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0z
Amag: Lumbar laminektomi cerrahisi uygulanan hastalarda genel anesteziye (GA) gore spinal anestezide (SA),
perioperatif daha stabil hemodinami, daha diisiik maliyet ve daha az perioperatif komplikasyon orani bildirilmistir.

Amacimiz bu operasyonu gecirmis ileri yas hastalarda SA ve GA'nin agr1 skalas1 ve tradomol tiiketimi tizerindeki
etkilerini g6zlemlemektir

Yontemler: Retrospektif olarak planlanan ¢alismada, 01.01.2017 ile 31.12.2017 tarihleri arasinda tek seviye lumbar
laminektomi cerrahisi geciren ASA I-II-III fiziksel durumda ileri yas (>65 yas) 121 hasta ¢alismaya dahil edildi. SA
uygulanan hastalar grup S (n= 62), GA uygulanan hastalar grup G (n=59) ye dahil edildi. Ameliyattan sonraki 24 saat
sliresince postoperatif mobilizasyon siireleri, komplikasyonlar, visuel analog skala (VAS) ve postoperatif Tradomol
HCL tiiketimi dosya kayitlari incelenerek kaydedildi.

Bulgular ve Tartisma: Ortalama VAS gruplar arasinda benzerdi (p> 0.05). Toplam Tramadol HCL tiikketimi, S ve G
gruplari i¢in 120.96 mg ve 213.55 mg (p <0.05) idi. Tramadol HCL'lin ilk uygulama zamani, S ve G gruplari i¢in 589.51
ve 233.13 dakika (p <0.05) idi. Postoperatif mobilizasyon siireleri ve yan etkiler gruplar arasinda farklilik géstermedi
(p> 0.05). Bu ¢alismanin sonuglari, SA'nin tek seviye lumbar laminektomi cerrahisinde genel anesteziye gore daha
glivenli ve daha rahat bir anestezik yontem oldugunu gostermistir.

Sonug: Lumbar laminektomi cerrahisi uygulanan ileri yas hastalarda anestezi yontemi olarak SA giivenlidir. SA
uygulanan hastalarda genel anesteziye gore postoperatif agri1 kontrolii daha iyi olup Tradamol HCL tiiketimi daha
diistktiir.

Anahtar kelimeler: Lumbar laminektomi, spinal anestezi, genel anestezi, postoperatif analjezi.
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The effect of general anesthesia and spinal anesthesia on postoperative pain and
analgesic consumption in elderly patients with laminectomy operation:
Our retrospective experiences

Abstract

Objective: More stable perioperative hemodynamic conditions, lower costs and a lower perioperative complication
rate were reported in patients undergoing lumbar laminectmoy surgery in spinal anesthesia (SA) compared to general
anesthesia (GA). Our aim is to observe SA and GA's effects on pain scale and tradomol consum ption in elderly patients
who have undergone this surgery.

Methods: Retrospectively, the study included 121 patients (> 65 years of age) in total ASA I-II-1II physical condition
who underwent single-level lumber laminectomy surgery between 01.01.2017 and 31.12.2017. Group S (n = 62)
evaluating SA was included in G (n = 59) group of patients with GA. Complications, visual analogue scale (VAS) and
postoperative Trapcol HCL consumption file recordings were tested 24 hours after the operation.

Results and Discussion: The mean VAS were similar among groups (p>0.05). The cumulative Tramadol HCL
consumption was 120.96 mg and 213.55 mg (p<0.05) for groups S and G. First tramadol HCL using time was 589.51
and 233.13 minute (p<0.05) for groups S and G. Hemodynamic parameters scores, postoperative mobilization times
and side efects did not differ among the groups (p>0.05). The results of this study showed that SA is a safer and more
comfortable anesthetic metod than general anesthesia at single level lumbar laminectomy surgery.

Conclusions: In elderly patients with SA, lumbar laminectomy surgery is safe, Postoperative pain control is better and
Tradamol consumption is lower. Prospective studies are needed to confirm these findings

Keywords: Lumbar Laminectomy, spinal anesthesia, general anesthesia, postoperative analgesia.

