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0z

Kesintili aortik ark (KAA) neonatal ddnemde bulgu veren oldukga karmasik ve yoneti-
mi zor bir konjenital kalp hastaligidir (KKH). Bu vakalarda, ¢ikan ve inen aorta arasin-
da anatomik ve luminal kesinti vardir. KAA, gecmiste mortalitesi yiiksek olan ancak
guiniimiizde yasam beklentisi giderek artan bir kardiyak anomalidir. KAA'nin tedavisi
cerrahi olarak arkus tamiri yapiimasidir. Sol ventrikil gikim yolu (LVOT) darliginin
eslik etmesi daha komplike cerrahi tekniklerin uygulanmasini gerektirir. Bu yazida
tip B KAA ve LVOT darligi nedeniyle Yasui prosedirii uygulanan ve postoperatif 12.
guinden sonra yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenen bir bebegdin yogun bakim
stirecinden yola gikarak kardiyak hasta izlem ilkeleri tartisiimaktadir. Acik kalp cer-
rahisi yapilan bebek hastalarin yonetimi konusundaki deneyimlerin kardiyak bakim
ile ilgilenen yenidogan hemsire ve doktor ekipleri igin yararli olmasi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kesintili aortik ark, sol ventrikil ¢ikim yolu darligi, Yasui ameli-
yati,yenidogan yogun bakim, yénetim

ABSTRACT

Interrupted aortic arch (IAA) is a highly complex and difficult to manage congeni-
tal heart disease (CHD) manifesting in the neonatal period. In these cases, there
is an anatomical and luminal interruption between the ascending and descending
aorta. Formerly, IAA was considered to be a cardiac anomaly with high mortality,
but nowadays its life expectancy is getting higher. The treatment of IAA is surgical
repair of the arch. The presence of left ventricular outflow tract obstruction (LVOTO)
requires more complicated surgical techniques. In this article, the principles of car-
diac patient follow-up are discussed based on the intensive care process of a baby
who underwent Yasui procedure for type type B IAA and LVOT stenosis and was
followed up in the neonatal intensive care unit after the 12th postoperative day. We
aim that our experiences on the management of infant patients undergoing open
heart surgery might be beneficial for nurses and physicians dealing with heart care.

Keywords: Interrupted aortic arch, left ventricular outflow tract obstruction, Yasui
surgery, neonatal intensive care, management
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GIRiS

Kesintili aortik ark (KAA) tiim konjenital kalp hastaliklarinin
(KKH) %1.5'ini olusturan nadir bir anomalidir. Gegmiste mor-
talitesi yiksek olmakla birlikte glinimizde yasam beklentisi
artmistir (1). Tedavi ediimemis hastalarda ortalama 6lim yas!
postnatal ilk 4-10 giin olarak bildirilmistir (2). KAA'da, asendan
ve desendan aorta arasinda anatomik ve luminal kesinti vardir.
Celoria-Patton (3) siniflamasina gére tip A, B ve C olmak (ize-
re Ug tip tanimlanmistir. Kesinti, tip A'da sol subklavian arterin
distalinde, tip B'de sol arteria karotis kommunis ile sol subkla-
vian arter arasinda, tip C'de ise sol karotis kommunis ile sag
karotis kommunis arasindadir. Tip B en sik gortlen formdur (1).
KAA genellikle diger kardiyovaskuler sistem anomalileri ile bir-
likte bulunur. Posterior ‘malalignment’ ventrikiiler septal defekt
(VSD) en sik eslik eden defekttir (4). Konal septumun posterior
malalignment pozisyonu sol ventrikil ¢ikim yolu (LVOT) darligi-
na neden olmaktadir. LVOT darligi ile birlikte aortik valv hipop-
lazisi/atrezisi de sik gorUlur.

intrauterin dénemde KAA fetal dolagimi etkilemez. Fetal kardi-
yak debinin sadece %10'u aortik istmus ile viicuda dagiimakta,
alt ekstremite dolasimi blylik oranda duktus arteriozus (DA)
araciligiyla saglanmaktadir (5). Postnatal ilk glinlerde duktusun
daralmasi ile hastalar semptomatik hale gelir; viicudun alt bolU-
munun dolagimi ciddi sekilde bozulur ve asidoz gelisir. Pulmo-
ner dolasim korundugu icin siyanoz belirgin degildir. DA intrau-
terin dénemde fetusun yasamsal santidir ve asendan aortanin
sol subklavian arteri verdigi yerin distali ile ana pulmoner arter
arasindaki kdpradr.

intravenéz (IV) prostaglandin E1 (PGE1) (Alprostadil®) infiiz-
yonu duktus bagimli KKH'lerde uygulanmaktadir. PGE1'in esas
etkisi DA'y1 aglk tutarak kateterle veya cerrahi olarak girigim ya-
pilincaya kadar pulmoner ve/veya sistemik oksijenasyonu ve/
veya perflizyonu devam ettirmektir (6). Duktusun daralmasina
neden olacag igin KKH 6zgiin hedef saturasyona ulasildiktan
sonra ylksek konsantrasyonda oksijen veriimesinden kaginil-
malidir (genellikle oda havasi yeterlidir).

