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Omurga cerrahisi uygulanan hastalarda kontrollii hipotansiyon
ve doku travmasinin bobrek fonksiyonlari iizerine etkisi

I. Teoman Benli()), Evrim Duman(?, Giilnur Goksan®, Dilek Yazicioglu®

Kontrollii hipotansif anestezi, omurga cerrahisi sirasinda meydana gelen ve hastanin hayatini tehdit ede-
bilecek boyutlara varabilen kanamalarin onlenmesi i¢in yillardir en sik bagvurulan yontemdir. Cerrahinin
olugturdugu ciddi kas ve yumugak doku travmasinin yanisira hipotansif anestezinin de bobrek fonksiyonlari-
nt bozabilecegine dair siipheler vardir. Bu ¢alismada kontrollii hipotansif anestezi altinda omurga cerrahisi
uygulanan 140 hastanin bobrek fonksiyonlar: degerlendirilmistir. Preoperatif ve postoperatif kan ve idrarda
elektrolit, kreatinin, BUN, ve kreatin kinaz degerleri ol¢iiliip karsilagtirilnugtir. Ortalama 300 cc kanama ol-
dugu ve bunu kompanse etmek i¢in 280 cc kan verildigi saptannugtir. Tiim biyokimya degerlerinin normal si-
nirlarda kaldigi, postoperatif erken donemde goriilen hafif hiponatremi ve hipokaleminin ise ¢ok kisa siirede
diizeldigi belirlenmistir. Kreatinin klirensindeki hafif diisme (114 ml/dak/l.73m2) kisa zamanda ortalama
130 ml/dak/l .73m2 degerine ulagnugtir. Bu veriler kontrollii hipotansif anestezinin omurga cerrahisi sirasin-
da kanama miktarint olduk¢a azaltip kansiz bir ameliyat sahasit saglayan ve bobrek fonksiyonlarini bozma-
yan bir yontem oldugunu gostermigtir.
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The effect of induced hypotension and tissue trauma on renal function in patients undergoing spinal
surgery

Induced hypotensive anesthesia is the most widely used method to avoid blood loss that may even be life-
threatening during spinal surgery. Surgery causes considerable trauma to bone and muscle that, along with
hypotensive anesthesia, might be anticipated to impair renal function. In this study, the effect of induced
hypotension on renal function in 140 patients who had spinal surgery was examined. Blood and urine tests
for electrolytes, creatinine, BUN, and creatine kinase were performed both preoperatively and postoperati-
vely, and the results were compared. An average of 280 cc of blood was replaced to compensate for an ave-
rage blood loss of 300 cc. All biochemical tests gave results within normal limits. However, there was a mild
hypokalemia and a mild hyponatremia in the early postoperative period which corrected in a short time. A
mild decrease in ceratinine clearance (114 ml/min/1.73m2) increased to an average of 130 ml/min/1.73m2
soon after the operation. These findings show that induced hypotensive anesthesia does not impair renal
function while providing the surgeon with a bloodless operative field during spinal surgery.
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Omurga cerrahisi tiim elektif ortopedik girisimler
icerisinde en travmatik girisimlerden biridir. Omurga
cerrahisinde kontrollii hipotansif anestezi uygulandi-
ginda myoglobiniiri ve yag embolisi nedeniyle bob-
rek fonksiyonlarinin etkilenebilecegi diistiniilmekte-
dir (10).

Major ortopedik girisimlerde kontrollii hi
potansif anestezi uygulanmasinin en 6nemli yararla-
rindan biri intraoperatif kan kaybini azaltmasidir (1,
5). Ancak spinal kord basisi durumunda hipotansif
anestezi altindaki hastada, kord fonksiyonunda bo-
zulma kolaylikla meydana gelebileceginden dikkatli
olunmalidir (6). Bu prospektif ¢aligmanin amact
omurga cerrahisi uygulanan hastalarda kontrollii hi-
potansiyonun bobrek fonksiyonlar: agisindan bir risk
tastyip tasimadiginin belirlenmesidir.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde, Kasim 1988 ile Kasim 1996 tarih-
leri arasinda, kontrollii hipotansif anestezi altinda,

140 omurga vakasina CD ve TSRH enstrumentasyo-
nu uygulanmistir. Hastalarimizin 58'i kadin, 82'si er-
kek olup yaslar1 12 ile 49 arasinda degismektedir (or-
talama yas 23.2). 65 hasta idiopatik skolyoz, 16 hasta
erigkin skolyoz, 5 hasta paralitik skolyoz (poliomiye-
lite bagli), 51 hasta torakolomber vertebra kingi ve
3 hasta Scheuermann kifozu nedeniyle opere edil-
mistir.

