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Özet Abstract
	 Saddle blok, özell ikle yaşlı ve yüksek kardiyak riskli hastalarda 
hemodinamik stabil i teyi koruyarak yeterl i  anestezi sağlanması 
açısından ideal bir uygulamadır. Transüretral mesane rezeksiyonu 
(TUR-M) planlanan 52 yaşında mesane tümörü olan erkek hastanın 
özgeçmişinde HT, DM, ve konjestif kalp yetmezliği mevcuttu. 
Ekokardiyografisinde: LVEF % 20, RVEF % 28, MY 30, TY 20, 
biventriküler global hipokinezi, sağ ve sol yapılarda i leri derece 
dedilatasyon vardı. Hasta,  (ASA IV) olarak değerlendiri ldi. TUR-M 
Operasyonu saddle blok i le gerçekleştir i ldi. Mesane tümörü olan 
yüksek riskli hastada saddle bloğun nöroaksiyel blok ve genel 
anesteziye oranla daha güvenli ve yeterl i  bir anestezi yöntemi 
olduğunu düşünüyoruz.

Anahtar kelimeler:  transüretral mesane rezeksiyonu, Saddle 
blok, yüksek kardiyak risk.

	 Saddle block is an ideal procedure that can provide sufficient 
anesthesia by protecting hemodynamic stabil i ty 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 mell i tus 
and congestive heart fai lure. 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 eff icient 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 
cardiac risk 
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GİRİŞ
	 Transüretral rezeksiyon (TUR) planlanan hastalarda spinal 
anestezinin genel anesteziye göre daha güvenlidir ve tercih edilmesi 
tavsiye edilir (1). Kalple ilgili hastalıklar, yaşlı hastaları spinal anestezi 
esnasında hipotansiyona özel olarak hassas yapabilir (2). Bununla 
birlikte düşük doz lokal anestezikle gerçekleştirilen saddle blok, düşük 
komplikasyon riskiyle hastaneden erken ayrılmayı güvenli bir şekilde 
sağlayabilir (3).

OLGU
52 yaşında kalp tranplantasyonu planlanan erkek hastada (85kg, 
173cm), yapılan tetkikler sırasında mesane tümörü tespit edilmesi 
üzerine, transüretral mesane rezeksiyonu (TUR-M) operasyonu 
planlandı. 5 aydır astım, 8 yıldır hipertansiyon ve Diabetes Mellitus, 11 
yıldır Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı ile Konjestif kalp yetmezliği olan 
hasta, sağ ventrükül içi kistik kitle nedeniyle 8 yıl önce opere edilmiş. 
Fizik muayenesinde;  Mallampati II, akciğer oskültasyonda da her iki 
akciğerde yaygın ralleri mevcuttu. Kalp oskültasyonunda üfürüm yoktu, 
S1 ve S2 (+), nabız ritmik (70 dk-1), TA 100/60 mmHg, pretibial ödem 
saptanmadı. Lab testlerinde; Elektrokardiyografi (EKG) de: ventriküler 
ekstra vuru, DII, DIII, aVF ve V5 - V6 T (-) liği, Ekokardiyografi de; LVEF 
% 20, RVEF % 28, MY30-40, AY 10, TY 20-30, biventriküler global 
hipokinezi, sağ ve sol yapılar ileri derecede dilate olduğu görüldü, ön-arka 

