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Pediyatrik Konjenital Kalp Cerrahisinde Anestezi Uygulamalarimiz

Our Practice of Anesthesia in Pediatric Congenital Heart Surgery

Dilek Ceyhan, Sema Sanal Bas

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

OZET

Amag: Konjenital kalp hastaligi igin cerrahi uygulanan pediyatrik hastalarin
incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onayini (224/2016) takiben Subat 2015-30
Nisan 2016 tarihleri arasinda konjenital kardiyak anomali igin cerrahiye alinan
hastalar geriye doniik incelendi.

Bulgular: Toplam 84 hasta operasyona alindi. Olgularin 53’0 (%63.09) erkek,
31'i (%36.91) kizdi ve %60.71’i (51) bir yasin altindaydi. On kilogram altindaki
hasta sayisi 53 (%63.09) iken en sik uygulanan operasyon ventrikiler septal
defektti (%30.90).

Sonug: Pediatrik konjenital kalp cerrahisi anestezist agisindan bir¢ok zorlugu
icerisinde barindiran cerrahi uygulamalardir.

Anahtar Sozciikler: Pediyatrik kardiyak cerrahi, anestezi, konjenital kalp
hastaligl, santral venoz kateter
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ABSTRACT

Objective: Undergoing surgery for congenital heart disease in pediatric
patients aimed to be investigated.

Methods: Following ethical approval(224/2016), patients undergoing
congenital heart surgery between February 2015 and 30 April 2016 were
retrospectively reviewed.

Results: A total of 84 patients were included in the operation. The study
population consisted of 53(63.09%) male and 31(36.91%) female children
and 60.71% (51) of them were one year old. While the number of patients
was 53 under ten kilograms, the most frequently performed operation was
ventricular septal defect(30.90%).

Conclusion: Pediatric congenital heart surgery in surgical applications are
hosting many challenges for anesthetists.
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GiRIS Vicut agirligr 5 kg'in altindaki olgulara 4F (2 limen), 5 kg tzerindeki olgulara

Konjenital kalp hastaliklari bir dizi kardiyak anomalinin oldugu, sikhg
yasayan bebeklerin %1'ni kapsayan durumlardir (1). Kalp cerrahisi uygulama
bu defektlere sahip gocuklarin tedavisinde en etkin yontemdir.

Konjenital kalp hastalig, asiyanotik ve siyanotik olmak Uzere iki gruba
ayrilir. Asiyanotik konjenital kalp hastaliginda siyanoz ya yoktur, ya da hafiftir.
Sant (kanin kalp bosluklari arasindaki agikliktan yiksek basingh bolimden
disuk basingli bolgeye gecmesi) bulunan anomaliler; atriyal septal defekt
(ASD), ventrikuler septal defekt (VSD), patent duktus arteriyozus (PDA),
endokardiyal yastik defekti olarak sayilabilir ve bunlarda sant yonu agirhkh
olarak soldan saga dogrudur. En sik rastlanan konjenital kalp hastalig tipi
VSD'dir (%25-30). Siyanotik konjenital kalp hastaliginda sant genellikle, hakim
olarak sagdan sola dogrudur ve bu nedenle akcigere daha az kan gider. En sik
rastlanan siyanotik konjenital kalp hastaligi ise %5-7 oraninda gorilen Fallot
tetralojisidir. Bu gruptaki diger anomaliler; biylk arter transpozisyonu, tek
ventrikiil, hipoplastik sag kalp, ¢ift ¢ikiml sag ventrikil, pulmoner atrezi,
trikispit atrezisidir (2).

Konjenital kardiyak anomaliye sahip gocuklar asemptomatik klinik tablodan
inotropik ajan kullanan ve/veya ventilatér destegindeki klinik tabloya kadar
genis bir yelpazeye sahip olabilirler. Ayrica bu ¢ocuklar ¢ok dusik dogum
agirhgina sahip prematiryenidoganlar ve/veya farkli konjenital organ
anomalisine sahip ¢ocuklar olabilmektedir (3). Bu nedenle bu hastalardaki
anestezi uygulama ve yonetimi titizlik gerektirmektedir.

