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Olgu Sunumu / Case a Report

Akut Solunum Yetmezligi Nedeni Olarak Genis
intraatriyal Kitle: Kardiyorespiratuar Déngiiyii
Korumaya Yonelik Anesteziyolojik Yaklasim ve
Literatiir Derlemesi
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Biiyiik damarlardan kéken alan jinekolojik tiimérler olduk¢a ender gézlenirler. Kan
akimi boyunca go¢ ederek kronik siiregte kardiyak bosluklara kadar uzanabilirler.
Semptom verecek boyutlara ulastiklarinda acil operasyon gereksinimi dogabilir.
Cerrahi ve anesteziyolojik yénetimi zor olan bu hastalar hemodinamik ve respiratuar
komplikasyonlara agiktir. Bu olgu sunumunda akut solunum yetmezligi ile basvruan
hastada ender gozlenen intrakardiyak yerlesimli jinekolojik tiimér cerrahisinin aneste-
ziyolojik yénetimini literatiir isiginda anlatmaya ¢alistik.

Anahtar kelimeler: intraatriyal kitle, hemodinami, ventilasyon
ABSTRACT

Gynecologic tumors originating from great vessels are observed quite rarely. Migrating
along with the bloodstream; they can extend into cardiac chambers in chronic process.
As they reach to larger sizes, and become symptomatic urgent surgery may be needed.
These patients whose surgical and anesthesiologic management create difficulties are
open to hemodynamic and respiratory complications. In this case report; we tried to
describe anesthesiologic management of a patient who had intracardiac gynecologic
tumor, and presented with acute respiratory failure, in the light of literature.
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GiRiS

Kardiyak bosluklara ulasan genis intravaskiler kitle-
ler ender goriilurler ve gerek cerrahi gerekse aneste-
ziyolojik yaklasim agisindan biyik zorluklara neden
olurlar. intrakardiyak kitlelerin ayirici tanisinda pri-
mer timorler (Atriyal miksoma... gibi), metastatik

timérler ya da biiyiik trombisler (Ornegin, renal
hucreli karsinoma sekonder olarak) akla gelir ™.
Preoperatif ekokardiyografi siklikla tani koymada
yetersizdir, fakat mevcut lezyonun blyukligi ve
natiirii hakkinda fikir verebilir. ister kitle ister trom-
biis olsun, lezyonun boyutu arttikca mortalite riski
artar. Hastalar solunum sikintisi, ¢arpinti, senkop gibi
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belirgin yakinmalarla basvurabilecegi gibi ekstremite
agnisi gibi miphem bir anamnezle de basvurabilir .
Bu olguda sol iliak venden vena cava inferior boyun-
ca yukari uzanip sag atriyumda sonlanan endometri-
yal stromal tiimor eksizyonunun anestezik yonetimi-
ni anlatmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

Ozgecmisinde esansiyel hipertansiyon ve endometri-
yum malignitesi nedeniyle gecirilmis total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi dykisu
bulunan 57 yasindaki kadin hasta ciddi nefes darligi
yakinmasi ile acil poliklinigine basvurmus. Tasikardik
(130 vuru/dk), tasipneik, 8 I/dk. maske oksijen deste-
ginde SpO, %77-83, solunum sesleri bilateral esit,
dudaklari ve ekstremiteleri siyanoze durumdaymis.
Kontrastli toraks ve batin bilgisayarli tomografisinde
pelviste mesaneyi sikistiran 4,5x5,5 cm septali hete-
rojen bir kitle ve sol iliak venden sag atriyumun igeri-
sine uzanan en genis yerinde 2.6x3.8 cm boyutlara
ulasan kronik goriinimde trombisle uyumlu hipo-
dens kitle g6zlenmis (Resim 1).

Hastanin benzer yakinmalarla yaklasik 2 ay 6ncesin-
de kardiyoloji servisine yatis Oykist oldugu, sag
atriyum icerisinde trombis 6n tanisiyla warfarin bas-
landigl ve 5 giin takip edildikten sonra poliklinik
kontrolli 6nerilerek taburcu edildigi 6grenilmis. Bu
basvurusunda acil cerrahi 6ngorisiyle kalp ve damar
cerrahisi bransina danisilan hastada operasyon karari
verilmis.

Tablo 1. Perioperatif alinan arteriyel kan gazlari 6zet tablosu.

Resim 1. intravaskiiler kitlenin bilgisayarli tomografi
goriintisu.

