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Epidural analjezi dogum ve dogum agrist sirasinda agrinin 6nlenmesinde yaygin bir yontemdir. Ayrica kombine spinal
epidural teknik hala total kalga ve diz protezi gibi ortopedik cerrahi hastalarinin tedavisinde kullanmak icin mantikli bir
tercihtir. Epidural igne ile kazara dural ponksiyon sonrast postdural ponksiyon bagagrisi (PPB) insidansinin yitksek
olmasi nedeniyle profilaktik tedbitrler alinmaktadir. Koruyucu yénetim genellikle iv veya oral sivi replasmani ve
analjezik tedaviyi icerir. Bircok caligma kateterin birkac saatligine dural delikte birakilmasinin PPB  insidansint
azaltabilecegini gostermistir. Bu olguda; istenmeyen dural ponksiyon sonrast dural yirtiktan kateterin yerlestirilmesi,
intratekal analjezinin stirdtrilmesi ve 20 saat boyunca kateterin intratekal alanda birakilmasi sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Postdural Ponksiyon Basagris, Istenmeyen Dural Ponksiyon, Epidural Igne, Intratekal Kateter

Intrathecal Catheter Insertion After Unintentional Dural Puncture

Epidural analgesia is a common method of pain relief during labour and delivery . Furthermore a combination of
spinal and epidural technique is still a reasonable choice for use in patients treated with orthopedic surgeries as total
hip and knee replacements. Prophylactic measures have been attempted after accidental dural puncture with an
epidural needle because of the high risk of developing post-dural puncture headache (PDPH). Conservative
managment usually includes hydration with iv or oral fluids and analgesic medication.

Many reports have suggested that leaving the catheter in the dural hole for several hours may decrease the incidence of
PDPH. In that case report ; after unintentional dural puncture, inserting the catheter through the dural tear,
maintaining intrathecal analgesia and leaving the catheter in place for 20 hours presented.
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Girig

Epidural analjezi agrisiz dogum ile dogum analjezisinde
yaygin kullaniliyor olmasinin yani sira! total kalca ve diz
protezi gibi ortopedik cerrahide de ¢ok stk tercih
edilmektedir. Kombine spinal epidural teknigin yeterli
analjezi saglamasi, minimal yan etkisi ve postoperatif
erken rehabilitasyona imkan vermesi nedeniyle
kullanimt olduk¢a popiilerdir.? Bazt klinik calismalar
néroaksiyal blokajin tek basina veya bazt durumlarda
genel anesteziyle birlikte kullanidmasinin postoperatif
morbidite ve mortaliteyi azaltilabilecegini gOstermistir.
Bu rejyonal anestezi teknigi yitksek riskli hastalarda
tromboz,  pulmoner  emboli, kardiyak
komplikasyon, kanama ve transfizyon gereksimini
azaltabilirt.>  Gebelerde kazara duranin  delinmesi
sonucunda olusan postdural ponksiyon basagrist (PPB)
insidanst %76-85 oraninda rapor edilmektedir,* ancak
bu oran yash hastalarda daha azdir. PPB’nin klasik
semptomlari; fotofobi, bulanti, kusma, boyunda sertlik,
kulak ¢inlamasi, ¢ift gérme, bas donmesi ve ciddi basg
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agrisint  icerir. Bag agrist siddetli ve zonklayicidir,
frontalden baslar oksipitale yayilir oturma ve ayakta
durma ile siddetlenir.> Ayakta durma ile bas agrisinin
siddetlenmesi PPB’nin olmazsa olmazidir. PPB’nin
onlenmesi igin intratekal salin injeksiyonu, dural
delikten  subaraknoid  alana  epidural = kateter
yetlestirilmesi gibi 6neriler olmasina ragmen, bu giine
kadar bu  yontemlerin  etkinlikleri  calismalarla
gOsterilmemistir.*

Olgu

Hastanemiz ortopedi poliklinigine gonatroz nedeni ile
basvuran 76 yaginda 70 kg agirligindaki kadin hastaya,
sol diz protezi planlandi. Anestezi polikliniginde
degerlendirilen hastanin anemnezinde, 4 ay 6nce sag
dizine kombine spinal epidural anestezi yontemiyle diz
protezi  uygulandigt  ve  Ozgecmisinde  regile
hipertansiyon disinda ek bir hastaligt olmadigr tespit
edildi. Preoperatif rutin tetkikleri (tam kan sayimu,
biyokimya, kanama profili, elektrokardiyografi (EKG)
ve akciger grafisi) normal olan hasta ASA-2 olarak
degerlendirildi. Hasta 2 mg intravendéz (iv) midazolam
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sonrast operasyon odasina alindi. EKG, noninvaziv kan

