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OZET

Amag: Bu calismada klinigimizde spinal anestezi ile opere edilmis hastalarin retrospektif olarak incelenmesi planlanmigstir.
Hastalarin demografik verileri, spinal igne ozellikleri ve deneme sayilarina gore her iki cinsiyette postspinal basagrist ve belagrisi
orami ortaya konulmast planlanmugtir.

Yontem: Spinal anestezi uygulanarak opere edilmis 360 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar telefonla aranarak
postspinal basagrisi ve belagrist deneyimleri sorguland.

Bulgular: Tiim hasta gruplarinda %19 PSBA, %9 belagrisi gozlenirken uygulanan igne tiirlerine gére PSBA ve belagrisi
yoniinden istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmedi. Deneme sayilarina gére karsilastirildiginda tek ponksiyonla spinal
anestezi uygulanan hasta grubunda PSBA orani daha yiiksek bulundu (%18). Ortalama %9 olarak tespit edilen bel agrisinda ise
fark izlenmedi. Tiim hasta gruplarinda kadinlarda (%23) erkek hastalara gore (%16) daha yiiksek PSBA orani goriildii (p<0.05).
Yas gruplarina gére karsilagtirlldiginda ise 18-39 yas grubunda hem erkek (%31), hem de kadin hastalarda (%39) PSBA orani
diger yas gruplarina gore yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak spinal anestezide PSBA gelisiminin; geng yas grubu ve kadin cinsiyet ile iliskili oldugu goriildii. Spinal
anestezide komplikasyonlarin azaltilabilmesi icin predispozan faktorlerin dikkate alinarak islem oncesi gerekli dnlemlerin
alinmasinin yararl olacagin diisiinmekteyiz.
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SUMMARY

Objective: Retrospective analysis of the patients operated under spinal anesthesia in our clinic was aimed to be planned in
this study. The incidence of postspinal headache (PSBA) and back pain in both genders were planned to be investigated by means
of demographic data of the patients, properties of spinal neddles and number of punction attempts.

Method: 360 patients operated under spinal aneshesia were analyzed retrospectively. The patients were called by phone to
investigate their postspinal headache and back pain experiences.

Results: The incidence for PSBA and back pain were 19% and 9% respectively in all patient groups, however there were no
statistically significant differences regarding both PSBA and back pain between the needle types used. When compared regarding
the number of punctions, PSBA incidence was found higher in patients with one punction than others (18%). However, there was
no difference in the incidence of back pain which was 9% approximately. There was a higher incidence of PSBA in females (23%)
than males (16%) in all patient groups (p<0.05). When compared according to groups of age, the incidence of PSBA in both male
(31%) and female (39%) patients were higher in the age group of 18 to 39 years than others (p<0.05).

Conclusion: In conclusion, occurrance of PSBA following spinal anesthesia was found to be related to younger age and female
gender. We suggest that, it may be beneficial to pay attention to predisposing factors and take required precautions before the
procedure to reduce the complication rates in spinal anesthesia.
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GIRIS

Spinal anestezi kolay uygulanabilen, olduk¢a efektif
ve ekonomik bir anestezi yontemidir. Ancak pek cok
avantajinin yaninda bazi komplikasyonlari da beraberin-
de getirebilir (1). Postspinal bas agris1 (PSBA) spinal
anestezi sonrast en sik goriilen ge¢c komplikasyondur.
PSBA belirtileri % 90 hastada dura delinmesinden itiba-
ren 5 giin i¢inde baslar ve 5-7 giin icerisinde kendini s1-
nirlar. Nadiren 5-14 giin sonra da PSBA baslayabilir
(2,3). Spinal ignenin kalinlig1, dizayni, ponksiyon tekni-
8i gibi pek ¢ok faktorle birlikte hastaya ait yas, cinsiyet
gibi faktorler de PSBA gelisiminde etkilidir.

