A. 1. Tup Fakiiltesi Anestesiyoloji Kiirsiisii

TIKANMA SARILIKLARINDA ANESTEZI

(Retrospeltif bir inceleme)
Dr. Refik Paykog * Dr. Birsen Akkartal**

Cerrahi sariik vak’alarimm ameliyatlarindaki mortalite orani-
nin endige uyandiracak derecede yiiksek bulundugu kabul edilen bir
hakikat olup teknik ve tedavideki biitiin ilerlemelere ragmen heniiz
arzu edilen bir seviyeye indirilememistir.

Bilindigi gibi maalesef bu hastalardan bir kismi akut bir he-
pato - renal yetmezlige girerek ilk post operatif giinlerde kaybedil-
mektedir. Bir ¢ok kimse tarafindan kabul edilmemekle beraber li-
teratiirde «hepato - renal sendromu» adiyla gecen klinik goriinii-
miin bir hakikat oldugu ortadadir, Ameliyattan Once zaten bozul-
mug olan karacigerin yetmezlige girmesi goriilen bir hadise olmakla
baraber pre operatif devrede tamamen normal olan bobrek fonk-
~ siyonlarmin hangi sebep veya sebeplerle birdenbire bozuldugu ve has-
tanin akut bir bobrek yetmezligine girdigi heniiz 6grenilmg degildir.

Mortalite'ye tesir eden en onemli fakttriin bozulmug olan kara-
ciger oldugu kabul dilmekle beraber genel kani baz1 yardimci faktor-
lerin de sonucta rol oymiyabilecegidir. Bunlar arasinda anestezi uy-
gulamasinda kullanilan ild¢ ve ajanlarin tesiri, ameliyat siiresi, sa-
riigin devam siiresi ile olug sebebi cerrahi teknik, hasta, yagt sivi
ve elektrolit dengesi bozuklugu ve anestezi esnasmda, husule gelen
sistemik hipotansiyon devreleri yaplabilir.

Yiiksek mortalitede rol oynayan bu faktor veya faktor kombi-
nasyonlar: kesin olarak bilinemedigi icin geriye donerek bu zamana
kadar yapilmig olan vak’alar1 gozden gegirmek suretiyle tikanma
sariliklar1 icin uygun bir anestezi teknik ve gemas: bulmaya gayret
ettik.
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MATERYEL VE METOD

Bu inceleme 69 Wwak’ayy icine almakla olup yasg, cins ve sarilik schebi aym-
rimt yapmadan ii¢ deZigik tip anestezi tatbik edilmigtir. 14 hastaya kateter
~usulii ile devamli epidural, 27 vak'aya azot protoksit 4 adele gevgetici ve -
oksijen, ve 28 hastaya da Eter - Oksijen + adele gevsetici verilmigtir. Burada
mevzubahis olan adele gevgetici Succinylcholine’dir.

Ameliyattan odnce kardiyovaskiiler veya {iriner sistem hastaligr bulunan-
lar bu incelemenin diginda birakilimsgtir.

Vak’alar en genci 24 ve en yaghsi da 80 yasinda olup yag ortalamasi 52 dir.

Post operatif olarak 33 vak’ada safra kesesi ve safra yollarinda kanser,
24 vak’ada safra yollarinda tikanma, 3 vak'ada hepatit, 6 vak'ada koledok
- ostriktirii  ve 3 vak’ada da siroz tesbit edilmistir.

Sariligm devam siliresi ekstrem vak’alar dikkate alinmadigi takdirde en
az bir hafta en uzun 150 gilindiir. Bu arada 7 ayla 3 sene arasida fasilalarla
devam eden vak’alarl bu smiflandirmanin diginda birakiyoruz. Genel anestezi
tatbik edilen hastalardaki sarligm devam : sliresi ortalamas: 43, 6 giindiir.
Epidural anestezi tatbik edilenlerde ise bu silire en kisa 20 giin en uzun 120
glin strmiigtiir. Burada da 1 -1,5 sene fasilali devam eden vak’alar: siniflan-
dirma diginda biraktik. ‘

Biitlin vak'alardaki preoperatif direkt ve indirekt ortalama bilirubin se-
viyelerine gelince :

N,0+0,+ Adele Ether4O, 4 Ad. _
gev. gev. Epidural anest.

