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A ntikoagülan tedavi alan hastalarda spinal kord içinde kanama

gelişmesi son derece nadir, ancak hayat› tehdit edici bir komp-

likasyondur (1-4). Çal›şmam›zda literatürde son derece nadir

bildirilen antikoagülan tedaviye sekonder gelişen servikal hematomye-

li olgusu manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgular› ile tart›ş›l-

m›şt›r. 

Olgu bildirisi
Romatoid kalp kapak hastal›ğ› nedeniyle mitral kapak replasman› ya-

p›lan ve 4 y›ld›r oral antikoagülan tedavi (warfarin) alan 20 yaş›ndaki

erkek hastada ani olarak tüm ekstremiteleri tutan total güç ve his kayb›

ile idrar retansiyonu gelişmesi üzerine kliniğinin ikinci gününde kran-

yum ve servikal bölgeye yönelik MRG multiplanar olarak gerçekleşti-

rildi.

Hastan›n yap›lan kranyal MRG sonuçlar› normal olarak değerlendi-

rildi, ancak servikal bölgeye yönelik al›nan MRG kesitlerinde servikal

spinal kord içerisinde C1 seviyesinde T1 ağ›rl›kl› sekanslarda hipoin-

tens ve T2 ağ›rl›kl› sekanslarda hiperintens karakterde küçük bir odak,

C2 alt ve C7 üst endplatolar› aras›nda uzan›m gösteren T1 ve T2 ağ›r-

l›kl› sekanslarda periferi hiperintens ve santral bölümü hipointens ka-

rakterde düzgün konturlu geniş bir hematom alan› ve bu lezyonun he-

men inferiorunda T1 seviyesinde benzer karakterde daha küçük bir he-

matom alan› saptand› (Resim 1). Tan›mlanan tüm hematom alanlar›

akut dönemin özelliklerini (santralde deoksihemoglobin ve periferde

intraselüler methemoglobin) taş›maktayd›. Hasta C2-C7 seviyeleri bo-

yunca uzan›m gösteren hematom nedeniyle opere edildi ve C3-C5 se-

viyelerini içine alan laminektomiyi takiben hematomun boşalt›ld›ğ› ve

eşlik eden herhangi bir ek lezyonun saptanmad›ğ› bildirildi. Diğer iki

hematom sahas› ise boyutlar›n›n küçük olmas› nedeniyle spontan iyi-

leşmeye b›rak›ld›. 

Tart›flma
Antikoagülan tedavi alan hastalarda spinal kord içinde spontan kana-

ma gelişmesi son derece nadir bir komplikasyondur (1-4). Travma, ar-

teriyovenöz malformasyon, neoplazm, anevrizma, siringomyeli, hemo-

fili ve diğer kanama diyatezleri sekonder spinal bölge kanama nedenle-

ri olup kanaman›n spontan orijinli olduğunun söylenebilmesi için önce-

likle ekarte edilmelidir (5,6).  Gerek spontan ve gerekse sekonder spi-
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nal bölge kanamalar›, en s›k epidural

kompartmanda gelişirken subdural ve

subaraknoid kompartmanlarda çok

daha nadir izlenmektedir (7). Spinal

kord içi kanamalar ise son derece na-

dir olup özellikle oral antikoagülan te-

daviye sekonder geliştiği bildirilen li-

teratürde sadece beş olgu mevcuttur.

Bu beş olgudan dört tanesinde kana-

malar torakal spinal kordu tutarken

sadece bir tanesinde servikal kord tu-

tulumu bildirilmiştir (2-4). 

Resim 1. Sagital T1 a¤›rl›kl› (A) ve T2 a¤›rl›kl› (B) kesitlerde C1 seviyesinde T1 a¤›rl›kl› sekanslarda hipointens ve
T2 a¤›rl›kl› sekanslarda hiperintens karakterde küçük bir odak, C2-C7 aras›nda tüm sekanslarda periferi
hiperintens ve santral bölümü hipointens karakterde hematom alan› ve hemen inferiorunda T1 seviyesinde
benzer karakterde daha küçük bir hematom alan› izlenmektedir.

Antikoagülan tedavi alan hastalarda

spinal kord kompresyon bulgular›n›n

gelişmesi durumunda hematomyeli ve

A B yine cerrahi olarak müdahale gerekti-

recek diğer spinal kompartman kana-

malar› düşünülmelidir. Özellikle he-

matomyeli durumlar›nda antikoagü-

lasyonun etkileri, taze donmuş plazma

ve K vitamini tedavisi ile giderilmeli,

kompresyon etkisini geri çevirmek

için de steroid tedavisi başlanmal›d›r.

Hastan›n durumunun stabilizasyonu-

nu takiben yap›lacak MRG ile gerek

spontan ve gerekse sekonder spinal

kanamalar ve varsa altta yatan patolo-

jiler gösterilip acil olarak patolojinin

izlendiği bölgede yap›lan laminekto-

mi ve hematomun boşalt›lmas› ve var-

sa altta yatan patolojiye yönelik teda-

viyle spinal kordun göreceği hasar ve

dolay›s›yla nörolojik sekeller en aza

indirilmelidir (4).

Sonuç olarak, antikoagülan tedavi-

ye bağl› olarak servikal bölgede he-

matomyeli literatürde bizden önce sa-

dece bir olguda bildirilmiş olup çal›ş-

mam›zda bu olguya ait MR görüntüle-

ri sunulmuştur. Ak›lda tutulmas› gere-

ken en önemli faktör, bu hastalarda

MRG ile erken tan› konulmas›n›n er-

ken müdahale şans›n› artt›rarak  mor-

bidite ve mortaliteyi belirgin olarak

azaltt›ğ›d›r.

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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