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OLGU SUNUMU:
MiYOKARD iNFARKTUSU GECiRMEKTE OLAN BiR HASTAYA ACIL
CERRAHI iCIN ANESTEZIK YAKLASIM

Alper Kararmaz* , Sedat Kaya* , Tiilin Tekeli* , Selim Turhanoglu* ,
M. Ali Ozyilmaz*

OZET

Bu olgu sunumunda ayni anda akut miyokard infarktiisii ve mide perforasyonu
tanist konan bir hastaya acil cerrahi icin anestezik yaklasimi inceledik.

Anestezi indiiksiyonu midazolam, propofol, fentanil ve vekiironyum ile yapildi.
Idamede %100 oksijen icinde sevofluran %I-2, fentanil ve vekiironyum kullanild:.
Posoperatif agri tedavisi icin hasta kontrollii analjezi cihazi ile morfin uygulandr. Hasta

postoperatif 17. giin sifa ile taburcu edildi.

Anabhtar kelimeler: Miyokard infarktiisii, genel anestezi, miyokard korunmasi

CASE REPORT: ANAESTHETIC APPROACH FOR EMERGENCY SURGERY
IN A PATIENT WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

SUMMARY

In this case report, we examined anaesthetic approach for emergency surgery in a
patient with acute myocardial infarction and stomach perforation at the same time.

Anaesthesia was induced with midazolam, propofol, fentanyl and vecuronium,
and maintained with sevoflurane 1-2% in 100% oxygen, fentanyl and vecuronium.
Patient controlled analgesia with morphine was used for postoperative analgesia. At
postoperative 17" day, the patient was discharged from the hospital as health.
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GiRiS

Anestezi sirasinda, Oncesinde ya da son-
rasinda ortaya c¢ikan akut miyokard infarktiisii
(AMI) morbidite ve mortaliteye neden olan Gnemli
komplikasyonlardan biridir. Boyle hastalarda anes-
tezi uygulamasi sirasinda miyokardiyal oksijen
sunum-tiiketim dengesinin korunmasi temel amac-
tr. Bu amacla anestezi indiiksiyonu sirasinda
hipoksi, hipotansiyon, hipertansiyon ve tasikardinin
olusumuna izin verilmemelidir (1). Opioidler ve
ozellikle fentanil, anlamli kardiyovaskiiler depres-
yon yapmamasi, kalp hizin1 hafifce azaltmasi ve
entiilbasyona hemodinamik yaniti baskilamasi gibi
ozellikleri nedeniyle miyokardiyal iskemisi olan
hastalarda anestezi indiiksiyonu sirasinda kullanil-
masi Onerilen ajanlardan biridir (2-4). Benzodiaze-
pinler de anlamli hemodinamik degisiklik olugtur-
mamalar1 ve hipotansiyona neden olan pentotal,
propofol gibi hipnotik ajanlarin dozlarini azaltmala-
rn gibi etkileri nedeniyle bu hastalarin indiiksiyo-
nunda 6nerilen ajanlardir (5-6).

Anestezi idamesinde ise sevofluran, tasikardi
yapmamasi, kisa siirede anestezi derinliginin
ayarlanmasina izin vermesi ve hizli derlenmeye
olanak saglamasi gibi Ozelliklerinden dolay1 tercih
edilebilecek ajanlar arasindadir (7).

Bu olgu sunumunda ayni anda AMI ve
gastrointestinal sistem (GIS) perforasyonu tamist
konan bir hastaya acil cerrahi icin anestezik yaklasi-
mu1 inceledik. Bu yazimizda peroperatif mortalite ve
morbidite riskini oldukga arttiran bir patoloji olan
AMI gecirmekte olan olgularda anestezi yonetimi
sirasinda yapilmasi gerekenleri gozden gecirmeyi
amagladik.

OLGU SUNUMU

Daha 6nce miyokard infarktiisii ya da angina
hikayesi olmayan 61 yasinda, erkek hastanin sabah
saatlerinde siddetli epigastrik agrist olmus. Agr
sikistiric1 tarzda olup bulantiyla birlikteymis. Agri-
nin siddetlenmesi ve genel durumunun bozulmasi
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nedeniyle, agrinin {gcilincii saatinde  hasta acil
servise getirilmig. Acil serviste yapilan fizik
muayenede, suur acik, genel durum kotii, TA: 70/40
mmHg, nabiz 40 atim/dakika aritmik ve batinda
yaygin hassasiyet oldugu tespit edildi. EKG’sinde
AV tam blok, D2,D3,AVF,V3,V5R, V7, V9
derivasyonlarinda ST elevasyonu tespit edildi ($ekil
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Sekil 1. Olguya ait EKG (DIII derivasyonu).

