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PATIENTS WITH DEGENERATIVE SPINAL DISEASE
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OZET:

Spinal anestezi, subaraknoid araliga lokal
anestezik enjeksiyonu ile elde edilir. Ktgtik
hacimde lokal anestezikle, viicudun alt
kisimlarinda bdtdin duyular bloke olur. Spinal
anestezinin 6zellikleri: hizli ve kontrollti
anestezi baslangi¢ ve bitisi, yliksek basari
orani, minimal yan etkiler ve komplikasyonlar,
hizli taburculuk, hasta memnuniyetinin yliksek
olmasi ve masrafin diistik olmasidir.

Spinal anestezi, lomber Ilaminektomi,
mikrodiskektomi ve lumbar omurga cerrahisi
yapilacak hastalarda da uygulanabilen bir
tekniktir. Spinal anestezinin avantajlari;
hastanin kendi pozisyonunu verebilmesi
nedeni ile pozisyona bagli olusan hasarlarin
engellenmesi, kanamanin az  olmasi,
postoperatif bulanti kusmanin, morbiditenin
azalmasi, taburculuk stresinin kisalmasi ve
postoperatif agri kontroldnin kolayligidir.

Spinal anestezi, normal bir omurga
dizilimine  ve  fizyoanatomisine  sahip
erigskinlerde kolay bir teknik olmasina karsin,

ortopedi ve travmatoloji, nérogirurji ve nihayet
omurga cerrahlarini ilgilendiren
komplikasyonlara yol acgabilir. Diger taraftan,
Ozellikle konjenital skolyoz veya konjenital kifoz
basta olmak (zere dogumsal omurga
hastaliklarda, idiopatik skolyoz, posttravmatik,
postenfeksiy6z ve addlesan kifoz, gelisimsel
spondilolistezis gibi frontal ve sagittal plandaki
edinsel deformitelerde ve dejeneratif omurga
hastaliklarinda, spinal anestezi uygulamasi,
uygulama zorluklarina ve bu zorluklarin
getirdigi bazi kaginilmaz komplikasyonlara
sahip olmasi agisindan bliyik éneme sahiptir.
Bu calismada, genel olarak spinal anestezi
uygulanmasindan  bahsedilmis,  6zellikle
omurga cerrahisi acgisindan  uygulama
alanlarindan séz edilmis ve dejeneratif omurga
hastalarinda uygulanmasi istendiginde dikkat
edilmesi gereken hususlar gézden gecirilmigtir.
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SUMMARY:

Spinal anesthesia can be achieved by
injecting small dose of local anesthetic solution
into the subarachnoid space. Small volume of
local anesthetic blocades  sensorial and motor
nerves of the lower extremity. Spinal anestesia’s
properties include rapidity and control of onset
and offset of anaesthesia, proven success,
minimal side effects, and complications, ease of
administration, minimal expense, increased
patient satisfaction and early discharge. Spinal
anesthesia is an appropriate technique for
lumbar lamminectomy, microdiscectomy and
other prosedures of lumbar spine. The
advantages of spinal anesthesia are the ability of
the patient to self-position and guard against
position related injuries, less blood loss, less
nause and vomiting, less morbidity and less
hospitalization and improvements in pain
managment.

Even though spinal anesthesia is a relatively
straight forward technique in adults with normal
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spinal curvature and spinal physioanatomy, it
can cause complications concerning orthopedic
and traumatology surgeons, neurosurgeons and
lastly spinal surgeons. On the other hand,
performing spinal anesthesia in congenital spinal
deformities especially congenital scolliosis or
kyphosis, idiopathic scolliosis, posttraumatic,
postinfectious and adolescent kyphosis,
acquired deformities in the frontal and sagittal
planes such as developmental spondiloesthesis
and degenerative spinal diseases has great
importance due to applicational difficulties and
inevitable complications as a result of these
inconviniences. In general, in this study spinal
anesthesia and especially its applications on
spinal surgery are mentioned giving special
emphasis on considerations that should be taken
when it is used in degenerative spinal diseases.

