I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Dr. Serap KARACALAR,?
Dr. Binnur SARIHASAN®

2Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi AD,

Yeditepe Universitesi

Dis Hekimligi Fakilltesi, istanbul
®Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Ondokuz Mayis Universitesi

Tip Fakultesi, Samsun

Gelis Tarihi/Received: 26.11.2009
Kabul Tarihi/Accepted: 05.03.2010

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Serap KARACALAR

Yeditepe Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Agdiz, Dis, Gene Hastaliklari ve
Cerrahisi AD, istanbul,
TURKIYE/TURKEY
skaracalar@yahoo.com

Copyright © 2011 by Tirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2011;9(1)

Abdominoplasti Operasyonu Gegirecek
Asmatik, Stiper Obez Hastada,
Spinal-Epidural Anestezi ve Postoperatif
Epidural Analjezi Uygulamasi

Spinal-Epidural Anesthesia and
Postoperative Epidural Analgesia
Implementation in a Super Obese and

Asthmatic Patient Who Will Have
Abdominoplasty: Case Report

OZET Bu sunuda abdominoplasti operasyonu gegirecek astmatik, super obez, zor entiibasyon riski
olan hastada kombine spinal-epidural anestezi ve postoperatif epidural analjezi uygulamasindan
bahsedildi. Astiml hastalarda genel anesteziye bagh komplikasyon gelisme riski yiiksektir. Rejyonel
anestezi ile yapilan abdominoplasti operasyonlar: sonrasinda derin ven trombozu gelisme riskinin
daha az oldugu belirtilmektedir. Bu bilgilerin 15181nda, zor entiibasyon riski de goz 6niine alinarak,
operasyonun spinal-epidural anestezi altinda yapilmasi planlandi. Subaraknoid mesafeye verilen
12,5 mg bupivakain + 20 g fentanil karisimi ile hastanin abdominoplasti operasyonu tamamlanda.
Gerek anestezi uygulanmasi, gerekse operasyon sirasinda problemi olmayan hastanin, operasyon
sirasindaki konforu ¢ok iyi olarak degerlendirildi. Derlenme odasinda Viziiel Analog Skala (VAS)
skoru =3 oldugunda epidural yoldan hasta kontrollii analjezi yontemi ile analjezisi saglanan hasta,
gozlem amaci ile yogun bakima alindi. Derin soluma egzersizleri, 6kstirme ve insentif spirometri
sirasinda VAS skoru en fazla 3 olan hasta bir giinliik yogun bakim gozetimini takiben vital bulgular:
stabil sekilde servise gonderildi.

Anahtar Kelimeler: Sismanlik; anestezi, kondiiksiyon; astim

ABSTRACT In this case report combined spinal-epidural anesthesia in an asthmatic, super obese
patient who had abdominoplasthy was reported. The complication risk of general anesthesia is
higher in asthmatic patients. The risk of encountering with deep venous thrombosis is lower in
abdominoplasty performing under regional anesthesia. In the light of this information and
considering the risk of difficult entubation, operation was planned under spinal-epidural anesthesia.
The abdominoplasty operation of the patient was finished with the 12.5 mg bupivacain + 20 pg
fentanyl mixture which was injected in the subaracnoid space. The operational comfort of the
patient who did not have any problem neither during anesthesia performance nor during operation
was assessed as very good. When the patient’s Visual Analog Scale (VAS) scores became >3, patient
control anesthesia with epidural access was started at post anesthesia care unit. The patient was
send to the critical care unit in order to close follow up. After one day follow up in critical care, the
patient whose maximum VAS score came up to 3 while coughing, during deep breathing and
incentive spirometry; was send to the ward with stable vital sign

