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ntrakraniyal hipotansiyon (İH), araknoid membranda ve/veya spinal si-
nirin kök çıkışında yırtığa bağlı olarak beyin-omurilik sıvısı (BOS) kaçağı
ve BOS basıncı düşüklüğü sonucu ortaya çıkan postüral baş ağrısı ile ka-

rakterize bir klinik tablodur.1,2 Bu tablo spontan olarak ortaya çıkabileceği
gibi, sıklıkla lomber ponksiyon ve/veya epidural-spinal uygulamalar sonra-

Epidural Kan Yaması Masum mu?
Olgularla Tartışma

ÖÖZZEETT  İntrakraniyal hipotansiyon, beyin-omurilik sıvısı (BOS) basıncında düşüklük sonucu ortaya
çıkan ve ortostatik baş ağrısı ile karakterize bir klinik tablodur. Hastanın öyküsünde ortostatik baş
ağrısı varlığı yanında, kraniyal manyetik rezonans görüntülemede pakimeningeal kontrastlanma,
yan yatar pozisyonda LP’de BOS açılış basıncının <70 mm H20 olması intrakraniyal hipotansiyon
tanısını desteklemektedir. Bu hastalığın tedavisi; mutlak yatak istirahati, hidrasyon ve tedaviden
fayda görmeyen hastalarda epidural kan yaması uygulamasıdır. Epidural kan yaması genellikle iyi
tolere edilen bir yöntem olup, en sık gözlenen yan etkisi sırt ve bel ağrısıdır. Daha az sıklıkla radi-
küler ağrı, tekrar dural yırtık, menenjit, kauda ekuina sendromu, nöroaksiyel hematom, lumbo-
vertebral sendom ve serebral venöz tromboz gibi yan etkiler bildirilmiştir. Kauda ekuina sendromu;
bilateral siyatik ağrısı, alt ekstremite güçsüzlüğü, mesane ve barsak disfonksiyonu, lomber ve sak-
ral sinir köklerine bası ile karakterize bir klinik tablodur. Bu çalışmada, epidural kan yaması son-
rası kauda ekuina sendromu gelişen üç olgu sunulmuştur. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kauda ekuina; kan peçi, epidural; baş ağrısı bozuklukları, ikincil;
intrakraniyal hipotansiyon

AABBSSTTRRAACCTT  Intracranial hypotension is characterized by a decrease in cerebrospinal fluid pressure and
orthostatic headache. The pachymeningeal enhancement finding in magnetic resonance imaging and
cerebrospinal fluid (CSF) opening pressure on LP by a lateral recumbent position (less than 70 mm H20
CSF) are suggestive to intracranial hypotension. The first treatment of spontaneous intracranial hy-
potension is bed rest and hydration. If these are ineffective, epidural blood patch should perform.
While epidural blood patch is usually regarded as safe procedure, complications may be appearing. The
most common complaint following epidural blood patch is low back pain. Rare complications include
radicular pain, repeat dural puncture, meningitis, cauda equina syndrome, neuroaxial hematoma, lum-
bovertebral syndrome and, cerebral venous thrombosis. Cauda equina syndrome is a neurological
state with bilateral sciatic pain, lower extremity weakness, and bladder and bowel dysfunction due to
multiple compressive neuropathies of the lumbar and sacral nerves. In this study, we presented three
cases with cauda equina syndrome after epidural blood patch. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Cauda equina; blood patch, epidural; headache disorders, secondary; 
intracranial hypotension      
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sında, daha nadiren travma veya cerrahiye sekonder
BOS fistülü oluşumu ile gözlenebilmektedir.1-3

İH’de birinci basamak tedavi kesin yatak istira-
hatidir. Ayrıca intravenöz sıvı, kafein kullanımı gibi
yardımcı yöntemlere başvurulabilir. Bu tedavilerden
fayda görmeyen hastalara epidural kan yaması (EKY)
uygulanmaktadır.1-3 Bu yöntem, hastanın kendi ka-
nının (10-20 mL) epidural aralığa verilmesi esasına
dayanmaktadır. Ayrıca, kan yerine fibrin veya salin
kullanılabilir. EKY ile tedavinin mekanizması dural
tamponat oluşturmak, kan-BOS akımını yavaşlat-
mak ve BOS emilimini artırmaktır.4-6 EKY uygula-
ması genellikle iyi tolere edilen, İH’nin belirti ve
bulgularını kısa sürede gerileten bir yöntem olmakla
birlikte, komplikasyonlara da yol açabilmektedir.
EKY sonucu en sık geçici bel ve sırt ağrısı görülür-
ken, radiküler ağrı, tekrar dural yırtık, menenjit,
kauda ekuina sendromu, nöroaksiyel hematom, hid-
rosefali, lumbovertebral sendom ve serebral venöz
tromboz gibi yan etkiler daha az sıklıkla bildirilmiş-
tir. Mesane ve barsak disfonksiyonu ise daha nadir
görülen bir komplikasyondur.7-11

