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ÖZET:

Spinal anestezi, subaraknoid aral�¤a lokal
anestezik enjeksiyonu ile elde edilir. Küçük
hacimde lokal anestezikle, vücudun alt
k�s�mlar�nda bütün duyular bloke olur. Spinal
anestezinin özellikleri; h�zl� ve kontrollü
anestezi baßlang�ç ve bitißi, yüksek baßar�
oran�,  minimal yan etkiler ve komplikasyonlar,
h�zl� taburculuk, hasta memnuniyetinin yüksek
olmas�  ve masraf�n düßük olmas�d�r. 

Spinal anestezi, lomber laminektomi,
mikrodiskektomi ve lumbar omurga cerrahisi
yap�lacak hastalarda da uygulanabilen bir
tekniktir. Spinal anestezinin avantajlar�;
hastan�n kendi pozisyonunu verebilmesi
nedeni ile pozisyona ba¤l� olußan  hasarlar�n
engellenmesi, kanaman�n az olmas�,
postoperatif bulant� kusman�n, morbiditenin
azalmas�, taburculuk süresinin k�salmas� ve
postoperatif a¤r� kontrolünün kolayl�¤�d�r.

Spinal anestezi, normal bir omurga
dizilimine ve fizyoanatomisine sahip
erißkinlerde kolay bir teknik olmas�na karß�n,

ortopedi ve travmatoloji, nöroßirurji ve nihayet
omurga cerrahlar�n� ilgilendiren
komplikasyonlara yol açabilir. Di¤er taraftan,
özellikle konjenital skolyoz veya konjenital kifoz
baßta olmak üzere do¤umsal omurga
hastal�klarda, idiopatik skolyoz, posttravmatik,
postenfeksiyöz ve adölesan kifoz, gelißimsel
spondilolistezis gibi frontal ve sagittal plandaki
edinsel deformitelerde ve dejeneratif omurga
hastal�klar�nda, spinal anestezi uygulamas�,
uygulama zorluklar�na ve bu zorluklar�n
getirdi¤i baz� kaç�n�lmaz komplikasyonlara
sahip olmas� aç�s�ndan büyük öneme sahiptir.
Bu çal�ßmada, genel olarak spinal anestezi
uygulanmas�ndan bahsedilmiß, özellikle
omurga cerrahisi aç�s�ndan uygulama
alanlar�ndan söz edilmiß ve dejeneratif omurga
hastalar�nda uygulanmas� istendi¤inde dikkat
edilmesi gereken hususlar gözden geçirilmißtir. 

Anahtar kelimeler: Spinal anestezi, bel
a¤r�s� cerrahisi, spondilolistezis, dejeneratif
lomber omurga hastal�klar�
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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

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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G�R�Þ:

Gittikçe artan say�da hastan�n  günübirlik
cerrahide tedavi edilmesi, artan güvenilirlik,
h�zl� taburculuk ve iyi postoperatif a¤r�
kontrolünü gerektirmektedir (6,12,27). Hasta
populasyonunun taleplerini karß�lamak
amac�yla rejyonel anestezik teknikler h�zla
gelißmektedir (5). Tercih edilen anestezik
tekniklerin  emin,  etkili ve güvenilir olmas�
önemlidir.  Ayn� zamanda tekni¤in kullan�ld�¤�
ameliyat�n tipi ve uzunlu¤u da önem taß�r.
Eßlik eden hastal�klar da anestezik teknik
seçiminde önemli  kriterlerden biridir (11). 

Spinal anestezi, subaraknoid aral�¤a lokal
anestezik enjeksiyonu ile elde edilir. Küçük
hacimde lokal anestezikle, vücudun alt
k�s�mlar�nda bütün duyular bloke olur (Þekil-
1.a,b). Spinal anestezinin özellikleri; h�zl� ve
kontrollü anestezi baßlang�ç ve bitißi, yüksek
baßar� oran�,  minimal yan etkiler ve
komplikasyonlar, h�zl� taburculuk, hasta
memnuniyetinin yüksek olmas�  ve masraf�n
düßük olmas�d�r. Spinal anestezi günübirlik alt
ekstremite cerrahisinde, üroloji, vasküler ve
jinekolojik cerrahilerde hala en iyi seçenek
olarak durmaktad�r. Spinal anesteziye
epidural anestezi ve/veya periferik bloklar�n
kombine edilmesi suretiyle analjezik etki
süresi artt�r�labilmektedir (11,14,18). 

