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Beyin Omurilik Sivis1 Akis1 izlenmeyen Hastada
Basarih Spinal Anestezi Uygulamasi

An Experience of Successful Spinal Anesthesia
in a Patient without Cerebrospinal Fluid Flow
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OZET Noroaksiyel/santral bloklar; noroaksiyel planda igne girisimi  ABSTRACT Neuroaxial/central block is a type of regional anesthesia
ile epidural veya spinal araliga uygun doz, konsantrasyon ve voliimde  which provides sympathetic, sensorial and motor blockade following
lokal anestezik uygulanmast ile olusan sempatik, duyusal ve motor blo- ~ administration of adequate dose, concentration and volume of local
kajdir. Selektif spinal anestezi, diisiik doz lokal anestezi ile tek tarafli  anesthetic to epidural or subarachnoid space. Selective spinal
duyusal ve motor blok ile milkemmel operasyon kosullar1 saglar. Uy-  anesthesia provides optimum surgical conditions by unilateral
gulama sirasinda subaraknoid mesafe igine girdigimizi gosteren serbest — sensorial and motor blockade. It is necessary to observe free
beyin omurilik sivist (BOS) akimini gérmek ve takiben uygun dozda  cerebrospinal fluid (CSF) flow to assure that subarachnoid space is
lokal anestezinin verilmesi gereklidir. Bu olguda, alt ekstremitede total ~ reached and to administer the appropriate dose of local anesthetic.
diz artroplasti operasyonu planlanan, ek hastaliklart mevcut, onceki  In this case report, we aimed to present our successful selective
ameliyatlarinda olusan genel anestezi yan etkileri nedeniyle genel anes-  spinal anesthesia experience without clear observation of free CSF
teziyi istemeyen 76 yasinda erkek hastada, serbest BOS akis1 goriil-  flow for total knee artroplasty surgery of a 76 years-old male patient
meden gergeklestirilen basarili spinal anestezi deneyimimizi sunmayr ~ with comorbidities and history of complications due general

amagladik. anesthesia.
Anahtar Kelimeler: Noroaksiyel anestezi; Keywords: Neuroaxial anesthesia;

spinal kanal deformitesi; spinal canal deformity;

spinal anestezi spinal anesthesia

Spinal anestezi, alt ekstremite girisimlerinde kard infarktiisii, renal yetersizlik insidanslarinin

etkin ve giivenilir bir santral blok teknigi olarak diistik olmasi diger avantajlaridir.!
anestezi pratiginin vazgegilmezidir. Spinal anes- Komorbiditesi olan hastalara, Amerikan Anes-
tezi; hastanin bilincinin yerinde olmasi, havayolu- tezistler Dernegi siniflandirmasina gore 1 ve 2. grup
nun agik, aspirasyon riski ve cerrahi travmaya bagl disinda kalan ve uygun operasyon bolgelerinde, rej-
stres cevabin daha az olmasi, postoperatif analjezi yonel anestezi 6nerilmektedir.”
saglamasi, gastrointestinal sistem fonksiyonlarini Bu yazida, literatiirde rastlamadigimiz serbest
bozmamasi, erken mobilizasyon, diisik maliyet,  peyin omurilik sivisi (BOS) akimi gériilmeden yapi-
etkin ve giivenilir olmasi ile anestezi pratiginin en  Jan spinal anestezi olgusunu sunarak, spinal aneste-

yaygin kullanilan yéntemidir. Ayrica derin ven zinin mutlak tercih edilmesi gereken hastalarda, BOS
trombozu, pulmoner emboli, transfiizyon ihtiyaci, akis1 gortilmeden de yapilabileceginin farkindaligini
postoperatif pndmoni, solunum depresyonu, miyo- olusturmaya calistik.
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I OLGU SUNUMU

Olgudan, yazili hasta onami alinmistir. Yetmis alt1
yasinda erkek hasta, ortopedi ve travmatoloji klini-
gine sag diz agris1 nedeniyle basvurdu. Yapilan fizik
muayene ve radyolojik goriintiilemelerde, hastada
giinliik fiziksel aktiviteyi kisitlayan, yasam kalitesini
bozan Kellgren-Lawrence grade 3-4 gonartroz tespit
edildi ve total diz protezi planlanarak servise alind1.

