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Spinal Anestezi Sonrasi Gelisen Bilateral Subdural
Hematom

Bilateral Subdural Hematoma After Spinal Anesthesia
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Ozet

intrakraniyal subdural hematom, spinal anestezi
sonrasi nadir gorilen ve tedavi edilmediginde
oldiricid olabilen ciddi bir komplikasyondur. Bu
olguda elli yasinda kronik bébrek yetmezligi olan ve
spinal anestezi altinda trans (retral rezeksiyon-
prostat operasyonu sonrasinda bilateral intrakraniyal
subdural hematom gelisen hastayr sunduk. Hasta
postoperatif bas agrisi sikdyetiyle geldi ve postspinal
bas agrisi olarak degerlendirilerek tedavisi diizenlendi.
Uzamis ve analjeziklerle gegmeyen bas agrisi subdural
hematomu distndirdi. Gérintileme yontemi ile tani
dogrulanarak hastaya acil dekompresyon uygulandi ve
sekelsiz olarak taburcu edildi. Lomber ponksiyon
yapilan, uzamis bas agrisi olan ve kanama
bozukluguna sebep acabilecek yandas hastaligi
bulunan hastalar intrakraniyal subdural hematom
acisindan yakin takip edilmeli ve erken ddénemde
midahalede bulunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: bilateral subdural hematom,
spinal anestezi, bas agrisi
Tiirkce Kisa Makale Bashigi: Spinal Anestezi Sonrasi
Bilateral Subdural Hematom

Abstract

Intracranial  subdural hematoma after spinal
anesthesia is a rare and serious complication that can
be fatal if untreated. In our case, a fifty-year-old
patient with chronic renal failure underwent trans-
urethral resection of prostrate with spinal anesthesia,
complained of persistent and despite analgesic usage
an insatiable headache. We suspected a subdural
hematoma occurance and with cranial computerized
tomography imaging the diagnosis was verified.
Urgent decompression was applied and the patient
was discharged uneventfully. In conclusion we should
suspect a subdural hematoma occurance in patients
especially with concomitant disease that could cause
bleeding disorders, if they suffered a persistent
headache after spinal anesthesia. Early intervention
should be done to these patients.
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Giris

Spinal anestezi sonrasi
subdural hematom, nadir gorilen ve tedavi
edilmediginde  oldlrici  olabilen ciddi  bir
komplikasyondur. Ponksiyon sirasindaki dural
zedelenme nedeniyle devam eden beyin omurilik
sivisi  (BOS) sizintisi, meningiyal damarlarda
gerilme ve yirtilma ile kanamaya yol agmaktadir.
Ozellikle altta yatan kanamayi arttirici ek bir
hastaliginin olmasi subdural hematom olusumunu
hizlandirmaktadir. Biz bu olgu sunumumuzda
kronik boébrek yetmezligi olan ve spinal anestezi
altinda trans Uretral rezeksiyon- prostat (TUR-P)
operasyonu olan hastamizda gelisen bilateral
subdural hematomu sunmayi amagladik.

gelisen intrakranyal

Olgu

Elli yasinda, idrar yapmada zorluk sikayetiyle

Uroloji poliklinigine basvuran erkek hastaya
bening prostat hipertrofisi ve Uretral darlik
tanillart ile TUR-P ve (retra dilatasyonu

planlanmis. Anestezi polikliniginde preoperatif
olarak degerlendirilen hastanin rutin laboratuvar
degerlerinde ve fizik muayanesinde herhangi bir
ozellik yoktu. Ozgecmisinde ise kontrolsiiz
hipertansiyon ve kronik bobrek yetmeligi ve bu
nedenle haftada 3 kez diyaliz uygulaniyormus.
Preoperatif ASA Il olarak degerlendirilen hastaya
spinal anestezi planlandi. Hasta 8 saatlik aclik
sliresinin ardindan operasyon i¢cin masaya
alinarak standart monitorizasyon vyapilarak el
Uzerinden damar yolu acildi. Yaklasik 300 ml
serum fizyolojik inflizyonunun ardindan hastaya
oturur pozisyonda L4-L5 araligindan, tek seferde,
25 G kalem uclu spinal igne ile seffaf BOS akisinin
izlenmesinin  ardindan 15 mg. hiperbarik
bupivakain verildi. Sensorial blok Pinprick testi ile
degerlendirilerek blok seviyesi T10 a gelince
operasyona baslanildi. Yaklasik 40 dakika stiren
operasyon boyunca herhangi bir sorunla
karsilasilmadi. Operasyon sonrasi hasta derlenme
odasina alindi ve blok seviyesinin L1'e geriledigi
goriliince hasta servise devredildi.

