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Ilerlemis Amiyotrofik Lateral Sklerozisli Bir
Olguda Kombine Spinal Epidural Anestezi
Uygulamasi ve Epidural
Kateterin Subaraknoide Gegisi

Combined Spinal Epidural Anesthesia in a Patient

with Advanced Amyotrophic Lateral Sclerosis and

Subarachnoid Migration of the Epidural Catheter:
Case Report

OZET Amiyotrofik lateral sklerozis (ALS)'li olgularda cerrahi girisimler i¢in anestezi uygulamast
klinik pratikte sik kargilagilan bir durum degildir. Buna bagli olarak da bu konu ile ilgili yayin-
lar da sinirl olmakta ve anestezistler i¢in yararli ve gerekli bilgilere ulasmak gok zor olmakta-
dir. Genel anestezi ile uzamis solunum depresyonu riski bulunurken, spinal veya epidural gibi
rejyonal anestezi yontemleri de altta yatan hastaligin alevlenme endisesi ile goreli bir kontren-
dikasyona sahiptir. Kombine spinal epidural anestezi (KSEA), spinal anestezinin hizli baglangc,
derin motor blok ve yiiksek basar1 orani gibi avantajlari ile gerektiginde anestezi / analjezi sii-
resinin epidural blok ile uzatilabilmesi gibi potansiyel yararlara sahiptir. Durada agilan delik-
ten epidural kateter migrasyonu teorik olarak kabul edilen ancak pratikte siklikla
tanimlanmayan bir komplikasyondur. Bizim amacimiz ileri derecede ALS’li bir olguda uygula-
nan KSEA y6netimini ve bu teknige bagh gelisen subaraknoid epidural kateter migrasyonunu
sunmaktir. Biz boyle bir komplikasyonun nadir oldugunu ve semptomlarin boylesine agir sey-
rettigi ve genel anestezinin yaratacag olumsuz etkilerin daha fazla oldugu ALS’li olgularda yarar
zarar oranini dikkate alarak KSEA tekniginin giivenle uygulanabilecegi, ancak bu tip hastala-
rin 6zenle takip edilmesi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Amiyotrofik lateral skleroz; anestezi, spinal;
anestezi, epidural; go¢ ve gogmenlik; kateterizasyon

ABSTRACT Anesthesia procedures for surgical interventions in patients with amyotrophic
lateral sclerosis (ALS) are not commonly found in clinical practice. As a result, these procedures
are rarely subject to publication, rendering it difficult for the anesthesiologists to find useful and
reliable information on this topic. General anesthesia may cause prolonged ventilatory
depression and regional anesthesia, such as spinal and epidural anesthesia, is also relatively
contraindicated for fear of exacerbating the disease. The combined spinal epidural block (CSEB)
combines the rapidity, density, and reliability of the subarachnoid block with the flexibility of
continuous epidural block to extend duration of analgesia. Since the spinal needle makes a hole
in the dura, the theoretical risk of epidural catheter penetration through this hole is a concern.
We report an anesthetic management and epidural catheter migration related to CSEB in a case
with advanced ALS. We believe this complication is rare and it is important the rate of benefit
and harm, also these patients should be monitored closely following CSEB.

Key Words: Amyotrophic lateral sclerosis; anesthesia, spinal;
anesthesia, epidural; emigration and immigration; catheterization
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miyotrofik lateral sklerozis (ALS), besinci ve altinci dekadlar ara-
sinda baglayan, spesifik bir tedavisi olmayan, birinci (serebral
korteks ve beyin sap1) ve ikinci (spinal kord) motor néronlarin
ilerleyici dejenerasyonu ve dlimiine bagh olusan nérolojik bir hastalik-
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tir. Entelektiiel yapida bozulma olmaksizin dil, fa-
rinks, larinks ve toraksi da iceren iskelet kasla-
rinda zayiflik ve atrofi gelisir.! Bu degisiklikler
ALSli olgulara anestezi uygulamalarinda daha
ozenli davranilmasini gerektirir. ileri diizeydeki
ALSli olgularda cerrahi iglemler ve anestezi ile ilig-
kili yayinlar az sayidadir. Bu hastalarda genel anes-
tezi ile uzamis solunum depresyonu riski soz
konusu iken spinal veya epidural gibi rejyonal
anestezi yontemleri ile de altta yatan hastaligin
alevlenmesi gibi bir endise bulunmaktadir.

