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Summary
Spontaneous epidural hemorrhage is one of the rare neuropathic pain etiologies. In this case, a 68-year-old patient, who had 
atrial fibrillation and cardioversion history, is evaluated for neuropathic pain due to spontaneous epidural hemorrhage that 
arose from oral anticoagulant therapy. As well as being unique in etiologic terms, we thought it is an uncommon occasion for 
management worth sharing.
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Özet
Spontan epidural kanama; nöropatik ağrı etiyolojileri arasında yer alan nadir nedenlerdendir. Bu olguda; 68 yaşında, atrial 
fibrillasyon nedeni ile kardiyoversiyon yapılan ve sistemik emboli profilaksisi amacıyla oral antikoagülan tedavi uygulanan bir 
hastada gelişen spontan epidural kanama nedeni ile ortaya çıkan nöropatik ağrı ve tedavisi ele alınmıştır. Etiyolojik anlamda 
özgün olmasının yanı sıra, olgunun, eşlik eden hastalıklar nedeniyle tanı ve tedavisi az rastlanır bir olgu olduğunu düşünerek 
paylaşmaya değer bulduk.

Anahtar sözcükler: Antikoagülan; nöropatik ağrı; spontan epidural kanama.

Giriş
Nöropatik ağrı; sinir sistemindeki bir primer lezyo-
na ya da sinir sistemi disfonksiyonlarına bağlı olarak 
ortaya çıkan bir ağrıdır.[1] Travma, vasküler ya da me-
tabolik olaylar, inflamasyon, otoimmün hastalıklar, 
radyoterapi, kemoterapi, nörotoksik ajanlar, yanıklar 
ve sinir sisteminde hasar oluşturan pek çok başka pa-
toloji nöropatik ağrı ile sonuçlanabilir.[2]

Spontan epidural kanama; son derece nadir görülen 
(1/1 000 000)[3] ve kalıcı nörolojik hasar riski yüksek 
bir klinik tablodur. Epidural kanamayı tetikleyen baş-
lıca nedenler arasında; koagülopati, vasküler mal-

formasyonlar, neoplaziler, kan hastalıkları ve minör 
spinal travmalar gösterilmiştir.[4, 5] Spinal kord hasarı 
olan hastaların %65-85’inde nörolojik ağrı geliştiği 
ve bu hastaların 1/3’ünün ciddi ağrıdan yakındığı bi-
linmektedir.[6]

Olgu Sunumu

Bilinen atrial fibrillasyonu olan 68 yaşında kadın has-
ta; bilateral alt ekstremitede paraparezi, sol bacakta 
uyuşma, perianal baskı hissi ve bilateral alt ekstremi-
tede nöropatik karakterde orta şiddette ağrı yakın-
maları nedeniyle, takipli olduğu beyin cerrahisi po-
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likliniğinden, ağrı kontrolünün sağlanması amacıyla 
İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Algoloji 
Bilim Dalı Polikliniği’ne yönlendirilmiştir. 

Alınan anamnezde; paroksismal atrial fibrillasyon ta-
nısı ile takipli olan ve o dönemde herhangi bir anti-
koagülan kullanımı olmayan hastanın 20 ay önce baş 
ağrısı, çarpıntı ve ayaklarda karıncalanma şikayetleri 
ile acil servise başvurduğu; hastanın hızlı ventrikül 
yanıtlı atrial fibrillasyon ve hipertansiyon tanıları ile 
medikal kardiyoversiyon yapılmak üzere koroner 
yoğun bakım ünitesine yatırıldığı, medikal tedavi ile 
sinüs ritmi sağlanan ve komplikasyon gelişmeyen 
hastanın ayaktan takip edilmek üzere taburcu edil-
diği öğrenildi.

Hastanın taburculuğundan birkaç saat sonra, hasta 
aynı acil servise çarpıntı, bulantı, kusma ve hipertansi-
yon şikayetleri ile yeniden başvurduğu ve hastanın ge-
nel durumunun kötüleştiği görülerek yeniden koroner 
yoğun bakım ünitesine yatırılmış olduğu tespit edildi.

Yapılan ekokardiyografik incelemelerinde özellik 
saptanmayan hastaya, yoğun bakım yatışı süresince, 
derin ven trombozu ve atrial fibrillasyona sekonder 
tromboembolik olay risklerini önlemek amacıyla oral 
antikoagülan tedavisi; dabigatran 300 mg/gün uy-
gulanmış olduğu öğrenilmiştir.

İçinde bulunduğu klinik tabloyu açıklayacak bir pa-
toloji bulunamayan hastanın, sol alt ekstremite dis-
talinde güçsüzlük şikâyeti olması üzerine, altta yatan 
paroksismal atrial fibrillasyona bağlı tromboembolik 
olay şüphesi ile kranial difüzyon manyetik rezonans 
(MR) görüntülemesi yapılmış ve radyolojik incele-
mede, sol prefrontal alanda iskemi ile uyumlu bir 
lezyon olduğu saptanmış; ancak görüntünün klinik 
ile uyumlu bulunmaması üzerine, oral antikoagülan 
profilaksisine devam edilen hasta, tromboemboli 
açısından yakın takibe alınmış.

Takip eden günlerde hastanın motor kuvvet kaybının 
ilerlemesi, bilateral alt ekstremiye yayılması, tabloya 
duyu kaybının eklenmesi ve hastada kooperasyonun 
bozulması üzerine yapılan kontrastsız spinal MR gö-
rüntülemede; D11- S1 spinal kitle lezyon ile uyum-
lu olması ve D10-12 anteriyor epidural mesafede T1 
hiperdens, kanama ile uyumlu genişleme görülmesi 
üzerine yaygın spinal hematom düşünülmüş.

