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143 Çocuk Hastada
Spinal Anestezi Deneyimlerimiz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Spinal anestezi, erişkinlerde olduğu kadar çocuklarda da popularitesi artan bir teknik-
tir. Hızlı başlangıçlı sensöriyel blok ve tam bir kas gevşemesi sağlaması, aynı zamanda cerrahiye stres
yanıtın ve kardiyovasküler yanıtın da kontrol edilebilmesi nedeni ile çocuk cerrahisinde popularite-
sini artırmıştır. Bu çalışmanın amacı, spinal anestezi uyguladığımız hastalarda bu tekniğin etkinliğini,
yan etkilerini ve komplikasyonlarını geriye dönük olarak değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
Yaşları 7-14 yıl arasında değişen 143 spinal anestezi ile opere olmuş çocuk hastanın verileri geriye
dönük olarak incelendi.Hastaların bireysel özellikleri, operasyon türleri, cerrahi süre, motor bloğun
gerileme süresi ve komplikasyonlar kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Hastaların 47’si kız, 96’sı erkek; yaş ortala-
ması 10,6±1,9 yıl idi. Yüzde 98’inde ilk girişimde olmak üzere başarılı spinal anestezi sağlandı. Hasta-
ların %17,4'ünde operasyon sırasında ek intravenöz sedasyon gereksinimi oldu. Yüzde %88,8'inde
midazolam ile yeterli intraoperatif sedasyon sağlanırken, 16 hastada aralıklı olarak propofol ile sedas-
yon sağlanmıştı. Başlıca önemli yan etkinin 8 ve 10 yaşlarındaki iki hastada görülen ve kardiyovasküler
stabilitenin korunduğu gözlenen yüksek spinal blok olduğu görüldü. Dokuz yaşındaki bir hastada
düşük ayak gelişti, ancak medikal tedavi ve bir aylık fizik tedavi programı ile tam iyileşme sağlandı ve
taburcu edildi. Spinal anestezi ile ilişkili kardiyovasküler kollaps, total spinal blok, intravasküler en-
jeksiyon gibi ciddi yan etkilere rastlandı. Spinal anestezi uygulamasının en fazla akut batın tanısı ile
acil cerrahi planlanmış 102 hastaya yapıldığı görüldü. SSoonnuuçç::  Çocuklarda spinal anestezi özellikle acil
vakalarda genel anesteziye tercih edilebilecek bir tekniktir. Ancak güvenli ve etkin şekilde uygula-
nabilmesi için komplikasyonlarının ve olumlu sonuçlarının belirtildiği yayınlara ihtiyaç olduğunu
düşünüyoruz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çocuk; anestezi, spinal  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The popularity of spinal anesthesia in pediatric surgery has increased since it
produces a uniformly distributed sensory block with rapid onset and good muscle relaxation, as well
as resulting in complete control of cardiovascular and stress responses. The aim of this study was to
evaluate the characteristics of spinal anesthesia, including its efficacy, adverse effects and complica-
tions. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The datas of the 143 children aged between 7-14 years who had been 
operated with spinal anesthesia were evaluated retrospectively. The demographic characteristics, type
of operation, length of surgery, time to regression of motor block and complications are recorded. RRee--
ssuullttss:: 47 of the patients were girls, 96 of the patients were boys and the mean age of the patients
was10.6±1.9. 98% of patients had successful block at the first attempt. Adequate sedation level had
been achieved with midazolam at 88.8% of patients, intermittent boluses of propofol for sedation was
needed for 16 patients. The main important observed complication was high spinal block in which car-
diovasculary stability is maintained. It was observed in 2 patients aged 8 and 10 years old. Drop foot
occured in a 9 years old patient but treatened with medical and physical theraphy. The most frequent
indication for spinal anesthesia in our patients was emergency laparatomy for acute abdominal pain
(102 patients). CCoonncclluussiioonn::  Especially for the emergency operations, spinal anesthesia is preferable
technic to general anesthesia in children. Further investigations and reports about complications and
affirmative results are needed for safe and efficient performation. 
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Pediatrik hasta grubunda spinal anestezi, 1898
yılında August Bier’in 11 yaşındaki bir has-
taya ilk spinal anesteziyi uygulamasıyla baş-

