Olgu Sunumu
Selguk Tip Derg 2014;30(Ek Sayi-1): 19-20

SELCUK TIP
DERGISI

Tur-M Operasyonu Yapilacak Kalp Transplantasyon Adayi
Hastaya Anestezik Yaklasim

Anesthetic Approach to The Candidate for Heart Transplant to
Undergo Tur-M

Mustafa N Deniz, Nezih Sert6z

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Izmir

Ozet

Abstract

Saddle blok, ézellikle yasli ve ylksek kardiyak riskli hastalarda
hemodinamik stabiliteyi koruyarak yeterli anestezi saglanmasi
acisindan ideal bir uygulamadir. Translretral mesane rezeksiyonu
(TUR-M) planlanan 52 yasinda mesane tuméru olan erkek hastanin
6zgegmisinde HT, DM, ve konjestif kalp yetmezligi mevcuttu.
Ekokardiyografisinde: LVEF % 20, RVEF % 28, MY 30, TY 20,
biventrikiler global hipokinezi, sag ve sol yapilarda ileri derece
dedilatasyon vardi. Hasta, (ASA IV) olarak degerlendirildi. TUR-M
Operasyonu saddle blok ile gergeklestirildi. Mesane timord olan
yUksek riskli hastada saddle blogun ndroaksiyel blok ve genel
anesteziye oranla daha guvenli ve yeterli bir anestezi yéntemi
oldugunu duslnuyoruz.

Anahtar kelimeler: translretral mesane rezeksiyonu, Saddle
blok, ylksek kardiyak risk.

Saddle block is an ideal procedure that can provide sufficient
anesthesia by protecting hemodynamic stability especially in
elder patients with high cardiac risk. A 52 years old male patient
with bladder tumor who was scheduled for transurethral bladder
resection (TUR-B) had history of hypertension, diabetes mellitus
and congestive heart failure. Echocardiography showed that LVEF
was 20%; RVEF was 28% and there were insufficiency (MVI) of third
degree, insufficiency (TVI) of second degree, biventricular global
hypokinesia and remarkable dilatation on the right and left structures
of the heart. The patient was considered as having ASA class IV. He
had TUR-B under saddle block. In conclusion, we considered that
saddle blockade was a more safe and efficient anesthetic procedure
rather than neuroaxial blockade or general anesthesia for the high-
risk patient who had bladder tumor.

Key words: transurethral bladder resection, saddle block, high
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GIRIS

Transiretral rezeksiyon (TUR) planlanan hastalarda spinal
anestezinin genel anesteziye gore daha guvenlidir ve tercih edilmesi
tavsiye edilir (1). Kalple ilgili hastaliklar, yasli hastalari spinal anestezi
esnasinda hipotansiyona &zel olarak hassas yapabilir (2). Bununla
birlikte diisik doz lokal anestezikle gerceklestirilen saddle blok, diistik
komplikasyon riskiyle hastaneden erken ayrilmayi giivenli bir sekilde
saglayabilir (3).

OLGU

52 vyasinda kalp tranplantasyonu planlanan erkek hastada (85kg,
173cm), yapilan tetkikler sirasinda mesane tlimori tespit ediimesi
Uzerine, transiretral mesane rezeksiyonu (TUR-M) operasyonu
planlandi. 5 aydir astim, 8 yildir hipertansiyon ve Diabetes Mellitus, 11
yildir Kronik Obstruktif Akciger Hastali§i ile Konjestif kalp yetmezIigi olan
hasta, sag ventrikiil ici kistik kitle nedeniyle 8 yil 6nce opere edilmis.
Fizik muayenesinde; Mallampati II, akciger oskiltasyonda da her iki
akcigerde yaygin ralleri mevcuttu. Kalp oskiiltasyonunda Gftirim yoktu,
S1 ve S2 (+), nabiz ritmik (70 dk-1), TA 100/60 mmHg, pretibial 6dem
saptanmadi. Lab testlerinde; Elekirokardiyografi (EKG) de: ventrikiiler
ekstra vuru, DII, DIII, aVF ve V5 - V6 T (-) ligi, Ekokardiyografi de; LVEF
% 20, RVEF % 28, MY30-40, AY 10, TY 20-30, biventrikiller global
hipokinezi, sag ve sol yapilar ileri derecede dilate oldugu gorildi, 6n-arka

