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Case Report / Olgu Sunusu

Postspinal Intrakraniyal Subdural Hematom ve Serebral Siniis Trombozu : Olgu

Sunumu
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OZET

Serebral ven trombozu, spinal anestezinin nadir ancak ciddi bir
komplikasyonudur. Cogunlukla gebelik, lohusalik, oral kontraseptif kullanimi,
maligniteler ve trombositopeni gibi predispozan faktorlerin varliginda ortaya
cikmaktadir ve en sik semptom basagrisidir. Yirmiiki yasinda gebe hastanin, spinal
anestezi altinda sezeryan operasyonu sonrasi basagrist yakinmasi oldu ve dura
delinmesi sonrasi basagrisi tanisi ile tedaviye baglandi. Tedaviye yanit alinamamasi
iizerine radyolojik goriintiileme tetkikleri uygulandi ve sonug¢ olarak subdural
hematom ve transvers sinus trombozu saptandi. Bu olgu sunumunda, anestezistlerin
spinal anestezi sonrasi dura delinmesi sonrasi basagrisi tanisi koyarken ciddi bir
durum olan subdural hematom ve serebral ven trombozunu da akilda tutmalar
gerektigi giincel literatiirler esliginde incelenerek bildirilmistir.

Anahtar kelimeler: Subdural hematom, Anestezi, Spinal, Vendz siniis
trombozu, Gebelik

ABSTRACT

Cerebral venous thrombosis is a rare but a serious complication of spinal
anesthesia. It usually occurs in the presence of predisposing factors such as
pregnancy, puerperium, use of oral contraceptive drugs, malignancies,
thrombocytopenia and the most frequent symptom is headache. Twenty-two years of
age, pregnant woman had a complaint of headache after spinal anesthesia for
caesarean section and diagnosed as post-dural puncture headache, the treatment was
begun. After detecting responsiveness to treatment, radiological imaging procedures
were performed and subdural hematoma and transverse sinus thrombosis were
detected. In this case report, it was concluded under current literatures that the
subdural hematoma and transverse sinus thrombosis should be kept in mind during
the diagnosis of post-dural puncture headache.

Key words: Subdural hematoma, Anesthesia, Spinal, Venous Sinus
Thrombosis, Pregnancy
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GIRIS

Spinal anestezi sonrasi en sik goriilen
komplikasyon =~ dura  delinmesi  sonrasi
basagrisidir (DPSB) (1). Bas agrist nedeninin,
ponksiyon yerinden beyin omurilik sivis1 (BOS)
kaybina bagli olarak ortaya ¢ikan kafa ici
basing azalmasi, bunun sonucunda intrakraniyal
yapilarin gerilmesi ve refleks vazodilatasyon
olugmasina bagh oldugu diisiiniilmektedir (2).
Basagris1 %90 oraninda girisimden sonraki ilk
3 giin iginde gorilir, %66 oraninda ilk 48
saatte baslar (3,4). Yatak istirahati, sivi alimi,
analjezikler ve oral kafein ile siklikla 7 giin
icinde tedavi edilmektedir. Girisimden hemen
sonra baglamasi ya da 7 giinden daha uzun siire
siddetli devam etmesi durumunda intrakraniyal
hemoraji, menenjit, serebral infarkt, unkal
herniasyon, migren gibi diger nedenler gbzden
gecirilmelidir (5).

DPSB agisindan ayirici tanilardan biri
de; seyrek goriilen ve farkli klinik tablolarla
ortaya c¢ikmasi nedeniyle tanisi gii¢ konulan,
serebral vendz trombozdur (SVT). Enfeksiyon,
kafa travmasi, cerrahi girisimler, tiimdrler, oral
kontraseptif kullanimi, bag dokusu hastaliklari,
gebelik ve lohusalik varliginda SVT sikligi
artmaktadir. Lomber ponksiyon serebral ven
trombozu gelisiminde nadir risk faktdrlerinden
birisidir (6,7).

