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OZET

Urolojik onkolojinin énemli cerrahi girisimlerinden iki tanesi radikal sistektomi-iiriner diversiyon ve
radikal retropubik prostatektomi ameliyatlaridir. Her iki cerrahi yontem de genellikle yasl sayilabilecek hasta
gruplarinda ve ozellikle sistektomi s6z konusu oldugunda, ¢ogu kez eslik eden morbiditelerin varliginda
gerceklestirilmektedir. Bu nedenle operasyon sirasinda anestezi ve sonrasinda analjezi uygulamalarindaki
gelismeler komplikasyonlarin azaltilmasi, hasta konforunun artirilmasi ve hastanede kalis siresinin
azaltilmasini saglayabilir.

Bu calismada radikal Grolojik cerrahi girisim uygulanan bir grup hastada (n: 13) tek basina epidural
anestezi ve postoperatif donemde epidural analjezinin etkinligi, genel anestezi altinda opere edilen benzer bir
grup hasta ile (n: 32) retrospektif olarak karsilastiriimistir.

Hastalarda peroperatuvar dénemde kanama ve transflizyon miktari epidural anestezi uygulanan grupta
genel anestezi grubuna oranla belirgin derecede daha az bulunmustur. Epidural anestezi grubunda
postoperatuvar dénemde hastalarin dinlenme ve mobilizasyon sirasinda agrisi olmamistir. TUm hastalarin
konfor skoru=3 (¢ok memnun) olarak saptanmistir. Genel anestezi ve postoperatif epidural hasta kontrollu
analjezi uygulanan 32 hastanin 6 tanesinde postoperatif 1. saatte orta siddette agr1 yakinmasi (NRS>4) nedeni
ile ek doz lokal anestetik ajan uygulanmistir. Ayrica, maliyet agisindan incelendiginde, epidural anestezinin
genel anesteziye oranla ¢ok daha ekonomik oldugu gézlenmistir.

Sonug olarak, epidural anestezi ve postoperatif epidural analjezi yontemi hastalarin radikal cerrahi
girisimleri daha kolay tolere etmesini saglamakta ve hasta konforunu énemli él¢iide artirmaktadir. Yéntem bu
ozelliklerinin yani sira ekonomik olarak da belirgin avantajlari beraberinde getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radikal cerrahi, Epidural anestezi

ABSTRACT

Radical cystectomy-urinary diversion and radical retropubic prostatectomy are two of the most
important surgical interventions of urological oncology. Both of these surgical procedures are usually
performed in relatively elderly patients and in the presence of various comorbidities, especially when
cystectomy is considered. Recent progress in anesthesiology and post-operative pain management allowed
achieving a decrease in the incidence of complications, better patient comfort and shorter hospital stay.

We investigated the efficacy of epidural anesthesia as a single modality and post-operative pain
management by the same route in a cohort of patients who underwent radical urological surgery (n: 13) in
comparison to a similar group (n: 32) operated under general anesthesia, in a retrospective study.

The amount of blood loss and transfusion rates, were found to be significantly less in epidural anesthesia
group. The cost of this procedure was also significantly lower compared to general anesthesia.

In conclusion, epidural anesthesia and post-operative pain management via the same route, allows
patients to better tolerate the surgical procedures with higher patient comfort. In addition to these advantages
it also provides significant cost reductions as well.

Key Words: Radical surgery, epidural anesthesia.

GIRIS

Radikal retropubik prostatektomi ve radikal
sistektomi operasyonlari organa sinirli prostat ve
mesane kanserlerinin etkin tedavilerinde temel
tedavi secenegi olma Ozelliklerini strdirmekte-
dirler. Her iki cerrahi yontem de siklikla ileri yas
grubunda ve ¢ogu zaman baska sistemlere ait ra-
hatsizliklarin  varliginda gerceklestirilmektedir.
Gelisen tibbi uygulamalar ile beraber giintbirlik
cerrahi girisim sayisi artarken, radikal cerrahi gi-