Key Words: Obesity; anesthesia, conduction; asthma
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u olgu sunumunda abdominoplasti operasyonu gecirecek super obez,
astmatik hastamizdaki anestezi yaklasimimizdan bahsedilmektedir.
Obezite viicuttaki yag kiitlesinin fazlalif1 olarak tanimlanmaktadir.!
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Genel anestezi altinda opere olacak obez hastalarda
havayolu saglama problemi ve derlenme done-
minde de iist hava yolu obstriiksiyonu gelisme ris-
kinin fazla oldugu belirtilmektedir.? Astim
hastalarinda da genel anestezi sirasinda gelisebile-
cek komplikasyon riski artmaktadir.>> Abdomino-
plasti operasyonlarinin da 6zellik arzettigi, bu
operasyonlar sirasinda, %1,1 oraninda derin ven
trombozu goriilme riskinin oldugu bildirilmistir.®
Bu yazimizda abdominoplasti yapilacak super obez
ve astmatik hastamizda genel anestezinin olasi
komplikasyonlarindan ka¢inmak ve ayni zamanda
da spinal-epidural anestezinin tromboembolik
komplikasyonlar: azaltici etkilerinden faydalana-
bilmek amaci ile tercih ettigimiz spinal-epidural
anestezi ve postoperatif epidural analjezi deneyi-
mimizi sunmay1 amagcladik.

I OLGU

71 yasinda, 160 kg, Beden kitle indeksi (BK1) 62,5
olan, hareket edememe, egilememe ve yasam kon-
forunun bozulmasi nedeniyle karin yaglarini aldir-
mak {izere tiniversitemiz plastik cerrahi klinigine
bagvuran hasta anestezi konsiiltasyonu sonras: de-
gerlendirildi. Hipertansiyon, astim tanilari olan
hastanin yapilan fizik muayenesinde; genel duru-
munun orta, bilincinin agik, oryante, koopere ol-
dugu goriildii. Hastanin, takipnesi, bilateral ralleri
ve ronkuslar1 mevcuttu. Yapilan laboratuar incele-
melerinde; EKG normal olup, akciger grafisinde
yaygin bilateral infiltrasyon belirlendi. Solunum
fonksiyon testlerinde; FVC: %45, FEV1: %50 idi.
Mallampati siniflamasina gore klass III,” tempora-
mandibular ve atlantooksipital eklem hareketleri
sinirli, tiromental mesafesi 7 cm, sternomental me-
safesi 12.5 cm olan hastanin zor entiibasyon i¢in de
aday olabilecegi disiiniildi. Antihipertansif ve 3,
mimetik kullanan hastadan gogiis hastaliklar1 kon-
stiltasyonu istendi. Bronkopnomoni ve astim tani-
lar1 ile dort hafta tedavi goren hastanin anestezi
uzman tarafindan yapilan kontrol muayenesinde,
solunum fonksiyon testlerinde diizelme oldugu
(FVC: %65, FEV: 60), takipnesinin diizelmis, ral
ve ronkuslarinin kaybolmus oldugu belirlendi.
Hastanin arteriyel kan gazinda PH: 7,37, PaO,: 80
mmHg, PaCO,: 39 mmHg olarak degerlendirildi.
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Operasyon odasinda kalp atim hizi, inraarteriyal
kan basinci, solunum sayisi ve periferik O, saturas-
yonu monitorize edildi. Hastaya 1,5 mg iv midazo-
lam ile sedasyon uygulandiktan sonra steril sartlar
altinda antekiibital bolgeden santral venoz basing
(SVB) kateteri yerlestirildi. Operasyon dncesi kalp
atim hiz1 76/dk, solunum sayis1 13/dk inraarteriyal
kan basinc1 130/85 mmHg, SVB: 8 cm H,0 olan
hastaya, intravendz yoldan verilen 5 ml/kg ringer
laktat ile rejyonel blok 6ncesi yiikleme yapildi. Gi-
rigim 6ncesi oda havasinda periferik O, saturas-
yonu 93-95 arasinda seyreden hastaya, bolgesel
anestezi konusunda ¢ok deneyimli bir anestezi uz-
mani tarafindan, L3-L, araligindan, kombine spi-
nal-epidural kit (Espocan, Braun, Almanya) (18-G
Espocan Tuohy igne, 27G Quincke spinal igne) ile,
girisim yapildi. Direng¢ kaybi1 metodu kullanilarak
birinci girisimde epidural araliga girildi. Epidural
ignenin disarida kalan kismi 6lctilerek, cilt-epidu-
ral mesafenin 65 mm oldugu belirlendi. Epidural
igne icinden spinal igne ilerletildi. Subaraknoid en-
jeksiyon sonrasi, epidural araliga kateter yerlesti-
rildi (Resim 1). Subaraknoid araliga 12,5 mg %0,5
bupivakain ve 20 pg fentanil iceren, 2.9 ml hiper-
barik karigimin verilmesinden 10 dakika sonra,
pinprik testi ile seviye T5 olarak belirlendi. Motor
blok Bromage skalasina gore 3 idi. Operasyonun bi-
timinde hastanin duyu blok seviyesi T;, motor

