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OZET

Epidural anestezi, anestezi uygulamalarinda iyi tanin-
mig ve yer edinmig bir rejyonel anestezi teknigidir. ilk kez
1895'te Cathelin tarafindan sakral bdlgede uygulanmig
ve gunimuzde temel bolgesel anestezi yontemi haline
gelmistir. Uygulamadaki artis, beraberinde bradikardi,
kardiyak arrest, norolojik ve enfektif komplikasyonlar gibi
epidural anestezinin ciddi komplikasyonlarinda da artis
meydana getirmis, ancak gunumuizde uygulamada ve
teknik konusundaki yenilikler neticesinde anestezistler
tarafindan siklikla bagvurulan bir ydntem haline gelmistir.

Bu derlemede, giincel literatirler esliginde epidural anes-
tezinin ciddi komplikasyonlarini incelemeyi amagladik.

Anahtar kelimeler: Epidural anestezi, komplikasyonlar,
norolojik, enfektif, spinal hematom

GIRIS

Epidural anestezi ilk kez 1895°te Cathelin tarafindan
sakral bolgede, 1921°de de Pages tarafindan lumbal
bolgede yapilmis bir rejyonel anestezi teknigidir.!
Dogliotti epidural anesteziyi ayrintili bir sekilde,
yazdig1 kitabinda anlatmig ve yontemin yayginlas-
masini saglamustir. 11k epidural kateter Curbelo ta-
rafindan 1949°da yerlestirilmistir. Yontem 1960°da
yayginlagmis; gerek epidural araligin anatomisi
hakkindaki bilgilerin artmasi gerekse endikasyon-
larinin geniglemesi ile glinimiizde temel bolgesel
anestezi yontemi haline gelmistir.> Solunum ve
kardiyovaskiiler sistem tiizerine pozitif etkiler ve
analjezik ihtiyacinin azalmasinin yaninda, sempa-
tik bloga bagli hipotansiyon, bradikardi ve kardiyak
arrest gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.? Uygu-

ABSRACT

Epidural anesthesia is a well-recognized and identified re-
gional anaesthesia technique in anesthesia practice. First
applied at sacral region in 1895 by Cathelin and today
it has become a basic regional anaesthesia technique.
Frequent application of epidural anesthesia has caused
an increase at serious complications like bradycardia,
cardiac arrest, neurologic and infective complications.
But now, it has become a frequent practice for anesthesi-
ologists under developments in practices and techniques.

We aim to review serious complications of epidural anes-
thesia within current literatures.
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lamadaki artis, beraberinde komplikasyonlarin go-
riilme sikliginda da artis meydana getirmistir.* Epi-
dural anestezi komplikasyonlar1 rahatsiz edici hafif
bir bas agrisindan sakat birakan hatta hayat1 tehdit
edici boyutlara kadar uzanabilir. Olusan komplikas-
yonlar uygulama tekniginden, olusan blok seviye-
sinin yiikselmesinden, kullanilan lokal anestezigin
toksik etkisinden, asepsiye dikkat edilmemesinden
kaynaklanabilecegi gibi bazen acgiklayici bir neden
bulunamaz.*?

Bu derlemede, giincel literatiirler esliginde epi-
dural anestezinin ciddi komplikasyonlarii incele-
meyi amagladik.

