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BEL FITIGI AMELIYATLARINDA AN_ESTEZi UYGULAMALARIMIZIN
RETROSPEKTIF ANALIZI

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF ANESTHESIA DURING LUMBAR
DISCECETOMY

Elif COPUROGLU*, Cem COPUROGLU**, Goniil SAGIROGLU***,
Olgac BEZEN****, Alkin COLAK***

OZET:

Amag: Bu calismada, bel fitigi nedeni ile
ameliyat edilen hastalarda uyguladigimiz
anestezi ybnetimlerini geriye ddnik olarak
degerlendirmeyi amaglanmstir.

Gere¢ ve Yéntem: Bu calismada, Ocak
2009- Aralik 2011 tarihinde bel fitigi ameliyati
uygulanan 150 olgu geriye dénik olarak
incelenmigtir. Hastalar uygulanan anestezi
ybntemine gére spinal anestezi (SA; n=12) ve
genel anestezi (GA; n=138) olarak iki gruba
ayrilmigtir.  Olgularin demografik 6zellikleri,
sigara aliskanliklari, bilinen ek hastaliklari,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
oldugu bilinen hastalarin ameliyat éncesindeki
solunumsal degerleri, uygulanan anestezi
tdrd, kullanilan anestezik ilaclar, ek analjezi
ihtiyaci, ameliyathanede dlgtlen ilk, ameliyat
boyunca kaydedilen en dlistik ve en yliksek

hemodinamik &6lgiimleri, ameliyat siresince
gobzlenen hipotansiyon ve bradikardi varligi,
efedrin-atropin kullanimi, ameliyat stresi,
kanama miktari ve ameliyat stiresince hastaya
verilen toplam sivi miktari degisken olarak
alinmugtir.

Sonuclar: Spinal anestezi grubunda 12
hastadan 5’inde hipotansiyon gérildi ve bu
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur
(p<0.001). Bu grupta hipotansiyonun tedavisi
amaciyla efedrin kullanimi anlamli olarak
ylksek olarak saptanmigtir (p<0.001).
Bradikardi, Spinal Anestezi grubunda hig
gorulmemis, Genel Anestezi grubunda ise 138
hastanin 6’sinda saptanmig, bu durum
istatistiksel agidan anlamli bulunmamisgtir.
Spinal Anestezi grubundaki tim hastalarin
(n=12) KOAH tanisi vardir. Spinal Anestezi
grubunda tim hastalara lokal anestezik olarak
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bupivakain kullaniimistir. Genel Anestezi
grubunda inhalasyon ajani olarak sevoflurane
(n=121), isoflurane (n=3), desflurane (n=14);
kas gevsetici olarak tracrium (n=80), esmeron
(n=49), norcuron (n=9) kullaniimigtir.
Ameliyat suresince kaybedilen kanama
miktar1 Spinal Anestezi grubunda Genel
Anestezi grubuna gére istatistiksel olarak
anlamli  derecede dlusik bulunmustur
(p<0.015). Ameliyat sdresi ve ameliyat
suresince hastaya verilen toplam sivi miktari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark saptanmamistir.

Sonug: Bu ¢alismanin verileri 1s1g1 altinda
genel anestezi icin yliksek riske sahip KOAH'li
hastalarda, ylz Usti pozisyonda uygulanan alt
torakal ve lomber bdlge cerrahilerinde spinal
anestezinin gtivenle uygulanabilecegi fikri
elde edilmigtir.

Anahtar kelimeler: Bel fitigi, genel
anestezi, spinal anestezi

Kanit Diizeyi: Retrospektif klinik ¢alisma,
Dizey Il
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SUMMARY:

Aim: In our study, we aimed to evaluate the
anesthesia techniques performed in Ilumbar
discectomy cases, retrospectively.

