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Ozet

Enfektif endokardit, kalbin endokard tabakasinin sistemik
enfeksiyon semptomlari, embolik olaylar ve endokard vejetas-
yonu ile kendini gosteren bakteriyel enfeksiyonudur. En belir-
gin klinik bulgularindan biri diizensiz veya devamli atestir.
Genel anestezinin immiin sistem ve yaslilik {izerine olumsuz
etkiler olusturabilmesi, volatil ajanlarin yliksek ates durumunda
malign hiperpireksiyi tetikleyebilmeleri nedenleriyle enfektif
endokardit tanisi almig yiiksek atesi olan 65 yasinda, bayan has-
tada splenektomi operasyonu icin kombine spinal epidural
anestezi (KSEA) uygulandi. Hafif sedasyon ve kisa donem so-
lunum destegi ile operasyon basari ile ger¢eklesti. Sonug olarak
riskli hastalarda iist batin girisimlerinde hafif sedasyon ve kisa
donem solunum destegi ile KSEA uygulanabilir. Bu sayede
genel anestezinin olusturacagi risklerden de sakinilmis olunur.
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Summary

Infective endocarditis is a bacterial infection of endocar-
dial surface of heart which shows symptoms of infection,
embolism problems and endocardial vegetations. One of the
major klinic findings is random or continuous fever. Because
of general anesthesia's negative effects on immune system,
senility and high fever which is triggering malignant hyper-
thermia with volatil agents, combined spinal epidural anaes-
thesia (CSEA) was used for splenectomy operation in a 65
year-old female patient with infective endocarditis and high
fever. Operation was completed succesfully with light sedation
and short-time respiratory support. In conclusion; CSEA can
be used in risky patients for upper abdominal surgery with light
sedation and short-time respiratory support. So, we can avoid
from the risks of general aneshtesia.
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Enfektif endokardit, kalbin endokard tabakasi-
nin sistemik enfeksiyon semptomlari, embolik
olaylar ve endokard vejetasyonu ile kendini goste-
ren bakteriyel enfeksiyonudur. En belirgin klinik
bulgulardan biri olan diizensiz veya devamli ates
yaninda titremeler ve eklem agrilar1 olabilir. iler-
leyici anemi, 16kositoz, petesiler ve embolik olaylar
siktir. Dalak biiyiimesi de sik goriilen bir bulgudur.
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Dalak enfarktiisleri karin iist sol kadraninda gogun-
lukla plevral tip akut agrilara, ates yiikselmesine ve
16kosit sayisinin artisina yol acar. Splenomegali
nedeniyle opere edilecek hastalara ise anestezi ver-
mek gerekecektir (1).

Bu yazida enfektif endokardit, beyin absesi,
dalak absesi ve splenomegali tanilar1 almig hastaya
yapilan splenektomi operasyonu sirasinda uygu-
lanan anestezi yonteminden bahsedilecektir.

Vaka Sunumu

65 yasinda bayan hasta bas agrisi, suur
bulaniklig1 ile acil servise basvurmus ve buradaki
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ilk degerlendirme sonrasi1 "sepsis, aspirasyon
pnomonisi, idrar yolu enfeksiyonu" 6n tanilar ile
enfeksiyon hastaliklar1 servisine yatirilmis. Kan
kiiltiiriinde Staph. aureus iiremesi iizerine nafsilin
tedavisi baglanmis. Tedavinin 18. giiniinde yeniden
ates yiikselmesi iizerine yapilan ekokardiyografi'de
mitral kapakta vejetasyon saptanmis. Bunun iizeri-
ne enfektif endokardit tanis1 konularak vankomisin
tedavisine gegilmis. Atesi subfebril devam eden has-
tanin kranial manyetik rezonans goriintiilemesinde
temporamandibiiler bolgede 4 cm.lik abse ve batin
bilgisayarli tomografisinde 6 cm.lik dalak absesi
saptanmis. Preoperatif donemde hastanin, hemoglo-
binin 9.8 mg/dl olmasi disinda laboratuvar bulgulart
normal olarak degerlendirildi. Oryantasyon ve koo-
perasyonu tam degildi. Vital bulgulari ise TA:110/70
mmHg; N:100/dak.; ates:39.5°C idi. Hastanin atesi
olmasi, mitral kapakta vejetasyonlarinin bulunmasi
ve ileri yasi nedeniyle rejional anestezi planlandi.
Hastaya yan dekiibitis pozisyonu verildikten sonra
lumbal 2-3 seviyesinden ayni araliktan spinal
anestezi ve epidural kateter takma imkani taniyarak
spinal anestezi baslamasi ile hastaya istenen pozis-
yon verilmesi arasinda gecen zamanin daha kisa
olmasint saglayan, bu nedenle spinal anesteziye
bagl arter basinci diisiikliigiiniin 6nlenebilecegi cift
liimenli kombine spinal epidural set (2) (18 G Touhy
icinden 25 G spinal (pencil point) igne) kullanilarak
10 mg bupivakain subaraknoid araliga verildi. 22 G
epidural kateter yine ayn1 seviyeden sefale dogru 6
cm. ilerletildi. Daha sonra hasta hizla sirtiistii pozisyo-
na alindi. Hasta analjezi seviyesi torakal 4. segment
dermatomunda oluncaya kadar 5-10° Trandelenburg
pozisyonunda tutuldu. Daha sonra hasta 10-15° ters-
Trandelenburg pozisyonuna alinarak operasyona
baglandi. Bu sirada epidural kateterden 5 ml voliim
icinde 16.25 mg bupivakain + 12.5 pg fentanil veril-
di. Hastaya periferik venden serum fizyolojik ve
ringer laktat baslandi. Operasyonun baglarinda
hipotansiyon gelismesi {izerine iki defa 7.5 mg
efedrin i.v. yoldan uygulandi. Tam dalagin manipu-
lasyonu asamasinda hastanin huzursuzluk hissetmesi
iizerine 50 mg propofol i.v. yoldan yapildi, hastanin
bilincini yitirmesi iizerine solunumu maske ile %100
oksijen verilerek asiste edildi. Hastanin bilinci
dondiikten sonra solunum destegi sonlandirildi.
Operasyon 90 dakika siirdii. Hasta operasyon son-
rasinda derlenme odasina alindi, bir komplikasyon
gelismemesi iizerine de servise gonderildi.
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Tartisma

