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OZET

Giris ve Amac: Spinal anestezi sonrasi gelisen intrakranyal subdural hematom, nadir goriilen ve tedavi
edilmediginde oldiiriicii olabilen ciddi bir komplikasyondur. Ponksiyon sirasindaki dural zedelenme nedeniyle
devam eden beyin omurilik stvis1 (BOS) sizintisi, meningiyal damarlarda gerilme ve yirtilma ile kanamaya yol
acmaktadir. Yazimizda genel anestezi altinda “burr-hole” ile dekompresyon operasyonuna aldigimiz, 10 giin
once spinal anestezi denenen, basarili olmayinca genel anestezi altinda sezaryen operasyonu gegiren,
hastanemize basvurdugunda postspinal bilateral intrakranyal subdural hematom teshisi konan olguyu literatiir
bilgileri 15181nda tartismay1 amacladik.

Olgu: On giin 6nce sezaryen operasyonu geciren 35 yasindaki kadin olgunun operasyon sonrast konservatif
tedavilere yanit vermeyen bas agrisi sikayeti olmus. Siddetli bas agrisi ile acil servise bagvuran hastaya subdural
hematom tanis1 konmus ve konviilziyon gecirmesi lizerine acil sartlarda genel anestezi altinda dekompresyon
operasyonuna alindi.

Tartisma ve Sonug: Basarisiz bile olsa spinal anestezi denemelerinden sonra, sebat eden bas agris1 varliginda
subdural hematom olabilecegi diisiiniilerek, dikkatli 6ykii alinmali, radyolojik goriintiileme tetkikleri ile
erkenden tani konmalidir. Bas agrisim1 gidermede verilen analjeziklerin tabloyu maskeleyebilecegi hatirda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi, Subdural hematom, Norolojik komplikasyon

POST-SPINAL BILATERAL INTRACRANIAL SUBDURAL HAEMATOMA
(CASE REPORT)

ABSTRACT

Background and Aim: Post-spinal intracranial subdural haematoma (ISDH) is very uncommon, has serious
complications and can even be mortal if it is not treated. Cerebrospinal fluid (CSF) leakage which originating
from a dural puncture may cause haemorragia by exraction of the meningeal vessel. In this case report, we
aimed to report a bilateral intracranial subdural haematoma case who had had failed spinal anesthesia ten days
previously, and discuss the case in the light of the literature.

Case: A thirty-five-year old woman diagnosed with acute subdural haematoma was operated. The patient had
had a Caesarean section ten days previously. After that she had a headache which did not answer to conservative
treatment. The patient was diagnosed to have a subdural haematoma, and an emergency decompression
operation was performed under general anesthesia.

Discussion and Conclusion: Subdural heamatoma complication should be considered in case of consistent
headache after spinal anesthesia which may have failed and a careful examination and radiological evaluation
must be made. The analgesics used to treat the headache may veil clinical appearance and this must be kept in
mind.
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GIRIS

Spinal anestezinin en yaygin komplikasyonu
bas agrisidir. Dura zedelenmesine baglh
gelisen bas agris1 genellikle postural olup, sivi
alimi ve yatak istirahatt ile ortalama 48 saat
igerisinde gegmektedir. Uzun siiren bag agrisi
ise  subdural hematom (SDH) veya
intrakraniyal kanamadan kaynaklanabilir'”.
Spinal anestezi sonrasi dural zedelenmeye
bagli beyin omurilik sivist (BOS) sizintisi
fazla oldugunda beyin kaudale dogru yer
degistirmektedir. Bu yer degisikligi sirasinda
menengiyal damarlarda gerilme nedeniyle
kanama bildirilmektedir'®. Spinal anestezi
sonrast tek tarafli SDH olduk¢a iyi
tanimlanmakla birlikte bilateral subdural
hematom (BSDH) gelisimine ait c¢ok az
sayida yaym vardir''. Literatirde basarisiz
spinal  anestezi ~ denemesinden  sonra
intrakranyal BSDH gelisimine ait bir bilgiye
ise rastlamadik. Bu nedenle sezaryen
operasyonunu  gerceklestirmek  amaciyla
spinal anestezi denenen, ancak ponksiyon
basarili olmayinca genel anestezi altinda
operasyonu tamamlanan ve operasyon sonrasi
siddetli bas agris1 ve BSDH gelisen olguya ait
deneyimlerimizi sunarak literatlir bilgileri
15181nda tartismay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Acil serviste SDH tanist ile izlenen 35
yasindaki kadin hasta bilingte kapanma ve
tonik-klonik yaygin konviilziyon gelismesi

