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ÖZET
Amaç: Spinal anestezi, subaraknoid aral›¤a düflük doz lokal anestezik enjeksiyonu ile h›zl› ve derin bir duyu ve motor blok

oluflturmas› nedeniyle klinik olarak s›k kullan›lan bir tekniktir. Bu çal›flmada farkl› spinal anestezi yöntemlerinin spinal anestezi
karakteristikleri ile sonuçlar›n›n retrospektif olarak de¤erlendirilmesi ve komplikasyonlar›n› nas›l etkiledi¤inin saptanmas›
amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2007-Aral›k 2008 tarihleri aras›nda Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde uygulanan tüm
spinal anestezi bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Spinal uygulamalarda en s›k olarak %38,8 ile ürolojik giriflimler, %91,4 lateral dekübitis pozisyonu, %92,8 kalem
uçlu i¤ne, %84,1 25 G spinal i¤ne, %69,2 L3-L4 aral›¤›, lokal anestezik ajan olarak %89,2 ile hiperbarik bupivakain, adjuvan
ilaç olarak da fentanilin (%5,2) tercih edildi¤i tespit edildi. En s›k T10 seviyesinde duyu blo¤u olufltu¤u ve 47 (%2,9)  hastada
genel anesteziye geçildi¤i görüldü. Genel anesteziye geçilen hastalarda i¤ne ucu, pozisyon, premedikasyon ve ek sedasyon
de¤iflkenleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir sonuç elde edilemedi.

Sonuç: Spinal anestezide kullan›lan lokal anestezik ilaçlar›n serebrospinal s›v›da da¤›l›m› pek çok faktör taraf›ndan etkilen-
mektedir. Bu faktörler s›kl›kla serebrospinal s›v›n›n miktar›, kullan›lan ilac›n dozu ve yo¤unlu¤u, enjeksiyonun yap›ld›¤› taraf,
hastan›n pozisyonu ve hastaya ait faktörlerdir. Spinal anestezi karakteristiklerini etkileyen bu faktörler daha çok uygulamay›
yapan hekimin tercihine ba¤l›d›r. Sonuç olarak farkl› anestezi tercihleri spinal anestezi karakteristiklerini etkilemektedir ve bu
konuda yap›lacak yeni çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: 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 Uluda¤ 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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G‹R‹fi

Spinal anestezi, subaraknoid aral›¤a düflük doz lokal
anestezik enjeksiyonu ile h›zl› ve derin bir duyu ve mo-
tor blok oluflturmas› nedeniyle klinik olarak s›k kullan›-
lan bir tekniktir. Kolay ö¤renilmesinin yan› s›ra baflar›
oran›n›n %90’›n üzerinde olmas›, bu tekni¤in yayg›n
kullan›lan anestezi yöntemleri aras›na girmesini sa¤la-
m›flt›r (1). Günümüzde yeni lokal anestezik ajanlar›n
kullan›lmas›, küçük lümenli spinal i¤nelerin üretilmesi
ile spinal anestezi popülaritesini hiç kaybetmemifltir.

Spinal anestezide kullan›lan lokal anestezik ilaçlar›n
serebrospinal s›v›da da¤›l›m› pek çok faktör taraf›ndan
etkilenmektedir (2-3). Bu faktörler; serebrospinal s›v›-
n›n miktar›, kullan›lan lokal anestezik dozu ve yo¤unlu-
¤u, enjeksiyonun yap›ld›¤› taraf, hastan›n pozisyonu ve
hastaya ait faktörlerdir. Spinal anestezinin süresi, lokal
anestezik solüsyonunun volüm veya konsantrasyonun-
dan çok dozuna ba¤l›d›r. ‹lac›n dozunun artt›r›lmas›n›n
duyusal blo¤un seviyesinde artmaya yol açt›¤› bilinmek-
tedir (2,4).

