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Situs inversus totalisi olan hamile bir hastada robotik cerrahi ile
atan kalpte sag atriyal kitle eksizyonunda perfiizyon yonetimi

Perfusion management in the excision of a right atrial mass in a beating heart with
robotic surgery in a pregnant patient with situs inversus totalis
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Kalp cerrahisinde tekrar ameliyatlar olasi komplikasyonlar
nedeniyle olduk¢a zor ve riskli ameliyatlardir. Yirmi yedi
yagsinda 35 haftalik gebe kadin hasta ¢arpinti gikayeti ile
kardiyoloji poliklinigine bagvurdu. Kontrol transtorasik
ekokardiyografide sag atriyumda 24x25 mm boyutlarinda
kitle saptandi. Hastada situs inversus totalis vardi ve bir
yil once robotik atriyal septal defekt onarim ameliyat:
gecirmisti. Sezaryen ameliyat:i sonrasi atan kalpte tekrar
robotik kalp ameliyat:1 yapildi ve sag atriyumdaki kitle
basariyla ¢ikarildi. Islem sirasinda perfizyon stratejisi
normal hasta yonetiminden farkli olarak yapildi ve perfiizyon
cihazi farkli konumlandirildi. Dekstrokardisi olan bir gebede
minimal invaziv robotik cerrahi ile kalp cerrahisi, perfizyon
yontem ve protokollerinde bir¢ok degisiklik gerektiren 6zel
bir durum olup ayn1 anda var olmasi perfiizyonistler i¢in zor
bir siire¢ yaratabilmektedir.

Anabtar sozciikler: Kardiyopulmoner baypas, sezaryen, dekstrokardi,
gebelik, reopere robotik kardiyak cerrahi.

Kalp hastaliklari, gebeliklerin %1-3’inde meydana
gelir ve anne Olimlerinin %10-15inden sorumlu
olan ¢&limlerin bagslica nedenlerindendir.! Kalp
hastaligi bulunan gebelerde o6ncelikle tibbi tedavi
tercih edilmektedir. Tibbi tedavinin basarisiz olmasi
durumunda kalp cerrahisi uygulanmalidir.”) Gebelik
sirecinde fetal 6lim oranlarini yiikseltmesi nedeniyle

kardiyopulmoner baypas (KPB) uygulamas: tercih

ABSTRACT

Reoperations in cardiac surgery are very difficult and risky
due to possible complications. A 27-year-old female patient at
35 weeks of pregnancy applied to the cardiology department
with a complaint of palpitation. In the control transthoracic
echocardiography, a 24x25 mm mass was detected in the right
atrium. The patient had situs inversus totalis and had undergone
a robotic atrial septal defect closure operation one year ago.
After the cesarean operation, robotic cardiac surgery was
performed on the beating heart, and the mass in the right atrium
was successfully removed. During the procedure, the perfusion
strategy was differently conducted than the normal patient
management, and the perfusion device was located differently.
Cardiac surgery with minimally invasive robotic surgery in a
pregnant female with dextrocardia is a special condition that
requires many changes in perfusion methods and protocols, and
their coexistence create a difficult process for perfusionists.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, cesarean section, dextrocardia,

pregnancy, reoperated robotic cardiac surgery.

edilmez, buna ilaveten acil durumlar diginda kardiyak
cerrahi onerilmez.®* Olgumuzda da oldugu gibi,
KPB’ye baglamadan hemen énce bebegin sezaryen ile
dogumunun gergeklestirilmesi giivenli secenek olarak
gortilmektedir."!

Minimal invaziv kalp cerrahisi, son yillarda
yayginlagarak  bircok merkezde uygulanmaya
baglanmigtir. Minimal invaziv robotik cerrahi
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(MIRC) ise iilkemizde belli merkezlerde yapilan
hem cerrahi agidan hem de perfizyon stratejileri
agisindan 6zellik arz eden bir cerrahi yontemdir. 11k
baslarda estetik nedenlerle tercih sebebi olsa da hizli
iyilesme ve erken hasta mobilizasyonu nedeniyle kalp
cerrahisinde poptiler bir yaklagim haline gelmistir.
Merkezimizde 2014 yilindan itibaren MIRC ile kalp
cerrahisi yapilmaktadir. Minimal invaziv robotik
cerrahi ile atan kalpte yapilan tekrar ameliyatlar ise son
zamanlarda giindeme gelen nadir uygulanan bir cerrahi
yaklagimdir. Bu olgu sunumunda sezaryen ameliyatini
takiben MIRC ile atan kalpte redo sag atriyal kitle
eksizyonu yapilan situs inversus totalisi bulunan
gebe bir kadinin cerrahi stratejisinin perfiizyonist
penceresinden degerlendirilmesi amag¢lanmigtur.

OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yaginda, 35 haftalik gebe carpint:
sikayeti ile kardiyoloji poliklinigine bagvurdu. Situs
inversus totalisi olan hastanin bir y1l 6nce klinigimizde
robotik atriyal septal defekt onarimi 6ykiisii mevcuttu.
Hastanin diger fizik muayene bulgulari normaldi.
Transtorasik ekokardiyografisinde sag atriyum
icerisinde 24x25 mm boyutlarinda hareketli kitle
oldugu tespit edildi. Yapilan konsey sonucunda
sezaryen ameliyatini takiben MIRC ile kardiyak kitle
eksizyonu uygulanmasi planlandi.

Hastaya genel anestezi altinda sezaryen ameliyat:
uygulandi. Dogumu gergeklesen saglikli bebek,
¢ocuk doktorlarinin takibine verildi. Kanama
ihtimaline kars: iki tarafli uterin arterlere ligasyon
uygulandi. Uterus katlar: sttire edildi, kanama
kontrolii ve batin temizligini takiben batin katlar:
kapatildi. Kalp akciger makinesi sezaryen ameliyat:
boyunca salonda hazir bulunduruldu. Sezaryen
ameliyatinin ardindan hastaya sag lateral pozisyon
verildi. Heparinizasyonun ardindan hastaya, 155 cm
boy, 62 kg agirlik ile 1.61 m” viicut yiizey alani (BSA)
ve 3.86 lt/dk/m? akim hizi hesaplanarak hazirliklar
yapildi ve kaniilasyona ge¢ildi. Heparinizasyondan
sonra, superior kaval dekompresyon i¢in sol eksternal
juguler ven perkitan olarak kanile edildi (17F).
Inferior kaval dekompresyon icin sag femoral ven
(21F) ve arteriyel akim i¢in sag ana femoral arter
(16F) cerrahi olarak transozofagel ekokardiyografi
esliginde kaniile edildi. Robotik sistem hastanin
sagindakonumlanarak, hastaninsol beginciinterkostal
araligindan kesiyle ameliyat: gergeklestirdi ve kalp
akciger makinesi de hastanin sag bacagina paralel
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konumlandirildi. Kardiyopulmoner baypas siiresi
51 dakika siiren ameliyatta, normotermik kogullarda,
calisan kalpte atriyal kitle bagariyla ¢cikarildi. Hasta
ameliyat sonras: dordiinci saatte ekstiibe edildi. Hasta
ameliyat sonrasi sorunsuz bir dénemin ardindan
sekizinci giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Gebeliklerin  sadece %1-4'4  maternal kalp
hastalig: ile komplike olur ve bunlarin ¢ogunlugunda
da medikal tedavi yeterli olmaktadir.’! Gebelikte
meydana gelen hormonal ve hemodinamik
degisiklikler bircok kardiyovaskiiler degisiklige
neden olur. Gebelik siiresince sistemik vaskiler
direng azalir bununla beraber intravaskiler sivi hacim
ile kardiyak atim hacmi artar, dolayli olarak sol
ventrikiler diyastol sonu basing yaklasik %50’lik artig
gosterir. Bu kardiyovaskiiler degisiklikler sonucu
tim gebeliklerin %0.2-0.4’4 kardiyak hastaliklar
nedeniyle komplike bir seyir gdstermektedir.
Turkiye’de bu oran %2.17 olarak kabul edilmektedir./”
Kardiyopulmoner baypasin fetal mortaliteyi artirmas:
nedeniyle hastamizda da oldugu gibi acil durumlarda
dogumun ardindan kardiyak cerrahi genel kabul
gbérmis segenektir.

