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Amag: Son yillarda pediyatrik kardiyoloji olgularinda tani ve tedavi amactiyla ¢esitli girisimler yapilmaktadir. Bu girisimler
swrasinda, yasin kiiciik olmast, birden fazla eglik eden morbidite olmasi, acil cerrahi gerektirmesi gibi perioperatif kardiyak arrest
ile iliskili ¢ok sayida faktér bulunmaktadir. Bu ¢calismada pediyatrik kardiyoloji olgularinda komplikasyonlar: ve ameliyathane
disi anestezi deneyimlerimizi sunmay: amagladik.

Yontem: 2000-2014 yillart arasinda, ameliyathane disi anestezi uygulamasi yapilan pediyatrik kardiyoloji olgular: retrospektif
olarak incelendi. Yapilan girigimler, yag, agirlik, uygulanan anestezi yontemleri ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: En kiiciigii 3 giinliik bebek ve en biiyiigii 17 yasinda olan 1535 pediyatrik kardiyoloji olgusunun verileri analiz edildi.
Bu seride komplikasyon olarak 3 hastada laringospazm, 18 hastada desatiirasyon goriilmiistiir, bes hastada sedasyon ile baslanip
daha sonra, genel anesteziye gecilmis olup mortalite ve morbidite goriilmemigtir.

Sonug: Pediyatrik kardiyolojik girisimler sirasinda anestezi ile iligkili komplikasyonlarin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Altta yatan nedenlerin daha iyi anlagilmasi ve énleyici stratejilerin gelistirilmesi onemlidir. Olgularin yaslari, agirliklar, kardiyolojik
patolojiler, santlar, siyanoze kalp hastaliklari, uygulanan anestezi yontemi, kontrast ajana bagl alerjik reaksiyonlar, islem sirasindaki
kanamalar nedeniyle ézellikli olup, bu islemler uygulanirken preoperatif donemde multidisipliner bir yaklagimla hasta ve
ozelliklerinin iyi tanimlanmasi ve bilinmesi ile peroperatif dénemde monitérizasyon, deneyimli anestezi ekibi ozellik arzeder.
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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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GIRIS

Ameliyathane dig1 anestezi uygulamalarinda giivenli-
gin 6n kosulu, hastanin tibbi durumunu 6nceden deger-
lendirmek, yapilacak girisimin 6zelliklerini bilmek ve
ekipman gereksinimini ameliyathane disindaki anestezi
yaklagimu ile birlikte degerlendirerek hareket etmektir (1).

Kardiyak kateterizasyonun ve anjiografinin bir tam
aract olarak kullanilmasi ilk kez 1947’de Cournand (2)
tarafindan bir erkek hastada ve Bing ve ark (3) tarafin-
dan konjenital kalp hastalig1 olan ¢cocuklarda tarif edil-
migstir. Girigsimsel kateterizasyon ilk kez pulmoner ste-
nozu tedavi etmek icin Rubio-Alvarez (4) tarafindan
1953 yilinda yapilmistir. 1966°da balon atriyal septos-
tomi Rashkind ve Miller (5) tarafindan gelistirilmistir,
bu yapilan ilk pediyatrik ve intrakardiyak transkateter
islemidir.

Konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda kardiyak
kateterizasyon genel anestezi altinda ya da sedoanaljezi
uygulamasi ile maske ile oksijen destegi saglanarak
spontan solunum korunarak yapilabilir. Son yillarda pe-
diyatrik kardiyoloji olgularinda tani ve tedavi amaciyla
yapilan cesitli girisimlerin sayis1 artmugtir.

Bu calismada, ameliyathane dis1 anestezi uygulama-
lar1 kapsaminda 2000-2014 yillar1 arasinda pediyatrik
kateterizasyon uygulanan olgularin tanilarini, demogra-
fik ozelliklerini, anestezi uygulamalarimizi ve ortaya ci1-
kan komplikasyonlar1 ve sunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz retrospektif gozlemsel bir caligmadir.
Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul onay1 alindiktan sonra yapildi.

2000-2014 yillart arasinda, tani ya da tedavi amach
anestezi altinda kardiyak kateterizasyon uygulanan pe-
diatrik kardiyoloji olgularinin kayitlar1 retrospektif ola-
rak incelendi. Veri kaydi eksik olmayan toplam 1535 ol-
gunun verileri analiz edildi.