RESIM 1: Spinal-epidural anestezi uygulanan siiper obez hasta.
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blok seviyesi bromage skalasina gore 2 olarak belir-
lendi. Operasyon siiresince hemodinamik verileri
stabil olan, efedrin ve atropin ihtiyaci olmayan, pe-
riferik O, saturasyonu normal sinirlarda seyreden
hastanin, operasyon siiresince epiduralden ek anal-
jezik ihtiyaci olmadi. Operasyonun sonunda peri-
ferik O, saturasyonu 94-96 arasinda seyreden ve
hemodinamisi stabil olarak derlenme {initesine
alinan hastaya VAS skoru 3 oldugunda epidural
yoldan hasta kontrollii analjezi pompast ile (Ab-
bott-Lifecare PCA Infusor, Abbott Laboratories)
90,125 bupivakain ve 1 pg/ml fentanil solusyo-
nundan 5 ml bolus, 20 dk kilitli kalma siiresi olacak
sekilde analjezi baglandi. Epidural analjezi baglan-
diktan 20 dk sonra VAS skoru 0’a gerileyen, spon-
tan solunumunu yeterli, hemodinamisi stabil, oda
havasinda periferik O, saturasyonu 91 olan hasta,
postop yakin takip ve tedavi amaciyla yogun bakim
iinitesine devredildi. Yogun bakim takiplerinde he-
modinamisi stabil seyreden dksiirme, derin nefes
alma ve insentif spirometri sirasinda agr1 skoru en
fazla 3 olarak belirlenen hasta bir giinlitk yogun
bakim takibi sonrasinda servise génderildi. Ope-
rasyon sonrasi 48. saatte hastanin epidural kateteri
cekilerek analjezik tedaviye 4 x 1000 mg/giin oral
parasetamol ile devam edildi. Bu olgu sunumu has-
tanin bilgilendirilmis onam formu alindiktan sonra
hazirlandi.

I TARTISMA

Abdominoplasti, obezite ve astim konularinin her
biri anestezi i¢in ayr ayrn risk olusturmakta ve
ozellikli yaklagimlar gerektirmektedir.* Abdomi-
noplasti operasyonlari sik uygulanan, hastanin ge-
nellikle bir gece hastanede kaldig1 kozmetik cerrahi
girisimler olarak belirtilmektedir.® Bununla birlikte
bu operasyonlarda %1,1 oraninda, pulmoner
trombo emboliye de neden olabilecek derin ven
trombozu gozlenmektedir.® Bu durum daha ¢ok in-
traabdominal basing artis1 nedeniyle olusan venoz
staza bagh gelismektedir.®* Huang ve ark. abdomi-
noplastiler sirasinda gézlenen intraabdominal ba-
sin¢ artisginin nedenlerini arastirdiklar1  bir
caligmanin sonucunda; rektus plikasyonu, yatak
pozisyonu ve abdominal bant konulmasindan bagka
genel anestezinin abdominal basinci artirmada ayr
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bir risk faktorii oldugunu belirlediklerinden bah-
setmiglerdir.® Huang ve ark.nin bu ¢aligmas: ya-
ninda McKenzie ve ark.nin® rejyonel anestezi
uygulanan hastalarda genel anestezi verilenlere
oranla daha az derin ven trombozu gozlendigini
bildiren ¢aligmalari, abdominoplasti operasyonla-
rinda rejyonel anestezinin kontraendike olmadig:
durumlarda uygulanabilecegini desteklemektedir.