Bu çalışmada, EKY sonrası kauda ekuina sen-
dromuna benzer klinik tablo gelişen üç olgu su-
nulmuştur.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Otuz dokuz yaşındaki erkek olgu, 10 gündür devam
eden postüral baş ağrısı ve çift görme yakınması ile

başvurdu. Öz geçmiş ve soy geçmişinde herhangi
bir özellik olmayan olgu, travma ve/veya cerrahi
işlem tanımlamıyordu. Nörolojik muayenede bila-
teral horizontal homonim diplopi saptandı. Beyin
manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’sinde, her
iki serebral ve serebellar hemisferi çevreleyen, bant
tarzında subdural kanama ve difüz simetrik dural
kalınlaşma ve bilateral 7. sinirde kontrast tutulumu
saptandı (Resim 1a-c). Lomber ponksiyon (LP) ya-
pılan olgunun BOS basıncı 50 mm H2O olarak öl-
çüldü. BOS biyokimyasal ve mikrobiyolojik
incelemeleri normal sınırlarda idi. Dural kaçak ala-
nını saptamak için yapılan sisternografik incele-
mede üst torakal bölgede kaçak saptandı. Kırk sekiz
saat mutlak yatak istirahatinden fayda görmeyen ol-
guya alt torakal bölgeden 10 mL EKY uygulandı. İş-
lemden 24 saat sonra baş ağrısı azalarak kayboldu.
İşlemden 48 saat sonra, anal bölgede duyu azlığı ve
idrar-gaita yapmak için aşırı ıkınma ihtiyacı tanım-
landı. Bunun üzerine yapılan torako-lomber
MRG’de; torakal bölgede spinal kord posteriorunda,
EKY uygulanan alanda sinyal değişiklikleri (Resim
2 a,b) yanında, lomber (L) 2-3 düzeyinde kauda
ekuina liflerinin tekal sak santralinde bir araya top-
landığı gözlendi. Olguya reaksiyonel araknoidit
ve/veya sinir köklerde inflamasyon ön tanısıyla 1
mg/kg metilprednizolon (MP) tedavisi, beraberinde
proton pompa inhibitörü (PPİ), kalsiyum desteği,
tuzsuz ve diyabetik diyet verildi. On beş gün sonra
poliklinik kontrolünde perianal bölgede hipoestezi
dışında patolojik bulgu saptanmadı. Ancak, gaita

RESİM 1a-c: FLAIR aksiyel a) Beyin manyetik rezonans görüntülemede bilateral ince subdural hemoraji, kontrastlı T1 ağırlıklı aksiyel, b) Durada difüz kalınlaşma
ve  iç kulağa yönelik kontrastlı aksiyel, c) Bilateral 7. sinir kompleksinde yaygın kontrastlanma  izlenmektedir.

a b c
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yapmak için aşırı ıkınma ihtiyacı devam ediyordu.
MP tedavisi kademeli olarak azaltıldı. Olgunun ta-
burcu edildikten bir ay sonraki kontrolünde gaita
inkontinansı azalmıştı, perianal hipoestezi devam
ediyordu. Dört ay sonra yakınmaları tamamen dü-
zeldi. Olgunun hospitalizasyonundan iki ay sonra
yapılan beyin MRG ve lomber MRG normal olarak
değerlendirildi. 

OLGU 2 

Otuz dört yaşındaki kadın olgu, baş ağrısı yakın-
ması ile nöroloji polikliniğine başvurdu. Daha önce
benzer baş ağrısı olmayan olgu, ayağa kalkınca baş-
layan, yatınca 5-10 dakika içinde düzelen, zonkla-
yıcı, enseden başlayıp alına yayılan, ışıktan
rahatsızlığın eşlik ettiği şiddetli postüral tip baş ağ-
rısı ile hastaneye yatırıldı. Öz geçmişinde ankilo-
zan spondilit mevcut olup, salozoprin (sülfasalazin)
2x1000 mg kullanmakta idi. Olgunun nörolojik
muayenesi, kontrastlı beyin MRG, MR venografi
normal olarak değerlendirildi. Postüral baş ağrısı
devam eden olguya LP yapıldı ve BOS basıncı 30
mm H2O olarak ölçüldü. Sisternografide dural
kaçak bölgesi saptanamadı. Beş günlük yatak isti-
rahatinden fayda görmeyen olguya üst lomber böl-
geden körlemesine 10 mL EKY uygulandı. Baş

