
SUMMARY

Anesthetic management ın 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 Th12 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 yaşında, erkek, mental retarde 
ve torakolomber bölgede aşırı kifozu mevcuttu 
(Resim 1). Boyun kısa ve kalındı, öne ve arkaya 
hareketi yoktu, sınırlı olarak sağa ve sola hareket 
ettirilebilmekte idi. Zor entübasyon açısından 
değerlendirildiğinde, tiromental uzaklığı 5 cm ster-
nomental uzaklığı 11.5 cm (normal değerleri sıra 
ile, >6 cm, >12,5 cm) ve Mallampati testi ile sınıf 

IV idi. Toraks ön-arka çapı artmış, dinlemekle 
solunum sesleri bilateral azalmış ve yaygın ronküs-
leri mevcuttu. Arter kan gazı (AKG) bulguları rest-
riktif patern ile uyumluydu. 

Hava yolu yönetimi zor olarak değerlendirilen 
olgu, operasyon öncesi uygulanması öngörülen 
anestezi teknikleri ve oluşabilecek riskler konusun-
da bilgilendirildi ve onamı alındı. 

Cerrahi bölge ve cerrahinin süresi açısından uygun-
luğu nedeniyle spinal anestezi uygulanması plan-
landı. Olası yüksek spinal anestezi komplikasyonu 
riski için standart önlemler alındı. Diğer yandan, 
entübasyonun gerekli olması olasılığına karşın 
bükülgen fiberoskop, zor entübayon hazırlığı ola-
rak ameliyathane salonunda bulunduruldu. Olgu, 
premedikasyon uygulanmaksızın ameliyat salonu-
na alındı. Yüz maskesi ile 2 L dk-1 oksijen desteği 
uygulanırken, olgu elektrokardiyografi, pulse oksi-
metri ve noninvaziv kan basıncı ile monitörize 
edildi. 18 G branül ile damar yolu açılarak krista-
loid sıvı infüzyonuna başlandı Hastanın toraks 
ön-arka çapının artmış olması ve lomber lordozu-
nun aşırı olması nedeniyle, hastaya spinal anestezi 
uygulaması için oturur pozisyon verildi. Lokal 
anestezi infiltrasyonundan sonra, 25 G Quincke 
spinal iğne (Spinocan®, B/Braun, Melsungen AG, 
Germany) ile L2-L3 vertebral aralıktan subarakno-
id boşluğa ulaşılmaya çalışıldı. İğne ucuna verilen 
açı değiştirilerek aynı aralığa uygulanan 3. girişim 
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sonunda başarılı olundu ve beyin omurilik sıvısı 
(BOS)’nın gelişinin görülmesi ile 12.5 mg % 0.5 
hiperbarik bupivakain (Marcaine % 0.5 heavy, 
Eczacıbaşı, İstanbul) intratekal olarak verildi. 
Uygulamanın ardından olgu, postural özellikleri 
dikkate alınarak, kendini rahat hissettirecek ve 
iskelet sisteminin güvenliğini sağlayacak gerekli 
desteklerin eşliğinde supin pozisyona alındı. 
Olguda yaklaşık 5 dk. sonra T12 seviyesinde motor 
ve duyusal blok geliştiği tespit edildi. Operasyon 
70 dk. sürdü ve operasyonda hava yolu ve bölgesel 
anesteziye ait hiçbir sorun yaşanmadı. Vital bulgu-
lar stabil seyretti. İntratekal enjeksiyondan 210 dk. 
sonra duyu ve motor fonksiyonlar tamamen geri 
döndü. 4. günün sonunda ise olgu hiçbir kompli-
kasyon gelişmeden taburcu edildi.

