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OzZET

Orta torakal bolgeye dislik doz lokal anestezik verilerek
olusturulan segmental epidural anestezi, kolesistektomi
gibi Ust batin operasyonlarinda basariyla uygulanmakta-
dir. Sunumuzda ciddi akciger problemi olan akut kolesis-
titli bir hastada segmental epidural anestezi yaklasimimiz
literatur esliginde tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, epidu-
ral anestezi, kronik obstruktif akciger hastaligi

GIRIS

Laparoskopik kolesistektomi, semptomatik safra
kesesi taslarinin tedavisinde altin standart olarak
kabul edilmektedir. Bu yoOntem aspirasyonun ve
pnomoperitonyuma sekonder solunum problemleri-
nin 6nlenmesi i¢in genellikle genel anestezi ve en-
dotrakeal entiibasyon gerektirir. Ancak genel anes-
tezi; Ozellikle kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) olanlarda solunum fizyolojisini bozarak ve
postoperatif erken mobilizasyonu geciktirerek ciddi
solunumsal komplikasyonlara neden olabilir. Orta
torakal bolgeye diisiik doz lokal anestezik madde
verilerek olusturulan segmental epidural anestezi,
kolesistektomi gibi {ist batin operasyonlarinda ba-
sartyla uygulanmaktadir'. Sunumuzda ciddi akciger
problemi olan akut kolesistitli bir hastada segmental
epidural anestezi yaklasimimizi mevcut literatiir 151-
ginda tartisilmasi amaglanmistir.

OLGU

78 yasinda, 155 cm boyunda, 60 kg agirliginda ba-
yan hastada tedaviye direngli akut tash kolesistit
tanistyla cerrahi planlandi. Oykiisiinde efor dispne-
si, gegirilmis akciger tiiberkiilozu, hipertansiyon ve

ABSTRACT

The segmental epidural anesthesia which is performed
by low dose local anesthetic applied to mid-thoracic re-
gion has been conducted successfully in upper abdomi-
nal surgery. In our report, we discussed our experience
of segmental epidural anesthesia for a patient who had
acute cholecystitis and severe lung disease in the context
of the literature.
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KOAH mevcuttu. Fizik muayenede dinlemekle sol
akcigerde tiim zonlarda solunum seslerinde ileri de-
recede azalma ve yaygin raller, sagda ise bazalde
raller saptandi. Akciger grafisinde trakea sola deviye
olup sol akciger parankiminde ileri derecede voliim
kaybi ve kavitasyon, iki tarafta yaygin nonhomojen
opak goriiniim ve fibrotik ¢ekintiler, yer yer kalsifi-
kasyonlar mevcuttu (Resim 1). Arteryel kan gazin-
da (AKG) pH 7.38, PaO, 59.1 mmHg, PaCO, 52
mmHg, HCO, 30 mmol/L, BE +6.0 ve istirahattaki
SpO, % 89 olarak saptandi. Hastaya preoperatif do-
nemde bronkodilatator tedavi baslandi ve cerrahi te-
davi icin epidural anestezi uygulanmasina karar ve-
rildi. Premedikasyon verilmeden operasyon odasina
alan hastaya rutin monitorizasyonu takiben peri-
ferik damar yolu agilarak 500 ml % 0.9°luk NaCl ile
on yiikleme yapildi. Daha sonra oturur pozisyona
alian hastaya, 18 G epidural igne ile T8-9 araligin-
dan diren¢ kayb1 yontemiyle epidural araliga ulasi-
larak kateterizasyon uygulandi. Kateter ucu 3 cm
sefale dogru ilerletildi ve 3 ml % 2’lik lidokain test
dozu uyguland1. Takiben 7 ml % 0.5’lik bupivakain
ve 50 pg fentanil karigimi verildi. Epidural anestezi
uygulamasindan 10 dk sonra yapilan kontrolde T5-
T11 segmentleri arasinda yeterli sensoryal blok elde
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edildi ve cerrahi girisim standart teknikle baslatildu.
Operasyon siiresince yiiz maskesiyle 4 L/dk akim-
la O, uygulanan hastada karin i¢i CO, basinci 8-9
mmHg olarak ayarlandi. Intraoperatif olarak kalp
hiz1 75-101 atim/dk, noninvaziv kan basinct 161/94
ile 96/56 mmHg ve SpO, % 89-95 araliginda sey-
retti. Epidural anesteziden yaklasik 25 dakika sonra
hastanin kan basinci 76/45 mmHg’a diistii ve 10 mg
i.v. efedrin uygulamasi ile kisa siirede normale don-
dii. Es zamanl o6lgiilen sensoriyal blok diizeyi T4
olarak saptandi. Hastanin 25 dakika siiren cerrahi
islem siiresince sedatif ve ek analjezik gereksinimi
olmadi. Intraoperatif ve postoperatif solunum si-
kintis1 gézlenmedi ve AKG degerleri kompanse si-
nirlarda kaldi (Tablo 1). Cerrahiden yaklasik 3 saat
sonra agr1 tedavisi i¢in epidural kateterden 3 ml %
% 0.5’1ik bupivakain ve 50 pg fentanil uygulandi.
Kateter 24 saat sonra ¢ikarildi. Hasta postoperatif 3.
giin vital bulgulari stabil olarak taburcu edildi.