akciger grafisinde bazalde lineer atelektazi tespit edildi. Kan biyokimya
degerlerinde aclik kan sekeri 121 mg dL-1 diger degerler normal bulundu,
solunum fonksiyon testlerinde FEV1 % 32.9 - FEV1/FVC % 43.35 - FVC
% 61.3 bulundu. Mevcut tanilar nedeniyle hasta Teofilin, Spironolakton,
Furosemid, Insiilin, Acetylsalicylicacid (son iki aydir almiyor), Varfarin
Sodyum (son iki aydir almiyor), Digoksin, Formoterol Fumarat, Karvedilol,
Tiotropium kullanmakta idi. Hasta, bu bulgularla operasyon icin yliksek
riskli (ASA V) ve NewYork kalp cemiyeti (NYHA) siniflamasina gére
sinif Il olarak degerlendirildi. Hastanin onayi alindiktan sonra, girisim
icin noroaksiyel teknikler iginden saddle blok uygulanmasina karar
verildi. Operasyona alinan hasta EKG, Tansiyon Arteriyel (TA), Kalp
Atim Hizi (KAH), oksijen satlirasyonu (SpO2) monitorize edildi, 5L dk-1
Oksijen (02) desteginde oturur pozisyonunda gerekli asepsi antisepsi
saglandiktan sonra 25 G Quincke igne ile lomber ponksiyon uygulandi
ve intratekal % 0.5 bupivakain (7,5 mg) + fentanil (25 pg) enjekte
edildi. Hasta oturur pozisyonda 10dk. tutulup supin pozisyona getirildi
omuz ve basi viicudundan 300 yukarda tutuldu. Hasta supin pozisyona
getirildikten 5dk sonra degderlendirildiginde motor blok seviyesi Modifiye
Bromage Skalasiyla 0 idi (O=paralizi yok, dizini ve bilegini fleksiyona
getirebiliyor; 1=bacagini ekstansiyona getiremiyor ama dizini ve bilegini
fleksiyona getirebiliyor; 2=dizini ve bilegini fleksiyona getiremiyor; 3=alt
ekstremitesini hareket ettiremiyor), sensoryel blok seviyesi pinprik
test ile degerlendirildiginde lomber 1 (L1) diizyinde iken 35. dk sonra
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ise torakal 12 (T12) seviyesinde oldugu goriildu. Peroperatif donemde
hemodinamik parametrelerinde belirgin degisiklik olmadi. Yirmi bes
dakika stiren operasyonda hastaya toplam 300ml kristaloid (Isolyte-S)
verildi. Peroperatif hemodinamik parametreleri stabil seyreden hastanin,
postoperatif bakim tinitesinde ki 24 saat izleminde de vital bulgular stabil
seyretti ve hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Yksek riskli hastalarda ameliyat sirasinda ve sonrasinda komplikasyon
riski artmaktadir. Bu nedenle anestezist olasi komplikasyonlari en aza
indirmek icin en uygun ydntemi secmelidir (4). Bu olguda biventrikiler
global hipokinezi, sa§ ve sol yapilarin ileri derecede dilate olmasi
nedeniyle kalp pompa giictinin gok disik olmasi (LVEF: % 20, RVEF
% 28), NYHA konjestif kalp yetmezIigi siniflamasina gore sinif Ill olmasi,
zaman zaman dekompanse kalp yetmezligi nedeniyle hastanede
tedaviye ihtiyag duymasi, hikayesinde 8 yil énce gegirilmis sag ventrikil
operasyonu bulunmasi nedeniyle major iskemik kardiyak morbidite
kriterleri mevcut idi (5). Kardiyak komplikasyonlar nonkardiyak cerrahi
gecirecek hastalarda major hastalik ve 6lim sebebidir. Perioperatif risk
anlamli koroner hastali, kalp yetmezligi ve kritik aort stenozlu hastalarda
ozellikle yiiksektir. Intraoperatif hipotansiyon ve tasikardi kardiyak
komplikasyon siddetini, sikhigini artirir ve tegvik eder (6). Hastanin mevcut
yandas hastaliklari, gisimin 6zellikleri nedeniyle olguda genel anestezi
