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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada klini¤imizde spinal anestezi ile opere edilmifl hastalar›n retrospektif olarak incelenmesi planlanm›flt›r.

Hastalar›n demografik verileri, spinal i¤ne özellikleri ve deneme say›lar›na göre her iki cinsiyette postspinal bafla¤r›s› ve bela¤r›s›
oran› ortaya konulmas› planlanm›flt›r.

Yöntem: Spinal anestezi uygulanarak opere edilmifl 360 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar telefonla aranarak
postspinal bafla¤r›s› ve bela¤r›s› deneyimleri sorguland›.

Bulgular: Tüm hasta gruplar›nda %19 PSBA, %9 bela¤r›s› gözlenirken uygulanan i¤ne türlerine göre PSBA ve bela¤r›s›
yönünden istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmedi. Deneme say›lar›na göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda tek ponksiyonla spinal
anestezi uygulanan hasta grubunda PSBA oran› daha yüksek bulundu (%18). Ortalama %9 olarak tespit edilen bel a¤r›s›nda ise
fark izlenmedi. Tüm hasta gruplar›nda kad›nlarda (%23) erkek hastalara göre (%16) daha yüksek PSBA oran› görüldü (p<0.05).
Yafl gruplar›na göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise 18-39 yafl grubunda hem erkek (%31), hem de kad›n hastalarda (%39) PSBA oran›
di¤er yafl gruplar›na göre yüksek bulundu (p<0.05). 

Sonuç: Sonuç olarak spinal anestezide PSBA gelifliminin; genç yafl grubu ve kad›n cinsiyet ile iliflkili oldu¤u görüldü. Spinal
anestezide komplikasyonlar›n azalt›labilmesi için predispozan faktörlerin dikkate al›narak ifllem öncesi gerekli önlemlerin
al›nmas›n›n yararl› olaca¤›n› düflünmekteyiz.

ANAHTAR KEL‹MELER: Spinal anestezi, Komplikasyon, Postspinal bafla¤r›s›, Retrospektif

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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G‹R‹fi

Spinal anestezi kolay uygulanabilen, oldukça efektif
ve ekonomik bir anestezi yöntemidir. Ancak pek çok
avantaj›n›n yan›nda baz› komplikasyonlar› da beraberin-
de getirebilir (1). Postspinal bafl a¤r›s› (PSBA) spinal
anestezi sonras› en s›k görülen geç komplikasyondur.
PSBA belirtileri % 90 hastada dura delinmesinden itiba-
ren 5 gün içinde bafllar ve 5-7 gün içerisinde kendini s›-
n›rlar. Nadiren 5-14 gün sonra da PSBA bafllayabilir
(2,3). Spinal i¤nenin kal›nl›¤›, dizayn›, ponksiyon tekni-
¤i gibi pek çok faktörle birlikte hastaya ait yafl, cinsiyet
gibi faktörler de PSBA gelifliminde etkilidir.

Klini¤imizde elektif cerrahi operasyonlar büyük
oranda rejyonal anestezi ile yap›lmaktad›r. Spinal anes-
tezi uygulamalar›nda klini¤imizde mevcut olan Quincke
tip 22 Gauge (G) ve 25G ve atravmatik 26G i¤ne tipleri
s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada klini¤imizde
spinal anestezi ile operasyonu tamamlanan hastalar ret-
rospektif olarak taranm›flt›r. Amac›m›z hastalarda geli-
flen postspinal bafl a¤r›s› ve bel a¤r›s›n› araflt›rarak bu
semptomlarla iliflkili olabilecek nedenleri ortaya koy-
mak ve literatürle karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imizde Ekim 2012-Mart 2013 tarihleri aras›n-
da spinal anestezi ile cerrahi operasyonu tamamlanm›fl
olan hastalar retrospektif olarak incelendi. Telefonla ula-
fl›labilen 18 yafl üzeri 139 kad›n, 221 erkek toplam 360
hasta çal›flmaya al›nd›. Sezaryen operasyonlar› çal›flmaya
dahil edilmedi. Hasta bilgilerine dosyalar›ndan ve anes-
tezi gözlem formlar›ndan ulafl›ld› ve telefonla PSBA,
bel a¤r›s› deneyimleri sorguland›. Yafl, cinsiyet, ASA ris-
ki, boy, kilo, operasyon türü, kullan›lan spinal i¤nenin
çap›, uygulanan spinal aral›k, spinal aral›¤a uygulanan
ilaçlar ve miktarlar›, PSBA ve bel a¤r›s› kaydedildi. 

