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Spinal Anestezide
Blok Basarisini Etkileyen Faktorler

The Effective Factors on Block Success

OZET Amag: Bu calisma ile spinal girisimlerimizdeki basarisizlik oranlarinin ve basarisizliga yol
acan nedenlerin ortaya koyulmasi hedeflemistir. Gereg ve Yontemler: Caligmamiz bir egitim ve
arastirma hastanesinin ameliyathanelerinde spinal girisim uygulanan hastalarin, prospektif ince-
lenmesine dayanmaktadir. Caligmaya alinan her bir hasta i¢in yas, cinsiyet, tani, gegirecegi cer-
rahi, klinigi, uygulayicinin tecriibesi, igne ¢api-tipi, ila¢ dozu, deneme sayis1, spinal aralik, ve
blogun sonucu (basarili/basarisiz) kaydedildi. Hastalar, spinal anestezi sonucu basarili olanlar
Grup 1; basarisiz olanlar Grup 2 olmak tizere iki gruba ayrildi. Bulgular: Caligmaya toplam 1.499
hasta dahil edildi. Basarisizlik oranimiz %6,5 olarak saptandi. Lojistik regresyon analizi
yapildiginda yas, uygulayicinin tecriibesi, igne tipi, igne ¢api, hasta pozisyonu, lokal anestezik
dozu, deneme sayis: bagimsiz degiskenler olarak saptandi. Uygulayicinin, kidemi 1 yil ve 1 yildan
daha az olan asistanlar oldugu girisimlerde (p:0.0021); yan yatar pozisyonda (p:0.000); 27 gauge
ve “pencil point” igne kullanildiginda (p:0.000) ve girisim sayisinin 3 ten fazla oldugu vakalarda
(p:0.004) basarisizlik orani yiiksek bulundu. Grup 2'nin yas ortalamas: da Grup 1’e oranla anlaml
derecede yiiksek bulundu p(0.000). Sonug: Spinal anestezi uygulamalarinda teknik sebeplere ve
uygulayici deneyim eksikligine bagl basarisizliklar siklikla goriilmektedir. igne tipi, igne capi,
hasta pozisyonu, lokal anestezik dozu, uygulayicinin tecriibesi, ¢aligmamizda bagarisiz sonucu
etkileyen faktorlerdir. Uygulayicinin tecriibesinin artirilmas: ve kullanilan malzeme seg¢iminde
daha dikkatli olunmasi durumunda basarisiz blok oraninin minimuma indirilebilecegi sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, spinal; anestezi, genel; enjeksiyonlar, spinal; sinir blogu

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to analyze the incidence and reasons of failure
for spinal anesthesia. Material and Methods: This study was designed prospectively in an edu-
cation and research hospital. Data of patients operated with spinal anesthesia in one year’s time
were recorded. Age, gender, type of surgery, the practitioner’s level of experience, needle gauge
and type, dosage and density of the local anesthetic, number of puncture attempts, level of punc-
ture, and results of the intervention (failure/success) were recorded for each patient. Results: A
total of 1.499 patients were included in the study. The overall spinal failure rate was 6.5%. The
patients were divided into two groups as Group 1 with successful and Group 2 with failed spinal
anesthesia. With logistic regression analysis of the data of age, level of experience, needle type
and gauge, patient position, local anesthetic dosage and the number of puncture attempts were
found as independent variables of the failure. Less than 1 year practitioner’s experience
(p:0.0021), patient on lateral decubitus position(p:0.000), usage of 27 gauge (p:0.000) and pen-
cil point (p:0.000) needle, and more than three puncture attempts (p:0.004) were related to
higher spinal failure rate. The mean age was higher in Group 2 (p:0.000). Conclusion: In con-
clusion, causes of spinal anesthesia failure are primarily related to tecnical choices and practi-
tioner’s clinical experience. In our study, tecnical variables which affect on the succes of spinal
anesthesia were needle type and gauge size, patient position and dosage of local anesthetic. We
suggest that improving practitioners’ experience and careful selection of technical factors may
result in minimal failure rates.

