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SPONTAN IYILESME GOSTEREN UST SERVIKAL EPIDURAL HEMATOM:
OLGU SUNUMU

SPONTANEOUSLY RESOLVED HIGH CERVICAL EPIDURAL HEMATOMA -
CASE REPORT

Dr.Murat DOSOGLU* Dr.Metin ORAKDOGEN* Dr.8ait MiYANDOABCI** Dr.0).Faruk UNAL#*

SUMMARY: A 8-year-old boy was admitted after traffic accident with any neurologic symptoms. An epidural
hematoma was observed at the high cervical region on CT.No Jracture and dislocation was detected, Ay volume
differences of hematoma was detected on control CT. Epidural hematoma has been disappeared with conservative
treatment after 6 months.This case was reported due to high cervical location and rarity of the hematoma,
asympltomatic presentation because of the anatomical characteristics. Conservative freatment has to be choice with
radiological control in the patients with minor neurologic findings, stable or irnproved status. However, emergency
decompression has to be performed inneurologically deteriorated patient.
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Spontan spinal epidural hematom nadir bir durumdur. ik
kez 1869'da tanunlanms, bu tarihten itibaren birgok spon-
tan spinal epidural hematom olgusu bildirilmistr (1,2,3,4.-
5,6,). Bir veya daha fazla segmentte, herhangi bir spinal se-
viyede griilebilir, ancak torakal bolgede en siknr (7). Ol-
gularin  yaklagitk %23 lokalizasyontudur.
Yagayan biitiin spontan servikal epidural hematomlu has-

servikal

talar cerrahi tedaviye rafmen agw nérolojik  defisitli
kalmuglardir (8). C5 seviyesi tzerinde sadece iki spontan
epidural hematom rapor edilmis ve burlar vagamanis-
lardir. Bilyiik olastlikla yiksek servikal hematomiu diger
hastalar tan konulana kadar yasayamadiklarindan bil-
dirilememiglerdir  (9). Spinal epidural hematomlar her
yagla giriilebilir, Bununfa birlikie hipertansiyon ve ar-
terioklerozu olan yagh hastalarda sik, cocukiarda nadirdir,

OLGU

Sekiz yasinda erkek gocuk arag ici trafik kazasi sonras:
biling bozuklugu nedeni ile vaunld:. Genel fizik mu-
ayenede solunum rahat, kardiovaskiler sistem normaldi.
Sag frontal bolgede sefal hematom ve durmus epistaksis
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meveuttu. Norolojik muayenede biling agik, koopere, ori-
ante idi. Kranyal sinir, motor ve duysal muayencleri, sc-
rebella testleri normal olarak bulundu, Patolojik refleks
yoklu. Kaza sonrast gelisen uyuklama egilimi (GKS:14) ve
antcrograd amnezi saatler iginde diizeldi, Kraniografi ve
servikal grafilerinde ozellik saptanmad:. Kranial BT'de
biling bozuklugunu agikiayabilecck bir bulgu tespit cdil-
medi ve olgu kaza sonras: uyuklama edilimi ve anterograd
olarak
degerlendiriidi. Servikal BT'de isc foramen magnum, CI.
C2'yi igeren kesitlerde sol anterolateral yerlesimli epidural
hematom gézlends, fraktiir-dislokasyon saptanmads (Resim-
I). Nérolojik tablosunda progresyon gériilmeyen ve bilinci
agilan hastanin travmadan dért saat ve 3 giin sonra yapilan
kontrol BT'lerinde defigiklik saptanmad:. Konservatif te-
davi uygulanarak ). giin defisitsiz taburcu edilen hastanin
alinct ay yapilan kontrol BT'sinde ise hematomun ta-
mamen rezorbe oldugu gorildii (Resim-17).

amnezi nedeni  ile  "Concussio  cershri”

