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Dilate kardiyomiyopati, ventrikiiler sistolik fonksiyonlarda depresyon ve genis ventrikiiler kavite boyutu
ile birliktedir. Dilate kardiyomiyopatili hastada anestezi, klinisyenler i¢cin 6nemli zorluklar tagir. Miyokard
fonksiyonlarinda depresyon ve hemodinamik degerlerde degisiklik olmaksizin anestezinin idamesi
gereklidir. Konjestif kalp yetmezligi bulgularini hafifletmek i¢in hastanin operasyon dncesinde etkin sekilde
hazirlanmasi, tam hemodinamik monitorizasyon, aritmilerin &nlenmesi, anestezik ajanlarin kardiyak
fonksiyonlar1 baskilamayacak dozlarda dengeli kullanimi, dnyiikiin en uygun degerde tutulmasi ve ard
yiikiin azaltlmas: dilate kardiyomiyopatili hastalarda anestezi sirasinda en énemli noktalardir. Bu olguda
dilate kardiyomiyopatili yagh bir hastada olan anestezik yaklagimimizi sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Dilate kardiyomiyopati, Genel anestezi.

Anaesthetic Management of a Patient with Dilated Cardiomyopathy

Dilated cardiomyopathy is associated with depressed ventricular systolic function and large ventricular
cavity dimension. Anaesthesia for patients with dilated cardiomyopathy presents considerable challenges to
the clinicians. Maintanence of anaesthesia without depression in myocardial functions and changes in
hemodynamic values is necessary. Effective preoperative preparation of the patient to attenuate the signs of
congestive heart failure, overall monitoring of hemodynamics, prevention of arrhythmias, balanced use of
anesthetic agents in the doses that exert no cardiosuppressive effect, preload optimization and postload
reduction are the essential points in patients with dilated cardiomyopathy during anaesthesia. Here we
aimed to report our anaesthetic management of an elderly patient with dilated cardiomyopathy.
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Dilate kardiyomiyopati (DKMP) hipertansiyon, bu hastalarda anestezi sirasinda hemodinamik

kapak hastalig1 gibi anormal yiiklenme durumlari
veya iskemik kalp hastaligt  yoklugunda,
ventrikiiler dilatasyon ve miyokard
kontraktilitesinde baskilanma ile karakterize olan
miyokard hastaligidir. Insidans: 5-8: 100.000 olup,
vakalarin %50-60 1nda oldugu gibi tan1 konmamig
veya bildirilmemis olgulardan dolay: gercek
insidansin  daha  yiiksek  oldugu  tahmin
edilmektedir. DKMP li hastalar semptomatik hale
geldiklerinde bir yillik mortalite %25 ve bes yillik
mortalite %50 dir.! Hastalarin %70 inde &liim
nedeni pompa yetmezligi iken %30 hastada ani
kardiyak olim gozlenir.” DKMP 1i hastalarda
rejyonel anestezi, sistemik vaskiiler rezistansi
azalup kardiyak outputu diizelterek avantaj
saglayabilirken, ortaya ¢ikardigi sempatolitik etki
ile dnyiikii azaltarak dezavantaj da yaratabilir.®
Genel anestezi uygulanmasi gerektiginde ise
miyokard fonksiyonlari son derece bozulmus olan
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stabiliteyi saglamak ¢ok zor olabilir.

Bu olgu sunumunda paratiroidektomi operasyonu
planlanan, sol ventrikiil fonksiyonlar: ciddi sekilde
bozulmus olan dilate kardiyomiyopatili yash bir
hastada anestezik yaklagitmimizi literatiir bilgileri
1g1g1nda sunmayi amagladik.

