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Cerebral Venous Thrombosis in a Patient Who
s Regarded to Have Headache Due to Spinal

Anesthetic Intervention

Spinal Anestezi Girisimine Bagl Bas Agrisi Oldugu Dusundlen Bir Hastada

Serebral Vendz Tromboz

Fatma Doganay', Ferudun Koyuncu?

'Department of Neurology, Mevlana University Faculty of Medicine, Konya, Turkey

“Department of Emergency Medicine, Mevlana University Faculty of Medicine, Konya, Turkey

ABSTRACT

Introduction: Headache after spinal anesthesia is a frequently
seen complication. The mechanism of headache is intracranial
hypotension due to cerebrospinal fluid leaking after meningeal
traumatization. The headache is typically orthostatic. Cerebral
venous thrombosis is a rare disease. The most common clinical
symptom is headache. Headache can appear with different
characteristic features.

Case Report: In the presented case, there was headache that was
resistant to treatment and occurred after spinal anesthesia. The
patient applied to the emergency service several times, and her
complaint was thought to be associated with spinal anesthesia,
and she was given treatment in that direction. But, after some
scanning and laboratory tests and physical examinations we
made, we found that the headache originated from cerebral
venous thrombosis.

Conclusion: Headache in a patient with previous spinal
anesthesia history can be regarded as secondary to intracranial
hypotension. But, as seen in the presented case, other reasons
should be investigated if there is progression in the headache and
orthostatic of spinal anesthesia associated headache disappears.
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OZET

Giris: Spinal anestezi sonrasi basadrisi, siklikla karsilasilan bir
komplikasyondur. Basagrisi olusum mekanizmasi, meningeal
zedelenme sonrasi ortaya ¢ikan beyin omurilik sivisinda kagaga
bagl intrakranial hipotansiyondur. Ortaya ¢ikan agr tipik olarak
ortostatik dzelliktedir. Serebral vendz tromboz nadir gérilen bir
hastaliktir. Kliniginde en sik gorilen semptom basagrisidir. izlenen
agri farkli karakteristik 6zelliklerle karsimiza ¢ikabilmektedir.

Olgu Sunumu: Sunulan olguda, spinal anestezi sonrasinda
ortaya ¢ikan ve tedaviye direncli basagrisi yakinmasi mevcuttur.
Hasta, degisik zamanlarda bircok kez acil servislere basvurmus
ve basadrisi sikayeti spinal anesteziye baglanarak bu ydnde
tedavi verilmistir. Ancak incelemelerimiz sonrasinda basagrisinin,
serebral vendz trombozdan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Sonug: Spinal girisim anamnezi olan kisilerde ortaya ¢ikan
basagrisinin, &ncelikle intrakranial hipotansiyona sekonder
oldugu akla gelebilmektedir. Sunulan olguda gorilddgu gibi,
spinal anestezi ile iligkili basagrisindaki ortostatik &zelligin
kaybolmasi ve agrida progresyon ortaya ¢ikmasi gibi bulgularda
basagrisinin ikincil nedenlerinin arastiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Basagrisi, serebral venoz tromboz, spinal
anestezi
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Giris

Bas agrisi yakinmasiyla acil servise bagvuran hastalarin ¢cogunlugunda, migren ve gerilim tipi bas agrnsi gibi primer bag agrilari

izlienmektedir. Hastalarin %10'unda ise, ikincil bir nedene bagl bas agnsi gortlmektedir (1). Sekonder bas agrilar, hipertansiyon,
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Sekil 1. Beyin MR'da sagital sinlis trombozu izZlenmektedir

Sekil 2. Beyin MR'da sag vertekste vendz enfarkt ve stiperior sagital
sinliste tromboz izlenmektedir

kalp hastaliklari, kulak-burun-bogaz hastaliklari ve géz problemleri
gibi ekstrakraniyal nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Sekonder
bas agrilarinin intrakraniyal nedenleri arasinda ise, beyin timérleri,
santral sinir sistemi enfeksiyonlari, intrakraniyal kanamalar, iskemik
inme, serebral vendz tromboz (SVT) ve intrakraniyal hipotansiyon
sayilabilmektedir. intrakraniyal hipotansiyon spontan olarak ortaya
cikabilecegi gibi, lomber ponksiyon (LP), epidural/spinal anestezi,
spinal cerrahi gibi spinal girisimler sonrasi da gelisebilmektedir.
Spinal girisim esnasinda olusabilecek meningeal zedelenmenin,
glinde 250 mLden fazla beyin omurilik sivi (BOS) kagagina yol agarak,
intrakraniyal hipotansiyona neden oldugu dustnulmektedir (2).
intrakranial hipotansiyon bas agnsi tanisinda, agrinin  tipik
ozelliklerinin varhgr onemlidir. Bas agrisinin tipik o&zellikleri ise,
ayada kalinca artmasl, yatinca diizelmesi ve cift tarafli olmasidir.

