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Spontan intrakraniyal hipotansiyona bagli kronik bag agris1 olan
hastada epidural kan yamasi tedavisi

Epidural blood patch treatment in a patient with chronic headache related to
spontaneous intracranial hypotension

Figen GOKCAY,' Can EYIGOR,2 Ece BAYRAM,' ilknur DONMEZ," Meltem UYAR?2

Intrakraniyal hipotansiyon ortostatik bas agrist ile ortaya ¢ikan, orta yas bireylerde gériilen beyin omurilik sivisi (BOS) basin-

Ozet

a diisiikligii ile karakterize, kraniyal manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ile pakimenengial-dural kalinlasmanin saptana-
bildigi bir klinik tablodur. Etyolojik faktorler; lomber ponksiyon, spinal anesteziye sekonder veya spinal travmalar sonras1 BOS
sizmasina neden olan dural yirulmalar, genel olarak dehidratasyon, iiremi, diyabetik koma gibi metabolik tablolar sonucu geli-
sebilen BOS"un az yapimi veya fazla geri emilimi ve hicbir etyolojik faktériin bulunamadigs idiyopatik grup olarak siralanabilir.
Ayrica bag dokusu hastaliklar1 da spontan dura yirtilmalar: sonucunda BOS sizintist riskini tasir. Boyun agrisy, tinnitus, bulan-
t1 kusma ve diplopi bas agrisina eslik edebilmektedir. BOS kagag: bilgisayarli tomografi miyelografi, BOS akim MRGsi ve rad-
yoniikleid sisternografi gibi gériintiileme yontemleri ile saptanabilir. BOS bakisinda her zaman eslik eden acilis basina yiiksek-
ligi yaninda protein yiiksekligi, lenfositoz ve ksantokromi bulunabilir. Tedavi ydntemleri arasinda 6ncelikle yatak istirahati, sv1
replasmany, kafein, teofilin ve non-steroid antienflamatuvar ilaglar kullanilmaktadir, ancak genellikle analjezik tedaviye direngli-
dir. Ozellikle direngli olgularda girisimsel olarak epidural salin veya kan yamas: tedavisi uygulanmaktadir. Bu olguda, Ege Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Néroloji Klinigi'nde intrakranyal hipotansiyon bas agrisi tanist konulan hastada algolojik yaklagimlarin

sonucunu degetlendirdik.

Anahtar sézcUkler: Epidural kan yamasi; postural bas agrisi; spontan intrakraniyal hipotansiyon.

Summary

Intracranial hypotension is usually seen in middle-aged adults and appears with orthostatic headache. It is characterized by low
cerebrospinal fluid (CSF) pressure and pachymeningeal-dural thickening on magnetic resonance imaging (MRI). Lumbar puncture,
dural rupture with CSF leakage secondary to spinal anesthesia or spinal traumas, and under-production or over-absorption of CSF
due to some metabolic events such as debydration, uremia and diabetic coma are the main etiologic factors. It is sometimes considered
as idiopathic when no etiologic factor is present. In addition, some connective tissue disorders have risk of CSF leakage due to sponta-
neous dural rupture. Neck pain, tinnitus, nausea and vomiting, and diplopia may accompany headache. CSF leakage can be identi-
fied by computerized tomography (CT) myelography, CSF-flow MRI, and radionuclide cisternography. Bed rest, fluid resuscitation,
caffeine, theophylline, and non-steroidal antiinflammatory drugs (NSAIDs) are important treatment options. In patients resistant to
therapy, interventional measures such as epidural saline or blood patch can be applied. In this case report, we evaluated the results of
pain treatment options in a patient having headache due to intracranial hypotension who was hospitalized in the Neurology Depart-

ment of Ege University Hospital.
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Girig

