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OZET

Dogumda noroaksiyel anestezi uygulamalarinin artmasiyla birlikte
en sik goriilen komplikasyon olan postdural ponksiyon bas agrisi
siklig1 da artmaktadir. Epidural kan yamas: altin standart tedavi
olarak kabul edilse de epidural kan yamasini reddeden, kontrendike
olan ya da tedavinin basarisiz oldugu hastalar mevcuttur. Ayrica
minimal invaziv bir yontem olmasina ragmen uygulama sonrasi
sirt agrisindan  kalict norolojik sekel gibi genis spektrumda
komplikasyonlarla  karsilagilabilir. Bu makalede postdural
ponksiyon bas agrisi tedavisinde epidural kan yamasina alternatif
tedavi secenekleri ve etkinlikleri tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Postdural ponksiyon bas agrisi tedavisi, epidural
kan yamas:

ABSTRACT

With the increase of labor neuroaxial anesthesia, the frequency
of postdural puncture headache is also increasing, which is the
most common complication. Although the epidural blood patch is
accepted as the gold standard treatment, there are some situations
epidural blood patch can not be applied like patient refusal,
treatment fail or contraindications. It is a minimal invasive method,
but post-operative complications may be seen in broad spectrum
like back pain and permanent neurological sequela. In this article,
alternative treatment options for epidural blood patch in postdural
puncture headacce are discussed.

Key words: Postdural puncture headache treatment, epidural blood
patch

GIRIS

Postdural ponksiyon bas agrist (PDPBA) 1898de Bier
tarafindan ilk uygulandig giinden beri spinal aneste-
zinin bilinen bir komplikasyonu olmustur (1). Lumbar
ponksiyon uygulanan hastalarin %10-30'unda gelise-
bilecegi gibi spontan veya travmatik serebrospinal sivi
kagagina bagli olarak da gelisebilir. Beyin omurilik sivi-
sinin hacminde ve basincinda diisme ile birlikte ortaya
¢ikan serebral venlerdeki gerilme bas agrisinin tetikle-
yicisidir (2).

PDPBA genellikle islemden 6-72 saat sonra frontal veya
oksipital bolgede ortaya ¢ikar ve supin pozisyonda aza-
lir (3,4). Bulanti, kusma, tinnitus, ense sertligi ve gor-
sel degisiklikler agriya eslik edebilecek semptomlardan
bazilaridir (5). Siklikla 2-15 giin iginde spontan olarak
gerilese de hastanede kalis siiresi ve maliyet artis1 ve
hasta memnuniyetinde azalma ile iligkilidir (7). Obstet-
rik hastalar cinsiyet, yas ve noroaksiyel bloklarin yaygin
kullanimindan dolay1 artmis risk grubundadir (6).

Tedavi segenekleri biiyitk farkliliklar gosterir ve stan-
dart 6nleme veya tedavi protokolii mevcut degildir
bu da PDPBAnin yonetimini oldukga heterojen yapar
(8). Her ne kadar PDPBAnin tedavisinde epidural kan
yamasi (EKY) altin standart tedavi olarak kabul edilse
de hangi hastalara, ne zaman uygulanacagi ve EKY nin
basarisiz oldugu durumlarda neler yapilabilecegi ko-
nusunda 6nemli tartigmalar devam etmektedir. Ayrica
epidural kan yamasi minimal invaziv bir yontem ol-
masina ragmen, uygulama sonrasinda erken veya ge¢
sirt agrisy, radikiilopati, spinal-subdural/epiaraknoid
hematom, intratekal hematom, araknoidit, enfeksiyon
ve kalic1 norolojik sekel gibi ciddi komplikasyonlarla
karsilagilabilir. Ek olarak EKY’yi kabul etmeyen veya
postpartum koagiilopati, ates veya preeklampsi gibi ne-
denlerle uygulamanin kontrendike oldugu hastalarin
yonetimi de bash basina bir tartisma konusudur. Bu
nedenle literatiirde postdural ponksiyon bas agrisi olan
postpartum hastalarda kullanilan EKY dis1 tedavilerin
etkinliklerinin gézden ge¢irilmesi ama¢lanmigtir.
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NONINVAZIV TEDAVILER