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken,
istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 20 kullan›la-
rak analiz edildi. Say›sal veriler için Mann Whitney-U
testi, kesikli de¤iflkenlerin gruplar aras› karfl›laflt›r›lmas›n-
da ise Ki-Kare testi kullan›ld›. Sonuçlar %95’lik güven
aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

BULGULAR

139 kad›n, 221 erkek olmak üzere toplam 360 hasta
incelendi. Hastalara ait demografik veriler Tablo 1’de
gösterilmifltir. Kad›n ve erkek gruplar aras›nda yafl ve
ASA de¤iflkenlerinde istatistiksel olarak anlaml› farkl›-
l›k gözlenmedi. Spinal anestezi uygulamas›nda 297 has-
tada hiperbarik bupivakain, 63 hastada hiperbarik bupi-
vakaine ilave olarak fentanil kullan›ld›¤› tespit edildi.
Çal›flmaya dahil olan cerrahi bölümlere göre spinal
anestezi da¤›l›m› Tablo 2’de verilmifltir.

Hastalar›n %19’unda PSBA, %9’unda ise bel a¤r›s›
gözlendi (Tablo 3). Çal›flma süresince Spinocan 22G,
Spinocan 25G ve Atraucan 26G (B.Braun Melsungen
AG, Almanya) klini¤imizde kullan›lan i¤ne tipleri ola-
rak kaydedildi. Uygulanan i¤ne tipine göre PSBA ve bel
a¤r›s› s›kl›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k göz-
lenmedi (Tablo 4). Ponksiyon say›s›na göre PSBA ve
bel a¤r›s› oranlar› ise Tablo 5’de verilmifltir.

Tablo 1: Demografik veriler (ortalama± SS)

Kad›n (n=139) Erkek (n=221) p

Yafl 47±15 48±18 0.58

Kilo 76±15 81±14 *0.00

Boy 162±9 174±8 *0.00

ASA 1 86 (%62) 241 (%70) 0.31

2 42 (%30) 90 (%22)

3 9 (%7) 25 (%7)

4 2 (%1) 4 (%1)

*: p<0.05 

Tablo 2: Cerrahi bölümlere göre spinal anestezi da¤›l›m›

Klinik                          Spinal anestezi uygulanan hasta say›s›

(n=353)

Genel Cerrahi 112

Ortopedi 89

Üroloji 35

Jinekoloji 2

Kardiyovasküler Cerrahi 110

Plastik Cerrahi 5

Tablo 3: Bafl a¤r›s› ve bel a¤r›s› olan hastalar›n oran›.

Yak›nma Var (Hasta say›s›) (%) Yok (Hasta say›s›) (%)

Bafl a¤r›s› 68 (%19) 292 (%81)

Bel a¤r›s› 31 (%9) 329 (%91)

Tablo 4: ‹¤ne türüne göre hastalar›n bafl a¤r›s› ve bel a¤r›s› oran›.

‹¤ne Türü 22G 25G 26G p

Hasta say›s› 21 57 282

Bafl a¤r›s› n=1 (%5) n=7 (%12) n=60 (%21) 0.05

Bel a¤r›s› n=1 (%5) n=5 (%9) n=25 (%9) 0.4

Tablo 5: Ponksiyon say›s›na göre hastalar›n bafl a¤r›s› ve bel a¤r›s› oran›.

