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OZET

Amag: Spinal anestezi, subaraknoid araliga diisiik doz lokal anestezik enjeksiyonu ile hizli ve derin bir duyu ve motor blok
olusturmast nedeniyle klinik olarak sik kullanilan bir tekniktir. Bu ¢alismada farkli spinal anestezi yontemlerinin spinal anestezi
karakteristikleri ile sonuglarimin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve komplikasyonlarini nasil etkilediginin saptanmasi
amaclannugtir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2007-Aralik 2008 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nde uygulanan tiim
spinal anestezi bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Spinal uygulamalarda en sik olarak %38,8 ile iirolojik girisimler, %914 lateral dekiibitis pozisyonu, %92,8 kalem
uclu igne, %84,1 25 G spinal igne, %69,2 L3-L4 araligi, lokal anestezik ajan olarak %89,2 ile hiperbarik bupivakain, adjuvan
ilag olarak da fentanilin (%35,2) tercih edildigi tespit edildi. En stk T10 seviyesinde duyu blogu olustugu ve 47 (%2,9) hastada
genel anesteziye gecildigi goriildii. Genel anesteziye gecilen hastalarda igne ucu, pozisyon, premedikasyon ve ek sedasyon
degiskenleri karsilastirildiginda anlamli bir sonug elde edilemedi.

Sonug: Spinal anestezide kullanilan lokal anestezik ilaclarin serebrospinal sivida dagilimi pek ¢ok faktor tarafindan etkilen-
mektedir. Bu faktorler siklikla serebrospinal sivimin miktari, kullanilan ilacin dozu ve yogunlugu, enjeksiyonun yapildigi taraf,
hastanin pozisyonu ve hastaya ait faktéorlerdir. Spinal anestezi karakteristiklerini etkileyen bu faktorler daha ¢ok uygulamay:
yapan hekimin tercihine baghdir. Sonug olarak farkli anestezi tercihleri spinal anestezi karakteristiklerini etkilemektedir ve bu
konuda yapilacak yeni ¢calismalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Anestezi, Spinal; Lokal Anestezikler; Komplikasyonlar.

SUMMARY

Objective: Spinal anesthesia provides fast and deep sensorial and motor blockage by administration of small amount of local
anesthetics to the subarachnoid space and this technigue is used commonly. In this study, it is aimed to determine how different
anesthesia preferences effect the characteristics, results and complications of spinal anesthesia.

Material and Method: Between January 2007 and December 2008, all spinal anesthesia administrations performed by the
Anesthesiology and Reanimation Department of Uludag University Medical Faculty were analysed retrospectively.

Results: Urological procedures were the most common procedures (%38,8) in our spinal anesthesia practices and as position
lateral decubitis (%91,4), as needle type pencil-point needle (%92,8), as size twenty five gauge needle (%84,1), as location L3-4
interspinous space (%69,2), as local anesthetic hyperbaric bupivacaine (%89,2), and as adjuvant drug fentanyl (%5,2) were the
most commonly preferred in our spinal anesthesia techniques. Sensorial blockage was seen in T10 level most commonly. Forty
seven (%2.9) patients had general anesthesia after spinal anesthesia. When comparing the variations like needle size, position,
premedication and additionial sedation, there was no statistically significant result.

Conclusion: The distribition of local anesthetics used in spinal anesthesia in the cerebrospinal liquid is effected by a lot of
factors. These factors are generally related with amount of cerebrospinal liquid, dosage of the drug used, side of the enjection,
position and conditions of patient. These factors often depend on the preference of the anesthesiologist who will manage the
technique. In a conclusion; different spinal anesthesia preferences effect spinal anesthesia characteristics and these preferences
may change by time and by new studies.

KEY WORDS: Anesthesia, Spinal; Local Anesthetics; Complications.
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GIRIS

Spinal anestezi, subaraknoid araliga diisiik doz lokal
anestezik enjeksiyonu ile hizli ve derin bir duyu ve mo-
tor blok olusturmasi nedeniyle klinik olarak sik kullani-
lan bir tekniktir. Kolay 6grenilmesinin yani sira basari
oraninin %90’1n iizerinde olmasi, bu teknigin yaygin
kullanilan anestezi yontemleri arasina girmesini sagla-
mustir (1). Giiniimiizde yeni lokal anestezik ajanlarin
kullanilmasi, kiigiik liimenli spinal ignelerin iiretilmesi
ile spinal anestezi popiilaritesini hi¢ kaybetmemistir.