iizerine  genel anestezi altinda  acil
dekompresyon operasyonu icin
degerlendirildi. Konviilziyon sonrasi uykuya
egilimi olan ve yeterli kooperasyon

saglanamayan olgunun Oykiisli yakinlarindan
alindi.

Son ¢ yildir guatr tanisiyla takipte oldugu,
demir eksikligi anemisi nedeniyle gebeliginde
demir preparatt (Ferro Sanol Duedonal
kapsiil. Melusin®) kullandigi, on giin 6nce
genel anestezi altinda sezaryen operasyonu
takipleri yapilan, travma, koagiilopati, ciddi
enfeksiyon veya anti-koagiilan ya da bitkisel
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ilag kullanimi Oykiisii olmayan olgunun
sezaryen operasyonu sonrasi derlenmeyi
takiben siddetli bas agrisi oldugu, istirahat,
analjezik ve bol sivi almakla bas agrisinin
hafifledigi belirlendi. Sezaryen operasyonu
icin rejyonel anestezi denenip denenmedigi
sorgulandiginda operasyon Oncesi hastaya
birka¢ kez spinal ponksiyon denendigi ancak
basarili olmayinca genel anesteziye gegildigi
anlagildi. Operasyon sonrast 3. giin eve
taburcu edilen hastanin, bas agrisinin siddeti
degismekle beraber devam etmesi {izerine
ozel bir klinige basvurdugu, kraniyal
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile
sol SDH saptandig1 anlasildi. Fakiiltemiz acil
servisine bagvuran hastanin bas agrisinin
siddetlenmesi ve konviilziyon gecirmesi
iizerine bilgisayarli tomografi (BT) ile
kraniyal goriintiilemenin (Sekil 1) ardindan
acil dekompresyon operasyonu planlandi.

Sekil 1: Preoperatif kraniyal BT

Hastanin preoperatif muayenesinde bilinci

uykuya egilimli, pupiller izokorik, 151k
reaksiyonu bilateral miisbet, kan
basinc1:120/80 mmHg, kalp atim

hiz1:85/diizenli, biyokimya tetkikleri normal
klinik smirlar icinde saptandi. Acil sartlarda
operasyon odasina alinan olguya 2 dakika
siireyle preoksijenizasyon uygulandi.
Anestezi indiiksiyonu iv 5 mg/kg sodyum
tiyopental ile gerceklestirildi. Kas gevsekligi
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0.5 mg/kg rokuronyum bromid ile saglandi.
Yeterli anestezik derinlige ulasildiginda hasta
orotrakeal entiibe edilerek anestezi %50/50
Oy/hava  igerisinde  %0.6-1  izofluran
inhalasyonu ve iv 0.5 pg/kg/dk remifentanil
infiizyonu ile siirdiiriildii. islem boyunca
periferik damaryolundan 5 ml/kg/saat Ringer
Laktat soliisyonu verildi. Elli dakika siiren
“burr-hole” ile dekompresyon operasyonunun
ardindan remifentanil infiizyonu ve izofluran
inhalasyonu sonlandirildi. Once %100 O,
ardindan %50 O; %50 hava ile solutulan hasta
spontan solunumunun geri donmesi {izerine
ekstiibe edilerek yogun bakim servisine
cikarildi. Kontrol BT ardindan (Sekil 2)
yogun bakimda 4x4mg iv dekzametazon
(5mg/5mL Dekort Ampul® ) ve oral 3xI
fenitoin sodyum (Epanutin 100 mg kapsiil
Pfizer®) tedavisi baslandi. Postoperatif 2. giin
genel durumu iyi, bilinci acgik olan hastaya
monitorize hasta bakimi altinda kontrol
kraniyal MRG  yapildi.  Goriintiileme
sonucunda sag tarafta da 5x5mm SDH
saptandi. Ancak cerrahi planlanmayarak,
spontan rezorbsiyona birakildi. Postoperatif
onuncu giin sifa ile hastaneden taburcu edildi.
Bir ay sonra yapilan kontrolde de herhangi bir
sorun saptanmadi.