Spinal anestezi uygulamalar›nda spinal anestezi ka-
rakteristiklerini etkileyen bu faktörler daha çok uygula-
may› yapan hekimin tercihine ba¤l›d›r. Bu çal›flmada
retrospektif olarak farkl› anestezistler taraf›ndan uygula-
nan spinal anestezi uygulamalar› de¤erlendirilmifltir.
Farkl› tercihlerin spinal anestezi karakteristiklerini ve
spinal anestezinin sonuçlar› ile oluflan komplikasyonlar›
nas›l etkiledi¤inin saptanmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Etik kurul onay› al›narak Ocak 2007 – Aral›k 2008
tarihleri aras›nda Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. taraf›ndan spinal
anestezi uygulamas› gerçeklefltirilen 1627 hastan›n yafl,
cinsiyet, boy, kilo, operasyonu uygulayan klinik, operas-
yon nedeni, ASA riski, premedikasyon uygulamas›, kul-
lan›lan i¤ne çap›, spinal i¤ne tipi, enjeksiyonun yap›ld›-
¤› spinal aral›k, spinal alana uygulanan lokal anestezik
dozlar› ve volümleri, blok seviyesi, giriflim öncesi ve
sonras› hemodinamik parametreler, ifllem s›ras›nda ve
sonras›nda geliflmifl komplikasyonlar ve tedavilerine ait
verileri incelendi. Veriler Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dal› arflivinde kay›tl› hasta verilerinden elde
edildi. 

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0 istatistik pa-
ket program›nda yap›ld›. Sürekli de¤iflkenlerin tan›mla-
y›c› istatistikleri ortalama ± standart sapma olarak veri-
lirken, kategorik de¤iflkenler s›kl›k (n) ve yüzde (%)
olarak belirtildi. Kategorik verinin analizinde Pearson
Ki-kare testi ve Fisher’in Kesin Ki-kare testi kullan›ld›.
Anlaml›l›k düzeyi α=0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

2007 y›l›nda 827, 2008 y›l›nda 800 olmak üzere top-
lam 1627 hasta kayd› incelendi. Kliniklere göre da¤›l›m
(Tablo-I) aç›s›ndan incelendi¤inde en çok 631 (%38,8)
hasta ile üroloji klini¤inde spinal anestezi uygulamas›
yap›ld›¤› görüldü. Tan›lar›na göre da¤›l›mlar›nda ise en
çok Benign Prostat Hipertrofisi (BPH) nedeniyle Tran-
süretral Prostatektomi (TUR-P) amaçl› spinal anestezi-
nin tercih edildi¤i gözlendi (Tablo-II).

Demografik aç›dan bak›ld›¤›nda 433 kad›n, 1194 er-
kek hastaya spinal anestezi uyguland›¤› görüldü (Tablo-
III). 1390 hasta elektif olarak operasyona al›n›rken, 237
hasta acil olarak operasyona al›nd›. 

ASA (American Society of Anesthesiologists) da¤›-
l›mlar›na göre 998 hasta ASA I, 585 hasta ASA II, 44 has-
ta ASA III oldu¤u ve en çok efllik eden hastal›¤›n 261
hastada (%16) hipertansiyon oldu¤u görüldü (Tablo-IV).

Cerrahi pozisyon aç›s›ndan bakt›¤›m›zda spinal
anestezi uygulad›¤›m›z hastalar›n en çok supin pozis-
yonda operasyona al›nd›¤› görüldü (fiekil-1). 