Konservatif Yonetim

Baslangi¢ tedavi rejimleri serebrospinal sivi kaybi ve
serebral vazodilatasyon gibi olast PDPBA mekanizma-
larina yoneliktir. Ornegin serebrospinal siv1 tiretimini
arttirmak i¢in hidrasyon énerilmistir (9). Bu yontem her
ne kadar popiiler olsa da etkinligini gosteren higbir kanit
bulunmamaktadir (10).

Hidrasyon tedavisi haricinde yatak istirahati (11), sirtiis-
tii/yiiziistii pozisyon verme (12-14) ve abdominal korse
(15,16) diger konservatif tedavi secenekleri arasinda sa-
yilabilir. Yatak istirahatinin derin ven trombozu, serebral
vendz tromboz gibi tromboembolik komplikasyon riski
mevcuttur. Yatak istirahati, semptomlarin siddetli oldu-
gu durumlarda kisa vadede gerekli olabilir fakat agriy:
hafifletmesine ragmen bas agrisin1 tedavi etmez (10).

Yiiziistli pozisyonda, karin i¢i basing artisina ikincil ola-
rak epidural basing da artar ve semptomatik iyilesme
saglanabilir (14). Abdominal korse de ayn1 mekanizma
ile bag agrisin1 hafifletebilir (16). Etkili olabilmesi i¢in
siki bir sekilde uygulanmasi gereklidir ve bu durum has-
talar icin ¢ok rahatsiz edici olabilir. Abdominal korsenin
PDPBA gelismis hastalarda PDPBAnin siiresini kisalt-
t1igin1 destekleyen arastirma mevcut olmamakla birlikte
sezaryen dogum i¢in 22-G igne ile spinal anestezi yapilan
hastalara uygulandig kiiciik bir ¢alismada, islem sonrasi
hemen abdominal korse kullaniminin bas agris1 insidan-
sin1 azalttig gosterilmistir (15).

Epidural kan yamasinin ne zaman endike oldugunu 6ne-
ren kilavuz verisi olmamakla birlikte tedavi edilmeyen
PDPBAnin kortikal venoz tromboz (17) veya subdural
hematom (18) gibi nadir fakat oldukga ciddi komplikas-
yonlarla iligkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle kon-
servatif tedaviye yanit vermeyen veya siddetli bas agrist
durumlarinda EKY gibi invaziv tedavilerden yararlani-
labilir. Agir semptomlar veya fokal nérolojik bulgular
varliginda konservatif tedavi ve EKY uygulamadan once
gorintileme yontemleri ile ciddi intrakraniyal patoloji-
ler ekarte edilmelidir.

Farmakolojik Tedaviler

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, asetaminofen ve
kombinasyonlar N

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII), asetaminofen,
oksikodon gibi opioidler veya bunlarin tek bir formiilasyon-
daki kombinasyonlar1 konservatif tedavide kullanilan bir-
inci basamak ilaglardir. Konservatif tedavi yollarinda sik¢a
bahsedilmesine ve diger ¢alismalarin kontrol gruplarin-
da sik¢a kullanilmalaria ragmen bu ilaglarin etkinlikleri
hakkindaki veriler tam olarak ikna edici degildir (19-21).
Baysinger ve ark. (22) PDPBAda NSAII ve opioidlerin
basar1 oraninin diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Metilksantinler

Kafein ve teofilin PDPBAda en ¢ok calisilan ilaglardir. Bu
ilaglar sarkoplazmik retikuluma kalsiyum alinimini 6n-
leyerek, fosfodiesteraz blokaji ve adenozin antagonizas-

yonu yaparak serebral vazokonstriiksiyona neden olur ve
Na-K kanallarini uyararak serebrospinal siv1 iiretimini
arttirmak siiretiyle PDPBAYy1 azaltirlar (23).

