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Alt ekstremite cerrahisi anestezisinde, genel anesteziden ¢ok
rejyonel yéntemler tercih edilmektedir. Ozellikle yasli ve yiik-
sek kardiyak riskli hastalarda hemodinamik stabiliteyi koruya-
rak yeterli anestezi saglanmasi temel amagtir. Acil sag diz Us-
ti amputasyon planlanan 63 yasindaki kadin hasta, alti gin
énce ST yiikselmesiz miyokard infarktiisii (Mi) tanisi konula-
rak tedavi edilmisti. Olgunun 15 yildir tip 2 diabetes mellitusu,
10 yildir hipertansiyonu vardi. iki yil énce iki damar baypas ile
mitral annuloplasti ve iki ay énce sag diz alti amputasyon uy-
gulanmisti. Sag lateral pozisyonda, L4 intervertebral aralik-
tan kateter icinden igne teknigi ile intratekal kateter yerlestiril-
di. Serbest BOS akisi gorildikten sonra 2.5 mg %0.5’lik bu-
pivakain uygulandi. Yeterli duyusal blok seviyesi saglanana
kadar her bes dakikada bir tekrarlanan 2.5 mg’lik dozlarla top-
lam 7.5 mg %0.5 bupivakain uygulanarak anestezi saglandi.
Duyusal blok T, seviyesine ulastiktan sonra sirtistl pozis-
yon verildi. Ameliyat slresince hemodinamik olarak stabil
seyreden olguya kateterden ek ila¢ uygulanmadi ve bir saat-
lik ameliyat sonunda spinal kateteri gikarilarak servise génde-
rildi. Sonug olarak, 6zellikle yash ve kardiyak riski ylksek ol-
gularda alt ekstremite ameliyatlari igin surekli spinal anestezi
tekniginin uygun bir anestezi segenegi olarak kullaniimasi ge-
rektigini distinmekteyiz.
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Regional techniques are preferred to general anesthesia in lower-
extremity surgery. Especially in elderly patients with high cardiac
risk, the main objective is to supply sufficient anesthesia preserv-
ing hemodynamic stability. A 63-year-old female patient in whom
emergency right leg amputation above the knee was planned,
was treated for myocardial infarction without ST elevation 6 days
ago. She had type 2 diabetes mellitus for 15 years, and hyper-
tension for 10 years. She underwent a coronary bypass operation
for two vessels and mitral annuloplasty two years ago and right
leg amputation below the knee two months ago. An intrathecal
cathater was placed at the right lateral position from L 4 interver-
tebral space through the cathater by the needle technique. After
cerebrospinal fluid flow was observed, we administered 2,5 mg
0.5% bupivacaine. Anesthesia was maintained by performing 2.5
mg of bupivacain every five minutes at a total dose of 7.5 mg until
adequate sensory block was reached. The patient was given a
supine positione after the sensory block reached T, level. The
patient was hemodynamically stable during the operation and did
not require additional drug from the catheter. The patient was sent
to the ward after removing spinal cathater at the end of a one hour
operation. In conclusion, especially in old patients with high car-
diac risk, we think that continuous spinal anesthesia should be the
method of choice for anesthesia in lower-extremity surgery.
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Siirekli spinal anestezide blogun segmental
ve yavas olusmasi sonucunda kardiyovaskiiler
sistem adaptasyonunun daha kolay oldugu,

boylece hemodinamik degisikliklerin azaltila-
bildigi gosterilmistir. Hemodinamik stabilitenin
onemli oldugu yash ve ytiksek kardiyak riskli
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hastalarda (son 6 ay iginde miyokard infarktiisii
gecirme, konjestif kalp yetersizligi, siniis disin-
da ritm, aort darligi, 70 yasin ustiindeki hasta-
lar, acil cerrahi uygulanmis) 6zellikle alt ekstre-
mite cerrahisinde stirekli spinal anestezinin epi-
dural anestezi ve tek doz spinal anesteziye gore
kardiyovaskiiler ve solunumsal etkileri acisin-
dan net bir iistiinliigii oldugu bildirilmigtir."”

Denny ve Selander" siirekli spinal anestezi
yonteminin primer endikasyonunu alt ekstre-
mite cerrahisinin yani sira, abdominal cerrahi
ve benzer sekilde yash ve yiiksek riskli olgular
olarak tanimlamiglardir.

