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ARAfiTIRMA YAZISIBu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.
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T ravmatik intrakranyal patolojiler daha çok supratentorial yerle-

şimli olmaktad›r. Travmatik patolojlerin daha az oranda görül-

düğü posterior fossada en s›k saptanan posttravmatik patoloji

epidural hematomdur. Tüm epidural hematomlar aras›nda posterior

fossa yerleşimli olanlar›n sadece %4-7 oran›nda olduğu bildirilmekte-

dir (1,2). Bu nadir patoloji boyut art›ş› ve beyin sap› bas›s› oluşturup fa-

tal sonlanabilecek ağ›r klinik tablolara yol açabilmektedir. Bu nedenle

posterior fossa epidural hematomlar›n›n (PFEDH) erken tan› almas›

prognoz aç›s›ndan çok önemlidir (3). Özellikle henüz klinik bulgu oluş-

turmam›ş PFEDH’leri saptayabilmek için travma sonras› kranyal BT

tetkiklerinin uygulanmas› hayati önem taş›maktad›r. Çal›şmam›zda 18

ayl›k süreçte posterior fossa travmas› nedeniyle ilgili servise yat›r›larak

tedavi edilen 49 olgu incelenmiş olup, bu grup içinde saptanan 7 pos-

terior fossa epidural hematomlu olgu çal›şmaya dahil edilmiştir. Olgu-

lar›n tan› s›ras› ve tedavi sonras› klinik bulgular›, eşlikçi posterior fos-

sa ve supratentoryal travmatik patolojileri literatür eşliğinde tart›ş›lm›ş-

t›r.

Gereç ve yöntem 
Onsekiz ayl›k süreç içerisinde şiddetli kafa travmas› nedeniyle hasta-

nemiz beyin cerrahi servisine yat›r›larak tedavi edilen 585 olgunun

kranyal BT tetkiki acil servise başvurular› s›ras›nda incelenerek, poste-

rior fossa travmatik patolojisi olduğu saptanan 49 olgu çal›şmaya al›n-

d›. Posterior fossa travmatik patolojileri içinde 7 (%14.2) olguda epidu-

ral hematom saptand›. Bu posterior fossa epidural hematomlu 7 olgu

yaş, cinsiyet, travman›n oluş şekli, BT tetkikinde saptanan eşlikçi sup-

ratentorial ve posterior fossa travmatik patolojileri, başvuru Glasgow

koma skoru (GKS), tedavi ve takibi sonras› GKS aç›s›ndan incelendi.

