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Ozet

Komplet atriyoventrikiiler kalp blogu atriyal elektriksel uyarinin ventrikiillere iletilememesi olarak tamimlanir. Atriyal kalp hizi ventrikilden
bagimsiz olarak daha fazladir. Yenidoganlarda komplet atriyoventrikiler kalp blogu intrauterin dénemde basladigi icin konjenital komplet
kalp blogu olarak adlandinlir. Kalp hizi 6zellikle yenidoganda olmak lzere ¢ocuklukta kardiyak outputu belirleyen en 6nemli etkendir.
Komplet konjenital kalp blogu olan ¢ocuklar ise disiik kalp atim hizina (<60 atim/dk) sahiptir ve kalp yetmezligi riski vardir. Kalp blogu
siklikla geri dénlstimsiizdir ve etkilenmis cocuklar yasamlarinin ilk haftasinda uzun sireli kalici kalp piline gereksinim duyarlar.
Kardiyovaskiler patofizyolojiyi anlamak ve konjenital komplet kalp bloklu yenidoganlarin tedavi sekilleri bu ¢ocuklarin perioperatif bakimi
icin gereklidir. Bu olgu sunumunda konjenital komplet kalp blogu olan bir yenidoganda kalici kalp pili takilmasi sirasinda genel anestezik
yonetim tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi; Kalp blogu; Yenidogan.

Anesthetic Management at implantation of Permanent Pacemaker for Newborn with Congenital Complete Heart Block

Abstract

Complete atrioventricular heart block is defined as non-conduction of electrical impulses from atria to ventricles. Atrial pace, independent
from ventricles, is higher. Complete atrioventricular heart block begins at intrauterin life in newborns and it is called congenital complete
heart block. Heart rate is the most important factor determining cardiac output among children and especially newborns. Newborns with
congenital complete heart block have lower heart rate (<60 beat/min) and carry heart failure risk. Heart block is usually irreversible and
affected newborns require permanent cardiac pacemaker from first week of their life. Understanding cardiovascular pathophysiology and
knowing therapeutic approaches to congenital complete heart block are very important during perioperative management of these
patients. In this case report we discussed general anesthetic management during implantation of permanent pacemaker for a newborn with
congenital complete heart block.
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Kalp hizi  dzellikle yenidoganda olmak lzere

cocuklukta kardiyak outputu belirleyen en 6nemli
etkendir. Bu nedenle yenidoganlar ve infantlarda atim
hacmi sabit olup kalp debisi 140-160 atim/dk gibi

yiksek KH’a baglidir. Kalp hizindaki azalmalar sert
neonatal ventrikil tarafindan kismen atim hacmindeki

Komplet atriyoventrikiler kalp  blogu atriyal
elektriksel uyarinin ventrikillere iletilememesi olarak
tanmimlanir. Atriyal kalp hizi (KH) ventrikilden bagimsiz

oIa.rak da.hel fazladir. Yeni.doganlar_da l.<.omp|et artisla kompanse edilebilir.
atriyoventrikiler kalp blogu intrauterin dénemde
bagladigi icin konjenital komplet kalp blogu (KKKE) KKKB’li cocuklar ise disik KH'a (<60 atim/dk) sahiptir

olarak adlandirihr. ve kalp yetmezligi riski vardir. Kalp blogu siklikla geri

dénigimslzdir ve etkilenmis cocuklar yasamlarinin
ilk haftasinda uzun sureli kalici kalp piline gereksinim
duyarlar. Kardiyovaskiiler patofizyolojiyi anlamak ve
KKKB'li yenidogdanlarin tedavi sekillerini bilmek bu
cocuklarin perioperatif bakimi icin gereklidir.

Kalbin miyokardiyal dokusu, dzellikle kontraktiliteden
sorumlu selltler kitle volimi, erigkine kiyasla
yenidoganda anlamli derecede daha az geligsmistir. Ek
olarak yenidoganin sol ventrikul fonksiyonu, azalan
sayida B-adrenerjik reseptor, dolasimda ylksek
seviyelerde katekolamin, olgunlasmamis kalsiyum
transport sistemi ve azalmis ventrikiler uyum
tarafindan kisitlanmaktadir. Bu durum, kontraktil
rezervi sinirlandirmakta ve yiiksek seviyede istirahat
tonusuna sahip sol ventrikile neden olmaktadir.