Kesintili aortik ark’in tedavisi cerrahidir. KAA ve LVOT darligi
birlikteligi olan vakalar gecmiste hipoplastik sol kalp sendromu-
nun (HSKS) bir varyanti gibi degerlendiriimekteydi. Glnimiiz-
de ise ciddi LVOT darh§i grubunda siniflandiriimakta ve Yasui
prosedUri ile biventrikiler tamir yapiimasi tercih edilmektedir
(7). Yasui prosedird, ventrikll boyutlar yeterli, genis VSD'si
olan, aortik valvi hipoplastik/atretik ve arkus aortasi hipoplazik/
kesintili olan yenidoganlar icin gelistiriimis bir ameliyattir. Yasui
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ameliyatl sonrasi postoperatif kardiyak hasta izlem ilkeleri dik-
kate alinmalidir.

Yenidogan yogun bakim initelerinde (YYBU) fonksiyonlari-
ni yitirmis olan organ veya sistemlerin, esas neden ortadan
kalkincaya kadar desteklenmesi ve boylece bebegin hayata
tutunmasi hedeflenir. Kardiyak yenidogan vakalarinda kritik
durumlarin degerlendirme ve tedavi strecinin etkin yonetimi
yenidogdan hekimi, pediatrik kardiyolog, kalp damar cerrahi ve
yogun bakim hemsirelerinden olusan bir ekibin multidisipliner
yaklagimi ile mumkdndir. Kardiyak hastalar gibi 6zel bilgi ve
beceri gerektiren hasta gruplarina bu alanda deneyim kazan-
mis ekipler tarafindan bakim verilmesi morbidite ve mortalitenin
azalmasinda 6nemli rol oynar. Bu makalede, tip B KAA ve ciddi
LVOT darligi tanisi ile Yasui ameliyati yapilan ve postoperatif
dénemde YYBU'de izlenen bir bebegin yogun bakim siirecin-
den yola ¢ikilarak kardiyak hasta izlem ilkeleri anlatiimaktadir.

KAA ve ciddi LVOT darhgr: Yasui ameliyati sonrasi izlem su-
reci

Dis merkezde 26 yasindaki anneden 38.gebelik haftasinda acil
sezaryen ile 3000 gr agirhiginda dogan erkek bebek postnatal
ilk saatlerde g6zlenen morarma ve saturasyon (Sp0O2) diisukli-
§ii nedeniyle YYBU'ye yatirildi. Anne gebeligi boyunca diizenli
takibe gittigini ancak bebeginde kalp hastaligi olduguna dair bil-
gi veriimedigini ifade etti. Kardeste KKH dykiisi yok, anne-ba-
ba arasinda 3. derece akrabalik vardi. Ekokardiyografi (EKO)
sonrasi atriyal septal defekt (ASD), genis VSD ve patent DA'nin
(PDA) eslik ettigi hipoplastik aortik valv, arkus hipoplazisi, KAA
(tip B), sol ventrikiler hipoplazive sag ventrikller hipertrofi sap-
tandi (Resim 1a). Kardiyoloji konseyi karari ile Yasui ameliyati
yapilmasi planlandi. Araya giren neonatalsorunlar (sepsis, he-
modinamik bozulma, elektrolit dengesizligi v.b) nedeniyle ope-
rasyon ertelendi. Postnatal 34. giinde Yasui prosed(iri medyan
sternotomi yoluyla kardiyopulmoner baypas kullanilarak yapildi.
Oncelikle PDA kapatildi, sistemik dolagimin sa§lanmasi ama-
ciyla aortun ayrilmis kisimlari (asendan ve desendan aorta) ug
uca anastomoz edildi, VSD ile pulmoner arter arasina bir tiinel
olusturularak kanin sol ventrikiler hipoplazi ve sag pulmoner
artere yonlenmesi saglandi, aort ve pulmoner kokler birlestirildi,
sag ventrikll ile pulmoner arter arasina kapakli konduit anasto-
moz edildi (Resim 1b). Ameliyat risk skoru STAT (The Society
of Thoracic Surgeons-European Association for Cardio-Thora-
cic Surgery; Gogls Cerrahlari Dernegi-Avrupa Kardiyo-Gogus
Cerrahisi Dernegi) skor 5/kategori 5 olarak degerlendirildi (8).
Yasui operasyonu ilk kez 1987'de KAA+ciddi LVOT darligi olan
2 yenidoganda uygulanmistir (7). Bu ameliyat teknigi kesintili
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arkin primer onarimina ek olarak Norwood prosediirinde oldu-
gu gibi ana pulmoner arterin hipoplazik ¢ikan aortaya anasto-
mozu igin gelistirilmistir (Resim 1 a-b).

Resim 1: Sematik gértinim: a) Tip B kesintili aortik ark (KAA),
genis ventrikiler septal defekt (VSD) ve sol ventrikl ¢ikim yolu
obstriiksiyonu (LVOTO) olan bir hastanin anatomik kesiti b) Ya-
sui proseduri: PDA kapatilmasi, sistemik dolasimin saglanma-
si amaclyla asendan ve desendan aortanin anastomozu, VSD
ile pulmoner arter arasina bir tlinel olusturularak kanin sol vent-
rik(ilden pulmoner artere ydnlenmesi, aort ve pulmoner koklerin
birlestirimesi ve sag ventrikil ile pulmoner arter arasina kapakli
konduit anastomoz edilmesi (Kaynak 7).

