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ÖZET
Konnektif doku tutulumu ile seyreden, multisistemik bir hastal›k olan Romatoid Artrit (RA), cerrahi müdahaleyi gerektirecek

düzeyde akci¤er hasar›na yol açabilmektedir. Torakomyoplasti plastik ve rekonstrüktif cerrahi, genel cerrahi, kalp damar ve
gö¤üs cerrahisi gibi çoklu cerrahi prosedürleri gerektiren komplike bir cerrahi uygulamad›r. Bu olgu sunumunda RA’e ba¤l›
idiyopatik pulmoner fibrozis ve buna ba¤l› komplikasyonlar› geliflmifl bir olgunun anestezi yönetiminin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.
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SUMMARY
Rheumatoid arthritis (RA), which is a multisystemic disease characterized with connective tissue involvement, may cause

pulmonary damage necessitating surgical intervention. Thoracomyoplasty is a complicated multimodal procedure involving many
surgeries like plastic and reconstructive, general, cardiovascular and thoracic surgeries. The aim of this case report is to discuss
the anesthetic management of a patient with idiopathic pulmonary fibrosis and related complications due to RA.
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G‹R‹fi

Romatoid Artrit (RA) eklem deformiteleri d›fl›nda pek
çok bilefleni olan multisistemik, otoimmün bir hastal›kt›r
(1). Akci¤er tutulumu hem s›k görülmesi hem de %20’ye
varan oranlarda mortaliteye neden olabilmesi aç›s›ndan
önemlidir. ‹diyopatik interstisyel pnömoni bulgular› yan› s›-
ra diffüz parankimal akci¤er hastal›klar› da dahil çeflitli de-
recelerde inflamasyon ve fibrozis görülebilir. RA iliflkili in-
terstisyel akci¤er hastal›¤› genellikle ilerleyen dekatlarda
ortaya ç›kar, kötü prognozlu seyredebilir ve idiyopatik pul-
moner fibrozis tablosu görülebilir (1, 2). Bu hastalar klini¤e
en s›k kronik öksürük, merdiven veya yokufl ç›karken görü-
len nefes darl›¤› flikayetleri ile baflvururlar. Solunum fonksi-
yon testlerinde azalm›fl difüzyon kapasitesi ile birlikte rest-
riktif fizyoloji paterni görülür (3).

Gö¤üs duvar›n›n aç›lmas› ve genifl kas fleplerinin
disseksiyonunu içeren, interdisipliner yaklafl›m gerekti-
ren komplike bir cerrahi olan torakomyoplasti ise plev-
ral boflluk problemleri ve bronfliyal fistül tedavisinde
son baflvurulacak yöntemlerdendir (4, 5). Biz bu olgu
sunumunda RA’e ba¤l› idiyopatik pulmoner fibrozis ve
buna ba¤l› komplikasyonlar› geliflmifl bir olgunun anes-
tezi yönetimini tart›flmay› amaçlad›k.

OLGU SUNUMU

Elli alt› yafl›nda, 75 kg a¤›rl›¤›nda bayan hasta, RA ta-
n›s› ile takip edilmekte iken kronik öksürük, ileri düzeyde
nefes darl›¤›, atefl flikayetleri olmas› üzerine Toraks Kalp
Damar Cerrahisi (TKDC) klini¤ine yat›r›ld›. Profilaktik
antibiyotik tedavisi bafllanan hastan›n özgeçmiflinde
herhangi bir ek hastal›¤› yoktu. Direkt grafi ve bilgisayarl›
tomografi görüntülemelerinde plevral effüzyon ve sa¤
pnömotoraks  tespit edilen hastaya tüp torakotomi tak›ld›.
Ancak ekspansiyon k›s›tl›l›¤›n›n devam etmesi üzerine ya-
p›lan tetkiklerde psödoflilotoraks da geliflti¤i görüldü.

