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enel anestezi kuşkusuz vazgeçilmez bir yöntem olarak ürolojik va-
kalarda tüm değerini korumaktadır. Ancak öyle vakalar varki;genel
anestezinin komponentlerini tolere edemiyecek fizyolojik para-

metrelerle yaşamlarını sürdürmektedirler. Bu gruptaki en önemli hastalar;
geriartrik ve pulmoner hastalığı olanlardır. Bölgesel anestezi yöntemleri ise
bu hasta gruplarında önemli bir alternatiftir. Sizinle paylaşacağımız olguda
restriktif ve obstrüktif kombine pulmoner hastalığı bulunan hastaya yüksek
epidural anestezi ve beraberinde midazolam sedasyonu yapılarak nefrek-
tomi operasyonu yaptırılmıştır.

H.Ç. 85 yaşında erkek hasta (Ağırlık: 60 kg-Boy: 175 cm) Hasta sol lum-
ber ağrı yakınması ile üroloji kliniğine başvurdu. Özgeçmişinde sol hidro-
piyonefroz ve sağ böbrekte kisti olduğu öğrenildi. Soy geçmişinde özellik
yoktu. Üriner sistem ultrasonografisinde sağ böbrekte 81 mm. Sol böbrekte
140 mm. Boyutlu kistik yapılar izlendi. İntravenöz ve oral kontrastlı batın
tomografisinde; görünen yapılarda sol hemitoraksta pleural yapılarda ka-
lınlaşma,kalsifikasyon ve yüksek yoğunluklu hipodens sıvı alan izlendi. Pos-
teriorda paryetal pleura ile kostalar arasındaki alanda yağ dokusunda artış
ve kalınlaşma (kronik enfeksiyona bağlı) izlendi. Sağ böbrek üst ön kesimde;
korteksten kaynaklanan, sınırları belirgin 8.9.7cm. çapında homojen hipo-
dens yapıda kistik oluşum izlendi. Solda böbrek izlenemedi, böbrek lojunu
dolduran yukarıda dalak hilusu ve mide düzeyine uzanan, medialde orta
hatta uzanan, diafragmatik krusa yapışıklık gösteren, çevre bağırsak ansla-
rını iten, duvarında minimal kontrastlanmanın izlendiği 11.15.17cm. bo-
yutlu piyonefroz görünümü saptandı. Bu bulgular ile sol grade-IV
hidronefroz tanısı kondu.

Çekilen PA-akciğer grafisinde sağ akciğer havalanması artmış, sağ hi-
lustan apekse doğru uzanan fibrotik çekintiler ve sağ apekste pleural ka-
lınlaşma izlendi. Sol akciğer volümünde azalma kalp ve mediastinal
yapılarda sola doğru yer değiştirme saptandı. Sol akciğeri çepeçevre saran
pleural kalsifikasyonlar izlendi.Yapılan solunum fonksiyon testlerinde res-
triktif ve obstrüktif kombine solunum bozukluğu saptandı ((FFEEVV11 vvee  FFVVCC
ddeeğğeerrlleerrii  nnoorrmmaallddeenn  ddüüşşüükk,,  FFEEVV11//FFVVCC  ddeeğğeerrii  iissee  yyüükksseekkttii)). Bunun üze-
rine beş gün bronkodilatatör ve antibiyotik tedavisi verildi. Diğer labora-
tuar tetkikleri normal olan hasta beşinci gün sonunda operasyona alındı.
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Operasyon başlamadan önce;noninvaziv kan ba-
sıncı, EKG ve pulsoksimetre monitorizasyonu ya-
pıldı. 500 ml serum fizyolojik infüzyonu sonrası,
sol lateral pozisyona getirilen hastanın L2-L3 ara-
lığı prilokain ile anestezi verildikten sonra, 18G
Tuohy iğne ile direnç kaybı yöntemi kullanılarak
epidural aralığa girildi, 7 cm’de epidural aralık bu-
lundu ve kateterin ucu 3 cm içeride bırakıldı. %2-
Lidokainden 60 mg verilerek epidural aralık
identifiye edildi. Başlangıçta 50 mg izobarik bupi-
vacain ve 0.05 mg fentanyl epidural kateterden ve-
rildi,blok: T10 seviyesinde oturdu,daha sonra
toplam 40 mg daha bupivakain verilerek blok T4
seviyesine oturtuldu. En son doz verildikten 20 dk
sonra hasta sağ lateral pozisyona getirildi ve nef-
rektomi pozisyonu verildi. Pozisyon verildikten
sonra 3 mg midazolam intravenöz puşe edilerek
hafif sedasyon sağlandı. Operasyon süresince böb-
reğin çevreye olan yapışıklıklarını sıyırırken ve hi-
lusu çekerken hastanın ağrı duyması üzerine
analjezik dozdan (25 mg + 25 mg) ketamin intra-
venöz puşe edildi. Operasyon bitiminde yatağına
alınan hastanın epidural kateterinden PCA ile bu-
pivakain 5 mgsa-1 ve fentanyl 0.015 mgsa-1 kon-
tinyu infüzyon şeklinde 24 saat boyunca
gönderildi ve 24. saat sonunda hiçbir komplikas-
yon gelişmeden kateter çekildi. Kateter çekildik-
ten sonra sağ toraksta kostaların üzerinde basıya
bağlı ağrı oluştu,bu nedenle oral nonsteroidal an-
tiinflamatuar başlandı. İntraoperatif ve postopera-
tif hiçbir komplikasyon gelişmeyen hasta
postoperatif 6.gün şifa ile taburcu edildi.

