
nkilozan spondilit (AS), aksiyel eklemleri tutan, sinsi başlangıçlı,
kronik, progresif, otoimmün kollojen doku hastalığıdır. Ailesel bir
hastalık olup; servikal, torakal ve lumbar vertebralarda ankilozun

görüldüğü ileri bir tablo ile karşımıza çıkabilir. Patolojik progres granülas-
yon dokusunun ligamentlerin kemik birleşimine ve eklem kapsülüne infil-
trasyonudur. Fibrozis, kemikleşme ve ankiloza ilerleme değişken olup
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Ankilozan Spondilitli Bir Hastada
Kombine Spinal Epidural Anestezi

Uygulaması

ÖÖZZEETT  Anes te zist ler için an ki lo zan spon di lit li has ta nın anes te zi si özel lik li dir. An ki lo zan spon di lit -
te ba şa rı lı rej yo nal anes te zi uy gu lan ma sı nın güç lük le ri ka bul edil mek le bir lik te, ba zı araş tı rı cı lar zor
ha va yo lu bek len ti si bu lu nan se çil miş ol gu lar da rej yo nal anes te zi uy gu lan ma sı nı öner mek te dir ler.
Bu ol gu su nu sun da zor en tü bas yon anam ne zi bu lu nan an ki lo zan spon di lit li bir er kek has ta da to tal
kal ça pro te zi ope ras yo nu için uy gu la nan kom bi ne spi nal epi du ral anes te zi yön te mi bil di ril mek te ve
an ki lo zan spon di lit li has ta lar da ki anes te zi nin özel lik le ri tar tı şıl mak ta dır. 10 yıl lık an ki lo zan spon -
di lit anam ne zi olan 25 ya şın da er kek has ta ya elek tif şart lar da sol to tal kal ça pro te zi plan lan dı. Has -
ta nın da ha ön ce ki anes te zi uy gu la ma sı ko nu sun da ki anam ne zin den 1,5 yıl ön ce pep tik ül ser
ne de niy le ope ras yon ge çir di ği, en dot ra ke al en tü bas yo nu nun zor ol du ğu öğ re nil di. Bu ne den le ilk
plan da ge nel anes te zi dü şü nül me di ve ek lem le rin de ha re ket kı sıt lı lı ğı bu lu nan bu has ta da %0,5'lik
hi per ba rik bu pi va ka in ile kom bi ne spi nal epi du ral anes te zi uy gu lan dı. An ki lo zan spon di lit li ol gu -
lar anes te zik yak la şım açı sın dan ço ğu za man so run lu has ta lar dır an cak nö rak si al tek nik ler im kan -
sız ola rak ka bul edil me me li, ge re ken has ta lar da de nen me li dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Spon di lit, an ki lo zan; anes te zi, spi nal; anes te zi, epi du ral      

AABBSSTTRRAACCTT  The patients with ankylosing spondylitis present spesific challenges to the anaesthetists.
Although performing regional technics may reveal difficulties some researchers recommend
regional technics in selected cases especially when airway difficulties expected. We present a patient
with ankylosing spondylitis and with the history of difficult airway in which total hip replacement
was performed under combined spinal epidural anaesthesia and spesific anaesthetic considerations
for patients with ankylosing spondylitis is discussed. A 25 years old male patient with the ankylosing
spondylitis for ten years was allocated for elective total hip replacemant. Patient’s medical history
revealed that he had a gastric surgery 18 months ago and he had airway difficulty. Our first plan
was not to perform general anesthesia so that we applied combine spinal epidural anesthesia with
%0.5 bupivacaine in a case with movement limitation of joints. The anesthetic approach for patients
with ankylosing spondilitis is often problematic and neuroaxial technics should not be regarded as
impossible and should be attempted in selected patients.

KKeeyy  WWoorrddss::  Spondylitis, ankylosing; anesthesia, spinal; anesthesia, epidural   
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an ki lo zun omur ga da bam bu ka mı şı na ne den ol ma -
sı anes te zi sı ra sın da di rekt la rin gos ko pi ve tra ke al
en tü bas yo nun ya da san tral blok la rın uy gu la ma sı -
nı zor ya da ola nak sız kı la bi lir.1–4 Ol gu la rın yak la -
şık %50’sin de eks tras pi nal ek lem tu tu lum la rı ol ma-
sı na rağ men, baş lı ca tu tu lan yer ler sak ro i li ak ek-
lem ler ve omur ga dır (Re sim 1). (Re sim 1’de in ter -
ver teb ral disk ara lık la rı nı bir leş ti ren in ce sin des -
mo fit ler le bel omur ek lem le rin de ki füz yon gö rül -
mek te dir.)

