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Amaç: Travmatik posterior fossa epidural hematomlarında tedavi kriterleri ve prognostik faktörlerin saptanması. 
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada Ocak 1998- Ocak 2002 tarihleri arasında İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Nöroşirürji Anabilim Dalı’nda takip ve tedavisi yapılan 82 travmatik epidural hematom (EDH) olgusundan 
posterior fossa lokalizasyonlu 14’ü  (%17) yaş, cinsiyet, travmanın oluş şekli, hematom hacmi, başvuru Glasgow 
Koma Skoru (GKS), başvuru şikayeti, muayene bulguları ek patoloji varlığı, cerrahi müdahale, Glaskow Outcome 
Skoru (GOS) açısından incelenmiştir. 
Bulgular: Olguların %57,1’i erkek, %42,9’u kadındı. Ortalama yaş 11,1 olarak saptandı. Olguların %78,6’sı 
pediyatrik yaş grubundaydı. Olguların %85,7 ilk 24 saat içinde acil servise başvurdu. Olayın en sık oluş nedeni 
düşmeydi (%71,4). %64,3’ünün başvuru GKS’si 13-15 arasında değişmekteydi. En sık görülen başvuru şikayeti 
başağrısı idi (%71,4).  Bütün olgularda oksipital lineer fraktür mevcuttu. Olgularımızdan hiçbiri kaybedilmedi. 
Sonuç: Posterior fossa epidural hematomlarında (PFEDH) cerrahi endikasyonun konulmasında hastanın bilinç 
düzeyi, bilgisayarlı tomografi (BT) bulguları ve hematom hacmi birlikte değerlendirilmelidir.  
 
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı Tomografi, Epidural Hematom, Oksipital Fraktür, Posterior Kraniyal Fossa. 
 
Traumatic Posterior Fossa Epidural Hematomas 
 
Aim: The purpose of the study was to establish the prognostic factors and curative criteria on the management 
of posterior fossa epidural hematomas. 
Material and Methods: This study consisted of 14 (17%) posterior fossa epidural hematoma cases out of 82 
traumatic epidural hematoma patients admitted to İnönü University School of Medicine, Department of  
Neurosurgery in a four-year-period between January 1998 to January 2002.   The patients were evaluated 
regarding age, gender, type of trauma, hematoma volume, Glasgow Coma Score (GCS)  in admittance, symptoms 
and signs, concomittant pathology, surgical treatment and Glasgow Outcome Scale (GOS). 
Results: 57.1% of the cases were male and 42.9% of the cases were female. Average age was 11.1 years and 
78.6% of the cases were in the pediatric age group. 85.7% of the cases were admitted in the first twenty-four 
hours. The most frequent etiology was fall (71.4%) and 64.3% of the patients had a GCS of 13-15 in admittance. 
The most frequent symptom was headache (71.4%). All the cases had occipital linear fracture and none of them 
deceased. 
Conclusion: Surgical management of posterior fossa epidural hematomas require a thorough evaluation of the 
level of consciousness, cranial computerized tomography findings, and hematoma volume. 
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+Bu çalışma 03. 06. 2002- 08. 06. 2002 tarihleri arasında yapılan Türk Nöroşirürji Dernegi  XVI. Bilimsel Kongresinde sözlü bildiri olarak sunulmuştur. 
 
