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Postspinal subakut subdural hematom: Olgu sunumu

Postspinal subacut subdural hematoma: case report
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Ozet

Spinal anestezi sonrasi gelisen intrakraniyal subdural hematom, nadir gériilen ve tedavi edilmediginde &ldiiriicii olabilen
ciddi bir komplikasyondur. Ponksiyon sirasinda dural zedelenme nedeniyle devam eden beyin omurilik sivist (BOS) sizintisi,
meningiyal damarlarda gerilme ve yirtilma ile kanamaya yol agmaketadir. Yirmi dort yaginda, ASA T fiziksel grupta, anamnez
ve laboratuvar incelemelerinde bir ézellik olmayan olguya L 4-5 araligindan 25 G Quincke igne kullanilarak 12.5 mg heavy
bupivakain ile tek seferde spinal anestezi yapildigs, olgunun post spinal birinci giin basagrisinin basladigy, bagvurdugu dis
merkezde post spinal bas agrisi tanisi ile konservatif tedavi baslandig1 8grenildi. Hastanin bagagrisinin devam etmesi iizerine
agr1 poliklinigimize sevk edilmisti. Hastanin anamnezinde basagrisinin postural olmamasi ve sol kulak arkasinda olmasi, tek
tarafli kulak ¢inlamasinin olast nedeniyle hastaya acil kranyal bilgisayarli tomografi ¢ekilerek akut fronto-tempora-paryetal
subdural hematom tanist konuldu. Spinal anestezi sonrasi, devam eden atipik basagrisi ve tinnitus varhiginda subdural he-

matom olabilecegi diisiiniilerek, anamnez, nérolojik muayene ve radyolojik gériintiilleme ydntemleri ile erken tan1 konabilir.

Anahtar sézcUkler: Bas agrisi; spinal anestezi; subdural hematom:; tinnitus.

Summary

The development of intracranial subdural hematoma after spinal anesthesia is a rare and serious complication that can be fatal if
untreated. Needle puncture to the dura mater can cause leakage of cerebrospinal fluid, and lead to stretching and rupture of the men-
ingeal blood vessels with resultant bleeding. A 24-year-old patient, with a completely normal history and laboratory analysis, has got
a L4-5 level spinal anesthesia well done at first try, using a Quinke 25 G needle and 12,5 mg bupivacaine heavy. The first day after
spinal anesthesia, the patient started to have a headache. He applied to another hospital where he received conservative treatment
with a diagnosis of post-spinal headache. But, persistence of the headache made the patient refer to our pain clinic. The beadache was
located behind the left ear non-postural in nature, and was associated with tinnitus. Emergency cranial computerized tomography was
obtained and acute fronto-temporo-parietal subdural hematoma was reported. After spinal anesthesia, continued atypical headache
and presence of tinnitus must alert against an underlying subdural hematoma. Early diagnosis can be made by history of the patient

combined with neurological and radiological imaging methods.
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Giris

Spinal anestezi, epidural anestezi ve miyelografi
sonrast gelisebilecek olan akut intrakraniyal subdu-
ral hematom nadir fakat hayatu tehdit edebilecek
komplikasyondur."? Intrakranyal subdural hema-
tomun dezoryantasyon, tinnitus, bas donmesi gibi
norolojik semptomlari goriilebilir.** Ancak en sik
rastlanan semptom bagagrisidir. Dura ponksiyonu
sonrasinda da bagagrist olasiliginin varligt dogru ta-
niya gitmeyi zorlastirir.! Aseptik menenjit ve bak-
teriyel menenjitte de tiim hastalarda bagagrist gorii-
lir. Bu nedenle ayirict tanida postspinal basagrisi,
aseptik menenjit ve bakteriyel menenjit goz 6niinde
bulundurulmalidir.’”)

