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Laparoskopik Kolesistektomi Hastalarinda Torakal Epidural Anestezi
Deneyimlerimiz: Doksan Altt Hastanin Retrospektif Analizi

Experience of Laparoscopic Cholecystectomy Under Thoracic Epidural Anaesthesia: Retrospective

Analysis of 96 Patients
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Amag: Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda geleneksel
anestezi yaklagimi genel anestezi uygulamast seklindeyken giinii-
miizde rejyonal anestezi teknikleri de basariyla kullanilmaktadir.
Biz laparoskopik kolesistektomi girisimlerinde torakal epidural
anestezi deneyimlerimizi, postoperatif analjezi uygulamalarimizi,
saptadigimiz teknik giicliikleri ve olusan yan etki ve komplikas-
yonlari sunmay1 amacladik.

Yontemler: Kasim 2009-Kasim 2012 tarihleri arasinda laparos-
kopik kolesistektomi ameliyatt gegiren 90 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin demografik verileri, American Society
of Anesthesiologists (ASA) skorlari, ek hastaliklari, sedasyon icin
kullanilan ilaglar ve dozlari, girisim siireleri, kayitlardan tarands.

Bulgular: Hastalarin cinsiyet dagilimi erkek 15 (%15), kadin
81 (%85) hasta, yas ortalamalar1 46,74+13,28, boy ortalamala-
1 162,50%5,57 cm, kilo ortalamalart 73,57+12,48 kg idi. ASA
siniflamast dagilimlari ise ASA I: 63 (%65), ASA II: 28 (%29),
ASA TII: 5 (%4) idi. Hastalarin preoperatif muayenelerinde 3
(%3) hastada kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), 14
(%14) hastada diabetes mellitus (DM) ve 22 (%23) hastada hi-
pertansiyon (HT) tanist mevcut idi. Girisim sirasinda 3 (%3)
hastada bradikardi (kalp atim hizt 50 dk atum™) geligmis ve has-
talara atropin uygulanmis. Ug (%3) hastada hipotansiyon gelis-
mis ve bu hastalara efedrin uygulanmis sonrasinda sivi resiistas-
yonu yapilmis. Hastalara ameliyat esnasinda sedasyon amaciyla
midazolam, ketamin hidrokloriir, propofol uygulanmis. Hasta-
lara torakal epidural girisim T7-9 intervertebral araliktan oturur
pozisyonunda yapilmis. Hastalara yiiz maskesi yardimiyla 3-4 L
dk! dan O, verilmis. Pnémoperiton olusturmak i¢in hastalarin
tiimiine standart 12 mmHg CO, basing uygulanmis. Ameliyat
sonrasi hastalarin agri duymasi halinde epidural kateterden lokal
anestetik uygulanmis.

Sonug: Laparaskopik kolesistektomi ameliyatlarinda, torakal epi-
dural anestezi genel anesteziye alternatif olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, torakal epidu-
ral anastezi, pnomoperiton

Giris

Objective: Although the traditional anaesthesia method for lap-
aroscopic cholecystectomy has been general anaesthesia, regional
anaesthesia techniques are also successfully used today. In this pa-
per, we aimed to report our experiences with thoracic epidural
anaesthesia, including complications, postoperative analgesia,
technical difficulties and side effects.

Methods: Between December 2009 and November 2012, 90 pa-
tients undergoing laparoscopic cholecystectomy were retrospec-
tively analysed. Demographic data, American Society of Anes-
thesiologists (ASA) scores, comorbidities, duration of operations,
medications and doses used for sedation were reviewed.