TARTIŞMA

Kifoskolyoz, vertebral kolonun laterale doğru yer 
değiştirmesi ve anteroposterior açılanması olarak 
tanımlanır. Spinal anormallikleri olan hastaların 
anestezi uygulaması sırasında en yaygın karşılaşı-
lan problemler hava yolunun yönetimi ve solunum-
sal problemlerdir. Bu olgularda özellikle 35 yaş 

üzerinde, solunumsal kas güçsüzlüğü, pulmoner 
kompliyansta azalma ve restriktif akciğer hastalığı 
görülme sıklığı yüksektir (1). Spinal deformiteler, 
bir yandan bölgesel anestezi sırasında uygulama 
zorlukları yaratırken diğer yandan genel anestezi 
ile zor hava yolu yönetimi ve solunum yetersizliği 
riskine neden olduklarından anestezi yönetimini 
özellikli kılmaktadırlar (2). 

Bu olguda, ciddi torakolomber kifoskolyozu nede-
ni ile zor hava yolu yönetimi olacağı tahmin edildi-
ği için spinal anestezi yöntemi tercih edildi. T12 
seviyesinde başarılı simetrik duyusal ve motor 
blok sağlandı. Kifoskolyozun varlığının spinal 
anestezi uygulamasının başarısı için en az güveni-
lir olduğu bildirilmesine rağmen, bizim olgumuz-
dakine benzer başarılı sonuçlar da tanımlanmıştır 
(3). Kifoskolyoz ve skolyozlu olgularda vertebranın 
eğriliği spinal anestezi uygulamasını olumsuz etki-
lemektedir (4). Öncelikle, vertebral korpus ve spi-
nöz çıkıntıların rotasyonu ve açılanmasından dola-
yı bloğun yapılması teknik olarak güçtür. Buna 
ilave olarak, bu olgularda azalmış BOS volümü ve 
lokal anestezik dağılımındaki değişiklikler, ani 
sempatik blokaja neden olarak istenmeyen hemo-
dinamik yan etkilere ve blok seviyesinin önceden 
tahmin edilememesine yol açmaktadır. Bu nedenle, 
bu olgularda tek doz spinal anestezi yerine kateter 
aracılığı ile ilaçların uygulanabileceği rejyonal 
anestezi yöntemleri tercih edilebilmektedir (5). Bu 
olguda, kısa süreli olan cerrahi işlemde tek doz 
spinal anestezi yönteminin yeterli olabileceği kanı-
sına varıldı. Hastanın hijyenik koşullarının ileri 
derecede kötü olması nedeni ile spinal veya epidu-
ral kateter yerleştirilmesi düşüncesinden uzaklaşıl-
dı. 
 
Spinal anestezi uygulaması için en sık kullanılan 
pozisyon lateral dekübit pozisyondur. Ancak, bu 
olguda kifoskolyoza bağlı anatomik yapısal anor-
mallikler nedeni ile oturur pozisyonda uygulama 
zorunlu idi. Bu yol ile, hem hastanın anatomik 
yapısına uygun güvenli pozisyon sağlandı ve solu-
num işlevi kolaylaştırıldı hem de vertebral aralıkla-
rı daha etkin aralanarak işlemin başarı olasılığı 

Resim 1.  Torakolomber bölgede aşırı kifozu, toraks ön-arka çapı 
artışı ve kısa- kalın boynu ile zor entübasyon tahmin edilen olgu-
nun görüntüsü
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artırıldı. Bu olguda, solunum depresyonuna neden 
olmamak için, intraoperatif sedatifler ve sistemik 
opioidler kullanılmadı. Kullanımını gerektirecek 
düzeyde ajitasyon da oluşmadı. Mental retardasyo-
nun varlığına rağmen, olgumuzda spinal anestezi 
uygulaması sırasında ve operasyon boyunca bekle-
nenin üzerinde uyumlu bir iletişim sağlandı. Erken 
postoperatif dönemde, devam eden analjezik etki 
nedeni ile nonsteroid analjeziklerin dışında opioid 
analjezik gerektirecek ağrı gözlenmedi. Akut ağrı-
nın etkin kontrolü ile de vital kapasitedeki azalma 
ve soluk tutma engellenerek solunum fonksiyonla-
rında bozulma önlendi. 