Bu yazida hastanemizde yeni uygulanmaya baslayan pediyatrik kardiyak
cerrahi operasyonlarinda, operasyona alinan hastalarin demografik
ozelliklerini, siklik sirasina gore gorulen patolojileri ve tedavi sonuglarini
paylagsmayi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz etik kurul onayinin (224/2016) alinmasini takiben Subat 2015-
30 Nisan 2016 tarihleri arasinda konjenital kardiyak anomali diizeltmek igin
kardiyak cerrahiye alinan hastalarin geriye dontk incelenmesi yapildi. Bu
amagla hastalarin anestezi kayit formlari, perflizyon kayit formlari ve hasta
dosya bilgileri incelendi. Bu degerlendirmede hastalar demografik verileri,
konjenital  kardiyak deformiteleri, ameliyat tipleri, anestezi tipi,
kardiyopulmoner bypass kullanimi, kardiyopulmoner bypass siiresi,
postoperatif problemler yoniinden degerlendirildi.

Hastalara cerrahiden bir glin 6nce preanestezik vizit uygulandi. Hastalarin
oykuleri alindi, fizik muayeneleri yapildi, tetkikleri degerlendirildi. Hasta
yakinlarina gerekli bilgiler verilerek hasta onamlari alindi. Alti aydan kiglik
¢ocuklara premedikasyon uygulanmazken, 6-12 ay arasindaki kardiyak
performansi iyi olan gocuklara 0.5mg/kg oral midazolam, 12 ay Ulzerindeki
¢ocuklara da 0.5 mg/kg midazolam+5-10 mg/kg oral ketamin verildi.

Hastalar daha 6nceden isitilmis ameliyat odasina alindi. Ameliyat
masasina isitici battaniye yerlestirildi. Hastalarin inflizyon sivilari ve inotropik
ajanlarin verilebilmesi i¢in en az 6 adet inflizyon pompasi (Infusomat Space,
B.BraunMcgaw, USA) hazirlandi.

Hastalar ameliyat masasina alindiktan sonra elektrokardiyogram(EKG),
pulseoksimetre, near infrared spektrometre (NIRS)(CovidienlnvosOximeter,
Medtronic, USA), noninvaziv kan basinci ile monitorizasyon uygulandi.

Anestezi indiiksiyonu
Hastanin kardiyak performansina gore anestezi indiiksiyonu ve idamesinde
3 farkli ilag kombinasyonu kullanildi;
1. indiiksiyon igin: fentanil+inhalasyon ajani (Sevofluran)
idame igin: fentanil infiizyonu+inhalasyon ajani(Sevofluran)
2. indiksiyon icin: intravenoz (iv) genel anestezik
ajan(tiyopental)+inhalasyon ajani(Sevofluran)
idame igin: remifentanil infiizyonu+inhalasyon ajani(Sevofluran)
3. indiksiyon igin: iv genel anestezik ajan(tiyopental)+inhalasyon
ajani(Sevofluran)
idame igin: inhalasyon ajani(Sevofluran)+fentanil infiizyonu
indiiksiyon ajanlarinin verilmesini takiben 1mg/kg rokuronyum ile kas
gevsekligi saglandi. Ug dakika sonra hasta entiibe edilerek ventilatore
(Avance CS2 Pro GE Healtcare, USA) baglandi. Arteriyel kan gazi takibine gore
solunumsal parametreler ayarlandi. Anestezi idamesi yukarida belirtilen 3
segenekten biri ile stirdiraldd.

Anestezi indlksiyonundan sonra direkt arteriyel kan basinci lgimi igin
radiyal artere, eger basari saglanamazsa femoral artere kanilasyon
uygulandi. Santral vendz basing takibi ve inotropik ajanlarin verilmesi igin
kateter yerlestirildi. ilk olarak hastalarin sag juguler veni tercih edildi.
Ultrason (GE Vivid e, USA) ve lineer prop kullanilarak kateter yerlestirildi. Sag
juguler venin uygun olmadigl ya da kateter yerlestiriimesinde problem
yasanan hastalara cerrahi yontemle femoral ven kullanildi.

5F (3 lumen) ve 20 kg uzerindeki olgulara ise 7F (3 lumen) kateter
(Certofixduo, trio, B.Braun, Germany) yerlestirildi.

Cerrahi ve kardiyopulmoner bypass dénemi

Mediyan sternotomi sonrasinda hastalara 3 mg/kg heparin (Nevparin
25.000 IU/ml, M.Nevzat, Turkiye) verilerek etkinlestirilmis pihtilasma zamani
(ACT) 400 saniyenin Uzerine gikarildi. Kantlasyonu takiben kardiyopulmoner
bypass baslatildi. Kardiyopulmoner bypass siiresinde roller tip pompa ve
membran tipi oksijenerator kullanildi.  Orta dereceli hipotermi (28-32
derece) ile kan kardiyoplejisi (20mli/kg) ile kalp durduruldu. Kros klemp
sonrasi 20 dakika aralarla kardiyopleji tekrar edildi. Hastalarin 20 dakika
aralarla arteriyel kan gazi ornekleri alindi. Cerrahinin tamamlanmasini
takiben kalp calistirildi. inotropik ajanlar (dopamin, dobutamin, adrenalin ve
noradrenalin) verildi. Heparinin etkisini geri dondirip ACT degerini
normale(110-130 sn) cevirmek igin protamin (MedaPharma, istanbul,
Turkiye) uygulanarak islem tamamlandi. Kardiyopulmoner bypass
kullanilmayacak hastalara mini torakotomi ile cerrahi islem gergeklestirildi.

