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Olgu Sunumu

Iskemik Karaciger Hasart Olgusunda (st ve Alt
Ekstremite Cerrahisi icin Uygulanan Kombine Spinal
Epidural Anestezi ve Aksiller Blok

Yonca Yanli, Taner Tunca, Nurten Bakan
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

OZET

iskemik karaciger hasari, hepatik oksijen sunumu ve gereksinimi arasindaki dengesizlik sonucu ortaya cikan akut bir
karaciger hasar1 durumudur. Bu hastalarin anestezisindeki amag, karacigere en az zarar verecek anestezi ydntemini
uygulamaktir. Bunun i¢in genel anestezinin yani sira rejyonal teknikler de kullanilabilir. Biz de iskemik karaciger hasari
gelisen ve bir hafta icinde iki kere ameliyat edilen hastamizda, alt ve list ekstremite kiriklarinin tamirinde, kombine
spinal epidural anestezi (KSEA) ve aksiller blok teknigini ayni seansta uyguladig§imiz anestezi tecriibemizi paylasmayi
amacladik.

Anahtar kelimeler: Karaciger hasari, kombine spinal epidural anestezi, aksiller blok
SUMMARY

Combined Spinal Epidural Anaesthesia and Axillary Block for Upper and Lower Extremities Surgery in a Patient
with Ischemic Liver Injury

Ischemic liver injury is an acute liver damage due to an imbalance between hepatic oxygen supply and demand.
In these patients, the aim is to perform safe anaesthesia technique for the liver. In addition to general anaesthesia,
regional anaesthesia can be performed. In this article our goal was to evaluate our anaesthesia experience in a patient
who developed ischemic liver injury, and underwent surgical operations two times in a week for his upper and lower
extremities we preferred combined spinal epidural anaesthesia and axillary block technique in this operation.
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GIRiS

iskemik karaciger hasari, hepatik oksijen
sunumu ve gereksinimi arasindaki denge-
sizlik sonucu ortaya ¢ikan, serum transa-
minazlarinda masif ancak gecici yikselme
ile karakterize akut bir karaciger hasari
durumudur.®” Bozulmus karaciger fonksi-
yonu, postoperatif dénemde ve kritik has-
talarda mortalite ve morbiditeyi etkileyen
ciddi bir komplikasyondur.? Perioperatif
risklerin tanimlanmasi ve ona uygun pro-
tokollerin hazirlanmasiyla anestezi riski-
nin en aza indirilmesi ve hepatik oksijen
sunumunun en ylUksek duzeye cikarilmasi
onemlidir.® Rejyonal anestezi teknikleri
genel anesteziye kiyasla daha dusuk ilag
dozlari ile daha uzun sureli anestezi sag-
layabilme avantajina sahip olduklarindan,
koagulopatinin olmadigi durumlarda hi-
potansiyon onlenerek yapilan rejyonal
teknikler, karaciger hasarinda genel anes-
teziye alternatif bir yontem olarak kulla-
nilabilir.® Biz de iskemik karaciger hasari
gelisen ve bir hafta icinde ikinci kez ame-
liyat edilen hastamizda, alt ve Ust ekstre-
mite kiriklarinin tamirinde, kombine spi-
nal epidural anestezi (KSEA) ve aksiller
blok teknigini ayni seansta uyguladigimiz
anestezi yontemi deneyimimizi paylasma-
yl amacladik.

OLGU

Motosiklet kazasi nedeniyle acile gelen,
25 yasinda, 65 kg agirliginda, 170 cm bo-
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yunda ASA | erkek hasta ameliyata alindi.
Ameliyattan 6nce yapilan biyokimyasal
tetkiklerinde ézellik yoktu. ilk ameliyatin-
da tiyopental sodyum (5 mg kg™) ve roku-
ronyum bromr (0.6 mg kg’) ile yapilan
indUksiyonu takiben sevofluran, oksijen,
azot protoksit ile inhalasyon anestezisi
uygulandi. Hastaya pelvis kirigi nedeniy-
le eksternal fiksator takildi, perianal bol-
gedeki yaygin doku hasari dizeltildi ve
travmaya bagh orsiektomi gelistigi igin
sag testis ¢ikarildi. Kol ve bacaklarindaki
kiriklar atele alindi ve kiriklarin fiksayonu
icin ikinci ameliyat planlandi. Spontan so-
lunumda ekstiube edilen hasta sorunsuz
olarak servise génderildi.

