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EPİDURAL KATETER KOPMASI

BREAKAGE OF EPIDURAL CATHETER 

OLGU SUNUMU – CASE REPORT
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ÖZET
Epidural kateter kopmas› nadir görülebilecek komplikasyonlardan biridir. Epidural kateter kopmas›n›n nedenleri aras›nda,

kateterin kendisine ba¤l› faktörler, hastaya ba¤l› faktörler (anatomi, kateteri yerlefltirme ve ç›karma s›ras›ndaki pozisyon),
prosedürün zorlu¤u gibi bir çok nedeni vard›r. Anestezist komplikasyonlar ve kateterlerin do¤ru kullan›m› konusunun fark›nda
olmal›d›r. Giderek artan görüfl parçan›n cerrahi olarak ç›kar›lmay›p, hastan›n s›k› ve düzenli olarak nörolojik komplikasyonlar
aç›s›ndan izlenmesidir. Kateterin nörolojik sorunlara neden olabilme  ihtimali varsa cerrahi olarak ç›kar›lmas› kabul edilir. Bizim
olgumuzda, hastaya cerrahi önerilmeyip, 12 ay boyunca ayl›k takip önerildi. Bu süre sonunda, hastan›n nörolojik ve radyolojik
bulgular›nda kötüleflme olmad›¤› gibi,  enfeksiyona dair bir ize rastlanmad›.

ANAHTAR KEL‹MELER: Epidural Anestezi; Kateter; Peroperatif Komplikasyon.

SUMMARY
Epidural catheter breakage is one of the uncommon complications. There are many causes of breakage of an epidural

catheter, such as the characteristics of the catheter itself, patient factors (anatomy, position during insertion and removal of the
catheter), and the difficulty of the procedure. The anesthesiologist should be aware of the complications and proper handling of
those catheters. There is a widely held view that, instead of removing the retaining piece, the patient should be followed up strictly
and regularly in terms of neurologic complications. Surgical removal is considered if there is a possibility that the retained
catheter might cause neurological problems. In our case, monthly follow-ups for 12 months were proposed to the patient, while
surgery was not recommended. At the end of this period, no sign of infection was observed and there was no worsening in the
neurologic and radiologic findings of the patient.   
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G‹R‹fi

Epidural blok servikal ve torakal bölge, abdomen ve
alt ekstremiteye yönelik cerrahi giriflimlerde analjezi ve
anestezi amac› ile s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Kateter ile
sa¤lanan sürekli epidural analjezi; postoperatif akut a¤r›
tedavisi, do¤um analjezisi, kronik a¤r› tedavisi, toraks
travmas›, damar cerrahisi, sempatik blokaj ve anestezi
için kullan›l›r (1). Epidural blo¤a ait komplikasyonlar
içinde malzemeye ba¤l› komplikasyonlar az görülmekle
birlikte önemli sorunlar yaratabilir. Bu komplikasyon-
lardan biri olan epidural kateter kopmas›, katetere ait bir
bölümün cilt ile subaraknoid mesafe aras›nda herhangi
bir yerde kalmas› olarak tan›mlanabilir ve nadir bir
komplikasyondur. Kateter kopmalar› en s›k yerlefltirme
veya ç›kartma ifllemleri s›ras›nda olabilir ve  kopan parça
içeride kalarak komplikasyonlara zemin haz›rlayabilir. 

Biz bu olguda epidural kateter yerlefltirilmesi s›ra-
s›nda kateter kopmas›n› ve bu komplikasyona yaklafl›-
m›m›z› literatür eflli¤inde sunmak istedik.

