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Epidural Kan Yamasi Masum mu?
Olgularla Tartigma

Is Epidural Blood Patch Innocent?
Case Discussion

OZET intrakraniyal hipotansiyon, beyin-omurilik sivis1 (BOS) basincinda diisiiklitk sonucu ortaya
¢ikan ve ortostatik bas agrisi ile karakterize bir klinik tablodur. Hastanin 6ykiistinde ortostatik bag
agrist varlig1 yaninda, kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede pakimeningeal kontrastlanma,
yan yatar pozisyonda LP’de BOS agilig basincinin <70 mm H,0 olmasi intrakraniyal hipotansiyon
tanisini desteklemektedir. Bu hastaligin tedavisi; mutlak yatak istirahati, hidrasyon ve tedaviden
fayda gérmeyen hastalarda epidural kan yamas: uygulamasidir. Epidural kan yamasi genellikle iyi
tolere edilen bir yontem olup, en sik gozlenen yan etkisi sirt ve bel agrisidir. Daha az siklikla radi-
kiiler agr1, tekrar dural yirtik, menenjit, kauda ekuina sendromu, néroaksiyel hematom, lumbo-
vertebral sendom ve serebral venoz tromboz gibi yan etkiler bildirilmistir. Kauda ekuina sendromu;
bilateral siyatik agrisi, alt ekstremite giigsiizliigii, mesane ve barsak disfonksiyonu, lomber ve sak-
ral sinir koklerine basi ile karakterize bir klinik tablodur. Bu ¢aligmada, epidural kan yamas: son-
ras1 kauda ekuina sendromu gelisen {i¢ olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kauda ekuina; kan pegi, epidural; bag agris1 bozukluklari, ikincil;
intrakraniyal hipotansiyon

ABSTRACT 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 H,0
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.

Key Words: Cauda equina; blood patch, epidural; headache disorders, secondary;
intracranial hypotension
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- ntrakraniyal hipotansiyon (IH), araknoid membranda ve/veya spinal si-
nirin kék ¢ikisinda yirtiga bagh olarak beyin-omurilik sivis1 (BOS) kacag:
ve BOS basina diisiikliigii sonucu ortaya ¢ikan postiiral bas agris ile ka-

rakterize bir klinik tablodur."? Bu tablo spontan olarak ortaya ¢ikabilecegi
gibi, siklikla lomber ponksiyon ve/veya epidural-spinal uygulamalar sonra-
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sinda, daha nadiren travma veya cerrahiye sekonder
BOS fistiilii olugumu ile gozlenebilmektedir."

IH’de birinci basamak tedavi kesin yatak istira-
hatidir. Ayrica intravendz s1vi, kafein kullanimi gibi
yardimci yontemlere bagvurulabilir. Bu tedavilerden
fayda gormeyen hastalara epidural kan yamas: (EKY)
uygulanmaktadir.’® Bu yontem, hastanin kendi ka-
ninn (10-20 mL) epidural araliga verilmesi esasina
dayanmaktadir. Ayrica, kan yerine fibrin veya salin
kullanilabilir. EKY ile tedavinin mekanizmas: dural
tamponat olusturmak, kan-BOS akimin: yavaglat-
mak ve BOS emilimini artirmaktir.*® EKY uygula-
mas1 genellikle iyi tolere edilen, [H'nin belirti ve
bulgularim kisa stirede gerileten bir yontem olmakla
birlikte, komplikasyonlara da yol acabilmektedir.
EKY sonucu en sik gegici bel ve sirt agrisi goriiliir-
ken, radikiiler agr1, tekrar dural yirtik, menenjit,
kauda ekuina sendromu, noroaksiyel hematom, hid-
rosefali, lumbovertebral sendom ve serebral venoz
tromboz gibi yan etkiler daha az siklikla bildirilmis-
tir. Mesane ve barsak disfonksiyonu ise daha nadir
goriilen bir komplikasyondur.”!

