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OLGUOLGU ::

74 yaşında kadın hasta74 yaşında kadın hasta
1 haftadır geçmeyen göğüs ağrısı,1 haftadır geçmeyen göğüs ağrısı,
TA 110/70 TA 110/70 mmHgmmHg ,kalp hızı 110/,kalp hızı 110/dkdk,,TA 110/70 TA 110/70 mmHgmmHg ,kalp hızı 110/,kalp hızı 110/dkdk,,
EKG’de EKG’de inferiorinferior miyokardmiyokard infarktüsinfarktüs ve sinüs ve sinüs 
ritmi,ritmi,
EKO’sundaEKO’sunda dilatedilate sağ kalp boşlukları, VSD, sağ kalp boşlukları, VSD, 
Koroner Koroner anjyiografideanjyiografide akut akut miyokardiyalmiyokardiyalKoroner Koroner anjyiografideanjyiografide akut akut miyokardiyalmiyokardiyal
enfarktüs sonrası VSD, LAD ortasında % 100 enfarktüs sonrası VSD, LAD ortasında % 100 
darlık .darlık .



İntraaortik balon pompası (IABP), İntraaortik balon pompası (IABP), 
İnternal juguler ven,İnternal juguler ven,
Pulmoner arter kateteri uygulandı. Pulmoner arter kateteri uygulandı. Pulmoner arter kateteri uygulandı. Pulmoner arter kateteri uygulandı. 
Perlinganit infüzyonu 0.25 mcg/kg/dk Perlinganit infüzyonu 0.25 mcg/kg/dk 
başlandı. başlandı. 
2. gününde kardiyojenik şok gelişti. Kontrol 2. gününde kardiyojenik şok gelişti. Kontrol 
EKO’sunda VSD’nin büyüdüğü görüldü ve EKO’sunda VSD’nin büyüdüğü görüldü ve 
acil koşullarda operasyona alındı.acil koşullarda operasyona alındı.acil koşullarda operasyona alındı.acil koşullarda operasyona alındı.



Anestezi indüksiyonu;Anestezi indüksiyonu;

Hastaya kapsamlı hemodinamik Hastaya kapsamlı hemodinamik 
monitorizasyon yapıldı.monitorizasyon yapıldı.monitorizasyon yapıldı.monitorizasyon yapıldı.

Anestezi indüksiyonunda 1 mg/kg lidokain, Anestezi indüksiyonunda 1 mg/kg lidokain, 
10 µg/kg fentanil, 0,3 mg/kg etomidat ve 0,6 10 µg/kg fentanil, 0,3 mg/kg etomidat ve 0,6 
mg/kg rokuronyum,mg/kg rokuronyum,

Operasyon süresince perlinganit infüzyonu ve Operasyon süresince perlinganit infüzyonu ve Operasyon süresince perlinganit infüzyonu ve Operasyon süresince perlinganit infüzyonu ve 
remifentanil infüzyonu uygulandıremifentanil infüzyonu uygulandı. . 



CerrahiCerrahi
SafenSafen venven greftigrefti ile LAD ile LAD distaldistal anastomozuanastomozu
yapıldı. yapıldı. ApekstenApeksten yapılan yapılan insizyonlainsizyonla septumdakiseptumdaki
defektdefekt kapatıldı.(1. kros kapatıldı.(1. kros klempklemp 72 72 dkdk.) .) defektdefekt kapatıldı.(1. kros kapatıldı.(1. kros klempklemp 72 72 dkdk.) .) 
ApeksteApekste trilltrill alınması üzerine TEE yapılan alınması üzerine TEE yapılan 
hastada hastada VSD’ninVSD’nin devam ettiği görüldü ve VSD devam ettiği görüldü ve VSD 
revize edildi. 2. kros revize edildi. 2. kros klempklemp 52 52 dkdk..
Kalp sorunsuz çalıştı. Side Kalp sorunsuz çalıştı. Side klempklemp konularak konularak 
proksimalproksimal anastomozlaranastomozlar yapıldı. yapıldı. proksimalproksimal anastomozlaranastomozlar yapıldı. yapıldı. 
KontraksiyonlarıKontraksiyonları yeterli seviyeye gelince 5 yeterli seviyeye gelince 5 
µg/kg/µg/kg/dkdk dopamindopamin desteğiyle  desteğiyle  kardiyokardiyo--pulmonerpulmoner
byby--passpass pompasından çıkıldı (254 pompasından çıkıldı (254 dkdk.)..).



KontrolKontrol EKO’sundaEKO’sunda ejeksiyonejeksiyon fraksiyonufraksiyonu (EF)(EF)
%% 4545--5050,, septumseptum hipokinetikhipokinetik,, VSDVSD alanındaalanında
kaçakkaçak tespittespit edilmediedilmedi..
77.. saattesaatte ekstübeekstübe edildiedildi..77.. saattesaatte ekstübeekstübe edildiedildi..
66.. gündegünde intraaortikintraaortik balonbalon pompasıpompası çekildiçekildi..
PostoperatifPostoperatif 1414.. güngün şifaşifa ileile taburcutaburcu edildiedildi..
HastanınHastanın 11 yılyıl sonrakisonraki kontrolkontrol EKO’sundaEKO’sunda
EFEF:: %% 4545--5050,, MYMY:: 22//44 veve VSD’ninVSD’nin kapandığıkapandığıEFEF:: %% 4545--5050,, MYMY:: 22//44 veve VSD’ninVSD’nin kapandığıkapandığı
görüldügörüldü..



TARTIŞMATARTIŞMA

PostinfarktPostinfarkt VSDVSD olgularındaolgularında tedavinintedavinin amacıamacıPostinfarktPostinfarkt VSDVSD olgularındaolgularında tedavinintedavinin amacıamacı
düşükdüşük kardiyakkardiyak debinindebinin çokluçoklu organorgan
yetmezliğineyetmezliğine yolyol açmasıaçması nedeniylenedeniyle sistemiksistemik
vaskülervasküler rezistansınrezistansın düşürülmesi,düşürülmesi, yeterliyeterli
kardiyakkardiyak debidebi veve kankan basıncınınbasıncının sağlanaraksağlanarakkardiyakkardiyak debidebi veve kankan basıncınınbasıncının sağlanaraksağlanarak
koronerkoroner kankan akımınınakımının sürdürülmesidirsürdürülmesidir..



SONUÇ :SONUÇ :

 PostinfarktPostinfarkt VSD’ninVSD’nin tedavisitedavisi riskliriskli dede olsaolsa cerrahicerrahi

girişimdirgirişimdir..

 PrognozuPrognozu etkileyenetkileyen enen önemliönemli faktörfaktör peroperatifperoperatif

hemodinamikhemodinamik durumdurdurumdur..

 OlgumuzdaOlgumuzda dada hemodinamikhemodinamik stabilizasyonstabilizasyon amacıylaamacıyla

IABPIABP erkenerken dönemdedönemde uygulanmıştıruygulanmıştır..IABPIABP erkenerken dönemdedönemde uygulanmıştıruygulanmıştır..

 ErkenErken cerrahicerrahi girişimgirişim veve detaylıdetaylı genelgenel anestezianestezi

uygulamasıuygulaması ileile çokluçoklu organorgan yetmezliğiyetmezliği gelişmemiştirgelişmemiştir..