Plevral kal›nlaflmaya yönelik 1 ay ara ile 2 kez de-
kortikasyon ve hava kaça¤› onar›m› yap›lan hastan›n efl
zamanl› gönderilen doku örneklemeleri patoloji taraf›n-
dan fibrinöz plevrit ve reaktif mezotelyal proliferasyon
olarak rapor edildi. RA’e ba¤l› idiyopatik pulmoner fib-
rozis tan›s› alan ancak dekortikasyona ra¤men solunum
s›k›nt›s› devam eden hastaya Kalp Damar ve Gö¤üs
Cerrahisi konsey karar› do¤rultusunda plastik ve re-
konstrüktif ve genel cerrahi bölümleri ile birlikte, tek bir
ameliyatta sa¤ pnömonektomi, omentum ve rectus ab-
dominis kas› ve bat›n cilt alt› ba¤ doku flebi ile "tora-
komyoplasti" uygulamas› yap›lmas› planland›.
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Preoperatif de¤erlendirilen hastan›n daha önceki
ameliyatlar›nda  bilinen zor hava yolu öyküsü yoktu. El-
lerde bilateral eklem deformiteleri  mevcuttu, ancak bafl
boyun hareketleri do¤ald›. Bilinen alerjisi yoktu. Yirmi
paket y›l-1 sigara kullan›m öyküsü vard›,  ancak son 1
y›ld›r içmiyordu. Akci¤ere yönelik geçirdi¤i cerrahiler
d›fl›nda bir ameliyat öyküsü yoktu. Solunum fonksiyon
testinde FEV1 1:2.29 - FVC: 1.80, FEV1/FVC:78.6 idi.
Sa¤ akci¤erde gö¤üs tüpü mevcuttu.

Ameliyat odas›nda EKG, pulse oksimetre ve invaziv
arter bas›nc› monitorizasyonu sonras› 7 mg kg-1 tiyopen-
tal, 0.4 mg kg-1 midazolam ve 0.1 mg kg-1 vekuronyum
ile anestezi indüksiyonu yap›ld›. Direk laringoskopide
vokal kordlar krikoid bas› gerektirmeyecek flekilde gö-
rünür durumdayd› (Cormack Lehane skala grade II).
Havayolu supin pozisyonda tek lümenli tüp, sol lateral
dekübit pozisyonda çift lümenli tüp ile sa¤land›. Çift lü-
menli tüpün yeri fiberoptik bronkoskopla do¤ruland›.
Hasta EtCO2: 40 mmHg olacak flekilde 6 mL kg-1 tidal
volüm, 15 sol dk-1 frekans ve 5 mmHg PEEP ile ventile
edildi. Anestezi idamesi remifentanil intravenöz  infüz-
yonu, %50 oksijen -%50 hava kar›fl›m›nda %2 sevoflu-
ran inhalasyonu ile sa¤land›. Anestezi uygulamas› alt›n-
da ek olarak santral venöz bas›nç, idrar ç›k›fl›, bilateral
pupil çaplar›, kan gaz› ve kan flekeri gibi hemodinamik
parametreler de takip edildi. Toraks cerrahisi için  sol la-
teral dekubit pozisyon verilirken, bat›n cerrahisi supin
pozisyonda yap›ld›.

Gö¤üs Cerrahisi bölümü taraf›ndan re-torakotomi ile
toraks bofllu¤una girilerek pnömonektomi komplikas-
yonsuz flekilde tamamland›. Torakotomi geçici olarak
kapat›larak hastaya tekrar supin pozisyon verildi. Plastik

Cerrahi bölümü taraf›ndan sol rektus abdominis kas› alt
kadrandaki ya¤ doku ile üzerindeki dermis dezepitelize-
edilerek pediküllü doku flebi olarak haz›rland›. Flep,
sa¤ arkus kosta, seviyesinde 9 ve 10 kostal kartilajlar re-
zeke edilerek oluflturulan tünelden toraks bofllu¤una
uzat›ld› (Resim 1). Ard›ndan Genel Cerrahi bölümü ta-
raf›ndan omentum pediküllü flebi haz›rlanarak diyafrag-
madan oluflturulan tünel ile sa¤ hemitoraksa uzat›ld›.
Abdominoplasti insizyonu kapat›ld›ktan sonra hastaya
tekrar lateral dekübit pozisyonu verildi ve omentum fle-
bi diyafragmadaki girifl yerine tespit edilerek, mediaste-
ne, bronfl ve damar güdüklerinin üzerine yay›larak to-
raks duvar›na tespit edildi. Ard›ndan rektus abdominis
kas› ve ya¤ doku canl› flebi de omentumun üzerine ya-
y›ld›, omentuma, diyafragmaya ve toraks duvar›na tespit
edildi (Resim 2). Bir adet gö¤üs tüpü toraks kavitesine
yerlefltirildi. Bupivakain ile interkostal sinir blokaj› ya-
p›ld›ktan sonra torakotomi katlar› anatomik plan›na uy-
gun olarak kapat›ld›. 

