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Abducens Palsy Following Spinal Anesthesia: A Case Report
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Özet
Elli iki yafl›nda erkek hasta, 3 hafta önce inguinal herni cerrahisi için spinal anestezi ald›ktan sonra bafllayan sol gözde kayma
ve çift görme yak›nmalar›yla baflvurdu. Sol gözde ezotropya ve abdüksüyonda -4 k›s›tl›l›k mevcut olan hastada, spinal
anestezi sonras›nda beyin-omurilik s›v›s› (BOS) kaça¤›na ba¤l› 6. kranial sinir felci tan›s› düflünülerek s›v› replasman tedavisi
ve epidural kan yamas› uyguland›. Hastan›n takibinde 1. ayda diplopinin azald›¤›, 6. ayda ise göz hareketlerinin serbestleflti¤i
görüldü. Spinal anestezi sonras› görülen nadir ve geçici bir durum olan 6. kranial sinir felcinin, BOS kaça¤› sonucu oluflan
intrakranial hipotansiyona sekonder 6. kranial sinirin traksiyona u¤ramas› ile ortaya ç›kt›¤› düflünülmektedir. (Turk J 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 J Ophthalmol 2011; 41: 125-7)
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Girifl

Lomber ponksiyon (LP), gerek tan›, gerekse aneste-
zi amac›yla s›kl›kla kullan›lan bir yöntemdir. LP’la iliflkili
kraniyal sinir (KS) felci, nadir görülen bir komplikasyon-
dur. ‹nsidans› 1/5800 olarak belirtilmifltir.1 Tüm kraniyal
sinirler etkilenebilmekle birlikte en s›k tutulan, uzun in-
trakraniyal seyri nedeniyle 6. KS’dir.2 Burada spinal
anestezi sonras› 6. kraniyal sinir felci geliflen bir olgunun
sunumu hedeflenmifltir. 

Olgu Sunumu

Elli iki yafl›nda erkek hasta sol gözde ani bafllayan içe
kayma ve çift görme yak›nmalar›yla baflvurdu. Hastan›n
yak›nmalar›n›n 3 hafta önce inguinal herni cerrahisi için
spinal anestezi ald›ktan sonra bafllad›¤›, çift görme flika-
yetlerine ek olarak bulant› ve bafl a¤r›s›n›n da bulundu-
¤u ö¤renildi. Görme keskinli¤i bilateral tam olan has-
tan›n ön ve arka segment muayenesinde patoloji sap-

DOI: 10.4274/tjo.41.26



tanmad›. Pupilleri izokorik, ›fl›k refleksi bilateral canl›
olan ve rölatif afferent pupil defekti bulunmayan hasta-
da primer pozisyonda sol ezotropya ve sol göz abdük-
süyonda -4 k›s›tl›l›k mevcuttu (Resim 1). Kraniyal man-
yetik rezonans görüntülemede patoloji saptanmayan
hastaya, spinal anestezi sonras›nda beyin-omurilik s›v›s›
(BOS) kaça¤›na ba¤l› 6. KS felci düflünülerek s›v› replas-
man tedavisi ve steril koflullarda L3-4 intervertebral ara-
l›¤›ndan epidural aral›¤a girilip, hastan›n kendi kan›ndan
15ml kullan›larak epidural kan yamas› uyguland›. Hasta-
n›n takibinde 1. ayda diplopinin azald›¤›, 6. ayda ise
göz hareketlerinin serbestleflti¤i görüldü (Resim 2). 

Tart›flma

Spinal anestezi sonras› 6. kraniyal sinir felci nadir gö-
rülen bir komplikasyondur. Bu durumun lomber ponksi-
yon (LP) sonras›, BOS kaça¤› sonucu oluflan intrakraniyal
hipotansiyona sekonder 6. kraniyal sinirin traksiyona u¤-
ramas› ile ortaya ç›kt›¤› düflünülmektedir.3,4 LP sonras›
ortaya ç›kan bafl a¤r›s›, özellikle bulant› ve kusma efllik
etti¤inde, BOS kaça¤›na ba¤l› intrakraniyal hipotansiyon
aç›s›ndan uyar›c› bir semptomdur. KS felcinin ortalama
ortaya ç›k›fl zaman›, s›kl›kla LP’dan 10 gün sonrad›r, ilk
4 gün içinde nadiren görülür.2 Çal›flmalarda bu tablonun
yafl, cinsiyet ve LP’da kullan›lan i¤nenin çap ve flekliyle

iliflkili oldu¤u gösterilmifltir.5 Küçük ve atravmatik i¤ne
kullan›m›, LP sonras› komplikasyonlar› azaltmaktad›r.6

