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Amag: Bu ¢alismanin amaci semptomatik akut postoperatif servikal epidural hematomun (APSEH)
klinik sunumu, nedenleri ve risk faktérleri ile tedavisi ve tedavi sonuglarini degerlendirmek idi.

Calisma plani: Calismada 1 Ocak 2004 ile 31 Ekim 2008 tarihleri arasinda servikal omurga cerrahisi
uygulanan hastalarin tiimii retrospektif olarak gézden gecirildi. Koagiilasyon parametreleri, hastanin
tibbi gecmisi, yas, cinsiyet, dekompresyona dek gecen zaman, dekompresyon cerrahisi dncesi ve sonrast
hastanin nérolojik durumu, hematom olusumunun siiresi ve segmentlerin bulundugu seviyeler ince-
lendi. Dura disinda gelisebilecek hematom i¢in potansiyel risk faktdrleri hesaplandi. Akut postoperatif
servikal epidural hematom tanisi alan hastalar acil drenaj cerrahisine alind1.

Bulgular: Ortopedik Omurga Rahatsizliklar1 Grubu tarafindan hastanemizde 2004 ve 2008 yilla-
11 arasinda 2,338'in iizerinde servikal omurga cerrahisi gerceklestirilmistir. Bunlardan 12'sine (%0.5)
APSEH tanis1 konuldu. Hastalarin iite ikisinde hipertansif hastalik oykiisii veya gecici hipertansiyon
s6z konusuydu. Hastalarin hicbirinde cerrahi 6ncesi anormal koagiilasyon parametresi ve kanama di-
yatezi yoktu veya cerrahi sirasinda koagiilopati gelismemisti. Nihai kesin hematom tanisi konulmasin-
dan sonraki 2 saat icinde hastalarin hematomlarinin bosaltim1 gerceklestirildi.

Cikarimlar: Akut postoperatif servikal epidural hematom postoperatif dénemde nérolojik durumun
kétiilesmesine yol acan ender komplikasyonlardandir. Hipertansiyonlu hastalarda ¢ok seviyeli spinal
cerrahi sonrast hematom riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Hematomun erken tanisi ve bosaltim:
nérolojik hasarin giderilmesine olanak saglamakeadir.

Anahtar sozciikler: Servikal omurga cerrahisi; spinal epidural hematom; tedavi.

Spinal epidural hematom nadir rastlanan bir du-
rumdur. {lk olarak Jackson") tarafindan 1869 yilinda ta-
nimlanan komplikasyona dair literatiirde, 1869 ile 2003
yillar1 arasinda, 350 vaka bildirilmistir.” Asemptomatik
spinal epidural hematom lomber disk veya dekompres-
yon cerrahisi gecirmis hastalarin %33 ila 100tinde BT ve
MR goriintiileme teknikleriyle belirlenebilmekteyse de,
vakalarin ¢ogu asemptomatiktir ve spinal epidural hema-
tomun semptomatik bir hal almasi nadirdir. Spinal epi-
dural hematoma bagl nérolojik durumun kétiilesmesi

s6z konusu oldugunda acil bosaltim uygulamas: gerekir.
Acil bosaltimin yeterince hizli yapilmadigi durumlarda
fel¢ gibi norolojik sekeller kalabilir.”) Eskiden koagiilo-
pati, hipertansiyon, artmus vendz basing ve vaskiiler mal-
formasyonun spinal epidural hematomun olusumunda
rol aldig1 diisiiniiliirdii. Bagka arastirmacilar ise revizyon
cerrahisi, cok seviyeli girisimler, sistemik hastalik ve ka-
nama gibi farkli fakedrlerin bir araya gelmesinin posto-
peratif epidural hematomun olusumuna yol a¢tifini dne
siirmiislerdir.”
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Cerrahi spinal epidural hematoma yol acan 6nem-
li bir etmendir.>®) Akut postoperatif servikal epidural
hematom (APSEH) iizerine odaklanilan vaka sayist az
ise de, bu vakalardaki nérolojik kaybin digerlerine gore
siklikla daha genis ve kalic1 oldugu bilinmektedir. Akut
postoperatif servikal epidural hematomun nedeni, risk
faktorleri, karakteristikleri, tedavi segenekleri ve progno-
zuna dair tartismalar hala devam etmektedir.