Bradikardi ve kardiyak arrest

Epidural anestezi sirasinda bradikardi ve kardiyak
arrest cogunlukla 6liim veya beyin hasariyla sonug-
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lanmaktadir.’ Kalbin 6n yiikiindeki azalmalara se-
konder gelisen vagal yanit kardiyak arrestte anahtar
rol oynamaktadir.”® Auroy ve ark. yaptiklari pros-
pektif ¢alismada epidural anesteziye bagli kardiyak
arrest oranini 0.98:10.000 olarak saptamislar ve epi-
dural anesteziye bagli 6liim saptamamislardir.” Pol-
lard yaptig1 derlemede, ciddi bradikardi ve kardiyak
arresti 6nlemede, epidural anestezi dncesi siv1 yiik-
lemesi yapmanin ve peroperatif kayiplarinda karsi-
lanarak on yiikii azaltmadan idamenin saglanmasi-
nin 6nemli oldugunu vurgulamistir.'” Literatiirde,
santral sinir bloklarindaki bradikardi nedenleri i¢in
3 mekanizmadan bahsedilmektedir, birinci olarak;
diisiik vendz doniisiin miyokardiyumdaki pacema-
ker hiicrelerinin uyar1 sayisindaki diismeye neden
oldugu, bunun da kalbin kasilma frekansini azalttig1
ve daha diisiik kalp hizina neden oldugu, ikincisi;
sag atrium ve vena kavadaki diisiik basing reseptor-
lerinin uyaris1 ve li¢lincii olarak da sol ventrikiildeki
mekanoreseptorlerin (paradoksal Bezold-Jarish ref-
leksi) uyarilmasia baglh bradikardiye neden oldu-
gu diisiiniilmektedir.”'° Ayrica; erkek cinsiyet, bazal
kalp atim sayis1 < 60/dk, ASA I (ASA III veya V),
beta-blokor kullanimi, T6 lizerinde sensoryel blok,
50 yasin alti hasta, uzamig PR intervali epidural
anestezi sirasinda kardiyak arrest i¢in risk faktorleri
olarak belirlenmistir.!® Belirlenen bu risk faktorleri-
ne sahip hastalarda, epidural anestezi uygulamasi-
nin tekrar degerlendirilmesi, eger epidural anestezi
yapilacaksa voliim onyliklemesinin yapilmasi ve
sonrasinda kayiplar da karsilanacak sekilde volim
onyiiklemesinin idame ettirilmesi, hastalarin moni-
torize edilmesi ve monitorizasyonda dikkatli davra-
nilmasi, bradikardi saptandiginda sirasiyla atropin
(0.4-0.6 mg), efedrin (25-50 mg) ve eger gerekliyse
adrenalin (0.2-0.3 mg) ile tedavi edilmesi gerektigi
belirtilmis ve kardiyak arrest gelistiginde de CPR
acisindan hazirlikli olunmasi gerektigi vurgulan-
migtir,!%!

Norolojik komplikasyonlar

Epidural anestezi sonrasi norolojik komplikasyon
orani oldukc¢a nadir olmasina ragmen, sonuglar1 y1-
kicidir. Epidural anestezi sirasinda norolojik defisite
yol acan nedenler arasinda vazokonstriktor kulla-
nimi veya uzami§ hipotansiyona bagl spinal kord
iskemisi, epidural igneyle veya kateterle spinal kor-
da veya sinir koklerine travmatik hasar, hematoma
bagh spinal kord basisi, enfeksiyon ve lokal anes-
tezik se¢imi sayilabilir. Literatiirde epidural aneste-

zi sonras1 norolojik komplikasyon orani 1:5071 ile
1:161.550 arasinda bildirilmektedir.>!*?>2  Auroy
ve ark. rejyonel anestezi komplikasyonlariyla ilgili
yaptiklar1 ¢ok merkezli ¢alismada, ndrolojik komp-
likasyonlar agisindan degerlendirildiginde (periferik
noropati, kauda ekuina sendromu, santral ndrolojik
olay) epidural anestezi uygulananlarda herhangi bir
komplikasyon saptamamislardir.”® Ruppen ve ark.
ise yaptiklart ¢calismada, epidural anaestezi sonrasi
obstetrik hastalar i¢in gegici norolojik hasar orani-
n1 1:3900-1:5537, kalict ndrolojik hasar oranim ise
1:237.000-1:257.000 olarak saptamiglardir.*

