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Neonate Spinal Epidural Hematoma
Due to Breech Delivery
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Dogum travmasma bagh olarak spinal epidural hematom (SEH) olusumu R. Nerogionry King, letaniul

nadirdir. Yenidoganda SEH, klinik ve radyolojik teshisi problem olan ciddi bir
komplikasyondur. Yenidoganda tam bir nérolojik muayene yapilmasi genellikle
kisithdir ve genel olarak da yenidogan kétti bir klinik durumdadir. Biz makat
gelisi dogumdan sonra spinal kord hasarinin klinik bulgular ile prezante olan
bir olguyu sunuyoruz. Pediatri boliimii hastamin dort ekstremitesindeki genel
hipotoninin dogum travay: sirasinda olusan asfiksiye bagh oldugunu
diisiindii. Fakat bes giin sonra iist ekstremitelerdeki flaks paralizinin
diizelmesine ragmen alt ekstremitelerdeki nérolojik defisitte bir degisiklik
saptanmadi. Hasta tarafimizdan degerlendirildi ve magnetik rezonans
gortintiileme (MRG)'sinde torakal ve torakolomber diizeyde olmak iizere
birbirinden bagimsiz iki SEH tespit edildi. Torakolomber seviyedeki SEH kord
basisina neden olmakta idi. Torakolomber seviyedeki SEH tamamen rezeke
edilmesine ragmen postoperatif norolojik iyilesme olmadi.
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ABSTRACT

Spinal epidural hematoma (SEH) due to birth trauma rarely occur. SEH in
infant is a serious complication which presents a clinical and radiologic
diagnostic problem. Thorough neurologic examination is limited in infants in
general, and in infants in poor clinical condition. We describe a case presenting
with clinical signs of a spinal cord injury after breech delivery. General
hypotonia in four extremities of the patient was thought as a result of birth
asphyxia by paediatri clinic. But, flaccid motor paralysis in upper extremity
improved after five days as remaining in the same level in lower extremity. We
consulted the patient, and two SEH in thoracal and thoracolumbar region were
confirmed on magnetic resonans image. SEH in thoracolumbar region has
caused spinal cord compression. No neurological improvement was achieved
although we completely evacuated the hematoma at thoracolombar region.
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GIRIS

Spinal epidural hematom (SEH), yenidoganda
dogum travmasina bagh olarak nadiren gelisen
ciddi bir patolojidir. Dogum travayina bagl olarak
gelisen olgularda makat gelisi gibi travmatik bir
dogum ve prematiire yenidogan ile sik olarak
karsilagilmaktadir (10,15).  Bildirilen olgularin
onemli bir béliimii zorlu dogum travayi sirasinda
asfikside kalan, genel durumu koétd, yeterli
norolojik muayene yapilamayan yenidoganlar olup
mevcut spinal patoloji genellikle dogumdan sonraki
2-4 giin arasinda teshis edilebilmistir (10,15).

Burada sundugumuz olgumuz vaginal yolla,
makat gelisiyle miadinda dogan ve asfikside kalan
bir yenidogandir. Pediatri béliimi tarafindan
dogum sonrasi asfiksiye bagh yaygin hipotonisi
oldugu diisiiniilen hastada mevcut parapleji gec
dénemde fark edildi. Dogumdan sonraki 5. gtinde
norogiriirjikal agidan degerlendirilen hastada
torakal ve torakolomber bélgede birbirinden
bagimsiz iki SEH saptandi. Torakolomber bolgede
kord basisina neden olan SEH rezeke edilmesine
ragmen hastada postoperatif erken ve ge¢ donemde
alt ekstremitelerde nérolojik iyilesme saptanmadi.

OLGU SUNUMU

31 yasinda annenin 4. dogumu. 40. haftada,
vaginal yolla, makat gelisi ile dogan ve asfikside
kalan yenidoganin agirligi 2800 gram, kafa gevresi
36 cm. idi. Dogum sonras: yapilan ilk muayenede
solunum yeterli, apgar skoru 1. dakikada 7, 5.
dakikada 9 olup 6zellikle alt ekstremitelerde belirgin
olmak iizere tiim ekstremitelerde yaygmn hipotoni
saptandi. Pediatri bélimii tarafindan hastadaki
mevcut hipotoninin, asfiksi nedeniyle gelistigi
diisiiniilerek bu yonde takip ve tedavi yapildi.
Dogum sonras1 5. giinde st ekstremitelerdeki
hipotoninin diizelmesine ragmen alt ekstremitelerde
flaks paralizide diizelme olmamas: {izerine
dogumdan sonraki 5. giinde hasta tarafimizdan
degerlendirildi. Muayenemizde solunum rahat,
genel durum iyi, iist ekstremiteler spontan hareketli
olup alt ekstremitelerde spontan motor hareket
gozlenmedi. Agrili uyaran verildiginde de alt
ekstremitelerde = motor yamt alinamadi. Alt
ekstremitelerde derin tendon refleksleri abolik olup
anal refleks negatifti. Norolojik degerlendirmenin
ardindan torakolomber bdélgeye ait bir patoloji
olabilecegi diistiniilerek spinal kanali iceren
radyolojik bir goriintiileme yapilmasi uygun
gortildii. Torakolomber spinal magnetik rezonans

