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ÖZET

Son y›llardaki çal›flmalar geçici nörolojik semptomlar›n
(GNS) s›kl›kla lidokain spinal anestezisinden sonra olufltu¤u-
nu göstermifltir. Ancak, GNS oluflumunu etkileyen faktörlere
iliflkin bilgiler halen s›n›rl›d›r. Bu prospektif çal›flmadaki
amac›m›z, GNS ile iliflkili potansiyel risk faktörlerini de¤er-
lendirmekti. 

18 ayl›k sürede 648 hasta üzerinde çal›fl›ld› ve bu olgular›n %
40’›na lidokain ve % 60’›na bupivakain ile spinal anestezi uy-
guland›. Çal›flmaya al›nan 60 yafl üzerindeki olgular için 22
G Quincke, daha genç olgularda ise 25 G Quincke veya
Sprotte spinal i¤ne ile giriflim gerçeklefltirildi. K›sa süreli
operasyonlar için izobarik % 2 lidokain 20-80 mg aras›, uzun
süreli operasyonlar için hiperbarik % 0.5 bupivakain 5-15 mg
aras›ndaki dozlar tercih edildi. Lidokain ile spinal anestezi
uygulanan olgular›n % 24’ünde, bupivakain uygulanan olgu-
lar›n ise % 0.5’inde GNS geliflti. Ayn› zamanda elde edilen
veriler, lidokain spinal anestezisi ile iliflkili GNS için obezite-
nin, litotomi pozisyonunun, günübirlik cerrahinin ve yüksek li-
dokain dozlar›n›n en önemli risk faktörleri oldu¤unu gösterdi. 

Bulgular›m›z GNS’nin lidokain spinal anestezisinden sonra
s›kl›kla meydana geldi¤ini, ancak bupivakain kullan›ld›¤›nda
ise daha nadiren geliflti¤ini göstermifltir. Bununla birlikte,
obezite, litotomi pozisyonu ve erken mobilizasyon gibi faktör-
ler spinal lidokaine ba¤l› GNS geliflimini potansiyalize etmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: Spinal anestezi, lidokain, bupivakain, nö-
rolojik komplikasyonlar

SUMMARY

Transient neurologic symptoms after spinal anesthesia: The
evaluation of incidence and etiologic factors

Recent studies suggest that transient neurologic symptoms
(TNS) commonly follow lidocaine spinal anesthesia. Howe-
ver, information about factors that affect their occurrence is
still limited. Our aim for this prospective study was to evalu-
ate potential risk factors related with TNS. 

During an 18-month period, 648 patients were studied, of
whom 40 % received lidocaine and 60 % bupivacaine. Spinal
anesthesia was performed with 22 G Quincke spinal needles
for patients older than 60 years old and 25 G Quincke or
Sprotte spinal needles for younger patients. For short term
operations 20-80 mg 2 % isobaric lidocaine or for long term
operations 5-15 mg 0.5 % hyperbaric bupivacaine was pre-
ferred respectively. TNS developed in 24 % of patients in lido-
caine spinal anesthesia and 0.5 % of patients in bupivacaine
spinal anesthesia. Our data also identified obesity, lithotomy
position, out-patient status, and higher lidocaine doses as im-
portant risk factors in patients received lidocaine. 

Our results implied that transient neurologic symptoms com-
monly follow lidocaine spinal anesthesia but are relatively
uncommon with bupivacaine. Obesity, lithotomy position and
early mobilization may also augment TNS induced by spinal
lidocaine.

Key words: Spinal anesthesia, lidocaine, bupivacaine, neuro-
logical complications
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Spinal anestezi; kolay, çabuk uygulanan, ucuz ve gü-
venli bir anestezi yöntemi olmakla birlikte, minör
komplikasyonlar›n s›k görülmesi en önemli dezavanta-
j›d›r (1,2). Spinal anestezi sonras› en s›k görülen kompli-
kasyonlar; dura ponksiyonuna ba¤l› bafl a¤r›s›, bel a¤r›-
s› ve geçici nörolojik semptomlard›r (GNS) (3,4).
Schneider ve ark. (5) 1990’l› y›llarda lidokain ile spinal
anestezi sonras› geliflen bel, kalça ve alt ekstremite a¤r›-

s› ve dizestezi gibi semptomlar›, geçici radiküler irritas-
yon (GR‹) olarak tan›mlam›fllard›r. Ancak, ayn› klinikte
yap›lan bir di¤er çal›flmada Hampl ve ark. (6), semp-
tomlar›n radiküler karakteri olmad›¤›n› belirlemifller ve
en uygun terimin GNS oldu¤unu öne sürmüfllerdir. 

