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OLGU

Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP); sebebi bilinmeyen sol ventrikül hipertro-
fisi ile gelen kardiyovasküler genetik bir bozukluktur (1). HKMP’nin prevalansı 
%0.2’dir. Genç yaş grubunda ani kardiyak ölümün en yaygın nedenidir ve her 
yaştan hastada ciddi yetmezliğe neden olur (2).

1957’de Brock1 ve 1958’de Teare2 tarafından belgelenen ilk subaortik stenoz 
ve asimetrik miyokardiyal hipertrofi vakasından bu yana, HKMP’nin patofizyo-
lojisinin anlaşılmasında ve yönetiminde önemli ilerlemeler kaydedilmiştir (3,4). 
Bu hastaların artık normal yaşam sürelerine sahip olmaları nadir değildir (5). Bu 
da birçok anestezi uzmanın sadece terapötik cerrahi septal miyektomi sırasında 
değil, aynı zamanda birçok rutin non-kardiyak vakada HKMP ile karşılaşabile-
ceği anlamına gelir.

Biz bu olguda, üreteroskopi (URS) planlanan ve preoperatif anestezi hazırlığı 
sırasında tesadüfen HKMP tanısı alan 46 yaşında erkek hastanın anestezi yöne-
timini ayrıntılarıyla sunuyoruz.

Hastamız, üreter taşı nedeniyle üroloji doktoru tarafından URS yapılma-
sı planlanan, 46 yaşında, 75 kg ağırlığında ve 177 cm boyunda erkek hasta idi. 
Preoperatif değerlendirmesinde, kendisine ve ailesine ait herhangi bir hastalık 
anamnezi yoktu. Yapılan fizik muayenede non invaziv arteriyel kan basıncı (KB): 
160/95 mmHg, kalp atım hızı (KAH): 85 atım dk-1, periferik oksijen satüras-
yonu (SpO2): %97 olarak tespit edildi. Yapılan laboratuvar incelemelerinde; he-
mogram ve koagülasyon parametreleri normal olarak gözlemlendi. Biyokimya 
tetkikinde, kreatinin 1.67 mg dL-1 olup diğer parametreler normal idi. Çekilen 
posteroanterior (PA) akciğer grafisinde bir patoloji saptanmadı. Elektrokardi-
yografide (EKG) V2-V6’da T negatifliği saptanması üzerine hasta için kardiyoloji 
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Postoperatif Dönem
Hasta sorunsuz olarak postoperatif derlenme ünitesine (PABÜ) alındı. PABÜ’da 
oksijen desteği ile hemodinamisi takip edildi. Vital bulguları stabildi. Oksijen 
desteğine ihtiyaç duymadan yeterli spontan solunumunu sürdürebilen hasta 
öneriler ile servise gönderildi. Postoperatif 2. saat bakılan kreatin kinaz (CK), 
kreatin kinaz miyokard bandı (CK-MB) ve troponin değerleri normal olarak öl-
çüldü. Postoperatif 1. gün kardiyoloji uzmanı tarafından tekrar değerlendirilen 
hastanın kardiyak bulgularında ve genel durumunda operasyon öncesine göre 
herhangi bir kötüleşme saptanmadı. Postoperatif 3. günde komplikasyon sap-
tanmayan hasta taburcu edildi.

SONUÇ

Cerrahi planlanan HKMP‘li olguların preoperatif anestezik yaklaşımında, kardi-
yak fonksiyonların ayrıntılı olarak değerlendirilmesi ve peroperatif olarak yakın 
monitorizasyon yapılması gerekir. Ayrıca bu hastalar için, olası komplikasyonlar 
nedeni ile postoperatif yoğun bakım şartları da hazırda tutulmalıdır.
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