Olgular›n tümünde epidural hematom tan›s› BT ile kondu. BT tetkiki

General Electric ZXI marka spiral BT cihaz› ile yap›ld›. Aksiyel BT ke-

sitleri posterior fossada, orbitomeatal çizgiye 15 derece aç› verilerek 5

mm kesit kal›nl›ğ›nda al›nd›. Supratentoryal kesitler nötral pozisyonda

10 mm kesit kal›nl›ğ› ile elde olundu. Patoloji görülen düzeylerde ge-

reklilik halinde daha ince kesitler tetkike eklendi. Posterior fossada epi-

dural hematom saptanan olgular›n posterior fossas›nda ve supratentori-

al alan›nda saptanan eşlikçi patolojiler kaydedildi. Bu olgular›n hasta-

neye başvurusu s›ras›nda bilinç düzeylerini ve tedavi ya da takip son-

ras› klinik durumlar›n› değerlendirmek için Glasgow koma skalas› kul-

lan›ld› (4).
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AMAÇ
Posterior fossa epidural hematomlar› (PFEDH) sup-
ratentoryal epidural hematomlara oranla nadir kar-
fl›lafl›lan patolojilerdir. Tüm intrakranyal epidural
hematomlar içinde %4-7 oran›nda bildirilmektedir.
Bilgisayarl› tomografi (BT) tetkiki ile tan› alm›fl yedi
posttravmatik posterior fossa epidural hematomlu
olgu radyolojik ve klinik bulgular›yla sunulmakta-
d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flmada onsekiz ayl›k süreç içinde hastanemi-
ze baflvurup fliddetli kafa travmas› nedeniyle hospi-
talize edilmifl 585 hastal›k grubun içinde saptanan
yedi PFEDH’ lu olgu sunulmaktad›r. Olgular yafl,
cinsiyet, travman›n türü, baflvuru, tedavi ve takip
sonras› kranyal BT bulgular› ve Glasgow koma sko-
ru (GKS) aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR
Olgular›n %85.7’si erkekti. Ortalama yafl 24.2 ola-
rak saptand›. Olgular›n tümünde oksipital fraktür
ve %57’sinde oksipital fraktüre efllik eden ile
PFEDH saptand›. GKS 9 olan bir olgu d›fl›nda bu
gruptaki olgular›n tümü baflvuru s›ras›nda normal
nörolojik muayene bulgular›na sahipti. Olgular›n
ikisi konservatif olarak tedavi edildi. Di¤er iki olgu-
nun takip BT tetkikinde PFEDH’de boyut art›fl› sap-
tanmas› üzerine bu olgular operasyona al›nd› ve
operasyon sonras› klinik ve radyolojik olarak düzel-
me gösterdiler. Yedi olgunun üçünde PFEDH’ye efl-
likçi supratentorial patoloji mevcuttu. Olgulardan
biri operasyona al›namadan kaybedildi. Opere edi-
len di¤er iki olgudan biri düzelirken di¤eri kaybe-
dildi.

SONUÇ
Akut PFEDH’ler genellikle semptomsuzdur ya da
hafif nörolojik bozulmaya neden olur. Bu sessiz pe-
riyoddan sonra klinik tablo h›zla bozulup olgular›n
ço¤unda fatal sonuçlanabilecek klinik tablolar geli-
flebilmektedir. Beyin sap› disfonksiyonuna ait
semptomlar bafllamadan tan› konup cerrahi uygu-
lanmas› hayat kurtar›c› olmaktad›r. Bu nedenle kli-
nik olarak oksipital travma tan›s› kondu¤unda,
kranyal BT tetkiki mutlaka uygulanmal›d›r.
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Bulgular
Onsekiz ayl›k süreç içerisinde şid-

detli kafa travmas› nedeniyle (2003

Ocak-2004 Temmuz) hastanemiz be-

yin cerrahi servisine yat›r›larak tedavi

edilen 585 olgunun kranyal BT tetkiki

incelendi. Toplam 49 (%8.37) olguda

posterior fossa travmatik patolojisi

mevcuttu. Posterior fossa travmatik

patolojileri içinde 7 (%14.2) olguda

epidural hematom saptand›. K›rkdo-

kuz olgunun 29’unda (%59.1) sadece

oksipital fraktür, 19’unda (%38.7) ok-

sipital fraktüre eşlik eden supraten-

toryal ve/veya posterior fossa travma-

tik patolojisi, 1 (%2) olguda posttrav-

matik subaraknoid kanama mevcuttu.

Bu 49 olgu içerisinde 7 (%14.2) olgu-

da belirlendi PFEDH (Tablo). PFEDH

saptanan olgular›n 6’s› (%85.7) erkek,

1’i (%14.3) kad›nd›. Olgular›n yaş› 5

ile 35 aras›nda değişmekte olup orta-

Figür 1. a-c. Befl yafl›nda k›z olgu. Sa¤ oksipital kemikte fraktür (ok), sa¤ serebellar hemisfer
posteriorunda akut epidural hematom (çift ok) ve parankimal kontüzyonel hemoraji (e¤ik ok)
izleniyor.