Klinigimizde elektif cerrahi operasyonlar biiyiik
oranda rejyonal anestezi ile yapilmaktadir. Spinal anes-
tezi uygulamalarinda klinigimizde mevcut olan Quincke
tip 22 Gauge (G) ve 25G ve atravmatik 26G igne tipleri
siklikla kullanilmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde
spinal anestezi ile operasyonu tamamlanan hastalar ret-
rospektif olarak taranmigstir. Amacimiz hastalarda geli-
sen postspinal bag agris1 ve bel agrisini aragtirarak bu
semptomlarla iligkili olabilecek nedenleri ortaya koy-
mak ve literatiirle karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ekim 2012-Mart 2013 tarihleri arasin-
da spinal anestezi ile cerrahi operasyonu tamamlanmig
olan hastalar retrospektif olarak incelendi. Telefonla ula-
silabilen 18 yas iizeri 139 kadin, 221 erkek toplam 360
hasta ¢aligmaya alind1. Sezaryen operasyonlar1 ¢aligmaya
dahil edilmedi. Hasta bilgilerine dosyalarindan ve anes-
tezi gozlem formlarindan ulasildi ve telefonla PSBA,
bel agris1 deneyimleri sorgulandi. Yas, cinsiyet, ASA ris-
ki, boy, kilo, operasyon tiirii, kullanilan spinal ignenin
capi, uygulanan spinal aralik, spinal aralia uygulanan
ilaclar ve miktarlari, PSBA ve bel agris1 kaydedildi.

Caligsmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 20 kullanila-
rak analiz edildi. Sayisal veriler icin Mann Whitney-U
testi, kesikli degiskenlerin gruplar arasi1 karsilastirilmasin-
da ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

139 kadin, 221 erkek olmak iizere toplam 360 hasta
incelendi. Hastalara ait demografik veriler Tablo 1’de
gosterilmistir. Kadin ve erkek gruplar arasinda yas ve
ASA degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik gozlenmedi. Spinal anestezi uygulamasinda 297 has-
tada hiperbarik bupivakain, 63 hastada hiperbarik bupi-
vakaine ilave olarak fentanil kullanildig: tespit edildi.
Caligsmaya dahil olan cerrahi boliimlere gore spinal
anestezi dagilimi Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 1: Demografik veriler (ortalamaz SS)

Kadin (n=139) Erkek (n=221) p

Yas 47%15 48+18 0.58
Kilo 7615 81£14 *0.00
Boy 1629 17448 *0.00
ASA 1 86 (%62) 241 (%70) 0.31

2 42 (%30) 90 (%22)

3 9(%T) 25 (%7)

4 2 (%1) 4 (%1)
*: p<0.05

Tablo 2: Cerrahi boliimlere gore spinal anestezi dagilimi

Klinik Spinal anestezi uygulanan hasta sayisi

(n=353)

Genel Cerrahi 112

Ortopedi 89

Uroloji 35

Jinekoloji 2

Kardiyovaskiiler Cerrahi 110

Plastik Cerrahi 5

Hastalarin %19’unda PSBA, %9 unda ise bel agrisi
gozlendi (Tablo 3). Calisma siiresince Spinocan 22G,
Spinocan 25G ve Atraucan 26G (B.Braun Melsungen
AG, Almanya) klinigimizde kullanilan igne tipleri ola-
rak kaydedildi. Uygulanan igne tipine gore PSBA ve bel
agrist sikliginda istatistiksel olarak anlamli farklilik goz-
lenmedi (Tablo 4). Ponksiyon sayisina gére PSBA ve
bel agris1 oranlari ise Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 3: Bas agrisi ve bel agrisi olan hastalarin orani.

Yakinma Var (Hasta sayis1) (%) | Yok (Hasta sayisi) (%)
Bas agrisi 68 (%19) 292 (%81)
Bel agris 31 (%9) 329 (%91)

Tablo 4: Igne tiiriine gore hastalarin bas agrisi ve bel agris1 orani.

igne Tiirii 22G 25G 26G p
Hasta sayisi 21 57 282

Bas agrisi n=1 (%5) | n=7 (%12) | n=60 (%21) 0.05
Bel agrisi n=1 (%5) | n=5(%9) | n=25(%9) 0.4

Tablo 5: Ponksiyon sayisina gore hastalarin bas agrisi ve bel agrisi orani.