Caligmalarda, intravendz (IV) veya oral, farkli doz ve
araliklarda olduk¢a heterojen kafein kullanimi olsa da
siklikla giinde 2 kez 300-500 mg oral veya IV kafein uy-
gulanmustir (16). Oral biyoyararlanim1 %100% yakin ol-
dugundan, oral kullanim kabul edilebilir bir uygulama
yoludur (24). Camann ve ark. (25) postpartum 40 has-
taya randomize olarak 300 mg oral kafein veya plasebo
uygulayarak 4 ve 24. saat visual analog skala (VAS) de-
gerlerini ve EKY ihtiyaglarini karsilagtirmiglardir. 4. saat
VAS degerleri kafein grubunda diisiik bulunsa da bu fark
24. saatte ortadan kalkmistir. EKY'ye olan ihtiyag kafein
kullanimini desteklese de (kafein grubunda 7/20, plase-
bo grubunda 11/20) istatistiksel anlamli fark bulunma-
mistir. Kafeinin terapotik dozlari santral sinir sistemi
toksisitesi ve atrial fibrilasyon ile iliskilendirildiginden
(16,26), hipertansiyon ve nobet hikayesi olan kadinlar-
da kullanimi 6nerilmez (26). Postpartum bir hastada 500
mg IV kafein uygulama sonrasi nobet gelistigi bildiril-
mistir (27). Kafein anne siitiine anne siitii/plazma orani
0.5/0.76 olarak geger (28,29). Anne siitiine gecen kafein
klinik olarak anlamli olmasa da asir1 maternal kahve (10-
20 fincan) kullaniminda bebekte uyku bozuklugu gelisti-
¢i bildirilmistir (30).

PDPBA tedavisinde teofilin hem oral (281.7 mg giinde
3 kez) (19) hem de IV (bir kez 30 dakikadan daha uzun
stirede 200 mg infiizyon) (31) olarak uygulanmstir. Etki
mekanizmas kafeine benzese de teofilinin terapétik in-
deksinin dar olmasi ve kafein tecriibesinin daha fazla ol-
mas1 nedeniyle kullanimi daha az tercih edilmistir (9).
Mahoori ve ark. (20) 8 saatte bir oral 250 mg teofilin veya
500 mg asetaminofen alan 60 hastanin VAS skorlarini
2, 6, 12. saatte degerlendirmis ve teofilin grubunda VAS
skorlarini istatistiksel olarak anlamli diisiik oludugunu
saptamiglardir. Daha kiigiik ¢aligmalarda yine benzer
sonuclar elde edilmistir (19,23,31,32). Maternal teofi-
lin dozunun %1den azi anne siitiine ge¢se de (33) hizh
emilimi olan aminofilin kullanimi bebekte irritabilite ile
iligkili bulunmustur (34). Amerikan Pediatri Akademisi
tarafindan emzirme ile uyumlu oldugu goriisii bildiril-
mistir (35).

Metilksantinler hakkinda kisitli kanit olmasina ragmen,
bildirilen etkinligi, thmli yan etki profili ve kullanim ko-
laylig1 nedeniyle popiiler bir tedavi segenegidir. Genel-
likle EKY konusunda kararsiz olan veya EKY uygun ol-
mayan hastalara kafeinli kahve i¢meleri 6nerilmektedir
(36).

Hipotalamo-hipofizer-adrenal aks

Adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve hidrokor-
tizon olasi tedavi secenekleri arasindadir. Bu ilaglarin
PDPBAy1 tedavi etme mekanizmasi belirsizdir, fakat
bir¢ok teori vardir. Aldosteron salimimiyla kan hac-
minde olusan artig (37) ile ortaya ¢ikan dural 6demin
dural boslugun kapanmasina neden olmas: (38), aktif
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sodyum transportuyla serebrospinal sivi iiretiminde
(39) ve beyin beta endorfinlerinde artig (40) bu teoriler
arasindadir.

