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Oral antikoagulan tedaviye sekonder servikal
hematomyeli gelisimi
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fstanbul gelismesi son derece nadir, ancak hayati tehdit edici bir komp-
likasyondur (1-4). Calismamizda literatiirde son derece nadir

bildirilen antikoagiilan tedaviye sekonder gelisen servikal hematomye-
li olgusu manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) bulgulari ile tartigil-
mustir.

Olgu bildirisi

Romatoid kalp kapak hastalig1 nedeniyle mitral kapak replasmani ya-
pilan ve 4 yildir oral antikoagiilan tedavi (warfarin) alan 20 yagindaki
erkek hastada ani olarak tiim ekstremiteleri tutan total gii¢ ve his kaybi
ile idrar retansiyonu gelismesi iizerine kliniginin ikinci giiniinde kran-
yum ve servikal bolgeye yonelik MRG multiplanar olarak gerceklesti-
rildi.

Hastanin yapilan kranyal MRG sonuclar1 normal olarak degerlendi-
rildi, ancak servikal bolgeye yonelik alinan MRG kesitlerinde servikal
spinal kord igerisinde C1 seviyesinde T1 agirlikli sekanslarda hipoin-
tens ve T2 agirlikli sekanslarda hiperintens karakterde kiiciik bir odak,
C2 alt ve C7 iist endplatolar1 arasinda uzanim gosteren T1 ve T2 agir-
likl1 sekanslarda periferi hiperintens ve santral boliimii hipointens ka-
rakterde diizgiin konturlu genis bir hematom alani ve bu lezyonun he-
men inferiorunda T1 seviyesinde benzer karakterde daha kiiciik bir he-
matom alanmi saptandi (Resim 1). Tanimlanan tiim hematom alanlar
akut donemin ozelliklerini (santralde deoksihemoglobin ve periferde
intraseliiler methemoglobin) tagimaktaydi. Hasta C2-C7 seviyeleri bo-
yunca uzanim gosteren hematom nedeniyle opere edildi ve C3-C5 se-
viyelerini i¢ine alan laminektomiyi takiben hematomun bosaltildig1 ve
eslik eden herhangi bir ek lezyonun saptanmadig bildirildi. Diger iki
hematom sahas1 ise boyutlarinin kiiclik olmasi nedeniyle spontan iyi-
lesmeye birakildi.

Tartisma
Antikoagiilan tedavi alan hastalarda spinal kord i¢inde spontan kana-
ma gelismesi son derece nadir bir komplikasyondur (1-4). Travma, ar-
1. Ulusal Manyetik Rezonans Kongresi’nde (14-16 Aralik 2000, [zmir) teriyovenéz malformasyon, neoplazm, anevrizma, siringomyeli, hemo-
poster olarak sunulmustur. . . A X . M
fili ve diger kanama diyatezleri sekonder spinal bolge kanama nedenle-
ri olup kanamanin spontan orijinli oldugunun sdylenebilmesi icin 6nce-
Gellisi: 08.12.2000 / Kabuld: 13.03.2001 likle ekarte edilmelidir (5,6). Gerek spontan ve gerekse sekonder spi-
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Resim 1. Sagital T1 agirlikh (A) ve T2 agirlikli (B) kesitlerde C1 seviyesinde T1 agirlikli sekanslarda hipointens ve
T2 agirlikl sekanslarda hiperintens karakterde kiigiik bir odak, C2-C7 arasinda tiim sekanslarda periferi
hiperintens ve santral bélimU hipointens karakterde hematom alani ve hemen inferiorunda T1 seviyesinde
benzer karakterde daha kiigiik bir hematom alani izlenmektedir.

nal bolge kanamalari, en sik epidural
kompartmanda geligirken subdural ve
subaraknoid kompartmanlarda c¢ok
daha nadir izlenmektedir (7). Spinal
kord i¢i kanamalar ise son derece na-
dir olup 6zellikle oral antikoagiilan te-
daviye sekonder gelistigi bildirilen li-
teratlirde sadece bes olgu mevcuttur.
Bu bes olgudan dort tanesinde kana-
malar torakal spinal kordu tutarken
sadece bir tanesinde servikal kord tu-
tulumu bildirilmigtir (2-4).
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Antikoagiilan tedavi alan hastalarda
spinal kord kompresyon bulgularinin
gelismesi durumunda hematomyeli ve

B yine cerrahi olarak miidahale gerekti-

recek diger spinal kompartman kana-
malar1 diisiiniilmelidir. Ozellikle he-
matomyeli durumlarinda antikoagii-
lasyonun etkileri, taze donmus plazma
ve K vitamini tedavisi ile giderilmeli,
kompresyon etkisini geri ¢evirmek
icin de steroid tedavisi baglanmalidir.
Hastanin durumunun stabilizasyonu-
nu takiben yapilacak MRG ile gerek
spontan ve gerekse sekonder spinal
kanamalar ve varsa altta yatan patolo-
jiler gosterilip acil olarak patolojinin
izlendigi bolgede yapilan laminekto-
mi ve hematomun bosaltilmasi ve var-
sa altta yatan patolojiye yonelik teda-
viyle spinal kordun gorecegi hasar ve
dolayisiyla norolojik sekeller en aza
indirilmelidir (4).

Sonug olarak, antikoagiilan tedavi-
ye baglh olarak servikal bolgede he-
matomyeli literatiirde bizden 6nce sa-
dece bir olguda bildirilmig olup ¢alig-
mamizda bu olguya ait MR goriintiile-
ri sunulmugtur. Akilda tutulmasi gere-
ken en 6nemli faktor, bu hastalarda
MRG ile erken tani konulmasinin er-
ken miidahale sansini arttirarak mor-
bidite ve mortaliteyi belirgin olarak
azalttigidir.

CASE REPORT: CERVICAL HEMATOMYELIA SECONDARY TO ORAL ANTICOAGULANT

THERAPY

Intraspinal hemorrhage is a rare but life threatening complication of anticoagulant
therapy. We describe a very rare case of a patient with cervical hematomyelia asso-
ciated with oral anticoagulant therapy. Early diagnosis by MR imaging prevents ma-
jor morbidity and mortality from intraspinal hemorrhage.
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