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Ozet

Thiopenthone ile Etomidate’in kalp
transplantasyonu yapilacak olgularda kardiovaskiiler
etkilerinin nasil olacagim incelemek amaciyla 14
alict koyun (denek) iki gruba ayrilarak caligildi.
Biitiin deneklerde intraventz yolun agilmasi
takiben, indiisiyondan 5 dakika Once 2,5 mg.
Dehidrobenzperidol ve 0,05 mg. Fentanylle
premedikasyon 1.V yolla yapildi. Biitiin deneklerde
adale gevsetici olarak 0,6 mg/kg atracurium verildi.
I. gruba (n=7) 10 mg/kg thiopenthone, II. Gruba
(n=7) 0,5 mg/kg etomidate verilerek indiiksiyon
saglandi. Idame anestezi I. Grupta 4 mg/kg/saat
thiopenthone, I.grupta 0,6 mg/kg/saat etomidate
infizyonu ve kalp-akcifer pompasina girinceye
kadar %40 O2 ve %60 N2 O karisimu verilerek
saglandi. Yar kapali sistemli bir anestezi cihaz ile
kontrollu solunum yaptirildi. Calismaya alinan
deneklerde, indiiksiyonu takiben, 30 dakika sonra,
kalp-akciger pompasindan ¢iktiktan hemen sonra ve
30 dakika sonra kalp hizi, sistolik arterial basing
(S.A.B) ve diastolik arterial basing (D.A.B)
degerleri basingli bir monitérle devamli olarak
izlenerek kaydedildi. Verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde, indiiksiyonu takiben ve 30
dakika sonrasinda alinan degerler anlamh
bulunmadi. Kalp hzi (P>0,05), sistolik arterial
basing (P>0,05 ve P>0,05), diastolik arterial
basing (P> 0,05 ve P>0,05) olarak degerlendirildi.
Veriler istatistiksel olarak kalp-akciger
pompasindan  ¢iktiktan sonra ve 30 dakika
sonrasinda  Etomidate lehine anlamli olarak
bulundu. Kalp hizi (P<0,01 ve P<0,001), S.A.B
(P<0,05 ve P<0,05) olarak degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Etomidate, Thiopenthone,
Kalp transplantasyonu

Summary

To determine the cardiovascular efficacy of
thiopenthone and etomidate on the cases of
cardiac transplantation was going to be
performed, 14 sheep receptor sheep were
divided into two groups. In all the cases
following 1.V cateterisation, premedication was
made by administering 2,5 mg
dehidrobenzperidol and 0,05 mg fentanyl 5
minutes before the induction. 0,6 mg/kg of
atracurium was used as myorelaxan in all cases.
Induction was maintained by administering 10
mg/kg thiopenthone for the first group (n=7)
and 0,5 mg/kg etomidate for the secound group
(n=7). For maintaing anestehesia , 4
mg/kg/hour thiopenthone in the first group, 0,6
mg/kg/ hour etomidate infusion and until
entering the cardiopulmoner pump %40 02 and
%60 N20 mixture were administered.
Controlled respiration was performed - with a
semi closed anestesia equipment. Heart rate,
systolik and diastolik arterial pressures were
recorded continously with a barromonitér
immediately after the induction, 30 minutes
later, and after detaching the cardiopulmoner
pump and 30 minutes later for all the cases. The
values obtained after the induction and 30
minutes later were statistically in significant.
Heart rate was evaluated as (P>0,05 and
P>0,05), systolik arterial pressure as (P>0,05
and P>0,05), diastolik arterial pressure as
(P>0,05 and P>0,05). The values obtained
after detaching the cardiopulmoner pump and 30
minutes later were. statistically significant in
favour of etomidate. Heart rate was (P<0,01
and P<0,001), systolic arterial pressure was
(P<0,01 and P<0,01) and diastolic arterial
pressure was (P<0,05 and P <0,05).