OLGU

Yetmis t¢ yasinda erkek hasta, nefes darligi,
halsizlik, kilo kaybi ve genel durum bozuklugu
sikayetleriyle  hastanemiz  dahiliye  servisine
yatirildi. Hastanin 30 yil dnce nefrolitiazis
nedeniyle gecirilmis sol nefrektomi operasyonu
Sykiisti, 6 yildir mevcut hipertansiyon ve konjestif
kalp yetmezligi tanilar1 mevcuttu. Son 6 aydir
halsizlik ve nefes darligi yakinmalarinda artig
olmustu. Yapilan rutin tetkiklerinde serum
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kalsiyum diizeyinde yiikseklik (12 mg.dL", normal
deger araligr: 8.8-10.6 mg.dL") saptanan hastanin
tiroid USG inde paratiroid lojunda adenom ile
uyumlu lezyon saptandi ve parathormon
seviyesinin yiiksek bulunmasi (307.7 pg.mL 7,
normal deger araligi: 15-88 pg.mL") iizerine
paatiroid adenomu tanisiyla opere edilmek tizere
genel cerrahi servisine sevk edildi.

Yapilan ekokardiyografi sonucunda hastanin %20

ejeksiyon  fraksiyonu, 2° mitral yetmezligi,
hipokinetik sol ventrikiild, dilate
kardiyomiyopatisi ~ ve  solventrikiil  iginde

trombusu oldugu saptandi. Hastanin operasyon
oncesinde kullandig: ilaglar, asetilsalisilik asit 100
mg 1x1 (Coraspin tablet, Bayer), metoprolol 50
mg 1x1 (Beloc zok tablet, Astra Zeneca), ramipril
2.5 mg 1x1 (Delix tablet, Sanofi Aventis),
lansoprazol 30 mg 1x1 (Helicol kapsiil,
Eczacibagt), furosemid 40 mg 1x2 (Lasix tablet,
Sanofi ~ Aventis) idi.  Asetilsalisilik  asit
operasyondan 10 giin dnce kesildi ve enoksaparin
sodyum 0.4 ml 2x1 sc. (Clexane kullanima hazir
enjektdr, Sanofi Aventis) baslandi. EKG de
bradikardi (50 atim.dak™), sol dal blogu, akciger
grafisinde belirgin aort topuzu ve kardiyotorasik
oranda artig saptandi (Resim 1). Dinlemekle
akcigerlerde ek ses mevcut degildi ve grafide
bilateral siniisler agikti. Operasyon oncesi son
biyokimya testlerinde serum kalsiyumu 10.6
mg.dL" ( 8.8-10.6 mg.dL"), iire 51 mg.dL"' (17-43
mg.dL") ve kreatinin 1.4 mg.dL™ ( 0.8-1.4 mg.dL")
olarak saptandi.

Operasyon odasina alinan hasta monitorize edildi.
Kalp hiz1 50 atim dak’, arteriyel kan basinci
110/70 mmHg, SpO2 %97 olarak ol¢iildii. EKG de
bradikardi ve genis QRS kompleksleri gdzlendi.
Hastaya nazal kaniil ile 4 L.dak™ O: verilirken 1
mg iv midazolam yapildi. Dominant olmayan elde
Allen testi yapildiktan sonra lokal anestezi ile
radial arter kateterizasyonu yapildi ve arteriyel
kan basinci invaziv olarak monitorize edildi.
Takiben lokal anestezi ile sag internal juguler vene
kateter takildi ve santral vendz basing 2 mmHg
olarak ol¢tldii. Kateterizasyon sirasinda kalp
hizinin 42 atim dak® ya indigi goriildii. Hastaya
0.5 mg iv atropin uygulandi, ancak cevap
alinamamasi tizerine doz tekrar edildi. Kalp atim
hizi 65 atum.dak’ ya yiikseldi. Dobutamin
inflizyonu 2 micg.kg?’.dak?! dozda baslandi. 200
mL izotonik serum fizyolojik indiiksiyondan énce
hizli bir sekilde verildi. Hastaya 3 dakika
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preoksijenasyonu takiben 50 mg ketamin iv olarak
verildi. Takiben 25 micg dozlarla titre edilerek
fentanil toplam 75 micg iv uygulandi. Hasta maske
ile ventile edilmeye baglandi ve etomidat 14 mg iv
yapild:. Kas gevsemesi igin rokiironyum 0.8 mg.kg’
! dozda verildi ve 90 saniye sonra entiibasyon
problemsiz olarak gergeklestirildi. Indiiksiyon ve
entiibasyon asamalarinda hastanin hemodinamik
degerlerinde higbir degisiklik olmadi. Tiiptin yeri
dogrulandiktan sonra anestezi idamesi %50
oksijen-azot protoksit ve propofol-remifentanil
infiizyonu ile saglandi. Hasta 500 ml tidal volim
ile ve solunum sayisi, end-tidal CO: degeri 32-35
mmHg olacak sekilde ayarlanarak 4L.dak? taze
gaz akimryla ventile edildi. Entiibasyondan hemen
sonra 6mg.kgl.saat ' hizda propofol ve 0.05
micg.kg".dak’ dozda remifentanil infiizyonuna
basland:. Yaklasik 60 dakika stiren
paratiroidektomi operasyonu sirasinda hastanin
kan basinct 100/60-120/75 mmHg ve kalp hiz1 60-
68 atim.dak? arasinda seyretti. Operasyon
strasinda kanama olmad: ve hastaya baglangigtaki
infiizyon dahil 400 mL izotonik serum fizyolojik
verildi. Operasyon sonunda hastanin santral vendz
basing degeri 8 mmHg olarak kaydedildi.
Postoperatif analjezi amaciyla hastaya 1mgkg
dozda tramadol im yapildi. Cilt dikigleri
kapatilirken hastanin spontan solunumu getirildi
ve  infiizyonlar  sonlandirddi.  Aritmileri
tetiklememek igin neostigmin uygulanmadi.
Yeterli spontan solunumu olan hasta operasyon
bitiminden 30 dakika sonra yogun bakimda
ekstiibe edildi. Kardiyoloji uzmani tarafindan
tekrar  degerlendirilen  hastanin  kardiyak
bulgularinda ve genel durumunda operasyon
oncesine gore herhangi bir kotiilesme saptanmadi.