Biz, beslenme jejunostomisi agilmasi planlanan
ilerlemis ALS’li bir olguda uyguladigimiz kombine
spinal epidural anestezi (KSEA) yontemi ile bu tek-
nige bagh gelisen ve nadir bir komplikasyon olan
subaraknoid epidural kateter migrasyonunu sun-
mak istiyoruz.

IOLGU SUNUMU

Bir yildir oral alimi1 olmayan, nazogastrik sonda ile
beslenen, sondasi tikanan ve perkiitan endoskopik
gastrostomi iglemi basarisiz olan 68 yasindaki ALS’li
kadin olguya (150 cm, 50 kg) cerrahi olarak bes-
lenme jejunostomisi agilmas: planlandi. Preoperatif
anestezik bakisinda bes yildir yiiriiyememe yakin-
mas1 olan olgunun iki y1ldir yasamini tamamen ya-
taga bagimli olarak siirdiirdiigii ve bu sirada yapilan
incelemelerde ALS tanis1 aldig1 6grenildi. Kullandig:
ilaglar metamizol, lamotrijin ve riluzol olan olguya
hastanede operasyona hazirlik déneminde total pa-
renteral niitrisyon baglandig1 ve 13 giindiir lamotri-
jin ve riluzoliiniin kesilmis oldugu belirlendi.
Koopere, oryante, ileri derecede konusma giicligi
olan olguya 5 y1l 6nce lomber disk hernisi (L/5) ne-
deniyle sorunsuz bir genel anestezi uygulandig: sap-
tandi. Preanestezik fizik bakida ileri derecede kifoz,
alt ekstremilerde pleji ve atrofi, iist ekstremitelerde
4/5 motor gligstizliik ile atrofi ve spastisite oldugu
belirlenen olguda derin tendon reflekslerinin agir1
derecede arttig1 ve patella reflekslerinin alinamadig:
goriildi. Azalmig hemoglobin (8,8 g/dL), hematokrit
(926,7), 1. saniye zorlu ekspiratuvar voliim (ZEV,)
(1,84 L; tahmini degerin %112’si), zorlu vital kap-
asite (ZVK) (2,2 L; tahmini degerin %110u) disin-
daki laboratuvar verileri normal idi. Olgunun
fiziksel durum siniflamasi ASA IV olarak belirlendi.
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Premedikasyon yapilmayan olguya operasyon
salonunda elektrokardiyogram, noninvaziv sistemik
arter basinci ve nabiz oksimetriden olusan standart
anestezi monitdrizasyonu uygulandi. Sistemik arter
basinc1 (SAB) 153/71 mmHg, kalp atim hiz1 113
atim/dk, solunum say1s1 (SS) 21 soluk/dk, oda hava-
sinda periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) %98 olan
olguya sol antekubital bolgede mevcut olan 20G
braniil aracilig1 ile 500 mL izotonik NaCl ile siv1
yliklemesi yapildi. Siv1 yiiklemesini takiben oturur
pozisyondaki hastada, 20G ucu sefale yonelik Tuohy
igne (Epistar®, Riisch, Medimex, Almanya) ile L3-
L, araligindan direng kayb1 teknigi kullanilarak 4
cm de epidural araliga girildi, igne-i¢inden-igne
teknigi kullanilarak 27G Quincke igne ile subarak-
noid mesafeye ulasildi. Berrak beyin omurilik sivis1
(BOS) gelisi gozlendikten sonra 2,1 cc (10,5 mg) izo-
barik bupivakainin (Marcaine® %0,5; AstraZeneca,
Istanbul, Tiirkiye) intratekal uygulanmasini takiben
epidural aralikta 4,5 cm kalacak sekilde epidural ka-
teter yerlestirildi ve aspire edildi, kateterden her-
hangi bir siv1 gelisi gézlenmedi. Epidural kateter
yerlegtirilmesini takiben masaya supin pozisyonda
yatirilan olgunun omuzlari ve bag: viicudundan 30°
yukarida olacak sekilde bir yastikla desteklendi ve
maske ile 6 L/dk O, destegine baslandi. Intratekal
enjeksiyondan 20 dakika sonras1 duyusal blok sevi-
yesinin Tg oldugu belirlenen olguda cerrahi insiz-
yon Oncesi sedasyon amaciyla 0,5 mg intravenoz
(iv) midazolam uygulandi. Cerrahi basladiktan kisa
bir siire sonra huzursuzluk yakinmas: olan olguya
iv midazolam 0,5 mg dozunda tekrarlandi. Duyusal
blok seviyesi tekrar degerlendirilen olguda bu sevi-
yenin Tg'de kaldig1 gozlendi. Epidural kateterden
ek doz uygulamasina karar verildi. Ancak, ilag uy-
gulamasi Oncesi kateter aspire edildiginde berrak
siv1 geldigi gozlendi. Buradan alinan sivi 6rnegi ana-
lize gonderildi. Kateterin subaraknoid araliga geg-
mis olabilecegi diisiintiliip sadece 1 cc izobarik
bupivakain + 25 pg fentanil karigimi ek doz olarak
uygulandi. Bu esnada analjezi amaciyla iv 25 mg
ketamin yapilan ve 0,1 pg.kg'.dk™” remifentanil iv
infiizyonu uygulanan olgunun remifentanil uygu-
lamasini takibeden ilk birkag¢ dakika i¢inde solu-
numu baskilandig1 ve operasyon baslangicindan
itibaren %100 olan SpO, degeri diismeye bagladig:
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(SpOy %95) i¢in solunum maske ile desteklendi ve
remifentanil inflizyonu kapatildi. Olguda yaklagik
bes dakika kadar maske ile siirdiiriilen solunum des-
tegi solunum sayisinin artmasi (15-20 soluk/dak)
ve SpO, degerinin tekrar %100 olmas: ile sonlan-
dirildi. Anestezi siiresi 120 dk, operasyon siiresi 70
dk olan olgunun operasyon boyunca SAB 140/78-
158/99 mmHg, Kalp atim hiz1 90-120 atim/dk, SS
24-13 soluk/dk arasinda seyretti. Operasyon bo-
yunca toplam 800 cc %0.9 NaCl solusyonu uygu-
landi. Operasyon sonunda duyusal blok diizeyi T¢
olan olgu 195 dk derlenme iinitesinde izlenip du-
yusal blok diizeyi S’e gerilediginde servisine ¢1-
karildi. Kateterden alinan 6rnegin BOS ile uyumlu
[Glukoz 36 (40-70) mg/dL, Total protein 17 (15-
45) mg/dL, Sodyum 147 (136-150) mmol/L, Potas-
yum 2,5 (1,96-3,57) mmol/L, Klor 139 (118-132)
mmol/L] oldugu saptandi. Servisteki izleminde sa-
dece ilk 2 giin iv metamizol (3x1) kullanilan olgu
postoperatif 5. giinde evine taburcu edildi. Servis-
teki izleminde norolojik bulgu ve semptomlarinda
herhangi bir alevlenme goriilmedi. Mevcut motor
gligsiizliik veya konugsma bozuklugunda bir kotii-
lesme olmada.

