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Tanidan Tedaviye BASAGRISI

34.b

GiRIiS

BOS basing degisikligine bagh bas agrilari, In-
ternational Headache Society (IHS)'de damarsal
olmayan intrakranial hastaliklara bagh basagrisi
grubu iginde siniflandirnilmistir. Bu grupta diisiik

BOS basincina baglh bas agrilari 7.2 alt basliginda
incelenmektedir.

Intrakraniyal Hipotansiyon

Basak KARAKURUM GOKSEL'

7.2.0USUK BOS BASINCINA BAGLI
BASAGRISI

Araknoid membranda ve/veya spinal sinirin kok
cikisindaki dural yirtiga bagh ortaya cikan BOS
gbllenmesi ile karakterize, BOS basincinin <60
mm H20 oldugu klinik tablodur.

Tani kriterleri tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Diisiik BOS basincina bagh bas agrilari ICHD-3 tani kriterleri

7.2. Dusiik BOS basincina bagh bas agrilari
A. C'deki kriterleri karsilayan basagrisi

B. Asagidakilerden biri veya ikisi

BOS basinci <60 cm H20

Gorintileme yontemleri ile BOS gollenmesinin kanitlari
C. Basagrisi ile BOS gollenmesi veya disiik BOS basinci olusumu arasinda zamansal iliskisi vardir
D. Basagrisi ICHD-3'teki diger basagrisi tanilarini karsilamaz.

7.2.1. POST-DURAL PONKSIYON Basagrisi

7.2.2. BOS FiSTUL Basagrisi

7.2.3. SPONTAN INTRAKRANIYAL HiPOTANSI-
YON

7.2.1.Post-Dural Ponksiyon Basagrisi
(PDBA)

Epidural anesteziye bagl dural yirtik riski %1,5"tir.
Dural yirtik olanlarin %52’sinde post-dural ba-
sagrisi gelismektedir.

PDBA o6nceden basagrisi bulunanlarda, ka-
dinlarda, genclerde ve zayif kisilerde daha sik
ortaya ¢ikmaktadir. PDBA islem sonrasi 1-7 giin
aras! ortaya cikabilir (12 giine kadar tanimlan-
mistir). Genellikle basagrisi islemden sonraki
1-7 glin icinde dizelir.

PDBA 6nlemek igin risk faktorlerini goz 6nlin-
de bulundurmak gerekir. Bunlar asagida veril-
mektedir.
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Kot prognoza isaret eden bulgular;

Yaygin, bircok seviyede spinal BOS gollen-
mesi varsa, konnektif doku hastaligi mevcutsa
prognozun daha kotli olabilecegi distinilebilir.
Ayrica subdural hematom subdural higroma-
dan, spontan intrakranial ise post-dural hipotan-
siyondan daha kot prognozludur.

Agir kaldirma, gerilme gibi olaylardan ne
kadar siire kacinilacagl sorusunun yaniti net ol-
mamakla beraber hastalara bas agrilarini ¢ok iyi
takip etmeleri ve basagrisinin baslamasi duru-
munda tekrar degerlendirilmesi gerektigi 6gre-
tilmelidir

Klinik tecrlbelerimiz intrakranial hipotansi-
yonda en 6nemli tani yénteminin anamnez oldu-
gunu, basagrisi ile basvuran hastalarda postural
ozelligin sorgulanmasi ve bu tanidan stpheleni-
lenlerde MR incelemesinin kontrastli yapilma-
si gerektigini gostermektedir. Ayrica PDBA’nin
spontan olgulara gore mutlak yatak istirahatina
daha iyi yanit verdigi, spontan intrakraniyal hi-
potansiyon hastalarinda tekrarlayan kan yama-
lari gerekebilecegi ve EKY isleminin ehil ellerde
yapilmasi gerektigi gdzlemlenmistir.
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