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¢ Ponksiyon sonras: bag agnsi (PSBA) spinal anestezinin énemli bir komplikasyonudur.
[gnenin cap ve tipinin yamsira, hastanin yasinin da burada énemli rol oynadig1 sap-
tanmigtir. Bu ¢alismamn birinci amaci, ince ignelerin kullamuldig1 olgularda, kontrol
altinda yatak istirahatinin, PSBA'n1 énlemedeki roliintin aragtinlmasidir. Ayrica modifiye
atravmatik igne tiplerinin (Whitacre ve Atraucan) aym captaki Quincke igneleri ile
karsilastirlmalart durumunda, profilaktik etkilerinin saptanmasi da amag¢lanmastir.
Spinal anestezi altinda toplam 500 ameliyat uygulanan 481 hasta calisma gruplarim
olusturmustur. Randomize olarak dért tip igne (26G ve 27 G Quincke, 26G Atraucan ve
27G Whitacre) kullamilmis, hastalann yans: 24 saat diiz yatinlmis (yatagm basucu
yiikseltilmeksizin) diger yans: miimktn oldugu kadar erken mobilize edilmislerdir. Pos-
toperatif ikinci glinden itibaren hastalan ziyaret eden bir anestezist tarafindan,
bagagrilarmn olup olmadig sorulmustur.
Farkli igneler kullanilan dért grup hastanin demografik 6zellikleri arasinda anlamh fark
yoktur (Tablo I). Toplam 47 hastada (%9.4) PSBA olusmus, 26G Quincke (=Spinocan
26G) kanilii kullanilanlarda bas agnis: sikhif en fazla olmustur (%17,6) (Tabloll). PSBA
sikligimn yasa ve ponksiyon sayisma gore degistigi; fakat cinsiyet, hastanin basagrisi
anamnezi (yani hastalarda ameliyat 6ncesinde de sik sik nedeni bilinmeyen bas agrilan
olmasi) ve anestezistin deneyimi ile baglantili olmadig saptanmstir. Yatak istirahatinin
stiresi de PSBA siklifimni etkilemermistir.
26G Quincke igneleri ile 27G Quincke ve 26G Atraucan kullamlanlarda PSBA sitkligmin
farkl olusu, igne kalmhgmin ve tipinin énemini géstermistir.
Anahtar kelimeler: Basagns:, spinal kaniil, yatak istirahati, spinal anestezi

¢/ The Influence of Recumbency and Needle Design on Post-Dural Puncture Headache

Post-dural puncture headache (PDPH) is a significant complication of spinal anaesthesia.
Diameter and tip of the needle as well as the patient's age has been proven to be
important determinants. The first aim of our study was therefore to examine the role of
recumbency in the prevention of PDPH under controlled conditions using thin needles.
Secondly, we wanted to confirm the reported prophylactic effect of needles with a
modified, atraumatic tip (Whitacre and Atraucan) by comparing them to Quincke needles
of identical diameter.

In a prospective study we included 481 consecutive patients undergoing a total of 500
operations under spinal anaesthesia. The latter was performed in a standardized
manner, using four different needles allocated randomly (26-gauge and 27 gauge needles
with Quincke tip, 26-gauge Atraucan and 27-gauge Whitacre cannula). Half of the
patients were instructed to stay in bed for 24 h (horizontal position without raising head),
the others to get up as early as possible. An anaesthesiologist visited the patients on the
second postoperative day and later and questioned them about headache .

The four groups of different needles had homogeneous demographic characteristics (see
Table I). A total of 47 patients (9,4%) developed PDPH. The incidence was highest after
punctura with a 26-gauge Quincke cannula (17,6%) with a significant difference
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compared to the other needles (see Table II}. PDPH incidence correlated well with
increasing age and number of dural punctures, but showed no relation to sex, patient's
history of headache or experience of the anaesthesiologist. The duration of strict bed rest
did not influence the development of PDPH:

The significantly higher incidence of PDPH after spinal anaesthesia with 26-gauge
Quincke needies compared to the 27-gauge Quincke and the 26-gauge Atraucan group
confirmed the importance of both needle diameter and design of its tip. Consequent bed
rest, however, was not able to reduce its incidence.

