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Epidural blok sirasinda gelisen dural yirtik sonrasi anestezi yonetimi

Anesthesia management after inadvertent dural puncture during application of
epidural blockage
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OzZET

Epidural blok uygulamasi esnasinda yanlislikla dural yirtik
olusturup subaraknoid alana girilmesi ender rastlanan bir
komplikasyondur. Bu komplikasyonun tedavi ydnetimin-
de pratikte uygulanan birtakim ydntemler yer almaktadir.
Epidural ignenin cekilip bagka bir intervertebral disk ara-
ligindan girilmesi, subaraknoid alana kateter birakilmasi,
epidural kateterden spinal anestezik ilag enjeksiyonu ile
spinal anestezi saglanmasi yada genel anesteziye gegil-
mesi klinisyenler tarafindan uygulanan metodlar arasin-
dadir. Sezeryan igin epidural blok uygularken dural yirtik
komplikasyonu gelisen olgumuzu sunduk. Olgumuzda
beyin omurilik sivisi (BOS) serbest akisinin gézlemlen-
mesinden sonra girisim yapilan epidural ignenin BOS ak-
mayacak seviyeye kadar geri ¢cekilmesini ve bu seviyenin
serum fizyolojik (SF) enjeksiyon aspirasyon teknigi ile epi-
dural alan oldugu teyid edildikten sonra epidural kateterin
yerlestirilmesini belirttik. Bu vaka sunumunda dural yirtik
komplikasyonunda anestezistin yapabilecedi manevralar,
basagrisi icin koruyucu ve tedavi edici ydntemler gézden
gecirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Epidural anestezi, dural puncture,
postdural bas agrisi, kan yamasi, komplikasyon.

GIRIS

Epidural anestezi sirasinda birtakim komplikasyon-
lar gelisebilmektedir. Intravaskiiler enjeksiyon, si-
nir hasart, hipotansiyon, bradikardi yada dural yirtik
bu komplikasyonlardan bazilaridir.!? Dural yirtik
olustuktan sonra anestezistin uygulayabilecegi bazi
yonetim modelleri yer almaktadir. Bunlar hem anes-
teziyi olusturup operasyonu baslatmaya ydnelik
hem de postoperatif donemde postdural basagrisi

insidansini azaltmaya yonelik olmalidir. Amacimiz,
dural yirtik gelisen vakalamizda epidural alana ka-

ABSTRACT

Accidentally dural puncture during the application of epi-
dural blockage is a rare complication. There are some
treatment methods in anesthesia management of this
complication. Inserting the epidural needle to another in-
tervertebral disc space, replacing subarachnoid catheter,
injection of spinal anesthetic solution wherein epidural
needle or implementing general anesthesia are some of
the methods that physicians applicate.

We report a cesarean delivery patient’s case in which we
have composed an accidental dural puncture. We drew
back the epidural needle till the level that no free cere-
brospinal fluid (CSF) flow is seen. We confirmed this by
injection aspiration technique. In this case, we revised
the maneuvers of the anesthetist after unintentional dural
puncture with protective and therapeutic methods of the
most frequent complication postdural puncture headache
(PDPH).

Key words: Epidural anesthesia, dural puncture, post-
dural headache, blood patch, complication.

teter yerlestirme yontemini ve postoperatif déonem-
de sagladigi yararlar ile ilgili vakamizi sunmaktir,