Keywords: Anesthesia, spinal; anesthesia, general; injections, spinal; nerve block
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pinal anestezi, 100 yili agkin siiredir alt abdo-
Smen, perine ve alt ekstremite operasyonla-

rinda basariyla kullanilmaktadir. Bunun
yaninda, genel anestezi riski yliksek olan hastalarda
genel anesteziye 6nemli bir alternatif saglamakta-
dir. Ayrica genel anestezi ile es zamanl olarak veya
sonrasinda postoperatif analjezi ve akut, kronik agr

tedavisinde kullanilabilmektedir.!

Spinal anestezi uygulamasi; uygun malzeme
kullanimi, hastaya uygun pozisyon verilmesi, dogru
yerden girisim yapilmasi ve uygulayici deneyimi
gibi birtakim teknik donanim ve yetenek gerektir-
mektedir.? Spinal anestezi uygulamasinda, hastanin
anatomik 6zelliklerinden veya uygulayicidan kay-
naklanan cesitli nedenlerle basarisiz blok olabil-
mektedir.? Spinal anestezi bagarisizli1 sonras: genel
anesteziye gecis, 6zellikle solunumsal kapasitesi ki-
sith veya kardiyovaskiiler sorunlari olan hastalarda
mortalite riskini 6nemli oranda artirmaktadir. Bu
nedenle spinal anestezi uygulamasinda bagarisizliga
yol agan faktorlerin 6nceden bilinmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu ¢alismada, bir egitim ve aragtirma hastane-
sinde yapilan spinal anestezi uygulamalarinin blok
bagarisizlik oraninmi ve basarisizlik tizerine etkili
faktorleri aragtirmak amaclanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma hastane bilimsel ¢aligma komitesi onayi-
nin alinmasindan sonra yaglar: 17-91 yil arasinda
degisen ve spinal anestezi yapilan hastalar iizerinde
gerceklestirildi. Genel anestezi alan hastalar, fizik
muayenede kifoz veya kifoskolyozu bulunan has-
talar, L1-L4 seviyelerinden operasyon geciren has-
talar ve spinal anestezinin kontrendike oldugu
hastalar ¢calisma dis1 birakildi calismaya dahil edilen
hastalarin yazili ve s6zlii onamlari alinda.

Spinal blok uygulamasi, operasyon odasinda
bulunan ve diizenli araliklarla degisen uzman ve
asistan hekim tarafindan gercgeklestirildi. Biitiin
hastalara intervertebral (orta hat-mediyan yolla)
girisim uygulandi. Spinal anestezinin oturarak mi,
lateral pozisyonda m1 yapilacag: ve hangi spinal ig-
nenin kullanilacag: karar1 uygulayicinin tercihine
birakildi. Blok basarisi, Bromage skoru ve Pinprick
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testi ile kontrol edildi. Hastanin demografik veri-
leri, cerrahi brans, uygulayicinin gorevi (asistan
ve/veya uzman hekim), asistan ise egitiminin ka-
¢inci yilinda oldugu, girisimin deneme sayisi (her
bir cilt ponksiyonu ve ignenin yoniiniin degistiril-
mesi girisim says1 kabul edildi), ignenin tipi ve ¢ap1
kayit altina alinda.

Calismamizda spinal blok bagarisi primer de-
gisken olarak kabul edildi. Motor-sensoriyel blok
gelismemesi ve motor-sensoriyel blok gelismesine
ragmen operasyon sirasinda genel anestezi ihtiyaci
olmas1 blok basarisizligi olarak degerlendirildi.
Hastalar; spinal blok bagarili olan (Grup 1) ve spi-
nal blok basarisiz olan (Grup 2) seklinde iki gruba
ayrildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular, istatistiksel olarak
IBM SPSS Statistics 15 kullanilarak analiz edildi.
Sayisal veriler i¢in Mann-Whitney/U testi, kesikli
degiskenlerin incelenmesinde ki-kare testi, degis-
kenler arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson
korelasyon testi kullanildi. Sonug iizerine etki eden
risk faktdrlerinin incelenmesi lojistik (backward)
regresyon analizi ile gerceklestirildi. Sonuglar %95
giiven araligi (GA), anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

I BULGULAR

Hastalarin 692 (%46)’si kadin, 807 (%54)’si erkek
olup spinal blok basarisizlik orani %6,5 olarak ger-
ceklesti. Hastalarin demografik karakteristikleri ile
klinik 6zellikleri Tablo 1’de dzet goriilmektedir.
Calismada yer alan her iki grup cinsiyet, agirlik,
boy, beden kitle indeksi (BKI) acisindan karsilagti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamh fark bulun-
madi. Ancak, gruplar ortalama yas (p=0,001)
acisindan kargilastirildiginda istatistiksel olarak an-
laml fark mevcuttu.

