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Ankilozan Spondilitli Bir Hastada
Kombine Spinal Epidural Anestezi
Uygulamasi

Combined Spinal Epidural Anaesthesia
in a Patient with Ankylosing Spondylitis:
Case Report

OZET Anestezistler icin ankilozan spondilitli hastanin anestezisi 6zelliklidir. Ankilozan spondilit-
te bagarili rejyonal anestezi uygulanmasinin giigliitkleri kabul edilmekle birlikte, baz1 arastiricilar zor
havayolu beklentisi bulunan se¢ilmig olgularda rejyonal anestezi uygulanmasini1 énermektedirler.
Bu olgu sunusunda zor entiibasyon anamnezi bulunan ankilozan spondilitli bir erkek hastada total
kalca protezi operasyonu i¢in uygulanan kombine spinal epidural anestezi yontemi bildirilmekte ve
ankilozan spondilitli hastalardaki anestezinin 6zellikleri tartigtlmaktadir. 10 yillik ankilozan spon-
dilit anamnezi olan 25 yasinda erkek hastaya elektif sartlarda sol total kalca protezi planlandi. Has-
tanin daha onceki anestezi uygulamasi konusundaki anamnezinden 1,5 yil 6nce peptik tilser
nedeniyle operasyon gecirdigi, endotrakeal entiibasyonunun zor oldugu 6grenildi. Bu nedenle ilk
planda genel anestezi diisiiniilmedi ve eklemlerinde hareket kisitlilig1 bulunan bu hastada %0,5'lik
hiperbarik bupivakain ile kombine spinal epidural anestezi uygulandi. Ankilozan spondilitli olgu-
lar anestezik yaklasim agisindan ¢ogu zaman sorunlu hastalardir ancak noéraksial teknikler imkan-
s1z olarak kabul edilmemeli, gereken hastalarda denenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Spondilit, ankilozan; anestezi, spinal; anestezi, epidural

ABSTRACT 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
90.5 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.
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nkilozan spondilit (AS), aksiyel eklemleri tutan, sinsi baglangicls,
kronik, progresif, otoimmiin kollojen doku hastaligidir. Ailesel bir
hastalik olup; servikal, torakal ve lumbar vertebralarda ankilozun
goriildigi ileri bir tablo ile karsimiza ¢ikabilir. Patolojik progres graniilas-
yon dokusunun ligamentlerin kemik birlesimine ve eklem kapsiiliine infil-
trasyonudur. Fibrozis, kemiklesme ve ankiloza ilerleme degisken olup
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ankilozun omurgada bambu kamisgina neden olma-
s1 anestezi sirasinda direkt laringoskopi ve trakeal
entiibasyonun ya da santral bloklarin uygulamasi-
n zor ya da olanaksiz kilabilir."™* Olgularin yakla-
sik %50’sinde ekstraspinal eklem tutulumlar1 olma-
sina ragmen, baglica tutulan yerler sakroiliak ek-
lemler ve omurgadir (Resim 1). (Resim 1’de inter-
vertebral disk araliklarini birlegtiren ince sindes-
mofitlerle bel omur eklemlerindeki fiizyon goriil-
mektedir.)

Oksipitoatlantoaksial tutulumuyla basin eks-
tensiyonunun kisitlanmas: direkt laringoskopiyi
olanaksiz hale getirir. Temporomandibular tutulum
ise agiz agikligim zorlagtirir.! AS’li olgular zor ha-
va yolu, respiratuar sorunlar, servikal kirik riski gi-
bi sorunlar nedeniyle anestezi yo6netiminde
perioperatif sorunlara neden olabilmektedir. Solu-
num, dolagim ve santral sinir sistemi gibi ¢esitli di-
ger sistemlerin tutulumu da s6z konusu anestezinin
6nemini daha da artirir. AS’li olgularda anestezi
yonteminin se¢imi ve anestezi uygulamasinin plan-
lanmasi, olasi risklerin ¢ok iyi 6ngoriilmesini ge-

RESIM 1: intervertebral disk araliklarini birlestiren ince sindesmofitlerle bel
omur eklemlerindeki fiizyon.
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rektirir>” AS ve anestezi uygulama ilkelerini bir
kez daha gozden gecirmek amaciyla, “beklenen zor
entubasyon” olarak degerlendirdigimiz total kalca
protezi ameliyat1 geciren AS’li olguda, kombine
spinal epidural anestezi (KSEA) uygulamamizi sun-
may1 amagladik.

