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Spontan spinal epidural hematom (SSEH) nadir goriilen, ama acil norosirirjikal tabloya neden olabilen ve morbidite yaratabilen bir durumdur.
Klinik tablo ani baslayan siddetli bel/sirt agrisini takiben spinal kord ve radikiiler kompresyona bagli ilerleyici motor ve duyu defisiti ve mesane
fonksiyon bozuklugu ile karakterizedir. Bu sunuda, alti yil 6nce gecirdigi agik kalp ameliyati sonrasi varfarin ve asetilsalisilik asit (ASA) kullanan,
spontan torakal spinal epidural hematom ve parapleji gelisen bir hasta sunuldu. Literatlr gézden gecirilerek son 30 yildir cesitli nedenlerle
oral antikoagilan ve antiplatelet kullanan ve spontan spinal epidural hematom gelisen bazi olgular (28 olgu) incelendi. Yas, cins, hematomun
lokalizasyonu, semptomlarin baglangici ile uygulanan tedavi arasindaki suire, uygulanan tedavi (cerrahi ya da konservatif) gibi parametreler
g6zden gecirildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasindaki nérolojik durumlari Amerikan Spinal Yaralanma Cemiyeti (American Spinal Injury Association,
ASIA) skalasina gore degerlendirildi. Konu glincelligini korudugu igin ve antikoagulan ve antiplatelet kullanan hastalarda akut baglayan bel ve
sirt agrilarinin acil tani ve tedavi gerektirmesi nedeniyle literatir esliginde tartisildi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Magnetik rezonans gériintiileme, Torakal spinal epidural hematom, Parapleji

ABSTRACT

Spontaneous spinal epidural haematoma (SSEH) is a rare condition but can lead to an urgent neurosurgical clinical picture and morbidity.
The clinical picture is characterized by progressive motor and sensory deficit and impaired bladder function depending on spinal cord
and radicular compression starting suddenly following a severe backache. We present a patient with paraplegia and spontaneous thoracic
spinal epidural haematoma developing after ASA and warfarin use following open heart surgery six years ago. We reviewed 28 cases where
spontaneous spinal epidural haematoma developed while on oral anticoagulant and antiplatelet drug use in the last 30 years in the literature.
Some parameters such as the treatment used (surgical or conservative), duration between the beginning of symptoms and the treatment,
age, type and localisation of the haematoma were evaluated. Neurologic conditions before and after treatment were assessed according to
the American Spinal Injury Association (ASIA) Scale. We discussed the subject with the literature as it is still of interest and acute backache and
lumbar pain in patients using anticoagulants and antiplatelets necessitates urgent diagnosis and treatment.

KEYWORDS: Magnetic resonance imaging, Thoracic spinal epidural haematoma, Paraplegia

GIRIS

50). Standart tedavi epidural hematomun vakit gecirmeden
bosaltiimasidir. Hematom erken bosaltildigi takdirde genel-
likle sonuclar iyidir (36). Ancak cerrahi tedavi uygulamadan
semptomlarin diizeldigi ve konservatif tedavi ile iyi sonug
alinabilen olgular da bildirilmistir (22,37, 42,43,45,46).

Spontan spinal epidural hematom (SSEH) acil tani ve tedavi
gerektiren nadir bir durumdur (24). Literatiirde bircok olgu bil-
dirilmistir (10-12,17-19,21-24,39,41-50) ve etiyolojisi hakkinda
farkli teoriler vardir. Olgularin cogunlugu altta yatan travma,
antikoagulan tedavi, vaskiler anomaliler, hematolojik diskrazi

ve epidural anestezi gibi nedenlere sekonder olarak meydana
gelir (2,8). Ancak olgularin %40Inda etiyoloji tespit edilemez
(10,39). Yalnizca oral antikoagiilan ya da birlikte antiplatelet,
ya da sadece antiplatelet ila¢ alan hastalarda gelisen spontan
epidural hematom olgulari ise daha nadirdir (17-19, 21-24,41-
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Bu yazida, oral antikoagulan ve antiplatelet kullanmakta olan
bir hastada spontan olarak gelisen, dekompressif cerrahi
tedaviye ragmen paraplejisi diizelmeyen bir torakal spinal
epidural hematom olgusunun sunulmasi ve literatiirdeki buna
benzer bazi olgularin incelenerek tartisilmasi amaglanmistir.
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OLGU