akciğer grafisinde bazalde lineer atelektazi tespit edildi. Kan biyokimya 
değerlerinde açlık kan şekeri 121 mg dL-1 diğer değerler normal bulundu,  
solunum fonksiyon testlerinde FEV1 % 32.9 - FEV1/FVC % 43.35 - FVC 
% 61.3 bulundu. Mevcut tanılar nedeniyle hasta Teofilin, Spironolakton, 
Furosemid, İnsülin, Acetylsalicylicacid (son iki aydır almıyor), Varfarin 
Sodyum (son iki aydır almıyor), Digoksin, Formoterol Fumarat, Karvedilol, 
Tiotropium kullanmakta idi. Hasta, bu bulgularla operasyon için yüksek 
riskli (ASA IV) ve NewYork kalp cemiyeti (NYHA) sınıflamasına göre 
sınıf III olarak değerlendirildi. Hastanın onayı alındıktan sonra, girişim 
için nöroaksiyel teknikler içinden saddle blok uygulanmasına karar 
verildi. Operasyona alınan hasta EKG, Tansiyon Arteriyel (TA), Kalp 
Atım Hızı (KAH), oksijen satürasyonu (SpO2) monitorize edildi, 5L dk-1 
Oksijen (O2) desteğinde oturur  pozisyonunda gerekli asepsi antisepsi 
sağlandıktan sonra 25 G Quincke iğne ile lomber ponksiyon uygulandı 
ve  intratekal % 0.5 bupivakain (7,5 mg) + fentanil (25 μg) enjekte 
edildi. Hasta oturur pozisyonda 10dk. tutulup supin pozisyona getirildi 
omuz ve başı vücudundan 300 yukarda tutuldu. Hasta supin pozisyona 
getirildikten 5dk sonra değerlendirildiğinde motor blok seviyesi Modifiye 
Bromage Skalasıyla 0 idi (0=paralizi yok, dizini ve bileğini fleksiyona 
getirebiliyor; 1=bacağını ekstansiyona getiremiyor ama dizini ve bileğini 
fleksiyona getirebiliyor; 2=dizini ve bileğini fleksiyona getiremiyor; 3=alt 
ekstremitesini hareket ettiremiyor), sensoryel blok seviyesi pinprik 
test ile değerlendirildiğinde lomber 1 (L1) düzyinde iken 35. dk sonra 
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ise torakal 12 (T12) seviyesinde olduğu görüldü. Peroperatif dönemde 
hemodinamik parametrelerinde belirgin değişiklik olmadı. Yirmi beş 
dakika  süren operasyonda hastaya toplam 300ml kristaloid (Isolyte-S) 
verildi. Peroperatif hemodinamik parametreleri stabil seyreden hastanın, 
postoperatif bakım ünitesinde ki 24 saat izleminde de vital bulgular stabil 
seyretti ve hasta  sorunsuz olarak taburcu edildi. 

