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Tanim

e Sag kalp vyetersizligi, sag kalp yetersizliginin
semptom ve bulgularinin ani ve kademeli olarak
ortaya ¢iktigr sag ventrikil disfonksiyonunun neden
oldugu tedavi gerektiren klinik tablodur,

e Operasyonlardan sonra saptanan akut sag kalp
yetersizlikleri mortalite ve morbiditenin en énemli
sebebidir,

o Akut direngli sag kalp yetersizlikleri hastane igi
mortaliteyi %70-75'e ¢ikarmaktadir.

Cardiyovasc Surg 2000,8:1-9




Interventrikiiler etkilesim

 Her iki ventrikil anatomik ve fizyolojik olarak yakin
iligkidedir,

» Interventrikiler septumu (IVS) paylasirlar,

o Septum iki ventrikil arasinda basing iletimi gorevi
yapar,

» Sol ventrikil diyastol sonu basinci arttiginda IVS

saga deviye olarak sag ventrikil diyastol sonu
basincini arttirir,

» Ayni sekilde sag ventrikil diyastol sonu basinci
arttiginda perikard sag ventrikil serbest duvarini
engelledigi i¢in diyastolde septum sola dogru
hareket eder, bu durum sol ventrikil dolus ve
kompliansini bozar.
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Akciger Operasyonlar: Sag
Ventrikilid etkiler mi?




Erken Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

o Aritmi,

* Miyokard iskemi ve infarktisi,
* Kalp yetersizligi,

e Shunt,

e Pulmoner emboli,

 Kardiyak herniasyon.

Akciger kanserlerinde postoperatif donemde 7%15-20 oraninda
Pulmoner emboli saptanir.
Mortalite orani 7%92.6 dir. ( Eur J cardio-torac Surg 1996,10:242-6.
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Kardiyopulmoner Sisteme Etki

* Major akciger rezeksiyonu sonrasi pulmoner
yatak miktarinin azalmasiyla pulmoner ve sag
ventrikdl basinct ani olarak artar ve sag
ventrikil yetersizligi gelisir,

» Akciger kompliansinda ve diflizyon
kapasitesinde azalma,

e Solunum isinde artma,

* Miyokard isylikinde artma ve miyokardiyal
oksijen ihtiyacinda artis,

* Solunumun verimli olarak yapilmasinda azalma.




Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

Perioperatif agri, sivi kaybi, anemi ve stres
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KONTRAKTILITE Chest 2005:128:1836-52

*Sag ventrikiil MI,
*Sag taraf KMP,
*Perioperatif sag kalp hasari,

-Ciddi sepsis,
Post-kardiyak
veya AC trans.

Erigkin PE,
Konjenital *ARDS,
Kalp *(+) basingli
hastaliklar: ventilasyon,
PHT
D *Sol taraf KMP,
Trikidspit Yetersi / PS.

*Pulmoner Yetersizlik . .
tntrakardiyak Perikardial hastal

Shunt Sol taraf kapak
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Sag ventrikil ardyik Sag ventrikil Trikiispit
artis! dilatasyonu = yetersizlik
Uzamis Izovolumetrik
Kontraksiyon Zamani _
SAG
! AP
Miyokardiyal Sa5 koroner YETERSIZLIGI
Duvar geriliminde artig ) perfiizyonda azalma /
Sag Ventrikil —> Sagi;/lfg;rglkul
Hipertrofi

Interventrikiiler septumun sola
kaymasi

Continuing education in aneaesthesia, Critical Care and Pain 2007
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Ciddi sag kalp

yetersizliklerinde |
Organlarda

Sistemik Arteryel basingta disme —> perfiizyon
bozuklugu

Idrar cikisinda azalma,

Kreatin klirensinde azalma,

Renal hipoperfiizyon,

Hiperlaktatemi,

Koagiilasyon bozukluklart,

Karaciger enzimlerinde yiikselme (hipoperfiizyona bagli),
Total dolasim bozuklugu,

*Multiorgan yetmezligi,

-Oliim.




Sag Kalp Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesi?




4 )
Akciger Operasyonlari Sonrasi Sag Ventrikiil

Yetersizligini Degerlendirme

e Klinik veriler,

o Elektrokardiyografi,
 Ekokardiyografi,

» Invazif monitérizasyon,
o Spiral BT .




Akut

Klinik Bulgular

Kronik

Nefes darlgt,
Senkop,

Bas donmesi,
Hipotansiyon,
Tasikardi,
Tagipno,
Siyanoz,

Venoz basingta yiikselme,

Sag kalp uglinci ses,
Triklspit regurjitasyon,
Pulsatil hepatomegali,

Akut bulgular,

Sag ust kadran agrisi,
Alt ekstremitede sislik
Hepatik genigleme,
Assit,

Alt extremite odemi.







