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Transient spinal myoclonus due to epidural levobupivacaine 
infusion: case report

Kazım AKelçi, Şebnem AtıCı

Summary
Spinal myoclonus following regional anaesthesia is extremely rare. We report a patient who developed spinal myoclonus after an 
epidural infusion of levobupivacaine.
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Özet
Bölgesel anestezi sonrasında spinal miyoklonus son derece nadirdir. Bu olgu ile epidural levobupivakain infüzyonuna bağlı 
gelişen spinal miyoklonusu sunmayı amaçladık.
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Giriş
Spinal miyoklonus spinal kord patolojileri sonucu 
gelişen nöromüsküler bir disfonksiyondur. Tek bir 
kas veya kas gruplarında aniden, kısa sürelerle fo-
kal veya segmental olarak kasılmalar meydana gelir. 
Genellikle spinal kordu etkileyen travma, dejene-
rasyon, vaskülopati ya da neoplazm gibi durumlar-
da gelişir.[1,2,3]

Epidural lokal anestezik infüzyonu sonrası spinal 
miyoklonus son derece nadir bir komplikasyondur 
ve çok az sayıda bildirilmiştir.[4,5] 

Bu olgu ile analjezi amacıyla uygulanan epidural le-
vobupivakain infüzyonu sonrası gelişen spinal mi-
yoklonusun sunulmasını amaçlamaktadır.

Olgu Sunumu
Yetmiş yaşında kadın hasta, alt ekstremitelerindeki 
nekrotik lezyonlara bağlı ağrısı nedeniyle algoloji po-
likliniğine danışıldı. Öyküsünde diyabetes mellitus ve 
kalp yetersizliği olduğu saptandı. Olgu, asetilsalisilik 
asit 100 mg/gün, insülin 8 ü/gün, furosemid 40 mg/
gün kullanmakta idi. Fizik muayenesinde iki taraflı alt 
ekstremitede yaygın soğukluk, sol tibia posterolateral 
ile sağ tibia posteriorunda, iki taraflı ayak tabanında 
yaygın cilt nekrozları görüldü. İstirahatte ağrı şidde-
ti, görsel analog skala (0-10) ile değerlendirildiğinde 
7 idi. Epidural lokal anestezik infüzyonu ile analzeji 
sağlanması planlandı. Laboratuvar bulgularında, ka-
nama testleri, karaciğer ve böbrek fonksiyon değerleri 
normal sınırlardaydı. Sodyum değeri 124 mEq/dl öl-
çülmüştü ve düzeltici tedavi uygulanmakta idi.

• NWAC 2012’de poster bildiri olarak sunulmuştur (24-28 Nisan 2012, İstanbul).



Olguya oturur pozisyonda, L3-4 intervertebral disk 
aralığından direnç kaybı yöntemi ile epidural kateter 
girişimi komplikasyonsuz uygulandı. Spinal yara-
lanma olasılığını test etmek için kateterden lidokain 
40 mg uygulandı. Motor bloğu ve hemodinamik 
instabilitesi olmayan hastaya epidural kateterden 
analjezi için %0.125 levobupivakain infüzyonu 7 
ml/s dozunda başlandı. İstirahatte ağrı şiddetinin, 
görsel analog skala (0-10) ile değerlendirildiğinde 
3’e gerilediği saptandı.

İkinci gün, plastik ve rekonstrüktif cerrahisi tara-
fından debridman planlandı. Debridman öncesinde 
infüzyon dozuna ek olarak, %0.5 levobupivakain 
10 ml uygulandı. Debridman sırasında herhangi bir 
komplikasyon gelişmedi. Ameliyat sonrası ikinci sa-
atte motor blok geriledikten sonra levobupivakain 
infüzyonuna tekrar başlandı. 30 dk sonra, alt eks-
tremitede özellikle sol bacakta 3-5 sn süren ve daki-
kada sekiz-on defa oluşan ağrılı miyoklonus gelişti. 
İnfüzyona ara verildi. Dakikalar içinde miyoklonus 
azaldı ve durdu. İki saat sonra infüzyona tekrar 
başlandığında miyoklonus tekrarladı. Miyoklonus 
gözlenen süreç dışında nörolojik muayene normal 
idi. Bu nedenle volüm etkisi ile lokal anestezik et-
kisini ayırt etmek amacıyla infüzyona sadece %0.9 
NaCl 7 ml/s ile devam edildi, miyoklonus gözlen-
medi. Analjezi için epidural fentanil (0.5 µ/ml) 5 
ml/s infüzyon başlanmasına karar verildi. Fentanil 
infüzyonu süresince analjezi sağlandı ve miyoklonus 
gelişmedi. Ancak beşinci gün artan abdominal dis-
tansiyon nedeniyle fentanil infüzyonu durduruldu. 
Hastanın rızası alınarak tekrar %0.125 levobupiva-
kain 5 ml/s dozunda infüzyona başlandı. İnfüzyon 
sonrasında, miyoklonus saatte bir-iki kez ve ağrısız 
olarak meydana geldi. Hasta ile konuşuldu ve in-
füzyonun devamlılığına karar verildi. Miyoklonu-
su oluşumunu kolaylaştırabilecek diğer nedenleri 
araştırmak için kan Ca+ ve Mg+ düzeyleri ölçüldü. 
Kalsiyum 6.22 mg/dl (8.7-10.7), Magnezyum 2.16 
mg/dl (1.6-2.55) idi. Epidural analjeziye yedi gün 
süreyle devam edildi. Hasta yedinci gün oral trama-
dol ile taburcu edildi.

