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Epidural Kateter Sonrasi Arrest Olan Cok ileri Yasta
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OZET

Epidural blok, anestezi uygulamalarinda iyi bilinen ve stk
bagvurulan bir rejyonal anestezi teknigidir. Solunum ve
kardiyovaskuler sistem tzerine pozitif etkileri vardir.
Hastada analjezik ihtiyacini azaltirken, hipotansiyon,
bradikardi ve kardiyak arrest gibi olumsuz etkileri de
vardir. Epidural anesteziye bagli kardiyak atrrest orant
yaklastk 90,01 olarak belirtilmistir. Kardiyak arrestte
kalbin 6n yukiindeki volim azalmasina sekonder gelisen
vagal yanitin etkisi biytktiir. Bu yazida kardiyak rezervi
disuk, cok ileri yastaki bir olguda uygulanan epidural
anestezi sonrast  karsilasilan  kardiyak arrest ve
perioperatif anestezi yonetimi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anestezi yonetimi, epidural kateter,
kardiyak arrest

Girig

Epidural anestezi, anestezi uygulamalarinda iyi
bilinen ve stk basvurulan bir rejyonal anestezi
teknigidir (1). Solunum ve kardiyovaskiiler sistem
tzerine porzitif etkileri ve analjezik ihtiyacini
azaltmasinin  yaninda, sempatik bloga bagl
hipotansiyon, bradikardi ve kardiyak arrest gibi
dezavantajlart da bulunmaktadir (2). Epidural
anestezi strasinda bradikardi ve kardiyak arrest
ciddi mortalite ve morbiditeye sebep olabilir
(3). Epidural anesteziye baglt kardiyak arrest orani
yaklasik %0,01 olarak belirtilmistir (4). Kardiyak
arrestte kalbin 6n yikindeki volim azalmasina
sekonder gelisen vagal yanitin etkisi baytktir (5).
Vazovagal ve vazodepressér reaksiyonlar, minér
cerrahi islemler uygulanirken, daha 6nce kardiyak

ABSTRACT

Epidural block is a well-known and frequently referenced
regional anesthesia technique in the field of anesthesia,
and has positive effects on the cardiovascular and
respiratory systems.

While reducing the need for analgesics in patients, there
are also negative effects such as hypotension,
bradycardia, and cardiac arrest. Epidural anesthesia-
induced cardiac arrest rate is stated as approximately
0.01%. The volume decrease in the pre-load of the heart
causing secondary vagal response has great effect on
cardiac arrest. In this paper a case of cardiac arrest
encountered after epidural anesthesia in a very advanced
age patient with a low cardiac reserve, and perioperative
anesthesia management are presented.
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problemi olmayan hastalarda bile gorilebilir. Bu
reaksiyonlar hastalarda hipotansiyon, bradikardi,
hatta kardiyak arreste kadar gidebilen patolojilere
sebep olabilirler (6).

Bu yazida kardiyak rezervi disik, ¢ok ileri yasta
bir olguda dikkatle uygulanan epidural anestezi
sonrasi karsilasilan kardiyak arrest ve perioperatif
anestezi yonetimimiz sunulmustur.

Olgu Sunumu

Sol femur kirigt nedeniyle operasyon planlanan
104 yasinda, 150cm boyunda, 45kg agirliginda
kadin olgu preoperatif degerlendirildi. Olgu bilinci
acik, koopere, solunumsal (SpO2: %80) ve
kardiyak rezervleri kisitlt (EF:%35) olgunun renal
fonksiyonlart  sinirda  idi. Hasta yakinlarina
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operasyon hakkinda bilgi verilerek, riskleri
hakkinda bilgilendirildi ve anestezi onamlari alindi.

Olguya epidural anestezi uygulanmas: planlandu.
Operasyon o6ncesi EKG, SpOz, kan basinci
(100/60 mmHg) ve kalp atimi (64 atm/dk)
monitérize edildi 300 cc izotonik mayi
yiklendi. Olgu epidural anestezi igin sol yan
pozisyona alindi. Asepsi antisepsiye dikkat
edilerek Ls.4 araligindan epidural katater takild:.
Lidokain ile test dozu yapild: ve blok olusmadig:
gbzlenen olguya, epidural kateterden 10ml %5
bupivakain ve 2ml izotonik uygulandi. Ilag
yapildiktan hemen sonra olguda bradikardi
sonrasinda kardiyak arrest gelisti. Olgu hemen
supin pozisyona alindi, entiibe edildi ve CPR’a
baslandi. Yaklasitk 5 dakika uygulanan hastanin
CPR sonrast kardiyak atimlart tekrar baglads.
Doputamin ve adrenalin perfiizyonu ile olgu YBU
(yogun bakim Unitesi)’ye alindi. Kisa siirede
bilinci acilan olgunun ayni giin beyin MR’ ¢ekildi
ve ekstibe edildi. Hasta yakinlari yeni operasyon
hakkinda bilgilendirildi ve tekrar anestezi onamlar1
alindi. Hasta ertesi gin operasyona hazirlandr.
Epidural kateteri takilt olan olguya genel anetezi
yapilmast kararlastirilds. Genel anestezi
indiksiyonu 1mg/kg propofol, 2u/kg fentanil,
0.1mg/kg vekuronyum ve 10mg efedrin ile yapilds.
Yaklasik 4 saat siiren operasyonun ardindan hasta
entlibe halde anestezi yogun bakim Unitesine
alindi. Operasyondan bir giin sonra extibe edildi

ve

ve daha sonra sorunsuz bir sekilde setrvisine
devredildi.
Tartigsma
Rejyonael  yontemlerin  serebral ve pulmoner

fonksiyonlart daha iyi korudugu, hemodinamik
stabilite sagladigi, hiperkoagilabiliteyi azalttig1 ve
tromboembolik komplikasyonlara karst koruyucu
etkisinin  oldugu bilinmektedir (7). Epidural
anestezi komplikasyonlari, rahatsiz edici, hafif bir
bas agrisindan, sakat birakan, hatta hayati tehdit

edici  boyutlara  kadar  uzanabilir.  Olusan
komplikasyonlar uygulama tekniginden, blok
seviyesinin  ylkselmesinden, kullanilan  lokal

anestezigin toksik etkisinden kaynaklanabilir (8).
Prospektif bir ¢alismada epidural anesteziye bagl
kardiyak arrest oranini yaklagik %0,01 olarak

belirtilmis ve epidural olim

gorilmemistir (4).

anesteziye bagl

Epidural anestezi sirasinda ciddi bradikardi ve
kardiyak arresti Onlemede, islem 6ncesi sivi
yikleme ile preloadi azaltmadan peroperatif
kayiplarin idamede saglanmasinin énemlidir (9).

Tleri yasta kalp ve akcigerin ancak kendini
kompanse edebildigi hastalarda yogun bakim
ihtiyactnin ~ olmamasi  ig¢in  rejyonal anestezi
klinigimizde tercih edilen bir yéntemdir. Santral
blok  yapilacak  hastalarda  G6ncesinde  siv1
replasmani yapilmast 6nemlidir. Bizim
sundugumuz olguda oldugu gibi yasl, kalp

yetmezlikli ve sivi yiklenmesinden c¢ekindigimiz
hastalarin aslinda preop hazirlik sirasinda cerrahi
servislerde yetersiz sivi verildigi unutulmamalidir.
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