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Sayın Editör; 

Radikal sistektomi kasa invaziv non-metastatik mesane kanserleri 

için standart tedavidir1. Kasa invaziv mesane kanserli hastalarda 

sıklıkla eşlik eden kardiyovasküler komorbidite, diyabet, obezite 

gibi hastalıklar dolayısıyla artmış cerrahi komplikasyon oranı söz 

konusudur2. Bu hastalarda preoperatif dönemden postoperatif ta-

kibe kadar her evrede multidisipliner yaklaşım gereklidir. Kalp 

yetmezliği ventriküler dolum veya kan ejeksiyonunun herhangi bir 

yapısal veya fonksiyonel bozukluğundan kaynaklanan karmaşık 

bir klinik sendromdur. Kalp yetmezliğinin başlıca belirtileri, eg-

zersiz toleransını sınırlayabilen nefes darlığı ve yorgunluk ve pul-

moner ve/veya splanknik konjesyona ve/veya periferik ödeme yol 

açabilen sıvı tutulmasıdır. Ejeksiyon fraksiyonunun ≤%40 olması 

düşük ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliği olarak tanımlanmak-

tadır3 . 

Bu olguda kasa invaziv mesane kanseri nedeni ile radikal sistek-

tomi üriner diversiyon cerrahisi geçiren ciddi düşük ejeksiyon 

fraksiyonlu kalp yetmezliği bulunan 52 yaşında erkek hastamızda 

perioperatif anestezi yönetimimiz sunulmaktadır. Hastanın medi-

kal hikayesinde Tip II diabetes mellitus, iskemik kalp hastalığı, 

konjestif kalp yetmezliği ve kronik böbrek hastalığı mevcuttu. 
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Radikal sistektomi ileal loop operasyonun-

dan 1 yıl önce inferior myokard infarktüsü 

geçirdiği öğrenildi. Ekokardiyografik de-

ğerlendirmesinde sol ventrikül sistolik ve 

diyastolik disfonksiyonu, global hipokine-

zisi mevcuttu. Ejeksiyon fraksiyonu %10, 

pulmoner arter basıncı 35 mmHg idi. Hasta 

preoperatif dönemde üroloji kliniğine yatı-

rılarak nefroloji, kardiyoloji ve endokrino-

loji kliniklerine konsülte edildi. Preoperatif 

kan şekeri regülasyonu yapıldı. Yetmezlik 

açısından kardiyak medikasyonları yeniden 

düzenlendi. Optimum şartlarda operasyona 

alındı. Anestezi indüksiyonunda tüm ilaç 

dozları minimalize edilerek 0,04 mg/kg mi-

dazolam, 1mg/kg ketamin, 1mcg/kg fenta-

nil, 0,5 mg/kg rokuronyum bromür uygu-

landı. İndüksiyon sonrasında hipotansiyon 

gözlenmedi. Anestezi idamesinde %50 ok-

sijen %50 hava ve %0,5-2 sevofluran kulla-

nıldı. İndüksiyon sonrası santral venöz ka-

teter, radial arter kanülasyonu uygulanarak 

operasyon boyunca invaziv arteriyel basınç, 

nabız kontur kardiyak debi ve santral venöz 

basınç monitörizasyonu yapıldı. Hastaya 

peroperatif dönemde ortalama arteriyel ba-

sıncı 60 mmHg’nın üzerinde tutacak şekilde 

vazopressör olarak noradrenalin infüzyonu 

başlandı. Ciddi düşük ejeksiyon fraksiyonlu 

kalp yetmezliği nedeniyle hedefe yönelik 

sıvı tedavisi protokolü uygulandı; 500 ml 

kritalloid sıvı infüzyonu, 3 ünite eritrosit 

süspansiyonu ve 3 ünite taze donmuş 

plazma transfüzyonu yapıldı. Operasyon 

boyunca hedefe yönelik sıvı tedavisini dü-

zenlemek amacı ile nabız kontur kardiyak 

debi için PiCCO® system (Pulsion Medical 

Systems, Munich, Germany) monitörü kul-

lanıldı. Yapılan ölçümler ile hastanın sıvı ve 

inotrop ajan tedavisi düzenlendi. Kan gazı 

takiplerine göre hastanın hemoglobin sevi-

yesi ≥ 10 mg/dl olacak şekilde kan trans-

füzyonu yapıldı. Ortalama arteriyel basın-

cın 60 mmHg’nın altına düşmesine izin ve-

rilmedi. Operasyon süresi 248 dakika idi. 