ağrısı iki gün içinde düzelen olgunun işlemden iki
gün sonra anal bölgede hipoestezi, idrarını ve gaita
yapamama yakınması oldu. Tekrarlayan beyin
MRG ve venografi normal olarak değerlendirildi.
Torakal ve lomber spinal MRG’de patoloji saptan-
madı. Klinik tablosu kauda ekuina sendromu ola-
rak değerlendirildi. MP tedavisi 1 mg/kg,
beraberinde PPİ, kalsiyum desteği, tuzsuz ve diya-
betik diyet verildi. Bir ay sonraki kontrolünde ya-
kınması olmayan olguda perianal hipoestezi dışında
patolojik bulgu yoktu. 

OLGU 3 

Otuz dört yaşındaki kadın olgu, 1,5 ay önce epidu-
ral anestezi ile doğum yapmış. O dönemden itiba-
ren giderek artan postüral baş ağrısı olan olguya
başka bir merkezde EKY uygulanmış, bir gün sonra
baş ağrısı rahatlamış. Ancak benzer ağrının iki gün
sonra tekrar başlaması üzerine hastaneye yatırılan
olguda, nörolojik muayene, beyin MRG, MR veno-
grafi normal sınırlarda değerlendirildi. Olguya LP
yapıldı ve BOS basıncı 25 mm H2O olarak ölçüldü,
BOS biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelemesi
normal değerlendirildi. Postdural intrakraniyal hi-
potansiyon tanısı ile lomber bölgeden 10 mL EKY
uygulandı. EKY’den sonraki 12 saat içinde baş ağ-
rısı kaybolan olguda, EKY’den 24 saat sonra idrar
kaçırma, Lhermitte bulgusu, radiküler ağrı gelişti.
Bu dönemde olgunun idrar inkontinansı dışında
nörolojik muayenesi normal olarak değerlendirildi.
Klinik tablosu ile reaksiyonel araknoidite bağlı
kauda ekuina sendromu düşünülen olguya 1 mg/kg
MP tedavisi, beraberinde PPİ, kalsiyum desteği,
tuzsuz ve diyabetik diyet verildi. Radiküler ağrıları
için pregabalin tedavisi uygulandı. Olgunun MP te-
davisi kademeli olarak azaltıldı. İdrar kaçırma ya-
kınması bir ay içinde düzelen olgunun, radiküler
ağrıları üç-dört ay içinde düzeldi.

TARTIŞMA

EKY, İH’nin en etkin ve güvenli tedavisi olmasına
rağmen tamamen komplikasyonsuz bir işlem de-
ğildir. Bu yöntemde kullanılan kan hacmi arttıkça,
komplikasyon oranının da arttığı bildirilmiştir.
Epidural mesafenin büyüklüğü ve kompliansı her
hastada farklı olduğundan küçük hacimli EKY uy-

RESİM 2 a,b: Torakal bölgeye yönelik T2 ağırlıklı sagital a) Manyetik rezonans
görüntülemede posterior epidural mesafede epidural kan yamasına sekonder
kan sinyalleri izlenmektedir. Lomber bölgeye yönelik T2 ağırlıklı aksiyel b)
Manyetik rezonans görüntülemede Kauda ekuina köklerinde kümeleşme izlen-
mektedir.

a b
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gulamasının da benzer komplikasyonlara yol aça-
bileceği bilinmektedir.7

EKY’den sonra en sık görülen komplikasyon
radiküler ağrı olup, diğer komplikasyonlar seyrek
görülmektedir. EKY’den sonra ortaya çıkan radi-
küler ağrı, kauda ekuina sendromu, idrar ve/veya
gaita kontrol bozukluğu gibi komplikasyonların,
EKY’ye mi, yoksa LP’ye mi bağlı olduğunu tahmin
etmek güçtür. Ayrıca, epidural alana verilen kanın
araknoidit yaparak benzeri klinik tablolara yol aç-
masıyla ilgili bilgiler teori düzeyindedir. Araknoi-
ditin; kanın epidural alanda yer değiştirmesinden
çok, subdural mesafeye geçmesi sonucu geliştiği
düşünülmektedir.12,13

