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Spinal Epidural ve Subdural Hematomda Cerrahi
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Surgical Management of Spinal Epidural and Subdural
Hematoma
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Spinal subdural hematom (SSH) ve spinal epidural hematom (SEH), kisa siirede gelisen ¢ok nadir komplikasyonlardir. Etiyoloji
lokasyona gore degisir. En sik kanama nedeni travmadir. Vaskuler malformasyonlar ve kanama diatezleri, omuriligi etkileyen travmatik
olmayan kanamanin en yaygin nedenleridir. Spinal hematomlar en sik epidural mesafede yerlesirler ve spinal subdural hematomlara
gore alti kat fazla gérulurler. Spinal kordun etkilendigi seviyeye gore agdri, nérolojik defisit ile semptom verirler. Hematom seviyesinde
kord basisi sonucu olusan bagdirsak veya mesane rahatsizliklari ile birlikte kanama seviyesinin altinda motor kuvvet kaybi ve duyusal
kayip gelisir. Bilgisayarl tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans gorintileme (MRG) ile tani ve ayirici tani mimkdndir. Akut hematom
ilk birka¢ saat icinde BT’de hiperdens gorulir. Hematom ayinmini yapmak i¢in T1, T2, Gradient echo ve diffiizyon agirlikli sekanslar
kullaniir. MRG’da akut hematom T1 sekansta hiperintens gorilir. Akut ilerleyici nérolojik defisite neden olan spinal hematomlarin
cerrahi ile bosaltiimasi gereklidir. Norolojik defisit olusturmayan akut hematomlar MRG ile takip edilmelidir. Takipleri sirasinda
ndrolojik durumlarinda ani ya da yavas gelisen kdtlulesme olursa beklemeden cerrahi midahale yapiimalidir. Cerrahi olarak basi
etkisi yapan hematom temizlenmeli, basi etkisi ortadan kaldinimalidir. Aksi takdirde gelisen nérolojik defisit kalici olur.
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ABSTRACT

Spinal subdural hematoma and spinal epidural hematoma are very rare complications that can develop very quickly. The etiology
depends on the location. The most common cause of bleeding is trauma. Vascular malformations and bleeding diuresis are the most
common causes of non-traumatic bleeding affecting the spinal cord. Depending on the level at which the spinal cord is affected,
they present with pain and neurological deficit. In addition to intestinal or bladder disorders caused by cord compression at the
level of the hematoma, motor loss and sensory loss occur below the bleeding level. Diagnosis and differential diagnosis is possible
with computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI).Acute hematoma is hyperdense on CT within the first few
hours. T1, T2, Gradient echo and diffusion weighted sequences are used to differentiate the hematoma. In MRI, acute hematoma
is hyperintense in T1. Surgical evacuation of spinal hematomas causing acute progressive neurological deficits is necessary. Acute
hematomas that do not cause neurological deficits should be monitored with MRI. In case of a sudden deterioration of neurological
status during follow-up, surgical intervention should be performed without delay. The hematoma that has a compressive effect
should be evacuated and the pressure effect should be eliminated. Otherwise, the developing neurological deficit will become
permanent.
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B GiRiS

pinal hematomlar, hizli bir sekilde taninmaz ve tedavi edil-
Smezler ise kalici nérolojik hasara neden olabilirler. Spinal

