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Abstract

Bleomisin tedavisi alngihastalarda pulmoner fibrozis gelbi-
lecesi ve bu riskin genel antezi uygulanmasi durumunda artabilgi
bildirilmistir. Bu hastalarda rejyonal anestezi uygulanmassiildili
bildirilen olgu yoktur. Bu olgu sunumundaki ilk hada; embriyon:
cell ca nedeniyle uygulanan bleomisin tedavisi asnrkontrol tomog-
rafi bulgularina gore laparoskopik lenf nodu disgsu planland
Cerrahi girsim turi nedeiyle hastaya genel anestezi uygula
Anestezi sirasinda gerekmedikce yiksek doz okdijdianiimadi
2.0lguda; bleomisin tedavisiosrasi skrotal rekirrens neden
eksizyon icin spinal antezi uygulandi. Hastalarimizda intraopel
ve postoperatif ddbnemde komplikasyon gomedi. Bu makalede |
olgular nedeniyle bleomycin tedavisi ile birlikteestezi uygulamala-

It is reported that patients receiving bleomyciertipy may de-
velop pulmonary fibrosis and the risk of fibi®ss increased by tl
administration of general anaesthesldere are no reports ab
regional anesthetic procedures for this group ¢iepgs. For the firs
patient in this report, laparoscopic lymphatic rleddissection we
planned to CT findings after bleomycin therapyédanbrional cell Ca.
General anesthesia was administered due to surgicadedure
During anesthesia, at high contmtions of oxygen was not us
except necessary circumstances. In the secondnpafi@lowing
bleomycin therapylocal recurrence developed in scrotum and s
anesthesia was administered. In our patients, mopkcation wa
seen during intra-and postoperative periols.this report, it wa

rinin 6zellikleri incelennsitir. aimed to focus on anesthetic procedures for whamrbjcin therap

was administered by means of literatural knowledges
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emoterapdtik ilaclar santral ve periferik len ilacin toksik etkileri operasyon sirasindaytra
sinir sistemi, hematolojik sistem, kardi- ma sonrasi veya erken postoperatif donemde belir-
yovaskiiler ve solunum sistemi {izerinde gin hale gelebilit;?

ciddi toksik etkilere sahiptirler. Tumoérin blylime- Neoplastik hastaliklarin tedavisinde siklikla
sini deprese eden kemoterapi solunum, kardiyakyjjanilan ajanlarin pulmoner fonksiyonlari boza-
renal, gastrointestinal sistem fonksiyonlarindaki bilecesi ve pulmoner toksisiteye neden olabilgice
bozulmaya kan secici dgildir. Onkolojik hastalar  pigiriimistir.  Bleomisin, Karmustin, Bisulfan,
anestezistle genellikle timdr cerrahisi 6ncesgikar  \atotreksat ve torasik radyoterapi uygulanmasi bu
lasabildikleri gibi, elektif operasyonlar veya acil patolojiden sorumlu tutulntur. Mitomisin, Pro-

girisimler nedeniyle de bu hastalara anestezi ver-ya hazin Melfalan, Klorambusil ve Siklofosfamid
mek gerekebilir. Klinik olarak 6nemsiz kabul edi- 5o gaha az sorumilu ajanlardir.

Bleomisin squamodz cell, testikiler ve
lenfomattz kanserlerin tedavisinde efektif bir a-
jandir. Bleomisin alan hastalarda ytiksek konsan
trasyonlarda oksijen uygulanmasi durumunda ciddi
akut respiratuar distres sendromu (ARDS) benzeri
akciger hasari bildirilmitir.* Yas, 6nceki akaier
hastalgl, sigara, radyasyon tedavisi ve bozujmu
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renal fonksiyon, bleomisin kaynakli pulmoner ce, sistolik ve diastolik kan basinclari, kalp atim
toksisitenin gekiminden sorumlu der risk faktor- ~ hizi ve SpQ degerleri stabil seyretti. Ameliyatin
leri olarak bildiriimektedir’ 30. dakikasinda alinan kan gazi @inele pH:7.41,
PO;106.6 mmHg, PCe42.6 mmHg, HC@27.7

. et N mmol L7, SpQ:%98.2 olarak belirlendi. Operas-
tedavisi almy testis tumorll 2 olguda skrotal niiks yon siresi 65 dk olup bu stirede olgunun ek sedatif

ve retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu nedeniyle L . .
. . . veya analjezik gerekmedi. Postoperatif donemde
hem rejyonel hem de genel anestezi deneyimleri - .. LT
oksijen gereksinimi olmadi.

sunularak, bleomisin tedavisi aknhastalarda a-
nestezi acisindan dikkat edilmesi gereken noktala-
rin irdelenmesi amaclandi.

