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Olgu sunumu-Case report

Ileri derecede kifoskolyozda spinal anestezi: olgu
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Ozet

Kifoskolyoz yagla birlikte artan progresif bir hastaliktir. Kifoz velveya skolyoz, anestezi
uygulamalar1 sirasinda endotrakeal entlibasyon giicliigiine ve rejyonel girisim tekniklerinin
zorlagmasina neden olmaktadir. Bu hastalarda ilerlemis yasin yaninda nérolojik defisit ve yiiriime
giicligii gibi deformiteye bagl direk etkilerle birlikte kardiyopulmoner fonksiyonlarda da énemli
bozulmalar goriilebilmektedir. Bu olguda, 72 yasinda ileri derecede kifoskolyozu olan erkek
hastada sag inguinal herni operasyonu nedeniyle uygulanan spinal anestezi deneyimimizi sunmay1
amacladik. Hastaya L4-L5 araligindan tek doz 15 mg hiperbarik bupivakain ile spinal anestezi
yapildi. Hastada cerrahi icin yeterli duysal ve motor blogun saglandigi ve duysal blogun
maksimum T6 dermatom seviyesine yiikseldigi goriildii. Peroperatif donemde hastada herhangi
bir komplikasyon gozlenmedi ve basarili bir spinal anestezi uygulamasi gergeklestirildi. Sonug
olarak, kifoskolyozlu yagli bir hastada spinal anestezi uygulamasinin hemodinamik ve solunumsal
komplikasyonlarin azaltilmasi ya da dnlenmesi i¢in genel anesteziye iyi bir alternatif olabilecegi
kanisina varildi.
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Abstract

Kyphoscoliosis is a progressive disease that increases by age. While applying anesthesia, kyphosis
and/or scoliosis can lead to difficulty in both during endotracheal intubation and also during
performing regional interventional technics. In addition to aging and the direct effects 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 our spinal anesthesia experience in a
72 year-old man with advanced kyphoscoliosis who underwent right inguinal hernia operation.
Spinal anesthesia was performed through L4-L5 space by single dose of 15 mg hyperbaric
bupivacain. Sufficient sensorial and motor block was provided and sensorial block was increased
to maximum at T6 dermatome level. There was no complication during the peroperative period
and succesful spinal anesthesia was performed. Finally we conclude that spinal anesthesia is a
good alternative to general anesthesia in reducing or preventing hemodynamic and respiratory
complications for an elderly patient with kyphoscoliosis.
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Giris

Kifoskolyoz gelisimsel vertebra bozukluklarimin neden oldugu spinal bir segmentin
arkaya ve yanlara anormal agilandigi sik goriilmeyen bir deformitesidir [1].Kifoz
skolyozla birlikte ya da ayr ayr goriilebilir, yasla birlikte progresif olarak artar..
Kifoskolyoz vakalarinin ¢ogunlugu idiopatiktir ve kadinlarda erkeklere gore iki kat daha
fazla rastlanmaktadir [2].

Kifoskolyotik hastalarda tercih edilmesi gereken anestezi teknigi ile ilgili herhangi bir
goriis birligi yoktur. Kifoskolyozlu hastalarda, solunum fonksiyon testlerinde
karakteristik olarak total akciger kapasitesi ve vital kapasite azalir. Azalmis gogiis duvart
kompliyansi1 ve diyafram fonksiyonu nedeniyle bu hastalarda tidal voliim azalmis ve
solunum isi artmistir. Ayrica genel anestezi uygulamalarinda; mukosiliyer defansin
bozulmasi, fonksiyonel reziduel kapasitedeki azalma sonucu mevcut solunum sistemi
problemlerinde artmaya neden olabilir. Bu durum ve goriilebilecek entiibasyon giigliigii
de 6nemli genel anestezi dezavantajlarindandir [3]. Bu hastalarda kolumna vertebraliste
mevcut olan anatomik deformite ve buna bagli gelisen spinal stenoz nedeniyle santral
noroaksiyel bloklarin yapilmasinda da giigliikk vardir [4]. Ayrica BOS miktarindaki
degisikliklere bagl olarak blok seviyesinin kontroliiniin gii¢liigii, anestezistlerin tercihini
etkileyebilmektedir [5].

Olgu

Yetmis iki yasinda, 55 kg agirliginda, 165 cm boyunda erkek hastaya genel cerrahi servisi
tarafindan inguinal herni operasyonu planlandi. Hastanin yapilan preoperatif anestezi
muayenesinde inspeksiyonda ileri derecede torakalomber kifoskolyoz, oskiiltasyonda ise
bilateral solunum seslerinde azalma ve ekspiriumda uzama tespit edildi (Resim 1, 2).