lamış, sonraki yıllarda öncelikle genel anestezinin
riskli kabul edildiği yüksek riskli yenidoğan ve in-
fantlarda kullanılan bir yöntem olmuştur.1,2 Günü-
müzde yeterli duysal ve motor blok sağlaması,
dengeli hemodinami, ağrı ve cerrahiye stres yanıtı
azaltması ve etki süresinin kısa olması gibi avantaj-
ları nedeni ile tercih edilmektedir. Etkin ve güvenli
bir uygulama oluşu nedeni ile büyük çocuklarda
genel anesteziye alternatif gösterilmektedir.3

Bu çalışmada, Ağrı Devlet Hastanesi’nde, yaş-
ları 7-14 yıl arasındaki çocuklarda spinal anestezi
deneyimlerimiz sunularak, uygulamaya bağlı yan
etki ve komplikasyonların değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Etik kurul onayı alındıktan sonra Ağrı Devlet Has-
tanesi’nde 2012-2013 yılları arasında spinal anes-
tezi ile ameliyat edilen 143 hastanın dosya bilgileri
geriye dönük olarak incelendi. Hastaların bireysel
özellikleri (yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı, boy), “Ame-
rican Society Of Anesthesiology (ASA)” skorları
operasyon türleri, spinal blokla ilgili özellikler, cer-
rahi süre, motor bloğun gerileme süresi, uzamış
motor blok, hipotansiyon, bulantı, kusma gibi yan
etkiler kaydedildi. Spinal bloklar beş anestezi uz-
manından biri tarafından uygulanmıştı.

Rutin spinal anestezi uygulaması kliniğimizde
şu şekilde gerçekleşmişti;

Hasta yakınlarına ve çocuklara yöntem hak-
kında bilgi canlandırılarak verildikten sonra yazılı
onam formu alındı. Hastalar ameliyat odasına alın-
dıktan sonra intravenöz (IV) damar yolu açılarak
kalp atım hızları, noninvaziv arteriyel kan basıncı,
periferik oksijen satürasyonu (SpO2) rutin olarak
monitörize edildi. Hastalara sedasyon amacıyla 0,05
mg kg-1 midazolam IV olarak uygulandıktan sonra
anestezistin tercihine göre lateral dekübit veya otu-
rur pozisyon verildi. 26-gauge Atraucan 88 mm spi-
nal iğne (Atraucan; Braun, Melsungen, Almanya)
ile L4-5 veya L5-S1 aralığından girilerek beyin-
omurilik sıvısı (BOS)’nın geldiği görüldükten sonra

20 kg’ın üzerindeki hastalara 0,2 mg kg-1, 20 kg’ın
altındaki hastalara ise 0,3 mg kg-1 %0,5 hiperbarik
bupivakain uygulandı. İki denemenin sonucunda
başarısız olunması durumunda uygulamaya devam
edilmedi.

Operasyon boyunca oksijen satürasyonu, kalp
hızı ve sistolik ve diyastolik kan basınçları 5 daki-
kalık aralarla kaydedildi. Blok seviyesi T 10 ve üze-
rinde olan hastalarda cerrahiye başlanmasına izin
verildi. Motor blok düzeyi modifiye Bromage skor-
laması (0: Hiç motor blok yok, 1: Hasta sadece di-
zini, ayaklarını hareket ettirebilir, bacağını düz
olarak kaldıramaz, 2: Dizini bükemez, sadece aya-
ğını oynatabilir, 3: Ayak eklemi veya baş parma-
ğını oynatamaz, tam motor blok) ile değer-
lendirildi. Sedasyon düzeyi Ramsay sedasyon skoru
ile değerlendirildi. Derlenme odasında hemodina-
mik açıdan stabil, motor bloğun ortadan kalktığı ve
uyanık hastalar derlenmeden çıkmaya hazır kabul
edildi.