risimler sonrasinda da hasta konforunu artirmak,
komplikasyonlar ve hastanede kalis stresini a-
zaltmak icin calismalar yapilmaktadir. Radikal
cerrahi girisimler sonrasinda hastanede kalig si-
resini etkileyen en énemli faktorler; postoperatif
analjezi amaci ile parenteral opioid ajan kullani-
mi, mobilizasyonun gecikmesi, postoperatif ka-
nama, derin ven trombozu ve ileus gibi kompli-
kasyonlar ile bunlarin tedaviye verdigi yanittir*.
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Epidural anestezi; per ve postoperatuvar do-
nemde etkin analjezi ile hasta konfor ve tatminini
artirmasi ve kronik agri olusma riskini azaltmasi-
nin yani sira, peroperatuvar kanama miktarini ve
derin ven trombozu riskini azaltmasi, postopera-
tuvar dénemde bagirsak motilitesinin erken bas-
lamasi ile ileus riskinin azalmasi ve erken mobi-
lizasyon saglamas gibi avantajlara da sahiptir®®.

Bu calismada radikal prostatektomi ve radi-
kal sistektomi gegiren 13 erkek hastada uygula-
nan epidural anestezinin etkinligi retrospektif
olarak incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Marmara Universitesi Hastanesi’nde 15 Ha-
ziran-31 Ekim 2001 tarihleri arasinda epidural
anestezi ile radikal prostatektomi (RRP; n=8) ve
radikal sistektomi-iriner diversiyon (RSUD; n=
5) operasyonu gegiren hastalar incelenmis ve de-
mografik ©zellikler, operasyon suresi, epidural
anestezi ve sedasyon igin kullanilan ajan dozlari,
peroperatuar kullanilan kristalloid, kolloid sivi ve
kan transflizyon miktari, postoperatif donemde
uygulanan epidural hasta kontrollii analjezi yon-
teminin etkinlik ve yan etkileri kaydedilmistir.

Tim hastalara operasyondan bir gin dnce
anestezi ve hasta kontrolli analjezi yéntemi anla-
tilarak onaylari alinmigtir. Operasyondan 1 saat
once 0.05 mg/kg midazolam ve 0.5 mg atropin
i.m. ile premedikasyon uygulanmistir.

Noninvaziv yéntemle arteriyel kan basinci,
kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu monitori-
zasyonu sonrasinda hastalara sol lateral dekibit
pozisyonu verilerek epidural girisim dncesinde 1
mg/kg propofol i.v. ile sedasyon uygulanmistir. 2
ml %2 lidokain ile lokal infiltrasyon sonrasinda
L1-2 veya L2-3 intervertebral araliktan direng
kaybi yontemi ile epidural araliga girilerek cilt-
ten itibaren 10-11 cm’de olacak sekilde epidural
kateter yerlestirilmistir. Epidural anestezi icin
9%0.5 bupivakain 18 cc ve fentanil 100 pg 20 cc
uygulanmistir.

Hastalar sirtlistl  pozisyona getirildikten
sonra sol radial artere yerlestirilen 20 G kateter
ile arteriyel kan basinct monitorize edilmistir.

Peroperatuar dénemde 2 mg/kg/s propofol
inflzyonu bagslanarak infiizyon hizi sedasyon de-
recesi sesli uyarl veya dokunmaya yanit verecek
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duzeyde ayarlanmistir. Sirekli periferik oksijen
satlirasyonu monitérizasyonu yani sira aralikli
olarak arteriyel kan gaz degerleri monitorize
edilmistir. Operasyon boyunca tiim hastalara y(iz
maskesi ile 5 1t/dk %100 oksijen uygulanmistir.

Peropratuar donemde; kristalloid sivi replas-
mani %0.9 NaCl ve Ringer laktat solusyonu ile
saglanmis, 500 ml Gzerinde kan kaybinda kolloid
inflizyonu (gelatin) ve %20 tzerinde kan kaybin-
da kan transflizyonu yapilmistir.

Epidural anestezinin devaminda 2 saat ara-
lar ile 9 cc %0.5 bupivakain ve 50ug fentanil 10
cc de uygulanmistir.