Tablo: Posterior fossa epidural hematomlu yedi olgunun yafl, efllikçi patoloji, hastaneye
baflvuru ve tedavi sonras› Glasgow koma skalas› (GKS) (E: eyes, M: motor; V: verbal,  Ve:
entübe)

Yafl Patoloji Girifl GKS Ç›k›fl GKS

Olgu 1 12 Sa¤ oksipital lineer fraktür, bu lokalizasyonda s›var tarzda 
epidural hematom E4M6V5 E4M6V5

Olgu 2 5 Sa¤ oksipital fraktür ve ayn› lokalizasyonda epidural 
hematom E4M6V5 E4M6V5

Olgu 3 28 Sol oksipital fraktür ve ayn› lokalizasyonda epidural 
hematom E4M6V5 E4M6V5

Olgu 4 35 Sa¤ oksipital fraktür ve ayn› lokalizasyonda epidural 
hematom E2M5V2 E4M6V4

Olgu 5 21 Sa¤ temporooksipital sütür seperasyonu, sa¤ oksipital 
kemikte fraktür, posterior fossada epidural hematom, 
SAK, sa¤ frontal lobda kontüzyonel hemoraji E3M5V4 E4M6V4

Olgu 6 24 Sol serebellar hemisferde 2 cm çap›nda hematom, 
sol oksipital kemikte fraktür ve epidural hematom, 
sa¤ frontal lobda kontüzyonel hemoraji ve SAK E1M5V2 Eksitus

Olgu 7 18 Frontal fraktür, pnömosefali, sol oksipitalde çökme 
fraktürü ve epidural hematom, sol oksipital lobda hematom E1M5Ve Eksitus 
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lama yaş 20.4 olarak saptand›. Olay›n

oluş nedeni s›kl›k s›ras›na göre; yük-

sekten düşme (4 olgu), araç içi trafik

kazas› (2 olgu), araç d›ş› trafik kazas›

(1 olgu) idi. Tan›lar› BT ile konmuş

posterior fossa epidural hematomlu

olgular›n tümünde (%100) oksipital

fraktür (Figür 1a,b), birinde (%14.2)

eşlikçi serebellar kontüzyonel hemo-

raji (Figür 1c), birinde (%14.2) sere-

bellar hematom (Figür 2) mevcuttu.

Yedi posterior fossa epidural hema-

tomlu olgunun 3’ünde (%42.8) supra-

tentorial eşlikçi travmatik patoloji

saptand›. Eşlikçi supratentorial pato-

lojiler; İki olguda sağ frontal lobta

kontüzyonel hemoraji ve SAK (Figür

3), bir olguda frontal fraktür, pnömo-

sefali ve oksipital hematom (Figür 4)

şeklindeydi.

Tüm olgular göz önüne al›nd›ğ›nda

hastaneye başvuru s›ras›nda GKS 6-

15 aras›nda değişmekteydi. En düşük

E, M, V; E1M5Ve olup (E: eye, M:

motor, V: verbal, Ve: entübe) sol ok-

sipital çökme fraktürü, serebellar epi-

dural hematom, sağ frontal kontüzyo-

nel hemoraji ve subaraknoid kanama-

s› olan olguda, en yüksek E, M, V;

E4M6V5 olup sağ oksipital fraktür ve

epidural hematom olan olguda saptan-

d› (Tablo). Epidural hematomlu 7 ol-

gunun 4’ü klinik ve radyolojik değer-

lendirilme sonucunda ameliyat endi-

kasyonu ald›. Opere edilen olgular›n

3’ü klinik ve radyolojik olarak düzel-

me gösterirken 1’i solunum durmas›

nedeniyle kaybedildi. Operasyon

planlanmayan 2 olgu klinik ve BT

bulgular› aç›s›ndan takibe al›nd› ve bu

olgularda hematomun küçüldüğü sap-

tand›. Bir olgu ise operasyona al›na-

madan solunum ve dolaş›m arresti ne-

deniyle mortalite ile sonuçland›. Tüm

hastalar göz önüne al›nd›ğ›nda morta-

lite oran› %28.5 idi. Klinik ve radyo-

lojik olarak takibe al›nmas› uygun gö-

rülen olgular›n hiçbirinde mortalite

saptanmad›. Cerrahi olarak tedavi edi-

len olgular›n 1’inde (%25) mortalite

gelişti. Tüm posterior fossa oksipital

fraktürleri göz önüne al›nd›ğ›nda ok-

sipital fraktüre epidural hematom eş-

lik etme oran› %14.5 olarak belirlendi. 