Yazimizda 10 giin once spinal anestezi altinda pi-
lonidal siniis eksizyonu yapilan, atipik basagrist ve
tinnitus Oykiisii olan, postspinal subakut subdural
hematom tanist konan olguyu literatiir bilgileri 1s1-
ginda tartigmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Yirmi dort yasinda, ASA 1 fiziksel grupta, anamnez
ve laboratuvar incelemelerinde bir 6zellik olmayan
hastanin travma, basagrisi, koagiilopati ykiisii bu-
lunmamaktadir. Ameliyat 6ncesi 1000 mL Ringer
laktat ile 6n yiikleme yapildiktan sonra lumbar bol-
ge %10 povidon-iyodin soliisyonu ile dezenfekte
edilerek L 4-5 araligindan 25 G Quincke igne kul-
lanilarak 12.5 mg heavy bupivakain ile tek seferde
spinal anestezi yapildigi ogrenildi. Olgunun he-
modinamisinin ameliyat sirasinda stabil seyrettigi,
ameliyat sonrasi birinci giin basagrisinin basladigini,
bagvurdugu dis merkezde post spinal basagrisi tanist
ile olguya oral kafeinli analjezik baslandigi, bol sivi
alimi ve sirtlistli yatmast onerilerek ayaktan takip
sonrast 10. giin hala devam etmesi iizerine Algoloji
poliklinigimize sevk edildi. Hastanin anamnezinde
basagrisinin sol kulak arkasinda olmasi, kulak ¢inla-
masinin ve bagagrisinin postural olmamasi dikkati-
mizi ¢eken noktalardi. Yapilan ilk fizik muayenede
biling acik, koopere, ense serbest, pupiller izokorik,
ekstremitelere ait kas gii¢stizliigii, duyu kusuru, ref-
leks kaybi ve patolojik refleksler yoktu. Viicut isist
37.2 °C, laboratuvar degerlerinde beyaz kiire 10200
mm?, trombosit sayist 290000 mm?, INR 1.05, se-
dimantasyon <5 mm h”', C-reaktif protein (CRP)
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degeri negatif, rutin biyokimya degerleri normal si-
nirlardaydi. Hastanin atipik basagrisinin olmasi ve
daha 6nce konservatif tedaviyle rahatlamamis olma-
st nedeniyle hastanin kraniyal bilgisayarli tomografi
(BT) gekildi. Hastanin kraniyal BT’si ile sag frontal
bolgede sift etkisi yapan fronto-temporo-paryetal
subakut subdural hematom tanist konuldu. Hasta-
nin subdural hematomu beyin cerrahisi tarafindan
acil cerrahi planlanarak burr-hole drene edildi.

Tartigma

Spinal anestezi sonrasi gelisen intrakraniyal subdu-
ral hematom 500.000 olguda bir goriilen ve tedavi
edilmediginde 6ldiiriicii olabilen ciddi bir kompli-
kasyondur.”# Ponksiyon sirasinda dural zedelenme
nedeniyle devam eden beyin omurilik sivist (BOS)
sizintist, meningiyal damarlarda gerilme ve yirulma

(691 Spinal anestezide

ile kanamaya yol agmaktadir.
kalin igne kullanilmasi, ¢ok sayida deneme yapilma-
s1, antikoagiilan kullanan hastalarda, kortikal atrofisi
bulunan hastalarda intrakraniyal subdural hematom

gelisme riski bulunmaktadir.®

Subdural hemoraji intrakraniyal hipotansiyonun
iyilesme komplikasyonu olabilir. Diisitk BOS basin-
cinin sonucu olarak damarlarin kompansatuvar va-
zodilatasyonu ile koprii venler tizerindeki gekilme,
nadiren venlerin yirtlmasina ve béylece tek ya da
iki tarafli subdural hematoma neden olur."®!" Int-
rakraniyal hipotansiyon epidural anestezi, lumbal
ponksiyon ve ventrikiiloperitoneal santa sekonder
gelisebilir. Noronho ve ark. anamnez, klinik muaye-
ne, diisitk BOS basinci ve kraniyal MRG goriiniim-
leri ile tan1 koyduklart dért olguda travma ve koagu-
lasyon bozuklugu 6ykiisii olmaksizin intrakraniyal
hipotansiyon sendromu gelisen ve izlemlerde biiyiik
subdural hematom gelistigi icin cerrahi drenaj uy-
gulanan dort olgu sunmuglardir.!"?

