
Lomber ponksiyon (LP), çocuk ve erişkin hastalarda tanı ve tedavi ama-
cıyla kullanılan bir yöntemdir. Uygulama sırasında duranın delinmesi
beyin omurilik sıvısı (BOS) kaçağı gelişimi için potansiyel bir risktir.

Tanı amaçlı LP’lerin %30-40’ında post-spinal baş ağrısı (PSBA) geliştiği bil-
dirilmektedir.1,2

Genel olarak PSBA insidansı %75’e varan oranlarda bildirilirken, ço-
cuklarda genel oran %4-15 arasındadır. Bazı çalışmalarda 10-12 yaş civa-
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Çocukta Ciddi Post-Spinal Baş Ağrısı
Tedavisinde Teofilin Uygulaması

ÖÖZZEETT  Spinal ponksiyonlar sonrası gelişen baş ağrısı (PSBA)’nın tedavisinde ilk basamak, yatak is-
tirahati, hidrasyon ve analjezik kullanımıdır. İkinci basamakta diğer farmakolojik seçenekler yer
alır. Bu seçenekler arasında yakın zamanda yer alan teofilinin PSBA’daki etkinliği literatürde tedavi
edilen erişkin olgular ile kontrollü çalışmalarla gösterilmiştir. Bu makale ile PSBA nedeniyle teofi-
lin tedavisi uyguladığımız çocuk olgunun sunulması amaçlanmıştır. Tanı amacıyla pediatri kliniği
tarafından lumbal ponksiyon yapıldıktan sonra baş ağrısı gelişen ve birinci basamak tedaviye kar-
şın üç gün sonra VAS skoru 7-8 olan  16 yaşındaki olguya teofilin 4 mg kg-1sa-1 (Toplam doz; 160
mg) iv uygulandı. Olgunun teofilin infüzyonunun bitiminden hemen sonra VAS değeri 1-2 idi. İn-
füzyon süresince bir komplikasyon saptanmadı. Takip edilen beş aylık bir sürede başka bir tedaviye
ihtiyaç duymadığı öğrenildi. Post-spinal baş ağrısı tedavisinin ilk basamağında yer alan önerilerin
yetersizliğini saptayarak, invaziv teknikler öncesinde tercih ettiğimiz, teofilinin infüzyon uygu-
lanması, çocuk olgumuzdaki ciddi PSBA tedavisinde etkin bulunmuştur. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Dura ponksiyonu sonrası baş ağrısı; teofilin  

AABBSSTTRRAACCTT  The first step in the treatment of  postspinal puncture headache (PSH)  is bedrest,
hidration and use of analgesics. Other pharmological options are in the second step. Among these
options, recently added theophylline’s activity on PSH is shown by controlled studies with treated
adult patients in literature. With this report, presentation of a pediatric patient (16 years old) who
was treated with theophylline for PSH is aimed. 4 mg/kg/h of theophylline iv (total dosage: 160
mg) is administered to the patient who developed headaches after the lumber puncture made by
pediatrics for diagnostic purposes and despite the first-line treatment whose VAS score was 7-8
after 3 days. The patients VAS score was 1-2 shortly after the end of theophylline infusion. Any
complications has been observed during infusion. No other treatment was needed in the following
5 months. Administration of theophylline infusion, we prefer before the invasive techniques, by
detecting inadequacy of first-line recommendations for post spinal headache treatment, has been
found effective on severe PSH treatment for our pediatric patient.

KKeeyy  WWoorrddss::  Post-dural puncture headache; theophylline
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rında görülme yüzdesini %10 iken, 13-18 yaşları
arasında %50 olarak tanımlanmaktadır. Yaşla
artan ifade yeteneği nedeniyle büyük çocuklarda
semptomların tanımlanmasının kolay olduğu bu
nedenle küçük yaşlardaki çocuklar için oranın
daha düşük bulunduğu düşünülmektedir. İğne bo-
yutunun bir faktör olduğu ve 26 G veya daha
küçük kullanılanlarda bu oranın %0,4 ile %4,5
arasında olduğu gösterilmiştir.3 Çocuklarda BOS
basıncının erişkine göre daha düşük olması ve
erişkine göre bazı fizyolojik farklılıkları, görülme
sıklığındaki azalmanın nedenleri olarak açıklan-
maktadır.4 Bununla birlikte çocuk hastalarla ilgili
kayıtların yeterince dikkatli tutulmaması en
önemli nedenlerden birisi olarak belirtilmektedir.

