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Olgu Sunumu

Intraatriyal Anjiyosarkoma Bagh Kardiyak
Tamponat Gelisen Hastada Anestezi Yonetimi

Ahmet Selim OZKAN#*, Osman KACMAZ*, Sedat AKBAS*, Feray ERDIL*, Mahmut DURMUS*
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Anjiyosarkomlar ender goriilen kardiyak tiimorlerdir
ve mortaliteleri yiiksektir. Genelde nonspesifik bul-
gularla basvururlar ve agresif seyirlidirler. Kitlenin
biiyiikliigiine bagh olarak sag ventrikiil dolumunun
engellenmesi nedeniyle hemodinamik instabilite geli-
sebilir. Bu nedenle anestezi yonetimi ozellik gosterir.
Bu olgu sunumunda, sag atriyal anjiyosarkoma bagh
kardiyak tamponad gelisen hastadaki anestezi yone-
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.

Keywords: angiosarcoma, tamponade,
cardiopulmonary bypass

GIRIS

Primer kardiyak tiimorler metastazlara gore oldukga
ender goriillir. Bu tiimorlerin biiytik bir kismin iyi
huylu miksomalar olusturur . Malign tiimérlerin ise
cogunlugu anjiyosarkomlardir ve 3. ile 5. dekadlar-
daki erkeklerde, 6zellikle sag atriumda ortaya ¢ikar
@, Nonspesifik semptomlarla ortaya ¢iktig1 i¢in tanisi
zordur @, Cok agresif seyirlidir ve tamda genellikle
metastaz yaparlar V.

Kardiyak tamponad, perikardiyal siv1 birikimine se-
konder basing artisi ile ventrikiillerin diyastolik dolu-
munun kisitlanmasi ile atim voliimii ve kalp debisinin
diismesi sonucu ortaya ¢ikan klinik tablodur. Bu olgu-
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larin anestezi yonetiminde vazodilatasyon, sempatik
sistem inhibisyonu ve miyokard depresyonundan ka-
c¢inmak gerekir. Bu olgu sunumunda, anjiyosarkoma
bagli kardiyak tamponad gelisen hastada uygulanan
anestezi yonetimini sunduk.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda, 70 kg erkek hasta, ayn1 giin ice-
risinde yineleyen ve ortalama 5 dk. siiren senkop ya-
kimmasiyla acil servise bagvurdu. Daha onceden de
5-6 kez senkop Oykiisii olan hastanin preoperatif de-
gerlendirmesinde dispneik, takipneik ve ajite oldugu
goriildii. Dort ay once perikardit nedeniyle medikal
tedavi uygulanan hastanin yapilan ekokardiyografi-
sinde intrakardiyak trombiis ve en genis yeri 3,5 cm
olan kardiyak tamponad saptandi. Sag atriyumdan
sag ventrikiile kadar uzanan 2x2 cm boyutundaki
trombiisiin sag atriyum ve sag ventrikiile bast yaptig1
goriildii. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin (Hb)
10.1 g dL"!, hematokrit (Hct) %33, trombosit 78 K
ml', aPTT %75, INR 2.15, AST 646 ve ALT 546
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idi. Diger laboratuvar degerleri normal sinirlar-
daydi. Timor eksizyonu ve tamponad giderilmesi
amacli acil cerrahi girisime karar verilen hasta ame-
liyat odasina alind1 ve 12 derivasyonlu elektrokar-
diyografi, periferik oksijen saturasyonu (SpO,) ve
sol radyal arterden invaziv kan basinci monitori-
zasyonu yapildi. Yiiz maskesi ile %100 O, destegi
saglanmasi sonrasi yapilan monitorizasyonda na-
biz: 110 atim/dk, invaziv kan basinci (IKB): 95/55
mmHg, SpO,: %96 olarak olgiildii. Dengeli anestezi
indiiksiyonunda 70 mg lidokain, 8 mg midazolam,
250 mcg fentanil, 7 mg vekuronyum uyguland: ve
endotrakeal entiibasyon yapildi. Atriyal trombiis ne-
deniyle juguler ven yerine femoral venden 3 yollu
santral vendz kateterizasyon uygulandi. Anestezi
idamesi %1-2 sevofluran ve %50 hava/oksijen ka-
ristmiyla ve aralikli fentanil ve vekuronyum bolus
uygulamalar1 ile saglandi. Baglangic ACT degeri
170 sn olan hastaya 300 U/kg heparin iv yapildi.
Kardiyopulmoner baypasa (KPB) kadar kan basin-
ct degerlerinde giris degerlerine gore %20’den daha
fazla diisiisler olmadi. Sag atrium duvarindaki aktif
kanama odaklar1 kontrol altina alindiktan sonra atri-
yum duvarinda yaygin kitle oldugu goriildii (Resim

Resim 1. Atriyumdaki anjiyosarkomun intraoperatif goriintiisii.

