Laparoskopik Cerrahilerde Rejyonel
Anestezinin Yeri Var Midir? Segmental
Torakal Spinal Anestezi ve Erektor
Spina Blok Ile Laparoskopik
Kolesistektomi Cerrahisi

Nezir YILMAZ'

| OZET

79 yas, 75 kg agirhiginda ve 160 cm uzunlugunda Kronik obstruktif akciger
hastalign (KOAH) ve hipertansiyon (HT) tanilar1 ile takipli erkek hastaya
genel cerrahi klinigince laparoskopik kolesistektomi (LK) planlandi. Hastanin
fizik muayenesinde her iki akcigerde yaygin ronkiis duyuldu. Sistemik
sorgulamada hastanin diizensiz takip ve ila¢ kullanimli KOAH 6ykiisii oldugu
ogrenildi. Mallampati III olarak degerlendirildi. Preoperatif gogiis hastaliklar:
konsiiltasyonunda postoperatif pulmoner komplikasyon riskinin yiiksek oldugu
belirtilmis. Postoperatif pulmoner komplikasyonlardan kaginmak amaci ile
LK cerrahisinin spinal anestezi ile gerceklestirilmesi planlandi. Hastaya spinal
anestezi Oncesinde, intraoperatif donemde gelisecek omuz agrisin1 6nlemek
amaci ile erektor spina alan blogu yapilmas: planlandi. Hasta oturur pozisyona
alindiktan sonra islem alani povidin iyot ile sterilize edildi. 4. torakal vertebra
spindz progesi isaretlenerek 2cm lateraline lineer ultrasonografi (USG) probu
yerlestirildi. USG ile transvers progesler belirlendikten sonra 22 Gauge ve 50
mm periferik sinir blok ignesinin in-plane teknik ile T4 transvers progesine
temas: elde edildikten sonra 20 mL %0.25 bupivakain bilateral olarak enjekte
edildi. Sonrasinda T8-9 spinal aralik palpe edilerek 25 Gauge kalem uglu spinal
igne kullanilarak 1.5 mL % 0.5 bupivakain ve 25 mcg fentanil kullanilarak spinal
anestezi tamamlandi. Yaklasik 4 dk sonra operasyon bolgesinde duyusal blok
olustuktan sonra operasyon baslatildi. Sedo-analjezi amagl intravenéz (iv) 1
mg midazolam uygulandi. Hastaya operasyon siiresince Oksijen (O,) maskesi
ile 2 L dk' O, destegi saglandi. Spinal anestezi uygulanmasini takip eden 5. ve
10. dkda tespit edilen hipotansiyon (78/40 — 82/45) iki doz 10 mg efedrin ile
kontrol altina alindi. Operasyon boyunca bradikardi, solunum depresyonu ve
omuz agris1 gozlenmedi. Yaklagik 45 dk siiren cerrahi sonrasinda hasta anestezi
sonrasi bakim iinitesine (PABU) alind.
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Yapilacak cerrahiye gore uygun olan spinal araliktan diisiik izobarik lokal
anestezik kullanilarak alt ekstremitede motor blok olusmadan yalnizca cerrahi
sahada anestezik etki olugsmasi olarak tariflenebilir. Abdominal jinekolojik ve
onkolojik vakalar, laparoskopik cerrahilerde kullanilmaktadir. Genel anestezinin
riskli oldugu durumlarda etkin ve giivenli bir alternatif anestezi secenegi
konumundadir. (Bkz: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK572087/)

Alt ekstremitede motor blok olmayisi, hastaya ve kullanilan voliime bagh
belirli seviyede blok olugmasi ile segmental blok tespiti yapilabilir. Soguk testi ve
pin-prick testi duyusal blogun tespiti ve seviyesi belirlenebilir.

Postoperatif donem

Hasta operasyon sonrasinda anestezi sonrasi bakim {initesi (PABU) takibine
alindi. Erken donem takiplerinde herhangi bir problem ile karsilasilmayan hasta
genel cerrahi servisine transfer edildi.

| SONUG

Laparoskopik kolesistektomi operasyonlarinda siklikla genel anestezi kullanilsa
da genel anestezinin riskli olabilecegi hasta gruplarinda spinal anestezi etkin ve
giivenli bir anestezi secenegi olarak kullanilabilir. Intraoperatif ve postoperatif
donemde gelisebilecek omuz agrisin1 6nlemek i¢in erektor spina alan blogunun
eklenmesi etkin ve pratik bir yontemdir.
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