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Spinal anestezi sonrasinda abdusens sinir

paralizisi: olgu sunumu
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OZET

Kraniyal sinirlerin paralizisi, anestezi ve tani amagh uygulanan lomber ponk-
siyon sonrasinda ¢ok nadir gortilen bir komplikasyondur, ancak 6. kraniyal
sinir uzun kafa igi seyir trasesinden dolay! daha sik etkilenmektedir. Bu ya-
zida spinal anestezi sonrasi ortaya ¢ikan ve 9 haftalik takip siiresi sonunda
kendiliginden diizelen 6. kraniyal sinir paralizili bir olgu sunulmus ve bu gok
nadir goériilen komplikasyona yaklagim gézden gegirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Altinci kraniyal sinir, spinal anestezi

SUMMARY

Abducens nerve paralysis following spinal anesthesia: a case report
Paralysis of cranial nerves is a very rare complication of lumbar puncture
performed for anesthetic and diagnostic purposes, however sixth cranial
nevre is most commonly affected because of its long intracranial course.
In this report a case of sixth cranial nevre palsy developing after spinal
anesthesia and resolving spontaneously after a follow up period of 9 weeks
is presented, and management of this very rare complication is reviewed.
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Giris

Lomber ponksiyon (LP) spinal anestezi ve tan1 ama-
cryla sik uygulanan bir islemdir. LP'un en sik gori-
len komplikasyonu beyin omurilik sivi basincinda
diismeye bagl olarak ortaya ¢ikan bas agrisidir (1-3).
Spinal anestezi sonrasi 1, 9 ve 10. sinirler hari¢ tim
kraniyal sinirlerde paralizi olusabilmesine karsin, 6.
kraniyal sinir (Nervus abdusens) paralizisi sinirin kafa
icinde trasesinin daha uzun olmasi nedeniyle daha sik
(1:300-1:8000) goriilmektedir ve viicut kitle indeksi
diisiik kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla-
dir (2,3). Altinci kraniyal sinir paralizisi genellikle bas
agrisini takiben ortaya c¢ikmaktadir (1,4-6). LP’dan
sonra 4-14 giin icinde olusabilen abdusens sinir pa-
ralizisi tek veya cift tarafli olabilir (1,7) ve bu 4 hafta
ile 4 ay arasinda tamamen diizelmektedir (3,5,7). Bu
yazida spinal anestezi sonrasi ortaya ¢ikan ve 9 hafta-
lik takip stiresi sonunda kendiliginden diizelen altinci
kraniyal sinir paralizili bir olgu sunulmus ve bu ¢ok
nadir goriilen komplikasyona yaklasim goézden geci-
rilmistir.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasinda, 78 kg agirhiginda ve baska bir
hastalik Oykiisii olmayan erkek hasta bir yildir siiren
sag kasikta sislik ve agri sikdyetleri ile basvurdu. Fi-
zik muayenesinde sag kasik fitig1 tanisi konuldu ve
elektif sartlarda ameliyat1 planlandi. Hastaya sag yan
pozisyonda L2-L3 vertebral araliktan 22G spinal igne
ile spinal anestezi uygulandiktan sonra “mesh” ile
fitik onarildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasinda
herhangi bir problemle karsilagilmadi. Ameliyat si-
rasinda hastaya 2000 mL izotonik siv1 verildi. Perio-
peratif donemde bir problemi olmayan hasta klinige
gonderildi. Ameliyat sonrasi 3. giinde cerrahi olarak
komplikasyon gelismeyen fakat bas donmesi, bas ag-
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ris1, bulanti ve kusma sikayetleri baslayan hastaya
nonsteroid antiinflamatuvar ila¢ ve siv1 tedavisi uy-
gulandi. Ameliyat sonras1 8. giinde sikayetleri tama-
men gerileyen hastanin taburcu olmadan 6nce yapi-
lan muayenesinde sol gozde c¢ift gorme ve disa hare-
ket kisitliligi saptandi. Herhangi bir travma hikayesi
olmayan hastada alinan goz hastaliklar1 konstiltasyo-
nunda patolojik bir bulguya rastlanmadi. Ayirict tani
amaciyla sirasiyla beyin tomografisi (BT) ve beyin
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkikleri ya-
pildi. MRG'de sag kavernoz sintis ve tentoriyal diizey-
de hafif meningeal kalinlasma saptandi (Sekil 1,2). Bu
bulgulardan sonra hastanin takip ve tedavisi Noroloji
Kliniginde siirdiirildi. Tedaviye damar ici sivi ve oral
kafein iceren sivilarla devam edildi. Ameliyat sonrasi
3. haftada sikayetlerin azalmasi fakat tamamen kay-
bolmamasi iizerine ayirici tani amaciyla LP ile beyin
omurilik s1vis1 alinarak incelemesi yapildi ve normal
degeri 10-30 md/dL olan albumin degerinde ytiksek-
lik (49.9 mg/dL) disinda patolojik bir bulgu saptan-
madi. Ayrica yapilan orbital MRG’de patolojik bulgu
saptanmadi. Hastanin destekleyici tedavisine devam
edildi ve altinci hafta sonunda hastanin sikayetleri
tamamen diizeldi ve 1 yillik takip stiresince patolojik
bulgu saptanmada.

