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Konjestif Hepatopatide Anestezi Yonetimi

Aslihan AYKUT*, Zeliha Ash DEMIR*, Mehlika KUSVURAN KUTAY*, Dogan Emre SERT**,

Zeki CATAV**

0z

Konstriiktif perikardit ender goriilen ancak diyastolik
doluglarinin bozulmasina neden olarak ciddi hasar olus-
turabilen klinik bir sendromdur. Bu makalede ge¢ tant
almis konstriiktif perikardit nedeniyle siroz tamisi ko-
nan bir olgunun perioperatif anestezi 6ykiisiinii sunmayt
amagladik. Kirk dokuz yas, 70 kg erkek hasta, daha 6nce
biling kaybi, nefes darligi, sariik nedeniyle hastaneye
kaldvriddu. Periferik 6dem, asit, gastrointestinal kanama,
hepatomegali, ensefalopati, antiHCV pozitifligi nedeniyle
hastanin HCV sirozu + hepatik ensefalopati teshisi kondu.
Yenilenen tahlillerde HCV negatifti ve tanu tekrar gozden
gegirildi. Kardiyolojik muayenesinde konstrikiif peri-
kardit tanist alip, ameliyat karart verildi. Hasta apatik,
kismen oryante, Elektroensefalogram (EEG)’da orta de-
recede yavaglama ile yiiksek norolojik riski alunda tutul-
du. Anestezi indiiksiyonu oncesi kan basinct 114/60, kalp
hizi 95, sag-sol near infrared spektroskopi (NIRS,rSO,)
43/45, patient state index (PSI) 95, SpO, 97. Anestezi in-
diiksiyonunda, ketamin, midazolam, lidokain, fentanil,
rokuronyum kullanildi. Indiiksiyonla birlikte transamin
ve dobutamin infiizyonu baslatldy. Indiiksiyondan sonra
sag-sol rSO, 57/59, PSI 41, spektral kenar frekanslart
(SEF) 6.6 / 6,5, santral venéz basing (CVP) 26. Transo-
zofageal ekokardiyografi (TEE), ozofagus varisleri ne-
deniyle yapumak istenmedi. Ameliyat sirasinda milrinon
infiizyonu baglatildi. Postoperatif 4 saat sonra ekstiibe
edildi, inotrop infiizyonlarv ise 2 giin sonra sonlandurddu.
Sol kalp pulmoner venéz doniisii inspirasyon esnasinda
azalir. Bu, interventrikiiler septumu sola kaydwrur ve sol
ventrikiil kavitesi ve strok voliim azalur. Strok voliimdeki
diisiise verilen en énemli refleks yamit adrenerjik wyari-
madur. Bu nedenle perioperatif donemde adrenerjik uya-
rimi korumak onemlidir. Barorefleks duyarlibiginda azal-
ma da kardiyak sirozun bir bileseni olarak gosterilmistir.
Bu nedenle anestezi indiiksiyonunun neden olabilecegi
adrenerjik depresyonu onlemek igin indiiksiyon ajanlart
ketamin ve dobutamin ile kombine edilmistir.
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ABSTRACT

Anesthesia Management in Congestive Hepatopathy
which Developed as an Outcome of Late-term Diag-
nosis of Constrictive Pericarditis

