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Ozet

Abstract

Bu calsmamizda her U¢ koroner damarinda kritik obstri
lezyonu olan ve ekstra korporeal doita eliginde koroner arter by
pass greft operasyonu gegiren bir hastanin tabundas sonra ill
poliklinik kontrolinde sternal ayrilma saptansmie ylksek draka
epidural aestezi gl ginde sternum revizyonu operasyonu yapslbir
hasta sunulmgur. Hasta gik eden kronik obstruktif akger hastali-
gindan dolay! yapilan anestezi konsultasyonundabenggdimesinir

gec ekstiibasyon riskini ganasindan dolay! sternum revizyonu ope-

rasyonunun yiksek torakal epidural anestedigide yapilmasini
karar verilmitir.Sternum revizyonu operasyonu yapilacak hasia
yuksek torakal epidural anestezinin,gya bakinda daha kisa ka
stresi ve pulmoner hastaliolan hastada entubasyon gesiekmi
olmaksizin sternum revizyonu yapilan bir olgu sunduor.
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In this study it is reported that the patient whad hcritic
obstructions in his three coronary arteries havkdwmonary artery by
pass gafting operation with extra corporeal circulatioafter hit
discharge within the first clinical otrol sternal dehissence v
assigned and with high thoracic epiduralesthesia sternal revis
operation was managed. Because of the patient dexdsted bronic
obstructive pulmonaryisease after the anesthesiology consultati
is emphasized thahé entubation carries the risk of late extubatlt
is decided that the sternal revision operationamgany with fgh
thoracic epidural resthesia. In this case report we intende
emphasize sternal revision operation with high abar epidure
aneshesia in patients with accompanied pulmonary dispaht
shorter length of intensive care unit staying arithaut entubatio
sternal revision operation managment with co-esistéhronic
obstuctive pulmonary disease.
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meliyat sonrasi akger komplikasyonlari

ve g sternal revizyon ameliyatlarindan
sonra gorilebilen sorunlardir. Cerrahi
stres yanit, ameliyat sonrasi morbidite ve

mortaliteyi belirleyen en kayda ger patolojik
faktordir. Cerrahi gigimlerde hastalaringigiict

kaybini azaltmak, maliyeti diirmek, en kisa sire-

lismektedir. Bu yontemlerden biri yiksek torakal
epidural anestezi (YTEA) tekgidir. Bu teknik
agri kontroli icin mikemmel olmanin yani sira
ameliyat sonrasi morbiditeyi, hastanede skalire-
sini ve masraflari énemli 6lciide azaltmaktddir.
YTEA kardiyak sempatik inner-vasyonun (T1-5)
selektif blokajiyla miyokardda oksijen kullanim ve

de hastalari normal hayatlarina geri kazandirmaksunum dengesini iyifgirmektedir’ Bu 6zellik
amaclyla anestezi ve cerrahi teknikleri sirekli ge- sayesinde antiiskemik ve miyokardi koruyucu etki-
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si koroner yetmezlik hastalarinda belirgin fayda
sgglamakta, iskemiye I sol ventrikil disfonksi-
yonu dizelmekte, aritmiler azalmakta ve iskemik
gogus arilari da tedavi edilebilmektedirBu 6zel-
likleri sayesinde iskemik kalp hastalarinda ameli-
yat sirasinda miyokard iskemisi ve infarktiis orani-
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ni azaltmaktadi®® To-raks girgimlerini takiben
olusam postop griya bali pulmoner disfonksiyon
YTEA ile belirgin bir sekilde duizelir. Daha hizli
derlenme, ygun bakim ve hastanede kastirele-
rinde azalma bildirilmtir.”

Olgu Sunumu

Koroner bypass uygulanan 75syada erkek
hasta taburcu olduktan sonraki ilk kontrolinde
ciddi solunum sikintisi ve sternal ayriima ile klin
gimize bavurdu. Yapilan dgerlendiriimesinde
sternal ayrilma oldgu goruldi ve sternum reviz-
yonu operasyonu planlandi ancak yapilan aneste
konsiultasyonunda ciddi ak@r enfeksiyonu nede-
niyle entlibasyonu tolere edemey@dearara ba-
landi. Sternal ayrilma igin revizyon YTEA
esili ginde yapilmasi planlandi. Hastamiza "Bilgi- kasyonlari: 1-Toraks cerrahisi: YTEA sik olarak
lendirilmis Olur” okundu ve imzalatildi. genel anestezi ile kombine edilerek kullanilir. ©-

