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SPINAL ANESTEZi SONRASI GELISEN NOROPATIK AGRI: OLGU SUNUMU
ESLIGINDE LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

Emerging Neuropathic Pain After Spinal Anesthesia: The Review of the Literature in the Presence of

a Case Report

Ayhan Koseoglu?, Mustafa Ozgur!
1Antakya Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Hatay

Ozet

Spinal anestezi subaraknoid aralija disik doz lokal anestezik
enjeksiyonu ile hizli ve derin duyu ve motor blok olusturmasi
nedeniyle klinik olarak sik kullanilan bir tekniktir. Spinal anestezi
uygulamalarinda yonteme ve anestezik maddelere bagli olarak bir
takim komplikasyonlar ~gériilebilmektedir. intratekal anestezi
uygulamalarinin neden oldugu nérolojik komplikasyonlar arasinda
en sik gorileni ise radikulopatilerdir. Bu olgu sunumunda spinal
anestezi sonrasi meydana gelen ve uzun slredir gegmeyen ve
ndropatik komponentler iceren bel adrisi sikayeti ile bagvuran
hastaya uyguladigimiz tedavi yaklasimini sunmay1 amagladik.
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Abstract

Spinal anesthesia provides sensorial and motor blockage with
administration of small amounts of local anesthetics to the
subarachnoid space; this technique is commonly used. Some
complications may occur, depending on the method of spinal
anesthesia and anesthetic agents. One of the most common
neurological complications is radiculopathy caused by intrathecal
anesthesia. In this case report, we aimed to present the therapeutic
approach of a patient with low back pain, including neuropathic
components, after spinal anesthesia.
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GIRIS

Spinal anestezi, lokal anestezik ajanlarin
subaraknoid alana enjeksiyonu ile spinal sinir ve
dorsal kok gangliyonlarinin  blokaji  sonucu
olusan anestezi turudir. Etkisinin hizli baslayip
kolay uygulanabilir olmasi pek ¢ok girisimde
spinal anesteziyi tercih edilebilir yaygin bir
yontem haline getirmistir. Bu girisimlerden

alt abdominal

alt

baslicalari Urogenital bolge,

bolge, inguinal bolge ve ekstremite
cerrahisidir (1,2).

Spinal anestezi uygulamalarinda yonteme ve
anestezik maddelere bagli olarak bir takim
Bunlarin

komplikasyonlar gorilebilmektedir.

basinda hipotansiyon, bulanti, kusma, bel agrisi,

bas agrisi, norolojik sekeller, menengit,
meningismus ve idrar retansiyonu gelmektedir.
Spinal anestezi uygulanirken ignenin
ilerletilmesi sirasinda sinir hasari meydana
gelebilmektedir. intratekal anestezi
uygulamalarinin  neden oldugu ndrolojik

komplikasyonlar arasinda en sik gortleni
radikilopatilerdir (3). Radikilopatiler kendisini
parestezi ile gosteren motor giic kaybinin da
eslik edebildigi komplikasyonlardir. Hastalarin
cogunda tam bir iyilesme goriillirken, uzun siire
devam eden veya kalict olan vakalar da
bildirilmistir (4). Biz de bu olgumuzda spinal

anestezi sonrasi meydana gelen ve uzun siredir
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gecmeyen ve noropatik komponentler iceren
bel agrisi sikayeti ile basvuran hastaya
uyguladigimiz  tedavi

yaklasimini  sunmayi

amacladik.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda erkek hasta oykislinden sag
inguinal herni nedeniyle opere oldugu ve spinal
anestezi uygulanirken elektrik c¢arpar gibi
siddetli agrisi oldugu 6grenildi. islem sonrasinda
ikinci glin belde ozellikle igne giris yerinden
baslayarak bilateral kusak tarzinda yanlara,
kalcaya ve bacaklara dogru yayilan yanma ve
bicak saplanir gibi agrilari oldugunu 6grenilen
hasta, agrilarinin zaman zaman dayanilmaz
siddette oldugunu ifade etti. Rahatladigi bir
pozisyonunun olmadigini, sik sik bacaklarinda
uyusmalarinin oldugunu ifade eden hasta bu
sikayetleriyle genel cerrahi ve noroloji
polikliniklerinde non-steroid antienflamatuar
(NSALI)