Ponksiyon 1 2 3 4 p

sayisi

Hasta sayisi 287 47 21 5

Bas agrisi | n=53 (%18) | n=12 (%25) | n=3 (%14) | n=0 (%0) |*0.04
Bel agris1 n=26 (%9) | n=4(%9) | n=1(%5) | n=0(%0) | 0.37
*: p<0.05
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Kadin hastalarda erkeklere gore daha fazla PSBA
goriiliirken, bel agrisinda ise fark izlenmedi (Tablo 6). Yas
gruplarina gore 18-39 yas aralifinda PSBA oram diger

yas gruplarina gore daha yiiksek bulundu (Tablo 7).

Tablo 6: Kadin ve erkek hastalarin bas agrisi ve bel agrisi oram

Kadin Erkek p
Hasta sayisi 139 221
Bas agrisi p=32 (%23) p=36 (%16) *0.02
Bel agrisi p=10 (%7) p=21 (%10) 0.7
*: p<0.05

Tablo 7: Yas gruplarina gore her iki cinsiyette bas agrisi oram

Yas grubu Kadin n (%) Erkek n (%) p
18-39 17 (%39) 25 (%31) *<0.001
40-59 13 (%19) 10 (%15)
>60 2 (%7) 1(%1)
*: p<0.05

TARTISMA

Postspinal bas agrisi insidansina etkili pek ¢ok faktor
vardir. Yas, cinsiyet, gebelik, onceden PSBA hikayesi
bulunmasi, spinal igne kalinlig1, igne dizayni, igne acik-
liginin dural liflere paralelligi, lomber ponksiyon dene-
me sayist, orta hat veya lateral yaklagim, lokal anestezik
soliisyon tipi ve uygulayici deneyimi bunlarin en 6nem-
lileridir (4-6). Spinal anestezi sonrasi PSBA insidans1 %
3’den az olarak bulunmustur (7). Bu oran zaman ic¢inde
daha ince olan kalem uglu atravmatik ignelerle % 0.02-
1’ e kadar azalmagtir.

20G ve tizerindeki kalin ignelerle goriilen bas agrist
daha siddetli olup tedavisi daha zordur. 24-27G kalinlik-
taki spinal ignelerle ise PSBA riski ¢ok daha azdir. Igne-
nin kalinlig1 ile birlikte ignenin dizayni1 da 6nemlidir.
Kalem uglu Whitacre veya Sprotte gibi keskin uglu ol-
mayan igneler ile PSBA oraninda belirgin azalma goriil-
mektedir (6,8). 18G Tuohy igneler ile kazara spinal
ponksiyonlarda ise PSBA % 37-70’e kadar ulagmaktadir
(9,10). Calismamizda tiim hasta gruplarinda goriilen %
19 PSBA oran literatiire gore oldukca yiiksek bir oran-
dir. Igne tiplerine gore 22G keskin uclu ignede % 5,
25G keskin uglu ile % 12, 26G atravmatik ile ise % 21
PSBA izlenmistir. Klini§imizde en sik kullanilan igne ti-
pi 26G atravmatik ignedir.

Hastalarin 6nemli bir kism1 PSBA geligimi i¢in yiik-
sek risk altindadir. 20-40 yas aras1 hasta grubu PSBA
yoniinden en duyarli iken, 5. dekattan sonra siklig1 aza-
Iir (11). Spinal anestezi uygulanmis 9277 hastanin ince-
lendigi bir calismada 20-29 yag grubunda PSBA orani-
nin (% 16), 40-49 yag grubuna gore (% 8) 2 kat, 50-59
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yas grubunda goriilen PSBA sikligina gore (%4) ise 4
kat fazla oldugu bildirilmistir (12). Bu durumun fizyo-
patolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte bazi faktor-
ler iizerinde durulmaktadir. Duramaterin elastikiyetinin
azalarak BOS kacaginda azalma olmasi, azalmig BOS
basincina serebral damarlarin yanitinin zayiflamasi ve
azalmig ekstradural mesafenin BOS kagagin1 azaltmasi
sayilabilir (13). Klinigimizde 22G keskin uclu spinal ig-
neler rutin olarak kullanilmayip zor spinal veya ileri
yasl hastalarda tercih edilmektedir. Bu durum 22G kul-
lanilan grupta literatiiriin aksine %35 olan diisiik PSBA
oranini agiklayabilir. Gebe hastalarin alinmadig1 ¢alis-
mamizda 18-39 yas grubunda igne tipinden bagimsiz
olarak ortalama %35 PSBA izlendi. Bu yas grubunda
hem kadin hem de erkek hastalarda PSBA oranmnin di-
ger yas gruplarina gore daha yiiksek olmasi beklenen
sonug¢ olmakla birlikte, literatiirle karsilastirildiginda ca-
lismamizda oldukga yiiksek oranda bulunmustur.

