I OLGU SUNUMU CASE REPORT I

Dr. Tamer KUZUCUOGLU,?
Dr. Burhanettin IRLAT,?

Dr. Aygiin ALTINEL,?

Dr. Goksu YURTCAN,?

#1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, ISTANBUL

Gelis Tarihi/Received: 04.12.2007
Kabul Tarihi/Accepted: 04.03.2008

Yazisma Adresi/Correspondence:
Tamer KUZUCUOGLU

Dr. Ltfi Kirdar Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi,

1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, ISTANBUL
t.kuzucu@gmail.com

Copyright © 2008 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2008, 6

Sarkoidoza Bagli Vertebroplasti Sirasinda
Gelisen Kemik Sement Implantasyon
Sendromu

Bone Cement Implantation Syndrome During
Vertebroplasty Due To Sarcoidosis

OZET Olgumuz alti ay énce sarkoidoz tanisi alan 35 yaginda 1.65 cm boyunda bayan hasta idi. Yitksek doz
kortikosteroid kullanimina bagli L.2-L3 vertebralarinda osteoporoz nedenli korpus ¢okme fraktiirii tespit edildi
ve lokal anestezi altinda pron pozisyonda vertebroplasti operasyonu planlandi. Hastanin preoperatif
muayenesinde; tansiyon arteriyel (TA): 140/85mmHg, kalp atim hiz1 (KAH): 84/dk, periferik oksijen satiirasyonu
(SpO,): %95 olarak bulundu. Akciger CT’de her iki akcigerde yaygin sarkoidoz infiltrasyonlar1 goriildii. Hastaya
preoperatif spirometrik tetkikleri yaptirildi ve FVC/VC>%70 ve FEV1>1L olarak tespit edildi. Premedikasyon
uygulanmayan hastaya sag el sirtindan girilerek %0.9 izotonik takild: ve 6volemik olacak sekilde operasyon
planlandi. EKG, noninvaziv tansiyon arteriyel ve periferik oksijen satiirasyonu (SpOz2) takibi yapilarak
monitorizasyon saglandi. Pron pozisyona getirilen hastanin operasyon bélgesine prilokain (%2’lik) 400mg
dozunda cilt altina ve vertebral araliklara uygulandi. Operasyonun 25. dakikasinda, sement yerlestirilmesi sonrasi
solunum ve dolagim arresti gelismesi iizerine hasta supin pozisyona getirildi. Yapilan resiisitasyona cevap vermesi
tizerine hasta cerrahi yogun bakima alindi. Senkronize inspiratuvar zorunlu ventilasyon ve basing destek
(SIMV+PS) altinda, TV:5ml kg, £:12/dk, PEEP:5 cm H,0, PSV:20mbar, FIO,: %50 olacak sekilde mekanik
respiratore baglandi. Hastada kemik sement implantasyon sendromu gelistigi diisiiniilerek gerekli labaratuvar
ve radyolojik tetkikler yaptirildi. Emboli olasihigina kars: heparinizasyona baslandi. Heparin 80IU/kg iv verildi.
18 TU/kg /saat olarak devam edildi. Yatisinin 6. giiniinde ARDS gelisti. Tidal voliim diisiiriildii ve FiO, arttirildi.
Hemodinamisi ve kardiak fonksiyonlar: iyilestirilen hasta yatiginin 12. giiniinde ekstiibe edildi. 14. giinde sifa
ile servise gonderildi. Sonugta, vertebroplasti sirasinda kemik sement implantasyon sendromunun gelisebilecegi
ve operasyon sirasinda kardiopulmoner arrest riskini azaltan biitiin 6nlemlerin alinmas: gerektigi hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ani kardiak 6liim; sarkoidoz; embolizm; vertebroplasti

