Firat Tip Dergisi 2012; 17(4): 255-258

Olgu Sunumu j

www.firattipdergisi.com

Ankilozan Spondilitli Bir Olguda Travma Sonrasi Torakal Vertebra
Burst Kirigi ve Spinal Epidural Hematom: Olgu Sunumu

Sancar SERBEST', Hac1 Bayram TOSUN?, Halil GOKCE', Galip ERSOZ’, Lokman KARAKURT®

"Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Van, Tiirkiye
2Adyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Adyaman, Tiirkiye
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Elazig, Tiirkiye

OZET

Spinal epidural hematom nadir goriilen, erken taninip, tedavi edilmediginde kalic1 norolojik defisit ve 6liim ile sonuglanabilen bir acildir. Bu yazida,
acil servise ceviz agacindan diisme, sirt agrisi ve parapleji ile basvuran, incelemeler sonrasinda; nadir olarak goriilen ¢okme ve kanal igi basis1 yap-
mayan T12 vertebra Burst kirigi ile birlikte spinal epidural hematom tanisi alan 59 yasindaki erkek hasta sunuldu.
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ABSTRACT

Spinal Epidural Hematoma in a Patient With Ankylosing Spondylitis Caused by After Trauma Thoracic Vertebra Burst
Fracture: A Case Report

Spinal epidural hematoma is a rare clinical disorder that might result in permanant neurological deficit and death when left untreated. We present a 59
year old male admitted to our emergency department with back pain falling to the walnut tree, and paraplegia, and being diagnosed with do not make

the intra-channel compression in the T12 vertebral burst fractures and spinal epidural hematoma.
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Ankilozan Spondilit (AS) inflamasyon, ligament ve
tendonlarin kemik ile fibré6z doku birlesim yerinde
lokalizedir. Bu durum, ligament ve tendonlarin kalsifi-
kasyonuna ve kemik erozyonuna neden olmaktadir. (1,
2). Bu patolojik siireclere bagli olarak omurganin hare-
ket kabiliyeti azalmakta; spinal stenoza, spinal defor-
mitelere ve omurgada kiriklara neden olabilmektedir.
Ankiloze omurgada, kemik mineral igeriginin azalmasi
ve rijidite nedeniyle kirik egilimi artmakta, mindr
travmalar sonucunda ve oOzellikle hiperekstansiyona
bagli olarak omurgada kiriklar meydana gelebilmekte-
dir (1, 3).

Spinal epidural hematomlar (SEH) travma, anti-
koagiilan tedavi, vaskiiler anomali, hipertansiyon, ka-
nama diyatezleri, epidural anestezi veya spinal cerrahi
girisimlere bagli olarak olabilecegi gibi, kendiliginden
de gelisebilir ve oldukca nadir goriilen klinik tablolar-
dir. Travmatik SEH, spontan lezyonlarla olusanlara
gore daha az siklikta goriiliirler. Spinal travma sonrasi
insidans1 %1.7 den daha az oldugu tahmin edilmektedir
(4). Travmatik SEH erkekleri kadinlardan daha ¢ok
etkiler ve genellikle servikal vertebranin dorsal epidu-

ral seviyesinde goriilmektedir. Torakal vertebrada
lokalize hematomlar nadirdir ve tim vertebral seviye-
dekilere gore insidanst %15 ile %18,8 arasindadir.
Buna ek olarak, torakal bolgede meydana gelen
SEH’larin semptomatik olmasinin nedeni, anatomik
olarak servikal yada lomber vertebraya gore daha dar
kanal olmasindan dolayidir (4).

Olasi etiyolojide kirik yiizeyine kemikten kanama
olmasi veya epidural venlerin yaralanmasidir. Travma-
tik SEH yiiksek enerjili travma sonrasi olusan hastalar-
da bildirilmistir ve bunlarda Romatoid Artrit (RA) ve
AS ile iliskilidir (5).

