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Spinal anestezi altinda yapilan lomber disk cerrahilerinin retrospektif degerlendirmesi

Retrospective evaluation of outcomes in lumbar disc surgery with spinal anesthesia

Vaner Kéksal', Ahmet Sen?, Basar Erdivanli?, Biilent Ozdemir!

OzZET

Amag: Lomber disk cerrahisinde spinal anestezinin uygu-
lanabilirligini, olasI avantaj ve dezavantajlarini inceledik.

Yontemler: Spinal anestezi altinda elektif olarak spinal
cerrahi yapilan toplam 100 hasta retrospektif olarak in-
celendi.

Bulgular: Yuz hastanin 97’sinde lomber spinal cerrahi ba-
sariyla gergeklestiriimis. Ug hastaya yetersiz spinal blok
saglanamamasi nedeniyle genel anestezi uygulanmistir.
Genel anestezi uygulanan bir hastada rokironyum uygu-
lamasi sonrasi alerjik reaksiyon gozlenmis, intravendz
steroid ve antihistaminik ilaglar ile tedavi edilmigtir. Spinal
anestezi uygulanan sekiz hastada efedrin uygulanmasini
gerektiren bradikardi ve hipotansiyon, 10 hastada dural
ponksiyona bagli bas agrisi (iki hastanin taburculugu 4
ve 7 gline uzadi) gézlenmis. Spinal anestezi uygulanan
hastalarda postoperatif ilk analjezik ihtiyaci ortalama 10.
saatte oldu. Genel anestezi uygulanan hastalarin ¢l de
derlenme odasinda iken ek analjezik talebinde bulunmus.

Sonug: Hastalarda anksiyoliz ve yeterli spinal blok sag-
landiktan sonra pozisyon vermek kosuluyla, spinal anes-
tezinin lomber disk cerrahilerinde glvenle uygulanabile-
cegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Spinal anestezi, spinal cerrahi, intra-
operatif komplikasyonlar, postoperatif agri

GiRIS

Lomber disk cerrahileri aligilagelmis sekilde genel
anestezi ile yapilmaktadir. Pron pozisyonda ya-
pilan bu ameliyatlarda, genel anestezi ile dolagim
bozuklugu, eklem ve sinir hasari, entiibasyon, eks-
tubasyon ve derlenme dénemlerinde bir cok komp-
likasyon goérilebilmektedir. Buna karsilik rejyonel
anestezi ile postoperatif solunumsal problemler
basta olmak Uzere, analjezik gereksinimi ve derin
ven trombozu gibi riskler azalmakta ve buna yénelik
yayinlara ilgi artmaktadir [1].

ABSTRACT

Objective: We investigated feasibility, possible advan-
tages and disadvantages of spinal anesthesia in lomber
disc surgery.

Methods: We retrospectively analyzed a total of 100 pa-
tients operated for elective lomber spinal surgery under
spinal anesthesia.

Results: Spinal anesthesia was sufficient for lumbar disc
surgery in 97 of 100 patients. Three patients received
general anesthesia due to insufficient spinal block. Aller-
gic reaction was observed in one patient receiving gen-
eral anesthesia, and treated with intravenous steroid and
antihistaminic drugs. We observed bradycardia and hy-
potension necessitating ephedrine administration in eight
patients, post dural puncture headache in 10 patients
(two patients were discharged at 4 and 7 days later there-
fore), who received spinal anesthesia. Following spinal
anesthesia, patients required first analgesic at 10th hour.
Patients receiving general anesthesia demanded first an-
algesic in the post operative care unit.

Conclusion: We are of the opinion that spinal anesthe-
sia may be safely used in lumbar disc surgeries, provided
that patients are not positioned until sufficient anxiolytic
and spinal block are established. J Clin Exp Invest 2014;
5(1): 54-58

Key word: Spinal anesthesia, spinal surgery, intraopera-
tive complications, postoperative pain

Yazimizda yaklasik bir yillik sirede spinal
anestezi uyguladigimiz lomber disk cerrahilerinde
karsilastigimiz komplikasyonlari ve avantajlari lite-
ratlr 1s1ginda tartistik.

