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OZET

Dural ponksiyon sonrasi bas agrisi (DPSB) tedavisinde epidural kolloid uygulanmasi: iki olgumuz nedeniyle

Dural ponksiyon sonrasi bas agrisi, hem epidural analjezi girisimlerinde dura delinmesiyle hem de spinal anestezi sonrasi gorulebilen,
konvansiyonel tedaviye ragmen devam ettiginde hastanin fonksiyonlarini ileri derecede engelleyen ve yasam Kalitesini dlsiren bir
sorundur. Dural ponksiyon sonrasi bas agrisi tedavisinde hidrasyon ve konvansiyonel analjezikler kullanildigi gibi; epidural kan yamasi,
fibrin yamasi, salin veya kolloid uygulamasi da mevcuttur. Israr eden dural ponksiyon sonrasi bas agrisi tedavisinde en sik epidural kan
yamasl uygulanmaktadir. Tedavide epidural fibrin yamasi, salin inflizyonu ve kolloid uygulamasi ile ilgili sinirli sayida yayin bulunmaktadir.
Yazimizda, epidural kolloid uygulamastyla tedavi olan iki olgumuz ile birlikte dural ponksiyon sonrasi bas agrisi tedavisini degerlendirdik.
Anahtar kelimeler: Dural ponksiyon sonrasi bas agrisi, epidural kolloid, epidural kan yamasi

ABSTRACT

Treatment of Post-Dural Puncture Headache (PDPH) with epidural administered colloid solutions: regarding two
cases

Post-dural puncture headache (PDPH) can be seen with the perforation of the dura during epidural analgesia attempts as well as after
spinal anesthesia, and it is a problem that reduces the quality of life of patients and prevents the functions at the advanced degree when
it continues despite conventional therapy. Hydration and conventional analgesics are used in treatment of post-dural puncture headache,
in addition epidural blood patch, fibrin patch, saline or colloid implementation are also available for the treatment. Epidural blood patch
is the most common method that used in the treatment of persistent post-dural puncture headache. A limited number of publications
on the epidural application of colloid, saline infusion and fibrin patch for the treatment are available. We aimed to evaluate the PDPH
treatment regarding successfully treated with epidural colloid in two cases.
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GIRIS

ural ponksiyon sonrasi bas agrisi (DPSB) hastanin
fonksiyonlarini ileri derecede engelleyen ve yasam
kalitesini dustiren bir sorundur. DPSB'nin tedavisinde hid-
rasyon ve konvansiyonel analjezikler kullanildigi gibi,
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epidural kan yamasi, fibrin yamasi, salin veya kolloid
uygulanmasi da vardir. Israr eden DPSB tedavisinde en sik
epidural kan yamasl uygulanmaktadir. Tedavide, epidu-
ral fibrin yamasi, salin infizyonu ve kolloid uygulanmasi
ile ilgili sinirli sayida yayin bulunmaktadir. ilk dural ponk-
siyon; 1891’de Wynter ve Quincke tarafindan beyin omu-
rilik sivisi (BOS) drenaji ile kafa ici basincini azaltmak ama-
clyla uygulanmistir. ilk spinal anestezi uygulamalari
kokain kullanilarak 1895°'te John Corning ve 1898’de Karl
August Bier tarafindan gerceklestirilmistir. ilk dural ponk-
siyon sonrasl bas agrisi bildirimi 1898 tarihinde, Bier ve
asistaninin da icinde bulundugu spinal anestezi uygula-
nan hasta grubunun cogunlugunda ortaya ciktigl seklin-
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dedir. Bier bu durumu BOS kaybi ile iliskilendirmistir. O
gunden bu gune dural ponksiyon sonrasl BOS kaybinin,
igne capi ve igne ucu dizayni ile ilgili oldugu pek cok calis-
ma ile ortaya konmustur. igne capinin kictltilmesi ve
igne ucu dizayninin uygun tercih edilmesine ragmen
dural ponksiyon sonrasi bas agrisi (DPSB), azalan oranlar-
da da olsa, hastanin fonksiyonlarini ileri derecede engel-
leyen ve yasam Kalitesini dusuren bir sorun olmaya
devam etmektedir (1-17).

