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NADIR GORULEN BIR EPIDURAL KATETER 
KOMPLIKASVONU 
(VAKA TAKDIMi) 

6zcan Ersoy*, Adem Boyac1*, $ahin Yardlm** 

Ozet: Femoro-popliteal by-pass ameliyats planlanan 50 ya9sndaki erkek hastaya cerrahi 
ama<;la lomber O<;Onco arallktan epidural kateter yerle9tirildi. Kateterden ila<; vermek 
istedigimizde ba9anll olamad1k. Bunun Ozerine kateteri <;ekip, bir Ost mesafeden tek doz 
epidural anestezi uyguladsk. Bundan sonra ameliyat olayssz olarak cereyan etti. Biz bu 
yaz1m1zda ila<; veremememizdeki muhtemel sebepleri tarts9t1k. 
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An unusual complication of epidural catheter 
(Case Report) 

Summary: An epidural catheter was inserted at the third lumbar interspace before 
operation in a 50 year old male patient who was planned femoro-popliteal by-pass 
operation. We were unable to inject drug through the catheter. Then we took oft the 
catheter and injected a single dose of drug through the second lumbar interspace. 
Operation was performed without any problem. In this paper we discussed the situation with 
the related literatures. 
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Surekli epidural analjezi uygulanmas1nda kar91la91lan gO<;IOkler ve komplikasyonlar 1y1 
tan1mlanm1$t1r. Bunlar epidural hematom, epidural abse, kateterin epidural venlerden birine 
girmesi, kateterin subaraknolid mesafeye sapmass; kateterin paravertebral bolgeye ge<;mesi, 
kateterin dOgOmlenmesi, gerilme veya s1k19maya bagll kateter IOmeninin t1kanmas1d1r (1-3). 

1988 y1llnsn ikinci yans1 ile 1990 y1lsnsn ilk yans1 arassndaki sOrede, klinigimizde sOrekli epidural 
analjezi uygulanan yakla91k 100 civanndaki vakansn birinde kateterin subaraknoid mesafeye 
ge<;tigini, ikisinde epidural mesafedeki venler i<;ine saptiQJnl, bir vakada da paravertebral 
bolgeye ge<;tigini gozledik. Bunlann d191nda bir vakada da epidural mesafeye yerle9tirdigimiz 
kateterden ila<; vermeye muvaffak olamad1k. 

Bu yaz1m1zda bilinen mekanizmalarla a<;1klayamad1Q1m1z literator taramam1zda bir vakaya 
rastlad1Q1m1z bir epidural kateter anestezisi komplikasyonunu sunuyoruz. 
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Nadir goriilen bir epidural kateter komplikasyonu: ERSOY. Ozcan ve ark. 

Vaka Takdlml 

50 ya~tnda erkek h-asta (CM 527346/3220) kronik arteriyel okiOzyon nedeniyle 
femoro-popliteal by-pass ameliyatt ic;in haztrlandl. Hikayesinden 30 ytldtr gOnde 1.5 paket 
filtresiz sigara ic;tigi ogrenildi. Fizik muayenede nabtz 82 at1m/dakika-ritmik, kan basmc• 
140/80 mmHg idi. Hastada kronik obstriktif akciger hastallgl mevcuttu. SOrekli epidural 
anestezi ic;in 10 mg p.o. diazepam ile premedikasyon uyguland1. Uygun damar yolu 
saglandtktan sonra hasta oturur pozisyona getirilip, steril ~artlarda lomber 3. vertebral 
arallktan 18 no Tuohy ignesi ile direncinin kaybolmas1 yontemi ile epidural mesafe bulundu. 
Oc; yan delikli Potex (REF.100/382/118 BS 6196} epidural kateter kolayllkla 4-5 em kadar 
epidural arallga yerle~tirildi ve kateter flaster yard1m1yla ozenle strta tesbit edildi. Daha sonra 
hasta strt OstO yatmllp 5 cc % O.S'Iik Marcaine (Bupivakain) test doz olarak uyguland1. 5 
dakika sonra spinal anestezi olu~mad1gmdan emin olduktan sonra geri kalan 15 cc'lik ilac; 
verilmek istendiginde bu kez enjektorle ilact vermeye muvaffak olamadtk. Bunun Ozerine 
hastayt sol yanma yatmp kateterin en distalden itibaren baglantt noktalannt, strta flasterle 
tesbit edilen ktsmtm, cilde girdigi boiOmO kontrol ettik. Daha sonra kateteri 1 em c;ekip tekrar 
ilac; vermeye c;all~ttk; ama yine ba~anll olamad1k. Bunun Ozerine kateteri dt~an c;ekip 
inceledik. Kateterde herhangi bir bOkOime belirtisi, herhangi bir ktsrmda incelme, deliklerinde 
pthtt veya ba~ka bir ttkac; yoktu. 

