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Spinal anestezi August Bier tarafından 1898’de ilk kez uygulandı ve tanımla-
dı. Genel anesteziden yaklaşık yarım yüzyıl sonra tanımlanmasına rağmen baş-
langıçta her iki anestezi yöntemi de cerrahi işlemler için benzer popülariteye sa-
hipti. Önceleri spinal anestezide kullanılan lokal anestezik ilaçların sınırlı olması 
ve bu ilaçlara bağlı komplikasyonlar nedeniyle başlangıçta çok tercih edilen bir 
anestezi yöntemi olmamıştır. Yeni keşfedilen lokal anestezik ilaçlar ve uygula-
madaki diğer gelişmeler ile özellikle birinci dünya savaşı sonrasında alt batın, alt 
ekstremite ve ürogenital cerrahide spinal anestezinin kullanımı artırmıştır. Baş 
ağrısı bu anestezi tekniğinin en sık komplikasyonlarındandır.

‣‣ Tanım
Spinal Anestezi, medulla spinalisin subaraknoid boşluğunda bulunan Beyin 

Omurilik Sıvısı (BOS) içine lokal anestezik ilaçların verilmesi sonucunda belirli 
bir vücut dermatom seviyesinin daha alt seviyelerindeki oluşan anesteziyi ifade 
eder. Spinal anesteziyi ilk kez tanımlayan August Bier spinal anestezi sonrası baş 
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Teofilin, kafein gibi metilksantin türevi olup benzer etki mekanizması vardır. 
PDPB’yi yaklaşık %60’a kadar azaltabileceği gösterilmiş olmasına rağmen, sant-
ral sinir sistemi stimülasyonu ve kardiak yan etkiler nedeniyle kullanımı sınırlı 
kalmıştır (Mahoori, Hassani, Noroozinia & et al., 2013).

Gabapentin ve pregabalin, PDPB tedavisinde ciddi yan etkileri olmadan kul-
lanılabilmektedir. Gabapentinin günde 3 kez 300-400 mg, 4 günlük tedavi ile 
VAS skorlarını azalttığı rapor edilmiştir (Erol, 2011). Pregabalinin günde 3 kez 
50 mg dozda 3 günlük tedavi ile baş ağrısını azalttığı bildirilmiştir (Zencirci, 
2010).

Epidural Kan Yaması

Dura yaralanması sonrasında hastanın kendisinden alınan otolog kanın epi-
dural alana verilmesini ifade eder. İki farklı mekanizma ile etkisi açıklanmaya 
çalışılmıştır. Bunlardan birincisi epidural boşluğa verilen kan volümünün oluş-
turduğu basınç etkisi, bunun sonucu olarak intrakranial basıncı artırarak int-
rakranial hipotansiyonu önlemiş olur. İkinci olarak da epidural boşluğa verilen 
otolog kanın mekanik ve fibrin ağı ile BOS kaçağını azaltmasıdır (Griffiths, Be-
ards, Jackson & et al., 1993). Kan Yaması orta ve şiddetli baş ağrısında medikal 
tedaviye yanıt vermeyen günlük aktiviteyi kısıtlayan vakalarda uygulanabilir. 
Epidural kan yaması dural yaralanmadan 48 saat sonraki vakalar için faydalı 
bulunmuştur. İlk 24 saat ve 4 günden sonraki olgular için etkinliğin azaldığı bil-
dirilmiştir. (Kokki, Sjövall, Keinänen & et al., 2013)

Epidural kan yaması PDPB tedavisi için altın standart olmakla birlikte sub-
dural hematom, araknoidit gibi ciddi komplikasyonları akılda tutulmalıdır.
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