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Olgu Sunumu

Kardiyak Yaralanmanin Ayirici Tamisinda
Intraoperatif Transozofageal Ekokardiyografi

Alper KARARMAZ *, Ayse Duygu KAVAS *, Mustafa Kemal ARSLANTAS **

OZET

Nuss ameliyatu ile intratorasik yerlestirilen barin ¢ekil-
mesi sirasinda kardiyak ve pulmoner yaralanma gorii-
lebilecek komplikasyonlar arasindadir. Bu olgu sunu-
munda Nuss ameliyatt sonrast bar ¢ekilmesi sirasinda
abondan kanamast ve kardiyak yaralanma siiphesi
olan bir hastada transézofageal ekokardiyografi (TOE)
ile kardiyak yaralanmamin nasil degerlendirildiginin
irdelenmesi ve nonkardiyak cerrahide TOE monitori-
zasyonunun éneminin vurgulanmast amaglandu. Inira-
operatif akut hemodinamik instabilitenin etyolojisinin
arastirdmasinda TOE ¢ok yararl bir goriintiileme yon-
temidir. Fakat ozellikle kardiak yaralanma oldugu dii-
stiniilen olgularda voliim replasmant yapudiktan sonra
ekokardiyografik  degerlendirmenin yenilenmesinde
Jayda olabilir. Ozellikle kardiak morfolojide degisiklige
neden olabilecek yandas patolojilerin varliginda TOE
incelemesi daha dikkatli yapimalr ve tam igin klinik
bulgular da mutlaka degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: iransozofageal ekokardiyografi,
Nuss ameliyati, nonkardiyak
cerrahi, kardiyak yaralanma

SUMMARY

Intraoperative Transesophageal Echocardiography in
the Differential Diagnosis of Cardiac Injury

Cardiac and pulmonary injuries are among the comp-
lications to be encountered during removal of the bar
placed by Nuss procedure. In this case report our aim
was to discuss the transesophageal echocardiographic
(TEE) evaluation of massive hemorrhage and possib-
le cardiac injury occurred during the removal of a bar
previously placed by Nuss procedure, and to point out
to the importance of TEE monitorization in noncardiac
surgeries. TEE is an efficacious imaging technique for
assessing the etiology of intraoperative acute hemody-
namic instability. It is especially beneficial to reevalu-
ate with TEE in suspect cases of cardiac injury, after
adequate volume replacement. TEE evaluation must be
done attentively if comorbidities, which can result in the
alteration of cardiac morphology and clinical findings
must be definitely evaluated for diagnosis.
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GIRIS

Pektus ekskavatum gogiis duvarinin en sik rastlanan
anomalisi olup sternum ve kikirdak kostalarin degisik
derecelerde depresyonu ile karakterizedir. Tedavisin-
de Nuss ameliyati ile metal bar gogiis kemigini itecek
sekilde yerlestirilir. 2-4 yilin sonunda bar ¢ikartilir.
Genel anestezi altinda yapilan ameliyatta pndmoto-
raks, kanama, kardiyak ve pulmoner yaralanma gibi
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komplikasyonlar goriilebilmektedir ™. Kontrol edile-
meyen kanamalarda sternotomi gerekebilir. Bu olgu
sunumunda Nuss ameliyati sonrasi bar g¢ekilmesi
sirasinda abondan kanamasi ve kardiyak yaralanma
stiphesi olan bir hastada transozofageal ekokardiyog-
rafi (TOE) ile kardiyak yaralanmanin nasil degerlen-
dirildiginin irdelenmesi ve nonkardiyak cerrahide
TOE monitorizasyonunun oneminin vurgulanmasi
amaclandi.

