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Abstract

Transozefageal ekokardiyografi hemodinamik degisiklikleri ve
komplikasyonlar1 aninda gosterebildiginden degerli bir monitdrizas-
yon yoéntemidir. Ortotopik karaciger transplantasyonunda dramatik ve
akut hemodinamik degisiklikler goriilebilmekte, bazi komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Biz de bu olgu sunumunda ortotopik karaciger
transplantasyonu uygulanan bir hastada intraoperatif transdzefageal
ekokardiyografi kullanimini sunmak istiyoruz.
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Transesophageal echocardiography is a valuable monitoring
method, it can demostrate hemodynamic instability and complications
earlier. During orthotophic liver transplantation dramatic and acute
hemodynamic instability may occur and some of complications may
develop. In this case report, we want to present intraoperative transe-
sophageal echocardiography monitoring in a patient undergoing
orthotophic liver transplantation.
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transesophageal echocardiography

rtotopik karaciger transplantasyonu (OKT)

sirasinda akut ve dramatik hemodinamik

degisiklikler goriilebilmektedir. Bunlar
ozellikle anhepatik faz ve reperfiizyon fazinda
izlenmekte, ciddi hipotansiyon, bradikardi, pulmo-
ner hipertansiyon gibi klinik bulgular ortaya ¢ika-
bilmektedir. Anhepatik fazda dolasimda biriken
kardiyodepresif ajanlarin ve reperflizyon sonrasi
karaciger greftinden salinan inflamatuar
mediyatorlerin etkisi ile miyokardiyal disfonksiyon
gelisebilmektedir.'  Intraoperatif ~monitdrizasyon
aract olarak kullanilan transdzefageal
ckokardiyografi (TOE) kalbin direkt gorsel deger-
lendirilmesini saglar. Boylece OKT sirasinda agiga
cikan hemodinamik degisikliklerin fizyopatolojisini
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aydmnlatir, tedaviyi yonlendirir” Biz de Tiirkiye
Ankara Yiiksek IThtisas Hastanesi’nde, OKT yapilan
bu olguda intraoperatif TOE  kullanimmin
avantajlarim tartismak istedik.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda, erkek, son dénem alkolik
siroz tamisi ile izlenmekte olan hastanin Child-
Turcotte-Pugh skoru 7, MELD skoru 16 olup
transplantasyon programma almmisti. Uygun
dondr bulundugunda ortotopik karaciger transplan-
tasyonu yapilmak iizere hastanemize c¢agirildi.
Hasta morbid obez olup viicut kitle indeksi 40
kg.m™ idi. Fizik muayenesinde; solunum seslerinin
azalmig ve batinda asit mevcut oldugu gorildii.
Serum kreatinin degeri 1.8 mg.dL", total bilirubin
degeri 1.5 mg.dL" olup diger biyokimyasal para-
metreler normaldi. INR degeri 1.2 olup koagiilas-
yon parametreleri normal olarak bulundu.

