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OZET

Serbest fleplerin  rekonstriktif cerrahide  kullanimlari
yumusak ve kemik doku onarmlarina yeni bir boyut
kazandirmigtir. Serbest flep operasyonlarn oldukca uzun
sUrebilen operasyonlardir ve cerrahi ekibin becerisi yaninda
hastaya uygulanacak anestezi ydntemi de oldukca &nem
arzetmektedir.  Ancak mikrocerrahide hangi anestezi
teknigi ve anestetik ajanlarin kullaniminin daha uygun
oldugu konusunda halen tartismalar devam etmektedir. Bu
cahsmadaki amacimiz cerrah ve anestezist géris acisindan
konuyu gézden gecirmek ve mikrocerrahi ve anestezi
konusunda gelecekteki calismalar agisindan arastirmacilara
yeni hedefler géstermekdir.

Anahtar Kelimeler: Mikrocerrahi, Anestezi

GIRIS

Plastik ve rekonstriktif cerrahide, cesitli travma
ya da malign timérlerin cerrahisi sonucunda olusan
doku defektlerinin  onarnmi icin, flepler yaygin
olarak kullaniimaktadir. Mikrocerrahi  operasyonlarda
operasyonun basarisini, hastanin yasi, genel durumu,
operatérin cerahi basansi gibi bircok faktérler yaninda
uygulanan anestezi secimi de basli bagina etkilemektedir.
Yapilan girisimlerde cerrahi teknik ne denli usuline
uygun yapilirsa yapilsin, bu girisimin basarisi icin yeterli
olmayabilir. Bu nedenle uygulanan anestezi tekniginin,
hastanin sistemik durumunun ve postoperatif takibinin de
dnemi yadsinamaz.

Ozellikle son 20 yilda, cerrahi tekniklerde boyik
gelismeler olmasina  kargin,  hipoperfizyon, flep
cerrahisinde énemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Bundan dolay, flep cerrahisi icin optimal anestezi
teknigi ve anestezik ajanlarin segimi konusunda halen
tarhigmalar devam etmektedir.'?® Uygulanan anestezi
seklinin, transfer edilen dokuya olan sistemik ve bélgesel
kan akimini etkiledigi bilinen bir gercektir. Bu nedenle
anestezi seciminde &ncelikle vazospasmi engelleyecek
ve kan akimini artiracak anestezi yénteminin secilmesi
dnemlidir. inholosyon anestezisi, total intravendz
anestezi, rejional anestezi veya bunlarin kombinasyonlari,
yapilacak cerrahi islemin tirine ve siresine  uygun
olarak secilmelidir.

Mikrocerrahi  operasyonlar genellikle  uzun  siren
uygulamalardir ve bu tir operasyonlarda &ncelikle
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ABSTRACT

In reconstructive microsurgery the use of free flap techniques
has brought a new dimension to the repair of soft and bone
tissue defects. The free-flap procedure is time-consuming
and requires special skills of the surgical team as well as
adequatelly controlled anesthesia in patients. However
there are still arguments in decision making of optimal
anesthesia techniques and anesthetics in microsurgery. The
aim of this article is to review the topic from the surgeon
and anesthetist point of view and expand the researchers’
horizons for future research in microsurgery and anesthesia.
Keywords: Microsurgery, Anesthesia

inhalasyon anestezisi tercih  edilmektedir.  Ancak,
inhalasyon anestezisi ile birlikte spinal ya da epidural
anestezi de tercih edilebilir. Bu yéntemlerin kombinasyonu
ile hem analjezik etkilerinden hem de sempatik blokaj
sonucu periferik vazodilatasyon ve kan akimini arthrici
etkilerinden faydalaniimaktadir.#5¢7

Farkli anestezi yéntem ve ajanlarinin, serbest fleplerin
kan akimlan ya da sonuclan Uzerine olan etkileri
konusunda gerek klinik gerekse deneysel calisma sayisi
oldukca sinirlidir ve tam anlamiyla Uzerinde fikir birligine
varilmig bir géris bulunmamaktadir.!24-23
Bu galismadaki amacimiz literatir bilgisi ve tecribelerimiz
1s1§inda, anestezist ve mikrocerrahi ile ugrasan cerrahlar
acisindan konuyu incelemek ve gelecekteki arastirmalara
temel olusturabilecek ve hala aydinlatiimayr bekleyen
konulari, bu konuda calismak isteyen arastrmacilarla
paylasmaktir.

Serbest Fleplerle Kan Akimini Etkileyen Faktérler

Hastaya uygun sistemik arteryel basincin korunmasi
flep yasami acisindan  oldukca &nemlidir. Cerrahi
tekniklerdeki buyik gelismelere ragmen, serbest flepler
en tecribeli ellerde dahi basansiz olabilmektedir.
Serbest fleplerdeki kan akiminin cerrahiden sonraki
ilk 6-12 saatte cerrahi &ncesindeki degerinin yarisina
kadar distugs gosterilmigtir. Dolayisiyla kan akimindaki
daha ileri dizeydeki bir azalma flepdeki iskemiyi
daoha da kétilestirebilir. Hidrodinami kurallarindanda
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hatirlanacagr Gzere kan akimi damar yarigapin.* kuvveti
ile iligskilidir. Bu pratikte, vaskiler rezistansda kiguk bir
yUkselis oldugunda, kan akiminda biytk bir disise
sebep olacagl anlamina gelmektedir.?*

