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SPONTAN INTRAKRANYAL HIiPOTANSIYON: OLGU SUNUMU

Murat ORTEN!, Himmet DERECI!, Orhan YAGIZ!, Cimen KALENDER!, ilkay YILDIRIM!, Aysel TEKESIN!

Spontan intrakranyal hipotansiyon diisiik beyin omurilik sivis1 basinci ve buna bagli olusan ortostatik bas agrisi ile karakterizedir. Etyolojisinden
meningeal beyin omurilik sivist kacaklari sorumlu tutulmaktadir. Kranyal manyetik rezonans goriintiilemede diffiiz pakimeningeal gadolinyum

tutulmasi olan nadir goriilen bir sendromdur.

Anahtar kelimeler: Spontan intrakranyal hipotansiyon, beyin omurilik sivisi, ortostatik bas agrist

SPONTANEOUS INTRACRANIAL HYPOTENSION: CASE REPORT

Spontaneous intracranial hypotension is characterized by low cerebrospinal fluid pressure and the prominent feature of the syndrome is orthostatic
headache. Meningeal cerebrospinal fluid leakage is blamed at the etiology. It is a rare syndrome where the diffuse pachimeningeal gadolinium
enhancement can be observed in the cranial magnetic resonance imaging studies.
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Ilk olarak 1938 yilinda Alman beyin cerrah1 Schaltenbrand
tarafindan tanimlanan Spontan Intrakranyal Hipotansiyon
(SIH)’un tipik semptomu 6zellikle oturuldugunda ve ayaga
kalkildiginda ortaya cikan ortostatik bag agrisidir. STH
genel populasyonda ¢ok nadir goriilebilen selim gidisath
bir hastaliktir. Sendroma meningeal yapilardan Beyin
Omurilik Sivist (BOS) kagaklarinin sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Bu 6zellikleriyle STH nadir goriilmesi
sebebiyle giinlimiizde ¢ogu klinisyen tarafindan goz ardi

edilebilen bir hastalik olmaktan kurtulamamistir!.

Bas agrisiyla beraber diger sik goriilen semptomlar ense
sertligi, bulanti-kusma, fotofobi, interskapular agri, gérme
bozukluklar1 ve ¢ift gormedir?.

SIH’un tanisinda hastadan alinan anamnezin yaninda diger
tetkikler de yardimci olmaktadir. Ozellikle bu hastalarda
yapilan Lumbal Ponksiyon (LP), Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) ve radyoizotop sisternografi tetkikleri
bu sendrom hakkinda bize ¢cok degerli bilgiler sunmaktadir.
Radyoizotop sisternografi ile kacaklarin yeri kesin olarak
saptanabilmektedir. STH’lu hastalarin biiyiik bir kisminda
spinal ve kranyal MRG’lerde T1 agirlikli kesitlerde
meninkslerde diffiiz kalinlagma ve yogun kontrast madde
tutulumu gdzlenmistir. Fakat her SIH vakasinda bu
durumun olmadig1 ve baz1 STH vakalarinda MRG’lerin
tamamen normal oldugu yapilan c¢aligsmalarda
gosterilmistir!. STH tanist diisiiniilen hastalarda yapilan
LP sirasinda hastalarin BOS basinglar: karakteristik olarak
ya diisiik olciilmekte ya da hi¢ ol¢lilememektedir.
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SIH tanis1 alan hastalara uygulanan mutlak yatak istirahati,
glinliik intravenoz sivi ve oral kafein tedavisi gibi
konservatif tedavi girisimleriyle semptomlarda biiyiik
oranda diizelme saglanmakla birlikte; bazi vakalarda
cerrahi girisimlere gerek duyulabilmektedir.

OLGU

Acil poliklinigimize 22.08.2003 tarihinde ¢ift gorme, bag
ve boyun agrisi sikayetleri ile bagvuran 48 yasindaki
bayan hastadan alinan anamnezde bas ve boyun agrisinin
yaklagik 10 giindiir devam ettigi, 6zellikle oturdugunda
ve ayakta iken daha da arttig1, beraberinde bulanti
kusmanin olmadigy, yattig1 zaman ise bag agrisinin azaldigi
ogrenildi. Bu sikayetleri ile 6zel bir saglik kurulusuna
bagvurdugunda olciilen arteriyel tansiyonun 270/130
mmHg oldugu ve tedavi sonrasi diisiiriildiigii; bu
durumdan yaklasik 1 hafta sonra yine bu sikayetleri devam
ederken ani olarak geligen sola bakarken cift gorme
sikayeti oldugu 6grenildi.

Hikayesinde bir travma 0Oykiisii, 6z ve soy gecmisinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesi normal
sinirlarda idi. Yapilan norolojik muayenesinde ise sol
gozde disa bakis kisitliligr disinda baska bir patolojiye
rastlanmadi.

