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Dura ponksiyonu sonrasi gelisen bas agrisi, anestezi amagli dura ponksiyonun nadir goriilen bir yan etkisidir. Fron-
to-oksipital yerlesimli bu basagrisi, istemsiz hareketler, bulanti, fotofobi, hipoakuzi ile beraber goriilebildigi gibi ba-
zen de kraniyal sinirlerin etkilenmesi ile beraber olabilir. Bu yazida elektif pilonidal siniis ameliyati i¢in 25 G Atro-
kan igne ile spinal anestezi uygulandiktan sonra sag gozde VI. sinir parezisi gelisen bir olgu sunulmus ve mevcut li-
teratiir esliginde tartigiimigtir.

Anahtar Sozciikler: Abdusens sinir hastaliklari/etyoloji; anestezi, spinal/yan etki.

UNILATERAL VI™ CRANIAL NERVE PARESIS AFTER SPINAL ANESTHESIA:
A CASE REPORT

Postdural puncture headache (PDPH) is an infrequent side effect of anesthetic dura mater puncture. This fronto-
occipital headache can be accompanied by wambles, emesis, photophobia, hypoacuousia and sometimes involve-
ment of cranial nerves. In this paper, we present a case of right VI" cranial paresis that appeared after a spinal
anesthesia performed with a 25 G Atraucan needle for elective pylonidal sinus operation. The case has been dis-

cussed regarding the relevant literature.

Key Words: Abducens nerve diseases/etiology; anesthesia, spinalladverse effects.

Santral noral blok olarak adlandirilan spinal aneste-
zi teknigi, son yillarda anestezi uygulamasinda yay-
gin bicimde kullamilmaktadir. Bu teknigin iistiinliik-
leri yaninda norolojik komplikasyonlar gibi yan et-
kileri de mevcuttur."! Ozellikle geng hastalarda spi-
nal anestezi sonrasi gelisen nadir komplikasyonlar-
dan birisi de bag agris1 ve buna eslik eden abdusens
sinir parezisidir.”! Abdusens sinir parezisi, tek veya
iki tarafli olabilmekte ve hastalar diplopiden sikayet
etmektedirler.
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Elektif olarak, genel cerrahi klinigi tarafindan piloni-
dal siniis ameliyat1 planlanan 25 yaginda, 72 kg agir-
liginda erkek olgu ameliyat i¢in hazirlandi. Hastaya,
spinal anestezi uygulanmas: planlandi. Premedikas-

yon uygulanmadan ameliyathaneye alinan olguya
prehidrasyonu takiben steril kosullarda Ls+ spinal
araliktan 25 G Atrokan igne kullamlarak tek seferde
spinal aralifa girildi. Beyin omurilik s1v1 akig1 goriil-
dikten sonra 3 ml (15 mg) hiperbarik bupivakain in-
tratekal uygulandi. Duysal blok pin-prick testi, motor
blok Bromage skalasi ile degerlendirildi. Duysal blok
T,, diizeyine geldiginde ameliyat baglatildi. Hemodi-
namik parametreleri stabil seyreden hasta 45 dakika
stiren ameliyat: takiben derlenme odasina alindi.

Ameliyattan sonra {igiincii giinde oksipitalden basla-
yan frontale yayilan siddetli bag agris1 yakinmas ile
hastanemize miiracaat eden hasta yatirilarak takibe
alind1. Dérdiincii giinde sag gozde diplopi sikayetleri
gelisen hastaya noroloji ve gdz muayeneleri yaptiril-
di. Bilgisayarli beyin tomografisinde herhangi bir pa-
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toloji saptanmayan hastada sag abdusens parezisi
saptand1 ve spinal anestezi komplikasyonu kabul edi-
lerek tedaviye baglanildi. Bag agris1 tedavisi olarak
izotonik sivi hidrasyonu, yatak istirahati, analjezik
(parasetamol, NSAID) ve karim bandaji onerildi. Dip-
lopinin meydana getirdigi asir1 rahatsizlig1 onlemek
icin sikayetleri gecinceye kadar g6z tampon kullani-
larak kapatildi ve tiamin uygulandi. Hasta 10. giin so-
nunda kontrollere gelmek sartiyla taburcu edildi.
Ugiincii ayin sonunda yapilan kontrolde olgunun si-
kayetlerinin tiimiiniin ortadan kalktig1 saptandi.

