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OMURGA DEFORM�TELERDE BÖLGESEL ANESTEZ�N�N ZORLUKLARI  

REGIONAL BLOCK DIFFICULTIES IN SPINAL DEFORMITIES
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ÖZET:

Birçok ortopedik girißim için rejyonel anestezi
iyi bir anestezik alternatiftir. Rejyonel anestezinin
baßar�s� birçok faktöre ba¤l�d�r. Baßar�s�z
rejyonel anestezi komplikasyonlara neden
olabilir. Spinal deformite gibi hastaya ait faktörler,
rejyonel anestezi uygulamas�n� zorlaßt�rabilir.
Spinal deformiteli veya bu nedenle cerrahi
geçirmiß hastalarda uygulanan rejyonel
anestezinin sonuçlar� da farkl�l�klar gösterir. Bu
nedenle, bu hastalar�n detayl� olarak
de¤erlendirilmesi, radyolojik incelemelerinin
yap�lmas�, olas� komplikasyonlar hakk�nda
hastan�n bilgilendirilmesi ve alternatif
yaklaß�mlar�n planlanmas� büyük önem
taß�maktad�r.
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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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G�R�Þ:

Rejyonel yani bölgesel anestezi bilinç kayb�na
yol açmadan vücudun belli bölgelerindeki sinir
iletisinin ve a¤r� duyusunun ortadan kald�r�lmas�
olarak tan�mlan�r. Rejyonel anestezinin en fazla
kullan�ld�¤� cerrahilerden biri de ortopedik
cerrahidir. Bir çok ortopedik girißim için rejyonel
anestezi iyi bir anestezik alternatiftir. Genel
anesteziyle karß�laßt�r�ld�¤�nda da bir çok avantaja
sahiptir. Bunlar:

- Genel anesteziye oranla bulant� kusman�n
daha az olmas�

- Cerrahiye stres yan�t�n azalmas�

- Daha iyi intraoperatif ve postoperatif
analjezi sa¤lamas�

- Santral blokaja ba¤l� olarak olußan rölatif
hipotansiyon nedeniyle kan kayb�n�n daha az
olmas�

- Erken mobilizasyon, erken taburculuk ve
daha iyi analjezi ile artm�ß hasta memnuniyeti

- Maliyetinin düßük olmas�

- Pozisyon vermedeki kolayl�k

- Anestezik gaz maruziyetinin olmamas�d�r
(11).

Pratikte rejyonel-genel anestezi tercihi
hastan�n tercihine, sa¤l�k durumuna,
anestezistin tecrübesine, ißlemin süresine ve
cerrah�n tercihine ba¤l�d�r. Genel anesteziye
uygun olmayan hastaya rejyonel anestezi
uygundur diye yanl�ß bir anlama söz
konusudur. Ancak bir hastan�n rejyonel
anesteziye uygunluk karar� için de hastan�n
detayl� incelenmesi ve rejyonel anestezi
planlanan bölgenin de detayl� incelenmesi
gereklidir (10).

Tüm incelemeler sonunda rejyonel
anestezinin baßar�s� çeßitli faktörlere ba¤l�d�r.
Rejyonel anestezinin baßar�s�z olmas�,
beraberinde artm�ß komplikasyon riskini getirir.

Zor olmas� beklenen rejyonel anestezide,
hastaya mutlaka alternatif yöntemler hakk�nda
bilgi verilmelidir. �¤neye ba¤l� travma sonucu
nörolojik komplikasyon ve i¤ne yerleßtirilme
s�ras�ndaki tekrarlayan denemeler, epidural
hematom riskini artt�rmaktad�r (13).

Rejyonel anestezinin zorlu¤unu önceden
belirlemek için zorluk skorlar� gelißtirilmeye
çal�ß�lm�ßt�r. Hasta özellikleri, zorluk belirleyici
olarak tespit edilmißtir (5,13). Buna ek olarak
spinal kemiksel ißaret noktalar� ve lumbar
vertebran�n karakteristikleri, zor rejyonel
anestezi için ba¤�ms�z zorluk belirleyicileri
olarak bulunmußtur (1). Bu bilgiler �ß�¤�nda,
rejyonel anestezi planlanan bölgenin radyolojik
de¤erlendirilmesinin önemi aç�¤a ç�kmaktad�r. 

