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Gliniimiizde hayatin her alanindaki bas don-
diirticti gelismeler, saglik alaninda da kendini
gostermektedir. Tip alanindaki yenilikler, sag-
lik hizmetlerinin ¢ok daha yaygin ve kaliteli
bir sekilde ulasilabilir olmasi, bir¢ok hastali-
gin erken teshis edilebilir olmasi ve ileri teda-
vi yontemlerinin uygulanabilir olmasi ortalama
yasam siiresini uzatmistir. Niifusun yaslanmasi
ve ayn1 zamanda aktif olarak hayatin igerisinde
var olmasi bilinen ve yaygin olarak gozlenen
saglik sorunlarina yenilerinin eklenmesine ne-
den olmustur. Bu ilave problemlerden birisi de
ileri yaslarda, semptomatik vertebra hastaligi
ile bagvuran hastalarin sayisinin her gegen giin
artmasidir. Bu hastalarda lomber dejeneratif
hastalik ve ileri yaslarda goriilen spinal stenoza
bagli myelopati, radikiilopati ve norojenik kla-
dikasyoyu iceren sikayetler goriilmektedir (1).
Ayrica osteoporotik vertebra kiriklart da gozle-
nebilmektedir. Hastalarin bir kism1 saglikli ve
ila¢ kullanim1 olmayan hastalar olmakla birlikte
biiyiik bir kismi1 hipertansiyon, insiilin bagimli
diabetes mellitus, koroner arter hastaligi, kalp
kapak hastaligi, kalp yetmezligi, gecirilmis se-
rebrovaskiiler olay gibi baska kronik rahatsiz-
liklara sahiptir. Ayrica bu gruptaki hastalarin
biiyilik bir kisminda antikoagiilan ilag kullanimi
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mevcuttur ve dolayisiyla ne rejyonel anestezi ile
ne de genel anestezi altinda invaziv cerrahi pro-
sediirler i¢in ¢ok uygun degildirler (2). Minimal
invaziv spinal cerrahi (MISC) prosediirleri bu
hastalarda son yillarda yaygin olarak kullanil-
maya baslanmistir (3). Bu cerrahi prosediirler,
planlanma agamasindan, ameliyat sonuna kadar
gecen tiim agsamalarda, anestezistler tarafindan
oldukca dikkatli bir takip ve tedavi gerektiren
zorlu bir siireci kapsamaktadir.

MISC prosediirleri, 6zellikle son on yil-
da daha yaygin olarak uygulanmaya baglanan
yontemlerdir. Bu islem i¢in uygun hasta se¢imi
oldukca onemlidir. Cerrahi karar1 verildiginde
hastanin mutlaka anestezi tarafindan preopera-
tif degerlendirilmesi ve gerekli testler ve deger-
lendirmeler sonrasinda cerrahi isleme alinmasi
gereklidir.

MISC prosediirlerinin ¢ogu, kiiciik cerrahi
kesilerle minimal doku travmasina, kisa cerra-
hi siirelerine ve minimum kan kayb1 gibi bir¢ok
avantajlara sahiptirler (4). Bu nedenle hayati
kardiyak ve solunumsal problemlerden, uzun
siireli yogun bakim ve hastane yatiglarindan
ve yara enfeksiyonu gibi komplikasyonlardan
kaginilmig olunur. MISC’de cogunlukla hafif
sedasyonla yapilan anestezi tercih edilir. Derin
anestezi ihtiyacinin azalmasi ve postoperatif
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Ketofol

Ketamin ve propofoliin birlikte kullanildig:
ketofol anestezisi de MiSC’de yaygin olarak
kullanilir (14). Ketamin ve propofol kullanim
oranlari hastaya ve anestezistin klinik tecriibesi-
ne gore ayarlanir. Cogunlukla ketamin 0,5-1 mg/
kg, propofol ise 0.5-1 mg/kg dozda karigtirilarak
analjezik ve hipnotik bir karigim elde edilir.

Postoperatif Takip

Hastalar islem sonrasi, anestezi sonrasi
uyanma iinitesine alinir. Burada biling diizeyi,
idrar retansiyonu, disforik uyanma, bulanti, kus-
ma, agri takipleri yapilir. Postoperatif bulant1 ve
kusma (POBK), genel anesteziyle yapilan cer-
rahinin % 20-35’ini ve yiiksek riskli hastalarin
%80’ini etkileyen 6nemli bir sorundur ve bu
durum ayakta tedavi sonrasi hastaneye yeni-
den yatigla sonuglanabilir. Bu hastalarda volatil
anestetiklerden veya nitrik oksitten kagimilmasi,
ameliyat sirasinda ve sonrasinda opioid kullani-
minin en aza indirilmesi ile POBK riski azalti-
labilir. Postoperatif olarak, 5-hidroksitriptamin
reseptdr antagonistleri (6rnegin ondansetron)
ve steroid ilaglar1 (6rnegin deksametazon) gibi
birinci basamak antiemetiklerin uygulanmasi,
POBK’nin profilaksisinde ve tedavisinde yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Postoperatif ge-
rekirse ilave analjezik tedavi uygulanir. Hasta
klinik olarak tamamen rahatlamissa, POBK olan
hastalarin; siddetli agri, kanama veya ek pato-
lojisi yoksa ameliyat sonras1 uyanma {initesinde
takipleri sonrasi taburcu edilebilirler (15). Eger
bu hastalarin ileri diizeyde komorbiditesi mev-
cutsa, heniiz tam olarak kendine gelememisse,
parkinson veya alzheimer gibi bir primer hasta-
l1g1 varsa 24 saat kadar gozlem altinda tutulmasi
gerekebilmektedir.

SONUC

MISC, 6zellikle son on yilda yaygin olarak
uygulanmaya baslanan bir yontemdir. Daha az
risk, daha az komplikasyon, daha az kanama ve
neredeyse giiniibirlik uygulamaya uygun olma-
st nedeniyle her gecen giin daha ¢ok merkezde
uygulanmaktadir. Bu prosediirlerin bir¢ok avan-

tajlar sunmasi yaninda deneyimli cerrahi ekip ve
anestezistten olusan giivenilir bir ekiple uygu-
lanmasi gerektigi de akilda tutulmalidir. Cerrahi
ve anestezi ekibinin yeterli deneyime sahip ol-
mast ve birbiriyle olan gerekli uyumunun sag-
lanmas: yapilacak MISC prosediirlerinin daha
kisa siirede yapilabilmesini ve hasta giivenligini
riske atmadan uygulanabilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv, spi-
nal, analjezi, sedasyon
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