Sentetik ACTH analogu olan cosyntropin, kiigiik vaka
serilerinde 0.25-0.75 mg dozlarinda 4-8 saatlik infiiz-
yon seklinde uygulanmustir (39-42), kesin sonuglar
sinirlidir. Intramuskiiler cosyntropin ve salin enjeksi-
yonunun etkinliklerinin karsilastirildig: bir ¢aligmada,
EKY ihtiyaci ve VAS skorlar1 agisindan gruplar arasinda
fark saptanmamuistir (43). Zeger ve ark. (44)1n cosynt-
ropin ve kafein gruplarimi karsilastirdiklar: caliymala-
rinda, her iki grupta da VAS skorlarinda azalma izlenir-
ken destek analjezik ihtiyac1 agisindan gruplar arasinda
fark izlenmemistir. Cochrane derlemesinde (36), celis-
kili bulgular nedeniyle cosyntropin kullanimi tavsiye
edilmemektedir. Emzirme déneminde kullanim1 muh-
temelen uyumludur (35).

PDPBA tedavisinde 2 ¢alismada hidrokortizon denen-
mistir (21,45). 200/100 mg IV bolusu takiben 48 saat
boyunca sekiz saatte bir 100 mg uygulanarak 6, 24 ve
48. saatlerde VAS skorlar1 ve EKY ihtiyac1 degerlendi-
rilmistir. Her iki calismada da VAS skorlarinda azalma
izlenirken EKY ihtiyaglarinda azalma izlenmemistir.
Iki randomize kontrollii ¢alismada da PDPBAnin 6n-
lenmesi veya tedavisinde ek bir fayda bulunmamstir
(46,47). Cochrane derlemesinde (36), hidrokortizonun
agriy1 azaltmada etkin oldugu bulunmustur fakat ya-
zarlar daha etkin ve daha ¢ok ¢aligmasi olan kafein gibi
alternatiflerin daha 6ncelikli tercih edilmesi gerektigine
inanmaktadirlar. Ekzojen hidrokortizonun anne siitiine
gegisi ile ilgili veri olmamakla birlikte daha potent bir
kortikosteroid olan prednizonun emzirme ile uyumlu
oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda potansiyel ris-
ki yok gibi gortinmektedir (35).

Bas agrisi ve noropatik agr1 igin etkili ilaglar

Diger bag agris1 ve agr1 sendromlarinda etkili olan ilag-
lar da PDPBA tedavisinde denemistir. Migren tedavi-
sinde yaygin olarak kullanilan seratonin tip-1 reseptor
agonisti sumatriptan erken vaka serilerinde (48) umut
vaat etse de etkisiz saptandigi randomize kontrollii ¢a-
ligmalar da (49,50) mevcuttur ve Cochrane derlemesi
(36) sonuglar1 da celigkilidir. Sumatriptan ihmal edi-
lebilir diizeyde ilk sekiz saat i¢inde anne siitiine geger
(51). Emzirmeyle uyumlu olarak siniflandirilir (35).

Siklikla uterotonik olarak kullanilan metilergonovin
alfa adrenerjik aktivitesi nedeniyle migren tedavisinde
kullanilmaktadir (52). Spinal anestezi sonrast PDPBA
gelisen 25 obstetrik hastada konservatif tedaviyle 24 sa-
atte gerilemeyen hastalara 24 saat boyunca 0.25 mg me-
terjin 8 saat arayla uygulanmis ve tedaviye tam veya kis-
mi yanit gelismesi durumunda, 48 saat boyunca devam
edilmistir (53). %80 hastada agr1 skorlarinda %50den
fazla azalma izlenirken, 3. giiniin sonuna kadar 24 has-
tanin bas agrisi tamamen gerilemis ve sadece 1 hastanin
EKY ihtiyac1 olmustur. Bu sonuglar etkileyici gibi go-
riinse de randomize kontrollii caliyma mevcut degildir.