Gegici norolojik hasar (GNH), epidural anes-
tezi sonrast sik karsilasilan bir komplikasyondur.
Literatiirde, %0-37 arasinda goriildiigi bildirilmek-
tedir.>!"" GNH semptomlari, tek veya iki tarafli, 6n
veya arka uyluk bolgesinde, bazen bacaklara dogru
yayilabilen ve beraberinde bel agrisinin olabildigi
agr1 seklinde tanimlanmaktadir. Motor gii¢ veya du-
yusal kayip yoktur. Semptomlar 6-36 saat arasinda
baslayip, 1-7 giin devam etmektedir. Lokal anes-
tezik toksisitesi, igneye bagl travma, kalin igne
kullanimina bagh lokal anesteziklerin gdllenmesi,
kas spazmi, erken mobilizasyon, hasta pozisyonu,
siyatik sinir gerilmesi, dorsal kdk ganglionlarinin
irritasyonu, GNH’nin olasi nedenleri arasinda sa-
yilmaktadir. TNS insidansi, lidokain (%11,9) kul-
laniminda tetrakain (%1,6) ve bupivakaine (%1,3)
gore daha fazla bulunmustur. Tedavide, hafif agrisi
olanlarda herhangi bir tedavi 6nerilmezken, siddetli
agris1 olanlarda, anti-enflamatuar ilaglar (ibuprofen,
Naproksen, Ketorolak, COX-2 Inhibitorleri), opio-
idler, kas gevseticiler (Siklobenzaprin) ve sempto-
matik terapi (sicak uygulama, pozisyon) uygulana-
bilmektedir. Sistemik tedaviden yarar gérmeyenler-
de tetik-nokta enjeksiyonu uygulanabilecegi bildi-
rilmektedir.'13

Epidural igneyle sinir kokii travmasinin, ilgili
dermatomda keskin yayilan agr1 veya parestezi gibi
belli semptomlari vardir. Tan1 amaciyla MR siklik-
la kullanilmaktadir. Sinir hasariin MR bulgulari;
spinal kord veya sinir kokii 6demi, hasarli bolgede
hematom geligsmesi olarak belirtilebilir.'

Spinal hematom epidural anestezinin nadir
ama ciddi bir komplikasyonudur. Kanama epidural
vendz pleksus kaynakli olmasi nedeniyle epidural
boslukta goriilmektedir. Epidural anesteziye sekon-
der spinal hematom siklig1 literatiirde, 1:168.000-
1:190.000 arasinda degismektedir.'*!* Ancak popu-
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lasyona gore sikligi degismektedir. Ortopedik cerra-
hi yapilan yash hastalarda siklig1r 1:3600-1:29.000
olarak saptanmistir.'®?° Epidural anestezi sonra-
st kalic1 norolojik hasar orani da 0 ile 7.6:10.000
olarak saptanmis, bu oran obstetrik hastalar i¢in
1:237.000 olarak saptanmigtir.'”* Souza ve ark.
epidural anestezi sonrasi ndroaksiyal kanama agi-
sindan risk faktorlerini; antikoagiilan ilag¢ kullani-
mi( kumarin, anti-platelet ilaglar, yiiksek veya dii-
stik molekiil agirlikli heparin, fibrinolitikler), spinal
vaskiiler malformasyon varligi, ailede kanama bo-
zukluklar hikayesi ve koagulopatiler, kiiciik cerrahi
girisimlerde anormal kanama hikayesi, belirgin bir
nedene bagli olmaksizin diseti, burun veya cilt ka-
namalart, ciddi karaciger ve bobrek hastaliklari, spi-
nal kord hastaliklari( meduller kanal darligi, anki-
lozan spondilit), karaciger fonksiyon bozuklugu ve
trombositopeni ile birlikte preeklampsi, hipertansi-
yon ve alkol kullanim1 olarak belirtmiglerdir. Ancak
tanimlanmis risk faktdrlerine ragmen ndroaksiyal
hematomlarin %40’min nedeni bulunamamistir.'
Spinal hematomun standart tedavisinde, semptom-
lar ortaya ciktiktan sonra, 12 saat icinde MR ile
tan1 konmali ve erken dekompresyon saglanmalidir.
Ancak baz1 vakalarda norosirurji ile isbirligi iginde
belirtiler ve semptomlar takip edilerek, konservatif
yaklagim uygulanmgtir.'%!”