Bu olgu sunumunda KKKB'li bir yenidoganda kalici
kalp pili takilmasi sirasinda genel anestezik yénetim
tartigilmigtir.
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OLGU SUNUMU

Opykiisiinde bir hastaigi bulunmayan gebenin ikinci
trimestirin sonunda rutin muayenesi sirasinda fetal
bradikardi saptandi. Daha sonra pediyatrik kardiyolog
tarafindan yapilan fetal ekokardiyografide komplet
atriyoventrikiler septal defekt (AVSD), KKKB, sol
atriyal izomerizm gorildu. Gebeligin 36. haftasinda
2900 g agrhginda kiz bebek sezaryenle dogdu.
Dogumdan hemen sonra KH 55-70 atm/dk idi.
Dogum sonrasi solunum sikintisi gelismesi Uzerine
hemen endotrakeal entiibasyon yapildi. Yenidogan
yogun bakim Unitesine gonderilen olguya burada
tekrar ekokardiyografi yapildi ve tani dogruland.
Umblikal kateteri takildi.

ven Pediyatri yodun
bakimda 0.5 pg/kg/dk adrenalin ve 5 pg/kg/dk
dopamin baglandi. Dogumunun ikinci saatinde

entlibe olarak ameliyat odasina alinan yenidogan
EKG, puls oksimetre, kan basinc ve 6zefageal 1si
probu ile monitorize edildi ve her 3 dk da bir degerler
kaydedildi. Giris SpO2'i 91, kan basinci 57/35 mmHg
idi. Daha sonra olgumuza %1.5-2.5 konsantrasyonda
sevofluran (Sevorane, Abbott) acilarak, FiO2 0.5, tidal
volim 6-8 ml/kg olacak sekilde mekanik olarak
ventile edildi. Intravendz olarak 1 mg/kg ketamin,
(Ketalar, Pfizer) 0.3 mg/kg vekuronyum (Norcuron,
Organon) yapildi. Intraoperatif sivi ihtiyaci 1/5 SF %10
dekstroz  sollisyonu ile  karsilandi.  Olgunun
elektrokardiyografisinde tam blok mevcuttu ve atriyal
hiz 140, ventrikiler hiz 58 atm/dk idi. Kalp pili
(Medtronic, Inc, Minneapolis, MN) 4. interkostal
araliktan yapilan sol anterior torakatomi ile sad
ventrikil apeksine yakin lokalizasyonda takildi. VVI
moduna ayarlanan kalp pili jeneratéri (Medtronic
Kappa) abdominal pozisyonda cilt altina yerlestirildi.
Intraoperatif donem boyunca stabil seyreden
olgunun, kalp pili takilmasi sonrasit KH 120 atim/dk,
kan basinci 65/35 mmHg oldu. Operasyon sonunda
entibe olarak pediyatri yodun bakim Unitesine
goénderildi.

TARTISMA

KKKB'nin gorilme sikhgr 0.5-1/10.000 olup ender
gorilen bir ileti bozuklugudur. KKKB’li c¢ocuklarin
%30'unda siklikla biyik arterlerin L-transpozisyonu,
sol atriyal izomerizm ve AVSD gibi yapisal kalp
defektleri vardir. Konjenital kalp hastahgr yoklugunda
ise KKKB daha ¢ok Sistemik Lupus Eritematosus,
Sjogren Sendromu veya miks konnektif doku
hastaligina bagdli olabilir. Olgumuzda annenin sistemik
inflamatuvar bir hastalik dykisu yoktu ve yenidoganin
kalbinde yapisal olarak sol atriyal izomerizm ile AVSD
vardi. Yenidodanin kardiyak fizyolojisinden dolay
genel anestezi sirasinda kardiyovaskiler sistemde
bozulma gérilebilir. KKKB'li yenidoganlarin miyokardi
tam gelismemis ve yeterli kardiyak atimi saglamak icin
KH'a bagmliliklari artmis oldugundan dolayr genel
anestezi sirasinda &zellikle bir risk s6z konusudur ve
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acil midahale gerekebilir. KKKB'li olgularin genelde
diisiik ve sabit bir KH1 oldugundan (KH <60 atim/dk)
vollim yukiinde, kontraktilitede veya sistemik vaskiler

rezistansta (SVR) meydana gelen herhangi bir
degisiklik kalp yetmezligine neden olabilir.
KKKB’li  yenidoganlarda  KHt  artirmak icin

farmakolojik girisimler sempatomimetiklerin verilmesi
yonundedir. Bu ajanlar dogumdan 6nce veya sonra
verilebilir.  Olgumuzun sk yapilan muayenesinde
intrauterin dénemde KH 58-75 atim/dk civarindaydi
ve bu dénemde KH'1 artirmak icin anneye ilag
verilmedi. Dogumdan sonra ise KKKB’li
yenidoganlarin katekolaminlere cevabi degdisken olup,
¢ogu yeterli yanit vermez. Bunun nedeni bilinmeyip
olgularin ¢codu kalici kalp piline gereksinim duyarlar.
Olgumuzda bu olasilik nedeniyle ameliyat odasi
dogumdan &nce hazirlanmisti. Dogumdan sonra
adrenalin, dopamin destegine ragmen KH’'da ¢ok az
artis olmasi Gzerine olgu acil olarak ameliyathaneye
getirildi.

