
errahi ve anestezi tekniklerindeki gelişmeler gün geçtikçe daha çok
hastanın ameliyat şansına sahip olmasını sağlamaktadır.1 Bu da yük-
sek riskli hastaların anestezi alması ve ameliyat olabilmesini bera-

berinde getirmektedir. Genel anestezi, meme kanseri cerrahisinde tercih
edilen başlıca yöntemdir. Bununla birlikte yüksek torakal epidural aneste-
zi ile gerçekleştirilen meme cerrahisine ilişkin klinik çalışmalar da mevcut-
tur.2,3 Servikal epidural anestezi (SEA) tekniği de torakal epidural anestezi
veya genel anesteziye iyi bir alternatif olabilir. Biz de ileri derecede kardi-
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Yüksek Riskli Mastektomi Olgusunda
Servikal Epidural Anestezi Uygulaması

ÖÖZZEETT  Cer ra hi ve anes te zi tek nik le rin de ki ge liş me ler, yük sek risk li has ta la rın anes te zi al ma ve ame -
li yat ola bil me ih ti ma li ni de be ra be rin de ge tir mek te dir. Me me kan se ri cer ra hi sin de ge nel anes te zi
ter cih edi len baş lı ca yön tem ol ma sı na rağ men, al ter na tif ola rak rej yo nel anes te zi tek nik le ri de uy -
gu la na bil mek te dir. Rej yo nel anes te zi uy gu la ma sı nın pe ro pe ra tif stres ya nıt ile pos to pe ra tif mor bi -
di te yi ve mor ta li te yi azalt tı ğı, ila ve ola rak bes len me nin ve mo bi li zas yo nun er ken baş la ma sın da
et ki li ol du ğu bi lin mek te dir. Rej yo nel anes te zi tek nik le rin den yük sek to ra kal epi du ral anes te zi ve
pa ra ver teb ral blok ile mas tek to mi ame li yat la rı nın ba şa rı ile ya pıl dı ğı da ha ön ce ki ça lış ma lar da bil -
di ril miş tir. Ser vi kal epi du ral anes te zi tek ni ği de to ra kal epi du ral anes te zi ve ya ge nel anes te zi ye iyi
bir al ter na tif ola bi lir. Biz de ile ri de re ce de kar di yak ve nö ro lo jik prob lem le ri olan SE A al tın da mas -
tek to mi ve ak sil ler dis sek si yon plan la nan has ta yı sun ma yı amaç la dık.
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AABBSSTTRRAACCTT  Recent advanced of surgery and anesthesia techniques also accompanied with general
anesthesia and operation possibilities in higher risk group patient. Although general anesthesia is
the only preferred approaches for breast surgery, there is a lot of clinical trial about breast surgery
which has been achieved with high thoracic epidural anesthesia. It has been known that Rejyonel
anesthesia application decrease the preoperative stress, postoperative morbidity and mortality
respectively. Additionally this application also effect on early start of feeding and mobilization.
Rejyonel anesthesia techniques like high thorax epidural anesthesia and paravertebral block
successfully applying in mastectomy operation. Cervical epidural anesthesia technique may also be
a good alternative to general or thoracic epidural anesthesia.  Taken together, we aimed to present
a case with high level cardiac failure and neurological problems have been considered to be
mastectomy and axillary dissection under cervical epidural anesthesia.
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yak ve nö ro lo jik prob lem le ri olan, SE A al tın da
mas tek to mi ve ak sil ler dis sek si yon plan la nan has-
ta yı sun ma yı amaç la dık.

