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Olgu Sunumu

Akciger Rezeksiyonu Sirasinda Gelisen Miyokard
Enfarktiisii ve Baypas Greftleme
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Aspirin vaskiiler olaylar i¢in sekonder korumada et-
kili bir trombosit siklooksijenaz inhibitorii olup, myo-
kard enfarktiisii ve inme riskini azaltmaktadir. Av-
rupa Anestezi Dernegi tarafindan ozellikle kardiyak
cerrahilerde olmak iizere aspirin tedavisine tromboz
riskini azaltmak icin perioperatif donemde devam
edilmesi onerilmigtir. Bu olgu sunumunda, preoperatif
donemde aspirin tedavisi kesilen 3 damar stentli bir
hastaya yaplan sag iist lobektomi sirasinda gelisen
miyokard enfarktiisii nedeniyle ayni seansta yapilan
sag koroner arter baypas operasyonunun sunumu
amaglanmigtur.

Anahtar kelimeler: miyokard infarktiisii, aspirin,
tromboz, kardiyak cerrahi

ABSTRACT

Myocardial Infarction and Bypass Grafting During
Lung Resection

Aspirin, as a platelet cyclooxygenase inhibitor which is
effective in prevention to vascular incident, reduce the
risk of myocardial infarction and stroke. The continu-
ation of the aspirin therapy, in the perioperative period
to reduce the risk of thrombosis, especially in cardiac
surgery, has recommended by the European Society of
Anesthesiologists. In this case, we aimed to the present
of the coronary artery bypass operation performed in
the same session with a right upper lobectomy in a pa-
tient who has 3 vascular stents and preoperative aspi-
rin therapy cut.

Keywords: myocardial infarction, aspirin, thrombosis,
cardiac surgery

GIRIS

Avrupa Anestezi Dernegi, kanama riski fazla olan
bazi cerrahiler diginda aspirin tedavisinin tromboz
riski nedeniyle kesilmemesini onermistir. Ozellik-
le preoperatif donemde baglanan aspirin tedavisinin
perioperatif donemde de devam edilmesi miyokard
infarktiisii ve inme riskini belirgin derecede azalt-
maktadir. Onkolojik hastalarda artan tromboz riski,
aspirin tedavisinin kesintiye ugramasiyla daha da artig
gosterebilmektedir ki bu artig perioperatif ve postope-
ratif donemdeki morbidite ve mortaliteyi etkileyen en
onemli faktorlerden biridir M2,
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OLGU SUNUMU

Kolon neoplazmi nedeniyle 2008 yilinda opere olan,
3 kez koroner anjiografi yapilan, 2005 yilinda koro-
ner metal stent uygulanan 64 yasinda erkek hastaya,
toraks bilgisayarli tomografide sag akciger apikal
segmental kitle goriilmesi sonrasinda hastanemizde
videotorakoskopik apikal segmentektomi operasyo-
nu planlandi. Ozge¢misinde arteryel hipertansiyonu,
hiperkolesterolemisi ve diabetes mellitus Tip 2’si
bulunan hastanin nefes darligi, cabuk yorulma ve
carpmti yakinmalari mevcuttu. Cekilen preoperatif
elektrokardiyografisinde ritmi hizli ventrikiil yanith
Atrial Fibrilasyon (AF) olarak tespit edildi. Hastanin
ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %43, sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda hafif bozulma, ha-
fif mitral yetersizlik, aort kokiinde dejeneratif degi-
siklikler, sistolik pulmoner arter basinci 36 mmHg,
assendan aortada genisleme (4,2 cm) ve hafif trikiispit
yetersizligi saptandi. Hastanin 2011 yilinda yapilan
koroner anjiografisinde sol ana koroner arterde plak,
D1 sonrast stent ici %30, apikal sol on inen arterde
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Sekil 1. Ekg postop.

