Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi

Ankilozan Spondilitli Bir Hastada Lateral
Yaklasimla Spinal Anestezi Uygulamasi:

Ulkii Ozgil', Aytag Yiicel',
Giilay Erdogan Kayhan',
Abdulvahap Aslan',

M. Ozcan Ersoy'

! in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Malatya

Bagvuru Tarihi: 11.11.2011
Kabul Tarihi: 31.01.2012

OLGU SUNUMU / CASE REPORT
2012;19(3):175-6.

Olgu Sunumu *

Ankilozan  spondilit, kronik, agrli, inflamatuar bir  seronegatif = otoimmiin
spondiloartropatidir. Anestezistler i¢cin ankilozan spondilitte hem hava yolunun yénetimi
hem de néroaksiyel blok uygulamalarinda zorluklar olabilir. Total kal¢a protezi operasyonu
gecirecek ankilozan spondilitli hastaya lateral yaklasimla basarili spinal anestezi uygulamasini
sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit; Spinal; Anestezi.

Lateral Approach to Spinal Anaesthesia Managemet in a Patient with Ankylosing
Spondylitis: Case Report

Ankylosing spondilitis is a chronic, painful, autoimmune seronegative spondyloarthropaty.
Both airway management and neuroaxial block of patients with ankylosing spondilitis may
have difficulties for anaesthetist. We aimed to present a patient with ankylosing spondilitis
that was applied to spinal anaesthesia with lateral approach for total hip replacement
surgery.
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Ankilozan spondilit (AS), kronik, agrli, inflamatuar bir
seronegatif otoimmiin spondiloartropatidir. Baglica
ozelligi sirt ve boyunda esneklik kaybina neden olan
omurgadaki kemiklerin fiizyonudur. Tleri evrelerde
servikal, torakal ve lumbal vertebralarin ankilozu ile
karsimiza cikar. Bu hastalarda solunum, dolasim ve
renal sistem tutulumlart olabilir.! Anestezistler icin
AS’de hem hava yolunun yénetimi hem de néroaksiyel
blok uygulamalarindaki zorluklar 6nemli olabilir.
Hastahigin kontroli ve agriyt azaltmak ic¢in kullanilan
ilaclar da anestezi tekniklerini olumsuz etkileyebilir.
AS’li hastalara uygulanacak anestezi yontemi hastanin
anestezi tercihine, beklenen havayolu zorluklarina ve
cerrahi uygulanacak bolgeye gore secilmelidir.?

Bu makalede alt ekstremite operasyonu gegirecek ve zor
entibasyon bulgularina sahip bir ASli hastada
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uyguladigimiz rejyonal anestezi yontemini sunmayi
amagcladik.

Olgu

57 yaginda, 65 kg ve 154 cm boyunda erkek hastaya sag
femur fraktiri nedeniyle elektif sartlarda total kalca
protezi (TKP) operasyonu planlandi. 5 yiddir AS’i olan
hastanin = 6zge¢misinde, medikal tedavi ile kontrol
altinda olan hipertansiyonu ve hipertiroidisi mevcuttu.
Preoperatif yapilan solunum fonksiyon testi (FVC: %69,
FEV1: %51, PEF: 2.95, FEF25-75: 0.85) obstriktif ve
restriktif patern ile uyumluydu. Diger laboratuar
degerleri normaldi. Fizik muayenesinde; agiz agikligt 2
cm, Mallampati skoru IV ve servikal eklem hareket
kisithiligt meveuttu. Hava yolu kontroliintin zor olacagi
diginilerek premedikasyon uygulanmadi. Operasyon
odasina alinan hastaya non-invaziv kan basinci, EKG,
pulsoksimetre ile standart monitorizasyon yapildi. Zor
entiibasyonda kullanilmak tizere fiberoptik bronkoskop,
laringeal maske (LMA) ve C-track gibi zor hava yolu
ekipmanlart hazir bulunduruldu.



Ozgiil ve ark.

Hastaya oturur pozisyonda L3-4 intervertebral
mesafeden 22 gauge spinal igne ile orta hat yaklasimla
spinal anestezi (SA) denendi fakat basari saglanamadi.
Tekrar ayni araliktan lateral yaklasimla yapilan ikinci
girisim bagarilt oldu. Hiperbarik bupivakain (12.5 mg
%0.5) ve 15 pg fentanil intratekal olarak verildi.

