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Postdural Ponksiyon Bas Agris1 Nedeni ile
Yapilan Epidural Kan Yamasindan Sonra
Geligen Epidural Hematom

Epidural Hematoma Developed Following
Epidural Blood Patch Applied for
Postdural Puncture Headache: Case Report

OZET Pilonidal siniis tamli, anamnez ve laboratuvar tetkiklerinde bir 6zellik olmayan 19 yaginda
olguya spinal anestezi planland:. Lateral dekiibit pozisyonda L3-4 vertebral araliktan 25 G Quincke
igne ile spinal anestezi yapildi. Postoperatif birinci giin olguda postdural bas agris: gelisti. Postope-
ratif Gigtincii giine kadar verilen medikal tedaviye ragmen sikdyetleri gegmeyen olguya L2-3 ver-
tebral araligindan epidural kan yamas: yapildi. Yaklasik 36 saat sonra, siddetli bas agris1 ve
bulantinin devam etmesi iizerine, manyetik rezonans goriintilleme yapilmadan tekrar L2-3 ver-
tebral araliktan ikinci epidural kan yamas: uygulandi. Olguda aniden alt ekstremitelerde motor
blok gelistigi goriildii. Beyin cerrahisi tarafindan acil olarak operasyona alinan olguya cerrahi de-
kompresyon uygulandi. Plonidal siniis nedeni ile spinal anestezi uygulanan ve medikal tedaviye
ragmen gegmeyen post spinal bag agrisi olan olguda, ikinci kez uygulanan epidural kan yamasi son-
ras1 gelisen epidural hematomun klinigi irdelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Hematom, epidural, spinal; Dura ponksiyonu sonras: bagagrisi;
kan yamasi, epidural

ABSTRACT 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.

Key Words: Hematoma, epidural, spinal; postdural puncture headache; blood patch, epidural
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apilan ¢aligmalarda, 25 G Quincke uglu igne ile postdural ponksi-
yon bas agrisi (PDBA)’nin insidansi %4,4-37,2 arasinda bildirilmis-
tir.""®* Dura yirtilmas: sonucu olusan PDBA’nin klasik semptomlari;
fotofobi, bulanti, kusma, boyunda sertlik, kulak ¢inlamasi, ¢ift gorme, bag
donmesi ve ciddi bas agrisidir. $iddetli ve zonklayici olan bas agrisi, fron-
talden baglar oksipitale yayilir, oturma ve ayakta durma ile siddetlenir.**
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PDBA tedavisi i¢in oral veya intravendz (IV) siv1
ve kafeinli analjeziklerin alinmasi, spinal araliga
mikro kateter uygulanmasi, hastadan alinan kanin
epidural araliga verilmesi, yani kan yamasi, bilate-
ral oksipital sinir blogu, fiberoptik goriintiileme
aracili epidural girigsim teknikleri kullanilmakta-
dir.® Epidural kan yamas: yontemi 40 yildan daha
uzun bir siire 6nce tarif edilmistir ve halen postdu-
ral ponksiyon bag agris1 tedavisinde en etkili yon-
temdir.” Bu calismada, PDBA nedeni ile ikinci kez
uygulanan epidural kan yamasi sonras: gelisen epi-
dural hematomun klinigi irdelenecektir.

IOLGU SUNUMU

Pilonidal siniis tanili ASA I grubunda, anamnez ve
laboratuvar tetkiklerinde bir 6zellik olmayan ve
bilgilendirilmis oluru alinmis olan 19 yasindaki
kadin olguya spinal anestezi planlandi. Lateral de-
kiibit pozisyonda L3-4 vertebral araliktan 25 G
Quincke igne ile spinal bogluga girilerek ilk dene-
mede 2 mL %0,5 heavy bupivakain, 0,25 mL fenta-
nil ile spinal anestezi yapildi. Olgunun hemo-
dinamik parametreleri ameliyat sirasi ve sonrasi
stabil seyretti ve total 750 mL izotonik sodyum klo-
riir verildi. Postoperatif birinci giinde bulantinin
eslik ettigi, ayaga kalkmakla artan oksipital bas ag-
ris1 gelisti. Sirt {istii pozisyon, oral kafeinli analje-
zikler ve bol sivi almasi Onerildi. Postoperatif
tclinci gline kadar verilen tedaviye ragmen sika-
yetleri gegmeyen olguya L2-3 vertebral araligindan
18 G Touhy igne ile kendi kanindan 15 mL epidu-
ral kan yamas: yapildi. Yaklasik 36 saat sonra sid-
detli bas agris1 ve bulantinin devam etmesi {izerine
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yapilma-
dan tekrar L.2-3 vertebral araliktan 15 mL kan ve-
rilerek ikinci epidural kan yamasi uygulandi.
Uygulamay1 takiben, olguda aniden alt ekstremite-
lerde motor blok gelisti. Zaman kaybetmeden ol-
guya lumbal MRG cekildi (Resim 1) ve L1-L4
vertebralar arasini kaplayan epidural hematom ta-
nis1 kondu. Beyin cerrahisi tarafindan acil olarak
operasyona alinan olguya cerrahi dekompresyon
uygulandi (Resim 2). Motor ve duyu defisiti olma-
yan ve bas agris1 sikdyetleri gecen olgu postopera-
tif dordiincii giin taburcu edildi. Olguda postope-
ratif herhangi bir norolojik sekel gelismedi.
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RESIM 1: Epidural kan yamas! sonrasi sagital lomber MRG'de dural kesenin
posterioru boyunca uzanan epidural hematom.

