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ABSTRACT

Scoliosis may be of varied etiology and associated with severe congenital anomalies. Scoliosis repair is
a major orthopaedic surgery associated with intraoperative excessive blood loss and severe
postoperative pain. The use of intraoperative neuromonitoring during scoliosis surgery has become
common place to reduce the risk of potentially postoperative neurologic deficits. Intraoperative
neuromonitoring techniques include somatosensory evoked potentials, motor evoked potentials, and
intraoperative wake-up tests. Anaesthetic management in these patients should focus primarily on
associated comorbidities and congenital anomalies affecting the course of the perioperative
management.
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OZET

Skolyozun ¢esitli nedenleri vardir ve ciddi konjenital anomalilerle birlikte olabilir. Skolyoz onarimi
intraoperatif agin kan kaybi ve ciddi postoperatif agri ile sonuglanabilen Gnemli bir ortopedik
cerrahidir. Skolyoz cerrahisi sirasinda intraoperatif sinir monitorizasyonu kullanimi potansiyel
postoperatif nérolojik defisit riskini azaltmak icin ortak bir prosediir haline gelmistir. intraoperatif sinir
monitorizasyonu teknikleri somatosensoriyel uyarilmig potansiyeller, motor uyariimig potansiyeller ve
intraoperatif uyandirma testlerini icerir. Bu hastalarin anestezi yonetiminde operasyonun seyrini
etkileyen komorbidite ve konjenital anomalilere oncelikle odaklanmak gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Skolyoz, anestezi, somatosensoriyel uyanlmis potansiyeller, motor uyariimis
potansiyeller.
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Girig

Vertebral kolon 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal, 5 sakral, (birleserek sakrumu olusturur) 4
koksigeal, olmak iizere 33 vertebradan olusmaktadir. Omurganin viicut agirhginin pelvise
aktarilmasl, bas, govde ve pelvis arasinda hareketli bir baglantinin olusturulmasi, i organlarin

desteklenmesi gibi 6nemli fonksiyonlar vardir. Biyomekanik olarak segmenter yapidaki bir
elastik cubuga benzemektedir.

Skolyoz kelimesi ilk olarak Galen tarafindan kullanilmig olup Yunanca'da creeped (egri)
kelimesinden gelmektedir. Vertebranin en sik goriilen ve antik caglardan beri taninan bu
omurga deformitesi ilk kez Hipokrat tarafindan tanimlanmigtir. Tibbi literatiirde omurganin
yana olan egriliklerini belirtmek icin kullanilir'. Yurdumuzda Lok ve arkadaslari.” tarafindan
yapilan bir calismada %71.3 oraninda , Alia tarafindan yapilan arastirmada da %1.5 oraninda
skolyoz tespit edilmistir’. Kizlarda erkeklerden 4 kat fazla goriiliir'.

Skolyoz cerrahisi gecirecek hastalar bu deformiteye eslik eden komplike ndrolojik,
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi problemlerine sahip olabilirler. intraoperatif ciddi kan
kayiplan, cerrahiye sekonder gelisebilecek ndrolojik defisitler operasyon ekibini zorlayan diger
konulardir. Son yillarda hem cerrahi hem de anestezik agidan bu komplikasyonlari onlemeye
yonelik yeni gelismeler olmustur. Bu gelismelerin rehberliginde konuyla ilgili bir derleme
sunmayi amagladim.

Terminoloji

Tablo 1. Skolyozda Terminoloji

Skolyoz Vertebral kolonun rotasyonla beraber, anterior posterior planda 10
dereceden fazla yana olan egrilikleridir.

Kifoz Vertebral kolonun sagital planda dorsale olan egriligidir.

Lordoz Omurganin sagital planda ventrale olan egrilikleridir. Servikal ve lomber
hdlgede bulunan lordoz fizyolojiktir.

Kifoskolyoz Skolyozun kifozla beraber olan egrilikleridir.

