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Diistik Ejeksiyon Fraksiyonu Olan
Yash Hastada Mini Doz Hipobarik
Levobupivakainle Unilateral
Spinal Anestezi

With Low-Dose Hypobaric Levobupivakain in
Unilateral Spinal Anesthesia for Elder Patient
Who has Low Ejection Fraction: Case Report

OZET Kalga ve alt ekstremite cerrahisi uygulanan hastalarin bityiik bir cogunlugu ileri yas gru-
bundadir. Bu yas grubundaki hastalarda kardiyak, endokrin, renal, serebral ve respiratuvar hasta-
liklarin varligi, peroperatif ve postoperatif morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir. Ozellikle
yash ve yiiksek kardiyak riskli hastalarda hemodinamik stabiliteyi koruyarak yeterli anestezi sag-
lanmasi temel amagtir. Seksen bir yasinda ejeksiyon fraksiyonu (EF) %18, konjestif kalp yetmezligi,
serebral vaskiiler hastalig1 olan olgu, femoral fraktiir nedeniyle internal fiksasyon uygulanmak i¢in
operasyona alindi. Ileri derecede kardiyak yetmezligi ve akciger problemi nedeniyle hastaya genel
anestezi uygulamasinin riskli oldugunu diistindtigtimiiz i¢in L3- L4 araligindan mini doz hipobarik
levobupivakainle unilateral spinal anestezi uyguladik. Hastanin operasyon ve anestezi siiresince
hemodinamik verileri stabil seyretti. Operasyon sorunsuz bir sekilde basari ile tamamlandi.

Anahtar Kelimeler: Levobupivakain; anestezi, spinal; kalp debisi, diisitk

ABSTRACT Most of the patients who are applied hip and lower-extremity surgeries are in elderly
group. The presence of cardiac, endocrine, renal, cerebral and respiratory diseases in this age group
increases the risk of peroperative, postoperative morbidity and mortality. Especially in elderly
patients with high cardiac risk, the main objective is to preserve hemodynamic stability with
supplying sufficient anesthesia. A 81-year-old patient with low ejection fraction of 18% besides
congestive cardiac failure, serebro vascular disease and respiratory distress was planned for
undergoing internal fixation of femoral fractures. Because of severe cardiac and respiratory disease
we consider to the patients who is in high risk group for general anesthesia and performed low-dose
hipobaric levobupivacaine selective spinal anesthesia at L3-L4 level. During the operation
hemodynamic data was stable and the operation was successfully without any complication.
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asam kalitesinin, teshis ve tedavi olanaklarinin artisi ile birlikte yash
popiilasyon diinya niifusunda hizla artmaktadir. Altmig bes yas ve
uzeri yasli, 80 yag ve lizeri ise ileri yash niifus olarak kabul edil-
mektedir.! Kalga ve alt ekstremite cerrahisi uygulanan hastalarin biyiik bir
cogunlugu ileri yas grubundadir. Yasla birlikte eslik eden kardiyak ve solu-
numsal hastaliklar nedeniyle, cerrahiye bagh mortalite riski artmaktadir.?
Herleyen yas ile birlikte parasempatik aktivitede azalma, ateroskleroz, sis-
temik vaskiiler direng artis1 ve sol ventrikiil hipertrofisi gibi nedenlerle oto-
nom sinir sistemi ve kan damarlarinin hemodinamik stabiliteyi saglayabilme
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kapasitesi azalmaktadir.® {leri yas grubundaki has-
talarda akciger, kardiyak ve norolojik hastaliklar
nedeniyle rejyonel anestezi tekniklerinde digitk
doz ila¢ kullanimi ile yeterli anestezi saglanarak
genel anesteziye tercih edilmektedir. Rejyonel
anestezinin operasyon sirasinda ve sonrasinda
genel anesteziye gore kognitif fonksiyonlarin ko-
runmast, intraoperatif kanama miktarinin azalmast,
postoperatif tromboemboli riskinin az goriilmesi ve
postoperatif etkin analjezinin saglanmasi gibi bazi
avantajlar saglamaktadir. Epidural ve spinal anes-
tezinin postoperatif mortalite ve morbiditeyi genel
anesteziye gore azalttig1 ve iki rejyonel anestezi
teknigi arasinda fark olmadig belirtilmigtir.*

