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meliyat sonrası akciğer komplikasyonları 
ve ağrı sternal revizyon ameliyatlarından 
sonra görülebilen sorunlardır. Cerrahi 

stres yanıt, ameliyat sonrası morbidite ve 
mortaliteyi belirleyen en kayda değer patolojik 
faktördür. Cerrahi girişimlerde hastaların iş gücü 
kaybını azaltmak, maliyeti düşürmek, en kısa süre-
de hastaları normal hayatlarına geri kazandırmak 
amacıyla anestezi ve cerrahi teknikleri sürekli ge-

lişmektedir. Bu yöntemlerden biri yüksek torakal 
epidural anestezi (YTEA) tekniğidir. Bu teknik 
ağrı kontrolü için mükemmel olmanın yanı sıra 
ameliyat sonrası morbiditeyi, hastanede kalış süre-
sini ve masrafları önemli ölçüde azaltmaktadır.1,2 
YTEA kardiyak sempatik inner-vasyonun (T1-5) 
selektif blokajıyla miyokardda oksijen kullanım ve 
sunum dengesini iyileştirmektedir.3 Bu özellik 
sayesinde antiiskemik ve miyokardı koruyucu etki-
si koroner yetmezlik hastalarında belirgin fayda 
sağlamakta, iskemiye bağlı sol ventrikül disfonksi-
yonu düzelmekte, aritmiler azalmakta ve iskemik 
göğüs ağrıları da tedavi edilebilmektedir.4 Bu özel-
likleri sayesinde iskemik kalp hastalarında ameli-
yat sırasında miyokard iskemisi ve infarktüs oranı-
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Özet 
Bu çalışmamızda her üç koroner damarında kritik obstruktif 

lezyonu olan ve ekstra korporeal dolaşım eşliğinde koroner arter by
pass greft operasyonu geçiren bir hastanın taburcusundan sonra ilk 
poliklinik kontrolünde sternal ayrılma saptanmış ve yüksek torakal 
epidural anestezi eşliğinde sternum revizyonu operasyonu yapılmış bir 
hasta sunulmuştur. Hasta eşlik eden kronik obstruktif akciğer hastalı-
ğından dolayı yapılan anestezi konsultasyonunda entübe edilmesinin 
geç ekstübasyon riskini taşımasından dolayı sternum revizyonu ope-
rasyonunun yüksek torakal epidural anestezi eşliğinde yapılmasına 
karar verilmiştir.Sternum revizyonu operasyonu yapılacak hastalarda 
yüksek torakal epidural anestezinin, yoğun bakımda daha kısa kalış 
süresi ve pulmoner hastalığı olan hastada entübasyon gereksinimi 
olmaksızın sternum revizyonu yapılan bir olgu sunumudur.  
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 Abstract 
In this study it is reported that the patient who had critic 

obstructions in his three coronary arteries have had coronary artery by
pass grafting operation with extra corporeal circulation, after his 
discharge within the first clinical control sternal dehissence was 
assigned and with high thoracic epidural anesthesia sternal revison 
operation was managed. Because of the patient had coexisted chronic 
obstructive pulmonary disease after the anesthesiology consultation it 
is emphasized that the entubation carries the risk of late extubation. It 
is decided that the sternal revision operation in company with high 
thoracic epidural anesthesia. In this case report we intended to 
emphasize sternal revision operation with high thoracic epidural 
anesthesia in patients with accompanied pulmonary disease; the 
shorter length of intensive care unit staying and without entubation 
sternal revision operation managment with co-existed chronic 
obstuctive pulmonary disease. 
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nı azaltmaktadır.5,6 To-raks girişimlerini takiben 
oluşam postop ağrıya bağlı pulmoner disfonksiyon 
YTEA ile belirgin bir şekilde düzelir. Daha hızlı 
derlenme, yoğun bakım ve hastanede kalış sürele-
rinde azalma bildirilmiştir.7  

Olgu Sunumu 
Koroner bypass uygulanan 75 yaşında erkek 

hasta taburcu olduktan sonraki ilk kontrolünde 
ciddi solunum sıkıntısı ve sternal ayrılma ile klini-
ğimize başvurdu. Yapılan değerlendirilmesinde 
sternal ayrılma olduğu görüldü ve sternum reviz-
yonu operasyonu planlandı ancak yapılan anestezi 
konsültasyonunda ciddi akciğer enfeksiyonu nede-
niyle entübasyonu tolere edemeyeceği karara bağ-
landı. Sternal ayrılma için revizyon YTEA 
eşili ğinde yapılması planlandı. Hastamıza ”Bilgi-
lendirilmiş Olur” okundu ve imzalatıldı.  