Results: The gender distribution of patients were recorded as 15
males (15%) and 81 females (85%). The patients had an average age
of 46.74£13.28, an average height of 162.50+5.57 cm and a mean
weight 0f 73.57+12.48 kg. ASA classifications were distributed as fol-
lows: ASA I: 63 (65%) patients, ASA II 28 (29%) patients and ASA
III: 5 patients. We recorded 3 patients with chronic obstructive pul-
monary disease (COPD), 14 patients with diabetes mellitus (DM)
and 22 patients with hypertension who got their diagnosis in the pe-
rioperative visit. During the operation, three patients had bradycar-
dia (heart rate 50 min™), and atropine was applied. Ephedrine and
fluid resuscitation had been applied to 3 patients for the treatment
of intraoperative hypotension. Midazolam, ketamine hydrochloride
and propofol were administered to patients for sedation during the
operations. Thoracic epidural anaesthesia was performed at the level
of T7 -9 intervertebral space with the patients in the sitting position.
Patients were given oxygen by a face mask at a rate of 3-4 L min™.
‘The pneumoperitoneum was created by giving carbon dioxide at the
standard pressure of 12 mmHg into the abdominal cavity in all pa-
tients. If needed, postoperative analgesia was provided by epidural
local anaesthetic administration.

Conclusion: Thoracic epidural anaesthesia can be applied as an alter-
native to general anaesthesia for laparoscopic cholecystectomy.

Key Words: Laparoscopic cholecystectomy, thoracic epidural an-
aesthesia, pneumoperitoneum

aparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda geleneksel anestetik yaklasim genel anestezi uygulamast seklindedir. Gii-
niimiizde laparoskopik kolesistektomilerde rejyonal anestezi teknikleri de (spinal anestezi, torakal epidural anestezi)

basartyla kullanilmaktadir (1, 2). Her iki uygulamanin avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Genel anestezinin kontrol-
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lii ventilasyona izin vermesi ve yeterli kas gevsemesi saglamasi
gibi avantajlari vardir. Rejyonal anestezinin ise cerrahi stresi,
postoperatif mortalite ve morbiditeyi azaltug bilinmektedir
(3, 4). Ancak laparoskopik kolesistektomi geciren hastalarda,
genel anestezi ve rejyonal anestezi uygulamalarini kargilagti-
ran morbidite ve mortalite caligmalari litaretiirde olmamakla
beraber bulanti kusma, post operatif analjezi, omuz agrisi,
hastanede kalis siirelerini kargilagtiran caligmalar mevcuttur
(5, 6). Laparaskopik cerrahilerde preoperatif epidural anal-
jezi sadece etkin postoperatif analjezi saglamaz ayni zamanda
kalp debisi ve kalp indeksi iizerine de olumlu etki saglar (7).
Laparoskopik kolesistektomi girisimlerinde genel anesteziye
spinal anestezinin eklenmesiyle néroendokrin stres cevabin
azaldig1 bildirilmistir (8). Spinal anestezinin ve torakal epi-
dural anestezinin de birbirine karsi avantaj ve dezavantajlart
vardir. Torakal epidural anestezi uygulamasinda spinal kord
yaralanmasi anestezistlerin en ¢ok korktugu komplikasyon-

lardan biridir (9).

Laparoskopik kolesistektomi girisimlerinde, olugturulan
pnomoperitona bagli kardiyopulmoner degisiklikler izlene-
bilir (10). Ayrica pnomoperiton olusturulan hastalarda rej-
yonal anestezi uygulanmigsa, diyafragma irritasyonuna bagli
olarak gelisen omuz agrist hastay: girisim sirasinda ve sonra-
sinda rahatsiz edebilir. Bu rahatsizlig1 gidermek i¢in ameli-
yat esnasinda derin sedasyon gerekebilir. Ozellikle solunum
rezervi kisitlt hastalarda (obez, ileri yas ve kronik obstriikeif
akciger hastaligs (KOAH) gibi) derin sedasyon uygularken
solunum depresyonu ve mide igeriginin aspirasyonu agisin-
dan uyanik olunmalidir.

Bu retrospektif caligmada laparoskopik kolesistektomi ameli-
yati gecirmis 96 hastada uyguladigimiz torakal epidural anes-
tezi deneyimlerimizi, postoperatif analjezi uygulamalarimiz,
saptadigimiz teknik giicliikleri ve olusan yan etki ve kompli-
kasyonlart sunmay: amagladik.