Alti yil 6nce aort anevrizmasi ve mitral kapak yetmezIigi
nedenleriyle acik kalp ameliyati gegiren 47 yasinda bir erkek
hasta. Hasta bu ameliyattan sonra haftanin 5 glinii 15 mg/giin,
haftanin 2 giinii 10 mg/giin varfarin (Coumadin®), her giin 150
mg asetilsalisilik asit (ASA, Aspirin®) kullaniyordu. Ani baslayan
siddetli sirt agnisi ile acile basvurdu. Agrisi 2 saat sonra her
iki alt ekstremitelere yayildi. Hastanin ilk degerlendirilmesi
acil tip uzmanlari tarafindan yapildi ve akut lomber diskopati
diistinlldi. Hastaya lomber magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) planlandi. Acildeki izlem sirasinda giderek artan belden
asagl uyusma ve alt ekstremite gli¢csiizligu oldu. Rutin
biyokimya ve hemogram degerleri normaldi. Uluslararasi
normalizasyon orani (INR): 4.17 (aralik:0.8-1.2) idi. Hasta
acile basvurduktan 16 saat sonra norosirlirji poliklinigine
gonderildi. Norolojik muayenede; total parapleji, T12 altinda
ve perianal bodlgede anestezi mevcuttu (ASIA skoru: A).
Hastaya acile geldikten 16 saat sonra ¢ekilen torakolomber
spinal MRG de T2 agdirlikli kesitlerde T11-12 seviyeleri
arasinda, posteriorda solda lokalize epidural hematom
saptandi (Sekil 1A, B). Hasta acil sartlarda ameliyata alinip
T10-L1 total laminektomi ve flavektomi uygulandi. Soldan
epidural mesafedeki hematom gorildi. Organize olmus
(etrafinda psédomembran) hematom vardi. Kismen likefiye
olup, spontan bosaldi. Kanama diyatezi oldugundan ameliyat
sirasinda 2 Unite taze donmus plazma, iki ampul K vitamini 20
mg (fitomenadione), ayrica 200 mg metil prednizolon verildi.
Sag ve solda epidural mesafeye hemostatik ajanlar serilerek

hemostaz saglandi. Mesafeye hemovak dren konulup
ameliyat sonlandirldi. Postoperatif ddonemde varfarin ve ASA
kesilip antikoagulan olarak disiik molekul agirlikli heparin
(Clexane”) ve antidem olarak metilprednizilon verildi.
Postoperatif ¢ ve yedinci glinlerde ¢ekilen MRG'lerde, lojda
korda basi olusturmayan hematom mevcuttu. Hematom 12.
glinden sonra azaldi. Postoperatif 15. glinde lojdaki dren
cekildi. Ameliyat sonrasi hastanede takip edildigi slrecte
mobilize edilemeyen hasta, norolojik diizeyi “ASIA skoru: A”
olarak fizik-tedavi ve rehabilitasyon merkezine goénderildi.
Postoperatif iki, dort ve altinci aylarda tekrar degerlendirilen
hastanin norolojik muayenesinde degisiklik saptanmadi.

TARTISMA

Nontravmatik spinal epidural hematom 1869 yilinda Jackson
tarafindan tanimlanmistir (20). O tarihten beri bircok spontan
spinal epidural hematom olgusu rapor edilmistir (10-12,17-
19,21-24,39,41-50). Tipik klinik baslangi¢ olgularin %50’sinden
fazlasinda, radikiler yayihm ile birlikte ani baglayan sirt
agnisidir. Siddetli lokal agrinin tim omurgaya yayilmasini
takiben genellikle dakikalar veya saatler icinde ilerleyici motor
ve duyu defisiti ve sonugta tam paralizi gelisebilir (2,8).

Bu calismada, varfarin ve ASA/klopidrogel kullanmakta
iken spontan spinal epidural hematom gelisen, daha 6nce
yayinlanmis 28 olgu incelendi (Tablo ). 28 hastanin 15'i
varfarin, 10'u ASA/klopidogrel, 2'si varfarin ile birlikte ASA/
klopidogrel kullanirken, bir hasta varfarin ile birlikte disik
molekl agirhkh heparin kullaniyordu.

