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G‹R‹fi

Dural ponksiyon sonras› bafl a¤r›s› (DPBA) % 10-40
oran›nda görülür (1). DPBA genellikle fronto-oksipital
bölgede bilateral, zonklay›c› olmayan bir a¤r›d›r. Ayakta
durmakla artar ve beraberinde bulant› kusma, bafl dön-
mesi, iflitme kayb›, hiperakuzi, tinnitus, fotofobi, diplo-
pi, boyunda sertlik ve skapular a¤r› efllik eder. DPBA te-
davisinde en önemli yöntem epidural kan yamas›d›r (2).
Epidural kan yamas› ilk kez 1960 y›l›nda lomber epidu-
ral aral›ktan otolog kan transfüzyonu fleklinde Gormley
taraf›ndan yap›lm›flt›r (3). Yap›lan epidural kan yamas›-
n›n etkisine ait iki teori vard›r. ‹lk teoride, enjekte edilen
kan p›ht› oluflturarak kaçak olan dura deli¤ini yap›flt›r›r
ve beyin omurilik s›v›s› (BOS) kaça¤›n› engeller. ‹kinci
teori, epidural aral›¤a enjekte edilen kan volümü BOS
bas›nc›n› artt›r›r ve böylece beyin ve meningeal yap›lar-
da traksiyon azal›r, semptomlar düzelir (4,5). ‹lk teori
epidural kan yamas›n›n uzun dönem etkisini aç›klarken,
ikinci teori ise epidural kan yamas›ndan sonra h›zl› iyi-
leflmeyi aç›klamaktad›r. Baz› araflt›rmac›lar kal›c› DP-
BA’ dan birkaç gün sonra epidural kan yamas› uygula-
mas›n› önerirken (6) di¤er grup araflt›rmac›lar ise erken
hatta profilaktik epidural kan yamas› yap›lmas›n› öner-
mektedirler (7,8). Burada erken ve geç dönemde yap›lan
iki epidural kan yamas› olgusu sunulmufltur.

OLGU 1

K›rk yafl›nda erkek hasta, 4 ayd›r varolan bafl a¤r›s›
flikayeti ile algoloji poliklini¤ine baflvurdu. A¤r›s›n›n
ense kökünde bafllad›¤›n›, pozisyonla de¤iflti¤ini, yat-
makla azald›¤›n›, ayakta ve bafl öne e¤ildi¤inde artt›¤›n›,
kafein (10 fincan kahve), s›v› al›m›yla (3 lt) a¤r›s›n›n
azald›¤›n› ama tamamen geçmedi¤ini belirtti. Hikaye-
sinde 4 ay önce d›fl merkezde ortopedi klini¤inde spinal
anestezi ile operasyon oldu¤unu ve 24 saat sonra bafl a¤-
r›s› geliflti¤ini belirtti. Bu flikayetlerle 3 ay sonra beyin
cerrahisi poliklini¤ine baflvurdu¤unu ve çekilen diffüz-
yon beyin MR’›nda herhangi bir patoloji (diffüz dural
kal›nlaflma ve subdural s›v› koleksiyonu) olmad›¤› sap-
tand›. Destekleyici tedaviye ra¤men tam bir iyileflme ol-
may›nca epidural kan yamas› yap›lmas› planland›. Ancak
hastan›n hangi aral›ktan spinal anestezi yap›ld›¤› bilin-
medi¤i için tüm lomber segmentlere yay›lacak flekilde
L3-4 aral›¤›ndan yaklafl›k 3 seviyeye yay›lacak flekilde
10 mL otolog kan ile epidural kan yamas› yap›ld›. Hasta
ifllem yap›ld›ktan sonra hiç kald›r›lmadan 2 saat yat›r›l-
d›. Yaklafl›k 5 dk içinde a¤r›s›n›n geçti¤ini ifade etti.

