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Abstract

General anesthesia should be done catefully in restrictive
lung diseases. Volatile anesthetics may cause intraoperative
hypoxia, leading to atelectasis and a reduction in functional
residual capacity (FRC) (16-0.5 liters). Regional anesthesia
or peripheral nerve blocks seem to be the best choice
when appropriate for surgery in this patient group. The
epidural or spinal anesthesia should be performed at a
level that does not affect the respiratory muscles and
diaphragm. The use of regional methods may be preferred
in patients undergoing upper abdominal surgery, especially
cholecystectomy. In this case report, we present the
combined spinal-epidural anesthesia application of the
American Society of Anesthesiologists (ASA) III in an 80
years old patient with severe restrictive pulmonary disease
planned for laparoscopic cholecystectomy.
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GIRIS

Restriktif ~ ventilasyon — bozukluklar1 —interstisyel
akciger hastaliklarindan, toraks digt nedenlere kadar
farkli sebeplerle ortaya ¢ikabilmektedir. Pulmoner
nedenli olanlar gaz degisimini bozarken, ekstra
pulmoner olanlar mekanik olarak solunumu kisitlar,
total kompliyanst bozar. Solunum fonksiyon
testlerinde  birinci  saniyede zorlu ekspirasyon
volimi (FEV1) ve zorlu vital kapasite (FVC)
oransal olarak azalmis olup, ikisinin birbirine orani
normal yada yiiksektir. Arteriyel kan gazinda parsiyel
oksijen (PaO2) ve oksijen satiirasyonu (SpO2)
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Restriktif akciger hastaliklarinda genel anestezi uygulamas:
titizlikle ~ yapilmalidir.  Volatil —anestezikler —atelektazi

olusumuna ve fonksiyonel rezidiel kapasite (FRC)de
azalmaya (%16-0.5 litre) neden olarak intraoperatif hipoksi
olusturabilirler. Bu hasta grubunda operasyon i¢in uygun
oldugunda rejyonel anestezi veya periferik sinir bloklar1 en
iyi secim gibi gérinmektedir. Yapilan epidural veya spinal
anestezinin solunum kaslar1 ve diyafragmay1 etkilemeyecek
diizeyde uygulanmast gereklidir. Ozellikle kolesistektomi
gibi tst batin cerrahisi uygulanacak hastalarda rejyonel
yontemlerin kullanimi tercih edilebilir. Bu olgu sunumunda
laparoskopik kolesistektomi yapilmast planlanan siddetli
restriktif akciger hastaligi olan 80 yasinda, fiziksel durum
stniflamast American Society of Anesthesiologists (ASA)
III'  hastanin ~ kombine  spinal-epidural  anestezi
uygulamamuzi paylastik.

Anahtar kelimeler: Kolesistektomi, yash hasta, rejyonal
anestezi

degerleri dustik; PaCO2 degeri distk, normal yada
yuksek  seyredebilmektedir.  Restriktif — akciger
hastaliklt olgularda genel anestezi FRC'de azalmaya
neden olur. Mekanik ventilatérde pozitif ekspirasyon
sonu basing (PEEP) eklenmesi ya da hiperinflasyon
ile solutulmast da FRC'yi uyaniklik degetlerine
doéndiremeyebilir. Bu nedenlerle bu hasta grubunda
operasyon i¢in uygun oldugunda rejyonel anestezi
veya periferik sinir bloklart en iyl se¢cim gibi
gorinmektedir.

Ancak epidural yada spinal anestezi seviyesinin

solunum  kaslarinin
etkilemeyecek seviyede uygulanmast gerekmektedir.

diyafragma ve calismastint
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Yiiksek spinal olusmussa inspiratuar kapasite ve
ekspiratuar rezerv volim azalir ve hastanin 6kstirme
yetenegi olumsuz etkilenir. Ani hipotansiyona yanit
olarak mediller iskemi nedeniyle apne gelisebilir.
Islemin kombine spinal epidural (KSE) teknikle
yapilmast; tek olarak yapilan spinal ya da epidural
anesteziye baglt olarak gelisebilecek olan bu
komplikasyon riskinde azalmaya neden olur. KSE
kullanilmast hizli ve glvenli baslangic, epidural
katater ile anestezi suresinin uzatilabilmesi, distk
doz ila¢ kullanimiyla daha az yan etki, daha hizl
mobilizasyon ve postoperatif agri kontroli gibi her
iki yontemin avantajlarini bir araya getirir!.

