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OZET

Spontan spinal subdural hematom (SSSH) oldukca
nadir gorulen bir durumdur ve genellikle travma ya
da hematolojik degisiklikler nedeniyle kismen de
spontan olusabilir. Spinal kord basisina yol acmasi
sonucu ciddi noérolojik hasarlara neden olabilirler.
Bu ylzden hizli ve dogru teshis ve hemen ardindan
hastanin durumuna goére konservatif ya da cerrahi
tedavi mortalite ve morbiditeyi etkilemesi acisindan
O6nemlidir. Burada, antikoagulan tedavi veya travma
gibi SSSH’a neden olabilen bir hikayesi mevcut ol-
mayan lomber spinal stenoz (LSS) hikayesi disinda
bilinen bir sikayeti bulunmayan, SSSH gelisen ancak,
medikal tedaviye ragmen nérolojik durumu kétdle-
sen ve 72 saat sonra yapilan dekompresif cerrahi ne-
ticesinde bulgular dizelen hastay tartistik
Anahtar kelimeler : spontan spinal subdural hema-
tom, lomber spinal stenoz

Giris

SSSH spinal kord ve kauda equina kompresyonuna
neden olabilen nadir bir patolojidir. Cogu hastada
altinda yatan patoloji travma, hematolojik hastaliklar,
antikoagulan ila¢ tedavisi, arterioven6éz malfor-
masyonlar, timoér ve lomber ponksiyon iken cesitli
bilinmeyen nedenlerle de meydana geldigi literattrlerde
rapor edilmistir (1,2). Tipik klinik baslangici ani
olusan radikiler agri, myelopati, parapleji ve duyu
defisiti iken bazi durumlarda nadir olarak gorilen
hemiparazi gibi durumlar baslangicta yanlis teshise
ve dolayisiyla tedavide gecikmeye neden olabilir
(3,4,5). Bizim sundugumuz vakada ise ani baslangicli
bel agrisi ve giderek kotllesen norolojik tablo ile
yaklasik 3 gln sonra acil servise basvuran hastada
dekompresif cerrahi midahale ile elde edilen olum-
lu nérolojik durum sunuldu.

Olgu Sunumu

Yetmis dort yasinda bayan hastanin uzun zaman-
dir LSS nedeniyle sikayetleri mevcut iken aniden bel
agnsi sikayetleri baslamis ve bacagina yayilmis. Es
zamanh alt ekstremitelerde gli¢ kaybinin meydana
gelmesi sonucu ayakta durmada zorlanma ve idrar
kacirma sikayetinin baslamasi lzerine bu durumu
LSS’'a bagh sikayetlerinin siddetlenmesine bagli

ABSTRACT

Spontaneous spinal subdural hematoma (SSSH)
is an extremely rare and usually occurs sponta-
neously in part due to trauma or hematologic
changes. The outcomes may lead to spinal cord
compression and cause serious neurological
damage. Therefore, urgent and accurate diag-
nosis with subsequent treatment are important
in order to prevent surgical mortality and mor-
bidity. In the present case, anticoagulant the-
rapy or history of trauma which might cause
SSSH were not present, the patient had only
lumbar spinal stenosis (LSS). Despite medical
treatment, neurological condition deteriorated
progressively. Decompressive surgery after 72
hours improved the clinical condition.
Keywords: Spontaneous spinal subdural hema-
toma, lumbar spinal stenosis

oldugunu dustinen hasta baslangictan yaklasik 72
saat sonra acil servise basvurmus yapilan nérolojik
muayenesinde; bilateral alt ekstremitelerde inkomplet
motor ve duyu kayip, derin tendon reflekslerinde
azalma ile idrar inkontinansi tespit edilmis, medikal
hikayesinde; travma, antikoagulan tedavi gibi spinal
kanamaya neden olabilecek belirgin bir durum sapt-
anmamis dahasi tim kan testi sonuclari da normal
bulunmus bu esnada hastaya cekilen lomber spi-
nal manyetik rezonans goérintilemede (MRG); “L3
ve L5 vertebra dlzeyinde spinal kanala basi yapan
yaklasik 68x15x14 mm. boyutunda T1A'da hetero-
jen hiperintens T2A'da heterojen hipointens kitle
lezyonu, lezyon periferinde kan yikim Grnleri sapt-
anmis. Intravenéz kontrast madde verilmesini taki-
ben yapilan ¢ekimlerde lezyonda goérilen periferik
kontraslanma hematom yoénlinde degerlendirilm-
is, ancak olaslI tUmoér veya vaskuler anomaliler gibi
olusumlar ekarte edilmis. L2'den itibaren tim disk
mesafelerinde dejenerasyon ile faset eklemlerde
hipertrofi nedeniyle spinal kanal ve foramenlerde
daralma gortlmasta (Resim 1).
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Resim 1. Hematom nedeniyle L2'den itibaren tim disk
mesafelerinde dejenerasyon ile faset eklemlerde hipertrofi
nedeniyle spinal kanal ve foramenlerde daralma izlenmekte-
dir.

