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ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac› lokal anestezi ve sedoanaljezi alt›nda perkütan vertebroplasti ve perkütan balon kifoplasti uygulanan

hastalar›n preoperatif özelliklerinin, anestezi yönetiminin ve komplikasyonlar›n incelenmesidir.
Yöntem: Etik kurul onay›n› takiben olgular›n özellikleri, a¤r› skorlar›, hemodinamik durum, anestezik ilaç gereksinimi ve komplikasyonlar

retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: K›rk sekiz hastaya perkütan vertebroplasti ve perkütan balon kifoplasti uyguland›. Yafl ortalamas› 77.45±9.21 idi ve hastalar›n

% 81.25’i yandafl hastal›¤a sahipti. Tüm olgularda lokal anestezi için % 1’lik lidokain ve midazolam, fentanil, ketamin ve propofol bazl›
sedoanaljezi protokolü uyguland›¤› saptand›. Ortalama indüksiyon süresi 2.85±1.09 dakika, ifllem süresi 47.02±14.15 dakika ve taburculuk
süresi 21.79±10.08 saat idi.

Ortalama VAS a¤r› skorlar› giriflim öncesinde 8.00±1.14 ve taburculuk s›ras›nda 1.02±0.75 (p<0.0001) idi. Giriflim s›ras›nda 3 olguda
(% 6.25) istenmeyen hareket oldu. ‹ki hastada (% 4.16) çene kald›rma manevras›na gereksinim gösteren solunum depresyonu/desatürasyon geliflti. 

Sonuç: Minimal invaziv giriflimler olmas›na karfl›n, hasta özellikleri hakk›nda bilgi sahibi ve perkütan vertebroplasti/perkütan balon
kifoplasti uygulanan hastalarda geliflebilecek komplikasyonlara haz›rl›kl› olmak hasta güvenli¤i aç›s›ndan esas teflkil etmektedir. Bu olgularda,
lokal anestezi ile kombine edilen midazolam-fentanil-ketamin-propofol bazl› sedoanaljezi etkin ve güvenli bir alternatif olabilir.

ANAHTAR KELiMELER: Vertebroplasti, Balon kifoplasti, Sedoanaljezi

SUMMARY
Objective: The aim of this study is to investigate the preoperative characteristics, anesthetic management and complications of the

patients who underwent percutaneous vertebroplasty and percutaneous balloon kyphoplasty under local anesthesia and sedoanalgesia.
Method: Following ethics committee approval characteristics, pain scores, hemodynamic status, anesthetic drug requirement and

complications of the patients were retrospectively evaluated.
Results: Percutaneous vertebroplasty and percutaneous balloon kyphoplasty procedures were performed in 48 patients. The mean

age was 77.45 ± 9.21 years and 81.25 % of patients had concomitant diseases. In all cases, 1% lidocaine for local anesthesia and midazolam-
fentanyl-propofol-ketamine based sedoanalgesia were administered. Mean induction time, discharge time and procedure time were
2.85 ± 1.09 minutes, 47.02 ± 14.15 minutes and 21.79 ± 10.08 hours respectively. The mean VAS pain scores were 8.00 ± 1.14 and
1.02 ± 0.75 (p < 0.0001) before intevention and during discharge respectively. During the procedure, disruptive movement developed in 3
patients (6.25 %) and respiratory depression/ desaturation which required jaw thrust maneuver were developed in 2 (4.6 %) patients. 

Conclusion: Although these are minimally invasive interventions, being familiar with patient characteristics and being prepared for
potential complications of percutaneous vertebroplasty/percutaneous balloon kyphoplasty is essential for patient safety. Local anesthesia
combined with ketamine-propofol-midazolam-fentanyl-based sedation is effective and could be used as a safe alternative for these cases,
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G‹R‹fi

