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Kombine Spinal Epidural Anestezi
Uygulanan Iki Olguda Geligen
Spinal Kutan6z BOS Fistiili

Spinal Cutaneous Cerebrospinal Fluid
Fistulization in Two Cases with Combined
Spinal Epidural Anesthesia

OZET Kombine spinal epidural anestezi (KSEA) popiilaritesi giderek artan bir tekniktir. Oldukga
giivenli bir uygulama olmasina karsin komplikasyonlar1 da bulunmaktadir. Bu yazida total
abdominal histerektomi+bilateral salpingooferektomi (TAH + BSO) ameliyat1 planlanan iki hastaya
uyguladigimiz KSEA sonras: geligsen spinal kutan6z beyin omurilik sivis1 (BOS) fistiilizasyonunu
tartismay1 amagladik. KSEA altinda TAH + BSO planlanan iki kadin olguda da direng kayb: yéntemi
ile epidural aralik bulundu. Igne i¢inden igne teknigi kullanilarak spinal araliga ulagildi. intratekal
araliga ila¢ uygulamasi sonras: epidural araliga kateter yerlestirildi. iki hastaninda operasyonlart
sorunsuz bir sekilde tamamlandiktan sonra hasta kontrollii analjezi cihazi ile bupivakain
infiizyonuna baslandi ve postoperatif ikinci giinde kateterleri gekildi. ilk olgu taburculuktan bir
giin sonra bag agris1 ve sirtta 1slaklik sikayeti ile poliklinige bagvururken, diger olgunun sirtta islaklik
hissetmesi diginda sikdyeti yoktu. Birinci olguya postoperatif 5. giinde epidural kan yamasi basariyla
uygulandi ve BOS sizintis1 durdu. ikinci olguda ise postoperatif 6. giinde BOS sizintis1 spontan
olarak kesildi. Her iki olguda sorunsuz olarak taburcu oldu. Sonug olarak spinal kutanéz BOS
fistillizasyonunun erken teshis edilmesi 6nemlidir. Tedavide yatak istirahati, yakin takip, siv1
replasmani, epidural kan yamas: gibi yontemler denenebilir.

Anahtar Kelimeler: Serebrospinal s1vi; anestezi, epidural; kan yamasi, epidural

ABSTRACT Combined spinal epidural anesthesia is a technique which gains popularity increasingly.
Although it is a quite secure procedure it also has complications. In this study we assessed spinal
cutaneous cerebrospinal fluid (CSF) fistulization after combined spinal epidural anesthesia in two
patients for whom total abdominal hysterectomy and bilateral salpingoophorectomy were planned.
The epidural space is defined by loss of resistance technique. The spinal space is reached by needle
through needle technique. A catheter is replaced into epidural space after local anesthetic infused
into intratechal space. After the procedures were completed without any problems in two
patients,bupivacaine infusion started via a patient controlled analgesia pump and catheters were
taken off on the second day postoperatively. One of the patients applied to polyclinic one day after
her discharge with complaints of headache and feeling of wetness at the back and the other patient
had only complaint of feeling wetness at the back. In the first patient, epidural blood patch was
applied successfully on the fifth day postoperatively and CSF leak ceased. In the second patient,
CSF leak ceased on the sixth day postoperatively. Both of the patients discharged with recovery. As
a result, early diagnosis of spinal cutaneous fistulization is important. The treatment includes bed
rest, close monitoring, fluid replacement, and epidural blood patch may also be tried.

Key Words: Cerebrospinal fluid; anesthesia, epidural; blood patch, epidural

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2011;9(2): 150-4

nestezi pratiginde rejyonal anestezi uygulamalarinin sayisi avantaj-
larinin fazla olmasi nedeni ile giderek artmaktadir. Kombine spinal
epidural anestezi (KSEA) de rejyonal anestezi teknikleri i¢inde po-
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ptiler bir tekniktir.! Spinal anestezinin etki baglan-
gicinin hizli olmast, epidural anestezinin etki siire-
sinin uzun olmasi avantajiyla birlesmekte bu
nedenle operasyon sirasinda anestezi ve postopera-
tif donemde analjezi amaciyla tercih edilen bir uy-
gulama olmaktadir. Ote yandan bu teknigin de
komplikasyonlar: bulunmaktadir. Kombine blogun
yetersizligi, blogun planlanandan daha genis alana
yayilmasi, dural delikten epidural kateterin penet-
rasyonu ve paralel igne yerlestirilmesi esnasinda
metal partikiillerin subaraknoid araliga taginmasi
kombine spinal epidural anesteziye bagh ciddi
komplikasyonlardir.? Spinal ya da epidural aneste-
ziden sonra beyin omurilik sivisinin (BOS) cilde
sizmasi veya fistillizasyonu nadir ortaya ¢ikan
komplikasyonlardan biridir.>*

