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Olgu Sunumu

Perikardiyosentez Isleminde Gelisen Sag Ventrikiil
Perforasyonunun Cerrahi Tedavisi ve Anestezik

Yonetimi

Hanife KARAKAYA KABUKCU*®, Osman Nuri TUNCER** ©
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Perikardiyal tamponad yasanu tehdit eden bir durum
oldugu i¢cin hizli tani konulmali ve acilen tedavi edilme-
lidir. Perikardiyosentez, kardiyak tamponad varligin-
da etkili bir yontemdir ve yasam kurtarict olabilir.

Seksen yasinda kadin hastaya, kardiyak tamponad ne-
deniyle acil kateter ile perkiitan drenaj girisiminde bu-
lunulmus, islem sonrast kateterden fibrine kan gelmesi
tizerine yapilan ekokardiyografik incelemede, yerles-
tirilen kateterin ucunun sag ventrikiil icerisinde oldu-
gunun saptanmast iizerine hasta acil olarak ameliyata
alindi. Bu olgu sunumunda, cerrahi olarak kateterin
¢tkardmast ve anestezik yonetimi sunulmusgtur.

Anahtar kelimeler: kardiyak tamponad, perkutan
kateter komplikasyonu, anestezi

ABSTRACT

Surgical Treatment and Anesthetic Management of
Right Veniricular Perforation Developed During Pe-
ricardiocentesis

Because the pericardial tamponade is a life-threatening
situation, it must be diagnosed quickly and treated imme-
diately. Pericardiocentesis is an effective method in case
of cardiac tamponade presence and can be life-saving.
A percutaneous drainage intervention with catheter was
performed urgently on an 80-year-old female patient due
to cardiac tamponade, and the patient was urgently ta-
ken into operation when it was determined that the pla-
ced catheter tip was inside the right ventricle in the ec-
hocardiographic examination, which was applied after
blood with fibrin came from the catheter following the
procedure. In this case presentation, surgical removal of
the catheter and anesthetic method are presented.

Keywords: cardiac tamponade, percutaneous
catheter complication, anesthesia

GIRIS

Perikardiyal tamponad yasami tehdit eden acil bir
durumdur. Kesin tedavisi tamponada neden olan si-
vinin bosaltilmast ve kardiyak kompresyonun gide-
rilmesidir . Perikardiyal efiizyon miktar1 fazla olan
ve yavas gelisen tamponadlar perkiitan yolla drene
edilebilir 2!, Konvansiyonel yontemle goriintiileme
esligi kullanilmaksizin yapilan perikardiyosentez
ve perikardiyal kateter yerlestiriminin morbidite ve

mortalite riski yiiksektir. Ekokardiyografi esliginde
yapilan perikardiyosentez ve kateter yerlestiriminin
komplikasyon riski ise daha diisiiktiir -,

Kardiyak tamponad olgularinda anestezi indiiksiyo-
nu sirasinda veya tamponadin bosaltilmasini takiben
goriilebilecek bradikardi, asistoli ve hipotansiyon
komplikasyonlari nedeniyle anestezi yonetimi dzellik
tagimaktadir [,
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Bu makalede, perikardiyal effiizyonu olan hastada,
“perikardiyosentez-perkiitan kateter yerlestirme”
islemi sirasinda gelisen sag ventrikiil perforasyo-
nunun cerrahi tedavisi ve anestezi yonetimi tarti-
stlmagtir.

OLGU

Seksen yaginda, 90 kg, agirliginda, 155 cm boyunda,
daha 6nceden meme kanseri nedeniyle ameliyat ge-
cirmis kadin hasta, acil kosullarda ameliyata alindi.
Hastanin odykiisiinden dis merkezde nefes darli1 ve
carpint1 nedeniyle yogun bakim tinitesinde izlendigi,
ayn1 merkezde ekokardiyografi yapildig1 ve perikar-
diyal mayi saptandig1 ve kardiyoloji uzman tarafin-
dan perikardiyosentez ile birlikte perkiitan kateter
yerlestirildigi ve islem sonrasi hastada sivi drenaji-
n1 takiben hipotansiyon ve tasikardinin olugmasi ve
kateterden fibrinli kan gelmesi iizerine kateterin ka-
patilarak geri cekilmeden hastanemize sevk edildigi
ogrenildi. Hastanin, hastanemizde yapilan ekokardi-
yografi tetkikinde perikardiyal mayi izlenmedi. Per-
kiitan yerlestirilen kateterin sag ventrikiil icerisinde
oldugu saptandi. Soluk goriiniimde terlemesi ve isti-
rahat dispnesi ile durumu kritik olan hasta acil olarak
operasyona alindi (Resim 1).