GNS, anestezinin etkisi tam olarak sonland›ktan 24 ile
72 saat sonra geliflen, kal›c› motor ve duyusal defisit ol-
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madan, genellikle bilateral olarak kalçaya, uylu¤un ön
ve arka yüzüne yay›labilen bel a¤r›s› ve/veya dizestezi
ile karakterizedir. A¤r› ço¤unlukla, s›zlama, yanma ve-
ya oyulma tarz›nda ve hafif-orta derecededir, nadiren
fliddetli de olabilir. Tipik olarak semptomlar 24-48 saat
içinde gerilemeye bafllar ve genellikle bir hafta içerisin-
de kal›c› duyusal ve motor kay›p veya sfinkter disfonk-
siyonu geliflmeden tamamen ortadan kalkar (7).

GNS etiyolojinde rol oynayan faktörleri belirlemek için
düzenlenen birçok çal›flmada lidokain konsantrasyonu
ve dozu, i¤ne tipi, cerrahi s›ras›ndaki pozisyon, hasta-
nede kal›fl süresi ve lokal anesteziklere eklenen “addi-
tifler” ile GNS iliflkisi araflt›r›lm›flt›r (8-13). Bu çal›flma-
larda, lokal anestezik seçimi (lidokain), lokal anestezik-
lere vazokonstriktörlerin eklenmesi, lokal anestezi¤in
beyin omurilik s›v›s›ndaki (BOS) da¤›l›m bozuklu¤u
(kalem uçlu i¤neler), litotomi pozisyonu, cerrahi s›ra-
s›nda ekstremitelerin manipülasyonu ve erken mobili-
zasyon (günübirlik cerrahi) gibi faktörlerin GNS gelifli-
minden sorumlu olabilece¤i bildirilmifltir (8-13). Ancak,
GNS’ye neden olan faktörler halen kesin olarak belirle-
nememifltir. 

Son y›llarda birçok klinik, spinal anestezi sonras› geli-
flen GNS s›kl›¤› ve etiyolojisini belirlemek amac›yla ge-
nifl olgu say›lar› içeren çal›flmalar düzenlemektedir. Ça-
l›flmam›zda, klini¤imizde spinal anestezi sonras› geliflen
GNS s›kl›¤›n› ve etiyolojide rol oynayan potansiyel fak-
törleri prospektif olarak belirlemeyi amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Fakülte etik kurul onay› ve olgular›n yaz›l› izni al›nd›ktan
sonra, 01.01.2002- 01.06.2003 tarihleri aras›nda ameliyathane
ünitesinde spinal anestezi uygulanan ve ASA s›n›flamas›na
göre I, II ve III risk grubuna giren olgular, prospektif olarak
araflt›r›lmak üzere çal›flmaya dahil edildiler. Önceden nörolo-
jik hastal›¤› olan ve/veya kronik bel a¤r›s› flikayeti olan olgu-
lar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Premedikasyon uygulanmadan ameliyathaneye al›nan olgula-
ra, noninvaziv arter kan bas›nc›, puls oksimetre ve EKG mo-
nitörizasyonu uyguland›. Periferik venöz kanülasyonu takiben
kristalloid s›v› infüzyonu baflland›. Operasyonun yerine göre
olgulara, sa¤ veya sol lateral pozisyon veya oturur pozisyon
verildi. Spinal anestezi giriflim bölgesi için steril koflullar sa¤-
land›ktan sonra, cilt ve cilt alt› dokusunun lokal anestezisi için
1:200.000 adrenalin içeren 2 ml % 2 lidokain kullan›ld›. Kli-
ni¤imizin protokolüne uygun olarak, 60 yafl üzerindeki olgu-
lar için 22 G Quincke ve daha genç olgular için anestezistin
tecrübesine göre 25 G Sprotte veya Quincke spinal i¤ne tercih
edildi. Spinal anestezi L3-4 veya L4-5 aral›¤›ndan orta hat
yaklafl›m›yla gerçeklefltirildi. Spinal i¤nenin subaraknoid ara-