Literatiir aragtirmamiz sonucunda KSEA son-
ras1 BOS s1zintis1 veya fistiilii olusumuna ait bir bil-
giye ulagsamadik. Bu yazida iki olguda kombine
spinal epidural anestezi uygulamalarimiz sonra-
sinda karsilastigimiz BOS si1zintist veya fistiiliini
sunarak literatiir bilgileri 15181nda tartigmay1 amag-
ladik.

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Miyoma uteri nedeniyle total abdominal histerek-
tomi ve bilateral salpingooferektomi (TAH + BSO)
ameliyati planlanan 44 yasindaki ASA III risk gru-
bundaki hastanin 6ykiistinde gegirilmis akciger tii-
berkiilozu, sol pnémonektomi ve pulmoner emboli
hikédyesi mevcuttu. Preoperatif alinan arteriyal kan
orneginde arteriyel oksijen parsiyel basinci (PaO,)
76,4 mm/Hg ve periferik oksijen saturasyonu
(SpO3) %95 olarak saptandi. Hasta oluru alinan ve
kombine spinal epidural anestezi planlanan has-
taya sol el sirtindan 18 gauge (G) braniil ile intra-
venoz (IV) damar yolu agild: ve 10 ml/kg %0,9
NaCl infiizyonuna baglandi. Premedikasyon ama-
cryla IV 0.15 mg/kg midazolam uygulanan hasta
operasyon odasina alindi. Noninvaziv kan basinci,
elektrokardiyogram (EKG) ve pulse oksimetre ile
SpO, ménitorizasyonunu (ADU S/5, Datex-Oh-
meda, Finlandiya) takiben hasta oturtulup L;_4 ara-
l1g1 belirlendi. Islemin uygulanacag: bélge batikon
ile temizlenip steril ortii ile ortildii. Cilt cilt altina
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3 mL lidokain (Aritmal %1) uygulamasini takiben
27G/ 18G (Portex U.K) kombine spinal epidural
setle ilk denemede hava ile diren¢ kayb1 yontemi
kullanilarak epidural aralik bulundu. Ardindan 27
G spinal igne epidural igne i¢cinden gegirilerek spi-
nal araliga ulagildi. Otuz mg %2 prilokain (Cita-
nest, Astra Zeneca Ingiltere) + 7,5 mg %0,5
bupivakain (Marcaine, Astra Zeneca Ingiltere) top-
lam 3 mL olacak sekilde uygulandi. Duyusal ve
motor blok Pinprick testi ve Bromage skalasi ile
her 5 dakikada bir degerlendirildi. Blok seviyesi T5
olunca cerrahiye izin verildi. Operasyon toplam
100 dakika siirdii ve hastaya operasyonun 50. da-
kikasinda 100 mg prilokain + 25 mg bupivakain
epidural kateterden uygulandi. Postoperatif anal-
jezi amagli morfin siilfat infiizyonuna (40 mg/100
mL, 2,5 mL/saat) baglanan hasta sorunsuz bir ge-
kilde servise gonderildi. Postoperatif 48. saatte epi-
dural kateter gekilirken igne giris yerinden bir
damla siv1 geldigi goriildii. Ancak bu sivinin mor-
fin siilfat olabilecegi diisiiniilerek pansuman ya-
pildi. Herhangi bir yakinmasi olmayan hasta
postoperatif 3. giin taburcu edildi. Bas agris1 ve
sirtta 1slaklik sikdyeti ile 4. giin anestezi poliklini-
gine bagvuran hasta tekrar degerlendirildi. Fizik
muayenesinde igne giris yerinden damla seklinde
berrak bir sivinin geldigi gozlenip, glikoz 6l¢timii
icin 6rnek alind1 ve sivi BOS olarak degerlendi-
rildi. Epidural kan yamas: uygulanmasina karar ve-
rilen hastaya 5. giin L2-3 araligindan 20 mL kan
ile epidural kan yamasi yapildi. Islem sirasinda
herhangi bir sorun yasanmadi. Hasta islemden bir
giin sonra tekrar degerlendirildi ve giris yerindeki
sizintinin durdugu gozlendi. $ikdyeti olmayan
hasta onerilerle taburcu edildi. 6 ay boyunca ayda
1 kez poliklinik kontroliine ¢agrilan hastada her-
hangi bir problem yagsanmadi.

