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Abstract

Aim: Kyphoplasty is a percutaneous interventional procedure that can
help strengthen structural integrity and reduce pain in vertebral
compression fractures. This study aimed to investigate the ideal
anesthesia technique for percutaneous kyphoplasty.

Methods: This prospective and nonrandomized controlled study was
conducted between January 2022 to June 2022. The patients were
divided into three groups as general anesthesia, local anesthesia, and
epidural anesthesia. Perioperative pain and occurred complications
were evaluated.

Results: Forty patients who underwent percutaneous kyphoplasty due
to vertebral compression fracture in our center were included in the
study. Since the number of patients who underwent surgery under
general anesthesia was very small, the relevant patient group was only
shown in descriptive statistics and not evaluated in comparative
statistics. While bearable pain was experienced at all timing points in
the local anesthesia group, 25% experienced serious complications. 4
patients needed intensive care follow-up after surgery. While the pain
was experienced during trocar insertion in the epidural anesthesia
group, no pain was experienced at other times. The complication rate
was lower than the local anesthesia group and there was no need for
intensive care follow-up.

Conclusions: Epidural anesthesia is a safe anesthetic technique for
percutaneous kyphoplasty. Postoperative analgesia is advantageous
over local anesthesia in terms of low complication rate and the need
for a postoperative intensive care unit. However, epidural anesthesia is
disadvantageous in terms of application time and cost.

Keywords: Vertebral compression fracture, percutaneous kyphoplasty,
epidural anesthesia, local anesthesia
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Amag:  Kifoplasti  vertebral ~ kompresyon  kiriklarinda  agriyi
hafifletmeye ve vertebranin yapisal bittinligiind korumaya yardimel
olan, perkiitan minimal invazif bir prosedurdir. Bu islem igin farkli
anestezi teknikleri kullanilmaktadir. Bu galismada; perkiitan kifoplasti
icin ideal anestezi tekniginin aragtinimasi amaglanmigtir.

Yontemler: Prospektif, randomize olmayan calismamiz Ocak 2022-
Haziran 2022 arasinda gerceklestirildi. Hastalar g gruba ayrildi:
Genel anestezi, lokal anestezi, epidural anestezi grubu. Perioperatif
agn ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Vertebral kompresyon kingi nedeniyle klinigimizde
perkiitan kifoplasti uygulanan 40 hasta galismaya alindi. Genel
anestezi altinda operasyon gegiren hasta sayisi ¢ok az oldugu icin,
bu grup sadece tamimlayici istatistiklerde gosterilip, karsilastirma
istatistiklerinde dederlendirmeye alinmad. Lokal anestezi grubunda;
tim zamanlama noktalarinda katlanilabilir agn yasanirken, %25
oraninda ciddi komplikasyon yasandi ve 4 hastanin ameliyat sonrasi
yogun bakim takibi ihtiyaci oldu. Epidural anestezi grubunda; trokar
girisi sirasinda agr yasanirken, diger zamanlamalarda agn
yasanmadi. Komplikasyon orani ise lokal anestezi grubundan
diislktd, yogun bakim takip ihtiyaci yoktu.

Sonug: Epidural anestezi, perkiitan kifoplasti iin giivenli bir anestezi
teknigidir. Postoperatif analjezi, diisik komplikasyon orani ve
ameliyat sonrasi yogun bakim (nitesi ihtiyaci ile ilgili olarak lokal
anesteziden avantajlidir. Fakat epidural anestezi uygulama stiresi ve
maliyet agisindan dezavantajlidir.

Anahtar Kelimeler: Vertebral kompresyon kirigi, perkiitan kifoplasti,
epidural anestezi, lokal anestezi

©Copyright 2021 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online at https://dergipark.org.tr/tr/pub/jocass

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License.