Geriatrik hasta grubunda ciddi morbidite ve mortalite-
ye yol açabilen vertebra kompresyon k›r›klar› (VKK), per-
kütan vertebroplasti (PVP) ve perkütan balon kifoplasti
(PBKP) gibi minimal invaziv giriflimlerle tedavi edilmek-
tedir (1). Her iki yöntem de radyolojik görüntüleme yard›-
m›yla, k›r›k omurga ya da omurgalar›n içine perkütan yolla
polimetilmetakrilat (PMMA) enjeksiyonu yap›larak ver-
tebra korpusunun güçlendirilmesi prensibine dayanmaktad›r
(2, 3). Genel anestezi, lokal anestezi ve/veya sedasyon al-
t›nda gerçeklefltirilen bu olgularda giriflim s›ras›nda ve/ve-
ya sonras›nda nadir de olsa, ciddi a¤r›, PMMA enjeksiyo-
nu sonras›nda hemodinamik dalgalanma, pulmoner embo-
li gibi komplikasyonlar geliflebilmektedir (4-10). Ayr›ca,
PVP ve PBKP giriflimleri s›ras›nda hastalara uygulanan
sedoanaljezi yönteminin de istenmeyen etkilere yol açma
potansiyeli vard›r. Bununla birlikte, bu olgularda uygula-
nan anestezi yönetimi ve bu yönetimin hastalar üzerindeki
etkilerini inceleyen çok az çal›flma bulunmaktad›r (11-15).

Bu çal›flma ile, lokal anestezi ve sedoanaljezi alt›nda
PVP ve PBKP uygulanan hastalar›n preoperatif özellik-
lerinin, anestezi yönetiminin, operasyon s›ras›nda ve
sonras›nda geliflen komplikasyonlar›n de¤erlendirilme-
sini amaçlad›k.

GEREÇ ve YÖNTEM

Baflkent Üniversitesi T›p ve Sa¤l›k Bilimleri Araflt›rma
Etik Kurulu onay› (Proje no: KA16/234) al›nd›ktan sonra,
2012-2016 y›llar› aras›nda lokal anestezi ve sedasyon al-
t›nda PVP ve BKP uygulanan hastalar›n özellikleri, peri-
operatif anestezi izlem formlar› ve hasta dosyalar›n›n ince-
lenmesi yolu ile retrospektif olarak de¤erlendirildi. 

Giriflim öncesinde cinsiyet, yafl, vücut a¤›rl›¤›, boy,
yandafl hastal›klar, kullan›lan ilaçlar, ASA (American
Society of Anesthesiology) risk s›n›flamas›, a¤r› skorlar›
[Verbal analog skala (VAS)= 0 hiç a¤r› yok, 10 hayal
edilebilecek en fliddetli a¤r›] incelendi. Giriflim süresin-
ce uygulanan anestezik ilaç dozlar›, indüksiyon süresi
[sedasyon uygulamas› ile Ramsay Sedasyon Skoru
(RSS) 3-4 oluncaya kadar geçen süre], giriflim süresi ve
taburculuk süresi, giriflim s›ras›nda giriflimin durmas›na
yol açan hasta hareketi, inleme, hipotansiyon, hipertan-
siyon, bradikardi, solunum depresyonu, desatürasyon,
çene kald›rma manevras› ve maske ventilasyonu gerek-
sinimi gibi komplikasyonlar de¤erlendirildi. Giriflim
sonras›nda bulant›, kusma, a¤r›, kötü rüya, halüsinas-
yon, solunum yetersizli¤i, enfeksiyon, derin ventrombo-
zu, pulmoner emboli gibi komplikasyon varl›¤›, re-ope-
rasyon gereksinimi, yo¤un bak›m ya da mekanik venti-
latör gereksinimi olup olmad›¤›, taburculuk s›ras›ndaki
a¤r› skorlar› incelendi.

