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OZET

Kardiyak patolojileri bulunan olgularda nonkardiyak
cerrahi i¢in giivenli bir anestezi yontemini planlarken,
temel hedef hastanin preoperatif durumu ve eslik eden
kardiyak sorunun fizyolojisine en wygun hemodinami-
nin saglanmasidir. Miksomalar kalbin en sik goriilen
benign tiimorleridir ve siklikla sol atriyumda yerle-
siktirler. Bu olgu sunumunda sol atriyal miksomast ve
ciddi ek hastaliklart bulunan acil non-kardiyak cerrahi
geciren hastaya uygulanan anestezi yontemi tartigildu.

Anahtar kelimeler: atriyal miksoma, anestezi,
non-kardiyak cerrahi

SUMMARY

Anesthetic Management of a Patient with Atrial Mxyo-
ma Undergoing Non-Cardiac Surgery

The main objective while planning the management of
a safe anaesthesia for the patients who undergo non-
cardiac surgery with cardiac disease is to maintain a
hemodynamic state most suitable to the preoperative
state of the patient, and concomitant physiology of the
cardiac problem. Myxomas are the most common be-
nign tumors of the heart and they are often located in
the left atrium. In this case report we discussed the ana-
esthetic management of the patient with serious disease
and left atrial myxoma who underwent emergency non-
cardiac surgery.

Key words: atrial myxoma, anaesthesia,
non-cardiac surgery

GIRIS

Miksomalar kalbin en sik goriilen benign tiiméorleridir
ve siklikla sol atriyumda yerlesiktirler. Ates, anemi,
sedimantasyon yiiksekligi ile birlikte siklikla siste-
mik emboli ve mitral darl1g1 taklit eden semptomlarla
ortaya cikarlar (V. Kardiyak patolojili olgularin anes-
tezisinde, uygulanacak nonkardiyak cerrahi iglem ve
sonugta ortaya ¢ikabilecek sorunlar iyi bilinmeli, dik-
katli bir preoperatif degerlendirme yapilmali, uygun
anestezik ajanlar ve anestezi teknigi secilerek giivenli
bir anestezi planlanmalidir @.
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Kardiyak patolojileri bulunan olgularda nonkardiyak
cerrahi icin giivenli bir anestezi yontemini planlarken
temel hedef, hastanin preoperatif durumu ve eslik
eden kardiyak sorunun fizyolojisine en uygun hemo-
dinaminin saglanmasidir @. Genel anestezi ve santral
bloklarmn; vital bulgular1 daha fazla etkilemeleri ne-
deniyle o6zellikle yiiksek riskli hastalarda periferik si-
nir bloklar1 daha fazla tercih edilen alternatif anestezi
yontemlerindendir @.

Bu olgu sunumunda sol atriyal miksomasi ve ciddi ek
hastaliklar1 bulunan acil nonkardiak cerrahi geciren
hastaya uygulanan anestezi yontemi tartisildi.

OLGU

Sag ayakta iyilesmeyen yara nedeniyle ortopedi kli-
nigine bagvuran 68 yasinda kadin hastaya acil sag
bacak topuk koruyucu ampiitasyon (Syme teknigiy-
le) planlanmis. Tarafimizca degerlendirilen olgunun
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Oykiistinde tip 2 diyabet mellitus, hipertansiyon (HT),
konjestif kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi
(KBY) ve sol atriyal miksoma tanilar1 mevcuttu. Atri-
yal miksoma tanisini aldig1 donemde olguya kardiyak
ameliyat Onerilmig fakat olgu tarafindan kabul edil-
memis. Olgumuzun ila¢ kullanim Oykiisiinde sabah
18, aksam 18 IU subkutan insiilin aspart, folik asit
5 mg/giin, kalsiyum karbonat 500 mg/giin, asetil sa-
lisilik asit 100 mg/giin, metoprolol siiksinat 50 mg/
giin, parasetamol tablet 500 mg/giin idi. Olgumuza
haftada 3 kez hemodiyaliz uygulaniyormus. Olgu-
nun preoperatif degerlendirmesinde biling acik fakat
uykuya meyilliydi. Spontan solunum eforu mevcut,
solunum sayist 22 dk' idi. Dinlemekle bilateral so-
lunum sesleri azalmig, bazallerde bilateral ralleri
mevcut idi. Kalp ritmik, nabiz 104 dk!, kan basinci
120/60 mmHg idi. Oskiiltasyonda mitral odakta di-
yastolik iiflirim mevcuttu. Bas boyun muayenesinde
juguler venoz dolgunlugu ve abdominal muayenede
hepatomegalisi tespit edildi. Kardiyoloji tarafindan
konsiilte edilen olguya yapilan transtorasik ekokardi-
yografide; sol ventrikiil hipertrofisi, sol atriyum ice-
risinde septum primum bdlgesinde 50.85x56.17 mm
capinda saplh kitle oldugu, diyastolik relaksasyon
bozuklugu (Grade I), hafif-orta trikiispit yetersizlik,
hafif pulmoner hipertansiyon, sistolik pulmoner arter
basinct 30 mmHg, sol atriyumun genis ve ejeksiyon
fraksiyonunun % 50 oldugu raporlandi (Sekil 1).