Bu olgu sunumunda, geriyatrik restriktif akciger
hastalig1 olan efor kapasitesi ileri derece kisitlanmis
hastada  laparoskopik  kolesistektomi (LK)
operasyonu icin disik doz lokal anestezik ile
kombine spinal-epidural anestezi teknigi kullaniarak
yapilan anestezi deneyimimizi paylasmay1 amacladik.

OLGU

Fiziksel durum siniflamast ASA-IIT olan 80 yasinda
kolesistit tanist olan bayan hastaya (60 kg, 165 cm)
LK yapilmast planlandi.  Ozgecmisinde —sigara
kullanimt olmayan hastanin 10 yidir restriktif
akciger hastaligt ve guatr operasyon Oykisi
mevcuttu. Medikal tedavi olarak pulmicort 100 mcg
inhaler ve flixotide 125 mcg inhaler kullanmaktaydi.
Agir derecede efor dispnesi ve eslik eden anjinal
semptomlart mevcuttu. Kardiyoloji ile konstlte
edilerek degerlendirilen hastanin metabolik denklik
degeri (MET) 4tn alunda idi.  Yapilan
ckokardiyografisinde; ejeksiyon fraksiyonu %35-40,
2° MY, pulmoner hipertansiyon bulgulart mevcuttu.
Dispne nedeniyle gogiis hastaliklart servisinde takip
edildigi 6grenildi.  Solunum  fonksiyon testinde;
FEVi: %49, FVC: %69, FEV{/FVC: %125 oldugu
ve bu degerlerin siddetli restriksiyon ile uyumlu
oldugu gorildi. Operasyon Oncesi arteriyel kan gazt
pH: 7,51 PaCOa: 49 PaO2:62 BE: 13,4 BEecf: 15,5
idi. Hastanin g6gus hastaliklari tarafindan yapilan
degerlendirilmesinde genel anestezi ile opere olmast
yuksek riskli olarak degerlendirildi. Beyaz kiire
(WBC) degeri 9,5x10%/uL,, C-reakdf protein (CRP)
5,22 mg/dl, sedimentasyon hizt (ESH) 55 mm ve
yuksek oldugu, diger laboratuvar testleri ise normal
sintrlardayd.

Premedikasyon uygulanmadan ameliyathaneye alinan
hastaya ~ monitorizasyonu  periferik  oksijen
satiirasyonu (SpO2), elektrokardiyografi (EKG) ve
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invaziv arter basincint  iceren monitérizasyon
uygulandi. Intravensz 500 cc serum fizyolojik
yuklenmesini takiben kalp tepe atimi (KTA) 84
aum/dk, kan basinct (KB) 128/83 mm/hg SpO2
oksijensiz 90-92 araliginda 6l¢iildi. Intravensz 1mg
midazolam sedasyon amaglt olarak verilmesini
takiben oturur pozisyonda Lomber 2-3 aralik tepit
edildi. Hastanin kifoskolyozu nedeni ile KSE
yontem icin lomber bolge tercih edildi. Bolgeye lokal
anestezik enjeksiyonundan sonra kombine epidural
spinal set (18 gauge epidural; 27 gauge spinal)
kullanilarak direng¢ kaybt teknigi ile epidural aralik 5
santimetrede (cm) bulundu. Igne icinden igne
yontemi ile spinal araliktan girilmesini takiben 2,5 ml
%0,5'lik izobarik bupivakain ve 25 mcg fentanil
verilerek spinal blok olusturuldu. Epidural katater
8,5 cm’de birakilarak hasta supin pozisyonda
yatirildt.  Pin-prick testi ile T6 dermatomal
seviyesinde duyusal blok elde edildigi goraldi. Takip
edilen KB degeri 115/64 mm/hg’dan daha fazla
dists saptanmadi. Takilan epidural kataterinden
spinal blok seviyesinde artis saglamak amact ile 4cc
%2'lik lidokain epidural alant doldurmak amaci ile
kontrolli olarak verildi. Amacimiz spinal anestezi
seviyesini dugiik tutarak minimal hemodinamik
instabilite saglamak ve cerrahi igin gerekli olan T4
diizeyindeki duysal blok seviyesini epidural alandan
verilen ilave dozla saglamakti. Takibe alinan KB en
dustk 78/32 mm/hg olarak olguldi. Blok seviyesi
T4 oldugu goriildi. Operasyon siiresince hastaya yiiz
maskesi ile 2-3 L/dk. oksijen uyguland: ve 1500ml
Ringer Laktat verildi. Hastada belirgin solunum
stkintist yasanmadi. Oksiiriik refleksi gelisen hastaya
ventolin nebil verildi. Operasyon stresince 2 mg
midazolam verilerek hastanin sedasyonu saglandr. 1
saat operasyon siresince epidural kataterden 2 mg
%0,5 bupivakain ilave edildi. = Kolesistektomi
operasyonu laparoskopik tamamlandi. Operasyon
siresince SpO2 degerleri 92-97 arasinda seyretti.
Operasyon sonunda KB 91/55 mm/hg KTA: 74
attm/dk olarak olculdi. Cerrahi bitiminde spontan
solunumu ve dolasim degerleri normal olarak
degerlendirilen hasta izlem ve tedavi amaclt olarak
yogun bakim tnitesine alindi. 24 saat yogun bakim
izleminde Viziiel Anolog Skala (VAS) ile agn
durumu degerlendirildi. Hastaya ait VAS degeri 0-2
arasinda oldugu icin ek epidural doz uygulanmadi.
Izlemi boyunca solunumsal ve dolasimsal problemi
olmayan hasta ertesi giin servise eksterne edildi. 2
gunlik izlemi takiben ek sorun yasanmadan
servisten taburcu edildi. Hastaya ait yazili onam
belgesi hasta yakinlarindan alindi.
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TARTISMA

