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Stowa kluczowe Streszczenie
echokardiografia Pig¢édziesieciotrzyletni me¢zczyzna bez choréb uktadu sercowo-naczyniowego w wywia-
przezprzelykowa, dzie przeszedl planowa operacje rozszerzonej hemihepatektomii prawostronnej
monitorowanie z powodu duzego guza przerzutowego. Mniej wiecej dwie godziny po rozpoczeciu
hemodynamiczne, operacji wystapil nagly epizod ciezkiej hipotensji z towarzyszaca gleboka desaturacja
znieczulenie, choroba oraz istotnym spadkiem ci$nienia koncowo-wydechowego dwutlenku wegla. Wyko-
zakrzepowo- nano echokardiografi¢ przezprzetykowa, ktéra potwierdzita obecnos$é¢ duzego zatoru
-zatorowa, zator powietrznego. Pacjenta utozono w pozycji Trendelenburga, zwigkszono stezenie tlenu
powietrzny w mieszaninie oddechowej do 100% oraz dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe do

10 cm H,O. Nastgpnie kontynuowano resuscytacj¢ pacjenta z zastosowaniem plynéw
dozylnych, preparatéw krwiopochodnych oraz lekow wazopresyjnych pod kontrolg
echokardiografii przezprzelykowej. W niniejszej pracy przedstawiamy opis przypadku,
w ktérym Srédoperacyjne zastosowanie echokardiografii przezprzetykowej przez
wyszkolonego anestezjologa pozwolito na natychmiastowe zidentyfikowanie przyczyny
nagtej hipotensji i hipoksemii. Metoda ta okazata sie rowniez przydatnym narzedziem
umozliwiajgcym monitorowanie skutecznos$ci zastosowanego leczenia.
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Abstract

A 53-year-old male, with no history of cardiovascular diseases, underwent elective
extended right hemihepatectomy for large metastatic tumor. Approximately 2 hours
after the start of procedure sudden onset of severe hypotension associated with pro-
found desaturation and significant fall in end-tidal carbon dioxide pressure was noted.
Transoesophageal echocardiography was performed and massive air embolism was
confirmed. Patient was turned into Trendelenburg position, inspired oxygen was
increased to 100% and positive end-expiratiory pressure turned up to 10 cm H 0.
Patient was further resuscitated with iv fluids, blood products and vasopressors under
surveillance of transoesophageal echocardiography. In this report we present a case in
which intraoperative use of transoesophageal echocardiography by trained anaesthe-
tist helped to immediately identify the cause of sudden hypotension and hypoxaemia.
Transoesophageal echocardiographywas also a valuable tool for direct monitoring of

M efficacy of instituted treatment.

W ostatniej dekadzie echokardiografia cieszy sie stale
rosnagcym zainteresowaniem wsréd lekarzy reprezentuja-
cych specjalizacje inne niz kardiologia, takie jak aneste-
zjologia, medycyna ratunkowa czy intensywna terapia.
Obecnie echokardiografia przezprzelykowa (transoesopha-
geal echocardiography, TOE) jest rutynowo wykonywana
przez anestezjologéw w trakcie operacji kardiochirurgicz-
nych w celu optymalizacji plynoterapii okolooperacyjnej
oraz zastosowania lekéw inotropowych i wazopresyjnych.
Jednak jej rola podczas operacji niekardiochirurgicznych
nie jest obecnie jednoznaczna. W niniejszej pracy prezentu-
jemy opis przypadku pacjenta, u ktérego zastosowano TOE
do przeprowadzenia diagnostyki r6znicowej Srédoperacyj-
nej hipotensji oraz optymalizacji statusu hemodynamicz-
nego pacjenta.

Opis przypadku

Pieédziesieciotrzyletni mezczyzna, w II klasie czynno$ciowej
wedlug Amerykanskiego Towarzystwa Anestezjologicznego
(American Society of Anesthesiologists, ASA), bez choréb
ukladu sercowo-naczyniowego w wywiadzie, przeszed! pla-
nowg operacje rozszerzonej hemihepatektomii prawostron-
nej z powodu duzego guza przerzutowego we wnece watroby
(155 x 101 mm w segmentach 4/5/6/8 oraz 108 X 64 mm
w segmencie 7). Zdjecia przedniej i tylnej powierzchni usu-
nietych segmentéw watroby przedstawione sg odpowiednio
naryc. 1i2.

