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OLGU SUNUMU

RADIKAL RETROPUBIK PROSTATEKTOMI ICIN
YAPILAN INTRATEKAL MORFIN ANALJEZISI
SONRASI KRANIYAL TUMOR TESHISI

DIAGNOSIS OF A CRANIAL TUMOR AFTER INTRATHECAL MORPHINE ANALGESIA
FOR RADICAL RETROPUBIC PROSTATECTOMY
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OZET

Bu olgu sunumunda genel anestezi altinda radikal retropubik prostatektomi gegiren ve postoperatif analjezi i¢in intratekal
morfin uygulanan bir olguda postoperatif gelisen bag agrisina yaklagim sunulmustur. Postoperatif analjezi amaciyla intratekal
morfin uygulanan olguda hastanin konumuyla iliskili olmayan bas agrisi bagladi, 1 ay sonra yiiziiniin sol tarafinda duyu
kaybi ve sol ekstremitelerinde 4/5 giigsiizliik gelisti. Norolojik baki ve bilgisayarli tomografi sonrasi sag arka parietooksipital
kitle tanis1 kondu. Kranyotomiyle ¢ikarilan kitlenin medulloblastom oldugu anlasildi..

Sonug olarak lomber ponksiyon sonrasi konuma bagli olmayan bas agrist var ise kafai¢i olusum i¢in ayrintili klinik ve
radyolojik degerlendirme yapilmasinin uygun olacagi diisiincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Bas Agrisi, Intrakranial Tiimor, Lomber Ponksiyon.

SUMMARY

Management of postoperative headache which developed after radical retropubic prostatectomy under general anesthesia and
intrathecal morphine for postoperative analgesia was presented in this case. The patient, who received intrathecal morphine
for postoperative analgesia, had nonpostural headache. After numbness at left part of his face and 4/5 paresis on his left
extremities developed a month later. Following neurological examination, computed tomography of the brain revealed a
posterior parieto-occipital mass. The mass removed by a craniotomy was medulloblastoma. If there is nonpostural headache
after lumbar puncture, detailed clinical and radiological evaluation is important for to detect possible intracranial events.
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GIRIS

Spinal anestezi sonrasi olusan bas agrisinin sebebinin
kafai¢i timore bagli olmasi nadir gorilen bir
durumdur (1). Spinal anestezi sonrasi olusan bas
agrilar1 genellikle postspinal bas agrist (PSB) olarak
degerlendirilir. Ciinkii PSB spinal anestezi sonrasi
gorillen ¢ok yaygin bir problemdir (2). Tecriibeli
kisiler tarafindan yapilan spinal anestezi sonrasi bile
%0,16-1,3 oraninda goriilebilmektedir (3). Bu olgu
sunumunda; postoperatif analjezi i¢in intratekal ana-
ljezik uygulandiktan sonra genel anestezi altinda
radikal prostatektomi operasyonu yapilan, gelisen
postoperatif basagrisinin Once postspinal basagrisi
olarak degerlendirilen, sonrasinda ise daha Once
herhangi bir nérolojik bulgusu bulunmayan olgudaki
basagrismnin intrakraniyal tiimore bagli oldugu
anlasilan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

62 yasinda erkek hastaya (71 kg, 170 cm) prostat
karsinomu nedeniyle radikal prostatektomi (RP)
planlandi. Preoperatif fizik baki ve laboratuvar
degerlendirmesinde herhangi bir 6zelligi olmayan,
aspirin ve antikoagiilan kullanimi bulunma-yan, ASA
I olguya genel anestezi planlandi. Standart izlem(kalp
atim hizi, tansiyon arteriyel, SpO,) uygulandiktan
sonra postoperatif agri i¢in oturur konumda L;-L,
araligindan 26 G spinal igne ile 0,5 ml serum
fizyolojik i¢inde 200 pg morfin intratekal olarak
enjekte edildi ve olgu yatar konuma getirildi. Daha
sonra standart genel anestezi (O,/Hava ve Desfluran)
uygulanan hastaya RRP operasyonu uygulandi.
Operasyon sirasinda herhangi bir problemi, ciddi bir
kan kaybi ve ek sivi gerekmeyen hasta problemsiz
uyandirildi.  Postoperatif agri intratekal morfin
uygulamasina ek olarak tramadol ile intravendz (iv)
hasta kontrollii analjezi (HKA) ile saglandi.
Postoperatif 3. giinde hafif bas agrist disinda sorunu
olmayan olgu parasetamol tb 3X1 Onerilerek taburcu
edildi. Bag agrisinin gegmemesi nedeniyle klinigimize
bagvuran olgudaki basg agrisinin, devamli oldugu,
fizik bakida baska bir 6zellik tespit edilmeyen olgu;
bas agrisinin PSB kriterlerine uymamasi nedeniyle
ndrosiriirji poliklinigine yonlendirildi. Bir kez ndbet
geciren ve RRP operasyonundan yaklasik bir ay sonra
norosiriirji  poliklinigine bagvuran hastanin fizik
bakisinda; bilinci agik, koopere, pupilleri normo
izokorik, 151k refleksi +/+ idi. Hastanin yiiziiniin sol
tarafinda hafif bir uyusukluk oldugu ve sol ekstre-
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mitesinde 4/5 giicsiizliik tespit edildi. Cekilen kranyal
MRG’de sag arka pariyetal ve oksipital yerlesimli 5x5
cm lik kistik komponenti bulunan ve orta hattan sola
dogru 2 cm lik kaymaya neden olan kitle saptanan
hastaya kranyotomi ile tiimor eksizyonu yapildi.
Cikarilan tiimor kitlesinin patolojik inceleme-sinde bu
kitlenin medullablastom oldugu anlasildi. Postoperatif
besinci giin ek bir problemi olmayan hasta sifa ile
evine gonderildi.