l›kta oldu¤u BOS serbest ak›fl›n›n görülmesi ile do¤ruland› ve
uygun dozda lokal anestezik solüsyon enjekte edildi. Lokal
anestezik ajan seçimi, lokal anestezik ajan›n dozu ve spinal
solüsyonun hacmi; hospitalizasyon süresi, operasyonun yeri
ve süresi göz önüne al›narak belirlendi. Spinal anestezide; kli-
ni¤imizde rutin olarak kullan›lan izobarik % 2 lidokain (20-80
mg) veya hiperbarik % 0.5 bupivakain (5-15 mg) tercih edildi. 

GNS geliflmesi aç›s›ndan potansiyel risk faktörleri olabilecek,
olgular›n demografik karakteristikleri, cerrahi giriflim özellik-
leri ve spinal anestezinin giriflimsel özellikleri ile iliflkili para-
metreler; perioperatif dönemde kaydedildi (Tablo 1). 

Günübirlik olgular hastaneden taburcu olmadan önce, yat›r›-
lan olgular ise operasyon akflam›nda duyusal ve motor blo¤un
tam olarak geri dönüflü aç›s›ndan de¤erlendirildiler. Postope-
ratif 1, 2, 3, 5 ve 7. günlerde, yatan olgular yata¤›nda yüz yü-
ze görüflülerek, taburcu olan olgular ise telefonla görüflülerek
GNS aç›s›ndan sorguland›lar. Postoperatif de¤erlendirmeler,
cerrahinin ve spinal anestezinin özelliklerini bilmeyen bir
anestezist taraf›ndan yap›ld›. Postoperatif de¤erlendirme s›ra-
s›ndaki yanl›fl yönlendirilmeleri önlemek amac›yla tüm olgu-
lara, standart olarak haz›rlanan postoperatif de¤erlendirme
formundaki sorular s›ras›yla yöneltildi (Tablo 2). Olgularda
spinal anesteziden 24-72 saat sonra geliflen, motor kay›p ol-
madan kalça, uyluk veya tüm bacakta lokalize a¤r› ve/veya
dizestezi gibi semptomlar GNS olarak de¤erlendirildi. GNS
geliflen olgular, hastaneye yat›r›larak semptomlar›n klinik sey-
ri aç›s›ndan izlendiler. Bu olgularda semptomlar›n süresi, flid-
deti ve ortaya ç›kt›¤› bölgeler kaydedildi. ‹ki haftadan uzun
süren veya motor kay›p görülen GNS (+) olgular, nöroloji uz-
man doktoru taraf›ndan ileri tetkik ve tedavi amac›yla de¤er-
lendirildiler.

Lidokain ve bupivakain spinal anestezisine ba¤l› GNS s›kl›k-
lar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda, Fischer’in kesin olas›l›k testi kul-
lan›ld›. Lidokain spinal anestezisi sonras› geliflen GNS ile
Tablo 1’de listelenen risk faktörlerinin iliflkisini araflt›rmak
amac›yla Binary lojistik regresyon testi kullan›ld›. Veriler ol-

A-Olgular›n demografik karakteristikleri 
Yafl (y›l)
Cinsiyet (Erkek/Kad›n)
Vücut kütle indeksi (kg m-2)
ASA s›n›f› (I, II, III)

B-Cerrahi giriflimin özellikleri
Operasyon süresi (saat)
Cerrahi s›ras›nda pozisyon (litotomi, supin, pron)
Hospitalizasyon süresi (günübirlik veya yat›r›lan olgular)

C-Spinal anestezinin giriflimsel özellikleri
Spinal i¤ne tipi (Quincke, Sprotte) 
Spinal i¤ne çap› (22 veya 25 G)
Giriflim seviyesi (L3-4, L4-5) 
Giriflim s›ras›nda hasta pozisyonu (oturur, lateral)
Giriflimde zorluk ( >1 giriflim say›s›)
Giriflim s›ras›nda parestezi 
Lokal anestezik ajan dozlar›

Tablo 1. Geçici nörolojik semptomlar için araflt›r›lan potansiyel
risk faktörleri.

