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Spinal ve epidural girişimlerin ardından nöroaksial bölgede geli-
şen hemoraji nadir ve beklenmedik bir komplikasyondur. Sub-
dural hemoraji ise en sık izlenen tipidir. 64 yaşında erkek hasta, 
14 gün önce olan spinal anestezi ile inguinal herni operasyonu 
sonrası şiddetli başağrısı ve aralıklı olan ateş yüksekliği şikayetle-
riyle başvurdu. Nörolojik muayenesi ve sistem sorgusunda pos-
tural tremor dışında özellik yoktu. Hastaya sekonder başağrıları 
ayırıcı tanısı için kranial ve spinal magnetik rezonans(MR) gö-
rüntüleme istendi. MR’da arka çukuru sınırlayan duraya bitişik 
subakut subdural kanama ve tüm spinal kanal boyunca ekstra 
aksiyal mesafede (epidural-subdural ayırıımı net olarak yapılama-
yan) kanama saptandı. Nörolojik defisiti olmayan ve kültürlerin-
de üreme saptanmayan hasta konservatif tedavi ile izlendi. Biz 
burada daha önce literatürde gözlenmeyen, spinal anestezi son-
rası hem intrakranial subdural hem de spinal subdural -epidural 
hemorajinin aynı vakada birlikteliğinin bir komplikasyon olarak 
görülebileceğini ve rejyonal anestezi sonrası başağrısının önemini 
vurgulamak istedik.
Anahtar Kelimeler: Spinal epidural hematom, spinal anestezi, baş 
ağrısı, komplikasyon

Haemorrhage in the neuraxial region following spinal and epidur-
al interventions is a rare and unexpected complication. Subdural 
haemorrhage is the most frequently occurring type. A 64-year-old 
male patient was admitted with complaints of severe headache and 
intermittent fever after 14 days of spinal anaesthesia and inguinal 
hernia operation. Neurological examination and systemic exam-
ination showed no features other than that for postural tremor. 
Cranial and spinal magnetic resonance (MR) imaging were re-
quested for the differential diagnosis of the patient with secondary 
headaches. In MR, subacute subdural haemorrhage adjacent to 
the dura, limiting the posterior sulcus, and extra axial distance 
(not clearly distinguishable epidural-subdural distinction) along 
the entire spinal canal were detected. The patient who had no neu-
rological deficit and no culture recruitment underwent conserva-
tive treatment. We would like to emphasize here that the coexis-
tence of both intracranial subdural and spinal subdural-epidural 
haemorrhage can be seen as a complication after spinal anaesthe-
sia, which has not been previously observed in the literature, along 
with the importance of headache after regional anaesthesia.
Keywords: Spinal epidural hematoma, spinal anaesthesia, head-
ache, complication
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Giriş

Spinal ya da epidural anestezi sonrası olan epidural, subdural ya da subaraknoid hemoraji, epidural abse, beyin omuri-
lik sıvısı (BOS) hipotansiyonu, uzamış hipotansiyona sekonder anterior spinal arter trombozu, araknoidit, myelit ve 
intervertebral disk prolapsusu gibi komplikasyonlar bilinmektedir.

Spinal ya da epidural anestezinin ardından nöroaksiyel bölgede gelişen hemoraji nadir ve beklenmedik bir komplikasyondur. 
Subdural hemoraji en sık izlenen tipidir. İşlem sırasında hemoraji, damar ponksiyonu ile olabildiği gibi, BOS ve intravaskü-
ler boşluklar arasındaki basınç farklılığı nedeniyle de olabilir. 

Burada literatürde rastlamadığımız, spinal anestezi sonrası spinal epidural-subdural hemoraji ve intrakraniyal subdural he-
moraji birlikteliği olan olgumuzu sunarak bu konudaki farkındalığı arttırmayı amaçladık (1-3).
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Olgu Sunumu

