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Kombine Spinal Epidural Anestezide Kateter Komplikasyonu

Catheter Complication in Combined Spinal Epidural Anesthesia
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Sayin Editor;

Epidural anestezi komplikasyonlari hafif bas agrisindan
ciddi mortal bulgulara kadar degisebilir. Teknik
yetersizlikler, blok seviyesi yikselmesi, lokal anestezik
toksisitesi,  kateterin  kopmasi, yer  degistirmesi,
enfeksiyonlar ve bircok komplikasyon gériilebilir (1). Bu
mektupta kombine spinal epidural (KSE) anestezi
uygulamasi  sonrasinda  yasanan  kateter iligkili
komplikasyonu sunmayi amagladik. ik gebeligi olan 28
yasindaki hastaya elektif sezaryen planlandi. Preoperatif
1000 cc izotonik NaCl verilen hasta rutin
monitdrizasyondan sonra spinal anestezi igin oturur
pozisyona getirildi. Postoperatif analjezi saglamak igin
asili damla teknigi ile kombine spinal epidural (KSE)
kateter Ls4 araligindan lokal anestezik yapilarak epidural
araliga ilerletildi. Spinal anestezi i¢in heavy bupivakain
12,5 mg verildi. Epidural kateterden spinal anestezi
uygulandiktan ~ sonra  pozisyonel,  transfer  ve
mobilizasyondaki yer degistirmeler duslnilerek kateter
epidural aralikta yaklagtk 3,5-4 cm kalacak sekilde
yerlestirildi ve test dozu verildi. Daha sonra hasta supin
pozisyonda bas 10-15° yiiksek sekilde bekletildi. Blok
seviyesi Tio diizeyinde oldudu tespit edilince operasyona
izin verildi. Hastanin intraoperatif hemodinamik seyri
normal sinirlarda  seyretti. Bebekte komplikasyon
yasanmadi. Hasta 2 mg IV midazolam ile sedatize edildi.

Postoperatif ikinci saatte motor blok heniiz kalkmadan
epidural kateterden levobupivakain inflizyonu baglandi.
8. saatte yakinlarinin yardimi ile mobilize edildi. Sag
bacakta motor blok tamamen kalkarken, sol bacakta
glgslzltk ve uyusukluk vardi. Hastaya bunun gecici bir
blok varyasyonu olabilecedi sdylendi ve pasif egzersizler
Onerildi. Daha sonra sol bacakta sertlesme, uylugunu
kege gibi hissetme yakinmalari oldu.

Egzersiz ve yiriylslerle semptomlar gerilemedi. Kisa
slire sonra hastanin sol bacaginda gli¢stzlik devam
ederken sol uyluk medialinde 6ne dogru uzanan
sertlesme, kecelesme ve uylugunu hissetmeme
yakinmalari  olunca epidural kateter malpozisyonu
distnulerek kateter cekildi.
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Doppler ultrasonografide, minimal cilt ve cilt alti lenf
6demle uyumlu gériinim izlendi. Yaklasik Gg saat sonra
semptomlar geriledi. Mobilize edilen hasta ertesi giin
taburcu oldu.

Epidural anesteziden sonra gegici nérolojik hasar
gorilme sikligi %37'lere kadar varan oranlardadir. Bu
bulgular tek ya da iki tarafli, uylukta 6n arka yayilim
gosteren, bacaklara yayillan ve bel agrilarinin da eslik
etmesi sekilde olabilir (2). Ayrica uygulama esnasinda
epidural igneyle sinir kdkii travmatize edilmesi sonucu
ilgili dermatomda keskin yayillan agrn veya parestezi

olabilir (3).

Hastamiza kombine spinal epidural kateter herhangi bir
zorluk yasanmadan tek seferde uygulandi. Kateter
cekildikten 2-3 saat sonra semptomlarin gerilemesi igne
ile yapilmis bir sinir hasarlanmasi olmadigi fikrini
gliclendirdi. Hastadaki bulgularin lokalizasyonu L.
dermatomlarina karsilik geldigi icin kateterin epidural
aralikta ilerletildignde sol Lzs sinir kokiine lokalize olup
sikistigr dusltinuldi. Béylece hem kateter hem de lokal
anestezikler nedeniyle bu sinir kékiinde olusan etkiler,
ilgili dermatomda klinik bulgular olugturmustur.

Sonugta, kombine spinal epidural anestezi sirasinda ve
sonrasinda ciddi komplikasyonlar goriilebilir. Teknigi
uygulayanin dikkatli davranmasi gerekmektedir. Gegici ya
da kalici komplikasyonlarin erken taninmasi igin hastanin
bilgilendirilmesi ve yakin takip edilmesi gerekliligini
okuyucularinizla paylasmak istedik.
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