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ÖZ
Amaç: Son y›llarda pediyatrik kardiyoloji olgular›nda tan› ve tedavi amac›yla çeflitli giriflimler yap›lmaktad›r. Bu giriflimler

s›ras›nda, yafl›n küçük olmas›, birden fazla efllik eden morbidite olmas›, acil cerrahi gerektirmesi gibi perioperatif kardiyak arrest
ile iliflkili çok say›da faktör bulunmaktad›r. Bu çal›flmada pediyatrik kardiyoloji olgular›nda komplikasyonlar› ve ameliyathane
d›fl› anestezi deneyimlerimizi sunmay› amaçlad›k. 

Yöntem: 2000-2014 y›llar› aras›nda, ameliyathane d›fl› anestezi uygulamas› yap›lan pediyatrik kardiyoloji olgular› retrospektif
olarak incelendi. Yap›lan giriflimler, yafl, a¤›rl›k, uygulanan anestezi yöntemleri ve komplikasyonlar kaydedildi. 

Bulgular: En küçü¤ü 3 günlük bebek ve en büyü¤ü 17 yafl›nda olan 1535 pediyatrik kardiyoloji olgusunun verileri analiz edildi.
Bu seride komplikasyon olarak 3 hastada laringospazm, 18 hastada desatürasyon görülmüfltür, befl hastada sedasyon ile bafllan›p
daha sonra, genel anesteziye geçilmifl olup mortalite ve morbidite görülmemifltir.

Sonuç: Pediyatrik kardiyolojik giriflimler s›ras›nda anestezi ile iliflkili komplikasyonlar›n nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Altta yatan nedenlerin daha iyi anlafl›lmas› ve önleyici stratejilerin gelifltirilmesi önemlidir. Olgular›n yafllar›, a¤›rl›klar›, kardiyolojik
patolojiler, flantlar, siyanoze kalp hastal›klar›, uygulanan anestezi yöntemi, kontrast ajana ba¤l› alerjik reaksiyonlar, ifllem s›ras›ndaki
kanamalar nedeniyle özellikli olup, bu ifllemler uygulan›rken preoperatif dönemde multidisipliner bir yaklafl›mla hasta ve
özelliklerinin iyi tan›mlanmas› ve bilinmesi ile peroperatif dönemde monitörizasyon, deneyimli anestezi ekibi özellik arzeder. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Anestezi, Pediyatri, Kateterizasyon, Sedasyon

ABSTRACT 
Objective: A variety of interventions are performed for diagnosis and treatment of pediatric cardiology cases. Among these

interventions, there are many factors related to perioperative cardiac arrest such as young age, more than one accompanying
morbidity, and requirements for emergency surgery. In this study, we aimed to present our experience of complications and
anesthesia outside the surgery for pediatric cardiology cases. 

Method: Between 2000-2014, anesthesia administration outside the operating room for pediatric cardiology cases was
retrospectively investigated. The interventions, age, weight, administered anesthesia methods and complications were recorded.

Results: Data from 1535 pediatric cardiology cases with the youngest 3 days and the oldest 17 years was analyzed. In this series
complications were laryngospasm in 3 patients, desaturation in 18 patients and initial sedation followed by general anesthesia in
5 patients, with no mortality or morbidity observed.

Conclusion: During pediatric cardiology interventions, the causes of complications related to anesthesia are not fully known.
It is important to better understand the underlying causes and to develop preventive strategies. Due to the cases’ ages, weights,
cardiologic pathologies, shunts, cyanotic heart diseases, administered anesthesia method, allergic reactions linked to contrast
agents and hemorrhage during the procedure, a multidisciplinary approach in the preoperative period with good description and
knowledge of the patient and their characteristics and monitoring in the peroperative period requires an experienced anesthesia
team to administer these procedures.
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G‹R‹fi

Ameliyathane d›fl› anestezi uygulamalar›nda güvenli-
¤in ön koflulu, hastan›n t›bbi durumunu önceden de¤er-
lendirmek, yap›lacak giriflimin özelliklerini bilmek ve
ekipman gereksinimini ameliyathane d›fl›ndaki anestezi
yaklafl›m› ile birlikte de¤erlendirerek hareket etmektir (1). 

