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SUMMARY

Anesthetic management 1n a case severe thoracolumbar
kyphoscoliosis and difficult airway

Spinal deformities may cause difficulties with both tracheal
intubation and regional anesthesia. This report describes the
anesthetic management that was performed in 48 years old
patient with extremely severe thoracolumbar kyphoscoliosis
and mallampati class IV. After examining the risk factors, spi-
nal block by injecting single dose 12,5 mg bupivacaine soluti-
on to the intratechal space was chosen to provide anaesthesia.
Motor and sensory blockade at the level of Thi2 was achie-
ved.

Spinal anesthesia can be successfull even in cases of severe
thoracolumbar kyphoscoliosis and difficult airway manage-

ment.
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OLGU SUNUMU

Her iki bacakta doku defekti nedeniyle operasyonu
planlanan olgu, 48 yasinda, erkek, mental retarde
ve torakolomber bolgede asir1 kifozu mevcuttu
(Resim 1). Boyun kisa ve kalindi, 6ne ve arkaya
hareketi yoktu, sinirli olarak saga ve sola hareket
ettirilebilmekte idi. Zor entiibasyon agisindan
degerlendirildiginde, tiromental uzakligi 5 cm ster-
nomental uzakligr 11.5 cm (normal degerleri sira
ile, >6 cm, >12.5 cm) ve Mallampati testi ile sinif

IV idi. Toraks on-arka capi artmig, dinlemekle
solunum sesleri bilateral azalmis ve yaygin ronkiis-
leri mevcuttu. Arter kan gazi (AKG) bulgulari rest-
riktif patern ile uyumluydu.

Hava yolu yonetimi zor olarak degerlendirilen
olgu, operasyon Oncesi uygulanmasi ongoriilen
anestezi teknikleri ve olugabilecek riskler konusun-
da bilgilendirildi ve onamui alindi.

Cerrahi bolge ve cerrahinin siiresi acisindan uygun-
Iugu nedeniyle spinal anestezi uygulanmasi plan-
landi. Olasi yiiksek spinal anestezi komplikasyonu
riski i¢in standart onlemler alindi. Diger yandan,
entiibasyonun gerekli olmasi1 olasiligina karsin
biikiilgen fiberoskop, zor entiibayon hazirligi ola-
rak ameliyathane salonunda bulunduruldu. Olgu,
premedikasyon uygulanmaksizin ameliyat salonu-
na alindi. Yiiz maskesi ile 2 L dk-! oksijen destegi
uygulanirken, olgu elektrokardiyografi, pulse oksi-
metri ve noninvaziv kan basinci ile monitorize
edildi. 18 G braniil ile damar yolu agilarak krista-
loid siv1 inflizyonuna baglandi Hastanin toraks
on-arka capinin artmig olmasi ve lomber lordozu-
nun agirt olmasi nedeniyle, hastaya spinal anestezi
uygulamasi i¢in oturur pozisyon verildi. Lokal
anestezi infiltrasyonundan sonra, 25 G Quincke
spinal igne (Spinocan®, B/Braun, Melsungen AG,
Germany) ile L2-L.3 vertebral araliktan subarakno-
id bosluga ulasilmaya calisildi. igne ucuna verilen
ac1 degistirilerek ayni araliga uygulanan 3. girigim
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Resim 1. Torakolomber bolgede asir1 kifozu, toraks én-arka capi
artis1 ve kisa- kalin boynu ile zor entiibasyon tahmin edilen olgu-
nun goriintiisii

sonunda bagarili olundu ve beyin omurilik sivisi
(BOS)’nin geliginin goriilmesi ile 12.5 mg % 0.5
hiperbarik bupivakain (Marcaine % 0.5 heavy,
Eczacibagi, Istanbul) intratekal olarak verildi.
Uygulamanin ardindan olgu, postural 6zellikleri
dikkate alinarak, kendini rahat hissettirecek ve
iskelet sisteminin giivenligini saglayacak gerekli
desteklerin esliginde supin pozisyona alindi.
Olguda yaklagik 5 dk. sonra T12 seviyesinde motor
ve duyusal blok gelistigi tespit edildi. Operasyon
70 dk. siirdii ve operasyonda hava yolu ve bolgesel
anesteziye ait hicbir sorun yasanmadi. Vital bulgu-
lar stabil seyretti. Intratekal enjeksiyondan 210 dk.
sonra duyu ve motor fonksiyonlar tamamen geri
dondii. 4. giiniin sonunda ise olgu hi¢bir kompli-
kasyon gelismeden taburcu edildi.