Her üç olguya da tanısal amaçlı LP yapılmış,
bir olguya torakal, iki olguya da lomber bölgeden
EKY uygulanmıştır. Üç olgumuzda da kauda
ekuina sendromu semptom ve bulguları gelişmiş-
tir. Bu gözlemler, BOS basınç ölçümü veya sister-
nografi için LP yapılan hastalarda lomber
araknoidit tablosu (kauda ekuina sendromu) geliş-
tiğini göstermektedir. Üç olguda da klinik tablola-
rın LP ve/veya EKY ile zamansal ilişki göstermesi
klinik tabloda primer rolün LP olabileceğini dü-
şündürmekte, ancak EKY’nin de katkısı yadsına-
mamaktadır. 

Literatürde Diaz ve ark.nın tanımladığı 30
mL’lik EKY uygulamasından sonra kalıcı parapa-
rezi ve kauda ekuina sendromu rapor edilmiştir.9,14

Tekkök ve ark. tarafından tanımlanan altı EKY uy-
gulaması sonrasında, spinal subdural hematomla
kronik ağrı sendromu tanımlanmış, cerrahi tedavi
ile klinik düzelme gözlenmiştir.15 Ayrıca, Riley ve
ark. yüksek hacimli EKY uygulamalarında kronik
sakral ağrı, bir hastada L4-5 radikülopati, bir has-
tada S1 radikülopati bulguları tanımlamışlardır.7

Han ve ark. ise 10 mL’lik EKY uygulaması sonra-
sında mesane ve barsak disfonksiyonu tanımlamış-
lardır.8

Birinci olgumuza, torakal EKY sonrasında
idrar ve gaita yapamama yakınması olması üzerine
lomber ve torakal MRG yapılmıştır. Olguda epidu-

ral aralıkta kan gözlenmiş, ayrıca lomber bölgede
L2-3 düzeyleri arasında kauda ekuina liflerinin
tekal sak santralinde bir araya toplanmış olduğu gö-
rülmüştür. Bu yapışıklık bulgusunun LP ve/veya
EKY’ye bağlı olabileceği düşünülmüştür. Kauda
ekuina sendromu benzeri klinik tablonun EKY’nin
ardından oluşması ve bu zamansal ilişki, klinik bul-
gunun nedeninin EKY olabileceğini düşündürmek-
tedir. Benzer hasta profilinin sunulduğu Han ve
ark.nın çalışmasında, spinal epidural mesafeye
giren kanın şok etkisi oluşturarak ya da spinal kök-
lere bası yaparak kauda ekuina klinik tablosuna yol
açtığı öne sürülmüştür. Diğer olası faktörlerin is-
kemi, venöz hipertansiyon, sinir köklerinin geril-
mesi olabileceği ileri sürülmüştür.8

İkinci ve üçüncü olgumuzun spinal görüntü-
lemelerinde belirgin patoloji gözlenmemiş olup,
klinik tablonun EKY’den sonraki günlerde ortaya
çıkması EKY’nin komplikasyonu olduğunu dü-
şündürmektedir. Üç olguda da BOS basıncını ölç-
mek için, iki olguda ise sisternografi uygulaması
için LP yapılmıştır. Tüm olgularda düşük kan vo-
lümleri (10 mL) kullanılmış olmakla birlikte, uy-
gulanan kanın subdural alana ve/veya araknoide
ulaşmasının bu duruma yol açabileceği düşünül-
mektedir.

Epidural mesafeye verilen kan volümü az mik-
tarda olsa bile, bu alanda basınç artışını tetikleye-
rek medulla spinalis/kauda zedelenmesine yol
açabileceği düşünülmektedir. Sunulan tüm olgulara
reaktif araknoidit ön tanısıyla MP tedavisi verilmiş,
olguların klinik bulguları üç-dört ayda düzelmiş-
tir. 

Sonuç olarak EKY, İH tedavisinde etkin ve
kolay bir yöntemdir. Ancak, kauda ekuina sen-
dromu gibi ciddi komplikasyonlara yol açabileceği
akılda tutulmalıdır. İH ön tanısı ile izlenen hasta-
lara tanı aşamasında mümkün olduğunca az ve ince
iğne kullanılarak LP yapılması, LP sonrası yatak is-
tirahati uygulanması, öte yandan az miktarda kan
ile EKY yapılması bu komplikasyonun gelişimini
azaltabilecektir.
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