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OLGU SUNUMU / CASE PRESENTATION

Spinal Anestezi Sonrasi Gelisen intrakraniyal Hipotansiyon

Developing Intracranial Hypotension After Spinal Anesthesia
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OZET

intrakraniyal hipotansiyon, ortostatik bas agrisi ile ortaya
cikan beyin omurilik sivisi (BOS) basinci dustklugi ile karak-
terize bir tablodur. 30 yasinda, 165cm boyunda ve 64kg
agirhginda olan kadin hastanin spinal anestezi sonrasi
postoperatif 1. giinde enseden baslayip tim basina yayilan,
ayaga kalkinca artis gosteren bas agrisi sikayeti olmus.
Olgunun postoperatif 12. giinde bu sikayetine ¢ift géorme
yakinmasi, bulanti ve kusma sikayetleri eklenmis. Hasta
intrakraniyal hipotansiyon olarak degerlendirildi. Direngli
olmayan intrakraniyal hipotansiyon tedavisinde yatak
istirahati, hidrasyon, kafein ve teofilinin etkili bir tedavi
yontemi oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: intrakraniyal hipotansiyon; spinal anes-
tezi; postspinal bas agrisi.

GiRiS

intrakraniyal hipotansiyon, ortostatik bas agrisi ile
ortaya cikan beyin omurilik sivisi (BOS) basinci dislik-
lGgl ile karakterize bir tablodur. Spontan intrakraniyal
hipotansiyon kadinlarda sik goriilmekle birlikte top-
lumda 1/50.000 oraninda gorilir (1,2). Etiyolojik
faktor olarak, lomber ponksiyon, spinal anestezi ve
spinal travmalar sonrasi beyin omurilik sivisi (BOS)
sizmasina neden olan dural vyirtilmalar veya
dehidratasyon, (iremi, diyabetik koma gibi metabolik
tablolar sonucu gelisebilen BOS’un az yapimi veya
fazla geri emilimi ve idiyopatik grup olarak siralanabi-
lir (3). Klinik bulgu olarak en belirgin 6zelligi ortostatik
ozellikteki bas agrisidir. Boyun agrisi, tinnitus, bulanti,
kusma ve diplopi bas agrisina eslik edebilmektedir
(4,5).
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ABSTRACT

Intracranial hypotension is an entity, which occurs with
orthostotic headache and characterized with low
cerebrospinal fluid (CSF) pressure. The patient was 30 years
old and 165cm height, 64kg weight female patient. She had
complaints of headache that began from neck to the all of
head, increased by standing up and developed at the first
day postoperatively following spinal anesthesia. Diplopia,
nausea and vomiting were also noted by the twelfth
postoperative day. The patient was evaluated as
intracranial hypotension. We believe that bed rest,
hydration, caffeine and theophylline administration are
effective medical treatment for non resistant intracranial
hypotension.
Keywords: Intracranial
postspinal headache.
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Bu olguda hastanemizde takip edilen spinal anes-
tezi sonrasi gelisen intrakraniyal hipotansiyon olgusu-
nu sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

30 yasinda, 165cm ve 64kg olan kadin hastaya baska
bir merkezde appendektomi operasyonu nedeniyle 25
gauge spinal igne ( Braun®, Germany) ve 15 mg
levobupivakain (Abbott®,USA) ile spinal anestezi uy-
gulanmis. Hastanin postoperatif 1. giinde enseden
baslayip tim basina yayilan, ayaga kalkinca artis gos-
teren bas agrisi sikayeti olmus. Yatak istirahati, anal-
jezik ve polikinik kontroll onerileriyle postoperatif 2.
giin taburcu edilmis. Olgunun postoperatif 12. glinde
bu sikayetine ¢ift gorme yakinmasi, bulanti ve kusma
eklenmis. Olgunun c¢ekilen kraniyal MRG normal
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olarak degerlendirildiginden dolayi ileri tetkik ve te-
davi amaciyla hastanemize sevk edilmis. Hastanin
yapilan sorgulamasinda 6zgegmisinde 6zellik olmadigi
ve norolojik muayenesinin normal oldugu saptandi.
Olgunun rutin biyokimyasal tetkikleri normal olarak
degerlendirildi. Hastanin lomber MRG normal olarak
degerlendirildi. Miyelografide BOS kagagi saptanma-
di. Hastamizda BOS basinci o6lgilmedi. Hasta
intrakranial hipotansiyon olarak degerlendirildi. Teda-
vide konservatif olarak yatak istirahati, hidrasyon,
kafein ve teofilin uygulandi. Hasta kendisine dnerilen
epidural kan yamasi islemini kabul etmedi.
Postoperatif 16. guin sikayetleri gerileyen hasta oneri-
lerle taburcu edildi.

TARTISMA

intrakraniyal hipotansiyon, ortostatik bas agrisi, BOS
basinci dustklugi ve kraniyal gorintileme ozellikleri
ile tanimlanmig bir tablodur. Lomber ponksiyon son-
rasi, spinal anesteziye sekonder veya kraniyal-spinal
travma sonrasi gelisebilir (6,7). Bas agrisi daha ¢ok
ortostatik bas agrisi seklindedir. Ortostatik bas agrisi,
boyun agrisi ve sertligi, fotofobi ve mide bulantisi,
tinnitus,hipoakuzi ve diplopi siklikla gorilmektedir.
Bizim olgumuzda, boyundan yayilan sirt ve bas agrisi,
bulanti ve kusma mevcuttu. Klinik bulgularin 6zellikle
pozisyonel olmasi dikkat c¢ekici idi. Ozellikle MRG,
hem kraniyal hem de spinal gesitli patolojileri goster-
mektedir. En yaygin elde edilen goriintii meningeal
kalinlasmadir. Hastalarin %20’sinde ise MRG herhangi
bir bulgu gorilmeyebilir. Bizim hastamiz da MRG’de
bir bulgu saptanmadi. BT miyelegrofi, BOS akim
MRG’si, radyonikleid sisternografi ile BOS kagagi
saptanabilmekle birlikte, olgumuzda néroradyolojik
incelemelerle kacak gosterilemedi. Tum tekniklerde
yanlis negatiflik olabilir (6). intrakraniyal hipotansiyo-
nun tedavisinde kesin yatak istirahati, hidrasyon,
kafein, teofilin ve steroid kullanimi s6z konusudur.
Ancak, direngli klinik bulgusu olan olgularda epidural
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kan yamasi, epidural salin veya dekstran inflizyonu ve
varsa kacgagin cerrahi replasmani uygulanmaktadir
(1,6). Bizim olgumuzda ise kesin yatak istirahati,
hidrasyon, kafein ve teofilin ile hastanin sikayetleri
diizeldi.

Sonug olarak; intrakranial hipotansiyon spinal
anestezinin nadir gorilen komplikasyonlarindan bir
tanesidir. Direngli olmayan intrakranial hipotansiyon
tedavisinde kesin yatak istirahati, hidrasyon, kafein ve
teofilinin etkili bir tedavi yontemi oldugu kanaatinde-
yiz.
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