GOGUS KALP DAMAR ANESTEZI | 17-18 |&
VE YOGUN BAKIM DERNEGI | Eyliil |2
26. ULUSAL KONGRESI | 2020 |=

ileri Aort Yetmezlikli Hastada Femru Fraktiirii Onariminda Anestezi Deneyimimiz: Olgu Sunumu
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Girig : Ciddi Aort Darligi (AD) 5-6.dekat hastaligi olup perioperatif mortalite ve morbidite agisindan iyi bilinmesi
gereken bir risk faktérdiir. ileri AD (<1 cm2 ve viicut yiizey alaninin <0.6 cm2/m2 olmasi) ve kalp disi cerrahi
uygulanacak hastalarda, girisimler hemodinamik monitorizasyon esliginde yapilmahdir.

Amag : Bu olguda vaviiloplasti veya transkatater aort valv replasmani yapilmadan énce non-kardiyak cerrahi
gecirmesi gereken ileri hastalarin yonetiminde, gerekli dnlemler alinmasinin ve yakin hemodinamik takibin
6nemine vurgu yapmayi amacladik.

Gereg ve Yontem : ECMO (ekstrakorporeal membran oksijenasyonu) cihazi getirtildi ve perflizyonistler vaka
boyunca miidahale etmek igin hazirdi. Defibrilatdr hazir bulunduruldu. Hastanin enjeksiyon fraksiyonu %65, aort
kapak alani 0.59 cm2, max gradiyenti: 57 mmHg &l¢iildii. indiiksiyon éncesinde 20 gauge (G) damaryolu agildi ve
brakial arter den 20 G branl ile invaziv tansiyon monitorizasyonu yapildi. Giris tansiyon degeri 159/85 (111)
mmHg, sPo2 %96, nabiz 95 /dk olan hastanin hemodinamik olarak minimal etkilenmesi amaciyla opioid
indiksiyonu tercih edildi. Fentanil 0,5 mcg/kg, midazolam 0,04 mg/kg , rokiironyum 0,6 mg/kg yapildi. Entlibe
edildi ve hastaya steril ortam saglanarak sag internal juguler venden santral venoz kataterizasyon yapildi.
Perioperatif dengeli anestezi uygulandi ve ortalama arter basinci 70 mmHg Uzerinde tutuldu.

Bulgular : Hasta post-op entiibe sekilde 112 ile geldigi merkezdeki koroner yogun bakima sevkedildi.

Tartisma /Sonug : : Aort stenozlu hastalarin non kardiyak cerrahilerinde kardiyak arrest, infarktus riskleri yiiksek
oldugundan anestezi uygulamasinda preload ve diastolik doluma, sinis ritminin korunmasina, hipotansiyon ve
tasikardi gelismemesine dikkat etmek gereklidir. Bu sebeple entiibasyon icin yeterli anestezi derinligini saglayan
narkotik indiksiyonu c¢oklukla tercih edilir. Hemodinamik instabilite kolaylikla arreste sebep olabilir ve spontan
dolasimin geri donmesi zordur. Yiiksek riskli hastalarda non-kardiyak cerrahi 6ncesinde TAVR (transkatater aort
kapak replasmani) veya valviiloplasti yapilmasi 6nerilmektedir.
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