Material and method: In this study, 150
lumbar discectomy cases that were operated
between January 2010 and December 2011,
were evaluated retrospectively. Patients were
divided into 2 groups as spinal anesthesia (SA;
n=12) and general anesthesia (GA; n=138).
Demographic characteristics, smoking habits,
known additional diseases, preoperative
respiratory values of patients known to be
chronic obstructive pulmonary disease (COPD),
the type of anesthesia, anesthetic drugs used,
the need for additional analgesic, hemodynamic
measurements as first values in the operation
room and the lowest and highest recorded
measurements during surgery, presence of
hypotension and bradycardia during surgery,
the use of ephedrine-atropine, operation time,
bleeding amount and the total amount of fluid
given to the patient during surgery were
studied.
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Results: 5 of 12 patients at Spinal Anesthesia
group had hypotension, and this difference was
statistically significant (p<0.001). The use of
ephedrine in this group was significantly higher
(p<0.001). Bradycardia was not seen in the
Spinal Anesthesia group, while was seen in 6 of
138 patients in General Anesthesia group, this
was not statistically significant. All patients in
Spinal Anesthesia group (n=12) had a diagnosis
of COPD. Bupivacaine was used as a local
anesthetic agent in Spinal Anesthesia group.
Sevoflurane (n=121), isoflurane (n=3), desflurane
(n=14) were used as inhalation agent; tracrium
(n=80), esmeron (n=49), norcuron (n=9) were
used as muscle relaxants in General Anesthesia
group.

Conclusion: Spinal anesthesia should be kept
in mind, as a safe anesthesia technique in low
thoracal and lumbar surgery in prone position, for
patients with COPD, which have high risk for
general anesthesia.

Keywords: Lumbar disc hernia, general
anesthesia, spinal anesthesia.

Level of Evidence: Retrospective clinical
study, Level lll.
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GiRiS:

Bel fitigi ameliyatlarinda cogunlukla genel
anestezi yoéntemi kullaniimaktadir. Genel
anestezi yonteminin tercih edilme sebepleri
anestezistler icin ylz Usti pozisyondaki
cerrahilerde havayolu yonetiminin kolayhgi, bu
ybntemle olan deneyimlerinin daha cok
olmasidir. Cerrahlar igin ise, bu yontem ile stre
sinirlamasinin  olmamasi, hastanin bilingli
olmasinin olasi komplikasyon aninda olusacak
stresi arttirabilecegi dusincesidir. Hastalar
acisindan ise hastalarin rejyonel ydntemler
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalari gerekce
olabilir ©. Bel fiigi ameliyatlari genel ve rejyonel
(spinal, epidural) anestezi ydntemleri altinda
yapilabilmektedir. Gunumuzde gelismis anestezi
teknikleri, yeni ilaglar ve modern monitorizasyon
ybntemleri sayesinde yuz Ustl pozisyonlarda bile
daha az komplikasyonun géruldigu kontrollt
anestezi saglanabilmektedir 4.

Rejyonel anestezi teknikleri (epidural, spinal,
kaudal), girisim yeri, verilen ilacin ¢esidi ve dozu
ayarlanarak gesitli pozisyondaki cerrahiler igin
kullanilabilen etkin anestezi ydntemleridir .
Rejyonel anestezi anesteziden derlenme
acisindan genel anesteziden daha Ustin bir
anestezi yontemidir ™.

Bu calismada 2 vyillik periyod icerisindeki
spinal anestezi ve genel anestezi ydontemi
altinda ameliyat edilen bel fitigi olgularini geriye
donuk olarak kargilastirmayr amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD:

Bu calismada, Ocak 2009 - Aralik 2011 yillari
arasinda bel fitigi ameliyati uygulanan 150 olgu
geriye donuk olarak incelendi. Hastalar
uygulanan anestezi ydntemine gbére spinal
anestezi (SA; n=12) ve genel anestezi (GA;
n=138) uygulananlar olarak iki gruba ayrildi.

Olgularin demografik 6zellikleri, sigara
kullanma aligskanliklari, hastalarin bilinen ek

hastaliklar, kronik obstriktif akciger hastalig
(KOAH) oldugu bilinen hastalarin ameliyat
O6ncesinde uygulanan solunum fonksiyon
testlerindeki (SFT), FEV1 (1. sn zorlu
ekspiratuar volim) ve FVC (zorlu vital kapasite)
degerleri, uygulanan anestezi turQ, kullanilan
inhalasyon anestezigi ve kas gevsetici ajani,
ameliyat suresince ek analjezi ihtiyacl,
ameliyathanede olgulen ilk sistolik arter basinci
(SAB), ameliyat suresince gozlenen en disik
ve en yuksek SAB degerleri, hipotansiyon
varligi, efedrin kullanimi, ameliyathanede
Olculen ilk kalp tepe atimi (KTA), ameliyat
suresince g6zlenen en diglk ve en yuksek KTA
degerleri, bradikardi varhgi, atropin kullanimi,
ameliyat sUresi, kanama miktar ve ameliyat
suresince hastaya verilen toplam sivi miktar
kaydedildi.

