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Hipertansif spinal epidural hematomun neden oldugu akut parapleji

Acute Paraplegia Caused by Hypertensive Spinal Epidural Haematoma

Biilent Fahri KILINCOGLU', Amir Mansur MUKADDEM, Nur ALTINORS?

Hipertansiyon akut spinal epidural hematomun sik goriilme-
yen bir nedenidir. Agir motor yeti kaybi ve kalict norolojik
hasardan kacinmak amaciyla acil tedavi gerekliliginin One-
mini vurgular. Dort saatten beri akut parapleji, alt ekstremi-
telerde his kayb1 ve idrar inkontinansi olan yetmis bes yasin-
daki hasta hastaneye kabul edildi. Norolojik muayene komp-
let parapleji, 9. torakal dermatomlardan asag1 segmentlere
dogru his kaybi ve anal refleksler dahil tiim duysal motor ref-
lekslerde kayip saptandi. Hastaneye kabulde kan basinci
120/210 mm Hg idi. Torakolomber manyetik rezonans go-
riintiileme kordu baskilayan bir akut epidural hematom tesbit
etti. Hastaya T9-L2’iilgilendiren laminektomi uygulandi ve
mikrocerrahi teknikle pihtilar bosaltildi. Hasta postoperatif
3. giin hastaneden taburcu edildi. Postoperatif 7. glinde noro-
lojik sekel kalmamusgt.

Spontan spinal epidural hematomlar taninan bir idiyopatik
rahatsizlik olmasina ragmen etyolojik faktor olarak hipertan-
siyona tahmin edilenden ¢ok daha fazla rastlanmaktadir. Er-
ken tani, spinal kordun cerrahi yolla dekompresyonu ve yiik-
sek dozda kortikosteroitler tam bir diizelmeyle sonuclanabi-
lir.

Anahtar Sozciikler: Spinal epidural hematom, akut paraple-
ji, hipertansiyon, mikrocerrahi yontemle piht1 bosaltimi

The hypertension is an uncommon cause in acute spinal
epidural haematomas. The severe motor disability and need
to emergency treatment to avoid the permanent neurological
impairments underline its importance. Seventy-five year old
male, admitted with acute paraplegia, numbness in the lower
extremities and urinary incontinence for 4 hours. The neuro-
logical examination showed complete paraplegia, numbness
from the below of thoracal 9 dermatomes, and loss of all sen-
sory motor reflexes including anal reflexes. The blood pres-
sure was 210/120 mm Hg on his admission. Thoracolomber
magnetic resonance examinations detected an acute epidural
haematoma, which was compressing to the cord. The patient
underwent emergent laminectomy involving T 9 to L 2 and
clots were removed with microsurgical technique. The
patient was mobilized on the 3. and discharged from the hos-
pital on the 7. postoperative day without neurological
impairment.

Although majority of the spontaneous spinal epidural
haematomas is a recognized idiopathic condition, hyperten-
sion is much more commonly seen etiological factor than
estimated. Early diagnosis, surgical decompression of the
spinal cord and high dose corticosteroids might result in
complete recovery.
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GIRIS
Akut spinal hematomlar norosiriirjinin acillerin-
den olup, etyolojisinde travma, antikoagiilan tedavi,
koagiilopatiler, damarsal anomaliler, neoplaziler,

epidural anestezi, spinal cerrahi girisimler, hipertan-
siyon gibi nedenler olabilecegi gibi, kendiliginden

de gelisebilir. En sik goriilen nedenler travmalar ve
antikoagiilan tedavilerdir. Daha ¢ok thorakolomber
bolgede izlenirler.'>?! Olusan hematom, omurilik
basist semptomlari, alt ekstremitelerde giigsiizliik,
parapleji, servikal yerlesimli olanlarda kuadriplejiye
neden olabilir. Bu makalede, hipertansiyon atagi
sonras1 gelisen akut spinal epidural hematom olgu-
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Resim 1: Olgunun T1-W
sagital MRG’ sinde Th.11- sinde Th 11-12 hizasinda omurilik ile

12 seviyesinde baglayarak
L2 de sonlanan, noral
doku ile izointens spinal
kanalin arka kisimda kitle
izlenmekte.

sunda, etyolojik faktor olarak ¢ok az vurgulanan hi-
pertansiyonun dnemine dikkat cekilmek istenmistir.

