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Spontan intrakranial hipotansiyon (STH)

Amag: Spontan intrakranial hipotansiyon, nadir gérilen bir sendrom olup, duistik beyin omurilik sivisi (BOS)
basinci ile iliskili ortostatik bas agrisi ile karakterizedir. Bu ¢alismanin amaci, spontan intrakranial hipotansiyo-
nun kranial ve spinal magnetik rezonans gériintiileme (MRG) bulgularinin klinigimize basvuran hastalar esli-
ginde incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Subat 2013- Haziran 2014 tarihleri arasinda klinigimizde tanialan 5 (4 kadin, 1 erkek) spon-
tan intrakranial hipotansiyon olgusu ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin gelis semptomlari, kranial MRG bulgu-
lari ve bir hastanin ek olarak spinal MRG bulgulari incelendi.

Bulgular: Hastalarin timu ortostatik bas agrisi ile basvurdu. Diger semptomlar arasinda vertigo, mide bulan-
tis1 ve tinnitus bulunmakta idi. Kontrastli kranial MRG incelemesinde, tim hastalarda pakimeningeal kontrast
tutulumu, vendéz yapilarda angorjman, subdural hematom, hipofizer hiperemi saptandi. Bir hastada bu bul-
gulara ek olarak, bilateral amigdala ve parahipokampal girusta inferiora dogru herniasyon mevcuttu. Diger
bir hastada ise spinal MRG’de ekstradural sivi koleksiyonu ve venéz yapilarda belirginlesme saptandi.

Sonug: Ortostatik bas agrisi tarifleyen olgularda ayirici tanida spontan intrakranial hipotansiyon diistinilme-
lidir. MRG tipik bulgularin gosterilmesinde ve taninin dogrulanmasinda invaziv olmayan altin standart gérin-
tileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: intrakranial Hipotansiyon; Kranial MRG; Spinal MRG

Aim: Spontaneous intracranial hypotension is a rare syndrome, characterized by orthostatic headache
associated with a low cerebrospinal fluid pressure. The aim of this study is to examine the brain and spinal
magnetic resonance imaging (MRI) findings of spontaneous intracranial hypotension among the cases
presenting in our clinic.

Material and Methods: 5 cases (4 females and 1 male) diagnosed with spontaneous intracranial hypotension
in our clinic between February 1 st, 2013 and June 30th, 2014 were included in this study. The presenting
symptoms, findings brain MRI of all patients and also spinal MRI of one patient were recorded.

Results: All patients presented with orthostatic headache. The other associated symptoms were vertigo,
nausea and tinnitus. Gadolinium- enhanced cranial MRI disclosed enhancement of the pachymeninges,
engorgement of venous structures, subdural hematome, pituitary hyperemia in all patients. Downward
herniation of bilateral amigdala and parahippocampal gyrus was observed in one of our patients. In another
patient spinal MRI showed extradural fluid collection and venous engorgement.

Conclusion: Spontaneous intracranial hypotension should be suspected in cases with orthostatic headache
complaint. MRl is the non- invasive gold- standard imaging method in recognizing the typical findings and
validation of the diagnosis.

Key words: Intracranial Hypotension; Brain MRI; Spinal MRI

gince kaybolur. Spontan intrakranial hi-

herhangi bir ciddi travma, cerrahi giri-
sim, lomber ponksiyon olmaksizin or-
taya ctkan, beyin omurilik sivisinin
(BOS) spontan kacagina baglt gelisen ve
ortostatik bas agrist ile karakterize bir
sendromdur. Tlk defa 1938 yilinda Schal-
tenbrand  tarafindan  tanumlanmistir
(1,2). Bas agnist tipik olarak kisi ayaga
kalktiginda artar ve yatar pozisyona ge-

potansiyonda BOS basinct dustktir (
<60 mmH?0O). Bas agrisina ek olarak
gorilebilecek  semptomlar;  bulant,
kusma, diplopi, kranial néropatiler, ver-
tigo, tinnitus, fotofobi, nistagmus ve
isitme bozukluklaridir. Spontan intrak-
ranial hipotansiyon insidanst 5/100.00
olup, kadinlarda daha sik (2:1) g6ril-
mektedir (3,4). Spontan intrakranial hi-
potansiyon tatusinda klinik bulgular,
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Ozellikle ortostatik karakterde bas agrist
6nemli rol oynamaktadir. Ancak taninin
dogrulanmasinda ve bas agrisina neden
olabilecek diger patolojilerin ekartas-
yonu acisindan magnetik rezonans go-
rintileme (MRG) biyiik 6nem tasi-
maktadir. Tipik kranial MRG bulgulari
diffiiz pakimeningeal kalinlasma, subdu-
ral stvt birikimleri ve beyin aksinin asa-
giya dogru yer degistirmesi sonucu ton-
siller herniasyondur (4,5).