Bu ¢alismada, EKY sonras: kauda ekuina sen-
dromuna benzer klinik tablo gelisen ii¢ olgu su-
nulmustur.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Otuz dokuz yagindaki erkek olgu, 10 giindiir devam
eden postiiral bas agris1 ve ¢ift gorme yakinmas: ile

bagvurdu. Oz ge¢mis ve soy gegmisinde herhangi
bir 6zellik olmayan olgu, travma ve/veya cerrahi
islem tanimlamiyordu. Norolojik muayenede bila-
teral horizontal homonim diplopi saptandi. Beyin
manyetik rezonans goriintilleme (MRG)’sinde, her
iki serebral ve serebellar hemisferi ¢cevreleyen, bant
tarzinda subdural kanama ve difiiz simetrik dural
kalinlagma ve bilateral 7. sinirde kontrast tutulumu
saptand: (Resim la-c). Lomber ponksiyon (LP) ya-
pilan olgunun BOS basinci 50 mm H,O olarak 61-
clildi. BOS biyokimyasal ve mikrobiyolojik
incelemeleri normal sinirlarda idi. Dural kagak ala-
nin1 saptamak icin yapilan sisternografik incele-
mede iist torakal bolgede kacak saptandi. Kirk sekiz
saat mutlak yatak istirahatinden fayda gérmeyen ol-
guya alt torakal bélgeden 10 mL EKY uygulandu. Is-
lemden 24 saat sonra bag agris1 azalarak kayboldu.
Islemden 48 saat sonra, anal bolgede duyu azhig1 ve
idrar-gaita yapmak i¢in agir1 itkinma ihtiyaci tanim-
landi. Bunun tizerine yapilan torako-lomber
MRG’de; torakal bolgede spinal kord posteriorunda,
EKY uygulanan alanda sinyal degisiklikleri (Resim
2 a,b) yaninda, lomber (L) 2-3 diizeyinde kauda
ekuina liflerinin tekal sak santralinde bir araya top-
landig1 goézlendi. Olguya reaksiyonel araknoidit
ve/veya sinir koklerde inflamasyon 6n tanisiyla 1
mg/kg metilprednizolon (MP) tedavisi, beraberinde
proton pompa inhibitdrii (PPI), kalsiyum destegi,
tuzsuz ve diyabetik diyet verildi. On bes giin sonra
poliklinik kontroliinde perianal bolgede hipoestezi
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Ancak, gaita

RESIM 1a-c: FLAIR aksiyel a) Beyin manyetik rezonans goriintiilemede bilateral ince subdural hemoraji, kontrastli T1 agirlikli aksiyel, b) Durada difiiz kalinlasma
ve ic¢ kulaga yonelik kontrastli aksiyel, ¢) Bilateral 7. sinir kompleksinde yaygin kontrastlanma izlenmektedir.
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RESIM 2 a,b: Torakal bélgeye yonelik T2 agirlikii sagital a) Manyetik rezonans
gorunttilemede posterior epidural mesafede epidural kan yamasina sekonder
kan sinyalleri izlenmektedir. Lomber bélgeye yonelik T2 agirlikli aksiyel b)
Manyetik rezonans gérintilemede Kauda ekuina koklerinde kiimelesme izlen-
mektedir.

yapmak i¢in agir1 ikinma ihtiyac1 devam ediyordu.
MP tedavisi kademeli olarak azaltildi. Olgunun ta-
burcu edildikten bir ay sonraki kontroliinde gaita
inkontinans: azalmigti, perianal hipoestezi devam
ediyordu. Dort ay sonra yakinmalar1 tamamen dii-
zeldi. Olgunun hospitalizasyonundan iki ay sonra
yapilan beyin MRG ve lomber MRG normal olarak
degerlendirildi.

OLGU 2

Otuz dort yasindaki kadin olgu, bas agris1 yakin-
mast ile néroloji poliklinigine bagvurdu. Daha 6nce
benzer bag agrisi olmayan olgu, ayaga kalkinca bag-
layan, yatinca 5-10 dakika i¢inde diizelen, zonkla-
yici, enseden baslayip alina yayilan, isiktan
rahatsizligin eslik ettigi siddetli postiiral tip bag ag-
ris1 ile hastaneye yatirildi. Oz gegmiginde ankilo-
zan spondilit mevcut olup, salozoprin (siilfasalazin)
2x1000 mg kullanmakta idi. Olgunun nérolojik
muayenesi, kontrastli beyin MRG, MR venografi
normal olarak degerlendirildi. Postiiral bas agris1
devam eden olguya LP yapild1 ve BOS basinci 30
mm H,O olarak o6l¢iildii. Sisternografide dural
kacak bolgesi saptanamadi. Bes giinliik yatak isti-
rahatinden fayda gérmeyen olguya iist lomber bol-
geden korlemesine 10 mL EKY uygulandi. Bas

