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Abstract

Kalp transplantli hastalarin bir kisminda, kalp cerrahisi
digindaki nedenlerle anestezi uygulamasi gerekebilir. Transplante kalp
ve kullanilan immiinsiipresit ilaglar énemli problemler olusturabile-
ceginden, bu olguda uygulanan anestezi deneyimi sunulmustur. Kirk
yasinda kalp transplantli, kompanse renal yetmezligi, ilag ile regiile
hipertansiyon ve diabetes mellitusu olan erkek hasta, vertebral
osteomiyelit nedeni ile operasyon programma alindi. Anestezi
indiiksiyonu i¢in 250 mg tiyopental, 200 pg fentanil ve 45 mg IV
atrakuryum, idamede %50 O,/N,O ve %0.7-1 izofluran kullanildi.
Operasyon siiresince hemodinamik bulgulart stabil seyreden, sorunsuz
ekstiibe edilen ve takiplerinde 6nemli bir sorunu olmayan hasta, 14.
giin taburcu edildi. Kalp transplantli hastalarda, transplante kalp
fizyolojisinin ve imminsiipresif ilag etkilerinin iyi bilinmesinin,
anestezi giivenligi yoniinden 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, kalp transplanth hastalar,
non-kardiyak cerrahi, immiinsiipresif ilaglar
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Some of the heart-transplanted patients may require anesthesia
for non-cardiac reasons. Because transplanted heart and
immunosuppressant drugs cause many important problems we present
our experience in a patient like that. A 40 years old, male patient, who
had received a heart transplant, scheduled for vertebral osteomyelitis.
He had compensated renal failure, regulated hypertension and diabetes
mellitus. Anesthesia was induced with thiopental 250 mg, fentanyl
200 pg, and atracurium 45 mg IV, and maintaned with O»/N,O 50%,
isoflurane 0.7-1%. Throughout the operation period, his all the vital
signs were in normal ranges. He was extubated without problems at
the end of the operation and discharged on the 14™ day of the surgery.
We think that a clear understanding of physiology of transplanted
heart and the effects of immunosuppressant drugs is important for
heart transplanted patients to safely undergo anesthesia.

Key Words: Anesthesia, cardiac transplant patients,
noncardiac surgery, immunosuppressant drugs

alp transplantasyonu (KT), idiyopatik di-
late kardiyomiyopati (IDKM) ve son do-
em iskemik kalp hastaliklariin standart
tedavi yontemidir. Siklosporinin kullamima girmesi,
hasta se¢iminin daha iyi yapilmasi, peroperatif
monitdrizasyon ve yogun bakim kosullarmin gelis-
mesi ile, hastalarin sag kalim oranlarinda Gnemli
artislar olmustur. Allogreft rejeksiyonu olmayan
birgok hastada normal yasam Kkalitesi beklene-
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bilirken, hastalarin bir kisminda non-kardiyak cer-
rahi icin anestezi gerekebilecegi bildirilmektedir.””

Non-kardiyak cerrahi uygulanacak kalp
transplantlh hastalarda, uygun anestezik yontemin
secimi degisen fizyolojik 6zelliklerin, immiin sis-
temin, ila¢ rejimlerinin ve risk faktorlerinin iyi
bilinmesini gerektirir. Bu olgu ile, vertebra
osteomiyeliti nedeniyle cerrahi girisim gerektiren
kalp transplantli bir hastada karsilasilabilecek so-
runlarin ve anestezi yaklagiminin tartisilmasi a-
maglanmustir.

Olgu Sunumu
Bir yil énce IDKM nedeni ile homolog KT’i
uygulanan 40 yasindaki erkek hasta, nakilden yak-
lasik 2 ay sonra azotiyopurin (50 mg, 1 x 4),
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siklosporin (100 mg, 2 x 1) ve prednizolon
(5 mg, 1 x 4) immiinsiipresif tedavisi esliginde
taburcu edilmistir. Hastanin sonraki kontrollerinde
kullandig ilaglara bagh diabetes mellitus ve bob-
rek yetmezligi gelismesi iizerine, azotiyopurin ve
siklosporin kesilerek takrolimus (1 mg, 3 + 2) bas-
lanmustir. Nakilden yaklasik 3 ay sonra bel bolge-
sinden sol bacagina yayilan agr1 nedeni ile basvu-
ran hasta, vertebral osteomiyelit tanis1 almis, yak-
lasik 8 ay siireyle uygulanan medikal tedavinin
yetersiz kalmasi ve torakolumbar MR kontrollerin-
de patolojinin ilerlemesi nedeniyle beyin cerrahisi
klinigince osteomiyelite yonelik cerrahi uygulan-
masina karar verilmigtir.

