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OZET

Amag: Calismamizda intrakraniyal hipotansiyonda manyetik rezonans gértinttileme (MRG) ve radyoizotop sisternografi bulgulari, kli-
nik izlem ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Merkezimizde intrakraniyal hipotansiyon tanisi konulan 15 hasta geriye déntk olarak degerlendirildi. Olgulara
ait beyin omurilik sivisi (BOS) acilis basinci ve BOS analizi sonuclari, beyin ve spinal MRG ve radyoizotop sisternografi bulgulari ince-
lendi, klinik izlem ve tedavi sonuclari tartisildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 37 olan 15 olgunun (11'i kadin, 4'ti erkek) 11'inde primer (spontan), dérdlinde sekonder intrakraniyal hi-
potansiyon saptandi. Olgularin 14 (%93.3)’tinde posttiral bas agrisi izlendi. Bir (%6.6) olguda bags agrisinin postural ézelligi yoktu. Bas
agnisina ek olarak olgularin 5 (%33.3)'inde bulanti-kusma, 1 (%6.6) olguda cift gérme, 1 (%6.6) olguda boyun agrisi, 1 (%6.6) olgu-
da bas donmesi mevcuttu. Beyin MRG'de 12 (%85.7) olguda dural kalinlasma, 5 (%35.7) olguda hipofiz bezinde genisleme, 3
(%21.4) olguda beyinde asaglya dogru yer degistirme, 2 (%14.2) olguda subdural hematom, 2 (%14.2) olguda subdural eflizyon sap-
tandi. Spinal MRG alti olgunun 5 (%83.3)'inde normaldi, 1 (%16.6)'inde meningeal kalinlasma bulundu. Radyoizotop sisternografi-
de dokuz olgunun 8 (%88.8)'inde BOS kacagi saptandi. Lomber ponksiyonda BOS agilis basinci dokuz olgunun 8 (%88.8)'inde < 60
mmH,O bulundu. BOS proteini 3 (%33.3) olguda yuksek bulundu. Konservatif tedavi ile 8 (%53.3) olguda tam klinik dlizelme sag-
landi. Konservatif tedavi ile dtizelmeyen 7 (%46.6) olguya kan yamasi uygulandi ve bunlardan altisinda tam klinik diizelme sagland.

Yorum: Postliral bas agrisi, BOS aglilis basincinin dustikItigu ve karakteristik MRG bulgular intrakraniyal hipotansiyon tanisi icin dnemli
kriterlerdir. Radyoizotop sisternografi BOS kacaginin saptanmasinda faydalidir. Konservatif tedavi ile dtizelmeyen olgularda otolog kan
yamasl uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: intrakraniyal hipotansiyon, spontan, sekonder, bas agrisi, manyetik rezonans gértinttileme, miyelografik sister-
nografi.
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ABSTRACT

Primary and Secondary Intracranial Hypotension:
Clinical, MRI and Radioisotope Cisternography Findings

Naime AItlnkaya1, Tulin Y|Id|r‘|m1, Deniz Yer‘delena, Basak Karakur‘ume, Ali Fuat Yapar3,
Ozlem Alkan’

Faculty of Medicine, University of Baskent,
1Depar‘tment of Radiology, 2Depar‘tment of Neurology, 3Depar‘tment of Nuclear Medicine, Adana, Turkey

Objective: It was aimed to evaluate the clinical features, magnetic resonance imaging (MRI) and radioisotope cisternography fin-
dings and results of the treatment in intracranial hypotension.

Patients and Methods: Fifteen patients diagnosed with intracranial hypotension were evaluated retrospectively. The opening pres-
sure and analysis of cerebrospinal fluid (CSF), cerebral and spinal MRI and radioisotope cisternography findings, clinical features, and
results of the treatment are discussed.

