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A Comparison of Retrospective and
Prospective Period for Six Months

OZET Amag: Retrospektif ve prospektif olarak alt1 aylik siireci kapsayan bu calismada, santral
noraksiyal blok (SNB) uygulamalarinda karsilagilan komplikasyonlarin saptanmasinda klasik kayat
sistemlerinin yeterli olup olmadigini arastirmay1 amagcladik. Gereg ve Yontemler: Retrospektif (grup
R) ve prospektif (grup P) olarak alt1 aylik siire¢le SNB komplikasyonlar: degerlendirildi. Grup R'de
anestezi izlem formlarindan veri saglanirken, grup P’de detayl bir form kullanild: ve operasyon-
dan 15 giin sonra ge¢ komplikasyonlar sorgulandi. Her iki gruba ait komplikasyon oranlarina ve
komplikasyonlarin dagilimina ait veriler elde edildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Calismaya grup R’de 1060 ve grup P’de 524 hastanin verileri dahil edildi. Komplikasyon
oraninin grup P’de (%23,1) grup R’den (%12,7) anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulundu
(p=0,000). Grup R’de ve Grup P’de erkeklere kiyasla kadinlarda komplikasyon gelisme yiizdeleri
(swrasiyla %15,1, %28,7) istatistiksel olarak daha yiiksek saptand: (sirasiyla p=0,004, p=0,001). Grup
R’de kaydina rastlanmadig i¢in karsilastirma yapilamayan nérolojik komplikasyonlar Grup P’de
14 olguda saptandi. Sonug: Bu ¢alismada, retrospektif grupta kayit eksikliklerinin olmasi nedeni ile
yeterli veriye ulagilamamis ve prospektif olgulardan elde edilen verilerin ¢ogunlugu literatiirle
uyumlu bulunmustur. Bu yiizden; ¢aligmamizin hipotezi ile ortiisiir sekilde, SNB uygulamalarinda
kapsamli hasta verilerine ulagabilmek i¢in kayit sisteminin de detayh bilgileri igerecek sekilde
diizenlenmis olmas: gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, spinal; komplikasyonlar; retrospektif caligmalar

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to investigate whether the clasical record systems
are sufficient to determine the complications of central neuraxial blockades included the retro-
spective and prospective period for six months. Material and Methods: Complications related with
central neuraxial blockades were evaluated as retrospective (group R) and prospective (group P)
for six month. In group P, more detailed records were used and the patients were inquired about
the complications after 15 days. The complication ratios and distribution were obtained for each
group. Statistical significance was defined as p<0.05. Results: Data of 1060 patients in group R and
524 patients in group P were included in that study. The complication of ratios was significantly
higher in group P (23.1%) than group R (12.7%) (p=0.000). Also, the complication ratios were found
significantly higher in female gender in group R and group P (15.1%, 28.7% respectively) (p=0.004,
p=0.001 respectively). Although neurological complications could not be identified in group R as a
result of inadequate anaesthesia records, there were 14 neurological complications identified in
group P. Conclusion: Only the data from the prospective group could be discussed as the anaes-
thesia records were inadequate in the retrospective group. The results of the prospective group
were consistent with the literature. We think that; anaesthesia records should be more detailed in
order to obtain adequate patient data, as we hypothesized in our study.

Key Words: Anaesthesia, spinal; complications; retrospective studies
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enel anestezi uygulamalarina alternatif ola-
G_rak kullanilmakta olan cesitli sinir bloklar1

“rejyonal anestezi” olarak tanimlanmakta-
dir. Rejyonal anestezinin 6nemli avantajlar1 ara-
sinda hastanin spontan solunumunun devam
etmesinin yani sira, oro-faringeal reflekslerinin ko-
runmasl, postoperatif analjezinin saglanmasi ve
hastanede kalis siiresinin kisa olmasi yer almakta-
dir!

