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Servikal İnterlaminer Epidural Steroid 
Enjeksiyonu Sırasında Gelişen  

Bezold-Jarisch Refleksi ve Kardiyak 
Arrest Yönetimi

Burak ERKEN1

ÖZET

Servikal interlaminer epidural steroid enjeksiyonu uygulaması sırasında, Be-
zold-Jarisch refleksi ve kardiyak arrest gelişen 42 yaşında erkek hasta sunulmuştur.

Preoperatif Dönem
Kırk iki yaşında erkek hasta boynundan sağ koluna doğru yayılan ve 6 aydır 
devam eden şiddetli ağrı Numeric Rating Scala (NRS) Skoru: 8 şikayeti ile kli-
niğimize başvurdu. Hastanın muayenesinde motor güç kaybı yoktu, servikal 
manyetik rezonans görüntülemesinde (MRG) servikal 6. ve 7. vertebra (C6-
7) düzeyinde sağ parasantral disk protrüzyonu mevcuttu. Hasta şikayetlerinin 
analjezikler ve 15 seans fizik tedavi uygulanmasına rağmen devam ettiğini ifade 
etti. Anamnezinde ek sistemik hastalığı olmadığını bildirdi.

Servikal disk herniasyonundan kaynaklanan, boyundan kola doğru radi-
küler yayılım gösteren kronik ağrılı hastaların tedavisinde, algoloji uzmanları 
tarafından sıklıkla uygulanan girişimsel tedavilerden biri de servikal interla-
miner epidural steroid enjeksiyonu uygulamalarıdır (1). İşlem C kollu floros-
kopi görüntülemeleri eşliğinde pron pozisyonda uygulanmaktadır. Medikal te-
davilerden yeterli fayda görmeyen hastamıza 7. servikal vertebra ile 1. torakal 
vertebra (C7-T1) arasından interlaminer yaklaşımla, 18 gauge (G) tuohy iğnesi 
kullanılarak, direnç kaybı tekniği ile epidural alana girilerek 16 mg deksameta-
zon uygulanması planlandı. Hastaya preoperatif bekleme alanında intravenöz 
(iv) damar yolu açılarak, hasta ameliyathaneye alındı ve monitörize edildi. Kan 
basıncı (KB), kalp atım hızı (KAH) ve periferik oksijen satürasyon (SpO2) de-
ğerleri takip edilmeye başlandı. İşlem öncesi KB: 125/85 mmHg, KAH: 121 atım 
dk-1 ve SpO2: %98 olarak kaydedildi. Taşikardisi olan hastaya, şu an için endişe 
edilecek bir durum olmadığı ve işlemin nasıl yapılacağı anlatılarak heyecanının 
azaltılması amaçlansa da hastanın taşikardisi işlem öncesinde devam etti.
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SONUÇ

Servikal enjeksiyonlar sırasında, bölgedeki büyük damarlara partiküllü stero-
id ve/veya lokal aneztezik enjeksiyonu gibi komplikasyonlar sonucu senkop ve 
strok gibi hayati komplikasyonların gelişebileceği bilinmektedir (9). Ancak bizim 
hastamızda, henüz cilt anestezisi sırasında oluşan Bezold-Jarisch refleksi ile kısa 
süreli solunumsal ve kardiyak arrest gelişmiştir. Hızlı tanı konulması ve erken 
müdahale sayesinde, yaşanan bu ciddi komplikasyonun, hastanın KPR ve YBÜ 
ihtiyacı olmadan yönetilmesi sağlanmıştır. Bu olgu sunumundaki amaç, interla-
miner epidural steroid enjeksiyonu gibi minimal invaziv girişimsel ağrı tedavi 
uygulaması sırasında dahi, üstelik henüz cilt anestezisi uygulaması aşamasın-
da, hastada solunumsal ve kardiyak arrest gibi hayati risk oluşturan durumların 
gelişebileceğinin unutulmaması, hızlı tanı ve tedavi yönetimiyle hastanın KPR 
ve YBÜ yatışı ihtiyacı olmadan aynı gün taburculuğunun sağlanabileceğinin 
vurgulanmasıdır.

Sonuç olarak, tüm girişimsel işlemlerin ameliyathane ortamında, hastaların 
hemodinamik ve solunumsal olarak monitörize edilerek ve hastaya gerektiğin-
de hızlı bir şekilde KPR desteğini sağlayabilecek anesteziyoloji ve reanimasyon 
uzmanlarının gözetiminde yapılmasının önemi ve gerekliliği bu olgu ile bir kez 
daha görülmektedir.
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