SP�NAL DEFORM�TEL� HASTALARDA 

BÖLGESEL ANESTEZ�:

Spinal deformite, hastaya ait rejyonel
anestezi zorluk faktörlerindendir. �leri derecede
spinal deformite, epidural / spinal blo¤u
imkans�z k�lsa da, hafif derecede olan skolyoz,
kifoz, artm�ß lomber lordoz, lomber disk
hastal�¤�, yeterli ve uygun rejyonel anesteziye
izin verebilir. Spinal deformiteli hastalarda,
bazen blok olußmayabilir veya yamal� blok
olußabilir (7). Genelde ileri derecede skolyoz, tek
tarafl� epidural analjeziye, kifoz da s�kl�kla
yüksek seviyede sensoriyal blo¤a neden olur (3).

Benzer ßekilde, spinal deformite nedeniyle
cerrahi düzeltme geçirmiß hastalarda, rejyonel
anestezi uygulamas� ve verilen ilac�n yay�l�m�
zor olabilir (9). Skar dokusu ve kemik greftler
ligamantum flavumun bütünlü¤ünü bozabilir,
lokal anestezi¤in yay�l�m� da de¤ißtirebilir.
Epidural mesafe adezyonlarla bölünmüß bile
olabilir. 

Harrington rodlar�n�n varl�¤� ve benzer
enstrümantasyonlar da baßka zorluklara neden
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olmaktad�r. Bu hastalarda, epidural blok ile
yeterli analjezi sa¤lamak her zaman mümkün
olmamakla birlikte kazara dural ponksiyon
olabilir (4). Bu hastalar�n baz�lar�nda,
omurgalar�n� hiçbir ßekilde fleksiyona
getirememeleri de, uygulanacak tekni¤i daha
zor hale getirmektedir.

Laminektomi yap�lm�ß hastalarda, i¤ne bir

roda çok yak�n ya da 2 rod aras�ndan

uygulanabilir (6). Bu hastalarda i¤ne

laminektomi seviyesinden de¤il de, aßa¤�s�

yada yukar�s�ndan uygulanmal�d�r. Olußan

fibröz doku epidural aral�¤� tamamen kapatm�ß

olabilir. Orta hat veya paramedian yaklaß�m

kullan�labilir, ancak dural ponksiyon aç�s�ndan

dikkatli olunmal�d�r. 

Spinal anestezi¤in yay�lmas�n� etkileyen

faktörler aras�nda, hastan�n boyu, pozisyonu,

anesteti¤in baritesi, ilac�n volümü, enjeksiyon

tekni¤i vard�r. Spinal deformiteli hastalarda

pozisyon zorlu¤u, teknik zorluk gibi nedenlerle

uygulanan subaraknoid blok yamal� tutulumla

sonuçlanabilir. Bu durumda devaml� bir teknik

veya tekrarlanan subaraknoid blok denenebilir
(8,12).

Omurga e¤rili¤i anomalisi olan hastalarda

postür, ilac�n da¤�l�m�na olan etkisini tahmin

etmeyi zorlaßt�r�r. Bu durumda respiratuar

yetmezlikle sonuçlanabilen yüksek seviyeli

blok olußabilece¤i ak�lda tutulmal�d�r. Bu tablo,

en çok yetersiz epidural blo¤a eklenen spinal

enjeksiyonlarda görülür (2).
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Þekil 1. Spinal bölgesel anestezi uygulamas�



Spinal deformiteli hastalarda, epidural
yay�l�m� kolaylaßt�rmak için kullan�labilecek
alternatif yöntem de, 2 farkl� seviyeden
epidural kateter uygulamas�d�r (Þekil-2) (12).
Ancak, bu uygulamada kateterlerin birbirine
dolanabilece¤i ya da 2. epidural i¤nenin ilk
kateteri zedeleyebilece¤i bilinmelidir.

SONUÇ:

Giderek daha s�k rastlad�¤�m�z spinal
deformite ve artan rejyonel anestezi kullan�m�,
her ikisinin birlikteli¤inin artmas�na neden
olmußtur. Bu durumdaki hastalar�n detayl�
olarak preoperatif de¤erlendirilmesi, radyolojik
tetkiklerinin yap�lmas� ve hastan�n olas�
komplikasyonlar (yamal� blok, baßar�s�z blok)
hakk�nda bilgilendirilmesi veya alternatif
yaklaß�mlar�n planlanmas� gereklidir.  
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Þekil 2. Epidural kateter uygulamas�

Kateter

Epidural boßluk