Apikal vertebra  Egrilikte en fazla rotasyonu bulunan hastanin vertikal aksindan en fazla
uzaklasan vertebradir.

Major egrilik En genig Cobb agisina sahip, yapisal olan egriliklerdir.

Mindr egrilik | Major egriligin alt ve iistiinde olan, ters istikametteki,yapisal olmayan ya

(Kompansatuar da daha az yapisal olan,dengeleyici egriliklerdir
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Egrilik)

End vertebra Egriligin en proksimalinde ve en distalinde egriligin konkavitesine en fazla
egimi olan ve egrilige katilan vertebralardir

Cobb agisi Ust end vertebranin iist ucuna alt end vertebranin alt ucuna cizilen cizgiler
ya da bunlara dik cizilen cizgiler arasindaki aci skolyoz agisidir (Cobb
yontemi). 10”den fazla olan egrilikler skolyoz olarak kabul edilir. 45-
50 nin iizerindeki egriliklerin cerrahi tedavi endikasyonu vardir.

Etyoloji

Skolyoz Arastirma Dernegji etiyolojiye gore skolyozu siiflamistir.. idiopatik skolyoz tiim
skolyozlarin %80'ini olugturmaktadir'. (Tablo 2)

Tablo 2. Skolyoz Etyolojisi
idiyopatik
infantil (3 yas alti)
Jiivenil (3-10 yas)
Addlesan (10 yasindan iskelet olgunlasmasina kadar)
Adult
Konjenital Skolyoz
Noromiiskiiler skolyoz
Noropatik; serebral palsi, syringomyeli, spinal kord yaralanmasi
Miyopatik; miiskiiler distrofi, artrogripozis
Nérofibromatozis
Bag Dokusu Bozukluklan
Ehler Danlos Sendromu, Marfan Sendromu
Metabolik Kemik Hastaligi
Osteoporozis, Paget Hastaligi
Osteokondrodistrofi
Nonstriiktiirel Skolyoz
Postiirel, histerik
Sinir kokii irritasyonuna sekonder

Cerrahi Yaklagim

Cerrahi tedavinin temel amaci egriligi diizeltmek, progresyonunu kontrol altina almak ve
komplikasyonlari engellemeye calismaktir. Cerrahi diizeltme genellikle etkilenmis vertebral
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govdelerin fiizyonunu icerir. Cerrahide genel yaklasim posterior fiizyondur. Anterior yaklasim
genellikle torakal seviyelerdeki lezyonlarda ve bazen ileri derecede egriligi olan vakalarda
posterior fiizyonla kombine sekilde tercih edilmektedir. Anterior yaklagimda torakotomi ve tek
akciger ventilasyonu gerekli olabilir*.

Preoperatif Degerlendirme

Skolyoz cerrahisi gegirecek hastalar solunum, kardiyovaskiiler ve norolojik acidan ayrintil
sekilde incelenmelidir. Havayolunun degerlendiriimesinde Amerika Anestezi Dernegi'nin
onerdigi hava yolu degerlendirmesi disinda ozellikle boyun hareket kisithligi ve servikal
omurganin sabitligi sorgulanmalidir. Hava yolu degerlendirilmesinde entiibasyonun uyanik ya
da genel anestezi indiiksiyonu sonrasi olup olmayacagi planlanmalidir. Videolaringoskopi,
fiberoptik entiibasyon ve gerektiginde havayolu saglamak icin kullaniimak iizere LMA gibi
havayolu araglar zor entiibasyon beklenen hastalarda hazir bulundurulmalidir’.

Pediatrik spinal deformite konjenital anomaliler, noromiiskiiler bozukluklar, iskelet sistemine
ait displaziler ve gelisimsel bozukluklarin sonucu olabilir. Skolyoz omurganin en sik goriilen
anomalisidir ve hizli fiziksel biiyiime periyodlarinda ortaya gkmaya meyillidir®.

