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Post-Lomber Ponksiyon Basagrisinda
Teofilinin Etkinligi (5 Olgunun
Sonuclari) / Effectivity of Theophylline in Post-
Dural Puncture Headache (Results of 5 Cases)
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ABSTRACT

Effectivity of Theophylline in Post-Dural Puncture Headache
(Results of 5 Cases)

Scientific background: Post-dural puncture headache (PDPH) is a
common complication (30%-40%) of diagnostic lumbar puncture (LP).
There are several reports concerning the pharmacologic treatments of
PDPH. it has been reported that peroral theophylline is effective in
pharmacological management of PDPH. There are few reports about
this modality. PDPH commonly presents with nausea and vomiting and
these [imit the peroral medications. It will be useful to use parenteral
medications for rapid and effective treatments. IV theophylline
treatment in post-punctural headache might be useful.

Cases: A total of five cases presented with PDPHs which were defined
according to the International Classification of Headache Disorders
Criteria, which did not respond to other pharmacological treatments
were presented in this paper. All of the cases had a significant relief of
pain after 1\/ theophylline infusion,

Conclusion: To the best of our knowledge, theophylline infusion for
PDPH which does not respond to other treatments is a new method and
it seems to be clinically useful.
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OZET

Bilimsel zemin: Post-lomber basagrsi (PLPB), tanisal amach lomber
ponksiyonlann sik (%30-40) gérilen bir komplikasyonudur. Literatiirde,
PLPB'nin cesitli farmakolojik tedavileri rapor edilmis olup, oral teofilinin de
etkili oldugu bildirilmistir. Bu konuda oldukca az sayida rapor vardir. PLPB
siklikla bulanti-kusma ile birliktedir ve bu durum oral tedaviler]
kisittlamaktadir. Parenteral medikasyon, hizl ve etkin bir tedavi icin faydal
olacaktir. PLPB'de IV teofilin infizyonu yararl olabilir,

Olgular: Uluslararasi Basagrisi Siniflama Kriterlerine gére PLPB tanisi almis
olup, diger farmakolojik tedavi yontemlerine yanit vermeyen hes adet olgu
sunulmaktadir. Olgularin hepsinin agn derecesinde, IV teofilin sonrasi
belirgin derecede azalma gézlenmistir.

Yorum: Bildigimiz kadanyla, diger tedavilere yanit vermeyen PLPB'de
teofilin infiizyonu yeni bir yéntemdir ve klinik olarak yararli gériunmektedir,

Anahtar kelimeler: lomber ponksiyon, intrakranyal hipotansiyon, teofilin, post-lomber ponksiyon basagnsi
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GiRIS

Lomber ponksiyon (LP), noroloji pratiginde tani ve
tedavi amaayla siklikla kullanilan bir yéntem olup, tan
amacli LP’lerin %30-40'inda dustk beyin omurilik sivisi
(BOS) basincina bagl post-lomber ponksiyon basadrisi
(PLPB) gelistigi bildiriimektedir.'" Genel olarak PLPB
insidansi ise, % 1'den %75'e kadar degisen oranlarda
rapor edilmektedir? PLPB tani kriterleri, “The
International Classification of Headache Disorders |II.
Ed."da, “dustuk BOS basincina bagh basagrisi (7.2)"
basligi altinda 7.2.1 koduyla yer almis ve tanimlanmigtir®
(Tablo 1). PLPB'nin kadinlarda, geng yas grubunda ve
basagrisina yatkinhigi olanlarda daha fazla gorildigu
bildirilmektedir.2*> Tekrarlanan LP’ler, PLPB riskini
artirir.>* Morbid obezitede ise, bilinmeyen nedenlerle
PLPB insidansinin azaldigi bildirilmistir.” Ince igne
kullanimi (<25 G) ve orta hat yerine lateralden girisim
ise post-lomber basagrisi gelisimini azaltir.® PLPB, siklikla
1 hafta icinde sonlanmakla birlikte, 1 yila kadar
uzayabilen olgular bildirilmistir.”

