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Pediatrik
Spontan Servikal Epidural Hematom

Pediatric
Spontaneous Cervical Epidural Hematoma:
Case Report

OZET Servikal epidural hematomlar, néroradyolojik ileri teknikler nedeni ile giderek daha stk ola-
rak kargilagtigimiz patolojilerdir. Travma, arteriyel hipertansiyon, vaskiiler malformasyonlar, kan
hastaliklari, tiimérler, gebelik, vaskiilitler, vertebral kiriklar, spinal cerrahi ve epidural anestezi gibi
bilinen bir sebebe bagli olarak veya spontan gelisebilir. Ozellikle nérolojik defisiti olan hastalarda
erken tan1 ve cerrahi dekompresyon iyi nérolojik sonug i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismada, akut ge-
lisen kuadriparezi nedeniyle acil servise getirilen servikal epidural hematom saptanan 12 yagindaki
erkek hasta sunulmaktadir. Servikal laminektomi ile epidural hematom bosaltilan hastanin néro-
lojik tablosunda hizli diizelme elde edilmistir. Kanama nedeni olacak herhangi bir patoloji saptan-
mamis ve hematomun spontan gelistigine karar verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hematom, epidural, spinal; hematom, subdural, spinal

ABSTRACT Cervical epidural hematomas are conditions encountered more frequently than earlier
as a result of advenced neuroradiological techniques. They may occur due to trauma, arterial hy-
pertension, vascular malformations, blood diseases, tumors, pregnancy, vasculitis, vertebral frac-
ture, spinal surgery, and epidural anesthesia or may occur spontaneously. Early diagnosis and
surgical decompression are very important in terms of good neurological recovery especially in pa-
tients with neurological deficit. In this study, a 12-year-old child with acute quadriparesis and cer-
vical epidural hematoma is presented. The epidural hematoma was removed via cervical
laminectomy, and rapid neurological recovery was achieved. No pathology for hematoma was de-
tected, and it was concluded that the hematoma developed spontaneously.
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pinal epidural hematom (SEH)’lar, omurilik basisina neden olan pato-

lojiler ierisinde en seyrek goriilenlerdendir."” Non-travmatik SEH ler

ilk defa 1869 yilinda Jackson tarafindan tamimlanmigtir.! Spontan ser-
vikal epidural hematomlar ¢ocuklarda nadir goriilen, tedavide geg kalindig:
takdirde kalici norolojik hasarlara neden olabilen 6nemli bir klinik du-
rumdur. Bu ¢alsmada, acil servise akut gelisen kuadriparezi nedeni ile geti-
rilen 12 yasindaki erkek hasta sunulmakta, spontan SEH’ler kaynaklarin
1s181nda irdelenmektedir.

IOLGU SUNUMU

On iki yasinda erkek hasta, bir giin 6nce bagslayan iist ve alt ekstremitelerde
kuvvetsizlik ve yiiriiyememe yakinmalari ile acil servisimize getirildi. Oz
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gecmisinde bilinen bir hastalig1 olmayan hastanin
preoperatif donemde hemogram, protombin za-
mani normaldi. Norolojik muayenesinde sol st ve
alt ekstremite 2/5; sag iist ve alt ekstremite 3/5
motor kuvvetindeydi. Spinal manyetik rezonans
(MR) incelemesinde C4-T1 seviyeleri aras: (Resim
1) spinal kanalin sol postero-lateralinde yerlesik,
omuriligi saga dogru iten (Resim 2); T1 kesitlerde
izointens, T2 kesitlerde hiperintens fusiform yer
kaplayici lezyon saptandi. Radyolojik olarak ilk
planda spinal tiimor oldugu diisiiniildii. Acil olarak
yapilan cerrahi girisimle lezyonun en kalin oldugu
bolge olan C5 ve C6 seviyelerine sol parsiyel hemi-
laminektomi yapildi. Laminektomi sonrasinda epi-
dural alanin tamamen hematomla kaplandigi,
omuriligin hematom tarafindan basi altinda oldugu
goriildii (Resim 3, 4). Hematom total olarak bosal-
tildiktan sonra omuriligin belirgin olarak rahatla-
dig1 ve pulsasyonunun geri geldigi gozlendi. Dura
tizerinde ve cevre dokularda, kanama nedeni ola-

bilecek tiimoral veya vaskiiler bir patoloji saptan-

RESIM 1: T1 agirlikl sagittal MR'de C4-T1 seviyelerinde, omurilik ile izoin-
tens, postero-lateral bolgede, omuriligi saga dogru iten, fusiform kitlesel lez-
yon goriilmekte.

