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Ameliyat Masasinda ST Cokmeli Gogiis Agris1 Olan Capraz Vericili Bobrek

Nakli Alic1t Hastasinda Stres Yonetimi.

Stress Management of The Cross-Over Kidney Transplant Recipient with
Chest Pain Together with ST Depression on the Operating Table.
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Ozet

Kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek nakli alicilar
arasinda Oliimlerin 6nemli bir kismindan sorumlu olup
cogunlukla asemptomatiktirler. Ozellikle, yiiksek
kardiyovaskiiler riskli hastalarda ameliyat Oncesinde
uygun bir kardiyolojik degerlendirme ve hastanin dogru
tedavisi; bobrek nakli alicilarinda mortalite ve
morbiditenin azalmasini saglamaktadir. Ancak her
hastada beklenmedik olay ve komplikasyonlarla
karsilagilabilecegi unutulmamalidir. Biz bu olgu
sunumunda, ¢apraz bobrek nakli yapilacak bobrek nakli
alicisinda ameliyat masasinda gozlenen belirgin ST
segment degisikligi ve gogiis agrisina multidisipliner
yaklagimimizi sunmak istedik.
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Abstract

Cardiovascular diseases are responsible from a
significant part of deaths among the kidney transplant
recipients and they are mostly asymptomatic. An
appropriate  cardiologic evaluation and correct
treatment of the patient especially having high
cardiovascular risk before the surgery; provide
decrease of the mortality and morbidity in kidney
transplant recipients. But anything unexpected and
complications can happen in all patient. We wanted to
present our multidiscipliner approach to significant ST
change and chest pain observed on the operating table
at the kidney transplant recipient having cross-over
renal transplant at this case presentation.
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Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda, hem hemodiyaliz siirecinde, hem de yapilan bobrek nakli sonrasi
dénemde goriilen hasta Sliimlerinin en onemli nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir . Kardiyovaskiiler
hastaliklar, bobrek alicilari arasinda Sliimlerin neredeyse yarisindan (%42) sorumludur '. Bébrek nakli yapilacak
olan hastalarda koroner arter hastahig1 prevalansi yiiksek olmasina ragmen, hastalarin ¢ogu asemptomatiktir >*. Bu
nedenle bircok uluslararasi rehber, asemptomatik yiiksek riskli bobrek nakli adaylarinin; miyokard sintigrafisi,

dobutamin stres testi ya da anjiyografi ile ameliyat oncesi degerlendirilmesini dnermektedir >,

Bobrek yetmezligi bulunan hastalarda; dislipidemi, sigara icimi Oykiisii ve hipertansiyon gibi alisilagelmis
faktorler koroner arter hastaligi icin daha az belirleyici 6nem tasimakta ve bu popiilasyon i¢in bu faktorlere ek
olarak; mikroalbuminiiri, tiremi, hiperiirisemi, kalsiyum-fosfor metabolizma bozukluklari, kronik inflamasyon ve
uzun siireli renal replasman tedavisi gibi aligilagelmisin disinda kardiyovaskiiler risk faktorleri de
barindirmaktadir ’. Nitekim, American College of Cardiologists (ACC) ve American Heart Association (AHA)
tarafindan 2002 ve 2007 yillarinda hazirlanan non-kardiyak cerrahide perioperatif kardiyovaskiiler
degerlendirme rehberinde de bobrek yetmezligi bagh bagina bir risk faktorii olarak belirtilmistir (Tablo 1).
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Orta dereceli risk fakidrleri

Minér risk faktérleri

Tablo 1
ACC/AHA non-kardiyak cerrahide perioperatif degerlendirme rehberlerine gore klinik risk faktorleri

Ozellikle kardiyolojik acidan yiiksek riskli hastalarda uygun bir kardiyovaskiiler degerlendirme ve hastanin dogru
tedavisi; bobrek nakli alicilarinda mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda belirgin sekilde yardimeidir .
Perioperatif kardiyak komplikasyonlar bircok faktorle iligkili oldugundan, asil olan tam bir preoperatif
degerlendirme ve hasta hazirligidir. Ancak her hastada beklenmedik olay ve komplikasyonlarla kargsilagilabilecegi
unutulmamalidir. Literatiirde ilk olmasi nedeniyle, biz bu olgu sunumunda; capraz bobrek nakli yapilacak
transplantasyon alicisinda operasyon masasinda gozlenen belirgin ST segment degisiklii ve gdgiis agrisina olan
multidisipliner yaklagimimizi sunmak istedik.