Hastalar entiibe, monitorize ve inflizyon sivilari verilmeye devam eder
sekilde yogun bakim tinitesine alind.

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenler i¢in tamimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma
olarak; kategorik degiskenler sayi ve ylizde olarak belirtildi.

BULGULAR
Konjenital kardiyak anomali nedeni ile operasyon yapilan 84 olgu ¢alismaya
alindi (Subat 2015- Nisan 2016). Olgulara ait demografik veriler ve

operasyonlar ile ilgili veriler Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. Demografik veriler

Operasyon Olgu Erkek/ Kardiyopulmoner 1 vyas
sayisi Kiz bypass kullanimi alti
olgu
sayisi
VSD 26 19/7 + 15
ASD 10 7/3 + 1
AV Kanal Defekti 10 4/6 + 7
FallotTetralojisi 4 2/2 + 2
Bliyiik Arter 6 6/2 + 6
Transpozisyonu
Aort 7 3/4 %86.2 + 6
Koarktasyonu
Pulmoner Arter 6 3/3 %66 + 5
Atrezisi
PDA 3 0/3 - 3
Tek Ventrikiil 4 3/1 + 1
TurunkusArterioz 3 2/1 + 2
us
Total 2 2/0 + 2
PulmonerVenoz
Damar Anomalisi
Hipoplastik sag 1 1/0 + 1
kalp
Supraventrikiller 2 2/0 + 0
Aort Darhig
Toplam 84(%10 53/31( 51(%60
0) %63.09 71)
/36.91)
VSD: VentrikulerSeptalDefekt , ASD:AtriyalSeptalDefekt, ~ PDA: Patent

DuktusArteriozus, AV Kanal Defekti:Atriyoventrikiiler Kanal Defekti
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Olgularin 53’0 (%63.09) erkek, 31’i (%36.91) kiz idi. Operasyona alinan
hastalardan 51'i (%60.71) bir yas altindaydi. On kilogram altindaki hasta
sayisinin 53 (%63.09) oldugu goruldl. Cerrahi operasyonlar igerisinde en sik
uygulanani VSD (%30.90) idi. Cerrahi uygulama yapilan hastalardan en disiik
agirliga sahip olgu 930 g ile PDA uygulamasiydi. 8 hastada Down sendromu, 1
hastada DiGeorge sendromu ve 1 hastada da anal atrezi, sakral agenezi
mevcuttu. Hastalardan 60 (%71.42) tanesine 1.tip anestezi (indiiksiyon igin:
fentanil(50-100ug/kg) +inhalasyon ajani (Sevofluran %2), idame igin: fentanil
inflizyonu (0.5-2 pg/kg/sa)+inhalasyon ajani(Sevofluran %1), 10 (%11.91)
hastada 2.tip anestezi (indlksiyon igin: iv genel anestezik ajan (tiyopental 2-
4 mg/kg)+inhalasyon ajani (Sevofluran%2-3), idame igin: remifentanil
infizyonu (0.5 pg/kg/dk)+inhalasyon ajani(Sevofluran (%2-3), 14 (%16.67)
hastada ise 3.tip anestezi (indUksiyon igin: iv genel anestezik ajan (tiyopental
2-4 mg/kg)+inhalasyon ajani (Sevofluran (%2-4), idame igin: inhalasyon ajani
(Sevofluran (%2-3) vefentanil inflizyonu (0.1-0.5 pg/kg/sa) uygulandi. Seksen
¢ hastaya santral vendzkateter takildi. Bu olgulardan 75 (%90.36) tanesine
ultrason ile sag juguler vene, 3 (%3.61) tanesine ultrason ile sol juguler vene
ve 5 (%6.03) tanesine de cerrahi yolla femoral vene kateter yerlestirildi. Tum
olgularin %88.6’sina kardiyopulmoner bypass uygulandi. Kardiyopulmoner
bypass uygulanan hastalarda ortalama kardiyopulmoner bypass siresi
177.5+47.8, ortalama kros klemp siiresi 108.7+31.6 olarak saptandi (Tablo 2).
Hastalardan 11(%13.10) tanesi postoperatif ilk 10 giinde yasamini kaybetti
(Tablo 3).

