
Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi T›p Dergisi

C‹LT  XV :  2 , 200498

SPONTAN ‹NTRAKRANYAL H‹POTANS‹YON: OLGU SUNUMU
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Spontan intrakranyal hipotansiyon düflük beyin omurilik s›v›s› bas›nc› ve buna ba¤l› oluflan ortostatik bafl a¤r›s› ile karakterizedir. Etyolojisinden
meningeal beyin omurilik s›v›s› kaçaklar› sorumlu tutulmaktad›r. Kranyal manyetik rezonans görüntülemede diffüz pakimeningeal gadolinyum
tutulmas› olan nadir görülen bir sendromdur.

Anahtar kelimeler: Spontan intrakranyal hipotansiyon, beyin omurilik s›v›s›, ortostatik bafl a¤r›s›

SPONTANEOUS INTRACRANIAL HYPOTENSION: CASE REPORT

Spontaneous intracranial hypotension is characterized by low cerebrospinal fluid pressure and the prominent feature of the syndrome is orthostatic
headache. Meningeal cerebrospinal fluid leakage is blamed at the etiology. It is a rare syndrome where the diffuse pachimeningeal gadolinium
enhancement can be observed in the cranial magnetic resonance imaging studies.
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‹lk olarak 1938 y›l›nda Alman beyin cerrah› Schaltenbrand

taraf›ndan tan›mlanan Spontan ‹ntrakranyal Hipotansiyon

(S‹H)’un tipik semptomu özellikle oturuldu¤unda ve aya¤a

kalk›ld›¤›nda ortaya ç›kan  ortostatik bafl a¤r›s›d›r. S‹H

genel populasyonda çok nadir görülebilen selim gidiflatl›

bir hastal›kt›r. Sendroma meningeal yap›lardan  Beyin

Omurilik S›v›s› (BOS) kaçaklar›n›n sebep oldu¤u

düflünülmektedir. Bu özellikleriyle S‹H nadir görülmesi

sebebiyle günümüzde ço¤u klinisyen taraf›ndan göz ard›

edilebilen bir hastal›k olmaktan kurtulamam›flt›r1.

Bafl a¤r›s›yla beraber di¤er s›k görülen semptomlar ense

sertli¤i, bulant›-kusma, fotofobi, interskapular a¤r›, görme

bozukluklar› ve çift görmedir2.

S‹H’un tan›s›nda hastadan al›nan anamnezin yan›nda di¤er

tetkikler de yard›mc› olmaktad›r. Özellikle bu hastalarda

yap›lan Lumbal Ponksiyon (LP), Manyetik Rezonans

Görüntüleme (MRG) ve radyoizotop sisternografi tetkikleri

bu sendrom hakk›nda bize çok de¤erli bilgiler sunmaktad›r.

Radyoizotop sisternografi ile kaçaklar›n yeri kesin olarak

saptanabilmektedir. S‹H’lu hastalar›n büyük bir k›sm›nda

spinal ve kranyal MRG’lerde T1 a¤›rl›kl› kesitlerde

meninkslerde diffüz kal›nlaflma ve yo¤un kontrast madde

tutulumu gözlenmifltir. Fakat her S‹H vakas›nda bu

durumun olmad›¤› ve baz› S‹H vakalar›nda MRG’lerin

tamamen normal oldu¤u yap›lan çal›flmalarda

gösterilmifltir1. S‹H tan›s› düflünülen hastalarda yap›lan

LP s›ras›nda hastalar›n BOS bas›nçlar› karakteristik olarak

ya düflük ölçülmekte ya da hiç ölçülememektedir.

S‹H tan›s› alan hastalara uygulanan mutlak yatak istirahati,

günlük intravenöz s›v› ve oral kafein tedavisi gibi

konservatif tedavi giriflimleriyle semptomlarda büyük

oranda düzelme sa¤lanmakla birlikte; baz› vakalarda

cerrahi giriflimlere gerek duyulabilmektedir.

OLGU

Acil poliklini¤imize 22.08.2003 tarihinde çift görme, bafl

ve boyun a¤r›s› flikayetleri ile baflvuran 48 yafl›ndaki

bayan hastadan al›nan anamnezde bafl ve boyun a¤r›s›n›n

yaklafl›k 10 gündür devam etti¤i, özellikle oturdu¤unda

ve ayakta iken daha da artt›¤›, beraberinde bulant›

kusman›n olmad›¤›, yatt›¤› zaman ise bafl a¤r›s›n›n azald›¤›

ö¤renildi. Bu flikayetleri ile özel bir sa¤l›k kurulufluna

baflvurdu¤unda ölçülen arteriyel tansiyonun 270/130

mmHg oldu¤u ve tedavi sonras› düflürüldü¤ü; bu

durumdan yaklafl›k 1 hafta sonra yine bu flikayetleri devam

ederken ani olarak geliflen sola bakarken çift görme

flikayeti oldu¤u ö¤renildi.

Hikayesinde bir travma öyküsü, öz ve soy geçmiflinde

herhangi bir özellik yoktu. Fizik muayenesi normal

s›n›rlarda idi. Yap›lan nörolojik muayenesinde ise sol

gözde d›fla bak›fl k›s›tl›l›¤› d›fl›nda baflka bir patolojiye

rastlanmad›.

