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P-29
BLAND-WHITE-GARLAND(ALCAPA)
SENDROMUNDA ANESTEZi
YONETIMIi VE INTRAOPERATIF
TRANSOZEFAGEAL
EKOKARDIYOGRAFi UYGULAMASI:
iKi OLGU SUNUMU

SAYLAN A, KARADENIZ U, AYDINLI B,
TASOGLU I, SELCUK G, MIHCIOGLU A,
PAC A, PACM

TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
KLINIGI, ANKARA

TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
KLINIGI, ANKARA

TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
KLINIGI, ANKARA

TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, KALP VE DAMAR CERRAHISI KLINIGI,
ANKARA

TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
KLINIGI, ANKARA

TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, PEDIYATRIK KARDIYOLOJI KLINIGI,
ANKARA

TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, PEDIYATRIK KARDIYOLOJI KLINIGI,
ANKARA

TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, KALP VE DAMAR CERRAHISI KLINIGI,
ANKARA

Giris:

ALCAPA(Anomalous origin of the left
coronary artery from pulmonary artery)
sendromu,nadir bir konjenital koroner arter
anomalisidir.Sol koroner arterin(LCA) aorta

yerine pulmoner arterden(PA) ¢ikisi ile

karakterizedir.Sunumumuzda anestezi
yonetimi-intraoperatif transozefageal
ekokardiyografi(TEE) bulgularinin
paylasilmasi amaglanmistir.

Olgu-1:

13y,kiz hastanin Oykiisiinde egzersizle gogiis
agrisi,dispne,cabuk yorulmast

oldugu saptandi.Elektrokardiyografide(EKG)
sol  aks,inkomplet sag dal  blogu
mevcuttu. Transtorasik

ekokardiyografisinde(TTE)  EF:%75,aortik-

mitral kapakta eser yetersizlik saptandi.
Tanisal kalp kateterizasyonu-koroner
anjiografide koroner arter diizeyinde sol-sag
sant,sag koroner arterin(RCA) aortadan
ciktigr,genisledigi, LCA’in  aort kokiinden
ctkmadigi,sol On-inen koroner arter(LAD) ve
LCA’in retrograd olarak
RCA’den doldugu.kontrast maddenin PA’e
gectigi izlendi.Kardiyak BTA’da RCA ve
LAD ektazikti, LAD-PA arasinda PA orijinli
LCA anomalisini izlenmisti.Hastaya diizeltici
cerrahi planlandi.indiiksiyonda midazolam-
fentanil-rokiironyum;idamede hava-oksijen-
desfluran,remifentanil,midazolam,rokiironyu
m  kullanildi.Intraoperatif TEE ile RCA’in
genislemis  olarak, aortadan  ¢ikiginin
gozlenebildigi, LCA-aorta baglantisinin
gozlenemedigi renkli doppler akimi ile de
desteklendi(Sekil 1).Cerrahide anormal ¢ikisl
LCA,PA’den ayristirilip asendan aortaya
reimplante  edildi.PA, perikard yamayla
anastomoze edildi.Dopamin infiizyonuyla
entiibe olarak yogunbakima
alindi.Postoperatif ~1.giin  ekstiibe edilip
2.giinde servise alindi.Postoperatif 5.gilinde
taburcu edildi.

Olgu-2:

9y,kiz  hastanin;kosarken  yorulma,eforla
gogls agrisi,gelisme geriligi mevcuttu. TTE de
EF%70,hafif mitral kapak yetmezligi,sol kalp
bosluklarinda dilatasyon saptandi.Tanisal kalp
kateterizasyonu-koroner anjiografide RCA’in
genisledigi, LCA’in aort kokiinden c¢ikiginin
izlenemedigi, LCA ve PA’in kollateral
damarlar yoluyla doldugu izlendi.Diizeltici
cerrahi planlandi.intraoperatif TEE’de sol
koroner  ostiumun  aortadan  ¢ikiginin
gbzlenemedigi,LCA nin PA’den
ayrildigi,RCA’nin goriilebilir diizeyde
genislemis  oldugu izlendi(Sekil  2).ilk
vakamiza benzer sekilde anestezi uygulamasi
yapilan hastamizda rutin median sternotomi
ve  aortabikaval  kaniilasyonu takiben
kardiyopleji  kaniili aorta ve PA’e
yerlestirildi. LCA’ya serbestlestirme ve aortun
pulmoner tarafina anastomoz,PA’e
perikardiyal yama ile onarilarak



