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OZET

Amag: Major spinal cerrahi planlanan hastalarda epidural analjezi ve derlenmeyi degerlendirmek amaciyla bupivakain-fentanil ve bupivakain-
fentanil-metilprednizolon asetat kombinasyonlarini karsilastirdik.

Yontem: 18-70 yas arasi, ASA I-11, posterior lomber velveya alt torakal vertebra enstriimantasyonu planlanan toplam 24 hasta kabul edildi.
Hastalar kapali zarf usuliine gore 2 gruba ayrildi. Hastalara entiibasyonu takiben cerrahi planlanan disk mesafesinin 2 disk mesafesi iizerinden
epidural kateter yerlestirilip cilt alti tiinelize edildi. lintraoperatif epidural yolla bupivakain-fentanil soliisyonu infiizyon olarak verildi.
Grup II' deki hastalara cerrahi baslangi¢ dncesinde 80 mg epidural metilprednizolon asetat verildi. Postoperatif 48 saat hasta kontrollii epidural
analjezi uygulandi. Agri degerlendirmesi gorsel analog skala (VAS) ve sozel agri skalast (VRS) ile yapildi. VAS>4 olanlara 1 gr intramuskuler
metamizol uygulandi. Analjezik talepleri (demand), ihtiyact karsilama (delivery), total uygulanan epidural soliisyon miktari, ek analjezik gereksinimleri,
yan etkiler kaydedildi. Agri tedavisi memnuniyeti sorgulandi.

Bulgular: Demografik veriler, intraoperatif hemodinamik parametreler, kanama miktari, transfiizyon sayisi, ekstiibasyon, derlenme siireleri
agisindan gruplar arasi farka rastlanmadi. Postoperatif hemodinamik parametrelerde fark bulunmadi. Gruplar arast VAS degerlerinde anlamli
farklilik olmamasina karsin Grup II' deki hastalarin 24. saatteki VAS degeri daha diisiik tespit edildi (p=0.04). Grup II' de ilag talebi (demand)
Grup I'dekine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdi (p=0.007). Gruplar arasinda ihtiyact karsilama (delivery), ek analjezik
gereksinimi agisindan anlamli fark bulunmadi. Yan etkiler benzer bulunurken Grup I'de bulanti daha fazla goriildii. Hastalarin %87.5’i agri
tedavisi yonteminden memnun kald.

Sonug: Postoperatif agri tedavisinde hasta kontrollii epidural analjezinin giivenilir ve etkili bir yontem oldugu, epidural steroid
uygulamasinin analjezik ihtiyacini azalttigi, ama agri skorlari iizerinde anlamli bir fark olusturmadigr sonucuna vardik.

ANAHTAR KELIMELER: Bupivakain, Hasta kontrollii epidural analjezi, Major spinal cerrahi, Metilprednizolon asetat, Postoperatif agr

SUMMARY

Objective: We compared bupivacaine-fentanyl and bupivacaine-fentanyl-methylprednisolone acetate combinations in order to evaluate epidural
analgesia and emergence after major spinal surgery.

Method: Twenty-four patients, aged between 18-70 years, ASA I-1I status, undergoing posterior fusion surgery of lumbar and|/or lower thoracic
regions of the spine were enrolled in the study. Patients were randomly allocated into two groups via sealed envelope technique. After the patients were
anesthetized, epidural catheter was introduced through two segments above the surgical site and pulled out subcutaneously. Both groups recieved
epidural bupivacaine-fentanyl solution intraoperatively. Group I recieved additional 80 mg methylprednisolone acetate before the initiation of the
surgery. Postoperative pain was managed via patient-controlled epidural analgesia for 48 hours. Pain parameters were assessed by visual analog scale
(VAS) and verbal rating scale (VRS). Rescue medication of 1 gr metamizole intramuscular was delivered when VAS>4. Demand, delivery, total volume
of epidural infusion and additional analgesic requirement, side effects were noted. Patient satisfaction about the analgesic technique were noted.

Results: Demographic data, hemodynamic parameters, blood loss, number of transfusion were similiar among groups. Extubation time and
emergence time were also similar between the two groups. There was no difference in the postoperative hemodynamic parameters. Although there
was no difference in VAS data between the groups, VAS at 24" hour in Group Il was significantly lower (p=0.004). Delivery data for PCA settings
were analogous among groups but demand was lower in Group Il compared to Group 1. Although side effects were similar nausea was seen in
Group I higher than in Group 11. 87.5% of the patients were satisfied about the pain management.

