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Spontan Intrakraniyal Hipotansiyona Bagli Bilateral Subdural

Hematom Olgusu

A Patient with Bilateral Subdural Hematoma due to Spontaneous Intracranial

Hypotension

® Ozge Ocek, ® Levent Ocek

Usak Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Usak, Tirkiye

Anahtar Kelimeler: Spontan intrakraniyal hipotansiyon, subdural hematom, manyetik rezonans goriintiileme
Keywords: Spontaneous intracranial hypotension, subdural hematoma, magnetic resonance imaging

Sayin Editor,

Otuz alt1 yasinda erkek hasta bir haftadir olan, zonklayici, iki
tarafli, fotofonofobi eglik etmeyen, non-steroid anti-enflamatuvar
ilaglara cevap vermeyen, aralikli bulanti ve kusmanin oldugu bag
agrist sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Oz ve soygecmisinde
ozellik yoktu. Fizik ve norolojik muayenesi normaldi. Rutin
laboratuvar  testlerinde, beyin  bilgisayarli  tomografisi,
manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG), MRG anjiyografisi
ve venografisinde anlamli noropatoloji izlenmedi (Sekil 1).
Anksiyolitik tedaviden fayda géren hasta lomber ponksiyonu (LP)
kabul etmedi ve taburcu edildi. Sikayetinin siddetlenmesi iizerine
dort hafta sonra tekrar bagvuran hastanin bag agrisinin ortostatik
karakter kazandig1 6grenildi. LP yapilan hastanin beyin omurilik
stvist (BOS) alinamadi ve BOS basinct 6lgiilemedi. LP sonras: bag
agrilarinda artig oldugunu ifade eden hastanin kontrol MRG’sinde
bilateral subdural hematom (SDH) ile birlikte pakimeningeal
kontrast tutulumu saptandi (Sekil 2). Kliniginde kotiilesme (bag
agrisinda artig, bulanti, isitmede azalma) nedeniyle nérosirurji
tarafindan SDH'si bogaltildi. Spontan intrakraniyal hipotansiyon
(STH) nedenine yonelik yapilan servikal, torakal, lomber ve BOS
akim MRG’sinde BOS sizintist saptanmadi. Konservatif tedaviler
(bol siv1 ve kafeinli icecekler) 6nerilen hastanin klinigi operasyon
sonrasi lglincii haftada diizeldi.

SIH, BOS'nin travma veya LP 6ykiisii olmayan hastalarda
spontan kacaginabagliolarak ortaya ¢ikan, ortostatik bagagrisi ve
diisiik BOS basinci ile karakterize nadir goriilen bir sendromdur
(1,2). Tant postural (ortostatik) bas agrisi, diigitk BOS agilis
basinct ve anormal MRG (diffiiz dural kalinlagma, beynin agag:
dogru yer degistirmesi, hipofiz bezinde genisleme, subdural
efiizyon) bulgular: ile konur. STH olusturan mekanizmalardan
gliniimiizde en ¢ok kabul géreni duradaki kiigiik yirtiklardan
BOS kagigidir (3). Ortostatik bag agrisi tipik olarak frontal
ve oksipital bolgelerde bilateraldir. Beynin asag: dogru yer
degistirmesi sonucu koprii venlerinin gerilip yirtilmasina
bagli SDH’ler veya diensefalik basi sonucu biling degisikleri
olugabilir (4,5). MRG’de pakimeninkslerin diffiiz gadolinyum
tutulumu, subdural sivi koleksiyonlari, beynin asagiya dogru
yer degistirdigini gosteren bulgular saptanmaktadir. Subdural
sivi birikimleri genellikle ince, bilateraldir ve kayda deger
bir kitle etkisi yaratmaz iken bazen klinik kétiilesme olabilir
(2,3,6).

SIH'nin karakrteristik bir klinik tablosu ve tipik MRG
bulgulari olmasina ragmen, SIH az taninan bir sendromdur. Beynin
asag1 dogru yer degistirmesi sonucu koprii venlerin yirtilmasi ile
gelisen, SDH gibi acil tablolara yol agabilecegi unutulmamalidir.
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Sekil 2. Kranial manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) bilateral fronto-parietal bolgede T1 agirlikli imajlarda hipointens, T2 agirlikli imajlarda

hiperintens, diffiizyon agirlikli goriintiilemede hiperintens ve goriiniir diffiizyon katsayisi haritalamasinda hiper-izointens izlenen subakut dénem
subdural hematom ile uyumlu bulgular saptand: (A, B, C). Kontrastl: koronal kesitlerde, bilateral pakimeningeal hafif kontrastlanma oldugu gozlendi
(C). Kontrastls sagittal MRG’sinde, hipofiz bezinde diffiiz genisleme, serebellar tonsillerin foramen magnumdan spinal kanala dogru hafif tagmas: ve
vendz yapilarda dolgunluk izlendi (D)
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