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ARASTIRMA

Spontan Spinal Epidural Hematomlar: 12 Olgunun
Degerlendirilmesi

Amag: Spontan spinal epidural hematomlar (SSEH) nadir gérilen, nérosirurjikal mudahale
gerektiren acil kanamalardandir. Bu calisma ile, hasta serimizi, yonetimimizi ve edindigimiz
deneyimlerimizi dederlendirip, literatlr esliginde tartistik.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak Ocak 2011 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda ameliyat
edilen 12 SSEH hastasi incelendi. Hastalarin cinsiyetleri, yaslari, semptomlar gelistikten sonra
basvuru saatleri, ek hastaliklar, antiagregan ya da antikoagilan ilag kullanim &ykuleri,
kanamanin seviyeleri, bagvurudaki, taburculuktaki ve 3. ay kontrollerindeki nérolojik muayene
bulgulari American Spinal Injury Association (ASIA) skorlamasina gére degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 8'i kadin, 4'U erkek idi. Yaglan 31 ile 78 arasindaydi. 5 hastada kumadin, 4
hastada aspirin, 1 hastada clexane kullanim &ykusu vardi. 2 olguda hipertansiyon Oykisu
mevcuttu. Semptomlarin baslangicindan sonraki ilk 24 saat igerisinde ameliyat edilebilen 6
hastanin 6’sinda da postoperatif erken ve ge¢ donemde ASIA skorlarinin ve fonksiyonel
sonugclarin giderek iyilestigi tespit edildi. 24-48 saat arasinda operasyona alinan 6 hastanin 5’'inde
ise erken dénemde anlamli duzelmeler elde edilemedi. 3. ay kontrollerinde ise bir miktar dizelme
g6rilda. 1 hastada solunum sikintisi nedeniyle mortalite gorulda.

Sonug: SSEH gelisiminde etkili en 6énemli risk faktorleri arasinda antikoagiilan ve antiagregan
ilag kullanimi vardir. MR tanida degerlidir. Cekilemedigi durumlarda BT de kullanilabilir.
Semptomlarin baglamasi ile cerrahi midahale arasinda gegen zaman ve ameliyat 6ncesi
norolojik durum (ASIA skor) prognozu etkiler. Ameliyat sonrasinda fizik tedavinin de iyilesmede
onemli bir yeri vardir. Siklikla birden fazla spinal segment etkilenebilir. Cok seviyeli ve genis
laminektomiler instabiliteye neden olabilir. Bu nedenle kanamaya ulagsmada parsiyel ya da
hemilaminektomiler veya laminotomiler tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Antiagregan ilaglar, antikoagdilan ilaglar, cerrahi tedavi, manyetik rezonans gériintiileme,
spontan spinal epidural hematom

Spontaneous Spinal Epidural Hematomas: Evaluation of 12 Cases

Objective: Spontaneous spinal epidural hematomas (SSEH) are rare type of bleeding which
require urgent, neurosurgical intervention. We evaluated our patient series, management and
discussed them in the light of the literature.

Material and Methods: We retrospectively reviewed 12 SSEH patients who were operated
between January 2011 and December 2016. Patients' genders, ages, time of admission after
symptoms developed, comorbidities, antiaggregant/anticoagulant drug use, bleeding levels,
neurological examination at admission, discharge and at the 3rd month were assessed according
to ASIA (American Spinal Injury Association) score.

Results: 8 of the patients were female, 4 were male. They were between 31 and 78 years old.
Medication history was as follows: 5 patients coumadin, 4 patients aspirin and 1 patient had a
story of clexane usage. Hypertension was present in 2 cases. 6 of the patients who were able to
be operated within the first 24 hours after the onset of the symptoms, were found to have
improved ASIA scores in early and late postoperative period. Significant improvements couldn’t
be obtained in early period in 5 of 6 patients who were operated between 24-48 hours. Mild
improvement was observed in the 3rd month follow-ups. Mortality was seen in 1 patient.

