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AMAC

Posterior fossa epidural hematomlar (PFEDH) sup-
ratentoryal epidural hematomlara oranla nadir kar-
silasilan patolojilerdir. Tiim intrakranyal epidural
hematomlar icinde %4-7 oraninda bildirilmektedir.
Bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki ile tani almis yedi
posttravmatik posterior fossa epidural hematomlu
olgu radyolojik ve klinik bulgulariyla sunulmakta-
dir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada onsekiz aylik siirec icinde hastanemi-
ze basvurup siddetli kafa travmasi nedeniyle hospi-
talize edilmis 585 hastalik grubun icinde saptanan
yedi PFEDH’ lu olgu sunulmaktadir. Olgular yas,
cinsiyet, travmanin tiirii, basvuru, tedavi ve takip
sonrasi kranyal BT bulgulari ve Glasgow koma sko-
ru (GKS) acisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

Olgularin %85.7'si erkekti. Ortalama yas 24.2 ola-
rak saptandi. Olgularin tiimiinde oksipital fraktir
ve %57'sinde oksipital fraktiire eslik eden ile
PFEDH saptandi. GKS 9 olan bir olgu disinda bu
gruptaki olgularin timii basvuru sirasinda normal
norolojik muayene bulgularina sahipti. Olgularin
ikisi konservatif olarak tedavi edildi. Diger iki olgu-
nun takip BT tetkikinde PFEDH’'de boyut artisi sap-
tanmasi lizerine bu olgular operasyona alindi ve
operasyon sonrasi klinik ve radyolojik olarak diizel-
me gosterdiler. Yedi olgunun tgliinde PFEDH'ye es-
lik¢ci supratentorial patoloji mevcuttu. Olgulardan
biri operasyona alinamadan kaybedildi. Opere edi-
len diger iki olgudan biri diizelirken digeri kaybe-
dildi.

SONUC

Akut PFEDH’ler genellikle semptomsuzdur ya da
hafif nérolojik bozulmaya neden olur. Bu sessiz pe-
riyoddan sonra klinik tablo hizla bozulup olgularin
cogunda fatal sonuclanabilecek klinik tablolar geli-
sebilmektedir. Beyin sapi disfonksiyonuna ait
semptomlar baslamadan tani konup cerrahi uygu-
lanmasi hayat kurtarici olmaktadir. Bu nedenle kli-
nik olarak oksipital travma tanisi kondugunda,
kranyal BT tetkiki mutlaka uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: « tomografi, X-i1sinl, bilgisayarli
« kranyal fossa, posterior « hematom, epidural,
kranyal
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ravmatik intrakranyal patolojiler daha ¢ok supratentorial yerle-

simli olmaktadir. Travmatik patolojlerin daha az oranda goriil-

diigli posterior fossada en sik saptanan posttravmatik patoloji
epidural hematomdur. Tiim epidural hematomlar arasinda posterior
fossa yerlesimli olanlarin sadece %4-7 oraninda oldugu bildirilmekte-
dir (1,2). Bu nadir patoloji boyut artigt ve beyin sapi1 basisi olusturup fa-
tal sonlanabilecek agir klinik tablolara yol acabilmektedir. Bu nedenle
posterior fossa epidural hematomlarinin (PFEDH) erken tani almasi
prognoz agisindan ¢cok 6nemlidir (3). Ozellikle heniiz klinik bulgu olus-
turmamis PFEDH’leri saptayabilmek i¢in travma sonrast kranyal BT
tetkiklerinin uygulanmasi hayati 6nem tagimaktadir. Caligmamizda 18
aylik siirecte posterior fossa travmasi nedeniyle ilgili servise yatirilarak
tedavi edilen 49 olgu incelenmis olup, bu grup i¢inde saptanan 7 pos-
terior fossa epidural hematomlu olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Olgu-
larin tan1 siras1 ve tedavi sonrasi klinik bulgulari, eslik¢i posterior fos-
sa ve supratentoryal travmatik patolojileri literatiir esliginde tartisilmig-
tir.