KAA Tip B + genis
VSD, ciddi LVOTO

Perikardiyal
" yama

a) b)

Hasta ameliyat sonrasi sternumu Bogota ile kapali halde adre-
nalin, milrinon, dopamin ve norepinefrin destekleri (vazoaktif
inotrop skor (9); ViS:127) ile kalp damar cerrahisi yogun ba-
kim Unitesine alindi. invaziv arteryel monitorizasyonda sistolik
ve diyastolik kan basinglari (KB) gebelik haftasi ve postnatal
yasa gore normal sinirlarda seyretti. Mekanik ventilator (MV)
parametreleri SpO2 (>%85) ve arteryel kan gazi (pH >7.35,
PC02<45 mmHg) hedeflerine gbre ayarlandi. Sinirda oligri
(idrar ¢ikisi 1-2ml/kg/saat) ve serum kreatinin artisi (>0.5 mg/
dl/glin) nedeniyle periton diyaliz kateteri yerlestirildi. Postopera-
tif 4. ginde sternum kapatildi, renal fonksiyonlarin dizelmesini
takiben postoperatif 8. giinde de diyaliz sonlandirild. inotrop
destekler kademeli olarak azaltildi. Sternum yara yerinde pu-
rilan akinti géruldd; cerrahi olarak temizlendi, mediasten irrige
edildi. Yara yeri ve kan kultdrleri alindiktan sonra profilaktik se-
fazolin verilen hastanin antibiyotik spektrumu enfeksiyon hasta-
liklari uzmanidnerileri ile genisletildi (vankomisin, meropenem,
kolistin).

Hasta uzun donem yogun bakim ydnetimi icin postoperatif 12.
glinde entiibe halde, dopamin (10 meg/kg/dk) (ViS:10) deste-
§i ile hemodinamik olarak stabil halde YYBU'ye kabul edildi.
Uygun nem ve sicaklikta kiivozde MV’e alindi; arteryel kan
gazi sonuglarina gore MV ayarlari degistirildi. Sternal insizyon
bdlgesinde yogun purdlan akinti mevcuttu. Ameliyat yeri cilt-cilt
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alti enfeksiyonu dstintlerek gtinlik pansuman (rifocin, furacin,
bactigrass, toz antibiyotik, kantaron yagi vb.)uygulandi. Yara
yeri suriintli ve periferik kan kdltirleri alindi. Sistemik genis
spektrumlu antibiyotiklere devam edildi. Pirilan akinti glnler
icinde azaldi, aralikli debridman yapildi, kendiliginden agilan
sutdrler tekrar atildi. Surtintd kilturlerinde reme olmadi. Yak-
lasik 20-25 gunliik yara bakimi sonucunda sternal enfeksiyon
tamamen iyilesti (Resim 2a-b).

Resim 2: a) Sternal insizyon bolgesinde yogun purilan akin-
ti; sternal yara enfeksiyonu b) Tedavinin 25. giininde, belirgin
iyilesme gortlmektedir. (Resimler icin aileden yazili izin alin-
mistir)

Yogun bakima yatis sonrasi yapilan ilk EKO’da interatriyal sep-
tumda (IAS) yama (rezidii gegis yok) ve rezidii VSD oldugu, ne-
oortanin sol ventrikile tlinel ile yonlendirildigi, inen aortada tlr-
bilan akim olmakla birlikte belirgin darlik olmadi§i (maksimum
14 mmHg gradyent), sag ventrikul ¢ikigindaki konduit Gzerinde
2. derece yetmezlik oldugu, minimal trikiispit yetmezIigi (velo-
site: 2.1 m/sn, TY 1. derece) disinda kardiyak fonksiyonlarin iyi
oldugu bildirildi. Kraniyel ultrasonografide (USG) evre 2 intra-
ventrikller kanama, renal USG’de bilateral parankim ekosunda
artig goriintllendi. Kardiyak lezyon tipinin konotrunkal anomali
olmasi nedeniyle genetik inceleme yapildi; karyotip 46,XY ola-
rak raporlandi, 22q11.2 delesyonu (DiGeorge) saptanmadi.
Postoperatif 20. giin yapilan kontrol EKO’da konduit distalinde
hafif darlik ve konduit kapak lzerinde minimal yetmezlik sap-
tandi (Resim 3 a ve b).

Resim 3: Postoperatif 20. giin EKO: a) Konduit distalinde hafif
darlik ve konduit kapak Uzerinde minimal yetmezlik b) Renkli
(cw) Doppler gorntiis




Konjestif kalp yetersizligine yonelik ditiretik (furosemid, aldakta-
zid) ve anjiyotensin konvertan enzim (ACE) inhibitérleri kullanil-
d1. inotrop destek tedavileri klinik bulgular ve hemodinamik pa-
rametreler (kalp tepe atimi (KTA), KB trendi, SpO2, arteryel kan
gazi, EKO bulgulari vb.) dikkate alinarak yenidogan, kardiyoloji
ve kalp damar cerrahisi uzmanlari 6nerilerine gére diizenlendi.

intravendz (IV) sivi tedavileri aldigi-cikardigi sivi miktar ve
elektrolit diizeylerine gére ayarlandi. Tam enteral beslenme
tolere edilinceye kadar minimal enteral beslenme (10-20 ml/
kg/glin) (anne sutl/formil mama) ile birlikte total parenteral
nitrisyon (TPN) uygulandi. Beslenme toleransini artirmak ve
gastrointestinal sistemde (GIS) patojen kolonizasyonu engelle-
mek amaciyla probiyotikler verildi. MV parametreleri kademeli
olarak azaltild, postoperatif 25.gin nazal SIMV'ye alindi (Re-
sim 4 a-b).

