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Ozet  Spinal subdural hematomlar spinal hematomlar
arasinda en nadir olanlaridir. Koagulopatiler ve travma
en sik etyolojik nedenlerdir.Bu yazida nontravmatik akut
spinal subdural hematomu olan 2 olgu sunulmaktadir.
Vakit gegirmeden yapilan cerrahi her iki olguda da tam
norolojik diizelmeyi saglamistir. MRI tanida en uygun
yontem olarak goralmektedir.

Anahtar kelimeler: Spinal subdural hematom,
nontravmatik

Abstract:  Among spinal hematomas, spinal subdural
hematomas are the least common pathology.
Coagulopathies and trauma are the most common etiologic
causes. In this report two patients with acute nontraumatic
spinal subdural hematoma are described. Immediate
surgery resulted complete neurologic recovery both cases.
MRI seems to be the best suitable method for diagnosis.
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GIRIS

Spinal subdural hematomlar (SSDH), kauda
ekina ve spinal kord basisina neden olabilen nadir
patolojilerdir.Bu anlamda acil norogirurji pratiginde
daima akilda tutulmasi gereklidir. Baslangig spontan,
bir vaskiiler malformasyon zemininde olabilecegi
gibi tanisal ya da anestetik amagla yapilan lomber/
servikal ponksiyonlar sonucu da olabilmektedir.
Yanisira spinal cerrahiyi takiben veya major/minor
spinal travmalardan sonra da karsimiza
cikabilmektedir (1,3,7,20,26). Cogu olguda
koagulopatiler (I6semi, hemofili, trombositopeni) ve
antikoagulan tedavi etyolojiden sorumlu olmaktadir
(8,10,17,19). Diyabet, kronik bobrek yetmezligi,
hipertansiyon, alkolizm de sorumlu olabilen diger
nedenlerdir(17).

Bu yazida cerrahi olarak tedavi edilmis akut
non travmatik spinal subdural hematomu olan iki
olgu sunulmus ve literatiir esliginde nedenler, tam
ve tedavi yontemleri tartisilmaya calisilmugtir.
Olgulardan birisi kronik bobrek yetmezligi ve
trombositopenisi olan, digeri ise opere mitral kapak
hastalig1 nedeniyle antikoagulan tedavi altinda olan
olgulardir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: 38 yasinda bayan hasta klinigimize 10
glin 6nce baglayan ani bel agrisi ve her iki bacakta
uyusma, son 3 glindiir de bu tabloya eklenen her iki
bacakta giicstizlik yakinmalar: ile bagvurdu.
Hikayesinde hastanin 6 ay once mitral kapak
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hastalig1 nedeniyle opere edildigi ve o tarihten bu
yana antikoagulan tedavi (warfarin sodyum 5mg/
glin) kullandig1 belirtilmekteydi. N(‘.'nrolojik
muayenesinde Th-12 de seviye veren hipoestezi ve
ciddi paraparezisi (iki tarafli 2/5 oraninda) vard.
Uriner retansiyon yoktu, derin tendon refleksleri
zayif olarak alinabiliyordu. Hematolojik bakisinda;
protrombin zamani (PT) 92,8 saniye (normal deger
10-30 saniye),aktive parsiyel tromboplastin zamani
(aPTT)138,6 saniye (normal deger 26-38 sanive), INR
12,6 saniye (kontrol deger 11.8 saniye), trombosit

Sekil 1 a-b: L1-L3 seviyelerinden gegen T2 agirhikh aksival
ve sagittal kesitlerde tekal kese lizerinde basi
olusturan erken subakut ve ge¢ subakut dénemde
hemorajive ait sinyal intensite degisimleri
gosteren subdural hematom izlenmektedir.
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sayilar1 220,000 /mm? olarak bulundu.Torakolomber
MRI da, L1-L3 vertebra segmentleri arasinda spinal
kordu sagda belirgin olmak tizere komprese eden,
T1 de izointens ve T2 kesitlerde degisik intensite
ozellikleri gosteren sivi seviyeleri saptandi (Sekil 1).

