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Konjenital kalp hastaligi (KKH) ile dogan ¢ocuklarin cerrahisindeki bagarih sonuglar,
anestezi uygulamalar: sirasinda farkh kardiyak hastahigi olan bu ¢ocuklarla kargilas-
ma olasihigimz arttirmigtir. Kardiyak anatomik defektleri palyatif ya da kismi olarak
diizeltilen bu hastalarin kardiyovaskiiler ve pulmoner rezervleri genellikle simrhdar.
Anestezi uygulamalari sirasinda bu durum daha da belirginlegebilmektedir.

Bu makalede, Fontan sirkiilasyonlu 16 yaginda erkek hastada, sol kolestatoma ve sol
timpanomastoidektomi ameliyatindaki genel anestezi deneyimimizi sunduk.

Fontan sirkulasyonlu ¢ocuklarm, ikincil ameliyat 6ncesinde goriilebilecek sorunlar
a¢isindan preoperatif degerlendirilmeleri ayrintih yapilmahdir. Ayrica, ameliyat sira-
sinda ozellikle pulmoner akimin bozulmasina neden olacak faktorler a¢isindan bu
¢ocuklarm yakin takibi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Genel anestezi, konjenital kalp hastahgi, Fontan sirkulasyonu
ABSTRACT

Successful surgical outcomes in children with congenital heart disease has increased
the possibility of encountering these children with various cardiac diseases during
anesthetic practices. These patients whose cardiac anatomical defects are treated
palliatively or partially have generally restricted cardiovascular and pulmonary
reserves. During the anesthetic practices, this condition may become more promi-
nent.

In this research we have presented our experience in general anesthesia applied
during left cholesteatoma and left tympanomastoidectomy surgery in a 16- year- old
male patient with Fontan circulation.

Preoperative evaluations of the children with Fontan circulation must be done in
detail in case of possible problems which might be seen before second surgery.
Furthermore, these children must be followed up closely regarding factors which may
impair pulmonary flow during the surgery.
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GIRIS

IIk olarak 1968 yilinda uygulanmaya baslayan
Fontan ameliyati, ozellikle trikuspit atrezi (TA),
hipoplastik sag ventrikiil ve ventrikiiler septal defekti
(VSD) olan ¢oguklarda uygulanmaktadir V. Superior
kaval sistem kani, vena cava siiperiorun sag pulmo-

ner artere anastomuzuyla, inferior kaval sistem kani
ise inferior vena kavadan pulmoner artere atriyum
icinden (intrakardiyak) veya kalbin digindan olustu-
rulan (ekstrakardiyak) bir tiinel vasitasiyla pulmoner
arterial sisteme ulastirilmasi ile saglanir . Bu sirkii-
lasyonun iyi c¢alismasi, pulmoner arter direncinin
normal ya da diisiik olmasina baghdir. Gelistirilen bu
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yontem sayesinde, fonksiyonel tek ventrikiilli yeni
bir fizyolojik sistem olusturulmus olur ®. Bu ameli-
yatta, sistemik kan akimi sag ventrikiile ugramadan
pulmoner arterle bulusturulur. Ayrica, bu ameliyat
sonras! hastalarin yasam sansi artmaktadir. Sonugta,
Fontan operasyonu tek ventrikiillii hastalarda yasa-
min devami icin en uygun tedavi olarak goriilmekte-
dir ¢%. Bu operasyonu gegiren hastalar, yagamlarinin
ileri donemlerinde diger cerrahi islemlerle karsilas-
tiklarinda, anestezi yonetimi agisindan komplike
hasta olarak degerlendirilmelidirler. Bu makalede
daha 6nce Fontan operasyonu gegirmis olan, kronik
otitis media ve kolestatoma tanisiyla ameliyat1 plan-
lanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Isitme azlig1 yakinmasi ile bagvuranl6 yaginda,
50 kg erkek hastaya, sol kolestatoma, sol kronik otitis
media ve sag mastoidit tanis1 konduktan sonra, modi-
fiye radikal timpanomastoidektomi operasyonu i¢in
genel anestezi planlandi.

