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OzZET

Sitoreduktif cerrahiler (SRC) ileri evre kanserler igin siklikla uygulanan
yontemlerdendir. Sitorediktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi
(HIPEK), periton tiimérleri bulunan iyi secilmis hastalarda sag kalim avantajlari
sunmaktadir. Bu prosedirler yiksek perioperatif morbidite ve mortalite
potansiyeli ile zordur. SRC/HIPEK karmasikligi nedeniyle yénetimi uzmanlik
gerektirir. Bu olgu sunumunda genel anestezi altinda SRC/HIPEK yapilacak olan
73 yasinda over kanseri nedeniyle takipli kadin hastada anestezi yonetimini
tartismak istedik.
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ABSTRACT

Cytoreductive surgeries (CRS) are the common management modality for
advanced cancers. Cytoreductive surgery and hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy offer survival advantages in well selected patients with peritoneal
tumors. These procedures are technically challenging with potential for high
perioperative morbidity and mortality. The complexity of CRS/HIPEC requires
surgical specialization. In this case report, we wanted to dicuss anesthesia
management in a 73 year old woman with ovarian cancer who underwent
CRS/HIPEC under general anesthesia.
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GiRis

Sitoreduktif cerrahi ile hipertermik intraperitoneal kemoterapi, son yillarda
peritoneal yiizey malignitesi olan hastalarda etkili bir tedavidir (1).HiPEK
peritonektomi prosediriinii takiben intraoperatif yapiimaktadir. Abdomene dért
dren yerlestiriimektedir. Bu drenlerden biri giris diger tgu ¢ikis drenidir. Perflizat
bir silindir pompa sistemiyle 42-43,8°C sicakliginda karin boslugunda dolastirilir.
Tim prosediur boyunca sicaklik, periton bosluguna farkli bolgelerden
yerlestirilmis birka¢ probla izlenmektedir. Yeterli isiya ulasildiginda perfiizata
sitotoksik ajanlar da ilave edilerek farkl protokollere gére 30-90 dakika boyunca
HIPEK yapilir.Daha 6nce yayinlanmis makalelerde intraperitoneal kemoterapinin
etkilerinin, kemoterapétik ajanin 42-43,8° C uygulanmasi ile maksimize
edilebilecegi, 1sitilmis kemoterap6tik ajanin tim uygulanim siiresi boyunca siniri
sistemik absorbsiyon ile yuksek peritoneal konsantrasyona ulasabildigi
belirtilmistir(2).

Tam bu igslemler yliksek perioperatif morbidite ve mortalite riski tagimaktadir.
Bu hastalarin perioperatif yonetimi onemlidir. Bu olgu sunumunda yaygin
peritoneal metastazlari olan over kanseri tanili hastanin SRC/HIPEK sirasinda
genel anestezi yonetimine ve olugabilecek sorunlara deginmek istedik.

OLGU SUNUMU

Yetmis U¢ yasinda,50 kg, over ve endometrium kanseri tanili hasta yaygin
peritoneal yayilim nedeniyle genel cerrahi klinigi tarafindan SRC/HIPEK
uygulamasi amaciyla yatirildi. Preoperatif degerlendirmesinde;6 ay once 3 kir
paklitaksel ve karboplatin tedavisi aldigi 6grenildi. Koroner anjiografi ile stent
yerlestiriimesi Oykusii mevcut olan ve kardiyoloji bolimiince yapilan
konsultasyonunda hastanin EKG’sinde atrial fibrilasyon, sol dal blogu, hiz 85
atim/dk; ekokardiyografisinde de ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40, global
hipokinezi olarak degerlendirildi. Akciger grafisinde sol sinlisiin kapal oldugu
goruldi. Mevcut oksurk, sari renk balgam ve hiriltih solunum nedeniyle gogis
hastaliklar bolimine konstlte edilen hastanin gekilen akciger tomografisinde
solda minimal plevral eflizyon olarak degerlendirildi. Antibiyotik ve nebdil
tedavisi 6nerildi. Hb: 10,0 g/dL, WBC: 69000 cells/uL, PLT:66000 cells/uL;
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Batin tomografisinde omental
metastazlari ve ¢ok fazla pelvik serbest sivi mevcuttu. Preoperatif olarak nefes
egzersizi, flow spirometri ve nebiil tedavileri uygulandi. Sekiz saat oral aglikla
beraber, aksam ve sabah 50 mg ranitidin (Ranitab®, DEVA) uygulandi. Ameliyat
odasinda EKG, non invaziv tansiyon 6lglimi, pulse oksimetri monitorizasyonu
uygulandi.