SVT'de bas agrisi en sik gorilen semptomdur. Bazen bas agrisi tek bir
semptom olarakizlenebilmekle birlikte, bazen de basagrisina SVT'nin
neden oldugu beyindeki parankim hasarina bagl fokal nérolojik
semptomlar eslik edebilmektedir. SVT'de goérilen bas agrisinin tipik
karakteri yoktur. Diffiz nitelikte ve sUrekli bir agr olabilmekle beraber
bazi vakalarda migren bas agrisini dusinddren, zonklayici, tek tarafli,
bulanti ve kusmanin eslik edebilecegi niteliktedir. Bazen ani baslayan,
cok siddetli bir agri olarak da gorulebilmektedir (3).
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Sekil 3. Beyin ven6z MR anjiografide sigmoid sins, sagital siniis ve
sol transvers sinliste trombozu gosterir akim kaybi izZlenmektedir

Buyazida, progresif bas agrisinedeniyle bircok kez baska acil servislere
basvuran ve yakinmasinin spinal girisime sekonder intrakraniyal
hipotansiyondan kaynaklandigi dastndlen, bize bagvurusunda
ise SVT tespit ettigimiz olgu sunulmaktadir. Olgu nedeniyle spinal
anesteziden kaynaklanabilecek intraserebral hipotansiyon bas agrisi
ve SVT'ye bagli bas agrisini tekrar gdzden gecirmeyi amacladik.

Olgu Sunumu

Yirmi bes yasinda olan bayan hasta acil servise bags agrisi sikayeti ile
basvurdu.Basagrisinin, basintamaminalokalize, siddetlive aktiviteyle
artan tarzda oldugu, postural 6zellik tagimadigi ve agriya bulant,
fotofobi ya da sonofobinin eslik etmedigi anlasildi. Hastanin iki hafta
once spinal anestezi uygulanarak sezaryen operasyonu ile dogum
yapmis oldudu ve bas agrisinin spinal anesteziden bir hafta sonra
basladigi 6grenildi. Hasta agrisinin giderek arttigini ve analjeziklere
cevap vermedigini, son bes giindir de bulanik gérme sikayetinin
eslik ettigini, son iki gtindur ise sol kol ve bacakta uyusma hissinin
basladigini ifade etti. Tibbi ve ailevi 6z ge¢cmisinde herhangi bir
ozellik olmayan hastada ilag ve madde kullanim 6ykdsu yoktu. Fizik
muayenesinde, genel durumu iyi ve vital bulgulari stabildi. Nérolojik
muayenesi normaldi. G&z dibi muayenesinde bilateral vendz
pulsasyon izlenmedi. Tam kan sayimi ve metabolik parametreleri
iceren laboratuvar incelemelerinde anormal bulgu veya patolojiye
rastlanmadi. Kraniyal manyetik rezonans gorintilemede (MRG)
sagital sindste tromboz ve sag vertekste vendz enfarkt (Sekil 1,2),
manyetik rezonans vendz anjiografide ise sigmoid, sagital ve sol
transvers sinlste trombozu isaret eden akim kaybr (Sekil 3) izlendi.
Bas agrisinin daha 6nceden teshis edildigi gibi spinal girisime bagl
olmadigr belirlendi. SVT tanisi konulan hasta noéroloji bolimine
yatirildi. SVT'ye yonelik antikoagulan tedavi verilen hasta, yatisinin
12. gund sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

SVT'nin ge¢miste sanildigindan daha sik oldugunu, yeni tani araglari
sayesinde biliyoruz. Hastaligin baslangicinda ve seyrinde izlenen
klinik, genis bir cesitlilige sahiptir. Klinigin cesitliligi ise tani ve
tedavinin gecikmesine neden olabilmektedir. Hastalik, iki glinden
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daha kisa sirede akut olarak baslayabilmektedir. Bunun yaninda, otuz
glnden uzun slrede kronik olarak veya ikisi arasinda subakut sekilde
ortaya ¢ikabilmektedir. SVT'de en sik gorilen semptom bas agrisidir.
Bas agrisinin en sik nedeni ise BOS emiliminin bozulmasi ve/veya
vendz oklizyondan kaynaklanan intrakraniyal basing artisidir. SVT'de
gorilen bas agrisina farkli semptom ve bulgular eslik edebilmektedir.
izole intrakraniyal basing artisiyla birlikte, sadece agr goriilebilecedi
gibi, bas agrisiile beraber hafif uyanikliktan komaya kadar degisebilen
uyaniklik ve biling kusurunun goéraldigu diffiz ensefalopati tablosu
karsimiza cikabilmektedir. Bu agrida intrakraniyal basing normaldir.
Parankimal hasara bagl olan fokal norolojik semptomlarin da eslik
ettigi agr baska bir prezentasyon seklidir. Akut kaverndz sinUs
trombozunda ise, kemozis, propitozis ve oftalmopareziye frontal
basagrisi eslik edebilmektedir (4). Olgumuzdaki klinik, baslangicta
bas agrisina eslik eden izole intrakraniyal hipertansiyon seklinde
olup, ilerleyen gunlerde parankimal hasarin eklendigi gorilmektedir.