Operasyon sonunda hemodinamisi stabil 

olan hasta ekstübe edilerek postoperatif ya-

kın takip ve tedavi amacıyla reanimasyon 

ünitesine çıkarıldı. Yoğun bakım takibinde 

hemodinamisi stabil seyreden inotropik 

ajan ihtiyacı olmayan hasta postoperatif 2. 

günde servise alındı. Postoperatif ürolojik 

cerrahi takibi tamamlandıktan sonra hastaya 

ciddi düşük ejeksiyon fraksiyonlu kalp yet-

mezliğine bağlı ölümcül aritmilerin önlen-

mesi endikasyonuyla kardiyoloji tarafından 

intrakardiak defibrilatör implantasyonu ger-

çekleştirilerek taburcu edildi. 

İskemik kalp hastalığı, dünya çapında mor-

bidite ve mortalitenin en yaygın nedenleri 

arasındadır4. Kalp yetmezliğine, perikard, 

miyokard, endokardiyum, kalp kapakçık-

ları, damar sistemi veya metabolizmayı et-

kileyen hastalıklar dahil olmak üzere pek 

çok bozukluk neden olur. Düşük ejeksiyon 

fraksiyonlu kalp yetmezliğinin en yaygın 

nedenleri arasında idiyopatik dilate kardi-

yomiyopati, koroner kalp hastalığı (iske-

mik), hipertansiyon ve kalp kapak hastalığı 

bulunmaktadır5. Radikal sistektomi, ürolo-

jide önemli bir cerrahi zorluğu temsil eder. 

Cerrahi tekniğin standardizasyonuna, iyi-

leştirilmiş anestezi ve perioperatif bakım 

protokollerine rağmen, bilateral pelvik lenf 

nodu diseksiyonu ve üriner diversiyon veya 

mesane rekonstrüksiyonu ile açık radikal 

sistektomi sonrası morbiditenin %30-64'e 

kadar çıktığı bildirilmektedir6. ERAS (En-

hance Recovery after Surgery- Cerrahi Son-

rası Gelişmiş İyileşme) Derneği’nin yayın-

ladığı radikal sistektomi üriner diversiyon 

cerrahisinde protokol önerilerinde preope-

ratif komorbiditelerin düzeltilmesi, intrao-

peratif dönemde aşırı hidrasyondan kaçınıl-

ması, hedefe yönelik sıvı tedavisi, arteriyel 

hipotansiyonu önlemek amacı ile vasopres-

sör tedavisi uygulaması yer almaktadır7. Biz 

de hastamızda ERAS önerileri doğrultu-

sunda bakım planı oluşturarak perioperatif 

dönemde hastanın mevcut tüm risklerini 

kontrol altına almayı başardık. İmplante 

edilebilir kardiyoverter defibrilatör (ICD), 

semptomatik kalp yetmezliği ve sol ventri-

kül ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %35 veya 

daha az olan hastalarda mortaliteyi azalt-

mak için etkili bir tedavidir8. Bu nedenle 

hastamıza postoperatif dönemde ICD imp-

lantasyonu uygulanmıştır. 
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Sonuç olarak yüksek riskli hastaların anes-

tezi ve cerrahi yönetiminde, mevcut kıla-

vuzlar eşliğinde multidisipliner ileri tedavi 

ve takiplerinin yapılmasının faydalı olabile-

ceğini düşünmekteyiz. 
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