YONTEMLER

Klinigimizde Aralik 2011 — Kasim 2012 tarihleri ara-
sinda lomber disk hernisi tanisiyla spinal anestezi
altinda elektif operasyon yapilan hastalar, yerel etik
kurul onayi alinarak retrospektif olarak incelendi.
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ASA (American Society of Anesthesiologists) skoru
[l Gzeri olgular, alerji 6ykusu olanlar, solunum veya
kalp yetmezligi olan hastalar veya uzun operasyon
suresi nedeniyle genel anestezi uygulanan olgular
degerlendirmeye alinmadi. Hastalara spinal ponksi-
yon Oncesi intravendz yolla (i.v.) 5-7 ml/kg izotonik
sodyum klorUr ile sivi replasmani uygulandigi go-
rildd. Lomber disk hernilerinde spinal anestezinin,
oturur veya yatar pozisyonda, L3-4 araligindan 26G
Quincke spinal igne ile, ortalama 15 mg intratekal
hiperbarik bupivakain ile uygulandigi gorildi. On
aksiller hat Gizerinde degerlendirilen blok seviyesi,
uygulanan disk operasyonu igin yeterli oldugunda
motor blok seviyesi kaydedilerek hastalarin ylzistu
cevrildigi ve cerrahi pozisyon verildigi anlasildi. Has-
tada ajitasyon gézlenmesi halinde 0.02-0.04 mg/kg
i.v. midazolam uygulandigi dosyadaki kayitlardan
anlasildi. Yeterli blok gézlenmez ise ikinci ponksi-
yonun yapildigi, takibeden dakikalarda yeterli blok
g6zlenmez ise genel anestezi uygulandigi anlasildi.
Genel anestezide 2 mg/kg i.v. fentanil ve 2 mg/kg
i.v. propofol ile induksiyonu takiben 0,6 mg/kg i.v.
rokironyum ile kas gevsemesi saglandigi, anestezi

Spinal blok seviyesi postoperatif derlenme
odasinda anestezi teknisyeni tarafindan takip edi-
lerek, L5 seviyesine gerilediginde hastalarin servi-
se gonderilmesinin saglandi§i gézlendi. Hastalarin
ayaklarini oynatabildikleri ve ayakta dengede dura-
bildikleri zaman servisten taburcu edildikleri dosya
incelemelerinden anlasildi.

BULGULAR

Toplam 100 (82’ si erkek) hastanin verileri deger-
lendirildi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de
verilmigtir. Operasyonlarin tir, adet ve vaka basina
ortalama sureleri Tablo 2’de verilmistir.

TUm spinal bloklarin oturur pozisyonda uygu-
landidi, yeterli blok seviyesinin T10 olarak hedef-
lendigi anlasilmistir. Fakat herniasyon seviyesinin
daha asagida oldugu operasyonlarda, blogun T10
seviyesine ulasmasi beklenmeden operasyona
baslandigi anlasiimistir. Spinal bloklara ait bulgular
Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

idamesinin %40-%60 oksijen-azot protoksit ve %2  Yas ortalamasi (yil) 30,4+7,8

sevoflura_!'l ile' saglandigi .kayltlar_dan anla§!ld|. Ope- Cinsiyet (kadin/erkek) 18782

rasyon suresince 30 dakikada bir 1 pg/kg i.v. fenta-

nil uygulandigi, operasyon bitimine 15 dakika kala ~ ASA skoru (I/Il/lll) (hasta sayisi) 57139174

20 mg tenoksikam i.v. uygulandigr ogrenildi Veriler ortanca+SD ve sayi olarak verilmigtir.
L3-4 lomber disk hernisi (mikrodiskektomi) 1 75
L4-5 lomber disk hernisi (mikrodiskektomi) 35 82,2+14,3
L5-S1 lomber disk hernisi (mikrodiskektomi) 29 87,2+13,8
L4-5, L5-S1, 2 seviye lomber disk hernisi (mikrodiskektomi) 9 113,4+3,7
L4-5 dar kanal, tek tarafli hemilaminektomi, bilateral flavektomi 5 118,6+4,6
L4-5, L5-S1, 2 seviye dar kanal, tek tarafli key hole foraminotomi 1 135
L4-5 niks lomber disk hernisi (mikrodiskektomi) 6 117,245,8
L5-S1 niiks lomber disk hernisi (mikrodiskektomi) 4 114,6+7,8
L3 seviyesinde stabilizasyon sisteminin ¢ikariimasi 1 45
Siyatik sinir lezyonu tamiri (atesli silah yaralanmasi) 3 58,8+4,5
Peroneal sinir derin dal tuzaklanmasi 1 45
L4 laminar ekzofitik kitle rezeksiyonu 1 90
Lomber BOS fistill tamiri 1 50
Eriskin lomber meningosel kesesi tamiri 1 80
lliak kanattan kitle rezeksiyonu 1 60
Sural sinir kaynakli schwannoma rezeksiyonu 1 45

