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KALP DISI AMELIYAT UYGULANAN COCUKLARDA GENEL ANESTEZIDE
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OzET

Amag: Calismamizda kalp disi ameliyatlarda genel
anestezide kullanilan ilaglarin  kalp ritmine  etkisini
dederlendirmeyi amacladik. Bu amagla atriyal aritmilerin
gostergesi olan P dalga dispersiyonunu,
ventrikileraritmojenligi belirleyen QT dispersiyonunu dlgerek
anestezik ilaglarin kalp ritmi tzerine etkilerini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2013-2014 yillari arasinda Cocuk Cerrahisi
servisinde kalp disi ameliyatlarda genel anestezi uygulanan
0-18 yas arasi 71 géndllii hasta alindi. Kalp hastaligi olan,
QT uzamasina neden olabilecek ilag kulanim 6ykiisi olan
hastalar calisma disi birakildi. Genel anestezi sirasinda
kullanilan anestezik ilaglar propofol, fentanil ve sevofluran
idi. Bazi hastalara rokironyum, neostigmin, ondansetron,
atropin uygulandi. EKG kayitlari ameliyattan 30 dk
oncesinde ve ameliyattan 60 dk sonra elde edildi. P dalgasi,
QT intervali ve QTc 12 derivasyondaki minimum ve
maksimum sireleri ile dispersiyonlari hesaplandi.

Bulgular: Tim olgularin Pmin ve PR intervali ameliyat
sonrasinda daha yiiksek bulundu. PDD ve QTc dispersiyonu
ameliyat sonrasi daha disuk idi. Roklronyum almayan
hastalarin Pmn ve PR intervali degerlerinde ameliyat
sonrasinda artis oldugu gozlendi. Roklronyum almayan
hastalarin P dalga dispersiyonunda ameliyat sonrasinda
azalma saptandi. Rokironyum alan ve almayan hastalarin
ameliyat sonrasinda EKG'lerin  degerlendirimesinde
herhangi bir fark g6zlenmedi.

Sonug: Calismamizda propofol, sevofluran ve fentanilin
cocuklarda rutin anestezide kullaniimasinda herhangi bir
sakinca olmadidini tespit ettik. Kas gevsetici olarak
kullanilan roktronyum alan ve almayan grup arasinda bir
farklillk saptamadik. Bu nedenle roklronyum gocuk
hastalarda genel anestezide glivenle kullanilabilecegini
saptadik.

Anahtar kelimeler: genel anestezi, aritmi, ¢ocuk.
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ABSTRACT

Aim: In our study, we aimed to investigate the arrhythmic
effects of general anesthesia drugs in children undergoing
non-cardiac surgery. We evaluated the effects of anesthesia
drugs on heart rhythm by measuring P wave dispersion as
a risk factor for atrial arrhythmias and QT dispersion as a
risk factor for ventricular arrhythmias.

MaterialandMethods: A total of 71 patients, aged 0-18
years, undergoing general anesthesia in non-cardiac
surgery between 2013-2014 at Dr. Sami Ulus Maternityand
Children Hospital were studied. Exclusion criteria were:
heart disease and drug use history that may cause QT
prolongation. Sevoflurane, propofol and fentanyl were used
for general anesthesia. Rocuronium, neostigmine, atropine
and ondansetron were used in some patients. ECGs for all
patients were performed 30 minutes before and 60 minutes
after surgery. P-wave, QT intervals and QTc minimum and
maximum times and dispersions were measured on 12 lead-
ECGs.

Results: Pmin and PR interval were higher in all patients
after surgery. P wave and QTc dispersions were lower after
surgery. Pmin and PR interval were higher in patients without
rocuronium after surgery. P wave dispersion was lower in
patients without rocuronium after surgery. There was no
difference between ECGs of the patients with or without
rocuronium.

Conclusion: We concluded that administration of
sevoflurane, propofol and fentanyl combination can be used
safely for general anesthesia in children without creating an
arrhythmic effect. ~ Additional lyrocuronium can be used
safely in children without affecting heart rhythm as a muscle
relaxant.

