Spontan Intrakranial Hipotansiyonu
Olan Hastada Kan Yamasi
Uygulamasi — Olgu Sunumu
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| OZET

Spontan intrakranial hipotansiyon (SIH) herhangi bir girisim olmaksizin beyin
omurilik sivist (BOS)nin dural kagaktan sizarak intrakranial hipotansiyona
neden olmasi sonucunda genellikle ciddi bas agris1 ile seyreden kafa ciftlerinin
de etkilendigi durumlarda norolojik bulgulari olan bir durumdur. SIH
tedavisinde yatak istirahati, hidrasyon, kafein, teofilin, steroid gibi konservatif
yaklasim ilk tercih edilen tedavi yontemidir. Bundan fayda gormeyen hastalarda
BOS kagagini 6nlemeye yonelik epidural kan yamas: ve cerrahi onarim gibi
daha etkili yontemler kullanmak gerekmektedir. Bu hastalarda BOS sizintisinin
lokalizasyonu biliniyorsa hedefe yoneliklik, bilinmiyorsa torakolomber bolgeden
yapilan kan yamasinin tedavide oldukga etkin oldugunu diisinmekteyiz.

| GIRIS

Spontan intrakranial hipotansiyon, BOS'un herhangi bir girisim olmadan dural
kagaktan sizmasi sonucu meydana gelmektedir. STH, 6nemli ve tedavi edilebilir
bas agrisi nedenlerinden biridir. Spinal ve epidural anestezi sonrasi gelisen
intrakranial hipotansiyon (postdural bas agris1), iyi bilinen ve sik gériilen bir
durumdur. Bununla birlikte SIH ile ilgili bilgilerimiz sinirli kalmaktadir (1).

[lk kez lomber ponksiyon sirasinda BOS gelmeyen hastaya birkag kez
daha ponksiyon denenip BOS akisi goriilmeyince ‘Aliquorrhea-alikor’ olarak
tanimlanmistir. {lk vaka 1938'de Schaltenbrand tarafindan tanimlandiktan sonra
goriintilleme yontemlerinin artmasiyla SIH ile bilgilerde artmaya baglamistir.
SIH ile ilgili literatiirde daha ¢ok olgu bildirimleri mevcut olmasina ragmen son
yillardaki ¢alismalarda genellikle orta-ileri yaslarda, kadinlarda erkeklere oranla
2 kat daha sik goriildiigii ve prevelansinin 1/50.000 oldugu bildirilmistir (1-3).
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olgu sunularinda karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle ortostatik bas agrisi olan

hastalara multidisipliner yaklagilmali, bu hastalarin SIH olabilecegi géz 6niinde

bulundurulmali ve bu yonde tetkikler yapilmalidir. Bu sekilde SIH’li hastalara

daha erken tani konularak tedavi edilebilir ve olas1 komplikasyonlarin 6niine

gecilebilir. Bu hastalarda BOS sizintisinin lokalizasyonu biliniyorsa hedefe

yonelik, eger bilinmiyor ise torakolomber boélgeden yapilan kan yamasinin

tedavide oldukga etkin oldugunu disiinmekteyiz.
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