Asin hemodilisyona bagl olarak eger flep &nemli
derecede ddemli ise flepteki kan akimi arteryel ve vendz
anastomozlar agik olsa bile yetersiz olabilmektedir.?®
Her ne kadar deneysel ya da klinik olarak yeterli calisma
bulunmasa da hipervolemik hemodilisyon normal
dokularda, serbest fleplerde ve replantasyonlarda
kan akimini artirmaktadir. Sigurdsson ve arkadasglar
mikrocerrahi  operasyon  uygulanan  hastalarda
hipervolemik hemodilisyon olusturarak lazer dopler ile
normal derideki, kasdaki ve deri ve kas fleplerindeki
etkilerini degerlendirmislerdir. Sonucta kan akimi, normal
deri ve kas dokuda %50, kas flebinde %20-30 civarinda
artarken deri flebinde biyik bir degisiklik olmadigini
bulmusglardir.?

Cerrahi  operasonlar  sirasinda  hipervolemik
hemodilisyonun cerrahi digi sizma tarzindaki kanamalari
artirdigi  bilinmektedir. Bu tir konamalan en aza
indirilebilmek icin istemli hipotansiyon ve periferik
vazodilatasyon  &nerilmigtir.  Béylece yaygin  malign
tomér cerrahisi, lenf nod diseksiyonu, uzun siren
yara debritmanlan ve biyik muskilokitan fleplerin
kaldinlmasi sirasindaki kan kaybi en aza indirilebilir.
Kontrolli hipotansiyon en iyi sekilde izofluranla yapilan
genel anestezi ile kombine edilen epidural ya da
subdural anestezi ile saglanabilir. Daha hipotansif bir
etki isteniyorsa sodyum nitroprusid infizyonu yapilabilir.?
Mikrocerrahide normovolemik (izovolemik)
hemodilisyon, hipervolemik hemodilisyona alternatif
olabilir. Cunko normovolemik hemodilisyon
sirkilasyona daha az yik getirmekte ve daha iyi tolere
edilebilmektedir. Bu &zellikle, sirkilatuvar volimde artigi
tolere edemeyen kardiak sorunlu hastalar agisindan
dnemlidir. Ayrica normovolemik hemodilisyonda daha
az homolog kan transfizyonuna ihtiyag duyulur. Buna
ek olarak kan akiskanhg ve doku perfizyonu Uzerinde
duzenleyici etkisi vardir. Normovolemik hemodilisyonda
hematokrit degeri %25’ in Uzerinde tutulabilmekte ve
dilisyon koagilopatisi gibi hemostaz Uzerine istenmeyen
kéty etkiler olusmamaktadir. Genel kabul edilen gérise
gore mikrocerrahide orta dereceli bir hemodilisyonla
birlikte hematokritin = %30-%35 arasinda  tutulmasi
tavsiye edilmektedir.2?¢?”  Menger ve arkadaslan
hamsterlerde yaptiklar calismada %30 hematokrit
seviyesi ile birlikteki izovolemik hemodilisyonun iskemik
kaslardaki  reperfizyon injurisini énemli  derecede
azalthgini bulmuslardir.?® Barker ve arkadaslar dekstran
ve hidroksietil starch’la izovolemik hemodilisyon
olusturduklar  mice’larda  deri  fleplerinde  kapiller
kan akimini invivo mikroskobi kullanarak monitérize
etmiglerdir. Yazarlar kontrol grubu ile kiyasladiklarinda
ack kapiller sayisinda  &nemli derecede arhg ve
doku nekrozu miktarinda énemli derecede azalma
gostermiglerdir.?? Jakubowski ve arkadasglan dekstran
40"in mikrosirkilasyonu dizenlemede oldukca faydali
etkilerini bildirmislerdir.*°

Hipotermi, hipovolemi ve agn sonucu olusan
vazokonstriksiyonun  flep  kan akiminda  azalmaya
neden olacadr mutlaka unultulmamasi gereken bir
konudur. Yine, hiperventilasyonla birlikteki respiratuvar
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alkaloz, kardiyak outputta oazalmaya ve periferik
vazokonstriksiyona neden olur. Hipoventilasyonla birlikte
respiratuvar asidoz ise, eritrosit deformabilitesinde
azalma ve katekolamin saliniminda artisla sonuglanir.?”
Hiperoksik ventilasyon, plazmada oksijen ¢ézilmesini,
arteryel oksijen miktarini ve doku oksijenasyonunu
(doku PO2’ si) artirmaktadir. Ancak bunun klinigi pozitif
olarak etkiledigine dair bir kanit yoktur. Hiperoksik
ventilasyonla birlikte doku PO2 sinin artmasini takiben,
olusan vazokonstriksiyon sonucu doku perfizyonu
azalir. Muhtemel neden hiperoksinin, vazokonstriksiyon
ve fonksiyonel kapiller yogunlukta azalmaya neden
olmasidir.31-3

Tsai ve arkadaslarinin intravital  mikroskopta
yaptiklar calismada, hiperoksik ventilasyonun arterioler
vazokonstriksiyona, mikrovaskiler akimin  azalmasina
ve fonksiyonel kapiller yogunlukta &nemli derecede
azalmaya sebep oldugu gdsterilmigtir. Fonksiyonel
kapiller yogunlukta azalma, doku oksijen dagmminin
azalmasina neden olur.®

