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Ozet: Spinal epidural hematom, seyrek goriilen bir
durumdur. Hastalarin cogunda hematomu olugturan bir
faktor varken; kiigtik bir olgu grubu ise “spontan” olarak
tamimlanir. Bu yazida, cerrahi tedavi ile iyi bir prognoz
saglanmis olan, spontan servikotorasik spinal epidural
hematom olgusu sunulmusg ve ilgili literatiir gézden
gegirilmistir.

Anahtar Sozciikler:  Epidural hematom, omurilik
kompresyonu, cerrahi dekompresyon

Abstrac: Spinal epidural hematomas are infrequent
entities. Besides the presence of several different causative
factors in the majority of the patients, a small group of
cases is defined as “spontaneous”. We present a patient,
who had a spontaneously developed cervicothoracic
spinal epidural hematoma with a good prognosis after
surgical treatment. Relevant reports are reviewed
following the case presentation.
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GIRiS

Spontan spinal epidural hematom (SSEH)
seyrek goriilen bir durumdur. Literatiirde SSEH igin
gesitli tanimlar yapilmistir; en sik lomber ponksiyon,
cerrahi girisim gibi iyatrojenik bir prosediir ve
dislokasyon ya da kiriga neden olan bir travma
olmaksizin ortaya c¢ikan hematom olarak
tanimlanmigtir. Bu tanim primer hematolojik
bozukluklara bagh kanama, antikoagtilan tedavi,
vaskiiler ~ malformasyonlar, ateroskleroz,
hipertansiyon veya epidural mesafeye invaze olan
neoplazmlar gibi bir cok nedene bagli hematomlari
da igerir. Birgok yazar ise belirli bir neden
saptanamayan, idyopatik gelisen hematomlar:

spontan olarak tanimlamustir (2,4,5,6). Bu yazida, bu
tur bir SSEH olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Ani boyun agris1 ve sol kolda gii¢ kaybi
yakinmasi ile bagvuran 72 yagindaki bayan hastanin
travma Oykiisii yoktu. Sistemik muayenesinde hafif
hipertansiyon disinda bir patoloji saptanmadi.
Norolojik muayenesinde ise sol kolda multiradikiiler
duyusal ve motor kayip vardi. Rutin laboratuar
tetkikleri; tam kan sayimi, kanama zamani,
pihtilasma zamani ve biyokimya degerleri normal
sinirlar igindeydi. Direkt grafilerinde servikal
vertebralarda herhangi bir kirik ya da dislokasyona
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rastlanmadi. Cekilen spinal MRI'da T1 agirhikhh
gortintiilerde C,/den C,'ye uzanan spinal kanalin sol
posterolateralinde yerlesik ve hafif hiperintens
epidural kitle saptandi (Sekil 1,2). Sagital ve aksiyel
T2 agirhikh gortintiiler lezyonun histopatolojisi
hakkinda herhangi bir bilgi vermiyordu.
Nororadyolojik tani metastatik bir epidural
neoplastik lezyon olasilig1 olarak bildirilmisti.
Cerrahi girisimde lezyonun genisligine uygun olarak
C,, ve T, sol hemilaminektomi yapildi ve 6 cm.
uzunlukta, 1,5 cm. kalinlikta organize olmaya
baslamis bir epidural hematom ¢ikarild.
Hematomun cikarilmasini takiben herhangi bir
anormal damarsal yap1 ya da kanama gortilmedi.
Postoperatif donemde herhangi bir sorunla
karsilasilmadi, sol deltoid ve biseps kaslarinda
hafif gli¢ kaybi olan hasta 10. giinde taburcu edildi.
6 ay sonra yapilan kontrol muayenesinde sol
koldaki norolojik kaybin tam olarak diizeldigi
gozlendi.
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Sekil 1: Sagital T1 agirlikli goriintii. Hematom spinal
kordun arkasinda hiperintens kitle olarak
gortilmektedir.
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TARTISMA

[ster travmatik, ister nontravmatik olsun, spinal
epidural hematom seyrek goriilen bir durumdur.
Literatiirde yaklasik olarak 330 nontravmatik spinal
epidural hematom olgusu yaymlanmustir, bunlarin
250"den fazlas1t MRI kullamilan déneme aittir (3,5).
Akut spinal kord kompresyonu olgularinda, MRI ile
SSEH tanisindaki onemli artis, MRI kullanimi 6ncesi
dénemde, onemli sayida SSEH olgusuna yanhs tani
konuldugunu ya da tani konulamadigin
diistindiirmektedir.

