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Spontan intrakraniyal hipotansiyona bagli
bas agrisinin tedavisinde epidural kan yamasi

The epidural blood patch technique for the management

of headache due to spontaneous intracranial hypotension

Fuat GULDOGUS, Ebru KELSAKA

S

Ozet

Spontan intrakraniyal hipotansiyon; ortostatik bas agrisi, diisitk beyin omurilik sivist (BOS) basinci ve 6zel kraniyal goriin-
tiilleme ydntemleri ile tanimlanan bir klinik tablodur. Tinnitus, vertigo, diplopi, bulanti-kusma gibi yakinmalar da bas agrisina
eslik edebilir. Tanida BOS kagaginin seviyesinin gdsterilmesi dnemlidir. Tedavide konservatif tedavileri takiben sikayetleri
diizelmeyen olgularda epidural kan yamas: planlanmalidir. Bu olgu sunumunda, spontan intrakraniyal hipotansiyonun tani

yontemlerini ve tedavisinde epidural kan yamasinin énemini literatiir eslifinde tartistik.

Anahtar sézcUkler: Bas agrisi; epidural kan yamasi; spontan infrakraniyal hipotansiyon.

Summary

Spontaneous intracranial bypotension is a clinical entity characterized by orthostatic headache, low CSF pressure and specific cranial
imaging techniques. Headache can be accompanied by the symptoms such as tinnitus, vertigo, diplopia, nausea and vomiting. It is
important for the diagnosis to show the level of CSF leakage. Epidural blood patch should be planned for the treatment of patients
with no reduction of the complaints following conservative treatment. In this case report, we have discussed the diagnostic methods
of spontaneous intracranial hypotension and the importance of an epidural blood patch for its treatment in the light of the literature.

Key words: Headache; epidural blood patch; spontaneous intracranial hypotension.

Girig

Intrakraniyal hipotansiyon ortostatik bas agrisi,
disiik beyin omurilik stvisi (BOS) basinct ve 6zel
kraniyal gortintiileme yontemleri ile tanimlanan bir
klinik tablodur.™ Toplumda 1/50.000 oraninda go-
rilliir® Genellikle 40-60 yas arast kadinlarda (4:1
oraninda) daha siktir.>4

Intrakraniyal hipotansiyonun olusumunda ii¢ olast
mekanizma tizerinde durulmaktadir. Koroid pleksus-
larda azalmis BOS iiretimi, BOS’un asir1 absorbsi-
yonu ve en sik olarak da BOS’un duradaki yirtik ne-

deniyle kaybidir.””! Intrakraniyal hipotansiyon ilk kez
1938 yilinda Schaltenbrand tarafindan tanimlanmig-
ur.' Tanist Uluslarast Basagrisi siniflamasi (ICDH-
2) kriterlerine gore konur.” Iki tipi vardir. Cerrahi
travma, lomber ponksiyon, miyelografi sonras: dural
kagaga bagli goriilen tip sekonder intrakraniyal hi-
potansiyondur. Spontan BOS kagagina bagli tip ise
primer (spontan) intrakraniyal hipotansiyondur.®

Intrakraniyal hipotansiyona bagli bas agrist olan has-
talar; migren, gerilim tipi bas agris;, menenjit gibi
yanlis tanilar nedeniyle gereksiz tedavi islemlerine
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maruz kalabilirler. Bu da tanida gecikmeye neden
olabilir. Schievink 2001-2002 yillarinda intrakra-
niyal hipotansiyon tanist olan hastalarin %94’tine
baslangicta yanlis tant kondugunu rapor etmistir.”

Bu olgu sunumunda, spontan intrakraniyal hipo-
tansiyon tanusi ile takip edilen hastanin tani ve teda-
vi prensiplerini literatiir esliginde gozden gegirdik.