ABSTRACT The patient was 35 year old woman, 165 cm heigth. It was determined that she is taking high dose
steroid due to sarcoidosis. It was determined a fracture of L2-L3 region due to high dose steroid and vertebroplasty
operation was planned in prone position under local anesthesia. Tension arterial (TA): 140/85mmHg, heart rate
(HR): 84 /min, and peripheric arterial oxygen saturation (SpO,: %95) were recorded in preoperative examination.
The diffuse noduls of sarcoidosis were shown in both of lungs radiologically. Respiratory function tests were ap-
plied and recorded as FVC/ VC ratio > %70 and FEV 1>1L. No premedication was applied and infused %0,9 iso-
tonic solution by on the right hand and then the patient was returned to supine position. Prilocaine (%2: 400mg)
was administered to subcutane and intervertebral spaces of operation area. At the twentyfifth minute of opera-
tion, while the cement was being placed, cardiopulmonary arrest developed. The patient was returned to supine
position. Resusitation was applied and responded good and the patient was transported to intensive care unit
later. The patient was connected to ventilator by mode SIMV+PS and as TV: 5ml kg'!, f:12/min, PEEP:5 cm H,0,
PSV:20mbar and FIO,: %50 were given for stabilization of respiratory parameters. It was accepted that developed
bone cement implantation syndrome. Heparine (80 {U/kg iv) was started against to embolization and continuing
as 18 IU/kg/hour dosage. Tidal voliime was reduced and FiO, was increased due to acute respiratory distres syn-
drome (ARDS) developed at sixth day of bedtime. Respiratory and cardiac functions were restored. The extuba-
tion was tried at twelveth day. She was also eventually discharged from the ICU without any complication on
postoperative day fourteen and the patient was transmitted to related clinic In conclusion; it should be remem-
bered that the bone cement implantation syndrome developed during vertebroplasty operation and taken all of
preventive measurements to reduce intraoperative cardiopulmonary arrest risks.
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arkoidoz (Sarcoidosis ya da Besnier-Boeck
hastalig1), bagisiklik sisteminin anormal ¢alig-
masindan dolay: ortaya ¢ikan ve ¢ogunlukla
20-40 yas arasinda kargilagilan bir hastaliktir. Ke-
sin nedeni bugiine kadar bulunamamistir. Tedavi-
dozda
kullanilmaktadir. Uzun siireli steroid kullanimi os-

sinde yliksek kortikosteroidler
teoporoz, katarakt, diyabet, hipertansiyon, obesite
ve myopati (kas glicstizliigii) gibi yan etkilere sebep
olmaktadir. Osteoporoz nedenli kemik erimeleri,
hastalarda agr1 ve hareket bozukluklarina sebep ol-
maktadir. Vertebralarda olusan ¢6kme fraktiirleri,
¢okme bolgesine akrilik ¢cimento (sement) injekte
edilerek tedavi edilmektedir.! Bu sunumuzda sar-
koidoz hastalig1 nedeniyle yiiksek doz steroid kul-
lanan ve alti aylik bir kullanim sonucu L,-Lj
vertebralarinda korpus fraktiirii gelisen ve lokal
anestezi altinda pron pozisyonda opere edilirken,
metil metakrilat (sement) yerlestirilmesi sonrasi
kemik sement implantasyon sendromu (KSIS) ne-
denli kardiyopulmoner arrest geligen ve yapilan re-
slissitasyona cevap alinarak yogun bakima alinan
bir olguyu literatiir bilgileri esliginde sunmay1
amaclamaktayiz.

OLGU SUNUMU

Alt1 ay 6nce sarkoidoz tanisi alan ASA II, 35 ya-
sinda, 1.60 m boyunda, 80 kg agirliginda bayan
hasta. Tedavi amagh diizenli steroid (prednol 4 x
16mg) almakta. Bilgilendirilmis onam formu ali-
nan hastanin muayenesinde; L,-L; seviyesinde
vertebra korpus ¢cokme fraktiirii tespit edildi. Pre-
operatif olarak yaptirilan solunum fonksiyon test-
lerinde FVC/VC>%70 ve FEV,>1 It olmas, arter
kan gazinda patoloji saptanmamas: ve ek bagka bir
tedavi tariflemeyen hastaya pron pozisyonda per-
kiitan vertebroplasti planlandi. Hastanin operas-
yon oncesi ¢ekilen akciger tomografisinde her iki
akciger hiler bolgede lenf nodlarina rastland:
(Sekil 1). Operasyon sabahi sag el sirtindan damar
yolu acild1 ve premedikasyon uygulanmadi. Sekiz
saatlik aclik siiresini takiben hasta, noninvaziv
tansiyon arteryel, EKG ve periferik oksijen satii-
rasyonu (SpO,) yapilarak monitorize edildi. Pron
pozisyonuna getirilen hastanin operasyon bolge-
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SEKIL 1: Sarkoidozlu hastanin tomografi bulgulari: Lenf nodlarinin akciger
hilusuna girdigi gorulliyor.