Bu calismada, yeni miyokard infarktiisii ge-
¢irmis ve buna bagh olarak anestezinin yiiksek
riskli oldugu bir olguda, acil diz tistii amputas-
yon icin stirekli spinal kateter ile basarili bir
anestezi 6rnegi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Acil sag diz tstii amputasyon planlanan 63
yasinda 84 kg agirhiginda kadin hasta, alt1 giin
once ST yiikselmesiz MI tanis1 konularak tedavi
edilmisti. Olgunun 15 yildir diabetes mellitus,
10 yildir hipertansiyon dykiisii vardi. Iki y1l 6n-
ce iki damar baypas ile mitral annuloplasti ve
iki ay once sag diz alti amputasyon uygulan-
mistl. Ameliyat oncesi tetkikleri normaldi, ilag
olarak diisiik molekiil agirlikli heparin kullani-
yordu ve kanama profili normal sinrlardaydi.
Diisiik molekiil agirlikli heparin uygulanmasi-
nin ardindan yaklasik 10 saat sonra ameliyat
odasma alinan olgu bes yollu elektrokardiyog-
rafi (EKG), invaziv kan basinci, periferik oksijen
satlirasyonu ile monitorize edildi. Damar yolu
acilarak %0.9 NaCl infiizyonu baglandi. Spinal
anestezi oncesi 250 ml %0.9 NaCl infiize edildi.
Arter kan basinci 113/72 mmHg, kalp atim say1-
s1 80/dak, SpO, %98 olarak ol¢iildii. Sag lateral
pozisyonda L34 araligindan medyan yaklasimla
cilt-ciltaltina 22 G igne ile 2 mL %2 lidokain en-
jekte edildikten sonra 18 G Crawford ignesi kul-
lanilarak, serum fizyolojige direng kayb1 yonte-
mi ile epidural araliga girildi ve kateter i¢cinden
igne yontemiyle dura delinerek kateter (Spino-
cath, B Braun Melsungen AG, D-34209 Melsun-
gen, Germany) intratekal aralifa yerlestirildi.
Kateterden serbest beyin omurilik sivis1 (BOS)
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akis1 gozlendikten sonra 2.5 mg %0.5'lik 0.5 ml
bupivakain (Marcain Spinal Heavy amp, Astra-
Zeneca, Istanbul) uygulandi. Yeterli duyusal
blok seviyesi saglanana kadar her bes dakikada
bir tekrarlayan 2.5 mg’lik dozlarda toplam 7.5
mg %0.5 marcain heavy uygulanarak anestezi
sagland1. Duyusal blok Ty, seviyesine ulastiktan
sonra sirtlistii pozisyon verildi. Bu sirada sag
bacakta motor blok diizeyi Bromage 1 iken sol
bacakta motor blok olusmadi. Ameliyat stiresin-
ce hemodinamik (kan basinct 110-140/60-90
mmHg, KAH 80-110 vuru/dk) olarak stabil sey-
reden olguya kateterden ek ilag uygulanmadi.
Bir saatlik ameliyat sonunda spinal kateter ¢ika-
rilarak hasta servise gonderildi. Ameliyat son-
ras1 48 saat boyunca takip edilen olguda kardi-
yak komplikasyon ve dura delinmesi sonrasi
bas agris1 gortilmedi.

TARTISMA

Kalp dis1 cerrahiyi izleyen oliimlerin %25-
50’sini kardiyovaskiiler kompikasyonlar olustu-
rur. Ameliyat sirasinda miyokard infarktiis,
pulmoner 6dem, konjestif kalp yetersizligi, arit-
miler ve tromboembolizm daha dénceden kardi-
yovaskiiler hastalig1 bulunan olgularda siklikla
karsilasilan komplikasyonlardir. Elektif kalp di-
s1 cerrahinin genel olarak kabul edilen kontren-
dikasyonlari, bir aydan daha kisa siire once ge-
¢irilmis miyokard infaktiisii, dekompanse kalp
yetersizligi ve ciddi aort veya mitral kapak ste-
nozudur.” Olgumuz yeni (6 giin énce) miyo-
kard infarktiisii gecirmis ve kardiyak agidan
yliksek risk siifindaydi.

Rejyonal anestezi, ameliyat sonras1 kompli-
kasyonlar agisindan genel anesteziye gore daha
guvenli oldugu ve etkin bir agr1 tedavisine ola-
nak sagladigi icin ozellikle alt ekstremite kirik-
larinda tercih edilen bir anestezi yontemidir.
Genel ve rejyonal anestezi uygulamalar: karsi-
lastirildiginda, kalca kirigindan sonra ameliyat
sonrasi erken donemde derin ven trombozu ve
mortalite riskinin, rejyonal anestezide daha az
oldugu saptanmistir.”

Spinal anestezi hizli baslangici ve tromboem-
boli riskinin az olmas1 nedeniyle ortopedik giri-
simlerde yaygin olarak uygulanan bir rejyonal
anestezi yontemidir.” Stirekli spinal anestezi, tek
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doz spinal anesteziyle karsilastirildiginda, anes-
tezi siiresinin ve diizeyinin ayarlanabilmesi, he-
modinamik stabilite ve ameliyat sonras1 analjezi
i¢in kullanilabilmesi gibi tisttinliikleri olan, daha
yeni ama iyi tamimlanmis bir tekniktir.”

Favarel-Garrigues ve ark.” ortopedik cerrahi
uygulanacak yash hastalarda tek doz spinal
anestezi ve stirekli spinal anesteziyi karsilastir-
muslar, siirekli spinal anestezi grubunda blogun
segmental ve yavas olusmasi sonucunda kardi-
yovaskiiler sistem adaptasyonunun daha kolay
oldugunu, boylece hemodinamik degisiklikle-
rin azaltilabildigini gostermislerdir. Arastirma-
cilar, sonug¢ olarak hemodinamik stabilitenin
onemli oldugu yash hastalarda, alt ekstremite
cerrahisinde siirekli spinal anestezinin tercih
edilecek yontem oldugunu savunmuslardir.
Denny ve Selander"' yéntemin primer endikas-
yonunu alt ekstremite cerrahisinin yani sira, ab-
dominal cerrahi ve benzer sekilde yash ve yiik-
sek riskli olgular olarak tanimlamislardir. Aras-
tirmacilar stirekli spinal anestezinin bu olgular-
da, epidural anestezi ve tek doz spinal anestezi-
ye gore kardiyovaskiiler ve solunumsal etkileri
agisindan net bir ustiinliigi oldugunu bildir-
mislerdir."’ Bizim olgumuzda da yeni miyokard
infarktiisii nedeniyle hemodinamik stabilite
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saglanarak anestezi uygulanmasi gerektigi igin
siirekli spinal anestezi kateteri ile blok uygula-
yarak, hemodinamik degisiklik olusturmadan
ameliyat yapilmasina olanak saglanmustur.

Sonug olarak, 6zellikle yaslh ve kardiyak ris-
ki ytiksek hastalarda planlanan alt ekstremite
ameliyatlari igin stirekli spinal anestezi teknigi-
nin uygun bir anestezi segenegi olarak kullanil-
mas1 gerektigini diistinmekteyiz.
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