CLINICAL CONCEPTS AND COMMENTARY KLINIK KAVRAMIAR VE YORUMIAR

Uygulama esnasinda kopan Racz kateter (olgu sunumu)
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SUMMARY
Broken Racz catheter during application (Case report)

The most important complication of lumber disc hernia operations is Failed Back Surgery Syndrome (FBSS), which
goes with fibrotic adhesions at the surgical site. The primary treatment applied to the cases that develop FBSS is the
placement of Racz catheter under floroscopy and application of epidural neuroplasty which is a three-day procedure.
However, this intervention, from which patients benefit a great deal, has some important complications during and
after the application. One of these complications is that some pieces of Racz catheter may be broken out and retain
at some levels of epidural space and subcutaneous tissue during placement and removal. General approach is to
remove the retaining piece surgically. However, there is a less common view that, instead of removing the retaining
piece, the patient should be followed up strictly and regularly in terms of neurologic complications. In our case, we
decided to perform epidural neuroplasty to the patient diagnosed as FBSS. However, during the placement of the
catheter, it was trapped in the left side of Ls-S; foramen by accident due to dense fibrotic tissues, and the
subcutaneus part retained in the epidural space. Monthly follow-ups for 12 month were proposed to the patient,
while surgery was not recommended. At the end of this period, no sign of infection was observed and neurologic
and radiologic findings of the patient did not worsen. It is also interesting that a remarkable recovery was observed
in the patient’s clinical situation.
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OZET

Lomber disk hernisi operasyonlarnin en 6énemli komplikasyonu cerrahi alanda fibrotik yapisikliklarla giden basarisiz
bel cerrahisi sendromu (failed back surgery syndrome; FBSS)'dur. FBSS gelisen olgulara uygulanan baslica tedavi ise
Racz kateterin floroskopi esliginde yerlestirilerek ti¢ gtinltik bir prosediirii bulunan epidural néroplasti uygulamasidir.
Fakat, hastalarin yarar gordigi bu girisimin, uygulama esnasinda ve sonrasinda literattrlerde bildirilen bir cok onemli
komplikasyonu bulunmaktadir. Bu komplikasyonlardan biri de Racz kateterin yerlestirilmesi veya cikarilmasi
esnasinda bu kateterin parcalarindan bir kisminin koparak cesitli seviyelerde epidural alanda ve cilt alunda
kalmasidir. Genel yaklasim kalan parcanin cerrahi olarak c¢ikarilmasidir. Giderek artan goriis parcanin cerrahi olarak
cikarilmayip, hastanin siki ve dizenli olarak norolojik komplikasyonlar acisindan izlenmesidir. Bizim olgumuzda,
hastaya FBSS tanist konarak epidural noroplasti uygulanmasina karar verildi. Ancak kateterin yerlestirilmesi esnasinda
yogun fibrotik dokular nedeniyle kazara kateter sol Ls-S; foramenine sikisarak cilt altina kadar olan kismu epidural
bolgede kaldi. Hastaya cerrahi 6nerilmeyip, 12 ay boyunca aylik takip onerildi. Bu siire sonunda, hastanin norolojik
ve radyolojik bulgularinda kétilesme olmadig: gibi, enfeksiyona dair bir ize rastlanmadi. ilgingtir; bu stire zarfinda
hastanin mevcut kliniginde belirgin iyilesme gozlendi.
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Giris

ejyonal anestezi ve agr tedavisi amactyla
Repidural bolgeye cesitli tiplerde kateterler