Spinal hematom, siklikla anti-koagiilan kulla-
nimi olan hastalarda gelismektedir.>!! Bu nedenle,
Rejyonel Anestezi Dernegi anti-koagiilan kullanan
hastalarda rejyonel anestezi yonetimiyle ilgili 6neri-
lerde bulunmustur. NSATi(Aspirin) veya fraksiyone
olmayan heparin (sc-subkiitan) kullanan hastalarda
noroaksiyal anestezi dncesi ve sonrasi herhangi bir
sorun olmayacagi, fraksiyone olmayan heparin kul-
lanan hastalarda eger katater uygulamasi yapildiysa
kateter ¢ekildikten 1 saat sonra anti-koagiilasyona
devam edilebilecegi bildirilmistir. Fraksiyone olma-
yan heparin (iv) kullanan hastalarda, son uygulanan
dozdan sonra 2-4 saat beklenmesi sonra noroaksiyal
anestezinin uygulanabilecegi ve postoperatif 2 saat
sonra da anti-koagiilasyona devam edilebilecegi
Onerilmis, eger kateter uygulandiysa kateter cekil-
meden Onceki son dozdan sonra 2-4 saat beklen-
meli, kateter ¢ekildikten sonra da 1saat beklenmesi
ve sonrasinda anti-koagiilasyona devam edilebile-
cegi bildirilmistir. Diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) kullanan hastalarda ise, noroaksiyal anes-
teziden once son dozdan itibaren 10-12 saat gegmis
olmasi, ndroaksiyal anestezi sonrasi en az 2 saat

beklenmesi ve sonrasinda anti-koagiilasyona devam
edilebilecegi, eger kateter uygulandiysa son dozdan
10-12 saat sonra kateterin ¢ekilebilecegi ve kateter
cekildikten en az 2 saat sonra anti-koagiilasyona de-
vam edilebilecegi bildirilmigtir. Warfarin kullanan
hastalarda, son 24 saat i¢inde tek veya 2 doz warfa-
rin kullanimi1 olan hastanin néroaksiyal anestezi 6n-
cesi PT (Protrombin Zamani) ve INR (Uluslararas1
Normalizasyon Orani) kontrolleri yapilmali, normal
INR (0,8-1,2) degerlerinde noroaksiyal anestezinin
uygulanabilecegi ve eger kateter uygulamasi yapil-
diysa, INR takiplerinde INR<1,5 oldugunda katete-
rin ¢ikarilabilecegi bildirilmistir.3>3

Kauda ekuina sendromu, konus medullaris al-
tindaki sinir koklerinin hasar1 sonucu olusmaktadir
ve mesane disfonksiyonu, perineal duyu kayb1 ve
alt ekstremite motor gili¢ kaybiyla kendini goster-
mektedir. Bircok nedeni olmasina karsin bunlar
arasindan kompresyon hasart (epidural hematom,
epidural abse) ve intratekal alana verilen ilaglarin
direkt toksisitesi anestezistler agisindan 6nem arz
etmektedir. Epidural anestezi sonrasi kauda ekuina
sendromu (KES) insidans1 2.7:100.000 olarak belir-
tilmistir. KES gelisen vakalarin 2/3” tinden ¢ogunda
da kalict norolojik defisit gelismektedir. Epidural
anestezi acgisindan degerlendirildiginde, islem sira-
sinda ignenin kazayla subaranoid araliga veya ka-
teterin subaraknoid aralia ilerlemesi sonucu sinir
koklerinin yiiksek dozda lokal anestezige maruz
kalmas1 sonucu KES olusmaktadir ancak norotok-
sisitenin mekanizmasi bilinmemektedir. Efektif te-
davisi olmadigi i¢in, literatiirde KES’i 6nlemek i¢in
bazi onerilerde bulunulmaktadir. Bunlar; epidural
anestezi uygularken test dozu verilmesi ve anestezi
dozunun fraksiyone olarak verilmesi Onerilmekte-
dir. Eger yiiksek dozda anestezik kazara yer degis-
tirmis bir kateterden verilmisse, kateterden tekrar-
layan bir sekilde kiigiik voliimlerde beyin omurilik
stvist bosaltilmasi ve yerine serum fizyolojik enjek-
te edilmesi Onerilmektedir.?! >

Enfektif Komplikasyonlar

Noroaksiyal anestezi sonrasi santral sinir sistemi
enfeksiyonlart nadir goriiliir ve literatiirde sikligi
1.1:100.000-2.6:100.000 oraninda belirtilmekte-
dir.