Kardiyak kateterizasyonun ve anjiografinin bir tan›
arac› olarak kullan›lmas› ilk kez 1947’de Cournand (2)
taraf›ndan bir erkek hastada ve Bing ve ark (3) taraf›n-
dan konjenital kalp hastal›¤› olan çocuklarda tarif edil-
mifltir. Giriflimsel kateterizasyon ilk kez pulmoner ste-
nozu tedavi etmek için Rubio-Alvarez (4) taraf›ndan
1953 y›l›nda yap›lm›flt›r. 1966’da balon atriyal septos-
tomi Rashkind ve Miller (5) taraf›ndan gelifltirilmifltir,
bu yap›lan ilk pediyatrik ve intrakardiyak transkateter
ifllemidir. 

Konjenital kalp hastal›¤› olan çocuklarda kardiyak
kateterizasyon genel anestezi alt›nda ya da sedoanaljezi
uygulamas› ile maske ile oksijen deste¤i sa¤lanarak
spontan solunum korunarak yap›labilir. Son y›llarda pe-
diyatrik kardiyoloji olgular›nda tan› ve tedavi amac›yla
yap›lan çeflitli giriflimlerin say›s› artm›flt›r. 

Bu çal›flmada, ameliyathane d›fl› anestezi uygulama-
lar› kapsam›nda 2000-2014 y›llar› aras›nda pediyatrik
kateterizasyon uygulanan olgular›n tan›lar›n›, demogra-
fik özelliklerini, anestezi uygulamalar›m›z› ve ortaya ç›-
kan komplikasyonlar› ve sunmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›z retrospektif gözlemsel bir çal›flmad›r.
Dokuz Eylül Üniversitesi Giriflimsel Olmayan Klinik
Araflt›rmalar Etik Kurul onay› al›nd›ktan sonra yap›ld›.

2000-2014 y›llar› aras›nda, tan› ya da tedavi amaçl›
anestezi alt›nda kardiyak kateterizasyon uygulanan pe-
diatrik kardiyoloji olgular›n›n kay›tlar› retrospektif ola-
rak incelendi. Veri kayd› eksik olmayan toplam 1535 ol-
gunun verileri analiz edildi. 

Bu olgular›n demografik verileri, uygulanan anestezi
yöntemleri ve komplikasyonlar› kaydedildi. ‹fllem s›ra-
s›nda olgular, EKG, periferik oksijen satürasyonu
(SpO2) (çift SPO2 cihaz› kullan›ld›), tansiyon arteriyel,
›s› ve idrar monitörizasyonu (pediyatrik steril idrar tor-
bas› ile) izlendi. Tüm olgulara damar yolu aç›ld›ktan
sonra, olas› bir alerjik reaksiyonu (kontrast ajan) önle-
mek amac›yla difenhidramin ve deksametazon ile pre-
medikasyon yap›ld›. Oksijen 2-4 L dk-1 olarak maske ile
verildi. Atrial septal defekt (ASD) ve ventrikül septal
defekt (VSD) kapat›lmas› olgular›na genel anestezi (se-
vofluran, hava-oksijen kar›fl›m›) uyguland›. Bu ifllem d›-
fl›nda kalan patent duktus arteriosus (PDA) kapat›lmas›,

fallot tetralojisi (TOF), aort koarktasyonu (AK) gibi di-
¤er olgulara sedoanaljezi uyguland›. Sedoanaljezi için
hipnotik ilaçlar (0.03-0.1 mg kg-1 midazolam, 1-2 mg kg-1

ketamin ve 0.5-3 mg kg-1 propofol) ve analjezik  ilaçlar
(0.5-2 mcg kg-1 fentanil infüzyonu, 0.5 mcg kg dk-1 re-
mifentanil infüzyonu) hastan›n klinik durumu da göz
önüne al›narak titre edilerek verildi. Tüm olgulara preope-
ratif dönemde kan ürünü temini için gerekli ön haz›rl›klar
yap›ld›. Dosyalar›nda veri kayd› eksi¤i saptanan olgular
çal›flmaya al›nmad›.

