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Sagital Sinis Trombozu
Nedeniyle Antikoagulan Tedavi
Yapilan Hastada Lomber
Ponksiyon Sonrasi Gelisen Spinal
Intradural Hematom ve Akut
Parapleji: Olgu Sunumu

Acute Paraplegia Secondary to Acute
Spinal Intradural Haematoma Developing
after Lumbar Puncture in a Patient
Treated with Anticoagulant Therapy for
Superior Sagittal Sinus Thrombosis:

A Case Report

0z

Biz bu calismada stiperior sagittal siniis trombozu nedeniyle antikoagiilan tedavi
uygulanan hastaya yapilan lomber ponksiyon sonrasi gelisen akut spinal intradural
hematom sonrasinda olusan akut parapleji olgusunu sunduk. Kanama diyatezi
bozuklugu olan hastalarda yapilan lomber ponksiyon esnasinda olugan direkt vaskiiler
travma spinal intradural kanamalar1 ve buna bagli olarak norolojik defisit olusumu riskini
artirmaktadir. Spinal intradural hematomlar (SIH) oldukga nadir gériilen akut spinal kord
kompresyon nedenidir. Genellikle koagiilasyon defekti veya spinal vaskiiler
malformasyonu olan hastalara spinal anestezi uygulamas: veya tam amaciyla yapilan
lomber ponksiyon (LP) sonrasi, nadiren de spontan olarak ortaya cikar. Antikoagiilan
tedavi uygulanan hastalara yapilan LP sonras: degisik derecelerde subaraknoid, subdural,
subaraknoid ve subdural beraber ve epidural hematom olusabilmektedir. Travmatik LP
spinal hematom riskini her zaman artirmaktadur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Antikoagiilan tedavi, Lomber ponksiyon, Sagittal siniis
trombozu, Spinal hematom

ABSTRACT

In the study, we present a case of acute paraplegia secondary to acute spinal intradural
haematoma developing after lumbar puncture in a patient treated with anticoagulant
therapy for superior sagittal siniis thrombosis. Direct vascular trauma occuring during
lumbar puncture performed for patient with haemorragic diathesis increcases of spinal
intradural bleeding and the risk of related neurological deficits. Spinal intradural
haematomas are rare entities which cause spinal cord compression. Generally, intradural
haematomas occur in patients with hemorrhagic disorders or spinal vascular
malformation who undergo spinal anesthesia, diagnostic lumbar punctures or
spontaneously. Different degrees of subarachnoid haematoma, subdural haematoma,
subarachnoid and subdural haematomas, or epidural haematoma may occur after lumbar
puncture in the patients who are taking anticoagulant therapy. Traumatic lumbar
puncture always increases the risk of spinal haematoma.

KEY WORDS: Anticoagulant therapy, Lumbar puncture, Sagittal sinus trombosis, Spinal
haematoma
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GiRis

Serebral vendz siniis veya kortikal venin,
trombiis veya c¢evreden baski nedeniyle tikanmasi
sonucunda serebral vendz trombiis ortaya
c¢ikmaktadir. En sik goriileni de stiperior sagittal
siniis (SSS) trombozudur. Enfeksiyon, kafa
travmasi, cerrahi girisimler, tiimorler gibi etiolojik
sebepler tromboz sikligini artirmaktadir (11).

Spinal intradural hematomlar (SIH) oldukca
nadir goriilen akut spinal kord kompresyon
nedenidir. Genellikle koagiilasyon defekti veya
spinal vaskiiler malformasyonu olan hastalara
spinal anestezi uygulamasi veya tam1 amaciyla
yapilan lomber ponksiyon (LP) sonrasi, nadiren de
spontan olarak ortaya ¢ikar (5, 8).

Antikoagtilan tedavi transiyent iskemik ataklarin
bazilarinda, stroka donmesi muhtemel vakalarda ve
serebral vendz siniis trombozlarinda
kullanilmaktadir. Fakat bu tedavi vaskiiler ve
hemorajik lezyonlarin dogru tespiti sonrasinda
uygulanmalidir. Bunun i¢in de hastanin gelis
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT), beyin omurilik
sivisi (BOS) ve laboratuvar incelemesi ile beraber
klinik muayene birlestirilmelidir. = Onerilen
antikoagtilan tedaviden 6nce BBT ile serebral iskemi
tespit edilmeli ve spinal hematoma neden olmamak
icin antikoagiilan tedaviden &nce LP yapilmalidir
(4,19). LP komplikasyonlar: bas agrisi, bel agris: gibi
mindr problemler olabilecegi gibi, antikoagitilan
kullanan hastalarda uzun siiren siddetli bel agris1 ve
parapleji gibi agir problemler de olabilir. Yapilan
calismalarda, antikoagiilan tedavi sonrasinda
yapilan LP sonras1 degisik derecelerde subaraknoid,
subdural, subaraknoid ve subdural beraber ve
epidural hematom bildirilmistir. Travmatik LP
spinal hematom riskini her zaman artirmaktadir
(16,19).

