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Hipertansiyon akut spinal epidural hematomun s›k görülme-
yen bir nedenidir. A¤›r motor yeti kayb› ve kal›c› nörolojik
hasardan kaç›nmak amac›yla acil tedavi gereklili¤inin  öne-
mini vurgular. Dört saatten beri akut parapleji, alt ekstremi-
telerde his kayb› ve idrar inkontinans› olan yetmifl befl yafl›n-
daki hasta hastaneye kabul edildi. Nörolojik muayene komp-
let parapleji, 9. torakal dermatomlardan afla¤› segmentlere
do¤ru his kayb› ve anal refleksler dahil tüm duysal motor ref-
lekslerde kay›p saptand›.  Hastaneye kabulde kan bas›nc›
120/210 mm Hg idi. Torakolomber manyetik rezonans gö-
rüntüleme kordu bask›layan bir akut epidural hematom tesbit
etti. Hastaya  T9-L2’i ilgilendiren laminektomi  uyguland› ve
mikrocerrahi teknikle p›ht›lar boflalt›ld›. Hasta postoperatif
3. gün hastaneden taburcu edildi. Postoperatif 7. günde nöro-
lojik sekel kalmam›flt›.
Spontan spinal epidural hematomlar tan›nan bir idiyopatik
rahats›zl›k olmas›na ra¤men etyolojik faktör olarak hipertan-
siyona tahmin edilenden çok daha fazla rastlanmaktad›r. Er-
ken tan›, spinal kordun cerrahi yolla dekompresyonu ve yük-
sek dozda kortikosteroitler tam bir düzelmeyle sonuçlanabi-
lir.

Anahtar Sözcükler: Spinal epidural hematom, akut paraple-
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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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G‹R‹fi

Akut spinal hematomlar nöroflirürjinin acillerin-
den olup, etyolojisinde travma, antikoagülan tedavi,
koagülopatiler, damarsal anomaliler, neoplaziler,
epidural anestezi, spinal cerrahi giriflimler, hipertan-
siyon gibi nedenler olabilece¤i gibi, kendili¤inden

de geliflebilir. En s›k görülen nedenler travmalar ve
antikoagülan tedavilerdir. Daha çok thorakolomber
bölgede izlenirler.[1,2,3] Oluflan hematom, omurilik
bas›s› semptomlar›, alt ekstremitelerde güçsüzlük,
parapleji, servikal yerleflimli olanlarda kuadriplejiye
neden olabilir. Bu makalede, hipertansiyon ata¤›
sonras› geliflen akut spinal epidural hematom olgu-
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sunda, etyolojik faktör olarak çok az vurgulanan hi-
pertansiyonun önemine dikkat çekilmek istenmifltir.

OLGU 

Yetmifl befl yafl›nda erkek hasta 4 saat önce din-
lenme esnas›nda ortaya ç›kan yürüyememe, bacakla-
r›nda uyuflukluk ve idrar kaç›rma yak›nmalar› ile
acil servise baflvurdu. Daha önceden bilinen hiper-
tansiyon öyküsü nedeniyle ilaç kullanan hastan›n,
baflvuru s›ras›nda sistemik kan bas›nc› 210/120
mmHg. olarak ölçüldü. Yap›lan nörolojik muayene-
sinde alt ekstremitelerde tam motor kay›p, Th 9 al-
t›nda hipoestezi ve Th 11 alt›nda anestesi, bu seviye-
nin alt›nda tüm derin tendon reflekslerinin al›nama-
d›¤›, sfinkter kontrolü ve anal refleksin olmad›¤› gö-
rüldü. Her hangi travma, ›k›nma ve zorlanma öykü-
sü olmayan hastaya torakolomber spinal manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) incelemesi yap›ld›.
MRG de T 9–L.2 seviyelerinde T1-W görüntülerde
omurilik ile efl yo¤unlukta, T2-W. görüntülerde he-
terojen ve kontrastl› görüntülerde kontrast tutmayan,
omurili¤e arkadan bas› yapan, kanal›n üçte ikilik
k›sm›n› kaplayan, hiperakut dönemde spinal epidu-
ral hematom (SEH) görüldü (Resim 1, 2, 3). Hasta-
ya metilprednizolon (30mgr/kg bolus ve daha sonra
5.4 mgr/kg/saat/gün) bafllanarak h›zla ameliyata
al›nd›. T9 - L.2 total laminektomi ile mikrocerrahiy-
le hematom boflalt›ld›. Erken dönemde fizik tedavi
program›na al›nan hasta, operasyonun 3. günü yürür
hale geldi. Ameliyat›n 7. gününde herhangi bir nöro-
lojik kay›p olmaks›z›n evine gönderildi.