sine lokal anestezik prilokaine (Citanest %2: 400
mg) enjekte edildi ve operasyon baslatildi. Kardi-
yak ve solunumsal parametreler stabil seyrediyor-
dk.sinda
yerlestirilmesi 6ncesinde hastaya maske ile oksi-

ken, operasyonun 25. sement
jen (3 It. dk™) verildi ve s1v1 hidrasyonu da; replas-
man 8 x 2 x 65: 1040 ml. saat! ve idame igin 65 x
4: 270 m. saat! izotonik infiizyonu (ilk saatte
transfiizyonunun yaris1 + idame sivisi) olacak se-
kilde 6volemi saglanarak kontrol edildi. Sement
sorunsuz yerlestirildi. Sement yerlesmesini taki-
ben 3 dk. sonra tansiyon arteryel diistii (80/60
mmHg) ve bradikardi (<50/dk.) gelisti (Tablo 1).
Solunum sayis1 6/dk. ve SpO,: %60 seviyelerine
indi. Atropin 1mg uygulamasina yanit alinamadi.
Solunum arresti ve ardindan kardiyak arrest ge-
lismesi iizerine operasyon durduruldu ve supine
pozisyona getirilen hasta crush entiibe edildi ve
eksternal kalp masajina baslandi. Adrenalin 2 x 2
mg uygulandi. Defibrilasyon uygulanmayan has-
tada 10 dk. siiren resiissitasyona cevap alinmasi

TABLO 1: Verilerin Sement Oncesi Degerlerinin Se-
ment Sonrasi Olglimlerle Karsilastirimasi

80 SS 1.dk 3.dk. 5.dk. 13.dk. YB Kabul

Kalp hizi (atm/dk.) 72 68 74 45 35 74 73
Sistolik KB (mmHg) 116 120 118 80 65 107 100
Diyastolk KB {mmHg) 71 75 71 60 45 60 65

SO: Sement ncesi, SS: Sement sonrasi, KB: Kan basinci. YB: Yogun bakim
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(KAH: 74/dk., sistolik basing: 100 mmHg, ve di-
yastolik basing: 60 mmHg) iizerine hasta entiibe
ve ambu ile ventile halde yogun bakima kabul
edildi.

Yogun bakima kabulu sirasinda alinan kan
gazi orneginde; pH: 7.02, pO,: 45 mmHg, pCO,:
55 mmHg, BE: -8.4 mmol/L, sodyum bikarbonat:
14 mmol/L olan hasta respiratuvar asidoz kabul
edilerek, TV: 5 ml. kg', f: 12/dk., PSV: 12 mbar,
PEEP: 5 cm H,0, FiO,: %50 olacak sekilde SIMV
+ PSV modunda respiratore baglandi. Hastaya sag
subklavian venden girilerek santral ventz basing
takibine baglandi. Santral vendz basing 4-6 mmHg
civarinda olacak sekilde %0.9 izotonik sivi1 trans-
fizyonuna baglandi. Hemodinamik ve solunum-
sal parametreler monitorize edildi. Cekilen
EKG’de sag kalp yetmezligi bulgularina rastlan-
madi. Laboratuvar analizlerinde D-dimer degeri
94 pg/dL olarak bulundu ve pulmoner emboli
(PE) esik degeri 500 p/dL iizeri oldugundan D-di-
mer diizeyi PE ihtimalini desteklemedi. Akciger
grafisinde vaskiilaritenin bir bolgede azalmis ol-
mas1, pulmoner arter trasesinin ani kaybolmasi,
hiler pulmoner arter imajlarinin belirginlesmesi,
tek tarafli diafragma elevasyonu, tek tarafli az
miktarda plevral sivi, atelektaziler ve pulmoner
infarktiise ait kama tarzinda dansite artiglar gibi
pulmoner emboliyi destekleyen goriintime rast-
lanmadi. Sodyum bikarbonat ac1g1 80 x 0.5 x (24-
14): 400 mEq/L olarak hesap edildi ve 5 ampul
bolus %8,4’lik sodyum bikarbonat iv verildi. Ka-
lan miktar 6 saatte yerine konacak sekilde ayar-
landi. Sodyum bikarbonat 21 mmol/L ve pH: 7,24
degerine getirildi. Akciger grafisinde multipl non-
kazeifiye epiteloid graniilomlar tespit edilen has-
tada, dinlemekle akciger seslerinin kabalastig: ve
kuru raller duyuldugu tespit edilldi. Heparin 80
IU/kg iv uygulandi. 18 IU/kg/saat olarak 1 giin de-
vam edildi. Daha sonra diisitk molekiil agirlikl1
heparine (LMWH: Fraxiparine 5700 iinite: 0.6 mL
subkutan) gecildi. H, reseptor blokeri (ulcuran 3
x 1 iv), asetilsistein (asist amp 3 x 1 iv), prednol 2
x 40 mg iv giinliik rutin olarak uygulandi.Yatigi-
nin 24. saatinde Biosorb standart ile enteral bes-
lenme baglatildi. Ortalama arter basincinin
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(MAP)<60 mmHg diismesi {izerine (dopamin hid-
rokloriir: 20 ugr kg.'dk’!, baglandi. Yeterli olma-
mas1 iizerine dobutamin hidrokloriir: 10 pqr
kg.'dk™ ve noradrenalin: 10 pqr. kg dkinfiiz-
yonu da eklendi. Yatisinin 3. giiniinde akcigerde
multiple odaklar, SpO,: %75’e diismesi ve Horo-
vi¢ kriterinin (PaO,/Fi0,)<200 olmas: iizerine
akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) gelis-
tigi diisiiniildii ve tedaviye uygun olarak PEEP: 10
cm H,0,ve FiO,: %100 uygulamasina gecildi. Ya-
tisinin 6. giiniinde arter kan gazinda Fi0,:%40 ve
PEEP:5 cm H,0 iken SpO,: %95, PaO,:
112mmHg, PaCO,: 49mmHg tespit edildi ve
ARDS’nin diizeldigi tespit edildi. Bu durum akci-
ger grafisi ile de dogrulandi. 8. giinde CPAP (pe-
ak basing: 20 mmHg, FiO,:%40, PEEP: 5 cmH,0,
ASB: 15 mmHg), uygulamaya gecilen hasta, iki
giin takip edildikten sonra 10. giinde easy breath
(3L dk''Ye alindi. Hemodinamik ve solunumsal
parametrelerde stabilizasyon goriilen hasta gelisi-
nin 12. giinii ekstiibe edildi. Yatisinin 14. giiniin-
de de hemodinamisi stabil olarak ilgili servise
devredildi.

