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OZET

Amac: Lomber omurga cerrahisinde spinal anestezi ve total intravendz anestezi (TIVA) tekniklerinin operasyon siiresi, kanama
miktari, hemodinamik dzellikler, postoperatif agriya etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: Lomber diskektomi velveya laminektomi operasyonu planlanan, ASA I-1I risk grubu 60 hasta iki gruba ayrildi. Grup
S’de (n=30), 15 mg bupivakain ile spinal anestezi uygulamasindan sonra duyu blogu Ty ;, seviyesine ulasinca, yiiziistii pozisyon
verildi. Grup T'de (n=30), propofol ve remifentanil ile TIVA gerceklestirildi. Anestezi, operasyon siireleri, kanama miktart,
perioperatif ortalama kan basinci (OKB), kalp hizi (KAH), postoperatif agri diizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Operasyona baslama ve operasyon siireleri gruplarda benzerdi (p>0,05). Grup S’ de operasyon aninda kanama
miktari, operasyon odasinda kalig siiresi (94,1£20,8 dk vs 108,0%23,2 dk) daha az izlendi (p<0,05). Grup T'de OKB, anestezi
indiiksiyonu sonrast 3. dk’da; KAH operasyon baslangicindan sonra 30, 40 ve 50. dk’larda Grup S’ den diisiik izlendi (p<0,002).
Grup S’de postoperatif ilk analjezik gereksinim siiresi daha uzun bulunmustur (p<0,05). Postoperatif agri skorlart Grup T de daha
yiiksek seyretti (p<0.004). Cerrahin ve hastalarin memnuniyet dereceleri her iki grupta benzer bulundu (p>0.05).

Sonug: Operasyon amnda kanama ve operasyon odasinda kalig siiresini azaltmasi; daha etkili postoperatif analjezi saglamas
nedeni ile spinal anestezi TIVA ya alternatif olarak uygulanabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Lomber disk cerrahisi; Spinal anestezi; TIVA.

SUMMARY
COMPARING TOTAL INTRAVENOUS ANESTHESIA AND SPINALANESTHESIA IN LUMBAR SPINAL SURGERY

Objective: We compared, total intravenous anesthesia (TIVA) and spinal anesthesia in lumbar disk surgery, with respect to
surgical times, blood loss, hemodynamic effects and postoperative pain.

Methods: Sixty ASA I-1I patients, planned for lumbar disk surgery, were allocated into two groups. In Group S (n=30), spinal
anesthesia was performed with 15 mg bupivacaine. When the Ty, sensory level was achieved, the patient was turned to the prone
position. In Group T (n=30), propofol and remifentanil infusions were administered. Anesthesia and surgical times, blood loss,
perioperative mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR) and postoperative pain scores were recorded.

Results: Surgical onset and surgical time were similar (p>0.05). Blood loss and duration in the operating room (94.1+£20.8
vs. 108.0£23.2 min) was less in Group S (p<0.05). MAP at 3" min of anesthesia and HR at the 30, 40 and 50 min of surgery was
less in Group T (p<0.002). Postoperative pain scores were higher in Group T (p<0.004). Patient and surgeon satisfaction scores
were comparable (p>0.05).

Conclusion: Spinal anesthesia has advantages over TIVA with respect to reduced amount of blood loss, reduced total stay in
the operation room and better postoperative analgesia for lumbar disk surgery.

KEYWORDS: Lumbar disk surgery; Spinal anesthesia; TIVA.

GIRIS

Lomber diskektomi ve laminektomi cerrahisinde,
epidural ve spinal anestezi uygulamalar1 yayginlagmak-
tadir (1-8). Rejyonel anesteziden sonra, akcigerlerde
fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalma, enfeksiyon gibi
komplikasyonlarin genel anestezi sonrasindan daha az
gelismesi, intraoperatif donemde kan kaybinin azalmasi
operasyon siiresinin kisalmasi; postoperatif donemde,
bulanti-kusma siklif1 ve analjezik gereksiniminde azal-
ma, derin ven trombiisti ve pulmoner emboli sikliginin
azalmasi tercih nedenleri olmaktadir (2,9,10).
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Total intravensz anestezi (TIVA) tekniginde, intrave-
ndz analjezik ajanlar titre edilerek uygulandiklar1 zaman
hizli, kolay ve giivenilir bir anestezi saglanirken, uygu-
lanan toplam anestezik ila¢ miktar1 azalmaktadir. Propo-
fol ve remifentanil kombinasyonu, hemodinamik stabili-
te ve hizli derlenme saglamasi nedeniyle, TIVA uygula-
malarinda tercih edilmektedir (11-13).