SSEH terimi birgok yazar tarafindan
kullanilmasina karsin, literatiirde bu terimin farkh
anlamlar1 vardir (3,5,6,7). Baz1 yazilarda
nontravmatik spinal epidural hematomlarin tiimii
SSEH olarak kabul edilmistir (5,6). Nontravmatik
spinal epidural hematomlarin nedenleri arasinda,
hematolojik bozukluklara bagli kanama,
antikoagiilan tedavi, vaskiiler malformasyonlar,
ateroskleroz, hipertansiyon, vaskiilitis, Paget
hastaligi, ankilozan spondilit ve epidural
mesafeye yayilan neoplazmlar bildirilmistir (5,6).
Bununla birlikte olgularin %40’1nda belirli bir
neden ya da oOnceden var olan bir faktor
saptanmamis ve bazi yazarlar bu olgular1 SSEH
olarak kabul etmistir (3,7). Burada sunulan olguda
hafif hipertansiyon disinda etiyolojik bir faktor
saptanmadi. Literatiirde bildirilen olgularin
%3’iinde hipertansiyon olmasina ragmen,
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Sekil 2: Aksiyel T1 agirhkh gortinti. C, seviyesinde sol

posterolateral kitle (hematom) goriintimii.
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hipertansiyon ile spinal epidural kanama
arasindaki iligki agik degildir.

Hemen hemen tiim SSEH olgularinda, etkilenen
spinal segmentler ve ekstremiteyi tutan ani baglayan
siddetli agr ile birlikte, hizla ilerleyen nérolojik kayip
gortiliir (5). SSEH 14 ay ile 90 yas arasindaki tiim yas
gruplarinda goriilmesine karsin, olgularin yaridan
fazlas1 50-80 yas arasindadir. Servikotorasik ve
torakolomber bolgeler en sik tutulan alanlardir.
Olgularin 1/3'tinde hematom alt servikal bolgede
yerlesmistir. Hematom genellikle birkag segmentte
siirhidir ve olgularin %99'unda posterolateral
yerlesimlidir (1,2,4,5,6). Bu verilerin de gosterdigi
gibi, burada sunulan tipik bir SSEH olgusu érnegidir.
Bu olguda ameliyat oncesi metastatik lezyon tanisi
konulmus olmasi, tartisma yaratabilir. Jamjoom un
da bildirdigi gibi tipik klinik tabloya ragmen SSEH
tanisi gogu zaman ameliyat sirasinda konulmaktadir
(3). Bu nedenle etyolojisi kuskulu spinal kord basisi
olgularinda SSEH olasihigimi akilda tutmanin
onemini vurgulamak istiyoruz. Giintimiizde MRI,
SSEH tarusinda tercih edilen tan1 yontemidir; fakat
MRI sinyal karakteristiklerinin hematomun yagina
baglh  olarak  degisiklikler = gosterdigi
unutulmamalhdir.

SSEH’un kaynag halen tartigmalidir. En yaygin
varsayima gore bu tip hematomun kaynag spinal
epidural venoz pleksus iken, Beatty ve Winston
epidural servikal venler igindeki basincin intratekal
basinctan daha diisiik oldugunu ve bu nedenle venoz
kanamanin spinal kord basisi1 yapamayacagim ve
SSEH nedeninin kiiciik epidural arter ya da dural
tiptin eksternal yiizeyindeki kriptik vaskiiler
malformasyon riiptiri olabilecegini 0One
sirmiiglerdir (1). Bu tir lezyonlarin
gosterilmesindeki yetersizlik, kanama sirasinda
bunlarin yokolmasina baglanabilir (1,3,6).

SSEH'un tedavisi cerrahi dekompresyondur.
Olasi bir pihtilasma bozuklugu diizeltildikten hemen
sonra cerrahi dekompresyon igin laminektomi
yapilir. Servikal SSEH olgular1 cerrahi
dekompresyon yapilmadiginda siklikla fataldir.
Cerrahi girisim en kisa siirede uygulanmalidir;
ctinkii, klinik sonucun niteligini semptomlarin
baslangici ile cerrahi girisim arasindaki stire ile
birlikte ameliyat éncesi norolojik kaybin siddeti
belirler (4,5,6). Bununla birlikte literatiirde MRI
kullanilan doneme ait, birkag spontan rezoltisyon

Goksel: Spontan Spinal Epidural Hematom: Olgu  Sunumu

gosteren olgu bildirilmistir. Yakin nérolojik gozlem
altinda konservatif yaklasim herhangi bir norolojik
kayb1 olmayan ya da hareket kisitlamasina neden
olmayan hafif norolojik kayb1 olan hastalar ya da MRI
tanisindan once belirgin progresif iyilesme gosteren
hastalar icin 6nerilebilir (3,4,5,6).

Sonug olarak, SSEH un seyrek goriilen fakat
tehlikeli bir antite oldugu soylenebilir. Son yillarda,
SSEH olgularina MRIile daha kolay tani koyma sans:
elde edilmis olmasina karsin, néroradyolojik ayirici
tani sirasinda bu hastaligin ad1 aklinda tutulmalidir.

*Bu olgu 17-19 Mayis 1999 tarihinde Tiirk
Narogiriirji Dernegi XIII. Bilimsel Kongresinde poster
bildiri olarak sunulmustur.
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