Constrictive pericarditis is a rare clinical syndrome
that can cause severe worsening of the diastolic filling.
In this article, we aimed to present the perioperative
anesthesia story of a case with a delayed diagnosis of
cirrhosis due to constructive pericarditis. A 49 year-
old, 70 kg male patient had been admitted to a hospital
due to loss of consciousness, shortness of breath, and
Jjaundice. He had peripheral edema, ascites, gastroin-
testinal bleeding, hepatomegaly, encephalopathy, anti-
HCYV positivity,so the patient was diagnosed as having
HCYV cirrhosis+hepatic encephalopathy. HCV was ne-
gative in the renewed examinations, and the diagnosis
was reconsidered On cardiology examination, he was
diagnosed as constrictive pericarditis and decision of
operation was made. Patient was operated on with
high risk of neurological impairment with apathetic,
slow-sense and responsive, partially oriented, mode-
rate deceleration on electroencephalograms (EEG).
Before anesthesia induction, blood pressure (114/60),
heart rate (95 bpm), right-left near infrared spectros-
copy (NIRS, rS0,) (43/45),patient state index (PSI)
(95), Sp0O, (97) were recorded as indicated. During
induction of anesthesia ketamine, midazolam, lidoca-
ine, fentanyl, and rocuronium were used. Meanwhile,
transamine and dobutamine infusions were initiated
concurrently with induction. After induction, right-
left rSO, (57/59), PSI (41), SEF (6.6/6.5). CVP (26)
were measured. TEE was not performed because of the
presence of esophageal varices. Intraoperatively, infu-
sion of milrinone was initiated. After 4 hours he was
extubated, infusions were terminated after 2 days. The
left heart pulmonary venous return decreases during
inspiration which shifts interventricular septum to the
left and reduces left ventricular cavity so that stroke
volume is reduced. The most important compensatory
reflexive response to decrease in stroke volume is ad-
renergic stimulation. So it is important to maintain
adrenergic stimulation during perioperative period.
A decrease in baroreflex sensitivity has been shown as
a component of cardiac cirrhosis also.Therefore, to
prevent adrenergic depression that may be caused by
anesthesia induction, induction agents were combined
with ketamine and dobutamine.

Keywords: constrictive pericarditis, cardiac cirrhosis,

cardiac anesthesia, right heart failure,
pericardiectomy
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GIRIS

Konstriktif perikardit kronik inflamasyon sonucu olu-
san, perikard yapraklarinin adezyonu, fibrotik kalin-
lagmasi ve lizerine kalsifikasyonun eklendigi, diyasto-
lik doluslariin bozulmasina neden olarak ciddi hasar
olugsturabilen klinik bir sendromdur. Perikardiyal ka-
linlagsma lokal ya da yaygin olabilir. Yerlesim yerine
gore sag ve sol kalp yetmezligi semptom ve bulgulari
ortaya c¢ikar. Kardiyak kompliyansin azalmas: ve di-
yastolik disfonksiyon nedeniyle sistemik, hepatik ve
pulmoner ven6z konjesyon bulgulart olusur 2. Tii-
berkiiloz, radyasyon, tiremi, bag dokusu hastaliklari,
travma, kalp cerrahisi ve malignite konstriktif peri-
karditin nedenleri olarak bilinmekle beraber, ¢cogu
olgu idiopatik olarak ortaya ¢ikmaktadir ve sikligi
etiyolojiye bagli olarak degismektedir *4. Konstriktif
perikarditte miyokardin yapist ve fonksiyonlart nor-
mal oldugu icin sistolik fonksiyonlar normal olarak
degerlendirilebilir. Fakat uzun siireli olgularda miyo-
kardda apoptozis ve fibrozis sonucu sistolik fonksi-
yonlarda da azalma olugabilmektedir ['1.

