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infektif Endokardit Sonrasi Akut Aort ve Mitral Kapak Yetmezligine Bagh Plevral Efiizyon igin Giivenli
Anestezi Uygulamasi

Onur Kumcu?, Arzu Acikel?,
!Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan Hastanesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Abd

Giris : infektif endokardit sonrasi akut aort ve mitral yetmezligi siklikla goriiliir.! Paravalvuler tutulum olmasi
durumunda ileti bozukluklari gérilebilir.2

Amag : infektif endokardit sonrasi ilerleyen aort yetmezligi, ani gelisen ileti bozuklugu ve mitral yetmezligi olan
hastada anestezi deneyimimizi sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem :

Bulgular : 11 yasinda kiz hasta, akut bilateral plevral eflizyon nedeniyle acil tiip torakostomi planlanarak
ameliyathaneye getirildi. Bikispit aortu ve 2. derece aort yetersizligi olan, elektif aort kapak replasmani planlanan
hasta, ates etyolojisinin arastiriimasi igin yatirilmis. Yatisinin 3. haftasinda ani 6kstrik, solunum sikintisi gelisen
hastada akciger grafisinde bilateral plevral eflizyon gézlenmis. Ekokardiyografisinde 3.-4. derece mitral ve 4.
derece aort yetmezligi (nonkoroner kispis kalinlagsmasiyla birlikte) saptandi. Preoperatif elektrokardiyografisinde
sinus tasikardisi (135/dk) ve yeni gelisen inkomplet sol dal blogu gozlendi. Rutin kan tetkiklerinde l6kositoz
disinda patolojik bulgu bulunmamaktaydi. Premedikasyon uygulanmamis hastanin rutin monitdérizasyonu sonrasi
kalp atim hizi (KAH) 142/dk, TA 111/51 mmHg, Sp0O2 %89 6l¢uldiu. Maske ile 10 It/dk Oykrk23 inhalasyonu
baslatildi, anksiyolitik olarak intravendz (iV) 1 mg midazolam uygulandi. Ajitasyonun gerilemesi iizerine iV 2 mg
midazolam 50 pg fentanil eklendi ve %2 sevofloran inhalasyonuna yliz maskesiyle baslandi. Spontan solunum
korunarak cerrahiye baslandi. indiiksiyon sonrasinda KAH 115/dk TA: 93/34 mmHg’a geriledi. Perioperatif KAH
115-135/dk TA 90-110/34-51 mmHg arasinda seyretti. Hasta operasyon sonrasi yogun bakim (nitesine
devredildi.

Tartisma /Sonug : inkomplet sol dal blogu ve siniis tasikardisi olan ileri aort ve mitral yetmezlikli hastamizda
regirjitasyonu artirmamak igin diisik KAH ve ylksek arteryel basingtan kaginildi®, antiaritmik ilaglar ve
defibrilator ani gelisebilecek tasiaritmi ve kardiyoversiyon ihtiyacina karsilik hazir bulunduruldu. Tasikardi ve
hipertansiyona yol agabilecegi endisesiyle ketaminykrk13, kontraktiliteyi kétilestirecegi icin propofolykrk13
kullanilmadi. Entlibasyona sempatik yanitykrk12 ve bu yanitin baskilanmasi igin verilecek hipnotik ve ylksek doz
opioidler de hemodinamiyi iki zit yonde bozacagi icin ikisinden de kaginarak cerrahi boyunca sevofloran
inhalasyonunu yiiz maskesiyle saglandiykrk1l ve optimum hemodinamik aralikta tutuldu. Sonug Aort ve mitral
yetmezlikli olgularda regiirjitasyondan sakinmak igin uygun ilag se¢imi ve titrasyonu énemlidir. Olusabilecek
aritmilere karsi gerekli hazirliklar yapilmalidir.
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EKG 1

infektif Endokardit gelismeden dnceki EKG goriintiisi

EKG 2

infektif Endokardit ve inkomplet Sol Dal Blogu gelismesi sonrasi EKG gdriintiisii
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