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Yiiksek riskli mastektomi olgusunda torasik epidural
anestezi-interskalen blok kombinasyonunun uygulanmasi:
Olgu sunumu

A case of combined thoracic epidural anesthesia-interscalene block

application in high-risk mastectomy patients: a case report

Abdulkadir YEKTAS, GQne§ Ulki ULGER, Mevliit QOI\/ILEKQ, Hacer YETER,
Funda GUMUS, Kerem ERKALP, Aysin ALAGOL

H

Ozet

Cerrahi ve anestezi tekniklerindeki gelismeler, yiiksek riskli hastalarin anestezi alma ve ameliyat olabilme ihtimalini de be-
raberinde getirmektedir. Meme kanseri cerrahisinde genel anestezi tercih edilen baglica yontem olmasina ragmen, alternatif
olarak rejyonel anestezi teknikleri de uygulanabilmektedir. Rejyonel anestezi uygulamasinin ameliyat sirasinda stres yanit
ile ameliyat sonrasi mortalite ve morbiditeyi azalttify, ilave olarak beslenmenin ve mobilizasyonun erken baslamasinda etkili
oldugu bilinmektedir. Rejyonel anestezi tekniklerinden yiiksek torasik epidural anestezi, servikal epidural anestezi ve paraver-
tebral blok ile mastektomi ameliyatlarinin bagar1 ile yapildig: daha énceki ¢alismalarda bildirilmistir. Torasik epidural anestezi
ile kombine yapilan interskalen blok teknigide servikal epidural anestezi veya genel anesteziye iyi bir alternatif olabilir. Bu
yazida, pulmoner problemleri olan, torasik epidural anestezi ile kombine interskalen blok altinda, mastektomi ve aksiller

disseksiyon planlanan hasta sunuldu.

Anahtar sézciikler: interskalen blok; interstisyel akciger hastaliklari; torakal epidural anestezi.

Summary

Recent advances in surgical and anesthetic techniques have facilitated general anesthesia and surgical possibilities in the higher-risk
patient group. Although general anesthesia is the only preferred approach for breast surgery, there have been many clinical trials
about breast surgery that has been achieved with regional anesthesia techniques. It is known that regional anesthesia application de-
creases the preoperative stress, postoperative morbidity and mortality. Additionally, this application positively affects the early start
of feeding and mobilization. Regional anesthesia techniques like high thoracic epidural anesthesia, cervical epidural anesthesia and
paravertebral block have been applied successfully in mastectomy operations. Combined thoracic epidural anesthesia-interscalene
block technique may also be a good alternative to general or cervical, high thoracic epidural anesthesia. We aimed herein to pres-
ent a case who underwent successful mastectomy and axillary dissection under combined thoracic epidural anesthesia-interscalene

block.
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Girig

Interstisyel akciger hastaliklart akcigeri diffiiz olarak
etkileyen, akciger parankiminde degisik derecelerde
enflamasyon, fibrozis ve yapisal bozulmaya neden
olan, akut ya da kronik seyirli bir grup hastalikur.
Bu hastalarda solunum fonksiyon testlerinde FEV|
ve FVC degerleri diismiistiir.'"* Genel anestezi es-
nasinda akcigerlerin fizyolojik fonksiyonlar ve gaz
degisimi bozulur, gogiis duvart mekanigi degisir ve
diyafragma relaksasyonu olusur, yaygin atelektaziler
gelisir, ventilasyon perfiizyon oranlari bozulur.” Bu
durum FEV, ve FVC degerlerinin daha fazla diis-
mesine neden olur. Meme kanseri cerrahisinde ge-
nel anestezi tercih edilmekle birlikte rejyonel anes-
tezi teknikleri de uygulanabilmektedir.®>® Rejyonel
anestezi uygulamasinin ameliyat sirasinda stres yanit
ile ameliyat sonrasi morbiditeyi ve mortaliteyi azalt-
ugl, ilave olarak beslenmenin ve mobilizasyonun
erken basglamasinda etkili oldugu bilinmektedir.
Aksiller bolge sadece torasik spinal sinirlerle inner-
ve olmaz ayni zamanda servikal spinal sinirlerden
brakiyal pleksus araciligi ile de dallar alir. Orne-
gin; medial brakiyal kutanéz C8-T1 ve interkosto
brakiyal sinirler T ; kolun arka proksimal yiizeyini
innerve ederler.” Yine yapilan bir ¢alisma goster-
migtir ki brakiyal pleksus blogu ile kombine edilen
torakal epidural anestezi modifiye radikal mastekto-
milerde giivenilir bir yontemdir.®! Bu yontemlerin
kombinasyonu etkin bir anestezi saglar, fakat daha
da onemlisi hizli ve giivenilir bir anestezi iglesme-
si ve ameliyat sonrasi analjezi ile eriskin hastalarda
genel anestezi tekniklerine gore daha da bir mem-
nuniyet saglar.® Ancak rejyonel anestezi yontem-
lerinin kombinasyonu, yiiksek doz lokal anestezik
kullanilmasi ile lokal anestezik toksisitesi olasiligini
giindeme getirmektedir. Kombine lokal anestezik
kullaniminda, iki lokal anestezigin ayr1 ayri maksi-
mum dozlarda kullanilmamasi, ancak uygun dozlar-
daki kombinasyonlarinin kullaniminin miimkiin ve
etkin oldugu yoniinde klinisyenler uyarilmalidir.”’