Bu caligmanin amaci lomber diskektomi ve/veya la-
minektomi gegirecek hastalarda, spinal anestezi ile Ti-
VA’y1 operasyon ve anestezi siireleri, perioperatif kana-
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ma miktar1 ve sirtiistii pozisyondan yiiziistii pozisyona
geciste, operasyon sirasinda ve postoperatif ilk 24 saatte
kan basinct, kalp hizi, postoperatif analjezik gereksini-
mi, cerrah ve hasta memnuniyeti agisindan karsilastir-
maktir.

GEREC VE YONTEM

Hastane Etik Kurul izni ve bilgilendirilmis hasta
onay1 alinan, bir veya iki mesafe lomber diskektomi
ve/veya laminektomi gecirecek ASA I-II risk grubu 60
hasta calisma kapsamina alindi. Belirgin kalp, karaciger
veya bobrek hastalifi, kanama anormalligi, spinal anes-
tezi i¢in kontrendikasyon olusturacak bolgesel patolojisi
bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalar cerrahiden 45 dakika 6nce 0.1 mg kg" im
midazolam ile premedike edilerek rastgele iki gruba ay-
rildi. Grup S’de (n=30) anesteziden 30 dk 6nce, 500 mL
ringer laktat infiizyonuna baglandi. Oturur pozisyonda,
15 mg %0.5 hiperbarik bupivakain, lezyonun bir veya i-
ki seviye yukarisindan 22 G Quincke spinal ignesi ile
subaraknoid araliga enjekte edildi. Spinal anestezi uygu-
landiktan sonra duyu blogu seviyesi, pinprick testi; mo-
tor blok Bromage skoru ile ilk 20 dk her 3 dk’da bir, da-
ha sonra her 10 dk’da bir test edildi. Duyu blogu T,
seviyesine ulaginca, hastalarin yiiziistli pozisyon almala-
rma yardim edilerek, bas ve kollarina uygun pozisyon
vermelerine izin verildi. Operasyon basladig1 andan iti-
baren sedasyon 25-50 ng kg dk', iv propofol infiizyonu
ile saglandi. Operasyonun bitmesiyle es zamanli olarak
propofol infiizyonu sonlandirildi.

Grup T’de (n=30) anestezi indiiksiyonu 2 mg kg iv
propofol ve 1 mcg kg iv remifentanil ile gerceklestiril-
di. Endotrakeal entiibasyon i¢in 0,1 mg kg iv vekiiron-
yum uygulandi. Yiiziistii pozisyon verildikten sonra
anestezi idamesi, %50 O, ve hava beraberinde 0.1 pg kg™
dk™ remifentanil ve propofol infiizyonu ile saglandi.
Propofol infiizyonu 20-30 dk siireler ile siras: ile 12, 9
ve 6 mg kg sa’ olarak uygulandi. Operasyon ile bera-
ber anestezi sonlandirildi. Sirtiistii pozisyonda ekstiibe
edilen hastalar Anestezi Sonrast Bakim Unitesi’ne nak-
ledildi. Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi’nden ¢ikis icin
Aldrete Skoru’nun 8-10 olmasi, Grup S’de ayrica duyu-
sal blogun L, ve altinda olmas: kriterleri arandu.

Elektrokardiyogram (EKG), kalp atim hiz1 (KAH),
noninvaziv ortalama kan basinci (OKB) ve periferik ok-
sijen satiirasyonu (SpO2) monitérize edildi (Drager®, In-
finity Delta Monitor EN, ABD). KAH ve OKB, her iki
grupta anestezi indiiksiyonundan hemen sonra ve 3, 6,
9. dakikalarda, yiiziistii pozisyona ¢evirmeden dnce ve
sonra, operasyon oncesi, operasyon sonrasi 1, 5, 10. dk
ile, daha sonra her 10 dakikada bir kaydedildi. Anestezi
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sirasinda KAH’nin baglangi¢ degerlerinin <50 atim dk
olmasi bradikardi, OKB’nin baslangi¢ degerlerinin
<%80’i olmasi hipotansiyon olarak tanimlandi. Bradi-
kardinin 0.5 mg iv atropin, hipotansiyonun 5 mg iv
efedrin ile diizeltilmesi planlandi. Tasikardi ve hipertan-
siyon, KAH ve OKB’nin baglangi¢c degerlerinin
2%120’si olarak tanimland: ve 20-30 mg iv propofol
uygulamasi planlandi.

