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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Catavy et al: Early and late epidural blood patch

DURAL PONKSiYON SONRASI GELISEN BAS AGRISINDA ERKEN VE
GEC DONEMDE YAPILAN EPIDURAL KAN YAMASI: iKi OLGU SUNUMU
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OZET

Dural ponksiyon sonrast bas agrisi (DPBA) % 10-40 oraminda goriiliir. Tedavide en onemli yontem epidural kan yamasidir.
Burada erken ve ge¢ donemde yapilan iki epidural kan yamasi olgusu sunulmustur.
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SUMMARY

The incidence of post-dural puncture headache (PDPH) was reported as 10-40%. The most important method of treatment is the
epidural blood patch. In this study, we have presented two cases of epidural blood patch which were done in the early and late periods.
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GIRIS

Dural ponksiyon sonrasi bas agrisi (DPBA) % 10-40
oraninda goriiliir (1). DPBA genellikle fronto-oksipital
bolgede bilateral, zonklayict olmayan bir agridir. Ayakta
durmakla artar ve beraberinde bulanti kusma, bag don-
mesi, isitme kaybi, hiperakuzi, tinnitus, fotofobi, diplo-
pi, boyunda sertlik ve skapular agr1 eslik eder. DPBA te-
davisinde en 6nemli yontem epidural kan yamasidir (2).
Epidural kan yamasi ilk kez 1960 yilinda lomber epidu-
ral araliktan otolog kan transfiizyonu seklinde Gormley
tarafindan yapilmistir (3). Yapilan epidural kan yamasi-
nin etkisine ait iki teori vardir. {1k teoride, enjekte edilen
kan piht1 olusturarak kagak olan dura deligini yapistirir
ve beyin omurilik sivist (BOS) kagagim engeller. Tkinci
teori, epidural araliga enjekte edilen kan voliimii BOS
basincin arttirir ve bdylece beyin ve meningeal yapilar-
da traksiyon azalir, semptomlar diizelir (4,5). Ik teori
epidural kan yamasinin uzun donem etkisini agiklarken,
ikinci teori ise epidural kan yamasindan sonra hizli iyi-
lesmeyi agiklamaktadir. Baz1 arastirmacilar kalict DP-
BA’ dan birka¢ giin sonra epidural kan yamasi uygula-
masini Onerirken (6) diger grup arastirmacilar ise erken
hatta profilaktik epidural kan yamas1 yapilmasini 6ner-
mektedirler (7,8). Burada erken ve ge¢ donemde yapilan
iki epidural kan yamas1 olgusu sunulmugtur.

OLGU 1

Kirk yaginda erkek hasta, 4 aydir varolan bas agrisi
sikayeti ile algoloji poliklinigine basvurdu. Agrisinin
ense kokiinde basladigini, pozisyonla degistigini, yat-
makla azaldigini, ayakta ve bas one egildiginde arttigini,
kafein (10 fincan kahve), s1vi alimiyla (3 It) agrisinin
azaldigin1 ama tamamen ge¢medigini belirtti. Hikaye-
sinde 4 ay once dis merkezde ortopedi kliniginde spinal
anestezi ile operasyon oldugunu ve 24 saat sonra bas ag-
rist gelistigini belirtti. Bu sikayetlerle 3 ay sonra beyin
cerrahisi poliklinigine bagvurdugunu ve c¢ekilen diffiiz-
yon beyin MR’inda herhangi bir patoloji (diffiiz dural
kalinlagma ve subdural sivi koleksiyonu) olmadig1 sap-
tand1. Destekleyici tedaviye ragmen tam bir iyilesme ol-
mayinca epidural kan yamasi yapilmasi planlandi. Ancak
hastanin hangi araliktan spinal anestezi yapildig1 bilin-
medigi icin tiim lomber segmentlere yayilacak sekilde
L3-4 araligindan yaklasik 3 seviyeye yayilacak sekilde
10 mL otolog kan ile epidural kan yamasi yapildi. Hasta
islem yapildiktan sonra hi¢ kaldirilmadan 2 saat yatiril-
di. Yaklagik 5 dk icinde agrisinin gectigini ifade etti.