Bu yazida, interstisyel akciger hastaligi olan ve mas-
tektomi ile aksiller disseksiyon planlanan bir olguda,
kombine, interskalen blok-torasik epidural anestezi
uygulamasini sunmayi ve tartismay amagladik.

Olgu Sunumu

Meme kanseri nedeniyle mastektomi planlanan 54
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yasinda, 70 kg kadin hastanin anestezi poliklinigin-
de muayene ve incelemeleri yapildi. Ozgegmisinde,
1.5 yil 6nce eforla gelen dispne nedeni ile gogiis
hastaliklart poliklinigine bagvurdugu ve interstis-
yel akciger hastalig1 tanist kondugu 6grenildi. Bu
tantyla kortikosteroid ve inhale beta mimetik alan
hasta, 6 ay sonra komplikasyon olarak yaygin 6dem
gelistiginden bu ilaglar1 birakugini, halen herhangi
bir ila¢ kullanmadigin: belirtmistir. Soyge¢misinde
bir 6zellik tanimlamayan hastanin dinlemekle her
iki akcigerinde inspirasyon sonunda yaygin ralleri
oldugu saptandi. Cekilen arka-6n akciger grafisin-
de kardiyomegali ve her iki akciger alt zonlarinda
lineer dansite artisi mevcuttu. Kardiyoloji konsiil-
tasyonunda elektrokardiyografisi normal, ekokar-
diyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %60 ve hafif
perikardial efiizyon saptandi. Yapilan solunum
fonksiyon testinde FEV, 1.24 %56 ve FVC 1.33
%50 olarak degerlendirildi.

Hastanin bir hafta boyunca gogiis hastaliklari servi-
sinin 6nerileri dogrultusunda solunum fizyoterapisi
ve ilag tedavisi ile ameliyat 6ncesi hazirliklari yapil-
di. Hastaya ameliyattan bir saat once 5 mg kas ici
midazolam ile premedikasyon yapild: ve periferik
vendz yol agilarak %00.9 NaCl ile 10 ml kg'sa! hizla
ven ici sivi baglandi. Ameliyat masasina alinan has-
ta elektrokardiyografi, pulsoksimetre ve noninvaziv
tansiyon arteriyel takibi ile 5 dakikada bir tansiyon
arteriyel Slgtimii yapilacak sekilde izlendi. Daha
sonra nazal kaniil ile 2 ml dk' oksijen verilen hasta,
once sol yan pozisyonuna alinarak sirt bolgesinde
cilt temizligi yapildi ve steril 6rtiildii. Takiben, T-T,
araligindan cilt, cilt alu ve derin dokulara 4 ml %2
lidokainle infiltrasyon uygulandiktan sonra, 19 G
Tuohy igneyle serum fizyolojik kullanilarak, direng
kaybi teknigiyle epidural aralik bulundu. Kateter T,
seviyesine kadar ilerletildi. Test dozu olarak 3 ml %2
lidokain uygulandiktan 5 dakika sonra 6 ml %0.5
bupivakain verildi. Hasta sirt {istii yatar pozisyona
alinarak sinir stimiilat6rii esliginde sag interskalen
alana, 6nce 2 ml %2 lidokainle cilt-cilt alt1 infiltras-
yonu uygulandiktan sonra 50 mm’lik sinir stimiila-
torii kaniilii ilerletildi. Omuz bolgesindeki kas yani-
u gozlendikten sonra sinir stimiilatériinde ki akim
0.4 mA indirildi halen kas yanit1 gozlendiginden 5
ml %0.5 bupivakain + 5 ml %2’lik lidokain verildi.
Epidural enjeksiyondan 30 dakika sonra sensorial

