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Gebelik Sirasinda Lumbal Disk Hernisi
Nedeni ile Gelisen Kauda Ekina Sendromu
ve Epidural Anestezi Uygulamasi

Cauda Equina Syndrome Caused by Lumbar
Disc Herniation During Pregnancy and
Epidural Anesthesia

OZET Lomber disk herniasyonu nedeni ile gelisen kauda ekina sendromu (KES) nadir gériilen, an-
cak kesin cerrahi tedavi endikasyonu koyduran dramatik bir klinik tablodur. Lumbar disk hernias-
yonuna bagli KES olduk¢a nadir olmasina ragmen, gebelikte de goriilebilir. Gebelik siiresince
gebelerin %56’sinda hafif sirt agrilar1 goriilmekle birlikte, semptom veren disk hernileri nadirdir ve
yaklagik 1/10.000 gebelikte gelismektedir. Gebelerde goriilen disk hernilerinin %2’den daha azi-
nin ise semptom veren KES oldugu diisiiniilmektedir. Gebeligi esnasinda KES nedeni ile opere ol-
mug ogular nadiren bildirilmistir. KES’nin klasik klinik yakinma ve bulgulari; radikular agri,
sensorimotor defisit, belirgin hipoestezi veya anestezi, sfinkter kusurlar1 ve sekstiel disfonksiyon-
lardir. Klinik tablonun tanimlanarak cerrahi tedavinin planlanmasi ve zamanlamas: prognozda
onemli yer tutar. Olgu sunumuzda lumbal disk hernisi sonucu gelisen KES nedeni ile acil operas-
yona alinan ve epidural anestezi uyguladigimiz gebe hastamizi tartistik.

Anahtar Kelimeler: Epidural anestezi, kauda ekina, gebelik

ABSTRACT Cauda equina syndrome as a result of lumbar disc herniation is a rare entity where
surgical indication is mandatory. Although extremely rare, cauda equina syndrome caused by lum-
bar disc herniation can occur during pregnancy. Low back pain is a common complication of preg-
nancy that has been reported in as many as 56% of women during gestation. In contrast,
symptomatic lumbar disc herniation is rare, occurring in only one in approximately 10.000 preg-
nancies. Fewer than 2% of patients who undergo surgery for lumbar disc disease with neurologic
deficit have cauda equina syndrome. Classically, the clinical signs and symptoms of cauda equina
syndrome are characterized by radicular pain, sensorimotor deficits, hypoestesia or anesthesia,
sphincter involvement, and sexual disfunction. The planning and timing of surgical intervention is
important in the prognosis of the patients. Few cases of cauda equine syndrome caused by lumbar
disc herniation during pregnancy have been reported. In our case report of cauda equina syndro-
me occurring during pregnacy who were undergone emergency surgery with epidural anesthesia
was discussed.
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el agris1 tiim gebeliklerin en az %56’sinda goriilen bir sikayettir. Ge-
belik sonucu ortaya ¢ikan mekanik ve pozisyonel stresler bu bel ag-
rilarinin nedeni olarak gosterilmistir. Nadir de olsa sinir kokii basi
bulgular1 da ortaya ¢ikmaktadir ve yaklagik 1:10.000 gebede lomber disk
hernisinin bel agrisinin asil nedeni oldugu ortaya konmustur. Gebelerde
goriilen disk hernilerinin %2’den daha azinin ise semptom veren kauda eki-
na sendromu (KES) oldugu diistiniilmektedir. Sunumuzda gebeligi sirasin-
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da lumbal disk hernisi sonucu gelisen KES nedeni
ile acil operasyona alinan ve epidural anestezi uy-
guladigimiz olgumuzu ve anestezi yontemimizi tar-
tistik.

IOLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda, 1.67 cm boy, 76 kg agirlikta,
son 1-2 aydir hafif sirt agrilar1 tanimlayan 33 haf-
talik gebe olgunun, son bir haftada agrilarinin sid-
detlenmesi, akut sol bacak agrisimin, idrar
yapamama ve idrar kagirma sikayetlerinin bagla-
masi iizerine beyin cerrahi klinigine bagvurmustur.
[k nérolojik muayenesinde; sag ayak ve bagparmak
dorsifleksiyonu 1/5, plantar fleksiyonu 3/5 olup, sii-
vari yamasi tarzinda duyu kusuru, mesane sfinkter
tonusunda azalma ve istemsiz idrar kagirma oldugu
gozlendi. Mesane sondasi uygulanarak yaklasik 700
cc idrar bosaltildi. KES olarak degerlendirilen ol-
gunun lomber manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG)’sinin incelenmesinde L4-L5 mesafesinde
orta hatta, hafif saga lateralize ekstriide disk herni-

si ve L5-S1 sinir kok basist saptanda.

Acil kogullarda operasyon salonuna alinan has-
ta monitdrize edildi, damar yolu agilarak 500 mL
izotonik sodyum kloriir (NaCl) soliisyonu verildi.
Asepsi ve antisepsi kosullarina uyularak oturur po-
zisyonda L2-L3 mesafesinden epidural kateter ta-
kildi, %2’lik 2 mL lidokain ile test dozu uyguland:
ve ardindan 10 mL %0.5 marcaine + 8 mL izotonik
NaCl verildi. Hastanin duyusal blogu 5. dakikada
S1 mesafede 6l¢iildii, 10. dakikada T10’a, 15. daki-
kada T8’e yiikseldi. Motor blok seviyesi 10. dakika
ve sonrasinda dizini ve ayagini hareket ettiriyor
olarak saptandi. Olgu 6nceden hazirlanan ve bati-
n1 bosta birakacak sekilde ayarlanan ameliyat ma-
sasina prone pozisyonda yatirildi. Batinin basi
altinda kalmadig1 kontrol edildikten sonra operas-
yon boyunca fetal kalp atim1 ve uterin kontraksi-
yonlar monitorize edildi. Operasyonda L4-L5
seviyesinde parsiyel laminektomi yapildi. Dura
yapraklar: arasinda saptanan serbest fragman ¢ika-
rild1 ve basi altinda kalan kokiin rahatladigy gorii-
lerek kapatma islemine gecildi.

Operasyon 93 dakika siirdii ve ek doz epidural
ila¢ uygulama gereksinimi olmadi. Operasyonun
son 15. dakikasinda postoperatif analjezi amaciyla
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epidural kateterden 1.5 mg morfin + 8.5 mL izoto-
nik NaCl uygulandi. Operasyon salonundan ¢tkma-
dan 6nce kateter cekildi. Operasyon sirasinda ve
sonrasinda komplikasyon gelismeyen hastanin
postoperatif izleminde noérolojik defisitleri hizla ge-
riledi ve idrarini kendi yapar hale geldi. Son néro-
lojik muayenesinde sag ayak ve basparmak
dorsifleksiyonunun regrese oldugu goriildii. Hasta
servise alindiktan iki saat sonra yiirlimeye baglads,
postoperatif 24. saatteki kontrolde anne ve fetusta
sorun olmadig: belirlendi ve poliklinik kontroli
onerilerek sorunsuz taburcu edildi.