Bakteriyel menenjit epidural anestezi sonra-
st da goriilebilmektedir. Literatiir incelendiginde,
epidural katater uygulamasi sonrasi nadir de olsa
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bakteriyel menenjit olgularindan bahsedilmistir.****
Ready ve ark.” nin elektif sezaryen operasyonu igin
lumbal epidural kateter uyguladiklar1 vakalarda epi-
dural anestezi sonrasi menenjitten bahsedilmistir. 28
yasindaki ilk vakaya, elektif sezaryen operasyonu
icin lumbal epidural kateter takilmis ve kateterden
postoperatif 48 saat boyunca da analjezi i¢in opioid
uygulanmistir. Kateter c¢ikarilirken, kateterin cilde
girig bolgesinde 4 cm boyutunda eritomatdz ve has-
sasiyet gosteren bir alan goriilmiistiir. Ug giin sonra
hastada siddetli bas agrisi, ense sertligi ve fotofobi
geligmistir. Alinan BOS 6rneginde, protein artisi,
disiik glukoz ve lokositoz saptanmis, BOS kiiltii-
riinde S.faecalis {iremesi olmustur. idrar ve kan kiil-
tiiriinde iireme olmamis ve ¢ekilen MR sonucunda
epidural abse saptanmamuistir. Antibiyoterapi sonra-
st hasta tamamen iyilesmistir. Bu vakada; bakteriyel
menenjit a¢isindan en olas1 kaynagin kateterin giris
yerindeki seliilit olabilecegi diistiniilmiis ancak ka-
tetere bagli tespit edilemeyen bir dural ponksiyonun
da var olabilecegi belirtilmistir.”®

Bakteriyel menenjit kateter kaynakli olabilece-
gi gibi hematojen yayilimla sekonder kaynakli da
olabilir. Ready ve ark. yayinladiklari ikinci vakada
ise, 25 yasindaki hastaya epidural kateter uygulan-
mis ancak kateter uygulamasindan 50 dakika sonra
dogum olmus ve kateter ¢ikarilmistir. Kateterin giris
yerinde herhangi bir lokal inflamasyon gézlenme-
mis ancak 24 saat sonra hastada bas agrisi ve ense
sertligi gelismistir. Alinan BOS 6rneginde, protein
artist, diislik glukoz ve 16kositoz saptanmig ve BOS
kiltiirinde  S.uberis(Alfa-Hemolitik  streptokok)
{iremesi olmustur. Idrar, kan ve vajinal kiiltiirlerde
de ayn1 bakteri tiremistir. Verilen antibiyoterapi son-
rast tamamen iyilesme olmustur.?

Bandikatla ve ark.” nin 61 yasinda radikal pros-
tatektomi operasyonu sonrasi epidural analjezi i¢in
torasik epidural kateter uygulanan vakada ise, ope-
rasyon Oncesi torasik epidural kateter herhangi bir
sorun olmadan yerlestirilmis ve ekstiibasyon sonrasi
epidural test dozu uygulanmistir. Operasyon sonrasi
2.saatte, vital bulgulan stabil seyreden hastaya epi-
dural inflizyonu baglanmistir. Postoperatif 1.giinde
ates, lokositoz ve CRP artis1 saptanan hastadan, sep-
tisemi diisiiniilerek kan kiiltiirii génderilmis. Posto-
peratif 4.giinde kateter bolgesinde inflamasyon ve
hassasiyet saptanmis. Postoperatif 5.giinde yiiksek
ates ile birlikte bas agrisi, ense sertligi ve opusto-
tonus ayni zamanda kateterin giris yerinde minimal

