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BiR LOMBER DISKEKTOMiI OLGUSUNDA EPIDURAL ANESTEZI:
OLGU SUNUMU*
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Epidural anestezi bazi merkezlerde lomber disk cerrahisinde uygulanmaktadir. Rejyonel anestezinin genel avantajlarinin yani sira, bu teknik beyin
cerrahinin hasta ile sozlii iletisim kurarak sinir basisinin oldugu boélgeyi saptamasinda yardimcidir. Lomber disk cerrahisinde epidural anestezi
uygulamasi, iyi sonuglar ve uzun siireli postoperatif analjezi saglayan emniyetli ve yararli bir yontemdir. Biz lomber disk cerrahisi i¢in epidural
anestezi uygulanan bronsiyal astimi olan bir olguyu sunmaktayiz. Lomber disk cerrahisinde epidural anestezi uygulamasini tartismay1 ve hatirlatmay1
amagliyoruz.
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EPIDURAL ANESTHESIA IN A CASE OF LUMBAR DISCECTOMY: CASE REPORT

Epidural anesthesia is used for lumbar disc surgery in some institutions. Besides the general advantages of regional anesthesia, this technique allows
the neurosurgeon to have verbal contact with the patient, which helps in precise localization of the nerve root compression. Epidural anesthesia is
a safe and efficacious procedure for lumbar disc surgery, which also provides excellent and long lasting postoperative analgesia. We report a case
of lumbar discectomy under epidural anesthesia in a patient with asthma bronchiale. We aimed to discuss and reconsider the use of epidural anesthesia
in lumbar disc surgery.
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Lomber disk ameliyatlar1 genel anestezi ile yapilabildigi
gibi epidural anestezi altinda da giivenle yapilabilmektedir.
Ozellikle genel anestezi agisindan risk teskil eden hasta
gruplarinda, epidural anestezi daha uygun bir secim
olabilmektedir. Hatta baz1 merkezlerde spinal cerrahide
epidural anestezi uygulamasi olagan hale gelmistir. Genel
anestezi altinda lomber disk ameliyatina alinan, pozisyona
bagli dolagim bozukluklari, eklem hasarlari, endotrakeal
tiipte kivrilma, yer degistirme gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir!. Bu risklerin ortadan kaldirilmas:
bolgesel anestezi yontemlerinin se¢ilme nedenlerindendir.
Bilindigi kadariyla lomber disk ameliyatlarinda spinal
anestezi uygulamalarinin 45-50 yillik, epidural anestezi
uygulamalarinin ise 10-15 yillik bir gegmisi bulunmaktadir
ve uygun endikasyonda giivenle uygulanabilecegi
bildirilmektedir'-%.

Kronik astimi1 mevcut olan olgumuzda lomber diskektomi
ameliyat1 epidural anestezi altinda gergeklestirildi ve bu
amacla bu tiir olgularda epidural anestezi uygulamasinin

tartistlmas1 ve hatirlatilmasi amaglandi.
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Kirk iki yasindaki bayan hastaya L5-S1 disk herniasyonu
nedeniyle ameliyat planlandi. Yapilan degerlendirmede
iki yildir bronsiyal astim nedeniyle ilgili klinigin
kontroliinde oldugu 6grenildi. Laboratuar degerlendirmesi
(hemogram, karaciger fonksiyon testleri, EKG, PA akciger
grafisi, solunum fonksiyon testleri) normal bulundu. Fizik
muayenede dinlemekle her 2 akciger solunuma esit olarak
katiliyor, ral ve ronkiis bulunmuyordu. Kalp ritmik 76/dk,
TA: 120/80 mmHg idi. Hasta ASA II kabul edilerek onay1
alinip epidural anestezi planlandi.

Premedikasyon geregi olmadig i¢in yapilmadi. Hastaya
1000 cc %5 Dekstroz Laktatli Ringer ile siv1 elektrolit
infiizyonu uygulandi. Standart monitorizasyonu (EKG,
non-invaziv kan basinci, SpO2) takiben, 18G tuohy igne
ile L2-L3 seviyesinden, diren¢ kayb1 yontemi kullanilip,
epidural kateter bas yoniine 2 cm ilerletilerek yerlestirildi.
Test dozu olarak 3 cc %2 lidokain yapildi ve 5 dakika
sonra 10 cc bupivakain %0.5 uygulandi. Hasta supin
pozisyonda 20 dakika bekletilerek T6 seviyesinde duysal
blok olusturuldu ve hasta pron pozisyona ¢evrildi. Hastanin
hemodinamik parametrelerinde degisme olmadi. Her
hangi bir solunum sorunu saptanmadi, miidahele
gerekmedi. Hasta 105'inci dakikada agri duymaya
basladigini ifade edince ek doz olarak 5 ml %0.5
bupivakain yapildi ve agr1 giderildi. Ameliyat toplam 2.5
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saat siirdii ve basari ile tamamlandi. Hasta postoperatif
agrisiz ve sorunsuz olarak servisine gonderildi.

Postoperatif ilk 24 saatlik donemde epidural kateterden
agr1 tedavisi gereginde (VAS>4) tekrarlanan 5 ml %0.25
bupivakain dozlari ile siirdiiriildii. Postoperatif olarak
memnuniyeti sorgulanan hasta yontemden memnun
oldugunu ifade etti.