W indukcji znieczulenia zastosowano fentanyl i propofol.
Intubacje dotchawiczg przeprowadzono z zastosowaniem
wekuronium. Znieczulenie podtrzymywane bylo za pomoca
sewofluranu i tlenu (frakcja tlenu w mieszaninie wdechowej
FiO, 0,5). Mniej wigcej dwie godziny po rozpoczeciu ope-
racji, przebiegajacej uprzednio bez istotnych probleméw,
zaobserwowano nagly spadek koncowo-wydechowego
ci$nienia dwutlenku wegla (EtCO,) do 2,6 kPa, z towarzy-
szaca desaturacja do 84%, z nastepowym spadkiem ci$nie-
nia t¢tniczego krwi do warto$ci minimalnej 45/20 mm Hg
oraz wzrostem czesto$ci pracy serca do 110 uderzer/min.
W gazometrii krwi tetniczej podstawowe parametry wyno-
sity: pH - 7,11, pO, - 12,6 kPa, pCO, - 9,6 kPa, HCO, -
18,3 mmol/l i BE - -5,9 mmol/l, co potwierdzato obecnosé

Over the last decade echocardiography has gained increas-
ing interest amongst medical specialties other than car-
diology, like anaesthesia, emergency medicine or inten-
sive care. Currently transoesophageal echocardiography
(TOE) is routinely used by anaesthetist during cardiac
surgeries to guide perioperative fluid management and
use of inotropic or vasopressor support. However its use
during non-cardiac surgeries is less established. In this
paper we present a case where TOE was used to run dif-
ferential diagnosis of intraoperative hypotension, as well
as helped to guide further haemodynamic optimization of
the patient.

Case report

A 53-year-old male, with functional status 2 according to
American Society of Anesthesiologists, with no history
of cardiovascular diseases, underwent elective extended
right hemihepatectomy for large metastatic tumor of
the liver hilum (155 X 101 mm in segments 4/5/6/8 and
108 x 64 mm in segment 7). Photographs of the anterior
and posterior surface of the resected liver segments are
displayed in figs. 1 and 2 respectively.

Anesthesia was induced with fentanyl and propofol.
Tracheal intubation was facilitated with vecuronium.
Anesthesia was maintained with sevoflurane and oxygen
(fraction of inspired oxygen FiO, 0,5). Approximately two
hours after the start of procedure (previously uneventful)
rapid decrease in end-expiratory carbon dioxide pres-
sure (EtCO,) to 2.6 kPa with desaturation down to 84%
and subsequent fall in blood pressure to minimal value of
45/20 mm Hg and raise in heart rate to 110 beats/minute
was noted. The arterial blood gas analysis showed pH -
7,11, pO, - 12,6 kPa, pCO, - 9,6 kPa, HCO, - 18,3 mmol/l
and BE - -5,9 mmol/l, consistent with mixed acido-
sis. At that stage surgical team was informed about the
emergency.

In order to diagnose the pathology responsible for rapid
haemodynamic instability TOE probe was inserted
(SonoSite MicroMaxx® 8-3 MHz). Differential diagnosis
included venous air embolism (VAE), hypovolaemia due
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Ryc. 1. Przednia powierzchnia usunigtych segmentéw watroby

Fig. 1. Anterior surface of the resected liver segments

Ryc. 2. Tylna powierzchnia usunigtych segmentéw wqtroby

Fig. 2. Posterior surface of the resected liver segments

kwasicy mieszanej. Na tym etapie zesp6t chirurgiczny
zostal poinformowany o zaistniatym stanie.