Key words: Spinal anestesia, low back pain
surgery, spondylolisthesis, degenerative lumbar
spinal disease

Level of Evidence: Review Article, Level V
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GIRIS:

Gittikce artan sayida hastanin gunUbirlik
cerrahide tedavi edilmesi, artan guvenilirlik,
hizli taburculuk ve iyi postoperatif agn
kontrolliinii gerektirmektedir ©'**”. Hasta
populasyonunun taleplerini  kargilamak
amaciyla rejyonel anestezik teknikler hizla
gelismektedir ©. Tercih edilen anestezik
tekniklerin  emin, etkili ve guvenilir olmasi
Onemlidir. Ayni zamanda teknigin kullanildigi
ameliyatin tipi ve uzunlugu da 6énem tasir.
Eslik eden hastaliklar da anestezik teknik
seciminde 6nemli kriterlerden biridir .

Spinal anestezi, subaraknoid aralia lokal
anestezik enjeksiyonu ile elde edilir. Kiguk
hacimde lokal anestezikle, vicudun alt
kisimlarinda butin duyular bloke olur (Sekil-
1.a,b). Spinal anestezinin &zellikleri; hizli ve
kontrolli anestezi baslangi¢c ve bitigi, yuksek
basari orani, minimal yan etkiler ve
komplikasyonlar, hizli taburculuk, hasta
memnuniyetinin yiksek olmasi ve masrafin
dusuk olmasidir. Spinal anestezi ginubirlik alt
ekstremite cerrahisinde, Uroloji, vaskiler ve
jinekolojik cerrahilerde hala en iyi segenek
olarak durmaktadir. Spinal anesteziye
epidural anestezi ve/veya periferik bloklarin
kombine edilmesi suretiyle analjezik etKki
suresi arttirilabilmektedir "'

Spinal anestezi, lumbar laminektomi,
mikrodiskektomi ve lumbar omurga cerrahisi
yapilacak hastalarda da uygulanabilen bir
tekniktir. Spinal anestezinin avantajlari;
hastanin kendi pozisyonunu verebilmesi
nedeni ile pozisyona bagh olugsan hasarlarin
engellenmesi, kanamanin az olmasi,
postoperatif bulanti kusmanin, morbiditenin
azalmasi, taburculuk slresinin kisalmasi ve
postoperatif agri kontroliniin kolayhgidir >

16,19,26)

Sekil 1. Spinal anestezi uygulamasi (a), spinal kanal
icine anestetik maddenin enjeksiyonu (b).

Spinal anestezi, normal bir omurga
diziimine ve fizyoanatomisine  sahip
erigkinlerde kolay bir teknik olmasina karsin,
ortopedi ve travmatoloji, nérosirurji ve nihayet
omurga cerrahlarini ilgilendiren
komplikasyonlara yol acabilir ©”. Diger
taraftan, 6zellikle konjenital skolyoz veya
konjenital kifoz basta olmak Uzere dogumsal
omurga hastaliklarda, idiopatik skolyoz,
posttravmatik, postenfeksiy6z ve addblesan
kifoz, gelisimsel spondilolistezis gibi frontal ve
sagittal plandaki edinsel deformitelerde ve
dejeneratif omurga hastaliklarinda, spinal
anestezi uygulamasi, uygulama zorluklarina
ve bu zorluklarin getirdidi bazi kacinilmaz
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komplikasyonlara sahip olmasi agisindan
blyik 6neme sahiptir ®. Bu calismada, genel
olarak spinal anestezi uygulanmasindan
bahsedilmig, 6zellikle omurga cerrahisi
acisindan uygulama alanlarindan s6z edilmis
ve dejeneratif omurga hastalarinda
uygulanmasi istendiginde dikkat edilmesi
gereken hususlar gbézden gegirilmistir.

