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Vertebra cerrahisi uygulanan olgularin
anestezi ozellikleri bakimindan geriye doniik incelenmesi

Retrospective investigation of the anaesthesia in spinal surgery patients
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Ozet
Amag: Bu geriye doniik calismada, Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde Ocak.1990-Haziran.2001 tarihleri arasinda genel
anesteziyle vertebra cerrahisi uygulanan 111 olguya ait 133
girigimdeki anestezi kayitlarumn incelenmesi amaglanmigtir.
Gereg ve yontem: Olgularin demografik ézellikleri, cerrahi
girigim endikasyonu-yénii, preanestezik vizit ve
premedikasyondaki uygulamalar saptanmuigtir. Anestezi-cerrahi
siireleri, anestezi ozellikleri, vital parametrelerin takibinde, kan
kaybi miktarimin tespitinde kullanilan yintemler, kan ve s
replasmanim saglamak amaciyla verilen tirtinler, komplikasyonlar,
postoperatif analjezi yontemleri belirlenmigtir.
Bulgular: En genci 1.5 en yaghsi 78 yaginda olan olgularin
54'ii kadin 57'si erkekti. En sik cerrahi endikasyon 73 olguda
(%66) vertebra kingi iken, 7 olguda anterior (%6), 71 olguda
posterior (%64) ve 33 olguda anterior-posterior kombine girisim
(%30) uygulanmustir. Anestezi ve cerrahi siireleri ortalama
305.71 ve 256.65 dakikadir. 80 girigsimde (%60) ydntem olarak
dengeli anestezi secilmigtir. 25 girisimde (%19) peroperatuar
kontrollu hipotansiyon uygulannug, 10 girisimde (%8) wake-up
testi yapilnugtir. Invaziv monitorizasyon 108 girigimde (%81)
saglanmugtir. 111 girigimde (%83) homolog kan transfiizyonu,
10 girigimde (%8) ototransfiizyon yapumigtir. Swvt replasmaninda
kristaloid soliisyonlar 85 girisimde (%64 ) yalniz bagina, 48
girisimde (%36) kolloidle kombine kullanilmignr. Postoperatif
donemde 20 girisim sonrasinda (%15) olgular yogun bakim
iinitesine alinnugtir, Analjezi 100 girigimi takiben (%75)
geleneksel yontemlerle saglanmigtir,
Sonug: Vertebra ameliyati yapilacak olgularda preanestezik
muayene ndrolojik muayeneyi de icermelidir. Uygulanacak
anestezi teknigi peroperatuar kanamayi en aza indirgeyebilmeli,
ndérofizyolojik testlerin giivenle yapilmasina olanak
saglayabilmelidir. Olgularda invaziv monitorizasyon wuygulanmali,
postoperatif donemde yeterli analjezi saglanmalidir. Ayrica
solunum destegi gereken olgularin 24-48 saat yogun bakim
initesinde takibi ve destek tedavisi yapiimalidir.
Anahtar kelimeler: Vertebra cerrahisi, anestezi

Summary
Objective: The aim of this retrospective trial is to investigate
the anaesthetic records of the 133 operations of 111 patients
undergoing spinal surgery with general anaesthesia from
January.1990 to June.2001 at Sisli Etfal Research and Education
Hospital.
Study design: The demographic data of the patients, indications,
preanaesthetic assessment and premedication, duration of
anaesthesia-operation, anaesthetic techniques were investigated.
Methods which was used for observation of vital parameters
and amount of blood loss, products used for blood transfusion
and fluid replacement, complications, the postoperative analgesic
methods were searched.
Resulis: 54 female, 57 male patients aged between 1.5-78 years
were investigated. The most frequent indication for surgery was
fractures (in 73 patients-66%). In 7 cases (6%) anterior, 71
cases (64%) posterior, and 33 cases (30%) combined anterior-
posterior approaches were preferred. Mean duration of
anaesthesia and operation were 305.71 and 256.65 minutes
respectively. Balanced anaesthetic technique was used in 80
procedures (60%). Induced hypotension in 25 procedures (19%)
and wake-up test inl0 procedures (8%) were used. In 108
procedures (81%) patients were monitorized invasively.
Homologous blood transfusion in 111 procedures (83%),
ototransfusion technique in 10 procedures (8%) were used.
Crystalloid solutions alone in 85 procedures (64%) and combined
with colloid solutions in 48 procedures (36%) were infused. In
20 procedures (15%) patients were transferred to the intensive
care unit. The postoperative analgesia was provided with classical
methods in 100 procedures (75%).
Conclusion: The preanaesthetic assessment should include
neurological examination in patients undergoing spinal surgery.
The anaesthetic technique should minimize the peroperative
bleeding and allow the neurophysiological tests to be done
safely. Also invasive monitorization should be performed,
adequate postoperative analgesia should be provided. The
patients should be interned in intensive care unit for 24-48 hours
to follow up and apply supportive treatment.
Keywords: Spinal surgery, anaesthesia
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GIRIS