Ok si pi to at lan to ak si al tu tu lu muy la ba şın eks-
ten si yo nu nun kı sıt lan ma sı di rekt la rin gos ko pi yi
ola nak sız ha le ge ti rir. Tem po ro man di bu lar tu tu lum
ise ağız açık lı ğı nı zor laş tı rır.1 AS’ li ol gu lar zor ha -
va yo lu, res pi ra tu ar so run lar, ser vi kal kı rık ris ki gi -
bi so run lar ne de niy le anes te zi yö ne ti min de
pe ri o pe ra tif so run la ra ne den ola bil mek te dir. So lu -
num, do la şım ve san tral si nir sis te mi gi bi çe şit li di -
ğer sis tem le rin tu tu lu mu da söz ko nu su anes te zi nin
öne mi ni da ha da ar tı rır. AS’ li ol gu lar da anes te zi
yön te mi nin se çi mi ve anes te zi uy gu la ma sı nın plan-
lan ma sı, ola sı risk le rin çok iyi ön gö rül me si ni ge-

rek ti rir.5-7 AS ve anes te zi uy gu la ma il ke le ri ni bir
kez da ha göz den ge çir mek ama cıy la, “bek le nen zor
en tu bas yo n” ola rak de ğer len dir di ği miz to tal kal ça
pro te zi ame li ya tı ge çi ren AS’ li ol gu da, kom bi ne
spi nal epi du ral anes te zi (KSE A) uy gu la ma mı zı sun-
ma yı amaç la dık.

OL GU
AS ta nı sı na sa hip, 25  ya şın da, 173 cm bo yun da, 45
kg ağır lı ğın da, ASA III sı nı fı na gi ren er kek has ta ya
Or to pe di ve Trav ma to lo ji kli ni ği ta ra fın dan sol to -
tal kal ça pro te zi ope ras yo nu plan lan mış tı. Has ta -
nın AS ta nı sı 10 yıl ön ce kon muş tu ve sa la zop ri ne,
in do me ta zin, pred ni zo lon, omep ra zol ile te da vi al-
tın day dı. Hikâye sin den 1,5 yıl ön ce pep tik ül ser
ne de niy le ope ras yon ge çir di ği, en tü bas yo nu nun
zor ol du ğu öğ re nil di. Sis te mik sor gu la ma sın da ateş,
sa bah tu tuk lu ğu-yor gun lu ğu, bel-kal ça ağ rı sı, ağız
ku ru lu ğu, yut ma güç lü ğü, baş ağ rı sı ve dön me si, is -
hal, di zü ri, he mo te kez ya ol du ğu, soy geç mi şin de
an ne de kalp has ta lı ğı- ro ma tiz ma, ba ba da ise as tım
ol du ğu öğ re nil di. Sis te mik mu a ye ne sin de Has ta nın
ser vi kal ek lem le rin tu tu lu mu ne de niy le; baş-bo yun
ha re ket le rin de kı sıt lı lık, ba şın sa bit flek si yo nu,
Mal lam pa ti III bul gu la rı, bel, kal ça ve diz ha re ket -
le rin de kı sıt lı lık, ab do men de ge çi ril miş ope ras yon
ska rı mev cut. So lu num, kar di yo vas kü ler ve san tral
si nir sis te mi tu tu lu mu yok tu. La bo ra tu var bul gu la -
rın da Hb; 9,2 gr/dl Htc; %28,5, INR; 1,1, PTT; 14,7
sn, APTT: 29sn, to raks BT in ce le me sin de kal bin sol
ven tri kü lü nün nor mal den ge niş ve du va rın ka lın
ol du ğu,  ak ci ğer ler de sağ fis sür de fib ro tik de ği şik -
lik ler, sol fis sür de ha fif ka lın laş ma ol du ğu bil di ril -
miş ti. Bu ha li ile ol gu nun ha va yo lu “bek le nen zor
en tü bas yo n” ola rak de ğer len di ril di. Anes te zi pla nı
ola rak ön gör dü ğü müz, rej yo nel, uya nık ve ya se das-
yon al tın da fi be rop tik yar dı mıy la en dot ra ke al en-
tu bas yon ya da la rin ge al mas ke yön tem le ri nin
avan taj ve de za van taj la rı has ta ya an la tıl dı. Uya nık
iken ya pı la cak her han gi bir iş le mi ka bul et me ye -
ce ği ni bil di ren ol gu dan ge re kir se tra ke o to mi ya pıl -
ma sı için onay alın dı. Bu ne den le ön ce lik le
rej yo nel anes te zi yön tem le rin den bi ri nin uy gu lan -
ma sı ba şa rı sız olur sa, spon tan so lu nu mun ko ru na -
rak ha va yo lu açık lı ğı nın ön ce lik le la rin ge al mas ke
(LMA) ile sağ lan ma sı, yi ne ba şa rı sız olun du ğu tak-