Ameliyat odasinda inspeksiyonda hastanin dudak ve
ekstremitelerin distalinde ciddi siyanoz oldugu, tasip-
neik seyrettigi fakat sol lateral dekiibit pozisyonda
zorunlu postiirde dispnesinin azaldig gozlendi. Kalp
tepe atimi 145 vuru/dk., noninvazif kan basinci
172/98 mmHg, SpO,: %80 idi. Sol radial arteri katete-
rize edilerek invazif monitorizasyon saglandi. Olgu
boyunca olculen arteriyel kan gazi degerleri Tablo
1’de sunulmustur.

Acil serviste oda insizyon insizyon KPB KPB Transport
havasinda oncesi sonrasli baslangici kontrol oncesi
pH 7.49 7.47 7.27 7.30 7.38 7.33
Pa0, (mmHg) 46 43.7 46.4 220 260 190
PaCO, (mmHg) 22 29.2 51.6 43.6 34.4 38.9
Sao, (%) 63 78.1 70.8 99.7 100 99.7
Laktat (mmol/L) 2.8 2.6 1.7 3.4 2.7 2.4
Baz Acigl (mmol/L) -2.8 -1.8 -2.4 -4 -4.1 -4.6
HCO, (mmol/L) 20.2 23,5 20.9 20.9 21.2 20.6

KPB: Kardiyopulmoner baypas
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Resim 2. Damar ici kitle ve yapilan kaniilasyonlar.

Midazolam 0.05 mg/kg ve fentanil 10 mcg/kg ile
hipnoz saglandiktan sonra rokuronyum 0.8 mg/kg
ile kirarizasyon saglandi. Volim kontrolli modda,
tidal volim 7 ml/kg ve pozitif end-ekspiratuar
basing (PEEP) 4 cmH,0 olacak sekilde ventilasyona
baslandi. indiiksiyon ile birlikte kan basinci hizla
diserek 50/30 mmHg’'ya geriledi. Hasta hemen
trendelenburg pozisyonuna alinarak izotonik kris-
talloid infuzyonu hizlandirildi. Bu sirada nabiz 150
vuru/dk. civarinda seyretmekteydi. Sag internal
juguler venden 7F santral venoz kateter yerlestirilir-
ken periferik damar yolundan birer dk. arayla 3 defa
efedrin 10 mg uygulandi; tansiyon 81/53 mmHg
seviyesine yukseldi.

Takibinde toplam 1.500 cc kristalloid bolus verildi.
Kan basinci 99/57 mmHg’ya yukselirken kalp tepe
atimi 122 vuru/dk’ya geriledi. Arteriyel kan gazinda
asidoz ve hipoksemi belirlenerek FiO, %80’e yuksel-
tildi. Yeterli heparinizasyondan sonra kanilasyon
asendan aort, vena cava superior ve sag femoral
venden uygulandi (Resim 2). Bu sirada olusan kan
kaybi nedeniyle tansiyon 70/30 mmHg’ya distu. Acil
olarak ekstrakorporeal dolasima baslandi. Anterograd
yoldan kan kardiyopleji sollisyonu verilerek kalp dur-
duruldu. Sag atriyotomi yapildiginda stipheli kitlenin
bas kismi ile karsilasildi (Resim 3A). Bu asamada kan
gazi parametrelerinin diizeldigi izlendi. Elle manipu-
lasyon ile duzenli yizeyli ve yagh gorinimli 24 cm
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Resim 3. intraoperatif tiimor eksizyonu gorselleri.

uzunlugundaki koagulum benzeri kitle ¢ikarildi (Resim
3B, 2C).

Kalp akciger pompasinda gegen toplam 24 dk’nin
ardindan aortik kros klemp kaldirildi. Akciger venti-
lasyonu 3 ml/kg olacak sekilde baslatildi. Viicut sicak-
lig1 36°’ye ulastiginda kalp dizenli sinls ritmindeydi,
ancak kontraktilitesi zayifti. intravenéz dopamin
inflizyonu 5 mcg/kg/dk dozunda baslandi. Sorunsuz
bir sekilde pompadan cikildi.

Takibinde 3 mcg/kg/dk hizinda dopamin inflizyonuy-
la kan basinci 100/60 mmHg civarinda korunabildi.
Transport 6ncesi bakilan arteriyel kan gazi normal
sinirlarda idi. Hasta disik doz dopamin inflizyonu
altinda kalp ve damar cerrahisi yogun bakim Unitesi-
ne transport edildi. Yaklasik 1 saat sonra dopamin
inflzyonu azaltilarak kapatildi ve yogun bakim yatisi-
nin 6. saatinde ekstiibasyon giivenle saglandi. Kitlenin
patolojik tanisi dusik gradli endometrial stromal
sarkom (DG-ESS) olarak bildirildi.