Rejyonel anestezide, genel anestezideki respiratuvar
komplikasyonlara rastlanmaz ~ ancak,  rejyonel
anestezi her hasta ve her mikrocerrahi operasyon igin
uygun degildir. Bazi hastalarda supin pozisyonunda
yatmalarindan dolay éksirik problemi gelisebilir ya da
eger hasta sedatize hipoksi gelisebilir ve flepde iskemiye
neden olabilir. Kronik havayolu obstriksiyonu olan bu
tir hastalarda  sevofluranin - bronkodilator etkisinden
yararlanilarak genel anestezi ile opere edilebilirler.3
Diabet, cerrahi yapilan hastalarda  perioperatif
morbiditeyi artiran bir faktérdir. Rejyonel anestezinin
diabetik hastalar agisindan  gesitli avantajlar vardir.
Ornegin, rejyonel anestezi sirasinda suur aciktir ve
hipoglisemik semptomlar kolayca fark edilebilir ve daha
erken dénemde oral alima gecilebilir.2® Ancak diabetik
hastalarda spinal ve epidural anestezinin dezavantailar
da vardir. Otonomik néropatisi olan bu hastalarda
hipotansiyon olusabilir ve rejyonel anestezi diabetik
néropatinin daha da kétilesmesine neden olabilir.
Ayrica olusabilecek bu hipotansiyon serbest fleplerin
kan akiminin bozulmasina neden olabilir. Akut ve kronik
hiperglisemi durumunda vaskiler komplikasyonlarlar
olugabilir, vaskiler yataktan sizma meydana gelerek
dokuda &dem olusur.®® Olusan bu doku &demi
ekstravaskiler basinci artirarak serbest fleplerin damar
geniglikleri Uzerinde ters etki yapar. Dikkatli seker takibi
metabolik bozukluklari en aza indirebilmek ve serbest
fleplerin optimal kan akimini sirdirebilmesi icin esastr.
Genel ve rejyonel anestezinin  her ikisininde
degisik derecelerde perioperatif hipotermiye sebep
olarak, homotermik sistemin etkinligini etkiledigi
bilinmektedir.¢ Mikrocerrahi sirasinda ve sonrasinda
1si regilasyonu oldukca &nemlidir. Hipotermi periferik
vazokonstriksiyonun en énemli sebebidir. Hipotermi
ayni zamanda eritrosit ve platelet agregasyonu ile birlikte
hematokrit ve plazma vizkositesinde artmaya neden olur.
Pratik olarak bitin operasyon boyunca vicut kor isisini
normal limitlerde strdirebilmek oldukca zordur. Bu
konudaki hedef, 1sinin bazal seviyeden 0.5 veya 1°C den
daha fazla dismesini dnlemek olmalidir.?

Rejyonel anestezi, genel anesteziden farkl olarak,
isinin vicut merkezinden perifere yayllmasina neden
olur ve vicut sicakhginimin  regilasyonunu  dnemli



TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI DERGISI

derecede bozabilir. Ayrica rejyonel anestezi sirasinda
gelisebilecek bir titreme durumu engellenemez.?”:%8
Bilindigi gibi titreme oksijen tiketimini artinr, periferal
vazokonstriksiyona sebep olur ve serbest fleplerdeki kan
akimini disirir. Bu sekildeki bir titreme durumu petidin,
klonidin gibi ajanlarla ve ayrica disandan 1stma ile
azalhlir. Yine uzun siren cerrahi ve anestezilerden sonra
gelisecek hipoterminin tedavisi sedasyon gerekebilir.
Degisik sedatif ajanlar arasinda, deksmedetomidin &zel
bir yere sahiptir. Son zamanlarda yapilmis bir calismada
deksmedetomidinin flep mikrosirkilasyonunu korudugu
gosterilmistir.3?

Cesitli yazarlar mikrocerrahide yiksek kardiak output
saglayabilmek igin CVP yi basal degerinin 2 mmHg
Uzerinde tutmak gerektigini bildirmislerdir. Bazi yazarlar
ise ozellikle genc ve saglikli hastalarda sivi dengesinin
klinik gézlemle ayarlanabilecegini, dolayisiyla bitin
hastalara santral vendz kateter takilmasinin gereksiz
oldugunu savunmaktadirlar. Ancak eger biyik bir cerrahi
yapilacaksa, hasta iyi durumda degilse ve anestezistin
mikrocerrahi tecribesi az ise CVP monitérizasyonunun
énemli oldugu da unutulmamalidir.¢ Infizyon volumi
esas olarak CVP yi 15-20 cm H,O seviyesinde tutacak
sekilde, ikincil olarak da en az 100ml/saat idrar cikisi
saglayacak sekilde ayarlanmasi  tavsiye edilmistir.
infizyon sirasinda kristalloid/kolloid oraninin 3:1 olarak
kullanilabilecegi  bildirilmigse de herhangi bir &dem
belirtisi olustugunda bu oran 3:2 olarak degistirilebilir.3
Farmakolojik  olarak  vazodilatasyon  yapmaktansa
normal ya da hafifge hipervolemik ya da hiperdinamik
sirkilasyonun tercih edilebilir. Bu da kristalloid ve
kolloidlerin bol miktarda infizyonu, vicut isisinin siki
kontrolG (vicut kor isisini minimum 36°C de tutulmali) ve
analiezi agirlikl anestezi ile saglanabilir.

