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A Successful Aplication of the Caudal Block Anesthesia in Patient with
Ankylosing Spondylitis Who Has Severe Kyphoscoliosis

Ileri Derecede Kifozu Olan Ankilozan Spondilitli Hastada Kaudal Blok
Anestezisinin Basarih Bir Uygulamasi
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OZET

Ankilozan Spondilit (AS), omurga, sakroiliak eklem ve komsu dokularin inflamasyonu ile karakterize, kronik
otoimmiin, ilerleyici bir kollajen doku hastaligidir. AS, genel anestezi ve rejyonel anestezi uygulamalarinda
karsilagilabilecek sorunlar nedeniyle anesteziyologlar i¢in 6zel Oneme sahiptir. Bu yazida hemoroidektomi
operasyonu  planlanmig  hastaya  uyguladigimiz  kaudal blok  yOntemini  sunmayir  amagladik.
Yirmi yil 6nce AS tanisi almis, 71 yasindaki erkek hastaya kaudal blok ile hemoroidektomi operasyonu yapilmasi
planlandi. Hastanin preoperatif degerlendirmesinde ASA 2, mallampati 2 ve boyun eklem hareketlerinde kisitlilik
mevcuttu. Hastaya prone pozisyonunda 12cc. %0,5 izobarik bupivakainle kaudal blok uygulandi. Operasyon
sirasinda ve sonrasinda hastada herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Sonug olarak ankilozan spondilitli hastalarda
anogenital bolge cerrahilerinde kaudal blok uygulamasi uygun bir yaklasim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit,; Rejyonel anestezi; Kaudal blok

ABSTRACT

Ankylosing spondylitis (AS), is a chronic, progressive, otoimmune collagen tissue disease characterized by spine,
sacroiliac, joint and neighboring tissue inflammation. AS is important for anaesthesiologists due to the problems that
can occur during the application of general anesthesia and regional anesthesia. In this paper, we aim to present the
caudal block method that we applied to a patient who is planned to have a hemorrhoidectomy operation.
We planned to perform a hemorrhoidectomy operation with caudal block method to a 71 year-old patient who was
diagnosed as AS 20 years ago. Preoperative evaluation of patients showed that ASA 2, mallompati 2 and neck joint
mobility was limited. The caudal block anesthesia is applied to the patient at prone position with 12 cc, 0.5% isobaric
bupivacaine. No complications were observed in patients in intraoperative or post-operative period. In conclusion,
caudal block method is a convenient approach in anogenital region operations for patients with ankylosing
spondylitis.

Key words: Ankylosing spondylitis; Regional anesthesia; Caudal block

Giris

Ankilozan spondilit (AS) etyolojisi bilinmeyen,
omurga, sakroiliak eklem ve komsu dokularin
ilerleyici enflamasyonu ile karakterize, kronik,
otoimmiin, kollajen doku hastaligidir. En sik
erkeklerde ve igilincii dekatta goriilmekte olup
kadin/erkek orami 1/5’dir. Ortaya c¢ikmasinda
cevresel, genetik ve immiinolojik etkenler rol
oynamaktadir (1). Omurgada disk araligi ve
kikirdak eklemlerinde yaygin aniiler fibréz ve
kemiklesmenin gelismesi ile ankiloz olusur.

AS’in son evresinde fazla miktarda kemik
kopriilerinin gelisimi ile radyografide bambu
kamig1 goriinlimii olarak bilinen goriintli ortaya
¢ikar. AS hastalarda uygulanacak anestezi
yontemi olarak genel anestezi, laringeal maske
uygulamasi, uyanik video laringoskopik
entiibasyon, lateral yaklasimla spinal anestezi ve
kaudal anestezi uygulamalart yapilabilir (1-5).
Burada  boyun  hareketlerinde  kisithilik,
omurgasinda ciddi durus bozuklugu ve amfizemi
olmast nedeniyle genel anestezinin riskli
bulundugu ve kaudal anestezi ile basarili sekilde
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hemoroidektomi yapilan AS’li  bir hasta
sunulmaktadir.

Case Report

Olgu

Yetmis bir yasinda erkek hastaya genel cerrahi
klinigi tarafindan elektif sartlarda hemoroidek-
tomi planlandi. AS tamis1 olan albino hastanin,
preoperatif vizitinde ASA 2 ve mallampati 2
olarak degerlendirildi. Fizik muayenesinde
agirhg 50 kg, boyu 155 cm ve ileri derecede
kifoskolyoz mevcuttu (Resim 1).

Resim1:Ankilozan spondilitli hastanin omurgasindaki
kifoskolyoz goriiliiyor.