Keywords:General anesthesia, arrhythmia, children.
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GIRIS
Anestezi ilaglarinin kardiyak elektriksel aktivite

Uzerindeki etkilerine bagh aritmojenik veya
anti-aritmik etkileri olabilir (1). Anestezik ilaglar

disinda operasyon sirasinda aritmi
gelismesinde; var olan kalp hastahg, eslik eden
sistemik hastalik, laringoskopi,

trakealentiibasyon, cerrahi muidahale ve
uygulanan diger ilaglar rol oynayabilir (2).
Anestezi ilaglarinin kardiyak elektriksel aktivite
Uzerindeki etkileri elektrokardiyografi (EKG) ile
P dalga dispersiyonu (PDD), QT dispersiyonu
(QTdisp), kalp hizina gore diizeltilmis QT (QTc)
ve dispersiyonu (QTcdisp) olclilerek tespit
edilebilir (3-5). P dalga dispersiyonu ytizeysel
EKG'de kaydedilen farkli bircok derivasyon
arasinda en uzun sireli P dalgasi ile en kisa
sureli P dalgas! arasindaki farki ifade eder. QT
dispersiyonu yilizey EKG’sinde en uzun QT
mesafesinden en kisa QT mesafesinin
cikariimasi ile hesaplanan bir degiskendir.
Bazett QTc’'nin

dispersiyonu da en uzun ve en kisa QTc

formili ile hesaplanan
arasindaki farktir. QT ve QTc dispersiyonunun
artmasi ventrikilerrepolarizasyon farkhliklarinin
arttigini goéstermektedir. Bu durum torsade de
pointes gibi Ollimcil ventrikiler aritmilere
sebep olarak ani 6lim icin artmis risk olusturur.
Bircok hasta grubunda vyapilan calismalarda
uzamis QT dispersiyonunun ciddi aritmi riski ile
iliskili oldugu, hastalik ve ©6lim oraninin
onceden tahmin edilmesinde vyararli oldugu
gosterilmistir (6,7). Son yillarda c¢ocuklarda
genel anestezide kullanilan ilaglarin atriyal ve
ventrikliler ritme etkisini arastiran bircok
(8-11).
kullanilan her ilacin kalp ritmi Gzerinde farkh

arastirma  yapimistir Anestezide

etkileri olmasi ve genellikle bu ilaglarin cesitli

kombinasyonlarinin  kullanilmasi  sebebiyle

Tunc ve ark.28

ortaya cikan net yan etki farklilik gosterebilir.

Gahsmamizda hastanemizde kalp disi

ameliyatlarda  genel anestezi uygulanan
hastalarda kullanilan anestezik ilag
kombinasyonlarinin  kalp  ritmine etkisini

degerlendirmeyi amagladik. Bunun igin atriyal
gostergesi olan P dalga
ventrikileraritmojenligi

aritmilerin
dispersiyonunu,
belirleyen QT ve QTc dispersiyonunu anestezi
oncesi ve sonrasi Olgerek aritmi riskini
degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza kalp disi ameliyatlarda genel
anestezi uygulanan 0-18 yas arasi 72 gonulli
hasta alindi. Kalp hastaligi olan ve uzun QT
intervaline yol acgabilecek ilag kulanim 6ykisu
olan hastalar galisma digi birakildi. Galisma
oncesi aileler sozel ve yazili olarak bilgilendirilip
onamlari alindi. Hastalarin timinde (n:71)
anestezi uzmani tarafindan uygulanan anestezik
ilaglar  propofol,
kullanildi. Bazi hastalara rokironyum (n:19),

fentanil ve sevofluran
neostigmin (n:6), ondansetron (n:3), atropin
(n:6) uygulandi. Tum hastalarin EKG kayitlar
ameliyattan 30 dk 6ncesinde ve ameliyattan 60
dk sonra 25 mm/sn hiz ve 1 mV esele gore
NihonKohden marka 6 kanalli, 12 derivasyonlu
elektrokardiyogram cihazi ile elde edildi. Sirayla
standart bir degerlendirmede olmasi gereken
hiz, ritim, aks, PR intervali, P dalga stresi, QRS
slresi belirlendi. Buna ek olarak P dalgasi, QT
QTc’'nin 12
maksimum