TARTISMA

Post dural basagris1i (PDBA) diyagnostik, terapotik,
kaza sonucu ve spinal anesteziye bagli ancak sik ola-
rak goriilmeyen yan etki olarak kabul edilir.”’ Bagag-
risinin; spinal ignenin durada olusturdugu delikten
serebrospinal s1vi kaybina neden olarak, serebrospi-
nal s1v1 basinci azalmasi ve beynin hidrolik siispan-
siyonunun kaybi sonucu gelistigi diigiiniilmektedir.”
PDBA; kusma, hipoakuzi, fotofobi sikayetleri ile
seyrederken, kraniyal sinir tutulumlarn ile birlikte de
goriilmektedir. Bu kraniyal sinirler icerisinde en sik
tutulan boyunun uzun olmasi nedeniyle abdusens si-
niridir. Geligebilecek diger kraniyal sinir parezilerin-
den intrakraniyal hipotansiyona neden olan ayni me-
kanizma sorumlu tutulmaktadir.® VI. kraniyal sinir
tutulumunun en sik goriilmesinin nedeni ise kafa ka-
idesi seyrinin uzun olmasi nedeniyle gerilme sonucu
kolayca fonksiyonel degigim gostermesidir.”

Spinal anestezi sonrast kraniyal sinirlerde fonksiyon
bozukluklar1 gelismesinin insidanst bilinmemekte-
dir. Romero ve ark.,” lomber spinal anestezi uygu-
lanan olgularda insidansin %0.012 ile %0.020 ara-
sinda degismekte oldugunu bildirmislerdir. Ince ug-
lu igne kullaniminin; PDBA ve dolayisi ile norolojik
komplikasyon gelisme insidansini azalttig1 bilin-
mektedir.”’

Bu hastalarda, ayn1 zamanda diger patolojilerin var-
liginin da aragtirilmasi gerekir. Dura delinmesi di-
sinda VI. kraniyal sinir parezisinin diger iyatrojenik
nedenleri; vaskiilopatiler, tiimorler, multipl skleroz,
inflamasyon, travma, hidrosefali ve intravenoz nit-
rogliserin kullanimi olarak bilinmektedir.™ VI. kra-
niyal sinir parezisinde degerlendirmede aksiyal to-
mografi ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
gerekli radyolojik yontemlerdir."” Olgumuzda ceki-
len beyin tomografisi normal olarak kabul edilmis,
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yapilan gbz muayenesinde sag goz dis kaslarda atro-
fi saptanmugtir. Parezi geligen hastalarda kalic1 kusur
kalma korkusu 6nemli bir sorundur. Bu nedenle ilk
yapilmas1 gerekenlerden birisi de, hastalarin bu ra-
hatsizliginin gegici oldugu konusunda ikna edilip ra-
hatlatilmasidur.

Parezi tedavisinde epidural yama uygulamasinin et-
kisiz oldugu, siklikla iyilesmenin spontan oldugu
gosterilmistir."" Biz de epidural yama kullanmadik.
Hasta 10. giinde taburcu edilerek 15 giin sonra kon-
trole ¢agirildi. Aralikli olarak yapilan kontroller s1-
rasinda ligiincii ayda olgunun yakinmalarinin tama-
men ortadan kalktig1 saptandi.

Sonug olarak; VI. kraniyal sinir parezisinin, spinal
anestezi uygulanmasindan sonra nadir olarak gorii-
len, ancak hastanin endise ve korku duymasina ne-
den olan, siklikla spontan diizelen bir komplikasyon
oldugu hatirda tutulmalidir.
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