TARTIfiMA

Spinal hematomlar h›zl› ve etkin müdahale edil-
mesi gereken patolojilerdir. Travma, omurili¤in ve
vertebralar›n cerrahi giriflimleri, antikoagülan teda-
viler, koagülopatiler, vasküler anomaliler, neoplazi-
ler, epidural anestezi, hipertansiyon, venöz bas›nc›n
yükseldi¤i fliddetli Valsalva benzeri manevralar ve-
ya venöz sistemin genifllemifl oldu¤u eklampsi ve
pre-eklampsi gibi durumlarda SEH geliflti¤i bildiril-
mifltir.[2,3] Etyolojik nedenler aras›nda say›lan hiper-
tansiyon ise SEH pek fazla önemsenmemifl ve tart›-
fl›lmam›flt›r.[4,3] Buna karfl›n hipertansiyon, bir rahat-
s›zl›ktan çok damarlarda arteriyosklerozun neden ol-
du¤u, damar intima ve medyas›nda hasarlarla seyre-
den sistemik ve çok yayg›n patolojidir. Bu aç›dan
bak›l›nca pek çok spontan spinal epidural hematom
olgusunun asl›nda hipertansiyonun komplikasyonu
olabilece¤ini düflünmek yanl›fl olmaz. Olgumuzda
semptomlar›n ortaya ç›k›fl›n›n dinlenme s›ras›nda
oluflu, risk faktörü olarak tespit edilen hipertansiyon
ve bunun d›fl›nda hiçbir risk faktörünün bulunmay›-
fl› bu görüflümüzü desteklemektedir. Zaman›nda mü-
dahale ile sonuçlar %75-85 yüz güldürücüdür. Se-
kiz, on iki saat aras›nda yap›lan cerrahi müdahalede
baflar› flans› belirgin derecede yüksektir. Buna karfl›n
tam nörolojik geri dönüfl, spontan SEH’larda, non-
spontan SEH’a göre daha kötüdür.[5,6,7] Spinal epidu-
ral hematomlar s›kl›kla, dura ile vertebra cismi ara-
s›ndaki gevflek ba¤lant›lar nedeni ile torakolomber
bölgede ve kanal›n arka k›sm›nda, daha düflük s›k-
l›kla lomber bölgede yerleflirler. Hematom boyu s›k-

Resim 1: Olgunun T1-W
sagital MRG’ sinde Th.11-
12 seviyesinde bafllayarak
L2 de sonlanan, nöral
doku ile izointens spinal
kanal›n arka k›s›mda kitle
izlenmekte.

Resim 2: Olgunun T1-W aksiyal MRG’
sinde Th 11-12 hizas›nda omurilik ile
izointens ve omurili¤i vertebra cismine
do¤ru s›k›flt›ran hematom izlenmekte.

Resim 3: Olgunun T2-W aksiyal
MRG’sinde korda göre daha parlak olarak
izlenen ve kanal›n üçte ikisini kapatan
hematom izlenmekte.
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l›kla 4-5 vertebra mesafesini geçmez ve bikonkav
görünümdedir.[1] Omurili¤in torakolomber bileflekte
kanlanmas›n›n zay›f oluflu, bu bölge için ek risk fak-
törüdür. Bu nedenle bu bölge lezyonlar› k›sa süre
içinde omurilikte enfarkta neden olabilir. Bu aç›dan,
her türlü spinal hematomlu hastaya etkin ve süratli
müdahale gereklili¤i vard›r. Bunun yan›nda nörolo-
jik bulgular› hafif seyredip, ilerlemeyen ve cerrahi
giriflim yap›lmaks›z›n düzelen az say›daki olgu da
bildirilmifltir.[8,9] Tan› için temel görüntüleme yönte-
mi MRG’dir. MRG lezyonlar›n tespitinde son dere-
ce duyarl› bir inceleme olmas›na karfl›n, taze kana-
man›n MRG ile tespitindeki zorluklar› göz önünde
bulundurmak gerekir. Baz› olgularda etyolojik fak-
tör olarak spinal arteriovenöz malformasyonlar ve
benzeri patolojileri ortaya koymak için yap›lan arte-
riyografi, omurili¤in damar yap›s› hakk›nda ayr›nt›-
l› bilgiler verir. Ay›r›c› tan›da, disk herniasyonlar›,
enfeksiyonlar, disekan aort anevrizmalar›, tümörle-
rini göz önünde bulundurmak gerekir. Tedavi afla-
mas›nda, hematomun omurilik bas›s›n› akut bir trav-
ma olarak de¤erlendirme ve her ne kadar bu konuda
belirgin görüfl birli¤i olmasa da, yüksek doz steroid
bafllaman›n uygun olaca¤›n› düflünmekteyiz.[10,11]

Zaman›nda baflvuru, h›zl› tan› ve uygun tedavi ile
son derece de¤erli zaman›n iyi kullan›lmas›, sekelsiz
geri dönüfl aç›s›ndan mutlaka gereklidir. Ayr›ca bu
olgular›n erken dönemde fizik tedavi programlar› ile
desteklenmesinin de uygun olaca¤›n› düflünmekte-
yiz.

Spinal epidural hematomlar nadirli¤ine karfl›n,
a¤›r motor kay›p ve kal›c› nörolojik hasarlardan
kaç›nmak için acil müdahaleyi gerektirdiklerinden
önem tafl›rlar. Hipertansiyon, akut spinal epidural
hematomlar›n oldukça nadir görülen neden-
lerindendir.

Yetmifl befl yafl›nda erkek hasta 4 saattir devam
eden ve ani geliflen ayaklar›nda tutmama, his kayb›
ve idrar kaç›rma flikayetleri ile baflvurdu. Nörolojik
muayenesinde alt extremitelerde tam felç, thorakal 9
dermotomunun alt›nda his kayb› ve bu seviye alt›nda
anal refleks dahil tüm reflekslerde kay›p tespit edil-
di. Baflvuru an›nda sistemik kan bas›nc› 220/120
mmHg idi. Thorakolomber magnetik rezonans
incelemesinde omurili¤e basan akut spinal epidural
hematom tespit edildi. Hastaya acil olarak T9 dan,
L2’ye kadar laminektomi ve mikroskobik hematom
drenaj› uyguland›. Ameliyattan 3 gün sonra aya¤a

kalkan hasta, yedi gün sonra hiçbir nörolojik kayb›
olmaks›z›n hastaneden ç›kar›ld›.

Spontan spinal epidural hematomlar›n ço¤unun
nedeni bilinmemesine ra¤men, hipertansiyon, tah-
min edilen daha fazlad›r. Erken tan›, omurili¤in cer-
rahi olarak rahatlat›lmas› ve yüksek doz kortikos-
teroidler, nörolojik olarak tam geri dönüflü temin
edebilir.
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