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Intrakranyal hipotansiyon olgusunda

OLGU SUNUMLARI

epidural kan yamasi tedavisi sonrasi
gelisen serebral venoz infarkt

Cerebral venous infarction after epidural
blood patch treatment in a patient with
intracranial hypotension
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OZET

Amacg:Epidural kan yamasi tedavisi, intrakranyal
hipotansiyon olgularinda cesitli nérolojik komplikas-
yonlara neden olabilir. Burada nadir bir komplikas-
yon olarak serebral vendz tromboz olgusu tanimlan-
mistir.

Olgu Sunumu:Kirk alti yasindaki kadin hastaya
L4 seviyesinde disk hernisine yonelik laminektomi
yapildi. Operasyondan on bes glin sonra, agrisi de-
vam eden hastanin lomber L4 kék bolgesine lokal
anestezik ve kortikosteroid enjeksiyonu yapildi. is-
lemden sonra siddetli ortostatik bas agrisi gelisen
hastaya, beyin omurilik sivisi kacagina bagh intrak-
ranyal hipotansiyon tanisi konulmusdu. Konservatif
tedaviden yarar gérmeyen hastaya 5cc venoz kan ile
epidural kan yamasi yapildi. islemden 2 giin sonra
hastada suur bozuklugu ve epileptik nobetler bas-
ladi. Beyin MRG incelemesinde bilateral frontal bol-
gelerde vendz infarktla uyumlu gérinim saptandi.
MR venografi incelemesinde sagittal ven6z sintlistin
tromboze oldugu gorildui. Koagulasyon testleri nor-
mal sinirlarda bulundu. Antikoagulan ve anti-6dem
tedavi verildi. Hastanin nérolojik bulgulari bir ay
sonra tama yakin dizeldi.

Tartisma : Lomber disk cerrahisini takiben gelisen
intrakranyal hipotansiyon ve epidural kan yamasi
tedavisi sonrasi gelisen serebral venoz infarkt liter-
aturde ilk kez tarafimizca rapor edilmektedir. Bu ci-
ddi komplikasyon, olgularin takibinde g6z 6nunde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: epidural kan yamasi, BOS
kacagi, ven6z tromboz

ABSTRACT

Aim: Intracranial hypotension and epidural blo-
od patch treatment for cerebrospinal fluid leakage
can cause a variety of neurological complications.
Herein, we aimed to describe a case of cerebral ve-
nous thrombosis as a rare complication.

Case Report: Forty-six year old female un-
derwent open laminectomy at L4 level for disc her-
niation. After surgery, local anesthetic and corticos-
teroid injection was done for persistent back and
extremity pain. After the procedure, severe orthos-
tatic headache was developed. Despite brain mag-
netic resonance imaging (MRI) was found in normal
limits, the diagnosis of intracranial hypotension was
established with the clinical findings. Epidural blood
patch application with 5cc venous blood was done
for peristant headache which made her headache
free. Two days after the procedure, she became un-
concious and started having epileptic seizures. Bra-
in MRI showed ischemia in bilateral frontal regions.
MR venography showed total occlusion at sagittal
superior venous sinus. Coagulation tests were found
within normal limits. Anticoagulant and anti-oede-
matous medications was started. Her neurological
findings were resolved at the end of first month.

Conclusion: We report here the first case of ce-
rebral venous infarction caused by intracranial hy-
potension and epidural blood patch treatment af-
ter lumbar disc surgery. This serious complication
should be considered in patients with intracranial
hypotention who require epidural blood patch tre-
atment

Keywords:epidural blood patch, CSF leakage,
venous thrombosis
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Giris

Serebral ven trombozu (SVT) beyin vendz kan
akimini saglayan dural vendz sinuslerde tromboz
varligidir. Gebelik ve oral kontraseptif kullanimi ile
iliskisi nedeniyle kadinlarda daha sik rastlanan bir
durum oldugu o6ne sirlalmektedir (1). Altta yatan
bircok risk faktori olsa da intrakranyal hipotansiyon
sonrasi bildirilen vaka sayisi oldukca azdir. Burada
lomber disk cerrahisini takiben gelisen bir intrakran-
yal hipotansiyon olgusunun seyrinde olusan serebral
ven trombozu klinigi tartisilmistir

OLGU SUNUMU

Kirk alti yasinda kadin hastaya bel ve sol kalcasinda-
ki agr nedeniyle basvurdugu hekim tarafindan lomber
manyetik rezonans gorintileme (MRG) yapilmistir. Sol
noral foramen dizeyinde sol L4 noral koke basi ve L5-
S1 intervertebral disk diizeyinde diffliz antler tasma
saptanmistir (Resim-1).