I OLGU SUNUMU

Koroner arter hastas1 (KAH) ve konjestif kalp yet-
mezligi (KKY) tanilariyla 7 yildir izlenen 81 ya-
sinda, 60 kg erkek hasta, sag femur kirig1 nedeniyle
operasyona alindi. Oz gegmisinde, gastrit, KKY,
KAH, serebro vaskiiler hastalik( SVO) bulunmakta
idi. Sekiz y1l dnce karotis operasyonu ve ii¢ y1l 6nce
inguinal herni operasyonu gecirmis olan hasta, dii-
zensiz asetilsalisilik asit 100 mg ve omeprozol 20
mg kullanmakta idi. En son bes giin 6nce asetilsa-
lisilik asit almig. Preoperatif anamnez ve fizik mua-
yenesinde Oksiiriik ve balgam sikayeti, dinlemekle
solunum sesleri kaba bilateral ralleri vardi. Akciger
grafisinde siniisler kiint, sag akcigerde daha belirgin
olan retikiiler dansite artisi, solda lineer homojen
dansite artis1 vardi. Kan gazinda PH: 7,49, PCO2:
27 PO2: 42 SO2: 89 HCO3: 22 hastaya gogiis hasta-
liklar: tarafindan bronkodilatator tedavi baglandi.
Kardiyovaskiiler sistemde EKG’de siniis ritmi, sol
dal blogu vardi. Dinlemekle kalp sesleri normaldi.
TELE’de kardiyotorasik oran artmigsti. EKO’da ejek-
siyon fraksiyonu (EF) % 18, pulmoner arter basinci
(PAB) 40 mmHg, perikardiyal efiizyon, sol ventri-
kdil sistolik disfonksiyon, 1- 2 dereceden trikiispit
yetmezlik tespit edildi. Norolojik muayenesinde bi-
ling agik, kooperasyon ve oryantasyon tam degil,
ense sertligi ve fasiyal paralizi yoktu. Kas giicii {ist
ekstremitede tam, sol alt 4/5 ve sag alt 2/5 kuvve-
tinde kirik sebebiyle agriya bagh olarak azalmigt.
Preoperatif laboratuvar bulgulari: Hb: 12,3 g/dL,
Het: %34,9 WBC: 10,7, PLT: 107 10"** PTZ: 13,1
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sn INR: 1,13, APTT: 30, Na*:137 mmol/L, K:3,66
mmol/L, BUN: 36,9 mg/dL, CRE: 1,16 mg/ dL, AST:
27 U/L, ALT: 9 U/L Ca*™: 8,17 mg/dL.