akintt oldugu goriilmiis. Kan ve akintidan kiiltiir
gonderilmis ve her iki 6rnekte de MRSA(Metisilin
Rezistan Stafilokokkus aureus) tirmesi saptanmuistir.
Uygun antibiyoterapi baslanan hastaya torako-lom-
ber MR c¢ekilmis ve T10 diizeyinde epidural stenoz,
T8-T11 diizeyinde epidural kalinlasma ve posterior
epidural aralikta graniilasyon dokusu saptanmistir.
Herhangi bir norolojik defisiti olmayan hasta, an-
tibiyoterapisinin devam edilmesiyle birlikte 3.hafta
sonunda taburcu edilmis, 2 ay sonra g¢ekilen kon-
trol MR sonucunda tamamen iyilesme saptanmistir.
Sonug olarak, enfeksiyon kaynaginin epidural igne
veya katater uygulamasi sirasinda ciltten epidural
alana dogru MRSA tasinmasina baglh oldugu diisii-
niilmiis ve invaziv islemlerde asepsiye dikkat edil-
mesi gerektigi vurgulanmistir.?®

Epidural abselerin ise literatiirde 0.2-2:10.000
oraninda gorildigi belirtilmektedir.>**° Epidural
abselerde en sik izole edilen mikroorganizma Stap-
hylococcus aureus (%60)’tur. %15’inde ise kiiltiir
negatif ¢cikmaktadir. Epidural abse ilk olarak loka-
lize bel agris1 ve ates ile kendini gostermekte, son-
rasinda norolojik defisit (radikiiler irritasyon, kas
giigsiizliigii, duyusal bozukluk, sfinkter gii¢siizliigii)
ve en son olarak da paralizi gelismektedir. Epidural
abse, direkt yayilimla olustugu icin aseptik kosul-
lara ve kontrendikasyonlara riayet edilmesi biiyiik
Onem tagimaktadir. Ayn1 zamanda, literatiirde, lokal
inflamasyon agisindan kateter giris yerini her giin
dikkatlice incelemenin eritem ve akintt goriildiigiin-
de de kolonizasyon ve enfeksiyon agisindan kate-
teri gekmenin yararli oldugu bildirilmektedir. Her
zamanki gibi erken tani biiyiik 6nem arz etmekte-
dir, norolojik semptomlardan stiphelenildigi anda
defisit gelismeden MR goriintiileme yapilmasi ve
kdiltiir sonras1 uygun antibiyoterapi baglanmasi fay-
dalidir.*

Yapilan ¢alismalarda, lokal anesteziklerin anti-
bakteriyel etkilerinin de bulundugu bildirilmektedir.
Aydin ve ark. farkli konsantrasyonlardaki ropivaka-
in, bupivakain, lidokain ve prilokaini antimikrobi-
yal etki agisindan FE.coli, S.aureus, P.aeruginosa
ve C.albicans lizerinde incelemislerdir. Yaptiklar
calisma sonucunda, ropivakainin antimikrobiyal
etkisinin olmadigini, bupivakainin diisiik diizey-
de antimikrobiyal etkisinin oldugunu, lidokain ve
prilokainin ise diger iki lokal anestezige gore daha
fazla antimikrobiyal etkiye sahip oldugunu sapta-
miglardir.?!
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Enfeksiydz komplikasyonlar1 6nlemede, asep-
tik teknigin 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu bag-
lamda, asepsinin en énemli basamagi olan el yika-
ma, steril eldiven, maske ve bone kullanma, islem-
den Once steril ameliyat 6nligii kullanma, islemin
uygulanacagi bdolgenin asepsisi i¢in miimkiinse
alkol-bazli antiseptiklerle temizlenmesi ve epidu-
ral kateter icin de bakteri filtrelerinin kullanilmasi
onerilmektedir.?*?

Sonug olarak, epidural anestezi sirasinda veya
sonrasinda ciddi komplikasyon orani oldukea dii-
stiktiir, ancak islemden hastanin ayrintili bir sekilde
degerlendirilmesi ve islemi uygularken de dikkat-
li davranilmasi gerekmektedir. islem sonrasinda
ise, hastanin yakin takip edilmesi, tedavi edilebilir
komplikasyonlarin erken donemde tani konmasi
acgisindan 6nem arz etmektedir.
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