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Olgu Sunumu

intrakorporgal Sol Ventrikiil Asist Device Takilmasi
Sirasinda TOE Deneyimimiz
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OZET

Girig: Dilate kardiyotomi sol ventrikiil dilatasyonuna
sekonder sistolik disfonksiyonla karakterize bir klinik
durumdur. Sol ventrikiil disfonksiyonunun getirdigi mi-
yokard pompa islev bozuklugu hastayr kardiyak trans-
plantasyon gereksinimine kadar gotiirebilmektedir. Bu
olguda sol ventrikiil asist cihaz takilmast gereken ileri
derecede dilate kardiyomiyopatili hastanin ameliyatinin
intraoperatif transozefageal ekokardiyografi (TOE) ile
takibini ve cthazin takdmast surasinda TOE 'nin yol gos-
tericiliginin altun ¢izmeyi amagladik.

Olgu: Yirmi bir yasinda erkek hasta USYI sonrast kro-
nik oksiiriik yakimasu ile hastanemize basvurdu. Has-
tanin tamst dilate kardiyomiyopatiye bagh terminal
donem kalp yetmezligiydi. Hastamn klinik durumunun
kotiilesmesi nedeniyle kardiyak transplantasyon hemen
miimkiin olmadigindan LVAD takimas: planland.

Sonug: intraoperatif TOE deneyimli ellerde kullamldi-
ginda ameliyata destek oldugu gibi LVAD uygulanma-
sinda kardiyak fonksiyonlarin siki takibini saglamak-
tadwr. Bu olguda cihazin konumunun ve ¢alismasinin
denetimi biiyiik onem icermekteydi. Hastamin TOE
monitorizasyonu sayesinde intraoperatif ve postopera-
tif istenmeyen olaylardan korunmast hem cerrahi ekibe
hem de anestezik girisimlerin yonlendirilmesine biiyiik
katkr saglamaktadur.

Anahtar kelimeler: [VAD, TOE, kardiyomiyopati

SUMMARY

Our Transesophageal Echocardiography (TEE) Ex-
perience During Implantation of Intracorporeal Left
Ventriculer Asist Device

Introduction: Dilated cardiomyopathy is a clinical
state in that systolic dysfunction of the heart develops
secondary to left ventricular dilatation. Cases with
myocardial pump malfunction resulting from left vent-
ricular dysfunction might eventually require cardiac
transplantation. In this case report we aimed to show
the importance of intraoperative TOE monitorization
of the patient who needs left ventricular assist device
due to dilated cardiomyopathy, and to underline the
guidance of TEE monitorization during implantation

of the device.

Case: A 21 year- old male patient consulted to the hospi-
tal because of persistent cough after upper respiratory
tract infection. His diagnosis was end- stage congestive
heart failure due to dilated cardiomyopathy. During
this procedure patient clinical state was worsened and
LVAD application was planned since cardiac transplan-
tation was not possible immediately.

Conclusion: When used in experienced hands TEE fa-
cilitates operation, and ensures close monitorization of
cardiac function during implantation of LVAD. In this
case proper placement and function of the device was
very important. Thanks to TOE monitorization preven-
tion of intraoperative and postoperative adverse events
can be achieved with resultant great contribution to the
surgical team and anesthetic management.
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GIRIS

Diinyada her y1l 5 milyon kisi konjestif kalp yetmez-
ligine maruz kalmaktadir. Bu kisilerden 250.000 ci-
vart terminal donem kalp yetmezligine ilerlemekte
ve olgularin 50.000 kadari kaybedilmektedir. Tiim
diinyada terminal donem kalp yetmezliginin tedavisi
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kardiyak transplantasyon olarak kabul gormiistiir. Di-
late kardiyomiyopati miyokardin primer hastaligidir
ve morfolojik olarak sol ve sag ventrikiil kavitesinin
geniglemesi ve bununla beraber diastolik ve sistolik
fonksiyonlarin kaybi ile karakterize bir klinik durum-
dur. Tdiopatik, toksik, inflamatuar, metabolik ve noro-
muskuler nedenler dilate kardiyomiyopati olusumuna
neden olabilir (V. Inflamatuar nedenler icinde gegiril-
mis infeksiyonlar ve bunlarin olusturdugu miyokardi-
te sekonder gelisen dilate kardiyomiyopatinin ortaya
c¢ikigt da onemli bir yiizdeyi olusturmaktadir. Dilate
kardiyomiyopatinin klinik yelpazesi asemptomatik
bir kardiyomegaliden siddetli kalp yetmezligine ka-
dar ulagabilir. Terminal dénem kalp yetmezliginin
tedavisi kalp transplantasyonu olsa da gerekli kalbin
bulunamadigi durumlarda mekanik destek cihazlar
devreye girmektedir @. Olgumuz geg¢irdigi iist solu-
num yolu infeksiyonu (USYT) sonrasi dilate kardiyo-
miyopatiye maruz kalan gen¢ bir hastay1 anlatmak-
tadur.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yaginda erkek hasta hastanemiz gogiis has-