OLGU 2

Altm›fl befl yafl›nda erkek hasta algoloji poliklini¤ine
1 ayd›r zona’ya ba¤l› sa¤ lomber bölgeden orta hatta ka-
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dar uzanan a¤r›yla baflvurdu. Medikal tedaviyle a¤r›lar›-
n›n geçmemesi nedeniyle hastaya lomber epidural blok
planland›. L4-5 seviyesinden yap›lan epidural blok es-
nas›nda dural ponksiyon geliflmesi üzerine bir üst aral›k-
tan L3-4’den epidural blok yap›ld›. Fakat hasta epidural
uygulamadan yaklafl›k 8 saat sonra bafl a¤r›s› oldu¤unu
telefonla bildirdi. Hasta a¤r›s›n›n gittikçe fliddetlendi¤ini
ve bulant› kusman›n oldu¤unu ifade etti. Hastan›n a¤r›-
s›n›n istirahatle ve s›v› tedavisi ile geçmemesi üzerine
beyin BT çektirildi. BT sonucunda patolojik bulgu tespit
edilmedi. Nörolojik muayenesi normaldi. Hasta ertesi
gün flikayetlerinin devam etmesi üzerine hastaneye ça¤-
r›ld› ve epidural kan yamas› L4-5 aral›¤›ndan 15 mL
otolog kan ile yap›ld›. 5 dakika sonra a¤r›lar›n›n azald›-
¤›n› belirtti. Epidural kan yamas› sonras› hastada her-
hangi bir komplikasyon gözlenmedi. fiikayetleri tam
olarak geçen hasta taburcu edildi. 

TARTIfiMA

Yetiflkinlerde spinal ve epidural yöntemlerden sonra
dura delinmesine ba¤l› bafla¤r›s› ilk olarak 1898’de ta-
n›mlanm›fl olup günümüzde de iyi bilinen bir kompli-
kasyondur. Semptomlar BOS kaça¤›ndan kaynaklanan
BOS bas›nc› ve volümünün azalmas› nedeni ile intrakra-
nial yap›lar›n yer de¤ifltirmesi sonucu a¤r›ya duyarl› ya-
p›lar›n gerilmesi ile oluflur (9). Bafl a¤r›s› nadirde olsa
birkaç günde spontan olarak iyileflebilir. Ama ço¤u olay-
da tedavi edilmezse birkaç ay boyunca devam edebilir.
Bu süre zarf›nda fliddetli hatta fatal komplikasyonlar gö-
rülebilir (9-11). Tedavide konservatif veya invaziv yak-
lafl›mlar kullan›lmaktad›r. Konservatif yaklafl›mla yatak
istirahati veya hidrasyon uygulamas›yla BOS yap›m›
artt›r›lmaya ve parasetamol ile bafla¤r›s› azalt›lmaya ça-
l›fl›lmaktad›r. Kafein ve ACTH ile damarlarda vazo-
konstriksiyon oluflmas›yla semptomlarda rahatlama sa¤-
lanmaktad›r. ‹nvaziv yaklafl›m olarak BOS ak›fl› olan
bölgeye steril koflullarda 15-20 mL hasta kan› ile epidu-
ral kan yamas›, epidural veya intratekal kateterden in-
füzyon fleklinde serum fizyolojik uygulamas› yap›lmak-
tad›r. Epidural kan yamas›n›n DPBA’da nas›l etkili oldu-
¤u kesin olarak bilinmemekle birlikte, epidural aral›¤a
verilen kan›n p›ht›laflarak duradaki defekti t›kad›¤›, daha
fazla BOS kaça¤›n› önledi¤i kabul edilmektedir (12).
Epidural kan yamas› uygulamas›n›n ender de olsa sinir
kökü bas›s›na ba¤l› oldu¤u düflünülen bel, kalça, bacak
a¤r›s› gibi yan etkileri bildirilmifltir (13,14). Ancak, ol-
gular›m›zda bu uygulama s›ras›nda böyle bir yan etki
gözlenmedi.

Araflt›rmac›lar bu vakalarda epidural kan yamas›n›n
DPBA’dan birkaç gün sonra di¤erleri ise erken dönemde
hatta profilaktik kan yamas›n› önermifllerdir (6,7,8,15,16).