TARTISMA

Kardiyak kitleler enderdir ve orijinleri cok ¢esitli ola-
bilir. En sik olarak metastazlar (Malign melanom,
tiroid ve surrenal maligniteleri gibi...) gozlenirken,
primer timorler (miksoma, rabdomiyosarkom gibi...)
daha enderdir B! Bu olguda ise intravaskiiler alana
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Tablo 2. Literatiirde bildirilen diisiik gradli gndometrial sromal sarkom olgulari.

Vaka Uterin Tani aninda semptom TUmoriin Total sirkulatuar intraoperatif
bildirimleri kitle oykiisi uzanimi arrest TEE kullanimi
(8) Var Dispne VCI-RA Bilinmiyor Bilinmiyor
(9) Var Dispne, carpinti RIV- RA Bilinmiyor Bilinmiyor
(10) Bilinmiyor Periferik 6dem RA Var Bilinmiyor
(11) Var Dispne, yorgunluk, abdominal agri RIV-RA Yok Bilinmiyor
(12) Var Abdominal agri VCI- RA Yok Var

(13) Var insidental VCI-RA Yok Var

(14) Yok Vajinal kanama LFV-RV Bilinmiyor Bilinmiyor
(15) Yok insidental RFV-RV Bilinmiyor Bilinmiyor
(16) Var Dispne, ates VCI-RV Konservatif Yok

(17) Var insidental RIV-RV Var Bilinmiyor
(18) Var Abdominal agri VCI-RV Var Var

(5) Var Abdominal agri, periferik 6dem LIV-PA Bilinmiyor Bilinmiyor
(6) Yok Vajinal kanama RIV-PA Yok Yok

VCI: Vena kava inferior; RA: Sag atriyum, RIV: Sag iliak ven; LIV: Sol iliak ven; LFV: Sol femoral ven; RV: Sag ventrikiil;

PA: Pulmoner arter

invaze olup kardiyak bosluga protriide olmus daha
ender bir durum mevcuttur. Literatiirde olgu bildirim-
lerinin siklikla patolojik ya da radyolojik degerlendir-
meye odaklandigini gozlemledik, fakat bu hastalarin
yuksek yasamsal risk ve olasi komplikasyonlar agisindan
anesteziyolojik degerlendirmesi gozardi edilmistir.

Endometrial stromal sarkomlar uterin malignitelerin
yalnizca %0,2’sini kapsar ™. Vaskiler ylizeyden koken
alan formlari ise az sayida olguda bildirilmistir.
Literatlirde 1987 yilindan glnimize 20’den fazla
intravaskiler DG-ESS olgusi mevcuttur. Bu olgularin
yarisindan fazlasi Vena Cava Inferior’u (VCI) dolduran
trombis kaph tiimor seklindeyken digerleri kalp bos-
luklarina hatta pulmoner artere uzanmaktadir 9.
Kardiyak uzanimh timor olgulari Tablo 2’de 6zetlen-
mistir.

Benign oldugu bilinen leiomyomlarin ise %30’u ekstra-
uterin manifestasyonlar seklinde ortaya cikar .
intravendz myomlar kitle etkisi ile yiiksek morbidite
riski olusturur. Damar c¢eperinden koken alip sag atri-
yumda sonlanan DG-ESS olgulari ise daha az sayidadir
ve siklikla benzer semptomlarla ortaya ¢ikarlar &3,
Cerrahi tedavinin elzem oldugu, biri benign biri malign
olan bu timorleri makroskopik olarak ayirdetmek ¢ok
zordur. Dolayisiyla cerrahi yaklasim benzerdir.

Endometrial stromal sarkomlarin bazi baska olgular-
da trikispid kapagi asarak sag ventrikile yerlestigi
gosterilmistir 148, Bu tumorler siklikla tek pedikilli-
dir ve endotelin bir bglgesinden kdken alirlar. Elle
ekstirpasyona uygun olsalar da konusu gecen olgu
bildirimlerinin ¢ogunda venotomi uygulayabilmek
icin total sirkulatuar arrest uygulanmistir (22101719,
Eksizyonun giivenle yapilabilmesi icin yararl oldugu
aciktir fakat metabolik komplikasyon riski de artacak-
tir. Bizim bu olgu igin sirkulatuar arreste gereksinimi-
miz olmadi ve tumor kolaylikla c¢ikarilabildi.
Kanilasyonun hangi bolgeden yapilacagl karari da
onemlidir. Tumorin lokasyonuna gore venoz kant-
lasyonlarin hangi bliylik damarlardan yapilacagini iyi
disinmek gerekir.