A: Acil serviste ilk,

B: Pacemaker takildiktan sonra,

C: Ameliyathaneye ilk alindifinda (pacemaker
kapali),

D: Taburcu oldugunda.

TELE akciger grafisinde batinda serbest hava
oldugu goriildii. Laboratuar tetkiklerde, Hb:15,BK:
13.3, NPN:70,ALP:116, LDH:279, CK:110,
CKMB:27, ALT:25 ve AST:25 oldugu goriildii.
Olguda ekokardiografik inceleme yapildi ve
segmanter duvar hareketi bozuklugu, hafif MY,
hafif TY ve LVEF %35 oldugu tespit edildi. Bu
bulgularla hastaya akut inferior+posterior+RV MI
ve GIS perforasyonu tanist kondu. Hastaya gegici
pacemaker takildi, CVP agilarak voliim replasmani
yapildi (Sekil 1). Hasta acil operasyona alinacagi
icin trombolitik tedavi uygulanmadi. Acil serviste
yapilan destek tedavisi sonrasi hasta ameliyathane-
ye alindiginda pace kapali, TA:130/70 mmHg,
nabiz: 120 atim/dk idi. Preoperatif, metoprolol 5 mg
iv, ranitidin 50 mg iv, metoklopramid 10 mg iv
olarak verildi ve 0.5 ug kg’ dk' nitrogliserin
infiizyonuna baglandi. 5 lead EKG, invaziv arter,
santral ven basinci (CVP), 1s1, periferik oksijen
satiirasyonu (SpO,) ve soluk sonu karbondioksit
basinci (PgrCO,) monitérizasyonu yapildi. Anestezi
indiiksiyonu fentanil 200 pg, midazolam 1 mg ve
propofol 30 mg ile saglandiktan sonra vekiironyum
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8 mg verilerek endotrakeal entiibasyonu yapildi.
Anestezi idamesi %100 oksijen i¢inde sevofluran
%1-2, gerektikce fentanil ve vekiironyum ile
yapildi. Operasyon 2 saat siirdii ve intraoperatif
donem hemodinamik olarak stabil seyretti. Operas-
yondan sonra hasta koroner yogun bakim {initesine
alindi. Postoperatif agr1 tedavisi igin hasta kontrollii
analjezi cihazi kullanilarak morfin verildi. Hasta
koroner yogun bakim {initesinde {ii¢ giin takip
edildikten sonra genel cerrahi servisine alindi ve
postoperatif 17. giin sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

AMI gecirmekte olan bir hastanin koroner
revaskiilarizasyon disinda bir nedenle opere
edilmesi ve anestezi uygulanmasi oldukg¢a nadir bir
durumdur. Boyle hastalarda, infarkt alaninin
miimkiin oldugunca smirli kalmasinin saglanmasi
ve hem intraoperatif donemde hem de postoperatif
donemde yeni infarktlarin olusumunun Onlenmesi
de anestezi uygulamasi sirasinda g6z Oniinde
bulundurulmalidir (8).

Miyokardiyal oksijen sunum-tiikketim dengesi-
nin bozulmasi, miyokard iskemisinin derinlesmesi-
ne neden olarak peri-ve postoperatif 6liimlere neden
olabilir. Miyokard iskemisi bulunan olgularda
tedavinin amact miyokard oksijen tiiketimini azalt-
mak ve oksijen sunumunu arttirmaktir. Ozellikle
tasikardi, hipervolemi ve anemi bu dengenin bozul-
masindaki en onemli ve diizeltilebilir faktorlerdir
(8). Tasikardi kalbin i ytikiinii arttirarak oksijen
tilketimi arttirirken, diyastol siiresini kisaltarak
sunumu da azaltir. Tagikardi ve hipotansiyon birlik-
te oldugunda miyokard perfiizyonu pik diizeyde
bozulmaktadir (9). PB-blokerler infarkt alaninin
biiyiimesini 6nleyen ve mortaliteyi azaltan ajanlar-
dir (10). P-blokerler, adrenerjik stimiilasyonun
neden oldugu tasikardi ve Kkontraktilite artigini
ortadan kaldirarak miyokard oksijen tiiketimini
azaltirken, epikardiyal koronerlerdeki vazospazmi
cozerek ve diyastol siiresini uzatarak oksijen
sunumunu da arttirirlar (11). Ayrica B-blokerlerin
antiartimik 6zellikleri de vardir. Biz hastamiza [-
bloker uygulamaya preoperatif donemden bagladik
ve postoperatif donemde siirdiirdiik. Nitratlar miyo-
kard iskemisinin tedavisinde en Onemli ilaglardir.
Nitrogliserin sol ventrikiil preload’unu ve enddias-
tolik duvar tansiyonunu azaltarak miyokardiyal
oksijen tiiketimini azaltirlar. Ayrica epikardiyal
koroner arterleri ve kollateralleri dilate ederek
sunumu arttirirlar (12).