Bu makalede konstriktif perikardite bagli kardiyak si-
roz tanist gecikerek konmug bir olgunin perioperatif
anestezi yonetim Oykiisiinii sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasinda, 70 kg, 163 cm, erkek hasta, 1
hafta once konstriktif perikardit siiphesiyle hastane-
mize sevk edildi. Anamnezinde 3 ay once biling bu-
lanikl181, nefes darlig1 ve sarilik nedeniyle acil olarak
bir dig merkeze bagvurdugu, periferik 6dem, asit, 4
cm hepatomegali, ensefalopati bulgulariyla dahiliye
yogun bakima alindigi, burda yapilan tetkiklerinde
anti HCV pozitifligi, kan amonyak diizeyinin 420
mg dI', total bilirubin diizeyinin 2,5 mg dI"' olarak
saptanmasit lizerine hastaya “HCV sirozu-+hepatik en-
sefalopati” tanist kondugu 6grenildi. Taniya yonelik
tedavinin baslanmasina ragmen, bilin¢ durumunun
sadece araliklarla agilmast lizerine hastanin néroloji-
ye danisildigr goriildii. Ayni zamanda gastrointestinal
kanamalar1 da baglayan hastanin gastroenteroloji ve
noroloji klinikleri tarafindan stabil hale getirilmeye
calisildigr dgrenildi. Bu sirada yenilenen tetkiklerde
HCV’nin negatif geldigi ve bu nedenle hepatit siro-
zundan uzaklagildig1 goriildii. Bu siire¢ igerisinde
hastada aritmi gelismesi tizerine kardiyolojiye dani-
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sildig1, kardiyoloji tarafindan yapilan ekokardiyogra-
fik degerlendirmede interventrikiiler septal hareket-
lerde paradoks, ejeksiyon fraksiyonu %50, 2. derece
mitral ve trikiispit yetmezlik, pulmoner arter-sag atri-
um ve sag ventrikiilde genisleme, sistolik pulmoner
arter basinci (sPAB) 60 mmHg, E’lateral 11,5 cm sn”',
E’ septal 6 cm sn’!, vena cava inferior genis, perikard
kalin ve parlak goriinimde saptanmistir. Ardindan
konstriktif perikardit sliphesiyle torakal tomografi is-
tenmig ve sonug¢ konstriktif perikardit lehine ¢ikmis-
tir. Ameliyat icin konseye sunulan hastanin amonyak
diizeyinin diismemesi, bilin¢ dalgalanmasinin siirme-
si nedeniyle konseyde daha fazla beklemeden ameli-
yata karar verildi. Hasta apatik, yavas algili ve yanitli,
oryantasyonu kismen bozuk ve elektroensefalografi-
de (EEG) orta derecede yavaslama belirlenmesi ile
norolojik agidan orta-yiiksek riskle ameliyata alindi.
Hastanin noérolojik durumu nedeniyle hasta yakini
onami alindi. Hastaya rutin kalp cerrahisi monitori-
zasyonu yapildiktan sonra near infrared spektroskopi
(NIRS, rSO,) problari ile “patient state index (PSI)”
ve spektral kenar frekanslar1 (SEF) takibi icin sed-
line probu baglandi. Anestezi indiiksiyonunda keta-
min (40 mg), midazolam (4 mg), lidokain (40 mg),
fentanil (100 mcg), rokuronyum (50 mg) kullanildi.
Bu sirada diger bir periferik venoz yoldan transamin
ve 5 mg kg dk."’dan dobutamin infiizyonu baglandi.
Indiiksiyon 6ncesi tansiyon 114/60 mmHg, kalp hizi
95 atim dk.™, sag ve sol SO, degerleri 43/45, PSI 95,
SpO, 97 olarak saptand. Indiiksiyondan sonra ise
tansiyon 118/64 mmHg, kalp hiz1 107 atim dk.", sag
ve sol rSO, degerleri 57/59, PSI 41, SpO, %99, SEF
degerleri sol 6.6/ sag 6,5 olarak saptandi. Entiibas-
yonun ardindan santral venoz kateterizasyon internal
juguler venden yapildi ve santral venoz basing 26
mmHg saptandi. Dobutamin infiizyonu santral yola
alindi. Hastanin 6zofagus varisleri oldugu i¢in cerrahi
tarafindan transozofageal ekokardiografi istenmedi.
Hipoksi, hiperkapni ve atelektazi gibi postoperatif/
pulmoner komplikasyonlardan ka¢inilmak amaci ile
6 ml kg'! tidal volum ve normokapni saglayacak solu-
num hiz1 ayarlandi, 5 cmH,O PEEP uygulandi. Ster-
notomi sonrast sag ventrikiil ve sag atrium iizerinde
daha agirlikli olmak iizere taglagmis agir kalsifiye ve
yaklagsik 0.7 cm kalinliginda bir zirh benzeri perikard
ile kalp hareketlerinin kisitlandig1 gozlendi. Idame
icin PSI diizeyine gore intravendz anestezi kullani-
larak, kardiyopulmoner baypasa girilmeden perikard
soyuldu. Perikardiyektomi sonrasinda sag kalp fonk-
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siyonlarinda akut bir degisiklik olmadi, ancak santral
venoz basing 19 mmHg’ya diistii. Intraoperatif do-
nemde pulmoner arter basincin yiiksek olmasi nede-
niyle milrinon infiizyonu (0,375 mcg/kg/dk) baglandi.
Dobutamin (5 mcg/kg/dk) ve milrinon (0,75 mcg/kg/
dk) infiizyonlari ile hasta yogun bakima entiibe olarak
cikarildi. Yogun bakimda 4 saat sonra ekstiibe edilen
hasta 2 giin sonra inflizyonlar1 sonlandirilarak servise
cikarildi. Servise ¢iktiginda preoperatif mevcut olan
ensefalopati devam ediyordu. Serviste (postoperatif
2. giin) yapilan ekokardiyografisinde interventrikiiler
septal hareketlerde paradoks, ejeksiyon fraksiyonu
%48, 2. derece mitral ve trikiispit yetmezlik, pulmo-
ner arter-sag atrium ve sag ventrikiil genis, SPAB 56
mmHg olarak degerlendirildi. Postoperatif donemde-
ki total bilirubin degeri 1.94 mg dl', albumin 3.6 g
dI'!' saptandi.