Anestezi indiiksiyonundan operasyonun baglamasina
kadar gecen siire, operasyon ve hemostaz siireleri ile
anestezi indiiksiyonundan sonra operasyon odasinda
toplam kalig siiresi kaydedildi. Operasyon sirasinda ka-
nama miktar1 ve verilen toplam intravendz sivi miktari
belirlendi. Kanama miktari, aspiratdrde yikama sivisi ¢1-
karildiktan sonraki kan hacminin, kanama miktar1 ile
kanli span¢ agirligindan kuru spang agirliginin cikaril-
mast ile hesaplanan kanama miktarlar1 toplanarak he-
saplandi.

Anestezi Sonras1 Bakim Unitesi’nde bulant: ve titre-
me varlig1 degerlendirildi. Anestezi Sonras1 Bakim Uni-
tesi’ndeki toplam kalig siiresi kaydedildi. Hastalarin
postoperatif 0, 10, 20 ve 30. dk ile 1, 2, 3,4, 5, 6, 12, 18
ve 24. sa’deki KAH, OKB ve VAS degerleri kaydedildi.
Postoperatif donemde agr1 siddeti 100 mm’lik viziiel
analog skala (VAS, O=minimum etki ve 100=maksimum
etki) ile degerlendirildi, hastalara bu skalada agr1 sidde-
tini en uygun yansitan noktay: isaretlemeleri istendi.
Agr1 skoru 50°nin iizerinde ise 75 mg im diklofenak
sodyum uygulandi. Diklofenak sodyum uygulamasindan
30 dk sonra, VAS degeri 50’nin iizerinde ise 1 mg kg’
im tramadol ilave edildi. ik analjezik verilme zamani
ve toplam analjezik verilme sayis1 kaydedildi.

Postoperatif ilk 24 saatlik izlemde, postspinal basag-
ris1 ve idrar retansiyonunun varligi not edildi. Operas-
yon bitiminde cerrah memnuniyeti ve 24. sa’de hasta
memnuniyeti sozel 6l¢iimle "3=¢cok memnun, 2=mem-
nun, I=memnun kalmamis” olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket prog-
rami ile yapildi. Siirekli degiskenlerin normale uygun
dagilip dagilmadig1 Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Ta-
nimlayicr istatistikler siirekli 6l¢iimlii degiskenler icin
ortalama * standart sapma (Ort£SS) veya ortanca (mini-
mum-maksimum) seklinde, siniflanabilir degiskenler ise
vaka sayis1 ve (%) olarak gosterildi. Gruplar arasinda
ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi Student’s t testi
ile ortancalar yoniinden anlamli farkin olup olmadig ise
Mann Whitney U testi ile incelendi. Simiflanabilir degis-
kenler Pearson’un Ki-Kare veya Fisher’in Tam Sonuglu
Olasilik testi ile degerlendirildi. p<0.05 i¢in sonuglar is-
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tatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Takip zamanlar:
icerisinde gruplar arasinda yapilan tiim karsilagtirmalar-
da Tip I hatay1 kontrol altina alabilmek i¢in Bonferroni
Diizeltmesine bagvuruldu.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri gruplar arasinda ben-
zer izlendi (p>0.05) (Tablo I). Operasyona baglama,
operasyon ve hemostaz siireleri ile operasyonda verilen
toplam intravendz s1vi miktar1 agisindan gruplar benzer-
di (p>0.05). Grup S’de operasyon aninda kanama mikta-
r1, anestezi indiiksiyonu sonrasi toplam operasyon oda-
sinda kalis siiresi daha az izlenirken, Ayilma Unitesi’nde
kalis siiresi daha uzun gozlendi (p<0.05) (Tablo II).

