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Spontan intrakraniyal hipotansiyon (SiH) herhangi bir travmatik girisim olmaksizin ortaya ¢ikan Yayin tarihi: 30.04.2019

beyin omurilik sivisi (BOS) basincindaki (< 6 cmH,0) diisiis ve postural bas adrisi ile karakterize
klinik bir tablodur. SIHIn ortaya cikis nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, bilyiik oranda spi-
nal meninkslerdeki konnektif dokunun yapisal bozuklugu sorumlu tutulmaktadir. Orta-ileri yash
kadinlarda daha siklikla gérilmektedir. Boyun adrisi, bulanti-kusma, diplopi, kraniyal néropatiler,
vertigo, tinnitus, fotofobi, nistagmus ve isitme bozukluklari gibi nérolojik semptomlar bas agrisina
eslik edebilmektedir. Kraniyal MR gériintileme (MRG)de pakimeningeal kontrast tutulumu ve
beyin dokusunun asadi dogru yer degistirmesi tanida 6nemlidir. Tedavi, sirasiyla konservatif yén-
temler (yatak istirahati, sivi replasmani, kafein), epidural kan yamasi ve cerrahi yéntemlerden
olusmaktadir. Bu makalede, konservatif ydntemler ile tedavi edilemeyen SiH olgusundaki epidural
kan yamasi uygulamasini literattirler esliginde sunulmustur.
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ABSTRACT

Spontaneous intracranial hypotension (SIH) is characterized by low cerebrospinal fluid pressure
(<6 ¢cmH,0) and postural headache without any traumatic interference. Although the cause of SIH
is still not known, the structural defect of the connective tissue in spinal meninges is the mostly
held responsible factor. It is more common in middle, and advanced aged women. Neurological
symptoms such as neck pain, nausea, vomiting, diplopia, cranial neuropathies, vertigo, tinnitus,
fotophobia, nystagmus and hearing disorders may accompany the headache. Cranial MRI find-
ings such as pachymeningeal contrast involvement and downwards displacement of the brain
tissue are important in the diagnosis. Treatment consists of conservative methods (bed rest, fluid
resuscitation, caffeine), epidural blood patch and surgical methods in that order. In this case
report, we have presened the application of epidural blood patch in a patient which could not be
treated with conservative methods in the light of the literature.
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GiRiS

Spontan intrakraniyal hipotansiyon (SiH) herhangi
bir travmatik girisim olmaksizin spontan olarak orta-
ya cikan beyin omurilik sivisi (BOS) basincinda (<6
cmH,0) diigiis ve ortostatik bag agrisi ile karakterize
klinik bir tablodur. Anesteziyoloji uygulamalarimizda
spinal veya epidural girisimlere bagli gelisen ve post-
dural ponksiyon bas agrisi olarak tanimladigimiz int-
rakraniyal hipotansiyon (iH) iyi bilinen ve sik gelisen

