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Atan Kalpte Koroner Arter Baypas Geciren
Behcet Hastasinda Anestezi Yonetimi
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OZET

Otuz iki yaginda, 13 yildir kolsisin ve salozoprin tedavisi alan Behget hastasina elektif sartlarda atan kalpte
koroner arter baypas ameliyat: i¢in genel anestezi planlandi. Noroloji, dermatoloji ve dahiliye boliimlerince
konsiilte edilerek kolsisin ve salozoprin tedavisi operasyondan bir hafta 6nce kesildi. Operasyon standart
sternotomi ve heparinizasyonu takiben atan kalpte gergeklestirildi. Postoperatif dénemde invaziv girisimlere
ve entiibasyona bagli ciltte ve orofarenkste yeni lezyonlara rastlanmadi. Hasta postoperatif 4. giin
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Sonug olarak, Behget hastalarinda anestezi 6ncesi yapilan dikkatli bir
preoperatif degerlendirme, istenen konsiiltasyonlar, se¢ilen anestezi yontemi ve ilaglar ve postoperatif takip
ile atan kalpte koroner arter baypas operasyonu giivenle uygulanabilir.
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Anesthetic Management of a Patient with Behcet’s Disease Undergoing Beating
Heart Coronary Artery Bypass Grafting

ABSTRACT

General anesthesia was planned for elective beating heart coronary artery bypass grafting in a 32-year-old pa-
tient with Behget’s disease receiving colchicine and salazopyrin therapy for 13 years. After consultation with
neurologists, dermatologists, and internal medicine physicians, the colchicine and salazopyrin therapy was
terminated a week before surgery. The surgery was performed with the beating heart technique following stan-
dard sternotomy and heparinization. Postoperatively, there were no new lesions of the skin and oropharynx
due to invasive procedures. The patient was discharged without any complications on postoperative day 4. In
conclusion, the choice of the anesthetic method and medications as well as postoperative follow-up beating
heart coronary artery bypass grafting can be safely performed in patients with Behget’s disease via meticulous
preoperative evaluations and consultations.

Key Words: Behget’s disease; beating heart; coronary artery bypass grafting; anesthetic management

GIRIS

Hulusi Behcet tarafindan 1937 yilinda tanimlanan Behcet hastalii; kardiyovaskiiler,
solunum, gastrointestinal, iirogenital, kas ve iskelet sistemi, deri ve sinir sistemini etkileyen,
otoimmiin, kronik bir vaskiilittir'!?. Bu hastalarda operasyonun tipine gore uygulanacak
anestezi yontemi, kullamlacak ilaglar, zor entiibasyon ve invaziv girisimler hastalifi
alevlendirebilmesi nedeniyle anestezi agisindan biiyiik 6nem arz eder. Bu yazida, atan kalpte
koroner baypas ameliyat1 planlanan Behget hastasinda anestezi yonetimi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Behget hastaligi olan 32 yasindaki erkek hasta elektif sartlarda koroner arter bypass ameliyati
olmak icin anestezi poliklinigine bagvurdu. Oykiisiinde 13 yildir Behget hastalig1 nedeniyle
diizenli olarak kolsisin ve salozoprin tedavisi aldigi, tan1 kondugu donemde sag dizinden
operasyon gecirdigi, son 3 yildir romatoid artrit tanisida eklendigi ve sigara kullanmadigi
ogrenildi. Fizik muayenede her iki el ve ayak parmaklarinda dogumsal eklem deformasyonu
mevcuttu. Kiiciik cene, kisa boyuna sahip olan hastanin yapilan agiz muayenesinde yiiksek Yazisma Adresi
damak bulgusu saptandi. Oral aft ve skar dokusuna rastlanmadi. Mallampati skoru 3 olarak
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hipokinetik, hafif TY, PAP=25 mmHg idi. Elektrokardiyografi
(EKG) siniis ritmi idi. Solunum fonksiyon testlerinde FEVl
%73, FEV /FVC %93 idi. Takip ve tedavi i¢in servise yatirilan
hasta noroloji, dermatoloji ve dahiliye boliimlerince konsiilte
edilerek kolsisin ve salozoprin tedavisi operasyondan bir hafta
once kesildi.

Genel planlanan olgu premedikasyonsuz
ameliyathaneye alindi. Periferik damar yolu, invaziv arter

anestezi

basinci, periferik oksijen satiirasyonu, 12 derivasyonlu EKG
monitdrizasyonu yapildi. Indiiksiyon oncesi arteryel kan gazi
alindi. EKG siniis ritminde TA: 181/73 mmHg, Nb: 107/
dakika, SpO,: %97 olarak tespit edildi.