RESIM 2: T1 agirlikli aksiyal MR’ de kitlesel lezyonun omuriligi saga dogru it-
tigi gorlilmekte.
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RESIM 3: Postoperatif T2 agirlikli sagittal MR'de omurilik basisinin ortadan
kalktig gorlilmekte.

RESIM 4: Postoperatif T2 agirlikli aksiyal MR'de, laminektomi defekti izlen-
mekte ve omurilik basisinin ortadan kalktigi gdriimekte.

madi. Intraoperatif olarak alinan hematom mater-
yalinin histopatolojik incelemesinde timor veya
vaskiiler bir patoloji saptanmadi. Postoperatif do-
nemde hastanin nérolojik durumu hizla diizeldi ve
hasta birinci haftanin sonunda iyilik durumunda
taburcu edildi. Postoperatif 1. ayda yapilan kont-
rol muayenesinde iist ekstremitelerin motor gii-
cliniin tam oldugu ve her iki alt ekstremitelerin
4/5 kas kuvvetinde oldugu saptandi. Postoperatif
donemde pediatri klinigi tarafindan hematolojik
yonden incelenen hastada herhangi bir patoloji
saptanmadi.

TARTISMA

Spontan spinal kanamalar en sik epidural bolgede
goriiliir; servikotorasik ve torakolomber bolgeler
en sik tutulan alanlardir. 14 ay ile 90 yas arasindaki
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her yas grubunda goriilmesine karsin, olgularin ya-
ridan fazlas1 50-80 yas arasindadir. Cocuk ve geng-
lerde siklikla alt servikal ve tist torakal; erigkinlerde
torakal ve torakolomber bolgelerde ortaya ¢ikar.?
Hematom genellikle birka¢ segmentte simirhidir ve
olgularin %99 unda posterolateral yerlegimlidir.!34
Servikal bolgede goriilen epidural hematomlarda
klinik yakinmalar akut veya kronik olarak kargi-
miza ¢ikmakla birlikte en sik goriilen sikayet
boyun agrisidir. Omurilik iizerindeki basiyla oran-
til1 olarak da motor ve/veya duyusal defisitler kli-
nik tabloya eslik ederler.*

Spinal epidural hematomlar hipertansiyon,
vaskiiler malformasyonlar, kan hastaliklar, timor-
ler, gebelik, vaskiilitler, vertebral kiriklar, travma,
cerrahi ve epidural anestezi gibi bilinen bir nedene
bagli olarak veya spontan gelisebilir.! Timore bagh
gelisen hematomlarda klinik bulgular daha uzun
stireli olup genellikle akut norolojik defisit gelis-
mesi beklenmez. Travmaya bagh gelisen olgularda
hastadan dikkatli anamnez almak 6nemlidir.> Ka-
nama diatezi veya vaskiilitlerde hastada bu patolo-
jilere bagl 6zgecmis bilgilerini irdelemek gerekir.
Timor veya vaskiiler malformasyona bagl gelisen
kanamalarda radyolojik tani, radyolojik taninin ko-
nulamadig: hastalarda intraoperatif gozlem ve pa-
tolojik tami etiyolojiyi belirlemeyi saglar.

