Gelis Tarihi: 04.03.2011 / Kabul Tarihi: 27.03.2011

Spontan Spinal Epidural Hematom: 2 Olgu Sunumu

Spontaneous Spinal Epidural Hematoma: Report of 2 Cases
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Spontan spinal epidural hematom, oldukga seyrek gorilen acil bir klinik tablodur. Tani ve tedavisi erken dénemde yapilamaz ise kalici nérolojik
kayiplara, hatta 6lime yol acabilir. Spontan spinal epidural hematom nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan iki olguyu sunduk. ilk olgumuz, 78
yasinda bir bayan olgu; sirt agrisi ve bacaklarda gugstzllk sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenesinde paraparezi mevcuttu. Spinal MR
gérintilemede T11-L1 diizeyinde epidural kanamasi vardi. ikinci olgumuz, 67 yasinda bayan hasta; aniden bacaklarinda gelisen tam kuvvet
ve his kaybi nedeniyle degerlendirildi. Spinal MR gériintiilemede T9-11 seviyeleri arasinda spinal kordu posteriordan basiya ugratan epidural
kanamasi vardi. Tanida MRG'nin 6nemini, tedavide ise erken cerrahi miidahalenin nérolojik iyilesmedeki etkisini tartigtik.

ANAHTAR SOZCUKLER: Cerrahi tedavi, Manyetik rezonans gériintiileme, Spontan spinal epidural hematom

ABSTRACT

Spontaneous spinal epidural hematoma is a very rare emergency clinical condition. It can cause permanent neurological deficits, even death,
if not diagnosed and treated early. We present two cases that underwent surgery for spontaneus spinal epidural hematoma. Our first case, a
78-year-old female, presented with complaints of back pain and weakness in both legs. The neurological examination revealed paraparesia.
Spinal MR imaging showed an epidural hematoma at the level of T11-L1 vertebrae. The second case was a 67-year-old female that came with
acute loss of motor function and anesthesia in both lower extremities. Spinal MR imaging revealed an epidural hematoma at the level of T9-T11
vertebrae that compressed the spinal cord posteriorly. We discuss the importance of MRI for the diagnosis, and also the effect of early surgical

management regarding neurological recovery.
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GiRiS
Spontan spinal epidural hematomlar (SSEH), nadir gorilirler.
Ancak akut gelisen norolojik defisite neden olabilmeleri
nedeniyle siklikla acilmidahale edilmesi gereken durumlardir.
Klinik tablo siklikla kanamanin seviyesi ile iliskili agriyla baslar,
ilerleyici norolojik defisitlerle devam eder. Yerlesim yerlerine
goOre; paraparezi, quadriparezi, sfinkter kusurlari yapabilirler

(M.

Sunumda spontan spinal epidural hematom tanisi konulan 2
olgu literatlr esliginde, 6zellikle radyolojik tanida Manyetik
rezonans goriintilemenin (MRG) dederi ve acil cerrahi
tedavinin 6nemi agisindan tartisildi.

OLGU SUNUMU 1

78 yasinda bayan hasta karnina yayllan sirt agrsi ve
bacaklarinda guigsiizlik sikayeti ile basvurdu. Norolojik
muayenesinde her iki alt ekstremitesinde ileri derecede parezi
saptandi. Hastanin idrar-gaita inkontinansi veya retansiyonu
yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde hemogram, (re, kreatinin,
elektrolit, aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), INR,
trombosit dederlerinin normal sinirlar icerisinde oldugu
saptandi. Kanama-pihtilasma zamani da normal sinirlar
icindeydi. Hastanin gui¢siizligunin son 5 gin icerisinde
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gelistigi ve gittikce ilerledigi 6grenildi. Bunun disinda hastanin
0zgecmisinde hipertansiyon, diyabet, malignite vb. sistemik
hastalik ve ila¢ kullanim (antikooagiilan, antiagregan vs.)
Oykisl yoktu, ancak takiplerinde kan basinci degerleri ylksek
olarak olclldu. Spinal MRG'de T11-L1 arasinda T1A-T2Ada
hipointens, periferal kontrastlanma gosteren ve medulla
spinalisi posteriordan iten, yaklasik 6 cm uzunlugunda ve
en genis yerinde 0,5 cm kalinliginda ekstradural kanama ile
uyumlu lezyon saptandi (Sekil 1A).