W celu ustalenia patologii odpowiedzialnej za nagty niesta-
bilno$¢ hemodynamiczng pacjenta wprowadzono glowice do
TOE (SonoSite MicroMaxx® 8-3 MHz). W diagnostyce r6zni-
cowej uwzgledniono zator powietrzny (venous air emboliom,
VAE), hipowolemie wtérng do masywnego krwawienia oraz

to massive bleeding and inferior vena cava compression
related to liver torsion. The mid-oesophageal aortic valve
short axis view demonstrated prominent air bubbles in
the right atrium (fig. 3). Right ventricle contractility was
moderately impaired. There were no air bubbles on left
side of the heart and left ventricle contractility was nor-
mal. As the VAE was confirmed patient was turned into
Trendelenburg position, FiO, was increased to 1.0 and
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ucisk zyly gtéwnej dolnej zwiazany ze skr¢ceniem watroby.
Projekcja srodkowoprzelykowa w osi krétkiej zastawki aor-
talnej wykazata wyrazne pecherzyki powietrza w prawym
przedsionku (ryc. 3). Czynno$¢ skurczowa prawej komory
byla umiarkowanie uposledzona. Nie stwierdzono obec-
nosci pecherzykéw powietrza w lewym sercu, a czynnosé
skurczowa lewej komory byta prawidlowa. Po potwierdze-
niu zatoru powietrznego pacjent zostal utozony w pozycji
Trendelenburga, FiO, zwigkszono do 1,0, a dodatnie ci$nie-
nie koncowo-wydechowe (positive end-expiratory pressure,
PEEP) do 10 cm H,O. Zesp6l chirurgiczny zidentyfikowal
i zaszyl rozdarcie w prawej zyle watrobowej. W tym czasie
kontynuowano resuscytacje pacjenta z zastosowaniem ply-
néw dozylnych, preparatéw krwiopochodnych oraz lekéw
wazopresyjnych pod kontrolag TOE, w ktérym obserwo-
wano stopniowe znikanie pecherzykéw powietrza w pra-
wym sercu. Korelowalo to z kliniczng poprawa parametréw
zyciowych oraz wynikéw badania gazometrycznego (tab. 1).

Po zakonczeniu operacji pacjenta przyjeto na oddziat inten-
sywnej terapii. Badania pooperacyjne wykazaly istotny
wzrost stezenia NT-proBNP do 3410 pg/ml, polaczony z nie-
wielkim wzrostem stezenia troponiny I do maksymalnej
warto$ci 0,31 ng/ml, bez towarzyszacych zmian niedokrwien-
nych w EKG. Chorego z powodzeniem ekstubowano cztery
godziny po zabiegu, a nastepnego dnia odstawiono leki wazo-
presyjne. Pacjent zostal wypisany ze szpitala tydzien p6znie;j.

Dyskusja

Prezentujemy przypadek, w ktérym Srédoperacyjne zasto-
sowanie TOE pozwolito na niezwloczne ustalenie przyczyny
naglej hipotensji i hipoksemii. W powyzszym przypadku
rozmiar usuwanego guza oraz jego lokalizacja w bezpo-
$rednim sgsiedztwie duzych naczyn nie tylko znacznie
utrudnialy resekcje chirurgiczna, ale réwniez zwigkszaly
prawdopodobienstwo wystapienia wszystkich powaznych
powiklan. Zator powietrzny moze doprowadzi¢ do bezpo-
$redniego stanu zagrozenia zycia podczas resekcji watroby.
Przedostanie sie pecherzykéw powietrza do naczyn krwio-
no$nych zazwyczaj prowadzi do naglego wystapienia nie-
stabilnosci hemodynamicznej ze spadkiem pO, i wzrostem
pCO,. Kliniczne rozpoznanie zatoru powietrznego moze
by¢ bardzo trudne, gdyz czesto przypomina on inne, cze-
Sciej wystepujace powiklania, takie jak ciezka hipowole-
mia, niedokrwienie mie$nia sercowego czy tez ucisk zyly
gléwnej dolnej zwigzany ze skretem watroby™. Do technik
umozliwiajacych rozpoznanie VAE zaliczane sg TOE, echo-
kardiografia przezklatkowa, cewnikowanie tetnicy plucnej
i monitorowanie koncowo-wydechowego ci$nienia dwu-
tlenku wegla badz osrodkowego ci$nienia zylnego. W chwili
obecnej TOE pozostaje najbardziej czula metoda wykrywa-
nia VAE, z progiem 0,02-0,19 ml powietrza/kg masy ciata®.

