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Epidural anestezi baz› merkezlerde lomber disk cerrahisinde uygulanmaktad›r. Rejyonel anestezinin genel avantajlar›n›n yan› s›ra, bu teknik beyin
cerrah›n›n hasta ile sözlü iletiflim kurarak sinir bas›s›n›n oldu¤u bölgeyi saptamas›nda yard›mc›d›r. Lomber disk cerrahisinde epidural anestezi
uygulamas›, iyi sonuçlar ve uzun süreli postoperatif analjezi sa¤layan emniyetli ve yararl› bir yöntemdir. Biz lomber disk cerrahisi için epidural
anestezi uygulanan bronfliyal ast›m› olan bir olguyu sunmaktay›z. Lomber disk cerrahisinde epidural anestezi uygulamas›n› tart›flmay› ve hat›rlatmay›
amaçl›yoruz.
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EPIDURAL ANESTHESIA IN A CASE OF LUMBAR DISCECTOMY: CASE REPORT

Epidural anesthesia is used for lumbar disc surgery in some institutions. Besides the general advantages of regional anesthesia, this technique allows
the neurosurgeon to have verbal contact with the patient, which helps in precise localization of the nerve root compression. Epidural anesthesia is
a safe and efficacious procedure for lumbar disc surgery, which also provides excellent and long lasting postoperative analgesia. We report a case
of lumbar discectomy under epidural anesthesia in a patient with asthma bronchiale. We aimed to discuss and reconsider the use of epidural anesthesia
in lumbar disc surgery.
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Lomber disk ameliyatlar› genel anestezi ile yap›labildi¤i

gibi epidural anestezi alt›nda da güvenle yap›labilmektedir.

Özellikle genel anestezi aç›s›ndan risk teflkil eden hasta

gruplar›nda, epidural anestezi daha uygun bir seçim

olabilmektedir. Hatta baz› merkezlerde spinal cerrahide

epidural anestezi uygulamas› ola¤an hale gelmifltir. Genel

anestezi alt›nda lomber disk ameliyat›na al›nan, pozisyona

ba¤l› dolafl›m bozukluklar›, eklem hasarlar›, endotrakeal

tüpte k›vr›lma, yer de¤ifltirme gibi komplikasyonlar

görülebilmektedir1. Bu risklerin ortadan kald›r›lmas›

bölgesel anestezi yöntemlerinin seçilme nedenlerindendir.

Bilindi¤i kadar›yla lomber disk ameliyatlar›nda spinal

anestezi uygulamalar›n›n 45-50 y›ll›k, epidural anestezi

uygulamalar›n›n ise 10-15 y›ll›k bir geçmifli bulunmaktad›r

ve uygun endikasyonda güvenle uygulanabilece¤i

bildirilmektedir1,2.

Kronik ast›m› mevcut olan olgumuzda lomber diskektomi

ameliyat› epidural anestezi alt›nda gerçeklefltirildi ve bu

amaçla bu tür olgularda epidural anestezi uygulamas›n›n

tart›fl›lmas›  ve hat›rlat›lmas› amaçland›.

OLGU

K›rk iki yafl›ndaki bayan hastaya L5-S1 disk herniasyonu
nedeniyle ameliyat planland›. Yap›lan de¤erlendirmede
iki y›ld›r bronfliyal ast›m nedeniyle ilgili klini¤in
kontrolünde oldu¤u ö¤renildi. Laboratuar de¤erlendirmesi
(hemogram, karaci¤er fonksiyon testleri, EKG, PA akci¤er
grafisi, solunum fonksiyon testleri) normal bulundu. Fizik
muayenede dinlemekle her 2 akci¤er solunuma eflit olarak
kat›l›yor, ral ve ronküs bulunmuyordu. Kalp ritmik 76/dk,
TA: 120/80 mmHg idi. Hasta ASA II kabul edilerek onay›
al›n›p epidural anestezi planland›.

Premedikasyon gere¤i olmad›¤› için yap›lmad›. Hastaya
1000 cc %5 Dekstroz Laktatl› Ringer ile s›v› elektrolit
infüzyonu uyguland›. Standart monitorizasyonu (EKG,
non-invaziv kan bas›nc›, SpO2) takiben, 18G tuohy i¤ne
ile L2-L3 seviyesinden, direnç kayb› yöntemi kullan›l›p,
epidural kateter bafl yönüne 2 cm ilerletilerek yerlefltirildi.
Test dozu olarak 3 cc %2 lidokain  yap›ld› ve 5 dakika
sonra 10 cc bupivakain %0.5 uyguland›. Hasta supin
pozisyonda 20 dakika bekletilerek T6 seviyesinde duysal
blok oluflturuldu ve hasta pron pozisyona çevrildi. Hastan›n
hemodinamik parametrelerinde de¤iflme olmad›. Her
hangi bir solunum sorunu saptanmad›, müdahele
gerekmedi. Hasta 105'inci dakikada a¤r› duymaya
bafllad›¤›n› ifade edince ek doz olarak 5 ml %0.5
bupivakain yap›ld› ve a¤r› giderildi. Ameliyat toplam 2.5



Bilindi¤i gibi özellikle ast›m hastalar›nda a¤r›, emosyonel
stres veya yüzeyel anestezi alt›nda uyar›labilme
bronkospazma yol açabilmektedir. Ast›m hastalar›nda
histamin sal›n›m›na yol açabilecek kürar, atraküryum,
mivaküryum, morfin, meperidin gibi ilaçlar›n
kullan›lmamas› önerilmektedir13. Genel anestezinin bu
gibi sak›ncalar› uygun ast›m hastalar›nda rejyonel
anestezinin seçiminde rol oynamaktad›r. Epidural anestezi
ile özellikle akci¤er volümleri, dakika ventilasyonu, ölü
boflluk, arteriyel kan gaz bas›nçlar› ve flant fraksiyonu hiç
de¤iflmemekte ya da çok az etkilenmektedir. ‹lginç olarak
hiperkapniye solunum yan›t›n›n spinal ve epidural blokta
artt›¤› bulunmufltur 14,15.