Bu calismada SIH tanili bes hastanin kra-

nial ve spinal MRG bulgularinin litera-
tir bilgileri esliginde sunulmast amag-
lanmustir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alisma retrospektif bir calisma olup,

Helsinki Bildirge’sine uygun olarak ya-
pilmustir. Subat 2013- Haziran 2014 ta-
rihleri arasindaki arsimiz g6zden gegiril-
mistir. Bes hastaya spontan intrakranial
hipotansiyon tanist konulmugtur (dort
kadn, bir erkek; yas araligi, 35-42; orta-
lama, 37.8). Tum hastalara kontrastl
kranial MRG incelemesi yapilmustir. In-
celemeler 1.5 Tesla Optima 450W, Gen-
eral Electrics ile gergeklestirilmistir. In-
travendz kontrast madde enjeksiyonu
oncesi ve sonrast spin eko T1W (TR,
500 ms; TE, 9.6 ms; kesit kalnhg: 5
mm; kesit arast bogluk: 1.5 mm; FOV:
24x18 cm; matriks: 320x192; NEX: 2)
ve fast- recovery fast spin eko T2W (TR:
4.240 ms; TE: 98.1 ms; kesit kalinhgs: 5

mm; kesit arast bogluk: 1.5 mm; FOV:
24x 18 cm; matriks: 352 x 224; NEX: 2)
ve fluid attenuated inversion recovery
(FLAIR) (TR: 8.402 ms; TE: 95.5 ms;
kesit kalinlig: 5 mm,; kesit arast bosluk:
1.5 mm, matriks: 288 x 192) gérintiler
elde edilmistir. Bir hastada kranial MRG
incelemesine ek olarak servikal, torakal
ve lumbal spinal MRG incelemesi
yapilmistir. Bu hastada sagittal spin eko
T1W (TR: 500 ms; TE: 7 ms; kesit
kalinligr: 3 mm; kesit arast bosluk: 1 mm;
matrix: 352x224; NEX: 3), sagittal ve
aksiyal planda spin eko T2W (TR: 3000
ms; TE: 100 ms; kesit kalinligt: 4 mm;
kesit arast bosluk: 1 mm; matrix:
352x224; NEX: 4) gorintiler alinmugtir.
Gérintiiler, STH tanust icin tipik MRG
bulgulari olan pakimeningeal kontrast
tutulumu, subdural stv1 toplanmast, ve-
n6z yapilarda belirginlesme, hipofizer
hiperemi ve beyin dokusunun sarkmast,
asagl dogru yer degistirmesi agisindan
degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastalarin - hepsinde basvuru  sikayetleri

arasinda bas agrist vardi. Hastalar bas
agrisinin ayaga kalkinca siddetlendigini,
yatinca azaldigini ifade etmekteydi.
Diger semptom ve klinik bulgular
arasinda bag dénmesi (n= 3), mide bu-
lantist (n= 2), tinnitus (n= 1), diplopi
(n=1), 6. kranial sinir (n=1) ve 7. kranial
sinir paralizisi (n=1) bulunmaktaydi.
Hastalarin  ikisine lomber ponksiyon

Tablo 1: SIH tanil bes hastanin klinik ve MRG bulgulari

yapildi ve BOS basinct < 60 mmH?O
bulundu. Hastalarin hepsine kontrastlt
kranial MRG incelemesi yapild: ve bilat-
eral serebral hemisferde subdural
koleksiyon, dural ve tentoriyal belirgin
kontrast tutulumu, hipofizer hiperemi
ve venéz yapilarda  belirginlesme
saptandt (Sekil 1). Hastalarin birinde bi-
lateral amigdala ve parahipokampal gi-
rusta inferiora dogru herniasyon ve
solda prepontin sistern diizeyine dogru
uzamm izlendi. Bu diizeyde 5. kranial si-
nir sisternal segmenti basih gérinim-
deydi (Sekil 2) ve hastada trigeminal nev-
ralji gelismisti. Bu hastada aynt zamanda
bilateral girus rektus inferiora dogru,
suprasellar sisterne herniasyon goster-
mekteydi. Hastalarimizdan birine servi-
kotorakolomber MRG incelemesi yapil-
mus olup, bu diizeylerde ekstradural sivi
koleksiyonu ve venéz angorjman sap-
tanmustir (Sekil 3). Hastaya yatak istira-
hati, hidrasyon ile birlikte prednol
40mg/gun baslandi ve U¢ ay sonta
yaptlan kontrol kranial MRG incele-
mesinde subdural koleksiyonlarin ve du-
ral kontrast tutulumunun kayboldugu,
spinal MRG tetkikinde ise ekstradural
stv1 koleksiyonunda regresyon
saptanmistir. Hastalara ait klinik ve
MRG bulgulatt Tablo 1’de verilmitir.