Spinal anestezi, lumbar laminektomi,
mikrodiskektomi ve lumbar omurga cerrahisi
yap�lacak hastalarda da uygulanabilen bir
tekniktir. Spinal anestezinin avantajlar�;
hastan�n kendi pozisyonunu verebilmesi
nedeni ile pozisyona ba¤l� olußan  hasarlar�n
engellenmesi, kanaman�n az olmas�,
postoperatif bulant� kusman�n, morbiditenin
azalmas�, taburculuk süresinin k�salmas� ve
postoperatif a¤r� kontrolünün kolayl�¤�d�r (15-

16,19,26) .

Spinal anestezi, normal bir omurga
dizilimine ve fizyoanatomisine sahip
erißkinlerde kolay bir teknik olmas�na karß�n,
ortopedi ve travmatoloji, nöroßirurji ve nihayet
omurga cerrahlar�n� ilgilendiren
komplikasyonlara yol açabilir (3,7). Di¤er
taraftan, özellikle konjenital skolyoz veya
konjenital kifoz baßta olmak üzere do¤umsal
omurga hastal�klarda, idiopatik skolyoz,
posttravmatik, postenfeksiyöz ve adölesan
kifoz, gelißimsel spondilolistezis gibi frontal ve
sagittal plandaki edinsel deformitelerde ve
dejeneratif omurga hastal�klar�nda, spinal
anestezi uygulamas�, uygulama zorluklar�na
ve bu zorluklar�n getirdi¤i baz� kaç�n�lmaz
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Þekil 1. Spinal anestezi uygulamas� (a), spinal kanal
içine anestetik maddenin enjeksiyonu (b).

(a)

(b)



komplikasyonlara sahip olmas� aç�s�ndan
büyük öneme sahiptir (20). Bu çal�ßmada, genel
olarak spinal anestezi uygulanmas�ndan
bahsedilmiß, özellikle omurga cerrahisi
aç�s�ndan uygulama alanlar�ndan söz edilmiß
ve dejeneratif omurga hastalar�nda
uygulanmas� istendi¤inde dikkat edilmesi
gereken hususlar gözden geçirilmißtir. 

SP�NAL ANESTEZ�:

Spinal anestezi, subaraknoid aral�¤a lokal
anestezik enjeksiyonu ile elde edilir. Küçük
hacimde lokal anestezikle, vücudun alt
k�s�mlar�nda bütün duyular bloke olur. �ßlem
genellikle spinal kordun sonland�¤� seviyenin
alt�ndan yap�l�r (Þekil-2) (11).

74

Türk Omurga Cerrahisi Dergisi

Þekil 2. Spinal anestezi, genellikle spinal kordun sonland�¤� seviyenin alt�ndan yap�l�r.

Spinal kord
Spinal kanal

Spinal kanal
içine enjekte edilen
anestetik madde



August Bier�in �vücudun bir parças�n�

cerrahi amaçla a¤r�ya duyars�zlaßt�rma�

amac�yla ilk kez intratekal kokain kullan�m�n�n

üzerinden yaklaß�k yüzy�l geçmißtir. O günden

bu yana fizyoloji, farmakoloji bilgisi ve

deneyim kazan�lm�ßt�r. Teknolojik ve

farmakolojik çal�ßmalar klinik uygulamalarda

gelißmelere sebep olmuß, yeni yaklaß�mlar,

yeni teknikler ve bloklar gelißtirilmißtir (4).