Rutin kan, idrar tetkikleri, akci¤er grafisi ve

elektroansefalografisinde herhangi bir patolojiye

rastlanmayan hastan›n kranyal MRG’sinde T1 a¤›rl›kl›

kesitlerde supratentoryal alanda durada ve tentoryumda

yayg›n, düzgün kal›nlaflma ile kontrast tutulumlar› saptand›

(Resim 1). Hastan›n çekilen servikodorsal MRG’sinde

servikal bölgede S‹H lehine bulgular saptand›. Yap›lan

kranyal MR anjiografi sonucu da normal olarak

de¤erlendirildi. Radyoizotop sisternografi uygulamas›

hasta ve yak›nlar› taraf›ndan kabul edilmedi¤i için

yap›lamad›.
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Resim 1. Kranyal MRG’sinde T1 a¤›rl›kl› kesitlerde

supratentoryal alanda durada ve tentoryumda yayg›n,

düzgün kal›nlaflma i le kontrast  tutulumlar› .

Hastaya iki defa yap›lan LP’da BOS örne¤i al›namad› ve

bas›nç ölçülemedi. Nörolojik muayene, BOS ve radyolojik

bulgular neticesinde S‹H tan›s› konan hastaya mutlak

yatak istirahatiyle beraber 1000 cc/gün intravenöz laktatl›

ringer ve oral kafein tedavisi baflland›. Tedavisi devam

eden hastan›n flikayetlerinde 10. günden sonra düzelme

oldu ve poliklinik kontrolü ile taburcu edildi.

Bir ay sonra poliklinik kontrolünde görülen hastan›n çift

görme ve bafl a¤r›s› flikayetlerinin tamamen düzeldi¤i

tespit edildi. Kranyal MRG’si tekrarlanan hastan›n bu

tetkikinde bir önceki tetkike göre patolojik bulgular›n

büyük oranda geriledi¤i ve nörolojik muayenesinin de

normal oldu¤u gözlendi (Resim 2).

Resim 2. Kranyal MRG’si tekrarlanan hastan›n patolojik

bulgular›n büyük oranda geriledi¤i görülmektedir.

TARTIfiMA

SSS’ndeki meningeal yap›lardaki BOS kaçaklar› sonucu
oluflan S‹H her ne kadar s›k görülmese de, günümüzdeki
geliflmifl tan› yöntemleri ile daha tan›n›r bir hastal›k olma
yolundad›r. Bu kaçaklar›n sebepleri s›kl›kla bulunamaz
iken literatürde bildirilen sebeplerden baz›lar› servikal
kemik ç›k›nt›lar›, meningeal divertiküller, disk
herniasyonlar›, sinir köklerindeki y›rt›klar ya da Tarlov
kistleridir3. S‹H’un en belirgin bulgusu ortostatik bafl
a¤r›s›d›r. Bu hastalar›n oturunca ve aya¤a kalk›nca bafl
a¤r›s› flikayeti olmaktad›r.

Bu hastalarda kranyal MRG ile çok de¤erli bulgular elde
edilebilmifltir. Bunlar pakimeningeal kontrast madde
tutulumu, beyinde afla¤› do¤ru yer de¤ifltirme, nadiren
subdural s›v› birikimi, genifllemifl serebral venöz sinüsler,
genifllemifl hipofiz bezi ya da daralm›fl ventrikül çaplar›d›r2.
Her ne kadar literatürde kranyal MRG bulgular›
saptanmayan S‹H olgular› bildirilmiflse de, bu olgular
S‹H’un küçük bir oran›n› oluflturmaktad›r4.

S‹H hastalar›na uygulanan LP’larda BOS bas›nc› 60 mm
H2O dan düflük veya hiç ölçülemeyecek düzeydedir. Bizim
olgumuzda da ortostatik tipte bafl ve boyun a¤r›s›yla
beraber sola bak›flta oluflan çift görme, kranyal MRG’sinde
T1 a¤›rl›kl› kesitlerde  meningeal yap›larda yayg›n kontrast
madde tutulumu ve kal›nlaflma vard›. ‹ki defa yap›lan
LP’da ise BOS örne¤i al›namad›.

S‹H  hastalar›na mutlak yatak istirahatiyle beraber bol
s›v› ve oral kafein al›m› önerilmektedir. Bu tedavi flekli
genellikle uygun olmakla beraber hastalar›n
flikayetlerindeki düzelmeler uzun bir süre alabilmektedir.
Bu konservatif yaklafl›mlara ra¤men semptomlarda bir
gerileme yoksa bu hastalara ekstradural salin infüzyonu
veya epidural otolog kan yamas› uygulanabilinmektedir3,5.
S‹H’un nedeni bir disk herniasyonu veya servikal
kemiklerdeki bir anomali ise nedene yönelik cerrahi tedavi
denenebilmektedir. Olgumuzda S‹H’a neden olabilecek
bir patoloji saptanmam›fl ve konservatif tedaviyle yeterli
sonuç al›nm›flt›r.
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