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Abstract 

Aim: Kyphoplasty is a percutaneous interventional procedure that can 

help strengthen structural integrity and reduce pain in vertebral 

compression fractures. This study aimed to investigate the ideal 

anesthesia technique for percutaneous kyphoplasty. 

Methods: This prospective and nonrandomized controlled study was 

conducted between January 2022 to June 2022. The patients were 

divided into three groups as general anesthesia, local anesthesia, and 

epidural anesthesia. Perioperative pain and occurred complications 

were evaluated. 

Results: Forty patients who underwent percutaneous kyphoplasty due 

to vertebral compression fracture in our center were included in the 

study. Since the number of patients who underwent surgery under 

general anesthesia was very small, the relevant patient group was only 

shown in descriptive statistics and not evaluated in comparative 

statistics. While bearable pain was experienced at all timing points in 

the local anesthesia group, 25% experienced serious complications. 4 

patients needed intensive care follow-up after surgery. While the pain 

was experienced during trocar insertion in the epidural anesthesia 

group, no pain was experienced at other times. The complication rate 

was lower than the local anesthesia group and there was no need for 

intensive care follow-up. 

Conclusions: Epidural anesthesia is a safe anesthetic technique for 

percutaneous kyphoplasty. Postoperative analgesia is advantageous 

over local anesthesia in terms of low complication rate and the need 

for a postoperative intensive care unit. However, epidural anesthesia is 

disadvantageous in terms of application time and cost. 

Keywords: Vertebral compression fracture, percutaneous kyphoplasty, 

epidural anesthesia, local anesthesia 

Öz 

Amaç: Kifoplasti vertebral kompresyon kırıklarında ağrıyı 

hafifletmeye ve vertebranın yapısal bütünlüğünü korumaya yardımcı 

olan, perkütan minimal invazif bir prosedürdür. Bu işlem için farklı 

anestezi teknikleri kullanılmaktadır. Bu çalışmada; perkütan kifoplasti 

için ideal anestezi tekniğinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntemler: Prospektif, randomize olmayan çalışmamız Ocak 2022-

Haziran 2022 arasında gerçekleştirildi. Hastalar üç gruba ayrıldı: 

Genel anestezi, lokal anestezi, epidural anestezi grubu.  Perioperatif 

ağrı ve komplikasyonlar değerlendirildi. 

Bulgular: Vertebral kompresyon kırığı nedeniyle kliniğimizde 

perkütan kifoplasti uygulanan 40 hasta çalışmaya alındı. Genel 

anestezi altında operasyon geçiren hasta sayısı çok az olduğu için, 

bu grup sadece tanımlayıcı istatistiklerde gösterilip, karşılaştırma 

istatistiklerinde değerlendirmeye alınmadı. Lokal anestezi grubunda; 

tüm zamanlama noktalarında katlanılabilir ağrı yaşanırken, %25 

oranında ciddi komplikasyon yaşandı ve 4 hastanın ameliyat sonrası 

yoğun bakım takibi ihtiyacı oldu. Epidural anestezi grubunda; trokar 

girişi sırasında ağrı yaşanırken, diğer zamanlamalarda ağrı 

yaşanmadı. Komplikasyon oranı ise lokal anestezi grubundan 

düşüktü, yoğun bakım takip ihtiyacı yoktu. 

Sonuç: Epidural anestezi, perkütan kifoplasti için güvenli bir anestezi 

tekniğidir. Postoperatif analjezi, düşük komplikasyon oranı ve 

ameliyat sonrası yoğun bakım ünitesi ihtiyacı ile ilgili olarak lokal 

anesteziden avantajlıdır. Fakat epidural anestezi uygulama süresi ve 

maliyet açısından dezavantajlıdır.  

Anahtar Kelimeler: Vertebral kompresyon kırığı, perkütan kifoplasti, 

epidural anestezi, lokal anestezi 
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Giriş

Omurga kırıkları, fiziksel işlevde psikosos-

yal performansta bozulmaya neden olan 

şiddetli ağrıya neden olur1.  Ağrı ve defor-

mitenin, yaşam kalitesi üzerine olumsuz et-

kileri vardır2. Perkütan kifoplasti (PKP); 

vertebral kompresyon kırıkları (VKK)3 ve 

travmatik burst kırıkları4 için güvenli ve et-

kili, minimal invaziv cerrahi bir tedavidir. 

