
GİRİŞ:

Akut miyokard infarktüsü sırasında bir komplikasyon olarak karĢımıza çıkan interventriküler septumda defekt seyrek

görülen, ancak sıklıkla ölümcül bir durumdur. Bir hafta sonunda % 50 ve 2 ay sonunda ise % 87 mortalite bildirilmektedir.1 Akut

miyokard infarktüsü sonrası ventriküler septal defekt (VSD) geliĢen olguda tedavi yaklaĢımı ve anestezi yönetimi

sunulmaktadır.

TARTIŞMA :

: Postinfarkt VSD olgularında peroperatif dönemde tedavinin amacı;

düĢük kardiyak debinin çoklu organ yetmezliğine yol açması nedeniyle

sistemik vasküler rezistansın düĢürülmesi, yeterli kardiyak debi ve kan

basıncının sağlanarak koroner kan akımının sürdürülmesidir.2 Anestezi

indüksiyonunda hemodinamik dalgalanma engellenmelidir. Olgumuzda

sol ventrikül önyükünü, sol-sağ Ģant oranını ve myokard oksijen

tüketimini azaltmak için IABP takıldı ve PVR’ın azaltılması için düĢük

doz perlinganit infüzyonu, 5 µg/kg/dk dopamin infüzyonu uyulandı.

SONUÇ :

Postinfarkt VSD’nin tedavisinde seçilmesi gereken yol, riskli de

olsa cerrahi giriĢimdir. Peroperatif hemodinamik durum prognozu

etkileyen en önemli faktördür. Olgumuzda da hemodinamik

stabilizasyon amacıyla IABP erken dönemde uygulanmıĢtır ve erken

cerrahi giriĢim ve detaylı genel anestezi uygulaması ile çoklu organ

yetmezliği geliĢmemiĢtir.

OLGU :

74 yaĢında kadın hasta; 1 haftadır geçmeyen göğüs ağrısı nedeniyle

baĢvurduğu merkezde EKG’de inferior miyokard infarktüs ve sinüs ritmi

bulgusu, ekokardiyografide (EKO) dilate sağ kalp boĢlukları, VSD

görülmüĢ. Koroner anjiografide akut miyokardiyal enfarktüs sonrası VSD,

LAD proksimalinde % 50-60 darlık ve ortasında % 100 darlık tespit

edilmesi üzerine hastanemize tedavi amacıyla gönderilmiĢtir. Hastanın

baĢvurusunda TA 110/70 mmHg ve kalp hızı 110/dk idi, acil Ģartlarda

intraaortik balon pompası (IABP) takılarak yoğun bakıma alındı. Hastaya

internal juguler ven kataterizasyonu, pulmoner arter kateteri uygulandı.

Perlinganit infüzyonu 0.25 mcg/kg/dk baĢlandı. 2. gününde hemodinamisi

bozulan hastada kardiyojenik Ģok geliĢti. Kontrol EKO’sunda VSD’nin

büyüdüğü görüldü ve acil koĢullarda operasyona alındı. Hastaya kapsamlı

hemodinamik monitorizasyon yapıldı. Anestezi indüksiyonunda 1 mg/kg

lidokain, 10 µg/kg fentanil, 0,3 mg/kg etomidat ve 0,6 mg/kg rokuronyum

ve operasyon süresince perlinganit infüzyonu ve remifentanil infüzyonu

uygulandı. Kros klemp sonrası sıcak kan kardiyoplejisi ve soğuk

kristalloid ile kardiyak arrest sağlandı. Safen ven grefti ile LAD distal

anastomozu yapıldı. Apeksten yapılan insizyonla sol ventriküle girildi,

septumdaki defekt görülerek kapatıldı. 72 dakika sonra kros klemp

kaldırıldı. Apekste trill alınması üzerine TEE yapılan hastada VSD’nin

devam ettiği görüldü. Tekrar kardiyak arrest uygulanarak VSD revize

edildi. 52 dakika krosklemp sonrası kalp spontan çalıĢtı. Side klemp

konularak proksimal anastomozlar yapıldı. Kontraksiyonları yeterli

seviyeye gelince 5 µg/kg/dk dopamin desteğiyle kardiyo-pulmoner by-

pass pompasından çıkıldı (254 dk). Hasta postoperatif 7. saatte ekstübe

edildi. Kontrol EKO’sunda ejeksiyon fraksiyonu (EF) % 45-50, septum

hipokinetik, VSD onarım alanında kaçak tespit edilmedi. Postoperatif 6.

günde intraaortik balon pompası çekildi. Postoperatif 14. gün Ģifa ile

taburcu edildi. Hastanın 1 yıl sonraki kontrol EKO’sunda (ġekil 1) EF: %

45-50, MY: 2/4 ve VSD’nin kapandığı görüldü.
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Şekil: Hastanın 1 yıl sonraki kontrol  EKO’su


