
1 Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, Diyarbakır, Türkiye  
2 Elazığ Özel Damla Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, Elazığ, Türkiye  

3 Mardin Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, Mardin, Türkiye
Yazışma Adresi /Correspondence: Taner Çiftci, 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, Diyarbakır,     Email: taner.ciftci@hotmail.com 
Geliş Tarihi / Received: 08.05.2014,  Kabul Tarihi / Accepted: 10.06.2014

Copyright © Dicle Tıp Dergisi 2014, Her hakkı saklıdır / All rights reserved

Dicle Tıp Dergisi /  2014; 41 (2): 391-393
Dicle Medical Journal  doi: 10.5798/diclemedj.0921.2014.02.0437

OLGU SUNUMU / CASE REPORT 

Kifoskolyotik bir hastada akut apandisit operasyonu için genel anestezi uygulaması

General anesthesia for acute appendicitis operation in a patient with kyphoscoliosis

Taner Çiftci1, Güneri Atalan2, Hayrettin Daşkaya3 

ABSTRACT

While applying anesthesia, kyphosis and/or scoliosis can 
lead to difficulty in both during endotracheal intubation 
and also during performing regional interventional tech-
nics. In this case, we aimed to report our general anes-
thesia experience in a 22 year-old women with advanced 
kyphoscoliosis who underwent acute appendicitis opera-
tion. There was no complication during the peroperative 
period and successful general anesthesia was performed.
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phosis, scoliosis

ÖZET

Kifoz ve/veya skolyoz, anestezi uygulamaları sırasında 
endotrakeal entübasyon güçlüğüne ve rejyonel girişim 
tekniklerinin zorlaşmasına neden olmaktadır. Bu olguda, 
22 yaşında ileri derecede kifoskolyozu olan bayan hasta-
da akut pandisit operasyonu nedeniyle uygulanan genel 
anestezi deneyimimizi sunmayı amaçladık. Peroperatif 
dönemde hastada herhangi bir komplikasyon gözlenmedi 
ve başarılı bir genel anestezi uygulaması gerçekleştirildi.

Anahtar kelimeler: Spinal anestezi, genel anestezi, ki-
foz, skolyoz

GİRİŞ

Kifoskolyoz gelişimsel vertebra bozukluklarının 
neden olduğu spinal bir segmentin arkaya ve yanla-
ra anormal açılandığı sık görülmeyen bir deformite-
sidir [1]. En yaygın görülen formu idiopatik olanı-
dır. Ancak, çeşitli nöromüsküler hastalıkların sonu-
cu olarak sekonder KS de görülebilir. Kifoskolyotik 
hastalarda tercih edilmesi gereken anestezi tekniği 
ile ilgili herhangi bir görüş birliği yoktur. Rejyonel 
ve genel anestezi teknikleri anestezistin tecrübesi-
ne göre tercih edilmektedir. Bu hastalarda mevcut 
olan anatomik deformite ve beyin omurilik sıvısı 
(BOS) miktarındaki değişikliklere bağlı olarak blok 
seviyesinin kontrolü güçtür [2]. Vertebradaki kişisel 
değişiklikler bile BOS volumünü etkileyerek spinal 
anestezi seviyesinde farklılık oluşturabilmektedir 
[3]. Ayrıca genel anestezi uygulamalarında azalmış 
göğüs duvarı kompliyansı ve diyafram fonksiyonu 
mevcut solunum sistemi problemlerinde artmaya 
neden olabilir. Bu durumlar ve görülebilecek en-

tübasyon güçlüğü de anestezi yönteminin tercihini 
etkileyebilmektedir [4]. 
Sigara içimi solunum fonksiyon testleri normal veya 
minimal değişiklikler göstermekle birlikte havayo-
lu iritabilitesini arttırır, mukosilier transportu azal-
tır, sekresyonları arttırır. Ayrıca zorlu vital kapasite 
(FVC) ve zorlu ekspiryum volümünü de azaltır. Bu 
nedenle postoperatif pulmoner komplikasyon ora-
nında artışa neden olan en basit risk faktörlerinden 
birinin de sigara içimi olduğu bildirilmiştir [5].