Key words: Etomidate, Thiopenthone, Cardiac
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Giris
Kalp transplantasyonu yurdumuzda heniiz rutin
halde olmayip bazi merkezlerde yapilabilmesi ve

her gecen giin bu merkezlerin yenileri agilarak
yaygin hale gelme egilimi gostermesi nedeniyle,
oniimiizdeki yillar icinde riitin hale gececegine
inanmaktay1z. Bu nedenle kalp transplantasyonu
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Tablo 1. /ki Grup Arasindaki Kalp Hizi Bulgular:

Yiiksek MS, Dogan N
Uslu S, Kogak H, Ceviz M

Indiiksiyonda 30 dak. Sonra Pompa sonu 30 dak. sonra
I. Grup 128,71+7,14 105,43+8,08 78,5+2,6 87,14+11,00
1I. Grup 128,71£7,58 108,57+7,57 89,43%5,90 100,00+3,96
P Degeri P>0,05 P<0,01 P <0,001

yapilacak vakalarda kullamlacak iv Tiopenthone
ve Etomidate'm kalp transplantasyonu yapilan
deneklerde kalp fonksiyoniar1 fiizerine etkilerini
mukayeseli olarak incelemek ve anestezi
indiiksiyonu ve idame anestezi esnasinda
olabilecek  problemleri izlemek  amaciyla
calismamuz: planladik.

Materyal ve Metod

Bu calismamizda deney hayvam (denek) olarak
29 adet koyun kullamldi. Bunlardan 14 i donér,
14 1 ise alict idi. Deneklerden bir tanesi
entiibasyon sirasinda hipoksi sonucu exitus oldu
ve c¢alismaya alinmadi. Denekler segilirken, su
ozelliklere dikkat edildi. Sagliklt olmalarina yas
ve viicut agirliklarinin esit veya yakin olmasinai,
ve doku uygunlufunun olmasina dikkat edildi..
Deneklerin hepsi bir yasmnda ve 32-40 kg.
agirhfinda idi. Her grupta 7 denek olmak iizere
alict deney hayvanlar iki gruba ayrilirdi. Biitiin
deneklere i.v yolun acilmasim takiben 2,5 mg
dehidrobenzperidol ve 0,01 mg fentanyl
intravendz verilerek premedikasyon yapildi.
Donorler, alict ile aym 1.V anestezik ajanla
uyutuldu. Tiim vakalarda 0,6 mg/kg Atracurium
verilerek adele gevsemesi saglandi. Daha once
doku uyumluluklar: yapilmis olan dondrden kalp
¢ikartirken aym anda diger bir ekip tarafindan
alic1, transplantasyona hazir hale getirmekte idi.
I. gruba (n=7) 10 mg/kg sodium thiopenthone,
II. gruba (n=7) 0,5 mg/kg etomidate verilerek
indiiksiyon saglandi. Adale gevsetici verilmesini
takiben entibasyon yapildi. 1. Gruba 4
mg./kg/saat  thiopenthone, II. gruba 0,6
mg/kg/saat etomidate infiizyonlar1 yapilip %40
02, %60 N20 karnisimu ile idame anestezi
saglandi. N20 kalp-akcifer pompasi devreye
girince kesildi. Yar1 kapal1 bir anastezi cihazi ile
kontrollii  solunum yaptirildi.  Sol  arteria
karotis’ten katater konarak, kalp hizi, S.A.B ve
D.A.B KMA3 11 petas marka basingli monitdr
ile siirekli olarak izlendi. Degerler indiiksiyondan
hemen sonra, indiiksiyondan 30 dakika sonra,
kalp-akciger pompasindan ¢iktiktan hemen sonra
ve 30 dakika somra olmak iizere alimp

