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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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ÖZ

Spinal anestezi sonrası motor ve duyusal bloğun çözülme süresi, 
hastaya ve uygulanan lokal anesteziğe bağlı olarak değişkenlik 
gösterebilir. Ancak bloğun beklenenden uzun sürmesi durumunda 
altta yatan nöraksiyel komplikasyonlar ve spinal patolojiler açısın-
dan yeniden değerlendirme yapılması önem taşır. Bu olguda me-
sane kanseri nedeniyle transüretral mesane tümörü rezeksiyonu 
geçiren 65 yaşında bir hastayı bildiriyoruz. Spinal anestezi sonrası, 
hastada motor ve duyusal bloğun beklenen sürede gerilememesi 
ve regresyon paterni göstermemesi üzerine ileri nörolojik incele-
me gerçekleştirildi. Acil spinal manyetik rezonans görüntülemede  
orta torakal düzeyde metastatik kitle lezyonu ve spinal kord basısı 
saptandı. Hasta beyin ve sinir cerrahisi kliniğince değerlendirildi 
ve yüksek doz kortikosteroid tedavisi başlandı. Nörolojik tablonun 
özellikleri nedeniyle cerrahi dekompresyon uygun görülmedi. Bu 
olgu, spinal anestezi sonrası beklenen şekilde gerilemeyen motor 
veya duyusal bloğun yalnızca uzamış lokal anestezik etkisi olarak 
değerlendirilmemesi ve spinal kord basısı gibi ciddi nörolojik pa-
tolojilerin ayırıcı tanıda göz önünde bulundurulması gerektiğini 
göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Spinal anestezi, uzamış blok, spinal kord basısı

kaplayan lezyonlar gibi ciddi nörolojik patolojiler de ayırıcı ta-
nıda düşünülmelidir (2).

Metastatik spinal kord basısı, sistemik malignitelerin nöro-
lojik açıdan en ciddi komplikasyonlarından biri olup, tanıda 
gecikme kalıcı nörolojik defisitlere ve fonksiyon kaybına yol 
açabilmektedir (3). Bununla birlikte spinal anestezi sonrası 
uzamış blok tablosu ile ilk kez fark edilen metastatik spinal 
kord basısı oldukça nadir bildirilen bir klinik durumdur.

GİRİŞ

Spinal anestezi alt abdominal, pelvik ve alt ekstremite cerra-
hilerinde yaygın olarak kullanılan güvenli ve etkin bir anestezi 
yöntemi olup; motor ve duyusal bloğun uygulanan lokal anes-
tezik ajana bağlı olarak genellikle birkaç saat içinde gerilemesi 
beklenir (1). Beklenen sürenin ötesinde devam eden motor 
veya duyusal blok varlığında ise durum yalnızca uzamış lokal 
anestezik etkisi olarak değerlendirilmemeli; spinal/epidural 
hematom, spinal iskemi, enfeksiyon ve spinal kanalda yer 
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mesane fonksiyonları objektif olarak değerlendirilemedi. 
Klinik bulguların uzamış spinal blok ile tam olarak açıklana-
maması üzerine ayırıcı tanıda spinal hematom, epidural pa-
tolojiler ve spinal kord basısı gibi nörolojik nedenler düşünü-
lerek acil manyetik rezonans görüntüleme (MRG) planlandı. 
Hasta değerlendirmeyi takiben gecikmeksizin torakal MRG 
incelemesine alındı. Görüntülemede torakal düzeyde metas-
tatik spinal kord basısı ile uyumlu lezyon saptandı. Bulguların 
elde edilmesini takiben hasta ivedilikle beyin ve sinir cerrahisi 
kliniğince değerlendirildi. Beyin ve sinir cerrahisi değerlendir-
mesi sonrasında hastaya yüksek doz kortikosteroid tedavisi 
başlandı. Lezyonun yaygınlığı ve klinik özellikleri nedeniyle 
cerrahi dekompresyon uygun görülmedi ve konservatif te-
davi planlandı. Takiplerinde nörolojik defisitte düzelme izlen-
medi. Hasta paraplejik olarak takip edildi ve onkolojik tedavi 
planlaması amacıyla ilgili bölümlere yönlendirildi.

