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OLGU 3
Kalp Nakli Bekleyen Hastada Destek  

Cihaz Tedavisi

Songül ÜSTÜNDAĞ1 

Olgu Sunumu 

48 yaşında bilinen konjestif kalp yetmezliği olan erkek hasta, son 1 aydır nefes 
darlığında artış, tedaviye yanıt vermeyen bacak ve karın şişliği, mide bulantısı, 
halsizlik şikayeti ile acile başvuruyor. Hastanın 2019 yılında 3 damar koroner 
arter bypass cerrahisi (LAD-LİMA, CX-OM1-safen RCA-safen) öyküsü mevcut, 
operasyondan 1 yıl sonra da kardiyak resenkronizasyon tedavisi defibrilatörü 
(CRT-D) implantasyonu uygulanmış. Son 1 yıl içinde çok defa hastane yatış ve 
intravenöz diüretik tedavi öyküsü mevcut. Başvuru sırasında takipnesi, ortopne-
si, karında assit, +++/+++ pretibial ödemi mevcuttu. Tansiyonu 100/70 mmHg, 
nabzı düzenli 116 atım/dk, saturasyonu pulse oksimetre ile 93 idi. Oskültasyon 
ile gallop ritmi, akciğerlerde yaygın ronküsler ve krepitan raller mevcuttu. Has-
taya damar yolu ve nazal O2 açıldı, idrar sondası takıldı ve elektrokardiyografi 
(EKG), ekokardiyografi ve anteroposteriyor akciğer grafisi ile birlikte labaratuvar 
değerlendirmesi planlandı.

Klinik Değerlendirme ve Tanı

Hastanın EKG’si geniş QRS li sinüs taşikardisi (önceki EKG leri ile aynı morfo-
lojide QRS ve aksı olan) mevcuttu (Şekil 1). Hastanın 2-D transtorasik ekokar-
diyografisinde (TTE); sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %23, global hipokinezi, 
kalp boşluklarında dilatasyon, mitral ve triküspit kapakta tettering ve orta de-
recede yetmezlik mevcuttu. Bununla birlikte sağ kalp fonksiyonları korunmuş-
tu. Tahmini pulmoner arter sistolik basıncı 55 mmHg olarak ölçüldü. Hastanın 
anteroposteriyor akciğer grafisinde; kardiyotorasik oranda artış ve bilateral orta 
seviyeye ulaşan plevral efüzyon görüldü (Şekil 2). Laboratuarda, lökosit 15.000 
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Kardiyolojide Güncel Kanıtlarla Vaka Yönetimi
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