Tablo- I: Klinik da¤›l›m›

KL‹N‹K n %

Üroloji 631 38,8

Ortopedi 407 25,0

Genel Cerrahi 249 15,3

Kad›n-Do¤um 117 7,2

Plastik Cerrahi 113 6,9

Kalp Damar Cerrahi 71 4,4

Nöroflirurji 39 2,4

Tablo-II: Klinik tan› da¤›l›m› 

KL‹N‹K TANI n %

BPH 219 13,5

Meniskopati 176 10,8

Mesane Tümörü 152 9,3

Herni 151 9,3

Gebelik 108 6,6

Yara 82 5,0

Üretral Stenoz 69 4,2

Diabetik Ayak 68 4,2

Pilonidal Sinüs 65 4,0

Varis 59 3,6

Tablo- III: Demografik veriler

Yafl (y›l) 51,0 ± 18,3

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 75,7 ± 12,4

Boy (cm) 168,9 ± 7,9

Cinsiyet K/E (n) 433/1194
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uçlu, 117 (%7,2) hastada ise atravmatik i¤ne oldu¤u
saptand›. Kullan›lan spinal i¤ne numaralar›na bak›ld›-
¤›nda ise en çok 25 G spinal i¤ne kullan›ld›¤› gözlendi.
Tercih edilen spinal aral›¤›n›n sadece 1 hastada L5-S1
oldu¤u, en çok L3-L4 aral›¤›n›n tercih edildi¤i görüldü.
En çok tercih edilen lokal anestezik ilaç hiperbarik bupi-
vakain oldu¤u, levobupivakainin ise en çok %0,5’lik
formunun uyguland›¤›, farkl› bir lokal anestezik uygula-
mas›n›n tercih edilmemifl oldu¤u gözlendi. 1534
(%94,3) hastada tek bafl›na lokal anestezik ilaç uygulan-
d›¤›, 85 (%5,2) hastada fentanil, 8 (%0,5) hastada morfi-
nin adjuvan etki amaçl› olarak lokal anestezik ile birlik-
te kullan›ld›¤› görüldü. 

Spinal uygulamas› için 1107 (%68,0) hastada ilk de-
nemede spinal aral›¤a girildi¤i, 2 hastada 5 ve 6 dene-
meye ihtiyaç duyuldu¤u ama spinal aral›¤a girilemedi-
¤inden genel anesteziye geçildi¤i, 2 hastada 4 deneme
uyguland›¤› bu iki hastadan birinde baflar›l› olunamad›-
¤›ndan genel anesteziye geçildi¤i gözlendi (fiekil-2).

Spinal anestezi uygulamalar›n›n sonunda 25 (%1,5)
hastada duyusal blok oluflturulamad›¤›, en çok 1072
(%65,9) hastada T10 seviyesinde duyusal blok olufltu¤u
gözlendi (fiekil-3). 

Spinal anestezi uygulamalar›ndaki farkl› uygulama
tercihlerinin da¤›l›m› incelendi (Tablo-V). Spinal anes-
tezi uygulamas› için ise en çok sol ya da sa¤ yan pozis-
yonun tercih edildi¤i (%91,4) geri kalan hastada oturur
pozisyonun uyguland›¤› ve oturur pozisyonun tercih
edildi¤i grubu gebelerin oluflturdu¤u görüldü. Tercih
edilen spinal i¤ne ucunun 1510 (%92,8) hastada kalem

fiekil- 1: Cerrahi Pozisyon

fiekil- 2: Uygulama say›s›

fiekil-3: Duyusal Blok

Tablo- IV: Efllik eden hastal›klar

EfiL‹K EDEN HASTALIKLAR n %

Yok 998 61,3

Hipertansiyon 261 16,0

Diabetes Mellitus 140 8,6

Diabetes Mellitus + Hipertansiyon 53 3,3

Koroner Arter Hastal›¤›  + Hipertansiyon 46 2,8

Konjestif Kalp Yetmezli¤i 23 1,4

Kronik Renal Yetmezlik 15 0,9

Malign Hastal›k 15 0,9

Guatr 12 0,7

Tablo-V: Spinal anestezi uygulamas› s›ras›ndaki tercihler

n %

Lateral 1487 91,4

Oturur 140 8,6

22 G 51 3,1

25 G 1368 84,1

26 G 99 6,1

27 G 109 6,7

Kalem 1510 92,8

Atravmatik 117 7,2

L 3-4 1126 69,2

L 4-5 401 24,6

L 2-3 99 6,1

L5-S1 1 0,1

Hiperbarik bupivakain 1452 89,2

% 5 Levobupivakain 133 8,2

% 7,5 Levobupivakain 32 2,0

% 2,5 Levobupivakain 7 0,4

‹laç uygulanamam›fl 3 0,2

Yok 1534 94,3

Fentanil 85 5,2

Morfin 8 0,5

POZ‹SYON

‹⁄NE NO

‹⁄NE UCU

SP‹NAL ARALIK

LOKAL ANESTEZ‹K

ADJUVAN ‹LAÇ
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821 (%50,5) hastaya premedikasyon uyguland›¤›,
premedikasyon amac›yla en çok tercih edilen ajan›n 811
(%49,8) hastada midazolam oldu¤u, 9 (%0,6) hastada
deksmedetomidin, 1 (%0,1) hastada propofol tercih edil-
di¤i gözlendi. 1257 (%77,3) hastada ek sedasyon gerek-
sinimi gözlenmezken 370 hastada ek sedasyon ihtiyac›
gözlendi. Bu sedasyonun 269 (%16,5) hastada anksiyete
gidermek amac›yla düflük doz midazolam ile sa¤land›¤›,
101 (%6,2) hastada ise spinal anestezi ile etkin analjezi
sa¤lanamayan vakalarda ek analjezi ve sedasyon ama-
c›yla uyguland›¤› gözlendi. Midazolam, fentanil, keta-
min, deksmedetomidin, propofol seçilen sedasyon ilaç-
lar› olup bunlar›n ikili ve üçlü kombinasyonlar›n›n da
uyguland›¤› görüldü.

