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enel anestezi kuskusuz vazgecilmez bir yontem olarak tirolojik va-

kalarda tiim degerini korumaktadir. Ancak dyle vakalar varki;genel

anestezinin komponentlerini tolere edemiyecek fizyolojik para-
metrelerle yasamlarini siirdiirmektedirler. Bu gruptaki en 6nemli hastalar;
geriartrik ve pulmoner hastalig: olanlardir. Bolgesel anestezi yontemleri ise
bu hasta gruplarinda 6nemli bir alternatiftir. Sizinle paylasacagimiz olguda
restriktif ve obstriiktif kombine pulmoner hastalig1 bulunan hastaya yiiksek
epidural anestezi ve beraberinde midazolam sedasyonu yapilarak nefrek-
tomi operasyonu yaptirilmistir.

H.C. 85 yasinda erkek hasta (Agirlik: 60 kg-Boy: 175 cm) Hasta sol lum-
ber agr1 yakinmasi ile iiroloji klinigine bagvurdu. Ozge¢misinde sol hidro-
piyonefroz ve sag bobrekte kisti oldugu 6grenildi. Soy ge¢misinde 6zellik
yoktu. Uriner sistem ultrasonografisinde sag bobrekte 81 mm. Sol bébrekte
140 mm. Boyutlu kistik yapilar izlendi. Intravenéz ve oral kontrastli batin
tomografisinde; goriinen yapilarda sol hemitoraksta pleural yapilarda ka-
linlagma,kalsifikasyon ve yiiksek yogunluklu hipodens siv1 alan izlendi. Pos-
teriorda paryetal pleura ile kostalar arasindaki alanda yag dokusunda artis
ve kalinlagsma (kronik enfeksiyona bagli) izlendi. Sag bobrek tist 6n kesimde;
korteksten kaynaklanan, sinirlar: belirgin 8.9.7cm. ¢capinda homojen hipo-
dens yapida kistik olusum izlendi. Solda bobrek izlenemedi, bobrek lojunu
dolduran yukarida dalak hilusu ve mide diizeyine uzanan, medialde orta
hatta uzanan, diafragmatik krusa yapisiklik gosteren, ¢cevre bagirsak ansla-
rin1 iten, duvarinda minimal kontrastlanmanin izlendigi 11.15.17cm. bo-
yutlu piyonefroz goriiniimii saptandi. Bu bulgular ile sol grade-IV
hidronefroz tanis1 kondu.

Cekilen PA-akciger grafisinde sag akciger havalanmasi artmis, sag hi-
lustan apekse dogru uzanan fibrotik ¢ekintiler ve sag apekste pleural ka-
linlagma izlendi. Sol akciger voliimiinde azalma kalp ve mediastinal
yapilarda sola dogru yer degistirme saptandi. Sol akcigeri ¢epecevre saran
pleural kalsifikasyonlar izlendi.Yapilan solunum fonksiyon testlerinde res-
triktif ve obstriiktif kombine solunum bozuklugu saptand: (FEV; ve FVC
degerleri normalden diisiik, FEV{/FVC degeri ise yiiksekti). Bunun {ize-
rine bes giin bronkodilatator ve antibiyotik tedavisi verildi. Diger labora-
tuar tetkikleri normal olan hasta besinci giin sonunda operasyona alindi.
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Operasyon baglamadan dnce;noninvaziv kan ba-
sinc1, EKG ve pulsoksimetre monitorizasyonu ya-
pildi. 500 ml serum fizyolojik infiizyonu sonrasi,
sol lateral pozisyona getirilen hastanin L,-L5 ara-
l1g1 prilokain ile anestezi verildikten sonra, 18G
Tuohy igne ile direng¢ kayb1 yontemi kullanilarak
epidural araliga girildi, 7 cm’de epidural aralik bu-
lundu ve kateterin ucu 3 cm igeride birakildi. %2-
Lidokainden 60 mg verilerek epidural aralik
identifiye edildi. Baslangicta 50 mg izobarik bupi-
vacain ve 0.05 mg fentanyl epidural kateterden ve-
rildi,blok: T;, seviyesinde oturdu,daha sonra
toplam 40 mg daha bupivakain verilerek blok T,
seviyesine oturtuldu. En son doz verildikten 20 dk
sonra hasta sag lateral pozisyona getirildi ve nef-
rektomi pozisyonu verildi. Pozisyon verildikten
sonra 3 mg midazolam intravendz puse edilerek
hafif sedasyon saglandi. Operasyon siiresince bob-
regin gevreye olan yapisikliklarini siyirirken ve hi-
lusu ¢ekerken hastanin agri duymasi {izerine
analjezik dozdan (25 mg + 25 mg) ketamin intra-
venoz puse edildi. Operasyon bitiminde yatagina
alinan hastanin epidural kateterinden PCA ile bu-
pivakain 5 mgsa! ve fentanyl 0.015 mgsa™ kon-
tinyu infiizyon seklinde 24 saat boyunca
gonderildi ve 24. saat sonunda hi¢cbir komplikas-
yon gelismeden kateter ¢ekildi. Kateter ¢ekildik-
ten sonra sag toraksta kostalarin {izerinde basiya
bagl agr1 olustu,bu nedenle oral nonsteroidal an-
tiinflamatuar baslandi. Intraoperatif ve postopera-
tif  higbir
postoperatif 6.giin sifa ile taburcu edildi.

