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Olgu Sunumu

Idiyopatik Trombositopenik Purpural Bir Hastada
Koroner Arter Baypas Cerrahisinde Anestezik Yaklasim
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OZET

idiyopatik trombositopenik purpura (ITP) nedeni ile
preoperatif splenektomi wygulanms ve diisiik trombo-
sit sayst ile viicut dist dolasim kullanilmadan koroner
arter baypas cerrahisi (KABC) gegiren 62 yasindaki
kadin hastada uyguladigimiz anestezik yaklagim dene-
yimimiz sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: idiyopatik trombositopenik
purpura, pompasiz koroner
baypas ameliyati, splenektomi,
anestezik yaklagim

SUMMARY

Anesthetic Management of a Patient With Idiopathic
Trombocytopenic Purpura During Coronary Bypass
Surgery

We presented our anesthetic experience with off-pump
coronary bypass surgery was performed on a 62- year-
old female patient who had preoperative splenectomy
for idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP)
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GIRIS

Immun Trombositopeni (ITP), trombosit yikim artist
ve trombosit liretiminin inhibisyonunun neden oldugu
sik gozlenen hematolojik bir bozukluktur. ITP tanisi
i¢in; izole trombositopeni olmast ve trombositopeni-
ye neden olacak ilag, diger ajanlar veya klinik olarak
iligkili durumlarin olmamasi gereklidir .

Hastalarda klinik bulgular smirli kanamadan asirt
kanamaya kadar gozlenebilir. GIS kanamasi, asiri
hematiiri, intrakranial hemoraji potansiyel oldiiriicii
kanama komplikasyonlar1 olup, yasl hastalarda ciddi
kanama bulgular1 daha fazla goriiliir @.

ITP’li hastalarda agik kalp cerrahisi, kanama komp-
likasyonlar1 acisindan yiiksek risk tagimaktadir. Biz
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burada ITP’1i bir hastada ¢aligsan kalpte yapilan koro-
ner arter baypas cerrahisindeki anestezi yaklagimimi-
Z1 SUNUyoruz.

OLGU SUNUMU

Altr aydir ITP tanisi ile I¢ Hastaliklar1 klinigi tarafin-
dan tarafindan takip edilen 62 yasindaki kadin hasta
solunum sikintisi, carpintt ve gogiis agris1 yakinma-
lar1 ile kardiyoloji poliklinigine bagvurmus. Yapilan
tetkikler sonucunda Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) %
45 LAD ve diagonalde tikaniklik saptanmasi iizerine
KABC planlanmus.

Intra Venéz Immun Globiilin (IVIG) ile Vinkristin
tedavisi alan hasta diizelmeyince splenektomi uygu-
lanmuig ve sonrasinda trombosit sayisinin 180x10° L
ulagmasi iizerine prednizolon tedavisi azaltilarak ke-
silmis. Hasta preoperatif olarak degerlendirildiginde
hemogram ve hemostaz parametrelerinden protrom-
bin zamani (PT), aktive parsiyel tromboplastin zama-
n1 (aPTT) ve INR’si normal, trombosit sayis1 87x10°
L olarak tespit edildi.

Yapilan fizik muayenede alt damagi protez ve mal-
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lampati skoru II olarak tespit edildi. Hasta mevcut
muayene ve laboratuvar bulgulart ile ASA II olarak
degerlendirildi.

Hasta premedikasyonsuz olarak ameliyat odasina
alind1. EKG, pulse oksimetre, komplikasyonsuz arte-
riyal kaniilasyon ile standart monitorizasyon yapildi.

