BOLUM 15

Kalp Kapak Hastaliklarinda Anestezi Yonetimi

Mustafa SIMSEK *
Tiirkan KUDSIOGLU 2

GiRIS

Kapak cerrahisi, fizyolojik degisiklikler ve hastali-
gin seyri nedeniyle 6zellikli bir anestezi yonetimi
gerektirmektedir. Kapak hastaliklarinda gelisen

ventrikiillerde yiiklenme ile karakterize hemodi-
nami, anesteziden kolayca etkilenebilmektedir'.

Intraoperatif transdzofageal ekokardiyografi
(ITEE) ile degerlendirme, kapak cerrahisinde ol-
dukga 6nemlidir ve kardiyak anestezistler tarafin-
dan rutin olarak uygulanmaktadir.

Giincellenen ITEE kilavuzlarina gore; ozellikle
mitral kapak onarimlarinda, aort kapagin icine
alan aort diseksiyonlarinda sinif I, yapay kapak
takilmasi ya da aort ateromatdz hastalik ve em-
boli kaynaklarinin teshisinde sinif II endikasyon
olarak, endokardit gibi olgularda kanit diizeyi: B
(giiglii 6neri) olarak TEE 6nerilmektedir®’.

AORT DARLIGI

Hemodinamik Hedefler

 Tasikardi, hipotansiyon ve miyokard oksijen
ihtiyacini artiran durumlardan kaginma
o Afterload’u koruma veya artirma

o Siniis ritmini koruma
« Miyokard depresyonundan kaginma
o Preload ve diyastolik dolumu koruma

Premedikasyon: Aort Darlig1 (AD) premedi-
kasyon, stres, tasikardi dolayisiyla artan transval-
viiler basing gradiyentini azaltir. Hastanin yas ve
tizyolojik durumuna goére, Midazolam 0.05mg/kg
IM dozda, hemodinamik stabiliteyi bozmadan ye-
terli sedasyonu saglar®.

Hemodinamik Monitorizasyon: Tiim kapak
cerrahisi olgularinda, standart 5 lead elektrokar-
diyogram (EKG), invazif radial arter ve santral
venoz kateterizasyonu ile basinglar, periferik oksi-
jen saturasyonu (SPO,), soluk sonu karbondioksit
(ETCO,) intraoperatif siirete izlenir. Santral ve
noz basing (CVP), sol ventrikiil (LV) kompliansi
azaldig1 durumlarda ventrikiil dolumu gosterme-
de yetersiz kalabilir. Bu nedenle peroperatif sivi
yonetimini degerlendirmek i¢in pulmoner arter
kateteri (PAK) kullanilabilir. Ayrica rutin olarak
ITEE ile degerlendirme oldukga énemlidir.

Anestezi indiiksiyonu ve idamesi: Anestezi
indiiksiyonu sirasinda, hemodinamik stabiliteyi
korumak i¢in, opioid analjezikler (fentanil, sufen-
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