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TiP 1 ARNOLD CHIARI MALFORMASYONLU HASTADA EPIDURAL ANESTEZi
SONRASI GELISEN SERVIKAL EPIDURAL HEMATOM VE BAS AGRISI

Pinar AYVAT', Abdullah Cem UNDE’

OZET

Spinal anestezinin en yaygin komplikasyonlarindan biri bas agrisidir. Siklig1 yillar igerisinde % 0,2 ile % 24
arasinda degisiklik gostermistir. Akut bas agrist yapan diger nedenlerden dikkatli bir anamnez ve fizik muayene
ile ayrilmasi gerekmektedir. Biz bu olgu sunumunda travma sonrasi ortopedi tarafindan spinal epidural anestezi
ile operasyona alinan, sonrasinda basagrisi ve ense sertligi sikayeti olan, postoperatif tetkiklerde servikal
epidural hematom tespit edilen Tip 1 Arnold Chiari Malformasyonlu bir hastayi tartistik.

Anahtar sozciikler: Tip 1 Arnold Chiari malformasyonu, servikal epidural henatom, epidural anestezi, bas
agrist.

Cervical Epidural Hematoma and Headache Developing After Epidural Anesthesia in a Patient with
Type 1 Arnold Chiari Malformation

SUMMARY

One of the most common complications of spinal anesthesia is headache. Its frequency changed between the
values 0f 0,2 % and 24 % through the years. It should be differentiated from other reasons of acute headache by
physical examination and a serious anamnesis.In this essay, we examined a patient who was operated by
orthopedics with spinal epidural anesthesia after trauma. The patient had post operative headache and nape
hardness, also in postoperative examination cervical epidural hematoma Type 1 Arnold Chiari Malformation was
identified in patient.

Key words: Arnold Chiari malformation type 1, cervical epidural hematoma, epidural anesthesia, headache

Spinal anestezinin sik gorilen

Olgu Sunumu

ile acil servise bagvurdu. Hastanin bilinci agik,

komplikasyonlarindan biri olan post dural ponksiyon
bas agrisi, duradaki ponksiyon deliginin direkt
sonucudur. Uretimini gecen hizda beyin omurilik
sivist (BOS) kaybi, beynin asagi dogru yer
degistirmesine neden olur ve sonug¢ olarak hassas
beyin yapilart gerilir. Pek ¢ok anestezistin karsilastigi
bu bas agris1 tipi, akut bas agrisi yapan diger
nedenlerden dikkatli bir anamnez ve fizik muayene ile
ayrilmalidir; kanamali serebrovaskiiler hastaliklar
(subaraknoidal, subdural, ekstradural, intraserebral
kanama), serebral vendz siniis trombozu, kafa
travmasi sonrasi ¢esitli sekonder nedenler, spontan
intrakraniyal hipotansiyon, Arnold-Chiari
malformasyonu, idiyopatik intrakraniyal
hipertansiyon, hipertansif ansefalopati, merkezi sinir
sistemi enfeksiyonu, feokromasitoma, tiroid
hastaliklari, hiperkarbi, preeklampsi, migren, kiime
bas agrisi, ilag kotiiye kullanimi, intoksikasyon, yer
kaplayici lezyonlar gibi'. Biz bu olgu sunumunda,
oncesinde asemptomatik Tip 1 Arnold Chiari
malformasyonu bulunan ve ara¢ ici trafik kazasi
nedeniyle ortopedi tarafindan spinal epidural anestezi
ile operasyona almnan bir hastada servikal epidural
hematom (SEH) sonrasi gelisen bas agrisi sikayetini
tartistik.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasindaki erkek hasta arag i¢i trafik kazasi