TARTISMA

Lomber disk ameliyatlarinda epidural anestezi, hastayla
cerrahin sozel iletisim kurmasi suretiyle, sinir kok basisinin
yerlesimini belirlemede kolaylik saglamakta, nérolojik
monitorizasyona olanak vermektedir. Ornegin lomber
spinal fiizyon ameliyatlar1 bir cok merkezde genel anestezi
altinda yapilmakta, iyatrojenik sinir hasarmi 6nlemek i¢in
somatosensoryal uyarilmis potansiyel (SEP) ya da
uyandirma (wake-up) testleri uygulanmaktadir. Oysa bunun
anestezinin ylizeyellesmesi, yanlis pozitif ya da negatif
sonug gibi birtakim sakincalari oldugu bilinmektedir®*,
Bu sebeple, bu tiir olgularda epidural anestezi
secilebilmektedir>.

Epidural anestezinin yaygin kullanimindan 6nce spinal
anestezi ile genis serileri iceren caligmalar yapilmig ve
spinal anestezi genis bir uygulama alani bulmustur. Silver
ve ark. tarafindan 576 lomber disk ameliyatinda spinal
anestezi uygulanmis ve yontemin lateral lomber disk
hernilerinde giivenle uygulanabilecegi belirtilmistir®.

Laakso ve ark., lomber disk ameliyat: gerektiren 40 olguyu
rasgele iki gruba ayirarak bir gruba horizontal diger gruba
diz-g6giis pozisyonunda spinal anestezi uygulamiglar ve
horizontal pozisyonda hemodinamik etkilenmeyi daha az
bulmuslardir’. Oysa pozisyon ile epidural yoldan uygulanan
lokal anestezigin dagilimmin etkilenmedigi bilinmektedir3-.

Tezloff ve ark., laminektomiyi de iceren lomber disk
ameliyat1 ve flizyon yapilan 23 olguda spinal anestezi
uyguladiklarint ve hi¢bir komplikasyonla
karsilasmadiklarini bildirmislerdir!°.

Cek cumhuriyeti Brno hastanesinde lomber disk
ameliyatlarinda rutin olarak epidural anestezinin
kullanilmakta oldugu belirtilmis ve ad1 gecen merkezde
yapilan bir calismada izobarik bupivakain ve fentanil ile
epidural anestezi uygulanan 250 olguda yontemin emniyetli
ve etkili oldugu, epidural anesteziye bagli major bir
komplikasyon goriilmedigi rapor edilmistir!!.

Sharrock ve ark., nérolojik hasar1 6nlemek ve etkin bir
anestezi saglamak i¢in operasyon seviyesinin iki iistiindeki
interspindz araliktan epidural girisim yapilmasini
onermislerdir!2. Bizim uygulamamiz bu bilgiler
dogrultusunda L2-L3 arali§indan yapilmistir.
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Bilindigi gibi 6zellikle astim hastalarinda agri, emosyonel
stres veya yiizeyel anestezi altinda uyarilabilme
bronkospazma yol acabilmektedir. Astim hastalarinda
histamin salinimina yol agabilecek kiirar, atrakiiryum,
mivakiiryum, morfin, meperidin gibi ilaclarin
kullanilmamasi dnerilmektedir!3. Genel anestezinin bu
gibi sakincalar1 uygun astim hastalarinda rejyonel
anestezinin seciminde rol oynamaktadir. Epidural anestezi
ile 6zellikle akciger voliimleri, dakika ventilasyonu, o6li
bosluk, arteriyel kan gaz basinglari ve sant fraksiyonu hig
degismemekte ya da ok az etkilenmektedir. Tlging olarak
hiperkapniye solunum yanitinin spinal ve epidural blokta
arttig1 bulunmustur 1413,

Epidural anestezi ayni diizeydeki spinal anestezi ile
hemodinamik etkiler bakimindan karsilastirildiginda kalp
hizit ve kan basincinda daha az etkilenmeye yol agmaktadir.
Spinal anestezide oldugu gibi epidural anestezide de
sempatik blogun yol actig1 venoz ve arteriyel dilatasyon
bu hemodinamik degisimden sorumlu tutulmaktadir'®.

Epidural yol anestezi i¢in yerlestirilen kateter araciligi ile
postoperatif analjezi amaciyla da giivenle kullanilmakta
olup, giiniimiizde preemptif analjezide 6nemli bir uygulama
sahast bulmustur. Dura delinmesi sonucu bas agrisina yol
acmama, lokal anestezige epinefrin eklenmedigi takdirde
daha az hipotansiyon, blok siiresini ameliyatin durumuna
gore yerlestirilen kateter yardimiyla uzatabilme olanaginin
olmas1 ve postoperatif analjezi epidural anestezi segiminde
etkili faktorlerin baginda sayilmaktadir 1.

Uygulamamiz sonucu 6zellikle astim gibi solunum
sisteminde sorunu olan, epidural girigim i¢in uygun lomber
disk hernisi olgularinda, epidural anestezinin sagladig:
konforun gerek hasta gerekse hekim i¢in memnuniyet
verici oldugu gozlenmis ve bu gibi olgularda epidural
anestezinin basari ile uygulanabilecegi diislincesine
varilmagtir.
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