SVT'ye yol agabilecek bircok neden vardir ve bu nedenlerden bir kismi
protrombotik durumlardir. Bunlar arasinda gebelik, olgumuzda da
izlendigi gibi puerperiyal donem, faktor V leiden ve protrombin gen
mutasyonlari sayilabilmektedir. SVT, oral kontraseptif ve asparjinaz
gibi ilag¢ kullanimlari, Behcet hastalidi gibi enflamatuvar hastaliklar,
enfeksiyonlar, hematolojik hastaliklar, kanser, dehidratasyon,
intrakraniyal hipotansiyon, lomber ponksiyon, spinal anestezi islemi,
juguler kataterizasyon gibi travma ve mekanik nedenlere bagli olarak
da gelisebilmektedir (5,6).

SVT tedavisinin ilk adimi, altta yatan sebeplerin arastiriimasidir. Tedavi
edilebilir nedenler saptanirsa, bunlarin sagaltimina baslanmalidir.
Kraniyal tomografi veya MRGde hemorajik lezyon gorllse bile
siklikla  SVT'de antikoagulan tedavi verilmektedir(7). SVT'nin
semptomatik tedavisinde, nébetlerin ve bas agrsinin kontrolu ile
artmis kafa ici basincinin diizeltilmesi yer almaktadir. Tedaviye erken
baslanmasinin, mortalite ve morbiditeyi dnlemek agisindan énemli
oldugu bilinmektedir (4).

intrakraniyal hipotansiyon siklikla spontan olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bunun diginda agir kafa travmalari, lomber ponksiyon, epidural/
spinal anestezi girisimleri, spinal cerrahi gibi sekonder nedenler de
intrakraniyal hipotansiyona yol acabilmektedir. Genelde gecici ancak
daha nadir olarak kalici olabilen bas agrilari gorilebilmektedir. BOS
basincinin dismesi beynin asagl yonde yer dedistirmesine neden
olarak, képri venler ve duyusal sinirler gibi agriya duyarli yapilarin
itiimesineyolagmaktadir.Budurumdasafortostatikveyaagirlikliolarak
ortostatik nitelikte bas agrilar ortaya ¢ikmaktadir (8). intrakraniyal
hipotansiyona bagli bas agrisi ayakta durmakla ya da oturmakla
ortaya ¢ikan ve yatinca diizelen postUral bir karakterdedir. Bag agrisina
bulanti, kusma, bas donmesi, ¢ift gérme, fotofobi, sonofobi, bulanik
gérme ve boyun kaslarinda sertlik eslik edebilmektedir . intrakraniyal
hipotansiyon tedavi edilmezse, subdural hematom, kranial sinir
parazileri, SVT gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir(9,10).
intrakraniyal hipotansiyonda gadoliniumlu kraniyal MRG &nemli
bir tanisal testtir. Gorlintllemelerde intrakraniyal hipotansiyonun
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karakteristik ~ ozellikleri, pakimeningealde diffiz kalinlasma ve
kontrast tutulmasi, subdural sivi birikimleri veya hematom ve beynin
asagl yer degistirmesine ait bulgulardir (4). Bas agrisi genelde sivi
alimi, yatak istirahati ve kafein verilerek duzeltilebilmekle beraber,
kroniklesirse kan yamasi yapilabilmektedir. Agr ortostatik ¢zelligini
kaybettiginde subdural hematom ya da SVT'nin ortaya cikmis
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Olgumuzdaki bas agrisinin, spinal anestezi dyklst nedeniyle, ilk
asamada intrakraniyal hipotansiyona baglandigi gorilmektedir.
Ancak, intrakraniyal hipotansiyona sekonder olan bas agrisinin buytk
cogunlugu, spinal girisimden sonrakiilk glinlerde ortaya ¢cikmaktadir.
Hastamizdaki agri, spinal anesteziden bir hafta sonra baslamistir ve
postiral nitelik gdstermemistir. Siegle JH.ve arkadaslarinin, spinal
anestezi sonrasinda gelisen SVT'yi sundugu olguda izlendigi gibi,
agr tedaviye direng gostermis ve progresif seyretmistir (6). Tum bu
nedenlereilave olarak, muayenedeintrakraniyalbasingartisininilk goz
bulgusu olan vendz pulsasyonun kaybolmasi da baska etyolojilere
yonelmeyi gerektirmistir. Hastamizin puerperiyal dénemde olmasi
ve spinal anestezi gecirmesi, SVT'den sUphelendirmis ve ileri
incelemeler yapilmustir.

Sonug

Acil servise bas agrisi ile gelen, spinal /epidural anestezi dykisu
olan hastalarda bas agrisinin niteligini degerlendirmek énemlidir.
Acil hekimleri bu konuda SVT'nin bulgularini da hatirlamali ve bu
hastalara yaklasimda dikkatli olmalidir.
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