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Spinal Anestezi Sonras:i Tespit Edilen
Akciger Kanserinin Spinal Metastazi

The Spinal Metastasis of Lung Cancer
Detected After Spinal Anesthesia: Case Report

OZET Spinal anestezi, cok sik uygulanan bir bolgesel anestezi teknigidir ve yash hastalar igin bir-
¢ok avantaji bulunmaktadir. Spinal anestezi uygulamalarinin nadir olmakla beraber, ¢ok ciddi ve is-
tenmeyen komplikasyonlar1 olmasina ragmen 6zellikle yash hastalarda, operasyon sirasinda ve
sonrasinda genel anesteziye gore kognitif fonksiyonlarin korunmasi, postoperatif erken dénemde
etkili analjezi saglamasi, morbidite ve mortalitenin az olmas gibi avantajlarindan dolay tercih edil-
mektedir. Ancak, yas ilerledik¢e beraberinde yandas hastaliklarin siklig1 da artmaktadir ve bu da uy-
gulanan anestezi yontemini daha riskli hale getirmektedir. Bu ¢aligmada, elektif sartlarda alt
ekstremitede implant ¢ikarilmasi ameliyati i¢in 25 G spinal igne ile spinal anestezi uygulandiktan
sonra postoperatif ti¢tincii giinde alt ekstremitelerde parezi ve motor defisit gelismesi ve ardindan
yapilan incelemede, primer akciger kanserinin vertebra ve spinal kord metastazi saptanan bir olgu
sunulmus ve mevcut literatiir egliginde tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, spinal; akciger neoplazileri; timér metastazi

ABSTRACT Spinal anesthesia is a regional anesthesia technique performed commonly. There ere
many advantages of spinal anesthesia for elderly patients. Although rare, serious unwanted comp-
lications may occur. Spinal anesthesia in elderly patients is a preferred option compared to general
anesthesia during operations and postoperatively, especially due to its advantages such as preser-
vation of cognitive function, providing effective analgesia, less morbidity and mortality in early
postoperative period. However, the frequency of coexisting diseases increase with advancing age and
this makes the method of anesthesia more risky. Here, a patient developing palsy and motor deficits
in the lower extremities in postoperative 3" day after administration of spinal anesthesia with a 25
G spinal needle in order to remove an orthopedic implant in the lower extremity was introduced.
Examination showed vertebrae and spinal cord metastasis of the lung cancer.
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ejyonal anestezi genel anesteziye alternatif bir yontemdir ve giderek
daha fazla uygulanmaktadir. Ozellikle yasli hastalarda spinal anestezi
uygulamalari, operasyon sirasinda ve sonrasinda genel anesteziye
gore kognitif fonksiyonlarin korunmas: ve daha az yan etki avantajindan
dolayi tercih edilmektedir."? Ancak, bolgesel anesteziye, 6zellikle de spinal
anesteziye bagl hayati tehlike olusturabilecek komplikasyonlarda mevcut-
tur. Hipotansiyon, bradikardi, bulanti, kusma ve disritmi gibi akut ve int-
raoperatif yan etkilerinin yani sira, postoperatif donemde daha az siklikta
ama daha ciddi ve hastanin konforunu bozan (bas agrisi, bel agris1 vb.) ve
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hatta hayati tehlike olusturan komplikasyonlarda
(kalic1 norolojik hasar, tromboemboliler ve 6liim)
vardir.>* Yas ilerledikge, beraberinde yandas has-
taliklarin siklig1 da artmaktadir ve bu da uygulanan
anestezi yonteminin riskini artirmaktadir. Bu ¢a-
lismada, akciger kanseri (AC-Ca) tanisi olan ve alt
ekstremitede implant ¢ikarilmas: i¢in spinal anes-
tezi uygulandiktan {i¢ giin sonra, alt ekstremite-
lerde motor defisit gelisen bir olgu sunulacaktir.

