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Epidural anestezi ile KOAH'l1 hastalarda
laparoskopik total ekstraperitoneal

herni tamiri*
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OZET

Amag: Laparoskopik olarak inguinal defektlerin ta-
miri cerrahide yeni kullanilmaya baslanan bir teknik-
tir. Bu caligmada laparaskopik fitik ameliyat uygula-
nan KOAH'h olgularda epidural anestezi uygulan-
masinin etkinligi aragtinldi.

Yontem: Etik komite onay: sonrasi, 39 hasta ¢alisma-
ya alindi. Hastalar KOAH’l ve ASA II-I1I grubuna
dahildi. Hastalar iki gruba ayrild1. Indirek fitk gru-
bu (grup 1) 12, direk fittk grubu (grup 2) 27 hastadan
olusuyordu. L2-3 mesafesinden epidural kateter yer-
legtirilip epidural anestezi uygulandi. Ameliyat siire-
since solunum sayisi, end tidal CO2, oksijen satiiras-
yonu, kan gazlari, ortalama arter basinci ve kalp atim
hizlar izlendi. Ameliyat 6ncesi (1), cerrahi insizyon
(2), karbondioksit instiflasyonunun 10 dakikas1 (3),
desiiflasyon (4), postoperatif 30 dakika (5) olmak
tzere 5 kez olclimler yapildi. Ameliyatta 2 L/dak
karbondioksit akimiyla, 9 mmHg’lik intraabdominal
basing kullanildi.

Bulgular: Grup I'de tiim hastalarda epidural aneste-
zi yetersizdi. Bu hastalarda genel anestezi uygulandi.
Grup 2'de tiim ameliyatlar epidural anestezi ile uy-
gulandi. Fakat ek olarak 6 hastada sedasyon uygu-
lanmasi gerekti.

Sonug: Indirekt herni tamiri daha fazla peritoneal
(herni kesesi) diseksiyon gerektirir ve buda daha faz-
la vagal uyariya sebep olur. Direkt herni tamiri ise
tersine daha az peritoneal diseksiyonla ilgilidir ve
epidural anestezi ile ameliyat yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik herni tamiri,
epidural anestezi, KOAH

SUMMARY

Laparoscopic total extraperitoneal hernia repair in
COPD patients with epidural anaesthesia
Objective: Laparoscopic herniorrhaphy is a new sur-
gical technique applied to the repair of inguinal
defects. In this study, the feasibility of laparoscopic
extraperitoneal herniorraphy using epidural anaes-
thesia was investigated.

'Methods: After approval of the study by institute

ethics committee, 39 patients were enrolled in this
study. All patients were in the ASA group II-1Il with
COPD. Patients were divided into two groups. The
indirect hernia group (Group I) was consisted of 12
patients and the direct hernia group (Group II) was
consisted of 27 patients. Epidural catheter was placed
into epidural space from L.2-3. Respiratory rate, end
tidal CO2, oxygen saturation, blood gases, mean arte-
rial pressure and heart rate were monitored.
Measurements were performed (a) before the opera-
tion, (b) after epidural injection, (c) after insufflation,
(d) after desuflation and (e) after extubation.
Intraabdominal pressure was kept at 9 mmHg and
flow rate was 2 L/min.

Results: In the group I, epidural anaesthesia was
insufficient in all patients. In this group general
anaesthesia was performed. In the group II, opera-
tion was performed with epidural anaesthesia. But
sedation was added to epidural anaesthesia in 6
patients.

Conclusions: Indirect hernia repair requires more
peritoneal (hernia sac) dissection than its direct coun-
terpart. and results in greater vagal stimulation. In
contrast, direct hernia repair is associated with less
peritoneal dissection and the operation can be toler-
ated satisfactorily with epidural anaesthesia.

Key Words: Laparoscopic hernia repair, epidural
anaesthesia, COPD
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GIRiS

Trans-ekstraperitoneal preperitoneal herni ame-
livatlan1 inguinal defektlerin tamirinde kullani-
lan yeni bir tekniktir (1). Laparoskopik ameli-
yatlarin icerdigi tiim avantajlara sahiptir. Cabuk
iyilesme, kisa hastanede kalma siiresi ve normal
aktivitelere erken doniis, ameliyat sonras1 agr
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ve akciger komplikasyonlarinda azalma, kiiciik
bir yara izi, abdominal ameliyatlarda tiim bati-
nin kolayca eksplorasyonu yaninda, herni ame-
liyatlarinin laparoskopik yapilmasi ile ameliyat
sonrasi nuks oran ¢ok diistik olmaktadir (2-4).