Vertebraya yonelik cerrahi girisimler, Ortopedi
ve Travmatoloji Kliniklerinin major
ameliyatlarindan olup, anestezi agisindan da
birtakim onemli dzelliklere sahiptir. Bunlar
arasinda; cerrahi siiresinin uzunlugu, beklenen
kan kaybr miktarinmn fazlalig1, olgu pozisyonunun
ozellikli olmasi, peroperatuar 6zel monitorizasyon
ile norolojik bir takim testlerin yapilma ve
kontrollu hipotansiyon uygulama gerekliligi
sayulabilir(1-4).

Geriye doniik olarak yapilan bu ¢aligmada
Ocak.1990 ile Haziran.2001 tarihleri arasinda
Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Kliniklerinde vertebra cerrahisine
yonelik girisim uygulanan olgularin anestezi
ozelliklerinin incelenmesi amaglanmistir,

GEREC VE YONTEM

Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde
Ocak.1990-Haziran.2001 tarihleri arasinda opere
olan olgularin anestezi kayitlar1 incelenmisgtir.
Olgularin demografik 6zellikleri, cerrahi girigim
endikasyonu ve yonii kaydedilmis, preanestezik
vizit ve premedikasyondaki uygulamalar
saptanmigtir. Anestezi ve cerrahinin siiresi,
anestezinin tipi, indiiksiyon ve idamede kullanilan
ajanlar, olgularin pozisyonlar1 belirlenmis,
kontrollu hipotansiyon ve wake-up testi uygulanan
olgular tespit edilmigtir. Vital parametrelerin
takibinde, kan kayb: miktarinin tespitinde
kullanilan yontemler, kan ve sivi replasmanini
saglamak amaciyla verilen iirlinler, peroperatuar
ve erken postoperatuar donemdeki
komplikasyonlar, olgularin postoperatuar transfer
edildigi birim ve analjezinin nasil saglandig:
belirlenmisgtir.

BULGULAR

Incelenmenin yapildig: siire iginde 111 olguya

vertebra cerrahisine yonelik 133 girisim nedeniyle

* genel anestezi uygulanmustir. Olgularin demografik

ozellikleri, anestezi ve cerrahi siireleri Tablo 1’de
dzetlenmistir.

Tablo 1 Olgulann demografik ézellikleri, anestezi ve cerrahi siireleri

Yas nD* 32271560
Cimsiyet (K/E) 54757
Agirhk (kg)* 63.62+14.68
Anestezi siiresi (dk)* 305.71 % 100.04
Cerrahi siiresi (dk)* 256.65 £ 88.33

*Degerler ortalama + standart deviasyon olarak verilmigtir.

Olgulardaki cerrahi girisim endikasyonlar1 ve
yonii Tablo 2 ve 3’ de goriilmektedir.