Key words: Headache, spinal needle, recumbency, spinal anesthesia

GIRIS

Spinal anestezi yaklasik ytiz yildan beri
alt batin ve alt ekstremite ameliyatlarinda
kullarulan bir regional anestezi seklidir. Basit
teknigine ve ytiksek basari oramina ragmer,
klinikte sik karsilasilan yan etkileri vardir.
Ameliyattan sonraki idrar cikarma gugliga
ve basagrisi sik izlenmekte ve hastalar icin
énemli sorun olusturmaktadir. Post spinal
basagns: (PSBA)nin fizyopatolojisi, dura de-
fektinden likoér sizmasi nedeniyle olusan int-
rakranial hipotansiyonun, kafatas1 igerisin-
deki hassas olusumlarin mekanik irritasyo-
nuna yol agmasidir. Kullamilan kanilin ve
ponksiyon teknifinin yamsira, hastanin
yasimin da burada rol oynayan faktorier
arasinda oldugu stphesizdir. Ancak bugin
dahi, pekcok klinikte profilaktik olarak uy-
gulanan hastanin spinal anestezi sonrasi diz
yatirilmasinin faydasi stiphelidir. Bu 6nlemi
konu alan calismalarin sonuciarn birbirine
uymamaktadir’®., Son zamanlarda giderek
daha cok kullanilmakta olan ince (26G ve
daha incesi) ve ucu farkl bilenmis (Whitacre,
Atraucan) kaniiller bu c¢alismalarda dikkate
alinmamstir. Whitacre kandliniin ucu
kursunkalem gibi yontulmus olup, ponk-
siyonda dura liflerini kesip koparmaz, sadece
birbirinden aymr. Atraucan ise klasik Qu-
incke kaniliniin gelistirilmis bir seklidir.
Durada énce ktictik bir insizyon yapar sonra
yine liflerini ayirarak ilerler®, Her iki kaniil
de duray: cok az travmatize ettiklerinden post
operatif likér sizmtisi da ok az olur”®,
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Bu calismamn amact, 26G ve 27 G Qu-
incke, 26G Atraucan ve 27G Whitacre spinal
kanilieri kullanarak uygulanan spinal anes-
tezilerden sonra, ameliyat sonrasindaki yatak
istirahatinin post spinal basagris1 olusumu-
nu etkileyip etkilemediginin arastinimasidir.
Uygulamada caplar1 aym fakat uclan farkh
spinal kantiller (klasik Quincke ve atravmatik
kaniiller) kullamlmistir. Daha énceki yaymn-
larda, ikisi haric'®!!, arastirmacilarin kul-
lanmis olduklarn uclann farklh kanfllerin
caplarmn da farkl oldugu goralmektedir.

GEREC VE YONTEM

Etik komisyonun izni ile klinigimizde
25.11.1995'den 25.11.1997'yve kadar uygu-
lanmus olan spinal anestezi ile alt ekstremite
ve alt batin ameliyatian uygulanmms ASA I ve
III risk gruplarinda bulunan 481 hasta
arastirma kapsamina alinmistir. Hastalardan
19'u ikiser kere amelivat edilmis oldukla-
rnndan anestezi sayis1 500 olmustur. Ana-
tomik 6zellikleri nedeniyle (spondilartroz,
asir1 sismanlik) 22 ve 25 G kaniller kul-
lanilan hastalar (n:12) arastirma kapsamina
alinmamuistir. Hastalar bilgilendirilmis ve
onaylart alinmistir. Premedikasyon olarak
hastanin genel durumuna ve kilosuna gore
3.75-11.25 mg midazolam agizdan verilmis-
tir. Ponksiyon 3. ve 4. Lumbal vertebralar
arasindan, 20 G Braun Melsungen klavuz
kaniilii kullanilarak orta hat lizerinden uy-
gulanmus, spinal anesteziler randomize ola-
rak Spinocan 26G ve 27 G, (F. Braun Mel-
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sungen), Atraucan 26 G (F. braun Mel-
sungen) ve Whitacre 27 G (F Reganest/
Villigen) kantlleri ile yapilmus, ikinci bir
ponksiyon yapmak gerektiginde ayni hastada
yine aym kaniil kullamimistir.