ASA: American Society of Anaesthesiologists (Amerikan
Anesteziyoloji Derne¤i)
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gu say›s› (%) olarak verildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlam-
l› kabul edildi. 

BULGULAR

Çal›flma süresi içerisinde 1055 olgu spinal anestezi al-
t›nda opere edildi. Bu olgular›n 785’i yaz›l› onay al›na-
rak çal›flmaya dahil edildi. Çal›flmaya dahil edilen olgu-
lar›n 648’i (% 82) ile postoperatif dönemde görüflüle-
rek, GNS konusunda bilgi al›nd›. Postoperatif bilgi al›-
namayan olgular ise istatistiksel de¤erlendirmelerin d›-
fl›nda b›rak›ld›.  ‹statistiksel de¤erlendirmeye dahil edi-
len 648 olgunun 390’›nda (% 60) bupivakain, 258’inde
(% 40) lidokain ile spinal anestezi uyguland›. Bupiva-
kain ve lidokain ile spinal anestezi uygulanan olgular›n
demografik verileri, cerrahi giriflim özellikleri ve anes-
tezinin giriflimsel özellikleri ile ilgili parametreler Tab-
lo 3’de sunuldu.

Tüm olgularda operasyon akflam›na kadar spinal anes-
teziye ba¤l› duyusal ve motor blok tam olarak geri dön-
dü. Lidokain spinal anestezisi uygulanan olgular›n
63’ünde ve bupivakain uygulanan olgular›n 2’sinde
GNS geliflti. Bu GNS s›kl›klar› istatistiksel olarak karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, ileri derecede anlaml› farkl›l›k bulundu
(p<0.0001). GNS geliflen 65 olgunun 55’inde semptom-
lar 3 günden daha az sürdü ve bu di¤er günlere göre is-
tatistiksel olarak anlaml› idi (p<0.0001). Sadece 2 olgu-
da semptomlar 5 günden daha uzun süre devam etti
(Tablo 4). GNS geliflen olgular›n % 86’s›nda semptom-
lar›n bilateral oldu¤u ve en s›k kalça ve uylu¤un arka
bölgesinde görüldü¤ü belirlendi. Olgular›n hiçbirinde
kal›c› motor ve duyusal kay›p veya sfinkter disfonksi-
yonu saptanmad›.

Bupivakain spinal anestezisi uygulanan olgular›n sade-
ce 2’sinde GNS geliflmesi nedeniyle, bu olgularda GNS
s›kl›¤› ile potansiyel risk faktörleri aras›ndaki iliflki ista-
tistiksel olarak (Binary lojistik regresyon testi) de¤er-
lendirilemedi. 

Lidokain uygulanan olgular›n demografik karakteristik-
leri ile GNS s›kl›¤› aras›ndaki iliflki Tablo 5’te sunuldu.
Lidokain spinal anestezisi uygulanan olgularda; afl›r›
fliflmanl›k (vücut kütle indeksi >30 kg m-2) GNS s›kl›-
¤›ndaki art›fl ile iliflkili olarak bulundu (p<0.05). Lido-
kain uygulanan olgularda; yafl (p>0.05), cinsiyet (p>

11.. Vücudunuzun herhangi bir yerinde a¤r› veya de¤iflik bir his var m›?
Evet o Hay›r o

22.. A¤r› veya de¤iflik bir his varsa, cerrahi bölgeden baflka bir yerde mi?
Evet o Hay›r o

33.. Semptomlar›n karakteristi¤i nedir?
Yanma o Kar›ncalanma o Uyuflukluk o Hipoestezi o

44.. Semptomlar›n lokalizasyonu nerededir?
Kalça o Uylu¤un önü o Uylu¤un arkas› o
Diz alt› o Tek tarafl› o Bilateral o
Giriflim bölgesinde o

55.. Daha önce böyle bir a¤r›ya veya de¤iflik hisse maruz kald›n›z m›?
Evet o Hay›r o

66.. ‹drar yapmada veya defekasyonda zorluk var m›?
Evet o Hay›r o

77.. Kas güçsüzlü¤ünüz var m›?
Evet o Hay›r o

Tablo 2. Postoperatif de¤erlendirme formundaki sorular›n listesi.