Yapilan bu degerlendirmelerin sonucunda ve nérolo-
jik tablonun olumsuz yonde ilerlemeye devam et-
mesi Uzerine hasta operasyon odasina alindi, ilgili
mesafelere total laminektomi, foraminotomi yapildi.
Subdural mesafede biriken hematom bosaltildi.
L2,L3,L4,L5 posterior segmental enstrimantasyon
ve kemik greft ile flzyon yapildi. Operasyon sonrasi
1.gUn yapilan muayenede noérolojik sikayetlerinde hi-
zla dlizelme meydana geldigi gorulerek hasta lum-
bosakral korse ile mobilize edildi. Lomber spinal
komputerize tomografi ile hematomun bosaltildigi
ve spinal kanalin rahatladigi gosterildi (Resim 2).
Ancak operasyon sonrasi 4. giinde hastada solu-
num sikintisi ve anksiyete gelismesi lizerine gogus
hastaliklari boélimuyle yapilan konsultasyon sonucu
mevcut durum pulmoner emboli olarak degerlendi-
rilerek yogun bakim (initesine alindi burada tedavisi
devam ederken solunum arresti gelismesi sonucu
hasta bir glin sonra ex oldu.

Resim 2. Cerrahi sonrasi hematomun bosaltildigi ve spinal
kanalin rahatladigi gortimektedir.

Tartisma

SSSH ilk olarak Schiller ve arkadaslan tarafindan
1948'de tanimlanmistir (6). Spontan subdural he-
matom (travma, arterio-ven6éz malformasyon, altta
yatan herhangi bir neoplazm, lomber ponksiyon
yada cerrahi islem olmaksizin) gelisimi oldukca na-
dirdir ve etyolojisi hala acik degildir (7), zira spinal
subdural aralikta buyuk damar ya da kopra venler
yoktur. Bir teoriye gore; spinal subdural hemato-
mun intr-abdominal veya intra-torasic ani yukselen
basinctan sonra daha vaskuler araknoid araliktan
kaynaklanabilecegi (8). Diger teoriye gore ise; du-
ranin ic yuzeyindeki kiicik damarlarin raptiriinden
ozellikle radikilomeduller damarlarin caprazlastig
subdural ve subaraknoid aralikta, eger serebro-
spinal sivi bu basinci ani olarak nétralize edemez
ise ani artan basincin bu damarlan riptire edebi-
lecegini ve hematomun meydana gelebilecegini 6ne
sUrilmustar (9). Literatir taramalarinda hastaligin
tani ve tedavisi ile ilgili bazi incelenen vakalara goére
SSSH en yaygin goruldigu bolgeler torakolomber ve
lomber vertebra alanlandir (10). Hastalarda prezen-
tasyon genellikle ani baslayan bel veya sirt agrisi,
ilgili extremitelerde gorulen motor, duyu defisiti ve
otonom disfonksiyonu seklindedir (11). Ozellikle an-
tikoagulan tedavi alanlarda bu tip ani baslangiclar
dikkate alinmalidir zira erken teshis geri dontsu ol-
mayan paralizi gibi durumlardan kacinmada 6nem-
lidir (12). Teshiste radyolojik goruntileme 6zellikle
MRG tercih edilen metottur zira lezyonun dura
icindeki konfigtirasyonunu aynntili sekilde gosterir (10). Kom-
puterize tomografi ve Myelografi gibi islemlerde



SSSH da lezyonu tanimlamak igin faydalanilan diger
radyolojik yontemlerdir (13). Tedavide altta yatan
herhangi bir vaskller malformasyon gibi bir hastalik
yoksa, spinal kord basisi 6deme bagli ise, ilerleyici
noérolojik defisit yoksa hasta steroid ve diger ilaclara
olumlu yanit veritorsa konservatif tedavi basarih
sonuc¢ verebilirken eger ilerleyici noérolojik defisit
varsa, hastanin sikayetlerinde hicbir rahatlama yok-
sa, lezyonun temelinde vaskuler malformasyon gibi
bir hastalik varsa veya MRG'de ciddi kord kompre-
syon basi bulgulari varsa cerrahi ilk secenek olarak
disundlebilir (14). SSSH’de iskemiyi, spinal kord
injuriyi ve spinal kord kompresyonu sonucu olusan
norolojik hasari, minimize etmek yada engellemek
icin acil olarak dekompresif laminektomi ve kana-
manin bosaltiimasi gereklidir (13). Burada cerrahinin
zamanlamasi ve hematomun anatomik lokasyonu
hastanin  fonksiyonel iyilesmesinde belirleyicidir
(12,15). Intraspinal hematomda spontan remisyon
ise nadirdir (13).

