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Ankilozan Spondilitli Hastada Paramedian Yaklagimla Spinal
Anestezi Uygulamasi
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Abstract

Ankylosing spondylitis is a chronic, progressive seronegative spondyloarthropa-

Ozet

Ankilozan Spondilit, cerrahi hastalarda nadir goriilen ve hem genel hem de rej-

yonal anestezi uygulamasinin zor oldugu bir kronik, ilerleyici seronegatif spon-
diloartropatidir. Sol spermatosel nedeni ile elektif cerrahi planlanan, 38 yasinda
ve 170 cm boyunda, 82 kg agirhginda, Amerikan Anestezistler Dernegi fiziksel
siniflamasi (ASA) Il olan erkek hastada yaklasik 14 yildan beri Ankilozan spondi-
lit bulunmaktayd. Servikal eklemlerinde ciddi diizeyde ekstansiyon kisitlamasi
oldugundan spinal anestezi planlandi. Ancak lomber diizlesme ve sindezmofit
olusumu nedeni ile median yaklagimla igne girisi mimkin olmayan hastaya
L4-5 araligindan paramedian yaklagimla spinal anestezi uygulandi. Sonug ola-
rak ileri safhadaki Ankilozan Spondilitli hastalarda paramedian yaklasimla spinal
anestezi basari oraninin artabilecegi kanisindayiz.

ANAHTAR KELIMELER: Ankilozan spondilit, spinal anestezi, paramedian yaklagim

thy that is rare among surgical patients and in which application of both general
and regional anesthesia is difficult. A 38 years-old, and 170 cm height, 82 kg
weight, ASA class Il male patient assigned for an elective left spermatocell sur-
gery, has been followed for Ankylosing Spondylitis since 14 years. Spinal anes-
thesia was planned beacuse of serious limitation of extension at cervical joints.
However, spinal anesthesia was applied to patient, in whom insertion of needle
was impossible because of lumbar flattening and formation of syndesmophytes,
by paramedain approach at L4-5 spinal space. In conclusion we think that suc-
cess rate may increase by paramedian approach in patients with advanced stage
Ankylosing Spondylitis.
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Giris

Ankilozan spondilit (AS), spondiloartropatiler grubunda yer alan ve erkeklerde kadinlardan (g kat daha fazla goriilen romatizmal bir
hastaliktir (1). Goriilme sikligi 20-45 yas arasinda artis gostermektedir (1). Eklem diizeyinde histopatolojik olarak yeni kemik formasyonu
ile karakterizedir (2).

Ankilozan spondilit, anestezi uygulamalarn acisindan biyik 6nem tasir. AS eklemler disinda, kardiyovaskdiler sistemi (aort yetmezligi,
iletim bozukluklar), solunum sistemini (st lob fibrozisi, plevral kalinlasma), triner sistemi (ikincil amiloidoz, IgA nefropatisi) ve sinir sis-
temini (kauda ekina sendromu) etkileyebilir (3). Eklemlerle ilgili deformiteler (torakal kifoz, lomber bélgede diizlesme ve sindezmofitler)
yaklasik 10 yildan fazla hastaligi mevcut olanlarda gorilmektedir (4).

Ankilozan spondilitli hastalarda entiibasyon gii¢ligii olabilecedi beklentisi ve yandas organ sistem tutulumlari nedeniyle genel aneste-
zi uygulamak endise verici olabilir. Bu durumda rejyonal anestezi alternatif olarak distinilebilir. Fakat 6zellikle sindezmofitlerin olusu-
mu, median yaklagimla spinal igne girisini imkansiz hale getirebilir. Bu nedenle, literatiirii gézden gecirerek, AS'li hastada paramedian
yaklasimla spinal anestezi deneyimimizi sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Sol spermatosel nedeni ile 170 cm boyunda, 82 kg agirliginda, 38 yasinda, erkek hastaya elektif cerrahi planlandi. 14 yil nce Ankilozan
Spondilit tanisi koyuldugu belirlenen ve sistemik bagka bir hastaligi olmayan olgu Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) fiziksel sinifla-
masi Il olarak degerlendirildi. Yapilan preoperatif fizik muayenede hastanin servikal eklemlerinde ekstansiyon ve lomber bolgede ise ileri
derecede fleksiyon kisithhgi oldugu tespit edildi. Laboratuvar, elektrokardiyografik ve radyolojik tetkikleri normal olarak degerlendirildi.
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Operasyondan yarim saat 6nce 3 mg intramuskuler midazolam ile
premedikasyon uygulanan hasta, ameliyat salonuna alinarak stan-
dart monitorizasyon uygulandi. Spinal anestezi uygulamasinin olasi
basarisizligina karsin genel anestezi ve zor entiibasyon ilag ve ekip-
manlari hazir tutuldu. Oturur pozisyonda cilt asepsisi saglanarak
hastanin lomber bélgesi steril 6rtii ile 6rtiildi. Palpasyonda L, L, ,
ve L, . araliklarinin igne girisi icin uygun olmamasi tzerine, 25G Qu-
incke tipi spinal igne ile L, , paramedian yaklagimla (orta hattan 1,5
cm lateralden, spinal ignenin ucu orta hatla 15-20lik bir ac1 yaparak,
sefalada dogru 100”lik agi ile ilerletilerek) spinal anestezi basari ile
uygulandi. Hastaya lokal anestezik olarak 3 mL hiperbarik %0,5'lik
bupivakain verildi. Spinal anestezi uygulandiktan sonra hasta supin
pozisyonda yatirildi. Pinprick testi ile blok seviyesi degerlendirildi
ve blok T10 diizeyine yiikselince ameliyata izin verildi. Operasyon
yaklasik iki saat siirdii. intraoperatif ve erken postoperatif ddnemde
yakin hemodinamik takip yapilan ve herhangi bir komplikasyonun
(bradikardi, hipotansiyon, bulanti-kusma) gorilmedigi hasta servise
gonderildi.