Veriler ortalamaSD olarak verilmistir
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Tablo 3. Spinal blok uygulanan hastalarin motor ve duyu-
sal blok 6zellikleri

Maksimum duyusal blok seviyesi (segment) T10+1
Maksimum motor blok seviyesi (segment) T12+1
Yeterli blok seviyesine ulagsma suresi (dakika) 61,1

Duyusal blogun L3 seviyesine gerileme siresi (dak.) 16114

Motor blogun sonlanma suresi (dakika) 33637

Operasyon sirasinda Ramsay sedasyon skoru 2+0,4

Veriler ortanca+SD olarak verilmigtir.

Dokuz hastaya, ikinci kez spinal blok uygulan-
did1 ve bunlarin Gg¢lnde yeterli blok saglanamamasi
Uzerine genel anesteziye gecildigi goruldu.

Genel anestezi uygulanan bir hastada roki-
ronyum uygulamasi sonrasi ciltte alerjik reaksiyon
gO6zlendigi, steroid ve antihistaminik uygulanarak
geriledigi anlasildi. Peroperatif hemodinamik komp-
likasyon go6zlenmeyen, postoperatif sinir blogu

saptanmayan bu hastada, derlenme odasinda bu-
lanti ve kusma gozlenmesi lizerine deksametazon
ve ondansetron uygulanmis. Bulantisi serviste de
devam eden hasta postoperatif ikinci glintinde (40.
saat) oral diklofenak sodyum ve ondansetron tablet
recete edilerek taburcu edilmis.

Spinal anestezi uygulanan 97 hastanin 42’sin-
de (%43) sistolik kan basincinin 100 mmHg’nin al-
tinda seyrettigi gézlendi. Bu hastalardan sekizinde
(%8) 500 ml i.v. kolloid yuklemesi ile tansiyonun
yukselmemesi Uzerine 10 mg efedrin i.v. uygulan-
mis. Sekiz hastanin besinde kalp atim hizi dakikada
50’nin altina digmus fakat efedrin uygulamasi son-
rasi yukselmis, bir hastada kalp atim hizinin daki-
kada 40’in altina dismesi Uzerine 1 mg atropin i.v.
uygulanmigtir. Genel anestezi uygulanan hastalar-
da sistolik kan basinci, preoperatif degerlere yakin
seyretmistir. Kanama miktarinin ortalama 200 ml ol-
dugu kayitlardan anlasiimistir. Hi¢ bir operasyonda
kan transflizyonuna ihtiyag olmamistir. Hemodina-
mik veriler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Operasyon
oncesinde servis taki-

binde islenen ve ope-
rasyon suresince kay-
dedilen hemodinamik
veriler

Spinal anestezi Genel anestezi p degeri
Preoperatif ortalama arter basinci (mmHg) 113,645,3 113,145,1 >0,05
Preoperatif kalp tepe atimi (/dakika) 82,7+8,8 83,749,3 >0,05
Perioperatif ortalama arter basinci (mmHg) 81,6+11,9 112,745,3 0,004
Perioperatif kalp tepe atimi (/dakika) 71,2£16,9 87,418,2 0,02
Perioperatif kanama miktari (ml) 190+43 200460 >0,05

Veriler ortalama+SD olarak verilmigtir.

Spinal anestezi uygulanan 40 hastada (%41)
uriner retansiyon goézlenmis, bunlardan 18inde
(%19) mesane, Uriner kateterizasyon yoluyla bosal-
tilmistir.

