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Kardiyopulmoner by-pass ameliyatlar1 biiyiik oranda cerrahi strese yol agmakta ve cevap olarak !
kortizol basta olmak iizere viicuttaki baz1 hormonlarin kan seviyelerinde degisiklikler meydana gelmektedir.
* Addison hastaligi adrenal korteksin islev azligindan kaynaklanan ve stres yanitta yetersizlige yol agan bir
ibozukluktur. Ozellikle kardiyak cerrahi sirasinda glukokortikoid yetersizligine bagli adrenal kriz gelisebilir.
« Boyle bir hastada beraberinde diabetus mellitus bulunmasi hem kan sekeri regulasyonu hemde otonom i
noropati nedeniyle kardiyak riski daha da arttirir. Biz bu olguda Addison hastaligi ve diabetus mellitusu olan
ihastamlzda by-pass cerrahisi sirasindaki anestezi yonetimimizi sunduk.

40 yildir Addison hastaligi olan 53 yasindaki erkek hastamiz giinde 0,1mg fludrokortizon ve 2,5mg !

i deltacortil aliyormus. 4 yildir diyabeti olan hastanin oral antidiyabetik kullaniyormus. 1 ay once yapilan &
: anjiografide ise sol anterior inen koroner dalda, sirkumflekste ve sag koroner arterde %80-90 darlik
i saptanmis. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %20 6l¢iilmiis, sol ventrikiil hipokinezik ve apeksi
* anevrizmatik olarak degerlendirilmis. Hasta kan sekeri ve steroid tedavisinin diizenlenmesi igin
i endokrinoloji ile konsiilte edildi. Operasyon sabah1i 20mg prednol ile baslayan steroid semsiyesi altinda
e opere edilmesine karar verildi. Ameliyat odasinda sedoanaljezi yapilan hastaya EKG, periferik oksijen

satlirasyonu ve invaziv kan basinci monitorizasyonu yapildi. Kan basinct 130/65mmHg, kalp hizi 82/dk ve
i sPO, %97 olan hastaya T6.; seviyesinden epidural Kateter yerlestirildi. Tiyopental, fentanil ve rokuronyum
yapilarak entiibe edilen hastaya BIS monitorizasyonu yapildi. Epidural kateterden 30mg levobupivakain
yapildi, 30 dk sonrasindan itibaren 15mg/saat hizinda inflizyona baglandi ve tiim ameliyat boyunca devam
edildi. Anestezi idamesi BIS degerlerine gore %0.5-1.2 sevofluran ile saglandi. Kan sekerine gore insiilin
i inflizyonu yapildi. Steroid semsiyesi protokolii ¢ercevesinde operasyon siiresince serum fizyolojik igerisinde

20 mg prednol infiizyonu yapildi. Hastaya 3 damar by-pass ve primer sol ventrikiil anevrizma tamiri
yapildi. 8ug/kg/dk dozunda dopamin destegiyle pompadan c¢ikildi. Kan basinci 110/60mmHg kalp hizi
90/dk olan hasta entiibe halde yogun bakim iinitesine devredildi. Epidural infiizyon dozu 8mg/saate ¢
diistilerek burada da devam edildi. Postoperatif 3. saatte ekstiibe edilen hastanin inotrop destegi azaltilarak !
kesildi. Steroid tedavisi dogrultusunda 20mg daha prednol yapildi. 48 saat yogun bakim iinitesinde takip |
* edilen hasta yagamsal parametreleri stabil olarak servise gonderildi. !
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: Glukokortikoidler ve 6zellikle de kortizol kardiyak outputu, kalp kontraktilitesini ve katekolaminlere
duyarliligr artiran en 6nemli stres hormonudur. Primer adrenal yetmelik yaninda uzun siire kortikosteroid
alan olgularda anestezi ve cerrahi strese kars1 kortizol salimim1 daha az olacagindan yeterli sempatomimetik
i yanit gelisemez. 3 haftadan daha uzun siire steroid tedavis alan hastalar anestezi ve cerrahiye bagli stres
¢ varliginda yeterli miktarda kortizol iiretemezler . Hatta bu hastalarda perioperatif donemde direngli

hipotansiyon goriilebilir Glukokortikoid eksikligi olan hastalarin anestezik yaklasiminda kilit rol oynayan
i perioperatif donemde yeterli steroid replasmaninin yapilmasidir. Boyle bir hastada DM’da varsa verilen
steroid tedavisi insiilinin tersine etki edip kan glukozunu yiikseklteceginden hastanin kan sekeri regiilasyonu
daha da zorlasabilir. Biz uzun siire steroid tedavisi almakta olan hastamiza ameliyat dncesinden baglayip
postoperatif donemde de devam eden prednol tedavisi uyguladik. Insiilin infiizyonu ile de kan sekeri
regiilasyonunu sagladik. Ayrica cerrahi ve anesteziye metabolik ve endokrin yanit1 azaltan rejyonal anestezi
uygulamalarinin bu tiir hastalar i¢in iyi bir alternatifoldugu da bilinen bir gergektir. Biz hastamizda yapmis

oldugumuz epidural uygulama ile analjeziyi biiyiikk oranda buradan saglamis olduk ve genel anestezi
i diizeyini BIS degerlerine bakarak sinirda tuttuk. Bu olgumuzla beraber steroid semsiyesi altinda, epidural

anestezi ile kombine edilmis genel anestezinin adrenal yetmezlikli hastalarda iyi bir anestezi yontemi
i oldugu kanisindayiz.
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