Perkütan kifoplasti, hasta yaşam beklenti-

sini önemli ölçüde artırır. Vertebral komp-

resyon kırıklarında konservatif tedavinin 

neden olduğu komplikasyonları büyük öl-

çüde azaltır. Perkütan kifoplasti, spinal di-

zinin rekonstrüksiyonunu kolaylaştırır ve 

omurgayı yeniden dikleştirir5,6.  

Bu prosedürlerin uygulandığı hastalarda ge-

nellikle önemli yandaş hastalıklar vardır. 

Bu nedenle intraoperatif anestezi yöntemini 

belirlemek zor olabilir7. Lokal anestezi8, 

epidural anestezi9, subaraknoid anes-

tezi10,11, erektör spina plan bloğu12 ve genel 

anestezi13   bu prosedür için uygulanabilen 

anestezi seçenekleridir. Perkütan kifoplasti 

için hangi anestezi yönteminin ideal olduğu 

hala belirsizliğini korumaktadır.  

Bu çalışmada, vertebral kompresyon kırığı 

olan ve perkütan kifoplasti uygulanan has-

talarda genel, lokal ve epidural anestezinin 

etkinliklerinin değerlendirilmesi amaçlan-

mıştır.  

Materyal ve Metot

1 Ocak 2022- 15 Haziran 2022 tarihleri ara-

sında prospektif, randomize olmayan kont-

rollü çalışma olarak planlanmış-

tır. Çalışmaya Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

tarafından onay alındıktan sonra başlanmış-

tır (2011-KAEK-25-2021/12-09). Çalışma, 

Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yü-

rütülmüştür. Tüm hastalardan yazılı bilgi-

lendirilmiş onam alındıktan sonra anestezi 

yöntemleri anlatılarak anestezi yöntemi se-

çimi hastalara bırakılmıştır. Hastanın seç-

tiği yöntem için kontrendikasyon yoksa, 

anestezi yönetimine seçilen yöntem ile de-

vam edilmiştir. 18 yaş üstü, elektif koşul-

larda, manyetik rezonans görüntüleme ile 

tek seviyeli VKK teşhisi konul-

muş, operasyon öncesi analjezik ilaca yanıt 

vermeyen sırt ağrısı ve vertebrada ≥ %15 

yükseklik kaybı olan, ASA I-III grubu, bi-

linç açık, kooperasyon kurulabilen hastalar 

çalışmaya dahil edilmiştir. 

Semptomatik nörolojik hasarı olan, koope-

rasyon kurulamayan, metastatik kanser 

veya osteomiyelit nedeniyle patolojik ver-

tebra kırığı olan, ASA IV-V grubu hastalar 

ile koagülasyon bozukluğu olan ya da anti-

koagülan kullanan, ameliyat bölgesinde lo-

kalize enfeksiyonu olan hastalar çalışmaya 

dahil edilmemiştir.   

Hastalar lokal anestezi (LA), genel anestezi 

(GA) ve epidural anestezi (EA) grubu ola-

rak üçe ayrılmıştır. 

I. Lokal Anestezi (LA) grubu

Trokar giriş bölgesindeki deri ve deri altı 

dokuya 10 mL %0.25 bupivakain uygu-

landı. Midazolam, propofol ve fentanil 

kombinasyonları ile sedasyon sağlandı.  

II. Epidural Anestezi (EA) grubu

Hasta oturur pozisyondayken, cilt dezen-

feksiyonu yapılıp 2 mL %2 lidokain ile lo-

kal anestezi uygulandı. Kırık seviyesinin bir 

üst intervertebral aralığından 18 G Tuohy 

iğnesiyle epidural aralığa girilerek kateter 

yerleştirildi. Negatif aspirasyon sonrası ka-

teterden 3 mL izobarik lidokain (%2) ve 

epinefrin (1:200.000) içeren test dozu uygu-

landı. Beş dakika sonra hasta sorgulandı. 