Amerika Birleßik Devlet�indeki ve baz�

Avrupa ülkelerindeki elektif cerrahilerin % 60-

70�ini günübirlik cerrahiler olußturmaktad�r. Bu

gittikçe artan say�da hastan�n günübirlik

cerrahide tedavi edilmesi, artan güvenilirlik

talepleri, h�zl� taburculuk ve iyi postoperatif a¤r�

kontrolünü gerektirmektedir (6). Bu hasta

populasyonunun taleplerini karß�lamak

amac�yla rejyonel anestezik teknikler h�zla

gelißmektedir. Son zamanlarda günübirlik

cerrahiler için periferik sinir ve pleksus blok

tekniklerine büyük bir ilgi olsa da, spinal

anestezinin tekni¤inin eßsiz özellikleri olmas�

nedeniyle hala rejyonel anestezik teknikler

içinde önemli bir  yer tutmaktad�r. Tercih edilen

anestezik tekniklerin  emin,  etkili ve güvenilir

olmas� önemlidir (27).  Ayn� zamanda tekni¤in

kullan�ld�¤� ameliyat�n tipi ve uzunlu¤u da önem

taß�r. Hastaya eßlik eden hastal�klar da

anestezik teknik seçiminde önemli kriterlerden

biridir (5).

Spinal anestezi günü birlik alt ekstremite

cerrahisinde, üroloji, vasküler ve jinekolojik

cerrahilerde hala en iyi seçenek olarak

durmaktad�r. Buna ek olarak spinal anesteziye

epidural anestezi ve/veya periferik bloklar�n

kombine edilmesi suretiyle analjezik etki süresi

artt�r�labilmektedir (25,27). Spinal anestezinin

özellikleri; h�zl� ve kontrollü anestezi baßlang�ç

ve bitißi, yüksek baßar� oran�,  minimal yan

etkiler ve komplikasyonlar, h�zl� taburculuk,

hasta memnuniyetinin yüksek olmas�  ve

masraf�n düßük olmas�d�r (18,27). Spinal anestezi

günübirlik cerrahilerde kullan�lan tüm rejyonel

teknikler içinde en düßük doz lokal anestezik

kullan�lan tekniktir. Bu özellik intravasküler

enjeksiyon olas�l�¤�n� da azaltmaktad�r.

�sobarik lokal anesteziklerin uygun dozlarda

kullan�m� yüksek veya total spinal anestezi

olußumunu yüksek oranda engeller ve

hemodinamik olarak hastan�n stabil kalmas�na

sebep  olur (27).

SP�NAL ANESTEZ�DE KULLANILAN 

LOKAL ANESTEZ�KLER:

Prokain, ilk sentez edilen lokal anesteziktir

ve 100 senedir spinal anestezide

kullan�lmaktad�r. K�sa etkili bir ajand�r ve yerini

daha h�zl� baßlang�ç etkili ve uzun süreli

anestezi sa¤layan lidokaine devretmißtir. Di¤er

lokal anesteziklerden daha fazla bulant� ve

kusma yapmaktad�r.  Blo¤un geri dönüßüm

süresi lidokainden daha uzundur.

Tetrakain, spinal anestezide kullan�lan bir

amino-ester ajand�r. Uzun etki süresine

sahiptir. Etki süresi  bupivakainden uzundur

fakat daha fazla hipotansiyon olußturmaktad�r. 

Lidokain; K�sa etki süresi nedeniyle spinal

anestezide tercih edilmektedir. Senelerdir en

s�k kullan�lan lokal anesteziktir. Yüksek dozda

kauda ekina sendromuna sebep

olabilmektedir. Günübirlik cerrahide  % 20

oran�nda geçici  nörolojik  semptomlara neden

olabilmektedir. Bu problemler yeni k�sa etkili

lokal anesteziklere yönelinmesine sebep

olmaktad�r.

Prilokain; amid lokal anesteziktir,

lidokainden daha uzun etkilidir.
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Mepivakain; hiperbarik solüsyonlarda

kullan�lmaktad�r. Özellikleri lidokaine

benzemektedir. Blo¤un etkisi 1.3/1  kadard�r.

Farkl� oranlarda geçici nörolojik semptomlara

yol açmaktad�r.