AN LY
RESIM 2: Postoperatif donem MRG.

I TARTISMA

Dural yirtik gelismesinin hasta i¢in en biiyiik deza-
vantaji, stklikla gelisebilecek olan PDBA’dir.8 Geng
hastalarda, kadinlarda, keskin uglu kalin igne kulla-
nimlarinda, duradaki deligin birden fazla oldugu ol-
gularda insidans artmaktadir.” Geng yastaki olgu-
muzda kalem uglu igne yerine keskin uclu kalin igne
kullanimi1 PDBA olugma insidansini artirmistir. Kli-
nisyenlerin ¢ogu, postdural bas agris1 gelistiginde
epidural kan yamasi uygulamakta veya once 12-24
saat bekleyerek konservatif medikal tedavinin etki-
sini beklemektedirler.!? Kan yamas: sonras: lomber
bolgenin MRG ile takip edildigi calismada, verilen
kanin 3 saat kitle etkisi gosterdigi ve 7 saat sonra
piht1 ¢oztintirligintn bagladig: bildirilmistir.!! Biz
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ise olgumuzda ilk epidural kan yamasini postopera-
tif tiglincii giin, ikinci epidural kan yamasini ise yak-
lagik 36 saat sonra uyguladik; bu yoniiyle uygulama
literatiire uygundur. Profilaktik kan yamasinin,
konservatif medikal tedavinin, epidural salin uygu-
lamasinin yapildig bir caligmada; profilaktik epidu-
ral kan yamas: diger tedavilere karsin Oneril-
memekte, fakat terapotik epidural kan yamasi diger
tedavilere karsin 6nerilmektedir.'? Epidural kan ya-
mas1 yapilan olgularin yaklasik olarak %90’1 tek kan
yamasina yanit verir, yanit vermeyenlerin %901 ise
yapilan ikinci kan yamasindan fayda gorir.'® Post-
dural bas agrisi nedeni ile yapilan epidural kan ya-
mas1 sonrasi hastalarin semptomlarinda %90’dan
fazla azalma gortilmugtiir.”® Yapilan bir ¢aligmada,
PDBA sonrasi birinci yapilan epidural kan yama-
sinda bagar1 orani %85 iken, ikinci yapilan epidural
kan yamas: sonras: bu oran %98 oldugu bildirilmis-
tir."* Epidural kan yamasinin nérolojik sekel, radi-
kiilopati, spinal-subdural hematom, spinal-epiarak-
noid hematom, intratekal hematom, araknoidit ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlara neden olabilecegi
bildirilmistir."” Epidural kan yamasina bagh olarak
gecici bradikardi, yiiz felci gibi semptomlarla karak-
terize lumbo-vertebral sendrom gelistigi bildiril-
mistir.'®!7 Bagka bir caligmada, alt1 kez epidural kan

yamasl uygulanan olguda kauda ekuina sendromu
gelistigi ve tedaviyle olgunun saglikh bir sekilde iyi-
lestigi bildirilmigtir.!® PDBA nedeni ile epidural
kan yamasi yapilan hastada kauda ekuinada kitle
etkisi ve spinal stenoz nedeni ile subdural hema-
tom olusmustur.' Biz olgumuzda iki kez uyguladi-
gimiz kan yamasindan sonra motor defisit harig
herhangi bir semptomla karsilasmadik. Szeinfeld ve
ark. epidural olarak radyoaktif isaretlenmis kan en-
jekte etmisler, yaklasik 15 mL kanin etkili oldu-
gunu; 9 segment boyunca yayildigini, 6 segment
sefale dogru ve 3 segment kaudale dogru yayildi-
g1 gostermislerdir.® Olgumuzda ilk yapilan epi-
dural kan yamas: sonras1t MRG yapmadan ikinci
kez yaptigimiz epidural kan yamasinin epidural
bolgede kitle etkisini artirdigini diisiiniiyoruz. Epi-
dural hematom sonrasi 8-12 saat i¢inde cerrahi de-
kompresyon uygulanan olgularda norolojik
derlenmenin iyi oldugu bildirilmektedir.!® Olgu-
muzda motor blogun hemen oturmas: ve cerrahi
dekompresyonun hemen yapilmas tedavide iyi so-
nuglar alinmasina neden olmustur.

Sonug olarak, ikinci kez uygulanacak epidural
kan yamas: oncesi detayli anamnez ve norolojik
muayenenin yapilmasi yaninda MRG’nin gerekli
oldugunu diisinmekteyiz.
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