intervali  ve derivasyondaki

minimum  ve sureleri  ile
dispersiyonlari hesaplandi. Elektronik cetvel
Olgclimleri icin tiim EKG kayitlari dnce bilgisayara
aktarildi. Daha sonra EKG dokiimanlarinin x 200
blyitme ile elektronik cetvel olglimleri yapildi.
Olctimler sirasinda kisiye dayali hata payini

azaltmak amaci ile 6lgiimler ve hesaplamalar
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Tablo 1. Propofol, Fentanil ve Sevofluran kombinasyonu uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve

sonrasi EKG’lerin karsilastiriimasi

118 + 30
60+ 11
80 +12
29+14
152+ 21
73126
291+42
315+42
28+29
398 + 38
440 + 25

45+ 30

ayni kisi tarafindan yapildi. P dalga siresi,
izoelektrik hattan P dalgasinin baslangicindan
izoelektrik hatta dondigu slire olarak belirlendi.
PDD, maksimum ve minimum P dalga siresi
arasindaki fark olarak hesaplandi. Tim
derivasyonlardaki QT araliginin ortalamasi o
EKG'deki QT degeri olarak belirlendi. QT
dispersiyonu elektrokardiyografide 12
derivasyonda bulunan maksimum ve minimum
QT farki olarak belirlendi. Duzeltilmis QT
siresinin  (QTc) tespitinde Bazett formdula

kullanildi.

14.08.2013
Arastirma

Calismanin  etik  kurul onayi

tarihinde Kegioren Egitim ve
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

alindi.
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121+ 32 0,295
69+ 15 0,014
81+13 0,552
20+ 12 0,003
168 + 24 <0,001
72+19 0,591
293 +48 0,108
317 +£45 0,374
27 £42 0,320
400 £33 0,091
441 + 32 0,698
39+21 0,048

istatistiksel Yontemler

Analizlere baslamadan once verilerin bir takim
varsayimlara uygunlugu arastirildi.  Normal
dagilima uygunlugun analizi icin "Kolmogorov-
Smirnov Normallik Testi" , homojen varyans
varsayiminin uygunlugu icinse "Levene Test
istatistigi" kullanildi. ilgili verilerin analizinde
varsayimlarin saglanip saglanmadigi ve verilerin
yapisi g6z onlinde bulundurularak uygulanacak
teste karar verildi. Sirekli degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri ortalama + standart

sapma seklinde gosterilmistir.

Rokironyum alan ve almayan hastalar ile bitin
hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
EKG degerlerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon
isaretli Sira Testi (Wilcoxon Signed Ranks)
kullanilmigtir.  Ayrica  roklironyum  alan
hastalarla rokiironyum almayan hastalarin
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Tablo 2. Rokiironyum alan ve almayan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi EKG’lerinin
karsilastiriimasi

112+ 26 114 £ 25 0,850 120+ 32 124 £ 35 0,285
63+ 15 65112 0,541 63112 6916 0,011
82+17 84 +15 0,871 82+12 83+15 0,414
23 £11 24+ 13 0,666 20+ 12 2914 0,001
166 + 23 164+ 21 0,254 146 + 25 158 + 24 <0,001
72 £ 16 74 £13 0,805 75121 76 £ 18 0,638
306 +31 30335 0,302 286 +43 287 £41 0,219
320 £ 32 325136 0,283 311+42 312+41 0,645
312+ 15 310+70 0,778 299 + 20 298 £ 18 0,340
411 £ 26 413 + 27 0,771 398 £ 32 400 + 33 0,071
442 + 0,03 439 + 0,03 0,240 439 +29 440 + 32 0,238
40121 39123 0,189 45 £+ 30 46 £ 29 0,131
ameliyat sonrasi EKG degerlerinin aks sapmasi gozlendi. Diger hastalarda aks

ise  Mann Whitney U
Testi'nden yararlaniimistir.

