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Yiiksek Riskli Mastektomi Olgusunda
Servikal Epidural Anestezi Uygulamasi

A Case of Cervical Epidural Anesthesia
Application in High-Risk Mastectomy Patients:
Case Report

OZET Cerrahi ve anestezi tekniklerindeki gelismeler, yiiksek riskli hastalarin anestezi alma ve ame-
liyat olabilme ihtimalini de beraberinde getirmektedir. Meme kanseri cerrahisinde genel anestezi
tercih edilen baglica yontem olmasina ragmen, alternatif olarak rejyonel anestezi teknikleri de uy-
gulanabilmektedir. Rejyonel anestezi uygulamasinin peroperatif stres yanit ile postoperatif morbi-
diteyi ve mortaliteyi azalttig1, ilave olarak beslenmenin ve mobilizasyonun erken baslamasinda
etkili oldugu bilinmektedir. Rejyonel anestezi tekniklerinden yiiksek torakal epidural anestezi ve
paravertebral blok ile mastektomi ameliyatlarinin basari ile yapildig: daha 6nceki ¢aligmalarda bil-
dirilmistir. Servikal epidural anestezi teknigi de torakal epidural anestezi veya genel anesteziye iyi
bir alternatif olabilir. Biz de ileri derecede kardiyak ve norolojik problemleri olan SEA altinda mas-
tektomi ve aksiller disseksiyon planlanan hastay: sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, epidural; mastektomi

ABSTRACT 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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errahi ve anestezi tekniklerindeki gelismeler giin gectikce daha ¢ok
hastanin ameliyat sansina sahip olmasini saglamaktadir.! Bu da yiik-
sek riskli hastalarin anestezi almas: ve ameliyat olabilmesini bera-
berinde getirmektedir. Genel anestezi, meme kanseri cerrahisinde tercih
edilen baglica yontemdir. Bununla birlikte yiiksek torakal epidural aneste-
zi ile gerceklestirilen meme cerrahisine iligkin klinik ¢aligmalar da mevcut-
tur.??® Servikal epidural anestezi (SEA) teknigi de torakal epidural anestezi
veya genel anesteziye iyi bir alternatif olabilir. Biz de ileri derecede kardi-
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yak ve norolojik problemleri olan, SEA altinda
mastektomi ve aksiller disseksiyon planlanan has-
tay1 sunmay1 amacladik.

I OLGU

78 yasinda ASA III bayan hastaya (68 kg agirlik ve
156 cm boyunda) servikal epidural anestezi altinda
sag mastektomi ve aksiller disseksiyon ameliyati
planlandi. Hasta daha dnce mitral kapak replasma-
ny, sistorektosel ameliyatlar ge¢irmisti ve A-V tam
blok nedeniyle kardiyak pacemaker takilmisti. KO-
AH, Parkinson (bradikinezi ve tremorun hakim ol-
dugu form), Alzheimer (hafif-orta derecede), kalp
yetmezligi ve hipertansiyon olan hasta medikal te-
davi olarak irbesartan-hidroklorotiyazid 300/12,5
mg tb (Karvezide®, Sanofi Aventis, Tiirkiye), furo-
semid 40 mg tb (Lasix®, Aventis Farma, Tirkiye),
spironolakton 100 mg tb (Aldactone®, ARIS, Tiurki-
ye), metoprolol siiksinat 25 mg tb (Beloc zok®, As-
traZeneca, Tiirkiye), levadopa-benserazid HCL 125
mg tb (Madopar®, Deva, Tiirkiye) ve warfarin sod-
yum 5 mg tb (Coumadin®, Eczacibasi, Tirkiye)
ilaglarini kullaniyordu. Hastanin fizik muayene-
sinde pretibial 6dem, juguler venéz dolgunluk, otu-
kalbin
oskiiltasyonunda S3 gallo ve akciger oskiiltasyo-

