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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Kifoskolyotik bir hastada akut apandisit operasyonu icin genel anestezi uygulamasi

General anesthesia for acute appendicitis operation in a patient with kyphoscoliosis

Taner Ciftci', Giineri Atalan?, Hayrettin Daskaya3

OZET

Kifoz velveya skolyoz, anestezi uygulamalari sirasinda
endotrakeal entubasyon guclugline ve rejyonel girisim
tekniklerinin zorlasmasina neden olmaktadir. Bu olguda,
22 yasinda ileri derecede kifoskolyozu olan bayan hasta-
da akut pandisit operasyonu nedeniyle uygulanan genel
anestezi deneyimimizi sunmayi amacladik. Peroperatif
dénemde hastada herhangi bir komplikasyon gézlenmedi
ve basaril bir genel anestezi uygulamasi gergeklestirildi.
Anahtar kelimeler: Spinal anestezi, genel anestezi, ki-
foz, skolyoz

GIRIiS

Kifoskolyoz gelisimsel vertebra bozukluklarimin
neden oldugu spinal bir segmentin arkaya ve yanla-
ra anormal agilandigi sik goriilmeyen bir deformite-
sidir [1]. En yaygin goriilen formu idiopatik olani-
dir. Ancak, ¢esitli noromiiskiiler hastaliklarin sonu-
cu olarak sekonder KS de goriilebilir. Kifoskolyotik
hastalarda tercih edilmesi gereken anestezi teknigi
ile ilgili herhangi bir goriis birligi yoktur. Rejyonel
ve genel anestezi teknikleri anestezistin tecriibesi-
ne gore tercih edilmektedir. Bu hastalarda mevcut
olan anatomik deformite ve beyin omurilik sivisi
(BOS) miktarindaki degisikliklere bagli olarak blok
seviyesinin kontrolii gilictiir [2]. Vertebradaki kisisel
degisiklikler bile BOS volumiinii etkileyerek spinal
anestezi seviyesinde farklilik olusturabilmektedir
[3]. Ayrica genel anestezi uygulamalarinda azalmig
gbgiis duvart kompliyansi ve diyafram fonksiyonu
mevcut solunum sistemi problemlerinde artmaya
neden olabilir. Bu durumlar ve goriilebilecek en-
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tiilbasyon giicliigli de anestezi yonteminin tercihini
etkileyebilmektedir [4].

Sigara i¢imi solunum fonksiyon testleri normal veya
minimal degisiklikler gdstermekle birlikte havayo-
lu iritabilitesini arttirir, mukosilier transportu azal-
tir, sekresyonlar arttirir. Ayrica zorlu vital kapasite
(FVC) ve zorlu ekspiryum voliimiinii de azaltir. Bu
nedenle postoperatif pulmoner komplikasyon ora-
ninda artisa neden olan en basit risk faktorlerinden
birinin de sigara i¢imi oldugu bildirilmistir [5].

OLGU

22 yasinda, 30 kg agirliginda, 120 cm boyunda ba-
yan hasta acil servise karin agris1 sikayetiyle bas-
vurdu.. acil serviste genel cerrahi ve iiroloji klini-
gi tarafindan yapilan muayenesinde akut batin 6n
tanis1 konuldu. Yapilan radyolojik goriintiileme ve
laboratuvar incelemesi sonucun perfore apandisit
diistintildii ve acil operasyon Onerildi. Hasta hika-
yesinden, spinal deformitenin 6 aylikken aile tara-
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findan fark edilmedigi ve tanisi i¢in herhangi bir
saglik kurulusuna bas vurulmadigi 6grenildi. 8 yil-
dir giinde 1 paket sigara i¢ciyormus. Diizensiz gogiis
hastaliklar1 kontrolii olan hasta son 1 yildir kontrole
gitmemis. olgu yaklasik 2 saat dnce sivi gida almis.
Hastanin yapilan preoperatif anestezi muayenesin-
de inspeksiyonda ileri derecede torakalomber kifos-
kolyoz, oskiiltasyonda ise bilateral solunum sesle-
rinde azalma ve ekspiryumda uzama tespit edildi.
Hastanin ileri derecede gogiis deformitesi, kifos-
kolyozu ve ¢ok kisa boylu olmasi nedeni ile spinal
anestezinin uygulamasinin ¢ok gii¢ olacag: ve blok
seviyesinin kontroliiniin zor olacagi diisiiniilerek
genel anestezi planlandi. Anestezi konusunda bilgi-
lendirilen hastaya riskler anlatilarak onami alindu.
Yapilan laboratuar ve radyografik incelemelerinde;
postero-anterior radyografisinde aciklig1 sola bakan
torakolomber skolyoz, EKG’si normal siniis ritmi,
olarak degerlendirildi. Preoperatif donemde hastaya
el sirtindan 22G i.v. kantil ile damar yolu saglana-
rak %0,9 NaCl infiizyonuna baslandi. Operasyon
odasina alinan hasta monitérize edilerek elektrokar-
diyografi, noninvazif kan basinci ve pulsoksimetri
Olciimleri yapildi. Hastaya zor entiibasyon icin ge-
rekli kosullar hazirlandi. Olgu fentanil (1 meg/kg) ,
propofol (2,5 mg/kg) ve siiksinilkolin (0,7 mg/kg)
ile indiiksiyonu takiben temporomandibuler eklem
korunarak orotrakeal entiibe edildi (resim 3). Venti-
lasyon, taze gaz akimi %50-%50 oksijen/hava ola-
rak ETCO2 basinc1 35-40 mmHg arasinda olacak
sekilde anestezi cihazi basing kontrollii moda ayar-
lanarak saglandi.. Anestezi idamesi %]1-2 sevoflu-
rane ile saglandi. Indiiksiyondan 5dk sonra 10 mg
rocuronium bromide yapildi. Peroperatif donemde
elektrokardiyografi, ETCO,, noninvazif kan basinci
ve puls oksimetri 6l¢iimlerine devam edildi. Ame-
liyat yaklasik 35 dk siirdii ve paramedian insizyon
ile apendektomi yapildi. Ameliyat siiresince toplam
800 mL %0,9 NaCl uygulandi. Olgudan indiiksiyon
sonrasi ve ekstiibasyon sonu alinan kan gazi deger-
leri normal siirlardaydi. Olgunun periferik oksijen
satiirasyonunda ameliyat boyunca diisme gozlen-
medi (>%97). Kalp hiz1 ve kan basinci ameliyat
oncesi degerlerin % 10’u kadar alt ve st limitler
arasinda stabil olarak izlendi. Olgu ameliyat sonra-
st bilin¢ diizeyi tam olarak agilana, yeterli spontan
solunum ve koruyucu hava yolu refleksleri olusana
kadar ameliyat odasinda tutuldu. Hastanin postope-
ratif ddnem analjezi gereksinimi i¢in iv parasetamol