Altmış dört yaşında erkek hasta, baş ağrısı şikayeti ile başvur-
du. 14 gün önce spinal anestezi ile inguinal herni operasyonu 
mevcuttu. Operasyonun ardından 1. gün, terleme ile beraber 
kafasında basınç hissi ile patlayıcı karakterde ve şiddetli baş 
ağrısı başlamış. Baş ağrısı, non steroid antienflamatuvar ilaç-
lara (NSAİ) birkaç saat yanıt veren ve ardından devam eden, 
her sabah kalktığında olan, bilateral frontal ve oksipitalde lo-
kalize, pozisyondan bağımsız, sadece baş hiperekstansiyonu 
ile rahatlama hissettiği bir baş ağrısıymış. Günlük yaklaşık 3 
litre sıvı tüketimi ve sık kafeinli içecek alan hasta, kısmi fayda 
görmüş. Bulantı, baş ağrısına eşlik etmekteymiş. Öyküsün-
den edinilen bilgiye göre, operasyondan 1 hafta sonrasında 
titreme ile vücut sıcaklığı 38,5 dereceye kadar yükselmiş, 3 
gün böyle seyredip daha sonra subfebril olarak aralıklı ateş 
yükseklikleri hastanın bize başvurusuna kadar devam etmiş. 
Sürekli 250 mg parasetamol, 150 mg propifenazon, 50 mg 
kafein içeren ilaç da kullanmakta olan hastada vücutta tit-
reme artışı ve omuzlarda ağrı şikayeti de eklenmiş. Bilinen 
esansiyel hipertansiyonu olan hasta beta bloker (nebivolol 5 
mg 1x1) kullanmakta ve antiagregan ya da antikoagülan teda-

vi almamaktaydı. Sistem sorgusunda ek özellik olmayan has-
tanın nörolojik muayenesi, postural tremor dışında normal 
sınırlardaydı. Spinal anestezi uygulaması 22 gauge quincke 
spinal iğnesi kullanılarak 3 denemede uygulanmıştı. Hasta-
nın kan tetkiklerinde; sedimantasyon 36 mm h-1, CRP 35,3 
mg dL-1, lökosit 10,6 103 µL-1 olarak yüksek tespit edildi. 
Hastanın ateş tekrarı olması nedeniyle başvurduğu acil servis-
te sefaleksin monohidrat 1 gr 2x1 olarak başlanılmıştı. Hasta 
postoperatif 3. haftasında devam eden baş ağrısı ve ateş yük-
sekliği öyküsü nedeniyle etiyolojik açıdan değerlendirilmek 
üzere yatırıldı. Enfeksiyon hastalıkları tarafından değerlen-
dirilen hastanın kan ve idrar kültürlerinde üremesi olmadı. 
Kraniyal ve spinal görüntüleme yapılan hastada; arka çukuru 
sınırlayan duraya bitişik subakut subdural kanama ve tüm 
spinal kanal boyunca ekstra aksiyel mesafede (epidural-sub-
dural ayırımı net olarak yapılamayan) kanama izlendi. Hema-
tom daha çok posteriorda yer almaktaydı ve kalınlığı en fazla 
alt lomber bölgede olmak üzere en fazla 10 mm ölçüldü. Alt 
servikal ve torakal bölgelerde kanamaya ikincil spinal kanal 
daralmıştı (Resim 1-6).

Serebellar tonsilleri inferiora doğru uzanması nedeniyle lom-
ber ponksiyon yapılamadı. Hastanın takiplerinde nörolojik 
defisiti olmadı. 300 mg parasetamol, 30 mg kodein fosfat içe-
ren ilaç ile baş ağrısı geriledi. Sedimantasyon, CRP ve lökosit 
değeri geriledi. 2 gün ateş düşürücü ilaç vermeksizin takibin-
de ateşi olmadı. Konservatif tedavi ile izlenen hastaya üçüncü 
ayda kontrol beyin ve spinal MR planlanarak taburcu edildi.

Tartışma 

Epidural ve spinal anesteziyi takiben olan ağır komplikasyon-
lar, vakaların %0,05’inden azında görülür. 1.5 milyon hastanın 
alındığı hasta serilerinde, spinal anesteziden (1:220.000) ziya-
de epidural anestezide (1:150.000) hemorajik komplikasyon-
ların görülme sıklığı daha fazladır (1-3). Ulusal bir çalışmada 
2,300,000 epidural kateterizasyon yapılan obstetrik hastanın 
15’inde epidural hematom saptanmıştır (100.000’de 0,6) (4).