%50-60 darlik; intermedius proksimalde %50 darlik;
sirkumfleks biiylik optusun dallarindan birinin ag-
zinda %30 darlik, diger dalinda stent %100 okliide,
biiylik optus sonrasi sirkumfleks %100 okliide; sag
koroner arter mid bolgede %30-40 darlik, crux stent
ici %20 darlik, arka inen arter %100 okliide bulun-
mustu. Hastanin tedavisine asetil salisilik asit 100 mg
1x1 ile devam edilmesi Onerilmisti. Hastanin miyo-
kard perfiizyon ve gated spect incelemesi ve egzersiz
EKG’si iskemik agidan siipheli pozitif olarak kabul
edildi. Hastanin kullandig1 salisilik asit preoperatif
15. giin kesilmisti. Bu bulgular egliginde istenen kar-
diyoloji konsiiltasyonu sonucu hastaya AF nedeniy-
le enoksaparin 2x0,6 cc sc baglanmasi, operasyonun
kesinlikle kardiyolojik yogun bakim tinitesi olan bir
merkezde yapilmasi, hasta tagikardik seyrederse di-
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goksin baglanmasi onerileriyle orta riskli olarak opere
olabilecegi notu diisiildii. Hasta preoperatif enoksa-
parin sodyum 6000 anti-Xa/0,6 ml. SC., metformin
500 mg, diltizem HCI 30 mg., metoprolol siiksinat
100 mg, amplodipin siiksinat 5 mg, ramipril 5 mg
kullanmaktaydi.

Hasta normal biyokimya ve hematolojik degerler ile
ameliyata alind1. Hastanin atrial fibrilasyonunun hizli
ventrikiil yanitli olmadig1 gézlendi. Hastaya %100 O,
ile preoksijenizasyon yapildi. Anestezi indiiksiyonu
oncesi sol radial arterden kaniilasyon yapildi. Hasta-
nin indiiksiyon 6ncesi, tansiyonu 120/75 mmHg, kalp
atim hiz1 62/dk., oksijen satiirasyonu %99 idi. Ardin-
dan 200 mg propofol, 1 mg midazolam, 100 mg fen-
tanil, 50 mg rokiironyum bromid ile anestezi verildi.
Indiiksiyon sonrasi hastanin tansiyonu 110/70 mmHg,
kalp atim hiz1 57/dk., oksijen satiirasyonu %100 idi.

Hasta 6 Lt/dk. O, ile 2 dk. yapilan maske ventilasyo-
nundan sonra sol 39 Fr double liimen tiip ile entiibe
edilip, sag juguler ven kateterizasyonu yapildi. Idrar
sondasinin yerlestirilmesinin ardindan sag lateral de-
kiibit pozisyon verildi. Hastaya sag lateral anterior
insizyonla sag iist lob apikal segmentektomi yapil-
mas1 planlandi. Yaklasik 400 mL kan kaybi olan ve
hemoglobin degeri 12.7, hematokrit degeri 39.1 olan
hastaya 500 cc %6 HES verilmesini takiben hastada
nabizsiz ventrikiiler tagikardi gelisince internal kagik
yardimuiyla 20 joule ile 2 defa defibrilasyon uygulandi