Postoperatif 4. ginde ayaga kalkinca artan bas
agrisi semptomlari ile poliklinigimize basvuran
hastaya postspinal bas agrisi olarak
degerlendirilerek istirahat, hidrasyon ve analjezik
tedavisi baslandi. Tedaviyle kismen azalan agri
sonrasi hasta ve vyakinlarinin da istegiyle
Onerilerle taburcu edildi. Postoperatif 12. glinde
genel durumunda kotiilesme nedeni ile acil
servise  getirilen  hastanin  yapilan  fizik
muayenesinde genel durumu koétd, biling kapal,
pupiller izokorik, spontan solunumu olan hastanin
glasgow koma skoru (GKS):8 olarak
degerlendirildi. Kraniyal beyin tomografisinde
bilateral subdural hematom saptanan hastaya
operasyon planlandi.Acil sartlarda operasyon
odasina alinan hastaya standart monitorizasyon
yapildi;TA: 200/110 mm-Hg, kalp atim hizi: 60/dk,
Sp02: %97 olarak belirlendi. Kan basincini
distirmek icin iv  nitrogliserin  baslandi.
Operasyonun sedasyon altinda burr-hole agilarak
yapilmasi planlandi.2 mg midazolam ve 50 mcq
fentanyl ile sedasyon yapildi,maske ile 4 It/dk.dan
02 verildi.  Yaklasik 30 dakika siren
dekompresyon operasyonu sonrasi hasta yakin
takip ve tedavi amaciyla yogun bakim Unitesine
alinarak destek tedavisine devam edildi. Hasta
dekompresyon sonrasi 5. glinlinde bilinci agik,
oryante, koopere ve kan basinci normal sinirlarda
beyin cerrahisi klinigine devredildi.

Tartisma

Spinal anestezi, giinimuzde siklikla ve glvenle
kullanilan bir santral blok yontemidir. Sik
kullanimla uygulamanin  komplikasyonlari da
bugline kadar iyi tanimlanmistir.

Lomber ponksiyon sonrasi goriilen bas agrisi
olgularin %40’ 1nda gorilen bir
komplikasyondur(1).Burada gilinlik 250 ml. den
fazla beyin-omurilik sivisi(BOS) kaybinin etyolojide
rol aldigi  duslinilmektedir(2).Post  dural
zedelenmeye bagl bas agrisi daha ¢ok frontal ve
oksipital alanda gorilir. Oksiirmekle, ayaga
kalkmakla siddetlenen bas agrisi analjezik ve bol
sivi aliminin yani sira yatak istirahati ile birkag
ginde gecer.(3)
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Uzamis ve analjeziklerle gegmeyen bas agrisi ise
subdural hematomu dislindirmelidir(4). BOS'un
ani kaybi ile beynin kaudale yer degistirmesi
sirasinda serebral kopri venlerinin gerilmesi ve
kopmasi kanama ile intrakranyal subdural
hematoma neden olabilir(4,5).Ponksiyon sonrasi
kanama extradural, subdural ve subaraknoid
bosluga olabilir; sik olarak da epidural bolgeye
olmaktadir(6,7). Subdural lokalizasyonlu
hematom,lomber ponksiyon sonrasi goriilen nadir
fakat tedavi edilmediginde olimcil  bir
komplikasyondur.Hastalar en sik bas agrisi ile
karsimiza cikarken biling kaybi,bulanti-
kusma,hemipleji-hemiparazi sik rastlanilan diger
bulgulardandir(8).Her ne kadar semptomlari az
olan hastalarda konservatif tedavinin etkin oldugu
gozlenmis olsa da erken dénemde vyapilan
dekompresyon islemi sag kalimi arttirmaktadir(9).
Bizim olgumuzda da hasta ilk olarak bas agrisi
semptomu ile basvurdu. Hastamizda post dural
zedelenmeye bagl bas agrisi insidansini azaltmak
icin ince ve kalem uclu igne kullaniimisti, lomber
ponksiyon tek seferde yapilmisti.  Clnki
geleneksel keskin uglu ve genis capli ignelerle bas
agrisi gorilme sikhigr artarken, kalem uglu ve ince
ignelerle azaldigr bildirilmektedir(10).Hasta ilk

Kaynaklar

1. Alemohammad S, Bouzarth WF. Intracranial
subdural hematoma  following lumbar
myelography. J Neurosurg. 1980;52(2):256-8.