OLGU SUNUMU

24 yasinda, 76 kg, 162 cm boyunda, ASA1, G2 PO,
38. gestasyon haftasinda bayan hasta sezeryan do-
gum ve epidural blok yapilmasi igin servisimize
kabul edildi. Hastanin fizik muayenesinde ve 6z-
gecmisinde Ozellik yoktu. Operasyondan bir giin
Once hastaya yapilan vizitte hastadan epidural blok
uygulanmast i¢in onay alindu.
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Ameliyathaneye alinan hasta monitorize edildi,
18G igne ile damar yolu a¢ild1 ve SF inflizyonu bas-
land1. Hastaya oturur pozisyon verildi, ayaklart bir
yiikseklik araciligiyla desteklendi. Cilt sterilizasyo-
nunu takiben lomber 4-5 intervertebral disk araligin-
dan SF cekili 10 cc’lik enjektor kullanilarak direng
kayb1 yontemi ile epidural blok girigimi baslatildi.
18 G Touhy igne kullanildi. Kazayla ciltten yaklasik
4.5 cm mesafede epidural igne ile subaraknoid ala-
na girildi. Negatif aspirasyon yapildiginda BOS’un
enjektore serbestce doldugu gozlemlendi. Akan si-
vinin sicakligina bakilarak BOS oldugu teyid edildi.
Ardmdan epidural igne BOS akisinin gézlenmedigi
epidural araliga kadar geri ¢ekildi ve SF enjeksiyon
aspirasyon teknigi ile araligin yeri dogrulandi. Bu
mesafede epidural araliga epidural ignenin i¢inden
gecirilerek epidural kateter yerlestirildi. Lidokain
ile test dozu yapildi. Motor blogu olmayan hastaya
epidural kateterden bupivakain %0.5 16 cc + fenta-
nil 100 mcg uyguland1 ve 20 dakika sonra operas-
yon bagslatildi. Hasta postoperatif donemde 48 saat
boyunca gozlemlendi. Insizyon yerindeki agri igin
hastaya 3 kez epiduralden bupivakain + morfin + SF
enjeksiyonu yapildi. Basagrisi gelismedi, 48 saatin
sonunda kateter ¢ekilerek hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Dural yirtik gelismesinin hasta igin en biiyiik de-
zavantaj1 siklikla gelisebilecek olan postdural ba-
sagrisidir.® Geng hastalarda, bayanlarda, kalin igne
kullanimlarinda, duradaki deligin birden fazla ol-
dugu olgularda insidans artmaktadir. Yine keskin
uclu spinal ignelerle koni uglulara nazaran daha
sik goriilmektedir.* Diger yandan yapilan genis bir
analizde gebelerin 15%’inde epidural analjezi al-
mamasina ragmen basagrisi gézlenmistir. Gebelerin
12%’sinde ise epidural anestezi uygulanmis, dural
yirtik olmamis ancak bagagrisi bas gostermistir.’
Bununla birlikte migren, hipertansiyon, pndmose-
fali, sinlizit ve menenjit gibi infeksiyonlar, kortikal
vendz tromboz ve intraserebral patolojiler postpar-
tum periodda gelisen basagrisi vakalarinda ekarte
edilmelidir. Norosirurji konsultasyonu bu konuda
yardimci olabilir. Kazayla gelisen dural yirtiklarin
geleneksel tedavisi bagka bir intervertebral disk ara-
ligindan tekrar epidural kateterizasyon denemektir.
Ancak bu hastanim ikinci bir igne girisimine maruz
kalmas1 anlamina gelmektedir, sonrasinda da biiyiik
bir delikten kagan BOS un yol actig1 sorunlari ¢6z-
mek anestezisti bekleyen bir giigliiktir.

Cesur ve ark. dural yirtik gelisen vakalarda epi-
dural kateter implantasyonunun postdural bagagrisi
insidansini azalttigini gostermislerdir ancak burada-
ki dezavantaj yine hastalarin ikinci bir epidural igne
acisina maruz birakilmalar1 ve tekrar dural yirtik
gelisebilme olasiligidir.® Postdural basagrisinin 6n-
lenmesinde spinal alana mikro kateter uygulanmasi,
agrinin Oniine gegilmesinde hizli ve efektiftir. Bir-
takim retrospektif caligmalarda bu yolla postdural
basagrisi ve epidural kan yamasi insidansinin azal-
tildig1 ortaya konulmustur.” Ancak kauda ekuina
sendromu riski oldugu disiiniildigiinde, pratikte
uygulanabilirligi kisithdir. Kan yamas1 tedavisi,
hastadan alian vendz kanin epidural kateter aracili-
giyla epidural alana verilmesi prensibine dayanir ve
basagrisinda etkindir ancak yine infeksiyon riski ha-
tirlanmalidir.® Postdural basagrisi insidansini azalt-
maya yonelik profilaktik kullanimi da mevcuttur.’
Gliniimiizde dural yirtik sikligimi azaltmak amach
ultrason kullanimi literatiirde yer almaktadir. Cilt
ile epidural aralik aras1 mesafeyi daha dogru olge-
rek yardimer olmaktadir.'® Fiberoptik goriintiileme
aracili epidural girisim ise yeni bir tekniktir."

Sonug¢ olarak, epidural blok uygulamasi si-
rasinda kazayla gelisen dural yirtik durumlarinda
ignenin serbest BOS akisinin goriilmedigi epidu-
ral alana kadar geri cekilip kateter yerlestirilmesi
yonteminin hasta ve anestezist yararlar diistintildii-
gilinde uygulanabilir olacag1 goriisiindeyiz. Boylece
hem enfektif hem de iatrojenik komplikasyonlarin
sinirlanabilir.
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