241


https://dergipark.org.tr/tr/pub/jocass
https://orcid.org/0000-0002-2992-7980
https://orcid.org/0000-0002-2992-7980
https://orcid.org/0000-0002-2845-0586
https://orcid.org/0000-0003-3306-3107

Giris

Omurga kiriklari, fiziksel islevde psikosos-
yal performansta bozulmaya neden olan
siddetli agriya neden olur!. Agr ve defor-
mitenin, yagam kalitesi lizerine olumsuz et-
kileri vardir®. Perkiitan kifoplasti (PKP);
vertebral kompresyon kiriklar1 (VKK)® ve
travmatik burst kiriklari* i¢in giivenli ve et-
kili, minimal invaziv cerrahi bir tedavidir.
Perkiitan kifoplasti, hasta yasam beklenti-
sini 6nemli olgiide artirir. Vertebral komp-
resyon kiriklarinda konservatif tedavinin
neden oldugu komplikasyonlar1 biiyiik 6l-
ciide azaltir. Perkiitan kifoplasti, spinal di-
zinin rekonstriiksiyonunu kolaylastirir ve
omurgay1 yeniden diklestirir®®.

Bu prosediirlerin uygulandigi hastalarda ge-
nellikle 6nemli yandas hastaliklar vardir.
Bu nedenle intraoperatif anestezi yontemini
belirlemek zor olabilir’. Lokal anestezi®,
epidural anestezi®, subaraknoid anes-
tezi'®!, erektdr spina plan blogu'? ve genel
anestezi®® bu prosediir i¢in uygulanabilen
anestezi secenekleridir. Perkiitan kifoplasti
icin hangi anestezi yonteminin ideal oldugu
hala belirsizligini korumaktadir.

Bu caligmada, vertebral kompresyon kirig1
olan ve perkiitan kifoplasti uygulanan has-
talarda genel, lokal ve epidural anestezinin
etkinliklerinin degerlendirilmesi amaglan-
migtir.

Materyal ve Metot

1 Ocak 2022- 15 Haziran 2022 tarihleri ara-
sinda prospektif, randomize olmayan kont-
rollii calisma olarak  planlanmis-
tir. Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onay alindiktan sonra baslanmis-
tir (2011-KAEK-25-2021/12-09). Calisma,
Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yii-
rlitiilmiigtiir. Tim hastalardan yazili bilgi-
lendirilmis onam alindiktan sonra anestezi
yontemleri anlatilarak anestezi yontemi se-
¢imi hastalara birakilmistir. Hastanin sec-
tigi yontem igin kontrendikasyon yoksa,
anestezi yonetimine secilen yontem ile de-
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vam edilmistir. 18 yas usti, elektif kosul-
larda, manyetik rezonans goriintiileme ile
tek seviyeli VKK  teshisi  konul-
mus, operasyon 0ncesi analjezik ilaca yanit
vermeyen sirt agrist ve vertebrada > %15
yiikseklik kaybi1 olan, ASA I-111 grubu, bi-
ling agik, kooperasyon kurulabilen hastalar
calismaya dahil edilmistir.

Semptomatik norolojik hasar1 olan, koope-
rasyon kurulamayan, metastatik kanser
veya osteomiyelit nedeniyle patolojik ver-
tebra kirigi olan, ASA IV-V grubu hastalar
ile koagiilasyon bozuklugu olan ya da anti-
koagiilan kullanan, ameliyat bolgesinde lo-
kalize enfeksiyonu olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Hastalar lokal anestezi (LA), genel anestezi
(GA) ve epidural anestezi (EA) grubu ola-
rak lice ayrilmistir.

I.  Lokal Anestezi (LA) grubu

Trokar giris bolgesindeki deri ve deri alt1
dokuya 10 mL 9%0.25 bupivakain uygu-
landi. Midazolam, propofol ve fentanil
kombinasyonlar1 ile sedasyon saglandi.

Il.  Epidural Anestezi (EA) grubu

Hasta oturur pozisyondayken, cilt dezen-
feksiyonu yapilip 2 mL %2 lidokain ile lo-
kal anestezi uygulandi. Kirik seviyesinin bir
tist intervertebral araligindan 18 G Tuohy
ignesiyle epidural araliga girilerek kateter
yerlestirildi. Negatif aspirasyon sonrasi ka-
teterden 3 mL izobarik lidokain (%2) ve
epinefrin (1:200.000) iceren test dozu uygu-
landi. Bes dakika sonra hasta sorgulandi.
Bacakta uyusma, karincalanma, uyusukluk
gibi belirtiler veya intravaskiiler enjeksiyon
bulgular1 yoksa, 10 mL %0.25’ lik izobarik
bupivakain epidural araliga verildi.

