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İntraatriyal Anjiyosarkoma Bağlı Kardiyak 
Tamponat Gelişen Hastada Anestezi Yönetimi

Ahmet Selim Özkan*, Osman Kaçmaz*, Sedat Akbaş*, Feray Erdil*, Mahmut Durmuş*

ÖZ

Anjiyosarkomlar ender görülen kardiyak tümörlerdir 
ve mortaliteleri yüksektir. Genelde nonspesifik bul-
gularla başvururlar ve agresif seyirlidirler. Kitlenin 
büyüklüğüne bağlı olarak sağ ventrikül dolumunun 
engellenmesi nedeniyle hemodinamik instabilite geli-
şebilir. Bu nedenle anestezi yönetimi özellik gösterir. 
Bu olgu sunumunda, sağ atriyal anjiyosarkoma bağlı 
kardiyak tamponad gelişen hastadaki anestezi yöne-
timi sunuldu.

Anahtar kelimeler: anjiyosarkom, tamponad, 
		    kardiyopulmoner baypas

ABSTRACT

Anesthetic Management of Cardiac Tamponade Due 
to Intraatrial Angiosarcoma

Angiosarcoma are rarely seen cardiac tumors with 
higher rates of  mortality. Patients with angiosarcoma 
generally present with nonspecific symptoms and these 
tumors lead an aggressive course. Hemodynamic ins-
tability can develop due to the blocking of right vent-
ricular load depending on the tumor size. Therefore, 
anesthetic management is important. In this case pre-
sentation, anesthetic management of the patient with 
cardiac tamponade developed secondary to right atrial 
angiosarcoma was presented.
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GİRİŞ

Primer kardiyak tümörler metastazlara göre oldukça 
ender görülür. Bu tümörlerin büyük bir kısmını iyi 
huylu miksomalar oluşturur (1). Malign tümörlerin ise 
çoğunluğu anjiyosarkomlardır ve 3. ile 5. dekadlar-
daki erkeklerde, özellikle sağ atriumda ortaya çıkar 
(2). Nonspesifik semptomlarla ortaya çıktığı için tanısı 
zordur (3). Çok agresif seyirlidir ve tanıda genellikle 
metastaz yaparlar (1). 

Kardiyak tamponad, perikardiyal sıvı birikimine se-
konder basınç artışı ile ventriküllerin diyastolik dolu-
munun kısıtlanması ile atım volümü ve kalp debisinin 
düşmesi sonucu ortaya çıkan klinik tablodur. Bu olgu-

ların anestezi yönetiminde vazodilatasyon, sempatik 
sistem inhibisyonu ve miyokard depresyonundan ka-
çınmak gerekir. Bu olgu sunumunda, anjiyosarkoma 
bağlı kardiyak tamponad gelişen hastada uygulanan 
anestezi yönetimini sunduk.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yaşında, 70 kg erkek hasta, aynı gün içe-
risinde yineleyen ve ortalama 5 dk. süren senkop ya-
kınmasıyla acil servise başvurdu. Daha önceden de 
5-6 kez senkop öyküsü olan hastanın preoperatif de-
ğerlendirmesinde dispneik, takipneik ve ajite olduğu 
görüldü. Dört ay önce perikardit nedeniyle medikal 
tedavi uygulanan hastanın yapılan ekokardiyografi-
sinde intrakardiyak trombüs ve en geniş yeri 3,5 cm 
olan kardiyak tamponad saptandı. Sağ atriyumdan 
sağ ventriküle kadar uzanan 2x2 cm boyutundaki 
trombüsün sağ atriyum ve sağ ventriküle bası yaptığı 
görüldü. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin (Hb) 
10.1 g dL-1, hematokrit (Hct) %33, trombosit 78 K 
ml-1, aPTT %75, INR 2.15, AST 646 ve ALT 546 
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idi. Diğer laboratuvar değerleri normal sınırlar-
daydı. Tümör eksizyonu ve tamponad giderilmesi 
amaçlı acil cerrahi girişime karar verilen hasta ame-
liyat odasına alındı ve 12 derivasyonlu elektrokar-
diyografi, periferik oksijen saturasyonu (SpO2) ve 
sol radyal arterden invaziv kan basıncı monitori-
zasyonu yapıldı. Yüz maskesi ile %100 O2 desteği 
sağlanması sonrası yapılan monitörizasyonda na-
bız: 110 atım/dk, invaziv kan basıncı (İKB): 95/55 
mmHg, SpO2: %96 olarak ölçüldü. Dengeli anestezi 
indüksiyonunda 70 mg lidokain, 8 mg midazolam, 
250 mcg fentanil, 7 mg vekuronyum uygulandı ve 
endotrakeal entübasyon yapıldı. Atriyal trombüs ne-
deniyle juguler ven yerine femoral venden 3 yollu 
santral venöz kateterizasyon uygulandı. Anestezi 
idamesi %1-2 sevofluran ve %50 hava/oksijen ka-
rışımıyla ve aralıklı fentanil ve vekuronyum bolus 
uygulamaları ile sağlandı. Başlangıç ACT değeri 
170 sn olan hastaya 300 U/kg heparin iv yapıldı. 
Kardiyopulmoner baypasa (KPB) kadar kan basın-
cı değerlerinde giriş değerlerine göre %20’den daha 
fazla düşüşler olmadı. Sağ atrium duvarındaki aktif 
kanama odakları kontrol altına alındıktan sonra atri-
yum duvarında yaygın kitle olduğu görüldü (Resim 