Spinal kord

SPINAL ANESTEZI:

Spinal anestezi, subaraknoid araliga lokal
anestezik enjeksiyonu ile elde edilir. Kiguk
hacimde lokal anestezikle, vlicudun alt
kisimlarinda butiin duyular bloke olur. Islem
genellikle spinal kordun sonlandi§i seviyenin
altindan yapilir (Sekil-2) "".

Spinal kanal

Spinal kanal
icine enjekte edilen
anestetik madde

Sekil 2. Spinal anestezi, genellikle spinal kordun sonlandigi seviyenin altindan yapilir.
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August Bier'in ‘vicudun bir parcasini
cerrahi amacla agriya duyarsizlastirma’
amaciyla ilk kez intratekal kokain kullaniminin
Uzerinden yaklasik yuzyil gegmistir. O glinden
bu yana fizyoloji, farmakoloji Dbilgisi ve
deneyim  kazanilmistir.  Teknolojik ve
farmakolojik calismalar klinik uygulamalarda
gelismelere sebep olmus, yeni yaklagimlar,
yeni teknikler ve bloklar gelistirilmistir .

Amerika Birlesik Devlet'indeki ve bazi
Avrupa ulkelerindeki elektif cerrahilerin % 60-
70’ini gundbirlik cerrahiler olusturmaktadir. Bu
gittikce artan sayida hastanin ganuabirlik
cerrahide tedavi edilmesi, artan guvenilirlik
talepleri, hizli taburculuk ve iyi postoperatif agr
kontrollinii  gerektirmektedir ©. Bu hasta
populasyonunun taleplerini kargilamak
amacilyla rejyonel anestezik teknikler hizla
gelismektedir. Son zamanlarda gunubirlik
cerrahiler igin periferik sinir ve pleksus blok
tekniklerine buyudk bir ilgi olsa da, spinal
anestezinin tekniginin essiz 6zellikleri olmasi
nedeniyle hala rejyonel anestezik teknikler
icinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Tercih edilen
anestezik tekniklerin emin, etkili ve guvenilir
olmasi 6nemlidir ®”. Ayni zamanda teknigin
kullanildigr ameliyatin tipi ve uzunlugu da 6nem
tasir. Hastaya eslik eden hastaliklar da
anestezik teknik seciminde 6nemli kriterlerden
biridir ©.

Spinal anestezi guni birlik alt ekstremite
cerrahisinde, uroloji, vaskiler ve jinekolojik
cerrahilerde hala en iyi secenek olarak
durmaktadir. Buna ek olarak spinal anesteziye
epidural anestezi ve/veya periferik bloklarin
kombine edilmesi suretiyle analjezik etki suresi
arttirilabilmektedir ®**”. Spinal anestezinin
Ozellikleri; hizli ve kontrolli anestezi baslangi¢
ve bitisi, ylksek basari orani, minimal yan
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etkiler ve komplikasyonlar, hizli taburculuk,
hasta memnuniyetinin yiksek olmasi ve
masrafin dlslk olmasidir "**”. Spinal anestezi
gunubirlik cerrahilerde kullanilan tim rejyonel
teknikler icinde en dusuk doz lokal anestezik
kullanilan tekniktir. Bu 06zellik intravaskuler
enjeksiyon olasihgini da azaltmaktadir.
Isobarik lokal anesteziklerin uygun dozlarda
kullanimi yiksek veya total spinal anestezi
olusumunu vyiksek oranda engeller ve
hemodinamik olarak hastanin stabil kalmasina
sebep olur ®.

SPINAL ANESTEZIDE KULLANILAN
LOKAL ANESTEZIKLER:

Prokain, ilk sentez edilen lokal anesteziktir
ve 100 senedir spinal anestezide
kullaniimaktadir. Kisa etkili bir ajandir ve yerini
daha hizlh baglangic etkili ve uzun sdreli
anestezi saglayan lidokaine devretmistir. Diger
lokal anesteziklerden daha fazla bulanti ve
kusma yapmaktadir. Blogun geri dénudsim
suresi lidokainden daha uzundur.