Laparaskopik cerrahinin bazi riskleri de vardir.
Islemin yapilabilmesi igin basinch bir gaz, en stk
olarak da karbondioksit kullanilmaktadir. Bu
sayede olusturulan pnomoperitonyum artmis
intraabdominal basing ve CO2 absorbsiyonu se-
bebi ile ameliyat sirasinda solunumsal ve kardi-
yovaskiiler fizyopatolojik degisikliklere neden
olabilir. Ayrica teknigin maliyeti yiiksektir ve
ustlin cerrahi beceri gerektirir. Trokarlar korle-
mesine yerlestirildigi sirada travmatik hasarlar
olabilir (5).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi kronik bron-
sit ve amfizemin olusturdugu yaygin ekspiratu-
ar hava yolu obstriiksiyonuna bagh olarak olu-
san bir kronik klinik havayolu obstriiksiyonu
sendromudur (6). KOAH'h hastalarda uygun
vakalarda epidural anestezi secilmesi ile solu-
numsal komplikasyonlar azaltilabilmektedir.

Tablo I: Demogrélfik veriler (Ortalamalstandart sapma veya say1)

olumsuz etkilerdir. Genel anestezinin bu ameli-
yatlarda zorunlu mu oldugunun sorulmasi ile
laparoskopik trans-ekstraperitoneal preperito-
neal (TEPP) herni tamiri ameliyatlarinda spinal
anestezi uygulanms, spinal anestezi ile bu ame-
liyatlar basan ile sonlandirilmislardi (7).

Bizde bu ¢alismada laparoskopik TEPP ameli-
yatlarinda epidural anestezi uygulanmasinin et-
kinlik ve uygunlugunu aragtirdik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma hastane etik kuruldan gerekli onay
alindiktan sonra genel cerrahi ameliyathanesin-
de yapildi. ASA siniflamasina gore I1-11I grupla-
rinda, elektif laparoskopik trans-ekstraperitone-
al preperitoneal ameliyat1 uygulanacak 39 hasta
calismaya alindi. Hastalarin hepsi KOAH hydi.
KOAH tanisi goguis hastaliklan konsultasyonu
ile teyit edilmis ve ameliyat oncesi tiim hastalar
KOAH igin tedavi gormiislerdi.

Hastalar iki gruba ayrildi. Indirek herni ameli-
yati uygulanacak grup (Grup I) (n=12) ve direk
herni ameliyati uygulanacak olan grup (Grup
II) (n=27) olarak adlandirild.

Hastalara premedikasyon uygulanma-
di. Ameliyat 6ncesi Allen testi sonrasi,

Grup I Grup 11 lokal anestezi altinda radiyal artere ka-
Cinsiyet(E/K) 12/0 18/9 teter yerlestirildi.
Yasg (yil) 6511 60110 Epidural kateter L.2-3 araligindan epi-
Agirlik(kilogram) 6314 68!12 dural mesafeye yerlestirildi. Test olarak
ASA (11/11) 6/6 10/17 lidokain verildikten sonra, % 0.25 bupi-

Tablo 2: Grup II ameliyatta izlenilen parametreler

vakain ile epidural anestezi uygulandi.

1.donem 2.donem 3.donem 4.dénem 5.donem
OAB(mmHg) 102.4£11.8 97+16.4 111.6+17.3* 100.2+12.3 100.1£12.7
KAH(vuru/dk) 76.5+10 72.4+13.3 66.6+13.9* 71.3+8.9 78.249.9
EtCO2 30.6+6.2 31.3+5.8 32+9.2 33.4+7.4 32.5+10
PaCO2 43.8+10.5 42.7+10 44.4+7.2 44.8+8.4 45.6+£9.5
PaO2 83+13.9 97+39.8* 94.6+29* 99+37* 80.8+11.8
Solunum sayist 13+4.9 17.2+5.4* 19.3+5.8* 18.3+6.4* 17+2.7*

* p<0.05 Dénemler 1.donemle kargilastinldiginda

Nazal kantille 5 1t/ dak oksijen verildi. Solunum
sayisi, end tidal karbondioksit (EtCO2), oksijen
satiirasyonu (Sp(02), kan gazlar, ortalama arter
basina ve kalp atim hizi degerleri izlendi.

Laparoskopik herni tamiri geleneksel olarak ge-
nel anestezi altinda yapilmaktadir. Bunun temel
sebebi, yukanda sayilan karbondioksit pnémo-
peritonyumun hasta lizerinde sebep oldugu
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Grafik 1: Grup Il ‘de dénemler arasi hemodinamik degerler

Ameliyat oncesi (1), cerrahi insizyon (2), kar-
bondioksit insiiflasyonunun 10 dakikasi (3), de-
siiflasyon (4), postoperatif 30 dakika (5) olmak
tizere 5 kez olgtimler yapilda.
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Grafik 2: Grup II: donemler arasi solunum degerleri

Pnémoperitonyum karbondioksitle saglanirken
intraabdominal basing 9 mmHg , akim 2 L/dk
olarak saglandi.

Istatistiksel degerlendirmede esli student’s t, ki
kare ve repeated measures ANOVA testleri kul-
lanild1. Tiim veriler ortalama ve standart sapma
olarak verildi.

SONUCLAR

Hastalara ait demografik veriler her iki grupta
birbirlerinden farsiz olarak belirlendi (Tablo I).