Figiir 1. Operasyon oncesi kranyal BT

Figiir 2. Operasyon sonrasi kranyal BT

TARTISMA

Prostat kanseri tedavisinde en ¢ok uygulanan yontem
olan RRP sonrasi, hastalarin ciddi postoperatif agrisi
olur (4). Postoperatif agriy1 gidermek icin ¢ok ¢esitli
yontemler ve ilaglar kullanilmakta olup bunlardan biri
de intratekal morfin (ITM) uygulamasidir (4, 5, 6).
ITM gesitli dozlarda uygulanmakla birlikte Brown ve
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ark (5) 200 pg intratekal morfin (ITM) uygulan-
masinin  glivenli oldugu ve etkili bir analjezi
sagladigini belirtmislerdir.

Kafa i¢i basincinin arttigi durumlarda spinal anestezi
uygulanmasi kontrendike (7) oldugundan hastalar
spinal anestezi 6ncesinde ndrolojik agidan degerlendi-
rilmektedir. Norolojik herhangi bir yakinmasi ve
semptomu olmayan bir hastada kafa i¢i basing artigina
sebep olacak intrakraniyal yerlesimli bir tiimoriin
varligmi tespit etmek radyolojik tetkik disinda
olanaksizdir. Ayrica spinal anesteziye bagli olusan
komplikasyonlardan % 0,05 kadar1 yasami tehdit eden
komplikasyonlar olup (8) genellikle gézden kagabil-
mekte veya sik goriilen komplikasyonlarla karistirila-
bilmektedir. Bu yiizden spinal anestezi sonrasi goriilen
bas agrilart da genelde PSB olarak degerlen-
dirilmektedir.

Lomber ponksiyon sonrasinda serebrospinal sivi (SS)
kaybi1 spinal ve intrakraniyal yapilar arasinda basing
farkina neden olmaktadir. Intrakaniyal yapilarin
asagtya dogru yer degistirmesiyle intrak-raniyal agriya
duyarl yapilar gerilmektedir ve sonugta PSB ortaya
cikmaktadir (9, 10). Zeidan ve ark. (11) PSB goriilme
oraninin hamilelik, dehidratasyon, duranin birden
fazla delinmesi, antikogiilan kullanimi, serebral
vaskiiler anormallik ve beyin atrofisinin olup
olmamasindan etkilendigini belirtmistir. Evans (12)
ise hastalarin geng olmasmin PSB oranini etkiledigini
bildirmistir. Lambert ve ark. (13) kullanilan ignenin
capiyla PSB goriilme sikligmin direkt iligkili oldugu
konusuna dikkat ¢ekmistir. Burada sunulan olguda
spinal analjezi tek girisimle, ¢api kiiciik bir spinal igne
ile yasl bir erkek olguya uygulanmustir.

PSB’1n yaklasik %90°1 lomber ponksiyondan sonraki
ilk 72 saat i¢inde gortiliir, genellikle bir kag giin yatak
istirahati ve analjezik ajan alimiyla gecer (14). Eger
lomber ponksiyon sonrasinda olusan bas agrisi 5
giinden fazla siirliyorsa, konumla degismiyorsa
beraberinde norolojik anormallikler, biling diizeyinde
azalma, pitozis, parezi, pleji, bulanti varsa, klasik agri
kesici tedaviye yanit alinamiyorsa serebral bir olayin
varlig1 distiniilmelidir (15, 16). Ciinkii spinal anestezi
oncesinde artmis kafaici basing var ise intrakraniyal
yapilarin asagi dogru yer degistirmesi abartili olur ve
bu durum dordiincii ventrikiilde okliizyonun meydana
gelmesiyle SS sivisinin gecisini  durdurur, bunun
sonucunda da hidrosefalus gelisir (17). Intrakraniyal
basing arttik¢a beyin perfiizyon basinci diiser boylece
oksijen sunumu azalir bu durum beyin Odeminin

olugmasina sebep olur (17). Artmis intrakranial basing
ile tiimore bagli semp-tomlar tesadiifi olarak ortaya
cikar (18). Olgumuzda preoperatif ndrolojik yakinma
bulgusu yoktu. Posto-peratif bas agrisi 3.ncii giin
ortaya ¢ikmig, herhangi bir agr1 kesici ile gegmemis,
konumla degismemis ve norolojik semptomlar daha
sonra ortaya g¢ikmusti. Yapilan incelemeler sonucu
intrakranial kitle tanis1 konan hastada kraniyotomi ile
timor ¢ikarildi.

Sonu¢ olarak; Anestezi veya postoperatif analjezi
amaciyla intratekal enjeksiyon uygulanan olgularda,
islem sonrasinda gelisen postspinal basagrisinin bagka
nedenlerden de olabilecegi diisiiniilmeli ve gerekli
tedavinin zamaninda yapilabilmesi igin olgularin
detayl bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
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