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nestezi pratiğinde rejyonal anestezi uygulamalarının sayısı avantaj-
larının fazla olması nedeni ile giderek artmaktadır. Kombine spinal
epidural anestezi (KSEA) de rejyonal anestezi teknikleri içinde po-
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Uygulanan İki Olguda Gelişen
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ÖÖZZEETT  Kombine spinal  epidural anestezi (KSEA) popülaritesi giderek artan bir tekniktir. Oldukça
güvenli bir uygulama olmasına karşın komplikasyonları da bulunmaktadır. Bu yazıda total
abdominal histerektomi+bilateral salpingooferektomi (TAH + BSO) ameliyatı planlanan iki hastaya
uyguladığımız KSEA sonrası gelişen spinal kutanöz beyin omurilik sıvısı (BOS) fistülizasyonunu
tartışmayı amaçladık. KSEA altında TAH + BSO planlanan iki kadın olguda da direnç kaybı yöntemi
ile epidural aralık bulundu. İğne içinden iğne tekniği kullanılarak spinal aralığa ulaşıldı. İntratekal
aralığa ilaç uygulaması sonrası epidural aralığa kateter yerleştirildi. İki hastanında operasyonları
sorunsuz bir şekilde tamamlandıktan sonra hasta kontrollü analjezi cihazı ile bupivakain
infüzyonuna başlandı ve postoperatif ikinci günde kateterleri çekildi. İlk olgu taburculuktan bir
gün sonra baş ağrısı ve sırtta ıslaklık şikâyeti ile polikliniğe başvururken, diğer olgunun sırtta ıslaklık
hissetmesi dışında şikâyeti yoktu. Birinci olguya postoperatif 5. günde epidural kan yaması başarıyla
uygulandı ve BOS sızıntısı durdu. İkinci olguda ise postoperatif 6. günde BOS sızıntısı spontan
olarak kesildi. Her iki olguda sorunsuz olarak taburcu oldu. Sonuç olarak spinal kutanöz BOS
fistülizasyonunun erken teşhis edilmesi önemlidir. Tedavide yatak istirahati, yakın takip, sıvı
replasmanı, epidural kan yaması gibi yöntemler denenebilir.
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AABBSSTTRRAACCTT  Combined spinal epidural anesthesia is a technique which gains popularity increasingly.
Although it is a quite secure procedure it also has complications. In this study we assessed spinal
cutaneous cerebrospinal fluid (CSF) fistulization after combined spinal epidural anesthesia in two
patients for whom total abdominal hysterectomy and bilateral salpingoophorectomy were planned.
The epidural space is defined by loss of resistance technique. The spinal space is reached by needle
through needle technique. A catheter is replaced into epidural space after local anesthetic infused
into intratechal space. After the procedures were completed without any problems in two
patients,bupivacaine infusion started via a patient controlled analgesia pump and catheters were
taken off on the second day postoperatively. One of the patients applied to polyclinic one day after
her discharge with complaints of headache and feeling of wetness at the back and the other patient
had only complaint of feeling wetness at the back. In the first patient, epidural blood patch was
applied successfully on the fifth day postoperatively and CSF leak ceased. In the second patient,
CSF leak ceased on the sixth day postoperatively. Both of the patients discharged with recovery. As
a result, early diagnosis of spinal cutaneous fistulization is important. The treatment includes bed
rest, close  monitoring, fluid replacement, and epidural blood patch  may also be tried. 
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püler bir tekniktir.1 Spinal anestezinin etki başlan-
gıcının hızlı olması, epidural anestezinin etki süre-
sinin uzun olması avantajıyla birleşmekte bu
nedenle operasyon sırasında anestezi ve postopera-
tif dönemde analjezi amacıyla tercih edilen bir uy-
gulama olmaktadır. Öte yandan bu tekniğin de
komplikasyonları bulunmaktadır. Kombine bloğun
yetersizliği, bloğun planlanandan daha geniş alana
yayılması, dural delikten epidural kateterin penet-
rasyonu ve paralel iğne yerleştirilmesi esnasında
metal partiküllerin subaraknoid aralığa taşınması
kombine spinal epidural anesteziye bağlı ciddi
komplikasyonlardır.2 Spinal ya da epidural aneste-
ziden sonra beyin omurilik sıvısının (BOS) cilde
sızması veya fistülizasyonu nadir ortaya çıkan
komplikasyonlardan biridir.3,4