Spinal anestezi uygulayici verileri Tablo 2’de
goriilmektedir. Calismada yer alan her iki grup spi-
nal girisimi yapan kisi ve operasyonun gerceklesti-
rildigi klinik acisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Ancak gruplar spinal girisimi yapan asistanin egi-
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TABLO 1: Demografik veriler.
Basaril Basarisiz
(n=1,402) (n=97) p

Yas (yil) 45,25+21,21 52,01+20,27 0,001*
Cinsiyet (n/%) 0,426

Kadin 751 (93,1) 56 (6,9)

Erkek 651 (94,1) 41(5,9)
BKI (kg/m?) 30,1257 30,5259 0,552
Boy (cm) 167,1+7,3 166,9+7,1 0,664
Agirlik (kg) 83,96+15,81 84,63+15,96 0,839

BKi: Beden kitle indeksi, *p<0,05.
TABLO 2: Spinal anestezi uygulayici verileri.
Bagaril Basarisiz
(n=1,402) (n=97) p

Klinik {n/%) 0,117

PRC 15(88,2) 2(11,8)

URO 296 (96,4) 11 (3,6)

GC 428 (93,0) 32(7,0)

ORT 367 (91,7) 33(8,3)

KHD 296 (94,0) 19 (6,0)
Girisimi yapan {n/%) 0,131

Asistan 900 (93,8) 59 (6,2)

Uzman 288 (94,7) 16 (5,3)

Asistan+ uzman 214 (90,7) 22 (9,3)
Asistan egitim yili {n/%) 0,003

1 520 (90,6) 54 (9,4)

2 420 (95,7) 19 (4,3)

3 290 (95,7) 13 (4,3)

4 172 (94,0) 11(6,0)
Hasta pozisyonu {n/%}) 0,000*

Oturur pozisyon 1185 (96,8) 39(3,2)

Lateral pozisyon 217 (78,9) 58 (21,1)

PRC:Plastik ve rekonstriiktif cerrahi, URO: Uroloji, GC: Genel cerrahi, ORT: Ortopedi,
KHD: Kadin hastaliklari ve dogum *p<0,05.

tim yili (p=0,003), spinal girisimin yapildig1 hasta
pozisyonu (p=0,000) acisindan kargilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamh fark mevcuttu.

Hastalarin spinal girigim ve kullanilan mal-
zeme verileri Tablo 3’te goriilmektedir. Gruplar
lokal anestezik dansitesi, lokal anestezik miktar1 ve
deneme sayis1 agisindan degerlendirildiginde her
iki grupta da istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmadi. Ancak kullanilan spinal igne tipi
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(p=0,000), igne ¢ap1 (p=0,000) acgisindan karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli fark mev-
cuttu.

Spinal basarisizlik tizerine etki eden risk fak-
torlerinin incelenmesi lojistik (backward) regres-
yon analizi ile gergeklestirildi Tablo 4’de.
“Univariate” degerlendirmelerde istatistiksel olarak
anlaml ya da anlamhiliga yakin oldugu gozlenen ve
literatiirde spinal blok basarisizlig1 {izerine etkisi
oldugu bilinen degiskenler bagimsiz degiskenleri
olustururken “spinal blok bagaris1” bagimli degis-
ken olarak alinmigstir. Bagimsiz degiskenler; yas,
agirlik, boy, BKI, cinsiyet, girisimi yapan kisi, uy-
gulayici asistanin egitim siiresi, igne tipi, ine ¢api,
hasta pozisyonu, lokal anestezik dozu, lokal anes-
tezik dansitesi, deneme sayis1 olarak alinmistir. Ya-
pilan degerlendirme sonucunda olusan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(x2:166,185; p=0,000). Analizin son agamasinda (7
step) olusan modelde istatistiksel olarak anlamli ge-
kilde yer bulan degiskenler yas [“adds ratio
OR(%95 GA): 1,953 (1,367-2,791); p=0,.000)]; uy-
gulayici asistanin egitim y1li [OR (%95 GA): 0,763
(0,607-0,961); p=0,021)], igne tipi [OR (%95 GA):
2,808 (1,935-4,076); p=0,000)], igne cap1 [OR (%95
GA): 2,679 (2,120-3,384); p=0,000)]; hasta pozis-
yonu [OR (%95 GA): 4,403 (2,881-6,727);
p=0,000)], lokal anestezik dozu [OR (%95 GA):
0,887 (0,789-0,998); p=0,046)] ve deneme sayisi
[OR (%95 GA): 1,620 (1,167-2,248); p=0,004)] ol-
mustur. Diger degiskenler modelde yer almalarina
ragmen istatistiksel olarak anlaml olmadiklar goz-
lenmistir (p>0,05).