I TARTISMA

Tim bel agrilarinin ortalama %15’i lomber disk
herniasyonuna baghdir. Ancak bunlarin %5-10"un-
da operasyon gereksinimi olmakta, diger kalan grup
konservatif tedavi ile iyilesmektedir. Gebelerin
%56’sinda hafif sirt agrilar goriilmekle birlikte,
semptom veren disk hernileri nadir olup yaklagik
1/10.000 gebelikte gelismektedir."? Bunlarin
%2’den daha azinin ise semptom veren KES oldu-
gu dustiniilmektedir.® Gebeligi sirasinda lumbar
disk hernisi sonucu gelisen KES nedeni ile opere
olan nadir olgular bildirilmigtir.* KES tanis1 almig
olgularin klasik yakinma ve bulgulan siyatalji tar-
zinda bacak agrisi, eyer tarzinda hipoestezi veya
anestezi, ileri diizeyde kuvvet kayb1 veya diisitk
ayak tablosu ve sfinkter kusurlaridir.>” Olgumuzda
KES’nin klasik bulgular:1 mevcuttur ve goriintiileme
yontemi ile tani kesinlik kazanmistir. KES’deki
sfinkter tutulumu geg bir bulgudur ve genellikle
ilimli seyreder.® Gebelikte mesane disfonksiyonuna
benzer semptomlar sik goriildiigi icin KES tan1 ve
tedavisi gecikebilmekte ve bu durum kalic1 hasar-
lara neden olabilmektedir.”!°KES acil bir durum ol-
dugu i¢in gebelikte operasyonun ertelenmesi ya da
yapilmamasi gibi bir durum s6z konusu degildir.
Gebelik sirasinda cerrahi girisim intrauterin fetal
gelisimi olumsuz etkileyebilir, prematiire dogumu
kolaylagtirabilir veya anomalilere neden olabilir.

Fetusun kaybina cerrahinin mi, yoksa aneste-
zinin mi yol a¢t1g1 ¢ogu zaman tartigmalidir.

Genel anestezi alan gebelerde konjenital ano-
mali riskinde artig olmamasina kargin, birinci ve
ikinci trimestirda spontan abortus riskinde artis
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gozlenmektedir.!! Gebelerde maternal doku per-
fiizyonu siirdiirildiigi siirece hicbir anestezi tek-
niginin veya ilacin digerine iistiinliigii olmadig:
bildirilmektedir ve anestezi yontemi uygulanirken
asil amag hastay1 hipotansiyon ve hipoksiden ko-
rumaktir.!? Rejyonel ve genel anestezinin karsi-
lagtirildigr lumbar disk cerrahisinde, genel
anestezi alan hastalarda peroperatif kalp atim hi-
z1 ve ortalama arteryel basinglarin daha yiiksek
seyrettigi, kanama miktarinin daha fazla oldugu,
derlenme odasinda antiemetik ihtiyacinin arttigs,
idrar retansiyonunun daha fazla oldugu gozlen-
mektedir.'

Rejyonel teknikte bir diger avantaj, postope-
ratif analjezik gereksiniminin daha az olmasidir.'*
Rejyonel anestezi uygulamalarinda gebelerin lokal
anestezik gereksinimi az olup, fetusa ilag ge¢isi mi-
nimal olmakta, adjuvan olarak narkotik ilaglar ek-
lenmezse fetal kalp atimi etkilenmemektedir.
Genel anesteziyle kiyaslandiginda rejyonel aneste-
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zi uygulamalarinda gebelerde aspirasyon riskinin
daha az oldugu gézlenmektedir. Olgumuzda hasta-
nin onay1 alinarak ve olguya uygun anestezi yonte-
mi beyin cerrahlari ile tartigilarak epidural anestezi
uygulanmasi tercih edilmigtir.

Uyguladigimiz epidural anestezi teknigi ile
hastanin peroperatif ve postoperatif hemodinamik
parametreleri stabil seyretti, ek doz lokal anestezi-
ge, efedrin ve atropine gereksinim olmadi.

Beyin cerrahlar1 operasyon siiresince hasta ile
sozel iletisime gecip motor fonksiyon kontroliinii
yapabildigi i¢in, girisimin etkinligi ve olas1 komp-
likasyonlar bu siirecte degerlendirilebilmis oldu.

Lumbar disk hernisi sonucu KES gelisen gebe
bir hastada hemodinamiyi bozmayacak sekilde uy-
guladigimiz epidural anestezinin peroperatif ve
postoperatif donemde sagladig: avantajlarla giive-
nilir bir anestezi yontemi olarak tercih edilebilece-
gi diistincesindeyiz.
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