Anestezi indiiksiyonu olarak fentanil 8 pt/kg, propofol
1 mg/kg, pankuronyum 0.01 mg/kg, midazolam 0.1
mg/kg ile yapildi. Hasta tek seferde ve sorunsuz en-
tiibe edildi. Santral venoz katater tek seferde takildi.
Bir {inite afferez trombosit siispansiyonu ve 1 iinite
taze kan hazirlandi. Hastaya fentanil 8 p/kg/s, propo-
fol 1-2 mg/kg/s ile anestezi idamesi total intravenoz
anestezi (TIVA) uygulandi. Endotrakeal entiibasyon
sonrasi tidal voliim 10 ml/kg, frekans 12 ve end tidal
CO, (ETCO,) 35-45 mmHg olacak sekilde hasta ven-
tile edildi.

Heparin 1 mg/kg verilerek ACT 200-300 arasinda
tutuldu. Heparin notralizasyonunda protamin siilfat
kullanildi. Toplam kros-klemp siiresi 27 dk. ve ame-
liyat ¢ikigt trombosit sayist 74x10° uL olarak olgiil-
dii. Postoperatif kanama komplikasyonu gézlenmedi.
Kan ve kan iirtinlerine gereksinim duyulmadi. Postop
8. saatte ekstiibe edilen hastanin postop 24. saatte
trombosit sayis1 43x10° uL geldi, herhangi bir kana-
ma bulgusu gézlenmediginden kan {iriinii verilmedi.
Postop 3. giin kanamasinin olmamas: ve trombosit
sayisinin 88x10° yL olmast iizerine servise ¢ikarildi.
Takiplerinde herhangi bir problem gozlenmedi.

TARTISMA

Trombositler 6zellikle kardiyak ameliyatlarda hemos-
taz agisindan 6nemli bir role sahiptir. Cerrahi islem
sonrasi agir1 kanama, transfiizyon gereksiniminde ar-
tisa neden olarak postoperatif morbidite ve mortalite
oranlarimin yiikselmesine yol agmaktadir. Trombosit-
ler, trombosit tikact olusturarak ve degraniilasyon so-
nucunda serotonin, tromboksan-A2 ve ADP salinimi
ile ameliyat sonrasi kanama kontroliinde rol oynarlar.
ITP patogenezinde glikoprotein IIb/Illa veya GPIb/
IX gibi membran glikoproteinlerine kars1 hastalarin B
lenfositlerinden spesifik IgG iiretilmesi ile trombosit
yikim artigt ve beraberinde karyositlerden trombosit
tiretiminin inhibisyonu yer alir ®. Tedavinin amact
kanamay1 engellemek i¢in trombosit sayisini yiik-

seltmektir. ITP’ de trombosit sayis1 azalmig ve yasam
stiresi kisalmustir.

Jubelirer ve ark. @, kalp cerrahisi gegiren preopera-
tif trombosit ortalama sayist 126 x10° L olan ITP’li
yaklagik 50 hasta ile yaptiklari ¢caligmada hastalarin
yalnizca % 40’inda trombosit infiizyonuna gereksi-
nim duymuglardir.

ITP’li hastalarda trombosit sayist 100x10° L ve tize-
rinde ise major cerrahide bile kanama olmas1 beklen-
mez. 50-100x10°uL aras1 degerlerde agir travmalarda
kanama normalden daha uzun siirebilir. 20-50x10° L
arasi degerlerde hafif travmalarda bile kanama olabi-
lir. 20x10° pL alt1 degerlerde kendiliginden kanama,
10x10° L altindaki degerlerde ise ciddi kanamalar
olabilir. Ayni trombosit sayisina sahip yagli hastalarda
geng hastalardan daha sik hemorajik komplikasyon
gozlenmektedir.

