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Ileri derecede kifoskolyotik hastada kombine spinal epidural

anestezi deneyimimiz

Combined spinal epidural anesthesia in a patient with

advanced kyphoscoliosis
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Ozet

Kifoskolyoz yasla birlikte artan progresif bir hastaliktir. Kifoz ve/veya skolyoz, anestezi uygulamalari sirasinda endotrakeal
entiibasyon giiglii§iine ve rejyonel girisim tekniklerinin zorlagmasina neden olmaktadir, Bu hastalarda ilerlemis yasin yaninda
nérolojik defisit ve yiiriime giigliigii gibi deformiteye bagh direk etkilerle birlikte kardiyopulmoner fonksiyonlarda da 6nem-
li bozulmalar goriilebilmektedir. Bu yazida, 60 yasinda ileri derecede kifoskolyozu olan kadin hastada sol femur periprostetik
kirik operasyonu nedeniyle uygulanan kombine spinal epidural anestezi deneyimimizi sunmay1 amagladik. Hastaya L3-L4
araligindan tek doz 10 mg hiperbarik bupivakain ile spinal anestezi yapildi ve epidural kateter yerlestirildi. Hastada cerrahi
icin yeterli duysal ve motor blogun saglandig1 ve duysal blogun maksimum T6 dermatom seviyesine yiikseldigi gériildii. Pe-
roperatif dénemde hastada herhangi bir komplikasyon gézlenmedi ve bagarili bir anestezi uygulamas: gerceklestirildi. Sonug
olarak, kifoskolyozlu yash bir hastada kombine spinal epidural anestezi uygulamasinin hemodinamik ve solunumsal kompli-

kasyonlarin azaltilmasi ya da 6nlenmesi igin genel anesteziye iyi bir alternatif olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar sézcUkler: Kombine spinal epidural anestezi; kifoskolyoz; zor entGbasyon.

Summary

Kyphoscoliosis is a progressive disease that worsens with age. While applying anesthesia, kyphosis and/or scoliosis can lead to difficulty
in both during endotracheal intubation and also performing regional interventional technics. In addition to aging and the direct ef-
fects of deformity such as neurological deficities and immobility; deterioration in cardiopulmonary functions can also develop in these
patients. In this case, we aimed to report combined spinal epidural anesthesia experience in a-60-year-old woman with advanced
kyphoscoliosis who underwent left femur periprostetic fracture operation. Spinal anesthesia was performed through L3-L4 interver-
tebral space by single dose of 10 mg %0.5 hyperbaric bupivacaine and epidural catheter was taken in for additional anesthesia and
postoperative analgesia. Sufficient sensorial and motor block was provided and sensorial block was highen up to T6 dermatome level.
There was no complication during the peroperative period and succesful anesthesia was established. Finally we conclude that combined
spinal epidural anesthesia is a good alternative to general anesthesia in both reducing and preventing hemodynamic and respiratory

complications for an elderly patient with kyphoscoliosis.
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Girig

Kifoskolyoz gelisimsel vertebra bozukluklarinin ne-
den oldugu spinal bir segmentin arkaya ve yanlara
anormal agilandigi sik goriilmeyen bir deformitesi-
dir." Kifoz skolyozla birlikte ya da ayr1 ayr1 goriile-
bilir, yasla birlikte progresif olarak artar. Kifoskolyoz
vakalarinin ¢ogunlugu idiopatiktir ve kadinlarda er-
keklere gore iki kat daha fazla rastlanmakreadir.”?

Kifoskolyotik hastalarda tercih edilmesi gereken
anestezi teknigi ile ilgili herhangi bir goris birligi
yoktur. Kifoskolyozlu hastalarda, solunum fonksi-
yon testlerinde karakteristik olarak total akciger ka-
pasitesi ve vital kapasite azalir. Azalmis gogiis duva-
11 kompliyanst ve diyafram fonksiyonu nedeniyle bu
hastalarda tidal voliim azalmis ve solunum isi art-
mustir. Ayrica genel anestezi uygulamalarinda mu-
kosiliyer defansin bozulmasi, fonksiyonel rezidiiel
kapasitedeki azalma sonucu mevcut solunum siste-
mi problemlerinde artmaya neden olabilir. Bu du-
rum ve goriilebilecek entiibasyon giicliigii de 6nem-
li genel anestezi dezavantajlarindandir.”® Bu hastalar-
da kolumna vertebraliste mevcut olan anatomik de-
formite ve buna bagli gelisen spinal stenoz nedeniy-
le santral néroaksiyel bloklarin yapilmasinda da giig-
liik vardir.™ Ayrica BOS mikrarindaki degisikliklere
bagli olarak blok seviyesinin kontroliiniin gtigligii,
anestezistlerin tercihini etkileyebilmektedir.”!