Figür 3. a,b. Yirmibir yafl›nda erkek olgu. Sa¤ serebellar hemisfer posteriorunda akut epidural hematom (ok) ve sa¤ frontal lobda post travmatik parankimal hematom (çift
ok) görülüyor. 

Figür 2. a,b. Yirmidört yafl›nda erkek olgu. Sol serebellar hemisfer posteriorunda akut epidural hematom (ok) ve sol serebellar hemisfer parankiminde hematom (çift ok)
izleniyor. 
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Tart›flma
Epidural hematom (EDH), kafa

travmas› ile başvuran hastalar›n

%1'inde görülmekte olup, olgular›n

büyük bölümünde epidural hematom-

lara kalvaryal fraktürler eşlik eder.

Ancak fraktür olmadan da künt kafa

travmalar› sonras› epidural hematom

gelişebilir ve çocuklarda kemiklerin

plastisitesi daha fazla olduğundan,

fraktür olmaks›z›n EDH gelişme oran›

daha yüksektir Epidural hematom ge-

nellikle kalvaryuma gelen travma

sonras› periosteal duran›n kalvaryum-

dan ayr›lmas› ve interpoze damarlar›n

y›rt›lmas› ile gelişir. Vasküler yap›n›n

y›rt›lmas› hematomun boyutunun h›z-

la art›ş›na neden olur. Ancak venöz

yap›lar etkilenirse geç ve kronik kli-

nik tablolar gelişebilir. Temporopar-

yetalde s›kl›kla orta meningeal arter,

frontal travmada anterior etmoidal ar-

ter hasarlan›r (5). Tüm kranyal trav-

matik patolojiler içinde %0.1-0.3 ara-

s›nda saptand›ğ› bildirilen PFEDH’le-

rin %85’i venöz orjinlidir ve oksipital

fraktüre sekonder transvers ya da sig-

moid sinüs hasarlanmas› sonucu geli-

şir (6). Epidural hematomda klasik

klinik tablo; k›sa süreli posttravmatik

bilinç kayb›, saatler süren bir “bilin-

cin aç›k olduğu aral›k'', daha sonra

uyuklama ve bas›ya bağl› fatal olabi-

lecek nörolojik bulgular›n ortaya ç›k-

mas›d›r. Bilincin aç›k olduğu aral›k

döneminde EDH’nin tan› almas› ha-

yat kurtar›c› olmaktad›r. Epidural he-

matomlar›n tedavisi (çok küçük he-

matomlar›n izlem alt›nda tutulmas›

d›ş›nda) cerrahidir (7). 

Büyük bölümü venöz orjinli olup

yavaş büyüme gösterdiğinden

PFEDH’lerde klinik tablonun geliş-

mesi daha geç olur ve erken tan›n›n

konulabilmesi için travma sonras› gö-

rüntüleme yöntemlerinin kullan›lmas›

büyük önem taş›r. Posterior fossa

travmas› olan hastalarda kalvaryal

fraktürü saptamak amac›yla al›nan

kranyal grafilerin yerini günümüzde

BT alm›şt›r. Kontrasts›z BT kesitinde

akut EDH; beyin ile kemik aras›nda

lokalize bikonveks görünümlü hiper-

dens kitle şeklinde izlenir. Taze kan

h›zla toplanmaya devam ediyorsa lez-

yon içinde hipodens alanlar izlenebi-

lir. MRG tetkikinde hematomla beyin

parankimi aras›nda lokalize olmuş

çok düşük sinyalli bir çizgi halinde

duran›n görüntülenmesi EDH için pa-

tognomoniktir. Henüz yeterli volümde

olmad›ğ›ndan tipik bikonveks görü-

nüm oluşturmam›ş küçük EDH BT ile

subdural hematomlardan ay›rmak her

zaman mümkün olmazken, bu olgula-

r›n MRG’de duran›n parankimle he-

matom aras›nda gösterilmesi tan›y›

sağlar. Ayr›ca PFEDH’nin eşlikçi pa-

rankimal patolojilerin ve olas› eşlikçi

posttravmatik dural venöz sinüs trom-

büsünün tespit edilmesinde de MRG

daha duyarl›d›r (5,8). Son zamanlarda

yap›lan çal›şmalarda çok k›sa çekim

süresi olan difüzyon ağ›rl›kl› MRG ile

dural venöz sinüs trombüsünün ve

Figür 4. a-c. Onsekiz yafl›nda erkek olgu. Posterior fossa epidural
hematomuna (çift ok) efllik eden sa¤ frontal fraktür (ok),
pnömosefali, sol oksipital kemikte çökme fraktürü ve komflu
serebral parankimde hematom (e¤ik ok) ile ventrikül içi hemoraji
görülüyor.