Bu olgu sunumlarinda daha o6nce bleomisin

Olgu 2

Yirmi sekiz yginda testis timoérl nedeniyle 4
ay once opere edilen, stektomi sonrasi patolojik
tanisi embriyonel cell ca (vaskiler ve epididimal
invazyonu, tunica albuginosa penetrasyonu ve
: R 4 perforasyonu olmayan; Rete testis invazyonu mev-
anﬂes.te"2| altinda ygpllan biopsi sonucu kitlenin .+ _ Eyre TNsM.; Stage IlI-B timér) saptanan
misin6z adenokarsinom metastazi gldsaptan- 45,0y operasyon sonrasi 21 giinde 1 kiir olacak

di. Primer odak sapta'nrna5| amaglyla yapilan tes“%ekilde; 4 kiir kemoterapi akg ve kemoterapétik
doppler ultrasonografisinde gdestiste 10x25x15 ajan olarak her kiirde Bleomycin 30 mg (kiiriin 2,9,

mm boyutlarinda solid kitle saptandi. Genel anes-, o 15 giinlerde), Etoposid 100 mgnSisplatin

tezi altinda afiektomi yapilan olgunun patolojik 5 mg nPi.v. uygulandgl belirlendi.
degerlendirmesinde mix germ hdcreli timaor tanisi

konuldu. Ameliyat sonrasi 7 kir kemoterapi
(Bleomisin+etoposid+sisplatin) alan olgunun tet- _ /
kiklerinde sg skrotumda niiks kitle saptanarak sk 8 cm '?Oy““a ne“krotlk. kitle (retrokrural
operasyon planlandi. Preoperatifgddendirmede, lenfadenopati) ve _S_OI_ urgterln .bu kitle Iegyonu
solunum fonksiyon testleri, kan gazlari ve akci te'lrafmdanulaterale itilgi bellrlendl..Hafs.ta.ya k!tle-
grafisi bulgulari normaldi. Laboratuar tetkiklerin- nin PatOIOJ'k tanisi ve kemgterapl rejlml belirlen-
de, BK:1800 mrit. PLT: 196.000 mif, AST:25 mesi a.LmaC|.yIa laparoskopik retroperitoneal lenf
UL, ALT:43 UL, Na:137 mEq & K:4.12 mEq ~ "du diseksiyonu planland.

L%, PT:11.4 sn, PTT:34.2 sn, LDH:1996 UL Hastanin serebral CT'de; spariyetal bélgede
(240-480) olarak saptandi. Ameliyat masasinal3x20 mm nodiler hiperdens lezyon (metastaz);
alinan olguya EKG, noninvaziv kan basinci ve toraks CT'de s@ Ust lob apikal segment, a
periferik oksijen saturasyonun monitorizasyonu Parahiler bolge ve gaakciger alt lob posterobazal
yapilarak el sirtindan 18 G kaniil ile damar yolu duzeyinde metastaz ile uyumlu nodiller mevcuttu.
acildi ve anestezi 6ncesi 500 ml Ringer laktat so-  Olgunun preoperatif gerlendirmesinde; fizik
lisyonu ile 6n yukleme yapildi. Olgunun anestezi muayenede; sol fasial paralizi, bilateral el, ayak
Oncesi sistolik kan basinci 133 mmHg, diastolik tirnaklarda bleomisin ve sisplatine gha oldugu
kan basinci 87 mmHg, kalp atim hizi 82 atirit,dk  distiniilen kahverengi akral hiperpigmentasyon,
SpQG %99 olarak kaydedildi. Olguya sol lateral alopesi ve kooperasyonda glclikidda patolojik
pozisyonda k4 intervertebral araliktan 25 Gauge bulgu saptanmadi. Hastanin 5 yildir glinde 1 paket
spinal gne (Quincke point; BD) ile 15 mg sigara ictgi Ogrenildi. Laboratuar tetkiklerinde;
hiperbarik %5 bupivakain ile subaraknoid enjeksi- Hb: 12.9g dr!, Htc: %30.4, BK:14 300 mih
yon yapildi. Sensoriyal blok duzeyinin pinprick PLT: 234 000 mr, BUN:10 mgdL', Cr:0.79
testi ile deerlendirilmesi sonucu g diizeyinde  mgdL?, AST:18 UL*, ALT:20 UL™, Na:135 mEq
anestezi seviyesi olgu goruldi. Olguya operas- L™ K:4.8 mEq L', PT:10.8 sn, PTT:27.9 sn,
yon stresince oksijen verilmedi. Ameliyat stresin- LDH:439 UL" (240-480), alfa feto protein:3.48 ng