I1.  Genel Anestezi (GA) grubu

2 ng/kg intravendz fentanil, 2 mg/kg intra-
vendz propofol ve 0,6-1 mg/kg intravendz
rokuronyum ile indiiksiyon yapildi, ardin-
dan minimal alveolar konsantrasyon 1 ola-
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cak sekilde sevofluran inhalasyonu ile anes-
teziye devam edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, yandas hastaliklari,
kirik seviyeleri, yaralanma mekanizmalari,
operasyon ve anestezi siireleri, komplikas-
yon varligi, ameliyat sonrasi c¢ikis yeri
(anestezi sonrasi yogun bakim-PABU, ser-
vis), hastanede kalis siireleri kayit altina
alindi. Komplikasyonlar; kusma, motor
blok, hipotansiyon (OAB <60mmHg), hi-
pertansiyon (sistolik arter basincinda %25
artig), bradikardi (kalp atim hiz1 <60/dk), hi-
poksemi (periferik oksijen saturasyonu
%90’1n altinda) olarak tanimlandi.

LA ve EA grubunda VAS (visiiel analog
skoru), bes farkli zaman noktasinda deger-
lendirildi®.

T1. Hasta operasyon odasina alindiginda (Za-
man noktasi 1)

T2. Vertebra gdvdesine trokar uygulandiginda
(Zaman noktas1 2)

T3. Omur govdesine kemik ¢imentosu
enjeksiyonu sirasinda
(Zaman noktas1 3)

T4. Ayilma odasi
(Zaman noktas1 4)

T5. Ameliyattan 24 saat sonra
(Zaman noktas1 5)

Genel anestezi grubunda ise VAS T1, T4,
T5 zaman noktalarinda {i¢ kez degerlendi-
rildi. Biitiin hastalarin ameliyat sonrasi ilk
agr1 sikayetleri oldugu zamanlar kaydedildi.
LA ve EA grubuna geleneksel maske ile 3
L/dk oksijen verildi ve elektrokardiyografi,
periferik oksijen satiirasyonu, solunum hizi,
kalp atim hiz1 ve noninvaziv arteriyel kan
basinci izlendi.

o (Cerrahi prosediir
Floroskopi goriintiileme ile tek ta-
rafli transpedikiiler (lomber vertebra) veya

ekstrapedikiiler (torasik vertebra) ponksi-
yon yapildi. Omur gévdesinin arka kenaria

©Copyright 2021 by Cukurc

ulastiktan sonra, kemik ignesi calisan bir
kaniil ile degistirildi. Yeterli yiikseklik res-
torasyonu ve kifoz diizeltmesi saglanana
kadar hasarli vertebra gévdesini eski haline
getirmek icin kirik vertebra gévdesinin tize-
rine radyoopak bir ortam igeren bir balon
yerlestirildi. Balon daha sonra sondiiriildi
ve geri ¢ekildi ve elde edilen intravertebral
bosluk polimetil metakrilat ¢cimento ile dol-
duruldu.

LA ve EA grubunda hasta ile kooperasyon
kurularak sinir hasari varligi sorgulandi, ge-
nel anestezi grubunda intraoperatif sinir ha-
sar1 degerlendirilemedi.