Hastalarimizin hepsi konservatif tedavi

uygulanarak takibe alinmis olup, cet-
rahi girisim gerekli gérilmemistir.

NO CINSIYET YAS |KLINIK BULGULAR BOS BASINCI MRG BULGULARI
Pakimeningeal kontrast tutulumu
Ortostatik bas agris Subdural koleksiyon
1. Erkek 35 Bas donmesi LP yapilmadi Hipofizer hiperemi
Trigeminal nevralji Venoz yapilarda belirginlesme
Bilateral amigdala ve parahipokampal girusta herniasyon
Pakimeningeal kontrast tutulumu
Ortostatik bas agris Subdural koleksiyon
2. Kadin 36 Bas donmesi 20 mmH20 Hipofizer hiperemi
Mide bulantisi Venoz yapilarda belirginlesme
Spinal ekstradural koleksiyon, ven6z angorjman
Ortostatik bas agris Pakimeningeal kontrast tutulumu
3 Kadin 37 Tinnitus 10 mmH20 Subdural koleksiyon
Diplopi Hipofizer hiperemi
6. kranial sinir paralizisi Venoz yapilarda belirginlesme
Ortostatik bas agrisi Pakimeningeal Ifontrast tutulumu
. L7 Subdural koleksiyon
4. Kadin 42 Bas donmesi LP yapilmadi e - .
P . . Hipofizer hiperemi
7. kranial sinir paralizisi . -
Vendz yapilarda belirginlesme
Pakimeningeal kontrast tutulumu
Ortostatik bas agris Subdural koleksiyon
> Kadin 39 Mide bulantisi LP yapilmad Hipofizer hiperemi
Venoz yapilarda belirginlesme

LP: Lomber ponksiyon
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b d
Sekil 1: a-e: a. Aksiyal FLAIR kesitte bilateral subdural kanama, b. Kontrastli aksiyal ve c. Kontrastl koronal T1A kesitlerde diffiiz pakimenin-

geal (dural) kontrastlanma ve hipofizer hiperemi, Tedavi sonrasi d. aksiyal FLAIR ve e. kontrasth koronal T1A kesitlerde bulgularda belirgin
regresyon izlenmektedir.

Sekil 2: a-c: a. Aksiyal T2A, b. Koronal T2A kesitlerde bilateral amigdala ve parahipokampal girusun inferiora dogru herniasyonu (oklar) ve c.
Aksiyal T2A kesitte solda 5. kranial sinir basisi (yildiz) izlenmektedir.

a (¢ d e

Sekil 3: a-f: 39 yasinda spontan intrakranial hipotansiyon tanili hastada spinal MRG bulgulari. a. Sagittal T2A ve b. aksiyal T2A kesitlerde
ekstradural sivi koleksiyonu, c. Sagittal ve d. Aksiyal T2A kesitlerde vendz yapilarda belirginlesme (oklar). Tedavi sonrasi e. sagittal ve f.
Aksiyal T2A kesitlerde bulgularda gerileme izlenmektedir.

