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OLGU SUNUMU - CASE REPORT %
O]

Epidural levobupivakain infiizyonuna bagl: gegici

spinal miyoklonus: Olgu sunumu

Transient spinal myoclonus due to epidural levobupivacaine

infusion: case report

Kazim AKELCI, Sebnem ATIC]

Ozet

/5

Bélgesel anestezi sonrasinda spinal miyoklonus son derece nadirdir. Bu olgu ile epidural levobupivakain infiizyonuna bagl

gelisen spinal miyoklonusu sunmay1 amagladik.

Anahtar sézclkler: Epidural analjezi; levobupivakain; spinal myoklonus.

Summary

Spinal myoclonus following regional anaesthesia is extremely rare. We report a patient who developed spinal myoclonus after an

epidural infusion of levobupivacaine.
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Giris

Spinal miyoklonus spinal kord patolojileri sonucu
gelisen noromiiskiiler bir disfonksiyondur. Tek bir
kas veya kas gruplarinda aniden, kisa siirelerle fo-
kal veya segmental olarak kasilmalar meydana gelir.
Genellikle spinal kordu etkileyen travma, dejene-
rasyon, vaskiilopati ya da neoplazm gibi durumlar-
da geligir.!"?)

Epidural lokal anestezik infiizyonu sonrast spinal
miyoklonus son derece nadir bir komplikasyondur
ve ¢ok az sayida bildirilmistir.!*>

Bu olgu ile analjezi amaciyla uygulanan epidural le-
vobupivakain infiizyonu sonrasi gelisen spinal mi-
yoklonusun sunulmasini amaglamakradir.

« NWAC 2012'de poster bildiri olarak sunulmustur (24-28 Nisan 2012, istanbul).

Olgu Sunumu

Yetmis yasinda kadin hasta, alt ekstremitelerindeki
nekrotik lezyonlara bagli agrisi nedeniyle algoloji po-
liklinigine danisildi. Oykiisiinde diyabetes mellitus ve
kalp yetersizligi oldugu saptandi. Olgu, asetilsalisilik
asit 100 mg/giin, insiilin 8 ti/giin, furosemid 40 mg/
giin kullanmakea idi. Fizik muayenesinde iki tarafli alt
ekstremitede yaygin sogukluk, sol tibia posterolateral
ile sag tibia posteriorunda, iki tarafli ayak tabaninda
yaygin cilt nekrozlart goriildii. Istirahatte agri sidde-
ti, gorsel analog skala (0-10) ile degerlendirildiginde
7 idi. Epidural lokal anestezik infiizyonu ile analzeji
saglanmasi planlandi. Laboratuvar bulgularinda, ka-
nama testleri, karaciger ve bobrek fonksiyon degerleri
normal sinirlardaydi. Sodyum degeri 124 mEq/dl 6l
cilmistii ve diizeltici tedavi uygulanmakea idi.
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Epidural levobupivakain inflizyonuna bagl gegici spinal myoklonus

Olguya oturur pozisyonda, L3-4 intervertebral disk
araligindan direng kayb1 yontemi ile epidural kateter
girisimi komplikasyonsuz uygulandi. Spinal yara-
lanma olasiligini test etmek i¢in kateterden lidokain
40 mg uygulandi. Motor blogu ve hemodinamik
instabilitesi olmayan hastaya epidural kateterden
analjezi i¢in %0.125 levobupivakain infiizyonu 7
ml/s dozunda baslandi. Istirahatte agri siddetinin,
gorsel analog skala (0-10) ile degerlendirildiginde
3’e geriledigi saptandi.

Tkinci giin, plastik ve rekonstriiktif cerrahisi tara-
findan debridman planlandi. Debridman 6ncesinde
infiizyon dozuna ek olarak, %0.5 levobupivakain
10 ml uygulandi. Debridman sirasinda herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Ameliyat sonrasi ikinci sa-
atte motor blok geriledikten sonra levobupivakain
inflizyonuna tekrar baglandi. 30 dk sonra, alt eks-
tremitede 6zellikle sol bacakta 3-5 sn siiren ve daki-
kada sekiz-on defa olusan agrili miyoklonus gelisti.
Infiizyona ara verildi. Dakikalar i¢inde miyoklonus
azaldi ve durdu. Iki saat sonra infiizyona tekrar
baslandiginda miyoklonus tekrarladi. Miyoklonus
gozlenen siire¢ disinda nérolojik muayene normal
idi. Bu nedenle voliim etkisi ile lokal anestezik et-
kisini ayirt etmek amaciyla infiizyona sadece %0.9
NaCl 7 ml/s ile devam edildi, miyoklonus gozlen-
medi. Analjezi i¢in epidural fentanil (0.5 p/ml) 5
ml/s infizyon baslanmasina karar verildi. Fentanil
infizyonu siiresince analjezi saglandi ve miyoklonus
gelismedi. Ancak besinci giin artan abdominal dis-
tansiyon nedeniyle fentanil infiizyonu durduruldu.
Hastanin rizast alinarak tekrar %0.125 levobupiva-
kain 5 ml/s dozunda infiizyona baslandi. Infiizyon
sonrasinda, miyoklonus saatte bir-iki kez ve agrisiz
olarak meydana geldi. Hasta ile konusuldu ve in-
fuzyonun devamliligina karar verildi. Miyoklonu-
su olusumunu kolaylastirabilecek diger nedenleri
aragtirmak icin kan Ca+ ve Mg+ diizeyleri 6l¢iildii.
Kalsiyum 6.22 mg/dl (8.7-10.7), Magnezyum 2.16
mg/dl (1.6-2.55) idi. Epidural analjeziye yedi giin
siireyle devam edildi. Hasta yedinci giin oral trama-

dol ile taburcu edildi.

