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Editor'e Mektup

Pediatrik Kalp Kateterizasyonu Laboratuvarinda,
Anestezi Yontemleri ve Hemodinamik Monitorizasyon

Abdulkadir Yektas

Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Pediatrik kalp kateterizasyonu laboratu-
varinda, sedoanaljezi veya genel anestezi,
pediatrik girisimsel kardiyolojik islemlerin
giderek artmasi sonucu, anestezistlerin
gunlik rutin pratigine girmistir.

Cocuklarda aritmilerin arastirilmasi ve
yonetiminde; anamnez, fizik muayene,
elektrokardiyografi ile yapilan ilk asama
incelemelerden sonra, genellikle nonin-
vaziv calismalar yapilmakta, bu yontemle-
rin yetersiz kaldigi durumlarda ise invaziv
elektrofizyolojik calisma (EFC) yapilmasi-
na gereksinim duyulmaktadir. EFC, aritmi-
lerin yonetiminde hekime yardimci olan,
cok dustk komplikasyon orani ile yapi-
labilen, maliyet-etkinlik orani yuksek bir
arastirma yontemidir. Ablasyon ile tedavi
edilebilen aritmilerin calismasinda da ilk
asama olarak yapilmakta, hastanin ayni
seansta hem tani hem tedavisine olanak
saglanabilmektedir.®

Dogumsal kalp hastaligi olan ¢ocuklarda
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasindaki et-
kenler ameliyat sonrasi ritim sorunlarinin
olusmasina zemin hazirlar. Bunlar erken
ve ge¢ donemde olusan ritim bozuklukla-
ri olarak ikiye ayrilir.? Ge¢ dénemde olu-
san ritim bozukluklarinin tedavisinde ab-
lasyon ve kriyoterapi etkili iki ydontemdir.

Cocuk hastalarda bu invaziv iki ydontemin
uygulanabilmesi cocuklarin agri duyma-
masina ve hareketsiz kalmasina baghdir.
Bu nedenle ¢ocuklara ya sedo-analjezi ya
da genel anestezi uygulanmalidir. Sedoa-
naljezi bu iki yéntem ile aritmileri tedavi
eden kardiyoloji hekimlerince daha no-
ninvaziv bir yéntem olarak goérulmekte
ve tercih edilmektedir. Buna neden olarak
da, kas gevsetici kullanilmamasi ve en-
dotrakeal entibasyon gerekmemesi gos-
terilmektedir. Sedoanaljezi amach birkag
ilag secenegi bulunmaktadir. Deksmede-
tomidin, midazolam ve ketamin veya bu
ilaglarin ¢esitli kombinasyonlari, pediatrik
kalp kateterizasyonu laboratuarinda se-
doanaljezi amaci ile kullanilan ilaglardir.
@4 Bu ilaglardan her birinin kendine 6zgu
yan etkileri bulunmaktadir. Ketamin, se-
doanaljezi amaci ile pediatrik kateteri-
zasyon laboratuvarinda, solunum dep-
resyonuna neden olmamasi nedeni ile sik
tercih edilen bir ilagtir.®» Uzun sareli giri-
simlerde yinelenen dozlarda ketamin kul-
lanilinca, sekresyonlarin artisi ile Ust so-
lunum yollari reflekslerinin uyarilmasina
ve sonucunda hastanin hareket etmesine
neden olunmaktadir.®® Bu durumda da
ablasyo veya kriyo kateterinin yeri degis-
mektedir. Sekresyon artisini engellemek
amaci ile kullanilan atropin ise var olan
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aritmilere ek aritmiler olusturarak, tedavi
sirasinda ritim yollarinin haritalanmasina
engel olacaktir.® Bu durum, tedaviyi EFC
ile ayni seansta olanaksiz hale getirebilir.
Ge¢ dénem ritim bozuklugu olan ¢ocuk-
larda, ritim bozuklugunun yaninda kalp
islev bozukluklari da tabloya eklenmekte
ve ejeksiyon fraksiyonu bu hastalarda ge-
nellikle dustk olmaktadir. Ejeksiyon frak-
siyonu disdk olan hastalar, sedoanaljezi
icin kullanilan ilaglara ¢cok daha duyarli
olmaktadir. Hemodinamik tablo, ejeksi-
yon fraksiyonu dustk olan hastalarda ani
hipotansiyonlarla seyretmekte, bu durum
solunumun da bozulmasina neden olmak-
tadir. Anestezi uzmani bu durumda hem
solunum yolunun kontroli ve hem de
hemodinaminin dizenlenmesi ile ugras-
maktadir. Hipotansiyonun taninmasi igin
noninvaziv kan basinc élcim ydéntemleri
kullaniimaktadir. Bu durum da hipotan-
siyona mudahalenin gecikmesine neden
olmaktadir.

Ablasyo ve kriyo kateterlerinin kalp igin-
deki konumlari, ritim yollarina oldukg¢a
yakindir. Kateter hareketlerindeki ani de-
gisimler de hastada her an bradikardik
veya fibrilasyona bagl arrest olusumuna
neden olmaktadir. Hasta, ritim yollarinin
haritalanmasi esnasinda zaten aritmik ol-
dugundan, hastanin arrest durumu gecg
fark edilebilmektedir.

Her ne kadar EFC, aritmilerin yénetiminde
hekime yardimcr olan, ¢ok dustk komp-
likasyon orani ile yapilabilen, maliyet-
etkinlik orani yUksek bir arastirma yon-
temi ise de tim bu nedenlerden 6turg,
komplikasyon gelisme olasiligi yine de
vardir. Komplikasyon gelismesi durumun-
da, mortalite ve morbidite orani oldukca
yuksektir. Tim bu etkenler, ablasyo ve
kriyo yontemleri ile tedavi edilecek has-
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talarin anestezi yonteminin ve monitori-
zasyon seceneklerinin tarafimizdan tek-
rar gézden gecirilmesine neden olmustur.
Klinik tecrtbemizle, bu hastalara nabiz
oksimetresi, EKG yaninda arter kanulu ta-
kilarak invaziv ydntemle kan basinci taki-
binin, komplikasyonlarin erken taninmasi
acisindan, olmazsa olmaz oldugunu kabul
etmemize neden olmustur. Kalp islevleri
koth olan hastalarin, kateterizasyon giri-
siminin baslangicinda, solunum yollarinin
kontrol altina alinmasi ve genel anestezi
verilerek en azindan LMA ile solutulmasi
da olmazsa olmazlardandir.

Sonug olarak, pediatrik girisimsel kardi-
yolojide, analjezi ve sedasyon disinda bu
labratuvarlarin, genel anestezi acisindan
da planlanmasi, monitérizasyon imkanla-
rinin genisletilmesi gereklidir.
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