Bupivakain; spinal anestezi uygulanan pek

çok çal�ßmada bupivakain kullan�lmaktad�r.

Kardiyotoksik bir lokal anesteziktir, fakat  spinal

anestezide çok düßük dozlarda

kullan�lmaktad�r.  Geçici nörolojik semptom

gelißme oran� düßüktür.

Levobupivakain; Bupivakainin L

enantiomeridir. Rasemik formu ile aras�nda etki

olarak bir farkl�l�k bulunmamaktad�r. Daha az

kardiyotoksiktir (12-14,22).

SP�NAL ANESTEZ� END�KASYONLARI:

Alt ekstremite (diz ve ayak cerrahilerinde),

kalça, perine, alt abdomen, ürolojik

cerrahilerde, lomber spinal girißimlerde

kullan�lmaktad�r. Kalça eklemi ameliyatlar�nda

kan kayb�, postoperatif konfüzyon, derin ven

trombozu ve akci¤er embolisi daha az görülür.

Obstetride uygulama kolayl�¤� nedeniyle tercih

edilebilir. Düßük doz lokal anestezik kullan�m�

yeterli olur (19,25). 

Pediatrik cerrahide son y�llarda spinal

anestezi giderek daha çok uygulanmaktad�r.

Çocuklarda özellikle günübirlik alt ekstremite

ve perineal cerrahilerde kullan�lmaktad�r.

Prematürite nedeniyle solunum depresyonu

olan bebeklerde uygulanmas� oldukça

güvenlidir (11,12,25).  Alt torasik ve lumbar spinal

cerrahide, spinal anestezi s�kl�kla

uygulanmaktad�r (8-9). Hava yolu kontrolüne,

prone pozisyona ba¤l� gelißebilecek kardiyak

ve pulmoner problemlere, brakial pleksus

zedelenmesine ve yüzde bas�ya ba¤l�

gelißebilecek venöz konjesyona dikkatli

olunmal�d�r. Rejyonel anestezide kan kayb�nda

ve tromboembolik komplikasyonlarda azalma

gözlenmektedir (7,27).

SP�NAL ANESTEZ� 

KONTREND�KASYONLARI:

Spinal anestezinin kesin kontraendikasyonlar�:
hipovolemi, dehidratasyon, enjeksiyon bölgesinde
lokal enfeksiyon, septisemi, kafa içi bas�nç art�ß�
olan durumlar, hastan�n ißlemi kabul etmemesi,
kanama diatezi hastal�¤�n�n varl�¤�d�r. Göreceli
kontraendikasyonlar ise nöropatiler, spinal kordun
progresif hastal�klar�, geçirilmiß spinal ameliyatlar,
s�rt a¤r�s�, preoperatif aspirin ve heparin tedavisi,
hastan�n uyumsuz olmas�d�r (11,25).

Spinal cerrahi geçirmiß hastalarda, özellikle
laminektomi uygulanan hastalarda spinal
anestezi esnas�nda nörolojik defisit gelißmesi
riski yüksektir. Rölatif kontraendikasyon
olmas�na karß�n, özenli bir yaklaß�m
komplikasyon olmaks�z�n uygulama imkan�
sa¤lar. Spinal füzyon yap�lm�ß hastalarda ise
spinal i¤ne ile epidural mesafeye girmek
mümkün olamayaca¤� için uygulama güçlü¤ü
söz konusudur. Bu gibi hastalarda skopi
kontrolünde uygun trokarlar, spinal i¤ne
girilmeden yol aç�lmas� için kullan�labilir.
Lomber intraspinal lezyonu olan hastalarda,
spinal anestezi rölatif olarak kontraendikedir.
Di¤er taraftan özellikle konjenital intraspinal
anomali eßlik eden konjenital omurga
deformiteli hastalarda, hem normal anatominin
bozulmuß olmas�, hem de aberasyonlar
nedeniyle spinal anestezi uygulamas� tehlikeli
olabilir. Meningomyeloselli hastalarda bu
nedenle spinal anestezi göreceli olarak
kontraendikedir (19,21).

