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Subdural kanamalar siklikla korteks ve dural sintisler arasindaki venlerin
yirtilmast veya daha nadir olarak direkt dural sintislerin yirtilmas: ya da
stiperfisial kortikal arterlerin yirtilmas: sonucu olusur. Hematomun zamani
ilerledikge dansitesi azalir ve beyinle ayni dansiteye ulasir. Hematomun yag1 4
grupta incelenir. 1- Hiperakut (ilk 24 saat), 2-Akut (1-3 giin), 3-Subakut (3-14
giin), 4-Kronik (2 hafta ve sonrasi). Kronik subdural hematom gelisen olgularin
%40-50’sinde bilinen travma hikayesi bulunmamaktadir. Bu olgularda
koagtilopati, antikoagtilan kullanimi, araknoid kist, vaskiiler malformasyon,
metastatik kanser, memenjiom ve dural sarkoma gibi diger nedenler
aragtirilmalidir. Kronik subdural hematom bazende lomber ponksiyon,
iatrojenik dehidratasyon, hidrosefali i¢in takilmig sant ve spinal anestezi
komplikasyonu olarak ortaya gikar. 22G ve 24G spinal igneler ile yapilan dura
ponksiyonu sonrast olgularin %11’inde bas agris1 goriiliir. Kronik subdural
hematom dura ponksiyonunun nadir ancak ciddi bir komplikasyonudur.
Semptomlarmin dura ponksiyonu sonrasi rastlanan bas agrisina benzemesi
nedeni ile tanist zordur. Sundugumuz olgu ile spinal anestezi sonrasi
intrakraniyal kronik subdural hematom gelisme olasihigini vurgulamay:
amacladik.
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ABSTRACT

Subdural hematomas frequently result from ruptured bridge veins whereas a
small percentage are originate from small cortical arteries. As the duration of the
hematoma increases, the density also decreases. The stage of hematomas are
evaluated in four groups. 1- Hyperacute (first 24 hours), 2- Acute (1-3 days), 3-
Subacute (3-14 days), 4- Chronic (after 14 days). Headache is seen in 11% of
patients after dura puncture which is performed by 22G and 24G spinal needles.
Chronic subdural hematoma is a rare but a substantial complication which may
occur after dura puncture. Its diagnosis is difficult because it is hard to
differentiate the clinical scenario from post dura puncture headache. In this case,
we aimed to underline the possibility of intracranial subdural hematoma
occurence after spinal anaesthesia.
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GiRis
Subdural kanamalar siklikla korteks ve dural
sintisler arasindaki venlerin yirtilmasi veya daha
nadir olarak direkt dural siniislerin yirtilmas: ya da
siiperfisial kortikal arterlerin yirtilmasi sonucu
olusur(3).

Subdural hematomlar kemik ile beyin arasinda
yarimay seklinde, bilgisayarli tomografide
hiperdens olarak goriiliirler(5). Hematomun zamam
ilerledikge dansitesi azalir ve beyinle ayn1 dansiteye
ulasir. Hematomun yas1 4 grupta incelenir. 1-
Hiperakut (ilk 24 saat), 2-Akut (1-3 giin), 3-Subakut
(3-14 giin), 4-Kronik (2 hafta ve sonras1)(11).

Akut Subdural Hematom’da vakalarin yaklagik
%50’sinde suur kapali iken, Kronik subdural
hematom’da %81 bas agrisi en sik sebeptir.

Tani igin en iyi yontem BT’dir. Ancak BT’de
izodens gorintii elde edilirse MR ile tani
kesinlestirilebilir. T1 agirlikli MR’da beyne gore
hipointens, BOS’a gore hiperintens goriintii elde
edilir(3).

Subdural hematomlarin etiolojisinde en sik
travma yer alirken, serebral atrofi, antikoagtilan
kullanimi, yas predispozan faktorlerdir. Burada
spinal anestezinin nadir bir komplikasyonu olan
kronik subdural hematomlu bir olguyu sunduk.