Bacakta uyuşma, karıncalanma, uyuşukluk 

gibi belirtiler veya intravasküler enjeksiyon 

bulguları yoksa, 10 mL %0.25’ lik izobarik 

bupivakain epidural aralığa verildi.  

III. Genel Anestezi (GA) grubu

2 µg/kg intravenöz fentanil, 2 mg/kg intra-

venöz propofol ve 0,6-1 mg/kg intravenöz 

rokuronyum ile indüksiyon yapıldı, ardın-

dan minimal alveolar konsantrasyon 1 ola-
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cak şekilde sevofluran inhalasyonu ile anes-

teziye devam edildi. 

Hastaların yaş, cinsiyet, yandaş hastalıkları, 

kırık seviyeleri, yaralanma mekanizmaları, 

operasyon ve anestezi süreleri, komplikas-

yon varlığı, ameliyat sonrası çıkış yeri 

(anestezi sonrası yoğun bakım-PABU, ser-

vis), hastanede kalış süreleri kayıt altına 

alındı.  Komplikasyonlar; kusma, motor 

blok, hipotansiyon (OAB <60mmHg), hi-

pertansiyon (sistolik arter basıncında %25 

artış), bradikardi (kalp atım hızı <60/dk), hi-

poksemi (periferik oksijen saturasyonu 

%90’ın altında) olarak tanımlandı.  

LA ve EA grubunda VAS (visüel analog 

skoru), beş farklı zaman noktasında değer-

lendirildi8.  

T1. Hasta operasyon odasına alındığında (Za-

man noktası 1) 

T2. Vertebra gövdesine trokar uygulandığında 

(Zaman noktası 2) 

T3. Omur gövdesine kemik çimentosu 

enjeksiyonu sırasında  

(Zaman noktası 3) 

T4. Ayılma odası  

(Zaman noktası 4) 

T5. Ameliyattan 24 saat sonra 

(Zaman noktası 5) 

Genel anestezi grubunda ise VAS T1, T4, 

T5 zaman noktalarında üç kez değerlendi-

rildi. Bütün hastaların ameliyat sonrası ilk 

ağrı şikayetleri olduğu zamanlar kaydedildi. 

LA ve EA grubuna geleneksel maske ile 3 

L/dk oksijen verildi ve elektrokardiyografi, 

periferik oksijen satürasyonu, solunum hızı, 

kalp atım hızı ve noninvaziv arteriyel kan 

basıncı izlendi.  

• Cerrahi prosedür

Floroskopi görüntüleme ile tek ta-

raflı transpediküler (lomber vertebra) veya 

ekstrapediküler (torasik vertebra) ponksi-

yon yapıldı. Omur gövdesinin arka kenarına 

ulaştıktan sonra, kemik iğnesi çalışan bir 

kanül ile değiştirildi. Yeterli yükseklik res-

torasyonu ve kifoz düzeltmesi sağlanana 

kadar hasarlı vertebra gövdesini eski haline 

getirmek için kırık vertebra gövdesinin üze-

rine radyoopak bir ortam içeren bir balon 

yerleştirildi. Balon daha sonra söndürüldü 

ve geri çekildi ve elde edilen intravertebral 

boşluk polimetil metakrilat çimento ile dol-

duruldu14. 

LA ve EA grubunda hasta ile kooperasyon 

kurularak sinir hasarı varlığı sorgulandı, ge-

nel anestezi grubunda intraoperatif sinir ha-

sarı değerlendirilemedi.  

• İstatistiksel Yöntem

Power analizi PASS (NCSS Corp. Released 

2011. Power Analyzes Sample Size for 

Windows, Version 11.0. Utah, USA) paket 

programı ile yapıldı. Çalışma sonucunda 

gruplarındaki skorlar 3,7 ve 0 olarak bulun-

muştur. Lokal anestezi grubuna 20 ve epi-

dural anestezi grubuna 15 hasta ile alfa an-

lamlılık düzeyi %5 alındığında çalışmadaki 

testin gücü %100 olarak bulunmuştur. 

