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Retrospektif Degerlendirilmesi
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¢/ Spinal ve epidural anestezi en cok ilgi goren rejyonel anestezi teknikleridir, fakat bazi de-

zavantajlan bulunur. Kombine spinal epidural anestezi (KSEA) teknigi bu dezavantajlan
azaltabilir. Bu teknik obstetri ve ortopedik cerrahide sik kullanmibr.

Bu retrospektif calismada; Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesinde 01.01.1995 ile
01.05.2001 tarihleri arasinda KSEA uygulanan 261 olgunun anestezi kayitlan incelendi.
Olgulann yas, kilo, cinsiyet, ASA risk gruplan, anestezi stireleri ve hemodinamilk pa-
rametreleri ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Sistolik kan basmci (SKB) ve kalp atim hizi (KAH) KSEA'den 15 dk. sonra dasta ve
islemden sonraki 180 dk. baglangic degerlerinden duistik seyretti.

Sedasyona 261 olgunun 126's1 ihtiyac duydu ve 5 olguya propofol inftizyonu verildi. Ek
analjezik 261 olgunun 45'ine gerekti. Sadece 6 olguda bulanti-kusma gortildii.

Sonuc¢ olarak; KSEA teknigi ortopedik cerrahi gecirecek hastalarda kullanilabilecek
givenli ve etkili bir tekniktir. ' '

Anahtar kelimeler: Kombine spinal epidural anestezi, ortopedik cerrahi

Retrospective Analysis of Combined Spinal Epidural Anaesthesia in 261 Patients
Undergoing Orthopedic Surgery

Epidural and spinal anesthesia are well-accepted regional techniques. but they have
several disavantages. The combined spinal epidural anaesthesia (CSEA) technique can
reduce these disadvantages. This technique is used common for major orthopedic surgery
and obstetrics.

In this retrospective study the anesthesia records of 261 patients who were applied CSEA
between 01.01.1995 and 01.05.2001 at Ondokuz Mayis University Hospital were evaluated.
Patient's age, weight, sex and ASA (American Society of Anesthesiologists) physical status.
duration of anesthesia and hemodynamic parameters and complications were recorded and
analysed. Systolic arterial pressure (SAP) and heart rate {HR) decreased 15 min after CSEA
and remained lower than baseline values 180 minutes after the procedure.

Sedative medication was needed for 126 of 261 patients and five patients were given
propofol infusion. Additive analgesic was required for 45 of 261 patients. Only six
patients experienced nausea and vomiting.

It is concluded that CSEA is safe and effective technique that can be used in patients
undergoing orthopedic surgery.

Key words: Combined spinal epidural anaesthesia, orthopedic surgery

GIRIS

Spinal anestezinin temel amaci, duysal ve
motor blok saglamaktir. Spinal anesteziye
bagh olarak gelisen sempatik blok, genellikle
sistemik degisikliklere neden olan bir yan etki
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gibi ortaya gikmaktadir!!!. Spinal anestezide
hipotansiyon, anestezi stresinin sirurh olma-
s1, postdural ponksiyon bas agnsi (PDPB) ve
ytiksek spinal anestezi gibi riskler mevcuttur.

Epidural anestezi ile sensorial ve sem-
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patomimetik lifler bloke olurken, motor lifler
de kismen veya tamamen bloke olabilir!), Bu-
lanti-kusmanin minimal olmasi, hipotansi-
yon, menenjil, araknoidit gibi ciddi komp-
likasyonlarin daha az olmasi epidural anes-
tezinin avantajlarindandir. Epidural anes-
tezide, kateter yerlestirilerek blok genisligi
ayarlanabilir ve postoperatif agrn tedavisi
yapilabilir. Ancak etki baslama stliresinin
uzun olmasi epidural anestezinin bir de-
zavantajdir ve bu da cerrahinin geg¢ baslama-
sina sebep olur. Epidural anestezinin yeterli
motor blok saglamas: i¢in yliksek doz lokal
anestezik (LA) ancak
buna ragmen Ozellikle motor blok insidansi
dustiktar®, Bu problemler nedeniyle her iki
blogun kombine edilmesi avantajh goériin-

