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Epidural Kateter Kopmalarinda Tani ve Tedavi
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OZET

Epidural kateter kopmasi nadir goriilebilecek komplikasyonlardan biridir. Kateterin yerlestirilmesi sirasinda epidural mesafede 3-5 cm’den
fazla birakilmasi diigiimlenme ve tuzak (entrapman) riskini artirabilmektedir. Kateterin gekilmesi esnasinda direngle karsilasildiginda
nazik bir traksiyon uygulanmasi, basarisiz olunursa 6zelikle kateterin yerlestirildigi pozisyonda ve belli zaman araliklari ile traksiyonun
yinelenmesi Onerilebilir. Goriintileme metodlart ile sekestre parganin lokalizasyonu belirlenmeye ¢alisilmalidir. Hasta asemptomatik ve
yetigkin ise kopan parganin i¢eride birakilmasi, diger hallerde cerrahi olarak ¢ikarilmast uygun tedavi seklidir.

Anahtar Kelimeler: Epidural. Kateterler. Komplikasyon.
The Diagnosis and Treatment in Epidural Catheter Breakages

ABSTRACT

Epidural catheter breakage is one of the uncommon complications. If the catheter length left in the epidural space during insertion is over
3-5 cm, the risk of knotting and entrapment may increase. While resistance occurred at the time of the catheter removal, gentle traction
may be applied, if it fails it may be advised to repeat the traction especially in the position which catheter is inserted firstly at certain time
intervals. The localization of sequestrated fragment may be determined via aiding imaging methods. In asymptomatic adult patients,
leaving the fragment inside, may be an appropriate approach, otherwise surgical removal should be considered.
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Epidural kateter servikal bolge, toraks ve alt
ekstremiye yonelik cerrahi girisimlerde analjezi veya
anestezi saglamak amaci ile yaygin olarak kullanil-
maktadir. Epidural kateter kopmasi katetere ait bir
boliimiin cilt ile subaraknoid mesafe arasinda her-
hangi bir yerde sekestre olmasi seklinde tanimlanabi-
lir ve nadir komplikasyonlardan biridir. Cogunlukla
sekestre kisim kiiciik bir bolimdiir. Kateter diigiim-
lenmeleri ile ilgili bir derleme yazida vakala-
rn %87’sinde, dugiimiin distal 3 cm’lik kisimda
olustugu bildirilmistir'. Ancak 15 cm kateter pargasi-
nin cerrahi olarak ¢ikarildig: bir vaka da bildirilmis-
tir’. Epidural kateterler genellikle naylon, polietilen,
poliiiretan malzemeden ve son zamanlarda ¢eperleri-
ne paslanmaz gelik bir kilavuz tel eklenmis sekilde
iiretilmektedir’. Ozellikle ¢elik tel ile giiclendirilmis
modellerde kateterin vendz yerlesim ihtimalinin
azaldig: iddia edilmekle birlikte, bu tip kateterlerin
cekilmesi sirasinda sorunlarla karsilasilabilmektedir’.
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Cogunlukla morbidite yetiskin yas grubu ile ilgili
olup ¢ocuk yas grubunda bildirilen vakalar da vardir®.
Literatiirde 2006 yili itibari ile 17 vaka bildirilmistir'.

insidans

Epidural kateter kopmalari multifaktéryel oldugun-
dan tek bir insidans belirtmek miimkiin degildir ve

yaymlar genellikle olgu sunumu seklindedir.
Epidural tuzak (entrapman) insidanst 1/20.000-
30.000>°, Kkateter diigiimlenmesi insidansi ise

1/20.000-25.000 olarak bildirilmistir'.

Etiyoloji

Kateter kopmalarinda pek¢ok mekanizma 6ne siiriil-
miis olmakla birlikte deneysel olarak kanitlanabilen-
lerin sayis1 oldukga azdir’. Kateterin kopma meka-
nizmast medikolegal davalar s6z konusu oldugunda
daha da 6nemli hale gelir ve sebebi ortaya gikarmak
i¢in laboratuar ¢alismalari gerekebilir’.

