Turk G&gus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi

Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Koroner arter cerrahisinde sklerodermall hastaya anestezik yaklasim:
iki olgu sunumu

Anestheftic approach fo the patients with scleroderma at coronary artery surgery:
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Skleroderma ¢oklu organ tutulumuyla karakterize, ilerleyi-
ci bir bag dokusu hastaligidir. Cogunlukla mikrovaskiler
yatakta lezyonlar goruilmekle birlikte nadir de olsa koro-
ner ve perifer arterler de etkilenmektedir. Bu calismada
sklerodermal1 iki hastada koroner arter bypass cerrahisi
sonrast yogun bakim unitesinde karsilagilan sorunlar ve
yonetim stratejileri bildirildi.

Anahtar sozciikler: Anestezi; koroner arter bypass cerrahisi;
skleroderma.

Skleroderma baslica kan damarlarinda, ciltte, kas
iskelet sisteminde ve visseral organlarda fibrozisle
karakterize bir ¢oklu organ hastaligidir.! Kesin nedeni
bilinmeyen bu hastaligin patogenezinde; kollajenin agir1
uretim ve birikimden, immiinolojik mekanizmalarda ve
fibroblast aktivasyon ve proliferasyonunda artigdan soz
edilebilir.

Genel olarak mikrovaskiiler yatakta lezyonlar goruil-
mekle birlikte bu hasta grubunda nadir de olsa koro-
ner ve periferik arter hastaliklar1 da saptanmaktadir.
Koroner arter bypass greftleme (KABG) ameliyat:
planlanan sklerodermali hastalarda sistemik sorunlar
nedeniyle anestezi yonetimi ve ameliyat sonrast bakim
ozellik gostermektedir.

Klinigimizde KABG ameliyati geciren skleroder-
mali iki hastada kargilagilan sorunlar nedeniyle bu has-
talarda ameliyat sirast donemde dikkat edilmesi gereken
noktalar1 animsatmay1 amagladik.

Scleroderma is a progressive connective tissue disease
characterized by multiple-organ involvement. Altough the
lesions are mostly seen in microvascular bed, in rare cases
coronary and peripheral arteries are also affected. In this
article, we report the problems and management strategies
in two scleroderma patients at an intensive care unit after
coronary artery bypass surgery.

Key words: Anesthesia; coronary artery bypass surgery;
scleroderma.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Yaklagik bir yildir eforla gelen gogus agrisi
yakinmasi ile kardiyoloji klinigine bagvuran 63 yagsin-
daki bayan hastanin fizik muayenesinde; sklerodaktili,
Raynaud fenomeni, kismen “fare yuiz” gorunimu ve
tirnak uizerinde kuguk cukurlagmalar (pitting ulserler)
saptandi. Bunun tizerine romatoloji konsultasyonu ger-
ceklegtirilen hastaya yaklagik sekiz yil dnce “sinirh deri
tutulumlu skleroderma” tanisi konuldugu ancak hasta-
nin hicbir tedaviye devam etmedigi 6grenildi. Hastanin
ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu (EF): %50,
tahmini pulmoner arter basinci (TPAB): 32 mmHg,
grade I sol ventrikill diyastolik disfonksiyonu, solunum
fonksiyon testinde de orta derecede restriktif, hafif
derecede obstriktif tipte solunum yetmezligi saptandu.
Yapilan koroner anjiyografi sonrasinda sol ana koroner
arterde %80 ve sag koroner orta bolgede %80 tikaniklik
saptanan hastaya acil ameliyat karar1 alindi. U¢ damar
KABG ameliyat1 gerceklegtirilen hastada kros klemp
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(KK) suresi 66 dakika (dk), pompa suresi (PS) ise 88 dk
idi. Inotrop destegi gerektirmeden kalp akciger makine-
sinden ayrilan hasta, ameliyat sonrasi 4. saatte ekstiibe
edildi ve toplam 250 cc drenaji oldu. Yalnizca 1 unite
kan transfuzyonu gerceklestirilen hasta ameliyat sonrasi
1. ginde drenleri cekilerek servise cikarildi. Ameliyat
sonrast 5. giinde aniden biling bulanikligi, sol hemipare-
zi gelisen hastanin cekilen kraniyal bilgisayarli tomog-
rafi (BT)’sinde sag orta serebral arter sulama alanina
uyan yerlesimde fokal infarkt alanlari belirlendi. Anti
odem tedavisi noroloji tarafindan duzenlenen hastanin
kreatinin degerlerinde artig, hiponatremi, hiperkalemi
ve trombositopeni gelismesi izerine “skleroderma renal
krizi” olabilecegi dusunillerek steroid tedavisi kesildi.
Hasta norolojik tablosunun ameliyat sonrasi 20. giiniin-
de duzelmesi tizerine 24. giinde taburcu edildi.