Resim 1. Hastanin PA akciger grafisi

Tablo 1. Hastanin AKG degerleri (peroperatif 4L/dk
O, uygulandr)

Preop Perop Postop
pH 7.38 7.39 7.38
PaO, (mmHg) 59.1 1025 724
PaCO, (mmHg) 52 49 50
HCO, (mmol/L) 30 27.5 28
BE (mmol/L) +6.0 +4.5 +5.0
SpO, (%) 89 95 91

TARTISMA

KOAH’l1 hastalarda kolesistit ve kolelitiyazisin
tedavisinde, yliksek genel anestezi riski nedeniyle
akut kolesistit atag1 ya da komplikasyonlar1 gelis-
medigi siirece cerrahiden kaginilmakta ve tedavide
oncelikle konservatif yontemler denenmektedir.
Konvansiyonel {ist abdominal girigimlerin solu-
num mekaniklerinde bozulma ve pulmoner komp-
likasyonlarda artisa yol agmasi nedeniyle cerrahi
islemin laparoskopik olarak uygulanmas1 gerektigi
savunulmaktadir*?. Ancak KOAH’l1 hastalarda ge-
nel anestezi, mukosiliyer transportta depresyon ve
solunum mekaniklerinde bozulma ile postoperatif
donemde solunumsal komplikasyonlara neden ol-
maktadir. Torasik epidural anestezi, laparoskopik
kolesistektomide primer anestezik teknik olarak
nadiren kullanilsa da solunum problemi olmayan
hastalarda iyi tolere edildigi ve yeterli analjezi sag-
ladig1 gosterilmistir*. KOAH’I1 hastalarin anestezi
yonetiminde, mukosiliyer transportu deprese edici
anesteziklerden kacginilmasi, solunum mekanikle-
rindeki bozulmay1 énlemede postoperatif yeterli bir
agn tedavisi uygulanilmasi ve miimkiin oldugunca
erken ambulasyon saglanmasi temel hedefler olmali-
dir’. Epidural anestezi tiim bu kriterleri kargilayarak
bu hasta grubunda hizli ve sorunsuz bir postoperatif
iyilesme saglar. Genel anestezinin avantaji ise kon-
trollii mekanik ventilasyonla CO, pnomoperitonyu-
mun neden oldugu solunumsal asidozun kompanse
edilebilmesidir. Ancak yiiz maskesiyle yeterli oksi-
jen uygulanan epidural anestezili hastalarda da bu
durumun azaltilabilecegi gosterilmistir®. Hastamiza
da operasyon siiresince yiiz maskesi ile oksijen uy-
gulanmis ve solunumsal asidoz kompanse siirlarda
kalmistir. Kim YI ve arkadaslari, solunum fonksi-
yon testleri ciddi derecede bozuk ileri yastaki bir
hastada epidural anestezi ile uyguladiklar laparos-
kopik kolesistektomi deneyimlerini bildirmislerdir.
Bu hastada yiiksek hizda yanlislikla uygulanan CO,
instiflasyonuna bagli gelisen pnémoperitonyumun
neden oldugu ani bradikardi, hipotansiyon ile bera-
berinde goriilen abdomen ve omuz agrisi nedeniyle,
CO, insiiflasyonunun 1L/dk hizla yapilmasinin 6ne-
mini vurgulamuslardir’. Hastamiza uygulanan CO,
instiflasyon hizinin 1L/dk ve en yiiksek abdominal
basincin 8-9 mmHg olmasi nedeniyle intraoperatif
gelisen ve efedrin uygulanmas ile normale donen
hipotansiyonun sempatik bloga bagl oldugunu
diistintilmiistiir. KOAH’1 olan 6 ve 29 hastalik iki
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ayr laparoskopik kolesistektomi serilerinde, has-
talarin torakal epidural anestezi altinda basariyla
opere edildikleri bildirilmistir’®. Subdiyafragmatik
peritonun irritasyonu yada mezenter traksiyonuna
bagli hastalarin bir kisminda degisen derecelerde
goriilen omuz agrisi iv alfentanil uygulanmasiyla
giderilebilmistir’. Yine bu hastalarda CO, pnomo-
peritonyuma bagli solunumsal asidoz ve ritim bo-
zuklugu olmaksizin, yeterli karin duvar relaksas-
yonuyla yeterli cerrahi goériis saglanabilmistir®. Bu
literatiirlere paralel olarak hastamizda da herhangi
bir ritim bozuklugu gézlenmemis, omuz agrisi ol-
mamis ve diisiik CO, basincinda yeterli karin duvari
relaksasyonu saglanarak basariyla opere edilmistir.
Bunda siiphesiz cerrahi deneyim ve operasyon siire-
sinin kisalig1 da rol oynamaktadir. Ancak her vaka,
genel ve epidural anestezinin rolatif riskleri ve en
iyi sonucun alinmasi agisindan bagimsiz olarak de-
gerlendirilmelidir. Sonug olarak, deneyimli ellerde,
kisa operasyon siireleri ve diisiik CO, basinglarinda,
epidural anestezi altinda laparoskopik kolesistekto-
minin ciddi solunum problemi olan hastalarda gii-
venle uygulanabilecegi diisiincesindeyiz.
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