Sekil 1: A) T2 agirhkh kesitlerde sagittal planda T11-12 seviyesinde spinal korda basi yapan hiperintens epidural hematom. B) T2
agirlikli kesitte aksial planda spinal korda soldan basi yapan hiperintens epidural hematom.

Turk Norosirurji Dergisi 2014, Cilt: 24, Sayi: 1, 24-30

25



Kayac1 S ve Kotil K: Spontan Torasik Spinal Epidural Hematom

Tablo I: Literatiirden Derlenen 28 Olgunun ve Bizim Olgumuzun Ozellikleri

Cerrahi Tedavi Uygulanan Grup

Lokalizasyon Medikasyon| ASIA Sf mp Tani yontemi | Tedavi
cins suresi

—-mm—--m---

Hejazi ve ark'® 73E Posterior ASA 48saat | T1iT2h | TLam
Kotil ve ark?* 60 K T Posterior | 13 ASA A 13saat T1iT2h | - HLam E
Oh ve ark® 62E T Posterior 4 ASA A 10saat | T1i,T2h | - TLam E
Kim ve ark* 68 E S Posterior | 2 . A5y C Bilgiyok | T1i,T2h | - TLam D
silostazol
Kim ve ark® 78K TL Posterior | 6 Varfarin B Bilgiyok | T1i,T2h | - TLam C
Kim ve ark?? 64 K TL Posterior | 6 ASA A Bilgiyok | T1i,T2h | - TLam B
Helmy ve ark' 65K S Posterior | 3 Varfarin A 30 dak - h | TLam C
Yang ve ark* 56 E > Anterior 9 ASA’ A 72saat | T1veT2i| - HLam A
TL klopidogrel
Woon ve ark*® 42E T Posterior 3 Varfarin A 51saat | T1veT2i| - TLam D
Whedon ve ark*’| 79E S Posterior 3 Varfarin Yol 20 dk T1i.T2h | - TLam Uels
Ae A AeD
Van
Schaeybroeck 58 E T Posterior | 12 Varfarin B 48saat | T1iT2h | - TLam C
ve ark*
Van
Schaeybroeck 46 E T Posterior | 3 Varfarin B 32saat | T1i,T2h | - TLam E
ve ark*
akasz?de"ar ve | gok | TL | Posterior | 5 | Vvarfarin C 72saat | T1i,T2h | - | TLam E
Kirazli ve ark® 22E T Posterior 2 Varfarin A 96saat | T1i,T2h | - TLam E
Morse ve ark®' 67 E SL Posterior | 14 Varfarin C Bilgiyok | T1i,T2h.| _ TLam E
Sung ve ark*! 60 K T Posterior | 4 | Klopidoprel A 9saat | T1iT2h | _ | TLam E
Prasad ve ark3* 63K T Posterior 2 Varfarin B 48saat | T1i,T2h | _ TLam D
Hage ve ark' 68 E S Posterior 3 Varfarin A 12saat | T1i,T2h | _ TLam E
Anwar ve ark? 48 K ST Posterior 7 Varfarin A Bilgiyok | T1i,T2h _ TLam D
Kayaci ve ark 47 E T Posterior 2 V‘-X;Zrm’ A 16saat | T1i,T2h | _ TLam A

(sunulan olgu)
Konservatif Tedavi Uygulanan Grup

Lokalizasyon Medikasyon| ASIA Sf mp Tani yontemi | Tedavi
cins siiresi

|| |seviye| Sagittal | Seg| . MRG_eT |

ASA

Kim ve ark® 70K TL Posterior 8 S E Bilgiyok | T1i,T2h | - izlem E
klopidogrel

Kim ve ark?? 60 E T Posterior | 7 ASA D Bilgiyok | T1i,T2h | - | Steroid E

Kim ve ark? 63K S Posterior | 2 ASA’ D Bilgiyok | T1i,T2h | - | Steroid E
klopidogrel
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Tablo I: Devam

Zuliani®® 86E | T | Anterior = 5 | Varfarin B | Bilgiyok = T1iT2h | - K‘\’/’;iﬁr E
Turedi ve ark® 70E ST Posterior | 8 Varfarin Ue D, 72saat | T1veT2i| - PIazma, UeE
Ae B K. vit AeB
Tailor ve ark*? 8E TL Posterior 3 Varfarin E 168saat | T1i,T2h | _ izlem E
Villas ve ark?* 64 E S Posterior 2 Varfarin D 48saat | T1i.T2h | _ izlem E
Sagar ve ark¥ 42E TL Posterior 2 | Varfarin, ASA C Bilgiyok | T1i,T2h | _ izlem E
Vaya ve ark® 54 K S Posterior 2 Varfarin D 24saat | T1i,T2h | _ | Steroid E

