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GERIATRIK HASTADA SADDLE BLOK SONRASI

GELISEN 6. SINIR PARALIZISI: OLGU SUNUMU
Oz

[tinci sinir paralizisi, diyagnostik amacla ya da anestezi saglamak icin spinal araliga girisim ya-
Apllma5| sonucunda nadiren gortilen reversibl bir komplikasyondur. Postspinal basagrisi ve 6.
kranial sinirde paralizi gelisme insidansi, geng yas, kadin cinsiyet, kullanilan spinal ignenin sekli,
capi ve multiple girisim yapilmasi ile direkt baglantilidir. 6. sinir paralizisi beyin omirilik sivisi (BOS)
sizintisina bagli sinir traksiyonu ve lateral rektus kasinda paralizi gelismesi sonucu ortaya cikar. Ku-
cuik capl ya da atravmatik spinal ignelerle spinal anestezi uygulanmasi ya da diger anestezi yon-
temlerinin kullaniimasi ile abdusens paralizisi insidansi azaltilabilir. Bu olguda risk grubunda olma-

yan geriatrik bir hastada spinal anestezi sonrasinda gelisen 6. sinir paralizisini sunmayr amacladik.
Anahtar Sozctikler: Anestezi, Spinal; Diplopi; Abdusens Sinir Hasar.
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PARALYSIS OF ABDUCENS NERVE AFTER
SADDLE BLOCK IN A GERIATRIC PATIENT:
CASE REPORT

ABSTRACT

Paralysis of abducens nerve is a very rare reversible complication of lumbar puncture, which is
a common procedure most often used for diagnostic and anesthetic purposes. The incidence
of postdural puncture headache and paralysis of abducens nerve is related with younger age,
female gender, and the diameter and shape of the needle used, and also with multiple insertions
of the needle into the subarachnoid space. Traction on the sixth cranial nerve due to
cerebrospinal fluid leak leads to lateral rectus muscle palsy. Alternative types of anesthesia or
performing spinal anesthesia using smaller diameter or atraumatic spinal needles may help to
decrease the incidence of abducens palsy. We aimed to present a case of 6th nerve paralysis
after spinal anaesthesia in a geriatric patient who was not in the risk group.
Key Words: Anesthesia, Spinal; Diplopia; Abducens Nerve Injury.
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GiRis

sinir paralizisi, diagnostik amagla ya da anestezi sagla-
6 «mak i¢in spinal araliga girisim yapilmasit sonucunda na-
diren goriilen reversibl bir komplikasyondur. Postspinal ba-
sagrist ile birlikte 6. sinir paralizisi insidansi, geng yas, kadin
cinsiyet, kullanilan spinal ignenin sekli, capt ve multiple gi-
risim yapilmas: ile direkt baglantili bulunmustur (1). Bu ol-
gu sunumunda risk grubunda olmayan geriatrik bir hastada
gelisen 6. sinir paralizisinin sunulmas: amaglanmustir.

OLGU

tmis ii¢ yasinda erkek hasta genel cerrahi klinigi tarafin-
dan internal hemoroid tanisi ile operasyona hazirlandi.
Hastanin preoperatif degerlendirilmesinde hipertansiyon 6y-
kiisti mevcuttu. Oral antihipertansif kullanan hastanin tansi-
yonu regiile idi. Bilgilendirilmis olur alinarak Amerikan
Anestezi Dernegi’'nin skorlamasina gore ASA 1II riski ile ope-
rasyona alinan hastaya 25 G spinal igne ile, tek girigte, L4-L5
aralifindan girilerek 7.5 mg hiperbarik bupivakain verildi, 5
dakika oturur pozisyonda tutularak saddle blok yapildi. 2 mg
intravendz midazolam ile sedasyonu saglandi. Litotomi pozis-
yonunda opere edilen hasta, 30 dakika siiren operasyon sira-
sinda stabil seyretti. Hastaya intraoperatif 1000 cc %0.9 izo-
tonik sodyum kloriir verildi. Operasyon sonrasi serviste 1 giin
takip edilen hasta tam iyilik haliyle taburcu edildi. Postope-
ratif 7. giin siddetli bag agrisi ve bas dénmesini takip eden gift
gorme sikayeti ile noroloji poliklinigine bagvuran hasta anam-
nezinde 3. giin baglayan ve siddetlenen bagagris: ve ¢ift gor-
me tarifledi. Hastanin nérolojik muayenesi ve goz dibi bulgu-
lart normaldi. Yapilan kranial manyetik rezonans goriintiile-
me (MR)'de senil degisiklikler diginda bir patoloji saptanma-
di. Noroloji servisine yatirilan hastaya 2 giin oral ve intrave-
ndz s1vi replasmani yapildi, parasetamol 4x500 mg peroral ve-
rildi. 3. giin semptomlarin gerilemesi iizerine taburcu edildi.
Diplopi tam olarak 3 hafta sonra diizeldi.

