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Olgu Sunumu

Removal of a Giant Intra-Abdominal Hydatid Cyst

Under Thoracic Epidural Anaesthesia:
Case Report

OZET intra-abdominal yerlesimli dev kistler, siddetli karin agris1 ve diyafram basisi yapabilirler. Bu
hastalarda giintimiizde kabul edilen tedavi yaklagimi cerrahi tedavi olup, anestezi tercihi ise genel
anestezi lehinedir. Kronik obstriiktif akciger hastalig: gibi respiratuar fonksiyonlar: olumsuz etki-
leyen bir hastaligin bulunmasi durumunda epidural anestezi uygulamas: alternatif olarak diisiinii-
lebilir. Bu olguda, kardiyak ve respiratuar agidan stabil olmayan, karaciger dev kist hidatikli hastada
torakal epidural anestezi uygulamasi sunulmustur. Yetmis yedi yaginda, 158 cm boyunda, 64 kg
agirhginda, astim hastalig1 olan kadin olguya karaciger kist hidatigi tanisiyla cerrahi eksizyon ya-
pilmas: plandi. Anestezi yonetimi olarak torakal epidural anestezi uygulandi. Hasta sorunsuz ola-
rak cerrahi klinigine gonderildi.

Anahtar Kelimeler: Ekinokokkozis, hepatik; anestezi, epidural

ABSTRACT Giant cysts with intra-abdominal localisation can cause diaphragmatic compression
and severe stomach pain. Recently, in these patients, accepted treatment is surgical intervention and
general anesthesia is the preferred anesthetic method. If impairing factors on respiratory systems
exists such as chronic obstructive pulmonary disease, epidural anesthesia can be considered alter-
natively. In this case, we report a thoracic epidural anesthesia practice in a patient with giant hy-
datid cyst in the right lobe of the liver and unstable cardiorespiratory system. She was 77 year old,
158 cm tall, and 64 kg in weight and asthmatic. Surgical operation was planed for hydatid disease
of the liver. Thoracic epidural anesthesia was administered as selected anesthetic technique. After
the surgery, the patient was sent to the general surgical unit without any complication.

Key Words: Echinococcosis, hepatic; anesthesia, epidural

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2013;21(1):40-3

araciger kist rezeksiyonlarinda geleneksel yaklasim genel anestezi

uygulamas: seklindedir.!? Genel anestezi, kontrolli ventilasyona

izin vermesi ve yeterli kas gevsemesi saglamasi nedeniyle {ist batin
operasyonlarinda tercih edilebilir. Ancak kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) olan olgularda solunum fizyolojisini bozarak ciddi pulmoner
komplikasyonlara neden olabilir.® Genel anesteziye alternatif olarak diyaf-
ram altindaki girisimlerde epidural anestezi uygulanabilir.* Epidural anes-
tezi uygulanan hastalarda yiiz maskesi yardimiyla yeterli oksijen uygulamasi
respiratuar asidozu engelleyebilir.> Genel anesteziye epidural anestezi ek-
lenmesiyle; ekstiibasyon siiresinin, pulmoner komplikasyonlarin, hastanede
kalis stiresinin azaldigi ve hastalarin daha erken mobilize oldugu bil-
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dirilmistir.®’ Bu sunuda astim, tagikardi ve ventri-
kiiler aritmisi bulunan ileri yash bir olguda, tora-
kal epidural anestezi uygulamasinin sunulmasi ve
literatiir esliginde tartisilmas: amaglanmaistir.

I OLGU SUNUMU

Yetmis yedi yasinda, 158 cm boyunda, 64 kg agir-
liginda kadin hastaya, karaciger kist hidatigi tani-
siyla cerrahi eksizyon yapilmasi planlandi.
Ozgecmisinde astim hikayesi olan hastanin fizik
muayenesinde abdominal distansiyon ve dinle-
mekle akciger seslerinin azaldig: saptandi. PA ak-
ciger grafisinde bilateral havalanma azlig1 ve
kardiyotorasik indeksin artmis oldugu gozlendi.
(Resim 1). Elektrokardiyografisinde 1:4 ekstrasis-
tolleri olan hastanin hematolojik ve biyokimyasal
testleri normal idi. Ultrasonografide sag iist kad-
randa karacigerin sag lobunu tamamen dolduran ve
diyaframi yukar iten kitle ve multikistler mevcut
idi. Abdominal bolgenin bilgisayarli tomografi in-
celemesinde karaciger sag lobunda 20x20x20cm hi-
podens alanlar izlendi (Resim 2).

