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Posterior fossa cerrahisinin nadir bir komplikasyonu: 
Lomber spinal subakut subdural hematom:
Olgu sunumu
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Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET:
Posterior fossa cerrahisinin nadir bir komplikasyonu: Lomber spinal subakut subdural 
hematom: Olgu sunumu
Subdural hematomlar, spinal bölgede nadir görülür. Etiyolojisinde koagülopatiler ve travma başta gelmektedir. 

Lomber spinal subdural hematomlar, posterior fossa cerrahinin nadir bir komplikasyonudur. 62 yaşında bayan 

hasta posterior fossa cerrahisi sonrası progresif gelişen bel ağrısı ve her iki bacakta güçsüzlük şikâyetleri nedeni 

ile yapılan Torakal ve Lumbosakral Spinal Magnetik Rezonans Görüntüleme’de (MRG), L4-S2 seviyesinde subakut 

subdural hematom saptanarak acil olarak opere edildi. Geriye dönük kontrol edilen hastanın anamnezinde ve 

yinelenen laboratuar tetkiklerinde spinal bölgede kanama nedeni olabilecek risk faktörü veya patoloji saptanmadı. 

Hastanın şikâyetlerinin, yürümeye başladıktan sonra gelişmesi nedeniyle kranial subdural alandaki kanın yerçe-

kimi etkisi ile aşağıya hareketi sonucu lomber spinal subdural hematomun geliştiğini düşünmekteyiz. Posterior 

fossa cerrahisi sonrasında şiddetli bel ağrısı ve bacaklarında progresif güçsüzlüğü olan hastalarda lomber spinal 

subdural hematom gelişebileceği de akılda tutulmalıdır.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, magnetik rezonans görüntüleme, posterior fossa, subdural hematom 

ABSTRACT:
A rare complication of posterior fossa surgery: subacute subdural hematoma of lumbar 
region: case report
Subdural hematoma is a rare condition in spinal region. Coagulopathies and trauma are the most common 

etiologic causes. Lumbar spinal subdural hematoma occurs very rarely as a complication of cranial surgery. A 

62-year-old female complained of lumbago and weakness in the lower extremities after posterior fossa surgery. 

Thoracic and lumbosacral MRI showed L4-S2 subacute subdural hematoma (SSH) and the patient underwent 

surgery immediately. She had no risk factors or pathology for bleeding at this site in her medical history and new 

laboratory tests. The symptoms appeared after she began to walk, so the SSH was probably due to downward 

movement of blood from the cranial subdural space under the influence of gravity. Severe back pain and 

progressive weakness of legs also should be considered that develop in patients with lumbar spinal subdural 

hematoma after posterior fossa surgery. 
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 GİRİŞ

 Spinal subdural hematomlar nadir görülen patolo-
jilerdir (15,23). Kranial cerrahi sonrası spinal subdu-
ral hematomlar çok nadir görülür (24). Genellikle 
koagülasyon defekti veya spinal vasküler malformas-
yonu olan hastalara spinal anestezi uygulanması, tanı 

amacıyla yapılan lomber ponksiyon sonrası, spinal 
cerrahi veya travmalara bağlı olarakta oluşabilmekte-
dir (1.4.5.21.26.10). Diyabet, kronik böbrek yetmez-
ligi, hipertansiyon, alkolizm de etyolojide suçlanan 
diger nedenlerdir (17). Bu yazıda posterior fossada 
kitle nedeni ile opere edilmiş, postoperatif 5.günde 
kauda equina sendromuna bağlı şiddetli bel ağrısı ve 
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bacaklarında güçsüzlük gelişen, Lumbosakral MRG 
tetkikinde L4-S2 seviyesinde subakut spinal subdural 
hematom tespit ettiğimiz bir olguyu klinik ve radyo-
lojik özellikleri ile birlikte sunuyoruz.

