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Hipertermik kemoterapi uygulanan apandis tiimori hastasinda anestezik yaklasim

Anesthetic management in an appendix tumor patient undergoing hyperthermic

chemotherapy

Yonca Yanli, Erdem Akgay, Cafer Yiiriik, Nurten Bakan

OzZET

Sitoreduktif cerrahi ile birlikte uygulanan hipertermik intra-
peritoneal kemoterapi (HIPEK), peritoneal ve apandise ait
malignitelerde gittikge artan oranda kullanilan, kompleks
ve multidisipliner bir yéntemdir. Once gériilebilen biitiin
tumor dokulari gikarihr, daha sonra 42°C’ye isitilmis ke-
moterapétik sollisyon, drenler yolu ile batina verilerek pe-
ritoneal perflizyon yaplilir. Perioperatif donemde normo-
voleminin surddrilmesi, sitorediktif faz sirasinda hipoter-
minin, HIPEK sirasinda hiperterminin kompanse edilmesi
ve intraabdominal basincin artmasina bagl ortaya ¢ikan
hemodinamik degisikliklerin regiile edilmesi, koagilasyon
ve renal parametrelerin takip edilerek diizeltiimesi énem-
lidir.

Biz de niiks apandis miisin6z timaoru nedeniyle sitorediik-
tif cerrahi ve HIPEK planlanan 45 yagindaki ASA | erkek
hastamiz nedeniyle, hastanemizde yeni yapiimaya basla-
nan bu yéntem konusundaki deneyimimizi paylasmay! ve
anestezi agisindan olusabilecek sorunlari gézden gegir-
meyi amagladik.

Anahtar kelimeler: Anestezi, genel; hipertermik intrape-
ritoneal kemoterapi; sitorediktif cerrahi.

GIRIS

Sitoreduktif cerrahi ile birlikte uygulanan hipertermik
kemoterapi (HIPEK), peritoneal ve appendikse ait
malignitelerde gittik¢ce artan oranda kullaniimaktadir
[1]. Ozellikle kolorektal, gastrik, ovaryel maligniteler

ve peritoneal mezotelyoma gibi secilmis vakalarda
bir tedavi secenegidir [2,3].

Sitoreduktif cerrahi ve hipertermik kemoterapi
kompleks bir islemdir. Once gorilebilen bitin ti-
mor dokulari ¢ikarilir, daha sonra 42°C’ye isitiimig
yaklasik 3 It kemoterapétik soltisyon drenler yolu ile
batina verilerek peritoneal perfiizyon yapilir [4]. Hi-
PEK dénemi sirasinda batina verilen yuksek i1sidaki
kemoterap6tik ajanin hemodinamik ve metabolik
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etkilerinin yani sira, batin i¢i basincin artmasiyla
olusan mekanik etkilere bagl olarak da ciddi degi-
siklikler meydana gelmektedir [2,3]. intraabdominal
basincin ve viucut 1sisinin artmasi ile metabolik hiz,
kardiak output, kalp hizi, end tidal karbondioksit ve
arteryel laktat degerleri artmakta, sistemik vaski-
ler rezistans azalmaktadir [1,4,5]. Bu dénemde ve
sonrasinda anestezistin degisimleri 6nceden belir-
leyebilmesi, bunlara yonelik tedbir almasi, kontrol
ve tedavi edebilmesi gerekmektedir [5].

Biz de apandis tumoérine bagli gelisen kitle
nedeniyle sitorediktif cerrahi ve HIPEK uygulanan
bir olgu nedeniyle HIPEK sirasindaki degisimleri ve
anestezi yonetimini gdézden gegirmeyi amagcladik.
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YONTEMLER

Pelvik kitle ve nikst appendiks musin6z tumort bu-
lunan 45 yasinda, 65 kg agirliginda ve 172cm bo-
yunda ASA | erkek hasta (3 yil dnce akut batin 6n
tanisi ile apandektomi ve sag hemikolektomi uygu-
lanan ve kemoterapiye gerek gorilmeyen), bes ay
once sag bacak agrisi nedeniyle hastanemiz orto-
pedi klinigine bagvurdu ve pelvik kitle tespit edilerek
biyopsi yapildi. Biyopsi sonucunda niks musinoz
apandis tumorl ve psdédomiksoma peritonei tespit
edilerek genel cerrahi klinigi tarafindan sitorediktif
cerrahi ve HIPEK uygulamasi igin ameliyata alindi.

Anamnezinde polen allerjisi diginda bir 6zellik
olmayan hastanin operasyon 6éncesi rutin biyokim-
ya testleri (Tam kan, aghk kan sekeri, BUN, kreati-
nin, sodyum, potasyum, kalsiyum, ALT, AST), EKG
ve akciger grafisi normal sinirlardaydi. Ameliyatha-
neye alinan hastaya EKG, SpO, ve NIBP monitori-
zasyonu yapildi. Anestezi induksiyonu, tiyopental 5
mg kg-1, fentanil 2 pg.kg-1 ve rokiironyum bromdar
0,8 mg kg-1 IV kullanilarak yapildi. Anestezi idame-
si sevofluran, oksijen, azot karisimi ve remifentanil
0,05-0,15 ug.kg-1.dk-1 infizyonu ile saglandi.

indiiksiyon tamamlandiktan sonra, ETCO,, in-
vazif arteryel basing, santral venéz basing (CVP)
ve idrar ¢ikigi monitorizasyonlari yapildi. Hastanin
vicut 1sisini kontrol etmek icin 6zofagusa 1si probu
yerlestirildi. Hipotermiyi 6nlemek icin 1sitici battani-
ye (blanket) kullanildi ve HIPEK asamasina kadar
IV sivilar isitilarak verildi.

