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Cocukta Ciddi Post-Spinal Bag Agrisi
Tedavisinde Teofilin Uygulamas:

Theophylline Administration in the
Treatment of Severe Postspinal Puncture
Headache in a Child: Case Report

OZET Spinal ponksiyonlar sonrasi gelisen bas agris1 (PSBA)'nin tedavisinde ilk basamak, yatak is-
tirahati, hidrasyon ve analjezik kullanimidir. fkinci basamakta diger farmakolojik secenekler yer
alir. Bu segenekler arasinda yakin zamanda yer alan teofilinin PSBA’daki etkinligi literatiirde tedavi
edilen erigkin olgular ile kontrollii ¢aligmalarla gosterilmistir. Bu makale ile PSBA nedeniyle teofi-
lin tedavisi uyguladigimiz ¢ocuk olgunun sunulmas: amaglanmgtir. Tan1 amaciyla pediatri klinigi
tarafindan lumbal ponksiyon yapildiktan sonra bags agris1 gelisen ve birinci basamak tedaviye kar-
sin {i¢ glin sonra VAS skoru 7-8 olan 16 yasindaki olguya teofilin 4 mg kg'sa! (Toplam doz; 160
mg) iv uyguland1. Olgunun teofilin infiizyonunun bitiminden hemen sonra VAS degeri 1-2 idi. In-
fiizyon stiresince bir komplikasyon saptanmadi. Takip edilen beg aylik bir siirede bagka bir tedaviye
ihtiya¢ duymadig 6grenildi. Post-spinal bas agris1 tedavisinin ilk basamaginda yer alan 6nerilerin
yetersizligini saptayarak, invaziv teknikler éncesinde tercih ettigimiz, teofilinin infiizyon uygu-
lanmasi, ¢ocuk olgumuzdaki ciddi PSBA tedavisinde etkin bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dura ponksiyonu sonrasi bag agrisi; teofilin

ABSTRACT 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.

Key Words: Post-dural puncture headache; theophylline
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omber ponksiyon (LP), cocuk ve eriskin hastalarda tani ve tedavi ama-

ciyla kullanilan bir yontemdir. Uygulama sirasinda duranin delinmesi

beyin omurilik sivis1 (BOS) kagag: gelisimi i¢in potansiyel bir risktir.
Tan1 amagh LP’lerin %30-40"1nda post-spinal bas agris1 (PSBA) gelistigi bil-
dirilmektedir."

Genel olarak PSBA insidansi %75’e varan oranlarda bildirilirken, co-
cuklarda genel oran %4-15 arasindadir. Baz: ¢aligmalarda 10-12 yas civa-
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rinda goriilme yiizdesini %10 iken, 13-18 yaslan
arasinda %50 olarak tanimlanmaktadir. Yasla
artan ifade yetenegi nedeniyle bityiik cocuklarda
semptomlarin tanimlanmasinin kolay oldugu bu
nedenle kiiciik yaslardaki ¢ocuklar i¢in oranin
daha diisiik bulundugu diisiiniilmektedir. igne bo-
yutunun bir faktér oldugu ve 26 G veya daha
kiiciik kullanilanlarda bu oranin %0,4 ile %4,5
arasinda oldugu gosterilmistir.?> Cocuklarda BOS
basincinin eriskine gore daha diisitk olmasi ve
erigkine gore bazi fizyolojik farkliliklari, goriilme
sikligindaki azalmanin nedenleri olarak aciklan-
maktadir.* Bununla birlikte ¢ocuk hastalarla ilgili
kayitlarin yeterince dikkatli tutulmamasi en
o6nemli nedenlerden birisi olarak belirtilmektedir.

Tedavide uygulama kolaylig1, etkinin hizh or-
taya ¢ikmasi ve devam etmesi, ciddi komplikasyon
olmamasi hedeflenen bir durumdur. Tedavide ilk
basamak, yatak istirahati, hidrasyon ve analjezik
kullanimidir. Tkinci basamakta diger farmakolojik
secenekler yer alir. Bu ilaglar arasinda; oral kafein,
ACTH, sumatripan, sinakten (tetracosactide) ve
teofilin yer almaktadir.**

Teofilinin PSBA’daki etkinligi literatiirde te-
davi edilen erigkin olgular ile gosterilmistir. Son za-
manlarda da birka¢ kontrollii ¢aligma da rapor
edilmistir.®” Bu makale ile PSBA nedeniyle teofilin
tedavisi uyguladigimiz ¢ocuk olgunun sunulmas:
amaclanmistir.

