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OZET

Bu galisma postoperatif agri tedavisi igin epidural analjezi uygulanan 10 hastada
uygulanan kateter hareketinin yénini incelemek igin yapilmistir. Kateter 7 hasta-
da yerlestirildigi bélgedeki pozisonundan ayrilmadi bir hastada disa dogru, 2 has-
tada igeriye dogru hareket etti. incelenen hastalarin hig birinde kateterin epidural
mesafeden bituniyle gikmasi yluzinden epiduralin fonksiyonunu yitirmesi duru-
muna rastlanmadi.

SUMMARY:
Epidural catheters migration during postoperative analgesia

A Study was undertaken to determine the direction of catheter migration in 10 pa-
tients who had epidural analgesia for postoperative pain relief. In 7 patients the
catheter had not moved from its position at siting, in one it had moved outwards
and in 2, inwards. In none of the patients studied did the epidural cease to functi-
on because the catheter had migrated completely out of the epidural space.

GiRis:
Ozellikle toraks ve batin ameliyatlarindan sonra postoperatif agrinin giderilmesi,

glnimizin 6énemli sorunlarindan biridir. Biz postoperatif ddonemde agriy! gider-
mek amaciyla epidural kateter morfin uyguladik.

Yapilan arastirmalara gére epidural analjezinin niteliginde katetere bagl bir gok
degisiklikler olabilmektedir. Epidural kateterin ucunun dogru yerlestiriimemesi bir
¢ok olayda yetersiz agri tedavisi saglanmasina neden olmustur. Bromage (1), Sanc-
hez, ve arkadaglar (2), Bridenbaugh ve ark. (3) radyolojik olarak gésterdiklerine
goére epidural aralija konulan kateterin Tuohy ignesinin egimi yéniinde hareket
edecegdine her zaman glvenilemez. Kateter epidural araliktan disan ¢ikabilir, gir-
digi ydne doégru kivrilabilir, yada bir engelle karsilagip asagiya dogru dénebilir.
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Usubiaga ve ark.(4) epidural mesafede kateterin ¢ok uzun birakiimasi yuzinden
ucunun epidural araligin st boliminden yana dogru uzanmasi sonucunda veri-
len lokal anestezik ile tek yanh uyusturma olacagini bildirmislerdir.

Bazen de kateter ¢ok az geri gekilerek enjekte edilen solusyonun daha esit sekil-
de dagilimi saglanabilir. Fakat kateterin emniyetle ne derece geri ¢cekilebilecegine
karar vermek oldukg¢a gugtir.

Kateterin hareketiyle lokal anestezik ilag ven igine verilebilir, sistemik toksik etki-
ler gorilebilir, ayrica subaraknoid blok olusabilir (5). Kateter epidural mesafeden
disari gikabilir ve sirtin superfisiyal dokularina girebilir ve yetersiz analjeziye ne-
den olabilir.

Biz biitiin bu galismalarin i1siginda epidural kateterlerin hareketleri sonucu olugan
yetersiz analjezi ve dier komplikasyoniardan kaginabilmek amaciyla, epidural ka-
teterlerin haraketlerini inceledik.

MATERYEL-METOD:

Calismamiz i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigine miiracaat eden
ve Usti batin acilarak ameliyat olacak 10 hasta lGzerinde yapildi. Hastalarinimizin
4’ erkek 6’si kadindi. Yas ortalamalari 43 + /-10 ve agirlik ortalamalari 71 + /-7 bu-
lundu. Hastalar ameliyattan 6nce derlenme odasina alindi. On kol venlerinden uy-
gun birine girilip % 5 Dekstraz Laktatli Ringer solusyonu takildi. Hastalara epidu-
ral kateter uygulandi. Bunun igin sol yan pozisyona getirilen hastalar teknige uy-
gun hazirlandi. % 2 lik 2 cc Citanest ile lokal enfiltrasyon yapildi. 17 numaral
TUOHY epidural ignesi kullanilarak T10-T11 araligindan girildi. Direng kaybt meto-
dunu uygulayarak ignenin epidural aralikta olduguna karar verildi. Kateter yoni
yukariya dogru ve 5 cm igerde kalacak sekilde ilerletildi.

Doughty (6) tarafindan uygulanan yéntem kullanilarak epidural mesafenin derinli-
di ve bu alana giren kateterin uzunlugunu saptamak i¢in él¢iim yapildi. Deriye gir-
digi yerde kateterin Gizerinde goriilen santimetre saptand, igeriye sokma sirasin-
daki derinin igeriye gdmilme toleransi tanindi. Burasinin deri yuzeyini gésterdigi
kabul edildi.

Postoperatif donemde agri hastalarin ifadelerine gére degerlendirildi. Agri basla-
yinca 4 mgr. Morfin 8cc % 0.9 NaCl ile dilue edilip kateterden verildi.