Kadinlarda erkeklere gore 2 kat fazla oranda PSBA
goriildiigii bilinmektedir. Bu durum nosiseptif uyaran
aktariminin erkeklerden farkli olmasi ile agiklanmakta-
dir (14,15). Calismamizda da kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek oranda PSBA gozlendi (p=0.02). Hastanin
onceki bag agrist hikayesi, spinal igne agikliginin dura
liflerine paralelligi ve uygulayicinin deneyimi bu calis-
mada degerlendirilmemistir.

Postspinal bas agrisinin tipik 6zelligi postural karak-
terde ve frontooksipital yayilimi olan kiint agr1 olmasi-
dir. Kafa i¢i basincr artigt (Oksiiriik, 1kinma, hapsirma
gibi) belirtileri sikayetleri siddetlendirebilir. PSBA bas-
langici1 muhtemelen beyin omurilik sivis1 (BOS) kagag:
oranina bagli olarak hemen ya da birkag giin sonra ola-
bilir (16). PSBA belirtileri % 90 hastada dura delinme-
sinden itibaren 5 giin i¢inde baslar ve 5-7 giin icerisinde
kendini smurlar. Nadiren 2 haftadan uzun siiren vakalar
bildirilmigtir ki bunlar da gec baglangicli PSBA olgulari-
dir (2). Caligmamizda hastalar PSBA baglangic1 i¢in sor-
gulandiginda tiimiiniin dural ponksiyon sonrasi 48 saat
icinde bagladig1 ve en fazla 1 hafta devam ettigi gozlen-
di. Sadece 1 hastada 2 hafta siiren bag agrisi ile karsila-
sild1. Hastalarimizda bag agris1 biiyiik oranda orta siddet-
te olup, 5 giin icerisinde kendiliginden sonlanmustir.

Schwabe ve ark (17) yaptiklar1 calismada, 22G Qu-
incke ve 24G Sprotte spinal igneleriyle spinal anestezi
altinda cerrahi geciren hastalart 5 giin ve 3 aylik donem-
lerde bel agris1 ve norolojik komplikasyonlar agisindan
takip etmis, spinal anestezi sonrasi bel agris1 oranin1 %
18.9, 5 giin sonraki bel agrist oranin1 % 10.7 ve 3 ay
sonraki bel agrist oranin1 % 12.3 olarak saptamislardir.
Calismamizda hastalar yaklasik 3-6 ay araliginda sorgu-
landi. Calismamizda tiim hastalarda bel agris1 oran1 %9
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oraninda bulundu. Bu oranda i8ne tipi, ponksiyon sayisi
veya cinsiyet ile anlaml1 farklilik bulunmadi.

Sonug olarak, geng¢ hasta grubunda ve kadin hasta-
larda daha yiiksek oranda PSBA gozlenmis olmasi her
ne kadar beklenen sonug olsa da atravmatik uglu igne
kullamiminda dahi beklenenden daha yiiksek oranda PS-
BA tespit edilmistir. Hastanin 6nceki bag agris1 hikayesi,
spinal igne acikliginin dura liflerine paralelligi ve uygu-
layicinin deneyimi bu ¢alismada degerlendirilmemistir.
Sonug olarak spinal anesteziye bagh basagrisi ve belag-
risinin azaltilmasi icin yas, cinsiyet, gebelik, 6nceden
PSBA hikayesi bulunmasi gibi predispozan faktorlerin
dikkate almarak igne se¢iminin belirlenmesi 6nemlidir.
Ayrica spinal igne agikliginin dural liflere paralelligine
dikkat edilmesi ve lomber ponksiyon deneme sayisinin
diisiik tutulmasinin spinal anesteziye baglh bag agrisi ve
bel agrisinin azaltilmasi ve dnlenmesinde yararli olaca-
gin1 diistintiyoruz.
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