kardiyoloji

Akut Myokart infarktiisiinde Yatak Basinda
Hemodinamik Inceleme Yontemlerinin Tedaviye

Akut myokart infarktiislii hastalarda kalbin meka-

nik performansini degerlendirmek, klinik uygulama
a¢isindan Onemlidir. Akut myokart infarktiisli hastalar-
da prognoz iizerinde en etkili faktdr niyokarttaki hasa-
rin  derecesidir. Fizik muayene, EK G, rontgen gerekli
bilgiyi saglar. Fakat bu tekniklerle kalp fonksiyonlarin-
daki degisiklikler hakkinda yeterli bir bilgi saglanamaz
(2,6,15).

Son yillarda myokart infarktiisii geg¢iren hastalarda
hasarin derecesini saptamak i¢in yeni invaziv ve nonin-
vaziv teknikler gelistirilmistir. Bu tekniklerle yapilan
6lgiimler prognozun, ventrikiill performansinda meyda-
na gelen seri degisikliklerin ve farmakolojik ajanlarin
etkilerinin daha iyi anlasilmasina yardim ediyor. Akut
kardiyovaskiiler hastaligi olan, ozellikle akut myokart
infarktiislii hastalarda hemodinamik monitorizasyon
teknik olarak kolaylasmistir (1, 2, 6,10).

Koroner bakim {initelerinde tasinabilen florosko-
pik aletler, perkiitan katater, flow-directed vendz kate-
ter koroner bakimda hemodinamik o&l¢iimlerin yapil-
miimkiin kilar. Hemodinamik bilgi saglayacak
islemler vendz ve arteriyel sistemin Kkateterizasyonu ile

masini
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yapilir. Kateterizasyon antecupital, juguler ve sub-
clavian ve femoral venlerden yapilir. Juguler ven genel-
likle acil durumlarda sivinin infiizyonu ve sentral vendz

basincin dlgiilmesi igin kullanilir (1, 2,6, 9,15).

Antecputial bolge steril edilerek, lokal anestezik
uygulandiktan sonra ven izole edilerek cut-down yapi-
lir ve swan-gans kateter vena cava superior veya sag
atriuma dogru ilerletilir.

Swan-gans kateter ucunda balonu olan bir kateter-
dir (Sekil-1). Bu kateter 35 cm kadar ilerletildikten
sonra balonu 0.4-0.6 ml hava ile sisirilir. Kateter kan
akimi ile pulmoner artere ilerler. Kateter pulmoner ar-
tere yerlestirildikten sonra balonun total voliimi 0.8
ml'e tamamlanir. Kateterin disardaki ucu basing trans-
ducerine baglanir. Kesi yeri giivenli bir sekilde tesbit
edilir (Sekil-2).

Kalp yetmezligi olan veya kardiyojenik soktaki
hastalarda brakial arter disseke edilerek kateter yerles-
tirilir. Vendz ve arteriyel kateterler basincin kaydedil-
mesi i¢in yatak kenarindaki aletlere baglanir. Koroner
bakim {initesinde ayrica termodiliisyon teknigi ile kar-
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diyak output da él¢iilebilir (5-15). Sag atriuma swan-
gans kateter yolu ile soguk soliisyon enjekte edilir ve
151 degisiklikleri kateterin ucuna yerlestirilen termistor
ile tespit edilir. Bu metod ile kardiak output her iki da-
kikada bir 6lgiilebilir (Sekil-2).

Myokart infarktiisiinde hospitalize hastalarin % 10-
15'inde Kkardiyojenik sok goriiliir. Kardiyojenik soklu
hastalarda sol ventrikiil disfonksiyonunun incelenme-
sinde sol ventrikiil enddiastolik basinci1 (LVEDP) veya
pulmoner arter enddiastolik basinci (PAEDP)'nin mo-
nitorizasyonu onemlidir.

Pulmoner vaskiiler hastalik ve mitral kapak hastali-
g1 bulunmadigi zaman PAEDP, LVEDP'm1 gosterir.
Bir¢ok arastirmaci PAEDP ve LVEDP arasindaki ilis-
kiyi bir¢ok kardiyovaskiiler olayda arastirmislardir.
Rappoport ve ark. akut myokart infarktiisiinden dolay1
kardiyojenik sokta olan hastalarda PAEDP ve LVEDP'-
nin degerini hipoksi ve asidoz olsa bile aynibulmuslar-

dir (1,6, 8).