Rejyonal anestezi yontemlerinden olan ve ayni
zamanda noraksiyal anestezi veya santral bloklar
olarak da isimlendirilen spinal, kaudal ve epidural
anestezi uygulamalari, genel anestezi ile es zamanh
olarak veya postoperatif donemde uygulanmasi ha-
linde akut ve kronik agr1 sagaltiminda da kullani-
labilmektedir. Uygun yaklagimda santral noraksiyal
anestezi/analjezi tekniklerinin son derece giivenilir
oldugu gosterilmis olmakla birlikte, uygulamada
ortaya ¢ikan yan etkiler ve komplikasyonlar sirtta
sinirli agridan sakat birakan kalici nérolojik hasara
ve hatta 6liime kadar uzanabilmektedir.?

Santral noraksiyal blok (SNB) komplikasyon-
larinin insidanslar: agisindan literatiirde yer alan
veriler arastirildiginda, retrospektif ¢aligmalarda
kardiyak arrest ve mortaliteye rastlanmadig fakat,
ciddi norolojik komplikasyonlarla karsilasildig: bil-
dirilmektedir.®7 Prospektif arastirmalarda ise daha
ciddi nérolojik komplikasyonlarin yam sira kardi-
yak arrest ve hatta 6liim olgularinin da yer aldig:
dikkati cekmektedir.®® Retrospektif ¢aligmalarda
elde edilen insidanslarin, kayitlarin kaybolmasi
veya eksik olmasina bagli olarak gercek degerleri
yansitmadig ileri stiriilmektedir.® Biz de giinlik
pratigimizden yola ¢ikarak, anestezi uygulamala-
rindaki kayitlarimizin ve postoperatif izlem kayit-
larinin yetersiz oldugu kanisindayiz.

Retrospektif ve prospektif olarak alt1 aylik sii-
reci kapsayan bu ¢aligmada, merkezi ameliyathane
ve dogumhanede yapilan SNB olgularinda karsila-
silan komplikasyonlarin saptanmasinda klasik kayat
sistemlerinin yeterli olup olmadigin aragtirmay1
amagladik. Bu amagla, klasik kayit sistemleri ile
ulagilan retrospektif verileri, prospektif donem igin
diizenlenen detayl kayit formu ile elde edilen ve-
rilerle karsilastirdik.
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I GEREG VE YONTEMLER

Retrospektif ve prospektif olarak planlanan bu ¢a-
lisma, etik kurul onay1 ve prospektif gruptaki has-
talar i¢cin bilgilendirilmis onam alindiktan sonra
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi merkezi
ameliyathane ve dogumhanede gerceklestirildi.

Retrospektif grup (grup R) i¢in 1 Nisan-30
Eylil 2010 tarihleri arasinda operasyon veya post-
operatif analjezi amaciyla SNB (spinal, epidural,
spinal-epidural) uygulanmig hastalara ait kayitlar
tarandi. Hastalarin yaslari, uygulanmis olan lokal
anestezik ve adjuvan ajan, uygulanan operasyon,
operasyon salonunda gelisen komplikasyona yone-
lik sagaltim (atropin veya efedrin verilmesi, epidu-
ralden ek ilag uygulamasi gibi) kaydedildi. Uygula-
ma sirasindaki giicliikleri (hastaya veya teknik ne-
denlere bagl islemin uygulanamamasi, yanlishkla
yapilan dural ponksiyon, yetersiz blok) ve operas-
yon odasindaki komplikasyonlar1 (hipotansiyon,
bulanti-kusma, yiiksek blok, total spinal blok, kar-
diyak arrest, nobet) saptamak amaciyla anestezi
izlem formlari incelendi. Hastalarin serviste yat-
tiklan siirede gelisen komplikasyonlar1 (motor giig-
stizliikk, nérojenik mesane, intrakraniyal kanama,
epidural hematom, enfeksiyon) belirlemek i¢in ise
epikriz formlar: incelendi ve veriler kaydedildi.
Hastanin sistemik arter basincinda elde edilen
diisiik degerin, hizli s1v1 infiizyonu ve/veya efedrin
uygulamasi gibi bir miidahaleyi gerektirmesi, hi-
potansiyon olarak tanimland: ve kaydedildi. Kalp
atim hizinda atropin uygulanmasini gerektiren dii-
stisler bradikardi olarak tanimland: ve kaydedildi.
Yetersiz blok tanimina ise yapilan SNB ile yeterli
anestezi diizeyi elde edilemeyerek genel anesteziye
gecilen ya da kombine spinal epidural (KSE) blok
uygulanmis olgularda epiduralden ek ilag verilen
olgular dahil edildi. Kateter yerlestirildiginde ka-
tetere kan gelmesi ise venoz yerlesim olarak yo-
rumland: ve kateterin yanlis yerlesimi olarak kabul
edildi.