OLGU SUNUMU

36 yasinda erkek hasta, 15 giin 6nce bag agrisi
yakinmasiyla basvurdugu noroloji klinigince
yapilan tetkikleri sonrasi, siiperior sagittal siniis
trombozu tanisityla antikoagiilan tedavi baglanip
(Sekil 1), hastaya 5000 iinite heparin bolus
verildikten sonra saatte 1000 {inite infiizyonla
devam ettirilmis. Alt1 saatte bir aPTT kontroli
yapilmis ve normalin 1,6 ile 2,1'i arasinda INR
degeri de normalin 2.3 kat1 olarak ayarlanmuis.
Antikoagiilan tedavinin ikinci gilintinde ateg
ylikselmesi ve ense sertligi gelisince menenjit 6n

Sekil 1: T2 agurlikl aksiyel (sol tistte) ve T1 agirlikli sagital
(sag ustte), intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
elde olunan T1 agirlikli aksiyel (sol altta) ve koronal (sag
altta) kranyal manyetik rezonans goriintiileme kesitlerinde
superior sagital sinusun tromboze goriiniimii. Iskemi
izlenmemektedir.

tanisiyla yaptiklar1 LP sonrasi akut parapleji
gelismesi tizerine yapilan lomber spinal manyetik
rezonans gorintilemede (MRG) L3 diizeyinde
yogun olmak {izere L1 diizeyinden S1 diizeyine
kadar hematomla uyumlu goriintii saptandi (Sekil 2-
3). Yapilan norolojik muayenede L1 diizeyinde
komplet parapleji ve L1 seviyesi altinda anestezi
saptandi. Hastada idrar retansiyonu vardi ve kateter
uygulanmisti. Hastanin ameliyat oncesi
tetkiklerinde Hb: 12.2 g/dl, hematokrit: % 35.5,
16kosit 8700/ mm3, trombosit sayisi: 181x1073/ml,
aPTT: 55.4 sn, INR: normalin 2.3 kat1 olarak tespit
edildi. Akciger ve kardiyak incelemelerde patoloji
saptanmadi. Hastaya L3 diizeyinden laminektomi
uygulanarak dura agilds, tazyikli hematom bosaltild1
ve dikkatli hemostaz yapildi. Kauda equina kokleri
odemli ve hiperemik olarak gozlendi. Operasyon
sonrast rehabilitasyon uygulanan hastanin sekiz
hafta sonra destekle yiirtiyebildigi, idrar ve gaita
kontroliinii de yeniden kazandig: gortildii.

TARTISMA

SSS trombozu degisik sebeplerle olusan vendz
trombiis veya ¢evresel kompresyon nedeniyle ortaya
cikar. Her yas grubunda goriilebilecegi gibi, oral
kontraseptif kullanimi, gebelik ve lohusalik gibi
sebeplerden dolay: kadinlarda daha fazla gorilir.
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Sekil 3: Olgunun pre-op. sagittal (yukarida) ve aksiyal
(asagida) MR gortintiileri.
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Enfeksiyon, tiimér, travma, dural arteriovenoz
malformasyon, kardiyak kateterizasyon gibi bircok
etiolojik neden sayilabilir. En sik bas agrisi klinigi ile
bagvururlar. Papilodem, fokal defisit ve nobet, suur
degisiklikleri, afazi, kraniyal sinir felgleri diger
klinik bulgular olarak goézlenmektedir. Magnetik
rezonans anjiyografi (MRA) nin MRG ile
birlestirilmesi en iyi tan1 yontemidir ve TOF (time-
of-flight)’ta akimin olmadiginin gériintiilenmesi tam
trombiisti gosterir. Tedavisinde heparin dozu,
devamli intravendz inflizyon ve subkutan
enjeksiyonla aktive edilmis parsiyel tromboplastin
zamanini (aPTT) kontrol degerinin 2-2.5 katinda
tutacak sekilde hesaplanir. Sunulan bu olgu bag
agrist klinigi ile néroloji poliklinigine bagvuran 36
yasinda erkek idi. Etyolojik sebep saptanmadi ve
hastaya BBT sonrast MRA ve MRG incelemeleri
yapilarak SSS trombozu tespit edildi. Derhal
heparinize edildi (7).

