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ÖZET
Amaç: Lomber omurga cerrahisinde spinal anestezi ve total intravenöz anestezi (T‹VA) tekniklerinin operasyon süresi, kanama

miktar›, hemodinamik özellikler, postoperatif a¤r›ya etkilerini de¤erlendirmektir.

Yöntem: Lomber diskektomi ve/veya laminektomi operasyonu planlanan, ASA I-II risk grubu 60 hasta iki gruba ayr›ld›. Grup
S’de (n=30), 15 mg bupivakain ile spinal anestezi uygulamas›ndan sonra duyu blo¤u T6-10 seviyesine ulafl›nca, yüzüstü pozisyon
verildi. Grup T’de (n=30), propofol ve remifentanil ile T‹VA gerçeklefltirildi. Anestezi, operasyon süreleri, kanama miktar›,
perioperatif ortalama kan bas›nc› (OKB), kalp h›z› (KAH), postoperatif a¤r› düzeyleri kaydedildi. 

Bulgular: Operasyona bafllama ve operasyon süreleri gruplarda benzerdi (p>0,05). Grup S’de operasyon an›nda kanama
miktar›, operasyon odas›nda kal›fl süresi (94,1±20,8 dk vs 108,0±23,2 dk) daha az izlendi  (p<0,05). Grup T’de OKB, anestezi
indüksiyonu sonras› 3. dk’da; KAH operasyon bafllang›c›ndan sonra 30, 40 ve 50. dk’larda Grup S’den düflük izlendi (p<0,002).
Grup S’de postoperatif ilk analjezik gereksinim süresi daha uzun bulunmufltur (p<0,05). Postoperatif a¤r› skorlar› Grup T’de daha
yüksek seyretti (p<0.004). Cerrah›n ve hastalar›n memnuniyet dereceleri her iki grupta benzer bulundu (p>0.05). 

Sonuç: Operasyon an›nda kanama ve operasyon odas›nda kal›fl süresini azaltmas›; daha etkili postoperatif analjezi sa¤lamas›
nedeni ile spinal anestezi T‹VA’ya alternatif olarak uygulanabilir. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Lomber disk cerrahisi; Spinal anestezi; T‹VA.

SUMMARY
COMPARING TOTAL INTRAVENOUS ANESTHESIAAND SPINAL ANESTHESIA 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-II 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 T6-10 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 3rd 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.
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Lomber diskektomi ve laminektomi cerrahisinde,
epidural ve spinal anestezi uygulamalar› yayg›nlaflmak-
tad›r (1-8). Rejyonel anesteziden sonra, akci¤erlerde
fonksiyonel rezidüel kapasitede azalma, enfeksiyon gibi
komplikasyonlar›n genel anestezi sonras›ndan daha az
geliflmesi, intraoperatif dönemde kan kayb›n›n azalmas›
operasyon süresinin k›salmas›; postoperatif dönemde,
bulant›-kusma s›kl›¤› ve analjezik gereksiniminde azal-
ma, derin ven trombüsü ve pulmoner emboli s›kl›¤›n›n
azalmas› tercih nedenleri olmaktad›r (2,9,10).

Total intravenöz anestezi (T‹VA) tekni¤inde, intrave-
nöz analjezik ajanlar titre edilerek uyguland›klar› zaman
h›zl›, kolay ve güvenilir bir anestezi sa¤lan›rken, uygu-
lanan toplam anestezik ilaç miktar› azalmaktad›r. Propo-
fol ve remifentanil kombinasyonu, hemodinamik stabili-
te ve h›zl› derlenme sa¤lamas› nedeniyle, T‹VA uygula-
malar›nda tercih edilmektedir (11-13).