W niedawno opublikowanej pracy Schulmeyer i wsp. wyka-
zali, ze badanie TOE wykonywane przez wyszkolonego
anestezjologa w trakcie zabiegéw niekardiochirurgicznych
pozwolito ustali¢ przyczyne utrzymujacej sie hipotensji we
wszystkich 42 przypadkach®. Najczestsza przyczyna hipo-
tensji nieodpowiadajacej na podaz standardowego bolusa

positive end-tidal pressure (PEEP) turned up to 10 cm
H,0. Surgical team identified and sutered up a tear of the
right hepatic vein. Patient was further resuscitated with
intravenous fluids, blood products and vasopressors under
surveillance of TOE which demonstrated gradual disap-
pearing of air bubbles from the right heart. This was cor-
related with clinical improvement of vital parameters and
ABG results (tab. 1).

After completion of the surgery patient was admitted to
surgical intensive care unit. The post-operative bloods
showed significant increase in NT-proBNP concentra-
tion up to 3410 pg/ml with only mild elevation of tropo-
nin I levels up to maximum value of 0,31 ng/ml with no
ischaemic changes on ECG. Patient was successfully extu-
bated 4 hours after the end of surgery and weaned off
vasopressors the next day. A week later he was discharged
from hospital.

Discussion

We present a case in which intraoperative use of TOE
helped to immediately identify the cause of sudden hypo-
tension and hypoxaemia. In this case tumor size and
location in close proximity of the large vessels were not
only making surgical dissection challenging, but also
they were predisposing to all potential major compli-
cations. VAE can be a life threatening complication of
the liver resection. Air entrainment usually presents as
a rapid onset of haemodynamic compromise with fall in
pO, and rise in pCO,. Clinical diagnosis of VAE may be
very difficult as it can mimic other, more common con-
ditions like severe hypovolaemia, myocardial ischaemia
or inferior vena cava compression related to torsion of
the liver”. The techniques available for detection of VAE
include TOE, transthoracic echocardiography (TTE), pul-
monary artery catheterization, and monitoring of end-
expiratory carbon dioxide tension or central venous pres-
sure. At present TOE remains the most sensitive method

Ryc. 3. Echokardiografia przezprzelykowa, projekcja srodkowoprze-
tykowa, os krétka zastawki aortalnej przedstawiajqca pe-
cherzyki powietrza w prawym przedsionku oraz prawidtowy
obraz lewej komory bez obecnosci pgcherzykéw powietrza

Fig. 3. TOE mid-oesophageal aortic valve short axis view demon-
strating air bubbles in right atrium and normal appearance

of the left atrium with no air bubbles
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Po indukgji znieczulenia Po wystapieniu VAE Na koniec zabiegu
After induction of anaesthesia After onset of VAE At the end of surgery
FiO, 0,5 1,0 0,6
EtCO, (kPa) 4,6 2,6 4,0
pH 7,396 7,115 7,290
pO, (kPa) 19,3 12,6 24,5
pCO, (kPa) 56 96 6,1
HCO, (mmol/I) 254 18,3 20,5
BE (mmol/I) 1,2 -59 -4,3
Bosecens (mmol) 03 42 21
VAE (venous air embolism) — zator powietrzny, FiO, — frakcja tlenu w powietrzu wdechowym, EtCO, - koricowo-wydechowe cisnienie dwutlenku wegla
VAE - venous airembolism; FiO, - fraction of inspired oxygen; EtCO, - end-tidal carbon dioxide pressure

