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OLGU :

* 74 yasinda kadin hasta
* 1 haftadir gegmeyen goglis agrisi,
* TA 110/70 mmHg ,kalp hiz1 110/dk,

* EKG’de inferior miyokard infarktius ve sinus
ritmi,
* EKO’sunda dilate sag kalp bosluklari, VSD,

* Koroner anjyiografide akut miyokardiyal
enfarktis sonras1 VSD, LAD ortasinda % 100
darlik .




* Intraaortik balon pompas: (IABP),
* Internal juguler ven,
« Pulmoner arter kateter: uygulanda.

* Perlinganit infuzyonu 0.25 mcg/kg/dk
baslanda.

* 2. gununde kardiyojenik sok gelisti. Kontrol
EKO’sunda VSD’nin blytidiugu goruldi ve
acil kosullarda operasyona alinda.




Anestezi induksiyonu;

* Hastaya kapsamli hemodinamik
monitorizasyon yapildi.

* Anestezi induksiyonunda 1 mg/kg lidokain,
10 ng/kg fentanil, 0,3 mg/kg etomidat ve 0,6
mg/kg rokuronyum,

* Operasyon sturesince perlinganit infuzyonu ve
remifentanil inflizyonu uygulandi.




Cerrahi

* Safen ven grefti 1le LAD distal anastomozu

yapildi. Apeksten yapilan insizyonla septumdaki
defekt kapatildi.(1. kros klemp 72 dk.)

* Apekste trill alinmasi tizerine TEE yapilan
hastada VSD’nin devam ettig1 gorildi ve VSD
revize edildi. 2. kros klemp 52 dk.

* Kalp sorunsuz c¢alisti. Side klemp konularak
proksimal anastomozlar yapilda.

* Kontraksiyonlar: yeterli seviyeye gelince 5
ug/kg/dk dopamin destegiyle kardiyo-pulmoner
by-pass pompasindan ¢ikildi (254 dk.).




* Kontrol EKO’sunda ejeksiyon fraksiyonu (EF)
% 45-50, septum hipokinetik, VSD alaninda
kacak tespit edilmedi.

* 7. saatte ekstuibe edildi.

* 6. glinde 1ntraaortik balon pompasi ¢ekildi.
* Postoperatif 14. giin sifa ile taburcu edildi.

* Hastanin 1 yil sonraki kontrol EKO’sunda

EF: % 45-50, MY: 2/4 ve VSD’nin kapandigi
goruldu.




TARTISMA

Postinfarkt VSD olgularinda tedavinin amaci
dusuk kardiyak debinin  ¢oklu  organ
yetmezligine yol agmasi nedeniyle sistemik
vaskiller rezistansin  dustrulmesi, yeterl
kardiyak debi1 ve kan basincinin saglanarak
koroner kan akiminin siirdiiriilmesidir.




SONUC :

Postinfarkt VSD’nin tedavisi riskli de olsa cerrahi
girisimdir.

Prognozu etkileyen en oOnemli faktor peroperatif
hemodinamik durumdur.

Olgumuzda da hemodinamik stabilizasyon amaciyla
IABP erken donemde uygulanmastir.

Erken cerrahi girisim ve detayli genel anestezi

uygulamasi 1le ¢oklu organ yetmezligi gelismemustir.