TARTISMA

Kifoskolyoz, vertebral kolonun laterale dogru yer
degistirmesi ve anteroposterior agilanmasi olarak
tanimlanir. Spinal anormallikleri olan hastalarin
anestezi uygulamasi sirasinda en yaygin karsilagi-
lan problemler hava yolunun yonetimi ve solunum-
sal problemlerdir. Bu olgularda 6zellikle 35 yas

tizerinde, solunumsal kas gii¢siizltigii, pulmoner
kompliyansta azalma ve restriktif akciger hastaligi
goriilme siklig1 yiiksektir (. Spinal deformiteler,
bir yandan bolgesel anestezi sirasinda uygulama
zorluklar1 yaratirken diger yandan genel anestezi
ile zor hava yolu yonetimi ve solunum yetersizligi
riskine neden olduklarindan anestezi yonetimini
ozellikli kilmaktadirlar ).

Bu olguda, ciddi torakolomber kifoskolyozu nede-
ni ile zor hava yolu y6netimi olacagi tahmin edildi-
§i icin spinal anestezi yontemi tercih edildi. T12
seviyesinde bagsarili simetrik duyusal ve motor
blok saglandi. Kifoskolyozun varliginin spinal
anestezi uygulamasinin basarisi i¢in en az giiveni-
lir oldugu bildirilmesine ragmen, bizim olgumuz-
dakine benzer basarili sonug¢lar da tanimlanmigtir
(). Kifoskolyoz ve skolyozlu olgularda vertebranin
egriligi spinal anestezi uygulamasini olumsuz etki-
lemektedir . Oncelikle, vertebral korpus ve spi-
noz ¢ikimtilarin rotasyonu ve agilanmasindan dola-
y1 blogun yapilmasi teknik olarak giictiir. Buna
ilave olarak, bu olgularda azalmig BOS voliimii ve
lokal anestezik dagilimindaki degisiklikler, ani
sempatik blokaja neden olarak istenmeyen hemo-
dinamik yan etkilere ve blok seviyesinin 6nceden
tahmin edilememesine yol agmaktadir. Bu nedenle,
bu olgularda tek doz spinal anestezi yerine kateter
aracilig ile ilaglarin uygulanabilecegi rejyonal
anestezi yontemleri tercih edilebilmektedir ). Bu
olguda, kisa siireli olan cerrahi islemde tek doz
spinal anestezi yonteminin yeterli olabilecegi kani-
sina varildi. Hastanin hijyenik kosullarinin ileri
derecede kotii olmasi nedeni ile spinal veya epidu-
ral kateter yerlestirilmesi diisiincesinden uzaklagil-
di.

Spinal anestezi uygulamasi i¢in en sik kullanilan
pozisyon lateral dekiibit pozisyondur. Ancak, bu
olguda kifoskolyoza bagli anatomik yapisal anor-
mallikler nedeni ile oturur pozisyonda uygulama
zorunlu idi. Bu yol ile, hem hastanin anatomik
yapisina uygun giivenli pozisyon saglandi ve solu-
num islevi kolaylastirildi hem de vertebral aralikla-
r1 daha etkin aralanarak islemin basar1 olasiligi
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:

ZOR HAVAYOLU (ZHY) (Tanist konmus)

Cerrahi Rejyonel Anestezi Altinda Yapilabilir (RA)

ZHY= Zor Havayolu
RA=Rejyonel Anestezi
GA= Genel Anestezi
Ti=Trakea Intiibasyonu

Cerrahi Cabuk Bitirilebilir

:

Tiim Hasta Konumlarinda
(Havayolu gegisli 6nemli degil)

:

RA Kabul Edilebilir

RA Kabul Edilebilir

:

UYANIKTI

P TIN

Ertele GA Yeniden RA

Cerrahi Cabuk Bitirilemez

g

Iyi Havayolu Gegisli
RA Bagarisizsa Hasta
Takibi Kabul Ediyorsa

:

RA Kabul Edilemez

}

RA Kabul Edilemez

N

Kotii Havayolu
Gegisli

!