Tartisma karakterize bir sendromdutr. Orto- olgularimizin hepsinde ortostatik bas
statik (pozisyonel) bas agrisi, agrinin agrist tanimlanmustir. Spontan intrak-
Spontan intrakranial  hipotansiyon, aya@a kalktiktan sonar 15 dakika icinde ranial hipotansiyon’da goriilen diger

BOS’un spontan kacagina bagl olarak
ortaya ¢tkan ve ortostatik bas agrisi ile

ortaya c¢tkmast ya da kotilesmesi ve
yattiktan sonra 30 dakika icinde kay-
bolmasi ile karakterizedir (6). Bizim

bulgular tinnitus, isitme kaybi, yiizde
hipoestezi, bas doénmesi, bulanti-
kusma ile boyunda sertlik ve agridir (7-
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9). Spontan intrakranial hipotansi-
yon’da bas agrisinin nedeni olarak, in-
trakranial veya Ust servikal duranin
traksiyonunun agriya duyarl yapilat
etkilemesiyle ortaya ciktigt
distnilmektedir. Bunun yaninda
agriya  duyarlt intrakranial venéz
yapilarin  dilatasyonu da bas agrist
olusumunda rol oynayabilir (10).
Spontan intrakranial hipotansiyon,
kadinlarda daha sik gorillmekte olup,
K/E orant 2/1 dir. Belirtiler genellikle
orta-ileri yasta baglar ve 40 yasinda in-
sidanst en yiksek duzeye ulasir (11-
13). Bu calismadaki hastalarin 4G
kadin, 11 erkektir. Yas ortalamalari ise
37.8 idi.

Spontan intrakranial hipotansiyon, BOS

kacagi sonucu gelisen bir tablodur.
BOS kagagt en stk alt servikal ya da
servikotorasik  bileske  diizeyinde
gorilmektedir. Beyin omurilik stvisi
kacaginin bildirilen nedenleri arasinda,
servikal kemik spur, meningeal di-
vertikdl, spinal sinirin kok ¢ikisinda
ortaya ¢tkan yirtiklart ya da Tarlov kisti
ve bazen de altta yatan bir konnektif
doku hastaligt bulunmaktadir. Beyin
omurilik stvist kagagl sonucu beynin
BOS igerisinde ytizebilitligi bozulur.
Bunun sonucunda beyin sapt ve ton-
siller asagi dogru yer degistirir (11-13).
Monroe- Kellie kuralina gbre intrakra-
nial volum her zaman sabittir. Bu te-
oriye gore intrakranial alan ti¢ bélim-
den olusur: serebral kan, BOS ve
beyin dokusu. Bu hacimlerden her-
hangi birindeki azalma digerinin
volumunin artmasi ile sonuglanir. Bu
durumda, BOS volimiinde azalma, in-
trakranial kan volimiinde artma mey-

dana gelir (14-17).

Spontan intrakranial hipotansiyon’nun

MRG bulgulart Monroe- Kellie kuralt
ile agiklanabilir. Bu bulgular; paki-
meningeal kontrast tutulumu, subdu-
ral stvi toplanmasi, venéz yapilarda
belirginlesme ve konjesyon, hipofizer
hiperemi ve beyin dokusunun sark-
masidir. Pakimeningeal kontrast tutu-
lumu, diffiiz, lineer, kalin ve simetrik-
tir. Subdural alandaki ince duvarly, di-
late kan damarlarinin patolojik kon-
trastlanmast ile ortaya ¢ikmaktadir

(4,18). Spontan intrakranial hipotansi-
yon tanilt bes hastamizin hepsinde de
pakimeningeal ~kontrast tutulumu
mevcuttu. Haritanti ve arkadaglarinin
(10) bildirdigi alti hastalik STH seris-
inde, kadin/erkek orani esittir. Has-
talarin tuminde ortostatik
hipotansiyon mevcuttur. Kontrastl
kranial MRG incelemesinde, en sik
bulgu olan pakimeningeal kontrast tu-
tulumu tim hastalarda saptanmustir.
Ancak MRG ile %20 oraninda paki-
meningeal
gosterilmeyen  hasta grubu  bild-
irilmistir (19,20). Karakurum
Goksel'in (21) bildirdigi 15 olgudan
olusan intrakranial hipotansiyonlu

kontrast tutulumu

olgu serisinin %15’inde pakimeningeal
kontrast tutulumu gézlenmemistir .
Bu nedenle MRG sonucu normal olan
hastalarda SIH ekarte edilemez.

Subdural stvi toplanmast, Monroe- Kellie

kurali  ile  aciklanabilir. ~ BOS
voliminiin azalmasina baglh olarak
subdural/subaraknoid aralik genisler.
Effizyon buyudiginde sekonder
kanamalar gelisebilir. Spontan intrak-
ranial hipotansiyon’lu 3 hastamizin
hepsinde subdural effiizyon
saptanmustir. Kranial ve spinal ven-
lerde konjesyon gozlenebilir.
Hipofizer hiperemi de vendz konjesy-

onla agiklanabilir (7,14,15).

