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Posterior fossa cerrahisinin nadir bir komplikasyonu:
Lomber spinal subakut subdural hematom:

Olgu sunumu
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OZET:

Posterior fossa cerrahisinin nadir bir komplikasyonu: Lomber spinal subakut subdural
hematom: Olgu sunumu

Subdural hematomlar, spinal bdlgede nadir gorillr. Etiyolojisinde koagulopatiler ve travma basta gelmektedir.
Lomber spinal subdural hematomlar, posterior fossa cerrahinin nadir bir komplikasyonudur. 62 yasinda bayan
hasta posterior fossa cerrahisi sonrasi progresif gelisen bel agrisi ve her iki bacakta gligsiizliik sikdyetleri nedeni
ile yapilan Torakal ve Lumbosakral Spinal Magnetik Rezonans Goriintiileme’de (MRG), L4-S2 seviyesinde subakut
subdural hematom saptanarak acil olarak opere edildi. Geriye doniik kontrol edilen hastanin anamnezinde ve
yinelenen laboratuar tetkiklerinde spinal bélgede kanama nedeni olabilecek risk faktori veya patoloji saptanmadi.
Hastanin sikayetlerinin, ylirimeye basladiktan sonra gelismesi nedeniyle kranial subdural alandaki kanin yerce-
kimi etkisi ile asagiya hareketi sonucu lomber spinal subdural hematomun gelistigini diistinmekteyiz. Posterior
fossa cerrahisi sonrasinda siddetli bel agrisi ve bacaklarinda progresif glicstizligl olan hastalarda lomber spinal
subdural hematom gelisebilecedi de akilda tutulmalidir.
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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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GiRi$

Spinal subdural hematomlar nadir gériilen patolo-
jilerdir (15,23). Kranial cerrahi sonrasi spinal subdu-
ral hematomlar cok nadir gorilir (24). Genellikle
koagtilasyon defekti veya spinal vaskiiler malformas-
yonu olan hastalara spinal anestezi uygulanmasi, tani

amaciyla yapilan lomber ponksiyon sonrasi, spinal
cerrahi veya travmalara bagli olarakta olusabilmekte-
dir (1.4.5.21.26.10). Diyabet, kronik bobrek yetmez-
ligi, hipertansiyon, alkolizm de etyolojide suclanan
diger nedenlerdir (17). Bu yazida posterior fossada
kitle nedeni ile opere edilmis, postoperatif 5.gtinde
kauda equina sendromuna bagli siddetli bel agrisi ve
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bacaklarinda gtigstizlik gelisen, Lumbosakral MRG
tetkikinde L4-S2 seviyesinde subakut spinal subdural
hematom tespit ettigimiz bir olguyu klinik ve radyo-
lojik ozellikleri ile birlikte sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

62 yasinda bayan hasta, klinigimizde posterior
fossada meme karsinomuna bagli metastatik kitle
tanisi ile opere edildi (Sekil-1a/1b). Operasyon sonra-
si erken donemde norolojik muayenesi normal olan
hastada postoperatif 1.glinde ambule edildikten son-
ra baslayan, giderek artan, 5.glinden sonra siddetle-
nen bel agrisi ve her iki bacakta giigsuzlik sikayetle-
ri gelisti. Norolojik muayenesinde bel hareketleri her
yone kisith ve agriliydi, alt ekstremitede 2/5 kuvvet
mevcuttu. Hasta idrar ve gaita inkontinansi tanimla-
miyordu. Bunun (zerine acil Lumbosakral MRG tet-
kiki yapildi ve L4-S2 seviyesinde T1 agirhikli

Sekil 1: Preoperatif kontrastli T1 agirlikh aksiyal MRG'de
posterior fossada ¢epersel intensite artisi olan, hetorojen
goriiniimli kitle. Erken donem postoperatif kontrasth T1
agirlikh aksiyal MRG'de eksize edilmis kitle gériinimii.

Sekil 2: Lumbosakral Spinal MRG'de; L4-S2 seviyesinde
T1agirhkh aksiyal ve sagittal kesitlerde hafif hipointens,
T2 adgirhkh aksiyal ve sagittal kesitlerde izointens
gorinimli subakut subdural hematom

s A5 NN
Sekil 3: Postoperatif donemde ¢ekilen T2 agirlikh aksiyal

ve sagittal kesitlerde hematomun tamamen bosaltildigi
ve spongostan ile kapatilma gériintiisii (Beyaz ok).