Preoperatif degerlendirmede hastanin fizik mu-
ayene bulgulari normal olup, hipertansiyon
amlodipine (10 mg tb, 1 x 1) ve doksazosin (2 mg tb,
2 x 1) ile (KB: 140/90 mmHg), diabetes mellitus
metformine ( 500 mg tb, 1 x 1) ile regiile idi. Renal
yetmezlik kompanse olarak degerlendirildi. Kalp
fonksiyonlar1 normaldi ve rejeksiyon bulgusu sap-
tanmadi. EKG’de non-spesifik ST-T degisiklikleri,
telekardiyografide kardiyotorasik oran smirda sap-
tandi. Ekokardiyografide sol ventrikiil hareketleri
normal, duvar kalinlig1 hafif artmis, aort kokii ve ana
pulmoner arter normalin {ist smirinda geniglemis
bulundu. Kan biyokimyasi; KS: 165 mg/dL, Ure:
126 mg/dL, Kreatinin: 4.50 mg/dL, Ca: 9.9 mg/dL,
iCa: 4.70 mg/dL, olup diger degerler normal sinir-
lardaydi. Hemogram; Hb: 11.8 g/dL, Htc: %35, PIt:
217000 K/uL, hemostaz paneli; INR: 1.27 (0.85-
1.15), Fibrinojen: 4.21 g/L (1.8-3.5) olarak bulundu.
Kan Gaz1 Analizi; oda havasinda (FiO,: %21) pH:
7.37, pCO,: 23.2 mmHg, pO,: 79.9 mmHg, %SO0,:
96.9, BE: -9.1 mmol/L, HCO;: 13.6 mmol/L idi.

ASA 1II risk grubunda kabul edilen ve buna
gore bilgilendirilmis onay1 alinan hasta, premedi-
kasyon uygulanmaksizin operasyon odasina kabul
edilerek EKG ve non-invaziv kan basinglarn
monitorize edildi. Anestezi indiiksiyonunda preok-
sijenizasyonu takiben 250 mg tiyopental, 200 pg
fentanil ve 45 mg atrakuryum uygulandi. Yeterli
kas gevsemesi saglandiginda 39 no.lu ¢ift limenli
sol endobronsiyal tiip ile entiibasyon gerceklesti-
rildi. Anestezi idamesi %50 O,/N,O ve %0.7-1
izofluranla saglandi. Daha sonra invaziv kan ba-
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sinc1 Ol¢limii i¢in sag radiyal arter kaniilasyonu,
santral ven6z basing Olclimii ve muhtemel
pacemaker gereksinimi ig¢in internal juguler ven
kateterizasyonu yapildi. Girisimlerden sonra hasta-
ya sag lateral dekiibitis pozisyonu verildi ve ope-
rasyon tek akciger ventilasyonu uygulanarak ger-
ceklestirildi.

Operasyon siiresince; kalp hiz1 (KH), sistolik
ve diyastolik arter basing (SAB, DAB)’lar1, santral
ven basinci (SVB), end-tidal CO, (ETCO,),
periferik oksijen satiirasyonu (SpQ,), saatlik idrar
¢ikimi ve kanama miktar1 kaydedildi. Intraoperatif
stvi ihtiyact 8 ml/kg/dk olacak sekilde idame edil-
di. Yaklasik 5 saat siiren operasyonda hasta
hemodinamik agidan normal sinirlarda seyretti,
aritmi gozlenmedi (Tablo 1). Hastaya 4500 ml
serum fizyolojik, 1000 ml %6’lik HES ve 1 iinite
tam kan verildi. Yaklagik 1000 ml kanama, 600 ml
idrar ¢ikimi kaydedildi. Yeterli hidrasyona ragmen
(SVB: 7-10 mmHg) idrar ¢ikiminin yetersiz olmast
nedeni ile 20 mg furosemid ve operasyon oncesi de
var olan kompanse metabolik  asidozun
dekompanse hale gelmesi nedeni ile 40 mEq Na-
HCOj; uyguland: (Tablo 2). Hastaya posterolateral
torakotomi, T 9-10 diskektomi, T 9-10 parsiyel
korpektomi yapildi, sag iliyak kanat grefti uygu-
land1. Operasyon sonunda spontan solunumu yeter-
li ve hemodinamik acidan stabil olan hasta sorun-
suz ekstiibe edildi.