RESİM 1: İntervertebral disk aralıklarını birleştiren ince sindesmofitlerle bel
omur eklemlerindeki füzyon.



dir de se das yon al tın da fi be rop tik en do ta ke al en tu -
bas yon, tüm bun lar da ba şa rı sağ la na maz sa tra ke o -
to mi ya pıl ma sı na ka rar ve ril di. Has ta nın Ad di son
pro to ko lüy le ame li yat ol ma sı ka rar laş tı rıl dı, pre-
me di kas yon uy gu lan ma dan ame li yat ha ne ye alın dı.
18 G in tra ve nöz ka te ter ile ve nöz da mar yo lu açıl-
dık tan son ra, elek tro kar di yog ram, pe ri fe rik ok si jen
he mog lo bin doy gun lu ğu mo ni to ri zas yo nu (SpO2),
non in va zif kan ba sın cın dan olu şan ru tin mo ni to -
ri zas yon (Dra ger; in fi nity del ta MS13466E539D,
USA) ger çek leş ti ril di, id rar son da sı ta kıl dı. Has ta ya
kom bi ne spi nal epi du ral anes te zi tek ni ği (KSE A) ile
uni la te ral anes te zi uy gu lan ma sı na ka rar ve ril di.
Ope ras yon ya pı la cak ta raf alt ta ola cak şekil de, la te-
ral de ku bit po zis yon ve ril di L4-L5 in ter ver teb ral
ara lı ğın dan “iğ ne için den iğ ne tek ni ği ” ile or ta hat-
tan KSE A bi rin ci gi ri şim de so run suz ger çek leş ti ril -
di.

Spi nal iğ ne ile su ba rak no id ala na gi ril di, ser-
best be yin omu ri lik sı vı sı (BOS) ge li şi gö rül dü, BOS
as pi re edil me den, 20 sa ni ye için de 7,5 mg hi per ba -
rik bu pi va ca in ve 20 mcg fen ta nil uy gu lan dı, epi-
du ral ka te ter 3 cm içer de ka la cak şekil de yer leş -
ti ril di. Ol gu anes te zi dü ze yi T12 ve cer ra hi için ye-
ter li mo tor blok sağ la na na ka dar bu po zis yon da
bek le til di, is te nen şart lar sağ lan dık tan son ra ope-
ras yo na izin ve ril di. 5 da ki ka ara ile du yu blo ğu se-
vi ye si kon tro lü ya pıl dı. Se das yon ama cıy la 2 mg
mi da zo lam uy gu lan dı. Ope ras yo nun 90. da ki ka sın -
da du yu blo ğu nun ge ri le me si ve has ta nın ağ rı duy-
ma sı üze ri ne 25 mg %0,5 le vo bu pi va ca in ka te ter-
den uy gu lan dı. Ope ras yon su pin po zis yon da 210
dk. sür dü, top lam 7,5 mg bu pi va ka in ve 25mg le-
vo bu pi va ca in kul la nıl dı. Ek anal je zik uy gu lan ma dı.
Pos to pe ra tif anal je zi nin de sağ lan ma sı ama cıy la
Has ta Kon trol lü Anal je zi Ci ha zı (HKA) için 3
mcg·cc–1 fen ta nil ve 0,5 mg·cc–1 le vo bu pi va ca in ha-
zır la nıp, 3 mL bo lus ve 2 mL·sa at-1 in füz yon hı zı
ola cak şekil de ope ras yo nun so nun da baş la tıl dı.