MRG’lerde hafifce hipointens (Sekil 2a), T2 agirlikli
MRG’lerde izointens (Sekil 2b) gorinimlu subakut
subdural hematom tespit edildi. Acil operasyon plan-
lanan hastanin yenilenen laboratuar tetkiklerinde;
hb: 13.2 g/dl, hematokrit: %37.5, Lokosit 8700/mm?,
trombosit sayisi: 241x10%/ml, kanama zamanlarinin
normal oldugu, akciger ve kardiyak incelemelerinde
de patoloji olmadigi gorildu. Hastaya cerrahi olarak
L5 total laminektomi, L4,S1 parsiyel laminektomi
yapildi. Dura insizyonu sonrasinda subdural bolgede
lokalize organize olmus hematom bosaltildi. Kauda
equina kokleri kontrol edildi ve hematom disinda
baska bir patoloji ile karsilasilmadi. Hemostazi taki-
ben dura su gecirmez sekilde suttire edildi ve operas-
yon loju fibrin doku yapistiricisi uygulanarak hemos-
tatik ajan ile kapatildi. Operasyon sonrasi hastanin
norolojik tablosunda belirgin diizelme ve klinik tab-
loda gerileme oldugu gortldi. Hasta bel agrisinin
preoperatif doneme gore tama yakin azaldigini ifade
ediyordu ve alt ekstremite muayenesinde de 4/5 kuv-
vet mevcuttu. Postoperatif erken donemde cekilen
Lumbosakral MRG de hematomun tamamen bosaltil-
digi goraldi (Sekil 3a-3b). Operasyon sonrasi 2.haf-
tada fizik tedavi ve rehabilitasyon destegi baslanan
hastanin postoperatif altinci haftada alt ekstremite
kuvvet kaybi tamamen dizeldi.

TARTISMA

Spinal subdural hematom ilk olarak Potts tarafin-
dan 1910 yilinda bildirilmis olup (22) oldukga nadir
rastlanan spinal kord patolojisidir (15,23). Etiyoloji-
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de; hemostaz mekanizmasindaki eksiklere bagl
kanama diatezleri ilk sirayr almaktadir (%55). Tani
veya anestezi amaci ile yapilan lomber ponksiyonlar,
tek basina ya da koagtilasyon bozukluklari ile birlik-
te ikinci sirada yer almaktadir (%35) (11). Kranial cer-
rahi sonrasi spinal subdural hematom nadir gorilen
bir komplikasyondur (24).

Spinal subdural hematomlar akut, subakut ve kro-
nik olmak tzere siniflandirilirlar (23). Akut spinal
subdural hematomlar birkag giin icinde siddetli, ani
gelisen bel agrisi ve hizla ilerleyen parapleji ile ken-
dini gosterir. Subakut spinal subdural hematomlar
yaklasik 1 haftada yavas gelisen parapleji ile prezen-
te olurlar (16). Hastalarda 6zellikle progresyon goste-
ren norolojik defisitlerin varliginda acil cerrahi giri-
sim gereklidir (6,12). Ancak norolojik defisitleri silik
olan secilmis olgularda konservatif tedavi distintle-
bilir (5,11). Bizde, olgumuzda alt ekstremitede motor
defisitin progresyon gostermesi ve bel agrisinin sid-
detinin artmasi tzerine yapilan Lomber MRG tespit
ettigimiz subakut subdural hematoma acil cerrahi
tedavi planladik.

Spinal subdural hematomun tani ve tedavisinin
planlanmasinda MRG kullanilacak en uygun yon-
temdir (7,19). Subdural mesafede hematomun tanin-
masinda, spinal subdural hematomlarin diger ekstra-
mediller patolojilerden ayirt edilmsinde ve hemato-
mun rezoltsyonunun takibi acisindan MRG degerli-
dir (13.14.18.25). Gutierrez ve arkadaslari (8) iki
olguda spinal kanama sonrasi hematomun 6. ve 7.
saatlerde T1 agirlikh kesitlerde izointens, T2 agirlikh
kesitlerde hiperintens olarak gortindiginu bildirmis-
lerdir. Bu lezyonlarin sinyal karakterleri hiperakut
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nin spinal subdural hematom olusumu ile ilgili bizim-
de katildigimiz genel goriisu desteklemektedir.
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laka iyi bir sekilde yapilmali, bu cerrahi sonrasinda
siddetli bel agrisi ve bacaklarinda gii¢stizligi olan
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lecegi akilda tutulmali, spinal subdural hematomla-
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norosirurjikal acillerde her zaman g6z 6ntinde bulun-
durulmahdir.
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