Dogumda TA, mitral kapak “Straddling”, genis
VSD, sekundum atrial septal defekt (ASD) tanisi
olan olguya, 5 yasinda sol total geri doniis anomalisi
(LTGA) ve tek ventrikiil tanisiyla Fontan operasyonu
(ekstrakardiak) yapildig1 6grenildi.

Preoperatif anestezi degerlendirilmesinde; fizik
muayenede siyanozu ve gogsiinde medyan sternoto-
mi skar1 vardi. Kalbin apeksi solda 5. interkostal
aralikta olup, S1 ve S2 ritmik, aort odaginda 2/6 ve
apekste de 3/6 pansistolik iifiiriim saptandi. Hastanin
devamli kullandig1 ilaglar arasinda; varfarin,
spironolakton-hidroklorotiazid ~ kombinasyonu,
digoksin ve diisiik anjiotensin konverting enzim inhi-
bitorii (ACE-1) bulunmaktaydi. Laboratuvar degerle-
rinde, varfarin kullanimina baglh uluslararas: diizelt-
me orant (INR) yiiksekligi disinda diger degerleri
normal sinirlardaydi (Tablo 1).

Siniis ritminde olan elektrokadiyografide (EKG),
sol dal blogu ve sol aks sapmas1 ve P mitrale gozlem-
lendi (Sekil 1). Ekokardiyografide, trikiispit kapak
arterize tek ventrikiil fizyolojisi (Fontan sirkiilasyonu),
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Tablo 1. Olgunun preoperatif ve postoperatif laboratuvar degerleri.

Preoperatif Postoperatif

Hemoglobin (g/dL) 149 13,6
Lokosit (u1) 4180 5770
Plt (u1) 132,000 135,000
AST (U/L) 33 22
ALT (U/L) 13 8
Ure (mg/dL) 26 24
Kreatinin (mg/dL) 0,73 0,66
PTZ (sn) 14,7 17,2
APTT (sn) 28 28
INR 1,24 1,26

AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, APTT: Aktive par-
siyel tromboplastin zamani, PTZ:Protrombin zamani
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Sekil 1. EKG’de sol dal blogu, sol aks sapmasi ve p mitrale.

mitral kapakta “Straddling”, genis VSD (1,2 cm) ve
sol atrium dilate (sekundum ASD) olarak degerlendi-
rildi. Cerrahi islemden 4 giin 6nce ACE-I ve varfarin
kesilerek, INR 1,5 altina diigtirtildii (Tablo 1). Ayrica
preoperatif ve postoperatif tromboemboli riskini
azaltmak amaciyla, diisiik molekiil agirlikli heparin
ameliyattan 12 saat Oncesine kadar verildi.
Operasyondan 1 saat 6nce enfektif endokardit profi-
laksisi icin, kristalize penisilin 50000 U/kg" intra
venoz (I.V.) (1 saatlik infiizyon) ve amikasin 7,5 mg/kg
(I.V. bolus) uygulandi.

Ameliyat odasina alinan hasta 22G braniil kullani-
larak damar yolu ac¢ildi. EKG, nabiz pulse oksimetre
ve invaziv arteryal basing monitorizasyonu yapildi.
Hastanin bazal hemodinamik degerlerinde, kan basin-
c1 120/55 mm/Hg, kalp atim hiz1 80/dk. ve oksijen
satiirasyonu (SpO,) 94 olarak kaydedildi. Anestezi
indiiksiyonunda 1 mg kg lidokain ve 1 ug kg fen-
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tanil uygulandiktan sonra, nefes alma giicliigii olan
hastanin, satiirasyonu diigiince %100 O, maske venti-
lasyonla oksijenizasyonu saglandi. Indiiksiyon sonra-
st acilmasi planlanan invaziv arteriyel monitorizas-
yon, diger anestezik ajanlar verilmeden acilarak,
monitorizasyon yapildi. Ardindan sirasiyla 1 mg kg™!
ketamin, 1 mg kg™! propofol, 0,6 mg kg rokuronyum
ve remifentanil 1.V. infiizyonuna baslandiktan sonra
endotrakeal entiibasyon gerceklestirildi. Ameliyat
boyunca sistolik, diastolik kan basin¢larinda ve kalp
atim hizinda %20’den daha fazla degisiklik gozlen-
medi. Ayrica bakilan arteriyel kan gazinda operasyon
boyunca hafif metabolik asidoz digsinda patoloji sap-
tanmad1 (Tablo 2).