ki defa ameliyat edilen hastalarnn ikinci
ameliyatlarinda spinal anestezi birinciler-
dekinden farkli kaniillerle uygulanmstir.
Quincke kanali kullamidiginda bilenmis
yuzeyinin dura liflerine paralel olarak uy-
gulanmasma dikkat edilmistir. Birden fazla
ponksiyon yapilmas:1 gerekenler de ayrica
kaydedilmistir. Lokal anestezik olarak %0.5
lik hiperbar bupivakain, kisa girisimler icin 2
ml %51k articain (ultracain) kullanilmistir.
Bupivakain dozu; boy (m} x 2+0.4 mi formii-
It ile hesaplanmstir.

Postoperatif dénemde Ocak, Mart, Mays,
Temmuz, Eylil, Kasim aylarinda ameliyat
edilen hastalar ameliyat sonrasi 24 saat diiz
yatinlmus, digerlerinin karyolalarinm bas ta-
raflarimi ytikseltmelerine, ve blok kaybolduk-
tan sonra cerrahi yénden sakincasi olmadig
takdirde ayaga kalkmalarina izin verilmistir.

Hastalara 2. postoperatif giinden itibaren
basagrist sorulmustur. Sorusturmayi yapan
kisiye ve hastaya kullanilan spinal kaniil tipi

Tablo I. Demografik Degerler.

Kaniil Tipinin ve immobilizasyonun Spinal Anestezi
Sonras: Basagrisina Etkisi

ve uygulamanin hangi hekim tarafindan ya-
pildigr konusunda bilgi verilmemis, degerien-
dirmede daha ¢nce en az 150 spinal anestezi
yapmus olan hekim deneyimli kabul edilmis-
tir. Basagrisi olanlarda, baslangici, devam ve
siddeti (Skala 1-10) saptannus, pozisyona
bagh olarak degisen basagnlarinin (yatmnca
hafifleyen veya kaybolan, oturma veya ayaga
kalkma ile beliren ve siddetlenen) spinal anes-
teziye bagli basagrisi olarak kaydedilmistir.

Istatistik degerlendirme Student-t ve ki-
kare testleriyle yas dogrulamasi varyans ana-
lizi ile yapilmus, p<0,05 anlamli smir alin-
mastir.

BULGULAR

Demografik degerler (Tablo 1) gruplar
arasinda homojen bir dagihs gostermektedir.
Erkek hastalarin, ve kadin hastalar arasinda
da yaslilann fazlalig: (p<0,01) gruplar arasin-
da esit olarak dagilnustir.

47 hasta post spinal basagnsindan
sikayetci olmustur (%9.4 Tablo 1I). 26 G spi-
nokan {Quincke 26G) kuilanilanlarda
basagnis1 daha sik izlenmistir (%17.6). 26G
atravmatik kantiller (Atraucan) kullaruian
hastalarda basagrismn sikhgi daha az olup