Tablo 1. Demografik ozellikler (Ort£SS)

Grup S (n=30) Grup T (n=30)
Cinsiyet (K/E) 16/14 13/17
ASA (11D 25/5 23/17
Yas (yil) 474 +£94 457 +£104
Agirlik  (kg) 76.7 +13.2 754 114
Boy (cm) 166.0 £ 10.7 168.5+8.8

Tablo II Operasyona baslama, operasyon, operasyon odasinda ve
Ayillma Unitesi’nde kalis siireleri (dk) ile perioperatif kanama ve
verilen intravenoz sivi miktarlar: (ml) (Ort.£SS)

Grup S (n=30) | Grup T (n=30)
Operasyona baslama siiresi 18.7+3.5 185+3.6
Operasyon siiresi 65.2+17.4 71.8 £20.1
Hemostaz siiresi 99+£55 102+£54
Operasyon odasinda kahs siiresi |  94.1 £20.8 * 108.0 £23.2
Ayilma Unitesinde kahs siiresi 48.5+£215* 17.9+6.5
Kanama miktar1 144.0+69.1 % | 273.3%171.6
Verilen intravenoz sivi miktari 1648.3 £326.8 | 1710.0 £463.2

#p< 0.05

Perioperatif KAH ve OKB olciimleri

Her iki grup icinde, anestezi 6ncesi ve anestezinin 3.
dk’s1, operasyondan 6nce ve operasyonun 5. dk’s1 ile
pozisyon vermeden once ve sonra Ol¢iilen OKB ve KH
degerleri ile operasyon sirasinda ve operasyon sonrasi
24 saatlik izlemde; OKB ve KAH degerlerinde farklilik
gozlenmedi (p>0.05) (Sekil 1). Gruplar karsilagtirildi-
ginda anestezi 6ncesi OKB ve KAH degerleri benzer iz-
lendi (p>0.05). Grup T’de OKB degeri, anestezi indiik-
siyonu sonrast 3. dk’da, KAH degerleri operasyon bas-
langicindan sonra 30, 40 ve 50. dk’larda Grup S’e gore
anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.002). Ortalama
KAH ve OKB, Bonferroni Diizeltmesi'ne gore p<0.002
icin anlamli kabul edildi.
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Sekil 1. Perioperatif KAH (atim/dk) ve OKB (mmHg) él¢iimleri:

* p<0.002; OKB, Anestezi indiiksiyonu sonrasi 3. dk’da,
+ p<0.002; KAH , Operasyon baslangicindan 30, 40 ve 50. dk’da, Grup S
ile Grup T arasinda fark gozlendi.

Perioperatif yan etkiler

Bradikardi intraoperatif donemde Grup S’de 6
(%20), Grup T’de 12 (%40); hipotansiyon Grup S’de 5
(%17) hastada gelisti ve gruplar arasinda farklilik goz-
lenmedi (p>0.05). Anestezi Sonrast Bakim Unitesi’nde
bulant1 Grup S’de 7 (%23), Grup T’de 6 (%20) hastada
gozlendi ve gruplar benzer bulundu (p>0.05). Anestezi
Sonrast Bakim Unitesi’nde titreme Grup T’de 8 (%27)
hastada gozlenmis, Grup S’de ise titreme gozlenmemis-
tir; farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05). Postoperatif
ilk 24 saatlik donemde her iki grupta 2’ser (%7) olguda
idrar retansiyonu; Grup S’de 2 (%7) olguda postspinal
bagagris1 gelismis, gruplar benzer gozlenmistir (p>0.05)
(Tablo III).

Tablo III. Perioperatif yan etkiler (%), ilk analjezik gereksinim
siiresi (ortanca (min.-maks.)), postoperatif ilk 24 saat icinde anal-
jezik gereksinim sayisi (ortanca (min.-maks.)), ek tramadol gereken
hasta sayisi (%).

Grup S (n=30) | Grup T (n=30)

Bradikardi 6 (%20) 12 (%40)
Hipotansiyon 5(%17) 3 (%10)
Bulant1 7 (%23) 6 (%20)
Titreme 0* 8(%27)
Basagrisi 2 (%7) 0
Idrar retansiyonu 2 (%7) 2 (%7)

ik analjezik gereksinimi (dk) 167.5 (0-675) * | 21.5 (10-356)

Postop ilk 24 saat icinde analjezik

gereksinim sayisi 2(0-4)*

5 (%17) *

4 (2-6)
17 (%57)

Tramadol gereken hasta sayisi
*p<0.05

Postoperatif analjezik ihtiyac ve VAS degerleri

Grup S’de, Grup T ile karsilagtirildig1 zaman posto-
peratif ilk analjezik gereksinim siiresi uzun, tramadol
kullanilmas1 gereken olgu sayis1 ve postoperatif ilk 24
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sa’de toplam analjezik gereksinimi anlamli derecede dii-
stik bulunmustur (p< 0.05) (Tablo III). Ayrica Grup S’de
postoperatif 0, 10, 20 ve 30. dk. ile 1, 2, 6, 12, 18.
sa.’deki VAS degerleri anlamli derecede diisiik saptandi
(p<0.004) (Sekil 2). Bonferroni Diizeltmesi’ne gore
p<0.004 icin VAS degerleri anlamli kabul edildi.

