
Enfektif endokardit, kalbin endokard tabakasý-
nýn sistemik enfeksiyon semptomlarý, embolik
olaylar ve endokard vejetasyonu ile kendini göste-
ren bakteriyel enfeksiyonudur. En belirgin klinik
bulgulardan biri olan düzensiz veya devamlý ateþ
yanýnda titremeler ve eklem aðrýlarý olabilir. Ýler-
leyici anemi, lökositoz, peteþiler ve embolik olaylar
sýktýr. Dalak büyümesi de sýk görülen bir bulgudur.

Dalak enfarktüsleri karýn üst sol kadranýnda çoðun-
lukla plevral tip akut aðrýlara, ateþ yükselmesine ve
lökosit sayýsýnýn artýþýna yol açar. Splenomegali
nedeniyle opere edilecek hastalara ise anestezi ver-
mek gerekecektir (1).

Bu yazýda enfektif endokardit, beyin absesi,
dalak absesi ve splenomegali tanýlarý almýþ hastaya
yapýlan splenektomi operasyonu sýrasýnda uygu-
lanan anestezi yönteminden bahsedilecektir.

Vaka Sunumu
65 yaþýnda bayan hasta baþ aðrýsý, þuur

bulanýklýðý ile acil servise baþvurmuþ ve buradaki

Enfektif Endokarditli, Ateþi Olan Hastada Splenektomi
Operasyonu Ýçin Anestezi Uygulamasý: Vaka Sunumu

ANESTHESIA FOR SPLENECTOMY OPERATION TO THE PATIENT WITH INFECTIVE
ENDOCARDITIS WHO HAVE HIGH FEVER: A CASE REPORT

Ýsmail Serhat KOCAMANOÐLU*, Ali Haydar ÞAHÝNOÐLU*, Zahide DOÐANAY**, Murat ÖZER*,
Fatih ÖZKAN*

* Dr., Ondokuz Mayýs Üniversitesi Týp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
** Dr., Ondokuz Mayýs Üniversitesi Týp Fakültesi Acil ve Ýlkyardým AD, SAMSUN

Geliþ Tarihi: 27.03.2000

Yazýþma Adresi: Dr.Ýsmail Serhat KOCAMANOÐLU
Ondokuz Mayýs Üniversitesi Týp Fakültesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
SAMSUN

Özet
Enfektif endokardit, kalbin endokard tabakasýnýn sistemik

enfeksiyon semptomlarý, embolik olaylar ve endokard vejetas-
yonu ile kendini gösteren bakteriyel enfeksiyonudur. En belir-
gin klinik bulgularýndan biri düzensiz veya devamlý ateþtir.
Genel anestezinin immün sistem ve yaþlýlýk üzerine olumsuz
etkiler oluþturabilmesi, volatil ajanlarýn yüksek ateþ durumunda
malign hiperpireksiyi tetikleyebilmeleri nedenleriyle enfektif
endokardit tanýsý almýþ yüksek ateþi olan 65 yaþýnda, bayan has-
tada splenektomi operasyonu için kombine spinal epidural
anestezi (KSEA) uygulandý. Hafif sedasyon ve kýsa dönem so-
lunum desteði ile operasyon baþarý ile gerçekleþti. Sonuç olarak
riskli hastalarda üst batýn giriþimlerinde hafif sedasyon ve kýsa
dönem solunum desteði ile KSEA uygulanabilir. Bu sayede
genel anestezinin oluþturacaðý risklerden de sakýnýlmýþ olunur.
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T Klin Týp Bilimleri 2001, 21:54-56