Tab. 1. Wyniki kolejuych badavi gazometrycznych w trakcie zabiegu

Tab. 1. Serial arterial blood gas results during intraoperative period

plynéw i efedryny byly, zgodnie z wynikami badania TOE,
ciezka hipowolemia (42%), a nastepnie powiktania zakrze-
powo-zatorowe (14%). W dalszej kolejnosci obserwowano
niska frakcje wyrzutowa lewej komory serca, niedokrwienie
mie$nia sercowego, dynamiczne zawezanie drogi odplywu
lewej komory serca powigzane ze skurczowym ruchem
platka zastawki mitralnej do przodu oraz tamponade
serca®. Retrospektywna analiza 22 przypadkéw, w ktorych
TOE zastosowano podczas §rédoperacyjnego zatrzymania
krazenia u pacjentéw poddawanych operacjom niekardio-
chirurgicznym, wykazata, ze TOE pozwolito potwierdzié
podejrzewang pierwotng przyczyne zatrzymania krazenia
u 19 pacjentéw™®. Na podstawie wynikow badania TOE
stwierdzono, ze najczestszym powodem zatrzymania kraze-
nia byly incydenty zakrzepowo-zatorowe, ktére rozpoznano
u 9 pacjentéw (u 6 pacjentéw skrzepliny uwidoczniono bez-
posrednio, a u pozostalych 3 pacjentéow stwierdzono wyste-
powanie posrednich echokardiograficznych objawéw zato-
rowosci ptucnej)®. Innymi stwierdzanymi przyczynami byly
niedokrwienie mie$nia sercowego (6 pacjentéw), tamponada
serca (2 pacjentéw) oraz ciezka hipowolemia (2 pacjentow)®.

W opisywanym przypadku TOE byla réwniez przydatnym
narzedziem do bezpos$redniego monitorowania skuteczno-
$ci zastosowanego leczenia. Denault i wsp. wykazali, ze
okolooperacyjne zastosowanie TOE wpltywalo na sposéb
postepowania u 40% pacjentéw poddanych operacjom nie-
kardiochirurgicznym®. Zmiana postepowania w oparciu
o wyniki badania TOE wynikata gléwnie ze zmian we
wdrozonym leczeniu (45%), potwierdzenia lub wyklucze-
nia ustalonego rozpoznania (30%) oraz przeprowadzenia
nieplanowanych wcze$niej interwencji chirurgicznych
(18%)®. W innym badaniu, opublikowanym w 2004 roku,

of detecting VAE, with a treshold of 0,02-0,19 ml of air
per kg body weight?.

Recent paper published by Schulmeyer et al. demon-
strated that TOE performed by trained anaesthetist dur-
ing non-cardiac surgeries helped to establish cause of
refractory hypotension in all 42 cases®. The most com-
mon cause of hypotension unresponsive to standard fluid
bolus and ephedrine according to TOE findings were
severe hypovolaemia (42%), followed by thromboembolic
events (14%). Further diagnoses comprised of low ejec-
tion fraction of the left ventricle, myocardial ischaemia,
dynamic left outflow tract obstruction, associated with
anterior systolic motion of the mitral valve and cardiac
tamponade®. Retrospective analysis of 22 cases where
TOE was used during intraoperative cardiac arrest in
patients undergoing non-cardiac procedures revealed
that TOE confirmed suspected primary cause of cardiac
arrest in 19 patients®. According to the TOE findings
the most common cause of cardiac arrest were throm-
boembolic events which were diagnosed in 9 patients (in
6 patients thrombi were visualised directly and in further
3 patients by indirect echocardiographic signs of pulmo-
nary embolism)®. Other listed causes included cardiac
ischaemia (6 patients), cardiac tamponade (2 patients)
and severe hypovolaemia (2 patients)®.

In our case TOE was also a valuable tool for direct moni-
toring of efficacy of instituted treatment. Denault et al.
demonstrated that perioperative use of TOE changed
management in 40% of patients undergoing non-car-
diac surgery®. Modifications of management based on
TOE findings were mainly related to change in medical
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TOE byta stosowana w celu optymalizacji statusu hemo-
dynamicznego pacjentéw poddawanych operacjom naczy-
niowym badzZ duzym operacjom brzusznym. Na podstawie
wynikéw badania TOE rozpoczeto lub zmodyfikowano
stosowanie lekéw wazodilatacyjnych i wazopresyjnych
odpowiednio u 55% i 43% pacjentow®. Plynoterapie
modyfikowano u 24% chorych®. Wplyw ten obserwowano
gléwnie u pacjentéw z uprzednio rozpoznanymi regio-
nalnymi zaburzeniami kurczliwo$ci lewej komory, nadci-
$nieniem plucnym oraz niewydolnos$cia prawokomorowa
w wywiadzie®. We wczesniej cytowanej pracy badanie
TOE u pacjentéw ze $rédoperacyjnym zatrzymaniem kra-
zenia wplyneto na dalszy sposéb postepowania u 18 spo-
$réd 22 pacjentéw, w tym u 12 pacjentéw poddawanych
pilnej laparotomii®.