Çalışma kapsamında toplanan hasta verileri 

IBM Statistical Package for the Social Sci-

ences (SPSS) for Windows 23.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY) paket programı ile 

analiz edildi. Kategorik veriler için sıklık ve 

yüzde, sürekli veriler için medyan, mini-

mum ve maksimum tanımlayıcı değer ola-

rak verildi. Gruplar arası karşılaştırmalarda 

“Mann Whitney U Testi”, kategorik değiş-

kenlerin karşılaştırılmasında “Ki-kare veya 

Fisher’sExact Testi” kullanıldı. Sonuçlar, p 

değerinin 0,05’ten küçük olduğu durum-

larda istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi. 

Bulgular

Çalışma tarihleri arasında PKP yapılan, da-

hil edilme kriterlerine uyan 40 hasta değer-

lendirilmeye alındı. 5 hastaya genel anestezi 

(GA), 20 hastaya lokal anestezi (LA), 15 

hastaya epidural anestezi (EA) uygulandı.  
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Tablo 1. Hastaların Demografik ve Klinik Özelliklerinin Dağılımı 

 

Karakteristikler 

Toplam 

(n=40) 

LA 

(n=20) 

EA 

(n=15) 

GA 

(n=5) 

n (%) veya Medyan (Min-Maks) 

Yaş, yıl 69 (46-87) 69 (58-86) 67 (46-87) 76 (54-83) 

Cinsiyet 

• Erkek 

• Kadın 

    

11 (27,5) 5 (25) 4 (26,7) 2 (40) 

29 (72,5) 15 (75) 11 (73,3) 3 (60) 

ASA  

• I 

• II 

• III 

5 2 2 0 

30 16 10 4 

6 2 3 1 

Komorbidite 32 (80) 16 (80) 11 (73,3) 5 (100) 

Hipertansiyon 26 (65) 12 (60) 11 (73,3) 3 (60) 

Koroner arter hastalığı 16 (40) 9 (45) 5 (33,3) 2 (40) 

Diabetes Mellitus 9 (22,5) 5 (25) 2 (13,3) 2 (40) 

Kronik akciğer hastalığı 1 (2,5) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 

Diğer 4 (10) 3 (15) 0 (0) 1 (20) 

Kırık seviyesi, vertebra     

• Lomber1 

• Lomber2 

• Lomber3 

• Lomber5 

• Torakal1 

• Torakal10 

• Torakal11 

• Torakal12 

9 (22,5) 3 (15) 4 (26,7) 2 (40) 

5 (12,5) 0 (0) 4 (26,7) 1 (20) 

5 (12,5) 4 (20) 1 (6,7) 0 (0) 

3 (7,5) 2 (10) 0 (0) 1 (20) 

1 (2,5) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 

1 (2,5) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 

2 (5) 2 (10) 0 (0) 0 (0) 

14 (35) 7 (35) 6 (40) 1 (20) 

Yaralanma Mekanizması     

• Düşme 

• Osteoporoz 

• Kaza 

37 (92,5) 18 (90) 14 (93,3) 5 (100) 

2 (5) 2 (10) 0 (0) 0 (0) 

1 (2,5) 0 (0) 1 (6,7) 0 (0) 

T1 VAS 6 (1-8) 6 (4-7) 5 (1-8) 6 (5-7) 

T 2 VAS 2 (0-4) 2 (1-3) 2 (0-4)  

T 3 VAS 3 (0-5) 3 (2-5) 0 (0-3)  

T4 VAS 2 (0-4) 2 (1-4) 0 (0-0) 3 (2-4) 

T 5 VAS 1 (0-4) 2 (1-4) 0 (0-0) 3 (2-3) 

Operasyon süresi (dk) 40 (20-120) 42,5 (20-120) 35 (25-75) 50 (30-120) 

Anestezi süresi (dk) 60 (40-180) 60 (40-180) 60 (45-90) 60 (45-140) 

Peroperatif Komplikasyon varlığı 11 (27,5) 5 (25) 3 (20) 3 (60) 

Hipertansiyon 2 (5) 1 (5) 0 (0) 1 (20) 

Hipotansiyon 4 (10) 1 (5) 3 (20) 0 (0) 

Solunum sıkıntısı 3 (7,5) 2 (10) 0 (0) 1 (20) 

Psikoz 2 (5) 2 (10) 0 (0) 0 (0) 

Bulantı/Kusma 3 (7,5) 1 (5) 1 (6,7) 1 (20) 

