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Giris:

Geridoniistimsiiz ~ pulmoner  hipertansiyon
(PHT) da tedavi arayislar: siirmektedir. Inhale
nitrik  oksitin (iNO) selektif pulmoner
vazodilator olarak kullanimi son 20 yilda
giindeme gelmistir. inhale NO, vazodilator
etkisi pulmoner yatakla sinirli oldugundan
sistemik  hipotansiyona neden olmadan
pulmoner vazodilatasyon yapar.

Vaka:

13 yasinda, kiz ¢ocuk, biiyiikk arterlerin
transpozisyonu (TGA), ventrikiiler septal
defekt (VSD), suprasistemik PHT tanilariyla
yatirildi. Oda havasinda oksijen saturasyonu
(Sa02) %64 olan hastanin fizik muayenesinde
comak parmak ve siyanoz mevcuttu.
Anjiografide  pulmoner arter basinci(PAB)
70mmHg olarak Olciilen hastada
vazoreaktivite testine cevap alinamadi.
Hastaya pulmoner bant ve atriyal septektomi
(AS) operasyonu yapildi. Ameliyatta, sistemik
ve pulmoner arteryel basinglar sirasiyla
84/45mmHg ve 97/46mmHg olarak olciildi.
Kardiyopulmoner bypasstan (KPB), %50
oksijen ile Sa02:%83 olarak ve 0,5mcg/kg/dk
milrinon ve 5 mcg/kg/dk dopamin destegi ile
¢ikildi.AS ve Bant sonrasinda PAB 80mmbhg,

sistolik arteryel basmng 85mmHg ve sag
atriyum basinct 14mmHg olarak dlgtldil.
Postoperatif yogun bakim {initesinde, PHT
krizini engellemek acgisindan hasta 2mg/st
midazolam ve 10mcg/kg/st morfin infiizyonu
ile sedatize halde, % 60 O2 ve 20ppm NO ile
ventile edildi. Postoperatif 24. saatten sonra
02 wve iNO konsantrasyonu tedricen
diisiilmeye baslandi. Bu donemde sistemik
tansiyon ve SaO2 yakin takip edildi.
Postoperatif  40. saatte ekstiibasyon
gergeklestirildi. Hastanin  SaO2 'nu oda
havasinda  %75-80 araliginda  seyretti.
Preoperatif donemde efor kapasitesi oda igiyle
sinirli olan hasta serviste dispne olmaksizin
rahatlikla mobilize olur durumdaydi.

Tartisma ve Sonug:

PHT, konjenital kardiyak anomalilerin &nemli
bir kismma eslik eden, morbidite ve mortaliteyi
artran  bir komplikasyondur. PHT, artmis
pulmoner akim ve/veya pulmoner vendz
obstriiksiyona  cevaben  gelisen  pulmoner
vaskiiler remodeling sonucu ortaya cikar. Bu
hastalarda yasam stiresi ve kalitesini artirmak
amaci ile vazodilator ilag tedavileri kombine veya
tekli olarak (NO, prostaglandin analoglari,
fosfodiesteraz inhibitdrleri, endotelin reseptdr
antagonistleri) ~ kullanilmaktadir. Inhale NO
giiniimiizde bilinen en selektif pulmoner
vazodilatordiir. Ozellikle erken postoperatif
donemdeki pulmoner hipertansif krizin 6nlemesi
bakimindan inhale NO hayat kurtaricidur.