Bu çal›flman›n amac› lomber diskektomi ve/veya la-
minektomi geçirecek hastalarda, spinal anestezi ile T‹-
VA’y› operasyon ve anestezi süreleri, perioperatif kana-
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ma miktar› ve s›rtüstü pozisyondan yüzüstü pozisyona
geçiflte, operasyon s›ras›nda ve postoperatif ilk 24 saatte
kan bas›nc›, kalp h›z›, postoperatif analjezik gereksini-
mi, cerrah ve hasta memnuniyeti aç›s›ndan karfl›laflt›r-
makt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastane Etik Kurul izni ve bilgilendirilmifl hasta
onay› al›nan, bir veya iki mesafe lomber diskektomi
ve/veya laminektomi geçirecek ASA I-II risk grubu 60
hasta çal›flma kapsam›na al›nd›. Belirgin kalp, karaci¤er
veya böbrek hastal›¤›, kanama anormalli¤i, spinal anes-
tezi için kontrendikasyon oluflturacak bölgesel patolojisi
bulunan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Hastalar cerrahiden 45 dakika önce 0.1 mg kg-1 im
midazolam ile premedike edilerek rastgele iki gruba ay-
r›ld›. Grup S’de (n=30) anesteziden 30 dk önce, 500 mL
ringer laktat infüzyonuna baflland›. Oturur pozisyonda,
15 mg %0.5 hiperbarik bupivakain, lezyonun bir veya i-
ki seviye yukar›s›ndan 22 G Quincke spinal i¤nesi ile
subaraknoid aral›¤a enjekte edildi. Spinal anestezi uygu-
land›ktan sonra duyu blo¤u 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 blo¤u T6-10

seviyesine ulafl›nca, hastalar›n yüzüstü pozisyon almala-
r›na yard›m edilerek, bafl ve kollar›na uygun pozisyon
vermelerine izin verildi. Operasyon bafllad›¤› andan iti-
baren sedasyon 25-50 µg kg-1 dk-1, iv propofol infüzyonu
ile sa¤land›. Operasyonun bitmesiyle efl zamanl› olarak
propofol infüzyonu sonland›r›ld›.

Grup T’de (n=30) anestezi indüksiyonu 2 mg kg-1 iv
propofol ve 1 mcg kg-1 iv remifentanil ile gerçeklefltiril-
di. Endotrakeal entübasyon için 0,1 mg kg-1 iv veküron-
yum uyguland›. Yüzüstü pozisyon verildikten sonra
anestezi idamesi, %50 O2 ve hava beraberinde 0.1 µg kg-1

dk-1 remifentanil ve propofol infüzyonu ile sa¤land›.
Propofol infüzyonu 20-30 dk süreler ile s›ras› ile 12, 9
ve 6 mg kg-1 sa-1 olarak uyguland›. Operasyon ile bera-
ber anestezi sonland›r›ld›. S›rtüstü pozisyonda ekstübe
edilen hastalar Anestezi Sonras› Bak›m Ünitesi’ne nak-
ledildi. Anestezi Sonras› Bak›m Ünitesi’nden ç›k›fl için
Aldrete Skoru’nun 8-10 olmas›, Grup S’de ayr›ca duyu-
sal blo¤un L1 ve alt›nda olmas› kriterleri arand›.

Elektrokardiyogram (EKG), kalp at›m h›z› (KAH),
noninvaziv ortalama kan bas›nc› (OKB) ve periferik ok-
sijen satürasyonu (SpO2) monitörize edildi (Drager®, In-
finity Delta Monitor EN, ABD). KAH ve OKB, her iki
grupta anestezi indüksiyonundan hemen sonra ve 3, 6,
9. dakikalarda, yüzüstü pozisyona çevirmeden önce ve
sonra, operasyon öncesi, operasyon sonras› 1, 5, 10. dk
ile,  daha sonra her 10 dakikada bir kaydedildi. Anestezi

s›ras›nda KAH’n›n bafllang›ç de¤erlerinin ≤50 at›m dk-1

olmas› bradikardi, OKB’n›n bafllang›ç de¤erlerinin
≤%80’i olmas› hipotansiyon olarak tan›mland›. Bradi-
kardinin 0.5 mg iv atropin, hipotansiyonun 5 mg iv
efedrin ile düzeltilmesi planland›. Taflikardi ve hipertan-
siyon, KAH ve OKB’n›n bafllang›ç de¤erlerinin
≥%120’si olarak tan›mland› ve 20-30 mg iv propofol
uygulamas› planland›. 

Anestezi indüksiyonundan operasyonun bafllamas›na
kadar geçen süre, operasyon ve hemostaz süreleri ile
anestezi indüksiyonundan sonra operasyon odas›nda
toplam kal›fl süresi kaydedildi. Operasyon s›ras›nda ka-
nama miktar› ve verilen toplam intravenöz s›v› miktar›
belirlendi. Kanama miktar›, aspiratörde y›kama s›v›s› ç›-
kar›ld›ktan sonraki kan hacminin, kanama miktar› ile
kanl› spanç a¤›rl›¤›ndan kuru spanç a¤›rl›¤›n›n ç›kar›l-
mas› ile hesaplanan kanama miktarlar› toplanarak he-
sapland›. 