Prospektif grup (grup P) 1 Subat-30 Temmuz
2011 tarihleri arasindaki alt1 ay boyunca merkezi
ameliyathane ve dogumhanede SNB uygulanan ol-
gulardan olustu ve yapilan islem anestezi protoko-
liine kaydedildigi gibi, bu ¢alisma i¢in hazirlanmig
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ve detaylandirilmis bir sorgulamayi iceren form-
lara da kaydedildi (Ek 1,2,3).

Grup R’de 6nceden sivi uygulanmasina yonelik
farkli yaklasimlar olabilecegi diisiiniilerek, hasta-
larda 6nceden siv1 yiiklenmesi konusunda bir pro-
tokol diizenlenmedi. Epidural blok uygulanan
hastalarin hepsinde enjeksiyon teknigi olarak direng
kayb1 yontemi kullanild: ve test doz olarak %2’1ik
lidokain verildi. Kombine spinal epidural blok uy-
gulanan hastalarin 132’sine igne i¢inde igne teknigi,
16’s1na iki segment yontemi ile isglem uygulandi.
Uygulama sirasinda kullanilan lokal anestezik ve
adjuvan ajan miktar: hastalarin yasina ve boyuna
gore ayarlandigindan kullanilan ilag dozlar istatis-
tiksel olarak degerlendirilmedi. Hastalarda yeterli
anestezi seviyesinin kontrolii i¢in sicaklik testi, du-
yusal test ve/veya motor testi yapildi.

Hastalar operasyon aksami, operasyondan 24
saat sonra ve taburcu edilmeden 6nce ziyaret edildi
ve SNB uygulamasi ile ilgili saptanan sorunlar ha-
zirlanan formlara kaydedildi. Ayrica, 15 giin sonra
telefon goriismeleri ile hastalar sorgulanda.

Lokal anestezik ajan olarak Grup R ve P’de hi-
perbarik bupivakain (Marcaine ® Spinal Heavy, bu-
pivakain HCL %0,5 Dekstroz Monohidrat 80 mg, 4
mL, AstraZeneca Ila¢ San. ve Tic. Ltd. Sti, Istan-
bul), izobarik bupivakain (Marcaine®, bupivakain
HCL %0.5, 20 mL, AstraZeneca Ilac¢ San. ve Tic.
Ltd. $ti, Istanbul), %2’lik lidokain hidrokloriir (Jet-
monal®?, 20 mg/mL, 5 mL, Adeka) kullanildi. Adju-
van ajan olarak ise fentanil (Fentanyl® 50 pg, 10
mL, Janssen-Cilag, Belgium), morfin (Morphine®
HCL, 10 mg, 1 mL, Galen ﬂag San. ve Tic. A.S) ya
da her ikisi birlikte kullanildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel degerlendirme icin Statistical Package
of Social Sciences 15 (SPSS 15.0, Chicago, IL,USA)
programi kullanildi. Komplikasyonlar acgisindan
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gruplar arasindaki kargilagtirmada ki-kare testi (x%)
ve Fisher exact testleri kullanildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veriler %
ve hasta sayis1 olarak gosterildi.

I BULGULAR

Caligmamizin ilk boliimiinii olusturan Grup R i¢in,
merkezi ameliyathanede ve dogumhanede elektif
olarak operasyona alinmis 1060 hastanin dosyasi
incelendi.

