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Spinal anestezi August Bier tarafindan 1898de ilk kez uyguland1 ve tanimla-
di. Genel anesteziden yaklasik yarim yiizyil sonra tanimlanmasina ragmen bas-
langicta her iki anestezi yontemi de cerrahi islemler i¢in benzer popiilariteye sa-
hipti. Onceleri spinal anestezide kullanilan lokal anestezik ilaglarin sinirli olmasi
ve bu ilaglara bagh komplikasyonlar nedeniyle baslangicta ¢ok tercih edilen bir
anestezi yontemi olmamuigtir. Yeni kesfedilen lokal anestezik ilaglar ve uygula-
madaki diger gelismeler ile 6zellikle birinci diinya savasi sonrasinda alt batin, alt
ekstremite ve iirogenital cerrahide spinal anestezinin kullanimi artirmistir. Bas
agris1 bu anestezi tekniginin en sik komplikasyonlarindandir.

» Tanim

Spinal Anestezi, medulla spinalisin subaraknoid boslugunda bulunan Beyin
Omurilik Stvis1 (BOS) i¢ine lokal anestezik ilaglarin verilmesi sonucunda belirli
bir viicut dermatom seviyesinin daha alt seviyelerindeki olusan anesteziyi ifade
eder. Spinal anesteziyi ilk kez tanimlayan August Bier spinal anestezi sonrasi bas
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Teofilin, kafein gibi metilksantin tiirevi olup benzer etki mekanizmasi vardir.
PDPBYyi yaklasik %60’a kadar azaltabilecegi gosterilmis olmasina ragmen, sant-
ral sinir sistemi stimiilasyonu ve kardiak yan etkiler nedeniyle kullanimi1 sinirl
kalmistir (Mahoori, Hassani, Noroozinia & et al., 2013).

Gabapentin ve pregabalin, PDPB tedavisinde ciddi yan etkileri olmadan kul-
lanilabilmektedir. Gabapentinin giinde 3 kez 300-400 mg, 4 giinliik tedavi ile
VAS skorlarini azalttig1 rapor edilmistir (Erol, 2011). Pregabalinin giinde 3 kez
50 mg dozda 3 giinliik tedavi ile bas agrisini azalttig: bildirilmistir (Zencirci,
2010).

Epidural Kan Yamas:

Dura yaralanmasi sonrasinda hastanin kendisinden alinan otolog kanin epi-
dural alana verilmesini ifade eder. Iki farkli mekanizma ile etkisi agiklanmaya
calisilmistir. Bunlardan birincisi epidural bosluga verilen kan voliimiiniin olus-
turdugu basing etkisi, bunun sonucu olarak intrakranial basinci artirarak int-
rakranial hipotansiyonu énlemis olur. Ikinci olarak da epidural bosluga verilen
otolog kanin mekanik ve fibrin ag1 ile BOS kagagin1 azaltmasidir (Griftiths, Be-
ards, Jackson & et al., 1993). Kan Yamasi orta ve siddetli bas agrisinda medikal
tedaviye yanit vermeyen giinliik aktiviteyi kisitlayan vakalarda uygulanabilir.
Epidural kan yamas: dural yaralanmadan 48 saat sonraki vakalar i¢in faydali
bulunmugtur. {1k 24 saat ve 4 giinden sonraki olgular icin etkinligin azaldig1 bil-
dirilmistir. (Kokki, Sjovall, Keindnen & et al., 2013)

Epidural kan yamas1 PDPB tedavisi i¢in altin standart olmakla birlikte sub-
dural hematom, araknoidit gibi ciddi komplikasyonlar1 akilda tutulmalidir.
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