Anestezi Sonras› Bak›m Ünitesi’nde bulant› ve titre-
me varl›¤› de¤erlendirildi. Anestezi Sonras› Bak›m Üni-
tesi’ndeki toplam kal›fl süresi kaydedildi. Hastalar›n
postoperatif 0, 10, 20 ve 30. dk ile 1, 2, 3, 4, 5, 6, 12, 18
ve 24. sa’deki KAH, OKB ve VAS de¤erleri kaydedildi.
Postoperatif dönemde a¤r› fliddeti 100 mm’lik vizüel
analog skala (VAS, 0=minimum etki ve 100=maksimum
etki) ile de¤erlendirildi, hastalara bu skalada a¤r› flidde-
tini en uygun yans›tan noktay› iflaretlemeleri istendi.
A¤r› skoru 50’nin üzerinde ise 75 mg im diklofenak
sodyum uyguland›. Diklofenak sodyum uygulamas›ndan
30 dk sonra, VAS de¤eri 50’nin üzerinde ise 1 mg kg-1

im tramadol ilave edildi. ‹lk analjezik verilme zaman›
ve toplam analjezik verilme say›s› kaydedildi.

Postoperatif ilk 24 saatlik izlemde, postspinal bafla¤-
r›s› ve idrar retansiyonunun varl›¤› not edildi. Operas-
yon bitiminde cerrah memnuniyeti ve 24. sa’de hasta
memnuniyeti sözel ölçümle "3=çok memnun, 2=mem-
nun, 1=memnun kalmam›fl’’ olarak de¤erlendirildi.

‹statistiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket prog-

ram› ile yap›ld›. Sürekli de¤iflkenlerin normale uygun
da¤›l›p da¤›lmad›¤› Shapiro Wilk testi ile araflt›r›ld›. Ta-
n›mlay›c› istatistikler sürekli ölçümlü de¤iflkenler için
ortalama ± standart sapma (Ort±SS) veya ortanca (mini-
mum-maksimum) fleklinde, s›n›flanabilir de¤iflkenler ise
vaka say›s› ve (%) olarak gösterildi. Gruplar aras›nda
ortalamalar yönünden fark›n önemlili¤i Student’s t testi
ile ortancalar yönünden anlaml› fark›n olup olmad›¤› ise
Mann Whitney U testi ile incelendi. S›n›flanabilir de¤ifl-
kenler Pearson’un Ki-Kare veya Fisher’in Tam Sonuçlu
Olas›l›k testi ile de¤erlendirildi. p<0.05 için sonuçlar is-
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Perioperatif yan etkiler
Bradikardi intraoperatif dönemde Grup S’de 6

(%20), Grup T’de 12 (%40); hipotansiyon Grup S’de 5
(%17) hastada geliflti ve gruplar aras›nda farkl›l›k göz-
lenmedi (p>0.05). Anestezi Sonras› Bak›m Ünitesi’nde
bulant› Grup S’de 7 (%23), Grup T’de 6 (%20) hastada
gözlendi ve gruplar benzer bulundu (p>0.05). Anestezi
Sonras› Bak›m Ünitesi’nde titreme Grup T’de 8 (%27)
hastada gözlenmifl, Grup S’de ise titreme gözlenmemifl-
tir; farkl›l›k anlaml› bulunmufltur (p<0.05). Postoperatif
ilk 24 saatlik dönemde her iki grupta 2’fler (%7) olguda
idrar retansiyonu; Grup S’de 2 (%7) olguda postspinal
bafla¤r›s› geliflmifl, gruplar benzer gözlenmifltir (p>0.05)
(Tablo III).

Postoperatif analjezik ihtiyaç ve VAS de¤erleri
Grup S’de, Grup T ile karfl›laflt›r›ld›¤› zaman posto-

peratif ilk analjezik gereksinim süresi uzun, tramadol
kullan›lmas› gereken olgu say›s› ve postoperatif ilk 24

tatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. Takip zamanlar›
içerisinde gruplar aras›nda yap›lan tüm karfl›laflt›rmalar-
da Tip I hatay› kontrol alt›na alabilmek için Bonferroni
Düzeltmesine baflvuruldu. 

BULGULAR

Hastalar›n demografik verileri gruplar aras›nda ben-
zer izlendi (p>0.05) (Tablo I). Operasyona bafllama,
operasyon ve hemostaz süreleri ile operasyonda verilen
toplam intravenöz s›v› miktar› aç›s›ndan gruplar benzer-
di (p>0.05). Grup S’de operasyon an›nda kanama mikta-
r›, anestezi indüksiyonu sonras› toplam operasyon oda-
s›nda kal›fl süresi daha az izlenirken, Ay›lma Ünitesi’nde
kal›fl süresi daha uzun gözlendi (p<0.05) (Tablo II).

