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OZET Spinal subaraknoid kanama, stklikla spinal arteriovendz malformasyon, anevrizina patlamast veya tiimér gibi nontravmatik
lezyonlar sonucunda gérilitr Liferatiirde travmanm neden oldugu spinal subaraknoid kanamaya gok az rastlanmigtir. Bu
calismada, pleksus brakiyalis yaralanmasma bagl monoparezinin aragtrilmasi sirasinda, manyetik rezonans goriintiilemesinde
rastlantisal olarak saptanan travmalik servikal spinal subaraknoid kananta olgusu sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Servikal spinal kord, subaraknoid kanama, travma.

SUMMARY: Spinal subarachnoid hemerrhage is frequently seen in non-traumatic lesions of spinal cord such as spinal arteriovenons
malformation, aneurism rupture or tmmour. Trauntatic spinal subarachnoid hemorrhage is a very rare situation in literature. We
report a case determined spinal subarachnoid hemorrfinge by magnetic resonance imaging incidentally while the investigation of
monoparesis caused by brachial plexus injury.
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Spinal kanalda kanamalar; epidural, subdural,
subaraknoid mesafede veya omurilik iginde, spontan veya
travmatik olabilir (1), Spinal subaraknoid kanama (SAK)
nadir bir tablodur, tiim SAK'h olgularin %1.5'inden daha
azinda goriildiigy bildirilmistir {1,2). Kanamanin kaynag:
siihikla arteriovenoz malformasyon (AVM), omurilik
timorii veya anevrizmadir (3). Ayrica daha az siklilda kan
diskrazileri, antikoagulan tedavi, sistemik lupus
eritematosus, periarteritis nodosa ve [0semi gibi sistemik
kollajen doku ve kan hastaliklart, foksik ve enfektif
durumlar veya lomber ponksiyon spinal SAK'ya neden
olabilir {2,4,5). Spinal kolona major travma, kanama
olusumunun nadir bir nedenidir (6).

OLGU

28 yasinda erkek hasta, arag il trafik kazasi sonucunda
acilde goriilerek klinigimize yatirildi. Hastanmn bilinci
kapal, Glaskow koma tlcegine gore puani 7 idi. Hastann
hilgisayarli tomografisinde (BT) sol temporoparietal
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bolgede genisligi 3 cm.'ve varan epidural hematom ve orta
hat yapilarnn saga dogru 14 mm.'lik yer degistirme
saptanmasi lizerine acilen ameliyata alindi. Kranioctomi
ife epidural hematom bosaltildr. Ameliyatin 3. giinu sozlii
vyartlarla kooperasyon  saglanan hastada sol iist
ekstremitede monoparezi saptandi. Kontrol BT'nin
normal olarak degerlendirilmesi iizerine servikal
manyetilk rezonans goriintit (MRG) ¢ekildi. MRG'de C4-Co
arasmda anterior subaraknoid mesafede solda tum
selkanslarda hiperintens subakut dénemde hematom ile
uyamlu  goraniun saptand (Sekil Ta, b ve 1¢). Ancak
hastanmn klinigi ile uyumlu bulonmadigindan travimanin 3.
haftasinda yapilan EMG'sinde sol brakiyal pieksus lezyonu
saptandi, Medikal tedavi uygulanan hastanin 3 ay sonraki
kontrol norolojik muayenesi ayni, kontrol MRG'si normal
olarak degerlendirildi {Sekil 2).

TARTISMA

Spinal SAK, ilk otarak Wyburn-Mason (7} tarafindan tarif
edilmis olup, klinik olarak Fincher (8) tarafindan ani
bagagrist, akut siyatik agrist ve ksantokromil beyin
omurilik svis1 {BOS) ile karakterize oldugu bildirilmistir.

intraspinal kanamalar, genellikle eriskinlerde
goruimekle birlikte herhangi  bir yasta da gorilebilir,
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Resim la, [b ve Ic: Tlim sekanslarda hiperintens gorilintii veren servikal spinal subakut subaraknoid kanamanmn

sagittal (a), (b) ve aksiyal (c) MR goruntusti,

Erkekier de ve lomber bolgede daha fazla gorulur
Olgulann cogunda kanama kenalin arkasinda veya arka-
yan iasiundadir (6). Olgumuz 28 yagmda erkeic hasta olup,
kanamanin travmatik, servikal bolgede ve omuriligin
onlinde olmasr nedeniyle lteratiirden farklilik
gostermistir,

Spinal SAK'nin en sik nedeni  spinal kord AVM'dur (3,9).

Ayrica anterior spinal arter anevrizmaiari, ozellikle kauda
ve konus yerlesimli omurilik timdrleri, kollajen dolu ve
damarsal hastaliklar, fiziksel egzersiz veya travma gibi
nedenler veya hematolojik bozuldugu olanifarda spontan
veya LP sonrasi spinal SAK olusabilir {3,5). Literatiirde
travmatik spinal SAK'ya ait bilgiye ¢ok az olarak
rastlanmstic. Daha siklikla akupunicturun neden oldugu
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Resim I: Hastanin ii¢ ay sonraki normal MR gortintisii.

travmatik spinal SAKlardan bahsedilmistir (10,11}
Bouzarth ve Gutterman (12}, minimal travma sonras:
olusan gecikmis spinal SAKIi 2 olgu bildirmisler, ancak
bunlarda da protrombin zamanlarinda anormallik
saptanmistr.

