ILERI DERECEDE SKOLYOZLU HASTADA SPINAL ANESTEZI
(OLGU SUNUMU)

Spinal Anesthesia in A Patient with Severe Scoliosis:
Case Report

Mehtap OKYAY KARACA!, Refiye Selin AYBAR?, Zafer ismail KARACA?

INiksar Devlet Hastanesi, Anestezi
ve Reanimasyon Bolimdi, Niksar,
Tokat

’Gaziosmanpasa Universitesi
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali, Tokat

Mehtap OKYAY KARACA, Uzm. Dr.
Refiye Selin AYBAR, Uzm. Dr.
Zafer Ismail KARACA, Uzm. Dr.

iletisim:

Uzm. Dr. Mehtap OKYAY KARACA
Niksar Devlet Hastanesi,
Ameliyathane Niksar, TOKAT

Tel: 05304676714

e-mail:

dr.mehtapokyay@hotmail.com

Gelis tarihi/Received: 16.12.2013
Kabul tarihiAccepted:07.05.2014

Bozok Tip Derg 2015;5(1):77-80
Bozok Med J 2015;5(1):77-80

OzZET

Vertebra bozukluklari hem spinal anestezi hem de genel anestezi uygulamalarini zorlas-
tirabilmektedir. Anestezi uygulamalarinin baslangicinda teknik olarak giclikle karsilasi-
labilecegi gibi anestezinin devaminda da komplikasyonlara neden olabilir. Bu olgu sunu-
munda ileri derecede torakolomber bdlgede skolyozu olan hastaya uygulanan anestezi
yontemi sunulmustur. 21 yasinda umblikal herni nedeniyle opere olacak hastanin belin-
de ve bacaginda agri sikayeti vardi. Fizik muayenesinde ve akciger grafisinde torokolom-
ber boélgede skolyozu mevcuttu. L 3-4 araligindan 25 G Quinke igne ile intratekal girisim
yapildi. Uygulama Ugiinct girisimde basarili oldu. 12,5 mg hiperbarik heavy marcain ve
20 mcg fentanil subaraknoid alana uygulandi. Supin pozisyon verilen hastada T6 seviye-
sinde duyusal blok elde edildi. Hastada operasyon siiresince herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Sonug olarak skolyozda spinal anestezi iyi bir segenek olabilir.

Anahtar kelimeler: Skolyoz; Kifoz; Spinal anestezi
ABSTRACT

Vertebral deformities may cause difficulties with both spinal anesthesia and general
anesthesia management. At the begining of anesthesia as may be encountered technical
difficulties in maintain anesthesia may cause complications. In this case anesthesia
management of the patient with severe thoracolumbar kyphoscoliosis of anesthesia
is presented. The patients was 21 years old and will be operated for umbilical hernia.
the patient had pain in the lower back and legs. Physical examination and chest x-ray
thoracolumbar kyphoscoliosis was present. Pulmonary function test values were normal.
L 3-4 space with a 25 G need|e intrathecal attempt was made to. Applications in the third
attempt was successful. 12.5 mg hyperbaric heavy marcaine and 20 mcg fentanyl was
performed to subarachnoid space. Sensorial and motor block was provided and sensorial
block was increased T6 level in the supine position. There was no complication during
the operation. As a result of spinal anesthesia in scoliosis may be a good alternative.
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GiRiS

Kifoskolyoz genellikle yasla birlikte progresyon gosteren
spinal bir segmentin yana veya arkaya dogru anormal
acilanma gosterdigi bir durumdur (1). Skolyoz kifolyoz-
la birlikte gorulebilecegi gibi ayri ayri da gorilebilirler.
idiyopatik, konjenital, néromuskiiler, mezensimal bo-
zukluklara bagli veya travmatik olabilir. %70 oraninda
idiyopatiktir ve idiopatik olanlar infantil, juvenil veya
adelosan yasta olabilir. Kadinlarda erkeklerden daha
fazla gorulur (2). Skolyoz restriktif akciger hastaligi, hi-
poksemi ve baskilanmis kardiyovaskiler fonksiyonlarla
birlikte olabilir. ileri derecede tedavi edilmemis kifos-
kolyoz pulmoner hipertansiyon ve solunum yetmezligi
nedeniyle 6lime neden olabilir (3).

OLGU SUNUMU

Umblikal herni nedeni ile 21 yasinda, 51 kg agirhginda,
1.60 cm boyunda erkek hastaya genel cerrahi tarafin-
dan operasyon planlandi. Oykiisiinde hastanin belinde
ve bacaginda agri sikayeti oldugu ve skolyoz nedeniyle
askerlikten muaf tutuldugu 6grenildi. Hastanin akciger
grafisinde torakolomber boélgede ileri derecede skolyoz
goriantisi mevcuttu (Sekil 1-2).

Sekil 1. Hastanin oturur pozisyonda goriintisi

Hastanin torakal vertebra grafisinde COP agisi 35 ola-
rak olclildi. Hastadan solunum foksiyon testi istenildi,
FEV1/FVC %:77, FEV1:%75, 2.1L olarak sonuglar olarak
geldi. Hasta anestezi hakkinda bilgilendirildi ve yazili
onami alindi. Spinal anestezi altinda ameliyati planla-
nan hastaya ameliyat 6ncesi 2 mg midozolam ve 50
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mcg fentanil intraven6z olarak uygulandi. Operasyon
masasinda hastaya invaziv olmayan kan basinci, pe-
riferik oksijen satiirasyonu, kalp hizi ve EKG monitori-
zasyonu yapildi. Spinal anestezi uygulamasindan 6nce
hastaya 500 ml % 0.9 izotonik sodyum klorir inflizyonu
yapildi. intraoperatif désnemde 1000 ml % 0.9 izotonik

Sekil 2. Hastanin akciger grafisinde kifoskolyoz
goruntusu

sodyum klortr ile inflizyona devam edildi. Oturur po-
zisyonda steril olarak boyanan ve ortllen hastaya 6nce
medial yaklagimla L 3-4 arali§indan 25 G Quinke igne
ile intratekal girisim denendi fakat basarili olunamadi.