Calismada yer alan Grup P i¢in belirlenen alt1
aylik siirecte, 524 hastanin izlemi yapildi. Her iki
asamada yer alan ve ortopedi, obstetri-jinekoloji,
iroloji, genel cerrahi, gogiis kalp-damar cerrahisi,
plastik ve rekonstriiktif cerrahi girisim uygulanan
bu olgularin dagilimi yer almaktadir (Tablo 1).

Grup R’de 393 spinal, 301 epidural ve 347 KSE
yaklagim ile SNB uygulandig: saptandi. Grup P’de
ise; bu uygulama sayisinin sirastyla 218, 157 ve 148
oldugu belirlendi.

Retrospektif olarak taranan 1060 olgunun ve
prospektif olarak izledigimiz 524 hastanin yas, cinsi-
yet, boy ve viicut agirligini iceren demografik veri-
leri incelendiginde; Grup R ve Grup P arasinda
cinsiyetler agisindan anlaml bir fark saptanmadi. Ca-
lisma gruplan yas dagilimi agisindan incelendiginde
ise, Grup R’de 18-40 yas arasindaki hasta sayisinin (p=
0,00), Grup P’de ise 65 yas ve iizerindeki hasta say1-
sinin anlamh olarak daha fazla oldugu bulundu (p=
0,00). Ancak, Grup R’de boy ve viicut agirhg1 deger-
leri kaydedilmediginden, bu degerler acisindan grup-
lar kargilagtirilamadi ve bu bulgu, retrospektif siire¢
icin “kayit eksikligi” olarak kabul edildi (Tablo 2).

Sekil 1’de, ¢alisma gruplarinda saptanan komp-
likasyonlarin  karsilagtirilmas1  goriilmektedir.
Komplikasyon orani1 Grup R’de %12,7 olarak sap-
tanirken, Grup P’de bu degerin %23,1 oldugu bu-

lundu ve bu fark anlamli kabul edildi (p=0,000).

TABLO 1: Gruplara gére cerrahi girisim tlrlerinin dagilimi.

Genel cerrahi

Gruplar Ortopedi Obstetri Jinekoloji
Grup R 292 378 45 203
Grup P 195 91 23 149

Uroloji GKDC Plastik ve rekonstr. cer.  Toplam
120 16 6 1060
57 - 9 524

GKDC: Gogiis kalp-damar cerrahisi.
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TABLO 2: Demografik veriler.

Grup R (n=1060) Grup P (n=524) p
Cinsiyet n (%) n (%)
K %60,7 (643) %55,9  (293) 0,071
E %39,3 (417) %441 (231)
Yas
18-40 yag %482 (511) %344 (180) *0,000
41-64 yas %30,0 (318) %37,6 (197)
65 yas< %218 (231) %28,1  (147) *0,000

*p< 0.05; gruplar arasi anlamli fark; ki-kare testi.

Hipotansiyon (p=0,000) ve bradikardinin (p=0,002),
Grup P’ye kiyasla Grup R’de anlamli olarak daha
yiiksek oranda saptandigi gozlendi. Vazovagal yanit
ve dura ponksiyonu agisindan gruplar arasinda an-
laml bir farklilik saptanmadi. Grup P’de yetersiz
blok gelisen olgu sayisinin Grup R’ye kiyasla an-
lamli1 derecede daha fazla oldugu tespit edildi
(p=0,031). Epidural kateterin yanlis yerlesimi
(p=0,854) ve hastaya ya da teknik nedenlere bagl
islemin yapilamamas: (p=1,000) yontinden her iki
grubun benzer oldugu goriildi ve gruplar arasinda
anlaml bir farklilik saptanmada.

