


eritrosit saptandi. Biyokimyasal incelemede, glukoz:40
mg/dl (Es zamanl kan sekeri:84 mg/dl), Na:150 mmol/L,
C1:128 mmol/L, protein:97/dl olarak bulundu. Kraniyal
MRG'de infratentoryel bolgede tentoryum sereselli inferior
komsulugu boyunca, supratentoryel bolgede solda daha
belirgin olmak iizere frontotemporal loblar komsulugu
boyunca dural tabakalarda kalinlagma, tiim sekanslarda
BOS’a gore hafif hiperintens karakterde subdural efiizyon
alanlari (en kalin yerde 5 mm den daha az genislikte )
gdzlendi. Servikal spinal MRG’de servikal bolgede birkag
disk araliinda minimal bulging disinda dzellik saptanmad.
Hastamizda semptomlar yatak istirahati, oral hidratasyon
ve analjiziklerle 4 hafta iginde gerileyerek tamamen
diizeldi.

TARTISMA

Spontan intrakraniyal hipotansiyon LP ve bagka travma
6ykiisii olmaksizin postural bas agrisi ve diigiik BOS
basinci ile karakterize bir tablo olarak tanimlanmaktadir.
(1,2,3,4) BOS basinc genellikle 70 mm H20 olarak
bildirilmekte ancak gesitli aligmalarda 20 mmH20 ile
130 mm H20 arasinda BOS basinci dederleri goze
carpmaktadir. BOS sizintisinin aralikli olmasi nedeni ile
zamansal BOS basiner degisiklikleri bildirilmektedir.
(1,5,6,3,7) Literatiirde olgumuzda saptanan BOS
proteininde artis ve eritrosit varligmin yani sira lenfositik
pleositoz tanimlayan galigmalar mevcuttur. (1,8.6.9.3,4)
Olgularm kraniyal MRG’lerinde serebral ve serebellar
konveksite, interhemisferik fissiir ve tentoryumda kontrast
tutulumu (8,5,2,6,10,9) ile birlikte daha az siklikta olmak
lizere beyin dokusunda yer degistirme tanimlanmaktadir.
(8,5,9) Patogenezde BOS yapiminda azalma veya BOS™un
hiperabsorbsiyonundan soz edilmekle birlikte kabul géren
esas goriig, spinal meninkslerde gelisen kiigiik defektlerden
BOS sizint1 neticesinde BOS miktar1 ve basincindaki
diisiistiir. (1,8,11,3,4,12) Olgumuzun servikal ve trokal
spinal MRG’sinde menegial defektle uyumlu patolojik
goriintii saptanmamugtir. Literatiirde yalanci negatif MRG
orani %33 olarak bildirilmekte, mikrodefektleri
goriintillemenin giigligiinden soz edilmektedir. (2,3)
Spontan intrakraniyal hipotansiyon etyolojisinde kollegen
doku hastalig: bildirilen bir galigmada tanimlanan 4
olgunun 2’sinde marfanoid goriiniim eklem hipermobilitesi
diginda tani kesinlegtirilememistir. Diger 2 hastada geng
yasta gelisen travmadan bagimsiz retina dekolmani 8ykiisii,
Stickler sendromu, Marfan sendromu ve Ehler Danlos
Sendromunu akla getirmig ancak tanty1 destekleyen bagka
ozellik saptanmamastir. (12) Ehler Danlos sendromu ilk
kez 1892°de eklemlerin immobilitesi ile birlikte ciltte
frajilite ve latsisite artigi ile karakterize bir tablo olarak
tanimlanmis ve ortaya gikigmdaki muhtemel nedenin
konnektif dokunun kollegen orgiisiinde genetik bir defekt
oldugu bildirilmigtir. 1950'1i y1llardan itibaren tanimlanan
alt gruplardan 4,6,7,9,10’da mutasyon gdsterilmistir.
(13,14,) Daha 6nce Ehler Danlos tans1 almig olgumuzda
LP ve travma Gykiisii olmaksizin gelisen ve kraniyal
goriintiileme teknikleri ile desteklenen spontan
intrakraniyal hipotansiyon tablosunun etyolojisinde
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giisterilemeyen meningeal defektin konnektif doku
hastaligina bagl olabilecegi diisiiniilmiig, son yillarda
tanmnmaya baglanan spontan intrakraniyal hipotansiyonun
hastamizda Ehler Danlos Sendromu ile agiklanabilmesi
ilging bulunmustur.
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