Olgu Sunumu

Altmis bir yaginda, 45 kg agirliginda, 150 cm bo-
yunda kadin hastaya ortopedi klinigi tarafindan sol

li \ " NOT TOSCALE 7/

Sekil 1. Hastanin direk grafileri ve oturur pozisyonda goriintisu.
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femur kamali plak operasyonu planlandi. Hastanin
yapilan preoperatif anestezi muayenesinde inspeksi-
yonda ileri derecede servikotoraker kifoskolyoz, os-
kiiltasyonda ise bilateral solunum seslerinde azalma
ve ekspiriumda uzama tespit edildi (Sekil 1).

Hasta hikayesinden, ¢ocuklugunda febril konvulsi-
yon Oykiisii oldugu ve mental sekel kaldigi, dogus-
tan yarik dudak oldugu 6grenildi. Hasta ve yakin-
lart anestezi hakkinda bilgilendirildi ve onami alin-
di. Yapilan laboratuvar ve ekokardiyografik incele-
me normal, rayolojik incelemede ileri derecede skol-
yozunun oldugu, solunum fonksiyon testine uyum
saglayamadigy, arteryal kan gazi degerlerinde PaO:
73 mmHg; PaCO,: 38 mmHg; SaO,: %95; pH:
7.44; HCO,: 25.8 mmol/L degerleri ve gogiis has-
taliklart degerlendirmesi ile orta derecede restrikeif

akciger hastalig1 tesbit edildi.

Preoperatif donemde hastaya el sirtndan 18G i.v.
kaniil ile damar yolu saglanarak 250 mL %0.9 NaCl
15 dakika icerisinde verildi. Operasyon odasina ali-
nan hasta monitorize edilerek elektrokardiyografi,
noninvazif kan basinci ve pulsoksimetri 6l¢iimleri
yapildi. Bu ol¢timler peroperatif dénemde periyo-
dik araliklarla devam etti. Hastaya operasyon siire-
since nazal kaniil ile 2 lt/dk oksijen verildi. Defor-
miteye bagli gelisebilecek yiiksek spinal anestezi se-
viyelerine karst hava yolu saglanmasi ve respirator
destegi ile ilgili hazirliklar yapildiktan sonra sedas-
yon amactyla hastaya midazolam (1 mg i.v.) verildi.
Oturur pozisyonda gereKkli sterilizasyon ve 6rtiim is-
lemlerinden sonra 13-4 intervertebral araliktan 18
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ileri derecede kifoskolyotik hastada kombine spinal epidural anestezi deneyimimiz

G Touhy igne ile epidural araliga girildi, 25 G spinal
igne ile intratekal mesafeye ulagilmaya calisildi. Ser-
best beyin omurilik sivisi gelisinin gozlenmesi tize-
rine 2 mL (10 mg) hiperbarik bupivakain (Marcai-
ne Heavy, AstraZeneca, Sweden) yavas hizda enjek-
te edildi ve epidural katater takildiktan sonra has-
ta Semi-Fowler pozisyona alindi. Duyusal blogun
pin-prick testi ile T6 dermatomal seviyesinde olma-
st ve bilateral motor blogun dogrulanmas: tizerine
operasyona izin verildi. Hemodinamik parametreler
operasyon siiresince 5 dakikada bir 6l¢iildii. Operas-
yon sirasinda vital bulgular stabil seyretti. Peropera-
tif donemde hastaya toplam 1000 mL %0.9 izoto-
nik ve 250 mL kolloid infiizyonu yapildi. 105 daki-
ka siiren operasyonu takiben postoperatif derlenme
tinitesine alinan hasta hemodinamik parametrelerin
stabil olmast ve duysal blogun T10 dermatom se-
viyesinin altina diismesi tizerine servise gonderildi.

