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pinal sonrası baş ağrısı (SSB), spinal iğne-
nin dura materde oluşturduğu defektten 
kaynaklanan BOS sızıntısının yol açtığı ani 

BOS basıncı düşmesi sonucu intrakraniyal yapıla-
rın hidrolik desteğinde azalmaya yol açmasından 
kaynaklanmaktadır.1 BOS basıncında ani azalma 
dura mater, serebral arterler ve venöz sinüsler gibi 
ağrıya duyarlı yapıların gerilmesine ve baş ağrısı-
nın klinik olarak ortaya çıkmasına neden olmakta-
dır.2,3 Spinal iğnenin çapının azaltılması SSB 
insidansı üzerinde önemli etkiye sahiptir. İnsidans 
22 G iğne ile %40, 25 G iğne ile %25,4,5 26 G 
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Özet 

Amaç: Bu çalışmada beyin omurilik sıvısı (BOS) kimyasal analiz 
sonuçlarının; spinal anestezinin etkinliği, blok düzeyi ve spinal 
sonrası baş ağrısı sıklığı ile ilişkisini araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler: Alt ekstremiteye yönelik ortopedik cerrahi 
geçirecek 27 olgu çalışmaya alındı. Oturur pozisyonda L3-4 ara-
lığından 22 G Quincke spinal iğne kullanılarak median yaklaşım 
ile subaraknoid aralığa girildi. BOS gelişi gözlendikten sonra 
2.7 mL %0.5 ‘heavy’ bupivakain ile spinal anestezi uygulanarak 
hastalar supin pozisyona getirildi. Spinal anestezi sırasında lokal 
anestezik verilmeden olgulardan 0.5 mL BOS alınarak kan gazı 
cihazında (OMNI C, Roche, Almanya) pH, PCO2, HCO3, BE, 
Na, K, Cl, Ca ve osmolarite ölçümü yapıldı. Motor ve duyusal 
blok yüksekliği, intraoperatif gelişen hemodinamik değişiklikler 
ilk yarım saatte 5 dakika ara ile, motor blok kalkıncaya kadar 
geçen sürede ise 15 dakika ara ile kaydedildi. Postoperatif 48. 
saate kadar olgular hastanede izlenerek idrar retansiyonu ve 
spinal sonrası baş ağrısı tarif edenler kaydedildi. 

Bulgular: Altı (%22.2) olguda spinal sonrası başağrısı (SSB) gözlen-
di. Baş ağrısı insidansının ölçülen BOS değerleri ile anlamlı i-
lişkisi bulunmadı. Duyusal blok düzeyi ile BOS PCO2, BE ve 
HCO3 değerleri arasında pozitif korelasyon (p< 0.05), Cl düzeyi 
ile negatif korelasyon (p< 0.05) saptandı. 

Sonuç: BOS osmolaritesi ile SSB arasında bir ilişki bulunmadığı, 
duyusal blok düzeyi ile BOS PCO2, Cl, BE ve HCO3 değerleri 
arasında anlamlı ilişki olduğu kanısına varıldı. 
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 Abstract 
Objective: In this study, we aimed to investigate the relation between 

the results of chemical analysis of cerebrospinal fluid (CSF), 
and the effectiveness of spinal anesthesia, block level and the 
incidence of postdural puncture headache (PDPH). 

Material and Methods: Twenty seven patients undergoing lower 
extremity operations were enrolled in the study. Subarachnoid 
block was performed with 22 G Quincke spinal needle at the 
level of L3-4 interspace in sitting position with medial approach 
using 2.7 mL 0.5% heavy bupivacaine. Before local aneshetic 
injection, 0.5 mL CSF was aspirated and analysed for pH, 
PCO2, HCO3, BE, Na, K, Cl, Ca and osmolarity using blood gas 
analyses device (OMNI C, Roche, Germany). The level of mo-
tor and sensory block, and hemodynamic changes were re-
corded at 5 minute intervals for 30 minutes, then with 15 min-
utes intervals until the disapperance of motor block. Patients 
were observed for 48 hours at hospital, and PDPH was recorded 
together with the urine retantion.  