mekiledir. Boylece; cerrahinin hizli baslama-

gereksinimi vardir;

sina olanak saglanmakta, epidural kateter
araciiiyla anestezi siiresi uzatilabilmekte,
daha iyi kas gevsemesi, intraoperatil ve pos-
toperalil analjezi olusmakta, diistik dozlarda
LA kullanilmakta, anestezinin arzu edilen se-
viyelere segmental yayihm ile yukseltilebil-
mesi, PDPB insidansimin distk olmas: gibi
avantajlar saglanmaktadu®-4.

KSEA ilk kez Soresi® tarafindan 'episub-
dural' {eknik olarak tanmmlanmistir. KSEA'i
tek intervertebral araliktan 'igne icinden igne
gecirme' metoduyla gerceklestirerek ortope-
dik girisimlerde yaygin olarak kullananlar ise
Coates!®, Mumtaz ve ark.”) olmustur.

KSEA, postoperalifl analjezi gerektiren
g6bek seviyesinin allinda major cerrahi geci-
recek hastalarda ozellikle de genel cerrahi,
ortopedi, alt ekstremile travma cerrahisi,
urolojik girisimler ve sezaryan dahil jineko-
lojik  miidahalelerde yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Dustk dozda LA kullanildig:
icin hem plazma konsantrasyonu daha du-
stikttir, hem de komplikasyon olasihigi daha
azdir. Bu yuzden de ozellikle gebelerde ve
yuksek riskli hastalarda bu teknigin kul-
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lanmim yaygindir®,

Biz bu calismada; 01.01.1995-01.05.2001
tarihleri arasinda, klinigimizde ortopedi aune-
liyathanesinde, KSEA uygulanan olgularimiz
retrospeklifl olarak hemodinamik degisiklikler
ve komplikasyonlar yéniinden degerlendir-
meyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi
ameliyathanesinde 01.01.1995 - 01.05.2001
tarihleri arasinda ortopedik cerrahi geciren
ve kombine spinal epidural anestezi uygula-
nan 261 olgunun anestezi
rospektif olarak incelendi. Olgularin yas, kilo,
cins, ASA, anestezi stireleri, hemodinamik ve-
kaydedildi. Ol-
gularin timune blok éncesi yaklasik 500-600
ml serum fizyolojik inflizyonu yapildi. KSEA
KSE set
ile opere olacak ecks-

raporlart rel-

rileri ve komplikasyonlan

tek segment Uzerinden Espocan
(BRAUN Melginsen)
tremite altta kalacak sekilde lateral yan po-
zisyon da uygulandi. Olgularda spinal anes-
(%60.5)
epidural anestezi ya 4 cc marcain (%0.5) + 4
ce SF ya da 4 cc marcain (%0.5) + 2 mg mor-
fin + 2 cc SF ile gerceklestirildi. Operasyon
stresince nazal yoldan 2-3 It/dk O2 verildi.
Olgularnn sistolik kan basinci (SKB) ve kalp
atim hiz1 (KAH) takipleri 15, 30, 45, 60, 75,
90, 105, 120, 150, 180, 210, 240. 270, 300
dakikalarda yapildi. Goériillen komplikasyon-
lar ve uygulanan ledaviler kaydedildi. Kalp
atim hiza B0  atim/dakikanin  altinda
oldugunda 0.5 mg IV atropin, sistolik kan