Postoperatif donemde epidural hasta kont-
rolli analjezi igin %0.1 bupivakain ve 3ug/ml
fentanil iceren soltisyon kullanilmis ve bazal in-
flzyon hizi 4 ml/s, bolus dozu 5 ml ve kilitli kal-
ma siresi 15 dk olacak sekilde ayarlanmistir.
Tiim hastalarda postoperatif dénemde 2 saat ara-
lar ile arteriyel kan basinci, kalp atim hizi, solu-
num sayisi, agri siddeti (numeric rating scale:
NRS), motor blok, sedasyon, bulanti-kusma, ka-
sinti gibi yan etkiler, total analjezik inflizyon
miktari ve hasta konfor derecesi (4 puanli konfor
skalasi=0: ¢ok sikayet¢i, 1: tatminsiz, 2: tatmin-
kar, 3: cok memnun) kaydedilmistir.

Yalnizca epidural anestezi uygulamasi ile
opere edilen hastalarin verileri, Haziran 2000-
Mayis 2001 tarihleri arasinda genel anestezi ile
ayni cerrahi ekip tarafindan opere edilen ve epi-
dural analjezi ile postoperatif ddnemde agri kont-
rolii saglanan 23 RRP ve 9 RSUD hastasinin ve-
rileri ile retrospektif olarak Karsilastirilmistir.

Genel anestezi uygulanan hastalara operas-
yondan 1 saat énce 0.05mg/kg midazolam ve 0.5
mg atropin stlfat im ile premedikasyon uygulan-
mistir. Anestezi indiksiyonu 5 mg/kg tiyopental
sodyum ve 0.1 mg/kg vekironyum bromid iv ile
saglandiktan sonra hastalara lateral dekiibit po-
zisyonunda L1-2, L2-3 arahigindan girilerek epi-
dural Kkateter takilmistir. Anestezi idamesi 1
MAC sevofluran, %30 O2 ve %70 N20 ile sag-
lanmistir.

Kristalloid, kolloid ve kan transfiizyon endi-
kasyonlari epidural gurubu ile aynidir.

Postoperatif epidural hasta kontrolll analje-
zi icin yikleme dozu olarak %0.5 bupivakain 20
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mg ve 100 pg fentanil 10 cc’de uygulandiktan
sonra hasta kontrolli epidural analjezi aygiti
parametreleri epidural anestezi uygulanan hasta-
lardaki gibi ayarlanmis ve postoperatuar dénem-
de ayni parametreler takip edilmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi ama-
cyla “Analysis of Variance (ANOVA)” testi kul-
laniimistir.

BULGULAR
Hastalarin demografik 6zellikleri ve operas-
yon siiresi Tablo 1°de belirtilmistir.

Preoperatuvar dénemde 13 hastadan bir ta-
nesinin kronik obstriktif akciger hastaligl, ikisi-
nin koroner arter hastaligli ve U¢ tanesinin ise
esansiyel hipertansiyon tanisi ile tedavi gérmekte
oldugu saptanmistir.

Hastalarda peroperatuvar donemde kanama
miktari ve kullanilan kristalloid (%60.9 serum fiz-
yolojik ve ringer laktat), kolloid (gelatin) ve kan
transfiizyon miktarlari epidural anestezi uygula-
nan grupta) genel anestezi uygulanan gruba gore
daha az bulunmustur. Bu degerler RSUD igin si-
rasiyla epidural anestezi grubunda 2040.0+
1266.1 ml, 7660.0+1569.4 ml, 1600.0+418.3 ml,
3.0£2.1 unite ve genel anestezi grubunda
3161.1+1307.1 ml, 6811.1+1543.9 ml, 1812.5+
752.9 ml, 6.1£2.3 Unite olarak bulunmustur. RRP
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icin s6z konusu degerler epidural ve genel anes-
tezi gruplari icin sirasiyla, 1764.0+942.0 ml,
4500.0+624.5 ml, 1142.0+377.9 ml, 2.0£1.9 (ni-
te ve 2844.1+1296.3 ml, 4200.0+1360.9 ml,
975.0+640.3 ml, 2.8+£1.9 (nitedir. Kanama mik-
tar epidural anestezi grubunda RRP ameliyatlari
icin istatistiksel olarak anlamli derecede az gozl-
enmistir (RRP igin p<0.05, RSUD igin p=0.14;
Tablo 2).

