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apılan çalışmalarda, 25 G Quincke uçlu iğne ile postdural ponksi-
yon baş ağrısı (PDBA)’nın insidansı %4,4-37,2 arasında bildirilmiş-
tir.1-3 Dura yırtılması sonucu oluşan PDBA’nın klasik semptomları;

fotofobi, bulantı, kusma, boyunda sertlik, kulak çınlaması, çift görme, baş
dönmesi ve ciddi baş ağrısıdır. Şiddetli ve zonklayıcı olan baş ağrısı, fron-
talden başlar oksipitale yayılır, oturma ve ayakta durma ile şiddetlenir.4,5

Postdural Ponksiyon Baş Ağrısı Nedeni ile
Yapılan Epidural Kan Yamasından Sonra

Gelişen Epidural Hematom

ÖÖZZEETT  Pilonidal sinüs tanılı, anamnez ve laboratuvar tetkiklerinde bir özellik olmayan 19 yaşında
olguya spinal anestezi planlandı. Lateral dekübit pozisyonda L3-4 vertebral  aralıktan 25 G Quincke
iğne ile spinal anestezi yapıldı. Postoperatif birinci gün olguda postdural baş ağrısı gelişti. Postope-
ratif üçüncü güne kadar verilen medikal tedaviye rağmen şikâyetleri geçmeyen olguya L2-3 ver-
tebral aralığından epidural kan yaması yapıldı. Yaklaşık 36 saat sonra, şiddetli baş ağrısı ve
bulantının devam etmesi üzerine, manyetik rezonans görüntüleme yapılmadan tekrar L2-3 ver-
tebral aralıktan ikinci epidural kan yaması uygulandı. Olguda aniden alt ekstremitelerde motor
blok geliştiği görüldü. Beyin cerrahisi tarafından acil olarak operasyona alınan olguya cerrahi de-
kompresyon uygulandı. Plonidal sinüs nedeni ile spinal anestezi uygulanan ve medikal tedaviye
rağmen geçmeyen post  spinal baş ağrısı olan olguda, ikinci kez uygulanan epidural kan yaması son-
rası gelişen epidural hematomun kliniği irdelenecektir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hematom, epidural, spinal; Dura ponksiyonu sonrası başağrısı;
kan yaması, epidural  

AABBSSTTRRAACCTT  A 19 year old patient diagnosed with pilonidal sinus and who was scheduled for spinal
anesthesia, with no peculiarities in the medical history or laboratory tests. Spinal access was made
with a 25G Quincke needle via L3-4 intervertebral disc space in the lateral decubitus position. On
postoperative Day 1, occipital headache was developed in the patient. The complaints persisted
until Postoperative Day 3, despite medical treatment, and an epidural blood patch was applied from
the L2-3 intervertebral disc space. A second epidural blood patch was applied from the L2-3
intervertebral disc space approximately 36 hours later without a magnetic resonance imaging (MRI)
study since severe headache and nausea persisted. Following the procedure, sudden-onset motor
block developed in the inferior limbs. The neurosurgery department arranged an emergency
operation for the case and surgical decompression was performed. The clinical picture of epidural
hematoma will be examined, which developed following epidural blood patch applied for the second
time to a patient who had spinal anesthesia for pilonidal sinus and developed postspinal headache,
which persisted despite medical treatment.
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PDBA tedavisi için oral veya intravenöz (IV) sıvı
ve kafeinli analjeziklerin alınması, spinal aralığa
mikro kateter uygulanması, hastadan alınan kanın
epidural aralığa verilmesi, yani kan yaması, bilate-
ral oksipital sinir bloğu, fiberoptik görüntüleme
aracılı epidural girişim teknikleri kullanılmakta-
dır.6 Epidural kan yaması yöntemi 40 yıldan daha
uzun bir süre önce tarif edilmiştir ve halen postdu-
ral ponksiyon baş ağrısı tedavisinde en etkili yön-
temdir.7 Bu çalışmada, PDBA nedeni ile  ikinci kez
uygulanan epidural kan yaması sonrası gelişen epi-
dural hematomun kliniği irdelenecektir. 

OLGU SUNUMU

Pilonidal sinüs tanılı ASA I grubunda, anamnez ve
laboratuvar tetkiklerinde bir özellik olmayan ve
bilgilendirilmiş oluru alınmış olan 19 yaşındaki
kadın olguya spinal anestezi planlandı. Lateral de-
kübit pozisyonda L3-4 vertebral aralıktan 25 G
Quincke iğne ile spinal boşluğa girilerek ilk dene-
mede 2 mL %0,5 heavy bupivakain, 0,25 mL fenta-
nil ile spinal anestezi yapıldı. Olgunun hemo-
dinamik parametreleri ameliyat sırası ve sonrası
stabil seyretti ve total 750 mL izotonik sodyum klo-
rür verildi. Postoperatif birinci günde bulantının
eşlik ettiği, ayağa kalkmakla artan oksipital baş ağ-
rısı gelişti. Sırt üstü pozisyon, oral kafeinli analje-
zikler ve bol sıvı alması önerildi. Postoperatif
üçüncü güne kadar verilen tedaviye rağmen şikâ-
yetleri geçmeyen olguya L2-3 vertebral aralığından
18 G Touhy iğne ile kendi kanından 15 mL epidu-
ral kan yaması yapıldı. Yaklaşık 36 saat sonra şid-
detli baş ağrısı ve bulantının devam etmesi üzerine
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yapılma-
dan tekrar L2-3 vertebral aralıktan 15 mL kan ve-
rilerek ikinci epidural kan yaması uygulandı.
Uygulamayı takiben, olguda aniden alt ekstremite-
lerde motor blok gelişti. Zaman kaybetmeden ol-
guya lumbal MRG çekildi (Resim 1) ve L1-L4
vertebralar arasını kaplayan epidural hematom ta-
nısı kondu. Beyin cerrahisi tarafından acil olarak
operasyona alınan olguya cerrahi dekompresyon
uygulandı (Resim 2). Motor ve duyu defisiti olma-
yan ve baş ağrısı şikâyetleri geçen olgu postopera-
tif dördüncü gün taburcu edildi. Olguda postope-
ratif herhangi bir nörolojik sekel gelişmedi.