 OLGU SUNUMU

 62 yaşında bayan hasta, kliniğimizde posterior 
fossada meme karsinomuna bağlı metastatik kitle 
tanısı ile opere edildi (Şekil-1a/1b). Operasyon sonra-
sı erken dönemde nörolojik muayenesi normal olan 
hastada postoperatif 1.günde ambule edildikten son-
ra başlayan, giderek artan, 5.günden sonra şiddetle-
nen bel ağrısı ve her iki bacakta güçsüzlük şikayetle-
ri gelişti. Nörolojik muayenesinde bel hareketleri her 
yöne kısıtlı ve ağrılıydı, alt ekstremitede 2/5 kuvvet 
mevcuttu. Hasta idrar ve gaita inkontinansı tanımla-
mıyordu. Bunun üzerine acil Lumbosakral MRG tet-
kiki yapıldı ve L4-S2 seviyesinde T1 ağırlıklı 

MRG‘lerde hafifçe hipointens (Şekil 2a), T2 ağırlıklı 
MRG’lerde izointens (Şekil 2b) görünümlü subakut 
subdural hematom tespit edildi. Acil operasyon plan-
lanan hastanın yenilenen laboratuar tetkiklerinde; 
hb: 13.2 g/dl, hematokrit: %37.5, Lökosit 8700/mm3, 
trombosit sayısı: 241x103/ml, kanama zamanlarının 
normal olduğu, akciğer ve kardiyak incelemelerinde 
de patoloji olmadığı görüldü. Hastaya cerrahi olarak 
L5 total laminektomi, L4,S1 parsiyel laminektomi 
yapıldı. Dura insizyonu sonrasında subdural bölgede 
lokalize organize olmuş hematom boşaltıldı. Kauda 
equina kökleri kontrol edildi ve hematom dışında 
başka bir patoloji ile karşılaşılmadı. Hemostazı taki-
ben dura su geçirmez şekilde sütüre edildi ve operas-
yon loju fibrin doku yapıştırıcısı uygulanarak hemos-
tatik ajan ile kapatıldı. Operasyon sonrası hastanın 
nörolojik tablosunda belirgin düzelme ve klinik tab-
loda gerileme olduğu görüldü. Hasta bel ağrısının 
preoperatif döneme göre tama yakın azaldıgını ifade 
ediyordu ve alt ekstremite muayenesinde de 4/5 kuv-
vet mevcuttu. Postoperatif erken dönemde çekilen 
Lumbosakral MRG de hematomun tamamen boşaltıl-
dığı görüldü (Şekil 3a-3b). Operasyon sonrası 2.haf-
tada fizik tedavi ve rehabilitasyon desteği başlanan 
hastanın postoperatif altıncı haftada alt ekstremite 
kuvvet kaybı tamamen düzeldi. 

 TARTIŞMA

 Spinal subdural hematom ilk olarak Potts tarafın-
dan 1910 yılında bildirilmiş olup (22) oldukça nadir 
rastlanan spinal kord patolojisidir (15,23). Etiyoloji-

Şekil 1: Preoperatif kontrastlı T1 ağırlıklı aksiyal MRG’de 
posterior fossada çepersel intensite artışı olan, hetorojen 
görünümlü kitle. Erken dönem postoperatif kontrastlı T1 
ağırlıklı aksiyal MRG’de eksize edilmiş kitle görünümü.

Şekil 2: Lumbosakral Spinal MRG’de; L4-S2 seviyesinde 
T1 ağırlıklı aksiyal ve sagittal kesitlerde hafif hipointens, 
T2 ağırlıklı aksiyal ve sagittal kesitlerde izointens 
görünümlü subakut subdural hematom

Şekil 3: Postoperatif dönemde çekilen T2 ağırlıklı aksiyal 
ve sagittal kesitlerde hematomun tamamen boşaltıldığı 
ve spongostan ile kapatılma görüntüsü (Beyaz ok).



