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Post Spinal Basagrisi fle Ayiric1 Taniya Giren Arterivenéz Malformasyonlu Hastamiz
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0z Yayn Bilgisi
Bas agris1 spinal anestezi sonrasi sik karsilagilan bir problemdir. Biz burada postspinal bas Gonderi Tarihi:09.06.2016
agrili hastamizin ayirict tanisini sunmay! amagladik. Hastamiz bilateral varikosel nedeni ile

opere edilen geng hasta idi. Preoperatif tespit edilen herhangi bir patolojisi yoktu. Postspinal Kabul Tarihi:26.06.2016

bas agris1 olmasi iizerine tedavi baslandi. Ancak tedaviye cevap vermedi ve agr1 daha yaygin
karakter kazandi. Bunun iizerine ayirici tani i¢in MR ¢ekildi ve arteriovendz malformasyon Online Yayin Tarihi: 20.12.2016
(AVM) tespit edildi. Hastaya beyin cerrahisi tarafindan embolizasyon uygulandi.
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Differential Diagnosis of Postspinal Headache and Unrupture Arteriovenos Malformation and
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Abstract Article Info
Headache is common problem after postspinal anestesia. We are aim to present that differential Received:09.06.2016
diagnosis of our patient with postspinal headache. Our patient, young man, was operated cause
of bilateral varikosel. There was no other disease in the pre-operative examination. Treatment Accepted:26.0602016
was began. But there is not response to treatment also the pain became more several. Upon
this, MR was performed for differential diagnosis and arteriovenéz malformation detected. Online Published: 31.12.2016

AVM of the patient was embolized by a neurosurgeon. Postspinal headache should be
followed closely in patients, we should been performed differential diagnosis when patients
are not response to treatment.
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! Malatya Devlet Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Servisi, Malatya
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GIRIS

Spinal anestezi sonrasi bas agrisi sik goriilen
komplikasyondur.! Eslik eden bulanti kusma,
tinnitus yasam Kkalitesini olumsuz etkilemesi
nedeniyle tedavi edilmelidir.? Post spinal bas
agris1 gelisince bas agrisina neden olabilecek
baska nedenler de g6z ardi edilmemelidir.
Arteriovendz malformasyon (AVM),
intrakraniyal yapisal bozukluklar, intrakraniyal
basing artislari, subdural hematom, aseptik
menenjit, bakteriyel menenjit postspinal bas

agrist ayirict tanisinda  disiiniilmesi  gereken

hastaliklardandir.®*

Biz bilateral varikosel nedeni ile spinal anestezi
altinda opere edilen ve gelisen bas agrisinin
konservatif tedaviye yanit vermemesi {izerine
cekilen MR da riiptiire olmamig AVM tespit

edilen hastamizi sunmay1 amagladik.
OLGU SUNUMU

Hastamiz 30 yasinda olup bilateral varikosel

nedeniyle cerrahi planlanmisti. Preoperatif
anestezi polikliniginde yapilan anamnez ve
laboratuvar degerlendirmelerinde bir patolojiye
rastlanmadi. Ameliyat oncesi %0,9 NaCl ile
1000 mL yiikleme yapildi. Lumbar bolge

poviodin iyotla temizlendikten sonra; L4-5
araligindan 25G Quincke igne ile tek seferde 15
mg hiperbarik bupivakain verildi. Sensoriyal
blok seviyesi T10 a gelince cerrahi islem
baslatildi. Yaklasik bir buguk

operasyon boyunca hemodinamik bulgular stabil

saat slren

seyretti. Herhangi bir sorunla karsilagilmadi.
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Postoperatif birinci gliniin sonunda bas agrisi
baslamasi nedeniyle hasta serviste ziyaret edildi.
Yapilan fizik muayenede biling agik, ense
serbest, pupiller izokorik, kulak ¢inlamasi,
bulanti-kusma tespit edilmedi. Ates 37Co,
laboratuvar bulgular1 normal sinirlarda idi. Agri,
frontal bolgede daha ¢ok olmakla birlikte
oksipital de yaygin bir karakterde idi. Ayaga
kalkinca agr1 daha da artiyordu. Post spinal bas
agrist olarak degerlendirildi. Hastaya hidrasyon,
analjezi, istirahat tedavisi uygulandi.
Postoperatif 6. giinde tedaviye ragmen tam bir
iyilesme olmamasi, agrinin yaygin olmasi,
lokalize edilememesi, atipik olmasi {izerine
ndroloji konsiiltasyonu istendi, MR ¢ekilmesine
karar verildi. Cekilen MR’da pariyato oksipital

bolgede avm tespit edildi (Resim 1).