‹statistiksel analizler SPPS (SSPS, Inc. Chicago, Illi-
nois, USA) istatistik program›n›n 20.0 versiyonu kulla-
n›larak yap›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken ta-
n›mlay›c› istatistiksel yöntemler (Frekans, Yüzde, Orta-
lama, Standart sapma) kullan›ld›. Preoperatif ve posto-
peratif 24. Saatteki VAS a¤r› skorlar›n›n karfl›laflt›r›lma-
s›nda Paired Sample t-test kullan›ld›. p<0.05 de¤eri ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Bu çal›flmada, lokal anestezi ve sedoanaljezi alt›nda
PVP ve PBKP ifllemi uygulanan ve yafl ortalamas›
77.45±9.21 olan 48 hasta (43 kad›n, 5 erkek) retrospek-
tif olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n 39’unda (% 81.25)
hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastal›¤›, kronik
obstrüktif akci¤er hastal›¤› gibi yandafl hastal›klar mev-
cuttu. Dokuz hastan›n ASA I, 33 hastan›n ASA II ve 6
hastan›n ASA III grubunda oldu¤u saptand›. Yirmi do-
kuz hastaya PVP ve 19 hastaya PBKP uyguland›. Orta-
lama indüksiyon süresinin 2.85±1.09 dk. iken ortalama
ifllem süresinin 47.02±14.15 dakika oldu¤u bulundu. Se-
doanaljezi amac›yla kullan›lan toplam ilaç tüketiminin
ortalamas› midazolam için 1.42±0.39 mg, fentanil için
76.14±29.08 µg, ketamin için 19.37±3.43 mg ve propo-
fol için 23.33±14.48 mg oldu¤u saptand›. Uygulama
sonras›nda, operasyon masas›nda 10 dakika kadar hare-
ketsiz tutulan hastalar›n, bu süre sonunda tamam›n›n
RSS’nun 2’ye ulaflt›¤› servise transportlar›n›n sa¤land›¤›
görüldü. Hastalar›n taburculuk süresinin ortalamas›
21.79±10.08 saat idi. Ortalama VAS a¤r› skorlar›n›n gi-
riflim öncesinde 8.00±1.14 iken, taburculuk s›ras›nda
1.02±0.75 (p<0.0001) oldu¤u saptand› (Tablo I). 

Sistolik kan bas›nc›, diastolik kan bas›nc›, kalp at›m
h›z›, solunum say›s› ve periferik oksijen satürasyonu gi-
bi hemodinamik verilerin giriflim öncesindeki (bazal) ve
giriflim s›ras›ndaki maksimum, minimum de¤erlerinin
ortalamas› Tablo II’de gösterilmektedir. Giriflim bafl›nda
2 ve giriflim ortas›nda 1 hastada giriflimin durmas›na yol
açan inleme ve istenmeyen hareket oldu. Efl zamanl›
olarak bu hastalarda kan bas›nc› yüksekli¤i saptand›. ‹ki
hastada giriflim s›ras›nda çene kald›rma manevras›na ge-
reksinim gösteren solunum depresyonu ve desatürasyon
geliflti. ‹ki hastada vertebra korpusu d›fl›na polimetilme-
takrilat kaça¤› oldu¤u saptand›. Hiçbir hastada maske
ventilasyonu, endotrakeal entübasyon gereksinimi olma-
d›, vazoaktif medikasyon gerektiren hipotansiyon, atro-
pin gerektiren bradikardi geliflmedi. ‹fllem s›ras›nda ya
da sonras›nda hiçbir hastada bulant›-kusma, giriflime ba¤-
l› ciddi a¤r›, nörolojik hasar, pulmoner emboli geliflmedi.
‹fllem sonunda veya taburculuk s›ras›nda hiçbir hasta
kötü rüya ya da halüsinasyon bildirmedi (Tablo III).
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Tablo III. Giriflim s›ras›nda ve sonras›nda saptanan sedoanaljeziye ve giriflime ba¤l› komplikasyonlar

Komplikasyon Say› Yüzde

Hipertansiyon 3 (% 6.25)

Hipotansiyon 0 (% 0)

Bradikardi 0 (% 0)

SpO2 < %90 2 (% 4.16)

Çene kald›rma 2 (% 4.16)

Maske ventilasyonu 0 (% 0)

‹stenmeyen hareket 3 (% 6.25)

Vertebra korpusu d›fl›na PMMA kaça¤› 2 (% 4.16)

Nörolojik hasar 0 (% 0)

Pulmoner emboli 0 (% 0)

‹fllem s›ras›nda bulant›/kusma 0/0 (% 0/% 0)

Postoperatif bulant›/kusma 0/0 (% 0/% 0)

Kötü rüya 0 (% 0)

Halüsinasyon 0 (% 0)

Tablo II. Giriflim süresince kaydedilen hemodinamik verilerin bazal. maksimum ve minimum ortalama de¤erleri

Bazal Maksimum Minimum
Ortalama ± SS Ortalama ± SS Ortalama ± SS

Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 143.72±12.47 138.60±12.97 116.93±11.87