Results: The mean age of 15 patients, 11 women and 4 men, was 37 years. Eleven patients had spontaneous (primary) and 4 had
secondary intracranial hypotension. Fourteen (93.3%) patients had orthostatic headache, and 1 (6.6%) patient’s headache did not
have a postural feature. In addition to the headache, 5 (33.3%) patients had nausea and vomiting, 1 patient had diplopia, 1 had
neck pain, and 1 had vertigo. Cerebral MRI revealed dural thickening in 12 (85.7%) patients, enlarged hypophysis in 5 (35.7%) pati-
ents, brain sagging in 3 (21.4%) patients, subdural hematoma in 2 (14.2%) patients, and subdural effusion in 2 (14.2%) patients.
Spinal MRI was normal in 5 (83.3%) of 6 patients, and it showed meningeal thickening in 1 (16.6%). Radioisotope cisternography
revealed CSF leak in 8 (88.8%) of 9 patients. CSF opening pressure was < 60 mmH,O in 8 (88.8%) of 9 patients. CSF protein was
increased in 3 patients. Complete improvement was obtained with conservative treatment in 8 (53.3%) patients. Seven (46.6%) pa-
tients who did not improve with conservative treatment were administered epidural blood patching, and 6 of these 7 patients imp-
roved completely.

Conclusion: Orthostatic headache, low CSF opening pressure and characteristic MRI findings are essential criteria for diagnosis of
intracranial hypotension. Radioisotope cisternography is useful to detect CSF leak. In patients who do not improve with conservative
treatment, autologous blood patch should be applied.

Key Words: Intracranial hypotension, spontaneous, secondary, headache, magnetic resonance imaging, myelographic cisternog-
raphy.

GIRIS miyelografi ve radyoizotop sisternografi BOS kacaginin gé-

; . . . . e riinttilenebilmesi icin kullanilabilen yontemlerdir.
Intrakraniyal hipotansiyon (IH) farkli orijinleri olan untu I 16N Kuflantiabrien y !

postural (ortostatik) bas agrisi ve dusuik beyin omurilik si-
visi (BOS) basinci ile karakterize bir klinik sendromdur (1).
ilk defa 1938 yilinda Schaltenbrand tarafindan tanimla-
nan ve BOS'un spontan kacagina bagli olarak ortaya ¢i-
kan formu spontan (primer) iH olarak adlandirilir (2-4).
Lomber ponksiyon, miyelografi, ciddi bir travma, cerrahi
girisim sonrasi dural yirtiga bagl gelisir ise sekonder iH
olarak siniflandirilir (1,5).

Tanida gecikme veya yanlis tani hastanin gereksiz islem-
lere maruz kalmasina, nadiren de olsa hayati tehlike dogu-
racak komplikasyonlara neden olabilir (6). Bu nedenle tani
ve tedavisi olduk¢a 6nemlidir. Manyetik rezonans gordin-
tlleme (MRG) basta olmak tizere radyolojik gdrtintiileme
yontemlerinin yayginlasmasi ile birlikte son yillarda olgularin
tanimlanmasi artmistir. iH'de agrinin posttral 6zelligi yol
gobsterici olsa da hem kesin taninin dogrulanmasi hem de
diger olasiliklarin ekarte edilmesinde en 6nemli rehber be-
yin MRG'dir (2,7,8). Spinal MRG, bilgisayarli tomografi (BT)

Bu calismada IH olgularinin MRG ve radyoizotop sister-
nografi bulgularini, klinik izlem ve tedavi sonuglarini tartistik.

HASTALAR ve YONTEM

Eyltil 2006-Ocak 2010 tarihleri arasinda iH tanisi konu-
lan ve merkezimizde takip edilen 15 hasta geriye dénuk
olarak degerlendirildi. IH'nin tipi, yakinmalar ve stiresi, né-
rolojik muayene bulgulari, BOS agilis basinci, BOS analizi,
beyin ve spinal MRG ile radyoizotop sisternografi bulgula-
ri ve aldiklari tedavi kaydedildi.