Yontemler

Kurum hastane izni alindiktan sonra Kasim 2009-Kasim
2012 tarihleri arasinda laparoskopik kolesistektomi gegiren
18-80 yas arast 96 hasta retrospektif olarak incelendi. Hasta-
larin demografik verileri, American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA) skorlari, ek hastaliklari, girisim sirasinda gelisen
bradikardi, hipotansiyon, sedasyon i¢in kullanilan ilaclar ve
dozlart kayitlardan tarandi. Torakal epidural anestezi girisi-
minin hangi intervertebral araliklardan yapildigi, epidural
anestezi olusturmak i¢in hangi lokal anestetigin kullanildig,
girisim siiresi, ameliyat sonrast epidural kateterden uygulanan
lokal anestetikler kayitlardan tarandi.

On sekiz yas altinda 80 yas iistiinde olan, ameliyatin laparos-
kopik baglayip herhangi bir nedenle agik cerrahiye gegilen,
pnémoperiton basinct 12 mmHg disinda olan, intraoperatif
cerrahi komplikasyona bagli postoperatif yogun bakima ali-
nan hastalar ¢aligma digt birakildi.

Istatistiksel analiz

[statistiksel analiz igin SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 18,0 programi kulla-
nildi. Demografik veriler ve girisim siiresi ortalamatstandart
sapma olarak, eslik eden hastaliklar yiizde deger (%) olarak
olarak hesapland: (Tablo 1). Sedasyon i¢in kullanilan ilaglarin
dozlari ortalamazstandart sapma olarak hesapland: (Tablo 2).
Parametrik verilerin (hipertansiyon, kalp aum hiz1) grup ici
kargilagtirilmasinda Paired Student t testi kullanildi. P<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 96 hastanin demografik verileri,
yandas hastaliklar1 ve girisim siiresi Tablo 1'de sunulmus-
tur. Hastalarin tamamina standart hasta monitérizasyo-
nu yapilmis ve sonrasinda torakal epidural girisim oturur
pozisyonunda yapilmis. Hastalarda gerekli asepsi ve lokal
anestezi saglandiktan sonra Torakal (T) 7-9 intervertebral
araliktan direng kayb1 yontemi ile 16 gauge (G) Touhy igne-
siyle 3-10 cm'de epidural araliga girilmis ve epidural kateter
7-14 cm'de tespit edilmis. Aspirasyonda serebrospinal sivi ya
da kan gelmedigi goriildiikten sonra 3 mL %2’lik lidokain

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, ek hastaliklari ve
operasyon siiresi

Yas (y1l) 46,74+13,28
Boy (cm) 162,50+5,57
Agitlik (kg) 73,57+12,48
Cinsiyet (E/K) 15/81
ASA /II/IIT 63/28/5
Viicut kitle indeksi (kg m?)

30-35 (Sinif 1 Obez) 16 (%17)

35-40 (Sinif 2 Obez) 4 (%4)

40 ve iistii (Sinif 3 Obez) 2 (%2
KOAH 3 (%3)
DM 14 (%14)
HT 22 (%23)
Operasyon siiresi
ASA: Amerikan Anesteziyoloji Dernegi risk siniflamasi; KOAH: kronik
obstriiktif akciger hastaligi; DM: diabetes mellitus; HT: hipertansiyon;
ortalamasstandart sapma ve yiizde (%) deger

Tablo 2. Sedasyon olugturmak i¢in kullanilan ilaglar,
ortalama dozlari ve hasta sayist

Tlaglar Tlag dozu ortalamast
Midazolam (mg) 2,2+0,82
Propofol (mg) 95+68,59
Ketamin (mg) 54,2+20,07
Toplam hasta sayis 96