Bilgilendirilmis onami alinan hasta ameliyat
odasinda, kalp atim hiz1 (KAH), periferik oksijen sa-
tlirasyonu (SpO»), sol radiyal arterden invaziv arter
kateterizasyonu, sag vena jugularis internadan sant-
ral ven kateterizasyonu yapilarak monitorize edildi.
SpO, %85, KAH 122 atim/dk, kan basinci 110/67
mmHg olup, EKG’sinde 1:4 ekstrasistolleri gozlendi.
Hastanin mevcut preoperatif bulgular1 géz 6ntinde

RESIM 1: Akciger grafisi.
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RESIM 2: Bilgisayarli tomografide 20x20x20 cm ebadinda kist hidatik.

bulundurularak torakal epidural anestezi uygulan-
masi planlandi. Oturur pozisyonunda gerekli asepsi
ve lokal anestezi saglandiktan sonra T7-8 interver-
tebral araliktan diren¢ kaybi yontemi ile 16 G
Touhy ignesiyle 6 cm’de epidural araliga girildi ve
epidural kateter 10 cm’de tespit edildi. Negatif as-
pirasyonda serobrospinal sivi ya da kan gelmedigi
goriildiikten sonra 3 mL %2’lik lidokaine 15 pg epi-
nefrin eklenerek epidural kateterden test dozu ya-
puldi. Test dozunu takiben 12 mL %2’lik lidokain,
50 pg fentanil, %8,4 sodyum bikarbonattan 3 mL,
40 pg epinefrinden olusan soliisyon epidural araliga
verildi. T4-T12 segmentleri arasindaki yeterli sen-
soryal bloga 12 dk i¢inde ulagilarak operasyon bas-
latildi. Eksplorasyonu takiben karacigere ulasilildi.
Sag lob segment 5, 6, 7’nin tamami 8. segmentinde
bir kismini tutan kistik kitle mevcuttu. Ameliyat es-
nasinda falciform, koroner ve trianguler ligamanlar
kesilerek karaciger retrohepatik venlere kadar ser-
bestlestirildi. Karaciger ekartorleri kullanilarak kist
goriiniir hale getirildi. Karaciger dokusunda kistin
tutundugu alanla beraber kist total olarak eksize
edilerek nonsegmenter karaciger rezeksiyonu ya-
pildi. Hastaya operasyon siiresince yiiz maskesi ara-
ciligiyla 3 L/dk akimla %100 O, verildi. ki mg
midazolam (Dormicum Amp, Roche) ve 50 mg ke-
tamin hidroklortr (Ketalar Flk, Pfizer) intraventz
yoldan yapilarak sedasyon saglandi. Operasyonun
ikinci saatinde epidural kateterden %0,5’lik bupi-
vakain hidrokloriirden (Marcaine Flk, AstraZeneca)
10 mL verildi. Dort saatlik operasyon siiresince top-
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lam 5 mg midazolam ve 75 mg ketamin hidroklo-
rir kullanildi. Operasyon siiresince 1500 mL %0,9
izotonik sodyum kloriir (Biosel 1000 ml torba, Is-
tanbul, Tirkiye), 500 mL %6 hidroksi etil nisasta
(Voluven 500 ml solusyon, Fresenius Kabi, Istanbul,
Tirkiye), iki iinite eritrosit siispansiyonu verildi.
Hastanin vital bulgulari; SpO, %85-93, KAH:110-
125 atim/dk, sistolik kan basinci 90-130 mmHg, di-
astolik kan basinc1 55-95 mmHg arasinda seyretti.
Kan gazi analizinde 6nemli bir degisiklik saptan-
madi (Tablo 1). Ameliyat sonrasinda hasta yogun
bakim {initesine alind1 ve 24 saat yakindan takip
edildi. Vital bulgularinin stabil seyretmesi {izerine
sonra Genel Cerrahi servisine gonderildi. Postope-
ratif agr1 kontrolii hasta kontrollii epidural analjezi
ile saglandi. Epidural analjezi doz rejimi olarak; 20
mL %0,5 bupivakaine hidrokloriir 4 mL fentanil (50
pg/mL) eklenerek serum fizyolojikle 120 mL’ye ta-
mamlandi. Bolus doz: 5 mL, devaml infiizyon: 5
ml./sa, kilitli kalma siiresi: 30 dk olarak hasta kont-
rollii analjezi saglandi. Postoperatif iiciincii glinde
epidural kateter ¢ekildi. Ug giin boyunca 60 mL
20,5 lik bupivakain hidrokloriir, 12 mL fentanil (50
pg/mL) kullanildi. Ugiincii giinden sonra agr1 kont-
rolii nonsteroid antiinflamatuar ilaglarla saglanda.
Hasta 10. giinde sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

I TARTISMA

Karaciger rezeksiyonlarinda genel anestezi, genel
anesteziye ilave epidural kateter uygulamalari veya
tek bagina devaml epidural anestezi yontemleri uy-
gulanabilmektedir.®® Bu yontemlerin birbirlerine
iistiinliikleri tartismalidir. Her ii¢ yontemin avantaj
ve dezavantajlar1 mevcut olup, yontem seciminde
hastanin fiziksel durumu ile birlikte anestezistin
deneyimi 6nem arz etmektedir. Epidural anestezi
sonrasinda epidural aralia yerlestirilen kateter ara-