goriintiileme (MRG)'de T6-8 ve T11-L2 seviyelerin-
de spinal kordun posterior yiiziinde uzanan, TI1
agirlikli imajlarda hiperintens goriintii veren,
diizglin simirh lezyon saptand:r (Sekil 1). Hastanin
hikayesi ve radyolojik gortintiileri dikkate alinarak
mevcut lezyonlarin epidural hematom olabilecegi
diistintildii. Hasta T11- L2 seviyesindeki kord
basisina neden olan lezyon nedeniyle dogumdan
sonraki 5. giinde opere edildi. Operasyon sirasinda
orta derecede likefiye olan epidural hematom
bosaltildi  ve wvaskiiler bir malformasyonla
karsilasilmadi. T6-8 seviyesinde bulunan ve kord
basisina neden olmayan epidural hematom igin
cerrahi rezeksiyon yapilmadi. Ameliyattan 20 giin
cekilen kontrol spinal MRG'de  T6-8
seviyesinde hematomun rezorbe oldugu, cerrahi
tedavi uygulanan T11-L2 rezidii hematom olmadig:
gorildii (Sekil 2). Preoperatif dénemde paraplejik

sonra

“ » .
Sekil 1: Dogumdan sonraki 5. giinde yapilan preoperatif
spinal MRG goriintiileri. Solda, sagital kesitteki T1 agirlikli
gortintiide, T6-8 seviyesinde spinal kordun posterior
yliziinde wuzanan, belirgin kord basist yapmayan
hiperintens lezyon goriilmektedir. Sagda ise yine T1
agirhkh gortintiide T11- L2 seviyesindeki kord basisina
neden olan hiperintens lezyon goriilmektedir.

Sekil 2: Postoperatif
20. giinde cekilen
spinal MRG 'de
hematom rezeksiyonu
yapilan seviyede
rezidii yokken T6-8
seviyesinde epidural
hematomun rezorbe
oldugu gortiliyor.
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olan hastanin postoperatif erken ve uzun dénem
takiplerinde nérolojik agidan iyilesme olmadi.
TARTISMA

SEH'lar  klinikte giderek daha sik olarak
karsilastigimiz, farkli nedenlere bagh olarak
gelisebilen komplike patolojilerdir. Travma,
antikoagtilan tedavi, vaskiiler patoloji,
hipertansiyon, kanama diatezi, epidural anestezi,
spinal cerrahi gibi bilinen bir nedenle veya spontan
olarak olusabilirler (3,7,11,12). Her yas grubunda
goriilebilir. Ancak dogum travmasimna bagh olarak
yenidoganda goriilmesi nadirdir (10,15).

Doguma bagh olarak gelisen spinal travmalar ilk
kez 1869 yilinda Parrot tarafindan tariflenmisdir.
Towbin yaptig1 otopsi ¢alismalarinda yenidogan
oliimlerinin %10-33'tiniin travma nedeniyle gelisen
spinal hasara bagh oldugunu tespit etmistir (16).
Ozellikle fetal malpozisyon (makat, yiiz gelisi),
distoni, prematiire ve hizh dogum, vertebral ve
foramen magnum malformasyonu spinal travma
yoniinden yiiksek risk tagiryan durumlardir.

Makat gelisinde basin hiperfleksiyonuna bagh
olarak gelisen aksiyel traksiyon nedeniyle infantil
spinal kemik kanali, spinal kordun tolere
edebileceginde daha biiyiik bir longitudinal
gerilmeye maruz kalir. Bunun sonucunda da
ozellikle servikotorakal bolgede spinal epidural ve
subdural alanda hematom, meningeal yirtik, sinir
kokii hasari, hemorajiye neden olan kord
laserasyonu, kord 6demi gelisebilir (16,17).