Tedavide uygulama kolaylığı, etkinin hızlı or-
taya çıkması ve devam etmesi, ciddi komplikasyon
olmaması hedeflenen bir durumdur. Tedavide ilk
basamak, yatak istirahati, hidrasyon ve analjezik
kullanımıdır. İkinci basamakta diğer farmakolojik
seçenekler yer alır. Bu ilaçlar arasında; oral kafein,
ACTH, sumatripan, sinakten (tetracosactide) ve
teofilin yer almaktadır.4,5

Teofilinin PSBA’daki etkinliği literatürde te-
davi edilen erişkin olgular ile gösterilmiştir. Son za-
manlarda da birkaç kontrollü çalışma da rapor
edilmiştir.6,7 Bu makale ile PSBA nedeniyle teofilin
tedavisi uyguladığımız çocuk olgunun sunulması
amaçlanmıştır. 

OLGU SUNUMU

Subakut sklerozan panensefalit ön tanısıyla takip
edilen 16 yaşında kız çocuğu için Algoloji kliniği-
mizden ciddi PSBA yakınması nedeniyle konsül-
tasyon istendi. Olguya yedi gün önce Çocuk Sağlığı
ve Hastalıkları Kliniği tarafından tanısal amaçlı
LP’nin, 22G spinal iğne ile L3-L4 seviyesinden ya-
pıldığı ve uygulama sırasında komplikasyon geliş-
mediği öğrenildi. Olgu uygulamadan üç gün sonra
ciddi baş ağrısı nedeniyle çocuk acil servisine baş-
vurmuştu. Damar yolu açılarak intravenöz (iv) hid-
rasyon ve analjezik tedavisi uygulanmış ve aynı gün
analjezik ve hidrasyon önerileriyle taburcu edil-
mişti. Dört gün sonra şiddetli baş ağrısı, bulantı ve
kusma nedeniyle çocuk acil servise tekrar başvur-

muştu. Kliniğimiz tarafından konsülte edilmeden
önce çekilen serebral bilgisayarlı tomografi
(BT)’sinde intrakraniyal patoloji ve abdomino-pel-
vik BT’de intraabdominal patoloji saptanmamıştı.
Ayırıcı tanı için gerekli tetkiklerde farklı bir tanıyı
destekleyecek bulguya rastlanmamıştı. Olguya
“The International Classification of Headace Di-
sorders II. Ed” da belirlenmiş ölçütler göz önüne
alınarak PSBA tanısı konuldu (Tablo 1).8

Hastanın VAS değeri 7-8 idi. Teofilin infüz-
yonu uygulanmasına karar verildikten sonra ebe-
veynlerinden aydınlatılmış onam belgesi alındı.
EKG monitörizasyonu yapıldı. Sonrasında 4 mg
kg-1sa-1 (Toplam doz; 160 mg ) teofilin, % 0.9 NaCl
sıvı içerisinde iv uygulandı. Olgu, teofilin infüz-
yonunun bitiminden hemen sonra baş ağrısında be-
lirgin azalma olduğunu ifade etti. VAS değeri 1-2
olarak tanımladı. EKG izleminde aritmi ve taşikardi
saptanmadı (İlk ölçümde; TA: 110/60 mmHg,
nabız: 98 atım dk-1, son ölçümde; TA: 95/55 mmHg,
nabız: 78 atım dk-1). İnfüzyondan sonra dört saat
daha izlemi yapılan olgu, baş ağrısı yakınmasının
tamamen geçmesi üzerine kontrol önerisiyle ta-
burcu edildi. Bir hafta sonraki kontrolünde, ağrı-
ları için ilaç kullanmaya ihtiyaç duymadığını
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Tanı kriterleri:

