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Bilateral alt ekstremite uzuv kaybi olan geriatrik hastada spinal anestezi: 2
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Spinal Anesthesia On Geriatrics Patient Having Bilateral Lower Limb Loss: 2 Case Report
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Ozet

Yasam kalitesinin yilikselmesi, yeni teshis ve tedavi
olanaklarinin gelistiriimesi ile yash popilasyon tim diinyada
hizla artmaktadir. Yash hasta grubundaki yandas hastaliklar
ve gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle rejyonel anestezi
teknikleri genel anesteziye tercih edilmektedir. Spinal
anestezinin operasyon sirasinda kognitif fonksiyonlarin ve
hava yolu reflekslerinin korunmasi, postoperatif donemde
etkin analjezinin saglanmasi ile birlikte erken mobilizasyon
gibi avantajlar vardir. Spinal anestezide lokal anestezigin
sefale dogru yayilmasi ile birlikte preganglionik sempatik
liflerde blokaj olmasi, kardiovaskiiler yan etkilere yol agabilir.
Ozellikle geriatrik hastalarda bu hemodinamik instabiliteden
kaginmak igin lokal anestezigin mimkiin olan en dusuk
dozda kullaniimasi tercih edilmelidir. Biz bu yazida geriatrik,
bilateral alt ekstermite uzuv kaybi olan ve Urolojik girisim
gecirecek olan yiiksek riskli iki olgumuzda spinal anestezi
uygulamamizi ve bilateral uzuv kaybinin uyguladigimiz lokal
anestezik dozuna etkisini literatir egsliginde tartismayi
amagladik.

Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi, yasli hasta, amputasyon.

Abstract

With the increase of quality of life and opportunities for
diagnosis and treatment, the population of elderly is rapidly
increasing throughout the world. Due to the comorbidities in
elderly age group patients and potential complications,
regional anesthesia techniques are preferred to general
anesthesia. Spinal anesthesia have the advantages like
protection of cognitive function and airway reflexes during
the operation, provision of effective analgesia in the
postoperative period with early mobilization. During spinal
anesthesia, with the spread of local anasthetic to sephalic
intrathecal way blockade in preganglionic sympathetic fibers
may lead to cardiovascular side effects. To avoid this
hemodynamic instability, the lowest possible dose of local
anesthesia should be preferred for especially geriatric
patients.

In this study, we aim to discuss the application of spinal
anesthesia in two cases,with high risc, having geriatic
bileteral lower extremity limb loss and undergoing urological
surgery, and the effect of bileteral limb loss on the dose of
local anesthesia in terms of practice literature.
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Giris

Spinal anestezi cerrahinin bir¢cok alaninda bir
anestezi  teknigi  olarak  yaygin  olarak
kullanilmaktadir. Anestezistler acisindan;
operasyon siresince hastanin uyanik kalmasina
izin vermesi, spontan solunumun devam etmesi,
yutma, 6ksirme gibi reflekslerin korunmasi hasta
ile kooperasyonun slrdarilerek
komplikasyonlarin erken dénemde farkedilmesi

ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle tercih
edilmektedir. Ayrica postoperatif dénemde
erken mobilizasyon saglamasi, solunumsal
komplikasyonun minimal olmasi, analjezinin

devam etmesi ve hastanede kalis sliresinin genel
anesteziye oranla daha kisa olmasi diger
avantajlaridir (1). Yasam kalitesinin ylikselmesi,
yeni teshis ve tedavi tekniklerinin gelistirilmesi
yash popilasyonun diinyada hizla artmasina katki
yapmaktadir. ileri yas grubundaki hastalarda
yandas hastaliklar ve gelisebilecek

komplikasyonlar nedeniyle rejyonel anestezi
teknikleri genel anesteziye tercih edilmektedir(3)

Lokal anestezik sollisyonun subaraknoid boélgeye
enjeksiyonu sonucu ortaya c¢lkan maksimum
analjezi seviyesini, lokal anestezigin BOS (Beyin
Omurilik Sivisi) icerisinde sefalik yéne dogru
dagilimi ve blok olusturabilecek kadar yeterli
miktarin noral doku tarafindan alinmasi belirler.
Lokal anestezigin BOS icinde dagilimini etkiledigi
distnidlen bircok faktor ginimiizde o6nemli
arastirma konusudur(2).