Tablo 1. Post-lomber ponksiyon basagnsi (7.2.1)

Tani kriterleri:

A. Oturduktan veya ayaga kalktktan sonra 15 dakika icinde kétilesen ve
yattiktan sonra 15 dakika i¢cinde diizelen, asagidakilerden en az biri ve Cve D
olcutlerini karsilayan basagris::
1. ense sertligi
2. tinnitus
3. hipoakuzi
4. fotofobi
5. bulanti
Dura ponksiyonu yapilmis olmas
Basagnsinin dura ponksiyonundan sonra 5 gln icinde ortaya gikmasi
D. Basagnsinin asagidakilerden biri ile dizelmesi:
1. 1 hafta iginde kendiliginden
2. omurilik sivisi kacaginin etkili tedavisinden sonra (genellikle epidural yama
ile) 48 saat icinde

Nnw

PLPB tedavisinde uygulama kolaylidi, etkinin hizli ortaya
ckmasi ve devam etmesi, ciddi komplikasyonlarin
olmamasi, hedeflenen bir durumdur. Literatlrde, ¢ok
sinirfh - olmakla  birlikte, PLPB‘de oral teofilin
kullanimindan da bahsedilmektedir.*™ Siddetli agr ve
bulanti nedeniyle oral alimi kisitlanmis olan hastalarda,
oral yerine IV tedavi tercih edilen bir durumdur.
Sundugumuz olgular, daha énce verilen cesitli tedavi
seceneklerinden fayda gérmemislerdi ve oral alimlari
kisitlanmisti. Bu nedenle, yeni bir tedavi secenegi olarak
teofilin tedavisini inflizyonla vermeyi tercih ettik.

OLGULAR

Olgularimizin hepsinde, basagrilar LP sonrasi baglamis
olup, her birine “The Intemational Classification of
Headache Disorders Il. Ed.”"da belirlenen PLPB
kriterlerine gére tani konulmustu. Olgular néroloji
kliniginde, Groloji  kliniginde ve acil serviste
izlenmekteydiler. Olgularin tani ya da spinal anestezi
amaciyla LP yapilma 6ykdleri mevcut olup, hepsi de
siddetli agn nedeniyle oturur ya da ayakta durur
pozisyondan kacinmaktaydilar. 1, 3, 4 ve 5 no'lu
hastalarda ek olarak bulanti-kusma ve 1, 2, 4 no'lu
hastalarda ise tinnitus vardi. 1 no’lu olguda ense sertligi
de mevcut idi, takibinde SSS enfeksiyonu disuntlmedi.
1 ve 4 no’lu hastalarin kranyal MR'lart MS ile uyumlu idi.
2, 3 no'lu hastalara kranyal CT cekildi ve normal
bulundu. 5 no'lu hastanin kranyal MR'I normal olup,
daha 6nce SSS enfeksiyonu stphesiyle Enfeksiyon
Hastaliklar  Kliniginde LP yapilarak izlenmis ve
enfeksiyon ekarte edilerek taburcu edilmisti. Bu hasta,
klinigimize siddetli PLPB nedeniyle yatirimisti. Hastalara
Tablo 2'de belirtilen cesitli tedaviler uygulanmisti. 4
no'lu  hasta disinda, tum hastalara, EKG
monitorizasyonuyla ve 100 ml/40 dk. seklinde yavas
inflizyonla teofilin (Teobag 200-100 ml; 100 ml %5
dekstroz icinde 200 mg teofilin) verildi. Teofilin
inflizyonundan 6nce, hastalara oturur durumda iken
viztiel analog skala (VAS) sorgulamasi yapildi. Hastalar,
teofilin infizyonunun hemen sonrasinda agrilarinda
azalma oldugunu ifade ettiler, fakat tekrarlanan VAS
sorgulamasi, ortalama 1 saat sonra ve hastalar oturur
durumda iken yapildi. ki hastada inflzyon 1 kez, Ug
hastada ise 2 kez tekrarlandi. Teofilin inflizyonunun
tekrarina, hastanin agridaki azalmayi yeterli bulup
bulmamasina gore karar verildi. Hastalarin hicbirinde
semptomatik tasikardi ya da EKG anomalisi olmadi.
Olgular Tablo 2'de ¢zetle sunulmustur.

TARTISMA

Ik kez 1898'de Bier tarafindan tanimlanan PLPB,
halen LP'nin énemli komplikasyonlarindan biridir.?
PLPB tedavisinde ilk basamak, yatak istirahati, IV sivi
ve analjezik kullanimidir. Ikinci basamakta farmako-
lojik tedaviler, ticlincti basamakta ise epidural yama,
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Tablo 2. Hastalanin klinik bilgileri, tecfilin éncesi ve sonrasindaki VAS olcumleri, teofilin tekrar sayisi

