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el ağrısı tüm gebeliklerin en az %56’sında görülen bir şikâyettir. Ge-
belik sonucu ortaya çıkan mekanik ve pozisyonel stresler bu bel ağ-
rılarının nedeni olarak gösterilmiştir. Nadir de olsa sinir kökü bası

bulguları da ortaya çıkmaktadır ve yaklaşık 1:10.000 gebede lomber disk
hernisinin bel ağrısının asıl nedeni olduğu ortaya konmuştur. Gebelerde
görülen disk hernilerinin %2’den daha azının ise semptom veren kauda eki-
na sendromu (KES) olduğu düşünülmektedir. Sunumuzda gebeliği sırasın-

Gebelik Sırasında Lumbal Disk Hernisi
Nedeni ile Gelişen Kauda Ekina Sendromu

ve Epidural Anestezi Uygulaması

ÖÖZZEETT  Lom ber disk her ni as yo nu ne de ni ile ge li şen ka u da eki na sen dro mu (KES) na dir gö rü len, an -
cak ke sin cer ra hi te da vi en di kas yo nu koy du ran dra ma tik bir kli nik tab lo dur. Lum bar disk her ni as -
yo nu na bağ lı KES ol duk ça na dir ol ma sı na rağ men, ge be lik te de gö rü le bi lir. Ge be lik sü re sin ce
ge be le rin %56’sın da ha fif sırt ağ rı la rı gö rül mek le bir lik te, semp tom ve ren disk her ni le ri na dir dir ve
yak la şık 1/10.000 ge be lik te ge liş mek te dir. Ge be ler de gö rü len disk her ni le ri nin %2’den da ha azı -
nın ise semp tom ve ren KES ol du ğu dü şü nül mek te dir. Ge be li ği es na sın da KES ne de ni i le ope re ol -
muş ogu lar na di ren bil di ril miş tir. KES’ nin kla sik kli nik ya kın ma ve bul gu la rı; ra di ku lar ağ rı,
sensorimotor de fi sit, be lir gin hi po es te zi ve ya anes te zi, sfink ter ku sur la rı ve sek sü el dis fonk si yon -
lar dır. Kli nik tab lo nun ta nım la na rak cer ra hi te da vi nin plan lan ma sı ve za man la ma sı prog noz da
önem li yer tu tar. Ol gu su nu muz da lum bal disk her ni si so nu cu ge li şen KES ne de ni i le acil ope ras -
yo na alı nan ve epi du ral anes te zi uy gu la dı ğı mız ge be has ta mı zı tar tış tık.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Epi du ral anes te zi, ka u da eki na, ge be lik

AABBSS  TTRRAACCTT  Ca u da equ i na syndro me as a re sult of lum bar disc her ni a ti on is a ra re en tity whe re
sur gi cal in di ca ti on is man da tory. Alt ho ugh ex tre mely ra re, ca u da equ i na syndro me ca u sed by lum-
bar disc her ni a ti on can oc cur du ring preg nancy. Low back pa in is a com mon comp li ca ti on of preg-
nancy that has be en re por ted in as many as 56% of wo men du ring ges ta ti on. In con trast,
sympto ma tic lum bar disc her ni a ti on is ra re, oc cur ring in only one in ap pro xi ma tely 10.000 preg-
nan ci es. Fe wer than 2% of pa ti ents who un der go sur gery for lum bar disc di se a se with ne u ro lo gic
de fi cit ha ve ca u da equ i na syndro me. Clas si cally, the cli ni cal signs and symptoms of ca u da equ i na
syndro me are cha rac te ri zed by ra di cu lar pa in, sen so ri mo tor de fi cits, hypo es te si a or anest he si a,
sphinc ter in vol ve ment, and se xu al dis func ti on. The plan ning and ti ming of sur gi cal in ter ven ti on is
im por tant in the prog no sis of the pa ti ents. Few ca ses of ca u da equ i ne syndro me ca u sed by lum bar
disc her ni a ti on du ring preg nancy ha ve be en re por ted. In our ca se re port of ca u da equ i na syndro -
me oc cur ring du ring preg nacy who we re un der go ne emer gency sur gery with epi du ral anest he si a
was dis cus sed.
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da lum bal disk her ni si so nu cu ge li sen KES ne de ni
i le acil ope ras yo na alı nan ve epi du ral anes te zi uy-
gu la dı ğı mız ol gu mu zu ve anes te zi yön te mi mi zi tar-
tış tık.  

