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Olgu Sunumu

Izole Persistan Patent Duktus Arteriyozuslu
Pediyatrik Olguda Nonkardiyak Cerrahi I¢in

Anestezi Yonetimi

Yasemin ISIK *, Muhammed Bilal CEGIN *, Ugur GOKTAS *, Onur PALABIYIK *, ismail KATI *

OZET

Kardiyak patolojileri bulunan ¢ocuklarda nonkardi-
yak cerrahi igin giivenli bir anestezi yontemini plan-
larken temel hedef, hastanin preoperatif durumu ve
eslik eden kardiyak sorunun fizyolojisine gore optimal
oksijenizasyonun saglanmast ve kardiyak stabilitenin
korunmasudur.

Bu sunumuzda izole persistan patent duktus arteriyo-
zusu bulunan pediyatrik olguya uyguladigumiz anestezi
yontemini ve bu olgularda giivenli anestezi yonteminin
nasu olmasu gerektigini irdelemek istedik.

Anahtar kelimeler: pediyatri, anestezi, nonkardiyak
cerrahi, etomidat

SUMMARY

Management of Anesthesia for Noncardiac Surgery
in Pediatric Patient with Isolated Persistent Patent
Ductus Arteriosus

The main goals for a safe method of anesthesia during
noncardiac surgery in pediatric patients with congeni-
tal cardiac anomaly are evaluation of patient’s preo-
perative condition, maintaining optimal oxygenation
according to the pathophysiology of accompanying car-
diac disease, and maintenance of cardiac stability.

In this report, we aimed to discuss both the method of
anesthesia that we applied to a pediatric case with pa-
tent ductus arteriosus and what should be done for a
safe anesthetic method in patients with patent ductus
arteriosus.

Key words: pediairic, anesthesia, noncardiac surgery,
etomidate

GIRIS

Duktus arteriozus, proksimal sol ana pulmoner arte-
ri subklavian arterin ¢ikig yerinin hemen distalinden
inen aortaya baglayan yapidir. Duktus arteriozus fetal
yasamda iglevsel olup dogumdan hemen sonra akci-
gerlerin fonksiyon gérmeye baglamasi ile birkac giin
icinde fizyolojik, birkag hafta i¢inde anatomik olarak
kapanir. Dogumdan sonra kapanmazsa patent duktus
arteriozus (PDA) olugur V. PDA 2000- 5000 canli do-
gumda bir goriilmekte ve konjenital kalp hastaliklari-
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nin % 5-12’sini olusturmaktadir 2. Erken donemde
kapanmayan PDA’lar cocuklukta ve geng eriskinler-
de kalp yetmezligi ve infektif endokardit bulgusuyla,
ayrica erigkin donemde rutin muayene de rastlantisal
olarak duyulan iifiiriimle karsimiza ¢ikmaktadir @.

Kalp hastalig1 bulunan olgularin hem cerrahi hem de
anestezi tekniklerinin geligmesiyle yasam sansi art-
makta ve daha fazla oranda nonkardiyak nedenlerle
cerrahiye alinmaktadirlar. Nonkardiyak cerrahi uygu-
lamalari, kalple ilgili patoloji cerrahi olarak diizeltil-
meden Once veya diizeltildikten sonra yapilmaktadir.
Bu kardiyak soruna ait veya bu kardiyak sorunun te-
davisi sonrasinda geligen rezidii sorunlara bagl bo-
zukluklar karsimiza ¢ikmaktadir. Kardiyak patolojiye
sahip ve nonkardiyak bir nedenden dolay1 ameliyat
olacak pediyatrik olgularda; anestezist cerrahi siire¢
boyunca her an bir komplikasyon ile karst karsiya
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kalabilir. Kardiyak patolojili olgularin anestezisinde,
mevcut kardiyak hastaliklarin fizyopatolojileri, uygu-
lanacak nonkardiyak cerrahi islem ve sonugta ortaya
cikabilecek sorunlar iyi bilinmeli, dikkatli bir preope-
ratif degerlendirme yapilmali, uygun anestezik ajan-
lar ve anestezi teknigi secilerek giivenli bir anestezi
planlanmalidur.