Diastolik kan bas›nc› (mmHg) 81.83±10.59 79.10±8.96 65.45±7.35

Kalp at›m h›z› (at›m dk-1) 84.00±8.81 83.22±7.29 71.64±8.63

Solunum say›s› (at›m dk-1) 16.27±1.46 15.33±1.40 12.16±1.65

Periferik oksijen satürasyonu (%) 97.66±1.31 99.54±0.77 96.39±2.81

Tablo I. Hasta özellikleri, ifllem süreleri, sedoanaljezi amac›yla kullan›lan ilaç dozlar›

Hasta Özellikleri Ortalama ± SS ya da Say› 

Yafl (y›l) 77.45±9.21

Vücut A¤›rl›¤› (kilogram) 69.66±17.41

Boy (santimetre) 160.14±7.58

Cinsiyet (Kad›n/Erkek)) 43 (% 89.58) / 5 ((% 10.41)

Yandafl Hastal›k (Var/Yok) 39 (% 81.25) / 9 (% 18.75)

ASA Fizyolojik Durum (I/II/III) 9 (% 18.75) / 33 (% 68.75) / 6 (% 12.50)

Giriflim (Vertebroplasti/Kifoplasti) 29 (% 60.41) / 19 (% 39.58)

VAS a¤r› skorlar› (Preoperatif/Postoperatif 24. Saat) 8.00±1.14 / 1.02±0.75 *

‹fllem süreleri (Ortalama ± SS)

‹ndüksiyon (dakika) 2.85±1.09

Giriflim süresi (dakika) 47.02±14.15

Taburculuk süresi (saat) 21.79±10.08

Sedatif ve analjezik ilaç dozlar› (Ortalama ± SS)

Midazolam (mg) 1.42±0.39

Fentanil (µg) 76.14±29.08

Ketamin (mg) 19.37±3.43

Propofol (mg) 23.33±14.48

SS= Standart Sapma 
ASA= Amerikan Anestezistler Derne¤i (AmericanSociety of Anesthesiologists)
VAS= Verbal analog skala 
*p= 0.000
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TARTIfiMA

Modern t›ptaki geliflmelerle yafll› nüfusun, osteopo-
roz ve kanserin tüm dünyada artmas›na paralel olarak
patolojik VKK ve bu olgular›n tedavisinde kullan›lan
PVP ve PBKP uygulamalar› h›zla artmaktad›r (1-3).
Hastalar›n büyük ço¤unlu¤u akci¤er kapasitesi azalm›fl
yafll› hastalard›r. ‹fllemlerin gerçeklefltirildi¤i pron pozis-
yon, toraks bas›s› ve fonksiyonel rezidüel kapasite azal-
mas› nedeniyle oksijenasyon bozuklu¤una katk›da bu-
lunmaktad›r. Ayr›ca, tedavi edilen vertebra seviyesine
ba¤l› olarak, ifllem s›ras›nda geliflebilecek ya¤, kemik
ili¤i ya da çimento embolisi de olgularda arteriyel oksi-
jenasyon bozuklu¤una yol açabilmektedir (4). Bunlara
ek olarak, uygulanan sedoanaljezi de istenmeyen kardi-
yak ve solunumsal sorunlara yol açabilir. Solunum dep-
resyonu, hipoksi ve hiperkapni geliflimine katk›da bulu-
nabilirken kardiyak depresyon hemodinamik dalgalan-
malarla oluflturabilmektedir. Çal›flmam›z, literatüre uy-
gun olarak PVP ve PBKP uygulanan olgular›n % 80’den
fazlas›n›n yandafl hastal›klara sahip geriatrik hastalar ol-
du¤unu göstermifltir. 