Results: Six (22.2%) patients experienced PDPH. There was no 
relation between the incidence of headache and measured pa-
rameters of CSF analysis. The level of sensory block positively 
correlated with BE, HCO3 and PCO2 values (p< 0.05), and 
negatively correlated with Cl value of CSF (p< 0.05).  

Conclusion: Findings of this study indicate that PDPH is not related 
with the osmolarity of CSF. However, we conclude that PCO2, 
Cl, BE and HCO3 values of CSF may be associated with the 
level of sensorial block after spinal anesthesia. 

Key Words: Anesthesia; spinal; cerebrospinal fluid;  
                     osmolar concentration; post-dural puncture headache 
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Qincke iğne ile %2-124,6 bulunurken 29 G iğne ile 
başağrısı olmadığı7 gösterilmiştir. 

Düz bupivakain kullanıldığında oluşacak 
spinal blok düzeyinin tahminine yönelik bir çalış-
mada BOS dansitesi arttıkça spinal blok düzeyinin 
de arttığı gösterilmiştir.8 BOS dansitesini etkileye-
cek protein, glukoz, sodyum, klor ve cinsiyet fak-
törlerinin blok seviyeleri ve süreleri ile ilişkileri 
araştırılmıştır.8,9 Ancak, literatürde dekstroz ilaveli 
lokal anestezikler kullanıldığında BOS dansitesi ve 
pH’sının spinal blok ile ilişkisi yeterince 
irdelelenmemiştir. Bu çalışmada BOS’un kimyasal 
analiz sonuçları ile spinal anestezinin etkinliği, 
blok düzeyi ve spinal sonrası baş ağrısı sıklığı ara-
sındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntemler 
Fakültemiz etik kurul onayı alındıktan sonra, 

ortopedik amaçlı alt ekstremite cerrahisi geçirecek 
ASA I-II risk grubunda, yaşları 50-75, boyları 150-
180 cm arasında olan toplam 27 erkek olgu çalış-
maya alındı. Spinal anestezi uygulanması kont- 
rendike olan, kronik baş ağrısı şikayeti bulunan, 
BOS kompozisyonunu etkileyebilecek nörolojik 
hastalığı bulunan, şiddetli diabet ve dehidratasyonu 
olan olgular ile ilk girişte subaraknoid ponksiyo-
nun gerçekleştirilemediği olgular çalışma dışı bıra-
kıldı.  

Tüm olgulara, 8 saatlik açlık süresini takiben 
ameliyat odasına alındıktan sonra 10 mL kg-1 iv 
%0.9’luk NaCl verildi. Blok öncesi değerleri kay-
dedildikten sonra olgulara ameliyat masasında 
oturur pozisyon verildi. Asepsi kurallarına uygun 
olarak lumbal bölgede lokal saha temizliği ve steril 
örtüm yapıldı. Ardından 22 G Quincke iğne 
(Spinocan; B. Braun, Melsungen, Germany) kulla-
nılarak ve iğnenin açıklığı yana bakacak şekilde, 
L3-4 aralığından orta hat yaklaşımı ile girildi. 
Subaraknoid aralığa ulaşıldığı tahmin edildiğinde 
iğnenin ucu yukarı bakacak şekilde lokalize edilip 
0.5 mL BOS örneği alındıktan sonra 2.7 mL (13.5 
mg) %0.5’lik heavy bupivakain 30 sn sürede uygu-
landı. Uygulamadan hemen sonra olgular supin 
pozisyona getirildi. Spinal blok öncesi ve uygula-
mayı takiben kalp atım hızı (KAH), non-invaziv 
kan basıncı, elektrokardiyografi (EKG) ve periferik 

oksijen satürasyonu (sPO2) monitörize edilerek 5 
dakika aralıklar ile kaydedildi. Motor blok seviyesi 
Bromage skalası duyusal blok seviyesi ise iğne 
batırma (pin prick) testi ile 20 dakika boyunca 5 
dakikada bir değerlendirildi. Anestezi uygulamala-
rının tümü aynı anestezi uzmanı tarafından yapıldı.  

