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OLGU SUNUMU — CASE REPORT

EPIDURAL KATETER KOPMASI

BREAKAGE OF EPIDURAL CATHETER
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OZET

Epidural kateter kopmas: nadir goriilebilecek komplikasyonlardan biridir. Epidural kateter kopmasinin nedenleri arasinda,
kateterin kendisine bagl faktorler, hastaya bagl faktorler (anatomi, kateteri yerlestirme ve cikarma sirasindaki pozisyon),
prosediiriin zorlugu gibi bir ¢cok nedeni vardir. Anestezist komplikasyonlar ve kateterlerin dogru kullanimi konusunun farkinda
olmalidir. Giderek artan goriis par¢canin cerrahi olarak ¢ikarilmayip, hastanin siki ve diizenli olarak norolojik komplikasyonlar
agisindan izlenmesidir. Kateterin norolojik sorunlara neden olabilme ihtimali varsa cerrahi olarak ¢ikarilmasi kabul edilir. Bizim
olgumuzda, hastaya cerrahi onerilmeyip, 12 ay boyunca aylik takip onerildi. Bu siire sonunda, hastanin nérolojik ve radyolojik
bulgularinda kétiilesme olmadigi gibi, enfeksiyona dair bir ize rastlanmadi.
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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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GIRIS

Epidural blok servikal ve torakal bolge, abdomen ve
alt ekstremiteye yonelik cerrahi girisimlerde analjezi ve
anestezi amac1 ile siklikla kullanmilmaktadir. Kateter ile
saglanan siirekli epidural analjezi; postoperatif akut agr1
tedavisi, dogum analjezisi, kronik agr1 tedavisi, toraks
travmasi, damar cerrahisi, sempatik blokaj ve anestezi
icin kullanilir (1). Epidural bloga ait komplikasyonlar
icinde malzemeye bagli komplikasyonlar az goriilmekle
birlikte 6nemli sorunlar yaratabilir. Bu komplikasyon-
lardan biri olan epidural kateter kopmasi, katetere ait bir
boliimiin cilt ile subaraknoid mesafe arasinda herhangi
bir yerde kalmasi olarak tanimlanabilir ve nadir bir
komplikasyondur. Kateter kopmalar1 en sik yerlestirme
veya ¢ikartma islemleri sirasinda olabilir ve kopan parga
iceride kalarak komplikasyonlara zemin hazirlayabilir.

Biz bu olguda epidural kateter yerlestirilmesi sira-
sinda kateter kopmasini ve bu komplikasyona yaklasi-
mimizt literatiir egli§inde sunmak istedik.

OLGU

70 yasinda, 73 kg agirliginda, 155 cm boyunda,
femur boyun fraktiirii nedeni ile Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi tarafindan ameliyata alinacak kadin hastanin,
diabetes mellitus ve hipertansiyonu mevcuttu. ASA
(American Society of Anesthesiology) risk III sinifina
giren hastanin konstiltasyonlar: tamamlanip, rejyonel
anestezi icin komplikasyonlar aciklanip hastadan onam
alindiktan sonra, operasyona alindi. Monitorizasyon
(EKG, invazif tansiyon, puls oksimetri ve end tidal
Ol¢iimii) sonrasi oturur pozisyonda, % 10 povidon-iyodin
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(PVP-I, Betadin) ile girisim alam sterilize edildikten
sonra L3-4 araliktan, cilt ve ciltaltin1 kapsayacak sekilde
lidokain ile lokal anestezi uygulandi. Diren¢ kayb1 yon-
temi ile kombine spinal-epidural anestezi uygulandi.
(Espocan+ Docking System+ Perifix Soft spinal-epidu-
ral Set, 27/18 G, B.Braun). Tuohy ignesi 5 cm’de iken
direng kaybi hissedildi, Tuohy ignesi icinden spinal igne
gecirilerek subaraknoid aralia %0.5 bupivacaine (he-
avy Marcaine) enjeksiyonundan sonra epidural kateter
yerlestirilmesi sirasinda kateterin 6.cm’sinde kateter
ilerletilirken zorlukla karsilasildi. Geri ¢cekme sirasinda
kuvvet uygulanmamasina ragmen kateterin 2-2.5 cm’lik
uc¢ kisminda kopma oldugu farkedildi. Beyin Cerrahi
konsiiltasyonu istendi ve yapilan skopide katetere ait
goriintii izlenmedi. Beyin cerrahi tarafindan kateter giris
yerinden cilt ve cilt alt1 insizyonu ile kateterin kopan
pargasi arandi fakat bulunamadi ve kapatildi. Ortopedi
operasyonu hasta ve yakinlar bilgilendirilerek baslatil-
di. Operasyon basartyla tamamlandiktan sonra hasta ser-
vise alindi. Peroperatif lomber bolge bilgisayarli tomog-
rafisi (BT) cektirildi, radyoopak olan kateter goriileme-
yince manyetik rezonans goriintiilleme (MR) ile tekrar
bakild1 ancak herhangi bir bulguya rastlanmadi. Fizik
muayenesinde ek bulgusu olmayan asemptomatik hasta,
beyin cerrahi klinigi tarafindan tekrar degerlendirilip,
hasta ve yakinlarina olugabilecek komplikasyonlar anla-
tildi. Antibiyotik tedavisi verilerek, operasyondan 3 giin
sonra sifa ile taburcu oldu ve takibe alindi. 12 ay sonra-
ki kontroliinde herhangi bir sikayeti olmadi.

