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Olgu Sunumu / Case Report

Koroner ve Karotis Cerrahisinin Birlikte
Uygulandigi Hastada Anestezi Yonetimimiz

Our Anesthesia Management in Patient Who
Underwent Combined Coronary and Carotid
Surgery
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Koroner arter baypas cerrahisi (KAB) ameliyatlarinda serebral perfiizyon gesitli nedenlerle
bozulmaktadir. Buna ilaveten karotis darliginin olmasi perfiizyonu daha da bozar. Bu olgu
sunumunda, sag karotis arteri tamamen tikali olan ve sol karotis arterinde de %50-70 darligi
olan bir hastada kombine KAB ve sag karotid endarterektomi (KEA) cerrahisi sirasindaki
y6netimimizi sunmayr amagladik.

Anahtar kelimeler: serebral oksimetri, koroner arter baypas cerrahisi, karotid endarterekto-
mi

ABSTRACT

Cerebral perfusion is impaired for various reasons in coronary artery bypass surgery (CAB)
operations. Coexistence of carotid stenosis further disrupts perfusion. In this case presentation,
we aimed to present our anesthetic management during combined CAB and right carotid
endarterectomy (CEA) surgery in a patient with a completely occluded right carotid artery
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and a 50-70% stenosis in the left carotid artery.
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GIRIS

Ateroskleroza bagli serebrovaskdler hastaliklar bitiin
diinyada 6nemli bir saglik sorunudur. Ateroskleroz
viicutta pek cok damari etkiledigi icin koroner arter
ve serebrovaskiler hastaliklarin ayni kiside gérilme-
si surpriz degildir. Bu sorunlarin tedavisi igin cerrahi
gerekli oldugunda kombine ya da asamali cerrahiden
hangisinin yapilacagi ile ilgili net gorisler bulunma-
maktadir . Bu makalede, sag karotis arteri total
olarak tikal ve sol karotis arteri %50-70 darligi olan
bir hastada kombine Koroner baypas cerrahisi (KAB)
ve sag karotid endarterektomi (KEA) cerrahisi sirasin-
daki yonetimimizi sunmayl amacladik.

OLGU

Altmis dokuz yasinda erkek hasta KAB ve sag KEA
ameliyati icin preoperatif degerlendirildi. Hastanin
0zgecmisinde; hipertansiyon, Tip 2 diyabet ve karotis
arter darligr oykisi oldugu ve en sonuncusu 1 ay
once olan 2 gecici iskemik atak gecirdigi 6grenildi.
Hasta oral antihipertansif, oral antidiyabetik ve dislk
molekul agirlikh heparin (DMAH) kullanmaktaydi.
Hastanin muayenesinde norolojik patoloji saptanma-
mis olup, yapilan ekokardiyografide; ejeksiyon fraksi-
yonu: 60, hafif triklispit yetmezlik ve minimal mitral
yetmezlik mevcuttu, yapilan karotis doppler ultrason
goruntulemede sag karotis arterin tamamen tikah
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oldugu, sol karotis arterde ise %50-70 darlik oldugu
belirlendi. Ameliyat odasina alinan hastada nabiz:
72/dk., tansiyon arteriyal: 165/100 mmHg olarak
Olcild, periferik damar yolu acildi. Hastaya uyanik-
ken sag ve sol frontal bolgeye NIRS elektrodlari yer-
lestirilerek bazal degerler kaydedildi (sag: 66, sol:
66). Hastanin indiksiyonunda; sodyum tiyopental,
remifentanil, rokuronyum kullanilarak entiibe edildi,
entlbasyon sonrasi NIRS degerleri sol: 59, sag: 58
olarak olc¢lldi. Anestezi idamesine sevofloran
(%2-3,5) ile devam edildi. Hastaya radial arter kana-
lasyonu ve sol internal juguler vene ultrason esliginde
santral katater ve 6zefagial 1s1 probu yerlestirildi, idrar
cikis takibi icin foley sonda takildi ve aktive edilmis
pthtilasma zamani (ACT) bakildi. Hastanin arteryal kan
gazi analizi yapildi. End-tidal karbondioksit degeri 35
mmHg altina inmeyecek sekilde mekanik ventilator
ayarlari yapildi.