Tiim hastalarin plazma iire ve kreatinin degerleri
preoperatif normal sinirlarda idi. 1diyopatik skolyoz
hastalarinda operasyon oncesi solunum fonksiyonlari
degerlendirildi. Anestezi indiiksiyonu thiopental so-
dium (Pentothal) ile, kas gevsemesi Atracurium
besylate (Tracrium) ile saglandi. Anestezinin idame-
sinde azot protoksit/ oksijen karisimi igerisinde izof-
luran ve intravenoz narkotikler kullanildi. Hastalara
posterior enstrumentasyon ve fiizyon igin yiiziikkoyun
(prone) pozisyon verildi. Intraabdominal basinci
azaltmak igin gogiis yastiklari ve pelvik destek kulla-
nildi.

51 hastada CD ve 89 hastada TSRH enstrumen-
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tasyonu kullanildi. Fiizyon sahasi spinal processler
¢ikarilarak, posterior faset eklemler eksize edilerek
ve lamina dekortikasyonu yapilarak hazirlandi.
Greftleme igin crista iliaca'dan alinan kemik greftler
kullanildi. Intraoperatif kanama miktari, tamponlar
tartilarak ve aspire edilen kan miktant hesaplanarak
saptandi. Intraoperatif kan kaybini karsilamak igin
kan replasmani yapildi. Ayrica saatte 4 ml/kg mikta-
rinda dekstrozlu izotonik sivi verildi. Peroperatuar
kontrollii hipotansiyon sodyum nitroprussid (dakika-
da 3p/kg) ile saglandi. Arteryel kan basinci devamli
monitorize edilerek sistolik basing 60-70 mmHg dii-
zeyinde tutuldu. Postoperatif 2000 m1/24 saat mikta-
rinda dekstrozlu izotonik sivi infiizyonu yapildi.
Ameliyattan 6nceki giin baglamak iizere 5 giin siirey-
le kan 6rnekleri alindi ve 24 saatlik idrar biriktirildi.
Kan dérneklerinde sodyum, potasyum, iire, kreatinin,
tirik asit, kreatin kinaz miktarlar 6lgiildii. 24 saatlik
idrarda sodyum, potasyum, iirik asit, kreatin kinaz
miktarlan 6lgiildi. 24 saatlik idrarda sodyum, potas-
yum, iire ve kreatinin atilim miktarlari saptandi. Ay-
rica idrar 6rmeklerinde yag damlaciklari Red-O-Stain
ve Multistix-Test stripleri ile arastirildi. Sonuglar
Student's t-test uygulanarak preoperatif degerler ile
karstlastinldi.

Bulgular

Sistolik kan basinci tiim hastalarda ortalama 60
mmHg (40-110 mmHg) gibi diisiik bir degerde tutul-
du. Ortalama kan kayb1 300 cc, replasman igin kulla-
nilan ortalama kan miktar ise 280 cc idi. Kontrollii
hipotansiyona ragmen 2 hastada 5 iinite kan transfiiz-
yonu yapildi. Operasyon sonrasi norolojik kompli-
kasyona rastlanmadi.

Tiim hastalarin preoperatif biyokimya degerleri
normal sinirlardaydi. 1, 2, 3 ve 4'lincii giinlerde ali-
nan kan orneklerinin sonuglar1 Tablo 1'de sunulmus-
tur. Hastalarin herbirinde plazma ve idrar kreatinin
seviyeleri normal sinirlarda bulunmustur. Baslangic-
ta 24 saatlik idrardaki kreatinin normal degerlerin iist
sinirina yakin iken (24 mg/kg/24 saat), bu
deger postoperatif ikinci giinden itibaren hizla diis-
miistiir. Kreatinin klirensi de benzer sekilde tiim has-
talarda normal sinirlarda kalmistir. Postoperatif 1.
giindeki hafif diisiik deger (114 ml/dak./1.73m2), 2.
giinden itibaren kismen yiikselmis ve postoperatif 4.
giinde 130ml/dak/1.73m2 degerine ulagmistir.