OLGU

Yirmisekiz yasinda, ASA 1 fiziksel grupta,
anamnez ve laboratuvar tetkiklerinde bir 6zellik
olmayan olguya spinal anestezi ile akut fetal distres
nedeniyle acil sezaryen planlandi. 500 ml Ringer
laktat soliisyonu ile on yiikleme yapildi. Gerekli
temizlik sonrasi L4-5 araligindan 23 G Quincke igne
kullanilarak 12,5 mg heavy bupivakain ile tek atis
spinal anestezi uygulandi. Olgunun hemodinamisi
ameliyat sirasi ve sonrasinda stabil seyretti.
Ameliyat sonunda, birkag giin sirtiistii pozisyonda
yatmast ve bol sivi almasi konusunda bilgilendirildi.
Postoperatif 1. giinde bulantinin eglik ettigi, ayaga
kalkmakla artan oksipital bas agrist gelisti. Sirtiistii
pozisyon, oral kafeinli analjezikler ve bol siv1 alim1
onerildi. Postoperatif 3. giinde sikayetleri azalmig
ama kaybolmamis durumda, kontrole gelmek tizere
taburcu edildi. Kontrollere gelmeyen olgu,
postoperatif 25. giinde oksipital bolgede siddetli bas
agnisi ile hastanemize bagvurdu. Taburcu olduktan
sonra bas agrisinin arttigi, bulant;, kusmasmin ve
cift gbrmesinin gelistigi ve basvurdugu baska bir
saglik kurulusunda tablonun spinal anestezi sonrasi
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bas agris1 olarak degerlendirildigi 6grenildi. Yapilan
ilk fizik muayenede biling acik, koopere, ense
serbest, pupiller izokorik, her dort yone bakista
diplopi tanimliyordu. Ekstremitelere ait kas zaafi,
duyu kusuru, refleks kaybi ve patolojik refleksler
yoktu. Serebellar testler normaldi.  Noroloji
konstiltasyonu sonucunda subaraknoid kanama,
vendz sintis trombozu, pittiiter apopleksi 6n tanilar
ile kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) planlandi.
Anamnezinde travma Oykiistii olmayan olgunun
kraniyal BT’sinde sag frontal bolgede belirgin sift
etkisi yapan subdural hematom saptand: (Sekil 1).
Hasta acil ameliyata alindi. Hematom drene edilerek
postoperatif 3. giinde sifa ile taburcu edildi.

Sekil 1: Sag frontoparietalde belirgin sift etkisine neden
olmus kronik subdural hematom.

TARTISMA

Lomber  ponksiyonu izleyen  subdural
hematomlarin gergek insidansi, olgularin bir
kisminin etioloji arastirilmadan tedavi edilmesi
nedeni ile tam olarak bilinmemektedir(2).

Spinal anestezi sonrasi gelisen kranial subdural
hematomun semptomlar: kusma, gérme bulaniklig,
uykuya meyil ve dezoryantasyondur(7). Tinnitus,
bag donmesi, isitme kaybi, skalp parastezisi, diplopi
ya da kortikal korliik de gortilebilir(17). Epileptik
nobetler de  subdural hematomlarin  bir
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gostergesidir(22). Ancak en sik rastlanan semptom
bas agrisidir. Dura ponksiyonu sonrasinda da bas
agrist olasiligimmin varligi dogru taniya gitmeyi
zorlagtirir.

Dura ponksiyonu sonrasi bas agrist % 66 olguda
ilk 48 saatte, % 90 olguda 72 saat icinde baglasa da
girisimden hemen sonra ya da 14 giin i¢inde de
baslayabilir(17). Genellikle bilateraldir. Frontal ya da
retroorbital, oksipital ve enseye dogru uzanan
tarzdadir. Agr siirekli ve siddetlidir, fotofobi ve
bulant ile birlikte olabilir. En 6nemli 6zelligi oturma
ya da ayakta durma ile siddetlenen diiz yatis ile
azalan ya da gegen bir agr1 olmasidir. Bagin hareketi,
Okslirme, esneme, gerilme ve juguler
kompresyonu ile bas agris1 kotiilesir(4). Ense sertligi
% 43, bulant1 %66, kusma % 27, kohlear semptomlar
% 15, okiiler semptomlar % 12 oraninda bas agrisina
eslik eder. Dura ponksiyonu sonrasi bas agrisi
kadinlarda, 18-30 yas arasinda, viicut kitle orani
diistik olanlarda, bas agrisi anamnezi olanlarda ve
gebelerde daha fazladir. Diistik substans P seviyesi
olan kigilerde daha ytiksek seviyelilerden 3 kat daha
stk dura ponksiyonu sonrasi bag agris1 gelisir. Yani
substans P’nin diisik seviyeleri ve reseptor
sensitivitesi dura ponksiyonu sonrasi bas agrist ile
iligkilidir. Geleneksel inanigsin aksine 24 saatin
tizerinde yatak istirahati ya da cesitli viicut
pozisyonlarinin hizli mobilizasyona gore dura
ponksiyonu sonrast bas agrisi insidansini
artirmadigr bildirilmistir. Oral sivi alimi da dura
ponksiyonu sonrasi bas agris1  icin Onleyici
degildir(13).

