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SPONTAN INTRAKRANYAL HIPOTANSIYONA BAGLI BASAGRISI: iKi OLGU SUNUMU*

Ayten CEYHAN DIRICAN, Musa OZTURK, Yavuz ALTUNKAYNAK, Fatih AKTAS,
Betll YALCINER, Ulas YESIL, Sevim BAYBAS

Background and Design.- Spontaneous intracranial hypotension is a syndrome which the orthostatic headache
is the main symptom. Characteristically, headache appears in upright position or deteriorates, while it improves or
completely recovers in lying position. Diagnosis and treatment are rather important since, although rarely
encountered, it may lead to complications which may cause to vital risk.

Observation.- In this article, 2 cases diagnosed with SIH ( one male and one female) are presented for the
reason that these cases bear the typical specifications of this rarely met syndrome.

It will be appropriate to think of SIH syndrome which quite seldom observed and to make the researches this
syndrome oriented especially for the patients applying with the complaint of headache with postural features.

Ceyhan Dirican A, Oztirk M, Altunkaynak Y, Aktas F, Yalginer B, Yesil U, Baybas S. Headache related to
spontaneous intracranial hypotension presentation of 2 cases. Cerrahpasa J Med 2005; 36: 55-58.

pontan intrakranyal hipotansiyon azaliyordu. Bulant1 ve kusma eslik ediyordu.

(SIH), Schaltenbrand tarafindan Ilk
defa 1938 yilinda tanimlanmis olup
ortostatik basagrisinin ana semptom
oldugu bir sendromdur.'* Beyin omirilik s1visi-

Zamanla agrinin siddet ve siiresinde artis ol-
mustu. Norolojik muayenede 6zellik saptanma-
di.

Resim 1. Olgu 1’e ait kranyal MRG goriintiisii

nin (BOS) spontan kacagi s6z konusudur ve
BOS kagagina neden olacak major travma,
lomber ponksiyon yada cerrahi bir girisim 0y-
kiisii yoktur.'** Karakteristik olarak bas agris
ayakta iken ortaya c¢ikar yada kotiilesir, yatar
pozisyonda ise hafifler yada gecer. Postural
tinnitus, vertigo, bulanti, kusma, ense sertligi
tabloya eslik edebilir. Tani, agr1 6zelliginin ya-
n1 sira, diisiik BOS basmeir (60 mmH20’dan
diisiik) ve tipik kontrasth kranyal manyetik re-
zonans gotiintiileme (MRG) bulgulan ile ko-
nur. Nadiren de olsa hayati tehlike doguracak
komplikasyon gelistirebilir.* Bu nedenle tani
ve tedavisi olduk¢a 6nemlidir. Sunmus oldugu-
muz yazida STH tanisi alan iki olgu, seyrek go-
riilen bu sendromun tipik 6zelliklerini tagimasi
nedeniyle sunulmustur.

OLGU 1

35 yasinda erkek olgu; basvurudan bir ay
once, agir kaldirmay1 takiben akut olarak bag-
layan ve giderek artan bas agris1 yakinmasi ile
goriildii. Agrt ensede, cift tarafli basing hissi
tarzinda idi. Ayakta artiyor, yatar pozisyonda
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Yapilan kranyal MRG’de her iki serebral
hemisferde en genis ¢apt 1 cm’ye ulasan sub-
dural effiizyon, hemisferik sulkuslarda hafif
daralma, bazal sisternlerde silinme, dural kont-
rast tutulumu ve serebeller tonsiller herniasyon
saptandi (Resim 1-2-3).

Resim 2. Olgu 1’e ait kontrastli kranyal MRG goriintiisii
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Cilt (Say1) 36 (1)

Oykii ve goriintiileme bulgulara dayanila-
rak bas agrisinin diisiik BOS basincina bagh
oldugu diisiiniildii ve hasta kesin yatak istiraha-
tine alindi. Herhangi bir fistiilii arastirmak
amaciyla yapilan lomber, servikal ve dorsal
spinal MRG’ler normal bulundu. Bas agrisinin
siddetinin giderek artmasi ve siiresinin devamli
hale gelmesi nedeniyle Kranyal MRG tekrar-
land1 ve 3 cm’ye ulasan subdural hematom ge-
listigi tespit edildi ve cerrahi girisim ile bosal-
tildi (Resim 4). Sonrasinda kesin yatak istira-
hati ile yaklasik iki aylik siire icinde remisyon
gortldi.

