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Spinal Anestezi Sonrasi Uzamis Blok Tablosu ile Ortaya Cikan
Metastatik Spinal Kord Basisi: Olgu Sunumu

Metastatic Spinal Cord Compression Presenting as Prolonged Block After Spinal

Anesthesia: A Case Report
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Spinal anestezi sonrasi motor ve duyusal blogun ¢6ziilme siresi,
hastaya ve uygulanan lokal anestezige bagli olarak degiskenlik
gosterebilir. Ancak blogun beklenenden uzun stirmesi durumunda
altta yatan noéraksiyel komplikasyonlar ve spinal patolojiler agisin-
dan yeniden degerlendirme yapilmasi 6nem tasir. Bu olguda me-
sane kanseri nedeniyle transiretral mesane timori rezeksiyonu
geciren 65 yasinda bir hastayi bildiriyoruz. Spinal anestezi sonrasi,
hastada motor ve duyusal blogun beklenen siirede gerilememesi
ve regresyon paterni gostermemesi Uzerine ileri noérolojik incele-
me gergeklestirildi. Acil spinal manyetik rezonans goriintiilemede
orta torakal diizeyde metastatik kitle lezyonu ve spinal kord basisi
saptandi. Hasta beyin ve sinir cerrahisi klinigince degerlendirildi
ve ylksek doz kortikosteroid tedavisi baslandi. Norolojik tablonun
ozellikleri nedeniyle cerrahi dekompresyon uygun gorilmedi. Bu
olgu, spinal anestezi sonrasi beklenen sekilde gerilemeyen motor
veya duyusal blogun yalnizca uzamis lokal anestezik etkisi olarak
degerlendirilmemesi ve spinal kord basisi gibi ciddi norolojik pa-
tolojilerin ayirici tanida géz 6ninde bulundurulmasi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Spinal anestezi, uzamis blok, spinal kord basisi

ABSTRACT

The duration of motor and sensory block resolution after spinal
anesthesia may vary depending on patient characteristics and the
local anesthetic administered. However, when the block persists
longer than expected, reassessment for underlying neuraxial com-
plications and spinal pathologies is essential. We report a 65-year-
old patient who underwent transurethral resection of a bladder
tumor for bladder cancer. Following spinal anesthesia, the patient
exhibited persistent motor and sensory block without the expect-
ed regression pattern, prompting further neurological evaluation.
Emergency magnetic resonance imaging revealed a metastatic
lesion at the mid-thoracic level causing spinal cord compression.
The patient was evaluated by the neurosurgery department and
high-dose corticosteroid therapy was initiated. Surgical decom-
pression was not considered appropriate because of the charac-
teristics of the neurological presentation. This case highlights that
persistent motor or sensory block after spinal anesthesia should
not be attributed solely to prolonged local anesthetic effect, and
that serious neurological conditions such as spinal cord compres-
sion must be considered in the differential diagnosis.
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GIRIS
Spinal anestezi alt abdominal, pelvik ve alt ekstremite cerra-
hilerinde yaygin olarak kullanilan giivenli ve etkin bir anestezi
yontemi olup; motor ve duyusal blogun uygulanan lokal anes-
tezik ajana bagli olarak genellikle birkag saat icinde gerilemesi
beklenir (1). Beklenen sirenin 6tesinde devam eden motor
veya duyusal blok varliginda ise durum yalnizca uzamis lokal
anestezik etkisi olarak degerlendirilmemeli; spinal/epidural
hematom, spinal iskemi, enfeksiyon ve spinal kanalda yer

kaplayan lezyonlar gibi ciddi nérolojik patolojiler de ayirici ta-
nida dusindlmelidir (2).

Metastatik spinal kord basisi, sistemik malignitelerin néro-
lojik acidan en ciddi komplikasyonlarindan biri olup, tanida
gecikme kalici nérolojik defisitlere ve fonksiyon kaybina yol
acabilmektedir (3). Bununla birlikte spinal anestezi sonrasi
uzamis blok tablosu ile ilk kez fark edilen metastatik spinal
kord basisi oldukg¢a nadir bildirilen bir klinik durumdur.
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Uzamis Spinal Blok ve Kord Basisi

Bu olguda, spinal anestezi sonrasinda beklenenden uzun si-
ren motor ve duyusal blok nedeniyle yapilan ileri degerlendir-
me sonucunda metastatik torakal spinal kord basisi saptanan
bir hasta sunulmustur. Olgu, uzamis spinal blok tablosunun
normal kabul edilmemesi gerektigini ve o6zellikle malignite
olasiligi bulunan hastalarda erken nérolojik degerlendirme ile
acil gortntilemenin tanisal gecikmeyi énlemedeki 6nemini
vurgulamaktadir.