Plazma Na ve K degerleri ise postoperatif birinci
giinde hafif diisiik bulunmustur, ancak bu diisme
postoperatif 2. giinde de devam etmis, hafif hiponat-
remi ve hipokalemi gelismistir. Bu durum hastalarin
70'inde (%50) saptanmistir. Postoperatif 4. giinde ise
normal sinirlara gelmistir. 24 saatlik idrardaki deger-
ler de plazma diizeyleri ile uyumlu bulunmustur.
Plazma iire seviyesi postoperatif 1. giinde hafif yiik-
selmis, 2. giinde diismeye baslamis, 4. giinde normal
sinirlara dogru hizla diismeye devam etmis, ancak
hafif yiiksek degerlerle seyrini stirdiirmiistiir.

Kas yikimini yansitan kreatin kinaz degeri 1.
giinde 436 1U/Lt-5025 [U/Lt degerlerine ulagsmis (or-
talama 3021 1U/Lt), postoperatif 4. giinde ortalama
2800 1U/Lt degerine diismiistiir.

Urik asit degerleri tiim hastalarda normal sinir-
larda kalmistir. Sadece 14 (%10) hastada idrarda yag
damlaciklari belirlenmis, ancak postoperatif 2. giin-
den itibaren yag damlaciklarinin kayboldugu saptan-
mustir. Student's t-test ile yapilan analizde normal de-
gerler ile postoperatif degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Normal degerler Postop 1. giin Postop 2. giin Postop 3. giin Postop 4. giin
Plazma 0.5-1.2 1.1 1.0 0.9 0.6
Kreatinin (0.9-1.2) (0.7-1.7) (0.6-1.0) (0.5-0.8)
(mg/dl)
Idrar 11-26 24 21.1 16 13
Kreatinin (22-26) (18-23) (11-19) (11-17)
(mg/kg/24 saat)
Kreatinin 88-134 114 120 126 130
klirensi(inl/d (121-132) (103-128) (109-132) (129-133)
ak/1.73 m2)
BUN (mg/dl) 7-18 29.1 20 244 26.3
(16-34) (14-28) (20-27) (21-28)
Idrarda azot 12-20 334 24 28 30
(gr/dl) (28-38) (20-31) (22-32) (24-34)
Urik asit 3.2-8 6 6.1 6 4.4
(mg/dl) 4-7) (4-8) (4-7) (3.2-6)
Plazma 136-146 130 120 137 140
sodyum (Eg/l) (121-138) (118-124) (134-139) (136-146)
idrarda 40-220 34 28 51 68
sodyum (32-38) (25-31) (39-63) (48-89)
(Eq/1/24 saat)
Plazma 35-5.1 3 2.8 38 4.6
potasyum (2.9-3.6) (2.6-3.4) (3.6-4.6) (4.1-5.1)
(Eqn)
idrarda 25-125 22 18 27 58
potasyum (18-24) (14-20) (25-46) (44-91)
(Eq/1/24 saat)
KFfaatin kinaz 12-80 3021 3033 3000 2800
(1o (436-5025) (438-5029) (429-5010) (430-5000)

Tablo 1: Postoperatif birinci, ikinci, ii¢iincii ve dordiincii giinlerde laboratuvar bulgularn
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Tartisma

Ortopedik cerrahide ablatif girisimler diginda ka-
lan major ameliyatlarin baginda omurga ameliyatlari
gelmektedir. Bu girisimlerdeki kanama miktari hem
hemorajik soka hem de hipotansif anoksik norolojik
defisite yol agabilir. Bu nedenle gerek kanamay:
azaltmak, gerekse cerraha kansiz bir ameliyat sahasi
temin edebilmek i¢in gesitli yontemler geligtirilmis-
tir. Yillardir uygulaniyor olmasina ragmen omurga
cerrahisinde kontrollii hipotansif anestezi konusunda
hala geligkili yayinlar mevcuttur (1, 5, 6, 9, 10).