İstatistiksel değerlendirme, SPSS 16,0 (SPSS
Inc, Chicago, IL) yazılımı kullanılarak yapıldı. De-
ğerler hasta sayısı, yüzde ve ortalama±standart
sapma olarak sunulmuştur.

BULGULAR

Olguların yaşları, en küçüğü 7 en büyüğü 14 olmak
üzere ortalama 10,6±1,9 yıl idi. Yüz kırk üç hasta-
nın 47’si kız 96’sı erkek idi. Yüz iki hastaya spinal
anestezi altında apendektomi yapıldığı görüldü.
Hastalara ait bireysel özellikler ve operasyon tür-
leri Tablo 1 ve Tablo 2’de görülmektedir. 

Ortalama operasyon süresi 45,7±5,2 dakika
olarak saptandı. Cerrahi kesiye başlama süresi
6,8±1,2 dakika idi. Motor bloğun ortadan kalkış sü-
resi ise 62±12,1 dakika olarak bulundu.

Hastaların giriş sistolik kan basıncı değerleri
110,3±9,2, diyastolik kan basıncı değerleri
69,2±10,8 olarak bulunmuştur. Hiçbir olguda he-
modinamik parametrelerde değişiklik olmamıştır.

Olgularımızın 25’inde operasyon sırasında ek
sedasyon gereksinimi olmuştur. Bu hastaların yaş-
ları 8-12 yıl arasında idi ve aralıklı olarak propofol
verilmişti.
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İki hasta hariç hastalarımızın tümünde tek se-
ferde başarılı lomber ponksiyon sağlandığı, iki has-
tada ise ikinci denemede başarı sağlandığı görül-
dü.

Başlıca yan etkilerin; 8 ve 10 yaşlarındaki iki
hastada görülen ve kardiyovasküler stabilitenin ko-
runduğu gözlenen yüksek spinal blok ve dokuz ya-
şındaki bir hastada gelişen düşük ayak olduğu
belirlendi. Düşük ayak gelişen bir hasta hariç diğer
hastalar komplikasyonsuz taburcu edildi. Postope-
ratif dönemde sadece dört çocukta hafif düzeyde
bulantı-kusma geliştiği saptandı (8, 10, 11, 12 yaş).
Hiçbir hastada baş ağrısı, idrar retansiyonu geliş-
medi. Hastaların intraoperatif ve postoperatif veri-
leri Tablo 3’te görülmektedir.

TARTIŞMA

Çocuklarda spinal bloğun yüksek riskli yenidoğan
ve infantlarda giderek artan bir uygulama olduğu
daha önceki yayınlarda belirtilirken, bir yaş üze-
rindeki çocuklarda bu yöntemin kullanımı konu-
suna daha az değinildiği dikkat çekmektedir.4,5

Kokki ve ark.nın 90’lı yıllarda yaptığı çalışmalar ile
Bang-Vojdanovski ve ark.nın yaptığı çalışmalar,
büyük çocuklarda da spinal bloğun, hemodinami-
nin korunması, cerrahi stres yanıtı azaltması, po-
stoperatif dönemin daha konforlu geçmesi gibi
birçok avantajı olduğunu vurgulamıştır.6

Çalışmamıza dâhil edilen olgularımızın büyük
çoğunluğu (102 hasta), acil şartlar altında apendek-
tomi planlanan hastalardı. Özellikle acil şartlarda
operasyon planlanan çocuklarda hızlı etki başlan-
gıçlı, kolay uygulanabilir olması, hemodinaminin
stabil olması ve postoperatif erken dönemde uya-
nıklığın sağlanması bu hastalarda spinal anestezi
tercih etmemizin önemli nedenleri idi.