Perioperatif KAH ve OKB ölçümleri
Her iki grup içinde, anestezi öncesi ve anestezinin 3.

dk’s›, operasyondan önce ve operasyonun 5. dk’s› ile
pozisyon vermeden önce ve sonra ölçülen OKB ve KH
de¤erleri ile operasyon s›ras›nda ve operasyon sonras›
24 saatlik izlemde; OKB ve KAH de¤erlerinde farkl›l›k
gözlenmedi (p>0.05) (fiekil 1). Gruplar karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda anestezi öncesi OKB ve KAH de¤erleri benzer iz-
lendi (p>0.05). Grup T’de OKB de¤eri, anestezi indük-
siyonu sonras› 3. dk’da, KAH de¤erleri operasyon bafl-
lang›c›ndan sonra 30, 40 ve 50. dk’larda Grup S’e göre
anlaml› derecede düflük bulundu (p<0.002). Ortalama
KAH ve OKB, Bonferroni Düzeltmesi’ne göre p<0.002
için anlaml› kabul edildi. 

Tablo I. Demografik özellikler (Ort±SS)

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

Cinsiyet (K/E) 16/14 13/17

ASA (I/II) 25/ 5 23/ 7

Yafl (y›l) 47.4   ± 9.4 45.7   ± 10.4

A¤›rl›k (kg) 76.7   ± 13.2 75.4   ± 11.4

Boy (cm) 166.0 ± 10.7 168.5 ± 8.8

Tablo II. Operasyona bafllama, operasyon, operasyon odas›nda ve

Ay›lma Ünitesi’nde kal›fl süreleri (dk) ile perioperatif kanama ve

verilen intravenöz s›v› miktarlar› (ml) (Ort.±SS)

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

Operasyona bafllama süresi 18.7 ± 3.5 18.5 ± 3.6

Operasyon süresi 65.2 ± 17.4 71.8 ± 20.1

Hemostaz süresi 9.9 ± 5.5 10.2 ± 5.4

Operasyon odas›nda kal›fl süresi 94.1 ± 20.8 * 108.0 ± 23.2

Ay›lma Ünitesinde kal›fl süresi 48.5 ± 21.5 * 17.9 ± 6.5

Kanama miktar› 144.0 ± 69.1 * 273.3 ± 171.6

Verilen intravenöz s›v› miktar› 1648.3 ± 326.8 1710.0 ± 463.2

*p< 0.05

Tablo III. Perioperatif yan etkiler (%), ilk analjezik gereksinim

süresi (ortanca (min.-maks.)), postoperatif ilk 24 saat içinde anal-

jezik gereksinim say›s› (ortanca (min.-maks.)), ek tramadol gereken

hasta say›s› (%).

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

Bradikardi 6 (%20) 12 (%40)

Hipotansiyon 5 (%17) 3 (%10)

Bulant› 7 (%23) 6 (%20)

Titreme 0 * 8(%27)

Bafla¤r›s› 2 (%7) 0

‹drar retansiyonu 2 (%7) 2 (%7)

‹lk analjezik gereksinimi (dk) 167.5 (0-675) * 21.5 (10-356)

Postop ilk 24 saat içinde analjezik
gereksinim say›s› 2 (0-4) * 4 (2-6)

Tramadol gereken hasta say›s› 5 (%17) * 17 (%57)

* p< 0.05

fiekil 1. Perioperatif KAH (at›m/dk) ve OKB (mmHg) ölçümleri:

* p<0.002; OKB, Anestezi indüksiyonu sonras› 3. dk’da, 
† p<0.002; KAH , Operasyon bafllang›c›ndan 30, 40 ve 50. dk’da, Grup S
ile Grup T aras›nda fark gözlendi.
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sa’de toplam analjezik gereksinimi anlaml› derecede dü-
flük bulunmufltur (p< 0.05) (Tablo III). Ayr›ca Grup S’de
postoperatif 0, 10, 20 ve 30. dk. ile 1, 2, 6, 12, 18.
sa.’deki VAS de¤erleri anlaml› derecede düflük saptand›
(p<0.004) (fiekil 2). Bonferroni Düzeltmesi’ne göre
p<0.004 için VAS de¤erleri anlaml› kabul edildi.