o Istatistiksel Yontem

Power analizi PASS (NCSS Corp. Released
2011. Power Analyzes Sample Size for
Windows, Version 11.0. Utah, USA) paket
programi ile yapildi. Calisma sonucunda
gruplarindaki skorlar 3,7 ve 0 olarak bulun-
mustur. Lokal anestezi grubuna 20 ve epi-
dural anestezi grubuna 15 hasta ile alfa an-
lamlilik diizeyi %5 alindiginda ¢aligmadaki
testin giicli %100 olarak bulunmustur.
Calisma kapsaminda toplanan hasta verileri
IBM Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) for Windows 23.0 (IBM
Corp., Armonk, NY) paket programi ile
analiz edildi. Kategorik veriler i¢in siklik ve
yiizde, siirekli veriler i¢in medyan, mini-
mum ve maksimum tanimlayici deger ola-
rak verildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
“Mann Whitney U Testi”, kategorik degis-
kenlerin karsilastirilmasinda “Ki-kare veya
Fisher’sExact Testi” kullanildi. Sonuglar, p
degerinin 0,05’ten kiicliik oldugu durum-
larda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Caligsma tarihleri arasinda PKP yapilan, da-
hil edilme kriterlerine uyan 40 hasta deger-
lendirilmeye alindi. 5 hastaya genel anestezi
(GA), 20 hastaya lokal anestezi (LA), 15
hastaya epidural anestezi (EA) uygulanda.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Dagilimi

Toplam LA EA GA

n=40 n=20 n=15 n=5

Karakteristikler ( ) ( ) ( ) (n=5)
n (%) veya Medyan (Min-Maks)

Yas, yil 69 (46-87) 69 (58-86) 67 (46-87) 76 (54-83)
Cinsiyet

o Erkek 11 (27,5) 5 (25) 4 (26,7) 2 (40)

e Kadm 29 (72,5) 15 (75) 11 (73,3) 3 (60)
ASA

o | 5 2 2 0

o |l 30 16 10 4

o Il 6 2 3 1
Komorbidite 32 (80) 16 (80) 11 (73,3) 5 (100)
Hipertansiyon 26 (65) 12 (60) 11 (73,3) 3 (60)
Koroner arter hastalig 16 (40) 9 (45) 5(33,3) 2 (40)
Diabetes Mellitus 9 (22,5) 5 (25) 2 (13,3) 2 (40)
Kronik akciger hastaligi 1(2,5) 1(5) 0 (0) 0(0)
Diger 4 (10) 3(15) 0 (0) 1 (20)
Kirik seviyesi, vertebra

e Lomberl 9 (22,5) 3 (15) 4(26,7) 2 (40)

e Lomber2 5(12,5) 0(0) 4 (26,7) 1(20)

o Lomber3 5(129) 4 (20) 1(67) 0(0)

e Lomber5 3(7.,5) 2 (10) 0(0) 1(20)

! T e i a8 e

e Torakall0 :

e Torakalll 2 (5) 2 (10) 0 (0) 0(0)

o Torakall2 14 (35) 7(35) 6 (40) 1(20)
Yaralanma Mekanizmasi

e Diisme 37 (92,5) 18 (90) 14 (93,3) 5 (100)

e Osteoporoz 2(5) 2 (10) 0(0) 0(0)

e Kaza 1(2,5) 0(0) 1(6,7) 0 (0)
T1VAS 6 (1-8) 6 (4-7) 5 (1-8) 6 (5-7)
T2 VAS 2 (0-4) 2 (1-3) 2 (0-4)
T 3 VAS 3(0-5) 3(2-5) 0 (0-3)
T4 VAS 2 (0-4) 2 (1-4) 0 (0-0) 3(2-4)
T5VAS 1(0-4) 2 (1-4) 0 (0-0) 3(2-3)
Operasyon siiresi (dk) 40 (20-120) 42,5 (20-120) 35 (25-75) 50 (30-120)
Anestezi siiresi (dk) 60 (40-180) 60 (40-180) 60 (45-90) 60 (45-140)
Peroperatif Komplikasyon varlig1 11 (27,5) 5 (25) 3(20) 3 (60)
Hipertansiyon 2(5) 1(5) 0 (0) 1(20)
Hipotansiyon 4 (10) 1(5) 3 (20) 0 (0)
Solunum sikintisi 3(7,5) 2 (10) 0 (0) 1 (20)
Psikoz 2(5) 2 (10) 0 (0) 0 (0)
Bulanti/Kusma 3(7,5) 1(5) 1(6,7) 1 (20)
S‘Aarantellyat sonrast ilk agri zamani, 1(1-12) 1(1-1) 6 (2-12) 1(1-1)
Taburculuk zamani, giin 1(1-5) 1(1-2) 1(1-1) 2 (1-5)
Ameliyat sonrasi takip yeri

e PABU 5 (12,5) 4 (20) 0 (0) 1 (20)

e  Servis 35 (87,5) 16 (80) 15 (100) 4 (80)