Tablo 2. ki Gruptaki S.A.B Bulgulari

kaydedildi. Veriler ve iki grup arasmdaki
farklibklar Atatiirk Universitesi Bilgi Islem
Merkezinde student-T testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calisma grubundan deneklerden biri, entiibasyon
gecikmesine bagh hipoksi geliserek exitus oldu ve
calismadan cikarildi. Kalp hizinda iki grup arasinda
inditksiyondan hemen sonra ve 30 dakika sonra
alman degerlerde onemli bir farklilik yoktu. Kalp-
akciger pompasindan ¢iktiktan hemen sonra I
Grupta kalp hizi ortalamasi 78,6+ 2,6 atium/dakika
iken II. Grupta 89,43%5,9 olarak tesbit edildi. Bu
istatiksel olarak anlamli bulundu. (P<0.01). Kalp-
akciger pompasindan ciktiktan 30 dakika sonra, kalp
hizi I.grupta 87,14+11,00 iken II. grupta 100,00+
3,96 idi. Bu degerde istatistiksel olarak ¢ok anlamh
bulundu (P <0.001). Bu durum tablo I’de gosterildi.
S.A.B’ta da kalp-akciger pompasina girinceye kadar
ki degerlerde de oOnemli bir farklilik yoktu.
Indiiksiyondan hemen sonra I.grupta 85,00+4,08
iken, II. grupta 85,71%3,86 mmHg idi. Bu durum
istatiksel olarak anlamli degildi. (P>0,05).
Indiiksiyondan 30 dakika sonra S.A.B. I. grupta
69,86+1,46 mmHg iken, II. grupta 69,4314,76
mmHg idi. Bu durumda istatiksel olarak anlamli
degildi (P>0,05).Kalp akcifer pompasindan
¢iktiktan hemen sonra S.A.B I. grupta 54,00+5,32
mmHg iken, II. grupta 61,00+3,56 mmHg idi ve
istatiksel olarak ¢ok anlamli bulundu (P>0.05).
Kalp-akciger pompasindan ¢iktiktan 30 dakika sonra
S.A.B. L. grupta 62,57+5,71 mmHg iken II. grupta
68,57+mmHg olarak bulundu ve istatistiksel olarak
anlamliydi (P<0.01).Bu durumlar Tablo II'de
gosterildi. D.A.B. 1. grupta indiiksiyondan hemen
sonra 53,29+4,50 iken, II. grupta 53,39+4,19 mmHg
idi. Istatistiksel olarak anlamsizdi (P>0,05). D.A.B
indiiksiyondan 30 dakika sonra I. grupta 43,71%3,86
mmHg iken II. grupta 44.57+4.28 mmHg olarak
tesbit edildi. Istatistiksel olarak anlamsizdi.
(P>0.05) Kalp-akciger pompasindan ciktiktan
hemen sonra D.A.B I. grupta 24,71+3,59 mmHg
iken, II. grupta 27,14+3,02 mmHg olarak tesbit
edildi.

30 dak. sonra

Indiiksiyonda 30 dak. Sonra Pompa sonu
1. Grup 85,0044,8 . 69,86%1,46 54,0045,32 62,57+5,71
II. Grup 85,7143,86 69,43+4,76 61,00£3,56 68,57+2,76
P Degeri P>0,05 P>0,05 P<0,001 P<0,01
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Tablo 3. /ki Gruptaki D.A.B Degerleri
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Uslu S, Kogak H, Ceviz M

Indiiksiyonda 30 dak. sonra Pompa sonu 30 dak. sonra
I. Grup 53,29+4,50 43,71+,86 24,7143,59 29,00+3,00
II. Grup 53,3844,19 44,57+4,28 27,1444,28 32,1443,76
P Degeri P>0,05 P>0,05 P<0,05 P<0,05

Bu durum istatistiksel olarak anlamliydi. (P<0,05)
Pompadan ¢iktiktan 30 dakika sonra D.A.B I. grupta
29,004+3,00 mmHg iken,  II. grupta 32,14+3,76
mmHg idi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
(P<0.05). D.A.B ilgili bu durumlar tablo III de
gobsterildi.