Kateter kopmalarinda bildirilen etiyolojik faktorler su
sekilde siralanabilir:
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1. Epidural mesafedeki kateterin boyunun gereken-
den uzun olmas:®

2. Diugiimlenmeye bagh entrapman olusmasi®'’

3. Epidural ignesi ile kemik yiizey arasinda sikigma-
ya bagli kesi olusmas1’

4. Dejeneratif osteoartrite bagl yapisal degisiklikle-
rin tahrip edici etkisi''

5. Kateterin her tiirlii travma ile enerji absorbe etme
kapasitesinin bir bagka deyisle esnekliginin bo-
zulmas1'?

6. Kateter yerlestirilirken veya c¢ekilirken hastanin
pozisyonunda ani degigsmeler olmast

7. Deliryum sirasinda kateterin hasta tarafindan
cekilmesi®.

8. Kombine epidural spinal anestezi uygulanirken,
Tuohy ignesi veya spinal ignenin kateteri zedele-
mesi'*

9. Kateter ile birlikte veya ayr1 olarak kateter i¢in-
deki giiglendirme telinin kopmasi'’

10. Farkl iireticilere ait kateter dizaynlarmin geril-
meye dayanma giiclerinin farkli olmas1".

Tani

Kateter kopmalarinda en énemli adim kateterin yer-
lestirilmesinden ¢ekilmesine kadar tiim siirecte dik-
katli olmak ve kopmay1 fark etmektir. Kateter yerles-
tirilmesi sirasinda asilamayan bir direngle karsilas-
mak uyarici olmali, kateterin kopmasini engellemek
icin, kateter Tuohy ignesi i¢inde iken mutlaka birlikte
cilde kadar gekilmelidir'®. Ozellikle kateter ucu ol-
mak iizere kateter biitinliigii kontrol edilmelidir'’.
Kateter bitiinliigli bozulmus, u¢ kisminda bir bolii-
miin eksildigi fark edilmis ise inspeksiyon ve
palpasyon ile kateter giris yeri muayene edilerek
parcanin cilde yakin yerlesimi olup olmadigi anla-
stlmaya ¢alisilir®,

Tanida bir sonraki asamada goriintiileme yontemleri-
nin yardimina basvurulabilir. Yaymlarda genellikle
tek bir goriintiileme yontemi yetersiz bulundugundan,
birka¢ yontemin birlikte kullanildig1 belirtilmektedir.
Literatiirde bildirilen goriintiileme yontemleri arasin-
da; rontgenografi'>'®""| rontgenogram ve bilgisayarli
tomografi (CT)*'"""*1°2° manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG) ve CT", ultrasonik goriintiileme'®""*!,
floroskopi*'*, ve eskiye dayanan vakalarda ayirict
tanida elektromiyografi ve lumbosakral miyelografi®
sayilabilir. Radyoopak olmayan kateter kullanildi-
ginda, kateter pasaji agik ise buradan radyoopak
madde enjekte etmek ile, basarisiz olunursa kateter
icinden kilavuz tel gondermekle radyolojik goriinti
elde etmenin miimkiin oldugu bildirilmistir’>. Tamda
kullanilan goriintiileme yonteminde alinan goriintii-
niin ilgili spinal boélgenin, kateter giris yeri ve
sekestre kismin olasi yerlesim yerini kapsayacak
sekilde alinmasi onerilmektedir®. Eger epidural mesa-
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N. Giilcii

fede sekestre kateter goriintiilenemez ise subaraknoid
mesafe de arastirmaya dahil edilmelidir®'.

Tedavi

Tanimlanmis, optimal bir tedavi protokolii olmayip,
tedavi lokal anestezi ile cerrahi eksizyondan, ¢ok
ciddi girisimsel operasyonlara kadar degisen bir
yelpazede planlanabilir. Sekestre kateter segmentleri
inert maddeden yapilmis olmalarina karsin nadiren
enfeksiyon, fibrozis, sinir hasart®, lumbar stenoz'’
gibi komplikasyonlara da yol agabilir.