basinct  (NIKB), periferik  oksijen  satiirasyonu
monitérizasyonu  yapidi.  Bir adet iv  kateter
yetlestirilerek  preoperatdf 5mlL/kg Ringer Laktat

infizyon verildi. Oturur pozisyonda 1.4-L5 araliginda
direng kaybt yontemiyle 18G Tuohy epidural (B/Braun
espocan, Germany) igne ile ikinci denemede ciltten 6
cm derinlikte kazara  subaraknoid bosluga girildi.
Kateterin ucu yaklasitk 4 cm subaraknoid alanda kalacak
sckilde tesbit edildi. Subaraknoid araliga 3mL %0.5
bupivakain ve 25 pg fentanil intratekal kateterden
uygulandt. Duyusal blok seviyesi T10%a ulasinca cerrahi
operasyonu baglatildi. Operasyon sorunsuz bir gekilde
tamamlandi. Postoperatif analjezi amactyla 0.4 mg
morfin epidural kateterden intratekal olarak verildi.
Intratekal kateter postoperatif 20 saat sonra ¢ekildi. Bu
periyot boyunca bag agrist gérilmedi. Tki hafta boyunca
gunlik olarak PPB yontnden takip edilen hastada
herhangi bir semptoma rastlanmadi.

Tartigma

Ozellikle oturma ve ayakta durma ile PPB’nin
siddetlenmesi taburcu olmayt geciktirir. Bu durum
PPB’nin en sik gorildigi yeni dogum yapmis obstetrik
olgular ile erken mobilizasyonu gereken ortopedik
cerrahi hastalart i¢in istenmeyen bir durumdur.

PPB’nin giincel tedavi yOntemleri arasinda teofilin,
kafein, sumatriptan, epidural salin, epidural dekstran ve
epidural kan yamast bulunmaktadir. Ancak sadece
epidural kan yamasmnin gozle gorilir bir faydast
bulunmaktadir. Epidural igne ile kazara dura
delinmesinin PPB gelisme riskini ytkseltmesi nedeniyle
profilaktik  Onlemler alinmast  Onerilmektedir. Bu
onlemler genellikle intravendz-oral sivi uygulamast ve
analjezik tedaviyi icermektedir. Carbaat ve ark.” tek tip
igne kullanilarak 100 nérolojik hastaya dural ponksiyon
uyguladiklat: calismalarinda dural ponksiyon sonrast
yatak istirahatinin  sadece PPB’nin  semptomlarint
geciktirdigi ve/veya ciddiyetini azalttugini fakat PPB’ru
onlemedigini  belirtmekteditler. ~ PPB’nin  olast
patofizyolojik mekanizmasi; beyin omurilik stvisinin
(BOS) subaraknoid araliktan epidural alana dogru
akmasidir. Burada BOS’un kompartmanlar arast yer
degistirmesinin, intratekal basinct azaltigt ve agriya
hassas intraserebral yapilarda traksiyon meydana
getirerek agriya neden oldugu disinilmektedir.’48
Istenmeyen dural ponksiyondan sonra epidural salin
infizyonu, kitle etkisi gostererek BOS  basincinin
idamesi ile BOS dinamigini koruyarak PPB gelisme
riskini  azaltabilir veya en azindan ciddiyetini
dugirebilir.>? Ancak Bart ve ark.!' durast biytk ¢aplt
epidural igne ile delinmis hastalarda bunun etkili
olamayacagint belirtmektedir. Ayrica bugiine kadar ki
calismalar epidural salin yonetiminin ne BOS basincint

212

arturdigini, ne de  dural
hizlandirdigint gdstermemistir.!?