Bu olgularin demografik verileri, uygulanan anestezi
yontemleri ve komplikasyonlar1 kaydedildi. Islem sira-
sinda olgular, EKG, periferik oksijen satiirasyonu
(SpO,) (¢ift SPO, cihazi kullanildi), tansiyon arteriyel,
181 ve idrar monitorizasyonu (pediyatrik steril idrar tor-
basi ile) izlendi. Tiim olgulara damar yolu agildiktan
sonra, olasi bir alerjik reaksiyonu (kontrast ajan) onle-
mek amaciyla difenhidramin ve deksametazon ile pre-
medikasyon yapildi. Oksijen 2-4 L dk' olarak maske ile
verildi. Atrial septal defekt (ASD) ve ventrikiil septal
defekt (VSD) kapatilmasi olgularina genel anestezi (se-
vofluran, hava-oksijen karisimi) uygulandi. Bu islem di-
sinda kalan patent duktus arteriosus (PDA) kapatilmasi,
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fallot tetralojisi (TOF), aort koarktasyonu (AK) gibi di-
ger olgulara sedoanaljezi uygulandi. Sedoanaljezi icin
hipnotik ilaglar (0.03-0.1 mg kg' midazolam, 1-2 mg kg
ketamin ve 0.5-3 mg kg propofol) ve analjezik ilaclar
(0.5-2 mcg kg fentanil infiizyonu, 0.5 mcg kg dk" re-
mifentanil infiizyonu) hastanin klinik durumu da g6z
Oniine alinarak titre edilerek verildi. Tiim olgulara preope-
ratif donemde kan iiriinii temini icin gerekli 6n hazirliklar
yapildi. Dosyalarinda veri kaydi eksigi saptanan olgular
calismaya alinmadi.

Islem sirasinda komplikasyonlar kaydedildi. Hipo-
termi; islem sirasinda ve/veya islemden 24 saat sonra
aksiler olarak 6l¢iilen viicut sicaklifinin < 35 C° ol-
masi, sistemik desatiirasyon; islem sirasinda bazal
SpO, degerinin %10’dan oraninda azalmasi, bradikar-
di; kalp atim hizinin dakikada 100/dk altinda olmas1
veya ¢ocugun yasina gére normal kalp atim hizi arali-
gindan daha diisiik olmasi, hipotansiyon: bazal tansi-
yon degerinden %20 oraninda azalma olmasi, cerrahi
isleme gecilmesi, girisim sirasinda beklenmeyen da-
mar yaralanmasi, ciddi kanama ya da fonksiyonel ana-
tomik kardiyak bozukluk, perforasyon meydana gel-
mesi kusma ve allerjik reaksiyon komplikasyon olarak
degerlendirildi (6,7).

BULGULAR

Toplam 1613 hasta dosyasi retrospektif olarak ince-
lendi. Dosyasinda kayitlarda eksik olan 78 olgu dislan-
di. Toplam 1535 pediyatrik kardiyoloji olgusunun veri-
leri analiz edildi (Sekil 1).

Olgularin demografik 6zellikleri ve yapilan islemlerin
yillara gore dagilimi Sekil 2'de, olgularin yas dagilimlari
Sekil 3’te gosterilmistir. Olgularin en kiictigii 3 giinliikk
bebek ve en biiyiigii 17 yasinda idi. Alerji 6ykiisii sorgu-
lamasinda (6zellikle kontrast madde kullanimi nedeni ile)
%95 olgunun alerji Oykiisiiniin olmadig: tespit edildi.

Pediyatrik kateterizasyon yapilan olgularin demog-
rafik 6zellikleri Tablo I'de gosterilmektedir.

Bu retrospektif inceleme sonucuna goére toplam 45
(%2.93) olguda komplikasyon ortaya ¢iktig1 gozlendi.
Bu komplikasyonlar 3 hastada laringospazm, 18 hastada
desatiirasyon, 5 hastada sedasyon ile baglanip, daha son-
ra, genel anesteziye gecis olarak tespit edildi. Toplam 5
olgunun genel anesteziye gecilme nedenleri incelendi-
ginde ii¢ olguda kateterizasyon isleminin tanisal olarak
bagladig1 ancak girisim uygulama karar1 alinarak girisi-
min degistirilmesi; bir olguda aort diseksiyonu olmasi;
bir olguda kanama olmasi sonucudur. Desatiirasyon gorti-
len olgularin 6'sinda, anestezi uygulamasmimn midazolam
ve propofol, 10’unda midazolam ve ketamin intravenoz
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Olgular
(N =1613)
Dislanan olgular
(N=178)
¢ Dosyalarinda veri
kaydi eksik olanlar
Dabhil edilenler « 18 yas istii
(N =1535)
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Komplikasyon ortaya ¢ikanlar