2. Franksson C, Gordt T. Headache after spinal
anaesthesia and a technique for lessening its
frequency. Acta Chir Scand 1946,;94:443—-54.

3. Bridenbaugh PO, Greene NM, Brull SJ. Spinal
(subarachnoid) neural blockade. In: Cousins
MJ, Bridenbaugh PO, editors.Neural blockade
in clinical anesthesia and management of
pain. 3rd Ed. Philadelphia: Lippincott-Raven
Publishers, 1998; 203—-204

4. Pavlin DJ, McDonald JS, Child B. Acute
subdural hematoma: an unusual sequela to
lumbar puncture. Anesthesiology979; 51 :
338-340.

olarak ponksiyon sonrasi dura zedelenmesine
bagh bas agrisi olarak degerlendirildi ve hastaya
konservatif tedavi uygulandi. Fakat bas agrisinin
gecmemesi, altta yatan kronik bobrek yetmezligi
ve biling kaybinin gelismesi bizi subdural
hematom olabilecegi seklinde siphelendirdi,
clnki literatiirde ince igne ile yapilan spinal
anestezi sonrasi subdural hematom gelistigine
dair olgular da vardir(11,12).Yapilan goriintileme
yontemi ile de 6n tanimiz dogrulandi ve hastaya
acil olarak dekompresyon uygulanarak sekelsiz
olarak taburcu edildi.Bu hastalarda erken ve
agresif tedavi onemlidir,cinkii ge¢ kalmis
mudahaleler 6limle  sonuglanan  noérolojik
defisitlere yol agmaktadir(13,14).

Sonug olarak lomber ponksiyon yapilan ve uzamis
bas agrisi olan hastalar yakin takip edilmeli, her
bas agrisi post dural zedelenmeye baglh bas agrisi
olarak degerlendiriimemelidir. Ozellikle kanama
bozukluguna sebep acabilecek yandas hastalig
bulunanlar yiksek risk grubundadirlar. Bu
hastalar intrakranial subdural hematom agisindan
yakin takip edilmeli ve erken doénemde
muidahalede  bulunulmahdir.  Clnki  erken
dénemde miidahale hayat kurtaricidir.

5. Acharya R. Chronic subdural haematoma
complicating spinal anaesthesia. Neurol Sci
2005;25 :348-350.

6. Gerancher JC, Waterer R, Middleton J:
Transient  paraparesis  after  postdural
puncture spinal hematoma in a patient
receiving ketrolac. Anesthesiology 86: 490-
494, 1997

7. Goyal A, Dua R, Singh D, Kumar S: Spinal
subarachnoid haematoma following lumbar
puncture. Neurology India 47(4): 339-40,
1999

8. Rudehill A, Gordon E, Rahn T. Subdural
haematoma: a rare but life-threatening
complication after spinal anaesthesia. Acta
Anaesthesiol Scand 1983; 27 : 376-377.

45



Esen ve ark
Spinal Anestezi Sonrasi Bilateral Subdural Hematom

Kocaeli Tip Dergisi 2012;2: 43-46
Medical Journal of Kocaeli 2012;2: 43-46

9.

10.

11.

Pai S Balaji, Krishna KN, Chandrashekar S:
Post lumbar puncture spinal subarachnoid
hematoma causing paraplegia: a short
report. Neurology India 50(3): 367-9, 2002

De Tommaso O, Caporuscio A, Tagariello V.
Neurological complications following central
neuraxial blocks: are there predictive factors?
Eur J Anaesthesiol. 2002;19: 705-716.

Cantais E, Behnamou D, Petit D, Palmier B.
Acute subdural hematoma following spinal
anesthesia with a very small spinal needle.
Anesthesiology 2000,93:1354—1356.

12.

13.

14.

Mantia AM. Clinical report of the occurrence
of an intracerebral hemorrhage following
post-lumbar puncture headache.
Anesthesiology 1981; 55: 684—685.
Domenicucci M, Ramieri A, Ciappeta P, Delfini
R:Nontraumatic  acute spinal  subdural
hematoma: report of five cases and review of
the literature. J Neurosurg 91: 65-73, 1999
Pai S Balaji, Krishna KN, Chandrashekar S:
Post lumbar puncture spinal subarachnoid
hematoma causing paraplegia:a short report.
Neurology India 50(3): 367-9, 2002

46