Yaklafl›k 9 saat süren cerrahi süresince kan gaz› so-
nuçlar›na göre kalsiyum, sodyum bikarbonat, eritrosit
suspansiyonu ve taze donmufl plazma replasman› yap›l-
d›. Hastan›n girifl kan gaz› de¤erinde Ph :7.49, Glukoz:
98 mg dL-1, Hb : 9.3 g dL-1 idi. Cerrahi süresince top-
lamda 2Ü ES, 2Ü TDP verildi. Hemodinamik paramet-
releri stabil seyretti (fiekil 1).

Cerrahi sonras› hasta, entübe olarak, her hangi bir
kardiyak destek ihtiyac› olmadan KVC yo¤un bak›m
ünitesine devir edildi. Postoperatif kan gaz› de¤erlerinde
pH: 7.39, Glukoz: 141 mg dL-1, Hb: 11.5 g dL-1 idi. Me-
kanik ventilatörde CPAP modda 3 saat kadar spontan
solunumu takip edilen hasta postoperatif 3. saatte ekstü-

fiekil 1. Peroperatif SpO2, PaCO2, PaO2 izlemi
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be edildi ve 2. günde  servise ç›kar›ld›. Operasyon son-
ras› analjezi amac›yla hasta kontrollü analjezi cihaz› ile
morfin (bazal 1 mL saat-1; bolus: 1 mL saat-1) bafllanan
hastada  herhangi bir komplikasyon görülmedi.

TARTIfiMA

RA hastalar›n›n yaklafl›k %1’inde plevropulmoner
hastal›klar görülmektedir (6). Nodüler kavitasyon, nek-
roz, fibrozis ve sonras›nda bunlara ba¤l› pnömotoraks
ya da bronkoplevral fistül gibi komplikasyonlar geliflirse
standart tedaviye dirençli olabilir. Rueth ve ark. (7)
RA’e ba¤l› plevropulmoner komplikasyonlar› olan 3 ol-
gu sunumlar›nda romatoid nodül iliflkili bronkoplevral
fistüllerin VATS (video-assisted thoracoscopic surgery)
plöredezise (plevral yapraklar›n yap›flt›r›lmas›) dirençli
oldu¤unu, torakotomi, cerrahi plörektomi veya Eloesser
flebi gibi agresif tedavi yöntemlerinin daha erken düflü-
nülmesi gerekti¤ini belirtmifltir. Bizim hastam›zda da iki
kez dekortikasyon uygulanmas›na ra¤men solunum s›-
k›nt›s› devam etmesi üzerine torakomyoplasti karar›
al›nd›. 

‹lk kez 1911’de Abrashoff (8) taraf›ndan bronkop-
levral fistülün kapat›lmas› amac›yla toraks içine kas
transpozisyonu uygulanm›flt›r. Robinson (9) ise 1916’da
kronik ampiyem kavitesini doldurmak için ilk latissimus
dorsi flebi kullanm›flt›r. Günümüze dek ekstra-torasik
kaslar, abdominal kaslar, omentum veya serbest doku
flepleri kapatma için baflar›l› flekilde kullan›lm›flt›r. Tek
bir ana arterden beslenmeleri, mobilizasyonun ve trans-
pozisyonun kolay olmas› ve genifl rotasyon ark› nede-
niyle baflta latissimus dorsi kas› olmak üzere ekstra-to-
rasik kaslar genellikle ilk tercihtir (9-11). Schreiner ve
ark. (9) ise kabul edilebilir uzun dönem sonuçlar ve o-
muz hareketlerinde minimal azalma ile omuz kufla¤›
kaslar›n› latissimus dorsi’ye alternatif olarak önermekte-
dir. Bizim hastam›zda ise hastal›¤›n seyri süresinde daha
önceden ayn› taraftan tüp torakotomi tak›lm›fl olmas›
nedeniyle omentum ve rektus abdominis kas› flebi ter-
cih edildi.