Pulmoner vaskiiler hastallk bulundugunda ise
PAEDP'ndaki degisiklikler LVEDP'ndaki degisiklikten
¢ok, santral ven6z basing¢taki degisiklikleri gosterir.

Sokla komplike myokart infarktiisiiniin tedavisin-
de farmakolojik miidahale icin LVEDP ve PAEDP ve
kardiak indeksin monitorizasyonu c¢ok onemlidir.
PAEDP 5 mmHg'nin altinda ise diisiik molekiil agirhiklh
dextran verilir. Daha sonraki dextran infiizyonlar:
PAEDP ve kardiyak output'un tekrar 6lciimlerinden
sonra yapilabilir (1,2, 8, 9, 12).

Sokla komplike akut myokart infarktiislii 22 has-
tada hemodinamik c¢aliyma yapilmis. PAEDP veya
LVEDP 13-60 mmHg arasinda bulunmus. 22 hastanin
18'inde PAEDP > 15 mmHg ve 22 hastanin 17'sinde
kardiyak index < 2.3 L/dak/m’ bulunmustur (11).

PAEDP > 28 mmHg ve Ct< 2.3 L/dak/m’ ise in-
tensif medikal tedaviye ragmen mortalitenin % 100 ol-
dugu tespit edilmistir (11).

Kardiyojenik soklu hastalarin % 20'sinde hipovole-
mi oldugu bildirilmistir. Bu hastalarda dextrozun hizlh
infiizyonu veya diisiik molekiil agirlikli dextran santral
vendz basinci artirmadan kardiyak output'u artirir.

Kardiyojenik soktaki hastalarda Ci 1.8 L/dak/m’
ve PAEDP 20 mmHg'den diisiik ise dncelikle dextran
infiizyonu ile voliim ekspansiyonunun yapilmasi kar-
diyak performansi artirir (8). Diisiik molekiille dextra-
nm pulmoner artere infiizyonu ile kan hacmindeki artis
izlenmis, dextran infiizyonundan sonra PAEDP dikkate
deger bir sekilde yiikselmistir. Sol ventrikiil dolus ba-
smandaki yiikselme ve kardiyak indeksteki artis 6 saat
siire ile devam etmistir (4).

Sol Ventrikiil Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi:

Braunwald ve arkadaslar1t SVEDP'nin iist hududu-
nu 12 mmHg olarak belirtmislerdir. O halde PAEDP da
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12 mmHg'dir. Fakat bazi arastirmacilar 15 mmHg'yi

normal hudut olarak kabul ederler. Akut myokart in-

farktiislii hastalarda kardiak indeks de hesaplanabilir.
Kardiak output (L/dak)

Viicut satih alam1 (m’)

Kardiak indeks =

formiilii ile hesaplanmir (2).

Myokart infarktiisii geciren hastalarda sol ventrikiil
yetmezliginin klinik bulgular1 olmadan PAEDP anor-
mal olarak yiikselebilir ve kardiak indeks diisebilir.
Kalp yetmezligi bulgularinin olmadig1 gosterilen 21
akut myokart infarktiislii hastada PAEDP'nin 14 mmHg
ye yiikselmis oldugu saptanmistir. Ayrica klinik olarak
komplikasyonsuz myokart infarktiislii 16 hastanin
1'inde kardiak indeks 2.5 L/dak/m’ 'nin altina inmis-
tir (2).

Anterior ve inferior myokartinfarktiisiinde sol ven-
trikiil hemodinamisi arastirilmis ve anterior myokart
infarktiisiinde PAEDP 13-27 mmHg arasinda degisirken
inferior myokart infarktiisiinde 8-23 mmHg arasinda
oldugu goriilmiistiir (14).