Te obiecujace wyniki uzyskane podczas zastosowania
TOE w trakcie zabiegéw niekardiochirurgicznych zna-
lazly swoje odzwierciedlenie w ostatnich wytycznych
Amerykanskiego Towarzystwa Anestezjologicznego (ASA)
oraz Towarzystwa Kardioanestezjologicznego (Society of
Cardiovascular Anesthesiologists, SCA)?. W dokumencie
tym zalecono zastosowanie TOE w przypadku utrzymujacej
sie hipotensji lub hipoksemii. TOE powinno by¢ réwniez
stosowane we wszystkich przypadkach, w ktérych spo-
dziewane jest wystapienie glebokiej hipotensji zagrazaja-
cej zyciu. Do wskazan do $§rédoperacyjnego zastosowania
TOE zwigzanych ze stanem pacjenta przed operacja zali-
czane jest wystepowanie potwierdzonych lub podejrzewa-
nych choréb uktadu sercowo-naczyniowego, ktére moga
prowadzié¢ do wystapienia zaburzen hemodynamicznych,
plucnych lub neurologicznych®. Warto jednak zaznaczy¢,
ze z uwagi na niewielka liczbe opublikowanych prac —
gléwnie opisy przypadkéw, serie przypadkéw oraz badania
jednoosrodkowe — wszystkie powyzsze zalecenia sformu-
fowane zostaly na podstawie opinii ekspertéw i wymagaja
dalszych badan®.

Whnioski

W niniejszym artykule oméwiono przypadek kliniczny,
w ktérym Srédoperacyjne zastosowanie echokardiogra-
fii przezprzetykowej przez wyszkolonego anestezjologa
w trakcie zabiegu resekcji watroby pozwolilo ustalié
przyczyne ciezkiej hipotens;ji i hipoksemii oraz pozwolito
optymalizowa¢ i kontrolowaé status hemodynamiczny
pacjenta. Konieczne jest prowadzenie dalszych badan
w celu oceny efektywnosci kosztowej powyzszej metody
oraz wplywu poziomu wyszkolenia na jej mozliwosci
diagnostyczne.
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w niniejszym artykule oraz podczas przygotowywania manuskryptu.

management (45%), confirming or invalidating diagno-
sis (30%) and performing previously unplanned surgi-
cal interventions (18%)®. In other study published in
2004 TOE was used to optimize haemodynamic status
in patients undergoing vascular or major visceral sur-
gery. Based on TOE findings initiation or change in use
of vasodilator and vasopressor therapy was noted respec-
tively in 55% and 43% of patients®. Fluid therapy was
affected in 24% of patients®. These effects were mainly
observed amongst patients with pre-existing regional
wall motion abnormalities of the left ventricle, pulmonary
arterial hypertension and with history of right heart fail-
ure®. In previously mentioned paper, TOE performed in
patients with intraoperative cardiac arrest TOE affected
further management in 18 out of 22 patients, including
12 patients who were scheduled for emergency surgical
interventions®.

These promising results with the use of TOE during non-
cardiac surgeries were reflected in the last guidelines of the
American Society of Anesthesiologists and the Society of
Cardiovascular Anesthesiologists”. According to this docu-
ment it is reccommended that TOE should be used during
unexplained persistent hypotension or hypoxaemia. TOE
should also be utilised in all cases where life-threatening
hypotension is anticipated. Patient-related indication for
intraoperative use of TOE are known or suspected car-
diovascular pathologies which might result in haemody-
namic, pulmonary or neurologic compromise. However
it is noteworthy, that due to scanty evidence coming from
case reports, case series and single centre studies all above
recommendations are based on expert opinion and require
further investigations™.

Conclusions

In this paper we discussed a case where intraoperative use
of TOE by trained anaesthetist during liver resection helped
to establish cause of severe hypotension and hypoxaemia,
as well as guided optimization of patients haemodynamic
status. Further investigations are required to assess cost-
effectiveness of this method, as well as impact of training
level of its diagnostic capabilities.
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