Tablo 2. Ameliyat sirasinda bakilan arteriyel kan gazlari.

Ameliyat baslaymca Ameliyat

5. dk.) (45. dk.)
Ph 7.29 724
SO, (%) 94 4 94.8
PO, (mmHg) 86.4 994
PCO, (mmHg) 392 43,1
HCO,-act 185 182
BE-b 15 88

Postoperatif analjezi igin, tramadol 1 mg kg',
parasetamol 10 mg kg! ve postoperatif bulanti kusma
proflaksisi icin 10 mg metaklopropamid 1.V. uygu-
landi. Cerrahi islemin bitiminde spontan solunum
bagladiktan sonra, 0,03 mg kg' neostigmin ve 0,01
mg kg atropin i.v. ile néromuskuler ilag etkisi anta-
gonize edildi. Postoperatif yogun bakim iinitesine
(PYBU) gelis Modifiye Aldreate Skoru (MAS) 9
olan hastanin, 30 dk. sonra bakilan MAS skoru 10
olarak degerlendirilip, servise sorunsuz sekilde trans-
fer edildi. Enfektif endokardit profilaksisi icin posto-
peratif 6. saatte kristalize penisilin 50000 U/kg" ve
amikasin 7,5 mg/kg' 1.V. uygulandi. Postoperatif
birinci giiniinde antikoagiilasyon tedavisine yeniden
baslanan olgu, 5. giinde taburcu edildi.

Ameliyattan 15 giin sonra, kulakta agri ve yara
yerinde akinti ile acil servise bagvuran hastanin fizik
muayenesinde, postaurikuler hematom saptandi.
Olgunun hematomu genel anestezi altinda drene edilip,
baskili pansuman uygulanarak tedavisi tamamlandi.

TARTISMA

Fontan ameliyat1 geciren ¢ocuk ve erigkin hasta-
lar, son yillarda ikincil ameliyatlar nedeniyle daha
fazla karsimiza ¢ikmaya baglamistir ©. Fontan ameli-
yat1 6zellikle TA, ASD, VSD ve pulmoner arter dar-
181 kombinasyonu olan hastalarda siklikla uygulan-
maktadir. Anatomik defektin yol agtig1 fonksiyon
bozuklugunu gidermek icin yapilan bu ameliyatta
amag, sag atriuma ulasan vendz kanin, kava-pulmoner
santlarla pulmoner arteriyal sisteme ulastirilmasidir.
Bu sirkiilasyonda, sag atrium basinci ve santral venoz
basing yiiksek olabilir ©. Ventz doniisiin azalmasina
yol agan hipoksi, hipotermi, hiperkarbi, asidoz, pozi-
tif basin¢li ventilasyon, pozitif end ekspiratuar pres-
sure (PEEP) ve pulmoner vaskiiler rezistansi (PVR)
arttiran sempatik aktivite gibi nedenler bu sirkiilasyo-
nu azaltip, yasami tehdit edebilir G,