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS20.0
paket programi

karsilastirilmasinda

istatistiksel kullanilarak
yapilmistir. Test sonuclarinda elde edilen p
degerleri, a=0,05 dizeyinde

degerlendirilmistir.

anlamlilik

BULGULAR
Calismaya alinan hasta sayisi 71 olup 24’0 kiz

(% 33 ), 47'si erkek (%67 ) idi. Hastalarin
yaslari 1 ay ile 204 ay arasinda degismekte olup
ortalama 59 * 48 ay idi. Hastalarin ameliyat
oncesi ¢ekilen EKG’lerden sadece 1 olguda sol

degerleri normal  sinirlar  icerisindeydi.
Hastalarin ameliyat ©ncesi ve sonrasi EKG
bulgularinin istatiksel karsilastiriimasi tablo 1'de
gosterilmistir. Ameliyat ©ncesi ve sonrasi
cekilen EKG’lerde hiz ort. ,Pmax, QRS siiresi,
QTmin, QTmax, QTcmin,

QTcmax acisindan istatistiksel olarak anlamli

QT dispersiyonu,

farklihk bulunmadi. Olgularin ameliyat 6ncesi ve
sonrasl EKG’lerinin karsilastirilmasinda Pmin ve
PR intervali ameliyat sonrasi daha vyuksek
bulundu (p <0,05). P dalga dispersiyonu ve QTc
dispersiyonu ameliyat sonrasi daha disuk

saptandi (p < 0,05).
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Rokiironyum alan hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonras! EKG'lerin degerlendirilmesinde anlamli
fark bulunmadi (Tablo 2). Rokiironyum almayan
hastalarin  ameliyat 6ncesi ve sonrasi
EKG’lerinin degerlendirilmesinde Pmin, PR ve
PDD degerlerinde anlamli farkhhk varken (p
<0,05), diger degerlerde fark bulunmadir (Tablo
2). Hastalarin Pmin ve PR intervali degerlerinde
ameliyat sonrasi artis oldugu gozlendi (p<0,05).
P dalga dispersiyonunda ameliyat sonrasinda

azalma saptandi (p <0,05). Rokiironyum alan ve

almayan hastalarin ameliyat sonrasi
degerlerinin  karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farkhlik

gostermemistir.

TARTISMA

Calismamizda cocuklarda kalp disi
ameliyatlarda siklikla kullanilan genel anestezik
ve kas gevsetici ajanlarin aritmi riskini
artirmadigini ameliyat oncesi ve sonrasi PDD,
QTc ve QTcdisp. degerlerinde anlamh fark

olmamasi ile saptadik.

P dalga dispersiyonu atrium ici ve atriyumlar
arasl ileti zamanlarinin ve atriyal aritmilere
yatkin atriyumlardaki homojen olmayan sinis
uyarilarinin yayitlimlarinin degerlendirilmesinde
kullanilan basit bir EKG bulgusudur. PDD ve P
dalga slresini etkileyen en o6nemli faktor
otonom sinir sistemidir. Yapilan ¢alismalarda
koroner iskemi, malnitrisyon, obezite ve
anksiyetenin PDD’yi artirdig1 gosterilmistir (12-
14). Propofol ’‘iin anti-aritmik etkisi ile
durdurabildigi
bilinmektedir. Bu etkisi sempatik tonusu

supraventrikiler tasikardileri

baskilmasi, vagal tonusu artirmasi ve AV gecis
Uzerindeki etkileri ile iliskilidir. Ayrica hayvan
calismalarinda propofol ‘iin sinoatriyal nod

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 8, Sayi:30, Yil:2017

aktivitesini  baskiladigi, AV nod iletimini
yavaslattigl ve His-purkinje sistem aktivitesini
(15,16).