Conclusion: We conclude that patient controlled epidural analgesia is a reliable and effective technique for postoperative pain management.
Epidural administration of steroids reduce PCA demand, but has no significant effect on VAS parameters.
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GIRIS

Postoperatif agr1 cerrahi travma ile baslayan doku
iyilesmesi ile sona eren akut bir agn tipidir. Postoperatif
analjezide ¢esitli yontemler ve ilaclar kullanilmaktadir.
Bu ilaclarin etkinliklerine dair ve hasta memnuniyetini
arttirmaya yonelik calismalar yapilmaktadir (1).

Spinal cerrahi genellikle dejeneratif hastaliklara se-
konder gelisen semptomatik sinir kokii ya da kord basi-
s1 nedeniyle yapilir. Spinal cerrahi, lokal anestezi ile
perkiitan diskektomi gibi daha basit girisimlerden Har-
rington ¢ubuklar1 gibi araglarla ciddi rotasyon deformi-
telerinin diizeltilmesini iceren daha komplike girisimle-
re kadar uzanan cesitli girisimleri icerir (2). Tiim bu gi-
risimler postoperatif akut agr1 tedavisine verilen énemi
arttirmaktadir.

Postoperatif analjezinin amaci hastanin erken mobili-
zasyonu, erken enteral beslenmesi ve rejyonel anestezik
teknikler ile analjezik ajanlarin kombinasyonlarini kulla-
narak perioperatif stres yanitin azaltilmasidir (3). Postope-
ratif patofizyoloji kontrol altina almarak hastaliktan ¢abuk
toparlanma sonucu hastanede kalig siiresinde azalma sag-
lanir (4). Bu amag icin epidural analjezi de siklikla kulla-
nilmaktadir. Major cerrahi gegirecek olan hastalar epidural
analjezi sayesinde hormonal ve metabolik streste azalma,
kisa ekstiibasyon zamanlari, diisiik agr1 skorlari, mesane
fonksiyonlarmnin erken doniisii ile yogun bakimdan ¢ikma-
da gerekli olan kriterlere erken ulagirlar. Mortalite, morbi-
dite ve hastane maliyetleri azalmisg olur.

Epidural analjezi amaciyla lokal anestezikler, opi-
oidler ve adjuvan ilaglar tek basina ya da birlikte kulla-
nilmaktadir. Antiinflamatuar etkilerinden yararlanmak
amact ile son yillarda kortikosteroidlerin epidural kulla-
nimi giindeme gelmistir (5). Postoperatif agrinin gideril-
mesinde, dzellikle uzun etkili metilprednizolon asetat
kullanilmaktadir. Lomber disk cerrahisi vakalarinda lo-
kal antiinflamatuar etkiler sayesinde analjezik tiiketi-
minde azalma oldugunu ve dzellikle uzun donemde agr1
kontroliinde basar1 saglandigini ortaya koyan calismalar
bulunmakla birlikte hastanede kalis siiresini azaltmadi-
gin1 gosteren uygulamalar mevcuttur.

Bu calismada amag; posterior yaklasim ile major
spinal cerrahi planlanan hastalarda hasta kontrollii epi-
dural analjezi yontemine epidural steroid eklenmesinin
postoperatif akut agn tedavisinde etkinliginin ortaya ko-
nulmasinin yant sira yan etki, hemodinamik parametre-
ler ve derlenmenin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i
Sina Hastanesi Norosirurji Ameliyathanesi’nde Mart
2006 -Temmuz 2006 tarihleri arasinda elektif major spi-
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nal cerrahi planlanan 18-70 yag arasi, ASA I-II toplam
24 hastada gerceklestirildi. Bu calisma elektif lomber
ve/veya alt torakal (T8-T12) posterior segmental enstrii-
mantasyon planlanan hastalarda yapildu.

On sekiz yasin altinda olanlar, boyu 150 cm’den kisa
olanlar, obez hastalar (viicut kitle indeksi; VKI> 30),
kullanilan ilaclardan herhangi birine bilinen allerjisi
olan hastalar, bobrek yetmezligi olan hastalar, peptik iil-
ser Oykiisli olan hastalar, kanama diyatezi olan hastalar,
gebeler, herhangi bir nedenden dolay1 kronik agrisi olan
ya da tedavi goren hastalar, norolojik defisiti olanlar,
rejyonel anestezi icin bilinen kontrendikasyonu olan
hastalar, Hasta Kontrollii Epidural Analjezi (HKEA)
uygulamasina uyum saglayamayan hastalar, yontemi ka-
bul etmeyen hastalar, ASA III-V grubu hastalar ¢aligma
kapsami diginda birakildu.

Calismaya dahil edilmesi planlanan hastalara operas-
yondan bir giin 6nce preoperatif degerlendirme sirasinda
uygulanacak anestezi yontemi, epidural kateter uygulama-
s1 ve hasta kontrollii analjezi yontemi hakkinda bilgi veri-
lip, calismaya katilmak isteyenlere hasta bilgilendirme
formu okutularak hastanin ve cerrahi ekibin onay1 alindu.