Hasta operasyon odasina alindi. Monitorizas-
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yon tamamlandiktan sonra 5 mgkg™ tiyopental
sodyum, 0.6 mg.kg" atrakiiryum bezilat, 2 pgkg”’
fentanil ile genel anestezi indiiksiyonu yapildi.
idamede gerektikge 0.5 pgkg' fentanil ile
sevofluran, %50 N,O ve %50 O, kullanildi. indiik-
siyonu takiben radiyal arter, sag juguler ven ve sag
femoral ven kateterizasyon yapildi. TOE probu 40
cm.ye yerlestirildi (HP Sonos 1000-Hewlett
Packard, biplane 3.5 mHZ TOE probu). TOE ile
uzun ve transgastrik kisa aks ile dort bosluk goriin-
tiisiinde ventrikiil duvar hareketleri, ventrikiiler ve
atriyal bosluklar normal olarak degerlendirildi (Re-
sim 1, 2). Kalp debisi (KD) 9.6 L.dk"' 6l¢iildii. TOE
probu dort bosluk goriintiisiinde sabitlendi. Ameli-
yatin disseksiyon fazi 340 dk. siirdii ve 16 L kanama
oldu. Siv1 ve kan agigi, TOE’de kalbin dolulugu
gozlenerek 18 U. tam kan, 20 U. taze donmus plaz-
ma ve 6 L Ringer soliisyonu ile karsiland.
Laboratuvar sonuglarina gore uygun elektrolit ve
hemostaz tedavileri yapildi. Anhepatik faza gegmek
i¢in “vena cava inferior”a klemp yerlestirilmesi ile
birlikte TOE’de sag ventrikiilde ciddi 6n yiik a-
zalmasi gozlendi. KD 3.2 L.dk" élgiildii. Sistolik
arteriyal basing 50 mmHg’ye kadar diistii. Bunun
iizerine vendz klemp bir miktar agilarak kalbin 6n
yiikii arttirildi. Bu sirada hastaya hizli kristalloid ve
kolloid replasmani uygulandi. Kalbin yeterli dolulu-
ga ulastig1 gorildiikten sonra ven6z klemp tamamen
kapatildi. Sistolik arter basinc1 85 mmHg, KD 4.3
L.dk" 6lgiildii. Ventrikiil duvar hareketleri normal,
kalbin ekokardiyografik goriiniimii hipovolemikti.
Ancak KD ve arter basmcmin yeterli oldugu diisii-
niildii. Kolloid ve kristalloid replasmanina devam
edildi, inotropik tedavi baglanmadi. 85 dk. siiren
anhepatik fazin sonunda klempler acildi ve
reperfiizyon fazina gecildi. 245 dk. siiren bu do-
nemde TOE’de ventrikiil duvar hareketleri normal
ve kalp hipovolemik olarak degerlendirildi. KD
4.5 L.dk™, sistolik arter basinct 90 mmHg 6l¢iildii.
Ameliyatin  sonlarma dogru arter ve ven
anastomozlari, TOE doppler ile normal olarak
degerlendirildi. Trombiis izlenmedi. Hepatik arter
tepe sistolik akim hizi 10.1 cm.sn”, hepatik ven
tepe sistolik akim hiz1 21.4 cm.sn™ 6lciildii. Portal
venden saglikli dl¢lim yapilamadi. 670 dk. siiren

102

ORTOTOPIK KARACIGER TRANSPLANTASYONUNDA TRANSOZEFAGEAL EKOKARDIYOGRAFI ILE MONITORIZASYON

. & G
Resim 1. TOE’de, transgastrik kisa aks sol ventrikiil sistolik
goriintiisti.
LV: Sol ventrikiil, SYST: Sistol.

[N

Resim 2. TOE ile kalbin dért bosluk goriintiisii.
AO: Aort, LA: Sol atriyum,

RV: Sag ventrikiil, LV: Sol ventrikiil.

ameliyat boyunca 20 U tam kan, 29 U taze donmus
plazma, 7.4 L kristalloid, gerekli olduk¢a kalsi-
yum, bikarbonat ve fibrinojen verildi. Reperfiizyon
fazinda immiinsiipresif tedavi baglandi. Ameliyat
bitiminde TOE probu ¢ikarildi. Hasta yogun ba-
kimda 24 saat entiibe olarak izlendikten sonra
ekstiibe edildi. Postoperatif 3. giin yogun bakimdan
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cikarilan hasta, 28. giin taburcu edildi.
Tartisma

1993 yili Amerikan Anesteziyolojistler Birligi
ve Kardiyovaskiiler Anesteziyolojistler Birligi
goriisiine gore intraoperatif TOE kullanim 3 kate-
goriye ayrilmustir. Intraoperatif sivi ve ilag
endikasyonu kategori 2’ye girmekte olup karaciger
transplantasyonu da bu grupta degerlendirilmekte-
dir.’ Suriani de yaptigi retrospektif arastirmada,
karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarin
biiyik ¢ogunlugunda intraoperatif TOE ile
monitorizasyonun mutlak endikasyon olusturdugu-
nu bildirmistir.*