Yafl
<50 y›l
≥50 y›l

Cinsiyet
Erkek
Kad›n

Vücut kütle indeksi 
<30 kg m-2

>30 kg m-2

ASA
I
II ve III

Hospitalizasyon süresi 
Günübirlik
Yat›r›lan

Operasyonun süresi
0-2 saat
>2 saat

Cerrahi pozisyon
Litotomi
Non-litotomi

Spinal i¤ne tipi
Quincke
Sprotte

Spinal i¤ne çap›
22 G
25 G

SA giriflim seviyesi
L3-4
L4-5

SA için pozisyon
Oturur
Lateral

SA s›ras›nda zorluk (>1 deneme) 
Evet
Hay›r

SA s›ras›nda parestezi
Evet
Hay›r

Tablo 3. Olgular›n karakteristik özellikleri.

Lidokain
(n=258)

155 (%60)
103 (%40)

163 (%63)
95 (%37)

201 (%78)
57 (%22)

57 (%23)
201 (%77)

186 (%72)
72 (%28)

253 (%98)
5 (%2)

84 (%33)
174 (%67)

222 (%86)
36 (%14)

87 (%34)
171 (%66)

197 (%76)
61 (%24)

126 (%49)
132 (%51)

67 (%26)
191 (%74)

38 (%14)
220 (%86)

Bupivakain
(n=390)

214 (%54)
176 (%46)

226 (%58)
164 (%42)

289 (%74)
101 (%26)

101 (%26)
289 (%74)

178 (%46)
212 (%54)

355 (%92)
35 (%8)

84 (%22)
306 (%78)

328 (%84)
62 (%16)

124 (%32)
266 (%68)

310 (%79)
80 (%21)

225 (%57)
165 (%43)

113 (%29)
277 (%71)

66 (%17)
324 (%83)

Veriler olgu say›s› (%) olarak verilmifltir.
SA: Spinal anestezi
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0.05) ve ASA s›n›f› (p>0.05) ile GNS aras›nda herhangi
bir iliflki belirlenmedi. 

Lidokain uygulanan olgularda; cerrahi giriflim özellikle-
ri ile GNS s›kl›¤› aras›ndaki iliflki Tablo 6’da sunuldu.
Lidokain spinal anestezisinde; günübirlik cerrahinin (p<
0.01) ve litotomi pozisyonunun (p<0.0001) GNS ile
iliflkili oldu¤u bulundu. Ancak, operasyon süresi ile
GNS s›kl›¤› aras›nda herhangi bir iliflki belirlenmedi
(p>0.05). Lidokain uygulanan olgularda; spinal aneste-
zinin giriflimsel özellikleri ile GNS s›kl›¤› aras›ndaki
iliflki Tablo 7’de sunuldu. Lidokain spinal anestezisin-
de; spinal i¤ne tipi (p>0.05), i¤ne çap› (p>0.05), giriflim
seviyesi (p>0.05), spinal anestezi için verilen pozisyon
(p>0.05), giriflimsel zorluk (p>0.05) ve giriflim s›ras›n-
da parestezi hissedilmesi (p>0.05) gibi potansiyel risk
faktörlerinin GNS ile iliflkisi olmad›¤› belirlendi. Lido-
kain dozunun ≥50 mg olmas›n›n, GNS s›kl›¤›n› anlaml›
olarak art›rd›¤› bulundu (p<0.01). 

TARTIfiMA

GNS etyolojisi halen kesin olarak bilinmemekle birlikte
en çok lokal anestezik toksisitesi ile iliflkili olabilece¤i
düflünülmektedir. Çal›flmalar, lokal anesteziklerden li-
dokainin GNS s›kl›¤›n› belirgin olarak art›rd›¤›n› gös-
termifltir (14,15). Spinal i¤nenin direkt travmas›, perope-
ratif uygulanan cerrahi manipülasyonlar, hasta pozisyo-
nu (litotomi), lokal anestezik ajanlar›n maldistribüsyo-
nu, lokal anestezik ajana glukoz eklenmesi, miyofasiyal
tetik noktalar ve erken mobilizasyon gibi faktörlerin de
GNS etyolojisinde rol oynayabilece¤i bildirilmifltir
(9,16,17). 

