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Case Report / Olgu Sunusu

EPIDURAL ANESTEZI SIRASINDA DURAL YIRTIK OLUSAN BiR HASTAYA

UYGULANAN TEDAVI YONTEMIi

Treatment Method To A Patient After Occurance Of Dural Puncture During Epidural
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Abstract

Occurance of dural puncture during epidural anaesthesia is a
rare complication of epidural anaesthesia. In Our case, we entered into
subarachnoid space during epidural anaesthesia and free flow of
cerebro-spinal fluid was seen. Epidural needle was withdrawn to
epidural space until the flow of cerebro-spinal fluid was not seen.
After the epidural space was confirmed by injection aspiration
technique with physiological serum, 20 ml autologous blood was taken
and epidural blood patch was performed by injecting it into the
epidural space. After any complications was not occured at
peroperative period, the patient was transferred to his clinic. The
patient was discharged after 48 hours of follow-up without any
occurance of headache.

Keywords: Epidural anaesthesia, epidural blood patch, dural
puncture

Ozet

Epidural anestezi sirasinda dural yirtitk olusmasi, epidural
anestezinin nadir komplikasyonlarindandir. Olgumuzda epidural
anestezi uygulanirken subaraknoid araliga girildi ve serbest beyin
omurilik sivist akigt goriildii. Epidural igne beyin omurilik sivisi
akisinin goriilmedigi epidural araliga kadar geri cekildi ve serum
fizyolojik ile enjeksiyon aspirasyon yontemi kullanilarak epidural
aralik dogrulandiktan sonra, hastadan 20 ml otolog kan alind1 ve
epidural aralifa verilerek epidural kan yamasi yapildi. Peroperatif
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta, sorunsuz olarak servisine
devredildi. 48 saat izlenen hastada basagrisi gelismemesi {iizerine
taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Epidural anestezi, epidural kan yamasi,
dura yirtilmasi
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GIRIS

Epidural anestezi, anestezi pratiginde
siklikla kullanilan bir yontemdir. Islem
sirasinda veya sonrasinda ilacin damar igine
verilmesi, hipotansiyon, bradikardi, bel agrisi,
bas agrisi, idrar retansiyonu, kasinti, parestezi
ve dural yirttk gibi  komplikasyonlar
olusabilmektedir.

Biz bu olgu sunumunda, epidural
islem sirasinda olusan dural yirtik sonrasinda
nasil bir yol izlememiz gerektigini literatiir
esliginde incelemeyi amacladik.

OLGU SUNUMU

Genel Cerrahi Klinigi tarafindan
inguinal herni operasyonu planlanan hastanin
demografik ozellikleri; 51 yas, erkek, 60 kg,
171 cm, ASA Il (Hipertansiyon) idi.
Ozgecmisinde; 5 yildir hipertansiyon (HT), 1
paket/giin/20 y1l sigara kullanimi dykiisii (son
11 yidir kullanmiyor) mevcuttu. Hasta
antihipertansif olarak silazapril
Smg-+thidroklorotiazid 12,5 mg kullantyor.
Fizik muayenesinde; TA: 140/90 mmHg, Nb:
84/dk, kalp ritmik, dinlemekle akciger sesleri
dogaldi. Operasyondan 1 giin 6nce yapilan
vizitte hastaya epidural anestezi uygulamasi
anlatild1 ve onam alindi.

Ameliyathaneye alian hasta,
monitorize edildi, antekiibital bolgeden 18 G
braniil ile damar yolu agildi ve 500 ml
kristalloid verildi. Hastaya oturur pozisyon
verildikten sonra cilt povidon iyot ile sterilize
edildi. Lokal anestezi sonrasi, 18 G Tuohy
uclu epidural igne serum fizyolojik (SF) ile
diren¢ kaybir yontemi kullanilarak, 1.4-5
araligindan isleme baslandi. Ciltten 4,5 cm
mesafede subaraknoid araliga girildi. Enjektor
epidural igneden ayrildiginda serbest beyin
omurilik sivist akist (BOS) goriildii, sivinin
akis hizina ve sicakligina bakilarak BOS
oldugu dogrulandi. Sonrasinda epidural igne
BOS akisinin durdugu yere kadar yavasca
geri ¢ekildi ve SF enjeksiyon aspirasyon
yontemi ile cekilen araligin epidural aralik
oldugu dogrulandi. Hastanin antekiibital
bolgesi povidon iyot soliisyonu ile steril
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sartlarda temizlendi. 20 ml enjektorle iv kalin
bir damara girilerek 20 ml otolog kan alind1
ve epidural mesafedeki Tuohy uglu igneden
epidural araliga 15 ml kan verildi. Epidural
anesteziden vazgecilerek, hasta LMA ile
genel anestezi altinda inguinal herni
operasyonuna alindi. Peroperatif herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta, uyandiktan
sonra derlenme odasma alindi. Sorunsuz
olarak genel cerrahi servisine devredildi. 48
saat boyunca 12 saat araliklarla izlenen
hastada bas agris1 gelismedi. Hastanin iletisim
bilgileri  kayit edildi ve  Onerilerle
hastanemizden taburcu edildi.