Invaziv olmayan metodlardan biri kateter heniiz
kopmadan, g¢ekilmeye karsi direng hissedildiginde,
hafifge gergin sekilde tespitlenerek, kendiliginden
¢ikmast igin birakilmasidir’. Kateterin sabit ve nazik
bir sekilde ¢ekilmeye devam edilmesi de tanimlanan
bir baska yontemdir'®. Derleme bir galismada nazik
traksiyon teknigi ile vakalarin %72’sinde kateterin
intakt olarak cikarildigi tespit edilmistir'. Siiksinil
kolin kullanilarak kisa siireli genel anestezi altinda
¢ikarim Snerilen metodlardan biridir™.

Girisimsel yontemler ise lokal anestezi® ile veya
cerrahi olarak'"'*'** kalan parcanin eksizyonudur.
Bir Tuohy ignesinin kateterin {izerinden kaydirilmasi
ve ardindan ikisinin birlikte ¢ekilmesi ile kateterin
¢ikarildig1 bir vaka bildirilmistir™ fakat bu yontemin
kendisinin de kateterin kesilmesine yol agabilecegi
unutulmamahdir’. Hasta asemptomatik oldugunda
kateterden kopan parganin igeride birakilmasini 6ne-
ren yazarlar olmakla birlikte®'*'°, bu tedaviyi destek-
leyen literatiir yeterli degildir'.

Oneriler

Kateter kopmas1 insidansini azaltmak icin alinabile-
cek onlemler kateter kopmadan 6nce uygulanabilecek
ve kateter biitlinliigii bozulduktan sonra yapilabilecek
islemler olarak iki boliimde incelenebilir.

Kateter Kopmadan Once Uygulanabilecek
Islemler

Kateter uygulamalarinda, kullanilan malzemeler
kateter yerlestirilmeden once liretim hatasi yoniinden
kontrol edilmelidir'".

Hasta koopere degilse epidural kateter takilmamali
veya analjezi metodu degistirilmelidir’®. Kateter
¢ekilme islemi anestezi deneyimi olmayan hekimlere
birakilmamali'® tercihen anestezi uzmani tarafindan
yapilmalidir. Entrapman diisiiniiliiyorsa bunun sinir-
den mi yoksa cevre dokulardaki ligament, periost
gibi dokulardan mi kaynaklandig1 ayirdedilmelidir'.
Kalan fragmani goriintiilemek igin CT kullaniliyorsa,
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elde edilen goriintiinlin sagittal ve koronal planda
yeniden olusturularak daha detayli bir goriintii elde
edilmesi  saglanmalidir®.  Anestezistlerin  gogu
kateteri yerlestirirken once igeriye 7 cm kadar iler-
letmekte sonra Tuohy ignesini ¢ikararak, tespit ede-
cegi cilt mesafesine kadar kateteri geri gekmektedir'.
Ancak baglangigta kateterin iceriye fazla ilerletilmesi,
geri ¢ekme sirasinda kateterde halkalanma, kivrilma,
kirilma veya kendi {lizerine donmeye sebep olabildi-
ginden onerilmemektedir'.

Lumbal epidural kateterde diigiimlenmeyi onlemek
i¢in kateter epidural boslukta 3-4 cm’den®, obstetrik
amaclh kullanimda 5 cm’den daha fazla ilerletilme-
mesi Onerilmektedir'®. Ancak literatiirde kateterin
epidural mesafede kalan boyunun azaltilmasinin
digiimlenme riski tizerine etkisi agik¢a ortaya konu-
lamamustir'. Iyi bir endikasyon yoksa dikisin katetere
verecegi hasar1 engellemek amaciyla, kateter dikile-
rek tespit edilmemelidir'?.