koopere ve oryante idi. Bas agrisi, bas donmesi,
bulant1, kusma gibi sikayeti olmayan hastanin yapilan
norolojik muayenesinde konusma bozuklugu,
ajitasyon, uykuya meyil gibi norolojik defisiti
distindiirecek bulgular saptanmadi. Beyin cerrahisi ve
genel cerrahi konsiiltasyonu sonucu acil cerrahi
patoloji diistiniilmeyen hasta sol tibia plak kirigi
tanisiyla ortopedi servisine yatirildi. Preoperatif
anestezi konsiiltasyonunda herhangi bir sistemik
hastaligi, ilag kullanimi ve ge¢irilmis ameliyati
olmadig1 o&grenildi. Direkt grafilerinde servikal
vertebrada herhangi bir kirtk ya da dislokasyona
rastlanmadi. Hemoglobin:14.9 g/dl, hematokrit:
%47.7, trombosit:335.000/pul, INR:1.1 ve biyokimya
degerleri normal olan hasta, Amerikan
Anesteziyologlar Dernegi (ASA: American Society of
Aneshesiologists) tarafindan gelistirilen preoperatif
hasta smiflamasina gore ASA I olarak degerlendirildi
ve bir giin sonra elektif sartlarda operasyon planlandi.
Operasyon i¢in steril sartlarda, oturur pozisyonda, L4-
L5 araligindan orta hat yaklasimi ile, 18 gauge
epidural Tuohy igne ve diren¢ kaybi1 yotemiyle
epidural araliga girildi. igne icinden igne gecirme
teknigi ile 27 gauge spinal Quincke tip igne (Braun,
USA) ile subaraknoid araliga ulasildi. BOS
aspirasyonundan sonra 15 mg. %0.5 lik hiperbarik
bupivakain (Marcain Spinal Heavy %0.5, Astra
Zeneca, USA) verilerek epidural-spinal kombine blok
tamamlandi ve ameliyata baglandi. Epidural kateter
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postoperatif ikinci saatte ¢ekildi. Operasyondan 24
saat sonra oksipital bolgede enseye dogru uzanan bas
agrist baslayan hasta icin bdlimimiizden
konsiiltasyon istendi. Yapilan muayene sonucunda
postspinal bas agris1 diigiiniilen hastanin tedavisi
planlandi. Gtinliik 3000 ml % 0.9 NaCl infiizyonuyla
birlikte 2x240 mg teofilin etilen diamin (Aminocardol
ampul, Novartis, USA) uygulandi. Peroral
Parasetamol 4x500 mg + kafein 4x100 mg +
propilfenazon 4x300 mg ( Minoset plus, Bayer, USA)
ve diazepam 2x10 mg (Diazem 10 mg kapsiil, Deva,
TR) baslandi. Mutlak yatak istirahat1 6nerildi.

Yirmi dort saatlik goézleminde bas agrisi
azalmayan, sikayetlerine bulanti, kusma eklenen
hastanin muayenesinde ense sertligi ve Kerning-
Brudzinski refleksi saptandi. Menenjit yoniinden
degerlendirilmesi amaciyla enfeksiyon hastaliklar
konsiiltasyonu istendi. Atesi olmayan hastaya papil
6demi mevcudiyetinden dolayr lomber ponksiyon
yapilamadi. Profilaktik intraven6z vankomisin HCI
4x500mg (Vankomisin, Abbot, USA) ve seftriakson
sodyum 2x1 g (Rocephin, Roche, USA) tedavisi
baslandi. Istenen tahlil sonuglar1 enfeksiyon
disiindiirmeyen (CRP: 8.5 mg/dl, WBC: 6600/ul)
hastanin menenjite uymayan ense agrisi ve sertliginin
devam etmesi {izerine travma sonrast subaraknoid
kanama gelismis olabilecegi diislintilerek beyin
cerrahisi konstiltasyonu istendi.

Servikal manyetik rezonans goriintilemede
sagittal T2 agirlikli incelemede spinal kanalda 6n
epidural mesafede C1 seviyesinden C4-5 seviyesine
uzanan hiperintens lezyon 6ncelikle epidural
hematom olarak degerlendirildi (Resim 1'de; 1
numarali ok). Ayrica sag serebellar tonsilin foramen
magnum altina dogru uzandig: goriildii (Resim 1'de; 2
numarali ok). Bu karakteristik gortintiiye dayanarak,
hastada klinik olarak asemptomatik olabilen Tip 1
Arnold Chiari malformasyonu oldugu anlasild:
(Resim 1).