{lag dozlar1 ortalamasstandart sapma olarak verilmistir
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15 pg epinefrin eklenerek epidural kateterden test dozu ya-
pilmis. Hastalarin tamamina test dozunu takiben standart
olarak hazirlanmis 12 mL %2’lik lidokain; 50 pg fentanil,
%38,4 sodyum bikarbonattan 3 mL, 42 pg epinefrin (1 mL)
eklenerek 24 mLye sulandirilarak elde edilen soliisyondan
12 mL epidural araliga verilmis. Yeterli sensoryal blok olus-
tuktan sonra girisim baglatilmis. Bir hastada intraoperatif
ek doz lokal anestetik ihtiyact olmug. Sedasyon saglamak
i¢in midazolam, ketamin hidrokloriir, propofol kullanilmis.
Hastalara sedasyon olusturmak icin standart bir ilag kulla-
nim protokolu kullanilmamig ve farkli kombinasyonlar uy-
gulanmig. Sedasyon derinligi Ramsay Sedasyon Skalas’'na
(11) (Tablo 3) gore belirlenmis. Omuz agrisi olmayan has-
talarda sedasyon skoru=2 ya da 3 olacak sekilde, omuz ag-
ris1 olan hastalarda sedasyon skoru=4 ya da 5 olacak gekilde
sedasyon saglanmis. Sedasyon olusturmak i¢in kullanilan
ilaglar, ilaclarin ortalama dozlari ve hasta sayilari Tablo 3’te
gorillmektedir.

Sedasyon sonrast hastalara yiiz maskesi yardimiyla 3-4 L dk!
O, verilmis. Epidural anestezi sirasinda veya sonrasinda solu-
num depresyonu ya da agri duymasi gibi her hangi bir neden-
le entiibe edilen hasta sayisi kaydedilmis. Pnémoperiton olug-
turmak igin hastalarin tamamina standart 12 mmHg CO,
basin¢ uygulanmig. Ortalama ameliyat siiresi 46,31 dakika
olarak bulunmus. Ameliyat sonrasi hastalarin agri duymasi
durumunda epidural kateterden lokal anestetik uygulanmus.
Lokal anestetik olarak; 20 mg %2 lidokain hidrokloriir 15
mg %0,5 bupivakain ve 25 mcg fentanil sitrat %0,9 izotonik
sodyum kloriirle 10 cc’ye sulandirilarak hazirlanmis soliisyon
kullanilmis. Akut kolesistit tanstyla 25 (%26) hasta, kronik
kolesistit tanisiyla 71 (%74) hastada ameliyat uygulanmus.
Ug (%3) hastamizda hipotansiyon gelismis. Hastalara efedrin
hidrokloriir ve siv1 resiistasyonu tedavisi yapilmig (ortalama
kan basincinin 60 mmHg'nin altna diigmesi hipotansiyon
olarak degerlendirilmis). Ug hasta icin toplam 27,5 mg, her-
bir hasta i¢in ortalama 9,2 mg efedrin kullanilmig). Kalp aum
hiz1 50 dk atim ™' nin altina diigmesi bradikardi olarak deger-
lendirilmis ve iv atropinle tedavi edilmis. Girisim esnasinda 3
hastada bradikardi gelismis (kalp atim hizlar;; 38 dk aum™,
40 dk aum™, 40 dk aum™) ve 1 mg atropin sonrasi diizelme
saglanmig.

ITablo 3. Ramsey Sedasyon Skorlamasi

—

Hasta endiseli, ajite veya huzursuzdur

Hasta koopere, oryante ve sakindir

2
Hasta yalniz emirlere uymakrtadir 3
4

Hasta uyumakta ancak alina vurmakla ve
seslenmeyle uyanmaktadir

Hasta uyumakta alina vurmaya ve 5
seslenmeye zayif yanit vermektedir

Hasta uyumakta alina vurmaya ve 6
seslenmeye yanit vermemektedir

Hastalarda girisim sonrast morbidite ve mortaliteyi artiracak
herhangi bir kardiyopulmoner komplikasyon gézlenmemis.
Postoperatif yan etki olarak; 7 hastada bulanti, kusma 6 has-
tada da omuz agrisi gozlenmis.

Grup i¢i kargilagtrmada kalp aum hizi ve preoperatif orta-
lama kan basincy; intraoperatif 5. dk., 10. dk., 20. dk., 30.
dk., 45. dk., 60. dk., degerleriyle kargilagtirildi. Ortalama
kan basincindaki distisler 10. dk., 20. dk., 30. dk., anlaml:
bulunmugtur (p<0,05) (Tablo 4). Preoperatif kalp atim hiz
intraoperatif 10. dk. ile kargilagtirildiginda kalp hizlarindaki
disiisler anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Akut kolesistit tanist alan hastalar 2 giin, kronik kolesistit ta-
nist alan hastalar 1 giin sonra taburcu edilmislerdir.