AMI’ne bagli mortalite ve morbiditenin
azaltilmasinda en etkin yontemin yakin hemo-
dinamik monitorizasyon ve olusan hemodinamik
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degisikliklere zamaninda miidahale oldugu bildi-
rilmistir (13). Intraoperatif dénemde hipotansiyon-
un gozlendigi olgularda AMI insidansimin yiiksek
oldugunu bildiren bir ¢cok yaymn olmasina ragmen,
bu hipotansif epizodlarin, miyokard infarktiistiniin
nedeni mi yoksa sonucu mu oldugunun tespit
edilebilmesi miimkiin olamamustir (14). Ozellikle
diyastolik hipotansiyon iskeminin derinlesmesine
neden olacagindan, hastamiza acil serviste kardiak
pace takilarak ve voliim replasmani yapilarak
kardiak output diizeltilmeye calisildi. Intraopeartif
ve postoperatif donemlerde de CVP kontroliinde
volim replasmani ile arteryel kan basincinin
normal sinirlar i¢inde kalmasi saglandi.

Biitiin perioperatif donem go6z Oniine alinirsa
iskemi en ¢ok postoperatif donemde ortaya ¢ikar
(14). Ozellikle erken postoperatif donemde ortaya
cikan agri, tasikardi, hipertansiyon, intravaskiiler
voliim degisiklikleri ve hiperkoagiilabilite iskemi-
nin derinlesmesine neden olabilir. Bu nedenle biz
yakin hemodinamik takibi postoperatif donemde
de siirdiirdiik ve hastaya PCA ile morfin vererek
analjezisini sagladik.

AMI gecirmekte olan hastalarda anestezi
yontemlerinin (rejyonel, genel, degisik genel anes-
tezik ajanlar) mortalite ve morbiditeye etkileri
konusunda kesin bulgular ve 6nerilen bir anestezi
yontemi yoktur (14,15). Fakat yapilan bir
prospektif caligmada, azot protoksitopioid ile
saglanan genel anestezinin peroperatif miyokard
infarktiisii insidansini arttirdigr rapor edilmistir
(16). AMI geciren gebelerde sezaryen igin
anestezik teknik olarak daha cok epidural anestezi
tercih edilmistir (17). Volatil anestezikler, strese
bagh ortaya ¢tkan adrenerjik yaniti
baskilamaktadirlar ve bu etkileri kiiciik dozlarda
opioidler ile kombine edildiklerinde daha da
artmaktadir (11). Warltier ve ark (11) bu
calismanin sonucuna volatil anesteziklerin faydali
bir yan etkisi olarak bakilmamasini, intraoperatif
donemde volatil anesteziklerin kullaniminin tedavi
edici bir yaklagim olabilecegini bildirmislerdir. Biz
hastamizda, anestezi idamesi igin koroner steal’a
yol agmayan ve tagikardi yapmayan bir ajan olan
sevofluran kullandik. Olgumuzda hem intraoperatif
donemde hem de postoperatif donemde kullanilan
opioidlerin de in vivo kardiyoprotektif etkilerinin
oldugu bildirilmistir (11).Fakat ne volatil
anesteziklerin ne de opioidlerin bu kardiyoprotektif
etkileri, klinik caligmalarla heniiz gosterilememis-
tir.

Miyokardiyal iskemi agisindan yiiksek riskli
hastalarda, ozellikle AMI gecirmekte olanlarda
mortalite riski oldukca yiiksektir. Mortalite ve
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morbititenin azaltilabilmesi i¢in yakin hemodina-
mik monitérizasyon ve hemodinamik anomalilerin
hizli bir sekilde tespiti ve tedavisi, myokardial
oksijen sunum-tiiketim dengesinin korunmasi,
sempatik aktivasyonun baskilanmasi i¢in opioidler,
volatil anestezikler ve preoperatif donemden
baglayarak [-bloker uygulanmasi, kalp hizinin
diigiiriilmesi (B-bloker), koroner perfiizyon basinci-
n1 bozacak diyastolik kan basinci diisiislerine izin
verilmemesi (sivi ve fenilefrin) ve miyokardiyal
kontraktilitenin azaltilmasi (3-bloker ve inhalasyon
anestezikleri) gibi 6nlemler alinabilir (11).
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