Dispnesi nedeniyle hasta, oturur pozisyonda ameliyat
odasina ve ameliyat masasina alindi. EKG, periferik
oksijen satlirasyonu ve invaziv sag radial arter katete-
rizasyonu ile monitdrizasyon yapildi.Preoperatif mo-
nitorizasyon degerlerinde EKG’de yiiksek ventrikiil
hizl atriyal fibrilasyon 150 atim/dk., sistolik arteryel
basing (SAB) 90 mmHg, diyastolik arteriyal basing

(DAB) 60 mmHg ve periferik oksijen satiirasyonu
(SpO,) %87 kaydedildi. Kan gazinda pH 7.44, pCO,
36 mmHg, pO, 56 mmHg saptandi. Hastanin hipotan-
siyonunu diizeltmek ve preload’u artirmak amaci ile
%09 NaCl, kolloid ve taze donmug plazma infiizyonu-
na baglandi. Maske ile %100 O, uygulandi. Inotropik
ve vazodilatator ajanlar infiizyon seklinde kullanima
hazirlandi. Midazolam 5 mg, fentanil 0.15 mg, tio-
pental 200 mg ve rokuronyum 50 mg ile anestezi in-
diiksiyonu yapild. Indiiksiyon safhasinda SAB/DAB
70/30 mmHg’ye kadar diistii, kalp hiz1 150 atim/dk.
diizeyinde devam etti. Ayn1 anda diisiik dozda norad-
renalin infiizyonu (0.05 pg/kg/dk.) baslandi. Intra-
vaskiiler volimiin artirilmasi ve noradrenalin infiiz-
yonu ile hipotansiyon diizeltildi, SAB/DAB 110/70
mm Hg’ye yiikseldi. Kalp hiz1 150 atim/dk. olarak
devam etti. Takiben entiibasyona gec¢ildi, entiibasyon
ile kalp hiz1 170 atim/dk’ya kadar yiikseldi, SAB/
DAB 140/90 mmHg diizeyine yiikseldi. Noradrenalin
infiizyonu kesildi. Remifentanil infiizyonu baglandi.
Bes dakika sonra kalp hizi 110 atim/dk., SAB/DAB
110/70 mm Hg diizeyine indi. Santral venoz kateterin
yerlestirilmesi ile cerrahi operasyon baslatildi. Anes-
tezi idamesinde sevofluran ve remifentanil infiizyonu
uygulandi. Subksifoid insizyon ile perikard boslugu-
na girildi. Perikardiyal mayi saptanmadi. Yerlestirilen
kateterin sag ventrikiil diyaframatik yilizden ventrikiil
icine girdigi izlendi. Kateter c¢ekildikten sonra kalan
defekt 4/0 plejitli prolen ile onarildi. Kanama kontro-
lii yapildiktan ve mediyastene dren yerlestirildikten
sonra katlar anatomiye uygun olarak kapatilip ope-
rasyona son verildi. Hastanin kan basinci ve kalp hizi
cerrahi onarim yapildiktan sonra normal sinirlarda
seyretti. Preoperatif ritmde saptanan yiiksek ventrikiil

Resim 1. Kateterin preoperatif goriintiisii.

Resim 2. Kateterin intraoperatif goriintiisii.
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hizli atriyal fibrilasyon kardiyoversiyona gerek kal-
madan siniis ritmine dondii. Durumu stabil olan hasta
ameliyatin bitiminden 9 saat sonra kalp damar cerra-
hisi yogun bakim iinitesinde ekstiibe edildi.

Postoperatif 1. giin kalp damar cerrahisi yogun ba-
kim iinitesinde izlendi. ikinci giin servise alinan hasta
postoperatif 4. giin herhangi bir komplikasyon gelis-
meden taburcu edildi.

TARTISMA

Perikardiyosentez isleminde komplikasyon olarak
kalp perforasyonu, koroner damar laserasyonu, pno-
motoraks, hemotoraks ve karaciger travmas: gibi
ciddi sorunlar gelisebilir . Perikardiyosentez isle-
minde ignenin ponksiyon yerinin ve dogrultusunun
ekokardiyografi ile belirlenerek islemin yapilmasi
komplikasyonlar1 azaltmada alinabilecek en 6nemli
onlemdir ®!. Genis perikardiyal efiizyonlarda eko-
kardiyografi esliginde yapilan perikardiyosentez ile
komplikasyon riski oldukc¢a disiiktiir 1. Kompli-
kasyon gelismesinin en onemli nedeni, efiizyonun
saptanmasinda ekokardiyografi kullanilmas: ancak
ponksiyon yeri ve dogrultusunun ekokardiyografi
kullanilmadan sec¢ilmesidir. Olgumuzda dis mer-
kezde perikardiyosentez yapilmis baglangicta sivi
bosaltilmig, takibinde hipotansiyon, tasikardi ve
kateterden fibrine kan gelmesi iizerine merkezimize
sevk edilmistir. Bu durum cok acil durumlar diginda
perikardiyosentez igleminin ancak kalp cerrahisi ya-
pilabilen merkezlerde yapilmasini uygun oldugunu
diistindiirmektedir.