Resim 1. Hastanin parieto-occipital bolgesindeki
AVM nin MR goriintiisii
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Serebral anjiografide parieto-occipital bolgede
lokalize, yaklasik 5 cm biytikliigiinde AVM
izlendi. Sol anterior serebral arter A1 segment
proximalinde  ve  kallozamarginal  arter
proximalinde fuziform dilatasyonlar, sol anteror
serebral arterde de diffiiz genisleme goriildii.
Bunun iizerine hastaya beyin cerrahisi tarafindan

embolizasyon islemi uygulandi (Resim 2).

Resim 2. AVM’li hastamizin embolizasyon
gorlntisi

TARTISMA

Bas agrisi; spinal anestezi uygulanan olgularda
sik goriilen bir komplikasyondurl. Postspinal bag
agrisinin gortilme siklig1 %0,2 ile %24 arasinda
degisiklik gosterirS. Gengler, 6zellikle 18-30 yas
grubundaki bayanlar ve hamileler yiiksek risk
grubundadir2. Dura ponksiyonuna neden olan
spinal, epdiural anestezi ve miyelografi sonrasi
gelisebilir. Ponksiyona bagli olarak gelisen BOS
kaybi1 damarlarda

serebral dilatasyon ve
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intrakraniyal gerilime bagli olarak basagrisina

neden oldugu diisiiniilmektedir5.

Agn genellikle postoperatif 24 saatte ortaya
cikar. Tipik olarak bas agrist , frontal veya
oksipital bolgeden baslar ve enseye dogru uzanan
tarzdadir5. Boyun ve omuzlara da yayilabilir.
Agn stirekli ve siddetlidir, fotofobi, bulanti,
tinnitus, duyma bozukluklar1 goriilebilir6.
Oturma veya ayaga kalkma ile siddetlenir, supin

posizyonunda yatma ile azalir veya gecer3.

Tedavide; sivi, analjezikler, anti emetikler,
kafein, istirahat, supin pozisyonda yatma ile
vakalarin % 85 inde bas agris1 birka¢ gilinde
gecer. Direngli olgularda epidural kan yamasi
uygulanir. Bu prosediirde basar1 %70- 90
oranindadir5. Epidural saline ve epidural dextran
40 uygulanmasi ile de basarili sonuglar alinan

caligmalar mevcuttur6.

Hastamizda konservatif tedaviyle basg agrisinin
hafiflemesine ragmen postop 6. giine kadar
uzamast, atipik bir karakter gdstermesi bizi bagka

nedenlere yonlendirdi. Ayiric1 tanida atesin

olmamasi, yapilan fizik muayenede ense
sertliginin bulunmamasi, laboratuvar
degerlerinin  normal sinirlarda olmasi

kontaminasyona bagli olarak gelisebilecek
menenjit tanisindan uzaklastirdi7. Hastamizda
intrakraniyal bir patoloji olabilecegi diisiiniildii.
Yapilan goriintiillemede AVM tespit edilmesi
nedeniyle hastamiz beyin cerrahi servisine tedavi

amaci ile devredildi.
Arterioven0z malformasyon, beyindeki arter ve
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venler arasinda, normalde olmamasi gereken bir
takim baglantilarin olmasi1 nedeniyle gelisen,
tiimoral olmayan vaskiiler lezyonlardir§. Kadin
erkekte goriilme orani esittir. Klinik bulgular 20-
40 yaslar1 arasinda kanamayla ortaya ¢ikar9.
Diger klinik bulgular (%27),
basagrisi (%25), fokal norolojik defisitler (%8)

ise epilepsi

olarak goriilmektedir. Intrakaranial AVM'lerin
%2-4 kanama riskiyle baglantili olarak %5-25

inde

mortalite beklenmektedir. Hastalarm %10-50

sinde  norolojik  hasarlar  beklenmektedir.
Intrakraniyal AVM’lerin erken tanis1 belirtilen
mortalite ve morbidite oranlar1 g6z Oniine

alindiginda hayati 6nem tagimaktadir§.

Postspinal bas agris1 sik goriilen ve hastanin en
cok sikayet ettigi komplikasyonlardandir. Ancak
agr1 karakterinin farkli olmasi, klasik tedaviye
cevapsiz kalmasi gibi durumlar bize ayrintili
ayiricl tam yapilmast gerektigini diisindiirmeli
ve AVM gibi ciddi patolojilerin olabilecegi goz

Ontinde bulundurulmalidir.
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Resim 2. Hastanin parieto-occipital bolgesindeki
AVM nin MR goriintiisii
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Resim 3. AVM’li hastamizin embolizasyon
gorlntisi
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