Anestezi indiiksiyonu 3 mgkg! propofol, 0.6 mgkg!
rokuronyum ve 1 pgkg! fentanil ile yapilip endotrakeal
entiibasyon kamerali laringoskop esliginde sorunsuz bir
sekilde gerceklestirildi. Anestezi idamesi; remifentanil 0.1-0.2
pg kg 'dakika! infiizyon, 0.15 mgkg! rokuronyum, %70
0, ile %30 hava ve desfluran (MAC %5-6) inhalasyonuyla
saglandi. Indiiksiyon sonras: hastaya sag juguler venden
santral venoz kaniilasyon uygulandi ve santral vendz basing
13 mmHg olarak ol¢iildii. Biitiin invaziv girisimler en az
travmatize sekilde anestezi uzmani tarafindan gerceklegtirildi.

Indiiksiyon sonrast TA: 120/65 mmHg, kalp atim hiz::
93/dakika, Sp02: %99 idi. Standart sternotomi, sol internal
mammaryan arter (LIMA) mobilizazyonu ve heparinizasyonu
[intravensz (IV) 5000 U heparin sonrast ACT > 200 saniye]
takiben atan kalpte tek damar baypas uygulandi. Koroner
anostomoz sirasinda kardiyak stabilizasyonu saglamak igin
“Octopus” (Medtronic Minneapolis, MN, USA) kullanildi ve
kalp atim hizim 50-60/dakika arasi tutmak igin 0.05 mg.kg"
esmelol IV bolus olarak yapildi. iki saat siiren operasyon
sliresince hemodinami stabil seyretti, bir problem yasanmadi.

Operasyon bitiminde remifentanil infiizyonu ve desfluran
inhalasyonu kesilerek hasta entiibe sekilde kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim iinitesi (YBU)ne transfer edildi.
Yogun bakimda hasta; hemodinamik parametreler stabil ve
ekstiibasyonkriterleri (TV > 10 mL/kg ve maksimum inspiratuar
basing -20 mmHg) saglandiktan sonra postoperatif 14. saatte
ekstiibe edildi. Postoperatif agr1 takibinde viziiel anolog skala
kullanildi ve gerektiginde nonsteroid antiinflamatuvar bir ajan
verildi. Postoperatif birinci giin toplam 500 mL drenaji olan
hastaya 2 iinite taze donmug plazma ve 2 iinite konsantre kan
verildi. Postoperatif ikinci giin vital fonksiyonlar1 normal olan
hasta drenleri alindiktan sonra servise ¢ikarildi. Postoperatif
donemde invaziv girisimlere ve entiibasyona bagh ciltte ve
orofarenkste yeni lezyonlara rastlanmadi. Hasta postoperatif
dordiincli giin dermatoloji ve noroloji poliklinigi takibi
onerisiyle komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Remisyon ve alevlenmeler ile seyreden otoimmiin,
inflamatuvar ve kronik bir vaskiilit olan Beh¢et Hastalifi;
kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, iirogenital, kas
ve iskelet sistemi, deri ve sinir sistemi gibi birden ¢ok organ
ve sistemi etkiler!?. Arteriyel tutulum siklig1 %1-3.2 olarak
rapor edilmigtir. Arteriyel lezyonlar, arterlerde tikaniklik ve
anevrizma olusumuna yol agabilir. Abdominal aorta, karotis,
subklavyen, femoral, serebral, popliteal hatta koroner arter
tutulumu goriilebilir®.

Behget hastasinda anestezi Oncesi muayene, istenilen
goriintiileme  yontemleri ve konsultasyonlar 6nemlidir.
Hastaligin tanisi spesifik bir laboratuvar bulgusunun olmamasi
nedeniyle klinik bulgulara dayanilarak konur®. Bu nedenle
ayrintilt  bir  preoperatif degerlendirilme  yapilmalidir.
Anamnezde; eslik eden hastaliklar, siirekli kullanilan ilaglar
not edilmelidir. Ozellikle bu hastalarda fizik muayenede agiz
ici muayene dikkatli yapilmali, aft ve skar dokusu agisindan
incelenmeli, hava yolu acgiklifi ve entiibasyon kosullari
degerlendirilmelidir. Bizim olgumuzun yapilan orofarenks
muayenesinde yiiksek damak bulgusu saptandi, aft ya da skar
dokusuna rastlanmadi. Mallampati skoru 3 olarak tespit edildi.