Epidural anestezi uygulanan grupta perope-
ratuar hicbir hastada solunum depresyonu goz-
lenmemigtir. Arteriyel kan gaz degerleri Tablo
3’de belirtilmistir.

RRP RSUD
pH 7.33+0.02 7.33+0.03
PaCO2 44.8+4.31 44.6+4.5
(mmHg)
PaO2 (mmHg) | 136.6+40.4 | 177.8+77.3
HCO3 (mEq) | 24.0+1.4 23.3+1.1
BE -2.5+1.4 2.7+1.1
Sa02 (%) 98.4+0.8 98.8+1.1

Tablo 3. Epidural anestezi uygulanan hastalarin arteri-
yel kan gaz degerleri (Ort+SD)

Postoperatuvar dénemde uygulanan epidural
hasta kontrollti analjezi stresi ve kullanilan top-
lam analjezik solusyon (%0.1 bupivakain+3 pg/
ml fentanil) miktari Tablo 4’de gdsterilmistir.

RSUD RRP
Epidural Anestezi | Genel Anestezi | Epidural Anestezi | Genel Anestezi
Yas (yil) 64.8+10.0 65.7+9.6 65.3+4.9 61.6+9.1
Vicut agirhgi (Kilo) 72.6x15.6 62.3+8.9 76.2+13.8 75.4+11.8
Operasyon suresi (dk) 411.0£54.7 352.2+58.7 219.3£25.0 173.4+£34.3
Tablo 1. Demografik dzellikler ve operasyon siresi (Ort+SD)
RSUD RRP
Epidural Anestezi | Genel Anestezi | Epidural Anestezi | Genel Anestezi
Kanama (m) 2040.0+1266.1 | 3161.1+1307.1 1764.0+942.0 2844.1+1296.3
(750-4000 ml) | (1200-4500 ml) (750-2600) (750-4000 ml)
Kristalloid (ml) 7660.0+1569.4 | 6811.1+1543.9 4500.04624.5 4200.0+£1360.9
Kolloid (ml) 1600.0+418.3 1812.5+752.9 1142.0+377.9 975.0+640.3
Kan transfiizyonu (U) 3.0£2.1 6.1+2.3 2.0£1.9 2.8+1.9
Tablo 2. Kanama, kristalloid, kolloid ve kan transfiizyon miktari (Ort+SD)
RSUD RRP
Epidural Anestezi | Genel Anestezi | Epidural Anestezi | Genel Anestezi
Sure (saat) 87.0£11.56 77.33£19.19 53.57x17.64 53.12+14.46
Total infizyon (ml) 443.0+99.30 421.414111.25 257.3+98.20 237.7+91.68

Tablo 4. Epidural hasta kontrollu analjezi
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Epidural anestezi grubunda postoperatuvar
donemde hastalarin dinlenme ve mobilizasyon
sirasinda agrisi olmamistir (NRS=0). Peroperatu-
var epidural anestezi amaci ile uygulanan %0.5
bupivakain etkisi ile 12 hastanin 8’inde postope-
ratuvar erken dénemde (0-3 saat) Bromage skala-
si=2 derecesinde (ayaklar hareketli, diz Gstinde
hareket yok) motor blok devam etmistir. 2 hasta-
da kasinti disinda komplikasyon gézlenmemistir.
Tim hastalarin konfor skoru=3 (cok memnun)
olarak saptanmistir.

Genel anestezi ve postoperatif epidural has-
ta kontrollii analjezi uygulanan 32 hastanin 6 ta-
nesinde postoperatif 1. saatte orta siddette agri
yakinmasl (NRS>4) nedeni ile ek doz lokal anes-
tetik ajan uygulanmistir. 6 hastada alt ekstremite-
de parestezi, hipoestezi gelismis, 6 hastada bu-
lanti-kusma ve 1 hastada kasinti sikayeti olmus-
tur.