Bu olgu bildirisinde, spinal anestezi
uygulamast sonrasi subdural hematom (SDH),
siiperior sagittal siniis ve transvers siniis
trombozu saptanan gebe hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasinda 39 haftalik gebe
kadm, fetal distres tanisiyla acil sezaryen
operasyonuna alindi. Anestezi Oncesi fizik
muayene bulgulart dogal ve laboratuar
sonuglari  normal olarak  degerlendirildi.
Hastaya 18G vendz kaniil ile damaryolu
acilarak 500 ml kristaloid verildi. Hastanin
istegi nedeniyle tgclincii ve dordiincii lomber
( L3 - L4) seviyesinden, oturur pozisyonda,
25G Quincke uglu spinal igne ile tek giriste,
berrak BOS gelisi gozlendikten sonra,
hiperbarik bupivakain (12,5 mg) intratekal
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araliga  verildi. Pin-prick testi ile T6
dermatomal seviyede duyusal blok oldugu
gozlendi. Operasyon siiresi boyunca herhangi
bir komplikasyon gelismedi. Postoperatif
derlenme odasinda, blok seviyesinin L1 ’in
altina indigi goriiliince hasta, yatak istirahati ve
giinde en az 3000 ml sivi almas1 Onerileriyle
servisine gonderildi. Hastanin postoperatif 4.
saatte fronto-oksipital bolgede, oturmakla artan
basagris1 sikayeti bagladi ve dura delinmesi
sonrasi  basagrisi  olarak  degerlendirildi.
Hastaya, sirt iistii pozisyonda yatmasi Onerildi.
Oral kafeinli parasetamol ve intravendz
hidrasyon baglandi. Basagris1  sikayetinin
azalmasi lizerine, hasta postoperatif iiclincii glin
taburcu edildi. Postoperatif 5. giinde basagrisi
sikayetinin artmast nedeniyle hastanemize
bagvuran hastaya, ayirici tami i¢in bilgisayarl
beyin tomografisi (BBT) c¢ekildi ve BBT
sonucunda sag kortekste 6dem saptandi. Beyin
manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG)
sag fronto-temporoparictal bolgede 3 mm
capinda subakut subdural hematom oldugu
gortildii.

Resim 1:Subdural hematom (MRG)

Hasta beyin cerrahisi servisine yatirildi.
Beyin cerrahi tarafindan, bas elevasyonu ve
intravendéz 4x4 mg  deksametazon tedavisi
baslandi. Postoperatif 11. giin ¢ekilen kontrol
MRG ’sinde subdural hematomun rezorbe
olmas1 ve klinik olarak da iyilesme {izerine
hasta taburcu edildi.
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Resim 2:Subdural hematom (MRG)

Resim 3: MRG Venografi (transvers siniis)

Taburcu edildikten 2 giin (Postoperatif
13. giin) sonra kontrol icin ¢ekilen MRG
anjiyografisinde  herhangi  bir  patolojiye
saptanmadi. Ancak hasta, postoperatif 14. giin
konvulziyon ve biling bulaniklig1 sikayetiyle
acil servise bagvurdu. Hastanin ¢ekilen kraniyal
MRG 'de sol frontal bolgede akut infarkt tesbit
edildi ve sonrasinda yapilan kranial MRG
venografisinde superior sagittal siniis ve sol
transvers sinuste tromboz tespit edildi. Hasta,
ileri takip ve tedavi amaciyla bir iist merkeze
sevk edildi. Gonderildigi merkezde, hastanin
anti-koagiilan ve anti-epileptik tedavisine
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devam  edildi. Yapilan ek laboratuar
tetkiklerinden anti niikleer antikor (ANA),
antikardiyolipin, lupus antikoagiilani, aktive
protein C rezistansi, metilen tetrahidrofolat
rediiktaz ve plazminojen aktivatdr inhibitorii
(PAI) negatif bulundu. Protein C, protein S,
antitrombin III eksikligi, faktor I ve faktor V
Leiden mutasyonlar1 saptanmadi. Hasta normal
fizik muayene bulgular ile taburcu edildi.

TARTISMA

Basagris1 spinal anestezi sonrast en sik
goriilen komplikasyondur. Glnilimiizde,
kullanilan spinal igneye bagli olmakla birlikte
lomber ponksiyon sonrasi olgularin yaklasik %

20-25’nda DPSB olusmaktadir (8,9).

Resim 4: MRG (sagittal siniis)

DPSB gelisimi iki temel teorik
mekanizma ile acgiklanmaktadir. Birincisi;
diisiik serebrospinal basinca karst meningeal
damarlarda gelisen refleks vazodilatasyon,
digeri ise; BOS ’un kaybiyla kan damarlar1 gibi
agriya duyarl intrakraniyal yapilarm vertikal
pozisyonda traksiyonudur (2). BOS ’un ani
kayb1 beynin kaudale yer degistirmesine yol
acabili,  bu da serebral koprii venlerin
gerilmesi veya kopmasi sonucunda
intrakraniyal subdural hematoma neden olabilir.
Spinal anestezi sonrasi intrakraniyal subdural
hematom, nadir gorilen ve tedavi
edilmediginde ¢ok ciddi sonuglara neden
olabilen bir komplikasyondur (10). Subdural
hematomun DPSB ile ayirici tanisi, benzer
olusum mekanizmasi ve klinigi nedeniyle

zordur. Spinal anestezi sonrasi, dural
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ponksiyondan hemen sonra basagrisinin
baglamasi; ayni zamanda 7 giinden uzun ve
siddetli devam etmesi durumunda subdural
hematom akla getirilmelidir (11).