subdural hematom (SSH) ve spinal epidural hematom
(SEH), kisa slirede gelisen ¢ok nadir komplikasyonlardir (3,
12). Etiyoloji lokasyona gore degisir. En sik kanama nedeni
travmadir. Vaskiler malformasyonlar ve kanama diatezleri,
omuriligi etkileyen travmatik olmayan kanamanin en yaygin
nedenleridir (12). Spinal hematomlar en sik epidural mesa-
fede yerlesirler ve spinal subdural hematomlara goére alti kat
fazla gorildikleri bildirilmistir. Spinal subdural hematomlarin
¢cogu, alt torasik bélgede ortaya cikar ve genellikle iki ila bes
segment arasinda uzanir (12). Spinal epidural hematomlar
genellikle spinal kordda posterior yerlesimli olarak gori-
lUrken, spinal subdural hematomlarin ¢ogu spinal kordun
anteriorunda bulunur (4). Etkilenen kord seviyesine gére agri,
ndrolojik defisit ile semptom verirler. Klicik hematomlar kon-
servatif olarak yonetilir. N6rolojik defisite sebep olmus bulylk
hematomlar cerrahi dekompresyon ile erken teshis ve tedavi
edilirse gelisen norolojik defisitler siklikla geri dénusladdr.
Ancak, tedavi hizli bir sekilde yapilmazsa, ndrolojik defisitler
kalici hale gelebilir. Parapleji veya kuadriplejiye sebep olabilir
(12). Tibbi goérinttlemede, 6zellikle Bilgisayarli Tomografi ve
Manyetik Rezonans Gérlntilemedeki yenilikler, spinal hema-
tomlarin daha fazla tespit edilmesine olanak saglamistir. MR,
spinal hematomlarin teshisi igin ginimuzde kullanilan en etkin
goruntileme ydntemidir (3).

Bu yazida, omuriligi etkileyen farkli kanama tiplerinin klinik
tablolari gbzden gegirilerek, her bir tip icin etiyolojiler, tani ve
tedaviler degerlendirildi.

Spinal Kord Vaskiiler Anatomisi

Beynin arteriyel ve vendz anatomisi ile karsilastinldiginda,
omuriligin vaskller anatomisi daha az tanimlanmaktadir.
Ek olarak, omuriligin vaskiler anatomisinde énemli dlglde
degiskenlik vardir. Genel olarak, omurilik, primer vaskdler
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hasara karsi beyinden daha az egilimlidir. Spinal kord, iki
posterior spinal arter ve bir anterior spinal arterden olusan
arter ag ile kanlanir. Omuriligin anterior ve posterior dolasimi
arasinda dogrudan bir iletisim yoktur (Sekil 1) (20).

Spinal kord iskemisini anlamak ic¢in longitudinal anatomiyi
bilmek c¢ok o6nemlidir, oysa spinal kord kanamasi tanisi
icin enine kesit vaskuller anatomi daha &nemlidir. Arteryel
beslenmenin enine kesitinde gri cevher ve bazi beyaz cevher
alanlarini besleyen merkezi sistem ve geri kalan beyaz cevheri
besleyen periferik sistem mevcuttur. Sulkal arterler anterior
spinal arterden kaynaklanirlar ve spinal korda girmeden dnce
ventral median sulkusta ilerlerler. Periferik sistemin penetran
arterleri, posterior spinal arterlerin dallarindan kaynaklanir (18,
19).

Omuriligin derin merkezi bdlgelerinin vendz drenaji, anterior
median spinal ven ve posterior median spinal ven arasinda
esit olarak boélinir. Omuriligin ylzeysel bdlgeleri, omuriligin
pial ylzeyi Uzerindeki koronal vendz pleksusa bosalan radyal
damarlar tarafindan bosaltilir. Derin ve ylzeysel vendz drenaj
sistemleri arasinda ve anterior ve posterior vendz sistemler
arasinda anlamli anastomoz vardir (Sekil 2) (18,19).

Anterior ve posterior median spinal venler, dura materi kesen,
segmental spinal (intervertebral) venlere bosalan ventral ve
dorsal damarlar olusturmak Uzere birlesmis leptomeningeal
yapilardir. intradural venéz pleksusun epidural vendz pleksus
(Batson pleksus) ile dogrudan anastomozu vardir. Sonug
olarak, vendz kan birka¢c drenaj veni yoluyla vena kava
superiora bosalir.

Klinik Degerlendirme

Spinal kordun epidural ve subdural kanama semptomlari ve
bulgulari, birincil kanama bdlgesine bakilmaksizin benzerdir.
Bununla birlikte, omurilik kanamasi bulgulari hematomun
longitudinal ve aksiyal kesitine bagl olarak degisir. Spinal
kord kanamasi olan hastalarda akut (birka¢ dakikadan giine)
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veya subakut (gunler ila haftalar arasi) semptomlar gelisebilir.
Bununla birlikte, yavas yavas ilerleyen bir seyir (haftalar ila
yillar) %5’in altinda gerceklesebilir (12,13,18,19).

intervertebral v.