Gere¢ ve yontem

Onsekiz aylik siire¢ icerisinde siddetli kafa travmasi nedeniyle hasta-
nemiz beyin cerrahi servisine yatirilarak tedavi edilen 585 olgunun
kranyal BT tetkiki acil servise bagvurulari sirasinda incelenerek, poste-
rior fossa travmatik patolojisi oldugu saptanan 49 olgu calismaya alin-
di1. Posterior fossa travmatik patolojileri i¢inde 7 (%14.2) olguda epidu-
ral hematom saptandi. Bu posterior fossa epidural hematomlu 7 olgu
yas, cinsiyet, travmanin olus sekli, BT tetkikinde saptanan eslik¢i sup-
ratentorial ve posterior fossa travmatik patolojileri, bagvuru Glasgow
koma skoru (GKS), tedavi ve takibi sonrasi GKS acisindan incelendi.
Olgularin tiimiinde epidural hematom tanist BT ile kondu. BT tetkiki
General Electric ZXI marka spiral BT cihazi ile yapildi. Aksiyel BT ke-
sitleri posterior fossada, orbitomeatal cizgiye 15 derece ac1 verilerek 5
mm kesit kalinliginda alindi. Supratentoryal kesitler nétral pozisyonda
10 mm kesit kalinligi ile elde olundu. Patoloji goriilen diizeylerde ge-
reklilik halinde daha ince kesitler tetkike eklendi. Posterior fossada epi-
dural hematom saptanan olgularin posterior fossasinda ve supratentori-
al alaninda saptanan eslikc¢i patolojiler kaydedildi. Bu olgularin hasta-
neye bagvurusu sirasinda biling diizeylerini ve tedavi ya da takip son-
rast klinik durumlarin1 degerlendirmek icin Glasgow koma skalas1 kul-
lanildi (4).
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Figiir 1. a-c. Bes yasinda kiz olgu. Sa§ oksipital kemikte fraktiir (ok), sag serebellar hemisfer
posteriorunda akut epidural hematom (¢ift ok) ve parankimal kontlizyonel hemoraji (egik ok)
izleniyor.

Bulgular

Onsekiz aylik siire¢ icerisinde sid- . i dural b 0 vedi ol likci loii. h

li kaf ivle (2 ablo: Posterior fossa epidural hematomlu yedi olgunun yas, eslik¢i patoloji, hastaneye
detli kafa travmasi nedeniyle (2003 basvuru ve tedavi sonrasi Glasgow koma skalasi (GKS) (E: eyes, M: motor; V: verbal, Ve:
entiibe)

Ocak-2004 Temmuz) hastanemiz be-
yin cerrahi servisine yatirilarak tedavi
edilen 585 olgunun kranyal BT tetkiki Yas  Patoloji Giris GKS ~ (ikis GKS

incelendi. Toplam 49 (%8.37) olguda Olgu1 12 Sag oksipital lineer fraktiir, bu lokalizasyonda sivar tarzda

posterior fossa travmatik patolojisi epidural hematom EAM6V5 EAM6V5
mevcu.t.tu. . Pgstenor fossa travmatik 0,0 5 sag oksipital fraktiir ve ayni lokalizasyonda epidural
patolojileri i¢cinde 7 (%14.2) olguda hematom E4AM6V5  E4M6V5
epidural hematom saptandi. Kirkdo- Olgu3 28  Sol oksipital fraktiir ve ayni lokalizasyonda epidural
kuz olgunun 29’unda (%59.1) sadece hematom E4AM6V5 E4M6V5
oksipital fraktiir, 19°’unda (%38.7) ok- Olgu4 35  Sag oksipital fraktiir ve ayni lokalizasyonda epidural
sipital fraktiire eslik eden supraten- hematom E2mM5v2  EAMGVA
torya] Ve/veya posterior fossa travma- Olgu5 21 Sag temporooksipital siitiir seperasyonu, sag oksipital
tik patolojisi, 1 (%2) olguda posttrav- kem|kteJ‘raktur, postenorfo__ssada epidural I_1_emat0m,

SAK, sag frontal lobda kontiizyonel hemoraji E3M5V4 E4M6V4

matik subaraknoid kanama mevcuttu. ]
Olgu6 24  Sol serebellar hemisferde 2 cm ¢apinda hematom,

Bu 49'01gu g‘erlslnde 7(%14.2) olgu- sol oksipital kemikte fraktiir ve epidural hematom,

da belirlendi PFEDH (Tablo). PFEDH sag frontal lobda kontiizyonel hemoraji ve SAK EIM5V2  Eksitus
saptanan olgularin 6’s1 (%85.7) erkek, Olgu7 18  Frontal fraktiir, pnomosefali, sol oksipitalde gokme

1’1 (%14.3) kadind1. Olgularin yag1 5 fraktiirii ve epidural hematom, sol oksipital lobda hematom E1M5Ve Eksitus
ile 35 arasinda degismekte olup orta-
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Figiir 2. a,b. Yirmidért yasinda erkek olgu. Sol serebellar hemisfer posteriorunda akut epidural hematom (ok) ve sol serebellar hemisfer parankiminde hematom (¢ift ok)
izleniyor.

