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Olgu Sunumu

Kalp Transplantasyonu Yapilacak Ebstein Anomalisi
Olan Hastada Zor Entiibasyon Yonetimi
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Amag¢: Bu olgu sunumunda Ebstein anomlisine baglh son
donem kalp yetmezligi olan, zor entiibasyon kriterleri ta-
styan hastada, kalp transplantasyonu operasyonu igin
anestezi yonetimi sunulacaktur.

Olgu Sunumu: Kirk bir yasinda kalp transplantasyonu
yaplacak olan kadin hasta zor etbiibasyon kriterlerini
tasidigindan dolayr ameliyat odasinda zor entiibasyon
arag ve geregleri hazir bulunduruldu. Ameliyatin ertelen-
me olasiliginin olmamast ya da entiibasyon siiresinin uza-
masuun donor kalbinin iskemi siiresini uzatacagy diisii-
niilerek, hasta normalde planlanan siireden daha erken
ameliyat odasina alindi ve uyanik entiibasyon planlanda.
Hastaya EKG, SpO,, NIRS, PSI ve invaziv kan basinct
monitorizasyonu yapildi. Hastanin bilgilendirilmis onayt
alindiktan sonra orofarenksin topikal anestexzisi xsiloka-
in ile yapuldi. Preoksijenizasyonu yapudi. Sedasyon al-
tinda wyanmik laringoskopi yapudy, oncelikle elastik gum
buji gonderildi ve ardindan 6,5 mm endotrakeal tiip buji
iizerinden kaydirdarak hasta entiibe edildi. Bilateral
akcigerlerinin dinlenmesi ve end tidal CO,’nin monitéri-
zasyonu ile entiibasyon dogrulandi. Donér organ igin 4
saatlik iskemi siiresi dolmadan, hemodinamik bir sikinti
yasanmadan ve NIRS degerleri belirlenen kritik deger-
lere diismeden ameliyat tamamlandi. Hasta yogun ba-
kimda takibinin 36. saatinde, tam uwyanik halde iken zor
entiibasyon hazirhigu ile ekstiibe edildi.

Tarusma: Kalp transplantasyonu anestezik yaklagimu gibi
komplike bir olguda zor entiibasyon kriterleri olmast, do-
nor kalbin kross-klemp siiresinin uzamamast agisindan za-
manlama ¢ok énemlidir. Herhangi bir gecikme ya da hava
yolu agilmast durumunun komplike hale gelmesi, hem nak-
ledilecek organ hem de ileri derece kalp yetmezligi olan
hasta i¢in yasamsal onem tasimaktadur. Bununla birlikte,
operasyon sonunda yogun bakimda ekstiibasyon da énem
tasimaktadur.
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ABSTRACT

Difficult Airway Management of a Heart Transplantation
Recipient with Ebstein Anomaly

Objective: In this case report, the anesthetic management
of a patient undergoing heart transplantation who had
difficult intubation criteria and end-stage cardiac failure
due to Ebstein anomaly will be presented.

Case Report: Forty-one year- old female patient heart who
would undergo transplantation had difficult intubation cri-
teria, so required devices and equipments were kept ready
in the operation room. Considering that there was no pos-
sibility of postponing the operation and the risk of prolon-
ging cardiac ischemic period due to longer intubation time,
the patient was taken to the operation room relatively ear-
lier and awake intubation was planned. The ECG, SpO,,
NIRS, PSI and invasive blood pressure monitorisations
were performed. After obtaining informed consent of the pa-
tient about the procedure, topical anesthesia with xylocaine
was applied to the oropharynx and preoxygenisation was
done. Awake laryngoscopy was performed under sedation.
Firstly,an elastic gum bougie was delivered into the trachea
then the patient was intubated with a 6.5 mm endotracheal
tube which was inserted by sliding over the elastic gum bo-
ugie. Succesful intubation was confirmed by bilateral lung
auscultation and observation of end-tidal CO, waveform.
Operation was completed before expiration of donor heart’s
ischemia period (4 hours) without experiencing a hemody-
namic problem, and also dropping of NIRS values below
predetermined critical threshold was avoided. The neces-
sary preparations for difficult intubation were made, and
then the patient was extubated after she was fully awake in
the ICU following 36 hours of monitorization.