OLGU

70  yafl›nda,  73 kg  a¤›rl›¤›nda,  155  cm  boyunda,
femur boyun fraktürü nedeni ile Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i taraf›ndan ameliyata al›nacak kad›n hastan›n,
diabetes mellitus ve hipertansiyonu mevcuttu. ASA
(American Society of Anesthesiology) risk III s›n›f›na
giren hastan›n konsültasyonlar› tamamlan›p, rejyonel
anestezi  için komplikasyonlar aç›klan›p hastadan onam
al›nd›ktan sonra, operasyona al›nd›. Monitörizasyon
(EKG,  invazif  tansiyon,  puls  oksimetri  ve  end  tidal
ölçümü) sonras› oturur pozisyonda, % 10 povidon-iyodin
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(PVP-I, Betadin) ile giriflim alan› sterilize edildikten
sonra L3-4 aral›ktan, cilt ve ciltalt›n› kapsayacak flekilde
lidokain ile lokal anestezi uyguland›. Direnç kayb› yön-
temi ile kombine spinal-epidural anestezi uyguland›.
(Espocan+ Docking System+ Perifix Soft spinal-epidu-
ral Set, 27/18 G, B.Braun). Tuohy i¤nesi 5 cm’de iken
direnç kayb› hissedildi, Tuohy i¤nesi içinden spinal i¤ne
geçirilerek subaraknoid aral›¤a %0.5 bupivacaine (he-
avy Marcaine) enjeksiyonundan sonra epidural kateter
yerlefltirilmesi s›ras›nda kateterin 6.cm’sinde kateter
ilerletilirken zorlukla karfl›lafl›ld›. Geri çekme s›ras›nda
kuvvet uygulanmamas›na ra¤men kateterin 2-2.5 cm’lik
uç k›sm›nda kopma oldu¤u farkedildi. Beyin Cerrahi
konsültasyonu istendi ve yap›lan skopide katetere ait
görüntü izlenmedi. Beyin cerrah› taraf›ndan kateter girifl
yerinden cilt ve cilt alt› insizyonu ile kateterin kopan
parças› arand› fakat bulunamad› ve kapat›ld›. Ortopedi
operasyonu hasta ve yak›nlar› bilgilendirilerek bafllat›l-
d›. Operasyon baflar›yla tamamland›ktan sonra hasta ser-
vise al›nd›. Peroperatif lomber bölge bilgisayarl› tomog-
rafisi (BT) çektirildi, radyoopak olan kateter görüleme-
yince manyetik rezonans görüntüleme (MR) ile tekrar
bak›ld› ancak herhangi bir bulguya rastlanmad›. Fizik
muayenesinde ek bulgusu olmayan asemptomatik hasta,
beyin cerrahi klini¤i taraf›ndan tekrar de¤erlendirilip,
hasta ve yak›nlar›na oluflabilecek komplikasyonlar anla-
t›ld›. Antibiyotik tedavisi verilerek, operasyondan 3 gün
sonra flifa ile taburcu oldu ve takibe al›nd›. 12 ay sonra-
ki kontrolünde herhangi bir flikayeti olmad›.

TARTIfiMA

Rejyonel anestezide epidural kateter kopmas› nadir
görülen komplikasyonlardan biridir. Etyolojisinde; ifl-
lem esnas›nda hastan›n ani hareketleri, kateterin  dü-
¤ümlenmesi veya s›k›flmas›, esnekli¤inin bozulmas›, Tu-
ohy i¤nesi veya spinal i¤nenin kateteri zedelemesi, kali-
tesiz ürünler, hastan›n yap›sal de¤iflikliklerinin kateteri
tahrip etmesi, hastan›n kateteri çekmesi gibi nedenler
gösterilebilir (2). ‹fllemden sonra kateter parças› içeride
kalm›fl ise kopan parça inert maddeden yap›lm›fl olmas›-
na ra¤men yerleflimine, migrasyonuna, neden oldu¤u
inflamasyona ba¤l› olarak enfeksiyon,  fibrozis, sinir ha-
sar›, lumbar stenoz gibi komplikasyonlar görülebilir (2).
Bundan dolay›d›r ki epidural kateter tak›l›rken kateter
bütünlü¤üne dikkat edilmelidir (2). Kateter yerlefltirilir-
ken dirençle karfl›laflmak uyar›c› olmal› ve kateterin
kopmas›n› engellemek için, Tuohy i¤nesi ile birlikte çe-
kilmelidir (3). Kateter bütünlü¤ü bozulmufl, uç k›sm›nda
bir bölümün eksildi¤i fark edilmifl ise inspeksiyon ve
palpasyon ile kateter girifl yeri muayene edilerek parça-
n›n cilde yak›n yerleflimli olup olmad›¤› anlafl›lmaya ça-