Resim 4: Postoperatif iziem a) Mekanik ventilatdrde b) Nazal
SIMV'de.(Resimler igin aileden yazili izin alinmigtir)

Postnatal 3. aydan sonra solunum destek ihtiyaci artti (ViS:55)
ve tekrar entlbe edilerek MV'ye baglandi. EKO ile fonksiyonel
olarak degerlendirildi. Pulmoner vaskiler hastalik, pulmoner
hipertansiyon, pulmoner arter proksimalinde darlik saptandi.
Kardiyak destek icin dobutamin ve milrinon (ViS:15) baglandi.
Pulmoner hipertansiyona yonelik sildenafil ve bosentan eklen-
di. Sag kalp yetersizligine bagl karaciger fonksiyonlari bozuldu,
batinda asit gelisti. Steril sartlarda aralikli olarak parasentez ya-
pild1. islem sonrasi hipotansiyon takibi yapildi; gerektiginde se-
rum fizyolojik (SF) yiikleme (10-20 mi/kg), taze donmus plazma
(TDP), albimin ve trombosit infizyonlari uygulandi. Karaciger
fonksiyonlarini duzeltmek amaciyla N-asetilsistein, K-vitami-
ni ve TDP destegi verildi. TPN uygulamalarinda dalli zincirli
aminoasitlerden zengin aminoasit sollsyonlarl ve omega-3
iceren lipit solusyonlari (SMOF lipid, Omegaven) tercih edildi.
GIS toleransina gére enteral beslenme antireflii ve orta zincirli
yag asitleri (MCT) igeren formil mamalar ile yapilmaya devam
edildi.

Postoperatif 3. aydan sonra stereotipik hareketler ve myoklo-
nik atimlar seklinde konvilziyonlar gozlendi. Elektroensefalog-
rafide (EEG) epileptik aktivite saptandi, antikonviilzif tedaviler

1461

(levatirasetam, fenitoin, midazolam) ndroloji bolimu ile birlik-
te diizenlendi. Kontrol kraniyel USG'de gegcirilmis kanamaya
sekonder hidrosefali raporlandi; bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans gortntilemeleri (MRG) yapildi. Beyin cerra-
hisi boltim ile konsiilte edildi; girisim dusuntlmedigi bildirilerek
izlem dnerildi.

Solunum eforu ve arteryel kan gazi parametrelerine gére hasta
aralikl olarak ekstiibe veya entiibe olarak izlendi; Nazal SIMV,
nazal CPAP, nazal HFO ve MV-SIMV modlari kullanildi (Resim
4 a-b). Ekstiibasyon basarisini artirmak amaciyla 1V steroid
kurleri, aminofilin, kafein, inhale adrenalin, steroid ve salbuta-
mol verildi. Nazal kanul kaynakli septum deformasyonunu 6n-
lemek igin burun septumu epitelizan kremlerle korundu. Burun
mukozasi bakimi nazal nemlendiricilerle yapildi. Konjonktivit
tedavisinde aminoglikozid igeren goz damlalari ve pomadiar
kullanildi.

Agri-ajitasyon yonetiminde farmakolojik ve non-farmakolo-
jik metotlardan yararlanildi. Agriy1 degerlendirmede N-pass
agn Olcedi kullanildi (10). Sedatif ve/veya analjezik olarak
parasetamol, fentanil, remifentanil ve midazolam tercih edildi.
Non-farmakolojik yontemlerden emzik, kundaklama, klasik mu-
zik dinletisi, 1siklari ve glrdltlyl azaltma, masaj ve oral sikroz
uygulamalarindan yararlanildi. Hemsire gézetimi altinda anne
ile ten tene temas saglanarak bebegin gelisimi desteklendi.

Aralikli sepsis ataklari gelisen hastanin antibiyotik tedavileri
klinik bulgular, akut faz reaktanlari ve kiltiir sonuglari ile enfek-
siyon hastaliklari uzmani konstiltanliginda dizenlendi. Kan kul-
tirlerinde Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis ve
Serratia liquefaciens tGremeleri oldu. Postnatal 70.guin (Uniteye
kabulinden yaklasik 2 ay sonra) saptanan perianal karbape-
nem direncli klebsiella (KPC) ve acinetobacter kolonizasyonlari
nedeniyle temas izolasyonu onlemleri artirildi. Direncli atesi
olan ve akut faz reaktani artis| saptanan hastanin EKO’'sunda
konduit Gzerinde vejetasyon gorildi, endokardit diisunald;
antibiyotik spektrumu genisletildi (vankomisin, meropenem, ko-
listin, ambisom). Tedaviden 4 hafta sonra vejetasyon gorlintisi
kayboldu. Tekrarlayan sepsis ataklari olmasi nedeniyle immi-
noloji béluimdi ile konstilte edildi; immunglobulin G ve T lenfosit
diizeylerinde hafif diisiiklik saptandi. IV immunglobulin (iViG)
(4 hafta arayla 2 kez 0.5 g/kg) verildi.

Hastanin hemodinamisinin bozuldugu (ViS:>15), batin distan-
siyonu ve GIS intoleransi gelistii dénemlerde enteral beslen-
meye ara verildi, orogastrik dekompresyona alindi, proton pom-
pa inhibitdrl baslandi ve beslenme TPN ile desteklendi.