Spondilolistezisli hastalarda, spinal anestezi
uygulamas�, kayma genellikle L5-S1
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seviyesinde oldu¤u için s�k�nt� yaratmaz (2,8).
Ancak dejeneratif omurga hastal�klar�nda ve
özellikle L4 üzerinde olan dejeneratif omurga
hastal�¤� olan hastalarda spinal anestezi
uygulamas�nda dikkatli olmak gereklidir. �leri
derecede spinal stenozu olan hastalarda, hem
kök anestezisi hem de spinal anestezi, geçici
veya kal�c� nörolojik defisite yol açabilir (1,8-9).

SP�NAL ANESTEZ�

KOMPL�KASYONLARI:

- Kardiyovasküler ve Solunum Sistemi
Komplikasyonlar�:

Kardiyolojik komplikasyonlar�n baß�nda
sempatik denervasyon ve hipotansiyon gelir.
Preganglioner sempatik lifler T1-L2
segmentinden kaynaklan�r. L2 seviyesi
alt�ndaki blo¤un kardiyovasküler etkisi minimal
iken, blok yükseldikçe sempatik blo¤un
derecesi artar, blok T1-3�e ulaßt�¤�nda tam
sempatik denervasyon gelißir. Bu durumda T1-
4�ten kaynaklanan kardiyoakseleratör lifler de
etkilenmektedir. Sempatik blo¤un en önemli
sonucu kardiyovasküler sistemdeki
de¤ißikliklerdir. Sempatik denervasyon
bölgesinde arter ve arteriyoller dilate olmakta,
total periferik direnç ve arteriyel bas�nç
düßmektedir. Ven ve venüllerde de arter ve
arteriyoller kadar tonus kayb� söz konusudur.
Venöz dilatasyon, venöz kapasite art�ß�na
kardiyak output ve kan bas�nc�nda belirgin
düßmeye sebep olacakt�r.  Kan bas�nc�n�n
kontrol de¤erinin  % 25�i kadar düßmesi halinde
hipotansiyonun tedavisi gereklidir (7,11,25).

�kinci önemli karjiyolojik komplikasyon
bradikardi�dir. Preganglioner kardiyoakseleratör
(T1-4) liflerin blokaj� ve sa¤ kalpteki gerilme
reseptörleri arac�l�¤� ile gelißmektedir. Periferik
direncin azalmas� ile ortaya ç�kan afterload
azalmas� ile miyokard�n oksijen tüketimi de

azald�¤�ndan, miyokard oksijenlenmesinde
yetersizlik olmamaktad�r (7,11,25).

Ortalama aort bas�nc� 55-60 mmHg alt�na
düßmedikçe, serebrovasküler otoregulasyon
mekanizmas� ile normal s�n�rlarda tutulur,
ancak daha düßük bir hipotansiyon, beyin
oksijenazasyonu bozacak ßekilde kan ak�m�n�n
azalmas�na yol açabilir. Böbrek kan ak�m�
ortalama arter bas�nc�ndaki düßmeden daha az
etkilenir. Hepatik kan ak�m�nda ortalama arter
bas�nc�ndaki düßmeden daha fazla bir azalma
olur (7,11,25).

Spinal anestezi yükselip, torakal myotomlar�
etkileyerek assendan bir interkostal paraliziye
neden olur. Ancak s�rtüstü yatmakta olan
hastada alt servikal dermatomlara kadar
yükselen sensoriyal blok bile pulmoner
ventilasyonu önemli derecede
etkilememektedir. Genellikle frenik sinirin
differansiyel blok nedeniyle etkilenmemesinden
ileri gelir. Yüksek spinal anestezide ise nadiren
C3-5 düzeyindeki motor paralizi sonucu  frenik
sinir etkilenip, apne gelißebilir (7,11,25).