Karaciger, kalp ve akciger transplantasyonu
gibi major cerrahi uygulanacak hastalarda,
intraoperatif ve postoperatif donemlerde KD he-
saplamak gereklidir. Termodiliisyon teknigi ile KD
6lctimii altin standart olarak kabul edilmektedir.’
Termodiliisyon teknigi sol ventrikiil 6n yiikiinii
dogru hesaplamakta c¢ok basarili olmamamakla
birlikte; KD, sag ventrikiil 6n yiikiinii, sistemik ve
pulmoner rezistansi, ventrikiil is yiliklerinin hesap-
lanmasinda oldukga basarilidir.”

O halde karaciger transplantasyonunda
TOE’yi kullanmanin bize yarari nedir? TOE yari
yontem olup kalbin oda ve
kapakciklarinin tek tek goriintiilenmesini saglar.
Kalbin morfoloji ve fonksiyonunu ardi ardina de-
gerlendirebilir. Ac¢iga ¢ikan hemodinamik prob-
lemlerin morfolojik ve fizyopatolojik tanisina izin
verir. TOE ile, diyastol sonu sol ventrikiil kesitle-
rinde alan hesaplamasi yapilabilmekte ve bununla
da voliim indeksleri hesaplanabilmektedir. Ozellik-
le transgastrik kisa aksta sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu ve dolayis1 ile KD’ni hesaplayabilmek-
tedir.® Calismalarda KD Olclimlerinin
termodiliisyon yontemi ile korele oldugu gézlen-
mistir.>’ Miyokardiyal iskemide en erken bulgu,
EKG’den de once, ventrikiil duvar hareketlerinde
bozulmadir. Sirozlu hastalar miyokardiyal iskemi
ve kalp yetmezligi agisindan risk altinda oldukla-
rindan ventrikiil duvar hareketlerinin takibi 6nem-
lidir ve TOE ile kolaylikla izlenebilmektedir.®’

TOE, hemodinamik degisiklikleri degerlen-
dirme, sebeplerini ortaya koyma ve tedaviyi yon-

invaziv  bir
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lendirmede de basarilidir. OKT’nin disseksiyon
fazinda asir1 kanama, anhepatik faza geciste
arteriyal ve vendz klemplerin yerlestirilmesi ile
birlikte KD’de diisme goriilebilmektedir. Reper-
flizyon fazinda ise, preinflamatuar sitokinler dola-
stimda TNF-a, IL-1a, IL-6 ve IL-8 gibi sitokin ve
arasidonik asit metabolitlerinin artmasina neden
olmakta, bunun sonucunda miyokardiyal disfonk-
siyon ve pulmoner hipertansiyon gelisebilmekte,
elektrolit ve asit-baz dengesinde bozulmalar ola-
bilmektedir. Bazen bu bozukluklar kompleks bir
hal alabilir ve tedaviyi yonlendirmede kararsizliga
diigiilebilir. Bu noktada TOE miyokardiyal
disfonksiyonu, kalbin dolulugunu ve o6n yiikiinii
dogrudan gosterdigi igin tedaviyi yonlendirmede
yardimet olur.>®’

OKT’de “vendvendz bypass” uygulamasi
intraoperatif hemodinamik stabilite saglar, kana-
mayi, visseral ve renal konjesyonu azaltir. TOE
“perkiitan vendvendz bypass kaniili” takilmasinda
aciga cikabilecek, sag atriyal ve ventrikiiler
perforasyon, trombiis ve pnomotoraks gibi kompli-
kasyonlar1 tanimada basarilidir. “Vendvendz
bypass”; tromboemboli ve hava embolisi riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle “vendvendz bypass”
endikasyonunu koymak &nemli oldugundan, TOE
ile bunun gerekliligi basarili bir sekilde gosteril-
mektedir.