Figiir 3. a,b. Yirmibir yasinda erkek olgu. Sag serebellar hemisfer posteriorunda akut epidural hematom (ok) ve sag frontal lobda post travmatik parankimal hematom (¢ift

0k) gortiliyor.

lama yas 20.4 olarak saptandi. Olaymn
olug nedeni siklik sirasina gore; yiik-
sekten diisme (4 olgu), arag ici trafik
kazasi (2 olgu), arag¢ disi trafik kazasi
(1 olgu) idi. Tanilar1 BT ile konmusg
posterior fossa epidural hematomlu
olgularin tiimiinde (%100) oksipital
fraktiir (Figiir 1a,b), birinde (%14.2)
eslik¢i serebellar kontiizyonel hemo-
raji (Figiir 1c), birinde (%14.2) sere-
bellar hematom (Figiir 2) mevcuttu.
Yedi posterior fossa epidural hema-
tomlu olgunun 3’iinde (%42.8) supra-
tentorial eslik¢ci travmatik patoloji
saptandi. Eslik¢i supratentorial pato-
lojiler; 1ki olguda sag frontal lobta
kontiizyonel hemoraji ve SAK (Figiir
3), bir olguda frontal fraktiir, pndmo-

sefali ve oksipital hematom (Figiir 4)
seklindeydi.

Tiim olgular goz oniine alindiginda
hastaneye bagvuru sirasinda GKS 6-
15 arasinda degismekteydi. En diisiik
E, M, V; EIM5Ve olup (E: eye, M:
motor, V: verbal, Ve: entiibe) sol ok-
sipital ¢cokme fraktiirii, serebellar epi-
dural hematom, sag frontal kontiizyo-
nel hemoraji ve subaraknoid kanama-
st olan olguda, en yiiksek E, M, V;
E4M6VS5 olup sag oksipital fraktiir ve
epidural hematom olan olguda saptan-
d1 (Tablo). Epidural hematomlu 7 ol-
gunun 4’i klinik ve radyolojik deger-
lendirilme sonucunda ameliyat endi-
kasyonu aldi. Opere edilen olgularin
3’ii klinik ve radyolojik olarak diizel-

me gosterirken 1’1 solunum durmasi
nedeniyle kaybedildi. Operasyon
planlanmayan 2 olgu klinik ve BT
bulgular1 agisindan takibe alindi ve bu
olgularda hematomun kiiciildiigii sap-
tand1. Bir olgu ise operasyona alina-
madan solunum ve dolagim arresti ne-
deniyle mortalite ile sonuglandi. Tiim
hastalar goz oniine alindiginda morta-
lite oran1 %28.5 idi. Klinik ve radyo-
lojik olarak takibe alinmasi uygun go-
riilen olgularin hicbirinde mortalite
saptanmadi. Cerrahi olarak tedavi edi-
len olgularin 1’inde (%?25) mortalite
gelisti. Tiim posterior fossa oksipital
fraktiirleri goz oniine alindiginda ok-
sipital fraktiire epidural hematom es-
lik etme oran1 %14.5 olarak belirlendi.
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Tartisma
Epidural hematom (EDH), kafa

travmasi ile bagvuran hastalarin
%]1'inde goriilmekte olup, olgularin
biiyilik boliimiinde epidural hematom-
lara kalvaryal fraktiirler eslik eder.
Ancak fraktiir olmadan da kiint kafa
travmalar1 sonrasi epidural hematom
geligebilir ve cocuklarda kemiklerin
plastisitesi daha fazla oldugundan,
fraktiir olmaksizin EDH gelisme oram
daha yiiksektir Epidural hematom ge-
nellikle kalvaryuma gelen travma
sonrasi periosteal duranin kalvaryum-
dan ayrilmasi ve interpoze damarlarin
yirtilmasi ile gelisir. Vaskiiler yapinin
yirtilmas1 hematomun boyutunun hiz-
la artisina neden olur. Ancak venoz
yapilar etkilenirse ge¢ ve kronik kli-
nik tablolar gelisebilir. Temporopar-
yetalde siklikla orta meningeal arter,
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goriliyor.

