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0z
Giris: Lomber disk hernisi cerrahisi beyin cerrahisi pratiginde sik yapilan ameliyatlardan biri olup siklikla genel anestezi
altinda yapilmaktadir. Genel anesteziye alternatif yontem olan spinal anestezi, tiim spinal cerrahi islemlerinde

uygulanabildigi gibi pek cok avantaja sahiptir. Klinigimizde lomber disk hernisi cerrahisinde uygulanan farkl anestezi
yontemlerinin etkinliklerini karsilastirmayr amagladik.

Yontemler: Bu c¢alisma hastane yonetimi onay1 alindiktan sonra anesteziyoloji ve reanimasyon kliniginde yapilmistir.
Klinigimizde Mart 2017-Temmuz 2019 tarihleri arasinda lomber disk hernisi nedeni ile spinal ya da genel anestezi
altinda elektif olarak opere edilen, ASA I-111, 18-70 yas aras1 234 hasta dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, ameliyat siiresileri, ilk mobilizasyon zamanlari, efedrin yapilan hasta sayisi, postoperatif
deksketorofen tiiketimleri, postoperatif tramadol tiiketimleri, herniasyon seviyeleri, spinal anestezi blok basar1 orani ve
post spinal bas agrisi gelisen hasta sayisi, hemodinamik parametreleri, operasyon aninda ya da sonrasinda gelisen
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Toplamda 234 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalardan 212 tanesi spinal anestezi, 22 tanesi genel anestezi
altinda ameliyat oldu. 3 hastada post spinal basagrisi gelisti. Postoperatif ilk analjezik ihtiyaci zamany, total deksketorofen
tiiketimi, total tramadol tiiketimi ve ameliyat siiresi spinal anestezi grubunda anlaml bir sekilde daha diisiik bulundu.

Sonugc: Lomber disk cerrahisinde spinal anestezi etkili, giivenli ve iyi bir postoperatif agr1 konforu saglamakla birlikte,
ameliyatin uzun siirmemesinin beklendigi tek seviye herniasyonlarda daha yaygin bir sekilde kullanilabilecegi
diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Lomber disk hernisi, spinal anestezi, genel anestezi.
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Comparison of Different Anesthetic Methods Used in Lumbar Disc Herniation Surgery
Abstract

Objective: Lumbar disc herniation surgery is one of the common surgeries conducted in the brain surgery practice and
is often performed under general anesthesia. As an alternative method to general anesthesia, spinal anesthesia can be
used in all spinal surgical procedures and has several advantages. We aimed to compare different anesthetic methods
used in the lumbar disk herniation surgery in our clinic.

Method: This study was carried out at the anesthesiology and reanimation department after approval of the hospital
management. 234 ASA I-11I patients between the age of 18 and 70 years who had undergone elective operation under
spinal or general anesthesia due to lumbar disc herniation between March 2017 and July 2019 in our clinic were
retrospectively examined and included in the study. Patients' demographic data, operative time, the first mobilization
times, the number of patients treated with ephedrine, postoperative deksketorofen consumptions, postoperative
tramadol consumption, herniation levels, spinal anesthesia block success rate and number of patients developing
postspinal headache, hemodynamic parameters, intraoperative or postoperative complications was recorded.

Findings: Data of 234 patients were evaluated. 212 of these patients underwent surgery under spinal anesthesia while
22 of them received general anesthesia. Post spinal headache developed in 3 patients. The time to the first postoperative
analgesic request,total deksketorofen consumption, total tramadol consumption andsurgery timewere found
significantly lower in the spinal anesthesia group.

Conclusion: As well as providing an effective, safe and good postoperative pain comfort in lumbar disk surgery, spinal
anesthesia can be more commonly used in single-level herniations for which surgery is not considered to take too long.

Keywords: Lumbar disc hernia, spinal anesthesia, general anesthesia.