Conclusion: The most important risk factors for SSEH are anticoagulant and antiaggregant use.
MRI is valuable for detection. CT may also be used, when MRI can’t be achieved. The time
between the onset of symptoms and surgery, and the preoperative neurological status are
affecting the prognosis. Physical Therapy has an important role in recovery after surgery.
Multilevel, wide laminectomies can cause instability, so partial and hemilaminectomies or
laminotomies may be preferred.

Key Words: Antiaggregant drugs, anticoagulant drugs, surgical treatment, magnetic resonance imaging,
spontaneous spinal epidural hematoma

Giris

Spontan spinal epidural hematomlar (SSEH), nadir gériiliirler. insidansi yaklasik
0.1/100.000 dir. Kanama kaynaginin genellikle internal posterior vertebral vendz
pleksus tarafindan oldugu distnulmektedir.Etiyolojisinde gesitli etkenler bildirilmistir.
En sik ileri yas, antikoagulan ve antiagregan (antiplatelet) ilag kullanimi vurgulanmistir
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(2-3). Olgularin ¢ogunda basvuru sikayetleri siklkla
kanamanin oldugu seviyede siddetli agri ile birlikte hizl
ilerleyen motor ve duyu defisitidir (4). Nadiren nérolojik
muayene normal olabilir. Ancak c¢ogunlukla yerlesim
yerlerine gore; paraparezi, quadriparezi, sfinkter kusurlar
yapabilirler (2, 5). Minimal semptomu olan olgularda
spontan dlzelmeler de go6zlenebilir. Fakat cogunlukla
akut gelisen norolojik defisite neden olabilmeleri
nedeniyle siklikla acil cerrahi miidahale edilmesi gereken
durumlardir. Prognozu belirleyen etkenler arasinda
hastanin bagvurudaki noérolojik durumu ve cerrahi
mudahalenin olabildigince erken yapilmasi énemlidir (1,
5). Bu galismada 12 spontan spinal epidural hematom
hastasindaki, yonetim ve edinilen klinik deneyimler
literatlr 1s1ginda deg@erlendirip tartisildi.

Gereg ve Yontem

Retrospektif olarak dijital hasta kayit sistemi
tarandi. Ocak 2011 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda
klinigimizde opere edilen 12 SSEH hastasi ¢alismaya
dahil edildi. Travmatik olanlar, baska bir spinal cerrahi
sonrasi komplikasyon olarak gelisen hematomlar, spinal
ya da epidural anestezi veya analjezi uygulanimi éykusu
olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin cinsiyetleri, yaslari, ek hastaliklari,
antiagregan, antikoagulan kullanim o&ykuleri, MR veya
BT'de kanamanin seviyeleri, semptomlar gelistikten
sonra yaklasik kaginci saatte ameliyata alindiklari,
basvurudaki, taburculuktaki ve 3. ay kontrollerindeki
norolojik muayeneleri ASIA (American Spinal Injury
Association) sakatlik skalasi (Tablo 1) kullanilarak
degerlendirildi (6).

Tablo 1. ASIA (American Spinal Injury Association)
Sakatlik Skalasi

Spontan Spinal Epidural Hematomlar ...

ASIA skor

Tam lezyon Tam motor hareket ve duyu kaybi (S4 ve
S5 segmentleri dahil) mevcuttur.

Kismi lezyon Tam motor kayip. Fakat nérolojik diizey

altinda sensoriyel fonksiyon korunmustur.

Motor ve duyu kaybi var. Ancak lezyon
seviyesi altinda 6nemli kas gruplarinda
grade 3 ten az korunmus kas kuvveti var.

Kismi lezyon

Motor ve duyu kaybi var. Ancak lezyon
seviyesi altinda 6nemli kas gruplarinda
grade 3 veya daha yiiksek dizeylerde
korunmus kas kuvveti var.

Kismi lezyon

Motor hareket ve duyu tamamen
normaldir.