Kardiyovaskiiler Sistem

Torakal kavitenin skolyoz tarafindan distorsiyonu akcigerlerin,biiyiik havayollarinin kalbin ve
bliyiik damarlarin pozisyonunu ve birbirleriyle iliskilerini etkileyebilir.Ayrica idiopatik
skolyozun valviiler kalp anomalileriyle birlikte goriilme riskinden dolayi preoperatif
degerlendirmede EKG ve ekokardiografi incelemesi yapiimalidir’.

Solunum Sistemi

Kaburgalarin vertebral govdeler ve sternumla yaptiklar eklemler, respiratuar siklus sirasinda
hareket etmelerine imkan verir. Notral pozisyonda kaburgalar agagiya dogru yonlenmistir,
inspirasyon sirasinda yukari dogru hareket ederek horizontal diizlemde akcigerlerin
genislemesini saglarlar. Sternum, kaburgalar ve vertebralar arasindaki kompleks baglantilar
dolayisiyla skolyozda vertebralarin yer degisikligi ve rotasyonu torakal anatomide konveks ve
konkav bolgeler yaratarak ciddi degisikliklere neden olur. Her iki hemitoraksta anteroposterior
ve transvers genislik farkhliklani meydana gelir ve sonug olarak akcigerlerde asimetrik
inflasyon alanlar olusur. Ayrica kaburga hareketleri de kisitlandigi icin torasik kavite
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ekspansiyonu azalir. Boylece herhangi bir akciger hastaligi olmasa bile gogiis duvan
kompliyansi azalir ve solunum isi zorlagir.

Torakal kavitedeki organ yerlesimlerinin korunmasinin yani sira toraks ti¢ onemli respiratuar
kasi icererek respiratuar pompa gorevinin catisini da olusturmaktadir. Diyafram ana
respiratuar kastir ve torasik kaviteyi abdomenden ayinir. Anteriordan sternumun ksifoid
progesine, posteriordan ikinci ve iigiincii lomber vertebra govdesine baglanir. ikinci kas grubu
interkostal kaslarken fiiciincii kas grubu kann duvan kaslandir. Skolyoz bu kaslarin
fonksiyonlarini dogrudan etkilememesine ragmen kisitlayabilir®.

Skolyoz genellikle restriktif akciger hastaligi gelisimiyle beraberdir ve solunum fonksiyon
testinde (SFT) total akciger kapasitesi  azalmistir. Akciger volimiindeki azalma
multifaktoriyeldir; primer olarak skolyoz agisiyla (>%70) belirlenmekle birlikte etkilenen
vertebra sayisi, normal torakal kifozun kaybihastanin yasi da katkida bulunmaktadir’.
Akcigerlerin hizli biiyime ve gelisme periyodundaki toraks deformitesi nedeniyle akciger
hipoplazisi gelisme riski infantil skolyozda (daha az olasilikla juvenil skolyoz) daha yiiksektir®.
Adolesan skolyozda akcigerlerin biiyiime ve gelismesi skolyozun ortaya ¢lkmasindan dnce
tamamlandigi icin total akciger kapasitesindeki azalma ve toraks duvar hareketlerindeki
etkilenme daha az olacaktir.

Sonug olarak restriktif akciger defektinin ilk nedenine bakmaksizin uzun siiredir devam eden
hipoinflasyon ve atelektazi akcigerlerde irreversible atrofi ve akciger kapasitesinde azalmayla
sonuglanabilir. Akciger kapasitesindeki azalma siklikla rezidiiel voliimde artisla beraberdir ve
yiksek RV/TLC oraniyla sonuglanir. Bu yiiksek oran genellikle ciddi astim gibi obstriiktif hava
yolu hastaliklaninda goriilmektedir. Skolyozda klinik olarak belirgin bir semptom gériilmeden
ya da solunum fonksiyon testlerinde herhangi bir anormallik olmaksizin kiiciik hava yollarinda
obstriiksiyon goriilebilir ve muhtemelen ekspiratuar kas disfonksiyonuna baglidir. inspiratuar
kapasite ve vital kapasitedeki azalma total akciger kapasitesindeki azalmadan ¢ok rezidiiel
voliimiin artmasindan kaynaklanmaktadir’. Cobb agisi>100° olan ciddi skolyoz olgularinda
kronik solunum yetmezligi ve pulmoner hipertansiyon gelisme riski artmistir’.