OL GU
78 ya şın da ASA III ba yan has ta ya (68 kg ağır lık ve
156 cm bo yun da) ser vi kal epi du ral anes te zi al tın da
sağ mas tek to mi ve ak sil ler dis sek si yon ame li ya tı
plan lan dı. Has ta da ha ön ce mit ral ka pak rep las ma -
nı, sis to rek to sel ame li yat la rı ge çir miş ti ve A-V tam
blok ne de niy le kar di yak pa ce ma ker ta kıl mış tı. KO -
AH, Par kin son (bra di ki ne zi ve tre mo run ha kim ol-
du ğu form), Alz he i mer (ha fif-or ta de re ce de), kalp
yet mez li ği ve hi per tan si yon olan has ta me di kal te-
da vi ola rak ir be sar tan-hid rok lo ro ti ya zid 300/12,5
mg tb (Kar ve zi de®, Sa no fi Aven tis, Tür ki ye), fu ro -
se mid 40 mg tb (La six®, Aven tis Far ma, Tür ki ye),
spi ro no lak ton 100 mg tb (Al dac to ne®, ARİS, Tür ki -
ye), me top ro lol sük si nat 25 mg tb (Be loc zok®, As-
tra Ze ne ca, Tür ki ye), le va do pa-ben se ra zid HCL 125
mg tb (Ma do par®, De va, Tür ki ye) ve war fa rin sod-
yum 5 mg tb (Co u ma din®, Ec za cı ba şı, Tür ki ye)
ilaç la rı nı kul la nı yor du. Has ta nın fi zik mu a ye ne -
sin de pre ti bi al ödem, ju gu ler ve nöz dol gun luk, otu-
rur po zis yon da so lu num sı kın tı sı, kal bin
os kül tas yo nun da S3 gal lo ve ak ci ğer os kül tas yo -
nun da sağ ak ci ğer ba za lin de ral ler mev cut tu. La bo -
ra tu ar in ce le me le rin de PA ak ci ğer gra fi sin de
kar di yo me ga li, aort to pu zun da be lir gin leş me, her
iki hi ler böl ge de dol gun laş ma ve sağ ak ci ğer alt lop -
ta dan si te ar tı şı göz len di. Elek tro kar di yog ra fi de pa -
ce rit mi ve 88 atım/dk gö rül dü. Has ta nın ya pı lan
eko kar di yog ra fi sin de kon jes tif kalp yet mez li ği bul-
gu la rı var dı EF % 35 ola rak tes pit edil di.  Kan ana-
liz le rin de PT: 34 (nor mal de ğer: 10-15 sn) ve INR:
1,9 (nor mal de ğer: 0,9-1,1) de ğer le ri dı şın da her-
han gi bir özel lik yok tu. Has ta mor ta li te ve mor bi -
di te ko nu sun da bil gi len di ri le rek ya zı lı onay alın dı.
PT ve INR de ğer le ri nin yük sek ol ma sı se be biy le
ame li yat tan 5 gün ön ce ku ma di nin ke sil me si, eno-
xa pa rin sod yum 0,6 ml/gün iki doz (Cle xa ne®,
Aven tis, Tür ki ye) kul la nıl ma sı ve in fek tif en do -
kar dit pro fi lak si si ya pıl ma sı plan lan dı. Has ta ya
ope ras yon dan 12 sa at ön ce son doz eno xa pa rin sod-
yum 0,6 ml uy gu lan dı. Ope ras yon gü nü has ta nın
kan ana liz le rin de PT de ğe ri 15 ve INR de ğe ri 1,0

