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Ozet

Spontan spinal epidural hematom, etiyolojisi tam bilinmeyen, ¢ogunlukla antikoagiilan ilag tedavisi alan hastalarda gelisen,
akut klinik bir durumdur. Ani gelisen ekstremite giigstizliigii, duyusal defisitler ve/veya idrar retansiyonu klinigi ile birlikte
spinal agridan sikayet eden her hastada akla getirilmelidir. Erken miidahale yapilmadiginda hastanin fonksiyonel iyilesmesinin
gecikmesi ve kalic1 norolojik defisit riski nedeniyle acil tan1 ve tedavi 6nemlidir. On yil 6nce mitral yetmezlik tanisiyla mitral
kapak replasmani yapilan ve diizenli Kumadin tedavisi alan 44 yasindaki kadin hastada gelisen spontan spinal epidural
hematom ve sonrasinda ortaya ¢ikan endokardit olgusu bu makalede degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: spinal epidural hematom, endokardit

Abstract

Spontaneous spinal epidural hematoma is an acute clinical condition of unknown etiology, mostly developed in patients
receiving anticoagulant medication. Sudden developing limb weakness, sensory deficits and / or urinary retention should
be considered in every patient who complains of spinal pain. In the absence of early intervention, emergency diagnosis and
treatment is important because of the delay in functional recovery and the risk of permanent neurological deficit. Spontaneous
spinal epidural hematoma and subsequent endocarditis in a 44-year-old woman receiveing regular Coumadin treatment for
mitral valve replacement 10 years ago was evaluated in this article.
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GIRIS

Spontan spinal epidural hematom (SSEH) erken tani ve acil
cerrahi miidahale gerektiren nadir bir spinal kord basi ne-
denidir. Altta yatan nedenler hipertansiyon, vaskiiler mal-
formasyon, neoplazi ve antikoagiilan, antiplatelet ilag kulla-
nimint igerir. Spinal manyetik rezonans goriintiilleme erken
tani i¢in en uygun néroradyolojik yontemdir. Primer tedavi,
spinal epidural hematomun laminektomi ile cerrahi olarak
bosaltilmasidir. Erken teshis ve cerrahi tedavi, iyi sonug ve
norolojik iyilesme igin en 6nemli faktorlerdir (1-3).

Protez kalp kapaklari, uzun yillardir kapak hastaliklari-
nin tedavisinde kullanilmaktadir. Protez kapaklara bagli ola-
rak obstriiksiyon, tromboemboli, protez kapak yetmezligi,
hemoliz, infektif endokardit gibi komplikasyonlar goriilebi-
lir. Infektif endokardit (IE), kalbin endokardiyal yiizeyinin
infeksiyonu olup, siklikla kalp kapaklarini etkilemekle bir-
likte, septal defektleri veya mural endokard: da tutabilir. IE,
nadir goriilmesine karsin, gerek tani ve tedavisinin gticliigii,
gerekse yiiksek morbidite ve mortaliteye yol agmasi nedeniy-
le halen 6nemini koruyan bir hastaliktir (4).

OLGU SUNUMU

Acil servise 2 giindiir devam eden sirt agrisi, bacaklarinda
glic kayby, hissizlik ve idrar tutamama sikayetleriyle bagvu-
ran 44 yasinda kadin hastanin, ayrintili sorgulamasinda 10
yil énce mitral yetmezlik tanistyla mitral kapak replasmani
oldugu, ameliyattan sonra diizenli olarak 5 mg/giin Kuma-
din sodyum kullandig1 belirleniyor. Acil serviste yapilan fizik
muayenesinde suuru agik, oryante, koopere, ates: 37.1°C, na-
biz sayis1 80 atim / dk, kan basmci 110/70 mmHg, solunum
hiz1 22 nefes / dakika, akcigerler dinlemekle dogal, kalp atim-
lar1 diizensiz, iftirtim yok. Batin muayenesi dogal, alt ekstre-
mitelerde nabiz alinabiliyor. Nérolojik muayenede T4 seviye-
si distali hipoestezik, T6 seviyesi distali anestezik, {ist ekstre-
mite kas giicii tam, alt ekstremite paraplejik (0/5), her iki alt
ekstremite derin tendon refleksleri arefleksif, idrar ve gaita
inkontinanst mevcut seklinde degerlendiriliyor. Laboratuvar
bulgular; glukoz 117 mg / dL (normal: 74-100), platelet sa-
yis1 378.000 / uL (normal: 171-388), protrombin zamani 43
sn (normal: 11-16), uluslararasi normalize oran (INR) 3.6
(normal: 0.85-1.2), arteriyel kan gazi (pO2) 83 mm-Hg (nor-
mal: 83-108) ve diger laboratuvar degerleri normal smurlar
icerisinde degerlendiriliyor. Elektrokardiyogram, normal
eksen ve araliklarda, iskemik degisiklikler yok; gogiis rad-
yografisinde normal akciger bulgular1 gériilityor. Tiim batin
ultrasonografisinde normal bulgular ve pulmoner arter bilgi-
sayarli tomografi anjiyografi incelemesinde eski operasyona
ait bulgular disinda dogal goriiniim izleniyor.