Sag ve sol elinden 20 gauge, sag brakial venden 18 gauge iv kaniille damar yolu
acildi. Hastaya indiksiyon oncesi, mevcut kardiak problemleri olan hastanin
hemodinamisini indiiksiyon sirasinda da daha yakin takip edebilmek icin lokal
anestezi yapilarak sol radial arter kantlasyonu yapildi. Preoksijenasyondan sonra
fentanil (Talinat®,VEM) 100 mcg, propofol (Propofol®, Fresenius)100 mg ve
rokironyum (Myocron®, VEM) 30 mg ile yavas indiksiyon saglandi.Kusma
ihtimalinden dolayr priming uygulandi. Batindaki mevcut asidinden dolayi,
aspirator hazir bulundurularak bas yukarida olacak sekilde 7,0 kafli entiibasyon
tlpu ile entlbe edildi. Nazofarinkse 1s1 probu yerlestirildi. Sitoredlktif cerrahi
sirasinda sivi ve kan kayiplari 2 tnite (U) eritrosit siispansiyonu, 20 TDP, 1g
albumin ve isolyte-s ile replase edildi. iki saat sonrasinda HIPEK uygulamasina
gecildi. Bu esnada hastada gelisen hipotansiyon nedeniyle (70/50 mmHg) bolus
sivi uygulamasini takiben noradrenalin inflizyonuna (0.04-0.2 mcg/kg/min
ortalama arter basinci >60 mmHg olacak sekilde) baglandi. Sivi yonetimi idrar
cikisina, nabiz, tansiyona, arterial kan gazi analizlerine gore ayarlandi. Laktat
seviyesi kan gazi 6lglimleriyle takip edildi. Hastanin seri kan gazi 6lgiimlerinde
laktat seviyesi 3,64 mmol/L seviyesinde seyretti. idrar gikisi 0.5—1 ml/kg/sa olacak
sekilde takip edildi. Hastaya mayiler sogutularak verildi. Isitici battaniye kapatildi.
Viicut sicakliginin HIPEK sonunda 35,1°C’ den 38,5 °C’ ye ciktig gorildii.
Ventilator ayarlari end tidal CO2 seviyesi 30-40 mmHg olacak sekilde ayarlandi.
Ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP)5 mmHg, atelektazileri 6nlemek amagli
eklendi. Cerrahi yaklagik 5 saat stirdi. .Hasta cerrahi sonunda sorunsuz ekstiibe
edilerek, yakin takip amagh yogun bakim Gnitesine devredildi.

TARTISMA
Sitorediiktif cerrahi ile HIPEK peritoneal yiizey malignitesi olan hastalarda etkili

bir tedavi segenegidir. Bu uygulama, sinirli peritoneal yayilimi olan hastalarda
ortalama genel sag kalimi 8-14 ay artirdigi gosterilmistir(3).

HIPEK tedavisi uygulanacak hastalar operasyon éncesi ayrintili fizik muayeneden
gegirilmelidir.  Bu  hastalarin  plevral eflizyon, asit varli§ina veya
kemoterapotiklerin yan etkilerine bagl kisith kardiyopulmoner rezervleri
bulunmaktadir. HIPEK’ te yaygin olarak kullanilan kemoterapétik ajanlar;
sisplatin, doksorubisin, oksaliplatin, mitomisin C’ dir (1).

Doksorubisin ve bleomisin gibi kemoterapétik ajanlar kardiak ve solunum
fonksiyonlarini etkileyebilmektedir(4). Hastamiz da, mevcut oksurik, sari renk
balgam ve hiriltil solunum nedeniyle gégis hastaliklari bélimiine konsiilte edildi.
Hastamizin pelvik sivisi ve plevral eflizyonu mevcuttu, EF’si %40 olarak
degerlendirildi. Preoperatif olarak nefes egzersizi, flow spirometri ve nebdil
tedavileri uygulandi.

