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Spinal Anestezi Sonrasi Gelisen Gecici Gorme Kaybl
Temporary Vision Loss After Spinal Anesthesia
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Ozet

Perioperatif gdrme kaybi, nadir gorllen ve hayat kalitesini ciddi
sekilde etkileyen ciddi bir komplikasyondur. Cogunlukla kalp,
omurga, bas ve boyun cerrahisi ameliyatlari sonrasi gorillr. Bu
sunumda baska herhangi bir subjektif semptom olmadan spinal
anestezi sonrasi gelisen gegici gérme kaybi anlatiimistir. (Haseki Tip
Blilteni 2015, 53: 83-4)

Anahtar Sozciikler: G6rme kaybi, spinal, anestezi

Abstract

Perioperative visual loss is a rare complication mostly associated
with cardiac, spine, and head and neck surgery that could severely
affect quality of life. We report a case of temporary visual loss
without any other subjective symptom after spinal anesthesia.
(The Medical Bulletin of Haseki 2015, 53: 83-4)
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Giris

Perioperatif gérme kaybi (POGK) anestezinin nadir
gorilen bir komplikasyonu olup hasta ve klinisyen icin
korkutucudur. Bazen gérme kaybinin geri doénmesi aylar
sonra olabilmektedir. Bu konuda arastirma yapmanin
gl¢ olmasinin sebebi, dusik oranda gorilmesi, hayvan
calismalarinin yoklugu ve gdrme yolunun monitorize
etmede teknolojik yoksunluktan kaynaklanabilir. Yapilan
calismalar olgu calismasi niteligindeki ¢ok merkezli
calismalardir (1).

Post dural delinme bas agrisi (PDDB) spinal anestezinin
bilinen bir komplikasyonudur. Bas agrisinin ortaya cikis
mekanizmasi olarak en ¢ok; ponksiyon sahasindaki serebro
spinal sivi kacagina bagli serebro spinal sivi basincinin
dismesi Uzerinde durulmaktadir. Spinal anestezi sonrasi
gorllen baslica komplikasyonlar PDDB, tinnitus, dlstk
frekansli isitme kaybi, diplopi, fotofobi, bulanti ve kusma
olarak siralanabilir.

Bu sunumda koksartroz nedeni ile total kalca
artroplastisi yapilan bir olguda gelisen gecici gérme kaybi

anlatlmistir. Bu olgu sunumun yazilmasi igin hastadan
gerekli onam alinmistir.

Olgu

Kirk alti yasinda 85 kg adirhginda, 165 cm, ASA
1 kadin olgu operasyon odasina alindi. Anemnezinde
bir 6zellik olmayan hastanin laboratuvar bulgularinda
Hb: 10 g/dL olmasi haricinde normaldi. Quincke 25 G
igne ile L4-L5 araligindan girilerek ve 20 mg bupivakain
heavy kullanilarak spinal anestezi uygulandi. Besinci
dakika sonunda duysal blok pin-prick testi ile sag T4-
sol T5 seviyesinde ve motor blok Bromage testi ile sag:
3-sol: 3 olarak belirlenen olgunun operasyonu 4 saat 15
dakika strmis ve hemodinamik agidan stabil seyretmistir.
Operasyon boyunca 500 mL kanamasi olan hastaya gerekli
eritrosit ve sivi reslisttasyonu yapildi. Postoperatif gérme
kaybi gelisen hastanin norolojik muayenesi bulanik gérme
hari¢ normaldi. Bunun Uzerine kranyal magnetik rezonans
ile degerlendirme planlandi. Ancak yaklasik ¢ saat sonra
goérme probleminin dizelmesi Uzerine vazgegildi. Go6z
muayenesi normaldi.
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Tartisma

Genel anestezi sonrasi unilateral veya bilateral gorme
kaybi hemorajik sok, hipotansiyon, hipotermi, koagulasyon
bozukluklar,  travma, embolizm, gdzin uzamis
kompresyonu sonucu olabilir. Olgumuzda, operasyon uzun
stirmesine ragmen hemodinami stabil seyretmistir ve kan
basinc distkligu yasanmamistir. Hastamizin hikayesinde
norolojik veya psikolojik hastalik sikayeti yoktu. Spinal
anestezi; zorlanilmadan, ilk denemede basariimisti. Gérme
kaybi PDDB'nin diger belirtileri olmadan (tinnitus, bulanti,
kusma, isitme kaybi gibi) gelismisti.

GOrme kaybi bildiren yayinlarin cogu prone pozisyonda
yapilan operasyonlara aittir ve olgularin ¢odu iskemik
optik atrofi ya da santral retinal arter oklizyonudur. Goz,
anestezi sirasinda hasardan korunmalidir. En yaygin goz
hasari korneal abrazyon olmasina ragmen gorme kaybi
gibi komplikasyonlar da gorlebilir (2,3). Supin pozisyonda
yapilan Stilma ve ark.’nin olgularinda ise santral gorisiin
korundugu fakat bilateral akut santral skotomun olustugu
bildiriimistir (4).

POGK icin risk faktorleri olarak emboli riski yiksek
girisimler, transflizyon gerektiren blyidk kan kayiplari,
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sivi resUsUtasyonu, hipotansiyon, hipoksi, vendz basincin
artmasi, anemi, hemodinamik bozukluk ve inflamasyon
sayllabilir (1,5). Hastamizin Hb seviyesi sinirda idi. Operasyon
sirasinda hemodinamik duzensizlik yasanmamis olsa bile
kan transfizyonu uygulanmisti ve operasyon 4 saat 15
dakika surmusti. PDDB ile beraber cift gorme, fotofobi
bulunabilir. Hastamizdaki gecici gérme kaybinin sebebinin
spinal anestezi, kan transfiizyonu ve uzun sireli operasyon
oldugunu distinmekteyiz. POGK igin altta yatan patofizyolojik
mekanizma hala aydinlanamamistir. Klinisyen bu tlr bir
komplikasyon icin postoperatif periyodda uyanik olmalidir.
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