GIRIS

Lomber laminektomi cerrahilerinde anestezi
yontemi olarak klasik yontem olarak genel
anestezi tercihi sikca go6zlenmektedir. Pron
pozisyonda yapilan bu ameliyatlarda, genel
anesteziye bagh dolasim bozuklugu, , sinir
hasar1 , entiibasyon ekstiibasyon ve
postoperatif doénemlerinde bir cok
komplikasyon meydana gelebilmektedir. Buna
karsilik spinal anestezi altinda yapilan bu
cerrahilerde  ameliyat sonrasi doénemde
pulmoner sorunlar, analjezik gereksinimi,
peroperatif komplikasyonlar ve derin ven
trombozu ve benzeri risklerin azaldigim
bildiren ¢alismalar bildirilmistirt2,

Tiim diinyada ileri yas hasta sayisi artmakta

olup bu hasta grubunda peroperatif
komplikasyonlar degisen fizyoloji ve
metabolizmaya baghh  olarak daha sik

gorilmektedir3. Bu nedenlerden dolay ileri yas
hasta grubunda anestezi yOnetimi ve
postoperatif analjezi kontrolii hastanin konforu

ve cerrahinin basaris1 agisindan O6nem arz
etmektedir>.

Bizde bu ¢alismamizda, bir yillik (Ocak 2017-
Aralik 2017) stirede spinal anestezi ve genel
anestezi uyguladigimiz lomber laminektomi
cerrahisi olan ileri yas hastalarda postoperatif
agr1 diizeyleri ve analjezik tiiketimini geriye
doniik olarak dosya tlizerinden inceledik ve
literatiir den elde ettigimiz bilgiler 1s181inda
tartistik.

YONTEMLER

Klinigimizde 01.01.2017 - 31.12.2017 tarihleri
arasinda lomber disk hernisi tanisiyla elektif
sartlarda, lomber laminektomi operasyonu olan
genel anestezi veya spinal anestezi uygulanan
65 yas Usti hastalar ¢alismaya alindi. Etik kurul
onay1 yerel etik kurulundan (SANKO
tniversitesi klinik c¢alismalar etik kurulu
2018/2-6) retrospektif dosya incelenmesi
olarak alind1.
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ASA (American Society of Anesthesiologists)
skoru III den fazla, 65 yas alt1 hastalar, alerji
hkayesi olan hastalar, solunum sikintis1 veya
kardiyak yetmezligi olan hastalar yada ameliyat
stiresi uzadig1l icin spinal anesteziden genel
anesteziye gecilen hastalar degerlendirmeye
alinmadi. Hastalarin tamamina anestezi oncesi
intraventéz yolla (i.v.) 5-7 ml/kg izotonik
sodyum Kklorir uygulanmis oldugu goruldii.
Lomber disk hernilerinde spinal anestezinin
uygulandig1 hastalara, yan yatar veya oturur
pozisyonda, L3-4 araligindan 26G Pencil point
spinal igne ile ortalama 15 mg intratekal
hiperbarik bupivakain uygulandigr gorildu
(Grup S). On aksiller hat iizerinde
degerlendirilen blok seviyesi, uygulanan disk
operasyonu icin yeterli oldugunda motor blok
seviyesi  kaydedilerek hastalarin  ylzisti
cevrildigi ve cerrahi pozisyon verildigi anlasildi.
Hastada ajitasyon gozlenmesi halinde 0.02-0.04
mg/kg i.v. midazolam uygulandig1 dosyadaki
kayitlardan anlasildi. Genel anestezi uygulanan
hastalarin (Grup G) ise 2 mg/kg i.v. fentanil ve 2
mg/kg i.v. propofol ile indiiksiyonu takiben 0,6
mg/kg iv. rokironyum ile kas gevsemesi
saglandigl, anestezi idamesinin %40-%60
oksijen-azot protoksit ve %2 sevofloran ile
saglandig1 kayitlardan anlasildi. Hastalararin
postoperatif servis takipleri dosya
kayitlarindan incelendigi zaman analjezi i¢in
tradamol HCL kullanildigr tespit edildi.
Tradamol HCL kullanim zamani ve dozlar: kayit
altina alind1.