I OLGU SUNUMU

Daha 6nce bilinen hipertansiyon, AC-Ca (radyote-
rapi ve kemoterapi tedavisi almis), koroner arter
hastalig1 (Perkiitan balon koroner anjiyoplasti ve
baypas greftli) ve bilateral prostat hipertrofisi ta-
nis1 mevcut olan 80 yasinda, 72 kg agirliginda, 175
cm boyunda bir erkek olgu, alt ekstremitede takil
olan implantin ¢ikarilmasi i¢in ortopedi servisine
yatirildi. Operasyon planlanan olgunun yapilan
preoperatif degerlendirmede genel durumu orta, fi-
ziki muayenesinde dinlemekle bilateral solunum
sesleri azalmisg, ral ve ronkus yok, posteroanterior
akciger grafisinde sag hilus alt polde yapis1 belirle-
nemeyen kitle imaj1 veren gériiniim mevcuttu. So-
lunum fonksiyon testleri (SFT) normal sinirlarda
idi. Yapilan stres elektrokardiyografisi (EKG) nde
herhangi bir iskemik semptom ve bulguya rastlan-
madi. Olgunun onami alinarak Amerikan Aneste-
zistler Dernegi [American Society of Anesthesi-
ologistst (ASA)] III riski ile spinal anestezi plan-
landi. Preoperatif hemogram, biyokimya degerleri
normal [Protrombin zamani (Prothrombin time
(PT): %80, INR:1.15, aPTT:30,2 sn] ve hemodina-
mik olarak stabil halde operasyona alind. 18 G bra-
nil ile sol 6n kolda damar yolu agildi, %0,9 NaCl
infiizyonuna baglandi. Noninvaziv EKG, kan ba-
sinci ve pulse oksimetre monitdrizasyonu saglandi
ve Olctimler kaydedildi. Oturur pozisyonda, 25
Gauge Quincke-Babcock tipi spinal igne (Spino-
can®, Braun, Melsungen, Almanya) ile L2-3 sevi-
yesinden ilk denemede intratekal mesafeye
girilerek, berrak beyin-omurilik sivis1 (BOS) akist
gozlendikten sonra hiperbarik bupivakain (Mar-
caine® Spinal Heavy %0,5 Ampul, AstraZeneca,
Isveg) 2 mL (10 mg) enjekte edildi. Yaklagik 20° bas
elevasyonunda, sirtiistii pozisyonunda, “pin-prick”

testi ile motor blok seviyesi kontrol edildikten
sonra operasyona baglandi. Operasyon 40 dk siirdii.
Peroperatif déonemde herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Operasyon bitiminde iki saat Postopera-
tif Bakim Unitesinde bekletildikten sonra servise
gonderildi. Postoperatif altinci saatte mobilize oldu
ve bu saatten sonra agri1 duymaya basladi. Operas-
yondan bir giin sonra taburcu oldu. Operasyonun
t¢linct giiniinde (yaklagik 50-60. saatler arasi) ol-
gunun her iki bacaginda karincalanma sikayeti ol-
mast, ayni giin aksama dogru sikayetlerinin artmasi
ve alt ekstremitelerde gii¢siizlitk baglamasi tizerine
tekrar hastaneye getirilerek yatirildi. Cekilen kont-
rasth lomber manyetik rezonans (MR)’da bir¢ok
vertebra ve her iki iliyak kanatta metastaz ile
uyumlu olabilecek lezyonlar ile spinal kord igeri-
sinde T12 vertebra diizeyinde yaklasik 8 mm capta
T1 hipointens, T2 hiperintens periferal kontrast tu-
tulumu gosteren lezyon (metastaz ?) saptandi
(Resim 1a,b). Noroloji konsiiltasyonu ile yapilan
degerlendirmesinde, her iki alt ekstremitede hipo-
estezi, motor defisit (4/5) saptand1 ve olgunun si-
kayetlerinin 6n planda primer norolojik bir
hadiseye bagli olmay1p, spinal lezyona bagli gelis-
tigi diisiintildd. Olgu bu haliyle Onkoloji Servisine
sevk edildi. Miidahaleden bu yana gecen 15 aylik
stirede motor defisitin devam ettigi ve Onkoloji
Klinigi tarafindan tedavisinin siirdiiriildiigii 6gre-
nildi, ancak detayli nérolojik muayene bulgularina
ulagilamad.