Olgu Sunumu

Noroloji klinigine basagrist yakinmasi ile bagvuran
48 yasinda erkek hastanin dykiisiinden bir aydir en-
seden baglayip tiim basa yayilan, ¢ekilme/gerilme
seklinde tanimlanan, ayaga kalkinca artis gosteren
basagrist oldugu 6grenildi. Ozgecmis ve soygecmi-
sinde 6zellik olmayan hastanin nérolojik muayenesi
normal ve travma 6ykiisii yoktu. Lomber ponksi-
yonda, BOS berrak, BOS basinct 4 cmH,0 (8-18
cmH,0), BOS biyokimyasinda ilimli protein yiik-
sekligi (47 mg/dl) disinda patolojik bulgusu yok-
tu. BOS’ un gram boyamasi ve sitolojik bakist nor-
maldi. Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) diffiiz dural kalinlasma ve subdural sivi
koleksiyonu mevcuttu. MR miyelografide BOS ka-
cagt gosterilemedi. Niikleer tip boliimii tarafindan
cekilen SPECT-CT’de (Tc-99m ile isaretli DTPA)
torakal 2-3 vertebra diizeyinde sag paravertebral
alanda radyoniiklid akiimiilasyonu oldugu gézlendi
(Sekil 1). Spontan intrakraniyal hipotansiyon tanist
konan hastaya noroloji klinigi tarafindan sivi teda-
visi, yatak istirahati ve analjezik tedavisi uygulandu.
Hastanin yakinmalarinda gerileme olmamas: tizeri-
ne epidural kan yamast yapilmast talebi ile algoloji

klinigimizden konsiiltasyon istendi. Hastaya mev-

Sekil 1. Radyontiklid akimilasyonunun sisternografik goriin-
tasa.
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cut riskler anlauldiginda, tedaviye kaygili yaklasan
hastaya 6nce Lomber 2-3 mesafesinden 15 cc otolog
kan ile epidural kan yamast yapildi. Islem sonrast
hasta 10 dakika 15° Trendelenburg pozisyonunda
tutuldu. Ug giin sonra yakinmalarinin yeniden bas-
lamasi tizerine, servikal epidural kan yamasi yapil-
mast planlandi. Ameliyathane kosullarinda, sag yan
pozisyonda ve boyun agisini diizeltmek icin bas alu
desteklenerek, skopi egliginde C7-Th1 araligindan,
interlaminer orta hat yaklasimla, 18 G Touhy igne-
si ile LOR (Loss of Resistans) teknigi kullanilarak
epidural aralik tanimlandi. Epidural araliga ulagil-
diktan sonra hastanin antebrakial bélge bazilik ve-
ninden alinan 2.5 cc kan, epidural araliga enjekte
edildi. Hasta 20 dakika ayn1 pozisyonda bekletildik-
ten sonra derlenme odasina alindi. Hastaya 24 saat
zorunlu yatak istirahati 6nerildi. Kan yamasi sonrast
dural kalinlagmasi gerileyen hastanin bag agrist ya-
kinmasi 24 saat sonra gegti.

Tartigma

Spontan intrakraniyal hipotansiyonun tanisi; postii-
ral bag agrisi, BOS basincinin diisitk olmasi ve MRG
bulgular ile konan bir klinik tablodur.”! Bas agris
hasta ayaga kalktiktan 15 dakika veya daha kisa sii-
rede olusur veya siddetlenir, yatar pozisyonda da 30
dakikadan kisa bir siirede hafifler veya gecer.>'*!!
Genellikle analjeziklere yanit vermez, siklikla frontal
ve oksipital alandadir, valsalva manevrasi, 6ksiiritk
ve giilme ile siddetlenebilir."'? Bas agrisinin nedeni
BOS voliim ve basincinin azalmasina bagli olarak
yergekimi etkisiyle serebral yapilarin asagi dogru yer
degistirmesidir. Bunun sonucunda da agriya duyarlt
ozellikle venoz yapilar, kafatasi ve tentoriyumu bes-
leyen arterler gerilir. Siklikla agri vaskiiler ozellikte-
dir. Bulanu-kusma, tinnitus, boyun agrisi, vertigo,
diplopi, fotofobi bas agrisina eslik edebilir." Ayirict
tanida migren, tansiyon basagrisi, servikojenik ba-
sagrisi, subaraknoid hemoraji, sagittal siniis trom-
bozu gibi nedenler diisiiniilmelidir.!""