Genel durumu diskiin hastalarda, oOzellikle
kardiyak rezerv de sinirli ise endotrakeal entiibas-
yon agirt sempatoadrenal desarja yol acarak ciddi
komplikasyonlara sebep olabilir. Ayrica intravendz
ve volatil anestetikler; kardiyovaskiiler stabiliteyi
bozarak, immiin sistemi baskilayarak kardiyak
problemi ve enfeksiyonu olan hastalarda fatal kom-
plikasyonlara yol acabilirler (3). Atesi yiiksek olan
hastalarda ozellikle halotan olmak iizere volatil
anestetikler malign hiperpireksi i¢in dnemli bir risk
olusturmaktadirlar. Buna karsin rejional anestezi,
6zellikle kombine spinal epidural anestezi (KSEA)
hem kardiyak stabiliteyi daha iyi korur, hem de genel
anestezi uygulamasi kadar immiin sistemi baskila-
maz. Rejional anestezi uygulamasi olarak tek basi-
na spinal anestezi veya sadece devamli epidural
anestezi de ayni avantajlara sahip oldugundan
KSEA'ye alternatif olarak diisliniilebilir. Fakat
KSEA'nin diger iki yonteme gore ilave bazi avan-
tajlar1 vardir: daha diisiik doz ila¢ kullanimi, daha
az motor blok olusmasi, yliksek selektif sensorial
blok olusturulabilmesi gibi. Bu avantajlar standart
epidural veya spinal anestezinin yan etki ve
tehlikelerini de minimalize etme imkan1 verir (4).
Ayrica KSEA; spinal anestezinin hizli baglangici
ile, epidural anestezinin segmental yayilimini bir-
lestirmektedir (5). Hastada hem yiiksek ates olmasi
hem de mitral kapak vejetasyonlar1 ve senilite
olmasi genel anestezi uygulamasi i¢in ciddi riskler
olusturmaktaydi.

Son yillarda 6zellikle alt batin ve alt ekstremi-
te operasyonlarinda herhangi bir kontraendikasyon
yoksa rejional anestezi de tercih edilen bir anestezi
sekli olmustur (6,7). Hem diger avantajlar1 hem de
postoperatif analjezi uygulama imkam saglayan
KSEA rejional anestezi teknikleri iginde iistiinliigii
olabilen bir yontemdir. Ayrica genel anestezinin
riskli olacagi kardiyak hastaliklar ve kas hastalik-
larinda da KSEA alt batin operasyonlarinda
basariyla kullanilmistir (8,9).

Ust batin operasyonlarinda rejional anestezi
uygulamas1 ¢ok fazla tercih edilmemektedir.
Burada iist batin operasyonlarinda frenik ve vagal
sinirlerin rejional anestezi ile bloke edilememesi,
blok seviyesinin c¢ok yiikselebilecegi, hemodi-
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naminin ve solunum fonksiyonunun bozulabilecegi
endisesi yer almaktadir. Bu nedenlerle literatiirde
tist batin operasyonlarinda rejional anestezi uygula-
masina iligkin yayma c¢ok az rastladik. William ve
arkadaglar1 (10) infantlarda maj6r abdominal cerra-
hi icin KSEA kullanmuslar. ince bagirsak operasyon-
larindan iirogenital bolge girisimlerine kadar tiim
iist ve alt abdominal girisimlerde KSEA yeterli ve
basarili olmus. Bir diger uygulama da 70 yasinda,
ileri derecede astim sikayeti ve kronik agir sigara
iciciligi olan bir hastada sigmoidektomi operas-
yonu i¢in torakal 4 seviyesinde analjezi saglayan
KSEA deneyimidir. Bu hastada da herhangi bir
komplikasyona rastlanmamis, operasyon igin
KSEA uygun anestezi saglamistir (11). Bizim has-
tamizda da sedasyon ve kisa donem solunum
destegi ile KSEA altinda splenektomi girigimi
basariyla gergeklestirilmistir. Hastada postoperatif
déneme yansiyan solunum yetmezligi gibi bir kom-
plikasyona da rastlanmadi.

Sonuc¢

Sonug olarak riskli hastalarda alt batin ope-
rasyonlarinda oldugu gibi iist batin girisimlerinde
de hafif sedasyon ve kisa donem solunum destegi
ile rejional anestezi uygulanabilir. Bu sekilde endo-
trakeal entiibasyondan, anestezik dozunda intra-
vendz hipnotik ajanlarin ve volatil anestetiklerinin
olusturacaklar1 bir¢ok istenmeyen olumsuz etkiler-
den de sakinilmis olur. Rejional yontemlerden de
avantajlar1 dolayisiyla en uygunu KSEA olarak
goriilmektedir.
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