Hasta hikayesinden, spinal deformitenin 10 yasinda yiiksekten diisme sonras1 basladigi ve
giderek arttig1, 43 yil 6nce gegirilmis bir tiiberkiiloz enfeksiyonu dykiisii oldugu ve tedavi
edildigi 6grenildi. Hasta spinal anestezi hakkinda bilgilendirildi ve onam1 alind1.Yapilan
laboratuar ve radyografik incelemelerinde; anti-HCV pozitifligi, postero-anterior
radyografisinde agikligt saga bakan torakolomber skolyoz, ekokardiyografik
incelenmesinde 1-2 derece MY, AY ve bozulmus sol ventrikiil fonksiyonu, solunum
fonksiyon testinde; FEV1: 1.34, FEV1I/FVC: % 65 , PEF: 2.57, arteryal kan gazi
degerlerinde PaO2: 73 mmHg; PaCO2: 38 mmHg; Sa02: %95; pH: 7.44; HCO3 : 25.8
mmol/L degerleri ve gogiis hastaliklar1 degerlendirmesi ile orta-ileri derecede restriktif
akciger hastalig tesbit edildi (Resim 3).

Resim 1. Kifoskolyozlu hastanin yandan goriiniisii.
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Resim 3. Kifoskolyozlu hastanin 6n-arka akciger radyografisi.

Preoperatif donemde hastaya el sirtindan 18G i.v. kaniil ile damar yolu saglanarak 500
mL %0.9 NaCl 15 dakika icerisinde verildi. Operasyon odasina alinan hasta monitorize
edilerek (Mindray Wato Ex-65, Almanya) elektrokardiyografi, noninvazif kan basinci ve
pulsoksimetri Olgiimleri yapildi. Bu o6l¢limler peroperatif donemde peryodik araliklarla
devam etti. Hastaya operasyon siiresince nazal kaniil ile 2 It/dk oksijen verildi.
Deformiteye bagl gelisebilecek yiiksek spinal anestezi seviyelerine karsi hava yolu
saglanmasi ve respirator destegi ile ilgili hazirliklar yapildiktan sonra sedasyon amaciyla
hastaya midazolam (1 mg i.v.) verildi. Oturur pozisyonda gerekli aritim ve Ortiim
islemlerinden sonra L.3-4 intervertebral araliktan 22 G Quincke spinal igne (Spinocan,
Braun. Germany) ile intratekal mesafeye 3 kez ulasilamaya c¢alisildi. Basarili
olunamamasi iizerine L4-5 intervertebral araliktan vertebral kolonun deformitesine uygun
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olarak orta hatta 45-60 derecelik ag1 ile girisim tekrarlandi. Serbest beyin omurilik sivisi
gelisinin gozlenmesi tizerine 3 mL (15 mg) hiperbarik bupivakain (Marcaine Heavy,
AstraZeneca, Sweden) yavas hizda enjekte edildi ve hasta sirtiistii pozisyona alindi.
Duyusal blogun pin-prick testi ile T8 dermatomal seviyesinde olmasi ve bilateral motor
blogun dogrulanmasi {iizerine operasyona izin verildi. Hemodinamik parametreler
operasyon siiresince ilk 15 dakikada 3 dakikada bir daha sonra 5 dakikada bir 6l¢iildii.
Operasyon sirasinda kan basinglarindaki diismeler nedeniyle ii¢ kez efedrin (10 mg i.v.)
uygulandi. Peroperatif donemde hastaya toplam 1000 mL %0.9 izotonik ve 400 mL
kolloid infiizyonu yapildi. Yetmisyedi dakika siiren operasyonu takiben postoperatif
derlenme iinitesine alinan hasta hemodinamik parametrelerin stabil olmasi ve duysal
blogun T10 dermatom seviyesinin altina diismesi ilizerine servise gonderildi.

Tartisma

Biyolojik yaslanma siiresince ortaya cikan fizyolojik degisiklikler, normal kosullar
altinda belirgin fonksiyon kaybina neden olmazken, fizyolojik rezervlerde ve homeostatik
yanitlarda bir azalma meydana getirebilmektedir. Bdylece viicudun cesitli stres ve
degisen kosullara adaptasyonu azalmakta ve travmalara duyarliligi artmaktadir. Eldeki
verilere gore, uygulanan cerrahi islem ve anestezi yash hastalarda, gen¢ hastalara gore,
daha tehlikelidir. 1977 yilinda Ulusal Saglik Enstitiitiisii'niin ¢aligmalarina gore; 70 yasin
iizerinde cerrahi iglemlere bagli 6lim orani, 70 yasin altindakilere oranla {i¢ kat
artmaktadir. Bu 6liimlerin %2'si de anesteziye bagli 6liimlerdir [6]. Geriatrik olgularda ne
rejyonel anestezi ne de genel anestezinin sonug yoniinden acik¢a ortaya konabilmis bir
ustiinliigii s6z konusu degildir. Rejyonel anestezinin genel anesteziden daha giivenli
olduguna iligskin iki major teorik neden vardir. Bunlar; rejyonel anestezinin stresten
arinmig bir anestezi saglamasi ve rejyonel anestezinin santral sensitizasyonu onleyerek,
preemptif analjezi saglamasidir [7]. Spinal anestezi, genel anesteziye gore hava yolu
kontroliiniin rahat saglanmasi, spontan solunumun devam etmesi, kolay uygulanabilir bir
yontem olmasi ve operasyon sonrasi donemde kognitif fonksiyonlarin korunmasi
nedeniyle yash hastalarda alt batin ve ekstremite cerrahilerinde daha tercih edilen bir
yontem olmustur [8, 9].