frontal travmada anterior etmoidal ar-
ter hasarlanir (5). Tiim kranyal trav-
matik patolojiler i¢inde %0.1-0.3 ara-
sinda saptandigi bildirilen PFEDH’le-
rin %851 venoz orjinlidir ve oksipital
fraktiire sekonder transvers ya da sig-
moid siniis hasarlanmasi1 sonucu geli-
sir (6). Epidural hematomda klasik
klinik tablo; kisa siireli posttravmatik
bilin¢ kaybi, saatler siiren bir “bilin-
cin agik oldugu aralik", daha sonra
uyuklama ve bastya bagl fatal olabi-
lecek norolojik bulgularin ortaya cik-
masidir. Bilincin agik oldugu aralik
doneminde EDH’nin tanm1 almasi ha-
yat kurtarict olmaktadir. Epidural he-
matomlarin tedavisi (cok kiiciik he-
matomlarin izlem altinda tutulmasi
disinda) cerrahidir (7).

Biiyiik boliimii vendz orjinli olup
yavas  biiyime  gosterdiginden

Figiir 4. a-c. Onsekiz yasinda erkek olgu. Posterior fossa epidural
hematomuna (¢ift ok) eglik eden sag frontal fraktir (ok),
pnémosefali, sol oksipital kemikte gékme fraktiiri ve komsu
serebral parankimde hematom (egik ok) ile ventrikil ici hemoraji

PFEDH’lerde klinik tablonun gelig-
mesi daha ge¢ olur ve erken taninin
konulabilmesi i¢in travma sonrasi go-
rlintiileme yontemlerinin kullanilmasi
biiyilk 6nem tagir. Posterior fossa
travmasi olan hastalarda kalvaryal
fraktiirii saptamak amaciyla alinan
kranyal grafilerin yerini giiniimiizde
BT almigstir. Kontrastsiz BT kesitinde
akut EDH; beyin ile kemik arasinda
lokalize bikonveks goriiniimlii hiper-
dens kitle seklinde izlenir. Taze kan
hizla toplanmaya devam ediyorsa lez-
yon icinde hipodens alanlar izlenebi-
lir. MRG tetkikinde hematomla beyin
parankimi arasinda lokalize olmusg
cok diisiik sinyalli bir ¢izgi halinde
duranin goriintiilenmesi EDH icin pa-
tognomoniktir. Heniiz yeterli voliimde
olmadigindan tipik bikonveks gorii-
niim olusturmamus kiiciik EDH BT ile
subdural hematomlardan ayirmak her
zaman miimkiin olmazken, bu olgula-
rim MRG’de duranin parankimle he-
matom arasinda gosterilmesi taniy1
saglar. Ayrica PFEDH nin eslik¢i pa-
rankimal patolojilerin ve olasi eslik¢i
posttravmatik dural vendz siniis trom-
biisiiniin tespit edilmesinde de MRG
daha duyarhidir (5,8). Son zamanlarda
yapilan calismalarda ¢ok kisa c¢ekim
stiresi olan difiizyon agirlikli MRG ile
dural vendz siniis trombiisiiniin ve



olusan erken iskemik degisikliklerin
kolaylikla gosterilebilecegi bildiril-
mektedir, fakat akut epidural hema-
tom degerlendirilmesinde diffiizyon
agirlikli kesitlerin ek bir katkisi ta-
mimlanmamgtir (9). Stabil olmayan
travma hastalarinda MRG uygulan-
masinin gii¢ olmasi nedeniyle, travma
sonras1 en yaygin ve ilk bagvurulan
goriintiileme yontemi hala kontrastsiz
BT tetkikidir.