On hastada dural ponksiyona bagli bas agrisi
g6zlenmistir. Bunlardan yedisinde i.v. izotonik, pa-
rasetamol ve kafeinle sikayetleri gegmis. iki hastada
4 gin boyunca bas agrisi devam etmigtir. Bir hasta-
nin ise bas agrisi 7 gln surmustir. Hi¢ bir hastada
norolojik defisit veya epidural kan yamasi ihtiyaci
olmamistir.

Spinal anestezi uygulanan hastalarda postope-
ratif ilk analjezik ihtiyaci ortalama 10. saatte olmasi-

na karsin genel anestezi uygulanan hastalarin Ggu
de derlenme odasinda ek analjezik talebinde bulun-
mustur. Analjezik tedavileri, 24 saatte 200 mg’i geg-
memek kosuluyla 100 mg tramadol 100 ml izotonik
icinde i.v. inflzyon veya intramuskdiler diklofenak
sodyum enjeksiyonu ile saglanmistir. Spinal anes-
tezi uygulanan hastalarin postoperatif 1. giin saba-
hina kadar olan analjezik ihtiyaglari, genel anestezi
uygulanan hastalara gére anlamli derecede duslk
bulunmustur (p=0.01). Postoperatif analjezik ihtiya-
cina dair veriler Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Operasyon sonrasi
analjezik ihtiyacinin, uygu-

lanan anestezi tiriine goére
dagihmi

Spinal anestezi Genel anestezi p degeri
Postopertif ilk analjezik zamani (dakika) 6091122 71,5 0,01
Postoperatif toplam analjezik miktari
Contramal (mg) 4,6+20,5 166,7+57,6 0,001
Diklofenak sodyum (mg) 66,5+24 150 0,039

Veriler ortalama+SD olarak verilmistir.
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Dural ponksiyona bagli bas agrisi 4 ve 7 gln
suren iki hastanin, bas agrilarinin sonlanmasi son-
rasinda, diger tim hastalarin 24 saatlik takip sonun-
da taburcu edildikleri dosya incelemelerinden anla-
silmistir.

TARTISMA

Lomber disk patolojileri nedeniyle spinal anestezi
uygulamaya calistigimiz 100 olguyu geriye yonelik
inceledigimizde, sadece 3 hastada genel aneste-
ziye ihtiya¢ duydugumuzu goérdik. Bunun nedeni
basarili spinal blogun ameliyata yeterli olmamasi
degil, spinal ponksiyon saglanamamasi idi. Ben-
zer sekilde entlbe edilemedigi icin genel anestezi
uygulanamayan hastalara da rastlandigindan, bu
durumu rejyonel anestezinin bir yetersizligi olarak
degerlendirmedik.

Spinal blokajin yeterli oldugu 97 hasta incelen-
diginde cerrahi girisim ile ilgili sikinti ve komplikas-
yon yasanmadigini gordik. Spinal anestezi altinda
yapilan lomber laminektomi operasyonlarinda ciddi
komplikasyon oraninin az oldugunu goésteren ben-
zer calismalar mevcuttur [2]. Ciddi komplikasyon
olarak iki hastada, hastanede yatis suresini uzatan
bas agrisi dikkati ¢ekti.

Solunumsal problemler, bulanti, kusma ve de-
rin ven trombozu benzeri komplikasyonlarin spinal
anestezide genel anesteziye gore daha seyrek ge-
listigi bilinmektedir [3]. inhalasyon ajanlari ve opio-
idler postoperatif bulanti ve kusmayi artirir. Genel
anestezi uyguladigimiz bir hastada hastanede yatis
suresini uzatan mide bulantisi bu nedenle kayda
degerdir. Hastalar pron pozisyonda opere edildigin-
de atelektazi, gbz ve sinir basilari sikga gorulebilir.
Spinal anestezi uygulandiginda ise hasta kendisini
bu tir komplikasyonlardan koruyabilir.

Rejyonel anestezi, cerrahi travmaya endokrin
yanitin baskilanmasi, cerrahi esnasinda kan kay-
binin az olmasi, postoperatif derlenme déneminde
agri skorlarinin disik olmasi, analjezik gereksini-
minin az olmasi ve postoperatif komplikasyonlari-
nin daha dusuk olmasi nedeniyle genel anesteziye
Ustlnlik saglamistir. Lomber spinal olgularda bu
nedenlerle rejyonel anestezi guvenle uygulanabil-
mektedir [3,4].

