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Sezaryende Hiperbarik Bupivakain ile Spinal Anestezi Sonrasi Uzamis Gegici
Parestezi
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OZET

Spinal anestezi, gerek obstetrik cerrahide, gerekse farkli cerrahi alanlarda siklikla
basvurulan bir yontem olup, spinal blok sonrasi gerek uygulama yontemine, gerekse
anestezik maddelere bagli olarak ¢esitli norolojik problemler goriilebilmektedir.

38 yasinda tekrarlanmig sezaryen dykiisii olan bayan hasta elektif sezaryene alind1.
Sorunsuz spinal blok ve komplikasyonsuz cerrahi sonrasi spinal blok kalkmasina
ragmen, sag bacak diziistii lateral bolgede 4 cm. ¢apinda bir alanda agr1 ve dokunma
duyusunun kayb1 devam etti. Operasyon sonrasinda 4 ay kadar devam eden his kaybi,
4. ay sonunda tamamen diizeldi.

Spinal anestezi sonras1 goriilen komplikasyonlardan olan parestezinin genellikle
gegici oldugunun ve ender de olsa uzun siirebileceginin akilda tutulmasinin gerekli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Spinal anestezi, parestezi, sezaryen, bupivakain

SUMMARY

A Transient Prolonged Paresthesia Following Spinal Anesthesia with Hiperbaric
Bupivacaine During Caeserean Section

While spinal anesthesia is a common procedure used for obstetric and also for other
different surgical approaches, some neurologic complications can be seen after spinal
blockade due to either anesthesia technique or local anesthetic agent.



A thirty-eight years old pregnant woman was taken to the operation room to undergo
elective recurrent caesarean section. Following an uneventful spinal anesthesia and a
surgery without complication, numbness and lack of sense was continued in a region
with a diameter of 4 cm, localized above the knee, lateral face of the lower limb
despite the removal of the blockade. The lack of sense was maintained until 4 months
postoperatively and then recovered completely.

We concluded it should be kept in mind that paresthesia, a complication seen after
spinal anesthesia, are usually transient, but can rarely be prolonged.

Key words: Spinal anesthesia, paresthesia, caesarean section, bupivacaine

Spinal anestezi uygulamasi sirasinda ignenin ilerletilmesi sirasinda sinir hasari
meydana gelebilir. Intratekal anestezi uygulamalarinin neden oldugu nérolojik
komplikasyonlar arasinda en sik goriilen ise, kendisini parestezi ile gosteren
radikiilopatidir (1). Motor gii¢ kayb1 da paresteziye eslik edebilir. Hastalarin ¢ogunda
tam bir iyilesme goriiliirken, kalic1 olan vakalar da bildirilmistir. Obstetrik hastalarda
yapilan bir ¢aligmada 500.000 olgudan 38'inde sinir hasar1 bulunmustur (2). 37
hastada semptomlar 3 ay i¢inde kaybolurken, bir hastada néropati kalict olmustur.
Spinal anestezi uygulamasindan sonra norolojik komplikasyon gelisen olgularin
cogunda igne ilerletilmesi sirasinda veya ilag¢ enjekte edilirken parestezi veya agri
meydana gelmekle birlikte, buna uymayan vakalar da goriilebilmektedir (3).

Makalemizde sezaryen Oncesi spinal anestezi uygulamasi sirasinda parestezi veya agri
olugmamasina ragmen, postoperatif uzamis gegici parestezi gelisen bir olguyu sunmak
istedik.

OLGU

38 yasinda 1.67 cm boy, 76 kg. agirlik, 38 hafta 4 giinliik term gebeligi ve
tekrarlanmig sezaryen Oykiisii olan kadin hasta elektif sezaryene alindi. Hastanin ASA
fiziksel statiisii II olarak belirlendi. Hastanin daha 6nceden tarifledigi sirt agrisi,
radikiiler agris1 veya herhangi bir nérolojik semptomu yoktu. Ameliyathaneye alinan
olguya EKG, noninvaziv kan basinc1 ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO2)
monitdrizasyonu yapilarak sol el sirtinda ven6z damar yolu 18 gauge kaniil ile agildi.
Olgunun sistolik kan basinc1 108 mmHg, diyastolik kan basinc1 75 mmHg, kalp atim
hiz1 114 atim/dk., SpO2 degeri % 99 olarak izlendi. Olgu oturur pozisyonda lumbar
bolgesinin % 10 povidone-iodine soliisyonuyla dezenfeksiyonundan sonra L.3-4
intervertebral araliktan 26 gauge spinal igne (Atraucan®, B.Braun, Almanya) ile
girilerek 2 mL hiperbarik % 0.5 bupivakain ve 25 mcg fentanil subaraknoid araliga
enjekte edildi. Igne yerlestirilmesinde veya anestezik madde enjeksiyonu sirasinda
herhangi bir agr1 veya parestezi izlenmedi, spinal kaniilden berrak BOS siv1 akist
izlendi. Sensoriyal blok diizeyi pinprick testi ile kontrol edildi ve T5-6 diizeyinde bir
anestezi seviyesi elde edildi. 30 dk.’lik operasyon siiresi supin pozisyonda
komplikasyonsuz gegcti. Operasyon siiresince sistolik ve diyastolik kan basinglari, kalp
atim hiz1 ve SpO2 degerleri stabil bir seyir gosterdi. Operasyon bitiminde hasta
anestezi sonrasi bakim odasina alindi. Spinal blok kalktiktan sonra hastanin sag bacak
diziistii lateral bolgesinde 4 cm. ¢apinda agr1 ve dokunma duyusu kaybi olustu.
Operasyon sonrasinda 4 aya kadar his kayb1 siirdii. Norolojik muayenesinde, sag



