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Spontan Intrakranial Hipotansiyonu 
Olan Hastada Kan Yaması 

Uygulaması – Olgu Sunumu

Ahmet KACIROĞLU1

ÖZET 

Spontan intrakranial hipotansiyon (SİH) herhangi bir girişim olmaksızın beyin 
omurilik sıvısı (BOS)’nın dural kaçaktan sızarak intrakranial hipotansiyona 
neden olması sonucunda genellikle ciddi baş ağrısı ile seyreden kafa çiftlerinin 
de etkilendiği durumlarda nörolojik bulguları olan bir durumdur. SİH 
tedavisinde yatak istirahati, hidrasyon, kafein, teofilin, steroid gibi konservatif 
yaklaşım ilk tercih edilen tedavi yöntemidir. Bundan fayda görmeyen hastalarda 
BOS kaçağını önlemeye yönelik epidural kan yaması ve cerrahi onarım gibi 
daha etkili yöntemler kullanmak gerekmektedir. Bu hastalarda BOS sızıntısının 
lokalizasyonu biliniyorsa hedefe yöneliklik, bilinmiyorsa torakolomber bölgeden 
yapılan kan yamasının tedavide oldukça etkin olduğunu düşünmekteyiz.

GIRIŞ

Spontan intrakranial hipotansiyon, BOS’un herhangi bir girişim olmadan dural 
kaçaktan sızması sonucu meydana gelmektedir. SİH, önemli ve tedavi edilebilir 
baş ağrısı nedenlerinden biridir. Spinal ve epidural anestezi sonrası gelişen 
intrakranial hipotansiyon (postdural baş ağrısı), iyi bilinen ve sık görülen bir 
durumdur. Bununla birlikte SİH ile ilgili bilgilerimiz sınırlı kalmaktadır (1).

İlk kez lomber ponksiyon sırasında BOS gelmeyen hastaya birkaç kez 
daha ponksiyon denenip BOS akışı görülmeyince ‘Aliquorrhea-alikör’ olarak 
tanımlanmıştır. İlk vaka 1938’de Schaltenbrand tarafından tanımlandıktan sonra 
görüntüleme yöntemlerinin artmasıyla SİH ile bilgilerde artmaya başlamıştır. 
SİH ile ilgili literatürde daha çok olgu bildirimleri mevcut olmasına rağmen son 
yıllardaki çalışmalarda genellikle orta-ileri yaşlarda, kadınlarda erkeklere oranla 
2 kat daha sık görüldüğü ve prevelansının 1/50.000 olduğu bildirilmiştir (1-3). 
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olgu sunularında karşımıza çıkmaktadır. Özellikle ortostatik baş ağrısı olan 
hastalara multidisipliner yaklaşılmalı, bu hastaların SİH olabileceği göz önünde 
bulundurulmalı ve bu yönde tetkikler yapılmalıdır. Bu şekilde SİH’li hastalara 
daha erken tanı konularak tedavi edilebilir ve olası komplikasyonların önüne 
geçilebilir. Bu hastalarda BOS sızıntısının lokalizasyonu biliniyorsa hedefe 
yönelik, eğer bilinmiyor ise torakolomber bölgeden yapılan kan yamasının 
tedavide oldukça etkin olduğunu düşünmekteyiz.
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