Resim 1. Olgunun pre-operatif donemine ait A. Sagit-
tal B. Aksiyel T2 MRG incelemelerinde, L4-L5 diizeyinde sol-

da noral foramende daralmaya yol acan herniasyon izlenmistir.

Hastaya L4-5 intervertebral disk seviyesine mikro
diskektomi yapilmistir.  On bes glin sonrasinda agrisi
azalmayan hastaya yapilan lomber MRG incelemesin-
de L4-5 dlzeyinde 6dem ve grantlasyon dokusu izlen-
mistir (Resim-2).
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Resim 2. Olgunun post-operatif donemine ait A. Sagittal T2 ve
B. Aksiyel T1 MRG incelemelerinde, L4 vertebra dizeyinde cilt alti
dokuda sivi koleksiyonu ve L4 vertebra diizeyinde solda laminektomi
defekti ve granilasyon dokusu izlenmektedir.
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Hastaya floroskopi altinda L4-L5 intervertebral disk
bolgesine kortikosteroid ve lokal anestezik enjeksiyon
uygulanmistir. Hastada sonrasinda siddetli ortostatik
bas agrisi gelismistir. On bes gtin istirahat ve aneljezik
tedavisine ragmen ge¢meyen bas agrisi icin 10cc ve-
noz kan ile epidural kan yamasi yapilmistir. islemden 1
hafta sonra artan dlizeyde ortostatik basagrisi ve sol
kolda glcsuzluk gelisen hasta, acil servisimize getirildi.
Norolojik muayenede; sol kolda kas gtict 4/5 dizeyin-
de ve ayni tarafta Babinski pozitifligi mevcuttu. Beyin
MRG incelemesinde; sag frontal bolgede T2 ve FLAIR
kesitlerde, kontrast tutan, 60x26x17mm’lik hiperin-
tens bir alan goéralda. Ayiricl tanida ensefalit benzeri
stirecler, duistik gradeli glial timorler ve kortikal lami-

nar nekroz distintldi (Resim-3).
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Resim 3. A. T2 MRG'de sag frontal lobda 60x26x17mm'lik hipe-
rintens alan izlenmektedir. B. T1 koronal kesitlerinde lezyon kontrast
tutmaktadir.

Hastaya immobilizasyon planlandi ve intraventz
hidrasyon ile analjezik tedavi baslandi. Yatisindan 48
saat sonra sekonder jeneralize epileptik ndbet geciren
hastaya topiramat 100mg/glin baslandi.

Kontrol amacli yapilan lomber MRG'de cilt altinda
ve epidural bolgede BOS kagadi olarak yorumlanan sivi
koleksiyonu izlendi (Resim-4).

Resim4. Lomber MRG'de cilt altinda ve epidural bolgede
sivi koleksiyonu gozlenmistir.
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Yatisinin 3. glnu hastada suur bulanikhgi, motor
afazi, anizokori ve sagda kol ve bacakta 2/5 diizerinde
parezi gelisti. Beyin tomografisi cekilen hastada solda
belirgin her iki frontal lobda hemoraji alanlari iceren
subkortikal hipodens alanlar goraldi (Resim-5).

Resim 5. Beyin tomografisinde A. Koronal kesitlerde B.Aksi-
yel kesitlerde hemorajik infarkt alanlari gézlenmistir.

Mevcut bulgularla hemorajik ensefaliti dislamak
icin hastaya lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik
sivisi incelemesinde glukoz: 66 mg/dl (kan glukozu:
114 mg/dl), protein 209 mg/dl olup hiicre gérilmedi.
Lezyonlarinin yerlesimi nedeniyle sinls ven trombozu
on tanisi ile cekilen MR venografide superior sagital
sinUstin ventral kesiminde dolum olmadigi goérulerek
mevcut lezyonlar vendz infarkt ile uyumlu bulundu.
Hastaya dustiik molekul agirlikli heparinoid (enoksipa-
rin 1.200 U/giin) ve 16 mg/glin intraven6z deksame-
tazon baslandi. Hastanin on giin sonra cekilen kranyal
BT incelemesinde hemorajinin kismen azaldigi goéralda

Resim 6. Beyin BT aksiyel kesitlerde mevcut he-
morajinin kayboldugu gézikmekte.