TARTISMA

Rejyonel anestezide epidural kateter kopmast nadir
goriilen komplikasyonlardan biridir. Etyolojisinde; is-
lem esnasinda hastanin ani hareketleri, kateterin dii-
giimlenmesi veya sikismasi, esnekliginin bozulmasi, Tu-
ohy ignesi veya spinal ignenin kateteri zedelemesi, kali-
tesiz liriinler, hastanin yapisal degisikliklerinin kateteri
tahrip etmesi, hastanin kateteri ¢cekmesi gibi nedenler
gosterilebilir (2). Islemden sonra kateter parcasi iceride
kalmisg ise kopan parca inert maddeden yapilmis olmasi-
na ragmen yerlesimine, migrasyonuna, neden oldugu
inflamasyona bagli olarak enfeksiyon, fibrozis, sinir ha-
sar1, lumbar stenoz gibi komplikasyonlar goriilebilir (2).
Bundan dolayidir ki epidural kateter takilirken kateter
biitiinliigiine dikkat edilmelidir (2). Kateter yerlestirilir-
ken direncle karsilasmak uyarict olmali ve kateterin
kopmasin1 engellemek icin, Tuohy ignesi ile birlikte ce-
kilmelidir (3). Kateter biitiinliigti bozulmus, u¢ kisminda
bir boliimiin eksildigi fark edilmis ise inspeksiyon ve
palpasyon ile kateter giris yeri muayene edilerek parca-
nin cilde yaki yerlesimli olup olmadig1 anlasilmaya ¢a-
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lisilir (4). Anlagilamazsa rontgen, bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve ultra-
son kullanilabilir (2). Bu yontemlerle hem epidural hem
de spinal aralik dikkatle incelenmelidir (5). Bizim olgu-
muzda kateter yerlesimi esnasinda fark edilen kopma
icin inspeksiyon ve palpasyon ile kateter giris yeri mu-
ayenesi yapildi. Kateter bulunamadigindan beyin cerrahi
konsiiltasyonu istendi. Yapilan skopide katetere ait go-
riintii izlenmedi. Beyin cerrahi tarafindan kateter giris
yerinden cilt insizyonu ile par¢canin cilde yakin yerlesimli
olup olmadigina bakildi fakat bulunamadi ve kapatildi.
Peroperatif donemde cekilen rontgenogram, BT ve MR-
da katetere ait herhangi bir bulgu goriilmedi. Hasta ve ya-
kinlarindan onam alinarak takibine karar verildi.

Epidural kateteri yerlestirme sirasinda kopmasini 6n-
lemek icin en 6nemli Onerilerden biri epidural bosluga
agir1 kateter ilerletilmesinden kacinmaktir. Kateterin epi-
dural boglukta 3-4 cm’den, obstetrik amagli kullanimda
5 cm’den daha fazla ilerletilmemesinin komplikasyon
oranlari diisiirdiigiinii séyleyen yayinlar vardir (6, 7).
Kateter ¢ekilmesinde zorlukla karsilasildiginda, hastaya
kateterin ilk kez takildigi pozisyonun veya farkli pozis-
yonlarin verilmesi veya 30-60 dk bekledikten sonra tek-
rar nazikce cekilmesi denenebilir (2, 8). Bir derlemede
nazik traksiyon teknigi ile vakalarin %72’sinde kateterin
intakt olarak ¢ikarildig belirtilmistir (6). Yercekiminden
dolay1, oturur pozisyon yerine lateral dekiibit pozisyon-
da cikarilmas: da bir yontem olabilir (9). Siiksinil kolin
kullanilarak kisa siireli genel anestezi altinda ¢ikarim
onerilen metotlardan biridir (10). Kateter liimenine nor-
mal salin verilerek kateter pasajinin acikliginin kontrol
edilmesinin, pasaj agik degilse kontrast madde verilerek
olasi1 bir diigiimiin teyit edilmesinin, yine basarisiz olu-
nursa kilavuz tel kullanilmasinin etkili bir yontem oldu-
gu da one siiriilmiigtiir (11). Hastanin belini asir1 ¢ekme,
uzatma veya kateterin ucuna agirlik asip gevsetme de
yontemler arasindadir. Kateter ilizerinde Tuohy igne kul-
lanilarak kaldirilmasi ile ilgili bir rapor olmasina rag-
men, kateter zarar gorebileceginden bu yontem tavsiye
edilmez (12, 13). Cikarilamayan kateterlerin ¢ekilmesin-
de, olusabilecek parestezi, radikiiler agr1 gibi bulgularin
fark edilebilmesi i¢in hastadaki analjezik etkilerin ortadan
kalkt181 bir zaman dilimi secilmelidir (6). Hasta alt ekst-
remitede zayiflik, hissizlik veya paresteziden yakinmaya
baslarsa, kateterin bir sinir kokii iizerinde halka yaptigin-
dan siiphelenilmeli ve sinir kokiinde yaralanma ihtimaline
karsi, kateter cekme iglemine son verilmelidir (2).

