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Pediatrik kalp kateterizasyonu laboratu-
varında, sedoanaljezi veya genel anestezi, 
pediatrik girişimsel kardiyolojik işlemlerin 
giderek artması sonucu, anestezistlerin 
günlük rutin pratiğine girmiştir.

Çocuklarda aritmilerin araştırılması ve 
yönetiminde; anamnez, fizik muayene, 
elektrokardiyografi ile yapılan ilk aşama 
incelemelerden sonra, genellikle nonin-
vaziv çalışmalar yapılmakta, bu yöntemle-
rin yetersiz kaldığı durumlarda ise invaziv 
elektrofizyolojik çalışma (EFÇ) yapılması-
na gereksinim duyulmaktadır. EFÇ, aritmi-
lerin yönetiminde hekime yardımcı olan, 
çok düşük komplikasyon oranı ile yapı-
labilen, maliyet-etkinlik oranı yüksek bir 
araştırma yöntemidir. Ablasyon ile tedavi 
edilebilen aritmilerin çalışmasında da ilk 
aşama olarak yapılmakta, hastanın aynı 
seansta hem tanı hem tedavisine olanak 
sağlanabilmektedir.(1)

Doğumsal kalp hastalığı olan çocuklarda 
ameliyat öncesi ve ameliyat sırasındaki et-
kenler ameliyat sonrası ritim sorunlarının 
oluşmasına zemin hazırlar. Bunlar erken 
ve geç dönemde oluşan ritim bozuklukla-
rı olarak ikiye ayrılır.(2) Geç dönemde olu-
şan ritim bozukluklarının tedavisinde ab-
lasyon ve kriyoterapi etkili iki yöntemdir. 

Çocuk hastalarda bu invaziv iki yöntemin 
uygulanabilmesi çocukların ağrı duyma-
masına ve hareketsiz kalmasına bağlıdır. 
Bu nedenle çocuklara ya sedo-analjezi ya 
da genel anestezi uygulanmalıdır. Sedoa-
naljezi bu iki yöntem ile aritmileri tedavi 
eden kardiyoloji hekimlerince daha no-
ninvaziv bir yöntem olarak görülmekte 
ve tercih edilmektedir. Buna neden olarak 
da, kas gevşetici kullanılmaması ve en-
dotrakeal entübasyon gerekmemesi gös-
terilmektedir. Sedoanaljezi amaçlı birkaç 
ilaç seçeneği bulunmaktadır. Deksmede-
tomidin, midazolam ve ketamin veya bu 
ilaçların çeşitli kombinasyonları, pediatrik 
kalp kateterizasyonu laboratuarında se-
doanaljezi amacı ile kullanılan ilaçlardır.
(3,4) Bu ilaçlardan her birinin kendine özgü 
yan etkileri bulunmaktadır. Ketamin, se-
doanaljezi amacı ile pediatrik kateteri-
zasyon laboratuvarında, solunum dep-
resyonuna neden olmaması nedeni ile sık 
tercih edilen bir ilaçtır.(5) Uzun süreli giri-
şimlerde yinelenen dozlarda ketamin kul-
lanılınca, sekresyonların artışı ile üst so-
lunum yolları reflekslerinin uyarılmasına 
ve sonucunda hastanın hareket etmesine 
neden olunmaktadır.(5) Bu durumda da 
ablasyo veya kriyo kateterinin yeri değiş-
mektedir. Sekresyon artışını engellemek 
amacı ile kullanılan atropin ise var olan 
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aritmilere ek aritmiler oluşturarak, tedavi 
sırasında ritim yollarının haritalanmasına 
engel olacaktır.(6) Bu durum, tedaviyi EFÇ 
ile aynı seansta olanaksız hale getirebilir. 
Geç dönem ritim bozukluğu olan çocuk-
larda, ritim bozukluğunun yanında kalp 
işlev bozuklukları da tabloya eklenmekte 
ve ejeksiyon fraksiyonu bu hastalarda ge-
nellikle düşük olmaktadır. Ejeksiyon frak-
siyonu düşük olan hastalar, sedoanaljezi 
için kullanılan ilaçlara çok daha duyarlı 
olmaktadır. Hemodinamik tablo, ejeksi-
yon fraksiyonu düşük olan hastalarda ani 
hipotansiyonlarla seyretmekte, bu durum 
solunumun da bozulmasına neden olmak-
tadır. Anestezi uzmanı bu durumda hem 
solunum yolunun kontrolü ve hem de 
hemodinaminin düzenlenmesi ile uğraş-
maktadır. Hipotansiyonun tanınması için 
noninvaziv kan basıncı ölçüm yöntemleri 
kullanılmaktadır. Bu durum da hipotan-
siyona müdahalenin gecikmesine neden 
olmaktadır. 

Ablasyo ve kriyo kateterlerinin kalp için-
deki konumları, ritim yollarına oldukça 
yakındır. Kateter hareketlerindeki ani de-
ğişimler de hastada her an bradikardik 
veya fibrilasyona bağlı arrest oluşumuna 
neden olmaktadır. Hasta, ritim yollarının 
haritalanması esnasında zaten aritmik ol-
duğundan, hastanın arrest durumu geç 
fark edilebilmektedir. 

Her ne kadar EFÇ, aritmilerin yönetiminde 
hekime yardımcı olan, çok düşük komp-
likasyon oranı ile yapılabilen, maliyet-
etkinlik oranı yüksek bir araştırma yön-
temi ise de tüm bu nedenlerden ötürü, 
komplikasyon gelişme olasılığı yine de 
vardır. Komplikasyon gelişmesi durumun-
da, mortalite ve morbidite oranı oldukça 
yüksektir. Tüm bu etkenler, ablasyo ve 
kriyo yöntemleri ile tedavi edilecek has-

taların anestezi yönteminin ve monitöri-
zasyon seçeneklerinin tarafımızdan tek-
rar gözden geçirilmesine neden olmuştur. 
Klinik tecrübemizle, bu hastalara nabız 
oksimetresi, EKG yanında arter kanülü ta-
kılarak invaziv yöntemle kan basıncı taki-
binin, komplikasyonların erken tanınması 
açısından, olmazsa olmaz olduğunu kabul 
etmemize neden olmuştur. Kalp işlevleri 
kötü olan hastaların, kateterizasyon giri-
şiminin başlangıcında, solunum yollarının 
kontrol altına alınması ve genel anestezi 
verilerek en azından LMA ile solutulması 
da olmazsa olmazlardandır. 

Sonuç olarak, pediatrik girişimsel kardi-
yolojide, analjezi ve sedasyon dışında bu 
labratuvarların, genel anestezi açısından 
da planlanması, monitörizasyon imkanla-
rının genişletilmesi gereklidir. 
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