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Akciger Herniasyonu Olan Bir Hastada Spinal Anestezi ile
Gergeklestirilen Lomber Laminektomi: Olgu Sunumu

Spinal Anaesthesia for Lumbar Laminectomy in a Patient with Pulmonary Hernia: Case Report
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Akciger herniasyonu genellikle gdgiis travmast sonrast akciger paranki-  Lung herniation is a rare clinical condition that usually develops after
minin herniasyonu seklinde ortaya ¢ikan nadir bir olgudur. Bu olgu su-  a thoracic trauma as a herniation of pulmonary parenchyma through a
numunda lomber laminektomi ameliyat: yapilmasi planlanan ve anestezi ~ defect in the chest wall. In this case report, we discuss anaesthetic man-
dncesi degerlendirme sirasinda tesadiifen akciger herniasyonu tansi alan  agement of a patient undergoing lumbar laminectomy who had a lung
bir hastaya anestezi yaklagimi tartgilmaktadir. herniation that was incidentally diagnosed in the preanaesthetic visit.
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Girig

sonucu ortaya ¢tkan nadir bir durumdur. i1k kez 1499 yilinda, Roland tarafindan tanimlanan akciger hernisi, basta torakal bolge olmak
iizere servikal ve diafragmatik bélgede yerlesim gdstermekete, etiyolojik olarak ise dogumsal ve kazanilmus olarak ikiye ayrilmaktadir (1).
Olgularin yaklagik %70’ini olusturan kazanilmis akciger hernileri; travmatik, spontan veya patolojik olarak siniflandirilmaktadir (2). Gégiis

g keiger herniasyonu, akciger dokusunun gogiis duvarinin kas ve iskelet yapisinda olusan bir agiklik icerisinden, gogiis kafesi disina ¢tkmast

duvart travmalarindan sonra gelisen akciger hernilerinin semptomlari pnomotoraks ve/veya hemotoraksla beraber seyrettiginden genellikle fark
edilemez. Bu durumlarin diginda ise en sik kargilagilan yakinmalar gogiis duvarinda agri ve kitle palpasyonudur. Bazen bu kitlenin inspirasyonda
biiyiidiigii, ekspirasyonda ise kiictildiigii gozlenebilir. Hastada bu yakinmalara ek olarak, inat¢1 6ksiiriik, gdgiis travmast veya gogiis cerrahisi
hikayesi mevcutsa akciger hernisinden siiphe edilir. Tanida kitlenin palpe edilmesi ve radyolojik olarak saptanmasi nemlidir. Direke akciger
filmlerinde fiuklagmus dokunun genellikle diizgiin sinurli, akciger dokusuna gére daha radyoliisent ve akciger konturlarinin diginda oldugu
gozlenir. Kesin tanida akcigere yonelik bilgisayarli tomografi goriintiilemesi oldukea yararlidir (2-4). Akciger hernilerinin kiiciik bir kismu ise
yukarida bahsedilenlerin aksine tamamen asemptomatik seyreder ve tani tesadiifen konur. Bazi hastalarda taninin, neden olan olaydan 40 yil
sonra kondugu bildirilmigtir (5). Asemptomatik seyreden hernilerde oksiiriigii arttirici etkenlerin tedavisi ve radyolojik takip ile konservatif
tedavi uygulanirken; siddetli agr1, herni boyutlarinin bitytimesi ile beraber herninin rediikte edilememesi gibi inkarserasyon belirtileri gdsteren
semptomatik hernilerde cerrahi tedavi uygulanir. Akciger dokusunun elastik 6zelliginden dolay: inkarserasyon gelisimi nadir olmakla beraber,
solunum sikintis ve strangiilasyon olusabilir ki, bu durum acil cerrahi miidahale gerektirir (2, 3, 6).

Bu olgu sunumunda lomber disk hernisi nedeniyle girisim planlanan ve cerrahi éncesinde yapilan anestezi vizitinde tani koyulan
asemptomatik akciger hernisine sahip bir hastadaki anestezi uygulmasinin sunulmasi amaglanmigtir.

Olgu Sunumu

Viicut agirligr 73 kg, boyu 161 cm olan, ASA 1 risk grubunda 61 yagindaki kadin hastaya, 1L5-S1 intervertebral disk hernisi nedeniyle
lomber laminektomi girisimi planlanmisti. Ameliyat 6ncesi degerlendirmede fizik muayene ve laboratuar degerleri normal olan hastanin
anamnezinde 25 yil 6nce bir trafik kazasi gecirdigi ve acil ameliyata alindig1 6grenildi, ancak o tarihe ait bir tbbi kayd: bulunmamaktayd.
Akciger grafisi incelendiginde sag akciger iist zonda yuvarlak, diizgiin sinirli ve ¢evre akciger dokusuna gére daha belirgin bir hiperaerasyon
gdriiniimii saptand: (Resim 1). Bunun iizerine ¢ekilen akciger tomografisinde sag akciger tarafinda 2. kaburga 6n yiiziiniin gériilmedigi, bu
diizeyde sag akciger iist lobunun kaburgalar disina herniye oldugu, ayni lobun konsolide ve atelektatik oldugu tespit edildi (Resim 2). Gogiis
hastaliklar1 konsiiltasyonu sonucunda gecirilmis gégiis travmast ve buna yonelik cerrahi sonrasi akciger herniasyonu gelistigi diistiniildii.
Solunum fonksiyon testlerinde patoloji saptanmadi. Mevcut akciger rahatsizligindan dolay: hastaya ameliyatin spinal anestezi altinda
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Resim 1. Akciger Grafisi. Sag akciger iist zonda yuvarlak,

