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Olgu Sunumları / Case Reports

GİRİŞ

Dural ponksiyon sonrası baş ağrısı (DPSB) hastanın 
fonksiyonlarını ileri derecede engelleyen ve yaşam 

kalitesini düşüren bir sorundur. DPSB’nın tedavisinde hid-
rasyon ve konvansiyonel analjezikler kullanıldığı gibi, 

epidural kan yaması, fibrin yaması, salin veya kolloid 
uygulanması da vardır. Israr eden DPSB tedavisinde en sık 
epidural kan yaması uygulanmaktadır. Tedavide, epidu-
ral fibrin yaması, salin infüzyonu ve kolloid uygulanması 
ile ilgili sınırlı sayıda yayın bulunmaktadır. İlk dural ponk-
siyon; 1891’de Wynter ve Quincke tarafından beyin omu-
rilik sıvısı (BOS) drenajı ile kafa içi basıncını azaltmak ama-
cıyla uygulanmıştır. İlk spinal anestezi uygulamaları 
kokain kullanılarak 1895’te John Corning ve 1898’de Karl 
August Bier tarafından gerçekleştirilmiştir. İlk dural ponk-
siyon sonrası baş ağrısı bildirimi 1898 tarihinde, Bier ve 
asistanının da içinde bulunduğu spinal anestezi uygula-
nan hasta grubunun çoğunluğunda ortaya çıktığı şeklin-
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ÖZET
Dural ponksiyon sonrası baş ağrısı (DPSB) tedavisinde epidural kolloid uygulanması: İki olgumuz nedeniyle
Dural ponksiyon sonrası baş ağrısı, hem epidural analjezi girişimlerinde dura delinmesiyle hem de spinal anestezi sonrası görülebilen, 
konvansiyonel tedaviye rağmen devam ettiğinde hastanın fonksiyonlarını ileri derecede engelleyen ve yaşam kalitesini düşüren bir 
sorundur. Dural ponksiyon sonrası baş ağrısı tedavisinde hidrasyon ve konvansiyonel analjezikler kullanıldığı gibi; epidural kan yaması, 
fibrin yaması, salin veya kolloid uygulaması da mevcuttur. Israr eden dural ponksiyon sonrası baş ağrısı tedavisinde en sık epidural kan 
yaması uygulanmaktadır. Tedavide epidural fibrin yaması, salin infüzyonu ve kolloid uygulaması ile ilgili sınırlı sayıda yayın bulunmaktadır. 
Yazımızda, epidural kolloid uygulamasıyla tedavi olan iki olgumuz ile birlikte dural ponksiyon sonrası baş ağrısı tedavisini değerlendirdik.

Anahtar kelimeler: Dural ponksiyon sonrası baş ağrısı, epidural kolloid, epidural kan yaması

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.
Key words: Post-dural puncture headache, epidıral colloid, epidural blood patch 
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dedir. Bier bu durumu BOS kaybı ile ilişkilendirmiştir. O 
günden bu güne dural ponksiyon sonrası BOS kaybının, 
iğne çapı ve iğne ucu dizaynı ile ilgili olduğu pek çok çalış-
ma ile ortaya konmuştur. İğne çapının küçültülmesi ve 
iğne ucu dizaynının uygun tercih edilmesine rağmen 
dural ponksiyon sonrası baş ağrısı (DPSB), azalan oranlar-
da da olsa, hastanın fonksiyonlarını ileri derecede engel-
leyen ve yaşam kalitesini düşüren bir sorun olmaya 
devam etmektedir (1-17).