Hasta | Cinsiyet | Yas | LP yapilma Basvuru yeri | Agrinin Teofilin inflizyonundan énce Teofilin Son teofilin | Teofilin
no nedeni sliresi uygulanan tedaviler inflizyonu inflizyonu | inflizyonu
oncesi VAS | sonrasi VAS sayisi
1 E 32 | MS éntanisi Néroloji klinigi | 2. gn IV ve oral hidrasyon, parasetamol, kahve, 8-10 3 2
yatak istirahati
2 E 24 | Testis operasyonu | Uroloji klinigi | 2. giin Kahve, 2500 ml/gtin svi alimi, yatak 9 4 2
(spinal anesteziyle) istirahati, IM Nowvalgin
3 K 22 | Postpartum Acil servis 6. glin Yatak istirahati, IV sivi, Nazal oksijen 10 2 2
(spinal anesteziyle)
4 K 29 | MS tanisi Naoroloji klinigi | 1. gin IV hidrasyon, IV Emedur, IM Novalgin, yatak 6 1 1
istirahati
5 E 27 | 5SS enfeksiyonunu | Néroloji klinigi | 10. gtin IV hidrasyon, Novalgin, 7 0 1
ekarte etmek igin Yatak istirahati, Emedur
Enfeksiyon
Hastalklar
Kliniginde yapilmis

intratekal sivi inflzyonu, epidural saline ya da dextran
inflzyonu, epidural fibrin enjeksiyonu ya da cerrahi
olarak tamir yer almaktadir.""" Literatiirde daha cok
vaka bazinda sunulan farmakolojik tedaviler icin cift-
kor plasebo kontrollti calismalar sinirlidir. PLPB'nin
konservatif tedavisinde yer alan farmakolojik tedaviler
sunlardir: oral kafein, ACTH, Sumatriptan, Ringer
laktat, non-steroid antiinflamatuarlar, oral teofilin ve
Synacthen, 241012

Deneysel calismalarda BOS basincindaki azalmanin,
serebral  vazodilatasyona neden  oldugunun
gosterilmesi, PLPB etyolojisinde serebrovaskiiler
teorinin de yer almasini saglamuistir.” PLPB tedavisinde
bu nedenle serebral vazokonstriktérler de
kullaniimaktadir.?4' Bir metilksantin olan teofilin,
literatlrde sinirli sayida olguda etkin sekilde
kullanilmistir.#®*  Dgsuk  BOS  basina  ve
goruntilemede tip 1 Arnold Chiari malformasyonu
goruntust olan bir olgunun, teofilin tedavisi ile
basagrisinin ve gérlinttleme bulgusunun kayboldugu
bildirilmektedir.™ Spontan intrakranyal hipotansiyonu
olan 58 yasinda bir kadin hastanin 1.5 yil siiren kronik
basagrisi, teofilin ile tedavi edilmistir.’® 11 hastadan
olusan bir calismada ise, tanisal LP sonrasi gelisen
PLPB'de oral teofilin, plaseboya gére daha etkin
bulunustur.™ Tam tersi bir durumda ise, agir astim
atadi ile bagvuran ve diger tedavilerle birlikte teofilin
1.5 g X 24 h-1 alan (¢ hastada, intrakranyal
hipertansiyon tespit edilmis ve bu durum daha sonra
spontan olarak dizelmistir."”

Sundugumuz olgularin hepsi de IV teofilinden fayda
gérmuslerdir. Bu durum, literattrdeki sinirli sayidaki
olguda belirtimis olan teofilinin PLPB’deki etkinligini
destekledigi gibi, agn dizeyindeki disme, VAS ile
kantitatif olarak da gosterilmistir. Hastalarin agri
duzeyindeki azalmayr vyeterli bulmalar dikkati
cekmistir. Ayrica, teofilin uygulamasi bildigimiz
kadariyla PLPB'de ilk kez IV inflizyonla verilmistir.
Teofilin uygulamasi sirasinda kayda deger bir yan etki
olmamistir, hizli ve kayda deger bir yararlanim
gozlenmistir ve oral alimi kisitlanmis olan hastalarda
kolaylikla uygulanabilir oldugu gdézlenmistir. Bu
nedenlerle, PLPB tedavisinde IV teofilin uygulamasinin
tercih edilebilir bir ydntem olabilecegi, invasiv tedavi
dlstinilen hastalarda bu secenegin de denenebilecedi
distnulmektedir. Sundugumuz hastalar teofilinden
once belirgin bir fayda gérmemis olsalar da cesitli
tedaviler almis durumdaydilar. Teofilinin etkinligini
gosterebilmek icin, daha genis hasta gruplarinda, ilk
tedavi olarak ve plasebo kontrollli olarak kullaniimasi
dnerilebilir.
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