Calismamizda cerrahinin hemen sonrasi nérolojik
durumunun diizeldigi gozlenen ancak takip eden 24 saat
icinde tekrar kétiiye dogru seyreden APSEH'li bir hasta
serisi sunuyoruz. Bu ¢alismanin amaci, bu sira dis1 rahat-
sizhigin klinik dzelliklerine dikkat cekmek ve APSEH'in
olusumuna zemin hazirlayan ortak etmenlerin olup ol-
madigini belirlemek idi.

Hastalar ve yontem
Calismaya 1 Ocak 2004 ile 31 Ekim 2008 tarihleri

arasinda hastanemizde servikal omurga cerrahisi uygu-
lanan hastalarin tiimii katildi. Servikal yirtik bulunan,
steroid kullanan ve/veya lokal anestezik enjeksiyon ya-
pilan hastalar calisma disinda birakilds.

ilerleyici felg, her iki alt ekstremitede hissizlik ve he-
matomun bosaltimi ici cerrahi gereksinimin varlig: ile
birlikte APSEH tanist konuldu.'Hematom bosaltimi'na
dair not diisiilen olgularin belitlenmesi i¢in ameliyatha-
ne kayitlari incelendi. Ilk cerrahi sonrast 2 hafta iginde
beklenmedik sekilde tekrar ameliyata alinan olgular da
belirlendi. Bildirilen maksimum siirenin cerrahi sonrasi
8 giin olmasi nedeniyle, incelemede 2 haftalik dénemin
esas alinmasi uygun bulundu.?

Ortalama takip siiresi 14 (dagilim: 4-25) ay olarak
kaydedildi. Hastalarin t1ibbi kayitlari, cerrahi sirasindaki
koagiilasyon parametreleri, Sykiileri, yaslari, cinsiyetleri,
dekompresyona dek gecen siire, cerrahi dncesi ve sonrasi
ndrolojik durumlari ve nérolojik rahatsizliga dek gecen
siire gézden gegirildi. Kullanilan ilaglar, kanama yatkin-
ig1 olusturan hematolojik sorunlar, dren kullanimi ve
onceki cerrahi hikayesi gibi APSEH i¢in potansiyel risk
olusturan faktdrler de degerlendirildi. Cerrahi dncesi ve
drenaj sonrasindaki nérolojik durum Frankel skalasi[7]

ile degerlendirildi.

Akut postoperatif servikal epidural hematomlu tiim
olgular belirlendikten sonra, ilk operasyon sonrasi 6 ay
icinde omurganin ayni bélgesinden ve yine ayni cerrah
tarafindan, benzer kosullarda bir cerrahi gegiren hasta-
lardan rastgele secilen olgularla ¢alisma grubuna denk
bir kontrol grubu olusturularak ¢aligmanin giiciiniin
arttirilmasi amaglandi. Olgularin tibbi kayitlar: etraflica
gbzden gecirilerek cerrahi sirasinda ortaya ¢ikabilecek
olast risk faktérleri belirlendi.

Istatistiksel analizler SPSS for Windows istatistik
paket programi kullanilarak gerceklestirildi. Caligmada-
ki siirekli degiskenler normal dagilima tabi olmadigin-
dan, her bir siirekli degisken ile spinal epidural hematom
arasindaki iliskinin giiciinii test etmek amaciyla para-
metrik olmayan Mann-Whitney U testine bagvuruldu.
Kategorik degiskenler ile spinal epidural hematom ara-
sindaki iliskinin anlamlilik seviyesinin belirlenmesinde
Fisher kesin testinden yararlanildi. Tek degiskenli ana-
lizlerinde spinal epidural hematomla iliskili (p<0.05)
faktorler cok degiskenli lojistik regresyon modeline gi-
rilerek faktorlerin spinal epidural hematom ile bagimsiz
sekilde iligkili olup olmadig: belitlenmeye ¢aligildi. Spe-
arman sira farklar1 korelasyonu ile iki siirekli degisken
arasindaki ve belirtilerin ortaya ¢ikist ile cerrahi arasinda
gecen siire ile norolojik sonug arasindaki iliskinin giicii
test edildi. 0.05'ten diisitk p deerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular
Tibbi kayitlarindan 1 Ocak 2004 ile 31 Ekim 2008

