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Frenik sinir blogu ile spinal anestezi altinda laparoskopik Nissen fundoplikasyonu

Phrenic nerve blocage with spinal anesthesia for laparoscopic Nissen fundoplication

Murat Dursun?, Funda Erdogdu Arun?, Yiicel Giltekin?, Stikri Salih Toprak®

OzZET

Bu olgu sunumunda, frenik sinir blokaji ile spinal anes-
tezi altinda laparoskopik Nissen fundoplikasyonu (LNF)
yapilan hasta anlatildi. Bu tur operasyonlarda spinal
anestezinin, genel anestezi yontemine alternatif bir yon-
tem olabilecegi ve spinal anestezi ile yapilan laparoskopik
operasyonlarda ortaya ¢ikan omuz agrisinin frenik sinir
blokaji ile dnlenebilecegdi vurgulandi.

Anahtar kelimeler: Nissen, laparoskopik, spinal, frenik
sinir

GIRIS

Glnudmizde laparosopik Nissen fundoplikasyonu
(LNF), gastrodzefageal reflii hastaligi (GORH) ve
hiatal herni i¢in sik olarak uygulanan bir cerrahi yon-
temdir. Laparoskopik cerrahi uygulamalarda, kar-
bondioksitle periton insuflasyonu, diyafragmalarda
yukselmeye, intraabdominal ve intratorasik basing-
larda artisa neden olmaktadir. Bunun neticesinde
pulmoner, hemodinamik ve nérohimoral degisiklik-
ler ortaya ¢ikmaktadir [1]. Laparoskopik cerrahiye
O6zgun olarak olgularin yaklasik %20-25’inde pos-
toperatif omuz agrisi goériimektedir. Bu semptom
siklikla gazin diyafragmanin altinda sikismasi, pe-
riton veya diyafragmanin gerilmesi ve irritasyonuna
baglidir [2].

Bircok laparoskopik girisimde dengeli genel
anestezi; inhalasyon aneztezikleri/opioidler, endot-
rakeal intibasyon ve kontrolli ventilasyon 6nerilen
anestezi yaklagimidir [3]. Bu olguda; GORH nedeni
ile LNF ameliyati olan hastadaki frenik sinir blokaji-
nin eklendigi spinal anestezi yontemimizi sunmayi
amagcladik.

ABSTRACT

In this case, we describe a patient having laparoscopic
Nissen fundoplication (LNF) under spinal anesthesia with
phrenic nerve blockade. It's emphasized that in this type
of operations, spinal anesthesia may be an alternative
method rather the general anesthesia and the resulting
shoulder pain in laparoscopic surgery performed under
spinal anesthesia can be prevented by phrenic nerve
blockade. J Clin Exp Invest 2015; 6 (2): 186-188
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OLGU

Kirkdoért yasinda, 65 kg agirhginda, 160 cm bo-
yunda GORH tanisi almis kadin hastaya, ilacla te-
davisinde basari saglanamamasi nedeni ile genel
anestezi altinda LNF planlandi. Ancak hasta genel
anestezideki endiseleri nedeni ile operasyonu ka-
bul etmedi. Bu nedenle hastaya frenik sinir blokaj
ve spinal anestezi ile LNF uygulanmasi planlandi.
Hastanin yazili ve s6zlu onami alindi. Preoperatif
muayenesi ve tetkikleri yapilan hasta ASA (Ame-
rican society Anesthesiologists) fiziksel durum 1
olarak degerlendirildi. Hasta ameliyathaneye alind,
premedikasyon uygulanmadi. Ameliyathanede rutin
monitorizasyon yapildi ( EKG, puls oksimetre, non
invaziv kan basinci). Hastanin basi operasyonun zit
yonlne cevrildi. Povidion iode ile cilt temizligi ya-
pilarak steril ortam saglandi. Gerekli steril kosullar
altinda sternokleidomastoid kasin klavikula basinin
lateral siniri palpe edilerek klavikulanin 2,5 cm Uze-
rinden 3 ml (30mg) lokal anestezik solisyon ( %2
lidokain hidroklorr, Priloc, VEM, Ankara, Turkiye)
subkutan olarak enjekte edildi. Olgumuzda frenik
sinir blokaj uygulamasinda; sol elin orta ve yuzik
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parmaklari subkutan olarak lokal anestezigin uygu-
landigi anterior skalen kas sinirina yerlegtirildi. 50
mm uzunlugunda, 22G atravmatik sinir stimulatort
ignesi (Stimuplex®; Braun, Melsungen, Germany)
ile frenik siniri bulmak icin yavas yavas cilt altina gi-
rildi. Uyaran suresi 0,1 msn, frekans 2 Hz ve akim
3 mA olacak sekilde ayarlandi. igne kaudale dogru
ayni taraftaki diyaframda kontraksiyonlar gortlene
kadar ilerletildi ve uyaran akimi 0,3 mA'e dasurul-
di. Kas kontraksiyonunun 0,3 mA de halen devam
ettigi goéruldl, Okuda ve ark.lari [4] tarafindan tarif
edildigi gibi, negatif aspirasyon testi sonrasi 10 ml
lokal anestezik ¢Ozeltisi olarak, %0,5 bupivakain
(Marcaine, AstraZeneca, istanbul, Tiirkiye) tekrarla-
yan aspirasyonlarla enjekte edildi. Basarili frenik si-
nir blokaji sonrasinda hastanin bazal vital bulgular
normal sinirlarda izlendi.