Intrakraniyal hipotansiyon ortostatik bag agrisi ile
prezente olan, orta yas bireylerde goriilen beyin-
omurilik stvist (BOS) basincar disiikliigii ile karak-
terize, kraniyal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile pakimenengial-dural kalinlasmanin sap-
tanabildigi bir klinik tablodur. Toplumda 1/50.000
oraninda goriiliir. Etyolojik fakedrler, lomber
ponksiyon, spinal anesteziye sekonder veya spinal
travmalar sonrast BOS sizmasina neden olan dural
yirtilmalar, genel olarak dehidratasyon, tiremi, diya-
betik koma gibi metabolik tablolar sonucu gelisebi-
len BOS’un az yapimi veya fazla geri emilimi ve hig-
bir etyolojik faktériin bulunamadigs idiyopatik grup
olarak siralanabilir.”! Genellikle 40-60 yaslar arasin-
da ve kadinlarda daha sik (2:1 ya da 3:1 oraninda)
goriiliir.”! Klinik olarak en belirgin ozelligi ortosta-
tik ozellikteki bas agrisidir. Boyun agrisi, tinnitus,
bulanti kusma ve diplopi bas agrisina eslik edebil-
mektedir.” Spontan intrakraniyal hipotansiyon
(SIH), lomber ponksiyon veya spinal anestezi son-
rast goriilse de kraniyotomi, spinal cerrahi, kraniyo-
spinal travma veya ventrikiilo-peritoneal sant yerles-
tirilmesi gibi duramaterin hasara ugrauldig: her du-
rumda ortaya ¢ikabilir.¥) Ayrica bag dokusu hasta-
liklarinda (Marfan sendromu) spontan dura yirtl-
malart sonucunda BOS sizintust riskini tagir.”’

Idiyopatik intrakranial hipotansiyon tanist uluslara-
rast bas agrisi siniflamasi (ICDH-2) kriterlerine gore
konur. BOS kagag: bilgisayarli tomografi (BT) mi-
yelografi, BOS akim MRG'si ve radyoniikleid sis-
ternografi gibi gériintiileme yontemleri ile saptana-
bilir."#! BOS bakisinda her zaman eslik eden acilis
basinci yiiksekligi yaninda protein yiiksekligi, len-
fositoz ve ksantokromi bulunabilir. Tedavi yontem-
leri arasinda 6ncelikle yatak istirahati, sivi replas-
mani, kafein, teofilin ve non-steroid antiinflamatu-
var (NSAI) ilaglar kullanilmaktadir, ancak genellikle
analjezik tedaviye direnclidir. Ozellikle direngli ol-
gularda girisimsel olarak epidural salin veya kan ya-

masi tedavisi uygulanmakrtadir.”!

Bu olguda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Klinigi’nde intrakraniyal hipotansiyon bas agris: ta-
nist konulan hastada algolojik yaklagimlarin sonu-
cunu degerlendirdik.
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Olgu Sunumu

Otuz bir yasinda kadin olgu, enseden baglayip tiim
basina yayilan, ayaga kalkinca artig gosteren bag ag-
rist yakinmasi ile bagvurdugu bir baska hastanede
yapilan norolojik bakisinda ve kraniyal goriintiile-
mesinde herhangi bir patoloji saptanmamis. Olgu-
nun yaklasik 10 giin sonra bu sikayetlerine cift gor-
me yakinmasi ve bulant, kusma eklenmis. Bu do-
nemde ¢ekilen kraniyal MRG tetkikinde Chiari tip
1 malformasyon ve difftiz dural kalinlagsma saptanan
olgu tetkik ve tedavisinin planlanmast amacr ile kli-
nigimize yatrildi.

Oz ve soy gecmisinde 6zellik olmayan hastanin néro-
lojik bakisinda; primer pozisyonda sag gozde ice devi-
asyon disinda patolojik bulgu saptanmadi. Abdusens
sinir tutulumu olarak degerlendirildi. Olgunun rutin
biyokimyasal tetkiklerinde, periferik yayma, timor
belirteglerinde patolojik bulgu saptanmadi. BOS ba-
sinc1 25 mmH O olarak tespit edildi. BOS biyokim-
yasinda ilimli protein yiiksekligi (69.9 mg/dl) disinda
patolojik bulgu saptanmadi. Dural boyanma nedeni
ile ayirict tant amact ile degerlendirilen BOS nin se-
rolojik, bakteriyolojik, mikobakteriyolojik, mikolo-
jik ve sitolojik bakisinda patolojik bulgu saptanmadi.
Olast maligniteye yonelik toraks ve batn BT incele-
melerinde patolojik bulgu saptanmadi.