tarihleri arasinda servikal omurga cerrahisi gegiren, top-
lamda 2,338 hasta belirlenmigti. Hastalarda ortanca
yas 49.2 (dagilim: 31-82), kadin/erkek orani ise 1:2.9
idi. Hastalarin 313’tine (%13.4) posterior, 1,889una
(%80.8) anterior ve 136'sina (%5.8) her iki yaklagim
ile servikal dekompresyon yapildi. Hastalarin 628'inde
(%26.9) hipertansiyon dykiisii mevcuttu.

Dért yillik degerlendirme siiresi boyunca, 12 hastada
(%0.5) ilk cerrahi sonrasi 24 saat icinde nérolojik duru-
mun kétiilesmesine bagli meydana gelen APSEH sap-
tand1. Bu hastalarda ortanca yas 48 (35-68) ve kadin/
erkek orani 1:2 idi. Hastalardan 11'ine anterior girisim
(enstriimanla fiizyon ve korpektomi) uygulanirken, 1
hasta posterior girisim (enstriimanla fiizyon ve laminek-
tomi) ile tedavi edildi (Tablo 1). Ilk cerrahi sonras tiim
olgulara orta boy Hemovac dren takildi. Dren uygula-
masi cerrahiden sonra 24 ila 48 saat icinde sonlandirild.

Cerrahi sirasinda karsilagilabilecek risk fakeorleri
Tablo 2de 6zetlenmistir. Tek degiskenli analizde spinal
epidural hematom ile iligkisi anlamli bulunan faktérler
hipertansiyon (p<0.01) ve iki seviyeli/cok seviyeli giri-
sim (p<0.03) idi. Artan riskle bagka bir faktdr arasinda
anlaml bir iliskiye rastlanmadi. Cok degiskenli lojis-
tik regresyon modeli ile her bir risk faktSriiniin kendi
basina spinal epidural hematom ile anlaml iliskisinin
olup olmadigi incelendi. Yapilan analizde hipertansi-
yon ve (p=0.010) ve iki seviyeli/cok seviyeli girisimin
(p=0.029) spinal epidural hematom i¢in anlamli ve ba-
gimsiz belirleyiciler oldugu saptandi. Hastalarin tama-
minin ilk cerrahi girisimdeki koagiilasyon fonksiyon tes-
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Tablo 1.  Hastalarin temel istatistik bilgileri.

Hasta Yas/ TG Cerrahi Frankel skoru Frankel skorundaki Belirtilerin KB
No Cinsiyet (Cerrahi degisim goriilme (mmHg)

Oncesi/sonrasi)  (derece cinsinden) siiresi (saat)

1 57/K Hipertansiyon  C6 (ASKF) C/E 2 0.6 145/85
2 53/E Yok C5 (ASKF) B/D 2 0.6 140/86
3 38/E Yok C3/4 (ASDF) E/E 0 1.2 134/79
4 50/E Yok C6/T1 (ASDF) A/A 0 2.7 100/60
5 68/E Yok C5 (ASKF) B/D 2 0.25 150/80
6 43/E Hipertansiyon ~ C5 (ASKF) C/D 1 1.3 155/85
7 42/K Hepatit C C5 (ASKF) c/D 1 0.8 130/90
8 35/E Yok C5/6 (ASDF) D/E 1 0.6 130/70
9 40/K Hipertansiyon ~ C4-C7 (posterior yaklasim) C/D 1 0.7 156/88
10 51/K Hipertansiyon ~ C4/5 (ASDF) C/D 1 0.3 150/90
11 43/E Yok C5/6 (ASDF) D/E 1 0.8 150/106
12 56/E Yok C5 (ASKF) + C6/7 (ASKF) D/E 1 1.3 150/116

ASDF: Anterior servikal diskektomi ve flizyon, ASKF: Anterior servikal korpektomi ve flizyon, KB: Kan basinci (kan basinci ilk cerrahi sonrasi ile hematom bosaltim
cerrahisi arasinda iki kez 6lctlmus ve iki 6lcimiin ortalamasi alinmistir), TG: Tibbi gecmis.