OLGU SUNUMU

Pektus ekskavatum tanisiyla 2011 yilinda takilan
barin ¢ikarilmasi planlanan 25 yasinda 89 kg erkek
hasta ameliyathaneye alinarak monitorize edilip sol
kol antekiibital venden 20 G braniil ile damar yolu
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acildi. 200 mg propofol, 100 mcg fentanyl, 40 mg at-
rakuryum ile anestezi indiiksiyonunun ardindan hasta
entiibe edilerek ameliyat baglatildi. Ameliyat basla-
masindan yaklagik 40 dk. sonra intratorasik olarak
yerlestirilmis barin c¢ekilmesiyle sol toraks insizyon
yerinden ani pulsatil tarzda kanama gozlendi. Aspira-
torde 1 dk. i¢inde 450 cc kanama saptandi. Hipotan-
siyonu (75/40 mmHg) ve tasikardisi (130 atim dk™')
olan hastaya acil olarak sag antekubital venden 18 G
braniil ile ikinci damar yolu agilarak sivi resusitas-
yonuna baglandi. Sag radial arter kateterizasyonuyla
invaziv arter monitorizasyonu saglandi. Kardiyak
yaralanma diisiiniilerek TOE yapildi. Kalp fuziform
goriiniimde, tiim odaciklar bos ve sag atrium kolla-
beydi, ayrica en genis yerinde 1.61 cm olan perikar-
diyal s1vi mevcuttu (Sekil 1). Bu bulgularla kardiyak
yaralanma olabilecegi diisiiniilerek sternotomi icin
hazirliklara baglandi ve acil kardiyovaskiiler cerrahi
konsiiltasyonu istendi. Hizla 8F kateter ile sag vena
jugularis kateterize edilerek santral ve periferik yol-
lardan kristalloid ve kolloid ile sivi resusitasyonuna
baglandi. Besinci dakikada kanama miktar1 800 cc
olarak saptandi. 500 ml kolloid, 500 ml kristalloid in-
fiizyonundan sonra yapilan ikinci TOE incelemesin-
de efiizyonda artig olmadi81 ve ilk degerlendirmede
kollabe olarak goriilen sag kalpte yeterli dolulugun
saglanabildigi gozlendi (Sekil 2). CVP 14 mmHg ol-
dugunda kan basinct 130/75 mmHg, nabiz 85 atim
dk! olarak olgiildii. Volim replasmanindan sonra
yeterli kardiyak dolulugun saglandigi, perikardi-
yal efiizyonda artis olmadigi, sag atriyal kollapsin
diizeldigi ve renkli doppler ile ekstraanatomik kan
akisinin olmadigi TOE ile goriilen hastanin hemodi-
PHILIPS MI 0.8 25/07/2013

BAR Philips Healthcare TS (g Zpaagilil

+ RVBASAL

X RV MID

@ LVIDd (2D)

@ Length
Area

n
232dB/C5
K/2/0 Pat.T:37.0 °C
TEE T <37.0°C

0 [T
(N

Sekil 1. Orta 6zofagus 4 odacik goriintiisii. Sag ventrikiil (RV)
bazal ve mid, sol ventrikiil bazal diastol sonu (LVIDd) cap
olciimlerine gore kalp odaciklar kollabe ve 1.61 cm perikar-
dial efiizyon mevcut.
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Sekil 2. Sivi replasmanindan sonra orta ozofagus 4 odacik
goriintiisii.

namik stabilizasyonu da saglandig1 i¢in acil sterno-
tomiden vazgecilerek olgunun izlenmesine karar ve-
rildi. Kardiyak yaralanma olmadigina karar verildi
ve olas! intratorasik kanamayi1 saptayabilmek igin,
orta 6zofagus dort odacik goriintiisiinii elde ettikten
sonra prob saat yoniiniin tersine ¢evrilerek sol, saat
yoniinde cevrilerek de sag plevral sivi olmadig teyit
edildi. Barin cekildigi trasedeki kanama kontrol al-
tina alindiginda toplam kanama miktart 1000 ml idi.
Hastaya intraoperatif toplam 2500 ml kristalloid,
500 ml kolloid verildi. Hemodinamisi stabillesen,
takip eden TOE incelemelerinde ek patolojiye rast-
lanmayan hasta sorunsuz olarak ameliyathaneden
cikarildi. Postoperatif hemodinami takibi sonrasi
servise transfer edildi.