OLGU SUNUMU
OLGU 1

39 yasinda, 85 kg, 176 cm boyunda, Ureterolitotripsi
operasyonu planlanan erkek hasta spinal anestezi hak-
kinda bilgilendirilerek onami alindl. Damar yolu agilip
preoperatif 2 mg. iv midazolam ile premedikasyon yapil-
di. 5 kanalli EKG, non-invaziv kan basinci, sattirasyon
monitorizasyonu ve 10 ml/kg Ringer Laktat uygulamasi
yapildiktan sonra oturur pozisyonda steril kosullarda
L2-L3 araligina uyan bolgeye spinal anestezi icin 25 G
(Spinocan®, 90 mm Braun Melsungen AG, Germany)
quincke tip spinal igne ile girildi. Ik denemede basarisiz
olunmasl Uzerine ayni islem ayni aralikta tekrarlandi.
ikinci giriste serbest BOS akisi gozlendiginde 15 mg
‘heavy’ bupivakain uygulandi. Operasyon suresince rahat
ve hemodinamik yonden stabil olan hasta, operasyon
bitiminde postoperatif bakim Unitesine alindi. Spontan
ayak hareketleri gozlendikten sonra servise gonderildi.
Postoperatif 1. ginde ayaga kalkmakla artan, yatinca
ortadan kaybolan bas agrisi, beraberinde bulanti ve kus-
ma olan olgunun norolojik muayenesi, kan basinci, vicut
1Is1sl normal sinirlardaydi. Bu ytzden bu yakinmalarin
DPSB'na bagli oldugu dusunulerek yatak istirahati, iv hid-
rasyon, iv aminofilin ve oral analjezikleri kapsayan uygun
konvansiyonel medikal tedaviler aralikli olarak uygulan-
di. Yakinmalari bir miktar azalan ancak postoperatif 4.
gunde siddetli bas agrisi nedeniyle yeniden degerlendiri-
len olguya epidural sivi jelatin uygulanmasina karar veril-
di. Hasta yapilacak girisim hakkinda bilgilendirilerek ona-
mi alindiktan sonra ameliyathaneye alindi. Monitorize
edilip 10 ml/kg Ringer Laktat ile hidrasyon saglanarak ve
2 mg. iv midazolam ile sedatize edilerek oturur pozisyon-
da L2-L3 araligina uyan bolgede cilt altina lokal anestezi
uygulandiktan sonra 18 G epidural igne kullanilarak
diren¢ kaybi yontemiyle epidural aralik saptandi. Steril
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kosullarda epidural araliga 25 ml. sivi jelatin (Gelofusine®
%4, Braun Melsungen AG, Germany) uygulandi. Epidural
jelatin yamasl sonrasl 6 saat sureyle sirtlsti yatirilarak
izlenen hastanin bas agrisi 1. saat sonunda tamamen
kayboldu. islemden 1 giin sonra hicbir yakinmasi olma-
masi Uzerine Onerilerle ve komplikasyonsuz sekilde
taburcu edildi. 1 ay sonra kontrol amach ¢ekilen kranial
ve epidural alani da iceren lomber spinal MR’da patolojik
bulgu saptanmadi.