(N =45)
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Sekil 2. Olgularn yillara gore tanilari
VSD: Ventrikiiler septal defekt; TAPVD/BAT: Total pulmoner vendz doniis anomalisi/Biiyiik arter transpozisyonu; PDA: Patent duktus arteriosus;
ASD: Atriyal septal defekt; TOF: Fallot tetrolojisi; AK: Aort koartasyonu

bolus uygulamasi seklindeydi. Diger iki olgu, genel  kasyon goriildii. Hipotansiyon goriilme orani 19 olgu ile
anestezi sonrasi ekstiibasyondan hemen sonra desatiire %1.24 olarak bulundu. Olgularin hi¢birinde, mortalite
oldu. Laringospazm gelisen genel anestezi uygulanan 3  ve morbidite gézlenmedi.

olgu da ise, ekstiibasyon sonrasi donemde bu kompli-
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Sekil 3. Olgularn yaslara gore dagihmlar:

Tablo I. Pediyatrik kateterizasyon uygulanan olgularinin demografik
ozellikleri

Say1 Yiizde
(n) (%)

Yas

<1 yas 357 232

1-5 yas 553 36.1

>5 yas 625 40.7
Cinsiyet

Erkek 798 52.0

Kadin 737 48.0
ASA

1 0 0

I 691 45

I 798 52

v 46 3
Mallampati

I 629 41

I 521 34

il 383 25
Tanilar

Tanisal 723 47.1

TOF 206 134

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: Ventrikiiler septal
defekt; TAPVD/BAT: Total pulmoner vendz doniis anomalisi/Biiyiik
arter transpozisyonu; PDA: Patent duktus arteriosus; ASD: Atriyal septal
defekt; TOF: Fallot tetrolojisi; AK: Aort koartasyonu

TARTISMA

Pediatrik kalp kateterizasyonu laboratuarinda, sedo-
analjezi veya genel anestezi, pediatrik girigimsel kardi-
yolojik iglemlerin giderek artmasi sonucu, anestezistle-
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rin giinliik rutin pratigine girmistir (8). Bu ¢alisma ile 15
yil iginde en sik goriilen komplikasyonun, desatiirasyon
ve anestezi diizeyinde (sedoanaljeziden, genel anestezi-
ye gecilme) yetersizlik oldugunu belirlenmistir.

Invaziv kardiyak girisim planlanan cocuklar genel
anestezi altinda cerrahi islem uygulanacakmis gibi iglem
oncesi anestezi polikliniginde veya yatan hasta ise yatak
bag1 degerlendirilmelidir (2). Kardiyak hastalig1 olan co-
cuklarin preoperatif anestezi degerlendirilmesi ve pero-
peratif anestezi yonetimi kendi hastaliklar1 ve aldiklari
tedavi geregi ayrica dikkat edilmesi gereken ozellikler
tasimaktadir. Konjenital kalp hastali§1 olan ¢ocuklarin
ayrintili alinan anamnezi ile gestasyon yasi, beslenme
ya da bebeklerde emme isteksizligi, oyun oynama akti-
viteleri, siyanotik nobetler, siirekli oksiiriik, kilo alama-
mas1 ve bronkospazm olup olmadig: degerlendirilmeli-
dir. Kardiyak kateterizasyon yapilacak konjenital kalp
hastalig1 olan ¢ocuklarin preoperatif degerlendirmesini
zor kilan diger bir nokta anatomik ve fizyolojik bozuk-
luklarin ¢ok cesitli olmasidir. Anomalilerin esasl bir se-
kilde anlasilmasi anestezistin hastaya gore en uygun
anestezi yonetimini segmesine olanak saglar (1).