Yogun bakimda 24 saat siireyle IV hasta kont-
rollii analjezi cihazi ile morfin protokolii uygula-
nan hastada, morfine bagl herhangi bir yan etki
gozlenmedi ve ek analjezik gereksinimi olmadi.
Operasyon sonrasi 1. ve 24. saatte yapilan kardi-
yolojik muayeneler normal olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Hastanin hemodinamik parametreleri.

KH SAB DAB Sp02

(atim/dk) (mmHg) (mmHg) (%)
Preop. 120 145 100 99
Ind.sonu 125 140 95 98
Entiib. Sonu 122 143 109 99
30. dk 89 116 62 98
1. saat 115 133 86 99
2. saat 95 140 90 99
3. saat 99 116 72 98
4. saat 101 114 73 99
5. saat 92 110 71 99

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2005, 3



KALP TRANSPLANTLI HASTADA NON-KARDIYAK CERRAHI ICIN ANESTEZI UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

Tablo 2. Hastanin kan gaz1 degerleri.

Preop. Peop.1 Peop.2  Postop.
pH 7.37 7.23 7.30 7.32
pCO; (mmHg) 232 29 26.4 28.4
pO2(mmHg) 79 114 176 79
0,Sat.(%) 96.9 97 99.9 93.8
BE (mmol/L) -9.1 -13.8 -11 -9.7
HCO; (mmol/L) 13.6 12 13.4 14.2

Perop. 1: Operasyonun 3. saatinde HCO; uygulanmadan 6nceki kan
gaz1 degerleri,

Perop. 2: Operasyonun 4. saatinde HCO; uygulandiktan sonraki kan
gaz1 degerleri,

Postop: Postoperatif 6. saatteki kan gaz1 degerleri.

Yogun bakimda 4 giin siireyle takip edilen ve daha
sonra servise alman hasta genel durumunun stabil
seyretmesi {izerine 14. giin taburcu edildi.

Tartisma

KT’i uygulanan hastalarda immiinsiipresif a-
janlara kesintisiz devam etme zorunlulugu vardir.
Siklosporin, azotiyopurin ve steroid kombinasyonu
gliniimiizde de bir¢ok immiinsiipresif tedavi pro-
tokoliiniin temelini olusturur. Bu ilaglara bagli en
onemli yan etkiler; nefrotoksisite, norotoksisite,
hipertansiyon, diabetes mellitus, kemik iligi dep-
resyonu ve enfeksiyonlardir.’ Hastalar, 6zellikle
tedavinin en yogun oldugu 1. haftadan baslayarak,
enfeksiyonlara karsi duyarli hale gelmekte ve en-
feksiyon en Gnemli 6liim nedeni olmaktadir."”
Hastamiza baslangicta bu protokol uygulanmis,
ancak sayilan yan etkilerin goriilmesi iizerine
siklosporin ve azotiyopurin kesilerek, takrolimus
tedavisine gec¢ilmis, steroid ise vertebral osteomi-
yelit gelismesi tlizerine kesilmistir. Takrolimus
daha yeni bir ila¢ olmasina ragmen, yan etkiler ve
ilag etkilesimleri acisindan siklosporine benzemek-
tedir. Bu ilaca bagli hipertansiyon daha az goriil-
mekle beraber fungal enfeksiyon riski daha fazla-
dir.’ Siklosporin ve takrolimusun anestezik ilaglar-
la etkilesimine iliskin az sayida veri vardir.® Her 2
ila¢ da karaciger sitokrom P- 450 enzim sistemince
metabolize edildiginden, ayn1 yolu kullanan birgok
ilagla etkilesebilir. Hayvan deneylerinde sik-
losporin infiizyonlarinin atrakuryum ve kuronyu-
mun blok etkilerini arttirdigi, tek dozluk kullanim-
larda ise barbitiirat ve narkotiklerin etki siiresini
uzattigi gosterilmistir.'” Anestezi siiresince ve
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sonrasinda hastamizda ilag etkilesimleri agisindan
olumsuz bir durumla karsilagilmamagtir.