OLGU 2
Altmis bes yasinda erkek hasta algoloji poliklinigine
1 aydir zona’ya baglh sag lomber bolgeden orta hatta ka-
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dar uzanan agriyla bagvurdu. Medikal tedaviyle agrilari-
nin gegmemesi nedeniyle hastaya lomber epidural blok
planlandi. L4-5 seviyesinden yapilan epidural blok es-
nasinda dural ponksiyon gelismesi iizerine bir iist aralik-
tan L3-4’den epidural blok yapildi. Fakat hasta epidural
uygulamadan yaklagik 8 saat sonra bag agrist oldugunu
telefonla bildirdi. Hasta agrisimin gittikce siddetlendigini
ve bulant1 kusmanin oldugunu ifade etti. Hastanin agri-
siin istirahatle ve sivi tedavisi ile gegcmemesi lizerine
beyin BT cektirildi. BT sonucunda patolojik bulgu tespit
edilmedi. Norolojik muayenesi normaldi. Hasta ertesi
giin sikayetlerinin devam etmesi iizerine hastaneye cag-
rild1 ve epidural kan yamasi L4-5 araligindan 15 mL
otolog kan ile yapildi. 5 dakika sonra agrilarinin azaldi-
g1 belirtti. Epidural kan yamasi sonrasi hastada her-
hangi bir komplikasyon gézlenmedi. Sikayetleri tam
olarak gegen hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Yetiskinlerde spinal ve epidural yontemlerden sonra
dura delinmesine bagli basagrisi ilk olarak 1898’de ta-
nimlanmig olup giiniimiizde de iyi bilinen bir kompli-
kasyondur. Semptomlar BOS kacagindan kaynaklanan
BOS basinci ve voliimiiniin azalmasi nedeni ile intrakra-
nial yapilarin yer degistirmesi sonucu agriya duyarl ya-
pilarin gerilmesi ile olusur (9). Bas agris1 nadirde olsa
birkag¢ giinde spontan olarak iyilesebilir. Ama ¢ogu olay-
da tedavi edilmezse birka¢ ay boyunca devam edebilir.
Bu siire zarfinda siddetli hatta fatal komplikasyonlar g6-
riilebilir (9-11). Tedavide konservatif veya invaziv yak-
lagimlar kullanilmaktadir. Konservatif yaklagimla yatak
istirahati veya hidrasyon uygulamasiyla BOS yapimi
arttirillmaya ve parasetamol ile basagrisi azaltilmaya ca-
lisilmaktadir. Kafein ve ACTH ile damarlarda vazo-
konstriksiyon olusmasiyla semptomlarda rahatlama sag-
lanmaktadir. invaziv yaklasim olarak BOS akist olan
bolgeye steril kosullarda 15-20 mL hasta kani ile epidu-
ral kan yamasi, epidural veya intratekal kateterden in-
flizyon seklinde serum fizyolojik uygulamasi yapilmak-
tadir. Epidural kan yamasinin DPBA’da nasil etkili oldu-
gu kesin olarak bilinmemekle birlikte, epidural araliga
verilen kanin pihtilagarak duradaki defekti tikadigi, daha
fazla BOS kagagini onledigi kabul edilmektedir (12).
Epidural kan yamasi uygulamasinin ender de olsa sinir
kokii basisina bagh oldugu diisiiniilen bel, kalga, bacak
agris1 gibi yan etkileri bildirilmistir (13,14). Ancak, ol-
gularimizda bu uygulama sirasinda bdyle bir yan etki
gozlenmedi.

Aragtirmacilar bu vakalarda epidural kan yamasinin
DPBA’dan birkag giin sonra digerleri ise erken donemde
hatta profilaktik kan yamasini 6nermislerdir (6,7,8,15,16).

