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Ankilozan Spondilitli Hastada Paramedian Yaklaşımla Spinal 
Anestezi Uygulaması

Olgu Sunumu / Case Report
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Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, Ankara

Özet
Ankilozan Spondilit, cerrahi hastalarda nadir görülen ve hem genel hem de rej-
yonal anestezi uygulamasının zor olduğu bir kronik, ilerleyici seronegatif spon-
diloartropatidir. Sol spermatosel nedeni ile elektif cerrahi planlanan, 38 yaşında 
ve 170 cm boyunda, 82 kg ağırlığında, Amerikan Anestezistler Derneği fiziksel 
sınıflaması (ASA) II olan erkek hastada yaklaşık 14 yıldan beri Ankilozan spondi-
lit bulunmaktaydı. Servikal eklemlerinde ciddi düzeyde ekstansiyon kısıtlaması 
olduğundan spinal anestezi planlandı. Ancak lomber düzleşme ve sindezmofit 
oluşumu nedeni ile median yaklaşımla iğne girişi mümkün olmayan hastaya 
L4-5 aralığından paramedian yaklaşımla spinal anestezi uygulandı. Sonuç ola-
rak ileri safhadaki Ankilozan Spondilitli hastalarda paramedian yaklaşımla spinal 
anestezi başarı oranının artabileceği kanısındayız. 
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Abstract
Ankylosing spondylitis is a chronic, progressive seronegative spondyloarthropa-
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 II 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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Giriş
Ankilozan spondilit (AS), spondiloartropatiler grubunda yer alan ve erkeklerde kadınlardan üç kat daha fazla görülen romatizmal bir 
hastalıktır (1). Görülme sıklığı 20-45 yaş arasında artış göstermektedir (1). Eklem düzeyinde histopatolojik olarak yeni kemik formasyonu 
ile karakterizedir (2). 

Ankilozan spondilit , anestezi uygulamaları açısından büyük önem taşır. AS eklemler dışında, kardiyovasküler sistemi (aort yetmezliği, 
iletim bozuklukları), solunum sistemini (üst lob fibrozisi, plevral kalınlaşma), üriner sistemi (ikincil amiloidoz, IgA nefropatisi) ve sinir sis-
temini (kauda ekina sendromu) etkileyebilir (3). Eklemlerle ilgili deformiteler (torakal kifoz, lomber bölgede düzleşme ve sindezmofitler) 
yaklaşık 10 yıldan fazla hastalığı mevcut olanlarda görülmektedir (4).

Ankilozan spondilitli hastalarda entübasyon güçlüğü olabileceği beklentisi ve yandaş organ sistem tutulumları nedeniyle genel aneste-
zi uygulamak endişe verici olabilir. Bu durumda rejyonal anestezi alternatif olarak düşünülebilir. Fakat özellikle sindezmofitlerin oluşu-
mu, median yaklaşımla spinal iğne girişini imkansız hale getirebilir. Bu nedenle, literatürü gözden geçirerek, AS’li hastada paramedian 
yaklaşımla spinal anestezi deneyimimizi sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu 
Sol spermatosel nedeni ile 170 cm boyunda, 82 kg ağırlığında, 38 yaşında, erkek hastaya elektif cerrahi planlandı. 14 yıl önce Ankilozan 
Spondilit tanısı koyulduğu belirlenen ve sistemik başka bir hastalığı olmayan olgu Amerikan Anestezistler Derneği (ASA) fiziksel sınıfla-
ması II olarak değerlendirildi. Yapılan preoperatif fizik muayenede hastanın servikal eklemlerinde ekstansiyon ve lomber bölgede ise ileri 
derecede fleksiyon kısıtlılığı olduğu tespit edildi. Laboratuvar, elektrokardiyografik ve radyolojik tetkikleri normal olarak değerlendirildi. 
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Operasyondan yarım saat önce 3 mg intramuskuler midazolam ile 
premedikasyon uygulanan hasta, ameliyat salonuna alınarak stan-
dart monitorizasyon uygulandı. Spinal anestezi uygulamasının olası 
başarısızlığına karşın genel anestezi ve zor entübasyon ilaç ve ekip-
manları hazır tutuldu. Oturur pozisyonda cilt asepsisi sağlanarak 
hastanın lomber bölgesi steril örtü ile örtüldü. Palpasyonda L2-3 , L3-4 
ve L4-5 aralıklarının iğne girişi için uygun olmaması üzerine, 25G Qu-
incke tipi spinal iğne ile L4-5 paramedian yaklaşımla (orta hattan 1,5 
cm lateralden, spinal iğnenin ucu orta hatla 15-20°’lik bir açı yaparak, 
sefalada doğru 100°’lik açı ile ilerletilerek) spinal anestezi başarı ile 
uygulandı. Hastaya lokal anestezik olarak 3 mL hiperbarik %0,5’lik 
bupivakain verildi. Spinal anestezi uygulandıktan sonra hasta supin 
pozisyonda yatırıldı. Pinprick testi ile blok seviyesi değerlendirildi 
ve blok T10 düzeyine yükselince ameliyata izin verildi. Operasyon 
yaklaşık iki saat sürdü. İntraoperatif ve erken postoperatif dönemde 
yakın hemodinamik takip yapılan ve herhangi bir komplikasyonun 
(bradikardi, hipotansiyon, bulantı-kusma) görülmediği hasta servise 
gönderildi.
 