Sekil 2: Postoperatif kraniyal BT
TARTISMA

Lomber ponksiyon sonrasi bas agrisi,
olgularin %40'!nda goriilen ciddi bir yan

%

etkidir . Dural zedelenme nedeniyle giinde
250 mL den fazla olan BOS kacagmin bas
agrisina neden oldugu diisiiniilmektedir'’.
Dural zedelenme sonrast BOS'un kaybi
intrakraniyal yapilarin kaudal yone yer
degistirmelerine neden olur. Yer
degistirmenin yarattig1 gerilim ise dura, siniis
ve kan damarlart gibi duyarli dokularda
agriyla sonuglanir. Post-dural zedelenmeye
bagli bas agris1 genellikle dural zedelenmeyi
takiben bagslar, analjezik ve bol sivi aliminin
yant sira yatak istirahati ile birka¢ gilinde
gecer. Daha cok frontal, oksipital alanda
goriiliir, boyun ve omuzlara da yayilabilir.
Oksiirmek, ayaga kalkmakla siddetlenir.
Bazen bulanti kusma, depresyon ve istah
kayb1 da eslik eder. Genglerde ve kadinlarda
daha sik goriiliir'®. Post-dural zedelenmeye
bagli bas agrisinin  siddetlenmesi veya
uzamast ise SDH veya intrakranyal
kanamanin gostergesi olabilir'®. BOS'un ani
kayb1 ile beynin kaudale yer degistirmesi
sirasinda serebral koprii venlerinin gerilmesi
ve kopmast kanama ile intrakranyal SDH'ya
neden olabilir'®"®. Thorsen'® spinal anestezi
sonrasi beyin ylizeyinde birden ¢ok petesiyal
kanama oldugunu tanimlamistir. Serebral
atrofi, dehidratasyon, ventrikiiler sant varligi,
antikoagiilan  kullanimi, kanama egilimi
SDH'yi kolaylastiran nedenlerdir. Subdural
hematom varliginda bas agris1 uzun siirer,
pozisyonel degildir ve konvansiyonel
tedavilere fazla cevap vermez. Isitme kaybu,
diplopi veya biling kaybi eslik edebilir'*'*".
Macon ve ark.'” SDH'ya bagl bas agrisinin
post-dural delinmeye bagli bas agrisina gore
(yatak istirahatina ragmen) daha uzun ve
siddetli seyrettigini bildirmektedir. Suess ve
ark."”  myelografi sonrast intrakranyal
hemoraji gozlenen 17 olguyu
degerlendirdikleri ¢alismalarinda temel bulgu
olan bas agrisinin 5 giinden fazla devam
ettigini  bildirmektedir. = Diger taraftan
Thoennissen ve ark.” 16 klinik calismay1
iceren metaanaliz  sonucunda; postdural
zedelenme bas agris1 goriilme sikliginda erken
mobilizasyon ve kisa yatak istirahat1 yapanlar
ile uzun yatak istirahati yapanlar arasinda
anlamlh fark olmadigi kanisina varmistir. Bu
nedenle sebat eden bas agrist varliginda
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norolojik kompikasyon gelistigini diisiinerek
radyolojik tetkik yapmak dogru bir karar
olacaktir.

Olgumuzda spinal anestezi denemesi ardindan
uygulanan genel anestezi sonrasi bas agrisi
gelismis,  analjeziklerle = maskelenmekle
beraber tiimiiyle kaybolmamis hatta daha da
siddetlenmistir. Onuncu giinde c¢ekilen
kraniyal goriintiileme ile SDH
saptanmasindan kisa bir silire sonra da biling
kapanarak konviilziyon gelismistir.