agrisi iki giin icinde diizelen olgunun islemden iki
giin sonra anal bolgede hipoestezi, idrarini ve gaita
yapamama yakinmasi oldu. Tekrarlayan beyin
MRG ve venografi normal olarak degerlendirildi.
Torakal ve lomber spinal MRG’de patoloji saptan-
madi. Klinik tablosu kauda ekuina sendromu ola-
rak degerlendirildi. MP tedavisi
beraberinde PPI, kalsiyum destegi, tuzsuz ve diya-
betik diyet verildi. Bir ay sonraki kontroliinde ya-
kinmasi olmayan olguda perianal hipoestezi disinda

1 mg/kg,

patolojik bulgu yoktu.

OLGU 3

Otuz doért yasindaki kadin olgu, 1,5 ay 6nce epidu-
ral anestezi ile dogum yapmis. O dénemden itiba-
ren giderek artan postiiral bas agris1 olan olguya
bagka bir merkezde EKY uygulanmas, bir giin sonra
bas agris1 rahatlamis. Ancak benzer agrinin iki giin
sonra tekrar baglamasi iizerine hastaneye yatirilan
olguda, nérolojik muayene, beyin MRG, MR veno-
grafi normal sinirlarda degerlendirildi. Olguya LP
yapildi ve BOS basinci 25 mm H,O olarak 6l¢iildii,
BOS biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelemesi
normal degerlendirildi. Postdural intrakraniyal hi-
potansiyon tanisi ile lomber bolgeden 10 mL EKY
uygulandi. EKY’den sonraki 12 saat i¢inde bas ag-
r1s1 kaybolan olguda, EKY’den 24 saat sonra idrar
kacirma, Lhermitte bulgusu, radikiiler agr1 gelisti.
Bu donemde olgunun idrar inkontinans: digsinda
norolojik muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Klinik tablosu ile reaksiyonel araknoidite bagh
kauda ekuina sendromu diisiiniilen olguya 1 mg/kg
MP tedavisi, beraberinde PPI, kalsiyum destegi,
tuzsuz ve diyabetik diyet verildi. Radikiiler agrilar
i¢in pregabalin tedavisi uygulandi. Olgunun MP te-
davisi kademeli olarak azaltildi. Idrar kagirma ya-
kinmasi bir ay i¢inde diizelen olgunun, radikiiler
agrilar1 ti¢-dort ay iginde diizeldi.

I TARTISMA

EKY, iH’nin en etkin ve giivenli tedavisi olmasina
ragmen tamamen komplikasyonsuz bir islem de-
gildir. Bu yontemde kullanilan kan hacmi arttikea,
komplikasyon oraninin da arttig1 bildirilmistir.
Epidural mesafenin biiyiikliigii ve kompliansi her
hastada farkli oldugundan kiigiik hacimli EKY uy-
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gulamasinin da benzer komplikasyonlara yol aga-
bilecegi bilinmektedir.”

EKY’den sonra en sik goriilen komplikasyon
radikiiler agr1 olup, diger komplikasyonlar seyrek
goriilmektedir. EKY’den sonra ortaya ¢ikan radi-
kiiler agr1, kauda ekuina sendromu, idrar ve/veya
gaita kontrol bozuklugu gibi komplikasyonlarin,
EKY’ye mi, yoksa LP’ye mi bagh oldugunu tahmin
etmek glictiir. Ayrica, epidural alana verilen kanin
araknoidit yaparak benzeri klinik tablolara yol ag-
mastyla ilgili bilgiler teori diizeyindedir. Araknoi-
ditin; kanin epidural alanda yer degistirmesinden
¢ok, subdural mesafeye ge¢mesi sonucu gelistigi

diistintilmektedir.'?!3

Her ii¢ olguya da tanisal amagli LP yapilmis,
bir olguya torakal, iki olguya da lomber bolgeden
EKY uygulanmistir. Ug olgumuzda da kauda
ekuina sendromu semptom ve bulgular1 gelismis-
tir. Bu gozlemler, BOS basing 6l¢limii veya sister-
nografi i¢in LP yapilan hastalarda lomber
araknoidit tablosu (kauda ekuina sendromu) gelis-
tigini gostermektedir. Ug olguda da klinik tablola-
rin LP ve/veya EKY ile zamansal iliski gostermesi
klinik tabloda primer roliin LP olabilecegini dii-
stindirmekte, ancak EKY nin de katkis: yadsina-
mamaktadir.