Kaniil tipi 526 A26 827 w27 Toplam
Say1 125 125 125 125 500
Erkek (%) 87 {53.6) 68 (54.4) 70 (56.0) 68 (54.4) 273 (54.6)
Kadin (%) 58 (46.4) 57 (45.6) 55 (44.0) 57 (45.6) 227 (45.4)
Yas ortalamasi(yil) 41.7+17.8 40.7x17.1 39.1x16.8 42.5+17.3 41.0+17.2
Yas smirlar 18-75 19-74: ¢ 20-71 18-73 19-75
Erkeklerin yas ortalamasi 38.2x14.7 37.3x15.0 36:5+14.5 39.5x15.0 37.9+x14.8
Kadinlarin yas ortalamasi 45.8+20.2 44.7+18.6 42.5:19.0 46.1+£19.1 44.8+19.1
Kilo (X+SD) 66.1x15.3 63.2+14.0 64.6+15.0 66.1x14.0 65.0+14.6
Boy {cm; X+SD) 162.3x10.4 162.1+10.0 162.5+9.6 162.8+9.8 162.4+9.9
Istatistik* p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.001

(*) Erkek ve kadm hastalarn yaslarmn karsilagtmlmas:

S$26=Spinocan 26G. A26=Atraucan 26G. S27=Spinocan 27G,. wa7= Whitacre 27G
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Tablo II. Postspinal Basagrisi (PSBA) ve Kantil Tipi.
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Kaniil tipi S26 A26 827 w27 Toplam
PSBA

Say1 (%) 22 (17.6) 11 (8.8) 8 (6.4)** 6 (4.8)* 47 (9.4)
Erkekler (%) 11 (16.4) 8(11.8) 4 {5.7) 4 (5.9) 27 (9.9)
Kadinlar (%) 11 (19.9) 3(5.3) 4 (7.3) 2 (3.5 20 (8.8)

(*) p<0.05: 526 ile karsilagtirma

(%8.8) fark anlamhdir (p<0.05). Daha ince
kantllerin (27 G Spinocan ve Whitacre) kul-
lanildig1 gruplar kendi aralarinda ¢ok farkh
olmamakla birlikte Spinocan 26 G grubu ile
aralarindaki fark énemlidir (p<0.01; Tablo II).

Ameliyattan sonra 24 saat yatak is-
tirahati  éngériillen hastalardan  sadece
9%60.5'inin bu 6neriye tam olarak uyduklar
saptanmistir. Bunun disinda postoperatif
yatak istirahati énerilen ve 6nerilmeyen tim
hastalarin davranislar incelendiginde, kadin
hastalarin genelde ameliyat sonrasi dénemde
yatakta daha fazla kaldiklar (kadinlar or-
talama 12.9 saat, erkekler 10.6 saat) sap-
tanmstir (p<0.05).

137 hastada erken mobilizasyon 06ngo-
riilmustiir (postop. en fazla 4 saat yatak is-
tirahat)). Bunlarm 12'sinde post spinal
basagnisi (PSBA) olusmustur (%8.8). En az 20
saat yatakta diiz yatan 139 hastadan 14T7nde
(9610.1) PSBA izlenmistir. 4-20 saat stireyle
yatakta kalan 180 hastada ise PSBA sikhig:
%10.0 (n:18) olmustur. 44 olgunun yatakta
ne kadar kaldiklari konusunda tam bilgi
alinamamistir (Tablo. III). Degisik tip spinal
kantiller kullamlmis olan hastalarda yatak
istirahati stiresi ile PSBA arasinda herhangi
bir ilgi saptanamamustir (Sekil 1). PSBA olan
hastalarin yatakta ortalama 12.6 saat duz
yattiklari, olmayanlann ise 11.6 saat diz
yattiklarn saptanmstir.

Sekil 2'de yas ile PSBA arasindaki iliski

gortlmektedir. Basagrisi olan hastalarn

50

(**) p<0.01: S26 ile karsilagtirma

daha genc olduklarn saptanmistir. 50 yasina
kadar olanlarda basagris1 sikh@ %12.5
daha yashlarda %2.6 (p<0.05) bulunmustur
(Tablo IV) .

Tablo III. immobilizasyon Stireleri.

Ameliyat sonras: diiz yatma
siiresi (saat)

<4 4-20 220
Say1 137 180 139
PSBA(%) 12 (8.8) 18 (10.0) 14 (10.1)

(44 hastammn ifadeleri degerlendirilememisgtir.)