Spinal intradural hematomlar antikoagiilasyon
tedavisi, spinal cerrahi, tiimorler, travma, damar
anomalileri, spinal veya epidural anestezi ile iligkili
olabilen ve az siklikla goriilen hematomlardir
(4,5,6,8,16,18,20). Bizim olgumuzda da oldugu gibi
koagtilasyon mekanizmalarinda bozukluk olan
hastalarda, lomber ponksiyon spinal kanama riskini
artirabilir (4,6). Litaretiir incelemelerinde LP sonrasi
gelisen hemostaz defektleri ile ilgili vaka sayis
sinirhidir. Domenicucci ve ark. 5 spinal intradural
hematomlu 106 vakanin %54 tintin hemostaz defekti
nedeniyle spontan, %46 sinin da lomber ponksiyon
sonrasi gelistigini bildirmiglerdir.

Spinal intradural hematom olusumunun
nedenleri ve kanamanin kaynagi hakkinda
tartismalar vardir (13,16,18,24). Beyinde subdural
damarlar parankim ytizeyi tizerinde bir koprii
olusturmasina karsin spinal kordda béyle bir durum
mevcut degildir. Kauda ekuina diizeyinde bir mm
capinda veya daha genis uzunlamasina seyreden ve
subdural mesafenin dig yaninda lokalize
Adamkiewicz arterleri vardir. Bazi yazarlar lomber
ponksiyon esnasinda, batin ve/veya toraks igindeki
basingta ani artisin spinal damarlarda basinci
yiikseltebilecegini ileri siirmiiglerdir. Ozellikle
subdural ve subaraknoid mesafeyi ¢aprazladiklar
icin kapaksiz radikiilomediiller venler icindeki
basing yiikselmektedir (13, 20). BOS i¢indeki normal
basing bu giicii hemen nétralize edemezse damarlar
yirtilabilir. Morandi ve ark. (15,16) dura i¢ yiizeyinde
yerlesik  kiictik ekstraaraknoidal damarlarin



Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2007, Cilt: 17, Say1: 3, 188-192

Yilmaz: Sagital Siniis Trombozu Nedeniyle Antikoagiilan Tedavi

riiptiiriiniin akut SIH” a neden oldugunu ileri
stirmdistiir. Thorsen (22) spinal anestezi indiiksiyo-
nundan sonra beynin yiizeyinde bir¢ok petesiyal
kanama bildirmis ve bunlarin BOS basimncindaki
diistise cevaben dura damarlarinin gerilmesi sonucu
olustugu sonucuna varmustir.

LP sonrasinda kisa siireli bas agrisi, bel agris1 gibi
ilimh komplikasyonlar gelisebilecegi gibi kronik bel
agrisi veya parapleji de ortaya c¢ikabilir. Parapleji
extraparankimal SIH sonrasi ortaya cikar. Distal
spinal kord ve kauda ekuinadaki anatomik
varyasyonlar, goriilen belirti ve bulgulardaki
degiskenligi agiklamaktadir. STH’ un en erken
belirtisi sirt agrisidir. Bunu takiben, degisik zaman
araliklariyla bagirsak ve mesane disfonksiyonuyla
birlikte motor ve duyusal defisitler gelismektedir
(3,5). Yapilan otopsi ¢alismalarinda uzun stireli bel
agrist oldugunu ifade eden 7 hastanin 2’sinde spinal
subdural ve epidural hematom tespit edilmistir (2,
4). Yapilan bagka bir ¢alismada LP yapilan 376
hastanin %62’sinde sadece bag agrisi, belagrisi ve
bas agrist ile bel agris1 birlikteligi gibi minor
komplikasyonlar bildirilmistir. Nicholson'un (17)
yaptig1 calismada paraparezi ve 48 saatten fazla
siiren giddetli bel ve lumbosakral agr1 gibi major
komplikasyon orani %6.7 olarak tespit edilmistir. Bu
calismada ayrica agrisiz epidural hematomun
bulundugu bir diyabet hastas: bildirmistir.