Tartışma
Rejyonel anesteziyi takiben oluşan spinal miyoklo-
nus bugüne kadar nadiren ve çoğunlukla da birkaç 
olgu şeklinde rapor edilmiştir.[6,7,8] Bu yayınlarda mi-

yoklonus gelişiminden lokal anestezikler, opioidler 
ve/veya kateterin direk etkisi sorumlu tutulmuştur.
[9,10] Literatür araştırmamıza göre olgumuz epidural 
yoldan sürekli levobupivakain uygulamasına bağlı 
spinal miyoklonus gelişen ilk olgudur.

Spinal miyoklonus patofizyolojisi çok açık değildir 
ve halen nedenine yönelik tartışmalar devam etmek-
tedir. Bununla birlikte bugün için en kabul gören 
açıklama, suprasegmental inen yollarda ve lokal 
arka boynuz internöranlarında inhibisyon kaybı, ön 
boynuz nöronlarının hiperaktivitesi ve bu bölgedeki 
aksonların anormal uyarılarla uyarılmalarıdır.[1,2,3] 
Çalışmalar, opioidlerin, lokal anesteziklerin ve uy-
gulama sırasındaki nöral hasarlanmanın bu durumu 
oluşturabileceğini göstermektedir.[2]

Yüksek doz opioidin spinal, epidural veya sistemik 
yol ile uygulanması sonrasında spinal miyoklonus 
geliştiği bildirilmiştir.[9,11,12] Özellikle spinal kord 
veya nöromüsküler disfonksiyonu olanların risk 
altında olduğu belirtilmektedir. Dozdan bağımsız 
olarak opioid ile ilişkili spinal miyoklonus olguları 
bildirilmiş olmakla birlikte, daha çok yüksek opio-
id dozunun spinal ve santral opioid reseptörlerinin 
aktivitelerinde dengesizlik yaratarak miyoklonusa 
neden olduğu ifade edilmektedir.[11] Bizde olgumuz-
da kullandığımız fentanil infüzyonu sırasında dozun 
oldukça düşük olması nedeniyle myoklonik aktive 
gözlemlemediğimizi düşünmekteyiz.

Spinal veya epidural uygulamalar sırasındaki nöral 
hasarlanmalar da miyoklonus oluşturabilmektedir.
[1,5,4,13] Girişim sırasında iğnenin oluşturabileceği bir 
yaralanma veya kateterin sürekli irritasyonunun ön 
boynuz hücrelerinde anormal sinyal iletimine neden 
olabileceği belirtilmektedir.[13] Bizim olgumuzda uy-
gulama sırasında hiçbir komplikasyon gözlenmediği 
gibi kateterden lokal anestezik infüzyonunun yapıl-
madığı dönemlerde de miyoklonus gözlenmemiştir.

Lokal anesteziklerin miyoklonus oluşturma özellik-
lerinin; inhibitör etkilerinin alfa motor nöronlarda 
artan irrritabilite yaratmasından veya direk nöro-
toksik özelliklerinden kaynaklandığı bildirilmekte-
dir.[5,7,10,14] Bupivakain ve ropivakainin miyoklonusa 
neden olduğunu bildiren yayınlar mevcuttur.[5,15,16] 
Olgumuz sürekli levobupivakain infüzyonu nede-
niyle miyoklonus gelişen ilk olgudur.
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Metabolik bozukluklar da miyoklonus oluşumunu 
kolaylaştırmaktadır.[8] Özellikle vitamin B1, B12 ek-
sikliği ve elektrolit bozuklukları mekanizmalar içe-
risinde tartışılmaktadır.[17,18] Özellikle sinyal iletide 
önemli bir elektrolit olan kalsiyumun hipereksitabi-
lite gelişiminde de ciddi rolü olduğu düşünülmek-
tedir. Olgumuzun diyabetes mellitus’unun olması, 
ölçülen kalsiyum düzeyinin düşüklüğü ve düzeltme 
gerektiren hiponatremi varlığının levobupivakaine 
bağlı miyoklonusun gelişmesini kolaylaştırdığını 
düşünmekteyiz.

İlaca bağlı spinal miyoklonus gelişen olgularda 
genellikle ilaçtan uzaklaşma ile miyoklonus son-
lanmaktadır. Ancak devam eden bazı olgularda 
durumun sürekliliğine göre bezodiazepinler ve anti-
konvülzanlar kullanılmıştır. Bamgbade ve ark. dört 
olgulu yayınlarında sadece akut dönem için intra-
venöz midazolam uygulamışlardır.[8] Spinal girişimle 
sezaryen olan bir başka olguda bir hafta sonra gelişen 
miyoklonus için dört gün süresince karbamazepin 
ve diazepam tedavisi kullanılmıştır. Bu olguda altı 
ay süresince levodopa ve karbidopa kombinasyonu-
na devam etmek zorunda kalınmıştır. Olgumuzda 
ilacın uzaklaştırılmasının dışında bir tedaviye gerek-
sinim olmamıştır.

Sonuç olarak özellikle nöral fonksiyon bozukluğu 
oluşturabilecek predispozan faktörler varlığında lo-
kal anesteziklere bağlı spinal miyoklonus gelişebil-
mektedir. Olgumuz nedeniyle spinal veya epidural 
levobupivakain uygulanacak hastaların, nörolojik ve 
metabolik durumlarının bu açıdan da sorgulanması 
gerektiği kanısındayız.
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