tezi 2-2.5 ml heavy marcain ile

basincinda baslangig degerinin % 30undan
fazla diisttiginde ve bu duisiis 30 sn stre ile
devam ettiginde 5 mg IV efedrin yapildi. Ol-
gularm intraoperatil agn siddetleri viztiel agn
skalast (VAS) ile degerlendirildi. VAS1 5'in
uzerinde olanlara ek analjezik uygulandi. Aji-
tasyon, sinirlilik, huzursuzluk gibi belirtileri
olanlara da sedatif ilac verildi.
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Veriler ortalama+SH olarak ifade edildi.
SKB ve KAHTMm preoperatif degere gore
karsilastinlmasinda  paired-t testi, tim ve-
rilerin  karsilastirmah  degerlendirilmesinde
repeated measures analysis testi kullanmldi.
Operasyon tiplerinin ASA riskleri ve yas ile
iliskilerinin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanmildi. p<0.05 anlamlt kabul edildi.

BULGULAR

Yillara gore olgu sayilarimuz Tablo I['de
gdslerildi.

Olgularin yas. kilo, cinsiyetl ve anestezi
streleri Tablo II'de gésterildi.

Olgulann ASA risk gruplarnma gore dagi-
lima Tablo 1I'de gosterildi.

Olgularin yapilan cerrahi tiplerine gore
dagilimi Tablo IV'de gosterildi.

Gortilen komplikasyonlar Tablo V'de gos-
terildi.

Tablo I. Yillara Gére Olgu Sayilar.

O.M.U. Ty Dergisi Cilt: 18 No. 4

Zaman icinde sistolik kan basinc eks-
ponansiel (listsel) bir degisim géstermektedir.
SKB preoperatil dedere goére tium zamanlarda
anlamhi olarak ddstk bulundu. Preoperatif
degere gore 6nce hizhh daha sonra yavas hir
diistis kaydedildi (p<0.05) (Sekil 1). Kalp atim
hiz1 kuadretik degisim géstermelte olup 210.
240, 270 ve 300 dakika haric diger ttim za-
manlarda preoperatif degere gore distk bu-
lundu (p<0.05) (Sekil 2). 210, 240, 270 ve
300. dakikalardaki KAH'mmda
degisiklik bulunamadi. En flazla kalp alm
hizindaki diisme 120 ve 150 dakikalarda
gozlendi.

Toplam 261 olgunun 9l'inde (%35} hi-

anlamhb  bir

potansiyon gelisti ve eledrin ile ledavi edildi.
Bu olgularda kullanilan toplam eledrin dozu
orlalama 11.22x0.93 mg idi.

261 olgunun 46'smda (%17.5) bradikardi
gelisti ve atropin verildi. Bu olgularda kul-

1995-1996 1997 1998

1999 2000 2001(4 ay) Toplam

Olgu saysi {n) 4 30 40

79 66 42 261

Tablo Il. Olgularin Yas, Kilo ve Anestezi Sireleri {Ort+SH).

Tablo IV. Olgularin Cerrahi Tiplerine Gére Dagilimi.

Yas (yd) 62.320.7

Agirlik (kg) 71.2+0.7

Cinsiyet (K/E) 167 (%64) / 94 (%36)
Anestezi siresi {dk) 157.9+£3.0

Cerrahi Tipi Hasta sayisi {n)
Total kalca protezi 126 (%48)

Diz protezi 77 (%30}
Acgik rediksiyon+internal fiksasyon 39 {%15)
Diger 19 {%7)

Tablo IIl. Olgularin ASA Risklerine Gére Dagilimi.

Tablo V. Gérillen Komplikasyonlar.

ASA Hasta sayist {n} Komplikasyonlar Hasta sayisi {n)

Bradikardi 46 (%16)
ASA | 66 (%25) Hipotansiyon 91 (%35)
ASA I 128 (%49) Ek analjezik verilenler 45 (%17)
ASA Il 66 (9%25) Sedasyon uygulananlar 126 (%48)
ASA IV 1{%1) Bulanh-kusma 6 {%2)
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lanilan  toplam dozu ortalama
0.64+0.04 mg idi.