Bu olgu sunumunda amag, kardiyak patolojisi bulu-
nan bir pediyatrik olguyu ve bu olguda giivenli anes-
tezi yonteminin nasil olmasi gerektigini irdelemektir.

OLGU SUNUMU

Karin agrist nedeniyle acile bagvuran 10 yasinda
24 kg erkek olguya ¢ocuk cerrahisi tarafindan akut
apandisit 6n tanist konulup acil ameliyat planlandi.
Olgunun anamnezinde dogustan kalp hastalig1 bu-
lundugu ve digoksin (Digoxin, Novartis) 2x6 damla
giin™', enalapril (Enapril, Sandoz) 0,1 mg kg' giin’',
furosemid (Furomid, Deva) 1 mg kg haftada 2 giin
kullandig1 6grenildi. Ayrica pndmoni tedavisi i¢in 2
haftadir 3’lii antibiyoterapi altyordu. Olgunun yapilan
fizik muayenesinde; mukozalar ve dilde hafif siya-
noz, kalpte dinlemekle pansistolik iifiirtim, solunum
seslerinde dinlemekle kabalagsma ve yer yer krepitan
raller, batinda hassasiyet bulunmaktaydi. Timpanik
ates: 37.5°C, arter kan basinci (AKB):110/60 mmHg,
kalp atim hiz1 (KAH):115 atim dk', oksijen satiiras-
yonu (SpO,): %85 (oda havasinda) idi. Pediyatrik
kardiyoloji konsiiltasyonu sonucu olguda patent duk-
tus arteriosus, hafif mitral yetmezlik, 1-2° trikiisbit
yetmezligi, 3° pulmoner yetmezlik, orta derecede
pulmoner hipertansiyon (pulmoner arter basinci: 59
mmHg), kalp yetmezligi, kardiyomegali ve pnomo-
ni mevcuttu. Olgunun posterioranterior akciger gra-
fisinde infiltratif degisiklikler goriildii. Laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kiire: 12300 mm? (4000-10000),
Na:129 mmol L' (130-140), Ca:8.4 mg dL"', sedi-
mantasyon: 60 mm (1-20), CRP:251 mg L' (0-5) di-
sinda herhangi bir anormal bulgu saptanmadi. Damar
yolu 22 Gauge intraket ile a¢ild1 ve 1/3 izodeks veril-
meye baglandi. Olguya premedikasyon amaciyla 0,05
mg kg'iv midazolam (Dormicum, Roche) uygulan-
di. Maske ile 4 L dk' O, verilerek preoksijenizasyon
saglandi. Anestezi indiiksiyonu 0,3 mg kg etomidat
(Etomidate Lipuro, Irengiin), 2 ug kg fentanyl (Fen-
tanyl, Abbott), 0,1 mg kg vekuronyum (Norcuron,
Organon) ile yapildi. Anestezi idamesinde sevofluran
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(Sevorane likid, Abbout) %2, %40 Oz-%60 hava ka-
risimi 6 L dk! verildi. Olgu 5 numara kafli tiip ile en-
tiibe edilerek solunum frekansi:14 dk’!, tidal voliim:
230 mL SIMV modunda ventilatére baglandi. Ge-
reksinim oldukg¢a fentanil ve vekuronyum uygulandi.
Olguya apendektomi ameliyati uygulandi. Yaklagik
60 dk. siiren ameliyat boyunca toplam 300 mL siv1
verildi. Olgunun intraoperatif hemodinamik takiple-
rinde; KAH:135-145 atim dk', AKB:105/55-120/65
mmHg, SpO,: %97-98 arahiginda izlendi. Ameliyat
boyunca herhangi bir komplikasyonla karsilagiimadi.
Olguya postoperatif analjezi saglamak amaciyla 10
mg kg iv parasetamol uygulandi.