I TARTISMA

Kemik sement implantasyon sendromu (KSIS):
Ozellikle kalca protezi replasman ameliyatlar: si-
rasinda gelisen ve hipoksi, kardiyak ritim bozuk-
luklari, ve hipotansiyon bulgular ile karakterize
bir sendromdur.! Bu semptomlar1 agia ¢ikaran
nedenler arasinda akrilik monomerlerin absorbsi-
yonu, pulmoner yag embolisi, pulmoner mikrot-
rombiisler ve norojenik refleksler en ¢ok suclanan
konulardir. Vertebroplastide, mevcut akciger has-
talig1 ve pron pozisyonun kardiovaskiiler instabi-
liteyi de olumsuz etkiledigi, oksijenizasyonu
azalttig1 ve pulmoner emboli riskini daha da art-
tirdig1 bildirilmektedir.! KSIS parametrelerinden
biri olan hipotansiyonun iki olasi nedeni; metil-
metakrilat toksikasyonu veya pulmoner yag ve ha-
va embolisinin neden oldugu hemodinamik
bozulmalar ve buna yanit veren refleks mekaniz-
malar olarak agiklanmaktadir.? Deneysel bir ¢alig-
monomerlerinin

mada; metilmetakrilat

intraselliiler ve ekstraselltiler kalsiyum mobilizas-
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yonunu etkiledigi, bunun da venéz ve arteriyal
diiz kaslarda direk relaksasyona neden oldugu sap-
tanmigtir.’ Bu sendromun olus mekanizmasinda;
metilmetakrilat sementin siingersi kemigin i¢ine
dagilarak protezi sikica kemige yapistirmasi ve po-
limerize metilmetakrilat pudrasinin likit metil
metakrilat ile karigtirilmas: sirasinda olusan ekzo-
termik reaksiyonun ¢imentonun sertlesmesine ve
genislemesine sebep olarak intramediiller basin-
cin 500 mmHg nin iizerinde bir basing olustur-
mas1 olarak agiklanmaktadir. Bu basincin sement,
yag ve hava embolisine neden oldugu bildiril-
mektedir.! Rezidii (artik) metilmetakrilat mono-
merleri, vazodilatasyon yaparak sistemik vaskiiler
rezistansin (SVR) diigmesine sebep olmaktadirlar.
Emboli genellikle femoral protezin yerlestirilme-
si sirasinda olustugu i¢in, sement yerlestirilmeden
once inspire edilen O, konsantrasyonunun artiril-
masl, santral venéz basing monitorizasyonu ile
6volemi saglanmasi, distal femurda intramediiller
basincin kontroli i¢in havalanma deligi agilmasi,
femoral shafttan debrisin temizlenebilmesi icin
yliksek basingla lavaj (potansiyel mikroemboliye
kars1) uygulamalar1 yapilmaktadir.! Bizim vaka-
mizda sement yerlestirilmesi 6ncesi maske O, (31t/
dk™) verildi ve 6volemi saglanarak operasyon de-
vam ettirildi.