Resim 1. Tip 1 Arnold Chiari malformasyonu, epidural
hematom.
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Tip 1 Arnold Chiari malformasyonu ile sik
birliktelik gosteren siringohidromyeli aragtirildiginda,
sagittal T2 agirlikli incelemede spinal kordda C5
vertebra korpusu seviyesinden T2 vertebra korpusu
seviyesine uzanan hiperintens siringohidromyeli
kavitesi izlenmekteydi (Resim 2'de; 1 numarali ok).
Ayrica ayni goriintiide spinal kanalda C1-4 vertebra
korpuslari seviyesinde 6n epidural mesafede hematom
izlendi (Resim 2'de; 2 numarali ok). Lezyon Tl
agirlikli incelemelerde hipointens, T2 agirlikli
incelemelerde hiperintens olarak goriildii (Resim 2).

Resim 2. Siringohidromyeli, epidural hematom.

Hasta ileri tetkik ve tedavi icin Turgut Ozal
Universite Hastanesi N&rosirurji Anabilim Dali'na
sevk edildi. Takiplerinde hematomu gerileyen
hastanin bas agrist sikayeti gecince taburcu edildigi
ogrenildi.

TARTISMA

Bas agris1 postoperatif donemde spinal
anestezinin sik olusan ve uygulandigi ilk yillardan beri
bilinen komplikasyonlarindandir. Durada olusan
herhangi bir yaralanma bas agrisina neden olabilir. Bu
durum tanisal lumbar ponksiyon, myelografi, spinal
anestezi veya epidural anesteziyi takiben ortaya
cikabilir’.

Bas agrisinin, ponksiyon yerinden BOS kaybina
bagli ortaya ¢ikan kafa i¢i basincindaki azalmaya;
meningeal damar ve sinirler tizerinde olusan
intrakranyal gerilime bagl oldugu distiniilmektedir.
Tipik olarak bas agrisi bilateral, frontal veya
retroorbital, oksipital ve enseye dogru uzanan
tarzdadir. Boyun ve omuzlari da igerir. Agr1 stirekli ve
siddetlidir, fotofobi, bulanti, tinnitus, duyma
bozukluklar: ile beraber olabilir. Bas agrisinin en
onemli 6zelligi pozisyon ile iliskisidir. Agr1 oturma
veya ayaga kalkma ile siddetlenir, diiz yatma ile azalir
veya gecer. Agrinin baslamasi genellikle girisimden



en az birkag saat sonra ve genelde 12-72 saat sonradir.
Insidans1 igne cap1 arttikca, keskin uclu igne
kullanildike¢a, gen¢ yas, kadin cinsiyet ve gebelikte
artis gosterir'. Bizim olgumuzda da postdural
ponksiyon bas agrist ile uyumlu o&zellikleri olan,
operasyon sonrasi baslayan, boyun bélgesine dogru
yayilim gosteren bilateral oksipital bag agris1 sikayeti
vardi.

Konservatif tedavi yatar pozisyon, oral veya
intravendz s1vi uygulamasi, analjezikler ve kafeinden
olusmaktadir. Analjezik ilaglar asetaminofenden non-
steroidal antiinflamatuarlara kadar degisebilir.
Konservatif tedaviye ragmen bas agrist giinlerce
stirebilir. Epidural kan yamasi bas agrisi i¢in oldukea
etkili bir yontemdir’. Klinisyenlerin cogu bas agrisi
gelistiginde epidural kan yamasi uygulamakta veya
once konservatif tedavinin etkisini 12-24 saat
beklemektedirler. Sundugumuz olguda epidural spinal
kombine anestezi yapildigindan, biitiin dikkatimizi
postspinal bagagrisina yonelttik. Yatak istirahati ve bol
hidrasyonun yani sira parasetamol, kafein ve teofilin
tedavisine baslandi. Tim Onerilere ve medikal
tedaviye yanit alinamayinca, altta yatabilecek diger
patolojilere yoneldik.