Obezite viicuttaki yag kiitlesinin fazlalig1 ola-
rak tanimlanmaktadir. Son yillarda gelismis ve ge-
lismekte olan iilkelerde beslenme ve yasam
biciminin degisimi nedeniyle obezite prevelansinda
bir artig mevcuttur. Obesite beden kitle indeksi ile
siniflandirilir."® BKI'nin > 40 kg/m? olmasi morbid
obezite, BKI'nin > 50 kg/m? olmas1 siiper obezite
olarak adlandirilir.! Hastamizin BKI’i 62.5 kg/m? ol-
dugundan stiper obez sinifinda degerlendirilmistir.
Genel anestezi altinda opere olacak obez hastalarda
indiiksiyon sirasinda havayolu saglama problemi ve
derlenme déneminde de iist hava yolu obstriiksi-
yonu gelisme riskinin fazla oldugu belirtilmekte-
dir.? Hastalarin preoperatif degerlendirilmesinde
en 6nemli noktalardan biri hava yolunun deger-
lendirilmesidir. Bu olgu sunumunda tartisilan has-
tamizin siiper obezitesi yaninda, Mallampati
siniflandirmasina gore klass III olmasi, tempora-
mandibular ve atlantooksipital eklem hareketleri-
nin siirli olmasi da zor entiibasyon lehine
degerlendirilmisdir.”!® ASA’nin gii¢ hava yolu al-
goritmasinda; giic havayolu beklenen hastalara
uygun hazirlik yapilmasi, uyanik entiibasyon sece-
nekleri, cerrahi havayolu agilmasi yaninda rejyo-
nel anestezi uygulanmasi da onerilmektedir.!
Bununla birlikte Ingrande ve ark."” obez hastalarda
noraksiyal blok basar1 oraninin daha diisiik oldu-
gunu belirtmisler, ancak obez hastalardaki fizyolo-
jik ve farmakolojik farkliliklari bilen, rejyonel
anestezide deneyimli anestezistler tarafindan uy-
gulanan bloklarda bagar1 oraninin artigini rapor et-
mislerdir. Olas1 gii¢ entiibasyon ve operasyon
sonrasi gelisebilecek muhtemel solunum problem-
leri nedenleriyle rejyonel anesteziye karar verdigi-
miz hastamizda operasyon Oncesi bizi de en ¢ok
kaygilandiran konu rejyonel anestezi basarisi oldu.
Bu nedenle bolgesel anestezi uygulamasinin bu ko-
nuda deneyimli bir anestezi uzmani tarafindan ve
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gerekli olabilecek her tiirlii ekipman hazirlandik-
tan sonra yapilmas: planlandi. Bu amagcla cilt-epi-
dural aralik aras1 mesafenin ¢ok fazla olabilecegi de
ongoriilerek daha uzun spinal (Arrow, 26G x 160
mm) ve epidural (Perican, 18 G x 150 mm) igneler
hazirlandi. Bolgesel anestezi uygulamasinin basa-
r1s1z olmasi durumunda da hazirlikli olabilmek i¢in
uyanik entiibasyon ve zor hava yolu algoritmasinda
kullanilabilecek tiim ekipman girisim dncesi hazir
bulunduruldu.

Kombine set (Espocan, B. Braun, Almanya) ile
diren¢ kayb1 metodu kullanilarak, birinci giri-
simde, daha uzun boy ignelerin kullanilmasina
gerek kalmadan rejyonel blok basarili sekilde ta-
mamlandi. Bizim hastamiza benzer sekilde her has-
tada kullanilmas1 gerekmese de, rejyonel anestezi
planlanan obez hastalarda, iglem 6ncesi farkli uzun-
lukta spinal ve epidural ignelerin mutlaka hazir ol-
mas: gerektigi 6zellikle vurgulanmaktadir.'