Boyun hareketlerinde ekstansiyon kisitliligi
mevcut olup, lomber vertebra grafisinde tipik
bambu kamisi goriiniimii mevcuttu. Akciger
grafisinde belirgin kifoskolyoz ve komplike
anfizemi bulunan hastanin, solunum fonksiyon
testinde (SFT) FEV1: 2,05 L/sn idi. Kardiyo-
vaskiiler sistem ve santral sinir sistemi bulgular
normaldi. Hasta premedikasyon uygulanmadan
operasyon odasina alindi. EKG, kan basinct ve
periferik oksijen saturasyonu monitorize edildi.
Hastaya 20 G kanill ile vendz damar yolu
acilarak 10 ml/kg/saat izotonik sodyum kloriir
9%0.9 baslandi. Sedasyon i¢in 1 mg midazolam iv
uygulandi. Hastanin preoperatif kan basinci
degeri 130/75 mmHg, kalp atim hiz1 72 atim/dk
ve SpO, %98 olarak kayit edildi. Rejyonel
anesteziye bagl olarak olusabilecek
kardiyovaskiiler, solunumsal komplikasyonlar ile
gelisebilecek lokal anestezi toksisitesi riskine
karsi acil miidahale igin gerekli hazirliklar
yapildi. Hasta karin altina yastik destekler
konarak prone pozisyona c¢evrildi. Girisim
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uygulayacagimiz bolge povidine-iodine solus-
yonu ile silindi, aseptik olarak delikli yesil ile
ortiildii. Sakral agiklik palpe edildikten sonra 20
G damar i¢i igne ile sakral araliktan teknigine
uygun olarak girildi. Aspirasyon yapilarak kan
ve BOS gelmedigi goriildiikten sonra epidural
araliga 12 cc %0.5 izobarik bupivakain enjekte
edildi. Islem sonras1 9. dk’da pinpirck testi ile
kontrol edilen S1-S4 dermatom sahasinda yeterli
anestezinin saglanmasini takiben operasyona
baglandi. Operasyon siiresince nazal oksijen
kaniilii ile 3 It/dk oksijen uygulandi. Anesteziye
hazirlik siiresi dahil 30 dakika siiren islem
stiresince vital bulgular ve hemodinamisi stabil
seyretti. Hasta cerrahinin bitimi sonrasi derlenme
odasina alindu.

Tartisma

AS, birden fazla sistemi etkileyebilmesi, genel
ve rejyonel anestezi uygulamalari sirasinda
sorunlara neden olabilmesi yoniiyle
anesteziyologlar i¢in ozellikli hastaliklar i¢inde
yer alir. Bununla birlikte AS’li hastalar, spinal
deformiteler ve kiriklar nedeniyle siklikla cerrahi
operasyonlara ihtiya¢ duyarlar. AS’li hastalarda
hem lokal hem de genel anestezi risklidir. Bu
nedenle anesteziyologlarin esas amaci genel ve
rejyonel anestezi uygulamalar1 sonrasinda
gelisebilecek  kardiyovaskiiler,  solunumsal
komplikasyonlar ile lokal anestezik toksisitesine
karst gerekli onlemleri alarak komplikasyonlarin
gelisimini  6nlemek, komplikasyon gelisimi
durumunda da en kisa siirede yerinde
miidahalede bulunmak olmalidir. Rejyonel
anestezi uygulamalarinda her an genel anestezi
uygulama ihtiyaci olabilecegi akilda tutulmal1 ve
genel anestezi i¢in hazir olunmalidir (5).

AS'li hastalarda osteopeni ve osteoporoz
goriilme sikligina bagli olarak kemigin yeniden
yapim ve yikimi ile kemik kalitesi bozulmus
oldugundan kii¢iikk bir travma bile omurga
kirigina yol acabilir. Servikal omurga kirig: riski
her zaman mevcuttur ve iyatrojenik yaralanma
riski artmustir. Bu nedenle bas ve boyun stabilize
edilerek asir1 maniiplasyonlardan kagimilmalidir
(6,7). Cene ve gogiis mesafesindeki yakinlik,
agiz acikliginda ve bast hiperekstansiyona
almakta sorun olusturacak ve servikal omurga,
atlantooksipital ~ eklem,  temporomandibuler
eklem, krikoaritenoid eklemlerdeki hareket
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kisitliligi zor entubasyona neden olabilecektir.
Gergekte bu hastalar1  yliz maskesi ile
havalandirmada her hangi bir sorun yasanmaz.
Esas sorun laringoskopi ve entubasyon
asamasinda yasanmaktadir (2). Biz hastamiza
operasyon Oncesi yaptigimiz muayenede boyun
hareketlerinde  kisithllik  oldugunu  basimi
ekstansiyona getirmesinde zorluk ¢ektigini
gordiik. Boyun hareketlerinde kisitlilik ve artmis
servikal vertebra fraktiirii riski bu hastada genel
anesteziden ka¢inmamizda etkili oldu. Bu
hastalarda rejyonel anestezi teknikleri, eklem
hareketlerinin sinirli olmasi ve kapali interspindz
alanlar nedeniyle zor olabilmektedir. Ancak
epidural anestezi ve spinal anestezi alt ekstremite
ve anogenital bdlge operasyonlarinda genel
anestezi icin bir alternatif olarak kabul
edilmektedir (8).