ti sonuglar1 normaldi (Tablo 3). Hastalarin tigte ikisinde
hipertansif hastalik ykiisiiniin veya cerrahi sonrasinda
gecici hipertansiyonunun oldugu belitlendi (Tablo 1).
Hastalarin hicbirinde asir1 kan kayb1 izlenmedi (Tablo
2). Yine, hi¢bir hastanin, akut spinal epidural hematom
bolgesinden daha 6nce bir omurga cerrahisi gegirmemis
oldugu saptandi. Bes hastaya agr1 kontrolii igin diizensiz
anti-enflamatuar ilag tedavisi verildi.

ilk cerrahi sonras: ilk muayenelerinde hastalarin
tiim dort ekstremitesini serbestge kullanabildigi goriil-
dii. Norolojik durumun kétiilesmeye bagladiginin ha-
bercisi olan bagvuru sirasindaki ilk semptomlar, motor
hareketlerde ilerleyici sekilde azalma ve duyu kaybs, ve
hatta, alt ekstremite fonksiyonun tamamen yok olmasiy-

Tablo 2.  Cerrahi sirasindaki olasi risk faktorleri.

di. Bunu siklikla tendon refleksinin kaybr izledi. Bagvuru
sirasindaki durumlari ve Frankel Slcegine gore 1 hasta
A, 2 hasta B, 5 hasta C ve 1 hasta E sinifinda yer almisti.
Norolojik durumun kétiilesmesine dek gecen ortalama
siirenin 5.0 (dagilim: 0.6-15.8) saat oldugu kaydedildi.
Hastalarin taburcu olduklar1 andaki nérolojik kayip
derecesinin bosaltim cerrahisi 6ncesindeki maksimum
kayip seviyesi ile kiyaslandiginda Frankel 6lgegine gore
ortalama 1.8 derece gelismis oldugu gériildii. Frankel
derecesindeki gelisme, bosaltim cerrahisine daha kisa
siirede alinan hastalarda anlamli sekilde daha yiiksekti
(p<0.01). Frankel derecesindeki gelisme ile belirtilerin
devam etme siiresi arasinda negatif korelasyon saptand:
(Spearman sira farklar1 korelasyonu katsayisi: -0.705).

Olasi risk faktorleri

Postoperatif SEH goriilen
hasta sayisi (n=12)

Postoperatif SEH goriilmeyen P
hasta sayisi (n=24)

Erkek hasta sayisi 8
Ortanca yas (dagilim) 48.0 (35.0-68.0)
Sigara iciciligi 3
Diyabet 3
Hipertansiyon 8
NSAID 5
Travma® 2
Onceden gecirilen omurga cerrahisi 0

iki/cok seviyeli girisim? 7
Cerrahi suresi (dk) (dagilim)
Kan kaybi (ml) (dagilim)

78.3 (53.0-96.0)
88.5(75.0-110.0)

10 .289
46.9 (36.0-68.0) .710
6 1.000
6 1.000
4 .007
10 194
2 .588
0 B/Y
4 .020
78.6 (53.0-104.0) 973
85.6 (53.0-104.0) 468

B/Y: Bilgi yok; NSAEI: Non-steroid anti-enflamatuvar ilac; SEH: Spinal epidural hematom.

*Son 6 hafta icinde gecirilen ve cerrahi gerektiren travma.

Birden fazla intervertebral diski kapsayan girisimler iki/cok seviyeli girisim olarak tanimlanmistir.
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Tablo 3.  Cerrahi sirasindaki olasi hematolojik risk faktorleri.
Olasi hematolojik risk faktorleri APSEH’li hastalar (n=12) APSEH’siz hastalar (n=24) p
APTT (s) (dagilim) 28.3(25.1-31.7) 29.7 (26.5-34.0) 752
PT (s) (dagilim) 11.0(10.1-11.9) 10.6 (10.0-11.2) 485
INR 0.9(0.9-1.2) 1.0(0.9-1.1) .597
Trombosit (10%L) (dagilim) 186 (158-275) 204 (177-295) 488
Hb (g/L) (dagilim) 146 (137-168) 142 (137-168) .594

APSEH: Akut postoperatif servikal epidural hematom; APTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani; Hb: Hemoglobin; INR: Uluslararasi normal-

lestirilmis oran; PT: Protrombin zamani.