Tartisma

Intravendz anestezik ajanlarin kalp hizina etkileri
bircok arastirmaci tarafindan . incelenmistir. Bu
aragtirmalar sonucunda degisik goriigler ortaya
atilmugtir (1-11) Harris ve arkadaslar (4), Mirakhur
ve arkadaglar (7), Price ve arkadagslar1 (8) ile Rolly
ve Versichelen (10) degisik yer ve zamanlarda
yaptiklar1 ¢aligmalar sonucunda tiopenthone’nin kalp
hizim  yiikselttifi  bildirmislerdir. Grounds ve
arkadaglar1 (3) yaptiklari c¢alisma sonucunda
thipenthone’nin kalp lzinda herhangi bir degisiklie
neden olmadifim rapor etmiglerdir. Karadenizli ve
arkadaglar1 (5) ile Ramazanoglu ve arkadaglar1 (9)
ise yaptiklan c¢alismalar sonucunda thiopenthone’nin
kalp hizimi 6nce yiikselttigini daha sonra ise hafif bir
sekilde diigiirdiigiinii bildirmiglerdir. Altan ve
arkadaglar1 (1) Larsen ve arkadaglar (6) ile Sentiirk
ve arkadaslar1 (11) ayr1 yer ve zamanlarda yaptiklari
caligmalarda thiopenthone’nin kalp  hizim
diisiirdiigiinii tesbit etmislerdir. Bizim ¢alismammzda
kalp hizimn thiopenthone grubunda pompaya
girinceye kadar bariz bir sekilde diistiigiinii,
pompadan ¢iktiktan sonra diisiik olan kalp hizini 30
dakika sonra biraz yiikselttifini tesbit ettik . Bu
bulgularimiza goére thiopenthone’nin kalp hzim
diisiirdiigiinii  bildiren arastrmacilarmn  (1,6,11)
goriislerini desteklemekte, fakat kalp hizun yiikselten
veya herhangi bir degisiklife neden olmadifim
savunan aragtirmacilarin (3- 5,7-10) goriislerine
katilmamaktayiz. Harris ve arkadaglart (4) ile
Karadenizli ve arkadaglar1 (5) yaptiklari calismalar
sonucunda etomidate’in kalp hzim yiikselttigini rapor
etmislerdir. Larsen ve arkadaslar (6), Price ve
arkadaglar (8) ile Sentiirk ve arkadaglarni (11)
yaptiklari ayri ayr caligmalarda etomidate’mn kalp
hizimi  diigiirdiigiinii  tesbit etmiglerdir.  Bizim
caligmamizda kalp hizi etomidate’la kalp-akciger
pompasina girinceye kadar belirgin bir sekilde diistii.
Pompadan ¢iktiktan sonra diisiik olan kalb hizi 30
dakika sonra pompaya. girmeden onceki seviyesine
_yaklasti. Bu bulgularimizla etomidate’n kalp hizim
yiikselttigini  savunan  aragtirmacilarin = (4,5)
goriislerine katiliyoruz. Mirrakhur ve arkadaglan (7),
Ramazanogluve arkadaglari (9) ile Rolly ve
Versichelen 10) yaptiklar1 calismalarda

thiopenthone’min  sistolik  ve  diastolik  arter
basinglarinda bir degisiklik yapmadifim tesbit
etmislerdir. Harris ve arkadaglar1 (4) yaptiklan
calismada thiopenthone’nin sistolik ve diastolik arter
basinglarinda bariz bir gekilde yiikseklige sebep
oldugunu bildirmislerdir. Altan ve arkadaglari (1),ile
diger bazi aragtirmacilar (2,3,8,11) degisik
zamanlarda yaptiklan calismalarda thiopenthone’nin
sistolik ve diastolik arter basinglarinda bir diigmeye
neden  oldugunu rapor etmiglerdir.  Bizim
calismamzda thiopentone'min sistolik ve diastolik
arter basinci kalp-akciger pompasina girinceye kadar
diisiirdiigiinii tesbit ettik. Kalp-akcifer pompasindan
ciktiktan sonra diisiik olan sistolik ve diastolik arter
basinclar1 30 dakika sonra biraz yiikseldi. Bu
bulgularla thiopenthone’nin sistolik ve diastolik arter
basinglarin yiikselttigini ve bir degisiklik yapmadigim
savunan aragtirmacilarin  (4,7,9,10) gorislerine -
katlmiyoruz.  Thiopenthone’nin kan  basincim
digiirdiigiinii savunan aragtirmacilarin  (1-3,8,11)
goriiglerini ise destekliyoruz. Harris ve arkadaglar
(4) etomidate’nin sistolik ve diastolik arter basincini
yikselttigini ve bu yiikselmenin thiopenthone’ye gore
daha fazla oldufunu raporetmiglerdir. Askar ve
arkadaslart (2), Karadenizli ve arkadaslart (5),
Larsenve arkadaglar1 (6), Price ve arkadaglar: (8) ile
Sentiirk ve arkadaglar1 (11) degisik yer ve
zamanlarda yaptiklar1 calismalarda etomidate’nin
sistolik ve diastolik arter basinclarimi diiglindiigiinii
fakat bu diisiisiin thiopenthone’ye gére daha az
oldufunu tesbit etmiglerdir. Bizim calismamzda ise
etomidate sistolik ve diastolik arter basinglarim kalp-
akcifer pompasina girinceye kadar diisiirdiigiini
kalp-akciger pompasindan ¢ikigta diisiik olan sistolik
ve diastolik arter basinglarnm 30 dakika sonra
yitkseldigini  tesbit ettik. Bu  bulgularmzla
etomidate’nin kan basincim yiikseltifini savunan
aragtirmacilarin = (4) goriislerine  katilamiyoruz.
Sistolik ve diastolik arter basing¢larinin diigtirdiigiini
savunan aragtirmacilarin (2,5,6,8,11) goriislerini ise
destekliyoruz.

