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Sol Ventrikiil Destek Cihazli Hastada Anestezi Yénetimi: Olgu Sunumu
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Giris : GUnumizde sol ventrikil destek cihazi (LVAD) son dénem kalp yetmezligi tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir. Bu hastalar daha uzun yasam siiresine sahip olduklarindan non-kardiyak cerrahi gegirme
ihtimalleri artmaktadir (1,2). Bu vakada, LVAD’a sahip hastada genel anestezi yonetimimizi paylasmak istedik.
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Bulgular : LVAD'lI 56 yasindaki ASA IV kadin hastaya memede hematom bosaltim operasyonu planlandi.
Ozgecmisinde KOAH, hipertansiyon, koroner arter hastaligi mevcuttu. Rutin ménitérizasyonuna ek Perfiizyon
indeksi(P1) takibi yapildi. Operasyona giristeki ortalama arter basinci (OAB) 69 mmHg, nabiz 75/dk, PI: 0,35 idi.
indiiksiyon dncesi 40 mg furosemid yapildi ve dobutamin 5mcg/kg/dk dan baslandi. Genel anestezi indiiksiyonu
2 mg midazolam, 50 mg ketamin, 100 pg fentanil, 50 mg rokiironyum ile saglandi ve entiibe edildi. Anestezi
idamesinde %50 oksijen, %50 hava ve BIS: 40-60 olacak sekilde Sevofluran (2 MAC) kullanildi. Operasyon boyunca
OAB 65 mmHg lstiinde izlendi. Ayrica 100 ml kan kaybi gézlendi, 700 ml kristaloid uygulandi ve kan transfiizyon
gereksinimi olmadi. 45 dk. sonra spontan solunumu gelince ve vitalleri stabil olunca ekstiibe edildi. Derlenme
Unitesinde 30 dk. takip edildi. AKG normal degerlendirildi ve dobutamin sonlandirilarak servise génderildi.

Tartisma /Sonug : Ozellikle anestezi indiiksiyonunda hemodinamik instabilite yaygin bir problemdir. LVAD I
hastalarin anestezi yonetiminde en ¢ok korkulan komplikasyon hemodinamik instabilitedir. Pl periferal
vazomotor tonus hakkinda da bilgi verir. Yiiksek parmak Pi degeri diisiik vazomotor tonus ile iliskilidir. Bu da bize
genel anestezi sonucu olusabilecek hipotansiyon igin erken donemde 6ngéri sansi tanir(3) Olgumuzda
preoperatif Pl degerini 0,35 bulduk ve buna istinaden indiiksiyondan 6nce vazopressor tedavisi baslayarak
olusabilecek hipotansiyonun dniine geg¢mis olduk. invaziv arteryal monitérizasyon sayesinde yakin hemdoinamik
takip ile peroperatif donemde OAB ni 65-90 mmhg arasinda tutmayi basardik ve kan gazi yorumlamasi yapabildik.
Hastanin gerekli kriterleri sagladiginda, operasyon odasinda ekstiibe edilmesini 6neren ¢alismalar dogrultusunda
hastamizi ekstiibe ettik(4). Anestezistler LVAD’li nonkardiyak cerrahi gecirecek vakalarda klinik optimizasyon
saglamak icin ileri monitorizasyonu tekniklerini kullanarak hemodinamik instabilite olusturmadan givenli bir
anestezi yonetimi saglayabilmelidir.
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