Olgunun tanimlanan pozisyonel bas agrisi, bas ag-
ristnin yaytlim ozelligi, BOS basincr diisiikligii gibi
klinik bulgulari ve kraniyal MRG'de diffiiz dural ka-

linlasma (Sekil 1) ve kontrast tutulumu ile destekle-

Sekil 1. Tedavi 6ncesi koronal T1 flair goriintilemede kraniyal
MRG'de izlenen diffliz dural kalinlasma.
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Sekil 2. Skopik lateral gorintilemede epidural enjeksiyon
uygulamasi.

nen intrakraniyal hipotansiyon tanisina yonelik ola-
rak olgunun BOS akim MRG ve sisternografi ince-
lemelerinde herhangi bir diizeyde BOS kagag: sap-
tanmadi. Olgu algoloji bilim dali ile konsiilte edil-
di. Tedavide oncelikle epidural serum fizyolojik (sa-
lin soliisyon) uygulanan hastanin bags agrist bir mik-
tar azald1 ancak diplopisi gerilemedi. Bes giin son-
ra epidural kan yamasi tedavisi uyguland: (Sekil 2).
Bas agrist tam olarak gerileyen hastanin diplopi ya-

kinmast kayboldu. Bir ay sonraki kontrolde hasta-

$ki| 3. Tedvi oa5| knaI T1 ﬂaiér(jntt’jlemede kraniya
MRG'de izlenen diffiiz dural kalinlasmada gerileme.
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nin yakinmast yoktu. Kontrol MRG’sinde dural bo-
yanmanin kayboldugu gorildi (Sekil 3).

Tartigma

Intrakraniyal hipotansiyon, ortostatik bas agrisi,
diisiik BOS basinct ve kraniyal goriintiileme 6zel-
likleri ile tanimlanmis bir klinik tanidir. Lom-
ber ponksiyon sonrasi, spinal anesteziye sekonder
veya kraniyal-spinal travma sonras:t gelisebilmekte-
dir."*" Idiyopatik olgularda ise ortaya konabilmis
bir etyolojik neden yoktur. Tanist ICHD-2’ye gore
BOS agilis basincinin 60 mmH,O’dan diisiik olma-
st, spinal meningeal divertikulum ve epidural kan
yamasi sonrasinda semptomlarin gerilemesi ile ko-
nabilir."” Hastalarin %20’sinde ise MRG'de genis-
leme veya herhangi bir bulgu gériilmeyebilir. Bizim
hastamizda da BOS basinct 25 mmH, O, kraniyal
MRG’de tedavi 6ncesi koronal ve sagital flair goriin-
tilemede diffiiz dural kalinlagma saptandi.

Bas agris1 daha ¢ok ortastatik 6zelligi ile bir baska
deyisle oturma veya ayaga kalkma sonrasinda mutla-
ka 15 dakika i¢inde sonlanmasi beklense de cok ce-
sitli bas agrist sekli goriilebilmektedir. Gok giirtiltii-
st bag agrisi, 6ksiirme bas agrisi, non-pozisyonal bag
agrist ve cesitli paradoksik bag agrisi tipleri, intrak-
raniyal hipotansiyon bas agrisina (IHBA) eslik ede-
bilmekrtedir."'” Klinik spektrumu oldukg¢a genistir
ve bunun nedeni tam anlami ile aydinlaulamamis-
tir. Ortastatik bas agrisi, boyun agrist ve sertligi, fo-
tofobi ve mide bulantisi, tinnitus ve hipoakuzi, dip-
lopi siklikla mevcuttur. IHBA'na bagli olarak gelis-
mis kuadriparezi, demans, parkinsonizm ve koma
olgulart bildirilmistir."” Bu hastalar yanlislikla mig-
ren, gerilim bag agrisi, viral menenjit veya maligni-
te olarak tani almaktadir. Schievink 2001-2002 y1l-
lart arasinda yaptig1 bir galismada SIH hastalarinin
%94’iine baglangicta yanlis tant konuldugunu gos-
termistir.’?) Hastamiz da tani konuncaya kadar dis
merkezlerde benzer tanilarla ¢esitli analjezik teda-
viler almistir. Olgumuzda boyundan yayilan sirt ve
bas agrist, bulanti ve kusma tanimlamaktaydi. Kli-
nik bulgularin &zellikle pozisyonel olmast dikkat ce-
kiciydi. BT miyelegrofi, BOS akim MRG’si, radyo-
niikleid sisternografi ile BOS kagag1 saptanabilmek-
le birlikte, olgumuzda néroradyolojik incelemeler-
le kagak gosterilemedi. Tiim bu tekniklerle 1/3 ora-
ninda yanlis negatiflik bulunabilir."” Ancak, krani-
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yal goriintilleme ile subdural stv1 kolleksiyonu, pa-
kimenengial kalinlasma, vendz yapilarda ukaniklik,
pitiiter hiperemi ve herniasyon goriilebilir."*'? Kan
yamasi uygulamasi sonrasinda gériintiilemelerde soz
edilen bulgular kaybolabilir. Hastamizda da epidu-
ral kan yamasi 6ncesi dural kalinlagma, kan yama-
sindan sonra geriledi.