Operasyon Oncesi hastanin adi, soyadi, yasi, cinsiye-
ti, kilosu, boyu, ASA sinifi, kan grubu, mevcut diger
hastaliklar1, daha onceden gecirdigi operasyonlar, ilag
kullanimu, allerji anamnezi ve telefonu kaydedildi. Cer-
rahi planlanan disk mesafeleri not edildi.

Tiim hastalara ameliyathaneye alinmalarini takiben
intramiiskiiler 0.5 mg atropin siilfat (Atropin® 0.5 mg
mL", Biofarma, Istanbul, Tiirkiye) ve 25 mg petidin hid-
rokloriir (Aldolan® 100 mg 2mL", Liba, Istanbul, Tiirki-
ye) uygulandi. Hastalara el sirt1 ya da antekubital bolge-
den 20 gauge intravendz kaniil yerlestirildi. %0.9 sod-
yum kloriir (NaCl) cozeltisi ile aclik ve idame s1vi ihti-
yaglarina gére sivi tedavisine baglandi. Ug derivasyonlu
elektrokardiyografi (EKG), nabiz oksimetre ve non-in-
vaziv kan basinci monitorize edildi. Bazal kalp hizi,
sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, ortalama kan
basinct ve oksijen saturasyonlar1 kaydedildi. Her hasta-
ya indiiksiyonda 7 mg kg tiyopental sodyum (Pental®
Sodyum 0.5 g, Ibrahim Etem Ulagay, Istanbul, Tiirkiye)
0.1 mg kg"' vekuronyum bromid (Norcuron® 10 mg,
Merck Sharp & Dohme, Yunanistan) ve 1 pg kg fenta-
nil (Fentanyl® 0.05 mg mL", Johnson & Johnson, Istan-
bul, Tiirkiye) intravendz (iv) yolla uygulandi. Kadin
hastalar 8.0 mm i¢ capli , erkek hastalar 9.0 ya da 9.5
mm i¢ capli endotrakeal tiip ile entiibe edildi. Anestezi
idamesi %50 oksijen, %50 azot protoksit karigimi kulla-
nilarak %4 desfluran ile saglandi. Entiibasyon sonrasi
her hastaya 16 veya 18 gauge kaniil ile ikinci ven kanii-
lasyonu ve dominant olmayan eli kullanilmak iizere 20
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gauge kaniil ile radial arter kaniilasyonu yapildi. Anti-
emetik olarak iv 4 mg ondansetron (Zofran® 2mg mL",
Glaxo Smith Kline, Istanbul, Tiirkiye) yapildi. Kalp hi-
71 ve sistolik kan basinci degerleri bazal degerin
%?20’sinden fazla artis gosterdigi durumlarda 1 pg kg
fentanil uygulandi.

Endotrakeal entiibasyondan sonra hastalara lateral
dekiibit pozisyonunda, cerrahi girisim planlanan disk
mesafesinin iki disk mesafesi listiinden 18 gauge Touhy
ignesi ile asili damla teknigi kullanilarak epidural kate-
ter (Epidural-set, Riiger Medical, Germany) yerlestirildi.
Kateter 3-4 cm kadar epidural mesafede sefale dogru
ilerletildi. Skopi egliinde kateterin yeri dogrulandi. Ka-
teter cilt altindan 8-10 cm tiinelize edildi. Kateterin yer-
lestirildigi yer kaydedildi.

Hasta kontrollii epidural analjezi (HKEA) amaciyla
2 pg mL" fentanil ve 1.25 mg mL" bupivakain (Marca-
ine % 0.5, Astra Zeneca, Istanbul, Tiirkiye) olacak sekil-
de 200 mL soliisyon hazirlandi.

Hastalarin hepsine kateter yerlestirildikten sonra ha-
zirlanan soliisyondan 5 mL (10 pg fentanil, 6.25 mg bu-
pivakain) yapilip intraoperatif donemde 2 mL saat” hiz-
da uygulandi. Tiim hasta gruplarinda hipotansiyon olan
hastalara ilk 6nce iv 5 mg efedrin hidrokloriir (Efedrin®
50 mg mL", Osel, Istanbul, Tiirkiye) yapildi. Hipotansi-
yonun devam etmesi durumunda ila¢ infiizyonu durdu-
ruldu. Kan basinci normale gelince infiizyona devam
edildi.