Hastalarin cinsiyeti, yas araligl, ASA kayitlari,
operasyon sureleri, postoperatif 24 saatlik VAS
dizeyleri, kusma sayilari, ilk mobilizasyon
zamanlari, ilk analjezik kullanim zamani ve
toplam analjezik kullanim miktarlar1 hasta
dosyalarindan incelenerek kayita alindi.

BULGULAR

Toplam 121 hasta dosya taramalarindan tespit
edilmistir. Hastalarin 72 si erkek iken 49 u
kadin olup 62 hastaya spinal anestezi
uygulanirken 59 hastaya genel anestezi
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uygulanmistir. Hastalarin demografik verileri
tablo 1 de verildi.

Tablo 1: Gruplarin Demografik bilgiler.

Grup S Grup G
Yas(y1il) 67.45+2.05 |67.88+0.85
Erkek/Kadin 36/26 36/23
ASAI/II/IIT 7/43/12 6/42/11
Operasyon siiresi (dakika) (87.98+7.54 [90.25+6.72

Dosya incelemesinde postoperatif toplam
tradamol HCL tiketimi ortalamasi spinal
anestezi uygulanan grupta 120.96+41.04 mg
genel anestezi uygulanan grupta 213.55+57.1
mg olarak tespit edilmistir (P<0.05). ilk
tradamol uygulanma siiresi spinal anestezi
uygulanan grupta 589.51+70.46 dakika olarak
tespit edilirken genel anestezi alan grupta
233.13+8.99 dakika olarak tespit edilmistir
P<0.05). Her iki sonucta istatistiksel olarak
anlamlidir.

Hastalarin ilk mobilizasyon zamanl
462.74+22.11 dakika olarak tespit edilirken
genel anestezi uygulanan grupta 466.72+11.89
dakika olarak gerceklesmistir (P>0.05).
Hastalarin postoperatif kusma sayis1 spinal
anestezi uygulanan grup igin 0.11x0.31olup
genel anestezi uygulanan grup icin 0.2+0.4
(P>0.05). Hastalarin postoperatif 24 saatlik VAS
degeri ortalamasi spinal anestezi uygulanan
grup icin 3.93%x0.78 olarak tespit edilirken
genel anestezi uygulanan grupta 4.15+0.58
olarak gerceklesmistir (P>0.05). Bu sonuclar
istatistiksel olarak anlaml degildir (tablo 2).

Tablo 2: Gruplar arasi data karsilastirilmasi.

Grup S Grup G p
VAS (ortama) 3.93+0.78 4.15+0.58 0.08
Kusma(sayi) 0.11+£0.31 0.2+0.4 0.17

Mobilizasyon

ramam(dakika) 462.74+22.11 | 466.72+11.89 | 0.22
llk analjezik tiketim | coq 59,7046 | 233.13+899 | 0.00°
zamani (dakika)

Toplam analjezik 120.96+41.04 | 213.55¢57.1 | 0.00*

tiikemi (mg)

*P<0.05
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TARTISMA

Lomber disk patolojileri nedeniyle genel ve
spinal anestezi uygulanmis olan ileri yas hasta
grubundan 121 olguda spinal anestezi ile genel
anestezinin; postoperatif agr1 diizeyi ile
analjezik  tiiketimi  Uzerine etkileri ve
komplikasyon oranlar1 geriye doniik olarak
inceledik.

Spinal anestezi altinda laminektomi olan 62
hasta nin kaydi geriye donik olarak
incelendiginde  sorun ve  komplikasyon
yasanmadig1 gorililyordu Spinal anestezi
altinda yapilan lomber laminektomi
operasyonlarinda ciddi komplikasyon oraninin
genel anesteziye gore daha az oldugunu
gosteren benzer calismalar mevcut olmakla
beraber ileri yas hasta grubunu inceleyen
calisma sayisi bekledigimiz diizeyde degildi®”.