OLGU 2

Miyoma uteri tanistyla TAH + BSO ameliyat1 plan-
lanan 42 yagindaki hastanin preoperatif anamne-
zinde giinliik 15 adet/sigara i¢cimi ve daha 6nce iki
kez genel anestezi altinda yapilan sezaryen (C/S)
ameliyat1 disginda herhangi bir 6zellik saptanmada.
Fizik muayene ve laboratuvar degerleri normal
olan hasta ASA I risk grubunda kabul edilerek ope-
rasyona alindi. Hasta oluru alinarak KSEA planla-
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nan hastaya sol el sirtindan 18 G braniil ile intra-
vendz damar yolu agild1 ve 10 ml/kg %0,9 NaCl
infiizyonuna baslandi. Premedikasyon amach in-
travenoz 0,15 mg/kg midazolam (Dormicum) uy-
gulanan hasta operasyon odasina alindi ve
noninvaziv kan basinci, EKG, SpO2 (Petas KMA
275, Tirkiye) monitdrizasyonu uygulandi. Daha
sonra hasta oturur pozisyonda iken L3-4 aralig1 be-
lirlendi. Gerekli saha temizligi ardindan lokal anes-
tezi uygulandi ve epidural aralik kombine setin 18
G epidural ignesi (Braun, Almanya) kullanilarak
hava ile direng kayb1 yontemiyle ilk denemede bu-
lundu. 27 G spinal igne ile epidural igne icerisin-
den gecilerek spinal araliga ulagildi. 15 mg %0,5
hiperbarik bupivakain (Marcaine Heavy, Astra Ze-
neca, ingiltere) + 15 pg fentanil (Fentanyl, Janssen-
Cilag, Belgika) enjeksiyonu toplam 3.2 ml olacak
sekilde uygulandi. Spinal igne ¢ekimini takiben 20
G epidural katater epidural aralikta 3-4 cm kalacak
sekilde yerlestirildi. Hastanin duysal blogu Pin-
prick testi, motor blogu Bromage skalasi ile her 5
dakikada bir degerlendirildi ve seviye Ts5 olunca
cerrahiye izin verildi. Operasyon 1 saatte sorunsuz
olarak tamamlandi ve cerrahi boyunca ek aneste-
zik gereksinimi olmadi. Servise alinan hastanin
duysal blogu iki segment gerileyince postoperatif
analjezi amaci ile 5 ml/saat olacak sekilde %0,125
bupivakain infiizyonuna baglandi. Postoperatif 24.
saatte epidural kateter ¢ekildi. Ancak kateter ¢eki-
minden yaklagik 3 saat sonra hastanin sirtinda
1slaklik hissetmesi tizerine hasta tekrar degerlendi-
rildi ve igne giris yerindeki pedin 1slak oldugu, giris
yerinden damla seklinde berrak bir siv1 geldigi goz-
lendi. BOS olabilecegi diistiniilerek glikoz 6l¢timii
icin 6rnek alindi. Es zamanli kan sekeri bakilan
hastanin kan sekeri 150 mg/dl iken 6rnekten 6l¢ii-
len miktarin 102 mg/dl oldugu saptandi. Nérolojik
muayenesi normal olan hastanin sirt1 temizlenip
steril ped ile 6rtiildii. 3000 ml/giin kristaloid infiiz-
yonu ve yatak istirahati Onerilen hasta takibe
alindi. Postoperatif 2. giinde goriilen hastanin igne
giris yerinden BOS gelisinin devam ettigi ve giinliik
iki pedin 1slandig: belirlendi. Fizik muayene bul-
gular1 normal olan hastaya profilaktik olarak 3.
kusak sefalosporin baslandi. Postoperatif 5. giine
kadar sirtta 1slaklik disinda sikéyeti olmayan has-
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tanin BOS akis1 tedrici olarak azaldi ve 5. giinde ge-
lisin durdugu gozlendi. Hasta postoperatif 6. giinde
onerilerle taburcu edildi. Postoperatif 10. giinde
tekrar degerlendirilen hastanin fizik muayene nor-
maldi ve ek sikint1 yasanmadi.