Discussion: Timing is crucial so as to avoid prolonged
cross-clamp time of the donor heart in a complicated pa-
tient with challenging intubation criteria who is receiving
anesthesia for heart transplantation. Any delay in airway
management or complications in maintaining a patent air-
way carry a vital importance for both the transplant, and
the patient with advanced congestive heart failure.Howe-
ver, extubation is important in the ICU as well.

Keywords: Ebstein’s anomaly, heart transplantation,
difficult entubation

GIRIS

Ebstein Anomalisi (EA), 1-5/200000 dogumda bir
goriilen ender bir konjenital kalp hastaligidir. Tiim
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konjenital kalp hastaliklart arasinda siklig1 %1’den
daha azdir . EA genellikle atriyal septal defekt, tri-
kiispit yetersizligi veya darligi, biiyiik bir sag atrium, sag
ventrikiil icerisine trikiispit kapagin agsagiya dogru yer
degistirmesi sonucu kiigiik bir sag ventrikiil ile iligki-
lidir. Intrakardiyak sant, pulmoner hipertansiyon, kar-
diyak aritmiler ve siyanoz sik goriilen komplikasyon-
lardir. Bu komplikasyonlar konjestif kalp yetmezligi,
akut kalp yetmezligi ve pulmoner ve sistemik emboli
riskinin artmasina neden olur ?'. Bu hastalarda PFO,
pulmoner atrezi, WPW sendromu, VSD ve fallot tet-
ralojisi gibi diger kardiak anomaliler de eslik edebilir
. Semptomlarin siddeti ise trikiispid yetersizliginin
derecesine, ventrikiil fonksiyonunun bozulup bozul-
madigina, infundibulumun obstriikte edilip edilmedi-
gine ve WPW olup olmamasina bagli olarak degisir.

Kardiyak anomalilere ek olarak hastalarda diisiik
kulak, mikrognati, yartk damak-dudak, sol bobrek
olmamasi, bilateral herni ve inmemis testis de eslik
edebilir. Mikrognatiye bagli olarak bazi hastalar zor
entiibasyon kriterleri tasiyabilirler.

Bu olgu sunumunda ebstein anomalisine bagli son
donem kalp yetmezligi olan, kalp transplantasyonu
yapilacak olan ve zor entiibasyon olan hastada anes-
tezi yonetimi sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

Kirk bir yaginda, 145 cm boyunda, 50 kg agirliginda,
ASA TV, kadin hasta, Ebstein anomalisine bagli son
donem kalp yetmezligi nedeni ile transplantasyon
listesinde takipte iken, uygun kalp bulunmasi nede-
ni ile elektif ameliyat1 planlandi. Hastanin preopera-
tif degerlendirmesinde boyun ekstansiyon kisitlilig1
(atlatooksipital ac1 35 dereceden az), mikrognati ile
kisa ve kalin boyun mevcuttu. Sternomental mesafe
6 cm, tiromental mesafe 2 cm, hiyomental mesafe
1,5 cm, ag1z aciklig1 2,5 cm ve mallampatisi 4 idi.
Hastanin Ebstein anomalisine baglh kalp yetmezli-
gine ek olarak, hipotiroidi 6ykiisii mevcuttu. Preo-
peratif laboratuvar sonuglarinda Hg: 9.7 g/dl, Het:
%31.3, sedimentasyon: 24, serbest T3/T4: 1.99/1.44
ve TSH: 1,68, total bil: 1.51, direkt bilurubin: 0.35
mg/dl disinda patolojik bulgu yoktu. Arteryal kan
gaz1 incelemesinde anormal deger gézlenmedi. Has-
tanin transtorasik ekokardiyografisinde, pulmoner
arter sistolik basinct 35 mm Hg, 2. derece trikiis-

Resim 1.

pit yetmezligi, sag atrial ve ventrikiiler bogluklarda
dilatasyon, trikiispit septal kapakta yukar1 yerlesim,
tapse: 0.8 ve ejeksiyon fraksiyonu %15 olarak belir-
lenmisti. Buna ek olarak hastada minimal perikardi-
yal effiizyon mevcuttu. Hastanin sag bobregi atro-
fikti, ancak bobrek fonksiyon testleri normal sinirlar
icindeydi.