Cerrahin ve hastalarin memnuniyet oranlari iki grup-
ta benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo IV).

Tablo IV. Cerrah ve hastalarin memnuniyet oranlari (say1,%)

Grup S (n=30) Grup T (n=30)
Cerrah Hasta Cerrah Hasta
Memnun degil | 1 (%3.3) 0 0 3 (%10.0)
Memnun 3(%10.0) | 5(%16.7) 1(%3.3) | 7(%23.3)
Cok memnun | 26 (%86.7) | 25 (%83.3) | 29 (%96.7) | 27 (%66.7)

p>0.05; Grup S ve T arasindaki farklilik.
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Sekil 2. Postoperatif VAS degerleri (ortanca)
* p<0.004; Grup S ile Grup T arasindaki farklilik

TARTISMA

Lomber omurga cerrahisi i¢in spinal anestezi ve ge-
nel anestezinin karsilagtirildig1 retrospektif calismada,
192 genel anestezi ve 611 spinal anestezi uygulanmis
hasta degerlendirilmis; spinal anestezi ile bulanti, derin
ven trombozu gibi perioperatif komplikasyonlar daha az
gozlenmis, norolojik komplikasyon belirlenmemis, du-
ramater delinmesine bagli basagrisi nadir izlenmis ve
spinal anestezinin genel anesteziye etkili ve giivenli bir
alternatif yontem oldugu belirtilmistir (1). Smrcka ve
ark. (3), lomber disk cerrahisi epidural anestezi ile ger-
ceklestirildiginde, cerrahin hasta ile diyalog kurmasinin
dekompresyonu kolaylastirdigin ileri siirmiistiir. Yakla-
sik postoperatif 3. yil sonunda ameliyat ile ilgili yakin-
ma veya memnuniyetsizlik dereceleri sorulan hastalar-
dan olumsuz cevap alinmamistir. Bizim ¢aligmamizda,
cerrah ve hasta memnuniyeti, postoperatif 24. saat so-
nunda spinal anestezi ve TIVA uygulamalarmin her iki-
sinde de iyi diizeydedir. McLain ve ark’nin (4) lomber
laminektomi ameliyati gegiren 400 hasta igceren ¢alisma-
st dahil cesitli klinik ¢aligmalarda, genel anestezi uygu-
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lanan hastalarda ayilma iinitesinde kan basinci ve kalp
atim hizlarmin yiiksek seyrettigi, spinal anestezi uygula-
nanlarda ise cerrahi ile total anestezi siirelerinin daha ki-
sa, postoperatif agr1 skorlar ile analjezik ihtiyacinin da-
ha diisiik oldugu, bulanti-kusma, iiriner retansiyon ve
pulmoner komplikasyonlarin daha az gelistigi bildiril-
mistir (1,2,9).

Lomber disk cerrahisi hastalarinda spinal anestezi,
perioperatif kan basinci ve kalp atim hizlarini genel
anestezi ile esdegerde veya daha iyi koruyarak hemodi-
namik stabilizasyon saglamaktadir (2). Genel anestezi
indiiksiyonundan hemen sonra gerceklestirilen pozisyon
degisikligi, bozulmus postiiral sempatik reflekslere bagl
olarak hipotansiyona neden olabilmekte ve solunum sis-
temini olumsuz etkilemektedir (14). Spinal anestezi se-
viyesi Ty dermatomu altinda iken, otonom sinir sistemi-
nin kompansasyon mekanizmalar1 daha iyi korundugu
icin sirtiistiinden yiiziistii pozisyona getirilen hastalarda
hemodinami, genel anesteziye gore daha iyi korunmak-
tadir (8).