OLGU

Yetmis bes yasinda erkek hasta 4 saat 6nce din-
lenme esnasinda ortaya ¢ikan yiiriiyememe, bacakla-
rinda uyusukluk ve idrar kacirma yakinmalar: ile
acil servise bagvurdu. Daha 6nceden bilinen hiper-
tansiyon Oykiisii nedeniyle ilac kullanan hastanin,
bagvuru sirasinda sistemik kan basmct 210/120
mmHg. olarak 6l¢iildii. Yapilan nérolojik muayene-
sinde alt ekstremitelerde tam motor kayip, Th 9 al-
tinda hipoestezi ve Th 11 altinda anestesi, bu seviye-
nin altinda tiim derin tendon reflekslerinin alinama-
dig1, sfinkter kontrolii ve anal refleksin olmadig1 go-
riildii. Her hangi travma, ikinma ve zorlanma 6ykii-
sii olmayan hastaya torakolomber spinal manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) incelemesi yapildi.
MRG de T 9-L.2 seviyelerinde T1-W goriintiilerde
omurilik ile es yogunlukta, T2-W. goriintiilerde he-
terojen ve kontrastl goriintiilerde kontrast tutmayan,
omurilige arkadan basi yapan, kanalin iicte ikilik
kismini kaplayan, hiperakut donemde spinal epidu-
ral hematom (SEH) goriildii (Resim 1, 2, 3). Hasta-
ya metilprednizolon (30mgr/kg bolus ve daha sonra
5.4 mgr/kg/saat/giin) baslanarak hizla ameliyata
alindi. T9 - L.2 total laminektomi ile mikrocerrahiy-
le hematom bosaltildi. Erken dénemde fizik tedavi
programina alinan hasta, operasyonun 3. giinii yiiriir
hale geldi. Ameliyatin 7. giiniinde herhangi bir néro-
lojik kayip olmaksizin evine génderildi.
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Resim 2: Olgunun T1-W aksiyal MRG’

izointens ve omuriligi vertebra cismine
dogru sikistiran hematom izlenmekte.

Resim 3: Olgunun T2-W aksiyal
MRG’sinde korda gore daha parlak olarak
izlenen ve kanalin iigte ikisini kapatan
hematom izlenmekte.

TARTISMA

Spinal hematomlar hizli ve etkin miidahale edil-
mesi gereken patolojilerdir. Travma, omuriligin ve
vertebralarin cerrahi girisimleri, antikoagiilan teda-
viler, koagiilopatiler, vaskiiler anomaliler, neoplazi-
ler, epidural anestezi, hipertansiyon, venoz basincin
yiikseldigi siddetli Valsalva benzeri manevralar ve-
ya venOz sistemin genislemis oldugu eklampsi ve
pre-eklampsi gibi durumlarda SEH gelistigi bildiril-
mistir.*! Etyolojik nedenler arasinda sayilan hiper-
tansiyon ise SEH pek fazla onemsenmemis ve tarti-
stlmamustir.'** Buna karsin hipertansiyon, bir rahat-
sizliktan ¢cok damarlarda arteriyosklerozun neden ol-
dugu, damar intima ve medyasinda hasarlarla seyre-
den sistemik ve c¢ok yaygin patolojidir. Bu acidan
bakilinca pek ¢ok spontan spinal epidural hematom
olgusunun aslinda hipertansiyonun komplikasyonu
olabilecegini diisinmek yanlis olmaz. Olgumuzda
semptomlarin ortaya ¢ikisinin dinlenme sirasinda
olusu, risk faktorii olarak tespit edilen hipertansiyon
ve bunun disinda higbir risk faktoriiniin bulunmayi-
s1 bu goriistimiizii desteklemektedir. Zamaninda mii-
dahale ile sonuglar %75-85 yiiz giildiiriictidiir. Se-
kiz, on iki saat arasinda yapilan cerrahi miidahalede
bagar1 sans1 belirgin derecede yiiksektir. Buna kargin
tam norolojik geri doniis, spontan SEH’larda, non-
spontan SEH’a gore daha kotiidiir.>*” Spinal epidu-
ral hematomlar siklikla, dura ile vertebra cismi ara-
sindaki gevsek baglantilar nedeni ile torakolomber
bolgede ve kanalin arka kisminda, daha diisiik sik-
likla lomber bolgede yerlesirler. Hematom boyu sik-



