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Nadir Bir Komplikasyon:
Lumbal Epidural Kateterin Elips Seklinde
Diigiimlenmesi

pidural anestezi uygulamas: esnasinda, kateterin intravaskiiler veya

spinal migrasyonu, kateterin zor ayrilmasi, kateter ¢ikarilamamasi,

kopmas: ve diigiimlenmesi gibi komplikasyonlara rastlanabilmekte-
dir.! Epidural kateter diigtimlenmesi, %0,0015 insidasinda goriilebilen nadir
bir komplikasyondur ve kaudal, lumbal ve torasik seviyelerde olugabilir.”>
Dugiimlenme, obstetrik vakalar basta olmak iizere en ¢ok lumbal seviye-
den yapilan girisimlerde goriilmiistiir.

Makat gelis endikasyonu ile sezaryen operasyonu planlanan 27 yasinda
39 haftalik saglikli gebe hastada oturur pozisyonda L4-L5 araligindan giri-
len 18 G epidural Tuohy ve icinden 27 gauge pencil point igneleriyle uy-
gulanan kombine spinoepidural anestezi sonrasi 10 cm’de sabitlenen
epidural kateterde diiglimlenme goriildii. Basarili bir operasyon ve posto-
peratif analjezi sonras1 postoperatif ikinci giinde hastanin taburculugu 6n-
cesi kateter ¢ekilmesi esnasinda direngle karsilasildi. Degisik pozisyonlarda
kateterin ¢ekilme girisimleri basarisiz olunca yan yatar pozisyonda lumbal
ekstansiyon uygulanarak dikkatlice ve sabit bir kuvvetle tekrar denendi ve
kateter kopmadan sorunsuz bir sekilde ¢ikarildi. Cikarilan kateterin kendi
iizerinde donerek elips seklinde diigiimlenmis oldugu gozlendi (Resim 1).

Epidural kateterin epidural aralikta fazla ilerletilmesinin bu komplikasyon
i¢in risk faktorii oldugu diigiiniilmektedir. Su ana kadar icerde olmas: gereken
optimal  kateter = uzun-
lugu konusunda goriis birli-
gine varilamamugtir. Katete-
rin ¢ikarilmasi i¢in gereken
glic ve pozisyonla ilgili pek-
cok caligma yapilmigtir. Ka-
teterin yerlestirildigi pozis-

yonda ¢ikarilmasinin daha

kolay oldugu ileri siiriilmek-
le beraber, yapilan ¢aligma-

RESIM 1: Elips seklinde digiimlenmis epidural kateter.
(Renkli hali igin Bkz.
hitp:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/anesteziyoloji-reanimasyon-dergisi/1304-0499/)

larda lumbal epidural katete-

rin  oturur  pozisyonda

169



Safinaz KARABAYIRLI ve ark.

NADIR BIR KOMPLIKASYON: LUMBAL EPIDURAL KATETERIN ELIPS SEKLINDE DUGUMLENMESI

¢ikarilmasinin lateral pozisyona nazaran daha biiyiik
bir gii¢ gerektirdigi gosterilmigtir.5” Kateter, kibar ve
sabit gii¢ kullanilarak ¢ikarilmalidir. Sabit giicle ce-
kilen kateterin diiglimiiniin ¢ap1 kii¢iilmekte ve boy-
lelikle ligamanlarin arasindan rahatca gecisi
saglanmaktadir.®* Tiim bu manevralar uygulanirken
kateterin ¢ekilmesi esnasinda noérolojik fonksiyonlar
dikkatli bir sekilde takip edilmelidir. Bununla birlikte
korlemesine ¢ekilen bir diigiimlii kateterin 6zellikle
bir sinir kokiiniin etrafinda dolagmas: séz konusuysa
sinir hasar1 ve hematomla sonucglanabilmektedir. Bu

durumda degisik goriintiileme yontemleriyle diigii-
miin yerinin tesbiti ve kateterin ¢ikarilmas i¢in no-
rosirurji destegi gerekebilmektedir.

Sonug olarak; epidural kateterin diigiimlen-
mesini engellemek i¢in kateter epidural mesafede 5
cm’den fazla ilerletilmemeli, ¢ikarilirken zorlan-
mamali, farkh pozisyonlarda kibar fakat sabit gii¢
uygulayarak ¢ikarilmaya calisilmalidir. Eger kateter
¢ikartilamadiysa, ¢ikarilan kateterin biitiinligi bo-
zulduysa veya sinir hasar1 diigtiniilityorsa cerrahi
yonteme bagvurulmalidir.
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