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BÖLÜM 4
EKSTRA-AKSIYEL 

KANAMALARDA NÖROŞIRÜRJIK 
ACIL YÖNETIM

Yunus Emre DURMUŞ1

GIRIŞ
Ekstra-aksiyel kanamalar başlığı altında sınıflandırılan epidural ve subdural he-
matomlar kafa travmalarından sonra yaygın olarak görülebilen klinik durum-
lardır ve sıklıkla birlikte görülebilirler (1, 2). Epidural hematomlar çok sıklıkla 
akut formda görülürken, subdural hematomlar hem akut hem kronik formda 
görülebilmektedir. Spontan ekstra-aksiyel kanamalar genelde subdural hematom 
şeklinde görülürler ve spontan subaraknoid kanamanın subdural alana açılması 
sonucunda ve/veya antiagregan-antikoagülan ilaç kullanan yaşlı popülasyonda 
görülebilmektedirler (3).

EPIDEMIYOLOJI
Kafa travmaları ve buna bağlı ekstra-aksiyel kanamalar genç erişkin nüfusta ve 
erkek cinsiyette daha fazla sayıda görülmektedir (1, 2, 4, 5). Ancak Kafa trav-
ması sonucu travmatik beyin hasarı sebebiyle acil servise başvuru insidansı yaşlı 
popülasyonda daha yüksek orandadır (6). Ayrıca yaşlı nüfusta antiagregan ve/
veya antikoagülan ilaç kullanımının yaygın olması ve sıklıkla bir veya birden fazla 
komorbidite bulunması gibi nedenlerle travma sonrası intrakranial kanamalara 
daha yatkın oldukları ve prognozun daha mortal seyrettiği düşünülmektedir (2, 
7). Ülkemizde kafa travmaları ve sonuçlarına ilişkin istatistiksel çalışmalar sınırlı 
olmakla birlikte yapılan iki çalışmada kafa travmalı hastalarda %6-12 oranında 
epidural hematom %4-9 oranında subdural hematom görüldüğü bildirilmiştir (4, 
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Şekil 3: A: Akut subdural hematom nedeniyle opere edilen hastanın dura insizyonu 
sonrası subdural hematomun görüntüsü. B: Subdural hematom eksizyonu sonrası beyin 
parankim görüntüsü. C: Epidural hematom nedeniyle opere edilen hastada kraniotomi 
sonrası epidural hematomun görüntüsü. D: Epidural hematom eksizyonu sonrası dura 
mater görüntüsü.

Epidural hematomlarda cerrahi müdahale nörolojik kötüleşme öncesi yapılırsa 
prognoz çok iyidir. Bu sebeple erken tanı ve cerrahi endikasyon varlığında erken 
müdahale çok önemlidir. Epidural hematomlarda hastanın GKS ve muayenesine 
bakılmaksızın hematom hacmi 30 ml üstündeyse veya hematom kalınlığı 15 mm 
üstündeyse cerrahi olarak boşaltılması önerilir. Hematom hacmi 30 ml’den ve 
kalınlığı 15 mm’den az olup, orta hat kayması 5 mm’den az ve fokal motor defisit 
olmaksızın GKS>8 olan hastalar konservatif olarak izlenebilir (23).
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