Hasta icin kalp uygunlugu belirlendikten sonra
ameliyat oncesi hazirliklara baglanildi. Hasta zor
entiibasyon kriterleri tagidigindan dolay1 ameliyat
odasinda zor entiibasyon ara¢ ve gerecleri bulundu-
ruldu. Ameliyatin ertelenme olasiliginin olmamasi
ya da entiibasyon siiresinin uzamast donor kalbin
iskemi siiresini uzatacagi diistiniilerek, hasta igin
uyanik entiibasyon planlandi. Hastanin entiibasyon
isleminin uzamasi ya da komplike olmasi olasili-
g1ina karsi, normalde planlanan siireden daha erken
operasyon odasina alindi. Hastaya EKG, SpO,,
NIRS, PSI ve uyanik halde lokal anestezik infilt-
rasyonu ile intraarteriyel kaniilasyon yapildiktan
sonra invaziv kan basinci monitorizasyonu yapildi.
Bunu takiben hastaya 30 dk. siirecek sekilde basi-
liksimab infiizyonu baglatildi. Hasta ile kooperas-
yon kurulduktan, islem anlatildiktan sonra orofarenk-
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sine xsilokain sikild1 ve 5 dk. beklendi. Hastaya
uygun boyda yiiz maskesi ile % 100 O, uygulamasi
sonrast 2 mg midazolam, 30 mg ketamin ve 30 mg
propofol intraventz yoldan uygulanarak uyanik larin-
koskopi yapild1 (Cormack-Lehane skoru 4), 6nce-
likle elastik gum buji génderildi ve ardindan 6,5 m
endotrakeal tiip buji iizerinden kaydirilarak hasta
entiibe edildi. Bilateral akcigerlerinin dinlenmesi
ve end tidal CO, nin monitdrizasyonu sonrasinda
tiip tespiti yapildi. Hastanin sedasyon altinda entii-
basyonu sirasinda hemodinamik bulgular: stabildi.
Hasta entiibe edildikten sonra rokiironyum 0.6 mg/
kg uygulandi. Takiben hastanin santral venoz ka-
tateri takildi, 1s1 probu yerlestirildi, hastanin CO/
CI/SVR/PVV/SVV degerleri monitorize edilmeye
baglandi. Dondr organ icin 4 saatlik iskemi siire-
si dolmadan, hemodinamik bir sikint1 yaganmadan
ve NIRS degerleri belirlenen kritik degerlere diis-
meden ameliyat tamamland: (Tablo 1). Hastanin
toplam kardiyopulmoner baypas siiresi 118 dk,
kross-klemp siiresi 67 dk. idi. Hastada herhangi
bir komplikasyon olmadan ameliyat odasindan yo-
gun bakim linitesine entiibe olarak ve dopamin (5
mcg/kg/dk.), dobutamin (5 mcg/kg/dk.), milrinon
(0.375 mcg/kg/dk.) ve nonadrenalin (0.1 mcg/kg/dk.)
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Tablo 1. intraoperatif hemodinamik ve serebral monitorizas-
yon degisimleri.

KH SAP DAP NIRS
0 135 135 76 51/49
KBP-G 110 73 56 49/49
KK 93 85 67 53/52
KBP-C 92 84 35 57/55

KH': Kalp izt (atim/dk.) SAP: Sistolik kan basinct (mmHg)

DAP: Diastolik kan basinct (mmHg) CVP: Santral vendz basing
(cmH,0)

NIRS: Near-infrared spektroskopi degerleri (% sag/sol))

inflizyonu ile transfer edildi. Hasta yogun bakimda
takibinin 36. saatinde, tam uyanikken ve zor entii-
basyon hazirlig ile ekstiibe edildi.