Literatür araştırmamız sonucunda KSEA son-
rası BOS sızıntısı veya fistülü oluşumuna ait bir bil-
giye ulaşamadık. Bu yazıda iki olguda kombine
spinal epidural anestezi uygulamalarımız sonra-
sında karşılaştığımız BOS sızıntısı veya fistülünü 
sunarak literatür bilgileri ışığında tartışmayı amaç-
ladık.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Miyoma uteri nedeniyle total abdominal histerek-
tomi ve bilateral salpingooferektomi (TAH + BSO)
ameliyatı planlanan 44 yaşındaki ASA III risk gru-
bundaki hastanın öyküsünde geçirilmiş akciğer tü-
berkülozu, sol pnömonektomi ve pulmoner emboli
hikâyesi mevcuttu. Preoperatif alınan arteriyal kan
örneğinde arteriyel oksijen parsiyel basıncı (PaO2)
76,4 mm/Hg ve periferik oksijen saturasyonu
(SpO2) %95 olarak saptandı. Hasta oluru alınan ve
kombine spinal epidural anestezi planlanan has-
taya sol el sırtından 18 gauge (G) branül ile intra-
venöz (IV) damar yolu açıldı ve 10 ml/kg %0,9
NaCl infüzyonuna başlandı. Premedikasyon ama-
cıyla İV 0.15 mg/kg midazolam uygulanan hasta
operasyon odasına alındı. Noninvaziv kan basıncı,
elektrokardiyogram (EKG) ve pulse oksimetre ile
SpO2 mönitorizasyonunu (ADU S/5, Datex-Oh-
meda, Finlandiya) takiben hasta oturtulup L3-4 ara-
lığı belirlendi. İşlemin uygulanacağı bölge batikon
ile temizlenip steril örtü ile örtüldü. Cilt cilt altına

3 mL lidokain (Aritmal %1) uygulamasını takiben
27G/ 18G (Portex U.K) kombine spinal epidural
setle ilk denemede hava ile direnç kaybı yöntemi
kullanılarak epidural aralık bulundu. Ardından 27
G spinal iğne epidural iğne içinden geçirilerek spi-
nal aralığa ulaşıldı. Otuz mg %2 prilokain (Cita-
nest, Astra Zeneca İngiltere) + 7,5 mg %0,5
bupivakain (Marcaine, Astra Zeneca İngiltere) top-
lam 3 mL olacak şekilde uygulandı. Duyusal ve
motor blok Pinprick testi ve Bromage skalası ile
her 5 dakikada bir değerlendirildi. Blok seviyesi T5
olunca cerrahiye izin verildi. Operasyon toplam
100 dakika sürdü ve hastaya operasyonun 50. da-
kikasında 100 mg prilokain + 25 mg bupivakain
epidural kateterden uygulandı. Postoperatif anal-
jezi amaçlı morfin sülfat infüzyonuna (40 mg/100
mL, 2,5 mL/saat) başlanan hasta sorunsuz bir şe-
kilde servise gönderildi. Postoperatif 48. saatte epi-
dural kateter çekilirken iğne giriş yerinden bir
damla sıvı geldiği görüldü. Ancak bu sıvının mor-
fin sülfat olabileceği düşünülerek pansuman ya-
pıldı. Herhangi bir yakınması olmayan hasta
postoperatif 3. gün taburcu edildi. Baş ağrısı ve
sırtta ıslaklık şikâyeti ile 4. gün anestezi poliklini-
ğine başvuran hasta tekrar değerlendirildi. Fizik
muayenesinde iğne giriş yerinden damla şeklinde
berrak bir sıvının geldiği gözlenip, glikoz ölçümü
için örnek alındı ve sıvı BOS olarak değerlendi-
rildi. Epidural kan yaması uygulanmasına karar ve-
rilen hastaya 5. gün L2-3 aralığından 20 mL kan
ile epidural kan yaması yapıldı. İşlem sırasında
herhangi bir sorun yaşanmadı. Hasta işlemden bir
gün sonra tekrar değerlendirildi ve giriş yerindeki
sızıntının durduğu gözlendi. Şikâyeti olmayan
hasta önerilerle taburcu edildi. 6 ay boyunca ayda
1 kez poliklinik kontrolüne çağrılan hastada her-
hangi bir problem yaşanmadı.