261 olgunun 126'smna (%48) sedasyon uy-

atropin

gulandi. Sedasyon amaciyla 126 olgunun
108'ine (%86) midazolam (2.36x0.12 mg) ve
13'ne (%010} ise droperidol (2.77+0.39 mg)
verildi. 5 (%4) olguda ise sedasyon amaciyla
propofol inftzyonu uygulandi.

261 olgunun 4b'inde {%17) ise ek anal-
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jezik ihtiyact oldu. 45 olgunun 13'Une (%29)
dolantin (17.31x2.01 mg} ve 32'sine (%71)
fentanil (68.75x6.83 my) verildi.

261 olgunun sadece 6'sinda (962.2) an-
tiemetik ihtiyac: oldu.

Cerrahi tipleri ile ASA risk
arasmda ve yine cerrahi tlipleri ile yas grup-

gruplar

lart arasmda anlamh bir fark bulunmacd
(p>0.05).

Sistolik kan basmna {mmHg)
=
S

110 A
100 A
90 T i T H T T T 1
Preop 15 30 45 75 120 180 240 300
Zaman (dk)
-Sekil 1. Sistolik kan basine: degiisiklikleri {Ort £5H)
*: p < 0.05 Preoperatif sistolik kan basine ile karsilastieldiginda
1097 —&— KSEA
3
£ ?0 -
=
5 80 +
£
E 70+
]
.
< 60 A
X
50 T L] T H T T T T 1
Preop 15 30 45 75 120 180 240 300
Zaman (dk)

Sekil 2. Kalp atm hizi degisiklikleri (Ort +SH)
*: p < 0.05 Preoperatif kalp atim hizi ile karsitashrldiginda
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TARTISMA

All ekstremite de ortopedik cerrahi geci-
recek hastalarin vash ohmasi ve ek sistemik
hastalik olasihifinin ytiksek olmasi nedeniyle
rejyonel anestezi teknikleri daha avantajhidir.
Ozellikle de acil vakalarin preoperatif dé-
nemde sistemik hastabklar1  yéniinden
ayrinuili olarak dederlendirilmesinin mimkan
olmamasi nedeniyle intraoperatif ve post-
operatil dénemde cerrahi ve ézellikle de anes-
teziye bagll sorunlan en aza indirecek anes-
tezi yontemleri tercih edilmelidir. Tek doz spi-
nal blok ile saglanan anestezi stresinin
yetersiz olmasi, epidural anestezinin baslan-
gic suresinin uzun olmasi ve spinal anes-
teziye gore kullanilan lokal anestezik mik-
tarimin daha [azla olmast ve toksisile riskinin
yuksek olmasi nedeniyle KSEA'Q ortopedik
girisimlerde  en c¢ok tercih edilen rejyonel
aneslezi yontemidir. Bu yéntemle ozellikle or-
topedik girisimlerde yuksek oranda ve
siddette karsilasilan postoperatif agn tedavisi
de miimkiin olmaktadir.

Ortopedik girisimlerde KSEA'nin uygulan-
mas1 vakaya, cerrahi stireye ve olgunun ASA
risk grubuna goére dtizenlenir. Kisa streli
operasyonlar icin tek doz spinal anestezi ye-
terli olabilir ve postoperatil agn tedavisi i¢cin
epidural kateterden faydalanmilabilir, ya da
dustik doz lokal anestezik veya opioid ile int-
ralekal enjeksiyon yapilip, blok stresi disiuk
doz epidural ila¢ verilmesi ile uzatilabilir. Ek
olarak da epidural yoldan diistik doz LA, opi-
oid hatta serum fizyolojik verilerek blok se-
viyesi yukseltilebilir. Total ila¢ dozundaki
azalma toksisite riskini de azaltir.