Yaslilikla birlikte fizyolojik respiratuvar rezervlerde
azalmalar meydana gelir. Farmakokinetik ve
farmakodinamiklerdeki  degisiklikler —nedeni ile
ilaclarin  kullaniminda doz azalulmast ya da
kullanimdan kaginilmasini gerektirir?.

Tleri derecede akciger problemi olan ileri yas
hastalarda genel anestezi ile yapilacak girisimler
sonrasinda  solunumsal  problemler — mekanik
ventilatére bagli etkiler, 6nceden varolan akciger
problemleri, anestezik ilaglarin artik etkileri gibi
nedenlerden dolayt daha da artabilmektedir. Bu
durum hastanin postoperatif dénemde mekanik
ventilator ile izlem gereksinimine neden olabilmekte;
hastanede kalis suresi, morbidite ve mortalitede
artisa neden olabilmektedir. Yaslilarda rejyonel
anestezinin  genel  anestezi ile  kiyaslandig
calismalarin  bazilarinda iki yoéntemin birbirine
Ustinligi  saptanamamugtir>®.  Bununla  birlikte
rejyonal anestezi; hava yolu araglarinin kullanimin
gerektirmemesi  ve  pulmoner  fonksiyonlarda
degisiklik yapmamasi nedeniyle hipoksemi riskini
azaltir®. Biz kolesistektomi uygulanacak restriktif
akciger hastaligt olan ileri yas hastamizda genel
anestezi ile iliskili olusabilecek olasi
komplikasyonlardan kaginmak icin KSE ile cerrahi
islemi gerceklestirdik.

Abdominal insuflasyon sirasinda dispne meydana
gelmemesi icin horizantal pozisyon ve dusik gaz
basinct  kullanilmalidir®.  Hastamizda  kullanilan
pnémoperitonyum basinglart 11 mm/Hg
degerlerinde tutuldu. Insuflasyon sirasinda  ve
sonrasinda solunum sikintist gelismedi. Hastamizda
cerrahinin  batin i¢i basincin  ¢ok arttrilmadan
endoskopik olarak yapilmasi hastanin postoperatif
dénemde  olusabilecek  agr1  sikayetlerini  de
azaltmustir. Baslangicta verilen spinal doza ek olarak
hastanin  solunumsal rezervlerini  etkilemeyecek
sckilde epidural alandan titre edilerek bupivakain
ilave edildi. Ekledigimiz dustk dozun amaci epidural
alandaki  basinct  arttirarak  spinal  seviyenin
yukselmesinde hizlanmay1 saglamakti. Boztag ve ark
calismasindakine benzer olarak hastalarin
solunumsal fonksiyonunu olumsuz etkilememek icin
epiduralden doz ilave ederek kontrolli olarak
seviyenin yiikselmesini sagladik 7. Blok seviyesi tespit
edilirken hasta ile kooperasyon kurularak solunumsal
stkintisinin olup olmadigint gézlemledik. Hastanin
yasindandolayt spontan  solunumunun olumsuz
etkilememesi i¢in sedasyon dozunu 2 mg dormicum