Unutulmamasi gereken en énemli nokta, sempatik
sistem bir kez aktive oldugunda bunun farmakolojik
olarak geriye cevrilmesi ya da kontroli oldukca zor
ya da imkansizdir. Dolayisiyla agr, 1si ve sirkilatuvar
hemodinamiklere dikkat etmek flep dolasiminin givenligi
acisindan énemlidir.°

MIKROCERRAHIDE GENEL ANESTEZi
A-INHALASYON ANESTEZISi

inhalasyon anestezisi, flep cerrahisinde uzun siren
operasyonlarda tercih edilen bir anestezi yéntemidir.
Inhalasyon anestezisi, hasta stabilitesi, hava yolu
bitinligiu saglamasi, ventilasyonun fizyolojik kosullara
uygun olarak sirdirebilmesi, kontrolinin kolay olmast,
anestetik maddenin  konsantrasyonunun  monitérize
edilerek hassas sekilde kontroli ve anestezi seviyesinin
hizli sekilde degistiriimesine imkan vermesi, maliyet
ve hizli uyanma gibi cesitli avantajlar nedeniyle tercih
edilen anestezi seklidir.'%

inhalasyon anestezisi sirasinda  cerrahiye endokrin
ve metabolik yanmin baskilanmadigi, cerrahi stimulGsin
hipotalamo-hipofizer ~ sistemi  harekete  gecirdigi,
katekolaminlerin, ACTH, kortizol gibi hormonlarin
ve kan sekerini artirdigl bilinmektedir. Inhalasyon
anestezisinden sonra kusma, ajitasyon ve titreme
gibi yan etkiler gelisebilmektedir. Katekolaminlerin
arhigi vazospasma ve kan akiminda azalmaya neden
olmaktadir.  Ayrica, mikrocerrahi  operasyonlarinda,
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yeterli hacim replasmani saglanmadigi durumlarda ise
katekolaminlerin, vazospazm Gzerine olan etkileri daha
da artmaktadir.? 114

Cesitli avantajlarindan dolays, flep cerrahisinde en cok
tercih edilen inhalasyon anestezisi ajani izofloran’dir. "4
Halotan, hepatotoksik olmasi nedeniyle, enfloran ise flor
icermesi nedeniyle uzun sireli flep cerrahilerinde tercih
edilmemektedirler. izqﬂoron ise halojenli bir eterdir ve
enfloran’inizomeridir. Izofloran kanda ¢ézintrligu disik
olmasindan dolayr daha cabuk indiksiyon yapmakta ve
cizgili kaslarn halotandan daha fazla gevsetmektedir.
izofloran ayrica, mikrocerrahi  operasyonlarda  hizls
derlenme, yeterli periferik vazodilatasyon olusturmasi,
dzel organ toksitesi olmamasi, kardiyak outputu
azaltmasi, serebral kan akimini artirmasi ve renal kan
akimini korumasi gibi dzellikleri nedeni ile tercih edilecek
en uygun ajanlardan biridir. izofluran’in bu  sistemik
vazodilatasyon etkisi nedeniyle, hipovolemik hastalarda,
hiperdinamik sirkilasyonun devam eftiriimesi zellikle
tavsiye edilir. Nitréz oksit  (N20) mikrocerrahi sirasinda
siklikla kullanilmaktadir. Isofloran N20 / 02 veya hava
/ 02 icinde verilebilir. N20’ya uzun sire sire maruz
kalmak kemik iligi sipresyonu, I6kopeni, aplastik anemi,
DNA sentez bozukluklarina yol agabileceginden, hava
/ 02 icinde Isofloranin opoidlerle kombinasyonu daha
iyi bir segimdir Kemik iligi depresan etkisi olmakla
birlikte bu geri dondurilebilir bir etkidir ve nitréz oksidin
rutin kullanimina bir engel degildir. *. Yine anestezinin
baslangic periodunda gerektigi durumlarda enfluran ve
halotani vaporize etmek icin de nitréz oksit ve oksijen
70:30 oraninda  kullanilabilmektedir.  Baslangicta
inhalasyon  anestetiklerini  desteklemek  sonrasinda
da replase etmek amaciyla fentanil, morfin ve/veya
ketamin kullanilabilir.  Yine operasyonun ilerleyen
evrelerinde, inhalasyon anestetiklerine uzun sireli maruz
kalmay énlemek amaciyla alfaksalone ve alfadolone
asetat infizyon seklinde kullanilabilir.  Gerektiginde
ve pratik olarak mimkin oldugunda 24 saat epidural
blok kullanilabilmektedir.2° Jakubowski ve arkadaslar
mikrocerrahi operasyon sonrasi erken bir sekonder
girisim gerektiren durumlarda  rejyonel anestezinin
dneminivurgulamiglardir. Yazarlarin mikrocerrahi sonrasi
revizyona alininan bir olgularinda, iki gin iginde 24 saat
genel anestezi verilmek zorunda kalinilmis ve bu olguda
ARDS gelismis ve flep basarisiz olmustur.3°
inhalasyon anestetiklerin serbest fleplerde kan akimina
ve mikrsirkilasyona olan etkisi hala tam olarak
bilinmemektedir.24°