uygulandi. Hasta yaklasik 30 dk. derlenme odasinda
gozlendikten sonra genel cerrahi servisine gonderil-
di. Olgu iki gece hastanede kaldiktan sonra ertesi
giin sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Kifoskolyozlu hastalarda mevcut akciger problem-
leri ve kolumna vertebralisteki anatomik deformite
anestezi yonetimini belirlenirken biiyiik zorluklara
yol agmaktadir. Kifoskolyozun temel patofizyolo-
jik etkisi; alveoler hipoventilasyon, hipoksik vazo-
konstruksiyon ve zamanla pulmoner arteriyel hiper-
tansiyon ve kor pulmonale ile sonuglanan restriktif
akciger hastaligidir [6]. Onceki ¢aligmalarla genel
anestezi sonrasinda FVC, FEV1, FEF %25-75 ve
PEF gibi respiratuar parametrelerde azalma bul-
muslardir [7].

Subaraknoid araliga enjekte edilen lokal anestezik-

lerin etki siireleri ve hangi seviyeye kadar yayila-
caklar1 tahmin edilemeyebilir [8]. Bu degiskenligin
nedenini arastiran birgok ¢alismada spinal anestezi
yayilimim etkileyen en az 25 faktoriin var oldugu
gosterilmistir [9,10]. KS’de kolumna vertebraliste
var olan anatomik deformite, rejyonal anestezi tek-
niklerini daha komplike hale getirebilir. Bu hasta-
larda, vertebral kanalda daralma, BOS voliimiini
etkileyerek blok seviyesini etkileyebilir. BOS volii-
miiniin azalmas1 lokal anestezigin diliisyonu azalt-
181 i¢in daha derin bloklara neden olabilir. Bunun
yaninda vertebral kanalda daralma blok seviyesinin
yiikselmesini engelleyebilir. KS’1i hastalarda, tercih
edilmesi gereken anestezi teknigi ile ilgili herhangi
bir goriis birligi yoktur. Olgumuzda rejyonal anes-
tezi tekniginin akut batin tablosunda anestezi sevi-
yesinin yetersiz kalabilecegi ve anatomik c¢ekince-
lerden dolay1 genel anestezi uygulanmasina karar
verildi.

Trakeal entiibasyon gii¢liigii olan olgularda Larin-
geal maske ASA’nin gii¢ havayolu yonetimi algo-
ritmi i¢inde yer almaktadir. Bu endikasyon igin,
planlanan cerrahi girisimin tipi de uygun olmalidir.
Endotrakeal entiibasyon ve ekstiibasyon sirasindaki
kadar kardiyovaskiiler yanit olusturmamasi ve la-
ringeal refleksleri uyarmamasi havayolunda tolere
edilmesi i¢in anestezik madde gereksiniminin daha
az olmasi, intraokiiler basinci minimal arttirmasi,
uyanma strasinda oksiirmenin az olmasi gibi iistiin-
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likkleri vardir. Ancak kontrollii solunum i¢in uygun
olmamasi, buradan kacan gazin mide distansiyonu
ve reglirjitasyona neden olabilmesi gibi sakincalari
vardir. Olgumuz 2 saat 6nce sivi gida almist1 ve akut
batin nedeniyle para median insizyon planlantyor-
du. Tok olmasi ve operasyonun tiim batin da ola-
bilecegi sliphesi mevcttu. Hastanin malampatisinin
I ve tiromental mesafesinin uygunlugu nedeniyle
orotrekeal entiibasyon uygulandi.

Sonug olarak, kifoskolyotik hastalarda tercih edil-
mesi gereken anestezi teknigi ile ilgili herhangi bir
goriis birligi yoktur. Hastanin anatomik durumuna,
yapilacak cerrahi girisime ve klinik bulgularina
gore anestezi se¢imi yapilmalidir.
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