I OLGU SUNUMU

Subakut sklerozan panensefalit 6n tanisiyla takip
edilen 16 yasinda kiz ¢cocugu i¢in Algoloji klinigi-
mizden ciddi PSBA yakinmas: nedeniyle konsiil-
tasyon istendi. Olguya yedi giin 6nce Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Klinigi tarafindan tanisal amagh
LP’nin, 22G spinal igne ile L3-L4 seviyesinden ya-
pildig1 ve uygulama sirasinda komplikasyon gelis-
ciddi bas agris1 nedeniyle ¢ocuk acil servisine bag-
vurmustu. Damar yolu agilarak intravenoz (iv) hid-
rasyon ve analjezik tedavisi uygulanmis ve ayn1 giin
analjezik ve hidrasyon onerileriyle taburcu edil-
misti. Dort giin sonra siddetli bas agrisi, bulanti ve
kusma nedeniyle ¢ocuk acil servise tekrar bagvur-

mustu. Klinigimiz tarafindan konsiilte edilmeden
once c¢ekilen serebral bilgisayarli tomografi
(BT)’sinde intrakraniyal patoloji ve abdomino-pel-
vik BT’de intraabdominal patoloji saptanmamugti.
Ayirici tani igin gerekli tetkiklerde farkli bir taniy1
destekleyecek bulguya rastlanmamigsti. Olguya
“The International Classification of Headace Di-
sorders II. Ed” da belirlenmis 6l¢iitler g6z oniine
alinarak PSBA tanis1 konuldu (Tablo 1).2

Hastanin VAS degeri 7-8 idi. Teofilin infiiz-
yonu uygulanmasina karar verildikten sonra ebe-
veynlerinden aydinlatilmis onam belgesi alindi.
EKG monitérizasyonu yapildi. Sonrasinda 4 mg
kg'sa™ (Toplam doz; 160 mg ) teofilin, % 0.9 NaCl
s1v1 igerisinde iv uygulandi. Olgu, teofilin infiiz-
yonunun bitiminden hemen sonra bas agrisinda be-
lirgin azalma oldugunu ifade etti. VAS degeri 1-2
olarak tanimladi. EKG izleminde aritmi ve tagikardi
saptanmadi (Ilk 6lgiimde; TA: 110/60 mmHg,
nabiz: 98 atim dk’!, son dl¢iimde; TA: 95/55 mmHg,
nabiz: 78 atim dk). infiizyondan sonra dort saat
daha izlemi yapilan olgu, bag agris1 yakinmasinin
tamamen gecmesi {izerine kontrol onerisiyle ta-
burcu edildi. Bir hafta sonraki kontroliinde, agri-
lar1 i¢in ila¢ kullanmaya ihtiya¢ duymadiginm

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

Tani kriterleri:

A. Oturduktan veya ayaga kalktikian 15 dakika iginde kotilesen ve
yattiktan sonra 15 dakika iginde dizelen ve asa§idakilerden en az bir
sikayeti ve bunlarla birlikte C ve D kriterlerini karsilayan bas agrisidir:

1. Ense Sertligi

2. Tinnitus

3. Hipoakuzi

4. Fotofobi

5. Bulanti

B. Dura ponksiyonu yapilmig olmasi

C. Bag agrisinin dura ponksiyonundan sonra 5 giin iginde ortaya
¢lkmasi

D. Bas agrisinin asagidakilerden biri ile diizelmesi:

1. Bir hafta icinde kendiliginden

2. BOS kagaginin etkili tedavisinden sonra (genellikle epidural yama ile)
48 saat icinde diizelmesi

PSBA: Post-spinal bas agrisi; BOS: Beyin omurilik sivisi.
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belirtti. Bes ay sonraki sorgulamasinda PSBA ile il-
gili herhangi bir bulgunun tekrar etmedigi 6gre-
nildi.

I TARTISMA

PSBA tedavisinin ilk basamaginda yer alan 6neri-
lerin yetersizligini saptayarak, invaziv teknikler
oncesinde tercih ettigimiz, teofilin infiizyon uygu-
lanmas: ¢ocuk olgumuzdaki ciddi PSBA tedavi-
sinde etkin bulunmustur.

BOS kaybinin BOS basincinm diisiirdiigii tartigil-
maz bir gercek olmasina karsin bas agrisi mekaniz-
mast tam olarak agiklanamamaktadir. En ¢ok
tizerinde durulan iki mekanizma bulunmaktadir. Bi-
rincisi, BOS basincindaki diisiikliik, intrakraniyal ag-
riya duyarhh yapilarin traksiyonuna yol agarak
karakteristik bas agrisina neden olmaktadir.” Gado-
linyumlu MR’de PSBA’da intrakraniyal yapilarda
cokme gozlenmistir.* Tkincisi ise “Monro-Kellie
doktrini’ne dayandirilmaktadir. Buna gore sabit olan
BOS ve intrakraniyal kan voliimlerinin toplaminda,
BOS voliimiiniin azalmas1 kan voliimiiniin artigina
neden olur. PSBA’da BOS kayb: ile kompanzatuar
venodilatasyon gelistigi ve bu durumun bas agrisinin
diger bir mekanizmasi oldugu ifade edilmektedir.’