Sigurdsson ve arkadaslar domuzlarda deri flepleri
Uzerinde yaptiklarn calismada, normovolemik ve ayrica
%15 kan kaybiyla birlikteki hipovolemi durumunda
bile izofluranin deri fleplerindeki kan akimini iyi yénde
etkiledigini bulmuglardir. ~ Bunun tam fersi halotan
ise ayni modelde kan akiminda &nemli derecede
azalmaya neden olmustur.'? Kuzsa ve arkadaslarinin rat
kremaster kas flebi modelinde, halotan ve izofloranin
mikrosirkilatuvar  seviyedeki etkilerini  kargilagtirmak
icin yaptiklari calismada, halotanin isoflurana oranla
fonksiyonel kapiller perfizyonunda daha fozla arhiga
ve daha az lékosit yuvarlanma ve yapismasina sebep
oldugunu saptamiglardir.?

Sevofluranla kapiller
dusurmektedir.  Sevofluran

katsayisini
anestetiklerle

filtrasyon
intravenoz
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drnegin propofolle kiyaslandiginda plazmanin interstisyel
mesafeye ekstravazasyonunu azalthgr ve bdylece doku
&demini sinirlayarak  mikrosirkilasyon Gzerinde daha
yararl etkileri oldugu gésterilmistir.! Kapiller filtrasyon
katsayisinin diismesinin anlami, ézellikle postoperatif 1.
ginde sivi intravendz olarak verildiginde doku ddeminin
daha az bir olasilikla meydana gelmesi demektir.
inhalasyon anestetiklerin iskemi-reperfizyon hasarinin
degisik mekanizmalarindakiyararli etkileri birgok deneysel
calismada gésterilmistir.“%42 Ornegin sevofluran, iskemi-
reperfizyon hasarina karsi edotel hicrelerini koruyucu
etki gostermektedir .43

izofluran, dezfluran ve sevofluran total periferik
rezistanis disirerek kan basincini disirirler ve sonucta
kardiak outputun ayni sekilde kalmasini saglarlar (ayni
zamanda myokard kontrakfilitesini de deprese ederler).
Anestezi sirasinda, bu ajanlarkalp hizive kan basincini esit
sekilde etkilerler. Dezfluran, inspirasyon konsantrasyonu
hizh bir seklide %6 nin Gzerine yukseltilirse nabiz hizi ve
kan basincini gegici bir sire artirnr. 4446

Tek basina hicbir anestetik ajan ideal anestezi
saglamamaktadir.  Anestetiklerin - kombinasyonu ile
yapilan anestezi ise ideale daha yakin olmaktadir.
Opioidler siklikla genel anesteziye adjuvan olarak
kullanilmaktadir. Bunlar entibasyon ve cerrahi stimulusa
olan hemodinamik cevabi en aza indirirler, gereken
genel anestetik miktarini azaltirlar ve erken postoperatif
dénemde analjezi saglarlar.

Eger kombine rejyonel ve genel anestezi kullanilirsa,
intravenéz opioid ve non-depolarize kas gevseticiler
sadece operasyonunun baslangicinda ve ventilatordeki
ihtiyac acisindan gereklidirler. Genel anestezi tek bagina
kullanilacaksa non-depolarize kas gevseticiler siklikla
kullanilirlar. Bu durumda histamin serbestlestirme ve
sempatolitik etkisi en az olan vekuronyum (vecuronium)
kullanilabilir. Yine hasta ciddi hipertansiyon hastasi ve
dolayisiyla periferik vazodilatasyonlu olmadig takdirde
pankuronyum  (pancuronium)  da  mikrocerrahide
guvenle kullanilabilir. Izofluran, desfluran, sevofluran ve
propofolle yeterli hipnoz strdirilebilir.226

Fentanil, hemodinamik stabilite ve myokardiumu
iskemik hasara kargi koruma saglomasi nedeniyle
mikrocerrahide uygun bir analjeziktir. Remifentanil,
cok kisa etkili farmakokinetik profili olan bir intravenéz
opioiddir ve fentanilden daha az gicli bir etki gésterir.
Remifentanil; hizli bir uyanma arzu ediliyorsa, anestetik
gereksinimi hizli bir dalgalanma gésterdigi durumlarda,
opioid titrasyonunun  zor oldugu durumlarda, ve
yUksek doz opioid gerektiren durumlarda oldukga
uygun bir ajandir. Remifentanil, arteriyel basincin hizl
kontrolini ve sistemik vazodilatasyonu sagladigi ve ayni
zamanda hiperdinamik sirkilasyona stordirdigio icin
mikrocerrahide iyi bir secenektir 7.

Ozellikle genis malign tomér cerrahileri, lenf nod
diseksiyonu ve genis muskulokitan flep cerrahileri gibi
vygulamalarda kan kaybinin azaltlmasi icin hipotansif
anestezi gerekebilir. Genel anestezi ile kombine edilen
epidural ya da spinal anestezi ile hipotansif anestezi
saglanabilir.  Sodyum nitroprusid, kardiak outputu
sirdirmesine ragmen, sistemik vaskiler rezistansi ve
arteryel basinci diusirerek serbest flep kan akiminda
énemli bir azalmaya neden olur*é.
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B- TOTAL INTRAVENOZ ANESTEZI (TIVA)

Son  zamanlardaki  bazi  calismalar  anestetik
teknigin prone pozisyonda hemodinamik degiskenleri
etkileyebilecegini  disindirmektedir.  Spinal  cerrahi
yapilan hastalarda, total intravensz anestezi (TIVA) ile
inhalasyon anestezisi, ortalama arteriyel basing ve kalp
hizi yéninden karsilagtinlmis ve TIVA grubunda arteriyel
basincta daha biytk diusis gérilmistor.®?