Degerler - -
Direkt Indirekt Direkt Indirekt Direkt Indirekt
% mg.  Y%mg. Y mg. % mg. % mg. % mg.

En diiglik

deger 0,70 0,40 0,6 0,50 0,2 0,5

HEn yliksek

deger 20 9,10 15,8 8,60 32 15,4

Ortalama

deger 7,59 2,70 5,76 3,14 10,24 4,10
BULGULAR

Kendilerine anestezi tatbik edilen 69 vak’adan 14 vak’a kaybe-
dilmigtir. Buna gOre mortalite orami % 20,2 dir. Ancak bildirilen
14 vak’anin hepsi genel anestezi gurubuna ait olup ayr1 ayr: deger-
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lendirildikleri taktirde mortalite epidural anestezide (G) oldugu hal-
de genel anestezi vakllaarmda % 254 e yiikselmektedir ki cldukea
yiiksek bir mortalite oranidir,

Retrospektif bir inceleme olmasi nedeniyle maalesef vak’alari-
mizda mortalitede rol oynamag: ihtimali bulunan biitin faktoreri
incelemek imkénmi bulamadik ve ancak klinik bir degerlendirme
yapabildik. Meseld bu faktdrler arasinda : kan gazlari, elektrolit-
ier, kan voliimii ve karaciger kan akimi gibi fakttrler zikredilebilir.

Kullanillan anestezik ajan ve teknige gdre alinan sonuclar goy-
tedir.

TABLO : I TABLO : II
ETER 4 O, -+ ADELE GEVSETICI N,O + O, ++ ADELE GEVSETICI
Sonug Vaka sayisi Sonug Vaka sayisi
Sifa 8 Sifa 10
Salah 10 Salah 6
Haliyle 4 Haliyle 3
Vefat 6 Vefat 8
TABLO : III
EPIDURAL ANESTEZI

Sonug Vaka sayisl

Sifa 7

Salah 3

Haliyle 4

Vefat G

Daha Gnce de bildirildigi gibi anestezi Gevam giiresinin de mor-
taliteye tesir edebilecegi sdylenmistir (21) vakalarimizdaki en uzun
ameliyat 370 ve en kisa ameliyat 40 dakika siirmiigtiir. Ameliyat
ve anestezi siiresi ortalama 154,5 dakikadir.

Sarilik devam sgliresi ile mortalite arasinda yakin bir iligki bu-
lunabilecegi makul bir diisiincedir. Daha once de bildirildigi gibi
ekstrem vakalar seri gt birakilmak gartiyle vakalarimizdaki en
uzun devre 120 giin ve en kisa devre 7 olmak iizere ortalama 43,2
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TABLO : IV

ANESTEZI TERKNIGL

Anestezl stiresi Genel Vetat Epidural Vefat
N,040, Hterto,
0. 60 dakika 3 0 2 %666 2 0
60-120  » 12 9 6 %286 3 0
120-180  » 3 8 2 %181 5 0
180-240 » 6 3 %214 4 0
240-370  » 1 5 1 %158  — 0

glindiir. Vefat eden 14 vakanin sarilik siireleri ise en az 10 giin ve
en cok fasilali olarak 2 sene devam etmistir,

Sarihik vakalarinda olmamak kaydiyle yagin mortaliteye tesir
edebiecegi de muhtelif yazarlar tarafindan kildirilmigtir (21, 8).
Kaybedilen 14 vakamizin en genci 31 ve en yaglisi da 64 yaginda bu-
lunmaktaydi ki ortalama yas 52,7 dir.

Muhakkak ki mortalitede en cok suclanan faktdrlerden biri de
sebebi ne olursa olsun anestezi ve ameliyat esnasinda husule gelen
derin ve uzun siireli hipotansiyon devreleridir. Siddetli ve uzun de-
vam eden sistemik hipotansiyonun karaciger ve bObrek kan akimin-

da da azalma husule getirerek bu organlarin fonksiyonunu bozacagi
tabildir. Vakalarimizdaki iic gurupta husule gelen hipotansiyon or-
talamag: goyledir.

TABLO: V
Anestesi cinsi Ortalama diislis
N,O + O, - adele gevgetici —20 mm.
Bter 4- O, + adele gevsetici —25 mm.
Epidural —32 mm.