rur pozisyonda solunum sikintisi,
nunda sag akciger bazalinde raller mevcuttu. Labo-
ratuar incelemelerinde PA akciger grafisinde
kardiyomegali, aort topuzunda belirginlesme, her
iki hiler bolgede dolgunlagma ve sag akciger alt lop-
ta dansite artis1 gozlendi. Elektrokardiyografide pa-
ce ritmi ve 88 atim/dk goriildii. Hastanin yapilan
ekokardiyografisinde konjestif kalp yetmezIligi bul-
gular1 vardi EF % 35 olarak tespit edildi. Kan ana-
lizlerinde PT: 34 (normal deger: 10-15 sn) ve INR:
1,9 (normal deger: 0,9-1,1) degerleri disinda her-
hangi bir 6zellik yoktu. Hasta mortalite ve morbi-
dite konusunda bilgilendirilerek yazili onay alinda.
PT ve INR degerlerinin yiiksek olmasi sebebiyle
ameliyattan 5 giin 6nce kumadinin kesilmesi, eno-
xaparin sodyum 0,6 ml/gin iki doz (Clexane®,
Aventis, Tiirkiye) kullanilmas: ve infektif endo-
kardit profilaksisi yapilmasi planlandi. Hastaya
operasyondan 12 saat 6nce son doz enoxaparin sod-
yum 0,6 ml uygulandi. Operasyon giinii hastanin
kan analizlerinde PT degeri 15 ve INR degeri 1,0
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olarak tespit edildi. Ameliyat 6ncesi premedikas-
yon uygulanmayan hastaya operasyon odasina alin-
diktan
derivasyonlu elektrogram, non invaziv kan basinci
(NIBP), puls oksimetri (PaO,) ve idrar takibi) uygu-
landi. Ameliyathanede sol el tizerinden 20 G intra-

sonra standart monitorizasyon (g

ket ile damar yolu agilarak preoperatif hidrasyon
300 cc serum fizyolojik ile saglandi. Hasta oturur
pozisyona alinarak standart sterilizasyon sartlari
saglandiktan sonra C,-Ty intervertabral araligindan
dental uclu igne ile %2 lidokain (Aritmal®, Biosel,
Tiirkiye) 2 ml kullanilarak lokal anestezi saglandi.
Orta hattan 18 G Tuohy epidural igneyle asili dam-
la teknigi kullanilarak epidural aralik bulundu ve
kiint uglu laterallerinde delikleri mevcut olan epi-
dural kateter (Perifix 401 Filter Set, B. Braun Mel-
sungen AG, Almanya) epidural aralikta sefalik
yonde yaklagik 3 cm kalacak sekilde yerlestirildi.
Epidural aralig: tespit ederken ve kateteri yerles-
tirme esnasinda herhangi bir komplikasyon gelis-
medi. Kateter tespit edilerek hasta sirt dsti
yatirildi. 2 ml %2 lidokain ve adrenalin karigimi ile
test dozu verilerek damar ici ve/veya subaraknoid
araliga girisim ekarte edildikten sonra 5 ml % 5 le-
vobupivakain (Chirochaine®, Abbott, Almanya)
epidural kateterden uygulandi. Hastaya maske ile
2 It/dk oksijen verildi. 10 dk sonra kiint uclu igney-
le yapilan pin prick testi sonrasinda duyusal blok
seviyesinin diisitk olmasi nedeniyle 5 ml % 5 levo-
bupivakain ek doz ilave edildi. 20 dk sonra C3-Tg
seviyesinde duyusal blok saglaninca cerrahiye izin
verildi. Ameliyat boyunca 5 dk araliklarla hemodi-
namik veriler kaydedildi (Tablo 1). Ortalama kan
basinci %20’den fazla diigerse efedrin 5 mg iv yapal-
masi planlandi. Operasyon baglama saatinden 1 sa-
at sonra hastanin agr1 hissetmesi tizerine
levobupivakain %5’1lik 5 ml ilave olarak kateterden
enjekte edildi. Toplam 80 dk siiren ameliyat siire-
since ilave olarak lokal anestezik yapilmadi. Ame-
liyat bitiminde epidural kateter c¢ekildi. 90.
dakikada hastanin VAS degerinin 5 olmas: sebe-
biyle postoperatif agr1 kontrolii i¢in tramadol HCL
1 mg/kg i.v. (Contramal®, Abdi Ibrahim, Tiirkiye)
yapildi. Postoperatif donemde yogun bakim tinite-
sinde 2 saat gozlenen hasta sorunsuz olarak servise
gonderildi. Kateter ¢ekilmesinden 2 saat sonra has-
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TABLO 1: Hemodinamik degisiklikler.
KAH (atim/dk) SAB(mmHg) DAB (mmHg) Sa0, (%)
Blok Oncesi 92 150 90 88
Blok 5. dk 88 145 88 92
Blok 15. dk 90 130 76 92
Blok 30 dk (cer basl) 92 110 72 92
Cerrahi 5 dk 90 120 78 93
Cerrahi 15. dk 88 116 70 91
Cerrahi 30. dk 89 12 68 93
Cerrahi 45. dk 90 108 70 93
Cerrahi 60. dk 86 124 74 92
Cerrahi 75. dk 88 130 80 91