Olgu Sunumu

Son donem bobrek yetmezligi olan ve son 6 aydir haftada 3 kez hemodiyalize giren 65 yasinda erkek hasta,
vericisinin doku uyumu olmamasi nedeniyle capraz bobrek nakli hazirligi yapilmak iizere hastaneye yatirildi.
Ozgecmisinde; hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter hastalig1 Sykiisii bulunan hasta, 8 y1l énce koroner
arter by-pass cerrahisi gecirmis ve sol On inen arter ile sag koroner artere greftleme yapilmistir. Preoperatif nakil
hazirlig1 yapilan hastaya kardiyoloji konsiiltasyonu neticesinde koroner anjiyografi yapilma karari alindi ve
anjiyografide greftlerin agik oldugu goriilerek hastanin operasyona alinmasina karar verildi. Operasyondan onceki
gece immiinsiipresif tedavi protokoliimiiz geregince hastaya monitorizasyon esliginde anti-timosit globulin (ATG)
infiizyonu baglandi.

Hasta operasyon odasina alindiginda ATG infiizyonu 4 saat once bitmis ve hastada herhangi bir komplikasyonla
kargilagilmamisti. Operasyon masasina alinan hastada, elektrokardiografi (EKG), oksijen saturasyon (SpO2),
invaziv arter basinct monitorizasyonlar1 yapildi. Bu esnada her iki verici de operasyona alinmis ve renal arter,
renal ven ile tireter diseksiyonu yapilarak bobrekler c¢ikarilma asamasina getirilmeye caligiliyordu. Operasyon
masasindaki hazirliklar agsamasinda monitorde anterior derivasyonda ST segment ¢okmesi gbzlenmesi iizerine
hasta sorgulandi ve midazolam premedikasyonu altinda olmasina ragmen hasta sol kola vuran baski seklinde
goglis agris1 oldugunu ifade etti. Bunun iizerine oncelikle donorlerdeki cerrahi ekiplere haber verilerek verici
ameliyatina bir siire ara vermeleri ve/veya yavaslamalan istendi ve hastanin EKG’si cekildi. EKG’de V4-6
derivasyonlarinda belirgin ST segment ¢cokmesi (Sekil 1) oldugu ve bir giin dnceki EKG’si ile belirgin fark oldugu
goriiliince hastadan kardiyak enzim gonderilerek kardiyoloji konsiiltasyonu istendi.

Sekil 1 : Preoperatif EKG de ST segment degisikligi
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Hastanin sorgulamasi derinlestirildiginde agrisinin  ATG infiizyon bitimine yakin bagladigi ©grenildi.
Kardiyolojinin 6nerisiyle enoksaparin (Clexane®) ve diltiazem (Diltizem®) uygulanan hastada belirgin bir EKG
ve klinik diizelme olmayinca, bir onceki giin anjiyografi yapilan hasta yeni ortaya cikabilecek olan bir trombiis ya
da vazospazm ayrimi agisindan yeniden hizla koroner anjiografiye alindi. Anjiyografide hafif bir spazm disinda
bulgusu olmayan hastanin bu siirecte EKG’si normale dondii ve agrisi gecti. Koroner arterlerinde tikanma
olmadig1 anjiyografik olarak gosterilen, EKG de gozlenen ST segment degisikliginin tamamen diizeldigi (Sekil 2)
gozlenen ve kardiyak enzimleri normal sinirlara gelen hasta indiiksiyonda 2 mg/kg propofol, 1 mcg/kg fentanil ve
0,15 mg/kg cis-atrakiiryum kullanilarak uyutuldu.

Sekil 2 : Anjiyografi ve medikal tedavi sonras1 EKG’de diizelen ST segment degisikligi

Idamede hava/oksijen karisimi icinde % 1,2 izofluran ve remifentanil infiizyonu kullanilan hastada herhangi bir
komplikasyonu onlemek amaciyla azot protoksit kullanilmadi. Ameliyat siirecinde hemodinamik bir problem
gozlenmeyen hastada operasyon sorunsuz sekilde bitirilerek ¢apraz bobrek nakilleri gerceklestirildi.

Ameliyat sonrasi kontrol amacli yogun bakima alinan hastada kisa siireli perlinganit infiizyonu gerektirecek
hipertansiyon diginda sorun gozlenmedi. Hasta ameliyat sonrast 1. giin yogun bakimdan organ nakli servisine
alinarak 7. giin hastaneden sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

Son donem bobrek yetmezligi bulunan hastalarin ¢ogunda, hemodiyaliz ile kiyaslandiginda daha iyi sonuglar
nedeniyle bobrek nakli tercih edilen en iyi tedavi se¢enegidir. Bir ¢ok transplantasyon merkezinde, nakil sonrasi
ilk bir yilda bobrek greftinin hayatta kalimi % 90 ile % 95 arasinda degismektedir ®. Bu yiiksek basari orani
nedeniyle bobrek nakli aday1 olma kriterleri de iyice genigletilmis; obez, ileri yasta olan ve kardiyovaskiiler
hastalig1 bulunan adaylar da transplantasyon icin kabul edilir hale gelmistir ?. Ancak bu durumun perioperatif
morbidite ve mortalite artigina yol acabilecegi ve bu nedenle preoperatif hasta hazirliginin ¢cok daha fazla 6nem
kazandig1 g6z oniinde bulundurulmalidir. Nitekim bizim hastamiz da ileri yas, koroner arter hastalifi, kronik
bobrek yetmezligi ve hipertansiyon gibi risk faktorlerinin mevcudiyeti nedeniyle riskli gruptaydi ve preoperatif
hazirlik titizlikle tam olarak yapilmisti.

