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OLGU SUNUMU — CASE REPORT
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OZET

Konnektif doku tutulumu ile seyreden, multisistemik bir hastalik olan Romatoid Artrit (RA), cerrahi miidahaleyi gerektirecek
diizeyde akciger hasarina yol acabilmektedir. Torakomyoplasti plastik ve rekonstriiktif cerrahi, genel cerrahi, kalp damar ve
gogiis cerrahisi gibi ¢coklu cerrahi prosediirleri gerektiren komplike bir cerrahi uygulamadir. Bu olgu sunumunda RA’e bagl
idiyopatik pulmoner fibrozis ve buna bagh komplikasyonlart gelismis bir olgunun anestezi yonetiminin tartisiimasi amaglanmistir.
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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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GIRIS

Romatoid Artrit (RA) eklem deformiteleri diginda pek
cok bileseni olan multisistemik, otoimmiin bir hastaliktir
(1). Akciger tutulumu hem sik goriilmesi hem de %20’ye
varan oranlarda mortaliteye neden olabilmesi agisindan
onemlidir. Idiyopatik interstisyel pnémoni bulgular1 yan1 si-
ra diffiiz parankimal akciger hastaliklar1 da dahil cesitli de-
recelerde inflamasyon ve fibrozis goriilebilir. RA iliskili in-
terstisyel akciger hastalig1 genellikle ilerleyen dekatlarda
ortaya cikar, kotii prognozlu seyredebilir ve idiyopatik pul-
moner fibrozis tablosu goriilebilir (1, 2). Bu hastalar klinige
en sik kronik okstiriik, merdiven veya yokus cikarken gorii-
len nefes darlig1 sikayetleri ile bagvururlar. Solunum fonksi-
yon testlerinde azalmus difiizyon kapasitesi ile birlikte rest-
riktif fizyoloji paterni goriiliir (3).

Gogiis duvarmin acilmas: ve genis kas fleplerinin
disseksiyonunu iceren, interdisipliner yaklasim gerekti-
ren komplike bir cerrahi olan torakomyoplasti ise plev-
ral bosluk problemleri ve bronsiyal fistiil tedavisinde
son bagvurulacak yontemlerdendir (4, 5). Biz bu olgu
sunumunda RA’e bagl idiyopatik pulmoner fibrozis ve
buna bagli komplikasyonlar1 gelismis bir olgunun anes-
tezi yonetimini tartismay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Elli alt1 yaginda, 75 kg agirlifinda bayan hasta, RA ta-
nist ile takip edilmekte iken kronik oOksiiriik, ileri diizeyde
nefes darligi, ates sikayetleri olmasi iizerine Toraks Kalp
Damar Cerrahisi (TKDC) klinigine yatirildi. Profilaktik
antibiyotik tedavisi baglanan hastanin 6zge¢misinde
herhangi bir ek hastalig1 yoktu. Direkt grafi ve bilgisayarli
tomografi goriintiilemelerinde plevral effiizyon ve sag
pnomotoraks tespit edilen hastaya tiip torakotomi takildu.
Ancak ekspansiyon kisitliliginin devam etmesi tizerine ya-
pilan tetkiklerde psodosilotoraks da gelistigi goriildii.

Plevral kalinlasmaya yonelik 1 ay ara ile 2 kez de-
kortikasyon ve hava kacagi onarimi yapilan hastanin es
zamanli gonderilen doku 6rneklemeleri patoloji tarafin-
dan fibrindz plevrit ve reaktif mezotelyal proliferasyon
olarak rapor edildi. RA’e bagli idiyopatik pulmoner fib-
rozis tanisi alan ancak dekortikasyona ragmen solunum
sikintis1 devam eden hastaya Kalp Damar ve Gogiis
Cerrahisi konsey karar1 dogrultusunda plastik ve re-
konstriiktif ve genel cerrahi boliimleri ile birlikte, tek bir
ameliyatta sag pnomonektomi, omentum ve rectus ab-
dominis kasi ve batin cilt alt1 bag doku flebi ile "tora-
komyoplasti" uygulamasi yapilmasi planlandi.
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Preoperatif degerlendirilen hastanin daha 6nceki
ameliyatlarinda bilinen zor hava yolu 6ykiisii yoktu. El-
lerde bilateral eklem deformiteleri mevcuttu, ancak bas
boyun hareketleri dogaldi. Bilinen alerjisi yoktu. Yirmi
paket yil" sigara kullanim Oykiisii vardi, ancak son 1
yildir igmiyordu. Akcigere yonelik gecirdigi cerrahiler
disinda bir ameliyat Oykiisii yoktu. Solunum fonksiyon
testinde FEV1 1:2.29 - FVC: 1.80, FEV1/FVC:78.6 idi.
Sag akcigerde gogiis tiipii mevcuttu.