TARTISMA

Perikard kalbin dis yiiziinii orten kapali bir fibroz
kesedir. Konstriktif perikarditde sag kalp bogluklar:
sol kalp bogluklarina gére daha ince duvarli ve daha
diisiik diyastolik basinca sahip oldugundan once sag
tarafin diyastolik basinglari artar. Daha sonra tiim
kalp bosluklarmin kompliyansit azalir, kardiyak do-
luslarda kisitlanma gerceklesir. Erken diyastolde
ventrikiillerin hizli dolusu engellenir, ge¢ diyastolde
atriyum sistolii kalp debisinin saglanmasinda 6nem
kazanir . Inspirasyonla pulmoner kapiller kama
basinct intraperikardiyal basimcin altina diiger. Sag
atriyum basinci ise bir miktar azalir, ancak intraperi-
kardiyal basincin altina inmez. Dolayisiyla inspiras-
yon sirasinda sol kalbe pulmoner ven6z doniis azalir,
ancak sag kalbe venoz doniis devam eder. Bu durum
interventrikiiler septumu sola dogru kaydirir ve sol
ventrikiil kavitesini iyice kiigiiltlir sonu¢ olarak atim
voliimiinii azaltir. Atim voliimiinde azalmaya karsi
verilen en 6nemli kompansatuvar yanit katekolamin
diizeyi artis1 ile saglanan adrenerjik stimiilasyondur.
Beta ve alfa adrenerjik stimiilasyon ile kalp hizi ve
periferik vaskiiler direng artar, bu sayede sistemik ve
koroner perfiizyon basinci saglanir (. Bu nedenle bu
tiir hastalarda adrenerjik stimiilasyonun perioperatif
donemde de siirdiirtilmesi 6nemlidir. Ayrica kardiyak
sirozun bir parcasi olarak barorefleks sensitivitesinde
azalma gosterilmigtir ki bu durum hemodinamik ve
biyokimyasal olarak olduk¢a onemli bir¢cok meka-
nizma ile i¢ ice gecmekte ve kardiyak disfonksiyona

katkida bulunmaktadir '"!. Biitiin bu nedenler sempa-
tik hakimiyetin 6nemini daha da vurgulamaktadir.
Dolayisiyla anestezi indiiksiyonu ile olusabilecek
adrenerjik depresyonun dnlenmesi amaciyla bu olgu-
da indiiksiyon ajanlar1 ketamin ile kombine edildi ve
yavasga artan dozlarda, titre edilerek uygulandi. Ke-
tamini tek bagina ve yliksek doz kullanmak pulmoner
vaskiiler direnci arttiracagi icin midazolam ve fenta-
nil ile kombine edilerek kullanimi daha uygun goriil-
dii. Hastaya adrenerjik-inotropik olmasi ve pulmoner
vaskiiler direnci sinirlamasi amactyla anestezi indiik-
siyonu ile beraber dobutamin infiizyonu baglandi .
Sorunsuz bir anestezi indiiksiyonunun ardindan ame-
liyat sirasinda pulmoner tansiyonu diisiirmek amacty-
la milrinon destegi de baslanan ve bu sekliyle yogun
bakima cikarilan hasta 4 saat sonra ekstiibe edildi.
Postoperatif dénemde yapilan ekokardiografisinde
perikardiyektomi yapilan sag bosluklarda, preopera-
tif ekokardiografisine gore iyilesme yoniinde bir de-
gisiklik gozlenmedi. Literatiirde konstriktif perikar-
dit olgularinin cerrahiden haftalar aylar sonrasinda
iyilesme yoniinde gelisme gosterdigi kimi olgularda
ise hicbir zaman diizelme olmadig1 yer almaktadir ®,
Konstriksiyon gelisen pariyetal perikardin soyulup
cikarilmasi ilerlemis olgularda pulmoner ve siste-
mik fonksiyonlari dramatik sekilde iyilestirmeyebi-
lir, bunun nedeni konstriksiyonun epikardiyumu da
etkilemis olmasidir. Bu durumda yalnizca pariyetal
perikardin soyulmasi ile giderilemez. Bu tiir olgular
icin perikardiyektomi ile birlikte epikardiyum iizeri-
ne aralikli kesikler atarak epikardiyal konstriksiyonu
hafifletmeyi amaglayan Waffle prosediirti 6nerilmek-
tedir 1. Ancak bu yaklagimin da sonuglar iizerine et-
kileri tartigmalidir.