Siddetli restriktif akciger hastaliginda anestezi

ile sinirlt tuttuk.

Tiwari ve Tzovarasn spinal ve genel anestezi
sonrasinda analjezi gereksinimi ve postoperatif
agrinin kontroliini kiyaslayan calismalarinda spinal
anestezinin daha tstiin oldugunu géstermislerdir. Bu
iki calismada postoperatif 6 ve 8. saatteki VAS
degetleri 0-4 ve 0-6 olarak Ol¢tlmustir®®. Bizim
hastamizin KSE anestezi sonrast VAS degeri 0-2
araliginda olcilda. Ek analjezik uygulanmadi.

Rejyonel anestezi uygulanan LK  operasyonu
strasinda sag omuz agrist ile karsilasilabilir. Bu agri
karbondioksitle pnémoperitonyum sirasinda
diyaframin uyarilmasina bagli olarak frenik sinirin
iritasyonu nedeni ile ortaya ¢ikar!. Rejyonel anestezi
uygulanan LK olgularinda agrinin gérilme stkligs
%4-43’tir!!, Bunu engellemek icin
pnémoperitonyum  basinglarinin  cerrahi  siire

boyunca 10 mm/Hg ve altnda tutulmasi ile

engellenebildigi belirtilmistir!>13, Olgumuzda
pnémoperitonyum  basinglarinin  cerrahi  siire
boyunca 11 mm/Hgnin tzerine ¢tkmasint

engelledik ve hastamizda omuz agrist meydana
gelmedi. Diyafragma iritasyonuna bagli olabilecegini
dustindigimuiz Oksiirik refleksi aerosol tedavisine
yanit verdi ve kisa stirda.

Operasyon  siitesince  hastaya  ait  minimal
kardiyovaskiler degisiklik kaydettik. Tiwari ve
Tzovaras’in galismalarinda hastalarda hipotansiyon
sikligr  %4.3 ile %59 arahginda saptamislar®.
Olgumuzda T4 blok seviyesi elde edildigindeki en
dustik KB degeri 78/32 mm/hg olarak olcildi.
Hizli stvi replasmanina yanit verdi ve vazopressor

ajan kullanmamiz gerekmedi.

Rejyonel anestezi ve pnémoperitonyumun birbirine
zit hemodinamik etkileri olur. Rejyonel anestezi
sempatik efferent blokaj meydana getirir ve periferal
vazodilatasyon etkisi hipotansiyona yol agat'4. Buna
z1t olarak disik pnémoperitonyum basinglari renin-
anjiyotensin- aldesteron sistemindeki nérohumoral
mekanizmalart etkiler. Vendéz donistn, kardiyak
outputun artist ile sempatik tonus artar'l. Bu sayede
duistk basin¢lt pnémoperitonyumun etkisi ile T2-T3
seviyesindeki bloklarda bile hipotansiyon goriilme
riski azalir.

Sonug olarak; ileti yas ve solunumsal problemi olan
hastalarda genel anestezi uygulanmasinin doguracagt
riskler digtunildiginde rejyonel anestezi tercih
edilmelidir. LK gibi pnémoperitonyum uygulanarak
yapilacak cerrahilerde duysal blok seviyesinin T4-T6
araliginda olmast gerekmektedir. Bu seviyede duysal
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blogun yaratacagt hemodimanik ve

solunumsal

etkileri en aza indirmek icin disik doz spinal
anestezik ajan kullanilmalidir. Spinal anestezi ile
kombine edilen epidural anestezi yontemi duysal

blok

seviyesinin daha kontrolli  yiikselmesini

saglayarak riskli hastalarda daha glvenli anestezi

yonetimi saglamaktadir.
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