diizgiin sinurli ve gevre akciger dokusuna gére daha belirgin bir
hiperaerasyon gériinmektedir

gerceklestirilmesi 6nerildi ve hastanin onami alindi. Preoperatif 6
saatlik aglik, siv1 yiiklemesi ve monitorizasyon sonrasinda skopi ile
goriintiileme yapilarak, L5-S1 intervertebral araligi tanimlandi ve cilt
tizerinde isaretlendi. Oturur pozisyon verilen hastaya, cilt antisepsisi
ve steril ortiilerin uygulanmasi sonrast, L3-L4 intervertebral araliktan,
26 G spinal igne ile intratekal araliga girilerek, serbest BOS akist
gozlendikten sonra, 13 mg hiperbarik bupivakain ve 25 mikrogram
fentanil uygulandi. Sirt Gstii pozisyona alinan hasta, pin-prick ve
soguk uygulama testleriyle duyu blogunun T9 seviyesine ulastg:
tespit edildikten sonra, yiiziistii pozisyonuna cevrildi. Hastanin
basing alunda kalan bélgeleri desteklendikten ve 2 mg midazolam
ile sedasyon yapildiktan sonra nazal kaniille 2 L dak! hizinda oksijen
uygulanarak, cerrahinin baglamasina izin verildi. Girisim 100 dakika
siirdii ve ameliyat siiresince komplikasyon gelismedi. Ameliyattan
sonra hasta yiiziistii pozisyonuna alindi ve derlenme odasinda takip
edildi. Yaklagik 15 dakika sonra duyusal blogunun T12 seviyesine
diistiigii gozlenen ve yasamsal bulgulart istikrarli seyreden hasta
servise gonderildi. Serviste tramadol ve tenoksikam ile agr1 tedavisi
uygulanan hasta, ameliyattan sonraki giin hastaneden taburcu edildi.

Tartigma

Nadir bir durum olan, akciger hernisinde anestezi uygulamasina ait
literatiirde saptanan tek bildiride Fitzsimons ve ark. (7) trafik kazasi
sonrast, sag akcigerinde coklu kot fraktiirii ve pnémotoraksla beraber,
akciger hernisi gelisen bir hastadaki uygulamalart hakkinda bilgi
vermislerdir. Bu hastada gogiis tiipii yerlestirilmesinden sonra, sag
torakotomi yapilmis, herniasyon gelisen sag akciger endobrongial bloker
kullanilarak izole edilmis ve fitiklasgan doku rediikte edilerek defekt
tamir edilmistir. Anestezi agisindan, havayolunun korunmasi ve herniye
akciger dokusunun distansiyonunun ve bdylece fiuklasan dokuda
iskemi gelismesinin engellenmesi icin akciger izolasyonunun yapilmas:
gerektiginin vurgulanmustr. Ancak, akciger hernisi olan bir hastada,
akciger disi bir nedenle cerrahi girisimlerde anestezi uygulamalarina
dair bir bilgi yer almamaktadir (7). Her ne kadar, hastamizda akciger
hernisi bulunsa da, bu durumun semptomsuz seyretmesi ve solunum
fonksiyon testlerinin normal sinirlarda olmasi, lomber laminektomi
ameliyatnin genel anestezi alunda uygulanmasina dair bir olumsuz
durum  gelismeyecegini  disiindiirmektedir. Ancak biz anestezi
ydnteminin tercihinde bazi faktdrlerin ele alinmasini uygun bulduk.