Tablo 2 Cerrahi girisim endikasyonlan

Endikasyon Olgu sayisi (n)
Vertebra kinklan Kompresyon kingt 30
Burst kang1 36
Kinkl gikik 7
Pott hastaligi 27
Skolyoz 3
Kronik osteomyelit 2
Kifoz 1
Posttravmatik geg kifoz ve siringomyeli 1
Opere kist hidatik 1
Timor Plasmasitom 1
Hemangiom 1
Osteoma 1
Toplam 111

Tablo 3 Cerrahi ginisim yonii

Girigim y8oil Olgu sayisa(n) | Girigim saysi(n)
Anterior girigim 7 7
Posterior girigim 7 72
Anterior ve posterior girisim (Ayn seans) 20 41
Anterior ve posterior girigim (Aym seans) 13 13
Toplam 111 133
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Preanestezik vizitte 80 olgunun (%72) ilk defa
anestezi alacag: tespit edilmistir. Norolojik
muayenede, 8 olguda his ve/veya motor kusur
bulunmustur. Fizik muayene sirasinda 4 olguda
aritmi tespit edilmig, dahiliye klinigi tarafindan
degerlendirildikten sonra 1 olguda antiaritmik
tedaviye baslanmis, digerlerinde tedaviye gerek
duyulmamistir. Anemi saptanan 3 olguya
preoperatif kan transfiizyonu yapilmigtir. Servikal
kirig1 olan 2 olguda entiibasyon giicliigii
olabilecegi not diisiilmiistiir. 70 olguda
preanestezik vizitte 6zellik saptanmamugtir.

Girigimlerin 56’sinda (%42) premedikasyon
uygulanirken, 77’sinde (%58) higbir
premedikasyon yapilmamistir. Girigimlerde
uygulanan anestezi tipleri Tablo 4’ de
goriilmektedir.

Tablo 4 Anestezi tipleri

Olgu sayisi(n) %
Dengeli anestezi 80 - 58
Total intravendz anestezi (TIVA) 44 34
Nérolept anestezi 6 5
Dissosiatif anestezi 3 3
Toplam 133 100

Anestezi indiiksiyonu 127 girisimde (%95)
intravendz yoldan, 6 girisimde (%35) inhalasyon
ajanlari ile saglanmigtir., Supin pozisyonunda
indiiksiyonu takiben posterior girigimler pron,
anterior girisimler lateral dekiibit pozisyonda
gerceklestirilmigtir. Ayn1 seansta anterior ve
posterior girigim uygulanan olgularda lateral
dekiibit pozisyonu takiben pron pozisyona
gecilmigtir.

Girigimlerin 25’inde (%19) anestezi siiresince
kontrollu hipotansiyon uygulanmuig, 10’ unda (%8)
wake-up testi yapilmigtir.

Monitorizasyon noninvaziv olarak kan basinct,
kalp atim hizi, periferik O2 satiirasyonu takibi
seklinde uygulanmugtir. Invaziv monitorizasyon
radial arter kaniilasyonu ile arterial kan basinci
takibi 78 girisimde (%59), subklavian ven
kaniilasyonu ile santral venoz basing takibi 69
girisimde (%52), idrar sondas ile idrar ¢ikiginin
takibi 108 girisimde (%81) olacak gekilde

gerceklestirilmistir.

Kan kaybz, aspiratordeki kan miktarinin tespiti
ve kare gaz ile kompreslerin sayimiyla
hesaplanmigtir. Replasman tedavisinde girigimlerin
93’iinde (%70) tam kan, 18’inde (%14) tam kan
ve kan iirlinleri (taze donmug plazma, eritrosit
siispansiyonu) kullanilmig, 10’unda (%38)
ototransfiizyon uygulanmigtir. 17 girisimde (%13)
kan replasmanina gerek goriilmemigtir.
Peroperatuar sivi replasmani 85 girisimde (%64)
yalmizca kristaloid soliisyonlarla saglanirken, 48
girisimde (%36) kristaloid ve kolloid
kombinasyonu kullanilmigtir.

Girigsimlerin 9’unda (%7) komplikasyon
gelismigtir. Indiiksiyonu takiben 1 olguda gelisen
derin hipotansiyon tedavi gerektirmeden
diizelirken, 5 olguda gelisen alerjik reaksiyon
3’iinde antihistaminik tedavi ile diizelmisgtir. 2
olguda ek olarak kortikosteroid kullanilmugtir.
Peroperatuar dénemde daha ciddi komplikasyonlar
olarak gozlemledigimiz 2 olgudaki kan transfiizyon
reaksiyonlari, transfiizyonun durdurulmasi,
antihistaminik ve kortikosteroid tedavisi
gerektirmistir. 1 olguda ventrikiiler tagikardi atag:
ve ani hipotansiyon olmus, tedavisinde
sempatomimetik, antiaritmik ve kortikosteroid
ajanlar kullanilmigtir. Postoperatif ~donemde
girisimlerin 11’1 (%8) sonrasinda olgularda bulanti
ve bu olgularm 3/4’ inde ayn1 zamanda kusma
tespit edilmistir.