	 OLGU SUNUMU

	 OLGU 1

	 39 yaşında, 85 kg, 176 cm boyunda, üreterolitotripsi 
operasyonu planlanan erkek hasta spinal anestezi hak-
kında bilgilendirilerek onamı alındı. Damar yolu açılıp 
preoperatif 2 mg. İv midazolam ile premedikasyon yapıl-
dı. 5 kanallı EKG, non-invaziv kan basıncı, satürasyon 
monitörizasyonu ve 10 ml/kg Ringer Laktat uygulaması 
yapıldıktan sonra oturur pozisyonda steril koşullarda 
L2-L3 aralığına uyan bölgeye spinal anestezi için 25 G 
(Spinocan®, 90 mm Braun Melsungen AG, Germany) 
quincke tip spinal iğne ile girildi. İlk denemede başarısız 
olunması üzerine aynı işlem aynı aralıkta tekrarlandı. 
İkinci girişte serbest BOS akışı gözlendiğinde 15 mg 
‘heavy’ bupivakain uygulandı. Operasyon süresince rahat 
ve hemodinamik yönden stabil olan hasta, operasyon 
bitiminde postoperatif bakım ünitesine alındı. Spontan 
ayak hareketleri gözlendikten sonra servise gönderildi. 
Postoperatif 1. günde ayağa kalkmakla artan, yatınca 
ortadan kaybolan baş ağrısı, beraberinde bulantı ve kus-
ma olan olgunun nörolojik muayenesi, kan basıncı, vücut 
ısısı normal sınırlardaydı. Bu yüzden bu yakınmaların 
DPSB’na bağlı olduğu düşünülerek yatak istirahati, iv hid-
rasyon, iv aminofilin ve oral analjezikleri kapsayan uygun 
konvansiyonel medikal tedaviler aralıklı olarak uygulan-
dı. Yakınmaları bir miktar azalan ancak postoperatif 4. 
günde şiddetli baş ağrısı nedeniyle yeniden değerlendiri-
len olguya epidural sıvı jelatin uygulanmasına karar veril-
di. Hasta yapılacak girişim hakkında bilgilendirilerek ona-
mı alındıktan sonra ameliyathaneye alındı. Monitörize 
edilip 10 ml/kg Ringer Laktat ile hidrasyon sağlanarak ve 
2 mg. İv midazolam ile sedatize edilerek oturur pozisyon-
da L2-L3 aralığına uyan bölgede cilt altına lokal anestezi 
uygulandıktan sonra 18 G epidural iğne kullanılarak 
direnç kaybı yöntemiyle epidural aralık saptandı. Steril 

koşullarda epidural aralığa 25 ml. sıvı jelatin (Gelofusine® 
%4, Braun Melsungen AG, Germany) uygulandı. Epidural 
jelatin yaması sonrası 6 saat süreyle sırtüstü yatırılarak 
izlenen hastanın baş ağrısı 1. saat sonunda tamamen 
kayboldu. İşlemden 1 gün sonra hiçbir yakınması olma-
ması üzerine önerilerle ve komplikasyonsuz şekilde 
taburcu edildi. 1 ay sonra kontrol amaçlı çekilen kranial 
ve epidural alanı da içeren lomber spinal MR’da patolojik 
bulgu saptanmadı.

	 OLGU 2

	 25 yaşında, 72 kg, 170 cm boyunda hemoroidektomi 
operasyonu planlanan erkek hasta spinal anestezi hak-
kında bilgilendirilerek onamı alındı. Damar yolu açılarak 
preoperatif 2 mg. İv midazolam ile premedikasyon yapıl-
dı. EKG, non-invaziv kan basıncı, satürasyon monitörizas-
yonu ve 10 ml/kg Ringer Laktat sıvı uygulaması yapıldık-
tan sonra oturur pozisyonda steril koşullarda L3-L4 aralı-
ğına uyan bölgeye spinal anestezi için 25 G (Spinocan®, 90 
mm Braun Melsungen AG, Germany) quincke tip spinal 
iğne ile girildi. İlk denemede serbest BOS akışı gözlendi-
ğinde 7.5 mg ‘heavy’ bupivakain uygulandı. Operasyon 
süresince rahat ve hemodinamik açıdan stabil olan olgu 
postoperatif bakım ünitesinde spontan ayak hareketleri 
gözlendikten sonra servise gönderildi. Postoperatif 1. 
günde ayağa kalkmakla artan, yatınca ortadan kaybolan 
şiddetli baş ağrısı, ense ve omuzlarda ağrı yakınması olan 
olgunun nörolojik muayenesi, kan basıncı, vücut ısısı nor-
maldi. Yakınmaların DPSB’na bağlı olduğu düşünülerek 
yatak istirahati, iv hidrasyon, iv aminofilin ve oral analje-
zikleri kapsayan uygun konvansiyonel medikal tedaviler 
aralıklı olarak uygulandı. Olumlu yanıt alınamayıp yakın-
maların devam etmesi üzerine postoperatif 2. günde epi-
dural sıvı jelatin uygulanmasına karar verildi. Hasta yapı-
lacak işlem hakkında bilgilendirilerek onamı alındıktan 
sonra ameliyathaneye alındı. Monitörize edilip 10 ml/kg 
Ringer Laktat ile hidrasyon sağlanarak ve 2 mg. İv mida-
zolam ile sedatize edilerek oturur pozisyonda L3-L4 ara-
lığına uyan bölgede cilt altına lokal anestezi uygulandık-
tan sonra 18 G epidural iğne kullanılarak direnç kaybı 
yöntemiyle epidural aralık saptandı. Steril koşullarda epi-
dural aralığa 25 ml. sıvı jelatin (Gelofusine® %4, Braun 
Melsungen AG, Germany) uygulandı. Epidural jelatin 
yaması sonrası 6 saat süreyle sırtüstü yatırılmak suretiy-
le gözlenen hastanın yakınmaları işlem sonlandırıldıktan 
hemen sonra geçti. İşlemden 1 gün sonra hiçbir yakınma-
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sı olmaması üzerine önerilerle ve komplikasyonsuz şekil-
de taburcu edildi.