Olgu 2- Elli iki yaginda erkek hasta yaklagik bir yildir
eforla gelen gogiis agrist yakinmasinin son 1 hafta icinde
giderek artmasi uzerine kardiyoloji klinigine bagvurdu.
Sigara kullanim1 (1 paket/giin, 32 yildir), hiperlipidemi
ve anjina pektoris Oykusii nedeniyle koroner anjiyografi
yapilan hastada sol ana koroner arterde %80, sol on inen
koroner arterde osteal %40, intermedier arter baglan-
gicinda %40, sag koroner arterde sag ventrikiller dali
sonrasi total tikaniklik saptanarak acil ameliyat karari
verildi. Hastanin muayenesi esnasinda saptanan sklero-
daktili, Raynaud fenomeni ve pitting ulserler nedeniyle
istenen romatoloji konsultasyonu sonrasinda “sinirli deri
tutulumlu skleroderma” tanist konuldu. Hastanin yapi-
lan ekokardiyografik incelemesinde EF: %60, TPAB:
25 mmHg olculdu. Hasta yataginda yapilan solunum
fonksiyon testinde ise hafif restriktif tipte solunum yet-
mezligi saptandi. Sorunsuz olarak ii¢ damar KABG ame-
liyat1 gerceklestirilen hastanin KK suresi 75 dk, PS suresi
ise 94 dk idi. Ameliyat sonras1 erken donemde -arter
kanilu takili olan kolunda daha belirgin olmak tizere- her
iki kolda dolasim bozuklugu (Raynaud fenomeni) geligsen
hastada radial arter kanula cekilerek invazif olmayan
kan basinct izlemi gerceklestirildi. Ameliyat sonrasi 7.
saatte ekstiibe edilen hastanin toplam 450 ml drenajt
oldu ve 1 unite kan transfuzyonu aldi. Hastanin ameliyat
sonrasi 1. giinde ¢ekilen akciger grafisinde sag akcigerde
yaklagik %15 oraninda pndomotoraksi oldugunun goril-
mesi Uizerine sag toraks dreni yerinde birakilarak servise
cikarildl. Servisteki takipleri esnasinda ameliyat sonrasi
4. guinde pnomotoraksin tamamen duizelmesi iizerine has-
tanin dreni cekildi. Kontrol grafilerinde sorunu olmayan
hasta ameliyat sonrasi 9. giinde taburcu edildi.

Her iki hastada da anestezi protokolii olarak
induksiyonda 20 mcg/kg fentanil sitrat, pankuron-
yum 0.1 mg/kg ve midazolam 0.1 mg/kg uygulandi.
Entubasyonun ardindan %50 oksijen/hava karigimi,
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%]1-2 izofloran, 6-8 ml/kg tidal volum, 12-14/dk solu-
num sayist olacak sekilde IPPV (aralikli pozitif basingl
ventilasyon) modunda ventilatore baglanan iki hastaya-
da sag internal juguler ven yoluyla cift limenli santral
kateter yerlestirildi.