I TARTISMA

Spinal anestezi yonteminde duranin delinmesi ya
da epidural anestezi de duranin istenmeden yirtil-
mas1 sonrast gelisen dural zedelenme sonucunda
BOS’ un cilde s1izmasi veya fistiilii ¢ok nadir ol-
makla birlikte beklenen bir komplikasyondur.3*
Fistiil gelismesinde; birden fazla deneme,’ epidural
steroid uygulanmasi,® BOS drenaj: i¢in uygulanan
kateterler,” epidural araligin bulunmasi sirasinda
dural zedelenme olmas,® epidural kateter tarafin-
dan duranin ikinci kez penetrasyonu,’ stirekli spi-

nal anestezi i¢in kateter yerlestirilmesi,'

spinal
cerrahi," sistemik steroid kullanimi,? laminektomi
sonras! olusan skar dokusu,'® ayn igne ile birden
fazla denemede fibrin depolarinin epidural aralikta
kalmasi sonucu cilde bir yol olusumu'® ya da daha
onceden tan1 konulmamis dural oluk varlig: gibi
nedenler'? sorumlu tutulmustur. Sundugumuz ol-
gularda spinal kutandz fistiilizasyon i¢in uygulama
teknigi disinda bildirilen herhangi bir hazirlayic

faktor bulunmamaktayda.

BOS fistiilii olusumu menenjit, bag agrist, no-
rolojik sekel, giris yerinde enfeksiyon, gibi sikinti-
lar1 da beraberinde getirmektedir. Giris yerinde ya
da bagka segmentlerde enfeksiyon tablonun daha
da agirlagmasina sebep olabilir. Literatiirlerde BOS
fistiilii sonras1 enfeksiyon gelisen olgular bulun-
maktadir. Maycock ve ark.!! spinal cerrahi sonras:
BOS fistiilii gelisen bir olguda, dural aralikta
Staphylococcus aureus iiredigini bildirmislerdir.
Hasta cerrahi olarak tekrar agilmis ve drenaji dur-
durmak i¢in sonrasinda epidural kan yamasi uygu-
lanmigtir. Yine benzer sekilde Damien ve ark.*
larinin olgusunda dogum analjezisi i¢in yerlestiri-
len epidural kateter sonrasinda BOS’un cilde fistii-
lize oldugu, igne giris yerinde ve {ist segmentlerde
inflamasyon ve hassasiyet gelistigi rapor edilmistir.
Abaza ve ark.? ise hastaya postoperatif analjezi
amagli torakal epidural kateter yerlestirmisler
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ancak takiplerinde BOS fistiilii gelistigini gozlem-
lemislerdir. Hastada es zamanli menenjit semp-
tomlar1 saptanmis ve kiiltiirde Ps6domonas
aeuruginosa iiremistir. Bizim iki olgumuz da da en-
feksiyona ait bir belirti gozlemlemedik. Ancak
ikinci olgumuza uzun siireli takip ettigimiz i¢in
beyin cerrahisinin onerisiyle tek doz antibiyotik
uyguladik. Enfeksiyonun yani sira ciddi bas agrist
hayat kalitesini ve mobilizasyonu etkileyebilen bir
komplikasyondur. BOS fistiilii gelistiginde olusmasi
muhtemeldir. Damien ve ark.* nin olgusuyla ilk ol-
gumuz ciddi bas agris1 gelismesi agisindan benze-
mektedir. BOS fistiiliinlin gelismesi uygulama
sonrast hemen olabilecegi gibi, belirli bir siire son-
rada gelisebilir. Kumar ve ark.” travma sonrasi eth-
moid kemikten BOS kagag1 gelisen bir hastaya
drenaj amaglh lumbar kateter yerlestirildigini ancak
kateterin c¢ekilmesinden 3 giin sonra hastada BOS
fistiili gelistigini bildirmislerdir. Cohen ve ark.'
ise dogum analjezisi i¢in epidural kateter yerlestir-
mek istedikleri olguda dural zedelenme gelistigini
ve kateterin subaraknoid araliga yerlestirildigini
ve kateterin yerinden ¢ikmasini takiben BOS fis-
tlili gelistigini bildirmislerdir. Bizde iki olgumuzda
da kateter ¢ekilmesinden hemen sonra hastalar
ciltte 1slaklik hissetmisler ve gelen sivinin BOS ol-
dugu gozlemlenmistir. BOS fistiilii gelismesi ve
komplikasyonlar1 maliyetin artmasina ve hastanede
kalis siiresinin uzamasina sebep olmaktadir. Abaza
ve ark.® nin olgusunda Manyetik rezonans goriin-
tilleme sonras1 T3-10 mesafeleri arasinda subdural
hematom saptanmus, hasta tedavi sonrasi ancak 35.
gtinde taburcu edilebilmigtir. Yine Damien ve ark.*
nin olgusunda 6. giinde BOS kagaginin durdugu
saptanmistir. Bizim iki olgumuzda da ortalama has-
tanede kalis siiresi 5 giindiir.

