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Olgu Sunumu

Akciger Rezeksiyonunda Perioperatif Miyokard
Infarktiisii: Farkindahik, Tani, Izlem ve Tedavi

Zerrin SUNGUR ULKE *#, Kemal KOLTKA *, Emre CAMCI *, Mert SENTI"JRK *

OZET

Perioperatif miyokard infarktiisii (PMI) hasta morbidi-
te ve mortalitesini etkileyen ciddi bir sorundur. Ancak,
ozgecmisinde iskemik kalp hastaligi (IKH) tanist veya
risk faktorii olmayan hastalarda tan ¢ok daha giigliik
gostermektedir. Erken tam ve tedavi hasta prognozunu
olumlu etkilemektedir. Burada 6zge¢misinde IKH olma-
yan bir olguda gelisen PMI’li bir olgu sunulmaktadur.

Anahtar kelimeler: iskemik kalp hastaligi,
nonkardiyak cerrahi, troponin,
miyokard infarktiisii

SUMMARY

Perioperative Myocardial Infarction in Thoracic Sur-
gery: Awareness, Diagnosis, Follow-up and Treatment

Perioperative myocardial infarction (PMI) constitute
a serious problem which has considerable impact on
patient’s morbidity and mortality. Recognition of PMI
seems more difficult in patients without previous history
or risk factor. However early diagnosis and interven-
tion could improve outcome. We herein present a case
of PMI in a patient who had no history of cardiac di-
sease.
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GIRiS

Major cerrahi sonrast miyokard infarktiisii, inme
hatta 6limle sonuglanmayan kalp durmasi gibi kar-
diyovaskiiler komplikasyonlar perioperatif donemde
hasta morbiditesi ve mortalitesini ciddi olarak etki-
lemektedir 2. Giderek daha ileri yagtaki olgularin
cerrahi uygulanmasi ve yiiksek riskli hasta grubun-
daki artig ile birlikte perioperatif miyokard infarktiisii
(PMI) siklig1 da artmaktadir @. Genellikle PMI ilk 48
saatte goriilmekte ve semptomlar postoperatif olgu-
larda 6zgiin olmadigindan, tanida gecikmeler yasana-
bilmektedir. Burada akciger rezeksiyonu yapilan ve
ozgecmisinde iskemik kalp hastalig1 oykiisii olmayan
bir hasta sunulmaktadir.
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Akciger tlimorii tanisi ile sol {ist lobektomi planlanan
64 yasindaki erkek hastanin 6zge¢cmisinde kontrol al-
tinda hipertansiyon (Perindopryl, Coversyl, Servier)
ve gecirilmis kasik fiti§1 ile birlikte tanisal torakos-
kopik cerrahi (4 ay once) vardi. Kardiyak yakinmasi
olmayan hastanin fonksiyonel kapasitesi I'di (New
York Heart Association; NYHA klas I). Preoperatif
elektrokardiografide siniis ritmindeydi ve sol ventri-
kiil hipertrofisi disinda bir 6zellik yoktu. Torakosko-
pi Oncesinde yapilan efor testi negatifti. Preoperatif
hemoglobin degerinin 10.7 g dL! olmasi diginda, la-
boratuvar bulgulart normal sinirlardaydi. Kardiyoloji
konsiiltasyonu sonucu negatif efor testi, kontrollii hi-
pertansiyon ve normal sinirlarda ekokardiyografi bul-
gulari ile hasta akciger rezeksiyonu i¢in mindr riskli
olarak degerlendirildi.

Ameliyat oncesi 7 mL kg kritalloid infiizyonu ile
prehidrasyon sonrasi elektrokardiyogram, nonin-
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Sekil 1. Kalp atim iz (kesiksiz ¢izgi) ve sistolik arter kan basincinin (siyah kesik cizgi) ameliyat boyunca degisimi.

