nellikle servikal ve torakal bolgede go-
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Spontan Servikal Epidural Hematom:
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v Servikal epidural hematomlar, boyun agrisina neden olan patolojiler arasinda en seyrek gorii-
lenlerindendir. Servikal epidural hematomlar, genellikle travma sonras: gelisir, nadiren spontan
olarak ortaya ¢ikarlar. Ayrintili noérolojik muayene ve manyetik rezonans goriintiileme ile olgula-
rin ¢oguna tani konulabilir. Tleri derecede norolojik defisiti olan olgularda en uygun tedavi acil
cerrahi secenegiyken, hafif derecede norolojik defisiti olan olgularda ise konservatif tedavi tercih
edilmektedir. Bu olgu sunumunda ani gelisen boyun agrisi ve viicudun sag tarafinda giicsiizliik ya-
kinmasiyla acil servise bagvuran ve yapilan tetkiklerinde spontan servikal epidural hematom sap-
tanan 65 yasinda kadin olgu tartigilmistir. Olgunun ileri derecede norolojik defisitinin olmasi ve
klinik tablonun 1 giin 6nce baglayip hizla ilerleme gostermesi iizerine acil cerrahi tedavi uygulan-
mug; postoperatif dénemde yakinmalart kismen diizelmistir. Olgunun, 6. haftadaki kontroliinde
higbir yakinmasi olmadig1 ve norolojik defisitinin tamamen diizeldigi tespit edilmistir.

Manyetik rezonans goriintiilemede spinal kord basis1 goriilen ve norolojik defisiti tespit edilen ol-
gularda erken dénemde uygulanan cerrahi tedaviyle alman sonuglar memnuniyet vericidir.

Anahtar kelimeler: Boyun agrisi, hemiparezi, spinal epidural hematom, cerrahi
Spontaneous Cervical Epidural Hematoma: Case Report

v Cervical epidural hematoma is one of the very rare conditions that cause severe cervical pain.
Generally cervical spinal epidural hematomas occur after traumas, but it rarely occurs spontaneo-
usly. Many cases can be diagnosed after a detailed neurological examination and magnetic reso-
nance imaging. Urgent surgical treatment is the most appropriate treatment in patients with seve-
re neurological deficit while conservative treatment should be the treatment of choice for patients
with mild neurological deficit. In this case report we discussed a 65-year-old woman who pre-
sented with for sudden-onset right hemiparesis and cervical pain. Physical examination and mag-
netic resonance imaging revealed a cervical epidural hematoma. This case was operated immedia-
tely due to severe neurological deficit and rapid worsening in clinical symptoms in the same day.
The patient’s complaints partly improved in postoperative early period. After 6 weeks neurologi-
cal deficit of patient resolved completely. This report suggests that surgical treatment in the early
period may have to good results in patients with signs of spiral cord compression on MR imaging
and neurological deficit.

Key words: Neck pain, hemiparesis, spinal epidural hematoma, surgery

terior longitudinal ligamanla olan siki komsulu-

G.rijlen spinal epidural hematomlar, spinal
kord kompresyonuna sebep olan patoloji-
ler icerisinde en seyrek goriilenlerindendir
(1.9.20), Dural kesenin 6n yiiziinde duranin pos-
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gundan dolay1 epidural hematomlar, cogunlukla
arka yiizde yerlesimlidirler (1.9:17)_ Servikal bol-
gede goriilen epidural hematomlarda klinik ya-
kinmalar akut veya kronik olarak karsimiza ¢ik-
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makla birlikte en sik goriilen sikayet boyun ag-
ris1 veya kok agrisidir. Spinal kord {izerindeki
bastyla orantili olarak da motor ve/veya duyusal
defisitler klinik tabloya eslik ederler (1.4:16),
Servikal epidural hematomlar biiyiik cogunlukla
travma sonrasi goriiliip, nadiren spontan olarak
da geligebilirler. Spontan servikal epidural he-
matomlar (SSEH); hipertansiyon, vaskiiler mal-
formasyonlar, kan hastaliklari, tiimérler, gebe-
lik, vaskiilitler, vertebral kiriklar, cerrahi ve epi-
dural anestezi sonrasi goriilebilirler (8.9:13,17.20)

Bu calismada cerrahi olarak tedavi edilen ve te-
davi sonrasi norolojik defisiti diizelen bir SSEH
olgusu, literatiirdeki tan1 ve tedavi yontemleriy-
le karsilastirilarak sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmigbes yasinda kadin olgunun 6ykiisiinden;
1 giin once ani gelisen boyun agrisi, sag kol ve
bacakta gii¢siizliik yakinmasi oldugu ve sikayet-
lerinin ilerleme gdstermesi lizerine acil servise
basvurdugu 6grenildi. Olgunun fizik muayene-
sinde patolojik bulgu tespit edilmedi. Hipertan-
siyon hikayesi olmayan olgunun acil servise ka-

biiliinde tansiyon arteriyeli 140/90 mmHg ola-
rak bulundu. Laboratuvar tetkiklerinde, kanda
beyaz kiire: 7400/mm3, trombosit: 180.000/mm3,
sedimantasyon: 12 mm/saat, CRP (-) olarak bu-
lundu. Norolojik muayenede sagda hemiparezi
(3/5 Kuvvet kaybi) disinda bir patoloji saptan-
madi.