I TARTISMA

ALS, spinal kord ve spinal piramidal traktusun 6n
boynuz motor ganglionlarinin dejeneratif bir has-
taligidir. Bu olgularda bulber kas tutulumuna bagh
afaziye dek giden konusma bozukluklari, yutma,
okstirme ve hava yollarini koruma zorlugu mev-
cuttur."” Kullanilan ajan ve teknikler hastaligin do-
gasini ve seyrini etkileyecegi icin ALS’li olgularda
hangi anestezi yonteminin uygulanacagina karar
vermek c¢ok onemlidir. Respiratuvar kas giigsiiz-
lagii ve atrofi sonucu gelisen solunum yetersizligi
bu olgulardaki 6liimiin ana sebebidir.? Bu nedenle,
direkt olarak respiratuvar fonksiyonlar: etkileyen
anestezi uygulamalar: icinde hastaya en az zararh
olacak bir yontemin tercih edilmesi 6nemlidir.
Genel anestezi ve kas gevseticiler solunum kasla-
rindaki gili¢stizliigiin artmasina, solunum yetersiz-
ligine ve aspirasyona zemin hazirlayarak peri-
anestezik dénemin giivenligini etkilerler.>* Motor
kas hastalikli olgularda kas gevseticilere verilen
yanit degismistir.>® Siiksinilkolin gibi depolarizan
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kas gevseticiler rabdomyoliz ve myotonik reaksi-
yona neden olarak denerve kaslardan potasyum sa-
linimina neden olup ventrikiiler aritmilere veya
fibrilasyona yol agacag i¢in onerilmemektedir.’
Her ne kadar, Moser ve ark., diisitk doz sisatrakur-
yum ile 56 yasinda ALS’li bir olguda sorunsuz bir
major abdominal cerrahi uyguladiklarini bildir-
mislerse de, ALS’li olgularda nondepolarizan kas
gevseticilerle ndromuskuler blok siiresinde uzama
s6z konusudur.® Bu nedenle, bu tip hastalarda mut-
laka néromuskuler monitérizasyon uygulanmali,
kas gevsetici dozu azaltilmali veya hig kas gevsetici
kullanilmamalhidir.>®Ayrica medullar tutulumun ol-
dugu hastalarda genel anestezi sonrasinda da uza-
mus apne riski s6z konusudur.’