Zor hava yolu tahmini için çeşitli göstergeler kul-
lanılmaktadır. Ağız açıklığı, tiromental mesafe, 
tirosternal mesafe, Mallampati sınıflaması, boyun 
hareketleri ve zor entübasyon öyküsü bunlardan en 

sık kullanılanlardır (6). Bu olguda da göstergelere 
uygun olarak zor hava yolu yönetimi tahmin edildi. 
Zor hava yolu tanısı almış olgular için Amerikan 
Anesteziyolojistleri Derneği (ASA) tarafından 
izlenmesi önerilen Bölgesel Anestezi Uygulama 
Algoritması Şekil 1’de verilmiştir (2). Bu olgularda 
bölgesel anestezi uygulanabilmesi için cerrahi işle-
min kısa sürede bitirilebilir ve cerrahi alanın böl-
gesel anestezinin etkin olabileceği alan içinde kal-
ması koşuldur. Bu algoritmaya göre, kısa süreli 
cerrahi bir işlem için bölgesel anestezi başarısız 
olursa, cerrahi ertelenebilir, uyanık entübasyon ile 
genel anestezi uygulanabilir veya bölgesel anestezi 
tekrarlanabilir. Uzun sürecek cerrahi işlemler için 
ise, hava yolu açıklığı iyi ise bölgesel anestezisi ile 
başlanabilir. Bölgesel anestezi başarısız olduğunda 
veya henüz baştan hasta işbirliği yaparak uyanık 
entübasyona izin veriyorsa genel anestezi uygula-

Şekil 1. Amerikan Anesteziyolojistleri Derneğinin (ASA) uygulamasını önerdiği rejyonel anestezi ve tanı konmuş zor havayolu algoritmi.

ZOR HAVAYOLU (ZHY)    (Tanısı konmuş)

Cerrahi Rejyonel Anestezi Altında Yapılabilir (RA)

Cerrahi Çabuk Bitirilebilir Cerrahi Çabuk Bitirilemez

Tüm Hasta Konumlarında 
(Havayolu geçişli önemli değil)

RA Kabul Edilebilir

RA Kabul Edilebilir

UYANIKTI

Ertele GA Yeniden RA

İyi Havayolu Geçişli 
RA Başarısızsa Hasta 
Takibi Kabul Ediyorsa

Kötü Havayolu 
Geçişli

RA Kabul Edilemez RA Kabul Edilemez

RA Kabul Edilemez ASA ZHY Algoritmi

Hasta İşbirliğine 
Devam

Uyanıktı

GA

Hasta İşbirliği
Yapmamakta

P Planı GA ile 
Gitmeye Hazırlan

ZHY= Zor Havayolu
RA=Rejyonel Anestezi
GA= Genel Anestezi
Tİ=Trakea İntübasyonu
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nır. Eğer hasta ile işbirliği kurulamıyorsa, ASA’nın 
Zor Entübasyon Algoritması (7) göz önüne alınarak 
genel anestezi indüksiyonu ve entübasyon için hazır-
lık yapılır. Cerrahinin hızla sonlandırılamayacağı ve 
hava yolu açıklığının korunmasının zorluk göstere-
ceği olgularda da bölgesel anestezi hiçbir koşulda 
denenmez ve doğrudan ASA’nın zor entübasyon 
algoritmasına uygun olarak genel anestezi hazırlığı 
yapılır. 

Preoperatif dönemde akciğer hastalığının varlığı, 
postoperatif komplikasyonların en önemli nedenidir. 
Cerrahi tipine ve hasta grubuna göre postoperatif 
atelektazi, pnömoni, pulmoner emboli, solunum 
yetersizliği gibi komplikasyonların görülme oranları 
% 6-60 arasında değişmektedir (8). Restriktif akciğer 
hastalığı olan olgumuzda spinal anestezi yönteminin 
tercih edilmesi ile genel anesteziye bağlı oluşabile-
cek pulmoner komplikasyonlardan da kaçınılmıştır. 

Bu sunum ile; ciddi torakolomber kifoskolyozu olan 
ve zor hava yolu yönetimi olacağı tahmin edilen 
olgularda cerrahinin süresi ve hava yolu açıklığı dik-
kate alınarak uygulanan spinal anestezinin avantajla-
rının vurgulanması amaçlanmıştır.
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