Benzer sekilde epidural anestezi altinda yapi-
lan spinal cerrahilerde perioperatif kanamanin az
olmasli yaninda, derlenme déneminin daha kisa ve
komplikasyonsuz oldugu gozlenmistir [5].

Spinal anestezide genel anesteziye gore hipo-
tansiyon gorulme orani daha yuksektir. Hem spinal
anestezi etkisi hem de pron pozisyonun etkisiyle hi-

potansiyon gelisebilir. Fakat hastaya sivi replasma-
ni, uygun cerrahi pozisyon ve cerrahinin siresinin
uzun tutulmamasi gibi 6nlemlerle bu durumla bas
etmek mumkun olabilir. Spinal anestezi uyguladigi-
miz vakalarimizin %43’'Gnde, cerrahi gorusu 6nemli
Olclide artiran hipotansiyon goézledik. Buna karsilik
hastalarin sadece %8’inde i.v. mayi veya vazopre-
sor verildigini, sadece 1 hastada i.v. atropin uygu-
lamak zorunda kalindigini gérdik. Bunlar, yapilan
operasyon turiinden badimsiz olarak, spinal anes-
tezi sirasinda gozlenebilecek olaylar olarak deger-
lendirildi.

Spinal anestezi uyguladigimiz hastalarin
%41’inde Uriner retansiyon godzledik. Hastalarin
%19’unda mesanenin bosaltiimasini gerektirecek
derecede uzun surdl. Fakat hi¢ bir hastada tabur-
culuk suresini uzatmadi. Spinal anesteziye bagli
uriner retansiyonun gortlme sikliginin daha yiksek
oldugu sdéylenmesine ragmen yapilan ¢alismalarin
bazisinda sikligin benzer oldugu goésterilmistir [6,7].

Calismamizin baslica kisithhidi, retrospektif ya-
pisindan dolayi, farkli lomber cerrahilerin incelen-
mis olmasidir. Ayrica, bu heterojen hasta grubunda,
bupivakain gibi nisbeten eski bir lokal anestezigin
kullaniimasi da bradikardi ve Uriner retansiyon gibi
bazi komplikasyonlarin sik goérilmesine neden ol-
mus olabilir. Bupivakain ile karsilastirildigi calisma-
larda, levobupivakainin daha az motor bloga ne-
den oldugu [8] ve daha disuk dozlarda benzer etki
saglayabildigi [9] gbz éniine alinirsa, bu calismanin
yeni lokal anesteziklerle ve adjuvanlarla, homojen
hasta gruplarinda tekrarlanmasinin faydali olacagi
kanaatindeyiz.

Spinal cerrahilerde hasta operasyon esnasinda
pron pozisyonda kalacagdi ve operasyon slresi de-
gisken olabilecegi igin preoperatif dénemde rejyonel
anestezi uygulamasi hakkinda yeterince bilgilendi-
riimeli ve onami alinmalidir. Bu hastalarda spinal
veya epidural anestezi uygulanabilir fakat bu karar
hastanin psikolojik durumu, cerrahinin tahmini stire-
si g6z onunde bulundurularak alinmalidir. Rejyonel
islem veya pozisyon verilirken sedasyon uygula-
yarak hastanin anksiyetesi giderilmelidir. Hastaya
uygulanan rejyonel teknige bagli blogun tam olarak
olustugunu gézlemledikten sonra pozisyon verilme-
lidir. Tam olarak yerlesmemis bir blokla hasta ciddi
bir travma yasayacagi gibi, derin sedasyonda hava
yolu gulvenligini saglamak zor olacak ve cerrahin
calismasini da zorlagtiracaktir.

Sonug olarak, lomber disk cerrahilerinde, her-
hangi bir nedenle genel anestezi yapilamayan has-
talarda, anksiyoliz ve yeterli spinal blok saglandik-
tan sonra pozisyon vermek kosuluyla, spinal anes-
tezinin glivenle uygulanabilecegi kanaatindeyiz.
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