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Spinal Anestezi Sonrasi Abdusens Felci: Olgu Sunumu

Abducens Palsy Following Spinal Anesthesia: A Case Report
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Ozet

Elli iki yasinda erkek hasta, 3 hafta 6nce inguinal herni cerrahisi icin spinal anestezi aldiktan sonra baslayan sol gézde kayma
ve cift gérme yakinmalarityla basvurdu. Sol gézde ezotropya ve abdiiksiiyonda -4 kisitlilik mevcut olan hastada, spinal
anestezi sonrasinda beyin-omurilik sivisi (BOS) kacagina bagl 6. kranial sinir felci tanisi diistiniilerek sivi replasman tedavisi
ve epidural kan yamasi uygulandi. Hastanin takibinde 1. ayda diplopinin azaldigl, 6. ayda ise gz hareketlerinin serbestlestigi
gortildl. Spinal anestezi sonrasi goriilen nadir ve gegici bir durum olan 6. kranial sinir felcinin, BOS kagagl sonucu olusan
intrakranial hipotansiyona sekonder 6. kranial sinirin traksiyona ugramasi ile ortaya ciktig1 distintilmektedir. (Turk | Ophthalmol
2011; 41: 125-7)

Anahtar Kelimeler: Abdusens sinir felci, spinal anestezi

Summary

A 52-year-old male patient presented with diplopia and strabismus, which developed 3 weeks ago following spinal anes-
thesia for inguinal hernia repair. He had left esotropia and abduction was limited (-4) in the left eye. The patient was diag-
nosed as having 6th cranial nerve palsy secondary to cerebrospinal fluid leakage following dural puncture and had intravenous
hydration and epidural blood patch treatment. Diplopia decreased by the first month and his eye movements returned to
normal by the 6th month after treatment. 6th cranial nerve palsy secondary to spinal anesthesia is a rare and temporary con-
dition, which is thought to be secondary to the traction of 6th nerve due to intracranial hypotension following cerebrospinal

fluid leakage. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 125-7)
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Giris

Lomber ponksiyon (LP), gerek tani, gerekse aneste-
zi amaciyla siklikla kullanilan bir yéntemdir. LP’la iliskili
kraniyal sinir (KS) felci, nadir gérilen bir komplikasyon-
dur. insidansi 1/5800 olarak belirtilmistir.! Ttim kraniyal
sinirler etkilenebilmekle birlikte en sik tutulan, uzun in-
trakraniyal seyri nedeniyle 6. KS’dir.? Burada spinal
anestezi sonrasi 6. kraniyal sinir felci gelisen bir olgunun
sunumu hedeflenmistir.

Olgu Sunumu

Elli iki yasinda erkek hasta sol gézde ani baslayan ice
kayma ve cift gérme yakinmalariyla basvurdu. Hastanin
yakinmalarinin 3 hafta énce inguinal herni cerrahisi icin
spinal anestezi aldiktan sonra basladigl, cift gérme sika-
yetlerine ek olarak bulanti ve bas agrisinin da bulundu-
8u 6grenildi. Gorme keskinligi bilateral tam olan has-
tanin 6n ve arka segment muayenesinde patoloji sap-
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tanmadi. Pupilleri izokorik, 1sik refleksi bilateral canli
olan ve rolatif afferent pupil defekti bulunmayan hasta-
da primer pozisyonda sol ezotropya ve sol g6z abduk-
stiyonda -4 kisithlik mevcuttu (Resim 1). Kraniyal man-
yetik rezonans goriintlilemede patoloji saptanmayan
hastaya, spinal anestezi sonrasinda beyin-omurilik sivisi
(BOS) kacagina bagh 6. KS felci diistintilerek sivi replas-
man tedavisi ve steril kosullarda L3-4 intervertebral ara-
ligindan epidural araliga girilip, hastanin kendi kanindan
15ml kullanilarak epidural kan yamasi uygulandi. Hasta-
nin takibinde 1. ayda diplopinin azaldigl, 6. ayda ise
g6z hareketlerinin serbestlestigi gorildi (Resim 2).