I TARTISMA

Spinal anestezi; alt ekstremite, alt abdomen ve pe-
rine cerrahisinde hastanin suurunun agik olmasi,
pulmoner fonksiyonlarin korunmasi, entiibasyon
gerektirmemesi, cerrahi kanama ile birlikte trom-
boemboli komplikasyonlarini azaltmasi ve ucuz ol-
masi nedeni ile siklikla kullanilmaktadir.**> Ayrica
genel anestezi riski yiiksek, kardiyovaskiiler, solu-
numsal rahatsizliklari olan hastalarda 6zellikle ter-
cih edilmektedir. Bu nedenle bu tiir hastalarda
spinal blok basarisizligini en aza indirmek hayati
onem tagimaktadir.5’
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TABLO 3: Spinal girisim ve kullanilan malzeme verileri.
Basaril Basarisiz
(n=1,402) (n=97) p
igine tipi(n/%) 0,000
A 513 (97,0) 16 (3,0)
Q 781(92,2) 66 (7,8)
PP 108 (87,8) 15(12,2)
igine capl (n/%) 0,000*
22G 166 (96,0) 7(4,0)
24G 19 (95,0) 1(5,0)
25G 622 (97,0) 19(3,0)
26 G 161 (91,5) 15(8,5)
27G 434 (88,8) 55 (11,2)
ilag dansitesi (/%) 0,429
HB 1376 (93,6) 94 (6,4)
iB 26 (89,7) 3(10,3)
Deneme sayisi {n) 1,52+0,73 1,73+1,13 0,640
Lokal anestezi miktar {mg) 13,2422 13,2+2,1 0,854

A: Atravmatik, Q: “Quincke”, PP: “Pencil point”, HB: Hiperbarik, iB: izobarik *p<0,05.

Literatiirde spinal basarisizlikla ilgili risk fak-
torleri; yetersiz uygulayic: tecriibesi, viicut yapisi
ve spinal anatomi, BKI (30 kg/m?) morbid obezite,
hasta pozisyonunun yetersizligi, igne tipi, deneme
say1si, hasta pozisyonu ve orta hattanyaklasim,
lokal anestezik ajanin dozu, premedikasyon uygu-
lanmamasi, lokal anestezige adjuvan eklenmesi ola-
rak bildirilmektedir.®3

Fuzier ve ark.nin yaptiklar spinal anestezide
basarisizligin saptanmasi ve bagarisizligin sebeple-
rini ortaya koymak amaciyla ¢alismada basarisizlik
orani %3,2 olarak bulunmustur.'* Sprung ve
ark.nin iki egitim hastanesinde yaptiklar1 caligmada
ise basarisizlik orani %?2 olarak saptanmistir.’ Oz-
demir ve ark.nin néroaksiyel blok basarisizlig: ize-
rine yaptiklan caligmada genel basarisizlik oranm
%05,4, spinal basarisizlik orani ise %3,9 olarak sap-
tanmigtir.” Caligmamizda bagarisizlik orani %6,5
olarak bulunmus olup, benzer ¢aligmalara gore
yiiksektir. Bu oranin yiiksek ¢aligsmasinda sebebi-
nin spinal anestezi islemlerinin biiyitkk kismim
(%64) farkl kidemdeki asistanlarin gergeklestir-
mesi ve uygulayicilarin siirekli olarak degismesinin
etkili oldugu kanaatindeyiz.