‹fllem s›ras›nda komplikasyonlar kaydedildi. Hipo-
termi; ifllem s›ras›nda ve/veya ifllemden 24 saat sonra
aksiler olarak ölçülen vücut s›cakl›¤›n›n ≤ 35 C° ol-
mas›, sistemik desatürasyon; ifllem s›ras›nda bazal
SpO2 de¤erinin %10’dan oran›nda azalmas›, bradikar-
di; kalp at›m h›z›n›n dakikada 100/dk alt›nda olmas›
veya çocu¤un yafl›na göre normal kalp at›m h›z› aral›-
¤›ndan daha düflük olmas›, hipotansiyon: bazal tansi-
yon de¤erinden %20 oran›nda azalma olmas›, cerrahi
iflleme geçilmesi, giriflim s›ras›nda beklenmeyen da-
mar yaralanmas›, ciddi kanama ya da fonksiyonel ana-
tomik kardiyak bozukluk, perforasyon meydana gel-
mesi kusma ve allerjik reaksiyon komplikasyon olarak
de¤erlendirildi (6,7).

BULGULAR

Toplam 1613 hasta dosyas› retrospektif olarak ince-
lendi. Dosyas›nda kay›tlarda eksik olan 78 olgu d›fllan-
d›. Toplam 1535 pediyatrik kardiyoloji olgusunun veri-
leri analiz edildi (fiekil 1). 

Olgular›n demografik özellikleri ve yap›lan ifllemlerin
y›llara göre da¤›l›m› fiekil 2'de, olgular›n yafl da¤›l›mlar›
fiekil 3’te gösterilmifltir. Olgular›n en küçü¤ü 3 günlük
bebek ve en büyü¤ü 17 yafl›nda idi. Alerji öyküsü sorgu-
lamas›nda (özellikle kontrast madde kullan›m› nedeni ile)
%95 olgunun alerji öyküsünün olmad›¤› tespit edildi.

Pediyatrik kateterizasyon yap›lan olgular›n demog-
rafik özellikleri Tablo I'de gösterilmektedir. 

Bu retrospektif inceleme sonucuna göre toplam 45
(%2.93) olguda komplikasyon ortaya ç›kt›¤› gözlendi.
Bu komplikasyonlar 3 hastada laringospazm, 18 hastada
desatürasyon, 5 hastada sedasyon ile bafllan›p, daha son-
ra, genel anesteziye geçifl olarak tespit edildi. Toplam 5
olgunun genel anesteziye geçilme nedenleri incelendi-
¤inde üç olguda kateterizasyon iflleminin tan›sal olarak
bafllad›¤› ancak giriflim uygulama karar› al›narak girifli-
min de¤ifltirilmesi; bir olguda aort diseksiyonu olmas›;
bir olguda kanama olmas› sonucudur. Desatürasyon görü-
len olgular›n 6's›nda, anestezi uygulamas›n›n midazolam
ve propofol, 10’unda midazolam ve ketamin intravenöz
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bolus uygulamas› fleklindeydi. Di¤er iki olgu, genel
anestezi sonras› ekstübasyondan hemen sonra desatüre
oldu. Laringospazm geliflen genel anestezi uygulanan 3
olgu da ise, ekstübasyon sonras› dönemde bu kompli-

kasyon görüldü. Hipotansiyon görülme oran› 19 olgu ile
%1.24 olarak bulundu. Olgular›n hiçbirinde, mortalite
ve morbidite gözlenmedi. 

Olgular

(N = 1613)
D›fllanan olgular

(N = 78)

• Dosyalar›nda veri 
kayd› eksik olanlar

• 18 yafl üstüDahil edilenler

(N = 1535)

Komplikasyon ortaya ç›kanlar

(N = 45)

Laringospazm

(N= 3)
Desatürasyon

(N= 18)
Genel anesteziye geçifl

(N= 5)

Hipotansiyon

(N= 19)

fiekil 2. Olgular›n y›llara göre tan›lar›

VSD: Ventriküler septal defekt; TAPVD/BAT: Total pulmoner venöz dönüfl anomalisi/Büyük arter transpozisyonu; PDA: Patent duktus arteriosus;
ASD: Atriyal septal defekt; TOF: Fallot tetrolojisi; AK: Aort koartasyonu

fiekil 1. Çal›flma ak›fl flemas›



Journal of Anesthesia - JARSS 2018; 26 (2): 53 - 59 ‹yilikçi et al: Anaesthesia in pediatric catheterization 

56

TARTIfiMA

Pediatrik kalp kateterizasyonu laboratuar›nda, sedo-
analjezi veya genel anestezi, pediatrik giriflimsel kardi-
yolojik ifllemlerin giderek artmas› sonucu, anestezistle-

rin günlük rutin prati¤ine girmifltir (8). Bu çal›flma ile 15
y›l içinde en s›k görülen komplikasyonun, desatürasyon
ve anestezi düzeyinde (sedoanaljeziden, genel anestezi-
ye geçilme) yetersizlik oldu¤unu belirlenmifltir.