Cerrahi teknik   

Hastamız ameliyathaneye alındı. Oturur po-
zisyonda T4 seviyesinden katater takıldı. %0.2’lik 
bupivakain ve 2.5 mikrog/ml’lik fentanyl karışı-
mından 15 cc yapıldı. Duyusal blok seviyesi C4’e 
kadar yükseldi. Cilt insizyonun ardından sternum 
tellerinin sternumu kesmiş olduğu görüldü teller 
çıkarıldı ve sternum kontrol edildi mediastinite ait 
herhangi bir bulgu görülmedi perikard sıvısından 
mikrobiyolojik kültür için örnek alındı. Sternumun 
kenarlarında enfeksiyon bulgusu gözlenmedi. Ope-
rasyon boyunca hemodinamik parametrelerde her-
hangi bir değişiklik olmadı (Resim 1). Sternum 0 
makson ile tek tek yeniden stabilize edildi. Kana-
ma kontrolün katlar anotomik planda kapatıldı. 
Hasta yoğun bakıma bilinci açık koopere ve 
oriyente şekilde alındı. Hemodinamik parametrele-
ri stabildi. Kangazları ve saturasyon takibinde 
problemi olmayan hastanın çekilen ön-arka akciğer 
grafisinde pnömotoraksı olmadığı görüldü. Yoğun 
bakım takiplerinde poblemi olmayan hasta post-op 
2.gün göğüs tüpü çekilerek servise alındı ve post-
op 7.gün taburcu edildi. 

Tartı şma 
Uygulamada epidural anestezi lumbar epidural 

bölgeden uygulanır. Toraks cerrahisinde yüksek 
torasik uygulamalar tanımlanmıştır. YTEA endi-

kasyonları: 1-Toraks cerrahisi: YTEA sık olarak 
genel anestezi ile kombine edilerek kullanılır. Ö-
zellikle intraoperatif epidural blok postoperatif ağrı 
kontrolünde kullanılır. Özellikle torakotomi sonra-
sı ağrı kontrolünde oldukça etkindir. 2-Mediastinal 
cerrahi girişimler. 3-Kardiyak cerrahi: YTEA 
hemodinamik stabilite sağlaması, post operatif 
hastaların daha erken uyanması ve ekstübe olması, 
daha iyi arteriyel oksijen ve düşük miyokardiyal 
iskemi gibi avantajlarının sayesinde, yüksek riskli 
hastalarda, özelikle pulmoner hastalığı olanlarda 
başarılı sonuçları vardır.8 Epidural anestezinin 
kardiyovasküler sisteme etkileri ise spinal aneste-
zide görülenden daha azdır. Sempatik blokajın 
kardiyovasküler sistemde en önemli etkisi hipotan-
siyondur. Sempatik denervasyon oluşan bölgede 
arter ve arterioller dilate olup total periferik direnç 
düşmekte sonuç olarak arteriyel basınç düşmekte-
dir. Kan basıncındaki bu düşme sempatik liflerin 
etkilemediği alanlarda kompansatuvar 
vasokonstruksiyon gelişmesine neden olmakta-
dır.9,10 YTEA’nın operasyon sonuçlarına etkileri; 
O’Connor’ın çalışmasında epidural anestezi ve 
analjezinin ağrıyı geçirmeye ek olarak pek çok 
sistemi etkileyerek peroperatif fizyolojik cevabı 
azalttığı gösterilmiştir. 1- Kardiyovasküler sistem: 
Sempatik sistem aktivasyonu miyokard iskemisi ve 
enfarktıyla sonuçlanır. Kardiyak sempatik 
innervasyonun (T1-T5) selektif blokajı, YTEA 
tekniği ile gerçekleştirilir. Miyokarda oksijen su-

 
Resim 1. YTEA eşliğinde sternum revizyonu yapılan hasta. 
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numu YTEA sonrasında iyileşir. Miyokardiyal kan 
akımının bölgesel dağılımı, endokardiyal/ 
epikardiyal kan akımını oranın artmasıyla iyileşir. 
2- Koagulasyon sistemi: Büyük cerrahi girişimler 
postoperatif dönemde gelişen hiperkoagulasyon 
durumuyla ilişkilidir. Epidural anestezi arteriyel 
dolum hızı ve venöz boşalma hızını arttırarak alt 
ekstremite kan akımını iyileştirir. Ayrıca 
plazminojen aktivatör inhibitör 1’in postoperatif 
artışını önleyerek, artmış antitrombin III’ün normal 
düzeye inmesini sağlayarak ve postoperatif 
trombosit agregasyonundaki artışı azaltarak 
fibrinolitik aktiviteyi arttırır. 3-Solunum sistemi: 
Postoperatif pulmoner disfonksiyon cerrahi ve 
anestezi ile ilgili fizyolojik düzensizliklerin bir 
sonucu olarak oluşur ve postopeartif morbiditenin 
en önemli nedenidir.4 Maseda ve ark.8 YTEA ile 
tek akciğer ventilasyonu sırasında gaz değişimini 
araştırmışlar, Qs/Qt veya PaO2’de önemli bir deği-
şiklik bulmamışlar, ancak hemodinamik paramet-
relerde önemli değişiklikler kaydedip YTEA’nın 
ameliyat sonrası diyafrag-matik fonksiyonu iyileş-
tirdiğini savunmuşlardır. Groeben ve ark.11 
YTEA’nın ciddi KOAH olan hastalarda ve astımda 
güvenle uygulanabileceğini belirtmişlerdir. YTEA 
başlangıçta genel anesteziye adjuvan olarak kulla-
nılırken OPCAB cerrahisinin gelişmesi ile bu tek-
nik tek anestezik teknik olarak kullanılmaya baş-
lamıştır.12 

Sonuç olarak olgu sunumuzda operasyondan 
sonra vital bulgularında ve kan gazı değerlerinde 
değişiklik olmamıştır. Sternum revizyonu yapıla-
cak hastalarda özelikle de entübasyonu takiben geç 
ekstübasyon riski taşıyan hastalarda güvenle kulla-
nılabileceğini düşünüyoruz. 
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