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Spinal ve epidural girisimlerin ardindan néroaksial bélgede geli-
sen hemoraji nadir ve beklenmedik bir komplikasyondur. Sub-
dural hemoraji ise en sik izlenen tipidir. 64 yasinda erkek hasta,
14 giin 6nce olan spinal anestezi ile inguinal herni operasyonu
sonrasi siddetli basagrisi ve aralikli olan ates yiiksekligi sikayetle-
riyle bagvurdu. Nérolojik muayenesi ve sistem sorgusunda pos-
tural tremor disinda ozellik yoktu. Hastaya sekonder basagrilar:
ayirict tanst icin kranial ve spinal magnetik rezonans(MR) go-
riintiileme istendi. MR'da arka cukuru sinirlayan duraya bitisik
subakut subdural kanama ve tiim spinal kanal boyunca ekstra
aksiyal mesafede (epidural-subdural ayirnmi net olarak yapilama-
yan) kanama saptandi. Norolojik defisiti olmayan ve kiiltiirlerin-
de iireme saptanmayan hasta konservatif tedavi ile izlendi. Biz
burada daha énce literatiirde gozlenmeyen, spinal anestezi son-
rast hem intrakranial subdural hem de spinal subdural -epidural
hemorajinin ayni vakada birlikteliginin bir komplikasyon olarak
goriilebilecegini ve rejyonal anestezi sonrasi bagagrisinin 6nemini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Spinal epidural hematom, spinal anestezi, bag
agrist, komplikasyon

Girig

Haemorrhage in the neuraxial region following spinal and epidur-
al interventions is a rare and unexpected complication. Subdural
haemorrhage is the most frequently occurring type. A 64-year-old
male patient was admitted with complaints of severe headache and
intermittent fever after 14 days of spinal anaesthesia and inguinal
hernia operation. Neurological examination and systemic exam-
ination showed no features other than that for postural tremor.
Cranial and spinal magnetic resonance (MR) imaging were re-
quested for the differential diagnosis of the patient with secondary
headaches. In MR, subacute subdural haemorrhage adjacent to
the dura, limiting the posterior sulcus, and extra axial distance
(not clearly distinguishable epidural-subdural distinction) along
the entire spinal canal were detected. The patient who had no neu-
rological deficit and no culture recruitment underwent conserva-
tive treatment. We would like to emphasize here that the coexis-
tence of both intracranial subdural and spinal subdural-epidural
haemorrhage can be seen as a complication after spinal anaesthe-
sia, which has not been previously observed in the literature, along
with the importance of headache after regional anaesthesia.
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pinal ya da epidural anestezi sonrasi olan epidural, subdural ya da subaraknoid hemoraji, epidural abse, beyin omuri-

lik sivist (BOS) hipotansiyonu, uzamis hipotansiyona sekonder anterior spinal arter trombozu, araknoidit, myelit ve

intervertebral disk prolapsusu gibi komplikasyonlar bilinmektedir.

Spinal ya da epidural anestezinin ardindan néroaksiyel bélgede gelisen hemoraji nadir ve beklenmedik bir komplikasyondur.
Subdural hemoraji en sik izlenen tipidir. Islem sirasinda hemoraji, damar ponksiyonu ile olabildigi gibi, BOS ve intravaskii-
ler bogluklar arasindaki basing farkliligi nedeniyle de olabilir.

Burada literatiirde rastlamadigimiz, spinal anestezi sonrast spinal epidural-subdural hemoraji ve intrakraniyal subdural he-
moraji birlikteligi olan olgumuzu sunarak bu konudaki farkindaligs arttirmay: amagladik (1-3).
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Olgu Sunumu