PABU: anestezi sonrasi bakim {initesi; T1: Hasta operasyon odasma alindigindaki zaman noktast T2: Vertebra govdesine trokar
uygulandigindaki zaman noktas1 T3: Omur gévdesine kemik ¢imentosu enjeksiyonu sirasindaki zaman noktas1 T4: Ayilma odasindaki zaman
noktas1 T5. Ameliyattan 24 saat sonra; VAS: Visiiel analog skala
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Tablo 2. Lokal Anestezi ve Epidural Anestezi gruplarinin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin

Dagilimi
- Toplam LA EA
Karakteristikler (n=35) (n=20) (n=15) p
n (%) veya medyan (Min-Maks)

T1VAS 6 (1-8) 6 (4-7) 5(1-8) 0,717
T2 VAS 2 (0-4) 2(1-3) 2 (0-4) 0,945
T3 VAS 3(0-5) 3(2-5) 0(0-3) <0,001
T4 VAS 2 (0-4) 2(1-9 0 (0-0) <0,001
T5VAS 1(0-4) 2(1-4 0 (0-0) <0,001
Komplikasyon varligi 8(22,9) 5 (25) 3(20) 1,000
Hipertansiyon 1(2,9) 1(5) 0 (0) 1,000
Hipotansiyon 4 (11,4) 1(5) 3 (20) 0,292
Solunum sikintis1 2(5,7) 2 (10) 0 (0) 0,496
Psikoz 2(5,7) 2 (10) 0(0) 0,496
Bulanti/Kusma 2(5,7) 1(5) 1(6,7) 1,000
Ameliyat sonrasi ilk agr1 zamani, saat 1(1-12) 1(1-1) 6 (2-12) <0,001
Taburculuk zamani, giin 1(1-2) 1(1-2) 1(1-1) 0,214
Ameliyat sonrasi takip yeri

PABU 4 (11,4) 4 (20) 0 (0) 0.119
Servis 31 (88,6) 16 (80) 15 (100) '

PABU: anestezi sonrast bakim iinitesi; T1: Hasta operasyon odasina alndigindaki zaman noktast T2: Vertebra gévdesine trokar
uygulandigindaki zaman noktas: T3: Omur govdesine kemik ¢cimentosu enjeksiyonu sirasindaki zaman noktast T4: Ayilma odasindaki zaman

noktasi T5. Ameliyattan 24 saat sonra; VAS: Visiiel analog skala

Lokal anestezi grubunda tiim hastalara mi-
dazolam, fentanil, propofol ile sedasyon uy-
gulanirken, EA grubunda 5 hastaya sedas-
yon uygulamasi gerekmedi. 10 hastaya sa-
dece trokar girisi sirasinda midazolam ve
fentanil uygulandi.

Genel anestezi altinda operasyon gegiren
hasta sayisi1 yeterli sayida olmadigindan il-
gili hasta grubu sadece tanimlayici istatis-
tiklerde gosterilip karsilastirma istatistikle-
rinde degerlendirmeye alinmamistir. Hasta-
larin %27,5°1 (11 kisi) erkek, %72,5°1 (29
kisi) kadinlardan olusmaktaydi ve hastala-
rin medyan yas1 69 (Minimum:46, Maksi-
mum:87) idi. Hastalarin ASA skorlar1 ag1-
sindan fark bulunmamigtir. Anestezi tiirle-
rine gore hastalarin demografik ve klinik
bulgularinin dagilim1 Tablo 1°de yer almak-
tadir.