ilk olarak karotid endarterektomi daha sonra KAB
cerrahisi olacak sekilde cerrahiye baslandi. Tim cer-
rahi boyunca hedef ortalama arteryal basinci (OAB)
65 mmHg Uzeri olarak belirlendi ve NIRS degerlerin-
de £ % 20 degisiklik anormal olarak kabul edildi.
Karotid endarterektomi igin klasik eversiyon yontemi
uygulandi. Cerrahinin bu kisminda tansiyon arteriyel
ve NIRS degerlerinde diisme yasanmadi. Daha sonra
koroner baypas cerrahisine gecildi. ilk pompa baslan-
gici déneminde OAB’nin 65 altina diismesi nedeni ile
intravendz 10 mg efedrin uygulandi. Pompa déne-
minde pompa akimi 2,5-3 It/m?%dk.degerlerinde
tutuldu, ancak hedef OAB ve NIRS degerleri igin 0,1
mc/kg/dk. néradrenalininfizyonu uygulandi. Hastaya
sol anterior descending (LAD) ve optus marjinal
arter-1 (OM1) 2 damar grefti yapildi. Kros klemp
suresi 34 dk. ve total pompa stresi 55 dk. siirdd.
Noradrenalin inflizyonuna parsiyel pompa dénemin-
de de devam edildi. Pompa siireci bittikten sonra
noradrenalin inflizyonu sonlandirildi ve ameliyat
sorunsuz tamamlandi. Hasta entiibe halde kardiyo-
vaskiler cerrahi yogun bakim (nitesine transfer
edildi. Hastanin ameliattan 2 saat sonra bilinci agildi
ve yapilan noroloji muayenesinde, pupillerin izokorik
oldugu kraniyal sinir muayenesinin normal oldugu,

Ust ekstremite kas giiclinlin bilateral normal ve esit
oldugu goruldi. Hasta postoperatif 4. saatte ekstiibe
edildi, bilinci agik koopere oryante ve komutlari yeri-
ne getirebiliyordu, bilateral alt ve (st esktremiteler-
de gli¢ kaybi gorilmedi.

Hasta da postoperatif 15. saatte aniden baglayan sol
kolda ve sol bacakta gii¢ kaybi oldugu goriildi, motor
kuvveti 2/5 oldugu belirlendi, sag serebral hemisfere
trombis saptandi. Hastanin iskemik hasarina yonelik
tedavi baslandi. Hastanin postoperatif 20. giinde sol
bacak motor glicli normale dénerken sol koldaki kuv-
vet kaybi ayni sekilde kaldi. Hasta tedavisi diizenle-
nerek taburcu edildi. Poliklinik takibi devam etmek-
tedir.

TARTISMA

Karotis arter darligi bulunan koroner baypas cerrahi-
si uygulanan hastalarda serebrovaskiler olay gelisme
riski ylksektir. Her iki ameliyatin ayni seansta yapil-
masli genel kabul géormis olsa da en iyi yaklasimin
nasil olmasi gerektigi acikliga kavusmamistir. Ayni
seansta yapilan koroner arter baypas greftleme ve
karotis arter endarterektomi ameliyatlarinda morta-
lite orani %2-12 ve inme orani ise %1-15 olarak bildi-
rilmistir. Ayni seans ve asamali cerrahinin kiyaslandi-
g1 calismalarda birbirinden farkli sonuglar bildiril-
mektedir 2,