TARTIŞMA
Yüksek riskli hastalarda ameliyat sırasında ve sonrasında komplikasyon 
riski artmaktadır. Bu nedenle anestezist olası komplikasyonları en aza 
indirmek için en uygun yöntemi seçmelidir (4). Bu olguda biventriküler 
global hipokinezi, sağ ve sol yapıların ileri derecede dilate olması 
nedeniyle kalp pompa gücünün çok düşük olması (LVEF: % 20, RVEF 
% 28), NYHA konjestif kalp yetmezliği sınıflamasına göre sınıf III olması, 
zaman zaman dekompanse kalp yetmezliği nedeniyle hastanede 
tedaviye ihtiyaç duyması, hikayesinde 8 yıl önce geçirilmiş sağ ventrikül 
operasyonu bulunması nedeniyle majör iskemik kardiyak morbidite 
kriterleri mevcut idi (5). Kardiyak komplikasyonlar nonkardiyak cerrahi 
geçirecek hastalarda majör hastalık ve ölüm sebebidir. Perioperatif risk 
anlamlı koroner hastalığı, kalp yetmezliği ve kritik aort stenozlu hastalarda 
özellikle yüksektir. İntraoperatif hipotansiyon ve taşikardi kardiyak 
komplikasyon şiddetini, sıklığını artırır ve teşvik eder (6). Hastanın mevcut 
yandaş hastalıkları, gişimin özellikleri nedeniyle olguda genel anestezi 
tercih edilmedi. Nöroaksiyel teknikler içinde spinal anestezi yerine 
saddle blok tercih edildi. Genel anestezi için kullanılan ajanlar miyokart 
depresyonu ve vazodilatasyon yaparak özellikle endotrakeal entübasyon 
ve ekstübasyon periyodlarında hemodinamik değişikliğe neden 
olabildiğinden spinal anestezinin genel anesteziye göre daha güvenli 
olduğu ve tercih edilmesi gerektiğini Mark ve ark. (1) tavsiye etmişlerdir. 
Nöroaksiyel anestezinin genel anesteziye alternatif yöntem olduğu 
ve yapılan çalışmalarda nöroaksiyel anestezi uygulananlarda genel 
anestezi uygulananlara göre kognitif fonksiyonların daha iyi korunduğu, 
tromboemboli riskinin azaldığı, kan transfüzyon gereksiminin azaldığı, 
solunum depresyonu ve miyokard infarktüsü gibi komplikasyonların 
operasyon ve operasyon sonrasında önemli şekilde azaldığı 
gösterilmiştir (5). Bununla birlikte nöroaksiyel anestezinin dezavantajları; 
blok seviyesinin altında oluşan vazodilatasyona bağlı hipotansiyon ve 
sempatik denervasyon sonucu gelişen bradikardi özellikle kardiyak 
yönden riskli hastalarda mevcut durumu daha da ağırlaştırabilmektedir. 
Ayrıca idrar retansiyonu ve geç immobilizasyon gibi dezavantajlarıda 
vardır (7, 8). Kalple ilgili hastalıkların yaşlı hastaları, spinal anestezi 
esnasında hipotansiyona özel olarak hassas yapabildiğini Rooke ve 
ark. (2) söylemişler. Ayrıca anestezik ajan torasik segmentlerin altında 
sınırlanmışsa  kan basıncındaki azalmanın önemsiz olduğunu, bununla 
birlikte anestezik ajanın üst torasik segmentlere ulaşmasına müsaade 
edilirse genelde kan basıncında  anlamlı düşme meydana geldiğini, 
ayrıca düşük seviye spinal anestezide solunumsal depresyonun rolünün 
öneminin düşük olduğunu Salvtore ve ark. (9) bildirmişlerdir. 

Yaşlı erkek hastalarda yüksek spinal anestezinin ortalama arteriyel 
basınçta büyük düşmeye neden olduğunu, böylelikle başlıca SVR ta 
düşmenin olduğunu Rooke ve ark. (2) belirtmişler, bununla birlikte düşük 
doz spinal (saddle bloğun) komplikasyonsuz olduğunu ve hastaneden 
erken ayrılmayı güvenilir bir şekilde sağlayabildiğini Alijo Garcia-Filoso 
ve ark. (3) tarafından belirtmiştir. 
Olgumuzda 7,5mg % 0.5 Bupivacaine ve 25μg Fentanyl ile 
gerçekleştirilen saddle blok ile yapılan TUR-M operasyonu boyunca 
herhangi bir hemodinamik değişiklik meydana gelmedi, ek sıvı ihtiyacı 
olmadı ve sempatomimetik ilaç kullanımına gerek duyulmamasından 
dolayı hastanın sınırlı olan kardiyak rezervi zorlanmadı. Eğer spinal blok 
veya genel anestezi tercih edilmiş olsa idi, gelişebilecek hipotansiyonun 
şiddetini tahmin edebilmek mümkün değildi. Bu olguda saddle bloğunun 
tercih edilmesinin nedenleri; solunum paterni ve gücünü etkilemeden 
ve hemodinamik değişikliğe mümkün olduğunca yol açmadan TUR-M 
operasyonunun gerçekleştirilip postoperatif dönemde de hemodinamik 
parametrelerinde herhangi bir değişikliğin meydana gelmemesini 
sağlamaktır.
Sonuç olarak yüksek riskli mesane tümörü olan ve TUR-M operasyonu 
planlanan hastaların anestezisinde saddle bloğun diğer nöroaksiyel 
blok ve genel anestezi yöntemlerine göre etkili ve güvenli bir uygulama 
olduğu düşünülebilir. 
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