Olgunun servikal manyetik rezonans goriintiile-
mesinde (MRG) servikal 3-5 vertebralar1 sevi-
yesinde arka-epidural bolgede spinal korda bast
yapan, T1 agirlikli incelemelerde spinal kordla
isointens (Sekil 1a), T2 agirlikli incelemelerde
heterojen hipointens (Sekil 1b) ve kontrast mad-
de enjeksiyonu sonrasi kontrast tutulumu goz-
lenmeyen solid lezyon saptandi (Sekil 1c). T1
agirlikli aksiyel incelemelerde spinal kord iize-
rindeki basmin sagda daha belirgin oldugu go-
riildi (Sekil 2a). Olgunun servikal bilgisayarl
tomografisinde (BT) solid lezyonun spinal kor-
da gore hiperdens, akut evrede hematomla
uyumlu, oldugu saptandi (Sekil 2b). Bu bulgu-
larla SSEH 6n tanisiyla operasyona alinan olgu-
ya servikal 3-4-5 laminektomi yapildi. Lami-
nektomi sonrasinda epidural mesafenin tama-
men hematomla kaplandigi, spinal kordun he-

Resim 1a (sol): T1 agirhikh sajital MRG: Servikal 3-5 vertebra seviyelerinde isointens epidural hematom. 1b (orta): T2 agirhikh saji-
tal MRG: Servikal 3-5 vertebra seviyelerinde heterojen hipointens epidural hematom. 1c (sag): T1 agirlikli kontrasth sajital MRG:
Servikal 3-5 vertebra seviyelerindeki lezyonda belirgin contrast tutulumu gézlenmedi.
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Resim 2a (iist): T1 agirhkh aksiyel MRG: hipointens, spinal korda sagda belirgin basi1 yapan hematom. 2b (alt): Aksiyel BT: spinal
korda sagda belirgin basi yapan hiperdens akut evrede hematom.

matom tarafindan basi altinda oldugu ve pulsas-
yonunun olmadig1 goriildii (Sekil 3a). Hematom
dokusu total olarak eksize edildikten sonra spi-
nal kord pulsasyonunun geri geldigi gozlendi
(Sekil 3b). Hemostazi takiben epidural mesafe-
ye 1 adet hemovak dren birakildi ve katlar ana-
tomiye uygun olarak kapatildi. Postoperatif 1.
giinde olgunun boyun agrisi ve hemiparezisinde
belirgin diizelme saptandi. Servisteki izleminde
belirgin sorunu olmayan ve yapilan tetkiklerde
SSEH’ye neden olan herhangi bir patoloji sap-
tanmayan olgu; fizik tedavisi diizenlenerek hafif
hemipareziyle (1/5 Kuvvet Kaybi1) postoperatif
4. giinde taburcu edildi.

Olgunun postoperatif 6. haftada yapilan kontrol

muayenesinde, boyun agrisinin olmadigi ve no-
rolojik defisitinin de tamamen diizeldigi saptandi.
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TARTISMA

Spontan servikal epidural hematomlar, boyun
agrisina neden olan patolojiler icerisinde en sey-
rek goriilenlerinden birisidir (12). Genellikle
yasli, kontrol altina alinamayan hipertansiyonu
olan veya antikoagiilan tedavi alan olgular,
SSEH acisindan normal populasyona oranla da-
ha fazla risk altindadirlar (2.20.22), Literatiirde,
gebelikte SSEH tespit edilen olgular bulunmak-
la birlikte gebelik ve SSEH arasinda anlamli bir
iliski kurulamamustir (13). Epidural bolge lokali-
zasyonlu vaskiiler malformasyonlar ya da tii-
morlerin kanamasina bagli da SSEH goriilmek-
tedir (14), Bizim olgumuzda oldugu gibi baz1 ol-
gularda da SSEH’ye neden olabilecek bir pato-
loji saptanamamaktadir (1.
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Resim 3a (sol): Epidural hematomun peroperatuar goriintii-
sii. 3b (sag): Epidural hematom bosaltildiktan sonra duranin
goriintiisii.

Olgularin ¢ogu akut myelopati ya da radikiilo-
pati bulgulariyla ortaya cikarken, kronik do-
nemdeki SSEH olgularina rastlanilmaktadir
(4.15)_ Klinik prezentasyon genellikle aniden or-
taya c¢ikan boyun agrisi, ona eslik eden motor
veya duyusal defisit seklindedir -21), Olgularin
bazilarinda sfinker disfonksiyonu veya Brown-
Sequard sendromu bulgulara da rastlanilabil-
mektedir (10). Bu klinik bulgular, birgok farkl
patolojiden dolayr karsimiza c¢ikti§1 icin
SSEH’ye spesifik degildir; dolayisiyla SSEH ol-
gularina sadece klinik bulgularla tan1 konulama-
maktadir (18),