Gerekli aseptik kosullar altinda, hasta sag la-
teral dekubit pozisyonuna alinarak 25G kalem uglu
spinal igne ile L1-L2 spinal seviyeden subarakno-
id bosluga girildi ve serbest BOS akigi goruldikten
sonra 3,5 ml hiperbarik bupivakain (Marcaine spinal
heavy, AstraZeneca, istanbul, Tirkiye) enjekte edil-
di. Yaklasik 30 saniye sonra herhangi bir solunum
sikintisi olmaksizin hasta supin pozisyona getirildi,
anestezi seviyesi pinpirik duyarllik testi ile kontrol
edildi ve seviyenin altinci torakal vertebra seviye-
sinde oldugu gorildi. Operasyon boyunca 1000
ml kristaloid sivi verildi. Hasta 3 L/dk nazal kata-
ter yoluyla oksijen aldi. Ve operasyon suresince
Sp02297 olarak kaydedildi. Cerrahi islem bes tro-
kar ile uygulandi (umbilikus ve ksifoid altindan 10
mm, sag subkostal midklavikular hattan 5 mm, sol
on aksillar hatta umbilikus seviyesinden 5 mm ve
1. ve 4. trokar arasi 5mm). CO2 ile 12 mm Hg pno-
moperitoneum olusturuldu. Operasyon siiresi 25
dk olarak kaydedildi. Bir saatlik dinlenme odasinda
g6zlemden sonra hasta servise alindi. Postoperatif
analjezi i¢in, hasta kontrolli analjezi (HKA) cihazi
takildi. Analjezi intraven6z tramadol HCI (Ultra-
mex, Adeka, Samsun, TUrkiye) kullanarak saglandi.
HKA; 30 dk slirede 15 mg bolus tramadol uygula-
masina izin verecek sekilde programlandi. Toplam
60 mg tramadol kullanildi. Postoperatif 24 saatlik
doénem icerisinde hasta omuz agrisi tanimlamadi,
bas agrisi, bulanti-kusma sikayeti olmadi. Hastaya
postoperatif birinci gin sulu gida baslandi ve ikinci
gln taburcu edildi.

TARTISMA

Nissen fundoplikasyonu GORH igin uygulanan en
yaygin girisimdir.1990’larin ortalarinda laparosko-

pinin kullaniimaya baglanmasi ile LNF sayilarinda
ciddi bir artis oldu. Konvansiyonel st abdominal
cerrahiler, solunum mekaniklerinde bozulmaya ve
pulmoner komplikasyonlarda artisa yol agmaktadir.
Bundan dolayi, bu islemlerin laparoskopik olarak
uygulanmasi gerektigi savunulmaktadir [5]. Ancak
laparoskopik iglemlerde de, CO, pnémoperitoneu-
ma sekonder respiratuar distres ve solunumsal asi-
doz ortaya ¢ikmaktadir. Bunu 6nlenmek igin, genel
anestezinin sagladigi kontrolli ventilasyon laparos-
kopik operasyonlarda gerekli gorilmektedir. Fakat
rejyonal anestezi uygulamalarinda da yeterli oksi-
jenizasyonla solunumsal problemlerin asilabilecegi
gOsterilmistir [6]. KOAH’lI hastalarda genel aneste-
zi, solunum mekaniklerinde bozulma ile postopera-
tif ddnemde solunumsal komplikasyonlara neden
olmaktadir [7]. Bu nedenle solunum problemleri bu-
lunan ve genel anesteziyi kabul etmeyen hastalarda
rejyonal anestezi alternatif olarak giindeme gelmek-
tedir.

