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GUnUmUzde yasl nufus arttikca, akciger kanseri teshisi konulan ve es
zamanli cerrahi midahale gerektiren kalp hastaligi olan hasta sayisi da
artmaktadir. Bu hastalarin bir kisminda preoperatif degerlendirmeler si-
rasinda es zamanl akciger kanseri veya koroner arter, kalp kapak hasta-
higina rastlanilmaktadir. Her iki durumda da hastanin anestezik yoneti-
mi zordur. Biz de bu olguda es zamanli off-pump koroner arter baypas
greftleme ve sol akciger Ust lobektomi uygulanan bir hastadaki anestezi
deneyimimizi sunmayi amagladik.

Anahtar sozciikler: Anestezi, ‘off-pump’ koroner arter baypas cerrahisi,
parsiyel pnédmonektomi, tek akciger ventilasyonu

ABSTRACT

At present, as the elderly population increases, the number of patients
with either heart disease or lung cancer also increases. Some of these
patients are diagnosed to have concurrent lung cancer or coronary ar-
tery, heart valve disease during pre-operative evaluations. In both cases,
the anesthetic management of these patients is challenging. In this
case, we aimed to present our anesthesia experience in a patient who
underwent concurrent off-pump coronary artery bypass grafting and
left lung upper lobectomy.

Keywords: Anesthesia, ‘off-pump’ coronary artery bypass surgery, one
lung ventilation, partial pneumonectomy
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Girig

Ulkemizde yeterli epidemiyolojik veri olmamasina karsin,
diinyada akciger kanseri olan hastalarin %10'unda koroner
arter hastaligi da oldugu bildirilmektedir.! Literatiirde kalp
veya akciger hastaliklarinin tedavisinin ertelenmeden, es
zamanl cerrahi girisimlerle ek komplikasyon deneyimle-
meden ¢ozilebildigi gosteriimektedir.'*

Es zamanl cerrahi, anestezi ekibi icin ayrica bir zorluktur.
Lobektomi icin gereken tek akciger ventilasyonu ve rest-
riktif sivi tedavisi, koroner arter baypas greftleme sirasinda
miyokardin oksijen arz talep dengesini karsilayamazken
hemodinamik stabilite icin risk yaratir.®

Biz de bu olgu sunumu ile es zamanli akciger kanseri ve ko-
roner kalp hastaligi olan hastalar icin kombine cerrahinin
glivenligini ve etkinligini anesteziyolog goziiyle degerlen-
dirmeyi amacladik.

Hastamizdan klinik durumu ve uygulanan cerrahi yontem-
ler ve anestezi yonetimi hakkindaki verilerin bilimsel amach
kullanilabilecegine dair gerekli yazili onam belgesi alindi.

Olgu Sunumu

Takip ve tedavi altinda hipertansiyonu ve hiperlipidemisi
olan 53 yasinda, 90 kg erkek hasta, son birkag¢ aydir artan
Oksurik sikayeti ile hastanemize basvurdu. Otuz paket-yil
sigara icmis hastanin akciger grafisinde sol (ist loba uyan
bolgede kitle gorinimi ve toraks bilgisayarli tomogra-
fisinde sol st lobun anterior segmentinde kitle ve medi-
astinal hiler lenf nodu saptandi (Sekil 1, 2). 0z gecmisinde
ve fizik muayenesinde baska bir 6zelligi olmayan hastanin
elektrokardiyografisinde inferolateral ST ¢cokmesi nedeniy-
le yapilan koroner anjiyografisinde sol 6n inen arterde (LAD
D2 sonrasi) %80-90 daralmaya neden olan lezyon saptan-
di (Sekil 3). Global ejeksiyon fraksiyonu %60 olan hastanin
sol ventrikiilografide apikal ve lateral segmentlerin hipo-
kinetik oldugu goriildi. Solunum fonksiyon testinde ise
FEV %80 olarak bulundu. Bunun (izerine hastaya akciger
lobektomisi beraberinde tek damar off-pump koroner ar-
ter baypas greftleme cerrahisi planlandi. Sekiz saatlik achk
sonrasl premedikasyon uygulanmaksizin operasyon oda-
sina alinan hastaya sag koldan 20 G kaniil ile intravenoz
damar yolu acilarak dengeli elektrolit soliisyonu 1 mL/kg
baslandi. Noninvaziv kan basinci, elektrokardiyografi, pe-
riferik oksijen satlrasyonu (SpO,) monitdrizasyonu yapildi.
Genel anestezi indliksiyonu 6ncesinde kalp atim hizi 60-70
atim/dakika ve ortalama arter basinci 85-95 mmHg arasin-
da takip edildi. Sag radiyal arter kanilasyonu sonrasinda
invaziv kan basinci monitorizasyonuna baslandi. Bu sirada
U¢ dakika %100 oksijen ile preoksijenizasyonun ardindan
0,1 mg/kg midazolam, 1 mg/kg lidokain %2,5 pg/kg fen-
tanil intravenoz ile anestezi indiiksiyonu ve 0,6 mg/kg ro-
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Sekil 1. Hastanin preoperatif donemde cekilen akciger grafisi.