Kanamanin zamaniyla ilgili olarak, MRG’de T1
ve T, agirlikli incelemelerde, farkli intensiteler-
le karsilagilmaktadir. Akut donemdeki hema-
tomlar T; agirlikli incelemelerde spinal korda
gore izointens, T, agirlikli incelemelerde ise hi-
perintens goriilmektedir. Subakut donemde
(>30 saat), T; ve T, agirlikli incelemelerde, he-
terojen hiperintensite goriilebilir (1.7:10) Aksi-
yel kesitlerde epidural yaglh planlarin silen, du-
ranin yer degistirmesine neden olan ve T, agir-
likl1 incelemelerde spinal korda gore heterojen
hiperintens lezyonlar, epidural hematomu dii-
siindiirmelidir (7-19). Diffiizyon agirliki MRG’de
akut donemdeki kanin hiperintens goriildiigii de
g6z oniine alindiginda sadece MRG’yle olgula-
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rin tamamina yakininda SSEH tanisi konulabil-
mektedir (©), Tan1 koymada MRG nin iistiinliigii
her ne kadar tartisilmaz olsa da BT de, kanama-
y1 gostermesi agisindan, en az MRG kadar fay-
dalidir. Bizim de olgumuzda saptadigimiz gibi
akut donemdeki kan BT de spinal korda gore hi-
perdens goriiliir. Direkt grafi incelemesinin
SSEH’de tanisal degeri yoktur.

Servikal bolgeye yonelik yapilan tetkiklerde, ol-
gularin norolojik defisitini agiklayacak patoloji
bulunamadiginda bu klinik bulgulara intrakrani-
yal bir kitle, inme veya infeksiyonun sebep ola-
bilecegi hatirda tutulmalr; siiphelenilen olgular-
da mutlaka intrakraniyal bolgeye yonelik noro-
radyolojik inceleme yapilmalidir (1), Olgumuz-
da yapilan fizik ve norolojik muayene sonrasin-
da herhangi bir intrakranyal patolojiden siiphe-
lenilmemesi; servikal MRG-BT incelemelerin-
de epidural hematom saptanmasi iizerine, ek
olarak intrakranial bolgeye yonelik bir nérorad-
yolojik inceleme yapilmamustir.

Servikal epidural hematomlu olgularin tedavi-
siyle ilgili tartigmalar halen siirmekle birlikte,
yazarlarin ¢cogu, akut gelisen norolojik defisitli
olgularda cerrahi tedavinin gerekli oldugunu be-
lirtmislerdir (14.9.10.15)  Chang ve ark. ),
MRG’de kontrast tutulumunun oldugu olgular-
da lezyonun aktif oldugunu ve agresif cerrahi te-
davinin uygulanmast gerektigini belirtmisleri-
dir. Olgularin ¢ogunda hematomun arka epidu-
ral bolgede oldugu g6z oniinde tutuldugunda,
bizim de olgumuzda uyguladigimiz laminekto-
miyle hematom bosaltilmasinin en uygun cerra-
hi tedavi secenegi oldugu sonucuna varilabilir
(1.9.17), On epidural bolge yerlesimli olgularday-
sa, anterior yaklasimla hematom bosaltilarak
spinal kord iizerindeki basi kaldirilmalidir
(1L15), Nérolojik defisitin diizelme sansi, kana-
manin oldugu zamanla, cerrahi dekompresyon
arasinda gecen siireyle direkt iligkili oldugun-
dan, cerrahi miimkiin olan en erken zamanda ya-
pilmalidir (29, Belirgin nérolojik defisitin ol-
madig1, klinik ve radyolojik olarak kotiilesme
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gostermeyen olgularda; sadece metilprednizo-
lon ve istirahatle iyi sonug elde edilip, hemato-
mun da kendiliginden kayboldugu gosterilmistir
(4.10.12), Olgumuzun acil servisteki muayenesin-
de norolojik defisit saptanmast ve klinik bulgu-
larinin 1 giin 6nce baslayip hizla ilerleme gos-
termesi lizerine tant konulduktan hemen sonra
operasyona alinmig, hematomu bosaltilmig ve
cerrahi tedavi sonrasinda da nérolojik defisitinin
tamamen diizeldigi saptanmistir. Bu da erken
donemde cerrahi tedavi uygulanan olgularin no-
rolojik iyilesme sansinin ¢ok yiiksek oldugu go-
riisiinii desteklemektedir.

Literatiirdeki olgu sayilarinin heniiz yeterli ol-
mamas! nedeniyle SSEH nin tan1 ve tedavisine
yonelik tartismalar siirmektedir. Giiniimiizde
yayginlasan MRG ve BT incelemeleriyle olgu-
larin biiyiik bir cogunluguna tani konulabilmek-
tedir. SSEH tanis1 konulan ve ani geligen noro-
lojik defisitli olgularda, acil cerrahi tedavinin ilk
secenek olmasi gerektigi; belirgin norolojik de-
fisitin olmadig1 ve radyolojik takiplerinde ilerle-
me saptanmayan olgulardaysa, medikal tedavi-
nin tercih edilebilecegi sonucuna varilabilinir.
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