Catay ve ark: Erken ve ge¢ donemde yapilan epidural kan yamast

Bizim ilk vakamiz spinal anestezi ile operasyonundan
yaklagik 3 ay sonra sikayetleri ge¢meyince bize bagvur-
mus. Konservatif tedaviye gecici cevap veren hasta ¢ok
fazla kahve ve su tiiketimi ile rahatliyormus. Ancak faz-
la miktarda s1vi1 tiikketiminden rahatsiz olmasi ve rahatla-
masinin gegici olmasi nedeniyle bize basvurdu. Hasta-
nin dural yirtiginin hangi seviyede oldugunu bilmiyor-
duk fakat spinal anestezi sonrasi olustugunu bildigimiz
icin iglemin lomber bolgeden yapildigin diistinerek epi-
dural kan yamasini L3-4 aralifindan yaptik. Epidural
kan yamasinda uygulanacak kan voliimiiniin ne kadar
olmas1 gerektigi net degildir (17). Bu nedenle sadece
lomber segmentlerde dagilacak sekilde 10 mL kan ile
uygulama yaptik. Islemden 10 dk sonra hastanin semp-
tomlart kayboldu. Yanlislikla dura ponksiyonu yapilan
bir ¢alismada 121 kadin hastada 3 farkli doz (15 mL, 20
mL, 30 mL) otolog kan ile epidural kan yamas1 yapilmis
ve terapotik etkileri degerlendirilmis ve iic dozda da
hastalarin tamamen veya kismi rahatlama oranmi1 benzer
bulunmustur (18). Diger gruplara gére 15 mL uygulanan
grupta agr1 skoru daha kotii bulunmus ancak artan kan
voliimii ile de isleme bagl sirt agrisinin arttigr gozlen-
mistir. Kim ve ark. (19) epidural alana yiiksek voliimde
kan verilmesinin epidural enfeksiyon, menenjit, arakno-
idit ve kas giicsiizliigline neden olabilecegini bildirmis-
lerdir. Bu yiizden de daha diisiik voliimlerin, skopi esli-
ginde kullanilmasinin komplikasyonlar1 azaltacagini ra-
por etmislerdir. Bizim ilk hastamizda dural ponksiyon-
dan yaklasik 3 ay sonra uygulanan 10 mL kan yamasi
ile hastanin semptomlar1 kayboldu. Hasta kontrollere
geldiginde yapilan isleme ait erken ve ge¢ dénem komp-
likasyon izlenmedi.

Scavore ve ark. (20) yaptiklart ¢aligmada profilaktik
epidural kan yamasinin bag agris1 insidansini azaltmadi-
&1 ancak basagrisinin siiresini ve giddetini azalttigin1 be-
lirtmislerdir. Colonna-Romana ve ark. (16) ise profilaktik
epidural kan yamasinin bag agrisini engellemede % 80
basar1 oranina sahip oldugunu bildirmislerdir. Vilming
ve ark. (21) ise 79 hastalik ¢alismalarinda basagrisi olan
hastalarda konservatif tedaviye ragmen yarim giinden
daha fazla yataga bagimli hastalarda erken donemde kan
yamasi uygulamasini 6nermislerdir. Ozellikle yash ol-
gularda 40 hastanin sonuclarinin izlendigi bir calismada
da epidural kan yamasinin oldukca efektif oldugu ve bu
hastalar tarafindan iyi tolere edildigi bildirilmistir (22).
Yine oykiisiinde genc¢ yasta PDBA hikayesi olan yash
hastalarda ileri yaslarinda dural ponksiyon yapilmasin-
dan kaginilmasi gerekmekte, ciinkii bu kisiler PDBA’na
yatkin olmaktadirlar ve PDBA gelisirsede epidural kan
yamasi yapilmasi onerilmektedir (23). Darwish ve ark.
(24) PDBA’s1 gelistikten 24 saat sonra epidural kan ya-
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mas1 yapilmasinin optimal zaman oldugunu belirtmekte-
dirler. Bizim ikinci olgumuzda hastanin konservatif te-
daviye cevabi hi¢ olmamis ve genel durumu daha kotii
olmaya basladigindan 24 saat sonra epidural kan yamasi
uygulanmistir. Epidural kan yamasi uygulamasindan
yaklagik 5 dk sonra agrilarinin azaldigini ve bulantisinin
olmadigini belirtti. Hastay1 kontrole ¢cagirdigimizda no-
rolojik muayenede patolojik bir sey izlenmedi. Hem
PDBA’ nin hemde zonaya baglh agrilarinin olmadigini
belirtti.

Sonug olarak PDBA’nin ne zaman basladigina bakil-
maksizin destekleyici tedaviye cevap alinmadigi durum-
larda epidural kan yamasinin hemen yapilmasi gerektigi
kanaatindeyiz.
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