deligin

kapanmasini

Epidural kan yamast istenmeyen dural ponksiyon
yaptlmis hastalarin %90’nin daha fazlasinda PPB’nin
semptomlarinin  azaltlmasinda  etkilidir. ~ Ancak
profilaktik epidural kan yamast tartismalidir. Palahniuk
ve ark.!® dogum icin epidural analjezi uygularken kazara
dural ponksiyon yaptiklart 86 hastanin 11’ine profilaktik
kan yamasi uygulamuslar ve preemptif otolog kan yamast
yonteminin - PPB’n1  azaltmadigini  bulmusglardir. Bu
caligmada kan yamast uygulanmayan 75 hastanin
%59’unda profilaktik kan yamast uygulanan hastalarin
%»54’tinde PPB gelismis. Istenmeyen dural ponksiyonla
olugabilececk PPB’nin engellenmesi icin profilaktik
tedbirler yetersizdir. Denny ve ark.'* non-obstetrik
cerrahide 18 G Husted igne ile 20 G epidural kateteri
farkli  hasta gruplarinda (erkek-kadin, genc-yasl)
subaraknoid yerlestirerek yaptiklari ¢alismada PPB
insidansinin %1 den az oldugunu gosterdiler. Cohen ve
ark!® sezaryende istenmeyen dural ponksiyon sonrasinda
intratekal kateter yerlestirerek 24 saatten daha uzun siire
intratekal analjezi verdikleri hastalarda PPB insidansint
calistilar. Retrospektive calismalarindaki 13 hastanin hig
birinin takibinde PPB gérillmedi. Kevin C. Dennehy ve
ark.! kicik bir olgu serisinde, istenmeyen dural
ponksiyon sonrasinda obstetrik hastalara intratekal
kateter yerlestirilmesinin PPB’nda etkili profilaksi
saglayabilecegini buldular. Bizde olgumuzda PPB’m
o6nlemek amaciyla kazara deldigimiz dural delikten
epidural kateteri profilaktik olarak intratekal yerlestirdik
ve 15 ginlik takibimizde bas agrisina rastlamadik.
Ancak Norris ve ark!® yaptiklart  caligmalarinda
istenmeyen dural ponksiyon sonrasinda iki saatten az bir
sure ile epidural kateterin intratekal yerlestirilmesi ve
devamli spinal anestezi saglandigi obstetrik hastalarda
PPB insidansint Onemli bir sekilde distrmedigini
gordiler. Burada dustnilmesi gereken kateterin
intratekal alanda kalis stresinin kisa olmast faydasint
sinirlar mi?

Intratekal ~ kateter  yerlestirilmesi ~ sonrast  PPB
insidansinin  azalulmasini agiklayan en az iki farklt
mekanizma mevcuttur. Birincisi, intratekal kateter dural
deligi tikar, subaraknoid alandan BOS’nin akisini azaltir
veya durdurur.? Tkincisi dural delige kateter yerlestirme
kateter etrafinda inflamasyon olusturarak dural defektin
kapanmasini kolaylastirarak bas agrisint azaltir. 21415

Turkéz ve ark? kazara yaptiklart dural ponksiyon
sonrast 21 hastanin 7’sine farklt bir seviyede epidural
kateter, 14 hastaya da dural delikten intratekal kateter
yetlestirdiler. Farkli bir seviyede epidural kateter
taktiklart 7 hastanin  5’inde ve intratekal kateter
yerlestirdikleri 14 hastanin sadece birinde PPB tespit
ettiler.



Istenmeyen Dura Ponksiyonu Sonrasi Intratekal Kateter Yerlegtitilmesi: Olgu Sunumu

Son yillarda istenmeyen dural ponksiyondan sonra
intratekal kateter yerlestirme metodu gittikce artarak

kullanllmasma  ragmen,  anesteziyoloji  toplulugu
istenmeyen dural ponksiyondan sonra farkli bir
seviyeden  epidural kateter yerlestirilmesi  tercih

edilmektedir.!” Epidural kateterin farklt bir seviyeden
yerlestirilmesi zaman alan bir islem olup ikinci bir dural
ponksiyona neden olabilir. Kateterin ikinci kez farklt bir
seviyeden yerlestirilmesi &zellikle yiksek viicut kitle
indeksli, artikiiler fibrozisli veya artikiiler proceslere
zatar  veren ossifikasyonlu ortopedik  hastalarda
istenmeyen dural ponksiyon insidansini yukseltmektedir.
Buna ilaveten farklt seviyeden epidural araliga verilen

lokal anestezigin ne kadarmin  dural  delikten
subaraknoid alana yayilacagt tahmin edilemez ve
postoperatif devamli  epidural analjezi sirasinda

beklenmedik hipotansiyon ataklarina sebep olabilir.>1819

Intratekal kateter verlestirilmesi cerrahi boyunca ve
postoperatif etkili bir analjezi olusturur. Bu islem ile
farkli seviyeden epidural kateter yerlestirilmesine bagl
risklerden kacinma saglanir. Ayrica, eger dogum
sirasinda akut fetal distres gelisirse; acil sezaryen icin
intratekal kateter yolu ile lokal anestezik uygulamasi hizlt
cerrahi baslangic saglayacaktir.!

Sonug olarak biz, epidural igne ile istenmeyen dural
ponksiyon sonrasinda PPB insidansini azaltmak igin
intratekal kateter yerlestirilmesini pratik ve uygulanabilir
bir yoéntem oldugunu disinmekteyiz. Ancak bu
teknigin givenirliligi ve etkinliginin gosterilmesi icin
daha biytik prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.
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