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Spinal Anestezi Sonrasi
Gegici Propriospinal Miyoklonus

Temporary Propriospinal Myoclonus After
Spinal Anesthesia: Case Report

OZET Spinal anestezi sonrast ¢ok nadir olarak gériilen propriospinal miyoklonus, tek bir kas veya
cesitli kas gruplarini etkileyen, hastada istemsiz ani kasilma veya hareketler olusturan bir nérolojik
komplikasyondur. Bu olgu sunumu, nadir goriilen bu komplikasyonun tanisini ve tedavisini
hatirlatmak i¢in hazirlanmistir. Yirmi yildir hipertansiyon ve osteoporoz 6ykiisti olan 72 yasindaki
kadin hastaya diz artroskopisi yapilabilmesi amaciyla spinal anestezi uygulanmugtir. Spinal anestezi
uygulamasindan 120 dakika sonrasinda hastada govdede baglayan daha sonra pelvis ve alt
ekstremitelere yayilan miyoklonus gelismis ve 90 dakika devam ettikten sonra kendiliginden
sekelsiz bir sekilde diizelmistir. Noroaksiyel bloklar sonrasinda goriilen miyoklonus ¢ok nadir bir
komplikasyon olsa da ciddi problemlerin gostergesi olabileceginden akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Miyoklonus; anestezi, spinal; bupivakain

ABSTRACT Propriospinal myoclonus is a neurological complication rarely seen after spinal
anesthesia which affects single muscle or multiple muscle groups and causes uncontrolled sudden
contraction or movement. The aim of this case report is to remind the diagnosis and treatment of
this rare complication. The spinal anesthesia is applied to a 72-years-old female patient having
hypertension and osteoporosis history for 20 years, to perform a knee arthroscopy. After 120
minutes of the spinal anesthesia application a myoclonus that starts on the trunk then spans to
pelvis and lower extremities occurred on the patient and resolved spontaneously without squeals
after 90 minutes. Although myoclonus which seen after the neuroaxial blocks is a very rare
complication it should be kept in mind becuase it can be an indicator for serious prooblems.
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ropriospinal miyoklonus, merkezi bir iiretecten kaynaklanan uyari-

larin, tek bir kas veya gesitli kas gruplarini etkileyerek, hastada is-

temsiz, ani, simsek cakar tarzda kasilmalar veya hareketlere sebep
olan bir bozukluktur.!? Idiyopatik olarak gériilebilecegi gibi spinal kord ha-
sar1, epilepsi, ilag¢ yan etkileri, multipl skleroz, kazanilmis bagisiklik yet-
mezligi sendromu, Lyme hastalig1, vaskiiler patolojiler, paraneoplastik
sendromlar, spinal kord tiimorleri ve spinal kord infarkt: gibi spinal kord
lezyonlari, intratekal uygulanan kontrast maddeler, analjezik ve anestezik-
lere sekonder olarak da goriilebilmektedir.!” Makalemizde, spinal anestezi
sonras! nadir goriilen norolojik komplikasyonlarindan olan propriospinal
miyoklonus saptanan bir olgu sunulmaktadir.
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SPINAL ANESTEZI SONRASI GEGICI PROPRIOSPINAL MiYOKLONUS

IOLGU SUNUMU

Yetmis iki yasinda, 160 cm boyunda ve 80 kg agir-
Iiginda kadin hasta, diz agris1 nedeniyle ortopedi
poliklinigine bagvurmusg ve artroskopi planlanmig-
tir. Yirmi yildir hipertansiyon ve osteoporoz 6y-
kiisii olan hasta Beloc-ZOK® (metoprolol) 100 mg
tb, Atacand Plus tb® (kandesartan, hidroklortiazid),
Fosomax tb® (alendronat) (en son 20 giin 6nce kul-
lanmag), Calcimax-D3® (kalsiyum karbonat, Vit D3)
tedavilerini almaktadir. Hastaya 38 yasinda uterus
timori nedeniyle total abdominal histerektomi-
bilateral salpingoooferektomi uygulanmistir. Ol-
gunun preoperatif laboratuvar tetkiklerinde;
koagiilasyon parametreleri, {ire, kreatinin, kara-
ciger fonksiyon testleri, elektrolitler ve hemogram
degerleri normal sinirlarda saptandi.