Girigimlerin 20’ si (%15) sonrasinda olgular
(7’sinde antagonizasyon yapilmadan, entiibe
olarak, 13’ iinde ekstiibe edilerek) postoperatif
takip amaciyla yogun bakim iinitesine transfer
edilmigtir. Postoperatif analjezi girigsimlerin biiyiik
béliimiinde (100 girisim-%75) geleneksel
yontemlerle, serviste diizenlenmistir.

TARTISMA

Cerrahi ve anestezi agisindan 6zellik gosteren
vertebraya yonelik girigsimlerle, son yillarda daha
fazla karsilasmamiz nedeniyle, simdiye kadar
hastanemizde bu nedenle anestezi verdigimiz
olgularin kayitlarini inceledik.

Preanestezik vizitte olgularin norolojik olarak
degerlendirilmesi, peroperatuar olusabilecek bir
takim komplikasyonlarin ayirt edilmesi agisindan
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onemlidir (1,5). Ayrica skolyoz nedeniyle opere
olacak olgularn restriktif bir akciger hastaliginin
ekarte edilmesi i¢in, pulmoner fonksiyonlar
acisindan degerlendirilmesi uygundur (2,3).
Olgularimizin 91°1(%82) preanestezik vizitte
norolojik agidan degerlendirilmistir. Skolyoz
operasyonu gegirecek olan 3 olgunun solunum
fonksiyon testleri yapilmis ve bir patoloji
saptanmamuigtir.

Premedikasyonda bir 6zellik olmamakla
birlikte, agrili olgularda opioid bir ajanin kullanimz,
aksine solunum problemi olan olgularda
premedikasyondan kaginilmasi énerilmektedir
(1). Calismamizda olgularimizin biiyiik bliimiine
(girigsimlerin 77°si-%58) premedikasyon
uygulamadigimizi saptadik. Opioid kullandigimiz
15 olguda bu ajanlarin antikolinerjikle kombine
edildigini gordiik. 19 olguda sedasyon amaciyla,
11 olguda ise medikal 6zellikleri (alerji, iskemi,
gastrit) nedeniyle premedikasyon uygulanmustir.
Major spinal cerrahilerde siire yaklagik olarak 3
- 8 saat arasinda beklenmektedir (2). Calismamizda
cerrahi siiresi benzer bulunmustur.

Vertebra cerrahisinde 6zel bir anestezi teknigi
uygulama gerekliligi olmamakla birlikte;
peroperatuar norolojik degerlendirme yapilmasi
gerektiginde, onemli olan olgunun erken
uyandirilabilmesi ve giivenli bir sekilde testlerin
gerceklestirilmesidir (3,4).

Arkan ve ark.(5) ASA - III grubundan Alic
spinal enstriimantasyonu uygulanacak 20 olguda
yaptiklar1 calisma sonrasi, propofol - fentanil ile
TIVA uygulamasini; postoperatif erken uyanma,
kanamada azalma ve intraoperatif testlerin giivenli
olarak yapilmasina olanak saglamasi nedeniyle,
spinal cerrahi uygulanacak yiiksek riskli olgularda
uygun bir teknik olarak degerlendirmiglerdir.
Calismamizda TIVA oram1 %33 olarak
belirlenmistir. Ayrica peroperatuar nérolojik
degerlendirme yaptigimiz 10 girisimde (%8)
anestezi yontemi olarak TIVA' nin kullanildig:
goriilmiistiir,

Kontrollu hipotansiyon; major ortopedik
cerrahide tercih edilen bir yontemdir (6,7,8). Spinal
cerrahide de, intraoperatif kan kaybini ve boylece
kan transfiizyon ihtiyacini azaltti1, operatore
kansiz, rahat bir ameliyat sahasi sagladif1 icin
anestezi tekniginin 6nemli bir pargasidir (6,9).