EKG

e Genellikle normaldir,

» Sag aks deviasyonu,

» Sag ventrikil
hipertrofisi,

* Sag dal blogu,

* S1Q3T3 (pulmoner
embolide),

e Yeni AF.
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Sag ventrikil hipertrofisi
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V5

Sag ventrikiil hipertrofisi ve sag aks deviasyonu
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Miyokard infarktisi
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Miyokard infarktisi
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Rontgen

e Pulmoner arterde
genigleme,

* Geniglemis azigos
venler,

 Lobda oligemi
(Westernmark's
sigh),

» Kardiyak siluette
degisme.

Sol pnomonektomi sonrasi kardiyak
herniation,
sag kalp yetersizligi ve sok

The Indian Anaesthetists’ Forum 2008




Ekokardiyografi

» Tercih edilen tani yontemi,

* Perioperatif dénemde ekokardiyografik
incelemelerin 6zellikle TOE'nin yapilabilmesi sag
kalp yetersizligi teshisini kolaylastirmaktadir,

* Deneyimli ellerde dilate, hipertrofik, kontrakfil
fonksiyonlari bozuk ventrikil teshisi kolayca
konulmaktadir,

» Trikispit yetersizlikleri, septal shift kolayca
tanimlanmaktadir.




» Sag kalp boyut ve yapisi,
» Sag kalp sistolik, diyastolik ve bolgesel
fonksiyonlari,

(RVFAC; RVEF, TAPSE, IVA, RVdp/dt, RVMPI)
» Trikispit, pulmoner kapak fonksiyonlart,
* Pulmoner arter basinci hakkinda bilgi edinilebilir,
e Sag atriyal basing hakkinda bilgi edinilebilir,

» Sag ventrikil diyastol sonu hacminin sol ventrikdl
di?/as’rol sonu hacmine oranina bakilabilir, bu oranin
> 1.0 olmasi ciddi sag kalp yetersizligini
gostermektedir.

Am J Respir Crit care Med 2002,166:1310-9. /




print & web 4C/FPO

I ReA: Posterior Descending Artery
[ Rca: Acute Marginal Branch

Anterior RCA: Conus Branch
LAD
RVOT
9
PA
LY
Parasternal view of RV inflow Parasternal long-axis of RVOT Subcostal short-axis of basal RY
E
.|
L+ ]
-

RY apical 5-chamber view RV apical 4-chamber RV apical coronary sinus view

Figure 2 Segmental nomenclature of the right ventricular walls, along with their coronary supply. Ao, Aorta; CS, coronary sinus; LA,

left atrium; LAD, left anterior descending artery; LV, left ventricle; PA, pulmonary artery; RA, right atrium; RCA, right coronary artery;
RV, right ventricle; RVOT, right ventricular outflow tract.

JASE 2010,23:685-713

/




Mi: .4 PAT T: F.BE
TSRE12 TEE T <>r.ec 4
1% AUG &3

16:59: 38

B-2-E-F3

.=

ANEETHESIE

TEE E0F DIGITAL

FOSTCEL

GAIN &2
COMP 55 .

gIErM

C
Reference Mildly Moderately Severely
range abnormal abnormal abnormal
RVD1, cm 20-28 29-33 34-38 =39
RVD2, cm 27-33 34-37 3.8-4.1 =42
RVD3, ecm 71-79 80-85 86-0.1 =02

Anaesth Analg 2009.108:407-21.




RVEDA/LVEDA>1: Ciddi sag yetersizlik

DIASTOLE SYSTOLE

EDA TAPSE: 20 - 25 mm ESA

Sistolik fonksiyon géstergesi, TAPSE: Tricuspit plane systolic
RVFAC: Right ventricular fractional EDA- ESA |annuler excursion

area change FAC:

RVFAC:%32-60 Normal, EDA

RVFAC: %25-31 Hafif bozuk,

RVFAC: %18-24 Orta derecede,

RVFAC>%17 Ileri derecede

bozulmus. Anaesth Analg 2009,;108:407-21
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St: Systolic tissue doppler
velocity of the
tricuspid annulus

Anaesth Analg 2009,;108:407-21 J
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Feigenbaum's Echocardiography Sixth e8




Feigenbaum’s Echocardiography Sixth edition




Invaziv monitérizasyon

Systolic

Systolic
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Right atrial pressure
0-8 mm Hg

Right ventricular pressure

Systolic: 20~30 mm Hg
Diastolic: 0—8 mm Hg

Pulmonary artery pressure
Systolic: 20-30 mm Hg
Diastolic: 815 mm Hg

Pulmonary artery
weadge pressure

8-12 mm Hg




Invazif monitorizasyon

» Miks venoz , sag ventrikil; PA ve PCW élgimleri
ve CO olglmd yapilabilir,

» Izole sag kalp yetersizliklerinde tipik normal
PA basinci ve PCW degerlerine karsilik sag
atriyal basingta artma, arteryel kan basincindag,

mikst venoz oksijen satiirasyonunda ve kardiyak
debide azalma tespit edilir,

o Ciddi  Trikuspit yetersizlikleri ince CV
dalgalarina yol agar bu da sag kalp
yetersizligini gosterir. Sagatriyal basing >8-10 mmHg,

Sag atriyal basing/PCW 2 0.8 (izole

sag kalp yetersizligi),
CIc22.
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a.

