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SPONTAN INTRAKRANYAL HIPOTANSIYON

GIRIS

Intrakranyal basing dinamiklerini beyin omu-
rilik sivisinin (BOS) iiretimi, emilimi ve akigt
belirler.! BOS basinci ve voliimiindeki azalma
intrakranyal hipotansiyon olarak tanimlanir ve
basta ortostatik karakterde bas agrisi olmak tize-
re ¢esitli norolojik semptomlara neden olabilir.

Spontan intrakranyal hipotansiyon (SIH)
nadir olmakla birlikte, giderek daha fazla ta-
ninmaktadir. Bu sendromun basglica 6zellikleri
ortostatik bas agrisi, BOS basincinda azalma ve
manyetik rezonans goriintiilemede yaygin me-
ningeal kontrastlanmadir.

SIH yerine ge¢miste spontan veya idyopatik
diisitk BOS basingli bas agrisi, diisiik BOS ha-
cimli bas agris1, BOS azalmasi bas agrisi, BOS
yoklugu bas agrisi, BOS kagagina bagli bas ag-
r1s1, BOS hipovolemisi, BOS hacminde azalma
gibi terimler kullanilmistir.! Bazi yazarlar BOS
kagagyla iliskili semptomlar oldugunda ‘BOS
hipovolemi sendromu’ terimini kullanmanin
daha dogru oldugunu 6nermektedir.”

ETYOLOJi VE PATOFIiZYOLOJi

Intrakranyal hipotansiyon spontan, dural
ponksiyon sonrasinda veya travmayla iligkili
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Defne ALIKILIC!
Bulent KARA?

olarak gelisebilir. Spontan BOS kagag1 gelisen
olgularda kalitsal bag dokusu hastaliklar1 ve
vaskiiler anomalilerin dislanmasi gerekir. SIH
etyolojisinde yer alan hastaliklar Tablo 1de
gosterilmistir.

Tablo 1: Spontan intrakranyal hipotansiyon
etyolojisi®'®"*

Kalitsal Bag dokusu Hastaliklar1

Marfan sendromu

Ehler-Danlos sendromu (6zellikle tip II)

Otozomal dominant polikistik bobrek hastalig
[zole eklem hipermobilitesi

Spontan retina ayrigmasi sendromu
Siniflanamayan bag dokusu hastaliklar:

Diger nedenler

Meningeal divertikiil

Kalsifiye disk protriizyonu veya osteofitlere bagh
ventral dural yirtiklar

BOS-paraspinal venoz fistiiller

Gizli/mindr travmalar

Nedeni saptanamayanlar

Normal kranyal-spinal anatomik yapida
beyin BOS tarafindan desteklenir. Beynin agir-
l1g1 normalde yaklasik 1,500 g iken, BOS iginde
48 g’a denk gelir.* BOS basinci azaldikga beyin
parenkimini destekleyen kaldirma kuvvetinde
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