3.1 Jall 1Ius ranu an
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Sekil 1. Manyetik rezonans gorintilemede T1 A koronal kontrastl
kesit
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Sekil 2. Manyetik rezonans gorintilemede T1 A aksiyel kontrast kesit

Tartisma

Spinal anestezi sonrasinda bas-kulak agrisi ve goz
sikayetleriyle seyreden kafa ici hipotansiyon sendro-
mu gelisebilir (7-9). Ayirici tanida 6. sinir paralizisine
yol acan timorler, inflamatuvar lezyonlar, enfeksi-
yonlar ve damarsal lezyonlar disiinilmelidir. Bag
agris1 ve bulanti1 sonrasinda gelisen paraliziler beyin
omurilik sivi basincinda diismeye bagli sinirlerde-
ki cekilmelerle olusmaktadir (10,11). LP sonrasi bas
agris1 ve kraniyal sinir paralizilerinin yas, cinsiyet ve
kullanilan spinal igne cap ile iligkisi oldugu bircok
calismada gosterilmistir (1,3,12). Bizim olgumuzda
da hastanemizde yaygin olarak kullanilan 22G spinal
ignesi kullanildi.

Spinal igne ile birden fazla subaraknoid araliga giril-
mesi ile geng yas ve kadin cinsiyet de bas agris1 ve 6.
kraniyal sinir paralizisi i¢in risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir (6,12). Thomke ve ark.nin 1:5800 (3),
Follens ve ark.nin ise 1:400 oraninda (7) bulduklar1
LP sonrasi 6. kraniyal sinir paralizi sikli§1 degiskenlik
gostermektedir. LP’dan sonra 4-14 giin icinde olusa-
bilen abdusens sinir paralizisi konservatif tedavi ile
4 hafta ile 4 ay arasinda tamamen diizelebilmektedir
(3,5,7,13). Klinigimizde 2008 ile 2011 yillar1 arasinda
spinal anestezi uyguladigimiz 2255 hastada yalnizca
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bir hastada abdusens sinir paralizisi goriildii ve yapi-
lan konservatif tedavi ile tamamen diizeldi.

Sonug¢ olarak abdusens sinir paralizisi, spinal aneste-
zi sonrasinda nadir goriilen ve diizelebilen bir komp-
likasyondur. Buna ragmen spinal anestezi cerrahlar ve
hastalar icin bir¢cok avantaji olan bir yontem olarak
kullanilmaya devam edilmektedir. Atravmatik veya
daha ince c¢apli spinal ignelerle yapilacak olan anes-
tezi, abdusens sinir paralizisi gibi komplikasyonlarin
oranini disiirebilir. Bu komplikasyonla karsilasilan
hastalara paralizi stireci ve geri doniisiimlii oldugu an-
latilmaly, yatak istirahat1 ve bol s1v1 alimi Onerilmelidir.
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