Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2013;5 (3):172-174
Olgu Sunumu

Aricr S.

Vertebral Hemanjiomlu Hastada Anestezi Uygulamasi
Anesthesia Management of A Case with Vertebral Hemangioma
'Semih Arci, 'Serkan Karaman, 'Ziya Kaya, ‘Mustafa Siiren, Esra Dogan

! Gaziosmanpasa Universitesi
Tip-Fakiiltesi-Anesteziyoloji
ve Reanimasyon AD

*Tokat — Devlet  Hastanesi
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi

Yazisma Adresi:

Yrd. Dog¢. Dr. Semih Arici
Gaziosmanpasa  Universitesi
Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon AD

Tel: 05333135614

E-mail:semiharici@gmail.com

Ozet
Vertebral hemanjiomlar; benign, siklila
asemptomatik, siklikla bagka sebeplerle c¢ekilen

radyolojik tetkiklerle saptanan malformatif vaskiiler
tiimordiir.  asemptomatik vertebral hemanjiomasi
saptanan, astim bronsiale tanis1 olan 64 yasindaki
kadin hastanin anestezi uygulamasi sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Vertebral hemanjiom, anestezi,
noroaksiyel blok

Abstract

Vertebral hemangiomas, those are benign, frequently
asymptomatic and detected by an incidentally used
radiological examinations, are malformative tumours.
In this case report, we presented the airway
management of a 64 years-old patient with
asymptomatic vertebral hemangioma and bronchial
asthma.
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Giris

Vertebranin malformatif vaskiiler timdrii
olan vertebral hemanjiom, benign 6zellik
gosterir. Vertebral kolonda hemanjiomlar
oldukca sik goriilir ve bunlarin bir¢ogu
asemptomatiktir. Orta yaslardaki
kadinlarda ve torokalomber bdlgede
meydana gelir (1). Siklikla bagka
sebeplerle c¢ekilen manyetik rezonans
(MR) goriintiileme ile tesadiifen saptanirlar
(2,3). Bu olguda spondilolistezis nedeniyle
cekilen MR’da vertebral hemanjiom
saptanan hastadaki anestezi uygulamasi
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Diz artroskopi cerrahisi gegirecek olan 64
yasinda  kadin  hastanin  preoperatif
degerlendirmesinde hipertansiyon ve astim
tanilar1 ile diizenli ila¢ kullandig1 6grenildi.
Fizik muayenesinde tansiyon arteriyel
120/80 mmHg kalp tepe atim1 72 atim/dk,
Elektrokardiyografi normal sinus ritminde,
akciger oskiiltasyonunda bilateral
ronkusleri mevcuttu. Arteriyel kan gazinda
pH:7.44 p0O2: 68 pCO2: 36 SPO2: 91
olmasi tizerine hastanin gogiis hastaliklari
tarafindan degerlendirilmesi sonucu astim
bronsiale ve ileri derecede obstriktif
akciger hastalig1 tanis1 teyid edilerek
medilkal tedavisi diizenlendi. Hastaya ait
vertebral kolon MR goriintileri
incelendiginde {iglinci lumbar vertebra
korpusunda hemanjiom ve buna bagl
olarak one kaymanin oldugu tespit edildi.
Hastanin mevcut akciger problemlerinin
varligr diisliniilerek ve hastanin istegi
iizerine spinal anestezi uygulamasi tercih
edildi. Sag lateral dekiibit pozisyonunda
L5-S1 seviyesinden subaraknoid araliga 25

Gauge quincke spinal igne ile ilk
denemede  girildi.errak  BOS  akisi
gozlenmesinin ardindan 15 mg %0.5

bupivakaine ile spinal anestezi saglandi ve
operasyon sorunsuz sekilde tamamland.
Peroperatif ve postoperatif takiplerinde
herhangi bir komplikasyon yasanmadi.
Tartisma
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Noraksiyel anestezinin major
kontrendikasyonlar1  arasinda  lomber
vertebra anatomisindeki degisiklikler yer
almamasina ragmen klinisyenler tarafindan
¢ogu kez anamnezde veya fizik muayenede
disk hernisi, skolyoz, spondilestezis gibi
bozukluklar oldugunda tercih edilir.
Spinal ve epidural anestezi uygulanimlari
ile cerrahi stres azalir. Intraoperatif kan
kaybin1 ve postoperatif tromboembolik
komplikasyonlar1 azaltirlar. Buna bagh
olarak hastalarda morbidite ve mortaliteyi
azalttig1 gosterilmistir (4-7).

