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Ozet

Spontan intrakraniyal Hipotansiyon (SiH), travma veya lomber ponksiyon éykiisii olmayan hastalarda beyin omurilik sivisinin
spontan kagagina bagh olarak ortaya gikan, ortostatik bas agrisi ve disiik beyin omurilik sivisi basinci ile karakterize nadir
gorilen bir benign bir hastaliktir. En 6nemli semptomu postiral bas agrisidir. Tanidaki gecikme hastalara gereksiz testlerin
yapilmasina yol agabilir. Beyin manyetik rezonans goriintilemedeki menengial anormalliklerle birlikte tipik klinik 6zellikler
tanida yardimcidir. Dogru tani kondugunda ise tedavisi kolay ve efektiftir. Biz SiH olan 35 yasinda bir olguyu sunduk ve bu
sendromun 6nemli klinik ve radyolojik 6zelliklerini vurguladik.

Anahtar kelimeler: Basagrisi, spontan intrakranial hipotansiyon, postural basagrisi

Abstract

Spontaneous intracranial hypotension (SIH) is a rare benign disease characterized by orthostatic headache and low
cerebrospinal fluid pressure, which rises as a result of the leakage of cerebrospinal fluid with no history of trauma or lumbar
puncture. The most common symptom is postural headache. Delay in diagnosing this condition may subject patients to
unnecessary procedures. Meningeal abnormalities on magnetic resonance imaging with typical clinical features are helpful
in establishing the diagnosis. When correctly diagnosed, SIH management is easy and highly effective.We described a 35-
year- old patient with SIH and outlined the important clinical and radiographic features of this syndrome.
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Girig

tanisi ilk defa 1938 yilinda Schaltenbrand

tarafindan tanimlanmis (1), prevalansi
yaklasik 1/ 50000 olup kadinlarda 3 kat daha sik
gorilen nadir bir hastaliktir (2). Manyetik
rezonans goériintiileme( MRG)‘nin yardimiyla SiH
tanisi daha ¢ok konmaya baslamis olup insidansi
5/ 100000’e ulasmistir. Beyin omurilik sivisinin
(BOS) duradaki yirtiktan sizmasina bagh gelisen
SiH, her yastaki adolesanlarda goriilse de en sik
gec orta yastaki kadin hastalarda bildirilmistir
(3). Marfan sendromu, Ehler-Danlos Sendromu,
Norofibromatosis, disk hastaligi, servikal travma,
konnektif  doku hastaliklari  ve  Chiari
malformasyonu gibi durumlar predispozan
faktorlerdir (4). Tipik MRG bulgulariyla postural
basagrisi  tani  koydurucu olup tanidaki
gecikmeler gereksiz testlerin yapilmasina neden
olabilecegi gibi morbiditeyi arttiracaktir (1). SiH
tanisi alan bu olgu, bu sendromun klinik
ozelliklerini ve MRG bulgularini vurgulamak igin
sunulmustur.

Spontan intrakraniyal Hipotansiyon (SiH)

Olgu

Otuzbes yasinda, 6zge¢misinde migren anamnezi
olan kadin hasta 40 gindir devam eden
basagrisi  sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Basagrisi, ayaga kalkinca artan, yatinca azalan,
basin tepesine lokalize, analjezikle O6nceleri
hafifleyen son zamanlarda analjezige yanit
vermeyen agirhk hissi ve bazen zonklayici
vasiftaydi. Aura, gorsel bulgu veya norolojik
semptom tariflemiyordu. Vital bulgular stabil
olan ve atesi olmayan hastanin norolojik
muayenesinde 0Ozellik yoktu. Hemogram, rutin
biyokimya, tiroid fonksiyon testleri ve eritrosit
sedimentasyon hizi normaldi. Beyin MRG’de
dural kontrastlanma saptandi (Resim | a,b). MRG
venografide sinus ven trombozuna ait goriiniim
mevcut degildi. Yapilan ilk lomber ponksiyonda
BOS elde edilmedi. ikinci lomber ponsiyonda
acihs basinci 50 mmH20 olarak olglildii. BOS
akkm  MRG’de intrakraniyal hipotansiyona
sekonder serebral ekstraaksiyal subdural
mesafede genisleme, beyin sapi ve serebellumda
asagl dogru yer degistirme, 4.ventrikil tavaninda
ve aquadukt kanalinda BOS akim mesafelerinde
belirgin daralma saptandi ( Resim Il). Travma ve
operasyon dykiisii olmayan hastaya SiH tanisi

konuldu. Konnektif doku hastaligi ile ilgili vaskdlit
tetkikleri negatif geldi. Servikal, torakal ve
lomber spinal MRG’de patoloji saptanmadi.
Hastaya 10 giin streyle 1000 mlt/gun intraven6z
sivi replasmani yapildi, oral sivi alimi arttirildi. 2-
3 fincan kahve/glin igmesi tavsiye edildi. 250 mg
parasetamol+50 mg kafein tablet/ giin baslandi.
Takiplerde basagrisinin dizeldigi goruldi.
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Resim 1. Beyin MRG’de kontrastli T1 koronal kesitte
dural kontrastlanma (Ustte); beyin MRG’de T2 aksiyel
kesitte diffuz dural hiperintensite (altta)
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Resim 2. BOS akim MRG sagittal kesitte serebral
ekstraaksiyal subdural mesafede genisleme, beyin sap1 ve
serebellumda agagi dogru yer degistirme, 4.ventrikil
tavaninda ve aquadukt kanalinda BOS akim
mesafelerinde daralma

