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Spontan Spinal Epidural Hematom: Olgu Sunumu

Spontaneous spinal epidural hematoma: a case report

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2010;10(2):78-81

Neslihan YUCEL,! Sinem Feride AKGUN,* Yusuf Kenan TEKIN,*
Selami Cagatay ONAL,2 Alpay ALKAN?

OzET

Spontan spinal epidural hematom nadir gorilen, erken taninip, tedavi edilmediginde kalici nérolojik defisit ve 6lim
ile sonuglanabilen bir acildir. Bu yazida, acil servise sirt agrisi ve parapleji ile basvuran, incelemeler sonrasinda
spontan spinal epidural hematom tanisi alan 34 yasindaki erkek hastayi sunuldu.

Anahtar sozciikler: Manyetik rezonans goriintiileme; spinal epidural hematoma, spontan.

SUMMARY

Spontaneous spinal epidural hematoma is a rare clinical disorder that might result in permanant neurological
deficit and death when left untreated. We present a 34 year old male admitted to our emergency department
with back pain and paraplegia, and being diagnosed with spontaneous spinal epidural hematoma.

Key words: Magnetic resonance imaging; spinal epidural hematoma, spontaneous.
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Giris

Spontan spinal epidural hematoma (SSEH), acil servisler-
de oldukga nadir goriilen sirt ve bel agrisi nedeni olup, er-
ken tan1 konulup ve tedavi edilememesi durumunda kali-
c1ndrolojik defisit ve 6liim ile sonuglanabilen bir acildir.!
SSEH ani baslayan sirt ve boyun agrisi sonrasinda, lezyo-
nun seviyesine gore paraparezi veya kuadripareziye iler-
leyebilen bir klinik ile kendini gostermektedir. Spinal epi-
dural hematomanin (SEH) saptanmasinda en degerli yon-
tem manyetik rezonans goriintiilemedir (MRG). SSEH ta-
nis1 alan hastalarda en uygun tedavi yaklasimi ise erken
dekompresyon amagli cerrahi girisimdir.

Bu ¢alismada, sirt agris1 ile bagvurdugu acil serviste, iz-
lem sirasinda norolojik defisit gelistiren ve incelemeler
sonrasinda SSEH tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Otuz dort yasinda erkek, interskapular bolgede iki giin
once baslayan agr1 yakinmast ile acil servisimize basvur-
du. Herhangi bir hastalik, travma ve ilag kullanim 6ykii-
sii bulunmamaktaydi. Hastanin yasamsal bulgulart nor-
mal sinirlarda olup, muayenesinde anormal bir bulgu sap-
tanmamisti. EKG’de siniis bradikardisi tespit edilmis-
ti. Laboratuvar degerleri, 16kosit sayimindaki yiikseklik
(22.000/mm?) disinda normaldi. Kreatin fosfokinaz, mi-
yoglobulin, troponin-I ve CK-MB diizeyleri normal si-
nirlardaydi. Arka-6n akciger grafisi ve toraks tomografi-

si normal olarak degerlendirilmisti.

[

Acil servisteki goriintiilleme tetkiklerinin tamalanmasin-
dan yaklasik bir saat sonra hastanin alt ekstremitelerinde
motor ve duyu kaybi gelisti. TS diizeyinden baslayan bila-
teral pleji ve duyu kaybu ile bilateral derin tendon refleks-
lerinde ve anal sfinkter tonusunda azalma saptandi. Oykii
derinlestirildiginde, hastanin sirt agrisinin iki giin dnce
katilidig: bir diigiin toreninde halay ¢ektikten hemen son-
ra basladigi ortaya ¢ikti. Semptom ve bulgular gbz oniine
alindiginda, medulla spinalisi etkileyen bir hastalik diisti-
niildii, servikal ve torakal MRG planlandi. MRG incele-
mesinde C6-T6 diizeyinde T1 agirlikli goriintiilerde hipe-
rintens, T2 agirlikli goriintiilerde izointens sinyal 6zelligi
gosteren, subakut doneme ait oldugu diisiiniilen epidural
yerlesimli hematomun spinal korda posteriordan belirgin
basi yaptigi tespit edildi (Sekil 1). Hastanin INR ve aPTT
degerleri normal sinirlarda bulundu. Hizla konsiilte edilen
hastaya acil servise bagvurusundan 6 saat sonra laminek-
tomi ve hematom drenaji uygulandi. Uygulanan cerrahi
girisimden 1 ay sonra yapilan kontrolde, hastanin sekelsiz
iyilestigi tespit edildi.

Tartisma

SEH, nadir bir acil servis bagvuru nedeni olup spinal ara-
likta yer kaplayan lezyonlarin %1’den azini olusturmak-
tadir.”? SEH spontan ve travmatik olmak tizere iki grup-
ta incelenmektedir. SSEH’li hastalarin %40-50’sinde alt-
ta yatan bir neden bulunamaktadir. SSEH’1i hastalarda ka-
namaya neden faktorler arasinda koagiilopatiler (hemofi-
li gibi), kontrol altina alinamayan hipertansiyon, antikoa-

yerlesimli hematomanin spinal korda posteriordan belirgin basi yaptigi izlenmektedir.
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giilan veya antiagregan ila¢ kullanimi, kokain kullanima,
gebelik, 16semi, damar anomalileri, intratorasik ya da int-
raabdominal basing artisina neden olan durumlar (valsal-
va manevrasl, 0ksiiriik gibi) yer almaktadir.’”) Minér ver-
tebra travmalari (atlama, ziplama, vb) sonrasinda epidural
aralikta gozlenen kanamalar da SSEH kapsaminda deger-
lendirilmektedir. Travmatik SEH’ye major vertebra trav-
malari, spinal cerrahi girigimler, epidural kateter yerles-
tirilmesi, lumbar ponksiyon ve agri tedavisi i¢in yapilan
spinal girigsimlerin neden oldugu diisiiniilmektedir.”! Bi-
zim olgumuz, epidural aralikta kanamaya neden olacak
herhangi bir predispozan duruma sahip olmamasi, kana-
ma panelinin normal sinirlarda bulunmasi ve hasta ya-
kinmalarinin katildig: bir diigiin toreninde halay c¢ektik-
ten hemen sonra baslamasi nedeni ile SSEH olarak diisii-
nilmiistir.