Grup P’de saptandig1 halde Grup R’de kaydina
rastlanmayan ve bu nedenle karsilastirma yapila-
mayan komplikasyonlarin baginda nérolojik komp-
likasyonlar gelmektedir. Grup P’de 14 olguda

Sule ZENGINLER ve ark.

noérolojik komplikasyon saptandi. Bu olgularin alti-
sinda tek tarafli motor blok, birinde bilateral motor
blok, dordiinde parestezi, ikisinde yaklasik 2 saat
sliren parestezi ve tek tarafli motor blok gelisti ve
birinde yaklasik iki ay boyunca sag bacakta kuvvet
kaybi1 ve agr1 yakinmasi oldu. Ayrica, {i¢ hastada
idrar yapma giicliigii (iki erkek ve bir kadin hasta)
gelisti. Tek ya da ¢ift tarafli motor bloklarin ¢ogu
postoperatif ilk saatlerde ortadan kalkarken, en fazla
24 saat siirdiigii gozlendi. Parestezi ve diger néro-
lojik komplikasyonlar ise hastalar ile postoperatif
15. giinde yapilan telefon gériismelerinde saptanda.

Benzer sekilde Grup R’'de kaydina rastlanma-
yan sirt ve bel agris1 Grup P’de %4,8 (25 hastada),
postdural ponksiyon bas agris1 %3,1 (14t kadin ve
ikisi erkek olmak tizere 16 olgu) olarak saptandi. Bag
agris1 yakinmasi olan hastalarin {i¢ii spontan iyilesti,
13 hastaya konservatif tedavi (yatak istirahati, in-
travenoz ve oral hidrasyon, kafein iceren analjezik
verilmesi) uygulandi. Epidural kan yamas: uygula-
masina ihtiya¢ duyulmadi. Grup P’de, bulanti-
kusma (11 olgu) ve kagint1 (11 olgu) benzer oranda
(%2,1) saptandi. Bulanti-kusma ve kagint1 gelisen
hastalara semptomatik tedavi (antiemetik, antihis-
taminik vs.) verildi. Grup P’de epidural apse ve epi-
dural hematom gelisen herhangi bir olguya
rastlanmadi. Bu grupta rastlanan min6r komplikas-
yonlarin 128 olguyu kapsadig: saptanda.

7
*
6
OGrupR

. 5 *
S
g ) @ Grup P
o
i =
o
@
£ 3
= *
£
o
K |:L

| |:.

Hipotansiyon Bradikardi Vazovagal Dura Yetersiz blok KYY TNBT
yanit ponksiyonu

SEKIL 1: Grup R ve Grup P arasindaki komplikasyonlarin dagilimi.

“p<0,05; gruplar arasi anlamli fark; ki-kare testi; KYY: Kateterin yanlis yerlesimi; TNBT: Teknik nedenlere bagli takilamama.
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Her iki grup icin de cinsiyete gore gelisen
komplikasyonlar degerlendirildiginde, Grup R’de
yer alan 643 kadin hastanin 97’sinde komplikasyon
gelistigi ve %15,1 olan bu oranin anlamli oldugu
saptand: (p=0,004) (Tablo 3). Bu grup i¢inde, ka-
dinlarda hipotansiyonun (p=0,000), erkeklerde ise
bradikardinin anlamli olarak daha ¢ok gelistigi
(p=0,003); vazovagal yanit, yetersiz blok gelisme,
teknik nedenlere veya hastaya baglh islemin yapi-
lamamasi, dura ponksiyonu gelisme oranlarinin ise
benzer oldugu gortldi. Kateterin yanlhs yerlesimi
erkek (%0,2) cinsiyete kiyasla kadinlarda (%1,9)
anlaml olarak daha fazla bulundu (p="0,019).

Grup P’de cinsiyete gore komplikasyon oran-
larina bakildiginda, Grup R’ye benzer sekilde ka-
dinlarda bu oranin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu (%28,7) bulundu (p=0,001). Grup P’de, her
iki cinsiyet grubunda hipotansiyon, bradikardi, va-
zovagal yanit, yetersiz blok, kateterin yanlis yerle-
simi, teknik nedenlere veya hastaya bagli islemin
yapilamamasi, sirt agrisi, idrar yapma giicliigii, dura
ponksiyonu gelisme oranlar1 benzer saptandi. Bu
grupta norolojik komplikasyonlarin erkeklerde an-
laml olarak daha yiiksek oranda (%4,3) oldugu bu-

lundu (p=0,037). Bas agris1, bulanti-kusma, kasint1
gelisme oranlar sirasiyla %4,8, %3,8, %3.8 ile ka-
dinlarda anlaml olarak daha yiiksek saptandi (si-
rasiyla p=0,01, p=0,02, p=0,02).