BOS acilig basinct her zaman disiikeiir. BOS ba-
kisinda lenfositik pleositoz, yiitksek protein mikta-
r1 ve ksantokromi tespit edilebilir. Bizim olgumuz-
da da ilimli protein yiiksekligi (69.9 mg/dl) disin-
da patolojik bulgu saptanmadi. Tedavisinde konser-
vatif olarak yatak istirahati, hidrasyon, kafein, teofi-
lin, steroid kullanimi s6z konusu iken 6zellikle kli-
nik persiste olgularda epidural kan yamas, epidural
salin veya dekstran infiizyonu ve varsa kagagin cer-
rahi replasmani uygulanmaktadir.">'” Epidural kan
yamast uygulamasi 20 ml otolog kan epidural alana
lokal bel agrisi veya radikiilopati olusana kadar uy-
gulanir. Kan yamasi yapilan hastalarda etki hemen
goriiliir. Eger yama basarili olmaz, agri devam ederse
otolog kan yamasi bir¢ok defa tekrarlanabilir. Has-
tamizda analjezik tedavi ile yatak istirahatine, hid-
rasyona yanit alinmadig i¢in epidural salin infiizyo-
nu uygulamasina karar verildi.

Her defasinda daha fazla miktarda kan verilerek 30
ml agmayacak sekilde uygulanmasi 6nerilmekte-
dir.”! Tekrarlanan kan yamalari arasinda 5 giinlik
bir siirenin olmasi tavsiye edilir. Siklikla bu tedavi
sonrasinda klinik semptomlar 72 saat icinde geri-
lemektedir. Kan yamasi, sizintinin oldugu veya bir
tist ya da alt mesafeden yapilinca ¢ok etkili bir teda-
vidir. Eger sizintinin seviyesi bilinmiyorsa kan lom-
ber epidural araliga enjekte edilebilir. Bu defa hasta-
ya 30 derece bas asag1 pozisyon verilir. Biz de lom-
ber bolgeden (L, ) araligindan kan yamasini uygu-
ladik. Aragtirmalar bu girisimin yaklasik 9 spinal se-
viyeye kadar etkili oldugunu gostermistir."¥ Olasi-
likla akut etki BOS basincinda gegici yiikselme ile
meydana gelirken kalict etki sizintinin ttkanmasi ile
olusmaktadir. Ancak ¢ogu olgu iki veya daha fazla
uygulamaya ihtiya¢ duymaktadir."” Biz olgumuzda
BOS sizinusinin gosterilememesi nedeniyle, epidu-
ral kan yamasindan 6nce epidural salin uygulamasi-
na karar verildi.

Olgumuzda 6nce uygulanan epidural salin uygula-
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masi sonrasinda bags agrisinda tlimli diizelme izlendi.
Bu olguda epidural salin infiizyonu prognostik de-
ger tasgimustir. Olgunun bas agrisinin hemen diizel-
mesi ve volim uygulamasinin agriy1 arttirmast ne-
deniyle epidural salin sonlandirild: ve hasta izlenme
alindi. Bu isleme 2-3 giin siirekli devam etmek gere-
kir. Tedavide salin uygulamasinin sizintinin oldugu
bolgede olmasi sart degildir. Bununla birlikte salin
uygulamast kan yamast kadar etkili degildir. Niiks
daha sik goriiliir. Bizim hastamizda da epidural salin
uygulamasi 3 giin etkili oldu. Siirenin kisa olusu ne-
deniyle epidural kan yamasi yapilmasina karar veril-
di. Beg giin sonra tekrarlanan 20 ml epidural kan ya-
masi uygulamasi sonrasinda bag agrist tamamen geg-
ti, diplopi yakinmast geriledi.

Hastanin takibinde, bas agrisinda niiks olursa tek-
rar sizintunin basglamis olabilecegi diistintiliir. Has-
talarin yaklagtk %10’unda BOS sizintusinda niiks
goriilebilmektedir. Ancak, bas agrisinin seklinde
degisiklik varsa gecici rebound intrakraniyal hiper-
tansiyon veya vendz siniis trombus akla gelmelidir.
Bu nedenle bu hastalarda multidisipliner izlem ve
tedavi onemlidir. Hastada BOS sizintis1 gosterile-
medigi ve de klinik olarak epidural kan yamasindan
sonra bag agrisi ve diplopide belirgin diizelme oldu-
gu icin tedavinin daha uzun siireli olacagini diigiin-
mekteyiz.
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