Altmug dort yaginda erkek hasta, bag agrisi sikayeti ile bagvur-
du. 14 giin 6nce spinal anestezi ile inguinal herni operasyonu
mevcuttu. Operasyonun ardindan 1. giin, terleme ile beraber
kafasinda basing hissi ile patlayici karakeerde ve siddetli bas
agrist baglamis. Bas agrisi, non steroid antienflamatuvar ilag-
lara (NSAI) birkag saat yanit veren ve ardindan devam eden,
her sabah kalkuginda olan, bilateral frontal ve oksipitalde lo-
kalize, pozisyondan bagimsiz, sadece bas hiperekstansiyonu
ile rahatlama hissettigi bir bas agristymus. Giinliik yaklagik 3
litre stv1 tiitketimi ve sik kafeinli icecek alan hasta, kismi fayda
gormiis. Bulanti, bag agrisina eslik etmekteymis. Oykiisiin-
den edinilen bilgiye gore, operasyondan 1 hafta sonrasinda
titreme ile viicut sicakligt 38,5 dereceye kadar yiikselmis, 3
giin boyle seyredip daha sonra subfebril olarak aralikli ateg
yiikseklikleri hastanin bize bagvurusuna kadar devam etmis.
Siirekli 250 mg parasetamol, 150 mg propifenazon, 50 mg
kafein iceren ilag da kullanmakta olan hastada viicutta tit-
reme artigt ve omuzlarda agr sikayeti de eklenmis. Bilinen
esansiyel hipertansiyonu olan hasta beta bloker (nebivolol 5
mg 1x1) kullanmakta ve antiagregan ya da antikoagiilan teda-

I Resim 1. a, b. FLAIR axial kesit, posterior fossada hiperintens

subdural hemoraji ile uyumlu gériiniim

vi almamaktaydi. Sistem sorgusunda ek 6zellik olmayan has-
tanin norolojik muayenesi, postural tremor disinda normal
sintrlardaydi. Spinal anestezi uygulamasi 22 gauge quincke
spinal ignesi kullanilarak 3 denemede uygulanmisti. Hasta-
nin kan tetkiklerinde; sedimantasyon 36 mm h', CRP 35,3
mg dL, I8kosit 10,6 10° pL! olarak yiiksek tespit edildi.
Hastanin ateg tekrart olmasi nedeniyle bagvurdugu acil servis-
te sefaleksin monohidrat 1 gr 2x1 olarak baglanilmigti. Hasta
postoperatif 3. haftasinda devam eden bag agrisi ve ates yiik-
sekligi oykiisii nedeniyle etiyolojik agidan degerlendirilmek
iizere yaurildi. Enfeksiyon hastaliklari tarafindan degerlen-
dirilen hastanin kan ve idrar kiiltiirlerinde iiremesi olmad.
Kraniyal ve spinal goriintilleme yapilan hastada; arka ¢ukuru
sinirlayan duraya bitisik subakut subdural kanama ve tiim
spinal kanal boyunca ekstra aksiyel mesafede (epidural-sub-
dural ayirimi net olarak yapilamayan) kanama izlendi. Hema-
tom daha ¢ok posteriorda yer almaktayd: ve kalinlig1 en fazla
alt lomber bélgede olmak iizere en fazla 10 mm élgiildii. Al
servikal ve torakal bolgelerde kanamaya ikincil spinal kanal
daralmisti (Resim 1-6).

Serebellar tonsilleri inferiora dogru uzanmast nedeniyle lom-
ber ponksiyon yapilamadi. Hastanin takiplerinde nérolojik
defisiti olmadi. 300 mg parasetamol, 30 mg kodein fosfat ige-
ren ilag ile bas agrisi geriledi. Sedimantasyon, CRP ve lokosit
degeri geriledi. 2 giin ates disiriicii ila¢ vermeksizin takibin-
de atesi olmadi. Konservatif tedavi ile izlenen hastaya ii¢iincii
ayda kontrol beyin ve spinal MR planlanarak taburcu edildi.

Tartigma

Epidural ve spinal anesteziyi takiben olan agir komplikasyon-
lar, vakalarin %0,05’inden azinda goriiliir. 1.5 milyon hastanin
alindigy hasta serilerinde, spinal anesteziden (1:220.000) ziya-
de epidural anestezide (1:150.000) hemorajik komplikasyon-
larin goriilme sikligr daha fazladir (1-3). Ulusal bir ¢alismada
2,300,000 epidural kateterizasyon yapilan obstetrik hastanin
15’inde epidural hematom saptanmustir (100.000'de 0,6) (4).

