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PERIKARDIYAL EFFUZYONUN CERRAHi DRENAJINDA TRANSVERSUS TORASIK KAS PLAN BLOGU
(TTMP) VE PERIKONDRAL YAKLASIM iLE TORAKOABDOMINAL SiNiR BLOGU (TAPA)
KOMBiNASYONUNUN ANESTEZi YONETiMi

Erkan Cem Celik?,

Atatiirk Universitesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali

Girig : Kardiyak tamponad; kalbin etrafinda fizyolojik miktardan fazla sivi toplanmasi (perikardiyal efflizyon) veya
perikardin elastisitesinin azalmasi ile birlikte kalbin diastolik kompliyansinin azalmasi olarak tanimlanabilir.
Prekardiyal effiizyonun sebepleri icin farkl calismalarda farkli sonuglar gosterilsede en sik nedenler idiopatik,
malignite, iatrojenik, tiremi, enfeksiyon olarak siralanabilir. Hemodinamiyi bozan bir perikardiyal efflizyonun
bosaltilmasi tibbi bir acildir. Halihazirda hemodinamiyi bozan ve g¢ogunlukla bircok ek hastalikla seyreden
perikardiyal efflizyon, drenaj esnasinda uygun anestezi planlamasi agisindan sikintilar icermektedir.
Anesteziklerin olusturdugu kardiyak depresan etkiler hastalarin hemodinamisini kotilestirebilmekte, lokal
anestezi ile uygulanan girisimlerde agriyi artirarak disik kardiyak output ile birlikte kardiyak iskemiyi
artirabilmektedir. Bu olgu sunumunda TTMP+TAPA blok kombinasyonu ile basarili perikardiyal efflizyon igin
cerrahi drenaj uygulanan olgu anlatiimistir.

Amag :

Gereg ve Yontem : 68 yasinda, 72 kilo, erkek hasta nefes darligi sikayeti ile acil servise basvurdu. Tetkiklerinde
perikardiyal efflizyonu tespit edilen hastaya kalp damar cerrahisi tarafindan perikardiyal efflizyon drenaji
uygulanmasi planlandi. Hastanin bilinen Akciger Ca hikayesi ve yaygin metastazlari mevcuttu. Tetkiklerinde
hemogramda degerleri normal sinirlarda, rutin biyokimya degerlerinden AST ve ALT minimal yiiksek, Ca minimal
disik, albumin ve total protein diisiik, PT ve PTT normal degerlerde idi. Hasta 3 saat dnce sekerli ¢ay ictigini ve
az miktarda yemek yedigini beyan etmesi lzerine rejyonel anestezi girisimler planlandi ve TTMP+TAPA blok
kombinayonu ile cerrahi uygulanmasina karar verildi. Hastanin islem 6ncesi Tansiyon arteriyal; 85/45 mmHg,
Sa02: %90 (10 It/dk maske ile), Nabiz: 116/dk idi. Hastadan ayrintili onam alindiktan sonra ameliyathane
sartlarinda yari oturur pozisyonda maske ile oksijen altinda ultrason esliginde sol 4. Interkostal araliktan internal
interkostal kas ve transvers torasik kas arasina 10 ml lidokain+ 10 ml bupivakain ile TTMP blok ve ultrason
esliginde sol mid klavikular hattan kostokondrial bileskenin altina ve lstliine 10 ml lidokain+ 10 ml bupivakain
uygulandi. Blogun uygulanmasindan sonraki 15. dakika da hastada torakal 2-6. kotlar arasinda parasternal alanda
ve batinda ksikoid ve gdbek cukuru arasinda sicaklik diskriminasyonu ortadan kalkti. Cerrahi éncesi 75 mcg
fentanyl ve 2 mg midazolam esliginde cerrahi sirasinda herhangi bir agri sikayeti olmayan hasta postoperatif
donemde kalp damar cerrahi yogun bakim servisinde 1 giin sire ile takip edildi. Toplam cerrahi siiresi 40 dk
stirdii. Postoperatif 1., 2. ve 4. saatlerde VAS skoru 1 olan hastanin 8. Saatinde agrisi baglamasi tizerine 15 mg/kg
parasetamol uygulandi. Daha sonra 6 saat araliklarla 2 kez daha 15 mg/kg parasetamol uygulanan hastal2. ve
24. saatlerde VAS 3 ile kalp damar cerrahisi servisine gonderildi.
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Bulgular :

Tartisma /Sonug :

Tablo 1

’ ”VAS ||Kurtar|C| Analjezi
|1.Saat ”1 ||-

2saat |1 |-

‘S.Saat ”4 ||15 mg/kg Parasetamol

‘12.Saat HS ||15 mg/kg Parasetamol

|
|
|
‘4.Saat ”1 || |
|
|
|

‘24.Saat ”3 ||15 mg/kg Parasetamol

Kaynakea :
Sonug¢: Hemodinamisi sikintilari olan ve perikardiyal efflizyon drenaji gereken hastalara TTMP+TAPA blok

kombinasyonunun cerrahi anestezi ve postopertaif analjezi agisindan uygun bir tercih olabilecegi tarafimizca
disindlmektedir.
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