Konjestif kalp yetmezligi komplikasyonu olan
myokart infarktiislii hastalarda PAEDP inferior myo-
kart infarktiisiinde 821 mmHg, anterior myokart in-
farktiisiinde 17-44 mmHg bulunmustur. Anterior myo-
kart infarktiisiinde ayrica diisiik strokwork ve strok-
work indeks saptanmistir. Hastane mortalitesi ante-
rior transmural myokart infarktiisiinde daha yiiksek
(% 45) iken inferior transmural myokart infarktiislii
hastalarda mortalité % 20'dir. Akut transmural ante-
rior myokart infarktiisiinde sol ventrikiil
rinin depresyonu Kendisini yiiksek kalp hizi, diisiik
strokwork ve strokwork indeks ile yansitir (12).

fonksiyonla-

Hemodinamik Ol¢iimlerin Prognostik Degeri:

Hemodinamik 6l¢iimler infarktiisiin akut safha-
sinda ventrikiiliin mekanik performansi1 hakkinda ob-
jektif veriler saglamak yaninda prognoz a¢isindan da
bilgi saglar.

Kardiyojenik soka girmis 43 hastada baslangigta

PAEDP ve Cl'e gore 4 farkli alt grubun ortaya ¢iktig:
izlenmistir.

PAEDP 29 mmHg'nin iistiinde olan hastalar-
da farmakolojik ajanlarin kullanilmasina
ragmen mortalité % 100'diir.

1. Grup:

PAEDP 15 mmHg'nin iistiinde ve kardiak in-
deks 2 L/dak/m
mortalité %92'dir.

2. Grup:
'den az olan hastalarda

PAEDP normal veya hafif¢ce yiiksek olup
15 mmHg'nin altinda ve kardiak indeks
2 L/dak/m 'den az ise mortalité % 63'tiir.

3. Grup:

Baslangic PAEDP 29 mmHg'dan az ise Ci
2 L/dak/m 'den fazla ise mortalité % 13'tiir
2,8).

4. Grup:
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Yani kardiyojenik soklu hastalarda mortalitenin
prognostik spekturumu yiiksek, orta ve az olarak bas-
langigtaki hemodinamik Olgiimlere gore degisiklik
gosterir. PAEDP normal veya normale yakin bulunan
3. gruptaki hastalar dextran infiizyonuna ve voliim ar-
dramatik bir sekilde
cevap verirler. Bu hastalar myokart infarktiisii sirasin-

tisina  hemodinamik ag¢idan

da kardiyojenik soka giren hastalarin % 20'sini olus-
tururlar ve 6nemli derecede hipovolemide imis gibi
cevap verirler.

Kronik konjestif yetmezlik ile komplike akut
myokart infarktiislii hastalarda sublingual nitrogliserin
ve isosorbit nitratin sol ventrikiil dolma basincina ce-
vaplar1 gdzlenmis, nitrogliserin uygulanmasini izleyen
ani PAEDP dismeleri goriilmiistiir. Fakat 15-20 daki-
kada kontrol degerleri normale donmistir (3,7, 8).

Hemodinamik Ol¢iimlerin Kullanilmasi:

Akut myokart infarktiisii sirasinda yapilan hemo-
dinamik monitorizasyondan elde edilen bilgiler dok-
torun sol ventrikiill fonksiyonlar1 hakkindaki fizyopa-
tolojik degisiklikleri anlamasini saglar.

Myokart infarktiislii hastalarin takibi i¢in gerekli
hemodinamik Olgiimlere gore tedavi semasi su sekilde
gosterilebilir:

Myokart Infark tisinde
Hemodinamik Degerlendirme

oy
PAEDP 24

/

cii25 cites Ciyzhs  Clegn

Angina tahil Strokewurk

Hiperiansiyon

[
BAERDE{ 20

PAEDP yitkseltilir
Vaoldm ckspansivona

Vazodilatatsir Migahede

Vagodialatin

Fropranolol

Amag ventrikiil fonksiyonlarinin gelistirilmesi ise
devamli hemodinamik monitorizasyon ile PAEDP is-
tenilen sinirlarda tutulmalidir. Ritm problemi olma-
dan 2-3 giinlik hemodinamik monitorizasyonda ven-
trikiil fonksiyonu stabil olan hastalarda doktor erken
ambulasyonu planlar ve hastanede kalis siiresini kisal-
tir. Baslangi¢ta normal hemodinamik bulgular mevcut
veya kisa slirede normal degerlere doniis olmus ise er-
ken ambulasyon ve 7-10 giinliilk bir hastanede yatis
planlanir. Semptomatik ve klinik iyilesmeye ragmen
anormal hemodinamik bulgular 1srar ediyor ise doktor
koroner arterlerin anatomisinin gdézden gegirilmesi,
ventrikiil anevrizmasi1 ve ventrikiil fonksiyonlarinin de-
gerlendirilmesi agisindan hastanede kalis siiresini uza-
tir (4,10,13).