OLGU 2

Miyoma uteri tanısıyla TAH + BSO ameliyatı plan-
lanan 42 yaşındaki hastanın preoperatif anamne-
zinde günlük 15 adet/sigara içimi ve daha önce iki
kez genel anestezi altında yapılan sezaryen (C/S)
ameliyatı dışında herhangi bir özellik saptanmadı.
Fizik muayene ve laboratuvar değerleri normal
olan hasta ASA I risk grubunda kabul edilerek ope-
rasyona alındı. Hasta oluru alınarak KSEA planla-
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nan hastaya sol el sırtından 18 G branül ile intra-
venöz damar yolu açıldı ve 10 ml/kg %0,9 NaCl 
infüzyonuna başlandı. Premedikasyon amaçlı in-
travenöz 0,15 mg/kg midazolam (Dormicum) uy-
gulanan hasta operasyon odasına alındı ve
noninvaziv kan basıncı, EKG, SpO2 (Petaş KMA
275, Türkiye)  mönitörizasyonu uygulandı. Daha
sonra hasta oturur pozisyonda iken L3-4 aralığı be-
lirlendi. Gerekli saha temizliği ardından lokal anes-
tezi uygulandı ve epidural aralık kombine setin 18
G epidural iğnesi (Braun, Almanya) kullanılarak
hava ile direnç kaybı yöntemiyle ilk denemede bu-
lundu. 27 G spinal iğne ile epidural iğne içerisin-
den geçilerek spinal aralığa ulaşıldı. 15 mg %0,5
hiperbarik bupivakain (Marcaine Heavy, Astra Ze-
neca, İngiltere) + 15 µg fentanil (Fentanyl, Janssen-
Cılag, Belçika) enjeksiyonu toplam 3.2 ml olacak
şekilde uygulandı. Spinal iğne çekimini takiben 20
G epidural katater epidural aralıkta 3-4 cm kalacak
şekilde yerleştirildi. Hastanın duysal bloğu Pin-
prick testi, motor bloğu Bromage skalası ile her 5
dakikada bir değerlendirildi ve seviye T5 olunca
cerrahiye izin verildi. Operasyon 1 saatte sorunsuz
olarak tamamlandı ve cerrahi boyunca ek aneste-
zik gereksinimi olmadı. Servise alınan hastanın
duysal bloğu iki segment gerileyince postoperatif
analjezi amacı ile 5 ml/saat olacak şekilde %0,125
bupivakain infüzyonuna başlandı. Postoperatif 24.
saatte epidural kateter çekildi. Ancak kateter çeki-
minden yaklaşık 3 saat sonra hastanın sırtında 
ıslaklık hissetmesi üzerine hasta tekrar değerlendi-
rildi ve iğne giriş yerindeki pedin ıslak olduğu, giriş
yerinden damla şeklinde berrak bir sıvı geldiği göz-
lendi. BOS olabileceği düşünülerek glikoz ölçümü
için örnek alındı. Eş zamanlı kan şekeri bakılan
hastanın kan şekeri 150 mg/dl iken örnekten ölçü-
len miktarın 102 mg/dl olduğu saptandı. Nörolojik
muayenesi normal olan hastanın sırtı temizlenip
steril ped ile örtüldü. 3000 ml/gün kristaloid infüz-
yonu ve yatak istirahatı önerilen hasta takibe
alındı. Postoperatif 2. günde görülen hastanın iğne
giriş yerinden BOS gelişinin devam ettiği ve günlük
iki pedin ıslandığı belirlendi. Fizik muayene bul-
guları normal olan hastaya profilaktik olarak 3.
kuşak sefalosporin başlandı. Postoperatif 5. güne
kadar sırtta ıslaklık dışında şikâyeti olmayan has-

tanın BOS akışı tedrici olarak azaldı ve 5. günde ge-
lişin durduğu gözlendi. Hasta postoperatif 6. günde
önerilerle taburcu edildi. Postoperatif 10. günde
tekrar değerlendirilen hastanın fizik muayene nor-
maldi ve ek sıkıntı yaşanmadı.