Antibiyotik, sivi, TPN ve inotrop tedavilerinin etkin uygulanabil-
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mesi i¢in santral (juguler, femoral vb.) kateterler kullanildi. Kateter bakimi steril olarak yapildi, kateter agikligini korumak amaciyla
0.5 U/kg/saat heparin infiizyonu verildi. Kateter iliskili komplikasyonlar agisindan yakin izlem yapildi. Yatisinin 3. ayinda hastanin
sag femoral kateterinden asit karakterinde sivi geldigi gozlendi. Es zamanli olarak batin distansiyonu artan hastada kateterin karin
bosluguna invaze oldugu anlasildi ve ¢ikarildi.

Postoperatif 4. ayda, uzun sureli yatis, sedasyon ve hemodinamik bozukluga bagl oksipital bolgede basing tlseri gelisti; gunlik
yara bakimi (rifocin, furacin, bactigras yara ortusu) ve aralikli debridman yapildi. Bas altina simit seklinde yumusak destek yapila-
rak ve saatlik pozisyon degisikligi uygulamasi ile basi yeri korundu. Lenfatik dolasimin arttiriimasi, ddemin engellenmesi igin kont-
rolli aralikl pozisyon degisikligi yapildi. Fizyoterapist tarafindan glinliik pasif egzersiz ve masaj terapileri uygulandi. Fizyoterapi
sirasinda klasik mizik dinletildi, masaj icin bebek yagi, zeytinyadi ve kantaron yagdi gibi Grtnler kullanildi. Vibratorle (elektrikli dis
firgast) solunum fizyoterapisi yapildi. Bu uygulamalar sirasinda bebegin ajitasyonunun azaldigi ve rahatladigi g6zlendi.

izlemde supraventrikiiler tasikardi (SVT) ataklari gelisti. Akut dénemde adenozin (50-100 mcg/kg) ve amiodaron verildi. Holter
testi sonuglarina gére propranolol ve remifenon baglandi; SVT ataklari kontrol altina alindi. Postoperatif 5. aydan sonra sag kalp
yetersizligi bulgulari artti; EKO’da konduit distalinde darlik, konduit kapak Uzerinde 2. derece yetmezlik (velosite: 2.2 m/sn) ve
sag pulmoner arterde gradyent artisi (45 mmHg) gorildU; kateterizasyon planlandi. Anjiyografide basinglar: sag ventrikdl 75/11
mmHg, ana pulmoner arter 68/13 (38) mmHg, sad pulmoner arter 41/17 (26) mmHg, sol pulmoner arter 75/24 (42) mmHg idi. Sag
pulmoner arter proksimaline yapilan balon anjiyoplasti islemi sonrasinda basinglar: sag ventrikil 75/8 mmHg, sag pulmoner arter
44126 (26) mmHg, ¢ikan aorta 103/54 (77) mmHg, inen aorta 106/55 (76) mmHg dlgiildi. islem éncesi 27 mmHg olan gradyent
islem sonrasi 24 mmHg olarak hesapland.

Resim 5 a-b:Anjiyografi goriintlist; postoperatif 5. ayda sag pulmoner arter proksimaline anjiyoplasti.

Postoperatif 6. ayinda olan, goklu ekstlibasyon denemelerini tolere edemeyen hastaya trakeostomi agiimasina karar verildi. Aile-
den yazili onam alindiktan sonra kulak burun bogaz uzmani tarafindan yatak basi trakeostomi agildi, trakea ¢apina en uygun ka-
nul yerlestirildi. Trakeostomi kandliinin kenarlarindaki ipler sabitlestirildi. Hastanin solunum paterni, akciger sesleri degerlendirildi.
Arteryel kan gazi kontrold yapildi, stoma bélgesi kanama ve akinti yoninden takip edildi. Trakeostomi islemi sonrasi epitelizasyon
gelisene kadar (yaklasik 5 glin) kanul degistiriimeden yerinde birakildi. Giinde 3 kez trakeostomi bakimi yapildi; steril olarak as-
pirasyon yapilarak hava yolu acikiigi saglandi. Tikaniklik belirtileri (desaturasyon, solunum destek ihtiyacinda artis, oskiltasyonla
akciger seslerinde azalma vb.) gézlendiginde kanul degistirildi.

Postoperatif 6,5. ayda yapilan EKO’da yerlestirilen konduitin sag ventrikil alanini ve ¢ikim yolunu daralttigi ve buna bagli sag
kalp yetersizligi bulgularinin artti§i distin(lerek cerrahi revizyon 6nerildi. Kalp damar cerrahisi tarafindan re-operasyon planlandi
ancak hasta sepsis ve hemodinamik instabilite nedeniyle ameliyata verilemedi.

Hastaya, yogun bakimda kaldigi siire boyunca; agri, ajitasyon, anemi, kanama, aspirasyon riski, kardiyorespiratuvar yetersiz-
lik, hemodinamik denge bozuklugu, kateter komplikasyonlari, trakeostomi kanli tikanikligi, enfeksiyon, beslenme 6rlintiisiinde
yetersizlik, deri bitinligunde bozulma ve basing Ulseri gibi sorunlara yonelik bireysellestirilmis gelisimsel ve medikal bakim
uygulandi (Tablo 1).
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Tablo 1: Acgik kalp cerrahisi yapilan bebeklerde hemsirelik bakim plani (11)

TANI AMAC GIRISIMLER

*Devamli SpO,, KTA ve KB monitorizasyonu yapilacak, ani
degisikliklere karst dikkatli olunacak