I TARTISMA

Oncelikle veri kaydinin énemini vurgulamay1
amagladigimiz bu ¢alismada, retrospektif ve pros-
pektif gruplarn literatiirde ilk kez karsilagtirdik ve
detayl1 kayit uygulamasi ile prospektif olgulardan
elde edilen komplikasyon oraninin daha fazla ol-
dugunu belirledik.

Komplikasyon oraninin Grup R’ye kiyasla
Grup P’de daha fazla (sirasiyla %12,7 ve %23,1)
saptanmasinda etken faktoriin anestezi protoko-
liindeki ve postoperatif izlem sirasindaki kayit ek-
siklikleri oldugu kanisindayiz. Grup R’de nérolojik
komplikasyon, epidural apse/hematom, sirt ve bel
agrisi ve postdural ponksiyon bag agris1 gibi komp-
likasyonlarin varligina yonelik herhangi bir kaydin
bulunmamasi total komplikasyon oranini da etki-
lemekte ve norolojik komplikasyonlarin diisiik ola-
rak saptanmasi ile sonuglanmaktadir.

TABLO 3: Gruplarin kendi iglerinde cinsiyete gére komplikasyon gelisme oranlari.

Grup R (n=1060)

Kadin Erkek
Komplikasyonlar % n % n
Komplikasyon orani 151 97 91 38
Hipotansiyon 92 59 24 10
Bradikardi 1,4 9 43 18
Vazovagal yanit 0,3 2 0 0
Dura ponksiyonu 0 0 0,2 1
Yetersiz Blok 30 19 19 8
Kateterin yanlis yerlesimi 1,9 12 0.2 1
Teknik nedenlere bagl takilamama 0,6 4 10 4
Nérolojik komplikasyon
Sirt agrisi
Bas agrisi
Bulanti- kusma
Kaginti
idrar yapma gticliigii

Epidural apse

Epidural hematom

Grup P (n=524)

Kadin Erkek
p % n % n p

*0,004 287 84 16 37 *0,001
*0,000 1,7 5 04 1 0,236
*0,003 0 0 09 2 0,194
0,522 0 0 09 2 0,194
0,393 07 2 04 1 1,000
0,295 61 18 21 6 0,054
0,019 14 4 13 3 1,000
0,719 07 2 09 2 1,000
14 4 43 10 *0,037
58 17 35 8 0,212
48 14 09 2 0,01
38 11 0 0 *0,02
38 11 0 0 *0,02
03 1 09 2 0,586

0 0 0 0

0 0 0 0

*p<0,05; gruplar arasi anlamli fark; ki-kare testi.
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Calismamizda retrospektif verilerin degerlen-
dirilmesi sonucunda, diger ¢aligmalara benzer ge-
kilde kardiyak arrest ve 6liim gibi maj6ér kompli-
kasyon kaydina rastlanmadigi ve hipotansiyon,
bradikardi, yetersiz blok, kateterin yanlis yerlesimi,
vazovagal senkop, teknik nedenlere bagh takila-
mama ve bir olguda dura ponksiyonu olmak iizere
toplam 147 olguda minor komplikasyon gelistigi

gozlenmisgtir.>*°

Epidural analjeziye bagli majér komplikasyon-
lar1 belirlemek tizere alt1 yillik bir siireci kapsayan
ve retrospektif bir arastirma yapan Christie ve
McCabe, 8100 hastanin altisinda epidural apse, g
hastada menenjit ve ii¢ hastada epidural hematom
gelistigini bildirmis ve major komplikasyon insi-
danslarinin daha dogru tahmini i¢in ulusal bir veri
tabanina gereksinim oldugunu ileri stirmiiglerdir.?