Duyusal bloğun T10 düzeyine geldiği pin prick 
testi ile teyid edildikten sonra operasyonun başla-
masına izin verildi. Hipotansiyon (kan basıncının 
kontrol değerinin %30 altına düşmesi) mayi 
replasmanı ve iv 10 mg efedrin bradikardi (<45 
atım dk-1) iv 0.5 mg atropin ile tedavi edildi. Ayrı-
ca olguların yaşları, boyları, ağırlıkları ve vücut 
kitle indeksleri, operasyonun türü ve süresi ile 
bulantı-kusma, hipotansiyon, bradikardi, ek analje-
zik ve sedasyon ihtiyaçları kaydedildi. Analjezi 
(ilk analjezik ihtiyacına kadar olan süre) ve motor 
blok süreleri (Bromage skalası 0 oluncaya kadar 
geçen süre) kaydedildi. Postoperatif 48 saate kadar 
serviste takip edilen olgularda idrar retansiyonu ve 
SSB sorgulanarak kaydedildi. Olgulara 24 saat 
yatak istirahati ve postoperatif 2. saatten itibaren 
günde 2 L sıvı almaları önerildi.  

Alınan BOS örneklerinden 37oC’de kan gazı ci-
hazı (OMNI C, Roche, Almanya) ile PCO2, HCO3, 
BE, Cl, Na, K, Ca, ve osmolarite ölçümü yapıldı. 

Spinal anesteziden 12-48 saat sonra gelişen; 
ayağa kalkmakla, oturma ve öksürmekle şiddetle-
nen; yatar durumda hafifleyen; frontal veya 
oksipital bölgede olup temporal bölge, omuz ve 
vertekse yayılan karakterdeki ağrı SSB olarak ta-
nımlandı. 

Normal dağılım göstermeyen veriler Wilcoxon 
işaretli sıra testi, cinsiyet gibi sayısal olmayan veri-
ler Ki-kare testi ile değerlendirildi. Blok düzeyleri 
ile BOS değerleri arasındaki ilişki Spearman Kore-
lasyon Analizi ile, SSB olan ve olmayan olguların 
verileri Mann-Whitney U testi ile değerlendirildi. 
p< 0.05 anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Çalışmada yer alan olguların yaş, boy, ağırlık, 

vücut kitle indeksi, ameliyat süresi, analjezi süresi 
ve motor blok süreleri Tablo 1’de sunulmuştur. 
BOS’un kimyasal analiz sonuçları Tablo 2’de gös-
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terilmiştir. Altı (%22.2) olguda spinal sonrası baş 
ağrısı gözlendi. BOS PCO2, HCO3, BE, Cl, Na, K, 
Ca ve osmolarite değerleri ile SSB arasında anlam-
lı ilişki bulunmadı (p> 0.05) (Tablo 3). Duyusal 
blok düzeyi ile BOS PCO2 değeri arasında orta 
düzeyde pozitif korelasyon (p< 0.05), Cl düzeyi ile 
orta düzeyde negatif korelasyon (p< 0.05) sapta-
nırken, BOS BE ve HCO3 düzeyi ile duyusal blok 
düzeyi arasında iyi düzeyde pozitif korelasyon (p< 
0.05) saptandı. 

Tartışma 
Spinal anestezi uygulamaları sırasındaki duyu-

sal ve motor blok seviyeleri, analjezi ve motor blok 
süreleri ile SSB görülme sıklığı üzerine etki eden 
birçok faktör bildirilmiştir. Hastaya bağlı cinsiyet, 
yaş, boy, kilo, BOS volüm ve dansitesi gibi faktör-
lerin yanı sıra uygulanan lokal anesteziğin dozu, 
cinsi, uygulama hızı, kullanılan iğnenin çapı, iğne 