l›fl›l›r (4). Anlafl›lamazsa röntgen, bilgisayarl› tomografi
(BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve ultra-
son kullan›labilir (2). Bu yöntemlerle hem epidural hem
de spinal aral›k dikkatle incelenmelidir (5). Bizim olgu-
muzda kateter yerleflimi esnas›nda fark edilen kopma
için inspeksiyon ve palpasyon ile kateter girifl yeri mu-
ayenesi yap›ld›. Kateter bulunamad›¤›ndan beyin cerrahi
konsültasyonu istendi. Yap›lan skopide katetere ait gö-
rüntü izlenmedi. Beyin cerrah› taraf›ndan kateter girifl
yerinden cilt insizyonu ile parçan›n cilde yak›n yerleflimli
olup olmad›¤›na bak›ld› fakat bulunamad› ve kapat›ld›.
Peroperatif dönemde çekilen röntgenogram, BT ve MR’-
da katetere ait herhangi bir bulgu görülmedi. Hasta ve ya-
k›nlar›ndan onam al›narak takibine karar verildi.

Epidural kateteri yerlefltirme s›ras›nda kopmas›n› ön-
lemek için en önemli önerilerden biri  epidural bofllu¤a
afl›r› kateter ilerletilmesinden kaç›nmakt›r. Kateterin epi-
dural bofllukta 3-4 cm’den, obstetrik amaçl› kullan›mda
5 cm’den daha fazla ilerletilmemesinin komplikasyon
oranlar›n› düflürdü¤ünü söyleyen yay›nlar vard›r (6, 7).
Kateter çekilmesinde zorlukla karfl›lafl›ld›¤›nda, hastaya
kateterin ilk kez tak›ld›¤› pozisyonun veya farkl› pozis-
yonlar›n verilmesi veya 30-60 dk bekledikten sonra tek-
rar nazikçe çekilmesi denenebilir (2, 8). Bir derlemede
nazik traksiyon tekni¤i ile vakalar›n %72’sinde kateterin
intakt olarak ç›kar›ld›¤› belirtilmifltir (6). Yerçekiminden
dolay›, oturur pozisyon yerine lateral dekübit pozisyon-
da ç›kar›lmas› da bir yöntem olabilir (9). Süksinil kolin
kullan›larak k›sa süreli genel anestezi alt›nda ç›kar›m
önerilen metotlardan biridir (10). Kateter lümenine nor-
mal salin verilerek kateter pasaj›n›n aç›kl›¤›n›n kontrol
edilmesinin, pasaj aç›k de¤ilse kontrast madde verilerek
olas› bir dü¤ümün teyit edilmesinin, yine baflar›s›z olu-
nursa k›lavuz tel kullan›lmas›n›n etkili bir yöntem oldu-
¤u da öne sürülmüfltür (11). Hastan›n belini afl›r› çekme,
uzatma veya kateterin ucuna a¤›rl›k as›p gevfletme de
yöntemler aras›ndad›r. Kateter üzerinde Tuohy i¤ne kul-
lan›larak kald›r›lmas› ile ilgili bir rapor olmas›na ra¤-
men, kateter zarar görebilece¤inden bu yöntem tavsiye
edilmez (12, 13). Ç›kar›lamayan kateterlerin çekilmesin-
de, oluflabilecek parestezi, radiküler a¤r› gibi bulgular›n
fark edilebilmesi için hastadaki analjezik etkilerin ortadan
kalkt›¤› bir zaman dilimi seçilmelidir (6). Hasta alt ekst-
remitede zay›fl›k, hissizlik veya paresteziden yak›nmaya
bafllarsa, kateterin bir sinir kökü üzerinde halka yapt›¤›n-
dan flüphelenilmeli ve sinir kökünde yaralanma ihtimaline
karfl›, kateter çekme ifllemine son verilmelidir (2). 