Cerrahi teknik zellikle intraoperatif epidural blok postoperatira

Hastamiz ameliyathaneye alindi. Oturur po- kontroliinde kullanilir. Ozellikle torakotomi sonra-
zisyonda T4 seviyesinden katater takildi. %0.2’lik S! &t kontroltinde oldukca etkindir. 2-Mediastinal
bupivakain ve 2.5 mikrog/ml'lik fentanyl karx ~ Cerrahi girsimler. 3-Kardiyak cerrahi: YTEA
mindan 15 cc yapildi. Duyusal blok seviyesi C4’e Némodinamik - stabilite gamasi, post operatif
kadar yiikseldi. Cilt insizyonun ardindan sternum hastalarin daha erken uyanmasi ve ekstube olmasi,
tellerinin sternumu kesmioldugu gorildii teller ~ daha lyi arteriyel oksijen ve gk miyokardiyal
cikarildi ve sternum kontrol edildi mediastinit¢ ai iSkemi gibi avantajlarinin sayesinde, yiksek riskli
herhangi bir bulgu gériilmedi perikard sivisindan hastalarda, 6zelikle pulmoner hagtalplanlarda
mikrobiyolojik kiiltir igin érnek alindi. Sternumun  basarill sonuglari vardif. Epidural anestezinin
kenarlarinda enfeksiyon bulgusu gézlenmedi. Ope-kardiyovaskiler sisteme etkileri ise spinal aneste-
rasyon boyunca hemodinamik parametrelerde herzide gorulenden daha azdir. Sempatik blokajin
hangi bir dgisiklik olmadi (Resim 1). Sternum 0 kardiyovaskiiler sistemde en 6nemli etkisi hipotan-
makson ile tek tek yeniden stabilize edildi. Kana- siyondur. Sempatik denervasyon o bdlgede
ma kontroliin katlar anotomik planda kapatildi. arter ve arterioller dilate olup total periferikreing
Hasta ygun bakima bilinci acik koopere ve dismekte sonug olarak arteriyel basingmékte-
oriyentesekilde alindi. Hemodinamik parametrele- dir. Kan basincindaki bu giine sempatik liflerin
ri stabildi. Kangazlari ve saturasyon takibinde etkilemedgi alanlarda kompansatuvar
problemi olmayan hastanin ¢ekilen 6n-arka géici  vasokonstruksiyon galnesine neden olmakta-
grafisinde pndmotoraksi olmagligoruldu. Ygun dir>® YTEA'nin operasyon sonuclarina etkileri;
bakim takiplerinde poblemi olmayan hasta post-opO’Connor’in ¢alsmasinda epidural anestezi ve
2.90n g@us tupu cekilerek servise alindi ve post- analjezinin &riyr gecirmeye ek olarak pek cok

Resim 1.YTEA ssli ginde sternum revizyonu yapilan hasta.

op 7.gun taburcu edildi. sistemi etkileyerek peroperatif fizyolojik cevabi
azalttgl gosterilmgtir. 1- Kardiyovaskiler sistem:
Tarti sma Sempatik sistem aktivasyonu miyokard iskemisi ve

Uygulamada epidural anestezi lumbar epiduralenfarktiyla  sonuclanir.  Kardiyak  sempatik
bolgeden uygulanir. Toraks cerrahisinde ylksekinnervasyonun (T1-T5) selektif blokaji, YTEA
torasik uygulamalar tanimlangtr. YTEA endi- teknigi ile gerceklatirilir. Miyokarda oksijen su-
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numu YTEA sonrasinda iyge. Miyokardiyal kan
akiminin  bolgesel  dalimi,  endokardiyal/
epikardiyal kan akimini oranin artmasiyla iyite
2- Koagulasyon sistemi: Buyik cerrahi gimler
postoperatif donemde gghn hiperkoagulasyon
durumuyla ilgkilidir. Epidural anestezi arteriyel
dolum hizi ve vendz Balma hizini arttirarak alt
ekstremite kan akimini  iyiérir.  Ayrica

plazminojen aktivatér inhibitér 1'in postoperatif 4

artgini 6nleyerek, artmiantitrombin [II'n normal
dizeye inmesini <ggayarak ve postoperatif
trombosit agregasyonundaki arti azaltarak
fibrinolitik aktiviteyi arttirir. 3-Solunum sistemi