Elektif sag diz artroskopisi yapilacak olan has-
taya spinal anestezi yontemi planlandi. Hastanin
islem 6ncesi monitérizasyonu EKG, SpO,, non-in-
vaziv arter basinci 6l¢iilerek yapildi ve islem sira-
sinda ve sonrasinda anormal bir deger tespit
edilmedi. Anestezi 6ncesi hastaya 2 mg midazolam
intravendz (i.v.) olarak verilerek sedasyon uygu-
landi. Oturur pozisyonda L4-L5 araligindan 22-G
Quincke spinal igne ile ilk denemede ve sorunsuz
bir sekilde intratekal araliga girildi ve serbest beyin
omurilik sivis1 geldigi goriildiikten sonra 10 mg hi-
perbarik bupivakain (Marcaine Spinal Heavy
Ampul %0,5%) verildi. Intratekal enjeksiyondan
sonraki 10. dakikada “pin prick” testi ile duyusal
blok seviyesinin T9 dermatomu oldugu anlagildi ve
alt ekstremitelerde bilateral tam motor blok (Bro-
maj skoru 3) olustu. Hastanin intraoperatif vital
bulgular: stabil seyretti ve ek medikasyon uygu-
lanmayan hasta 40 dakika siiren cerrahi iglem son-
ras1 komplikasyonsuz sekilde postoperatif bakim
odasina alindi.

Spinal anestezinin uygulanmasindan yaklasik
120-130 dakika sonra ilk olarak torokalomber bol-
gede baslayan (trunkal fleksiyon hareketleri) sonra
pelvise ve alt ekstremitelere yayilan, her biri 8-10
dakika civarinda araliksiz siiren bilateral, aritmik,
istemsiz ve 6-7 kez tekrarlayan kasilmalar goriildi.
Miyoklonik kasilmalar esnasinda olgunun bilinci
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acik, koopere ve oryante idi. Her bir miyoklonik
atak arasinda yaklagik 5-10 dk stiren hareketsiz pe-
riyotlar goriildii. Noroloji konsiiltan hekiminin
onerileriyle miyoklonusun etiyolojisini saptamak
amaciyla hastanin kan 6rnekleri alindi ve acil lom-
ber spinal bilgisayarh tomografi (BT)’si ¢ekildi. Spi-
nal anestezinin baglangicindan yaklagik 210 dakika
sonra, miyoklonik kasilmalarin etiyolojisi saptan-
maya ¢aligilirken herhangi bir medikal tedavi ya-
pilmadan kasilmalar kendiliginden sonland.
Hastanin istemli motor hareket fonksiyonlar: alt
ekstremitelerde geri donmeye bagladi. Toplam 90
dakika siiren miyoklonik kasilmalar esnasinda
hastadan alinan kan 6rneklerinde, elektrolitler ve
koagiilasyon testleri degerleri normal sinirlarda
saptandi. Bu dénemde hastanin ¢ekilen lomber spi-
nal BT’sinde ise akut patolojik herhangi bir bulguya
rastlanmadi. Operasyon sonrasi birinci giinde ta-
burcu edilen hastanin 10 giin sonra yapilan kontrol
muayenesinde ve 3 aylik araliklarla iki kez yapilan
kontrollerinde herhangi bir belirti ya da sekel sap-
tanmad.

I TARTISMA

Miyoklonus, siklikla 10-50 ms’lik elektromiyogra-
fik patlamalara bagli, simsek gibi ani kas hareket-
lerini ifade eder. Klinik olarak goriintiisii ok farkl
olabilir. Eklemi hareket ettirmeyen hafif kontrak-
siyonlardan; ekstremiteleri, bas1 veya govdeyi ha-
reket ettiren basit hareketlere kadar degisik tipte
uyarilar olugabilir."? Miyoklonik jerklerin siklig
cok degiskendir ve dinlenme veya amacl hareket-
ler sirasinda ortaya cikabilirler. Uyariya hassastir
ani 151k, ses, hareket veya agrili uyaran ile indiikle-
nebilir. Ancak genellikle diizensiz ve 6nceden tah-
min edilemeyen bir sekilde olusurlar. Tani ideal
olarak elektromiyografi ile konur ancak pratik bir
uygulama olmadig i¢in klinik tan1 6nem kazanir.®
Miyoklonus spinal segmental miyoklonus ve prop-
riospinal miyoklonus olmak tiizere iki tiptedir.
Propriospinal miyoklonus olduk¢a nadir goriiliir,
hastamizda oldugu gibi siklikla trunkal fleksiyon
hareketlerine neden olur ve aktive olan ilk kaslar
birbirine komgu torasik korddan innerve olur.!
Patofizyolojisinde suprasegmental inen yollarda
anormal inhibisyon kaybi, lokal arka kok néronla-
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rindaki inhibisyon kaybi, komsu 6n kok noronla-
rindaki aktivite artigi ve anormal lokal akson reek-
sitasyonu sayilabilir.>*

