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NA DE BEVALLING 
GEVALSVERSLAG ARACHNOIDITIS 

 
Dit bulletin is ingegeven door de gebrekkige tot afwezige zorg die wordt verleend aan patiënten na een 
bevalling, een ruggenprik of een epidurale injectie. 

Dit geval: Een 27-jarige vrouw onderging in december 2025 een bevalling met ruggenprik. Na de bevalling 
kreeg ze hoofdpijn en in januari 2026 een bloedpatch. Na de bloedpatch kreeg ze rugpijn met uitstraling naar 
haar benen. Haar benen brandden en ze voelde zich enigszins gevoelloos. In februari 2026 werd een tweede 
bloedpatch toegediend, waarna haar symptomen verergerden. Ze raadpleegde diverse artsen die geen 
antwoord hadden en raakte gedeeltelijk verlamd. Ze kreeg verschillende medicijnen en gedurende 5 dagen 
intraveneus methylprednisolon, 1000 mg per dag. Haar pijnscore daalde van 10 naar 6. In april werd ze 
gestart met de volgende medicatie: 

1. Ketorolac 10 mg 2 keer per week   4. PEA 1200 mg 's ochtends en 's avonds 
2. Methylprednisolon 4 mg 3 keer per week  5. Glutathion 500 mg per dag 
3. Hydrocodon 5/375 mg zo nodig   6. Pregabaline en duloxetine 

Hieronder staan twee MRI-scans met aantekeningen die de ontwikkeling van Adhesive Arachnoiditis. 

  
 

 

Belangrijk punt: De behandeling van deze vrouw werd ongeveer 4 maanden uitgesteld. Rugpijn en 
neurologische symptomen na een lumbaalpunctie, spinale anesthesie of epidurale injectie vereisen 
onmiddellijke evaluatie en behandeling om hopelijk AA te voorkomen. 
 

 

This educational information is provided as a public service by “Arachnoiditis Hope.” 
Tennant Foundation, 336 1⁄2 S. Glendora Ave., West Covina, CA 91790. 

Email: tennantfoundation92@gmail.com Fax: 626-919-7497 Website: www.arachnoiditishope.com. 

This educational information is provided as a public service by “Arachnoiditis Hope.”  
Tennant Foundation, 336 ½ S. Glendora Ave., West Covina, CA 91790. 

Email: tennantfoundation92@gmail.com     Fax: 626-919-7497     Website: www.arachnoiditishope.com 
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POST DELIVERY  

ARACHNOIDITIS CASE REPORT 

 
This bulletin is motivated by the poor to absent care given to post-obstetric, spinal canal 
puncture, and epidural injection cases. 
   
This Case: A 27 y/o woman had spinal anesthesia for delivery in December 2025.  She had a 
post-delivery headache and was given a blood patch in January 2026.  After the blood patch she 
had back pain with leg radiation.  Her legs were burning and some numbness was present.  A 
second blood patch was administered in February 2026 and her symptoms got worse.  She 
consulted numerous physicians who had no answers and she became partially paralyzed.  She 
was given a variety of medications and had IV methylprednisolone, 1000 mg a day, for 5 days.  
Her pain score was reduced from 10 to 6.  In April she was started on the following: 
 
1. Ketorolac 10 mg 2 times a week 
2. Methylprednisolone 4 mg 3 times a week 
3. Hydrocodone 5/375 mg prn 

4. PEA 1200 mg in AM and PM 
5. Glutathione 500 mg a day 
6. Pregabalin and duloxetine 

 
Below are two of her MRI images with notes showing the development of AA. 

 

 

 

 

 

 

Clump of nerve roots appear to be attached 
to the arachnoid. 

Nerve roots appear clumped and attached  
to the arachnoid. 

Key Point: Treatment for this woman was delayed for about 4 months.  Back pain and 
neurologic symptoms after a spinal tap, spinal anesthesia, or epidural injection calls for 
immediate evaluation and treatment to hopefully prevent AA. 

Een kluwen zenuwwortels lijkt vast te zitten 
aan het arachnoid membraan. 

De zenuwwortels lijken samengeklonterd en 
vast te zitten aan het arachnoid membraan. 