Summary
Infective endocarditis is a bacterial infection of endocar-

dial surface of heart which shows symptoms of infection,
embolism problems and endocardial vegetations. One of the
major klinic findings is random or continuous fever. Because
of general anesthesia's negative effects on immune system,
senility and high fever which is triggering malignant hyper-
thermia with volatil agents, combined spinal epidural anaes-
thesia (CSEA) was used for splenectomy operation in a 65
year-old female patient with infective endocarditis and high
fever. Operation was completed succesfully with light sedation
and short-time respiratory support. In conclusion; CSEA can
be used in risky patients for upper abdominal surgery with light
sedation and short-time respiratory support. So, we can avoid
from the risks of general aneshtesia.
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ilk deðerlendirme sonrasý "sepsis, aspirasyon
pnomonisi, idrar yolu enfeksiyonu" ön tanýlarý ile
enfeksiyon hastalýklarý servisine yatýrýlmýþ. Kan
kültüründe Staph. aureus üremesi üzerine nafsilin
tedavisi baþlanmýþ. Tedavinin 18. gününde yeniden
ateþ yükselmesi üzerine yapýlan ekokardiyografi'de
mitral kapakta vejetasyon saptanmýþ. Bunun üzeri-
ne enfektif endokardit tanýsý konularak vankomisin
tedavisine geçilmiþ. Ateþi subfebril devam eden has-
tanýn kranial manyetik rezonans görüntülemesinde
temporamandibüler bölgede 4 cm.lik abse ve batýn
bilgisayarlý tomografisinde 6 cm.lik dalak absesi
saptanmýþ. Preoperatif dönemde hastanýn, hemoglo-
binin 9.8 mg/dl olmasý dýþýnda laboratuvar bulgularý
normal olarak deðerlendirildi. Oryantasyon ve koo-
perasyonu tam deðildi. Vital bulgularý ise TA:110/70
mmHg; N:100/dak.; ateþ:39.5oC idi. Hastanýn ateþi
olmasý, mitral kapakta vejetasyonlarýnýn bulunmasý
ve ileri yaþý nedeniyle rejional anestezi planlandý.
Hastaya yan dekübitis pozisyonu verildikten sonra
lumbal 2-3 seviyesinden ayný aralýktan spinal
anestezi ve epidural kateter takma imkaný tanýyarak
spinal anestezi baþlamasý ile hastaya istenen pozis-
yon verilmesi arasýnda geçen zamanýn daha kýsa
olmasýný saðlayan, bu nedenle spinal anesteziye
baðlý arter basýncý düþüklüðünün önlenebileceði çift
lümenli kombine spinal epidural set (2) (18 G Touhy
içinden 25 G spinal (pencil point) iðne) kullanýlarak
10 mg bupivakain subaraknoid aralýða verildi. 22 G
epidural kateter yine ayný seviyeden sefale doðru 6
cm. ilerletildi. Daha sonra hasta hýzla sýrtüstü pozisyo-
na alýndý. Hasta analjezi seviyesi torakal 4. segment
dermatomunda oluncaya kadar 5-10o Trandelenburg
pozisyonunda tutuldu. Daha sonra hasta 10-15o ters-
Trandelenburg pozisyonuna alýnarak operasyona
baþlandý. Bu sýrada epidural kateterden 5 ml volüm
içinde 16.25 mg bupivakain + 12.5 mg fentanil veril-
di. Hastaya periferik venden serum fizyolojik ve
ringer laktat baþlandý. Operasyonun baþlarýnda
hipotansiyon geliþmesi üzerine iki defa 7.5 mg
efedrin i.v. yoldan uygulandý. Tam dalaðýn manipu-
lasyonu aþamasýnda hastanýn huzursuzluk hissetmesi
üzerine 50 mg propofol i.v. yoldan yapýldý, hastanýn
bilincini yitirmesi üzerine solunumu maske ile %100
oksijen verilerek asiste edildi. Hastanýn bilinci
döndükten sonra solunum desteði sonlandýrýldý.
Operasyon 90 dakika sürdü. Hasta operasyon son-
rasýnda derlenme odasýna alýndý, bir komplikasyon
geliþmemesi üzerine de servise gönderildi.