TARTIŞMA

Metastatik spinal kord basısı, malign hastalığın en ciddi nöro-
lojik komplikasyonlarından biri olup erken tanı ve tedavi edil-
mediği takdirde kalıcı nörolojik kayıp ve fonksiyonel bağım-
sızlığın kaybına neden olabilmektedir (3). Buna karşın spinal 
anestezi sonrası postoperatif dönemde motor veya duyusal 
bloğun beklenenden uzun sürmesi durumunda ilk akla gelen 
nedenler çoğunlukla uzamış lokal anestezik etkisi, epidural 
hematom, epidural apse veya nöraksiyal girişime bağlı diğer 
komplikasyonlardır (2). Bu nedenle altta yatan okült spinal 
patolojiler başlangıçta gözden kaçabilmektedir.

Literatürde spinal veya epidural anestezi sonrasında tanı alan 
daha önce bilinmeyen spinal tümör olguları oldukça nadir-
dir. Cherng ve ark. preoperatif dönemde nörolojik yakınması 
bulunmayan bir hastada spinal anestezi sonrası gelişen alt 
ekstremite güçsüzlüğünün başlangıçta spinal bloğun rezidüel 
etkisi olarak değerlendirildiğini, ancak klinik düzelme olma-
ması üzerine yapılan manyetik rezonans görüntülemede me-
tastatik spinal kord basısı saptandığını bildirmiştir (4). Benzer 
şekilde Quintana ve ark.nın olgusunda spinal anestezi sonrası 
başlangıçta yalnızca bel ağrısı bulunurken, ilerleyen günler-
de gelişen idrar retansiyonu ve yürüme güçlüğü sonrasında 
spinal ependimom tanısı konulmuştur (5). Shi ve ark. ise epi-
dural anestezi sonrasında gelişen akut nörolojik kötüleşme 
sonucunda asemptomatik spinal kord ependimomunun tanı 
aldığını bildirmiştir (6). Parvaresh ve ark. ile Clond ve ark.nın 
olgularında da nöraksiyal anestezi sonrası ortaya çıkan nöro-
lojik bulguların ileri incelemeler sonucunda altta yatan spinal 
patolojiyi ortaya çıkardığı gösterilmiştir (7,8).

Bu olguların ortak özelliği, tanıyı düşündüren klinik bulgunun 
yeni gelişen veya giderek ilerleyen nörolojik defisitler olma-
sıdır. Bizim olgumuzun ayırt edici yönü ise, ileri incelemeyi 
tetikleyen esas bulgunun yeni gelişen bir nörolojik defisit de-

Bu olguda, spinal anestezi sonrasında beklenenden uzun sü-
ren motor ve duyusal blok nedeniyle yapılan ileri değerlendir-
me sonucunda metastatik torakal spinal kord basısı saptanan 
bir hasta sunulmuştur. Olgu, uzamış spinal blok tablosunun 
normal kabul edilmemesi gerektiğini ve özellikle malignite 
olasılığı bulunan hastalarda erken nörolojik değerlendirme ile 
acil görüntülemenin tanısal gecikmeyi önlemedeki önemini 
vurgulamaktadır.

OLGU SUNUMU

Mesane tümörü ön tanısıyla tanı ve evreleme amacıyla tran-
süretral mesane tümörü rezeksiyonu planlanan, hipertansi-
yon öyküsü bulunan 65 yaşındaki erkek hasta American So-
ciety of Anesthesiologists fizik durum sınıflaması III olarak 
değerlendirildi. Hastanın preoperatif değerlendirmesinde alt 
ekstremitelerde güçsüzlük, yürüme bozukluğu, belirgin sırt 
ağrısı, duyu kusuru veya spinal metastazı düşündürecek her-
hangi bir nörolojik semptom saptanmadı. Antikoagülan veya 
antiagregan ilaç kullanım öyküsü bulunmuyordu. Operasyon, 
mesane tümörünün histopatolojik tanısı ve evrelemesi ama-
cıyla planlandığından, preoperatif dönemde spinal metastaza 
yönelik ileri görüntüleme gerektirecek klinik bir endikasyon 
mevcut değildi.

