Hipertrofik Kardiyomiyopatili
Hastada Anestezi Yonetimi
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Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP); sebebi bilinmeyen sol ventrikiil hipertro-
fisi ile gelen kardiyovaskiiler genetik bir bozukluktur (1). HKMP’nin prevalansi
%0.2dir. Geng yas grubunda ani kardiyak 6liimiin en yaygin nedenidir ve her
yastan hastada ciddi yetmezlige neden olur (2).

1957de Brock' ve 1958de Teare® tarafindan belgelenen ilk subaortik stenoz
ve asimetrik miyokardiyal hipertrofi vakasindan bu yana, HKMP’nin patofizyo-
lojisinin anlagilmasinda ve yonetiminde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir (3,4).
Bu hastalarin artik normal yasam siirelerine sahip olmalar1 nadir degildir (5). Bu
da bir¢ok anestezi uzmanin sadece terapétik cerrahi septal miyektomi sirasinda
degil, ayn1 zamanda bir¢ok rutin non-kardiyak vakada HKMP ile karsilasabile-
cegi anlamina gelir.

Biz bu olguda, tireteroskopi (URS) planlanan ve preoperatif anestezi hazirlig
sirasinda tesadiifen HKMP tanisi alan 46 yasinda erkek hastanin anestezi yone-
timini ayrintilariyla sunuyoruz.

Hastamiz, iireter tasi nedeniyle tiroloji doktoru tarafindan URS yapilma-
s1 planlanan, 46 yasinda, 75 kg agirliginda ve 177 cm boyunda erkek hasta idi.
Preoperatif degerlendirmesinde, kendisine ve ailesine ait herhangi bir hastalik
anamnezi yoktu. Yapilan fizik muayenede non invaziv arteriyel kan basinci (KB):
160/95 mmHg, kalp atim hizi (KAH): 85 atim dk’', periferik oksijen satiiras-
yonu (SpO,): %97 olarak tespit edildi. Yapilan laboratuvar incelemelerinde; he-
mogram ve koagiilasyon parametreleri normal olarak gézlemlendi. Biyokimya
tetkikinde, kreatinin 1.67 mg dL" olup diger parametreler normal idi. Cekilen
posteroanterior (PA) akciger grafisinde bir patoloji saptanmadi. Elektrokardi-
yografide (EKG) V,-V da T negatifligi saptanmasi iizerine hasta i¢in kardiyoloji
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Postoperatif Donem

Hasta sorunsuz olarak postoperatif derlenme iinitesine (PABU) alindi. PABU'da
oksijen destegi ile hemodinamisi takip edildi. Vital bulgular: stabildi. Oksijen
destegine ihtiya¢ duymadan yeterli spontan solunumunu siirdiirebilen hasta
oneriler ile servise gonderildi. Postoperatif 2. saat bakilan kreatin kinaz (CK),
kreatin kinaz miyokard bandi (CK-MB) ve troponin degerleri normal olarak &1-
ciildii. Postoperatif 1. giin kardiyoloji uzmani tarafindan tekrar degerlendirilen
hastanin kardiyak bulgularinda ve genel durumunda operasyon 6ncesine gore
herhangi bir kétiillesme saptanmadi. Postoperatif 3. giinde komplikasyon sap-
tanmayan hasta taburcu edildi.

| soNuUC

Cerrahi planlanan HKMPli olgularin preoperatif anestezik yaklasiminda, kardi-
yak fonksiyonlarin ayrintili olarak degerlendirilmesi ve peroperatif olarak yakin
monitorizasyon yapilmasi gerekir. Ayrica bu hastalar igin, olas1 komplikasyonlar
nedeni ile postoperatif yogun bakim sartlar1 da hazirda tutulmalidir.
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