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OMURGA DEFORMITELERDE BOLGESEL ANESTEZININ ZORLUKLARI

REGIONAL BLOCK DIFFICULTIES IN SPINAL DEFORMITIES

Cigdem YILDIRIM GUCLU*, Bagak Ceyda ORBEY**

OZET:

Birgok ortopedik girisim igin rejyonel anestezi
iyi bir anestezik alternatiftir. Rejyonel anestezinin
basarisi bircok faktére baglidir. Basarisiz
rejyonel anestezi komplikasyonlara neden
olabilir. Spinal deformite gibi hastaya ait faktorler,
rejyonel anestezi uygulamasini zorlagtirabilir.
Spinal deformiteli veya bu nedenle cerrahi
gecirmis  hastalarda  uygulanan  rejyonel
anestezinin sonuglari da farkliliklar gosterir. Bu

nedenle, bu hastalarin detayli olarak
degerlendirilmesi, radyolojik incelemelerinin
yapilmasi, olasi komplikasyonlar hakkinda
hastanin  bilgilendiriimesi  ve  alternatif
yaklagimlarin  planlanmasi  bliylik 6nem
tasimaktadir.
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SUMMARY:

Regional anesthesia is a good anesthetic
alternative for most of the orthopedic cases.
Many factors affect the success of regional
anesthesia. Failed regional anesthesia may
cause complications. Some factors like spinal
deformity may lead difficult regional anesthesia.
Regional anesthesia maintained in patient with
spinal deformity or who had surgery of it, may
have different results. These patients must be
examined carefully, including the radiologic
examination. We have to inform the patient
about possible complications and plan
alternative anesthetic management.
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GIRIS:

Rejyonel yani bolgesel anestezi bilin¢g kaybina
yol agmadan vicudun belli bdlgelerindeki sinir
iletisinin ve adr duyusunun ortadan kaldirimasi
olarak tanimlanir. Rejyonel anestezinin en fazla
kullanildigi  cerrahilerden biri de ortopedik
cerrahidir. Bir ¢ok ortopedik girisim icin rejyonel
anestezi iyi bir anestezik alternatiftir. Genel
anesteziyle karsilastiridiginda da bir gok avantaja
sahiptir. Bunlar:

- Genel anesteziye oranla bulanti kusmanin
daha az olmasi

- Cerrahiye stres yanitin azalmasi

- Daha iyi intraoperatif ve postoperatif
analjezi saglamasi

- Santral blokaja bagh olarak olusan rolatif
hipotansiyon nedeniyle kan kaybinin daha az
olmasi

- Erken mobilizasyon, erken taburculuk ve
daha iyi analjezi ile artmis hasta memnuniyeti

- Maliyetinin dustk olmasi
- Pozisyon vermedeki kolaylik

- Anestezik gaz maruziyetinin olmamasidir
(11)

Pratikte rejyonel-genel anestezi tercihi
hastanin  tercihine, saglik durumuna,
anestezistin tecribesine, iglemin suresine ve
cerrahin tercihine baglidir. Genel anesteziye
uygun olmayan hastaya rejyonel anestezi
uygundur diye yanlis bir anlama s6z
konusudur. Ancak bir hastanin rejyonel
anesteziye uygunluk kararn icin de hastanin
detayh incelenmesi ve rejyonel anestezi
planlanan bélgenin de detayli incelenmesi
gereklidir ™.

Tdm  incelemeler sonunda rejyonel
anestezinin basarisi gesitli faktorlere baghdir.
Rejyonel anestezinin basarisiz  olmasi,
beraberinde artmig komplikasyon riskini getirir.

Zor olmasi beklenen rejyonel anestezide,
hastaya mutlaka alternatif yéntemler hakkinda
bilgi verilmelidir. Igneye bagli travma sonucu
norolojik komplikasyon ve igne yerlestiriime
sirasindaki tekrarlayan denemeler, epidural
hematom riskini arttirmaktadir "°.

Rejyonel anestezinin zorlugunu &nceden
belirlemek igin zorluk skorlari gelistiriimeye
cahsilmistir. Hasta 6zellikleri, zorluk belirleyici
olarak tespit edilmistir ®'®. Buna ek olarak
spinal kemiksel isaret noktalari ve lumbar
vertebranin karakteristikleri, zor rejyonel
anestezi icin bagimsiz zorluk belirleyicileri
olarak bulunmustur ©. Bu bilgiler 1s1ginda,
rejyonel anestezi planlanan bélgenin radyolojik
degerlendiriimesinin 6nemi agiga ¢cikmaktadir.