GIRIS donemlerinde bir ¢ok komplikasyon meydana
Bel agrisi toplumdaki bireylerin beste dérdiinde gelebllmekteqlr. _ Bunun ak51.ne spinal
anestezide Ozellikle postoperatif solunum

yasamlarinin herhangi bir doneminde kendini
hissettirmektedir. Bel agrisinin en sik
nedenlerinden bir tanesi lomber disk hernisi
(LDH)olup intervertebral diskin spinal kanala

problemleri, analjezik ihtiyaci azalir ve derin
ven trombozu insidansi azalmakla birlikte, buna
yonelik yayinlara olan ilgi artmaktadir3.

herniasyonu sonucu olusur. LDH agir motor YONTEMLER

kayip .me}lld.ana getirmesi du.rumu.ndfel ve 34 Bu calisma hastane yonetimi  onayi
hafta igerisinde ge¢meyen $1d.det11 51y"51taljlye (tarih:18.10.2019/say1:44) alindiktan sonra
?ede.n ollursa cerrahi midahele anesteziyoloji ve reanimasyon kliniginde
onerilmektedir?.

yapilmistir. Klinigimizde islemleri ayni anestezi

Lomber disk cerrahisi en yaygin omurga
islemlerinden biri olup c¢ogunlukla genel
anestezi altinda yapilmaktadir?. Genel anestezi,
ameliyat icin verilen pozisyona bagh
gelisebilecek komplikasyonlarda havayolunun
giivende olmast ve cerrahinin uzamasi
durumlarinda avantaj gibi gorilmektedir.
Prone pozisyonunda yapilan bu ameliyatlarda,
genel anestezi altinda dolasim problemleri,
eklem ve sinir hasarlar;, endotrakeal
entiibasyon, ekstiibasyon ve derlenme

uzmani tarafindan yapilan, Mart 2017-Temmuz
2019 tarihleri arasinda, LDH nedeni ile spinal ya
da genel anestezi altinda elektif olarak opere
edilen, ASA I-III, 18-70 yas arasi 234 hastanin
dosyasi retrospektif olarak incelendi.

Tim hastalara islem 6ncesinde 20 G braniil ile
damar yolu acgildigi, ameliyat masasina alinan
hastalara standart monitorizasyon olarak;
elektrokardiyogram, pulse oksimetre ve
noninvaziv kan basinci 6lcimi uygulandigi
gorildi. Spinal anestezi ile opere olan hastalara
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oturma veya yan uzanma pozisyonda, L3-4
araligindan standart olarak tiim hastalara 27 G
kalem uc¢lu spinal igne ile 15 mg intratekal
hiperbarik bupivakain yapildig1 tespit edildi.
Yeterli blok seviyesi T10 olduktan sonra bu
seviyenin kayit altina alindig1 ve cerrahi
pozisyonu olan prone pozisyonuna hastalarin
alindig1  goriildii.  Hastalarda  anksiyete
varliginda 0.02-0.04 mg/kg iv. midazolam
uygulandigi, agrn1 varliginda 1-2 mcg/kg iv.
fentanil yapildig1 dosya kayitlardan anlasildi.
Genel anesteziyi tercih eden hastalara ya da
yeterli duyusal ve motor blok gelismeyen
hastalarda genel anestezi uygulandig: anlasildi.
Genel anestezi ile opere olanlarda; 0.03-0.04
mg/kg i.v. midazolam, 2 mcg/kg i.v. fentanil ve
2-3 mg/kgi.v. propofol ile anestezi indiiksiyonu
yapildig1 goriildii. Kas gevsetici ajan olarak 0,6
mg/kg iv. rokironyum sonrasi endotrakeal
entiibasyon yapildigi ve anestezi idamesinin %2
sevofluran ile saglandig1 dosya kayitlarindan ve
hastane otomasyon verilerinden anlasildi.
Operasyon bitiminde hastalar derlenme
odasina alindi. Spinal anestezi yapilan grupta,
spinal blok seviyesi T10 ve altinda olan hastalar
ile genel anestezi yapilan grupta Modifiye
Aldrete Derlenme Skor’lamasi 9 ve lizerinde
olanhastalarklinige transfer edildi.

Hastalar, verilen anestezi sekline gore spinal
anestezi grubu (Grup: S), genel anestezi grubu
(Grup: G) olmak tzere 2 gruba ayrildL
Hastalarin demografik verileri, ameliyat siiresi,
postoperatif ilk analjezik ihtiyaci zamanlari,
postoperatif deksketorofen tiiketimi,
postoperatif tramadol tiiketimleri, herniasyon
seviyeleri, spinal anestezi grubunda blok basari
oranlar1 ve postspinal bas agrisi gelisen hasta
sayisi, hemodinamik parametreleri, operasyon
aninda ya da sonrasinda gelisen
komplikasyonlar hasta dosyalar1 ve hastane
otomasyon sisteminden taranarak kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Analiz icin IBM SPSS 22 paket programindan
yararlanilmis, iki bagimsiz grup arasinda
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istatistiksel olarak anlamh bir fark olup
olmadigt  Mann-Whitney U  testi ile
incelenmistir. Degiskenler arasindaki iliski
durumu X”2 (Ki kare) testiyle arastirilmis ve
iliskili oldugu goriilen degiskenler arasindaki
iliskinin giicii Eta ve Cramer’s V katsayilari
kullanilarak ortaya konmustur. p< 0.05 anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda toplam 234 hastanin verileri
degerlendirildi. Hastalardan 212 tanesi spinal
anestezi, 22 tanesi genel anestezi altinda
ameliyat oldu (Tablo [: Demografik veriler).