Kortikosteroid tedavisinin; okiiler, kardiyak ve
santral sistem lezyonlari, progresif parenkimal tutu-
lum ve direngli hiperkalsemi durumlarinda endike
oldugu bildirilmektedir.* Sarkoidozlu vakalarda te-
davide yiiksek dozda steroidler kullanilmaktadur.
Ancak, uzun siire yitksek dozda kullanilan steroid-
ler, kemik osteoblastik aktiviteyi zayiflatmakta ve
lumbal vertebrada ¢okme fraktiiriine sebep olabil-
mektedir.* Olgumuzda 6 ay siire ile yiiksek doz ste-
roid kullandigindan, olusan fraktiiriin nedeninin bu
ilaca bagh oldugunu diisiinmekteyiz. KSIS'da olusan
kompleman aktivasyonunun, inflamatuvar ve im-
munolojik yolaklar aktive ettigi ve hemodinamik
ve respiratuvar degisikliklere sebep oldugu, ancak
bu aktivasyondan metil metakrilat toksinlerinin mi
yoksa olusan emboli materyallerinin mi (yag, ha-
va, kemik partikiilleri) daha etkin oldugu heniiz
anlagilamamigtir. Yiiksek doz kortikosteroid kulla-
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niminin kompleman aktivasyonunu baskilayarak
respiratuvar ve hemodinamik degisiklikleri inhibe
ettigi gosterilmistir> Ancak vakamizda C2-C4
kompleman aktivatorlerine bakilmamaistir.

Pulmoner sarkoidozlu vakalarda, preoperatif
pulmoner fonksiyonlarin degerlendirilmesi ¢ok
6nem arz etmektedir. Bu hastalarda akciger komp-
liansinda azalma oldugundan operasyon 6ncesi ru-
tin pulmoner fonksiyonlara ilaveten difiizyon
kapasitesi ve kan gazlar1 analizleri yapilmas: gerek-
tigi belirtilmigtir.? Bizim olgumuzda solunum fonk-
siyon testleri ve kan gazi analizleri yaptirilmais,
lokal anestezi altinda operasyona engel patoloji sap-
tanmamuistir. Sarkoidoz vakalarinda; burun, tonsil,
nasofarinks ve larinksin mukozal infiltrasyonu ile
iist solunum yollarinin graniilomatéz lezyonlarla
tutulmus olabilecegi bir kisim yazarlarca belirtil-
migtir.* Hastalarin %5’inde laringeal sarkoid lez-
yonlarin gorildugi ve hava yolu
komplikasyonlarina rastlandigini gozlemleyen ¢a-

ligmalar bildirilmistir.>

Ancak vakamizda entiibasyon islemi sirasinda
bu bolgelerde ilgili lezyonlara rastlanmamaigtir.

Sarkoidozlu olgularin kardiyak degerlendiril-
mesinde; pulmoner hipertansiyon, sag ventrikiil
hipertrofisi ve aritmi goriillme olasiliklar artmais-
tir. En sik rastlanan kardiovaskiiler komplikasyo-
nun sag ventrikiil hipertrofisi  oldugu
bildirilmigtir.®* Bu durum da operasyon esnasinda
EKG monitorizasyonun ne kadar gerekli oldugu-
nu gostermektedir. Bir caligmada;, sarkoidozlu va-
kalarda en sik rastlanan aritminin ventrikiiler
tagikardi oldugu ve buna bagh dliimlerin bile go-
raldiga bildirilmistir.” Bizim vakamizda preope-
ratif olarak kardiovaskiiler problem olmadig: ve
solunum fonksiyon testleri (SFT) ve kan gazlari-
nin normal sinirlar igerisinde oldugu tespit edil-
misti. Sugimoto ve ark. pulmoner tiiberkiiloz ve
sistemik sarkoidozlu bir olguda, femur basi endop-
rotez uygulamasinda sement konulmasindan he-
men sonra ani kardiyak arrest gelistigini
bildirmigslerdir.® Ayni yazarlar bu durumun bir
“kemik sement implantasyon sendromu”ndan do-