Ope ras yon sı ra sı da he mo di na mik pa ra met re -
ler nor mal sey ret ti ve hiç bir komp li kas yon ge liş -
me di. Pos to pe ra tif 1 ve 2. gün iz lem le rin de ya kın-
ma sı ol ma dı ğı öğ re ni len has ta nın 2. gün epi du ral
ka te te ri çe kil di. Ol gu muz otuz gün son ra ise sağ to -
tal kal ça pro te zi ama cıy la ikin ci kez ame li ya ta alın -

dı. Bir ön ce ki ame li yat ta edi ni len de ne yim ler ışı-
ğın da, KSE A ile ikin ci ope ras yo nu da so run suz ta-
mam lan dı. Aşa ğı da ki re sim ler de ol gu mu zun
ame li yat ön ce si ve 2. ame li ya tın dan son ra ki film le -
ri gö rül mek te dir (Re sim 2, 3).

TAR TIŞ MA
An ki lo zan spon di lit (AS) ne de ni tam ola rak bi lin -
me yen ve pri mer ola rak ak si al is ke let, pe ri fe ral ek-
lem ler ve eks tra ar ti ku lar ya pı la rı tu tan inf la ma tu ar
bir bo zuk luk tur. Has ta lık ge nel lik le üçün cü ve dör-
dün cü de kad da baş lar ve er kek/ka dın ora nı yak la -
şık 3/1’dir. AS, HLA-B27 an ti je niy le dik kat çe ki ci
bir ko re las yon gös te rir. AS has ta la rı nın %90’ın da
HLA-B27(+)’tir. HLA-B27 an ti je ni ne ge ne tik ola-
rak sa hip olan ye tiş kin le rin %1-6’sın da AS gö rü lür.
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RESİM 2: Operasyon öncesi hastaya ait kalça filmi.

RESİM 3: Hastanın 2. operasyonu sonrası kalça filmi.



An cak HLA-B27’nin has ta lı ğın şid de tiy le iliş ki si
yok tur. Li ga ment le rin ke mi ğe ya pış ma yer le ri (ent-
he sis) AS’ de ki pa to lo ji nin pri mer yer le şim yer le ri -
dir. Lez yon lar ge nel lik le omur ga ve pel vis çev re-
si ne yer le şir. Sak ro i le it ge nel lik le AS’ nin en er ken
be lir ti le rin den bi ri dir ve hem en te sit hem de si no -
vi tin özel lik le ri ni ta şır. Ser vi kal omur ga nın tu tu lu -
mu ge nel lik le geç bir bul gu dur. AS’ nin im mu no-
pa to ge ne zin de TNF-al fa mer ke zi bir rol oy nar. As’ -
nin te da vi sin de fiz yo te ra pi en önem li ye ri tu tar.
Te da vi de kul la nı lan ilaç lar NSA İD, su fa sa la zin, me-
tot rek sat, kor ti kos te ro id ler ve TNF-al fa an ta go -
nist le ri dir.

AS ta nı sı na sa hip bir has ta nın ame li ya tın da
uy gu la na cak anes te zi yön te mi nin se çi mi de, özel
bir ti tiz lik is ter.1 Bu has ta lar da zor en tü bas yon, zor
rej yo nal anes te zi ve ola sı so lu num, kar di yo vas kü ler
ve san tral si nir sis te mi so run la rı ile sık lık la kar şı -
la şı la bi lir. Has ta mız alt eks tre mi te ope ras yo nu ge-
çi re ce ğin den ve zor en tü bas yon bul gu la rı var lı ğın-
dan do la yı, anes te zi yön te mi se çi min de biz le ri rej-
yo nal anes te zi ye yö nelt ti ve san tral blok en uy gun
se çe nek ola rak de ğer len di ril di. Kom bi ne spi nal epi-
du ral anes te zi uy gu la ma ma mı zın ne de ni, tek doz
spi nal anes te zi nin ope ras yon sü re si için ye ter siz ka-
la bi le ce ğiy di. Ope ras yon için ge rek li olan ye ter li
mo tor blo ğu epi du ral anes te zi ile sağ la ya bi lir dik,
fa kat KSE A da ha az doz lo kal anes te zik le da ha ça -
buk blok oluş tu ra bil mek, blok dü ze yi mi zi da ha iyi
kon trol ede bil mek, ope ras yo nu da ha ça buk baş la -
ta bil mek ve pos to pe ra tif anal je zi yi sağ la ya bil mek
için da ha uy gun bir se çe nek ti. KSE A ile spi nal ar-
lık tan uy gu la nan dü şük doz lo kal anes te zik aja na
ek le nen fen ta nil de lo kal anes te zik aja na bağ lı ge-
li şe bi le cek yan et ki le rin azal ma sı na, ye ter li mo tor
ve duy sal anes te zi dü ze yi ne ula şı la bil me si ne ola-
nak sağ la dı.