1). ACT değeri 550 sn ölçülmesi sonrası KPB’ye 
geçilerek sağ atriyum duvarının büyük kısmını kap-
sayan tümör eksize edildi. Tümör sağ koroner arteri 
de içerdiğinden eksizyon sonrası sağ arter koroner 
baypas yapıldı. KPB sırasında en düşük Hct değeri 
%21 oldu. Normotansiyon ve normotermi sağlan-
ması ile KPB sonlandırıldı. KPB sonrasında nabız: 
100 atım/dk, İKB: 100/50 mmHg, SpO2: %95 idi. 
Kanamanın kontrol altına alınmasında zorlanılması 
nedeniyle 10 saat süren ameliyat sonunda kanama 
miktarı 2000 mL olarak ölçüldü. Heparin dozunun 
1.3 katı protamin ile nötralizasyon sonrası ACT de-
ğeri 127 sn olarak kaydedildi. Ameliyat süresince 
hastaya 7 ünite eritrosit süspansiyonu, 4 ünite taze 
donmuş plazma, 4 ünite aferez trombosit süspansi-
yonu, 2 flakon koagülasyon faktör kompleksi (CO-
FACT 10 ml IV flakon, Centurion Pharma İlaç Ltd. 
Şti., İstanbul, Türkiye) yapıldı. Ameliyat sonu Hct 
değeri %29 idi. Hasta operasyon sonunda hemodi-
namisi stabil ve kanama kontrolü sağlanmış olarak 
mekanik ventilasyon desteğinde yoğun bakıma alın-
dı. Yoğun bakım takibinin 1. gününde ateşi yükselen 
hastaya akciğerinde infiltrasyonlar görülmesi nede-
niyle pnömoni tanısıyla antibiyoterapi başlandı ve 
takiplerinde düzelme saptanan hasta 12 gün sonra 
taburcu edildi. 
 
TARTIŞMA

Anjiyosarkomlar en sık görülen primer kardiyak ma-
lign tümörlerdir ve son derece ender görülürler (1). 
Yaklaşık %90’nı sağ atriumdadır ve genellikle peri-
kardla ilişkilidirler (4). Bu yerleşim paterni hastalarda 
sağ kalp yetersizliği, superiyor vena kava obstrük-
siyonu ve perikardiyal efüzyon oluşumunu kolay-
laştırır (1). Klinik bulgular nonspesifiktir ve özellikle 
tümörün yerine, boyutuna ve tümör embolisine bağlı 
gelişir. En sık karşılaşılan klinik bulgu dispnedir, fa-
kat öksürük, atipik gögüs ağrısı, senkop, hemoptizi, 
tamponand ile beraber perikardiyal effüzyon ve plev-
ral efüzyon rapor edilmiştir (3). Tümörün lokalizasyo-
nu ve büyüklüğü mortaliteye etki edebilir. Yapılan ça-
lışmalarda sağ kalım süresinin 6-14 ay arası olduğunu 
bildirilmiştir (5).