Spinal anestezide kullanilan lokal anestezik ilaclarin
serebrospinal sivida dagilimi pek ¢ok faktor tarafindan
etkilenmektedir (2-3). Bu faktorler; serebrospinal sivi-
nin miktari, kullanilan lokal anestezik dozu ve yogunlu-
gu, enjeksiyonun yapildig1 taraf, hastanin pozisyonu ve
hastaya ait faktorlerdir. Spinal anestezinin siiresi, lokal
anestezik soliisyonunun voliim veya konsantrasyonun-
dan cok dozuna baghdir. flacin dozunun arttirilmasinin
duyusal blogun seviyesinde artmaya yol agtig1 bilinmek-
tedir (2,4).

Spinal anestezi uygulamalarinda spinal anestezi ka-
rakteristiklerini etkileyen bu faktorler daha ¢ok uygula-
may1 yapan hekimin tercihine baglidir. Bu ¢alismada
retrospektif olarak farkli anestezistler tarafindan uygula-
nan spinal anestezi uygulamalar1 degerlendirilmigtir.
Farkli tercihlerin spinal anestezi karakteristiklerini ve
spinal anestezinin sonuclart ile olusan komplikasyonlari
nasil etkilediginin saptanmasi amag¢lanmustir.

GEREC ve YONTEM

Etik kurul onay1 alinarak Ocak 2007 — Aralik 2008
tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. tarafindan spinal
anestezi uygulamasi gerceklestirilen 1627 hastanin yas,
cinsiyet, boy, kilo, operasyonu uygulayan klinik, operas-
yon nedeni, ASA riski, premedikasyon uygulamasi, kul-
lanilan igne ¢api, spinal igne tipi, enjeksiyonun yapildi-
81 spinal aralik, spinal alana uygulanan lokal anestezik
dozlart ve voliimleri, blok seviyesi, girisim Oncesi ve
sonrast hemodinamik parametreler, igslem sirasinda ve
sonrasinda gelismis komplikasyonlar ve tedavilerine ait
verileri incelendi. Veriler Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dal1 arsivinde kayitli hasta verilerinden elde
edildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0 istatistik pa-
ket programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin tanimla-
yict istatistikleri ortalama + standart sapma olarak veri-
lirken, kategorik degiskenler siklik (n) ve yiizde (%)
olarak belirtildi. Kategorik verinin analizinde Pearson
Ki-kare testi ve Fisher’in Kesin Ki-kare testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi a=0,05 olarak belirlendi.
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BULGULAR

2007 yilinda 827, 2008 yilinda 800 olmak iizere top-
lam 1627 hasta kaydi incelendi. Kliniklere gore dagilim
(Tablo-I) acisindan incelendiginde en ¢ok 631 (%38,8)
hasta ile iiroloji kliniginde spinal anestezi uygulamasi
yapildig1 goriildii. Tanilarina gore dagilimlarinda ise en
cok Benign Prostat Hipertrofisi (BPH) nedeniyle Tran-
stiretral Prostatektomi (TUR-P) amacl spinal anestezi-
nin tercih edildigi gozlendi (Tablo-II).

Tablo- I: Klinik dagilim

KLINIK n %

Uroloji 631 38,8
Ortopedi 407 25,0
Genel Cerrahi 249 15,3
Kadmn-Dogum 117 7,2
Plastik Cerrahi 113 6,9
Kalp Damar Cerrahi 71 44
Norosirurji 39 24

Tablo-II: Klinik tan1 dagilimi

KLINIK TANI n %

BPH 219 13,5
Meniskopati 176 10,8
Mesane Tiimorii 152 9,3
Herni 151 9,3
Gebelik 108 6,6
Yara 82 5,0
Uretral Stenoz 69 42
Diabetik Ayak 68 42
Pilonidal Siniis 65 4,0
Varis 59 3,6

Demografik acidan bakildiginda 433 kadin, 1194 er-
kek hastaya spinal anestezi uygulandig1 goriildii (Tablo-
II). 1390 hasta elektif olarak operasyona alinirken, 237
hasta acil olarak operasyona alindi.