Sitoreduktif cerrahi yaklasik 6 saat strdd. Bu
sirada batin lateral duvarinda lomber adaleler ara-
sinda bulunan ve yer yer ince barsaklara yapisik
olan timdr dokusu c¢ikarildi, totale yakin omentek-
tomi yapildi. HIPEK igin batina getirici ve gétiriicii
4 adet dren ve 2 adet is1 probu yerlestirildi ve batin
kapatildi. Cerrahi stresince hemodinamik paramet-
reler (Kalp atim hizi 70-85 atim.dk-1, ortalama arter
basinci 65-80 mmHg, CVP 7-12 mmHg), 6zofagus
IsI probuyla Olgllen degerler (34,5-36°C) ve ETCO,
(30-32 mmHg) stabil ve normal sinirlar igcinde sey-
retti. Saat basi1 kan gazi alindi, laboratuar paramet-
releri, sitoredUktif cerrahinin 5. saatinde tekrar edildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Sitorediiktif cerrahi, HIPEK sonrasi ve postoperatif 1.giin degerleri.

Isi (°C) CVP mmHg Hb/Hct  Platelet aPTT/INR Ellae/ﬁ;gl;t AKS Ure/BUN Laktat
PreHIPEK 34.5 8 12.2/34.8 221 29.1/0.94 135/4.2/7.4 129 37/0.63 22
PostHIPEK 371 9 12.1/34.6 206 26.0/0.87 137/4.0/7.7 148  31/0.67 32
Postop 1.giin 36.6 6 11.4/33.2 219 30.1/1.07 135/3.8/7.7 145 25/0.67 23

Sitorediktif cerrahi tamamlandiktan sonra ba-
tin kapatilirken azot protoksit kapatilarak hava oksi-
jen karisimina gegildi. HIPEK fazi (Kapali batin tek-
nidi ile) igin, ekstrakorporal dolasim mekanizmasi
kullanilarak batin 3 It izotonik serum ile dolduruldu.
Hedeflenen isiya ulasildijinda (42°C), mitomisin C
(35 mg.m-?) ilave edildi ve kemoterapi baslandi. Hi-
PEK fazi 90 dakika siirdi. HIPEK dénemi sirasinda
sistolik ve diastolik kan basincinda ciddi degisiklik-
ler olmadi. Renal parametreleri korumak amaciyla
dopamin infizyonu (3 pg.kg-1.dk-1) baslandi, idrar
cikisl 2.5-3 ml.kg-1.saat-1 olarak devam etti. Kalp
atim hizi, CVP, 6zofagus i1siI probuyla 6lgiilen deger-
ler (36.7-37.1°C), pik havayolu basinci, ETCO, ve
laktat degeri beklendigi gibi hafifce yilikseldi, ancak
tolere edilebilir sinirlari asmadi. HIPEK dénemi si-
rasinda yarim saatte bir kan gazi 6rnekleri alinarak
elektrolit dengesi kontrol edildi, potasyum ve kalsi-
yum ilavesi gerekli oldu.

Cerrahi suresince toplam kan kaybi 600 ml
oldu, ameliyat boyunca toplam 4800 ml kristalloid,
500 ml kolloid verildi. Kristalloid ve kolloid toplami
olarak verilen sivinin ortalama hizi 11 ml.kg-1.saat-
1 oldu. Kreatinin ve koagulasyon parametrelerinde
ameliyat sirasinda ve sonrasinda kontrol degerleri-
ne goére ciddi bir degisiklik gorilmedi. Postoperatif
agri i¢in tramadol hidroklorid 1V ile hasta kontrolli
analjezi yontemi (Bolus doz:7 mg, kilitli kalma sire-
si:15 dakika, bazal inflizyon:10 mg.saat-1) ve para-
setamol IV 3*1 g.giin-1 kullanildi.

Cerrahi ve HIPEK tamamlandiginda hasta,
hemodinamik veriler, viicut isisI ve laboratuar pa-
rametrelerinin takibi amaciyla entliibe halde yogun
bakim Unitesine alindi. Burada elektrolitler, koagu-
lasyon parametreleri tekrar degerlendirildi. Albumin
degerinin (2.5 g.dl-1) dismesi Uzerine replasman
yapildi. Vital bulgular, laboratuar ve hemodinamik
parametrelerin stabil olmasiyla Gi¢glincl saatte eks-
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tibe edildi, 24 saat sonra sorunsuz olarak servise
gonderildi, 6. glinde taburcu edildi.

