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OLGU SUNUMU CASE REPORT
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iKi FARKLI ETiYOLOJi VE TEDAVI YAKLASIMI
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OZET

Spontan ve spontan olmayan epidural hematomlar nadir goriilen, tan1 ve tedavide gecikme olmasi durumunda kalici
noérolojik defisitlere neden olabilen acil hastaliklardandir. Genellikle klinik, siddetli bir sirt agrisini takiben gelisen, spinal
kord basisina ait bulgulardir. Ani gelisen norolojik bulgularin saatler igerisinde diizelmeye baslamasi durumunda cerrahi
tedavi ertelenebilirken, saatler igerisinde klinik bulgularin ilerlemesi durumunda en kisa zamanda cerrahi tedavi
yapilmalidir. Spinal epidural hematom olgu 1’de antikoagiilan tedavi alirken, olgu 2’de ise herhangi bir tedavi almiyorken
gelismisti. Olgu 1 konservatif tedavi ile olgu 2 ise cerrahi tedavi ile diizeldi. Biz bu yazida 2 farkl etiyolojik neden ve 2
farkl tedavi yaklasimi izledigimiz spinal epidural hematom olgular1 sunduk.

Anahtar Soézciikler: Antikoagiilan tedavi, manyetik resonans goriintiileme, spinal epidural hematom, spontan olusan
spinal epidural hematom, tedavi.

SPINAL EPIDURAL HEMATOMA PRESENTING WITH PARAPLEGIA:
TWO DIFFERENT ETIOLOGIES AND TREATMENT APPROACHES
ABSTRACT

Spontaneous and non-spontaneous epidural hematomas are among rarely seen emergency diseases which can cause
permanent neurological deficits in the event of delays in diagnosis and treatment. They are findings of spinal cord
compression that generally develop following a clinical, severe backache. While surgical treatment can be delayed in case
of recovery of sudden neurological findings within hours, surgical treatment should be conducted as soon as possible in
case of advancement of the findings within hours. Spinal epidural hematoma developed when Case 1 was receiving
anticoagulant therapy while it developed in Case 2 when the case was not receiving any therapy. Case 1 recovered with
conservative treatment and Case 2 recovered with surgical treatment. In this article, we presented spinal epidural
hematoma cases with 2 different etiological causes in which we followed 2 different treatment approaches.

Key Words: Anticoagulation treatment, magnetic resonance imaging, spinal epidural hematoma, spontaneous spinal
epidural hematoma, treatment.

GIRIS

Spinal epidural hematomlar (SEH) vertebral yaslarda daha sik goriilmektedir. Erkek kadin
epidural alana kan birikmesi durumudur. Nadir oran1 1.4:1 dir (3, 4). Kanama orijini olarak
ama onemli bir noérolojik hastaliktir (1). Spontan epidural venoz sistem diisiiniilmektedir. Cilinkii bu
spinal epidural hematomlar (SSEH) ise spinal venoz pleksusun kapakeiklari yoktur ve spinal
hematomlarin nadir goriilen diger bir nedenidir. venler kirilgan yapidadir. intratorasik veya intra
SSEH insidanst 1/1000000 iken SEH insidansi abdominal basing artmasi ile epidural venlerde
1/100000'dir (2, 3). SEH goriilme sikhig1 15-20 yas riiptiir ve kanama gelisebilmektedir (2). Klinik,
ve 50-60 yaslarda pik yaparken, SSEH 40-50 lezyon seviyesine baglh olarak boyun veya sirt
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agrisint  takiben gelisen her iki bacakta
kuvvetsizlik veya her iki kol ve bacakta
kuvvetsizliktir. Agr1 ve parapleji, sinir koklerine ve
spinal korda bas1 sonucu gelismektedir (1, 2). En
sik kanama yerleri C6 ve T12'dir. Kirk yas alt1
olanlarda servikal, 40 yas lstii olanlarda lomber
bolge daha sik etkilenir. Tanida en énemli yontem
manyetik rezonans goriintilemedir (MRG).
Kanamanin saptanmasinda ¢ok duyarli olmasina
ragmen nadiren yetersiz kalabilmektedir (5). ik ve
en oOnemli tedavi hematomun bosaltilmasidir.
Erken cerrahi yapilan olgularda yiiz giildiiriici
sonuglar alinabilmektedir (6). Bu yazida nadir
goriilen her iki bacakta kuvvetsizlik ile prezente
olan;iki farkl etiyolojik nedene baglh olarak gelisen
ve iki farkli sekilde tedavi yaklasimi izlenen, spinal
epidural hematom olgulari sunulmusur.