Ponksiyon 1 2 3 4 p
say›s›

Hasta say›s› 287 47 21 5

Bafl a¤r›s› n=53 (%18) n=12 (%25) n=3 (%14) n=0 (%0) *0.04

Bel a¤r›s› n=26 (%9) n=4 (%9) n=1 (%5) n=0 (%0) 0.37

*: p<0.05
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yafl grubunda görülen PSBA s›kl›¤›na göre (%4) ise 4
kat fazla oldu¤u bildirilmifltir (12). Bu durumun fizyo-
patolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte baz› faktör-
ler üzerinde durulmaktad›r. Duramaterin elastikiyetinin
azalarak BOS kaça¤›nda azalma olmas›, azalm›fl BOS
bas›nc›na serebral damarlar›n yan›t›n›n zay›flamas› ve
azalm›fl ekstradural mesafenin  BOS kaça¤›n› azaltmas›
say›labilir (13). Klini¤imizde 22G keskin uçlu spinal i¤-
neler rutin olarak kullan›lmay›p zor spinal veya ileri
yafll› hastalarda tercih edilmektedir. Bu durum 22G kul-
lan›lan grupta literatürün aksine %5 olan düflük PSBA
oran›n› aç›klayabilir. Gebe hastalar›n al›nmad›¤› çal›fl-
mam›zda 18-39 yafl grubunda i¤ne tipinden ba¤›ms›z
olarak ortalama %35 PSBA izlendi. Bu yafl grubunda
hem kad›n hem de erkek hastalarda PSBA oran›n›n di-
¤er yafl gruplar›na göre daha yüksek olmas› beklenen
sonuç olmakla birlikte, literatürle karfl›laflt›r›ld›¤›nda ça-
l›flmam›zda oldukça yüksek oranda bulunmufltur.

Kad›nlarda erkeklere göre 2 kat fazla oranda PSBA
görüldü¤ü bilinmektedir. Bu durum nosiseptif uyaran
aktar›m›n›n erkeklerden farkl› olmas› ile aç›klanmakta-
d›r (14,15). Çal›flmam›zda da kad›nlarda erkeklere göre
daha yüksek oranda PSBA gözlendi (p=0.02). Hastan›n
önceki bafl a¤r›s› hikayesi, spinal i¤ne aç›kl›¤›n›n dura
liflerine paralelli¤i ve uygulay›c›n›n deneyimi bu çal›fl-
mada de¤erlendirilmemifltir.

Postspinal bafl a¤r›s›n›n tipik özelli¤i postural karak-
terde ve frontooksipital yay›l›m› olan künt a¤r› olmas›-
d›r. Kafa içi bas›nc› art›fl› (öksürük, ›k›nma, hapfl›rma
gibi) belirtileri flikayetleri fliddetlendirebilir. PSBA bafl-
lang›c› muhtemelen beyin omurilik s›v›s› (BOS) kaça¤›
oran›na ba¤l› olarak hemen ya da birkaç gün sonra ola-
bilir (16). PSBA belirtileri % 90 hastada dura delinme-
sinden itibaren 5 gün içinde bafllar ve 5-7 gün içerisinde
kendini s›n›rlar. Nadiren 2 haftadan uzun süren vakalar
bildirilmifltir ki bunlar da geç bafllang›çl› PSBA olgular›-
d›r (2). Çal›flmam›zda hastalar PSBA bafllang›c› için sor-
guland›¤›nda tümünün dural ponksiyon sonras› 48 saat
içinde bafllad›¤› ve en fazla 1 hafta devam etti¤i gözlen-
di. Sadece 1 hastada 2 hafta süren bafl a¤r›s› ile karfl›la-
fl›ld›. Hastalar›m›zda bafl a¤r›s› büyük oranda orta fliddet-
te olup, 5 gün içerisinde kendili¤inden sonlanm›flt›r.

Schwabe ve ark (17) yapt›klar› çal›flmada, 22G Qu-
incke ve 24G Sprotte spinal i¤neleriyle spinal anestezi
alt›nda cerrahi geçiren hastalar› 5 gün ve 3 ayl›k dönem-
lerde bel a¤r›s› ve nörolojik komplikasyonlar aç›s›ndan
takip etmifl, spinal anestezi sonras› bel a¤r›s› oran›n› %
18.9, 5 gün sonraki bel a¤r›s› oran›n› % 10.7 ve 3 ay
sonraki bel a¤r›s› oran›n› % 12.3 olarak saptam›fllard›r.
Çal›flmam›zda hastalar yaklafl›k 3-6 ay aral›¤›nda sorgu-
land›. Çal›flmam›zda tüm hastalarda bel a¤r›s› oran› %9

Kad›n hastalarda erkeklere göre daha fazla PSBA
görülürken, bel a¤r›s›nda ise fark izlenmedi (Tablo 6). Yafl
gruplar›na göre 18-39 yafl aral›¤›nda PSBA oran› di¤er
yafl gruplar›na göre daha yüksek bulundu (Tablo 7).