Dural ponksiyon sonrasi tek tarafli SDH
olduke¢a iyi tanimlanmakla beraber BSDH'ya
ait cok az bilgi vardir''?**'. Baldwin ve
arkadaslarmin®® BSDH saptanan 15 olgudan
12'sinin obstetrik olgular oldugunu bildirmesi
1se dikkat ¢ekicidir.

Antikoagiilan ilag¢ kullanimi, kanama egilimi,
travma, yaslilik, beyin atrofisi, serebral
anevrizma, beyin timoril, serebrovaskiiler
olaylar ve meningo-vaskiiler sifiliz gibi
durumlar SDH goriilme sikligini
artirmaktadir''*'*.  Sezaryen  nedeniyle
spinal anestezi denenen olgumuzda herhangi
bir risk faktori saptanmamigtir. Genel
anestezi sonrasi gelisen bas agrisi nedeniyle
hasta konvansiyonel analjezikler kullanmis ve
yatak  istirahati  yapmistir.  Post-dural
zedelenmeye bagli bas agrisim1 etkileyen
faktorlerden biri de rejyonal anestezi
tekniklerine ait farklardir. Geleneksel keskin
uclu ve genis capli ignelerle bas agrisi
goriilme sikligr artarken, kalem uglu ve 29G
ignelerle azaldigi bildirilmektedir'’®. Ote
yandan ince igne ile yapilan spinal anestezi
sonrast SDH gelistigine dair olgular da
vardir*%. Sundugumuz olguda spinal anestezi
girisimi bir baska klinikte yapildigindan igne
ozelliklerini bilemiyoruz. Ancak anestezi
kayitlarindan spinal ponksiyonun basarili
olmadigt bu nedenle genel anesteziye
gecildigi, genel anestezi sirasinda da herhangi
bir komplikasyon yasanmadigini 6grendik.

Postdural zedelenme basagrisinin tedavisinde;
subaraknoid alandan BOS sizintisin1 6nlemek
amaciyla erken donemde epidural alana kan
yamas1 yapilmast veya oral 10mg/kg kafein
verilmesi onerilmektedir™>. Ancak Davies ve
ark.”* iyatrojenik dural ponksiyon sonrasi 36.

Vi<

saatte epidural kan yamasi1 yapilmasina
ragmen, dural ponksiyondan tam 14 giin sonra
SDH tanist konularak opere edilen obstetrik
bir olgu bildirmistir. Olgumuzda sezaryen
operasyonu i¢in denenen spinal anestezi
basariyla  gerceklestirilemediginden  genel
anesteziye gecilmis, dural zedelenme fark
edilmediginden bu ydnde bir tedavi
yapilmamustir. Anesteziden derlenme
sonrasinda siddeti degismekle beraber bas
agrist sebat etmis, sol intrakraniyal SDH
gelisimi postoperatif 10. glinde saptanmustir.
Sol SDH'nin kafa i¢i basing artisi bulgulari
vermesi ve konviilziyon gelismesi iizerine de
acil cerrahi miidahale uygulanmistir. Daha
sonra gelisen sag intrakraniyal SDH ise
konservatif yontemle tedavi edilmistir.

Sonu¢ olarak spinal anestezi girisimleri
ardindan intrakraniyal SDH
gozlenebilmektedir. Farmakolojik tedavi ise
norolojik belirtileri maskeleyerek taninin
gecikmesine yol agabilir. Bu nedenle spinal
anestezi girisimi sonrasi sebat eden bas agrisi
varliginda dikkatli Oykii alinmali, detayh
norolojik ve radyolojik  degerlendirme
yapilmalidir.  Ozellikle  spinal  anestezi
denenen olgularda anestezistlerin yani sira
hastanin klinik takiplerini siirdliren kadin
dogum wuzmanlari, bas agris1 yakinmasini
degerlendiren noroloji ve beyin cerrahisi
uzmanlar1  postspinal intrakranyal SDH
konusunda dikkatli olmalidir.
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