uyluk lateral bolgesinde genitofemoral sinirin innerve ettigi izole alan
lokalizasyonunda var olan hipoestezi disinda anormal bulgu ve belirtiye rastlanmadi,
¢ekilen MR filminde herhangi bir lezyon saptanmadi ve medikasyon olarak B1
vitamini (tiamin) 250 mg 1x1 ve B6 vitamini (piridoksin) 250 mg 1x1, 6 ay
kullanilmak iizere recete edildi. Postoperatif 4. ayin sonunda parestezi tamamen sona
erdi.

TARTISMA

Spinal anestezi obstetride (vajinal dogumda veya sezaryende) uygulama kolayligi
nedeniyle tercih edilebilir bir yontem olup, sonrasinda norolojik komplikasyon
goriilme siklig1 disiiktiir (2,4). Norolojik komplikasyon etyolojisi halen agik
olmamakla beraber lidokain kullanimi, litotomi pozisyonu, giiniibirlik hasta, lokal
anesteziklerin maldistribiisyonu ve gollenmesi, lokal anestezik toksisitesi, kas spazmi
ve dorsal kok gangliyonunun irritasyonu gibi faktdrlerin nérolojik komplikasyon
gelisimine katkida bulunabilecegi belirtilmistir (5). Spinal blok sonrasi norolojik hasar
gelisimi riskinin gebe kadinlarda artmadigi ¢esitli ¢aligmalarda gosterilmistir (4,6).
Dahas1 Aouad ve ark. (7) gebeligin norolojik hasar gelisimine karsi koruyucu
olabilecegini iddia etmistir. Onlara gore gebe kadmlarda artmig lomber lordoz ve
epidural venlerin angajmanina bagli olarak lokal anesteziklerin daha fazla sefalik
yayilimi ve boylece daha az géllenmesi ve maldistriblisyonu olusmaktadir. Ayrica,
endojen analjezik ndropeptitlerin artmis olmasinin ve gebelikteki hormonal
degisikliklerin agr1 esigini arttirabilecegini sdylemislerdir.

Igne ilerletilmesi sirasinda parestezi olusmasi kalici parestezi riskini anlamli olarak
arttirmaktadir (8). Selander (9), igne ilerletilmesi sirasinda agrili parestezi goriilen
olgularda ndrolojik komplikasyon insidansini % 2.8 olarak belirtmistir. Spinal
anestezi uygulamasi sirasinda parestezi olusmasi, igne ucunun duray1 delip intratekal
sinir koklerine temas ettigine veya orta hattan 20-derecelik bir agiyla uzaklasip
ligamentum flavumun yaklagik 1,5-2.0 cm. anteriorunda bulunan sinir kokiine temas
ettigine isaret eder (10). Bu durum, hastada genellikle enjeksiyon bolgesinde agrili bir
his birakarak santrifugal olarak yayilan, ani elektrik ¢arpmasina benzer bir duygu ile
kendini gosterir.

Ender de olsa, igne ilerletilmesi veya enjeksiyon sirasinda parestezi veya agri
olmadan da norolojik komplikasyon goriilebilmektedir. Horlocker ve ark. (8) 4767
spinal anestezi olgusunu retrospektif inceledikleri ¢alismada belirledikleri 6 kalict
parestezi veya agri vakasindan 2'sinde igne yerlestirilmesi sirasinda paresteziye
rastlanmamustir. Yine Auroy ve ark.'nin (3) yaptigi calismada spinal anestezi sonrasi
radikiilopati goriilen 19 olgunun 7'sinde iglem sirasinda parestezi veya agri
goriilmemistir.

Spinal anestezi sonras1 gelisen norolojik komplikasyonlar direkt olarak lokal
anestezik toksisitesine de bagli olabilir. Lokal anesteziklerin potansiyel
norotoksisitesini gosteren laboratuvar ve klinik ¢aligmalar bulunmaktadir (11,12).
Ancak, degisik lokal anestezik ajanlarla yapilan ¢aligmalarda hicbir ajan noérolojik
komplikasyon yoniinden risk faktorii olarak tanimlanamamstir (8,13,14).

Sonug olarak, spinal anestezi uygulamalar1 sirasinda olusan parestezi ve agri norolojik
komplikasyon riskini arttirmakla birlikte, islem sirasinda parestezi ve agri olmadan da
ndrolojik hasar geligebilecegi ve bunun siklikla gegici oldugu akilda tutulmalidir.



Herhangi bir rejyonal anestezi teknigi uygulanacak hastalara operasyon dncesi altta
yatan norolojik hastaliklar yoniinden tam bir ndrolojik muayene yapilmasi, anamnez
alimmasi ve gelisebilecek komplikasyonlarin hastaya agik ve ayrintili olarak
anlatilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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