Resim 1.

akciger
grafisinde belirgin aort topuzu ve kardiyotorasik
oranda artis (beyaz oklarla isaretli) goriilmektedir.

Hastanin  posteroanterior
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Hasta ertesi sabah servise alindi ve postoperatif 5.
giinde problemsiz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Dilate kardiyomiyopatili bir hastada anestezi
uygulamasi, anestezistler i¢in ciddi boyutta
zorluklar tasir. DKMP  ventrikiiler sistolik

fonksiyonda baskilanma ve ventrikiiler boglugun
boyutunda arug ile birliktedir. Sol ventrikiiliin
diastol sonu basincindaki artis pulmoner vendz
dontisii bozar ve intersitisiyel pulmoner 6dem ile
sonuglanan pulmoner venéz basing artigina yol
acar. DKMP ilerleyici 6zelliktedir ve miyokard
fonksiyonlar1 gittikge bozulur. Bu hastalarda
kardiyak outputu idame ettirmek igin yeterli
onyiike ve kalp hizina ihtiyag vardir. Indiiksiyon
strasinda ortaya ¢ikabilecek olan hipotansiyon ve
bradikardiyi Onleyebilmek icin, indiiksiyondan
once volim infizyonu, vagolitik bir ajan
uygulanmasi ve inotropik destek 6nerilmektedir.®
Hastamizin  indiiksiyon oncesinde bradikardisi
mevcut oldugundan atropin uygulayarak ve
onytki arttirmak icin voliim vererek indiiksiyon
sirasinda olabilecek hemodinamik degisiklikleri
engellemeyi amagladik. Inotropik destek igin
dobutamin infiizyonu uyguladik, aritmileri
tetiklememek i¢in infiizyona diigiik dozda devam
ettik.