Olgu 1
Sol supraklavikiler bolgedeki alan sislik
nedeniyle tetkik edilen 30 ymdaki olgunun lokal

Hastaya kemoterapiden sonra uygulanan kont-
rol abdominal CT’'de paraaortik yeglmli, yakla-
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mL™ (0-7) olarak saptandi. Preoperatifgdaendi- 4.5 saat, operasyon siresi 5.5 saat, anestezi sires
rilen solunum fonksiyon testleri gerleri normal ise 6 saat olarak kaydedildntraoperatif donemde
sinirlar icindeydi. yaklasik 400 cc kan kaybi saptandi. Kan transfiz-

yonu yapilmadi. Operasyonda yaidaolarak 4000
cc kristalloid verildi. Desuflasyon sonrasi aliriam
gazinda PC® 40.1 mmHg, P@ 188.6 mmHg, @
Sat: %99.6, pH:7.39, HGO25 mmol L', BE:+0.8
olarak saptandi. Spontan solunum ve refleksleri
indiksiyon ve 0.1 mg Ky vekuronyum ile donen olgu dek.i_jrarizgsyon uygulanmasina gerek
entiibasyon gerceklrildi. Ardindan remifentani- kalmaksizin ekstiibe edildi, derlenme odasinda,SpO

lin 0.5 pgkg'dk® dozda infiizyonuna ktnd. degerleri gozlenen olguyaZQ'e“riImesini“gerektire.-
cek SpQ deserlerinde d&me gozlenmedi.

Postoperatif analjezi amaciyla 25 mg i.v meperidin
uygulanan olgu uroloji servisine devredildi. Servis
takiplerinde solunum sistemi patolojisi gdiindiire-
cek bulgu gelimedi ve oksijen desteuygulamasi

Laparoskopik retroperitoneal lenf nodu
diseksiyonu yapilacak olguya genel anestezi veril-
mesi planlandiintravendz 0.05 mgkgmidazolam
ile premedikasyon takiben 5 mg kdNa(sodyum)
tiyopental, 1 ugkgdk® remifentanil bolus doz ile

Indiiksiyon sirasinda maske ile ventilasyonda %50
OJ/kuru hava kasimi uygulandi. Entubasyonu
takiben tidal volim 10 ml K frekans 12 dk,
olacak sekilde volim kontrol modunda kontrole
mekanik ventilasyona gecildidamede %33 © _
%66 NO kargimi ile %4-6 konsantrasyonda gerekmedi.

desflurane, analjezik ajan olarak 0.25 pikg"

dozunda remifentanil inflzyonu, kas gemnesi Tarti sma

icin gerektginde 2 mg vekuronyum kullanildi. Bleomisine  bgh  pulmoner  toksisitenin
Radiyal arter kanillasyonu ile invaziv kan basinci Makrofaj ve lenfositler tarafindan salinan tumor
monitorizasyonunu takiben hastaya sol yan pozis-"€krozis faktég aracgiyla imman kaynakli oldgu

yon verildi ve laparoskopik giim icin portlarin sgnllmfa.ktad.ﬁ' Bleomisin sonr'aS| pulmoner fibro-
yerlesimini sonrasi insuflasyon basinci 14-15 ZIS gelsim riski genel anestezi uygulanmasi dur'l.J-
mmHg olacaksekilde insuflasyona gegildi. Giri mun'dg grtar.”F.ataI seyr'eden vgkalarda .oksuen
SpO deseri %99 olan hastanin, entiibasyonu taki- toksisitesi gggtlgl kabul edl.lmekt('adlr. Mekaryzma
ben insuflasyon éncesi alinan ilk kan gaznda O tam olarak'blllnmemekle birlikte mtraoPeratlf veya
Sat: %99, P@ 152 mmHg, PC©20.6 mmHg, postoperatif donemde uygulanan oksijen konsant-
pH:7.48, BE:-5.5, HC@20 mmolll, Osm:278 rasyonunun artiriimasinin etyolojide rol oyradi

mOsm kg olarak saptandiinsuflasyon siiresince bildirilmektedir”

