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Pediyatrik Konjenital Kalp Cerrahisinde Anestezi
Deneyimlerimiz: Ilk Sonuclar

Nureddin YUZKAT*, Muhammed Bilal CECiN*, Vural POLAT**, Lokman SOYORAL¥,

Ugur GOKTAS*, Alper Sami KUNT##*

0z

Amag: Konjenital kalp hastaligi nedeniyle acik kalp
cerrahisi geciren pediyatrik olgulart incelemelk;.

Gere¢ ve Yontem: Kasun 2013 ile Mart 2015 tarihleri
arasinda konjenital kalp cerrahisi gegiren pediyatrik
olgular retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 17%i erkek, 23’i kiz idi. Bu olgu-
larin %52,5°t yenidogan idi. Tiim olgularin %50 sinde
cerrahi islem kardiyopulmoner baypas esliginde yapil-
di. CPB egliginde cerrahiuygulanan olgularin %75’inde
kan kardiyoplejisi, %25’inde histidine-tryptophan-
ketoglutarate solution kullanildr.

Tartisma ve Sonug¢: Pediyairik kalp cerrahisine yeni
baslayan bir merkezde anestezik acgidan karsilasilan
sorunlar, deneyimli tekniker, yeterli medikal ve t1bbi
malzeme ve kateterizasyon islemleri karsilasilabilen
zorluklar olmusgtur.

Anahtar kelimeler: pediyatrik kalp cerrahisi, anestezi
yénetimi, konjenital kalp hastaligu

ABSTRACT

Our Anesthesia Experiences in Pediatric Congenital
Heart Surgery: Preliminary Results

Introduction: To investigate pediatric cases undergo-
ing open heart surgery due to congenital heart disease.

Material and Method: Pediatric cases undergoing con-
genital open heart surgery between November 2013 and
March 2015 were retrospectively reviewed.

Result: The study population consisted of 17 male and
23 female children and 52.5% of them were newborns.
Surgery was performed in 50% of all cases with cardio-
pulmonary bypass. In 75% of the cases operated with
CBP blood cardioplegia while in 25% of them histidine-

tryptophan-ketoglutarate solution were used.

Discussion and Conclusion: Anesthetic problems en-
countered in a center with newly practised pediatric
cardiac surgery were related to lack of experienced
technicians, medical supplies, and catheterization pro-
cedure problems.

Keywords: pediatric heart surgery, anesthesia
management, congenital heart disease

GIRIS

Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH) bebeklik, erken
cocukluk veya daha ender olarak erigkinlik donem-
lerinde saptanabilen bir dizi anormallikleri kapsar.
KKH’nin siklif1 tiim yagayan bebeklerin %1’ine ya-
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kindir. Bu da her y1l yaklagik 12000 kalp hastasi olgu-
ya denk gelmektedir . KKH karmagik bir etiyolojik
yapiya sahiptir. KKH’na yol acabilen nedenler ara-
sinda kromozom defektleri, ¢evresel faktorler, kalit-
sal ve multifaktoryel nedenler suglanmaktadir. Bir ki-
sim kardiyak sorunlar; bazi defektlerin yapis1 geregi,
tedavi edilmeden ergenlige kadar siiregelir -1,

Pediyatrik kardiyovaskiiler cerrahi, yillardir yapil-
makta olan komplike bir cerrahi olmasinin yaninda,
bu olgularin anestezi yonetiminde, cerrahisinde ve
postoperatif bakiminda giicliikler vardir. Bu nedenle
halen yalnizca belli ve biiyiik merkezlerde yapilan bir
cerrahidir.
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Dogustan ve pediyatrik kalp ameliyatlarinin mortali-
tesi, morbiditesi, yogun bakim ve hastanede kalig sii-
releri erigkinlere kiyasla en az 2-3 kat daha fazladir ™.
Pediyatrik kalp ameliyati ile ilgilenen ameliyathane
ve yogun bakim personelleri (perfiizyonist, ameliyat
odas1 hemgiresi, yogun bakim hemsiresi) de 6zellikli
ve yetismesi uzun zaman alan elemanlardir. Pediyat-
rik hastalarin ameliyat sonrast bakimi daha yakin ilgi
ve takip gerektirmektedir. Cocuk kalp ameliyatlarinin
anestezisi de ozellikli ve deneyimli eleman sayisinin
kisitl oldugu bir alandir.