Isveg’te 1990-1999 yillar1 arasinda yapilan ret-
rospektif cok-merkezli bir ¢aligmada, yaklagik
1260 000 spinal ve 450 000 epidural blok taramasi
yapilmis ve “33 spinal hematom, 32 cauda equina
sendromu, 29 menenjit, 13 epidural apse ve 20 tane
cesitli ciddi komplikasyon”dan olusan 127 kompli-
kasyon saptanmistir. Cesitli 20 komplikasyon ise,
dokuz travmatik kord lezyonu, bes intrakraniyal
subdural hematom, dort paraparezi, bir dura ponk-
siyonu sonras1 N. abducens paralizisi, digeri yine
dura ponksiyonu sonrasi gelisen Horner sendro-
munu icermekte idi. Ayrica, stirekli nérolojik hasa-
rin 127 hastanin 85’inde gozlendigi bildirilmistir.*

Postoperatif agr1 sagaltimi amaciyla uygulanan
epidural analjezi iligkili miidahale ve komplikas-
yonlar: aragtiran Shafiq ve ark. retrospektif alt1 yil-
Lik siirecte 1706 epidural uygulamasini déhil ettik-
leri arastirmada, komplikasyon insidansini %26,6
olarak saptamis; en sik karsilasilan komplikasyo-
nun 13,4 ile motor blok oldugunu, yanhslikla dura
ponksiyonunun %]1,2, etkisiz agr1 kontroliiniin
92,4, ilag verme sistemleri ile iligkili problemlerin
%1,7 oldugunu bildirmislerdir.> Ayrica, epidural
kan yamasi gerektiren hasta oranini %0,9 ve idrar
retansiyonu olan hasta oranini da %2 olarak bildi-
ren aragtirmacilar, epidural iligkili komplikasyon-
larin yonetiminde erken miidahale ve diizenli
degerlendirmenin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir.
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Katircioglu ve ark., 1993-2006 yillar1 arasin-
daki obstetrik veya jinekolojik girisim yapilan
34.109 epidural anestezi yapilan olguyu retrospek-
tif olarak taradiklar1 ¢aligmada, kalici norolojik
sekel, kardiyak arrest ve mortaliteye rastlanmadi-
gin1 bildirmis ve toplam yedi hastada gecici néro-
lojik komplikasyon saptamuglardir.® Celik ve ark. ise
santral blok uygulanan hastalarda en ¢ok goriilen
komplikasyonun yetersiz anestezi ve analjezi oldu-
gunu bildirmiglerdir.’® Buna kargilik, spinal anes-
tezi sonucu kraniyal sinir felci-Abducens paralizisi
veya kombine spinal-epidiiral anestezi uygulamasi
ile dural zedelenme ve beyin omurilik sivis1 (BOS)
fistiilii gibi komplikasyonlarin olabilecegi olgu ba-

zinda literatiirde yer almaktadir.!"?

SNB’lerde ciddi komplikasyonlarin nadir ol-
dugu 6ngoriisiinde sinirli verinin rolii oldugunu
ileri siiren ve prospektif bir caligma gerceklestiren
Cook ve ark., 707.455 SNB uygulamasinda 84 ol-
guda major komplikasyon saptamis ve 6liim veya
parapleji insidansinin 0,7-1,8/100,000 arasinda ol-
dugunu belirlemislerdir.’

Fransa’da 1997 yilinda yapilan ve prospektif
bes aylik bir siireci kapsayan ¢ok-merkezli bir
anket caligmasinda, rejyonel anestezi komplikas-
yonlarini aragtiran Auroy ve ark., diger rejyonel gi-
risimlere kiyasla spinal anestezi uygulanan 40.640
olgudan 26’sinda kardiyak arrest ve alti olguda
olim saptayarak, diger rejyonel tekniklere kiyasla
spinal anestezi ile kardiyak arrest ve norolojik hasar
insidansinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.'
Auroy ve ark.min Fransa’da rejyonel anesteziye
bagli major komplikasyonlar: arastiran diger bir
prospektif anket calismasinda ise 158,093 rejyonel
anestezide 56 major komplikasyon ve dort 6liim ol-
gusu bildirilmigtir.'"* Spinal anestezi sonras: kardi-
yak arrest oranini 6nceki ¢aligmaya kiyasla daha az
olarak saptayan arastirmacilar, bu sonucun elde
edilmesinde daha iyi hasta hazirliginin ve deneyi-
min roliiniin etken olabilecegini ileri siirmiislerdir.