antienflamatuar pomatlar ile tedavi edildigi

ilaglar, miyoroélaksanlar ve topikal

ogrenildi. Ug ay boyunca bu sekilde takip edilen
hastanin sikayetleri gecmemesi ve geceleri
siddetli agri nobetleri gecirmesi lzerine zona,
lomber disk hernisi, mekanik bel agrisi ve
psikolojik temelli agri 6n tanilariyla fizik tedavi
ve psikiyatri konsultasyonlari sonucu farkli
tedaviler uygulandigi 6grenildi. Kisa bir siire icin
hafif rahatlama olan hasta, tekrar agrilarinin
artmasi Uzerine islemden sonraki doérdiinci
ayda hastanemizdeki anestezi poliklinigine
basvurdu. Mevcut sikayetleri ile degerlendirilen
hastanin yapilan fizik muayenesinde vizuel
analog skalasi (VAS) 10, belden bacaklara vuran
agri ile beraber saga- sola, 6ne-arkaya yapilan
bel hareketlerinde ileri derecede agri, FABERE
(fleksiyon abduksiyon eksternal rotasyon ve
ekstansiyon) testi: -/-, SLR (Straight leg raise)
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testi: -/-, FASET hassasiyeti: +/+, lomber
bolgede L1-L5

¢ikintilar kiint ve derin palpasyonla hassasiyet

seviyeleri arasinda spinal
mevcuttu. Kuvvet kaybi (-), hiskusuru(-), allodini
(-), hipoaljezi-hiperaljezi (-), derin tendon
refleksleri normal, laboratuar tetkiklerinde Hb:
11.3 g/dl, Htc: %33.9, Plt: 254.000 ve kan
biyokimyasi normal sinirlardaydi. Vital bulgular
stabil olan hastanin yapilan manyetik rezonans
gorintilemesinde L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde
disklerde diffiz  bulging gorllip  diger
gortntiler normal olarak degerlendirildi.
Elektromiyografide ise; sag ve sol L4-L5
segmentlerinde, yaygin kronik nérojenik motor
Unite potansiyeli degisiklikleri ile sag L4 ve L5
segmentlerde kronik radikilopati ile uyumlu
oldugu gorildi. Mevcut bulgularla hastaya
kronik radikllopati tanisi kondu. Hastamiza
peroral olarak pregabalin 75mg 2x1, tramadol
2x100mg, amitriptilin 1x10 mg énerildi. iki hafta
sonraki  kontrollerinde hastanin agri  ve
yanmalarinin azaldigi VAS skorunun iki oldugu

ve uykularinin diizene girdigi géruldi.

TARTISMA

Spinal anestezi genel cerrahide uygulama
kolayligl nedeniyle sik tercih edilen bir yontem
olup, norolojik komplikasyon goriilme sikhgi
dustktir (5). Spinal anestezi uygulamalarindan
sonra norolojik komplikasyon gelisen vakalarin
¢ogunda igne ilerletilmesi veya ilag enjekte
edilmesi sirasinda agri veya parestezi meydana
gelmektedir. Fakat buna uymayan vakalar da
bildirilmistir.  igne ilerletilmesi  sirasinda
parestezi gelismesi kalici parestezi riskini
anlamh olarak arttirmaktadir. Selander ve ark.
(6), igne ilerletilmesi sirasinda agrili parestezi
gorilen

olgularda norolojik komplikasyon

insidansini % 2.8 olarak bildirmislerdir. Spinal



anestezi uygulamasi sirasinda  parestezi
olusmasi, igne ucunun durayi delip intratekal
sinir koklerine temas ettigine veya ligamentum
flavumun vyaklasik 1.5-2 cm. anteriorunda
bulunan sinir kdkiine temas ettigine isaret eder.
Bu durum, hastada genellikle enjeksiyon
bolgesinde agrili bir his birakarak santrifugal
olarak yayilan, ani elektrik ¢arpmasina benzer
bir duygu ile kendini gosterir (7). Bizim
olgumuzda da hasta, ignenin ilerletilmesi
esnasinda elektrik carpmasi gibi ani gelen
siddetli agrilarinin oldugunu ifade etmektedir.
Noropatik agri sinir sistemini etkileyen bir
hastalik veya bir lezyon sonucu olusan kronik
bir agridir. Toplumun vyaklasik %2-3’linde
gorilmektedir. Spinal kord hasari sonrasi
gorilen agri, nosiseptif visseral veya noropatik
komponentleri kapsayabilmektedir. Agri bu
hastalarda ciddi bir saghk sorunudur. Spinal
kord hasari sonrasi néropatik agrn gorilme
insidansi %40 olarak saptanmistir (8,9).
Noropatik agri parasetamol, antienflamatuar
ilaglar ve opioidler ile tedaviye iyi yanit vermez.
Daha c¢ok antiepileptiklerle tedavi edilir.
Noropatik agri  patogenezinde vyer alan
hipereksitabilite ve iligkili molekiler