E: erkek, K: kadin, T: torakal, S: servikal, TL: torakolomber; ST: servikotorakal, SL: servikolomber, Seg: segment, ASA: Asetilsalisilik asit (Aspirin’),
ASIA; Amerikan Spinal Yaralanma Cemiyeti, Semp: semptom, MRG: magnetik rezonans gériintiileme, BT: bilgisayarli tomografi, TLam: total laminektomi,
HLam: hemilaminektomi, vit: vitamin i: izointens, h: hiperintens, Ue: iist ekstremite, Ae: alt ekstremite

Spontan spinal epidural hematom erkeklerlerde daha sik
goriilir. inceledigimiz 28 olgunun 18i erkek, 10'u kadin
olup; ortalama yas 59.8+9 (aralik: 8-86) idi. Groen ve ark. (14)
calismasinda oldugu gibi yas ve cins ile postoperatif sonuclar
arasinda korelasyon saptanmadi. Groen ve ark. SSEH’larin
genellikle servikotorasik ve torakolomber bélgede oldugunu
belirtmislerdir (14,15). Ayni yazar SSEH’larin 40 yasindan daha
geng hastalarda servikal bolgede daha sik gorilirken, 40
yas Uzerinde lomber bodlgede daha sik gorilme egiliminde
oldugunu belirtmistir. Foo ve ark. (11) lumbosakral bolgede
lokalize olan SSEH'larin torasik bdlgede lokalize olanlara gore
cerrahi sonuclarinin daha iyi oldugunu, Fukui ve ark. (12) ise
servikal yada servikotorasik yerlesimli olanlarin cerrahi tedavi
uygulamadan spontan olarak iyilesebilecegini bildirmistir.
Onlar ayni zamanda hematom bir vertebra seviyesinde
sinirh oldugunda norolojik tablonun daha iyi oldugunu
belirtmislerdir. Ancak diger yazarlar hematomun uzunlugu
ile norolojik tablo arasinda iliski olmadigini belirtmislerdir
(13,26). Bu serideki olgularin 8'i servikal, 3'U servikotorasik,
10'u torasik, 6'si torakolomber ve biri tiim spinal kord boyunca
yerlesmisti. Olgularin spinal kolonda yerlesim yeri ile cerrahi
tedavi sonuglari arasinda iliski yoktu.

Olgularin 19'unda cerrahi tedavi uygulanirken, 9 olgu kon-
servatif olarak tedavi edildi. Olgularin 16’sinda hematom 2-4
segment arasinda, 9'unda 1-9 segment arasinda ve 3 olguda
dokuz segmentten daha uzun seviyede yerlesmisti. Shin ve
ark. (38) belirttigi gibi bu seride de hematomun uzunlugu ile
cerrahi tedavi sonuglari arasinda korelasyon yoktu.

SSEH olgularinda kanamanin arterial mi yoksa venéz orijinli
mi oldugu tartismali bir konudur (44). Frajil spinal venler,
ozellikle valfsiz epidural vendz pleksus yapisal yetmezlikten
sorumlu tutulmaktadir. Venlerin riptiriinden 6nce olusan
konjesyon patofizyolojik mekenizmanin temelini olusturur
(28). Bazi yazarlar spinal vendz sistemin yirtilmasini takiben
olusan konjesyonun esas patogenezi olusturdugunu ileri
sirmusglerdir (4). Diger taraftan Beatty ve Winston (5) epidural
arterlerin olusturdugu zengin yataktan orijin alan bir arteriyel
kanamanin klinik olarak gozlemlenen norolojik kotilesmeyi
daha iyi acikladigini ileri stirmusglerdir.
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MRG glnumiizde uygun ve kullanish tani yontemidir. MRG
ile hematomun pozisyonu, uzunlugu, dansitesi (evresi), kor-
da yaptigi basi ve kordaki 6demi degerlendirmek kolaylikla
mimkindir (38). Genel olarak; bir hematomun evresi he-
moglobinin durumuna goére ve onun intra-ekstraselller
lokalizasyonuna gére MRG’ de saptanabilir (7). Akut evrede
MRG bulgulari séyledir: (a) degisken sinyal yogunlugunda (T1
agirlikli gorintiilerde spinal korda goére izointens veya hafif
hiperintens, T2 agirlikh goériintilerde hipointens alan icinde
hiperintensite); (b) epidural yagin orttilmesi; (c) kemik yapilara
bitisik ve direkt devamhlik; (d) epidural yagin, subaraknoid sak
ve spinal kordun kompresyonu; (e) genellikle spinal kanalin
posterolateralinde lokalizasyon (40). inceledigimiz 28 olgu-
nun birinde kalici pacemarker oldugundan MRG yapilamadi-
g1 icin bilgisayarli tomografi ile tani konuldugu saptanmistir.
Diger 27 olguda MRG de T1 agirlikli kesitlerde hematom spi-
nal korda gore izointens, T2 agirlikli kesitlerde ise hiperintens
veya hipointens, lezyon ortasinda hiperintens goriintu seklin-
de izlenmistir.