Noninvaziv kan basinci, pulse-oksimetre ve EKG monitérizasyonunun yaninda
invaziv kan basinci takibi, santral ven6z kateterizasyon, 1si monitdrizasyonu bu
hastalarda uygulanmaktadir. ileri hemodinamik izlemle sivi durumu ve kardiyak
fonksiyonlar degerlendirilmelidir (5).

HIPEK fazinda ise abdomenin yiiksek 1sida kemoterapétikle yikanmasina bagli
vicut sicakligl artabilmektedir. Bu da hastanin sistemik oksijen ihtiyacini, kalp
hizini, end tidal CO2 seviyelerini arttirmaktadir. Metabolik asidoz gelismekte,
serum laktat seviyeleri artmaktadir. Bu fazda anestezist normotermiyi saglamak
icin sogutulmus inflzyonlar kullanmali, solunum ventilasyon degerlerini
hipermetabolik  kosullara ayarlayarak metabolik standart degerlerin
strdurilmesine calismalidir (2). Biz de hastamizin hemodinamik degisimini
yakindan takip edebilmek igin invazif kan basinci monitérizasyonu yaptik. HIPEK
asamasinda her 30 dakikada bir kan gazi takibi yaparak pH, karbondioksit ve
laktat seviyesini yakindan takip ettik. Hastamizin sivi yonetimini idrar g¢ikisina,
nabiz, tansiyona, arterial kan gazi analizlerine gére ayarladik. Yine HIPEK fazinda
Isiticl battaniyeyi kapatarak, vicut sicakhigini nazofarenkse yerlestirdigimiz isi
probu ile yakindan takip ettik. Hastaya mayileri sogutarak verdik.

Abdomenin  kemoterap6tik ajanh  salin  sollisyonlariyla  doldurulmasi
intraabdominal basinci arttirmakta, buna bagli ventz donis ve kardiak output
azalmaktadir. intratorasik basing ve hava yolu basinglari artmakta, fonsiyonel
rezidiiel kapasite azalmaktadir (1). Hastamiza HIPEK fazinda pozitif basingl
ventilasyon sirasinda 5 mmHg PEEP ekledik. End tidal CO2 seviyelerine gore
ventilasyon ayarlarini degistirdik. Hastamizin tansiyon degerlerinin bu asamada
dusmesi Gzerine noradrenalin inflizyonuna (0.04-0.2 mcg/kg/min ortalama arter
basincini >60 mmHg olacak sekilde) bagladik.

idrar cikisi takibi 6nemlidir. Renal perfiizyonun géstergesidir ve SRC fazinda 0,5
mi/kg/sa; HIPEK’ de 4 mL/kg/sa ve sonrasinda 1-2 mL/kg/sa idrar cikisi hedef
degerler olmalidir (6). Hastamizin yaklasik 5 saat stiren cerrahi sonrasi 600 mL'lik
idrar gikisi oldu.

Asit drenaji ve genis debulking 700 g/gtin gibi blylk protein kayiplarina sebep
olabilmektedir. Bu protein agigini kapatmak igin albumin/taze donmus plazma
replasmani yapmak gerekmektedir (7). Preoperatif biyokimya degerinde albimin
degeri 2 g/dl olan hastamizdan 3 L asit mayi bosaltildi. Hastamiza intraoperatif 1
g albiimin ve 20 TDP verdik. Cerrahiyi takiben ilk 72 saatte 4,1 It/giin gibi biyik
miktarlarda sivi kayiplar olabilmektedir. Hastalar postoperatif donemde de
yakindan takip edilmelidir. Hastamiz sorunsuz sekilde ekstiibe edilerek yakin
takip amaciyla yogun bakim servisinde takibe alindi.

SONUC

SRC/HIPEK majér hemodinamik ve metabolik degisikliklerin meydana gelebildigi
yuksek riskli bir cerrahi tekniktir. Her asamasinda patofizyolojik degisiklikleri
bilmek ve bunlara karsi hazirlikli olmak anestezistin gorevidir. Cerrahi ile beraber
dizgln planlama, intraoperatif ve postoperatif donemde iyi bir takiple basarili
sonuglara ulasiimaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
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