Hastaya spinal kord zedelenmesi 6n tanisiyla dinamik
kontrastll dorsal spinal Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) isteniyor. Goriintiilemede spinal kanal igerisinde T2,
T3 vertebralar seviyesinde 18x8 mm boyutlarinda spinal kord
anteriorunda lokalize, intradural ekstramediller T1A hipo,
T2A hiperintens paternde, spinal kordu posteriora komprese

etmis, post kontrast serilerde kontrast tutulumu saptanma-
yan kitlesel lezyon izlenmesi (Resim 1) {izerine Norosirurji
klinigine devredilen hastaya 3 adet taze donmus plazma ve
10 mg K vitamini intravenoz olarak uygulaniyor. Uluslararas:
normallestirilmis oran (INR) degeri 6 saat igerisinde 2.3% dii-
stirilmesinden sonra acil operasyona alinan hastaya spinal
kanal dekompresyonu i¢in torasik laminektomi ve hematom
drenaji uygulaniyor (Resim 2). Dekompresif laminektomi
sonrast Norosirurji servisinde 10 giin boyunca antikoagiilan
tedavisi stoplanan ve takiplerinde vitalleri stabil, genel du-
rumu orta olan olgu, antikoagulan tedavisi diizenlendikten
sonra, genel takip ve rehabilitasyon amaciyla devir alindu.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde yapilan deger-
lendirmesinde, idrar ve gaita inkontinans1 mevcut, non-am-
bule, yatak kenarinda desteksiz oturma dengesi mevcut,
iist ekstremite kas giicli tam, alt ekstremite bilateral plejik,
spastisite -/-, derin tendon refleksleri (DTR) alt ekstremitede
bilateral hipoaktif, Babinski lakayt, Hoffman ve klonus -/-,
duyu: T5 distali hipoestezik, T6 distali anestezik, sakral duyu
ve motor kontrolii negatif idi. Sag sakral bolgede evre 2 diize-
yinde yatak yaras1 mevcuttu. Hastaya Amerikan Spinal Kord
Birligi (ASIA) skalasina gore ASIA-A komplet spinal kord
yaralanmasi tanisi ile diizenli pasif eklem hareket acikligy,
germe egzersizleri ve fonksiyonel elektriksel stimiilasyon uy-
gulanmaya bagland1. Alt ekstremite ortezlemesi yapildi. Dii-
zenli yara bakimi ve idrar sondasi takibi uygulandi. Kontrol
idrar tahlillerinde ve yara kiiltiirlerinde tireme olmadi. Has-
tanin INR’si Kardiyoloji kliniginin &nerisiyle protez kapak-
ta olugabilecek tromboembolik komplikasyonlar1 6nlemek
amaciyla yatis1 boyunca 2.5-3.5 araliginda tutuldu.

Klinigimize yatigmin 4. haftasinda yiiksek ates sikayeti olmasi
{izerine, ayni giin 3 farkli zamanda ates dlgiimii 38°C iizeri sap-
tand1. Yapilan laboratuvar degerlendirmesinde; 16kosit 21.74 (3.39
- 8.86), hemoglobin 11.3 g/dl (11.1 - 16.6), trombosit 290 10/9/L
(171 -388),INR 3.15 (0.8 - 1.2), sodyum 143 mmol/L (132 - 146),
potasyum 4.3 mmol/L (3.5 - 5.5), C-reaktif protein (CRP) 110.00
H mg/L (0 - 5), aspartat aminotransferaz (AST) 58 H U/L (13 -
40), alanin aminotransferaz (ALT) 56 H U/L (7 - 45), kreatinin 0.2
mg/dL (0.2 - 1.3) ve diger kan tetkikleri tam. Idrar tahlili ve idrar
kiiltiirii sonuglar: normal olarak saptandi. Ameliyat bolgesinden ve
sakral bolgeden alman yara yeri kiiltiiriinde tireme tespit edileme-
di. Hastanin protez kapagi ve yiiksek atesi bulunmas sebebiyle IE
olabilecegi diigtiniilerek enfeksiyon ve Kardiyoloji klinigine danisil-
du. Enfeksiyon kliniginin 6nerisiyle hastadan 0. 1. ve 12. saatte her
iki viicut tarafindan toplamda 12 adet kan kdiltiirii alindi. Alinan
12 kan kiiltiiriiniin 9 tanesinde metisiline direncli Staphylococcus
Epidermidis tiremesi oldu. Kardiyoloji tarafindan yapilan ekokardi-
yografide stipheli pozitiflik saptand, ancak hastanin stabil olmama-
st nedeniyle transozefagial ekokardiyografi yapilamadi. Hastanin
porzitif kan kiiltiirii olmasi, protez kapak oykiisti bulunmasi, 3 kez
38C iizeri atesi bulunmasi iizerine, IE tanst diisiiniilerek Enfek-
siyon Kklinigine devredildi. Bu olgu hazirlanirken hastadan onam
formu alnmus ve kisisel bilgilerin saklanmasia 6zen gosterilmistir.
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TARTISMA

