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Sayin Editor;

Serkan Telli ve ark. imzali Haseki Tip Bulteni 2014
yilinda, 52 sayisinda olgu sunumu olarak yaymnlanmis olan
"'Situs inversus Totalis'li Olguda Torakal Epidural Anestezi
ile Laparoskopik Kolesistektomi baslikli yaziyi ilgiyle
okuduk (1).

Oncelikle nadir gérillen  Situs inversus Totalis
olgusunda basarili torakal epidural anestezi uygulamasi
icin yazarlari tebrik ediyoruz. Fakat, Situs inversus Totalis
gibi organlarin bilinen yerinin ziddinda yerlesmis oldugu bir
olguda laparoskopik cerrahi icin Torakal Epidural Anestezi
tekniginin dogru tercih oldugu ile ilgili tereddltlerimizi
belirtmek istedik.

Laparoskopik  girisimler ~ 1950’lerin  ortalarinda
jinekologlar tarafindan pelvik agrilarda teshis amacli
kullaniimaya baslanmisken, glinimizde bircok cerrahi
bransin sikca basvurdugu bir yontem haline gelmistir.
Laparoskopik cerrahinin hastanede kalis sUresini ve
postoperatif agriyi azathdi, daha iyi kozmetik sonuclar
sagladigi ve hastanin gunlik yasamina daha erken

doéndigu  bilinmektedir. Ayrica, intraoperatif kanama,
postoperatif pulmoner komplikasyon, enfeksiyon sikliginda
azalma ve daha iyi postoperatif solunum fonksiyonu
saglamaktadir (2).

Son vyillarda, gelismis laparoskopik cerrahi teknikler ile
yasli ve dUskin hastalara da laparoskopi uygulanmasi, riskli
hasta gruplarina anestezi verilmesini gerektirmektedir.
Laparoskopi bir taraftan ayaktan hastalarda guvenli ve
basit bir yontem olarak bilinirken, bir taraftan da riskli
hastalarda uygulanmasi kardiyovaskiler ve solunum
fonksiyonlarini  tehlikeye sokabilir (3,4). Bu durum,
anestezistleri laparoskopik cerrahide uygulanacak anestezi
teknigi ile ilgili secici olmaya sevk etmektedir.

Literatlirde torakal epidural anestezi teknigi ile yapilan
laparoskopik kolesistektomi olgulari olmakla beraber,
bunlar az sayidadir. Bununla birlikte olguya eslik eden
KOAH olmasi da rejyonal anestezi icin bir tercin nedeni
olabilirken (5), Situs inversus Totalis gibi nadir gériilen ve
organlarin atipik yerlesimli oldugu olgularda cerrahi islem
daha zor ve uzun, komplikasyonlar da beklenenden daha
sik olacaktir. Bahsedilen olgunun cerrahisi de yaklasik
120 dakika ile beklenenden uzun sirmuistdr. Bu nedenle
mevcut olguda genel anestezinin neden tercih edilmedigini
merak etmekteyiz.

Rejyonal anestezi hizli derlenme, daha az postoperatif
bulant-kusma ve agri insidansi, kisa hastanede kalis
slresi, etkin maliyet, daha iyi hasta memnuniyeti, daha
az hemodinamik degisim ve komplikasyonlarin erken
tanisi gibi cesitli avantajlar sunmaktadir (6). Laparoskopik
cerrahilerde  rejyonal anestezinin  (spinal, epidural)
teshis amacli, basit cerrahi islemlerde (tlp ligasyonu)
uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Cok sik uygulanmaz
cinkli  pnomoperitonium esnasinda hasta rahathgi
icin gerekli olan yiksek torasik duyu seviyesi solunum
bozukluguna yol agabilir (3).

Laparoskopik cerrahide rejyonal anestezik yaklasim
rahat, koopere hastalarda ve sinirli pozisyon degisikliginde
yapllmalidir.  Bununla birlikte dlstk intraabdominal
basin¢ ve daha dikkatli bir cerrahi teknik uygulanmalidir.
Hastada huzursuzluk, anksiyete ve adri gibi semptom
varliginda intravendz sedasyon ihtiyaci olusabilir.  Bu
durumda pndmoperitonyum ile sedasyonun kombine
etkisi hipoventilasyon ve oksijen desaturasyonu yol agabilir
(3). Nitekim bahsedilen olguda bradikardi gortimis
ve omuz adrisina bagh olarak sedasyon uygulanmak
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zorunda kalinmistir. Yazarlar olguda solunumsal asidoz
g6zlemlemislerdir.

Laparoskopik tuba ligasyonu rejyonal anestezi igin iyi bir
ornek olabilir. Fakat, hastaya dik egim verilen, ciddi organ
manipulasyonlarinin oldugu, karnin birden fazla delindigi
ve ylksek intraabdominal basincin olacagi laparoskopik
islemler hastanin  spontan  solunumunu  zorlastirir.
Dolayisiyla bu olgular rejyonal anestezi uygun degildir (3).

Sonug olarak, az rastlanan olgularda cerrahi ve anestezi
pratiginin de az olmasi nedeniyle komplikasyonlarin
beklenenden daha fazla olacagi kanaatindeyiz. Ender
gorilen olgularda seyrek uygulanan teknikler yerine,

en guvenli anestezi tekniginin yapilmasi gerektigini
disinmekteyiz.
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Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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