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BIR PEDIATRIK SPONTAN SPINAL EPiDURAL
HEMATOM OLGUSU

Ayse Karatas*, Efkan Colpan*, Kagan Tun*, Siikrii Caglar**

OZET

Spontan spinal epidural hematomlar (SSEH)
nadir goriilen bir klinik durumdur. Tedavide geci-
kildiginde,  ciddi ve kalici nérolojik defisitlere
neden olabilir. Hizli teshis ile erken cerrahi
dekompresyon uygulamasi iyi nérolojik sonug icin
en onemli prognostik faktordir. Bu yazida SSEH
tanisi konan 17 aylik bir cocuk hasta literattir bil-
gileri isiginda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Spontan Spinal Epidural
Hematom,Cocuklar

SUMMARY

A Case Of The Pediatric Spontaneous Spinal Epidural
Haematoma

The spontaneous spinal epidural haematomas (SSEH)
are rarely occuring clinical conditions. If the treatment
is delayed, it could cause severe and permanent neuro-
logical disability. Early surgical treatment with urgency
in diagnosis is the most important prognostic factor for
good neurological outcome. We present the case of a se-
venteen months old child with SSEH in the light of the re-
levante literature.
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Nontravmatik spinal epidural hematom ilk
defa 1869 da Jackson tarafindan tanimlanmistir
ve gilinimiize kadar yaklasik 350 vaka literatiirde
bildirilmistir. (1, 2, 3, 4) Spontan spinal epidu-
ral hematomlar (SSEH) pediatrik popiilasyonda
nadir gorilen ancak tanida ve tedavide geg
kalindig1 takdirde kalici noérolojik hasarlara
neden olabilen,  6nemli bir klinik durumdur.
Ozellikle pediatrik ¢agda spinal kord basisi
nedeni ile tetkik edilen hastalarda etyolojide
oncelikle timor dustintlse de SSEH her zaman
akla getirilmeli ve acil cerrahi gerekliligi unutul-
mamalidir.

Pediatrik yag grubunda olmasi ve MRI goriin-
-tustinun spesifik olmamasi nedeni ile tanida, pre-
operatif olarak 6zellikle hematolojik malignite
dustinerek tetkik ettigimiz ancak gerek operatif
gozlemimiz gereksede patoloji sonucu ile epidu-

ral hematom tanisi alan hasta literatur bilgileri
1siginda tartigtlmistir.

OLGU SUNUMU

Onyedi aylik cocuk hasta. Onalti giin 6nce
aniden baglayan ve giderek artan bacaklarda
kuvvetsizlik ve yirimede giglik sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Ozge¢misinde o6zellik
olmayan hastanin fizik muayenesi normal tesbi-
tedildi. Norolojik muayenesinde, sol alt ekstremi
tede 3/5, sagda 2/5 kuvvetinde paraparezi, alt
ekstremite reflekslerinde hiperaktivite, bilateral
babinski ve 3-4 atimlik asil klonusu saptandi.
Torakal MRI” da Th4-Th9 vertebralar diizeyinde
intradural-ekstramediiller yerlesimli, T1 de kas
dokusu ile izointens, T2 de hiperintens, kontrast
tutmayan, fusiform kitle lezyonu gorilda. (Sekil
1, 2) Kitle

spinal kanali tamamen doldurmakta ve kanalda
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Sekil 1. Preoperatif sagital T1 agirhkli MRI Sekil 2. Lezyonun preoperatif sagital T2
kesitinde,  Th4-Th9  arasinda intradural agirhkli MRI kesitinde, hiperintens gortintusu.
ekstramediiller yerlesimli, izointens, fusiform belirgin kompresyona neden olmakta idi. MRI

goriintide, medulla spinalise posteriordan basi
yapan kitle lezyonu.

Sekil 3. Postoperatif laminoplastinin gortldugi aksiel lomber CT kesiti.
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Sekil 4. Postoperatif aksiel T1 agirlikli MRI kesitinde, epidural hematomun bosaltilmis ve medulla

spinalise basinin kalkmis oldugu gortiliyor.

Sekil 5. Postoperatif sagital T2 agirlikli MRI
kesitinde, Th4-Th9 diizeyinde epidural hemato-
mun bosaltilmis ve medulla spinalise basinin
kalkmis oldugu ve torakal paraspinal dokuda post-
operatif yumusak doku degisiklikleri gériliiyor.

gorlintistintin  spesifik olmamasi ve pediatrik
vaka olmasi nedeni ile oncelikle hematolojik
malignite dustuntldi. Bu nedenle hastanin
ayrintili hematolojik tetkikleri yapildi ancak
patoloji tesbit edilmedi. Antiodem tedavi
baslanan hastaya Th4-7 laminoplasti ile epidural
hematom eksizyonu uygulandi. (Sekil 3)
Patolojisi organize hematom olarak geldi ve arte-
riovenoz malformasyon (AVM)’ u dustindirecek
histopatolojik bulguya rastlanmadi. Postopenatif
donemde paraparezisi diizelmeye ve yiiriimeye
baslayan hastaya, FTR bolimu tarafindan egzer-
siz programi baslandi. Kontrol MRI da hemato-
mun bosaltilmis ve kanala basinin kalkmis
oldugu goruldd. (Sekil 4, 5)

Postop 8.ayda kontrolde olan hastanin nérolo-
jik muayenesi intakt olarak tesbit edildi.