Hastanin anamnezinde hipertansiyon, Parkinson
hastalig1, benign prostat hiperplazisi, diyabet, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve koroner arter
hastalig1 tespit edildi. Hastanin 6z ge¢misinden, 9 y1l
once miyokard infarktiisii nedeniyle koroner arter
baypas cerrahisi ve takip eden zamanlarda toplam 6
kez koroner arteriyel girisim yapildig1 anlasildi. Has-
tanin stirekli kullandigi ilaglar; asetilsalisilik asit 100
mg, metoprolol 50 mg, tamsulosin 0,4 mg ve done-
pezil 10 mg idi. Hastaya, preoperatif kardiyoloji ve
g0giis hastaliklar konsiiltasyonu yapildi. Preoperatif
ekokardiyografide, hastanin ejeksiyon fraksiyonu
%35, sistolik pulmoner arter basinct 40 mmHg 61-
clildd, lateral orta-apikal ile posterior duvar orta kis-
minda hipokinetik alanlar go6zlendi.
ameliyat 6ncesi yapilan hemogram, karaciger ve bob-

Hastanin

rek fonksiyon testleri, pthtilagma parametreleri nor-
mal olarak izlendi. Hasta, dnceki ameliyatlarindan
sonra bogaz agris1 ve bulanti-kusma sikayetlerinin ol-
masi nedeniyle genel anesteziyi istemedi. Hastaya
daha giivenli olacag: diisiiniilerek, spinal anestezi
planlandi. Operasyon odasinda gerekli hazirlik ya-

RESIM 1: Sagittal manyetik rezonans gériintiisii L3-4, L4-5 periferik disk kaba-
riklar.

pildiktan sonra spinal anestezi i¢in hasta lateral de-
kiibit pozisyona getirildi. Iki deneyimli gretim iiyesi
tarafindan spinal anestezi uygulamasi, 22 gauge
Quincke spinal ignesi kullanilarak toplam 5 kez ayni
pozisyonda denendi ancak subaraknoid mesafede ol-
dugu hissedilmesine ragmen serbest BOS akis1 go-
rilmedi. Dura mater gegilirken, “klik” sesi hissedildi
ve subaraknoid aralikta oldugu tahmin edildi. Bunun
iizerine BOS akis1 izlenmeden bupivakain %0,5 3 mL
uygulandi. Bes dk sonra yapilan alt ekstremite mua-
yenesinde, T10 seviyesine kadar tam motor blok ve
analjezi olustugu gozlendi. Duyusal blok seviyesi,
“pin-prick” testi (igne batirma); motor blok, “Bro-
mage Skalas1” ile degerlendirildi. Motor ve duyusal
blok iist ve alt seviyeye ulagma zamani ile baslama
zamam kaydedildi. Intraoperatif bir sorun ile karsila-
silmadan operasyon tamamlandi. Ameliyat sonrasi 72

RESIM 2: Sagittal ve aksiyel manyetik rezonans gériintileri.
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saat yakin gozlem altinda tutulan hasta, cerrahi klini-
gin Onerileri ile sorunsuz taburcu edildi. Postoperatif
1. haftada yapilan lomber manyetik rezonans goriin-
tillemede, hastanin L2-3, .3-4 diizeylerinde periferik
disk kabariklar1 oldugu ve ndral foramenin ileri de-
recede daraldigi goriildii. Bilateral L4 kokleri, spinal
kanal i¢inde disk ile temas i¢indeydi. L4-5 diizeyinde
aniiler fissiiriin eslik ettigi agir periferik disk kaba-
riklig1 zemininde, sag foraminal-ekstraforaminal disk
tagmasi izledi (Resim 1, Resim 2). Her iki noral fo-
ramende ve spinal kanalda, ileri derecede darlik go-
rildi.

I TARTISMA

Genel anestezinin, kardiyovaskiiler ve solunum yol-
larini ilgilendiren komplikasyonlari géz oniine alin-
diginda ve bu baglamda “Revize Edilmis Kardiyak
Risk Indeksleri” incelendiginde, karsimiza 6 bagim-
s1z faktor ¢ikar; bunlar yiiksek riskli cerrahi, iskemik
kalp hastaligi, konjestif kalp yetersizligi, serebrovas-
kiiler hastalik 6ykiisli, ameliyat dncesi insiilin teda-
visi almasi, preoperatif kreatinin >2 mg/dL/176,8
pumol olmasidir.’ Hastamiz, bu risk siniflamasina goére
2. risk grubunda idi. Otuz giinliik miyokard infarktiis
riski de hesaplandiginda yaklagik %6 olarak bulundu.

Genel anesteziye bagli diger 6nemli bir mortalite
ve morbidite nedeni de atelektazi, bronkospazm,
KOAH alevlenmesi, aspirasyon riski, pulmoner en-
feksiyon gibi solunum yolu komplikasyonlaridir.**
Hastamizda uzun stireli KOAH olmasi nedeniyle genel
anestezi uygulanmasi durumunda, bu komplikasyon-
larin olusma riskinin daha yiiksek olacagi beklenir.