Spinal anestezi sonrast devam eden
basagris1 durumunda ayirict tamida  akla
getirilmesi gereken bir diger durum da SVT dir.
SVT spinal anestezi sonrasi nadirdir ve
cogunlukla altta yatan gebelik, lohusalik, oral
kontraseptif kullanimu, maligniteler,
trombositopeni, ciddi dehidratasyon, bag
dokusu hastaliklari, protein C, S ve antitrombin
I eksikligi gibi predispozan faktdrlerin
varligiyla iligkili olarak ortaya ¢ikar (12). Dural
ponksiyon sirasinda serebral venlerdeki gerilme
sonrasi olusan endotel hasar1 ve venoz
dilatasyona bagli olusan vendz staz, siniis ven
trombozu gelisimine neden olabilir (13).
Serebral ven trombozlu hastalarin %70 -
90’ninda bag agris1 goriiliir ve siklikla papil
O0demi, bulantt ve kusma gibi kafa i¢i basing
artisi  semptomlart da eslik  etmektedir.
Konvulziyon, parezi, duyu kayiplar1 ve komaya
kadar uzanan biling durumu degisiklikleri,
goriilebilen diger bulgulardir (7,14).

SVT genel popiilasyona gore gebelerde
daha sik goriilmektedir. Kuzey Amerika ve Bati
Avrupa’da yapilmis vaka serilerinde 100.000
dogumda ortalama 10-20 vaka rapor edilmistir
(15). Stolz ve ark. yaptiklar calismada, tiim
SVT olgular iginde gebelikle iligkili olgularin
oranint % 21,3 oldugunu belirtmisken, Kamigh
ve ark. bu oram1 postpartum donemde % 31
olarak saptamuslardir (16,17). Intrakraniyal
vendz konjesyon ile dogum ve ikinma
cabalarina sekonder olusan damar endotel
hasari, postpartum donemdeki
hiperkoagiilabilite ile birlesince dogum sonrasi
riskin daha fazla olmasma neden olabilir.
Protein C ve S yoklugu veya direnci,
MTHFR/C677T varyantlar1 gibi trombofililer
de diger risk faktorleri arasinda sayilabilir (7,
13). Gebelerde rejyonel anestezi sonrasi SVT
nadir olarak rapor edilmistir ancak SVT ile
DPSB benzer bulgulara sahip olabileceginden,
bu prevelans gergegi gostermeyebilir. Bu diisiik
prevelansi, Lockhart ve ark. bagagrisi varliginda
eger semptomlar ilerleyici degil ise, basagrisi
nedeninin tedaviye yanit vermeyen DPSB
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olarak kabul edildigi ve tedavi yanitinin zamana
birakildigini, bu siire igerisinde de hastalarin
dogum sonrasi hiperkoagiilabilite durumunun
da normale dondiiglini (2 hafta), asil olarak
SVT 'yve bagli olan basagrisinin da ortadan
kalktigim1  bildirmiglerdir. SVT’nin  gergek
insidansinin, klinigin ¢ok degisken olmasi,
kesin tani igin goriintiileme yontemlerine ve
postmortem c¢aligmalara ihtiyagc duyulmasi
nedeniyle  bilinmesinin  gii¢
vurgulamiglardir (7).

Olgumuzda spinal anestezi sonrasi
fronto oksipital bolgede ve oturma veya ayaga
kalkma ile artan basagrisi yakinmasi mevcuttu.
Fizik muayenesinde de herhangi bir o6zellik
olmayan hasta, basagrisinin  non-steroid
antienflamatuar analjeziklere  yanit vermesi
nedeniyle DPSB olarak degerlendirildi. Ancak
5. giin basagrisinin siddetlenmesi nedeniyle
ayirict tanida subdural hematom, serebral
trombiis gibi nedenler disliniilerek BBT ve
MRG yapildi. Bu tetkiklerde intrakraniyal
0dem ve subdural hematom saptandi (Resim 1-
2), ve buna yonelik tedaviye baglandi. Serebral
siniis ven trombozlu hastalarda BBT ’de

oldugunu

ventrikiillerde kiigiilme ya da dilatasyon, fokal
intraserebral kanama ya da infarkt gibi spesifik
olmayan anormallikler goriilebilirken olgularin
%20 'sinde BBT normal de olabilmektedir (18)
Kranial MR-Venografi, SVT tanisinda standart
yontem olarak kabul edilmektedir. Bizim
hastamizda da mevcut bulgular SDH ile uyumlu
bulunarak hastaya konservatif (bas elevasyonu,
deksametazon 4x4 mg) tedavi uygulandi.
Ancak hastanin kliniginde kotiilesme ve biling
bozuklugu gelismesi sonrast kraniyal MRG
Venografisi istendi ve hastada sagittal ve
transvers sinlis trombozu oldugu goriildi
(Resim 3-4).