Posterior fossa epidural hematomu (PFEDH) kafa travmalarının nadir fakat ciddi bir komplikasyonudur. 
Supratentoryal epidural hematomlardan (EDH) çok daha az görülürler, fakat son zamanlarda PFEDH ihtimalininin 
farkında olunmasıyla insidansta artma saptanmıştır.1-9 PFEDH’larında semptom ve belirtiler genellikle nonspesifikken 
çoğu yazar oksipital yumuşak dokuda şişlik ve oksipital fraktürün uyarıcı bulgular olduğunu belirtmiştir.10 Bilgisayarlı 
tomografinin (BT) rutin kullanıma girmesi ile, PFEDH tanı ve tedavisinde büyük bir aşama kaydedilmiştir. Bu 
gelişmeye paralel olarak mortalite oranı da düşmüştür. PFEDH olgularının hangilerinin ameliyat edilmeleri 
konusunda çeşitli çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalarda hastanın bilinç düzeyi, nörolojik bulguların varlığı veya 
yokluğu, hematom kalınlığı, hematom hacmi,  BT bulgularına göre sisterna ve/veya 4. Ventrikül basısı, hidrosefali 
varlığı gibi kriterler göz önünde bulundurulmuştur.1,10-13 
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Çalışmamızda 14 PFEDH olgusu prognostik faktörler 
ile cerrahi ve konservatif  tedavi kriterleri açısından 
incelenip literatür eşliğinde tartışılmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM  
 
Ocak 1998-Ocak 2002 tarihleri arasında kliniğimizde 
takip ve tedavisi yapılan 82 olguluk travmatik EDH 
serisinden, 14 PFEDH vakası (%17) incelenmiştir. 
Tüm olgularda tanı BT ile konuldu. PFEDH’lar  olay 
anından itibaren semptomatik hale geldiklere ana 
kadar geçen süre göz önünde tutularak Hooper’ın 
önerdiği sınıflama sistemine göre; ilk 24 saatte 
başvuranlar akut, 24 saat- 7 gün subakut, 7. günden 
sonra kronik epidural hematom şeklinde 
sınıflandırıldı.14 Bütün olgulara detaylı sistem 
muayeneleri ve nörolojik muayene yapıldı. Bilinç 
düzeyinin değerlendirilmesinde Glasgow Koma 
Skalası (GKS), hastaların çıkış durumunun 
değerlendirilmesinde Glasgow Outcome Score (GOS) 
kullanıldı.15-16 BT bulgularında EDH hacmi ölçülüp 
(3/4л x en x boy x yükseklik), perimesensefalik 
sisterna ve 4. Ventrikül basısı, bunun neticesinde de 
obstrüktif hidrosefaliye yol açıp açmadığı 
değerlendirildi.1,10 1. Grub: perimesensefalik sisterna 
ve 4. ventrikül tamamen açık, hidrosefali yok. 2. 
Grub: perimesensefalik sisterna ve 4. ventrikül kısmi 
basısı mevcut, hidrosefali yok. 3. Grub: 
perimesensefalik sisterna ve 4. Ventrikülde total bası 
mevcut.  2. ve 3. Grubtaki olgulara cerrahi tedavi 
uygulandı: Concorde pozisyonda suboksipital 
kraniektomi ile epidural hematom boşaltıldı. 1. 
Grubtaki olgulara ise konservatif tedavi uygulandı. 
Hematom hacmine göre de olgular 3’e ayrıldı Grub 
A: 10-15cc, Grub B: 5- 9cc, Grub C: 5cc’nin altı. 
Postop bütün olgulara ilk 24 saat içinde kontrol BT 
çekilirken, giriş muayene bulguları ve kraniyal BT ile 
cerrahi endikasyon konulmayan bütün olgulara 
nörolojik tablosunda değişiklik olmasa da 24 saat 
içinde kontrol BT çekildi  
 
BULGULAR 

 
Tüm EDH’ lar arasında PFEDH görülme sıklığı 
serimizde %17 olarak belirlendi. Çalışmamızda ki 14 
olgunun 8’i erkek (%57,1), 6’sı kadındı (%42,9). 
Yaşları 1,5 ile 29 arasında değişmekte olup, ortalama 
yaş 11,1 olarak saptandı. Olguların 11’i (%78,6) 
pediyatrik yaş grubundaydı. 12 olgu (%85,7) akut 
PFEDH, 2 olgu (% 14,3) subakut PFEDH’du.  
Subakut olguların tümü pediyatrik yaş grubundaydı. 
PFEDH, 10 olguda (%71,4) düşme sonucu, 4 olguda 
(%28,6) ise trafik kazası sonrası oluşmuştu. 9 olgunun 
(%64,3) başvuru GKS: 13 ve üzerinde, 5 olgunun 

(%35,7) ise GKS: 7- 12 arasında değişmekteydi. 
Semptom ve bulgulardan en sık başağrısı görüldü 
(%71,4). Tablo 1’ de PFEDH’larda semptom ve 
bulguların dağılımı verilmiştir. 
 