Tablo- III: Demografik veriler

Yas (y1l) 51,0+ 183
Viicut agirhg (kg) 75,7+124
Boy (cm) 168,9+ 7,9
Cinsiyet K/E (n) 433/1194

ASA (American Society of Anesthesiologists) dagi-
limlarina gore 998 hasta ASA 1, 585 hasta ASA 11, 44 has-
ta ASA III oldugu ve en ¢ok eslik eden hastaligin 261
hastada (%16) hipertansiyon oldugu goriildii (Tablo-1V).

Cerrahi pozisyon agisindan baktigimizda spinal
anestezi uyguladigimiz hastalarin en ¢ok supin pozis-
yonda operasyona alindig1 goriildii (Sekil-1).
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Tablo- IV: Eslik eden hastaliklar

Kadoglu ve ark: Spinal anestezi uygulamalarimizin retrospektif degerlendirilmesi

ESLIK EDEN HASTALIKLAR n %
Yok 998 61,3
Hipertansiyon 261 16,0
Diabetes Mellitus 140 8,6
Diabetes Mellitus + Hipertansiyon 53 33
Koroner Arter Hastaligi + Hipertansiyon 46 2,8
Konjestif Kalp Yetmezligi 23 14
Kronik Renal Yetmezlik 15 0,9
Malign Hastahk 15 0,9
Guatr 12 0,7
1000 899,
= 800 +—
% 600 1 —1 592
2 400 +—
é’“ 200 1| 123
0 . || . . 13
SUPIN PRON LITOTOMI YAN
Cerrahi Pozisyon

uclu, 117 (%7,2) hastada ise atravmatik igne oldugu
saptandi. Kullanilan spinal igne numaralarina bakildi-
ginda ise en cok 25 G spinal igne kullanildig1 gozlendi.
Tercih edilen spinal aralifinin sadece 1 hastada L5-S1
oldugu, en cok L3-L4 araligimin tercih edildigi goriildii.
En ¢ok tercih edilen lokal anestezik ila¢ hiperbarik bupi-
vakain oldugu, levobupivakainin ise en ¢ok %0,5’lik
formunun uygulandigi, farkli bir lokal anestezik uygula-
masinin tercih edilmemis oldugu gozlendi. 1534
(%94,3) hastada tek basina lokal anestezik ila¢ uygulan-
dig1, 85 (%35,2) hastada fentanil, 8 (%0,5) hastada morfi-
nin adjuvan etki amacl olarak lokal anestezik ile birlik-
te kullanildig: goriildii.

Spinal uygulamasi i¢in 1107 (%68,0) hastada ilk de-
nemede spinal aralifa girildigi, 2 hastada 5 ve 6 dene-
meye ihtiya¢ duyuldugu ama spinal aralifa girilemedi-
ginden genel anesteziye gecildigi, 2 hastada 4 deneme
uygulandig1 bu iki hastadan birinde basarili olunamadi-
gindan genel anesteziye gecildigi gozlendi (Sekil-2).