Hastaya, yoğun bakım takibinin on yedinci gününde, 
beyin cerrahisi tarafında spinal dekompresyon cerra-
hisi planlanmış ve oral antikoagülan tedavi altında-
ki hastanın antikoagülan tedavisi kesilerek, 48 saat 
sonra median insizyon ile D8-L2 total laminektomi 
ile spinal subdural hematom boşaltılmış. 

Postoperatif nörolojik muayenede bilinç açık, oryan-
te koopere, bilateral ışık refleksleri doğal olan hasta-
da; sağ alt ekstremitede 2/5, sol alt ekstremitede 1/5 
olmak üzere bilateral motor kuvvet kaybı, parapare-
zi, anal tonusta zayıflama ve idrar inkontinansı sap-
tanmış. Cerrahi sonrası takip ve tedavisi tamamlanan 
hasta, fizik tedavi birimine yönlendirilerek taburcu 
edilmiş.

Bir yıl boyunca düzenli fizik tedavi alan ve birinci yı-
lın sonunda bilateral 5/5 motor fonksiyonları, parçalı 
olarak ağrı-ısı ve dokunma hissi ile idrar ve gaita kon-
tinansı geri kazanilan hastada nöropatik ağrı ve peri-
anal baskı hissi gelişmiştir.

Cerrahiden bir yıl sonra çekilen kontrol spinal MR 
görüntülemelerinde spinal lezyon saptanmamış, 
D12-L1 seviyesinde sol nöral foramende belirgin ol-
mak üzere tüm seviyelerde bilateral nöral foramen-
lerde daralma izlenmiş ve elektromiyografi normal 
olarak değerlendirilmiştir.

Kardiyoloji ve beyin cerrahisi takipleri devam eden, 
PAF ve hipertansiyon için enalapril 20 mg/gün ve 
diltizem 90 mg/gün tedavileri ile aspirin 100mg/gün 
kullanmakta olan hasta; ağrı tedavisi için gabapen-
tin 1800 mg/gün almakta iken, medikal tedavisine 
magnezyum 365 mg/gün eklenereki takibine alındı. 
Birinci ay kontolünde hasta medikal tedavi ile %70 
iyileşme ifade etmiştir.

Tartışma
Spontan epidural kanamanın patofizyolojisi tam 
olarak anlaşılamamış olup, tanıda en önemli unsur 
risk faktörü varlığı ve şüphedir. İlk klinik belirtiler 
genellikle boyun ve sırt ağrısı olup, bunu nörolojik 
bulgular izler.[5] Nörolojik belirti ve bulgular genel-
likle bilateral olup, zaman zaman bu vakada olduğu 
gibi tek taraflı başlayabilir.[7–10] Etiyolojide tromboliz 
öyküsü, antikoagülan ve çok nadiren aspirin kulla-
nımı gibi nedenler olgu sunumları şeklinde göste-
rilmiştir.[4, 11–17]
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Spontan epidural kanama sonrası gelişen nöropati 
insidansı tahminen %65-85 olup,[6] hastada hayat ka-
litesinde azalma ve sakatlıkla sonuçlanabilir. Tanı ve 
tedavide acil spinal MR görüntüleme ve dekompres-
yon cerrahisi uygunlanmaktadır.[7, 17–19]

Nörolojik hasarlanmalarda, nöropatinin geç dönem 
sonuçları genellikle duyu ve motor kayıp gibi ‘ne-
gatif’ semptomlar olmakla birlikte; nöropatiler kimi 
zaman hiperaljezi, allodini, parestezi, dizestezi ve 
nöropatik ağrı gibi ‘pozitif’ semptomlarla da sonuç-
lanabilir.[2, 6] Bu olguda da, nöropatinin pozitif semp-
tomlarla sonuçlandığı görülmektedir.

Nöropatik ağrıda tedavi seçenekleri geniş olup 
multidisipliner yaklaşım gereklidir. Mümkünse altta 
yatan etiyoloji öncelikle tedavi edilmelidir.[20] Bu ol-
guda hastaya erken dönemde spinal dekompresyon 
cerrahisi yapılarak mevcut nöropatinin ilerlemesi ön-
lenmiş; ardından uzun süreli fizik tedavi ile hastanın 
duyu ve motor fonksiyonları büyük ölçüde geri ka-
zanılmıştır.

Spinal hasar sonrası gelişen nöropatik ağrının uzun 
dönem tedavisi güç olup, hastaların yalnızca üçte 
birinde %50’den fazla rahatlama olduğu ortaya kon-
muştur.[21] Nöropatik ağrı medikal tedaviden, otono-
mik sempatik bloklardan, periferik ve santral sinir 
bloklarından ve epidural steroid enjeksiyonlarından 
fayda görür.[22] Bu olguda, hastanın aspirin profilak-
sisi altında olması nedeniyle girişimsel yöntemler ilk 
seçenek olarak düşünülmemiş, öncelikle medikal te-
davi planlanmıştır.

Pek çok hastanın akupunktur, transkütanöz elekt-
riksel sinir stimülasyonu (TENS), masaj ve yoga gibi 
alternatif tedavilerden de fayda gördüğü bilinmek-
tedir.[23] Multidisipliner tedavi anlayışı içinde hastaya 
bu seçenekler de sunulmalıdır.

Sonuç
Spontan spinal ya da epidural kanama öyküsü olan, 
antiagregan ya da antikoagulan tedavisi devam 
eden hastalarda, öncelikle medikal tedavi düşü-
nülmesi; fayda sağlanamayan hastalarda, kar-zarar 
ilişkisini gözeterek ve hastanın medikal hazırlığı-
nı eksiksiz yerine getirerek girişimsel tedavi kararı 
alınması etik ve güvenilir bir yöntem olarak ortaya 
çıkmaktadır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan 
hastadan alınmıştır.
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