Spontan spinal SAK, iyi tanimlanan ancak teshisi siklilla
zor bir klinik tablodur (13). Bu tabloyla ilgili en genis
inceleme Henson ve Croft tarafindan 1936 yilinda
yapilmustir (4). Olgularin ¢ofunda minimal spinal kord
basi bulgular saptanmig ve hastalar konservatif olarak
tedavi edilmistir. Klinik tablo intrakranial SAK'lara benzer
(1,3,9). Meningismusun semptom ve bulgularn nedeniyle
yanliglikla intrakraniyal SAK tamisi konabilir. Bu
semptomlar ani baslangichdir ve bagagrist, kusma, ense
sertligi, ve hematom biiyiirse ilerleyici omurilik basi
sendromuna neden olabilir. Kanama eger servikal bolgede
ise agr1 kraniuma dogru yaythr, bu durumda intrakranial
5AK'dan ayirdetmek zor olabilir (14). Spinal SAKlarda,
norolojik muayene bazen normal olabilir (15). Omurilik
veya kok bulgulan, basiya veya araknoid yapigikliklara
bagl olarak geligehilir (15). Literatiirde travmatik spinal

KAYNAKL AR

1. Arias MJ: Acute spinal cord compression by spontaneous
subarachnoid haematoma. Neurochirurgia 29: 201-202,
7 1986
2. Walton JN: Subarachnoid haemorrhage of unusual
aetiology. Neurology 3:317-543, 1953
3. Swann KW, Ropper AH, New PFJ, et al: Spontaneous spinal
subarachnoid hemorrhage and subdural hematoma. |
Neurosurg 61: 975-980, 1984
4. Henson RA, Croft PB: Spontaneous spinal subarachnoid
haemorrhage. Q] Med 25:53-66, 1956
5. Rengachary SS, Murphy D: Subarachnoid hematoma
following lumbar punciure causing compression of the

July - Temmuz 1998

SAKlara ait klinik hulgulara rastlanamamis olsa da
olgumuzda gorildugl gibi klinik tablo normal olabilir
veya omurilige bass bulgulari olabilir.

Hardman ve Neil-Dwyer (16), semptomlar:, SAK'dan
sonraki BOS dinamik degisikliklerine baglamuslardir.
intraspinal BOS basincindaki hizli degigiklikler spinal
subaraknoid mesafade koprii venlerinin gerilmesi sonucu
yirtiimaya ve kanamaya neden olur (1). Travmatik SAK ise
direkt damarsal hasara bagli olarak olusur.

LP'de BOS bulgular, kranial SAK bulgularinabenzer (11).
Olgumuza epidural hematom nedeniyle kraniotomi
yapildigindan LP yapilmamistir,

Miyelografide, dolma defekti, total veya subtotal blok
gorulebilir. Dizensiz gorunti pihoinin yol actifi
subaraknoid mesafedeki yapisikhklara baghdin BT'de
bazen dizensiz dolma defekti gorilebilir. Miyelo-BT'de,
izodens, konveks, simetrik basi, kitle olarak gorilir
(1.3,14,15). MRG, buglinkil gorintileme calismalar
icinde noninvaziv olmasi, altta yatan diger lezyonlan
gostermesi, kanamamin kapsamini ve varhigim
gostermede cok sensitiv ve spesifik olmasi nedeniyle en iyi
secenektir ve sikhkla tek bagina yeterli bir calismadir (6}
Kanamalarin ¢ogu subalcut donemde degerlendirilit. T1 ve
T2 agulkll kesitlerde hiperintens goriiltirler,  Akut
donemlerde ise Tl'de izointens, T2'de heterojen sinyal
ozelligindedir. Kontrast madde verilmesi tiimor veya
vaskiiler malformasyonlar gibi nedenleri ortaya
cikaracagindan sensitivite ve spesifiteyl arttinr (6).
Olgumuzun MRG'sinde tiim sekanslarda subalut kanama
ile uyumlu hiperintens sinyal degisikiikieri saptanmgtir.

Bu hastalarin tedavisinde daha ¢ok konservatifyaklasim
onerilmistir (4,12}, Cerrahi tedavi sadece ilerleyici
omurilik bas1 bulgular ofan hastalara onerilmistir (4,13}
Hastamizda omurilik basi bulgulan olmadigindan dolay:
konservatif tedavi uygulanms, norolojik muayenesinde
brakiyal pleksus lezyonuna ait sol ust ekstremite

* parezisinde degisiklik saptanmamig, kontrol MRG'si

normal olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada oldukc¢a
nadir goriillen travmatik servikal spinal SAK olgusu MR
gortintiileri ile birlikte literatiir bilgileri 1s181mda
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