Kateterin kopmas› durumunda, parça steril ve inert
oldu¤undan hasta bilgilendirilerek takip edilebilir veya
lokal anestezi ile cerrahi eksizyondan, çok ciddi giriflim-
sel operasyonlara, hatta laminektomiye kadar tedavi
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yöntemi de¤iflebilir. Cerrahi olarak ç›kart›ld›¤›nda uy-
gun antibiyotik tedavisi uygulanmal›d›r. 

Kedilerde yap›lan bir çal›flmada kateter parçalar›n›n
yaklafl›k üç hafta sonra fibröz doku ile çevrilip epidural
aral›kta zarars›z flekilde kald›klar› gösterilmifltir (14).
Baz› makalelerde kopan kateter parças›n›n cerrahi ola-
rak ç›kar›lmay›p nörolojik defisit ya da baflka kompli-
kasyon yaratm›yorsa yerinde b›rak›lmas› önerilmektedir
(5, 15-17). Di¤er baz› makalelerde ise epidural alanda
kalan parçan›n cerrahi olarak ç›kar›lmas›n›n, yerinde b›-
rak›lmas›ndan daha tehlikeli sonuçlara yol açabilece¤i
söylenmektedir (18). Bizim olgumuzda da oluflan komp-
likasyon, tedavi flekilleri ve sonuçlar› hastaya anlat›ld›
ve hastan›n tercihi göz önüne al›narak kopan parça ye-
rinde b›rak›ld›. 12 ayl›k s›k› izlem sonras›nda hastada
nörolojik, klinik ve radyolojik gözle görülebilir hiçbir
patoloji saptanmad›. Bunun yan›nda cerrahi olarak ç›ka-
r›lmas›n› öneren makaleler de vard›r (11, 19).  

Nishio ve ark. ortopedik cerrahi uygulanacak hastaya
epidural anestezi amac›yla tak›lan epidural kateterin kop-
mas›yla karfl›laflm›fllar, hastan›n istemesi üzerine epidural
bölgede kalan kateteri, hiçbir semptom olmad›¤› halde
cerrahi yolla ç›karm›fllard›r (15). Blanchard ve ark., ge-
belik nedeniyle epidural kateter tak›lmaya çal›fl›l›rken
kateterin kopmas› sonucu epidural alanda kalan parçan›n
11 ayl›k izlemi sonras›nda, hastada progresif nörolojik
kötüleflmeye neden oldu¤unu ve kopan parçan›n cerrahi
olarak ç›kar›lmas›ndan sonra hastan›n bulgular›n›n dü-
zeldi¤ini bildirmifllerdir (20). Bu olguya dayanarak kalan
parçan›n klinik sorunlara neden olaca¤›n› belirtilip cerra-
hi olarak ç›kart›lmas›n› tavsiye etmektedirler.

Kateterin cilde çok yak›n oldu¤u durumlarda ise en-
feksiyonun epidural mesafeye tafl›nmas› için yol görevi
yapabilece¤inden ç›kar›lmas› uygundur (21). Sempto-
matik hastalarda kopan parçan›n cerrahi olarak erkenden
ç›kar›lmas› endikedir. Subaraknoid kateter kopmalar›n-
da, yabanc› bir cismin sekonder komplikasyonlar›n›n bi-
linmeyen riski nedeniyle asemptomatik hastalarda da
cerrahi olarak uzaklaflt›r›lmas› net olmamakla birlikte
uygundur (15). Kopan bir intratekal kateter vakas›nda,
cerrahi eksizyon uygulanm›flt›r (21). Çocuk hastalarda
potansiyel enfeksiyon, fibrozis, fragman›n göçü, dura
erozyonu ve nöral dokular›n irritasyonu söz konusu ola-
bilece¤inden kateterin yerinde b›rak›lmas› tavsiye edil-
memektedir (5). 

Sonuç olarak epidural kateter kopmas›  için net bir te-
davi flekli yoktur ve biz semptomatik girifliminin uygun
oldu¤u görüflündeyiz. Ayr›ca kateter kopmas› ve sonras›n-
da oluflan komplikasyonlar hakk›nda, hastan›n kendisine,
ailesine ve aile hekimine bilgi verilmelidir. Böylece ileri-
de oluflabilecek medikal ve yasal sorunlar önlenmifl olur.