OL GU SU NU MU
Yirmi yedi yaşın da, 1.67 cm boy, 76 kg ağır lık ta,
son 1-2 ay dır ha fif sırt ağ rı la rı ta nım la yan 33 haf-
ta lık ge be ol gu nun, son bir haf ta da ağ rı la rı nın şid-
det len me si, akut sol ba cak ağ rı sı nın, id rar
ya pa ma ma ve id rar ka çır ma şika yet le ri nin baş la -
ma sı üze ri ne be yin cer ra hi kli ni ği ne baş vur muş tur.
İlk nö ro lo jik mu a ye ne sin de; sağ ayak ve baş par mak
dor sif lek si yo nu 1/5, plan tar flek si yo nu 3/5 olup, sü-
va ri ya ma sı tar zın da du yu ku su ru, me sa ne sfink ter
to nu sun da azal ma ve is tem siz id rar ka çır ma ol du ğu
göz len di. Me sa ne son da sı uy gu la na rak yak la şık 700
cc id rar bo şal tıl dı. KES ola rak de ğer len di ri len ol-
gu nun lom ber manyetik rezonans görüntüleme
(MRG)’si nin in ce len me sin de L4-L5 me sa fe sin de
or ta hat ta, ha fif sa ğa la te ra li ze eks trü de disk her ni -
si ve L5-S1 si nir kök ba sı sı sap tan dı.

Acil ko şul lar da ope ras yon sa lo nu na alı nan has -
ta mo ni tö ri ze edil di, da mar yo lu açı la rak 500 mL
izo to nik sodyum klorür (NaCl) so lüs yo nu ve ril di.
Asep si ve an ti sep si ko şul la rı na uyu la rak otu rur po-
zis yon da L2-L3 me sa fe sin den epi du ral ka te ter ta-
kıl dı, %2’lik 2 mL li do ka in ile test do zu uy gu lan dı
ve ar dın dan 10 mL %0.5 mar ca i ne + 8 mL izo to nik
NaCl ve ril di. Has ta nın du yu sal blo ğu 5. da ki ka da
S1 me sa fe de öl çül dü, 10. da ki ka da T10’a, 15. da ki -
ka da T8’e yük sel di. Mo tor blok se vi ye si 10. da ki ka
ve son ra sın da di zi ni ve aya ğı nı ha re ket et ti ri yor
ola rak sap tan dı. Ol gu ön ce den ha zır la nan ve ba tı -
nı boş ta bı ra ka cak şekil de ayar la nan ame li yat ma-
sa sı na pro ne po zis yon da ya tı rıl dı. Ba tı nın ba sı
al tın da kal ma dı ğı kon trol edil dik ten son ra ope ras -
yon bo yun ca fe tal kalp atı mı ve ute rin kon trak si -
yon lar mo ni tö ri ze edil di. Ope ras yon da L4-L5
se vi ye sin de par si yel la mi nek to mi ya pıl dı. Du ra
yap rak la rı ara sın da sap ta nan ser best frag man çı ka -
rıl dı ve ba sı al tın da ka lan kö kün ra hat la dı ğı gö rü -
le rek ka pat ma iş le mi ne ge çil di.

Ope ras yon 93 da ki ka sür dü ve ek doz epi du ral
ilaç uy gu la ma ge rek si ni mi ol ma dı. Ope ras yo nun
son 15. da ki ka sın da pos to pe ra tif anal je zi ama cıy la

epi du ral ka te ter den 1.5 mg mor fin + 8.5 mL izo to -
nik NaCl uy gu lan dı. Ope ras yon sa lo nun dan çık ma-
dan ön ce ka te ter çe kil di. Ope ras yon sı ra sın da ve
son ra sın da komp li kas yon ge liş me yen has ta nın 
pos to pe ra tif iz le min de nö ro lo jik de fi sit le ri hız la ge-
ri le di ve id ra rı nı ken di ya par ha le gel di. Son nö ro -
lo jik mu a ye ne sin de sağ ayak ve baş par mak
dor sif lek si yo nu nun reg re se ol du ğu gö rül dü. Has ta
ser vi se alın dık tan iki sa at son ra yü rü me ye baş la dı,
pos to pe ra tif 24. sa at te ki kon trol de an ne ve fe tus ta
so run ol ma dı ğı be lir len di ve po lik li nik kon tro lü
öne ri le rek so run suz ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA
Tüm bel ağ rı la rı nın or ta la ma %15’i lom ber disk
her ni as yo nu na bağ lı dır. An cak bun la rın %5-10’un -
da ope ras yon ge rek si ni mi ol mak ta, di ğer ka lan grup
kon ser va tif te da vi ile iyi leş mek te dir. Ge be le rin
%56’sın da ha fif sırt ağ rı la rı gö rül mek le bir lik te,
semp tom ve ren disk her ni le ri na dir olup yak la şık
1/10.000 ge be lik te ge liş mek te dir.1,2 Bun la rın
%2’den da ha azı nın ise semp tom ve ren KES ol du -
ğu dü şü nül mek te dir.3 Ge be li ği sı ra sın da lum bar
disk her ni si so nu cu ge li şen KES ne de ni i le ope re
olan na dir olgu lar bil di ril miş tir.4 KES ta nı sı al mış
ol gu la rın kla sik ya kın ma ve bul gu la rı si ya tal ji tar-
zın da ba cak ağ rı sı, eyer tar zın da hi po es te zi ve ya
anes te zi, ile ri dü zey de kuv vet kay bı ve ya dü şük
ayak tab lo su ve sfink ter ku sur la rı dır.5-7 Ol gu muz da
KES’ nin kla sik bul gu la rı mev cut tur ve gö rün tü le me
yön te mi ile ta nı ke sin lik ka zan mış tır. KES’ de ki
sfink ter tu tu lu mu geç bir bul gu dur ve ge nel lik le
ılım lı sey re der.8 Ge be lik te me sa ne dis fonk si yo nu na
ben zer semp tom lar sık gö rül dü ğü için KES ta nı ve
te da vi si ge ci ke bil mek te ve bu du rum ka lı cı ha sar -
la ra ne den ola bil mek te dir.9,10 KES acil bir du rum ol-
du ğu için ge be lik te ope ras yo nun er te len me si ya da
ya pıl ma ma sı gi bi bir du rum söz ko nu su de ğil dir.
Ge be lik sı ra sın da cer ra hi gi ri şim in tra u te rin fe tal
ge li şi mi olum suz et ki le ye bi lir, pre ma tü re do ğu mu
ko lay laş tı ra bi lir ve ya ano ma li le re ne den ola bi lir.