Baska bir calismada hasta  prone pozisyona
cevrildiginde kardiak indekste azalma ve sistemik vaskiler
rezistansda artis bulunmustur. Bu degisiklikler TIVA da
inhalasyon anestezisinden daha fazla gézlenmigtir. 505!
Bozkurt ve arkadaslar sican kremaster kas flebinde
yaptiklarn  ¢alismada intraperitoneal  olarak  verilen
propofolin  inflamatuar  yanita  olan  etkisini
arastirmiglardir.  Yazarlar propofolt, izofloran (genel
anestezi) ile kiyaslamislar ve sonucta propofolin
yuvarlanan ve yapisan l&kosit sayisinda istatistiksel olarak
azalmaya neden oldugunu bildirmiglerdir.>?

inhalasyon ve intravendz anestezinin serbest fleplerin
kan akimina olan etkilerinin tam olarak belirlenebilmesi
icin daha cok klinik ve deneysel calismalara ihtiyag
oldugu kesindir.

2- MIKROCERRAHIDE REJYONEL ANESTEZi

Mikrocerrahi operasyonlarda, brakial pleksus blokai,
epidural ve spinal anestezi gibi rejyonel anestezi teknikleri
de kullanilmaktadir. Rejional anestezi, sempatik blok
olusturarak, periferik vazospazmi &nlemektedir. Ayrca,
derin vendz tromboz olusma riskini ve intraoperatif kan
kaybini azaltir, diafragmatik fonksiyonlar dizeltir ve
postoperatif dénemde iyilesme ve toparlanma sirecini
hizlandirir.

Devamli pleksus blokaji iyi bir sirkilasyon sagladig
gibi analiezik etkisinden dolay ek olarak analjezik
kullanimini da engeller. Ayrica simGltane sempatik blokaj
perfizyonu arthinir ve ézellikle replantasyonlar sirasinda
intraoperatif ya da postoperatif olusabilecek spazmi
dnler. Devamli sempatik blok yapabilmek icin kateter
yerinde birakilabilir ve birkac gin boyunca anestetik
solisyon devamli ya da aralikh olarak verilebilir. En sik
kullanilan rejional blok teknigi devamli epidural anestezi
ve brakial pleksus blokajidir'416:26:30.53,56

Devamli epidural ya da aksiller pleksus blokaijr icin
operasyon sirasinda mepivakin 20ml/mL iyi bir secenek
olarak kullanilabilir. Yeterli bir analjezi ve yeterli kas
gevsemesi saglar. Postoperatif dénemde dustk doz
bupivakin 0.625-1.25 mg/mL ise daha iyi bir secenektir.?

A-EPIDURAL ANESTEZI

Epidural anestezi bircok cerrahi iglemde tercih
edilebilen giivenlive efektif bir rejyonel anestezi ydntemdir.
Anestezik ajanin spinal sinir koki seviyesine uygulanmasi
ile sempatik blokaj ve vazodilatasyon ortaya gikmakta ve
vazospazmi dnlemektedir. Ayrica epidural narkotiklerin
kullanilmasi mikemmel analjezi saglanmakta ve sistemik
katekolaminlerin salinmasini azaltmaktadir.®

Epidural anestezi sonucu olusan agnda azalma
ve vazodilatasyon, cerrahi islem boyunca ve erken
postoperatif dénemde hem flebe olan kan akiminin hem
de flebin kendi icindeki kan akiminin iyilesmesine neden
olmaktadir.®
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1) Epidural anestezi: Deneysel calismalar

Lazar ve arkadaslan, yaptiklar deneysel calismada,
torasik bélgeden yapilan epidural anestezinin, gastrik
topun distal kismindaki mikrovaskiler perfizyonu dnemli
dlcide arttirdigini géstermis ve bu teknigin rekonstriktif
6zofagus  cerrahisinde  kullanimini &nermiglerdir.'”
Demirag ve arkadaslan ise, akut pankreatit tarafindan
induklenen pankreatik hipoperfizyonunun, epidural
anestezi sayesinde azaldigini ayrica doku hasarini
ortadan kaldirdigini géstermislerdir.'®

2) Epidural-Spinal Anestezi Karsilagtirilmasi:

Klinik galigmalar

Literatirde epidural ve spinal anestezi arasindaki
farkliiklar da arashinlmistir. Perhoniemi ve Linko, 20
hastada spinal ve epidural anestezinin alt ekstremite kan
akimina olan etkisini arashrmiglardir. Yazarlar, arteryel
kan akiminin spinal anestezi ile kiyaslandiginda, epidural
anestezide daha yiksek oldugunu bildirmiglerdir. Her iki
grupta da vendz géllenme izlememislerdir. Ayrica spinal
anesteziyle kiyaslandiginda, epidural anestezinin daha
yogun sempatik blokaj yaphg gérolmistor.'?

