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OLGU :
58 yasinda Erkek hasta,

2 ay oncesinde halsizlik, 1stahsizlik, hickirik, bulanti,
kusma ve kilo kaybai

BT:
Akciger metastaz ve inferior vena kavada trombiis
uzanimi gosteren bobrek hucreli kanser,

EKO ve koroner anjiyografi normal.
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Monitorizasyon:

EKG

CVP

[nvaziv arteryel kan basinci

SPO,

End-tidal CO,

BIS

Nazofarengeal 1s1 monitorizasyonu,
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Anestezi induksiyon - 1damesi

Lidokain 1 mg/kg ,

Fentanil Sug/kg,

Etomidat 0,3 mg/kg,

Rokuronyum 0,6 mg/kg uygulandi.
Anestezi 1damesi:

4 1t taze gaz akimai 1le % 50 hava 1¢inde
% 0,5-1,5 1zofloran,

Perlinganit ve remifentanil infuzyonu uygulanda.
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Serebral koruma

Tiyopental 250 mg,
Metilprednizolon 1g ,
Mannitol 0,5 mg/kg,

Bas buz kaliplariyla sarildi,

Nefrektomi sonrasi1 Derin Hipotermik Sirkulatuar Arrest
(18°C) olusturuldu.
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Cerraha:

Radikal nefrektomi icin cerrahi hazirlik
KPB i¢in Aorta bikaval kaniilasyon
Nefrektomi

DHSA sonrasi sag atriyotomi 1le trombektomi1 operasyonu
yapildi.



DHSA o dk,

Kros klemp 28 dk

KPB pompa 153 dKk,

Yogun bakimda 24 saat midazolam ile sedatize
edildi,

2. gin exttibe edildi,

7. gunde sifa ile taburcu edildi.
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TARTISMA :

BHK olgularinda serebral embolizasyonu kontrol
etmek icin DHSA ve KPB uygulanmaktadir.
Trombosit disfonksiyonu, kanama ve bobrek
yetmezligi,

% 5-20 norolojik hasar riski rapor edilmektedir.
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SONUC:

Olgumuzda DHSA uygulandi, postoperatif donemde
norolojik defisit gelismedi,

DHSA olgularinda,

preoperatif yeterli hazirlik yapilmali, anestezik ajanlar

hemodinamik ve BIS degerler ile titre edilmelidir.