Tartışma
Longitüdinal ligamentlerin kemikleşmesi olarak tanımlanan sindez-
mofitler, AS hastalığının radiografik evresinde, sakroileit tablosundan 
sonra meydana gelmektedir. Böylece sindezmofitler nedeni ile nöro-
aksiyal anestezi sırasında bu katmanların geçilmesi mümkün olma-
maktadır. Bununla beraber, torakal kifoz, lomber bölgede düzleşme 
ve vertebral eklemlerdeki fleksibilite kaybı da uygulama zorluğuna 
yol açmaktadır (1). 

Vertebraları kapsayan sindezmofitler ve fleksibilite kaybı gibi patolo-
jik oluşumlar, yaklaşık 10 yılı aşan bir süreci kapsamaktadır. Dolayısı 
ile hastalık süresi arttıkça spinal anestezi uygulama zorluğu artabil-
mektedir. Literatürdeki spinal anestezi uygulanan hastalar yaklaşık 
9-22 yıl arasında AS tanısı ile takip edilen hastalar olduğu görülmek-
tedir (5, 6). 

Yapmış olduğumuz literatür araştırmasında (PUBMED) AS’li olan has-
talarda spinal anestezi uygulanan toplam 10 olgu saptandı (5-12). Bu 
olgulardan ikisinde kombine spinal ve epidural anestezi uygulanmış-
tır (7, 8). Tüm olgularda spinal anestezi uygulamaları başarılı olmuştur. 

On olgunun beşinde paramedian yaklaşım (median/paramedi-
an=3/5) seçilmiştir (6, 8, 12). Bir olguda ise hangi yaklaşımın seçildi-
ği belirtilmemiştir (7). Median yaklaşımın tercih edildiği iki olgudan 
birinde yardımcı görüntüleme yöntemi olarak ultrasonografi ve di-
ğerinde ise lokal anestezi altında mini-laminotomi sonrasında spinal 
anestezi uygulanmıştır. Paramedian yaklaşımlarda ise herhangi bir 
yardımcı yöntemden yararlanılmamıştır (6, 8-10, 12). Bizim olgumuz-
da ise herhangi bir yardımcı görüntüleme yöntemi kullanılmamış ve 
median yaklaşımın mümkün olmaması üzerine paramedian yakla-
şımla spinal anestezi başarı ile uygulanmıştır.

Sunmuş olduğumuz olguda spinal anesteziyi tercih etmemizin nede-
ni, komplikasyon oranının epidural anesteziye oranla daha az olarak 
bildirilmesi ve nispeten başarı şansının daha yüksek olmasıdır. 

Schelew ve ark. (13) 19 AS’li hastada nöroaksiyal anestezi (16 spinal 
anestezi, 3 epidural anestezi) deneyimlerini kapsayan raporlarında, 
spinal anestezi başarı oranını %76,2 gözlerken epidural anestezi giri-
şimlerinin hepsi başarısız olmuştur.

Yayınlanan olgularda AS’li hastalarda nöroaksiyal anesteziye bağlı ge-
lişen 3 komplikasyonlu olgu bulunmaktadır (7, 14, 15). Torakal epidu-
ral anestezi uygulanan hastada epidural hematom oluşmuş; lomber 
epidural anestezi uygulanan hastada total spinal anestezi gelişmiştir. 
Bu üç olgunun dışında aspirin kullanımı öyküsü olan 1 hastada epi-
dural hematom bildirilmiştir (7, 14, 15). Kombine spinal ve epidural 
anestezi uygulanan bu olguda, epidural hematom anestezi tekniği 
ile ilişkili görülmemiş fakat hematomun nedeninin aspirine ya da 
AS’ye bağlı olduğu kesin olarak ayırt edilememiştir. Wulf ve ark’nın 
(16) 51 spinal-epidural hematom olgusunu incelediği çalışmalarında, 
bu hastalardan 5’inin AS’li hasta olduğu gözlenmiş ve bu hastalarda 
epidural hematom oluşmasının nedeninin birden fazla girişim oldu-
ğu sonucuna varılmıştır.

İleri evre AS’li hastalarda gelişen lomber bölgedeki düzleşme ve sin-
dezmofit oluşumları, spinal anestezi uygulamasında aralığın tespitini 
ve spinal iğne girişini güçleştirmektedir. Bu nedenle Ankilozan Spon-
dilitli hastalarda median yerine paramedian yaklaşımın spinal aneste-
zi uygulamasında başarı şansını artıracağı kanaatindeyiz. 
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