KAH: Kalp Atim Hizi

SAB: Sistolik Arter Basinci

DAB: Diastolik Arter Basinci

Sa0,: Periferik Oksijen Saturasyonu.

taya enoxaparin sodyum 0,6 ml dozu tekrar uygu-
landi. Operasyon siiresince herhangi bir yan etki
ve komplikasyon (hipotansiyon, bradikardi vs.) ge-
lismedi. Ameliyat sonras1 4. giinde herhangi bir
cerrahi ve anestezi komplikasyonu gézlenmeyen
hasta taburcu edildi.

I TARTISMA

Bizim uygulamamizda meme kanseri cerrahisi ve
aksiller disseksiyon ameliyati olan ve ciddi kardi-
yak ve norolojik problemleri olan hastada %5 le-
vobupivakain ile yapilan SEA yeterli anestezi
saglanmigtir.

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kan-
ser tipidir. Meme kanseri cerrahisinde genel anes-
tezi yontemleri daha sik tercih edilen yontem
olmasina ragmen alternatif olarak rejyonel aneste-
zi teknikleri de uygulanabilmektedir. Kehlet ve
ark.* rejyonel anestezi uygulamasinin peroperatif
stres yanit ile postoperatif morbiditeyi ve mortali-
teyi azalttigini, ilave olarak beslenmenin ve mobi-
lizasyonun erken baglamasinda etkili oldugunu
bildirmiglerdir. Singh ve ark.’> modifiye radikal
mastektomide servikal epidural anestezi (SEA) tek-
nigini ilk kez uygulamiglar ve basarili sonug
bildirmislerdir. Torakal epidural anestezi? ve para-
vertebral blok® ile de mastektomi ameliyatlarinin
basari ile yapildig1 daha 6nceki ¢aligmalarda bildi-

rilmigtir.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(3)

Servikal epidural aralik servikal bolgenin {ist
kisminda daralir ve foramen magnumu kapatir. Bu
bolgede meningeal ve endosteal dura birbirine kay-
nasmistir. Bu olusum epidural araliga verilecek lo-
kal anestezik ilacin yukar1 dogru yayilimina engel
olur ve boylece vital merkezler korunur. Negatif
intratorasik basing, verilen ilacin epidural mesafe-
de asagiya dogru hareket etmesini saglar. Boylece
troid, meme, st kol, torasik cerrahilerde SEA yon-
temi miimkiin olur.> SEA kalbin sempatik inner-
vasyonunu bloke ederek hemodinamik stabilite
saglamada etkilidir. Servikal ve superior torasik
bolgelerdeki sempatik sinir blokajinin meydana ge-
tirdigi kalp hiz1 ve ortalama arteryel basingtaki diis-
me, yan etki gibi goriilse de uzamis koroner
perfiizyon zamaninda ve sol kalp afterloadinda
azalma saglayarak kalp yetmezliginde genelde
yararhidir.” SEA kardiyak sempatik lifleri bloke
ederek cerrahi stresi azaltir, myokardin oksijen-
lenmesini arttirir, intraoperatif hemodinamik de-
gerleri dengeler.® Bizim olgumuzda da meme
cerrahisinde motor bloga gerek olmamasi sebebiy-
le kullanilan lokal anestezik sensoryel blok sagla-
mada yeterli olmustur.

