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Olgu Sunumu

Ankilozan Spondilitli Bir Hastada
Travma ile Gelisen Uzun Trakt Spinal
Epidural Hematom
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Ankilozan spondilit (AS), omurga ve sakroiliak eklemlerin kronik inflamasyon ve anormal ossi-
fikasyon sonucu ankiloze olmasi ile karakterize bir hastaliktir. AS’1i hastalarda travmatik omurga
fraktiirii ve spinal epidural kanama gelisme riski normal populasyona gore artmistir. Bu durumun
nedeni AS’ye sekonder gelisen osteoporoz ve rijit omurganin anormal mekanik ozellikleridir. Bu
olgu sunumunda mindr servikal travmaya bagli servikal kirik ve spinal epidural hematom gelisen
AS’li bir olgumuz sunulmustur. Amacimiz, AS’li hastalarda basit travmalarin dahi ¢ok ciddi noro-
lojik yaralanmalara neden olabilecegini vurgulamaktir.
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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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kut spinal kord kompresyonu yapan
nedenler arasinda yer alan ve oldukga
seyrek olarak goriilen klinik tablolar-
dan biri de spinal hematomlardir. Spinal hema-
tomlar epidural, daha ender olarak da subdural
yerlesimlidirler. Vaskiiler anomaliler, travma,
antikoagiilan tedavi, kanama diyatezi bu hema-
tomlara neden olan durumlardandir. Tiim bunla-
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rin disinda ¢ok ender spinal epidural hematom
nedenleri olarak paget hastaligi, 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 olmasi
ile karakterize bir hastaliktir. AS’li hastalarda
travmatik omurga fraktiirii ve spinal epidural
kanama gelisme riski normal populasyona gore
artmistir . Bu durumun nedeni AS’ye sekonder
gelisen osteoporoz ve rijit omurganin anormal
mekanik Ozellikleridir ®. Bu olgu sunumunda
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minor servikal travmaya bagh servikal kirik ve
spinal epidural hematom gelisen AS’li bir olgu-
muz sunulmustur. Amacimiz, AS’li hastalarda
basit travmalarin dahi ¢ok ciddi norolojik yara-
lanmalara neden olabilecegini vurgulamaktir.

OLGU

On yildir AS hastas1 olan 49 yasindaki erkek
hasta, abdest alirken sirtiistii diisme sonucun-
da gelisen kollarda ve bacaklarda giicsiizliik ve
uyusma ile yiiriiyememe yakinmalari ile Diizce
Univeristesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine geti-
rildi. Hasta saat 17:30 civarinda abdest alirken
sirtiistii diismiistii. Servikal bolgeye travma al-
migti ve boyun agrist mevcuttu. Hastanin ser-
vikal omurgasinda fiks antefleksiyon deformi-
tesi mevcuttu. Hastanin travma sonrasi siddetli
boyun agrisi, kollarinda ve ellerinde uyusukluk
yakinmas1 mevcuttu. Hastaneye taginma sirasin-
da kol ve bacaklarinda hizla gelisen duyu ve kas
giicli kayb1 Oykiisii mevcuttu. Yapilan norolojik
muayenede bilateral el parmaklarinin oppozis-
yonu 1/5 kas giiciinde, bilateral parmak fleksi-
yonu ve parmak abduksiyonu 2/5 kas giiciinde,
bilateral el bilegi fleksiyon-ekstansiyonu 3/5
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kas giiclinde, bilateral dirsek ekstansiyonu 4/5
kas giiciindeydi. Heriki alt ekstremitesi 0/5 kas
giiciindeydi. Ust ekstremitede C6 dermatomun-
dan itibaren hipoestezi mevcuttu. Hastanin idrar
ve gaita inkontinansi yoktu. Motor ve duysal
seviyesi C6 ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Hasta, American Spinal Cord Injury Associati-
on (ASIA) bozukluk skalasina gore inkomplet D
grubundaydi. Hastaya yiiksek doz kortikosteroid
tedavisi baslanildi. Hastanin yapilan servikal BT
ve servikal manyetik rezonans goriintiilemesin-
de (MRG) C6 spindz proceste ve servikal lami-
nada fraktiir, C4 seviyasinden baglayan ve T6
vertebra seviyesine kadar uzanan, omurilik ba-
sisina neden olan spinal epidural kanama izlendi
(Sekil 1, 2, 3 ve 4). Hastaya C6 fraktiir, C7-T6
spinal apidural kanama tanist konuldu. Hastanin
fleksiyon postiiriinden dolayr entiibasyonu zor
olacag icin trakeostomi agilarak genel anestezi
uygulandi. Cerrahi girisimde C6 total laminekto-
mi, T4 parsiyel laminektomi yapilarak yaklagik
15 cm uzunlugunda, 1.7 cm kalinliginda, orga-
nize olmaya baglamig epidural hematom bosal-
tildi. Dekompresyon ve hematomun kaldirilmasi
sonrasinda dural pulsasyon izlendi. Travma ile
dekompresyon arasindaki zaman aralif1 yakla-
sik 6 saatti. Hastanin boynu servikal koller ile
immobilize edildi. Ameliyat sonrasi donemde
motor ve duysal fonksiyonlarda hizli ilerleyici
iyilesme vardi. Postoperatif 2. giinde hastaya
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Sekil 4.