TARTISMA

Kalp transplantasyonun da anestezik yaklasimda
amag, artyiik artisindan kagcinmak, 6nyiikii korumak,
kasilmanin korunmasi ve arttirilmasi, kalp hizinin ko-
runmast, pulmoner hipertansiyon olusumuna ve akut
sag ventrikiil dekompanzasyonuna neden olabilen hi-
perkarbi, hipoksemi ve asidemiden kagimilmasidir .
Bu amagla anestezi indiiksiyonunda preoksijenizas-
yon yeterince saglanip, ozellilkle zor hava yolu olan
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hastalarda hipoksemiden, hiperkarbiden ve dolayisty-
la asidemiden kaginmak hemodinaminin korunmasi
acisindan 6nemlidir ki anesteziden oliimlerin %30’u
entiibasyon sirasinda goriilmesi bu durumu daha da
onemli kilmaktadir ¥. Zor hava yolu ve entiibasyon
diisiiniilen hastalarda bir¢ok farkli yontem (larenge-
al maske yardimiyla, fleksibl fiberoptikbronkoskop
(FOB) ile entiibasyon, kor nazal entiibasyon, retrog-
rad entiibasyon, spontan solunum korunarak inhalas-
yon yontemiyle entiibasyon, lokal anestezi ile uyanik
entiibasyon gibi) uyanik veya derin anestezi altinda
spontan solunum korunarak entiibasyon denenebilir .
Onemli olan zor hava yolu 6ngoriilen veya bilinen
olguya 6nceden planlanmig bir strateji (algoritma) ile
miidahale etmektir . Algoritmalarda tercih yapilir-
ken planlanan cerrahi girisim, hastanin genel duru-
mu ve anestezistin deneyim ve becerileri géz 6niine
alinmalidir. Biz de hastamizda lokal anestezi altinda
uyanik entiibasyonu yegleyerek hem lokal anestezik
ile sempatik yanitt ve refleksleri baskilamayi hem de
spontan solunum korunarak oksijenizasyonun deva-
mint saglamay1 amacladik.

Ebstein anomalisi olan hastanin anestezi yonetiminde
hastanin preoperatif kardiyak oykiisiiniin, eslik eden
anomalilerin, bu anomalilere bagli fizyolojik degi-
sikliklerin iyi bilinmesi ve hazirlikli olunmas1 ge-
rekmektedir. Ozellikle bu hastadaki gibi son dénem
kalp yetmezligi gelisen hastalardaki en 6nemli dikkat
edilmesi gereken durumlar hastanin hemodinamik
durumunun korunmast, kontrollii indiiksiyon ve uy-
gun anestezik ajanlarla idamedir. Biz de hastamizda
uyanik entiibasyon sirasinda midazolam, ketamin ve
diisiik doz propofol ile anestezi indiiksiyonunu uygu-
ladik.

Bu hastanin kalp nakli yapilacak olmasi ve zor entii-
basyon kriterleri tasimasi 6zellikle indiiksiyon Oncesi,

transplante edilecek organinda da kross-klemp siiresi-
nin uzamamasi acisindan zamanlama ¢ok onemlidir.
Hasta i¢in uygun plan preoperatif donemde yapilma-
I1, hazirlikli olunmali ve zamanlama ¢ok iyi olmali-
dir. Herhangi bir gecikme ya da hava yolu acilmasi
durumunun komplike héle gelmesi sonucu, hem nakil
edilecek organ hem de hasta icin hayati 6nem tasi-
maktadir. Uyanik entiibasyon i¢in segilecek ajanlar
da hastanin hemodinamik durumunu bozmamalidir.
Bununla birlikte, ameliyat sonunda yogun bakimda
ekstiibasyon da 6nem tasimaktadir.

Sonugta, kalp nakli gibi ASA 4, 5 E hastalarda zor
hava yolu ve entiibasyon yonetimi yeterli hazirlik
sonras1 hastaya gdre en uygun yontem belirlenirse
ozellikle iskemi siiresi gibi zaman sinirlamasi olan
hastalarda olusabilecek komplikasyonlar1 engelleye-
bilecegini diisiinmekteyiz.
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