Sonuc olarak; SSEH erken tani konmazsa mortalite
ve morbiditesi ylUksek olan, tanida MRG'nin deger-
li oldugu, uygun vakalarda erken donemde cerrahi
dekompresyonun iyilesmeye 6nemli katkisi oldugu
literatlrlerde 6zellikle lomber spinal bolgede basiya
neden olan SSSH'li hastalarinda cerrahi miidahelenin
kritik neme sahip oldugu gosterilmistir.

References

1. Gilad R, Fatterpekar GM, Johnson DM, Patel
AB. Migrating subdural hematoma without
subarachnoid hemorrhage in the case of a pa-
tient with a ruptured aneurysm in the intrasell-
ar anterior communicating artery. AINR Am J
Neuroradiol 2007; 28: 10.

2. Maeda M, Mochida J, Toh E, Nishimura K,
Nomura T. Nonsurgical treatment of an upper
thoracic spinal subdural hemorrhage. Spinal
Cord 2001;39: 657- 661.

3. Hsieh CF, Lin HJ, Chen KT, Foo NP, et al. Acute
spontaneous cervical spinal epidural hemat-
oma with hemiparesis as the initial presenta-
tion. Eur J Emerg Med 2006;13: 36-38.

4. Kiker W, Thiex R, Friese S, et al. Spinal subdur-
al and epidural haematomas diagnostic and
therapeutic aspects in acute and subacute cas-
es. Acta Neurochir (Wien) 2000;14: 777-785.

5. Phookan G, Lehman RA, Kuhlengel KR. Cervical
spinal epidural haematoma the double jeop-
ardy. Ann Med 1996; 28: 407- 411.

6. Schiller F, Neligan G, Budtz-Olsen O. Surgery
in haemophilia a case of spinal subdural
haematoma producing paraplegia. Lancet
1948;2(6535):842-845.

7. Chung TT, Hsieh CT, Liu MY, Ju DT. Spontane-
ous spinal subdural he—matoma a rare case
report and review of the literature. J Med Sci
2011; 3: 181-183.

8. Bruce-Brand RA, Colleran GC, Broderick JM,
Lui DF, Smith EM, Kavanagh EC, et al. Acute
nontraumatic spinal intradural hematoma in
a patient on warfarin. J Emerg Med 2013; 45:

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical Journal

695-697.

Domenicucci M, Ramieri A, Ciappetta P, Delfini
R. Nontraumatic acute spinal subdural hemat-
oma report of five cases and review of the
literature. J Neurosurg 1999; 91: 65-73.

Oh SH, Han IB, Koo YH, Kim OJ. Acute spinal
subdural hematoma presenting with sponta-
neously resolving hemiplegia. J Korean Neu-
ro—surg Soc 2009;45: 390-393.

Kyriakides AE, Lalam RK, El Masry WS. Acute
spontaneous spinal subdural hematoma pre-
senting as paraplegia: a rare case. Spine 2007;
32(21): 619-622.

Chau SY, Tiu SC. Spinal subdural hematoma.

a rare complication of low molecular-weight
heparin therapy. Hong Kong Med J 2008;14(1):
64-66.

Badaoui R, El Kettani C, Koukougnon M, Ouen-
do M, Rekik R, Tchaoussoff J. Spontaneous
spinal hemorrhage complicating anticoagulant
therapy. Can J Anesth. 2003;50(7):750-751.
Na-rae Yang, M.D, Sang Jin Kim, M.D, Yong
Jae Cho, M.D, Do Sang Cho, M.D. Spontane-
ous Resolution of Nontraumatic Acute Spinal
Subdural Hematoma J Korean Neurosurg Soc.
2011;50 (3):268-270.

J Korean Neurosurg Soc 2011; 50: 268-270.
Morandi X, Riffaud L, Chabert E, Brassier

G. Acute nontraumatic spinal subdural he-
matomas in three patients. Spine 2001;
1:26(23):E547-551.

Cilt 7 Say1 2 Agustos 2015