Postoperatif yara iyilesmesinde agri kontroll
onemlidir. Laparoskopik operasyonlarda o&zellikle
CO2 gazinin subdiyafragmatik periton irritasyonu
veya mezenter traksiyonuna bagh olarak hastalarin
1/3’Unde omuz agrisi ortaya ¢ikmaktadir. Postope-
ratif ortaya ¢ikan agri morbidite artisina ve hastane-
de kalis sUresinde uzamaya neden olmaktadir [8].
Bu nedenle bazi arastirmacilar operasyon sonrasi
agrinin azaltilmasi igin intraperitoneal lokal aneste-
zik ajan kullanimi, COX 2 inhibitérleri, epidural anal-
jezi, epidural steroid uygulamasi gibi yontemler de-
nemisler ve bazi pozitif sonuglar elde etmislerdir [9].

Rejyonal anestezi altinda frenik sinir blokaiji
daha 6nce bazi laparoskopik operasyonlarda uygu-
lanmistir. Dogan ve ark.lari [10] spinal anestezi al-
tinda iki hastaya laparoskopik kolesistektomi uygu-
lamislar. Hastalarin %33-48'inde tespit ettikleri sag
omuz agrisini azaltmak igin spinal anesteziye sag
frenik sinir blokaji eklemisler. Frenik sinir blokajinin
spinal anestezide glivenle uygulanabilecegini ve bu
uygulamanin laparoskopik cerrahilerde sag omuz
agrisini 6nledigini belirtmigler.

Kar ve ark.lari [11] spinal anestezi ile 300 lapa-
roskopik kolesistektomi vakasinda, intraabdominal
basing 8 mm Hg olacak sekilde galismiglar. intra-
vendz tramadol ve omuz masaji uygulayarak has-
talarda omuz agrisini degerlendirmigler. Hastalarin
%90.08’inde sag omuz agrisi goérilmis. Masaj uy-
gulamasi ile gogu hastanin sikayeti olmamis ancak
26 hastada intravenoz tramadol gerekli olmus. Ay-
rica 2 hastada olusan ciddi omuz agrisi nedeni ile
genel anesteziye donulmuis. Laparoskopik operas-
yonlarda intraabdominal basincin buyukltgu ile agri
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skoru arasinda korelasyon oldugu bilinmektedir. Bi-
zim olgumuzda 12 mm Hg intraabdominal basingla
spinal anestezi altinda LNF yapildi. Omuz agrisini
Onlemek icin spinal anesteziye frenik sinir blokaji
eklendi. Daha 6nceki ¢alismalarla uyumlu olarak ol-
gumuzda sag omuz agrisi gorilmedi.

Yuksek ve ark.lari da [12], 2008 yilinda ya-
yinladiklari galismalarinda, spinal anestezi altinda
gerceklestirdikleri laparoskopik kolesistektomilerde,
hastanin spinal anestezi ile takibinin daha kolay ve
operasyon maliyetinin genel anesteziye goére daha
disuk oldugunu belirtmisler. Calismalarinda genel
anesteziye gore postoperatif bulanti-kusmay! daha
az tespit etmigler. Maliyet ve bulanti kusma agisin-
dan biz de benzer sonuglar elde ettik.

Laparoskopik cerrahilerde, CO2 pnémo-perito-
neumu postoperatif solunumsal problemleri ve mor-
biditeyi artiracagindan operasyon siresi 6nemlidir
[7]. Altun ve ark.lar1 [13] 2006 yilindaki yayinlarinda
genel anestezi altinda gergeklestirdikleri LNF ope-
rasyon suresini ortalama 80 dakika olarak belirtmis-
ler Yillar igerisinde laparoskopinin daha yaygin kul-
lanilmasi ve artan cerrahi tecriibeye bagli olarak bu
sure kisalmistir. Bizim frenik sinir blokaji ile spinal
anestezi altinda gergeklestirdigimiz LNF olgumuzda
bu slire 25 dakika olarak tespit edildi.

Sonug olarak, genel anestezi altinda laparos-
kopik operasyonlarin uygulanmasi yaygin bir ka-
blldir. Ancak genel anesteziyi kabul etmeyen veya
genel anestezi uygulamasinda sakincalar bulunan
LNF hastalarinda spinal anestezi tercih edilebilir.
Laparoskopik hastalarda goérilen omuz agrisini
Onlemede tek tarafli frenik sinir blokaji etkili olabi-
lir. Ancak net sonuglar elde etmek igin randomize
galismalara ihtiyag vardir.
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