ucunun yapısı ve ponksiyon tekniği ile uygulama 
sırasında ve sonrasında hastanın pozisyonu da bu 
faktörler arasında yer almaktadır.10-12 Çalışmada 
BOS’a ait PCO2, HCO3, BE, Cl, Na, K, Ca ve 
osmolarite değerleri ile spinal blok düzeyi arasında 
ilişki bulunmaması kimyasal içeriğin oldukça has-
sas sınırlar arasında tutulması ve böylece klinik 
sonuçlara yol açabilecek değişimlerin sağlıklı bir 
kişide ortaya çıkmasının engellenmesiyle açıklana-
bilir. Yüksek BOS BE ve HCO3 düzeyi ile duyusal 
blok düzeyi arasındaki korelasyon ise alkali ortam-
larda lokal anesteziklerin daha fazla iyonize olma-
sıyla ilişkili olabilir.  

Gençlerde spinal sonrası baş ağrısı insidansı 
yaşlılara göre anlamlı olarak yüksek bulunmuş-
tur.2,13 Sakura14 ise, BOS volümü, yaş gibi hasta 
karakteristikleri ile enjeksiyon hızı, yeri ve hasta-
nın pozisyonu gibi teknik faktörlerden hiçbirinin 
duyusal blok düzeyi üzerinde ciddi düzeyde etkili 
olmadığını bildirmiştir. Park ve ark.15 da yaş ve 
BOS pH’sının spinal anestezinin etkisinin başla-
ması üzerinde etkili olmadığını göstermiştir. Ça-
lışmamızı yaş ortalamaları 63.74 ± 9.19 arası deği-
şen yaşlı olgular oluşturuyordu. Bulunan spinal 
sonrası baş ağrısı insidansı bu yaş grubunda spinal 
vertebralarda sıklıkla görülen dejeneratif değişim-
lerin spinal iğnenin kullanımında oluşturacağı olası 
zorluklardan kaçınmak amacıyla çalışmada 22 G 
Quincke iğne kullanılmasıyla ilişkili olabilir. 

İnsan BOS dansitesi ve dansite ile duyusal 
blok düzeyi arasındaki ilişki daha önce araştırıl-

Tablo 1. Olguların demografik verileri, operasyon 
ve blok süreleri (Ort. ± SD). 

 
 Ortalama (n= 27) 

Yaş (yıl) 63.74 ± 9.19 
Boy (cm) 166.77 ± 7.94 
Ağırlık (kg) 67.11 ± 9.61 
Vücut kitle indeksi (kg.cm2) 24.09 ± 2.73 
Ameliyat süresi (dk) 90.55 ± 38.28 
Analjezi süresi (dk) 270.74 ± 84.71 
Motor blok süresi (dk) 202.40 ± 56.04 

 

SD: Standart deviasyon 
 

Tablo 2. Olguların beyin omurilik sıvısı kimyasal 
özellikleri (Ort.±SD). 

 
 Ortalamalar (n= 27) 

pH           7.44 ± 0.04 
PCO2         32.87 ± 4.96 
Na       143.76 ± 1.89 
K           2.79 ± 0.10 
Cl       112.55 ± 1.86 
Ca           0.98 ± 0.02 
BE          -0.71 ± 1.55 
HCO3          22.20 ± 1.6 
Osmolarite        285.54 ± 4.31 

 

SD: Standart deviasyon 
 

 
 
 

Tablo 3. BOS kimyasal analiz sonuçları ile SSB 
ilişkisi (Ortalama±SD). 

 
 SSB olmayanlar 

(n: 21) 
SSB olanlar 

(n: 6) 
P  

değeri 

pH 7.45 ± 0.04 7.42 ± 0.06 0.18 
PCO2 32 ± 4.02 34 ± 7.03 0.10 
Na 144 ± 1.35 142.8 ± 2.97 0.14 
K 2.79 ± 0.85 2.83 ± 0.16 0.58 
Ca 113 ± 0.17 111.7 ± 0.24 0.20 
Cl 0.99 ± 0.30 0.98 ± 0.17 0.66 
BE -0.40 ± 1.47 -0.75 ± 1.96 0.93 
HCO3 22.1 ± 2.52 22.7 ± 1.86 0.45 
Osmolarite 286.2 ± 2.52 283.8 ± 7.12 0.13 