Tum cerrahi iglemler ayni operatér doktor
tarafindan gerceklestirildi. Anestezinin hangi
yontemle uygulanacagina hastanin altta yatan
kronik hastaliginin varligi ve derecesine,
ameliyatin tdrlne, hastalarin tercihine gore
karar verildi. Spinal grubunu olusturan
hastalarin hepsinde KOAH mevcuttu. Dar kanal
nedeniyle opere olacak, koagllasyon
bozuklugu olan, yara yerinde infeksiyonu olan,
bilinen lokal anestezik alerjisi olan, psikotik
bozuklugu olan, spinal anesteziyi kabul
etmeyen olgulara KOAH tanilari olsa da spinal
anestezi uygulanmadi.

Tum olgular standart anestezi monitorleri
(EKG, non invasif tansiyon, saturasyon probu)
ile monitorize edildikten sonra premedikasyon
amaciyla midazolam (Dormicum, Roche) 0.1
mg kg'1 intraven6z yoldan uygulandi. Spinal
anestezi grubunda lokal anestezik olarak
bupivakain (Marcaine, Spinal Heavy % 0,5;
Astra Zeneca) 4 ml intratekal yoldan uygulandi.
Genel Anestezi grubunda anestezi
indiksiyonunda propofol (Propofol, Fresenius
Kabi) 2 mg kg'1; kas gevsetici olarak
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vekuronyum (Norcuron, Organon Teknika) 0.1
mg kg'1, rokuronyum (Esmeron, Organon
Teknika) 0.6 mg kg'1 veya atrakuryum besilat
(Tracrium, Glaxosmithkline) 0.5 mg kg'1 iv
verilmis ve anestezi idamesinde % 50
oksijen+hava karisimiyla inhalasyon ajani
olarak sevoflurane, isofluran ve desflurane
uygulanmigti.

Verilerin degerlendiriimesinde “SPSS for
Windows 15.0” programi kullanildi. istatistiksel
degerlendirme; Two-Independent-Samples test,
Mann-Whitney U testi kullanilarak
gerceklestirildi, p<0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi.

SONUGLAR:

Gruplar arasinda demografik veriler benzer
bulundu (Tablo-1). Operasyon suresi spinal
anestezi grubunda 89.16+7.27 dk, genel
anestezi grubunda 17.3+2.9 dk olarak tespit
edildi. Spinal anestezi grubunda olgularin 11
(%92)’i, genel anestezi grubunda 43 (%31)U
sigara kullanmaktaydi. Her iki grubun diyabet,
hipertansiyon (HT), koroner arter hastaligi
(KAH) gibi ek hastaliklari  Tablo-1'de
gosterilmistir.

Olgularin ameliyathanede ilk él¢ulen bazal
hemodinamik verileri ve ameliyat suresince
Olcimlenen en dusuk ve en yliksek degerleri
Tablo-2’de gdsterilmigtir.

intraoperatif KTAnin  45/dk’nin  altina
dismesi bradikardi, ortalama arter basincinda
% 20°den fazla dusUs ise hipotansiyon olarak

Tablo-3. intraoperatif komplikasyonlar

kabul edildi. Spinal anestezi grubunda 12
hastadan 5’inde hipotansiyon gérulda (Tablo-3)
ve bu fark istatistiksel acidan anlamli bulundu
(p<0.001).

Hipotansiyonun tedavisi amaciyla efedrin
kullanimi spinal anestezi grubunda (Tablo-4)
anlamli yiksekti (p<0.001). Bradikardi, Spinal
Anestezi grubunda goérilmedi, Genel Anestezi
grubunda ise 138 hastanin 6’sinda gorulda
(p<0.05) (Tablo-3). Spinal Anestezi grubundaki
tim hastalarin (n=12) KOAH tanisi vardi.

