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Mukormikozis’li Hastada
Anestezik Yaklasim

Anesthetic Management of
A Patient with Mucormycosis

OZET Mucormikosis, aspergilllosis ve candidiasis’den sonra en sik goriilen 3. invaziv mantar
hastaligidir. Genel durum bozuklugu ile seyretmesi ve acil miidahale gerektiren bir hastalik olmasi
nedeniyle mukormikozis anestezi uygulamasi agisindan da 6zellik tasiyan bir hastaliktir.
Mukormikozis tanis1 almis ve acil operasyon gegiren bir olguyu sunmay1 ve anestezik yaklagimi
tartigmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Mukormikozis; anestezi

ABSTRACT Mucormycosis, is the third most common invasive fungal disease after aspergillosis
and candidiasis. Mucormycosis needs special attention in anesthetic management, because of the
general status instability and emergency surgery. We present a case of emergency surgery of a pa-
tient diagnosed to have mucormycosis.
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ukormikozis aspergilloz ve candidiazisden sonra en sik goriilen 3.

invaziv mantar hastaligidir. Daha ¢ok immiin sistemi baskilanmus,

hematolojik malignensileri ve notropenisi olan,yiiksek doz korti-
kosteroid kullanan, diyabetik, organ veya kemik iligi transplantasyonu yapil-
mis,yanik nedeniyle hospitalize edilmis hastalarda gorilmektedir.'

Genellikle hastalarin hematolojik degerleri bozuk, ¢oklu organ yetmezligi ve
sepsis varlig1 nedeniyle ayrica acil miidahale gerektiren bir hastalik olmasi nede-
niyle mukormikozis anestezi uygulamasi agisindan da 6zellik tasiyan bir hasta-
liktir. Bu nedenle mukormikozis tanist almig ve acil operasyon gegiren bir olguyu
sunmak ve anestezik yaklagimi tartigmay1 amagladik.

IOLGU SUNUMU

Yirmi bir yasindaki erkek hastanin kulak-burun-bogaz boliimii tarafindan yapi-
lan muayenesinde sol nazal pasajda mukormikozis saptanmasi tizerine ameli-
yatma karar verilmistir. Ozge¢misinden 1990 yilinda HUTF pediatrik
hemotoloji bolimiinde ALL tanist aldig1 ve kemik iligi transplantasyonu son-
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Hastanin ameliyat dncesi fizik muayenesinde;
genel durumu kotli, somnolans halinde, hipotansif,
dispneik, tasikardik, sag gozde periorbital 6dem ve
ekimoz, dudaklarinin kurutlu ve atesinin 38.2°C ol-
dugu goriildii.

Mukormikozisli hastalarda cerahi tedavi igin ge-
sitli goriisler vardir.”® Tedder ve ark. amfoterisin B
tedavisinden 48-72 saat sonra tedaviye yanit alinmaz-
sa cerrahi tedavi gerektigini aksi taktirde medikal ve
destek tedavinin devam etmesi geregini savunmus-
lardir. Bu caligmada cerrahi tedavi olan hastalarda
mortalite %11 iken, sadece medikal tedavi verilen-
lerde bu oran1 %68 olarak bulunmustur.* Temeck ve
ark. 36 immiinsiipressif hastada mukormikozis i¢in
cerrahi prosediir uygulamislar ve tedavinin basarisi
icin Oncelikle alta yatan hastaligin cerrahi i¢cin uygun
hale getirilerek steroidlerin dozlari en diisiik seviye-
de iken cerrahinin uygulanmasi gerektigini savun-
muslardir. Cerrahide amag, enfekte dokunun
¢ikarilmasidir.* En yararli tedavinin cerrahi ve amfo-
terisin B’nin birlikte kullanimi oldugu diigiiniilmek-
tedir. Enfeksiyon invaziz ve hizli bir sekilde dokular
arasinda yayilmaktadir. Bizim hastamizda da muko-
run yerlesim yerinin hizli yayilima miisait olmasi ne-
deniyle acil cerrahi tedavi planlandi.

Tam kan sayiminda Hb 7.4 grdl"!, hematokrit
%20.3, beyaz kiire 200, trombosit 5000 idi. Biyo-
kimyasinda Na 129 ImEq!, K 3.5 ImEq"! idi. Hasta-
nin ¢ekilen toraks CT sinde her iki akcigerde ¢ok
sayida parankimal nodiillerin (fungal enfeksiyon),
paranazal siniis CT’sinde sag frontal, maksiller, sfe-
noid siniis ve etmoid hiicrelerde opasifikasyonlar ile
sag etmoid infundibulum obliterasyonu tespit edil-
misti.

Hastaya operasyondan 6nce premedikasyon uy-
gulanmadi. Kan basinci, kalp hiz1 ve periferik O, atu-
rasyonu monitorize edildi. Giris ortalama kan basinci
64 mmhg!, kalp hiz1 82 atimdk™! ve oksijen satiiras-
yonu 82 idi. Anestezi induksiyonu ketamin 1 mgkg!
dan intravenz yoldan yapildi. Entlibasyon 6ncesi kas
gevsekligi cis-atrakiiryum bromid (0.15 mgkg™!) ile
saglandi. Hasta 8 numara kafli tiiple entiibe edildi. In-
vaziv kan basici monitdrizasyonu i¢in sol radyal ar-
ter ve santral vendz basing monitdrizasyonu i¢in sag
internal jiigiiler ven kaniile edildi. Ameliyat siiresin-
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ce invaziv kan basinci ve santral vendz basing izlen-
di. Kanama kontrolii icin operasyon dncesi verilen 10
U trombosit siispansiyonu iizerine 5U daha trombo-
sit siispansiyonu verildi. Ayrica 500.000 KiU aproti-
nin intra vendz verildi. Anestezinin idamesi %1.5
sevoflurane ve %50 Oy-hava karigimu ile saglandi.