Tartigma

Bas agrisinin  ayirict  tanisinda  agrinin
Ozelliklerinin ~ tanimlanmasi  ¢ok  6nemlidir.
Ortostatik (pozisyonel) basagrisi, basagrisinin
ayaga kalktiktan sonra 15 dakika iginde olusmasi
ya da kotiulesmesi ve yattiktan sonra 30 dakika
icinde kaybolmasi ile karakterizedir (5). SiH de
basagrisi diffuz olabilecegi gibi frontal, temporal,
oksipital ve suboksipital bolgelere lokalize de
olabilir. Bazen zonklayicidir. Agrinin baslangici
tedrici ve subakuttur (6,7). Basagrisi, BOS
volimi ve basincin azalmasina bagh olarak
yercekimi etkisiyle serebral yapilarin asagi dogru
yer degistirmeleri ve bu sirada agriya duyarli
vendz yapilarin ve genis arterlerin gerilmesine
bagl ortaya ¢ikmaktadir (8). Cift gbrme, isitme
kaybi, vertigo, menenjizm, bulanti, kusma, tat
degisikligi, mental konflizyon gibi diger
semptomlar  gordlebilir  (9).  Olgumuzdaki

basagrisi subakut baslangich ve ortostatik
ozellikteydi. Baska semptom
tariflemiyordu.

Duslk intrakranial hipotansiyon tanisi klinik
oykinln yaninda goriintileme tetkikleri ve
BOS basinci  Olgimlerini  gerektirir.
Gadolinumlu MRG tetkiki tanida énemlidir
ve altta yatabilecek durumlari ekarte eder.
Tanidan sliphelenildiginde BOS basinci
Olcimi  yapilmadan  6nce  mutlaka
hastalara MRG yapilmahdir (1,10). SiH
tanisinda MRG olduk¢a duyarhdir (8,11)
;MRG’de SiH’la ilgili karakteristik bulgular
tanimlanmistir.  Siklikla diffuz, kesintisiz,
lineer, kalin ve simetrik pakimeningeal
boyanma gorilar. Subdural efuzyon,
tentorium c¢evresinde artmis boyanma,
hipofiz bezinde bliyime ve beyin sapinda
ve serebellumda asagiya dogru vyer
degistirme izlenebilir (12). Biz olgumuzda
MRG’de dural kontraslanma, beyin sapi ve
serebellumda asagl dogru yer degistirme
saptadik. Hastaya lomber ponsiyon
planladik. ilk lomber ponksiyonda basarili
olamadik. ikinci lomber ponsiyonda acilis
BOS basinci diisiiktii. Bu da SiH’da BOS voliim ve
basincinin diisiik olmasi ile aciklanabilir. SIH
hastalarina uygulanan lomber ponksiyonlarda
siklikla BOS basinci 60 mm H20’dan disik veya
hi¢ 6lctilemeyecek diizeydedir. Gokge ve ark.'nin
Uc olguluk calismalarinda da hastanin ikisinde
BOS basinci diisiik (<40 mm H20) ¢ikmistir (13).
SiH tedavisinde, lomber ponksiyon sonrasi
basagrisi olan hastalar i¢in 6nerilen tedavilere
benzer yaklasimlar uygulanir. Cogu hasta
spontan dizelir veya vyatak istirahati ve sivi
ahmini arttirmak gibi konservatif semptomatik
tedaviye yanit verir (1). Oral veya intravendz
kafeinin %75-85 oraninda lomber ponksiyon
sonrasi  basagrisinda  etkili oldugu rapor
edilmistir. Kafein  SiHda ilk  Onerilen
yaklasimlardan biridir. Kafeinin BOS Uretimini
arttirdigi ile ilgili mekanizma ise net degildir.
Adenozin reseptdor antagonisti olan kafein
serebral kan akimini azaltir, buna sekonder
olarak da BOS Uretimini arttirir (14-15). Teofilin
ise bazi vakalarda yarar elde edilmis baska
adenozin reseptor blokorudiir (16). Analjezikler
ise siklikla SIH’da etkili degildir (1). Bir ¢calismada
sumatriptanin efektif olmadigi bulunmustur.
Semptomlar devam ettiginde daha agresif
tedaviler de uygulanabilir. Epidural otolog kan
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yamas! basagrisi basladiktan aylar sonra etkili
olabilir.  Epidural kan yamasi ile klinik ve
radyolojik duzelmenin oldugu bildirilmistir.
Ancak enfeksiyon, kimyasal inflamasyon,
bacaklarda parestezi, ense sertligi ve radikiler
agri gibi komplikasyonlari olabilir (17-20). SiH
genellikle kendiliginden duzelir. Medikal tedavi
ise konservatiftir. Pek ¢cok olgu yatak istirahatine
ve oral hidrasyona cevap verir. Mungan ve
ark.’nin sundugu bir olguda tedavide intravenoz
salin, oral sivi ve oral kafein yeterli olmustur (21).
Bizim olgumuz da konservatif tedaviye yanit
vermistir. 10 gin sireyle 1000 mlt/gln
intravendz sivi replasmani, oral sivi aliminin
arttirlmasi, 2-3 fincan kahve/giin ve 250 mg
parasetamol+50 mg kafein tablet/ glin ile
basagrisinin  duzeldigi goralmastir. MRG'de
dural yirtik saptanmayan hasta konservatif
tedaviden vyarar gordGgi icin epidural kan
yamasl yapiimamistir.

Sonug olarak SiH’lu hastalar siklikla yanlis tani
alabilmektedir. Basagrisi ile gelen bir hastada
agrinin ortostatik karakterinin olup olmadiginin
sorgulanmasi ve SiH’nun gorintileme
bulgularinin bilinerek lomber ponsiyonla BOS
basinci Olgimi tanida gecikmeyi Onleyecek,
boylece gereksiz incelemelerin yapilmasinin
online gegcilecektir.
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