Ongiin ve ark.(9) TIVA teknigi ile birlikte
hipotansif anestezinin peroperatuar kanamay:
azaltifin1 gostermiglerdir. Bu uygulama ile
ayrica wake-up doneminde kan kaybinda %25'e
yakin azalma saptamislardir.

Benli ve ark.nin(6) skolyoz cerrahisinde
kontrollii hipotansiyon uyguladiklar:
¢aligmalarinda, ortalama kan kaybi 300 cc ve bu
kaybin kargilanmasinda kullanilan ortalama kan
miktar1 280 cc olarak hesaplanmistir. Bu olgularda
en diigiik sistolik kan basimnci ortalamasi 60 mmHg
(40-110 mmHg) olarak tutulmus, renal
fonksiyonlarda bir gerileme gérmemislerdir (8).
Kontrollu hipotansiyon uyguladigimiz 25 girisimde
(%19) en diisiik sistolik kan basinci ortalamamiz
80 mmHg olup, ortalama kan kaybi miktar1
yaklasik 2 iinite ve replasmanda kullanilan
ortalama kan miktar1 1.75 iinite olarak
bulunmustur.

Sodyum nitropriissid (SNP) kontrollu
hipotansiyon uygulamada siklikla kullanilan ajan
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6,9,10).
Hipotansiyonun baglama zamani hizli olmakta ve
basing kararli bir sekilde 1-2 dk'da azalmaktadir.
Olgularimizda kontrollu hipotansiyon uygulamak
amaciyla 7 girisimde SNP, 6 girisimde gliserol
trinitrat kullandigimiz1 saptadik. 12 girisimde ise
inhalasyon anesteziklerinin konsantrasyonlarinm
ayar kontrollu hipotansiyon i¢in yeterli olmustur.

Vertebra cerrahisi sirasinda geligebilecek
norolojik komplikasyonlardan peroperatif erken
gozlemlerle kagimlabilir. Bu gézlemler klinik
olarak olgunun girisim sirasinda uyandirilarak
(wake-up testi) ekstremite hareketlerinin
goriilmesi, somatosensorial uyarilmig yanitlarin
(SSEP) veya motor uyarilmig yanitlarin (MEP)
gozlenmesidir (1-3,5,11).

Wake up testi uygulanan girisimlerde siirekli
narkotik infiizyonu (12,13), inhalasyon ajanlar
uygulanimi (14), hipnotik (15) veya
hipnotik+opioid kombinasyonu (16,17) kullanmm
ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur. Calismamizda
wake-up testi uygulanan 10 girisimde, anestezi
yontemi olarak TIVA uygulanmus, test sirasinda
herhangi bir sorun yaganmamus ve testin bitiminde
anestezi yeniden derinlestirilerek operasyona
devam edilmistir.

Monitorizasyon, spinal cerrahi uygulanacak
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olgularda zellikle 6nemli olup, invaziv olarak arterial
kan basinci, santral vendz basing ve idrar sondasi
ile idrar ¢ikiginin takibini igermelidir (1,2).
Girigimlerimizin 108’inde (%81) invaziv
monitorizasyon kosullarinm saglandigim tespit ettik.

Spinal cerrahide gerek kemigin ortaya
¢ikarilmasi, gerekse dekortikasyonu sirasinda
peroperatuar kan kaybir anlamli olarak yiiksek
miktarda olmaktadir (2,3,9). Major kan kaybinin
beklendigi bu operasyonlarda preoperatif kan
temini, kontrollu hipotansiyon gibi peroperatuar
kanamay1 azaltici yontemler, ototransfiizyon,
hemodiliisyon gibi homolog kan transfiizyonunu
minimuma indirgemeye yarayacak metodlar
gozoniinde bulundurulmalidir (2,3,8,18). Otolog
kan transfiizyonu (ototransfiizyon) kardiovaskiiler,
vaskiiler, ortopedik ve transplantasyon
cerrahilerinde yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Bu yontemle homolog kan
transfiizyonunun tasidig:r enfeksiyon,
izoimmiinizasyon ve graft versus host
reaksiyonunun eliminasyonu miimkiin olmaktadir
(18,19). Ortopedik cerrahi girisimlerden; spinal
fiizyon, total kalga ve total diz replasmanlari,
pelvik veya femoral kiriklarin internal fiksasyonu
gibi ameliyatlarda ototransfiizyon tercih
edilmektedir (19). Ancak bu yontemle olguya
gereken kan miktarimin tamami saglanamamakta,
bir miktar homolog kan transfiizyonuna da ihtiyag
olmaktadir. Ayrica bu ydntem &zel olarak yetigmis
eleman ve alet gerektirmekte, boylece maliyet de
bir miktar artmaktadur.