Diger onemli dikkat edilmesi gereken nokta ise kul-
landiklar: ilaclarin kardiyak acidan farmakodinamik ve
farmokokinetik yonlerinin iyi bilinmesidir. Ciinkii kalp
yetersizligi ya da konjenital kalp hastalig1 olan hastalar
ditiretik tedavi, ACE inhibitorleri, beta-bloker tedavi ya
da bunlarin kombinasyonlar1 seklinde ¢oklu ila¢ kulla-
nabilirler (3). Bu durum anestezi indiiksiyonunda ilagla-
rin verilmesinden sonra ciddi hipotansiyona yol agabilir
(3, 4). Ozellikle giiniibirlik girisim planlanan kardiyak
hastalarin muhtemel intravaskiiler hipovolemik durum-
larina eklenen preoperatif aclik siiresi anestezi indiiksi-
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yonu sonrast yasanan hipotansiyonu daha da arttirabilir.
Bu nedenle zayif sistolik fonksiyonu olan bu hastalarin
fiziksel muayenelerinin iyi degerlendirilmeli ve anestezi
indiiksiyonu oncesi gerekli durumlarda diisiik doz pozi-
tif inotropik ajan baslanabilir (4). Pulmoner konjesyon
veya pulmoner 6dem siddetli ise ek oksijen ihtiyaci ve-
ya solunum destegi gerekli olabilir. Bizim ¢aligmamiz-
da, giiniibirlik hastalar iglem oncesi anestezi poliklini-
ginde veya yatan hasta ise yatak bagi degerlendirilerek,
kardiyak kateterizasyon islemine hazirlandilar.

Sedasyona ve anesteziye bagl bildirilmis anesteziyle
iligkili en sik goriilen istenmeyen olaylar %0.68 orani
ile hipotansiyon oldugu bildirilmigtir (9). Fakat bu is-
lemlerde goriilen hipotansiyonun, genellikle diisiik risk-
li, kendi kendine diizelen, kalici sonuglari olmayan bir
komplikasyon oldugu literatiirde belirtilmistir (9). Kon-
jenital kalp hastalig1 olan hastalarda ise hipotansiyon ile
birlikte, asirt hassas hemodinami oldugu bilinmektedir
(10). Bu calismada hipotansiyon goriilme orani, konje-
nital olmayan olgularda %1.24 olarak bulundu. Ancak
olgularimizda hipotansiyona bagli istenmeyen bir olay
yasanmadi.

Sant bagimli dolagimi olan hastalar intravenoz veya
inhale anestezik ajanlara bagli sistemik ve pulmoner
vaskiiler direncte dalgalanmalara karsi daha duyarlidir.
Pozitif basincli ventilasyon pasif pulmoner dolasima
bagh tek-ventrikiil fizyolojisinde olumsuz etkilere ne-
den olabilir (11-12). Bu nedenle kullanilan anestezik
ajanlarin (13), anksiyolitiklerin (12) ve analjeziklerin
(14) hemodinamik etkileri iyi bilinmeli ve monitorize
edilmelidir. Bu retrospektif ¢alismada genel anestezi uy-
gulanan tiim olgularda inhalasyon ajani olarak sevoflu-
ran kullanildi. Propofol 1 ayliktan biiyiik olan bebek ve
cocuklarda, 0.5-3 mg kg"' dozunda ve titre edilerek kul-
lanildig1 belirlendi.

Bizim merkezimizin kardiyak kateterizasyon labora-
tuvarinda pediyatrik kardiyak kateterizasyon iglemi ya-
pan ekibin ayni kisilerden olusan deneyimli bir ekip ol-
mas1 ve bunun yamn sira preoperatif donemde olgularin
pediyatrik kardiyoloji ve anestezi ekibi ile birlikte de-
gerlendirilip, olgu bazinda tartisilmasi islemlerin basari
diizeyini arttirmigtir.

Anestezi uygulamalar1 planlanan hastalar icin a¢ kal-
ma ile ilgili kurallar1 Amerikan Anesteziyologlar Derne-
81 (ASA) kilavuzunda (15) hem de iilkemizde 2015 yi-
linda giincellenen, Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Der-
neginin hazirladig (1) "Ameliyathane Digt Anestezi" ki-
lavuzunda bulunmaktadir.