Metilergonovin klinik olarak 6nemli olmayan miktarda
anne siitiine geger (54). Metilergonovin yapisal olarak
bromokriptine benzemektedir ve postpartum dénemde
prolaktin seviyesinde diistisle iliskilendirilmistir (55).
Bir vaka kontrol ¢alismasinda 20 postpartum hastada,
7 glnliik tedavi sonunda prolaktin diizeylerinde dii-
stis izlenmekle birlikte; stit hacmi ve bebek kilo artisi
kontrol grubuyla ayni bulunmustur (56). Emzirmeyle
uyumlu oldugu diisiiniilmektedir (35).

Gama aminobiitirik asit analogu olan gabapentin de
olasi bir tedavi secenegi olarak arastirilmistir (57-59).
Gabapentin selektif olarak presinaptik alfa 2 delta voltaj
kapil1 kalsiyum kanallarina baglanarak primer afferent
sinirlerden eksitator norotransmitter salinimini inhi-
be eder. Medulla spinalis seviyesinde ise presinaptik
N-metil-D-aspartat reseptorlerini modiile eder (60).

Wagner ve ark. (59) EKY'yi reddeden, kontrendike olan
veya EKY’nin basarisiz oldugu 17 hastaya oral 200 mg
yiikleme dozunu takiben, yan etkiye gore giinde 3 kez
100-300 mg gabapentin uygulamislardir. 9 hastanin
(%53) VAS skorunda 2-10 puan diisiis izlenirken hasta-
lar tedavi baglangicindan 24-48 saat sonra normal giin-
delik yasam aktivitelerine donebilmislerdir, 5 hastada
(%29) ise gabapentin etkisiz bulunmustur. 20 hastanin
dahil edildigi baska bir randomize kontrollii ¢aligmada,
giinde 3 kez 300 mg gabapentin ve plasebo karsilastiril-
mis ve gabapentin grubunda VAS degerleri istatistiksel
olarak anlamli diistik bulunmustur (58). Giinde 3 kez
300 mg gabapentin ve giinde 3 kez ergotamin ve kafein
etkinligininin karsilastirildig: bir diger ¢aliymada, ga-
bapentin grubunda 2. ve 3. giin VAS degerlerinde an-
lamli azalma mevcut iken, 1. ve 4. glinlerde fark bulun-
mamuistir (57). Cochrane derlemesinde potansiyel bir
tedavi segenegi olarak 6nerilmektedir (36). Gabapenti-
nin maternal diizeyinin %12’si anne siitiine geger (61),
bu durum arastirmacilarin emziren hastalarin ¢aligma
dis1 birakmalarina neden olmustur (59).

Gabapentine yapisal ve mekanik benzerlik gosteren
pregabalin de PDPBAda ¢alisilmistir (60,62,63). Gaba-
pentin ile karsilagtirildiginda, alfa 2 delta reseptorlerine
afinitesi daha fazladir ve analjezik etkisi de afinitesine
benzerdir (64). Ayrica pregabalin daha fazla oral biyo-
yararlanima, daha hizli pik konsantrasyon zamanina ve
daha kisa titrasyon periyoduna sahiptir (64,65). Hiise-
yinoglu ve ark. (62) PDPBAl1 40 hastaya pregabalin re-
jimi (3 giin siireyle 150 mg / giin ile takiben iki giin sii-
reyle 300 mg / giin) veya plasebo uygulamislar ve tedavi
grubunda 2-5. giinlerde VAS degerlerinde belirgin bir
diistis ile birlikte diklofenak ihtiyacinda azalma tespit
etmislerdir. Mahoori ve ark. (66) randomize olarak 90
PDPBA hastasini pregabalin, gabapentin veya asetami-
nofen gruplarina ayirarak 24, 48 ve 72. saatte hem ga-
bapentin hem de pregabalin grubunda asetaminofen ile
karsilastirildiginda agr1 skorlarinda anlamli bir azalma
tespit etmislerdir. Pregabalin hakkinda daha fazla ¢a-
lisma gerekli olsa da gabapentine benzer etki mekaniz-
masina dayanarak etkin bir tedavi oldugu diistintilmek-