Tartýþma
Genel durumu düþkün hastalarda, özellikle

kardiyak rezerv de sýnýrlý ise endotrakeal entübas-
yon aþýrý sempatoadrenal deþarja yol açarak ciddi
komplikasyonlara sebep olabilir. Ayrýca intravenöz
ve volatil anestetikler; kardiyovasküler stabiliteyi
bozarak, immün sistemi baskýlayarak kardiyak
problemi ve enfeksiyonu olan hastalarda fatal kom-
plikasyonlara yol açabilirler (3). Ateþi yüksek olan
hastalarda özellikle halotan olmak üzere volatil
anestetikler malign hiperpireksi için önemli bir risk
oluþturmaktadýrlar. Buna karþýn rejional anestezi,
özellikle kombine spinal epidural anestezi (KSEA)
hem kardiyak stabiliteyi daha iyi korur, hem de genel
anestezi uygulamasý kadar immün sistemi baskýla-
maz. Rejional anestezi uygulamasý olarak tek baþý-
na spinal anestezi veya sadece devamlý epidural
anestezi de ayný avantajlara sahip olduðundan
KSEA'ye alternatif olarak düþünülebilir. Fakat
KSEA'nin diðer iki yönteme göre ilave bazý avan-
tajlarý vardýr: daha düþük doz ilaç kullanýmý, daha
az motor blok oluþmasý, yüksek selektif sensorial
blok oluþturulabilmesi gibi. Bu avantajlar standart
epidural veya spinal anestezinin yan etki ve
tehlikelerini de minimalize etme imkaný verir (4).
Ayrýca KSEA; spinal anestezinin hýzlý baþlangýcý
ile, epidural anestezinin segmental yayýlýmýný bir-
leþtirmektedir (5). Hastada hem yüksek ateþ olmasý
hem de mitral kapak vejetasyonlarý ve senilite
olmasý genel anestezi uygulamasý için ciddi riskler
oluþturmaktaydý.

Son yýllarda özellikle alt batýn ve alt ekstremi-
te operasyonlarýnda herhangi bir kontraendikasyon
yoksa rejional anestezi de tercih edilen bir anestezi
þekli olmuþtur (6,7). Hem diðer avantajlarý hem de
postoperatif analjezi uygulama imkaný saðlayan
KSEA rejional anestezi teknikleri içinde üstünlüðü
olabilen bir yöntemdir. Ayrýca genel anestezinin
riskli olacaðý kardiyak hastalýklar ve kas hastalýk-
larýnda da KSEA alt batýn operasyonlarýnda
baþarýyla kullanýlmýþtýr (8,9).

Üst batýn operasyonlarýnda rejional anestezi
uygulamasý çok fazla tercih edilmemektedir.
Burada üst batýn operasyonlarýnda frenik ve vagal
sinirlerin rejional anestezi ile bloke edilememesi,
blok seviyesinin çok yükselebileceði, hemodi-
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naminin ve solunum fonksiyonunun bozulabileceði
endiþesi yer almaktadýr. Bu nedenlerle literatürde
üst batýn operasyonlarýnda rejional anestezi uygula-
masýna iliþkin yayýna çok az rastladýk. William ve
arkadaþlarý (10) infantlarda majör abdominal cerra-
hi için KSEA kullanmýþlar. Ýnce baðýrsak operasyon-
larýndan ürogenital bölge giriþimlerine kadar tüm
üst ve alt abdominal giriþimlerde KSEA yeterli ve
baþarýlý olmuþ. Bir diðer uygulama da 70 yaþýnda,
ileri derecede astým þikayeti ve kronik aðýr sigara
içiciliði olan bir hastada sigmoidektomi operas-
yonu için torakal 4 seviyesinde analjezi saðlayan
KSEA deneyimidir. Bu hastada da herhangi bir
komplikasyona rastlanmamýþ, operasyon için
KSEA uygun anestezi saðlamýþtýr (11). Bizim has-
tamýzda da sedasyon ve kýsa dönem solunum
desteði ile KSEA altýnda splenektomi giriþimi
baþarýyla gerçekleþtirilmiþtir. Hastada postoperatif
döneme yansýyan solunum yetmezliði gibi bir kom-
plikasyona da rastlanmadý.

Sonuç
Sonuç olarak riskli hastalarda alt batýn ope-

rasyonlarýnda olduðu gibi üst batýn giriþimlerinde
de hafif sedasyon ve kýsa dönem solunum desteði
ile rejional anestezi uygulanabilir. Bu þekilde endo-
trakeal entübasyondan, anestezik dozunda intra-
venöz hipnotik ajanlarýn ve volatil anestetiklerinin
oluþturacaklarý birçok istenmeyen olumsuz etkiler-
den de sakýnýlmýþ olur. Rejional yöntemlerden de
avantajlarý dolayýsýyla en uygunu KSEA olarak
görülmektedir.
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