OKT’de hava ve tromboemboli goriilebilmek-
tedir. Hava embolisi oOzellikle greft reper-
fiizyonunda aciga ¢ikabilmekte ve TOE ile goriin-
tiilenebilmektedir. Bazen vendz hava embolisi yolu
ile parodoksik hava embolileri goriilebilmektedir.
Buna “atriyal septal defekt” gibi kardiyak patoloji-
lerin neden oldugu gosterilmistir. Kardiyak patolo-
jileri tamimada ve paradoksik hava embolisinin
erken tam1 ve tedavisinde TOE basarili bulunmus-
tur.>™® Bu hastalarda vendz kaniil ya da greft kay-
nakli trombiis nedeniyle, pulmoner emboli goriile-
bilmektedir. Bu trombiisler de TOE ile basarili
sekilde goriintiilenebilmektedir.”

Karaciger transplantasyonu sonrasi arteriyal
ve vendz anastomozlarin degerlendirilmesi dnem
tasir. Erken donemde trombiis olusumunun goste-
rilmesinde, kan akim hizi ve miktarinin saptanma-
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sinda TOE ile doppler basarili bir metottur.*’

Olgumuzda TOE’nin bize yardime1 oldugu en
onemli nokta hemodinamik degisikliklerin izlen-
mesi, tedavi yonteminin se¢imi ve yonlendirilmesi
oldu. Olgumuzda asir1 kanamanin gozlendigi
disseksiyon fazinda ve anhepatik faza geciste gorii-
len hipotansif donemlerde inotropik ila¢ destegi
baslanmadi. Bunun en 6nemli nedeni TOE verile-
riydi. Zaten yapilan c¢alismalar anhepatik fazda
KD’nin %50 kadar azalabildigini gostermektedir.'
Bizim olgumuzda klemplerin konulmasi ile birlikte
On yiik azalmasima baghi KD’de yaklagik %66°1ik
bir azalma gézlendi. Bunun {izerine klemplerin bir
miktar acilmasi, kolloid ve kristalloid replasmani
ile debi yiikseldi.“Vendvenoéz bypass” yapmaya
gerek olmadigi diistiniildii. Reperfiizyon fazinda
olabilecek emboli, miyokard disfonksiyonu ve
pulmoner hipertansiyon gibi komplikasyonlarin
goriintiilenmesi agisindan da TOE bize ¢ok yar-
dimci oldu. Yardimer oldugu diger konu hepatik
arter ve ven akim hizlar1 idi. Biz portal veni saglik-
l1 goriintiileyemedigimiz igin Ol¢lim alamadik.
Ancak yapilan ¢aligmalarda portal ven kan akim
hiz1 ve miktar1 6l¢iilebilmektedir.’

TOE uygulamasi yar1 invaziv bir ydntem olarak
kabul edilmektedir.® Suriani, OKT olgularinda yapi-
lan 346 TOE uygulamasindan sadece ikisinde
komplikasyon gormiis olup, bunlar iist gastrointesti-
nal sistem kanamasi ve siniis bradikardisidir. Altmis
dort hastada protrombin zamani 14 sn.nin iistiinde,
56 hastada trombosit sayis1 100.000 mm™’{in altin-
da, 23 hastada 6zefagus varisi oldugu halde komp-
likasyon gozlenmemistir.* Bu da bize TOE uygula-
masinin ~ dikkatli yapilmas1 gerektigini, ancak
komplikasyonlar acisindan fazla korkulacak bir
yontem olmadigimi géstermektedir. Bizim olgumuz-
da da herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.
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Sonug olarak; karaciger transplantasyonunda
TOE; uygulamas: kolay, ancak pahali ve egitim
gerektiren bir yontemdir. Hasta takibinde biiyiik
kolaylik saglayacagindan ve anlik hemodinamik
degisiklikleri ve gelisen komplikasyonlar1 gostere-
bileceginden OKT’da tercih edilmesi uygun olabi-
lir.
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