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LAPAROTOMI SONRASI ES ZAMANLI FEMORAL
SINIR HASARI VE PNOMOSEFALI: DUSUK LITOTOMI

POZISYONUNUN VE EPIDURAL ANESTEZININ
NADIR BiR KOMPLIKASYONU

Ayse Seyma KOCAMAN!
Cansu KOSUCUOGLU BAYTEKIN?

|GiRis

Pnomosefali, intrakraniyal kompartmanlarin herhangi birinde (intraventrikiiler,
intraparankimal, subaraknoid, subdural veya epidural bosluklar) hava bulun-
mast olarak tanimlanir (1). Noraksiyel anestezi uygulamalar1 sonrasinda pno-
mosefali vakalar1 ortaya ¢ikabilmektedir (2). Bu durum genelde havayla direng
kaybi teknigi kullanilarak yapilan epidural uygulamalar: sirasinda Tuohy ignesi
ile kazara gerceklesen dural ponksiyon ile iliskilidir (3). Pnomosefali semptom-
lar1 intrakraniyal havanin dagilimi ve miktarina baglidir. Semptomlar bas agrisi,
bulanti, kusma, kasilmalar, zihinsel durumda degisiklikler ve denge ve koordi-
nasyon kaybu icerir (4,5).

Jinekolojik cerrahiyi takiben gelisebilen iatrojenik sinir yaralanmalarinin go-
riilme siklig yaklagik %1,9 olarak bildirilmektedir (6). Femoral sinir hasari, ab-
dominal ve pelvik cerrahilerin nadir bir komplikasyonu olarak degerlendirilse de,
daha once yapilan prospektif bir ¢alismada, bu tiir sinir hasarinin jinekolojik cer-
rahiler sonrasi goriilme oraninin en az %11 oldugu tahmin edilmistir (7). Femoral
sinir, bityiik boyutu ve anatomik konumu nedeniyle travmaya kars1 oldukga has-
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Bu tiir komplikasyonlarin 6nlenmesinde; cerrahi stirenin sinirlanmast, lito-

tomi pozisyonunun dikkatli uygulanmas, retraktorlerin asir1 basi yapmamasina

Ozen gosterilmesi ve epidural girisimlerde miimkiinse hava yerine salin kullanil-

mast Onerilmektedir. Ayrica postoperatif donemde gelisen alt ekstremite noro-

lojik semptomlarinda erken EMG ve gorintiileme ile taniya gidilmesi, tedavi

siirecini olumlu etkilemektedir.

Multidisipliner yaklasim, erken tani ve konservatif tedavi ile bu vakada oldu-

gu gibi prognoz genellikle iyidir. Ancak, komplikasyonlarin ciddiyeti ve potansi-

yel sekel riski goz oniine alindiginda, cerrahi planlama ve anestezi uygulamala-

rinda risklerin minimalize edilmesi esastur.

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

Reasoner DK, Todd MM, Scamman FL, Warner DS. The incidence of pneumocephalus after
supratentorial craniotomy. Observations on the disappearance of intracranial air. Anesthesi-
ology. 1994;80(5):1008-12.

Aida S, Taga K, Yamakura T, Yamada H, Baba H, Fukuda H. Headache after attempted epidu-
ral block: the role of intrathecal air. Anesthesiology. 1998;88(1):76-81.

Ishiyama T, Yamazaki M, Kawaguchi M, Furuya H. Pneumocephalus after epidural analgesia
with the loss of resistance to air technique. Anesth Analg. 2000;91(2):333.

Goto H, Ishiyama T, Kasuya Y, Furuya H. Delayed pneumocephalus after epidural block
using loss of resistance to air technique. ] Anesth. 2003;17(2):119-22.

Hilt H, Gramm H]J, Link J, Grosse ], Hellige G. Pneumocephalus after inadvertent dural pun-
cture during epidural anesthesia. Anesth Analg. 1989;68(4):500-2

Cardosi R], Cox CS, Hoffman MS (2002) Postoperative neuropathies after major pelvic sur-
gery. Obstet Gynecol 100(2):240-244

Kvist-Poulsen H, Borel J (1982) Iatrogenic femoral neuropathy subsequent to abdominal hys-
terectomy: incidence and prevention. Obstet Gynecol 60(4):516-520

Maneschi F, Nale R, Tozzi R et al (2014) Femoral nerve injury complicating surgery for gyne-
cologic cancer. Int ] Gynecol Cancer 24(6):1112-1117

Bohrer JC, Walters MD, Park A et al (2009) Pelvic nerve injury following gynecologic sur-
gery: a prospective cohort study. Am J Obstet Gynecol 201(5):531

Moon HS, Lee SK, Chung SH, Chung JH, Chang IB. Anestezi indiiksiyonu sirasinda pozitif
basingli maske ventilasyonundan sonra kafa travmasi hastasinda tekrarlayan pnémosefali —
Bir olgu sunumu - . Korean J Anesthesiol. 2010 Aralik;59 Suppl(Suppl):S183-6.

Aida S, Taga K, Yamakura T, Yamada H, Baba H, Fukuda H. Headache after attempted epidu-
ral block: the role of intrathecal air. Anesthesiology. 1998;88(1):76-81.

Ishiyama T, Yamazaki M, Kawaguchi M, Furuya H. Pneumocephalus after epidural analgesia
with the loss of resistance to air technique. Anesth Analg. 2000;91(2):333.

Goto H, Ishiyama T, Kasuya Y, Furuya H. Delayed pneumocephalus after epidural block
using loss of resistance to air technique. ] Anesth. 2003;17(2):119-22.

400



Laparotomi Sonrasi Es Zamanli Femoral Sinir Hasari ve Pnémosefali: DUsuk Litotomi
Pozisyonunun ve Epidural Anestezinin Nadir Bir Komplikasyonu

14.

15.

16.

Maneschi E, Nale R, Tozzi R, et al. Femoral nerve injury complicating surgery for gynecologic
cancer. Int ] Gynecol Cancer. 2014;24(6):1112-1117.

Bohrer JC, Walters MD, Park A, et al. Pelvic nerve injury following gynecologic surgery: a
prospective cohort study. Am J Obstet Gynecol. 2009;201(5):531.

Stavropoulou-Deli A, Antoniadis G, et al. Iatrogenic femoral nerve injuries: a case series and
review of the literature. Surg Neurol Int. 2021;12:98.

401