Lomber  ponksiyon sonrast  bacaklarda
kuvvetsizlik tespit edildigi zaman spinal kord
enfarkt;, ekstradural hematom, subaraknoid
hemoraji ve intradural hematom aragtirilmalidir.
Antikoagiilan tedavi altinda veya kanama
bozuklugu olan hastalara tekrarlayici veya
travmatik lomber ponksiyon yapilirsa spinal
hemoraji riski artmaktadir. SIH'u saptamada
secilecek ilk tetkik MRG olmalidir. MR goriintii-
lerinde kan elemanlarini tanimlamak, hematomu
diger spinal lezyonlardan ayirt etmede 6nem tasir.
SIH" lar genellikle hem T1, hem de T2 agirhikh
gortintiiler verirler (8,15,18).

Yapilan calismalarda spinal hematomlar klinik
olarak hiperakut, akut, subakut ve kronik olmak
tizere dort grupta smiflandirilmistir (8). Hiperakut
spinal intradural hematom daha seyrektir ve bu
fazin radyolojik goriintiilenmesi pratikte pek
miimkiin olmamaktadir. Gutierrez (8) bildirdigi iki
olguda spinal hemoraji sonrasi 6. ve 7. saatlerde T1
agirlikh MRG’ lerde izointens, T2 agirlikh MRG’
lerde  hiperintens  olarak  goriintiilendigini

bildirmiglerdir. Bu lezyonlarin sinyal karakterleri
hiperakut intrakranyal hematomlarla aynidir (3).
Bizim olgumuzda radyolojik inceleme paraplejinin
baglamasindan hemen sonra yapildi ve T1 agirlikli
MRG’ lerde izointens T2 agirlikli MRG’ lerde
hiperintens gortinimli akut intradural hematom
tespit edildi. Akut fazda hematomlarin ¢ogu T1
agirlikli  goriintiilerde izointens veya hafifce
hiperintensdir. T2 agirlikh goriintiilerde ise heterojen
hiperintens sinyaller verirler. LP sonras: gelisen
spinal norolojik kotiilesme belirti ve bulgulari olan
her hasta bas1 diizeyini tespit etmek icin acilen MR
gorlintiileme  veya  bilgisayarli  tomografik
miyelografi tetkiki yapilmalidir. Basi diizeyi
belirlendikten sonra miimkiin oldugu kadar kisa
siirede dekompresyon uygulanmalidir. Hematom
bosaldiktan  sonra  herhangi bir  patoloji
saptanamamuigsa selektif spinal anjiyografi tetkikleri
onerilir (1,23,24).

Vakalarin takip sonuglari preoperatif morbidite,
cerrahi zamanlama, ilave sistemik hastalik ve
subaraknoid kanamanin spinal intradural hematoma
ilave olup olmamasina bagh olarak degiskenlik
gostermektedir (5). Domenicucci ve ark. (5) spinal
hematomun anatomik yerlesiminin de prognozu
etkiledigini saptamistir. Genelde spinal subdural
mesafede simirh lezyonlarin, subaraknoid kanamaya
gore daha iyi bir prognoza sahip oldugunu tespit
etmiglerdir. Paraparezisi olan olgulara acil
laminektomi uygulandig1 ve tamaminin parezisinin
diizeldigi bildirilmistir (2, 4, 6). Lee ve ark. (14)
lomber diizeyle smirl akut SIH” un perkiitan drenajla
basarih bir sekilde tedavi edilebildigini, fakat bu
yolla kati kan pihtilarin1 bogaltmanin siklikla
imkansiz oldugunu bildirmistir. Cok nadiren akut
SIH’ un kendiliginden diizeldigi bildirilmistir (10,12).
Bizim olgumuzda akut paparleji baglamas: tizerine
acil ameliyat edilerek L3 laminektomi ile hematom
bosaltildi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon destegi alan
hasta ameliyat sonrasi sekizinci haftada destekle,
onikinci haftada desteksiz yiiriiyebiliyor idrar ve
gaitasini kontrol edebiliyordu.

SONUC

Ozellikle antikoagiilan tedavi alan hastalara
yapilan lomber ponksiyon sonrasit spinal hematom
gelisebilir ve ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
Lomber ponksiyon sonrasi paraparezi gelisen
hastalara acil MRG yapilmali, hematom tespit
edilirse  vakit kayetmeden dekompresyon
uygulanmalidir.
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