Cerrah›n ve hastalar›n memnuniyet oranlar› iki grup-
ta benzer bulunmufltur (p>0.05) (Tablo IV). 

TARTIfiMA

Lomber omurga cerrahisi için spinal anestezi ve ge-
nel anestezinin karfl›laflt›r›ld›¤› retrospektif çal›flmada,
192 genel anestezi ve 611 spinal anestezi uygulanm›fl
hasta de¤erlendirilmifl; spinal anestezi ile bulant›, derin
ven trombozu gibi perioperatif komplikasyonlar daha az
gözlenmifl, nörolojik komplikasyon belirlenmemifl, du-
ramater delinmesine ba¤l› bafla¤r›s› nadir izlenmifl ve
spinal anestezinin genel anesteziye etkili ve güvenli bir
alternatif yöntem oldu¤u belirtilmifltir (1). Smrcka ve
ark. (3), lomber disk cerrahisi epidural anestezi ile ger-
çeklefltirildi¤inde, cerrah›n hasta ile diyalog kurmas›n›n
dekompresyonu kolaylaflt›rd›¤›n› ileri sürmüfltür. Yakla-
fl›k postoperatif 3. y›l sonunda ameliyat ile ilgili yak›n-
ma veya memnuniyetsizlik dereceleri sorulan hastalar-
dan olumsuz cevap al›nmam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda,
cerrah ve hasta memnuniyeti, postoperatif 24. saat so-
nunda spinal anestezi ve T‹VA uygulamalar›n›n her iki-
sinde de iyi düzeydedir. McLain ve ark’n›n (4) lomber
laminektomi ameliyat› geçiren 400 hasta içeren çal›flma-
s› dahil çeflitli klinik çal›flmalarda,  genel anestezi uygu-

lanan hastalarda ay›lma ünitesinde kan bas›nc› ve kalp
at›m h›zlar›n›n yüksek seyretti¤i, spinal anestezi uygula-
nanlarda ise cerrahi ile total anestezi sürelerinin daha k›-
sa, postoperatif a¤r› skorlar› ile analjezik ihtiyac›n›n da-
ha düflük oldu¤u, bulant›-kusma, üriner retansiyon ve
pulmoner komplikasyonlar›n daha az geliflti¤i bildiril-
mifltir (1,2,9). 

Lomber disk cerrahisi hastalar›nda spinal anestezi,
perioperatif kan bas›nc› ve kalp at›m h›zlar›n› genel
anestezi ile eflde¤erde veya daha iyi koruyarak hemodi-
namik stabilizasyon sa¤lamaktad›r (2). Genel anestezi
indüksiyonundan hemen sonra gerçeklefltirilen pozisyon
de¤iflikli¤i, bozulmufl postüral sempatik reflekslere ba¤l›
olarak hipotansiyona neden olabilmekte ve solunum sis-
temini olumsuz etkilemektedir (14). Spinal anestezi se-
viyesi T8 dermatomu alt›nda iken, otonom sinir sistemi-
nin kompansasyon mekanizmalar› daha iyi korundu¤u
için s›rtüstünden yüzüstü pozisyona getirilen hastalarda
hemodinami, genel anesteziye göre daha iyi korunmak-
tad›r (8).

Lomber laminektomi ve diskektomi ameliyatlar›nda
T‹VA ve inhalasyon anestezi tekniklerinin karfl›laflt›r›ld›-
¤› çal›flmalarda, T‹VA’da operasyon s›ras›nda OKB ve
KAH daha düflük seyretmifl, postoperatif a¤r› skorlar› ve
analjezik kullan›m›nda, bulant› ve antiemetik kullan›-
m›nda azalma gözlenmifltir. Ekstübasyon süresi gruplar
aras›nda benzer olup, spontan göz açma ve emirlere ce-
vap verme T‹VA’da daha erken olmufltur (11,12). T‹VA
uygulad›¤›m›z olgularda, indüksiyondan 3 dk sonra
OKB de¤eri ile operasyon bafllang›c›ndan 30, 40 ve 50
dk sonra KAH de¤erleri spinal anestezi uygulanan has-
talara göre düflük olmakla beraber, klinik olarak normal
s›n›rlarda kalm›flt›r. Ayr›ca intraoperatif bradikardi ve
hipotansiyon s›kl›¤› bütün hastalarda benzer gözlenmifltir.