Şişli Etfal Hastanesi T›p Bülteni, Cilt: 46, Say›: 2, 2012 / The Medical Bulletin of Şişli Etfal Hospital, Volume: 46, Number 2, 2012 95

A. Eroğlu, A. K. Topuz, C. Atabey, M. N. Demircan

de; hemostaz mekanizmasındaki eksiklere bağlı 
kanama diatezleri ilk sırayı almaktadır (%55). Tanı 
veya anestezi amacı ile yapılan lomber ponksiyonlar, 
tek başına ya da koagülasyon bozuklukları ile birlik-
te ikinci sırada yer almaktadır (%35) (11). Kranial cer-
rahi sonrası spinal subdural hematom nadir görülen 
bir komplikasyondur (24). 
 Spinal subdural hematomlar akut, subakut ve kro-
nik olmak üzere sınıflandırılırlar (23). Akut spinal 
subdural hematomlar birkaç gün içinde şiddetli, ani 
gelişen bel ağrısı ve hızla ilerleyen parapleji ile ken-
dini gösterir. Subakut spinal subdural hematomlar 
yaklaşık 1 haftada yavaş gelişen parapleji ile prezen-
te olurlar (16). Hastalarda özellikle progresyon göste-
ren nörolojik defisitlerin varlığında acil cerrahi giri-
sim gereklidir (6,12). Ancak nörolojik defisitleri silik 
olan seçilmiş olgularda konservatif tedavi düşünüle-
bilir (5,11). Bizde, olgumuzda alt ekstremitede motor 
defisitin progresyon göstermesi ve bel ağrısının şid-
detinin artması üzerine yapılan Lomber MRG tespit 
ettiğimiz subakut subdural hematoma acil cerrahi 
tedavi planladık.
 Spinal subdural hematomun tanı ve tedavisinin 
planlanmasında MRG kullanılacak en uygun yön-
temdir (7,19). Subdural mesafede hematomun tanın-
masında, spinal subdural hematomların diger ekstra-
medüller patolojilerden ayırt edilmsinde ve hemato-
mun rezolüsyonunun takibi açısından MRG değerli-
dir (13.14.18.25). Gutierrez ve arkadaşları (8) iki 
olguda spinal kanama sonrası hematomun 6. ve 7. 
saatlerde T1 ağırlıklı kesitlerde izointens, T2 ağırlıklı 
kesitlerde hiperintens olarak göründüğünü bildirmiş-
lerdir. Bu lezyonların sinyal karakterleri hiperakut 

intrakranyal hematomlarla aynıdır (3). Olgumuzda 
Lumbosakral MRG tetkiki, parapareziyi takiben 
yapıldı (postoperatif 5.gün) ve T1 ağırlıklı kesitlerde 
hafif hipointens, T2 ağırlıklı kesitlerde izointens görü-
nen subakut subdural hematom tespit edildi.
 Literatürleri gözden geçirdiğimizde, Silver ve 
arkadaşları ventriküloperitoneal şant sonrası (24), 
Myoung Soo ve arkadaşları ise intrakranial anevriz-
ma cerrahisi sonrası (20) olgularında kranial subdural 
hematom geliştiğini, daha sonra hematomun spinal 
subdural mesafeye uzandığını ve bunun hastanın 
yürümeye başladıktan sonra yerçekimine bağlı ola-
rak geliştiğini bildirmişlerdir.
 Bizde olgumuzda posterior fossa cerrahisi sonrası 
kranial subdural mesafede biriken hematomun hasta-
nın mobilize olmaya başladıktan sonra yerçekimi 
etkisi ile lomber spinal bölgeye taşındığını ve lomber 
subdural hematom geliştiğini düşünmekteyiz. Olgu-
muzda antikoagulan kullanımı, kanama diatezi ve 
daha öncesine ait lomber ponksiyon öyküsü yoktu. 
Yapılan tetkiklerde de spinal vasküler malformasyon 
saptanmayan olgumuzun şikâyetleri yürümeye baş-
ladıktan sonra ortaya cıkmıştır. Bu durum yerçekimi-
nin spinal subdural hematom oluşumu ile ilgili bizim-
de katıldığımız genel görüşü desteklemektedir.
 Posterior fossa cerrahisinde kanama kontrolü mut-
laka iyi bir şekilde yapılmalı, bu cerrahi sonrasında 
şiddetli bel ağrısı ve bacaklarında güçsüzlüğü olan 
hastalarda lomber spinal subdural hematom oluşabi-
leceği akılda tutulmalı, spinal subdural hematomla-
rın kauda equina sendromuna yol açması nedeni ile 
nöroşirurjikal acillerde her zaman göz önünde bulun-
durulmalıdır.
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