b
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TRAUMATIC POSTERIOR FOSSA HEMATOMAS

PURPOSE: Posterior fossa epidural hematomas are much less common than
supratentorial epidural hematomas. The incidence of posterior fossa epidural
hematomas among intracranial epidural hematomas has been reported to be 4% to
7%. Seven cases of posttraumatic posterior fossa epidural hematomas diagnosed by
computed tomography (CT) are reported with radiological and clinical findings.

MATERIALS AND METHODS: This study consisted of 7 posterior fossa epidural
hematoma cases, out of 585 severe head trauma patients admitted and hospitalized
in an 18-month period. The patients were evaluated regarding age, gender, type of
trauma, cranial CT and Glasgow coma score in admittance, treatment and follow-up.

RESULTS: Average age was 24.2 years and 85.7% of the cases were male. All cases
had occipital fracture. Fifty-seven percent of the cases had only occipital fracture and
posterior fossa epidural hematoma. All of the cases in this group were neurologically
intact except for one who had a Glasgow coma score of 9 in admission. Two cases of
this group were conservatively treated. In the others posterior fossa epidural
hematomas got larger and they were treated surgically; these two cases recovered
after surgery. Three of the 7 cases had the supratentorial region lesions; one of these
cases died before operation. Two of them were treated surgically, one of them died
and the other showed recovery after surgery.

CONCLUSION: Acute posterior fossa epidural hematomas are usually symptom-free
initially. After this silent period, clinical deterioration is quick to become fatal in most
of patients. Surgery can be life-saving when performed in a timely manner.
Therefore, CT should always be performed when an occipital trauma is diagnosed.

Key words: � computed tomography � epidural hematoma � posterior cranial fossa �

occipital fracture

Diagn Interv Radiol 2005; 11:14-18

oluşan erken iskemik değişikliklerin

kolayl›kla gösterilebileceği bildiril-

mektedir, fakat akut epidural hema-

tom değerlendirilmesinde diffüzyon

ağ›rl›kl› kesitlerin ek bir katk›s› ta-

n›mlanmam›şt›r (9). Stabil olmayan

travma hastalar›nda MRG uygulan-

mas›n›n güç olmas› nedeniyle, travma

sonras› en yayg›n ve ilk başvurulan

görüntüleme yöntemi hala kontrasts›z

BT tetkikidir. 

Çal›şmam›zda posterior fossa trav-

matik patolojisi olan 49 olgunun

%59’unda sadece oksipital fraktür

saptanm›ş olup, bu grup çal›şman›n

d›ş›na al›nd›ğ›nda oksipital fraktüre

eşlik eden travmatik patolojili grupta

epidural hematom oran› %35 olarak

bulunmuştur. Diğer patolojiler ise

%15 subaraknoid kanama, %15 oksi-

pital ve temporal fraktür, %10 supra-

tentorial subdural hematom, %10 sup-

ratentorial epidural hematom, %5 se-

rebral ödem, %5 serebellar paranki-

mal hemoraji, %5 supratentorial pa-

rankimal hematomu kapsamaktad›r.