ALS’li olgularda genel anestezi dncesinde spi-
rometri ile solunum fonksiyonlarinin degerlendi-
rilmesi 6nerilmektedir. Bu olgularda, arteriyel kan
gazlari ile olmayan ancak solunum fonksiyon test-
leri (SFT) ile hastaligin progresyonu arasinda var
olan kesin bir korelasyon bulunmaktadir.'®!" Agir
ALS’li olgularda vital kapasite dahil olmak iizere
SFT’lerindeki bozulma karekteristik bir bulgudur.'

Biz bu tip olgularda preoperatif dénemde ya-
pilan solunum fonksiyon testlerinin bir anestezist
i¢in hastaligin respiratuvar sistem tizerindeki etki-
sini gérmek kadar kullanilacak teknige karar ver-
mede de biiyiik bir 6nem tasidig1 kanisindayiz. Bu
olgudaki preoperatif ZVK ve ZEV;’in beklenen de-
gerin %50’sinin iistiinde olmasi, bu olgunun ekspi-
ratuvar kapasitesinin iyi oldugunu gostermektedir.
Genel anestezi bu tip hastalarda bir yandan giivenli
bir hava yolu ve pozitif basingli ventilasyona ola-
nak saglarken diger yandan da anestezi indiik-
siyonu ve entiibasyonla gecici de olsa mekanik ven-
tilasyon bagimliligina neden olabilir. Ayrica genel
anestezinin mekanik ve fizyolojik etkileri (bron-
kospazm, ventilasyon perfiizyon oraninda bo-
zulma, pnomotoraks, endotrakeal tiipiin tikanmasi
veya kivrilmasi, rezidii anestezik ve kas gevsetici-
lere bagh solunum depresyonu) de bu olgularda
ventilatdrden ayrilmaya engel olabilir. Normal has-
talarda bile, postoperatif donemde pulmoner fonk-
siyonlarda belirgin bir azalma s6z konusudur.'
Noroaksiyel bloklarin yiiksek diizeylerinin bile res-
piratuvar fonksiyonlar {izerinde minimal bir etki
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yaptigl, bu nedenle pulmoner agidan yiiksek riskli
hastalarda rejyonal bloklarin bir alternatif olabile-
cegi gosterilmistir.'* Rejyonal anestezi uygulamasi
altta yatan norolojik hastaligin alevlenme endisesi
nedeniyle bu tip olgularda tartismali bir durum-
dur." Ozellikle spinal anestezi sonrasi ortaya ¢ikan
major veya mindr norolojik sekel bildirileri bu en-
diselerin daha da artmasina neden olsa da, bu se-
keller sadece altta norolojik bir hastalig: olanlarla
sinirh degildir, altta yatan bir hastaligin olmadig:

15,16

grupta daha da yaygindir.

Literatiirde ALS’de sorunsuz bir sekilde bagar1
ile rejyonal anestezi uygulanmis olgu sunumlar
vardir.'"'718 Biz PubMed'de yaptigimiz taramada
ALS’de KSEA yo6nteminin kullanimina dair olgu
sunumu seklinde iki yayina rastladik.'”'8