Epidural anestezi ayn› düzeydeki spinal anestezi ile
hemodinamik etkiler bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda kalp
h›z› ve kan bas›nc›nda daha az etkilenmeye yol açmaktad›r.
Spinal anestezide oldu¤u gibi epidural anestezide de
sempatik blo¤un yol açt›¤› venöz ve arteriyel dilatasyon
bu hemodinamik de¤iflimden sorumlu tutulmaktad›r16.

Epidural yol anestezi için yerlefltirilen kateter arac›l›¤› ile
postoperatif analjezi amac›yla da güvenle kullan›lmakta
olup, günümüzde preemptif analjezide önemli bir uygulama
sahas› bulmufltur. Dura delinmesi sonucu bafl a¤r›s›na yol
açmama, lokal anestezi¤e epinefrin eklenmedi¤i takdirde
daha az hipotansiyon, blok süresini ameliyat›n durumuna
göre yerlefltirilen kateter yard›m›yla uzatabilme olana¤›n›n
olmas› ve postoperatif analjezi epidural anestezi seçiminde
etkili faktörlerin bafl›nda say›lmaktad›r 16.

Uygulamam›z sonucu özellikle ast›m gibi solunum
sisteminde sorunu olan, epidural giriflim için uygun lomber
disk hernisi olgular›nda, epidural anestezinin sa¤lad›¤›
konforun gerek hasta gerekse hekim için memnuniyet
verici oldu¤u gözlenmifl ve bu gibi olgularda epidural
anestezinin baflar› ile uygulanabilece¤i düflüncesine
var›lm›flt›r.
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saat sürdü ve baflar› ile tamamland›. Hasta postoperatif
a¤r›s›z ve sorunsuz olarak servisine gönderildi.

Postoperatif ilk 24 saatlik dönemde epidural kateterden
a¤r› tedavisi gere¤inde (VAS>4) tekrarlanan 5 ml %0.25
bupivakain dozlar› ile sürdürüldü. Postoperatif olarak
memnuniyeti sorgulanan hasta yöntemden memnun
oldu¤unu ifade etti.

TARTIfiMA

Lomber disk ameliyatlar›nda epidural anestezi, hastayla
cerrah›n sözel iletiflim kurmas› suretiyle, sinir kök bas›s›n›n
yerleflimini belirlemede kolayl›k sa¤lamakta, nörolojik
monitorizasyona olanak vermektedir. Örne¤in lomber
spinal füzyon ameliyatlar› bir çok merkezde genel anestezi
alt›nda yap›lmakta, iyatrojenik sinir hasar›n› önlemek için
somatosensoryal uyar›lm›fl potansiyel (SEP) ya da
uyand›rma (wake-up) testleri uygulanmaktad›r. Oysa bunun
anestezinin yüzeyelleflmesi, yanl›fl pozitif ya da negatif
sonuç gibi birtak›m sak›ncalar› oldu¤u bilinmektedir3,4.
Bu sebeple, bu tür olgularda epidural anestezi
seçilebilmektedir5.

Epidural anestezinin yayg›n kullan›m›ndan önce spinal
anestezi ile genifl serileri içeren çal›flmalar yap›lm›fl ve
spinal anestezi genifl bir uygulama alan› bulmufltur. Silver
ve ark. taraf›ndan 576 lomber disk ameliyat›nda spinal
anestezi uygulanm›fl ve yöntemin lateral lomber disk
hernilerinde güvenle uygulanabilece¤i belirtilmifltir6.

Laakso ve ark., lomber disk ameliyat› gerektiren 40 olguyu
rasgele iki gruba ay›rarak bir gruba horizontal di¤er gruba
diz-gö¤üs pozisyonunda spinal anestezi uygulam›fllar ve
horizontal pozisyonda hemodinamik etkilenmeyi daha az
bulmufllard›r7. Oysa pozisyon ile epidural yoldan uygulanan
lokal anestezi¤in da¤›l›m›n›n etkilenmedi¤i bilinmektedir8,9.

Tezloff ve ark., laminektomiyi de içeren lomber disk
ameliyat› ve füzyon yap›lan 23 olguda spinal anestezi
uygu lad ›k l a r ›n ›  ve  h i çb i r  kompl ikasyon la
karfl›laflmad›klar›n› bildirmifllerdir10.

Çek cumhuriyeti Brno hastanesinde lomber disk
ameliyatlar›nda rutin olarak epidural anestezinin
kullan›lmakta oldu¤u belirtilmifl ve ad› geçen merkezde
yap›lan bir çal›flmada izobarik bupivakain ve fentanil ile
epidural anestezi uygulanan 250 olguda yöntemin emniyetli
ve etkili oldu¤u, epidural anesteziye ba¤l› majör bir
komplikasyon görülmedi¤i rapor edilmifltir11.

Sharrock ve ark., nörolojik hasar› önlemek ve etkin bir
anestezi sa¤lamak için operasyon seviyesinin iki üstündeki
interspinöz aral›ktan epidural giriflim yap›lmas›n›
önermifllerdir12. Bizim uygulamam›z bu bilgiler
do¤rultusunda L2-L3 aral›¤›ndan yap›lm›flt›r.
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