Tetrakain, spinal anestezide kullanilan bir
amino-ester ajandir. Uzun etki slresine
sahiptir. Etki slUresi bupivakainden uzundur
fakat daha fazla hipotansiyon olusturmaktadir.

Lidokain; Kisa etki slUresi nedeniyle spinal
anestezide tercih edilmektedir. Senelerdir en
sik kullanilan lokal anesteziktir. Yiksek dozda
kauda ekina sendromuna sebep
olabilmektedir. Gunubirlik cerrahide % 20
oraninda gecici noérolojik semptomlara neden
olabilmektedir. Bu problemler yeni kisa etkili

lokal anesteziklere ydnelinmesine sebep
olmaktadir.
Prilokain; amid lokal anesteziktir,

lidokainden daha uzun etkilidir.
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Mepivakain; hiperbarik  solisyonlarda
kullaniimaktadir. Ozellikleri lidokaine
benzemektedir. Blogun etkisi 1.3/1 kadardir.

Farkli oranlarda gecici nérolojik semptomlara
yol acmaktadir.

Bupivakain; spinal anestezi uygulanan pek
cok calismada bupivakain kullaniimaktadir.
Kardiyotoksik bir lokal anesteziktir, fakat spinal
anestezide cok disuk dozlarda
kullaniimaktadir.  Gegici ndérolojik semptom
gelisme orani dusuktur.

Levobupivakain; Bupivakainin L
enantiomeridir. Rasemik formu ile arasinda etki
olarak bir farkhlik bulunmamaktadir. Daha az
kardiyotoksiktir ',

SPINAL ANESTEZi ENDIKASYONLARI:

Alt ekstremite (diz ve ayak cerrahilerinde),
kalga, perine, alt abdomen, urolojik
cerrahilerde, lomber spinal girisimlerde
kullaniimaktadir. Kalgca eklemi ameliyatlarinda
kan kaybi, postoperatif konflizyon, derin ven
trombozu ve akciger embolisi daha az gorulir.
Obstetride uygulama kolayhi§i nedeniyle tercih
edilebilir. DUsik doz lokal anestezik kullanimi
yeterli olur "9,

Pediatrik cerrahide son yillarda spinal
anestezi giderek daha c¢ok uygulanmaktadir.
Cocuklarda 6zellikle gunuUbirlik alt ekstremite
ve perineal cerrahilerde kullaniimaktadir.
Prematirite nedeniyle solunum depresyonu
olan bebeklerde uygulanmasi oldukga
guvenlidir ""'**_ Alt torasik ve lumbar spinal
cerrahide, spinal anestezi siklikla
uygulanmaktadir ®®. Hava yolu kontroliine,
prone pozisyona bagli gelisebilecek kardiyak
ve pulmoner problemlere, brakial pleksus
zedelenmesine ve ylzde basiya bagl
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gelisebilecek ven6z konjesyona dikkatli
olunmalidir. Rejyonel anestezide kan kaybinda
ve tromboembolik komplikasyonlarda azalma
g6zlenmektedir 7.

SPINAL ANESTEZ|
KONTRENDIKASYONLARI:

Spinal anestezinin kesin kontraendikasyonlari:
hipovolemi, dehidratasyon, enjeksiyon bélgesinde
lokal enfeksiyon, septisemi, kafa i¢i basing artisi
olan durumlar, hastanin iglemi kabul etmemesi,
kanama diatezi hastaliinin varhgidir. Géreceli
kontraendikasyonlar ise néropatiler, spinal kordun
progresif hastaliklari, gecirilmis spinal ameliyatlar,
sirt adrisi, preoperatif aspirin ve heparin tedavisi,
hastanin uyumsuz olmasidir ",