Spontan intrakraniyal hipotansiyon olgularinda
BOS agilis basiner diisiikeiir, bazi olgularda olgiile-
medigi bile rapor edilmistir.™ BOS incelemesinde
lenfositik pleositoz, protein yiiksekligi goriilebilir.
Bizim olgumuzda da BOS basinct 4 cmH,O (8-18
cmH, O) idi ve hafif bir protein yiiksekligi disinda
patolojik bulgu yoktu.
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Tanida beyin MRG bulgulari 6nemlidir. Dural
kalinlagma ve kontrast tutulumu en sik goriilen
bulgulardir. Ayrica subdural sivi koleksiyonu veya
hematom, beyin parenkiminda asagi dogru yer de-
gistirme, venoz siniislerde dolgunluk da goriilebilir.
16 Bizim olgumuzda da dural kalinlagma yaninda
subdural sivi koleksiyonu gézlenmistir. Bunun ne-
denini Monro-Kellie hipotezi ile agiklayabiliriz. Bu
hipotezde beyin parenkimi, kan ve BOS voliimii sa-
bittir. Bunlardan herhangi birinde azalma veya artma
digerleri tarafindan kompanse edilir. Spontan int-
rakraniyal hipotansiyonda BOS kaybina bagli BOS
volimii azalir. Bu voliimiin azalmasi, meningeal
venlerdeki dilatasyon ve kan voliimiiniin artmasiy-
la kompanse edilir."”’ Hastamizda goriilen subdural
stvi koleksiyonu bu kompansasyon mekanizmasinin
sonucudur. Beyin parenkiminin asagi sarkmasiyla
gerilen koprii venlerinin yirtlmast da subdural he-
matoma neden olabilir ki bu bizim hastamizda goz-
lenmemistir."'"”) Tedavi sonrast MRG bulgularinin
bazi olgularda geriledigi bazi olgularda diizelmedigi
rapor edilmistir."® Bizim olgumuz da epidural kan
yamast sonrast MRG bulgular diizelmistir.

BOS kagagina neden olan dural yirtik siklikla to-
rakal ve servikal bolgededir."? Spontan intrakrani-
yal hipotansiyondan siiphelenilen olgularda, BOS
kagaginin seviyesinin gosterilmesi tani ve tedavide
onemlidir. Dural yirugin gosterilmesinde BT mye-
lografi, BOS akim MRG ve radyoizotop sisternog-
rafi kullanilabilir.®! Literatiirde en sik kullanilan
yontem radyoizotop sisternografidir, bu yéntemin
tani koyma yiizdesi %30 ile %100 arasindadir.*
2 BOS kacaginin yerini belirlemek i¢in niikleer
tip boliimiinden konsiiltasyon istendi. Radyoizo-
top sisternografi ve {iniversitemizde bulunan daha
ileri bir teknolojik yontem olan SPECT CT ciha-
z1 beraber kullanarak BOS kagak yeri tespit edildi.
SPECT-CT’de (Tc-99m ile isaretli DTPA) torakal
2-3 vertebra diizeyinde sag paravertebral alanda rad-
yoniiklid akiimiilasyonu oldugu gozlendi. Béylece
tant dogrulandu.

