Myokard Infarktiisii Sonras1 Gelisen Ventrikiiler Septal Defektli Hastada
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GIRIS:

Akut miyokard infarktiisii sirasinda bir komplikasyon olarak karsimiza cikan interventrikiiler septumda defekt seyrek

gorilen, ancak siklikla 6limctil bir durumdur. Bir hafta sonunda % 50 ve 2 ay sonunda ise % 87 mortalite bildirilmektedir.t Akut

miyokard infarktiisii sonrasi1 ventrikiiler septal defekt (VSD) gelisen olguda tedavi yaklasimi ve anestezl yonetimi

sunulmaktadir.

OLGU :
74 yasinda kadin hasta; 1 haftadir gecmeyen gogiis agrisi nedeniyle
basvurdugu merkezde EKG’de inferior miyokard infarktiis ve siniis ritmi

oulgusu, ekokardiyografide (EKO) dilate sag kalp bosluklari, VSD

ooriilmiis. Koroner anjiografide akut miyokardiyal enfarktiis sonras1 VSD,
LAD proksimalinde % 50-60 darlik ve ortasinda % 100 darlik tespit

edilmesi iizerine hastanemize tedavi amaciyla gonderilmistir. Hastanin

basvurusunda TA 110/70 mmHg ve kalp hizi 110/dk idi, acil sartlarda

Intraaortik balon pompas: (IABP) takilarak yogun bakima alindi. Hastaya
Internal juguler ven Kkataterizasyonu, pulmoner arter kateteri uygulandi.
Perlinganit infiizyonu 0.25 mcg/kg/dk baslandi. 2. giiniinde hemodinamisi

pozulan hastada kardiyojenik sok gelisti. Kontrol EKO’sunda VSD’nin

bliylidiigii goriildii ve acil kosullarda operasyona alindi. Hastaya kapsamli
hemodinamik monitorizasyon yapildi. Anestezi indiiksiyonunda 1 mg/kg
lidokain, 10 ng/kg fentanil, 0,3 mg/kg etomidat ve 0,6 mg/kg rokuronyum
ve operasyon siiresince perlinganit infiizyonu ve remifentanil infiizyonu
uygulandi. Kros klemp sonrasi sicak kan kardiyoplejisi ve soguk
kristalloid 1le kardiyak arrest saglandi. Safen ven grefti ile LAD distal
anastomozu yapildi. Apeksten yapilan Insizyonla sol ventrikiile girildi,

septumdaki defekt goriilerek kapatildi. 72 dakika sonra kros klemp

kaldirildi. Apekste trill alinmas1 tlizerine TEE yapilan hastada VSD’nin
devam ettigi goriildii. Tekrar kardiyak arrest uygulanarak VSD revize
edildi. 52 dakika krosklemp sonrasi kalp spontan calisti. Side klemp
konularak proksimal anastomozlar vyapildi. Kontraksiyonlar:1 yeterli
seviyeye gelince 5 pg/kg/dk dopamin destegiyle kardiyo-pulmoner by-
pass pompasindan cikildi (254 dk). Hasta postoperatif 7. saatte ekstiibe
edildi. Kontrol EKO’sunda ejeksiyon fraksiyonu (EF) % 45-50, septum

hipokinetik, VSD onarim alaninda kacak tespit edilmedi. Postoperatif 6.

giinde Intraaortik balon pompasi cekildi. Postoperatif 14. giin sifa Ile
taburcu edildi. Hastanin 1 yil sonraki kontrol EKO’sunda (Sekil 1) EF: %
45-50, MY: 2/4 ve VSD’nin kapandig1 goriildii.
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Sekil: Hastanin 1 yil sonraki kontrol EKO’su

TARTISMA :

Postinfarkt VSD olgularinda peroperatif donemde tedavinin amaci;
diisiik kardiyak debinin ¢oklu organ yetmezligine yol agmasi nedeniyle
sistemik vaskiiler rezistansin diisiiriilmesi, yeterli kardiyak debi ve kan
basincinin saglanarak koroner kan akiminin stirdiirilmesidir.? Anestezi
indiiksiyonunda hemodinamik dalgalanma engellenmelidir. Olgumuzda
sol ventrikiil Onyiikiinii, sol-sag sant oranimni ve myokard oksijen
tiiketimini azaltmak icin IABP takild1 ve PVR’1n azaltilmasi icin diisiik

doz perlinganit inflizyonu, 5 ng/kg/dk dopamin infiizyonu uyulanda.

SONUC :

Postinfarkt VSD’nin tedavisinde sec¢ilmesi gereken yol, riskli de
olsa cerrahi girisimdir. Peroperatif hemodinamik durum prognozu
etkileyen en oOnemli faktordir. Olgumuzda da hemodinamik
stabilizasyon amaciyla IABP erken donemde uygulanmistir ve erken
cerrahi girisim ve detayli genel anestezi uygulamas: Ile ¢oklu organ

yetmezligl gelismemistir.
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