MRG incelemeleri 1.5 T MR (Avanto ve Symphony Si-
emens, Erlangen, Almanya) ile yapildi. Rutin beyin MRG ak-
siyel diizlemde T1 adirlikl spin-eko, T2 agirlikli turbo spin-
eko ve FLAIR, koronal duizlemde T2 agirlikli turbo spin-eko
ve sagittal T1 agirlikli spin-eko gdrtintdilerle yapildi. Kont-
rast madde verimini takiben aksiyel, koronal ve sagittal
duizlemde T1 agirlikli spin-eko gdrtintdiler alindi. Gértintdiler
iki radyolog tarafindan birlikte degerlendirildi.
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Beyin MRG'deki dural kalinlasma; bilateral, diftiz, dtiz-
glin, kesintisiz ve simetrik pakimeningeal kontrast tutulu-
mu seklinde tanimlandi. Beyin parankiminin asagiya sark-
tigini degerlendirmek icin Reich ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmis olan insisural ve foramen magnum cizgisi re-
ferans alindi (9). insisural cizgi icin kontrastli sagittal kesit-
lerde sella anteriorundaki klinoid ¢ikintidan bytk serebral
ven ve sinus sagittalis inferiorun posteriorundan gecen
duz bir ¢izgi ¢izildi. Foramen magnum cizgisi igin ise klivu-
sun inferior ucundan foramen magnumun posterior ucu-
na duz bir cizgi ¢izildi. Akuadukt acikhiginin (iter) insisural
cizgiden > 1.8 mm asadiya yer degistirmesi ve serebellar
tonsil inferior ucunun foramen magnum cizgisinden > 4.3
mm asadlya yer degistirmesi beyin parankiminin asagiya
sarktigini belirleyen degerler olarak kabul edildi.

Lomber ponksiyonda BOS aglilis basinci, BOS analizin-
de ise beyaz kire ve protein degerleri kaydedildi. Radyo-
izotop sisternografi ve spinal MRG ile BOS kagaginin olup
olmadigi ve BOS kagagdi mevcut ise hangi seviyede oldugu
kaydedildi.

Otolog epidural kan yamasi konservatif tedaviye yanit
vermeyen olgulara uygulandi. BOS kacaginin oldugu sevi-
yeye 18 gauge igne ile girilerek, epidural mesafeye 10-20
mL otolog venéz kan yavasca enjekte edildi.

BULGULAR

Degerlendirilmeye alinan 15 (11'i kadin 4'G erkek) ol-
gunun, yas ortalamasi 37 + 11 (16-63) olarak saptandi.
On bir olguda spontan (primer), dért olguda sekonder iH
mevcuttu. Sekonder iH olgularinin hepsinde spinal aneste-
zi icin lomber ponksiyon yapilmisti. Hastalarin demografik,
klinik, spinal MRG ve radyoizotop sisternografi bulgulari
ile aldiklari tedaviler Tablo 1'de, beyin MRG ve MRG takip
sonuclari Tablo 2'de ézetlendi.

Bas agrisi hastalarin hepsinde mevcuttu. On dort
(%93.3) olguda ayaktayken artan, yattiginda kaybolan ti-
pik postural bas agrisiydi. Yalniz 1 (%6.6) olguda bas ag-
rnsinin postiral ¢zelligi yoktu. Bas agrisina ek olarak 5
(%33.3) olguda bulanti-kusma, 1 (%6.6) olguda ¢ift gor-
me, 1 (%6.6) olguda boyun agrisi, 1 (%6.6) olguda bas
dénmesi mevcuttu.

Spontan [H'de sikayetin baslama stiresi ortalama 49
gtin (1 gtin-1 yil), sekonder iH'de ortalama alti gtindui (1-
14 glin). Nérolojik muayenede bir olguda papil stazi gozle-
nirken, diger 14 olgunun ndérolojik muayeneleri normaldi.

Beyin MRG'de 12 (%85.7) olguda diftiz, supra ve infra-
tentoriyal olarak dural (pakimeningeal) kalinlasma ve kont-
rast tutulumu izlendi (Resim 1). Leptomeninkslerde boyan-
ma saptanmadi. Bes (%35.7) olguda hipofiz bezinde genis-
leme, 3 (%21.4) olguda beyinde asagdiya dogru yer degistir-
me, 2 (%14.2) olguda subdural hematom, 2 (%14.2) olgu-
da subdural eftizyon saptandi (Resim 2,3). iki (%14.2) olgu-
da beyin MRG normaldi, bir olguda beyin MRG yapiimadi.