Sonu¢ olarak yaptifimiz literatiir taramast ve
calismamuz  sonuglari  degerlendirildiginde - hem
thiopenthone’nin  hemde  etomidate’nin  kalp
transplantasyonu uygulanacak olgularda anestezisinde
kullanabilecegini, = fakat bu  tir  olgularda
transplantasyon sonunda etomidate’nin daha iyi bir
kardiyo-vaskiiler stabilite saglamasi nedeniyle daha
uygun bir intravendz anestezik  ajan oldufunu
gormekteyiz.
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KARDIYAK KIiST HIDATIK (OLGU SUNUMU)

CARDIAC HYDATID CYST (CASE REPORT) .

Mustafa CERRAHOGLU, Miinacettin CEViZ, Hikmet KOCAK, Ahmet BASOGLU
Azman ATES, ibrahim YEKELER, Sule KARAKELLEOGLU Ayhan AKCALI,

Departments of Thoracic and Cardiovascular Surgery (MC, MC, HK, AB, AA, 1Y), Cardiology (SK) and
Radiology (AA) Atatlirk University Research Hospital, Erzurum-TURKEY

Ozet

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda ameliyat edilen 2
kardiak kist hidatik olgusu sunuldu. Birinci olguda
bilateral akcifer ve sag ventrikill on duvarinda
yerlesmis kistler mevcuttu. Ikinci olguda ise yine
~ sag ventrikiil 6n duvarinda yerlesmis multipl kistler
mevcuttu. Preoperatif Ekokardiografi ve
Computerize Tomografi (CT) ile tam konulan
vakalar acik kalp ameliyatina alindi. Birinci olguda
akcifer ve kardiak kistler aym seansda gikarildi.
Ikinci olguda ise kist ¢ikarildiktan sonra kist boglugu
biyolojik Fibrin Glue ile yapistirildi. Bu makalede
Kist Hidatikler gbzden gecirildi. Kist boslugunun
kapatilmasinda Biyolojik Fibrin Glue'nin iyi bir
secenek olabilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hidatik Kist, Kardiyak Kistler

Summary _

A case of 25 years old Who had cyst on right
ventricular wall has been reported. The cyst was
excised with open heart surgery after diagnosed with
CT and Echocardiography. Cyst space was attached
using biological fibrin glue. In this paper, we
emphasised that biological fibrin glue is appropriate
choice for closing up cyst space.

Key words:Hydatid cyst, cardiac cyst.
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Introduction - .

Echinococcosis, an endemic disease on the Asian
continent, is caused by the tapeworm  Tenia
Echinococcus, which produces cyst in the liver and
other organs ¢’ . It is also endemic to the East
Anatolia @ . Hydatid cysts of the heart are rare and
account for 0.02% to 2% of all  hydatid
infestations ®*% . The first cases of cardiac
echinococcosis were mentioned by Willialm in
1936 © .These cysts enlarge slowly” . The
diagnosis is difficult and is based on a series of
findings in which hydatid serology and cardiac
imaging play important parts © .