TARTISMA

Dura delinmesine bagli bas agrist
(DDBB) o6nlemek amaciyla uygulanan
epidural kan yamasmin etkin bir tedavi
yontemi olup olmadigi halen tartigmali bir
konudur (1, 2). DDBB, genellikle fronto-
occipital  bolgede, bilateral, zonklayici
olmayan, ayakta durmakla artan ve
beraberinde bulanti-kusma, bas donmesi,
isitme kaybi, hiperakuzi, tinnitus, fotofobi,
diplopi, boyunda sertlik ve skapular agri
olabilen karakterdedir. Dural yirtik sonrasi,
dural defektten disar1 sizan BOS un meydana
getirdigi BOS basincindaki  diisme ve
sonrasinda olusan serebral vendz dilatasyon,
DDBB nedeni olarak goriilmektedir (1, 2).

DDBB tedavisinde, konservatif veya
invaziv yaklagimlar mevcuttur. Konservatif
yaklasimda, yatak istirahati veya hidrasyon
uygulamasiyla BOS yapimm arttirilmaya,
bunun yaninda parasetamol gibi analjezikler
verilerek bas agris1 azaltilmaya calisilir.
Beraberinde kafein veya ACTH uygulanarak
intrakraniyal damarlarda vazokonstriksiyon
olusmakta ve semptomlarda rahatlama
saglanmaktadir. Invaziv yaklasim olarak da,
BOS akis1 olan bolgeye steril kosullar altinda
15-20 ml kadar hasta kani ile epidural kan
yamasi, epidural veya intratekal kateterden
inflizyon  seklinde  serum  fizyolojik
uygulamasi yapilmaktadir.

Ancak hangi yontemin daha efektif
oldugu giinlimiizde halen tartismali ve
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iizerinde daha ¢ok randomize Kkontrolli
caligma yapilmasi gereken bir konudur(3, 4).

EKY’nin kontrendikasyonlar1 olarak,
l6kositoz, yliksek ates (>38°C) ve diagnostik
lomber ponksiyon sonrast EKY yapilacak
onkoloji hastalarinda, neoplastik hiicrelerin
BOS’a ekimi olabileceginden onkoloji
hastalar1 sayilabilir(3, 7, 8).

Bizim olgumuzda 18 G igne ile dura
delinmis ve postoperatif bas agrisin1 dnlemek
icin 15 ml otolog kan ile epidural kan yamasi
(EKY) yapilmistir ve takiplerimizde bas
agris1 gelismemistir. 16 G Tuohy uglu igneyle
dura yirtig1 olusmast sonrast DDBB gelisme
insidans1 % 70 olarak saptanmistir (2, 3, 4, 9).
Scavone ve ark., proflaktik epidural kan
yamasinin etkinligini arastirdiklar1 ¢alismada,
dura delinmesi olusan 64 hastay1 calisma ve
kontrol grubu olarak 2 gruba ayirmiglar.
Calisma grubuna, ortalama 20 ml kan ile
proflaktik epidural kan yamasi yapmislar ve
sonu¢ olarak proflaktik EKY’nin DDBB
insidansin1 azaltmadigini ancak bas agrisinin
stiresini ve siddetini azalttigini belirtmislerdir
(2).Colonna-Romano ve ark. ise, 39 obstetrik
hastada yaptiklar1 calismada, 15 ml otolog
kan ile proflaktik epidural kan yamasinin
DDBB engellemede % 80 basar1 oranina
sahip oldugunu bulmuslardir (6).

Sonug olarak, proflaktik epidural kan
yamasinin dural yirtik sonrasi olusabilecek
bas agrisim1 Onlemede etkin bir yontem
oldugu ancak enfeksiyon agisindan dikkatli
olunmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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