Hastanemizde 2012 yilindan itibaren yeniden yapi-
lanma sonrasi erigskin kalp cerrahisi ameliyatlarina
yine baglanirken, 2013 yilindan itibaren pediyatrik
kalp cerrahisine baslandi. ilk olgu seciminde daha
¢ok kardiyopulmoner baypas (CPB) gereksinimi ol-
mayacak Patent Ductus Arteriozus (PDA), Pulmoner
Sant ameliyatlar1 gibi nonkomplike olgular secildi.

Pediyatrik konjenital kalp cerrahisinde EKG, non-
invaziv kan basinci, kalp atim sayis1 ve periferik ar-
ter satlirasyonu gibi rutin monitdrizasyonun yaninda,
invaziv arteryel kan basinci, serebral oksijenizasyon
monitdrizasyonu (NIRS), santral venodz basing, pul-
moner arter basing ve intraoperatif viicut 1sis1 takibi
gibi spesifik monitorizasyon teknikleri gerektirmek-
tedir ®1. Bu olgularda cerrahi iglem sirasinda oksi-
jenasyonu ciddi etkileyen hemodinamik degisimler
goriilmektedir. Bu nedenle hemodinami ve oksijenas-
yon kontroliiniin siirekli monit6rizasyonu gereklidir 1.
Ayrica pediyatrik kalp cerrahisi transozofagial eko-
kardigrafi (TOE) ile takip ve CPB icermesi nedeniyle
de anestezi yonetimi agisindan diger pediyatrik olgu-
lardan farklilik gostermektedir ™.

Bu caligmada, konjenital kardiyak hastalik nedeni ile
anestezi altinda acik kalp cerrahisi yapilan pediyatrik
ilk 40 olgu retrospektif olarak incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamuz igin, “Yiiziincii Y1l Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu”
onayr alindi (31.03.2015/01). Kasim 2013 ile Mart
2015 tarihleri arasinda konjenital kardiyak patolojiye
sahip, kalp ameliyat1 olan pediyatrik olgular (ilk 40
olgu); yazili ve elektronik dokiimanlar retrospektif
incelenerek kaydedildi. Olgular demografik verileri

acisindan iki gruba ayrildi. Yaglari 1 yagin altindaki
olgulara Grup K (n:28), 1 yas-19 yas aras1 olgulara
ise Grup B (n:12) denildi. Grup K’nin yag verileri
icin giin, Grup B i¢in y1l referans alindi. Hastanemize
bagvuran tiim olgular pediyatrik kardiyoloji boliimii
tarafindan degerlendirildi.

Hasta hazirhigi: Rutin prosediir olarak, hastalar cer-
rahi girisimden en az 1 giin once yataklarinda ziya-
ret edilip pre-anestezik fizik muayeneleri yapildr ve
ebeveynleri bilgilendirilerek anestezi onamlar1 alindi.
Hastaya ve ameliyatin tiiriine gére preoperatif kan ve
kan tirlinti hazirhigr yapildi.

Oda hazirh@r: Ameliyat oncesi oda i¢ 1s1s1 24°C’ye
ayarlandi. Ameliyat masasi 1sitict battaniye ile oOrtii-
lerek olgularin viicut 1silarin1 koruyan sicak hava iif-
leme sistemi (Thermacare, USA) yardimiyla 1sitildi.
Olgu icin damar yolu ve kateterizasyon ekipmanlari,
perfiizyon icin en az 4 adet pump (Infusomat Space,
B.Braun Mcgaw, USA) hazirlandi. Pumplara uygun
genis hazneli infiizyon hatlar1 (Infusomat space line,
B.Braun Mcgaw, USA) serumlara (10 kg’in altinda-
ki olgulara 50 mL, iizerindeki olgulara 100 mL %0.9
NaCl kullanildi) baglanarak, hatlar siv1 ile doldurul-
du ve setlerde hava kalmamasina dikkat edildi. Tiim
inflizyon mayileri 5 yollu manifolda (Plastimed, Ttir-
kiye) baglandi ve devrede hava kalmamasina dikkat
edildi. Perfiizorler ile hastaya mayi yiiklenmesinden
kacinmak i¢in perfiizyon mayileri konsantre hazirlan-
d1. Indiiksiyon ilaglar1 pediatrik dozlara seyreltilerek
hazirlandi.