Noromiiskiiler Skolyoz

Idiopatik skolyozda solunum kaslarnin disfonksiyonunun nedeni toraksin distorsiyonu iken
noromiiskiiler skolyozda toraksin distorsiyonunun nedeni solunum kaslarinin giicsiizliigiidiir.
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Noromiiskiler bozukluklarin cogu erken infantil donemde tani alir ve bu sathada gdgiis duvari
kompliyansi son derece iyiyken ciddi toraks distorsiyonu gelisir. Akcigerlerin hizli biiyiime ve
gelisme doneminde ciddi akciger disfonksiyonu meydana gelir.

idiopatik skolyoz hastanin iskelet maturasyonu tamamlandiginda stabilize olmaya, en
azindan progresyonu yavaglamaya baglarken noromiiskiiler skolyoz kas gii¢siizligiiniin
progresyonu nedeniyle ilerlemeye devam eder. Aynca komplikasyon gelisme riski
noromiiskiiler skolyozda daha yiiksektir. Ciinkii hava yollanindaki sekresyonlarin
atilamamasina sekonder gelisen kronik rekiirren aspirasyonlar ve pndmoniler sik
goriilmektedir. Ayrica ilerleyici kas giicsiizligii nedeniyle erken donemde atelektaziler

meydana gelir®"".

Kanama Kontrolii

Skolyoz, birden cok omurga seviyesinde cerrahi diizeltme gerektiren ve beraberinde ciddi kan
kayb ile sonuglanabilen bir patolojidir. Rekonstriiktif omurga cerrahisi sirasinda intraoperatif
ve postoperatif artan kan kaybi, artan komplikasyon oraniyla beraberdir™®. Kan kaybi,
operasyon zamaninin uzamasina neden olur. Ayrica masif sivi ve kan replasmanina sekonder
gelisen viicuttaki sivilann yer degisikligi serebral ve pulmoner édemle sonuglanabilir®.
Dolayisiyla bu ameliyatlarda kan transfiizyonu siklikla gerekir, ancak transfiizyon da
beraberinde bazi riskler getirir. infeksiyoz ajanlanin transferi, transfiizyonla iliskili akut akciger
hasarini iceren  immiinolojik duyarliik reaksiyonlan gibi"". Transfiizyonla ilgili
komplikasyonlar azaltmak icin otolog kan transfiizyonu, cell-saver yontemi ya da

eritropoietin kullanimi gibi dnlemler alinabilir'®".

Son zamanlarda kanamayi azaltmak icin antifibrinolitik ajanlar sikca kullanilmaktadir. Yapilan
calismalarda ortopedik cerrahide traneksamik asitin kanamayi azaltmada uygun ajan oldugu
belirtilmektedir™". Traneksamik asit icin yiiksek ve diisiik doz olmak iizere 2 ayn tedavi
stratejisi vardir. Yiksek doz uygulamada anestezi indiiksiyonundan 15-30 dakika sonra
100mg/kg i.v. traneksamik asit uygulamasinin ardindan 10mg/kg/saat hizinda cilt
kapamasina kadar devam edilir®?. Sethna ve arkadaslan 44 cocuk hastada yaptiklari bir
calismada yiiksek doz traneksamik asit verilen grupla kontrol grubunu karsilastirmislar ve
traneksamik asit alan grupta kan kaybinin belirgin azaldigini gormiislerdir’'. Diisiik doz
uygulamada ise 10mg/kg yiikleme dozunun ardindan 1mg/kg/saat idame dozuna
gecilmektedir. Yapilan bir calismada diisiik doz uygulamasiyla kontrol grubu
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karsilastinldiginda kan kaybi ve transfiizyon ihtiyaci agisindan traneksamik asidin bir etkisinin
olmadigi goriilmiistiir™.