AS hastalarida pulmoner
komplikasyonlar icinde en sik akciger fibrozisi
gorlilmektedir. Kostovertebral eklem hareket-
lerindeki kisithlik nedeniyle de vital kapasite
azalmig ve havalanma diyafragmaya bagli hale
gelmistir.  SFT’de restriktif defekt olup bu
normalden 3 kat daha fazla 6liim oranina neden
olmaktadir (9). Hastamizin akciger grafisinde
belirgin kifoskolyoz ve komplike anfizemi
mevcut olup hastanin yapilan SFT de, FEVI:
2.05 L/sn bulundu. AS hastalarinda operasyon
Ooncesi donemde rutin tetkikleri tamamlanmali,
solunum sistemi i¢in SFT, kan gaz,
kardiyovaskiiler sistem i¢in EKO, EKG
yapilmali ve konsultasyonlari tamamlanmalidir.
Ozellikle basarisiz entubasyona neden olabilecek
servikal fleksiyon deformitesi ve obstriiktif
servikal osteofit durumlarinda hastaya ihtiyag
durumunda trakeostomi agilabilecegi konusunda
bilgilendirme yapildiktan sonra trakeostomi igin
onam alinmalidir (7). Biz hastamiza rutin
laboratuar tetkiklerini ve konsultasyonlarini
tamamladiktan sonra 6zel durumunu anlatarak
gelisebilecek olumsuz bir durumda solunum
destegini  saglayabilmek i¢in  trakeostomi
acilabilecegini anlattik ve onamin aldik.

Sakrum anatomik olarak 5 sakral
vertebranin kaynagmasi sonucunda olusmustur.
Sakrumu olusturan vertebralardan 4. sakral
vertebranin kornularindaki fiizyonun gergekles-
memesi sonucu sakral hiatus olusur. Lokal
anestezik solusyonun bu araliktan verilerek
sakral sinir koklerinin bloke edilmesi ile olusan
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bloga kaudal blok adi verilir. Kaudal blok gesitli
anogenital bolge operasyonlar igin anestezi ve
analjezi saglamak i¢in kullanilabilir. Kaudal blok
ile sakral ve lumbar sinir koklerinde blokaj
olurken anagenital bdlgede duyusal ve motor
blokaj olugmakta, ancak bacaklarda motor blokaj
olugsmadigindan hastalar daha erken mobilize
olmaktadirlar. Ozellikle literatiirde gocuklarda
perianal ve anogenital bolge operasyonlarinda
kaudal blogun kullanimu ile ilgili birgok yayin
bulunmakla birlikte eriskinlerde kaudal blok
uygulamasi ile ilgili smirh sayida yayma
rastlanmaktadir (10). Perianal ve anogenital
bolge operasyonlarinda hastanin  hastanede
kalma siirecini kisaltmak, tedavi maliyetini
disirmek ve operasyon sonrasi analjezi
saglamak amaciyla genel anesteziden kaginilarak
rejyonel anestezi uygulamalari tercih
edilmektedir (11). Ince ve ark’min (11)
calismasinda perianal bdlge operasyonlarinda
uygulanan spinal anestezi ve kaudal anesteziyi
sonuglart yoniinden kargilagtirmig: operasyon
sonras1 erken donemde daha az agri skorlari,
daha az analjezik ilag kullanim gereksinimi ve
daha az yan etki siklig1 nedeniyle kaudal blogun
spinal anesteziye gére daha etkili ve kullanigh
oldugunu bildirmistir. DeBoard ve ark. (12)
AS’li hastada kalca cerrahisi amaciyla kaudal
anestezi yontemi ile basarili sonug alman vaka
bildirmislerdir. Biz de hastamiza kaudal blok
uygulamak i¢in yaptigimiz ilk girisimde basaril
olduk ve 12 cc %0.5 mg bupivacain enjeksiyonu
ile kaudal anestezi sagladik. Herhangi bir
komplikasyonla  karsilasmadan  operasyonu
sonuclandirdik. Kaudal anestezi, AS’li uygun
hastalarda  tecriibeli  hekimler  tarafindan
yapildiginda  kaudal  blok  giivenli  ve
uygulanabilir bir anestezi yontemi olarak tercih
edilebilir.

Cikar Catismasi: Yok
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