Dt~an c;ektigimiz katetere enjektorle ilac; uyguladtgtmtzda once bir zorlanma ile kar~1la~t1k, 
fakat daha sonra her oc; delikten de ilac; fl~ktrmaya ba~lad1. Daha sonra hastaya bir Ost 
mesafeden epidural analjezi uyguland1. Ameliyat olays1z bir ~ekilde devam edip sonland1. 

Uygulamam1z esnasmda kateterden ilac; veremedigimiz zaman; kateterin cilt altmda 
vertebralann spinoz c;•kmttlan veya diger kemik yapllar arasmda stkr~abilecegini, kateterin 
herhangi bir ktsmmda bOkOime veya gerilmeye bagh t1kamkhk olabilecegini dO~OndOk. Fakat 
hastanm pozisyonunu degi~tirip, kateterin cilde tespit edildigi k1s1mlarda bOkOime olmadtgmt 
gordOgOmOzde, kateteri cilde girdigi noktadan kolayltkla geri c;ekebildigimizde ttkan1kl1k 
nedeninin yukarda say•lanlar olam1yacagmt kabul ettik. Bu komplikasyonu ac;1klamak 
amac1yla yapttg1m1z literator taramamtzda, Priano ve arkada~lannm (4) bilinenler d1~1nda 
epidural kateter uygulamast ile ilgili yaymladtklan bir komplikasyonla kar~11a~ttrdtk. 

1983 y1hnda Priano ve arkada~lan (4) bilateral artroskopi uygulanacak bir hastada epidural 
analjezi uyguladtklannt, ameliyat soresi uzaymca ikinci doz lokal anestezik (Lidokain % 2) 
vermek istediklerinde kateterde ttkanma olu~tugunu bildirdiler. Yapt1klan bir dizi invitro 
c;all~ma sonucu kateterdeki t1kanma nedeninin vocut ISISI oldugu, lokal anestezik ile kateter 
materyeli arasmda kimyasal bir etkile~im sonucu t1kanmanm olamtyacag• sonucuna 
vard1klann1 bildirdiler (4). Priano ve arkada~lanntn bildirdikleri t1kanma vakast kateter 
uygulanmasmdan 160 dakika sonra gorOimO~tO . Bizim kar~tla~ttgtmlz guc;IOk ise kateter 
uygulanmasmdan takriben 10 dakika sonra gorOidO. Bu tor bir ttkanmanm uzun sOreli 
epidural kateter uygulanana vakalarda gorOimemi~ veya bildirilmemi~ olmas1, bizi t1kanma 
sebebinin kateter materyelinin vocut ISIStndan etkilenmesi sonucu olu~tugu fikrinden 
uzakla~tt rdt. 
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Her iki vakada kullan•lan lokal anestezik ajan, Llidokain ve Bupivakain amid yap1smda olup 
kimyasal olarak benzerlik gostermeleri, her ikisinin de bu <;e§it giri~imlerde yaygm kullan•m 
sahasma sahip olmalan bizi farkll ilaca bagh t1kanma ihtimalinden de uzakla~t1rd1. 

Eldeki verilerle kateter t1kanmasmm kesin nedcnini soyleyemiyoruz, ancak bu <;e§it bir 
komplikasyon gorOiebileceginin ak1lda tutulmas1, gorOidOgOnde de kateterin t1kal1 deliklerinin 
mikroskobik ve biyokimyasal yontemlerle incelenmesinin konuya l§lk tutacag1 kams1nday1z. 
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