 

SSB: Spinal sonrası baş ağrısı, SD: Standart deviasyon 
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mıştır.8,9 Higuchi ve ark.9 yüksek dansite ile birlik-
te düşük BOS volümünün yüksek duyusal blok 
oluşturduğunu bildirmiştir. Benzer şekilde Schiffer 
ve ark.8 BOS dansitesi ile maksimal duyusal blok 
düzeyi arasında anlamlı düzeyde pozitif korelasyon 
olduğunu bildirmişlerdir. Dansitesiteyi belirleyen 
esas faktörlerin hücreler, glukoz ve proteinler ol-
duğu bildirilmiştir.8,16 Dobler ve ark.17 ise BOS 
dansitesi üzerine glukozdan daha ziyade Na, Cl ve 
CO2’nin etkili olduğunu bildirmişlerdir. Çalışma-
mızda dansite ölçümüne kıyasla daha çabuk sonuç 
veren, daha ucuz bir yöntem olan ve dansite değe-
rini oluşturan en önemli parametre olan osmolarite 
ölçümü yapıldı ve osmolarite ile duyusal ve motor 
blok seviye ve süreleri arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmadı.  

Hirabayashi ve ark.18 izobarik bupivakain ile 
spinal anestezi uyguladıkları 185 olguda yayılım 
ile vücut kitle indeksi (VKİ) arasında bir korelas-
yon bulamamışken, Pitkanen19 ile Önal ve ark.20 
ise VKİ ile sefalik yayılım arasında pozitif kore-
lasyon tespit etmişlerdir. Çalışmamızda olguların 
VKİ değerleri (24.09 ± 2.73) ile duyusal ve motor 
blok seviyeleri arasında anlamlı bir ilişki saptan-
madı.  

SSB’nin, BOS basıncındaki azalmaya sekon-
der olarak ağrıya duyarlı intrakraniyal yapıların 
traksiyonundan veya kompansatuvar venodi-
latasyondan kaynaklandığı belirtilmektedir.21 BOS 
kaçağı spinal sonrası baş ağrısında en çok suçlanan 
sebeplerden biridir. Turnbull ve Shepherd’in der-
leme çalışmasında3 kullanılan iğne çapının küçül-
tülmesi ile BOS kaçağının azaldığı sonucuna va-
rılmaktadır. Daha önce 22 G Quincke iğnenin kul-
lanıldığı çalışmalarda baş ağrısı insidansı ≈%40 
tespit edilmişken,4,5 çalışmamızda elde ettiğimiz 
SSB insidansının düşük olması, olgularımızın yaşlı 
olması, dural ponksiyonun ilk girişte gerçekleşmiş 
olması, iğne açıklığının dural liflere paralel olması 
(açıklık laterale bakacak şekilde), postoperatif 
yatak istirahati ve hidrasyonun sağlanması ile ilgili 
olabilir.  

Literatürde BOS kimyasal analizi ile baş ağrısı 
ilişkisini inceleyen herhangi bir yayına rastlaya-
madık. Ancak Biscoping ve ark.22 çalışmalarında 
BOS pH değerlerinin belirgin şekilde asidoza eği-

limli olduğunu ve bu durumun da bupivakainin 
stabilizasyonunu artırarak avantaj sağladığını gös-
termiştir. Çalışmamız sonucunda BOS PCO2, 
HCO3, BE, Cl, Na, K, Ca, ve osmolarite ile SSB 
arasında anlamlı ilişki bulamamış olmamıza rağ-
men BOS pH’sının nötral pH’da kalma eğiliminde 
olduğunu saptadık.  

Sonuç olarak; BOS osmolaritesi ile SSB ara-
sında bir ilişki bulunmadığı, duyusal blok düzeyi 
ile BOS dansitesi ana komponentleri arasında pozi-
tif korelasyon olduğu, ancak bu bulguların klinik 
öneminin anlaşılabilmesi için daha fazla ve daha 
detaylı çalışmalara gereksinim olduğu kanısında-
yız. 
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