OLGU SUNUMU

Mesane timorl on tanisiyla tani ve evreleme amaciyla tran-
slretral mesane timoru rezeksiyonu planlanan, hipertansi-
yon 6ykisl bulunan 65 yagindaki erkek hasta American So-
ciety of Anesthesiologists fizik durum siniflamasi Ill olarak
degerlendirildi. Hastanin preoperatif degerlendirmesinde alt
ekstremitelerde glgsuzlik, ylrime bozuklugu, belirgin sirt
agrisi, duyu kusuru veya spinal metastazi dislindiirecek her-
hangi bir nérolojik semptom saptanmadi. Antikoagiilan veya
antiagregan ilag kullanim 6ykus( bulunmuyordu. Operasyon,
mesane timorinln histopatolojik tanisi ve evrelemesi ama-
ciyla planlandigindan, preoperatif ddnemde spinal metastaza
yonelik ileri gorlintileme gerektirecek klinik bir endikasyon
mevcut degildi.

Spinal anestezi oturur pozisyonda L3—L4 intervertebral aralik-
tan, 25-G Quincke spinal igne (Egemen®, Tibbi Malz. San. ve
Tic. AS, izmir, Tiirkiye) kullanilarak tek girisimde gerceklesti-
rildi. Intratekal olarak 15 mg hiperbarik bupivakain uygulan-
di. Duyusal blok seviyesi pinprick testi ile degerlendirildi ve
T6 dermatomuna ulasti. Cerrahi islem sorunsuz tamamlandi
ve intraoperatif donemde hemodinamik parametreler stabil
seyretti. Cerrahi tamamlandiktan sonra hasta servise alindi.

Postoperatif erken dénemde motor ve duyusal blogun gerile-
mesi beklenirken, hastada T6 dizeyindeki duyusal blok ve alt
ekstremite motor blogunun devam ettigi gézlendi. Solunum
sikintisi, hipotansiyon veya yeni gelisen hemodinamik insta-
bilite saptanmamasi nedeniyle hastada baslangicta uzamis
spinal blok olasiligi dusilintlerek yakin klinik izlem stirdtralda.

Ancak izlem sirasinda motor fonksiyonlarda beklenen diizel-
menin olmamasi, blogun progresyon gostermemekle birlik-
te persistan seyretmesi Uzerine, klinik tablonun uygulanan
spinal anestezinin beklenen etki siresi ile agiklanamayacagi
diisiintldl. Bu nedenle hasta postoperatif yaklasik 12. saatte
anesteziyoloji ekibi tarafindan yeniden degerlendirildi.

Norolojik degerlendirmede alt ekstremitelerde tam motor
blok (Bromage 3) mevcuttu. Duyu muayenesinde pinprick
testi ile yaklasik T6 dermatom seviyesine kadar persistan
duyu blogu saptandi. Alt ekstremite derin tendon refleksleri-
nin hipoaktif oldugu degerlendirildi. Patolojik refleks saptan-
madi. Hastanin Griner kateterizasyonu bulunmasi nedeniyle
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mesane fonksiyonlari objektif olarak degerlendirilemedi.
Klinik bulgularin uzamis spinal blok ile tam olarak aciklana-
mamasi Uzerine ayirici tanida spinal hematom, epidural pa-
tolojiler ve spinal kord basisi gibi noérolojik nedenler distni-
lerek acil manyetik rezonans gorintileme (MRG) planlandi.
Hasta degerlendirmeyi takiben gecikmeksizin torakal MRG
incelemesine alindi. Gorlintiilemede torakal diizeyde metas-
tatik spinal kord basisi ile uyumlu lezyon saptandi. Bulgularin
elde edilmesini takiben hasta ivedilikle beyin ve sinir cerrahisi
klinigince degerlendirildi. Beyin ve sinir cerrahisi degerlendir-
mesi sonrasinda hastaya yiiksek doz kortikosteroid tedavisi
baslandi. Lezyonun yayginligi ve klinik 6zellikleri nedeniyle
cerrahi dekompresyon uygun goriilmedi ve konservatif te-
davi planlandi. Takiplerinde nérolojik defisitte diizelme izlen-
medi. Hasta paraplejik olarak takip edildi ve onkolojik tedavi
planlamasi amaciyla ilgili bolimlere yonlendirildi.