Sekil- 1: Cerrahi Pozisyon 5
1200 757
Spinal anestezi uygulamalarindaki farkli uygulama 1000 —|
tercihlerinin dagilimi incelendi (Tablo-V). Spinal anes-
. S < . 2 800 1+—
tezi uygulamasi i¢in ise en ¢ok sol ya da sag yan pozis- %
yonun tercih edildigi (%91,4) geri kalan hastada oturur % 600 T— 50
pozisyonun uygulandig1 ve oturur pozisyonun tercih E‘ 2001
edildigi grubu gebelerin olusturdugu goriildii. Tercih
edilen spinal igne ucunun 1510 (%92,8) hastada kalem 200 — 36 .
0 ——
Tablo-V: Spinal anestezi uygulamas sirasindaki tercihler 1 2 3 4 ve istii
n % Uygulama sayisi (n)
POZISYON Lateral 1487 914 Sekil- 2: Uygulama sayisi
Oturur 140 8,6
226G 51 3.1 Spinal anestezi uygulamalarinin sonunda 25 (%1,5)
IGNE NO 25G 1368 84,1 hastada duyusal blok olusturulamadigi, en ¢cok 1072
26G 99 6,1 (%65,9) hastada T10 seviyesinde duyusal blok olustugu
27G 109 6,7 gozlendi (Sekil-3).
. Kalem 1510 92,8
IGNE UCU
Atravmatik 117 72 1200
L 3-4 1126 | 692 1000 )
SPINALARALIK  [=*° al 20 £ 50
L2-3 99 6,1 g
g 600
L5-S1 1 0,1 ; -
. . _ 2 400
Hiperbarik bupivakain 1452 89,2
% 5 Levobupivakain 133 8,2 200
LOKAL ANESTEZIK | 9, 7.5 Levobupivakain 32 2,0 0O+—=—— = T =
YOK T4 T6 T8 TI0 TI12
% 2,5 Levobupivakain 7 0,4
5 Duyusal Blok
Ila¢ uygulanamamig 3 0,2 -
Yok 1534 943 Sekil-3: Duyusal Blok
ADJUVANILAC  |Fentanil 85 52
Morfin 8 0,5
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821 (%50,5) hastaya premedikasyon uygulandigi,
premedikasyon amaciyla en ¢ok tercih edilen ajanin 811
(%49,8) hastada midazolam oldugu, 9 (%0,6) hastada
deksmedetomidin, 1 (%0,1) hastada propofol tercih edil-
digi gozlendi. 1257 (%77,3) hastada ek sedasyon gerek-
sinimi gozlenmezken 370 hastada ek sedasyon ihtiyaci
gozlendi. Bu sedasyonun 269 (%16,5) hastada anksiyete
gidermek amaciyla diisiik doz midazolam ile saglandig,
101 (%6,2) hastada ise spinal anestezi ile etkin analjezi
saglanamayan vakalarda ek analjezi ve sedasyon ama-
ciyla uygulandig1 gozlendi. Midazolam, fentanil, keta-
min, deksmedetomidin, propofol secilen sedasyon ilag-
lar1 olup bunlarin ikili ve {i¢lii kombinasyonlarinin da
uygulandig1 goriildii.

47 hastada (%2,9) genel anesteziye gecisin oldugu,
bunlardan 6 (%0,4) hastada operasyonun uzamasi, cer-
rahi komplikasyon ile operasyon seklinin degismesi gibi
cerrahi nedenlere bagli oldugu, 10 (%0,6) hastada blok
seviyesinin T4 - T5’e yiikselmesi ile solunum sikintisi
gelismesine bagli oldugu, 31 (%1,9) hastada ise basari-
s1z rejyonal anesteziye bagli olarak genel anestezi uygu-
lamasina gecildigi goriildii.

Spinal anestezi uygulamasi sirasinda goriilebilecek
hemodinamik degisiklikler incelendiginde 1379 (%84,8)
hastada herhangi bir hemodinamik degisiklik gozlen-
mezken, 215 (%13,2) hastada hipotansiyon, 13 (%0,8)
hastada bradikardi, 19 (%1,2) hastada hipotansiyon +
bradikardi, 1 (%0,1) hastada ise tasikardi gozlendi (Tab-
lo-VI). Sistolik arter basincinin bazal degerinden
%30’un iizerinde diisiis gostermesi veya 90 mmHg’ nin
altina inmesi hipotansiyon olarak, kalp atim hizinin

50/dk altina inmesi bradikardi olarak kabul edildi.
Tablo-VII: Komplikasyonlar
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Tablo-VI: Hemodinamik degisiklikler

HEMODINAMIK DEGISIKLIK n %
Yok 1379 84,8
Hipotansiyon 215 13,2
Bradikardi 13 0,8
Hipotansiyon + Bradikardi 19 1,2
Tasikardi 1 0,1