bir komplikasyondur fakat SiH’a iliskin bilgilerimiz
son yillara dayanmaktadir. SIH’In ortaya cikis nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte, spinal meninksler-
deki konnektif dokunun yapisal bozuklugu sorumlu
tutulmaktadir®. Koroid pleksuslarda BOS uretiminde
azalma ve BOS’un asiri absorbsiyonu da (zerinde
durulan diger olasi mekanizmalardir. SiH ilk kez 1938
yilinda Schaltenbrand tarafindan tanimlanmistir @,
SiH goriilme orani 5/100.000 olup, genellikle 40-60
yaglari arasinda, kadinlarda daha sik gorilmektedir ©),
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Klinik olarak en belirgin 6zelligi ortostatik-postiral
ozellikteki bas agrisidir. Boyun agrisi, bulanti-kusma,
diplopi, kraniyal néropatiler, vertigo, tinnitus, fotofo-
bi, nistagmus ve isitme bozukluklari da bag agrisina
eslik edebilmektedir . Semptomatik tedavinin yanit
vermemesi durumunda, BOS kagaginin oldugu bol-
geye yonelik yapilan epidural kan yamasi oldukga
yararli bir ydontemdir ©). Eger yama basarili olmaz ve
agri devam ederse islem yinelenebilir. Bu makalede,
epidural kan yamasi tedavisine iyi yanit veren bir SiH
olgusu literatir egliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Ozgecmisinde bilinen bir hastaligi ve travma dykisi
olmayan 37 yasindaki kadin hasta 10 gindur siiren
bag agrisi yakinmasi ile noroloji poliklinigine bagvur-
du. Hastadan alinan anamnezde; ayaga kalkinca sid-
detlenen ve diiz yatinca azalan nitelikteki bas agrisi-
na bulantinin da eslik ettigi ve agri kesicilerin yararh
olmadig gorildi. Fizik muayenesi normal sinirlarda
olan hasta, ayaga kalkinca bas agrisinin siddeti Vizuel
Analog Skala (VAS) skorlamasina gore 9/10 seviyesi-
ne kadar ylkseldigi icin, kiiciik adimlarla 6ne egilerek
yuriyebilmekteydi. Hastanin laboratuvar bulgular
normal sinirlardaydi. Cekilen kontrastli Beyin MR
gorintilemesinde ise, periferal subdural mesafeler-
de belirginlesme, postkontrast serilerde pakimenen-
jiyal kontrast tutulumu, beyin sapi ve serebellumda

inferiora dogru yer degistirme ile birlikte mamillo-
pontin mesafede daralma izlendi (Sekil 1A, 2A).

MR bulgulari sonucunda hastada siddetli intrakrani-
yal hipotansiyon gelistigi degerlendirilerek ndéroloji
klinigine yatisi yapildi ve tedavisi planlandi. Hastaya
bir hafta sureyle iv yoldan gtinlik olarak, 1.5 mg kg*
dozunda toplam 120 mg aminofilin, 0.1 mg kg?,
dozunda toplam 8 mg deksametazon ve 2000 mL
%0.9 NaCL verilmesine ragmen, sikayetleri devam
etti. Bunun lizerine BOS kagaginin yerini tespit etmek
icin sisternografi yapilmasi diistintildii ancak radyolo-
jik degisikliklere dayanarak, komplikasyon olasiliginin
yiksek olabilecegi distintlerek, epidural kan yamasi
uygulamasi icin Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigimizden konsultasyon istendi.

Hastadan, gerekli ayrintil bilgilendirme yapildiktan
sonra uygulanacak islemler ve tibbi bilgilerinin kulla-
nimi icin onam alindi. Hasta sol lateral dekibitis
pozisyonuna alindiktan sonra, L2-L3 intervertebral
araliga 2 mL %2 lidokain ile bolgesel anestezi uygu-
landi ve 18G Toughy ignesi ile direng kaybi teknigi
kullanilarak epidural arahga girildi. Otolog 20 mL kan
epidural araliga verilerek kan yamasi yapildi. Sirtisti
yatirilan hasta bir saat hi¢ kalkmadan hidrasyona
devam edilerek takip edildi. islemden hemen sonra
bas agrisi VAS skoru 2/10 seviyesine kadar azalan
hasta, ayni glinin aksami hig agrisi ve sikayeti olma-

Sekil 1. Hastanin MR goriintiilemesinde subdural mesafelerde belirginlesme ve pakimenenjiyal kontrast tutulumu gézlendi (A), EKY teda-
visinden sonra patolojik kontrast fiksasyonun olmadigi izlendi (B).
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Sekil 2. MR goriintiilemede beyin sapi ve serebellumda inferiora dogru yer degistirme izlenirken (A), EKY tedavisinden sonra serebellar
hemisferlerin servikal spinal kanala dogru fizyolojik sinirlarda uzanim gésterdigi gozlendi (B).