Spinal Anestezi grubunda 12 hastanin

Tablo-1. Demografik veriler, sigara aliskanhgi ve
ek hastaliklar

SA grubu GA grubu
(n=12) (n=138)
Yas (yil) 64.9 +9.54 472 +11.6
Cinsiyet (K/E) 4/8 89/49
Sigara (var/yok) 111 43/95
DM (var/yok) 3/9 9/129
Hipertansiyon (var/yok) 6/6 19/119
KAH (var/yok) 1/11 8/130

SA: Spinal anestezi, GA: Genel anestezi, DM: Diabetes
mellitus, KAH: Koroner arter hastaligi

Tablo-2. Olgularin ilk ve peroperatif hemodinamik
degerleri (Ortalama + SD).

SA grubu GA grubu
(n=12) (n=138)
KTA 80.75 = 11.59 82.36 + 14.25
KTAmn 73.83 £10.82 71.49 +£11.80
KTAmax 89.91 + 13.81 87.07 £+ 12.57
SAB 133.75 +21.95 124.94 + 19.93
SAB.,i, 105.41 +11.76 100.81 +12.37
SAB; . 137.33 £ 19.47 131.89 + 18.15

KTA: Kalp Tepe Atimi; SAB: Sistolik Arter Basinci

SA grubu GA grubu p
(n=12) (n=138)
Bradikardi (n) 0 6 0.014
Hipotansiyon (n) 5 7 0.001
Kanama (ml) 266.66 + 119.34 431.52 +215.63 0.015
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Tablo-4. intraoperatif komplikasyonlari énleme ve tedavide kullanilan ilaglar

SA grubu GA grubu p
(n=12) (n=138)
Atropin kullanimi 0 16 0.001
Efedrin kullanimi 4 3 0.001

sadece 1 (% 0.08)'inde ek analjezi ihtiyaci
goruldi. Spinal Anestezi grubunda tim
hastalara lokal anestezik olarak bupivakain
kullanildi. Genel Anestezi grubunda inhalasyon
ajani olarak sevoflurane (n=121), isoflurane
(n=8), desflurane (n=14); kas gevsetici olarak
atrakuryum besilat (n=80), rokuronyum bromuir
(n=49), vekuronyum (n=9) kullanildi. Spinal
Anestezi grubunda bulunan KOAH’li olgularin
preoperatif yapilan SFT’lerinde FEV1 degeri
ortalama 67.33 + 8.79 (51-85), FVC degeri ise
ortalama 74.58 + 13.36 (59-94) olarak bulundu.
Ameliyat sirasinda kanama miktari Spinal
Anestezi grubunda 266.66 + 119.34 ml, Genel
Anestezi grubunda 431.52 + 215.63 ml idi.
Spinal anestezi grubunda kanama miktar
istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk
bulundu (p<0.015). Hastalara intraoperatif
verilen sivi miktari Genel Anestezi grubunda
ortalama 984 (500-3500) ml, Spinal Anestezi
grubunda ortalama 1125 (500-2000) ml
bulundu. Ameliyat slrresi ve ameliyat sliresince
hastaya verilen toplam sivi miktari agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p> 0.05).

TARTISMA:

Alt torakal ve lomber bolge ameliyatlarinda
cogunlukla genel anestezi uygulamasi tercih
edilse de, hem genel hem de rejyonel
anestezinin bu boélge ameliyatlar icin uygun
yontemler oldugu gdsterilmigtir 4,