Yavas biiyliyen primer iyi huylu bir timér
olan intra osse6z hemanjiom; kapiller,
kaverndz veya vendz orjinlidir. Endoteyel
hiicrelerle doseli siniisler ve ince duvarh
damarlardan  olusur  (1,2).  Siklikla
kalvaryum ve torakolomber vertebralarda
goriilmekle  birlikte tim  kemiklerde
goriilebilir (1,8). Vertebral hemanjiomlar
genellikle bagska nedenlerle yapilan
radyolojik incelemelerde rastlantisal olarak
yada boyun ve sirt agrisinin arastirilmast
sirasinda tespit edilirler (2,3,9). Vertebral
hemanjiomlar ~ klinik  kriterler  temel
almarak ¢ kategoride toplanmaktadir.
Bunlar asemptomatik, semptomatik ve
kompresif ~ vertebral = hemanjiomlardir.
Asemptomatik  vertebral hemanjiomlar
genellikle  intraosse6z  olup, o0ssedz
ekpansiyona neden olmazlar. En sik
goriildiikleri bolge torakal ve lomber
vertebral kolon olup, genellikle vertebra
korpusuna lokalizedirler. Spinal kord ve
noral koklerde basiya neden olan
kompresif tip vertebral hemanjiomlar ise
daha c¢ok T3-T9 seviyeleri arasindaki
torakal  vertebralarda  goriilmektedir.
Manyetik  rezonans inceleme ile
hemanjiomlarin  agresiviteleri hakkinda
ilave bilgiler elde edilmektedir. Bilgisayar
tomografi ~ ve  manyetik  rezonans
goriintiilerinin karsilstirilmasi ile yapilan
bir caligmada; vertebral hemanjiomlar1
asemptomatik ve kompresif olarak ikiye
ayrrmada kriterler kullnilmistir. 1) Torasik
lokalizasyonu 2) Tiim vertebra korpus
tutulumu 3) Pedikiillere ulasim 4) Irregiiler
trabekiilasyon 5) Kemik konturlarinda



genisleme  6)Epidural ve perivertebral
uzanim kriterleri kullanilmistir  (10,11).
Vertebralarin stabilitesinin elastisitesi arka
bdliimde yer alan supraspindz, interspindz
ligamentler ve ligamantum  flavum
tarafindan saglanir. Vertebra anatomisine
ait  olusumlardaki  degenerasyon ve
anomaliler ndraksiyal blokta zorluklara
neden olabilir. Bizim olgumuz
asemptomatik , agresif degenerasyon
gostermeyen, kompresif olmayan vertebral
hemanjiyomdu ve spinal blok
uygulamasinda herhangi bir zorlukla
karsilasiimadi. Intraoperatif ve postoperatif
tromboembolik bir olay gozlenmedi.
Gilivenli ve komplikasyonsuz  olarak
anestezi uygulanmasi saglandi. Preoperatif
degerlendirme ve anestezi plan1 gelistirme,
giivenli anestezi uygulamalarmin  ilk
basamagidir. Hastanin cerrahi tanisi
yaninda yandas hastaliklarini
degerlendirmek Onemlidir. Ayrica hastaya
ait olan labaratuar ve radyolojik
tetkiklerinin preoperatif olarak eksiksiz
incelenmesi i¢in 6zen gosterilmelidir.
Sonu¢  olarak; uygun  goriintiileme
yontemleri, tiim cerrahi girigsimlerde
cerrahi ekibin oldugu gibi,
anestezistlerinde  hastaya  yaklasimini
olduk¢a kolaylastirmakla birlikte anestezi
yonteminin planlanmasinda ve
uygulamasinda net bir perspektife sahip
olmamizi saglamaktadir.
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