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Olgu Sunumu / Case Report

Sol atriyal miksomali gebede transézofageal ekokardiyogrdfi
rehberliginde anestezi uygulamasi

Application of anesthesia under the guidance of fransesophageal echocardiography in a
pregnant with left atrial myxoma

Gokgen Basaranoglu, Tank Umutoglu, Kadir idin, Ziya Salihoglu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall, istanbul, Tdrkiye

Gebelikte atriyal miksoma nadir olup, klinik belirtileri
tumor buyuklugiu, yerlesim yeri ve hareketliligine gore cesit-
lilik gosterir. Kalbin anatomisini ve fonksiyonunu degerlen-
diren transozofageal ekokardiyografi ile olasi duvar hareket
anormalligi ve tumor embolisi gosterilebilir. Bu yazida, ti¢
ay icinde intraatriyel miksoma gelisen gebe bir hastanin
transozofageal ekokardiyografi egliginde anestezi yonetimi
sunuldu.

Anahtar sozciikler: Anestezi; miksoma; gebelik; transozofegeal
ekokardiyografi.

Gebelikte kalp hastalig1 sikligi %0.1-4 olup, mater-
nal mortalite oran1 %15’tir." Atriyal miksomalar kalbin
primer timorlerinden olup %751 sol atriyum yerle-
simlidir. Gebelikte sik goriilmeyen bu durumla karsi-
lasildiginda tedaviye anne ve fetus dusunulerek karar
verilmelidir. Emboli, pulmoner hipertansiyon, ani 6lim
beklenen komplikasyonlardir. Transozofegeal ekokardi-
yografi (TEE) cerrahi sirasinda kalbin anatomisini ve
fonksiyonunu gosterir. Bu yazida daha once gecirilmis
miyokard iskemisi Oykiisti olan ve 36 haftalik gebe iken
sol atriyal miksoma tanist konulmug gebe bir hastada
TEE esliginde yapilan anestezi uygulamasi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz u¢ yasinda, 65 kg agirliginda, 155 cm boyunda
gebe hasta, dogum icin kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigine basvurdu. Hastanin 6z ge¢misinde 15 yil dnce
gecirilmis servikal lipom ameliyati, dokuz ay once geci-
rilmis miyokard enfarktiisu (ME), gestasyonel diyabetes
mellitus, preeklampsi dykusu olup parite: 3, gravida: 5

Atrial myxoma in pregnancy is rare and its clinical manifestations
vary according to the size, location and mobility of the tumor.
Transesophageal echocardiography which is useful to visualize
cardiac anatomy and function can reveal possible wall movement
abnormalities and tumor embolism. In this article, we report
application of anesthesia under the guidance of transesophageal
echocardiography in a pregnant patient with an intra-atrial
myxoma developed within three months.
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idi. Gebelik oncesi yapilan anjiyografi sonucu sol ana
koroner arteri normal, sol On inen arteri normal, yavag
akimi mevcut, sirkumfleksi normal ve sag koroner
arteri proksimal plakli olan hastaya metopropronolol
25 mg 1x1, asetil salisilik asit 100 mg 1x1 baglandu.
Gogus agrist yakinmasi nedeniyle 17. gebelik haftasin-
da yapilan transtorasik ekokardiyografi (TTE) normal
bulunan hastanin 36. gebelik haftasinda tekrarlanan
TEE’de 2.0x1.3 cm boyutlarinda sol atriyumda sep-
tumda fossa ovalise uzantist olan giipheli hareketli
kitle (trombus/miksoma) tespit edildi. Trombis icin
enoxiparine 2x0.6 ml subkiitan ile antikoagiilasyon
uygulanan hasta 15 gin sonra TEE kontroluine cagirildi.
On bes giin sonra trombiisti gerilemeyen hastanin tanisi
atriyal miksoma olarak konuldu. Tumor buyuklugunde
degisiklik yoktu. Ameliyattan i¢ giin once antikoa-
gulan tedavisi kesilen hastanin koagiilasyon profili ve
diger laboratuvar incelemelerinde bir ozellik yoktu.
Hastaya premedikayon uygulanmadi, 2 mg/kg poropfol
ve 0.5 mg/kg rokiironyum bromiir ile genel anestezi
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Basaranoglu ve ark. Sol atrial miksomall gebede “TEE” rehberliginde anestezi uygulamasi