- Baß a¤r�s�:

Spinal anestezinin en belirgin
komplikasyonlar�ndan biri baß a¤r�s�d�r. �¤nenin
kal�nl�¤�, hastan�n cinsiyeti, yaß�, erken mobilize
edilmesi etkili faktörlerdendir. S�kl�kla frontal
bölgede, daha az olarak oksipital veya yayg�n
tipte aya¤a kalkmakla artan bir a¤r�d�r. S�kl�kla ilk
üç gün içinde ortaya ç�kar. Duradaki delikten 1-2
hafta süre ile BOS kaça¤� olmakta ve kaçak
miktar� 20 ml geçti¤inde baß a¤r�s� gelißmektedir.
�nce i¤ne kullan�m� (<22 no) ve i¤nenin uç
aç�kl�¤�n�n dura liflerine paralel olmas� ile deli¤in
çap� küçültülerek, postoperatif bol s�v� verilerek
ve yatak istirahati ile kontrol edilebilir (7,11,25). 

Kanülün penetrasyonu lokal doku
irritasyonu, hiperemi ve kaslarda refleks
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spazm� yapabilir. Hasta, 10-14 gün sürebilen
s�rt a¤r�s�ndan da  ßikayetçi olabilir.

- Gastrointestinal, üriner ve endokrin
komplikasyonlar: 

Serebral hipoksi, hipotansiyon ve cerrahi
ißlem s�ras�ndaki organ çekilmesine ba¤l�
bulant� kusma görülebilir. Spinal anestezide
S2-4 segmentlerinin blokaj� ile normal mesane
fonksiyonu tamamen ortadan kalkar ve
analjezinin azalmas�na paralel olarak döner.
T5-L1 düzeyindeki sempatik blokaj sonucu
parasempatik tonus hakimiyeti ve buna ba¤l�
olarak ince barsak kontraksiyon ve
sfinkterlerde gevßeme olur. T5 düzeyindeki bir
blok geçici olarak cerrahiye nöroendokrin yan�t�
ortadan kald�r�r (7,11,25).

- Nörolojik komplikasyonlar:

1347 hastaya uygulanan spinal anestezi

sonuçlar�n� içeren randomize ve kontrol içeren

kan�t düzeyi 1 olan çal�ßmalar�nda Zaric ve

arkadaßlar�, 117 vakada geçici nörolojik

semptomlar�n gelißti¤ini rapor etmißlerdir (29).

Kronik adhesiv araknoidit, komplikasyonlar�n

en önemlisidir. Erken veya geç olarak

gelißebilir. En çok medulla spinalisin

lumbosakral bölgesi etkilenmektedir. Geçici

kraniyel sinir paralizisi görülebilir. En s�k

abdusens siniri etkilenmektedir. Diplopi,

fotofobi ve bulan�k görme ile kendini belli eder.

Durum kendili¤inden düzelir (7,11,25).

Spinal kord iskemisi, nadir görülen ancak

çok önemli bir komplikasyondur. Baßl�ca

sebebi hipotansiyondur. Aorta klemp

koyulmas�, vasküler cerrahi gibi ißlemler iskemi

olas�l�¤�n� artt�r (7,11,25).

Bunun d�ß�nda di¤er nörolojik

komplikasyonlar menenjit, kauda ekina

sendromu, enfeksiyon, sinir zedelenmesidir.

Menenjitte, erken tan� ve tedavi önemlidir. �lk

24 saatte ortaya ç�kar. Kanül ve enjektörlerin

bir defa kullan�l�p at�lmas�yla s�kl�¤� azalm�ßt�r.

Kauda ekina sendromu, blok ortadan kalkt�ktan

sonra ortaya ç�kar.  Perineal bölgede duyusal

hasar ile karakterizedir. �yileßmesi haftalar,

aylar sürebilir. Postoperatif sinir hasar� s�kl�¤�

1:10.000 alt�nda olarak verilmektedir.

Uygulama s�ras�nda parestezi gelißti¤inde lokal

anestezik enjeksiyonu yap�lmamal�d�r (7,11,25).

