
pidural anestezi uygulaması esnasında, kateterin intravasküler veya
spinal migrasyonu, kateterin zor ayrılması, kateter çıkarılamaması,
kopması ve düğümlenmesi gibi komplikasyonlara rastlanabilmekte-

dir.1 Epidural kateter düğümlenmesi, %0,0015 insidasında görülebilen nadir
bir komplikasyondur ve kaudal, lumbal ve torasik seviyelerde oluşabilir.2-5

Düğümlenme, obstetrik vakalar başta olmak üzere en çok lumbal seviye-
den yapılan girişimlerde görülmüştür.

Makat geliş endikasyonu ile sezaryen operasyonu planlanan 27 yaşında
39 haftalık sağlıklı gebe hastada oturur pozisyonda L4-L5 aralığından giri-
len 18 G epidural Tuohy ve içinden 27 gauge pencil point iğneleriyle uy-
gulanan kombine spinoepidural anestezi sonrası 10 cm’de sabitlenen
epidural kateterde düğümlenme görüldü. Başarılı bir operasyon ve posto-
peratif analjezi sonrası postoperatif ikinci günde hastanın taburculuğu ön-
cesi kateter çekilmesi esnasında dirençle karşılaşıldı. Değişik pozisyonlarda
kateterin çekilme girişimleri başarısız olunca yan yatar pozisyonda lumbal
ekstansiyon uygulanarak dikkatlice ve sabit bir kuvvetle tekrar denendi ve
kateter kopmadan sorunsuz bir şekilde çıkarıldı. Çıkarılan kateterin kendi
üzerinde dönerek elips şeklinde düğümlenmiş olduğu gözlendi (Resim 1).

Epidural kateterin epidural aralıkta fazla ilerletilmesinin bu komplikasyon
için risk faktörü olduğu düşünülmektedir. Şu ana kadar içerde olması gereken
optimal kateter uzun-
luğu konusunda görüş birli-
ğine varılamamıştır. Katete-
rin çıkarılması için gereken
güç ve pozisyonla ilgili pek-
çok çalışma yapılmıştır. Ka-
teterin yerleştirildiği pozis-
yonda çıkarılmasının daha
kolay olduğu ileri sürülmek-
le beraber, yapılan çalışma-
larda lumbal epidural katete-
rin oturur pozisyonda
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RESİM 1: Elips şeklinde düğümlenmiş epidural kateter.
(Renkli hali için Bkz. 
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çıkarılmasının lateral pozisyona nazaran daha büyük
bir güç gerektirdiği gösterilmiştir.6,7 Kateter, kibar ve
sabit güç kullanılarak çıkarılmalıdır. Sabit güçle çe-
kilen kateterin düğümünün çapı küçülmekte ve böy-
lelikle ligamanların arasından rahatça geçişi
sağlanmaktadır.8,9 Tüm bu manevralar uygulanırken
kateterin çekilmesi esnasında nörolojik fonksiyonlar
dikkatli bir şekilde takip edilmelidir. Bununla birlikte
körlemesine çekilen bir düğümlü kateterin özellikle
bir sinir kökünün etrafında dolaşması söz konusuysa
sinir hasarı ve hematomla sonuçlanabilmektedir. Bu

durumda değişik görüntüleme yöntemleriyle düğü-
mün yerinin tesbiti ve kateterin çıkarılması için nö-
roşirurji desteği gerekebilmektedir.

Sonuç olarak; epidural kateterin düğümlen-
mesini engellemek için kateter epidural mesafede 5
cm’den fazla ilerletilmemeli, çıkarılırken zorlan-
mamalı, farklı pozisyonlarda kibar fakat sabit güç
uygulayarak çıkarılmaya çalışılmalıdır. Eğer kateter
çıkartılamadıysa, çıkarılan kateterin bütünlüğü bo-
zulduysa veya sinir hasarı düşünülüyorsa cerrahi
yönteme başvurulmalıdır.
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