Sekil 2. Ekg preop.
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ve amiodaron hidrokloriir 300 mg iv uygulandi. Has-
tanin insizyonu anteriora dogru genisletilerek defib-
rilasyonlar aras1 donemlerde elle internal kalp masaji
uygulandi. Yanit alinamayinca acil sartlarda sag ka-
siktan kalp damar cerrahisi tarafindan insizyon agila-
rak femoral kaniilasyon ile kardiyopulmoner baypasa
gecildi. Hastada nabizsiz ventrikiiler tasikardiye ne-
den olabilecek kan degerlerinde ani diigme, oksijeni-
zasyon sorunu, kan gazi veya serum elektrolit den-
gesizlikleri bulunmamaktaydi. Entiibasyon tiipiiniin
aspirasyonuyla herhangi bir kanli-koptiklii aspiratin
gelmemesi, hava yolu basinglarinda artis olmamasi
nedeniyle hastada pulmoner 6dem tablosu ile birlik-
te seyreden kalp yetmezligi ilk sirada diisiiniilmedi.
Bilinen kardiyak sorunu olan ve salisilik asiti alim1
kesilen hastada, peroperatif ani gelisen nabizsiz vent-
rikiiler tagikardi 6n planda stent trombozuna bagh
peroperatif miyokard infarktiisii gelisiminden siiphe-
lenildi. Hastanin preoperatif anjiografileri kardiyolo-
jiyle yine incelendi, peroperatif MI ile uyumlu bul-
gular1 bulunan hastaya sag koroner baypas yapilmasi
kararlagtirildi. Hasta heparinize edilerek uygun ACT
saglandi. Aorta klempe edildikten sonra antegrad kan
kardioplejisi ile kardiyak arrest saglandi. Hastaya tek
damar (aorta-RDP) koroner baypas greftleme uygu-
land1 ve kardiyopulmoner baypas sirasinda hastanin
idrar cikiginin olmamasi nedeniyle hemofiltrasyon
yapildi. Hasta atrial pace, amiodaron infiizyonu ve
dozu 4 mg/ml olacak sekilde hazirlanan 3 mcg/kg/
dk.’dan dopamin, dozu 0,05 mg/ml olacak sekilde ha-
zirlanan 0,1 mcg/kg’dan adrenalin, dozu 0,05 mg/ml
olacak sekilde olacak sekilde hazirlanan 0,16 mcg/kg/
dk.’dan noradreanlin destegiyle cerrahi yogun bakim
tinitesine ¢ikarildi. Hastanin entiibasyon tiipii no: 8,0
tek liimenli tiip ile degistirildi. Cerrahi yogun bakim
linitesi gelis kan gazinda pH 7.18, pCO, 51.6, pO,
79,5, spO2 93, HCO3 18.6, BE -8.4, hematokrit 34,5,
kalsiyum 4.43, sodyum 143, potasyum 4.6, laktat 8,5,
kan sekeri 180 idi. Hasta %100 O, ile SIMV modda
mekanik ventilasyona devam edildi. Hasta cerrahi yo-
gun bakim initesine geldignde bilateral 151k refleksi
normal, pupiller izokorik idi. Hastanin yogun bakim
izlemi sirasinda yakin kan gazi takipleri yapilarak
gerekli elektrolit diizenlemeleri ve laboratuvar takip-
leri ile uyumlu gerekli kan iiriinii destekleri yapildi.
Kan gazi1 degerlendirilmeleri ile mekanik ventilasyon
destekleri diizenlendi. Inotrop destek dozlari hastanin
hemodinamisine gore ayarlandi. Hastanin operasyon
sonrasi 1. giiniinde yogun bakim iinitesinde aritmileri

olmasi nedeniyle 2 ampul %2 lidokain iv uygulandi.
Hastaya yatak bagi yapilan ekokardiyografide ejek-
siyon fraksiyonu %30-35 bulundu. Konsiiltan kardi-
yolog hekim tarafindan yogun bakim iinitesinde bas-
lanan klopidogrelin devam edilmesi, aspirin 100 mg
1x1, enoksaparin 0,6 cc 2x1 sc, atorvastatin 40 mg
1x1 uygulanmasina karar verildi. Hastanin operasyon
oncesi metoprolol kullanimt olmasi nedeniyle metop-
rolol siiksinat 50 mg 1x1 seklinde devami Gnerildi.
Hastanin postoperatif 2. giinlinde ventrikiiler aritmi-
si gelismesiyle nabiz 160-170 atim/dk., tansiyonu
60/40 mmHg olmast iizerine %?2 lidokain uygulandi.
Tasikardisinin devam etmesi tizerine 3 mg metoprolol
siiksinat ve 1 ampul kalsiyum kloriir uygulanan has-
tada kardiyak arrest gelisti. Kirk bes dk. devam edilen
Kardiyopulmoner resiisitasyona yanit vermeyen has-
ta exitus kabul edildi.