B- SPINAL ANESTEZI

Bu yontemde, lokal anestezik ajan, L2 vertebra
hizasinda subaraknoid araliga yani serebrospinal sivi
icine enjekte edilmektedir. Béylece hem &n hem de arka
kéklerde bulunan sinir lifleri bloke edilmektedir. Lokal
anesteziye duyarli gama motor aksonlarinin blokajiyla
kaslarda gevseme ve T1 ile L2 arasindaki pregangliyonik
sempatik liflerde iletimin kesilmesi nedeniyle de kan
basincinda  belirgin disme meydana gelebilmektedir.
Ayrica, anestezinin etkisi torakal ve servikal bélgelere
de yayilabilmektedir. Bu tir olumsuz etkilerinden dolay:
serbest flep cerrahisinde kullanimi oldukca kisithdir.

C) MIKROCERRAHIDE iINHALASYON VE
REJYONEL ANESTEZi YONTEMLERININ
KOMBINE KULLANIMI

Uzamis mikrocerrahi  operasyonlarinda  kombine
rejional anestezinin inhalasyon anestezisine alternatif
olabilecegi bir gercektir ve bu kombinasyonun etkinligi
yapilan bircok calismada  gésterilmigtir.  inhalasyon
anestezisiyle kombine edilen epidural anestezi, alt
ekstremite yapilacak olan vaskiler anastomozlarda
en uygun seceneklerden biridir.”” Ust ekstremite
operasyonlarinda ise inhalasyon anestezisine ilave
olarak brakial pleksus blokaji uygulanabilmektedir.'1
Bas ve boyun bélgesindeki girisimler icinse inhalasyon
anestezisine ek olarak stellat ganglion blogu uygundur.'

Flep cerrahisinde uyandirma periodunda hastanin
hemodinamigi  degiskendir bu dénemde bulanti,
kusma, titreme ve agn ortaya cikmakta ve mikrodolagim
olumsuz etkilenebilmektedir. Bu degisken dénemde
mikrodolagimda  staz olusabilmekte ve flep kaybi
meydana gelebilmektedir. Postoperatif dénemde olusan
agr vazospazmi, vazospazm agryr ahran bir kisir
déngl ortaya cikarmaktadir. Alt ekstremiteyi ilgilendiren
girisimlerde epidural yoldan verilen % 0.25 veya % 0.125
bupivakain en etkin yéntem olarak bilinmektedir. Bu yolla
agn ve sempatik aktivite kontrol edilebilmektedir. 223
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1) inhalasyon ve Epidural Anestezi

Kombinasyonu: Klinik Calismalar

Epidural anestezisinin,  inhalasyon anestezisi ile
kombine edildiginde, doku defektinetransferedilenserbest
flepteki kan akimini arttirdigi  bilinmektedir.24511:14:20
Scott ve arkadaslar, yapmis olduklar retrospektif
calismalarinda, epidural ve inhalasyon anestezisi
kombinasyonu ile sadece inhalasyon anestezisi
uygulanan hasta gruplarini karsilaghrmiglar ve bu
calismanin  sonucunda alt  ekstremitede uygulanan
flep cerrahisinde epidural anestezinin olumlu etkileri
oldugunu gostermislerdir.> Ancak, epidural sempatik
blogun, alt ekstremitede uygulanan mikrovaskiler
cerrahide vazospazmi énledigi ve kan akimini arthrdig
genel kabul edilen bir gérig olmakla birlikte 245111420,
bazi yazarlar tarafindan bu ydntemin serbest flepteki
kan akimini azalthgini ileri  sirmektedirler.2'?2 Van
Twisk ve arkadaslar epidural blok sonrasi 2 hastada
postoperatif dénemde serbest flepte kan akiminda
belirgin azalma oldugunu tespit etmisler ve bunu
epidural blokajin sempatektomi etkisine baglamiglardir.?2
Erni ve arkadaslar ise, alt ekstremitelerinde serbest kas,
fasyokutanéz ve muskulokutanéz flep uygulanmig 21
hastay incelemisglerdir.2’ Bu calisma sonucunda da,
epidural anestezinin intakt kas ve cildin mikrosirkilatuvar
akiminda herhangi bir degisiklige neden olmadigini,
bununla birlikte tom serbest fleplerin kan akiminda
azalmaya neden oldugunu géstermiglerdir. Bahsedilen
calismada epidural blokaj ortalama kan basincinda
belirgin bir azalmaya neden olmustur. Ayrica epidural
anestezinin, calma fenomeni olarak da adlandirlan,
kan akiminin serbest flepten daha dusik vaskiler
rezistansli saglikli dokuya dogru yer degistirmesine sebep
olabilecegi ve béylece serbest fleplerde mikrosirkilatuvar
kan akimini azaltabilecegini  saptamiglardir.?' Ancak
gincel calismalar, alt ekstremitenin free fleplerle yapilan
rekonstriksiyonlarinda epidural anestezinin hala énemli
bir yere sahip oldugunu gdstermektedir.®