I TARTISMA

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yasam kalite-
sinin artmasi ve beraberinde ortalama yasam
sliresinin artmasi, ameliyat olan yagh hasta popu-
lasyonunu ve de beraberinde yandag hastaliklar1 da
getirmektedir. Yash hasta grubunda, yasla birlikte
ek sistemik hastaliklarin varlig1 ve ciddiyeti anes-
tezi riskini de paralel olarak artirmaktadir. Eslik
eden kronik hastaliklar endokrin, kardiyovaskiiler,
solunumsal ve noérolojik hastaliklarin yani sira on-
kolojik hastaliklar da olabilir.> Cerrahi ve aneste-
zik tekniklerde biiyiik gelismeler olmasina ragmen,
yasli hastalarda biiyiik cerrahi islemler hald 6nemli
morbidite ve mortaliteye sahiptir. Ozellikle kon-
fiizyon ve deliryum gibi kognitif bozukluklar ile
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yogun bakim ve hastanede kalis siiresi, yagh hasta-
larda erken postoperatif donemde 6nemli prob-
lemlerdir.® Kog ve ark., retrospektif olarak kalca
fraktiirii nedeni ile opere olan 500 hastada rejyonal
anestezi yontemleri ile genel anesteziyi karsilastir-
diklar: caligmada, rejyonal anestezi yontemleri ile
opere olan hastalarin yogun bakim ve hastanede
yatis siirelerinin daha kisa oldugunu gostermis-
ler, ancak morbidite ve mortalitenin anestezi
yonteminden ¢ok fiziksel durum skorlamasi, yas
ve yandas hastaliklarla alakali oldugunu vurgula-
miglardir.” Biz de 80 yaginda olan olgumuz igin,
spinal anestezinin en uygun anestezi yontemi ola-
bilecegini diisiindiik ve uyguladik. Intraoperatif ve
yaklasik olarak postoperatif 40. saate kadar her-
hangi bir yan etki gelismeyen olgunun, taburcu ol-
duktan bir giin sonra alt ekstremitelerinde motor
defisit gelismesi, yapilan tetkikler sonrasinda AC-
Ca’nin spinal korda metastazinin sonucu olabile-
cegi diistiniildii.

Diinya Saglik Orgiitii [World Health Organiza-
tion (WHO)]'niin raporuna gére AC-Ca tiim diin-
yada kanser tiirleri arasinda, erkeklerde en sik 6liime
neden olan birinci, kadinlarda ise ikinci kanser tii-
rudiir ve tiim diinyada her yil yaklagik 1,3 milyon
olime neden olmaktadir.® AC-Ca hemen hemen her
organa metastaz yapabilir, ancak en stk metastaz
yaptig1 organlar beyin, karaciger, stirrenal bezler,
kemik ve kemik iligi, kars1 akciger ve bobreklerdir.
Kiictik hiicreli AC-Ca’da metastaz oranlari; kemik
%19-38, karaciger %17-34, kemik iligi %17-23,
beyin %0-14 olarak verilmektedir.” Okten ve ark.,

RESIM 1a, b: T12 diizeyinde medullaspinalis'te intramediiller yerlesimli, T2 AG'lerde hiperintens, post-kontrast yag baskili, T1 AG'lerde yaklagik 8 mm ¢apta
halkasal kontrastlanan metastatik lezyon.

208 AC-Ca’li hastada kemik metastazini kiigiik hiic-
reli i¢in %32,6, kiiciik hiicre dist AC-Ca igin ise
%33,9 bulmuglar.!

Geriyatrik hastalarin organlari, herhangi bir
kronik hastalik yoklugunda bazal ihtiyaglar1 karsi-
larken, cerrahi ve anestezi gibi stres durumlarinda
fonksiyonel rezerv kapasitelerindeki azalma nedeni
ile yeterli yanit veremeyebilirler. Bu nedenle anes-
tezistler, bu hasta grubuna anestezi uygularken ol-
gumuzda da gortuldiigii gibi, her an bir siirprizle
kargilagabilirler. Olgumuzda, spina kord igerisinde
T12 vertebra diizeyinde yaklasik 8 mm capta me-
tastaz ile uyumlu lezyon mevcut olmakla birlikte,
spinal anestezi uygulanmasindan ii¢ giin sonra alt
ekstremitelerde motor defisit gelismesini net bir se-
kilde agiklamak zordur. Bu durum apse, hematom
ve enfeksiy6z bir hadiseden de kaynaklanabilir.
Ancak ilgili branglarla yapilan degerlendirmede bu
sebeplerden kaynaklanmadigi, mevcut AC-Ca’nin
metastazi sonucu olabilecegi diisiiniildii. Ayrica,
spinal anestezinin sebep oldugu travma, spinal kord
igerisindeki lezyonun etkisini artirarak motor defi-
site sebep olmus olabilir veya bu durum tamamen
rastlantisal da olabilir. Bu olguda karsilastigimiz
tablo, literatiirde benzerini bulamadigimiz nadir
bir durumdur.

Sonug olarak AC-Ca’nin, en yaygin metastaz
organi beyin ve kemik olduguna goére, AC-Ca ta-
nis1 olan hastalarda anestezistler bir stirprizle kar-
silasmamak icin rejyonal anestezi (spinal-epidural
bolgeye) uygularken bu hususun goz 6niinde bu-
lundurulmas: gerektigini diistiniiyoruz.
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