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OZET

Kifoskolyoz yasla bitlikte artan progresif bir hastaliktir.
Gelisimsel vertebra bozukluklarinin neden oldugu spinal
bir segmentin arkaya ve yanlara anormal acilandigi sik
gorilmeyen bir deformitesidir. Bu sunuda, sol femur
basinda kirtk nedeniyle opere edilen ileri derecede
kifoskolyozlu ve kardiayak aritmileri olan bir bayan

olguda uyguladigimiz spinal anestezi deneyimimizi
sunduk. Kifoskolyozlu yaslt bir hastada spinal anestezi
uygulamasinin hemodinamik ve solunumsal

komplikasyonlarin azaltilmast ya da 6nlenmesi icin genel
anesteziye iyi bir alternatif olabilecegi kanisindayiz.
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Girig

Kifoskolyoz yasla birlikte artan progresif bir
hastaliktir. Gelisimsel vertebra bozukluklarinin
neden oldugu spinal bir segmentin arkaya ve
yanlara anormal aciandigr sik gorilmeyen bir
deformitesidir (1). Bu hastalarda kardiyopulmoner
fonksiyonlarda, noérolojik defisit ve yirime
guclugh gibi deformiteye bagl etkilerle 6nemli
bozulmalar  gorilebilmektedir. Kifozskolyoz,
anestezi  uygulamalart  sirasinda  entiibasyon
gicligiine ve rejyonel girisim tekniklerinin
zotrlasmasina neden olmaktadir (2,3).

Bu yazida, ileri derecede kifoskolyozlu, sol femur
basinda kiritk nedeniyle opere edilen kadin olguda

uyguladigimiz  spinal  anestezi  deneyimimizi
sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Sol femur fraktiiri nedeniyle cerrahi girisim

planlanan 60 yasindaki bayan olgu 47kg agirliginda
idi. Suuru acik, fakat kasektik gériinen olgunun
preoperatif degerlendirilmesinde kardiyak
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Kyphoscoliosis is a progressive disease advancing with
age. It is a rare developmental deformity caused by
abnormal drop of the back and sides of the spinal
vertebral segment. In this presentation we present our
experience of spinal anesthesia in a female patient with
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aritmilerinin oldugu ve solunum seslerinin sag
akcigerde  kaba  oldugu  gérilda.  Cekilen
EKO’sunda  6nemli  bir  kapak  patolojisi
saptanmayip, EF (ejeksiyon fraksiyonu): %50 idi.
Olgunun rutin biyokimyasal tetkikleri normal idi.
Hastanin genel anestezi istememesi Uzerine spinal
anestezi yapilmast planlandi. Operasyon odasina
alindiktan sonra olgunun EKG, nabiz, SpO: ve
kan basinct monitorize edildi, hidrasyonu saglandu.
Oturur pozisyonda, 25 gauge keskin uclu spinal
igne  kullanilarak  aseptik  kosullarda L34
mesafesinden ve orta hattan spinal araliga girildi.
Beyin omurilik sivist (BOS) akimi géruldikten
sonra %0.5 hiperbarik bupivakainden 3mL (15mg)
intratekal araliga verilerek supin pozisyonda
yatirildi. Olgunun sag yani, bas ve boyun kismi
desteklenerek yaklasik 45 derece sol yan pozisyon
verildi. Ameliyat masasina yaklastk 20 derece
trendelenburg ve 20 derece sol side pozisyon
verildi. Bu pozisyonda 15 dk. blok seviyesinin
oturmast beklendi. Ist algilamasina gbre blok
seviyesi Ts seviyesinde oldugu belirlendikten sonra
olgu cerrahi pozisyon i¢in hazirlandi ve sag yanina
donduraldi. Tekrar seviye kontroli yapildiktan
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sonra cerrahi isleme izin verildi. Aritmileri
(ventriktler extrasistol) intraoperatif daha siklagan
olguya devam eden olguya 70 mg aritmal yapilds.
Kisa stireli hipotansiyon disinda vital parametreleri
stabil seyretti. Yaklagtk 110dk siiren operasyon
sonrast postoperatif herhangi bir komplikasyon
gbrilmeyen olgu sorunsuz servisine génderildi.