Kalp transplantli hastalarda rejeksiyonlarin
biiyiik kismu1 4. ve 6. haftada pik yapacak sekilde
operasyonun ilk 3 ay1 i¢inde olusmakta ve
intraoperatif morbiditeyi belirgin 6l¢lide arttirmak-
tadir. Bu nedenle bu hastalara elektif cerrahi 6ncesi
endomiyokardiyal biyopsi yapilmasi Onerilmekte-
dir."* Transplantasyondan yaklasik 1 yil sonra
operasyona alinan hastamizda, yapilan periyodik
kardiyoloji kontrollerinde rejeksiyon bulgusu sap-
tanmamistir.

Transplante kalp, baroreseptor refleksin kaybi
nedeniyle, hipovolemiye kan basincinda abartili bir
disme ile yanit verir. Bu durumu, katekolamin
salmimiyla olusan abartili bir hipertansif yanit
izler. Frank-Starling mekanizmas1 (basing-voliim
iligkisi) saglamdir ve kardiyak output’un siirdii-
riilmesinde 6nemli rol oynar. Bu yiizden 6zellikle
sistemik vaskiiler direnci azaltabilecek anestezik
ajanlarin  dikkatli titrasyonu, indiiksiyon oncesi
yeterli preload’in saglanmasi ve biiyiik voliim ka-
yiplart beklenen operasyonlarda, kar/zarar orani
gozetilerek invaziv monitdrizasyon uygulanmasi
onerilmektedir.>* Bu hastalarda vagal tonus yoklu-
guna, rejeksiyona ve katekolamin konsantrasyonla-
rindaki artmaya bagl kardiyak aritmiler goriile-
bilmekte ve %20 hastada bradiaritmiler i¢in kalici
pacemaker gerekebilmektedir."* Kardiyoselektif
ilag etkileri, denervasyon nedeni ile degisiklige
ugramistir. Otonomik liflerle indirekt etki gdsteren
ilaclar (atropin, pankuronyum), nakil sonras1 klasik
etkilerini ortaya ¢ikaramamakta, direkt etkili ajan-
lar ise (izopreteronol, adrenalin, efedrin), miyo-
kardiyum ya da kardiyak ileti dokularina farmako-
lojik etkilerini gosterebilmektedir."* Postoperatuar
3. yilda birden fazla damari tutan koroner arter
hastalig1 gelisim insidanst %30 olup, transplantas-
yon sonras1 uzun dénem sag kalimda 6nemli 6liim
nedeni olmaktadir.® Afferent innervasyonun ol-
mamas1 sonucu miyokardiyal iskemi ataklarinda
¢ogu hasta anjina pektoris tanimlamamakta ve
koroner arter hastaligimin ilk klinik belirtisi kalp
yetmezligi, ventrikiiler aritmi ve ani 6liim olabilmek-
tedir. Bu nedenle tiim peroperatif periyot boyunca
diagnostik EKG monitérizasyonu 6nemlidir.*’
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Tek akciger ventilasyonunun en biiylik riski
hipoksemidir. Bu riski azaltmak i¢in ventilasyon
kisa siirelerle ve %100 O,’le uygulanmali, tidal
voliim azaltilarak solunum sayist arttirilmalidir.®
Hastamizda bu yontem basariyla uygulanmis ve
hipoksemi gbzlenmemistir.

Bir¢ok énemli medikal, fizyolojik ve farmako-
lojik problemlere sahip olmasina ragmen, yapilan
caligmalarda bu hastalarin genel, ndrolept ve
rejyonel anesteziyi oldukea iyi tolere ettigi ve non-
kardiyak cerrahi i¢in anestezi riskinin kabul edile-
bilir smirlarda  oldugu  bildirilmektedir.'**"
Hastamiz genel anesteziyi ve tek akciger ventilas-
yonunu oldukga iyi tolere etmis, vital bulgularinda
anlamhi bir degisiklik gozlenmemis, kardiyak
medikasyon ya da pacemaker ihtiyaci dogmamustir.

Sonug olarak; anestezi ve cerrahide hasta gii-
venligi i¢in transplante organin fonksiyonel duru-
mu arastirilmali, rejeksiyon ve enfeksiyon olasilig
ckarte edilmelidir. Ayrica immiinsiipresif ilaglara
bagh diger organ sistemlerindeki bozulmalar ve
farmakolojik etkilesimler iyi bilinmeli, greftin
preload bagimli fonksiyonu nedeni ile voliim ka-
yiplart dikkatli monitérize edilerek, normal ya da
yiiksek preload hedeflenmelidir.
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