Monitorizasyon

Skolyoz cerrahisi hastalarin klinik 6zellikleri, uzun siiren ve kanamali bir operasyon olmasi
nedeniyle bir cok parametrenin monitorizasyonunu gerektirir. Elektrokardiyografi, noninvaziv
kan basina takibi, arteriyel 0, saturasyonu, endtidal CO, degeri ve viicut sicakhgi standart
parametreler olup arter kaniilasyonu, santral ven kateterizasyonu ve mesane sondasi gibi
invaziv girisimler de hemen her zaman uygulanmaktadir”.

Merkezi sinir sistemi ve viicudun diger boliimleri arasindaki baglantiyr saglayan medulla
spinalis 20 milyon sinir lifi icerir. Bu nedenle medulla spinalisi saran kemik yapilarda
gerceklestirilecek cerrahi girisimlerin néromonitorizasyonu ve bu cerrahi girisimlerdeki
anestezik yaklagimin  onemi biiyiiktir**. lyatrojenik spinal kord zedelenmesi skolyoz
cerrahisinin en korkulan komplikasyonudur. Cerrahi sonrasi norolojik komplikasyon
insidansinin %1 oldugu diisiiniilmektedir. Ancak kombine cerrahi yaklagimlarda bu oran
%1.87'ye yiikselmektedir”.

Skolyoz cerrahisinde ndrolojik komplikasyon gelisiminde rol oynayabilecek olasi risk faktorleri
konjenital skolyoz, skolyozla birlikte olan hiperkifoz, Cobb agisi>90° olmasi, kombine cerrahi
yaklagim, revizyon cerrahisi, intraoperatif hipotansiyon ve hemorajiye bagl spinal kord
perfiizyonunda azalma olarak belirtilmektedir. Cerrahi risk kriterleri ise kifoz cerrahisi ve

vertebral osteotomilerdir™?.

intraoperatif Uyandirma Testi

Cerrahi islem sirasinda norolojik komplikasyonlardan korunmak amacyla spinal kord
fonksiyonlarinin monitdrizasyonu gerekmektedir. Vazuella ve Stagmara 1973'te ilk defa spinal
kord monitorizasyonu amaciyla intraoperatif uyandirma testini (I0U) basanyla
uygulamislardir”. 10U testi spinal cerrahi sirasinda iist ve alt ekstremitelerin motor
fonksiyonlarini  degerlendiren bir testtir. Operasyon sirasinda spinal tespit cihazlan
yerlestirildikten sonra hastanin sozlii emirlere cevap verecek kadar uyandinlip el ve ayaklarini
hareket ettirebilmesiyle spinal kord motor fonksiyonlar degerlendirilir ve sadece o an icin
motor defisit olup olmadigina karar verilir®. Yapilan calismalar 10U testi yapilacak spinal
cerrahi anestezisinde total intravendz anestezi (TIVA) yonteminin onerildigine dikkat
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cekmektedir. Inhalasyon anestezikleriyle karsilastinldiginda intravendz anesteziklerle uyanma
siiresinin anlamli oranda kisa oldugu gozlenmistir’®. Aynca TIVA yéntemi kullanilan
hastalarda somatik ve otonom sinir sisteminin uyarilmasi onlenerek cerrahi stresin azaldigi
goriilmiistiir*, Otuzdort cocuk ve ergen hastanin dahil edildidi bir calismada, kontrollii
hipotansiyon altinda anesteziye hemodinamik yanitin baskilandigi bir durumda anestezi
derinliginin degerlendirilmesi icin en giivenilir yéntemin BIS oldugu gosterilmistir’".