Literattirde KSEA'nin tek basina spinal ve
epidural anesteziye gore daha az hemodi-
namik degisikliklere neden oldugunu goste-
ren ¢alismalar mevcuttur®!, Yamaguchi ve
ark.12) aortitis sendromlu bir gebede se-
zeryan icin KSEA uygulamislar ve bu hastada
hemodinamik degisikliklerin daha az oldugu-
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Rawal® ve Denison!!¥
%10-15 vakada hipotansiyon hildirmisler ve
epidural kateteri yerlestirdikten sonra pro-

nu bildirmislerdir.

filaktik olarak 9 mg efedrin uygulamislardir.
Stacey ve ark.!9 da vakalarm %6'smda hi-
potansiyon bildirmisler ve efedrin kul-
lanmusglardir. Desiramin'¥ 500 hastay: iceren
calismasinda sadece 3 hastada kan basin-
cinda baslangic degerine gore %30'dan f{azla
azalma oldugunu bildirmistir. Rawal'a goére
diustik doz ile spinal blok ve istenilen se-
viyede epidural blok olusturmak daha az he-
modinamik degisikliklere neden olmaltacr.
Olusan hipotansiyon da tek basina spinal ve
epidurale goére daha dustk olmustur!!®),
Thoren ve ark.(16) sezeryan olgularinda spinal
ve KSEA'1 karsilastirmislar ve spinal blok
yapilan 6 olguda bloktan 7 dakika sonra hi-
potansiyon gozlemisler, KSEA grubunda ise
bu dénemde hipotansiyon gézlememislerdir.
Dogumdan sonra ise spinal anestezi gru-
bundaki 3 hastada, KSEA yapilan 5 haslada
hipotansiyon goériilmiis, efedrin ve sivi ve-
rilerek tedavi edilmislerdir. Maternal hi-
potansiyon KSEA yapilan olgularda daha gec
dénemde ortaya c¢ikmaktadir. Bu ytizden
yuksek gebelerde KSEATmin
anesteziye gore daha iyi bir alternatif oldugu
savunulmaktadir. Gultekin'in® tek Iamenli
ve ¢ift Iimenli igne setlerini karsilasurdig

calismasinda, eger girisim olurur pozisyonda

riskli spinal

yapiliyorsa tek ltimenli igne seti kullanil-
diginda, oncelikle spinal anestezi yapimasi
gerekmektedir. Cift Itimenli igne seti kul-
lanildiginda ise spinal anestezi epidural ka-
teterizasyondan sonra yapilabilir. Bu ylzden
spinal anestezi yapilmas:1 ile hastaya po-
zisyon verilmesi arasinda gecen siire lek
Iimenli seti kullanilanlarda c¢ift ltimenli igne
seti kullanilan gruba gére daha uzun ola-
caktir. Tek ltmenli igne setleri kullaml-
diginda bu stirede olusacak sempatik blok ve

hastanin oturur pozisyonda olmasi nedeniyle
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gelisecek hipotansiyon olasiligi da daha fazla
olacaktir. Bu calismada, tek limenli igne seti
kullanilan grupta arter basincindaki diisme
baslangic de@erine goére daha belirgin
olmustur. Bizim olgulanmizda da 300 dakika
boyunca sistolik kan basmci degerleri pre-
operatif degere gore ditsiik bulundu ve or-
talama 11.22x0.93 mg efedrin ihtiyaci oldu.
Gultekin® KSEA uyguladigi vakalarda
kalp atim hizim girisimden 6nce 98.44+7.32
atim/dk, 78.71x16.16
atim/dk saptamistir. Kaya ve ark.!!7? KSEA
uyguladiklar 20 olguda intraoperatif dénem-

girisimden sonra

de olgularin l'inde hipotansiyon, 2'sinde de
bradikardi bildirmislerdir. Urmey ve ark.(18)
outpatient artroskopi olacak 90 olguya int-
ratekal olarak farkli doz lidokain vererek
KSEA uygulamislar, 40 mg verilenlerden
4'inde, 60 mg verilenlerden 6'sinda ve 80 mg
da 4 olguda bradikardi bil-
dirmislerdir. Bizde de %17 olguda bradikardi