Lomber ponksiyon sonrast bas agrisinin nedeni
tam olarak belli degildir. 1898’de Bier kendi kendine
spinal anestezi yapmis ve 9 giin siddetli bas agris
¢cekmistir. Bu semptomlar1 BOS kaybinin
olusturdugunu diistinmiistiir(20). 1943’de Kunkle
ve ark. dura ponksiyonu ile olusan BOS kacaginin
subaraknoid mesafe i¢indeki BOS basincini
distrdiagini saptamistir(8,20). Agrinin nedeni
ponksiyonun olusturdugu dura ve araknoid yirtig1
boyunca 250 ml/giin BOS kagag ile BOS basincinin
diismesi ve kacak hizinin BOS {iretim hizim
asmasidir(1). Kagak sonucu beynin asag1 dogru yer
degistirmesi ile dura, sinirler (V, IX, and X ve st 3
servikal sinir) ve koprii venleri igeren agriya duyarl
yapilar gerilir. Azalmis ektravaskiiler basinca cevap
olarak venlerin pasif dilatasyonu sonucu beynin
volimi artar(13). Bu durum da bas agrisina neden
olur.

ven

Quincke 20-22 G igne ile %20-40 oraninda ve 24-
27 Gile %5-12 oraninda dura ponksiyonu sonrasi bas
agrist  goriiliir. “Pencil point” ignelerle bas agrist
riski %30’dan %5’e diiser. Bu ignelerin ucu kiinttiir
ve  igne deligi  igne  ucunun daha
proksimalindedir(13). Dura ponksiyonu sonrasi bag
agrisi riski igne ucu dura liflerine dikey yerine
paralel ilerletildiginde daha azdir. Sundugumuz
olguda spinal anestezi uygulamasinda Quincke tipi
igne  kullamilmistir.  Kullanilan igne kalin
olmamasina ragmen bag agrisina yol agmustir.

Subdural hemoraji intrakraniyal hipotansiyonun
iyilesme komplikasyonu olabilir. Diigiik BOS
basincinin sonucu olarak damarlarin
kompansatuvar vazodilatasyonu ile koprii venler
tizerindeki ¢ekilme, nadiren venlerin yirtilmasina ve
boylece tek ya da iki tarafli subdural hematoma
neden olur(20).

Intrakraniyal hipotansiyon sendromu (IHS),
postural bag agrisi ve lomber ponksiyon sirasindaki
diistik ag¢ilma basina (<6 cmH20) ile karakterizedir.
Genellikle iyi seyirli bir durumdur ve hastalarin
cogu semptomatik tedavi ile iyilesir. Ancak bazi
hastalarin semptomlar1 kalici olur. Intrakraniyal
hipotansiyon sendromunun manyetik rezonans
gorlintileme (MRG) teknigi 6zellikleri kitle etkisi
olusturmayan kiiciik subdural koleksiyonlar, dura
ylikselmesi, vendz siniis dilatasyonu ya da beynin
asag1 dogru yer degistirmesidir. Epidural anestezi,
lumbal ponksiyon ve ventrikiiloperitoneal santa
sekonder gelisir. Noronho ve ark. anamnez, klinik
muayene, diisitk BOS basinct ve kraniyal MRG
goriiniimleri ile tan1 koyduklar1 4 olguda travma ve
koagulasyon bozuklugu Oykiisii olmaksizin
intrakraniyal hipotansiyon sendromu gelisen ve
izlemlerde biiyiik subdural hematom gelistigi igin
cerrahi drenaj uygulanan 4 olgu sunmuslardir(12).
Ezri ve arkadaslarimin  bildirdigi, smmirda
trombositopeni degeri olan HELLP Sendromu
gelisen bir olguda kazara yapilan lomber ponksiyon
sonrast gelisen kronik subdural hematom spontan
rezorbe olmustur. Saha ve ark. spinal anestezi
sonucu gelisen ve cerrahi dekompresyon gerektiren
bir subdural hematom olgusu bildirmiglerdir(6,14).
Sundugumuz olguda subdural hematoma neden
olacak predispozan oOzellikler yoktu. Ancak
postoperatif donemde yatak istirahati 6nerisine hig
uyulmamasinin hazirlayici bir faktdr olabilecegi
diistincesindeyiz.
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Spinal anestezi uygulamalarinda subdural
hematom gelisme riski acisindan efedrin
kullaniminda dikkatli olunmalidir. Efedrin gibi
vazopressOr ajanlarin kullanimi kan basincinda
dalgalanmalara neden olarak intrakraniyal
anevrizma ya da arteriyoventz malformasyonun
riptiriini kolaylastirabilir(6). Sundugumuz olguda
efedrin kullanimini gerektiren bir hipotansiyon
olmad.