Normal

Hastalarin Yonetimi: Tim hastalar akut gelisen
norolojik defisitler ile bagvurdu. Bu nedenle basvurudan
sonraki ilk 24 saat igerisinde opere edildiler. 6 hasta direk
acil servise bagvurdugu icin tarafimizdan degerlendirilip
acil radyolojik gorintileme ile ilk 24 saatte tani alip,
cerrahiye girdi. Diger 6 hasta ise, ya hasta kaynakli
nedenlerden ya da baska merkez veya klinikten ge¢ tani
alip bize gonderildigi icin 24-48. saat arasinda ameliyata
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alinabildiler. 10 olguda tanida MR kullanildi. 1 numarali
olgunun operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi spinal
MR gérintileri Sekil 1°de verilmigtir. 2 hastada ise kalp
kapak replasmanina bagli olarak MR ¢ekim
kontrendikasyonu nedeniyle BT tercih edildi. 4 numaral
olgunun BT goruntuleri Sekil 2’de verildi.

arasinda uzanan ekstradural

gobruntllerinde T9-11
kanama izlendi. (A) Ameliyat éncesi sagittal T2 agirlikh
kesit, (C) Ameliyat 6ncesi aksiyal T2 agirlikh kesit (beyaz
oklar; hematom). Hematomun hafif hiperintens ve
hipointens alanlari birarada igerdigi (mozaik patern)
gorilda. (B) Ameliyat sonrasi sagittal T2 agirlikh kesitte
ve (D) Ameliyat sonrasi aksiyal T2 agirlikli kesitte
korddaki

hematomun tamamen bosaltildigi,
kompresyonun da duizeldigi izlendi.

' (g
LU | Tl
Sekil 2. 4 numarali olguda spinal BT sagittal kesitlerde,
(A) T10-12 arasinda uzanan beyaz ok ile gosterilen
ekstradural kanama izlendi. Ameliyat sonrasi (B) 2. Giin
cekilen ve (C) 3. Ay kontrolde c¢ekilen BT'lerde
hematomun ve spinal kanal basisinin olmadigi izlendi.
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Tum hastalara ameliyat dncesi yakin tansiyon takibi
yapildi.  Tansiyonu yiksek olanlarin  kardiyoloji
konsiltasyonu sonrasi antihipertansif tedavisi diizenlendi
Laboratuvar tetkiklerinde hemogram, Uure, kreatinin,
elektrolit, aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) ve
INR bakildi. INR degeri 1.5 ve Uzerinde olan hastalara K
vitamini ve/veya taze donmus plazma verilip INR degeri
1.5%in altina distikten sonra operasyon uygulandi.

Tdm hastalarda SSEH, dorsal olarak spinal korda
basi yapiyordu. Posterior yaklagsim ile laminektomi
yapilarak hematom bosaltildi. Tek seviyeli hematom igin,
faset eklemler korunarak total laminektomi yapildi. Cok
seviyeli hematomlar igin yine fasetler korunarak
hematomun en kalin oldugu seviyede total, diger
seviye/seviyelerde parsiyel laminektomiler yapildi.
Ameliyat sonrasi 48 ile 72. saat arasinda kontrol MR ya
da BT cekildi. Hastalarin nérolojik defisitleri oldugu igin
ameliyat sonrasi 2. glnden itibaren  defisitli
ekstremitelere pasif egzersizler baslandi. Sadece bir
hastada (olgu 12) postoperatif 10. ginde mortalite
goruldi. Servikal 3 ile 6. vertebralar arasinda hematomu
olan ve KOAH 0ykiisii olan bu hastada hem ameliyat
Oncesi, hem de ameliyat sonrasi dénemde ciddi solunum
sikintisi vardi. Diger 11 hasta postoperatif 4. ya da 5.
glinde taburcu edildi. Postoperatif 1. ayda Fizik tedavi
programina basladilar. 3. ayda kontrole geldiler.