I OLGU

AS tanisina sahip, 25 yasinda, 173 cm boyunda, 45
kg agirliginda, ASA III sinifina giren erkek hastaya
Ortopedi ve Travmatoloji klinigi tarafindan sol to-
tal kalca protezi operasyonu planlanmisti. Hasta-
nin AS tanisi 10 y1l 6nce konmustu ve salazoprine,
indometazin, prednizolon, omeprazol ile tedavi al-
tindaydi. Hikayesinden 1,5 yil 6nce peptik iilser
nedeniyle operasyon gecirdigi, entiibasyonunun
zor oldugu 6grenildi. Sistemik sorgulamasinda ates,
sabah tutuklugu-yorgunlugu, bel-kalca agrisi, agiz
kurulugu, yutma giicliigii, bas agris1 ve donmesi, is-
hal, diziiri, hemotekezya oldugu, soy ge¢misinde
annede kalp hastalig1- romatizma, babada ise astim
oldugu 6grenildi. Sistemik muayenesinde Hastanin
servikal eklemlerin tutulumu nedeniyle; bag-boyun
hareketlerinde kisitlhilik, bagin sabit fleksiyonu,
Mallampati III bulgulari, bel, kalca ve diz hareket-
lerinde kisithlik, abdomende gecirilmis operasyon
skar1 mevcut. Solunum, kardiyovaskiiler ve santral
sinir sistemi tutulumu yoktu. Laboratuvar bulgula-
rinda Hb; 9,2 gr/dl Htc; %28,5, INR; 1,1, PTT; 14,7
sn, APTT: 29sn, toraks BT incelemesinde kalbin sol
ventrikiiliiniin normalden genis ve duvarin kalin
oldugu, akcigerlerde sag fissiirde fibrotik degisik-
likler, sol fisstirde hafif kalinlagma oldugu bildiril-
misti. Bu hali ile olgunun hava yolu “beklenen zor
entiibasyon” olarak degerlendirildi. Anestezi plani
olarak 6ngordiigiimiiz, rejyonel, uyanik veya sedas-
yon altinda fiberoptik yardimiyla endotrakeal en-
tubasyon ya da laringeal maske yontemlerinin
avantaj ve dezavantajlar1 hastaya anlatildi. Uyanik
iken yapilacak herhangi bir islemi kabul etmeye-
cegini bildiren olgudan gerekirse trakeotomi yapal-
mast i¢in onay alindi. Bu nedenle oncelikle
rejyonel anestezi yontemlerinden birinin uygulan-
mas1 basarisiz olursa, spontan solunumun koruna-
rak hava yolu agikliginin 6ncelikle laringeal maske
(LMA) ile saglanmasi, yine basarisiz olundugu tak-
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dirde sedasyon altinda fiberoptik endotakeal entu-
basyon, tiim bunlarda bagar1 saglanamazsa trakeo-
tomi yapilmasina karar verildi. Hastanin Addison
protokoliiyle ameliyat olmas: kararlagtirildi, pre-
medikasyon uygulanmadan ameliyathaneye alind:.
18 G intravenoz kateter ile venéz damar yolu agil-
diktan sonra, elektrokardiyogram, periferik oksijen
hemoglobin doygunlugu monitorizasyonu (SpO,),
non invazif kan basincindan olugan rutin monito-
rizasyon (Drager; infinity delta MS13466E539D,
USA) gerceklestirildi, idrar sondasi takildi. Hastaya
kombine spinal epidural anestezi teknigi (KSEA) ile
unilateral anestezi uygulanmasina karar verildi.
Operasyon yapilacak taraf altta olacak sekilde, late-
ral dekubit pozisyon verildi L4-L5 intervertebral
araligindan “igne icinden igne teknigi” ile orta hat-
tan KSEA birinci girisimde sorunsuz gerceklestiril-
di.