Tartigma

Semptomatik safra kesesi taslarinin tedavisinde laparoskopik
kolesistektomi, altun standart olarak kabul edilmektedir. La-
paroskopik girisimlerde cerrahi komplikasyonlara ek olarak
pnomoperitona bagli anestezi problemlerinin ortaya ¢ikabile-
cegi akilda tutulmalidir.

Kardiyopulmoner islev bozuklugu olan hastalarada pnémo-
periton ve hasta pozisyonuna bagli olarak hemodinamik is-

Tablo 4. Hastalarin preoperatif ortalama kan basinci
ve ortalama kalp atim hizi degerinin intraoperatif 5,
10, 20, 30, 45, 60. dk'daki degerlerle karsilagtirilmast
(ortalamazstandart sapma)
OKB KAH
Preop. (n=96)  99+16,5 Preop. (n=96) 77+12,6
5. dk (n=96) 97+15,7 5. dk (n=96) 74+13,7
p=0,10 p=0,10
Preop. (n=96)  99+16,5 Preop. (n=96) 77+12,6
10. dk (n=96) 94+15,2 10. dk (n=96) 73+14,5
p=0,001* p=0,004*

Preop. (n=93) 99+15,8 Preop. (n=93) 76+12,2
20. dk (n=93) 94+13,7 20. dk (n=93) 75+11,9
p=0,004* p=052
Preop. (n=85) 100+16,1 Preop. (n=85) 77+12,6
30. dk (n=85) 96+13,8 30. dk (n=85) 75+11,2
p=0,03* p=0,40
Preop. (n=56) 100+17,4 Preop. (n=56) 77+12,6
45. dk (n=56) 95+18,4 45. dk (n=56) 77£12,6
p=0,80 p=0,78
Preop. (n=41) 97+14,6 Preop. (n=41) 75+14,8
60. dk. (n=41) 96+11,1 45. dk (n=41) 75+10,3
p=0,85 p=0.75
Preop.: preoperatif; OKB: ortalama kan basinct; KAH: ortalama kalp atim
hizi; OKB, KAH icin ortalamazstandart sapma; *p<0,05. istatistiksel olarak

anlamli
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tikrarsizlik gelisebilir (12). Olusturulan pnémoperiton basin-
cina gére ven doniisii, kalp hizi, kan basinct ve kalp debisi
etkilenebilir (13, 14). Dexter et al. (14) elektif kolesistektomi
uygulanacak 20 hastaya diisiik basin¢li (7 mmHg) ve yiiksek
basingli (15 mmHg) pnémoperiton olusturmuglar. Kalp hizi-
n1 ve ortalama arter kan basincint her iki grupta artmus olarak
bulmuglardir. Ayrica 15 mmHg pnémoperiton olusturulan
grupta attm hacminin %10 ve kalp debisinin %26 azaldigi-
n1 bildirmiglerdir. Laparoskopik kolesistektomi hastalarinda
8-12 mmHg pnémoperiton basincinin giivenli oldugu bildi-
rilmigtir (12, 15). Biz de hastalaramizda 12 mmHg pnémo-
periton basinci olugturduk. Arter kan basincinin intraoperatif
10. dk., 20. dk., 30. dKk'larda, kalp atim hizinin ise 10. dk'da
azaldigini gozlemledik.

Bizim olgularimizda sedasyonun derinligini 6l¢mek icin bis-
pekeral indeks kullanilmamis ancak bispektral indeks kont-
rollii sedasyon yapilmast derin sedasyonu daha giivenli kila-
bilir. Sedatif ajan olarak ¢ogu hastamizda (altmig iki hasta)
midazolam ve ketamini tercih ettik. Uyguladigimiz sedasyon
yardimiyla artmis intra abdominal basincin rahatsiz edici et-
kisini azaltmay1 amagladik. Altt hastamizda omuz agris1 mey-
dana gelmistir. Ancak bunlardan bir tanesi siddetliymis ve
genel anesteziye gecilmis.