Spinal epidural hematom (SPEH), kateter ya da iğne ile da-
mar ponksiyonu sonucu ya da BOS basıncı değişikliği ve 
traksiyona sekonder olabilir. Spinal epidural aralıkta yağ do-
kusu ve internal vertebral pleksus denilen venöz ağ mevcut-
tur. SPEH, herhangi bir hastada da olabileceği gibi sıklıkla 
koagülasyon bozukluğu olan ya da antikoagülan alanlarda 
ortaya çıkar. Tanısı kanamanın gizli yapısı nedeniyle zordur. 
Dolayısıyla şüphelenmek tanı koymada önemlidir. Tek girişle 
uygulanan spinal girişim, iğne çapının azalması ve kalıcı kate-
ter yokluğu, epidural hematom gelişim riskini azaltır. Spinal 
boşluk genişleyemediği için, küçük miktarlarda kan bile nöral 
yapılara bası ile iskemi oluşturabilir. Bu da semptamotolojiyi 
oluşturur. En sık prezentasyonu (%68) progresif sensoriyel ve 
motor kayıp ile (%8) mesane barsak disfonksiyonudur. Ra-
diküler ağrı, sırt ağrısı ve omuz ağrısı olan vakalarda olabilir. 
Literatürde subaraknoid kanama benzeri şiddetli baş ağrısı, 
ense sertliği ile gelen ve lomber ponksiyonunda anormallik 
saptanmayan bir vaka da mevcuttur (5, 6).

Resim 1. a, b. FLAİR axial kesit, posterior fossada hiperintens 
subdural hemoraji ile uyumlu görünüm

a

b
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Nöroaksiyel blokaj sonrası SPEH gelişimi için bilinen risk 
faktörleri, ileri yaş, kadın cinsiyet, anormal kemik yapısı, ko-
agülopatidir. Özellikle Lupus hastalığı gibi vaskülitik hasta-
lıklar, arteriyel hipertansiyon, gebelik de SPEH’e yol açabilir. 
Bilinmeyen arteriovenöz malformasyonlar ve tanı almamış 
lösemi ya da lenfoma benzeri hastalıklar ya da kanamaya yat-
kınlık durumları da olası sebepler arasındadır (7, 8). Li ve 
ark. (9) tarafından yapılan çalışmada ise epidural hematom 
geliştirme riski, bakteriyel ciddi enfeksiyonu olan ya da acil 
cerrahi yapılacak hastalarda daha yüksek bulunmuştur.

Literatürde, Makris ve ark. (10), postoperatif periyoddan bir 
gün sonra yapılan düşük molekül ağırlıklı heparinlerden olan 
bemiparini takiben, 4 saat sonrasında akut omuz ağrısı ve flask 

paraparezi ile tanı konulan ve spinal epidural hematomun geç 
görüldüğü bir vaka bildirilmiştir. Madhugiri ve ark. (7) ise 
postoperatif 10. saatte motor kuvveti 3/5 iken 16. saatte pa-
restezi ve ilerleyici paraparezisi olan bir vaka sunmuş ve krani-
yal epidural hematomlardakine benzer ‘lucid interval’ gibi bir 
fenomenin SPEH için de olabileceğini belirtmişlerdir. Her iki 
vakada da iğne giriş yerinden uzakta hematom saptanmıştır.

Tedavide hızlı cerrahi girişim (laminektomi) ile kan boşaltı-
mı sağlanır, ancak dekompresyonun zamanı önemlidir. Bir 
çalışmada opere edilen 30 spinal epidural hematom hastasın-

Resim 3. T1 sagittal kesit, servikal spinal epidural ve posterior 
fossada hiperintens görünüm

Resim 5. Spinal MR, sagittal kesitte servikal ve torakal spinal 
epidural-subdural bölgede hiperintens görünüm

Resim 2. FLAİR axial kesit, servikal spinal bölge posteriorda 
hemoraji ile uyumlu hiperintens görünüm

Resim 4. Kontrastlı sagittal kesit, dural kontrastlanma
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da ilk 12 saat içerisinde olanlarda, daha iyi nörolojik sonuç-
lar gözlenmiştir (11, 12). Cerrahi girişim yanı sıra hastanın 
nörolojik kaybına göre konservatif izlem yapılan vakalar da 
mevcuttur.

Sonuç

Tüm spinal anestezi uygulanan hastalarda baş ağrısı yönünden 
uyarılarda bulunulmalı ve gereğinde nöroradyolojik görüntüle-
me yapılmalıdır. Hiçbir risk faktörü olmaksızın da nadir olan 
hemorajik komplikasyonlar gelişebilir. Biz burada daha önce li-
teratürde gözlenmeyen, spinal anestezi sonrası hem intrakrani-
yal subdural hem de spinal subdural-epidural hemorajinin aynı 
vakada birlikteliğini tespit ederek nöroaksiyel rejyonal anestezi 
komplikasyonlarına dikkat çekmek istedik.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastadan alınmıştır. 
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