Sekil 3. Hastanin koroner anjiyografisi.
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kiironyum ile kas gevsemesi saglandi. Sonrasinda hasta sol
39 Fr ¢ift limenli endobronsiyal tiip (Mallinckrodt USA®) ile
entilibe edildi. Cift [imenli endobronsiyal tiiplin yeri trakeal
ve bronsiyal tlplerin ayri ayri klemplenip oskiilte edilme-
siyle ve fiberoptik bronkoskopi ile dogrulandi. Entiibasyon
sonrasli diger invaziv girisimler (sag internal jugtiler ven ka-
teterizasyonu, nazofarengeal isi probu, idrar sondasi) ayni,
deneyimli anestezist tarafindan uygulandi. intraoperatif
donemde kalp atim hizi atropin veya beta-bloker (BELOC® 5
mg/5 mL intravendz) ile 50-75 atim/dakika ve ortalama ar-
ter basinci nitrogliserin veya norepinefrin ile 90-105 mmHg
araliginda ve santral ven6z basin¢ 6-8 mmHg arasinda tu-
tulmaya calisildi. Bu amacla izolen dengeli soliisyon 1-2
mL/kg/saat ve idrar cikisi 0,5-1 mL/kg/saat olacak sekilde
sivi dengesi saglandi. Anestezi idamesinde tek akciger ven-
tilasyonuna baslamadan 6nce FiO, 0,5 olacak sekilde O,/
hava (%50-50) karisimi, sevofluran (MAC %1-2), aralikli ro-
kiironyum bolus dozlari ve fentanil (3-5 pg/kg/saat) infiiz-
yonu yapildi. Tidal voliim 6-8 mL/kg, ekspiryum sonu pozi-
tif basing (PEEP) 5 cmH20, solunum hiz1 12/dakika ve EtCO,
30-35 mmHg olacak sekilde volim kontrolli ventilasyona
baslandi. Hasta, sag lateral dekiibit pozisyona getirildikten
sonra sol anterolateral torakotomi ile besinci interkostal
araliktan girilerek eksplorasyon saglandi ve perikard acildi.
Hastanin heparinize (100 U/kg) edilmesinin ardindan etkin-
lestirilmis pthtilasma stiresi (ACT) 200-400 saniye arasinda
diizenlendi. Cift akciger ventilasyonunda ve lateral pozis-
yondayken hastanin ilk arter kan gazi icin kan 6rnegi alind.
Sonrasinda tek akciger ventilasyonuna gecilmesiyle, tidal
volim 4-6 mL/kg’a dusiiruldd, solunum sayisi dakikada 18
ve EtCO, 28-30 mmHg olacak sekilde ayarlandi. Tek akciger
ventilasyonuna %100 oksijenle baslanip hedef SpO, degeri
%92-98 olacak sekilde FiO, zamanla digurilda. SpO,<%88
oldugunda FiO, tedricen artirilarak SpO, hedef degere ge-
lene kadar 1,0’a cikildi. Revaskdlarizasyon prosediriinde
mekanik stabilizator (Octopus Il, Medtronic, USA) ile sol
internal mammaryan arter-sol 6n inen arter anastomozu
gerceklestirildi. Bu sirada farmakolojik ajanlar (beta-bloker
ve nitrogliserin) ile kalp atim hizinin 60-80 atim/dakika ve
ortalama arter basincinin 60-65 mmHg arasinda tutulma-
sina dikkat edildi. Revaskularizasyonun tamamlanmasinin
ardindan protamin ile heparin antagonizasyonu saglandi.
Sonrasinda sol akciger (st lobektomi yapilarak hiler bol-
gedeki lenf nodlari ¢ikarildi. Kanama kontroli yapildi. Bu
sirada 30-40 dakika araliklarla arteryel kan gazi kontrolleri
ile gereken solunumsal ve metabolik midahaleler yapildi.
Operasyon boyunca hidrasyon hemodinamik parametreler
dogrultusunda kristaloid ve gerekirse kolloid (bir kez 500
mL Voluven [dusik molekul agirhkli hidroksietil nisastal) ile
saglandi. Hastaya bu donemde ek kan ve/veya kan Grini
verilmedi. Oksijenasyon sikintisi ve kanama go6zlenmeyen