SSEH tiim yas gruplarinda goriilmekle birlikte dordiin-
cll ve besinci dekattan sonra goriilme siklig1 artmaktadir.
[21 SEH hem servikotorasik, hem de torakolomber bdlgeyi
tutabilmekle birlikte hastalarin %30 unda tutulum C5-T2
diizeyinde goriilmektedir.”) Hematom siklikla birkag¢ seg-
mentte sinirli olmakta ve hastalarin %86’sinda spinal ka-
nalin posterioruna yerlesmektedir. Kanamanin kaynagi
tartismali olsa da, ince duvarli ve kapaklar1 olmayan pos-
terior epidural vendz pleksusun intratorasik ve intraabdo-
minal basing degisikliklerinden dogrudan etkilenmesi so-
nucunda SSEH gelistigi one siiriilmektedir.'” Bunun di-
sinda intratekal basincin vendz pleksustaki basingtan daha
yliksek olmasi nedeni ile epidural arterlerdeki kiigiik bir
yirtigin da SSEH nedeni olabilecegi 6ne siiriilmigtiir.!""

Hastalarda basvuru nedeni siklikla boyunda, sirtta, inters-
kapiiler bolgede ya da ekstremitelerdeki agridir. Agr tipik
olarak ani baglangicli, siddetli ve lokalize iken ekstremite-
lerdeki agr1 siklikla radikiiler karakterdedir. Agridan son-
raki dakikalar, saatler, hatta giinler igerisinde spinal kord
basisina bagl bulgular ortaya ¢ikabilmektedir. Hemato-
mun bulundugu spinal kord diizeyine uyan ve hizla iler-
leyen motor ve duyu kayb1 gelismektedir. Hastalar noro-
lojik defisit olmadan sadece agr1 yakinmasi ile acil ser-
vise basvurabilirler, bu durumda SSEH tanisinin konma-
s1 son derece gii¢ olabilir. Norolojik defisiti bulunmayan
hastalarin ayirict tanisinda akut myokart infarktiisii, pul-
moner emboli, spontan pndmotoraks, aort diseksiyonu ve
iilser perforasyonu diigiiniilebilir. Agriya eslik eden noro-
lojik defisiti olan hastalarda ise akut riiptiire disk hernisi,
epidural kitle, transvers myelit, spondilit, Guillain-Barre

80

sendromu, epidural apse, epidural subaraknoid kanama,
vertebra kirig1 ve aort diseksiyonu ayirici tanida diigiiniil-
melidir.”

SSEH tanisinda MRG secilmesi gereken goriintiilleme
yontemidir. MRG kanama siiresi, hematom lokalizasyo-
nu, spinal kord 6demini ve spinal kord basisinin derece-
sini belirlemede en dogru bilgiyi saglamaktadir. SSEH,
T1 agirlikli goriintiilerde kanama sonrasi ilk 24 saat i¢in-
de izointens, 24 ile 36 saat arasinda ise hiperintens sinyal
degisiklikleri ile karakterizedir.'! Bu ¢alismada sunulan
olgu mindr travmanin yaklagik 48 saat sonrasinda acil ser-
vise bagvuru yapmigti. T1 agirlikli goriintiilerde hiperin-
tens, T2 agirlikh goriintiilerde izointens sinyal degisiklik-
leri kanamanin subakut dénemde oldugu diigiindiirmiistii.

SSEH tanis1 alan hastalarda dekompresyon amagli cerrahi
girisimlerin (laminektomi ve hematom drenaj1) acil olarak
uygulanmasi, ndrolojik defisitin geri dondiiriilebilmesi ya
da smirlandirilmasi agisindan en uygun tedavi secenegi-
ni olugturmaktadir. SSEH hastalarinda “preoperatif néro-
lojik durum” ile “semptomlarin baglamasi ile cerrahi giri-
simin uygulanmasi arasinda gecen siire” prognozu belir-
leyen en 6nemli faktorler arasindadir.l'? Norolojik iyiles-
menin diizeyi agisindan kritik siirenin kismi norolojik de-
fisiti olan hastalar i¢in 48 saat, tam norolojik defisiti olan
hastalar igin ise 36 saat oldugu ileri siirtilmistir."? Bir
meta-analizde, ndrolojik defisitin ortaya ¢ikmasimin ar-
dindan 12 saat i¢inde cerrahi girisim uygulanan hastalar-
da noérolojik iyilesme oranlar oldukea yiiksek olarak sap-
tanmustir.'* Norolojik defisiti olmayan, ilerlemeyen 1limli
norolojik defisiti olan ve nérolojik defisiti spontan gerile-
yen hastalarin konservatif olarak izlenebilecegini bildiren
¢alismalar da mevcuttur.!'¥

Sonug

Acil servise sirt agrisi ile gelen ve seviye veren norolojik
kusuru bulunan hastalarin ayirict tanisinda SSEH diisii-
niilmelidir. Acil servis hekimlerinin SSEH hastalarint er-
kenden taniyabilmeleri, cerrahi girisimi erken yapilmasi
ve kalic sekellerin 6nlenmesinde birincil 6neme sahiptir.
MRG, SSEH diisiiniilen hastalarda tercih edilmesi gere-
ken goriintiileme yontemidir.
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