Gerek multisistemik organ tutulumu, gerekse hastalarin
kullandiklar1 ilaglarin hepatorenal toksik etkileri nedeniyle
Behcet hastasinda tiim organ ve sistem muayenesi Gzenle
yapilmalidir. Ayrica uygulanacak anestezi yontemi ve secilecek
ilaglar operasyon tipine, siiresine ve eslik eden hastaliklara gére
belirlenmelidir. Hastanin dykiisiiniin alinamadig1 durumlarda
kan tetkikleri organ fonksiyonlari hakkinda bilgi verir®.
Behget hastaliginda uzun siire kolsisin kullanimi karaciger
ve bobrek fonksiyonlarinda bozukluga yol acabilir. Bunun
sonucunda kas gevseticiler, IV genel anestezi ilaglar1 ve diger
bazi ilaglarin yikimi ve viicuttan atilmasi uzayabilir. Karaciger
enzimlerinde ilaglarin toksik etkisine bagh yiikseklik olabilir.
Bobrek fonksiyon testleri genelde normaldir. Nadiren renal
amiloidoz, glomeriilonefrit, interstisyel nefrit, renal ven
trombozu gelistiginde proteiniiri, hematiiri, piyiiri, bobrek
yetmezligi laboratuvar bulgulari saptanabilir®. Karaciger
ve bobrek bozuklugu olanlarda anestezik ilaglar ve dozlari
dikkatlice ve titre edilerek uygulanmasi 6nerilmektedir®.
Bizim olgumuzun preoperatif kan tetkikleri, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri normal saptandigindan anestezi
indiiksiyonunda ilaglar normal dozlarinda uygulandi. Ancak
anestezi idamesinde rokuronyum dozu azaltilarak verildi.

Genel anestezi planlanan Behget hastalarinda tekrarlayici ve
travmatize edici larinkoskopi miidahalelerinden kaginilmalidur.
Ayni zamanda entiibasyonunda zorlanilan olgularmn postoperatif
yeni agrili iilsere lezyonlar gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
Bu lezyonlar hastanin oral alimimi etkilemekte ve mortalite
ve morbiditede artisa neden olmaktadir®. Laringeal maskeler
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orofarengeal lezyonlar1 tetiklediginden kullanilmamali,
endotrakeal tiipler tercih edilmelidir. Ozellikle orofarenks
bolgesinde skar dokusu olan hastalarda fiberoptik entiibasyon
onerilmektedir'”. Yiiksek damaga sahip olan olgumuzun
preoperatif agiz muayenesinde aftoz lezyon ve skar dokusu
saptanmamasina ragmen kanama ve orofarengeal lezyonlari
tetiklenme riskinden dolayr endotrakeal entiibasyon kamerali
laringoskop esliginde deneyimli anestezi uzmani tarafindan tek
seferde sorunsuz bir sekilde gerceklestirildi.

Behget hastaliginda, hastalarin %80 kadarinda papiil,
vezikiil ve folikiilit seklinde olan cesitli deri lezyonlar
gt’>riilebilir(1’3 ®) Deriye steril igne ya da IV kateter batirildiktan
sonra kiiciik piistiiller olusabilir®. Ayrica genel anestezinin
immiindepresif etkisinin unutulmamasi, arteriyal ve vendz
girisimlerin steriliteye dikkat edilerek miimkiin olan en
az travmayla yapilmasi Gnerilmektedir®!').  Olgumuzun
yapilan cilt muayenesinde sirt ve gogiis bolgesinde yer yer
papiilo piistiiler lezyonlar mevcuttu. Diger bolgelerde lezyon
bulunmamasina ragmen biitiin invaziv damar yolu girigimleri
steril sartlar altinda ve cilt travmatize edilmeden deneyimli
tarafindan yapildi. Uygulanan
girisimlere bagli cilt lezyonlarina postoperatif donemde
rastlanmadi.

anestezi uzmani invaziv

Sonu¢ olarak remisyon ve alevlenmeler ile seyreden
otoimmiin, inflamatuvar ve kronik bir vaskiilit olan Behcet
hastaliginda multisistem organ tutulumu vardir. Bu hastalarda
anestezi Oncesi yapilan dikkatli bir preoperatif degerlendirme,
secilecek anestezi yontemi, ila¢ tercihleri ve postoperatif
takip ile atan kalpte yapilan koroner arter baypas gibi
major operasyonlar sirasinda ve sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlar 6nlenebilir.
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