Spinal anestezi oturur pozisyonda L3–L4 intervertebral aralık-
tan, 25-G Quincke spinal iğne (Egemen®, Tıbbi Malz. San. ve 
Tic. AŞ, İzmir, Türkiye) kullanılarak tek girişimde gerçekleşti-
rildi. İntratekal olarak 15 mg hiperbarik bupivakain uygulan-
dı. Duyusal blok seviyesi pinprick testi ile değerlendirildi ve 
T6 dermatomuna ulaştı. Cerrahi işlem sorunsuz tamamlandı 
ve intraoperatif dönemde hemodinamik parametreler stabil 
seyretti. Cerrahi tamamlandıktan sonra hasta servise alındı.

Postoperatif erken dönemde motor ve duyusal bloğun gerile-
mesi beklenirken, hastada T6 düzeyindeki duyusal blok ve alt 
ekstremite motor bloğunun devam ettiği gözlendi. Solunum 
sıkıntısı, hipotansiyon veya yeni gelişen hemodinamik insta-
bilite saptanmaması nedeniyle hastada başlangıçta uzamış 
spinal blok olasılığı düşünülerek yakın klinik izlem sürdürüldü. 

Ancak izlem sırasında motor fonksiyonlarda beklenen düzel-
menin olmaması, bloğun progresyon göstermemekle birlik-
te persistan seyretmesi  üzerine, klinik tablonun uygulanan 
spinal anestezinin beklenen etki süresi ile açıklanamayacağı 
düşünüldü. Bu nedenle hasta postoperatif yaklaşık 12. saatte 
anesteziyoloji ekibi tarafından yeniden değerlendirildi. 

Nörolojik değerlendirmede alt ekstremitelerde tam motor 
blok (Bromage 3) mevcuttu. Duyu muayenesinde pinprick 
testi ile yaklaşık T6 dermatom seviyesine kadar persistan 
duyu bloğu saptandı. Alt ekstremite derin tendon refleksleri-
nin hipoaktif olduğu değerlendirildi. Patolojik refleks saptan-
madı. Hastanın üriner kateterizasyonu bulunması nedeniyle 
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ğil, spinal anestezinin beklenen regresyon paternini göster-
memesi olmasıdır. Klinik tablo başlangıçta uzamış spinal blok 
olarak yorumlanabilecek özellikler taşımasına rağmen, seri 
nörolojik değerlendirmelerde beklenen düzelmenin izlenme-
mesi ayırıcı tanının yeniden gözden geçirilmesine ve metas-
tatik spinal kord basısının saptanmasına olanak sağlamıştır.

Bu olgu, spinal anestezi sonrası persistan nörolojik bloğun 
dinamik olarak değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir. 
Beklenen süre içinde motor veya duyusal blokta gerileme iz-
lenmemesi, bloğun asimetrik özellik göstermesi, seri nörolo-
jik değerlendirmelerde düzelme yerine persistan seyretmesi 
ya da progresif nörolojik bulguların ortaya çıkması durumun-
da yalnızca uzamış lokal anestezik etkisi düşünülmemelidir. 
Bu gibi durumlarda spinal hematom, epidural apse, spinal is-
kemi ve spinal kord basısı gibi ciddi nörolojik nedenler ayırıcı 
tanıda değerlendirilmelidir. Özellikle malignite öyküsü bulu-
nan veya malignite açısından araştırılan hastalarda metasta-
tik spinal kord basısı olasılığı da akılda tutulmalıdır (3,4).

Sonuç olarak, spinal anestezi sonrası persistan motor veya 
duyusal bloğun pasif olarak izlenmesi tanısal gecikmeye ne-
den olabilir. Beklenen klinik regresyonun izlenmediği durum-
larda seri nörolojik değerlendirme yapılmalı, multidisipliner 
yaklaşım benimsenmeli ve gerekli görüldüğünde gecikmeksi-
zin manyetik rezonans görüntüleme ile spinal kord kompres-
yonu gibi zaman kritik patolojiler dışlanmalıdır. Bu nedenle 
spinal anestezi sonrası beklenen şekilde gerilemeyen motor 
veya duyusal blok, yalnızca uzamış lokal anestezik etkisi ola-
rak değerlendirilmemeli; altta yatan zaman kritik nörolojik 
patolojiler açısından sistematik biçimde araştırılmalıdır.

Etik Onam: Bu olgu sunumunun yayımlanması için hastadan yazılı 
bilgilendirilmiş onam alınmıştır.
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