Tablo IV. Spinal Anestezi Sonrasi Basagrisi-
nin Yas Gruplarina Goére Dagilimi.

PSAB

Yas (y1l) Say1 Say1 %
<20 34 6 17.6
20-29 148 22 14.9
30-39 109 10 9.2
40-49 53 5 9.4
50-59 69 2 2.9
60-69 50 0 0

>70 37 2 5.4

<50 345 43 12.5

> 50 155 4 2.6*

(*) p<0.05: £ 50 yas grubu ile karsilaghrildigmda



Ocak-Mart 1999

Kaniil Tipinin ve immobilizasyonun Spinal Anestezi
Sonras! Bagagrisina Etkisi

Ameliyattan sonra diiz yatma
(saat)

D PSBA+
PSBA-

S26 A26

Kanliller

wea7 Toplam

Sekil 1. Post spinal basagris1 ve immobilizasyon: Ameliyat sonrasi hastalarin ditiz yattiklan saatler (or-

talama) gosterilmistir. Basagns: sikhif yonimnden gruplar arasinda énemli fark yoktur (p>0.05).

Yas (yil)

Kanuller

D PSBA+
PSBA-

Wwa7**

Toplam***

Sekil 2. Post spinal basagnis1 ve hasta yast: Degisik kaniil gruplarnda ve toplam olarak basagrisi olan ve

Erkek ve kadin hastalar arasinda PSBA
sikligr yéntinden énemli fark gértilmemistir.
(swrasiyla %9.9 ve 8.8). Ancak erkek hastala-
rn yas ortalamalarmin daha kiigiik oldugu
gozénunde tutularak varyans analizi ile
yapilan dogrulamada, yas ortalamalar aym
olan hasta gruplarindan kadinlarda %9.8, er-
keklerde %8.8 PSBA siklig1 hesaplanmistir.

Hastanin viicut yapisi, basagrisi anam-

nezi ve anestezistin deneyimi ile PSBA siklif1
arasinda da herhangi bir iliski saptanama-
mustir. Deneyimli (>150 spinal anestézi) ve
az deneyimli {<150 spinal anestezi) hekimlerin
yaptiklar spinal anestezilerden sonra basag-
ris1 sikhigr sirasiyla %9.9 ve 9.0 olmustur.

Iki defa ponksiyon yapilan hastalarda
basagris1 sikhign '%14.8, tek ponksiyon
yapilanlarda %7.2 olmustur (p<0.05).
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45 hastada postoperatif dénemde pozis-
yona bagh olmayan basagrsi saptanmistir
(%9.0). Bunlar, anamnezlerinde de olduk¢a
sik olarak basagrnisindan sikayetci olanlardir.
basagris1 ile postoperatif non-
spinal tipte basagrisi arasindaki korelasyon
cok anlamhdir (p<0.0001). Burada kullanilan
kanualiin tipi, yas, cinsiyet, viicut yapisi ile
non-spinal tipte postoperatif bagagris1 ara-
sinda herhangi bir iliski saptanamamstir. Bu
non-spinal (=spinal anesteziye bagli olmayan)
tipteki postop. basagrist PSBA'mdan daha
kisa stirelidir (ortalama sureler sirasiyla 32.2
ve 68.8 saat; p<0.005) ve daha az yogundur
(subjektif skorlar swasiyla 3.9 ve 5.4;
p<0.01). Ayrica ponksiyona bagh olmayan
basagnsimin tedavisi kolay olmus, bazilan da
kendiliinden gecmistir. Non-spinal (=Post
spinal basagrisimn karakteristik 6zelliklerine
uymayan) tip postoperatif basagrilari hemen
ameliyat giininde veya birinci postoperatif
ginde; post spinal basagrlan ise, genelde
ikinci postoperatif giinde, bazi olgularda bi-
rinci  postoperatif giinde baslamistir. Spinal
anestezilerin basagris1 haricindeki ... dier
komplikasyonlar1 Tablo V'de gosterilmistir.

anemnezi

Tablo V. Spinal Anestezinin Yan Etkileri.