LA ve EA gruplarinin demografik ve klinik
bulgularinin dagilimi Tablo 2°de yer almak-
tadir. Tki grup arasinda yas ve cinsiyet baki-
mindan istatistiksel acidan anlamli bir fark-
lilik yoktu (p>0,05). T3 ve T4 noktasinda

©Copyright 2021 by Cukurc
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VAS degerleri, ameliyat sonrasi ilk agr1 za-
man1 ve TS5 noktasindaki VAS degerlerin-
deki fark anlamliydi (p<0,05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, kompli-
kasyon oran1 LA grubunda %25 iken, EA
grubunda %20 idi.

Lokal anestezi grubu ile epidural anestezi
grubu arasinda komorbiditeler ve kompli-
kasyon gelismesi bakimindan istatistiksel
acidan anlaml iligki goriillmemistir. (Tablo
2) Lokal anestezi grubunun komplikasyon
oranin1  etkileyebilecek komorbiditelerin
varligini belirlemek i¢in ayrica lojistik reg-
resyon analizi yapilmig olup tiim komorbi-
diteler icin istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik go6zlenmemistir. Benzer sekilde
Epidural anestezi grubunda da bir farklilik
goriilmemis olup komplikasyon gelisme-
sinde komorbidite varliginin etkisi yoktur.
LA grubunda 4/16 hastada PABU izlemi
gerekli goriiliirken, EA grubunda biitiin has-
talar servis takibine verilmistir. Lokal anes-
tezi grubunda 4 hastanin peroperatif hemo-
dinamik ve solunumsal parametreleri unsta-
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bil seyrettigi icin PABU’da takip edilmis ve
sonrasinda komplikasyonsuz olarak taburcu
edilmislerdir.

Tartlsma

Vertebral kompresyon kiriklarmin kifop-
lasti ile tedavisinde ideal anestezi yontemi,
agr giderilmesinde etkin ve giivenli olmali-
dir. Bu ¢aligmada perioperatif siiregte epi-
dural anestezinin lokal anesteziden daha et-
kili bir analjezi sagladigi, komplikasyon
oraninin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Hizli baglangig, kesinlik ve maliyet etkinligi
nedeniyle'?, PKP sirasinda lokal anestezi
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, vertebra govdesine lokal anestezik
enjekte edilememesi nedeniyle hastalar
PKP sirasinda dayanilmaz olabilecek sid-
detli agr yasarlar'®. Kifoplasti yapilan hasta
popiilasyonunun genelde yasli olmasi, ko-
morbiditelerin varligi, cerrahinin pron po-
zisyonda yapilmasi sedasyon diizeyinin bi-
lingli diizeyde kalmasini zorlagtirmaktadir.
LA grubunda, tiim zamanlama noktalarinda
katlanilabilir diizeyde de olsa agr1 yasanmis
ve intravendz sedasyon ve analjezik uygu-
lamasi gerekli olmustur. Bu da pron pozis-
yondaki hastada solunum depresyonu gelis-
mesi endisesini arttirmaktadir. Sedasyon
i¢in midazolam ile birlikte fentanil oneril-
mektedir'®. Ohara et al.}’ propofoliin sedas-
yonda kullaniminin solunum depresyonu ile
iligkili olabilecegini bildirmistir. Calisma-
mizda 2 hastada gelisen solunum sikintisina
hava yolu agma manevralar1 ile miidahale
edilmistir. Ayn1 zamanda biling diizeyinin
bozulmas1 ameliyat sirasinda kooperasyonu
ve norolojik motor muayeneyi zorlastirmis-
tir.