TARTISMA

bdusens sinir paralizisi intrakraniyal neoplazmlar, infil-
Atratif ve inflamatuar lezyonlar, enfeksiyon ve vaskiiler pa-
tolojilere bagli olarak gelisebilir. Ancak diagnostik amacla ya
da anestezi saglamak amaci ile spinal araliZa girigim yapilma-
st sonucunda da nadiren goriilebilir. Reversibl bir komplikas-
yondur. Diagnostik lomber ponksiyon disinda myelografi ve
hidrosefali nedeni ile ventrikiiler sant uygulanan hastalarda da
abdusens sinir paralizisi goriilebilir (1). Mekanizmalar tam

anlagilamamis olmakla birlikte, olast nedenler tartigilmigtir
(2). Lomber ponksiyon sonrast gorme ile ilgili semptomlar,
isitme problemleri ve bagagris: triadini iceren intrakranial hi-
potansiyon sendromu gelisebilir. Lomber ponksiyon sonrasin-
da bagagrisi ile birlikte 6. kranial sinir yaninda 4. kranial si-
nir hasari da rapor edilmistir. Abdusens paralizisinin baglama-
sindan once sik olarak basagrist goriiliir. Bizim olgumuzda da
diplopi 6ncesi baslayan basagrisi 6ykiisii mevcuttu. Ozellikle
geg baslayan paralizi, genellikle basagrisi ve bulanti ile birlik-
tedir. BOS sizintisina bagli sinir ¢ekilmesi nedeni ile lateral
rektus kasinda paralizi gelismesi sonucu ortaya ¢ikar (3).

Spinal anestezi sonrasi kranial sinir paralizisi 1/300 ile
1/8000 arasinda rapor edilmistir. 1, 9 ve 10. kranial sinir ha-
ri¢ tiim kranial sinirler etkilenebilir ancak intrakraniyal yolu
daha uzun oldugu i¢in 6. sinir daha sik olarak etkilenir (4).

Kiigiik ¢apli, atravmatik spinal ignelerle spinal anestezi
uygulanmasi ya da diger anestezi yontemlerinin kullanilmasi
ile abdusens paralizisi insidans: azaltilabilir. Hasta operasyon
sonrast yatar pozisyonda tutularak serebrospinal sivinin siz-
masi ve intrakranial hipotansiyon gelisimi engellenebilir. Bu
ozellikle postspinal basagrisi ile birlikte olan hastalarda
onemlidir. Postspinal basagrisi insidans: geng yas, kadin cin-
siyet, kullanilan spinal ignenin sekli ve ¢api ile direkt baglan-
tilt bulunmugtur. Subaraknoid araliga spinal igne ile multip-
le girisim yapilmast da postspinal basagrist ve abdusens para-
lizi insidansini artiran olasi nedenlerdendir (1). Bizim olgu-
muz, risk grubunda olmayan geriatrik erkek hasta idi ve 25 G
spinal igne ile tek giriste spinal anestezi uygulanmisti.

Hastanin bag yukari pozisyonun engellenmesi, nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar, postspinal bagagrisinin konservatif te-
davisinde etkilidir. Oral veya intravendz hidrasyon, oral veya
intravendz yiiksek doz kafein ya da yiiksek doz tuz verilerek
BOS voliimiiniin artirilmast amaglanir. Teofilin, sumatriptan,
desmopressin ve steroidlerin faydali oldugu 6ngériilmiigtiir
ancak bu ilaglarin rutin kullanimi ile ilgili deliller yeterli de-
gildir (4). Bizim hastamizda gelisen bagagrisi parasetamol ve
hidrasyon uygulamasindan fayda gordii. Ancak diplopi 3 haf-
taya kadar devam etti.

Literatiirde, obstetrik vakalarda subaraknoid ve epidural
anestezi sonrasinda 17 vakada norolojik defisit gelistigi bildi-
rilmistir. Risk faktorleri goz oniinde tutularak kranial sinir
hasarinin insidansinin azaltilabilecegi dnerilmistir (5).

Nara Medical Universite Hastanesinde 3 yilda, 794 hasta-
dan 4’iinde diplopi geligmistir. Bu hastalardan 2’sinde post-
spinal bagagrisi da mevcuttu. Diplopi 3 vakada spontan dii-
zeldi, yalnizca bir vakada epidural kan yamasina ihtiya¢ du-
yuldu (6). Diplopinin baglamasindan sonraki 24 saat icinde
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kan yamast yapilmas: ile okiiler sinir paralizisi makul bir ge-
kilde tedavi edilebilir, diplopi ve post-spinal bagagrist kismen
diizelebilir (7). 25 G Whitacre spinal igne kullanilarak spinal
anestezi ile yapilan ve sezaryen yapilan bir hastada boyun ag-
ris1, diplopi ve basagrist gelismis, epidural kan yamasi yapil-
masina kargin diplopi gerilememis ve 8 ay kadar devam et-
migtir (8).

Sonug olarak, abdusens sinir paralizisi ve diplopi, en sik
geng yas grubu ve kadin cinsiyette, subaraknoid araliga yapi-
lan multiple girisimler sonrasinda goriilmektedir. Ancak, bu
nadir goriilen komplikasyonun ileri yas hasta grubunda da ge-
ligebilecegi goz ontinde tutulmalidur.
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