A. Oturduktan veya ayağa kalktıktan 15 dakika içinde kötüleşen ve 

yattıktan sonra 15 dakika içinde düzelen ve aşağıdakilerden en az bir    

şikâyeti ve bunlarla birlikte C ve D kriterlerini karşılayan baş ağrısıdır: 

1. Ense Sertliği 

2. Tinnitus 

3. Hipoakuzi 

4. Fotofobi 

5. Bulantı 

B. Dura ponksiyonu yapılmış olması 

C. Baş ağrısının dura ponksiyonundan sonra 5 gün içinde ortaya 

çıkması 

D.  Baş ağrısının aşağıdakilerden biri ile düzelmesi: 

1. Bir hafta içinde kendiliğinden 

2. BOS kaçağının etkili tedavisinden sonra (genellikle epidural yama ile) 

48 saat içinde düzelmesi

TABLO 1: The International Classification of 
Headace Disorders’a göre PSBA kriterleri.

PSBA: Post-spinal baş ağrısı; BOS: Beyin omurilik sıvısı.



Şebnem RUMELİ ATICI ve ark. ÇOCUKTA CİDDİ POST-SPİNAL BAŞ AĞRISI TEDAVİSİNDE TEOFİLİN UYGULAMASI

belirtti. Beş ay sonraki sorgulamasında PSBA ile il-
gili herhangi bir bulgunun tekrar etmediği öğre-
nildi. 

TARTIŞMA

PSBA tedavisinin ilk basamağında yer alan öneri-
lerin yetersizliğini saptayarak, invaziv teknikler
öncesinde tercih ettiğimiz, teofilin infüzyon uygu-
lanması çocuk olgumuzdaki ciddi PSBA tedavi-
sinde etkin bulunmuştur.  

BOS kaybının BOS basıncını düşürdüğü tartışıl-
maz bir gerçek olmasına karşın baş ağrısı mekaniz-
ması tam olarak açıklanamamaktadır. En çok
üzerinde durulan iki mekanizma bulunmaktadır. Bi-
rincisi, BOS basıncındaki düşüklük, intrakraniyal ağ-
rıya duyarlı yapıların traksiyonuna yol açarak
karakteristik baş ağrısına neden olmaktadır.9 Gado-
linyumlu MR’de PSBA’da intrakraniyal yapılarda
çökme gözlenmiştir.4 İkincisi ise “Monro-Kellie
doktrini”ne dayandırılmaktadır. Buna göre sabit olan
BOS ve intrakraniyal kan volümlerinin toplamında,
BOS volümünün azalması kan volümünün artışına
neden olur. PSBA’da BOS kaybı ile kompanzatuar
venodilatasyon geliştiği ve bu durumun baş ağrısının
diğer bir mekanizması olduğu ifade edilmektedir.9

BOS volümündeki azalmanın etkisi, özellikle
hasta ayaktayken intrakraniyal yapılar ve BOS ba-
sıncında azalma ile daha belirgin hale gelmektedir.
Levine ve Rapalino 2001’de geliştirdikleri “Lowe-
ring metodu”nda BOS’daki azalmanın kraniyospi-
nal elastisitedeki değişikliklere neden olarak, akut
BOS basıncının azalmasına ve yine akut olarak in-
trakraniyal venöz dilatasyona neden olduğunu gös-
termişlerdir.10 BOS’daki azalmanın, adenozin
reseptörlerini aktive ederek kompanzatuar olarak
beyin kan akımını ve vazodilatasyonu arttırdığı dü-
şünülmektedir. Baş ağrısının vazodilatasyonun gös-
tergesi olduğu belirtilmektedir.4 Venöz dilatasyon
teorisi metilksantinler (kafein ve teofilin vb) gibi
vazokonstrüksiyon yapıcı maddelerin baş ağrısı te-
davisindeki etkinliğini de açıklamaktadır.11 Metik-
santin türevleri aynı zamanda sodyum-potasyum
pompasını uyararak BOS yapımını da arttırmakta-
dır.5 Kafeinin PSBA tedavisindeki etkin dozlarında
santral sinir sistemi toksisitesi ve atriyal fibrilasyon

oluşturucu etkilerinin saptanması nedeniyle kulla-
nımı sınırlı kalmıştır.4 Teofilinle yapılan çalışma-
larda belirgin yan etki bildirilmemiştir.

