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Olgu-1

65 yasinda kadin hasta karinda sislik ve bulanti-kusma sikayetleriyle hastanemi-
ze bagvurmus, yapilan abdominal goriintiilemede sol bobrekte 7 x 8 cm boyutla-
rinda kitle ve atriokaval bileskeden sol renal ven orijinine kadar uzanan, liimeni
ozellikle proksimalde tama yakin dolduran trombiis formasyonu izlenmistir. Bi-
linen alerji, sigara kullanim 6ykiisii ve gegirilmis operasyonu bulunmayan olgu-
nun preoperatif tetkiklerinde karaciger fonksiyon testlerinin sinirda yiiksekligi
disinda patolojik bir bulguya rastlanmamaistir. Fizik muayenesi tamamen dogal
olan olgu, major cerrahi olacag: goz 6niinde bulundurularak uygun kan iirtinii
hazirligiyla birlikte ASA (Amerikan Anestezistler Dernegi) II risk statiisiinde
kabul edilerek operasyon odasina alinmistir. Elektrokardiyograti (EKG), pulse
oksimetre ve noninvaziv kan basinci (KB) dahil standart ASA monitérizasyonu
yapilmistir. Anestezi indiiksiyonu intravenoz (iv) 2 mg kg propofol, 0.6 mg kg
rokiironyum, 1 pg kg fentanil ile saglanmistir. Entiibasyon sonrasi invaziv mo-
nitorizasyon amagl sol radial arter kaniilasyonu ile sag internal juguler ven kate-
terizasyonu (diyaliz kateteri) yapilmistir. Tiimoriin uzanimi ve cerrahi yaklagimi
belirleme amagli transozefagial ekokardiyografi (TEE) probu entiibasyon sonrasi
Ozofagusa yerlestirilmistir. Torakoabdominal tomografik incelemede atriokaval
bileskeye uzandig1 goriilen tiimoriin aslinda sag atriumun igine protriide oldugu
bikaval ve dort bosluk TEE goriintiileme ile dogrulandiktan sonra (Resim-1,2)
olguya sternotomi ile sag atriotomi ve trombektomi prosediirii uygulama karar1
alinmigtir. Bu prosediire yonelik olarak perkiitan siiperior ve inferior kaval ven-
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Ug olguda da TEE intraoperatif dénemde kritik asamalarda uygulanarak cer-

rahi ekibi yonlendirmede fayda saglamistir.
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