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JoLGu

Bu olgu sunumunda; masif pulmoner emboli ve atriyal trombiis tanis1 konarak
acil atriyal trombektomi ve pulmoner embolektomi i¢in agik kardiyak operasyona
aldigimiz hastadaki anestezi tecriibemizi tartigmay1 amaglhiyoruz.

Bilinen ek hastalig1 ve ila¢ kullanim Oykiisii olmayan sadece 60 paket/
yil sigara kullanim Oykiisii olan 56 yasindaki erkek hasta aniden siddetlenen
nefes darlig1, gogiis agrist ve presenkop sikayetleri ile 112 araciligiyla acil
servisimize basvurdu. Nefes darligi 2 aydir mevcutmus, yaklasik 1 haftadir
siddeti giderek artmis ve bas donmesi eslik etmeye baglamis. Olgunun acilde ilk
degerlendirmesinde noninvaziv arteryel kan basinci (KB): 68/53 mmHg, kalp
atim hiz1 (KAH): 130 atim dk’, solunum sayisi: 32 soluk dk’, oda havasinda
periferik oksijen satlirasyonu (SpO,): %65 ve 5 L dk' oksijen destegi ile SpO:
%90 iizerine ¢tkmaktaydi. Solunum sistemi muayenesinde dinlemekle bilateral
ral mevcuttu. Bacakta sislik, 1s1 artist, cap farki yoktu. Ilk miidahale olarak oksijen
destegi (5 L dk'), izotonik infiizyonu (ilk saat 500 mL, sonraki saatlerde 200 mL)
ve noradrenalin infiizyonu baslandi. Vazopresor destegi 15 dkdan az bir siire
verildi ve ortalama KB 60 mmHg {izerinde olmasi ile sonlandirildi. Olgunun acil
serviste ¢ekilen elektrokardiyografi (EKG)sinde KAH: 123 atim dk, S1Q3T3
paterni ile ventrikiiler ekstra atimlar mevcuttu (Resim 1).

Olgunun laboratuvar degerlerindeki anormal veya bozulan degerler sirasi ile;
tire: 15»40 mg dL, kreatinin: 0,59»1,49 potasyum (K): 2,8 mmol L, aspartat
amino transaminaz (AST): 177 U L, D-Dimer: 5,7»8,2 Ug mL", troponin (T):
30»120»288 ng L', kalsiyum: 8,19 mg dL", B-tipi natriiiretik peptid (proBNP):
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disfonksiyon, enfeksiyonlar ve pulmoner komplikasyonlar agisindan yakin takip
edilmelidir. Agr1 palyasyonu iyi yapilmalidir. Hasta pulmoner fizyoterapiye
tesvik edilmeli, erken mobilizasyon saglanmalidir.

Olgumuz postoperatif 6. saatinde YBUde ekstiibe edildi. Postoperatif 24.
saatte levosimendan, 30. saatte dobutamin, 36. saatte dopamin infiizyonu
sonlandirildi. Postoperatif 24. saat DMAH baslandi, 2. giin drenleri ¢ekildi,
mobilize edildi ve rejim 1 baglandi. Rejim kademeli olarak 24 saat iginde arttirildi.
Olgumuz postoperatif 3. giin servis takibine alindi ve warfarin tedavisi baslandj,
10. giinde ise taburcu edildi.

| soNuC

Pulmoner tromboemboli ve atriyal trombiise cerrahi yaklasgim mortalite
ve morbiditesinin yiiksek olmasi nedeniyle biz anestezistler i¢in onem arz
etmektedir. Yiiksek riskli veya hemodinamik unstabil, pulmoner emboli
olgularinda preoperatif EKO yapilmalidir. Anestezi inditksiyonundan 6nce
invazivarteriyel KB, RV fonksiyonunu degerlendirmek igin ek monitérizasyonlar,
preload optimizasyonu igin yeterli iv erisim ve inotroplarin destek kullanimi ¢ok
onemlidir. Indiiksiyon esnasinda énceden hastanin értiilmesi ve ameliyathanede
KPB'yibaslatmakicin hazir bir kardiyak cerrahi ekibin bulunmasi 6nerilmektedir.

Anestezi yonetimi hastanin mevcut RV yetmezligini kotiilestirmemeye ve
hemodinamiyi stabil tutmaya yonelik olmalidir. PVRde daha fazla artis, sagdan
sola sant1 kotiilestirebileceginden hipoksemi, hiperkarbi, asidoz, nitréz oksit,
asir1 pozitif ekspirasyon sonu basinci, yitksek akciger tepe basinglari, sempatik
stimiilasyon ve hipotermiden kaginilmalidir. Agir1 sivi yiiklenmesinin RV
yetmezligi nedeniyle CO’u kotiilestirebilecegi unutulmamalidir.
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