Kadavradan organ bagisinin kisitlili§1 ve canli vericilerden yapilan nakillerde gozlenen daha iyi sonuglar; bir cok
transplantasyon merkezinin canli vericiden organ bagisint kolaylastirmak icin bazi programlar gelistirmesine
neden olmugtur. Her ne kadar son yillarda canli organ bagis1 kriterleri; akraba olan veya olmayan donérlerin kabul
edilmeye baglanmasiyla kokten degismeye basladiysa da uygunsuz ABO kan gruplart veya insan 16kosit antijen
(human leukocyte antigen (HLA)) sensitizasyonunun neden oldugu immiinolojik uyumsuzlugun, transplantasyon
prosediirlerinin neredeyse %40 kadar azalmasina neden oldugu bilinmektedir. Uygun olmayan vericisi olan
hastalarda bu immiinolojik uyumsuzluk probleminin iistesinden gelme stratejileri; plazmaferez ile antikorlarin
uzaklastirilmasi ya da capraz organ nakli ile uyumsuz nakilden kaginilmasidir 01 Ik kez 1986 yilinda
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Rappaport '* tarafindan tamimlanan ve ancak 2001 yilinda izin verilen capraz bobrek nakli; ikili veya iiclii
alici/verici ciftlerinin birbirlerine bobrek verdigi sistemdir (Sekil 3).

Sekil 3 : Capraz organ naklinin sematik organizasyonu

Bu sistemde her iki verici ve sonrasinda da alicilar es zamanli olarak operasyona alinir. Bu nedenle bu operasyon
tipi, hastalardan birinde olusabilecek bir perioperatif komplikasyonun diger biitiin hastalarda gidisi etkilemesi
acisindan ozelliklidir. Bizim hastamizda da gogiis agrisi ve EKG degisikligi farkedildiinde her iki vericide
operasyonda ve bobrek disseksiyonlar1 yapilmakta idi. Bu nedenle uygulayacagimiz yaklagim dort hastayr da
ilgilendireceginden normalden ¢ok daha hizli ve dogru karar verilmesini gerektirmekteydi.

Bobrek nakli sonrasi donemde anti-rejeksiyon tedavide kullanilan; steroid, kalsindrin inhibitorleri ve sirolimus
gibi ajanlarin; var olan hipertansiyon, dislipidemi, glukoz intoleranst ve hiperiirisemiyi kotiilestirebildigi
bilinmesine ragmen, preoperatif anti-rejeksiyon protokoliimiizde kullandigimiz ATG, 40 yili agkin siiredir
kullanilan bir ajandir ve literatiirde gosterilen bir kardiyak yan etkisi bulunmamaktadir. Perioperatif kardiyak
komplikasyonlarin arkasindaki patoloji tam olarak anlagilamamis olsa da, oksijen sunum/kullanim dengesindeki
bozukluk ve plak riiptiirlerinin siirece katkida bulunan pek cok faktoriin yol actigr asil mekanizma oldugu
bilinmektedir. Bizim hastamizda, bir¢ok risk faktorii bulunmakla birlikte hastanin hikayesi de goz oniine alinarak,
bilinen perioperatif stresler disinda kullandigimiz anti-rejeksiyon tedavinin de bu olayda etkili olmus olabilecegini
diistinmekteyiz.

Bu hastada; ameliyat masasinda monitérde EKG degisikliginin farkedilmesi, hastanin sorgulanarak gogiis
agrisinin Ogrenilmesi ve sonrasindaki uygun ve hizli multidisipliner yaklasim hem hastanin kendisinin hem de
diger ti¢ hastanin komplikasyonsuz olarak operasyonlarinin tamamlanmasini saglamis, olas1 bir katastrofik sonug
onlenmistir. Sonu¢ olarak, bobrek nakli yapilacak kardiyovaskiiler hastaligi ve diger risk faktorleri bulunan
hastalarin yonetiminde anestezist ve cerrahi ekibin temel gorevi; gerekli tiim hazirliklar1 yapmak, uygun bir
anestezi ve cerrahi plan1 hazirlayarak olasi ve beklenmedik komplikasyonlar1 ve mortalite-morbiditeyi azaltmak
olmalidir. Bu hastalarin yonetiminde, perioperatif kardiyak komplikasyon gelisimine etki eden ¢ok fazla faktor
bulunmasi ve beklenmeyen olaylarin gézlenme riski nedeniyle, preoperatif kardiyolojik degerlendirmenin normal
olmasi bir rahatlamaya neden olmamali, boyle riskli hastalarda multidisipliner yaklasimin 6nemi bilinerek ilgili
branglarla iletisim halinde olunmal1 ve hasta-hasta yakinlari en iyi sekilde bilgilendirilerek onamlart alinmalidir.
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