Servikal omuriligin korunmast i¢in ilk atakta hasta-
ya intravendz inflizyon ile ilk 15 dakika icinde yiiksek
dozda metilprednizolon (30 mg/kg) verildi. Akut pos-
toperatif servikal epidural hematom tanis1 dogrulandik-
tan sonra miimkiin en kisa siirede hematomun cerrahi
bosaltim1 gergeklestirildi. Orijinal cerrahi sahasi tekrar
eksplore edilerek piht1 tahliyesi yapildi. Omurga sert zari
soguk tuzlu su ile siirekli yrtkanarak hiicre metabolizma-
sinin azaltilmasi ve kanamanin durdurulmasi amaglandi.
Belirtilerin baslangicindan cerrahi bosaltima dek gegen
ortalama siire 0.93 saat idi. Tekrar edilen eksplorasyon-
da, cerrahinin hemen sonrasi dénemde, olgularin tama-
minda dren takili oldugu goriildii.

Akut postoperatif servikal epidural hematomun
cerrahi bosaltimi sonrasinda 11 hastanin nérolojik du-
rumunda gelisme izlendi. Ortalama takip siiresinin 14
(dagilim: 4-25) ay oldugu kaydedildi. Hematomun bo-
saltimi1 sonrasinda bir hastanin nérolojik fonksiyonu geri
gelmedi. Ug hasta dekompresyon cerrahisini takip eden
2 saat i¢inde ilk néroloji muayenesinde saptanan de-
gerlerine geri donerken, sag bacaginda zayiflik bulunan
2 hastanin durumunun cerrahi sonrasi erken dénemde
hafif sekilde gelisim gosterdigi saptand. Bir hastanin sa§
el ve bacagindaki rezidiiel zayifligin 4. ay takibinde ha-
fif sekilde diizeldigi gériildii. Bir diger hastanin 25. ay
takibinde degerlendirilen nérolojik fonksiyonlarinda ise
hiperbarik oksijen tedavisi ve norotrofik ilaglara ragmen

bir degisiklik olmadig: belirlendi.

Tartisma

Postoperatif spinal epidural hematom omurga cerra-
hisinde ender goriilen bir komplikasyondur ve vakalarin
%0.1() ila 0.22'sinde! goriilmektedir. Akut postoperatif
servikal epidural hematom insidansi epidural hematoma
gdre daha yiiksektir ve serimizde %0.5 olarak belirlen-
mistir. Bildigimiz kadariyla, Ingilizce literatiirde daha
once bir APSEH serisi bildirilmemistir.

Cerrahi sonras: spinal epidural hematomun gelisimi
icin pek ¢ok faktore isaret edilmistir. Non-steroid anti-
enflamatuar ilaglar, cok (dértten fazla) seviyeli girisimler,

cerrahi drenler, 1 litrenin iizerinde kan kayb: ve cerrahi
sonrast antikoagiilasyon uygulamasi bu faktdrler ara-
sinda yer alir.®) Bununla birlikte, bazi yazarlar cerrahi
sonrast antikoagiilasyon uygulamasinin cerrahi sonrasi
spinal epidural hematoma neden olma agisindan daha
yitksek bir risk unsuru oldugunu diisiinmemektedir. Bu-
giine dek, bu faktétlerin hicbirinin séz konusu iddialar
icin genis hasta serilerinde bilimsel gecerliligi kanitlan-
mamugtir ve bu faktdrlerin APSEH olusumunda rol oy-
nay1p oynamadig1 hala tartisma konusudur.