Tablo 1. Semptom ve bulguların akut ve subakut Posterior fossa 
epidural hematomlara göre dağılımı 
 
Semptom ve 
bulgular 

Akut 
PFEDH 

Subakut 
PFEDH 

Toplam olgu 
sayısı 

Başağrısı  8 (%80) 2 (%20) 10 
Bulantı-kusma  8 (%100) 0   8 
Oksipital fraktür 12 (%85,7) 2 (%14,3) 14  
Serebellar testlerde 
bozukluk 

 6 (%85,7) 1 (%14,3)  7 

Piramidal bulgular  3(%100) 0  3 
Anizokori  1(%100) 0  1 
Başvuru GKS 
 GKS:13- 15 
 GKS: 7- 12 

 
 7(%77,8) 
 5(%100) 

 
2(%22,2) 
0 

 
9 
5 

Ek patoloji varlığı  3(%100)  0  3 
 
Bütün olgularda oksipital lineer fraktür mevcutken, 3 
olguda (%21,4) ek patoloji mevcuttu (2 olguda çökme 
fraktürü, 1 olguda servikal dislokasyon). Hematom 
volümü 15cc ile 2cc arasında değişmekteydi. 
Hematom hacmine göre olgular incelendiğinde Grup 
A: 9 olgu (%64,3), Grup B: 2 olgu (%14,3), Grup C: 3 
olgu (%21,4). Grup A’daki olguların hepsine, Grup 
B’deki olgulardan 1 tanesine cerrahi uygulandı. Grup 
C’deki olgulara konservatif kalınıp klinik izlem 
uygulandı. Aynı zamanda semptomlara yönelik 
semptomatik tedavi verildi. 
 
Fotoğraf 1. Kraniyal Bilgisayarlı Tomografi: Sağ  posterior fossa 
epidural hematom. Sisterna ve/veya 4. ventrikül basısı yok.  
 

 
 
3 olgunun (%21,5) kontrol kraniyal BT’lerinde 
hematom boyutunda artma saptanıp cerrahiye alındı. 



Travmatik Posterior Fossa Epidural Hematomları  

 207

Bu 3 olgunun 2’sinde bilinç seviyesinde gerileme 
varken, 1’inde bilinç seviyesi ve nörolojik tablosunda 
değişiklik yoktu. 3 olgunun 2’si B , 1’i C grubunda idi. 
2 olgunun GKS:15 iken 13’e düşmesi üzerine (ilk 6 
saatte), 1 olgunun ise 6. saatte çektirilen kontrol 
BT’de EDH boyutunda artma saptanması üzerine 
olgular operasyona alındı. 
 
Fotoğraf 2; Kraniyal Bilgisayarlı Tomografi:Sağ posterior fossa 
epidural hematom. Sisterna ve/veya 4. ventrikül kısmen basılı.  
 

 
 
Fotoğraf 3; Kraniyal Bilgisayarlı Tomografi: Sol posterior fossa 
epidural hematom Sisterna ve/veya 4. ventrikül  tamamen basık.  
 

 
 
Lucid interval 2 olguda izlendi (%14,3). BT’ye göre 
yapılan sınıflamada, Tablo 2 incelendiğinde olguların 
%50’si 2. Grubtaydı. Toplam 10 olguya (%71,4) 
cerrahi girişim uygulandı. PFEDH’larda mortalite 
oranımız 0 olup GOS 4: %14,3, GOS 5: %85,7 olarak 
saptandı.  

Tablo 2. Bilgisayarlı Tomografi bulguları ile Glasgow Koma 
Skalası arasındaki ilişki. 
 