Hastalar kapali zarf usuliine gore randomize edildi.
Grup I’deki hastalara epidural kateterden lokal aneste-
zik-opioid soliisyonundan 5 mL bolusu takiben intra-
operatif donemde 2 mL saat’ infiizyon ve postoperatif
donemde 5 mL bolus, 20 dakika kilitli kalma siiresi, 4
saatlik limit 60 mL olacak sekilde ayarlanmigs HKEA
uygulandi. Grup II’deki hastalara epidural kateterden 80
mg metilprednisolon asetat (Depo-medrol® 40 mg mL"
siispansiyon, Pfizer, New York, USA) ve 5 mL bupiva-
kain-fentanil soliisyonu uyguland1. Intraoperatif 2 mL
saat” infiizyon ve postoperatif donemde 5 mL bolus, 20
dakika kilitli kalma siiresi, 4 saatlik limit 60 mL olacak
sekilde ayarlanmigs HKEA uygulandi.

1ntra0peratif donemde kalp hizi, sistolik kan basinct,
diastolik kan basinci, ortalama kan basinci, oksijen satu-
rasyonu, end-tidal karbondioksit basinci, % desfluran
konsantrasyonu kaydedildi. Gerekli ila¢ uygulamalari,
toplam intraoperatif opioid tiikketimi, toplam kan kaybu,
transfiizyon sayisi, intraoperatif epidural infiizyon mik-
tar1 dikkate alind1. Cerrahinin bitimi, ekstiibasyon zama-
n1, Modifiye Aldrete Derlenme Skorlamas: kullanilarak
derlenme siireleri kaydedildi. Bu siirelerdeki hemodina-
mik parametreler not edildi.

Sahinkaya ve ark: Major spinal cerrahide epidural
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Hastalar derlenmeyi takiben 5., 10., 15., 30., 45., 60.
dakikadaki hemodinamik parametreler, bulanti, kusma,
motor blok, analjezik ihtiyaglari, Gorsel Analog Skala
(VAS), Sozel Agr1 Skalast (VPS) ile agr diizeyleri agisin-
dan degerlendirilmek iizere uyanma odasinda takip edildi.

Hastalarin postoperatif 1. saatten sonraki degerlen-
dirmeleri 2., 4., 6., 8., 12., 24. ve 48. saat takipleri noro-
sirurji kliniginde yatak basinda yapildi. Kan basinci,
kalp hizi, periferik oksijen saturasyonu, agri degerlen-
dirmesi, bu saatlerde ek analjezik gereksinimi ve motor
blok takip edildi. Hastalar hipotansiyon, bradikardi, bu-
lant1, kusma, kasinti, idrar retansiyonu, kulak ¢inlamasi,
bag agris1, agiz cevresinde ve dilde uyusukluk, karinca-
lanma, huzursuzluk gibi yan etkiler acisindan degerlen-
dirildi. VAS> %40 olan hastalara ek analjezik olarak int-
ramuskuler 1 gr metamizol (Novalgine®, Sanofi Aventis,
Istanbul, Tiirkiye) yapildi.

48. saatin sonunda tiinelize epidural kateter cekildi.
Hasta kontrollii analjezi cihazindaki bilgiler, hastalarin
talepleri (demand=dem), hastaya verilen ilac¢ (delivery=
del) ve total uygulanan miktar kaydedildi.

48. saat sonunda HKEA sonlandirilirken hasta tara-
findan yontemin etkinligi genel olarak degerlendirilerek
kaydedildi.

Istatistiksel analiz Statistical Programme for Social
Sciences (SPSS) 12.0 (SPSS Inc. Chicago, IL., ABD) ista-
tistik paket programi aracilifi ile IBM uyumlu bir kisisel
bilgisayarda gerceklestirildi. Normal dagilim gosteren ve-
riler gruplar arasinda t-testi ile karsilagtirildi. Bu veriler or-
talama ve standart sapma olarak sunuldu. Normal dagili-
ma uymayan veriler ise gruplar arasinda Mann Whitney U
testi ile degerlendirildi. Kategorik veriler gruplar arasinda
ki kare testi ile degerlendirildi ve bu veriler say1 ya da
yiizde olarak verildiler. VAS degerleri ve 6l¢lim araliklar
ile ¢izilen egri altindaki alanlar hesaplandilar ve gruplar
aras1 Mann Whitney U testi ile karsilagtirildi. Oncesi-son-
ras1 kargilagtirmalarinda ise Wilcoxon Isaret testi kullanl-
di. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya ASA I-II toplam 24 hasta kabul edildi.
Grup I’de 13 hasta, Grup II’de 11 hasta olacak sekilde 2
grup olusturuldu. Hastalarin demografik ozellikleri,
operasyon siireleri ve epidural kateter yerlesim yerleri
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo I ve Tablo II).