Spinal epidural hematom (SPEH), kateter ya da igne ile da-
mar ponksiyonu sonucu ya da BOS basinci degisikligi ve
traksiyona sekonder olabilir. Spinal epidural aralikta yag do-
kusu ve internal vertebral pleksus denilen vensz ag mevcut-
tur. SPEH, herhangi bir hastada da olabilecegi gibi siklikla
koagiilasyon bozuklugu olan ya da antikoagiilan alanlarda
ortaya ¢ikar. Tanist kanamanin gizli yapisi nedeniyle zordur.
Dolayisiyla siiphelenmek tani koymada 6nemlidir. Tek girisle
uygulanan spinal girisim, igne ¢apinin azalmasi ve kalict kate-
ter yoklugu, epidural hematom gelisim riskini azalur. Spinal
bosluk genisleyemedigi icin, kiiciik miktarlarda kan bile néral
yapilara bast ile iskemi olusturabilir. Bu da semptamotolojiyi
olusturur. En sik prezentasyonu (%68) progresif sensoriyel ve
motor kayip ile (%8) mesane barsak disfonksiyonudur. Ra-
dikiiler agri, sirt agrist ve omuz agrist olan vakalarda olabilir.
Literatiirde subaraknoid kanama benzeri siddetli bas agrisi,
ense sertligi ile gelen ve lomber ponksiyonunda anormallik
saptanmayan bir vaka da mevcuttur (5, 6).



Noroaksiyel blokaj sonrast SPEH gelisimi icin bilinen risk
faktorleri, ileri yas, kadin cinsiyet, anormal kemik yapisi, ko-
agiilopatidir. Ozellikle Lupus hastalig1 gibi vaskiilitik hasta-
liklar, arteriyel hipertansiyon, gebelik de SPEH’e yol acabilir.
Bilinmeyen arteriovenéz malformasyonlar ve tani almamug
16semi ya da lenfoma benzeri hastaliklar ya da kanamaya yat-
kinlik durumlari da olast sebepler arasindadir (7, 8). Li ve
ark. (9) tarafindan yapilan calismada ise epidural hematom
gelistirme riski, bakteriyel ciddi enfeksiyonu olan ya da acil
cerrahi yapilacak hastalarda daha yiiksek bulunmugtur.

Literatiirde, Makris ve ark. (10), postoperatif periyoddan bir
giin sonra yapilan diisitk molekiil agirlikli heparinlerden olan

bemiparini takiben, 4 saat sonrasinda akut omuz agrisi ve flask

Resim 2. FLAIR axial kesit, servikal spinal bolge posteriorda
hemoraji ile uyumlu hiperintens gériintim

Isst ve ark. Spinal Epidural, Intrakranial Subdural Hemorajili Olgu

paraparezi ile tan1 konulan ve spinal epidural hematomun geg
goriildiigti bir vaka bildirilmigtir. Madhugiri ve ark. (7) ise
postoperatif 10. saatte motor kuvveti 3/5 iken 16. saatte pa-
restezi ve ilerleyici paraparezisi olan bir vaka sunmus ve krani-
yal epidural hematomlardakine benzer ‘lucid interval’ gibi bir
fenomenin SPEH icin de olabilecegini belirtmiglerdir. Her iki

vakada da igne giris yerinden uzakta hematom saptanmugtr.

Tedavide hizli cerrahi girisim (laminektomi) ile kan bosalti-

mi saglanir, ancak dekompresyonun zamani 6nemlidir. Bir

caligmada opere edilen 30 spinal epidural hematom hastasin-

I Resim 3. T1 sagittal kesit, servikal spinal epidural ve posterior

fossada hiperintens gériiniim

Resim 5. Spinal MR, sagittal kesitte servikal ve torakal spinal
epidural-subdural bolgede hiperintens gériiniim
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Resim 6. Spinal MR, sagittal kesitte lomber epidural bolgede 10
mmye ulagan hiperintens goriiniim

da ilk 12 saat icerisinde olanlarda, daha iyi nérolojik sonug-
lar gézlenmigtir (11, 12). Cerrahi girisim yani sira hastanin
nérolojik kaybina gore konservatif izlem yapilan vakalar da
mevcuttur.

Sonug

Tiim spinal anestezi uygulanan hastalarda bag agris1 yéniinden
uyarilarda bulunulmali ve gereginde néroradyolojik goriintiile-
me yapilmalidir. Hicbir risk faktorii olmaksizin da nadir olan
hemorajik komplikasyonlar gelisebilir. Biz burada daha 6nce li-
teratiirde gézlenmeyen, spinal anestezi sonrast hem intrakrani-
yal subdural hem de spinal subdural-epidural hemorajinin ayn
vakada birlikteligini tespit ederek néroaksiyel rejyonal anestezi

komplikasyonlarina dikkat ¢ekmek istedik.
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