Genel anestezi hem hastalar hem de hekim-
ler i¢in konforlu bir cerrahi durum saglamak
amaciyla PKP sirasinda kullanilabilmekte-
dir. Ancak genel anestezinin bu hasta gru-
bundaki riskleri; yogun bakim ihtiyacinin,
hastanede kalig siiresi ve maliyetin artmasi-
dirt’. Bizim merkezimizde cerrahi prose-
diirde deneyimin artisiyla beraber genel
anestezi uygulamalar1 azalmistir. Caligma
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araligimizda 5/40 hastada genel anestezi
uygulanmig, %20 si PABU’ya c¢ikmistir.
Operasyon sirasinda hastanin sinir yaralan-
mas1 ancak motor uyarilmis potansiyeller
(MEP) ile anlagilabilir. Bunun da uygula-
malarda maliyeti arttiric1 etkisi olacaktir.
Bu c¢alismadaki genel anestezi grubunda
motor uyarilmis potansiyeller (MEP) kulla-
nilamamistir. Bazi ¢calismalar MEP monitd-
rizasyonu olmaksizin PKP'nin daha dene-
yimli cerrahlar tarafindan genel anestezi al-
tinda yapilabilecegini bildirmekle bera-
ber’>1® giivenlik hala biiyiik bir endisedir.
Guay ve ark?”nin sistematik degerlen-
dirme yaptiklar1 ¢aligmalarinda yasl, kardi-
yak ve solunumsal komorbiditesi olan has-
talarda miimkiinse GA yerine ndroaksiyel
anestezi tercih edilmesinin mortaliteyi azal-
tacagi bildirilmistir. Noroaksiyel bloklardan
spinal anestezide lokal anestezik dagilimi
ve blokaj siiresi tahmin edilemeyecegi be-
lirtilirken®*, bir analizde lomberdisk hernisi
cerrahisi sirasinda epidural anestezi kullani-
minin lokal anestezik ajanin etkilerinden
daha fazla yarar sagladigi belirtilmis-
tir’!.Calismamizda, epidural araliga verilen
diistik  konsantrasyonlarda bupivakainin
ameliyat sirasindaki agriy1 etkili bir sekilde
onleyebildigi belirlenmistir. Alt ekstremite-
lerin motor islevini siirdiirerek cerrahin has-
tadan geri bildirim almaya devam edebil-
mesi sinir monitorizasyonu gerektirmeksi-
zin giivenli operasyon ortami saglamistir.
Apan ve ark.!® kifoplasti i¢in segmental
epidural anestezi uygulamasinit GA ile kar-
silastirmiglar ve sonuglaria gore, epidural
anestezi sadece daha iyi agr1 kontrolii sagla-
makla kalmamis, ayn1 zamanda PABU'da
daha kisa kalis siiresi ve postoperatif bulant
insidansinin azalmasi ile de iligkilendiril-
mistir.

Calismanmizda Albayrak ve ark.? gibi cer-
rahi yapilacak seviyenin bir iist seviyesin-
den girisim yaparak kateter yerlestirilmesi
tercih edildi. Cerrahi ekip tarafindan yeri
dogrulandiktan sonra diisiilk konsantras-
yonda bupivakain verildi. Kirik seviyesinin
2 seviye lstii ve 2 seviye altinda analjezi
saglandig1 tespit edildi. Kateterin yerinde
birakilmasi, optimal analjezi i¢in segmental
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blok ve aralikli titrasyon yapilabilmesine
olanak sagladigi icin avantaj olarak deger-
lendirildi. Apan ve ark.’® kirik seviyesinin
bir alt seviyesinden single-shut epidural
anestezi yaptiklari ¢alismalarinda, bir has-
tada yetersiz blok oldugunu genel aneste-
ziye dondiiklerini belirtmislerdir. Caligsma-
mizda yetersiz blok gézlenmedi. Hastalari-
mizin 12/15’inde trokar girisi sirasinda kat-
lanilabilir diizeyde agr1 oldugu ifade edildi.
Agrmin cerrahiye erken baslanmasi ile ilig-
kili oldugu diisiiniildii. Ozellikle ¢imento
enjeksiyonu sirasinda hastalarda agri sika-
yetinin olmamasi bu diisiincemizi destekle-
mektedir. Operasyon sonrasi 3 hasta di-
sinda (ort. 6 saat icinde) higbir hastanin 24
saatte agris1 olmadi. Epidural girisimi, ist
seviyeden uygulamamiza ragmen 3 hasta-
mizda bir kez ortalama arter basincinin 60
mmHg’nin altina diistiigii goriildi. Bir kez
intravendz 10 mg efedrin verilerek tedavi
edildi.