Gruplar arasinda intraoperatif sistolik, diyastolik, or-
talama arteriyel kan basing¢lar1 ve kalp hizi, oksijen satu-
rasyonu, end-tidal karbondioksit basinglar1 ve % desflu-
ran konsantrasyonu agisindan anlamli bir fark bulunma-
d1 (p>0.05).
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Tablo I. Yas, viicut agirhgi, boy, cinsiyet ve ASA (ort+ SS)

Grup I Grup II
(n=13) (n=11)
Yas (y1l) 31-70 (52 11) 42-70 (58+8)
Viicut agirhgi(kg) 52-88 (69+10) 70-90 (78+7)
Boy (cm) 150-171 (161£6) 153-176 (165£7)
Cinsiyet (K/ E) 12/1 7/4
ASA (/1) 6/7 4/7

ASA: American Society of Anesthesiologists, ort+ SS: Ortalama
standart sapma

Tablo II. Operasyon siiresi, epidural kateter yerlesim yerleri (ortt SS)

Sahinkaya et al: Epidural analgesia and recovery in
major spinal surgery

Intraoperatif donemde epidural olarak kullanilan bu-
pivakain-fentanil soliisyonu miktar1 ve fentanil tiiketim-
leri karsilastirdi ve iki grup arasinda anlamli bir fark go-
riilmedi (swrastyla p=1.0 ve 0.22).

Grup I’de grup ici epidural enjeksiyon Oncesi ve
sonrast 5. dakikada sistolik kan basinci, ortalama kan
basinci, kalp hiz1 ve O, saturasyonu arasinda anlamli
farka rastlanmazken grup ici diastolik kan basinci de-
gerleri arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0.05).

Grup II’de grup ici epidural enjeksiyon oncesi ve
sonras1 5. dakikada sistolik kan basinci, diastolik kan

Grup I Grup IT
(n=13) (n=11)
Operasyon siiresi (dk) 166+£37(112-238) 175+£57(118-300)
Kateter yerlesim yeri L,s 1 (%7.6) 0
| Y 5 (%38.4) 4 (%36.3)
T,-Ly 5(%38.4) 5(%A45.4)
Ti12 2 (%15.3) 2(%18.1)
ort+ SS: Ortalama standart sapma
Tablo III. Saatlik VAS degisimleri (medyan ve IQR %25-75)
VAS 30. dk 1.st 2. st 4. st 6. st 8. st 12. st 24. st 48. st
Grup I (n=13) 7 (6-8) 7 (5.5-8) 6 (4-7) 5@3-7) 5(3.5-5.5) 5 (4-6) 5(2.5-5) 5(2.5-5) 4(2-5)
Grup II (n=11) 5(0-8) 5(2-8) 4(2-8) 4(2-6) 4(1-5) 4(2-6) 3(2-4) 2 (1-3)* 1(0-3)

* p<0.05, Grup I ile karsilagtirildiginda

egri altinda
kalan alan 200

150
100
50

0

Sekil 1. VAS degerleri (egri altinda kalan alan, ortalama)

basinci, ortalama kan basinci, kalp hizi ve O, saturasyon
arasinda anlamh fark saptanmadi (p>0.05).

Grup I ve Grup II’deki hastalarin kanama miktarlar
ve transfiizyon gereksinimleri kargilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Yine
gruplar arasinda ekstiibasyon ve derlenme siireleri aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Grup I ve Grup II arasinda postoperatif 48 saatlik
donemde hemodinamik parametreler ve agri skorlari
(VAS, VRS) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05) (Sekil 1). Ancak gruplar arasinda
saatlik VAS degerleri kargilastirildiginda 24. saatteki

Tablo IV. Hasta talebi (demand), ihtiyac1 karsilama (delivery), total uygulanan miktar ve ek analjezik (minimum, maksimum, ort+ SS)

Grup I
(n=13)

Grup II
(n=11)

Hasta talebi (demand)

14-477 (164.38+ 148.67)

11-125 (49.36+31.89)*

Ihtiyaci karsilama (delivery)

9-58 (35.15+ 13.84)

3-45 (25.82+ 13.71)

Total uygulanan miktar (ml)

20-290 (148.77+75.39)

15-185 (119.07+59.97)

Ek analjezik (% hasta)

4 (%30.7)

2 (%18.1)

*p<0.05, Grup I ile karsilagtirildiginda
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VAS degerinin Grup II’de Grup I’e gore istatistiksel ola-
rak daha diisiik oldugu saptand1 (p=0.04) (Tablo III).