yerlestirilmektedir (Perkins ve ark. 2003).
Bunlardan biri de epidural bolgedeki yapisiklikla-
r1 ¢cozmek icin uygulanan perkiitan néroplasti icin
gelistirilen Racz kateterdir (Talu ve Erdine 2003,
Erdine ve Talu 2002, Racz ve Heavner 2002). Racz
kateterin standart epidural kateterden farkli bir ya-
pist vardir. En buytk farkliligi hem kateterin ken-
disinde giiclendirilmis c¢elik alasim bulunmasi,
hem de icinde celikten &zel bir kilavuz telin olma-
sidir (Perkins ve ark. 2003, Talu ve Erdine 2003,
Erdine ve Talu 2002, Racz ve Heavner 2002). R-K
ignesi de, kateter ignenin icindeyken hareketi es-
nasinda kopmamast i¢in 6zel tasarlanmistir. Epi-
dural bolgedeki yapisikliklar kabaca iki nedenden
dolay1 olusabilir; biri bolgenin cerrahisinin sonu-
cu, digeri ise intervertebral diskin anulusunun yir-
tilmast sonrast disk materyalinin epidural bolgeye
sizmast sonucudur (Racz ve Heavner 2002) . Lom-
ber disk hernisi (LDH) operasyonlarinin en sik go-
rilen komplikasyonlarindan biri, epidural bolge-
nin fibrotik yapisikliklariyla karakterize “basarisiz
bel cerrahisi sendromu” (failed back surgery
syndrome; FBSS)'dur. FBSS’nin etkili girisimsel te-
davilerinden biri perkutan epidural noroplastidir.
1981 yilinda Racz ve arkadaslar tarafindan taniti-
lan bu kateterin uygulanmas: esnasinda ve sonra-
sinda literatiirlerde bircok komplikasyon bildiril-
mistir (Talu ve Erdine 2003, Erdine ve Talu 2002,
Racz ve Haevner 2002). Bu islem esnasinda rast-
lanilan komplikasyonlardan biri de kateterin veya
parcalarindan birinin kopup epidural bolgede kal-
masidir (Perkins ve ark. 2003, Talu ve Erdine
2003, Erdine ve Talu 2002, Hsin ve ark. 2001).

Olgu

61 yasinda, 20 yillik bel agrist dykisi bulunan er-
kek hastanin anamnezinde bunun disinda hiper-
tansiyon, diyabet, kalp hastaligi ve koagtilasyon
bozuklugu gibi ciddi sistemik bir hastaligi bulun-
mamaktaydi. Hastaya LDH tanist konarak 2 yil 6n-
ce sag laminektomi+diskektomi uygulanmisti. An-
cak hastanin agrilarinin ge¢cmeyip daha da artma-
st lizerine hasta, Ocak 2004’te klinigimize basvur-
du. Belden sag bacaga dogru yayilan agrt yakin-
mast olan hastanin muayenesinde alt ekstremitele-
rinde motor gii¢ sag ve sol tarafta 5/5 idi ve duyu
kusuru yoktu. Sol bacak “diz bacak kaldirma tes-
ti” (DBKT) (-) iken sag bacak DBKT 60 derecede
(+) idi. Lasegue sagda (+) iken, el-yer mesafesi 35
cm idi. Sag ve sol bacakta derin tendon refleksle-
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ri (DTR) (++/++) olarak alindi. Hastaya FBSS tani-
st konarak perkitan epidural noroplasti karart
alindi. Hasta, operasyon masasina pron pozisyo-
nunda yatirildi. Lomber lordozu duzlestirmek icin
karin bolgesine bir yastik kondu. Sakral bolge,
asepsi kurallarina uygun olarak antiseptik soliis-
yonla genisce silinerek steril olarak ortilda. Flo-
roskopi ile dnce kaudal bolgenin lateral gorinti-
st alindi. Giris bolgesine cilt ve ciltaltini kapsaya-
cak sekilde lidokain ile lokal anestezi uygulandik-
tan sonra, R-K ignesi ile floroskopi esliginde sak-
ral hiatustan gecilerek kaudal epidural bolgeye
ulasildi. Negatif aspirasyondan sonra bolge opak
madde verilerek dogrulandi. AP gortintilemede
Omnipaque, 300/100 soliisyonundan 10 ml enjek-
te edilerek epidurogram yapildi. Epidurogramda
sag L5-S1 hizasinda orta kismt da icine alacak se-
kilde epidural bolgede yogun dolum defekti go-
rildi. Arkasindan % 0.25 bupivakain icinde 80mg
triamsinolon, 10 ml olarak uygulandi. Sonra Racz
Tun-L-Kath, kateter o bolgeye yonlendirildi. Fib-
rotik alana yerlestirilme esnasinda bolgeyi kapla-
yan yogun yapisiklik nedeniyle biyuk direng ile
karsilasildi. Islem birkac kez denendi, ancak kate-
ter sol L5-S1 intervertebral foramenden disart ¢ika-
rak orada sikistt. Cikarilmaya calisilirken kateterin
ve kilavuz telin cilde kadar olan kismi koptu ve
icerde kaldi (Resim 1). Hastaya olusan komplikas-
yon anlatildi. Kateterin cerrahi olarak cikartimasi-
ni istemeyen hasta islemin ertesi giinii taburcu
edilip, aylik kontrollere cagrildi. Her kontrolde
hastanin hem mevcut bulgulart degerlendirildi
hem de kopan katetere bagl gelisebilecek noro-
lojik komplikasyonlar acisindan hasta muayene
edildi. 12 aylik izlem sonrasinda hastada kateter
ve kilavuz tele ait hicbir klinik norolojik kottiles-
me gorilmedigi gibi hastanin mevcut sikayetlerin-

Resim 1
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Resim 2

de de belirgin iyilesme gozlendi. 12 ay sonrasinda
yapilan BT incelemesinde kateterin anterior epi-
dural alandan sol L5-S1 foramene yonlenisi gortil-
mektedir. Bu incelemede katetere bagli ek bir ha-
sar gdzlenmedi (Resim 2).

