
380

Tanıdan Tedaviye BAŞAĞRISI

PDBA önceden başağrısı bulunanlarda, ka-
dınlarda, gençlerde ve zayıf kişilerde daha sık 
ortaya çıkmaktadır. PDBA işlem sonrası 1-7 gün 
arası ortaya çıkabilir (12 güne kadar tanımlan-
mıştır). Genellikle başağrısı işlemden sonraki 
1–7 gün içinde düzelir.

PDBA önlemek için risk faktörlerini göz önün-
de bulundurmak gerekir. Bunlar aşağıda veril-
mektedir. 

BOS basınç değişikliğine bağlı baş ağrıları, In-
ternational Headache Society (IHS)’de damarsal 
olmayan intrakranial hastalıklara bağlı başağrısı 
grubu içinde sınıflandırılmıştır. Bu grupta düşük 
BOS basıncına bağlı baş ağrıları 7.2 alt başlığında 
incelenmektedir.

7.2.DÜŞÜK BOS BASINCINA BAĞLI 
BAŞAĞRISI

Araknoid membranda ve/veya spinal sinirin kök 
çıkışındaki dural yırtığa bağlı ortaya çıkan BOS 
göllenmesi ile karakterize, BOS basıncının <60 
mm H2O olduğu klinik tablodur.

 Tanı kriterleri tablo 1’de verilmiştir.
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Tablo 1. Düşük BOS basıncına bağlı baş ağrıları ICHD-3 tanı kriterleri

7.2. Düşük BOS basıncına bağlı baş ağrıları
A. C’deki kriterleri karşılayan başağrısı
B. Aşağıdakilerden biri veya ikisi
BOS basıncı <60 cm H2O
Görüntüleme yöntemleri ile BOS göllenmesinin kanıtları
C. Başağrısı ile BOS göllenmesi veya düşük BOS basıncı oluşumu arasında zamansal ilişkisi vardır
D. Başağrısı ICHD-3’teki diğer başağrısı tanılarını karşılamaz.

7.2.1. POST-DURAL PONKSİYON Başağrısı

7.2.2. BOS FİSTÜL Başağrısı

7.2.3. SPONTAN İNTRAKRANİYAL HİPOTANSİ-
YON

7.2.1.Post-Dural Ponksiyon Başağrısı 
(PDBA)

Epidural anesteziye bağlı dural yırtık riski %1,5’tir. 
Dural yırtık olanların %52’sinde post-dural ba-
şağrısı gelişmektedir.
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Kötü prognoza işaret eden bulgular;

Yaygın, birçok seviyede spinal BOS göllen-
mesi varsa, konnektif doku hastalığı mevcutsa 
prognozun daha kötü olabileceği düşünülebilir. 
Ayrıca subdural hematom subdural higroma-
dan, spontan intrakranial ise post-dural hipotan-
siyondan daha kötü prognozludur.

Ağır kaldırma, gerilme gibi olaylardan ne 
kadar süre kaçınılacağı sorusunun yanıtı net ol-
mamakla beraber hastalara baş ağrılarını çok iyi 
takip etmeleri ve başağrısının başlaması duru-
munda tekrar değerlendirilmesi gerektiği öğre-
tilmelidir

Klinik tecrübelerimiz intrakranial hipotansi-
yonda en önemli tanı yönteminin anamnez oldu-
ğunu, başağrısı ile başvuran hastalarda postural 
özelliğin sorgulanması ve bu tanıdan şüpheleni-
lenlerde MR incelemesinin kontrastlı yapılma-
sı gerektiğini göstermektedir. Ayrıca PDBA’nın 
spontan olgulara göre mutlak yatak istirahatına 
daha iyi yanıt verdiği, spontan intrakraniyal hi-
potansiyon hastalarında tekrarlayan kan yama-
ları gerekebileceği ve EKY işleminin ehil ellerde 
yapılması gerektiği gözlemlenmiştir.
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