OLGU 2

25 yasinda, 72 kg, 170 cm boyunda hemoroidektomi
operasyonu planlanan erkek hasta spinal anestezi hak-
kinda bilgilendirilerek onami alindi. Damar yolu acilarak
preoperatif 2 mg. iv midazolam ile premedikasyon yapil-
di. EKG, non-invaziv kan basinc, satlirasyon monitorizas-
yonu ve 10 ml/kg Ringer Laktat sivi uygulamasi yapildik-
tan sonra oturur pozisyonda steril kosullarda L3-L4 arali-
gina uyan bolgeye spinal anestezi icin 25 G (Spinocan®, 90
mm Braun Melsungen AG, Germany) quincke tip spinal
igne ile girildi. ilk denemede serbest BOS akisi gézlendi-
ginde 7.5 mg ‘heavy’ bupivakain uygulandi. Operasyon
suresince rahat ve hemodinamik a¢idan stabil olan olgu
postoperatif bakim Unitesinde spontan ayak hareketleri
gozlendikten sonra servise gonderildi. Postoperatif 1.
gunde ayaga kalkmakla artan, yatinca ortadan kaybolan
siddetli bas agrisi, ense ve omuzlarda agri yakinmasi olan
olgunun norolojik muayenesi, kan basinci, vucut 1sisi nor-
maldi. Yakinmalarin DPSB’'na bagh oldugu duslnulerek
yatak istirahati, iv hidrasyon, iv aminofilin ve oral analje-
zikleri kapsayan uygun konvansiyonel medikal tedaviler
aralikli olarak uygulandi. Olumlu yanit alinamayip yakin-
malarin devam etmesi Uzerine postoperatif 2. glinde epi-
dural sivi jelatin uygulanmasina karar verildi. Hasta yapi-
lacak islem hakkinda bilgilendirilerek onami alindiktan
sonra ameliyathaneye alindi. Monitorize edilip 10 ml/kg
Ringer Laktat ile hidrasyon saglanarak ve 2 mg. iv mida-
zolam ile sedatize edilerek oturur pozisyonda L3-L4 ara-
ligina uyan bolgede cilt altina lokal anestezi uygulandik-
tan sonra 18 G epidural igne kullanilarak diren¢ kaybi
yontemiyle epidural aralik saptandi. Steril kosullarda epi-
dural arahga 25 ml. swvi jelatin (Gelofusine® %4, Braun
Melsungen AG, Germany) uygulandi. Epidural jelatin
yamasl sonrasl 6 saat sureyle sirtistl yatiriimak suretiy-
le gozlenen hastanin yakinmalari islem sonlandirildiktan
hemen sonra gecti. islemden 1 glin sonra hicbir yakinma-
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sl olmamasi Uzerine onerilerle ve komplikasyonsuz sekil-
de taburcu edildi.

TARTISMA

DPSB tedavisinde dural ponksiyon veya spinal aneste-
zi oncesinde hastalarin gelisebilecek bas agrisi ve tedavi
alternatifleri konusunda bilgilendirilmesi, hem hasta psi-
kolojisi agisindan hem de mediko-legal agidan onemlidir.
Tedavi secenekleri konvansiyonel - semptomatik tedavi;
yatak istirahati, oral veya intravenoz (iv) hidrasyon, para-
setamol, nonsteroid antienflamatuar ilaclar, opioidler,
kafein, teofilin, desmopressin asetat, adrenokortikotro-
pik hormon, sumatriptan (5HT-1D reseptor agonisti) vb.
yontemler denenmis, degisik oranlarda etkili olduklari
ifade edilmis ancak hic¢birinin DPSB'nda yeterli ve kesin
bir tedavi oldugu ortaya konamamustir (2,4,8,17-20). Epi-
dural uygulamalar dural delige baski uygulayarak BOS
kacisini onlemeye, deligin spontan iyilesmesine yardim
etmeye veya direkt olarak dural deligi kapayacak yama
olusturmaya yonelik uygulamalardir. Epidural kan yama-
sI DPSB’nin onlenmesi veya tedavisinde ‘altin standart’
gibi, en yaygin kullanilan yontemdir. Genis capli igneler
ile (0rn: tuohy) dura delinmesi sonrasinda profilaktik ola-
rak uygulanabildigi gibi DPSB’nin ortaya cikisindan sonra-
Ki ilk 24 saatte veya ilerleyen glnlerde de uygulamalar
mevcuttur (2,7-9,17). Hastanin kendisinden alinan kan
genellikle 10-30 ml volimde epidural alana verilir. Bu
uygulama ile DPSB tedavi oranlari %42-%96 araliginda bil-
dirilmistir (2,7,14,17). Ancak hastada viremi ya da bakte-
riyemi olmasl, hematolojik onkoloji hastasi olmasi, hasta-
nin inancina aykir olmasi, yeterli miktarda kanin alina-
mamasl! gibi uygulanamadigl durumlar mevcuttur
(3-5,7,17-23). Ayrica sirt agrisi, bas donmesi, kulak cinla-
masi, ataksi, gecici fasiyal sinir paralizisi, gecici vicut 1sisl
yukselmesi, radiklit, araknoidit, paraparezi, kauda equi-
na sendromu ve subdural-subaraknoid hemoraji gibi
komplikasyonlari bildirilmistir (3,17,21-29). Butin bu
sebepler, uygun alternatif tedaviler gelistirilmesi ihtiyaci-
ni dogurmustur. Epidural salin uygulamasi 10-20 ml bolus
enjeksiyonu uygulandigi gibi 24-48 saat boyunca epidu-
ral kateterden inflizyon tarzinda uygulama ornekleri de
vardir. Gerek bolus kullanimi sonrasi gerekse inflizyon
kesildikten sonra 10 dakika i¢inde etkinligi kaybolmakta-
dir (2,17). Epidural fibrin yamasi kraniofasiyal ve spinal
cerrahilerde dura defektlerini kapamak amaciyla kullani-
lan fibrin yamasl; dural ponksiyon defekti tamiri ile ilgili