BOS fistiiliiniin tedavisinde ¢esitli yaklagimlar
denenmigtir. Pron ya da lateral pozisyonda yatak
istirahati, rutin uygulanan tedavi yontemlerinden
biridir ve semptomlarin hizla rahatlamasina yar-
dimai olur.® Aktivite kisitlamasi, sivi replasmani,
basit analjezikler ve profilaktik antibiyotik uygula-
mast, fistiil agzina 8 siitiiriiniin atilmasi diger yon-
temlerdendir.??
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BOS drenaji devam ederse denenebilecek yon-
temlerden biriside epidural kan yamasidir. Bu yon-
tem ilk olarak Gormley tarafindan tanimlanmig ve
post spinal bag agrisinin tedavisinde oldukga efektif
bir sekilde kullanilmigtir.* Epidural kan yamasinin
fistiil hattin1 nasil kapattig1 tam olarak bilinme-
mektedir. Epidural araliga verilen kanin pihtilas-
mast ve bu olusan pihti formasyonunun basi
etkisiyle fistiiliin direkt olarak kapanmasi muhte-
meldir. Uygulama sirasinda verilecek olan kan
hacmi ise 10-20 mL arasinda degismektedir. Epidu-
ral kan yamasinin ne zaman uygulanmas: gerektigi
konusu ise tartigmalidir. Ingilterede postspinal bag
agrisinda %35 hastada ilk 24 saat i¢inde bagariyla
uygulanirken,'® Amerika ve Kanada da %47 hastada
ilk 24 saat iginde uygulanmigtir.'® Literatiir tarama-
mizda BOS fistiiliinde epidural kan yamasinin uy-
gulanma zamaninin tedavi basarisina etkisinin
degerlendirildigi bir arastirma ile kargilagmadik.

Epidural kan yamasinin da komplikasyonlar:
bulunmaktadir. Bunlardan sirt agrisi, bas agrisi,
ense sertligi, radikuler sinir agrisi, subdural hema-
tom ve enfeksiyon en sik goriilenlerdir.'”” Ciddi
sekel nadirdir ve cerrahi yonteme gore daha az in-
vazivdir. Michael ve ark.’> kemoterapi amaciyla
lomber ponksiyon (LP) uygulanan bir ¢ocukta cilde
fistiil gelistigini ve epidural kan yamasi ile tedavi
edildigini rapor etmiglerdir. Yine Maycock ve ark.!!
nin olgusunda da tedavi amaciyla epidural kan ya-
mas1 uygulanmistir. Bizde ilk olgumuzda siddetli
bas agris1 oldugu icin erken dénemde epidural kan
yamas1 uyguladik. Hastanin takiplerinde kan ya-
masina ait bir komplikasyon gozlemlemedik.

Sonug olarak BOS fistiilii KSEA uygulamala-
rinda goriilebilecek, nadir fakat ciddi bir kompli-
kasyondur. Sunulan olgularda BOS fistiilii bilinen
bir risk faktorii olmamasina ragmen gelismis ve
hastalarin daha uzun siire hastanede kalmasina, ig
glici kaybina ve maliyetin artmasina neden olmus
ancak hayati bir sorun yaratmamustir. Bu tip komp-
likasyonlar ortaya ¢iktiginda hastanin yakin takibi,
tedavide yatak istirahati, sivi replasmani ve epidu-
ral kan yamas: yapilmasi denenebilecek yontem-
lerdendir.
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