SIH’lu hastalarin %48%inde beyin dokusu-

nun asagl dogru sarkmasi bild-
irilmistir. Bu hastalarda beyin sapinda
distorsiyon ve serebellar tonsiller het-
niasyon gelisebilir (3,4). SIH’lu 3 has-
tamizin birinde bilateral amigdala ve
parahipokampal  girusun  inferior
dogru herniasyon gésterdigi, bilateral
girus rektusun suprasellar sisterne her-
niasyonu ve anterior serabral arterin
Al segmentinin inferior dogru yer
degistirdigi saptanmugtir.

Lomber ponksiyon ile SIH’lu hastalarda

genellikle  acills  basmnct < 60
mmH20’dur. Beyin omurilik stvist
incelemesi normal olabilir ya da pro-
teinde hafif artts, lenfositoz ya da
ksantokromi gérilebilir (4,13).

Miyelografi subaraknoid araliga kontrast

madde verilip, ince kesitler alinarak spi-
nal bolgenin taranmasi esasina dayanir.
Bu tant yontemi BOS kagagmin loka-
lizasyonu ve genisligi hakkinda bilgi
verit.  BT-miyelografide  kontrast
madde verilerek tim  omuriligin
gorintilenmesi ~ BOS kacaginin
buyiklugh ve lokalizasyonu hakkinda
bilgi verir. MR-miyelografi daha
ayrintili bir gérintileme saglar. Beyin
omurilik svisinin hafif ve tek sinir
kokiinde gollenmesi MRG ile daha iyi
gosterilir. Radyoniiklid sisternografi ya
da BT miyelografi, siklikla dural fistiilin
direkt bulgularini gosterir. Tipik bul-
gusu bobrek ve mesanede kontrast
maddenin erken saptanmast, spinal aks
boyunca yavas birikim ve serebral kon-
veksite tUzerinde akimda duraklamadir.
Beyin omurilik sivist kagagt gosterile-
meyen hastalarda, sizintinin mikros-
kopik  dural yirttktan  olabilecegi
dusundlir (4,22,23). Spontan intrakra-
nial hipotansiyon’lu hastalarin ¢ogu iyi
prognozludur, kendi kendini sintlar ve
yatak istirahati, agresif oral hidrasyon,
kafein, glukokortikoidler ya da mineral-
okortikoidlere  iyi  cevap  veritler
(4,5,11,). Eger konzervatif tedaviye
yanit alinamazsa, en stk tercih edilen te-
davi yontemleri epidural serum salin
infiizyonu ve epidural kan yamasidir
(3,4,24). Bizim hastalarimiz, kon-
zervatif tedaviye iyi yanit vermis olup,
takiplerinde MRG bulgularinin - ger-
iledigi saptanmustir.

Spontan intrakranial hipotansiyon, cogun-

lukla yanlis teshis edilmekte ve bunun
sonucu olarak tedavi gecikmekte ya da
yanlts teshis ve tedavi sonucunda ger-
eksiz riskler alinmaktadir.

Baslangic MRG incelemesinin normal ol-

mast, kot prognoz habercisi olup, bu
hastalarda  BOS  kaybinin  kom-
panzatuvar mekanizmalarinin
calismadiginin gostergesidir.

Spontan intrakranial hipotansiyon nadir

gorilen bir hastalik olsa da, bag agrist
ayirict tanisinda akilda tutulmalidir.
Bas agrisinin ortostatik 6zellikte ol-
mast ya da eslik eden kranial sinir
defisiti, SIH siiphesini akla getirmeli

Spontan intrakraniyal Hipotansiyon: Kranial ve Spinal MRG Bulgulari
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ve kontrastlt kranial ve spinal kanal
MRG incelemesi planlanmalidir.

Haritanti ve arkadaglarinin (10) bildirdigi

6 hastalik STH serisinde, kadin/erkek
orant esittir. Hastalarin timunde orto-
statik hipotansiyon mevcuttur. Kon-
trastlt kranial MRG incelemesinde, en
stk bulgu olan pakimeningeal kontrast
tutulumu tim hastalarda saptanmustir.
Giiler ve arkadaslarinin (25) SIH’lu 13
hastalik serisinde ise kadin/erkek
orant 8/5 olarak saptanmustir.

Spontan intrakranial hipotansiyon’lu has-

talarda kranial sinir paralizileri gorile-
bilir. En sik abdusens sinir paralizisi
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