Ge ve ark.®, epidural anestezi uygulamasi
sirasinda hastalarin lateral ve fleksiyon po-
zisyonunda kalmalarinin, vertebra kirigini
siddetlendirebilecegini, ayrica anestezik-
lerin subaraknoid bosluga sizarak ve total
spinal blok ile solunum inhibisyonuna
neden olabilecegini belirtmislerdir.
Calismamizda epidural anestezi uygulamasi
oturur pozisyonda yapildig1 i¢in hastalarda
pozisyon verme sirasinda agri artis1 ya da
vertebral kirigimi siddetlendirmesi gibi bir
sorunla karsilasilmadi. Ek olarak spinal ara-
liga sizma komplikasyonu yasanmadi. Bir
hastada ameliyat sonrasi 1. saatte idrar yap-
mada zorluk oldugu belirtildi, ancak motor
blok olmayis1 ve hastanin sikayetinin 30 da-
kika gibi bir siirede sonland1g1 goriildii. ileri
yas, erkek hasta oldugu g6z 6niinde bulun-
durularak {irolojik problemlere ikincil ola-
bilecegi diisiiniildii.

Luginbiihl®, VKK’nmn kifoplasti ile
tedavisinde balon sigsirme ile distraksiyonun
cok agrili oldugunu ve genel anestezi gerek-
tirdigini  diistinmektedir. Oysa c¢alisma-
mizda epidural anestezi uygulanan hastala-
rimizda bu zamanlama noktasinda hig¢ agri
gozlenmemistir. Bu da epidural anestezi uy-
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gulanmasinin peroperatif agriyr dnlemede
yeterli oldugunu diisiindiirmiistiir.
Literatiirde genel anestezi ile lokal aneste-
ziyit31 genel anestezi ile epidural aneste-
ziyi?! karsilastiran calismalar mevcuttur.
Calismalarda komplikasyon oranlarinin ge-
nel anestezi grubunda daha fazla oldugu be-
lirtilmistir. Bu ¢alismada genel anestezi
alan hasta sayisinin azlig1 bizim bu kompli-
kasyon sayilaria yiikselmemize engel ol-
mustur.

Calismamizda, epidural anestezi grubunun
daha disiik ve ciddi olmayan komplikasyon
oranina sahip oldugu goriilmiustiir. Lokal
anestezi grubunda 4/20 (%20) hastanin ope-
rasyon sonrast PABU da izlem ihtiyac1 ol-
mustur. Epidural anestezi grubundaki hasta-
larin higbirinde PABU takibi gerekmemis-
tir. Ancak anestezi uygulama prosediirii ve
yeterli analjezinin saglanmasi i¢in gereken
bekleme siiresinin uzun olusu ve maliyeti-
nin LA’ya gore biraz daha yiiksek olmasi
epidural anestezinin dezavantaji olarak be-
lirlenmistir.

Calismamizda anestezi yontemleri hastalara
anlatilmis ve se¢im hastalara birakilmistir.
Rastgele olmayan calisma dizayni, se¢im
yanliligia sebep olmus olabilir. Hastalarin
ve cerrahin kor olmamasi nedeniyle perfor-
mans yanliligina yol acabilme olasilig ca-
lismamizin sinirliligidir.

Sonug

Perkutan kifoplasti osteoporotik, travmatik
vertebra kiriklar1 olan hastalarda uygulanan
minimal invaziv bir prosediirdiir. Komorbi-
dite varligi, hastaya miidahaleyi zorlastiran
pron pozisyonu, solunum depresyonu riski,
hemodinamik bulgularin degiskenligi anes-
tezi glivenligi icin endise kaynagidir. Epi-
dural anestezi; etki baslangicinin geg¢ olmasi
disinda perioperatif donemde uygulanacak
etkili bir anestezi secenegi olarak degerlen-
dirilmelidir. Epidural anestezi, perkiitan ki-
foplasti uygulanan yiiksek riskli hastalarin
anestezi yonetiminde, lokal anestezi veya
genel anesteziye alternatif olarak diisiiniile-
bilir.
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