Ameliyattan sonra 1. giinde alinan labo-
ratuvar degerlerinde ALT:61 UL, AST:232
UL, GGT:85 UL, PT:25,5 sn, aPTT:35,1 sn,
INR:1,82 olarak bulundu. ikinci ginde
ALT:114 UL', AST:629 UL', GGT:90 UL",
PT:16,5 sn, aPTT:36,5 sn, INR:1,2 olarak 6l-
culmesi Gzerine enfeksiyon hastaliklari ve
gastroenteroloji konsultasyonlari istendi.
Karaciger enzimlerinin ytksekliginin iske-
mik karaciger hasarina bagli oldugu belir-
lendi. ikinci ameliyatin olabilirse enzimler
normale dénene kadar ertelenmesi dne-
rildi ve destek tedavilere baslandi.

ilk ameliyattan sonraki 7. giinde ALT:103
UL', AST:96 UL'", GGT:118 UL, PT:15,3 sn,
aPTT:31,1 sn, INR:1,04 degerleri saptanan
hastanin kol ve bacaklarindaki kiriklarin
durumu nedeniyle ikinci ameliyata alin-

Tablo I. Laboratuvar degerleri.

ALT (U/L') AST (U/L') GGT (U/L") PT (sn) APTT (sn) INR (sn)
Preop (1. ameliyat) 39 61 10 17.1 33.2 1.17
Postop 1. gun 61 232 85 255 35.1 1.82
Postop 2. glin 114 629 90 16.5 36.5 1.2
Postop 7. giin (2. ameliyat) 103 96 118 15.3 31.1 1.04
Postop 15. giin 64 41 38 16.3 35.6 1.2
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di (Tablo [). Rutin monitérizasyonu taki-
ben hastaya L, araligindan 18 no igne
ile (Combined Spinal Epidural Minipack,
Portex, Smiths Medical, ingiltere) kombi-
ne spino-epidural anestezi (KSEA) yapildi.
Spinal anestezi icin % 0,5 heavy bupivaca-
in 15 mg (Marcaine Spinal Heavy, % 0,5,
AstraZeneca ilac Sanayi ve Tic. Ltd. Sti, Is-
tanbul) verildi. Blok seviyesi T, dizeyine
ciktiginda ameliyata baslandi. Sedasyon
amaciyla gerektikce araliklarla midazolam
0.03 mg kg™ iv yapildi. Spontan solunum-
da maskeyle O, (2 L dk™) verildi ve hasta
isitildi. Ikinci saatin sonunda hastanin agri
duymasi Uzerine epidural kateterden
% 0,25 levobupivakain 6 mL (Chirocai-
ne % 0,25, Abbott Laboratuvarlari, istan-
bul) verildi. Pelvis, femur, tibia ve fibula
kiriklarina internal fiksasyon uygulandi,
Kalkaneusun fiksasyonu yapilmaya bas-
landiginda, sol aksilladan, steril aritim ve
ortiden sonra periferik sinir stimulat6-
ra (Stimupleks HNS 11, B Braun Medical,
Almanya) kullanilarak % 1 lidocaine (20
mL) + % 0,25 levobupivacaine (16 mL) ile
aksiller blok uygulandi. Yeterli analjezi
saglandiktan ve alt ekstremite cerrahisi
sonlandiktan sonra radius ve ulnadaki ki-
riklar sabitlendi. Aksiller blok ile ameliyat
strerken hastanin alt ekstremitede agri-
sinin baslamasi Gzerine epidural kateter-
den levobupivacaine % 0,01+fentanil 3
pg mL' (Fentanyl-Janssen, Janssen-Cilag,
Belgium) karisimi ile hasta kontrollU anes-
tezi (HKA) (bazal infizyon 4 mL sa, bolus
doz 5 mL, kilitli kalma stresi 15 dk.) bas-
land1.

Ameliyat sUresince hemodinamisi stabil
seyretti, yeterli kristalloid ve kolloid ile
intravaskuler volim replasmani saglandi.
Yaklasik 7 saat suren ameliyat sonunda,
erken ve ge¢ komplikasyon olmadi, ALT,
AST ve GGT degerleri 8. gliinden sonra
normale dénmeye basladi.