*Periferal perfiizyonu degerlendirmek igin nabiz, deri rengi,
kapiller dolum siiresi gozlemlenecek

o Ameliyat sonrasi kalp yetersizligi bul-
Kalp yetersizligi riski . . L
gularini tanima ve énleme *Kalp yetersizligine yonelik kullamilan ilaglarin etki ve yan

etkileri bilinecek
*Aldigi-gikardigi sivi dengesi takip edilecek

*Drenlerden gelen sivilarin miktar: ve niteligi kaydedilecek

*Hasta boynu notr pozisyonda, bag 30° yiikseklikte ve ekstan-

siyondan kaginilacak

Solunum hizi: 20-60 dk *Aspirasyon pnémonisinin onlenmesi amactyla oral sekres-

Ventilator iligkili pnomoni riski yonlar sik araliklarla aspire edilecek
Sp0,:%85-95 arasinda olmast
*ETT i¢i aspirasyonlarda kateterin boyu orofarenksi gegme-

yecek

*Hasta giinliik olarak ventilasyon gereksinimi ve ekstiibasyon

olasiligi agisindan degerlendirilecek

*Biitiin girisimsel ve cerrahi islemlerde aseptik teknikler kul-

lanilacak
Immiin yetmezlik, ¢oklu invaziv *[slem Gncesi ve sonrast el ytkama-eldiven kullanmaya dikkat
girigimler, yetersiz beslenme, cilt . . ) edilecek
T . Enfeksiyon gelismemesi
biitiinliigiiniin bozulmasi, ameliyat o
. . oo *Ates takibi yapilacak
yara yerinde enfeksiyon riski
*Ameliyat bélgesi temiz ve kuru tutulacak
*Cilt biitiinliigiiniin korunmasina dikkat edilecek
*Glinliik kilo, haftalik bas ¢evresi ve boy takibi yapilacak
*Aldigi-¢ikardig takibi yapilacak
*Enteral beslenmeye gegene kadar parenteral beslenme sag-
lanacak
Operasyon, kalp yetersizligi ve o . . .
L B | Yeterli kilo alimi ve biiyiime-gelismeyi .
GIS intoleransina bagh yetersiz *Enteral beslenmede anne siitii almasi desteklenecek

o saglamak
beslenme riski ) i )
*Her 3 saatte bir —tolere edilirse- beslenme miktart artiri-

lacak

*Minimal enteral beslenme desteklenecek

*Probiyotik iiriin verilmesi diisiiniilecek

*Kateter aseptik kosullarda takilacak

*Kateterden ilag/sivi uygulamasi iglemlerinde steril uygula-

maya dikkat edilecek
Katetere bagl direkt veya indirekt | Kateter iliskili komplikasyonlart onle-

komplikasyon gelisme riski mek *Her uygulama oncesi kateter agiklig1, kateter etrafinda hipe-

remi, sizinti, kanama vb. kontrol edilecek

*Kateterden ilag uygulamalarinda ilag etkilesimleri goz

ontinde bulundurulacak
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Trakeostomi kaniiliiniin yerinden

¢tkmast ve tikanma riski yolu agikligr saglanacak

Trakeostomi kaniilii araciligiyla hava

*Trakeostomi kaniilii sag ve sol isaretli ipler araciligiyla sa-

bit tutulacak
*Glinde 3 kez trakeostomi bakimi yapilacak

*Aspirasyonlar steril olarak yapilarak hava yolu agikligi sag-

lanacak.

*Tikaniklik belirtileri degerlendirilecek

Postoperatif/invaziv

agrr iligkili huzursuzluk/ajitasyon | sakinlestirmek

girigimsel | Agriyt minimum seviyeye indirip bebegi

*Bebege uygun agri yontemi stratejileri gelistirilecek
*Bebegi huzursuz eden girisimler birlikte uygulanacak
*Yiiksek ses, 151k ve sarsict hareketlerden uzak tutulacak

*Agrili iglemlerde oOncesi ve sonrast dinlenme periyodlart

planlanacak

*Gerektiginde farmakolojik veya non-farmakolojik girisim-

lerle bebek sakinlestirilecek

Uzun siireli yatisa bagh eklem

kasithhigi ve basi yarast gelisme ] o
ki gelismesini onlemek
riski

Eklem kontraktiirii ve basing iilserleri

*Pasif egzersiz; fizyoterapi, masaj vb. uygulamalardan ya-

rarlanilacak
*Saat basi pozisyon degisikligi yapilacak

*Bast yarasi gelisme riski yiiksek olan viicut bélgeleri yumu-

sak destek materyalleri ile desteklenecek

*Basi yarast gelismesi halinde erken miidahale yapilmasi

saglanacak

ETT: Endotrakeal tiip, GIS: Gastrointestinal sistem, KB: Kan basinci, KTA: Kalp tepe atim, SpO,: Nabiz oksimetre oksijen saturasyonu