TARTISMA

Sklerodermanin patogenezinde mikrovaskiller hasar
ve kollajenin ikincil asir1 tiretimi ve birikimi, immiino-
lojik mekanizmalarin aktivasyonu ve artmis fibroblast
aktivasyonu ve proliferasyonu bulunmaktadir."! Sinirli
kutanoz sistemik skleroz (CREST sendromu) ve yaygin
(diffuse) kuitanoz sistemik skleroz olmak tizere iki form-
da tanimlanmustir.

Cok sayida sistemi tutan sklerodermada organ tutu-
lumlarinin iyi belirlenmesi uygun cerrahi ve anestezi
yontemlerinin se¢imi i¢in Oonem tagimaktadir. Her iki
olguda da ana koroner lezyonu ve yaygin damar hasta-
liginin olmast acil cerrahi karari alinmasina yol acti.
Hastalarin ameliyata hazirlanmasi asamasinda hasta
yataginda yapilabilecek invazif olmayan degerlendir-
meler ve konsultasyonlar hizli bir sekilde gerceklestiril-
meye caligild1.

Sklerodermali hastalarda deride ve eklemlerde orta-
ya ¢ikan degisiklikler nedeniyle entiibasyon, periferik/
santral damar yolu agilmasi ve uygun cerrahi pozisyon
verilmesi zorlasabilmektedir. Olgularin her ikisinde de
cilt dokusunda sertlesme ve gerginlik hissedilmesine
karsin bu islemlerde herhangi bir zorluga rastlanmadi.

Her iki olguda da Raynaud fenomeni tanimlanmasi-
na karsin yapilan Allen testinde yeterli periferik dola-
simin olmasi Uzerine sag radial arterden invazif arter
kaniillasyonu gergeklestirildi. Bu grup hastalarda siddetli
vazospazm, nekroz ve arter diseksiyonu® olabileceginin
belirtilmesine karsin ameliyat donemindeki izlemler
boyunca arteriyel kaniilasyonla ilgili bir komplikasyon
olusmadi. Ancak yogun bakim doneminde ikinci olguda
sag el ve kolda belirgin olmak uzere her iki ekstremi-
tede ortaya ¢ikan dolasim bozuklugu nedeniyle, onlem
olarak, radial arter kanulu ¢ikarildi ve hastada invazif
olmayan kan basinci izlemi gerceklestirildi.

Sklerodermada baglica mortalite ve morbidite nedeni
pulmoner tutulumdur ve hastalarin 2/3’tinde gelisebil-
mektedir.” Interstisyel ve peribronsiyal fibrozis, brong
epitelinde proliferasyon, pulmoner duz kaslarindaki
hipertrofiye bagli pulmoner hipertansiyon baglica degi-
sikliklerdir. Yine bu hastalarda restriktif tipte solunum
yetmezligi, akciger kompliyansinda azalma, havayolu
basincinda artma ve ekstubasyonda gecikme gori-
lebilmektedir."! Her iki olgunun solunum fonksiyon
testlerinde hafif/orta derecede restriktif tipte solunum
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yetmezligi saptandi. Hastalarin servis izlemleri sirasin-
da yaptirilabilen toraks BT lerinde ilk olguda interstis-
yel fibrozis ile uyumlu degisiklikler saptanirken ikinci
olguda minimal fibrotik degisimlere rastlandi. Her iki
olgu da yogun bakimda SIMV + PS (senkronize aralikli
zorunlu ventilasyon + basing destek) modunda mekanik
ventilatore baglandi, arteriyel kan gazi takiplerine gore
mekanik ventilator ayarlar1 diizenlendi ve klinigimizin
erken ekstiibasyon protokoliine gore sorunsuz olarak
solunum cihazindan ayrildi. Ikinci olguda ortaya c¢ikan
pnomotoraks sag toraks dreninin ¢ekilmesini geciktirdi,
solunum terapisine karsin sag akciger ekspansiyonu ise
ancak ameliyat sonrasi 4. giinde gerceklesti.

