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ÖZET
Kraniyal sinirlerin paralizisi, anestezi ve tanı amaçlı uygulanan lomber ponk-
siyon sonrasında çok nadir görülen bir komplikasyondur, ancak 6. kraniyal 
sinir uzun kafa içi seyir trasesinden dolayı daha sık etkilenmektedir. Bu ya-
zıda spinal anestezi sonrası ortaya çıkan ve 9 haftalık takip süresi sonunda 
kendiliğinden düzelen 6. kraniyal sinir paralizili bir olgu sunulmuş ve bu çok 
nadir görülen komplikasyona yaklaşım gözden geçirilmiştir.

Anahtar kelimeler: Altıncı 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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Giriş

Lomber ponksiyon (LP) spinal anestezi ve tanı ama-
cıyla sık uygulanan bir işlemdir. LP’un en sık görü-
len komplikasyonu beyin omurilik sıvı basıncında 
düşmeye bağlı olarak ortaya çıkan baş ağrısıdır (1-3). 
Spinal anestezi sonrası 1, 9 ve 10. sinirler hariç tüm 
kraniyal sinirlerde paralizi oluşabilmesine karşın, 6. 
kraniyal sinir (Nervus abdusens) paralizisi sinirin kafa 
içinde trasesinin daha uzun olması nedeniyle daha sık 
(1:300-1:8000) görülmektedir ve vücut kitle indeksi 
düşük kadınlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla-
dır (2,3). Altıncı kraniyal sinir paralizisi genellikle baş 
ağrısını takiben ortaya çıkmaktadır (1,4-6). LP’dan 
sonra 4-14 gün içinde oluşabilen abdusens sinir pa-
ralizisi tek veya çift taraflı olabilir (1,7) ve bu 4 hafta 
ile 4 ay arasında tamamen düzelmektedir (3,5,7). Bu 
yazıda spinal anestezi sonrası ortaya çıkan ve 9 hafta-
lık takip süresi sonunda kendiliğinden düzelen altıncı 
kraniyal sinir paralizili bir olgu sunulmuş ve bu çok 
nadir görülen komplikasyona yaklaşım gözden geçi-
rilmiştir.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yaşında, 78 kg ağırlığında ve başka bir 
hastalık öyküsü olmayan erkek hasta bir yıldır süren 
sağ kasıkta şişlik ve ağrı şikâyetleri ile başvurdu. Fi-
zik muayenesinde sağ kasık fıtığı tanısı konuldu ve 
elektif şartlarda ameliyatı planlandı. Hastaya sağ yan 
pozisyonda L2-L3 vertebral aralıktan 22G spinal iğne 
ile spinal anestezi uygulandıktan sonra “mesh” ile 
fıtık onarıldı. Ameliyat öncesi ve ameliyat sırasında 
herhangi bir problemle karşılaşılmadı. Ameliyat sı-
rasında hastaya 2000 mL izotonik sıvı verildi. Perio-
peratif dönemde bir problemi olmayan hasta kliniğe 
gönderildi. Ameliyat sonrası 3. günde cerrahi olarak 
komplikasyon gelişmeyen fakat baş dönmesi, baş ağ-
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rısı, bulantı ve kusma şikâyetleri başlayan hastaya 
nonsteroid antiinflamatuvar ilaç ve sıvı tedavisi uy-
gulandı. Ameliyat sonrası 8. günde şikâyetleri tama-
men gerileyen hastanın taburcu olmadan önce yapı-
lan muayenesinde sol gözde çift görme ve dışa hare-
ket kısıtlılığı saptandı. Herhangi bir travma hikayesi 
olmayan hastada alınan göz hastalıkları konsültasyo-
nunda patolojik bir bulguya rastlanmadı. Ayırıcı tanı 
amacıyla sırasıyla beyin tomografisi (BT) ve beyin 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tetkikleri ya-
pıldı. MRG’de sağ kavernöz sinüs ve tentoriyal düzey-
de hafif meningeal kalınlaşma saptandı (Şekil 1,2). Bu 
bulgulardan sonra hastanın takip ve tedavisi Nöroloji 
Kliniğinde sürdürüldü. Tedaviye damar içi sıvı ve oral 
kafein içeren sıvılarla devam edildi. Ameliyat sonrası 
3. haftada şikâyetlerin azalması fakat tamamen kay-
bolmaması üzerine ayırıcı tanı amacıyla LP ile beyin 
omurilik sıvısı alınarak incelemesi yapıldı ve normal 
değeri 10-30 md/dL olan albumin değerinde yüksek-
lik (49.9 mg/dL) dışında patolojik bir bulgu saptan-
madı. Ayrıca yapılan orbital MRG’de patolojik bulgu 
saptanmadı. Hastanın destekleyici tedavisine devam 
edildi ve altıncı hafta sonunda hastanın şikâyetleri 
tamamen düzeldi ve 1 yıllık takip süresince patolojik 
bulgu saptanmadı.