Ancak 10U testi koopere olmayan hastalarda, mental retarde hastalarda ve isitme engelli
olanlarda basansizdir. Ayrica istenmeyen postoperatif hatirlamalara neden olabilmektedir.
Sadece testin yapildigi andaki norolojik tabloyu gosterdiginden giivenilirligi de sinirlidir.
Ozgencil ve ark.’nin yaptiklan bir olgu sunumunda 14 yasinda skolyoz cerrahisi gegiren bir
hasta intraoperatif 2 kez motor muayene icin uyandinlmis ve motor defisit bulunmamistr.
Ancak postoperatif 12 saat sonra sag alt ekstremitede, 24 saat sonra sol alt ekstremitede
motor defisit gériilmiistiir™. Dolayisiyla giiniimiizde bir cok merkezde I0U testi yerini siirekli
monitdrizasyonun yapildigi motor evoked potansiyel (MEP) ve somatosensoriyel evoked
potansiyel (SSEP) yontemlerine birakmustir.

Somatosensoriyel Uyarilmis Potansiyel (SSEP)

SSEP’ler periferik sinir uyanlarina santral sinir sisteminin elektrofizyolojik yanitlanidir.
Sensorinoral yollar medulla spinalis'te motor yollara yakindir ve motor yollarda olugan
hasarlanmalar indirekt olarak sensorindral yollar da etkiler ve SSEP verilerinde degisiklige
neden olur. Dolayisiyla bu veri degisiklikleri anestezi altindaki hastada néral yollarin
biitiinligiinii degerlendirmekte kullanilabilmektedir”. Cerrahi baslamadan onceki kayitlar
spinal manipiilasyonlar sirasinda elde edilen verilerle karsilastinlarak norolojik biitiinlik
degerlendirilir.Kaydedilen dalgalarin amplitiidinde %50 azalma ve/veya latens siirede
%10'dan fazla uzama anlamli degerler olarak kabul edilir.

Intraoperatif kaydedilen SSEP verilerinin vertebra cerrahisi sirasinda olusabilecek hipoksi ve
iskemiye cok duyarl oldugu gdsterilmistir. intraoperatif normal SSEP verilerine ragmen
postoperatif kalia ndrolojik defisit bildirilen vakalar vardir®, SSEP'in basarisizlik nedenleri;
primer olarak duyusal yollarin fonksiyonunu gdstermesi, anterior yol gibi monitdrize
edilemeyen yolaklarda yanlis negatif sonuclar olabilmesi ve fark edilmeyen suboptimal
kayitlarin olabilmesidir. Ayrica SSEP; hipotansiyon, hipotermi, anemi, hipoksi, arteryel PC02
degisiklikleri ve anestezi derinligi gibi fizyolojik degisikliklerden de etkilenmektedir. Bu
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nedenle s6z konusu risklerin mevcut oldugu dénemlerde inhale edilen gaz konsantrasyonu

veya hipnotik ajanlarin bolus enjeksiyonundan kaginilmalidir®*™,

Motor Uyarilmis Potansiyeller

Motor evoked potansiyeller (MEP) kortikal veya spinal uyarilar sonrasi periferik sinirler ve
kaslarda dlciilen elektriksel aktivitedir. MEP motor yollarin fonksiyonel dl¢iimiinii saglar. SSEP
ile birlikte kullanildiginda anestezi altindaki hastada hem duyusal hem motor yolaklarin
monitorizasyonuna olanak saglar ve noral devamhilik hakkinda bilgi verir. Uyaria elektrodun
lokalizasyonuna gore transkranial veya spinal olarak kategorize edilir. Uyari sekli elektriksel
veya magnetik olabilir. MEP anestezik ajanlara daha duyarlidir®. inhalasyon ajanlan dalga
boyunu azaltir ve latens siiresini uzatir; intravendz (i.v.) anestezikler de, daha az oranda
olmakla birlikte ayni etkiye sahiptir. Skolyoz hastalarinda, inhaler anestezikler 0,5 MAC
(minimum  alveoler  konsantrasyon)  degerinde  kullanildiginda  intraoperatif
noromonitorizasyonu  (IONM) etkilememektedir; hatta bu deger 1 MACa kadar
yiikseltilebilmektedir. Dolayisiyla i.v. anesteziklerin inhaler ajanlarin dozunu azaltmak
amacyla veya TIVA seklinde kullanilmasi gerekmektedir. IONM icin en dnemli anestezik risk,
cerrahi agidan kritik olabilecek bir anda anesteziklerin bolus seklinde uygulanmasidir. Bolus
uygulama, noromonitdrizasyon sinyallerinin akut bir sekilde kaybolmasina neden olabilir.
Anestezik ajan olarak propofol, fentanil, ketamin ve etomidatin iyi secimler oldugu
diisiiniilmektedir®.