Az görülmekle birlikte iyi tan›mlanm›fl olan LP sonra-
s› KS felci, en s›k 6.KS’i tutsa da di¤er sinirler de etkile-
nebilmektedir.7 Literatürdeki birçok olguda durumun
geri dönüfllü oldu¤u belirtilmifltir. Kose ve ark.’n›n8 bil-
dirdi¤i olguda, spinal anesteziden sonraki 1. günde bafl
a¤r›s›, takiben bulant› ve kusma, 4. günde ise diplopi
ortaya ç›km›flt›r. Oftalmolojik muayene sonucunda bila-
teral 6. KS felci saptanan hastan›n diplopisi 9. haftada,
kaymas› ise 6.ayda düzelmifltir. Bizim olgumuzda da
diplopi 1. ayda azalm›fl, 6. ayda 6.KS felci tümüyle dü-
zelmifltir. Thomke ve ark.’n›n7 olgu serisinde 4 ve 7. ay-
larda düzelme ortaya ç›km›flt›r. Nadir de olsa iyileflme
izlenmeyen ve cerrahi düzeltme gereken olgular da gö-
rülmektedir.7

Konservatif tedavi seçenekleri aras›nda, LP sonras›
yatay pozisyonda istirahat, non-steroid anti-inflamatuar
ilaçlar ve oral/intravenöz hidrasyon say›labilmektedir.9

Literatürdeki olgularda LP sonras› bafl a¤r›s› sendromun-
da ya da KS felcinde erken dönemde uygulanan kan ya-
mas› ile de klinik düzelme sa¤lanabildi¤i belirtilmekte-
dir.10 Yaman›n uygulanma zaman› da önem arz etmek-
tedir. KS felcinden sonraki 24st içinde uygulanan kan ya-
mas›n›n semptomlar› rahatlatmada daha etkin oldu¤u,
geç dönemde ise ise ayn› etkinin izlenmedi¤i gösteril-
mifltir. Arcand ve ark.’n›n10 olgusunda LP sonras› diplo-
pi bafllang›c›ndan sonraki 24st içinde kan yamas› yap›l-
m›fl, semptomlarda h›zl› bir düzelme olmufl, tam düzel-
me ise yaklafl›k 1 ayda gerçekleflmifltir. Bechard ve
ark.’n›n11 olgusunda ise diplopi bafllad›ktan 5 gün sonra
yama yap›lm›fl, felcin düzelmesi yaklafl›k 2 y›l› bulmufl-
tur. Bizim olgumuzda LP’dan 3 hafta sonra yama ve in-
travenöz s›v› replasman› uygulanm›fl ve iyi yan›t al›n-
m›flt›r. Epidural kan yamas› ile düzelme sa¤lanamayan
bir olguda epidural salin infüzyonu ile de olumlu sonuç-
lar bildirilmifltir.12 Konservatif yaklafl›ma ya da kan yama-
s›na yan›t vermeyen olgularda, diplopinin düzelmesi
için cerrahi tedavi gerekebilmektedir.7

Sonuç olarak, LP sonras› 6. KS felci nadir görülen ve
genellikle geri dönüfllü bir komplikasyondur. Özellikle
sistemik vasküler risk faktörü olmayan genç bir hastada,
LP-KS felci iliflkisi hat›rlanmad›¤› takdirde altta yatan ne-
den kolayl›kla atlanabilmekte ve tedavi gecikebilmekte-
dir. Bu nedenle cerrahi sonras› bafl a¤r›s›-KS felci birlik-
teli¤inde LP sonras› intrakraniyal hipotansiyon mutlaka
akla gelmelidir. 
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