Tartigma

Kifoskolyozlu hastalarin anestezi yonetimini belir-
lerken amag, sistemik anestezik ve analjezik ilaclar-
dan kaynaklanan solunum depresyonunu minima-
le indirmek ya da yiiksek bolgesel anestezi diizeyle-
rinde olugabilecek asir1 interkostal kas paralizisini ve
solunum yetmezligini engellemek olmalidir. Agir ki-
foskolyozun temel patofizyolojik etkisi, alveoler hi-
poventilasyon, hipoksik vazokonstritksiyon ve za-
manla pulmoner arteriyel hipertansiyon ve kor pul-
monale ile sonuglanan restriktif akciger hastaligidir.
Kifoskolyoz, respiratuvar mekaniklerde olusturdu-
gu olumsuz degisiklikler, olas: entiibasyon ve venti-
lasyon glicligti nedeniyle anestezi agisindan 6nem-
li morbidite riski tasimaktadir. Operasyon bélge-
si ve siiresi diginda postoperatif komplikasyonlarin
en onemli nedeni, preoperatif akciger hastaligi var-
ligidir. Bu tip hastalarda kontrollii bolgesel anestezi
uygulanmast morbiditeyi 6nemli ol¢iide azaltmak-

tadir.©®

Yapilan bir galismada 35 yas tistii kifoskolyoz hasta-
larinda altta yatan néromiiskiiler hastalik varliginda
komplikasyon goriilme riskinin arttugini rapor et-
mistir.”) Genel anestezi, saglikli eriskinde dahi mu-
kosiliyer defans mekanizmasi, fonksiyonel rezidii-
el kapasite ventilasyon-perfiizyon (V/Q) oraninda
olumsuz degisikliklere neden olabilmektedir. Sant-
ral noroaksiyel bloklar ise solunum sistemi meka-
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niklerini daha az etkilemekte, gerek intraoperatif
donemde gerekse postoperatif donemde genel anes-
teziye oranla daha az pulmoner komplikasyona ne-
den olmaktadir.”’ Bu hastada genel anesteziye bag-
Ii olusabilecek solunum yetmezliginden ve pulmo-
ner komplikasyonlardan kaginmak, ciddi serviko-
torakal kifoskolyoz olmasi zor entiibasyona neden
olacag duistiniilerek rejyonel anestezi tercih edildi.
Bununla birlikte kifoz ve skolyozlu hastalarda ver-
tebral kolonun egriligi rejyonel anestezi {izerinde
pek ¢ok olumsuz etkiye neden olabilir. Bu hastalar-
da kolumna vertebraliste mevcut olan anatomik de-
formite ve jeneralize spinal stenoz nedeniyle sant-
ral néroaksiyel bloklarin uygulanilabilmesinde giig-
litk ve beraberinde rejyonel blok seviyesinin kontro-
lintin gii¢liigi, rejyonel anestezinin uygulamalari-
nin 6nemli sorunlarindandir. Bizim hastamizda da
kombine spinal epidural blok ikinci denemede ve
iki farkli aralik denenerek yapilabilmistir. Vertebra-
nin egriligi subaraknoid boslugun seklini de degisti-
rerek blogun seviyesini etkileyebilir.®! Kifoskolyoz-
lu hastalarda, subaraknoid alana ulasmadaki giic-
litk, azalmis BOS voltimii ve lokal anestezigin dagi-
limindaki degisiklikler, beklenmedik sempatik blo-
kaja bagli hemodinamik yan etkilere neden olabil-
mektedir.®” Basarisiz blok, blok seviyesinin kont-
rol edilememesi, yamali veya yetersiz blok gelisme-
si kargilagilabilecek problemlerdir. Rejyonel aneste-
zinin kifoskolyozlu hastalarda giivenilirligi tartigilsa
da bagarili sonuglar rapor edilmistir. Sakura® yap-
ug bir ¢alismada hiperbarik soliisyonlarin operas-
yonun bir¢ok tipi i¢in giivenli ve nispeten devam-
li spinal blok olusturdugunu vurgulamistir. Diger
bir ¢alismada ise ciddi torakolomber kifoskolyuzu
olan bir hastada hiperbarik bupivakainin unilateral
spinal blokta yetersiz kaldig, simetrik sensoryel ve
motor blogun hipobarik bupivakainle olusturuldu-
gu bildirilmistir."” Bu vakada, hiperbarik bupiva-
kainle giivenli bir kombine spinal epidural anestezi
uygulamasi gerceklesmistir.

Sonug olarak, yasl: ve kifoskolyotik hastalarda kom-
bine spinal epidural anestezinin, diger anestezi tek-
niklerine iyi bir alternatif olacag kanisina varildi.
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