BOS volumiindeki azalmanin etkisi, dzellikle
hasta ayaktayken intrakraniyal yapilar ve BOS ba-
sincinda azalma ile daha belirgin hale gelmektedir.
Levine ve Rapalino 2001’de gelistirdikleri “Lowe-
ring metodu”nda BOS’daki azalmanin kraniyospi-
nal elastisitedeki degisikliklere neden olarak, akut
BOS basincinin azalmasina ve yine akut olarak in-
trakraniyal venoz dilatasyona neden oldugunu gos-
termiglerdir.'® BOS’daki
reseptorlerini aktive ederek kompanzatuar olarak

azalmanin, adenozin
beyin kan akimini ve vazodilatasyonu arttirdig dii-
stiniilmektedir. Bag agrisinin vazodilatasyonun gos-
tergesi oldugu belirtilmektedir.* Venoz dilatasyon
teorisi metilksantinler (kafein ve teofilin vb) gibi
vazokonstriiksiyon yapicit maddelerin bas agrisi te-
davisindeki etkinligini de aciklamaktadir."! Metik-
santin tiirevleri ayni zamanda sodyum-potasyum
pompasini uyararak BOS yapimini da arttirmakta-
dir.®> Kafeinin PSBA tedavisindeki etkin dozlarinda
santral sinir sistemi toksisitesi ve atriyal fibrilasyon

olusturucu etkilerinin saptanmasi nedeniyle kulla-
nimu sinirh kalmigtir.* Teofilinle yapilan ¢aligma-
larda belirgin yan etki bildirilmemistir.

Farkli adenozin reseptor blokerlerinin adeno-
zinin regiile ettigi vazodilatasyonu azalttig1 goste-
rilmigtir. Ibayashi ve ark. yaptiklar1 bir caligmada
rat pial damarlar ¢apinda teofilin inflizyonu ile
azalma olustugunu gostermislerdir.’? PSBA diginda
teofilin kullanilmis olgu sunumlar1 da bu sonucu
destekler niteliktedir. Spontan intrakraniyal hipo-
tansiyonu olan bir hastanin kronik bag agris1 teofi-
lin ile tedavi edilmistir. Diigsitk BOS basinc ve
goriintiilemede Tip 1 Arnold Chiari malformas-
yonu goriintiisii olan bir olgunun teofilinle tedavisi
sirasinda bag agrisinin ve goriintilleme bulgusunun
kayboldugu bildirilmistir."

Ergiin ve ark., PSBA gelisen hastalarda yaptik-
lar1 plasebo kontrollii bir caligmada, teofilin uygula-
nan grubun VAS skoru ortalamalarimi uygulama
oncesi 7,05+1,58, infiizyon sonras: ise 2,88+2,31 ola-
rak saptamiglardir.® Kontrol grubunda ise istatistiksel
bir fark saptamamuglardir. Alt1 hastada ikinci doz teo-
filin uygulamasina ihtiya¢ duyulmustur. Teofiline
bagli herhangi bir komplikasyon gézlenmemistir.

Bir bagka calismada, spinal anestezi ile sezar-
yen operasyonu uygulanan hastalara teofilin uygu-
lamasinin PSBA gelisimini o6nleyip Onlemedigi
sorgulanmigtir.* Bu ¢aligmada bir gruba bebek ¢1k-
tiktan sonra 1 mg kg iv teofilin uygulanmis, diger
gruba herhangi bir ila¢ uygulanmamigtir. Postope-
ratif donemde 24. saatte teofilin uygulanan grupta
%>5, kontrol grubunda ise %31,7 oraninda; 48 saat
sonra ise teofilin uygulanan grupta %5, kontrol gru-
bunda ise %23,3 oraninda PSBA rapor edilmisgtir.
Teofilin uygulamasinin PSBA olusumunda ve agri-
nin azaltilmasinda etkin oldugu yorumu yapilmistir.

Cocuklarda gelisen PSBA tedavisi i¢in eriskin-
lere uygulanan tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Stvi alimui, yatak istirahati, non opioid analjezikler,
kafeinli icecekler veya kafein preparatlar1 veril-
mektedir.” Yanit alinmayan hastalarda ise cogun-
lukla invaziv tedavi yontemlerinden birisi olan
epidural kan yamasi uygulanmaktadir.'®!” Olgumuz
iv teofilin uygulamasindan yarar gérmiis ve invaziv
tedavi yontemlerine ihtiya¢ duyulmamistir.
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Erigkinlerdeki uygulamalarda iv teofilin dozu
1-6 mg kg dozunda ve 20-40 dk araliginda veya
oral olarak 300 mg her alti-sekiz saatte bildirilmis-
tir. Olgumuza iv olarak 4 mg kg dozunda ve bir
saat siireyle uygulama yapildi. Infiizyon sirasinda
ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon saptan-
madi.

Sonug olarak erigkinlerde invaziv yontemle-
rin 6ncesinde, iv teofilin tedavisi uygulmalar eris-
kin PSBA tedavi secenekleri igerisinde yer almaya
baglamistir. Invaziv tekniklerin komplikasyonlar
diisiiniildiigiinde, ¢ocuklardaki ciddi PSBA teda-
visinde de teofilinin yer alabilmesi i¢in buna y6ne-
lik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.
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