Caligmamizda posterior fossa trav-
matik patolojisi olan 49 olgunun
%59’unda sadece oksipital fraktiir
saptanmis olup, bu grup calismanin
disina alindifinda oksipital fraktiire
eslik eden travmatik patolojili grupta
epidural hematom oram1 %35 olarak
bulunmustur. Diger patolojiler ise
%15 subaraknoid kanama, %15 oksi-
pital ve temporal fraktiir, %10 supra-
tentorial subdural hematom, %10 sup-
ratentorial epidural hematom, %5 se-
rebral 6dem, %5 serebellar paranki-
mal hemoraji, %5 supratentorial pa-
rankimal hematomu kapsamaktadir.
Sadece oksipital fraktiirii olan hastalar
cikarildiginda, calismamizda da lite-
ratiirii destekler sekilde en sik saptadi-
g1miz posterior fossa travmatik pato-
lojisi epidural hematomdur. Litratiirde
posterior fossa epidural hematomlari-
nin en sik olarak ilk dekatta saptandi-
&1 bildirilmektedir (3,10). Caligmami-
za dahil 7 olgunun sadece 2’si cocuk-
tur. Ancak hastanemizde ¢ocuk servi-
si bulunmadigindan bu sonug¢ yaniltict
olabilir. Posterior fossa epidural he-
matomlu olgularimizin tiimiinde ayni
tarafta oksipital fraktiir mevcut olup,
literatiirde de belirtildigi gibi, oksipi-
tal fraktiir PFEDH lokalizasyonunu
saptamak icin iyi bir isaretcidir
(2,6,11-14). PFEDH diginda eslikgi
posterior fossa ya da supratentorial
travmatik patolojisi olmayan 4 olgu-
nun ligiinde bagvuru sirasinda GKS
E4, M6, V5 olup, nérolojik muayene-
leri tamamen normaldi. Sadece 1 ol-
guda E2, M5, V2 idi. Bu dort olgunun
ikisi konservatif olarak tedavi edilmis,
diisiik GKS’ye sahip olgu ile takip BT
tetkikinde boyut artis1  gosteren
PFEDH’1i toplam iki olgu opere edil-
mistir. Dort olgunun tiimiinde de teda-

vi ve takip sonrasi tamamen diizelme
geligsmigtir. Bu nedenle heniiz klinik
bulgu olusturmamus, erken evre kiiciik
PFEDH’leri belirlemek ve erken teda-
vi sansi elde edebilmek icgin travma
sonrast BT tetkiki hayati onem tagi-
maktadir. Ozellikle direkt grafisinde
oksipital fraktiir saptanmig olgularin
tiimiine olas1 PFEDH’yi saptamak
icin kranyal BT tetkiki sarttir.

Yedi olgunun iiciinde (%42.8)
PFEDH’ye eslik¢i supratentorial pa-
toloji mevcuttu. Eslik¢i supratentorial
lezyonlar iki olguda frontal lobda
kontiizyon, hemoraji ve subaraknoid
kanama, 1 olguda frontal kemikte
fraktiir ve sol oksipital lobda hemato-
mu icermektedir. Literatiirde
PFEDH’ye eslik¢i supratentorial pa-
tolojiler %50 ile %87.5 arasinda degi-
sen  oranlarda  bildirilmektedir
(11,15,16). Bu lezyonlar bizim olgu-
larimizda oldugu gibi daha c¢ok frontal
lobda kontiizyon ve parankimal he-
matom gseklinde goriilmekte olup,
“countercoup” mekanizmasi ile olug-
maktadir (16-18). Bu ii¢ olgunun bas-
vuru GKS’leri 6,9,12 idi. Olgulardan
biri operasyona alinamadan kaybedil-

di. Opere edilen diger iki olgudan biri
diizelirken digeri kaybedildi. Prognoz
acisindan oldukca belirleyici olan
supratentorial patolojileri de BT tetki-
ki sirasinda ayrintili olarak belirlemek
ve tanimlamak onemlidir. Kranyal BT
tetkiki posterior fossa epidural hema-
tomlarinin biiyiik bdoliimiine eslik
eden oksipital fraktiirlerin demonst-
rasyonu, hematomun boyut ve basi et-
kilerinin tanimlanmasimi ve literatiir-
de olgularin yarisina eslik ettigi bildi-
rilen olasi supratentorial patolojilerin
goriintiilenmesini saglayan, kisa ce-
kim siireli etkin goriintiileme yontemi
konumundadir (11,19). Hi¢ nérolojik
bulgusu olmayan oksipital fraktiirli
olgularda da erken BT tetkiki rutin
olarak uygulanmalidir. Hatta kiiciik
oksipital fraktiirlerin klinik baki ve di-
rekt grafi tetkiki sirasinda gézden ka-
cabilecegi de diigiiniilerek posterior
fossay1 da etkileyen kafa travmali has-
talar kranyal BT ile mutlaka tetkik
edilmelidir. Klinik bulgu vermemis
erken PFEDH’ler ve eslik¢i patoloji-
leri etkin sekilde gosterdigi ve erken
tedavi olanagim sagladigi icin BT ha-
yat kurtarici olabilmektedir.

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 e posterior cranial fossa
occipital fracture

Diagn Interv Radiol 2005; 11:14-18
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