Spinal anestezi uygulamasi sirasinda, ayilma iinite-
sinde ve postoperatif 12 ve 24. saat yapilan vizitlerde
tespit edilen komplikasyonlarin dagilimlari incelendi
(Tablo-VII). Perioperatif komplikasyonlar agisindan ise
1327 (%81,6) hastada komplikasyon gozlenmezken,
215 (%13,2) hastada hipotansiyon, 41 (%2,5) hastada
bagarisiz rejyonal anestezi uygulamasi veya seviye yiik-
selmesine bagli olarak genel anesteziye gecis, 19 (%1,1)
hastada hipotansiyon + bradikardi, 10 (%0,6) hastada
bulanti-kusma, 1 (%0,1) hastada iisiime ve titreme, 1
(%0,1) hastada tasikardi gozlendi. Operasyon sonrast
ayilma iinitesinde takibe alinan hastalarin 1615’inde
(%99,3) herhangi bir komplikasyonun olugsmadig1 goriildii.
7 (%0,4) hastada hipotansiyon, 2 (%0,1) hastada bulanti
ve kusma, 1 hastada agri, 1 hastada bradikardi ve 1 has-
tada disritmi olustugu gozlendi. Postoperatif 12. saatte
degerlendirilen hastalarin 1604’tinde (%98,6) herhangi
bir komplikasyon goriilmedi. 12 (%0,7) hastada agri,
5 (%0,3) hastada bulant1 ve kusma, 2 (%0,1) hastada
disritmi, 1 hastada hipertansiyon, 1 hastada basagrisi,
1 hastada ates gozlendi. 1 (%0,1) hastada kardiyak ar-
rest gelistigi ve kardiyopulmoner resiisitasyon uygula-
narak yogun bakim iinitesine alindigi goriildii. 1613

. POSTOPERATIF
. PEROPERATIF DERLENME
KOMPLIKASYONLAR 12. SAAT 24. SAAT
n % n % n % n %
Yok 1327 81.6 1615 99,3 1604 98,6 1613 99,1
Genel Anesteziye Gecis 41 2,5
Bulanti-Kusma 10 0,6 5 0,3
U§1’ime Titreme 1 0,1
Agn 1 0,1 12 0,7 9 0,6
Bradikardi 13 0.8 1 0,1
Disritmi 1 0,1 2 0,1
Hipotansiyon 215 13.2 7 0,4
Bulanti-Kusma 2 0,1
Hipotansiyon+Bradikardi 19 1.1
Tagsikardi 1 0.1
Hipertansiyon 1 0,1 1 0,1
Kardiyak Arrest 1 0,1 1 0,1
Bas Agris1 1 0,1
Ates 1 0,1 2 0,1
Solunum Sikintisi 1 0,1

23



Anestezi Dergisi 2011; 19 (1): 20 - 25

(%99,1) hastada postoperatif 24. saatte herhangi bir
komplikasyon gozlenmezken, 9 (%0,6) hastada agri, 2
(%0,1) hastada ates, 1 hastada solunum sikintisi, 1 hasta-
da hipertansiyon ve 1 hastada kardiyak arrest gelistigi
gozlendi. Agn Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendi-
rildi. VAS 4 ve iizeri agn kabul edilip analjezi uygulandi.

Genel anesteziye gecise gore igne ucu (p=0,381), po-
zisyon (p=0,057), premedikasyon (p=0,091), ek sedasyon
(p=0,414) degiskenleri karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli bir sonug elde edilemedi. igne numarasi, lokal
anestezik ilac, duyu blogu degiskenleri istatistiksel olarak
yetersiz sayida veriye bagl olarak karsilastirilamadi. Ayri-
ca hemodinamik degisiklikler ve perioperatif, ayilma iini-
tesi, postoperatif 12 ve 24. saat komplikasyonlarinin bu
degiskenlere gore farklilig1 da istatistiksel olarak yetersiz
sayida veriye bagh olarak kargilastirilamadi.

TARTISMA

Literatiirde ilk intratekal anestezi uygulamasinin
lizerinden yiizyildan fazla zaman ge¢mistir. Sadece son
yillarda teknolojideki ve santral sinir sisteminin goriin-
tillenmesindeki yenilikler spinal sinir blogundaki anato-
mik ve patofizyolojik bilgilerimizi gelistirmemizi sagla-
mustir. Bir yandan hastalarin yag ortalamasinin artmasi
ve farkli komplikasyonlarin ortaya cikmasi, diger yan-
dan artan cerrahi prosediirler ve giiniibirlik girisimler,
bizleri intratekal anestezi tekniklerini ve endikasyonlari-
n1 gelistirmeye zorlamustir.