Case Report

A 25-year -old male patient, being a chepherd and
living in Kars City of East Anatolia, was first
admitted to Atatiirk University Research Hospital
complaining of dyspnea, chest pain and fever for the
last 15 days. The pain started in epigastric region
and radiated to the left part of chest. Dyspnea was
greatest in walking and decreased in the sitting
position. There was mno prior history of
cardiopulmonary symptoms and no operation or
accident. Physical examination showed a tall, thin
man weighing 60 kilograms. His blood pressure was
120/80 mmHg and his pulse was regular with a rate

of 80 beats per minute. On auscultation, he had
some brachial rales in bases of the left lung and a
grade 2-3/6 apical systolic murmur transmitted along
the left sternal border. A chest roentgenogram
revealed an enlarged cardiothoracic ratio. The
electrocardiogram exhibited deep inverted T wave
on leads II, III, aVF, and V3 to V6. In lung function
tests, there was mild obstructive respiratory failure
with 25% loss of vital capacity. Routine laboratory
examinations were normal. The Casoni skin test
was positive, and the Weinberg agglutination test
was negative. The two-dimensional echocardiogrphy
showed the presence of multilocular cysts in the
right apical ventricular wall and pericardial effusion.
In radiologic examination; B-Mode ultrasonography
and computerized axial tomography demonstrated
rounded, multilokular, thick-walled cysts in the
right apical ventricular wall and pericardial effusion
CT also showed atelectasia in the lower left lung. It
was passed through Extracorporeal circulation
(ECC), after median sternotomy and standart
cannulation. Cyst pouch localized in right ventricle
open of myocard and almost opened to pericard
space was determined. A number of doughter
vesicules and germinative cells were taken out .
Cysts pouch was cleaned up with polyvinyliodin and
sticked to gether with byological fibrin glue.
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However, the mouth of pouch was repaired with
support of suture. After competation of all
procedure. It was come out from ECC. There was
no problem at postoperative stage. The patient was
out at 8th day. Echocardiogram taken at 2nd
mounth of operation did not display any pathology .

Discussion

Hydatid cyst of the heart is an uncommon lesion.
The diagnosis should be suspected in all patients who
have sings of a cardiac tumour. The suspicion
should be strengthened if a patient comes from
sheep-raising  areas . Echinococcosiasis is
endemic in Turkey ® . Cardiac involvement must be
considered among the main differential diagnosis of
mediastinal masses, arrhytmias and chest pain,
especially when the patient comes from endemic
areas ® . This case and the previous one involve two
patients who arriving in the region where animal
feeding is common % . Hydatid cysts involving the
heart have the following predominant locations: left
ventricle (75%), right ventricle (18%), and
interventricular septum (7%). Occurrence in the
atrium has been rarely reported. Septal cysts tend to
enlarge towards the right ventricle owing to lower
pressure. It is very rare for these cysts to enlarge
towards the left ventricle ®'V . In this report, there
were multiple cysts in the apical region of the right
ventricle with intramural locations. The primary cyst
is solitary unless a multiple infestation has occurred,
which is not impossible. The average size of
multiple cysts is 3-5 cm in diameter . In our case ,
there were multiple cysts and they were 1-5 cm in
size. Five stages were recognised in the development
of the cardiac cyst. In the first stage, the
univesicular cyst becomes implanted in the
myocardium. In the second stage, the cyst ruptures
either into the pericardium or into cardiac chambers.
In the third stage , multiple secondary cysts begin to
grow either in the pericardium or in various other
parts of the body; the latter possibility, however, is
quite rare. In the fourth stage, myocardial cyst may
reform itself, it will contain multiple daughter cysts.
In the fifth stage, the reformed secondary pericardial
or intramural cysts may rupture ' . Our case had
multiple cysts, a few of them had ruptured with
intramural locations. This condition was consistent
with the fifth stage. Cysts are widly seen in left
ventricul, since it is more blooded region.
Myocardial ischemia and myocardial aneurizm
indications may develope as a result of compression
©8  Conductive disturbances may be seen in septal
location as it was happened in our first case @ .
Cardiac hydatid cyst can easily diagnosed by simple
radiologic examination, electrocardiography and CT
(1581213 Removing of cyst with ECC is important
method preventing complications ©” . Biologic

Kardiyak Kist Hidatik

Cerrahoglu M, Ceviz M
Kocak H, Bagoglu A
Ates A, Yekeler |

fibrin glue used recently in multiple VSD and aort
anevrizm was used in our case to close up the cyst
pouch "*'*19  The results were encouraging . As a
result, cardiac cysts are common in the are a of
animal feeding are taking place. It is preferable
method to clean up the cyst wish ECC and to make
it smaller with biologic fibrin glue.
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