Çal›flmam›zda, hastalar›n pozisyon de¤iflikli¤inde
KAH ve OKB de¤erleri aç›s›ndan gruplar aras›nda fark
gözlenmedi. Bu durum otonomik kompanzasyonun her
iki grupta da eflit korundu¤u fleklinde yorumland›. Çal›fl-
mam›zda; spinal anestezi uygulanan olgularda, intrate-
kal enjeksiyon sonras› yeterli duyusal blok olufltuktan
sonra yüzüstü pozisyon verilmesi ve operasyon baflla-
mas›na kadar geçen süre, T‹VA uygulanan hastalar ile
ayn› bulunmufl, operasyon bitiminden sonra operasyon
odas›ndan ç›k›fl süresi ve dolay›s›yla anestezi indüksiyo-
nundan itibaren toplam operasyon odas›nda kal›fl süresi
T‹VA uygulanan hastalardan daha k›sa olmufltur. Bu so-
nuçlar, spinal anestezinin operasyon bafllama süresini
uzatmad›¤›n› göstermifltir. T‹VA uygulad›¤›m›z hastalar-
da, anestezi sonras› ekstubasyon sürecine ba¤l› olarak,
operasyon odas›nda kal›fl süresinin uzam›flt›r. 

Rejyonel anestezi alt›nda yap›lan lomber spinal cer-

Tablo IV.  Cerrah ve hastalar›n memnuniyet oranlar› (say›,%)

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

Cerrah Hasta Cerrah Hasta

Memnun de¤il 1 (%3.3) 0 0 3 (%10.0)

Memnun 3 (%10.0) 5 (%16.7) 1 (%3.3) 7 (%23.3)

Çok memnun 26 (%86.7) 25 (%83.3) 29 (%96.7) 27 (%66.7)

p>0.05; Grup S ve T aras›ndaki farkl›l›k.

fiekil 2. Postoperatif VAS de¤erleri (ortanca) 

* p<0.004;  Grup S ile Grup T aras›ndaki farkl›l›k 
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rahi ile alt ekstremite ortopedik ve vasküler sistem ame-
liyatlar›nda genel anesteziye göre daha az kan kayb› ol-
du¤u bildirilmektedir (7). Lomber epidural anestezi ile
düflen periferik venöz bas›nç, anestezi alt›ndaki bölge-
lerde arter, arteriyol ve ven dilatasyonuna ba¤l› düflük
kan bas›nc›, cerrahi sahaya arteriyel ve venöz s›z›nt›y›
azaltmakta, ayr›ca yüzüstü pozisyonda spontan ventilas-
yonun korunmas›na ba¤l›, epidural venlerde distansiyo-
nun azalmas› ile venöz s›zma önlenmekte ve cerrahi sa-
hada görüflün kolaylaflt›¤› ileri sürülmektedir. Çal›flma-
m›zda da, spinal anestezi ve T‹VA uygulad›¤›m›z olgu-
larda cerrahi süreler benzer olmas›na ra¤men, spinal
anestezi ile kan kayb› daha az gözlenmifltir

Postoperatif titreme a¤r›y› artt›rabilmekte, koroner
arter hastalar›nda daha fazla oksijen gereksinimine yol
açarak genel durumu bozabilmektedir (15). T‹VA’da
postoperatif titremenin inhalasyon anestezisine göre da-
ha fazla geliflti¤i belirtilmektedir (12). Çal›flmam›zda
postoperatif titreme, T‹VA ile geliflirken, spinal anestezi
uygulad›¤›m›z hastalarda gözlenmemifltir. 

Vertebra cerrahisinde spinal veya epidural anestezi
uygulanan hastalar›n dirsek, kol ve çenelerine istedikleri
pozisyonu vermesi ile brakiyal pleksus zedelenmesi, peri-
ferik sinir yaralanmas›, yüz ve çenede bas›nç nekrozunun
önlenmesi rejiyonel anestezinin genel anesteziye avan-
taj› olarak de¤erlendirilmektedir. Ayr›ca az miktarda ilaç
ile sistemik farmakolojik etkilerden neredeyse yoksun
olacak flekilde, cerrahi anestezinin sa¤lanabilmesi, spi-
nal anestezinin avantaj› olarak ileri sürülmektedir (16).

Sonuç olarak; operasyon an›nda kanama ve operas-
yon odas›nda kal›fl süresini azaltmas›, daha etkili posto-
peratif analjezi sa¤lanmas› spinal anestezinin avantajlar›
olmakla beraber; lomber diskektomi ve/veya laminekto-
mi operasyonlar›nda spinal anestezi ve T‹VA’n›n güven-
le uygulanabilece¤i görüflündeyiz.
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