Tartigma

Rejyonel anesteziyi takiben olusan spinal miyoklo-
nus bugiine kadar nadiren ve ¢ogunlukla da birkag¢
olgu seklinde rapor edilmistir.'*”# Bu yayinlarda mi-
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yoklonus gelisiminden lokal anestezikler, opioidler
ve/veya kateterin direk etkisi sorumlu tutulmustur.
O191 Ljteratiir aragtirmamiza gore olgumuz epidural
yoldan stirekli levobupivakain uygulamasina bagli

spinal miyoklonus gelisen ilk olgudur.

Spinal miyoklonus patofizyolojisi ¢ok agik degildir
ve halen nedenine yonelik tartigmalar devam etmek-
tedir. Bununla birlikte bugiin i¢in en kabul géren
actklama, suprasegmental inen yollarda ve lokal
arka boynuz internéranlarinda inhibisyon kaybi, 6n
boynuz néronlarinin hiperaktivitesi ve bu bolgedeki
aksonlarin anormal uyarilarla uyarilmalaridir.!'*?
Caligmalar, opioidlerin, lokal anesteziklerin ve uy-
gulama sirasindaki néral hasarlanmanin bu durumu
olusturabilecegini gdstermektedir.”

Yiiksek doz opioidin spinal, epidural veya sistemik
yol ile uygulanmas: sonrasinda spinal miyoklonus
gelistigi bildirilmistir.!"1? Ogzellikle spinal kord
veya noromiiskiiler disfonksiyonu olanlarin risk
altinda oldugu belirtilmektedir. Dozdan bagimsiz
olarak opioid ile iligkili spinal miyoklonus olgulart
bildirilmis olmakla birlikte, daha ¢ok yiiksek opio-
id dozunun spinal ve santral opioid reseptdrlerinin
aktivitelerinde dengesizlik yaratarak miyoklonusa
neden oldugu ifade edilmektedir.""! Bizde olgumuz-
da kullandigimiz fentanil infiizyonu sirasinda dozun
oldukea diisitk olmasi nedeniyle myoklonik aktive
gozlemlemedigimizi diisiinmekteyiz.

Spinal veya epidural uygulamalar sirasindaki noral
hasarlanmalar da miyoklonus olusturabilmektedir.
(154131 Girisim sirasinda ignenin olusturabilecegi bir
yaralanma veya kateterin siirekli irritasyonunun 6n
boynuz hiicrelerinde anormal sinyal iletimine neden
olabilecegi belirtilmektedir."? Bizim olgumuzda uy-
gulama sirasinda hi¢bir komplikasyon gozlenmedigi
gibi kateterden lokal anestezik inflizyonunun yapil-
madig dénemlerde de miyoklonus gozlenmemistir.

Lokal anesteziklerin miyoklonus olusturma 6zellik-
lerinin; inhibitor etkilerinin alfa motor noronlarda
artan irrritabilite yaratmasindan veya direk néro-
toksik ozelliklerinden kaynaklandigi bildirilmekte-
dir.571%1 Bupivakain ve ropivakainin miyoklonusa
neden oldugunu bildiren yayinlar mevcutcur.>>!*
Olgumuz siirekli levobupivakain infizyonu nede-

niyle miyoklonus gelisen ilk olgudur.
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Metabolik bozukluklar da miyoklonus olusumunu
kolaylastirmaktadir.”®! Ozellikle vitamin B1, B12 ek-
sikligi ve elektrolit bozukluklari mekanizmalar ice-
risinde tartugiimakeadir.'7'¥ Ozellikle sinyal iletide
onemli bir elektrolit olan kalsiyumun hipereksitabi-
lite gelisiminde de ciddi rolii oldugu diisiintilmek-
tedir. Olgumuzun diyabetes mellitus'unun olmast,
olctilen kalsiyum diizeyinin dugstikligi ve diizeltme
gerektiren hiponatremi varliginin levobupivakaine
bagli miyoklonusun gelismesini kolaylastirdigini
distinmekteyiz.

[laca bagli spinal miyoklonus gelisen olgularda
genellikle ilagtan uzaklasma ile miyoklonus son-
lanmaktadir. Ancak devam eden bazi olgularda
durumun siirekliligine gore bezodiazepinler ve anti-
konviilzanlar kullanilmigtir. Bamgbade ve ark. dért
olgulu yayinlarinda sadece akut dénem igin intra-
vendz midazolam uygulamiglardir.® Spinal girisimle
sezaryen olan bir baska olguda bir hafta sonra gelisen
miyoklonus i¢in dort giin siiresince karbamazepin
ve diazepam tedavisi kullanilmigtir. Bu olguda alt
ay siiresince levodopa ve karbidopa kombinasyonu-
na devam etmek zorunda kalinmisur. Olgumuzda
ilacin uzaklastirilmasinin diginda bir tedaviye gerek-
sinim olmamustir.

Sonug olarak 6zellikle noral fonksiyon bozuklugu
olusturabilecek predispozan faktdrler varliginda lo-
kal anesteziklere bagli spinal miyoklonus gelisebil-
mektedir. Olgumuz nedeniyle spinal veya epidural
levobupivakain uygulanacak hastalarin, norolojik ve
metabolik durumlarinin bu agidan da sorgulanmas:
gerektigi kanisindayiz.
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