Spinal cerrahi gecirmis hastalarda, 6zellikle
laminektomi uygulanan hastalarda spinal
anestezi esnasinda norolojik defisit gelismesi
riski yuUksektir. Rolatif kontraendikasyon
olmasina karsin, 06zenli bir yaklasim
komplikasyon olmaksizin uygulama imkani
saglar. Spinal fuzyon yapilmis hastalarda ise
spinal igne ile epidural mesafeye girmek
mUmkan olamayacagi igin uygulama guclagu
s6z konusudur. Bu gibi hastalarda skopi
kontrolunde uygun trokarlar, spinal igne
giriimeden yol acilmasi icin kullanilabilir.
Lomber intraspinal lezyonu olan hastalarda,
spinal anestezi rolatif olarak kontraendikedir.
Diger taraftan O6zellikle konjenital intraspinal
anomali eslik eden konjenital omurga
deformiteli hastalarda, hem normal anatominin
bozulmus olmasi, hem de aberasyonlar
nedeniyle spinal anestezi uygulamasi tehlikeli
olabilir. Meningomyeloselli hastalarda bu
nedenle spinal anestezi goéreceli olarak
kontraendikedir "**".

Spondilolistezisli hastalarda, spinal anestezi
uygulamasi, kayma genellikle L5-S1
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seviyesinde oldugu igin sikinti yaratmaz ®°
Ancak dejeneratif omurga hastaliklarinda ve
Ozellikle L4 Uzerinde olan dejeneratif omurga
hastaligi olan hastalarda spinal anestezi
uygulamasinda dikkatli olmak gereklidir. lleri
derecede spinal stenozu olan hastalarda, hem
kok anestezisi hem de spinal anestezi, gecici
veya kalici norolojik defisite yol agabilir *<.

SPINAL ANESTEZI
KOMPLIKASYONLARI:

- Kardiyovaskiiler ve Solunum Sistemi

Komplikasyonlari:

Kardiyolojik komplikasyonlarin basginda
sempatik denervasyon ve hipotansiyon gelir.
Preganglioner  sempatik  lifler  T1-L2
segmentinden kaynaklanir. L2 seviyesi
altindaki blogun kardiyovaskuler etkisi minimal
iken, blok vylkseldikce sempatik blogun
derecesi artar, blok T1-3’e ulastiginda tam
sempatik denervasyon gelisir. Bu durumda T1-
4’ten kaynaklanan kardiyoakseleratér lifler de
etkilenmektedir. Sempatik blogun en 6nemli
sonucu kardiyovaskuler sistemdeki
degisikliklerdir. ~ Sempatik  denervasyon
bblgesinde arter ve arteriyoller dilate olmakta,
total periferik diren¢ ve arteriyel basing
dismektedir. Ven ve venlllerde de arter ve
arteriyoller kadar tonus kaybi s6z konusudur.
Vendz dilatasyon, vendz kapasite artisina
kardiyak output ve kan basincinda belirgin
dismeye sebep olacaktir. Kan basincinin
kontrol dederinin % 25’i kadar diigmesi halinde
hipotansiyonun tedavisi gereklidir “"*.

lkinci 6nemli karjiyolojik komplikasyon
bradikardi’dir. Preganglioner kardiyoakseleratér
(T1-4) liflerin blokaji ve sag kalpteki geriime
reseptorleri aracihgi ile gelismektedir. Periferik
direncin azalmasi ile ortaya c¢ikan afterload
azalmasi ile miyokardin oksijen tiketimi de
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azaldigindan,
yetersizlik olmamaktadir ¢

miyokard oksijenlenmesinde

71125

Ortalama aort basinci 55-60 mmHg altina
dismedikge, serebrovaskuler otoregulasyon
mekanizmasi ile normal sinirlarda tutulur,
ancak daha dustk bir hipotansiyon, beyin
oksijenazasyonu bozacak sekilde kan akiminin
azalmasina yol acabilir. BObrek kan akimi
ortalama arter basincindaki diismeden daha az
etkilenir. Hepatik kan akiminda ortalama arter
basincindaki dismeden daha fazla bir azalma
Olur 71125