dan evine taburcu edildi. Hasta 1 hafta sonra bas
agrisi sikayetinin yeniden basladigini belirterek bas-
vurdu. Hasta sag lateral dekiibitis pozisyonuna alin-
diktan sonra daha 6nce yapilmig olan kan yamasi
L1-L2 intervertebral araliktan yine otolog 20 mL kan
ile yinelendi ve hafif trendelenburg pozisyonunda 1
saat hig¢ kalkmadan takip edilerek, bas agrisi sikayeti
belirgin azaldiktan sonra taburcu edildi. Yapilan
takiplerinde hastanin yakinmasi bir daha tekrarlama-
di ve 2 ay sonra kontrol MR goriintiilemesi istendi.
Hastanin 6nceki MR tetkikinde tanimlanan intrakra-
niyal hipotansiyon bulgularinin tamamen geriledigi
izlendi (Sekil 1B, 2B).

TARTISMA

intrakraniyal hipotansiyon ortostatik bas agrisi ile
ortaya cikan, cogunlukla orta yasta gorilen, BOS
basinci dusiklugi ile karakterize, kraniyal MR goriin-
tileme ile pakimenengial-dural kalinlasmanin sapta-
nabildigi bir klinik tablodur ). SiH etiyopatogenezin-
de BOS kagagi en ¢ok suglanan mekanizmadir. BOS
basincinin azalmasina bagli olarak BOS’un beyin lize-
rindeki tampon fonksiyonu ortadan kalkar. Bunun
sonucunda, ozellikle hastalar dik pozisyonda iken,
beyin, posterior fossadan asagi dogru sarkar ve beyin
sapl ile serebellar tonsillerin asagi dogru yer degistir-
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mesine neden olur. BOS kacaginin bildirilen nedenle-
ri arasinda, konnektif doku hastaliklari, spinal sinirle-
rin kok cikisinda gorulen yirtiklari, Tarlov kisti, spinal
kemik anomalileri ve akkiz dejeneratif disk hastalikla-
ri bulunmaktadir ©7),

Hastalarda gorilen bas agrisinin karakteristigi 6nem-
lidir. Bu nedenle ortostatik ya da postiral bas agrisi
olup olmadigl 6zenle sorgulanmalidir. Hastalar tara-
findan genellikle agrinin oturunca veya ayaga kalktik-
tan sonra 15 dk. icinde basladigi ve supin pozisyonda
yattiginda belirgin bir rahatlamanin oldugu belirtilir
©. Genellikle norolojik ve fizik muayene normaldir.
Fakat BOS kacaginin miktarina bagh olarak en c¢ok
abdusens sinir paralizisi olmak (izere okililomotor,
troklear, trigeminal, fasiyal, vestibllokoklear ve
hipoglossal kraniyal sinir paralizilerinin gelisebilecegi
bildirilmistir ®#19 Daha az siklikta ise optik sinir hasa-
rina baglh gérme alani kayiplari rapor edilmistir ©.
Sundugumuz olguda, tanimlanan bas agrisi, ortosta-
tik karakterdeydi ve beraberinde herhangi bir krani-
yal sinir hasarina bagli norolojik bulgu yoktu.