SEH boyun agrisina neden olan patolojiler
icerisinde en seyrek goriilenlerinden birisidir. SEH
spontan ve travmatik olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Spontan SEH olan hastalarin %40-
50 sinde altta yatan bir neden bulunmamaktadir.
Spontan SEH olan hastalarda kanamaya neden olan
faktorler arasinda koagiilopatiler, kontrol altina
alinamayan hipertansiyon, antikoagiilan veya
antiagregan ila¢ kullanimi, kokain kullanimi, gebelik,
l6semi, damar anomalileri, intratorasik ya da
intraabdominal basing artisina neden olan durumlar
yer almaktadir. Spinal fraktiir veya dislokasyon
olmaksizin minér travma veya fizik egzersiz (atlama,
ziplama vb) sonrasinda epidural aralikta gozlenen
kanamalar da spontan SEH kapsaminda
degerlendirilmektedir™. Travmatik SEH'a major
vertebra travmalari, spinal cerrahi girisimler, epidural
kateter yerlestirilmesi, lumbar ponksiyon ve agri
tedavisi i¢in yapilan spinal girigimlerin neden oldugu
diistiniilmektedir™”. Sundugumuz olguda kanama
panelinin normal olmasina ve herhangi bir
predispozan hastalik, spinal fraktiir veya dislokasyon
olmamasina ragmen; gerek oncesinde gegirilen arag
ici trafik kazasi gerekse sonrasinda uygulanan
epidural spinal kombine anestezi bizi travmatik SEH
tanisina yoneltti.

SEH hem servikotorasik hem de
torakolomber bélgeyi tutabilmekle birlikte hastalarin
% 30 unda tutulum C5-T2 diizeyinde goriilmektedir".
Hematom siklikla birka¢ segmentle sinirli olmakta ve
epidural mesafe posteriorde daha genis oldugundan
hastalarin ¢ogunlugunda spinal kanalin posteriorunda
yerlesmektedir. Kanamanin ince duvarli ve kapaklari
olmayan posterior epidural vendz pleksusun
intratorasik ve intraabdominal basing
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degisikliklerinden dogrudan etkilenmesi sonucunda
gelistigi one stirtilmektedir. Bunun diginda intratekal
basincin vendz pleksustaki basingtan daha yiiksek
olmast nedeni ile epidural arterlerdeki kiigiik bir
yirtigin da spontan SEH nedeni olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir”. Sundugumuz olguda hematom servikal
bolgede smirli olmakla birlikte, lokalizasyonun
beklendigi sekilde posterior yerlesim yerine anterior
aralikta olmasi ilgi ¢ekiciydi. Hematoma bagl
bolgesel semptom olugsmamasi ise bize arteryel bir
kanamadan ¢ok, travma nedeniyle olusan basing
degisikliklerinin etkisiyle venoz kaynakli bir kanama
olabilecegini diistindiirmiistiir.

Hastalarda bagvuru nedeni siklikla boyunda,
sirtta, interskapular bolgede ya da ekstremitelerdeki
agridir. Agn tipik olarak ani baglangigli, siddetli ve
lokalize iken ekstremitelerdeki agri siklikla radikiiler
tarzdadir. Agridan sonra spinal kord basisina bagh
motor ve duysal defisit ortaya ¢ikabilmektedir. Bizim
olgumuzda oldugu gibi, hastalar nérolojik defisit
olmadan sadece agr1 yakinmasi ile de basvurabilirler.
Bu durumda tan1 konulmasi son derece gii¢ olabilir.
Norolojik defisiti bulunmayan hastalarda ayirici
tanida akut miyokart infarktiisti, pulmoner emboli,
spontan pndmotoraks, aort diseksiyonu ve {ilser
perforasyonu diisiiniilebilir".

Bilgisayarli tomografi ve direkt grafinin SEH
de diagnostik degeri yoktur. SEH tanisinda manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) secilmesi gereken
goriintiileme yontemidir. MRG kanamanin stiresi,
lokalizasyonu, spinal kord odemi ve spinal kord
basisinin derecesini belirlemede en dogru bilgiyi
saglamaktadir'’.