PCQO: 45.1-55.8 mmH'(j, PQ: 105.1-133.2 Bleomisine bgll pulmoner toksisite insidansi,
mmHg, pH: 7.29-7.33 arasinda go6zlenen olgununbleomisinin total dozuna, ya, onceki akger
kan PCQ diizeylerine gére solunum sayis| 15’ék  hastalgina, beraberinde uygulanan radyoterapi ve
kadar artirilarak PCQOdizeyleri kontrol altinda diger sitotoksik ajanlara ve oksijen tedavising-ba
tutulmaya cakildi. Periferik Q saturasyonunun lidir.> Pulmoner komplikasyon insidansi bleomisi-
insuflasyon déneminde %95-96'ya kadarmiési ~ nin 450 mg'l aan total dozlarinda %10'a yla
uzerine kisa sureli %50 konsantrasyondauggu-  Testikller kanser tedavisi icin kullanilan totalzdo
landi, bu dénemde cerrahi ekip uyarilarak kisagenellikle 450 mg'in altindadir ve ciddi pulmoner
sireli desuflasyon ve cerrahinin  devaminda komplikasyonlar bu dozda nadirdir. Buna stak
insuflasyon basinglarinin artirilmamasiglaadi. bleomisinle tedavi edilen hastalarin postoperatif
SpQy'si diizelen olguda yakjsk 20-25 dakikalik — respiratuar distres ggiini acisindan risk altinda
%50 konsantrasyonda ,Quygulamasindan sonra olduklari kabul edilmektedi’

%33 konsantrasyonda,@e mekanik ventilasyona Goldiner ve ark!} 6-12 ay bleomisin tedavisi
devam edildi. Cerrahi olarak retroperitoneal bolge- almis 5 hastada postoperatif 3-5. giinlerde terminal
den yaklaik boyutlari 8 cm, 2.5 cm ve 2 cm olan 3 eriskin respiratuar distres sendromu  gi@fini
adet lenf nodu cikarildi. Toplam insuflasyon suresi bildirmislerdir. Otopsi bulgulari pulmoner oksijen
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toksisitesi ile uyumlu pulmoner gaiklikleri gos-
termistir. Douglas ve ark? bleomisinle tedavi
edilmis 14 testikiler karsinomal hastada FiO
%30-100 arasinda uygulanan olgularda, sadece

Fatma ERTWGRUL ve ark.

intravendz sivi ve transfizyon uygulanmasinin,
kemoterapi sonrasi zorlu vital kapasitegetnin

ve operasyon siresinin girnle ilgili pulmoner
Inorbidite gelfmesinde anlamli risk faktort oldu-

hastada fatal olmayan pulmoner komplikasyon gunu belirtmglerdir.

bildirmislerdir.

Torasik cerrahide Bleomisitt, Mitomisin®*® ve
Amiadorart® ile birlikte FiO>>%30 olacaksekilde
intraoperatif oksijen kullaniminda pulmoner oksi-
jen toksisitesi goruldgil, optimal intraoperatif
yonetimin yeterli oksijenasyonun @anac& en
distk inspirium oksijen konsantrasyonlarinin uy-
gulanmasi olmasi geregti bildirilmigtir. Bunu
sgilayabilmek igin 6nerilen, aralikli kan gaz 6gne
almak yerine in vivo surekli arteriyal oksijengge
rinin monitorize edilmesidirintraoperatif arteriyal
ve miks vendz oksijen g@erlerinin monitorizas-
yonu dokulara yeterli oksijenasyonu gkaken
mimkin olan en diiik seviyede inspirium oksijen
konsantrasyonlarini ayarlamayr miumkin kilabil-
mektedir>®