taliklart poliklinigine USYI sonrasi kronik oksiiriik
yakinmasi ile bagvurdu. Rutin incelemede akciger
grafisinde kardiyotorasik oranda artis saptandi. Bu
belirgin kardiyomegalinin derinlemesine incelenme-
si icin hastaya elektrokardiyografi (EKG) ¢ekildi ve
transtorasik ekokardiyografi (EKO) planlandi. EKG
bulgularinda sol dal blogu (LBBB) saptandi. Yapilan
ekokardiyografik incelemede kardiyomegali ve sol
ventrikiilde genisleme mevcuttu, Ejeksiyon fraksiyo-
nu yaklasik % 10-15 6l¢iildii. Geg¢irdigi enfeksiyoz
hadise diginda hastanin bu duruma sneden olacak
altta yatan herhangi bir patolojisi yoktu. Koroner
yogun bakim iinitesinde yatan hasta 10 pgr kg' dk!
dopamin 10 pgr kg' dk!' dobutamin destegi aliyor-
du. Kan basimc1 90/60 mmHg, CVP 11 mmHg olarak
izlenmekte olan hastamiza kardiyak transplantasyona
koprii olmasi amaciyla sol ventrikiil destek cihazi ta-
kilmasina karar verildi.

Hasta ameliat odasina alindi. Hastanin damar yolu
ve intraarteriyel siirekli kan basinci takibi mevcuttu.
Hasta EKG, pulse oksimetre, viicut 1sis1 dl¢iimii ile
monitorize edildi. Anestezi indiiksiyonu 10 g kg ' fen-
tanil, I mg kg' midazolam, 0.7 mg kg™! rokiironyum,
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Resim 3.

Resim 2.
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Resim 5.

Resim 7.

Resim 6.

1 mg kg! lidokain ile yapildi. Hasta entiibe edildikten
sonra anestezi devresine baglandi. Ameliyat sirasinda
anestezi devamlili§1 ayni ilaglarin idame dozlari ile
saglandi. Hastaya dislik takildiktan sonra transézefa-
geal ekokardiyografi (TOE) probu yerlestirildi. Cer-
rahi baglamadan once bazal EKO degerleri anestezi
doktoru tarafindan kaydedildi. Hastanin bu periyod-
daki TOE bulgular1 da ciddi kontraktilite kayb, ileri
derecede sol ventrikiil dilatasyonu ve disfonksiyonu
ve yaklagik % 15-20 EF seklindeydi.

Anestezi idamesi 30 dk. araliklarla 5 ug kg! fentanil,
0.3 mg kg rokiironyum ve 0.05 mg kg midazolam
ile yapild1. Sternotomi sonrasi kardiyak eksplorasyon
yapildi. Kaniilasyon yapilmadan 6nce 400 iinite kg’
heparin ile hasta heparinize edilip, aktive koagiilas-
yon zamani (ACT) 400 iin tizerinde olciildiikten son-
ra kardiyopulmoner baypasa girildi. Hasta kalbi 10
cc kg soguk kardiyopleji ile durduruldu. Intrakorpo-
real sol ventrikiil destek cihazin takilmasi sirasinda
cihazin konumlandirilmas: ve fonksiyonu acisindan
siirekli TOE monitorizasyonu ile cerrahi ekip bilgi-
lendirildi. Hasta kalbi kardiyopulmoner baypasda
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Resim 8.

kros-klemp altinda iken, sol ventrikiil apeksine Heart
Asist 5 sol ventrikiil destek cihazi (LVAD) yerlesti-
rildi. LVAD calistirilarak renkli doppler ile giris ka-
niiliine dogru akim goriildiikten sonra LVAD debisi
4 1t dk""’ya yiikseltildi. TOE yardimi ile LVAD distal
anastomozunun aort kapaktan 4.1 cm distalde oldugu
ve akimi gozlendi. Cihaz takilimini takiben hastaya
inhalasyon NO 20 ppm, milrinon 0,5 mikrogram dk!
ve dopamin 7,5 mikrogram dk'! infiizyon baglandi.
Heparinizasyon 4 mg kg™ protamin ile reverse edildi.
KPB’dan cikisi takiben hasta yogun bakim {initesine
cikarildi.