SEH olus nedenine, hastanin yasina, hematomun
seviyesine ve miktarma, korda yaptigi basiya gore
farkli sekillerde prezante olup farkli norolojik
bulgulara neden olabilir. En sik goriilen
prezantasyon sekli agridir. Hastalar norolojik olarak
intakt olabildikleri gibi quadripleji-quadriparezi,
paraparezi veya paraplejiye varan tablolar ile de
karsilasilabilir (8,14). Kiiciik yas grubundaki
cocuklar agn sikayetini ifade edemediklerinden bu
hasta grubu genellikle huzursuzluk veya ileri
derecede motor defisit ile prezante olur. Yenidogan
grubunda ise norolojik defisitlerin tespiti problem
arz etmekte ve santral sinir sistemi patolojileri
gozden kacabilmektedir. Genellikle makat, yiiz,
ayak gelisi gibi travmatik bir dogum travay1 gegiren
yenidoganlar asfikside kalabilirler. Asfiksi nedeniyle
gelisen konfiizyon ve hipotonisite ya da dogum
sonrasi yapilan entiibasyon nedeniyle norolojik
degerlendirmenin yetersiz veya ge¢ donemde
yapilmasi SEH teshisinin gecikmesine neden olabilir
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(10,15). Travmamn eksternal isaretinin olmadig
durumlarda hipoksik-iskemik ensefalopati, infantil
néromuskiiler hastalik, transvers myelit ve
konjenital intramediiller tiimor ile ayirict tam
yapmak gerekebilir. Béyle bir durumda erken ve
dogru teshis igin yapilmasi gereken radyolojik
degerlendirmedir.

Ik 24 saatte yapilan MRG'de, SEH T1 ve T2
imajlarda spinal kordla izointens goriintii verir (2,8).
Daha sonraki dénemde ise, hematom hem T1 hemde
T2 sekanslarda ytiksek sinyal verir (2). Hiperakut
donemde, MRG'de ekstradural abse veya spinal
timorle ayirial tamiya girer (13). Flair goriintiiler
akut dénemde erken teshis acisindan faydalidir (8).
Ayrica SEH'larin erken teshisi amaciyla yeni
doganlarda yiiksek rezoliisyonlu ultrasonografi de
kullanilabilir (10). Yiiksek rezoliisyonlu
ultrasonografi ile spinal hematomlar homojen ve izo
ekojenik goriintii vermekte olup erken donemde
MRG gore daha avantajhdir (15).

SEH'larin tedavisi igin farkli alternatifler
mevcuttur. Kiigiik hematomlar spontan rezorbe
olabilecegi icin norolojik defisiti olmayan kiiciik
SEH'li hastalarda, konservatif yaklasim tercih
edilebilir (4,12). Cerrahi rezeksiyon 6zellikle
norolojik defisiti olan hastalar icin tek segenektir
(6,11). SEH tedavisinde prognoz acgisindan
hematomun yayildig1 segment uzunlugundan cok
hematomun neden oldugu kord basisi, teshis ve
tedaviye kadar gecen siire onemlidir. 12-36 saat
icinde yapilan rezeksiyonlarda postoperatif
donemde yiiz guldiriicti sonuglar bildirilmis olup
acil dekompresyon hastalardaki postoperatif
norolojik iyilesmenin en 6nemli sebebidir (2,5,9).

Yenidoganda dogum travmasma bagh olarak
SEH gelismesi nadirdir. Bizim olgumuz makat gelisi
dogum nedeniyle SEH olusan bir yenidogan olmasi
nedeniyle ilgingtir. Literatiirde bildirilenin aksine
bizim olgumuz prematiire olmayip miyadinda
dogmustur. Diger bir ozelligi ise SEH nedeniyle
olusan kord basisina bagl nérolojik defisitin geg
tespiti ve cerrahi rezeksiyona ragmen norolojik
iyilesme saglanamamis olmasidir. Hastada mevcut
spinal lezyonlarin tespitindeki gecikmenin nedeni
dogum sirasinda, yenidoganin asfikside kalmasi ve
buna bagl olarak yaygin hipotoni gelismesidir.
Dogum sonrasi 5. giinde iist ekstremitelerdeki
hipotoninin diizelmesine ragmen alt ekstremitelerde
motor yanit olmamas: tlizerine pediatri boliimii
hastada farkli bir patoloji olabilecegini diisiin-
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miigtiir. Norogiriirjikal yonden degerlendirilen ve
tetkik edilen hastada farkli iki lokalizasyonda SEH
tespit edilmis, T11-L2 seviyesinde kord basisina
neden olan hematom dogumdan sonraki 5. giinde
rezeke edilmistir. Ancak postoperatif erken ve geg
dénemde alt ekstremitelerde nérolojik —iyilesme
olmamustir.

Sonu¢ olarak, ozellikle zor dogum geciren
yenidoganda dikkatli norolojik degerlendirme
yapilmali, norolojik defisiti olanlarda SEH akilda
tutulmalidir. Bu hastalardaki mevcut patolojinin
erken teghis ve tedavisinin postoperatif donemde
yliz glildiiriict sonuglar saglayacagina
inanmaktay1z.
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