‹nvaziv kardiyak giriflim planlanan çocuklar genel
anestezi alt›nda cerrahi ifllem uygulanacakm›fl gibi ifllem
öncesi anestezi poliklini¤inde veya yatan hasta ise yatak
bafl› de¤erlendirilmelidir (2). Kardiyak hastal›¤› olan ço-
cuklar›n preoperatif anestezi de¤erlendirilmesi ve pero-
peratif anestezi yönetimi kendi hastal›klar› ve ald›klar›
tedavi gere¤i ayr›ca dikkat edilmesi gereken özellikler
tafl›maktad›r. Konjenital kalp hastal›¤› olan çocuklar›n
ayr›nt›l› al›nan anamnezi ile gestasyon yafl›, beslenme
ya da bebeklerde emme isteksizli¤i, oyun oynama akti-
viteleri, siyanotik nöbetler, sürekli öksürük, kilo alama-
mas› ve bronkospazm olup olmad›¤› de¤erlendirilmeli-
dir. Kardiyak kateterizasyon yap›lacak konjenital kalp
hastal›¤› olan çocuklar›n preoperatif de¤erlendirmesini
zor k›lan di¤er bir nokta anatomik ve fizyolojik bozuk-
luklar›n çok çeflitli olmas›d›r. Anomalilerin esasl› bir fle-
kilde anlafl›lmas› anestezistin hastaya göre en uygun
anestezi yönetimini seçmesine olanak sa¤lar (1). 

Di¤er önemli dikkat edilmesi gereken nokta ise kul-
land›klar› ilaçlar›n kardiyak aç›dan farmakodinamik ve
farmokokinetik yönlerinin iyi bilinmesidir. Çünkü kalp
yetersizli¤i ya da konjenital kalp hastal›¤› olan hastalar
diüretik tedavi, ACE inhibitörleri, beta-bloker tedavi ya
da bunlar›n kombinasyonlar› fleklinde çoklu ilaç kulla-
nabilirler (3). Bu durum anestezi indüksiyonunda ilaçla-
r›n verilmesinden sonra ciddi hipotansiyona yol açabilir
(3, 4). Özellikle günübirlik giriflim planlanan kardiyak
hastalar›n muhtemel intravasküler hipovolemik durum-
lar›na eklenen preoperatif açl›k süresi anestezi indüksi-

Tablo I. Pediyatrik kateterizasyon uygulanan olgular›n›n demografik

özellikleri

Say› Yüzde

(n) (%)

Yafl

<1 yafl 357 23.2
1-5 yafl 553 36.1
>5 yafl 625 40.7

Cinsiyet

Erkek 798 52.0
Kad›n 737 48.0

ASA

I 0 0
II 691 45
III 798 52
IV 46 3

Mallampati

I 629 41
II 521 34
III 383 25

Tan›lar

Tan›sal 723 47.1
TOF 206 13.4
VSD 163 10.6
PDA 163 10.6
ASD 106 6.9
TAPVD/BAT 87 5.7
AK 87 5.7

Toplam 1535 100

ASA: American Society of Anesthesiologists; VSD: Ventriküler septal
defekt; TAPVD/BAT: Total pulmoner venöz dönüfl anomalisi/Büyük
arter transpozisyonu; PDA: Patent duktus arteriosus; ASD: Atriyal septal
defekt; TOF: Fallot tetrolojisi; AK: Aort koartasyonu

fiekil 3. Olgular›n yafllara göre da¤›l›mlar›
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yonu sonras› yaflanan hipotansiyonu daha da artt›rabilir.
Bu nedenle zay›f sistolik fonksiyonu olan bu hastalar›n
fiziksel muayenelerinin iyi de¤erlendirilmeli ve anestezi
indüksiyonu öncesi gerekli durumlarda düflük doz pozi-
tif inotropik ajan bafllanabilir (4). Pulmoner konjesyon
veya pulmoner ödem fliddetli ise ek oksijen ihtiyac› ve-
ya solunum deste¤i gerekli olabilir. Bizim çal›flmam›z-
da, günübirlik hastalar ifllem öncesi anestezi poliklini-
¤inde veya yatan hasta ise yatak bafl› de¤erlendirilerek,
kardiyak kateterizasyon ifllemine haz›rland›lar. 