Genel anestezi altinda lomber diskektomi
ameliyatina alinan hastalarda, pozisyona bagli
dolasim bozukluklari, fonksiyonel akciger

kapasitelerinde azalma, eklem hasarlari,
endotrakeal tupte kivrilma, yer degistirme gibi
komplikasyonlar gérilebilmektedir . Spinal
anestezide akciger fonksiyonu korunurken,
hipotansiyon, bulanti-kusma sik gorulen
komplikasyonlar arasindadir ©. Bel fitigi
ameliyatlarinda spinal anestezi ® ve epidural
anestezi ®® yontemleri ile genel anestezi
yontemindekinden daha az kan kaybi oldugu
bildirilmistir. Jellish ve arkadaslari @, bel fitigi
ameliyatl gecirecek 122 hastaya spinal ve
genel anestezi uygulayarak yaptiklari
calismada intraoperatif hemodinamik
parametreleri benzer bulmusglar, fakat genel
anestezi grubundaki kan basinci ylkselme
sikhgini spinal anestezi grubuna gére daha
fazla saptamislardir (% 26.2-% 3.3). Yine ayni
calismada ameliyat suresince gb6zlenen
toplam kanama miktari spinal anestezi ile
ortalama 133 + 18 ml iken genel anestezi ile
ortalama 221 + 32 ml bulunmustur. Bizim
calismamizda Spinal anestezi grubunda
hipotansiyon gb&zlenmesi, genel anestezi
grubuna gore istatistiksel acidan anlamh
olarak farkli bulundu (p<0.0001).

Hassi ve arkadaglari @ retrospektif olarak
genis sayidaki hasta verilerini tarayarak
yaptiklari calismalarinda spinal anestezinin
bel fitigi ameliyati olan hastalarda genel
anesteziye benzer hatta daha etkin bir
anestezi yontemi oldugunu belirtmiglerdir.
2009 yihinda bel fitigi ameliyati olan 100
hastada 2 yil boyunca prospektif olarak yapilan
bir calismada hastalar genel ve spinal anestezi
grubu olarak 2 gruba ayrilmiglar, ameliyat
suresince hastalarin kan basinclari, kalp tepe
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atimlari, kan kayiplari, ameliyati yapan cerrahin
memnuniyeti; ameliyat sonrasinda ise agdri,
bulanti-kusma, hastanede vyatis sureleri
degerlendiriimis ve sonu¢ olarak spinal
anestezinin bel fitigi ameliyatlarinda genel
anesteziye Ustin olmadigi belirtilmigtir®.
McLain ve arkadaslar ", cogunlugunu geng¢
hastalarin ~ olusturdugu  mikrodiskektomi
olgularinda spinal ve genel anestezi yéntemini
karsilagtirmiglar ve spinal anestezi grubunda
daha kisa ameliyat siresi, daha az ek analjezi
ihtiyaci, daha az bulanti-kusma ve daha kisa
hastane yatis slresi oldugunu ve bu gruptaki
cerrah ve hasta memnuniyetinin ise daha fazla
oldugunu gdstermiglerdir. Yine McLain ve
arkadaslar®, 400 hastanin verilerini inceleyerek
olusturduklari bir bagka c¢alismanin sonucunda
lumbar laminektomi olgularinda spinal anestezi
uygulamalarinin en az genel anestezi yontemi
kadar guvenli ve daha az komplikasyon ile
birlikte oldugu goésterilmistir. Spinal anestezi ile
vertebra cerrahilerinin yapildigi diger bir
calismada, bu yoéntem ile intraoperatif kan
kayiplarinin daha az, hemodinamik stabilitenin
daha iyi; postoperatif ise ek analjezik
gereksiniminin, bulanti-kusmanin ve
tromboembolik komplikasyonlarinin goéralme
sikhginin daha az oldugu vurgulanmigtir ©.

Moriwaki ve arkadaslarn @, spinal anestezi
altinda alt vertebra cerrahisi uygulanan 56
hastayi yaglarina gbre inceledikleri
calismalarinda akciger oksijenasyonunun
Ozellikle yasl hastalarda daha iyi oldugunu
bildirmiglerdir. Arastirmamizda KOAH oldugu
bilinen daha yasl olan hastalara uygulanan
spinal anestezi ydntemiyle intraoperatif
dénemde oksijenasyon agisindan guvenli
anestezi saglanmistir.

Sonug olarak; hem spinal anestezi hem de
genel anestezi bel fitigi ameliyatlarinda
kullanilabilen yéntemlerdir. Genel anestezi icin
yuksek riske sahip KOAH'll hastalarda, ylz st

pozisyonda uygulanan alt torakal ve lomber
bdlge cerrahilerinde spinal anestezinin glivenle
uygulanabilecegi akilda tutulmalidir.
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