- Enfeksiyon:

Spinal anestezi uygulamalar� sonras�nda

enfeksiyon olgular� da rapor edilmißtir. Yue ve

Tan, epidural enjeksiyon sonras� gelißen bir

diskitis ve vertebral osteomyelit vakas� rapor

etmißlerdir. Spinal anestezi uygulamas�nda bu

nedenle sterileteye azami özen gösterilmelidir.

Baßar�s�z bir enjeksiyon uygulamas�n� takiben

mutlaka enjektörler de¤ißtirilmelidir (28).

OMURGA CERRAH�S�NDE SP�NAL 

ANESTEZ�:

Lumbal diskektomi ABD�de en s�k yap�lan

omurga cerrahisidir.  Standart mikrodiskektomiye

yeni bir çok  alternatif gelißtirilmißtir, lazer

diskektomi, perkutan endoskopik diskektomi ve

disk içine elektrotermal tedavidir. Bu yeni

tekniklere ra¤men  mikrodiskektomi uygun hasta

seçimi ile alt�n standart kabul edilmektedir.

Mikrodiskektominin baßar� oran�, % 90�d�r. Spinal

anestezi ile uygulanan lumbal diskektomiler,

laminektomiler genellikle 1-2 saat kadar

sürmektedir. Hasta seçimi ve hastan�n koopere

olmas� çok önemlidir. Cerrahi süre de çok önemli

bir faktördür. Kardiyak ve respiratuvar etkileri

minimalize etmek için cerrahi  seviyenin T10�un

üstünde olmamas� gerekmektedir (8-9).
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Omurga patolojisi olan hastalarda spinal
anestezik uygulama baßar� oran� de¤ißkendir.
Pek çok çal�ßmada 2. aç�l�ß diskektomi ve
laminektomilerde skar dokusunun varl�¤�
nedeniyle spinal anestezinin etkisinin
baßlamas�n�n azald�¤� gösterilmektedir.
Berkowitz ve Gold, 1980 y�l�nda yay�nlad�klar�
çal�ßmalar�nda, önceden omurga cerrahisi
geçirmiß hastalar�nda uygulanan spinal
anestezide minimal komplikasyon olußtu¤unu
ve yüksek oranda baßar� elde ettiklerini rapor
etmißlerdir (2). Ancak di¤er baz� çal�ßmalarda
spinal kordun çevresindeki pia araknoid
membranda olußan skar dokusu nedeni ile
anestezik maddenin yay�l�m�nda engellenme
ortaya ç�kt�¤� bildirilmißtir (3,24). Bu fibrotik doku
subaraknoid alan�n anotomisini daraltt�¤� için
lokal anestezi¤in yay�l�m�n� engellemektedir. �lk
kez omurga cerrahisi uygulanan hastalarda
spinal anestezi baßar�s� çok yüksektir. Tetzlaff
ve arkadaßlar�n�n yapt�¤� bir çal�ßmada  ilk kez
cerrahi uygulanan hastalarda, tam olmayan
veya yamal� blok olas�l�¤� oldukça düßük olarak
izlenmißtir (26).

Tüm konjenital veya inflamatuvar servikal
anomalilerde spinal kanal lümeninde potansiyel
bir azalma mevcuttur. Böylesi vakalarda spinal
kord ve sinir kökleri tehlikededir. Entübasyon
s�ras�nda, hastaya pozisyon verilirken, servikal
omurga spinal kordu komprese edebilir.
Servikal omurgadaki anormalikler entübasyon
güçlü¤ü de yaratabilir. Dikkatli entübasyon
yap�lmal� ve nörolojik fonksiyonlar�n
korunmas�na dikkat edilmelidir (1). Jellish ve
Shea�nin omurga cerrahisi geçiren hastalarda
retrospektif yapt�¤� bir çal�ßmada % 1 oran�nda
baßar�s�zl�k gözlenmißtir, spinal anestezinin
baßar�s�z oldu¤u hastalar spinal stenozu olan
hastalard�r. Ciddi lumbar stenozda spinal
anestezik ilac�n da¤�l�m� engellendi¤i için spinal
anestezi baßar�l� olmayabilmektedir, bu

hastalarda daha düßük blok seviyesi veya
uzam�ß blok olußmaktad�r (8). 