BULGULAR:

Epidural kateterlerin hepsi T10-T11 araligindan uygulandi. Deriden epidural mesa-
feye kadar olan derinlik 5-7 cm arasinda degigiyordu ve kateterin 5 cm kadar epi-
dural mesafe iginde kaliyordu.

Hastalarin kateter takildiktan sonra sol yan pozisyondan oturur pozisyona getiril-
meleri sirasinda 7 hastada kateter yerlestirildigi bélgedeki pozisyondan ayriimadi,
bir erkek hastada (32 yasinda, 80 kg) 0.5 cm kateterdisa dogru, iki kadin hastada
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(45 yasinda, 68 kg ve 48 yasinda 72 kg) lcm ige dodru hareket etti.

Kateterlerin higbiri, hareketleri sirasinda epidural mesafeden ¢ikmadi. Kateterler
hastalardan 24 saat sonra ¢ikartildi. Bu 24 saat iginde kateterlerin higbirinde ha-
reket tesbit edilmedi.

TARTISMA
Epidural kateterin hareketi uzun siredir arastirimaktadir.

Analjezi veya anestezi saglamak amaciyla uygulanan epidural kateterin genelde
diga dogru hareket edecegi distniimektedir. Fakat yapilan camligmalar kateter
hareketinin daha ¢ok i¢e dogru oldugunu gdstermektedir.

Boys ve Norman (7) epidural olarak yerlestirdikleri bir kateterin daha sonra suba-
raknoid mesafede oldugunu radyolojik olarak géstermislerdir. Bu kateterin suba-
raknoid aralia gegmeden énce epidural analjezi sagladigini belirtmislerdir.

Phillip ve Brown (8) epidural katetereden ikinci enjeksiyonu yapmadan énce kate-
teri aspire ettiklerinde, kateterden beyin omurilik sivisini aspire ettiklerini bildirmis-
lerdir.

Robson ve Brodksky (9) bir hastalarinda epidural mesafeye konulan kateterden
ikinci enjeksiyonu yapmadan énce BOS aspire ettiklerini, bu kateteri daha sonra
spinal analjezi i¢in kullandiklarini bildirmislerdir.

Park (10) 24 yasindaki bir kadin hastada dogum analjezi i¢in epidural kateter uy-
gulandigini ve bu hastada ug¢lnci enjeksiyon sirasinda epidural kateterden veri-
len ilacin spinal aralia gectigini, spinal blok olugturdugunu ve hastanin tedavi edil-
digini bildirmigtir.

Bu calismada epidural kateter takilan olgularda kateterin spinal hareketinin bek-
lenmesi gerektidi belirtilimektedir.

Webster (ll) ¢calismasinda sisman bir kadin hastasinda epidural kateter takildiktan
sonra, hastanin oturur pozisyondan sol yan pozisyona getiriimesiyle kateterin 2.5
cm iceri gittigini tespit ettiklerini bildirmistir.

Phillips ve ark. (5) dogum i¢in analjezi gereken 100 hastada kateterin hareket et-
medigini, 36 hastada igeriye dogru, 18 hastada disa dogru hareket ettigini bildir-
mislerdir.

Bizim galismamizda, kateter takilan 10 hastanin 7’sinde kateterde hareket tespit
edilmedi. Bir hastada kateterde 0.5 cm disa dogru, iki hastada | cm ige dogru ha-
reket oldu. Kateterlerdeki bu hareketler, kateter takildiktan sonra sol yan pozis-
yondan oturur pozisyona getirilirken meydana geldi. Kateter takildiktan sonraki 24

saat icinde kateterlerde hareket tesbit edilmedi.

Ozellikle sisman hastalarda pozisyonun degismesiyle birlikte vertebralarin civa-
rindaki yumusak dokularda ve deride ¢ok fazla hareket oimaktadir (11). Hastalari-
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mizda kateter hareketinin bu nedenle oldudu disinalmustur. Ligamentum Flavum
tarafindan kateter sikica kavrandid i¢in hareket daha ¢ok ige dogru olmaktadir
(5,11,12).

Epidural analjezinin guvenilir sekilde uygulanmasi igin ayrintilara ve bakimina gok
6énem verilmesi gerekir. Kullanilan epidural kateterin epidural mesafede hareketi

cesitli komplikasyonlar yaratabilir (5). Galismamizda uygulanan kateterlerin bazila-
rinin, pozisyon degisimi ile hareket ettigini gdzledik. Sonugta, kateter hareketi ne-
deniyle gézlenen komplikasyonlarin ortaya ¢ikmamasi igin, hastalarin, kateter yer-
lestirildikten sonra tespit edilmeden énce, pozisyonlarin degistiriimesi gerektigini
ve bu ayrintinin kateterin hareketini 6nledigi kanisa vardik.
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