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Ileri derece yasli hastada mini doz bupivakain ile spinal anestezi

Spinal anesthesia with small dose bupivakain in the highly elderly patient
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OzZET

Kalga ve alt ekstremite cerrahisi uygulanan hastalarin
blyuk bir cogunlugu ileri yas grubundadir. Bu yas gru-
bundaki hastalarda kardiyak, endokrin, renal, serebral ve
respiratuvar hastaliklarin varlidi, peroperatif ve postope-
ratif morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir.

Bu olguda sag kalga protezi operasyonu yapilan 106 ya-
sindaki erkek hastanin anestezi yonetimi sunulmustur.
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GIRIiS

Yasam kalitesinin ve teshis ve tedavi olanaklarinin
artigt ile birlikte yaslt popiilasyon diinya genelinde
hizla artmaktadir. 65 yas ve lizeri yasl, 80 yas ve
tizeri ise ileri yaslh niifus olarak kabul edilmektedir.!
Kalga ve alt ekstremite cerrahisi uygulanan hastala-
rm biiyiik bir cogunlugu ileri yas grubundadir. ileri
yas grubundaki hastalarda yandas hastaliklar nede-

niyle rejyonel anestezi teknikleri genel anesteziye
tercih edilmektedir.

OLGU

Sag kalga protezi operasyonu planlanan 55 kg agir-
liginda, 165 cm boyunda, 106 yasindaki erkek has-
tanin oda havasinda spontan solunumda SpO2 %
82, kan basimct 140/90 mm Hg, kalp atim hiz1 102
atim/dk idi. Preoperatif degerlendirmede ASA III
olan hastanin ekokardiyografide EF %60 ve ileri de-
recede kronik obstriiktif akciger hastaligi mevcuttu.
Genel anestezi sonrasi mekanik ventilasyon destegi
gerekebilecegi diisiiniilerek spinal anestezi altinda

ABSTRACT

The most patients that are applied hip and lower-extremity
surgery are in the elderly group. The presence of cardiac,
endocrine, renal, cerebral and respiratory diseases in this
age group increases the risk of peroperative, postopera-
tive morbidity and mortality.

In this case, it is presented the managing of anesthesia of
a 106 year-old man whom the operation of right hip pros-
thesis is made. J Clin Exp Invest 2010; 1(3): 214-215
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operasyonu planlandi. Yiiz maskesi kullanilarak 3
L/dk O, solutulan hasta, 0.5 mg iv midazolam ile
sedatize edildi. Sml/kg dan Ringer Laktat solisyonu
ile s1v1 replasmani sonrasi oturur pozisyonda L 3—4
araligindan 22 G Quincke igne (Spinocan; B. Bra-
un, Melsungen, Germany) ile % 0.5’ lik hiperbarik
bupivakain 1 ml uygulandi. Sag lateral pozisyonda
10 dk bekletildikten sonra supin pozisyona alinarak
duyusal blok T8 dermotom seviyesine ulastiginda
cerrahi baslatildi. Yaklasik 45 dk siiren operasyon
siiresince hemodinamik ve solunumsal bir problem
yasanmadi. Cerrahi sonrasi ikinci saatte motor blo-
gu kalkan hastanin postoperatif takibinde bag agris1
gozlenmedi. i1k analjezik ihtiyaci postoperatif 4. sa-
atte 50 mg im tramadol ve 50 mg oral diklofenak ile
karsilandi.

Hasta degerlenme odasinda 60 dk gozlendikten
sonra duysal blok T10 dermotom seviyesine gerile-
digi goriilerek sorunsuz bir sekilde klinigine gon-
derildi.
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TARTISMA

Yasl niifusun artmasiyla birlikte daha ¢ok hastaya
elektif ve acil cerrahi operasyon yapilmaktadir.? Bu
hasta grubunda eslik eden yandas hastaliklar nede-
niyle, cerrahi igleme bagli mortalite riskinin arttigi
bildirilmektedir.® ilerleyen yas ile birlikte parasem-
patik aktivitede azalma, ateroskleroz, sistemik vas-
kiiler direng artis1 ve sol ventrikiil hipertrofisi gibi
nedenlerle otonom sinir sistemi ve kan damarlarinin
hemodinamik stabiliteyi saglayabilme kapasitesi
azalmaktadir.* Venoz sistemde; yasla birlikte prog-
resif fibrozis gelisimi, hacim degisikliklerine karsi
depo gorevini azaltir ve hipotansiyon daha siddetli
olarak izlenebilir.?

fleri yas grubundaki hastalar spinal bloga baglh
gelisen hemodinamik instabiliteden daha c¢ok etki-
lenirler.® Bu hasta grubunda, spinal blok karakterin-
deki degisiklikler ve hipotansiyon sikliginin artma-
s1, duyusal ve motor blok seviyelerini daha 6nemli
hale getirmektedir. Hemodinamik instabiliteden ka-
¢immak i¢in lokal anestezigin miimkiin olan en az
dozda kullanilmasi, diisiik doz lokal anestezige opi-
oid eklenmesi veya tek tarafli blok gibi yontemler
kullanilmaktadir.’

Olgumuzun ileri yas1 ve akciger kapasitesinin
siirlt olmasi goz Oniine almarak spinal anestezi uy-
gulandi. Hemodinamik instabiliteden kaginmak ve
asir1 s1v1 yiiklemesinin pulmoner 6dem yol agabile-
cegi gdz Oniine almarak, Sml/kg dan Ringer Laktat
soliisyonu ile sivi replasmani yapildi. Olgumuzda
mini doz (5 mg = 1 ml) hiperbarik bupivakain ile
tek taraflt blok uygulandi. Bu lokal anestezik dozu
ile hipotansiyon gelismeksizin anestezi yeterli dii-
zeyde saglandi. Yapilan literatiir taramalarinda kal-
ca cerrahisi vakalarinda en diisiik doz olarak 4 mg
bupivakain 20 mcg fentanil ile kombine edilerek
kullanilmigtir.® Daha diisiik blok seviyesi gerek-
tiren cerrahilerde de diisiikk doz bupivakain uygu-
lanmigtir. Valanne ve ark. diz artroskopi cerrahisi
gecirecek hastalara tek tarafli spinal anestezide 4
mg hiperbarik bupivakaini basartyla uygulamislar-
dir.? Intratekal kateter yerlestirilerek yapilan diger
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bir ¢caligmada ise 5 mg bupivakain kullanilmis olup
yetersiz anestezi nedeniyle ek doz lokal anestezik
uygulanmistir.'?

Sonug¢ olarak geriatrik hastalardaki anestezi
uygulamalarinda, fizyolojik degisiklikler géz onii-
ne almarak anestezi teknigi belirlenmeli, hastaya
uygun ilag ve doz se¢imi yapilmalidir. Bu olguda
kalca cerrahisinde 5 mg hiperbarik bupivakain ile
hemodinami etkilenmeksizin yeterli anestezi sagla-
nabildigi gosterilmistir.
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