lay1 olabilecegini ve KSIS’nun hastalarin %0,6-1
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oraninda 6limiine sebep olan, 6zellikle kalca art-
roplastilerinde goriilen bir sendrom oldugunu
soylemislerdir.”® Bizim olgumuzda da sement yer-
lesimi sirasinda ani kardiyak arrest gelismesinin
bu sendrom ile uyumluluk gosterdigini diisiin-
mekteyiz. Charvet A ve ark. 62 yasindaki olgula-
rinda, kalca protezi operasyonunda metil
metakrilat (sement) yerlestirilmesi sirasinda pul-
moner emboli saptamiglardir. Bu durumu akciger
CT ile de dogrulamiglardir.’ Tedavide uygun se-
ment hazirlanmasi ve fluoroskopi ile siirekli takip
onermiglerdir. Vakamizda postoperatif ¢ekilen ak-
ciger CT°de herhangi bir patoloji tespit edilme-
migtir. Chen ve ark. perkiitan vertebroplasti de
sement yerlesimi esnasinda artmis kemik ici ba-
sinctan dolay1 yag ve kemik iligi materyalinin ve-
noz sirkiilasyon ve sag kalbe yoneldigini ve olusan
pulmoner embolinin en 6nemli sebebinin bu ol-
dugunu gostermislerdir.’® Aebli ve ark. koyun mo-
del caligmalarinda, vertebroplasti sirasinda sag
atrium ve pulmoner arterde embolik materyel tes-
pit etmislerdir.!! Bir grup yazar, vertebroplasti si-
rasinda yag ve kemik iligi materyelinin pulmoner
emboliye sebep oldugunu ve bunun da refleks
kardiyak cevaba yol agarak tasikardiye sebep ol-
dugu gostermislerdir.’? Yine bir kisim yazarlar,
pron pozisyonun da sinirli akciger rezervi olan
hastalarda solunum parametrelerinin bozuldugu-
nu ve kardiyak iskemi riskinin de arttigini soyle-
miglerdir.!

Operasyon sirasinda kemik bogluguna vakum
uygulama ve lokal anesteziklerin epidural injeksi-

Tamer KUZUCUOGLU ve ark.

yonunun kardiyopulmoner risk olasiligini azalttig:
da bir kisim yazarlarca gosterilmigtir.'

Sarkoidozlu olgularda, preoperatif ve perope-
ratif ilave steroid gereksinmesi olabilmektedir.'>!¢
Anesteziyolog ve yogun bakim ekibi steroidlerin
yan etkileri konusunda da uyanik olmalidir. Bu ol-
gunun son 6 aydir diizenli steroid tedavisi almakta
oldugu belirlendiginden (4x16 mg metil prednizol)
operasyon sirasinda ek steroid uygulamasina gerek
duyulmamistir Operasyon sirasinda hastaya lokal
anestezik (prilokain %2: 400 mg) disinda anestezik
ila¢ uygulanmamastar.

Yogun bakimda idame steroid tedavisine pred-
nol amp: 2 x 40 mg olarak iv devam edilmistir. Bir
grup yazar, yogun bakimda yatan sarkoidozlu has-
talarda havayolu komplians azalmasindan dolay:
oksijenizasyonu arttirmak i¢in yiiksek tidal voliim
ve yliksek PEEP 6nermislerdir.'” Biz de hastaya ti-
dal voliim: 10 mL kg!, PEEP:10cmH,0 olacak se-
kilde mekanik ventilasyon uyguladik. ARDS
doneminde ise diisitk voliimlii, yiiksek oksijen kon-
santrasyonu ve yliksek PEEP uygulamasini siirdiir-
ditk. Permisif hiperkapniye olanak taniyan bir
ventilasyon modunda hastay1 takip ettik.

Sonug olarak; sarkoidozlu vakalarda preopera-
tif donemde yeterli ve detayli kardiyak ve solu-
numsal degerlendirmeler yapilmalidir. Sement
yerlestirmesi sirasinda sement implantasyon sen-
dromu gelisme ihtimali akla gelmeli, sement yer-
lesimi 6ncesi oksijenizasyon artirilmali ve hastalar
6volemi durumuna getirilmelidir. Bunlara ek ola-
rak ameliyat sirasinda yakin hemodinamik ve so-
lunumsal monitorizasyon uygulanmalidir.
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