Sedasyona ve anesteziye ba¤l› bildirilmifl anesteziyle
iliflkili en s›k görülen istenmeyen olaylar %0.68 oran›
ile hipotansiyon oldu¤u bildirilmifltir (9). Fakat bu ifl-
lemlerde görülen hipotansiyonun, genellikle düflük risk-
li, kendi kendine düzelen, kal›c› sonuçlar› olmayan bir
komplikasyon oldu¤u literatürde belirtilmifltir (9). Kon-
jenital kalp hastal›¤› olan hastalarda ise hipotansiyon ile
birlikte, afl›r› hassas hemodinami oldu¤u bilinmektedir
(10). Bu çal›flmada hipotansiyon görülme oran›, konje-
nital olmayan olgularda %1.24 olarak bulundu. Ancak
olgular›m›zda hipotansiyona ba¤l› istenmeyen bir olay
yaflanmad›. 

fiant ba¤›ml› dolafl›m› olan hastalar intravenöz veya
inhale anestezik ajanlara ba¤l› sistemik ve pulmoner
vasküler dirençte dalgalanmalara karfl› daha duyarl›d›r.
Pozitif bas›nçl› ventilasyon pasif pulmoner dolafl›ma
ba¤l› tek-ventrikül fizyolojisinde olumsuz etkilere ne-
den olabilir (11-12). Bu nedenle kullan›lan anestezik
ajanlar›n (13), anksiyolitiklerin (12) ve analjeziklerin
(14) hemodinamik etkileri iyi bilinmeli ve monitorize
edilmelidir. Bu retrospektif çal›flmada genel anestezi uy-
gulanan tüm olgularda inhalasyon ajan› olarak sevoflu-
ran kullan›ld›. Propofol 1 ayl›ktan büyük olan bebek ve
çocuklarda, 0.5-3 mg kg-1 dozunda ve titre edilerek kul-
lan›ld›¤› belirlendi.

Bizim merkezimizin kardiyak kateterizasyon labora-
tuvar›nda pediyatrik kardiyak kateterizasyon ifllemi ya-
pan ekibin ayn› kiflilerden oluflan deneyimli bir ekip ol-
mas› ve bunun yan› s›ra preoperatif dönemde olgular›n
pediyatrik kardiyoloji ve anestezi ekibi ile birlikte de-
¤erlendirilip, olgu baz›nda tart›fl›lmas› ifllemlerin baflar›
düzeyini artt›rm›flt›r. 

Anestezi uygulamalar› planlanan hastalar için aç kal-
ma ile ilgili kurallar› Amerikan Anesteziyologlar Derne-
¤i (ASA) k›lavuzunda (15) hem de ülkemizde 2015 y›-
l›nda güncellenen, Türk Anestezi ve Reanimasyon Der-
ne¤inin haz›rlad›¤› (1) "Ameliyathane D›fl› Anestezi" k›-
lavuzunda bulunmaktad›r.

Eriflkinlerden farkl› olarak, uygulama boyunca hare-
ketsiz tutabilmek için, pediyatrik grupta orta-derin se-
dasyon ya da genel anestezi uygulanmal›d›r (8). 

Pediyatrik kateterizasyon olgular›nda sedasyon ve
havayoluna ba¤l› ortaya ç›kan ölüm oran› %0.014 oldu-
¤u bildirilmifltir (9). Çal›flmam›zda a¤›r pulmoner HT
nedeni ile pulmoner bas›nç ölçülmesi amac› ile kateteri-
zasyon yap›lacak 1 olgu ifllem öncesi monitorize edilir-
ken kardiyak arrest geliflti¤i ve resüsitasyon yap›ld›¤›
sonras›nda pediyatri yo¤un bak›m ünitesine devredildi¤i
belirlendi. Ancak bu olguda henüz anestezi uygulamas›
bafllamad›¤› için çal›flmam›za dahil edilmedi. 