Rutin kan, idrar tetkikleri, akciger grafisi ve
elektroansefalografisinde herhangi bir patolojiye
rastlanmayan hastanin kranyal MRG’sinde T1 agirlikli
kesitlerde supratentoryal alanda durada ve tentoryumda
yaygin, diizgiin kalinlagma ile kontrast tutulumlar1 saptandi
(Resim 1). Hastanin cekilen servikodorsal MRG’sinde
servikal bolgede STH lehine bulgular saptandi. Yapilan
kranyal MR anjiografi sonucu da normal olarak
degerlendirildi. Radyoizotop sisternografi uygulamasi
hasta ve yakinlar1 tarafindan kabul edilmedigi icin
yapilamadi.
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Resim 1. Kranyal MRG’sinde T1 agirlikli kesitlerde
supratentoryal alanda durada ve tentoryumda yaygin,
diizgiin kalinlasma ile kontrast tutulumlari.

Hastaya iki defa yapilan LP’da BOS 6rnegi alinamadi ve
basing ol¢iilemedi. Norolojik muayene, BOS ve radyolojik
bulgular neticesinde STH tanis1 konan hastaya mutlak
yatak istirahatiyle beraber 1000 cc/giin intravenoz laktatli
ringer ve oral kafein tedavisi baglandi. Tedavisi devam
eden hastanin sikayetlerinde 10. giinden sonra diizelme
oldu ve poliklinik kontrolii ile taburcu edildi.

Bir ay sonra poliklinik kontroliinde goriilen hastanin ¢ift
gorme ve bag agrisi sikayetlerinin tamamen diizeldigi
tespit edildi. Kranyal MRG’si tekrarlanan hastanin bu
tetkikinde bir onceki tetkike gore patolojik bulgularin
biiyiik oranda geriledigi ve norolojik muayenesinin de
normal oldugu gozlendi (Resim 2).

Resim 2. Kranyal MRG’si tekrarlanan hastanin patolojik

bulgularin biiylik oranda geriledigi goriilmektedir.
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TARTISMA

SSS’ndeki meningeal yapilardaki BOS kacaklari sonucu
olusan STH her ne kadar sik goriilmese de, giiniimiizdeki
geligsmis tan1 yontemleri ile daha taninir bir hastalik olma
yolundadir. Bu kagaklarin sebepleri siklikla bulunamaz
iken literatiirde bildirilen sebeplerden bazilar1 servikal
kemik cikintilari, meningeal divertikiiller, disk
herniasyonlari, sinir kdklerindeki yirtiklar ya da Tarlov
kistleridir3. STH un en belirgin bulgusu ortostatik basg
agrisidir. Bu hastalarin oturunca ve ayaga kalkinca basg
agrist sikayeti olmaktadir.

Bu hastalarda kranyal MRG ile ¢ok degerli bulgular elde
edilebilmistir. Bunlar pakimeningeal kontrast madde
tutulumu, beyinde asag1 dogru yer degistirme, nadiren
subdural siv1 birikimi, geniglemis serebral venoz siniisler,
genislemis hipofiz bezi ya da daralmig ventrikiil caplaridir?,
Her ne kadar literatiirde kranyal MRG bulgulari
saptanmayan SIH olgular1 bildirilmisse de, bu olgular
SIH’un kiiciik bir oranin1 olusturmaktadir®,

SIH hastalarma uygulanan LP’larda BOS basinci 60 mm
H20 dan diisiik veya hi¢ dl¢iilemeyecek diizeydedir. Bizim
olgumuzda da ortostatik tipte bas ve boyun agrisiyla
beraber sola bakista olusan cift gorme, kranyal MRG’sinde
T1 agurlikli kesitlerde meningeal yapilarda yaygin kontrast
madde tutulumu ve kalinlasma vardi. iki defa yapilan
LP’da ise BOS 6rnegi alinamadi.

SIH hastalarma mutlak yatak istirahatiyle beraber bol
swv1 ve oral kafein alim1 6nerilmektedir. Bu tedavi sekli
genellikle uygun olmakla beraber hastalarin
sikayetlerindeki diizelmeler uzun bir siire alabilmektedir.
Bu konservatif yaklagimlara ragmen semptomlarda bir
gerileme yoksa bu hastalara ekstradural salin infiizyonu
veya epidural otolog kan yamasi uygulanabilinmektedir3-.
SIH’un nedeni bir disk herniasyonu veya servikal
kemiklerdeki bir anomali ise nedene yonelik cerrahi tedavi
denenebilmektedir. Olgumuzda STH’a neden olabilecek
bir patoloji saptanmamis ve konservatif tedaviyle yeterli
sonug¢ alinmugtir.
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