Ameliyat sonrası ilk ağrı zamanı, 

saat 
1 (1-12) 1 (1-1) 6 (2-12) 1 (1-1) 

Taburculuk zamanı, gün 1 (1-5) 1 (1-2) 1 (1-1) 2 (1-5) 

Ameliyat sonrası takip yeri     

• PABU 

• Servis 

5 (12,5) 4 (20) 0 (0) 1 (20) 

35 (87,5) 16 (80) 15 (100) 4 (80) 
PABU: anestezi sonrası bakım ünitesi; T1: Hasta operasyon odasına alındığındaki zaman noktası T2: Vertebra gövdesine trokar 

uygulandığındaki zaman noktası T3: Omur gövdesine kemik çimentosu enjeksiyonu sırasındaki zaman noktası T4: Ayılma odasındaki zaman 

noktası T5. Ameliyattan 24 saat sonra; VAS: Visüel analog skala 
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Tablo 2. Lokal Anestezi ve Epidural Anestezi gruplarının Demografik ve Klinik Özelliklerinin 

Dağılımı 

Karakteristikler 
Toplam 

(n=35) 

LA 

(n=20) 

EA 

(n=15) 
p 

n (%) veya medyan (Min-Maks) 

T 1 VAS 6 (1-8) 6 (4-7) 5 (1-8) 0,717 

T 2 VAS 2 (0-4) 2 (1-3) 2 (0-4) 0,945 

T3 VAS 3 (0-5) 3 (2-5) 0 (0-3) <0,001 

T 4 VAS 2 (0-4) 2 (1-4) 0 (0-0) <0,001 

T 5 VAS 1 (0-4) 2 (1-4) 0 (0-0) <0,001 

Komplikasyon varlığı 8 (22,9) 5 (25) 3 (20) 1,000 

Hipertansiyon 1 (2,9) 1 (5) 0 (0) 1,000 

Hipotansiyon  4 (11,4) 1 (5) 3 (20) 0,292 

Solunum sıkıntısı 2 (5,7) 2 (10) 0 (0) 0,496 

Psikoz 2 (5,7) 2 (10) 0 (0) 0,496 

Bulantı/Kusma 2 (5,7) 1 (5) 1 (6,7) 1,000 

Ameliyat sonrası ilk ağrı zamanı, saat 1 (1-12) 1 (1-1) 6 (2-12) <0,001 

Taburculuk zamanı, gün 1 (1-2) 1 (1-2) 1 (1-1) 0,214 

Ameliyat sonrası takip yeri 

0,119 
PABU 4 (11,4) 4 (20) 0 (0) 

Servis 31 (88,6) 16 (80) 15 (100) 
PABU: anestezi sonrası bakım ünitesi; T1: Hasta operasyon odasına alındığındaki zaman noktası T2: Vertebra gövdesine trokar 

uygulandığındaki zaman noktası T3: Omur gövdesine kemik çimentosu enjeksiyonu sırasındaki zaman noktası T4: Ayılma odasındaki zaman 

noktası T5. Ameliyattan 24 saat sonra; VAS: Visüel analog skala 

Lokal anestezi grubunda tüm hastalara mi-

dazolam, fentanil, propofol ile sedasyon uy-

gulanırken, EA grubunda 5 hastaya sedas-

yon uygulaması gerekmedi. 10 hastaya sa-

dece trokar girişi sırasında midazolam ve 

fentanil uygulandı.  

Genel anestezi altında operasyon geçiren 

hasta sayısı yeterli sayıda olmadığından il-

gili hasta grubu sadece tanımlayıcı istatis-

tiklerde gösterilip karşılaştırma istatistikle-

rinde değerlendirmeye alınmamıştır. Hasta-

ların %27,5’i (11 kişi) erkek, %72,5’i (29 

kişi) kadınlardan oluşmaktaydı ve hastala-

rın medyan yaşı 69 (Minimum:46, Maksi-

mum:87) idi. Hastaların ASA skorları açı-

sından fark bulunmamıştır. Anestezi türle-

rine göre hastaların demografik ve klinik 

bulgularının dağılımı Tablo 1’de yer almak-

tadır. 