Sarilik sebebinin de mortaliteye tesir edebilecegi diigliniilebilir.
Sebebe gore vakalarmmizin dagiligi ve bunlarda goriilen 6lim ade-
di agagidaki tabloda gosterilmistir.
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TABLO : VI

Vaka Oliim
Sariik sebebi sayisi saylisy
Safra kesesi, pankreas basgl,
safra yollarinda kanser 33 12
Koledokta tag 24 1
Koledok striktiirii 6 1
Hepatit 3 —
Siroz 3 —
Toplam 69 14

Nihayet sarilik giddeti ile mortalite arasinda iligki bulunup bu-
Junmadig da inceleme konusudur. Olen 14 vakanin Preoperatif bi-
lirubin kiymetleri asagida bildirilmigtir.

TABLO: VI
Vaka Bilirubin 9% degeri
No. Direkt indirekt
1 3,750 2,50
2 1,9 1,8
3 2,36 6,18
4 1,4 2,2
5 75 1,4
6 6 2,8
7 7,7 2,6
8 16 4
9 6,7 1,6
10 4,60 1,04
11 2,5 9,10
12 14 6
13 1,4 0,4
14 11,6 1,3
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TARTISMA

Sarilik vakalarinda mortalite iizerine tesir eden faktorler ¢ok
gesitlidir. Ancak bu hususta bir takim &nleyici tedbirler almamiz
miimkiin oldugu kanaatindeyiz. :

Mesela premedikasyonda kullanilan narkotik, sedatif ve tran-
kilizanlardan kacinmak kabildir. Giiniimiizde bunlarm kullamlma-
sindan bilyiik bir fayda beklenmedigi gibi bilhassa Morfin bu gibi
vakalara gayet kotii sekilde tesir eder. Laidlaw ve ark. (20) subku-
tan 8 mgm. Morfinin dahi EEG de ileri derecede degisiklikler hu-
sule getirdigini tesbit etmislerdir. Digerlerinin de kismen karaciger-
de metabolize edildikleri diisiiniiliirse bu tip vakalardaki sakincala-
r1 ortaya cikar. Kanimizca premedikasyon olarak sadece Atropin
yeterlidir,

Anesteziye giriste kullamilan kisa tesirli barbitiiratlardan da
kacinmak veya dozu asgari hadde indirmek liizumludur. Daha 1959
yillarmdan beri Thiopental’in viicutta hemen tamamiyle metabolize
edildigi ve ancak % 0,3 gibi gayet ufak bir kismmin degigmeden
idrarla atildig1 bilinmektedir. Saidman ve ark. (25) kopeklerde yap-
tiklar: tecriibelerde bu ildcin tesir siiresini dilzenliyen en dnemli fak-
toriin metabolizma oldugunu gostermiglerdir.

Baz1 yazarlar Thiopental yerine anesteziye giriste Ketamin
(Ketalar) veya Propanidid (Epontol) tavsiye etmektedirler. Bun-
lardan Ketamin heniiz memleketimizde mevcut degildir. Propani-
did’e gelince Clarke ve ark. (5) normal doz propanidid’in karaciger
fonksiyonlarinda degisiklik yapmadigini ve kendilerine normal doz
propanidid verilen 2500 vakalik seride karaciger fonksiyon degigik-
ligine rastlanmadigini bildirmektedirler. Bu bulgularmi diger baz
yazarlar da (14, 17) desteklemektedirler. Ancak Doenicke ve ark.
Propanidid’in yikilmas ile serum kolinesteraz seviyesi arasinda ya-
kin bir iliski bularak serum kolinesteraz seviyesinin diismesiyle ilé-
cin parcalanmasinin da yavagliyacagim iddia etmiglerdir. Biz genel
anestezi tatbik ettigimiz hastalarda indiiksiyon igin 150 - 300 mg.
Thiopental kullandik.

