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Ankilozan spondilit (AS), omurga ve sakroiliak eklemlerin kronik inflamasyon ve anormal ossi-
fikasyon sonucu ankiloze olması ile karakterize bir hastalıktır. AS’li hastalarda travmatik omurga 
fraktürü ve spinal epidural kanama gelişme riski normal populasyona gore artmıştır. Bu durumun 
nedeni AS’ye sekonder gelişen osteoporoz ve rijit omurganın anormal mekanik özellikleridir. Bu 
olgu sunumunda minör servikal travmaya bağlı servikal kırık ve spinal epidural hematom gelişen 
AS’li bir olgumuz sunulmuştur. Amacımız, AS’li hastalarda basit travmaların dahi çok ciddi noro-
lojik yaralanmalara neden olabileceğini vurgulamaktır.
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A Long Tract Spinal Epidural Hematoma Occuring as a Result of Trauma 
in a Patient with Ankylosing Spondylitis

Ankylosing spondilitis (AS) is an ankylosing  disease characterized by chronic inflammation, and 
abnormal ossification of the spinal cord, and sacroiliac joints. In patients with AS, the risk of de-
velopment of traumatic spinal cord fracture, and spinal epidural hematoma have increased when 
compared with the normal population. Osteoporosis developed secondary to AS, and abnormal 
mechanical properties of rigid spinal cordre responsible for this condition. In this case report a 
patient  with AS in whom cervical fracture, and spinal epidural hematoma is presented. Our aim is 
to emphasize that even simple traumas can cause more severe neurological injuries..
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Akut spinal kord kompresyonu yapan 
nedenler arasında yer alan ve oldukça 
seyrek olarak görülen klinik tablolar-

dan biri de spinal hematomlardır. Spinal hema-
tomlar epidural, daha ender olarak da subdural 
yerleşimlidirler. Vasküler anomaliler, travma, 
antikoagülan tedavi, kanama diyatezi bu hema-
tomlara neden olan durumlardandır. Tüm bunla-

rın dışında çok ender spinal epidural hematom 
nedenleri olarak paget hastalığı, ankilozan spon-
dilit ve sistemik lupus eritematozusdan da bah-
setmek gerekir. Ankilozan spondilit (AS), omur-
ga ve sakroiliak eklemlerin kronik inflamasyon 
ve anormal ossifikasyon sonucu ankiloze olması 
ile karakterize bir hastalıktır. AS’li hastalarda 
travmatik omurga fraktürü ve spinal epidural 
kanama gelişme riski normal populasyona göre 
artmıştır (1). Bu durumun nedeni AS’ye sekonder 
gelişen osteoporoz ve rijit omurganın anormal 
mekanik özellikleridir (2). Bu olgu sunumunda 
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minör servikal travmaya bağlı servikal kırık ve 
spinal epidural hematom gelişen AS’li bir olgu-
muz sunulmuştur. Amacımız, AS’li hastalarda 
basit travmaların dahi çok ciddi norolojik yara-
lanmalara neden olabileceğini vurgulamaktır.

Olgu

On yıldır AS hastası olan 49 yaşındaki erkek 
hasta, abdest alırken sırtüstü düşme sonucun-
da gelişen kollarda ve bacaklarda gücsüzlük ve 
uyuşma ile yürüyememe yakınmaları ile Düzce 
Üniveristesi Tıp Fakültesi Acil Servisine geti-
rildi. Hasta saat 17:30 civarında abdest alırken 
sırtüstü düşmüştü. Servikal bölgeye travma al-
mıştı ve boyun ağrısı mevcuttu. Hastanın ser-
vikal omurgasında fiks antefleksiyon deformi-
tesi mevcuttu. Hastanın travma sonrası şiddetli 
boyun ağrısı, kollarında ve ellerinde uyuşukluk 
yakınması mevcuttu. Hastaneye taşınma sırasın-
da kol ve bacaklarında hızla gelişen duyu ve kas 
gücü kaybı öyküsü mevcuttu. Yapılan norolojik 
muayenede bilateral el parmaklarının oppozis-
yonu 1/5 kas gücünde, bilateral parmak fleksi-
yonu ve parmak abduksiyonu 2/5 kas gücünde, 
bilateral el bileği fleksiyon-ekstansiyonu 3/5 