TARTISMA
Sportan  spinal  epidural
anlagamanugtir. Valvsiz epidural vendz pleksus icindeks

hematomun  etyolojisi  iyi
vendz konjesyon veya arteryel kaynakli kanama literatiirde
lartigttmestir (9,10). Etyclojisinde anjiografik dékiimen-
tasyon olmadi@r gibi agik cerrahi eksplorasyenia da neden
bulunamanustr (1) .Epidural mesafe gevsek areolar doku
ve yaygin epidural ven gebekesinden olusur ve bu geniy
mesafe nedeniyle venler daha az korumalidir. Ust servikal
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Resim-F: C1 ve C2 seviyelerinden gegen aksiyel servikal BT kesitlerinde anteriorde dens'in ve transvers
atlantal igaman'in hemen arkasinda servikal subaraknoidal mesafede daralmaya,
sol anterolateral subaraknoid mesafede ise kapanmaya yol acan hematom.

bilgede Steele’nin gler kanunu tanimlanmuig olup, buna
gire dens, spinal kord ve subdural mesafe esit miklarlarda
yer kaplamaktadir (11). Subdural boglugun diger cmurilik
balgelerinden farkli olarak bu kadar genis olmas, cpidural
hematom geligmesinde kolaylagtinnier bir faktdr olarak
diigiintitebilir. Epidural ventz sistemde valv olmadigindan
(Batson pleksusu) intraabdominal veya intratorasik basing
kolayhkia buraya yansw ve f{rajil venlerin riiptird ile
sonuglanabilir (6,7} Ust servikal bélgede bulunan vendz
pleksus "vertebral vendz pleksus" olarak adiandwihir,
Odonteid gevresindeki vendz drenaj ise "faringeal vertebral
ven" yolu ile saglanir, Servikal bdlgedeki epidural venlerde
vendz. basmg, aym seviyedeki intratekal basiglan daha
diisiiktiir. Bu nedente buradaki venlerden olan kanama spi-
nal kord taralindan komprese edilemez. Epidural mesafe
posteriorde daha genis oldugundan kanamalar genellikle
posterior epidural yerlesimlidir (2,7,12). Siiratli kord komp-
resyonu geligimi kanamanin arteryel olduunu diglindirtr,
¢iink(i tekal sak basinciyla tampone edilemez. Servikal me-
ninksierin kani asandan ve derin servikal arterlerden gelir.
Serbest koprii venleri dural sak dorsal ve medialinden
gecer. On ve arka internal vendz pleksustan gelen spinal
epidural venler epidural arterler tizerinde arkuat patern
olustururlar. Burast anatomik olarak travmaya hassas bir
hilgedir. Ust ckstremite hareketlerindeki herhangi bir ge-
rilme alt servikal bistgedeki spinal epidural arteryel sistem

lizerinde asm bir zorlanma yapabilir. Béylece minér bir
motor aktivite bile itk semptoma yol acabilir (9).

Sunulan olgu epidural hematomun bu bolgede nadir
olmasi yaninda, hematom lekalizasyonunun beklendig:
sekilde posterior yerlesim yerine anteriorda bulunmas:
acitarindan ilgingtir. Hematoma bagir bolgese! semptom
olusmamas: ise arteryel bir kanamadan daha ¢ok artmig
intratorasik ve intraabdominal basincin etkisi ile vendz kay-
nakis bir kanama olabilecegini disiindlirmiistiir. Anatomik
ozellik nedeni ile de odzellikle
ringeal vertebral ven" riiptiird, kanamadan sorumlu -
tulmustur,

Spinal epidural bematomlar travima, warfarin, aspirin gibi
antikoagiilan hemofili gibi kan diskrazileri,
vaskiiler malformasyonlar (kriptik vaskiiler anomali, spiral
tip eptdural arter), hemanjiom, kokain aligkanlif, ne-

odontotd ctrafindaki "fa-

tedaviler,

oplazm wveyua iatrojenik komplikasyonla birlikie olabilir
(2,4,5,6,7.9,10,12,13,14). Spinal [raktir veya dislokasyon
olmaksizin mindr travima veya [izik egsersiz ile olugan he-
matormniar da “spontan spinal hematomlar” kapsaminda
degerlendirilic (23 Spinal fraktir veya dislokasyorunun
eslik ettii ciddi travmalar ile olugan hematomlar ise "trav-
matik spinal epidural hematomlar" olarak adlandiriiir. Ol-
spondilodistesis  gibi  dis-
fokasyoniarin bulunmamas: travmanin ciddi olmadigimi,
hematom gelismesinin intratorasik vefveya intraabdeminal

gumuzda vertebra fraktird,
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