LA ve EA gruplarının demografik ve klinik 

bulgularının dağılımı Tablo 2’de yer almak-

tadır. İki grup arasında yaş ve cinsiyet bakı-

mından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark-

lılık yoktu (p>0,05). T3 ve T4 noktasında 

VAS değerleri, ameliyat sonrası ilk ağrı za-

manı ve T5 noktasındaki VAS değerlerin-

deki fark anlamlıydı (p<0,05). İstatistiksel 

olarak anlamlı olmamakla birlikte, kompli-

kasyon oranı LA grubunda %25 iken, EA 

grubunda %20 idi.  

Lokal anestezi grubu ile epidural anestezi 

grubu arasında komorbiditeler ve kompli-

kasyon gelişmesi bakımından istatistiksel 

açıdan anlamlı ilişki görülmemiştir. (Tablo 

2) Lokal anestezi grubunun komplikasyon

oranını etkileyebilecek komorbiditelerin

varlığını belirlemek için ayrıca lojistik reg-

resyon analizi yapılmış olup tüm komorbi-

diteler için istatistiksel açıdan anlamlı bir

farklılık gözlenmemiştir. Benzer şekilde

Epidural anestezi grubunda da bir farklılık

görülmemiş olup komplikasyon gelişme-

sinde komorbidite varlığının etkisi yoktur.

LA grubunda 4/16 hastada PABU izlemi

gerekli görülürken, EA grubunda bütün has-

talar servis takibine verilmiştir. Lokal anes-

tezi grubunda 4 hastanın peroperatif hemo-

dinamik ve solunumsal parametreleri unsta-
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bil seyrettiği için PABU’da takip edilmiş ve 

sonrasında komplikasyonsuz olarak taburcu 

edilmişlerdir. 

Tartışma

Vertebral kompresyon kırıklarının kifop-

lasti ile tedavisinde ideal anestezi yöntemi, 

ağrı giderilmesinde etkin ve güvenli olmalı-

dır. Bu çalışmada perioperatif süreçte epi-

dural anestezinin lokal anesteziden daha et-

kili bir analjezi sağladığı, komplikasyon 

oranının daha düşük olduğu görülmüştür.  

Hızlı başlangıç, kesinlik ve maliyet etkinliği 

nedeniyle12, PKP sırasında lokal anestezi 

yaygın olarak kullanılmaktadır. Bununla 

birlikte, vertebra gövdesine lokal anestezik 

enjekte edilememesi nedeniyle hastalar 

PKP sırasında dayanılmaz olabilecek şid-

detli ağrı yaşarlar15. Kifoplasti yapılan hasta 

popülasyonunun genelde yaşlı olması, ko-

morbiditelerin varlığı, cerrahinin pron po-

zisyonda yapılması sedasyon düzeyinin bi-

linçli düzeyde kalmasını zorlaştırmaktadır. 

LA grubunda, tüm zamanlama noktalarında 

katlanılabilir düzeyde de olsa ağrı yaşanmış 

ve intravenöz sedasyon ve analjezik uygu-

laması gerekli olmuştur. Bu da pron pozis-

yondaki hastada solunum depresyonu geliş-

mesi endişesini arttırmaktadır. Sedasyon 

için midazolam ile birlikte fentanil öneril-

mektedir16. Ohara et al.17 propofolün sedas-

yonda kullanımının solunum depresyonu ile 

ilişkili olabileceğini bildirmiştir. Çalışma-

mızda 2 hastada gelişen solunum sıkıntısına 

hava yolu açma manevraları ile müdahale 

edilmiştir. Aynı zamanda bilinç düzeyinin 

bozulması ameliyat sırasında kooperasyonu 

ve nörolojik motor muayeneyi zorlaştırmış-

tır.  

Genel anestezi hem hastalar hem de hekim-

ler için konforlu bir cerrahi durum sağlamak 

amacıyla PKP sırasında kullanılabilmekte-

dir. Ancak genel anestezinin bu hasta gru-

bundaki riskleri; yoğun bakım ihtiyacının, 

hastanede kalış süresi ve maliyetin artması-

dır17. Bizim merkezimizde cerrahi prose-

dürde deneyimin artışıyla beraber genel 

anestezi uygulamaları azalmıştır. Çalışma 

aralığımızda 5/40 hastada genel anestezi 

uygulanmış, %20 si PABU’ya çıkmıştır. 