SPINAL DEFORMITELIi HASTALARDA
BOLGESEL ANESTEZI:

Spinal deformite, hastaya ait rejyonel
anestezi zorluk faktérlerindendir. lleri derecede
spinal deformite, epidural / spinal blogu
imkansiz kilsa da, hafif derecede olan skolyoz,
kifoz, artmig lomber lordoz, lomber disk
hastaligi, yeterli ve uygun rejyonel anesteziye
izin verebilir. Spinal deformiteli hastalarda,
bazen blok olugsmayabilir veya yamali blok
olusabilir ™ Genelde ileri derecede skolyoz, tek
tarafli epidural analjeziye, kifoz da siklikla
ylksek seviyede sensoriyal bloga neden olur ©.

Benzer sekilde, spinal deformite nedeniyle
cerrahi duzeltme gecirmis hastalarda, rejyonel
anestezi uygulamasi ve verilen ilacin yayilimi
zor olabilir ©. Skar dokusu ve kemik greftler
ligamantum flavumun butinlGgunt bozabilir,
lokal anestezigin yayilimi da dedgistirebilir.
Epidural mesafe adezyonlarla bdlinmis bile
olabilir.

Harrington rodlarinin varligi ve benzer
enstrimantasyonlar da basgka zorluklara neden
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olmaktadir. Bu hastalarda, epidural blok ile
yeterli analjezi saglamak her zaman mimkuin
olmamakla birlikte kazara dural ponksiyon
olabilir ®. Bu hastalarin bazilarinda,
omurgalarint  higbir sekilde fleksiyona
getirememeleri de, uygulanacak teknigi daha
zor hale getirmektedir.

Laminektomi yapilmis hastalarda, igne bir
roda ¢ok yakin ya da 2 rod arasindan
uygulanabilir ©®. Bu hastalarda igne
laminektomi seviyesinden degil de, asagisi
yada yukarisindan uygulanmalidir. Olusan
fibr6z doku epidural arahdi tamamen kapatmis
olabilir. Orta hat veya paramedian yaklasim
kullanilabilir, ancak dural ponksiyon agisindan
dikkatli olunmalidir.

Spinal anestezigin yayillmasini etkileyen
faktdrler arasinda, hastanin boyu, pozisyonu,
anestetigin baritesi, ilacin volimu, enjeksiyon
teknigi vardir. Spinal deformiteli hastalarda
pozisyon zorlugu, teknik zorluk gibi nedenlerle
uygulanan subaraknoid blok yamali tutulumla
sonugclanabilir. Bu durumda devaml bir teknik
veya tekrarlanan subaraknoid blok denenebilir

(8,12)

Omurga egriligi anomalisi olan hastalarda
postur, ilacin dagihmina olan etkisini tahmin
etmeyi zorlastirir. Bu durumda respiratuar
yetmezlikle sonuclanabilen ylksek seviyeli
blok olusabilecegi akilda tutulmalidir. Bu tablo,
en cok yetersiz epidural bloga eklenen spinal
enjeksiyonlarda gorultr ©.

Sekil 1. Spinal bélgesel anestezi uygulamasi
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Spinal deformiteli hastalarda, epidural

yayihmi kolaylastirmak icin kullanilabilecek
alternatif yontem de, 2 farkli seviyeden
epidural kateter uygulamasidir (Sekil-2) .
Ancak, bu uygulamada kateterlerin birbirine
dolanabilecedi ya da 2. epidural ignenin ilk
kateteri zedeleyebilecegi bilinmelidir.

Kateter

Sekil 2. Epidural kateter uygulamasi

SONUC:

Giderek daha sik rastladigimiz spinal
deformite ve artan rejyonel anestezi kullanimi,
her ikisinin birlikteliginin artmasina neden
olmustur. Bu durumdaki hastalarin detayli
olarak preoperatif degerlendirilmesi, radyolojik
tetkiklerinin yapilmasi ve hastanin olasi
komplikasyonlar (yamali blok, basarisiz blok)
hakkinda bilgilendiriimesi veya alternatif
yaklasimlarin planlanmasi gereklidir.
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