Fe tu sun kay bı na cer ra hi nin mi, yok sa anes te -
zi nin mi yol aç tı ğı ço ğu za man tar tış ma lı dır.

Ge nel anes te zi alan ge be ler de kon je ni tal ano-
ma li ris kin de ar tış ol ma ma sı na kar şın, birinci ve
ikinci tri mes tır da spon tan abor tus ris kin de ar tış
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göz len mek te dir.11 Ge be ler de ma ter nal do ku per-
füz yo nu sür dü rül dü ğü sü re ce hiç bir anes te zi tek-
ni ği nin ve ya ila cın di ğe ri ne üs tün lü ğü ol ma dı ğı
bil di ril mek te dir ve anes te zi yön te mi uy gu la nır ken
asıl amaç has ta yı hi po tan si yon ve hi pok si den ko-
ru mak tır.12 Rej yo nel ve ge nel anes te zi nin kar şı -
laş tı rıl dı ğı lum bar disk cer ra hi sin de, ge nel
anes te zi alan has ta lar da pe ro pe ra tif kalp atım hı -
zı ve or ta la ma ar ter yel ba sınç la rın da ha yük sek
sey ret ti ği, ka na ma mik ta rı nın da ha faz la ol du ğu,
der len me oda sın da an ti e me tik ih ti ya cı nın art tı ğı,
id rar re tan si yo nu nun da ha faz la ol du ğu göz len -
mek te dir.13

Rej yo nel tek nik te bir di ğer avan taj, pos to pe -
ra tif anal je zik ge rek si ni mi nin da ha az ol ma sı dır.14

Rej yo nel anes te zi uy gu la ma la rın da ge be le rin lo kal
anes te zik ge rek si ni mi az olup, fe tu sa ilaç ge çi şi mi-
ni mal ol mak ta, ad ju van ola rak nar ko tik ilaç lar ek-
len mez se fe tal kalp atı mı et ki len me mek te dir.
Ge nel anes te ziy le kı yas lan dı ğın da rej yo nel anes te -

zi uy gu la ma la rın da ge be ler de as pi ras yon ris ki nin
da ha az ol du ğu göz len mek te dir. Ol gu muz da has ta -
nın ona yı alı na rak ve ol gu ya uy gun anes te zi yön te -
mi be yin cer rah la rı  ile tar tı şı la rak epi du ral anes te zi
uy gu lan ma sı ter cih edil miş tir.

Uy gu la dı ğı mız epi du ral anes te zi tek ni ği ile
has ta nın pe ro pe ra tif ve pos to pe ra tif he mo di na mik
pa ra met re le ri sta bil sey ret ti, ek doz lo kal anes te zi -
ğe, efed rin ve at ro pi ne ge rek si nim ol ma dı. 

Be yin cer rah la rı ope ras yon sü re sin ce has ta ile
sö zel ile ti şi me ge çip mo tor fonk si yon kon tro lü nü
ya pa bil di ği için, gi ri şi min et kin li ği ve ola sı komp-
li kas yon lar bu sü reç te de ğer len di ri le bil miş ol du.

Lum bar disk her ni si so nu cu KES ge li şen ge be
bir has ta da he mo di na mi yi boz ma ya cak şekil de uy-
gu la dı ğı mız epi du ral anes te zi nin pe ro pe ra tif ve 
pos to pe ra tif dö nem de sağ la dı ğı avan taj lar la gü ve -
ni lir bir anes te zi yön te mi ola rak ter cih edi le bi le ce -
ği dü şün ce sin de yiz.
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