Robotik kalp cerrahisi uygulamalar: konvansiyonel
kalp cerrahisinden farkliliklar gdstermekte bu da
KPB strateji ve konfigiirasyonlarinda degisiklik
gerektirmektedir. Bu olguda situs
totalis nedeniyle durum daha komplike bir hal
almaktadir. Robotik kalp cerrahisinde kalp akciger
makinesi ve robotik sistem Sekil la’da oldugu gibi
konumlandirilirken, hastanin mevcut anatomik
farkliliklarindan dolay:r $ekil 1b’de oldugu gibi ters
simetrisinde yerlestirildi. Robotik sistem hastanin
sol interkostal araligindan islem gerceklestirirken,
KPB modilleri ve tubing set bu yeni pozisyona gore

konfigiire edildi.

inversus

Yine dekstrokardi varligindan dolay: kanilasyon
yerleri de yeniden degerlendirildi. Sekil 2a’da normal
bir robotik cerrahi kantlasyonu gésterilmis olup,
bu hastada sekil 2b’deki gibi yalnizca siiperior vena
kava kantli ters simetride yerlestirildi. Tubing
set uzunluklar1 bu diizene gére ayarland: ve vendz
drenaj i¢in vakum destegi uygulanarak olusabilecek
komplikasyonlar takip edildi.

Bu olguda; hastanin tekrar ameliyat olmasi, gebelik
sturecinin getirdigi degisiklikler (dolagsan hacim ve
kardiyak debi artisi, vaskiiler direncin dismesi,
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MIRC o DEKSTROII(VIAIII{{SiLi HASTA
NORMAL SALON YERLESiMi SALON YERLESIMI

Sekil 1. Normal MIRC ve bu olgumuzda cerrahi salon diizeni.

MIRC: Minimal invaziv robotik cerrahi.

MiRC MIiRC
NORMAL KANULASYONU DEKSTROKARDILI HASTA
KANULASYONU

Sekil 2. Normal MIRC ve bu olgumuzdaki kaniilasyon yerleri.

MIRC: Minimal invaziv robotik cerrahi.
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hiperkoagiilasyon vb.), henlz sezaryen ameliyat:
gerceklesmesi, normalden uzun bir genel anestezi
streci ve bunlara ek olarak KPB’nin tek bagina olumsuz
etkileri hemodinami ve hemostaz: olumsuz etkileyen
bir araya gelmis faktorlerdi. Bu risk faktorleri goz
oniinde bulundurularak baz: stratejiler uygulandi veya
degistirildi.

Aktive edilmis pihtilagma zamani (ACT)
protokolleri, kanama riski g6z 6ntiinde bulundurularak
negatif yonde esnetildi. Kanilasyon Oncesi
kg x4 mg uygulanan heparin, kg X3 mg uygulands,
prime soliisyona heparin konulmad: ve heparin
kapli oksijenator (Sorin 1nspire; Sorin Group Italia
S.R.L, Mirandola, Italy) tercih edildi. Aktive edilmisg
pihtilagma zamani, optimum kabul edilen 480 saniye
yerine 400 saniye civarlarinda tutuldu.

Arteriyel kaniilasyonu takiben retrograd otolog
priming y6ntemiyle, prime solisyonu sistem disina
atildi. Normotermik KPB’de hemodiliisyonun olumsuz
etkileri minimuma indirildi, kan transfizyonu ve
riskleri ortadan kaldirildi. Vakum destekli drenaj
sistemi pompa yerlesimi ve hat uzunluklar: nedeniyle
uygulandi. Venéz hat tzerinden bir hat transducere
baglanarak, negatif basing takip edildi. Negatif
basincin kabul edilebilir aralikta tutulmasi, hemoliz
riski ve parsiyel kan gazlari siki takip edildi.

Sonug¢ olarak, dekstrokardisi olan bir gebede
MIRC ile kalp cerrahisi, perfiizyon yoéntem ve
protokollerinde bir¢ok degisiklik gerektiren 6zel
durumlar olup ayn: anda var olmas: perfiizyonistler
icin zor bir sire¢ olabilmektedir. Bunun kolayca
asilmas: oncelikle bilgi birikimi, arastirma, riskleri
analiz etme ve risk yonetimiyle beraber hasta
degiskenleri ve komplikasyonlarina hizli adaptasyon
gerektirir. Cesitli disiplinler arasi iletisim ve
isbirligi, bu durumlarda hayati 6nemdedir. Her
gecen gin yeni teknoloji ve uygulamalarla gelisim
gosteren kalp cerrahisi; son zamanlarda daha hizli
bir ivme ile gelecege yuriimektedir ve KPB’de bu
degisime senkronize bir sekilde ayak uydurmalidur.
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Yayin i¢in Hasta Onayi: Her hastadan yazili
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