Sonug olarak, spinal anestezi sonrasi
SVT nadir goriilmesine ragmen gebelik gibi ek
bir risk faktdriiniin bulunmasi durumunda
DPSB aymric1  tanmisinda  mutlaka  akla
getirilmelidir.  BBT ile  hi¢bir  bulgunun
saptanamayacagi gibi, subaraknoid kanama ve
SDH gibi intraserebral kanamalarin nadir de
olsa SVT ’na eslik edebilecegi unutulmamali,
tan1 i¢in MRG Venografi yapilmali ve hizli bir
sekilde tedavisine baslanmalidir.

119



Cagdas Tip Dergisi 2013; 3(2): 116-120

KAYNAKLAR

1. Gaiser R. Postdural puncture headache. Curr
Opin Anaesthesiol 2006; 19(3): 249-53.

2. Ghaleb A. Postural Puncture Headache.
Anesthesiol Res Pract 2010; doi:
10.1155/2010/102967.

3. Reynolds F. Dural puncture and headache. Br
Med J 1993; 306(6882): 874-6.

4. Leibold RA, Yealy DM, Coppola M, Cantees
KK. Post-dural puncture headache: characteristics,
management, and prevention. Ann Emerg Med 1993;
22(12): 1863-70.

5. Stocks GM, Wooller DJ, Young JM, Fernando
R. Postpartum headache after epidural blood patch:
investigation and diagnosis. Br J Anaesth 2000;
84(3): 407-10.

6. Milhaud D, Heroum C, Charif M, Saulnier P,
Pages M, Blard JM. Dural puncture and
corticotherapy as risks factors for cerebral venous
sinus thrombosis. Eur J Neurol 2000; 7(1): 123-4.

7. Lockhart EM, Baysinger CL. Intracranial
venous thrombosis in the parturient. Anesthesiology
2007; 107(4) :652-8.

8. D. K. Turnbull, D. B. Shepherd. Post-dural
puncture headache: pathogenesis, prevention and
treatment. Br J Anesth 2003; 91(5): 718-29.

9. Schmittner MD, Terboven T, Dluzak M et al.
High incidence of post-dural puncture headache in
patients with spinal saddle block induced with
Quincke needles for anorectal surgery: a randomised
clinical trial. Int J Colorectal Dis 2010; 25(6): 775-
81.

10. Acharya R, Chhabra SS, Ratra M, Sehgal
AD. Cranial subdural haematoma after spinal
anesthesia. Br J Anesth 2001; 86(6): 893-5.

11. Bisinotto F, Dezena RA, Fabri DC, Abud
TMV, Canno LH. Intracranial subdural hematoma: a
rare complication following spinal anesthesia: Case
report. Rev Bras Anestesiol 2012; 62 (1): 88-95.

12. Kimber J. Cerebral venous thrombosis. Q J
Med 2002; 95(3): 137- 42.

13. Wilder-Smith E, Kothbauer-Margreiter |,
Lammle B, Sturzenegger M, Ozdoba C, Hauser SP.
Dural puncture and activated protein C resistance:
Risk factors for cerebral venous sinus thrombosis. J
Neurol Neurosurg Psychiatry 1997; 63(3): 351-6.

14. Ferro JM, Canhao P, Stam J. Prognosis of
cerebral vein and dural siniis thrombosis: Result of
the international study on cerebral vein and dural
siniis thrombosis. Stroke 2004; 35(3): 664-70.

Uysal ve ark.

15. Lanska DJ, Kryscio RJ. Risk Factors for
Peripartum and Postpartum Stroke and Intracranial
Venous Thrombosis. Stroke 2000; 31(6): 1274-82.

16. Stolz E, Rahimi A, Gerriets T et al. Cerebral
venous thrombosis: an all or nothing disease?
Prognostic factors and long-term outcome. Clin
Neurol Neurosurg 2005; 107(2): 99-107.

17. Kamishh E, Arslan D, Altinayar S et al.
Serebral ~ Vendz  Sinlis Trombozu:  Klinik
Degerlendirme. Turk Serebrovaskuler Hast. Derg
2009; 15(2): 39-42.

18. Allroggen H, Abbott RJ. Cerebral venous
sinus thrombosis. Postgrad Med J 2000; 76(891):
12-5.

120