Hasta preoperatif kardiyoloji, gogiis hastalik-
lar1 ve noroloji tarafindan degerlendirildi ve ope-
rasyona acil sartlarda yiiksek riskle alindi. Hastanin
mevcut akciger ve kardiyolojik risklerinden dolay1
genel anestezi sonrasi mekanik ventilasyon destegi
gerekebilecegi ve kirik olan tarafa agridan dolay:
pozisyon vermek imkénsiz oldugu i¢in mini doz hi-
pobarik levobupivakainle spinal anestezi altinda
operasyonu planlandi. Hastaya ve hasta yakinlarina
yapilacak anestezi yontemi hakkinda bilgi verildi
ve yazili onam alindi. Hasta operasyon masasina
alindi ve damar yolu agild: ve idrar sondasi takilda.
Invaziv arter monitdrizasyonu, EKG ve SO2 moni-
torizasyonu yapildiktan sonra SO2: %85 olmasi
tizerine 2 L/dk nazal oksijen uygulandi. Tansiyonu
70/30 mmHg 6l¢iildii ve 8 mcg/kg/saat dopamin in-
fiizyonu baglandi. 500 mL %0,9 NaCl infiizyonu 4
mL/kg/saat infiizyon verildi. Sivi replasmani ve do-
pamin infiizyonundan sonra tansiyonu 110/50
mmHg olduktan sonra hastaya kirik bacak iistte ka-
lacak sekilde yan pozisyon verilerek L3- 4 verteb-
ral araliktan 25G igne ile intratekal araliga girildi.
Beyin omurilik s1vis1 (BOS)’nin serbest akis1 goriil-
diikten sonra 7,5 mg levobupivakain (1 mL %0,75
Chirocaine®) +2 mL distile su karigimi) toplam 3
mL intratekal araliga verilerek spinal anestezi uy-
gulandi. Hasta 15 dakika yan pozisyonda beklendi.
Sensoriyal blok “pinprick” testi, motor blok ise bro-
maj skalasi ile degerlendirildi. 10 dk sonra duyusal
blok T 8 dermatom seviyesine ulasti. Hastanin kirik
bacak iistte olacak sekilde operasyona baslandi.
Hastanin spinal anestezi uygulamas: ve operasyon
sirasinda kan basinc: 8-10 meg/kg/saat dopamin ile
stabil seyretti. Operasyon boyunca hastaya fazla
siv1 yliklememek i¢in idrar ¢ikigina ve kan kayip-
larina gore toplam tiim operasyon boyunca 1000
mL kristalloid siv1 replasmani yapildi. Operasyon
bitiminde solunum sikintisi ve agrisi olmayan hasta
yogun bakima alind1 ve duyusal blok seviyesi T10’
da idi. Hasta yogun bakimda ti¢-dort saat takip
edildi ve vital fonksiyonlar: normal seyretti, dopa-
min infiizyonu stoplandi. Ugiincii saatte motor
blogu kalkti. Hastanin postoperatif takibinde bag
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agris1 gozlenmedi. Duysal blok T12 dermatom se-
viyesine geriledigi goriilerek sorunsuz bir sekilde
ortopedi klinigine gonderildi.

I TARTISMA

Anestezi ve cerrahi tekniklerin ilerlemesi ile bir-
likte daha ¢ok sayida yash hastaya major elektif ve
acil cerrahi hizmeti yapilabilmekte ve bu nedenle
yashlarin yasam siireleri daha da artmaktadir.
Yasla birlikte viicutta meydana gelen fizyolojik ve
anatomik degisiklikler geriatrik hasta grubunda
genel ve rejyonel anestezi riskini artirmaktadir. Ge-
riatrik hastalardaki anestezi uygulamalarinda, fiz-
yolojik degisiklikler goz oniine alinarak anestezi
teknigi belirlenmeli, hastaya uygun ilag¢ ve doz se-
¢imi yapilmalidir.® Ozellikle kardiyovaskiiler sis-
temde meydana gelen degisiklikler spinal bloga
bagh gelisen hemodinamik diizensizlik daha ¢ok
etkilenmelerine sebep olur.” Bu nedenle bu hasta
grubunda hemodinamik diizensizlik 6zellikle de
kardiyovaskiiler ve sinir sistemine ait komplikas-
yonlardan ka¢inmak i¢in miimkiin olan en diisiik
dozda lokal anestezikleri kullanmak gereklidir.?

Ortopedik cerrahi anestezisinde, intratekal yol
ile en ¢ok kullanilan lokal anestezik, uzun etkili
olma 6zelligiyle bupivakaindir. Ancak bupivakai-
nin, kardiyovaskiiler ve sinir sistemi ile ilgili ciddi
komplikasyonlar1 oldugu da bilinmektedir. Levo-
bupivakain, bupivakainin saf S (-) enantiomeri ola-
rak gelistirilmis, kardiyovaskiiler sisteme ve santral
sinir sistemine daha az toksik, uzun etkili lokal
anesteziktir. Levobupivakainin vazokonstriktor et-
kisinin daha fazla olusuna baglh olarak, bupivaka-
inden daha uzun siireli duysal blok olusturduguna
ait calismalar da vardir.>10

Yapilan hayvan deneylerinde, levobupivakai-
nin konviilziv dozunun bupivakaine gore daha
yliksek olmasinin yaninda, kardiyovaskiiler sis-
temde daha az toksik etkiye sahip olup QRS genis-
lemesi ve aritmi goriilme sikliginin daha disiik
oldugu gosterilmistir.'!