ITP’li hastalarda acik kalp cerrahisi ameliyatlari si-
nirli sayida oldugundan bununla ilgili bir protokol
olusturulamamustir. Literatiirde cesitli tedavi sekilleri
kullanilarak ITP’li hastalarda bagarili kalp ameliyat-
larinin yapildig1 gozlenmektedir. Acik kalp cerrahi-
sinde kalp-akciger makinesinin kullanilmasinin trom-
bosit disfonksiyonuna neden oldugu gosterilmistir.
Calisan kalpte yapilan kalp cerrahisinde trombosit
sayisinin daha iyi korunabildigi ve perioperatif kan
kaybinin daha az olmasi ile transfiizyon gereksini-
minin da azaldigi gosterilmistir ©. Kardiyak cerrahi
oncesi trombosit sayisinda artig saglamak icin sple-
nektomi uygulanmasi ve calisan kalpte cerrahi uygu-
lanmasinin postoperatif kanamay1 azalttigini gosteren
yayinlar bulunmaktadir 49,

ITP’deki ana problem, kanama riskinde artistir. Acik
kalp cerrahisi ameliyatlart sonrasinda hastalarin % 7
kadarinda kanama revizyonu gerekmektedir . Ayrica
acik kalp cerrahisi anestezisinde girisimsel islemlerin
fazla olmasi ve heparin kullanilmasi var olan kana-
ma riskinin ITP hastalarinda anlamli 6lcilide artmasi-
na neden olmaktadir. Bu yiizden biz bu olguda daha
diistik doz heparin (1-2 mg/kg) kullanarak, ACT nin
250-300 aras1 tutuldugu, calisan kalpte cerrahi yonte-
minin uygulanmasini tercih ettik ®.

Mathew ve ark. @, preoperatif splenektomi yapil-
mig ITP’li 8 hasta ile preoperatif Immunglobulin G
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ve perioperatif glukokortikoid alan 3 hastayr karsi-
lastirmiglardir. Ug hastanin 2’sinde peroperatif bay-
pas sonrasinda trombosit transfiizyonuna gereksinim
duyulmus ancak, belirgin koroner arter hastalig1 olan
profilaktik splenektomili grupta perioperatif kardiyak
morbidite ve mortalite riskinde artisa neden oldugu-
nu saptamuglardir. Ohno ve ark. @, IVIG tedavisi ile
preoperatif trombosit degerini 110x10° uL ¢ikardiklart
hastada, intraoperatif trombosit transfiizyon ihtiyacin
benzer sekilde raporlamiglardir. Bizim olgumuzda; dii-
siik trombosit sayis1 nedeni ile gerek arter ve santral
ven kaniilasyonu, gerekse entiibasyon sirasinda kana-
ma riski olmasina ragmen preoperatif, peroperatif veya
postoperatif komplikasyon gelismedi.

Cerrahi ameliyat planlanan ITP’li hastalarin preope-
ratif muayenesinde, trombosit sayilari ve hemostatik
bulgularinin degerlendirilmesinin yani sira, ozellikle
erigkin ve yaslt hastalarda yandas hastaliklarin belir-
lenmesi ve hasta i¢in en uygun kanama pihtilagma
kontrolii ve transfiizyon yaklagiminin saglanmasi
onemlidir.

Bu hastalarin endotrakeal entiibasyonu; yeterli anes-
tezi derinligi ve kas gevsemesi saglandiktan sonra ge-
rekirse daha kiiciik capli tiipler kullanilarak travmaya
neden olmadan gergeklestirilmelidir. Ayrica ameli-
yattan once yeterli kan ve trombosit siispansiyonla-
11 hazirlatilarak ameliyat odasinda uygun kosullarda
gereksinim aninda hemen verilecek sekilde bekletil-
melidir.

Sonug olarak, kalp cerrahisi planlanan ITP’li bir
hastanin preoperatif hazirhik asamasinda; ayrintili
anamnez ve fizik muayene, hemogram ve hemostaz
profili onemlidir. Hastaya yapilacak girisimlerde
travmaya bagli kanama riski g6z 6niine alinip uygun
anestezi tekniginin secilerek yeterli anestezi derin-
liginin saglanmasi, ameliyat odast ve postop yogun
bakim ortaminda kan iiriinlerine gereksinim olabile-
cegi gz Oniine alinarak onceden yeterli hazirlik ve
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takiplerinin yapilmasinin 6nemli oldugunu vurgula-
mak istedik.
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