Sistolik fonksiyonlarin korunmasina karsin diyas-
tolik disfonksiyon, iletim kusurlari, ventrikuler hipert-
rofi ve miyokardiyal fibrozise bagli kardiyomiyopati
baglica kardiyak patolojilerdir. Koroner arter tutulumu
bu hastalikta oldukg¢a nadirdir. Birdas ve ark.,*! KABG
ameliyat1 gecirmis 5496 hastadan yalnizca 44’untn
kollajen doku hastasi oldugunu (%0.8) ve bunlardan da
yalnizca birinin sklerodermali oldugunu bildirmiglerdir.
Derk ve Jimenez®! 20 yillik donemde (1982-2002) 1009
sklerodermali hastadan 11’inin (%1.09) akut miyokard
infarktusu tanisi ile tedavi edildiklerini bildirmislerdir.

Gastrointestinal sistem tutulumu olan hastalarda
olusabilecek malabsorbsiyon sendromlar1 K vitamini
emilimini bozarak pihtilasma anormalliklerine yol aca-
bilir. Her iki olgunun kanama ve pihtilasma testlerinde
herhangi bir anormallik saptanmadigi gibi ameliyat
sonrasi donemde sirastyla 250 ve 450 cc drenajlar1 oldu
ve toplam birer Unite kan transfuzyonu gerceklestirildi.

Santral sinir sisteminin diger organlara oranla daha
az konnektif doku icermesi ve serebral arterlerin histo-
lojik acidan farklilik gostermesi nedeniyle bu hastalarda
primer santral sinir sistemi tutulumu ve buna bagli bul-
gulara seyrek rastlanir.® Ik olgumuzda ameliyat sonra-
s1 5. ginde gelisen hemiparezinin nedenin karotis ya da
aortik orijinli bir embolik plak olabilecegi dugtunuldi.
Buna yonelik yapilan iki tarafli karotis Doppler incele-
mesinde anlamli olabilecek bir kalsifikasyon ya da plak
formasyonuna rastlanmadi. Ameliyat esnasinda belirgin
aortik kalsifikasyon saptanmamakla birlikte bu sisteme
yonelik ayrintili inceleme yaptirilamadi.

Bobrekler sklerodermali hastalarda en 6nemli hedef
organlardan diger bir tanesidir. Ozellikle “skleroderma
renal krizi” acil olarak girisimde bulunulmasi gereken
ve yaklasik %15 oraninda gorulebilen bir komplikas-
yondur."! Hipertansiyon, proteiniiri, kreatinin degerinde
yukselme ve idrar ¢ikiginda azalma ile kendini gosterir.
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Yiksek doz steroid kullanilmasi bu krizi tetikleyen
nedenlerin basinda gelir. Ilk olgumuzda norolojik tablo-
nun ortaya ¢ikmasinin ardindan anti 6dem tedavi olarak
mannitol (6x150 cc) ve steroid (deksametazon 4x4 mg)
tedavisi baslandi. Takip eden giuinlerde kreatinin dege-
rinde yukselme, elektrolit dengesizligi, idrar ¢ikisinda
azalma olmasi uzerine romatoloji ile konsiilte edilen
olguda skleroderma renal krizi dusunilerek steroid
tedavisi kesildi. Steroid tedavisinin kesilmesini izleyen
3. giinden itibaren hastanin mevcut sorunlari ilave bir
tedaviye gerek kalmadan diuizelmeye bagladi.

Skleroderma gibi yaygin organ tutulumuyla giden
hastalarin KABG ameliyat: oncesi ayrintili olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ameliyat esnasinda
ve sonrasinda olusabilecek sorunlarin bir an dnce ¢ozul-
mesi icin gerek cerrahin gerekse anestezi uzmanlarinin
hastaligin fizyopatolojisi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmas1 donemlidir.

Cikar cakismasi beyan

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
agsamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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