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PREOPERATIF DEGERLENDIRME

OLGU 1
Kardiyak Disi Cerrahi Oncesi Tani Alan Ciddi
Aort Darhgi Hastasi

Murat Oguz OZILHAN!

Olgu Sunumu

79 yasinda kadin hasta diisme ve sonrasinda ciddi kalga agrisi nedeniyle yakinlari
tarafindan acil servise getiriliyor. Yapilan tetkiklerde femur boyun kirig1 saptan-
mast lizerine ortopedi servisine ameliyat amagli yatist yapiliyor. Operasyon 6n-
cesi anestezi tarafindan degerlendirilen hastanin hipertansiyonu olmasi {izerine
kardiyoloji boliimiine konsiilte ediliyor.

Kardiyoloji poliklinigine gelen hastadan alinan éykiide hipertansiyon disin-
da kronik bir hastaliginin olmadigi, bununla birlikte hastada son yillarda eforla
daralma sikayetinin oldugu 6grenildi. Yapilan fizik muayenede kan basincinin
115/85 mmHg, nabzinin 65 atim/dk ve diizenli seyrettigi ve apeks vurusunun be-
lirgin oldugu goriildii. Yapilan oskiiltasyonda gallavardin fenomeni, S2 paradoks
ciftlesmesi ve aort odaginda 5/6 sistolik ejeksiyon iifliriimiiniin olmasi iizerine
transtorasik ekokardiyografi (TTE) planlandi. Akciger muayenesinde oskiiltas-
yonla bibaziler ince ral tespit edildi.

Klinik Degerlendirme ve Tani

Hastanin 12 derivasyonlu yiizeyel elektrokardiyografisinde (EKG) siniis ritmi ve
sol ventrikiil hipertrofi bulgular1 mevcuttu (Sekil 1). Hastanin 2-D TTEde; pa-
rasternal uzun aks pencerede, sol atriyal dilatasyonu, ¢ikan aort anevrizmasi (42
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Ozetle;

- Ciddi aort darlig, tedavi edilmedigi miiddetce artmis morbidite ve mortalite ile
seyretmektedir.

- Ekokardiyografi, aort darligin tanisi, siddetinin ve hemodinamik sonuglarinin
degerlendirilmesi icin tercih edilen bir ydontemdir.

- Hafif ve orta aort darliginda preoperative degerlendirmede belirgin risk artisi yoktur. Bu
hastalar kardiyak disi cerrahiye verilebilir.

- Ciddi aort darliginda ise; hastanin semptomlari dnemlidir.

- Semptomatik ciddi aort darliginda elektif cerrahi ertelenmeli ve cerrahi 6ncesi AVR/TAVI
acisindan degerlendirilmelidir.

« Asemptomatik ciddi aort darliginda hastaya diisiik veya orta riskli cerrahi gtivenli
bir sekilde yapilabilmekle birlikte yliksek riskli cerrahi yapilacaksa kapak replasmani
acgisindan degerlendirilmelidir.
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