Oral antikoagiilan tedavi, tromboembolik komplikasyonla-
rin 6nlenmesinde biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Derin ven
trombozu, pulmoner embolizm gibi durumlarda, prostetik
kalp kapag1 ve direngli atriyal fibrilasyonu olan hastalarda
oral antikoagiilan kullanimi son yillarda giderek yayginlas-
maktadir (5,6). Tablo 1de olasi nedenleri siralanmigtir. Anti-
koagiilan tedavinin uzun siireli kesilmesi, hastaya embolizas-
yon riski getirebilirken, erken postoperatif antikoagiilasyon

Resim 1. T2,T3 vertebra seviyesinde 18x8 mm boyutlarinda spinal spinal epidural hematomun niks riskini artirabilir. Oral an-

kord anteriorunda lokalize, intradural ekstramediiller T1A hipo, tikoagi'llan kullaniminin monitdrizasyonu amac1yla Interna-
T2A hiperintens paternde, spinal kordu posteriora komprese  tional National Ratio (INR) en degerli izlem parametresidir.

etmis Kitlesel lezyon. Gerek tromboembolik olaylarin engellenmesi, gerekse kana-
madan kaginmak i¢in INR degerinin aort pozisyonda kapak-
lar i¢in 2.0-3.0, diger mekanik kapak tipleri ve yiiksek riskli
olgularda 2.5-3.5 olmasi hedeflenmektedir. Kumadin en sik
kullanilan oral antikoagiilandir. Kumadin tedavisi, mekanik
kalp kapak¢igr olan hastalarda inme riskini azaltmak icin
degerlidir; bununla birlikte, dikkatli kullanilmahdir (1,7).
Olgumuz protez mitral kapak nedeniyle on yildir Kumadin
tedavisi almaktayd.

Resim 2. T2,T3 vertebra seviyesindeki intradural ekstramediiller
spinal kitlenin (hematom) cerrahi miidahale sonras1 Manyetik
Rezonans Goriintiilemesi

Tablo 1. infektif Endokardit Olasihiginin Diisiiniilmesi ve Arastirilmasi Gereken Durumlar (5,6)

Atesli bir hastalik varliginda yeni gelisen valviiler regiirjitasyon

Infektif endokardite egilimli kardiyak durumu olan hastada, bagka bir odak saptanamayan atesli hastalik
Atesi olan bir hastada asagidakilerden herhangi birinin olmasu:

o Predispozisyon ve yakin gecmiste bakteriyemiye neden olabilecek islem yapilmis olmasi

« Yeni baslayan konjestif kalp yetmezligi bulgular:

« Yeni ritm-ileti bozuklugu

« Vaskiiler veya immiinolojik fenomen (embolik olaylar, Roth lekeleri, kiymiks1 kanamalar, Janeway lezyonlari, Osler
nodulleri)

e Yeni inme

Nedeni bilinmeyen periferik apse (renal, splenik, serebral, vertebral)

Riskli kardiyak durumu olan bir hastada uzun siireli terleme, kilo kayb, istahsizlik veya yorgunluk olmasi
Bagka bir nedenle agiklanamayan yeni bir embolik olay (6rnegin serebral iskemi veya ekstremite iskemisi)

Bagka bir nedenle agiklanamayan persistan kan kiiltiirii pozitifligi

Kateter gekildikten 72 sonra da siiren persistan kan kiiltiirii pozitifligi belirlenmis damar i¢i kateter infeksiyonu
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Antikoagiilan ila¢ kullanan hastalarda ani ve agiklanama-
yan sirt agrist oldugunda SSEH diistintilmeli ve acil serviste
spinal kompresyon belirtileri gosteren antikoagiilasyon teda-
visi alan hastalarda, SSEH olasilig1 aragtirilmali, taniy1 dog-
rulamak i¢cin MRG secilmelidir (1,2). SSEH ayirici tanis, spi-
nal epidural apse, spinal kord tiimorii, herniye disk, subdural
hematom ve diger spinal kord lezyonlarini igerir. En yaygin
intraspinal hemoraji alan1 torasik omurganin dorsal epidural
boslugudur (8), bu durum bizim olgumuzda da gecerlidir.