Bircok yazar preoperatif norolojik durumun norolojik iyiles-
mede en dnemli faktor oldugunu belirtmistir (11,12). Lonjon
ve ark. (27) preoperatif norolojik durumun esas prognostik
faktor oldugunu ileri stirmislerdir. Foo ve Rossier (11) 158
SSEH olgusununun cerrahi tedavi sonuglarini incelemistir.
Cerrahi dekompresyonla inkomplet sensoriomotor defisiti
olan hastalarin %95‘inde, komplet defisiti olan hastalarin
da 9%45.3'Unde norolojik fonsiyonlarin geri dondiguni
saptamislardir. inceledigimiz seride de preoperatif nérolojik
durum ile cerrahi tedavi sonrasi norolojik tablo arasinda ciddi
bir korelasyon vardi. Preopreatif agir defisitli (ASIA A veya B)
olan 7 hasta (%41.2) cerrahi tedavi sonrasi ancak ASIA C veya
D'ye yikselebilmis dnemli bir kismida ASIA Ada kalmistir.
Preoperatif inkomplet defisitli (ASIA C veya D) olan sekiz hasta
(%47) postoperatif ASIA D veya E'ye ylkselebilmistir.

Hematomun nedeni ne olursa olsun ilerleyici spinal kord
kompresyon bulgulariolan hastalarda genellikle cerrahitedavi
uygulanir (11,29). Cerrahi tedavinin basarisi semptomlarin
baslangici ile cerrahi miidahale arasindaki streye baghdir
(30). Kotil ve ark. (24) aspirin kullanan, tiim torasik kanal
boyunca uzanan paraplejik bir SSEH olgusunu (ASIA skoru: A)
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semptomlarin baslangicindan 13 saat sonra hemilaminektomi
yaparak dekomprese etmisler ve hastayl postoperatif yedinci
glinde yurlyerek taburcu etmislerdir (ASIA skoru: E). Oh ve
ark. (32) aspirin kullaniminin predispozan faktér oldugu 62
yasindaki bir torasik spontan epidural hematom olgusuna
semptom ve bulgularin baslangicindan 10 saat sonra total
laminektomi uygulamiglar. Preoperatif ASIA skoru: A olan
hastanin tedavi sonrasi ASIA skoru: E'ye yiikselmistir. Hejazi ve
ark. (18) yine aspirin kullanmakta iken spontan torakolomber
epidural hematom olan ve ASIA: A olan hastaya semptomlarin
baslangicindan 48 saat sonra dekompresyon yapmislar,
ancak hasta ASIA: B'de kalmistir. Yang ve ark. (49) servikal
ve torakolomber bdlgede dokuz segment boyunca uzanan
ve aspirin ile birlikte clopidrogel kullanan 56 yasindaki bir
erkek hastaya 72 saat sonra dekompresyon uygulamislar,
giriste ASIA A'da olan hasta postoperatif donemde yine ASIA:
Ada kalmistir. Oysa Van Shaeybroeck ve ark. (44) torakal
yerlesimli varfarin kullnanan 58 ve 46 yaslarindaki iki erkek
hastayl 32 ve 48. saatlerde opere etmisler, preoperatif ASIA:
B olan hastalar postopertaif ASIA: C ve E'ye yiikselmislerdir.
Butlin bu sonuglar gdstermektedir ki semptom ve bulgularin
baslangicindan dekompresyon yapilincaya kadar gecgen siire
ne kadar kisa ise tedavi sonrasi nérolojik iyilesme o kadar iyi
olmaktadir. Clinkl spinal kordda uzun siire devam eden basi
kordun beslenmesini geri donusiimsiiz olarak bozacadi igin,
spinal kordun cerrahi olarak erken dekompresse edilmesi
kalici norolojik defisit derecesini en aza indirir. Bu nedenle
erken tani konulup cerrahi olarak erken dekompresse edilen
olgularda prognoz daha iyidir (36). Grollmus ve ark. (16) ilk 8
saat icinde opere edilen olgularda prognozun iyi oldugunu
bildirmistir Alexiadou- Rudolf (1) semptomlarin baslangici
ile ameliyat arasindaki siire 12 saatten daha az ise sonuclarin
iyi oldugunu bildirmistir. Markham ve ark. (29) ise 24 saatten
daha kisa stirede opere edilen olgularin %50’sinin paralizisinin
dizeldigini rapor etmislerdir. McQuarrie ve ark. (30)
dekompressif cerrahi icin ilk 36 saatin, Liao ve ark. (26) ise ilk
48 saatin kritik zaman oldugunu ileri sirmuslerdir. Foo ve ark.
(11) genel gorisiin aksine interval ile cerrahi dekompresyon
arasinda anlamli iliski olmadigint ileri stirmuslerdir.