Skolyoz cerrahisinde SSEP’lerin primer olarak motor yolaklari gostermemesi nedeniyle MEP ile
birlikte kullanilmasi gerektigi bir ok calismada gdsterilmistir’™*. Sonug olarak skolyoz
cerrahisinde olusabilecek sinir hasarinin erken tanisinda SSEP ve MEP monitdrizasyonunun
tercih edilmesi, 10U testinin de bu yontemleri destekleyebilecegi Skolyoz Arastirmalari
Dernegi tarafindan bildirilmektedir®.

Postoperatif Problemler

Spinal fiizyon postoperatif komplikasyon riski yiiksek olan invaziv bir operasyondur. En nemli
komplikasyonu kalici paraliziyle sonuglanabilen cerrahi travma veya omurganin intraoperatif
iskemisidir®. Tromboembolik olaylar, pseudoartroz gibi komplikasyonlar daha cok yasl
hastalarda ortaya ¢ikar.
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En ciddi postoperatif solunum problemi hastanin mekanik ventilatorden ayrilmasini ve
ekstiibe edilmesini engelleyen solunum yetmezligidir. Bu risk spinal cerrahi gegirecek biitiin
hastalar icin mevcut olmakla birlikte noromiiskiiler skolyozu olan hastalar arasinda daha
yaygindir.

Tablo.3. Prone Pozisyona Bagl Komplikasyonlar
G0z

Konjonktival 5dem, iskemik optik ndropati

Retinal arter okliizyonu, kortikal korliik

Brakiyal pleksus incinmeleri

Yiiz ve boyunda konjesyon

Kalp debisi ve kardiyak indekste azalma

Pulmoner kompliyansi azalmig hastalar basta olmak iizere ventilasyon giigliigi

Postoperatif boyun agrilar, Servikal sinir kdkii basisi

Biiyiik damar yaralanmalari

Abdominal kompresyon

Diz incinmeleri

Hava yolu problemleri
Kazara ekstiibasyon
Entiibasyon tiipiinde kivnlma, katlanma
Ekstiibasyonda zorluk

Skolyoz cerrahisi gegiren hastalarnin %40'inda vital kapasitede azalma meydana gelmektedir*'.
Cerrahi siiresinde uzama, hasta pozisyonuna bagli olarak toraks duvari mekaniklerinin
degismesi, solunum kaslarinin cerrahi travmaya baglh fonksiyon bozuklugu (ozellikle
torakotomi yapilan hastalar basta olmak iizere) bu azalmanin sebepleri arasinda sayilabilir. Ek
olarak noromiiskiiler skolyozda mevcut kas gii¢siizliigii ekstiibasyon sonrasi atelektazi riskini
arttinr.