Troponin (ng.mL™)
1.8
1,6 —_
s N\
[ \

1

0.8

o |—/

w f

0.2 /

0 / T T T T T T T T T
30 dak. 4. saat 12.saat  24.saat  36.saat  48.saat  72.saat 3. giin 4. giin

Sekil 2. Ameliyat sonrasi troponin degerleri.

vazif arter kan basinci (AKB), oksijen saturasyonu
(SpO,) monitorize edildi (AKB: 165/84 mmHg, kalp
atim hiz1 [KAH]: 75 atim dak™). Anestezi indiiksiyo-
nunda 2 mg kg propofol (Pofol, Sandoz), 2 pg kg™
fentanil (Fentanyl Citrate, Meditera) ve 0.1 mg kg
vekuronyum (Norcuron, Schering Plough) kullanildi.
Cift lumenli tiip (39Fr, Mallincrodt, Athlone, Ireland)
ile entiibasyon fiber optik bronkoskop ile yerlestiril-
dikten sonra, invazif AKB goriintiilendi ve mesane
kateterizasyonu gerceklestirildi. Anestezi idamesi
Bispektral indeks (BIS) degerlerini 45-60 araliginda
tutacak sekilde, propofol infiizyonu ile saglandi (top-

lam 1750 mg). Ek doz fentanil ve vekuronyum has-
tanin gereksinimine gore belirlendi (sirasiyla toplam
250 ug ve 12 mg).

Ameliyatin ilk iki saatinde hemodinamik sorun yasan-
mazken (Sekil 1), ikinci saatte gelisen hipotansiyona
500 mL kolloid (Gelofusin, Braun-irengiin) ve 15
mg efedrin (Efedrin hidrokloriir, Osel) ile miidahale
edildi (en diisiik sistolik AKB 75 mmHg). Bu sirada
EKG’de farkli odaklardan kaynaklanan farkli yap1 ve
sekillerde genislemis QRS kompleksleri, ventrikiiler
erken vurular gozlendi.
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Tek akciger ventilasyonu yaklasik 120 dk. siirerken
gaz degisiminde bir sorun yasanmadi (en diisiik PaO,:
120 mmHg, en yiiksek PaCO,: 50 mmHg). Cerrahi
toplam 210 dk. siirdii, girisim boyunca 2500 mL kris-
talloid, 500 mL jelatin soliisyonu (Gelofusin, Braun-
Irengiin) ve hemoglobin degerinin 9.2 olmasi iizerine
1 tinite eritrosit siispansiyonu verildi. Hasta derlenme
odasina alindiktan 45 dk. sonra sorunsuz ekstiibe edil-
di. Postoperatif agr1 kontroliinde peroperatif uygula-
nan interkostal blok ve derlenme odasinda baglanan
morfin (Morfin HCI, Galen) ile saglandi. Intravenoz
opioid klinik protokole uygun sekilde hasta kontrollii
analjezi ile 24 saat siirdiiriildii (yiikleme dozu: 7.5 mg
[0.1 mg kg'], bazal infiizyon: 2 mg saat ' [0.03 mg
kg saat'], kilitli kalma: 15 dk., 4 saat limiti: 12 mg).
Derlenme odasinda KAH ve AKB normal sinirdayd:
ve disritmi gozlenmedi.

Cerrahi sonrasi 30. dk.’da goriilen ilk troponin degeri
normal smirlardayken, postoperatif 4. saatte alinan
troponin degerleri yiiksekti (Sekil 2). Bu sirada ce-
kilen EKG’de heniiz degisiklik yoktu. Hasta akut ko-
roner sendrom olarak degerlendirilip koroner yogun
bakim iinitesine alindi. Medikal tedavisi diizenlendi
[metoprolol (Beloc, Astra Zeneca), nitrogliserin (Per-
linganit, Adeka) infiizyonu]. Antikoagiilan ve antiag-
regan kullanimi kardiyoloji ve gogiis cerrahisinin uz-
lagmasi ile postoperatif 24. saate ertelendi. Bu evrede
asemptomatik olan ve hemodinamik sorunu yasama-
yan hastanin takibinde, 24. saatte gogiis agrist ve 6n
duvar miyokard infarktiisii (MI) ile uyumlu EKG de-
gisiklikleri gelisti. Troponin diizeylerinde artig yoktu.
Acil koroner anjiyografi sonrasi, sol 6n inen koroner
arterde iki yerde ciddi tikaniklik saptand: ve burala-
ra metal stent yerlestirildi. iki giin koroner YBU’de
izlenen hasta, cerrahi sahadan drenaj nedeniyle stent
sonrasi toplam 5 {inite eritrosit siispansiyonu gerek-
sinimi oldu. Goriintiileme sonucu sol hemitorakstaki
hematom i¢in takip karar1 verildi. Hasta sent takildik-
tan 6 giin sonra taburcu edildi.