Yan etki Say1 %
Komplikasyonsuz 275 55.0
Postspinal basagns: 47 9.4
Spinal anesteziye bagh

olmayan basagrisi 45 9.0
Sirt agnisi . 104 20.8
idrar yapma sikayetleri 63 12.6
Bulanti/kusma 47 7.4
Gorme bozukluklar: 5 1.0
Gorme bozukluklan 5 1.0
Ense sertligi . 4 0.8
Kulak cinlamas: 2 0.0
Bas dénmesi 37 7.4

Aym hastanin birden fazla satirda gosterilmis olmasi olasidir.
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PSBA ile sirt agnsi, bulanti/kusma, bas
donmesi ve ense sertliginin sik olarak aym
hastalarda izlenmesi nedeniyle bir "ponk-
siyon sonrasi sendromu" undan bahsedile-
bilir.

TARTISMA

Postotspinal basagrisi, Spinocan G26 ile
diger kullanilan kantllerde oldugundan
daha sik izlenmistir. Ayni1 modelin daha in-
cesi ile (S27) basagris1 siklifimin azalmasi,
kanil kalinhgimimn énemini belirtmektedir'®.
Kanil ucunun farkli olusunun etkisi ko-
nusunda simdiye kadar yapilmis me-
todolojik olarak kusursuz iki calismada
caplar1 ayni olna kaniiller karsilagtirilmisgtir.
Buettner ve ark. 25G c¢aph kantllerle
yaptiklar1 arastirmalarinda Whitacre kanu-
linitin PSBA sikhigi yéntnden Quincke'den
daha iyi oldugunu bildirmislerdir®. Lynch
ve ark., 27 Quincke ve Whitacre kaniil-
lerinin kullammmi ile PSBA sikliginda fark
olmadigim ifade etmislerdir’!. Ancak bunun
sebebi gruplanindaki hasta sayisinin az
olmas olabilir. Diger ¢calismalar degisik ¢aph
kantllerin karsilastirnlmistir.

26G grubunda PSBA riskinin Atraucan ile
azalms oldugu acgikca belli olmaktadir. Bu
kantiliin aymi capli fakat uglan farkli diger
kaniillerle karsilastirilmasi randomize olarak
daha énce yapilmamustir. Ancak in vitro ola-
rak bu kaniille yapilan ponksiyomnda daha
az likér sizdigi gc‘isterilmigtirm. Diger calisma-
larda Atraucan 26G ile Whitacre 25G ve 27 G
arasimnda PSBA yoéntnden fark olmadigi bil-
dirilmistirt!214,

Hastalarimizdaki PSBA sikhig1 say1 olarak
diger calismalarda verilmis olanlarla ancak
cok smrh diizeyde karsilastirilabilecek du-
rumdadir. Burada metodolojik farkliiklarin
rolii olabilir. Bazi arastirmacilar sadece ret-
rospektif olarak arastirniglardir veya hasta-
lara sadece birinci ve ikinci postoperatif
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gunlerde sorulmustur. Oysa PSBA daha
sonra da olusabilir. Postoperatif hasta ta-
kibinin énemini Sand® kendi calismasinda
belirtmistir. Daha az sayida hasta ile veya
PSBA riski az olan yasli hastalarla
calisildifinda sonuclar farkh olabilmektedir.
Ayrica PSBA'min ve spinal anesteziye bagh
oldugu kesin olmayan postoperatif basagri-
smin aymminda titiz davranmak gerekir.
Anestezi deneyimi olmayan servis hemsire-
lerinin postoperatif kayitlarma bakilarak
yapilacak retrospektif degerlendirmeler hatal
sonuclar verebilir.