Figure 12. Adult respiratory distress syndrome in a 40-year-old man who had undergone right pneumonectomy
for squamous cell carcinoma of the lung. Postoperative CT scans obtained at the level of the left upper lobar bron-

chus (a) and inferior pulmonary vein (b) 30 days after surgery show extensive ground-glass attenuation in the left
lung. The pneumonectomy space is filled with fluid and gas.

RadioGraphics 2002; 22:67-86
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Sag Kalp Yetersizliginin Tedavisi?




* Sag ventrikil yetersizliginde altta yatan sebepler
duzeltilmelidir,

e Tedavide
kontrakti

o Kontrakti
kontrakti

* Volim vy

dikkat edilmesi gereken noktalar ardyiik,
ite ve volim durumudur,

iteyi ya ardylki azaltarak ya da bizzat
iteye etki ederek arttirabiliriz,

ki durumunda dilate ventrikille birlikte

sag atriyum basinci yiiksekse volim azaltilmasi EF'yi
diizeltecektir,

e Sag atriyal basing normalse volim durumu
monitorize edilmelidir.




—

Sag kalp yetersizligi

SagV voliim yikii
bulgulari
CVP>12-15 mmHg

|

IV sivi kullanimi
azaltiimali

v

Vazopressor,
Inotropik,
Vazodilator tedavi
basla

SagV voliim yiki
bulgulari yok
CVP<12-15 mmHg

|

IV sivi kullanimi
basla (CVP 12-15
mmHg olana kadar)

|

Cevap yok

Chest 2005,128:1836-52.
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Vazopressor ve Inotroplar

» Sag kalp yetersizliklerinde inotroplarla yapilan
tedavide biventrikiler fonksiyonlar degisir ve
kardiyak debi artar,

» Inotroplarin sistemik dolagim izerinde vazodilator
etkileride bulunmaktadir,

* Bu ylizden inotropik tedavi ile birlikte vazopressor
ajanlarda kullaniimaktadir,

e En sik kullanilan inotroplar Dobutamin ve
milrinondur,

* Ayrica levosimendan da sol kalp ve sag kalp
fonksiyonlarini dizeltmekte, PVR'yi azaltmaktadir.




Sag kalp
P yetersizligi

Normotensif Debi‘

Dobutamin,
Milrinon

Hipotansif cevap

Hipotansif ve Debil]

yr NS . |
Tasikardi Tasikardi
yok
Vazopressin Dopamin
Fenilefrin Norepinefrin
N

yok

/ ° °
Tasikardi Tasikardi

Debi‘

Vazopressin veya Dopamin veya
Fenilefrin ekle Norefinefrin ekle

Dobutamin veya

Milrinon

\

NPA basmcnf /

Debi ‘

Nitrik Oksit

Chest 2005;128:1836-52.

/




Ardyuk'in azalmasi

e Sistemik ve inhaler ilaglarla olur,

« IV vazodilatorler (nitrogliserin, nitroprussid,
hidralazin ve PG El) izole sag kalp
yetersizliklerinde yararl olabilir,

* Ancak sistemik vazodilatorler hipoksik pulmoner
vazokonstriksiyonu tersine ¢evirerek akciger
dokusunda ventilasyon-perfiizyon dengesizliklerine,
arteryel  oksijen  saturasyonunda  azalmayaq,
diyastolik basincin azalmasi sonucu sag koroner
perfiizyonda bozulmaya bagli iskemiyi
kotilestirebilirler.




» Ilacin sistemik yan etkilerini anlemek,

» Ventilasyon-perfiizyon dengesizligini gidermek ve
hipoksiyi  diizeltmek igin selektif  pulmoner
vazodilatérler daha iyidir,

* Bu amagla inhale iloprost ve NO kullanilir,

o Inhale iloprost NO salinimini arttirarak pulmoner
dilatasyon saglar, toksik etki gostermez,

* NO'de CGMP aracihgi ile dilatasyon saglar, ani
kesilme rebound pulmoner arter basincini yikseltir,
bu durumda sildefanil bu etkiyi azaltabilir.




GS'\;'rﬁle"fJeS'"' | 5. | Metabolik durumu ayarla (Asidoz,
Y hipoksi,anemi)

/

Solunumu diizenle (Entibasyon, AC koruyucu ventilasyon
stratejisi )

(tidal Volim 6 ml/kg, Plateau pressure
‘l’ <30 cmH20)

Sistemik perfilizyonu dizenle ( Ort.sistolik basing>ort.Pulmonerbasing)

(Gerekirse vazopressor

\l: kullan)

CO arttir ( CI>2 L/dak/m2 olacak sekilde
inotrop destek)

v

RV ardyiki azalt ( Sistemik vazodilatar,
Pulmoner vazodilator)
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