SiH’in ayirici tanisinda kesinlikle santral sinir sistemi-
ne ait timorler, kanama, tromboz ve enfeksiyoz
durumlar yer almalidir. Kontrastli MR goriintileme-
nin hem ayirici tanida hem de SiH’in tanisinda énem-
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li bir yeri vardir. MR’de en sik rastlanan bulgu olan
pakimeningeal kontrast tutulumu; diffiiz, nodiler
olmayan, supratentoriyal ve infratentoriyal kompart-
manlari tutabilen 6zelliktedir. MR’deki diger bulgular;
subdural sivi toplanmasi ve higroma, vendz yapilarin
belirginlesmesi ve konjesyonuna ait bulgular, hipofi-
zer hiperemi, beyin dokusunun sarkmasi ya da asagi
dogru yer degistirmesi, optik sinirin koronal kesitler-
de kalinliginin azalmasi ve mamillopontin mesafenin
azalmasidir %58, Olgumuzda, benzer radyolojik
goriintiileme bulgulari mevcuttu. SiH tanisinda olgu-
larin yaklasik %17’sinde de MR goriintilemede higbir
patolojik bulgunun saptanamadigi bildirilmistir *¥, Bu
durumda en guvenilir yontem lomber ponksiyon
(LP)’dur. Tipik olarak oturur pozisyonda BOS acilis
basinci 6 cmH,0 veya altindadir ya da bazi olgularda
Olctlemeyecek kadar dislk olabilir %, Bazi olgular-
da BOS hi¢ alinamayabilir. LP isleminin kendisi de
BOS basinicinin daha da diismesine ve buna bagl
olarak beyin sapinda distorsiyona ve serebellar ton-
siller herniasyona neden olabilir. Ayni sekilde BOS
kagaginin yerini belirlemek igin 6nerilen, miyelografi
ve radiontiklid sisternografi tetkiklerinde de LP islemi
yapildigi igin ayni riski tagimaktadir. Bu nedenle olgu-
muzda da, hastanin klinigi ve radyolojik bulgulari goz
onlinde bulundurularak, tani asamasinda non-invazif
davranilmis ve Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi’nin
SiH’a bagh bas agrisi icin 6nerdigi tani kriterlerine
dayanarak SiH tanisini konulmustur 12,

SiH tedavisinde; yatak istirahati, giinliik oral yiiksek
doz kafein alimi, analjezik ilaglar, glukokortikoidler,
teofilin ve intravenoz hidrasyon gibi konservatif yak-
lasimlar ile birlikte epidural salin inflizyonu, epidural
kan yamasi (EKY) ve cerrahi girisim secenekleri 6ne-
rilmektedir #5213 Konservatif tedavilerden yarar
gdérmeyen olgumuzda EKY yonteminin uygulanmasi-
na karar verilmistir.

EKY, hastadan alinan 10-20 mL otolog kanin epidural
araliga verilerek, dural tamponat olusturmak suretiy-
le, BOS kacagini onledigi dusiinilerek uygulanan bir
yontemdir %23 Ayni islem icin kan yerine fibrin
veya salin de kullanilabilir. BOS kagak alani saptana-
bildiyse EKY’nin kacak olan seviyeden yapilmasi éne-
rili. BOS kagagina neden olan dural yirtigin ¢ogun-
lukla, BT myelografi veya daha siklikla radyoizotop
sisternografi kullanilarak yapilan belirlemelerinde
blylk oranda torakoservikal bélgede yer aldigi bildi-