Eriskinlerden farkli olarak, uygulama boyunca hare-
ketsiz tutabilmek i¢in, pediyatrik grupta orta-derin se-
dasyon ya da genel anestezi uygulanmalidir (8).
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Pediyatrik kateterizasyon olgularinda sedasyon ve
havayoluna bagh ortaya ¢ikan 6liim oran1 %0.014 oldu-
gu bildirilmistir (9). Calismamizda agir pulmoner HT
nedeni ile pulmoner basing dl¢iilmesi amaci ile kateteri-
zasyon yapilacak 1 olgu iglem 6ncesi monitorize edilir-
ken kardiyak arrest gelistigi ve resiisitasyon yapildigi
sonrasinda pediyatri yogun bakim {initesine devredildigi
belirlendi. Ancak bu olguda heniiz anestezi uygulamasi
baglamadigi i¢in ¢aligmamiza dahil edilmedi.

Ketamin ¢ok cesitli kardiyak kateterizasyon olgula-
rinda uzun yillardir sik olarak kullanilmaktadir (17). So-
lunum diirtiisti ve havayolu reflekslerinin korunmasiyla
birlikte sedasyon ve analjezinin birlegtirilmesi ameliyat-
hane disinda tercih edilen bir se¢enek olusturur. Kalp
atim hizindaki artig pediyatrik grupta hiza bagh kardi-
yak debinin korunmasina yardimci olur. Oklu ve ark.
(17) kardiyak kateterizasyon i¢in propofol ve ketamin
infiizyonunun karsilastirmiglar ve propofol ile sagdan
sola sant artigina yol acan sistemik vaskiiler direngte bir
diisiis saptarken ketamin ile bu tiir degisikliklerin olma-
digin1 bildirmislerdir. Biz de olgularimizda literatiirle
uyumlu olarak kontrendikasyonu olmayan olgularda ke-
tamin ile sedasyon sagladik.

Propofol hizli baglayan etkisi, kisa etki siiresi ile se-
dasyon seviyesinin kontrol edilebilir kilmas1 nedeni ile
sik tercih edilen diger bir anestezik ajandir. Minimal dii-
zeyde olumsuz etkileri olmasi ve diigiik bulant1 ve kus-
ma insidansina sahip olmasi da diger avantajlar1 arasin-
da sayilabilir.

Propofol ile sistemik vaskiiler direngte bir azalma ve
sagdan sola santta artma bildiren ¢aligmalar oldugu gibi,
propofoliin intrakardiyak santta onemli bir degisiklik
yapmadig1 da bildirilmistir (17,18). Baz1 aragtirmacilar
tarafindan propofol ve ketamin kombinasyonu sonucla-
rint basarili bulmuglardir. Kogan ve ark. (19) kardiyak
kateterizasyon yapilan 6 ay-16 yas aras1 45 hastada pro-
pofol (4 mg ml") ve ketamin (2 mg ml") karigimi kul-
lanmiglardir. Bunlar 4 hastada kalp atim hizinda ve 5
hastada kan basincinda %20 degisiklikle karsilagirken
sadece 3 hastada manuel ventilasyon yardimi gerektiren
hipoventilasyona bagl desaturasyon bildirmislerdir. Bu
caligmada bagka ciddi bir komplikasyon olmamigtir.
Benzer sekilde, Akin ve ark. (20) kardiyak kateterizas-
yon yapilan 60 cocukta 0.5 ml kg hizinda propofol
(5 mg ml") ve ketamin (1 mg ml™") soliisyonu kullandi-
lar. Bu calismada kan basinci ve kalp atim hizinda %20
oraninda diisiis, ilave propofol ve fentanil dozlarimna ihti-
ya¢ kontrol grubuna kiyasla 6nemli diizeyde daha azdi.
Bu calismada propofol ve ketamin kombinasyonu genel-
de tanisal amacli anjiyo (%47.1) yapilan ve kontrendike
olmayan olgularda tercih edilmistir.
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Deksmedetomidin, hipotansiyon, bradikardi ve se-
dasyon ile sonuc¢lanan selektif a2-adrenoseptor agonisti-
dir (21). Senzaki ve ark. (22) hipersiyanotik nobetler ge-
ciren kardiyak hastalarda (6zellikle kiiciik bebeklerde)
deksmedetomidinin daha iyi bir secenek oldugunu be-
lirtmiglerdir. Literatiirde farkli pediyatrik olgu calisma-
larinda 0.2-0.75 pg kg' saat dozunda deksmedetomidin
kullanimlart bildirilmistir (23, 24). Tosun ve ark (25),
propofol-ketamin kombinasyonu ile ketamin-deksmede-
tomidin kombinasyonunu karsilastirmislar ve propofol-
ketaminin grubunda hem etkili sedasyon hem de daha
kisa derlenme siireleri ile ketamin-deksmedetomidin
grubuna gore daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Ancak
bizim merkezimizde kullanimindaki siirliliklar nedeni
ile pediyatrik kateterizasyon olgularinda deksmedetomi-
din ile ilgili deneyimimiz bulunmamaktadur.