Monitorizasyon: Olgular ameliyat odasina alindik-
tan sonra standart EKG, non-invaziv kan basinci ve
periferik nabiz satiirasyonu monitérize edilerek, bas-
langic degerleri kaydedildi. Ayrica olgularin frontal
alin bolgelerine yerlestirilen pediyatrik problar NIRS
(INVOS somanetics, 5100, troy MI) cihazina bag-
lanarak, baslangic degerleri kaydedildi ve serebral
oksijenasyonun monitdrizasyonu saglandi. Arter kan
basinct (AKB) 6l¢limii ile monitorizasyon (GE B-850
monitor, GE Healthcare, Germany) yapildi. Premedi-
kasyon amaciyla 3 aydan biiyiik olgulara (0.1 mg/kg)
midazolam + (2 mg/kg) ketamin yapilirken, 3 aydan
kiiciiklere premedikasyon yapilmadi.

Anestezi indiiksiyonu: Anestezi indiiksiyonuna
baslamadan 6nce 24G V. kaniille sol kol antekiibital
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bolge veya el sirtindan vendz kaniilasyon yapildi.
Anestezi indiiksiyonunda 3 aydan kiigiik olgular icin
intravenoz 2 mg/kg ketamin ve 0.1 mg/kg midazolam
kullanild1. Ug aydan biiyiik olgularim indiiksiyonunda
ise 5 ug/kg fentanil, 0.1 mg/kg midazolam ve 0.6 mg/kg
rokuronyum kullanildi. Anestezi idamesinde sevof-
luran (%0,5-2) %50 O, ve %50 kuru hava karigimi
kullanildi.

Kateterizasyon ve takip: Anestezi indiiksiyonundan
sonra direkt arteryel kan basinci monitorizasyonu i¢in
arter kaniilasyonu yapildi. Bunun i¢in sag radial arter
tercih edilirken, 2 yagin altindaki olgulara 24 gauge,
2 yagin tizerindeki olgulara 22 gauge iv. kaniil (Uydu,
Tiikiye) kullanildi. Santral venoz basing takibi ve kan
orneklerinin alinmas i¢in olgulara uygun boyutlarda
kateter yerlestirildi. Viicut agirligi 5 kg’in altindaki
olgulara 4F (2 liimen), 5-20 kg arasindaki olgulara
5F (3 liimen), 20 kg’1n iizerindeki olgulara ise 7F (3
liimen) boyutunda kateter (Fornia, Royal Fornia, Chi-
na) yerlestirildi. Santral venoz yol i¢in sag internal ju-
guler ven tercih edilirken, islem aseptik kosullarda, Sel-
dinger teknigi ile yapildi. Santral venoz kateterizasyon
girisimleri 1 yag alti olgularda ultrason (Esaote® MyLab
5,Floransa, Italya) ve lineer prop (LA4 35) esliginde uy-
gulandu. Intraoperatif viicut sicaklig takibi nazofarenge-
al bolgeye yerlestirilen 1s1 probu aracilig1 ile monitdrden
(GE B-850 monitdr) siirekli takip edildi.

CPB ve Kardiyopleji: Kardiyopulmoner baypas
(CPB)’a girilerek yapilan cerrahiler i¢in, median
sternotomi sonrast ACT (activated clotting time) 480
saniyenin iizerinde olacak sekilde 3-4 mg/kg heparin
sodyum ile olgular heparinize (Vasparin 25000 1U/5
ML, Defarma, Tiirkiye) edildi. CPB roller tip pom-
pa ve membran tip oksijenator kullanildi. CPB esli-
ginde yapilan ameliyatlarda orta sistemik hipotermi
28-32°C) altinda, antegrad potasyum ile 1lik kan (28-
32°C) veya HTK soliisyonu (histidine-tryptophan-
ketoglutarate solution-Custodiol®) ile arrest saglandi.
Kross klemp siiresince 20 dk. araliklarla kardiyople-
jik soliisyonlar, kardiyak arestin devamu i¢in kullanil-
di. Kan kardiyoplejisi icin; hasta pompaya girdikten
ve viicut 1ss1 istenen diizeye (28-32°C) indikten son-
ra 20 mL/kg olacak sekilde hastadan kan alindi. Kan
gazlar1 degerlerinde gore kardiyopleji soliisyonuna;
potasyum (%7,5 mg/10 mL-10 mEq, potasyum kloriir
amp, Galen, Tiirkiye) ilave edildi. Kardiyopleji soliis-
yonuna eklenen potasyum miktari, kan 6rneklerinde
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saptanan potasyum degerini 30 mEq tamamlayan de-
ger olarak belirlendi.