Botianu ve ark. (12)’n›n 2003-2012 y›llar› aras›nda
unrezektabl primer pulmoner abse nedeniyle yapt›klar›
15 torakomiyoplastiden oluflan vaka serilerinde bir has-

Resim 1. Sa¤  arcuscosta  seviyesinde 9. ve 10. kostal kartilajlar rezeke edilerek oluflturulan tünelden toraks bofllu¤una uzat›lan flep

Resim 2. Sol rektus abdominis kas›, pediküllü  doku flebi
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tada kalp yetmezli¤i nedeniyle postoperatif ölüm, 7 has-
tada ise toplamda 10 komplikasyon bildirilmifltir. Bu
komplikasyonlar; uzam›fl mekanik ventilasyon, inotrop
deste¤i gerektiren hemodinamik instabilite, renal yet-
mezlik, üst gastrointestinal sistem kanamas›, subkutan
amfizem, lokal kanama ve ciltte nekrozdur. Ayn› çal›fl-
mada yo¤un bak›m yat›fl süresi 1-5 gün (median 2 gün),
hastane yat›fl süresi ise 22-46 gün (median 32 gün) ola-
rak bulunmufltur. Karamustafao¤lu ve ark. (11) ise kro-
nik ampiyem olgular›nda torakomyoplastinin yerini tar-
t›flt›klar› olgu serilerinde, toplam 15 hastadan hiçbirinde
seröz drenaj ve yara yeri enfeksiyonu d›fl›nda morbidite
ve mortalite görmediklerini bildirmifltir. Bizim hasta-
m›zda da peroperatif dönemde herhangi bir komplikas-
yon yaflanmad›. Hasta postoperatif 3. saatte ekstübe edi-
lerek 2. günde yo¤un bak›mdan servise al›nd›. 

RA’li hastalar genel anestezi öncesi atlantoaksiyel
subluksasyon, servikal instabilite, temporamandibüler
eklem tutulumu ve krikoaritenoid artrit aç›s›ndan de¤er-
lendirilmeli ve boyun hareketleri minimal tutularak at-
ravmatik entübasyon yap›lmal›d›r (13). Krikoaritenoid
artritin üzerine post-entübasyon ödemin de eklenmesiy-
le ekstübasyon sonras› ciddi havayolu t›kan›kl›¤› görü-
len olgu sunumlar› mevcuttur (14-17). Her ne kadar
kontraktürler ve deformiteler tekni¤i güçlefltirse de, ha-
vayolu manipülasyonundan kaç›nmam›za olanak sa¤la-
yan rejyonel tekniklerin uygun cerrahi durumlarda önce-
likli olarak tercih edilmesi önerilir. Bu hastalarda eklem
k›s›tl›l›klar› ve frajil cilt yap›s› nedeniyle özellikle tora-
komyoplasti gibi uzun süren cerrahilerde dikkatli pozis-
yon verilmeli, bas› noktalar› uygun flekilde desteklen-
melidir. Kronik streoid kullan›m öyküsü olan hastalarda
glukokortikoid replasman› da unutulmamal›d›r (13). 

Romatoid Artrit kardiyovasküler ve solunum sistem-
lerinin tutulumu, atlantoaksiyel subluksasyon, zor entü-
basyon olas›l›¤›, eklem deformiteleri, frajil cilt damar
yap›s›, anemi gibi nedenlerle, torakomyoplasti operas-
yonu ise uzun cerrahi süresi, pozisyon de¤ifliklikleri, ka-
nama ve ya¤  embolisi riski gibi nedenlerle anestezik
aç›dan dikkat gerektirmektedir.
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