Spinal igne ile subaraknoid alana girildi, ser-
best beyin omurilik sivis1 (BOS) gelisi gortildii, BOS
aspire edilmeden, 20 saniye i¢inde 7,5 mg hiperba-
rik bupivacain ve 20 mcg fentanil uygulandi, epi-
dural kateter 3 cm icerde kalacak sekilde yerles-
tirildi. Olgu anestezi diizeyi T, ve cerrahi igin ye-
terli motor blok saglanana kadar bu pozisyonda
bekletildi, istenen sartlar saglandiktan sonra ope-
rasyona izin verildi. 5 dakika ara ile duyu blogu se-
viyesi kontroli yapildi. Sedasyon amaciyla 2 mg
midazolam uygulandi. Operasyonun 90. dakikasin-
da duyu blogunun gerilemesi ve hastanin agr1 duy-
mast iizerine 25 mg %0,5 levobupivacain kateter-
den uygulandi. Operasyon supin pozisyonda 210
dk. stirdd, toplam 7,5 mg bupivakain ve 25mg le-
vobupivacain kullanildi. Ek analjezik uygulanmada.
Postoperatif analjezinin de saglanmasi amaciyla
Hasta Kontrollii Analjezi Cihazi (HKA) i¢in 3
mcg-cc! fentanil ve 0,5 mg-cc™! levobupivacain ha-
zirlanip, 3 mL bolus ve 2 mL-saat! infiizyon hiz1
olacak sekilde operasyonun sonunda baglatilda.

Operasyon sirasida hemodinamik parametre-
ler normal seyretti ve hi¢bir komplikasyon gelis-
medi. Postoperatif 1 ve 2. giin izlemlerinde yakin-
mas1 olmadig: 6grenilen hastanin 2. giin epidural
kateteri ¢ekildi. Olgumuz otuz giin sonra ise sag to-
tal kalca protezi amaciyla ikinci kez ameliyata alin-
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d1. Bir 6nceki ameliyatta edinilen deneyimler 151-
ginda, KSEA ile ikinci operasyonu da sorunsuz ta-
Asagidaki
ameliyat 6ncesi ve 2. ameliyatindan sonraki filmle-

mamlandi. resimlerde olgumuzun

ri goriilmektedir (Resim 2, 3).

I TARTISMA

Ankilozan spondilit (AS) nedeni tam olarak bilin-
meyen ve primer olarak aksial iskelet, periferal ek-
lemler ve ekstraartikular yapilar: tutan inflamatuar
bir bozukluktur. Hastalik genellikle ti¢iincti ve dor-

diincii dekadda baglar ve erkek/kadin orani yakla-
sik 3/1’dir. AS, HLA-B27 antijeniyle dikkat cekici
bir korelasyon gosterir. AS hastalarinin %90’1nda
HLA-B27(+)’tir. HLA-B27 antijenine genetik ola-
rak sahip olan yetigkinlerin %1-6’sinda AS gériiliir.

RESIM 2: Operasyon ¢ncesi hastaya ait kalca filmi.

RESIM 3: Hastanin 2. operasyonu sonras! kalca filmi.
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Ancak HLA-B27’nin hastaligin siddetiyle iligkisi
yoktur. Ligamentlerin kemige yapisma yerleri (ent-
hesis) AS’deki patolojinin primer yerlesim yerleri-
dir. Lezyonlar genellikle omurga ve pelvis cevre-
sine yerlesir. Sakroileit genellikle ASnin en erken
belirtilerinden biridir ve hem entesit hem de sino-
vitin 6zelliklerini tagir. Servikal omurganin tutulu-
mu genellikle ge¢ bir bulgudur. AS’nin immuno-
patogenezinde TNF-alfa merkezi bir rol oynar. As’-
nin tedavisinde fizyoterapi en dnemli yeri tutar.
Tedavide kullanilan ilaglar NSAID, sufasalazin, me-
totreksat, kortikosteroidler ve TNF-alfa antago-
nistleridir.