Cerrahi tedavi sonuglari SSEH'un lumbosakral bdlgede
lokalize oldugu olgularda torakal bdlge ve hematomun bir
vertebra seviyesinde lokalize oldugu olgulara gore daha iyidir
(35). Cunkl torasik ve servikal bolgede spinal kanal lomber
bolgeye gore daha dardir. Bu nedenle hematomun lokalize
olacagi mesafe servikal ve torakal bolgede lomber bolgeye
gore daha kiicuktlr. Ayrica lomber bélgede lokalize epidural
hematomlar icin daha genis bir epidural mesafe oldugundan
bu olgularda klinik seyir daha sinsidir (36). inceledigimiz
serideki yedi olguda torakolomber, bir olguda spinal kanali
boydan boya kateden hematom vardi. Yalnizca lomber
bolgede lokalize epidural hematom olgusu yoktu. Bizim
olguda T11-12 seviyesinde yaklasik 2x1 c¢cm ebatlarindaki
kiicik bir hematomun bu denli agir bir norolojik tabloya
neden olmasini nasil aciklayabiliriz? Bize go6re torakal
bolgede 6zellikle T11-12 seviyesinde epidural mesafenin dar
olmasi, hematomun etrafindaki psédomembranla organize
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ve sinirlanmis olup bu oOzellikleri ile korda yaptigi basinin
daha siddetli olmasi bunu aciklayabilir. Grojen ve ark. (14)
hemtomun uzunlugu ile nérolojik defisit arasinda bir baglanti
olmadigini vurgulamislar ve konunun énemini yayimladiklari
seride belirtmislerdir.

Multiseviye torasik spinal epidural hematom mesafeye uygun
hemilaminektomi ve hematomun bosaltilmasi ile tedavi
edilebilir (24). Total laminektomiler spinal kordda ilave basiya
neden olabileceginden iyatrojenik hasara neden olabilir (24).
Bizim olgumuzda total laminektomi yaparken kordda ilave
basi yapmamaya 6zen gosterdik.

Antikoagulan ve antiplatelet kullaniminin predispozan faktor
oldugu olgularda ameliyat sirasinda pihtilasmanin gecikmesi
ve trombosit agregasyonunun yetersiz olmasi nedeniyle kana-
ma kontroliinde zorluk ¢ekilir. Bizim olgumuzda da hemostazi
saglamak normal olgulara gore yaklasik 15 dakika fazla strd.
Bu tir olgularda peroperatif taze plazma verilmesi pihtilasma
faktorlerini artiracagindan faydalidir (47,48). Bu nedenle bizim
olgumuzda peroperatif plazma ve K vitamini kullanildi. Ayrica
spinal kordaki muhtemel 6deme karsi antiodem etkisi nede-
niyle steroid verildi. Bunun yani sira postoperatif donemde
bu tlr hastalarda yeniden kanama gelisme olasihdi fazladir.
Nitekim bizim ameliyat ettigimiz olguda postoperatif donem-
de lojda yeniden kanama oldu. Bu nedenle dreni uzun siire
lojda birakip kanamanin 15. glinde iyice azalmasini takiben
cekebildik.