	 TARTIŞMA

	 DPSB tedavisinde dural ponksiyon veya spinal aneste-
zi öncesinde hastaların gelişebilecek baş ağrısı ve tedavi 
alternatifleri konusunda bilgilendirilmesi, hem hasta psi-
kolojisi açısından hem de mediko-legal açıdan önemlidir. 
Tedavi seçenekleri konvansiyonel - semptomatik tedavi; 
yatak istirahati, oral veya intravenöz (iv) hidrasyon, para-
setamol, nonsteroid antienflamatuar ilaçlar, opioidler, 
kafein, teofilin, desmopressin asetat, adrenokortikotro-
pik hormon, sumatriptan (5HT-1D reseptör agonisti) vb. 
yöntemler denenmiş, değişik oranlarda etkili oldukları 
ifade edilmiş ancak hiçbirinin DPSB’nda yeterli ve kesin 
bir tedavi olduğu ortaya konamamıştır (2,4,8,17-20). Epi-
dural uygulamalar dural deliğe baskı uygulayarak BOS 
kaçışını önlemeye, deliğin spontan iyileşmesine yardım 
etmeye veya direkt olarak dural deliği kapayacak yama 
oluşturmaya yönelik uygulamalardır. Epidural kan yama-
sı DPSB’nın önlenmesi veya tedavisinde ‘altın standart’ 
gibi, en yaygın kullanılan yöntemdir. Geniş çaplı iğneler 
ile (örn: tuohy) dura delinmesi sonrasında profilaktik ola-
rak uygulanabildiği gibi DPSB’nın ortaya çıkışından sonra-
ki ilk 24 saatte veya ilerleyen günlerde de uygulamalar 
mevcuttur (2,7-9,17). Hastanın kendisinden alınan kan 
genellikle 10-30 ml volümde epidural alana verilir. Bu 
uygulama ile DPSB tedavi oranları %42-%96 aralığında bil-
dirilmiştir (2,7,14,17). Ancak hastada viremi ya da bakte-
riyemi olması, hematolojik onkoloji hastası olması, hasta-
nın inancına aykırı olması, yeterli miktarda kanın alına-
maması gibi uygulanamadığı durumlar mevcuttur 
(3-5,7,17-23). Ayrıca sırt ağrısı, baş dönmesi, kulak çınla-
ması, ataksi, geçici fasiyal sinir paralizisi, geçici vücut ısısı 
yükselmesi, radikülit, araknoidit, paraparezi, kauda equi-
na sendromu ve subdural-subaraknoid hemoraji gibi 
komplikasyonları bildirilmiştir (3,17,21-29). Bütün bu 
sebepler, uygun alternatif tedaviler geliştirilmesi ihtiyacı-
nı doğurmuştur. Epidural salin uygulaması 10-20 ml bolus 
enjeksiyonu uygulandığı gibi 24-48 saat boyunca epidu-
ral kateterden infüzyon tarzında uygulama örnekleri de 
vardır. Gerek bolus kullanımı sonrası gerekse infüzyon 
kesildikten sonra 10 dakika içinde etkinliği kaybolmakta-
dır (2,17). Epidural fibrin yaması kraniofasiyal ve spinal 
cerrahilerde dura defektlerini kapamak amacıyla kullanı-
lan fibrin yaması; dural ponksiyon defekti tamiri ile ilgili 