Kisa etki siireli olmasi ve inaktif metabolitlerinden
dolayt midazolam en sik kullanilan benzodiazepindir.
Benzodiazepinlerin herhangi bir analjezik etkisi olmadi-
gindan dolayi, ketamin veya opioidlerle birlikte pediyat-
rik kardiyak kateterizasyon girisimlerinde kullanilmak-
tadir. Benzodiazepinler doza bagli solunum depresyonu
meydana getirir, bu solunum sistemi hastalig1, konjenital
kalp hastalig1 olan hastalarda ve opioidlerle kombine
kullanildiginda daha belirgin olabilir (25). Sedasyon ve-
ya anestezi havayolu ve ventilasyonun dikkatli bir sekil-
de takip edilmesini de gerektirir ve nadir olsa da, hava-
yoluna bagl olaylar 6liimciil seyreder. Bu ¢alismada en
sik tercih edilen ajanlar literatiirle uyumlu olarak mida-
zolam, ketamin ve opioid kombinasyonudur.

Kardiyak kateterizasyon sirasinda opioidlerin kulla-
nimina iligkin ¢alismalarda, girisimlerinde etkin sedas-
yon yontemi olarak fentanil ve alfentanil kullanim1 agik-
lanmigtir. Iyi bilinen solunum yolunda depresyon yapici
etkileri nedeniyle genellikle benzodiazepin veya propo-
fol ile birlikte kullanilirlar (21,26).

Biz kendi olgularimizda literatiirdeki calismalara
benzer olarak, her olguyu kendi basina bireysel olarak
degerlendirdik. Mevcut klinik ve kardiyak problemleri
ve yapilacak girisim ile birlikte g6z Oniine alinarak mi-
dazolam-propofol, midazolam-ketamin ve ketamin-pro-
pofol kombinasyonlar1 anestezi uygulamalarimizda kul-
lanildi. Yine her olgu kendi bazinda degerlendirilerek
spontan solunumu devam edecek sekilde ¢ocuklarin
agirliklarina gore dozlart belirlenerek ve titre edilerek
uygulandi.

Pediyatrik kardiyak girisimlerde sedasyon veya genel
anestezi sirasinda anestezik, analjezik ve anksiyolitik
ajanlarin kullanimi girigim 6ncesinde, esnasinda ve sonra-
sinda devamli risk-fayda analizi yapilmasini gerektirir.
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Bu amacla bispekteral indeks ve yakin-kiziltesi spekt-
roskopi gibi ileri izleme tekniklerini kullanmak faydali
gibi goriinmekle giintimiizde kurumlarin ¢cogunda bu kay-
naklara ulagmak miimkiin olmamaktadir (27, 28).

SONUC

Pediyatrik kardiyolojik girigsimler sirasinda anestezi
ile iligkili komplikasyonlarin nedeni tam olarak bilinme-
mektedir. Istenmeyen olaylarin bu denli diisiik oranda
gerceklesmesi muhtemelen kardiyoloji kateter laboratu-
varinda kesintisiz yapilan izlem ve monitorizasyonun
6zgiin avantajinin bir sonucudur. Ozellikle genel aneste-
zi yerine sedoanaljezi yonetimi icin verilen kararda, ha-
va yolu ve pulmoner riskler kritik 6nemdeki bilesenler-
dir. Olgularin yaglari, agirliklari, kardiyolojik patoloji-
ler, santlar, siyanoze kalp hastaliklari, uygulanan aneste-
zi yontemi, secilen ilaglar, kontrast ajana bagli alerjik
reaksiyonlar, islem sirasindaki kanamalar nedeniyle
ozellikli olup, bu islemler uygulanirken preoperatif do-
nemde multidisipliner bir yaklagimla hasta ve 6zellikle-
rinin iyi tanimlanmasi ve bilinmesi ile peroperatif do-
nemde monitdrizasyon, deneyimli anestezi ekibi 6zellik
arz eder.
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