Olgu yakin takip amaciyla ameliyat sonrasinda ekstii-
be edilmeden anestezi yogun bakim iinitesine alindi.
Yogun bakim {initesinde sedasyon (midazolam 0.05
mg kg! st) ve analjezi (parasetamol 200 mgx4) sag-
lanip SIMV modunda ventilatore baglandi. Olgu 2
saat sonra CPAP moduna alindi ve ekstiibasyon kri-
terlerine uygun olarak ekstiibe edildi. Ameliyat son-
rast ikinci giinde servise alinan olgu, 4. giinde taburcu
edildi.

TARTISMA

Kardiyak patoloji bulunan olgularda nonkardiyak cer-
rahi sirasinda hipotansiyon, bradikardi, disritmi, hi-
poksi, hiperkarbi, asidoz, pulmoner hipertansif kriz ve
kardiyak arest gibi komplikasyonlar geligebilir ¢

Cocugun mevcut kardiyak patolojisi, preoperatif du-
rumu ve ayni zamanda planlanan cerrahinin biiyiik-
liigii ve siiresi, uygun anestezik ajanlarin ve teknigin
secilmesi i¢cin 6nem arz etmektedir. Multidisipliner
bir yaklagimla yeterli bir anestezi plani olusturularak
kardiyak patolojilere sahip olgulardaki perioperatif
risk azaltilabilir ©.

Anestezi indiiksiyonunda damar yolu olmayan ¢o-
cuklarda inhalasyon anestezisi tercih edilir. Daha az
aritmojenik ve kardiyak depresyon yapici etkisinden
dolay1 sevofluran indiiksiyonda kullanilabilir. Azot
protoksit pulmoner hipertansiyonlu olgular disinda
pulmoner arter basmcini artirmaz. Azot protoksitin
diftizyon etkisinden dolayr kullanimi smirlidir @.
Indiiksiyonda siklikla intravendz ajanlardan tiyopen-
tal ve propofol kullanilsa da bu ajanlarin miyokard
depresyonu yapici etkileri, hemodinamik instabilite
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ve hipovolemi durumlarinda daha belirgin olarak or-
taya cikmaktadir. Bu ajanlarin, iyi kompanze olmusg
kardiyak patolojilerde ve normovolemik olgularda
opioidlerle kombinasyonlari iyi tolere edilebilirken ®,
ozellikle ciddi kardiyak patolojilerde ve miyokard
fonksiyonlarinda yetersizligin bulundugu durum-
larda kullanimlart sinirlidir ve ¢ogunlukla ilk tercih
degillerdir . Ventrikiil fonksiyonunun iyi olmadigi
durumlarda ve hipotansif cocuklarda ketamin veya
fentanil/midazolam kombinasyonunun uygulanmasi
iyi birer tercih gibi goriinmekle birlikte, ketaminin
ozellikle aort stenozu gibi sol ventrikiil ¢ikis yolu
obstriiksiyonlarinda kullanilmamasi gerektigi vurgu-
lanmaktadir @. Ketamin, sistemik vaskiiler rezistans
ve kardiyak outputu artirdigindan siyanotik olgularda
indiiksiyonda tercih edilir @. Ayrica erigkin olgularda
gosterilememis olmasina ragmen, 6zellikle kardiyak
patolojili pediyatrik olgularda pulmoner vaskiiler re-
zistansi etkilemeden ventrikiiler performans ve siste-
mik vaskiiler rezistansi devamliligini saglar 19D,