Tartisma

Longitiidinal ligamentlerin kemiklesmesi olarak tanimlanan sindez-
mofitler, AS hastaliginin radiografik evresinde, sakroileit tablosundan
sonra meydana gelmektedir. Boylece sindezmofitler nedeni ile néro-
aksiyal anestezi sirasinda bu katmanlarin gegilmesi mimkiin olma-
maktadir. Bununla beraber, torakal kifoz, lomber bolgede diizlesme
ve vertebral eklemlerdeki fleksibilite kaybi da uygulama zorluguna
yol agmaktadir (1).

Vertebralari kapsayan sindezmofitler ve fleksibilite kaybi gibi patolo-
jik olusumlar, yaklasik 10 yili asan bir suireci kapsamaktadir. Dolayisi
ile hastalik siiresi arttikca spinal anestezi uygulama zorlugu artabil-
mektedir. Literattirdeki spinal anestezi uygulanan hastalar yaklasik
9-22 yil arasinda AS tanisi ile takip edilen hastalar oldugu goérilmek-
tedir (5, 6).

Yapmis oldugumuz literatiir arastirmasinda (PUBMED) AS'li olan has-
talarda spinal anestezi uygulanan toplam 10 olgu saptandi (5-12). Bu
olgulardan ikisinde kombine spinal ve epidural anestezi uygulanmis-
tir (7, 8). Tim olgularda spinal anestezi uygulamalari basarili olmustur.

On olgunun besinde paramedian yaklasim (median/paramedi-
an=3/5) secilmistir (6, 8, 12). Bir olguda ise hangi yaklasimin segildi-
gi belirtilmemistir (7). Median yaklasimin tercih edildigi iki olgudan
birinde yardimci gériintiileme yéntemi olarak ultrasonografi ve di-
gerinde ise lokal anestezi altinda mini-laminotomi sonrasinda spinal
anestezi uygulanmistir. Paramedian yaklasimlarda ise herhangi bir
yardimc1 yontemden yararlanilmamistir (6, 8-10, 12). Bizim olgumuz-
da ise herhangi bir yardimci gériintiileme yéntemi kullanilmamis ve
median yaklasimin mimkin olmamasi Uzerine paramedian yakla-
simla spinal anestezi basari ile uygulanmistir.

Sunmus oldugumuz olguda spinal anesteziyi tercih etmemizin nede-
ni, komplikasyon oraninin epidural anesteziye oranla daha az olarak
bildirilmesi ve nispeten basari sansinin daha yiiksek olmasidir.

Schelew ve ark. (13) 19 AS'li hastada noroaksiyal anestezi (16 spinal
anestezi, 3 epidural anestezi) deneyimlerini kapsayan raporlarinda,
spinal anestezi basari oranini %76,2 goézlerken epidural anestezi giri-
simlerinin hepsi basarisiz olmustur.
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Yayinlanan olgularda AS’li hastalarda néroaksiyal anesteziye bagli ge-
lisen 3 komplikasyonlu olgu bulunmaktadir (7, 14, 15). Torakal epidu-
ral anestezi uygulanan hastada epidural hematom olusmus; lomber
epidural anestezi uygulanan hastada total spinal anestezi gelismistir.
Bu li¢ olgunun disinda aspirin kullanimi 6ykisii olan 1 hastada epi-
dural hematom bildirilmistir (7, 14, 15). Kombine spinal ve epidural
anestezi uygulanan bu olguda, epidural hematom anestezi teknigi
ile iliskili goriilmemis fakat hematomun nedeninin aspirine ya da
AS'ye bagli oldugu kesin olarak ayirt edilememistir. Wulf ve ark’nin
(16) 51 spinal-epidural hematom olgusunu inceledigi calismalarinda,
bu hastalardan 5'inin AS'li hasta oldugu g6zlenmis ve bu hastalarda
epidural hematom olusmasinin nedeninin birden fazla girisim oldu-
gu sonucuna varilmistir.

ileri evre AS'li hastalarda gelisen lomber bélgedeki diizlesme ve sin-
dezmofit olusumlari, spinal anestezi uygulamasinda araligin tespitini
ve spinal igne girisini guiclestirmektedir. Bu nedenle Ankilozan Spon-
dilitli hastalarda median yerine paramedian yaklagimin spinal aneste-
zi uygulamasinda basari sansini artiracagi kanaatindeyiz.
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