degisikliklerin, epilepsi patogenezinde de
onemli yer tutmalari nedeniyle antiepileptik
1960’lardan  beri

tedavisinde

ilaclar, noropatik  agr
kullaniimaktadirlar. Cogu
antiepileptik ila¢ voltaja bagimli sodyum
kanallarini  bloke etmek yoluyla membran
depolarizasyonunu stabilize eder ve anormal
noronal hipereksitabiliteyi baskilar (10). Serpell
ve ark. noropatik agrisi olan 305 hastali bir
calismada gabapentinin  maksimum 2400
mg/gin‘e kadar c¢ikan dozlar plesebo ile
karsilastirmislar ve gabapentinin agri skorlarini
pleseboya gore anlaml oranda azalttigini ve

diger yasam kalitesi Olgeklerinde de dizelme
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olusturdugunu bulmuslardir (11). Levendoglu
ve ark.’da kiguk hasta gruplarinda yaptiklari
¢alismada gabapentinin spinal kord
yaralanmasina bagh noropatik agrida etkili
olabildigini gostermislerdir (12). Bizim hastamiz
da islemden sonra giderek siddetlenen daha
sonra yanma ve batmalarin eslik ettigi
pozisyonla degismeyen, geceleri  uyku
diizensizligine neden olan agrilarinin oldugunu
ifade etmistir. Burada agrinin islemden bir giin
sonra baslamasi radikiilopati zemininde olusan
ve akut olarak noropatik agrinin eslik ettigi bir
durumdur. Burada hastamiza onerilen NSAI
ilaglar, parasetamol ve miyordlaksanlar yeterli
gelmemis, daha sonra aldigi amitriptilin ve fizik

tedavi uygulamasi ile kismen rahatlamistir.

Bu tip néropatik agrida multidisipliner yaklasim
¢ok oOnemlidir. Farmakolojik tedaviler fizik
tedavi modaliteleri kognitif davranigsal ve
destegin
saglanmasi da yaklasimin pargasi olmalidir (13).

psikolojik tedavilerin ve sosyal

Spinal kord hasari sonrasi olusan néropatik agri
icin tedavide antidepresanlar, antikonviilzanlar,
non-opioid ve opioid analjezikler, alfa
adrenerijik agonistler ve ketamin gibi cok sayida
farmakolojik ajan secenek olarak 6nerilmistir.
Fakat etkilerinin yetersiz ve yan etkilerinin fazla
olmasi dolayisiyla sinirli  kullanima  sahip
olmuslardir (14). Fakat 2008 ‘in ikinci yarisindan
itibaren noropatik agrinin farmakolojik tedavi
rehberinde spinal kord hasari sonrasi goriilen
tedavisinde ilk sirada
trisiklik
antideprasanlar 6nerilmektedir. ikinci sirada

noropatik agrinin

pregabalin, gabapentin ve
serotonin ve noradrenali geri alim inhibitorleri
ve Uclncl sirada tramadol, opioidler ve
lamotrijin 6nerilmektedir (15). Bizde bu vakada
heniiz nosiseptif komponentleri tam

gelismemis noropatik diizeyde agri bulgularina
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rastlanan hastaya pregabalin, tramadol ve
amitriptilin kombinasyonu ile yapilan tedaviyi
uyguladik. Kisa slirede tedaviye cevap veren ve
agrilari kesilen hastanin ayni zaman da mevcut
olan uyku dizensizligi ve rahatsizlikla baslayan
depresyonunda iki hafta gibi kisa stirede 6nemli
iyilesmeler kaydedildi.

Sonug¢ olarak spinal anestezi sonucu gelisen
noropatik agrilarin cogu gecicidir. Fakat hig
kiigimsenmeyecek kadar oranda ciddi ve kalici
noropatik agri ve devaminda psikolojik sonuglar
dogurabilmektedir. Bu tir agrih hastalarda

pregabalin veya gabapentinin, tramadol ve

amitriptilin ile beraber kombine olarak

kullaniimasi tedavide faydali oldugu

kanaatindeyiz.
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