Sarkar ve ark. !?, etomidatin ¢ocuklarda hemodina-
mik bir degisiklige neden olmadan iyi tolere edildi-
gini, hemodinamik rezervi sinirli ¢ocuklarda giivenli
bir tercih olabilecegini belirtmislerdir. Etomidat, kar-
diyak fonksiyonu bozuk olan olgularda oldugu gibi
konjenital kardiyak patolojili olgularda da hemodina-
mik stabiliteyi saglar '®. Dhawan ve ark.’nin 92010
yilinda yayinladiklar1 prospektif caligmalarinda,
sagdan sola santli 15 olguya ve soldan saga santli 15
olguya indiiksiyonda tek doz 0.3 mg kg™ etomidat uy-
gulamistir. Dhawan, sagdan sola santli olgularin satii-
rasyonlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisik-
lik saptanmamasina ragmen, klinik olarak anlaml bir
artisin gozlendigini, soldan saga santli olgularda ise
sag atriyum basinci, sistemik ve pulmoner arter satii-
rasyonunda istatistiksel olarak anlamli, ancak klinik
olarak anlamli olmayan bir azalmanin bulundugunu
rapor etmistir. Malik ve ark. ¥ ise etomidat ve diigiik
doz ketamin kullanilmasinin sagdan sola ve soldan
saga sant1 bulunan olgular i¢in benzer sonuglar1 oldu-
gunu not etmistir. Burada sunulan olguda da anestezi
indiiksiyonunda; olgularin kardiyak patolojilere ve
sinirli hemodinamik rezerve sahip olmasindan dolay1
ketamin, propofol ve tiyopental yerine bu ajanlardan
daha az tercih edilen etomidat kullanilmustir.

Anestezi idamesinde, ¢ocuklarda postoperatif me-
kanik ventilasyon gereksiniminin olup olmamasina

gore degisik protokoller uygulanabilir. Damar yolu
olmayan ¢ocuklarda indiiksiyonda kullanilabilen bir
ajan olan sevofluran kisa siireli olgularda tek bagina
idame icin yeterli olabilir ve ekstiibe olacak cocuk-
larda inhalasyon anestezisine kisa etkili opioidlerin
kombinasyonu iyi tolere edilir. izofuran ve halotan
kan basincinda azalmaya neden olurken, izofluranin
miyokardiyal fonksiyonlar1 daha iyi korudugu gorii-
lir 9. Sevofluran kan basincinda azalmaya neden
olurken, aritmi ve belirgin miyokardiyal depresyon
yapmadigindan daha fazla tercih edilir ®. Uygun va-
kalarda propofol ve remifentanil kombinasyonuyla
TIVA uygulanabilir. Carmosino ve ark. ® bu olgular-
da sevofluran, % 40-60 oksijen-kuru hava karigimi ile
fentanil-kas gevsetici kombinasyonuyla idameyi sag-
layarak dengeli anestezi yontemini kullanmiglardir.
Burada sunulan olguda da Carmosino uygulamalari
tercih edilmistir.

Bu olgular, peroperatif donemde sag kalp yetmezli-
§i ve/veya pulmoner hipertansif krize yol agabilecek
periferik vaskiiler reziztansta hizli yiikselmeye neden
olan hiperkapniden, hipoksiden, asidozdan, agr1 ve
entiibasyon tiipliniin neden oldugu katekolamin de-
sarjindan korunmalidirlar ¢°9. Preoperatif mevcut
kardiyak patolojilerin ve yandag hastaliklarinin duru-
mu ve cerrahinin biiyiikliigii cocuklarin postoperatif
mekanik ventilasyona gereksinim duyabilecekleri
hususunda anestezistlere 6n fikir verebilir. Bu olguda
kardiyak patolojilere ve sinirli hemodinamik rezerve
sahip olmasindan dolay1r ameliyat sonrasi mekanik
ventilatore baglanmisgtir.

Sonug olarak, kardiyak patolojiye ve yandag hastalik-
lara sahip ¢ocuklarda, mevcut kardiyak hastaliklarin
patofizyolojisinin iyi bilinmesi, dikkatli bir preopera-
tif degerlendirme yapilmasi ve uygun anestezi teknigi
ve anestezik ilaglarin secilmesi perioperatif kompli-
kasyon risklerini en aza indirecek giivenli bir anestezi
uygulamasini saglayacaktir.
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