PVP ve PBKP ifllemlerinde uygulanacak anestezi
yönteminin giriflim süresince etkin, güvenli, etki bafllan-
g›c› h›zl›, istenmeyen etkileri minimal olmal›, h›zl› bir
derlenme sa¤lamal›, amnestik etkisi olmal› ve ucuz ol-
mal›d›r. Bu giriflimler, genel olarak genel anestezi, lokal
anestezi ve lokal anestezi ve sedasyon kombinasyonu
alt›nda gerçeklefltirilebilmekte ise de kullan›lan anestezi
yöntemlerinin her birinin avantaj ve dezavantaj içerdi¤i
görülmektedir (5-7). Genel anestezi, ifllemler s›ras›nda
uygun cerrahi koflullar oluflturmakla birlikte, yandafl so-
runlar› olan geriatrik hasta grubunda anestezi riskinde
art›fla yol açabilmektedir. Ayr›ca, ifllem s›ras›nda nörolo-
jik de¤erlendirme yap›lmas› mümkün olmamakta, h›zl›
derlenme ve hemen servise transporta izin vermemekte-
dir (8). Lokal anestezi, güvenli oldu¤u düflünülen ve ifl-
lem bitiminde hastan›n servise hemen transportuna izin
veren bir teknik olsa da, ifllem s›ras›nda analjezi her za-
man yeterli olmayabilmekte, a¤r›ya ba¤l› hareket nede-
niyle her hastada uygun cerrahi koflullar›n sa¤lanmas›
mümkün olmamakta, ifllemin uzamas› hastada ciddi ra-
hats›zl›¤a yol açmaktad›r (9-11). Bu nedenle, genellikle
lokal anestezi ve sedoanaljezi kombinasyonu alt›nda
gerçeklefltirilen bu ifllemlerde k›sa etkili benzodiyaze-
pinler, opioidler, propofol ve deksmedetomidin gibi
ilaçlar›n tek bafl›na ya da kombinasyon fleklinde kullan›-
m› bildirilmifltir (10-18). 

Kullan›lan tüm sedatif, opioid ve hipnotik ilaçlar›n,
özellikle yafll› hastalarda doza ba¤l› olarak üst havayolu
kollaps› ve solunum depresyonu riski oldu¤u bilinmek-
tedir ki bu durum pron pozisyondaki bir hastada hava-