Genel anestezinin diger bir dnemli komplikas-
yonu da vendz tromboembolizm (VTE) idi. Genel
anestezi uygulanan hastalarda insidans1 %1,5 olarak
bildirilmektedir. Hastanin yasi, cinsiyeti, genetik fak-
torler, cerrahi uygulanacak bolge ve anestezi sekli
gibi bir¢ok faktore bagl olarak bu insidans degise-
bilmektedir.® Hastamiz, Caprini VTE skorlamasina
gore en yiiksek riskli grupta olup, 30 giin i¢indeki
VTE riski %10,7 olarak hesaplandi. Bunun yani sira
genel anestezi uygulanmasiyla da bu risk artmakta-
dir.%7

Genel anestezinin, kardiyovaskiiler ve solunum
yollar1 komplikasyonlar1 disinda noérolojik, renal
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komplikasyon, bulanti, kusma, bogaz agrisi1 gibi
komplikasyonlar1 da mevcuttur.®!'* Hastamizda da
onceki genel anestezi altinda yapilan operasyonlarin-
dan sonra bogaz agris1 ve bulanti-kusma deneyimi ol-
mustu ve hastamiz, genel anestezi ydntemini
istememistir.

Komorbiditeleri olan hastamiza, gerek yukarida
sayilan nedenler gerekse kendisinin tercihi dogrultu-
sunda genel anestezi uygulamak istemedik ve spinal
anesteziyi, BOS akigimin olmamasinin vertebradaki
patolojilerden kaynaklandigini g6z 6niinde bulundu-
rarak, deneyimli anestezist esliginde uygulamay ter-
cih ettik.

BOS akiginin izlenmemesi ve dolayisiyla basa-
r1s1z spinal anestezi girisimi, 6zellikle meslege yeni
baslayanlar i¢in moral bozulmasiyla sonuglanacak is-
tenmeyen bir durumudur. Ozellikle yasli hastalardaki
vertebra anomalileri, asir1 kifoz ve disk hernisi prot-
rlizyonu, ankilozan spondilit ya da ileri derecelerdeki
romatoid artrit gibi kronik vertebra hastaliklari, spinal
anesteziyi teknik olarak zorlastirmasinin yani sira
lokal anestezinin yayiliminin bozulmasina ve blogun
yetersiz olmasina neden olabilir. Hastamizda da bu
olasilik miimkiindii ancak olgumuzda yeterli operas-
yon sartlar1 saglanmistir.

Sonug olarak; spinal anestezi, uygun operasyon
bolgelerinde ve tam endikasyon varliginda; komorbi-
diteleri olan, morbidite ve morbidite ihtimali yiiksek
ve genel anesteziyi istemeyen hastalarda 6zellikle ter-
cih edilen bir yontemdir. Her ne kadar basarili bir spi-
nal anestezi i¢in serbest BOS akiminin spinal igneden
gelisinin gozlenmesi gerekirse de aksi bir durumda
tecriibeli kisilerin spinal ignenin katmanlari gegtigini
ve ignenin subaraknoid araliga girdigini algiladiklari
bilinmektedir.'* igne, dura ve flavumu gectikten son-
raki diren¢ degisimi ve hissedilen “klik” 6nemli ol-
makla birlikte genellikle BOS, igne iginde goriiliir.
Serbest akim goriilmedi ise ignede obstriikksiyon veya
rotasyon olabilir, bu durumda kadran aranmalidir.
Dort aralikta bulunamadi ve igne uygun yerde ise igne
geri ¢ekilmeli ve basamaklar tekrarlanmalidir. Genel-
likle bu durumda hata, orta hat disinda igne yerlesti-
rilmesidir."® Hastamizda da tecriibeli bir 6gretim
tiyesi, spinal ignenin subaraknoid araliga girisini his-
sederek, lokal anestezik enjeksiyonunu uygulamistir.
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Kullanilan lokal anestezik miktarmin ¢ok diisiik ol-
masi, intravendz enjeksiyon olasiligi durumunda bile
onemli bir komplikasyona neden olmaz. Ayrica hangi
araliga verilirse verilsin (epidural, subdural vb.) 2-3
mL lokal anestezigin hicbir yan etkisi yoktur. Bu ol-
guda da serbest BOS akisi izlenmese de enjeksiyon
uygulanmis ve basarili olunmustur.

Bu olgu sunumunda; serbest BOS akiginin mev-
cut omurga patolojileri nedeni ile goriilmedigi du-
rumda bile lokal anestezik soliisyonun BOS i¢inde
yayilabilecegini ve tam bir spinal anestezi olusabile-
cegini, genel anestezinin tercih edilmedigi durum-
larda mecbur kalinirsa tecriibeli ellerde spinal
anestezinin denenebilecegi ve basarili olabilecegine
dikkat ¢cekmeye ¢alistik.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya

herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme

stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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