Skolyoz cerrahisi, cerrahi alanin zengin vaskiiler yapisi nedeniyle onemli kan kaybina neden
olabilir. Kan kaybi komplike olmayan vakalarda bile total viicut voliimiiniin 1/3'ii kadar
olabilir. Sonug olarak hastalar kisa bir zaman icinde kristalloid, kolloid ve kan iriinlerini iceren
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masif bir sivi replasmani alabilirler. Bu durum viicuttaki hidrostatik ve ozmotik basing
degisikliklerine bagh plevral effiizyon ve akciger ddemine neden olabilir’,

Yapilan bir calismada, 298 skolyoz hastasi preoperatif solunum fonksiyon testleri yapildiktan
sonra cerrahi girisim de gz oniine alinarak postoperatif pulmoner komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmitir. ~ Atelektazi, hidrotoraks, pndmotoraks, pnomoni, hipoksemi, postoperatif
mekanik ventilasyon ihtiyaci gibi postoperatif komplikasyonlarin SFT degerleri normal
olmayanlarda daha fazla goriildiigii bulunmustur. Ayni calismada torakotomi gerektiren
cerrahi diizeltmelerde postoperatif pulmoner komplikasyon oraninin posterior yaklasima gore
18 kez daha fazla oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla operatif yaklasimin postoperatif pulmoner
komplikasyonlarin  tahmin edilmesinde tek basina ok onemli bir rol oynadigi
diisiiniilmektedir®.

Postoperatif donemde hastalar genellikle yogun bakim iinitesine entiibe olarak ¢ikarlr.
Hemodinamik olarak stabil duruma geldikten ve asidoz, hipotermi durumlar diizeltilip agr
kontroli saglandiktan sonra ekstiibe edilirler. Ekstiibasyonun zamanlamasinda cerrahinin
tiirii, ameliyat siiresi, yandas hastaliklar, preoperatif solunum fonksiyonlan, kalp yetersizligi,
hipovolemi, hipotermi, kan kaybi ve transfiizyon miktan, zor havayolu mutlaka
degerlendirilmelidir. Operasyon sirasinda hipotermi engellenmelidir. Hipoterminin yara yeri
enfeksiyonu, koagiilopati, ge¢ uyanma, miyokard infarktiisi ve aritmi riskini arttirdigi
unutulmamalidir®.

Agri Yonetimi

Skolyoz cerrahisinde postoperatif agn tedavisi kritik 6neme sahiptir. Agn hastanin efektif
solumasini engeller ve atelektazi ve pulmoner kollaps riskini arttinir. Narkotik ajanlarin da
yiiksek dozlarda kullanilmasi ayni etkiye neden olabilir. intravendz hasta kontrollii opioid
analjezisinin postoperatif 48 saat kullanilmasi ile siklikla agri kontrolii saglanabilmektedir®.
Postoperatif solunum yetmezligi nedeniyle mekanik ventilator tedavisi alan hastalarda agr
kontroliiyle birlikte sedasyon gereksinimi de olmaktadir. Aydogan ve arkadaslari ergen
hastalarda yaptiklari bir calismada skolyoz cerrahisi geciren ve postoperatif mekanik ventilator
tedavisi alan hastalarda dexmedetomidin ve midazolamin sedatif olarak etkinligini ve
analjezik olarak kullanilan fentanilin tiiketimini nasil etkiledigini degerlendirmislerdir. Bu
calismada dexmedetomidin grubunda daha az fentanil tiiketimi ve daha az deliryum insidansi
goriilmistir®.
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Sonug

Sonug olarak skolyoz ameliyatlari ortopedi kliniginin major girisimleridir ve cogunlukla ergen
hastalarda uygulanmaktadir. Cerrahi ve anestezi yontemlerindeki ciddi gelismelerle birlikte
hala preoperatif kapsamli muayene anestezi yonetimi icin ilk ve en dnemli basamaktir.
Noromonitdrizasyon hem peroperatif olusabilecek medulla spinalis hasarinin erken tanisi
hem de postoperatif komplikasyonlarnin en aza indirilebilmesi icin gereklidir. Ancak
noromonitdrzasyon da kesin bir ¢oziim degildir ve intraoperatif uyandirma testiyle kombine
kullanilarak komplikasyon riski minimuma indirilebilir. Skolyoz cerrahisi yapilan biitin
kliniklerde imkanlar zorlanarak SSEP ve MEP incelemesi uygulamaya konmalidir.
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