TARTISMA

intraperitoneal kemoterapi ile birlikte sitoreduktif
cerrahi, secilmis hastalarda iyi bir tedavi yontemidir.
Palyatif sistemik kemoterapiye kiyasla onkolojik so-
nuclar iyilestirdigi gosterilmistir [2]. Disiplinler arasi
bir islem olup, yasam slresini uzatmaktadir [2,6].
Ancak komplikasyon orani tek basina major cerrahi
operasyona goére daha yuksektir. Mortalite ve mor-
bidite oranlari %25-41 ve %0-8 arasinda degismek-
tedir. Bu oranlar, cerrahinin bayudkligine, kullanilan
ajanin cinsine ve konsantrasyonuna bagli olarak
degisim gdstermektedir [2].

Perioperatif donem boyunca normovoleminin
surdlrtlmesi, sitorediiktif faz sirasinda hipotermi-
nin, HIPEK sirasinda hiperterminin kompanse edil-
mesi ve intraabdominal basincin artmasina bagli
olarak ortaya cikan hemodinamik degisikliklerin
regule edilmesi 6nemlidir [1,4]. Kullanilan kemo-
terapotik ajanin cinsine bagl olarak koagulasyon,
karaciger, kalp ve renal fonksiyonlarda da degisiklik
olabileceg@i unutulmamalhdir [1,2].

intraabdominal olarak uygulanan kemoterapo-
tik ajan, dokuda 1-3 mm derinligine kadar ulasa-
bildiginden, bu teknikte sitorediktif cerrahinin ta-
mamlanmasi kilit rol oynamaktadir [2]. Sitoreduktif
cerrahinin genigligini peritoneal timorin bayuklagu
belirlemektedir. Olgumuzda da oldukga genis cerra-
hi alan rezeksiyonu uygulandi ve bu slire¢ boyunca
hastamiz, hemodinamik agidan stabil ve sorunsuz
seyretti.

Sitorediktif cerrahiyi takiben hipertermik int-
raperitoneal kemoterapi uygulanmaktadir. in vitro
galismalar, hiperterminin sitostatik etkiyi arttirdigi
yonindedir [2]. HIPEK dénemi sirasinda yiiksek
Isidaki (42°C) kemoterapétik ajanin batina verilme-
siyle hemodinamik ve metabolik degisiklikler ge-
lismekte, ayrica batin i¢i basincin artmasina bagl
olarak mekanik etkiler de ortaya ¢ikmaktadir [1,4].
intraabdominal basincin ve viicut isisinin artmasi
metabolik hizi arttirmaktadir. Hemodinamik acidan
kardiak output, kalp hizi, end tidal karbondioksit ve
arteryel laktat de@erleri artmakta, sistemik vaskuler
rezistans azalmaktadir [1,5].

Bu vakalarda ameliyat alaninin blyutk, ameliyat
sdresinin uzun olmasi ve buyuk miktarda sivinin yer
degistirmesi nedeniyle sivi yonetimi 6nem tasimak-
tadir. Cesitli merkezlerde, verilen toplam sivi miktar-
larinin 4350-25200 ml arasinda degistigi bildiriimek-
tedir [7]. Bu farklilik, ameliyat sahasinin blyuklugu-
ne, hastanin durumuna ve anestezi pratigine bagli

olarak degisebilmektedir Ayrica cerrahinin ve kemo-
terapinin olumsuz etkileri ile HIPEK siiresince 1sinin
yukselmesine nedeniyle elektrolit denge bozuklugu
meydana gelebilmektedir. Cerrahinin blylkliglne
ve kapiller kagagin artmasina bagl olarak hipoal-
buminemi gelisebilmektedir [1]. Kemoterapotik ajan
olarak kullanilan mitomisin C’nin renal toksik etkileri
dikkate alinmalidir. Hemostaz yapilmasina ve koa-
gllasyonun dikkatle takip edilmesine ragmen koa-
gllopati de gelisebilmektedir [1].

Hastamizda, kristalloid ve kolloid toplami ola-
rak 5300 ml sivi verildi, ortalama hizi 11 ml.kg-1.
saat-1 oldu. HIPEC dénemi sirasinda kalp hizi,
end tidal karbondioksit ve arteryel laktat degerleri
gegcici olarak artti, ancak tolere edilebilir sinirlarda
oldugundan tedaviye gerek duyulmadi. Kalsiyum ve
potasyum seviyelerindeki azalmalar oldu, uygun te-
daviyle duzeltildi. Renal fonksiyon, sivi ve dopamin
destegiyle idrar ¢ikigi 2 ml.kg-1.saat-1 Gzerinde tu-
tularak korundu. Koagulasyon bozuklugu gelisme-
di. Albumin seviyesindeki azalma, albumin verilerek
duizeltildi.

Sonug olarak, sitorediiktif cerrahi ve HIPEC siI-
rasinda meydana gelebilecek degisiklikler hastanin
dikkatle ve titizlikle takip ve tedavi edilmesini gerek-
tirir. Bu vakalarda 6n hazirliklarin yapilmasi, uygun
monitorizasyon, gereken ilaglarin ve kan trlnlerinin
onceden temin edilmesi sorunsuz bir perioperatif
yonetim i¢in dnemlidir.
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