On ve arka

radikiler venler
On dis vendz
pleksus

On i¢ vendz
pleksus
Bazivertebral v.
Arka i¢ vendz
pleksus

Arka dis vendz
pleksus

Sekil 2: Vendz dolasim; Biri dis digeri i¢ iki pleksus tim omurga
boyunca uzanir, aralarinda serbestce anastomoz olustururlar
(Interactive atlas of human anatomy, F. Netter) (16).

Ani sirt veya boyun agrisinin baglangici yaygin bir 6zelliktir
(12,19). Agn hastanin baglica sikayetidir. Agri genellikle
kanama seviyesinde bulunur, ancak ekstremitelere yayabilir
(2). Asamali olarak kétulesen norolojik semptomlarla beraber,
genellikle agn baslangicini hemen takip eden ve kanama
seviyesinde kord basisi sonucu olusan bagirsak veya mesane
rahatsizliklar ile birlikte kanama seviyesinin altinda motor
kuvvet kaybi ve duyusal kayip gelisir (19). Kord yaralanmasi
seviyesine bagll olarak, hastalarda quadripleji veya parapleji
olusabilir. Hematomun lokasyonuna baglh olarak, titresim ve
pozisyon duygusu, agri ve sicaklik hissi kaybi bulunabilir.
Brown-Séquard sendromu, spinal kord kanamasli olan
hastalarin sadece %3’lnde gorilmustur (12).

Spinal kord kanamasini takiben norolojik semptomlarin
siddetini degerlendirmek ic¢in Frenkel skorlamasi, American
Spinal Injury Association (ASIA) skalasi, Neuro Grade skalasi
gibi cesitli derecelendirme Odlgekleri kullanilimistir (Tablo 1)
(5,7,10).

Etiyoloji

Tablo Il, spinal kord hemoraji tipine (lokasyon) dayanan ortak
etiyolojileri 6zetlemektedir.

Subdural Hematom

Spinal subdural hemoraji (hematom) epidural hematomlardan
daha az goérdlur (15). Siklikla omurganin alt torasik bélgelerinde
g6rulur (6). Cogu spinal subdural hematom olgusu travmaya,
cerrahi prosedirlere veya antikoagilan kullanimina baghdir
ve aniden gelisir. Subdural hematom patogenezinde, minor
travma ile dura ve araknoid alan arasindaki mikrovaskuler
yapinin ¢ékmesinin etkili oldugu ileri stiriimektedir (9). Kronik
spinal subdural hematom olgulari nadirdir ancak antiplatelet ve
antikoagtilasyon tedavi kullananlarda gérildagu bildirilmistir
(1.

Epidural Hematom

Epidural kanama (hematom), tiim spinal kanalda yer kaplayan

Tablo I: Omurilik Kanamasi Sonrasi Nérolojik Durumu Degerlendirmek icin Kullanilan Olgekler

Frankel skalasi ASIA skalasi

Modifiye Neuro-Grade
skalasi

E=Normal motor ve duyu fonksiyonlari

E=Motor ve duysal fonksiyon normal

0= Defisit yok

D=Lezyon seviyesi altinda kullanilabilir
motor fonksiyon

D=Nérolojik seviye altinda motor fonksiyon korunmus
ve norolojik seviye altinda anahtar kaslarin en az yarisi
3 degerinde ya da 3 degeri Uizerinde motor kuvvette

1= Sirt agrisi, hafif
sensoryomotor ve/veya
sfinkter kusuru

C=Rezidu motor fonksiyon ama pratik
kullanim yok

C=Norolojik seviye altinda motor fonksiyon korunmus
ve norolojik seviye altindaki anahtar kaslarin en az
yarisindan fazlasi 3 degerinin altinda motor kuvvette

2=Para- veya tetraparazi

B=Tam motor paralizi ama bazi duysal

algilama var . L
9 segmentleri de icerir

B=Ndrolojik seviye altinda motor fonksiyon yoktur,
sadece duysal fonksiyon korunmustur ve S4-5 sakral

3=Para- veya tetrapleji

A=Lezyon seviyesi altinda tam duyu ve A=S4-5 sakral segmentlerde korunmus duysal ve motor

motor paralizi fonksiyon yok
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Sekil 4: Spinal Subdural hematom.