ola rak tes pit edil di. Ame li yat ön ce si pre me di kas -
yon uy gu lan ma yan has ta ya ope ras yon oda sı na alın-
dık tan son ra stan dart mo ni tö ri zas yon (üç
de ri vas yon lu elek trog ram, non in va ziv kan ba sın cı
(NIBP), puls ok si met ri (Pa O2) ve id rar ta ki bi) uy gu-
lan dı. Ame li yat ha ne de sol el üze rin den 20 G in tra -
ket ile da mar yo lu açı la rak pre o pe ra tif hid ras yon
300 cc se rum fiz yo lo jik ile sağ lan dı. Has ta otu rur
po zis yo na alı na rak stan dart ste ri li zas yon şart la rı
sağ lan dık tan son ra C7-T1 in ter ver tab ral ara lı ğın dan
den tal uç lu iğ ne ile %2 li do ka in (Arit mal®, Bi o sel,
Tür ki ye) 2 ml kul la nı la rak lo kal anes te zi sağ lan dı.
Or ta hat tan 18 G Tu ohy epi du ral iğ ney le ası lı dam -
la tek ni ği kul la nı la rak epi du ral ara lık bu lun du ve
künt uç lu la te ral le rin de de lik le ri mev cut olan epi-
du ral ka te ter (Pe ri fix 401 Fil ter Set, B. Bra un Mel-
sun gen AG, Al man ya) epi du ral ara lık ta se fa lik
yön de yak la şık 3 cm ka la cak şekil de yer leş ti ril di.
Epi du ral ara lı ğı tes pit eder ken ve ka te te ri yer leş -
tir me es na sın da her han gi bir komp li kas yon ge liş -
me di. Ka te ter tes pit edi le rek has ta sırt üs tü
ya tı rıl dı. 2 ml %2 li do ka in ve ad re na lin ka rı şı mı ile
test do zu ve ri le rek da mar içi ve/ve ya su ba rak no id
ara lı ğa gi ri şim ekar te edil dik ten son ra 5 ml % 5 le-
vo bu pi va ka in (Chi roc ha i ne®, Ab bott, Al man ya)
epi du ral ka te ter den uy gu lan dı. Has ta ya mas ke ile
2 lt/dk ok si jen ve ril di. 10 dk son ra künt uç lu iğ ney -
le ya pı lan pin prick tes ti son ra sın da du yu sal blok
se vi ye si nin dü şük ol ma sı ne de niy le 5 ml % 5 le vo -
bu pi va ka in ek doz ila ve edil di. 20 dk son ra C3-T8
se vi ye sin de du yu sal blok sağ la nın ca cer ra hi ye izin
ve ril di. Ame li yat bo yun ca 5 dk ara lık lar la he mo di -
na mik ve ri ler kay de dil di (Tab lo 1). Or ta la ma kan
ba sın cı %20’den faz la dü şer se efed rin 5 mg iv ya pıl-
ma sı plan lan dı. Ope ras yon baş la ma sa a tin den 1 sa -
at son ra has ta nın ağ rı his set me si üze ri ne
le vo bu pi va ka in %5’lik 5 ml ila ve ola rak ka te ter den
en jek te edil di. Top lam 80 dk sü ren ame li yat sü re -
sin ce ila ve ola rak lo kal anes te zik ya pıl ma dı. Ame-
li yat bi ti min de epi du ral ka te ter çe kil di. 90.
da ki ka da has ta nın VAS de ğe ri nin 5 ol ma sı se be -
biy le pos to pe ra tif ağ rı kon tro lü için tra ma dol HCL
1 mg/kg i.v. (Con tra mal®, Ab di İbra him, Tür ki ye)
ya pıl dı. Pos to pe ra tif dö nem de yo ğun ba kım üni te -
sin de 2 sa at göz le nen has ta so run suz ola rak ser vi se
gön de ril di. Ka te ter çe kil me sin den 2 sa at son ra has-



ta ya eno xa pa rin sod yum 0,6 ml do zu tek rar uy gu -
lan dı. Ope ras yon sü re sin ce her han gi bir yan et ki
ve komp li kas yon (hi po tan si yon, bra di kar di vs.) ge-
liş me di. Ame li yat son ra sı 4. gün de her han gi bir
cer ra hi ve anes te zi komp li kas yo nu göz len me yen
has ta ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA
Bi zim uy gu la ma mız da me me kan se ri cer ra hi si ve
ak sil ler dis sek si yon ame li ya tı olan ve cid di kar di -
yak ve nö ro lo jik prob lem le ri olan has ta da %5 le-
vo bu pi va ka in ile ya pı lan SE A ye ter li anes te zi
sağ lan mış tır.