Tedavide oncelikle kesin yatak istirahati, intravenoz
stvi tedavisi, kafein ile konservatif tedavi uygulan-
makrtadir. Bir haftalik yatak istirahatinden sonra
semptomlart gerilemeyen olgularda epidural kan
yamast Onerilmektedir.”?”" Epidural alana verilen
kanin semptomlart geriletmesi iki mekanizma ile
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agtklanabilir. Epidural alana verilen kan hizla koa-
giile olur, dural defekti kapar ve kagagi onler. Ayrica
epidural alana verilen kan epidural alandaki basinci
arturtr, ve subaraknoid alandan epidural alana BOS
kagisina engel olur.®?¥ [lk epidural kan yamasinda
sonra basart orani %36-57 arasinda bildirilmistir.
(2425) Epidural kan yamast BOS kagaginin oldugu
seviyeden veya bir iist ya da bir alt seviyeden ya-
pilmasi basari sansini artiracakur. Fakat literatiirde
sizint1 yeri bilinmiyorsa veya iist servikal, torakal
bolge kacaklarinda girisime bagli komplikasyonlar
nedeniyle lomber epidural kan yamasinin yapilip
ardindan hastanin Trendelenburg pozisyonuna alin-
masinin faydali olabilecegini rapor eden ¢aligmalar
da vardir.? Szeinfeld ve ark.”*”! epidural alana uygu-
lanan kanin 6 spinal segment sefale ve 3 spinal seg-
ment kaudale yayildigini gostermiglerdir. Bu calis-
manin sonucunda servikal bélgeden dura kagaginin
lomber epidural kan yamasi sonrast Tredelenburg
pozisyonunda iki saat bekletilmeyle tedavi edilebi-
lecegini rapor etmislerdir. Fakat servikal ve torakal
bolge kagaklarinda lomberden yapilan epidural kan
yamast sonrast sikayetleri devam eden, daha sonra
kagak yerinden tekrar kan yamasi yapilan ve sika-
yetleri diizelen olgular da rapor edilmistir.”®! Bizim
hastamizda kagagin torakal bolgede olmasi nede-
niyle hastaya mevcut riskler anlatldiginda hastanin
kendisinin de bir hekim olmasi nedeniyle 6ncelikle
lomber epidural uygulanmasini istedi. Biz hastamizi
trendelenburg pozisyonunda ancak 10 dakika tuta-
bildik. Hastanin sikayetlerinin ti¢ giin sonra yeni-
den baglamasinda bu siirenin yetersizligi de etkili ol-
mus olabilir. Hastaya torakal seviyeden kan yamast
uygulanmasini 6nerildi ve uyguland.

Su ve ark.?” ilk epidural kan yamasindan sonra ikin-
ci yamanin yedi giin sonra yapilmasini énermekte-
dirler. Biz de ikinci epidural kan yamasini ilkinden
yedi giin sonra uyguladik. Spontan intrakraniyal hi-
potansiyon tedavisinde epidural alana verilecek kan
voliimii ile ilgili farkli yayinlar mevcuttur. Jung ve
ark. lomber alanda 12-40 ml, torakal alanda 11-20
ml, serviko-torasik birlesimde ise 6-13 ml kullanil-
masint onermiglerdir.*” Fakat Kim ve ark. epidural
alanda yiiksek voliimde kan verilmesinin epidural
enfeksiyon, menenjit, araknoidit ve kas gligstizligii-
ne neden olabilecegini bildirmislerdir.*” Bu yiizden
de daha diisiik voliimlerin, skopi esliginde kullanil-
masinin komplikasyonlar: azaltacagini rapor etmis-
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lerdir. Bu yiizden de biz BOS’un kagak yerine yakin
olmamiz nedeniyle skopi esliginde torakal alana 2.5
ml kan voliimiinii uygulamayi tercih ettik. Erken ve
ge¢ donem bir komplikasyon gozlemlemedik.

Sonug olarak, spontan intrakraniyal hipotansiyonda
BOS kagak seviyesinin radyolojik olarak gosterilme-
si tanida onemlidir. Konservatif tedaviye yanit ver-
meyen olgularda epidural kan yamas: diisiintilme-
lidir. Epidural kan yamast 6zellikle BOS kagaginin
oldugu seviyeden veya kacak seviyesinin bir alt ve
iist seviyeden uygulanmasi daha etkilidir. Ozellikle
servikal ve torakal girisimlerde islemin skopi esligin-
de yapilmasi da komplikasyon riskini azaltacakur.
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