Borger ve ark. B! 844 ayni seans, 920 asamali cerrahi
uygulanan 16 ayri ¢calismanin metaanalizinde, karar-
siz anjinanin ayni seans grubunda (%37) asamali
gruba (%21) gore daha fazla oranda, strok ve 6lim
oraninin ise asamali cerrahide (%9,5’e karsi %5.7)
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Yine bu ¢als-
mada, strok orani ayni seans cerrahide %6, asamali
cerrahide %3.2 ve 6lim orani sirasiyla %4.7 ve %2.9
olarak belirtilmistir. Baska bir calismada erken mor-
talite %5.6 olarak belirtilmis ve mortalite igin risk
faktorleri 62 yas tizeri olmak, hipertansiyon ve postope-
ratif strok olarak belirlenmis ve ayni seans cerrahinin
yuksek riskli gruplarda glvenle uygulanabilecegi ve
uzun dénemde strok riskinin disik oldugu bildirilmistir
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1, Gopaldas ve ark. ! KAB dncesi veya sonrasi KEA
uygulanan 6.153 hasta ile 2 prosediiriin ayni seansta
uygulandigl 16.639 hastayi karsilastirmislar ve sonug-
ta mortalite ve norolojik komplikasyonlar agisindan
bir fark belirlememislerdir .

Koroner arter baypas greft cerrahisi sirasinda sereb-
ral perflizyonun korunmasi zor olmaktadir. Kalpte
bulunan koroner tikanikliklar, anestezi ve mekanik
ventilator ayarlarina bagli meydana gelen hemodina-
mik degisiklikler, pompa sirasinda gelisen hipotansi-
yon, pompa hemodiliisyonuna sekonder gelisen
hemoglobin ve hematokrit disusleri, kanillerin yer-
lestirilmesi ve cikarilmasi sirasinda olusabilecek hava
embolileri, pompadan ¢ikarken ortaya cikabilecek
hemodinamik instabiliteler, reperfiizyon hasarlari
serebral perflizyonu bozan nedenler arasindadir ™,
Ayrica KEA ameliyatlarinda intraoperatif karotis arter
klempi (KK) sirasinda, serebral emboli veya hipoper-
flizyon sonucu % 2-3 oraninda inme gorilmektedir.
Bu nedenle, meydana gelebilecek, emboli veya
serebral hipoperflizyonun erken belirlenmesi, potan-
siyel nérolojik hasarin ve daha ciddi diizeyde olusabi-
lecek serebral hasarin engellenmesi bakimindan kri-
tik dneme sahiptir .. Bu amacla ¢ok sayida monitori-
zasyon yonetimi kullanilabilse de Near infrared
spektrometri (NIRS) noninvaziv olmasi ve kolay kulla-
nilabilirligi nedeni ile sik tercih edilmektedir. Bu
monitor ile oksi ve deoksi hemoglobin sinyallerini
yorumlayarak bolgesel oksijenizasyon (rSO=oksihe-
moglobin/total hemoglobin) odlcilir. Normal rSO,
degerleri %60 civarindadir ® bazal degerden %20
azalma hipoperfiizyonu yansitmaktadir. Hastamizda,
pompaya giris sirasinda rSO degerlerinde diisme
gelismesi nedeni ile inotropik destek basladik ve
pompa akim hizlarini arttirdik. Bu sekilde NIRS deger-
lerini normal sinirlar arasinda tuttuk. Postoperatif
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donemde hemodinamik problem yasanmayan hasta-
daki gelisen sol hempleji plak embolisine baglandi.

inme KAB ve KEA cerrahisi sonrasinda sik karsilasilan
sorunlardandir. Bu iki cerrahinin asamali veya birlikte
uygulanmasinin inme agisindan riski ne yénde etkile-
digi net degildir. Near infrared spektrometri anestezi
yonetiminde sik tercih edilen bir monitorizasyon
yontemi olsa da postoperatif inmenin 6nlenmesinde
ya da tahmin edilmesinde ylzde yiiz prediktif degere
sahip oldugu séylenemez.
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