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CIDDI DUSUK EJEKSIYON FRAKSIYONLU KALP YETMEZLIGI OLAN BIR OLGUDA
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Sayin Editor;

Radikal sistektomi kasa invaziv non-metastatik mesane kanserleri
icin standart tedavidir!. Kasa invaziv mesane kanserli hastalarda
siklikla eslik eden kardiyovaskiiler komorbidite, diyabet, obezite
gibi hastaliklar dolayistyla artmis cerrahi komplikasyon orani s6z
konusudur?. Bu hastalarda preoperatif dsnemden postoperatif ta-
kibe kadar her evrede multidisipliner yaklasim gereklidir. Kalp
yetmezligi ventrikiiler dolum veya kan ejeksiyonunun herhangi bir
yapisal veya fonksiyonel bozuklugundan kaynaklanan karmagik
bir klinik sendromdur. Kalp yetmezliginin baslica belirtileri, eg-
zersiz toleransini sinirlayabilen nefes darligi ve yorgunluk ve pul-
moner ve/veya splanknik konjesyona ve/veya periferik 6deme yol
acabilen s1v1 tutulmasidir. Ejeksiyon fraksiyonunun <%40 olmasi
diistik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi olarak tanimlanmak-
tadir® .

Bu olguda kasa invaziv mesane kanseri nedeni ile radikal sistek-
tomi Uriner diversiyon cerrahisi gegiren ciddi diisiik ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetmezligi bulunan 52 yasinda erkek hastamizda
perioperatif anestezi yonetimimiz sunulmaktadir. Hastanin medi-
kal hikayesinde Tip Il diabetes mellitus, iskemik kalp hastaligi,
konjestif kalp yetmezligi ve kronik bobrek hastaligi mevcuttu.
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Radikal sistektomi ileal loop operasyonun-
dan 1 yi1l 6nce inferior myokard infarktiisii
gerlendirmesinde sol ventrikiil sistolik ve
diyastolik disfonksiyonu, global hipokine-
zisi mevcuttu. Ejeksiyon fraksiyonu %10,
pulmoner arter basinci 35 mmHg idi. Hasta
preoperatif donemde iiroloji klinigine yati-
rilarak nefroloji, kardiyoloji ve endokrino-
loji kliniklerine konsiilte edildi. Preoperatif
kan sekeri regiilasyonu yapildi. Yetmezlik
acisindan kardiyak medikasyonlar1 yeniden
diizenlendi. Optimum sartlarda operasyona
alindi. Anestezi indiiksiyonunda tim ilag
dozlart minimalize edilerek 0,04 mg/kg mi-
dazolam, 1mg/kg ketamin, 1mcg/kg fenta-
nil, 0,5 mg/kg rokuronyum bromiir uygu-
land1. Indiiksiyon sonrasinda hipotansiyon
gozlenmedi. Anestezi idamesinde %50 ok-
sijen %50 hava ve %0,5-2 sevofluran kulla-
mld:. Indiiksiyon sonras: santral vendz ka-
teter, radial arter kaniilasyonu uygulanarak
operasyon boyunca invaziv arteriyel basing,
nabiz kontur kardiyak debi ve santral venoz
basing monitorizasyonu yapildi. Hastaya
peroperatif donemde ortalama arteriyel ba-
sinc1 60 mmHg’ nin lizerinde tutacak sekilde
vazopressor olarak noradrenalin infiizyonu
baslandi. Ciddi diisiik ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetmezligi nedeniyle hedefe yonelik
stv1 tedavisi protokolii uygulandi; 500 ml
kritalloid sivi inflizyonu, 3 tinite eritrosit
sispansiyonu ve 3 finite taze donmus
plazma transfiizyonu yapildi. Operasyon
boyunca hedefe yonelik sivi tedavisini dii-
zenlemek amaci ile nabiz kontur kardiyak
debi i¢in PICCO® system (Pulsion Medical
Systems, Munich, Germany) monitdrii kul-
lanildi. Yapilan 6lgiimler ile hastanin sivi ve
inotrop ajan tedavisi diizenlendi. Kan gazi
takiplerine gore hastanin hemoglobin sevi-
yesi > 10 mg/dl olacak sekilde kan trans-
flizyonu yapildi. Ortalama arteriyel basin-
cin 60 mmHg’ nin altina diismesine izin ve-
rilmedi. Operasyon siiresi 248 dakika idi.
Operasyon sonunda hemodinamisi stabil
olan hasta ekstiibe edilerek postoperatif ya-
kin takip ve tedavi amaciyla reanimasyon
iinitesine ¢ikarildi. Yogun bakim takibinde

hemodinamisi stabil seyreden inotropik
ajan ihtiyac1 olmayan hasta postoperatif 2.
giinde servise alindi. Postoperatif iirolojik
cerrahi takibi tamamlandiktan sonra hastaya
ciddi diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yet-
mezligine bagli 6liimciil aritmilerin 6nlen-
mesi endikasyonuyla kardiyoloji tarafindan
intrakardiak defibrilatdr implantasyonu ger-
ceklestirilerek taburcu edildi.

Iskemik kalp hastalig1, diinya capinda mor-
bidite ve mortalitenin en yaygin nedenleri
arasindadir®. Kalp yetmezligine, perikard,
miyokard, endokardiyum, kalp kapakg¢ik-
lar1i, damar sistemi veya metabolizmay1 et-
kileyen hastaliklar dahil olmak iizere pek
cok bozukluk neden olur. Diisiik ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetmezliginin en yaygin
nedenleri arasinda idiyopatik dilate kardi-
yomiyopati, koroner kalp hastalig1 (iske-
mik), hipertansiyon ve kalp kapak hastalig1
bulunmaktadir®. Radikal sistektomi, iirolo-
jide 6nemli bir cerrahi zorlugu temsil eder.
Cerrahi teknigin standardizasyonuna, iyi-
lestirilmis anestezi ve perioperatif bakim
protokollerine ragmen, bilateral pelvik lenf
nodu diseksiyonu ve iiriner diversiyon veya
mesane rekonstriiksiyonu ile agik radikal
sistektomi sonrast morbiditenin %30-64'e
kadar ¢iktig1 bildirilmektedir®. ERAS (En-
hance Recovery after Surgery- Cerrahi Son-
ras1 Gelismis lyilesme) Dernegi’nin yayn-
ladig1 radikal sistektomi iiriner diversiyon
cerrahisinde protokol Onerilerinde preope-
ratif komorbiditelerin diizeltilmesi, intrao-
peratif donemde asir1 hidrasyondan kaginil-
masi, hedefe yonelik siv1 tedavisi, arteriyel
hipotansiyonu 6nlemek amaci ile vasopres-
sor tedavisi uygulamasi yer almaktadir’. Biz
de hastamizda ERAS onerileri dogrultu-
sunda bakim plan1 olusturarak perioperatif
donemde hastanin mevcut tiim risklerini
kontrol altina almay: basardik. Implante
edilebilir kardiyoverter defibrilator (ICD),
semptomatik kalp yetmezligi ve sol ventri-
kiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %35 veya
daha az olan hastalarda mortaliteyi azalt-
mak icin etkili bir tedavidir®. Bu nedenle
hastamiza postoperatif donemde ICD imp-
lantasyonu uygulanmuistir.
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Sonug olarak yiiksek riskli hastalarin anes-
tezi ve cerrahi yonetiminde, mevcut kila-
vuzlar esliginde multidisipliner ileri tedavi
ve takiplerinin yapilmasinin faydali olabile-
cegini diigiinmekteyiz.
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