Calismamzda, PSBA'nin ponksiyon ile il-
gili olmayan postop. basagnlarindan aywrde-
dilmesine ¢alisilmistir. Kriter olarak PSBA'min

pozisyona bagll olusunun alnmas:i hata
orarmm azaltmaktadir.
Ameliyat sonras1 yatak istirahatinin,

PSBA profilaksisinde etkili olmadigr kanisma
varmistir. Cook, Frenkel, Carbaat, van
Crevell24 gibi diger arastirmacilar da aym
kamdadirlar. Sadece Tarkkila ve ark.!®
erken mobilizasyon ile PSBA sikhiinin artti-
gin1 ifade etmislerdir.

Adi gecen bu calismalar ince kaniiller ile
yapilmamistir, ayrica "Yatak istirahati' nden
yastiksiz diiz yatmanin mi yoksa sadece ya-
takta kalmanin m kastedildigi anlasilama-
maktadir. Arastirmamizda, hastalarin sadece
yaridan biraz fazlasinmn doktorun séziine tam
olarak uydugu gértilmiisttir. Burada tlke ve
kiltar farkhliklan da etkili olabilirse de, kay-
nak gosterilen calismalarda doktorun tav-
siyesine hangi 6lctide uyuldugu sorusu uze-
rinde de durulmamastir.

Yashlarda PSBA siklifinin daha az olusu,
onlarmn postoperatif donemde daha wuzun
stire yatakta kalmalann ile aciklanabilir.
Pekcok klinikte bugin dahi spinal anes-
teziden sonra hastalar 24 saate yakin yatakta
kahrlar. Bu uygulamanin hastalar tarafindan

Kaniil Tipinin ve immobilizasyonun Spinal Anestezi
Sonras! Basagnsina Etkisi

‘nahos” bulundugunu dustndiirecek her-
hangi bir izlenim de yoktur. Ancak gen¢ has-
talar bu kurala daha az uymaktadirlar.
Erken mobilizasyon, hastanin bakimim ko-
laylastirir ve tromboemboli riskini azaltir, Bu
nedenle spinal anesteziden sonra hastalarin
yatakta oturtulmalan ve blogun kaybolu-
sundan sonra da ayaga kaldinlmalar1 fay-
dalidir. Ancak basagris1 olustuktan sonraki
yatak istirahati énemlidir ve hasta tarafindan
da olumlu karsilanir.

Merlo ve ark.!® yaslhi hastalarda PSBA
siklifinin az olusunu, sub- ve peridural ara-
Iiklarin yashhiga bagh dejeneratif degisiklikler
nedeniyle dralmasi ve kismi obliterasyonu so-
nucu, dura ponksiyonundan daha az likor
sizmasl ile aciklamaktadirlar. Ancak buna
dayanilarak énceden tahmin ytrtitiilemez. 71
ve 73 yasindaki iki hastamizda (sirasiyla S26
ve S27 kullamlmastir) PSBA olusumu bunu
kamitlamaktadir.

Kadin hastalarirmizda PSBA siklifin daha
fazla olmamstir. Aym goértisteolan arastirma-
cilarin yanisira, geng¢ kadin hastalarda PSBA
sikhginin genc¢ erkek hastalardakinden daha
fazla oldugunu ifade edenler de vardir®17,

Calismarmizda PSBA ile migren anamnezi
arasinda herhangi bir ilgi bulunamamstir. Bu
konuda literatiirde bulgular degisiktir!819),

Birden fazla ponksiyonun PSBA sikligimm
arttirdifini kabul eden yaymnlar da vardir®?.
Gozlemlerimiz bu fikri dogrulamistir.

Sonu¢ olarak; bulgularimiz, post spinal
basagns: sikhginin, kantl ¢capina ve kanultin
ucunun bilenme sekline gére degisebilecegini
ifade eden daha onceki calismalarla uyum
saglamistir. Anatomik zorluklar olmadikca
ince ve atravmatik kantller tercih edilmelidir.
Ameliyattan sonra 24 saat yastiksiz yatma ile
post-spinal basagris1 siklifinin azalabilecegi
kanitlanamadigindan, hasta icin nahos olan
bu uygulamadan vazgecilebilir.
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