miyositlerde yavas potasyum kanallarini inhibe

azalttigr  gosterilmistir Sevofluran
ederek aksiyon potansiyelinin siresini uzatir
(17). Fentanil ve diger opioidler vagal tonusu
artirarak AV nod iletimini yavaslatir, purkinje lifi
aksiyon potansiyeli sdresini uzatirlar (18).
Owzcuk ve ark. (3) ¢alismalarinda desfluran ile
anestezi indiksiyonu yaptiklar eriskinlerde PDD
Uresinin degismedigini ve propofol ile anestezi
sirasinda PDD suresinde istatistiksel olarak
anlamli azalma oldugunu goéstermislerdir. Hanci
ve ark. (4) ise sevofluran ile anestezi
indliksiyonu yapilan hastalarda PDD suresinin
anlamli uzadigini ve propofol alan hastalarda
kisalma

PDD siiresinde oldugunu ancak

istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bildirmislerdir. Hanci ve ark. (5) bir baska
¢alismalarinda propofol ile anestezi indiksiyonu
yapilan ve indiksiyon 6ncesi fentanil uygulanan
hastalarin kontrol ve entiibasyon sonrasi PDD
degerlerinde fark olmadigini goéstermislerdir.
Calismamizda literatlrde erigkinlerde vyapilan
bu calismalara benzer sekilde PDD siresinde
azalma oldugunu tespit ettik. Ancak diger
calismalardan farkli olarak ¢alisma grubumuza
tek basina propofol veya sevofluran degil
propofol-sevofluran-fentanil kombinasyonu
uygulanmisti ve bu ajanlar ile hastalarimizin
PDD suresinde anlamli azalma goérdik. Sonug
olarak bu ajanlarla anestezi uygulanmasinin
atriyal aritmi riskini artirmadigini diistindik.

Ventrikiler repolarizasyonun uzamasi torsade
de pointes tipi ventrikiiler tasikardi ve ani
kardiyak olim ile iliskilidir. QT dispersiyonu ise
repolarizasyondaki anormalliklerin bir
Olgittdir. QT dispersiyonunda artis tek tip

olmayan ventrikiiler repolarizasyonu gosterir,



klinik olarak malignventrikiler aritmiler ile ani
O0lime vyol acan bir  bulgu olarak kabul
edilmektedir (6). Kardiyak hastaligi olan veya
olmayan eriskinlerde propofol ile vyapilan
¢alismalarda QTc (zerinde ciddi bir etkisinin
olmadigi gosterilmistir (19). Hatta bir calismada
QT intervali ve QTc'yi

sevofluran ile olusan QTc uzamasini normale

kisaltabildigi ve

cevirdigi gosterilmistir (20). Sevofluran doz
bagimh ve geri dontsimli bir QTc uzamasina
neden olur. Farmakolojik bir modelde %1-8
arasinda degisen konsantrasyonda ortalama 46
msn uzama ile yaklasik %13 QTc uzamasina
neden oldugu gosterilmistir (21). Fentanil
normal dozlarda repolarizasyon siiresine etki
etmez ancak yuksek dozlarda kardiyak aksiyon
potansiyelinde ciddi uzamaya neden olur (5).
Propofol ile ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada
propofol

plazma konsantrasyonu 3

mikrogram/ml, 4.5 mikrogram/ml ve 6
mikrogram/ml oldugunda QTc Ulzerinde etkisi
dozlarda

olmadigi gosterilmis ve  klinik

cocuklarda miyokardiyal repolarizasyonu

etkilemedigi distnilmustir (11). Sevofluran ile

anestezi indiksiyonu vyapilan infant ve
¢ocuklarda QTc uzamasi oldugu bircok
calismada  gosterilmistir  (22,23).  Ancak
midazolam ile ©6n medikasyon yapilip

propofol/fentanil/verkuraryum ile indiksiyon
yapilan ve anestezi devamhligi sevofluran ile
saglanan c¢ocuklarda QTc uzamasi olmadigi
bildirilmistir (10). Kleinsassar ve ark. (20)
sevofluran iliskili QTc uzamasinin sevofluran-
propofol degisikligi sonrasi normale dondigini
gostermislerdir. Kweon ve ark. (24) sevofluran
ile anestezi indliksiyonu yapilan eriskin
hastalarda laringoskopi ©Oncesi remifentanil
uygulanmasi ile QTc uzamasinin
Onlenebilecegini gostermislerdir. Hanci ve ark.