Spinal anestezi ylkselip, torakal myotomlar
etkileyerek assendan bir interkostal paraliziye
neden olur. Ancak sirtlsti yatmakta olan
hastada alt servikal dermatomlara kadar
yUkselen sensoriyal blok bile pulmoner
ventilasyonu onemli derecede
etkilememektedir. Genellikle frenik sinirin
differansiyel blok nedeniyle etkilenmemesinden
ileri gelir. Yiksek spinal anestezide ise nadiren
C3-5 duzeyindeki motor paralizi sonucu frenik
sinir etkilenip, apne geligebilir """,

- Bas agrisi:

Spinal anestezinin en belirgin
komplikasyonlarindan biri bas agrisidir. Ignenin
kalinhdi, hastanin cinsiyeti, yasi, erken mobilize
edilmesi etkili faktorlerdendir. Siklikla frontal
bélgede, daha az olarak oksipital veya yaygin
tipte ayada kalkmakla artan bir agridir. Siklikla ilk
Uc gun icinde ortaya ¢ikar. Duradaki delikten 1-2
hafta sire ile BOS kagcadl olmakta ve kacgak
miktari 20 ml gectiginde bas agrisi gelismektedir.
Ince igne kullanimi (<22 no) ve ignenin uc
acikhginin dura liflerine paralel olmasi ile deligin
cap! kagultulerek, postoperatif bol sivi verilerek
ve yatak istirahati ile kontrol edilebilir 7",

doku
refleks

Kanulin
irritasyonu,

penetrasyonu  lokal
hiperemi ve kaslarda
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spazmi yapabilir. Hasta, 10-14 gin sirebilen
sirt agrisindan da sikayetci olabilir.

- Gastrointestinal, driner ve endokrin
komplikasyonlar:

Serebral hipoksi, hipotansiyon ve cerrahi
islem sirasindaki organ c¢ekilmesine bagl
bulantt kusma goérulebilir. Spinal anestezide
S2-4 segmentlerinin blokaji ile normal mesane
fonksiyonu tamamen ortadan kalkar ve
analjezinin azalmasina paralel olarak doner.
T5-L1 dlzeyindeki sempatik blokaj sonucu
parasempatik tonus hakimiyeti ve buna bagl
olarak ince barsak kontraksiyon ve
sfinkterlerde gevseme olur. T5 duzeyindeki bir
blok gecici olarak cerrahiye néroendokrin yaniti
ortadan kaldirir "2

- Nérolojik komplikasyonlar:

1347 hastaya uygulanan spinal anestezi
sonuglarini iceren randomize ve kontrol iceren
kanit dizeyi 1 olan galigmalarinda Zaric ve
arkadaslari, 117 vakada gecici ndrolojik
semptomlarin gelistigini rapor etmislerdir ©°.
Kronik adhesiv araknoidit, komplikasyonlarin
en Onemlisidir. Erken veya ge¢ olarak
gelisebilir. En ¢ok medulla spinalisin
lumbosakral bdlgesi etkilenmektedir. Gegici
kraniyel sinir paralizisi gorulebilir. En sik
abdusens siniri etkilenmektedir. Diplopi,
fotofobi ve bulanik gérme ile kendini belli eder.
Durum kendiliginden duzelir “'"#

Spinal kord iskemisi, nadir gérilen ancak
cok Onemli bir komplikasyondur. Baslica
sebebi  hipotansiyondur.  Aorta  klemp
koyulmasi, vaskuler cerrahi gibi iglemler iskemi
olasihgini arttir 7%,

Bunun disinda diger nérolojik
komplikasyonlar menenjit, kauda ekina
sendromu, enfeksiyon, sinir zedelenmesidir.
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Menenijitte, erken tani ve tedavi dnemlidir. llk
24 saatte ortaya cikar. Kanul ve enjektoérlerin
bir defa kullanilip atilmasiyla siklidi azalmigtir.
Kauda ekina sendromu, blok ortadan kalktiktan
sonra ortaya cikar. Perineal bélgede duyusal
hasar ile karakterizedir. lyilesmesi haftalar,
aylar surebilir. Postoperatif sinir hasari sikhgi
1:10.000 altinda olarak verilmektedir.
Uygulama sirasinda parestezi gelistiginde lokal
anestezik enjeksiyonu yapilmamalidir "%