AS tanisina sahip bir hastanin ameliyatinda
uygulanacak anestezi yonteminin se¢imi de, 6zel
bir titizlik ister.! Bu hastalarda zor entiibasyon, zor
rejyonal anestezi ve olasi solunum, kardiyovaskiiler
ve santral sinir sistemi sorunlar ile siklikla kargi-
lagilabilir. Hastamiz alt ekstremite operasyonu ge-
¢ireceginden ve zor entiibasyon bulgular: varhigin-
dan dolay1, anestezi yontemi se¢ciminde bizleri rej-
yonal anesteziye yoneltti ve santral blok en uygun
secenek olarak degerlendirildi. Kombine spinal epi-
dural anestezi uygulamamamizin nedeni, tek doz
spinal anestezinin operasyon stiresi i¢in yetersiz ka-
labilecegiydi. Operasyon i¢in gerekli olan yeterli
motor blogu epidural anestezi ile saglayabilirdik,
fakat KSEA daha az doz lokal anestezikle daha ca-
buk blok olusturabilmek, blok diizeyimizi daha iyi
kontrol edebilmek, operasyonu daha ¢abuk bagla-
tabilmek ve postoperatif analjeziyi saglayabilmek
i¢in daha uygun bir secenekti. KSEA ile spinal ar-
liktan uygulanan diisitk doz lokal anestezik ajana
eklenen fentanil de lokal anestezik ajana bagl ge-
lisebilecek yan etkilerin azalmasina, yeterli motor
ve duysal anestezi diizeyine ulagilabilmesine ola-
nak saglad.

Schelew ve Vaghadia'nin,® 10 yil iginde 82
AS’li olgularda uyguladiklar: rejyonal anestezi yon-
temlerini irdeledikleri ¢aligmalarinda, %19,5 ora-
ninda santral blok uyguladiklarini belirtmis ve bu
oranin diisiikliigiinii herhangi bir nedene baglaya-
mamiglardir. Bununla birlikte Kumar ve ark.,° Yil-
mazlar ve ark.,” Canake¢i ve ark.!® AS’]i hastalarda
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uyguladiklar: spinal anestezi yontemlerinin basa-
riyla sonuglandigini ayri ayri belirtmektedirler.
Hepsinin en ¢ok 6nem verdikleri konu ise bagarisiz
bir rejyonal blok sonrasi hastanin zor entiibasyo-
nuna kars1 hazirlikli olunmasiydi. Yine literatiirle-
ri incelendiginde Kamarkar ve ark.” lumbal
osteotomi gecirecek olan AS’li bir hastay1 fiberop-
tik entiibasyon ile entiibe ederek emniyetli bir se-
kilde genel anestezi verdiklerini, Goktug A. ve
ark.nin!! ureterorendoskopi planlanan siddetli res-
triktif akciger hastaligi olan ciddi servikal ve tem-
poromandibuler eklem tutulumlu AS’li bir hastada
Proseal LMA ile basarili anestezi uygulamalarini
bildirmiglerdir.