rilmistir @4, Eger kacak alani saptanamadiysa lomber
bolgeden yapilmasi 6nerilmektedir. EKY’den sonra
hasta genellikle dural tamponat olusumuna bagh
olarak en ge¢ 72 saat icinde rahatlar “. Hastalar
islemden sonra bir siire yatar pozisyonda veya tren-
delenburg pozisyonunda kalmalidir. Ozellikle servikal
ve torakal dural hasar dusindliyorsa hastalar tren-
delenburg pozisyonunda 60 dk. kadar bekletilmelidir.
Boylece kanin daha fazla spinal seviyelere gitmesi
saglanir. Hastanin semptomlari uygulamaya ragmen
azalmiyorsa, 100 mL'ye kadar daha yuksek voliimler-
le EKY yapilmasini 6neren yayinlar da mevcuttur ©.
EKY’nin lomber, torakal ve serviko-torasik bileske
olmak Uzere 3 farkh seviyeden yapilmasi da diger
Oneriler arasindadir. EKY ile bas agrisi diizelmediyse
5-7 giin sonra yinelenebilir. SiH’dan sonra ilk yamada
bas agrisi %30-70 hastada dizelirken, kalanlarin
%30-50'si yineleyen EKY ile diizelir *¥, EKY’nin komp-
likasyonlari arasinda nadir olmakla beraber, isleme
bagh enfeksiyon, epidural-subdural kanama, arakno-
idit, kauda ekuina sendromu, mesane-bagirsak dis-
fonksiyonu, radikulopati ve kronik sakral agr yer
almaktadir. Bizim olgumuzda da, ilk EKY islemi yarar-
Il olsa da, tam olarak diizelme ikinci kez tekrarlanan
EKY ile saglandi ve komplikasyon gozlenmedi.
Olgumuzun ilk EKY’den yarar gérmesi ve tipik olarak
ayni yakinmalarla basvurmasi nedeniyle ikinci EKY
uygulamamiz, literattirdeki benzer olgularda oldugu
gibi, herhangi bir tanisal islem yapmadan yineledik
19 Ayni zamanda ilk ¢ekilen MR goriintilemedeki
bulgular, hastamizdaki intrakranial hipotansiyonun
ileri dizeyde oldugunu gostermekteydi. BOS kagak
yerini belirlemek icin yapilmasi gereken LP islemini,
bu hastada dural hasar olusturarak SiH semptomlari-
ni daha da siddetlendirebilecegi icin riskli bulduk. Bu
nedenle zaman kaybetmeden, EKY isleminin tekrar-
lanmasinin bu olgu icin daha uygun oldugunu deger-
lendirdik.

Cogu olguda iki veya daha fazla uygulamaya gereksi-
nim duyulmaktadir ©. Yeterli kontrolli klinik ¢alisma
olmamakla birlikte, yinelenen her EKY isleminde,
hastalarda sirt veya radikiiler agri semptomlari olu-
suna kadar, olabilirse bir 6ncekinden daha fazla mik-
tarda kan verilerek islemin tekrarlanmasinin daha
etkili oldugunu 6neren yayinlar vardir ), Ayni sekil-
de bu tekrarlanan EKY uygulamalarinda, epidural
bosluktaki kanin yayillmasini maksimize etmek ama-
ciyla, islem yapilirken olabilirse hastaya verilen pozis-
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yon (sag veya sol lateral dekibitis) bir 6nceki ile ayni
olmamali ve 6nceki EKY girisim yerinin daha sefalin-
den girisim yapilmalidir #>%), EKY yineleme sayisinin
Ust sinirt halen net degildir. Bazi yazarlar, tgten daha
fazla sayida EKY yapilmasi gerektigi durumlarda, has-
talarda SIH disinda baska tanilara yénlenilmesi gerek-
tigini 6nermektedirler **, Bu olguda yapiimamis
olmasina ragmen, her bir EKY’den sonra istenilen
spinal MR, epidural bosluktaki kanin yayilmasi hak-
kinda bilgi saglayabilir ve zorlu olgularin gelecekteki
tedavilerinde bir rehberlik olusturabilir.

SiH’da cerrahi tedavi en son diisiiniilecek ydntemdir.
Semptomlar ¢ok siddetliyse, dural kacagin yeri sap-
tanmis ve gerekli tedavi uygulanmis olmasina rag-
men, hastanin yakinmalari devam ediyorsa uygula-
nabilir.

Sonug olarak, bas agrisi yakinmasi ile basvuran her
hastada kesinlikle SiH diistiniilmelidir. Ayirici tani igin
kontrastli MR goriintiilemede SiH’e ait bulgularin gos-
terilmesi degerlidir. Fakat tipik radyolojik goriinti her
hastada belirlenemeyecegi igin alinan iyi bir anamnez
ve uygulanan fizik muayene taninin dogrulanmasinda
onemli yere sahiptir. Konservatif tedaviye yanit ver-
meyen olgularda EKY oldukca etkili bir yontemdir.
Gereksinim héalinde, EKY tekrar edilerek tedavideki
basari oranin artabildigi akilda tutulmalidir.
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