Tablo II: Etiyolojiler

Spinal subdural hematom Spinal epidural hematom

iatrojenik (spinal girisimler,

latrojenik antikoagulan kullanimi)
Travma Travma

Cerrahi prosedur Cerrahi prosedur
Koagulopati Koagulopati

Neoplazi

Arterioven6z malformasyon
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Sekil 3: C2- 6
seviyesinde spinal
epidural hematom.
A) sagittal kesit,
B) aksiyel kesit.

lezyonlarin %1’inden daha azini temsil eder (2). Spontan spinal
epidural hematom insidansi 0,1/100.000’dir. Bu olgularin gcogu
icin kliclk travma olasi etken faktordir. Epidural hematom,
travmatik veya iatrojenik (spinal cerrahi, obstetrik dogum
travmasi, lomber ponksiyon, spinal manipllasyonlar ve
epidural prosediirler) kokenlidir. iskemik inme tedavisinde
trombolitik tedavi uygulandiktan sonra epidural hematomlar
bildirilmigtir (14). Antikoagllan tedavi, predispozan faktor
olarak bildirilirken, arteriovendz malformasyonlar bu tip bir
kanama ile iligkili degildir (8). Ozellikle serviko-torakal ve
torako-lomber gecis bdlgelerinde gordlirler.

Tani ve Degerlendirme

Spinal kord hematomlarinda tani icin hasta hikayesi ve
ndrolojik muayene ile radyolojik gdrtntileme &nemlidir.
Ozellikle BT ve MRG ile tani ve ayirici tani mimkindir. Akut
hematom ilk birka¢ saat icinde BT’de hiperdens g&rilUr.
Hematom ayinmini yapmak icin T1, T2, Gradient echo ve
diffizyon agirlikh sekanslar kullanili. MRG’ de akut hematom
T1 sekansta hiperintens goérulir. Eger sipheli bir vaskuler
patoloji saptanirsa spinal anjiyografi yapiimaldir.

Cerrahi sirasinda intradural midahale gerekip gerekmedigini
degerlendirmek i¢cin hematomun epidural mi yoksa subdural
yerlesimli mi oldugunu mutlak degerlendirmek gerekir (17).
Epidural hematom (Sekil 3A, B) ile subdural hematom (Sekil
4) ayinmi hematomun dura mater ile olan iliskisine gore
yapilir. Hematom ve yad arasindaki sinir aksiyal ve sagital
gorantdlerin ikisini de kullanarak, MR’da tanimlanmalidir.
Subdural hematomda epidural yag etkilenmez (11).

Tedavi

Tedavide nasill bir yol izleyecegimiz hastanin nérolojik durumu-
na baglidir. Akut ilerleyici norolojik defisite neden olan spinal
hematomlarin cerrahi ile bosaltiimasi gereklidir. Nérolojik defi-
sit olusturmayan akut hematomlar MRG ile takip edilmelidir.
Takipleri sirasinda nérolojik durumlarinda ani ya da yavas
gelisen kétilesme olursa beklemeden cerrahi miidahale yapil-
malidir.
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Cerrahi olarak basi etkisi yapan hematom total ya da hemi-
parsiyel laminektomi yapilarak temizlenmeli ve basi etkisi
kaldinimalidir. Aksi takdirde gelisen nérolojik defisit kalici hale
gelir. Eger hematom uzun segment yerlesimli ise goklu seviye
laminektomi yerine laminoplasti yapilarak gelisebilecek bir
spinal instabilitenin éniine gecilmis olur. Spinal hematomun
sebebi bir arteriovendz malformasyon ise tekrar kanama riski-
ni ortadan kaldirmak icin cerrahi ile ¢ikariimaldir.
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