Sağ atriyal kitle bağlı sağ ventrikül dolumunun en-
gellenmesi ile beraber görülen hipotansiyon, anestezi 
indüksiyonu sonrasında daha da derinleşebilir. Hatta 
hastaya verilen pozisyonlar bile hemodinamik insta-Resim 1. Atriyumdaki anjiyosarkomun intraoperatif görüntüsü.
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biliteye neden olabilir. Akut sağ kalp yetersizliği 
gelişen hastalarda dobutamin ve milrinon kullanımı-
nın yararlı olabileceği bildirilmiştir (6,7). Olgumuzda 
giriş değerlerine göre %20’den fazla tansiyon değer-
lerinde düşüş görülmedi ve inotropik ajan kullanmak 
zorunda kalmadık. Bunun nedeninin de olasılıkla tü-
mörün lokalizasyonu, büyüklüğü ve rezeksiyon yapı-
lan tümör kısmının küçük olmasıyla ilgili olduğunu 
düşünüyoruz.

Transözefagial ekokardiyografi (TÖE) klinik dene-
yim gerektiren ve hastaya spesifik olarak uygulanan 
bir görüntüleme yöntemidir. Kardiyak kitlelerin pe-
rioperatif görüntülemesinde kullanılan TÖE, inot-
ropik destek veya volüm replasman gerekliliğini 
belirlemede yararlı olabilir. Kitlenin çıkarılması sı-
rasında TÖE monitörizasyonun sağlanması kardiyak 
fonksiyonlar ve kardiyak trombüslerin durumunu 
değerlendirmede yardımcı olabilir. Olgumuzda TÖE 
kullanılmadı. 
 
Bu olguda tümöre bağlı kanama nedeniyle kardiyak 
tamponad geliştiği için anestezi indüksiyonu ve ida-
mesinde kardiyak depresyona daha az neden olan 
ajanlar tercih ettik. Hızlı volüm replasmanı için gere-
ken santral venöz kataterizasyonu, olası emboli riski 
ve atriyal kitle nedeniyle juguler ven yerine femoral 
venden uyguladık. Eğer juguler vende kateterizasyon 
gerekse idi kitlenin direkt ekokardiyografik görün-
tülemesi ile uygulanabileceği önerilmiştir (8). Bazı 
olgularda antekubital venin kullanılmasının yeterli 
olabileceği de vurgulanmıştır (9). Olgumuzda olduğu 
gibi tümöre bağlı gelişen kanama nedeniyle kana-
ma kontrolünün cerrahi olarak sağlanması yanında 
koagülasyonu sağlayacak ajanlarla müdahale etmek 
gerekebilir. Bu tür olgularda cerrahi ekiple koordine 
çalışmak yararlı olacaktır. 

Sağ atriyal kitlesi olan hastaların anestezi yönetimin-
de, hipoksemi, düşük kardiyak output, olası intra-
kardiyak sağ-sol şant, kardiyak tamponad ve pulmo-
ner emboli açısından dikkatli olunmalıdır. Anestezi 
yönetimi yönünden bir altın standart yöntem henüz 

belirlenmemiştir. Kardiyak depresyona neden olacak 
anestezik ajanlardan kaçınmak akıllıca bir seçim ola-
caktır. 

SONUÇ

Anjiyosarkoma bağlı kardiyak tamponad, indüksiyon 
sırasında yüksek kardiyak arrest gelişmesi riski nede-
niyle önem gösteren bir durumdur. Ender görülen bu 
hastalarda uygun anestezi yönetiminin önceden plan-
lanması, gerekli hazırlıkların yapılması ve gelişebi-
lecek komplikasyonların göz önünde bulundurulması 
yararlı olacaktır.
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