BABAOGLU ve Ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2018 ; 51/1 : 63-69 65



Postdural Ponksiyon Bas Agris1 Tedavisi

tedir. Cochrane derlemesi su an 6nermek i¢in yetersiz
kanit oldugu sonucuna varmustir (36). Pregabalin ile
ilgili emzirme ¢aligmalar1 az olmakla birlikte yeni ve-
riler 300 mg’lik dozun, bebekte 0.31 mg/kg/giin olacak
sekilde, %2’sinin anne siitiine gectigini gostermektedir
(67). Bu dozun 6nemi bilinmemektedir.

INVAZIV TEDAVILER

Invaziv tedavi ihtiyaci olan veya tercih eden fakat kan
kullanimini reddeden veya kan kullaniminin kontren-
dike oldugu hastalarda, siv1 ve ilaglar noroaksiyel olarak
uygulanabilir. Bu olgularda bolgesel anestezi (6rn. Ok-
sipital sinir blogu, sfenopalatine gangliyon [SPG] sinir
blogu) veya alternatif tedaviler (akupunktur) onerilebilir.

Epidural siv1 enjeksiyonlari

PDPBAYy1 6nlemek ve tedavi etmek icin kan icerme-
yen epidural enjeksiyonlar denenmistir (68-72). Cogu
calismada epidural alandan absorbe oldugu igin salin
etkinliginin az ve gecici oldugu bulunmustur. Bart ve
Wheeler (73) epidural kan veya salin uyguladiklar
galismalarinda, her iki grubun post enjeksiyon belir-
tilerinde yaklasik %100 rahatlama oldugunu, ancak 24
saatlik takipte, salin grubunun 25-gauge dural ponk-
siyonu olanlarin % 40'inda, 17-gauge dural ponksiyo-
nu olanlarin % 100'tinde bas agrisinin tekrar basladi-
gini tespit etmislerdir. EKY grubunda, 25-gauge dural
ponksiyonu olan hastalarin %100'tinde ve 17-gauge
dural ponksiyonu olan hastalarin %73'tinde 24 saatte
semptomlarda hafifleme izlenmistir.

Epidural hidroksietil nisasta enjeksiyonu da denenen
tedaviler arasindadir (74,75). Vaka serilerinde sinirh
etkinlik ve g¢oklu enjeksiyon gerekliligi gortilmiistiir.
Epidural hidroksietil nisastayr EKY dahil diger tedavi
secenekleri ile karsilastiran ¢alisma mevcut degildir.
EKY'nin sizdirmazlik etkisini taklit etme amaciyla
plazma proteinlerinden tiiretilmis fibrin tutkalinin et-
kinligi bazi ¢aligmalarda arastirilmistir (76,77). Etkinlik
saptanmasina ragmen eldeki veriler sadece ¢ok kiiciik
olgu serilerinden olugsmakta ve uzun dénem sekelleri
bilinmemektedir.

Epidural ilag enjeksiyonlar:

Bazi c¢aligmalarda, parenteral steroidlerin etkinligi
(46,47) g6z oniinde bulundurularak epidural deksame-
tazon uygulamasi denenmistir. Najafi ve ark. (78) tek
basina spinal anestezi uygulamasini spinal anestezinin
hemen ardindan uygulanan epidural 8 mg deksameta-
zon enjeksiyonunu ile kargilagtirmis ve deksametazon
kolunda PDPBA insidansinda veya siddetinde azalma
olmadigini tespit etmislerdir.