Spinal anestezide uygulayicilarin en sik kullandiklart
ajan %0,5 hiperbarik bupivakaindir. Spinal anestezide,
izobarik bupivakain ile blogun sefalad yayilimi biiyiik
farkliliklar gosterirken hiperbarik bupivakain kullanimin-
da yayilimin yergekiminden etkilenmesi sonucu hasta po-
zisyonu ile anestezi seviyesini kontrol etmek daha kolay-
dir (5). Hiperbarik bupivakainin sik kullanilmasinin bir
nedeni de etki siiresinin bircok operasyon i¢in yeterli
uzunlukta olmasidir. Yatan hastalarda postoperatif erken
donemde analjezi saglamasi da avantaj saglamaktadir (6).

Lokal anestezik ila¢ konsantrasyonu enjeksiyon tara-
finda en yiiksek iken, enjeksiyon yerinden uzaklastikca
azalir. Barker ark. (7), hasta pozisyonunun ila¢ yogunlugu-
nun intratekal yayilimi agisindan 6nemli oldugunu vurgu-
layarak hiperbarik soliisyonun kullanimim desteklemigtir.

Kuusniemi ve ark. (8) tarafindan diz artroskopilerin-
de, hipobarik bupivakain ile spinal anestezide pozisyo-
nun motor blok iizerine olan etkilerinde anlaml bir fark
bulunmamuigstir. Hallworth ark. (9) elektif sezaryenlerde
pozisyon ve barisitenin intratekal bupivakain yayilim1
iizerine olan etkilerini karsilastirdiklarinda lateral pozis-
yonda oturur pozisyona gore bupivakainin yayiliminin
barisiteden etkilenmedigini ortaya koymuslardir. Oturur
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pozisyondaki hastalarda hipobarik ve hiperbarik soliis-
yonlarla yapilan bloklarda hipobarik soliisyonla yapilan
grubun analjezi seviyesinin daha yiiksek oldugunu gos-
termiglerdir. Lateral pozisyonda ise barisiteyi duyusal
blok seviyesi lizerine etkisiz bulmuglardir. Bu ¢alismada
barisitedeki degisikliklerin hasta pozisyonundan daha
onemli oldugu vurgulanmigtir. Bizim uygulamalarimiz-
da ise pozisyon olarak lateral dekiibitis pozisyonunun ve
lokal anestezik ilaglarin hiperbarik formlarinin daha ¢ok
tercih edildigini gérmekteyiz.

Calismamizda adjuvan ajan kullanim siklig1 %5,2
olup tarafimizca en cok kullanilan fentanildir. Morfin
%0,5 oraninda kullanilmigtir. Bunlar gibi subaraknoid
uygulandiklarinda analjezi olusturabilen bircok ilag ol-
dugu bilinmektedir. Ancak bu ilaglarin rutin olarak kul-
lanilabilmeleri i¢in analjezik etkinlik ve norotoksisite
oranlarinin degerlendirilmis olmas1 gereklidir (10).
Anestezi basaris1 ve ozellikle taburculuk siiresi lokal
anestezik dozuna baglidir. Spinal anestezi uygulamala-
rinda lokal anesteziklere analjezik additifler eklenmesi-
nin lokal anestezik dozunu azaltirken, anestezik basariy1
arttirmasi ve motor blok siiresini kisaltmasi bu uygula-
maya yonelik ilgiyi her zaman giindemde tutmugtur.

Lokal anestezigin subaraknoid alandaki yayilimini
etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir (11). Bu faktor-
ler, serebrospinal sivinin voliimii (12), lokal anestezik
soliisyonunun barisitesi, hastaya verilen pozisyon, lokal
anestezigin miktar1 ve enjeksiyonun yeri olarak siralana-
bilir (13). Bizim ¢alismamizda spinal anestezi basarisi
genel anesteziye gecis oraniyla degerlendirildi. Genel
anesteziye gecise gore igne ucu (p=0,381), pozisyon
(p=0,057), premedikasyon (p=0,091), ek sedasyon
(p=0,414) degiskenleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir sonug elde edilemedi. Igne numarasi, lo-
kal anestezik ilag, duyu blogu degiskenleri istatistiksel ola-
rak yetersiz sayida veriye bagh olarak karsilastirilamadi.