Bulgular

Hastalarin 8'i kadin, 4’G erkek idi. Yaglar 31 ile 78
arasindaydi (ortalama 64). 5 hastada kumadin, 4
hastada aspirin,1 hastada clexane kullanim &ykusu
vardi. Diger 2 olguda hipertansiyon o6ykisid vardi.
Hastaneye basvurduklarinda da tansiyonlari yiksek idi. 7

Tablo 2. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri
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hastada SSEH torakolomber bileskede idi. 4 hastada
servikal bolgede, 1 hastada ise lomber bdlgede idi. Higbir
hastada postoperatif ddnemde yapilan goériintiilemelerde
rezidli ya da niks kanama saptanmadi. Semptomlarin
baslangicindan sonraki ilk 24 saat igerisinde ameliyat
edilebilen 6 hastanin 6’sinda da postoperatif erken
dénemde (taburculukta) de, 3 ay sonraki geg
kontrollerinde de norolojik defisitlerin ve fonksiyonel
sonuglarin giderek iyilestigi, ASIA skorlarinin tedricen
yukseldigi goruldi. 24. saatten sonra operasyona alinan
6 hastanin 5inde ASIA skorlarinin postoperatif erken
dénemde vyani taburculukta degismedigi, 3. ay
kontrollerinde ise biraz yukseldidi izlendi. Diger 1
hastada ise solunum sikintisi nedeniyle (KOAH 6ykusu
mevcut) mortalite gelisti.

Olgularin 6nemli demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 2’ de verildi.

Tartisma

Spontan intraspinal hematomlar terimi etiyolojik
nedeni travma olmayan kanamalar igin kullaniimaktadir.
Bu grup icinde epidural, subdural, subaraknoid,
intrameddller yerlesimli kanamalar bulunmakta olup en
stk  SSEHlar  gorilir (7). SSEH, insidansi
degerlendirildiginde nadir gérulen bir hastaliktir. Literatur
incelendiginde SSEH ile ilgili yazilar siklikla olgu
sunumlari ya da kisith sayida olgu igeren retrospektif
incelemelerden ibarettir (1, 2, 5). Lokalizasyon olarak en
sik alt servikal ve torakolomber bileske bildirilmistir (1, 4).
Calismaya dahil edilen hastalarda da SSEH en sik
torakolomber bileskede (7/12) gbzlendi. Bunu sirasiyla
servikal (4/12) ve lomber (1/12) bolgeler takip etti.

L ; B ASIA skor
Olgular  Cinsiyet Yag Ek hastalik Antiagregan / Kanama agvuru Preop/postop
Antikoagiilan Seviyesi (saat)
erken/postop ge¢
Olgu 1 K 58 HT, DM, KAH Aspirin T9-11 <24 C/D/IE
Olgu 2 K 67 DM, KAH Aspirin T9-11 <24 A/BIC
Olgu 3 K 68 DM, HT L2 <24 D/E/E
Olgu 4 E 31 Kalp kapak hast Kumadin T10-12 <24 C/DIE
Olgu 5 K 68 HT, DM, KAH Aspirin C4-5 <24 B/C/D
Olgu 6 K 62 Torakal kitle Clexane C5-6 <24 C/DIE
operasyonu
Olgu 7 K 61 isk. SVH Kumadin C2-4 24-48 C/C/ID
Olgu 8 E 65 KAH, Isk. SVH Aspirin T10-11 24-48 C/CID
Olgu 9 E 72 Pulmoner emboli, Kumadin T10-11 24-48 B/B/C
KAH
Olgu 10 K 71 KAH, Isk. SVH Kumadin T10-12 24-48 C/CID
Olgu 11 K 78 HT T11-L1 24-48 C/CID
Olgu 12 E 72 KAH, KOAH Kumadin C4-6 24-48 Cl-I-

ASIA; American Spinal Injury Association, HT; Hipertansiyon, DM; Diabetes mellitus, KAH; Koroner arter hastaligi,
Isk SVH; Iskemik serebrovaskiler hadise, KOAH; Kronik obstriktif akciger hastaligi, C; servikal, T; torakal, L: lomber.
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SSEH’lar yaklasik %40-60 oraninda idiyopatik olup
en sik etiyolojik neden koagilopati, antikoagllan ve
antiagregan ila¢g kullanimidir (1, 3, 5). Hastalarin 5
tanesinde kumadin, 1 tanesinde clexane, 4 tanesinde
aspirin kullanimi mevcuttu. 2 hastada ise antikoagulan ve
antiagregan ila¢ kullanim dykusu yoktu. Fakat HT 6ykusu
vardl.