Solunumsal sorunlar, bulanti, kusma ve derin
ven trombozu benzeri komplikasyonlarin
spinal anestezide genel anesteziye gore daha az
gelistigi  bilinmektedir8.  Hastalar = pron
pozisyonda opere edildiginde sinir ve goz
basilan ile atelektazi sikca goriilebilir. Spinal
anestezi  uygulanan  hastalarda  benzeri
komplikasyonlar genel anesteziye gore daha az
olmaktadir.

Rejyonel anestezi, cerrahi etkiye endokrin
yanitin baskilanmasi, ameliyat sirasinda daha
az kan kaybi olmasi, postoperatif doneminde
agr1  siddetinin diisiik olmasi, analjezik
ihtiyacinin daha az olmasi ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlarinin daha az olmasi nedeniyle
genel anesteziye gore daha c¢ok tercih
edilmektedir. Bu nedenleri g6z Oniine
aldigimizda lomber spinal cerrahide rejyonel
anestezi giivenle uygulanabilmektedir®?®.

Lumbar laminektomi operasyonlarinda
postoperatif agriy1 kontrol etmek etmek icin
peroperatif oral ilag kullanomi degisik
yayinlarda rapor edilmistirl®11, Ancak ileri yas
grubunda olan hastalarda metabolizmanin
yavaslamas1 birden cok ek hastalik olmasi ve

olusan komorbit durumlardan dolay1 daha az
ilac kullanimi 6zellikle karaciger eliminasyonu
olan veya bobrek yolu ile atilan ilaglar ¢ok fazla
onerilmemektedir>12,

Lumbar laminektomi operasyonunda
postoperatif agr1 kontrolii i¢in epidural morfin
veya bupivakain infiltrasyonun kullanildig:
calismalar litaratiirde mevcutturl314, Ancak bu
calismalarda yas grubu belirtilmedigi gibi agri
kontrolii i¢cin  kullanilan ek girisimsel
yontemleri mevcuttur. Bizim ¢alismamizda
anestezi icin kullanillan spinal anestezi
yonteminin ileri yas hasta grubu igin
postoperatif agr1 ve analjezik kullanimi tizerine
genel anestezi kullanilan hastalara gore daha
etkili oldugunu gozlemledik.

Calismamizin bashca kisithhigl, retrospektif
yapisindan dolayi, olast komplikasyonlarin
daha ayrintih olarak incelenememesidir.
Lumbar laminektomide hasta ameliyat
sirasinda pron pozisyonda kalacagi ve ameliyat
suresi degisken olabilecegi gozoniine alarak
ameliyat Oncesinde hasta rejyonel anestezi
uygulamasi hakkinda yeterince bilgilendirilmeli
ve ameliyat icin anestezik onami alinmalidir. Bu
hastalarda noroaksiyel anestezi uygulanabilir
ama bu karar1 alirken hastanin psikolojik
durumu, ameliyatin tahmini siiresi dikkate
alinmalidir. Rejyonel anetezi yapilirken veya
pozisyon verilirken hastanin anksiyetesi
giderilmeli bunu saglamak igin gerekirse
sedasyon uygulanmalidir. Hastaya uygulanan
rejyonel anestezide blok tam olarak olustuktan
sonra  pozisyon  verilmelidir.  Rejyonel
anestezide blok tam olarak gerceklesmezse
hastada ciddi bir travma olabilecegi gibi, derin
sedasyon uygulamak zorunda kalinabilir bu
durumda da hava yolu giivenligini saglamak zor
olacagr gibi cerrahi ekibin ¢alismas1 da
zorlastiracaktir.

Sonug olarak, lomber laminektomide, herhangi
bir nedenle genel anestezi yapilamayan
hastalarda, anksiyete giderilerek yeterli spinal
blok saglandiktan sonra cerrahi pozisyon
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vermek kosuluyla, spinal anestezinin giivenle
bir sekilde uygulanabilmektedir ve ileri yas
grubundaki hastalarda postoperatif agn
kontroliinde genel anesteziye gore daha etkili
oldugu kanaatindeyiz.
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