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Olgu Sunumu Case Report

Streptokinaz tedavisiyle iligkili spinal epidural hematom

Spinal epidural hematoma associated with streptokinase therapy
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Giris

Akut miyokard infarktiisii (MI) gelismis iilkelerde halen en
basta gelen 6lim nedenidir. Son yillarda akut miyokard infarktii-
siiniin tedavisinde énemli gelismeler kaydedilmistir. Akut Mi'nin
tedavisine trombolitiklerin eklenmesi ile mortalitede énemli dere-
cede azalma olmustur (1). Trombolitik tedavi akut MI'li hastalar-
da endikasyonu mevcutsa standart tedavi haline gelmistir. Trom-
bolitik kullanimina bagh ¢ogunlukla alerjik komplikasyonlar go-
riilmesine ragmen, hemorajik komplikasyonlar da nadir dedgildir.
Trombolitik tedaviyle birlikte kanama komplikasyonlarina %5-33
oraninda rastlanilmakta olup, en sik goriilen ve en ciddi kanama
komplikasyonu intrakranyal kanamalardir (1, 2). Trombolitik teda-
vi ile iligkili spinal epidural hematom vakalari sinirli sayidadir (3,
4,10). Biz de bu raporla akut MI nedeniyle streptokinaz tedavisi
uygulanan bir hastada gelisen spinal epidural hematom vakasini
sunacagiz.

Vaka Raporu

Daha 6nceye ait kardiyak yakinmasi olmayan 77 yasinda er-
kek hasta, dort saattir olan retrosternal sikistirici gégiis agrisi ne-
deniyle yerel hastaneye basvurmus. Cekilen elektrokardiyografi-
sinde (EKG) anteriyor derivasyonlarda ST elevasyonu olmasi,
kardiyak enzimlerinin yiiksek bulunmas iizerine akut anteriyor
MI tanisiyla yatirlmis. Hastaya 1.500.000 U Streptokinaz 45 dk.'da
intravendz inflizyonla verilmis, beraberinde aspirin 300 mg giinde
bir tablet, enoksaparin sodyum 0.6 cc giinde iki kez subkutan
baslanmis. Hastada streptokinaz infiizyonundan yaklasik 36 saat
sonra bacaklarinda baglayip daha sonra beline lokalize olan sid-
detli agn baslamis. Birkac saaticinde dnce sol sonra sag bacak-
ta kuvvet kaybi eglik etmis. Bunun {izerine hasta heparin ve aspi-
rin tedavisi kesilip merkezimize sevk edilmis.

Gelisinde norolojik semptomlari devam eden, ancak gdgiis
agnisi olmayan hasta kardiyoloji yogun bakim {initesine yatirildi.
Yatigi sirasinda kan basinci: 180/90mmHg nabiz: 73/dakikada olan
hastanin fizik muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Travma dykii-
sii olmayan hastanin nérolojik muayenesinde suuru acik, koope-
re olup alt ekstremitelerinde 2/5 motor giicii, T12 hizasinda duyu

seviyesi, idrar ve gaita enkontinans mevcuttu, bagka anormal n6-
rolojik muayene bulgusu yoktu. Gelis EKG'sinde, siniis ritmi, 1.
derece AV blok (PR:0.24sn), V1-V5'de 1-3mm ST elevasyonu, T
negatifligi, R progresyon kaybi, D1-aVL'de T negatifligi mevcuttu.
Koagiilasyon profili ve trombosit sayimi normaldi (PT: 13.2 aPTT:
2.7 INR: 1.1 Trombosit sayimi: 133000). Ekokardiyografisinde, sol
ventrikiil hipertrofisi, sol ventrikiil anteriyor duvar, anteriyor ve
posteriyor interventrikiiler septum hipokinezisi, sol ventrikiil di-
yastolik disfonksiyonu, fraksiyonel kisalma %35, aort kikiinde di-
latasyon, aort yetersizligi (minimal) saptand..

Goriintlileme calismalarindan kranyal tomografisi normal
olan hastanin torakolomber diiz grafilerinde dzellik yoktu. Tora-
kolomber manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG), T6-L3
arasinda spinal korda posteriyordan basi olusturan epidural he-
matomla uyumlu gériiniim ve T8-T9 diizeyinde spinal kordda fo-
kal 6dem saptandi, epidural hematoma yol acabilecek vaskiiler
anomali saptanmadi (Sekil 1-2).