Spontan spinal epidural hematom, kalici nérolojik defisit ve
oliimii 6nlemek igin erken tam ve tedavi gerektiren norosirurjik
acil bir durumdur. Erken tam ve tedavi parapleji gibi kalict nérolo-
jik defisitleri 6nleyebilmektedir. SSEH ile nérolojik defisitler varsa
cerrahi tedavi tercih edilir. Olagan dist olmakla birlikte, hafif klinik
bulgular1 ve radyolojik incelemede sadece kiigiik kord kompres-
yonu olan, nérolojik defisiti olmayan veya gelismekte olan defisiti
olmayan hastalarda konservatif tedavi tercih edilmektedir. Anti-
koagiilan tedaviye bagh koagiilopati cerrahiden once diizeltilme-
lidir. Bu amagla kriyopresipitat, taze donmus plazma, K vitamini,
protamin siilfat ve aminokaproik asit verilebilir. Bununla birlikte,
cerrahi dncesinde koagiilopati diizeltmesinin stiresi, cerrahi miida-
hale ve klinik sonuglarin bagarist ile iliskilidir. Sonug ile iliskili diger
faktorler cerrahi dekompresyon, ameliyat 6ncesi norolojik durum,
norolojik semptomlarin ilerlemesi, segmental lokalizasyon, hema-
tomun tutulum siiresi ve hastanin yagidir. Klinik baglangitan sonra
omurilikte erken tani ve acil cerrahi dekompresyon iyi bir prognoz
icin ¢ok onemlidir. Semptomlarin baglangicindan itibaren ilk 12
saat icinde ameliyat edilen hastalar cerrahi tedaviden en fazla ya-
rar gorenlerdir (9-11). Olgumuzda medikal tedavi ile koagiilopati
diizeltilmis ve cerrahi girisim yapilmustir. Ne yazik ki, hastamizin
ilk semptomlardan iki giin sonra acil servise bagvurmas ve koagii-
lopatinin diizeltilmesi sirasinda harcanan zaman nedeniyle, cerrahi
miidahaleye ragmen nérolojik iyilesme saglanamanmustir.

Protez kapakta endokardit gelisimi 6nemli bir protez
kapak komplikasyonudur. Cerrahiden sonraki ilk 60 giinde
izlenirse ‘protez kapaktaki erken endokardit, daha sonraki
evrelerde ise ‘protez kapaktaki ge¢ endokardit’ adini alir (12).
Gelismis iilkelerde protez kapaktaki endokardit, tiim IE ol-
gularinin %10-30’udur. Erken evrede etken daha ¢ok cerrahi
yontemle ilgili, ge¢ evrede ise toplumdan kazanilmistir. Pro-
tez kapaktaki IE i¢in eskiden gegirilmis IE disinda bagka risk
faktorii tanimlanmamuigtir. Cerrahi sonrasindaki ilk 12 ayda
mekanik protezlerde IE riski daha yiiksek olmakla beraber,
daha sonrasinda biyolojik protezlerdeki IE riski bunu asar,
sonug olarak 5. yilda her iki tipteki kapakta da IE riski esit-
tir. Protez kapaktaki endokarditte tani klinik bulgular ve fizik
muayene bulgularini takiben modifiye Duke kriterlerinin
kullanilmastyla konur. Protez kapaktaki IE’te ortalama 6liim
siklig1 %14- 41 olup, Stafilokok Aureusa bagl ise, gorilme
zamanindan bagimsiz olarak en yiiksektir (%36-47) (12,13).

Hastamizin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigindeki
izleminde IE geligmistir. Protez kapak replasmani yapilan
hastalarda sebebi bilinmeyen ates olgularinda kaynagin IE
olabilecegi degerlendirilmelidir. Hastamiz servisimizde takip
edilirken yaklasik bir hafta boyunca ates odag: arastirilmus,

Kardiyoloji, Enfeksiyon, Kalp-Damar Cerrahisi, Norosirurji
ve Plastik Cerrahi kliniklerine konsiilte edilmis, kan, idrar,
yara yeri kiiltiirii yapilmis ve ates odagi olabilecek diger risk
faktorleri aragtirlmigtir. Idrar tahlili ve yara yeri kiiltiiriin-
de enfeksiyon tespit edilememesinin ardindan ardisik kan
kiltiirlerinde  Staphylococcus Epidermidis {iremesi tespit
edilmistir. Ekokardiyografide stipheli pozitiflik saptanmuis,
transozefagial ekokardiyografi planlanmig, ancak hastanin
stabil olmamasi nedeniyle yapilamamigtir. Hastamiza Duke
Kriterlerine gore (5,6), 1 major ve 3 minér kriteri karsilamasi
sebebiyle IE tanis1 konulmus ve Enfeksiyon klinigine devre-
dilmistir.
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