Tablo I: Demografik veriler

Demografik veriler

Grup S Grup G p
Yas/yil 48.5+12.7 479+13.1 >0.05
Kadin/Erkek 112/100 8/14 >0.05
ASA1/11/111 148/43/21 16/6/0 >0.05
Herniasyon seviyesi

10(%4,7 2(%9,09
L3-L4 (%4.7) (%9,09)
Herniasyon seviyesi

120(%56,6) 11(%50
L4-L5 (%56,6) (%50)
I:;réliasyon seviyesi 82(%386) 9(%40,9)

Anestezi tiri ile ameliyat siiresi arasinda
anlaml iligskinin oldugu tespit edildi (p-degeri
<0.05,p-degeri=0.000). Bu iliskinin giicti ile ilgili
yorum yapabilmek icin

Eta katsayisindan yararlanilmis ve 0.77 olarak
hesaplandi. Bu sonuclara dayanarak, anestezi
tird ile ameliyat siiresi arasinda giiclii bir
iliskinin oldugu sonucuna varildi.

Ameliyat siiresi bakimindan spinal anestezi ile
genel anestezi arasinda anlamhi fark olup
olmadigr Mann-Whitney U testi ile arastirildi.
%95 giiven diizeyinde spinal ile genel anestezi
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliligin
oldugu gorildi  (p-degeri  <0.05, p-
degeri=0.000).
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Ik mobilizasyon zamani, postop ilk analjezik
ihtiyac1 zamani, ameliyatta uygulanan anestezi
yontemi ile kullanilan deksketoprofen miktari
arasindaki iliski, ameliyatta uygulanan anestezi
yontemi ile kullanilan tramadol miktari
arasindaki iliski parametreleri; spinal anestezi ile
genel anestezi arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark olup olmadig1 Mann-Whitney U testi
ile arastirildi.

Ik mobilizasyon zaman1 bakimindan spinal
anestezi ile genel anestezi arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark olmadig: tespit edildi. (Tablo
II: Klinik veriler).

Tablo II: Klinik veriler

Klinik Veriler

1pSsS 1p G p
Postop ilk analjezik ihtiyaci/dk ~ 453.65 21,81 <0.05
ilk mobilizasyon zamani1 / dk 362.24 347,36 >0.05
Deksketorofen tiiketimi / mg 56.60 70,45 <0.05
Tramadol yapilan hasta % %3,8 %59.1 <0.05
Ameliyat siiresi /dk 41.9+5.6 64.5+3.7 <0.05
Efedrin yapilan hasta % %12,4 %0 >0.05
Ortalama arteryel basing
(mm/hg)
Preop 92 94 >0.05
5.dk 87 91 >0.05
15. dk 69 84 <0.05
30. dk 79 80 >0.05
60. dk 75 82 >0.05
90. dk 82 84 >0.05
Postop 79 98 <0.05
Ortalama nabiz
sayisi(atim/dKk)
Preop 84 86 >0.05
5.dk 82 83 >0.05
15. dk 67 82 <0.05
30. dk 75 78 >0.05
60. dk 77 79 >0.05
90. dk 80 83 >0.05
Postop 76 95 <0.05

Postop ilk analjezik ihtiyaci zamani bakimindan
spinal anestezi ile genel anestezi arasinda
istatistiksel olarak anlamhl fark oldugu tespit
edildi. Genel anestezi uygulanan hastalarda bu
ihtiya¢ ortalama 21.81 dakikada meydana

gelirken spinal anestezi uygulananlarda
ortalama 453.65 dakikada analjeziklere ihtiya¢
duyuldu. Ameliyatta uygulanan anestezi

yontemi ile kullanilan deksketoprofen miktari
arasinda anlaml iliskinin oldugu tespit edildi
(p-degeri<0.05, p-degeri=0.001).Kullanilan
deksketoprofen miktar1 bakimindan spinal
anestezi ile genel anestezi arasinda anlamli fark
olup olmadig1 %95 giiven diizeyinde spinal ile
genel anestezi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliligin oldugu tespit edildi (p-degeri
< 0.05, p-degeri=0.001).