Postoperatif pulmoner disfonksiyon cerrahi ve

anestezi ile ilgili fizyolojik diizensizliklerin bir
sonucu olarak okur ve postopeartif morbiditenin
en 6nemli nedenidit.Maseda ve ark.YTEA ile
tek akcger ventilasyonu sirasinda gazggemini
arggtirmiglar, Qs/Qt veya Pafdle 6nemli bir dgi-

siklik bulmamslar, ancak hemodinamik paramet-

relerde 6nemli d#siklikler kaydedip YTEA'nin
ameliyat sonrasi diyafrag-matik fonksiyonu iyHe
tirdigini  savunmglardir. Groeben ve ark.

YTEA'nin ciddi KOAH olan hastalarda ve astimda 9.

guvenle uygulanabilegeni belirtmislerdir. YTEA

baslangicta genel anesteziye adjuvan olarak kulla-,,

nilirken OPCAB cerrahisinin gglnesi ile bu tek-
nik tek anestezik teknik olarak kullaniimayasba
lamistir.*?

Sonu¢ olarak olgu sunumuzda operasyondan

sonra vital bulgularinda ve kan gazigederinde
degisiklik olmamigtir. Sternum revizyonu yapila-

cak hastalarda 6zelikle de entiibasyonu takiben ged2.
ekstiibasyon riski tayan hastalarda givenle kulla-

nilabileceini distndyoruz.

192

YUKSEK TORAKAL EPIDURAL ANESTEZ ESLIGINDE STERNUM REMZYONU

KAYNAKLAR

1. Kehlet H. Multimodal approach to control postaie

pathophysiology and rehabilitation. Br J Anaesti®7t9
78:606-17.

Carli F, Klubien K. Thoracic epidurals: is ared all we

want? Can J Anaesth 1999;46(5 Pt 1):409-14.

Blomberg S, Emanuelsson H, Kvist H, Lamm C, Bord,

Waagstein F, et al. Effects of thoracic epidurastnesia

on coronary arteries and arterioles in patient$ waro-
nary artery disease. Anesthesiology 1990;73:840-7.
O’Connor CJ. Thoracic epidural analgesia: pHyggio
effects and clinical applications. J Cardiothoraast
Anesth 1993;7:595-6009.

Beattie WS, Badner NH, Choi P. Epidural analyes-
duces postoperative myocardial infarction: a meta-
analysis. Anesth Analg 2001;93:853-8.

Kock M, Blomberg S, Emanuelsson H, Lomsky M,

. Strémblad SO, Ricksten SE. Thoracic epidural aessih

improves global and regional left ventricular fuantdur-
ing stress-induced myocardial ischemia in patievits
coronary artery disease. Anesth Analg 1990;71:625-3

de Leon-Casasola OA, Parker BM, Lema MJ, GRith
Orsini-Fuentes J. Epidural analgesia versus intrave
patient-controlled analgesia. Differences in thetppera-
tive course of cancer patients. Reg Anesth 1993019:
15.

Maseda E, Vilchez E, Del Campo JM, Moreno |. 6kip
pulmonary vasoconstriction during single lung vatitin
in the lateral decubitus position and thoracic ati@sia.
Br J Anaesth 1995;74:47.

Liu S, Carpenter RL. Epidural anesthesia andgasi:
their role in postoperative outcome. Anesthesiology
1995;82:1474-506.

Goldstein S, Dean D, Kim SJ, Cocozello K, Gkafs
Silver P, et al. A survey of spinal and epiduraht@ques

in adult cardiac surgery. J Cardiothorac Vasc Anest
2001;15:158-68.

. Groeben H, Schafer B, Pavlakovic G, Silvanus Baters

J. Lung function under high thoracic segmental exaid
anesthesia with ropivacaine or bupivacaine in pttie
with severe obstructive pulmonary disease undeggoin
breast surgery. Anesthesiology 2002;96:536-41.

Karagoz H, S6nmez B, Bakkaloglu B, KurtogluBAdinc

M, Turkeli A, et al. Coronary artery bypass graftin the
conscios patients without endotrcheal general basist.
Ann Thorac Surg 2000;70:91-6.

Turkiye Kilinikleri J Cardiovasc Sci 2007, 19