SSEH tanisi siklikla BT ya da MR ile konulur. BT
kanamay! hiperdens epidural kitle olarak gosterir. BT nin,
MR’a goére 6nemli avantajlari ¢abuk elde edilebilinir,
kolay ulagilabilinir, metalik implantl  hastalarda,
klostrofobili hastalarda da kullanilabilir ve daha ucuz
olmasidir. MRG, gorintu kalitesi acgisindan Ustlnlik
gosterir. MRG, epidural araliktaki hematomu, korda basi
oranini, Ust ve alt sinirlarini, sag, sol anterior ya da
posterior yerlesim yerini net olarak belirler. Hematom
akut fazda (ilk 24 saat) T1'de siklikla homojen ve
izointens gorunir. T2de akut fazda heterojenik
hiperintens gérinum ile birlikte hipointens alanlar goralar
(mozaik patern). Subakut fazda (ilk 24 saatden sonra),
T1 de siklikla hiperintens, T2’ de serebrospinal sivi
(BOS) ile ayni sinyali verir (8-10). 10 olgumuzda
kontrendikasyon olusturan bir durum s6z konusu
olmadigi i¢in tanida MR kullanildi. 2 hastada ise kalp
kapak replasmanina baghh olarak MR cekim
kontrendikasyonu nedeniyle BT tercih edildi.

Spinal kordun baski altinda kalmasi, besleyici ve
direne edici damarlarin  kompresyonuna  bagl
mikrosirkilasyonun bozulmasina neden olur. Santral
nekroz, akson ve miyelin kilifi etrafinda 6dem gelismesi
noroljik defisitlerin muhtemel sebepleridir. Kord hasarinin
siddeti ve geri ddnugsuminde etkili parametreler
multifaktoryeldir. Kanamanin miktari, boyutu,
lokalizasyonu ve kord kompresyon suresi en o6nemli
etkenlerdir. Spinal kord (izerine basi siresinin
uzamasinin ¢ok daha yaygin doku hasarina ve
fonksiyonel iyilesmede yetersizlige neden oldugu hayvan
deneylerinde de, klinik arastirmalarda da gdsterilmistir.
Kord kompresyonunun erken giderilmesi mekanik,
histolojik ve biyokimyasal hasarlanmalari azaltabilir. Bu
nedenle semptomlarin baslamasi ile cerrahi mudahale
arasinda gegen zaman prognozu etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir (3, 5, 11, 12). 6 hasta direk acil
servise bagvurdugu icin semptomlarin ortaya ¢iktigi ilk
24 saat igerisinde ameliyat edilebilmis oldu. Hasta ya da
ilk basvurdugu merkez kaynakli nedenlerle ge¢ gelen
diger 6 hasta ise ndérolojik defisitin gelistigi ilk 24 saat
icerisinde degdil de 24-48 saat arasinda opere edilebildi.
Sonuglar degerlendirildiginde, ilk 24 saat icerisinde
ameliyat edilebilen 6 hastanin 6’sinda da postop erken
donemde (taburculukta) de, 3 ay sonraki geg
kontrollerinde de ASIA skorlarinin  yani norolojik
defisitlerin, giderek iyilestigi gorildi. 24. saatten sonra
operasyona alinan 6 hastanin 5’inde ise erken dénemde
anlaml dizelmeler elde edilemedi. 3. ay kontrollerinde
ise bir miktar diizelme oldu. Semptomlari olustuktan
sonra ilk 24 saat igerisinde opere edilmeyen hastalarda
spinal kordda olusan hasarin erken dénemde
dizelmemesi beklenen bir sonugtur. Ge¢ ddnemde
gelisen bir miktar dizelmede ise Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyonun katkisi oldugunu disintyoruz. KOAH
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tanisi olan 1 hastada ise (olgu 12) hem ameliyat 6ncesi
hem de ameliyat sonrasi ciddi solunum sikintisi
nedeniyle postop 10. ginde mortalite gdzlendi. Bu
hastanin hematomu servikal 4. ve 6. vertebralar
arasinda idi. Diyafram ve interkostal kaslarini iyi
kullanamiyordu. Dig merkezden geg tani alip geldigi icin
ilk 24 saat igerisinde opere edilemedi. Mortalitede bu
etkenlerin de rold muhtemel idi.