Ezri ve ark.nin? bildirdigi, sinirda trombositope-
ni degeri olan HELLP Sendromu gelisen bir olgu-
da kazara yapilan lomber ponksiyon sonrast kronik
subdural hematom gelismistir. Sundugumuz olgu-
da subdural hematoma neden olacak predispozan
ozellikler yoktu. Spinal anestezi uygulamalarinda
subdural hematom gelisme riski agisindan efedrin
kullanildiginda dikkatli olunmalidir, efedrin gibi

vazopressor ajanlarin kullanimi kan basincinda dal-
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Postspinal subakut subdural hematom

galanmalara neden olarak intrakraniyal anevrizma
ya da arteriovendz malformasyonun riiptiiriinii ko-
laylagtirir."” Bu olguda ameliyatta ve ameliyat son-
rast déonemde efedrin kullanilmadigr 6grenildi. Bu
olguda subdural hematom olgu ve girisimle ilgili
predispozan faktorler olmadan gelismistir.

Dura ponksiyonu sonrasi basagrist olgularin
%66’sinda ilk 48 saatte, %90’ inda 72 saat icinde
baslasa da girisimden hemen sonra ya da 14 giin
icinde de baglayabilir.?! Genellikle iki taraflidir.
Frontal ya da retroorbital, oksipital ve enseye dogru
yayilan tarzdadir. Agr siirekli ve siddetlidir, fotofo-
bi ve bulant ile birlikte olabilir. En 6nemli 6zelligi
oturma ya da ayakta durma ile siddetlenen diiz yat-
ma ile azalan ya da gegen bir agr1 olmasidir. Bagin
hareketi, oksiirme, esneme, gerilme ve juguler ven
kompresyonu ile bagagrist kotiilesir."® Postspinal
basagrisina ense sertligi %43, bulant %66, kusma
%27, koklear semptomlar %15, okiiler semptomlar
%12 oraninda eslik eder.!*'4

Dura ponksiyonu sonrasi bas agrisi ile benzer semp-
tomlar nedeniyle ile subdural hematom tanist koy-
mak hi¢ de kolay degildir." Ancak bas agrisinin
niteliginin degismesi, devam eden atipik basagrist
ipucu olabilir. Macon ve ark."® subdural hematom
bas agrisinin yatar pozisyonda dahi dura ponksiyo-
nu sonrast bag agrisindan daha siddetli ve kalici ol-
dugunu bildirmiglerdir. Bu ytizden ciddi ve uzamis
dura ponksiyonu sonrast bas agrisinda intrakranyal
hematomdan siiphelenilerek beyin cerrahisi klinigi
ile konsiilte edilmelidir.!" Suess ve ark.!”) miyelog-
rafi sonrast bes giinden uzun siiren bas agrilarinda
intrakraniyal hemorajinin bildirildigi 17 olgu sun-
mugtur.'” Zeidan ve ark.! 46 intrakranyal subdural
hematom olgusunda belirtilerin postspinal alt saat
ila 29 hafta arasinda olabilecegini belirtmislerdir.
En kalin1 19 G ile en incesi 27 G Whitcare igne ile
spinal yapilmis olgulardir. Olgularin tigiinde goklu
deneme olmustur. Hastalarin %80’inde cerrahi ya-
pilmis olup, mortalite de igne kalinlig1 ve hastanin
yast arasinda iliski tespit edilmemistir."® Kayacan
ve ark."¥ epidural anestezi sonrast 21 olgu tespit et-
mislerdir. Subdural hematom bulgulari anesteziden
sonra en erken iki giin, en ge¢ 20 hafta sonra tespit
edilmistir. Bu olgularin biiyiik bir kisminin da gebe
olmasi dikkati cekmektedir.!"¥! Nakanuno ve ark.!"”
69 olgudan olusan ¢aligmalarinda hastalarin temel
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sikayetinin postural olmayan bas agrisi ile beraber
nérolojik semptomlar olduguna dikkat gekmekte-
dirler. Hastalarin %47’sinde ise subdural hematom
tanist ilk dort giin igerisinde konulmugtur. Amorim
ve ark.”) 35 olgudan sadece 4 tanesinin acil olarak
bagvurdugunu, olgularin biiyiik bir kisminda tan:
olduk¢a uzun siirede (ortalama 22 giin) konuldu-
gunu rapor etmiglerdir.” Bag agrisinin postural ol-
mamasi, bulantinin olmasi ve bag agrisinin beg giin-
den fazla siirmesi intrakraniyal subdural hematom
agisindan uyarict olmasi gerektigi bildirilmistir.!"”)
Spinal anestezi sonrasi gelisen intrakranyal subdural
hematomun semptomlari kusma, gérme bulanikli-
g1, uykuya meyil, dezoryantasyon, tinnitus, bas don-
mesi, isitme kaybi, skalp parestezisi, diplopi ya da
kortikal korliik de goriilebilir. Bu nedenle nérolojik
semptomlarla beraber olacak PSBA varliginda int-
rakranyal hemoraji olabilecegi diistiniilmelidir.%
Sundugumuz olguda spinal anestezi uygulamasin-
da 25 G Quincke tipi igne kullanilmigti. Olgunun
temporal bélgede, postural olmayan bas agrisinin
olmast ve tek tarafli tinnitusunun olmast nedeniyle
radyolojik gortintiileme yontemlerine bagvurulmus
ve subdural hematom tanist konuldu.