47 hastada (%2,9) genel anesteziye geçiflin oldu¤u,
bunlardan 6 (%0,4) hastada operasyonun uzamas›, cer-
rahi komplikasyon ile operasyon fleklinin de¤iflmesi gibi
cerrahi nedenlere ba¤l› oldu¤u, 10 (%0,6) hastada blok
seviyesinin T4 - T5’e yükselmesi ile solunum s›k›nt›s›
geliflmesine ba¤l› oldu¤u, 31 (%1,9) hastada ise baflar›-
s›z rejyonal anesteziye ba¤l› olarak genel anestezi uygu-
lamas›na geçildi¤i görüldü.

Spinal anestezi uygulamas› s›ras›nda görülebilecek
hemodinamik de¤ifliklikler incelendi¤inde 1379 (%84,8)
hastada herhangi bir hemodinamik de¤ifliklik gözlen-
mezken, 215 (%13,2) hastada hipotansiyon, 13 (%0,8)
hastada bradikardi, 19 (%1,2) hastada hipotansiyon +
bradikardi, 1 (%0,1) hastada ise taflikardi gözlendi (Tab-
lo-VI). Sistolik arter bas›nc›n›n bazal de¤erinden
%30’un üzerinde düflüfl göstermesi veya 90 mmHg’n›n
alt›na inmesi hipotansiyon olarak, kalp at›m h›z›n›n
50/dk alt›na inmesi bradikardi olarak kabul edildi.

Spinal anestezi uygulamas› s›ras›nda, ay›lma ünite-
sinde ve postoperatif 12 ve 24. saat yap›lan vizitlerde
tespit edilen komplikasyonlar›n da¤›l›mlar› incelendi
(Tablo-VII). Perioperatif komplikasyonlar aç›s›ndan ise
1327 (%81,6) hastada komplikasyon gözlenmezken,
215 (%13,2)  hastada hipotansiyon, 41 (%2,5) hastada
baflar›s›z rejyonal anestezi uygulamas› veya seviye yük-
selmesine ba¤l› olarak genel anesteziye geçifl, 19 (%1,1)
hastada hipotansiyon + bradikardi, 10 (%0,6) hastada
bulant›-kusma, 1 (%0,1) hastada üflüme ve titreme, 1
(%0,1) hastada taflikardi gözlendi. Operasyon sonras›
ay›lma ünitesinde takibe al›nan hastalar›n 1615’inde
(%99,3) herhangi bir komplikasyonun oluflmad›¤› görüldü.
7 (%0,4) hastada hipotansiyon, 2 (%0,1) hastada bulant›
ve kusma, 1 hastada a¤r›, 1 hastada bradikardi ve 1 has-
tada disritmi olufltu¤u gözlendi. Postoperatif 12. saatte
de¤erlendirilen hastalar›n 1604’ünde (%98,6) herhangi
bir komplikasyon görülmedi. 12 (%0,7) hastada a¤r›,
5 (%0,3) hastada bulant› ve kusma, 2 (%0,1) hastada
disritmi, 1 hastada hipertansiyon, 1 hastada bafla¤r›s›,
1 hastada atefl gözlendi. 1 (%0,1) hastada kardiyak ar-
rest geliflti¤i ve kardiyopulmoner resüsitasyon uygula-
narak yo¤un bak›m ünitesine al›nd›¤› görüldü. 1613