Daha önceleri lidokain konsantrasyonunun GNS s›kl›-
¤›nda önemli bir faktör oldu¤u düflünülmekteydi. An-

cak, daha sonraki çal›flmalarda, lidokain konsantrasyo-
nunun % 5’ten % 2’ye düflürülmesinin GNS s›kl›¤›n›
belirgin olarak azaltmad›¤› gösterilmifl (8,10) ve % 1 gi-
bi düflük konsantrasyonlarda bile benzer GNS s›kl›¤›
bildirilmifltir (18). GNS gelifliminde lidokainli solüsyo-
nun konsantrasyonundan ziyade, lidokainin BOS içeri-
sindeki konsantrasyonu rol oynamaktad›r. BOS içindeki
lidokain konsantrasyonunu azaltman›n en iyi yolu, spi-
nal aral›¤a verilen toplam lidokain dozunun düflürülme-
sidir. Günübirlik cerrahide yap›lan bir çal›flmada, spinal
anestezi için lidokain dozunun 50 mg’dan 20 mg’a dü-
flürülmesi, GNS s›kl›¤›n› % 36.7’den % 3.6’ya kadar
azaltm›flt›r (19). Çal›flmam›zda, 50 mg’›n alt›nda lidoka-

Semptomlar›n süresi
<3 gün 
3-5 gün
>5 gün

Tablo 4. Geçici nörolojik semptomlar›n geliflti¤i olgularda semp-
tomlar›n süresi.

GNS (+) olgular 
(n=65)

55 (% 85) * 
8 (% 12)
2 (% 3)

*P<0.0001, <3 gün ile di¤er iki süre (3-5 gün ve >5 gün) karfl›laflt›-
r›ld›¤›ndaki istatistiksel anlaml›l›k (Fisher’in kesin olas›l›k testi).
Veriler olgu say›s› (%) olarak verilmifltir.
GNS: Geçici nörolojik semptomlar.

Yafl
<50 y›l
≥50 y›l

Cinsiyet
Erkek
Kad›n

Vücut kütle indeksi 
≥30 kg m-2

>30 kg m-2

ASA
I
II ve III

Tablo 5. Lidokain spinal anestezisinde olgular›n demografik
karakteristikleri ile geçici nörolojik semptomlar aras›ndaki iliflki.

Veriler olgu say›s› (%) olarak verilmifltir.
GNS: Geçici nörolojik semptomlar.
ASA: American Society of Anesthesiologists (Amerikan Anesteziyoloji
Derne¤i).

Lidokain
GNS (+) 
olgular
(n=63)

41/155 (% 26)
22/103 (% 21)

35/163 (% 21)
28/95 (% 29)

43/201 (% 21)
20/57 (% 35) 

15/57 (% 26)
48/201 (% 24)

Odds
Ratio
(OR)

1.0

1.4

2.2

1.2

% 95
Confidence

Interval
(CI)

0.5-1.6

0.7-1.8

1.6-3.1

0.8-1.6

P 
de¤eri

P>0.05

P>0.05

P<0.05

P>0.05

Hospitalizasyon süresi 
Günübirlik
Yat›r›lan

Operasyonun süresi
0-2 saat
>2 saat

Cerrahi pozisyon 
Litotomi 
Non-litotomi

Tablo 6. Lidokain spinal anestezisinde cerrahi giriflim özellikleri
ile geçici nörolojik semptomlar aras›ndaki iliflki.

Veriler olgu say›s› (%) olarak verilmifltir
GNS: Geçici nörolojik semptomlar

Lidokain
GNS (+) 
olgular
(n=63)

54/186 (% 29)
9/72 (% 12)

62/253 (% 24)
1/5 (% 20)

42/84 (% 50) 
21/174 (% 12)

Odds
Ratio
(OR)

2.5

1.4

4.1

% 95
Confidence

Interval
(CI)

1.4-4.9

0.6-2.1

2.3-7.43

P 
de¤eri

P<0.01

P>0.05

P<0.0001
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in dozlar›n›n kullan›ld›¤› olgularda, GNS s›kl›¤› olduk-
ça düflük olarak bulundu. 