Biz bu yazida geriatrik, bilateral alt ekstremite
uzuv kaybi olan ve Urolojik girisim gecirecek olan
ylksek riskli iki olgumuzda spinal anestezi
uygulamamizi ve bilateral uzuv kaybinin
uyguladigimiz lokal anestezik dozuna etkisini
literatir esliginde tartismayi amacladik.
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Olgu 1

Altmis alti yasinda bilateral diz Gstli uzuv kaybi
olan erkek hastaya bening prostat hiperplazisi
nedeniyle TUR-P(transuretral rezeksiyon-
prostatektomi) operasyonu planlandi.
Preoperatif degerlendirmesinde; hipertansiyon,
45 paket/yil sigara oykisu, kronik obstriktif
akciger hastaligina bagl solunum yetmezligi ve
diyabetes mellitus saptanan hasta ASA-IlI
(American Society of Anesthesiologists) olarak
degerlendirildi. Yapilan tim degerlendirmeler
sonucunda hastaya spinal anestezi
uygulanmasina karar verildi. Hasta
premedikasyon uygulanmadan ameliyathaneye
alindi.  Olguya rutin monitérizasyon olarak
EKG(elektrokardiyografi), SpO2, non-invaziv kan
basinci (TA) uygulandi. Baslangi¢ Sp02:% 92, KTA
(kalp tepe atimi):78/dk TA:132/75 mm/Hg olarak
Olclildii. Sag ve sol antekibital venden 20 Gauge
braniil ile iki damar yolu acildi. intravenéz 10
mi/kg % 0.9 NaCl solisyonu inflizyonuna
baslandi. Sonrasinda hasta oturur pozisyona
getirildi. Gi-risim vyerinin sterilizasyonu ve
ponksiyon yeri cevresinin  steril  ortlyle
ortilmesinin ardindan, L3-L4 mesafesinden
Quincke uclu 25 Gauge igne ile subaraknoid
araliga girildi. Hastanin bilateral alt ekstremite
uzuv kaybi g6z onidnde bulundurularak klinik
uygulamamizin yaklasik 1/3’G  oraninda doz
azaltildi ve % 0.5 hiperbarik bupivakain (Marcain
%0,5, AstraZeneca PLC, Ingiltere) 10 mg
uygulandi. T8 dermatom seviyesine kadar
anestezi saglandi. Hasta litotomi pozisyonuna
alindi. Sedasyon amaciyla iv 1 mg midazolam
ya-pildi. 70 dakika siiren operasyonun sonunda
hasta uyandirma salonuna alindi. Bir saat
uyandirma salonunda gozlem altinda tutulan
hipotansiyon, bradikardi, solunum sikintisi ve
biling bozuklugu goézlenmeyen hasta (aldrete
derlenme skoru 9) Uroloji servisine goénderildi.
Postoperatif komplikasyon gézlenmedi.

Olgu 2

Bilateral diz Gsti uzuv kaybi olan 79 yasinda
erkek hastaya hematiri sebebiyle sistoskopi
operasyonu planlandi. Preoperatif
degerlendirmesinde; hipertansiyon, 55 paket/yil
sigara oykilsl, demir eksikligi anemisi, diyabetes
mellitus, kronik obstriktif akciger hastaligina
bagh solunum yetmezligi olan hasta ASA Il olarak

degerlendirildi. Yapilan tim degerlendirmeler ve
hastanin kendi istegi Uzerine spinal anestezi
yapilmasina karar verildi. Olgumuza rutin
monitorizasyon olarak EKG, SpO2, TA uygulandi.
Baslangic Sp02:% 93, KTA:67/dk, TA:145/80
mm/Hg olarak izlendi. Sag ve sol anteklbital
venden 20G branil ile iki damar yolu acildi.
intravenéz 10 ml/kg % 0.9 NaCl soliisyonu
inflizyonuna baslandi. Sonrasinda hasta oturur
pozisyona getirildi. Girisim yerinin sterilizasyonu
ve ponksiyon yeri c¢evresinin steril oOrtlyle
ortilmesinin  ardindan, L3-L4 mesafesinden
Quincke uglu 25 G igne ile subaraknoid araliga
girilerek ve yine hastanin bilateral alt ekstremite
uzuv kaybi géz onilinde bulundurularak % 0.5
hiperbarik bupivakain (Marcain %0,5,
AstraZeneca PLC, ingiltere) 8 mg uygulandi. T10
dermatom seviyesine kadar anestezi saglandi.
Hasta litotomi pozisyonuna alindi. Sedasyon
amacliyla 1 mg midazolam intravendz yapildi. 45
dakika siren operasyonun sonunda hasta
derlenme salonuna alindi. Uyandirma salonunda
gozlem altinda tutulan hipotansiyon, bradikardi,
solunum  sikintist  ve  biling  bozuklugu
gozlenmeyen hasta (aldrete derlenme skoru 9)
30 dakika sonra (Uroloji servisine gonderildi.
Postoperatif takiplerinde de komplikasyon
gozlenmedi.

Tartisma

Bu yazida bilateral alt ekstremite kaybi olan
geriatrik  hastalarda lokal anestezik dozu
secilirken uzuv kaybinin da g6z oOninde
bulundurulmasi vurgulanmaktadir.