Ozbarlas ve ark.(19) yaptiklar 60 olguyu iceren
caligmalarinda, otolog kan transfiizyonunun major
spinal cerrahilerde faydali bir teknik oldugu
sonucuna varmiglardir. Tek bagina homolog kan
transfiizyonu yaptiklar: olgularda, intraoperatif
olarak ortalama 2.77 iinite homolog kan
transfiizyonuna ihtiya¢ duyarlarken,
ototransfiizyon uygulanan olgularda bu miktarin
0.82 iinite oldugunu gostermiglerdir.
Calismamizda, homolog kan transfiizyonu
yaptifimiz olgularda 3.13 iinite kan ihtiyacimiz
olurken, ototransfiizyon uygulanan olgularda bu
miktarin 1.63 iiniteye diistigiinti gordik.

Arkan ve ark.' min(5) propofol ile TIVA
uyguladiklar: 20 olguyu iceren bir ¢aligmada
komplikasyon olarak 2 olguda iiriner retansiyon,

1 olguda siipheli amnezi, 2 olguda bulant1 ve 1
olguda kusma saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda
postoperatuar donemde en sik rastladigimiz
komplikasyon bulanti-kusma olarak tespit
edilmigtir. Gozlemledigimiz diger
komplikasyonlar girisimlerin 5’inde indiiksiyonu
takiben, 3'linde peroperatuar donemde olugmustur.

Postoperatif donemde yogun bakim tinitesinde
bakim, hatta ventilasyon destegi daha ¢ok skolyoz
nedeniyle opere olan olgularda gerekli olmaktadir.
Bu olgularda beraberindeki restriktif akciger
hastali1, néromuskiiler distrofi, konjenital kalp
hastaligi, sag kalp yetmezligi gibi ek patolojiler
yogun bakim iinitesinde takip ve tedaviyi
gerektirmektedir (2). Bizim yogun bakim
iinitesine transfer ettifimiz olgulardan 8 tanesi
Pott hastaligy, 11 tanesi vertebra kirigi nedeniyle
opere olan ve 1 tanesi de peroperatuar kan
transfiizyon reaksiyonu gelisen olgularimizdir.

Postoperatif agri, bu olgularda giderilmesi
gereken bir diger faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu amagla farkli analjezik yontem
ve ajanlar kullanilmaktadir (2,4,20-22).
Calismamizdaki olgularimizm 6nemli béliimiinde
(100 girisim sonrasi-%75) analjezi geleneksel
yontemlerle saglanirken (belirli araliklarla opioid
ve nonsteroid antiinflamatuar ajanlarin
intramuskiiler uygulanimi), 9 olguya intraplevral
kateter, 1 olguya epidural kateter yerlestirilerek
lokal anestezik ve opioid kombinasyonu
kullanilmis, 14 olguda cilt - ciltalti dokulara lokal
anestezik verilmis, 9 olguda da hasta kontrollii
analjezi yontemi uygulanmastir.

SONUC

Ortopedi ve anestezi agisindan 6zellikli olan
vertebra cerrahisi gercgeklestirilecek olgularda
amag; norolojik muayeneyi iceren preanestezik
viziti takiben, peroperatuar kanamayi minimuma
indirgeyecek, gerektifinde norofizyolojik durumu
belirleyici testlerin giivenli sekilde yapilmasina
olanak saglayacak bir anestezi tekniginin
kullanilmasi, invaziv monitorizasyonun
gergeklestirilmesi ve postoperatuar donemde
yeterli analjezi saglanmasi olmalidir. Ayrica
solunum destegi gereken olgularin bir siire yogun
bakim {iinitesinde takibi ve destek tedavisi
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yapilmalidir.
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