Akut gelisen ve ilerleyici vasiftaki norolojik defisit nedeniyle
hastaya acil cerrahi tedavi uygulandi. Lezyon, lokalizasyonuyla
uyumlu olarak T11 parsiyel, T12-L1 total laminektomi yapildi
ve spinal epidural aralikta spinal kordun posterolateralinde
lokalize sert kivamli hematom ile uyumlu lezyon bosaltildi.
Operasyon sirasinda hematom bolgesinde aktif kanayan
vaskuler patoloji izlenmedi. Operasyon sirasinda alinan
dokunun patolojik incelemesi sonucu hematomla uyumlu
geldi; timor hicresi, vaskiler yapi saptanmadi. Operasyon
sonrasl cekilen erken donem kontrol spinal MRG' de niks
saptanmadi (Sekil 1B). Operasyon sonrasinda nérolojik defisiti
icin metilprednizolon tedavisi baslandi. Takiplerinde norolojik
defisitlerinde degisiklik saptanmayan hasta medikal tedavisi
tamamlanip torakolomber korse ile taburcu edildi.
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Bir ay sonraki kontroliinde, hastanin defisitlerinde belirgin
iyilesme saptandi. Hastanin yardimsiz olarak yirtudigu
goriuldi. Operasyondan bir yil sonraki muayenesiise normaldi.

OLGU SUNUMU 2

67 yasinda bayan hasta daha onceleri sikayeti yokken ani
gelisen sirt agrisi ve bacaklarinda kuvvet kaybi nedeniyle
basvurdu. Norolojik muayenede parapleji, bilateral T9
seviyesinden baslayip alt segmentlere uzanan anestezi,
bilateral Babinski pozitifligi, anal sfinkter tonusunda kayip
mevcut idi. Kanama diyatezi yoniinden arastirilan hastada
patolojik veri bulunmadi. Ozgecmisinde Tip 2 Diabetes
Mellitus mevcudiyeti ve 2 hafta 6nce koroner anjiyografi
uygulandidi belirtildi. Yaklasik 2 haftadir da iskemik kalp
hastaligi nedeniyle aspirin kullanimi 6ykiisi vardi. Hastaya
acil torakal ve lomber MRG cekildi. T9-11 seviyeleri arasinda
spinal kordda posteriordan belirgin basi olusturan, T2Ada
hiperintens, kontrast tutulum paterninde 6zellik olmayan
lezyon izlendi. Gorinim oncelikli olarak spinal epidural
hematom lehine degerlendirildi (Sekil 2A).

Hasta acil olarak cerrahiye alindi. T10 vertebraya total
laminektomi, T9 vertebra alt bolimine, T11 vertebra Ust
bolimdine bilateral parsiyal laminektomi uygulandi. Epidural
bolgedeki hematom bosaltildi. Ameliyat sonrasi cekilen
torakal MRG'de kanamanin tam olarak bosaltildigi izlendi
(Sekil 2B). Operasyon sirasinda alinan dokunun patolojik
incelemesi sonucu hematomla uyumlu geldi. Hastanin
ameliyat sonrasi 3. glinde ameliyat 6ncesi tam plejik olan alt
ekstremitelerinde motor kuvveti 2/5 oldu. Duyu defisitinde
de belirgin diizelme basladi. Hentiz ameliyat sonrasi 5. glinde
olan hastanin takibi klinigimizce devam etmektedir.
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Sekil 1: Birinci olgumuzun;
A) Ameliyat 6ncesi T2 sekans
MRG'de sagittal planda T12-L1
arasindaki kanama alani
izlenmektedir (ok).

B) Ameliyat sonrasi erken T2
sekans MRG'de kanamanin
bosaltildigi izlenmektedir.