Operasyon sırasında hastanın sinir yaralan-

ması ancak motor uyarılmış potansiyeller 

(MEP) ile anlaşılabilir. Bunun da uygula-

malarda maliyeti arttırıcı etkisi olacaktır. 

Bu çalışmadaki genel anestezi grubunda 

motor uyarılmış potansiyeller (MEP) kulla-

nılamamıştır. Bazı çalışmalar MEP monitö-

rizasyonu olmaksızın PKP'nin daha dene-

yimli cerrahlar tarafından genel anestezi al-

tında yapılabileceğini bildirmekle bera-

ber15,19 güvenlik hala büyük bir endişedir. 

Guay ve ark.20’nın sistematik değerlen-

dirme yaptıkları çalışmalarında yaşlı, kardi-

yak ve solunumsal komorbiditesi olan has-

talarda mümkünse GA yerine nöroaksiyel 

anestezi tercih edilmesinin mortaliteyi azal-

tacağı bildirilmiştir. Nöroaksiyel bloklardan 

spinal anestezide lokal anestezik dağılımı 

ve blokaj süresi tahmin edilemeyeceği be-

lirtilirken11, bir analizde lomberdisk hernisi 

cerrahisi sırasında epidural anestezi kullanı-

mının lokal anestezik ajanın etkilerinden 

daha fazla yarar sağladığı belirtilmiş-

tir21.Çalışmamızda, epidural aralığa verilen 

düşük konsantrasyonlarda bupivakainin 

ameliyat sırasındaki ağrıyı etkili bir şekilde 

önleyebildiği belirlenmiştir. Alt ekstremite-

lerin motor işlevini sürdürerek cerrahın has-

tadan geri bildirim almaya devam edebil-

mesi sinir monitorizasyonu gerektirmeksi-

zin güvenli operasyon ortamı sağlamıştır. 

Apan ve ark.19, kifoplasti için segmental 

epidural anestezi uygulamasını GA ile kar-

şılaştırmışlar ve sonuçlarına göre, epidural 

anestezi sadece daha iyi ağrı kontrolü sağla-

makla kalmamış, aynı zamanda PABU'da 

daha kısa kalış süresi ve postoperatif bulantı 

insidansının azalması ile de ilişkilendiril-

miştir.  

Çalışmamızda Albayrak ve ark.22 gibi cer-

rahi yapılacak seviyenin bir üst seviyesin-

den girişim yaparak kateter yerleştirilmesi 

tercih edildi. Cerrahi ekip tarafından yeri 

doğrulandıktan sonra düşük konsantras-

yonda bupivakain verildi. Kırık seviyesinin 

2 seviye üstü ve 2 seviye altında analjezi 

sağlandığı tespit edildi. Kateterin yerinde 

bırakılması, optimal analjezi için segmental 
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blok ve aralıklı titrasyon yapılabilmesine 

olanak sağladığı için avantaj olarak değer-

lendirildi. Apan ve ark.19 kırık seviyesinin 

bir alt seviyesinden single-shut epidural 

anestezi yaptıkları çalışmalarında, bir has-

tada yetersiz blok olduğunu genel aneste-

ziye döndüklerini belirtmişlerdir. Çalışma-

mızda yetersiz blok gözlenmedi. Hastaları-

mızın 12/15’inde trokar girişi sırasında kat-

lanılabilir düzeyde ağrı olduğu ifade edildi. 

Ağrının cerrahiye erken başlanması ile iliş-

kili olduğu düşünüldü. Özellikle çimento 

enjeksiyonu sırasında hastalarda ağrı şika-

yetinin olmaması bu düşüncemizi destekle-

mektedir.  Operasyon sonrası 3 hasta dı-

şında (ort. 6 saat içinde) hiçbir hastanın 24 

saatte ağrısı olmadı. Epidural girişimi, üst 

seviyeden uygulamamıza rağmen 3 hasta-

mızda bir kez ortalama arter basıncının 60 

mmHg’nın altına düştüğü görüldü. Bir kez 

intravenöz 10 mg efedrin verilerek tedavi 

edildi.  