Literatiirde Diaz ve ark.nin tanimladig: 30
mL’lik EKY uygulamasindan sonra kalic1 parapa-
rezi ve kauda ekuina sendromu rapor edilmigtir.>!*
Tekkok ve ark. tarafindan tanimlanan alt1 EKY uy-
gulamasi sonrasinda, spinal subdural hematomla
kronik agr1 sendromu tanimlanmais, cerrahi tedavi
ile klinik diizelme g6zlenmistir."> Ayrica, Riley ve
ark. yiiksek hacimli EKY uygulamalarinda kronik
sakral agr1, bir hastada L4-5 radikiilopati, bir has-
tada S1 radikiilopati bulgular: tanimlamiglardir.’
Han ve ark. ise 10 mL’lik EKY uygulamasi sonra-
sinda mesane ve barsak disfonksiyonu tanimlamis-
lardir8

Birinci olgumuza, torakal EKY sonrasinda
idrar ve gaita yapamama yakinmasi olmasi izerine
lomber ve torakal MRG yapilmistir. Olguda epidu-

ral aralikta kan goézlenmis, ayrica lomber bolgede
L2-3 diizeyleri arasinda kauda ekuina liflerinin
tekal sak santralinde bir araya toplanmig oldugu go-
rillmistiir. Bu yapisiklik bulgusunun LP ve/veya
EKY’ye bagl olabilecegi diisiintilmiistiir. Kauda
ekuina sendromu benzeri klinik tablonun EKY’ nin
ardindan olugmasi ve bu zamansal iligki, klinik bul-
gunun nedeninin EKY olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Benzer hasta profilinin sunuldugu Han ve
ark.nin calismasinda, spinal epidural mesafeye
giren kanin sok etkisi olusturarak ya da spinal kok-
lere bas1 yaparak kauda ekuina klinik tablosuna yol
actigl one sliriilmistiir. Diger olas1 faktorlerin is-
kemi, venoz hipertansiyon, sinir koklerinin geril-
mesi olabilecegi ileri stirtilmistiir.?

Tkinci ve ii¢lincii olgumuzun spinal goriintii-
lemelerinde belirgin patoloji gozlenmemis olup,
klinik tablonun EKY’den sonraki giinlerde ortaya
¢ikmasi EKY'nin komplikasyonu oldugunu di-
siindiirmektedir. Ug olguda da BOS basincini 6l¢-
mek icin, iki olguda ise sisternografi uygulamasi
icin LP yapilmistir. Tiim olgularda diisiik kan vo-
limleri (10 mL) kullanilmis olmakla birlikte, uy-
gulanan kanin subdural alana ve/veya araknoide
ulagmasinin bu duruma yol agabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Epidural mesafeye verilen kan voliimii az mik-
tarda olsa bile, bu alanda basing artisini tetikleye-
rek medulla spinalis’kauda zedelenmesine yol
acabilecegi diistiniilmektedir. Sunulan tiim olgulara
reaktif araknoidit 6n tanistyla MP tedavisi verilmis,
olgularin klinik bulgular: i¢-dort ayda diizelmis-
tir.

Sonug¢ olarak EKY, IH tedavisinde etkin ve
kolay bir yontemdir. Ancak, kauda ekuina sen-
dromu gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilecegi
akilda tutulmalidir. [H 6n tanisi ile izlenen hasta-
lara tan1 agamasinda miimkiin oldugunca az ve ince
igne kullanilarak LP yapilmasi, LP sonrasi yatak is-
tirahati uygulanmasi, 6te yandan az miktarda kan
ile EKY yapilmas: bu komplikasyonun gelisimini
azaltabilecektir.
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