Spinal anestezi uygulama yöntemleri büyük
çocuklarda erişkinlerden çok farklı değildir. Has-
talarımızda anestezistin tercihine göre lateral ya da
oturur pozisyonda spinal blok uygulandı. Çocuk-
larda spinal iğne tercihinde keskin uçlu ve kalem
uçlu iğnelerin benzer başarı oranları olduğunu be-
lirten yayınlar mevcuttur.7-9 Apilioğulları ve
ark.nın 414 pediatrik hastada yapmış oldukları ça-
lışmada,  baş ağrısı oranı keskin uçlu iğnelerle

%4,5, kalem uçlu iğnelerle ise %0,4 olarak belirtil-
miştir.10 Çalışmamızda 26 G keskin uçlu iğne kul-
lanılmış ve hastalarımızın hiçbirinde baş ağrısı
tespit edilmemiştir.

Çocuk hastalarda spinal anestezi uygulama-
sında önerilen dozlar literatürde değişiklik göster-
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Cinsiyet (Kız/Erkek) 47/96

Yaş (yıl) 10,6±1,9 (7-14)

Boy (cm) 138,7±11,2 (110-155)

Vücut ağırlığı (kg) 31,6±8,5 (16-56)

ASA I/II 112/31

Kalp hızı (atım/dakika) 80,3±5,2 (85-102)

Kan basıncı (mmHg) 110,3±9,2 (85-110)/69,2±10,8 (66-80)

(sistolik/diyastolik)

SPO2 97,7±1,28 (96-100)

TABLO 1: Hastalara ait bireysel özellikler ve 
hemodinamik değişiklikler.

Değerler ortalama±standart sapma (en küçük-en büyük) veya hasta sayısı olarak veril-
miştir.
ASA: “American Society of Anesthesiologists.”

Operasyon n

İnguinal herni 15 

İnkarsere inguinal herni 3 

Appendektomi 102 

İnmemiş testis 10 

Hipospadias 5 

Perineoplasti(travmatik) 3 

Testis torsiyonu 3 

Over torsiyonu 2 

TABLO 2: Operasyon türleri.

Değerler hasta sayısı olarak verilmiştir 

Tek seferde başarı oranı 140 (%98)

Ek intravenöz sedasyon gereksinimi 25 (%17,4)

Ortalama operasyon süresi 45.7±5,2 (35-70)

Motor bloğun ortadan kalkış süresi 62±12,1 (50-150)

Lateral pozisyon/oturur  pozisyon 25/118

TABLO 3: Hastaların intraoperatif ve 
postoperatif verileri.

Değerler ortalama±standart sapma (en küçük-en büyük) veya hasta sayısı olarak veril-
miştir. 



mektedir. Kokki ve ark. 0,4 mg kg-1 %0,5 hiperba-
rik bupivakainin ortalama T4 üzerinde blok oluş-
turduğunu belirtirken, Tobias ve ark. altı ay ve
üzeri çocuk hastalarda bupivakain dozunu 0,2-0,6
mg kg-1 olarak belirtmişlerdir.4,11 Ülkemizden ya-
pılan iki çalışmada ise Çalışkan ve ark. 20 kg ve üs-
tündeki hastalara 0,2 mg kg-1, 20 kg’ın altındaki
hastalara 0,3 mg kg-1 % 0,5 bupivakain kullandık-
larını belirtirken, Apilioğulları ve ark. klinik uy-
gulamaları sırasında 0,2 mg kg-1 dozlarında
hiperbarik bupivakain kullandıkları hastaların bir
kısmında duysal blok düzeyinin cerrahi planlanan
alan altında kalması nedeni ile dozu yükselterek 0,4
mg kg-1 uyguladıklarını belirtmişlerdir.10,12,13 Çalış-
mamızda kullanılan 0,3 mg kg-1 %0,5 hiperbarik
bupivakain ile hem uygun seviyede duyusal blok
elde edilmiş hem de 6,8±1,2 dakikada insizyon baş-
latılabilmiştir. Bu süre Çalışkan ve ark.nın spinal
blok sonrası 5. dakikada yaptıkları değerlendir-
mede ortalama 7,0±1,1 dakika olarak bildirilmiş-
tir.12

Pediatrik yaş grubunda spinal blok uygulama-
sının önemli bir zorluğu çocukların uyanıkken blo-
ğun yapılmasına izin vermemesidir. Özellikle yedi
yaşın altındaki çocuklarda derin sedasyon gerektiği
literatürde belirtilmiştir.13 Çalışmamızda spinal
blok uygulaması esnasında derin sedasyona ihtiyaç
duymamamız, hastalarımızın yedi yaşından büyük
olmasına bağlanabilir. 