Tablo 2: Operasyon tiplerine kardiyopulmoner bypass kullanimi ve stireleri

Operasyon Kardiyopulmoner  Kardiyopulmoner Kros

bypass kullanimi bypass siiresi Klemp
siiresi

VSD %100 + 125+45.3 85.35+14.7

ASD %100 + 70£12.2 44.3+4

AV Kanal Defekti %100 + 150.5+37.6 103.4+15.5

FallotTetralojisi %100 + 239+11 183.5+6

Biiyiik Arter %100 + 255.6+18 140.2+7.8

Transpozisyonu

Aort Koarktasyonu %86.2 + 128+16 -

Pulmoner Arter %66 + 230421 130+12.6

Atrezisi

PDA - - -

Tek Ventrikiil %100 + 182431 -

TurunkusArteriozus %100 + 170.61£26.2 105.6+14.4

Total %100 + 197.54£29 149.5+15.5

PulmonerVenoz

Damar Anomalisi

Hipoplastik sag %100 + 155 25

kalp

Supraventrikler %100 + 227.5 121

Aort Darhig

Ortalama %88.6 177.5+47.8 108.7+31.6

VSD: VentrikilerSeptalDefekt , ASD:AtriyalSeptalDefekt, PDA: Patent
DuktusArteriozus, AV Kanal Defekti:Atriyoventrikiiler Kanal Defekti

Tablo 3: Operasyon sonrasi ilk 10 giin igerisinde hayatini kaybeden hastalarin operasyonlara gore dagilimi ve 6lim sebepleri

Operasyon tipi Oliim nedeni Oliim giinii

1 8 ay AV Kanal Defekti Renalyeterszilik 10

2 7 ay AV Kanal Defekti 2

3 10 gin Buyuk Arter  Enfeksiyon 8
Transpozisyonu

4 18 giin Biyuk Arter  Pulmoner hipertansiyon 10
Transpozisyonu

5 15 gin Aort Koarktasyonu Ventrikil yetersizligi Vaka esnasinda

6 12 ay Pulmoner Darhk Ventrikil yetersizligi 3

7 20 ay Tek Ventrikdl Ventrikil yetersizligi 1

8 10 gin PDA Enfeksiyon 8

9 33 ay Supraventrikiler ~ Aort  Pulmoner hipertansiyon 2
Darhigi

10 6 ay AV Kanal Defekti Ventrikil yetersizligi 1

11 14 ay Tek Ventrikil Ventrikil yetersizligi 6

VSD: VentrikulerSeptalDefekt , ASD:AtriyalSeptalDefekt, PDA: Patent DuktusArteriozus, AV Kanal Defekti:Atriyoventrikiler Kanal Defekti

TARTISMA

Konjenital kalp anomalileri konjenital anomaliler igerisinde en yaygin
olanidir. Konjenital kardiyak defekte sahip cocuklarin buyik boéliminde
defekt minimaldir ancak bu gocuklarin %25’inde defekt oldukga komplekstir
ve hemen duzeltilmelidir (4). En sik gorulen defekt VSD’dir. Bizim olgularimiz
arasinda da en sik VSD gorilurken bunu ASD ve AV Kanal Defekti takip
etmekteydi. Minimal defekte sahip hastalarda cerrahi ile tam dlzeltme
saglanabilmekteyken kompleks defektlerde &ncelikle palyatif cerrahi
yapilmakta ilerleyen donemde asil diizeltme cerrahisi uygulanmaktadir.