- Enfeksiyon:

Spinal anestezi uygulamalari sonrasinda
enfeksiyon olgulari da rapor edilmistir. Yue ve
Tan, epidural enjeksiyon sonrasi gelisen bir
diskitis ve vertebral osteomyelit vakasi rapor
etmiglerdir. Spinal anestezi uygulamasinda bu
nedenle sterileteye azami 6zen gosterilmelidir.
Basarisiz bir enjeksiyon uygulamasini takiben
mutlaka enjektorler degistirilmelidir *®

OMURGA CERRAHISINDE SPINAL
ANESTEZI:

Lumbal diskektomi ABD’de en sik yapilan
omurga cerrahisidir. Standart mikrodiskektomiye
yeni bir cok alternatif gelistirilmigtir, lazer
diskektomi, perkutan endoskopik diskektomi ve
disk icine elektirotermal tedavidir. Bu vyeni
tekniklere ragmen mikrodiskektomi uygun hasta
secimi ile altin standart kabul edilmektedir.
Mikrodiskektominin basari orani, % 90°dir. Spinal
anestezi ile uygulanan lumbal diskektomiler,
laminektomiler genellikle 1-2 saat kadar
sUrmektedir. Hasta secimi ve hastanin koopere
olmasi ¢cok énemlidir. Cerrahi sure de ¢cok 6nemli
bir faktoérdir. Kardiyak ve respiratuvar etkileri
minimalize etmek i¢in cerrahi seviyenin T10’un
Ustlinde olmamasi gerekmektedir ©
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Omurga patolojisi olan hastalarda spinal
anestezik uygulama basari orani degiskendir.
Pek cok calismada 2. acgihs diskektomi ve
laminektomilerde skar dokusunun varhgi
nedeniyle spinal anestezinin  etkisinin
baslamasinin  azaldi§i  gosterilmektedir.
Berkowitz ve Gold, 1980 yilinda yayinladiklan
calismalarinda, 6nceden omurga cerrahisi
gecirmis hastalarinda uygulanan spinal
anestezide minimal komplikasyon olustugunu
ve yuksek oranda basari elde ettiklerini rapor
etmiglerdir ®. Ancak diger bazi caligsmalarda
spinal kordun cevresindeki pia araknoid
membranda olusan skar dokusu nedeni ile
anestezik maddenin yayiliminda engellenme
ortaya ciktigi bildirilmistir ¢, Bu fibrotik doku
subaraknoid alanin anotomisini daralttigi igin
lokal anestezigin yayilimini engellemektedir. i1k
kez omurga cerrahisi uygulanan hastalarda
spinal anestezi basarisi ¢ok yiksektir. Tetzlaff
ve arkadaglarinin yaptidi bir calismada ilk kez
cerrahi uygulanan hastalarda, tam olmayan
veya yamali blok olasiligi oldukc¢a disuk olarak
izlenmigtir ©°,

Tum konjenital veya inflamatuvar servikal
anomalilerde spinal kanal limeninde potansiyel
bir azalma mevcuttur. Boylesi vakalarda spinal
kord ve sinir kokleri tehlikededir. Entibasyon
sirasinda, hastaya pozisyon verilirken, servikal
omurga spinal kordu komprese edebilir.
Servikal omurgadaki anormalikler entiibasyon
glclugu de vyaratabilir. Dikkatli entibasyon
yapilmali  ve noérolojik  fonksiyonlarin
korunmasina dikkat edilmelidir . Jellish ve
Shea’nin omurga cerrahisi geciren hastalarda
retrospektif yaptigi bir caismada % 1 oraninda
basarisizlik gbzlenmigtir, spinal anestezinin
basarisiz oldugu hastalar spinal stenozu olan
hastalardir. Ciddi lumbar stenozda spinal
anestezik ilacin dagilimi engellendigi icin spinal
anestezi basarnli olmayabilmektedir, bu

hastalarda daha disuk blok seviyesi veya
uzamis blok olugsmaktadir ©.