Siizer ve ark. Akciger Herniasyonlu Hastada Laminektomi I¢in Anestezi

Resim 2. Akciger tomografisi. Akciger sag tarafta 2. kosta an-
teriorunun izlenmedigi, bu diizeyde sag akciger tist lobunun
kostalar disina herniye oldugu, ayni lobun konsolide ve atelek-
tatik oldugu gériinmektedir

mekanik

ventilasyonun intratorasik basinci arturarak barotravma olusturma ve

Genel anestezi swrasinda  uygulanan  pozitif basingl

herniye akciger dokusunda distansiyona neden olma riski meveuttur.
Ornegin, akcigerlerinde biil gelismis, kronik akciger hastalari pozitif
basingla ventile edildiklerinde intraoperatif pnémotoraks gelismesi
acisindan risk alundadurlar. Yine tansiyon pnémotoraksin ventile edilen
hastalarda, uyanik spontan soluyanlara gére daha sik gerceklestigi ve en
yiiksek insidansin toraks travmast sonucunda akciger hasari gelisenlerde
oldugu bildirilmistir (8, 9). Barotravma ve neden oldugu pnémotoraks,
ventilatdriin  olusturdugu akciger hasarinin 6nlenmesi icin tidal
voliimiin diisiiriilmesi (en gok 7-8 mL kg?), ventilatdr inspirasyon
basincinin 20 cmHZO’nun alunda tutulmasi, nitrdz oksit yerine
oksijen, hava karisiminin kullanilmasi, I:E oraninin ekspirasyon lehine
degistirilmesi ve PEEP uygulanmamast dnerilmekeedir (10).

Pelosi ve ark.’nin (11) sirtiistii ve yiiziistii yatar pozisyonlarin solunum
sistemi mekanik 6zellikleri (kompliyans ve rezistans), fonksiyonel
rezidiiel kapasite ve gaz degisimi iizerine etkilerinin, uyanik ve spontan
soluyan hastalar ve néromiiskiiler bloke edici ajan kullanilarak genel
anestezi uygulanan hastalarda kargilastirildigi calismalarinda, yiiziistii
pozisyonunun solunum sistemi kompliyansi veya akciger ve gogiis
duvari iizerine belirgin bir etkisi olmadigs, hava yolu direncinin
ise hafifce artugini bildirmiglerdir. Buna gore, genel anestezi
sirasinda yiiziistii pozisyon solunum mekaniklerini belirgin olarak
etkilemezken, akciger hacimleri ve oksijenlenmeyi iyilesmektedir (11).
Mentzelopoulos ve ark.’nin (12, 13) yapuklart iki ayri calismada ise
ileri ARDS ve KOAHl1 hastalarda yiiziistii pozisyon ve uygun PEEP
tercihinin havayolu direncini, akciger stresi ve gerilimini azaltug,
gdglis duvarinin elastikligini arttrdigi, oksijenlenmeyi diizelttigi ve
CO, eliminasyonunu artturdigt bildirilmistir.

Spinal cerrahi icin spinal anestezi uygulamalari son zamanlarda daha
fazla tercih edilmeye baglanmistir. Hastanin spinal anestezi sirasin-
da kendi pozisyonunu ayarlayarak bastya bagli hasarlarin azalmasi-
na katkida bulunmast, intraoperatif cerrahi kan kaybinin azalmasi,
ameliyat siiresince hemodinamigin daha sabit seyretmesi, trombo-
embolik komplikasyon gelisme riskinin daha diisiik olmasi ve pos-
toperatif dsnemde bulanti-kusma ve agrinin daha az olmast bu tek-
nigin tercih edilme nedenlerinin baginda gelmektedir (14). Spinal
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anestezi sonrast gelisen duyu ve motor blogunun seviyesi de oldukca
6nemlidir. Lomber laminektomi islemlerinde T10 dermatom sevi-
yesini agmayan bir blok, islem icin yeterli olmakta ve solunum ve
kardiyovaskiiler sistemlere belirgin bir etki gostermemektedir. Bu
nedenle genelde 1.2-13 intervertebral araliktan 11-15 mg hiperbarik
bupivakainle yapilan spinal anestezinin basarili oldugu bildirilmis-
tir. Bunun igin, izobarik yerine hiperbarik lokal anestetiklerin tercih
edilmesi, spinal anestezi sonrast hastanin sirtiistii pozisyonda yatiri-
larak, blogun uygun dermatom seviyesine ulasilip daha iist seviyeye
yiikselmediginin belirlenmesinden sonra yiiziistii pozisyona alinma-
stnin islemi daha giivenli hale getirecegi 6ne siiriilmektedir (14, 15).

Sonug¢

Yukarida bahsedilen faktorler tekrar gozden gegirildiginde genel
anestezi uygulamasinin diisiik ihtimalli ancak yiiksek riskli bir
komplikasyon olan pnomotoraks veya herniye akciger dokusunda
iskemi olugturabilecek distansiyona yol agabilecegi ayrica, yiiziis-
tii pozisyonda havayolu komplikasyonu riskinin diisitk oldugu ve
hasta uyumunun saglanamamas: riski disinda, spinal anestezinin
daha giivenli oldugu kararina varilmis ve anestezi uygulamasi olarak
spinal anestezi tercih edilmistir. Ancak, akciger hernisi gibi nadir
bir patolojiye sahip hastalarda cerrahi girisimlerde giivenli anestezi
uygulamasinin belirlenmesi icin hastaya ait ozelliklerin dikkatle de-
gerlendirilmesi gerektigi diistintilmektedir.

Cikar Catigmast

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastalardan alinmustir.
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