Anestezi indUksiyon tekniginin se¢imi kardiyak disfonksiyonun derecesine,
kardiyak defekte, postoperatif erken donemde hastanin ekstiibe edilip
edilmeyecegine gore degisiklik gosterir. iyi kardiyak rezerve sahip ¢ocuklarda
indlksiyon dikkatli yapildiginda ve iyi takip edildigi stirece tim induksiyon
ajanlar kullanilabilir. Kardiyak cerrahi gegirecek yenidoganlarda opioid-kas
gevsetici induksiyonu daha iyi sonuglar verirken, inhalasyon-kas gevsetici
kombinasyonu iyi kardiyak rezerve sahip yenidoganlarda tolere
edilebilmektedir (5). Bizim klinigimizde de en fazla kullanilan indtksiyon ajan
kombinasyonu opioid- kas gevsetici olmustur.
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Anestezi idamesi se¢imi yapilmasi da indiksiyonda oldugu gibi her hasta
icin ayri ayri hastanin, operasyonun o6zellikleri dikkate alinarak yapiimahdir.
Kardiyak cerrahide santral ventz basincin izlemi temel monitérizasyon
tiplerinden birisidir. Ayrica sivi tedavisi ve inotropik ajanlar bu vyolla
verilmektedir. Fakat g¢ocuklarda o6zellikle diisik dogum agirhgina sahip
cocuklarda santral venoz kateter yerlestirmek oldukga gugtur. Eriskinde kor
teknikte yapilan bu islemin ¢ocukta uygulanmasi ciddi sikintilara neden
olabilmektedir. Son yillarda ultrason kullanimi bu sikintilari ortadan kaldirmis,
komplikasyon oranini diistirmus ve daha kisa surede kateter yerlestirilmesini
mUmkin kilmistir. Kateter yerlestirmek igin en sik tercih edilen ven sag
internal juguler vendir ancak bunun digindaki diger venler de bu amagla
kullanilabilmektedir (6,7). Biz klinigimizde pediyatrik kardiyak cerrahide
santral vendz vyerlestiriimesinde ultrasonu rutin olarak kullanmaktayiz.
Degerlendirmemiz sonucunda hastalarin %90.36’sinda (75 hasta) sag juguler
venin kateterize edildigi, %3.61’inde (3 hasta) sol juguler venin ve %
6.03’tUnde (5 hasta) ise femoral venin kullanildigini gordik. Seksen (¢
hastanin 78’inde (%93.97) ultrason kullanilarak kateter yerlestirilmesinde
basari saglandigl sadece 5 hastada cerrahi yolla kateter takildigini
gozlemledik.

Teknolojideki ve postoperatif bakimdaki ilerlemelere ragmen pediyatrik
kardiyak cerrahi sonrasi mortalite halen yiksektir. Bu mortalite oranina pek
¢ok farkl durum katkida bulunmaktadir. Hastadan kaynaklanan faktérler ve
cerrahi prosediirden kaynaklanan faktorler yaninda postoperatif yogun
bakim suresinde karsilasilan problemler demortaliteyi artirmaktadir(8).
Mortalite nedenleri arasinda vyetersiz postoperatif fizyoloji, ventrikil
yetmezligi, pulmoner hipertansiyon, kardiyak arrest, sepsis,postoperatif
kanama sayilabilir. Bizim 84 hastamiz arasinda ilk 10 giin igerisinde hayatini
kaybeden hasta sayisi 11 idi. Bu hastalardan 5 tanesi ventrikil yetersizligi, 2
hasta renal problemler, 2 hasta pulmoner hipertansiyon, 2 hasta enfeksiyon
nedeniile kaybedildi.

Konjenital kardiyak malformasyonlar izole olarak bulunabildikleri gibi gesitli
sendromlarin bir parcasi olarak da yer alabilirler, konjenital kardiyak
malformasyonlu gocuklarda nonkardiyak malformasyon bulunma olasiligi
%25-30 arasindadir (9). En sik gorilen sendromlardan bir tanesi Down
sendromudur. Down sendromlu g¢ocuklarin  %50’sinde konjenital kalp
hastaligi gorilmektedir. Bunlar igerisinde en fazla gorileni ise AV kanal
defektleridir (10). Bizim klinigimizde de 8 hasta Down sendromlu idi. Down
sendromlu ¢ocuklarda dil buylk, boyun kisa ve subglottik darlik
bulunmaktadir ve bu durum entiibasyon gicligiine neden olabilmektedir.
Hastalardan 1 tanesinde DiGeorge sendromu bulunmaktaydi. Bu sendrom
konjenital kalp hastaligi, kraniofasiyal anomaliler, gelisim geriligi ve endokrin,
immiin ve hematolojik sistem bozukluklari ile seyreden genetik bir hastaliktir.
Hastanin sahip oldugu fasiyalanomalileri kisa trakea ve vyarik damak
entibasyon glgliglne yol agmasi nedeni ile 6zellikle nemlidir (11).

Sonug olarak, pediyatrik konjenital kalp cerrahisi anestezist agisindan
birgok zorlugu igerisinde barindiran cerrahi uygulamalardir. Bu nedenle halen
her merkezde uygulanamamaktadir. Bu ylzden hastanemizdeki
uygulamalarin sunulmasinin 6nemli oldugunu diisinmekteyiz.

CGikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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