TARTISMA

Iskemik kalp hastaliginda kardiyak cerrahi disindaki
risk simiflamast kilavuzlarla belirlenmigtir. S6z ko-
nusu olgu hastaya ait risk faktorleri agisindan minér
risk tasirken, cerrahi acisindan orta risk tasiyordu; bu
itibarla major kardiyak olay ve mortalite siklig1 ki-
lavuzda % 1-5 arasinda degismektedir ©. Kardiyak
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komplikasyonlar kalp dis1 cerrahide morbidite ve
mortaliteyi etkilemede ilk siray1 almaktadir. Ancak,
PMI tanis1 perioperatif donemde ve opioid analjezi
altinda kolay degildir. Ustelik kanama, siddetli agr1,
hipoksemi vb. postoperatif sorunlar hemodinamik
bozulmanin kaynaginin anlagilmasini gii¢lestirebilir.
Son yillarda troponin degerleri PMI tanisinda giderek
agirlik kazanmaktadir; troponin ile ilgili ¢aligmalar
PMI 6zellikle cerrahi sonrasi 24-48. saatlerde saptan-
digin1 gostermektedir 49,

Giintimiizde PMI olusumunda iki farkli mekaniz-
madan s6z edilmektedir . Tlki fizyolojik stres veya
tagikardi ile aterom plaginin yirtilmasidir. Diger sik
goriilen neden ise miyokardin oksijen sunum-tiiketim
dengesinde sebat eden bir bozulma siirecidir. Denge-
nin bozulmasinda en sik etken tasikardidir ve PMI
genellikle uzamis sessiz bir ST depresyonu sonrasin-
da meydana gelir.

Ameliyat sirasinda ve genel anestezi altinda PMI ta-
nisin1 koymak siiphesiz daha zordur. Literatiire bakil-
diginda az sayida rejyonel veya lokal anestezi altinda
hasta bir rahatsizlik hissinden s6z etmistir 7®. Bulgu-
lar genellikle hipotansiyon, ritim sorunlart gibi belir-
sizdir ve ST degisikliklerini ameliyat odasi kogullarin-
da yorumlamak giictiir. Yayinlarda adrenerjik ajanlara
(efedrin, metaraminol, adrenalin) bagl vazospazm ya
da dogrudan cerrahi uyaranla olustugu gézlenmistir
9 Bir olguda ise goz cerrahisi sirasinda hi¢bir EKG
degisikligi olmaksizin PMI olugmugtur . Bradikardi
disinda sorunsuz bir ameliyat siirecinin ardindan, ak-
ciger 6demi gelisen hastada artmig troponin degerleri
ile tantya varilmstir.

Olgumuzda anestezi indiiksiyonundan peroperatif
2. saate kadar hemodianmik sorun yasanmadi. An-
cak, bu sirada gelisen ve yaklagik yarim saat kadar
stiren bir hipotansiyon epizodu gelisti. Sistolik AKB
75 mmHg’ nin altina inmedigi bu evrede genis QRS
dalgas1 ile birlikte, farkli odaklardan kaynaklanan
ventrikiiler erken vurular goriildii. Hizli voliim rep-
lasmant (500 mL kolloid) ve vazopresor (efedrin bo-
lus) ile AKB 20 dk. icinde normal sinirlara geldi. Bu
donemde hipotansiyonu hafif hipovolemi, propofole
bagli vazodilatasyon, cerrahi miidahale ile ven6z do-
niis bozulmasi, vb. nedenlerle veya bunlar birlikte
olmasi ile agiklanabilirdi. Ancak, sebat eden ritim
bozuklugunu izah edebilecek metabolik (elektrolit
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dengesizligi, vb.) ya da mekanik (kateterizasyon, cer-
rahi manipiilasyon gibi) bir neden s6z konusu degil-
di. Monitorde ST degisikligi izlenmemekle birlikte,
ozellikle farkli goriiniim ve odaklardan kaynaklanan
ventrikiiler erken vurular ve bradikardi altta iskemi
gibi bir patolojinin yatabilecegini diisiindiirdii. Bu
nedenle cerrahinin bitimiyle birlikte troponin taki-
bine baglandi. Sonug olarak, akut koroner sendrom
tanisi da postoperatif 4. saatte enzim yiikselmesi ile
konuldu, bu hastada 24. saate kadar EKG’de anlaml1
degisiklik gozlenmedi. Miyokard infarktiisii i¢in pe-
rioperatif donemde risk faktorleri KAH artigi, siddetli
kanama (2 tiniteden fazla eritrosit siispansiyonu), da-
mar cerrahisi veya acil girisimler, preoperatif bobrek
iglev bozuklugu, ileri yag olarak siralanmaktadir @.
Peroperatif transfiizyonu 1 iinite eritrosit siispansi-
yonu ile sinirli olan hastada en diisiik hemoglobin
degeri 9.2 g dL."! idi ve sizma tarzinda kanama devam
ettiginden bu degerle transfiizyona karar verildi. Pos-
toperatif 24 saat boyunca hemoglobin degerleri ise
9.7-10.9 g dL*! araliginda kalmigtir.