Ameliyat odasinda EKG, pulse oksimetre ve invaziv
arter basinci monitorizasyonu sonrasi 7 mg kg™ tiyopen-
tal, 0.4 mg kg"' midazolam ve 0.1 mg kg' vekuronyum
ile anestezi indiiksiyonu yapildi. Direk laringoskopide
vokal kordlar krikoid basi gerektirmeyecek sekilde go-
riintir durumdayd: (Cormack Lehane skala grade II).
Havayolu supin pozisyonda tek liimenli tiip, sol lateral
dekiibit pozisyonda cift liimenli tiip ile sagland1. Cift lii-
menli tiipiin yeri fiberoptik bronkoskopla dogrulandi.
Hasta EtCO,: 40 mmHg olacak gekilde 6 mL kg' tidal
voliim, 15 sol dk" frekans ve 5 mmHg PEEP ile ventile
edildi. Anestezi idamesi remifentanil intravendz infiiz-
yonu, %50 oksijen -%50 hava karigiminda %?2 sevoflu-
ran inhalasyonu ile saglandi. Anestezi uygulamasi altin-
da ek olarak santral venoz basing, idrar cikisi, bilateral
pupil caplari, kan gazi ve kan gekeri gibi hemodinamik
parametreler de takip edildi. Toraks cerrahisi icin sol la-
teral dekubit pozisyon verilirken, batin cerrahisi supin
pozisyonda yapildi.

Gogiis Cerrahisi boliimii tarafindan re-torakotomi ile
toraks bogluguna girilerek pnomonektomi komplikas-
yonsuz sekilde tamamlandi. Torakotomi gegici olarak
kapatilarak hastaya tekrar supin pozisyon verildi. Plastik
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Cerrahi boliimii tarafindan sol rektus abdominis kasi alt
kadrandaki yag doku ile iizerindeki dermis dezepitelize-
edilerek pedikiillii doku flebi olarak hazirlandi. Flep,
sag arkus kosta, seviyesinde 9 ve 10 kostal kartilajlar re-
zeke edilerek olusturulan tiinelden toraks bogluguna
uzatildi (Resim 1). Ardindan Genel Cerrahi boliimii ta-
rafindan omentum pedikiillii flebi hazirlanarak diyafrag-
madan olusturulan tiinel ile sag hemitoraksa uzatildi.
Abdominoplasti insizyonu kapatildiktan sonra hastaya
tekrar lateral dekiibit pozisyonu verildi ve omentum fle-
bi diyafragmadaki giris yerine tespit edilerek, mediaste-
ne, brons ve damar giidiiklerinin iizerine yayilarak to-
raks duvarina tespit edildi. Ardindan rektus abdominis
kas1 ve yag doku canli flebi de omentumun iizerine ya-
yildi, omentuma, diyafragmaya ve toraks duvarina tespit
edildi (Resim 2). Bir adet gogiis tiipii toraks kavitesine
yerlestirildi. Bupivakain ile interkostal sinir blokaji ya-
pildiktan sonra torakotomi katlar1 anatomik planina uy-
gun olarak kapatildu.

Yaklasik 9 saat siiren cerrahi siiresince kan gazi so-
nuglarina gore kalsiyum, sodyum bikarbonat, eritrosit
suspansiyonu ve taze donmus plazma replasmani yapil-
di. Hastanin giris kan gazi degerinde Ph :7.49, Glukoz:
98 mg dL', Hb : 9.3 g dL" idi. Cerrahi siiresince top-
lamda 20U ES, 2U TDP verildi. Hemodinamik paramet-
releri stabil seyretti (Sekil 1).

Cerrahi sonrasi hasta, entiibe olarak, her hangi bir
kardiyak destek ihtiyac1 olmadan KVC yogun bakim
tinitesine devir edildi. Postoperatif kan gazi degerlerinde
pH: 7.39, Glukoz: 141 mg dL"', Hb: 11.5 g dL"' idi. Me-
kanik ventilatorde CPAP modda 3 saat kadar spontan
solunumu takip edilen hasta postoperatif 3. saatte ekstii-

Peroperatif Sp02,PaCO2,Pa0:z izlemi

2.saat 3.saat 4. saat

B 5p02

1.5aat

5.saat G.saat
= PaC0O2 @AEPal2

7.saat g.saat

Sekil 1. Peroperatif Sp0O,, PaCO,, PaO, izlemi
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be edildi ve 2. giinde servise ¢ikarildi. Operasyon son-
rast analjezi amaciyla hasta kontrollii analjezi cihazi ile
morfin (bazal 1 mL saat’; bolus: 1 mL saat") baglanan
hastada herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA

RA hastalarinin yaklasik %1’inde plevropulmoner
hastaliklar goriilmektedir (6). Nodiiler kavitasyon, nek-
roz, fibrozis ve sonrasinda bunlara bagli pnomotoraks
ya da bronkoplevral fistiil gibi komplikasyonlar gelisirse
standart tedaviye direngli olabilir. Rueth ve ark. (7)
RA’e bagli plevropulmoner komplikasyonlart olan 3 ol-
gu sunumlarinda romatoid nodiil iligkili bronkoplevral
fistiillerin VATS (video-assisted thoracoscopic surgery)
ploredezise (plevral yapraklarin yapistirilmasi) direngli
oldugunu, torakotomi, cerrahi plérektomi veya Eloesser
flebi gibi agresif tedavi yontemlerinin daha erken diisii-
niilmesi gerektigini belirtmistir. Bizim hastamizda da iki
kez dekortikasyon uygulanmasina ragmen solunum si-
kintis1 devam etmesi iizerine torakomyoplasti karar1
alind1.