alanlardan

oldu ve atropin verilerek tedavi edildi.
Takeshita ve ark.(!9 spinal veya epidural
anestezi yapilan olgulara propofol 1 mg.kg!
verip 4 mg.kg L.h! inflizyon uygularmslardir.
Propofoltin devamli inflizyonu ile derin se-
dasyon saglamislar ve rejyonel
altinda ile solunum depresyonu
goriilebilecegini savunmuslardir. Nishiyama
anestezi yapilanlara

anestezi
inflizyon
ve ark.®9 da spinal
baslangicta 0.05 mg.kg! midazolam verip
hastanin gézleri kapanana kadar 1 mg mi-
dazolam eklemislerdir. Amnezinin ilk doz uy-
gulamadan sonra daha fazla oldugu icin ek
doz midazolamin gerekli olmadigimi bil-
dirmislerdir. Yamakage ve ark.?Ymnin pro-
pofol ile midazolami karsilastirdiklart calis-
malarinda; PO2'inda propofol uygulanan
grupta midazolama gére daha fazla azalma
tesbil etmisler ve 6zellikle propofol ile se-
dasyonda solunum depresyonu gortilebilece-
gini bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda da olgulara sedasyon
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amactyla midazolam, droperidol ve propolol
inflizyonu uygulandi. Olgularn %48'ine se-
dasyon uygulandi. Geri kalan %52 olgunun
sedasyona ihtiyaci olmadi ve solunum dep-
resyonu gozlenmedi.

Barns ve ark.?? spinal, epidural ve KSEA'Q
karsilastirdiklar calismalarinda, intraoperatif
olarak spinal anestezi grubunda hichir ol-
guda ek analjezik ihtiyaci olmazken, epidural
anestezi grubunda 4, KSEA grubunda 1 ol-
guda ek analjezik gereksinimi oldugunu bil-
dirmislerdir. Biz de de 45 olguda ek analjezik
ihtiyact oldu ve fentanil ya da dolanlin kul-
lamldi. Bu hastalarda
gecilmedi.

Ortopedide cerrahi stirenin uzun olmas:,

genel anesteziye

hastalarin yasmn ileri olmasi, uzun siire
aym pozisyonda yatmanin hastalara verdigi
rahatsiziik
ozelliklerine bagh nedenlerden dolay: bu has-
talarda sedasyon ve ek analjezik kullanim

ve ortopedik cerrahinin kendi

oldu. Hic bir olguda genel anesteziye gecil-
memis olmasi, yapian blogun yeterli analjezi
veya anestezi sagladigini gostermektedir.

~ Kombine spinal epidural anestezi. son
yillarda her yas grubunda artan sikhkla kul-
lanilmaktadir. KSEA, spinal anestezi allinda
opere edilecek ve postoperatil dénemi agrih
gecirecek olgularda kullamlmasit onerilmelk-
tedir. KSEA o6zellikle ortopedik cerrahi ve obs-
tetrik olgularda tercih edilebilecek bir rej-
yonel anestezi teknigi gibi gortlmektedir. Hi-
potansiyon, bradikardi, bulanti-kusma bek-
lenen komplikasyonlardandir, ancak tek ba-
sima spinal anestleziye gore daha dastk oran-
da gériilmektedir. Ozellikle ortopedik cerrahi
gecirenlere ek sedasyon ve analjezik ihtiyao
olabilecegi akilda tutulmahdir. Bu olgularin
yaslarimin ileri olmasi ve ASA risklerinin
yuksek olmasi yapilacak sedasyon ve ek
analjezik dozunun iyi titre edilmesini ge-
rektirdiginden, KSEA bu tiir hastalarda daha
avantajh bir yéntem olabilir.
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