Sadece oksipital fraktürü olan hastalar

ç›kar›ld›ğ›nda, çal›şmam›zda da lite-

ratürü destekler şekilde en s›k saptad›-

ğ›m›z posterior fossa travmatik pato-

lojisi epidural hematomdur. Litratürde

posterior fossa epidural hematomlar›-

n›n en s›k olarak ilk dekatta saptand›-

ğ› bildirilmektedir (3,10). Çal›şmam›-

za dahil 7 olgunun sadece 2’si çocuk-

tur. Ancak hastanemizde çocuk servi-

si bulunmad›ğ›ndan bu sonuç yan›lt›c›

olabilir. Posterior fossa epidural he-

matomlu olgular›m›z›n tümünde ayn›

tarafta oksipital fraktür mevcut olup,

literatürde de belirtildiği gibi, oksipi-

tal fraktür PFEDH lokalizasyonunu

saptamak için iyi bir işaretçidir

(2,6,11-14). PFEDH d›ş›nda eşlikçi

posterior fossa ya da supratentorial

travmatik patolojisi olmayan 4 olgu-

nun üçünde başvuru s›ras›nda GKS

E4, M6, V5 olup, nörolojik muayene-

leri tamamen normaldi. Sadece 1 ol-

guda E2, M5, V2 idi. Bu dört olgunun

ikisi konservatif olarak tedavi edilmiş,

düşük GKS’ye sahip olgu ile takip BT

tetkikinde boyut art›ş› gösteren

PFEDH’li toplam iki olgu opere edil-

miştir. Dört olgunun tümünde de teda-

vi ve takip sonras› tamamen düzelme

gelişmiştir. Bu nedenle henüz klinik

bulgu oluşturmam›ş, erken evre küçük

PFEDH’leri belirlemek ve erken teda-

vi şans› elde edebilmek için travma

sonras› BT tetkiki hayati önem taş›-

maktad›r. Özellikle direkt grafisinde

oksipital fraktür saptanm›ş olgular›n

tümüne olas› PFEDH’yi saptamak

için kranyal BT tetkiki şartt›r. 

Yedi olgunun üçünde (%42.8)

PFEDH’ye eşlikçi supratentorial pa-

toloji mevcuttu. Eşlikçi supratentorial

lezyonlar iki olguda frontal lobda

kontüzyon, hemoraji ve subaraknoid

kanama, 1 olguda frontal kemikte

fraktür ve sol oksipital lobda hemato-

mu içermektedir. Literatürde

PFEDH’ye eşlikçi supratentorial pa-

tolojiler %50 ile %87.5 aras›nda deği-

şen oranlarda bildirilmektedir

(11,15,16). Bu lezyonlar bizim olgu-

lar›m›zda olduğu gibi daha çok frontal

lobda kontüzyon ve parankimal he-

matom şeklinde görülmekte olup,

“countercoup” mekanizmas› ile oluş-

maktad›r (16-18). Bu üç olgunun baş-

vuru GKS’leri 6,9,12 idi. Olgulardan

biri operasyona al›namadan kaybedil-

di. Opere edilen diğer iki olgudan biri

düzelirken diğeri kaybedildi. Prognoz

aç›s›ndan oldukça belirleyici olan

supratentorial patolojileri de BT tetki-

ki s›ras›nda ayr›nt›l› olarak belirlemek

ve tan›mlamak önemlidir. Kranyal BT

tetkiki posterior fossa epidural hema-

tomlar›n›n büyük bölümüne eşlik

eden oksipital fraktürlerin demonst-

rasyonu, hematomun boyut ve bas› et-

kilerinin tan›mlanmas›n› ve literatür-

de olgular›n yar›s›na eşlik ettiği bildi-

rilen olas› supratentorial patolojilerin

görüntülenmesini sağlayan, k›sa çe-

kim süreli etkin görüntüleme yöntemi

konumundad›r (11,19). Hiç nörolojik

bulgusu olmayan oksipital fraktürlü

olgularda da erken BT tetkiki rutin

olarak uygulanmal›d›r. Hatta küçük

oksipital fraktürlerin klinik bak› ve di-

rekt grafi tetkiki s›ras›nda gözden ka-

çabileceği de düşünülerek posterior

fossay› da etkileyen kafa travmal› has-

talar kranyal BT ile mutlaka tetkik

edilmelidir. Klinik bulgu vermemiş

erken PFEDH’ler ve eşlikçi patoloji-

leri etkin şekilde gösterdiği ve erken

tedavi olanağ›n› sağlad›ğ› için BT ha-

yat kurtar›c› olabilmektedir. 
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