Kardiyak tamponad olgularinin fizyopatolojik ve
klinik ozellikleri nedeniyle anestezi yonetimi 6zel-
lik tagimaktadir. Tamponad durumunda sag vent-
rikiil baski altinda olmasi nedeni ile yeterli dolug
yapamaz ve yeterli debiyi olusturamaz. Sag ventri-
kiil yeterli debi olusturamayinca akcigere giden ve
sol ventrikiile donen kan miktar1 azalir. Sol ventri-
kiil debisi frank-starling yasasi geregi sol ventrikiil
dolusu ile direkt orantilidir. Sol ventrikiil dolusu
yeterli olmayinca sol ventrikiil debisi diiser. Kalp
debi dustikliigiinde refleks sempatik sistem akti-
vasyonu ile kalp hizi artar. Ayrica refleks renin an-
jiyotensin aldesteron sistemi aktivasyonu ile su ve
tuz tutulumu saglanarak dengelenmeye caligilir 91,
Bu olgularda kalp debi diisiikliigii, hastanin yogun
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sempatik aktivasyonu zemininde gelisen tagikardi
ve vazokonstriksiyon ile kismen kompanze hale
gelmektedir. Anestezi indiksiyonu ile yogun sem-
patik aktivasyonun birden kesilmesi vazomotor
kollaps ve bradikardiye neden olabilir. Bu nedenle
sempatik sistem inhibisyonuna ve miyokard dep-
resyonuna neden olacak propofol ve morfin gibi
anestezik ajanlardan kaginmak gerekir. Minimal
kardiyovaskiiler etkisi olan ajanlar tercih edilmeli
ve dozlar titre edilerek uygulanmalidir 31, Olgu-
muzda ameliyata baslarken preload artirmak ve iv
volumu desteklemek icin iv %09 NaCL, kolloid ve
plazma verilmeye baslanmistir. Hipotansiyondan
kacinmak amaci ile midozalam ve tiopental diisiik
dozlarda titre edilerek kullanilmistir.

Olgumuzda, perikardiyal efiizyonun bosaltilmasina
ragmen, olasilikla sag ventrikiildeki kateterin dola-
stm1 mekanik olarak etkilemesi nedeniyle supin po-
zisyon verilememis ve oturur pozisyonda indiiksiyon
yapilmustir. Indiiksiyon ile birlikte sinirda olan kan
basinct ciddi hipotansiyon seviyesine diistii. Norad-
renalin infiizyonu ile hastanin kan basinct ve ritmi
stabilize edildikten sonra cerrahi girisime gecildi. Bu
hastalarda ameliyat aninda vazopressor ilaglar hazir
bulundurulmali ve ani hipotansiyon, bradikardide
hizla uygulanmalidir.

Kardiyak tamponadli olgularda genel anestezi in-
diiksiyonunda kardiyak arrest gelisme olasili§1 mev-
cuttur. Bu durumda yapilan eksternal kalp masajinin
etkisi yeterli olmaz, sternotomi ve acik kalp masajt
gerekebilir. Bu nedenle olgumuzda indiiksiyon anin-
da cerrahi ekip hazir bulundu.

Sag ventrikiil onarimi sonrasinda, herhangi bir hemo-
dinamik sorun yasanmadi. Hasta kendiliginden siniis
ritmine dondii. Kan basinci stabil hale geldi. Bu bag-
langigtaki hemodinamik tablonun kateterin sag vent-
rikiilde olusturdugu mekanik gerilme ve irritasyona
bagl oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, kardiyak tamponad tedavisinde peri-
kardiyosentez ¢ok acil durumlar diginda kalp cerrahisi
uygulanabilen merkezlerde ekokardiyografi esliginde
yapilmalidir. Bu hastalarda anestezi indiiksiyonunda
ve hemen sonrasinda ciddi hemodinamik bozukluk
ve kardiyak arrest olusabilecegi goz Oniine alinarak
hazirlik yapilmasi uygun olacaktir.
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