Tablo-VI: Hemodinamik de¤ifliklikler

HEMOD‹NAM‹K DE⁄‹fi‹KL‹K n %

Yok 1379 84,8

Hipotansiyon 215 13,2

Bradikardi 13 0,8

Hipotansiyon + Bradikardi 19 1,2

Taflikardi 1 0,1

Tablo-VII: Komplikasyonlar

12. SAAT 24. SAAT

n % n % n % n %

Yok 1327 81.6 1615 99,3 1604 98,6 1613 99,1

Genel Anesteziye Geçifl 41 2,5

Bulant›-Kusma 10 0,6 5 0,3

Üflüme Titreme 1 0,1

A¤r› 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

Bulant›-Kusma 2 0,1

Hipotansiyon+Bradikardi 19 1.1

Taflikardi 1 0.1

Hipertansiyon 1 0,1 1 0,1

Kardiyak Arrest 1 0,1 1 0,1

Bafl A¤r›s› 1 0,1

Atefl 1 0,1 2 0,1

Solunum S›k›nt›s› 1 0,1

KOMPL‹KASYONLAR 
PEROPERAT‹F DERLENME 

POSTOPERAT‹F
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(%99,1) hastada postoperatif 24. saatte herhangi bir
komplikasyon gözlenmezken, 9 (%0,6) hastada a¤r›, 2
(%0,1) hastada atefl, 1 hastada solunum s›k›nt›s›, 1 hasta-
da hipertansiyon ve 1 hastada kardiyak arrest geliflti¤i
gözlendi. A¤r› Vizüel Analog Skala (VAS) ile de¤erlendi-
rildi. VAS 4 ve üzeri a¤r› kabul edilip analjezi uyguland›.

Genel anesteziye geçifle göre i¤ne ucu (p=0,381), po-
zisyon (p=0,057), premedikasyon (p=0,091), ek sedasyon
(p=0,414) de¤iflkenleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir sonuç elde edilemedi. ‹¤ne numaras›, lokal
anestezik ilaç, duyu blo¤u de¤iflkenleri istatistiksel olarak
yetersiz say›da veriye ba¤l› olarak karfl›laflt›r›lamad›. Ayr›-
ca hemodinamik de¤ifliklikler ve perioperatif, ay›lma üni-
tesi, postoperatif 12 ve 24. saat komplikasyonlar›n›n bu
de¤iflkenlere göre farkl›l›¤› da istatistiksel olarak yetersiz
say›da veriye ba¤l› olarak karfl›laflt›r›lamad›. 

TARTIfiMA

Literatürde ilk intratekal anestezi uygulamas›n›n
üzerinden yüzy›ldan fazla zaman geçmifltir. Sadece son
y›llarda teknolojideki ve santral sinir sisteminin görün-
tülenmesindeki yenilikler spinal sinir blo¤undaki anato-
mik ve patofizyolojik bilgilerimizi gelifltirmemizi sa¤la-
m›flt›r. Bir yandan hastalar›n yafl ortalamas›n›n artmas›
ve farkl› komplikasyonlar›n ortaya ç›kmas›, di¤er yan-
dan artan cerrahi prosedürler ve günübirlik giriflimler,
bizleri intratekal anestezi tekniklerini ve endikasyonlar›-
n› gelifltirmeye zorlam›flt›r.

Spinal anestezide uygulay›c›lar›n en s›k kulland›klar›
ajan %0,5 hiperbarik bupivakaindir. Spinal anestezide,
izobarik bupivakain ile blo¤un sefalad yay›l›m› büyük
farkl›l›klar gösterirken hiperbarik bupivakain kullan›m›n-
da yay›l›m›n yerçekiminden etkilenmesi sonucu hasta po-
zisyonu ile anestezi seviyesini kontrol etmek daha kolay-
d›r (5). Hiperbarik bupivakainin s›k kullan›lmas›n›n bir
nedeni de etki süresinin birçok operasyon için yeterli
uzunlukta olmas›d›r. Yatan hastalarda postoperatif erken
dönemde analjezi sa¤lamas› da avantaj sa¤lamaktad›r (6). 

Lokal anestezik ilaç konsantrasyonu enjeksiyon tara-
f›nda en yüksek iken, enjeksiyon yerinden uzaklaflt›kça
azal›r. Barker ark. (7), hasta pozisyonunun ilaç yo¤unlu¤u-
nun intratekal yay›l›m› aç›s›ndan önemli oldu¤unu vurgu-
layarak hiperbarik solüsyonun kullan›m›n› desteklemifltir. 