GNS ile litotomi pozisyonu aras›ndaki iliflki kesin ola-
rak bilinmemekle birlikte, litotomi pozisyonunda kauda
ekuinan›n gerilmesi sonucu doku perfüzyonunun azal-
mas› ve sinir liflerinin duyarl›l›¤›n›n artmas›, lidokain
toksisitesini art›ran nedenler olabilir (5). Daha sonraki
klinik bir çal›flmada, litotomi pozisyonunda cerrahi ge-
çiren olgularda lidokain ile spinal anestezi uyguland›-
¤›nda yüksek oranda GNS geliflmesi, yukar›daki hipote-
zi klinik olarak desteklemifltir (13). Bununla birlikte, in
vitro ve in vivo deneysel çal›flmalarda, litotomi pozis-
yonunun lidokainin nörotoksik potansiyelini bupivaka-
ine göre daha fazla art›rd›¤› bildirilmifltir (20,21). Çal›fl-
mam›zda da, litotomi pozisyonunun lidokain uygulanan
olgularda GNS için önemli bir risk faktörü oldu¤u be-
lirlendi. 

Lidokain ile sa¤lanan spinal anestezi alt›nda herni ona-
r›m› geçiren olgularda GNS s›kl›¤›n›n, diz artroskopisi
uygulanan olgulara göre daha düflük oldu¤u bildirilmifl-

tir (% 5 ile % 13) (10). Ayn› çal›flmada, artroskopi s›ra-
s›nda opere edilen baca¤a çeflitli manüplasyonlar›n
(kalça ve dizin fleksiyonu) uygulanmas›n›n, litotomi
pozisyonunda oldu¤u gibi lumbosakral sinirlerde geril-
meye yol açarak GNS s›kl›¤›n› art›rabilece¤i öne sürül-
müfltür (10). 

Olgular›n hastanede kal›fl sürelerinin ve operasyon s›ra-
s›ndaki pozisyonlar›n›n spinal lidokaine ba¤l› GNS s›k-
l›¤›nda art›fla neden olabilece¤i düflünülmektedir (22,23).
Lidokain ile uygulanan spinal anestezi alt›nda günübir-
lik cerrahi geçiren olgularda GNS s›kl›¤› % 24.3 iken,
yat›r›lan olgularda bu s›kl›k % 7.7 olarak bulunmufltur
(13). Bununla birlikte, litotomi pozisyonu ve günübirlik
cerrahinin lidokaine ba¤l› GNS gelifliminde en önemli
risk faktörleri oldu¤u bildirilmifltir (13). Günübirlik cer-
rahide erken aya¤a kald›rma ve erken aktivite bafllang›-
c›, GNS s›kl›¤›ndaki art›fltan sorumlu tutulmaktad›r
(17,24). Çal›flmam›zda, litotomi pozisyonu ve günübirlik
cerrahinin lidokaine ba¤l› GNS için en önemli risk fak-
törleri oldu¤u belirlendi.

Obezitenin GNS s›kl›¤›n›n art›fl›nda s›n›rl› bir etkisi
olabilece¤i düflünülmektedir. Obez olgularda BOS hac-
minin düflük olmas›, lokal anestezik ajanlar›n BOS içe-
risinde daha yüksek konsantrasyonlara ulaflmas›na ne-
den olabilir. Bu durumun lidokaine ba¤l› nörotoksisite
riskini art›rabilece¤i öne sürülmüfltür (13,25). Çal›flma-
m›zda; afl›r› fliflmanl›k, lidokain spinal anestezisine ba¤-
l› GNS ile iliflkili bulundu. 