RA Kabul Edilemez

}

ASA ZHY Algoritmi

!

Hasta Igbirligine
Devam

:

Uyanikti

:

GA

Hasta Igbirligi
Yapmamakta

P Plan1 GA ile
Gitmeye Hazirlan

Sekil 1. Amerikan Anesteziyolojistleri Derneginin (ASA) uygulamasimi 6nerdigi rejyonel anestezi ve tan1 konmus zor havayolu algoritmi.

artirildi. Bu olguda, solunum depresyonuna neden
olmamak i¢in, intraoperatif sedatifler ve sistemik
opioidler kullanilmadi. Kullanimint gerektirecek
diizeyde ajitasyon da olugsmadi. Mental retardasyo-
nun varligina ragmen, olgumuzda spinal anestezi
uygulamasi sirasinda ve operasyon boyunca bekle-
nenin iizerinde uyumlu bir iletisim saglandi. Erken
postoperatif donemde, devam eden analjezik etki
nedeni ile nonsteroid analjeziklerin disinda opioid
analjezik gerektirecek agr1 gdzlenmedi. Akut agri-
nin etkin kontrolii ile de vital kapasitedeki azalma
ve soluk tutma engellenerek solunum fonksiyonla-
rinda bozulma 6nlendi.

Zor hava yolu tahmini i¢in ¢esitli gostergeler kul-
lanilmaktadir. Agiz acikligi, tiromental mesafe,
tirosternal mesafe, Mallampati siniflamasi, boyun
hareketleri ve zor entiibasyon oykiisii bunlardan en
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stk kullanilanlardir ©. Bu olguda da gostergelere
uygun olarak zor hava yolu yonetimi tahmin edildi.
Zor hava yolu tanis1 almig olgular i¢cin Amerikan
Anesteziyolojistleri Dernegi (ASA) tarafindan
izlenmesi Onerilen Bolgesel Anestezi Uygulama
Algoritmasi Sekil 1’de verilmistir @. Bu olgularda
bolgesel anestezi uygulanabilmesi i¢in cerrahi isle-
min kisa siirede bitirilebilir ve cerrahi alanin bol-
gesel anestezinin etkin olabilecegi alan i¢inde kal-
mas1 kosuldur. Bu algoritmaya gore, kisa siireli
cerrahi bir islem icin bolgesel anestezi basarisiz
olursa, cerrahi ertelenebilir, uyanik entiibasyon ile
genel anestezi uygulanabilir veya bolgesel anestezi
tekrarlanabilir. Uzun siirecek cerrahi iglemler igin
ise, hava yolu aciklig1 iyi ise bolgesel anestezisi ile
baglanabilir. Bolgesel anestezi basarisiz oldugunda
veya heniiz bastan hasta igbirligi yaparak uyanik
entiibasyona izin veriyorsa genel anestezi uygula-
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nir. Eger hasta ile igbirligi kurulamiyorsa, ASA'nin
Zor Entiibasyon Algoritmasi (7 gdz oniine alinarak
genel anestezi indiiksiyonu ve entiibasyon icin hazir-
Iik yapilir. Cerrahinin hizla sonlandirilamayacagi ve
hava yolu acikligimin korunmasinin zorluk gostere-
cegi olgularda da bolgesel anestezi hi¢cbir kosulda
denenmez ve dogrudan ASA’nin zor entiibasyon
algoritmasina uygun olarak genel anestezi hazirlig
yapilir.

Preoperatif donemde akciger hastaliginin varligi,
postoperatif komplikasyonlarin en énemli nedenidir.
Cerrahi tipine ve hasta grubuna gore postoperatif
atelektazi, pnémoni, pulmoner emboli, solunum
yetersizligi gibi komplikasyonlarin goriilme oranlari
% 6-60 arasinda degismektedir ®. Restriktif akciger
hastalig1 olan olgumuzda spinal anestezi yonteminin
tercih edilmesi ile genel anesteziye bagli olusabile-
cek pulmoner komplikasyonlardan da kagiilmustir.

Bu sunum ile; ciddi torakolomber kifoskolyozu olan
ve zor hava yolu yOnetimi olacagi tahmin edilen
olgularda cerrahinin siiresi ve hava yolu aciklig1 dik-
kate alinarak uygulanan spinal anestezinin avantajla-
rinin vurgulanmasi amaglanmaigtir.
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