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Perioperatif Donemde Miyokard Enfarktuisii
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Olgu Sunumu

Koledok taslar1 nedeniyle kolesistektomi planlanan kardiyak 6ykiisii olmayan 55
yasinda bayan hasta, operasyon amagl hospitalize edildi. Hastanin herhangi bir
ila¢ kullanma ya da diyabet, hiperlipidemi, sigara, aile dykiisii ya hipertansiyon
oykiisii yoktu. Islem 6ncesi elektrokardiyografisinde (EKG) siniis ritminde ve
herhangi bir 6zellik yoktu. Hastanin fonksiyonel kapasitesi Newyork Kalp Cemi-
yeti (NYHA)siniflamasina gore sinif 1, hemodinamik degerleri normaldi. Hasta-
nin herhangi bir risk faktoriiniin olmamasi nedeniyle hasta Kardiyoloji bolimii-
ne preoperatif konsiilte edilmemisti. Ameliyata hazirlik asamasinda midazolam
(0.05 mg/kg) , anestezi i¢in tiopental sodyum (5 mg/kg), fentanil (0.1 pg/kg),
rokuronyum (0.5 mg/kg) ve desfluran inhalasyonu ile remifentanil infiizyonu ile
devam edildi. Entiibasyon sonras gelisen ani bradikardi (35/dk) ve hipotansiyon
(80/50 mmhg) ile monitérde ST- T dalga degisiklikleri gozlenmesi tizerine taki-
binde kardiyoloji béliimiine konsiilte edilen hastaya serum fizyolojik infiizyonu
ile noradrenalin uygulanarak hemodinamisi normal seviyeye getirildi.

Klinik degerlendirme ve Tani

Hasta degerlendirildigi esnada entiibe ve vitalleri stabildi. Cekilen 12 derivas-
yon EKGde inferior derivasyonlarda ST segment elevasyonu izlenmesi iizerine
entiibe sekilde hasta 15 dakika igerisinde kateter laboratuvarina alindi. Yapilan
koroner anjiografisinde LAD ve Cx nonkritik plakli, RCA trombiislii total lezyon
izlendi. Hastanin tam tikali RCA’sina basarili balon anjioplasti ve ¢iplak metal
stent implantasyonu islemi uygulandu. Islem sonrast hasta koroner yogun bakima
alindi ve 2 saat sonra ekstiibe edildi. Hastanin safra kesesi ile ilgili operasyonu 6
ay sonrasina ertelendi. Hasta asetilsalisilik asit, klopidogrel, ramipril, metoprolol,
atorvastatin tedavisi ile 5. giinde taburcu edildi.
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Kardiyolojide Gincel Kanitlarla Vaka Yonetimi

naklanir. Nonkardiyak cerrahi planlanan biitiin hastalarda statinlerin devami
onerilir.

Anjiotensin Déniistiiriicii Enzim inhibitorleri

Anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri, 6zellikle gegirilmis akut ko-
roner sendrom Oykiisii, vaskiiler hastalig1 olup normal sol ventrikiil fonksiyonu
olan hastalarda daha faydali goriinmektedir.
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