Gerek trakeal entiibasyon ve gerekse ameliyat esnasindaki ade-
le gevsemesi icin kullamlacak adele gevseticisinin se¢imide Onem-
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lidir. Succinylcholine’in parcalanmasinda, karacigerin oynadigi
onemli rol miinakagasiz kabul edildigi icin bu ilacin sarilik vaka-
larinda ctmertce kullanilmasi mahzurfudur. Buna mukabil d-tubo-
curarine ve Gallamine’in biiylik bir kismiyla degismeden atildik-
lar1 zannediliyor. Nitekim Cohen ve ark.nm (6) yvaptiklar: tecrii-
beler de bunu teyid ettigi gibi Gilbertsonda (13) karaciger hasta-
larmin Succinylcholine’es hassas ve d-tubocurarine’e ise dayanikh
oldugunu soylemektedir. Ancak mutlaka kullanilmak istendigi tak-
dirde, sadece entiibasyon icin verilecek Succinylcholine’in biiyiik
bir mahzur tegkil etmiyecegi yaygin bir kamdir.

Mortaliteye tesir bakimindan siiphesiz en cok suclanan faktor
kullanilan anestezik madde olmaktadir. Bunun baglica sebeperi ba-
z1 anestezik maddelerin az da olsa karacigerde metabolize edilmeleri,
bazilar1 hakkinda ileri siiriilen hepatotoksisite iddialars ve bu mad-
delerin karaciger dolagimimi bozabilecekleri hakkindaki bulgular-
dir, :

Azot Protoksid’'in hi¢ metabolize edilmedigi kabul ediliyor. Cye-
lopropane hakkinda kati bir bilgi yoksa da Eter ve Methoxyflurane’-
in % 4 -7, Halothane'in ise % 1 - 3 civarinda metabolize edildikleri
zannedilmektedir (26).

Hepatotoksisite konusuda tartismali olup bu iddianin ortaya
atimasinda en Onemli sebep Halothane kullamlmasina bagl oldugu
bildirilen ve sayisi da hi¢ az olmayan karaciger harabiyeti vakalari-
dir. Mesela Galindo (12) ve daha birgoklar: bu tip vakalarda Halot-
hane kullanilmasinin sakincali oldugunu savunurlarken Jones ve
ark. (18) sirozlu hastalarda Halothane kullanmiglar ve neticede
Olim oraninm, diger ajanlarla husule gelen 6liim oranmdan fazla
olmadigm: tesbit etmiglerdir. Mayo gurubu da (1) buna benzer bir
caligma yapmig ve iki guruba ayirdiklar: safra kesesi ve safra yol-
lar1 hastalarindan 925 kigilik guruba Eter ve 749 kisilik guruba,
da Halothane vermigler, komplikasyon bakimindan Eter'le Halot-
hane arasmda fark bulamamiglardir. '

Methoxyflurane’in bu bakimdan Eter’e benzedigi kabul ediliyor
Ancak simdiye kadar yapilmig olan vaka sayis1 digerlerine oranla
¢ok azdir. Cyclopropane ile Azot Protoksid’in hepatotoksisite baki-
mindan en az zararli olduklar: kabul ediliyor. Aldrete’in (2) kara-
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ciger transplantasyonlarinda kullandigi ve hepatotoksik olmadigi-
ni bildirdigi Fluorexene ise pek az kullanimig bir anestezik ajan-
dir.

Genel anestezik maddelerin karaciger dolagiminda husule ge-
tirdikleri tesire gelince; Boettner ve ark. (4) Halothane ve Cyclo-
propane ile yaptiklari incelemelerde karaciger kan akiminda Ha-
lothane ile 9% 18, Cyclopropane ile ise % 14 oranmnda bir azalma
tesbit etmiglerdir. Diger bazr yazarlar da (11, 24, 10) ayn1 sonuca
varmiglarsa da kan akimindaki bu azalmanin karacigerde hipoksi-
ye sebep olup olmadigr miinakagalidir. : :