BT bulgusuna göre 
olguların sınıflanması 

GKS 15- 13  GKS12- 7 

1.grub 4 (%100) 0 
2. grub 5 (%71,4) 2 (%28,6) 
3. grub 0 3 (%100) 

 
TARTIŞMA 
 
PFEDH’ları tüm kraniyoserebral yaralanmaların 
%0,1- 0,3’ünü, tüm EDH’ların da %1,2- 15’ ini 
oluşturur.2,4,9,17-24 Serimizde ise PFEDH tüm 
EDH’ların %17’ sini oluşturmaktadır. Literatürdeki 
PFEDH oranları son yayınlarda daha yüksek oranda 
bulunmaktadır. Serimizde de bu gelişmenin 
paralelinde literatürdeki serilerden yüksek 
bulunmuştur. Bununda nedeninin BT’nin yaygın 
kullanımı olduğunu düşünmekteyiz.  
 
PFEDH sıklıkla pediatrik yaş grubunda 
izlenmektedir.1,24 Serimizde de pediatrik yaş 
grubunun oranı %78,6 olup literatür ile uyumludur. 
 
PFEDH’larının büyük çoğunluğunda oksipital travma 
ve oksipital fraktür mevcuttur.4,5,7,25 Bu oran 
Bozbuğa’nın serisinde %90,4, Koç’un serisinde %86, 
Clara’nın serisinde ise %100 olarak bildirilmiştir.1,23,26 
Serimizde de bu oran %100 olarak bulundu. Fisher 98 
olguluk oksipital fraktür serisinde 14 PFEDH olgusu 
bildirmiştir.27 Bunun önemi de direkt radyolojik 
incelemelerde oksipital fraktür saptanan bütün 
olgulara kraniyal BT çekilmesi gerektiğidir. 
 
Başağrısı, bulantı, kusma her ne kadar nonspesifik 
yakınmalar olsa da kraniyoserebral travmalı olgularda 
intrakraniyal kitle lezyonunun uyarıcı yakınmaları 
olması nedeniyle önemlidir. PFEDH’ larında özellikle 
baş ağrısının önemini belirten bazı yayınlar 
mevcuttur.2,4,25,28,29 Serimizde ki olguların hepsinde 
başağrısı mevcutken, %66,7’sinde bulantı- kusma 
klinik tabloya eşlik etmekteydi. Bu bulgularda literatür 
ile paralellik göstermektedir.   
 
PFEDH’larında erken tanı çok önemlidir.1,22,23,26 
Serimizdeki olguların %71,4’ü ilk 6 saat içinde, 
%14,3’ü 6-24 saat arasında %14,3’ü ise 24 saatten 
sonra kliniğimize başvurup takip ve tedavisi 
yapılmıştır. Olgulardan %21,5’inde başvuru anından 
itibaren 24 saat içinde çekilen kontrol kraniyal BT’de 
hematom boyutunda artma saptanması üzerine 
cerrahi uygulanmıştır.  
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Literatür incelendiğinde, PFEDH’larla ilgili büyük 
serilerin olmadığı ve makale sayısının da azlığı dikkat 
çekmektedir. Bu serilerde de mortalite oranları çok 
farklı oranlarda verilmiştir. Roda ve ark. mortalite 
oranını %26,5, Koç ve ark. %14,2, Bozbuğa ve ark. 
%5,4, Pozzati ve ark. ise %11,  Kabre ve ark. ise %4 
olarak bildirmiş.1,22,25,26,31 Bu mortalite oranlarına 
karşılık küçük birtakım serilerde ise oldukça başarılı 
sonuçlar verilmiştir.2,4,23 Yukarda belirtilen çalışmalar 
incelendiğinde günümüze gelindikçe mortalite 
oranlarında düşme görmekteyiz. Serimizin de 
mortalitesi 0 olarak saptandı. Mortalite oranımızın 
düşüklüğünü, BT’nin rutin kulanımının yaygınlaşması, 
erken tanı ve yakın takiple birlikte, serimizin küçük 
olması ve GKS:7’nin altında olgu olmamasıyla 
açıklamaktayız. 
 