Resim 1. Bas agrisi, bulanti-kusma yakinmasi bulunan 63 yasin-
da kadin olgunun kontrastl aksiyel MRG'sinde durada diftiz ka-
linlasma ve kontrast tutulumu izlenmektedir.

Resim 2. Bas agrisi yakinmasi ile basvuran 32 yasinda kadin
olgunun kontrastli sagittal MRG'sinde hipofiz bezinde diftiz
genisleme (beyaz ok), serebellar tonsillerde foramen magnum-
dan spinal kanala dogru tasma (siyah ok), ven6z yapilarda dol-
gunluk (acik ok) izlenmektedir.

IBO
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Resim 3. Bas agdrisi yakinmasi ile basvuran 52 yasinda erkek ol
gunun T2 agirlikli aksiyel incelemesinde her iki serebral hemisfe-
ri cevreleyen subdural eflizyon izlenmektedir.

Takip beyin MRG (i¢ hastaya uygulandi (Tablo 2). iki
olgunun MRG bulgulari takipte tamamen duzeldi. Ancak
bir olguda tictincu ayda takip beyin MRG'de dural kalinlas-
manin sebat ettigi gézlendi.

Spontan iH olgularindan altisina spinal MRG yapildi.
Bunlardan bir olguda meningeal kalinlasma saptanirken,
bes olguda spinal MRG normal bulundu.

Spontan IH olgularindan dokuzuna radyoizotop sister-
nografi yapildi. Bunlardan alti olguda torakal, iki olguda
lomber BOS kacagi saptandi (Resim 4). Bir olguda BOS ka-
cadi saptanamadi. Lomber ponksiyonda BOS agilis basinci
dokuz olgunun 8 (%88.8)'inde < 60 mmH, O, 1 (%11.1)
olguda 140 mmH,0 olarak bulundu. Ortalama BOS agilig
basinci 33.8 mmH, 0O (0-140 mmH,0) idi. Dokuz olgunun
liclinde BOS proteini ylksek bulundu (normal deder 15-45
mg/dL). BOS hticre sayiminda pleositoz gézlenmedi. Orta-
lama beyaz kire 7 + 4/mm? saptandi.

Hasta grubumuzdaki tiim olgulara baslangicta yatak
istirahati, intravendz sivi inflizyonu ve analjeziklerle kon-
servatif tedavi uygulandi. Konservatif tedavi ile 8 (%53.3)
olguda tam klinik dtizelme saglandi. Konservatif tedavi ile
diizelmeyen 7 (%46.6) olguya kan yamasi uygulandi ve
bunlardan altisinda tam klinik diizelme saglandi. Sonug
alinamayan bir olguya ise cerrahi énerildi. Konservatif te-
davi sonrasi klinik dtizelme stresi ortalama 5.3 + 2.8 (2-9)
glin, kan yamasi uygulanan olgularda ise 1.5 + 0.5 (1-2)
glin olarak saptand.

Anterior 2. saat

Resim 4. Bas agrisi yakinmasi ile basvuran 40 yasinda erkek ol-
gunun radyoizotop sisternografisinde, torakal bdlgede BOS
kacagi (ok) izlenmektedir.