Hipertansif spinal epidural hematomun neden oldugu akut parapleji

likla 4-5 vertebra mesafesini gegmez ve bikonkav
goriiniimdedir.""! Omuriligin torakolomber bilegekte
kanlanmasinin zayif olusu, bu bolge i¢in ek risk fak-
toriidiir. Bu nedenle bu bdlge lezyonlart kisa siire
icinde omurilikte enfarkta neden olabilir. Bu a¢idan,
her tiirlii spinal hematomlu hastaya etkin ve siiratli
miidahale gerekliligi vardir. Bunun yaninda norolo-
jik bulgular hafif seyredip, ilerlemeyen ve cerrahi
girisim yapilmaksizin diizelen az sayidaki olgu da
bildirilmistir.'*! Tan1 i¢in temel goriintiileme yonte-
mi MRG’dir. MRG lezyonlarin tespitinde son dere-
ce duyarl bir inceleme olmasina karsin, taze kana-
manin MRG ile tespitindeki zorluklar1 gdz oniinde
bulundurmak gerekir. Bazi olgularda etyolojik fak-
tor olarak spinal arteriovenéz malformasyonlar ve
benzeri patolojileri ortaya koymak icin yapilan arte-
riyografi, omuriligin damar yapisi hakkinda ayrinti-
I1 bilgiler verir. Ayirici tanida, disk herniasyonlari,
enfeksiyonlar, disekan aort anevrizmalari, tiimorle-
rini goéz Oniinde bulundurmak gerekir. Tedavi asa-
masinda, hematomun omurilik basisini akut bir trav-
ma olarak degerlendirme ve her ne kadar bu konuda
belirgin goriis birligi olmasa da, yiiksek doz steroid
baglamanin uygun olacagim diisiinmekteyiz.!'%!!]
Zamaninda bagvuru, hizli tan1 ve uygun tedavi ile
son derece degerli zamanin iyi kullanilmasi, sekelsiz
geri doniis acisindan mutlaka gereklidir. Ayrica bu
olgularin erken donemde fizik tedavi programlari ile
desteklenmesinin de uygun olacagimi diisiinmekte-

yiz.

Spinal epidural hematomlar nadirliine karsin,
agir motor kayip ve kalict norolojik hasarlardan
kagmmak icin acil miidahaleyi gerektirdiklerinden
onem tagirlar. Hipertansiyon, akut spinal epidural
hematomlarin olduk¢a nadir goriilen neden-
lerindendir.

Yetmis bes yasinda erkek hasta 4 saattir devam
eden ve ani gelisen ayaklarinda tutmama, his kaybi
ve idrar kacirma sikayetleri ile bagvurdu. Norolojik
muayenesinde alt extremitelerde tam felg, thorakal 9
dermotomunun altinda his kaybi ve bu seviye altinda
anal refleks dahil tiim reflekslerde kayip tespit edil-
di. Bagvuru aninda sistemik kan basinci 220/120
mmHg idi. Thorakolomber magnetik rezonans
incelemesinde omurilige basan akut spinal epidural
hematom tespit edildi. Hastaya acil olarak T9 dan,
L2’ye kadar laminektomi ve mikroskobik hematom
drenaji uygulandi. Ameliyattan 3 giin sonra ayaga

kalkan hasta, yedi giin sonra hi¢bir nérolojik kaybi
olmaksizin hastaneden cikarildi.

Spontan spinal epidural hematomlarin ¢ogunun
nedeni bilinmemesine ragmen, hipertansiyon, tah-
min edilen daha fazladir. Erken tani, omuriligin cer-
rahi olarak rahatlatilmasi1 ve yiiksek doz kortikos-
teroidler, norolojik olarak tam geri doniisii temin
edebilir.
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