Ge ve ark.8, epidural anestezi uygulaması 

sırasında hastaların lateral ve fleksiyon po-

zisyonunda kalmalarının, vertebra kırığını 

şiddetlendirebileceğini, ayrıca anestezik-

lerin subaraknoid boşluğa sızarak ve total 

spinal blok ile solunum inhibisyonuna 

neden olabileceğini belirtmişlerdir. 

Çalışmamızda epidural anestezi uygulaması 

oturur pozisyonda yapıldığı için hastalarda 

pozisyon verme sırasında ağrı artışı ya da 

vertebral kırığını şiddetlendirmesi gibi bir 

sorunla karşılaşılmadı. Ek olarak spinal ara-

lığa sızma komplikasyonu yaşanmadı. Bir 

hastada ameliyat sonrası 1. saatte idrar yap-

mada zorluk olduğu belirtildi, ancak motor 

blok olmayışı ve hastanın şikayetinin 30 da-

kika gibi bir sürede sonlandığı görüldü. İleri 

yaş, erkek hasta olduğu göz önünde bulun-

durularak ürolojik problemlere ikincil ola-

bileceği düşünüldü.  

Luginbühl15, VKK’nın kifoplasti ile 

tedavisinde balon şişirme ile distraksiyonun 

çok ağrılı olduğunu ve genel anestezi gerek-

tirdiğini düşünmektedir. Oysa çalışma-

mızda epidural anestezi uygulanan hastala-

rımızda bu zamanlama noktasında hiç ağrı 

gözlenmemiştir. Bu da epidural anestezi uy-

gulanmasının peroperatif ağrıyı önlemede 

yeterli olduğunu düşündürmüştür. 

Literatürde genel anestezi ile lokal aneste-

ziyi13,14, genel anestezi ile epidural aneste-

ziyi21 karşılaştıran çalışmalar mevcuttur. 

Çalışmalarda komplikasyon oranlarının ge-

nel anestezi grubunda daha fazla olduğu be-

lirtilmiştir. Bu çalışmada genel anestezi 

alan hasta sayısının azlığı bizim bu kompli-

kasyon sayılarına yükselmemize engel ol-

muştur.  

Çalışmamızda, epidural anestezi grubunun 

daha düşük ve ciddi olmayan komplikasyon 

oranına sahip olduğu görülmüştür.  Lokal 

anestezi grubunda 4/20 (%20) hastanın ope-

rasyon sonrası PABU da izlem ihtiyacı ol-

muştur. Epidural anestezi grubundaki hasta-

ların hiçbirinde PABU takibi gerekmemiş-

tir. Ancak anestezi uygulama prosedürü ve 

yeterli analjezinin sağlanması için gereken 

bekleme süresinin uzun oluşu ve maliyeti-

nin LA’ya göre biraz daha yüksek olması 

epidural anestezinin dezavantajı olarak be-

lirlenmiştir.  

Çalışmamızda anestezi yöntemleri hastalara 

anlatılmış ve seçim hastalara bırakılmıştır. 

Rastgele olmayan çalışma dizaynı, seçim 

yanlılığına sebep olmuş olabilir. Hastaların 

ve cerrahın kör olmaması nedeniyle perfor-

mans yanlılığına yol açabilme olasılığı ça-

lışmamızın sınırlılığıdır.   

 

Sonuç 

  

Perkutan kifoplasti osteoporotik, travmatik 

vertebra kırıkları olan hastalarda uygulanan 

minimal invaziv bir prosedürdür. Komorbi-

dite varlığı, hastaya müdahaleyi zorlaştıran 

pron pozisyonu, solunum depresyonu riski, 

hemodinamik bulguların değişkenliği anes-

tezi güvenliği için endişe kaynağıdır. Epi-

dural anestezi; etki başlangıcının geç olması 

dışında perioperatif dönemde uygulanacak 

etkili bir anestezi seçeneği olarak değerlen-

dirilmelidir. Epidural anestezi, perkütan ki-

foplasti uygulanan yüksek riskli hastaların 

anestezi yönetiminde, lokal anestezi veya 

genel anesteziye alternatif olarak düşünüle-

bilir. 
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