PFEDH sıklıkla akut olarak görülürken, daha az 
oranda subakut, çok nadiren de kronik 
olabilmektedir.1,22,29 Serimizde de olguların %85,7’si 
akut, %14,3’ü subakutken, kronik olgumuz yoktu. 
Subakut  2 olgumuzda pediatrik yaş grubundaydı. Bu 
bulgular literatür ile paralellik göstermektedir.22,25,29,30 
 
Olay anında ani bilinç kaybı PFEDH tanısı için 
mutlak gerekli değilken yayınların çoğunda zaman 
içerisinde bilinç düzeyindeki gerilemenin major bulgu 
olduğu bildirilmiştir.3-5,7,25 Lucid interval birçok seride 
yüksek oranda bildirilirken, serimizde %14,3 olarak 
bulundu.3,7,22,31 Bunun nedeninin olguların erken 
hastaneye başvurması ve tanı konulmasına bağlı 
olduğunu düşünmekteyiz. 
 
Cerrahi endikasyonda klinik olarak bilinç seviyesi ve 
nörolojik defisit göz önüne alınırken, beraberinde BT 
bulgusu olarak perimesensefalik sisterna, 4. Ventrikül 
basısı, hidrosefali varlığı, yokluğu, hematom hacmi 
göz önünde bulundurulmaktadır.1,10 Bazı çalışmalarda 
hematom hacmi 10ml, kalınlığı 15mm üzerindeki 
olgulara cerrahi önerilmektedir.11-13 Çalışmamızda, 
GKS: 13’ün altında ki bütün olgulara, nörolojik 
bulgusu pozitif olan bütün olgulara, BT bulgularına 
göre yaptığımız sınıflandırma sistemine gore, 2. ve 3. 
Gruptaki tüm olgulara cerrahi tedavi uygulandı. Bilinç 
seviyesi cerrahi endikasyonda çok önemli bir kriter 
olmakla birlikte, tek başına yeterli değildir. 
Çalışmamıza GKS:13’ün üzerinde Perimesensefalik 
sisterna ve 4. Ventrikül kısmi basısı olan 5 olguya 
cerrahi uygulandı. Hematom hacimlerine göre yapılan 
değerlendirmede 10cc üzerindeki tüm olgular opere 
edilirken, hacmi 8cc olan 1 olguda opere edilmiştir. 
Bu olgunun GKS:12, BT sınıflamasına göre 2. 
gruptaydı. Bütün bunların ışığında hematom hacmi 
önemli olmakla birlikte, bilinç düzeyi, sisterna ve 4. 

ventrikül basısı bulguları gibi, diğer parametrelerle 
birlikte değerlendirilmesi gerektiği sonucu 
çıkmaktadır. Fakat 10cc‘nin önemli bir kriter olduğu 
kanaatindeyiz. Bu kriterler ışığında mortalite oranımız 
0 olup, olguların %14,3’ü GOS 4, %85,7’si GOS 5 
olarak taburcu edilmiştir. 
 
SONUÇ 
 
BT’nin kullanımının yaygınlaşmasına bağlı olarak son 
yıllarda PFEDH insidansında artma izlenmektedir. 
En sık olarak akut formu görülmektedir. Başağrısı ve 
bulantı- kusma en sık görülen semptomlar olup, 
oksipital fraktür PFEDH’larında sıklıkla görülen, çok 
önemli bir bulgudur. Cerrahi tedavi 
endikasyonununda; hastanın bilinç düzeyi, nörolojik 
muayene bulguları, hematom hacmi, perimesensefalik 
sisterna ve/veya 4. ventrikül kısmi veya tam basısı 
birlikte değerlendirilmedir. Çalışmamızda GKS: 13’ün 
altındaki veya nörolojik bulguları pozitif  olan veya, 
perimesensefalik sisterna ve/veya 4. ventrikül kısmi 
veya tam basısı olan veya, hematom hacmi 10cc’nin 
üzerindeki olgulara mutlaka cerrahi tedavi yapılması 
gerektiği sonucuna ulaşılmıştır.    
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