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Atipik nedenli noropatik agr; oral antikoagiilan
tedavi altinda spontan epidural kanama

An atypical neuropathic pain; spontaneous epidural
hemorrhage under oral anticoagulant therapy

Melis TOSUN," ©© Emre Sertag BINGUL,?

Ozet

Volkan DEMIRDOGEN,?

Giil KOKNEL TALU?

Spontan epidural kanama; noropatik agri etiyolojileri arasinda yer alan nadir nedenlerdendir. Bu olguda; 68 yasinda, atrial
fibrillasyon nedeni ile kardiyoversiyon yapilan ve sistemik emboli profilaksisi amaciyla oral antikoagiilan tedavi uygulanan bir
hastada gelisen spontan epidural kanama nedeni ile ortaya cikan ndropatik agri ve tedavisi ele alinmistir. Etiyolojik anlamda
6zgiin olmasinin yani sira, olgunun, eslik eden hastaliklar nedeniyle tani ve tedavisi az rastlanir bir olgu oldugunu disiinerek

paylasmaya deger bulduk.

Anahtar s6zcukler: Antikoagulan; néropatik agri; spontan epidural kanama.

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.

Keywords: Anticoagulant; neuropathic pain; spontaneous epidural hemorrhage.

Girig - , - , - ,
Noropatik agri; sinir sistemindeki bir primer lezyo-
na ya da sinir sistemi disfonksiyonlarina bagli olarak
ortaya cikan bir agndir. Travma, vaskiler ya da me-
tabolik olaylar, inflamasyon, otoimmiin hastaliklar,
radyoterapi, kemoterapi, norotoksik ajanlar, yaniklar
ve sinir sisteminde hasar olusturan pek ¢cok baska pa-
toloji néropatik agri ile sonucglanabilir.?

Spontan epidural kanama; son derece nadir goriilen
(1/1 000 000)® ve kalici nérolojik hasar riski yiiksek
bir klinik tablodur. Epidural kanamayi tetikleyen bas-
lica nedenler arasinda; koagulopati, vaskuler mal-

formasyonlar, neoplaziler, kan hastaliklari ve minor
spinal travmalar gosterilmistir.* % Spinal kord hasari
olan hastalarin %65-85'inde nérolojik agn gelistigi
ve bu hastalarin 1/3’tinln ciddi agridan yakindigi bi-
linmektedir.®

Olgu Sunumu

Bilinen atrial fibrillasyonu olan 68 yasinda kadin has-
ta; bilateral alt ekstremitede paraparezi, sol bacakta
uyusma, perianal baski hissi ve bilateral alt ekstremi-
tede noropatik karakterde orta siddette agr yakin-
malari nedeniyle, takipli oldugu beyin cerrahisi po-
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istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi Algoloji
Bilim Dali Poliklinigi'ne yonlendirilmistir.

Alinan anamnezde; paroksismal atrial fibrillasyon ta-
nisi ile takipli olan ve o donemde herhangi bir anti-
koagulan kullanimi olmayan hastanin 20 ay 6nce bas
agnisi, carpinti ve ayaklarda karincalanma sikayetleri
ile acil servise basvurdugu; hastanin hizli ventrikiil
yanith atrial fibrillasyon ve hipertansiyon tanilari ile
medikal kardiyoversiyon yapilmak Uzere koroner
yogun bakim Unitesine yatirildigi, medikal tedavi ile
sinlis ritmi saglanan ve komplikasyon gelismeyen
hastanin ayaktan takip edilmek Uzere taburcu edil-
digi 6grenildi.

Hastanin taburculugundan birka¢ saat sonra, hasta
ayni acil servise carpinti, bulanti, kusma ve hipertansi-
yon sikayetleri ile yeniden basvurdugu ve hastanin ge-
nel durumunun kotulestigi goriilerek yeniden koroner
yogun bakim Unitesine yatirilmis oldugu tespit edildi.

Yapilan ekokardiyografik incelemelerinde 6&zellik
saptanmayan hastaya, yogun bakim yatisi stiresince,
derin ven trombozu ve atrial fibrillasyona sekonder
tromboembolik olay risklerini 5nlemek amaciyla oral
antikoagtilan tedavisi; dabigatran 300 mg/giin uy-
gulanmis oldugu 6grenilmistir.

icinde bulundugu klinik tabloyu aciklayacak bir pa-
toloji bulunamayan hastanin, sol alt ekstremite dis-
talinde glicsiizlik sikayeti olmasi (izerine, altta yatan
paroksismal atrial fibrillasyona bagli tromboembolik
olay suphesi ile kranial difiizyon manyetik rezonans
(MR) goriintiilemesi yapilmis ve radyolojik incele-
mede, sol prefrontal alanda iskemi ile uyumlu bir
lezyon oldugu saptanmis; ancak goruntinun klinik
ile uyumlu bulunmamasi lzerine, oral antikoagulan
profilaksisine devam edilen hasta, tromboemboli
acisindan yakin takibe alinmis.

Takip eden ginlerde hastanin motor kuvvet kaybinin
ilerlemesi, bilateral alt ekstremiye yayilmasi, tabloya
duyu kaybinin eklenmesi ve hastada kooperasyonun
bozulmasi tizerine yapilan kontrastsiz spinal MR go6-
rintllemede; D11- S1 spinal kitle lezyon ile uyum-
lu olmasi ve D10-12 anteriyor epidural mesafede T1
hiperdens, kanama ile uyumlu genisleme gorilmesi
Uzerine yaygin spinal hematom dustinulmus.
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Hastaya, yogun bakim takibinin on yedinci gliniinde,
beyin cerrahisi tarafinda spinal dekompresyon cerra-
hisi planlanmis ve oral antikoagtilan tedavi altinda-
ki hastanin antikoagulan tedavisi kesilerek, 48 saat
sonra median insizyon ile D8-L2 total laminektomi
ile spinal subdural hematom bosaltiimis.