Sng ve ark.nin sadece kadin-dogum hastala-
rinda yaptiklari ¢aligmada, %5,5’e ulagan spinal
blok basarisizlig1 saptanmustir.'® Benzer sekilde, ca-
lismamizda seksiyo hastalarindaki basarisiz blok
orani %6 olarak bulunmustur. Brun-Buisson ve
ark.nin ortopedi hastalarinda yaptiklar: ¢aligmada,
spinal blok basarisizlik orani %6,3 olarak saptan-
mugtir.”” Caligmamizda ortopedi hastalarindaki spi-
nal blok basarisizlik orani benzer sekilde %8,3
olarak bulunmustur. Harrison ve ark.nin iiroloji
hastalarinda yaptiklar: ¢aligmada, spinal blok baga-
risizlik orani %4 olarak saptanmistir.'® Bizim ¢alig-

TABLO 4: Sonug Uzerine etki eden risk faktérleri.

B Wald
Yas 0,670 13,517
Agirlik 0,004 0,032
Boy -0,054 0,000
BKi 0,030 0,206
Cinsiyet 0,312 1,387
Girisimi yapan -0,232 1,694
Asistan yili -0,270 5,295
igne tipi 1,033 29,524
igine capl 0,985 68,310
Pozisyon 1,482 46,959
Lokal anestezik dozu -0,120 3,984
Lokal anestezik dansitesi 0,267 0,127
Deneme sayisi 0,482 8,312

%95 GA

P OR Alt sinir Ust sinir
0,000% 1,953 1,367 2,791
0,858 1,004 0,956 1,055

0,987 0,947 0,002 541,990
0,936 1,030 0,495 2,147
0,239 1,366 0,813 2,297
0,193 0,793 0,559 1,124
0,021* 0,763 0,507 0,961
0,000** 2,808 1,935 4,076
0,000% 2,679 2,120 3,384
0,000** 4,403 2,881 6,727
0,046* 0,887 0,789 0,998
0,721 1,306 0,301 5,666
0,004* 1,620 1,187 2,248

BKi: Beden kitle indeksi *p<0,05; **p<0,01.
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mamizda ise iiroloji hastalarindaki blok basarisiz-
lik oran1 %3,4 olarak bulunmustur.

Fuzier ve ark.nin yaptig1 calismada, 70 yas
tizerinde spinal blok basarisizlik oraninin azaldig:
saptanmistir.'* Bunun aksine bizim ¢aligmamizda
blok basarisizlig1 yas ortalamas: ile dogru orantili
olarak artmistir (p=0,001). Bu sonucun yash hasta-
larda pozisyonlama, anatomik nokta belirlemedeki
zorluklar ve artan yaga sekonder olarak geligen ana-
tomik degisiklikler nedeni ile alindig: kanaatine va-
rilmistir. Bunu destekler sekilde Ozdemir ve
ark.nin yaptiklar: ¢alismada, ileri yas, blok basari-
sizhiginda risk faktorii olarak bulunmugtur.” Tess-
ler ve ark.nin yagh hasta grubunda néroaksiyel blok
basarisini degerlendirdikleri ¢alismada; yasa bagl
olarak anatomik degisiklikler, vertebral ¢okme ve
vertebral araliklarda daralma gibi ignenin, suba-
raknoid araliga yerlesmesini zorlastiran yapisal de-
gisimlerin oldugunu bildirilmistir. Ayni ¢aligmada,
vertebral kolonun fleksibilitesini kaybetmesi sonu-
cunda lomber kurvatiiriin fleksiyonunun kisitl ol-
mast da yine igne yerlesimini zorlastiran bir diger
etmen olarak bildirilmistir.'?

Sprung ve ark.nin ¢alismasinda uygulayicinin
tecriibesinin subaraknoid araliga ilk seferde ulagma
bagarisinda etkili olmadig gosterilmigtir.’ De Filho
ve ark.nin bagarili néroaksiyel blok belirleyicilerini
arastirdiklari caligmada ise klinik tecriibesi beg yilin
tizerinde olan uzman anestezistlerin basar1 orani-
nin, asistan ve daha az tecriibeli uzmanlara gore an-
lamli derecede yiiksek oldugu belirtilmektedir.?
Yine ayni ¢aligmada egitiminin birinci y1ili ve daha
altinda olan anestezi asistanlarinin basarisinin diger
kategoridekilerden anlamli derecede diisiik oldugu
belirtilmektedir. Benzer sekilde Rukewe ve ark.nin
yaptig1 calismada, uygulayicinin tecriibesinin ba-
sarida 6nemli bir faktdr oldugu belirtilmigtir.?! Ca-
da yil

asistanlarinin bagarisizlik orani anlaml derecede

lismamizda benzer olarak Dbirinci

yiiksek bulunmugtur.