Hastamizda operasyonun tiirii ve obezite di-
sinda cerrahi morbiditeyi artirabilecek bir diger
risk faktorli hastamizin astmatik olmasiydi. Astim
hastaliginin tek basina genel anestezi sirasinda
gelisebilecek komplikasyon riskini artirdigi, bu
hastalarda endotrakeal entiibasyon sonrasinda
bronkospazm gibi ciddi komlikasyonlar gelisebil-
digi, bu nedenlede bu hastalarda eger uygun ise rej-
yonel anestezinin tercih edilmesi gerektiginden
bahsedilmektedir.? Bununla birlikte bazi klinis-
yenler (T1-T4) seviyesinde sempatik blokaja neden
olacak ytiiksek spinal veya epidural blogun asag:
hava yollarinda karsilanmamis parasempatik akti-
viteden kaynaklanan bronkospazma neden olabi-
belirtmektedirler.’® Biz
subaraknoid mesafeye verilen 12.5 mg %0,5 bupi-

lecegini hastamizda
vakain ve 20 pg fentanil iceren, 2.9 ml hiperbarik
karigim ile T5 seviyesine kadar ¢ikan bir duyu blogu
elde ettik. Bronkospazm veya benzeri bir solunum
sikintistyla kargilasmadik. Kodeih ve ark.> da abdo-
minoplasti gecirecek astmatik hastalarinda spinal-
epidural anestezi ile T4 seviyesinde blok elde
ettiklerini herhangi bir sorunla kargilagmadan gii-
venli bir bicimde operasyonu gerceklestirdiklerini
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bildirmislerdir. Bu bilgiler T, seviyesi iistiine ¢ik-
mayan rejyonel anestezinin astmatik hastalarda gii-
venle kullanilabilecegini desteklemektedir. Astimli
hastalarda operasyon 6ncesi sedasyon uygulanma-
sinin Ozellikle emosyonel kompenenti olanlar i¢in
faydali oldugundan bahsedilmektedir.!® Biz de giri-
sim Oncesi 1.5 mg iv midazolam ile sedatize ettigi-
miz hastamizin rejyonel blok girisimi sirasinda son
derece rahat oldugunu gozlemledik. Hastamizda
olasi solunum depresyonu ve aspirasyon gelisme
riskine engel olabilmek i¢in daha derin sedasyon-
dan kacindik. Uyguladigimiz midazolam dozunun
rejyonel girisim sirasinda olusabilecek emosyonel
stres yanitini baskilamada yeterli oldugu kanisin-
dayiz.

Epidural hasta kontrollii analjezinin hastami-
zin derin soluma, oksiirme ve insentif spirometri
egzersizlerini etkili bi¢cimde yapabilmesini sagladi-
gini, bu sayede hem abdominoplastilerde hem de
obez hastalarda sik gozlenen postoperatif solu-
numsal problemlerle kargilagsmadigimizi distin-
mekteyiz. Literatiir aragtirmamizda abdominoplasti
operasyonlarinda genel ve rejyonel anestezinin po-
stoperatif solunum fonksiyonlar: iizerine etkilerini
arastiran veya abdominoplasti sonrasi uygulanan
epidural analjezinin solunum fonksiyonlar: iizerine
etkilerini aragtiran herhangi bir ¢alismaya rastla-
madik. Abdominoplasti gegirecek hastalarda bu ko-
nular1 arastiran klinik caligmalar yapilmasinin
literatiire katkis1 olacag: kanisindayiz.

Sonug olarak obezite ve astim gibi anestezi y6-
niinden risk olusturan iki major problemi bir arada
tasiyan bu olgu, bizlere bu hastalardaki ideal anes-
tezik yaklagimlarla ilgili klasik bilgilerimizi tek-
rar gozden gecirme imkani saglarken, kombine
spinal-epidural anestezinin abdominoplasti ope-
rasyonu gegcirecek bu tiir hastalarda gtivenle uy-
gulanabilecegini gostermis ayrica postoperatif
epidural analjezinin bu grup hastalarda sik gozle-
nen postoperatif solunum problemlerinin engel-
lenmesinde faydali oldugu konusunda iyi bir
deneyim saglamistir.
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