hastada 210 dakika sonra islemlerin bitmesi {izerine 6nce
cift akciger ventilasyonuna gecildi. Bu sirada hastanin bila-
teral akcigeri, PEEP titrasyonu ile acildi ve tekrar tidal volim
6-8 mL/kg, PEEP 6 cmH, O, solunum hizi 12/dakika ve EtCO,
30-35 mmHg olacak sekilde voliim kontrolli mekanik ven-
tilasyona baslandi. Sonra cift [imenli endobronsiyal tlp tek
limenli endotrakeal tiip ile degistirildi ve cilt kapatilirken
20 mg morfin intravenodz olarak yapildi. Sonrasinda hasta
entlibe olarak kardiyovaskdler cerrahi yogun bakim Unite-
sine transfer edildi. Postoperatif dordiincii saatte spontan
solunumu, arteryel kan gazi degerleri ve uyanikhginin ye-
terli oldugu saptanan hasta ekstiibe edildi. Hasta postope-
ratif ikinci glinde genel durumu stabil olarak servise alina-
rak yedinci giinde taburcu oldu.

Tartisma

Kalp ve akcigerlerin es zamanl cerrahi hastaliklari ender bir
sorundur. Bizim hastamiz da aslinda gegmeyen oksurik si-
kayeti ile hastaneye basvurmus ve yapilan tetkikler sonucu
hem akcigerde kitleden hem de var olan koroner arter has-
taligindan haberdar olmustur.

Literatlirde boyle hastalarda, tek seferlik veya basamakli
cerrahi yaklasimin hangisinin secilecegi konusunda kesin
bir tercih bulunmamaktadir.2# Her ne kadar perkitan koro-
ner girisimlerin yapildigi hasta sayisi artsa da stent sonrasi
akciger cerrahisiile arasinda en az 6-12 haftalik bekleme sii-
resi gerekliligi, daha hizli planlanmasi gereken akciger kan-
serli hastalarin tedavisini geciktirmektedir.**! Es zamanl gi-
risimler operasyon siresini uzatarak mortaliteyi artirirken,
basamakl cerrahi girisim iki kez genel anestezi ve cerrahi
girisim gerektirdiginden hastalarin perioperatif stres maru-
ziyetlerini, hastanede kalma stirelerini ve maliyetlerini arti-
rir. Diger problemler, medyan sternotomi ile pulmoner lez-
yonlarin yeterince goriilememesi, sistemik heparinizasyon
ve kardiyopulmoner baypas nedeniyle gelisen koagiilopati
ve buna bagh asin kanama ve enfeksiyon riskidir. Bu ne-
denle klinik 6neme sahip hastaligin 6nce opere edilmesi ve
4-6 haftalik bir stire sonra hastanin ikincil neme sahip has-
taliginin opere edilmesi dnerilmektedir.® Eger es zamanl
girisim planlaniyorsa, pulmoner rezeksiyonun mimkin ol-
dugunca sistemik heparinizasyon ve kardiyopulmoner bay-
pas oncesi kanama diyatezi gelismeden yapilmasini dneren
yayinlar bulunmaktadir.® Buna karsin, 6zellikle atan kalpte
yapilacak koroner cerrahinin, akciger rezeksiyonu sirasinda
ve sonrasinda miyokardiyal oksijen tiiketiminin artmasiyla
iliskili riskleri en aza indirecegi, immin sistem Uzerine olan
negatif etkiyi azaltarak timoriin biyime ve yayilma riskini
de sinirli kilacagini savunan yazarlar da mevcuttur.