Ameliyatta uygulanan anestezi yontemi ile
kullanilan tramadol miktar1 arasinda anlaml
iliskinin oldugu gorildi (p-degeri<0.05, p-
degeri=0.000). Kullanilan tramadol miktar:
bakimindan spinal anestezi ile genel anestezi
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliligin
oldugu tespit edildi (p-degeri<0.05, p-
degeri=0.000).

Efedrin, spinal anestezi grubunda 29 hastaya
uygulandi. Operasyonda kullanilan anestezi
yontemi ile efedrin kullanimi arasinda anlamh
iliski s6z konusu olmadig1 gozlendi (p-
degeri>0.05, p-degeri=0.064).

Spinal anestezi grubunda 3(%1,4) hastada post
spinal bas agris1 gelistigi goruldu.

TARTISMA

Calismamizda lomber disk cerrahisinde
uygulanan spinal anestezi ve genel anestezinin
hemodinamik stabilite olarak birbirine benzer
oldugunu, spinal anestezi grubunda ameliyat
stiresinin daha kisa oldugu, postoperatif
donemde daha az analjezik tiiketimi, daha az
tramadol tiiketimi, post operatif ilk 24 saatlik
takipte 0Ozellikle agr1 yo6niinden konforlu
oldugunu gordiik.

674



McLain ve ark. yaptiklar1 calismada spinal
anestezinin, smirli bel cerrahisi geciren
hastalarda genel anesteziye karsi gilivenli ve
oldukg¢a tatmin edici bir alternatif oldugunu
belirtmislerdir. Spinal anestezi genel anestezi
ile  karsilastirildiginda; ameliyat sonrasi
derlenme doneminin daha konforlu olmas;,
daha az agr1 nedeniyle analjezik ihtiyacin daha
az olmasi, bulanti ve kusma goriilme sikliginin
daha diisiik olmasi1 gibi avantajlara sahiptir.
Ayrica spinal anestezinin periferik venoz
basinci diisiirmesi sonucu kan kaybi azalir ve
cerrahi alana vendz doniisii azaltmasina bagh
olarak daha iyi bir cerrahi goris alan
saglamaktadir. Lomber disk cerrahisi prone
pozisyonunda yapildig1 icin bilinci a¢ik olan
hasta kendisini brakiyal pleksus, ulnar sinir
hasar1 ve ylizde basing nekrozu gibi pozisyon
kaynakli komplikasyonlardan korur>. Mevcut
calismalarda agr1 skorunun spinal anestezi
sonrasinda daha dusiik bulundugu tespit
edilmistir®78.  McLain ve ark. yaptiklan
calismalarda postoperatif agr1i ve bulanti
kusmanin spinal anestezi verilen hastalarda
daha diisiik oldugu sonucuna varmislardir®.
Spinal anestezide nosiseptif yolaklarin inhibe
olmasi ve sensoryal blogun motor bloktan sonra
ortadan kalkmasi bu duruma neden olur?®.
Calismamizin bashca kisithlig1 retrospektif
oldugu icin hastalarin agr skorlarini, hasta ve
cerrah memnuniyetini belirleyemedik. Spinal
anestezi grubunda ilk analjezik ihtiya¢ zamani
genel anestezi grubu ile karsilastirildiginda
anlaml derecede daha uzun bulduk. Yukaridaki
calismalara paralel olarak ¢alismamizda cerrahi
sonrast ilk 24 saatte kullanilan total
deksketorofen dozu ve total tramadol dozu
spinal anestezi grubunda anlamli derecede
daha az bulundu. Spinal anestezi grubunda
analjezik ilaglarin daha az kullanilmis olmasi
hastalarin postoperatif donemlerini genel
anestezi grubuna gore agri yoniinden daha
konforlu gecirdigini diisiinmekteyiz.