Kardiyak nedene bagli karaciger hastaliklarinda he-
potomegali, bozulmug karaciger fonksiyon testleri ve
asit siklikla goriiliir. Bu tiir konjesyona bagli hepato-
megalide serum bilirubini ender olarak 3 mg dL-""yi
gecer. Serum albumini ise cogu kez normal ve genel-
de 2,5 g dL"! iizerindedir "*'", Olgumuzda da serum
biliriibini diisiik, albumini normaldi. Kardiyak sirozda
daha ender goriilen semptomlar ise hepatik ensefalo-
pati ve gastrointestinal sistem kanamalaridir ", Sun-
dugumuz olgunun hastaneye ilk basvuru semptomla-
rinin ensefalopati, asit ve konjesyon bulgulari olmasi,
primer hastali§in primer karaciger sirozu oldugunu
kuvvetle diisiindiirmiig, bir laboratuvar hatasi olarak
hepatit C viriis antijeninin pozitif ¢ikmast da hepati-
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te bagh siroz tanisin1 yanliglikla giiclendirmigtir. Bu
sirada gastrointestinal sistem kanamalar1 baglamis ve
zaten ilk hastaneye bagvurusunu ileri semptomlarla
yapmis olan hastaya konstriktif perikardit tanis1 geci-
kerek konmustur. Hepatik ensefalopati, kan amonyak
diizeyi yiikselmesi ile iligskilendirilse de daha komp-
leks mekanizmalarla olustugu diisiiniilen acil bir kli-
nik durumdur ", Hafiften ¢ok agir durumlara kadar
uzanan ¢esitli semptomlari olabilir. Klinikle uyumlu
olarak anormal EEG ve tomografi bulgular:1 sapta-
nabilir. Sundugumuz olguda preoperatif donemde
EEG’de yavaglama ve klinik ensefalopati bulgular:
mevcuttu. Anestezi indiiksiyonu 6ncesinde yapilan
NIRS monitorizasyonunda bazal degerler 43/45 gibi
oldukga diisiik degerlerde bulundu. Oksijen saturas-
yonu ve hemodinamik parametreleri normale yakin
olan bu hastada bazal rSO, diigiikliigiiniin kesin ne-
denini soylemek oldukga giictiir. Ancak anestezi in-
diiksiyonu sonrasinda serebral metabolizmanin anes-
tezikler nedeniyle yavaglamasma bagli olarak rSO,
degerleri 57/59’a ¢ikmistir. Operasyon boyunca se-
rebral oksijenasyon degerleri 55-60 aras1 degerlerde,
SEF ise 8-12 Hz aras1 degerlerde seyretti ve herhangi
bir patoloji gbzlenmedi. Operasyon sonras1 donemde
ise ensefalopatiye ait semptomlar devam ettiginden
hasta noroloji tarafindan takibe alindi.

SONUC

Olgumuzda oldugu gibi, kardiyak siroza kadar ilerle-
mis konstriktif perikardit olgularinin anestezi yoneti-
minde, hastanin adrenerjik sistem bagimlilig1 nede-
niyle indiiksiyon ajanlarinin se¢imi ve titrasyonunun
onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu nedenle preo-
peratif hazirlik ve hastanin dikkatli degerlendirilmesi
yani sira perioperatif donemde sol ve sag kalp fonk-
siyonlarmin takibi ve bunlara gore dogru inotroplarin
secimi yasam kurtarici olabilir. Ayrica ensefalopatisi
olan bu tip hastalarda nSromonitorizasyon var olan
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norolojik defisit ile yeni patolojileri ayirt edip, sereb-
ral koruma i¢in anesteziste yardimct olacaktir.
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