Tartışma

Spinal anestezi sonrasında baş-kulak ağrısı ve göz 
şikâyetleriyle seyreden kafa içi hipotansiyon sendro-
mu gelişebilir (7-9). Ayırıcı tanıda 6. sinir paralizisine 
yol açan tümörler, inflamatuvar lezyonlar, enfeksi-
yonlar ve damarsal lezyonlar düşünülmelidir. Baş 
ağrısı ve bulantı sonrasında gelişen paraliziler beyin 
omurilik sıvı basıncında düşmeye bağlı sinirlerde-
ki çekilmelerle oluşmaktadır (10,11). LP sonrası baş 
ağrısı ve kraniyal sinir paralizilerinin yaş, cinsiyet ve 
kullanılan spinal iğne çapı ile ilişkisi olduğu birçok 
çalışmada gösterilmiştir (1,3,12). Bizim olgumuzda 
da hastanemizde yaygın olarak kullanılan 22G spinal 
iğnesi kullanıldı.

Spinal iğne ile birden fazla subaraknoid aralığa giril-
mesi ile genç yaş ve kadın cinsiyet de baş ağrısı ve 6. 
kraniyal sinir paralizisi için risk faktörleri olarak kabul 
edilmektedir (6,12). Thomke ve ark.nın 1:5800 (3), 
Follens ve ark.nın ise 1:400 oranında (7) buldukları 
LP sonrası 6. kraniyal sinir paralizi sıklığı değişkenlik 
göstermektedir. LP’dan sonra 4-14 gün içinde oluşa-
bilen abdusens sinir paralizisi konservatif tedavi ile 
4 hafta ile 4 ay arasında tamamen düzelebilmektedir 
(3,5,7,13). Kliniğimizde 2008 ile 2011 yılları arasında 
spinal anestezi uyguladığımız 2255 hastada yalnızca 

Şekil 1. Manyetik rezonans görüntülemede T1 A koronal kontrastlı 
kesit

Şekil 2. Manyetik rezonans görüntülemede T1 A aksiyel kontrastlı kesit
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bir hastada abdusens sinir paralizisi görüldü ve yapı-
lan konservatif tedavi ile tamamen düzeldi.

Sonuç olarak abdusens sinir paralizisi, spinal aneste-
zi sonrasında nadir görülen ve düzelebilen bir komp-
likasyondur. Buna rağmen spinal anestezi cerrahlar ve 
hastalar için birçok avantajı olan bir yöntem olarak 
kullanılmaya devam edilmektedir. Atravmatik veya 
daha ince çaplı spinal iğnelerle yapılacak olan anes-
tezi, abdusens sinir paralizisi gibi komplikasyonların 
oranını düşürebilir. Bu komplikasyonla karşılaşılan 
hastalara paralizi süreci ve geri dönüşümlü olduğu an-
latılmalı, yatak istirahatı ve bol sıvı alımı önerilmelidir.
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