TARTISMA

Intraoperatif TOE deneyimli ellerde kullanildiginda
operasyona destek oldugu gibi LVAD uygulanmasin-
da kardiyak fonksiyonlarin siki takibini saglamakta-
dir @. Bu olguda cihazin konumunun ve ¢aligmasinin
denetimi cok 6nemliydi . Hastanin TOE monitorizas-
yonu sayesinde intraoperatif ve postoperatif istenme-
yen olaylardan korunmast hem cerrahi ekibe hem de
anestezik girisimlerin yonlendirilmesine biiyiik katki
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saglamaktadir. TOE etkinligi ve 6nemi defalarca ka-
nitlanarak kardiyak cerrahinin ayrilmaz bir parcasi ol-
maktadir. Ekokardiyografi cihazin implantasyonunda
yol gostericidir ¢linkii kaniiliin pozisyonuna rehberlik
eder @. Sol ventrikiil tepesinden alinan kan ¢ikan aor-
taya bir greft vasitasi ile pompalanir. Eger bu hasta-
larda patent foramen ovale varsa LVAD kant hizla ce-
keceginden sag atriyumdan sol atriyuma santa neden
olabilir. Yine bu hastalarda sol ventrikiil dilate oldu-
gundan trombiis geligebilir. Trombiis olusumu LVAD
da tikanmaya neden olabilir. Intraoperatif trombiis
gelisirse cerrahi olarak temizlenir. TOE ile patent fo-
ramen ovale ve trombiis saptanmasinin transtorasik
ekokardiyografiye gore iistiin oldugu belirtilmigtir @.
Sol ventrikiiliin cihaz etkisiyle dolumu ve bogaltimini
monitorize eder. LVAD takildiktan sonra cihazin girig
kaniilii interventrikiiler septumdan ve sol ventrikiil
lateral duvardan esit uzaklikta olmalidir. Aksi halde
septum veya duvar kaniiliin agzini tikar ve cihaz ine-
fektif hale gelebilir. Tiim bu uzakliklar TOE ile sapta-
nabilir, ayrica cihazin ¢alisma aninda sol ventrikiiliin
dolu olmasi gereklidir. TOE ile sol ventrikiiliin yeterli
dolulukta olup olmadig1 da izlenebilir. LVAD calis-
tiktan sonra akimin sol ventrikiilden girig kaniiliine
oradan da greft vasitasi ile ¢ikan aortaya dogru varli-
81 TOE ile kontrol edilir. Kardiyopulmoner baypastan
ctkmadan ventrikiilde hava kalip kalmadig1 ve aortik
kapakta yetersizlik olup olmadig1 TOE ile belirlenir.
Kardiyopulmoner baypastan ¢iktiktan sonra da sag
ventrikiil fonksiyonlar1 ve varsa trikiispid yetersizligi
incelenir.

Sol ventrikiiliin cihaz etkisiyle dolumu ve bosaltimi-
n1 monitorize eder. TOE inotropik ve farmakolojik

destegin titrasyonu agisindan da anesteziste yardimci
olur ve miyokardial diizelmenin belirlenmesini saglar.
Aslinda intraoperatif ekokardiyografi uygulamasi sol
ventrikiil dolumunun ve yiiklenmemesinin kontroliinii
saglamaktadir. Ayrica postoperatif donemde de trans-
torasik ekokardiyografi ile yogun bakimda hastanin
hipovolemiden korunmast, varsa kardiyak tamponadin
ve sag ventrikiil yetmezliginin erken teshisi ve olasi
asist device foksiyon bozuklugunun belirlenmesinde
kilit rol oynayacaktir. Sol ventrikiil asist device bazi
durumlarda iyilesmeye bazi durumlarda ise transplan-
tasyona koprii gorevini yerine getirmektedir “.

Sonug olarak, intraoperatif TOE kullaniminin sol
ventrikiil asist device implantasyonunda intraoperatif
olarak yol gostericiliginin altini ¢izmeyi amacladik.
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