TARTIŞMA 
Spinal anestezi yönteminde duranın delinmesi ya
da epidural anestezi de duranın istenmeden yırtıl-
ması sonrası gelişen dural zedelenme sonucunda
BOS’ un cilde sızması veya fistülü çok nadir ol-
makla birlikte beklenen bir komplikasyondur.3,4

Fistül gelişmesinde; birden fazla deneme,5 epidural
steroid uygulanması,6 BOS drenajı için uygulanan
kateterler,7 epidural aralığın bulunması sırasında
dural zedelenme olması,8 epidural kateter tarafın-
dan duranın ikinci kez penetrasyonu,9 sürekli spi-
nal anestezi için kateter yerleştirilmesi,10 spinal
cerrahi,11 sistemik steroid kullanımı,3 laminektomi
sonrası oluşan skar dokusu,10 aynı iğne ile birden
fazla denemede fibrin depolarının epidural aralıkta
kalması sonucu cilde bir yol oluşumu10 ya da daha
önceden tanı konulmamış dural oluk varlığı gibi
nedenler12 sorumlu tutulmuştur. Sunduğumuz ol-
gularda spinal kutanöz fistülizasyon için uygulama
tekniği dışında bildirilen herhangi bir hazırlayıcı
faktör bulunmamaktaydı.

BOS fistülü oluşumu menenjit, baş ağrısı, nö-
rolojik sekel, giriş yerinde enfeksiyon, gibi sıkıntı-
ları da beraberinde getirmektedir. Giriş yerinde ya
da başka segmentlerde enfeksiyon tablonun daha
da ağırlaşmasına sebep olabilir. Literatürlerde BOS
fistülü sonrası enfeksiyon gelişen olgular bulun-
maktadır. Maycock ve ark.11 spinal cerrahi sonrası
BOS fistülü gelişen bir olguda, dural aralıkta
Staphylococcus aureus ürediğini bildirmişlerdir.
Hasta cerrahi olarak tekrar açılmış ve drenajı dur-
durmak için sonrasında epidural kan yaması uygu-
lanmıştır. Yine benzer şekilde Damien ve ark.4

larının olgusunda doğum analjezisi için yerleştiri-
len epidural kateter sonrasında BOS’un cilde fistü-
lize olduğu, iğne giriş yerinde ve üst segmentlerde
inflamasyon ve hassasiyet geliştiği rapor edilmiştir.
Abaza ve ark.3 ise hastaya postoperatif analjezi
amaçlı torakal epidural kateter yerleştirmişler
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ancak takiplerinde BOS fistülü geliştiğini gözlem-
lemişlerdir. Hastada eş zamanlı menenjit semp-
tomları saptanmış ve kültürde Psödomonas
aeuruginosa üremiştir. Bizim iki olgumuz da da en-
feksiyona ait bir belirti gözlemlemedik. Ancak
ikinci olgumuza uzun süreli takip ettiğimiz için
beyin cerrahisinin önerisiyle tek doz antibiyotik
uyguladık. Enfeksiyonun yanı sıra ciddi baş ağrısı
hayat kalitesini ve mobilizasyonu etkileyebilen bir
komplikasyondur. BOS fistülü geliştiğinde oluşması
muhtemeldir. Damıen ve ark.4 nın olgusuyla ilk ol-
gumuz ciddi baş ağrısı gelişmesi açısından benze-
mektedir. BOS fistülünün gelişmesi uygulama
sonrası hemen olabileceği gibi, belirli bir süre son-
rada gelişebilir. Kumar ve ark.7 travma sonrası eth-
moid kemikten BOS kaçağı gelişen bir hastaya
drenaj amaçlı lumbar kateter yerleştirildiğini ancak
kateterin çekilmesinden 3 gün sonra hastada BOS
fistülü geliştiğini bildirmişlerdir. Cohen ve ark.13