TARTISMA

Spinal epidural hematomlar, travmatik ve SSEH olmak tzere
ikiye ayrilir (7). SSEH'li olgular nadir olarak goriilmektedir, spi-
nal aralikta goriilen yer kaplayici lezyonlarin %1’'inden azini
olustururlar (8). Olgularin %40-50'sinde altta yatan herhangi
bir neden bulunamazken; diger yarisinda ise vaskuler malfor-
masyon, hipertansiyon, neoplazi, antikoagilan tedavi, cerra-
hi girisim, lomber ponksiyon, travma, kronik renal yetmezlik,
Okslirme veya tkinmaya bagli gelisen intraabdominal basinci
arttiran durumlar gibi cesitli patolojiler saptanmistir (5, 19, 13,
20). Bazi yazarlar ise sadece altta yatan herhangi bir patoloji
saptanmayan olgulari spontan spinal epidural hematom ola-
rak degerlendirmektedir (18).

SSEH’li olgularda, kadin:erkek orani; 1:1,4 olarak bildirilmistir.
Tim vyaslarda gorilebilmekle birlikte 5. dekattan sonra
daha sik gordlar (8, 19). En sik gorildiga lokalizasyonlar,
servikotorakal ve torakolomber bdlgedir (1, 8). Servikal
bolgedeki kanamalar siklikla alt servikal bolgede izlenirler.
ilerleyici nérolojik defisiti olan servikal epidural hematomlarda
hizli klinik seyir izlenebilir ve 6ltimcdl seyredebilirler (7, 12).

Antikoagulan veya antiplatelet ilag kullanimi, SSEH gelisimine
neden olabilen 6nemli nedenlerden biridir. Bu hastalarda
mutlaka aPTT, INR, trombosit degerlerine, kanama-pihtilasma
zamanina bakilmaldir (20). Birinci olgumuzda antikooagtilan
ilac kullanim Oyklst yoktu. Laboratuvar ve radyolojik
incelemelerinde hematom gelisimine neden olabilecek
patolojik bulgu saptanmadi. Ancak hastanin klinik takiplerinde
tansiyon yuksekligi vardi. Kanamanin ani bir tansiyon atagina
bagli gelismis olabilecegi diisiiniildii. ikinci olgumuzda ise
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aspirin kullanimi 6ykusu vardi. Ancak bu olguda da kanama-
pihtilasma zamanlari normal sinirlardaydi.

Anatomik olarak, spinal epidural kanamalar dura materin iki
yapradi arasinda olan, epidural ven6z pleksuslardan ve kiguk
arterlerden kaynaklanir. Beatty ve Wilson ise vendz pleksus
basincinin dura icindeki BOS basincini yenip kanamaya yol
acamayacagi gorustinii savunmaktadirlar (2).

MRG, myelografive BT, spinal epidural hematomlarin tanisinda
kullanilirlar. BT kanamayi hiperdens epidural kitle olarak
gosterir, ayirici tanida veya kanamanin zamanini belirlemede
faydasi sinirlidir. Tani koyulma sikligi MRG kullaniminin
yayginlagsmasi ile artmistir (7). MRG, diger gorintileme
yontemlerine gore Ustlinlik gosterir. Sagittal MRG, epidural
araliktaki hematomu, Ust ve alt sinirlarini tipik ve net olarak
belirler (9). Ayrica MRG, hematomun anterior ya da posterior
yerlesim yerini, korda basi olup olmadigini netlestirir (14, 6).
T1 ve T2 adirhkli gorintiilemelerde hematomun sinirlar ve
dura mater ile ayinmi yapilir (15). Hematomun akut fazinda
(ilk 24 saat) T1' de siklikla homojen ve izointens goriinir,
nadir olarak hipointens veya hiperintens olabilir, T2" de akut
fazda heterojenik hiperintens goriiniim ile birlikte hipointens
alanlar gorulur (mozaik patern) (15). Subakut fazda (ilk 24
saatden sonra), T1 de siklikla hiperintens, T2’ de serebrospinal
sivi (BOS) ile ayni sinyali (isointens) verir (2). Farkli olarak
literatiirde bir olguda, T1' de subakut dénemin hiperintens
goriinimu yerine, 5 glin boyunca izointensisitenin devam
ettigi bildirilmistir (6). Kanamadan 1-3 hafta sonra kanama
rezorbe olunca veya postoperatif stirecte MR goriintilemede
T1 ve T2' de izointens gorinim olur. Gradient-echo
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Sekil 2: ikinci olgumuzun;

A) Ameliyat 6ncesi T2 sekans MRG'de
sagittal planda T9-11 arasindaki
kanama alani izlenmektedir (ok).