Pnémoperiton olusturmak i¢in genellikle CO, kullanilmak-
tadir (16). Genel anestezi altundaki hastalarda CO,’nin siste-
mik emilimi sonucu hiperkarbi meydana gelebilir. Ciofolo et
al. (17) laparoskopik kolesistektomi yapilacak olan hastala-
ra epidural anestezi uygulamiglardir. Caligmalarinda girisim
sonrasi intraperitoneal alandan CO, uzaklastirildikean 1 saat
sonraki pCO, ile operasyondan 6nceki pCO, degerlerini
kargilagtirmuglar ve anlamli bir fark bulamamiglardir. Ayrica
spontan soluyan hastalarda yiiz maskesi yardimiyla yeterli
oksijen uygulamasinin solunumsal asidozu engelledigini gos-
termislerdir. Bizim olgularimizda ameliyat 6ncesi, sonrasi ve
girisim esnasinda kan gaz1 incelemesi yapilmadi. Ozellikle so-
lunum rezervi kisitli hastalarda (obez, ileri yas ve KOAH gibi)
intraoperatif kan gazi takibinin faydali olabilecegini diisiin-
mekteyiz. Laparoskopik kolesistektomi planlanmig 78 yasin-
da ciddi akciger hastalikli bir olguda torakal epidural anestezi
ile ameliyat bagarili bir sekilde tamamlanmig ve herhangi bir
komplikasyon bildirilmemistir (18).

Laparoskopik kolesistektomi gecirecek ciddi solunum prob-
lemi olan hastalarda epidural anestezinin giivenle uygula-
nabilecegi bildirilmistir (18). Kim et al. (19) laparoskopik
kolesistektomi gegirecek olan, 80 yasinda, brongektazi has-
taligt bulunan ve solunum fonksiyon testleri ileri derecede
bozuk olan bir hastaya torakal epidural anestezi uygulamig-
lar. Ameliyattan 6nce ol¢iilen solunum fonksiyon testleri ile
girisimden 6 saat sonra 8lgiilen solunum fonksiyon testleri-
nin benzer oldugunu bildirmislerdir. Genel anestezi altnda
laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda pulmoner
komplikasyonlara rastlanabilir. Yapilan bir calismada lapa-
roskopik kolesistektomi cerrahisi uygulanan hastalarda pos-

toperatif pulmoner komplikasyonlar kaydedilmis. Caligmaya
dahil edilen 40 hastanin 13’iinde (%32,5) atelektazi, 4’iinde
(%10) pnomoni, 7 sinde (%17,5) solunum yetmezligi bildi-
rilmistir. 60 yagin tizerindeki 13 hastanin 7’sinde solunum
yetmezligi gelistigi goriilmiistiir (20). Ledowski ve ark. (21)
genel anestezi uygulamalari sonrasinda mukosiliyer klirensin
bozulabilecegi ve buna bagli olarak sekresyonlarin artabile-
cegi, atalektazi ve alt solunum yolu enfeksiyonlart gibi ciddi
pulmoner enfeksiyonlarin gelisebilecegini bildirmislerdir.