Akut* myokart infarktiisii geciren hastalarda he-
modinamik monitorizasyon yapmanin belki en fay-
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dali yani infarktiisiin erken doneminde hangi kardiak
islemlerin yapilacagini ve yiriitilecegini kati olarak
gostermesidir.

Hemodinamik Monitorizasyon Icin
Endikasy onlar:

1— Sol ventrikiil performansindaki degisimin de-
gerlendirilmesi

2— Hastanin prognozunda etkin olabilecek bilgi-
lerin gz Oniine alinmasi
3— Farmakolojik ajanlarin sirkiilasyonunun ver-

digi cevaplarin degerlendirilmesi
4— Sag ventrikiil myokart infarktiisiiniin teshisi

5—- Akut myokart infarktiisii sirasinda gelisen
VSD (ventrikiiler septal defekt) 'in teshisi

6— Yeni tedavilerin degerlendirilmesi

A.U.T.F. Kardiyoloji Klinigi Koroner Bakimin-
da yatan kalp yetmezligi ile komplike 32 ve sokla
komplika 6 akut myokart infarktiislii hastaya Swans-
Gans kateter tatbik edilerek sag kalp bosluklarindan
basing, kardiak output ve kardiak indeks 6l¢ildii.

Kalp yetmezligi ile komplike 32 AMI (akut myo-
kart infarktiisii) vakasinin ortalama PAEDP 24 mmHg
idi. Bu hastalarda vazodilatator tedavi uygulanarak
ortalama PAEDP 18 mmHg'ya diisiiriildi ve kalp yet-
mezligi bulgulart geriledi.

Sokla komplike 6 AMI'lii hastaya da Swan-Gans
kateter tatbik edilerek 2 hasta soktan ¢ikarilmistir.

Akut inferior myokart infarktiisii ile koroner ba-
kim initesine yatan 3 hastada klinikte yatarken sag
kalp yetmezligi bulgular1 ortaya ¢ikti. Swan-Gans ka-
teter tatbik edilerek sag ventrikiil myokart infarktisi
teshis edildi. Bu hastalar, mayi tedavisi uygulanarak
salah ile taburcu edildi.

Koroner bakim iinetisinde yatan 2 akut myokart
infarktiislii hastada, klinikte yatarken 3. giinde, ster-
nuraun solunda 4 ve 5 interkostal aralikta pansistolik
tufiirim ortaya ¢ikti. Bu hastalara da Swan-Gans kate-
ter tatbik edilerek sag kalp bosluklarindan basing ve
kardiak output 6lgiildii, ayrica oksijen satiirasyonlari
olgiilerek VSD tespit edildi, fakat bu iki hasta ameli-
yattan Once exitus olmustur.

Hemodinamik Monitoring ile ilgili Problemler:

Hemodinamik monitoring sirasinda birtakim

problemler goriilebilir.

Kateter ile ilgili problemler: Swan-Gans kateter
sag atrium ve ventrikiilden pulmoner artere gonderilir-
ken nadiren aritmi olusur.

Ventrikiiler irritabilitesi olan hastalarda kateteri-
zasyon yapmadan Once intravendz lidokain yapilabi-
lir.
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Swan-Gans kateter uygulanmis ve 6len 36 vakaya
otopsi yapilmis. 36 vakanin 22'sinde vena cava su-
perior, sag atrium ve arteria pulmonaliste mural trom-
bis bulunmus. Kateter iki giinden fazla tutulan hasta-
larda kisa siire tutulanlara gdre mural trombiis orani
daha fazladir (uzun sitreli tutulanda % 79, kisa siireli-
de % 41).

Antikoagiilasyonun mural trombiis lizerine etkisi
yoktur. Hastalarin % 31'inde valviiler hemoraji, % 8'-
inde ise aseptik valviiler vejetasyonlar goériulmiis. 36
hastanin 4'tinde kalbin sag tarafindaki lezyonlar ile il-
gisi olmayan pulmoner infarktiis gorilmiustiar (9, 13,
15).
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