Jellish ve arkadaßlar�n�n, 1996 y�l�nda
yapt�klar� 122 lumbal laminektomi olan hastayla
yap�lan genel veya spinal anestezi uygulamalar�n�
karß�laßt�ran çal�ßmalar�nda, kan kayb�,
postoperatif analjezi ihtiyac�, bulant� kusma spinal
anestezi verilen  grubunda daha az izlendi¤i rapor
edilmißtir. Üriner retansiyon ve hastanede kalma
süreleri her iki grupta da ayn� bulunmußtur. 2
saaten az süren ameliyatlarda spinal anestezi
tercih edilmesi önerilmißtir (9). McLain ve
arkadaßlar�n�n 2005�de yay�nlad�klar�, spinal veya
genel anestezi uygulanan 400  lomber diskektomi
yap�lan hastay� içeren çal�ßmalar�nda da spinal
anestezinin genel anestezi kadar güvenli ve
efektif oldu¤u ortaya ç�km�ßt�r. K�sa anestezi
süresi, bulant� kusman�n azalmas�, antiemetik ve
analjezik ihtiyaçlar�n�n azalmas� spinal anestezi
avantajlar� olarak gösterilmektedir (16). 

McLain ve arkadaßlar�n�n, 2007 y�l�nda
yapt�klar� di¤er bir çal�ßmada  ise 76
mikrodiskektomi uygulanan spinal veya genel
anestezi verilen hastalarda spinal anestezi ile
anestezi zaman�, analjezik ihtiyac�, bulant�, kusma
ve hastanede kal�ß süreleri azalm�ß olarak
gözlendi¤i saptanm�ßt�r (17). Sonuç itibariyle,
lomber bölgede mikrodiskektomi uygulamalar�nda
spinal anestezi, hem ameliyat süresini k�saltmas�,
postoperatif komplikasyon oranlar�n�n düßük
olmas� ve genel anestezi ile mukayese edilebilir
sonuçlara sahip olmas� nedeniyle güvenle
uygulanabilen bir teknik olarak görülmektedir.
Dejeneratif lomber spinal hastal�kta spinal
anestezi sonras� parapleji gözlenen bir hasta da
bulunmaktad�r (21). Bu nedenle yine de, dejeneratif
omurga hastal�klar�nda spinal anestezi
uygulamas� s�ras�nda özenli davran�lmal� ve
anestezi verildi¤inden itibaren nöral
monitorizasyon ile hastan�n nörolojik durumu
takip edilmelidir (10).
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SONUÇ:

Sonuç olarak, spinal anestezi lumbar
laminektomi, mikrodiskektomi ve lumbar omurga
cerrahisi geçirecek hastalarda hasta ve vaka
seçimi ile  uygun bir tekniktir. Spinal stenoz gibi
dekompresyon ameliyatlar�nda anatominin
bozulmas� sebebiyle spinal anestezi çok yeterli
olmayabilir. Bunun d�ß�nda uygun teknik
kullan�lmad�¤�nda nörolojik defisite yol açabilir.
Cerrahinin uzunlu¤u, tipi, cerrah�n deneyimi,
hastan�n mental ve fiziksel durumu teknik
seçiminde önemlidir. Spinal anestezinin genel
anesteziye göre avantajlar�; hastan�n kendi
pozisyonunu verebilmesi, pozisyona ba¤l� olußan
hasarlar�n engellenmesi, kanaman�n az olmas�,
postoperatif morbidite, bulant� kusman�n azalmas�,
hasta taburculuk süresinin k�salmas� ve
postoperatif a¤r� kontrolünün kolayl�¤�d�r. Ancak
omurga diziliminin ve anatomisinin bozuldu¤u
konjenital ve dejeneratif hastal�klarda ciddi
komplikasyonlardan kaç�nmak için, hastal�¤� ve
hastan�n durumunu çok iyi de¤erlendirip, en uygun
tekni¤i seçerek uygulaman�n yap�lmas� ak�ldan
ç�kart�lmamal�d�r.
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