Uribe ve ark.”?) calismalarinda, hematomun olustugu
bolgede daha 6nce omurga cerrahisi gecirmis hastalarda
gecikmis postoperatif spinal epidural hematom (GPO-
SEH) insidansinin daha yiiksek oldugunu bildirmis-
lerdir. Insidansin yitksek olmasi, epidural aralik, kemik,
baglar, kas, subkutanéz yag ve dokunun yer aldig1 pos-
terior omurga yapilarinin bir¢ok doku katmani boyunca
cerrahi sonrasi olugan skar dokusu ile iliskilendirilmistir.
Bu durumda kan ve kan iiriinlerinin emilimi azalmakta
ve GPOSEH’ zemin hazirlanmaktadir. Bununla bir-
likte, bildirdigimiz olgularda, APSEH grubundaki has-
talardan hi¢birine daha once servikal omurga cerrahisi
veya tibbi durumu nedeniyle cerrahi dncesi koagiilopati
uygulanamamug ve anestezi amagli cerrahi 6ncesi antiko-
agiilasyon tedavisi verilmemisti. Cerrahi sirasindaki ko-
agiilasyon parametreleri ve kan kayb: (<150 ml) normal
limitlerdeydi. ki veya ¢ok seviyeli servikal girisim yapil-
masi gereken ve hipertansiyon ge¢misi olan hastalarda
akut postoperatif epidural hematom gelisme riskinin
olasilikla daha yiiksek oldugu kanaatindeyiz.

Biz, intraspinal epidural vendz pleksusun kana-
ma sahast oldugunu kabul ediyoruz.”' Teoriye gére
mekanizma, kapak¢igi olmayan ve ince duvarli vendz
pleksusun genlesmis ven basincinda meydana gelen ani
degisiklikler nedeniyle yirtilmaya kars1 korunmasiz hale
gelmis olmasidir."") Baska yazarlar ise nedenin epidural
arterden kaynaklanan kanama oldugunu, zira, arteryel
kanamanin yaratacagi basincin akut omurilik komp-
resyonuna yol agmasinin daha muhtemel oldugunu éne
stiirmiiglerdir. Aslinda, arteryel kanamanin cerrahi sira-
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sinda saptanmasi ve durdurulmasi kolaydir. Ancak, ka-
namanin kaynagi vendz pleksus ise, o zaman, epidural
vendz basincin serebrospinal sivi basincindan ¢ok daha
diisitk olmasi gerektigi ve epidural hematom nedeniyle
epidural araliktaki basing kanamay:1 durduracak kadar
arttif1 halde, kanamanin neden devam ettigi sorusu akla
gelmektedir."” Burada, hipertansiyonun ve boyun omu-
rundan kaynaklanan kanamanin epidural venoz basinc
normal serebrospinal siv1 basincini agacak kadar kolayca
arttirdigini ve kanamanin siirekli olmasina yol actigini
diisiiniiyoruz.

Cullen ve ark, goreceli olarak bityitk miktarda kanin
epidural araliga kisa siire boyunca enjekte edildigi tera-
potik kan enjeksiyonu sonrasi hastalarda akut omurilik
kompresyonuna dair isaret ve belirtiler gelismedigini
bildirmislerdir."® Cerrahi sonras: spinal epidural he-
matomun semptomatik bir hal aldi§1 nadir durumlarda,
belirgin ve geri déniilmesi s6z konusu olmayan nérolo-
jik sonuglarin 6nlenmesi icin cerrahi girisimin hizli bir
sekilde gerceklestirilmesi gerekmektedir. Sokolowski ve
ark., lomber dekompresyon sonrasi hastalarin %58'inde
dural keseyi bir veya daha ¢ok seviyede, cerrahi oncesin-
deki durumundan da éte bir sekilde sikistiracak giddette
epidural hematomun meydana geldigini belirtirken, ba-
zilarinin ise cerrahi sonrasi hi¢bir sekilde yeni bir néro-
lojik kayip olusmadigini ifade etmislerdir."” Bizim ¢a-
lismamizda, epidural hematom siklikla servikal cerrahi
sonrast izlenmistir. Bununla bitlikte, yitksek kan basinci
ve iki veya ok seviyeli girisimler er ya da ge¢ daha fazla
kanamaya ve dolayisiyla epidural araligin daralmasina
yol agacakeir,

Caligmamizda, tiim hastalarda norolojik durumun
kotiilesmesinden dnce en sik rastlanan belirti agag1 eks-
tremitelerde baslayip yukar1 dogru yayilan uyusma his-
siydi. Bunu, genelde, motor hareketlerde azalma veya fel¢
ile tendon refleksinin kayb izledi. Olgularimizda isaret
ve belirtilerin ortaya cikis siiresi 0.6 ile 15.8 saat arasinda
degismekteydi.