Otuz alti saattir alt ekstremitelerinde duyu ve motor kayp, id-
rar ve gaita enkontinans olan hastaya nérosirirji klinigince ope-
rasyon Onerildi, ancak hasta kabul etmedigi icin steroid ile anti-
ddem tedavi baslandi (ilk giin 1gr. IV prednizolon, ardindan 5 giin
500mg IV prednizolon, sonra Tmg/kg/giin oral metil prednizolon
baslanip dozu azaltilarak 2 haftada kesildi). Hastanin takibi siire-
since ndrolojik semptomlarinda gerileme oldu, 20. giindeki néro-
lojik muayenede alt ekstremitelerde motor kuvveti 4/5, T9 seviye
veren his kusuru saptandi, gaita enkontinans diizeldi, idrar en-
kontinans devam ediyordu. Kirk besinci giinde kontrol torakolom-
ber MR ¢ekilen hastada epidural hematomun tamamen geriledi-
gi saptandi (Sekil-3).

Postinfarkt anginasi devam eden hastaya ellinci giinde koro-
ner anjiografi yapildi. Sol 6n inen arterde ciddi stenoz saptandi.

Tartisma

Trombolitik ajanlarin kullanimi ile iligkili spinal epidural he-
matom nadir bir komplikasyondur. Spinal epidural hematom,
travmatik veya spontan olarak gelisebilir. Travmatik vakalar, cid-
di travma, spinal cerrahi veya iatrojenik olarak 6zellikle antiko-
agiilan tedavi alan hastalarda lomber ponksiyon veya epidural
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anesteziyi takiben olabilir. Spontan vakalar daha nadir goriilmek-
tedir. Akut MI nedeniyle trombolitik tedavi uygulanan hastalarda
bildirilmis epidural spinal hematom vakalari sinirli sayidadir.
Trombolitik tedavinin asetil salisilik asit ve heparin ile birlikte kul-
lanimi fibrinolitik sistemi aktive etmekte ve bdylece kanama
komplikasyonlarinda artisa neden olmaktadir. Uzun siiredir ase-
til salisilik asit tedavisi almakta olan yash hastalarda platelet
fonksiyonlarindaki zayiflama, bu hastalarda kanama komplikas-
yonlarinin daha sik goriilmesinden sorumlu olabilir (5). Tromboli-
tik tedavi ile iligkili hemorajik komplikasyonlarin toplam insidansi
%5-33'diir. Bunlarin iginde en ciddi olani intrakranyal kanamalar
olup, %0.2-1.6 oraninda gériiliir ve hastalarin % 53'linde &liimle
sonuglanirlar (1, 6) .

Akut Mi tedavisinde rtPA ile birlikte rutin olarak IV heparin
kullanildigindan hemorajik komplikasyonlara her birinin katkisini
ayri ayri degerlendirmek zordur. Benzer sekilde streptokinaz ile
birlikte diisiik molekiil agirhkh heparin kullanimi da hemorajik
komplikasyon riskinde artiga yol agabilir. Trombolitik ajanlar ko-
aglilasyon sisteminin birgok bilesenine etki etmektedir. Bu ajan-
larin tiimii plazminojeni aktive ederek plazmin olusumuna ve
trombolizise yol acarlar. rtPA gibi fibrin selektif ajanlar yalnizca
dolagimdaki fibrin bagl plazminojeni aktive etmekte, fibrin yikim
tiriinlerinde artis ve hipofibrinojemi yapmamaktadir. Streptokinaz
gibi selektif olmayan ajanlar ise dolagimdaki fibrin bagli olmayan
plazminojeni de aktive etmekte, fibrin yikim iriinlerinde artisa ve
hipofibrinojenemiye yol agmaktadir. Ancak hemorajik komplikas-
yon insidansi yoniinden her iki ajan arasinda énemli bir fark sap-
tanmamistir (7). Bununla birlikte trombolitik tedaviyle iligkili spi-
nal epidural hematom vakalari rtPA kullanimiyla daha sik bildiril-
mistir, bunun gelismis iilkelerde rtPA'nin daha sik kullanimina mi,
yoksa rtPA ile birlikte rutin heparin kullanimina mi bagh oldugu
net degildir.