Hastalarin ilag taleplerine (demand) bakildiginda
Grup II’deki hastalarin daha az ila¢ talebinde bulunduk-
lar1 (p=0.007), ihtiyac: karsilama (delivery) agisindan
ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig: tespit edildi (p>0.05). Gruplar aras: total uygu-
lanan epidural bupivakain-fentanil soliisyonu miktarlar
ve ek analjezik ihtiyacglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo IV).

Grup I ve Grup II yan etkiler acisindan karsilastiril-
di. Hipotansiyon, bradikardi, idrar retansiyonu, kulak
cinlamasi, agiz ¢evresinde uyusma, kasinti, motor blok
yoniinden fark saptanmazken Grup I’deki hastalarda
Grup II’e gore bulant1 daha fazla goriildii ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0.04).

Iki grup arasinda yontem memnuniyeti agisindan an-
lamli fark saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Bu calismada posterior segmental vertebra enstrii-
mantasyonu sonrasi bupivakain-fentanil ve bupivakain-
fentanil-steroid ile yapilan hasta kontrollii epidural anal-
jezi (HKEA) yontemiyle tiim hastalarda etkili bir posto-
peratif analjezi sagladik. Uzun etki siireli sentetik bir
steroid olan metilprednizolon asetat eklenen grupta has-
talarin analjezik talebinin daha az oldugunu tespit ettik.

Major spinal cerrahi olarak kabul edilen posterior
segmental enstriimantasyon postoperatif ikinci giine ka-
dar siddetli agriya, bir haftaya kadar da orta siddette ag-
riya neden olmaktadir (6). Spinal cerrahi sonrasi agri
nedenleri, reaktif spazm ile iyilesen kas dokusu, dura ve
sinir kokii inflamasyonu, vertebrada kemik eksizyon yii-
zeyleri ile greft dondr bolgesinde doku ile temas eden
internal fiksasyon materyalleridir. Etkin bir analjezi,
hastalarin bu agrili donemi konforlu gecirmelerini sag-
larken pulmoner, kardiyovaskiiler ve tromboembolik
olaylar1 azaltarak erken mobilizasyon, oral alim ve bes-
lenmeye olanak verir. Yogun bakimda ve hastanede ka-
l1s siiresini ve toplam maliyeti azaltir (7).

Postoperatif agr1 tedavisinde nonsteroidal antiinfla-
matuar ajanlar, lokal anestezikler, opioidler hem siste-
mik hem de rejyonel analjezik yontemlerde kullanil-
maktadir. Epidural yolla steroid uygulamasi ise son 30
yildir spinal hastaliklara bagl agn tedavisinde lokal an-
tiinflamatuar etkilerinden dolay1 yaygin olarak yapil-
maktadir. Steroid tedavisinin etkinligini desteklemeye
yonelik pek cok calisma yapilmustir (8).

Cassady Jr ve ark. (9) 2000°de spinal fiizyon cerrahi-
si geciren 33 hastada postoperatif agr1 tedavisi icin epi-
dural bupivakain ve fentanil ile intravendz morfini kar-
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stlastirmiglardir. Her iki grupta da agr1 kontroliinde ben-
zer sonuclar elde edilmistir. Ancak opioide bagl bir yan
etki olarak postoperatif bulant1 ve kusma morfin uygula-
nan grupta daha fazla goriilmiistiir. 1993°te Glasser ve
ark. (10) 32 hastada epidural bupivakain ile birlikte int-
ramiiskiiler, intravenoz ve epidural steroid tedavileri uy-
gulamis ve hastanede kalis siiresinin kisaldigini goézlem-
lemislerdir. Jirarattanaphochai ve ark. (11) kesi yerine
bupivakain infiltrasyonuna ek olaral peridural cerrahi si-
rasinda etkilenen sinir koklerine metilprednizolon ver-
migler ve bu kombinasyonun komplikasyonlara yol ag-
madan etkili oldugunu ortaya koymuslardir. Diaz ve ark.
(12) lomber dekompresyon cerrahisi geciren 201 hasta-
da yaptiklar1 calismada epidural yolla uygulanan morfi-
ne metilprednizolon asetat eklenmesinin postoperatif
agr1 kontroliinde etkin oldugunu gostermislerdir. Ancak
McNeill ve ark. (13) epidural yoldan morfin ve metilp-
rednizon uygulamasinin, tek basina ya da kombine edil-
diginde, spinal stenozda analjezik gereksinimini azaltti-
gin1 fakat disk hernisi cerrahisinde etkili olmadigini or-
taya koymuslardir. Bizim ¢alismamizda da iki grup ara-
sinda VAS degerlerinin benzer oldugunu ancak metilp-
rednizolon asetat uygulanan hastalarda analjezik talebi-
nin (demand) daha az oldugunu saptadik.