servikal MR cekilerek hematomun bogaltildi-
81 radyolojik olarak goriildii (Sekil 5). Hasta
postoperatif erken donemde fizik tedavi prog-
ramina alinarak kol ve bacaklara pasif egzer-
sizler uygulandi. Hasta beyin ve sinir cerrahisi
servisine yatisinin 5. giinii fizik tedavi ve reha-
bilitasyonu planlanarak taburcu edildi.

TARTISMA

Travmatik spinal epidural hematomlar (SEH)
cok sik goriilmeselerde ender degildirler. SEH
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% 99’u posterior epidural boglukta olustugunu
) Groen ve Ponssen bildirilmistir. Spinal epidu-
ral hematomlar siklikla alt servikal ve iist torakal
bolgede goriiliir. Lomber bolgede SEH lokalizas-
yonu da enderdir. SEH patogenezi acik degildir
ve risk faktorleri tam olarak tespit edilmemistir.
SEH etiyolojisinde hemofili A ve B, anormal
antikoagiilanlar ile koagiilopati ©¥, intraspi-
nal vaskiiler malformasyon, spinal hemanjiom,
travma ve iatrojenik injury yer alir. Baz1 yazar-
lar SEH nedeni olarak frajil olan epidural venoz
pleksusun kanamasi belirtmislerdir. Vaskiiler
malformasyonlar bazi durumlarda kanitlanmus,
ancak onlarin katilimi kesin degildir . Gundry
ve Heithoff @ derin bir diskin epidural hematom
ve riiptlir arasinda bir iligki oldugunu bildirdiler.
Tiim bunlarin diginda ¢ok ender spinal epidural
hematom nedenleri olarak Paget hastaligi, an-
kilozan spondilit, sistemik lupus eritematozusu
sayabiliriz. Kronik siirecte ankilozan spondilit
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kiiciik omurga travmalarinda dahi omurga yara-
lanmasina ve spinal epidural kanamalarina ne-
den olabilmektedir. Bununla birlikte, olgulann
% 40’1nda belirli bir neden ya da onceden var
olan bir faktor saptanamamigstir ve bazi yazar-
lar bu olgular1 spontan spinal epidural hema-
tom (SSEH) olarak kabul etmistir 7. Spinal
epidural hematomun klinik 6zellikleri farklidir.
Hemen hemen tiim SEH olgulannda, etkilenen
spinal segmentler ve ekstremiteyi tutan ani bas-
layan siddetli agn ile birlikte, hizla ilerleyen
norolojik kayip goriiliir. Servikotorasik ve tora-
kolomber bolgeler en sik tutulan alanlardir. Ol-
gulann 1/3’inde hematom alt servikal bolgede
yerlesmistir. Hematom genellikle birkac seg-
mentte smirlidir ve olgulann % 99’unda pos-
terolateral yerlesimlidir. Giiniimiizde MR SEH
tanisinda tercih edilen tani yontemidir, fakat
MR sinyal karakteristiklerinin hematomun olug
stiresine bagli olarak degisiklikler gosterdigi
unutulmamalidir.

SEH’un tedavisi cerrahi dekompresyondur.
Olast bir pihtilagma bozuklugu diizeltildikten
hemen sonra cerrahi dekompresyon i¢in lami-
nektomi yapilir. Servikal SEH olgular1 cerrahi
dekompresyon yapilmadiginda siklikla fataldir.
Erken cerrahi prognoz ile ilintilidir. Cerrahi
girisim en kisa siire de uygulanmalidir. Ciinkii
klinik sonucun niteligini semptomlarin baglan-
gict ile cerrahi girisim arasindaki siire ile bir-
likte ameliyat oncesi norolojik kaybin siddeti
belirler.

Sonug olarak, SEH un seyrek goriilen fakat teh-
likeli bir antite oldugu sdylenebilir. Son yillarda,
SEH olgularina MRI ile daha kolay tant koyma
sansi elde edilmis olmasina kargin, néroradyolo-
jik ayirict tani sirasinda bu hastaligi adi akilda
tutulmalidir.
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