Klinik olarak semptomlar ilerleyici degilse veya erken
iyilesme bulgulari saptanmissa cerrahi tedavi gereksizdir (33).
Boukobza ve ark. (6) 11 spinal epidural hematom olgusu rapor
etmisler. Bunlarin besi konservatif olarak tedavi edilmistir. MRG
ile takipte U¢ hastada hematomun alti giin sonra, iki hastada
ise iki ay sonra kayboldugunu saptamislardir. inceledigimiz
seride konservatif olarak tedavi edilen sekiz hastada, steroid,
plazma ve K vitamini uygulanmistir (22,37,42,43,45,46). Bu
olgularda semptomlarin baslangici ile konservatif tedaviye
baslangi¢c zamani arasinda sonuglar agisindan anlamli bir iliski
bulunamamistir.

Spinal epidural hematomlar ¢ogunlukla spinal kordun pos-
teriorunda vyerlesirler (38). inceledigimiz olgularin ikisinde
epidural hematom spinal kordun anteriorunda, diger 26 olgu-
da posteriorunda lokalize idi. Bu olgularda kordun posterior
kolonunun erkenden etkilenmesi sonucu lezyon seviyesinin
altinda tam ya da degisik derecelerde duyu defisitleri saptanir.
Bizim olgumuz tam paraplejik, T12 altida anestezi ve preope-
ratif perianal duyusu negatif idi. Postoperatif alti aylik takipte
ayni kaldi. Biz perianal duyunun prognoz agisindan énemli
bir gosterge oldugunu, bizim olguda oldugu gibi preoperatif
perianal duyusu olmayan hastalarda prognozun kéti oldugu-
nu distinuyoruz.

Olgumuz akut baslayan alt ekstremitelere yayilan sirt agrisi
ile bagvurdu. Bu klinik ozellikleri ile akut riptire bir torakal
disk hernisini, epidural neoplazmi, kongenital kisti, transvers
myeliti, spondilitisi, dissektif aort anevrizmasini veya epidural
apse ile ayirici taniya gidilmelidir (9,33). Nitekim hasta acilde
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acil tip uzmani tarafindan ilk gorildiginde lomber disk
hernisi olarak diistintlmus, lomber MRG planlanmis ancak
acil olabilecedi dustiniilmemisti. Gelisinden dort saat sonra alt
ekstremitelere yayilan uyusma ve glc kaybi, sekiz saat sonra
gelisen parapleji gdzden kagirilmisti.

Bu olgu sunumu ve literatiirdeki incelenen SSEH olgularindan
elde ettigimiz sonuclara gore asagidaki hususlar 6ne
¢ikmaktadir: 1) Antikoagilan ve antiplatelet ila¢ kullanimi
spontan spinal epidural hematom icin ciddi bir predispozan
faktordir, 2) Cerrahi tedavi sonuclari preoperatif nérolojik
durumiile korelasyon gosterir, 3) Hematomun multisegmenter
olmasiyla prognoz arasinda bir iliski yoktur, 4) Cerrahi
tedavinin basarisi semptom ve bulgularin baslangic ile
ameliyat arasindaki sure ile yakindan iliskilidir. Bu siire ne
kadar kisa ise sonuglar o kadar iyidir, 5) Perianal duyunun
olmayisi kotl prognoz isaretidir, 6) Norolojik defisiti olmayan
hastalarda takip daha iyi bir tedavi yaklasimidir.

SONUC

Akut ve siddetli sirt ve bel agrisi ile basvuran bir hastada anti-
koagtlan ve/veya antiplatelet ilag kullanimi varsa ve nérolojik
defisiti stiratle artiyorsa bir SSEH akla getirilmeli, en uygun ve
kullanigli tani yontemi olan MRG ile vertebral kolon arastirl-
malidir. Norolojik defisiti olmayan hastalarda yakin takip ge-
rekirken, defisiti olan hastalarda hizla uygun cerrahi teknikle
dekompresyon yapilmalidir.
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