induksiyonu uygulandi. Orotrakeal entuibe edildi ve TEE
probu yerlestirildi. Sag radiyal arter kanulu yerlestirildi
ve intraarter basincit monitorize edildi. Ultrasonografik
goruntuleme egliginde sag vena internalis jugularis yolu
ile santral ven kateterizasyon uygulandi ve hastanin
santral ven basinct monitorize edildi. Ayn1 yerlesimde
ve boyutta oldugu gorilen miksoma olasi bir emboli
ihtimaline karsin TEE ile devamli monitorize edildi.
Apgar puanlamasi 1-5 dk: 7-9 olan saglikli erkek bebe-
gin dogumunu takiben anneye 2 mg midazolam, 50 mcg
fentanyl intravendz uygulandi. Anestezi idamesi propo-
fol 100 mcg/kg/dk remifentanil 0.20 mcg/kg/dk infuz-
yonu ile saglandi. Oksitosin 10 IU intravendz bolus,
20 IU infuzyon seklinde uygulandi. Ameliyat boyunca
herhangi bir hemodinamik duzensizlik, pulmoner hiper-
tansiyon ya da emboli bulgusuna rastlanmadi. Anestezi
induksiyonunu takiben 42 dk sonra ekstiibe edilen hasta
yakin takip ve tedavi amacli yogun bakim unitesine
gonderildi. Ameliyat sonrasi sorun yasanmamasi Uizeri-
ne servise gonderilen hasta ui¢tincui giin taburcu edildi.

TARTISMA

Gebelikte kalp cerrahisi anne ve bebek i¢in yiuiksek
mortalite oranlarina sahiptir.” Literatuirde atriyal mik-
somal1 21 gebe hasta bildirilmistir.®”7 Anestezik yone-
timde dikkat edilmesi gereken en anlamli nokta mikso-
manin yerlesimi, buyuklugu ve hareketliligidir. Klinik
bulgu ve semptomlar mitral veya trikuispit kapakta
yaptig1 fonksiyon degisikligine bagli olarak nefes darli-
&1 ve Ufurimlerden perifer ve santral embolilere kadar
degisebilir. Sag yerlesimli atriyal miksomalarda santral
kateter takilmasi timoriin yerlesiminden dolay1 sakin-
cal1 olabilir. Hastamizda tumor sol atriyum yerlesimli
oldugu icin hastaya santral ven kateteri yerlestirilme-
sinde bir sakinca gorilmedi. Sag atriyum kaynakli
tumorlerde santral ven kateterizasyonu kontraendike
olabilmesine ragmen literatirde sol atriyum kaynakli
kitlelerde boyle bir cekinceden bahsedilmemektedir.
Ameliyat sirasinda emboli veya duvar hareket anoma-
lisi saptanmadi. Transdzofegeal ekokardiyografi; vent-
rikil fonksiyonunu, iskemiyi izleyen rejyonel duvar
anomalilerini, kapak fonksiyonunu, duvar hareketle-
rini, kalp icinde herhangi bir hava varligin1 gosterir.
Transozofegeal ekokardiyografi ile olast bir emboli
veya enfarkt alani saptanabilir. Anestezi yonetiminde
hipoksi, hiperkapni, asidoz, dehidratasyon, overhid-
rasyon gibi kalp fonksiyonunu etkileyen faktorlerden
kacinmak gerekir. Trikuispit yetmezligi sag yerlesimli
miksomalarda gortilirken, sol yerlesimli miksomalarda
mitral ve pulmoner ven orifislerini daraltarak pulmoner
hipertansiyona yol acabilir. Emboli, senkop ve ani 6lum
sol atriyal miksomalarda gorulebilir.® Kardiyak mik-
somalarin tanisinda TTE’nin duyarlilig1 %95, TEE nin

duyarliligi ise %100°dur.” Sol atriyal miksomalarin
buyiime hizi 1.3-6.9 mm/ay olarak bildirilmigtir.'”
Walpot ve ark." mixomalarin yaklasik 5 mm/ay hizin-
da buyiuyebildiklerini bildirmislerdir. Ayrica Karlof ve
ark.'” calismalarinda ise 13.6x3 mm/ay hizinda buyu-
yen sag atriyal mixoma olgusu bildirmislerdir. Bizim
hastamizda 126 guin sonra rutin TTE kontroli sirasinda
2.0x1.3 cm boyutlarinda miksoma goruldi ve kitlenin
buyiime hiz1 5.0x3.25 mm/ay olarak bulundu. Ancak
hastamizda gecirilmis ME oykusui oldugundan spinal
anestezi ile ameliyat dusuntiilmedi. Ameliyatta TEE kul-
lanmasi planlandigi i¢in epidural anestezi yerine genel
anestezi tercih edildi. Ameliyat sirasinda emboli veya
duvar hareket anomalisi saptanmadi.

Miksomal1 gebe hastalarda miksomanin klinik yer-
lesimi ve anne ve fetuisun klinik durumu goz oniinde
bulundurularak gebeligin sonlandirilmasi gerekebilir.
Olgu NYHA (New York Kalp Cemiyeti) smiflandir-
masina gore sinif II idi. Kalp carpintist ve hafif gogus
agrist olan olguda kapak fonksiyonlarinda bozulma
yoktu. Gebeligin tamamlanmasi uygun gorulen hastanin
sezeryan ameliyati miyadinda yapildi.

Sonu¢ olarak, sol atriyal miksomali hastalarda
emboli, senkop ve ani olum dikkate alinarak uygun
monitorizasyon ve TEE ile 6limciil sonuglar dnlenebilir.
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