Sekil 2 a-b: Th11 seviyesinden gegen T2 agirlikh aksival

ve sagittal kesitlerde spinal kanal posterolateral
kesiminde kord iizerinde basi olusturan
hipointens periferal hemosiderin rim ile gevrili
subdural hematom izlenmektedir.
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Hasta cerrahi igin hazirlandi, preoperatif
plasma transfizyonu baslatildi ve oral
antikoagulasyonu kesildi, bagvurudan 18 saat sonra
operasyona alindi.

Cerrahi: L1-L3 aras: total laminektomi yapildi,
epidural mesafe temiz ve dura mor goriiniimli idi.
Dura agildiktan sonra kismen organize hematom
bosaltild1.

Erken postoperatif donemde hastanin
paraparezisi hizli bir diizelme gosterdi, 5. glinde
spontan olarak mobilize olmaya bagladi. 6 ay sonra
yapilan kontrol norolojik bakisinda L1 altinda silik
bir hipoestezi harig norolojik defisiti yoktu.

Olgu 2: 40 yasinda erkek hasta klinigimize 3
giin 6nce ani olarak baslayan siddetli sirt agrisi ve
alt extremitelerde gtigsiizliik yakinmalar: ile
basvurdu. Giigstizliigiin 6zellikle sol alt extremitede
belirgin oldugu ifade edilmekteydi. Son 24 saattir
bulgularina idrar retansiyonu da eklenmisti.
Hikayesinden 3 y1l 6nce bobrek tagi nedeniyle opere
edildigi 6grenildi. O tarihten bu yana da kompanse
kronik bobrek yetmezIligi tanisiyla takip ve tedavi
edildigi ve diizensiz antihipertansif ilaglar kullandig1
da hikayesindeki diger bilgilerdi. Norolojik
bakisinda; sol alt extremitede belirgin paraparezi (sol
1/5, sag 3/5), Th-12 alt1 derin hipoestezi vard: ve
derin tendon refleksleri zayif olarak alinabiliyordu.
Hematolojik tablosunda trombosit degerleri
152,000/ mm?, PT 14,20 saniye, aPTT 32,60 saniye ve
INR 1,35 saniye olarak bulundu. Torakolomber MRI
da; Th8-Th12 seviyeleri arasinda spinal kordu
ozellikle sol taraftan basiya ugratan T1 agirhikh
kesitlerde hiperintens, T2 agirlikli kesitlerde
hipointens hemosiderin halkas ile gevrili hiperintens
hemorajik gortiniim saptand (Sekil 2).

Hasta acil cerrahi girisim igin hazirland,
plazma ve trombosit solusyon inflizyonu bagland1
ve bagvurudan 12 saat sonra operasyona alind1.

Cerrahi:Th9-Th11 total laminektomi yapilds,
epidural alan diger olguda oldugu gibi temizdi, dura
gergin ve mor gorimiimltiydii, dura agildi ve kismen
organize subdural hematom aspire edilerek
bosaltilda.

Erken postoperatif dénemde hastanin motor
defisitlerinde bir miktar diizelme ( sol 3/5, sag 3/5)
saptandi, his seviyesinde degisiklik yoktu.
Postoperatif 3. ayda yapilan kontrolde hasta destekli
olarak mobilize olabiliyor, 6. ay kontrolde ise
desteksiz olarak ytriiyebiliyordu.
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TARTISMA