Jellish ve arkadaslarinin, 1996 yilinda
yaptiklari 122 lumbal laminektomi olan hastayla
yapilan genel veya spinal anestezi uygulamalarini
karsilastiran  calismalarinda, kan kaybi,
postoperatif analjezi ihtiyaci, bulanti kusma spinal
anestezi verilen grubunda daha az izlendigi rapor
edilmistir. Uriner retansiyon ve hastanede kalma
sireleri her iki grupta da ayni bulunmustur. 2
saaten az slren ameliyatlarda spinal anestezi
tercih edilmesi onerilmistir ©. McLain ve
arkadaslarinin 2005'de yayinladiklari, spinal veya
genel anestezi uygulanan 400 lomber diskektomi
yapilan hastay! iceren calismalarinda da spinal
anestezinin genel anestezi kadar guvenli ve
efektif oldugu ortaya c¢ikmistir. Kisa anestezi
suresi, bulantl kusmanin azalmasi, antiemetik ve
analjezik ihtiyaclarinin azalmasi spinal anestezi
avantajlari olarak gosterilmektedir .

McLain ve arkadaslarinin, 2007 vyilinda
yaptiklar  dider bir calismada ise 76
mikrodiskektomi uygulanan spinal veya genel
anestezi verilen hastalarda spinal anestezi ile
anestezi zamani, analjezik ihtiyaci, bulanti, kusma
ve hastanede kalis sireleri azalmis olarak
gozlendigi saptanmistir . Sonug itibariyle,
lomber bélgede mikrodiskektomi uygulamalarinda
spinal anestezi, hem ameliyat stresini kisaltmasi,
postoperatif komplikasyon oranlarinin dusuk
olmasi ve genel anestezi ile mukayese edilebilir
sonuglara sahip olmasi nedeniyle guvenle
uygulanabilen bir teknik olarak goértlmektedir.
Dejeneratif lomber spinal hastalikta spinal
anestezi sonrasi parapleji gbzlenen bir hasta da
bulunmaktadir ®”. Bu nedenle yine de, dejeneratif
omurga hastaliklarinda  spinal  anestezi
uygulamasi sirasinda 6zenli davraniimali ve
anestezi verildiginden itibaren noral
monitorizasyon ile hastanin nérolojik durumu
takip edilmelidir ".
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SONUGC:

Sonu¢ olarak, spinal anestezi lumbar
laminektomi, mikrodiskektomi ve lumbar omurga
cerrahisi gecirecek hastalarda hasta ve vaka
secimi ile uygun bir tekniktir. Spinal stenoz gibi
dekompresyon  ameliyatlarinda  anatominin
bozulmasi sebebiyle spinal anestezi cok yeterli
olmayabilir. Bunun disinda uygun teknik
kullanilmadiginda nérolojik defisite yol acabilir.
Cerrahinin uzunlugu, tipi, cerrahin deneyimi,
hastanin mental ve fiziksel durumu teknik
seciminde Onemlidir. Spinal anestezinin genel
anesteziye go6re avantajlari; hastanin kendi
pozisyonunu verebilmesi, pozisyona bagl olugan
hasarlarin engellenmesi, kanamanin az olmasi,
postoperatif morbidite, bulanti kusmanin azalmasi,
hasta taburculuk suresinin kisalmasi ve
postoperatif agri kontrolUinln kolayligidir. Ancak
omurga diziliminin ve anatomisinin bozuldugu
konjenital ve dejeneratif hastaliklarda ciddi
komplikasyonlardan kag¢inmak icgin, hastaligi ve
hastanin durumunu ¢ok iyi degerlendirip, en uygun
teknigi segerek uygulamanin yapiimasi akildan
cikartimamalidir.
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