komplikasyon gelismeyen hasta

Epidural anestezi 6zellikle genel durumu diis-
kiin, akciger hastalig1 veya metabolik bozukluk-
lar1 olan hastalarda tstiinlik tagir.! En 6nemli
solunum kaslar1 diafragma,interkostal kaslar ve
karin duvari kaslaridir. Diafragma sempatik lifle-
rini C3-Cs diizeyinden alir. Akcigerin sempatik in-
nervasyonu T,-T, spinal koklerden olmaktadir.
Adrenal medulla ile birlikte sempatik stimiilasyon
bronsial dilatasyona ve pulmoner arter vazokons-
triksiyonuna yol agmaktadir. Batin alt bolgesinin
motor blogunda, diafragma bloke edilmediginden
okslirme yetenegi azalmasina ragmen solunum et-
kilenmez.
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Secilen olgu pulmoner hastalig1 olan 85 ya-
sinda bir hastadir. Restriktif ve obstriiktif kombine
solunum bozuklugu ve tiiberkiiloz sekeli olan hasta
i¢in en iyi anestezik teknigin epidural teknik oldu-
gunu diistindiik. Bu teknik sayesinde azotprotoksit
ve diger anestezik gazlar'in pulmoner sistem tize-
rine olan yan etkilerinden ve genel anestezinin
komponenti olan kas gevseticiler ile bunun kagi-
nilmaz bir sonucu gibi olan endotrakeal entiibas-
yonun ve sonucunda pozitif basingh ventilasyonun
pulmoner sisteme olan yan etkilerinden korunmus
olduk. Olguda blok seviyesini T, diizeyinde tuta-
rak Oksiirme refleksini azalttik ancak solunumu et-
kilemedik. Hasta operasyon boyunca hafif sedatize,
koopere ve spontan solunumda idi.

Tabuchi ve ark. serebral palsisi olan 43 yagin-
daki bir hastaya midazolam sedasyonu ile kombine
sipino epidural anestezi yaparak nefrektomi yapil-
masini saglamiglar ve bu konumdaki hastalar i¢in
bu teknigin iyi bir se¢cim oldugunu 6ne siirmiisler-
dir.?

Buzetti ve ark. pulmoner kaviter tiiberkiiloz
hastalig1 olan renal hiicreli karsinoma nedeni ile
nefrektomi gereken hastaya epidural anestezi ile
kombine propofol infiizyonu baglamislar ve spon-
tan solunumda iken basar ile nefrektomi yapmis-
lardir.? Bu sayede pulmoner komplikasyonlardan
kacinilmigtir.

Benzer sekilde Jourdan ve ark. renal infakt ve
kesilerde epidural anestezinin uygun bir teknik ol-
dugunu gostermiglerdir.*

Olgudaki hasta 85 yasinda geriartrik bir hasta
idi. Bu yas grubundaki hastalarda analjezi diizeyi
artar. Bunun nedeni intervertebral foraminalarin
skleroz nedeni ile progressif olarak kapanmasi ve
lokal anestezik ilag sizintisinin azalmasidir. Bu ne-
denle daha geng¢ yas grubundaki hastalarda yiiksek
epidural blok ile bu tip operasyonlarda kaliteli anes-
tezi saglanarak yapilabilecekmi? Arastirilmalidir!

Sonug olarak pulmoner hastalig1 olan bu ol-
guda epidural anesteziye kombine midazolam se-
dasyonu ve ketamin analjezisi ve post operatif
epidural analjezi ile intraoperatif ve post opera-
tif pulmoner komplikasyopnlardan sakinmis olduk.
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