Ol —

Sekil 1.

Olgunun laboratuvar degerleri incelendiginde diyaliz
sonrast: Ure: 26 mg dL', kreatinin: 3.2 mg dL"!, Hb:
10.3 g dL'!, Htc:% 32, Plt: 231000 mm™ aPTT: 36.1
sn PTZ: 13.8 sn INR: 1.24 idi ve diger tetkikleri nor-
mal sinirlardaydi.
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American Society of Anesthesiologists (ASA) sinif-
lamasina gore ASA IV-E risk ile ameliyat odasina
alman hasta 5 kanalli EKG ve SPO, ile monitorize
(Drager PM 8040-CATO Liibeck, Germany) edilerek
sag el sirtindan 20 gauge intraket ile damar yolu agil-
diktan sonra % 0.9 NaCl 5-8 ml kg! ve 500 ml %5°lik
dextroz + 8 iinite kristalize insiilin 100 ml h' hizla
verilmeye baglandi 20 gauge intraket ile sag radiyal
arterden invaziv basing dl¢timii yapildi. Olgumuzda
ameliyat sirasinda ciddi s1vi gifti beklenmedigi, ame-
liyatinda ¢ok komplike olmamasi nedeniyle santral
ven kateterizasyonu uygulanmamustir Kalp atim hizi:
118/dk, arter kan basinct: 190/110 mmHg, periferik
oksijen satiirasyonu (SpO,): % 93 idi. Yiiz maskesi ile
6 L dk' O, verilerek oksijenizasyon saglandi. Mida-
zolam (Dormicum, Roche®) 1 mg ve Fentanil (Fen-
tanyl, Abbott®) 50 ug iv uygulanarak premedikasyon
yapildi.

Olguya periferik sinir stimiilatori (Multistim
Sensor; Pajunk®) kilavuzlugunda Winnie modi-
fikasyonu teknigiyle posterior siyatik sinir blogu
20 ml % 0.25’lik bupivakain ile uygulandi. Femoral
blok supin pozisyonunda Labat’in klasik yaklagimu ile
20 ml % 0.25°1ik bupivakain kullanilarak uygulandi.
Yaklagik 30 dk. sonra pin-prick testiyle degerlendi-
rildikten sonra ameliyatin baglatilmasina izin verildi.
Yaklasik 90 dk. siiren ameliyat boyunca toplam 500
mL s1v1 verildi. Olgunun intraoperatif hemodinamisi
stabil seyretti. Ameliyat komplikasyonsuz sona erdi.

TARTISMA

Kardiyak problemi bulunan olgularda nonkardiyak
cerrahi sirasinda hipotansiyon, bradikardi, disritmi,
hipoksi, hiperkarbi, asidoz, pulmoner hipertansif kriz
ve kardiyak arrest gibi komplikasyonlar geligebilir
9 Multidisipliner bir yaklagim ve uygun bir aneste-
zi yontemi ile bu olgularda perioperatif riskler azal-
tilabilir @.

Genel anestezi uygulanan hastalarda indiiksiyon, ida-
me ve derlenme asamalarinda karsilagilan sorunlar
nedeniyle, giinlimiizde artan siklikta rejyonel anes-
tezi teknikleri tercih edilmektedir. Rejyonel anestezi;
hastanin bilincinin acik olmasi, ameliyat siirdiiriiliir-
ken komplikasyonlarin erken donemde fark edilmesi,
havayolu reflekslerinin korunmasi nedeniyle 6zellik-
le solunum sistemi yoniinden sorunu olan hastalarda
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tercih edilmektedir ®.