Me me kan se ri ka dın lar da en sık gö rü len kan-
ser ti pi dir. Me me kan se ri cer ra hi sin de ge nel anes-
te zi yön tem le ri da ha sık ter cih edi len yön tem
ol ma sı na rağ men al ter na tif ola rak rej yo nel anes te -
zi tek nik le ri de uy gu la na bil mek te dir. Keh let ve
ark.4 rej yo nel anes te zi uy gu la ma sı nın pe ro pe ra tif
stres ya nıt ile pos to pe ra tif mor bi di te yi ve mor ta li -
te yi azalt tı ğı nı, ila ve ola rak bes len me nin ve mo bi -
li zas yo nun er ken baş la ma sın da et ki li ol du ğu nu
bil dir miş ler dir. Singh ve ark.5 mo di fi ye ra di kal
mas tek to mi de ser vi kal epi du ral anes te zi (SE A) tek-
ni ği ni ilk kez uy gu la mış lar ve ba şa rı lı so nuç
bil dir miş ler dir. To ra kal epi du ral anes te zi2 ve pa ra -
ver teb ral blok6 ile de mas tek to mi ame li yat la rı nın
ba şa rı ile ya pıl dı ğı da ha ön ce ki ça lış ma lar da bil di -
ril miş tir. 

Ser vi kal epi du ral ara lık ser vi kal böl ge nin üst
kıs mın da da ra lır ve fo ra men mag nu mu ka pa tır. Bu
böl ge de me nin ge al ve en dos te al du ra bir bi ri ne kay-
naş mış tır. Bu olu şum epi du ral ara lı ğa ve ri le cek lo -
kal anes te zik ila cın yu ka rı doğ ru ya yı lı mı na en gel
olur ve böy le ce vi tal mer kez ler ko ru nur. Ne ga tif
in tra to ra sik ba sınç, ve ri len ila cın epi du ral me sa fe -
de aşa ğı ya doğ ru ha re ket et me si ni sağ lar. Böy le ce
tro id, me me, üst kol, to ra sik cer ra hi ler de SE A yön-
te mi müm kün olur.5 SE A kal bin sem pa tik in ner -
vas yo nu nu blo ke ede rek he mo di na mik sta bi li te
sağ la ma da et ki li dir. Ser vi kal ve su pe ri or to ra sik
böl ge ler de ki sem pa tik si nir blo ka jı nın mey da na ge-
tir di ği kalp hı zı ve or ta la ma ar ter yel ba sınç ta ki düş -
me, yan et ki gi bi gö rül se de uza mış ko ro ner
per füz yon za ma nın da ve sol kalp af ter lo a dın da
azal ma sağ la ya rak kalp yet mez li ğin de ge nel de 
ya rar lı dır.7 SE A kar di yak sem pa tik lif le ri blo ke
ede rek cer ra hi stre si azal tır, myo kar dın ok si jen -
len me si ni art tı rır, in tra o pe ra tif he mo di na mik de-
ğer le ri den ge ler.8 Bi zim ol gu muz da da me me
cer ra hi sin de mo tor blo ğa ge rek ol ma ma sı se be biy -
le kul la nı lan lo kal anes te zik sen sor yel blok sağ la -
ma da ye ter li ol muş tur. 

SE A yön te mi nin to ra kal epi du ral anes te zi uy-
gu la ma sı na baş lı ca üs tün lük le ri ara sın da uy gu la -
ma sı nın da ha ko lay ol ma sı (çün kü C7 spi nöz
çı kın tı sı iyi bir yol gös te ri ci işa ret tir)  ve blok se vi -
ye si nin yük sek olu şu nun ame li yat es na sın da ve

YÜKSEK RİSKLİ MASTEKTOMİ OLGUSUNDA SERVİKAL EPİDURAL ANESTEZİ UYGULAMASI Hüseyin SERT ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2010;8(3) 235

KAH (atım/dk) SAB(mmHg) DAB (mmHg) SaO2 (%)

Blok Öncesi 92 150 90 88

Blok 5. dk 88 145 88 92

Blok 15. dk 90 130 76 92

Blok 30 dk (cer başl) 92 110 72 92

Cerrahi 5 dk 90 120 78 93

Cerrahi 15. dk 88 116 70 91

Cerrahi 30. dk 89 112 68 93

Cerrahi 45. dk 90 108 70 93

Cerrahi 60. dk 86 124 74 92

Cerrahi 75. dk 88 130 80 91

TABLO 1: Hemodinamik değişiklikler.