OLGU

22 yaşında, 30 kg ağırlığında, 120 cm boyunda ba-
yan hasta acil servise karın ağrısı şikayetiyle baş-
vurdu.. acil serviste genel cerrahi ve üroloji klini-
ği tarafından yapılan muayenesinde akut batın ön 
tanısı konuldu. Yapılan radyolojik görüntüleme ve 
laboratuvar incelemesi sonucun perfore apandisit 
düşünüldü ve acil operasyon önerildi. Hasta hika-
yesinden, spinal deformitenin 6 aylıkken aile tara-
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fından fark edilmediği ve tanısı için herhangi bir 
sağlık kuruluşuna baş vurulmadığı öğrenildi. 8 yıl-
dır günde 1 paket sigara içiyormuş. Düzensiz göğüs 
hastalıkları kontrolü olan hasta son 1 yıldır kontrole 
gitmemiş. olgu yaklaşık 2 saat önce sıvı gıda almış. 
Hastanın yapılan preoperatif anestezi muayenesin-
de inspeksiyonda ileri derecede torakalomber kifos-
kolyoz, oskültasyonda ise bilateral solunum sesle-
rinde azalma ve ekspiryumda uzama tespit edildi. 
Hastanın ileri derecede göğüs deformitesi, kifos-
kolyozu ve çok kısa boylu olması nedeni ile spinal 
anestezinin uygulamasının çok güç olacağı ve blok 
seviyesinin kontrolünün zor olacağı düşünülerek 
genel anestezi planlandı. Anestezi konusunda bilgi-
lendirilen hastaya riskler anlatılarak onamı alındı. 
Yapılan laboratuar ve radyografik incelemelerinde; 
postero-anterior radyografisinde açıklığı sola bakan 
torakolomber skolyoz, EKG’si normal sinüs ritmi, 
olarak değerlendirildi. Preoperatif dönemde hastaya 
el sırtından 22G i.v. kanül ile damar yolu sağlana-
rak %0,9 NaCl infüzyonuna başlandı. Operasyon 
odasına alınan hasta monitörize edilerek elektrokar-
diyografi, noninvazif kan basıncı ve pulsoksimetri 
ölçümleri yapıldı. Hastaya zor entübasyon için ge-
rekli koşullar hazırlandı. Olgu fentanil (1 mcg/kg) , 
propofol (2,5 mg/kg) ve süksinilkolin (0,7 mg/kg) 
ile indüksiyonu takiben temporomandibuler eklem 
korunarak orotrakeal entübe edildi (resim 3). Venti-
lasyon, taze gaz akımı %50-%50 oksijen/hava ola-
rak ETCO2 basıncı 35-40 mmHg arasında olacak 
şekilde anestezi cihazı basınç kontrollü moda ayar-
lanarak sağlandı.. Anestezi idamesi %1-2 sevoflu-
rane ile sağlandı. İndüksiyondan 5dk sonra 10 mg 
rocuronium bromide yapıldı. Peroperatif dönemde 
elektrokardiyografi, ETCO2, noninvazif kan basıncı 
ve puls oksimetri ölçümlerine devam edildi. Ame-
liyat yaklaşık 35 dk sürdü ve paramedian insizyon 
ile apendektomi yapıldı. Ameliyat süresince toplam 
800 mL %0,9 NaCl uygulandı. Olgudan indüksiyon 
sonrası ve ekstübasyon sonu alınan kan gazı değer-
leri normal sınırlardaydı. Olgunun periferik oksijen 
satürasyonunda ameliyat boyunca düşme gözlen-
medi (>%97). Kalp hızı ve kan basıncı ameliyat 
öncesi değerlerin % 10’u kadar alt ve üst limitler 
arasında stabil olarak izlendi. Olgu ameliyat sonra-
sı bilinç düzeyi tam olarak açılana, yeterli spontan 
solunum ve koruyucu hava yolu refleksleri oluşana 
kadar ameliyat odasında tutuldu. Hastanın postope-
ratif dönem analjezi gereksinimi için iv parasetamol 

uygulandı. Hasta yaklaşık 30 dk. derlenme odasında 
gözlendikten sonra genel cerrahi servisine gönderil-
di. Olgu iki gece hastanede kaldıktan sonra ertesi 
gün sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTIŞMA

Kifoskolyozlu hastalarda mevcut akciğer problem-
leri ve kolumna vertebralisteki anatomik deformite 
anestezi yönetimini belirlenirken büyük zorluklara 
yol açmaktadır. Kifoskolyozun temel patofizyolo-
jik etkisi; alveoler hipoventilasyon, hipoksik vazo-
konstruksiyon ve zamanla pulmoner arteriyel hiper-
tansiyon ve kor pulmonale ile sonuçlanan restriktif 
akciğer hastalığıdır [6]. Önceki çalışmalarla genel 
anestezi sonrasında FVC, FEV1, FEF %25-75 ve 
PEF gibi respiratuar parametrelerde azalma bul-
muşlardır [7].
 Subaraknoid aralığa enjekte edilen lokal anestezik-
lerin etki süreleri ve hangi seviyeye kadar yayıla-
cakları tahmin edilemeyebilir [8]. Bu değişkenliğin 
nedenini araştıran birçok çalışmada spinal anestezi 
yayılımını etkileyen en az 25 faktörün var olduğu 
gösterilmiştir [9,10]. KS’de kolumna vertebraliste 
var olan anatomik deformite, rejyonal anestezi tek-
niklerini daha komplike hale getirebilir. Bu hasta-
larda, vertebral kanalda daralma, BOS volümünü 
etkileyerek blok seviyesini etkileyebilir. BOS volü-
münün azalması lokal anesteziğin dilüsyonu azalt-
tığı için daha derin bloklara neden olabilir. Bunun 
yanında vertebral kanalda daralma blok seviyesinin 
yükselmesini engelleyebilir. KS’li hastalarda, tercih 
edilmesi gereken anestezi tekniği ile ilgili herhangi 
bir görüş birliği yoktur. Olgumuzda rejyonal anes-
tezi tekniğinin akut batın tablosunda anestezi sevi-
yesinin yetersiz kalabileceği ve anatomik çekince-
lerden dolayı genel anestezi uygulanmasına karar 
verildi.
Trakeal entübasyon güçlüğü olan olgularda Larin-
geal maske ASA’nın güç havayolu yönetimi algo-
ritmi içinde yer almaktadır. Bu endikasyon için, 
planlanan cerrahi girişimin tipi de uygun olmalıdır. 
Endotrakeal entübasyon ve ekstübasyon sırasındaki 
kadar kardiyovasküler yanıt oluşturmaması ve la-
ringeal refleksleri uyarmaması havayolunda tolere 
edilmesi için anestezik madde gereksiniminin daha 
az olması, intraoküler basıncı minimal arttırması, 
uyanma sırasında öksürmenin az olması gibi üstün-
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lükleri vardır. Ancak kontrollü solunum için uygun 
olmaması, buradan kaçan gazın mide distansiyonu 
ve regürjitasyona neden olabilmesi gibi sakıncaları 
vardır. Olgumuz 2 saat önce sıvı gıda almıştı ve akut 
batın nedeniyle para median insizyon planlanıyor-
du. Tok olması ve operasyonun tüm batın da ola-
bileceği şüphesi mevcttu. Hastanın malampatisinin 
I ve tiromental mesafesinin uygunluğu nedeniyle 
orotrekeal entübasyon uygulandı.
 Sonuç olarak, kifoskolyotik hastalarda tercih edil-
mesi gereken anestezi tekniği ile ilgili herhangi bir 
görüş birliği yoktur. Hastanın anatomik durumuna, 
yapılacak cerrahi girişime ve klinik bulgularına 
göre anestezi seçimi yapılmalıdır. 
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