Fuzier ve ark.nin yaptig1 calismada tigten daha
fazla girisim yapilmasi basarisizlik i¢in risk faktorii
olarak bulunmustur.' De Filho ve ark.min yaptif1
calisma da benzer sekilde deneme sayisinin artma-
siyla noroaksiyel blok basarisinin distiigi sonu-

13

cuna varilmigtir.” Bizim ¢aligmamizda ise deneme
say1s1 ve anestezik ila¢ dozu ile blok basarisizlig
arasindaki iligki “univariate” degerlendirmede ista-
tistiksel olarak anlaml bulunmamis, ancak yapilan
lojistik regresyon analizinde deneme say1si ve anes-
tezik ila¢ dozunun basarisiz blok i¢in bagimsiz risk
degiskenleri oldugu saptanmuistir.

Manchikanti ve ark.nin ¢aligmasinda, bagari-
siz spinal girisimlerin tamaminda 22 gauge igne
kullanildig: bildirilmistir.?? Bizim ¢aligmamizda ise
igne cap1 kiiciilditkce basarisizlik oraninin arttigy,
27 gauge igne kullaniminda bagarisizlik oraninin
%11,2 ile en yiiksek oldugu saptanmistir. Bu duru-
mun uygulayicinin tecriibesizligi ve ince igne i¢in-
den beyin omurilik sivis1 (BOS) akiminin daha
yavas olmasi ile iligkili oldugu diisiintilmektedir.
Kullanilan igne tipi agisindan degerlendirildiginde,
“pencil point” igne kullanilan hastalarda basarisiz-
lik oraninin anlamli sekilde yiiksek oldugu saptan-
migtir. Fettes, “pencil point” igne kullanildiginda
ignenin teknik 6zellikleri nedeni ile BOS gelisi goz-
lense bile subdural ya da epidural enjeksiyon olasi-
Liginin ve dolayisiyla basarisiz blok sikliginin
artabilecegini bildirmistir.” Bizim ¢aligmamizda at-
ravmatik, Quincke ve “pencil point” tipi igne kul-
lanilmigtir. Blok basarisizlik orani “pencil point”
ignelerde diger igne tiplerine gore istatistiksel ola-
rak anlamh

(p=0,000).

derecede yiiksek bulunmustur

Caligmamiza dihil edilen hastalarin %15’ine
lateral pozisyonda, %85’ine ise oturur pozisyonda
spinal girisim yapilmis; lateral pozisyondaki baga-
risizlik orani %21, oturur pozisyondaki basarisiz-
lik oranimiz ise %3,2 olarak saptanmaistir (p=0,000).
Klinigimizde ¢ogunlukla tercih edilen pozisyon
oturur pozisyon olup, bu pozisyonu vermede si-
kint1 gekilen hastalar lateral dekiibit pozisyona
alinmigtir. Caligmamiza benzer sekilde, Manchi-
kanti ve ark.nin ¢aligmasin da basarisiz spinal giri-
simlerin tamami lateral pozisyonda yapilan
girisimlerdir.”> Fuzier ve ark.nin ¢aligmasinda ise
oturur ve lateral pozisyon arasinda anlamh fark bu-
lunamamustir.'* Benzer sekilde de Filho ve ark.nin
calismasinda da iki pozisyon arasinda blok bagari-
s1izlig1 agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunamamistir.?
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Spinal anestezi uygulamalarinda blok basarisiz-
l1g1 tizerine igne tipi, igne capi, hasta pozisyo-
nu, lokal anestezik dozu ve uygulayici tecriibe-si
etkili faktorlerdir. Solunumsal ve/veya kardiyak
nedenlerle genel anestezi almasinda sakinca ol-
dugu diisiiniilen hastalarin spinal girisimlerinde
onceligin tecriibeli uygulayicilara verilmesi uy-
teknik
man ve hasta pozisyonunun tercih edilmesiyle

gulayicimin  aligkin  oldugu ekip-

blok basarisizliginin azaltilabilecegi diisiintil-
mektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemisgtir.
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