Grup I'de, biitlin hastalarda epidural anestezi
yetersiz kalip genel anesteziye gegildi. Grup
II"deki tim hastalarda ameliyat epidural aneste-
zi ile tamamlandi. Al hastada midazolam ve
fentanil verilmesini takiben solunan oksijene
azot ilavesi ve % 0.5 volumde verilen sevoflura-
nin destegi ile ameliyat tamamlandi.

sayisinin art-
tigmn,  ve
ameliyat sii-
resi ve sonrasinda bu artisin istatistiksel anlam-
i oldugu belirlendi (p>0.05). Kan gazindaki
parsiyel oksijen degerleri ameliyat siiresince ve
ameliyat sonras1 artmis olarak belirlendi
(p<0.05). Oksijen
satiirasyonu ve
karbondioksit
degerleri degis-
meden  kaldi.
Pnémoperiton-
yum sonrasl
OAB % 25 artar-
ken, KAH'da %
20'lik bir azalma
belirlendi
(p<0.05) (Tablo
5.dénem 1D).

Grup I'deki has-

talarda tiim has-

talarda ameliya-
tin iptal edilmesi, Grup II'de 6 hastada sedas-
yonla tamamlanmasi istatistiksel olarak ki kare
testi ile kargilastinldiginda Grup II'de anlamh
bir farkhilig) ifade ediyordu.

TARTISMA

Bu galismamizda epidural anestezinin laparos-
kopik trans-ekstraperitoneal preperitoneal her-
ni (TEP) ameliyatlarindaki etkinlik ve uygunlu-

gu sorguland.

Yapilan literatiir taramasinda normal veya KO-
AH'h hastalarda epidural anestezi ile laparos-
kopik tamiri uygulamasina rastlanmadi. Sade-
ce bir calismada normal hastalarda spinal anes-
tezi uygulanmigti. Bu cahsmada spinal anestezi
ile ameliyatlar bagar ile tamamlanirken, bu
yontemin etkin bir alternatif oldugu belirtilmis-
ti (7).
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Bizim calismamizda intraabdominal basing 9
mmHg gibi diisiik seviyede tutuldu. Bu deger
hastalarda rahatsizhk hissi olugturmayan en
yiiksek batin igi basing degeri olarak saptanda.

Laparoskopide bazi komplikasyonlarin zaman
icinde tecriibe ile azalabildigi ve cerrahin bece-
risinin komplikasyonlarin azaltilmasinda ok
onemli rol oynadig gosterilmistir (8).

Laparoskopik TEP ameliyatlarinin en 6nemli
ozelliklerinde birisi, segilen hastalarin koope-
rasyonu yiiksek kisilerden olma gerekliligidir.
Clinkii cerrah ameliyat sirasinda cerrahi olarak
cok dar alanda calismaktadir. Hastanin en ufak
hareketi bu dar alana olumsuz olarak yansiyip
ameliyatin yapilmasinin olumsuz olarak etkile-
yebilir.

Bu sebeplerden dolayi ¢aligsma sadece bir cerrah
ile ortaklaga stirdtiriildi. Kooperasyon kurula-
mayacag diisiintilen hastalar ¢calismaya alinma-

di.

Bu calismada epidural anestezi uygulanan di-
rekt herni hastalarinin tiimiinde ameliyat ta-
mamlanirken, indirekt herni grubundaki hasta-
larin higbirinde ameliyat tamamlanamadi. Di-
rekt herni hastalarin 6’sinda ek olarak sedasyon
uygulanmas1 gerekmisti. Hastalarin ameliyat
sliresince artmis solunum sayisinin artmig
CO2’e yamt olarak diigtiniildii. Nitekim artan
solunum sayisi ile karbondioksit normal sinr-
larda tutuldu. KOAH’l hastalarimizda CO2'e
bu yamt hastalarin tedavili KOAH'1 olmalarina
baglandi. Tedavisiz KOAHlhlarda solunum sa-
dece hipoksik uyarn ile diizenlenmesi bu diigiin-
cemizi destekler goriilmektedir.

OAB ve KAH degerleri ameliyat stiresince nor-
mal seyrederken pnomoperitonyum sonrasi 10
dakika oOl¢iimlerinde sirasi ile % 25 artmus ve %
20 azalmus olarak belirlendi. Ama bu degisimler
bile normal smurlar i¢indeydi ve normalden
sapma diger donemlerde saptanmadi.
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Indirek hernilerin peritonla yakin iligkili olmast,
bu ameliyatlarda daha ¢ok periton maniipiilas-
yonuna neden olur. Buda bu hernilerde tolerans
azh@gm kismen agiklayabilirse de indirekt her-
nilerdeki epidural anestezinin yetersizligini tam
olarak agiklayamadik.

Sonuc olarak ozellikle direkt hernisi olan tedavi
gormiis KOAH'h hastalarda epidural anestezi
ile ameliyatlar basan ile tamamlanmugtir. Bu tiir
ameliyatlarda, bu tip hastalarda epidural anes-
tezinin bir alternatif anestezi yontemi olarak uy-
gulanabilir.
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