Yeterli duyu blogu (T8) olusunca operasyona baslandi.
Hava yolu ile ilgili bir problem yasanmayan hastanin
cetrahi boyunca sedasyon ve analjezi ihtiyact olmadi. Ug
saat siren operasyon sorunsuz olarak tamamlandi.
Hasta detlenme Unitesine alindiktan sonra postoperatif
analjezi amaciyla intraven6z fentanil ile hasta kontrolli
analjezi uygulandi. Yaklasik bir saat takip edildikten
sonra servise ¢ikarildi. Hastamizin postoperatif 1. ve 2.
haftalarda yapilan nérolojik muayenesinde normal
bulgular saptandu.

Tartigma

Ankilozan  spondilit, etyolojisi bilinmeyen, spinal
eklemlerde ve komsu yapilarda belirgin inflamasyon ile
karakterize, omurgada iletleyici ve proksimalden distale
kemik fiizyona yol agan inflamatuar bir hastaliktir.
Erkeklerde daha stk gorilip 20-30lu yaslarda pik yapar
ve %90'nda HLA-B27 (+) dir. Tlk semptom siklikla
kronik bel agrist ve tutukluktur. Periferal eklem
tutulumu daha az olmasma karsin kalga ve omuz
eklemleri hastalarin 1/3%inde tutulur.!2

Servikal vertebranin ankilozu AS’li hastalarin boynunda
fleksiyon deformitesine yol acabilir.
Temporomandibular eklem ankilozu ve ktikoaritenoid
artriti  ag1z  acikliginda  kisitliliga  ve vokal kord
fiksasyonuna neden olabilir. Kronik servikal kifozlu
hastalarda agir1 boyun ekstansiyonu ile nérolojik travma
ve servikal fraktiir riski vardir. Bu durum anestezistler
icin ciddi sorunlara neden olabilir.>?

AS’li hastalarin  hava yolu yonetiminde LMA ve

entibasyon  laringeal = maske  (ILMA), trakeal
entlibasyona alternatif olarak kullanilabilir.? Asutay ve
ark. temporomandibular eklem ve krikoaritenoid

tutulumu olan AS’li bir hastada proseal LMA’nin
guvenle kullanilabilecegini gostermislerdir.* Hastamizda
zor entiibasyon olabilecegini distnerek zor hava yolu
ekipmanlarint hazir bulundurduk. Zor havayoluna bagli
olusabilecek  komplikasyonlardan  kacinmak  icin
oncelikle rejyonal anestezi tercih ettik. Klasik bambu
omur gorinimi ile sonuglanan interspindz ligamenlerin
kemiklesmesi ve vertebralarin arasinda kemik képrilerin
olusumu epidural ve spinal uygulamayr zor veya
imkansiz hale getirebilir.> Bu hastalarda néroaksiyel
anestezi sonrast tekrarlayan  ndrolojik  muayene
yapimalidir, ¢tnkd spinal hematom gelisme riski
artmustir.!
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Schelew ve Zaghadia’nin AS’li hastalara 10 yillik
anestezik yaklagimlarini inceledikleri retrospektif bir
arastirmada SA’da %76.2 oraninda basari saglamisken,
epidural anestezinin her girisimi basarisiz olmustur.
Kumar ve ark. alt ekstremite cerrahisi gecirecek tig
hastada lateral yaklasimla uyguladiklart SA’nin hepsinde
basarili olduklarint belirtmislerdir.” Hastamiza SA icin
orta hat yaklagtmimiz basatisiz  olurken, lateral
yaklasimimiz basartyla uygulandi.

Sonu¢ olarak, ameliyat Oncesi Ozellikle hastaligin
ekstraartikiler belirtileri ve zor havayolu varlig
degerlendirmelidir.  Perioperatif norolojik muayene
mutlaka yapilmalt ve nérolojik defisiti arastiridmalidir.
Noroaksiyel — bloklarin  genel — anesteziye  tercih
edilebilecegi ancak spinal ve epidural girisimlerin de zor
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Total kalca protezi operasyonu gegirecek  AS’li
hastalarda orta hat yaklasimin giic  olabilecegi
distnilerek lateral yaklasimin tercih  edilebilecegi
kanisindayiz.
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