Resim 4. Olgu 1’¢ ait kontrol kranyal MRG goriintiisii

OLGU 2

32 yasinda kadin olgu; bagvurudan 1 ay 6n-
ce siddetli bagirma sonrasinda ani olarak basla-
yan bas agris1 sikayeti ile goriildii. Agr1 boyun-
dan baglayan tiim basa yayilan zonklayici ka-
rakterde idi. Ozellikle ayakta artryor, yatinca
azaliyordu. Ek bulgu yoktu. Norolojik muaye-
nede 6zellik saptanmadi.

Kranyal bilgisayarli tomografide konveksite
sulkuslarinin ve bazal sisternlerin bilateral silik
olmas1 disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Kranyal MRG yapildi ve her iki serebral he-
misferde en genis ¢ap1 1 cm kalinliginda sub-
dural efiizyon tesbit edildi (Resim 5, 6).
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Oykii ve goriintiileme bulgularma dayanila-
rak bas agrisinin diisiik BOS basincina bagh
oldugu diisiiniildii ve hasta kesin yatak istiraha-
tine alind1. iki aylik siire igerisinde bas agris1
giderek azalarak kayboldu. Kontrol kranyal
MRG’de subdural effiizyonun rezorbe oldugu
gorildii.

Resim 5. Olgu 2’¢ ait kranyal MRG goriintiisii

TARTISMA

Diigiitk BOS basincina bagl bas agrilar1 en
sik LP sonrasi goriilmekle birlikte miyelografi,
spinal cerrahi sonrasi da ortaya ¢ikabilir. SIH
sendromu ise olduk¢a nadirdir. Oksiirme, hap-
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sirma, agir kaldirma, itme, spor gibi nedenler
spontan BOS kagagina yol agabilir. Diger bir
neden de dural kesedeki yapisal zayifliktir. Bu
durum Meningeal divertikiiller, elastin ve fibri-
lin bozuklugunun oldugu Marfan sendromu ya-
da konnektif doku hastaliklarina bagli olabi-
lir."*** Bazen de travma ve dural kese zay1flig1
spontan BOS kacaginda birlikte rol oynar.
Ozellikle posterior osteofitler olmak iizere ser-
vikal kemik patolojilerine bagl STH olgular1 da
bildirilmistir.> BOS kagag en sik servikal veya
torasik bolgede olabilir."** Sunmus oldugu-
muz iki olguda agir kaldirma ve ani bagirma
gibi spontan BOS kacgagina yol acabilecek ne-
denler vardi.

Bas agnis1 tipik olarak ortostatik ozellik
gosterir, ayakta iken ortaya ¢ikar yada kdtiile-
sir, yatar pozisyonda ise hafifler yada geger.'”"
6 Oksiirmek, hapsirmak, juguler kompresyon
agriy1 artirir. Agn iki taraflidir ve bifrontal,
frontooksipital, oksipital olabilir. Zonklayici
ozellik gosterebilir. Kroniklesen olgularda pos-
tural 6zellik kaybolabilir ve kronik giinliik bas
agris1 Ozelligi kazanabilir.>*®” Nadiren de pa-
radoksal olarak agri yatinca ortaya cikar ve
ayakta iken hafifler.*”* Sunulan iki olguda da
agriin ortostatik 6zelligi belirgindi.

SiH’de BOS kagag1 ve BOS voliim kayb1
sonucu beyin agag1 dogru sarkar bu da agriya
hassas yapilarin distorsiyonu ve traksiyonuna
yol agar."** Vendz sistemdeki genisleme de
bas agrisinin diger bir nedenidir. Postural tinni-
tus, vertigo, bulanti, ense sertligi, visual alan
defektleri, 6. kranyal sinir felci, fasyal uyusuk-
luk ve giigsiizliik, stupor, iist ekstremitelerde
radikiiler belirtiler klinik tabloya eslik edebi-
lir."** Hatta SiH’e bagh reversibl frontotem-
poral demans ve parkinsonizm olgular1 da bil-
dirilmistir.’ Tiim bu semptomlarin, kranyal si-
nirlerin, beynin veya beyin sapinin, diensefalik
yapilarin  distorsiyonu ve traksiyonu veya
kompresyonu sonucu ortaya ¢iktig1 diisiintiliir.