Kateter ¢ekilmesinde zorlukla karsilagildiginda, degi-
sik pozisyon ve fleksiyon agilarinda nazik traksiyon
uygulanmasini oneren yazarlar oldugu gibi'***%,
hastaya ozellikle kateterin ilk kez yerlestirildigi po-
zisyonun verilmesini Oneren yazar da vardir®. Ug
vakanin sunuldugu bir ¢aligmada hicbir pozisyonda
cikarilamayan kateterlerin, traksiyonun 30-60 dk
sonra yeniden denenmesi ile rahatga cikarilabildigi
bildirilmis olup, islemin basarisi hastalarin viicut
hareketlerinin sans eseri entrapmanda olan kateteri
serbestlestirmesine baglanmugtir'.

Kateter liimeninde normal salin verilerek kateter
pasajinin agikligmin kontrol edilmesinin, pasaj agik
degilse kontrast madde verilerek olasi bir diigiimiin
teyid edilmesinin, yine basarisiz olunursa kilavuz tel
kullanilmasmin etkili bir yontem oldugu &ne siiriil-
mﬁstﬁrzz.

Kateter ¢ekilmesi i¢in, olusabilecek parestezi,
radikiiler agr1 gibi bulgularin fark edilebilmesi i¢in
hastadaki analjezik etkilerin ortadan kalktig1 bir za-
man dilimi secilmelidir'?. Hasta alt ekstremitede
zayiflik, hissizlik'® veya paresteziden yakinmaya
baslarsa, kateterin bir sinir kokii {izerinde halka yap-
tigindan siiphelenilmeli ve sinir kdkiinde avulsiyon
tipi yaralanma ihtimaline kars1, kateter cekme iglemi-
ne derhal son verilmelidir™'**.

Kateter Biitlinligi Bozuldugunda Uygulana-
bilecek Iglemler

Kateter kopmast aylar hatta yillar dnceki bir epidural
kateter sekestrasyonu ile ilgili olabileceginden ve
bulgular aylar sonra ortaya ¢ikabileceginden mutlaka
hastanin detayli anamnezi alimmalidir'®"’.

Kalan epidural kateter fragmaninin asemptomatik
olmast halinde c¢ikarilmasi Onerilmez ancak eger
kateter cilde ¢ok yakin ise enfeksiyonun epidural

mesafeye taginmasi i¢in yol gdrevi yapabileceginden
¢ikarilmast uygundur'’.

Cocuk hastalarda potansiyel enfeksiyon, fibrozis,
fragmanin gogli, dura erozyonu ve ndral dokularin
irritasyonu s6z konusu olabileceginden kateterin
yerinde  birakilmasi  tavsiye edilmemektedir®.
Laminektomi ile eksizyon ise ¢gocugun omurga geli-
simini bozabilecegi ve skolyoz ile sonuglanabilecegi
icin miimkiin oldugunca kaginilmasi1 gereken bir
yontemdir®. Bu durumda yani kateter fragmani spinal
kanal igerisinde ise, ebeveynler, beyin cerrahi ve
anestezist kar/zarar hesab1 yaparak kateterin ¢ikarilip
¢ikarilmayacagima karar vermelidir®.

Cerrahi ¢ikarim uygulandiginda hastalarda uygun
antibiyotik tedavisinin baglanmasi unutulmamalidir'’.

Literatiirde intratekal olarak yerlestirilen epidural
kateterlerin kopmas1 halinde izlenecek bir algoritma
bulunmamaktadir''. Ancak icindeki ¢elik kilavuz tel
ile birlikte kopan bir intratekal kateter vakasinda,
poliiiretan maddenin uzun vadedeki sonuglart bilin-
mediginden, postoperatif antiokaogiilan tedavi plan-
landigindan, subaraknoid mesafedeki keskin cismin
cikarilmasi amaciyla cerrahi eksizyon uygulanmis-
tir''. Aym vakada cerrahi eksplorasyon sirasinda
kalan par¢anin ayni zamanda BOS sizintisina da yol
actig1 goriilmistir'".

Tedaviler siiresince olusan komplikasyon hakkinda,
hastanin kendisine, ailesine ve aile hekimine bilgi
verilmesi ileride olusabilecek medikal ve yasal so-
runlarin 6nlenmesi i¢in uygun bir davranis olur'’.
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