Kuusniemi ve ark. (8) taraf›ndan diz artroskopilerin-
de, hipobarik bupivakain ile spinal anestezide pozisyo-
nun motor blok üzerine olan etkilerinde anlaml› bir fark
bulunmam›flt›r. Hallworth ark. (9) elektif sezaryenlerde
pozisyon ve barisitenin intratekal bupivakain yay›l›m›
üzerine olan etkilerini karfl›laflt›rd›klar›nda lateral pozis-
yonda oturur pozisyona göre bupivakainin yay›l›m›n›n
barisiteden etkilenmedi¤ini ortaya koymufllard›r. Oturur

pozisyondaki hastalarda hipobarik ve hiperbarik solüs-
yonlarla yap›lan bloklarda hipobarik solüsyonla yap›lan
grubun analjezi seviyesinin daha yüksek oldu¤unu gös-
termifllerdir. Lateral pozisyonda ise barisiteyi duyusal
blok seviyesi üzerine etkisiz bulmufllard›r. Bu çal›flmada
barisitedeki de¤iflikliklerin hasta pozisyonundan daha
önemli oldu¤u vurgulanm›flt›r. Bizim uygulamalar›m›z-
da ise pozisyon olarak lateral dekübitis pozisyonunun ve
lokal anestezik ilaçlar›n hiperbarik formlar›n›n daha çok
tercih edildi¤ini görmekteyiz.

Çal›flmam›zda adjuvan ajan kullan›m s›kl›¤› %5,2
olup taraf›m›zca en çok kullan›lan fentanildir. Morfin
%0,5 oran›nda kullan›lm›flt›r. Bunlar gibi subaraknoid
uyguland›klar›nda analjezi oluflturabilen birçok ilaç ol-
du¤u bilinmektedir. Ancak bu ilaçlar›n rutin olarak kul-
lan›labilmeleri için analjezik etkinlik ve nörotoksisite
oranlar›n›n de¤erlendirilmifl olmas› gereklidir (10).
Anestezi baflar›s› ve özellikle taburculuk süresi lokal
anestezik dozuna ba¤l›d›r. Spinal anestezi uygulamala-
r›nda lokal anesteziklere analjezik additifler eklenmesi-
nin lokal anestezik dozunu azalt›rken, anestezik baflar›y›
artt›rmas› ve motor blok süresini k›saltmas› bu uygula-
maya yönelik ilgiyi her zaman gündemde tutmufltur. 

Lokal anestezi¤in subaraknoid alandaki yay›l›m›n›
etkileyen pek çok faktör bulunmaktad›r (11). Bu faktör-
ler, serebrospinal s›v›n›n volümü (12), lokal anestezik
solüsyonunun barisitesi, hastaya verilen pozisyon, lokal
anestezi¤in miktar› ve enjeksiyonun yeri olarak s›ralana-
bilir (13). Bizim çal›flmam›zda spinal anestezi baflar›s›
genel anesteziye geçifl oran›yla de¤erlendirildi. Genel
anesteziye geçifle göre i¤ne ucu (p=0,381), pozisyon
(p=0,057), premedikasyon (p=0,091), ek sedasyon
(p=0,414) de¤iflkenleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir sonuç elde edilemedi. ‹¤ne numaras›, lo-
kal anestezik ilaç, duyu blo¤u de¤iflkenleri istatistiksel ola-
rak yetersiz say›da veriye ba¤l› olarak karfl›laflt›r›lamad›. 