Ketamin çok çeflitli kardiyak kateterizasyon olgula-
r›nda uzun y›llard›r s›k olarak kullan›lmaktad›r (17). So-
lunum dürtüsü ve havayolu reflekslerinin korunmas›yla
birlikte sedasyon ve analjezinin birlefltirilmesi ameliyat-
hane d›fl›nda tercih edilen bir seçenek oluflturur. Kalp
at›m h›z›ndaki art›fl pediyatrik grupta h›za ba¤l› kardi-
yak debinin korunmas›na yard›mc› olur. Oklu ve ark.
(17) kardiyak kateterizasyon için propofol ve ketamin
infüzyonunun karfl›laflt›rm›fllar ve propofol ile sa¤dan
sola flant art›fl›na yol açan sistemik vasküler dirençte bir
düflüfl saptarken ketamin ile bu tür de¤iflikliklerin olma-
d›¤›n› bildirmifllerdir. Biz de olgular›m›zda literatürle
uyumlu olarak kontrendikasyonu olmayan olgularda ke-
tamin ile sedasyon sa¤lad›k. 

Propofol h›zl› bafllayan etkisi, k›sa etki süresi ile se-
dasyon seviyesinin kontrol edilebilir k›lmas› nedeni ile
s›k tercih edilen di¤er bir anestezik ajand›r. Minimal dü-
zeyde olumsuz etkileri olmas› ve düflük bulant› ve kus-
ma insidans›na sahip olmas› da di¤er avantajlar› aras›n-
da say›labilir. 

Propofol ile sistemik vasküler dirençte bir azalma ve
sa¤dan sola flantta artma bildiren çal›flmalar oldu¤u gibi,
propofolün intrakardiyak flantta önemli bir de¤ifliklik
yapmad›¤› da bildirilmifltir (17,18). Baz› araflt›rmac›lar
taraf›ndan propofol ve ketamin kombinasyonu sonuçla-
r›n› baflar›l› bulmufllard›r. Kogan ve ark. (19) kardiyak
kateterizasyon yap›lan 6 ay-16 yafl aras› 45 hastada pro-
pofol (4 mg ml-1) ve ketamin (2 mg ml-1) kar›fl›m› kul-
lanm›fllard›r. Bunlar 4 hastada kalp at›m h›z›nda ve 5
hastada kan bas›nc›nda %20 de¤ifliklikle karfl›lafl›rken
sadece 3 hastada manuel ventilasyon yard›m› gerektiren
hipoventilasyona ba¤l› desaturasyon bildirmifllerdir. Bu
çal›flmada baflka ciddi bir komplikasyon olmam›flt›r.
Benzer flekilde, Akin ve ark. (20) kardiyak kateterizas-
yon yap›lan 60 çocukta 0.5 ml kg-1 h›z›nda propofol
(5 mg ml-1) ve ketamin (1 mg ml-1) solüsyonu kulland›-
lar. Bu çal›flmada kan bas›nc› ve kalp at›m h›z›nda %20
oran›nda düflüfl, ilave propofol ve fentanil dozlar›na ihti-
yaç kontrol grubuna k›yasla önemli düzeyde daha azd›.
Bu çal›flmada propofol ve ketamin kombinasyonu genel-
de tan›sal amaçl› anjiyo (%47.1) yap›lan ve kontrendike
olmayan olgularda tercih edilmifltir.
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Deksmedetomidin, hipotansiyon, bradikardi ve se-
dasyon ile sonuçlanan selektif α2-adrenoseptör agonisti-
dir (21). Senzaki ve ark. (22) hipersiyanotik nöbetler ge-
çiren kardiyak hastalarda (özellikle küçük bebeklerde)
deksmedetomidinin daha iyi bir seçenek oldu¤unu be-
lirtmifllerdir. Literatürde farkl› pediyatrik olgu çal›flma-
lar›nda 0.2-0.75 µg kg-1 saat dozunda deksmedetomidin
kullan›mlar› bildirilmifltir (23, 24). Tosun ve ark (25),
propofol-ketamin kombinasyonu ile ketamin-deksmede-
tomidin kombinasyonunu karfl›laflt›rm›fllar ve propofol-
ketaminin grubunda hem etkili sedasyon hem de daha
k›sa derlenme süreleri ile ketamin-deksmedetomidin
grubuna göre daha iyi oldu¤unu belirtmifllerdir. Ancak
bizim merkezimizde kullan›m›ndaki s›n›rl›l›klar nedeni
ile pediyatrik kateterizasyon olgular›nda deksmedetomi-
din ile ilgili deneyimimiz bulunmamaktad›r. 

