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ÖZET

Olgu-1
65 yaşında kadın hasta karında şişlik ve bulantı-kusma şikayetleriyle hastanemi-
ze başvurmuş, yapılan abdominal görüntülemede sol böbrekte 7 x 8 cm boyutla-
rında kitle ve atriokaval bileşkeden sol renal ven orijinine kadar uzanan, lümeni 
özellikle proksimalde tama yakın dolduran trombüs formasyonu izlenmiştir. Bi-
linen alerji, sigara kullanım öyküsü ve geçirilmiş operasyonu bulunmayan olgu-
nun preoperatif tetkiklerinde karaciğer fonksiyon testlerinin sınırda yüksekliği 
dışında patolojik bir bulguya rastlanmamıştır. Fizik muayenesi tamamen doğal 
olan olgu, majör cerrahi olacağı göz önünde bulundurularak uygun kan ürünü 
hazırlığıyla birlikte ASA (Amerikan Anestezistler Derneği) II risk statüsünde 
kabul edilerek operasyon odasına alınmıştır. Elektrokardiyografi (EKG), pulse 
oksimetre ve noninvaziv kan basıncı (KB) dahil standart ASA monitörizasyonu 
yapılmıştır. Anestezi indüksiyonu intravenöz (iv) 2 mg kg-1 propofol, 0.6 mg kg-1 
roküronyum, 1 µg kg-1 fentanil ile sağlanmıştır. Entübasyon sonrası invaziv mo-
nitörizasyon amaçlı sol radial arter kanülasyonu ile sağ internal juguler ven kate-
terizasyonu (diyaliz kateteri) yapılmıştır. Tümörün uzanımı ve cerrahi yaklaşımı 
belirleme amaçlı transözefagial ekokardiyografi (TEE) probu entübasyon sonrası 
özofagusa yerleştirilmiştir. Torakoabdominal tomografik incelemede atriokaval 
bileşkeye uzandığı görülen tümörün aslında sağ atriumun içine protrüde olduğu 
bikaval ve dört boşluk TEE görüntüleme ile doğrulandıktan sonra (Resim-1,2) 
olguya sternotomi ile sağ atriotomi ve trombektomi prosedürü uygulama kararı 
alınmıştır. Bu prosedüre yönelik olarak perkütan süperior ve inferior kaval ven-
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Üç olguda da TEE intraoperatif dönemde kritik aşamalarda uygulanarak cer-
rahi ekibi yönlendirmede fayda sağlamıştır.
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