Sche lew ve Vag ha di a’ nın,8 10 yıl için de 82
AS’ li ol gu lar da uy gu la dık la rı rej yo nal anes te zi yön-
tem le ri ni ir de le dik le ri ça lış ma la rın da, %19,5 ora-
nın da san tral blok uy gu la dık la rı nı be lirt miş ve bu
ora nın dü şük lü ğü nü her han gi bir ne de ne bağ la ya -
ma mış lar dır. Bu nun la bir lik te Ku mar ve ark.,6 Yıl-
maz lar ve ark.,9 Ça nak çı ve ark.10 AS’ li has ta lar da

uy gu la dık la rı spi nal anes te zi yön tem le ri nin ba şa -
rıy la so nuç lan dı ğı nı ay rı ay rı be lirt mek te dir ler.
Hep si nin en çok önem ver dik le ri ko nu ise ba şa rı sız
bir rej yo nal blok son ra sı has ta nın zor en tü bas yo -
nu na kar şı ha zır lık lı olun ma sıy dı. Yi ne li te ra tür le -
ri in ce len di ğin de Ka mar kar ve ark.7 lum bal
os te o to mi ge çi re cek olan AS’ li bir has ta yı fi be rop -
tik en tü bas yon ile en tü be ede rek em ni yet li bir şe-
kil de ge nel anes te zi ver dik le ri ni, Gök tuğ A. ve
ark.nın11 ure te ro ren dos ko pi plan la nan şid det li res-
trik tif ak ci ğer has ta lı ğı olan cid di ser vi kal ve tem-
po ro man di bu ler ek lem tu tu lum lu AS’ li bir has ta da
Pro se al LMA ile ba şa rı lı anes te zi uy gu la ma la rı nı
bil dir miş ler dir.

AS’ li has ta lar da is ter ge nel anes te zi, is ter rej-
yo nal anes te zi uy gu lan sın zor ha va yo lu ko şul la rı -
nın ha zır ol ma sı ge rek ti ği unu tul ma ma lı dır. Cid di
AS’ li has ta lar da ağız açık lı ğı nın kı sıt lı ol ma sı, ser-
vi kal omur ga da ri ji di te var lı ğı en dot ra ke al en tü -
bas yo nu zor kı lar, ay nı za man da en tü bas yon
sı ra sın da hi pe reks tan si yo na bağ lı ser vi kal kı rık lar
ve nö ro lo jik de fi sit ler ge li şe bi lir. Bu has ta lar için
en em ni yet li yön tem ola rak uya nık fi be rop tik en-
tü bas yon ol du ğu bil di ril mek tey se de, ba zı has ta lar
uya nık en tü bas yo nu ka bul et me ye bi lir, ya da gi ri -
şim ba şa rı sız ola bi lir.1 Biz de bu te mel bil gi ge re ği
zor en tü bas yo nun ge rek tir di ği ha zır lı ğı mı zı ger-
çek leş tir me ği ih mal et me dik fa kat anes te zi se çi mi -
mi zi rej yo nal anes te zi ola rak yap tık.

Bu has ta da, ge rek ti ği ka dar ilaç ve re bil mek,
cer ra hi sü re ne ka dar uzar sa uza sın anes te zi uy gu -
la ma sı nı sür dü re bil mek ve pos to pe ra tif anal je zi yi
sağ la ya bil mek için KSE A yön te mi se çil di. Ay nı za-
man da ola sı so lu num yo lu so ru nu için fi be rop tik
bron kos ko pi ve la rin ge al mas ke gi bi zor ha va yo lu
için ge re ken ler ha zır bu lun du rul du.

So nuç ola rak; kom bi ne spi nal epi du ral anes te -
zi zor en tü bas yon ris ki ne sa hip, ma jör alt eks tre -
mi te cer ra hi si ge çi re cek an ki lo zan spon di lit ve
ben ze ri ol gu lar da ge nel anes te zi ye ,di ğer rej yo nal
anes te zi yön tem le ri ne al ter na tif em ni yet li bir yön-
tem ola bi le ce ği, ope ras yo nu ba şa rıy la so nuç lan dı -
ra bi le ce ği, et kin pos to pe ra tif anal je zi sağ la ya -
bi le ce ği ka nı sı na va rıl mış tır.
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