TARTISMA

TOE kardiyak cerrahide siklikla kullanilmakta ve te-
daviyi yonlendirmedeki etkinligi bilinmektedir. intra-
operatif TOE nin anestezi ve cerrahi girisimlere
% 12.8-38.6 oraninda yeni bilgi sagladigi, bunun da
% 9.7-14.6 oraninda tedaviyi etkiledigi bildirilmistir
1 Intraoperatif TOE yapilan merkezlerin sayisi ve
anestezistlerin TOE deneyimleri arttikga nonkardi-
yak cerrahide de uygulama sayisi artmaktadir. Weiss
ve ark. P! toraks travmali olgularda kardiyak yara-
lanmanin ayirici tanisinda TOE ile transtorasik eko-
kardiyografiye gore cok daha kaliteli goriintii elde
edilebilecegini ve TOE nin giivenilir bir goriintiileme
yontemi oldugunu bildirmislerdir. Giincel kilavuzlar-
da da nedeni anlagilamayan akut hemodinamik bo-
zuklukta tan1 i¢in TOE nin kullanilmas1 6nerilmekte-
dir . Nuss ameliyati sonrasi bar ¢ekme sirasinda en



A. Kararmaz ve ark., Kardiyak Yaralanmamn Ayirict Tamisinda Intraoperatif Transozofageal Ekokardiyografi

stk goriilen komplikasyon pnomotorakstir fakat lite-
ratiirde akciger ve kalp yaralanmasi da bildirilmistir
[, Bar ¢ekilmesini takiben akut olarak hipotansiyon
ve tagikardi gelisen olgumuzda hemodinamik bozuk-
lugun nedenini saptamak, kardiyak yaralanma ve int-
ratorasik kanama olup olmadigini anlayabilmek i¢in
acil TOE incelemesi yapildi.

Incelememiz sirasinda ilk dikkatimiz ceken bulgu
kalbin fuziform sekilde olmasi ve odaciklarin bog
olmastydr (Sekil 1). Kontraktilitenin iyi oldugunu
gordiigitimiiz icin hemodinamik bozukluga hipovole-
minin neden oldugunu kolayca anladik. Bu agsamadan
sonra hipovolemiye neden olan kanamanin kardiyak
ya da intratorasik kaynaklr olup olmadiginin ayirici
tanisinin yapilmasi gerekiyordu. Penetran kardiyak
yaralanma sikligia gore sag atriyum, sag ventrikiil
ve sol atriyumda olusur, bazen de koroner arterler
yaralanabilir . Bu olgularda TOE ile anatomik lez-
yon dakikalar i¢cinde izole edilebilir ve boylece tedavi
yonlendirilebilir. Ayrica postoperatif donemde cerra-
hi onarimin degerlendirilmesi de yapilabilir '°!. Olgu-
muzda baslangictaki TOE bulgular1 (odaciklarin bos
goriintimii, sag atriyal kollaps, perikardiyal sivi go-
riiniimii) kardiyak yaralanma oldugunu diisiinmemize
neden oldu. Fakat dakikalar i¢inde yapti§imiz agresif
voliim replasmanini takiben yapilan incelemede ye-
terli kardiyak dolumun saglandigi, atriyal kollapsin
ortadan kalktig1 ve perikardiyal eflizyonun artmadi-
&1 goriilmesi iizerine kardiyak yaralanma tanisindan
uzaklasildi. Porembka ve ark. ' hipovolemik olgu-
larda kardiyak yaralanmanin olup olmadiginin ya da
lokalizasyonunun saptanamayabilecegini bildirmis-
lerdir. Biz de kardiyak yaralanma degerlendirilirken
firsat var ise yeterli sivi replasmaninin yapilmasinin
faydali olabilecegini diistiniiyoruz.