Omurga cerrahisi sonrasi iletleyici agr1 veya nérolojik
kayip goriilen hastalarda akut spinal epidural hematom-
dan siiphelenilmelidir. APSEH siiphesinin varhiginda
MRG en iyi tant koyma yontemi MRGdir. MRG ile,
kendini ¢ogunlukla omurga agris1 ve nérolojik kayipla
gdsteren patolojilerin ayirict tanist konulabilir.”*) Dene-
yimlerimize gore histeri, tanida kolaylikla APSEH ile ka-
ristirilabilmektedir. Caligmamizda omurgalarinda cerra-
hi gegirdikleri seviyenin altinda iletleyici felg sikayeti olan
2 hastaya daha 6nce yanlis olarak APSEH tanis1 konul-
dugu halde, epidural hematom nihayetinde ve kesinlikle
degerlendirme dis1 birakilmistir. Histeri ise ¢ogunlukla
derin ve hizli solunum ile iligkilendirilmektedir.

Siddetli parezinin s6z konusu oldugu durumlarda
APSEH icin en uygun tedavi sekli acil dekompresyon
cerrahisidir ve cerrahi éncesi durumun vahameti iyilesme
sirecine etki eder. Kebaish ve ark., bogaltim gerektiren
postoperatif spinal epidural hematom insidansini %0.1
ile 3 arasinda bildirmis ve nérolojik iyilesmenin nérolojik
belirtilerin ortaya ¢ikisindan hematomun bosaltilmasina
dek gegen siire ile korele oldugunu ifade etmislerdir.'®)
Aragtirmamizda, hematomun ilk 24 saat i¢cinde bosaltil-
masinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi no-
rolojik iyilesme ile sonug¢landig: belirlenmistir. Bununla
birlikte, Kebaish ve ark., hematom bosaltiminin 24 saatin
otesinde gecikmesi durumunda nérolojik iyilesme olasi-
liginin daha diisiik olacagini bildirmislerdir.'* Groen ve
van Alphen, cerrahi 6ncesi nérolojik kaybin gerceklesti-
gi seviye ve cerrahiye dek gecen siirenin spontan spinal
epidural hematom sonrasi iyilesmede kritik faktorler
oldugunu aktarmislardir.'”) Liao ve ark. ise, tam kaybin
s6z konusu oldugu hastalarda, hematom olusumu ile cer-
rahi arasindaki siirenin 48 saat ve tiim norolojik kaybin
devam etti§i siirenin 12 saatten az oldugu durumlarda,
zamaninda gerceklestirilen cerrahi ile kabul edilir diizey-
de nérolojik iyilesmenin saglanabilecegini belirtmislerdir.
(18] Bu caligmada, hastalarin tiimiine 2 saat i¢inde acil
dekompresyon cerrahisi uygulanmistir. Cerrahi geciren
12 hastanin 11'i tamamen iyilesmistir. Bununla birlikte,
bir hasta iiriner disfonksiyon ve cerrahi dncesi nérolojik
fonksiyonun kétii olmasi nedeniyle motor harekette za-
yiflik gibi kalic1 rezidiiel belirtilerden mustariptir.

Tki grup arasinda var olabilecek olas gercek farklarin
saptanmasini zotlastiran kiiciik boyutlu hasta grubumuz
calismamizin kisitlar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica,
kan basinci 6l¢iimii bagta olmak tizere, alinan sonuglarin
risk faktdrlerini ortaya koymaktan ziyade cerrahlarin ve
veri toplayicilarin deneyim ve kisisel 6nyargilarindan et-
kilenmis olma ihtimali kaginilmazdir.

Sonug olarak, APSEH postoperatif norolojik du-
rumun kotiilesmesine yol acan ender nedenlerdendir.
Hipertansiyonun ¢ok seviyeli spinal cerrahi hastalarinda
kanama riskini arttirdig bilinmektedir. Hematomun er-
ken tanisi ve bogaltimi nérolojik hasarin giderilmesine
olanak saglamaketadir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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