Etrafli bir gsekilde olmamakla beraber safra kesesi ve safra
yollar1 ameliyatlarinda ameliyat siiresi ve yagin mortaliteye tesir
edip etmedigide arastirlmistir. Mesela Lorhan ve ark. (21) 843
vakalik serilerinde (tikanma sariligi olmayan) mortalite oranmni %
12,5 bulmuslardir. Genel mortalite oraninin yanisira 60 yasin al-
tindaki hastalarda mortalite 9% 2,5, 71 yasin iizerindeki hastalar-
da ise 9% 26 bulunmustur. De Peyster ise (8) 70 yagin iizerindeki
hastalarin tegkil ettigi 64 vakalik serisinde mortalitenin % 6,8 ol-
dugunu sbylemektedir. Yine Lorhan ve ark. (21) ameliyat siiresi-
nin de mortaliteye tesir ettigini ve 3 saatin altindaki vakalarda
(506 vaka) mortalite % 10 oldugu halde 3 saati agan vakalarsa (337
vaka) ise % 15 oldugunu bildirmektedirler. Halbuki Mithoefer (22)
hastalarin hazirlanmasina itina gosterildigi ve uygun bir cerrahi
teknik kullamildigt zaman yaghlarda dahi mortalite oranmin dilsii-
riilebilecegine inanmaktadir ki Lorhan ve ark.da buna katilmakta-
dir. Nitekim bu yazar 1947 yilina kadar yapilan 558 vakada mor-
talite oram1 % 2,8 oldugu halde cerrahi teknik ve anestezinin ge-
ligmesiyle bu oranin daha sonra yapilan 563 vakada ‘% 1,7 ye diig-
tiigiine isaret etmektedir. Biz vakalarimizda ameliyat siiresinin mii-
him bir faktér oldugunu iddia edemeyiz (Tablo Iv).

Cerrahi teknigin herhangi bir ameliyatta oldugu gibi safra ke-
sesi ve safra yollar1 cerrahisinde de mortaliteye tesir edecegi mu-
hakkaktir. Acaba goriiniise gore iyi bir teknikle yapilan safra ke-
sesi ve safra yollar1 ameliyatlarinin karaciger fonksiyonlarina te-
siri olabilirmi? Hori ve ark. (15,16) yaptiklari kopek tecriibele-
rine gére boyle bir iddiada bulunuyorlar. Bu yazarlar hepatik pe--
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riarteryel sinir fleksusunun ndral veya nsrohiimeral bir yolla gerek
hepatik ve gerekse renal kan akimi ile bu organlarm fonksiyonla-
rini kontrol etmede 6nemli rol oynadigini ve bu fleksusun ameli-
yat esnasinda tahrib edilmesiyle her iki orgamin fonksiyonlarinda
6nemli bozukluklar goriildiiglinii iddia ediyorlar. Kendilerine gire
bu durumun hepato-renal sendromla olan ilgisi actk olmamakla be-
raber karaciger hilusunda yapilan disseksiyon mortaliteye tesir et-
mektedir.,

Yukaridaki iddia miinakagaya aciktir. Ancak tikanma sarihig:
sebekiyle ameliyat edilen hastalarda akut bir bdbrek yetmezliginin
meydana geldigi de bir hakikattir. Dawson (7) pre operatif olarak
serum bilirubin seviyesi % 20 mg. in iizerinde olan 31 hastadan al-
tisinin post - operatif devrede bobrek yetmezliginden dldiigiinii bil-
dirmektedir. Bizim de kaybettigimiz 14 vakada pre operatif biliru-
bin seviyesi bir hayli yiiksektir (Tablo VII). Yine bu yazara gore
giddetli sariligi olanlarda Glomeriiler filtrasyen hizi 9% 63 oranin-
da diigmektedir. Kaybedilen vakalarm biiyiitk bir kismi iiremi tab-
losu gosterdikleri i¢in tikanma sarihgi vakalarinda gerek koruyu-
cu ve gerekse tedavi edici olarak diiirezin zorlanmasi ve bu mak-
satla Mannitol gibi ozmotik diiiretiklerin verilmesi tavsiye edilmek-
tedir (7).

Sarilik devam siiresinin de mortaliteye tesir ettigi diigiiniilebi-
lir. Sariligin olug sebebi ile diger baz1 sebeplere bagh olarak sari-
ligin devami degismektedir. Uzun siiren sariliklarda karaciger fonk-

siyonlarinda ve muhtemelen yapisinda ilerleyici bir bozulma olma-
sida tabildii. Tikanma esnasinda husule gelen bu degigikliklerin
reversibl olup olmadigida aragtirilmigtir. Ohlsson (23) kopekler-
de yaptig: tecriibelere dayanarak 21 giinii gecen sariliklarda tikan-
ma tamamen kaldirilsa bile, karaciger fonksiycenlarinin bir daha
hi¢ bir zaman ncrmale donmedigini bildirmekte ve bunu karaciger-
deki efektif kan akiminin azalmasina baglamaktadir. Aronsen (3)
ajmi konuda ve 1-5 sene Once koledckta tag mevcudiyeti halinde
zaman gectikge karaciger kan akiminda ilerleyici bir azalmanin hu-
sule geldigini iddia etmigtir. Nitekim bizim hastalarimizda da sa-
rilik siiresi bir hayli uzundur,
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Sarihkli ‘hastalarda; ameliyat sonu komplikasyonlarinda mii-
him rol oynayan hipotansiyon bizim vakalarimizda tek bagma etkili
degildir.