Bleomisine bgli pulmoner toksisite geli
minde risk faktorlerini bildiren c¢aimalar, olgu

sunumlari veya az sayida hasta iceren retrospektigiyla,

calsmalardir. Tanimlanan risk faktorleri kiimulatif
doz, diguk glomeriler filtrasyon hizi, ileri ya
oksijen destg uygulamasi, bolus doz uygulamasi,
akciger metastazlarinin gstigi ve 6nceden var
olan akcger hastafidir™*>*® Kimulatif doz ve
renal fonksiyonlarda azalma en iyi tanimlapmi
risk faktorleridir. 100.000 ve 450.000 IU arasinda-

Ilk olgumuzda bleomisin tedavisi sonrasi olu-
sabileceini distindigiimiiz oksijen toksisitesinden
kacinmak amaciyla ve cerrahi gim tiri de uy-
gun old@gu icin rejyonel anestezi tercih edildi.
Literatlr taramasinda bleomisin tedavisi sonrasin-
da rejyonel anestezi uygulamalari ile olgu sunu-
muna rastlanmadi. Bu olguda spinal blok uygula-
narak ilave oksijen kullanimina gerek kalmaksizin
oda havasi ile zaril bir anestezi yontemi gercek-
lestirildi.

2. olguda cerrahi ggim tirt nedeniyle genel
anestezi tercih edildi. Bleomisin kullanimi ile Jir
likte sigara kullanimi Oykisu (1 paket/gun) ve
akciger metastazinin vaghinin bleomisine b
gelisebilecek pulmoner toksisiteyi etkileyebilgce
distnaldigl icin, intraoperatif yiksek konsantras-
yonda oksijen kullanarak bu riski daha da artir-
maktan kacinildi. Cerrahi ggim stresinin dolayi-
insuflasyon siresinin uzamasina glba
intraoperatif kisa sureli Sg@in distigii donemde
oksijeni maksimum Fi©%50 olacalksekilde artti-
rilarak, oksijenasyonun duzelmesinglsandi. Daha
sonraki doénemlerde oksijen konsantrasyonunu
%33’Un Uzerine cikmay! gerektirecek bozulma
olmadi.intraoperatif doneme ek olarak, indiiksiyon
Oncesinde, maske ile ventilasyon sirasinda ve

ki dozlarda toksisite seyrek iken, daha yiiksek dozpostoperatif donemde oksijen ytiksek konsantras-

uygulamalarinda insidans artmaktadit! Sigara
icimi risk faktorii olarak tanimlanmasinagraen,
calsmalarda bildirilen hasta sayisi azdir. Toksisite
ile iligkili diger faktorler doz aragl, diger ilaclarla
kombinasyon (sisplatin) ve growth faktor kullani-
mi olarak bildirilmistir.*°1819

Donat ve ark? 77 hastada bleomisinin yiik-

yonlarda kullaniimadi; derlenme odasi ve servis
personeline bu konu hakkinda bilgi verildi.

Sonu¢ olarak; anestezist hastanin kullgnd
kemoterapotik tedavinin seyrini, sonuglarini ve yan
etkilerini iyi bilmelidir. Bu bilgiler preoperatif
donemde edinilmeli ve anestezi uygulamalarinda
g6z 6nunde tutulmalidir. Bleomisin ile tedavi edi-

sek doz kombinasyon tedavisini izleyen ortalamalen hastalarda anestezi uygulamalari sirasinda veya

6.4 aylik bir period sonrasi uygulanan 97 major
cerrahi girgimi kapsayan ¢aijmalarinin sonucun-

solunum sistemi patolojilerinin tedavisi sirasinda
yiuksek konsantrasyonda oksijen uygulanmasi ile

da; bleomisinle tedavi edilen hastalarda periopera-pulmoner toksisite gelimi konusunda farkli go-

tif oksijen kisitlamasinin gereksiz ofglinu be-
lirtmiglerdir. Bu calgmada postoperatif pulmoner
morbiditeyi etkileyen anlamli risk faktorleri oldra

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2007, 5

risler olmasina rgmen, bizim hastamizda olgu
gibi toksisite gelimini tetikleyebilecek dier risk
faktorlerinin de varfginda, kullanilan oksijen kon-
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santrasyonlarinin hastanin tolere edebfiecen
distik dizeyde tutulmasi gerekini distinmekte-

10.

yiz. Ayrica cerrahi tipinin uygun olmasi durumun- ;4

da, bleomisin tedavisi alan hastalarda rejyonel

anestezinin de givenle uygulanabil&oegozlem-
lenmistir.
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