TARTISMA ve SONUC

Preoperatif donemde hastalarin kardiyak ilag teda-
visi Onerilerine uyumu perioperatif ve postoperatif
donemde mortalite ve morbiditeyi olumlu yonde et-
kilemektedir. Risk/yarar analizinin uygulandigi kra-
niyal cerrahiler diginda tiim hastalarin preoperatif
donemde aspirin kullanimi1 trombozun yol agacagi
komplikasyonlari azaltacaktir 2. Ozellikle onkolo-
jik operasyonlarda, aktiflenen plazma doku faktorii,
faktor VII ve faktor X nedeniyle trombotik olaylarda
artig gozlenebilir P!, Perioperatif donemde stent trom-
bozu %50’ye varan akut miyokardiyal enfarktiisti ve
%?2’ye varan mortalite oranlartyla seyreden bir komp-
likasyondur . Akciger rezeksiyonu sirasinda gelisen
miyokard enfarktiisii hakkinda yeteri kadar ¢aligma
bulunmamaktadir. Yapilan ¢caligmalarda stent sonrasi
4 hafta uygulanan ikili antiplatelet tedavisinin stentli
damarin reendotelizasyonu i¢in yeterli olmayabilece-
g1 gozlenmistir. Ancak yine de metal stentlerin yer-
lestirildikten bir y1l ve sonrasinda tromboze olmasi
sik rastlanilan bir olay degildir. Cok ge¢ donem metal
stent trombozunun gercek insidansi bilinmemekle
birlikte, cok ge¢c donem metal stent trombozu hakkin-
da az sayida olgu sunumlari bulunmamktadir 43!,

Aspirin ve klopidrogel kullanimi operasyon sirasin-
daki kanama riskini artirsa da, bu risk operatif do-
nemdeki stent trombozu riski diisiiniildii§iinde goz
ard1 edilebilir . Intrakranyal operasyonlar ve tran-
suretral prostatektomi digindaki bir¢ok cerrahi ope-
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rasyon kanama orani kabul edilerek ikili antiplatelet
tedavisi altinda yapilabilir 274!, Yapilan ¢alismalarda,
kardiyak cerrahi gecirmeyecek hastalarda tek bagina
veya klopidrogel ile birlikte kullanilan aspirinin ma-
jor kanamaya yol agmadig1 goriilmiistiir. Perioperatif
donemde kullanimi kesilmeyen aspirin ge¢ donem
stent trombozu riskini azaltir 1?1,

Sonug olarak, multidisipliner bir yaklasim ve risk/ya-
rar analizi ile hastanin var olan durumunun gerektir-
digi antikoagiilan tedavi belirlenmeli ve tedavi planm
hastaya gore olusturulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Kozek-Langenecker SA, Afshari A, Albaladejo P,
Santullano CA, De Robertis E, Filipescu DC et al.
Management of severe perioperative bleeding: guideli-
nes from the European Society of Anaesthesiology. Eur
J Anaesthesiol 2013;30(6):270-382.
doi: 10.1097/EJA.0b013e32835f4d5b

28

GKDA e-Dergi 1(1):25-28, 2015

. Howard-Alpe GM, de Bono J, Hudsmith L, Orr

WP, Foex P, Sear JW. Coronary artery stents and non-
cardiac surgery. British Journal of Anaesthesia 2007;
98(5):560-74.

doi:10.1093/bja/aem089

. Brichon PY, Boitet P,Dujon A, Mouroux J, Peillon C,

Riquet M, et al. Perioperative in-stent thrombosis after
lung resection performed within 3 months of coronary
stenting. Eur J Cardiothorac Surg 2006;30(5):793-96.
doi: 10.1016/j.ejcts.2006.08.012

. Steinhubl SR, Berger PB, Mann III JT, Fry ETA,

DeLago A, Wilmer C, et al. Early and Sustained Dual
Oral Antiplatelet Therapy Following Percutaneous Co-
ronary Intervention: A Randomized Controlled Trial.
JAMA 2002;288(19):2411-20.
doi:10.1001/jama.288.19.2411

Giiler SA, Velibey Y, Nurkalem Z, Satilmis S, Cahk
AN. Akut apandisit tanilt hastada akut miyokard infark-
tiisti: Multidisipliner yaklagim ve ikili antiplatelet teda-
vi altinda cerrahi girisim. CausaPedia 2013;2:550.
e-ISSN:2147-2181

. Finkel JB, Marhefka GD, Weitz HH. Dual antiplate-

let therapy with aspirin and clopidogrel: what is the risk
in noncardiac surgery? A narrative review. Hosp Pract
2013;41(1):79-88.

doi: 10.3810/hp.2013.02.1013