Postop: Olgular postop uyandirilmadan monitdrize,
entlibe ve perfiizyon mayileri devam eder sekilde
yogun bakim {initesine alinarak mekanik ventilatore
baglandi.

Olgulara ait demografik veriler (yas, cins, kilo), ope-
rasyon tipi, eslik eden yandag anomaliler, ASA (Ame-
rican Society of Anesthesiologists) siniflar1, kullani-
lan kardiyopleji cesitleri, pompaya giren olgularda
pompa ve cross-klemp siireleri kaydedildi.

Istatistik Analiz

Calismamizda siirekli degiskenler icin tanimlayici
istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler olarak; kategorik degiskenler
icin say1 ve ylizde olarak belirtildi.

BULGULAR

Konjenital kardiyak sorun nedeni ile kardiyak cerrahi
yapilan ilk 40 pediatrik olgu caligmaya alindi1 (Kasim
2013 ile Mart 2015 tarihleri arasinda). Olgulara ait
demografik ve operasyon ile ilgili klinik veriler Tablo
1 ve 2°de gosterilmigtir. Olgularin 17 (%42.,5)’1 er-
kek, 23 (%57.,5)’ii kiz idi. Bu olgularin 21 (%52.5)’1
yenidogandi. En fazla yapilan cerrahi islemler pul-
moner sant ameliyati (%20), PDA (Patent Duktus
Arteriozus) kapama (%15) ve VSD (Ventrikiiler
septal defekt) onarimi (%15) idi. Cerrahi yapilan en
diisiik agirlikta olgu 980 g ile PDA kapatma olgusuy-
du. Cerrahi iglem tiim olgularin 20 (%50)’sinde CPB
esliginde yapildi. CPB egliginde cerrahi uygulanan
olgularm %80 (n: 16)’ine kan kardiyoplejisi, %20
(n: 4)’sine HTK soliisyonu kullanildi. CPB esliginde
yapilan cerrahilerde ortalama CPB siiresi 103.4+44.3
dk, ortalama cross klemp siiresi 64.2+28.2 dk. ola-
rak saptandi. En uzun pompa siiresi 187 dk., en uzun

Tablo 1. Gruplara ait demografik veriler.

Gruplar Cinsiyet Yas (giin/y1l) Agirhk (kg)
(K/E) (ort+SD) (ort+SD)
Grup K (n:28) 15/13 48.4+60.5 (giin) 3.58+1.36
Grup B (n:12) 8/4 8.4+6.93 (y1l) 29.5+23.18
Toplam 23/17  2621+5328.4 (giin)  11.3x17.27




N. Yiizkat ve ark., Pediyatrik Konjenital Kalp Cerrahisinde Anestezi Deneyimlerimiz: ilk Sonuglar

Tablo 2. Olgulara yapilan ameliyat ve oranlari

Primer Operasyon Olgu Sayisi CPB CPB Siiresi (dk) Cross Klemp Siiresi (dk)
(m) (%) Kullanim (ort+SD) (ort+SD)
Pulmoner Sant 8 (%20) -
PDA Kapama 6 (%15) - - -
VSD Onarimi 6 (%15) Var 95+55.3 54.6+24.7
AVSD Onarimi1 4 (%10) Var 134+37.6 83+15.7
ASD Onarimi 3(%7.5) Var 48+7.5 25.6+3
Aort Koarktasyonu 3(%7.5) - - -
Pulmoner Banding 2 (%5) - - -
TAPVDA 2 (%5) Var 113.5+£33.2 79.5+24.7
Aorto Pulmoner Window 2 (%5) Var 105+57.2 58+39.5
Biiyiik Arter Transpozisyonu 1(%2.5) Var 143 105
Fallot Tetralojisi 1(%2.5) Var 132 92
Mitral Kapak Replasmani 1(%2.5) Var 55 35
Konstriktif Perikardit 1(%2.5) - - -
Toplam 40 (%100) 20 (%50) 103.4+44.3 64.2+28.2