Cerrahi gecirecek, koroner arter hastaligi olan tim hastalar-
da oksijen sunumu ve tiketimi arasindaki dengeyi saglamak
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anesteziyolog icin en énemli unsurlardan biridir. intraopera-
tif donemde, cerrahi ile sempatik sinir sisteminin uyarilmasi,
anesteziklerin kullanimi, endotrakeal entiibasyon ve major
kan kaybi gibi cok cesitli faktorler bu dengeyi bozabilir.”? Ay-
rica miyokardiyal iskemiyi hafifletebilmek icin ventilasyon
ve perflizyonun birbirinden bagimsiz bir sekilde manipiile
edilmesi onerilir. Uygun alveoler recruitment manevrasi,
PEEP ve dusuk tidal hacimler tavsiye edilir.® Transézefageal
ekokardiyografi intravaskdiler sivi durumunu ve miyokard
fonksiyonunu gormek icin onerilir.! Ancak hastamizda po-
zisyonun lateral dekiibit olmasi nedeniyle transozefageal
ekokardiyografi takilmasi ve izlem uygun gériilmedi. Kardi-
yopulmoner baypas pompasi kullanilmadigi halde biz yine
de kan Urinlerinin hazirlanmasi icin gerekli hazirhgi yapti-
rarak ve hastada masif kanamaya karsi dnlemlerimizi aldik.

Anestezi idamesini, tek akciger ventilasyonu sirasinda infla-
matuvar yanit Uzerinde inhibitor etkilere sahip olmasi, kul-
lanim dozlarinin daha kolay titre edilebilmesi ve miyokard
hasarini azaltarak miyokardi iskemi-reperfiizyon hasarina
karsi koruyabilmesi sebepleri ile volatil ajanlardan sevoflu-
ranla sagladik.® Volatil ve nonvolatil anestezinin karsilas-
tinldigr koroner arter baypas greftleme cerrahisi geciren
hastalarin incelendigi bir meta-analizde volatil ajanlarin
%20 oraninda daha yuksek kardiyak indeks, belirgin oranda
dusuk serum troponin | konsantrasyonu, daha az inotropik
destek ve daha kisa mekanik ventilasyon siirelerine sahip
oldugu gosterilmistir."" Ayni zamanda, sevofluranin bron-
kodilatasyonu, bozulmus akciger dokusu mekanigini ve ge-
lismis intrapulmoner santlar hafifletebilme etkilerinden de
faydalanarak literatlirde belirtildigi gibi akciger fonksiyon
bozuklugu olan bu hastada volatil ajan ile hem hemodina-
mik hem de respiratuvar avantaj saglayabildik.''?

Sonug olarak, es zamanl akciger ve kardiyak cerrahi giri-
simlerde, basari dikkatli cerrahi manipilasyonun yaninda,
anesteziyologlarin hemodinamik durumu korumak ve oksi-
jen sunum-tiiketim dengesini saglayarak cerrahi givenligi
artirmasiyla birliktedir. Bu nedenle, yakin izlem ve monitori-
zasyon, anestezik ajanlarin hemodinami ve oksijenasyonile
birlikte titrasyonu ve hedefe yonelik sivi tedavisinin dnemi-
ni vurgulamak istedik.
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