Epidural morfin enjeksiyonu iki ¢aliymada incelen-
mistir. Cesur ve ark. (79) sezaryen dogum igin epidu-
ral katater yerlestirilirken dural ponksiyon gelisen 52
hastayi, spinal anestezi veya genel anestezi ile sezaryen
dogum yapan kontrol grubu ile karsilagtirmislar, epi-
dural grubunda genel agr1 skoru (bas agris1 olmayan)
VAS 3’ten biiyiik olan hastalara 3 mg epidural morfin
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uygulayarak PDPBA insidansinda ve EKY ihtiyacinda
azalma izlemislerdir. Bagka bir ¢alismada dogum anal-
jezisi icin epidural katater yerlestirilirken dural ponksi-
yon gelisen hastalarda epidural katater dogum sonrasi
yerinde birakilarak, 24 saat arayla morfin grubuna 3
mg morfin, kontrol grubuna salin uygulanmistir (80).
Morfin grubunda %12 hastada PDPBA gelisip EKY ih-
tiyac1 olmazken, salin grubunda %48 hastada PDPBA
gelisip 6 hastada EKY ihtiyaci olmustur. Bu ¢aligmada
morfin hem profilaktik hem de terapotik tarzda kulla-
nilmistir ve yazarlar 6nleme ve tedavide etkin oldugunu
diisiinmektedirler. Rutin kullanimda sinirlayic1 faktor,
uygulama sonrast solunum depresyonu agisindan 24
saat izlenmesi gerekliligidir, bu da ayaktan takip edilen
ve taburculugu planlanan hastalarda kullanimini sinir-
lamaktadir.

Akupunktur

PDPBA tedavisinde akupunkturun etkili oldugunu
gosteren kiiciik vaka serileri mevcuttur (81,82). Aku-
punkturun, PDPBA gelisiminde rol oynayan trigeminal
nucleus caudalis (TNC) iizerinde baskilayici bir etkiye
sahip oldugu bilinmektedir (83). Ayn1 zamanda medul-
la spinalis diizeyinde dorsal boynuzda nosisepsiyonu
baskilamasi (83) ve agrinin islenmesinde genel bir inhi-
bitor etkiye sahip olmasi (84) analjezik etkinligiyle ilgili
teoriler arasindadir. Dietzel ve ark. (85) PDPBA olan
5 hastaya EKY yerine akupunktur uygulama sonrasi,
semptom siddetlerinde %50 azalma izlemisler ve bu-
nunla birlikte hi¢bir hastanin EKY ihtiyaci olmamuistir.
2 ayr1 vaka bildiriminde de akupunktur ile tedavi edilen
toplam 4 hastanin EKY ihtiyaci olmadig: bildirilmistir
(81,82). Etkinligini daha iyi belirlemek i¢in daha fazla
caligma gereklidir.

Oksipital sinir bloklar1

Biiytik ve kiigiik oksipital sinir bloklari, kiime ve mig-
ren bas agrilarinda ve oksipital nevralji tedavisinde kul-
lanilmstir (86,87). Biiyiik oksipital sinir C2-C3 spinal
sinirden koken alan duyusal lifler igerir (87-89). Duyu-
sal dagilim alani oksipital bolgeden vertekse dogru, tri-
geminal sinirin oftalmik dalinin dagilim alanina kadar
olan bagin posterior kismini kapsar (89,90). Somatik
innervasyonuna ek olarak, tist servikal sinir koklerine
yakin olan TNC ile duyusal girdi ortiigmesi goriilmek-
tedir (91). Dural gerilme TNC’yi aktive ederek PDP-
BAlya katkida bulunabilir ve bu yol biiyiik oksipital sinir
blogu (GONB) ile engellenebilir (90-93).