TARTISMA

IH'nin klasik tani tcltst; postiral (ortostatik) bas agri-
si, duistik BOS agllis basinci ve anormal MRG (diftiz dural
kalinlasma, subdural eflizyon, beyinde asagiya dogru yer
degistirme, hipofiz bezinde genisleme) bulgularidir (4,10).
Ancak bu klasik icltyl géstermeyen atipik olgular da bil-
dirilmistir (4,10). IH'nin en énemli klinik belirtisi olan pos-
tdral (ortostatik) bas agrisi; ayaga kalktiktan sonra 15 da-
kika icinde olusmasi veya siddetlenmesi, yatar pozisyonda
30 dakika icinde hafiflemesi veya kaybolmasi ile karakteri-
zedir (3,5). Genellikle analjeziklere yanit vermez, Okstir-
mek, gllmek, juguler kompresyon ve valsalva manevrasiy-
la siddeti artar (3,11). Bas agrisi BOS voltimtntn azalma-
sina bagli olarak yer cekiminin de etkisiyle agriya duyarli
vendz yapllarin (sagittal sinds), kafatasi ve tentoriyumu
besleyen arterlerin gerilmesi ve BOS voltimintn azalmasi-
ni kompanse etmek igcin meningeal damarlardaki vazodila-
tasyona bagl olarak ortaya ¢cikmaktadir (3,10). Bas agrisi-
na ek olarak bulanti, kusma, boyun agrisi, vertigo, diplo-
pi, isitme bozukluklari, tinnitus, ylizde hipoestezi ve foto-
fobi gordlebilir (1-4,8,12). Bizim 14 (%93.3) olgumuzda
bas adrisi postural 6zellik gésteriyordu. Bas agrisina ek

Turk Norol Derg 2010;16:78-85

83|



Altinkaya N, Yildirm T, Yerdelen D, Karakurum B,
Yapar AF, Alkan O.

Intracranial Hypotension I

olarak 5 (%33.3) olguda bulanti-kusma, 1 (%6.6) olguda
bas dénmesi, 1 (%6.6) olguda boyun agrisi ve 1 (%6.6)
olguda ¢ift gérme sikayetleri mevcuttu.

IH kadinlarda daha sik gértilir, kadin/erkek orani 4/1
olarak bildirilmistir (1). Sekonder iH sendromu en sik lom-
ber ponksiyon sonrasi gériilmektedir. Hasta grubumuzda-
ki sekonder IH olgularinda altta yatan neden spinal anes-
tezi icin yapilan lomber ponksiyondu. Spontan iH (primer)
sendromu ise daha nadirdir. Okstirme, hapsirma, adir kal-
dirma, itme, spor gibi nedenler spontan BOS kacadina yol
acabilir Ayrica, dural kesedeki yapisal zayiflik da nedenler
arasinda yer almaktadir. Bu durum meningeal divertikdil-
ler, elastin ve fibrilin bozuklugunun oldugu Marfan send-
romu ya da konnektif doku hastaliklarina bagl olabilir
(1,3).

Tanida beyin MRG oldukca duyarlidir ve karakteristik
bulgular tanimlanmistir. Beyin MRG'de diftiz pakimenin-
geal (dural) kalinlasma ve kontrast tutulumu en sik goru-
len bulgudur. Literattirle uyumlu olarak bizim olgularimiz-
da da en sik beyin MRG bulgusu olarak (%85.7) dural ka-
linlasma ve kontrast tutulumu mevcuttu. Subdural sivi ko-
leksiyonlari veya hematom, hipofiz bezinde genisleme, be-
yin parankiminde asaglya dogru sarkma, vendz sintslerde
dolgunluk diger MRG bulgularidir (8). Bizim calismamizda
5 (%35.7) olguda hipofiz bezinde genisleme, 3 (%21.4)
olguda beyinde asagiya dogru yer degistirme, 2 (%14.2)
olguda subdural hematom, 2 (%14.2) olguda subdural
eflizyon saptandi. Bu bulgularin azalmis BOS voltimunu
kompanse etmek icin gelisen dural venlerdeki dilatasyona
bagli oldugu dustintilmektedir. Bu fikir Monro-Kellie hipo-
tezine dayandiriimaktadir. Bu hipoteze gdre intrakraniyal
beyin parankimi, kan ve BOS vollimu sabittir. Bunlardan
birinde meydana gelen eksiklik veya fazlalik digerleri tara-
findan kompanse edilir. BOS sizintisina baglh BOS volu-
muindeki azalma, meningeal venlerdeki dilatasyon ile kan
voltimtnun artmasiyla kompanse edilir (3). Hipofiz bezin-
deki genisleme ve subdural sivi koleksiyonu da bu kom-
panzasyon mekanizmasi sonucu olusur. Subdural hema-
tom ise beyin parankiminin asadiya sarkmasiyla gerilen
kdprd venlerinin yirtilmasiyla gelisir (3,13).