SEA yonteminin torakal epidural anestezi uy-
gulamasina baslica istiinliikleri arasinda uygula-
masinin daha kolay olmasi (¢iinkii C7 spindz
cikintisi iyi bir yol gosterici isarettir) ve blok sevi-
yesinin yiiksek olusunun ameliyat esnasinda ve
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sonrasinda infiizyonu devam ettirebilme olanag:
saglamasi sayilabilir.” SEA'nin genel anesteziye go-
re baglica avantajlar1 arasinda stabil perioperatif
kardiyovaskuler ve solunumsal durum, diisiik mor-
bidite, daha iyi postoperatif agr1 kontrolii, postope-
ratif erken mobilizasyon ve oral alim olarak
sayilabilirken dezavantajlar1 deneyim gerektirme-
si, dural zedelenme ve noronal yaralanma, aneste-
zik ajan kullaniminda standardizasyonun olmama-
sidir. Bizim hastamizda da KOAH olmas: ve kon-
jestif kalp yetmezligi olmasi nedeniyle postoperatif
donemde solunum yetmezligi gelisebilecegini dii-
stiniildiigiinden epidural anestezi planlandi. Ame-
liyat i¢in gerekli seviyenin servikal 3 ve torakal 8.
dermatomlar arasinda olmas: gerektiginden servi-
kal epidural anestezi uygulamasinin daha uygun
olacag: diistiniildii. Ancak hastamizda KOAH ne-
deniyle postoperatif solunum depresyonu riski bu-
lundugu icin analjezi amaciyla epidural analjezi
yontemi uygulanamadi. Dura yaralanmasina bagh
bags agris1 SEA sonrasinda major kaygilardan biri-
dir’ fakat servikal bolgedeki dura kalinlig1 2,5 mm
iken lomber bolgede 0,5 mm’dir. Boylece dural ya-
ralanma riski servikal bolgede daha azdir.’
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Genellikle SEA ile ilgili calismalarda yer alan
hastalar ASA I ve II fiziksel durumuna sahip iken’
bizim hastamizin fiziksel durumu ASA IIT'tiir. Cid-
di kardiyak problemi olan bir hastada torakal epi-
dural anestezi altinda mastektomi vakasi bildirilmig
olmasina ragmen,'” biz ciddi kardiyak ve norolojik
problemi olan hastada SEA uygulamasimi gercek-
lestirdik.

Servikal epidural anestezi uygulamalarinda
motor blok gelisme riski g6z ontinde bulundurul-
malidir. Geligebilecek muhtemel motor blogun di-
afragma ve solunum kaslarinda da olabilecegi ve
takibinde solunum parametrelerinin yakin takip
edilmesi gerektigi akilda tutulmalidir.

Bu olgu sunumu SEA’nin meme kanseri cerra-
hisinde giivenle uygulanabilir bir yontem oldugu
fikrini vermistir. Hasta agisindan iyi bir anestezik
ortam gelismesi, hastanin erken mobilizasyonuna
olanak saglamasi ve oral aliminin erken baglamasi
tistiinliikleri arasindadir. Biz bu olgu sunumunun
sonucunda SEA’nin genel anesteziye iyi bir alter-
natif oldugunu ve meme cerrahisinde ozellikle
yiiksek riskli hastalarda anestezistlerin akillarinda
bulundurmas: gerektigini 6neriyoruz.
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