TARTIŞMA

Dural yırtık gelişmesinin hasta için en büyük deza-
vantajı, sıklıkla gelişebilecek olan PDBA’dır.8 Genç
hastalarda, kadınlarda, keskin uçlu kalın iğne kulla-
nımlarında, duradaki deliğin birden fazla olduğu ol-
gularda insidans artmaktadır.9 Genç yaştaki olgu-
muzda kalem uçlu iğne yerine keskin uçlu kalın iğne
kullanımı PDBA oluşma insidansını artırmıştır. Kli-
nisyenlerin çoğu, postdural baş ağrısı geliştiğinde
epidural kan yaması uygulamakta veya önce 12-24
saat bekleyerek konservatif medikal tedavinin etki-
sini beklemektedirler.10 Kan yaması sonrası lomber
bölgenin MRG ile takip edildiği çalışmada, verilen
kanın 3 saat kitle etkisi gösterdiği ve 7 saat sonra
pıhtı çözünürlüğünün başladığı bildirilmiştir.11 Biz

RESİM 1: Epidural kan yaması sonrası sagital lomber MRG'de dural kesenin
posterioru boyunca uzanan epidural hematom.

RESİM 2: Postoperatif dönem MRG.
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ise olgumuzda ilk epidural kan yamasını postopera-
tif üçüncü gün, ikinci epidural kan yamasını ise yak-
laşık 36 saat sonra uyguladık; bu yönüyle uygulama
literatüre uygundur. Profilaktik kan yamasının,
konservatif medikal tedavinin, epidural salin uygu-
lamasının yapıldığı bir çalışmada; profilaktik epidu-
ral kan yaması diğer tedavilere karşın öneril-
memekte, fakat terapötik epidural kan yaması diğer
tedavilere karşın önerilmektedir.12 Epidural kan ya-
ması yapılan olguların yaklaşık olarak %90’ı tek kan
yamasına yanıt verir, yanıt vermeyenlerin %90’ı ise
yapılan ikinci kan yamasından fayda görür.13 Post-
dural baş ağrısı nedeni ile yapılan epidural kan ya-
ması sonrası hastaların semptomlarında %90’dan
fazla azalma görülmüştür.13 Yapılan bir çalışmada,
PDBA sonrası birinci yapılan epidural kan yama-
sında başarı oranı %85 iken, ikinci yapılan epidural
kan yaması sonrası bu oran %98 olduğu bildirilmiş-
tir.14 Epidural kan yamasının nörolojik sekel, radi-
külopati, spinal-subdural hematom, spinal-epiarak-
noid hematom, intratekal hematom, araknoidit ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlara neden olabileceği
bildirilmiştir.15 Epidural kan yamasına bağlı olarak
geçici bradikardi, yüz felci gibi semptomlarla karak-
terize lumbo-vertebral sendrom geliştiği bildiril-
miştir.16,17 Başka bir çalışmada, altı kez epidural kan

yaması uygulanan olguda kauda ekuina sendromu
geliştiği ve tedaviyle olgunun sağlıklı bir şekilde iyi-
leştiği bildirilmiştir.18 PDBA nedeni ile epidural
kan yaması yapılan hastada kauda ekuinada kitle
etkisi ve spinal stenoz nedeni ile subdural hema-
tom oluşmuştur.19 Biz olgumuzda iki kez uyguladı-
ğımız kan yamasından sonra motor defisit hariç
herhangi bir semptomla karşılaşmadık. Szeinfeld ve
ark. epidural olarak radyoaktif işaretlenmiş kan en-
jekte etmişler, yaklaşık 15 mL kanın etkili oldu-
ğunu; 9 segment boyunca yayıldığını, 6 segment
sefale doğru ve 3 segment kaudale doğru yayıldı-
ğını göstermişlerdir.20 Olgumuzda ilk yapılan epi-
dural kan yaması sonrası MRG yapmadan ikinci
kez yaptığımız epidural kan yamasının epidural
bölgede kitle etkisini artırdığını düşünüyoruz. Epi-
dural hematom sonrası 8-12 saat içinde cerrahi de-
kompresyon uygulanan olgularda nörolojik
derlenmenin iyi olduğu bildirilmektedir.10 Olgu-
muzda motor bloğun hemen oturması ve cerrahi
dekompresyonun hemen yapılması tedavide iyi so-
nuçlar alınmasına neden olmuştur. 

Sonuç olarak, ikinci kez uygulanacak epidural
kan yaması öncesi detaylı anamnez ve nörolojik
muayenenin yapılması yanında MRG’nin gerekli
olduğunu düşünmekteyiz.
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