Hastadan vaskulit belirtecleri ve hiperkoagubilite
paneli gonderildi sonuclar normal bulundu. Tedaviye
INR takibi ile varfarin eklendi. Birinci ayin sonunda has-
tanin noérolojik bulgular tama yakin geriledi. Alti ay
sonra muayene bulgular tamamen dizelen hastanin
varfarin tedavisi ve antiepileptik ilaci kesildi

Tartisma

Bu makalede 6ncesinde saglikh bir kadin olguda
lomber disk hernisi operasyonu sonrasi gelisen intrak-
ranyal hipotansiyon ve epidural kan yamasi uygulan-
diktan sonra gelisen serebral sinlis ven trombozu ve

vendz enfarkt tablosu 6zetlenmisti. Dura hasarina
bagl bas agrisi ilk olarak 1898'de tanimlanmis olup,
glinimuzde sik kullanilan yéntemler olan spinal ve
epidural anestezinin iyi bilinen komplikasyonlarindan-
dir (2). Hastamizda duranin lomber boélgede hasar-
lanmasi sonrasi gelisen siddetli ortostatik bas agrisi
intrakranyal hipotansiyon ile uyumlu klinik 6zellikler
tasimaktaydi. Yatak istirahati ve diger konservatif te-
davilere cevap vermeyen hastamiza EKY tedavisi yapil-
di. EKY’nin sik gorulen yan etkileri; sirt agnisi, kanin cilt
alti dokuya sizmasi, kauda equina sendromu, subdural
hematom, ekstradural pihti olusumu, sinirlere basi,
epidural infeksiyon, gecici bradikardi, konvulziyon,
mental durum degisiklikleri, kranyal sinir paralizileri,
pnémosefali ve subaraknoid kanamadir (3).

SVT en sik gebelik ve lohusalikla birlikte olmak Gize-
re bircok farkli durumda da ortaya cikabilir. Bunlar,
trombofili, Faktoér V leiden mutasyonu, protein C, S ek-
sikligi veya anti-trombin ile ilgili sorunlar, inflamatuvar
bagirsak hastaligi, sistemik lupus eritamatozus ve Beh-
cet Hastalgi gibi kronik inflamatuvar hastaliklar, polis-
temia vera, orak hucreli anemi, paroksismal nokturnal
hemoglobiniri gibi hastaliklar ile menenjit, mastoidit
gibi infeksiy6z durumlardir (4, 5). Bizim hastamizda li-
teratuirde gecen bu etyolojik nedenlerden hicbiri mev-
cut degildi.

intrakranyal hipotansiyonun protrombotik etkiler
olusturarak serebral sinls ven trombozuna yol acabile-
cegi bilinmektedir (6). ilk asamada, BOS kacagina ikin-
cil venoz dilatasyon gelisir ve sinUs rektusta venéz kan
akimi yavaslar. intrakranyal hipotansiyonun artmasi ile
gelisen negatif kuvvetler ven ve sinislerde ezilmeye ve
emilimin bozulmasina neden olur (7). Hastamizda bu
etkenler sinlis ven trombozu gelisiminde rol oynamis
olabilir.

Literatlrde postpartum olgularda intrakranyal hi-
potansiyon sonrasi EKY uygulamasi sonrasi gelisen
sinus ven trombozu olgulari mevcuttur. Yazarlar bu ol-
gularda tromboz gelisiminin protrombotik streclerin
kombine bir sonucu oldugunu distinmuslerdir (8, 9).
Bizim olgumuzda da uzamis intrakranyal hipotansiyo-
nun EKY ile birlikte ortak bir etki ile tromboz olustur-
dugu kanisindayiz. Bu tip olgularin yakindan takibi ve
epidural kan yamasi gibi invazif tedavilerin olabildigin-
ce son secenek olarak gértlmesi dnemlidir.
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