Debi ve ark. (14) lomber disk cerrahisinden sonra
agriy1 azaltmak i¢in disk mesafesine 80 mg metilpredni-
zolon asetat emdirilmis kollajen-absorbable siingerler
yerlestirmislerdir. Cerrahi sonrasi ilk 20 giin i¢inde bel
agrilarinda azalma olmakla birlikte 1 yilin sonundaki
degerlendirmede bel ve bacak agrilar1 arasinda istatistik-
sel olarak anlaml farklilik bulunmamigtir. Davis ve ark.
(15) tek tarafli lomber laminektomi planlanan 86 hasta-
lik bir seride sinir kokiine (L4 veya L5) metilprednizo-
lon asetat uygulanan hastalarin postoperatif hastanede
kalig siirelerinin, opioid kullaniminin, spazm ve agr te-
davisi icin ek analjezik gereksinimlerininin azaldigini
tespit etmiglerdir. Watters ve ark. (16) lomber disk cerra-
hisi hastalarinda deksametazon uygulamasinin postope-
ratif bacak agrisi, opioid gereksinimi ve hastanede kalig
siiresini azalttigin1 bulmuglardir. Aksi bir ¢aligma ile
Lavyne ve ark. (17) tek tarafli lomber disk hernisi olan
84 hastada epidural 40 mg metilprednizolon asetat uy-
gulamasinin postoperatif analjezik ihtiyacini, hastanede
kalis siiresini ve ise baglama siirelerini azaltmadigini
gostermiglerdir. Yapilan 24 hastalik bagka bir calismada
hastalara siirekli epidural 1 mg kg-1 metilprednizolon
infiizyon uygulanmis ve postoperatif morfin tiiketimleri
ve VAS degerleri benzer bulunmustur (18). Bu caligma-
ya benzer olarak bizim ¢alisgmamizda da ek analjezik ge-
reksiniminin her iki grupta benzer bulunmasini hasta sa-
yisiin az olmasina baglamaktayiz.
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Jamjoom ve ark. (19) 1990-2012 arasinda yapilmig
60 klinik calismanin sonuglarini derlemisler, intraopera-
tif epidural steroid uygulamalarinin erken donemde
(postoperatif ilk 2 giin) ve gec donemde (2 ay-1 y1l) ag-
11 ve analjezik tiiketimini azaltmada ¢ok etkili oldugunu
ancak ara donemde (2 giin-2 ay) agridaki etkinliklerine
dair zay1f kanitlar oldugunu ortaya koymusglardir.

Steroidlerin komplikasyonlarinin degerlendirildigi bir
meta-analizde intraoperatif uygulanan epidural steroidin
kisa donemde agriy1 ve narkotik analjezik kullanimini
azaltmada etkili oldugunun asikar oldugu ancak bu uygu-
lamanin yara yeri enfeksiyonu riskini arttirmakla birlikte
istatistiksel olarak anlaml farklilik olusturmadig: belirtil-
migtir. Epidural steroid uygulamasinin uzun dénemde
kar-zarar oranlarina dair daha fazla ¢alisma yapilmasi ge-
rekliligine deginilmistir (20). Epidural steroid uygulamasi
sirasinda dura ponksiyon riski %0.5-6 arasindadir (21).
Bu nedenle epidural enjeksiyon ve kateter yerlestirilmesi
giivenilir yontemlerle gerceklestirilmelidir. Cerrahi giri-
sim sirasinda epidural kateterin yerlestirilmesinin analje-
zideki etkinligine dair yapilan caligmalar bulunmaktadir.
Kirk dort hastalik bir calismada cerrah tarafindan epidural
aralik goriilerek yerlestirilen kateterin yeri radyoopak
madde kullanilarak radyografi ile dogrulanmistir. Radyo-
opak maddenin goriilemedigi hastalarda agr1 tedavisi ye-
tersiz olmus, radyografik olarak dogru yerlesimin goste-
rildigi hastalarda ise agr1 tedavisi basari ile gerceklestiril-
migstir (22). Sonug olarak dogru yerlestirilen kateterler sa-
yesinde etkili bir agn tedavisi saglanabilmektedir. Bizim
calismamizda tiim hastalara epidural kateter anestezist ta-
rafindan entiibasyonu takiben perkiitan yolla yerlestirildi.
Skopi esliginde kateterin yerlesim yeri dogrulandi. Posto-
peratif hasta takibinde kateterin yer degistirmesine dair
hicbir sorun ile kargilagilmadi.