Multidisipliner olarak y(r(tiilen tim destek tedavilere ragmen hasta postnatal 8. ayinda sepsis, goklu organ yetmezIigi ve kardiyo-

pulmoner arest nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Konjenital kalp hastaliklari tim canli dogumlarin yaklasik ola-
rak %0,8-1'inde gorlimekte, tani ve tedavideki tim ilerlemele-
re ragmen hala gocuklarda 6liime yol agan malformasyonlar
arasinda ilk siralarda yer almaktadir (12,13). Kritik KKH'ler-
de prenatal tani gok énemlidir. Ulkemizde prenatal tani orani
yaklasik %20-30 civarindadir (14). Prenatal tani almayan va-
kalara dogumdan sonra nabiz oksimetre taramasi ile tani ko-
nulabilir. Bu tarama testi ile SpO2 diizeyi %95'in altinda veya
pre-postduktal SpO2 farki %3'ln Ustlinde olan hicbir bebegin
tani almadan taburcu edilmemesi hedeflenmektedir (14). KAA
gibi bazi kritik KKH’lerde saturasyon dusukligi, siyanoz ve
emme bozuklugu gibi klinik bulgular 24. saatten 6nce ortaya
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cikabilir. Bizim olgumuzda prenatal tani yoktu; postnatal erken
dénemde siyanoz gelismesi nedeniyle yapilan EKO ile tani ko-
nulmustu.

Kesintili aortik ark vakalarinda ameliyat hasta klinik, metabolik
ve hemodinamik olarak stabil olduktan sonra erken dénemde
(genellikle postnatal ilk haftalarda) yapilmalidir. Preoperatif
yogun bakim izlemi siirecinde vital bulgular yakin monitorize
edilmeli, KB ve SpO2 élgtimleri preduktal (sag el) ve postduktal
(ayak) yapilmali, sivi-elektrolit dengesi saglanmali, bdbrek ve
karaciger fonksiyonlari diizeltimeli, varsa sepsis tedavi edil-
melidir (15). Hastamizda araya giren sepsis ve hemodinamik
bozukluk nedeniyle ameliyat postnatal 34. giinde yapilmisti.

Kesintili aortik ark anomalisinin tedavisinde bircok cerrahi se-
cenek mevcuttur. Yenidogan déneminde tek asamali direkt ark



anastomozu ve VSD kapatiimasi tercih edilmektedir. LVOT dar-
higinin eslik ettigi vakalarda Norwood ve Yasui gibi daha komp-
like cerrahi prosedrlerin uygulanmasi gerekir (7). Ameliyat
genellikle median sternotomi ile yapilmakta, hasta kalp-akciger
makinesine bagdlanarak (acik kalp cerrahisi) hipotermi uygulan-
maktadir. Yakin kizilétesi spektroskopi (NIRS) monitorizasyonu
ile selektif serebral perfiizyon yapilmasi giderek daha fazla ter-
cih edilmektedir (16). Hastamizda KAA'a eslik eden genis VSD
ve LVOT darligi olmasi nedeniyle acik kalp cerrahisi ile Yasui
prosediiri uygulandi. intraoperatif NIRS monitorizasyonu ya-
pildi.

Agik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda postoperatif ilk giinler-
de genellikle sternum agik birakilmaktadir. inotrop/vazopressor
ila¢ secimi hastanin hemodinamisine gore bireysellestirilmelidir
(17). Kardiyak cerrahi sonrasi STAT skorlarinin ve ilk 72 saatte
VIS skorunun yiiksek olmasi kétii prognozla iliskilendirilmistir
(8,9). Hastanin entiibe halde olmasi nedeniyle MV'de izleme
devam edilmelidir. Saturasyon, KB, sivi-elektrolit dengesi ve
aldigi-gikardigi sivi takibi saatlik olarak yapilmaldir. Arteryel
kanil araciligiyla invaziv KB monitorizasyonu tercih edilmeli-
dir. NIRS ile doku oksijenasyonu izlemi hemodinamik denge
y6netiminde degerlidir. Santral kateterlerin, toraks tliplerinin,
drenlerin ve sondalarin yerlesim yerleri ve drenaj miktarlari
kaydedilmelidir. EKO ile kardiyak fonksiyonlar degerlendiriimeli,
rezidi hemodinamik lezyon arastiriimalidir. Hastamizda STAT
risk skoru (5/5) ve erken postoperatif VIS skoru (ViS:127) ol-
dukca ylksekdi.

Postoperatif ilk gunlerde aort anastomoz yerinden kanama ol-
masi dnemli bir komplikasyondur. Preoperatif asidoz, yiksek
KB ve dokunun frajilitesi kanama riski artirir. Hemostatik ilaglar
ve uygun kan drinleri ile hemostaz saglanmalidir. KAA tamiri
sirasinda yakin komsuluk nedeniyle hem laringeal hem de fre-
nik sinir hasari riski vardir. Vakalarin %17’sinde renal hasara
bagli periton diyalizi gerektigi bildirilmistir (18). Burada sunulan
vaka postoperatif erken dénemde kalp damar cerrahisi yogun
bakim (nitesinde izlenmis, sternum postoperatif 4. glin kapa-
tilmig, renal yetmezlik nedeniyle periton diyalizi uygulanmis,
inotrop destekleri azaltildiktan ve hasta hemodinamik agidan
stabil olduktan sonra postoperatif 12. giinde YYBU'ye transfer
edilmistir.

Uzun donemde, KAAya eslik eden LVOT darligi derecesi de-
gisken oldugu igin cerrahi yonetimi de vakaya gore degismek-
tedir. Anastomoz bolgesinde darlik, konduit Uzerinde yetmezlik,
aort stenozu velveya pulmoner stenoz gelismesi agisindan
hastalar EKO ile aralikli olarak degerlendirilmelidir. Hastamizin
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EKO incelemelerinde arkus aortada anlamli darlik gérilmedi,
postoperatif 5. aydan sonra konduit tizerinde yetmezlik ve pul-
moner stenoz gelisti. Anjiyografi ile pulmoner artere anjiyoplasti
yapildi (Resim 5 a-b).