VSD: Ventrikiiler septal defekt; ASD: Atrial septal defekt, AVSD: Atrioventrikiiler septal defekt, PDA: Patent duktus arteriosus,
CPB: Kardiyopulmoner baypas, TAPVDA: Total anormal pulmoner vendz doniis anomalisi

cross-klemp siiresi 123 dk. idi.
TARTISMA ve SONUC

Dogumsal kalp hastaliklari, erken intrauterin dénem-
de, bebegin kalbinin herhangi bir béliimiinde, atriyo-
ventrikiiler bolgelerde veya kalple ilgili vaskiiler
yapilarda bozuklugun ortaya ¢iktig1 hastaliklari kap-
samaktadir. Patolojiler genellikle organlarinin gelisim
donemi olan gebeligin ilk 8 haftas: icinde ortaya ¢i-
kar "8, Pediatrik yas gruplarinda daha ¢ok kompleks
anomaliler gozlenirken, adolesan ve erigkin donemde
izole kardiyak anomaliler daha sik goriiliir -,

Konjenital kalp hastaliklarinin goriilme sikligi cesitli
caligmalarda her 100 canli dogumda 0.6-1 arasi (orta-
lama 0.8/100) olarak bildirilmektedir "', Ulkemizde
her y1l en az 4000 pediyatrik konjenital kalp ameliyati
yapilmaktadir 23, Son yillarda tanidaki gelisen ola-
naklar, ileri monitorizasyon tekniklerinde ve kardiyo-
pulmoner baypas sistemlerinde 6nemli yenilikler ol-
mustur. Yenilikler kompleks patolojilerin, yas¢a daha
kiiciik ve daha riskli hastalarda yapilmasina olanak
saglamigtir. Calismamizda, olgularin %52,5°1 yenido-
gan donemindeki hastalardan olugsmaktaydi. Bununla
birlikte 1 yagin altindaki olgularin ortalama agirlikla-
1 3.52 kg iken, en diisiik agirliktaki olgu 980 g agirli-
gindaydi. Bu nedenle konjenital kalp cerrahisi hem
cerrahi iglemden kaynaklanan hem de olgunun yas ve
agirhigindan kaynaklanan riskler nedeniyle anestezist
acisindan ¢ok hassasiyet gerektiren bir konudur. Dik-
katli hemodinamik takip gerektirmektedir.

Kalbin durdurulmasini takiben viicuda oksijenli kan
pompalamak ve miyokardin canliligint korumak ge-
reklidir. Miyokardin canliligint koruyup kros klemp
kaldirildiktan sonra normal faaliyetine ge¢mesi icin
acik kalp ameliyatlarinda hipotermi, kardiyopleji ve
hemodiliisyon teknikleri uygulanmaktadir 3. Miyo-
kardin 28-32°C arasinda hipotermi uygulanmasinin,
myokardiyal metabolizmay1 bozmadig1 ve myokar-
diyal metabolizmanin 37°C’deki performansini koru-
dugu belirlenmigtir 1. Kardiyopleji kalbin arrestini
saglamasinin yaninda, miyokardin enerji talebini de
karsilar; boylece anaerobik metabolizmay1 azaltir ve
iskemik donemde kalbi korumusg olur. Literatiirde
kardiyopleji ile ilgili tam bir fikir birligi olmamakla
beraber, ¢esitli kardiyopleji soliisyonlar1 kullaniimak-
tadir 1. Calismamizda, CPB esliginde yapilan ame-
liyatlarin %80’ine kan, %20’sine HTK soliisyonu,
antegrad verilerek kardiyak arrest saglanmustir.

Hastanemizde daha once erigkin kalp cerrahisi ya-
pilmakta oldugundan CPB i¢in deneyimli anestezi
teknikeri, perfiizyonist, donanim ve teknik altyap:
mevcuttu. Bununla birlikte, pediatrik kalp cerrahi-
si konusunda deneyimli cerrah, pediatrik kardiolog
ve girisimsel pediatrik anjio iinitesi mevcuttu. Bun-
dan dolay1 1 yil gibi kisa bir stirede pediyatrik kalp
cerrahisine baglanabildi. Bununla birlikte, ilk olgu
seciminde daha cok kardiyopulmuner baypas (CPB)
gereksinimi olmayacak, nonkomplike olgular secildi.
Daha sonra komplike ve CPB esliginde yapilan olgu-
lar ameliyata alabildi. Boylece pediyatrik arteryel
kaniil ve santral venoz kateter yerlestirme konula-
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rinda ozgiliven arttirildi. Ayrica 6zellik gosteren bu
grup olgularda CPB hazirligi, ilag ve serum setlerinin
hazirlanmasi konusunda titizlikle davranilmasi ge-
rektigi kavrand.