K›sa etki süreli olmas› ve inaktif metabolitlerinden
dolay› midazolam en s›k kullan›lan benzodiazepindir.
Benzodiazepinlerin herhangi bir analjezik etkisi olmad›-
¤›ndan dolay›, ketamin veya opioidlerle birlikte pediyat-
rik kardiyak kateterizasyon giriflimlerinde kullan›lmak-
tad›r. Benzodiazepinler doza ba¤l› solunum depresyonu
meydana getirir, bu solunum sistemi hastal›¤›, konjenital
kalp hastal›¤› olan hastalarda ve opioidlerle kombine
kullan›ld›¤›nda daha belirgin olabilir (25). Sedasyon ve-
ya anestezi havayolu ve ventilasyonun dikkatli bir flekil-
de takip edilmesini de gerektirir ve nadir olsa da, hava-
yoluna ba¤l› olaylar ölümcül seyreder. Bu çal›flmada en
s›k tercih edilen ajanlar literatürle uyumlu olarak mida-
zolam, ketamin ve opioid kombinasyonudur. 

Kardiyak kateterizasyon s›ras›nda opioidlerin kulla-
n›m›na iliflkin çal›flmalarda, giriflimlerinde etkin sedas-
yon yöntemi olarak fentanil ve alfentanil kullan›m› aç›k-
lanm›flt›r. ‹yi bilinen solunum yolunda depresyon yap›c›
etkileri nedeniyle genellikle benzodiazepin veya propo-
fol ile birlikte kullan›l›rlar (21,26). 

Biz kendi olgular›m›zda literatürdeki çal›flmalara
benzer olarak, her olguyu kendi bafl›na bireysel olarak
de¤erlendirdik. Mevcut klinik ve kardiyak problemleri
ve yap›lacak giriflim ile birlikte göz önüne al›narak mi-
dazolam-propofol, midazolam-ketamin ve ketamin-pro-
pofol kombinasyonlar› anestezi uygulamalar›m›zda kul-
lan›ld›. Yine her olgu kendi baz›nda de¤erlendirilerek
spontan solunumu devam edecek flekilde çocuklar›n
a¤›rl›klar›na göre dozlar› belirlenerek ve titre edilerek
uyguland›. 

Pediyatrik kardiyak giriflimlerde sedasyon veya genel
anestezi s›ras›nda anestezik, analjezik ve anksiyolitik
ajanlar›n kullan›m› giriflim öncesinde, esnas›nda ve sonra-
s›nda devaml› risk-fayda analizi yap›lmas›n› gerektirir.

Bu amaçla bispekteral indeks ve yak›n-k›z›lötesi spekt-
roskopi gibi ileri izleme tekniklerini kullanmak faydal›
gibi görünmekle günümüzde kurumlar›n ço¤unda bu kay-
naklara ulaflmak mümkün olmamaktad›r (27, 28). 

SONUÇ

Pediyatrik kardiyolojik giriflimler s›ras›nda anestezi
ile iliflkili komplikasyonlar›n nedeni tam olarak bilinme-
mektedir. ‹stenmeyen olaylar›n bu denli düflük oranda
gerçekleflmesi muhtemelen kardiyoloji kateter laboratu-
var›nda kesintisiz yap›lan izlem ve monitorizasyonun
özgün avantaj›n›n bir sonucudur. Özellikle genel aneste-
zi yerine sedoanaljezi yönetimi için verilen kararda, ha-
va yolu ve pulmoner riskler kritik önemdeki bileflenler-
dir. Olgular›n yafllar›, a¤›rl›klar›, kardiyolojik patoloji-
ler, flantlar, siyanoze kalp hastal›klar›, uygulanan aneste-
zi yöntemi, seçilen ilaçlar, kontrast ajana ba¤l› alerjik
reaksiyonlar, ifllem s›ras›ndaki kanamalar nedeniyle
özellikli olup, bu ifllemler uygulan›rken preoperatif dö-
nemde multidisipliner bir yaklafl›mla hasta ve özellikle-
rinin iyi tan›mlanmas› ve bilinmesi ile peroperatif dö-
nemde monitörizasyon, deneyimli anestezi ekibi özellik
arz eder. 
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