DKMP li hastalarda indiiksiyon sirasinda ilaglarin
son derece yavas ve titre edilerek verilmesi hayati
onem tagtmaktadir. Kullanilan tim ajanlarin
miyokard  fonksiyonlar1  {izerinde  degisik
derecelerde baskilayici etkileri mevcuttur. Sistolik
disfonksiyonu olan hastalarda opioidler gibi
vagatonik etkili ilaglar bradikardiyi tetikleyerek
kardiyak outputta azalmaya yol acarlar. Bu ajanlar
benzodiazepinlerle  birlikte  uygulandiklarinda
olusan sempatolizis, sistemik vaskiiler rezistansta
azalma ve vendz kapasitansta artis ile sonuglanir,
bu durum ise ventrikiiler dolumu kisitlar.”®
Ketamin ok ve konjenital kalp hastaligi olan
hastalarda siklikla  kullamilan  bir indiksiyon
ajamudir.® Bununla birlikte her ne kadar ketaminin
de miyokard: deprese edici ve aritmileri tetikleyici
ozellikleri olsa da, opioidlerin ve
benzodiazepinlerin neden oldugu sempatolitik
aktiviteyi dengelemek ve gliclii analjezik, sedatif ve

amnestik  etkilerinden  yararlanmak amaciyla
hastamizda ketamin kullandik. Etomidat da,
miyokard fonksiyonlar1 ve rezervi azalmig

hastalarda siklikla  kullamilan  bir indiksiyon
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ajanidir.  Etomidatin  indiiksiyon  sirasinda
inotropi, dnylik veya ardytk tizerinde degisiklik
yaratmadigi, ortalama arteriyel basing, pulmoner
kapiller kama basinci ve santral vendz basing
tizerindeki degisikligin ise %10 dan az oldugu
belirtilmektedir.” Ancak dilate kardiyomiyopati
olusturulan  kopeklerde etomidaun da  sol
ventrikiiliin sistolik ve diastolik fonksiyonlarini
azaltug vurgulanmaktadir.'® Hastamizda
kateterizasyon iglemi sirasinda  disiik  doz
midazolam ile sedasyonu takiben, indiiksiyonda
ketamin, fentanil ve etomidati diisilk dozda
kombine ederek ve ¢ok yavas uygularak kullandik
ve hastamizin indiiksiyon, entiibasyon agamasinda
hemodinamik agidan son derece stabil oldugunu
gozlemledik.

Anestezi idamesinde, inhalasyon anesteziklerinin
miyokard {izerindeki baskilayici Szelliklerinden
dolay1 propofol-remifentanil uygulamasini tercih
ettik. Propofolun da dilate kardiyomiyopatide
miyokard fonksiyonlar: iizerinde olumsuz etkileri
olabildiginden " remifentanil ile birlikte vererek
her iki ilacin dozunu azaltmay: ve miyokardi
baskilayici etkilerini en aza indirmeyi hedefledik.
Ayni zamanda intraoperatif stres yaniti ve onun
sistemik vaskiiler rezistans tzerindeki olumsuz
etkilerini de Onlemeye calistik. Remifentanilin
kardiyomiyopatili hastalarda giivenli bir sekilde
kullanilabilecegine dair literatiirde olgu sunumu
mevcuttur.*

Hastamizda imkanlarimiz dogrultusunda invaziv
arteriyel kan basinci monitorizasyonu ve santral
vendz kateterizasyon uyguladik. DKMP i
hastalarda pulmoner arter kateteri, pulmoner
kapiller kama basinci, atim hacmi gibi daha detayli
bilgiler verdiginden faydalidir, ancak bizim
hastamizda oldugu gibi preoperatif sol dal blogu
olanlarda pulmoner arter kateteri yerlestirilirken
komplet kalp blogu gelisme riski oldugu da akilda
tutulmalidir.  Bu  hastalarda,  intraoperatif
transdsefageal  ekokardiograf  uygulamasinin
atrium, ventrikiil ve kapak fonksiyonlarinin

degerlenmesinde faydali oldugu
vurgulanmaktadir.*

Sonu¢ olarak, DKMP li hastalarda yeterli
preoperatif hazirlhk ile kalp yetmezligi ve
aritmilerin  kontrol altina alinmasi, uygun
hemodinamik  monitorizasyonun  yapilmasi,

indiiksiyon Oncesi yeterli kalp hizi ve dnytk
degerlerinin  saglanmasi,  ardytik  artgimin
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onlenmesi, anesteziklerin diisiik dozda kombine
kullanimi, operasyon boyunca hemodinamik
stabilitenin saglanmasi ve aritmilerin
tetiklenmesinin onlenmesi dikkat edilmesi gereken
en onemli konulardir.
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