Lokal anestezik sollisyonunun BOS igerisinde
dagihmini etkileyen pek cok faktor
bulunmaktadir. Hastanin yasi, boyu, viicut
agirhg, cinsiyeti, karin ici basing, vertebral
kolonun anatomik konfiglirasyonu, enjeksiyon
yeri, spinal igne ucunun yonul, enjeksiyon hizi,
BOS’nin  yogunlugu, hacmi, lokal anestezigin
barisitesi bunlardan bazilaridir(4).

Geriatrik  hastalar  kullanilan
bagimsiz olarak spinal bloga bagh gelisen
hemodinamik instabiliteden daha cok
etkilenirler. Bu durum spinal anatomideki ve sinir
fizyolojisindeki degisikliklerle birlikte yaslanma ile
damar duvarinda olusan fibrozis sonucunda
vazokonstriktor vyanitin  azalmasi, aorta ve

sollisyondan
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karotis arterdeki baroreseptorlerdeki fonksiyonel
bozulmaya bagh olabilir(5). Geriatrik hastalarda
spinal blok karakterindeki degisiklikler ve
hipotansiyon sikhginin artmasi, duyusal ve motor
blok seviyelerini daha dnemli hale getirmektedir.
Hemodinamik instabiliteden ka-¢inmak icin lokal
anestezigin mimkin olan en disik dozda
kullaniimasi tercih edilir(6,7).

Olgularimiz ileri yash ve yandas hastaliklara sahip
olduklari icin genel anesteziye bagl
komplikasyonlardan  kaginmak ve mental
fonksiyonlari yakindan takip edebilmek igin
spinal anestezi uyguladik. Hemodinamik yan
etkilerden kaginabilmek icin de her iki olgumuza
da klinik pratikte uyguladigimiz dozu yaklasik
Ucte bir oraninda azaltarak cerrahi girisim igin
gerekli anesteziyi elde ettik. Bununla birlikte
yaptigimiz literatlir taramasinda bilateral alt
ekstremite uzuv kaybi olan hastalarda yapilan
spinal anestezide intratekal yolla verilecek lokal
anestezik dozu hakkinda herhangi bir bilgiye
rastlamadik.

Tecrlbeli bir anestezist spinal anestezide
kullandigi lokal anestezigin intratekal alanda
hangi seviyeye kadar dagilacagini tahmin edebilir
ancak bazen L3-L4 dizeyinden gerceklestirilen
spinal anestezi yalnizca lumbal spinal kokleri
etkileyebilecegi  gibi  anestezinin  seviyesi
beklenmedik yerlere kadar yiikselebilir. Ayrica
geriatrik hasta grubunda kronik hastaliklar ve
cesitli ilaglarin (diUretikler ve antihipertansif
ilaglar) kullanimi da spinal anestezi sirasinda
hipotansiyon gelisme riskini artirabilir(8). Her iki
olgumuz ileri yas ve gesitli kronik hastaliklari
nedeniyle yiksek riskli olarak degerlendirildi ve
spinal anestezi planlandi. Ayrica olgularimizin
bilateral alt ekstremite kaybi g6z o6ninde
bulundurularak lokal anestezik dozu azaltildi.

Ote yandan her iki olgumuzda da genel anestezi
disindlebilirdi. Ancak bizler hastalarin yasini da
gbz Onlne alarak kendimizi en iyi hissettigimiz
anestezi yontemini tercih ettik. Lokal anestezigin
dozunun azaltiimasina ragmen benzer diizeyde
etkiyi elde etmek icin lokal anestezige bir opioid
eklemek en sik yapilan uygulamalardandir(9).
Lokal anestezik dozunu azaltmak igin opiod
eklemeyi dislindik ancak hastalarimizin kronik

hastaliklarini da g6z o©ninde bulundurarak
bundan vazgectik.

Ayni lokal anestezigin ayni dozu ile yapilan
uygulamalarda saglanan analjezi seviyesi, geng
erigkinlerle karsilastirildiginda, yashlarda yaklasik
olarak 3-4 segment daha yukarida bulunmustur.
ileri yas ve seviyenin yiiksek olusu spinal anestezi
sirasinda gozlenen hemodinamik instabiliteden
sorumlu iki ana faktor olarak gosterilmistir(10).

Sonug olarak; geriatrik ve bilateral alt ekstremite
uzuv kaybi olan hastalarda cerrahi icin gerekli
anestezi saglamak amaciyla yapilan spinal
anestezi uygulamasinda intratekal yolla verilen
lokal anestezik dozu belirlenirken uzuv kaybinin
gbz  oOnlnde  bulundurulmasi  gerektigini
disinmekteyiz.
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