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BÖLÜM 7

POSTDURAL PONKSİYON BAŞ AĞRISI (PDPH)

Habip YILMAZ1

GİRİŞ

Rejyonel anestezi bilinç kaybına yol açmadan bir sinir gövdesini hedef alarak lo-
kalden daha geniş bir alanda sinir ve ağrı duyusunun ortadan kaldırılması ola-
rak tanımlanabilir ve daha çok ‘spinal anestezi’, ‘epidural anestezi’ ve ‘analjezi’ gibi 
santral bloklar için kullanılır.” Santral bloklar ilk kez yirminci yüzyılın başların-
dan Birleşik Krallık’ ta kalıcı nörolojik hasarların bildirimine kadar cerrahi giri-
şimlerde tüm dünyada yaygın olarak kullanılmıştır. 1950’lerde geniş kapsamlı bir 
epidemiyolojik çalışmada santral blokların güvenilir lokal anestezikler ve dene-
yimli kişilerce yapıldığında komplikasyonların daha nadir görüldüğü gösterilmiş-
tir. Günümüzde ise nöroaksiyel tekniklerin uygun bir yaklaşım ile son güvenilir 
derece güvenilir olduğu ispatlanmış olmasına rağmen yine de komplikasyon riski 
vardır.1,2

ANATOMI VE PATOFIZYOLOJI

Omurga vertebral kemikler ve fibrokartilojenöz intervertebral disklerden oluşur. 
7 servikal (C), 12 torakal (T), 5 lumbal (L) ve 5 sakral (S) vertebranın kaynaş-
mış şeklidir ve küçük rudimenter koksigeal vertebralar mevcuttur. Santral Sinir 
Sisteminden her vertebra düzeyinde bir çift spinal sinir çıkar. Vertebral kolonun 
stabilitesini sağlayan, esneklik veren ve spinal kordun korunmasına yardımcı olan 
ligamentler önden arkaya doğru Lig. longitüdinale anterior Lig. longitüdinale 
posterior Lig. flavum Lig. interspinozum Lig. Supraspinozum olarak sıralanır.2

Spinal kanal etrafını saran menenkslerle birlikte spinal kordu, yağ dokusunu ve 
venöz pleksusu içerir. Menensler pia mater, araknoid mater ve dura materdan oluş-
maktadır (Şekil1). Serebro spinal sıvı subaraknoid aralıkta pia ve araknoid mater-
lar arasındadır. Epidural aralık ise spinal kanal içinde dura ve ligamentum flavum 
arasında daha belirgin sınırlandırılmış bir boşuktur. Dural kılıf sinir köklerinin 
çoğunu spinal kanaldan çıktıktan sonra bile kısa bir mesafe için sarmalar. Dural 
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Sphenopalatine Ganglion Block: Sphenopalatine ganglion bloğu postdural 
ponksiyon baş ağrısının tedavisinde minimal invaziv bir tedavi olarak önerilmek-
tedir.31 Sphenopalatin gangliyon (SPG), kafanın içinde bulunan dört küçük para-
sempatik gangliyondan biridir. parasempatik ve somatosensoriyel lifler içeren bu 
gangliyon pterygopalatine fossasında yüzeysel ve orta konkanın arkasında lokali-
zedir (Şekil 4). Burun boşluğu, lakraminal bezler, paranazal sinüsler, damak ve üst 
farenks sphenopalatin gangliyondan lif alır. Ganglionu çevreleyen 1 ila 1,5 mm 
kalınlığında bir bağ dokusu ve mukoza zarı tabakası vardır ve ilacın yayılmasını 
ve etkisi bu sayede kolaylaşır. Post-gangliyonik sempatik nöronlar, trigeminal si-
nirin maksiller bölümünün somatik duyusal afferent dalları ile birlikte gangliyon-
dan da geçer. SGP den gelen, serebral ve meningeal kan damarlarını inerve eden 
parasempatik lifler, sempatik nöronlar ve duyu korteksi tarafından algılanan ağrı 
SGP bloğu ile meninkslerde vazodilatasyon ve nosiseptör liflerin aktivasyonuna 
neden olarak ağrıyı azaltır. 7,32
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