Ik kez 1911°de Abrashoff (8) tarafindan bronkop-
levral fistiiliin kapatilmas1 amaciyla toraks icine kas
transpozisyonu uygulanmistir. Robinson (9) ise 1916°da
kronik ampiyem kavitesini doldurmak icin ilk latissimus
dorsi flebi kullanmistir. Giiniimiize dek ekstra-torasik
kaslar, abdominal kaslar, omentum veya serbest doku
flepleri kapatma icin basarili sekilde kullanilmistir. Tek
bir ana arterden beslenmeleri, mobilizasyonun ve trans-
pozisyonun kolay olmasi ve genis rotasyon arki nede-
niyle basta latissimus dorsi kas1 olmak lizere ekstra-to-
rasik kaslar genellikle ilk tercihtir (9-11). Schreiner ve
ark. (9) ise kabul edilebilir uzun dénem sonuglar ve o-
muz hareketlerinde minimal azalma ile omuz kusagi
kaslarini latissimus dorsi’ye alternatif olarak onermekte-
dir. Bizim hastamizda ise hastaligin seyri siiresinde daha
onceden ayni taraftan tiip torakotomi takilmig olmasi
nedeniyle omentum ve rektus abdominis kasi flebi ter-
cih edildi.

Botianu ve ark. (12)’nmin 2003-2012 yillar1 arasinda
unrezektabl primer pulmoner abse nedeniyle yaptiklari
15 torakomiyoplastiden olusan vaka serilerinde bir has-
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tada kalp yetmezligi nedeniyle postoperatif 6liim, 7 has-
tada ise toplamda 10 komplikasyon bildirilmistir. Bu
komplikasyonlar; uzamis mekanik ventilasyon, inotrop
destegi gerektiren hemodinamik instabilite, renal yet-
mezlik, {ist gastrointestinal sistem kanamasi, subkutan
amfizem, lokal kanama ve ciltte nekrozdur. Ayni calis-
mada yogun bakim yatig siiresi 1-5 giin (median 2 giin),
hastane yatis siiresi ise 22-46 giin (median 32 giin) ola-
rak bulunmugtur. Karamustafaoglu ve ark. (11) ise kro-
nik ampiyem olgularinda torakomyoplastinin yerini tar-
tistiklar1 olgu serilerinde, toplam 15 hastadan higbirinde
serdz drenaj ve yara yeri enfeksiyonu diginda morbidite
ve mortalite gérmediklerini bildirmigtir. Bizim hasta-
mizda da peroperatif dénemde herhangi bir komplikas-
yon yasanmadi. Hasta postoperatif 3. saatte ekstiibe edi-
lerek 2. giinde yogun bakimdan servise alind1.

RA’li hastalar genel anestezi oncesi atlantoaksiyel
subluksasyon, servikal instabilite, temporamandibiiler
eklem tutulumu ve krikoaritenoid artrit acisindan deger-
lendirilmeli ve boyun hareketleri minimal tutularak at-
ravmatik entiibasyon yapilmalidir (13). Krikoaritenoid
artritin lizerine post-entiibasyon ddemin de eklenmesiy-
le ekstiibasyon sonrasi ciddi havayolu tikaniklig1 gorii-
len olgu sunumlar1 mevcuttur (14-17). Her ne kadar
kontraktiirler ve deformiteler teknigi giiclestirse de, ha-
vayolu manipiilasyonundan ka¢inmamiza olanak sagla-
yan rejyonel tekniklerin uygun cerrahi durumlarda 6nce-
likli olarak tercih edilmesi 6nerilir. Bu hastalarda eklem
kisithiliklar: ve frajil cilt yapist nedeniyle 6zellikle tora-
komyoplasti gibi uzun siiren cerrahilerde dikkatli pozis-
yon verilmeli, basi noktalar1 uygun sekilde desteklen-
melidir. Kronik streoid kullanim 6ykiisii olan hastalarda
glukokortikoid replasmani da unutulmamalidir (13).

Romatoid Artrit kardiyovaskiiler ve solunum sistem-
lerinin tutulumu, atlantoaksiyel subluksasyon, zor entii-
basyon olasiligi, eklem deformiteleri, frajil cilt damar
yapisi, anemi gibi nedenlerle, torakomyoplasti operas-
yonu ise uzun cerrahi siiresi, pozisyon degisiklikleri, ka-
nama ve yag embolisi riski gibi nedenlerle anestezik
acidan dikkat gerektirmektedir.
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