BOS basinci kural olarak diigiiktiir bazen
olciilemez veya negatiftir.'® Cok seyrek de ol-
sa normal bulunabilir.*” Hafif pleositoz ve pro-
tein yiikselmesi olabilir ancak sitolojik ve mik-
robiyolojik inceleme daima negatiftir."* ilk ol-
gumuzda olduk¢a genis subdural hematom ge-
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lismesi nedeniyle, ikinci olgumuzda ise kendi
istegi gdz Oniinde bulundurularak ve dykiiniin
de SIH icin tipik olmasi nedeniyle lomber
ponksiyon yapilmadi.

Kranyal MR’da diffuz pakimeningeal kont-
rast tutulumu en sik goriilen MR bulgusudur.
Bilateral, supra ve infratentoryal olarak gorii-
lir. Tipik olarak leptomeninkslerde boyanma
olmaz. Tip I Amold chiari malformasyonuna
benzer sekilde serebellar tonsillerin asag1 sar-
kabilir, ayrica unilateral veya bilateral subdural
sivi kolleksiyonu da SIH sendromuna eslik
eden bulgulardandir."** ilk sunulan olguda dif-
fuz pakimeningeal kontrast tutulumu, subdural
s1v1 kolleksiyonu, tip I Arnold chiari goriiniimii
dikkat ¢ekmistir (Resim 1, 2). Subdural sivi
koleksiyonu bazen subdural hematom formu
alabilir ve genis oldugunda beyin siftine yol
acabilir.* Yine ilk olguda klinik kotillesmeyle
birlikte oldukca genis subdural hematomun ge-
listigi gozlenmistir (Resim 3,4). Diger olgunun
kranyal MRG’sinde de subdural efiizyon varli-
&1 saptanmistir (Resim 5, 6).

Radyoizotop sisternografi, miyelografi/CT
miyelografi spontan BOS kacagini1 géstermede
yararlanilan tetkiklerdendir.'** Tedavide kesin
yatak istirahati, abdominal sargi, teofilin, epi-
dural blood patch, intratekal sivi infiizyonu,
epidural salin inflizyonu, epidural dextran in-
flizyonu Gnerilir.'** Tedavide kortikodteroidler
de denemistir.’ Ancak gogu hasta spontan iyi-
lesme gosterir. Ik olgumuzda kesin yatak isti-
rahatinin yam sira subdural hematom cerrahi
olarak bosaltilmistir. Diger olguda ise yatak is-
tirahati ile semptomlar gerilemistir. Postural
Ozellikli bas agris1 yakinmasi ile bagvuranlar-
da, oldukca seyrek goriilen SIH sendromunun
akla gelmesi ve buna yonelik arastirmalarin ya-
pilmasi uygun olacaktir.

OZET

Spontan intrakranyal hipotansiyon, ortosta-
tik bas agrisinin ana semptom oldugu bir send-

Cilt (Say1) 36 (1)

romdur. Karakteristik olarak bas agris1 ayakta
iken ortaya cikar, yatar pozisyonda ise hafif-
ler yada geger. Nadiren de olsa hayati tehlike
doguracak komplikasyon gelistirebilmesi nede-
niyle tan1 ve tedavisi olduk¢a 6nemlidir.

Bu yazida spontan intrakranyal hipotansi-
yon tanisi alan biri erkek digeri bayan iki olgu,
seyrek goriilen bu sendromun tipik 6zellik-
lerini tasimasi nedeniyle sunulmustur. Postu-
ral Ozellikli bas agris1 yakinmasi ile bagvu-
ranlarda, oldukca seyrek goriilen spontan int-
rakranyal hipotansiyon sendromunun akla gel-
mesi ve buna yonelik agtirmalarin yapilmasi
uygun olacaktir.
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