yolu yönetiminde güçlüklere yol açabilir. Dauri  ve ark
(11), PVP uygulanan 60 hastada sadece lokal anestezi
(% 1 lidokain) ile lokal anestezi + sedasyonu karfl›laflt›r-
d›klar› çal›flmalar›nda sedoanaljezi amac›yla remifenta-
nilin hedef kontrollü infüzyonunu kullanm›fllard›r. Ye-
tersiz sedasyon s›kl›¤›n›n lokal anestezi grubunda % 20
iken lokal anestezi ve sedasyon grubunda % 3.3 oldu¤u-
nu bulmufllard›r. Sedasyon ile iliflkili istenmeyen etkile-
rin lokal anestezi ve sedasyon uygulanan grupta daha
fazla oldu¤unu bildirmifllerdir. Mohr ve ark (12), lokal
anestezi (10 ml % 1 lidokain) ve sedasyon alt›nda PBKP
gerçeklefltirilen 133 hastada midazolam-piritramid kom-
binasyonunun güvenli oldu¤unu ve kullan›lan toplam
midazolam ve piritramid dozunun ortalamas›n›n
11.3±4.38 mg ve 11.8±3.98 oldu¤unu bildirmifllerdir.
Della Puppa ve ark (13), lokal anestezi (30 ml % 2 me-
pivakain) ve sedasyon alt›nda PVP gerçeklefltirilen 20
hastada propofol-fentanil kombinasyonunun hastalar ta-
raf›ndan iyi tolere edildi¤ini ve kullan›lan toplam propo-
fol dozunun ortalamas›n›n 4.5±1.4 mg kg-1 oldu¤unu ra-
por etmifllerdir. Lee ve ark (14), PVP ve PBKP uygula-
nan 75 hastada sedasyon amac›yla kullan›lan deksmede-
tomidin ve remifentanilin etkilerini karfl›laflt›rm›fllard›r.
Deksmedetomidin grubunda hastalar›n % 18’inde ifllem
s›ras›nda a¤r› oldu¤u, % 5.26’s›nda ise efedrin gerekti-
ren hipotansiyon geliflti¤i saptand›. Buna karfl›n, remi-
fentanil uygulanan hastalar›n % 35.1’inde desatürasyon
ve % 40’›nda solunum depresyonu geliflti¤i bildirildi.
Sesay ve ark (15), PVP uygulanan 50 hastada gerçeklefl-
tirdikleri ileriye yönelik çal›flma sonucunda alfentanilin
medyan efektif dozunu (ED50) 0.27 µg kg-1 dk-1 olarak
bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda, PVP ve PBKP ifllem-
leri tüm hastalarda lokal anestezi ve midazolam-fenta-
nil- ketamin-propofol bazl› orta dereceli sedasyon
(Ramsay Sedasyon Skoru 3-4 olacak flekilde) sedoanal-
jezi alt›nda gerçeklefltirilmifltir. Hastalar›m›z›n hiçbirin-
de genel anesteziye geçifl gereksinimi duyulmam›fl, giri-
flim s›ras›nda hastalar›n hemodinamik de¤erleri stabil
seyretmifl, hiçbir hastada maske ventilasyonu, endotra-
keal entübasyon gereksinimi olmam›fl, vazoaktif medi-
kasyon gerektiren hipotansiyon, atropin gerektiren bra-
dikardi, bulant› ya da kusma geliflmemifltir. Hastalar›n
% 6.25’inde giriflimin durmas›na yol açan inleme ve is-
tenmeyen hareket ve efl zamanl› kan bas›nc› yüksekli¤i
geliflmifltir. Bu olgularda ek bolus doz propofol ile se-
dasyon düzeyi art›r›lm›flt›r.  Hastalar›n % 4.16’s›nda gi-
riflim s›ras›nda çene kald›rma manevras›na gereksinim
gösteren solunum depresyonu ve desatürasyon geliflmifl-
tir. ‹fllem sonunda ve taburculuk s›ras›nda hiçbir hasta
ketamin uygulamas› ile iliflkili olabilecek kötü rüya ya
da halüsinasyon bildirmemifltir. 
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PVP uygulamas› ile %75-100 oran›nda baflar›l› so-
nuçlar elde edildi¤i bildirilmesine ra¤men, spinal kanala
veya di¤er komflu yap›lara sement kaça¤› geliflebilmek-
tedir (16). Pulmoner emboli, enfeksiyon ve nöral hasar
gibi ciddi komplikasyonlar olgular›n yaln›zca %1’inden
az›nda geliflmektedir (17,18). Olgular›m›z›n tamam›nda
PVP ve PBKP uygulamalar›ndan sonra, a¤r› yak›nma-
s›nda belirgin azalma sa¤lanm›flt›r. Giriflim uygulanan
olgular›n 2’sinde (% 4.16) ifllem s›ras›nda komflu diske
yay›lan sement kaça¤› geliflmifltir. Ancak, bu kaçaktan
dolay› hastalar erken ya da geç dönemde bir sorun ile
karfl›laflmam›fl, nörolojik semptom geliflmemifltir. Olgu-
lar›m›z›n hiçbirinde pulmoner emboli düflündürecek so-
lunumsal bir sorun geliflmemifltir. 

Sonuç olarak, VKK geliflen ve medikal tedaviye ya-
n›t vermeyen semptomatik olgularda, PVP ve PBKP ol-
dukça düflük komplikasyon oran› ile baflar›yla uygulana-
bilmektedir. Bu yöntem ile hemen bafllayan, oldukça et-
kin ve uzun süreli analjezik yan›t elde edilebilmektedir.
PVP ve PBKP giriflimlerinin uyguland›¤› hastalarda,
hastalara ve iflleme ait özelliklerin bilinmesi, giriflim ön-
cesinde, s›ras›nda ve sonras›nda geliflebilecek kompli-
kasyonlara karfl› haz›rl›kl› olunmas› baflar› oran›n› art›r-
mada ve komplikasyonlar› azaltmada esast›r. Bu olgu-
larda, lokal anestezi ile kombine edilen midazolam-fen-
tanil-ketamin-propofol bazl› sedasyonun h›zl› etki bafl-
lang›c›, stabil bir hemodinami ve düflük yan etki profili-
ne sahip, etkin ve güvenli bir alternatif olabilece¤i, hasta
güvenli¤i ve konforu aç›s›ndan sedasyon seviyesinin sü-
rekli gözlenmesi ve uygun ajanlar›n seçilmesinin önemli
oldu¤u kan›s›nday›z.
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