Literatiirde spinal anestezi sonrasi kardiyak arrest in-
sidansi1 0,04-1/10.000 arasindadir (1). Auroy ve ark. (14)
4927 anestezist ile yaptiklar1 beg aylik siireci iceren
prospektif ¢caligmalarinda kardiyak arrest insidansini 6,4
+ 1,2/10.000 olarak tespit etmislerdir. Bizim caligma-
mizda anestezi sonrasi erken donemde 2 hastada kardi-
yak arrest meydana gelmistir. Tk olguda kadin hastalik-
lar1 ve dogum kliniginde vajinal prolapsus nedeniyle
postoperatif 6. saatte hipotansiyon sonrasinda kardiyak
arrest gelismis ve yapilan kardiyopulmoner resiisitasyo-
na yanit alinarak, yogun bakim iinitesinde basariyla te-
davi edilmis ve taburcu olmustur. ikinci olgu ise iiroloji
klinigi tarafindan sol iireter tas1 nedeniyle opere edilen
ve spinal anestezi sonrasi 24. saatte hipotansiyona bagli
kardiyak arrest gelisen ve 4 aylik yogun bakim sonrasi
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eksitus olan hastadir. Her 2 hastada preoperatif deger-
lendirmede kardiyak hastalik 6ykiisii mevcuttu. Spinal
anestezi sirasinda kardiyak arrest genellikle sempatik ef-
ferentlerin inhibisyonuna ve kalbin 6nyiikiindeki (prelo-
ad) azalma sonucu goriiliir. Onyiikteki azalma bradikardi
yaninda bulanti, terleme ve senkop gibi ilerleyici vagal
semptomlara ve hatta kardiyak arreste de yol acar. Moni-
torizasyon ve erken donemde s1v1 yliklemesinin yapilmasi
ile hipotansiyon ve bradikardi gibi belirtilerin erken fark
edilmesiyle kardiyak arrest insidansi azaltilabilir (6).

Spinal anestezi sonrast bas agris1 (PDPH) insidansi
%3’ten azdir (15). Bu oran daha kalin olan 18 G Tuohy
igneler ile %37-70’e kadar yiikselmektedir. Bununla be-
raber kalem uglu ince ignelerle bu oran %0,02-1’e kadar
diismiistiir (16). Ozellikle bas agris1 gelisme sikligini
azalttig1 bildirilen atravmatik igneler yerine daha ¢ok
Quincke tip spinal ignelerin tercih edildigini gérmekte-
yiz. Oysa PDPH riskinin azaltilabilmesi icin literatiirde
son zamanlarda ince kalem uclu spinal ignelerin kulla-
nilmasi onerilmekte ve bu sekilde insidansin %1’°e kadar
indigi bildirilmektedir (17). Dural delinme sonrasi ba-
sagrisim1 azaltmaya yonelik onlemler arasinda etkin bir
yol olan, kii¢iik numarali igne kullanimi teknik giicliik-
lere ve basarisiz spinal anestezi sonuglarina yol acabil-
mektedir. Bagagrisi sikligin1 azaltmak icin, dural delik
boyunca BOS kagagini azaltmaya yonelik cabalar; ucu
yeniden tasarlanmis daha ince spinal ignelerin tiretimini
saglamigtir. Ancak bu durum spinal anestezide basarisiz-
lik oranindaki artis1 da beraberinde getirmistir.

Hipotansiyon; kanama ve hipovolemi gibi cerrahi
veya hastanin durumu ile ilgili nedenler diginda spinal
anestezi sirasinda sempatik blokaja bagli gelisen perife-
rik gollenme sonucu olusan bir komplikasyondur (18).
Uygulamalarimizda spinal anestezi sonrasi intraoperatif
olarak en sik karsilagtiimiz durum hipotansiyon goriil-
mesidir. Spinal anestezide hipotansiyon gelisimini en-
gellemek icin i.v. siv1 yiiklenmesi veya efedrin gibi bir
vazokonstriktor ajanin puse veya infiizyonu en ¢ok uy-
gulanan yontemlerdir. Hastanemizde hipotansiyonu 6n-
lemede spinal anestezi oncesi i.v. kristalloid infiizyonu
(500-1000 ml) ve buna ragmen hipotansiyon gelistigin-
de boliinmiis dozlar halinde efedrin (5-10 mg) i.v. puse
uygulamasi en ¢ok kabul goren yontemdir.