Bu yazida ankilozan spondilitli bir olguda travma
sonucu meydana gelen nadir olarak goriilen ¢okme ve
kanal i¢i basis1 yapmayan T12 vertebra Burst kirigi ile
birlikte spinal epidural hematom tanisi alan 59 yasin-
daki erkek hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda erkek hasta ceviz agacindan diisme,
sirt agrist ve alt ekstremitede giigsiizlik sikayetleri ile
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hastanemiz acil servisine kabul edildi. Yapilan fizik
muayenesinde; her iki st ekstremite eklem hareket
acikliklarmin ve norolojik muayenelerinin normal
oldugu ve herhangi bir patolojinin olmadigi, palpas-
yonla T11-T12 vertebra ¢evresinde lokalize hassasiyeti
oldugu, her iki alt ekstremitede tiim derin tendon ref-
lekslerinin alimamadigi, sfinkter kontrolii ve anal ref-
leksin olmadigi goriildii (Frankel A). Direk grafilerinde
vertebrada herhangi bir patolojik goriintliye rastlanma-
di (Resim 1, 2). Bilgisayarli tomografide (CT) T12
vertebrada kanal i¢i basi yapmayan Burst fraktiirii
goriildii (Resim 3). Acil ¢ekilen Manyetik rezonans
goriintilemede (MRG) T10-L1 diizeyinde anteriordan
korda basi yapan epidural yerlesimli, diizgiin kenarlt
yumusak doku artis1, bu diizeyde spinal kanalda da-
ralma goriildii (Resim 4, 5). Hastaya metilprednizolon
(30mgr/kg bolus ve daha sonra 5.4 mgr/kg/saat/giin)
baslandi. Steroid tedavisine ragmen alt ekstremitelerde
ilerleyici motor fonksiyon kaybi ve artis1 belirlenerek
hastaya acil olarak 5. saatte ameliyat karar1 verildi.
T11 ve T12 vertebraya total laminektomi yapildi ve
hematom bosaltildi. Daha sonra dort seviyeli posterior
spinal sistem enstiirmantasyonu ve fiizyon uygulandi.
Postoperatif erken donemde Frankel B olan hasta fizik
tedavi programina alindu.

Resim 3. Preop aksiyel kesit BT

Resim 4. Aksiyel kesitte T12 vertebra kingi ve T12 diizeyinde
korda basi yapan diizglin kenarli yumusak doku artisi

Resim 5. Sagital T11-12 hizasinda omuriligi sikigtiran hema-
tom izlenmekte

Hastanin AS tanisma yonelik anamnezinde; 17
yildir AS tanist mevcut olup, medikal tedaviye uyum
gostermeyen sadece tani konduktan sonraki ilk 5 yil
siiresince diizenli siilfosalazin ve antiinflamatuvar

Resim 2. Preop hastanin AP X-Ray grafisi
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tedavi uygulandigi, sonrasinda hastanin kendi istegi ile
baz tedavisini kestigi ve diizensiz antiinflamatuvar
kullanim1 ile devam ettigi saptandi. Ozel sakroiliak
grafide ise bilateral sakroiliak eklemler tam ankiloze
olarak degerlendirildi (Evre 4 sakroiliitis). Rutin biyo-
kimyasal tetkikleri, akut faz reaktanlari, total ve iyoni-
ze kalsiyum ile vitamin-D diizeyleri normal idi. Radyo-
lojik olarak hastada belirgin osteoporoz izlenmesine
ragmen, AS disinda bu tabloya neden olabilecek ek
patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Ceviz agaci yaklagik 15-30 metre yiiksekliginde ve
oldukca kaygan yiizeye sahip oldugu i¢in kisiler genel-
likle dengelerini kaybederek yaralanmaktadir. Ulke-
mizde ceviz toplama islemi sonbaharda ve yetigkinler
tarafindan yapilmaktadir. Bu mevsimde acil servislere
ceviz agacindan diisme nedeni ile bagvurular artmakta-
dir (6). AS, omurlar aras1 diskler, anterior ve posterior
baglardaki kemiklesme sonucu omurga elastikiyetini ve
darbeyi karsilama yetenegini kaybeder. En ufak bir
yiikklenme bile omurgada kolaylikla kirik olusturabilir.
Konvansiyonel radyolojik incelemede omurlardaki
patolojinin goriilemeye bilmesi teshiste gecikmeye
neden olur (7). AS’li hastalar, minor yaralanmalarla
spinal kirtk gelisimi agisindan normal populasyona
gore daha fazla risk altindadirlar (8, 9). Bu durumun
nedeni AS’e sekonder olarak gelisen osteoporoz (10,
11) rijit omurganin travma enerjisini g¢evre yumusak
dokulara dagitamamasi ve uzun bir kaldirag kolu gibi
davranip omurgada yogun bir biikiilme kuvveti olus-
turmasidir (12). Bizim olgumuzda da AS’ de nadir
goriilen kanal i¢i basi yapmayan burst kirigi mevcuttu.