Postoperatif nérolojik muayenede biling acik, oryan-
te koopere, bilateral isik refleksleri dogal olan hasta-
da; sag alt ekstremitede 2/5, sol alt ekstremitede 1/5
olmak Uizere bilateral motor kuvvet kaybi, parapare-
zi, anal tonusta zayiflama ve idrar inkontinansi sap-
tanmis. Cerrahi sonrasi takip ve tedavisi tamamlanan
hasta, fizik tedavi birimine yonlendirilerek taburcu
edilmis.

Bir yil boyunca diizenli fizik tedavi alan ve birinci yi-
lin sonunda bilateral 5/5 motor fonksiyonlari, parcali
olarak agri-1si ve dokunma hissi ile idrar ve gaita kon-
tinansi geri kazanilan hastada néropatik agri ve peri-
anal baski hissi geligmistir.

Cerrahiden bir yil sonra cekilen kontrol spinal MR
gorintilemelerinde spinal lezyon saptanmamis,
D12-L1 seviyesinde sol néral foramende belirgin ol-
mak Uzere tim seviyelerde bilateral noral foramen-
lerde daralma izlenmis ve elektromiyografi normal
olarak degerlendirilmistir.

Kardiyoloji ve beyin cerrahisi takipleri devam eden,
PAF ve hipertansiyon i¢in enalapril 20 mg/gin ve
diltizem 90 mg/giin tedavileri ile aspirin 100mg/giin
kullanmakta olan hasta; agr tedavisi icin gabapen-
tin 1800 mg/giin almakta iken, medikal tedavisine
magnezyum 365 mg/glin eklenereki takibine alindi.
Birinci ay kontollinde hasta medikal tedavi ile %70
iyilesme ifade etmistir.

Tartisma

Spontan epidural kanamanin patofizyolojisi tam
olarak anlasilamamis olup, tanida en énemli unsur
risk faktéri varligi ve siiphedir. ilk klinik belirtiler
genellikle boyun ve sirt agrisi olup, bunu nérolojik
bulgular izler.™ Norolojik belirti ve bulgular genel-
likle bilateral olup, zaman zaman bu vakada oldugu
gibi tek tarafli baslayabilir.”-'% Etiyolojide tromboliz
oykusu, antikoagiilan ve ¢ok nadiren aspirin kulla-
nimi gibi nedenler olgu sunumlar seklinde goste-
rilmistir.[ 11-17]
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Spontan epidural kanama sonrasi gelisen noropati
insidansi tahminen %65-85 olup,”® hastada hayat ka-
litesinde azalma ve sakatlkla sonuclanabilir. Tani ve
tedavide acil spinal MR goriintiileme ve dekompres-
yon cerrahisi uygunlanmaktadir.”-17-19

Norolojik hasarlanmalarda, néropatinin ge¢ dénem
sonuclar genellikle duyu ve motor kayip gibi ‘ne-
gatif’ semptomlar olmakla birlikte; néropatiler kimi
zaman hiperaljezi, allodini, parestezi, dizestezi ve
noropatik agri gibi ‘pozitif’ semptomlarla da sonug-
lanabilir.>® Bu olguda da, noropatinin pozitif semp-
tomlarla sonuglandigi gorilmektedir.

Noropatik agrida tedavi secenekleri genis olup
multidisipliner yaklasim gereklidir. Miimkiinse altta
yatan etiyoloji 6ncelikle tedavi edilmelidir.?! Bu ol-
guda hastaya erken donemde spinal dekompresyon
cerrahisi yapilarak mevcut néropatinin ilerlemesi 6n-
lenmis; ardindan uzun siireli fizik tedavi ile hastanin
duyu ve motor fonksiyonlan biiyiik 6l¢iide geri ka-
zaniimstir.

Spinal hasar sonrasi gelisen néropatik agrinin uzun
donem tedavisi gli¢ olup, hastalarin yalnizca Ucte
birinde %50'den fazla rahatlama oldugu ortaya kon-
mustur.2" Noéropatik agri medikal tedaviden, otono-
mik sempatik bloklardan, periferik ve santral sinir
bloklarindan ve epidural steroid enjeksiyonlarindan
fayda goriir.?? Bu olguda, hastanin aspirin profilak-
sisi altinda olmasi nedeniyle girisimsel yontemler ilk
secenek olarak diistinilmemis, 6ncelikle medikal te-
davi planlanmistir.

Pek cok hastanin akupunktur, transkiitanoz elekt-
riksel sinir stimiilasyonu (TENS), masaj ve yoga gibi
alternatif tedavilerden de fayda gordiigu bilinmek-
tedir.2® Multidisipliner tedavi anlayisi icinde hastaya
bu secenekler de sunulmalidir.

Sonuc¢

Spontan spinal ya da epidural kanama 6ykusi olan,
antiagregan ya da antikoagulan tedavisi devam
eden hastalarda, oncelikle medikal tedavi disi-
nilmesi; fayda saglanamayan hastalarda, kar-zarar
iliskisini gozeterek ve hastanin medikal hazirhgi-
ni eksiksiz yerine getirerek girisimsel tedavi karari
alinmasi etik ve guvenilir bir yontem olarak ortaya
cikmaktadir.
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