Manyetik rezonans gortintiileme (MRG) spinal
hematomlarin goériintiillenmesinde en giivenilir ve
en hassas tan1 yontemidir. MRG sadece hematomun
varligini ve detayini gostermekle kalmayip, olusu-
mundan beri kag giin ya da kag saat gectigini bile
tavsiye edebilir. Sagittal kesitler hematomun seg-
mental uzunlugunu aydinlatirken; aksiyel MRG ke-
sitler hematomun net olarak hangi mesafede
oldugunu gosterir. Tipik bir epidural hematom sa-
gittal MRG goriintiilerde dural sakin arkasinda , {ist
ve alt ucu sivrilesen “mekik” kitle olarak gériiniir.
Hematom ile spinal kord arasinda duramater, diisiik
intensite ile belli olur. Hematom gelistikten sonraki
24-48 saat icinde T1 agirhikh kesitlerde spinal kordla
ayni intensiteye sahiptir ve bu hala intakt olan erit-
rositlerde bulunan deoksihemoglobine ait sinyaldir.
(akut hematom) ilk 24 saatte hematom T2 kesit-
lerde heterojen goriiniir. Bu karisik sinyal de degi-
sik evrelerdeki pihti olusumuna baghidir. Epidural
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hematom 36. saatte T1 kesitlerde hafifce hiperin-
tens olmaya baglar ve 48 saatten sonra hem T1 hem
T2 kesitlerde hematom hiperintens hale gelir. Met-
hemoglobine ait bu gériintim 2-3 hafta siirer. (su-
bakut hematom) ve daha sonra hemosiderin
birikimine bagh olarak hiperintensitenin ¢evresinde
diisiik sinyal intensiteli bir cember gelisir. Bu go-
rintiiler ozellikle akut fazda ve subakut faza geger-
ken subdural hematom, epidural neoplazm ve
epidural apseyi telkin edebilir. Kontrast enjeksiyonu
sonrasi epidural hematomlarda bir boyanma olmasa
da kontrast ayirici tanida diigtiniilmesi gereken pa-
tolojileri aydinlatmak i¢in 6nemli olabilir.®

Servikal epidural hematomlu olgularin teda-
visi tartigmalidir. Hematomun kiiciik oldugu, be-
lirgin norolojik defisitin olmadig:, klinik ve
radyolojik olarak kétiilesme gostermeyen olgularda
sadece metilprednizolon ile hematomun kendili-
ginden rezorbe oldugu gosterilmistir.>” Diger yan-
dan yazarlarin ¢ogu; akut gelisen nérolojik defisitli
olgularda cerrahi tedavinin gerekli oldugunu be-
lirtmislerdir.” Olgularin ¢ogunda hematomun pos-
tero-lateral epidural bolgede oldugu goéz 6niinde
tutuldugunda, bizimde olgumuzda uyguladigimiz
laminektomiyle hematom bosaltilmasinin en
uygun cerrahi tedavi secenegi oldugu sonucuna va-
rilabilir.? On epidural bélge yerlesimli olgularda
ise, anterior yaklagimla hematom bosaltilarak
omurilik rahatlatilmalidir.® Norolojik defisitin dii-
zelme sansi, kanamanin oldugu zamanla, cerrahi
dekompresyon arasinda gecen siireyle dogrudan
iligkili oldugundan cerrahi girisim miimkiin olan
en erken zamanda yapilmalidir.® Olgumuzun acil
servisteki muayenesinde norolojik defisit saptan-
mas1 ve klinik bulgularinin bir giin énce baslayip
hizla ilerleme gostermesi {izerine tan1 konulduktan
hemen sonra operasyona alinmig, hematomu bos-
altilmig ve cerrahi tedavi sonrasinda da nérolojik
defisitinin belirgin diizeldigi saptanmistir. Bu da
erken donemde cerrahi tedavi uygulanan olgularin
norolojik iyilesme sansinin yiiksek oldugu gori-
stinii desteklemektedir.

[ SONUC

Spontan servikal epidural hematomlar seyrek go-
riilen fakat tehlikeli bir klinik durumdur. Son yil-
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larda bu olgulara MR ile daha kolay tani1 koyma
sansi elde edilmistir. Ozellikle cocukluk ¢aginda
omurilik basisi nedeni ile incelenen hastalarda eti-
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