Tartisma

Racz kateter 6zel yapili ve oldukc¢a saglam olma-
sina ragmen literatiirlerde kirilma, kopma, soyul-
ma gibi cesitli komplikasyonlar bildirilmistir (Talu
ve Erdine 2003, Erdine ve Talu 2002). Bizim vaka-
mizda da kateter, epidural bolgede fibrotik bolge-
ye yerlestirilme esnasinda koparak kilavuz tel ile
birlikte epidural bolgede kaldk.

Gerek noroaksiyel anestezi uygulamalari sirasin-
da, gerekse girisimsel agri tedavisi uygulamalart
esnasinda kopan parcanin yerinde birakilmas: ya
da ¢ikarilmasi tartisma yaratmustir. Eski gorus cika-
rilmadan yanayken (Dam-Hieu ve ark. 2002, Re-
nehan ve ark. 2000, Manchikanti ve Bakhit 1997,
Boey ve Carrie 1994, Browne ve Politi 1979, Chun
ve Karp 1960), literatiirlerde giderek artan bir se-
kilde, kopan kateter parcasinin cerrahi olarak ¢i-
karilmayip -norolojik defisit ya da baska kompli-
kasyon yaratmiyorsa- yerinde birakilmasi Oneril-
mektedir (Perkins ve ark. 2003, Nishio ve ark.
2001, Bridenbaugh ve Wedel 1998, Lenox ve ark.
1995, Staats ve ark. 1995, Bromage 1978). Epidu-
ral alanda koparak kalan parcanin cerrahi olarak
cikarilmasinin, yerinde birakilmasindan daha teh-
likeli sonuglara yol acabilecegi soylenmektedir
(DeVera ve Ries 1991). Talu ve Erdine (2003), epi-
dural noroplasti uyguladiklari bir hastada kopan
kateteri yerinde birakarak izlemisler ve izlem son-
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rasinda hicbir komplikasyonla karsilasmamislar-
dir. Bizim olgumuzda da olusan komplikasyon
hastaya anlatildi ve hastanin tercihi g6z ontine ali-
narak kopan parca yerinde birakildr. 12 aylik siki
izlem sonrasinda hastada norolojik, klinik ve rad-
yolojik gozle gortlebilir hicbir patoloji saptanma-
di.

Nishio ve arkadaslarilart (2001) ortopedik cerrahi
uygulanacak hastaya epidural anestezi amaciyla
takilan epidural kateterin kopmasiyla karsilasmis-
lar, hastanin istemesi Ulzerine epidural bolgede
kopup kalan kateteri, hicbir semptom olmadigt
halde cerrahi yolla ¢ikarmuslardir.

Blanchard ve arkadaslar1 (1997), gebelik nedeniy-
le epidural kateter takilmaya calisilirken kateterin
kopmasi sonucu epidural alanda kalan parcanin
11 aylik izlemi sonrasinda, hastada progresif néro-
lojik kottlesmeye neden oldugunu ve kopan par-
canin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan sonra hasta-
nin bulgularinin diizeldigini bildirmislerdir. Bu ol-
guya dayanarak kalan parcanin klinik sorunlara
neden olacagint belirtip cerrahi olarak c¢ikartilma-
sin1 tavsiye etmektedirler.

Sonug olarak, uygulama sirasinda kopan Racz ka-
teter parcalarinin epidural alanda birakilarak takip
edildigi bu olgumuzda noérolojik durumun kotii-
lesmedigini ve kalan parcanin enfeksiyona neden
olmadigint gozlemledik. Ancak bu tip bir kompli-
kasyon olustugunda tedavi tartismali oldugundan,
hastaya konunun ayrintili olarak anlatimasi ve
tercihin hastaya birakilmasi gerektigini, ayrica bu
olgulara MR cekilmemesi ve norolojik durumlari-
nin yakindan takip edilmesi gibi 6nlemler alinma-
st gerektigini distiniiyoruz.
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