Kifoskolyozlu hastalarin anestezi yonetimini belirlerken amag; sistemik anestezik ve
analjezik ilaglardan kaynaklanan solunum depresyonunu minimale indirmek ya da yiiksek
bolgesel anestezi diizeylerinde olusabilecek asirt interkostal kas paralizisini ve solunum
yetmezligini engellemek olmahidir. Agir kifoskolyozun temel patofizyolojik etkisi;
alveoler hipoventilasyon, hipoksik vazokonstruksiyon ve zamanla pulmoner arteriyel
hipertansiyon ve kor pulmonale ile sonuglanan restriktif akciger hastaligidir. Kifoskolyoz,
respiratuar mekaniklerde olusturdugu olumsuz degisiklikler, olasi entiibasyon ve
ventilasyon giicliigli nedeniyle anestezi agisindan Onemli morbidite riski tagimaktadir.
Operasyon bolgesi ve siiresi disinda postoperatif komplikasyonlarin en énemli nedeni,
preoperatif akciger hastaligi varligidir. Bu tip hastalarda kontrollii bolgesel anestezi
uygulanmasi morbiditeyi énemli 6l¢lide azaltmaktadir [10]. Yapilan bir calismada 35 yas
iistii kifoskolyoz hastalarinda altta yatan noromiiskiiler hastalik varliginda komplikasyon
goriilme riskinin arttigini rapor etmistir [2]. Genel anestezi, saglikli erigskinde dahi
mukosiliyer defans mekanizmasi, fonksiyonel rezidiiel kapasite ventilasyon-perfiizyon
(V/Q) oraninda olumsuz degisikliklere neden olabilmektedir. Santral noroaksiyel bloklar
ise solunum sistemi mekaniklerini daha az etkilemekte, gerek intraoperatif donemde
gerekse postoperatif donemde genel anesteziye oranla daha az pulmoner komplikasyona
neden olmaktadir [11]. Bu hastada genel anesteziye bagli olusabilecek solunum
yetmezliginden ve pulmoner komplikasyonlardan kagimmmak amaciyla spinal anestezi
genel anesteziye tercih edildi. Bununla birlikte kifoz ve skolyozlu hastalarda vertebral
kolonun egriligi rejyonel anestezi iizerinde pek ¢ok olumsuz etkiye neden olabilir. Bu
hastalarda kolumna vertebraliste mevcut olan anatomik deformite ve generalize spinal
stenoz nedeniyle santral noroaksiyel bloklarin uygulanilabilmesinde giliglik ve
beraberinde rejyonel blok seviyesinin kontroliiniin gligliigli, rejyonel anestezinin
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uygulamalarinin 6nemli sorunlarindandir. Bizim hastamizda da spinal blok dordiincii
denemede ve iki farkli aralik denenerek yapilabilmistir. Vertebranin egriligi subaraknoid
boslugun seklini de degistirerek blogun seviyesini etkileyebilir [12]. Kifoskolyozlu
hastalarda, subaraknoid alana ulagmadaki giicliikk, azalmis BOS voliimii ve lokal
anestezigin  dagilimindaki  degisiklikler, beklenmedik sempatik blokaja bagh
hemodinamik yan etkilere neden olabilmektedir [3,5]. Basarisiz blok, blok seviyesinin
kontrol edilememesi, yamali veya yetersiz blok gelismesi karsilasilabilecek
problemlerdir. Rejyonel anestezinin kifoskolyozlu hastalarda giivenilirligi tartisilsa da
basarili sonuglar rapor edilmistir. Sakura yaptig1 bir calismada hiperbarik soliisyonlarin
operasyonun bir¢cok tipi icin giivenli ve nispeten devamli spinal blok olusturdugunu
vurgulamigtir [13]. Diger bir ¢alismada ise ciddi torakolomber kifoskolyuzu olan bir
hastada hiperbarik bupivakainin unilateral spinal blokta yetersiz kaldigi, simetrik
sensoryel ve motor blogun hipobarik bupivakainle olusturuldugu bildirilmistir [14]. Bu
vakada, hiperbarik bupivakainle gelisen ve 6ngoriilen hipotansiyon ataklar1 disinda yeterli
ve giivenli bir spinal anestezi uygulamasi gerceklesmistir.

Sonu¢ olarak; yashh ve kifoskolyotik hastalarda spinal anestezinin, diger anestezi
tekniklerine iyi bir alternatif olacagi kanisina varildi.
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