Yogun bakimda yatan hastalar yapilan cerrahi midahaleler ve
coklu invaziv girisimlerden dolayi enfeksiyona yatkindir. Uzun
sureli MV gereksinimi, yogun bakim yatis sUresinin uzamasl,
kolonize hastalarla temas riskinin artmasi, cilt bGtinliginin
bozulmasi ve altta yatan immiin yetmezlik sepsis ve enfeksiyon
riskini artirmaktadir. DiGeorge sendromuna eslik eden konot-
runkal anomali vakalarinda immin yetmezlik ve sepsis riski
yliksektir (1). Probiyotiklerin siyanotik KKH'lerde patojen kolo-
nizasyonu onleyerek sepsis riskini azaltabilecegi ileri strtlmek-
tedir (19). Neonatal sepsis tedavisinde IViG'in rutin kullanimi
oneriimemekte, immunglobulin diizeylerinde dustkllk varsa
verilebilecegi belirtimektedir (20). Bu nedenlerle hastamizin
yogun bakim izlem surecinde girigimlerin steril yapiimasina, el
hijyenine ve izolasyon 6nlemlerine 6zen gosterildi. DiGeorge
sekansi (22q11.2 delesyonu) saptanmadi. Tekrarlayan sepsis
ataklari nedeniyle yapilan imminolojik incelemelerde immung-
lobulin G ve T lenfosit diizeylerinde hafif diguklik saptandigi
igin IVIG verildi. Enfeksiyon yénetiminde genis spektrumlu anti-
biyotikler ve probiyotikler kullanild.

Entlibe izlenen hastalarda solunum mekaniklerindeki degisik-
liklerin hemodinamik denge Uzerine 6nemli etkileri vardir. En
uygun MV ayarlari her hastanin fizyolojisine gore bireyselles-
tiriimelidir. Hastamizda SpO2 dizeyi >%85, PCO2<45mmHg
olacak sekilde ayarlamalar yapildi. Bu amagla solunum yolu
acikhgr saglandi, ETT'de tikaniklik disundlduginde steril se-
kilde aspirasyon yapildi veya tlp degistirildi.

Postoperatif donemde hasta hemodinamik olarak stabilse
erken dénemde orogastrik sonda ile -tercihen anne situ ile-
enteral -enteral beslenme baglanmalidir. Bu hastalarda, uzun
sureli MV, sedasyon ve sepsis gibi nedenlerle emme-yutma ko-
ordinasyonu bozuklugu, GIS intoleransi ve reflii riski yiiksektir
(19). Hastamizda anne siti verilmesi énceligimiz olmakla bir-
likte GIS intolerans varli§inda antireflii 6zel mamalar kullanild.
Hem kardiyopulmoner destek hem de reflii iligkili aspirasyon
riskini azaltmak amaciyla hasta kiivéz iginde bas yukarida ola-
cak sekilde 30 derece egimli yatirildi.

Yenidoganlar agriy ifade edemedikleri igin agri yonetimi acl-
sindan yuksek risk altindadirlar. Dolayisiyla yenidoganlarda
agrinin 6nlenmesi ve yonetimi oldukga dnemlidir. Agri yoneti-
mindeki non-farmakolojik uygulamalar, hemsirelerin bagimsiz
rollerini kolaylikla yerine getirebildigi bir alandir (10). Birey-
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sellestiriimis gelisimsel bakim, yenidoganin biylime gelisme-
sini olumlu yonde etkileyen ve ailenin bakima dahil olmasini
destekleyen evrensel bir yaklagimdir. Hastanin nérolojik ve
duyusal yonden desteklenmesi, yasadigi stres ve agriy! azalt-
mak igin gevresel olumsuz faktorlerin elimine edilmesi ve aile
merkezli bakim uygulanmasi gerekir. Hastamizda agriy! azalt-
mak igin farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler uygulandi.
Agriy1 degerlendirmede N-pass agri dlgegi kullanildi (10,15).
Unitede giriiltii, yiksek 1sik, fazla dokunma gibi faktérleri en
aza indirgeyip uygun pozisyon verme, emzik, kanguru bakimi,
anne-bebek temasi gibi gelisimsel bakim 6geleri benimsendi.
Ozellikle fizyoterapi, miizikli oyuncak ve klasik miizik dinletisi,
ve masaj esnasinda bebegin rahatladigi gézlendi.

Bilinmektedir ki, KKH'lerde basarili bir operasyonun ardindan
tecriibeli, egitimli ve ozverili bir ekip ile postoperatif bakim siire-
cinin dogru planlanmasi sag kalim oranini olumlu etkilemekte-
dir. Yasui prosedri oldukga kompleks bir agik kalp cerrahisidir.
izlemde ortaya gikan komplikasyonlarin multidisipliner olarak
degerlendiriimesi ve yonetiimesi gerekir. Bu olgu aracilig ile,
postoperatif kardiyak hasta izleminde bireysel bakim kadar kriz
yonetiminin de strece etkileri aktariimistir. Acik kalp cerrahi-
si sonras| hasta yonetimi konusundaki deneyimlerin kardiyak
bakim ile ilgilenen yenidogan hemsire ve doktor ekipleri igin
yararli olabilecegi disintlmistir.
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