1). ACT degeri 550 sn olciilmesi sonrast KPB’ye
gecilerek sag atriyum duvarinin biiyiik kismini kap-
sayan tiimor eksize edildi. Tiimor sag koroner arteri
de icerdiginden eksizyon sonrasi sag arter koroner
baypas yapildi. KPB sirasinda en diisiik Hct degeri
%?21 oldu. Normotansiyon ve normotermi saglan-
masi ile KPB sonlandirildi. KPB sonrasinda nabiz:
100 atim/dk, IKB: 100/50 mmHg, SpO,: %95 idi.
Kanamanin kontrol altina alinmasinda zorlanilmasi
nedeniyle 10 saat siiren ameliyat sonunda kanama
miktart 2000 mL olarak ol¢iildii. Heparin dozunun
1.3 kat1 protamin ile notralizasyon sonrast ACT de-
geri 127 sn olarak kaydedildi. Ameliyat siiresince
hastaya 7 {inite eritrosit siispansiyonu, 4 iinite taze
donmus plazma, 4 {inite aferez trombosit siispansi-
yonu, 2 flakon koagiilasyon faktor kompleksi (CO-
FACT 10 ml IV flakon, Centurion Pharma flac Ltd.
Sti., Istanbul, Tiirkiye) yapildi. Ameliyat sonu Hect
degeri %29 idi. Hasta operasyon sonunda hemodi-
namisi stabil ve kanama kontrolii saglanmig olarak
mekanik ventilasyon desteginde yogun bakima alin-
d1. Yogun bakim takibinin 1. giiniinde atesi yiikselen
hastaya akcigerinde infiltrasyonlar goériilmesi nede-
niyle pnomoni tanistyla antibiyoterapi baslandi ve
takiplerinde diizelme saptanan hasta 12 giin sonra
taburcu edildi.

TARTISMA

Anjiyosarkomlar en sik goriilen primer kardiyak ma-
lign tiimorlerdir ve son derece ender goriiliirler .
Yaklasik %90°n1 sag atriumdadir ve genellikle peri-
kardla iligkilidirler . Bu yerlesim paterni hastalarda
sag kalp yetersizligi, superiyor vena kava obstriik-
siyonu ve perikardiyal efiizyon olusumunu kolay-
lagtirir . Klinik bulgular nonspesifiktir ve ozellikle
tiimoriin yerine, boyutuna ve tiimor embolisine bagh
geligir. En sik karsilagilan klinik bulgu dispnedir, fa-
kat oksiiriik, atipik gogiis agrisi, senkop, hemoptizi,
tamponand ile beraber perikardiyal effiizyon ve plev-
ral eflizyon rapor edilmistir ®. Tiimoriin lokalizasyo-
nu ve biiyiikliigii mortaliteye etki edebilir. Yapilan ¢a-
lismalarda sag kalim siiresinin 6-14 ay aras1 oldugunu
bildirilmigtir ©.

Sag atriyal kitle bagh sag ventrikiil dolumunun en-
gellenmesi ile beraber goriilen hipotansiyon, anestezi
indiiksiyonu sonrasinda daha da derinlesebilir. Hatta
hastaya verilen pozisyonlar bile hemodinamik insta-
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biliteye neden olabilir. Akut sag kalp yetersizligi
gelisen hastalarda dobutamin ve milrinon kullanimi-
nin yararh olabilecegi bildirilmigtir . Olgumuzda
giris degerlerine gore %20’den fazla tansiyon deger-
lerinde diisiis goriilmedi ve inotropik ajan kullanmak
zorunda kalmadik. Bunun nedeninin de olasilikla tii-
moriin lokalizasyonu, biiyiikliigii ve rezeksiyon yapi-
lan tiimor kisminin kiiciik olmasiyla ilgili oldugunu
diisiiniiyoruz.

Transozefagial ekokardiyografi (TOE) klinik dene-
yim gerektiren ve hastaya spesifik olarak uygulanan
bir goriintiileme yontemidir. Kardiyak kitlelerin pe-
rioperatif goriintiilemesinde kullanilan TOE, inot-
ropik destek veya voliim replasman gerekliligini
belirlemede yararli olabilir. Kitlenin ¢ikarilmasi si-
rasinda TOE monitorizasyonun saglanmasi kardiyak
fonksiyonlar ve kardiyak trombiislerin durumunu
degerlendirmede yardimci olabilir. Olgumuzda TOE
kullanilmadi.

Bu olguda tiimore bagli kanama nedeniyle kardiyak
tamponad gelistigi icin anestezi indiiksiyonu ve ida-
mesinde kardiyak depresyona daha az neden olan
ajanlar tercih ettik. Hizli voliim replasmani icin gere-
ken santral venoz kataterizasyonu, olasi emboli riski
ve atriyal kitle nedeniyle juguler ven yerine femoral
venden uyguladik. Eger juguler vende kateterizasyon
gerekse idi kitlenin direkt ekokardiyografik goriin-
tillemesi ile uygulanabilecegi Onerilmistir ®. Bazi
olgularda antekubital venin kullanilmasimin yeterli
olabilecegi de vurgulanmistir @. Olgumuzda oldugu
gibi tiimore bagli gelisen kanama nedeniyle kana-
ma kontroliiniin cerrahi olarak saglanmasi yaninda
koagiilasyonu saglayacak ajanlarla miidahale etmek
gerekebilir. Bu tiir olgularda cerrahi ekiple koordine
caligmak yararli olacaktir.

Sag atriyal kitlesi olan hastalarin anestezi yonetimin-
de, hipoksemi, diisiik kardiyak output, olas1 intra-
kardiyak sag-sol sant, kardiyak tamponad ve pulmo-
ner emboli acisindan dikkatli olunmalidir. Anestezi
yonetimi yoniinden bir altin standart yontem heniiz
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belirlenmemistir. Kardiyak depresyona neden olacak
anestezik ajanlardan kaginmak akillica bir se¢im ola-
caktir.

SONUC

Anjiyosarkoma bagli kardiyak tamponad, indiiksiyon
sirasinda yiiksek kardiyak arrest gelismesi riski nede-
niyle 6nem gosteren bir durumdur. Ender goriilen bu
hastalarda uygun anestezi yonetiminin dnceden plan-
lanmasi, gerekli hazirliklarin yapilmast ve gelisebi-
lecek komplikasyonlarin g6z 6niinde bulundurulmasi
yararli olacaktir.
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