Literatürde çocuklarda spinal anestezi kompli-
kasyonlarının nadir olduğunu belirten yayınlar
mevcuttur.14,15 Spinal anestezi sonrası baş ağrısı, en
önemli komplikasyonlardan biri olmakla birlikte,
10 yaşın altındaki çocuklarda sıklığı daha azdır.14

Bunun nedeninin çocuklarda serebrospinal sıvı ba-
sıncının daha düşük olması olduğu bildirilmekte-
dir. Literatürde spinal anestezi sonrası baş ağrısı
insidansının 2-15 yaş grubunda %4-5 olduğu belir-
tilmiştir.16,17

Spinal anestezi uygulamasında, infant yaş gru-
bunda sempatik sistem daha az baskın olduğu için
hemodinamik değişiklikler daha minimaldir.18

Büyük çocuklarda da hipotansiyon nadiren görü-

lür ve geçicidir.5 Bununla birlikte, beş yaş üzeri ol-
gularda spinal anestezi sonrası hipotansiyon ve
bradikardi görülebilmektedir. Çalışmamızda 8 ve
10 yaşlarındaki iki olgumuzda kardiyovasküler sta-
bilitenin korunduğu yüksek spinal blok görülmüş-
tür. 

Çocuklarda geçici nörolojik semptomlar %3-4
oranında görülmekte ve genellikle gluteal bölgede
ağrı ve distezi ile kendini göstermektedir.16 Üç yüz
yedi hastada yapılan bir çalışmada, %0,5 bupiva-
kain veya %2 lidokain ile hiçbir olguda geçici nö-
rolojik semptomların görülmediği bildirilmiştir.19

Çalışmamızda dokuz yaşındaki bir hastamızda
düşük ayak gelişti. Bu olguda 0,2 mg kg-1 hiperbarik
bupivakain  tek seferde BOS akışı gözlendikten
sonra uygulanmış ve hasta işlem esnasında her-
hangi bir ağrı ya da parestezi tanımlamamıştı. Po-
stoperatif 6. saatte hastanın sol ayak bileğinde
güçsüzlük şikâyeti oldu. Ayak sırtının ve bacağın
ön yan yüzünün duyu kayb (L5 ve S1 dermato-
munda hipoestezi) mevcuttu. Nöroloji konsültas-
yonu istenen hastanın lomber MRG ve tomografisi
normal olarak değerlendirildi. Fizik tedavi ve re-
habilitasyon uzmanının önerisi ile hastaya 25
mg/kg/gün olacak şekilde gabapentin verildi ve vi-
tamin B tedavisi başlandı. Fizik tedavi ve rehabili-
tasyon programına alınan hasta, 70. gün bağımsız
desteksiz fonksiyonel durumda taburcu edildi.

Geriye dönük olarak yaptığımız bu çalışmanın
sonucuna göre, çocuklarda ilk uygulanışından iti-
baren 100 yıldan fazla zaman geçmiş olan bu tek-
nik, çocuklarda kolay uygulanabilir, hemodinamik
ve pulmoner stabilitenin korunduğu, etkili ve gü-
venli bir yöntem olarak değerlendirilmiştir. Her ne
kadar komplikasyon oranları çocuk yaş grubunda
az olarak belirtilse de, özellikle nörolojik kompli-
kasyonların deneyimli ellerde bile ortaya çıkabile-
ceği unutulmamalıdır. Herhangi bir rejyonel
anestezi tekniği uygulanacak çocuk hastalara ope-
rasyon öncesi tam bir fizik muayene yapılması,
anamnez alınması, gelişebilecek komplikasyonla-
rın hasta yakınlarına açık ve ayrıntılı olarak anla-
tılması gerekmektedir. 
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