Bu olguda sag atriyumdaki kitlenin onyika ileri
derecede azaltmasinin hipokseminin en biyik
etkeni oldugu kanaatindeyiz. Sag bosluklara yeter-
li kanin ulasmamasi akciger perfiizyonunu bozarak
ciddi oksijenizasyon kusuruna ve solunum yetmez-
ligine neden olmustur. indiiksiyon sonrasi gelisen
direngli hipotansiyonu da buna bagliyoruz. Gérece
az perflize olan akcigerden sol kalp bosluklarina
yetersiz dolumun atim hacminin azalmasina ve
kan basincinin diismesine neden oldugu disiince-
sindeyiz.
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Kitle etkisi nedeniyle dnyukil yetersiz olan hastada
anestezi indiksiyonuyla beraber hipotansiyon gelis-
mesi beklenmekteydi. Ancak, oksijenizasyonu yeter-
siz olan hastada indiksiyon 6ncesi yeterli sivi yik-
lenmesi icin beklenmeden ameliyata baslandi.
Bunun yerine indiksiyon sonrasi gelisen hipotansi-
yon bolus efedrin dozlariyla tedavi edildi.
Vazokonstriktdr ajanlar yeterli 6nyiikiin var oldugu
durumlarda kardiyak debiyi artirmaktan c¢ok, kan
basincini yiikseltir. Onyiik bagimli hipotansiyonda
ise a-agonistler vendz dénisi artirarak kalp debisi-
ni yukseltir %, Ek olarak efedrinin B1 ve B2 etkinligi
de olmasi hem kontraktiliteyi hem kalp atim hizini
artirarak bu hastada kalp debisinde artis saglamis-
tir. Hastanin gencg ve kardiyak rezervinin iyi olmasi
rolatif iskemi gelismesinin 6niline ge¢cmis olabilir.
Yine de izole vazokonstriksiyon 6zelliginden dolayi
fenilefrin olasilikla efedrinden daha iyi bir secenek-
tir. Boyle bir hastada anestezi indiiksiyonuna vazop-
resor esliginde baslanabilirdi. Ancak, hastanin tan-
siyonunun 172/98 mmHg olmasi nedeniyle erken
vazopresor ajandan uzak duruldu.

Bu olguya dair bir diger 6nemli zorluk ise mekanik
ventilasyon parametrelerini belirlemekti. Pozitif
basingli ventilasyon kalp odaciklarinin hacminin
kiicilmesine ve atim hacminin azalmasina sebep
olur 24U, Genel anestezinin ve supin pozisyonun
tetikledigi deoksijenizasyonda siklikla PEEP artirila-
rak hipoksemi onlenmeye calisilir. Bu olguda ise
PEEP’in artirilmasi iki agidan olasi zarara neden ola-
cak, ilki 6lU bosluk ventilasyonunu artirarak hipok-
semiyi derinlestirecek; ikincisi vendz dénilsi azalta-
rak kardiyak debiyi duslirecekti. Bu nedenlerle oksi-
jen sunumunu artirmak adina FiO,'yi ylkseltmeyi
yegledik. Kuskusuz bu olguda en uygun olani hizla
ekstrakorporeal dolasima girilmesi kardiyopleji
sliresini kisa tutacak sekilde tiimorin gikartilmasiy-
di.

Bu olguda transozefageal ekokardiyografi hem tani-
da hem intraoperatif olgu yénetiminde yararl olabi-
lirdi. Cerrahi prosediirii belirlemede ve rezidl timor
dokusunun belirlenmesintde kullanilmasi avantaj
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saglardi 19!, Ancak elimizde bulunmamasi nedeniyle
yararlanilamadi. Postoperatif donemde yapilan kont-
rastli bilgisayarli tomografi bize rezidi timor olmadi-
gin1 gosterdi.

Sonug olarak, acil ameliyata alinmasi gereken bu
olguda, anestezi indiksiyonundan kitle ¢ikarilana
kadarki donemde doku perflizyonunun korunabildi-
gini gordiik. Hemodinaminin temel kardiyak fizyoloji
bilgileri 1siginda, Frank Starling yasalarinin dogru
uygulanmasiyla yénetilmesinin 6nemini gozlemledik.
Boyle olgularda ezber yontemlerden uzak durarak,
hastaya spesifik yaklasim sergilenmelidir. Dolayisiyla
temel bilimlere hakimiyet elzemdir ve klinik uygula-
manin iyilesmesini saglar.

Tesekkiir: Resim 2’de sunulan illustrasyon igin
Curacanaz Medical Arts'a tesekkiir ederiz. (www.
ccmedicalarts.com)
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