ise doğum analjezisi için epidural kateter yerleştir-
mek istedikleri olguda dural zedelenme geliştiğini
ve kateterin subaraknoid aralığa yerleştirildiğini
ve kateterin yerinden çıkmasını takiben BOS fis-
tülü geliştiğini bildirmişlerdir. Bizde iki olgumuzda
da kateter çekilmesinden hemen sonra hastalar
ciltte ıslaklık hissetmişler ve gelen sıvının BOS ol-
duğu gözlemlenmiştir. BOS fistülü gelişmesi ve
komplikasyonları maliyetin artmasına ve hastanede
kalış süresinin uzamasına sebep olmaktadır. Abaza
ve ark.3 nın olgusunda Manyetik rezonans görün-
tüleme sonrası T3-10 mesafeleri arasında subdural
hematom saptanmış, hasta tedavi sonrası ancak 35.
günde taburcu edilebilmiştir. Yine Damıen ve ark.4

nın olgusunda 6. günde BOS kaçağının durduğu
saptanmıştır. Bizim iki olgumuzda da ortalama has-
tanede kalış süresi 5 gündür.

BOS fistülünün tedavisinde çeşitli yaklaşımlar
denenmiştir. Pron ya da lateral pozisyonda yatak
istirahati, rutin uygulanan tedavi yöntemlerinden
biridir ve semptomların hızla rahatlamasına yar-
dımcı olur.8 Aktivite kısıtlaması, sıvı replasmanı,
basit analjezikler ve profilaktik antibiyotik uygula-
ması, fistül ağzına 8 sütürünün atılması diğer yön-
temlerdendir.3,5

BOS drenajı devam ederse denenebilecek yön-
temlerden biriside epidural kan yamasıdır. Bu yön-
tem ilk olarak Gormley tarafından tanımlanmış ve
post spinal baş ağrısının tedavisinde oldukça efektif
bir şekilde kullanılmıştır.14 Epidural kan yamasının
fistül hattını nasıl kapattığı tam olarak bilinme-
mektedir. Epidural aralığa verilen kanın pıhtılaş-
ması ve bu oluşan pıhtı formasyonunun bası
etkisiyle fistülün direkt olarak kapanması muhte-
meldir. Uygulama sırasında verilecek olan kan
hacmi ise 10-20 mL arasında değişmektedir. Epidu-
ral kan yamasının ne zaman uygulanması gerektiği
konusu ise tartışmalıdır. İngilterede postspinal baş
ağrısında %35 hastada ilk 24 saat içinde başarıyla
uygulanırken,15 Amerika ve Kanada da %47 hastada
ilk 24 saat içinde uygulanmıştır.16 Literatür tarama-
mızda BOS fistülünde epidural kan yamasının uy-
gulanma zamanının tedavi başarısına etkisinin
değerlendirildiği bir araştırma ile karşılaşmadık.         

Epidural kan yamasının da komplikasyonları
bulunmaktadır. Bunlardan sırt ağrısı, baş ağrısı,
ense sertliği, radikuler sinir ağrısı, subdural hema-
tom ve enfeksiyon en sık görülenlerdir.17 Ciddi
sekel nadirdir ve cerrahi yönteme göre daha az in-
vazivdir. Michael ve ark.5 kemoterapi amacıyla
lomber ponksiyon (LP) uygulanan bir çocukta cilde
fistül geliştiğini ve epidural kan yaması ile tedavi
edildiğini rapor etmişlerdir. Yine Maycock ve ark.11

nın olgusunda da tedavi amacıyla epidural kan ya-
ması uygulanmıştır. Bizde ilk olgumuzda şiddetli
baş ağrısı olduğu için erken dönemde epidural kan
yaması uyguladık. Hastanın takiplerinde kan ya-
masına ait bir komplikasyon gözlemlemedik.

Sonuç olarak BOS fistülü KSEA uygulamala-
rında görülebilecek, nadir fakat ciddi bir kompli-
kasyondur. Sunulan olgularda BOS fistülü bilinen
bir risk faktörü olmamasına rağmen gelişmiş ve
hastaların daha uzun süre hastanede kalmasına, iş
gücü kaybına ve maliyetin artmasına neden olmuş
ancak hayati bir sorun yaratmamıştır. Bu tip komp-
likasyonlar ortaya çıktığında hastanın yakın takibi,
tedavide yatak istirahatı, sıvı replasmanı ve epidu-
ral kan yaması yapılması denenebilecek yöntem-
lerdendir.
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