Postspinal basagrisinin ayirict tanisinda, aseptik
menenjit ve bakteriyel menenjit géz 6niinde bulun-
durulmalidir. Noroaksiyel anestezi tekniklerinden
sonra enfeksiyéz komplikasyonlar gelisebilir. Néro-
aksiyel anestezi sonrasinda santral sinir sistemi (SSS)
enfeksiyonlar: seyrektir. SSS enfeksiyonlarinda kay-
nak uzak veya lokalize bir kolonizasyonun hemato-
jen yayilim ile SSS invazyonu veya asepsi kurallarina
dikkat edilmemesinden kaynaklanan mikroorganiz-
manin direke SSSye tasinmast veya igne- kateter
pasajt ile kontaminasyondur. Noroaksiyel blok ile
semptomlarin baglamasi arasinda sekiz saat ile sekiz
giin arasinda (ortalama 24 saat) zaman gegmektedir.
Bas agrist tiim hastalarda goriiliirken klasik semp-
tomlardan ates ve ense sertligi hepsinde goriillmeye-
bilir."” Hastamizda ates ve ense sertligi yoktu, labo-
ratuvar degerleri normal sinirlardaydi.

Subdural hematomlar kemik ile beyin arasinda yari-
may seklinde BT de hiperdens olarak goriiliirler.?”!
Hematomun zamani ilerledik¢e dansitesi azalir ve
beyinle ayn1 dansiteye ulagir. Hematomun yast dort
grupta incelenir. 1-Hiperakut (ilk 24 saat), 2-Akut

(iki-ti¢ gtin), 3-Subakut (3-14 giin), 4-Kronik (iki
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hafta ve sonras1).”!) Bu olguda kontrasiz BT tara-

ma ile akut subdural intrakraniyal hematom tanis
konuldu. Ancak kontrastsiz BT subdural hema-
tomlari gdstermeyebilir. Wyble ve ark.”? sundugu
olguda kontrastsiz BT ile atlanan iki tarafli subdural
hematom olgusu bildirmislerdir.”” Kontrastsiz BT
tarama ya da manyetik rezonans goriintiileme ile ilk
ti¢ haftada, hematom beyin ile ayni dansiteye sahip
oldugundan, yanlis taniya neden olabilir."? Bu ol-
guda kontrastsiz kranyal BT ile lezyon goriintiilen-
diginden ileri inceleme yapilmadi.

Subdural intrakraniyal hematom olusmussa cerrahi
dekompresyon veya burr-hole ile hematomun drene
edilmesi yeterli olmaktadir.*» Kayacan ve ark.’nin!'®
rapor ettigi 21 subdural hematom olgunun 15’inde
cerrahi dekompresyon gerekmis, iki hasta da haya-
unt kaybetmistir."® Saha ve ark." spinal anestezi
sonucu gelisen ve cerrahi dekompresyon gerektiren
bir subdural hematom olgusu bildirmiglerdir."
Ezri ve arknin bildirdigi olguda ise kronik sub-
dural hematom spontan rezorbe olmugstur.’” Bu
olguda subdural intrakraniyal hematomu burr-hole

ile drene edildi.

Sonug olarak, spinal anestezi sonrast konservatif te-
daviye ragmen uzamis atipik bas agrilarinda, sorunun
beklenenden ciddi olabilecegi diistiniilerek, dikkatli
anamnez alinmali, nordlojik muayene ve radyolojik
inceleme yapilmast gerektigi kanaatindeyiz.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi
bir ilgi ¢cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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