AS’li hastalarda ister genel anestezi, ister rej-
yonal anestezi uygulansin zor hava yolu kosullari-
nin hazir olmasi gerektigi unutulmamalidir. Ciddi
AS’li hastalarda ag1z acikliginin kisith olmasi, ser-
vikal omurgada rijidite varligi endotrakeal entii-
basyonu zor kilar, ayni zamanda entiibasyon
sirasinda hiperekstansiyona bagh servikal kiriklar
ve norolojik defisitler geligebilir. Bu hastalar i¢in
en emniyetli yontem olarak uyanik fiberoptik en-
tibasyon oldugu bildirilmekteyse de, bazi hastalar
uyanik entiibasyonu kabul etmeyebilir, ya da giri-
sim basarisiz olabilir.! Biz de bu temel bilgi geregi
zor entiibasyonun gerektirdigi hazirligimizi ger-
ceklestirmegi ihmal etmedik fakat anestezi se¢imi-
mizi rejyonal anestezi olarak yaptik.

Bu hastada, gerektigi kadar ila¢ verebilmek,
cerrahi siire ne kadar uzarsa uzasin anestezi uygu-
lamasim siirdiirebilmek ve postoperatif analjeziyi
saglayabilmek i¢in KSEA yontemi se¢ildi. Ayni za-
manda olast solunum yolu sorunu i¢in fiberoptik
bronkoskopi ve laringeal maske gibi zor hava yolu
icin gerekenler hazir bulunduruldu.

Sonug olarak; kombine spinal epidural aneste-
zi zor entiibasyon riskine sahip, major alt ekstre-
mite cerrahisi gecirecek ankilozan spondilit ve
benzeri olgularda genel anesteziye ,diger rejyonal
anestezi yontemlerine alternatif emniyetli bir yon-
tem olabilecegi, operasyonu basariyla sonuglandi-
rabilecegi, etkin postoperatif analjezi saglaya-
bilecegi kanisina varilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(3)



Collins JV. Caudal Analgesia. Principles of
Anaesthesiology. 3 ed. Lea&Febiger: Penn-
sylvania; 1993. p. 1611-21.

Lu PP, Brimacombe J, Ho AC, Shyr MH, Liu
HP. The intubating laryngeal mask airway in
severe ankylosing spondylitis. Can J Anaesth
2001;48(10):1015-9.

Bourlier RA, Brinbach DJ. Anesthetic mana-
gement of the parturient with ankylosing
spondylitis. Int J Obstet Anesth 1995;4(4):244-
7.

Sinclair JR, Mason RA. Ankylosing Spondyli-
tis. The case for awake intubation. Anaesthe-
sia 1984;39(1):3-11.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(3)

ANKILOZAN SPONDILITLI BIR HASTADA KOMBINE SPINAL EPIDURAL ANESTEZI UYGULAMASI

I KAYNAKLAR

Ozyurt G, Yilmazlar A, Polat A. [Caudal block:
the last choice in AS]. Tlrk Anest Rean Cem
Mecmuasi 1996;24(1):464-6.

Kumar CM, Metha M. Ankylosing spondylitis:
Lateral approach to spinal anaesthesia for lo-
wer limb surgery. Can J Anaesth 1995;42(1):
73-6.

Kamarkar US, Chaudhari LS, Hosalkar H,
Budhi M, Venkataraghavan D. Difficult intu-
bation in a case of ankylosing spondylitis: a
case report. J Postgrad Med 1998;44(2):43-
6.

Schelew BL, Vaghadia H. Ankylosing
spondylitis and neuraxial anaesthesia-a 10

Dilsen ORNEK ve ark.

year review. Can J Anaesth 1996;43(1):65-
8.

Yilmazlar A, Bayrak VM, Tiirker G, Bilgen OF.
[Continuous spinal anaesthesia in a patient
with ankylosing spondylitis]. Tirk Anest Rean
Der Dergisi 2005:33(3);267-9.

CanakgI N, Unsal M, Aydemir A, Ates Y. [Suc-
cessful spinal anesthesia in a case of ankylo-
sing spondylitis. ] Ttirkiye Klinikleri J Med Sci
2001;21(4):307-10.

. Goktug AO, Basar H, Tirkyilmaz E, Bakkal K,

Baltaci B. [Anesthesia management in ankylo-
sing spondylitis. ] Ttirk Anest Rean Der Dergi-
si 2008;36(3):182-6.

241