Literatürde spinal anestezi sonras› kardiyak arrest in-
sidans› 0,04-1/10.000 aras›ndad›r (1). Auroy ve ark. (14)
4927 anestezist ile yapt›klar› befl ayl›k süreci içeren
prospektif çal›flmalar›nda kardiyak arrest insidans›n› 6,4
± 1,2/10.000 olarak tespit etmifllerdir. Bizim çal›flma-
m›zda anestezi sonras› erken dönemde 2 hastada kardi-
yak arrest meydana gelmifltir. ‹lk olguda kad›n hastal›k-
lar› ve do¤um klini¤inde vajinal prolapsus nedeniyle
postoperatif  6. saatte hipotansiyon sonras›nda kardiyak
arrest geliflmifl ve yap›lan kardiyopulmoner resüsitasyo-
na yan›t al›narak, yo¤un bak›m ünitesinde baflar›yla te-
davi edilmifl ve taburcu olmufltur. ‹kinci olgu ise üroloji
klini¤i taraf›ndan sol üreter tafl› nedeniyle opere edilen
ve spinal anestezi sonras› 24. saatte hipotansiyona ba¤l›
kardiyak arrest geliflen ve 4 ayl›k yo¤un bak›m sonras›
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eksitus olan hastad›r. Her 2 hastada preoperatif de¤er-
lendirmede kardiyak hastal›k öyküsü mevcuttu. Spinal
anestezi s›ras›nda kardiyak arrest genellikle sempatik ef-
ferentlerin inhibisyonuna ve kalbin önyükündeki (prelo-
ad) azalma sonucu görülür. Önyükteki azalma bradikardi
yan›nda bulant›, terleme ve senkop gibi ilerleyici vagal
semptomlara ve hatta kardiyak arreste de yol açar. Moni-
törizasyon ve erken dönemde s›v› yüklemesinin yap›lmas›
ile hipotansiyon ve bradikardi gibi belirtilerin erken fark
edilmesiyle kardiyak arrest insidans› azalt›labilir (6).

Spinal anestezi sonras› bafl a¤r›s› (PDPH) insidans›
%3’ten azd›r (15). Bu oran daha kal›n olan 18 G Tuohy
i¤neler ile %37-70’e kadar yükselmektedir. Bununla be-
raber kalem uçlu ince i¤nelerle bu oran %0,02-1’e kadar
düflmüfltür (16). Özellikle bafl a¤r›s› geliflme s›kl›¤›n›
azaltt›¤› bildirilen atravmatik i¤neler yerine daha çok
Quincke tip spinal i¤nelerin tercih edildi¤ini görmekte-
yiz. Oysa PDPH riskinin azalt›labilmesi için literatürde
son zamanlarda ince kalem uçlu spinal i¤nelerin kulla-
n›lmas› önerilmekte ve bu flekilde insidans›n %1’e kadar
indi¤i bildirilmektedir (17). Dural delinme sonras› ba-
fla¤r›s›n› azaltmaya yönelik önlemler aras›nda etkin bir
yol olan, küçük numaral› i¤ne kullan›m› teknik güçlük-
lere ve baflar›s›z spinal anestezi sonuçlar›na yol açabil-
mektedir. Bafla¤r›s› s›kl›¤›n› azaltmak için, dural delik
boyunca BOS kaça¤›n› azaltmaya yönelik çabalar; ucu
yeniden tasarlanm›fl daha ince spinal i¤nelerin üretimini
sa¤lam›flt›r. Ancak bu durum spinal anestezide baflar›s›z-
l›k oran›ndaki art›fl› da beraberinde getirmifltir. 

Hipotansiyon; kanama ve hipovolemi gibi cerrahi
veya hastan›n durumu ile ilgili nedenler d›fl›nda spinal
anestezi s›ras›nda sempatik blokaja ba¤l› geliflen perife-
rik göllenme sonucu oluflan bir komplikasyondur (18).
Uygulamalar›m›zda spinal anestezi sonras› intraoperatif
olarak en s›k karfl›laflt›¤›m›z durum hipotansiyon görül-
mesidir. Spinal anestezide hipotansiyon geliflimini en-
gellemek için i.v. s›v› yüklenmesi veya efedrin gibi bir
vazokonstriktör ajan›n pufle veya infüzyonu en çok uy-
gulanan yöntemlerdir. Hastanemizde hipotansiyonu ön-
lemede spinal anestezi öncesi i.v. kristalloid infüzyonu
(500-1000 ml) ve buna ra¤men hipotansiyon geliflti¤in-
de bölünmüfl dozlar halinde efedrin (5-10 mg) i.v. pufle
uygulamas› en çok kabul gören yöntemdir. 

Sonuç olarak spinal anestezi uygulamalar›nda farkl›
tercihleri klini¤imizde de gözlemledik. Bu önemli modi-
fikasyonlar bizleri spinal anestezi tekniklerini ve endi-
kasyonlar›n› gelifltirmeye zorlamaktad›r. Spinal anestezi
için özel teknikler ve yeni ilaçlar›n gelifltirilmesi için da-
ha çok çal›flmaya ihtiyaç vard›r. Böylece bu s›k uygula-
nan tekni¤in güvenilirli¤i ve etkinli¤i gelifltirilebilir.
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