SSDH'lar hakkinda cesitli olgular bildirilmesine
ragmen oldukga nadir rastlanan spinal kord
patolojileridir. 1948-2001 arasi literatir
incelendiginde bugiine dek yayinlanmis 113
nontravmatik SSDH olgusuna rastlanmaktadir.
Bizim 2 olgumuzla bu say1 115'e ¢ikmaktadir.
Etyolojik faktorler incelendiginde;hemostatik
mekanizmadaki eksiklere bagli kanama diyatezleri
ilk siray1 almaktadir(%55). Anestetik veya tanisal
amach yapilan lomber ponksiyonlar (LP), tek bagina
veya koagtilopatilerle beraber ikinci siray1 almaktadir
(%35). llave olarak ne koagulopati ne de LP
zemininde gelismeyen olgular bildirilmistir (2,12,24).
Yanisira literatiirde Spetzler ve arkadaslarinin
bildirdigi Tip I AV malformasyona eslik eden SSDH
olgusu da bulunmaktadir (11). Yayinlanan olgular
incelendiginde torakolomber bolgenin SSDH icin en
sik karsilagilan bolge oldugu goriilmektedir. Bizim
2 olgumuz da bu lokalizasyonda idi.Hemen hemen
tim olgularda sirt agris1 degismez baslangig
semptomudur. Bazen ekstremitelere yayilan
radikiiler agriy: taklit eden bir agr1 sekliyle de
kargilagilabilmektedir (13,22). Benzer sekilde iki
olgumuzda agr sirt agris1 seklinde baslamis ve
takiben norolojik belirtiler ortaya gikmuistir.

SSDH olusumundaki etyopatogenetik
mekanizma tam olarak anlasilamamistir. Daha
oncede belirttigimiz gibi cogu SSDH travma, LP,
koagiilopati, antikoagiilan tedavi gibi nedenlerle
meydana gelmektedir. SSDH’larda kanamanin
orijinini saptamak giictiir. Bildigimiz kadariyla
subdural mesafede biiyiik damarlar bulun-
mamaktadir. Yalnizca duranin altytizii boyunca
anastomotik ag vardir (4,6,22). Bunlarda kanamanin
orijini olmaktan uzaktir. Baz1 otorlere gore, minor
travma veya ani efor sonucu subaraknoid bolgedeki
damarlarda artan intratorasik basinca bagl olarak
intraluminal basing artmaktadir. Serebrospinal sivi
basincindaki intravaskdler basincin altina inen  anlik
diismeler sonucunda da damar yirtilmaktadir. Eger
piht1 yeterince biiytikse araknoid membran yirtilip
subdural arahiga agilmaktadir (22,25).

SSDH lar kadar nadir olmayan bir bagka patoloji
de spinal epidural hematomlardir. Her ikisi arasindaki
ayiricl tani tek basina klinik-nérolojik bulgularla
mumkiin olmamaktadir. Ayiricl tanida yardima
radyolojik araglara gerek vardir. Miyelografi, MRI,
Bilgisayarli Tomografi(BT) bu anlamda bize yol
gosterecek yontemlerdir. Ozellikle subakut
durumlarda hematomun tekal sak ve spinal kordla
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olan izodansitesinden dolayr BT smurh ayiricr tani
kapasitesine sahiptir. Tam ayrim igin intratekal kontrast
madde sonras1 BT daha dogru bir segenektir. Bunun
yanisira bazilar1 tani igin konvansiyonel BT'yi
kullanmustir (5,21). MRI tiim diger yontemlere gore
tam ve tedaviyi planlama amaciyla kullanilacak en
uygun yontem olarak gorunmektedir(9,18,19).
Subdural mesafede kamin goriilmesi SSDH'y1 diger
ekstramediiller patolojilerden ayirmada 6nemlidir ve
hematomun rezolusyonunu takip agisindan da
degerlidir (14,16,18,23,24). Olgularimizda taniyr MRI
ile koyarak, acil cerrahi planlamamuzi yaptik.

Hastalarda ozellikle progresyon gosteren
norolojik defisitlerin varliginda acil cerrahi
girisim gereklidir. Ancak norolojik defisitleri silik
olan secilmis olgularda konservatif tedavi akla
gelebilir (7,12,14,23). Bu anlamda radyolojik
olarak hematomun rezolusyonunun takibinde de
MRI en iyi secenektir.

Sunulan her iki olgumuzda da progressif
norolojik defisitler mevcuttu. Bu nedenle acil cerrahinin
en uygun tedavi secenegi olduguna inandik ve
sonuglar her iki olgu iginde yiizgiildiiriicii oldu.
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