Tartisma

Kifoskolyoz, vertebral kolonun hem laterale
(skolyoz) hem de anteroposteriora (kifoz) dogru
anormal acilanmast durumudur. Hastalik kiz
cocuklarinda ¢ok daha sik goriilir. Ozellikle 30
dereceyi gegen skolyozlar adolesan kizlarda
erkeklere oranla on kat fazla
gorilmektedir. Kifoskolyoz  cesitli  nedenlerle
ortaya cikabilmektedir. Konjenital, Polio sonrasi,
serebral palsi veya kas distrofisi gibi durumlara
bagli olarak veya daha Once diizgiin olan bir
omurgada idiyopatik sebeplerle olusabilir. Ancak
siklikla  karsilagilan skolyozlar idiyopatik grupta
goriilen skolyozlar ile anne karnindaki etmenler
nedeniyle ortaya c¢ikan konjenital skolyozlardir.
Konjenital skolyoza gebelik sirasinda gecirilen
enfeksiyonlar, seker hastaligl, baz1 vitamin
eksikliklerinin neden oldugu dustiniilmektedir (4).

Kifoskolyotik hastalarda tercih edilmesi gereken
anestezi teknigi ile ilgili herhangi bir gbris birligi
yoktur. Kifoskolyozlu olgularda, karakteristik
olarak total akciger kapasitesi ve vital kapasite
azalir. Azalmis g6gtus duvart kompliyanst ve
diyafram fonksiyonu nedeniyle bu hastalarda tidal
volim azalmis ve solunum isi artmistir. Bu
olgularda genel anestezi uygulanmast mukosiliyer
defansin  bozulmasina, fonksiyonel reziduel
kapasitede azalmaya dolayisiyla solunum sistemi
problemlerinde artmaya neden olabilir. Bu durum
anestezisti alternatif arayisina yonlendirmistir (5).

Kifoskolyoz, solunum mekaniklerinde olusturdugu

olumsuz  degisiklikler, olast entibasyon ve
ventilasyon glcligh nedeniyle anestezi agisindan
6nemli  morbidite  riski  tastmaktadir  (6).

Kifoskolyotik olgularda 35 yas Usti altta yatan
ndéromiskiiler hastalik varliginda komplikasyon
gorulme riskinin arttigini rapor etmistir (7).

Kifoskolyozlu  olgularda  Gzellikle — vertebral
kolondaki anatomik deformiteler nedeniyle santral
noroaksiyel bloklar daha komplike haldedir ve bu
bloklarin uygulanabilmesi glctir (8). Bununla
birlikte vertebral kanalda daralma, BOS voliminu
etkileyerek  blok seviyesinin  yukselmesini
engelleyerek,  blok  seviyesinin  kontroliinde
zotluklar olusturur (4). Ayrica intratekal verilen

lokal anesteziklerin etki streleri ve hangi seviyeye
kadar yayilacaklari tahmin edilemeyebilir (5,0).
Bizim sundugumuz olguda oldugu gibi spinal blok
islemi sirasinda spinal araliga ulasilmasinda zorluk
yasanmadi. Fakat blok seviyesini istenilen seviyeye
ulasmasint saglamak icin hastanin sag yani, bas ve
boyun kismi desteklenerek yaklasik 45 derece sol
yan pozisyon verildi.Genel anestezi uygulamast ise
fonksiyonel reziduel kapasiteyi (FRK) azaltmas: ve
mukosiliyer aktiviteyi bozmast mevcut solunum
sistemi problemlerini arttirabilir. Bunun yaninda
entiibasyon  giclugu olast  ventilasyon
problemleri de genel anestezinin = Gnemli
dezavantajlardir (5,9).

ve

Sonug olarak, kifoskolyozlu yaslt bir hastada spinal
anestezi uygulamasinin hemodinamik ve
solunumsal komplikasyonlarin azaltilmast ya da
Onlenmesi icin genel anesteziye iyi bir alternatif
olabilecegi kanisinday1z.
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