Gogus Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegdi

220, kONGRES]

17-20 Nisan 2014

Grand Yazici Turban Otel - Marmaris

kapama,mitral  kleft onarimimitral ring
annuloplasti uygulandi.Ekstrakorporeal
dolasimdan ayrilirken dopamin inflizyonu
bagslatildi,postoperatif donemde devam edildi.
Yiiksek gradientli pulmoner stenoz nedeni ile
dopamin-dobutamin-milrinon infiizyonu
altinda reeksplorasyona alinan hastada,PA
anastomozundaki  darlik  genisletildi.ldrar
cikisinda  azalma,iire-kreatin ~ degerlerinde
ylikselme nedeniyle periton diyalizi programi
baslatildi.Kardiyopulmoner sistem agisindan
stabilize olan hastanin yakin pediyatrik
nefrolojik takibi i¢in postoperatif 9.glinde bir
baska merkeze transferi yapildi.Postoperatif
26.giiniinde  TTE  normal,mitral  kapak
yetmezligi yoktu,LCA’in aortadan ¢ikis1 ve
icerisinden akim varligt goriildii.Bobrek
fonksiyonlar1 diizelen diyaliz programindan

cikarilmis hastamizin  takibi devam
etmektedir.
Tartisma:
ALCAPA  sendromunda  koroner kan
akimindaki yavaglama;miyokardiyal

iskemi,infakt,mitral yetersizlik,iskemik
kardiyomiyopatiyle sonuglanir.LCA’deki kan
desatiiredir.PA

basinci,solventrikiildiyastolsonubasinci ve
LCA-RCA arasindaki kollateral dolasimin
yayginligi;semptomlarin~ ortaya  ¢ikisini
belirler.Hastalar asemptomatik olabilir,yeterli
kollateral dolasim gelistiginde daha ge¢ bulgu
verirler. Anestezi indiiksiyon-idamesinde
miyokardiyal kontraktilitede azalma
goriilebilecegi,yeterli diyastolik kan
basincinin korunmasi,tagikardinin dnlenmesi
onemlidir.Yeterli perfiizyon ve normal bir
sistemik vaskiiler rezistans
saglanmalidir.Desatiire kan nedeniyle
miyokardiyal hipoperfiizyon ve miyokard
iskemisine kars1 dikkatli olunmalidir,kardiyak
arrest-ani  Oliim gelisebilir.Kardiyopulmoner
baypas makinesinden ayrilma doneminde
inotropik  destek  gerekebilir.Intraoperatif
TEE, konjenital kalp cerrahisinde fonksiyonel
anormalliklerin-defektlerin takibinde
Onemlidir.Koroner arter ostiumlarinin,normal
koroner akimin gosterilmesi gdriintiilemenin

o6nemli bir parcasidir. LCA’nin  PA’den
ayrilisi,ektazik RCA girisi mutlaka
izlenmelidir.Mitral kapak fonksiyonlarmin
degerlendirilmesi cerrahi icin
yonlendiricidir.Her ~ iki  vakamizda da
dogrulayict ve cerrahi onarimi destekleyici bir
yontem olarak kullanilmistir. ALCAPA
sendromunda basarili anestezi
yonetimi,patofizyolojinin bilinmesini
gerektirir.Bu olgular ile intraoperatif TEE
kullaniminin 6nemi,ALCAPA sendromu ve
iligkili perioperatif olaylar gdzden
gecirilmistir.
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Sekil 1. Olgu 1. RCA ve LCA nin aorta ile ilgkisini
gosteren TEE goriintiisii.
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Sekil 2. Olgu 2. Dilate olmus sag ana koroner arterin
aortaya baglanti boélgesinin intraoperatif TEE
goriintiisii.



