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Epidural kateter yer degistirmesi

Mukadder SANLI, Mahmut DURMUS

Sayin Editor,

Santral bloklar anestezi uygulamalari igerisinde,
avantajlarinin yiiksek olmasi nedeniyle siklikla uygu-
lanmaktadir. Santral bloklarin anestezi veya analjezi
stirelerini uzatmak amaciyla kateter uygulamalari
gerekmektedir. Kateterlerin, bagarili takilmasi kadar
sabit edilen seviyenin korunmasi da blok kalitesi i¢cin
onemlidir. Morbid obezlerde santral bloklar epidu-
ral mesafenin artmasi ve anatomik isaret noktalari-
nin belirlenmesindeki zorluklar nedeniyle giigliikle
uygulanmaktadir. Rejyonel bloklarda ultrasonogra-
finin kullaniminin artmasiyla birlikte basarili blok
ve kateter yerlestirilmesi artmasina ragmen ciltalu
yag dokusunun mobilitesi nedeniyle kateter devam-
liliginin saglanmasi sorunu siirmektedir."!

Morbid obezite nedeniyle gastrik baypass cerrahisi
gecirenlerde kisa stirede hizli kilo kaybr mevcuttur.
Buna bagli olarak ciltalt1 bag dokudaki gevsemeler
nedeniyle sarkmalar ve mobilite olmaktadir. Gastrik
baypass cerrahisinden alti ay sonra fornier gangreni
nedeniyle aralikli debritman i¢in anestezi almasi ge-
reken olguda iki kez epidural kateter uygulandi. Bu
olgu ile ciltalti dokularin mobilitesine bagli olarak
epidural kateterin yerlestirilmesi ve sabitlenmesinde
sorunlarin devam ettigine dikkat ¢cekmek istedik.

Alu ay dncesinde morbid obezite nedeniyle cerrahi
geciren olgu (190 cm, 98 kg) sag inguinal bolgede
fornier gangreni nedeniyle debritman icin giin asir1
anestezi almasi gerekliydi. Olgunun alti ay igerisinde
63 kg verdigi ve sistemik hastaligi olmadig1 saptan-
di. Anestezi yonetiminde kombine subaraknoid ve

S

epidural blok uygulamasini takiben epidural kateter
takilarak, tekrarlayan debritmanlarda epidural anes-
tezik uygulamas: planlandi. Olgunun sirt ve karin
bolgesindeki ciltaltt dokularin olduk¢a mobil olmast
nedeniyle lomber bélgenin anatomik isaret nokta-
lart giicliikle tespit edildi. Ultrasonografi kullanila-
rak L3-L4 araligindan kombine santral blok yapild:
ve epidural kateter yerlestirildi. Epidural mesafe 8
cmde saptandi, kateter 13 cmde tespit edildi. Ame-
liyat sonrast analjezi i¢in epidural infiizyon hazirlan-
dr. %0.125 mL marcain 12 cc/h infiizyon basland.
Ameliyat sonrast altinct saatte agrisi olan olgunun
kateteri kontrol edildiginde cilt seviyesi 13 olup
degismemesti. Fakat duyu muayenesinde iki tarafli
bacaklarda duyusal blok olmadig: halde keteter gi-
rig yeri alunda yama tarzinda duyusal blok saptand.
Bu sekliyle kateterin cilt seviyesi degismedigi halde,
gevsek ciltalt dokulart nedeniyle kateter distal bolii-
miiniin cilt altina yer degistigini, analjezik ilacin cilt
altina sizdig1 sonucuna vardik. Kateter ¢ekilerek has-
ta kontrollii analjezi pompasi ile iv morfin infiizyon
baslandi. Olgunun tigiincii glinde tekrar anestezi
almasi gerektiginde yeniden L2-1.3 araligindan epi-
dural keteter yerlestirildi. Ameliyat sonrast dénem-
de ayn1 sorun ile kargilagilmast sonrasinda miikerrer
anestezi uygulamalari genel anestezi ile saglandi. Kas
gevseticisiz genel anestezi ve supraglottik havayolu
araciligiyla havayolu yonetimi yapildi. Ameliyat son-
rast analjezi i¢in 7v nonsteroid ajan uygulandi. Olgu
12. giiniinde debritman islemi sonlandirilarak giin-
lik yara bakimi ve pansuman yapilmasi nedeniyle
oral nonsteroid analjeziye gecildi.
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Morbid obezlerin rejyonel anestezi yonetimleri; vii-
cut kitle indeksinin artmasi ve eslik eden sistemik
hastaliklar nedeniyle dogru orantli olarak gii¢ ol-
maktadir.”” Anestezi yonetimleri ile ilgili bircok kez
literatiirde tartisilmiglardir. Morbid obezlerin cer-
rahili veya cerrahisiz zayiflamalari sonrasinda viicut
kitle indeksleri normal olsa bile sistemik hastaliklar
ve hizli kilo verilmesi sonrasinda ciltaltt dokularin
sarkmasi nedeniyle, kateter uygulamalart ve bunla-
rin sabitlenmesi ile ilgili sorunlar hala devam etmek-
tedir.

Morbid obezlerde epidural bolge ve mesafenin ult-
rasonografi ile saptanmasi blok bagar: sansini artir-
makla birlikte, ozellikle kateter uygulamalarinda
diger popiilasyonlara gore basarisizlik orani yiiksek-

tir.?
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Morbid obezlerde kateter takilmast ve tespiti her ne
kadar giigse; hizli kilo kaybi olan olguda da epidural
keteterin stabilitesinin korunmast gii¢ olmaya de-
vam etmektedir.
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