Fontan ameliyatinin komplikasyonu olarak aritmi,
protein kaybettiren enteropati ve kalp yetmezligi
goriilebilmektedir *#°. Sonucta diisiik akim, aritmi
ve hiperkoagiilopatiye bagli tromboemboli riskini
arttirmaktadir. Bu yiizden bu hastalarda antikoagiilas-
yon tedavisi baglanmaktadir ©'?. Olgumuzda ameli-
yata hazirlik doneminde kesilen oral antikoagiilasyon
tedavisi yerine, tromboemboli riskini azaltmak icin
baglanan diisiik molekiil agirlikli heparin ameliyattan
12 saat Oncesine kadar verildi. Ayrica, postoperatif
donemde kanama kontrolii saglandiktan sonra, anti-
koagiilasyon tedavi zaman kaybetmeden yine baglan-
di. Ancak preoperatif ve postoperatif verilen antikoa-
giilasyon tedavisiyle, tromboemboli 6nlenirken ayni
zamanda hastada kanama riski de arttirilmaktadir.
Bizim olgumuzda da postoperatif 15. giinde saptanan
postaurikular hematomun buna baglh bir komplikas-
yon oldugu diisiiniildii ve drenaj icin yine anestezi
verilmek zorunda kalindu.

Bu hasta grubunda preoperatif degerlendirme,
anestezi seciminde onemlidir. Hastanin son donem-
lerde gecirdigi solunum yolu enfeksiyonu gibi hava
yolu direncini ve pulmoner vaskiiler direnci etkileyen
hastaliklar ayrintili sorgulanmalidir V. Hastamizda
ameliyat Oncesi gegirilmig herhangi bir akciger enfek-
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siyon oykiisii yoktu. Bu olgularin, laboratuvar testle-
rinde karaciger fonksiyon testleri (KCFT) ve koagii-
lasyon parametreleri ayrica degerlendirilmelidir.
Ciinkii Fontan prosediirii yapilan hastalarda, trombo-
emboli riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir 2.
Hastamizin bakilan KCFT ve koagiilasyon testlerin-
de patoloji saptanmadi. Yeni yapilan bir calismada,
yetersiz Fontan sirkiilasyon olan cocuklarda, kalp
dis1 cerrahi islemlerde uygulanan anestezi islem sira-
sinda artmig kardiyak arrest bildirilmistir '®. Sonugta,
bu cocuklarin konjenital kalp hastaligi, aritmiler,
fonksiyonel durumlart ve medikal tedaviye yanitlart
acisindan preoperatif ayrintili degerlendirilmeleri
gerekmektedir. Olgumuzun preoperatif degerlendir-
mesinde, sol dal blogu, sol aks sapmasi ve P+ mitrale
gbzlemlenmisti. Ancak ameliyat boyunca 5 elektrod-
la olciilen EKG trasesinde ek olarak herhangi bir
aritmi gozlemlenmedi.

Fontan sirkiilasyonlu hastalarda, genel anestezi
uygulamalarinda, basing kontrollii ventilasyon uygu-
lamasiyla intratorasik basing artirilip, pulmoner kan
akimi azaltilir. Ancak bu degisiklik, cogu hastada
kritik degerlerde degildir®. Milrinon, PVR’nin diisii-
riilmesinde etkilidir. Sistemik vaskiiler resistansin
(SVR) arttig1 durumlarda kardiyak output azalabilir,
bu durumda SVR’yi azaltmak i¢in nitrogliserin kulla-
nilabilir. Ketaminin yiiksek dozlarda kullanimi pul-
moner vazokonstriiksiyona neden olabilir. Ancak
hastamizda diisiik doz Ketamin kullanimi sayesinde
bdyle bir sorun olugsmadi.

SONUC

Fontan sirkiilasyonu uygulanmigs cocuklarin yasam
sansinin artmastyla, ileriki yillarda farkli cerrahiler
nedeniyle anesteziye maruz kalma olasiliklar: artmig-
tir. Dolayisiyla bu ¢ocuklarin, ikincil ameliyat dnce-
sinde goriilebilecek sorunlar agisindan preoperatif
degerlendirmelerin ayrmtili yapilmas: ve ameliyat
sirasinda 6zellikle pulmoner akimin bozulmasini
engelleyecek faktorlerin (hiperkarbi, asidoz, PVR ve
SVR artig1) yakindan takibi gerekmektedir.
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