Dura ponksiyonu sonrasi bas agrisi ile benzer
semptomlar1 nedeni ile kronik subdural hematom
tanus1 koymak hig de kolay degildir(14). Ancak bas
agrisinin niteliginin degismesi bir ipucu olabilir.
Suess ve ark. myelografiden sonra 5 giinden uzun
siren bas agrilarinda intakraniyal hemorajinin
bildirildigi 17 olgu sunmustur(15). Macon ve ark.
subdural hematom bas agrisinin yatar pozisyonda
dahi dura ponksiyonu sonrasi bas agrisindan daha
siddetli ve kalict oldugunu bildirmislerdir(9). Bu
ylizden ciddi ve uzamig dura ponksiyonu sonrasi
bas agrisinda intrakraniyal hematomdan stiphele-
nilerek beyin cerrahisi klinigi ile konsiilte
edilmelidir(1). Sundugumuz olgunun bas agrisi
spinal anesteziyi izleyen ilk giinlerde bulantinin
eslik ettigi, ayaga kalkmakla artan oksipital bas
agrisidir. Ancak bag agrisi siiresi uzamis ve agri
stireklilik kazanmis ve siddetlen-mistir. Istenen BT
ile tan1 konmustur.

Sundugumuz olgudan farkli olarak spinal
sonrast  gelisebilecek  bir  diger
komplikasyon Spinal subdural hematomlardir.
Spinal epidural hematom gelisme olasilig1 spinal
subdural hematom gelisme olasiligindan daha
fazladir. Bunun bir sebebi subdural mesafedeki
damarlarin epidural mesafedekilere gore oldukca az
hatta ¢ogu zamanda hi¢ olmayis1 diger bir sebebi ise
subdural mesafenin normalde dura ile ona sikica
yapismis araknoid arasinda, fizyolojik durumlarda
bulunmayan bir mesafe olmasidir. Spinal subdural
hematomlarin yaklasik %50’sinde koagtilopati yada
antikoagtilan ila¢ kullanimi s6z konusudur. En sik
koagtilopati hemofili iken, en sik sebep olan
antikoagiilan varfarindir. Ancak spinal subdural
hematomlarin 1/3tinde anatomik, biyokimyasal ya
da histopatolojik bir anormallik bulunmaz. Lomber
ponksiyon ya da spinal anestezi sonrasi koagiilopati
yada antikoagiilan ila¢ kullanimi yoksa yapilan
ytlizbinlerce peridural anestezi prosediiriinden sonra
dahi hematom ya da onu isaret eden bir semptom
gortilmemigtir. Spinal subdural hematom %40 ile en

anestezi
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sik torakolomber seviyede, %22 ile ikinci en sik
servikotorasik bdolgede olugur. Spinal subdural
hematomlarin tanis1 en iyi MRG ile konur ve tedavisi
acil ve agk dekompresif cerrahidir. Cerrahide
hematomun sagittal olarak uzandigi segmentler
kadar laminektomi yapilmasi esas prensiptir(16).

Kraniyal subdural hematomlar hiperakut, akut,
subakut ya da kronik olabilir. Dura ponksiyonu
sonrast subdural hematom insidans: tam olarak
bilinmemektedir(1). Subdural hematomlar spontan
rezorbe olabilmektedirler. Olgumuzda kontrastsiz
BT tarama ile kronik subdural hematom tanisi
konmustur. Ancak kontrastsiz BT subdural
hematomlar: gostermeyebilir. Wybl ve ark. sundugu
olguda kontrastsiz BT ile atlanan bilateral subdural
hematomlu bir olgu bildirilmistir(21). Kontrastsiz
diiz BT tarama ya da manyetik
goriintiileme ile ilk 3 haftada, hematom beyin ile
ayni dansiteye sahip oldugundan, yanlis taniya
neden olabilir(6). Bu ytizden kontrasli kraniyal
BT’ler gerekebilir. Sundugumuz olguda kontrastsiz
kraniyal BT ile lezyon goriintiilendigi icin ileri tetkik
yapilmamustir.

rezonans

Dura ponksiyonu sonrasi bag agrisinin tedavisi
karmagiktir(19). Ciddi ya da 1srarl dura ponksiyonu
sonrast bag agrisinin en etkili tedavisi epidural kan
yamasidir. Birinci denemeden sonra % 85, ikinci
denemeden sonra % 98 basar1 sansi vardir(13). ilk
olarak 1960’da Gormley tarafindan denenmisgtir.
Ancak Davies ve ark. BOS kacak semptomlar:
basladiktan sonra yapilan yamanin etkili
olamayabilecegini bildirmisledir(20). Obstetrik
hastalarda proflaktik kan yamasmn etkinligi ve
yararlar1 tartismalidir. Erken epidural kan yamasi
BOS kaybin1 onleyerek subdural kanama riskini
azaltir(18). 4-6 saatte bir uygulanan 300 mg oral
kafein gecici iyilesme saglar. Kafein Na benzoatin
500 mg yavas IV bolusu %75 olguda bas agrisinda
iyilesme saglar ancak olgularin % 50’sinde iyilesme
kalicadir(6).

SONUC

Spinal anestezi sonrasi uzamis bas agrilarinda,
sorunun beklenenden daha ciddi olabilecegi
dustintilerek, dikkatli norolojik muayene ve
radyolojik inceleme yapilmalidir.
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