birka¢ olguda, bir in vitro ¢alismada ve bir de hayvan
deneyinde basarill bir yontem olarak belirtilmistir. Mali-
yeti belirtiimedigi gibi aseptik menenjit riski de onemli
bir dezavantaj olarak bildirilmistir (2,11,15,24-26). Epidural
dekstran 40 uygulamasi ile ilgili 56 ve 17 hasta iceren iki
kicuk Klinik ¢alisma ve ¢ adet hayvan ¢alismasi mev-
cuttur. Klinik calismalarda hastalarin tamaminda DPSB
tedavisinde basarili oldugu, intratekal ve epidural uygu-
lanan iki deneysel calismada norotoksisiteye yol agmadi-
g1 bildirilmistir (10,13,14,27). Epidural uygulanmasinin
farelerin BOS basincina etkisinin arastirildigl diger bir
calismada, etkinliginin epidural salin uygulamasina ben-
zer oldugu, uzun sureli olmadigl sonucuna varilmistir (12).
Epidural hidroksietilstarc (HES) uygulamasi deneysel bir
¢alismada, domuzda intratekal HES uygulanmasinin noral
ve meningeal histolojik degisiklik olusturmadigi diger bir
¢alismada farelerde epidural uygulanmasinin BOS basin-
cna epidural salinden daha uzun etki olusturmadig bil-
dirilmistir (12,28). Ulkelerindeki merkezlerden posta
yoluyla bilgi alan c¢alismalarda; Amerika Birlesik
Devletlerinde 18 merkez, Fransa’da 1 merkez epidural
HES uyguladiklarni bildirmis olmasina ragmen sadece iki
obstetrik hastada DPSB tedavisinde kullanimina dair bir
yayin gorulmektedir (1,6,16,30). Birinci hastada, 30 ml.
HES bolus olarak epidural araliga verildikten bir gtin son-
ra, azalan ancak devam eden sikayetler nedeniyle 25
mililitrelik ikinci bir bolus uygulanmis, bunun ardindan
DPSB iyilesmis, herhangi bir yan etki gdzlenmemistir.
ikinci hastada ise, 15 ml. bolus sonrasi epidural kateter-
den 5 ml/saat hizinda HES inflizyonuna 24 saat devam
edilerek sonlandirilmis ve tedavinin basarili oldugu, yan
etki olmadigl gozlenmistir. Epidural jelatin uygulamasi
literatirde tek ornek olarak goriinen deneysel bir calis-
mada, farelerde tekrarlayan intratekal jelatin uygulan-
masinin norotoksisiteye yol acmadigl bildirilmistir (13).
Ulkelerindeki merkezlerden posta yoluyla bilgi alan calis-
malarda; Amerika Birlesik Devletleri'nde 1 merkez,
Fransa’da 30 merkez epidural jelatin uyguladiklarini bil-
dirmistir (1,6,30). Bu uygulamalar ile ilgili kapsamli bir kli-
nik ¢alisma bulunmamakta, ancak iki ayri olgu sunumu
mevcut gorunmektedir. Birinci olgu sunumunda; Tuohy
ignesi ile istenmeyen dural ponksiyon olusmus ve DPSB
gelismis iki obstetrik hastaya, kendi kanlarindan ayristi-
riimis 10 ml. plazma ile jel tozu (Gelfoam) karistirilarak
uygulandigy, tedavinin basarili oldugu ve yan etki gozlen-
medigi bildirilmistir (29). ikinci olgu sunumunda; orak
hdcreli anemi hastaligl bulunan gebede spinal anestezi
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sonrasl gelisen bas agrisi icin 30 ml. tek doz epidural jela-
tin uygulandigl, tedavinin basarili oldugu ve yan etki goz-
lenmedigi bildirilmistir (5).

Halen sinirli sayida mevcut olan deneysel ve klinik
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