Preoperatif olarak kardiyoloji konsiiltasyonunda
da diisiik riskli olarak degerlendirilen hastamizda
bu faktorlerden hicbiri bulunmamaktaydi. Infarkt
olusumunda bu olguda, miyokardin oksijen sunum-
tiiketim dengesinde bozulmay: diisiindiirecek bir sii-
re¢ yasanmanmustir. Burada tetiklenen sempatik yanit
ile birlikte prokoagiilan etki artisinin patofizyolojide
rol aldigini1 diisiinmek yanlis olmayacaktir. Akciger
cerrahisinde agr1 kontroliinde ilk se¢enek olan torakal
epidural analjezinin miyokard oksijen sunum-tiiketim
dengesini olumlu etkiledigi bilinmektedir. Cerrahiye
kars1 olusan stres yanitin baskilanmasi ile katekola-
min saliverilmesini ve pihtilagma artigina engelleye-
bilmektedir. Torakal epidural analjezi klinigimizde de
akciger rezeksiyonlarinda ilk secenek olmakla birlik-
te, s0z konusu olguda hastanin reddetmesi nedeniyle
epidural kateter takilmamuisgtir.

Ik degerlendirmede ST yiikselmesiz MI tanisi alan
ve hemodinamik sorun yasamayan hastaya medi-
kal tedavi uygun goriilmiistiir ‘9. Aspirinin MI’den
stiphelenildigi anda tedaviye eklenmesi Onerilmekle
birlikte, cerrahi ekibin 6nerisi dogrultusunda 24 saat
beklenmistir. Iskemik kalp hastalarinda masif kanama
ve iskemik olay arasi ikilem oldukc¢a sik karsilasil-
maktadir. Aspirin ve klopidrogelin 6zellikle birlikte
kullanim1 sonrasi transfiizyon gereksinimi artmakta-

dir. Sonug olarak stent yerlestirildikten sonra giinliik
drenaj miktari ile birlikte transfiizyon gereksinimi de
artmigtir. Ote yandan, bu olguda aspirinin tedaviye
erken eklenmesinin (postoperatif 1. giin) akut koro-
ner sendromu sinirlayabilecegi diisiiniilebilir.

Derlemelerde PMI’de erken mortalite % 2.5-25 ara-
sinda degismektedir. Landesbergh ve ark. ® anlamli
troponin artiginin prognoz tahmininde yararli oldugu-
nu iddia etmigtir. Daha yeni ve 8000°den fazla hasta-
nin arastirildigr derlemede, troponin degerlerinde 3,5
kat ve iizerindeki artiglarin 30 giinliik mortalite icin
anlamli bir risk faktorii oldugu sonucuna varilmigtir
@, Klinik tablo (semptomatik veya asemptomatik) ile
sagkalim arasinda da anlamli bir korelasyon saptana-
mamustir. Hastamizda troponin degerleri yumusak bir
artig ile cerrahi sonrasi 12-24. saatlerde maksimum
seviyelerine ulagmustir (1.56 ve 1.6 ng dL'!) ve stent
yerlestirilmesinden sonra diisme gozlenmistir.

Biz bu olgunun PMI zamanlamasi ve klinik tablosu
ile dikkate deger oldugunu diisiinmekteyiz. Ozgiin
olmayan ve ayirict tanist giic klinik bulgularla kar-
stmiza ¢ikan PMI i¢in erken donemde farkindalik ve
stipheli olgularda kardiyak enzimler tan1 i¢in esastir.
Erken tani1 ve zamaninda revaskiilarizasyon girisimi
ile PMI'nin morbiditesi ve mortalitesini azaltmak
miimkiin olabilir.
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