Bizim ilk vakam›z spinal anestezi ile operasyonundan
yaklafl›k 3 ay sonra flikayetleri geçmeyince bize baflvur-
mufl. Konservatif tedaviye geçici cevap veren hasta çok
fazla kahve ve su tüketimi ile rahatl›yormufl. Ancak faz-
la miktarda s›v› tüketiminden rahats›z olmas› ve rahatla-
mas›n›n geçici olmas› nedeniyle bize baflvurdu. Hasta-
n›n dural y›rt›¤›n›n hangi seviyede oldu¤unu bilmiyor-
duk fakat spinal anestezi sonras› olufltu¤unu bildi¤imiz
için ifllemin lomber bölgeden yap›ld›¤›n› düflünerek epi-
dural kan yamas›n› L3-4 aral›¤›ndan yapt›k. Epidural
kan yamas›nda uygulanacak kan volümünün ne kadar
olmas› gerekti¤i net de¤ildir (17). Bu nedenle sadece
lomber segmentlerde da¤›lacak flekilde 10 mL kan ile
uygulama yapt›k. ‹fllemden 10 dk sonra hastan›n semp-
tomlar› kayboldu. Yanl›fll›kla dura ponksiyonu yap›lan
bir çal›flmada 121 kad›n hastada 3 farkl› doz (15 mL, 20
mL, 30 mL) otolog kan ile epidural kan yamas› yap›lm›fl
ve terapötik etkileri de¤erlendirilmifl ve üç dozda da
hastalar›n tamamen veya k›smi rahatlama oran› benzer
bulunmufltur (18). Di¤er gruplara göre 15 mL uygulanan
grupta a¤r› skoru daha kötü bulunmufl ancak artan kan
volümü ile de iflleme ba¤l› s›rt a¤r›s›n›n artt›¤› gözlen-
mifltir. Kim ve ark. (19) epidural alana yüksek volümde
kan verilmesinin epidural enfeksiyon, menenjit, arakno-
idit ve kas güçsüzlü¤üne neden olabilece¤ini bildirmifl-
lerdir. Bu yüzden de daha düflük volümlerin, skopi eflli-
¤inde kullan›lmas›n›n komplikasyonlar› azaltaca¤›n› ra-
por etmifllerdir. Bizim ilk hastam›zda dural ponksiyon-
dan yaklafl›k 3 ay sonra uygulanan 10 mL kan yamas›
ile hastan›n semptomlar› kayboldu. Hasta kontrollere
geldi¤inde yap›lan iflleme ait erken ve geç dönem komp-
likasyon izlenmedi.

Scavore ve ark. (20) yapt›klar› çal›flmada profilaktik
epidural kan yamas›n›n bafl a¤r›s› insidans›n› azaltmad›-
¤› ancak bafla¤r›s›n›n süresini ve fliddetini azaltt›¤›n› be-
lirtmifllerdir. Colonna-Romana ve ark. (16) ise profilaktik
epidural kan yamas›n›n bafl a¤r›s›n› engellemede % 80
baflar› oran›na sahip oldu¤unu bildirmifllerdir. Vilming
ve ark. (21) ise 79 hastal›k çal›flmalar›nda bafla¤r›s› olan
hastalarda konservatif tedaviye ra¤men yar›m günden
daha fazla yata¤a ba¤›ml› hastalarda erken dönemde kan
yamas› uygulamas›n› önermifllerdir. Özellikle yafll› ol-
gularda 40 hastan›n sonuçlar›n›n izlendi¤i bir çal›flmada
da epidural kan yamas›n›n oldukça efektif oldu¤u ve bu
hastalar taraf›ndan iyi tolere edildi¤i bildirilmifltir (22).
Yine öyküsünde genç yaflta PDBA hikayesi olan yafll›
hastalarda ileri yafllar›nda dural ponksiyon yap›lmas›n-
dan kaç›n›lmas› gerekmekte, çünkü bu kifliler PDBA’na
yatk›n olmaktad›rlar ve PDBA geliflirsede epidural kan
yamas› yap›lmas› önerilmektedir (23). Darwish ve ark.
(24) PDBA’s› gelifltikten 24 saat sonra epidural kan ya-
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mas› yap›lmas›n›n optimal zaman oldu¤unu belirtmekte-
dirler. Bizim ikinci olgumuzda hastan›n konservatif te-
daviye cevab› hiç olmam›fl ve genel durumu daha kötü
olmaya bafllad›¤›ndan 24 saat sonra epidural kan yamas›
uygulanm›flt›r. Epidural kan yamas› uygulamas›ndan
yaklafl›k 5 dk sonra a¤r›lar›n›n azald›¤›n› ve bulant›s›n›n
olmad›¤›n› belirtti. Hastay› kontrole ça¤›rd›¤›m›zda nö-
rolojik muayenede patolojik bir fley izlenmedi. Hem
PDBA’ n›n hemde zonaya ba¤l› a¤r›lar›n›n olmad›¤›n›
belirtti. 

Sonuç olarak PDBA’n›n ne zaman bafllad›¤›na bak›l-
maks›z›n destekleyici tedaviye cevap al›nmad›¤› durum-
larda epidural kan yamas›n›n hemen yap›lmas› gerekti¤i
kanaatindeyiz. 
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