TARTISMA

Spontan hemorajiler spinal alanda en sik
epidural bélgede gorilir. Spinal epidural alan
gercekde spinal duramaterin iki yapragi
arasindaki intradural alandir. Yag dokusundan
olusan bu alan igerisinden kugciik arterler ve
epidural venoz pleksus gecer. Hematomlar
buradaki mikroarterler veya genislemis venoz
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pleksus kanamasindan kaynaklanir. 3, 5, 7).
SSEH ler siklikla orta ve yasl grupta ortaya ¢ikar,
erkeklerde 2 kat daha yaygindir. SSEH ler ¢ocuk
ve genclerde siklikla alt servikal ve tst torakal,
eriskinlerde torakal ve torokolomber bolgelerde
ortaya cikar.(3, 5, 6)

Spinal epidural hematomlar, travma,
antikoagtilan tedavi, AVM, vertebral neoplazi,
kan hastaliklari, romatolojik hastaliklar, epidural
anestezi veya Lomber ponsiyon (LP) sonrasi kom-
plikasyonlara bagli olarak meydana gelebilir.
SSEH lar da ise cesitli hipotezler olmasina
ragmen etyopatogenez tam olarak
aydinlatilamamugtir. Oksiirme 1kinma gibi giinliik
yasam aktiviteleri ile epidural venlerdeki basing
artigi sonucu ortaya c¢ikabilir. (1, 3, 4)

SSEH lerde hastalarin klinigi, tutulan sinir
koku ve/veya medulla spinalis kompresyonuna
baghdir. Agri ve/veya inkomplet motor veya duyu
kaybi, sifinkter kontrol bozuklugu ilk bulgulardir.
Semptomlar akut baglar, saatler, gtnler icinde
yavas ilerler. Spinal kord ve spinal kanali
gosteren tekniklerin gelismesine ragmen hemora-
jinin sebebini aydinlatmak genellikle mimkin
olamamaktadir. Ayirici tanida akut spinal kord
kompresyonu yapabilecek; abse, patolojik verte-
bral fraktiir, riptire disk protrizyonu, aort
anevrizmasi  disseksiyonu, Guillan-Barre
Sendromu ve Multipl Skleroz gibi bazi néroinfla-
matuar hastaliklar dugtintilmelidir. (1, 2)

Ani olarak sinir kokl ve/veya medulla spinalis
basi bulgular gelisen hastalarda ayirici tanida
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SSEH larda her zaman akla getirilmelidir. Ozel-
likle etyopatogenezi aydinlatilamayan vakalarda
SSEH dan siiphelenilmeli ve hastalarin
degerlendirilmesi hizli olmalidir. lyi bir 6yki
alinmali,  ayrintih norolojik ~ muayene
yaptimaldir. Infantlarda nérolojik semptomlar
olmadan sadece huzursuzluk, irritabilite olabilir.
Vakalarin 6zellikle hematolojik degerlerine
bakilmalidir. Tanida radyolojik tetkik olarak
myelografi, CT myelografi, MRI ve anjiografi
uygulanir. Guntmizde ilk olarak MRI tercih
edilir. MRI da ilk 24 saat icinde hemoraji T1 de
izointens, T2 de heterojen, subakut hematom ise
T1 ve T2 de hiperintens gorulir. Anjiografi rutin
olarak uygulanmamakla birlikde MRI da anlamli
bulgu tesbit edilemeyen ve epidural vaskiler
malformasyon tesbiti i¢in uygulanabilir. (3, 5, 6)
Tedavide ilk 24 saat icindeki erken cerrahi
yaklagim (laminoplasti ile hematom drenaji ) ile
kord dekompresyonu saglanmahdir. (1, 2, 4, 7)
Operasyon zamani prognoz agisindan cok énem-
lidir. llk 8 saat icinde yapilan girisimlerde remis-
yon orani %84 olarak bildirilmistir. (2) Hastalarin
operasyon oncesi norolojik defisitlerinin dizeyi
ve hematomun lokalizasyonu diger énemli prog-
nostik faktorlerdir. Komplet senseromotor defisit
ile operasyona alinan hastalarda dekompresyon
sonrasi kalici norolojik hasar gelisme riski ytk-
sekdir. Hematomun yerlesimi acisindan en iyi
sonuglar genis alan ve sinir koklerinin daha az
hassasiyeti nedeni ile lomber vakalarda bildiril-
mistir. (1, 2, 3, 4, 7)
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