Spinalt epiduralt heematom
som komplikation til
antikoagulansbehandling

Af Torben Dalager, Bjarne B. Andersen & Finn K. Mathiesen

Spinale epidurale hzematomer (SEH) er yderst sjaeeldne som
komplikation til antikoagulations(AK)-behandling (1) og er
ikke tidligere beskrevet i Danmark. Udover den aktuelle patient
er der kun indberettet ét tilfeelde af SEH til bivirkningsnaevnet.
Konsekvenserne for liv og ferlighed er seerdeles alvorlige og
helt afhangige af hurtig diagnose og behandling, hvorfor vi
finder det vigtigt at gore opmaerksom pa SEH med en sygehi-
storie.

DISKUSSION

SEH er forst beskrevet af du Verney i 1688. Efter 1945 er der
kommet et stigende antal rapporter (1, 2, 3). Antallet af publi-
cerede tilfzelde nu er ca. 190.

Arsagen til SEH kendes ikke, men bladningen er af venas ka-
rakter (4). Venerne i det epidurale vengse plexus mangler egent-
lige klapper og kan sammenlignes med en rebstige med longitu-
dinale, ventrale vener af stor kaliber, der pa dorsalsiden er
tveerforbundet af talrige, segmentale anastomoser. Systemet
kommunikerer videre med det eksterne plexus vertebralis (5) og
tjener saledes som aflgbsvej fra det intrakranielle gebet til vena
cava og vice versa. En suboptimal funktion heri synes under
ugunstige forhold (som f.eks. uvant eller overdreven aktivitet
eller ekstrem antikoagulation), at veere mulig basis for lokal
bledning ligesom epistaxis fra locus kieselbachii.

Symptomerne er pludseligt opstdende smerter i columna,
eventuelt med radikuleer udstraling og paraestesier. Efterhin-
den udvikles cauda equina syndrom, og uden indgriben bliver
resultatet et fuldt udviklet tvaersnitssyndrom med incontinentia
urinae et alvi og mors.

Differentialdiagnostisk ma man overveje a. spinalis anterior
syndrom (sjaeldent ledsaget af feber), spinal epidural absces (fe-
ber og leukocytose) og columnametastaser med sammenfald og
medulleer pavirkning (rygsmerter gennem leengere tid). Spinalt

Fig. 1. Transversal CT at the midcorpus level of L, The hyperdense
hematoma (black arrow) is clearly outside the dark dural sac.
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subduralt hzematom og transversel myelitis kan ikke skelnes
klinisk fra SEH.

En patient i AK-behandling med ovenstaende sygdomsbillede
bar straks indleegges til akut udredning inkl. rentgenundersg-
gelse af columna. Ved yderligere progression skal der foretages
akut myelografi eller CT. Tilstanden behandles pa neurokirur-
gisk afdeling med laminektomi med fjernelse af haamatomet og
er da fuldt kurabel. Derimod er chancen for at genvinde forlig-
heden mindre end 50%, hvis der gar mere end 36 timer fra de
neurologiske udfalds debut til operationen (6). Dette understre-
ges af navnte sygehistorie.
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A case of spinal epidural hematoma of the lumbar spine during
anticoagulant therapy is presented. The lesion was not recog-
nized till 18 hours after the onset of paresis. By then, the pa-
tient presented massive cauda equina symptoms. In spite of
evacuation of the hematoma the patient still had persistent pa-
ralysis and anaesthesia six months postoperativelv. The impor-

subduralt haematom og transversel myelitis kan ikke skelnes
klinisk fra SEH.

En patient i AK-behandling med ovenstaende sygdomsbillede
bor straks indleegges til akut udredning inkl. rentgenunderse-
gelse af columna. Ved yderligere progression skal der foretages
akut myelografi eller CT. Tilstanden behandles p4 neurokirur-
gisk afdeling med laminektomi med fiernelse af haematomet og
er da fuldt kurabel. Derimod er chancen for at genvinde forlig-
heden mindre end 50%), hvis der gir mere end 36 timer fra de
neurologiske udfaids debut til operationen (6). Dette understre-
ges af neevate sygehistorie,

SUMMARY

Torben Dalager, Bjarne B. Andersen & Finn K. Mathiesen:
Spinal epidural hematoma as a complication of anticoagulant
therapy.

Ugeskr Leeger 1987; 349: 1671-2.

A case of spinal epidural hematoma of the Tuinbar spine during
anticoagulant therapy is presented. The lesion was not recog-
nized till 18 hours after the onset of paresis. By then, the pa-
tient presented massive cauda equina symptoms. In spite of
evacuation of the hematoma the patient still had persistent pa-
ralysis and anaesthesia six months postoperatively. The impoz-
tance of rapid recognition of CINS lesions complicating anticoa-
gulant therapy is emphasized as prompt peurosurgical interven-
tion is curative.
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