OLGU 1

Elli dokuz yasinda erkek hasta nefes darligi
yakinmasiyla acil servise basvurup, akciger ddemi
tanmisiyla kardiyoloji servisine yatirilmisti. fleri
derecede kalp yetmezligi ile diyabetes mellitus
vardi ve atriyal fibrilasyon nedeniyle varfarin
tedavisi kullamiyordu. Hastane yatisinin besinci
giliniinde, bel agris1 yakinmasinin baslamasindan
¢ giin sonra, alt ekstremitelerde aniden kuvvet
kaybi gelismisti. Vital bulgulari stabil olan olgunun,
norolojik bakisinda alt ekstremitelerde pleji, C6
altinda seviye veren hipoestezi, normoaktif derin
tendon refleksleri ve iki tarafli yanitsiz taban cildi
refleksi saptandi. Kontrastli servikal ve torakal
manyetik resonans goriintiilemede C5-T5 arasinda
uzanan spinal epidural hematom goézlendi (Resim
la-b). Transtorasik ekokardiyografide ejeksiyon

fraksiyonu %30 olup global hipokinezikti.
Hipertansiyon ve travma o&ykiisi olmayan
hastanin, laboratuvar degerlerinde patolojik

olarak INR 4,1 olarak saptandi. K vitamini ve taze
donmus plazma ile INR seviyesinde diisme izlendi.
Hasta ve yakinlari istemedigi i¢in ve alt ekstremite
kas giclerinde bir puanlik diizelme oldugu icin
opere edilmedi. Olgunun birinci hafta takibinde
kas giiclerinde 1 puanlk diizelme vardi. Ugiincii ay
kontroliinde, parapleji yakinmasinin destekle
ylriiyebilecek kadar diizeldigi gozlendi.

OLGU 2

Elli bes yasinda erkek hasta tiroloji servisine
hematiiri etiyoloji arastirmak icin yatirilmisti.
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Resim Ia, b. Sagittal short tau inversion recovery (STIR)
sekansinda C5’den T5’e uzanan posterior spinal epidural
alanda hematom ile uyumlu goriiniim (Olgu 1).

Hastane yatisinin ikinci giiniinde bel agrisindan
saatler sonra sag bacakta, daha sonra her iki
bacakta giicstizliik gelismesi iizerine tarafimizca
degerlendirildi. Norolojik bakisinda her iki alt
ekstremite plejik, T12 alunda seviye veren
anestezi, kayip derin tendon refleksleri ve yanitsiz
taban cildi refleksleri saptandi. Vital bulgulan
stabildi. Yapilan kan tetkikleri normal sinirlarda
idi. Cekilen kontrastli spinal MRG’de T11-L1 arasi
spinal epidural hematom izlendi (Resim 2). Klinik
baslangicin 18. saatinde beyin cerrahi béliimiince
hematomu bosaltilmak icin acil cerrahi miidahale
uygulandi. Ameliyat sonrasi ikinci haftada yapilan
muayenede alt ekstremite kas giici sag alt
ekstremitede 3/5, sol alt ekstremitede 4/5’idi.
Taburculuk sonrasi {iglincii ay kontroliinde sekel
olarak sag alt ekstremitede -5/5 kas giicii vardi.



Resim II. Aksiyal T2 agirhikli MR serilerinde T12’de posterior
spinal epidural hematom (Olgu 2).