Literatlir incelendiginde prognozu belirleyen en
Onemli faktérlerden biri de hastanin ameliyat 6ncesi
norolojik tablosudur. Preoperatif motor ve duyu
muayenesi ne kadar koétl ise postoperatif dizelme o
kadar az beklenir (1, 5, 12). Bizim serimiz incelendiginde
de ameliyat 6ncesi ASIA skorlari C ve D olanlarin E'ye
yukselebildigini tespit ettik. Ancak bu hastalardan ilk 24
saatte opere olanlarda bu basarili sonuclarn gézledik.
Ameliyat 6ncesi ASIA skoru A olan bir hasta C'ye
yukselebildi. Bu hasta da ilk 24 saatte opere oldu. 24.
saatten sonra opere olanlarda ASIA skor C ge¢ ddnemde
sadece D’ ye yikselebildi. Ameliyat 6ncesi ASIA skoru B
olan 2 hastanin biri ilk 24 saatte opere olup geg
dénemde D’ye, digeri ise 24-48 saatte opere olup gec¢
dénemde C'ye yikselebildi. Tim bu sonuglar
degerlendirildiginde ameliyat éncesi norolojik tablonun
onemli oldugu gdzleniyor. Ancak bizim verilerimiz
hastalarin cerrahiye erken alinmasinin prognozda cok
daha etkili oldugunu disinddriyor.

Calismanin en 6nemli limitasyonu, hasta sayisinin
verimli bir istatistiksel analize uygun olmamasindan
dolayi verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilememesidir. Ancak ilk 24 saat ile 24. saatten
sonra ameliyat edilenlerin noérolojik gidisatlari arasinda
belirgin farklilk gdézlendigi igin sonuglar bildiriimeye
deger bulundu.

Hicbir noérolojik defisit olugturmayan, sadece agri
yakinmasi ile bagvuran hastalarda konservatif kalinarak,
analjezik ve istirahat ile spontan rezorpsiyon ve iyilesme
bildirilmistir. Fakat cok siklikla hastalar akut gelisen
norolojik defisitler ile bagvururlar. Béyle durumlarda acil
cerrahi midahale ile hematomun bosaltilarak kord
kompresyonunun kaldiriimasi gerekir. Kanama epidural
alanda oldugu i¢in laminektomi ya da laminotomi sonrasi
kanama bosaltiimalidir (7). Siklikla birden fazla seviye
etkilendigi icin cok seviyeli ve genis laminektomiler
instabiliteye neden olabilir. Bu nedenle kanamanin en
kalin oldugu seviyede total, diger seviyelerde parsiyel ya
da hemilaminektomilerle kanamaya ulasilabilinir. Tim
hastalar ani gelisen norolojik defisit ile geldikleri icin
hepsinde acil cerrahi mudahale uyguladik. 1 hastada tek
seviye, 3 hastada iki seviye, geri kalan 8 hastada 3
seviyeye uzanan hematom vardi. Tek seviyeli hematoma
faset eklemler korunarak totale yakin laminektomi ile
ulasilip, kanama bosaltildi. Cok seviyeli olanlarda yine
fasetler korunarak hematomun en kalin oldugu seviyede
totale yakin, diger seviye ya da seviyelerde parsiyel
laminektomiler yapildiktan sonra hematom bosaltildi.
Uzun doénem kontrollerde higbir hastada instabilite
g6zlenmedi.
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Sonu¢ olarak, SSEH ani gelisen spinal basi
bulgulari olan hastalarda akilda tutulmasi gereken bir
hastaliktir. Tanida MR genis kapsamli bilgiler verir.
Ancak c¢ekilemedigi durumlarda BT de kullanilabilir.
Geligiminde etkili en onemli risk faktorleri arasinda
antikoagulan ve antiagregan ilag kullanimi vardir. Kord
kompresyonunun erken giderilmesi  hasarlanmayi
azaltabilir. Bu nedenle semptomlarin baslamasi ile
cerrahi mudahale arasinda gecen zaman prognozu
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