Epidural anestezi özellikle genel durumu düş-
kün, akciğer hastalığı veya metabolik bozukluk-
ları olan hastalarda üstünlük taşır.1 En önemli
solunum kasları diafragma,interkostal kaslar ve
karın duvarı kaslarıdır. Diafragma sempatik lifle-
rini C3-C5 düzeyinden alır. Akciğerin sempatik in-
nervasyonu T2-T4 spinal köklerden olmaktadır.
Adrenal medulla ile birlikte sempatik stimülasyon
bronşial dilatasyona ve pulmoner arter vazokons-
triksiyonuna yol açmaktadır. Batın alt bölgesinin
motor bloğunda, diafragma bloke edilmediğinden
öksürme yeteneği azalmasına rağmen solunum et-
kilenmez.

Seçilen olgu pulmoner hastalığı olan 85 ya-
şında bir hastadır. Restriktif ve obstrüktif kombine
solunum bozukluğu ve tüberküloz sekeli olan hasta
için en iyi anestezik tekniğin epidural teknik oldu-
ğunu düşündük. Bu teknik sayesinde azotprotoksit
ve diğer anestezik gazlar’ın pulmoner sistem üze-
rine olan yan etkilerinden ve genel anestezinin
komponenti olan kas gevşeticiler ile bunun kaçı-
nılmaz bir sonucu gibi olan endotrakeal entübas-
yonun ve sonucunda pozitif basınçlı ventilasyonun
pulmoner sisteme olan yan etkilerinden korunmuş
olduk. Olguda blok seviyesini T4 düzeyinde tuta-
rak öksürme refleksini azalttık ancak solunumu et-
kilemedik. Hasta operasyon boyunca hafif sedatize,
koopere ve spontan solunumda idi.

Tabuchi ve ark. serebral palsisi olan 43 yaşın-
daki bir hastaya midazolam sedasyonu ile kombine
sipino epidural anestezi yaparak nefrektomi yapıl-
masını sağlamışlar ve bu konumdaki hastalar için
bu tekniğin iyi bir seçim olduğunu öne sürmüşler-
dir.2

Buzetti ve ark. pulmoner kaviter tüberküloz
hastalığı olan renal hücreli karsinoma nedeni ile
nefrektomi gereken hastaya epidural anestezi ile
kombine propofol infüzyonu başlamışlar ve spon-
tan solunumda iken başarı ile nefrektomi yapmış-
lardır.3 Bu sayede pulmoner komplikasyonlardan
kaçınılmıştır.

Benzer şekilde Jourdan ve ark. renal infakt ve
kesilerde epidural anestezinin uygun bir teknik ol-
duğunu göstermişlerdir.4

Olgudaki hasta 85 yaşında geriartrik bir hasta
idi. Bu yaş grubundaki hastalarda analjezi düzeyi
artar. Bunun nedeni intervertebral foraminaların
skleroz nedeni ile progressif olarak kapanması ve
lokal anestezik ilaç sızıntısının azalmasıdır. Bu ne-
denle daha genç yaş grubundaki hastalarda yüksek
epidural blok ile bu tip operasyonlarda kaliteli anes-
tezi sağlanarak yapılabilecekmi? Araştırılmalıdır!

Sonuç olarak pulmoner hastalığı 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 sakınmış olduk.
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