Ozellikle alt ekstremite cerrahisinde uygulanan rej-
yonel anestezi tekniklerinde, hemodinamik stabilite
acisindan oldukca yiiz giildiiriicii sonuglar elde edil-
mis olmasina ragmen, uygulama konusunda bazi tar-
tismalar hala siirmektedir ©. Periferik sinir bloklari,
alt ekstremite cerrahilerinde 6zellikle uzun etkili lo-
kal anestezik ajanlarin kullanimi ile uygun anestezi
yonetimi saglamaktadir. Alt ekstremite cerrahisinde
ayn1 zamanda tek doz spinal anestezi, epidural anes-
tezi ve kontinii spinal anestezi gibi santral bloklar da
kullanilabilmektedir ®.

KBY’li hastalarda barorefleks mekanizmalar bozul-
dugu i¢in kalp hizinin barorefleks kontrolii olumsuz
etkilenmektedir. Bu nedenle diisiik kardiyak debi
riski de artmaktadir 1. Rejyonel sinir blok uygula-
malarida peroperatif donemde goriilen hipotansiyon
sempatik bloga bagl gelisen bir yan etkidir V. Ol-
gumuzda sempatik blokajin olusturacagi vazodilatas-
yona ek, diyaliz sonras1 hipovoleminin de etkisiyle
hemodinaminin istenilen diizeyde saglanamayacagi
da diisiiniilerek anestezi yonetimi tercihinde spinal
anestezi seceneginden uzaklasilmistir.

Periferik sinir bloklarinda sempatik sinir blogu sinir-
It seviyede gozlenmekte olup, derin vazodilatasyon
beklenmemektedir ©'?. Olgumuzda da hem kardiyak
miksomasinin olmast hem de ciddi ek hastaliklarinin
bulunmasi nedeniyle periferik sinir blokajini tercih
ettik. Intraoperatif désnemde olgumuzda hemodina-
mik parametreler stabil seyretti.

Miksoma benign kalp tiimorlerinin % 50’sini olustu-
rurlar. Bag donmesi, nefes darligi, oksiiriik, akciger
o0demi ve konjestif kalp yetmezligi gibi obstruktif
kardiyak bulgulari icerir. Bu bulgular tiimoriin mit-
ral kapakta mekanik bir engel olugturmasi neticesin-
de meydana gelir. Anemi ve trombositopeni siklikla
gozlenen laboratuvar bulgularindandir ¥, Olgumuz-
da nefes darlig1, anemi ve konjestif kalp yetmezligi
bulgular1 mevcuttu, trombosit sayisi normal degerler
arasidaydi.

Atriyal miksomali bir olguda anestezi yonetimi aci-
sindan en onemli nokta hipovolemi ve hipervolemi-
nin sebep oldugu pulmoner 6demin 6niine gegilmesi
ve hemodinamik stabiliteyi bozan nedenleri engelle-

yerek ciddi aritmileri onlemektir 1419,

Olgumuzda KBY ve HT varlig1 nedeniyle hemodina-
mik stabilitenin saglanmasi ve yeterli anestezi seviye-
sinin saglanmasi icin, verilecek ilaglarin da eliminas-
yonu ve atiliminda uzamalar olabilecegi, entiibasyona
hemodinamik yanitin stabiliteyi bozabilecegi goz
ontine alinarak periferik sinir blokajinin uygun ol-
dugunu diisiindiik. Bunun i¢inde kombine posterior
siyatik ve femoral sinir blokajini tercih ettik.

Sonug olarak, kardiyak patolojiye ve yandas hasta-
liklara sahip olgularda, mevcut kardiyak hastalikla-
rin fizyopatolojisinin iyi bilinmesi, dikkatli bir pre-
operatif degerlendirme yapilmasi ve uygun anestezi
teknigi ve anestezik ilaclarin se¢ilmesi perioperatif
ve postoperatif komplikasyon risklerini en aza indire-
cek giivenli bir anestezi uygulamasini saglayacaktir.
Bu nedenle atrial miksomali nonkardiak cerrahilerde
hemodinaminin yakin takibi, hastanin preoperatif iyi
hazirlanmasi ile periferik sinir blokaji acil ameliyat-
larda giivenilir anestezi yonetimi saglayacaktir.
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