(5) ise propofol ile anestezi indiiksiyonu 6ncesi

Tunc ve ark.32

fentanil uygulanan hastalarin kontrol ve
entlibasyon sonrasi QTc degerleri arasinda fark
olmadigini, indiiksiyon Oncesi salin veya

lidokain uygulanan hastalarin entibasyon
sonrasi QTc degerlerinin anlamh arttigini
bildirmislerdir. Calismamizda propofol-fentanil
ile indiksiyon yapilan ve anestezi devamliligi
sevofluran ile saglanan hastalarin kontrol ve
operasyon sonrasi EKG’lerinde ventrikiler
repolarizasyon bozuklugu icin artmis risk
saptamadik. Bu durum daha  Onceki
calismalarda tespit edilen, propofol-fentanil ve
sevofluran’in kombine kullaniimasi ile
ventrikller aritmi riskinin artmadigl yonindeki

bulgulari destekler niteliktedir.

Non-depolarizan noromuskiler blokaj yapan

ajanlarin  ¢cogu kiicik otonomik etkiler
olustururken QT veya QTc uzamasina neden

olmazlar. Rokiironyum uzun QT sendromu olan

hastalarda  glivenle  kullanilmistir ~ (25).
Calismamizda literatlirle  uyumlu  olarak
rokironyum  uygulanan  hastalarin EKG

parametrelerinde degisiklik olmadigini, atriyal
ve/veya ventrikller aritmi riski tasimadigini
tespit ettik. Roklronyum alan ve almayan

EKG’leri
parametrede

grubun ameliyat sonrasi
degerlendirildiginde higbir
istatistiksel olarak farkliik gozlenmemesi de

bunu destekler niteliktedir.

Ondansetron  5-HT3
repolarizasyon anormallikleri ile daha fazla

antagonistleri icinde

iliskilidir ve JT intervalinde uzamaya neden olur
(26). Calismamizda ondansetron uygulanan

hastalarda herhangi bir EKG degisikligi
saptamadik.
Sonu¢ olarak calismamizda kalp  disi

ameliyatlarda ¢ocuk hastalarda kombine olarak
propofol-fentanil ve sevofluran gibi anestezik
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ilaglarin ve rokiironyum gibi kas gevsetici ilacin
kullanilmasinin atriyal ve ventrikiler aritmi
ettik. Cocuk
hastalarda genel anestezik ilaglarin kombine

riskini  artirmadigini  tespit
kullanilmasinin atriyal ve ventrikiler aritmi
riskini artirmadigini ve bu ilaglarin glvenle

kullanilabilecegini vurgulamak istedik.

KISITLILIKLAR

Genel anestezide kullanilan ilaglarin  kalp
ritmine etkilerini tam olarak saptayabilmek igin
ameliyat sirasinda ve ameliyattan hemen sonra
baslayarak belirli araliklarla EKG cekilmelidir.
Calismamizda planladigimiz, ameliyattan 15 dk
once ve ameliyat sonrasinda 15.dk, 30. dk, 45.
dk, 60.dk.'da EKG Ancak
kosullarimiz kisith oldugu igin ameliyat sonrasi
sadece 1 saat icinde EKG'leri elde edebildik.

Arzu

cekmek idi.

edilen bir sekilde yapilmis olsaydi

sonuglarimiz daha glivenilir olacaktl. Yine de
¢alismamizda ¢ocuk hastalarda genel anestezik
ilaglarin  kombine kullanilmasinin atriyal ve
ventrikller aritmi riskini artirmadigini ve bu
ilaglarin glivenle kullanilabilecegini vurgulamak
istiyoruz.
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