Sekil 3. Spinal araliga ulasildiginda spinal ignenin
goruntusi
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Ugiincii denemede medialden 2 cm laterale yonlenildi
ve yaklasik 45-50 derece aglyla intratekal alana girildi.
Serbest BOS akisi gorildikten sonra 12,5 mg hiperbarik
heavy marcain ve 20 mcg fentanil (toplam volim 3 ml)
subaraknoid alana uygulandi (Sekil 3). Supin pozisyon
verilen hastada motor blok ve T6 seviyesinde duyusal
blok elde edildi. intraoperatif dénemde hastaya nazal
kanulile 2 It/dk’ dan oksijen verildi. Ameliyat esnasinda
seviye yikselmesi, hipotansiyon (baslangica gére %20
‘den daha fazla) herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Ameliyat bitiminde hasta 15 dakika oboyunca
postoperatif uyanma Unitesinde izlendi. Motor blok
geri donen ve duysal blok T 12 seviyelerine gerileyen
hasta sorunsuz olarak servise devredildi.

TARTISMA

Skolyoz olgularinda hangi anestezi yonteminin uygula-
nacagl yoniinde bir gorls birligi yoktur. Bu hastalarda
anestezi yontemini belirlerken amag sistemik anestezik
ve analjeziklerin solunumu deprese edici etkisini mini-
male indirmek ve santral néroaksiyel blok uygulama-
larinda ise asiri interkostal kas paralizisini ve solunum
yetmezligini engellemektir. Clnkii operasyon bolgesi
ve siresi disinda postoperatif morbiditeyi etkileyen en
onemli sebeplerden biri de preoperatif akciger hasta-
ligina bagl komplikasyonlardir. Bu hastalarda rejyonel
anestezi yontemleri morbiditeyi énemli dl¢lide azalt-
maktadir (4, 5). Kifoskolyozda azalmis gogus duvari
kompliyansi ve diyafram fonksiyonu nedeniyle tidal
volliim, vital kapasite, fonksiyonel rezidiel kapasite
azalmis ve solumum isi artmistir. Agir kifoskolyoz pa-
tofizyolojik olarak alveoler hipoventilasyon, hipoksik
vazokonstriksiyon ve zamanla pulmoner arteryal hiper-
tansiyon ve kor pulmonale ile sonuglanabilir (1).

Genel anestezi saglikl insanlarda dahi solunum fonksi-
yonlarini baskilayarak mukosiliyer aktivitede bozulma,
tidal volimde ve fonksiyonel rezidiiel kapasitede azal-
malara neden olabilir. Ayrica sevikotorakal bolgede bu-
lunan kifoskolyoz durumunda laringoskopi, entubasyon
ve ventilasyon sirasinda guglikle karsilasilabilir. Hasta-
mizda solunum fonksiyon testlerinde asiri bir bozulma
olmasina ragmen genel anesteziye bagl olusabilecek
solunum yetmezliginden ve pulmoner komplikasyon-
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lardan kaginmak amaciyla oncelikli olarak spinal anes-
tezi tercih edildi.

Kifoz ve/veya skolyozlu hastalarda vertebral kolonda
meydana gelen egrilige bagh rejyonel anestezi uygu-
lamasi sirasinda hem teknik olarak uygulama esnasin-
da zorlukla karsilagsilmasina hem de uygulama sonrasi
komplikasyonlara neden olabilir. Anatomik olarak de-
formite olugsmasi nedeniyle istenilen spinal araligi belir-
lemede ve subaraknoid alana ulagmada zorluk olabilir
(5-9). Bizim hastamizda da ancak Uglinci denemede ve
lateral girisimle intratekal araliga ulasiimistir. Skolyoz-
da basarisiz blok, blok seviyesinin ylikselmesi, yetersiz
veya yamal blok olabilir. Sakura ¢alismasinda hiperba-
rik sollisyonlarin bircok operasyon tipinde glivenli ve
nisbeten devamli spinal blok uyguladigini vurgulamis-
tir (10). Ozyurt ve ark. ise ciddi torakolomber skolyo-
zu olan bir hastada hiperbarik bupivakainin unilateral
spinal blokta yetersiz kaldigi, simetrik ve motor blogun
hipobarik bupivakainle olusturuldugu bildirilmistir (11).
Olgumuzda seviye ylikselmesi, hipotansiyon atagi gibi
herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

SONUC

ileri derecede skolyoz genel anestezi ve spinal anestezi
sirasinda glclukle karsilasilmasina neden olabilir (12).
Ozellikle spinal anestezi sirasinda anatomik pozisyonda
degisiklik olabileceginden teknik olarak zorluga ve se-
viye yikselmesine neden olabilir. Bizim hastamizda da
ileri derecede skolyoza bagl postur bozuklugu mevcut-
tu. Hastaya gerekli hazirliklar yapildiktan sonra spinal
anestezi uygulanildi ve basarili olundu. Hastada seviye
yiikselmesi olmadi. ileri derecede skolyozlu hastalarda
teknik olarak gii¢lige ragmen spinal anestezi denene-
bilir.
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