KSEA, spinal anestezinin hizh baglangig, derin
motor blok ve yiiksek basar1 orani gibi avantajlar
ile gerektiginde anestezi/analjezi siiresinin epidu-
ral blok ile uzatilabilmesi gibi potansiyel yararlara
sahiptir.!” Kombine spinal epidural blok uygulanan
olgularin bircogunda spinal blok rutin olarak kul-
lanilirken epidural kateterden sadece ihtiyag ol-
dugunda yararlanilir. Epidural kateter cerrahi
sirasinda spinal blok yayilim ve kalitesinde olusa-
bilecek bir sorun varliginda veya postoperatif anal-
jezi i¢in kullanilabilir. Biz bu olguda, intraoperatif
donemde spinal blok diizeyi yetersiz kalirsa genel
anestezinin, postoperatif donemde de analjezik ge-
reksinimi oldugunda sistemik opioidlerin zararh et-
kilerinden kaginmak amaciyla KSEB teknigini
uygulamay1 tercih ettik. Bu olguda intraoperatif
donemde ALS’ye 6zgii gelismesi beklenen otono-
mik disfonksiyona dair herhangi bir olumsuz he-
modinamik durumla kargilagilmamigtir. Bu olguda
intraoperatif donemde yasanan sikinti, spinal anes-
tezi ile beklenen T, ¢ arasi duyusal blok seviyesi-
nin elde edilememesi ve subaraknoide gectigi i¢in
de epidural kateterden faydalanilamamasi olmus-
tur. Epidural kateterin damar i¢ine veya subarak-
noid araliga migrasyonu nadiren goriilen ve
epidural anestezinin basarisizligina yol agan ge-
nellikle de islemin baslangi¢ asamasinda epidural
kateter ilerletilirken olugan bir durumdur.?* Ge-
nellikle, teorikte, KSEA tekniginde, spinal igne ile
durada acilan delikten epidural kateterin subarak-
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noid araliga gececegi endisesi s6z konusudur, ancak
simdiye kadar bir olgu sunumu disinda biiyiik olgu
serilerini iceren caligmalarda boyle bir kompli-
kasyon tanimlanmamigtir.”>2¢ Holmstrom ve ark.
epiduroskop yontemi ile epidural alani degerlen-
dirdikleri 20 kadavrada KSE igne ile calismiglar ve
sadece 1 olguda epidural kateterin subaraknoid
alana gectigini gostermislerdir.”” Ancak, ¢aligmaci-
lar bu gecis i¢in spinal igne ile durada en az 5 olmak
iizere birden fazla delik agilmasi gerektigini bildir-
mislerdir. Epidural kateterin migrasyonunun rad-
yolojik olarak dogrulanmasi tartigmali bir konudur.
Hasta radyasyon almasi yani sira kontrast madde
ile gelisebilecek hipersensitivite riski tasimaktadir.
Manyetik rezonans goriintilleme (MRG) de tam
koymada kullanilabilecek bir baska yontem olsa
da olgumuzdaki asir1 kifoz ve ekstremitelerindeki
spastisite ona MRG’de pozisyon vermeyi ¢ok zor-
lastiracag i¢in tercih edilmemistir. Bu nedenlerle,
bu olguda kateterden alinan materyalin biyokim-
yasal analizinin yapilmas: tercih edilmis ve bu sivi-
nin BOS ile uyumlu oldugu saptanmistir. Epidural
igneye rotasyon yaptirilmasi durada yirtik olugma-
sina neden olabilir.”® Bu olguda, spinal girigim tek
seferde yapilmis, epidural igne yerlestirilirken ig-
neye rotasyon yaptirilmamis ve epidural kateter
yerlestirilmesi sirasinda herhangi bir sorunla kargi-
lagilmamastir. Kateter yerlestirildikten sonra yapi-
lan kontrolde de negatif aspirasyon testi mevcuttur.
Biz bu olguda epidural kateterin durada spinal igne
ile agilan delikten gecip ge¢medigini veya epidural
igne ile durada yirtik olusup olusmadigini kesin
olarak soyleyemiyoruz. Ayrica, bu olguda beg yil
once L 5 disk hernisi nedeniyle yapilmis olan ope-
rasyon, epidural anatominin degismesine neden
olup, dural kilifin daha kolay zedelenmesine neden
olmus olabilir.

Sonug olarak, biz KSEA teknigi ile iligkili boyle
bir komplikasyonun nadir oldugunu ve béylesine
agir organ sistem tutulumu olan ve genel anestezi-
nin yaratacag olumsuz etkilerin daha fazla oldugu
ALS'li olgularda yarar zarar oranim dikkate alarak
KSEA tekniginin giivenle uygulanabilecegini, ancak
gelisebilecek herhangi bir komplikasyonun gézden
kacirilmamasi i¢in hastalarin ¢ok yakindan takip
edilmesi gerektigini diigiiniiyoruz.
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