Farklı adenozin reseptör blokerlerinin adeno-
zinin regüle ettiği vazodilatasyonu azalttığı göste-
rilmiştir. Ibayashi ve ark. yaptıkları bir çalışmada
rat pial damarlar çapında teofilin infüzyonu ile
azalma oluştuğunu göstermişlerdir.12 PSBA dışında
teofilin kullanılmış olgu sunumları da bu sonucu
destekler niteliktedir. Spontan intrakraniyal hipo-
tansiyonu olan bir hastanın kronik baş ağrısı teofi-
lin ile tedavi edilmiştir. Düşük BOS basıncı ve
görüntülemede Tip 1 Arnold Chiari malformas-
yonu görüntüsü olan bir olgunun teofilinle tedavisi
sırasında baş ağrısının ve görüntüleme bulgusunun
kaybolduğu bildirilmiştir.13

Ergün ve ark., PSBA gelişen hastalarda yaptık-
ları plasebo kontrollü bir çalışmada, teofilin uygula-
nan grubun VAS skoru ortalamalarını uygulama
öncesi 7,05±1,58, infüzyon sonrası ise 2,88±2,31 ola-
rak saptamışlardır.6 Kontrol grubunda ise istatistiksel
bir fark saptamamışlardır. Altı hastada ikinci doz teo-
filin uygulamasına ihtiyaç duyulmuştur. Teofiline
bağlı herhangi bir komplikasyon gözlenmemiştir. 

Bir başka çalışmada, spinal anestezi ile sezar-
yen operasyonu uygulanan hastalara teofilin uygu-
lamasının PSBA gelişimini önleyip önlemediği
sorgulanmıştır.14 Bu çalışmada bir gruba bebek çık-
tıktan sonra 1 mg kg-1 iv teofilin uygulanmış, diğer
gruba herhangi bir ilaç uygulanmamıştır. Postope-
ratif dönemde 24. saatte teofilin uygulanan grupta
%5, kontrol grubunda ise %31,7 oranında; 48 saat
sonra ise teofilin uygulanan grupta %5, kontrol gru-
bunda ise %23,3 oranında PSBA rapor edilmiştir.
Teofilin uygulamasının PSBA oluşumunda ve ağrı-
nın azaltılmasında etkin olduğu yorumu yapılmıştır.

Çocuklarda gelişen PSBA tedavisi için erişkin-
lere uygulanan tedavi yöntemleri kullanılmaktadır.
Sıvı alımı, yatak istirahati, non opioid analjezikler,
kafeinli içecekler veya kafein preparatları veril-
mektedir.15 Yanıt alınmayan hastalarda ise çoğun-
lukla invaziv tedavi yöntemlerinden birisi olan
epidural kan yaması uygulanmaktadır.16,17 Olgumuz
iv teofilin uygulamasından yarar görmüş ve invaziv
tedavi yöntemlerine ihtiyaç duyulmamıştır. 
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Erişkinlerdeki uygulamalarda iv teofilin dozu
1-6 mg kg-1 dozunda ve 20-40 dk aralığında veya
oral olarak 300 mg her altı-sekiz saatte bildirilmiş-
tir. Olgumuza iv olarak 4 mg kg-1 dozunda ve bir
saat süreyle uygulama yapıldı. İnfüzyon sırasında
ve sonrasında herhangi bir komplikasyon saptan-
madı.

Sonuç olarak erişkinlerde invaziv yöntemle-
rin öncesinde, iv teofilin tedavisi uygulmaları eriş-
kin PSBA tedavi seçenekleri içerisinde yer almaya
başlamıştır. İnvaziv tekniklerin komplikasyonları
düşünüldüğünde, çocuklardaki ciddi PSBA teda-
visinde de teofilinin yer alabilmesi için buna yöne-
lik çalışmalara ihtiyaç olduğu kanısındayız.
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