blok pin-prick testi ile degerlendirildi. Blok diize-
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yinin T, ile T, arasinda oldugu; sag omuz basi ve
sag aksiller bolgede de anestezi saglandigi goriildi.
Ameliyata baglamadan hemen 6nce 0.5 mg kg'sa™
hizla propofol infizyonu baglanarak bilingli sedas-
yon saglandi. Ameliyata basladiktan sonra hastanin
memenin sag st lateralinde agr1 duymas: tizerine
hastaya epidural kateterden 4 ml %0.5 bupivaka-
in daha uygulandi. Blok diizeyi T, ile T, arasinda
tutularak sag mastektomi ve sag aksiller diseksiyon
yapildi. Epidural kateterden ilk enjeksiyondan 20
dakika sonra kan basinc1 74/48 mmHg 6l¢iildiigiin-
den, ven igi stvi hizi artrildi ve ven i¢i 12 mg efedrin
puse seklinde uygulanarak islem oncesi deger olan
110/65 mmHg diizeyine ulasildi. Ameliyat sirasinda
hastanin dinlemekle ronkiislerinin olmasi nedeniyle
1 mg kg' prednizolon; bulant kusmay1 engellemek
amaci ile 4 mg ondansetron uygulandi. Ameliyat bi-
timinde, ameliyat sonrast analjezi amaciyla epidural
hasta kontrollii analjezi planlandi. Bu amagla saatte
5 mg bupivakain ve 15 pg fentanil gidecek sekilde
stirekli infizyon uygulandi. Ameliyat sonras: takip-
lerde viziiel analog skalasiyla agr1 degerlendirilmesi
yapildiginda hastanin hi¢ agri duymadig: saptandu.
Epidural kateter 24 saat hasta kontrollii analjezi
infiizyonu sonrasinda ¢ekildi. Kateter giris yeri ve
ucu kontrol edildi, enfeksiyon bulgusu saptanma-
di. Hasta ameliyat sonrasi tiglincii giinde sorunsuz
taburcu edildi.

Tartigma

Interstisyel akciger hastaliklarinda, efor dispinesi,
bazen oksiiriik, hastaligin ilerleyen dénemlerinde
sag-kalp yiiklenmesi semptomlari goriilebilir.”” Bu
olgularda anestezi ve ameliyat 6ncesi dénemde ak-
cigerlerdeki ve diger organlardaki fonksiyon bozuk-
lugunun ve etken hastaligin derecesi saptanmalidir.
7} Fonksiyonel rezidiiel kapasite ve oksijen depola-
11 azalmis oldugundan hastalar kolaylika hipoksiye
girebilirler ve inhalasyon anesteziklerinin alinimi
hizlanmis olabilir, hava yolu basinc yiiksek olursa
pnoémotoraks riski vardir.”'”! Yapilan deneysel ¢a-
ligmalarda akcigerlerin 30-35 cm-H, O kadar diisiik
basinglarda bile hasar gorebilecegi gosterilmistir."”!
Cogu pulmoner hastaliklarda akciger komplian-
sindaki bélgesel farklardan dolay: akcigerlere pozi-
tif basin¢ uygulandiginda bu basing daha yumusak
akciger sahalarinda daha biiyiik voliim tiretme egi-
limindedir. Bu alanlarda olusan agir1 gerilme hem
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gecirgenlik hem de filtrasyon mekanizmalari yoluyla
pulmoner 6dem tarzinda akut akciger hasarina yol
agar. Agir1 gerilme ayni zamanda yiizey gerilimini
azalur ve bunun da siirfaktan fonksiyonlarini degis-
tirdigine inanilmaktadir."Y Ayrica, genel anestezi-
de kullanilan inhalasyon anestezikleri ve opioidler
solunum vyollarindaki silier aktiviteyi ve okstiritk
refleksini azaltarak mukus atlimini azaltir ve ame-
liyat sonras1 donemde hipoksi ve atelektazi tehlike-
sini artirmis olurlar. Bu hastalarda total intravenoz
anestezi teknigi uygulansa da yine pozitif basin¢h
ventilator kullanilacagindan akcigerler tizerindeki
yan etkiler ayni sekilde bu yontemde de olusacakur.
Biiyiik abdominal cerrahi geciren KOAH olan has-
talarda epidural analjezi ameliyat sonrasi pulmoner
komplikasyonlar1 azaltir.'? Interskalen blok gogu
olguda FVCyi azalur, bu degisiklik ropivakain ile
yapilan bloklarda ¢ok daha belirgindir.!"