TARTIfiMA

Postspinal bafl a¤r›s› insidans›na etkili pek çok faktör
vard›r. Yafl, cinsiyet, gebelik, önceden PSBA hikayesi
bulunmas›, spinal i¤ne kal›nl›¤›, i¤ne dizayn›, i¤ne aç›k-
l›¤›n›n dural liflere paralelli¤i, lomber ponksiyon dene-
me say›s›, orta hat veya lateral yaklafl›m, lokal anestezik
solüsyon tipi ve uygulay›c› deneyimi bunlar›n en önem-
lileridir (4-6). Spinal anestezi sonras› PSBA insidans› %
3’den az olarak bulunmufltur (7). Bu oran zaman içinde
daha ince olan kalem uçlu atravmatik i¤nelerle % 0.02-
1’ e kadar azalm›flt›r. 

20G ve üzerindeki kal›n i¤nelerle görülen bafl a¤r›s›
daha fliddetli olup tedavisi daha zordur. 24-27G kal›nl›k-
taki spinal i¤nelerle ise PSBA riski çok daha azd›r. ‹¤ne-
nin kal›nl›¤› ile birlikte i¤nenin dizayn› da önemlidir.
Kalem uçlu Whitacre veya Sprotte gibi keskin uçlu ol-
mayan i¤neler ile PSBA oran›nda belirgin azalma görül-
mektedir (6,8). 18G Tuohy i¤neler ile kazara spinal
ponksiyonlarda ise PSBA % 37-70’e kadar ulaflmaktad›r
(9,10). Çal›flmam›zda tüm hasta gruplar›nda görülen %
19 PSBA oran› literatüre göre oldukça yüksek bir oran-
d›r. ‹¤ne tiplerine göre 22G keskin uçlu i¤nede % 5,
25G keskin uçlu ile % 12, 26G atravmatik ile ise % 21
PSBA izlenmifltir. Klini¤imizde en s›k kullan›lan i¤ne ti-
pi 26G atravmatik i¤nedir.

Hastalar›n önemli bir k›sm› PSBA geliflimi için yük-
sek risk alt›ndad›r. 20-40 yafl aras› hasta grubu PSBA
yönünden en duyarl› iken, 5. dekattan sonra s›kl›¤› aza-
l›r (11). Spinal anestezi uygulanm›fl 9277 hastan›n ince-
lendi¤i bir çal›flmada 20-29 yafl grubunda PSBA oran›-
n›n (% 16), 40-49 yafl grubuna göre (% 8) 2 kat, 50-59

Tablo 6: Kad›n ve erkek hastalar›n bafl a¤r›s› ve bel a¤r›s› oran›

Kad›n Erkek p

Hasta say›s› 139 221

Bafl a¤r›s› p=32 (%23) p=36 (%16) *0.02

Bel a¤r›s› p=10 (%7) p=21 (%10) 0.7

*: p<0.05

Tablo 7: Yafl gruplar›na göre her iki cinsiyette bafl a¤r›s› oran›

Yafl grubu Kad›n  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



Journal of Anesthesia - JARSS 2015; 23 (2): 77 - 80 Öncül et al: Postspinal headache and back pain

80

oran›nda bulundu. Bu oranda i¤ne tipi, ponksiyon say›s›
veya cinsiyet ile anlaml› farkl›l›k bulunmad›.

Sonuç olarak, genç hasta grubunda ve kad›n hasta-
larda daha yüksek oranda PSBA gözlenmifl olmas› her
ne kadar beklenen sonuç olsa da atravmatik uçlu i¤ne
kullan›m›nda dahi beklenenden daha yüksek oranda PS-
BA tespit edilmifltir. Hastan›n önceki bafl a¤r›s› hikayesi,
spinal i¤ne aç›kl›¤›n›n dura liflerine paralelli¤i ve uygu-
lay›c›n›n deneyimi bu çal›flmada de¤erlendirilmemifltir.
Sonuç olarak spinal anesteziye ba¤l› bafla¤r›s› ve bela¤-
r›s›n›n azalt›lmas› için yafl, cinsiyet, gebelik, önceden
PSBA hikayesi bulunmas› gibi predispozan faktörlerin
dikkate al›narak i¤ne seçiminin belirlenmesi önemlidir.
Ayr›ca spinal i¤ne aç›kl›¤›n›n dural liflere paralelli¤ine
dikkat edilmesi ve lomber ponksiyon deneme say›s›n›n
düflük tutulmas›n›n spinal anesteziye ba¤l› bafl a¤r›s› ve
bel a¤r›s›n›n azalt›lmas› ve önlenmesinde yararl› olaca-
¤›n› düflünüyoruz.
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