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107 yas, hepatobilier cerrahi ve torakal epidural anestezi: basarili bir
deneyim

Age 107, hepatobiliary surgery and thoracic epidural anesthesia: a successful
experience
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Ozet

Ust abdominal cerrahide kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)'li hastalarin anestezi yénetimi oldukga zordur.
Genel anestezi uygulamasi postoperatif pulmoner ve kardiyak komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir.
Biz bu yazimizda genel anesteziye iyi bir alternatif amaciyla Evre 4 KOAH geriatrik hastada sedasyon esliginde
torakal epidural anestezi deneyimimizi paylasmayi amagladik.
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Abstract

The anesthesia management of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients in upper abdominal
surgery is fairly difficult. The application of general anesthesia includes post-operative pulmonary and cardiac
complications. We aim to share our experience of a good alternative to general anesthesia in a stage four COPD
geriatric patient with thoracic epidural block.
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Giris

Komorbiditesi olan geriatrik hastalarda
perioperatif pulmoner komplikasyonlar oldukga
yaygindir. Ozellikle kronik obstriktif akciger
hastaligi  (KOAH) olanlarda postoperatif
pulmoner komplikasyon agisindan risk %300-
700 daha yUksektir. Ust abdominal cerrahilerde
solunum kas gugsuzligu, azalmisg Oksurik
refleksi ve karin agrisi, akciger hacimlerinde
azalmaya ve atelektaziye yol agmaktadir [1, 2].
Biz bu olgu sunumu ile Ust abdominal cerrahi
geciren 107 vyasindaki hastada sedasyon
esliginde torakal epidural anestezi deneyimimizi
literatlr esliginde paylagsmayi amagcladik.

Olgu Sunumu

Kronik atrial fibrilasyonu ve evre 4
KOAH’1 olan 107 yasinda 60 kg erkek hasta
Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) IV
risk grubunda degerlendirildi. Kolesistektomi
ve koledokoduodenostomi planlanan hasta
premedikasyon yapilmadan operasyon odasina
alindi. Oksijen Saturasyonu (SPO,): %85
olmasi Uzerine maske ile 4 L/dk oksijen verildi.
Sol radial arter kanilasyonu sonrasi arteryal
monitorizasyon ile beraber elektrokardiyografi
(EKG) ve SPO, monitrizasyonu uygulandi.
Oturur pozisyona alinan hastada, 18 G Touhy
ignesi ile T9-10 arahdindan diren¢ kaybi
yontemiyle epidural araliga ulasildi. 3 mL %2’lik
prilokain (Citanest® %2, Astra Zeneca, Ankara,
Tarkiye) ile test dozu uygulandi. Epidural
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Aydin ve ark.

aralik teyyid edildikten sonra kateterizasyon
uygulandi. Epidural kateter ucu 4 cm sefale
dogru ilerletildi ve takiben 8 ml %0,5’lik
bupivakain hidrokloriir (Marcaine® %0,5, Astra
Zeneca, Ankara, Turkiye) ve 50 ug fentanil
(Fentanyl® 0,05 mg/ml Johnson & Johnson,
Ankara, Tarkiye) karigimi verildi. 15. dakikada
yapilan pinprick testinde T4-T12 segmentleri
arasinda vyeterli sensoryal blok elde edildi.
Bromage skoru bir idi. Cerrahi insizyonla
beraber 4 mg/kg/saat propofol (Propofol® %1,
Fresenius, Ankara, Turkiye) inflizyonu baslandi.
Operasyon boyunca maske ile 4 L/dk oksijen
verildi. Nazogastrik sonda uygulamasi yapildi.
Epidural anesteziden yaklasik 20 dakika sonra
hastanin kalp hizi 42/dk’'ya dusti ve 0,5 mg
intravendz atropin uygulamasi ile kisa slrede
normale dondi. Operasyonun 1. saatinde
epidural kateterden 4 mL %0,5’lik bupivakain
hidroklorir ek doz uygulandi. Operasyon 75 dk
surdii. intraoperatif herhangi bir komplikasyon
yasanmadi. Postoperatif 24 saat yogun bakimda
takip edildi. Postoperatif 5. saatte agrisi icin
kateterden 4 mL %0,5’lik bupivakain hidroklortr
ve 50 ug fentanil yapildi. 24 saat sonra epidural
kateter gekildi.

Tartisma

Ust abdominal cerrahide KOAH’lI hastalarin
anestezik yonetimi anestezistler i¢in oldukga

zordur. Genel anestezi uygulamasi ciddi
pulmoner komplikasyonlari beraberinde
getirmekle beraber [3] KOAH’lI geriatrik

hastalarda yapilan TEAile hem intraoperatif hem
de postoperatif donemde kardiyak ve respiratuar
komplikasyonlar azalir. Bu prosedurin hastalar
tarafindan iyi tolere edildiji ve postoperatif
dénemde de hastalarin iyilesmesine de dnemli
Olcide katkida bulundugu gosterilmistir [4].
Ozellikle postoperatif dénemde saglanan
epidural analjezi ile de kardiyak morbidite
azalmakta, agrn kontroli ile atelektaziler
Onlenerek akciger kapasitesinde iyilesme
saglanmakta, respiratuar fonksiyonlar ve kan
oksijenasyonu da dizelmektedir [5]. Nitekim
107 yasinda evre IV KOAH hastamizda bu
komplikasyonlar g6z 6nunde tutularak genel
anesteziye alternatif; sedasyon esliginde TEA
tercih edildi. intraoperatif ve postoperatif higbir
komplikasyon yasanmadi.

Sonug¢ olarak; Ust abdominal cerrahi
gecirecek KOAH’lI geriatrik hastalarda TEA'nin
iyi bir tercih olabilecegdini digunmekteyiz.
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Cikar lligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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