B) Ameliyat sonrasi erken T2 sekans
MRG'de kanamanin bosaltildigi
izlenmektedir.

goruntilemede, hematomun parlayisi net olarak goéralir
ve periferal ve lineer hematomlar da gézden kagmaz (16).
Kronik (21 glinden sonra) hematomlarda; kontrastl MR
gorintileme’ de T1 de mikst patern( hipo veya iso intens)
gozlenirken, T2 agirlikli goriintiilemede hiperintens sinyal
degisikligi goralir (11, 10). Spontan spinal epidural hematom,
iV Gd-dtpa (gadolinyum) injeksiyonu ile alinan MRG'de yiiksek
¢ogunlukla periferik kontrast tutar (11, 10). Nadiren santral
kontrast tutan SSEH’ lar da olabilir (3, 4).

Herhangi bir etiyolojik sebep ve klinigi agiklayan bir baska
bulgu olmaksizin gelismis olan spinal kord basisi bulgularinda
nadir de olsa SSEH ayirici tani olarak diistintlmelidir. SSEHlarin
ayiricl tanisinda en sik spinal kitleler distinilmektedir. Kesin
tani ¢ogu zaman intraoperatif olarak konulmaktadir. Spinal
epidural lenfoma ve spinal epidural metastatik lezyonlar
ayirici tanida ozellikle g6z oniinde bulundurulmasi gereken
patolojilerdendir. Her ne kadar MRG bulgulari spontan spinal
epidural hematom tanisinda ¢ok degerli ise de, lenfoma
ve metastazlardan ayriminda patolojik tani gerekir. Spinal
epidural lenfomalar da SSEH'lar gibi torakolomber bolgede
daha sik gordldr. Ayrica MRG bulgular, spontan spinal
epidural hematomlarla benzerdir. Ancak spinal epidural
lenfomalarda epidural kitle ile intervertebral foramen
yoluyla badglantili paravertebral yumusak doku kitleleri,
lezyon lokalizasyonundaki vertebralarda sinyal degisiklikleri
gorulebilir (16). Spinal epidural metastazlarda vakalarin %25-
40'inda lezyonlar birden fazladir, yine birden ¢ok lezyonlu bu
hastalarin %70'inde omurga disi tutulum da gosterilebilir (17).
Bu yazida sundugumuz iki vakada da paravertebral yumusak
doku kitlesi, lezyon lokalizasyonundaki vertebralarda sinyal
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degisiklikleri gibi maligniteyi dustindiirecek MRG bulgularina
rastlanmadi.

SSEH'un tedavisi, dekompresyon cerrahisidir. Bu cerrahi
sirasinda genellikle hematom bosaltiimasi ve dekompressif
laminektomi yapilmaktadir. Ozellikle servikal epidural
hematomlar,anatomikolarakdahahizlitanikoyulmasigereken
ve acil dekompresif cerrahi yapilmazsa mortal seyredebilen
durumlardir (7). SSEH olgularinda, néral dokuyu invaze
etmeden sadece kompresyona ve bu kompresyona ikincil
olarak gelisen iskemik sireclere bagli olarak norolojik defisit
olustugu icin miimkiin olabilen en erken cerrahi miidahale
hastanin norolojik tablosuna en 6nemli katkiyr saglayacaktir.
Norolojik defisit gelismeyen ve klinik bulgulari stabil olan
hastalar cerrahi miidahale yapilmadan takip edilebilirler.
Literatlirde cok seyrekte olsa, spontan rezoliisyona ugrayan
olgular bildirilmistir (7).

Sonug¢ olarak, spontan spinal epidural hematom; tanisi
c¢ogunlukla MRG ile konan, fizik muayene ile siphelenilen,
erken miidahale edilmezse mortalite ve morbiditesi yliksek
olan ciddi bir tablodur. Spinal kitleli hastalarda ayirici tanida
distndlmelidir. Yeni gelisen norolojik defisiti olan olgularda
acil spinal MRG sonrasi hizli dekompresyon cerrahisi ile erken
donemde baslayan norolojik diizelmeler elde edilebilir.
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