birkaç olguda, bir in vitro çalışmada ve bir de hayvan 
deneyinde başarılı bir yöntem olarak belirtilmiştir. Mali-
yeti belirtilmediği gibi aseptik menenjit riski de önemli 
bir dezavantaj olarak bildirilmiştir (2,11,15,24-26). Epidural 
dekstran 40 uygulaması ile ilgili 56 ve 17 hasta içeren iki 
küçük klinik çalışma ve üç adet hayvan çalışması mev-
cuttur. Klinik çalışmalarda hastaların tamamında DPSB 
tedavisinde başarılı olduğu, intratekal ve epidural uygu-
lanan iki deneysel çalışmada nörotoksisiteye yol açmadı-
ğı bildirilmiştir (10,13,14,27). Epidural uygulanmasının 
farelerin BOS basıncına etkisinin araştırıldığı diğer bir 
çalışmada, etkinliğinin epidural salin uygulamasına ben-
zer olduğu, uzun süreli olmadığı sonucuna varılmıştır (12). 
Epidural hidroksietilstarc (HES) uygulaması deneysel bir 
çalışmada, domuzda intratekal HES uygulanmasının nöral 
ve meningeal histolojik değişiklik oluşturmadığı diğer bir 
çalışmada farelerde epidural uygulanmasının BOS basın-
cına epidural salinden daha uzun etki oluşturmadığı bil-
dirilmiştir (12,28). Ülkelerindeki merkezlerden posta 
yoluyla bilgi alan çalışmalarda; Amerika Birleşik 
Devletleri’nde 18 merkez, Fransa’da 1 merkez epidural 
HES uyguladıklarını bildirmiş olmasına rağmen sadece iki 
obstetrik hastada DPSB tedavisinde kullanımına dair bir 
yayın görülmektedir (1,6,16,30). Birinci hastada, 30 ml. 
HES bolus olarak epidural aralığa verildikten bir gün son-
ra, azalan ancak devam eden şikayetler nedeniyle 25 
mililitrelik ikinci bir bolus uygulanmış, bunun ardından 
DPSB iyileşmiş, herhangi bir yan etki gözlenmemiştir. 
İkinci hastada ise, 15 ml. bolus sonrası epidural kateter-
den 5 ml/saat hızında HES infüzyonuna 24 saat devam 
edilerek sonlandırılmış ve tedavinin başarılı olduğu, yan 
etki olmadığı gözlenmiştir. Epidural jelatin uygulaması 
literatürde tek örnek olarak görünen deneysel bir çalış-
mada, farelerde tekrarlayan intratekal jelatin uygulan-
masının nörotoksisiteye yol açmadığı bildirilmiştir (13). 
Ülkelerindeki merkezlerden posta yoluyla bilgi alan çalış-
malarda; Amerika Birleşik Devletleri’nde 1 merkez, 
Fransa’da 30 merkez epidural jelatin uyguladıklarını bil-
dirmiştir (1,6,30). Bu uygulamalar ile ilgili kapsamlı bir kli-
nik çalışma bulunmamakta, ancak iki ayrı olgu sunumu 
mevcut görünmektedir. Birinci olgu sunumunda; Tuohy 
iğnesi ile istenmeyen dural ponksiyon oluşmuş ve DPSB 
gelişmiş iki obstetrik hastaya, kendi kanlarından ayrıştı-
rılmış 10 ml. plazma ile jel tozu (Gelfoam) karıştırılarak 
uygulandığı, tedavinin başarılı olduğu ve yan etki gözlen-
mediği bildirilmiştir (29). İkinci olgu sunumunda; orak 
hücreli anemi hastalığı bulunan gebede spinal anestezi 
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sonrası gelişen baş ağrısı için 30 ml. tek doz epidural jela-
tin uygulandığı, tedavinin başarılı olduğu ve yan etki göz-
lenmediği bildirilmiştir (5).
	 Halen sınırlı sayıda mevcut olan deneysel ve klinik 

çalışmaların, randomize kontrollü geniş seriler ile zengin-
leştirilmesiyle dural ponksiyon sonrası baş ağrısı tedavi-
sinde epidural kolloid uygulamasının uygun bir alternatif 
olduğunun belirginleşeceği inancındayız.
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