Calismamizda, Grup P’de yer alan 524 olgudan
elde edilen veriler irdelendiginde; 6nceki ¢aligma-
larda bildirilen 6liim ve kardiyak arrest gibi ciddi,
yasamsal tehdit iceren major komplikasyonlarin sap-
tanmamasl, hasta hazirlig ve se¢iminin dikkatli ya-
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pildig: ve teknigin uygun kosullarda gerceklestirildigi
izlenimini vermektedir.*!° Bu grupta rastlanan néro-
lojik komplikasyon (14 olgu), sirt ve bel agris1 (25
hasta), postdural ponksiyon bag agrisi (16 olgu) ve bu-
lanti-kusma, kagint1 gibi mindr komplikasyonlarin
128 olguda saptanmasi, literatiirde yer alan ¢aligma-
larin sonuglar ile de ortiismektedir.® Ancak, daha gii-
venilir verilere ulagabilmek icin benzer kosullarda
yapilan ¢ok-merkezli caligmalara gereksinim vardur.

Grup P’de tek/bilateral olmak iizere motor blok,
parestezi ve bir hastada yaklagik iki ay siiresince sag
bacakta kuvvet kayb1 ve agr1 yakinmasi olarak sap-
tanan norolojik komplikasyonlar 14 olguyu kapsa-
maktadir. Shafiq ve ark., 1706 hastanin 224’tiinde
tek/bilateral motor blok saptamistir.® Auroy ve ark.
ise spinal-epidural yaklasimla 71,053 olguyu kapsa-
yan aragtirmalarinda norolojik hasar, radikiilopati,
cauda equina sendromu ve parapleji olgularinin top-
lam 60 oldugunu bildirmiglerdir.'® Kalici nérolojik
hasarin bir hastada oldugunu saptayan bu ¢aligmaya
karsin, Moen ve ark. bu orani daha yiiksek olarak bil-
dirmiglerdir.* Bizim ¢aligmamizda hi¢bir hastada ka-
lic1 hasar saptanmamus; ancak, bir olguda iki ay siiren
tek bacakta giigsiizliik ve agr1 yakinmasi olmustur.

SANTRAL NORAKSIYAL BLOK UYGULAMALARINA BAGLI KOMPLIKASYONLARIN ALTI AYLIK SURECTE...

Cinsiyetin komplikasyon oranlarina etkisi ir-
delendiginde, Grup P’de kadin cinsiyetin kompli-
kasyonlarin ortaya ¢ikisinda anlaml olarak daha
etkin oldugu sonucunun diger ¢aligmalarla da
uyumlu oldugu goralmisgtir.”®

Retrospektif ve prospektif olarak SNB uygula-
malarinda kargilagilan komplikasyonlar: arastirdi-
gimiz bu calismada, retrospektif grupta peropera-
tuvar ve postoperatif siirecte saptanan kayit eksik-
likleri nedeni ile, sadece prospektif olgulardan elde
edilen verilerin literatiir ile tartisilmasi miimkiin
olmus ve bu gruptan elde edilen verilerin ¢ogun-
lugu literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Sonug olarak, tek veya ¢ok-merkezli retros-
pektif arastirmalarda giivenilir verilere ulasabil-
mek i¢in kayit sisteminin detaylandirilmasi
gerekmektedir. Bu amacla, santral noraksiyal
anestezi uygulamalarinda anestezi protokollerine
ek formlar eklenmesi ve bu uygulamalarin “ulu-
sal veri tabanini olusturacak bir ¢aligma” i¢inde
diizenlenmesi gerektigi kanisindayiz. Boylece,
olusabilecek yanliglar1 gormek, diizeltmek ve
komplikasyonlar: en aza indirgemek miimkiin
olacaktir.
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