Kontrollii hipotansif anestezi sirasinda ortaya ¢i-
kan akut tiibiiler nekroz komplikasyonu yontem hak-
kinda siipheler uyandirmistir. Ayrica omurga cerrahi-
sinde en korkulan komplikasyon olan nérolojik defi-
sitin olusumunda hipotansif anoksik etkinin rolii ol-
dugu ileri siiriilmistiir. Kontrollii hipotansiyon sira-
sinda ortaya ¢ikan periferik vaskiiler vazokonstriksi-
yon spinal arterlerde de olusabilmekte ve dolayisiyla
hem dokuya gelen kan miktarinin azalmasi hem de
vazokonstriksiyon nedeniyle ciddi anoksi, gegici ve-
ya kalic1 noron dejenerasyonu ve bunun sonucunda
norolojik defisit gelisebilmektedir (6, 9). Ancak, di-
ger yandan CD uygulanan vaka serilerini i¢eren bir-
¢ok yayinda bobrek fonksiyonlarinda énemli bir de-
gisiklik olmadig1 gosterilmistir (6, 9, 10).

Bizim ¢alismamizda idrar ve plazmada iire ve
kreatinin degerleri normal sinirlarda kalmig, kreati-
nin klirensinin postoperatif 1. giinde hafif azalma
gostermesine ragmen tiim hastalarda normal sinirlar
icerisinde seyrettigi saptanmistir. Ayrica higbir has-
tamizda norolojik defisit geligimi saptanmamis veya
mevcut norolojik durumunda bozulma goriilmemis-
tir. Sodyum nitroprussid'in devaml: infiizyon halinde
verilmesi girisim boyunca tansiyonun kontroliinii
miimkiin kilmistir. Gerektiginde infiizyon azaltilarak
tansiyon ayarlanmig ve wake-up testinde sorunla kar-
stlagilmamustir.

Bu ¢alismada postoperatif erken donemde gorii-
len hiponatremi ve hipopotaseminin gesitli sebepleri
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Major operasyonlarda hi-
povolemi ve travmanin olusturdugu stres vazopressin
salinimina ve renin sekresyonunun stimiilasyonuna
yol acar. Bunun sonucunda kan kortizol diizeyi arta-
rak sodyum ve su retansiyonu meydana gelir (3, 7,
9). Idrardaki hiponatremi bu sekilde agiklanabilir.
Fakat kan sodyum diizeyindeki diisiikliigii tam ola-
rak agiklayamamaktadir. Peroperatif yetersiz sodyum
ve potasyum destegi bunun sebebi olabilir. Omurga
cerrahisi esnasinda geligen ve sintigrafik yontemlerle
de gosterilen yag embolilerinin akcigerlerde mikro-
infarktlar sonucu solunum fonksiyonlarinda erken
bozulmaya yol ac¢tig1 ve bobrek ve spinal norolojik
fonksiyonlan tehdit edebildigini gosteren galigmalar
bildirilmistir (1, 11, 12). Calismamizda hastalarin
%10'unda idrarda yag damlaciklari saptanmig ancak
bobrek ve spinal norolojik fonksiyonlar iizerinde
olumsuz etki gézlenmemistir.

Omurga cerrahisi sirasinda uygulanan uzun in-
sizyon ve kas kesisi ciddi bir katabolik etki olustur-
maktadir. Bunun sonucunda negatif azot dengesi or-
taya ¢tkmaktadir. Calismamizda iire ve kreatin ki-

naz'daki belirgin yiikselme bu bulgular1 destekle-
mektedir. Calismamizda her vakada ortalama 300 cc
kan kaybi1 olmustur ve 280 cc gibi az miktarda kan

-replasmaninin yeterli oldugu goriilmiistiir. Kontrollii

hipotansif anestezi kanamay1 6nemli 6l¢giide azalta-
rak replase edilmesi gereken kan miktarini minimu-
ma indirgemektedir. Bunun yani sira temin edilen
kansiz ameliyat sahasi ile ameliyat siiresi ve anestezi
stiresi kisalmaktadir. Dolayisiyla postoperatif infek-
siyon riski de azalmaktadir (2, 4, 8).

Sonug olarak sodyum nitroprussid kullanilarak
gerceklestirilen kontrollii hipotansif anestezi altinda
uygulanan omurga cerrahisinde nérolojik ve renal
fonksiyonlarin bozulmadigi belirlenmistir. Bu anes-
tezi tekniginin kanama miktarini ve disaridan verile-
cek kan miktarin1 azaltma gibi avantajlari yaninda
norolojik ve renal fonksiyon agisindan da giivenle
kullanilabilecegi sonucuna ulagilmigtir.
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