KAH: Kalp Atım Hızı

SAB: Sistolik Arter Basıncı

DAB: Diastolik Arter Basıncı

SaO2: Periferik Oksijen Saturasyonu.
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son ra sın da in füz yo nu de vam et ti re bil me ola na ğı
sağ la ma sı sa yı la bi lir.9 SE A’ nin ge nel anes te zi ye gö -
re baş lı ca avan taj la rı ara sın da sta bil pe ri o pe ra tif
kar di yo vas ku ler ve so lu num sal du rum, dü şük mor-
bi di te, da ha iyi pos to pe ra tif ağ rı kon tro lü, pos to pe -
ra tif er ken mo bi li zas yon ve oral alım ola rak
sa yı la bi lir ken de za van taj la rı de ne yim ge rek tir me -
si, du ral ze de len me ve nö ro nal ya ra lan ma, anes te -
zik ajan kul la nı mın da stan dar di zas yo nun ol ma ma -
sı dır.5 Bi zim has ta mız da da KO AH ol ma sı ve kon-
jes tif kalp yet mez li ği ol ma sı ne de niy le pos to pe ra tif
dö nem de so lu num yet mez li ği ge li şe bi le ce ği ni dü-
şü nül dü ğün den epi du ral anes te zi plan lan dı. Ame-
li yat için ge rek li se vi ye nin ser vi kal 3 ve to ra kal 8.
der ma tom lar ara sın da ol ma sı ge rek ti ğin den ser vi -
kal epi du ral anes te zi uy gu la ma sı nın da ha uy gun
ola ca ğı dü şü nül dü. An cak has ta mız da KO AH ne-
de niy le pos to pe ra tif so lu num dep res yo nu ris ki bu-
lun du ğu için anal je zi ama cıy la epi du ral anal je zi
yön te mi uy gu la na ma dı. Du ra ya ra lan ma sı na bağ lı
baş ağ rı sı SE A son ra sın da ma jor kay gı lar dan bi ri -
dir9 fa kat ser vi kal böl ge de ki du ra ka lın lı ğı 2,5 mm
iken lom ber böl ge de 0,5 mm’dir. Böy le ce du ral ya-
ra lan ma ris ki ser vi kal böl ge de da ha az dır.5

Ge nel lik le SE A ile il gi li ça lış ma lar da yer alan
has ta lar ASA I ve II fi zik sel du ru mu na sa hip iken5

bi zim has ta mı zın fi zik sel du ru mu ASA III’tür. Cid -
di kar di yak prob le mi olan bir has ta da to ra kal epi-
du ral anes te zi al tın da mas tek to mi va ka sı bil di ril miş
ol ma sı na rağ men,10 biz cid di kar di yak ve nö ro lo jik
prob le mi olan has ta da SE A uy gu la ma sı nı ger çek -
leş tir dik.

Ser vi kal epi du ral anes te zi uy gu la ma la rın da
mo tor blok ge liş me ris ki göz önün de bu lun du rul -
ma lı dır. Ge li şe bi le cek muh te mel mo tor blo ğun di-
af rag ma ve so lu num kas la rın da da ola bi le ce ği ve
ta ki bin de so lu num pa ra met re le ri nin ya kın ta kip
edil me si ge rek ti ği akıl da tu tul ma lı dır. 

Bu ol gu su nu mu SE A’ nin me me kan se ri cer ra -
hi sin de gü ven le uy gu la na bi lir bir yön tem ol du ğu
fik ri ni ver miş tir. Has ta açı sın dan iyi bir anes te zik
or tam ge liş me si, has ta nın er ken mo bi li zas yo nu na
ola nak sağ la ma sı ve oral alı mı nın er ken baş la ma sı
üs tün lük le ri ara sın da dır. Biz bu ol gu su nu mu nun
so nu cun da SE A’ nin ge nel anes te zi ye iyi bir al ter -
na tif ol du ğu nu ve me me cer ra hi sin de özel lik le
yük sek risk li has ta lar da anes te zist le rin akıl la rın da
bu lun dur ma sı ge rek ti ği ni öne ri yo ruz.
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