TABLO 1: Operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasi
kan gazi analizi.
Preoperatif 1. saat 2.saat 3. saat 4, saat
PH 741 7,42 740 742 7,43
PO, 80 90 95 92 9%
PCO, 40 42 4 43 44
HCO, 238 24,6 24,1 257 26,4
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ciligryla lokal anestezikler; tek basina veya opioid
gibi adjuvan ilaglarla beraber kullanilarak postope-
ratif analjezi saglamaktadir. Genis karaciger rezek-
siyonu operasyonlarinda epidural anestezi
uygulamas: sonras: anestezisti en ¢ok diigiindiiren
durum postoperatif koagiilasyon bozuklugu ve epi-
dural hematomdur.!%'? Epidural kateter yerlestiril-
mek suretiyle uygulanan karaciger rezeksiyon
ameliyatlar1 sonrasinda postoperatif epidural ka-
nama gelismedigi rapor edilmigtir.’** Olgumuzda
epidural kateter yerlestirilmesi sonrasinda posto-
peratif donemde uygun analjezi saglandi. Ksifoid
ile gobek alt1 10 cm median kesi yapildi. Operas-
yonda karaciger ekartorleri kullaniminin hastaya
verecegi rahatsizlik derin sedasyonla giderildi. Bis-
pektral indeks kontrollii sedasyon yapilmas: derin
sedasyonu daha giivenli kilabilirdi. Olgumuzda se-
dasyonu hasta yanitina gore titre ederek uyguladik.
Operasyon esnasinda alinan kan gazi 6rneklerinde
(Tablo 1) hastanin solunum fizyolojisinde dnemli
bir degisiklik olmadig1 gériilmektedir. Karacigerin
sag lobunun 3/4’iintin ¢ikarilmasina ragmen hasta-
nin kanama diyatezi normaldi ve epidural hema-

tom gibi herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Solunum rezervi kisith olan hastalarda ({leri yas
ve KOAH gibi) genel anestezinin respiratuar sistem
iizerine olumsuz etkileri bilinmektedir. Volatil anes-
tezikler akcigerlerde gaz degisimini bozabilir.
Bunun nedeninin akciger voliimiindeki degisiklik-
ler, ventilasyon-perfiizyon bozuklugu, akciger gogiis
duvar1 mekanik yapisindaki degisikliklerin sonucu
oldugu bilinmektedir.”® Bu hastalara yiiksek torakal
epidural anestezi uygulanarak solunum fonksiyon-
larin1 bozmadan giivenle cerrahi uygulanabilecegi
bildirilmistir.'"” Bizim olgumuzda oldugu gibi, ileri
yasli, astim hastalig1 olan, kardiyak yénden stabil
olmayan hastalarda genel anestezi y6netimi ol-
dukca zor olabilir. Torakal epidural anestezinin
trombotik komplikasyonlar1 azalttigi, total kan
akimi degismeksizin iskemik miyokardda hasarl
alanlara giden kan akimini arttirdig: bilinmekte-
dir.!81° Genel anestezi ve epidural anestezi uygula-
malar1; postoperatif konjestif kalp yetmezligi,
miyokard infarktiisii ve 6liim oranlar1 agisindan
karsilastirildiginda genel anestezi uygulamalarinda
riskin dort kat arttigy gosterilmistir.?>?! Siliyer mo-
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tilite ve bronkosiliyer klirens; inhalasyon aneste-
ziklerine (doza ve zamana bagli olarak degisen mik-
tarda) ve solunum yolunun c¢esitli hastaliklarina
bagli olarak bozulabilir.” Mukosiliyer klirensin bo-
zulmasiyla sekresyon retansiyonu, atelektazi, alt so-
lunum yollar1 enfeksiyonu gibi ciddi pulmoner
komplikasyonlar gelisebilir.?? Epidural anestezi uy-
gulamasiyla siliyer aktivite ve diyafram fonksiyon-
lar1 korunabilmektedir. Ayrica postoperatif etkin
agr1 kontroliiyle erken pulmoner rehabilitasyon ve
erken ambulasyon saglanabilmektedir.®”? Olgu-

muzda bu risklerin minimize edilmesi ve solunum
mekaniklerinin korunmasi amaciyla epidural anes-
tezi yontemi tercih edildi. Postoperatif donemde
etkin analjezi saglandi ve herhangi bir pulmoner
komplikasyon gelismedi.

Sonug olarak, karaciger kist eksizyonlar1 gibi
iist batin cerrahisi planlanan, genel anestezi riski-
nin yiiksek oldugu bilinen, ileri yasl ve kronik ak-
ciger hastalig1 olan hastalarda tek bagina torakal
epidural anestezi yonteminin genel anesteziye al-
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