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2020) 47 (3) : 671-677

McLain ve ark. ameliyat stiresini
karsilastirdiklari calismalarinda, spinal anestezi
grubunda ameliyat siliresinin daha kisa
oldugunu bildirmisler®. Biz de ¢alismamizda
McLain ve ark.’nin bulduklar1 sonuglara paralel
olarak ameliyat siiresini spinal anestezi
grubunda anlaml derecede daha kisa bulduk.
Biitlin ameliyatlar ayn1 cerrah tarafindan
yapildigindan ameliyat siiresini belirleyen en
onemli etken hastalara uygulanan anestezi
yontemidir. Spinal anestezi grubunda; hasta
uyanik oldugu icin cerrahi pozisyon verilmesine
yardimci olmasi, genel anestezi indiiksiyonu ve
anesteziden uyandirma islemleri olmadig1 icin
ameliyat stiresi genel anestezi grubundan daha
kisa bulundu. Spinal anestezi yapilan hastalarda
ameliyat siiresinin kisa olmasi ameliyat
odasinin daha efektif kullanilmasina olanak
sagladigini diistinmekteyiz.

Tetzlaf ve ark. spinal anestezi ile genel
anesteziyi karsilastirildiklar1 ¢alismalarinda,
spinal anestezinin kan basincinda ve kalp
hizinda daha fazla diisiise neden oldugunu
bulmuslardir!l. Jellish ve ark. calismalarinda
spinal anestezi verilen hastalar1 genel anestezi
verilen hastalarla karsilastirdiklarinda Kkan
basincinin ve kalp hizinin daha diisiik oldugunu
bulmuslardir>. Calismamizda spinal anestezi
grubunda, 15.dk’da kalp atim hiz1 ve ortalama
arter basinci anlamli olarak genel anestezi
grubundan daha diistik bulundu. Efedrin spinal
anestezi grubunda 29 hastada kullanilmasina
ragmen gruplar arasinda anlaml fark olmadigi
tespit edildi. Post op derlenme odasinda genel
anestezi grubunda kalp atim hizi ve ortalama
arter basinci, spinal anestezi grubu ile
karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksek
bulundu. Ancak diger zamanlarda kalp hizi ve
ortalama arteryel basing¢ takiplerinde iki grup
arasinda anlamli fark bulunmada.

Literatiirlerde kalem ug¢lu ya da kii¢iik ¢aph
ignelerin post spinal bas agrisinin (PSBA)
gorilme sikligim1 diisiirdiigiinii gosteren pek
cok yayin mevcutturl213, Farkli yayinlarda
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PSBA’nin 22 gauge igne ile %40, 25 gauge igne
ile %25141516 gquge igne ile %2-12 ve 29 gauge
igneile %2’den daha az gorulme sikligina neden
oldugu bildirilmistir?>1617, McLain ve ark.’nin
yaptif1 calismada spinal ve genel anestezi
altinda LDH cerrahisi yapilan her iki grupta
noral yaralanma olmadig1 ve spinal anestezi
alan hastalarda spinal bas agrisi insidans1 %1,5
bulundugu bildirilmistir®. Klinigimizde 27
gauge kalem uclu spinal igne kullanilmaktadir,
spinal anestezi grubunda 3(%1,4) hastada post
spinal bas agris1 goriilmiistiir. Post spinal bas
agrisi, sivi replasmani ve analjezikler ile tedavi
edilmis olup hig¢ bir hastaya epidural kan yamasi
yapilmasina gerek kalmamistir. Calismamizda
hicbir hastamizda néronal hasar gelismemistir.
Spinal anestezi grubunda sadece 2 hastamiza
duyusal blok yeterli cerrahiyi saglayacak
seviyeye ulasmadig1 ve motor blok gelismedigi
icin genel anestezi verildi.

Spinal anestezi altinda lomber disk hernisi
nedeni ile opere olacak hastalar yeterince
bilgilendirilmeli, spinal anestezi sonrasi tam
motor blok gelismeden pozisyon verilmemeli ve
anksiyetesi olan hastalar sedatize edildikten
sonra pozisyon verilmelidir. Hastalara cerrahi
pozisyon verildikten sonra sedasyon yapmak
havayolu giivenligini saglamada zorluk nedeni
ile onerilmemektedir.

SONUC

Spinal anestezi ile opere olan hastalar uyanik
olduklar1 i¢in cerrahi pozisyon kolay
verilebildigi  gibi  yliziisti  pozisyonda
karsilasilabilen sinir hasari, basiya bagh
komplikasyonlardan hastalar nispeten
korunabilmektedir. Lomber disk cerrahisinde
spinal anestezi etkili, giivenli ve iyi bir
postoperatif agr1 konforu saglamakla birlikte,
uyumlu olan hastalarda ve ameliyatin uzun
siirmemesinin beklendigi tek seviye
herniasyonlarda daha yaygin bir sekilde
kullanilabilecegi diisiincesindeyiz.
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