Genel anestezi gerektiren bitin yenidoganlarda
vicut sicakliginin korunmasi, normovolemi,
normokapni ve normoksinin saglanmasinin yani sira
anesteziklerin kardiyovaskiler sisteme etkilerini de
bilmek gerekir. KKKB'li olgularda hangi anestezi
tekniginin Ustiin olduguna dair veriler acik degildir (1).
Miyokardin anestezikler tarafindan deprese edilmesi,
ozellikle KH'1 yavaglatan etkenlerin  bulunmasi iyi
tolere edilmez ve kardiyak debiyi kolaylikla disurir.
Siyanotik  veya  asiyanotik  konjenital  kalp
hastaliklarinin anestezik yaklasiminda esas belirleyici
olan santlarin varhigidir. Dolayisiyla anatomik santlarin
tipi ve dinamiginin bilinmesi zorunludur. Yine &nemli
olan bir diger nokta da santlarin dinamiginde sistemik
ve pulmoner vaskiiler direngleri (PVR) etkileyen
faktorlerin anlagilmasidir. Inhalasyon ve intravendz
anestezikler miyokardiyal kontraktiliteyi, KH, SVR ve
PVR'yi etkilerler. Dolayisiyla doz cevaba gore titre
ederek kullanilmalidir.

intravendz anesteziklerden propofol ve ketamini
hemodinamik agidan kargilagtiran Oklu ve ark.
pediyatrik  kateterizasyon sirasinda  propofoliin
ortalama arter basinci (OAB) ve SVR'yi azaltt@ini,
ketaminin ise OAB'yi arttinp SVR'yi etkilemedigini
belirtmistir (2). KKKB'li olgularda SVR’'nin azalmasi
istemedigimiz bir durumdur. Olgumuzda bu nedenle
propofol kullanilmadi. Tiyopental, ketamin ve fentanil
de sik kullanilan diger intravenéz ajanlardir. Sekiz ve
16 yaslarindaki izole KKKB'li iki ¢ocugun anestezi
indiiksiyonunda dugiik dozda tiyopental kullanimigtir
(3,4). Ancak tiyopental de propofol gibi miyokard
kontraktilitesini etkiler ve SVR'yi azaltabilir. Izole kalp
blogu olan olgularda miyokardiyal iletimi azaltan
halotan, narkotik ve vekuronyumun fentanil veya
etomidatla kombinasyonunun kullanimindan
kacinmak gerekir. Yine siiksinilkolin veya neostigminin
verilmesi vagal stimilasyonu arttirabileceginden
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dikkatli kullanilmalidir. Ketamin noradrenalinin geri
alimini inhibe ederek sempatomimetik etki goésterir.
Plazma katekolamin konsantrasyonunun artmasi KH',
SVR ve PVR'yi artnr. Olgumuzun pulmoner
hipertansiyonu olmadigindan ketamin kullanildi.

Pediyatrik kardiyak kateterizasyon sirasinda veya
kardiyak cerrahi oncesi ekokardiyografide anestezi
idamesinde  kullanilan izofluran, sevofluran ve
fentanil/midazolam inflizyonlarinin ne sant
fraksiyonuna ne de tek ventrikillii olgularda miyokard
kontraktilitesine etki etmedigi belirtilmistir (5-7).
izofluran KH'i arttinir ve SVR'yi azaltir. Sevofluran KH
ve kontraktilitede ¢ok az degisiklige neden olur.
Cocuklarda  sevofluranin  bradikardi  insidansini
azalttigr hatta indiksiyon sirasinda %20-30 oraninda
KH'i arturdigi belirtilmistir (8). Ancak sevofluranin
direkt miyokardiyal depresan etkileri vardir. Ama bu
diger volatil anestezik ajanlardan daha azdir. Hannon
ve ark. pulmoner bant bulunan hayvanlarda
sevofluran ve izofluranin miyokard kontraktilitesini
ylksek oranda deprese ettigini belirtmistir (9).
Bununla birlikte yiksek kardiyak riskli ¢ocuklardan
olusan buyiik vaka serilerinin nonkardiyak cerrahisi
icin anestezi idamesinde daha c¢ok izofluran veya
sevofluran kullanilmistir (10-12). Sevofluranin SVR'yi
disurtict etkisi ketaminle &nlenebilir. Olgumuzda
sevofluranin  ketaminle birlikte kullanimina bagh
hemodinamik agidan giris dederine gdre herhangi bir
bozulma gérmedik.

KKKB'li olgularin perioperatif donemde komplikasyon
riski yUksektir. Sonug¢ olarak KKKB'li bu olguya
sevofluran-ketamin ile dengeli anestezi uygulanarak
basarh bir sekilde kalici kalp pili takilmigtir.
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