Lomber laminektomi ve diskektomi ameliyatlarinda
TIVA ve inhalasyon anestezi tekniklerinin karsilastirildi-
g1 caligmalarda, TIVA’da operasyon sirasinda OKB ve
KAH daha diigiik seyretmis, postoperatif agr1 skorlar1 ve
analjezik kullaniminda, bulanti ve antiemetik kullani-
minda azalma gozlenmistir. Ekstiibasyon siiresi gruplar
arasinda benzer olup, spontan goz agma ve emirlere ce-
vap verme TIVA’da daha erken olmustur (11,12). TIVA
uyguladi§imiz olgularda, indiiksiyondan 3 dk sonra
OKB degeri ile operasyon baglangicindan 30, 40 ve 50
dk sonra KAH degerleri spinal anestezi uygulanan has-
talara gore diisiik olmakla beraber, klinik olarak normal
sinirlarda kalmistir. Ayrica intraoperatif bradikardi ve
hipotansiyon siklig1 biitiin hastalarda benzer gézlenmigtir.

Calismamizda, hastalarin pozisyon degisikliginde
KAH ve OKB degerleri agisindan gruplar arasinda fark
gozlenmedi. Bu durum otonomik kompanzasyonun her
iki grupta da esit korundugu seklinde yorumlandi. Calis-
mamizda; spinal anestezi uygulanan olgularda, intrate-
kal enjeksiyon sonras1 yeterli duyusal blok olustuktan
sonra yiiziistli pozisyon verilmesi ve operasyon basla-
masina kadar gecen siire, TIVA uygulanan hastalar ile
ayn1 bulunmus, operasyon bitiminden sonra operasyon
odasindan cikis siiresi ve dolayisiyla anestezi indiiksiyo-
nundan itibaren toplam operasyon odasinda kalig siiresi
TIVA uygulanan hastalardan daha kisa olmustur. Bu so-
nuglar, spinal anestezinin operasyon baslama siiresini
uzatmadigim gostermistir. TIVA uyguladigimiz hastalar-
da, anestezi sonrasi ekstubasyon siirecine bagl olarak,
operasyon odasinda kalig siiresinin uzamigtir.

Rejyonel anestezi altinda yapilan lomber spinal cer-
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rahi ile alt ekstremite ortopedik ve vaskiiler sistem ame-
liyatlarinda genel anesteziye gore daha az kan kaybi ol-
dugu bildirilmektedir (7). Lomber epidural anestezi ile
diisen periferik vendz basing, anestezi altindaki bolge-
lerde arter, arteriyol ve ven dilatasyonuna bagl diisiik
kan basinci, cerrahi sahaya arteriyel ve venoz sizintiy1
azaltmakta, ayrica yiiziistii pozisyonda spontan ventilas-
yonun korunmasina bagli, epidural venlerde distansiyo-
nun azalmasi ile vendz sizma 6nlenmekte ve cerrahi sa-
hada goriisiin kolaylastig: ileri siiriilmektedir. Calisma-
mizda da, spinal anestezi ve TIVA uyguladigimiz olgu-
larda cerrahi siireler benzer olmasina ragmen, spinal
anestezi ile kan kayb1 daha az gozlenmigtir

Postoperatif titreme agriy1 arttirabilmekte, koroner
arter hastalarinda daha fazla oksijen gereksinimine yol
acarak genel durumu bozabilmektedir (15). TIVA’da
postoperatif titremenin inhalasyon anestezisine gore da-
ha fazla gelistigi belirtilmektedir (12). Calismamizda
postoperatif titreme, TIVA ile gelisirken, spinal anestezi
uyguladigimiz hastalarda gozlenmemistir.

Vertebra cerrahisinde spinal veya epidural anestezi
uygulanan hastalarin dirsek, kol ve cenelerine istedikleri
pozisyonu vermesi ile brakiyal pleksus zedelenmesi, peri-
ferik sinir yaralanmasi, yiiz ve ¢enede basing nekrozunun
Onlenmesi rejiyonel anestezinin genel anesteziye avan-
taj1 olarak degerlendirilmektedir. Ayrica az miktarda ilag
ile sistemik farmakolojik etkilerden neredeyse yoksun
olacak sekilde, cerrahi anestezinin saglanabilmesi, spi-
nal anestezinin avantaji olarak ileri siiriilmektedir (16).

Sonug olarak; operasyon aninda kanama ve operas-
yon odasinda kalig siiresini azaltmasi, daha etkili posto-
peratif analjezi saglanmasi spinal anestezinin avantajlar
olmakla beraber; lomber diskektomi ve/veya laminekto-
mi operasyonlarinda spinal anestezi ve TIVA’nin giiven-
le uygulanabilecegi goriisiindeyiz.
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