Spinal epidural hematomlu hastalarin ilk yakinmasi siklikla
boyun ve sirt agrisidir (8). Es zamanli olarak veya zaman iginde
hematomun korda basisina bagl olarak ndrolojik defisit gelisebi-
lir. Spinal epidural hematomdan siiphelenildiginde tercih edile-
cek goriintiileme ydntemi manyetik rezonans goriintiilemedir
(MRG). Manyetik rezonans goriintileme RG spinal hematomu,
hematomun korda basi yapip yapmadigini, hematoma yol acabi-
lecek vaskiiler anomalileri gdsterebilir.

Sekil 1 ve Sekil 2. T1 ve T2 sekansli torakolomber manyetik rezonans go-
riintillerinde T6-L3 arasinda spinal korda posteriyordan basi olusturan
epidural hematom ile uyumlu gériiniim ve T8-T9 diizeyinde spinal kordda
fokal ddem izleniyor

Goriintiileme galismalari ile hemorajik lezyon dogrulandiktan
sonra zamaninda yapilan spinal kord dekompresyonu nérolojik
ivilesme icin son derece dnemlidir. Operasyon sonrasi iyilesme
ihtimali, operasyon oncesi semptomlarin ciddiyeti ve operasyo-
nun yapiima zamani ile iligkilidir. Ciddi semptomatik hastalarda
spinal epidural hematom cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Ope-
rasyon sonrasi motor fonksiyonlarda iyilesme, inkomplet senso-
rimotor lezyonu olanlarda %95, inkomplet sensori- komplet motor
lezyonu olanlarda %87, komplet sensorimotor lezyonu olanlarda
%45'dir. Komplet sensorimotor fonksiyonlarda iyilesme, inkomp-
let sensorimotor lezyonu olanlarda %42, inkomplet sensori -
komplet motor lezyonu olanlarda %26, komplet sensorimotor lez-
yonu olanlarda %11'dir (9).

Spinal epidural hematom saptanan vakalarda, semptomlar
hafif oldugunda ve/veya semptomlarda hizla diizelme saptandi-
ginda cerrahi girisim yapilmadan heparin ve salisilik asit kesile-
rek steroid ile antiodem tedavi yapilmasiyla da iyi sonuglar alina-
bilmektedir (3,4). Literatiirdeki trombolitik tedaviyi takiben gelisen
spinal epidural hematom vakalarinin ¢oguna laminektomi uygu-
lanmis ve hastalarin cogunda semptomlar diizelmistir. U¢ vakaya
cerrahi miidahale yapilmamis, medikal olarak izlenmis olup klinik
semptomlarda belirgin gerileme saptanmistir (3,4). Bizim vaka-
mizda da steroid ile antibdem tedavisi yapilmig ve takipte hem kli-
nik semptomlarda diizelme, hem de kontrol MRG'sinde hema-
tomda gerileme saptanmistir.

Operatif girisimden &nce antikoagiilan, antiplatelet, tromboli-
tik ajanlarla ilgili koagiilapati diizeltilmelidir. Bu amacgla, kriyopre-
sipitat, taze donmus plazma, vitamin K, protamin siilfat ve amino-
kaproik asit verilebilir.
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Sekil 3. Hastanin 45. giinde cekilen kontrol torakolomber manyetik rezonans
goriintiilerinde hematomun geriledigi izleniyor
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Akut Mi sonrasi ilk ayda yapilan cerrahi girisim, ilave kardi-
yak morbidite ve mortalite nedenidir. Bu nedenle operasyon 6n-
cesi donemde hastanin kardiyak durumu degerlendirilmedir.
Ekokardiyografi, kardiyak fonksiyonlarin degerlendiriimesinde
hizli ve invazif olmayan bir ydntem oldugundan tercih edilir. Spi-
nal epidural hematom saptanan akut Mi gegirmis hastalarda, he-
matomun rezorbe oldugu gdsterilmeden, ilave antikoagiilasyon
gerektirdigi icin koroner anjiyografi ve anjiyoplastiden kaginiima-
hdr.

Sonug

Trombolitik kullammi ile iligkili spontan spinal epidural hemo-
raji nadirdir. Ancak optimal norolojik sonug icin erken tani ve za-
maninda cerrahi miidahale son derece dnemli oldugundan, bu na-
dir komplikasyonu kardiyologlar gz 6niinde bulundurmalidirlar.
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