Kalp cerrahisinde transozofagial ekokardiyografi
(TOE) en onemli kardivaskiiler goriintii yontemle-
rinden biridir. Ozofagus kalbe ve biiyiik damarlara
yakin oldugundan kusursuz bir ultrasonik pencere-
dir. Transtorasik ekokardiyografi (TTE)’ye gore pek
cok spesifik tan1 ve kateterizasyon iglemlerinde daha
dogru bilgi saglar. Intraopratif ve girisimsel TOE ti-
pik olarak uygun egitim almig kardiyovaskiiler anes-
teziyolog ve kardiyolog tarafindan uygulanmaktadir.
Temel TOE bulgulari anestezi indiiksiyonu sonrasi,
CPB’a girilmeden 6nce, cerrahi sirasinda ve CPB’tan
ciktiktan sonra yine raporlanir. TOE ile cerraha ye-
tersiz onarimlari diizeltme ve hasta ameliyat odasin-
dan ayrilmadan cerrahi komplikasyonlari tedavi etme
olanagi tanimaktadir. Bu sayede reoperasyon gerek-
sinimi azalmaktadir "%, Klinigimizde TOE bulunma-
makla birlikte, gerekli olgularda kardiyoloji klinigi
tarafindan intraoperatif TOE yapildi.

Klinigimize ait konjenital kalp cerrahisinde ilk seri
olgulara ait anestezi verilerinin irdelenmesinin 6nem-
li oldugunu diisiinmekteyiz. Ciinkii halen yalnizca
baz1 biiyiik ve belli bagli merkezlerde yapilan bir cer-
rahi olmasi bu grup olgularin 6zellik arz ettiginin bir
diger gostergesidir.

Konjenital kalp hastaliklarina eslik eden anatomik ve
fizyolojik Ozellikler, bu hastaliklar1 edinilmis erigkin
kalp hastaliklarindan ayirir. Bununla birlikte, cerrahi
onarimin c¢esitliligi, derin hipotermi ve total sirkiila-
tuar arrest gibi 6zel CPB tekniklerinin uygulanmasi
da diger ayirict 6zelliklerdir ', Calismamizda, yapi-
lan ameliyatlarin %50°si CPB esliginde yapildi.

Anestezist i¢in intrakardiyak santlarin kapsami, kapak
patolojileri, pulmoner hipertansiyon '8, biiyiik arter-
lerin baglantilarindaki kopukluklar ve kalp odacikla-
rinin bulunmamasi, konjenital kardiyak hastalig1 olan
pediyatrik olgularda standart bir anestezi uygulamasi
olanagini ortadan kaldirmaktadir 1. Konjenital kar-
diyak sorunlar nedeniyle kardiyak cerrahi gecirecek
pediatrik olgularda preoperatif hazirlik yaninda intra-
operatif donemde ciddi hazirliklar gerektirmektedir.
Ozellikle yenidogan doneminde kateterizasyon (ar-
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teryel kaniilasyon, santral venoz yol) girisimleri her
anestezistin sik uygulamadigi ve bu nedenle zorlana-
bilecegi girisimlerdir. Biz de pratik uygulamamizda,
bir yas alt1 olgularin santral vendz kateterizasyonlari-
ni1 ultrason egliginde uyguladik.

Anestezist acisindan konjenital kardiyak hastaligi
olan ¢ocugun preoperatif anestezik degerlendirme-
si, altta yatan kardiyak defektin patofizyolojisini
anlamay1 ve cesitli anestezik ajanlarin miyokardial
fonksiyon, pulmoner sistem aktivitesini nasil etkile-
diklerini anlamay1 gerektirir. Konjenital kardiyak cer-
rahide yapilan ameliyatlar arttik¢a bilgi ve tecriibeler
de artmakta ve paylasilabilmektedir.

Ulkesel ve ozellikle bolgesel saghk politikalarinin
belirlenmesinde diger caligmalara da 151k tutmasi
bakimindan epidemiyolojik caligmalarin 6nemi giin
gectikce artmakta ve sik sik gilincellenmesi gerek-
mektedir.

Sonug olarak, pediyatrik kongenital kalp cerrahisi
anestezist acisindan pek cok ozelligi ve zorlugu kap-
sayan bir caligma alanidir. Hastanenin multidisipliner
alt yapisinin tam olmasinin yani sira yardimcet perso-
nel, teknik ve malzeme alt yapist ardindan da gerekli
egitim ve donanima sahip hekimler grubu var olma-
Lidir.

Cikar Catismasi: Yoktur
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