Kateterin kopmast durumunda, parca steril ve inert
oldugundan hasta bilgilendirilerek takip edilebilir veya
lokal anestezi ile cerrahi eksizyondan, ¢ok ciddi girisim-
sel operasyonlara, hatta laminektomiye kadar tedavi
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yontemi degisebilir. Cerrahi olarak cikartildi§inda uy-
gun antibiyotik tedavisi uygulanmalidir.

Kedilerde yapilan bir ¢aligmada kateter pargalarinin
yaklagik ii¢ hafta sonra fibroz doku ile ¢evrilip epidural
aralikta zararsiz sekilde kaldiklar1 gosterilmistir (14).
Bazi makalelerde kopan kateter parcasinin cerrahi ola-
rak cikarilmayip norolojik defisit ya da bagka kompli-
kasyon yaratmiyorsa yerinde birakilmasi onerilmektedir
(5, 15-17). Diger baz1 makalelerde ise epidural alanda
kalan parcanin cerrahi olarak c¢ikarilmasinin, yerinde bi-
rakilmasindan daha tehlikeli sonuglara yol acabilecegi
soylenmektedir (18). Bizim olgumuzda da olusan komp-
likasyon, tedavi sekilleri ve sonuglar1 hastaya anlatildi
ve hastanin tercihi géz 6niine alinarak kopan parca ye-
rinde birakildi. 12 aylik siki izlem sonrasinda hastada
norolojik, klinik ve radyolojik gozle goriilebilir hicbir
patoloji saptanmadi. Bunun yaninda cerrahi olarak c¢ika-
rilmasini 6neren makaleler de vardir (11, 19).

Nishio ve ark. ortopedik cerrahi uygulanacak hastaya
epidural anestezi amaciyla takilan epidural kateterin kop-
mastyla kargilagmislar, hastanin istemesi tizerine epidural
bolgede kalan kateteri, hi¢bir semptom olmadig1 halde
cerrahi yolla ¢ikarmiglardir (15). Blanchard ve ark., ge-
belik nedeniyle epidural kateter takilmaya calisilirken
kateterin kopmasi sonucu epidural alanda kalan parcanin
11 aylik izlemi sonrasinda, hastada progresif norolojik
kotiilesmeye neden oldugunu ve kopan parcanin cerrahi
olarak c¢ikarilmasindan sonra hastanin bulgularinin dii-
zeldigini bildirmislerdir (20). Bu olguya dayanarak kalan
parcanin klinik sorunlara neden olacagini belirtilip cerra-
hi olarak cikartilmasini tavsiye etmektedirler.

Kateterin cilde ¢ok yakin oldugu durumlarda ise en-
feksiyonun epidural mesafeye taginmasi i¢in yol gorevi
yapabileceginden ¢ikarilmas: uygundur (21). Sempto-
matik hastalarda kopan parcanin cerrahi olarak erkenden
cikarilmasi endikedir. Subaraknoid kateter kopmalarin-
da, yabanci bir cismin sekonder komplikasyonlarinin bi-
linmeyen riski nedeniyle asemptomatik hastalarda da
cerrahi olarak uzaklagtirilmasi net olmamakla birlikte
uygundur (15). Kopan bir intratekal kateter vakasinda,
cerrahi eksizyon uygulanmistir (21). Cocuk hastalarda
potansiyel enfeksiyon, fibrozis, fragmanin gogii, dura
erozyonu ve noral dokularin irritasyonu sdz konusu ola-
bileceginden kateterin yerinde birakilmasi tavsiye edil-
memektedir (5).

Sonug olarak epidural kateter kopmasi i¢in net bir te-
davi sekli yoktur ve biz semptomatik girisiminin uygun
oldugu goriistindeyiz. Ayrica kateter kopmasi ve sonrasin-
da olusan komplikasyonlar hakkinda, hastanin kendisine,
ailesine ve aile hekimine bilgi verilmelidir. Boylece ileri-
de olusabilecek medikal ve yasal sorunlar 6nlenmis olur.
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