tercih edilmedi. Noroaksiyel teknikler icinde spinal anestezi yerine
saddle blok tercih edildi. Genel anestezi igin kullanilan ajanlar miyokart
depresyonu ve vazodilatasyon yaparak 6zellikle endotrakeal entlibasyon
ve ekstlibasyon periyodlarinda hemodinamik degisiklige neden
olabildiginden spinal anestezinin genel anesteziye gore daha gtivenli
oldugu ve tercih edilmesi gerektigini Mark ve ark. (1) tavsiye etmislerdir.
Néroaksiyel anestezinin genel anesteziye alternatif yontem oldugu
ve yapilan calismalarda néroaksiyel anestezi uygulananlarda genel
anestezi uygulananlara gére kognitif fonksiyonlarin daha iyi korundugu,
tromboemboli riskinin azaldi§i, kan transfiizyon gereksiminin azaldigi,
solunum depresyonu ve miyokard infarktlsti gibi komplikasyonlarin
operasyon ve operasyon sonrasinda onemli sekilde azaldigi
gosterilmistir (5). Bununla birlikte ndroaksiyel anestezinin dezavantajlari;
blok seviyesinin altinda olugan vazodilatasyona bagli hipotansiyon ve
sempatik denervasyon sonucu gelisen bradikardi 6zellikle kardiyak
yonden riskli hastalarda mevcut durumu daha da agirlastirabilmektedir.
Ayrica idrar retansiyonu ve ge¢ immobilizasyon gibi dezavantajlarida
vardir (7, 8). Kalple ilgili hastaliklarin yasl hastalari, spinal anestezi
esnasinda hipotansiyona 6zel olarak hassas yapabildigini Rooke ve
ark. (2) soylemigler. Ayrica anestezik ajan torasik segmentlerin altinda
sinirflanmigsa kan basincindaki azalmanin énemsiz oldugunu, bununla
birlikte anestezik ajanin Ust torasik segmentlere ulagsmasina miisaade
edilirse genelde kan basincinda anlamli diisme meydana geldigini,
ayrica disik seviye spinal anestezide solunumsal depresyonun roliintin
6neminin dlstk oldugunu Salvtore ve ark. (9) bildirmislerdir.
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Yasli erkek hastalarda ylksek spinal anestezinin ortalama arteriyel
basingta blylik diismeye neden oldugunu, bdylelikle baslica SVR ta
diismenin oldugunu Rooke ve ark. (2) belirtmisler, bununla birlikte diisik
doz spinal (saddle blogun) komplikasyonsuz oldugunu ve hastaneden
erken ayrilmayi guvenilir bir sekilde saglayabildigini Alijo Garcia-Filoso
ve ark. (3) tarafindan belirtmistir.

Olgumuzda 7,5mg % 0.5 Bupivacaine ve 25ug Fentanyl ile
gerceklestirilen saddle blok ile yapilan TUR-M operasyonu boyunca
herhangi bir hemodinamik degisiklik meydana gelmedi, ek sivi ihtiyaci
olmadi ve sempatomimetik ila¢ kullanimina gerek duyulmamasindan
dolayi hastanin sinirli olan kardiyak rezervi zorlanmadi. Eger spinal blok
veya genel anestezi tercih edilmis olsa idi, gelisebilecek hipotansiyonun
siddetini tahmin edebilmek miimkuin degildi. Bu olguda saddle blogunun
tercih edilmesinin nedenleri; solunum paterni ve glclni etkilemeden
ve hemodinamik degisiklige mimkiin oldugunca yol agmadan TUR-M
operasyonunun gerceklestirilip postoperatif donemde de hemodinamik
parametrelerinde herhangi bir degisikligin meydana gelmemesini
saglamaktir.

Sonug olarak yiksek riskli mesane timort olan ve TUR-M operasyonu
planlanan hastalarin anestezisinde saddle blogun diger noroaksiyel
blok ve genel anestezi yontemlerine gore etkili ve giivenli bir uygulama
oldugu distndlebilir.
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