Bu olguda mevcut kardiyak, solunum ve sant-
ral sinir sistemi bulgular1 nedeniyle diisiik dozda
hipobarik levobupivakaini intratekal olarak uygu-
ladik. Mevcut konjestif kalp yetmezligi ve ejeksi-
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yon fraksiyonun %18 gibi diisiik bir degerde olmas:
nedeni ile invaziv arter monitdrizasyonu yaptik.
Baglangicta tansiyonu diisiik olan hastaya 8 mcg/
kg/dk dopamin infiizyonu baglandi. Boylece olusa-
bilecek tansiyon diismesini engellemis olduk. Le-
vobupivakainin kardiyotoksik etkisinin az olmasi
ve daha yavas anestezi saglamasi ve etki siiresinin
uzayabileceginden dolay1 diisitk dozda (7,5 mg le-
vobupivakain=1 mL %0,75 Chirocaine® + 2 mL dis-
tile su karigimi toplam 3 mlL) hipobarik olarak
kullandik. Bu lokal anestezik dozu ile hipotansiyon
gelismeksizin hemodinami stabil seyretti ve yeterli
anestezi diizeyi saglandi. Dopamin dozunu artir-
maya gerek kalmadi.

Hipotansiyon ve bradikardi gibi istenmeyen
etkiler spinal blogun etkiledigi dermatom sayzsi ile
direkt iligkilidir. Altmis yas tizerindeki hastalarda
T6’nin tizerinde duyusal blok olusumu ciddi bradi-
kardi ve hipotansiyon problemleri ile karsilasilma-
sina neden olabilir.!? Bizim olgumuzda T8 seviyesi
duysal blok olusumu hemodinamide herhangi bir
problem olusturmadi. Ogurlu ve ark. yaptiklar ¢a-
lismada, yaglh hastalarda kronik hastalik varlig: ve
T6 seviyesinin istiindeki duyusal blok seviyeleri-
nin hipotansiyon gelismesinde etkili faktdrler ol-
dugu ancak yas diizeyinin artmasinin ise etkili
olmadigini gostermislerdir.’

BOS dansitesi yas, cinsiyet, gebelik ve hastalik
durumu gibi faktorlere bagh olarak degisebilmek-
tedir. Michael ve ark. spinal anestezide hipobari-
site sinir1 olarak 1,00016 g/mL’nin kullanilmasi
gerektigini, dansitesi bu degerden daha diisiik olan
ajanlarla yapilan spinal anestezi uygulamalarinda
blok yayiliminin yercekiminin aksi istikamette ola-
cagini bildirmislerdir. Levobupivakain rasemik bu-
pivakainin S(-) enantiyomeri olup 37°C’de dansitesi
1,00024 g/mL’dir."”® Bizim ¢alismamizda distile su
karigimi ile dansite 1’in altina indirildi ve bu se-
kilde tek tarafli mini doz levobupivakainle bagarili
bir sekilde spinal anestezi uygulandi.

Yapilan ¢aligmalarda unilateral hipobarik spi-
nal anestezinin daha iyi hemodinamik yanita ve
motor ve sensoriyal iyilesmenin daha iyi oldugunu
belirten caligmalar mevcut olup, bizim vakamizda
da sensoriyal ve motor blok siiresinde uzama ol-
mad1.' Bagka bir makalede ciddi aort darlig1 ve at-
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rial fibrilasyonu olan hastada diisitk doz, diisiik
voliim ve hipobarik spinal anestezi ile herhangi bir
vazokonstriktor ajana ihtiya¢ olmadan hemodi-
nami stabil seyrederek basarili bir sekilde femur ki-
g1 operasyonu gerceklegtirilmigtir.’® Bizim
olgumuzda da inotropik ajan ihtiyacimizda artis ol-
maksizin stabil bir hemodinami ile operasyon ba-

sar1 ile tamamlanda.

Sonug olarak, ileri yasli, kardiyak rezervi si-
nirli, akciger ve norolojik problemleri olan olgu-
larda hastanin fizyolojik parametrelerinin iyi
degerlendirilip ona gore diisiik dozda hipobarik tek
tarafli spinal anestezi secenegi akilda tutulmalidir.
Bu sekilde hipobarik ve diisiik dozda levobupiva-
kain uygulanarak hemodinami etkilenmeksizin ye-
terli anestezi saglanabildigi gosterilmistir.
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