Baz› araflt›r›c›lar kalem-uçlu (Sprotte) spinal i¤nelerin,
enjekte edilen lokal anestezi¤in subaraknoid aral›kta
maldistribüsyonuna neden olarak, lokal anestezik nöro-
toksisitesini art›rabilece¤ini bildirmifllerdir (9,26). Küçük
çapl› i¤neler düflük ak›m h›z›yla iliflkilidir ve lokal
anesteziklerin subaraknoid aral›ktaki baz› bölgelerde
daha yüksek konsantrasyonlara ulaflmas›na yol açabilir.
‹n vitro yap›lan bir çal›flmada, küçük çapl› i¤ne ile dü-
flük h›zda verilen boyal› maddenin belli bölgelerde yük-
sek konsantrasyonlara ulaflt›¤›n›n gösterilmesi, bu hipo-
tezi desteklemektedir (26). Çal›flmam›zda; literatürden
farkl› olarak, lidokain ile uygulanan spinal anestezide
kalem uçlu ve küçük çapl› spinal i¤nelerin kullan›m›-
n›n, GNS s›kl›¤›n› etkilemedi¤i görüldü. 

Kauda ekuina BOS içerisinde serbest bir flekilde bulun-
du¤u için spinal i¤ne ile nadiren hasarlanabilir. Ancak,
sinir kökleri kauda ekuinaya göre daha fikse oldu¤u

Spinal i¤ne tipi
Quincke
Sprotte

Spinal i¤ne çap›
22 G
25 G

SA giriflim seviyesi
L3-4
L4-5

SA için pozisyon
Oturur
Lateral

SA s›ras›nda zorluk 
Evet
Hay›r

SA s›ras›nda parestezi
Evet
Hay›r

Lidokain dozu 
<50 mg
≥50 mg

Tablo 7. Lidokain uygulanan olgularda spinal anestezinin
giriflimsel özellikleri ile geçici nörolojik semptomlar aras›ndaki
iliflki.

Veriler olgu say›s› (%) olarak verilmifltir.
SA: Spinal anestezi.
GNS: Geçici nörolojik semptomlar.

Lidokain
GNS (+) 
olgular
(n=63)

55/222 (% 25)
8/36 (% 22)

22/87 (% 25)
41/171 (% 24)

45/197 (% 22)
18/61 (% 29)

28/126 (% 22)
35/132 (% 26)

18/67 (% 26)
45/191 (% 23)

10/38 (% 27)
53/220 (% 24)

33/183 (% 18)
30/75 (% 40)

Odds
Ratio
(OR)

0.8

1.1

1.3

0.7

0.5

1.5

3.9

% 95
Confidence

Interval
(CI)

0.5-1.6

0.4-2.2

0.6-1.9

0.3-2.3

0.1-2.5

0.5-2.6

2.4-6.5

P 
de¤eri

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P<0.01
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için intervertebral foramende hasarlanma olas›l›¤› daha
yüksektir (27). Bu tip hasarlanmalar, genellikle i¤nenin
lateral yerleflimi sonucu meydana gelir ve nörolojik
semptomlar genellikle tek tarafl› ve radiküler karakter-
dedir. GNS ise, genellikle bilateraldir ve radiküler ka-
rakterli de¤ildir. Bu klinik farkl›l›k nedeniyle, GNS’nin
spinal i¤nenin direkt travmas›na ba¤l› olarak geliflme-
yece¤i söylenebilir. 

GNS etyolojisi ile ilgili bir di¤er hipotez de; semptomla-
r›n kas spazm› veya miyofasiyal sendroma ikincil olarak
geliflebilece¤idir. Naveira ve ark. (16), spinal anesteziden
2 hafta sonra GNS’ye benzer flekilde bel ve bacak a¤r›s›
olan iki olguyu, tetik nokta enjeksiyonu ile baflar›yla teda-
vi ettiklerini bildirmifllerdir. Di¤er taraftan, spinal aneste-
zinin derin bir kas gevflemesi sa¤layarak miyofasiyal kö-
kenli a¤r›n›n oluflumunu azaltabilece¤i de öne sürülmüfl-
tür (10,28). Bu nedenle, GNS’nin kas-iskelet kaynakl› ol-
du¤unu söylemek oldukça güçtür. 

Sonuç olarak; spinal anestezide lidokain kullan›m›, bu-
pivakain ile k›yasland›¤›nda GNS s›kl›¤›n› belirgin ola-
rak art›rmaktad›r. Bulgular›m›z, lidokain spinal aneste-
zisinde; litotomi pozisyonun, günübirlik cerrahinin, li-
dokain dozunun ve obezitenin GNS geliflimi için majör
risk faktörleri oldu¤unu gösterdi. 
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