Tedavi sonrasinda anormal MRG bulgulari dtizelmek-
tedir, ancak zaman alabilir. Lin ve arkadaslari iki olguda ta-
kip MRG'de dural kalinlagsmanin sebat ettigini gdstermis-
lerdir (7). Bizim hasta grubumuzda da takip beyin MRG'de
bir olguda dural kalinlagsmanin sebat ettigi gézlendi.

iH'de BOS acilis basinci duistiktiir veya Slctilemez (< 60
mmH,0). Bizim hasta grubumuzda ortalama BOS acilis
basinci 33.8 mmH, O idi. BOS kompozisyonu genellikle
normaldir. Bazen protein ytksek olabilir ve mL'de 20-50
monontkleer hticre ve birkag eritrosit gérdilebilir (14,15).
Bizim olgularda BOS analizinde pleositoz saptanmadi, an-
cak g olguda BOS proteini yuiksekti.

Spinal MRG'de tanida oldukca yararlidir. Meningeal
kalinlagma ve kontrast tutulumu, anterior epidural vencz
pleksusun dilatasyonu nadiren de ekstraaraknoidal sivi ko-
leksiyonu gérdilebilir (8). Bizim hasta grubumuzda bir ol-
guda spinal MRG'de meningeal kalinlagma saptandi.

Bir diger tani yéntemi radyoizotop sisternografidir.
Radyoaktif bir maddenin lomber subaraknoid aralia en-
jekte edilmesiyle yapilir. BOS kacadi cok azsa ya da aralik-
I oluyorsa saptanamayabilir. Bizim sekiz olguda radyoizo-
top sisternografi ile BOS kacagl gésterildi. Literatur ile
uyumlu olarak kacak en sik torakal bélgedeydi.

BT miyelografi kagak yerini géstermek icin kullanilabi-
lir, radyoizotop sisternografi ve spinal MRG'den daha
hassastir. Ancak BT miyelografi kafa tabanindan baslaya-
rak tim spinal kolonun ince kesitler ile taranmasini ge-
rektirdigi icin, yuksek radyasyon dozu endisesi nedeniyle
tercih edilmedi (6,8).

iH'de tedavi ilk planda invaziv olmayan konservatif
yontemlerdir. Oncelikle mutlak yatak istirahati uygulanma-
lidir. intravenéz sivi replasmani saglanmalidir. Konservatif
tedavide kullanilan intraven6z veya oral kafein ve teofilin
adenozin reseptdrlerini bloke ederek arteryel kontraksiyon
ile intrakraniyal kan volimund ve venéz angorjmani azal-
tarak dramatik klinik dtizelme saglar (8). Hasta grubumuz-
da konservatif tedavi ile 8 (%53.3) olguda tam klinik du-
zelme saglandi. Eder konservatif tedavi ile diizelmezse
epidural kan yamasi teknigine ihtiya¢ duyulur. Bu teknik
guvenilir bir tedavi olup, otolog kanin epidural araliga en-
jekte edilmesi ile kisa stirede sonug alinir (1,8,13). Bizim
hasta grubumuzda 7 (%46.6) olguya kan yamasi uygulan-
di ve ortalama 1.5 gtinde klinik dtizelme saglandi. Kan ya-
masl uygulanan ancak sonug alinmayan bir olguya cerrahi
Onerildi.

Sonug olarak; bas agrisi ile gelen bir olguda agrinin
postural karakterinin sorgulanmasi, dtstik BOS acilis ba-
sincl ve karakteristik MRG bulgularinin bilinmesi iH'de ta-
nida gecikmeyi dnleyecek ve dogru tani koymamizi sagla-
yacaktir. Radyoizotop sisternografi BOS kagaginin saptan-
masinda faydalidir. Konservatif tedavi ile dizelmeyen ol-
gularda otolog kan yamasi uygulanmalidir.
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