TARTISMA

Cerrahi hastalarda hepatik kan akimi pek
cok faktore bagl olarak degisir. Arter kan
basinci, postur degisikligi, karbondioksit
seviyesi, intravaskuler volim, pozitif ba-
sin¢li ventilasyon ve volatil anestezikler
bu faktorler arasinda sayilabilir. Hepatik
hipoperflizyon, perioperatif karaciger ha-
sarini etkileyen en 6nemli risk faktéradar.
®) Asil nedeninin tam olarak bilinmeme-
sine ragmen, karaciger kan akimindaki
azalmaya bagli olarak oksijen sunumun-
daki azalmanin rol oynadigi dustinulmek-
tedir.>® Preoperatif hepatik fonksiyon
bozuklugunun siddetine ek olarak uygu-
lanan cerrahi girisimin kendisi de édnemli
bir risk faktoradar.G#

Ciddi travma, sepsis ve karaciger hasari,
mortaliteyi ve hastanede kalis suresini
arttirir. Bu nedenle perioperatif donemde
karaciger fonksiyonlarinin korunabilmesi
cok 6nemlidir.? Karaciger hastaliklarin-
da anestezi yontemi konusunda tam bir
fikir birligi yoktur. Hepatik fonksiyonlar
acisindan, genel anestezide halotan disin-
da kullanilmasi veya kacinilmasi 6nerilen
ajanlar tam olarak belirlenmedigi gibi,
rejyonal anestezi konusunda da acgik-
ik bulunmamaktadir.®) Anestezi sirasin-
da hepatik hipoperflizyonun 6énlenmesi
temel amag¢ olmalidir. Karaciger hasari
olusmasinda sempatik sinir sisteminin de
onemli bir rol oynadigi bilinmektedir.?#
Rejyonal anestezi, derin genel anestezi
veya farmakolojik blok yoluyla sempatik
sinir sistemi ile olugsan endokrin stres yanit
en aza indirilebilir. Katabolizma Utzerine
en belirgin etkisi olan rejyonal anestezi
teknigi oldugu bildirilmektedir.®

Rejyonal anestezi ve hepatik fonksiyonlari

arastiran sinirli sayida ¢alisma bulunmak-
tadir. Epidural ve yuksek epidural anes-
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tezinin hepatik kan akimini azalttigini
gosteren arastirmalar mevcuttur.”® Buna
karsin Vagts ve ark.® hayvan calismala-
rinda, torakal epidural anestezi (TEA) ile
ortalama arter basincandaki azalmaya
ragmen, karaciger oksijenizasyonunun
ve total hepatik kan akimini etkilemedi-
gini belirlemistir. Freise ve ark.? ratlar-
da yaptiklari calismada, TEA'nin hepatik
mikrosirkllasyonu etkilemedigini, olusan
sempatik blok sayesinde TEA'nin periope-
ratif donemde karaciger koruyucu etkisi
oldugunu gostermistir. Meierhenrich ve
ark.(9 jse transézofajiyal ekokardiyografi
kullanarak yaptiklari calismada, TEA'nin
hepatik kan akimini azalttigini bulmus,
ancak bu azalmanin hepatik oksijen den-
gesine ve metabolik aktiviteye etkileri ko-
nusunda kesin bir sonuca varamadiklarini
bildirmigslerdir.

iskemik karaciger hasarindaki hepatik
fonksiyon bozuklugu genellikle benign
karakterdedir. Hepatik ensefalopatiye ne-
den olmaz. Yaygin damar i¢i pthtilasmanin
gelismedigi durumlarda protrombin za-
maninda uzama ender gorulir ve serum
transaminazlarinin cok fazla yukselmedi-
gi bildirilmistir.® Olgumuzda ameliyat su-
resinin uzun slrecegi ve koagulopatinin
bulunmadigi gé6zéniine alinarak; ilag doz-
larini dUstk tutmak ve postoperatif anal-
jezi saglamak amaciyla rejyonal anestezi
yontemlerini tercih ettik. Bu amacla KSEA
ve aksiller blok teknigini uyguladik. Yedi
saat siren ameliyat sonunda hastamiz so-
runsuz sekilde servise géonderildi. Takibin-
de karaciger fonksiyon testleri agisindan
sorun yasanmadi.

Sonuc¢ olarak, uygun olgularda rejyo-
nal tekniklerin kullanilmasinin, sagladigi
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avantajlar nedeniyle dustnutlmesi ve yay-
ginlastiriimasi gerektigi kanisindayiz.
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