SEH nadirligine karsin, agir motor kayip ve kalici
norolojik hasarlardan kaginmak icin acil miidahaleyi
gerektirdiklerinden 6nem tasirlar (13). Zamaninda
miidahale ile sonuglar %75-85 yiiz giildiriiciidiir.
Lawton ve ark.nin 30 SEH’lu hasta iizerinde yaptigi
calismada, norolojik belirtilerin baglamasindan 12 saat
icinde yapilan cerrahi hematomun bosaltilmasi isle-
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minde 26 (%87) hastada norolojik belirtilerin diizeldigi
bildirilmistir. SEH’Iu hastalarda, spinal kordun cerrahi
dekompresyonunun zamanlamasi, preoperatif nérolojik
durumu hizla etkilemektedir (14). Buna karsin tam
norolojik geri doniis, spontan SEH’larda, nonspontan
SEH’a gore daha azdir (14, 15). Norolojik defisitin
ilerleyici oldugunu gordiigiimiiz anda 5. saatte cerrahi-
ye aldik.

SEH siklikla, vertebra cismi ile dura arasindaki
gevsek baglantilar nedeni ile kanalin arka kisminda
yerlesirler. Hematom boyu siklikla 4-5 vertebra mesa-
fesini gegmez ve bikonkav goriiniimdedir (16). Omuri-
ligin torakolomber bileskede kanlanmasinin zayif olu-
su, bu bolge icin ek risk faktoriidiir. Bu nedenle bu
bolge lezyonlart kisa siire icinde omurilikte enfarkta
neden olabilir. Bu agidan, her tiirlii spinal hematomlu
hastaya etkin ve siiratli miidahale gerekliligi vardir.
Bunun yaninda nérolojik bulgulan hafif seyredip, iler-
lemeyen ve cerrahi girisim yapilmaksizin diizelen az
sayidaki olgu da bildirilmistir (16, 17) Tani1 i¢in temel
goriintiileme yontemi MRG’dir. MRG lezyonlarin
tespitinde son derece duyarli bir inceleme olmasina
karsin, taze kanamanin MRG ile tespitindeki zorluklari
g6z 6nlinde bulundurmak gerekir (18).

Bizim olgumuzda da AS’ de nadir goriilen kanal
i¢i bast yapmayan burst kirigr mevcuttu. Cekilen MR
da anteriordan korda basi yapan epidural yerlesimli
hematom gbriildii. flerleyen bir nérolojik defisiti vardi.
Hizli bir sekilde 5. saatte cerrahiye alindi. Postoperatif
dénemde hastanin norolojik defisitinde ilerleme olma-
di.

Sonug olarak, Postravmatik SEH, nadir bir olaydir
ve klinik hekimler i¢in bir sorun olmaya devam etmek-
tedir. MR erken tani i¢in en iyi se¢imdir. Erken cerrahi
dekompresyon ile hematomun bosaltilmasi, bazi noro-
lojik defisitleri ve ozellikle vital kord fonksiyonlarim
diizeltebilir.
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