Epidural analjezide 6nemli olan lokal anestezik-opi-
oid karisiminin verilecegi spinal segment ve karigimin
epidural aralikta dagilimidir. Epidural analjezinin etkili
olabilmesi i¢in lokal anestezik-opioid soliisyonunun cer-
rahi sirasinda hasar goren dokuyu innerve eden spinal
sinir koklerine ulagsmas: gerekmektedir. Ancak epidural
kateter cerrahi insizyon alanini innerve eden spinal seg-
mentlere degil, birkac spinal segment yukariya yerlesti-
rilmekte ve arada bir mesafe olugmaktadir. Bu, teknigin
etkinligini azaltan bir faktor olabilir. Daha onemli bir
nokta ise spinal cerrahinin epidural aralik anatomisini
etkileyen bir girisim olmasidir. Bu da uygun spinal seg-
mente verilen epidural analjeziklerin dagilimin etkile-
mektedir. Calismamizda bu etkenler goz 6niinde bulun-
durularak epidural kateter cerrahi insizyonun 2 disk me-
safesi yukarisindan yerlestirilip sefale dogru 3-4 cm
ilerletilmisgtir.
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Opioidler postoperatif agr1 kontroliinde etkili olmak-
ta ve hem intravendz hem de rejyonel analjezik teknik-
lerde siklikla kullanilmaktadirlar. Ancak solunum dep-
resyonu, hemodinamik degisiklikler ve postoperatif bu-
lant1, kusma gibi doz artirmayi sinirlayan yan etkiler ne-
deniyle yetersiz agr1 tedavisine neden olabilmektedir.
Bu nedenle yan etki olusumunu azaltmaya ve agr1 kont-
roliinde basariy1 artirmaya yonelik tedavi planlar1 gelis-
tirilmektedir. Opioidler tek basina kullanilmak yerine
lokal anesteziklerle ya da nonopioid ilaglarla birlikte dii-
siik dozlarda kullanilmaktadir. Son zamanlarda yapilan
calismalarda bu yontemlerin kullanimi sonucu yan etki
goriilme sikliginin azaldigi, ayn1 zamanda maliyetin de
oldukca diistiigii gosterilmektedir (23). Calismamizda
bupivakain ve fentanili kombine olarak kullandigimiz
grupta 5 hastada (%38.5) bulant1 gozlendi. Epidural
olarak lokal anestezikler (6rn. %0.0625 bupivakain) kul-
lanildiginda en sik ifade edilen yan etkiler uylukta uyu-
sukluk ve uzamis kas gii¢siizliigiidiir. Caliymamizda hic-
bir hastada motor blok gozlenmedi. Postoperatif motor
blok ya da tam duyusal blok gelistigi durumlarda cerra-
hiye bagh bir durum olabilecegi de akla gelmelidir.

Agrn subjektif bir his oldugu ve kisinin bildirimine
dayal1 yontemlerle degerlendirildigi icin farkli sonuglarm
ortaya ¢ikmasi olagandir. Ayrica yapilan bazi ¢caligmalar-
da postoperatif agr1 yogunlugu ile bu donemdeki opioid
tilketimi arasinda tam korelasyon olmadigi belirtilmekte-
dir. Aubrun ve ark. (24) VAS ol¢iimleri ile morfin tiiketi-
mi arasindaki iligkiyi arastirmiglar, sonug olarak VAS ve
morfin tiiketimi arasindaki iligkinin dogrusal olmadigini
bulmuglardir. Calismamizda da steroid uygulanan hasta-
larda analjezik talebinin (demand) daha az olmasina kar-
sin genelde VAS degerlerinin benzer olmasi yukardaki
calismay1 desteklemektedir. Bu sonuglar, HKA kullani-
minda hasta egitimine daha fazla 6nem verilmesi ve za-
man ayrilmasi gerektigini de diigiindiirmektedir.

Anestezi uygulamasinda yeterli kaliteye ulagsabilme-
nin bir yolu da hasta memnuniyetinin saglanmasidir. Ca-
lismamizda hastalarin %87.5°i HKEA yonteminden
memnun kaldi. Hasta memnuniyetinin yiiksek olmasinin
HKEA yonteminin her iki grupta da etkili analjezi sag-
lanmasina bagli oldugu diistintildii.

Major spinal cerrahi gegiren hastalarda hasta kont-
rollii epidural analjezinin giivenilir ve etkin bir yontem
oldugu sonucuna vardik. Uzun etki siireli steroidlerin
epidural yolla kullaniminin hastalarin analjezik talebini
azalttigin1 ancak VAS degerlerini degistirmedigini ve
sonug olarak her iki yontemin de etkili oldugunu gor-
diik. Steroid uygulamasinin uzun dénem etkilerinin de-
gerlendirilebilmesi i¢in daha fazla sayida hastanin 6 ay-
1 yil siireyle takip edilmeleri gerektigini diistinmekteyiz.
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