Karaciger kan akimini azaltarak karaciger fonksiyonlarinin da-
ha fazla bozulmasina ayni zamanda bobrek fonksiyonlarinda da bo-
zukluklara yol acacag: bilinen hipotansiyona en yiiksek olarak epi-
dural tatbik ettigimiz hastalarda rastlamaktayiz (Tablo V). Buna
mukabil bu anestezi tatbik edilen hastalarda hic bir vaka kaybedil-
medigi gibi ameliyat scnu da komplikasyonsuz gegmigtir.

Uzerinde ehemmiyetle durulmasi gereken mortaliteye tesir eden
en miithim faktorlerden biri de hastalik nedenidir. S6yle ki Fank-
reas, safra kesesi ve yollar1 kanserinden ameliyat olan 33 hastanin
12 tanesi kaybedilmigtir, 6liim oram % 36,7 dir. Bunun haricinde
koledok tagi vakalarinda bu oran % 4,3 ve koledok striktiiriinde ise
% 16 dir. Ancak bu orani hesap ederken epidural anestezi tatbik
edilen 14 hastay1 da bu gurup icinde miitalda ettik. Eger bunlar
bu smiflandirmanin diginda tutacak olursak kanserli hastalar ve
digerlerindeki 6liim nisbeti daha da yiiksek bir orana erigmektedir.

Riitiin bunlardan anlagildigr gibi bu incelemenin sonuglarma
gore mortaliteye tesir ettigi edylenebilecek tek bir faktorir cekip
cikarmak kabil degildir. Epidural anestezi ile yapilan vakalardan
hic birisinin kaybedilmemis olmasi, ne sekilde tesir ettigi bilinme-
mekle beraber, tikanma sarihig vakalarinda bu teknigi tercihli kil-
maktadir. Bu durum belki de Kennedy ve ark. (19) min dedigi gibi
epidural anestezi ile btbrek glemeriiler filtrasyon hizi ve efektif
renal plizma akiminin ve muhtemelen karaciger kan akiminin pek
az degigiklige ugramasi seklinde izah edilebilir. Cok ufak bir vaka
serisini kapsamasi ve lizumlu ldboratuar bulgularinm tagimamasi
dolayisiyle bu sonucu her hangi bir idia sekline getirmek kabil de-
gildir. Bu ancak pre ve post operatif karaciger fonksiyon testleri,
bobrek fonksiyon testleri, kan voliimii ve ekstragelliiler sivi volimii
incelemeleri, eletrolit dengesi, pre ve post operatif karaciger biyop-
silerinin tetkiki ve daha bir ¢ok laboratuvar bulgularmin degerlendi-
rilmesi ve ok daha fazla vakayi icine almasiyla kabil olabilir. Ancak
bir yili asan tecriibelerimize gore sebebi ne clursa olsun cerrahi
miidahaleye tabi tutulacak sarilik vakalarmnda devaml epidual anes-
tezi teknigi tercih edilmelidir.
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OZET
69 sariikh hasta iizerinde yapilan bu caligmada hastalar esas
olarak iki guruba ayrilmig birinci guruba genel anestezi ikinci gu-~
ruba ise epidural anestezi tatbik edilmistir. Tecriibelerimize goére

epidural tatbik edilen hastalarda mortalite (0) oldugu halde genel
anestezi tatbik edilenlerde bu nisbet % 25,4 dir.

Anesthesia problems in patients with jaundice (A retrospective study)

In this presentation, 69 patients with jaundice have been studied
dividing into two groups.

First group received general anesthesia, second group, received
epidural anesthesia. -

Pots operative mortality rate was 25,4 % in the first group
who received general anesthesia.

There was no post operative death, however among the pati-
ents who received epidural anesthesia.
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