kas gücünde, bilateral dirsek ekstansiyonu 4/5 
kas gücündeydi. Heriki alt ekstremitesi 0/5 kas 
gücündeydi. Üst ekstremitede C6 dermatomun-
dan itibaren hipoestezi mevcuttu. Hastanın idrar 
ve gaita inkontinansı yoktu. Motor ve duysal 
seviyesi C6 ile uyumlu olarak değerlendirildi. 
Hasta, American Spinal Cord Injury Associati-
on (ASIA) bozukluk skalasına göre inkomplet D 
grubundaydı. Hastaya yüksek doz kortikosteroid 
tedavisi başlanıldı. Hastanın yapılan servikal BT 
ve servikal manyetik rezonans görüntülemesin-
de (MRG) C6 spinöz proçeste ve servikal lami-
nada fraktür, C4 seviyasinden başlayan ve T6 
vertebra seviyesine kadar uzanan, omurilik ba-
sısına neden olan spinal epidural kanama izlendi 
(Şekil 1, 2, 3 ve 4). Hastaya C6 fraktür, C7-T6 
spinal apidural kanama tanısı konuldu. Hastanın 
fleksiyon postüründen dolayı entübasyonu zor 
olacağı için trakeostomi açılarak genel anestezi 
uygulandı. Cerrahi girişimde C6 total laminekto-
mi, T4 parsiyel laminektomi yapılarak yaklaşık 
15 cm uzunluğunda, 1.7 cm kalınlığında, orga-
nize olmaya başlamış epidural hematom boşal-
tıldı. Dekompresyon ve hematomun kaldırılması 
sonrasında dural pulsasyon izlendi. Travma ile 
dekompresyon arasındaki zaman aralığı yakla-
şık 6 saatti. Hastanın boynu servikal koller ile 
immobilize edildi. Ameliyat sonrası dönemde 
motor ve duysal fonksiyonlarda hızlı ilerleyici 
iyileşme vardı. Postoperatif 2. günde hastaya 

Şekil 1. Şekil 2.
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servikal MR çekilerek hematomun boşaltıldı-
ğı radyolojik olarak görüldü (Şekil 5). Hasta 
postoperatif erken dönemde fizik tedavi prog-
ramına alınarak kol ve bacaklara pasif egzer-
sizler uygulandı. Hasta beyin ve sinir cerrahisi 
servisine yatışının 5. günü fizik tedavi ve reha-
bilitasyonu planlanarak taburcu edildi.

Tartışma 

Travmatik spinal epidural hematomlar (SEH) 
çok sık görülmeselerde ender değildirler. SEH 

% 99’u posterior epidural boşlukta oluştuğunu 
(1) Groen ve Ponssen bildirilmiştir. Spinal epidu-
ral hematomlar sıklıkla alt servikal ve üst torakal 
bölgede görülür. Lomber bölgede SEH lokalizas-
yonu da enderdir. SEH patogenezi açık değildir 
ve risk faktörleri tam olarak tespit edilmemiştir. 
SEH etiyolojisinde hemofili A ve B, anormal 
antikoagülanlar ile koagülopati (3,4), intraspi-
nal vasküler malformasyon, spinal hemanjiom, 
travma ve iatrojenik injury yer alır. Bazı yazar-
lar SEH nedeni olarak frajil olan epidural venöz 
pleksusun kanaması belirtmişlerdir. Vasküler 
malformasyonlar bazı durumlarda kanıtlanmış, 
ancak onların katılımı kesin değildir (3). Gundry 
ve Heithoff (2) derin bir diskin epidural hematom 
ve rüptür arasında bir ilişki olduğunu bildirdiler. 
Tüm bunların dışında çok ender spinal epidural 
hematom nedenleri olarak Paget hastalığı, an-
kilozan spondilit, sistemik lupus eritematozusu 
sayabiliriz. Kronik süreçte ankilozan spondilit 

Şekil 3.

Şekil 4.

Şekil 5.
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küçük omurga travmalarında dahi omurga yara-
lanmasına ve spinal epidural kanamalarına ne-
den olabilmektedir. Bununla birlikte, olgulann 
% 40’ında belirli bir neden ya da önceden var 
olan bir faktör saptanamamıştır ve bazı yazar-
lar bu olguları spontan spinal epidural hema-
tom (SSEH) olarak kabul etmiştir (3,7). Spinal 
epidural hematomun klinik özellikleri farklıdır. 
Hemen hemen tüm SEH olgulannda, etkilenen 
spinal segmentler ve ekstremiteyi tutan ani baş-
layan şiddetli ağrı ile birlikte, hızla ilerleyen 
nörolojik kayıp görülür. Servikotorasik ve tora-
kolomber bolgeler en sık tutulan alanlardır. Ol-
gulann 1/3’inde hematom alt servikal bolgede 
yerleşmiştir. Hematom genellikle birkaç seg-
mentte sınırlıdır ve olgulann % 99’unda pos-
terolateral yerleşimlidir. Günümüzde MR SEH 
tanısında tercih edilen tanı yontemidir, fakat 
MR sinyal karakteristiklerinin hematomun oluş 
süresine bağlı olarak değişiklikler gösterdiği 
unutulmamalıdır.

SEH’un tedavisi cerrahi dekompresyondur. 
Olası bir pıhtılaşma bozukluğu düzeltildikten 
hemen sonra cerrahi dekompresyon için lami-
nektomi yapılır. Servikal SEH olguları cerrahi 
dekompresyon yapılmadığında sıklıkla fataldir. 
Erken cerrahi prognoz ile ilintilidir. Cerrahi 
girişim en kısa süre de uygulanmalıdır. Çünkü 
klinik sonucun niteliğini semptomların başlan-
gıcı ile cerrahi girişim arasındaki süre ile bir-
likte ameliyat öncesi nörolojik kaybın şiddeti 
belirler.

Sonuç olarak, SEH’un seyrek görülen fakat teh-
likeli bir antite olduğu söylenebilir. Son yıllarda, 
SEH olgularına MRI ile daha kolay tanı koyma 
şansı elde edilmiş olmasına karşın, nöroradyolo-
jik ayırıcı tanı sırasında bu hastalığın adı akılda 
tutulmalıdır.
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