PDPBA tedavisinde biiyiik oksipital sinir blogu ile ilgili
veriler seyrektir. Niraj ve ark (91) konservatif tedavi-
nin basarisiz oldugu 19 hastanin 18’ine biiyiik oksipi-
tal sinir blokaj1 uyguladiktan sonra, 12 hastada (%66)
bas agrisinda tam rahatlama, 6 hastada (%33) kismi
rahatlama oldugunu gozlemlemis ve 6 hastaya EKY
uygulanmislardir. Akyol ve ark. (92)'1n retrospektif ¢a-
lismasinda PDPBA protokolii geregi VAS 4’ten biiyitk
olan ve biiyiik oksipital sinir blokaji uygulanan has-
talar degerlendirilmistir. VAS 4-6 olup blokaj yapilan
hastalara islem sonrasi 24. saatte %100 iyilesme, VAS
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7-9 olup blokaj yapilan hastalarda 24. saatte rekiirrens
izlenmis fakat hastalar semptomlarda biiyiik rahatla-
ma tarif etmislerdir. Yapilan bir randomize kontrollii
caligmada 50 hastaya sinir stimiilatorii kilavuzlugunda
bityiik ve kiigiik oksipital sinir blokaji veya konserva-
tif tedavi uygulanmistir (94). Hastalarin %68,4’tinde 1
veya 2 blok sonras1 %100 rahatlama, %31,6’sinda 4 blok
sonrasi %100 rahatlama tespit edilmistir. Oksipital sinir
blokajlarinin potansiyel komplikasyonlari; kanama, en-
teksiyon ve IV enjeksiyondur (92). Bu komplikasyonlar
steril teknik uygulanarak ve USG esliginde yapilarak
minimalize edilebilir. Diger yan etkiler enjekte edilen
ilaglara baglidir. Steroid enjeksiyonu alopesi veya cilt
atrofisine neden olabilir (95).

Sfenopalatin gangliyon bloklar:

Sfenopalatin gangliyon (SPG), pterygopalatin fossada,
sempatik, parasempatik ve duyusal lifler iceren ek-
strakraniyal bir yapidir (96). Transnazal ve transkiitan
yaklagimla erisilebilir ancak, sadece uzun pamuk uglu
aplikator kullanilan transnazal yaklasgim PDPBA teda-
visinde denenmistir (96-99). Bu yontemin vazodilata-
syonu durduran parasempatik blokaj yaparak PDBAy1
azalttig1 diisiiniilmektedir (100). Farkli lokal anestezik
ve konsantrasyonlarda uygulanmis olsa da en biiyiik
vaka serileri %4 lidokain ve %5 lidokain merhem
uygulamalariyla Cohen ve ark tarafindan bildirilm-
istir (98,99). Aplikatorler buruna yerlestirilmis ve 10
dk siireyle yerinde birakilmis ve hastalarin %69’unda
EKY’ye gerek kalmamugtir. Etkinliginin saptanmast i¢in
daha fazla ¢aligma gereklidir.

SONUC

PDPBA hastalar i¢cin 6nemli bir memnuniyetsizlik ve
morbidite kaynagi olmaya devam etmektedir. Standart
kesin tedavi EKY olmasina ragmen kontrendike old-
ugu durumlar mevcuttur. Coklu farmakolojik miida-
haleler denenmis ve elde edilen sonuglar, kiiciik hasta
popiilasyonlar ve ¢alismalarin heterojenitesi nedeniyle
karmagiktir. Tim IV ve oral analjezikler etkin (kismi/
tam) olsa da genellikle etki siireleri sinirhdir. Kan iger-
meyen epidural enjeksiyonlar (Salin, HES, fibrin tut-
kal1) invaziv tedaviler oldugundan dolay1 epidural bir
teknik uygulanacaksa etkin oldugu bilinen kan enjeksi-
yonunun yapilmasi daha iyi bir se¢enek gibi goziikme-
ktedir. Epidural morfin verileri olumludur ve uzun siire
etki gostermesi EKY’ye olan ihtiyac1 ortadan kaldirabil-
ir. Son olarak akupunktur ve bolgesel anestezi (GONB,
SPG blokaj1) gibi alternatifler umut vericidir ama klinik
kullanim hala emekleme asamasindadir.

Finansal destek yoktur,Cikar ¢atismas: bulunmamaktadir.
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