2) inhalasyon ve Epidural Anestezi

Kombinasyonu: Deneysel Calismalar

Epidural ve inhalasyon anestezinin kombine olarak
kullanimlarinin  arastinldigi  deneysel calisma  sayisi
oldukca kisithdir. Sielenkamper ve arkadaslari, ratlar
Uzerinde yapmis olduklan calismalarinda, isofluran ve
torasik epidural anesteziyi birarada kullanmig ve arteryel
perfizyon basincinda  bir miktar azalma olmasina
ragmen, barsak mukozasinin terminal arteriyollerindeki
eritrosit hizinda %37 artma oldugunu saptamislardir.?
Banic ve arkadaslar, epidural ve inhalasyon anestezi
kombinasyonunun  mikrosirkilatuvar  kan  akimi
Uzerine olan etkilerini domuzlardaki latissimus dorsi
muskulokutan flepleri  Uzerinde denemislerdir.* Bu
yazarlar yaptiklar calismalar sonucunda, normovolemik
kosullarda epidural ve inhalasyon anestezinin kombine
kullaniminin ~ serbest  flebin  mikrosirkilatuvar  kan
akiminda artisa neden olmadigini hatta bir miktar
azalmaya neden olabildigini gdstermislerdir. Yine ayni
calismada, hipovolemik kosullarda serbest flepteki kan
akimini belirgin olarak dustigiu gésterilmistirt Lanz ve
arkadaslari, képeklerde fasyokutanéz serbest fleplerde
yaphiklar calismada, epidural ve inhalasyon anestezinin
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kombine kullaniminin fasyokutanéz serbest fleplerin kan
akiminda belirgin bir arisa sebep olmadigini, Ustelik
lidokain enjeksiyonunu takiben ortalama arter basincinda
belirgin azalma oldugunu géstermislerdir. Bu yazarlar
da sonug olarak, serbest flep cerrahisinde epidural ve
inhalasyon anestezinin kombine olarak kullanilmamasi
gerektigini bildirmiglerdir.®

Bozkurt, genel ve epidural anestezinin kremaster kas
flebinde mikrodolasimini bozmadigi, ancak bu teknigin
birlikte kullanimi durumumda hem operasyon sirasinda
hem de operasyon sonrasinda flep dolagiminin givenli
bir sekilde devam ettirebilecegini géstermigtir.2®

D) MIKROCERRAHIDE REJYONEL ANESTEZI
KOMBINASYONLARININ KULLANIMI:

Klinik ¢alismalar

Inberg ve arkadaslart  ayaktan ele parmak
transplantasyonu yapilan 15 olguya brakial pleksus,
epidural ve spinal blokajlar uygulamislar ve uzamis
mikrocerrahi  operasyonlarinda  kombine  regional
anestezinininhalasyon anestezisine alternatif olabilecegini
savunmuslardir. Bu yazarlar kendi hasta serilerinde spinal
anesteziyi tercih etmisler ancak vyeterli sire acisindan
emin olmak icin epidural kateter de yerlestirmislerdir.
Dolayisiyla serideki bitin hastalara ayaktan parmak
flebinin  hazirlanmasinda  bosglangicta  spinal  anestezi
uygulanmastir. Bu serideki G¢ hastada spinal anestezi
bitin operasyon boyunca yeterli olmustur.™

E) FARKLI ANESTEZi TEKNIKLERININ
MIKROSIRKULASYON UZERINE OLAN
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Bozkurt, farkli anestezi tekniklerinin sican kremaster
kas flebinin mikrosirkilasyonu Uzerine olan etkilerini
aragtirmigtir. Bahsedilen calisma inhalasyon, epidural,
spinal ve bunlarin  bilikte kullanimlarinin  periferik
mikrosirkilasyona etkileri konusunda yapilmis ilk ve tek
calismadir. Bu calismada tek basina ve kombine olarak
kullanilan genel ve epidural anestezinin kremaster kas
flebinde mikrodolasim Uzerinde olumlu etkileri oldugu
ancak spinal anestezinin gerek tek basina gerekse genel
anestezi ile birlikte kullanildiginda 18kosit fonksiyon
bozuklugu ve periferik géllenmeye neden oldugu
gosterilmigtir. 23

Gintmizde hemen her klinikte mikrocerrahi
operasyonlar rutin  olarak uygulanabilmektedir.  Bu
operasyonlardaki  basari  bircok faktére baghdir ve
kullanilacak anestezi yéntemi ile anestetik ve analjezik
maddelerin seciminin de en az cerrahinin kendisi kadar
énemli oldugu bir gercektir. Genel kabul géren géris
genel anestezi ve rejyonel anestezi yénteminin kombine
kullanimi - olmakla  birlikte, gelecekte mikrocerrahi
ve mikrosirkilasyon Uzerinde arashrma  yapacak
aragtirmacilar agisindan oldukca genis ve arashnlmayi
ve aydinlatilmayr bekleyen bir cok bilinmeyen nokta
bulunmaktadir. Bunlar toplu olarak ézetleyecek olursak;
a) degisik inhalasyon anestetiklerininin, b) rejyonel
anestezide kullanilan maddelerin, <) intravendz ve
inhalasyon anestezisinin, d) degisik rejyonel anestezi
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tekniklerinin  (epidural,spinal,brakial)  e)  mevcut
sivi tedavisi seceneklerinin  (kristalloid, kolloid), f)
normovolemi, hipervolemi ve hipovoleminin g) analjezik
olarak kullanilan maddelerin serbest deri ve kas
fleplerindeki etkilerini degerlendirebilecek ve gelecege
yol gosterecek deneysel ve klinik calismalara ihtiyac
vardir.
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