Obez hastalarda anestezi yonetimi zordur ve hava yoluna 6zel
onem gostermek gerekir. Temporomandibuler ve atlantooksi-
pital eklem hareketlerinin sinirli, sternomandibuler mesafe-
nin kisa, {ist hava yolunun dar olmast hava yolu kontroliinii
ve entiibasyonu zorlastirir. Ayrica obez hastalarda artmus aspi-
rasyon riski mevcuttur. Bunun icin girisim éncesi metoklop-
ramid uygulanabilir. Viicut kitle indeksi 30 kg m? ve iizeri
22 hastamiz mevcuttu. Hastalarimiza metoklopramid uygu-
lanmadig halde hicbir hastamizda mide igerigi aspirasyonu
gelismemistir. Obez hastalarda fonksiyonel rezidiiel kapasite
azalmigtr. Genel anestezi, bu hastalarda ventilasyon/per-
fizyon uyumsuzluguna ve intrapulmoner santin artmasina
katkida bulunur. Obez hastalar ézellikle erken postoperatif
solunum komplikasyonlari agisindan risk altindadir. Devamli
epidural anestezi ile post operatif dénemde solunum komp-
likasyonlar1 daha az olmaktadir (22-24). Torakal epidural
anestezi uyguladigimiz olgularda; preoperatif KOAH tanist
alan 3 olgu, 2 morbid obez hasta ve 60 yas tistiinde 10 hasta
da dahil olmak iizere hi¢ bir hastada endotrakeal entiibasyon
gerektirecek satiirasyon diisiisii ya da mide ieriginin aspiras-
yonu gibi herhangi bir solunumsal komplikasyona rastlama-
dik. Epidural anestezinin genel anesteziye tistiinliigii bir ¢cok
calismada bildirilmistir. Ornegin; trombotik komplikasyon-
lart azaltu@y iskemik miyokartta hasarli alanlara giden kan
akimini arturdigs bildirilmigtir (10, 25). Baska bir ¢aligmada
post operatif konjestif kalp yetmezligi, miyokard infarktiisii
ve 6liim oranlari agisindan genel anestezi ve epidural anestezi
kargilagtirilmis. Genel anestezi uygulamalarin da riskin dért
kat artug gosterilmistir (4, 26). Ayrica epidural analjezinin
atriyum fibrilasyonu, supraventrikiiler tagikardi, derin ven
trombozu, ileus, postoperatif bulanti kusmay1 azaltug bildi-

rilmektedir (27).

Epidural anestezi uygulamasi sonrast etkin analjezi saglana-
rak erken ambulasyon saglandig1 ve hastanede kali siiresinin
azaldig bilinmekeedir (28). Bizim olgularimizda akut lapa-
roskopik kolesistektomi hastalart 2 giin, kronik laparoskopik
kolesistektomi hastalar1 1 giin hastanede kaldiktan sonra ta-
burcu edilmistir. Hasta memnuniyeti ve cerrah memnuniyeti
sorgulanmamuigtir. Lee ve ark. (1) postoperatif 1. giinde hasta-
lara girisimin konforu hakkinda anket yapmiglar. Hastalarin
tamaminin memnuniyetinin iyi ya da ¢ok iyi oldugunu bildir-
miglerdir. Cerrah memnuniyetini sorgulayan ankette, cerrahi
teknik ya da kas gevsemesiyle ilgili bir problemin olmadig1 ve
genel anesteziyle arada bir fark olmadig: bildirilmigtir. Lapa-
roskopik kolesistektomi ameliyatlari spinal anestezi altinda da
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basarili sekilde yapilabilmektedir (2). Ancak spinal anestezi-
nin; idrar retansiyonu gelismesi, lomber lordoza bagli olarak
verilen lokal anestetigin sakral bélgede toplanarak anestezi se-
viyesinin diisitk kalmasi, hastalarda beyin omurilik stvist mik-
tarina bagli olarak daha 6nceden tahmin edilemeyen anestezi
seviyesi elde edilmesi ve spinal anesteziye bagli olarak post-
spinal bas agrist gelismesi gibi istenmeyen yan etkilere neden
olabilecegi bilinmektedir (6, 29). Torakal epidural anestezi
uyguladigimiz hastalarda segmental blok olustugu icin anes-
tezi seviyesinde diisiikliik ya da asir1 yiikselme gézlenmemis
ve hastalarimizda postspinal bas agrist gelismemistir.

Hastalarimizda kan gazi analizi yapilmamigtir. KOAH’1 olan
hastalarimizda solunum fonksiyon testleri yapilmamuigtir. Se-
dasyonun derinligini belirlemek icin bispektral indeks kulla-
nilmamustir.

Sonug

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda, torakal epidu-
ral anestezi; solunum fonksiyonlarini daha az etkiledigi, daha
az postoperatif komplikasyona neden oldugu, daha etkin
postoperatif analjezi sagladig i¢in genel anesteziye alternatif
olarak tercih edilebilir.

Etik Komite Onayr: Retrospektif ¢alisma oldugu icin etik kurul
onay1 alinmadi.

Hasta Onami: Retrospektif ¢alisma oldugu icin hasta onami alina-
mad.
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