TARTISMA

Metastatik spinal kord basisi, malign hastaligin en ciddi néro-
lojik komplikasyonlarindan biri olup erken tani ve tedavi edil-
medigi takdirde kalici norolojik kayip ve fonksiyonel bagim-
sizhgin kaybina neden olabilmektedir (3). Buna karsin spinal
anestezi sonrasi postoperatif donemde motor veya duyusal
blogun beklenenden uzun siirmesi durumunda ilk akla gelen
nedenler ¢cogunlukla uzamis lokal anestezik etkisi, epidural
hematom, epidural apse veya noraksiyal girisime bagli diger
komplikasyonlardir (2). Bu nedenle altta yatan okiilt spinal
patolojiler baslangicta gozden kagabilmektedir.

Literatiirde spinal veya epidural anestezi sonrasinda tani alan
daha o6nce bilinmeyen spinal timoér olgulari oldukg¢a nadir-
dir. Cherng ve ark. preoperatif donemde noérolojik yakinmasi
bulunmayan bir hastada spinal anestezi sonrasi gelisen alt
ekstremite gligstizliglinlin baslangicta spinal blogun rezidiel
etkisi olarak degerlendirildigini, ancak klinik diizelme olma-
masi Uzerine yapilan manyetik rezonans goriintilemede me-
tastatik spinal kord basisi saptandigini bildirmistir (4). Benzer
sekilde Quintana ve ark.nin olgusunda spinal anestezi sonrasi
baslangicta yalnizca bel agrisi bulunurken, ilerleyen giinler-
de gelisen idrar retansiyonu ve ylriime glgligl sonrasinda
spinal ependimom tanisi konulmustur (5). Shi ve ark. ise epi-
dural anestezi sonrasinda gelisen akut noérolojik kotulesme
sonucunda asemptomatik spinal kord ependimomunun tani
aldigini bildirmistir (6). Parvaresh ve ark. ile Clond ve ark.nin
olgularinda da noraksiyal anestezi sonrasi ortaya ¢ikan noro-
lojik bulgularin ileri incelemeler sonucunda altta yatan spinal
patolojiyi ortaya cikardigi gosterilmistir (7,8).

Bu olgularin ortak 6zelligi, taniyi diistindiiren klinik bulgunun
yeni gelisen veya giderek ilerleyen norolojik defisitler olma-
sidir. Bizim olgumuzun ayirt edici yonu ise, ileri incelemeyi
tetikleyen esas bulgunun yeni gelisen bir nérolojik defisit de-
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gil, spinal anestezinin beklenen regresyon paternini goster-
memesi olmasidir. Klinik tablo baslangicta uzamis spinal blok
olarak yorumlanabilecek ozellikler tasimasina ragmen, seri
norolojik degerlendirmelerde beklenen diizelmenin izlenme-
mesi ayiricl taninin yeniden gdzden gegirilmesine ve metas-
tatik spinal kord basisinin saptanmasina olanak saglamistir.

Bu olgu, spinal anestezi sonrasi persistan nérolojik blogun
dinamik olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Beklenen siire icinde motor veya duyusal blokta gerileme iz-
lenmemesi, blogun asimetrik 6zellik géstermesi, seri ndérolo-
jik degerlendirmelerde diizelme yerine persistan seyretmesi
ya da progresif norolojik bulgularin ortaya ¢ikmasi durumun-
da yalnizca uzamis lokal anestezik etkisi distinilmemelidir.
Bu gibi durumlarda spinal hematom, epidural apse, spinal is-
kemi ve spinal kord basisi gibi ciddi nérolojik nedenler ayirici
tanida degerlendirilmelidir. Ozellikle malignite dykisi bulu-
nan veya malignite agisindan arastirilan hastalarda metasta-
tik spinal kord basisi olasiligi da akilda tutulmahdir (3,4).

Sonug olarak, spinal anestezi sonrasi persistan motor veya
duyusal blogun pasif olarak izlenmesi tanisal gecikmeye ne-
den olabilir. Beklenen klinik regresyonun izlenmedigi durum-
larda seri norolojik degerlendirme yapilmal, multidisipliner
yaklasim benimsenmeli ve gerekli gorildigiinde gecikmeksi-
zin manyetik rezonans goriintileme ile spinal kord kompres-
yonu gibi zaman kritik patolojiler dislanmalidir. Bu nedenle
spinal anestezi sonrasi beklenen sekilde gerilemeyen motor
veya duyusal blok, yalnizca uzamis lokal anestezik etkisi ola-
rak degerlendirilmemeli; altta yatan zaman kritik norolojik
patolojiler agisindan sistematik bicimde arastirilmalidir.

Etik Onam: Bu olgu sunumunun yayimlanmasi igin hastadan yazili
bilgilendirilmis onam alinmistir.
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