Sonug olarak spinal anestezi uygulamalarinda farkl
tercihleri klinigimizde de gézlemledik. Bu 6nemli modi-
fikasyonlar bizleri spinal anestezi tekniklerini ve endi-
kasyonlarini gelistirmeye zorlamaktadir. Spinal anestezi
icin ozel teknikler ve yeni ilaglarin gelistirilmesi i¢in da-
ha cok caligmaya ihtiya¢ vardir. Bdylece bu sik uygula-
nan teknigin giivenilirligi ve etkinligi gelistirilebilir.

25

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kadioglu et al: Retrospective evaluation of our spinal anesthesia practices

Yazisma Adresi (Correspondence):

Dr. Aysun Yilmazlar

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
A.D., Bursa

e-posta (e-mail): ayyil@uludag.edu.tr

KAYNAKLAR

Liu SS, McDonald SB. Current issues in spinal anesthesia.
Anesthesiology. 2001 May;94(5):888-906.

Greene NM. Distribution of local anesthetic solutions within the
subarachnoid space. Anesth Analg. 1985 Jul;64(7):715-30.
Stienstra R, Greene NM. Factors affecting the subarachnoid
spread of local anesthetic solutions. Reg Anesth. 1991 Jan-Feb;
16(1):1-6.

Van Zundert AA, Grouls RJ, Korsten HH, Lambert DH. Spinal
anesthesia. Volume or concentration--what matters? Reg Anesth.
1996 Mar-Apr;21(2):112-8.

Tuominen M. Bupivacaine spinal anaesthesia. Acta Anaesthesiol
Scand. 1991 Jan;35(1):1-10.

Celebi H, Oztiirk E, Gokyar 1. Tiirkiyede spinal anestezi uygulama
profili. Anestezi Dergisi 2005; 13 (1) : 57-62.

Barker AE. A report on clinical experiences with spinal analgesia

in 100 cases, and some reflections on the procedure. Br Med J.
1907 Mar 23;1(2412):665-674.

Kuusniemi KS, Pihlajaméki KK, Kirveld OA, Korkeila JE.
Spinal anesthesia with hypobaric bupivacaine for knee
arthroscopies: effect of posture on motor block. Reg Anesth Pain
Med. 2001 Jan-Feb;26(1):30-4.

Hallworth SP, Fernando R, Columb MO, Stocks GM. The effect
of posture and baricity on the spread of intrathecal bupivacaine
for elective cesarean delivery. Anesth Analg. 2005 Apr;
100(4):1159-65.

Hodgson PS, Neal JM, Pollock JE, Liu SS. The neurotoxicity of
drugs given intrathecally (spinal). Anesth Analg. 1999 Apr;
88(4):797-8009.

Stienstra R, Greene NM. Factors affecting the subarachnoid
spread of local anesthetic solutions. Reg Anesth. 1991
Jan-Feb;16(1):1-6.

Carpenter RL, Hogan QH, Liu SS, Crane B, Moore J.
Lumbosacral cerebrospinal fluid volume is the primary
determinant of sensory block extent and duration during spinal
anesthesia. Anesthesiology. 1998 Jul;89(1):24-9.

Sakura S, Sumi M, Morimoto N, Yamamori Y, Saito Y. Spinal
anesthesia with tetracaine in 0.75% glucose: influence of the
vertebral interspace used for injection. Reg Anesth Pain Med.
1998 Mar-Apr;23(2):170-5.

Auroy Y, Narchi P, Messiah A, Litt L, Rouvier B, Samii K.
Serious complications related to regional anesthesia: results of a
prospective survey in France. Anesthesiology. 1997 Sep;
87(3):479-86.

Casati A, D'Ambrosio A, De Negri P, Fanelli G, Tagariello V,
Tarantino F. A clinical comparison between needle-through-needle
and double-segment techniques for combined spinal and epidural
anesthesia. Reg Anesth Pain Med. 1998 Jul-Aug;23(4):390-4.

Ben-David B, Rawa R. Complications of neuraxial blockade.
Anesthesiol Clin North America. 2002 Sep;20(3):669-693.

Horlocker TT. Complications of spinal and epidural anesthesia.
Anesthesiol Clin North America. 2000 Jun;18(2):461-85.

Olmez G, Oztekin MH. Spinal anesteziye bagli hipotansiyonun
onlenmesi: Anestezi oncesi kolloid ve kristaloid 6n yiiklemesinin
prehidrasyon uygulanmayan grupla kargilastirilmasi. Dicle Tip
Dergisi 2006;33: 89-94.