Tartisma

Spinal anestezi sonrasi 6. kraniyal sinir felci nadir g6-
rilen bir komplikasyondur. Bu durumun lomber ponksi-
yon (LP) sonrasi, BOS kagag1 sonucu olusan intrakraniyal
hipotansiyona sekonder 6. kraniyal sinirin traksiyona ug-
ramasi ile ortaya ciktigl distniilmektedir.>* LP sonrasi
ortaya c¢ikan bas agrisi, 6zellikle bulanti ve kusma eslik
ettiginde, BOS kacagina bagl intrakraniyal hipotansiyon
acisindan uyarici bir semptomdur. KS felcinin ortalama
ortaya cikis zamani, siklikla LP’dan 10 giin sonradir, ilk
4 giin icinde nadiren gorilir.” Calismalarda bu tablonun
yas, cinsiyet ve LP’da kullanilan ignenin cap ve sekliyle

Resim 1. Basvuru sirasinda primer pozisyonda sol ezotropya ve sol
gozde abdiikstiyonda kisitlilik

Resim 2. Hastanin 6. ay izleminde primer pozisyonda ortofori ve gz
hareketlerinde serbestlik
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iliskili oldugu gosterilmistir.”> Kiiclik ve atravmatik igne
kullanimi, LP sonrasi komplikasyonlar azaltmaktadir.®

Az gorilmekle birlikte iyi tanimlanmis olan LP sonra-
s1 KS felci, en sik 6.KS’i tutsa da diger sinirler de etkile-
nebilmektedir.” Literatiirdeki bircok olguda durumun
geri donusli oldugu belirtilmistir. Kose ve ark.’nin® bil-
dirdigi olguda, spinal anesteziden sonraki 1. glinde bas
agrisi, takiben bulanti ve kusma, 4. giinde ise diplopi
ortaya cikmistir. Oftalmolojik muayene sonucunda bila-
teral 6. KS felci saptanan hastanin diplopisi 9. haftada,
kaymasi ise 6.ayda dlzelmistir. Bizim olgumuzda da
diplopi 1. ayda azalmis, 6. ayda 6.KS felci timiyle di-
zelmistir. Thomke ve ark.’nin’ olgu serisinde 4 ve 7. ay-
larda diizelme ortaya ¢cikmistir. Nadir de olsa iyilesme
izlenmeyen ve cerrahi diizeltme gereken olgular da go6-
rilmektedir.”

Konservatif tedavi secenekleri arasinda, LP sonrasi
yatay pozisyonda istirahat, non-steroid anti-inflamatuar
ilaclar ve oral/intravendz hidrasyon sayilabilmektedir.’
Literatlrdeki olgularda LP sonrasi bas agrisi sendromun-
da ya da KS felcinde erken dénemde uygulanan kan ya-
masi ile de klinik diizelme saglanabildigi belirtiimekte-
dir.'° Yamanin uygulanma zamani da énem arz etmek-
tedir. KS felcinden sonraki 24st icinde uygulanan kan ya-
masinin semptomlari rahatlatmada daha etkin oldugu,
gec dénemde ise ise ayni etkinin izlenmedigi gésteril-
mistir. Arcand ve ark.’nin'® olgusunda LP sonrasi diplo-
pi baslangicindan sonraki 24st icinde kan yamasi yapil-
mis, semptomlarda hizli bir diizelme olmus, tam diizel-
me ise yaklasik 1 ayda gerceklesmistir. Bechard ve
ark.’nin'' olgusunda ise diplopi basladiktan 5 giin sonra
yama yapilmis, felcin diizelmesi yaklasik 2 yili bulmus-
tur. Bizim olgumuzda LP’dan 3 hafta sonra yama ve in-
travendz sivi replasmani uygulanmis ve iyi yanit alin-
mustir. Epidural kan yamasi ile diizelme saglanamayan
bir olguda epidural salin inflizyonu ile de olumlu sonug-
lar bildirilmistir.'> Konservatif yaklasima ya da kan yama-
sina yanit vermeyen olgularda, diplopinin dizelmesi
icin cerrahi tedavi gerekebilmektedir.’

Sonug olarak, LP sonrasi 6. KS felci nadir goriilen ve
genellikle geri donusli bir komplikasyondur. Ozellikle
sistemik vaskiiler risk faktdrii olmayan genc bir hastada,
LP-KS felci iliskisi hatirlanmadig) takdirde altta yatan ne-
den kolaylikla atlanabilmekte ve tedavi gecikebilmekte-
dir. Bu nedenle cerrahi sonrasi bas agrisi-KS felci birlik-
teliginde LP sonrasi intrakraniyal hipotansiyon mutlaka
akla gelmelidir.
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