Epidural anestezi ile RRP yapilan hastalarda
bagirsak fonksiyonlari ortalama 1. glinde norma-
le dénmiis ve bu hastalar ortalama olarak 5.4
gunde (4-6. glnler) hastaneden taburcu edilmis-
lerdir. RSUD yapilan hastalarda ise bu siireler si-
rasi ile ortalama 4.6 giin (4-6. gunler) ve 9.5 gin
(8-11. gunler) olarak bulunmustur.

Maliyet hesaplari agisindan degerlendirildi-
ginde de epidural anestezi ile genel anestezi ara-
sinda belirgin farklar bulunmustur. Epidural a-
nestezi ve sedasyon amaciyla kullanilan ilaglarin
toplam maliyeti 42.7 milyon TL iken, genel a-
nestezi icin kullanilan ilaglarin maliyeti 236 mil-
yon TL olarak saptanmistir (Tablo 5).

EPIDURAL ANESTEZI

9%0.5 bupivakain (3 flakon)+

}T:I:Z?”an fentanil (1 amp)+
¢ propofol (2 flak)
Maliyet 42.700.000 T.L.

GENEL+EPIDURAL ANESTEZI

Sevofluran (1 sise)+
pentotal (1 flak)+
vekironyum (5 amp)+

Kullanilan atropin (2 amp)+
ilaglar prostigmin (3 amp)+
N20+
%0.5 bupivakain (1 flak)+
fentanil (1 amp)
Maliyet 236.000.000 T.L.

Tablo 5. Anestezik Ajan Maliyeti (Radikal Sistektomi)

TARTISMA

Anestezi ve analjezi konusunda saglanan
gelismeler, nispeten yasli ve eslik eden morbidite
sikligl yiksek bir hasta grubunda radikal urolojik
cerrahi girisimlerin daha kolay tolere edilmesini
ve komplikasyonlarin azaltilmasini saglayabilir.
Heller ve ark. tarafindan 433 hasta tzerinde yapi-
lan retrospektif bir calismada genel anesteziye
oranla epidural anestezi ile operasyon sirasi ve
sonrasinda gorllen tasikardi ve hipertansiyon
episodlarinin sayisinda belirgin azalma oldugu
bildirilmistir. Ayrica hastalarin anesteziden ¢ik-
mas! ve gastro-intestinal motilitenin geri doénus
slireleri de epidural anestezi ile daha kisa olarak
saptanmistir®.

Stevens ve ark. tarafindan yapilan benzeri
bir diger calismada epidural anestezi uygulanan
grupta kan kaybinin genel anestezi grubuna oran-
la belirgin derecede az oldugu saptanmistir®. Ay-
rica anestezi suresi, anestezi ve cerrahi kompli-
kasyon oranlari, bagirsak fonksiyonlarinin geri
donls suresi, postoperatif agri kontrolu etkinligi
ve hastaneden ¢ikis sireleri agisindan epidural
anestezi daha avantajli bulunmustur.

Bizim hasta grubumuzda da (hasta sayisi ki-
sith olmakla birlikte) benzeri bir durum goézlen-
mistir. Peroperatuvar kanama ve transflizyon
miktarlari incelendiginde, epidural anestezi uy-
gulanan grupta genel anestezi verilen hastalara
gore daha az kan kaybi ve buna bagli olarak daha
az transfuzyon yapildigi gorilmektedir (Tablo 2).

Anestezi sonrasi analjezi amacl devam edi-
len ilag uygulamalari ile hastalarda son derece et-
kili analjezi saglanmasi miimkin olmus ve hasta-
lar bu donemi son derece rahat gecirmislerdir.

Sonug olarak peroperatuvar epidural aneste-
zi ve postoperatif ddnemde devam edilen epidu-
ral analjezi yontemi, hastalarin radikal cerrahi gi-
risimleri cok daha kolay tolere etmesini sagla-
makta ve postoperatif dénemde hasta konforunu
Onemli o6lglide artirmaktadir. Epidural anestezi/
analjezi bu o6zelliklerinin yani sira ekonomik
yénden de belirgin avantajlari beraberinde getir-
mektedir.
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