Kardiyak yaralanma sirasinda rejyonal ya da global
perikardiyal effiizyon ve tamponad hemen her vakada
goriiliir 1. TOE perikardiyal sivinin degerlendirilme-
sinde ve miktarinin tahmin edilmesinde hizli, giiveni-
lir ve kolay uygulanabilir bir yontemdir 1. Weiss ve
ark. Bltravma sonrasi sag ventrikiil ile ilgili anomalile-
rin transtorasik ekokardiyografiye gore cok daha dog-
ru bir sekilde degerlendirilebilecegini bildirmislerdir.
Raydek ve ark. P! kardiyak tamponadin tanisinda sag
atriyumun kollabe olmasinin % 70-100 duyarliliga ve
% 80-100 ozgiilliige; sag ventrikiiliin kollabe olma-
siin ise % 60-90 duyarlilifa ve % 80-100 ozgiilliige

sahip oldugunu bildirmislerdir. Olgumuzda var olan
perikardiyal s1v1 baglangicta bizi yanlig yonlendirmis-
se de miktarmin artmiyor olmasi ve tamponada neden
olmamasi nedeniyle sivinin akut yaralanmaya degil
kronik bir konuya bagli olabilecegini diistindiik. Pek-
tus ekskavatumlu hastalarda yapilan bir ¢aligmada 18
hasta kardiyak anomaliler acisindan ekokardiyografi
ve kardiyak magnetik rezonans goriintiileme ile de-
gerlendirilmis. Ekokardiyografi ile 6 hastada (% 33),
kardiyak magnetik rezonans goriintiileme ile 10 has-
tada (% 56) hemodinamik agidan anlamsiz perikar-
diyal efiizyon saptanmig ", Nuss ameliyat1 gegiren
862 hastanin degerlendirildigi bir ¢caligmada ameliyat
sonrasi1 yerlestirilen torasik bara bagli metal allerji-
si (0zellikle nikel) nedeniyle perikardit veya plevral
efiizyon geligebilecegi bildirilmig .

TOE ile plevral efiizyonu degerlendirmek icin bizim
de olgumuzda kullandigimiz yontem Orihashi ve ark.
121 tarafindan tanimlanmstir. Howard ve ark. 31 100
ml diizeyindeki plevral sivilarin bile TOE ile saptana-
bilecegini ve efiizyonun ekokardiyografik kesit alani
ile s1ivi miktari arasinda anlamli iligki oldugunu gos-
termiglerdir. Yaptigimiz yineleyen ekokardiyografik
incelemelerde plevral siviy1 diisiindiirecek bir bulgu-
ya rastlamadik.

Intraoperatif nedeni tam olarak anlagilamayan akut
hemodinamik instabilitenin etyolojisinin aragtirilma-
sinda TOE ¢ok yararl bir goriintiileme yontemidir.
Fakat ekokardiyografik goriintiilerin klinik tablo ile
birlikte degerlendirilmesi ile ¢cok daha dogru sonug-
lara varilabilir. Pektus ekskavatum hastalarinda sag
atriyal ve ventrikiiler kompresyon, sternumun sag
ventrikiil 6n duvaria basmasi neticesinde kalbin sola
kaymasi goriilebilecegi, kompresyonun miktarinin ve
kardiyak anatominin gogiisiin sekline gore degisiklik
gosterebilecegi bildirilmigtir 1'%, Kardiyak morfolo-
jide degisiklige neden olabilecek patolojilere sahip
hastalarda ekokardiyografik kararlar verilirken daha
dikkatli olunmasi gerektigini olgumuz bir kez daha
gostermistir. Hastamizda yalnizca baglangigtaki TOE
bulgularina dayanarak tanida acele edilseydi gereksiz
bir sternotomi yapilmis olabilirdi. Bu nedenle kar-
diyak yaralanma diisiiniilen olgularda sartlar uygun
ise voliim replasmanindan sonra ikinci bir TOE in-
celemesinin yapilmasi ve ekokardiyografik verilerin
diger bulgular ile birlikte degerlendirilmesi ile daha
dogru kararlar verilebilecegini diigiiniiyoruz.
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