SEH tanili hastalarda dekompresyon amagh
cerrahi girisimlerin (laminektomi ve hematom
drenaji1) acil olarak uygulanmasi, norolojik defisitin
geri dondiriilebilmesi ya da sinirlandirilmasi
acisindan en uygun tedavi segenegini olusturmaktadir.
Spontan SEH hastalarinda preoperatif norolojik
defisit, hematomun lokalizasyonu ve semptomlarin
baglamasi ile cerrahi girisimin uygulanmasi arasinda
gegen siire, prognozu belirleyen en énemli faktorler
arasindadir'™”. Sundugumuz olguda oldugu gibi
norolojik defisiti olmayan, ilerlemeyen néorolojik
defisiti olan ve norolojik defisiti spontan gerileyen
hastalarin konservatif olarak izlenebilecegini,
metilprednizolon ve istirahatle hematomun
kendiliginden kayboldugunu bildiren ¢alismalar da
mevcuttur™”'. Olgumuzdaki bir diger ilging &zellik,
oncesinde higbir agr1 ve norolojik defisit olmaksizin
MRG de tesadiifi olarak yakalanan Tip 1 Arnold Chiari
Malformasyonu ve siringomyeliye sahip olmastydi.
Arnold Chiari Tip I de miyelomeningosel olmaksizin
serebellar tonsillerin servikal omurgaya dogru kaudal
yer degistirmesi s6z konusudur. Genellikle herniasyon
C2 diizeyini asmaz. Olgularin %10 unda hidrosefali
goriiliir”. Zamanla ilerleyen degisik derecelerde
norolojik semptom ve bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Bu
olgularda, mevcut nérolojik durumu korumak
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amaciyla cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Bizim
olgumuzda oldugu gibi eger herhangi bir sikayeti
yoksa ve sans eseri bulundu ise bir sey yapmaya gerek
olmayabilir. Sikayetler gecici ve tekrarlamiyorsa bir
stire takip edilir™*.

Arnold Chiari Malformasyonu olan
hastalarda secilecek anestezi yontemi hala
tartismalidir. Kafa i¢i basing artisin1 6nlemek ve
intraspinal basincin azalmasi sonucu nérolojik
semptomlarda bozulmaya neden olacak bir
maniiplasyondan kaginmak i¢in genel anestezi 6neren
caligmalar vardir”. Arnold Chiari malformasyonunun
gebelerde beyin sapr herniasyonu riski veya dogum
sirasinda meydana gelen fizyolojik degisikliklerin
spinal korda basi riski vardir. Buna ragmen Arnold
Chiari malformasyonuna sahip bir gebede epidural
anestezi ile sezeryanin, bir diger gebede de normal
dogumun komplikasyonsuz yaptirildigini bildiren
caligma bulunmaktadir®.  Yine gebeler iizerinde
yapilan bir ¢alismada 50 y1l boyunca gézlenen toplam
12 gebede spinal ve epidural anestezinin genel
anestezi kadar glivenle kullanildigi ama sunulan
serideki vaka sayisinin azligi nedeniyle dikkatli
olunmasint 6neren ¢alismalarin c¢irttilmedigi
sunulmustur”’. Arnold Chiari malformasyonlu
hastalarda anestezi yonetiminde 6nemli olan noktanin
intrakranial basincin kontrolii, solunum fonksiyon
bozuklugunun ve infeksiyonun onlenmesi oldugunu
bildirmektedir™.

SONUC

Travma ile bagvuran acil hastalarda anestezi
yontemi segilirken ¢ok daha dikkatli olunmalidir.
Hastanin sikdyeti bulunmasa da ayrintili ve dikkatli
norolojik muayene ve sorgulama mutlaka
yapilmalidir. Noroaksiyel blok ile yapilan
ameliyatlardan sonra bas agris1 yakinmasi ile
basvuran hastalarda, postdural ponksiyon bas agrisi
tanis1 konmadan 6nce hematom agisindan dikkatli
olunmalidir. Anestezi hekimleri, norolojik defisit
olmaksizin sadece agr1 sikayeti ile seyreden SEH
hastalarini erkenden tantyabilmek ve kalict sekelleri
onleyebilmek ig¢in tetikte olmalidir. Bu gibi
durumlarda erken MRG tercih edilmesi gereken
goriintiileme yontemidir.
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