TARTISMA

Spinal  epidural  hematom  gelisimini
tetikleyen nedenler olabilecegi gibi hi¢ bir neden
olmadan da gelisebilir ve olduk¢a nadir goriilen
Klinik tablolardir (2,7). Antikoagiilanlarin aksine
antiagreganlarla iliskili SSEH c¢ok nadirdir (8).
Etiyolojide koagiilopati, vaskiiler malformasyon,
neoplazi, infeksiyon, minér vertebral travma ve
idiyopatik (%40-60) nedenler yer alir (3). Diger
nedenler ise antikoagiilan tedavi, akut miyokard
infarktiisii icin yapilan trombolitik tedavi, hemofili
B, faktor 9 eksikligi, uzun siire aspirin kullanimi,
kontrol edilemeyen hipertansiyon, diyalize girme
ve vaskiller anomalidir(4). Ayirict tamda
intervertebral disk herniasyonu, spinal kord
iskemisi, transvers miyelit, spinal epidural timoér
veya apse, spondilit ve aortik anevrizma riiptiri
diistintilmelidir (8). Patogenez tam olarak
aydinlatilamasa da, suglanan faktorler; spinal
epidural bosluktaki epidural venoéz pleksusun
kapaklarinin olmamasi ve gogis ile Kkarin
boslugundaki ani basing artmasi ile damar
riptiriine bagh gelisen kanamadir (9). Eger
norolojik tabloda hizli bir ilerleme varsa kanama
kaynaginin arteryel kaynakl olabilecegi
diisiiniilebilir (10). Spinal epidural hematomlar,
vertebra ile dura arasina yerlesme egilimindedir.
Hematom uzunlugu genellikle 4 vertebray1 asmaz
(10). Spinal kord basisinin siddeti ve kanamanin
yerine gore klinik tablo degiskenlik gosterebilir.
Agrinin nedeni de kanamaya bagh olarak gelisen
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spinal kord kompresyonudur (8). Torakal
bolgedeki spontan epidural hematomlar daha
semptomatik olabilmektedir ¢iinkii anatomik
olarak torakal bdlge, servikal ve lomber bolgeye
gore daha dardir. Ayrica bu bélgeyi semptomatik
hale getiren diger 6nemli bir neden de omuriligin
torakolomber bileskede zayif kanlanmasindandir.
Bu nedenle bu boélgede enfarkt gelismesi diger
bolgeler gore daha kolaydir. Boyle hastalarda
erken cerrahi miidahale ile yiiz giildiiriicli sonuglar
alinabilmektedir. Baz1 olgularda klinik hafif olup,
ilerleme olmamakta ve cerrahi miidahaleye gerek
kalmadan diizelebilmektedir (6). Birinci olgumuz
operasyona gerek kalmadan diizelirken, ikinci
olgumuz da cerrahi operasyon ile klinikte belirgin
diizelme gozlenmistir. Donmez ve arkadaslarinin
calismasinda spinal epidural hematom olgularinda
acil cerrahi girisim ile iyi klinik sonuclar
alinabilmistir (11). Oliim ve sakathk; hastanin ilk
norolojik muayenesi, klinik seyri, hematomun
uzunlugu ve genisligine gore ve de semptom
baslangic1 ile cerrahi tedavi arasindaki zamana
bagh olarak degismektedir (2,5,6). Klinik olarak
progresyon olmayan ve erken dénemde diizelme
gosteren  olgularda  acil cerrahi tedavi
gerekmeyebilir (10). Spontan epidural
hematomlarin degerlendirildigi bir ¢alismada
norolojik  bulgularin  baslamasi ile cerrahi
operasyon arasindaki siire 12 saatten az olan
olgularda, norolojik bulgular yaklasik %90
diizelmistir. Spontan SEH’ler, spontan olmayan
SEH’lere gore daha koétii prognozludur (5). Yakin
zamanda yapilan bir ¢calismada 55 spinal epidural
hematom  olgusuna  mikrocerrahi  (n=29),
endovaskiiler embolizasyon (n=1) ve konservatif
tedavi (n=25) wuygulama Kkarar1 verilmistir.
Konservatif tedavinin uygulandigi 8 olguda tekrar
kanama saptanmistir. Cerrahi grubunda tekrar
kanama gozlenmemistir. Uzun donem takiplerde
tekrar kanama olan ve olmayan olgular arasinda
spinal  fonksiyon ac¢isindan  bir  farkliik
saptanmamistir (12).

Ik olgumuzda varfarin overdozuna bagh
olarak, yiikselen INR seviyesi ile servikal ve
torokal spinal epidural alanda akut hematom
gelistigi  saptanmistir.  Klinikte  progresyon
gozlenmemesi, tablonun diizelme egiliminde
olmasi ve de hasta yakinlarinin istememesi
lizerine operasyon yapilamamis ve Klinikte
spontan diizelme olmustur. Olgumuzda oldugu gibi
klinik seyir takibi ¢cok 6nemlidir, yavas progresyon
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gosteren ve klinik diizelme gozlenen olgularda
cerrahi ertelenebilir. Muhtemelen boyle olgularda
kanam orijini venéz kaynakhdir. ikinci olgumuzda
once tek ekstremite, saatler icerisinde diger
ekstremite etkilenmisti. Yani klinik progresyonu
hizli idi. Klinik baslangi¢ ile operasyon sonrasi
arasindaki silire ve hematom uzunlugu kisa
oldugundan, klinik diizelme erken dodnemde
baslamis ve klinik iyi seyretmistir.

Sonug¢ olarak, akut gelisen her iki bacakta
kuvvetsizlik olgularda risk faktérii olsun ya da
olmasin spinal epidural hematom en kisa siirede
uygun goriintiileme yontemleriyle dislanmaldir.
Ozellikle hizh progresyon gosteren olgularda
cerrahi icin, saatlerin prognoz acgisindan ¢ok
onemli oldugu unutulmamaldir.
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