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GIRIŞ
Günümüzde hayatın her alanındaki baş dön-

dürücü gelişmeler, sağlık alanında da kendini 
göstermektedir. Tıp alanındaki yenilikler, sağ-
lık hizmetlerinin çok daha yaygın ve kaliteli 
bir şekilde ulaşılabilir olması, birçok hastalı-
ğın erken teşhis edilebilir olması ve ileri teda-
vi yöntemlerinin uygulanabilir olması ortalama 
yaşam süresini uzatmıştır. Nüfusun yaşlanması 
ve aynı zamanda aktif olarak hayatın içerisinde 
var olması bilinen ve yaygın olarak gözlenen 
sağlık sorunlarına yenilerinin eklenmesine ne-
den olmuştur. Bu ilave problemlerden birisi de 
ileri yaşlarda, semptomatik vertebra hastalığı 
ile başvuran hastaların sayısının her geçen gün 
artmasıdır. Bu hastalarda lomber dejeneratif 
hastalık ve ileri yaşlarda görülen spinal stenoza 
bağlı myelopati, radikülopati ve nörojenik kla-
dikasyoyu içeren şikâyetler görülmektedir (1). 
Ayrıca osteoporotik vertebra kırıkları da gözle-
nebilmektedir. Hastaların bir kısmı sağlıklı ve 
ilaç kullanımı olmayan hastalar olmakla birlikte 
büyük bir kısmı hipertansiyon, insülin bağımlı 
diabetes mellitus, koroner arter hastalığı, kalp 
kapak hastalığı, kalp yetmezliği, geçirilmiş se-
rebrovasküler olay gibi başka kronik rahatsız-
lıklara sahiptir. Ayrıca bu gruptaki hastaların 
büyük bir kısmında antikoagülan ilaç kullanımı 

mevcuttur ve dolayısıyla ne rejyonel anestezi ile 
ne de genel anestezi altında invaziv cerrahi pro-
sedürler için çok uygun değildirler (2). Minimal 
invaziv spinal cerrahi (MİSC) prosedürleri bu 
hastalarda son yıllarda yaygın olarak kullanıl-
maya başlanmıştır (3). Bu cerrahi prosedürler, 
planlanma aşamasından, ameliyat sonuna kadar 
geçen tüm aşamalarda, anestezistler tarafından 
oldukça dikkatli bir takip ve tedavi gerektiren 
zorlu bir süreci kapsamaktadır.

MİSC prosedürleri, özellikle son on yıl-
da daha yaygın olarak uygulanmaya başlanan 
yöntemlerdir. Bu işlem için uygun hasta seçimi 
oldukça önemlidir. Cerrahi kararı verildiğinde 
hastanın mutlaka anestezi tarafından preopera-
tif değerlendirilmesi ve gerekli testler ve değer-
lendirmeler sonrasında cerrahi işleme alınması 
gereklidir.

MİSC prosedürlerinin çoğu, küçük cerrahi 
kesilerle minimal doku travmasına, kısa cerra-
hi sürelerine ve minimum kan kaybı gibi birçok 
avantajlara sahiptirler (4). Bu nedenle hayati 
kardiyak ve solunumsal problemlerden, uzun 
süreli yoğun bakım ve hastane yatışlarından 
ve yara enfeksiyonu gibi komplikasyonlardan 
kaçınılmış olunur. MİSC’de çoğunlukla hafif 
sedasyonla yapılan anestezi tercih edilir. Derin 
anestezi ihtiyacının azalması ve postoperatif 
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Ketofol
Ketamin ve propofolün birlikte kullanıldığı 

ketofol anestezisi de MİSC’de yaygın olarak 
kullanılır (14). Ketamin ve propofol kullanım 
oranları hastaya ve anestezistin klinik tecrübesi-
ne göre ayarlanır. Çoğunlukla ketamin 0,5-1 mg/
kg, propofol ise 0.5-1 mg/kg dozda karıştırılarak 
analjezik ve hipnotik bir karışım elde edilir.

Postoperatif Takip
Hastalar işlem sonrası, anestezi sonrası 

uyanma ünitesine alınır. Burada bilinç düzeyi, 
idrar retansiyonu, disforik uyanma, bulantı, kus-
ma, ağrı takipleri yapılır. Postoperatif bulantı ve 
kusma (POBK), genel anesteziyle yapılan cer-
rahinin % 20-35’ini ve yüksek riskli hastaların 
%80’ini etkileyen önemli bir sorundur ve bu 
durum ayakta tedavi sonrası hastaneye yeni-
den yatışla sonuçlanabilir. Bu hastalarda volatil 
anestetiklerden veya nitrik oksitten kaçınılması, 
ameliyat sırasında ve sonrasında opioid kullanı-
mının en aza indirilmesi ile POBK riski azaltı-
labilir. Postoperatif olarak, 5-hidroksitriptamin 
reseptör antagonistleri (örneğin ondansetron) 
ve steroid ilaçları (örneğin deksametazon) gibi 
birinci basamak antiemetiklerin uygulanması, 
POBK’nın profilaksisinde ve tedavisinde yay-
gın olarak kullanılmaktadır. Postoperatif ge-
rekirse ilave analjezik tedavi uygulanır. Hasta 
klinik olarak tamamen rahatlamışsa, POBK olan 
hastaların; şiddetli ağrı, kanama veya ek pato-
lojisi yoksa ameliyat sonrası uyanma ünitesinde 
takipleri sonrası taburcu edilebilirler (15). Eğer 
bu hastaların ileri düzeyde komorbiditesi mev-
cutsa, henüz tam olarak kendine gelememişse, 
parkinson veya alzheimer gibi bir primer hasta-
lığı varsa 24 saat kadar gözlem altında tutulması 
gerekebilmektedir.

SONUÇ
MİSC, özellikle son on yılda yaygın olarak 

uygulanmaya başlanan bir yöntemdir. Daha az 
risk, daha az komplikasyon, daha az kanama ve 
neredeyse günübirlik uygulamaya uygun olma-
sı nedeniyle her geçen gün daha çok merkezde 
uygulanmaktadır. Bu prosedürlerin birçok avan-

tajlar sunması yanında deneyimli cerrahi ekip ve 
anestezistten oluşan güvenilir bir ekiple uygu-
lanması gerektiği de akılda tutulmalıdır. Cerrahi 
ve anestezi ekibinin yeterli deneyime sahip ol-
ması ve birbiriyle olan gerekli uyumunun sağ-
lanması yapılacak MİSC prosedürlerinin daha 
kısa sürede yapılabilmesini ve hasta güvenliğini 
riske atmadan uygulanabilmesini sağlayacaktır.

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