Noroaksiyel bloklar sonras: gelisen miyoklo-
nus, verilen ilacin noérolojik etkilerine, ignenin
veya kateterin direkt irritasyonuna bagli olabi-
lir.347-11 Spinal anestezide kullanilan lokal anestezik
ajanlar 6n boynuz hiicrelerinde tekrarlayan uyari-
lar olugturabilen spinal kord irritasyonu yapabilir.®
Bizim olgumuzda oldugu gibi intratekal olarak ve-
rilen diisiik doz (10 mg) bupivakainin boyle bir etki
yapabilecegini bildiren yayinlar vardir.*”# Spinal
ignenin sinirlere veya spinal korda temas: sonucu
anormal uyar1 iletimi veya spinal sinir koklerindeki
anormal artmis uyarilabilirlikle beraber spinal in-
hibitor sinirlerdeki islevsel bozukluk ve 6n boynuz
hiicrelerinin fazla uyarilmasi sonucu miyoklonus
gelisebilecegi bildirilmistir.>*” Olgumuzda spinal
islem sirasinda boyle bir sinir temasini gosterebile-
cek agr1 veya benzeri bir durum gozlenmemis ol-
masina karsin, spinal ignenin sinirlere veya spinal
korda temasinin hastada herhangi bir bulgu olus-
turmadan gerceklesmis olabilecegi gozden kagiril-
mamalidir.

Hastamizda miyoklonusun nedenini agiklaya-
bilecek bir diger sebep ise uzun siiredir kullan-
makta oldugu ilaglara bagh olarak ortaya ¢ika-
bilecek elektrolit dengesizlikleri ve ilaglarin yan et-
kileri diisiiniilebilir. Yapilan preoperatif degerlen-
dirmede boyle bir laboratuvar bozukluk tespit
edilmemistir. Spinal anestezi uygulamasi sonrasi
olusabilecek ve miyoklonusa sebep olabilecek en
ciddi ve acil miidahale gerektiren komplikasyon-
lardan olan kanama ve spinal kord basis: olasilig:
yapilan tomografik inceleme ile diglanmistir.

Lee ve ark.nin sundugu olguda sag ayagindaki
peroneal tendonitisin cerrahi tedavisi amaciyla 1
yil arayla iki kez yapilan spinal anestezi uygula-
mas1 sonrasinda hastada sebebi tam olarak ortaya
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konamasa da miyoklonus gelistigi ve birincisinde
tedavisiz, ikincisinde ise klonozepam ve midazo-
lam ile tedavi edilerek sekelsiz bir sekilde diizel-
digi rapor edilmistir."? Bu olguya dayanarak spinal
anestezi uygulamas: sonrasinda gelisen miyoklo-
nusun tekrarlayici olabilecegi akilda tutulmalidir.

Spinal miyoklonusun tedavisi i¢in etiyolojiyi
tespit etmek ve diizeltmek gereklidir. Diizelteme-
digimiz veya tespit edemedigimiz durumlarda
semptomatik olarak ilac tedavisi gerekebilir. Kul-
lanilabilecek en etkili ilaglar arasinda; antikon-
vulzanlar (valproat, karbamazepin) ve benzo-
diazepinler (diazepam, klonozepam, midazolam)
onerilmektedir."*'3!* Direncli olgularda intratekal
baklofen uygulanabilir. Diazepam ve klonozepam
gibi benzodiazepinlerin efektif bir sekilde myoklo-
nusu diizelttigini belirten yayinlar olsa da 6zellikle
midazolamin i.v. formunun el altinda olmasi, hizli
etki baglangicli olmasi ve kisa siirede sikayetleri dii-
zeltmesi sebepleriyle tedavide 6n planda tutulmasi
gerektigini belirten yayinlar mevcuttur.*”'>!> Has-
tamizda oldugu gibi herhangi bir medikasyon ya-
pilmadan sikédyetleri diizelen hastalar da bildiril-
mektedir.*!® Olgumuzda, miyoklonusun ayiric1 ta-
nis1 yapilmaya calisildig: esnada vakit kaybedildi-
ginden herhangi bir medikasyon yapilmamistir.
Ancak bu uzun dénemde hastanin rahatlatilmas:
acisindan midazolam yapilmasinin 6nemli oldu-

gunu disiiniiyoruz.

Sonug olarak spinal anestezi sonrasinda gorii-
len miyoklonus ¢ok nadir bir komplikasyon olsa
da ciddi problemlerin gostergesi olabileceginden,
spinal anestezi uygulayanlar tarafindan iyi bilin-
melidir. Ozellikle hastanin daha énceki anestezi
Oykiisii sorgulanirken néroaksiyel bloklar sonra-
sinda benzer bir hikdyesi oldugu 6grenilirse mi-
yoklonus tekrarlayabileceginden hasta igin alter-
natif anestezi tekniklerinin degerlendirilmesi ge-
rekebilir.!?
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