Operasyon boyunca hastanin sistolik kan basin-
c1degerleri 80-100 mmHg™! arasinda seyretti. Baslan-
gigta %82 olan O, saturasyonu ameliyat boyunca
%094 olarak seyretti. Operasyon boyunca hastaya 750
cc isolyt-s,500 cc kolloid infiizyonu yapildi. Hasta-
nin yaklasik 200 cc kadar kanamasi oldu. Kas gevse-
tici etkisini antagonize etmek igin 0.05 mgkg!
neostigmin bromid ve 0.01 mgkg™! atropin verildi.
Ekstiibasyon doneminde bir komplikasyon olmadi.
Operasyon 90 dk. siirdii. Hasta postoperatif yogun
bakim tinitesine alind1 ertesi giin servise gonderilen
hasta serviste primer hastalig1 nedeniyle 3.gilin kaybe-
dildi.

I TARTISMA

Mukormikozis daha ¢ok immiinkomprimize hastalar-
da goriilen ve tedavi edilmezse %100 lere varan mor-
talite riski tagiyan bir hastaliktir.> Anjiyoinvaziv bir
enfeksiyon olusturan mukormikozisin en sik rino-or-
bito-serebral olmak iizere pulmoner, dissemine, cilt ve
gastrointestinal tutulumlada seyrettigi bilinmektedir.'
Medikal tedavisinde Amfoterisin-B’nin en sik kulla-
nildig1 bilinen mukormikoziste, cerrahi girisimde
onemli bir yer tutmaktadir.

Altta yatan hastalifin getirdigi komplikasyon-
larin yaninda, septik bir tablo yaratan mukormiko-
zisin varlig1 cerrahi miidahale sirasinda anestezistler
i¢in biiylik bir problem olusturmaktadir. Mukormi-
kozisli hastalarin ¢ogu primer hastaligi nedeniyle ke-
moterapi almig, uzun siiredir hastanede yatan ve bir
¢ok kez kan almak ve girisim i¢in damar yolu agil-
mig hastalardir. Bu yilizden damar yolu bulmak bu
hastalarda bagli bagina bir problemdir. Bizim hasta-
miz ALL tanist almig ve mukor nedeniyle presokta
idi.® Hasta servisten 20 G intraket antekiibital vene
takili halde ameliyat odasina geldi. Perifer damar-
yolu alanlar1 denenmis ve oldukga kotii olan hasta-
ya sag internal jligiiler ven yoluyla santral katater
takildi.

39



Nalan GELEBI ve ark.

Hastamizin ALL’li ve pansitopenik olmasi nede-
niyle kanama ve hipotansiyon korktugumuz diger bir
problemdi. Trombosit sayis1 5000 olan hastaya ame-
liyathaneye gelmeden 6nce 10 iinite trombosit siis-
pansiyonu verilmisti. Intraoperatif 5 IU daha
trombosit siispansiyonu infiizyonu yapildi ve operas-
yon sirasinda trombosit transfiizyonlariin bitiminde
bakilan kontrol trombosit sayist 57000 olarak 6l¢iil-
dii. Ayrica intraoperatif 500.000 KiU aprotinin infiiz-
yonu uygulandi.  Santral  kateterizasyonu,
komplikasyon olasiligina ragmen bir anestezi uzma-
n1 tarafindan gerceklestirildi. Arter kaniilasyonunda
sorun olmazken internal jiigiiler ven kateterizasyonu
sirasinda boyunda hematom gelistigi izlendi. Bunun

iizerine baskili pansuman uygulandi.

Endoskopik siniis debridmani gibi kanayan ve
bu yiizden hipotansiyon gerektiren bir operasyon
i¢in induksiyonda ¢ogu zaman ilk tercih olmayacak
ancak arteryel kan basincini, kalp hiz1 ve debisini
arttirdigini bildigimiz ketamini, hastanin genel du-
rum bozuklugu ve presokta olmasi nedeniyle tercih
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ettik. Buna ragmen kalp hiz1 ve tansiyonda cerrahi-
ye engel olabilecek ve kanamay1 arttiracak diizey-
lerde bir artis ya da hastanin genel durumunu daha
da bozacak bir diisiis kaydetmedik.

Entiibasyon ve ekstiibasyon asamas1 6zellikle
bas ve boyun bolgesinde dekstriiktif lezyonlarla sey-
reden mukormikozisli vakalarda énemli diger bir
problemdir. Acil trakeostomi ihtiyaci a¢isindan her
hasta lezyonlarin yeri ve seviyesi agisindan iyi de-
gerlendirilmelidir.” Bizim inceledigimiz vakada lez-
yonlar nazal pasaj ve maksiller siniis seviyesinde
yerlesmisti. Bu nedenlede entiibasyon ve ekstiibas-
yon sirasinda zorlukla karsilasmadik. KBB boliimii
tarafindan girisim planlandigi i¢inde trakeostomi
hazirlig1 agisindan bir problem yasamadik.

Sonug olarak anestezi girisiminin her agsamasin-
da sorun yasanabilecek hastaliklar grubunda yer al-
digin1 diistindiigiimiiz mukormikozisli hastalarda
ister acil ister elektif sartlarda olsun, sorunsuz bir
anestezi i¢in ¢cok dikkatli preoperatif degerlendirme
ve dikkatli intraoperatif takip gerekmektedir.
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