Aksilla tst ekstremite ve klavikula ile toraks duvari
arasinda {iggen piramit biciminde bir bosluktur. To-
rokodorsal sinir; pleksus brakialisin arka dalindan,
C,-C, liflerinden torasikus longus siniri (Charle Bell
siniri); C.-C, liflerinden koken alarak ¢ikar. Pekto-
ralis major ve mindr kaslarinin uyarilmasini sagla-
yan pektoralis lateralis siniri brakiyal pleksusun orta
dalindan, pektoralis medialis siniri ise yan dalindan
ctkar. Bu sinirler aksiller damarlarin arkasinda to-
rakoakromial damarlarin ¢ikis yerinin medialinden
ve lateralinden aksiler disseksiyon alanina girerler.
Interkostobrakiyal sinirler; ikinci ve Gi¢lincii inter-
kostal sinirlerden serratus anterior kasini delerek
santral lenf nodlari bolgesinden gegerler. Memenin
st kismu servikal pleksusun tigiincii ve dérdiincii
dallarindan, alt kismi1 interkostal sinirlerin lateral ve
anterior dallarindan innerve olur. Brakiyal pleksus
kolun innervasyonunu saglar C.- T sipinal sinirlerin
ventral dallart kendi aralarinda dallanip tekrar bir-
leserek brakiyal pleksusu olustururlar C, ve T, 'nin
katlimi minimaldir veya hi¢ yoktur. Sinir gévdesi
on ve arka skalen kaslarin arkasindadir. Omuzun 6n
yiizii ylizeyel servikal pleksus C, ve C/tin ventral
dallari tarafindan innerve edilir. Medial brakiyal ku-
tanéz C-T, ve interkosto brakiyal sinirler T, kolun
arka proksimal yiizeyini innerve ederler.”’ Tiim bu
anatomik ozelliklerden dolayr memenin st kismi-
nin ve aksilladaki sensoriyal blogun tam olmast i¢in
mastektomi ve beraberinde yapilacak olan aksiller
diseksiyonda interskalen blok ve torasik epidural
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anestezi kombine kullanilabilir. Tokyoda yapilan
bir ¢alismada interskalen blok uygulanan iki hasta-
da hemodinamik komplikasyon olmadan nérolojik
toksisite bulgulart olusmustur."¥ Rejyonel anestezi-
de kombine uygulama, lokal anesteziklerin toksik
doza ulagilmas: riskini beraberinde getirebilir. Ol-
gumuzda toplam 14 ml %2 lidokain, 10 ml %0.5
bupivakain kullanilmistir. Infiltrasyon anestezisinde
maksimum doz lidokain i¢in 300 mgdir,””’ biz top-
lam 280 mg lidokain kullandik. Bupivakainin epi-
dural blok ve biiyiik sinir bloklarinda maksimum
kulanim dozu 225 mgdir.”’ Biz toplam interskalen
blok icin 25 mg epidural anestezi i¢in 50 mg bupi-
vakain kullandik.”’ Yapilan bir kadavra ¢aligmasinda
interskalen diizeyde C, ve C, rootlarin tutulabilmesi
icin minimum 20 ml voliim verilmesi gerektigini
gostermislerdir, biz ise olgumuzda toplam 10 ml lo-
kal anestezik kullandik.!" Kombine teknige alterna-
tif olabilen yiiksek torasik ve servikal epidural anes-
tezi sempatik fonksiyonlar, motor fonksiyonlar
azaltarak diafragma, karin kaslari, interkostal kaslar
tizerine etkir boylece respiratuvar fonksiyonlara da
etki edebilir.!"’ Sempatik blok pulmoner kan akimi-
n1 azalur ve ventilasyon/perfiizyon oraninda uyum-
suzluga yol agar. Tiim bu degisimler atelektazi, kan
akiminda azalma, fonksiyonel rezidiiel kapasitede
azalma, ventilasyon/perfiizyon oraninda uyumsuz-
luga, boylece hipoksemi ve hava yolu kapanmasina
neden olabilmektedir."” Bu nedenle biz, interstisyel
akciger hastaligi olan olgumuzda yiiksek torasik veya
servikal epidural anestezi uygulamay: diigiinmedik.
Tersi yoniinde goriisler de vardir; McCarthy!"” sis-
tolik kan basincit %30'dan daha fazla diismedigi sii-
rece oto kontrol mekanizmalarin devreye girmesiyle
torasik epidural anestezide alveoler-arteryel oksijen
gradyenti, arteriyel oksijen diizeyi, kapanma kapasi-
tesi ve fonksiyonel rezidiiel kapasitedeki degisimle-
rin anlamsiz oldugunu belirtmisdir.

Sonug olarak, tiim anestezi tekniklerinin avantaj ve
dezavantajlari kargilasturildiginda ameliyat sonrast
yogun bakim, mekanik ventilasyon ve agr1 kontroli
gbz oniine alinarak, mastektomi ve beraberinde ya-
pilan aksiller disseksiyon ameliyatlarinda; ozellikle
hastanin pulmoner patolojileri varsa inerskalen yak-
lagim ile brakial pleksus blogunun torasik epidural
anestezi ile kombinasyonunun pratikte uygulanabi-
lir bir anestezik yaklasim oldugu kanisindayiz.
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