DUSUK SOL VENTRIKUL EJEKSIYON FRAKSIYONLU
HASTALARDA KORONER ARTER BYPASS CERRAHISI

| GIRIS

Kalp cerrahisi gegirecek hastalarda ameliyat 6nce-
si diisiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF)
ozellikle koroner arter bypass greft (KABG) cerra-
hisi planlanan hastalarda yaygin olarak gozlenir.
Medikal tedavi ve cerrahi tekniklerdeki gelisme-
lere ragmen, kalp cerrahisi gegiren orta veya sid-
detli sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarin
tedavisi hala zor bir siiregtir."* Bilindigi gibi diisiik
SVEFli hastalar, kalp cerrahisi sonrasi postopera-
tif komplikasyon ve mortalite agisindan daha yiik-
sek risk altindadir.! Hastalar giderek daha yasli ve
cok sayida ek hastalikla kalp cerrahisine yonlendi-
rilmektedir. Yakin bir zamana kadar, bu hastalara
cerrahi tedavi uygulanmamaktaydi. Bugiin, ko-
morbiditesi olan yasl hastalar cerrahi kalp onari-
mindan yararlanmakla beraber bu tiir hastalarda
postoperatif komplikasyon ve mortalite riski daha
yliksektir. Preoperatif sol ventrikiil fonksiyonunda
belirgin bozulma erken postoperatif donemde dii-
stik kardiyak output sendromunun nedenlerinden
biridir. Bu komplikasyon ameliyat ge¢iren hastala-
rin %3-147tinde goriiliir ve bu gruptaki mortalite
15 kat artar.’
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67 yasinda kadin, sigara kullanimi ve hipertansi-
yon 6ykiisii olan 4-5 saatlik baski tarzinda gogiis
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agrisi sikayeti ile acil servise bagvuran hastanin
tizik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Telerad-
yogramda kardiyotorasik indeks 0,5’in tizerin-
deydi. Elektrokardiyogramda kalp siniis ritminde,
V1-V6, D1-aVL derivasyonlarda yaygin S-T de-
gisiklikleri mevcuttu. Hastaya akut anterolateral
miyokard infarktiisii 6n tanisi1 konuldu. Biyokim-
yasal tetkiklerde kardiyak enzimlerin sonuglari
yiksek geldi (Troponin 1:179,5 ng/ml, AST:321
U/L, CKMB:224,6 U/L).Ekokardiyografide (EKO)
ejeksiyon fraksiyonu (EF:)%35-40 global hipoki-
nezi ve hafif mitral yetmezlik tespit edildi.

Koroner anjiografi(KAG) laboratuvarina ali-
nan hastaya yapilan KAGda sol 6n inen arter(-
LAD): proksimal bolgeden total tikali(Sekil 1),
circumflex arter(CX):plakli, sag koroner arter(R-
CA):mid bolgede %30-50 darlik(Sekil 2.) ve dista-
linde plak gozlendi. Ayni seansta LAD total lezyon
guide wire ile gecildikten sonra 3,5x16mm ¢iplak
stent direkt implante edildi. Trombiis aspirasyo-
nu ve intrakoroner tirofiban infiizyonu uygulan-
di. Tama yakin agiklik saglandi(sekil 3.). Kontrol
KAG yapilmas: planlanan hasta yogun bakim
tinitesine alinarak takip edildi. Sonraki giin yapi-
lan kontrol KAGda LAD: stent a¢ik stent sonrasi
%70-90 trombiislii darlik olustugu gozlendi(Sekil
4), CX:plakli, RCA: mid %30-50 oldugu goriildii.
Kontrol EKO da EF:%25 global hipokinezi, agir
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hatta bunlarin preoperatif profilaktik kullanimi
rutin hale gelmektedir.
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