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OZET Amag: Minimal invaziv kardiyak kateterizasyon (KK) islemleri ~ ABSTRACT Objective: Minimally invasive cardiac catheterization
daha fazla tercih edilmektedir. Bu iglemlerde uygulanan prosediirel ~ (CC) procedures are increasingly preferred. Prosediirel sedation and
sedasyon ve analjezi (PSA) uygulamalarini degerlendirerek se¢ilmis  analgesia (PSA) are replacing general anesthesia (GA) in selected
vakalarda genel anestezi (GA) nin yerine kullanilabilirligini goéstermek  procedures. We aimed to show that PSA could be used as an alternative
istedik. Gere¢ ve Yontemler: Etik kurul onami almman 18 yasin  to GA in CC procedures. Material and Methods: In patients under 18
altindaki ¢ocuklarda, kardiyak hemodinamik goriintiileme ve islem years of age who received ethical committee approval, data (ASA
labaratuvarinda, KK islemlerinde, GA, ketamin ve propofol inflizyonu  scores, age, advers events, procedures and durations) was
ile PSA uygulanan hastalarin dosyalarindan, ASA skoru, yas, retrospectively collected from the files of those undergoing PSA (with
istenmeyen olaylar, yapilan islem ve siiresi, retrospektif olarak kayit  ketamine and propofol) and GA. Results: The study included 297
altina alindi. Bulgular: Calismaya 297 hasta dahil edildi. Islemlerin  patients. While 30.3% of the procedures were performed under GA,
%30,3’1i GA, %69,7’si PSA ile yapilmisti. GA grubunda %63,3 oran1  69.7% were performed with PSA. There was no significant difference
ile kiz gocuklar fazla idi (p=0,031). Gruplar arasinda ASA  between the ASA scores of the groups (p=0.285). The average age of
smiflamasinda fark bulunmadi (p=0,285). Hastalarin ortalama yas1  the patients was 11.22 years [median 12, standard deviation (SD) 4.54],
11,22 [standart sapma (SS) 4,54], en kiigiik yas 1 ve en biiyiik yag 18’di. ~ with the youngest being 1 year old and the oldest 18 years old. The
Islem siiresi GA grubunda ortalama 106,56 dak. (SS 46,335) olup PSA  average procedure time was 106.56 minutes (SD 46.335) for the GA
grubunda 108,38 dak. (SS 47,566) idi. En kisa islem 15, en uzun iglem  group and 108.38 minutes (SD 47.566) for the PSA group. The shortest
240 dakikaydi. Gruplar arasinda siire acgisindan fark bulunmadi  procedure lasted 15 minutes, and the longest lasted 240 minutes. No
(p=0,760). Hastalarin %11,8’inde (n=35) patent duktus arteriosus, significant difference in procedure times was found between the groups
%12,8’inde (n=38) atriyal septal defekt (ASD), %24.2’si (n=72) (p=0.760). Among the patients, 11.8% (n=35) had patent ductus
supraventrikiiler tasikardi, %42,8’inde (n=127) diger ritim bozukluklart  arteriosus, 12.8% (n=38) had atrial septal defects, 24.2% (n=72) had
ve %2’sinde (n=6) ventrikiiler septal defekt (VSD) tanis1 vardi.  supraventricular tachycardia, 42.8% (n=127) had other rhythm
Transdzofageal ekokardiyografi (TOE) esliginde, ASD kapatilmasinda  disorders, and 2% (n=6) had ventricular septal defects. GA was
%90, VSD’nin tamaminda GA tercih edildi. Hastalarin tanilarina gére  preferred in 90% of TEE-guided ASD closures and all VSD closures.
secilen tedavi yontemleri arasindaki fark iki grupta anlamliydi The differences in treatment methods based on diagnoses were
(p<0,001). PSA esnasinda istenmeyen durumlar goriilmedi. Sonu¢:  significant in both groups (p<0.001). No undesirable events were
Islem siireleri ve ASA skorlar1 arasinda fark olmayan gruplarda  observed during PSA. Conclusion: It was determined that the choice
hastalarin tanilarina gore anestezi yontemi secildigi goriildii. TOE ile  of anesthesia method was based on the diagnoses of patients rather than
yapilan islemlerde GA, ¢ok uzun siiren kardiyak elektrofizyolojik the duration of procedures.PSA may be preferred in cardiac

islemlerde ise PSA ile islem yaptirilabildi. electrophysiological procedures lasting longer than 60 minutes.
Anahtar Kelimeler: Prosediirel sedasyon analjezi; genel anestezi; Keywords: Procedural sedation and analgesia; general anesthesia;
kardiyak kateterizasyon islemleri; pediatrik hasta cardiac catheterization procedures; pediatric patient

KAYNAK GOSTERMEK iGiN:
Zengin H, Ors Yildinm N. Kardiyak kateterizasyon uygulanan pediatrik hastalarda prosediirel sedasyonun etkinliginin kesitsel incelenmesi. Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2024;22(2):39-46.

Correspondence: Hilal ZENGIN
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, Ankara, Tiirkiye
E-mail: zengin.hilal@yahoo.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Anesthesiology Reanimation.
Received: 10 Jun 2024 Received in revised form: 16 Sep 2024 Accepted: 17 Sep 2024 Available online: 20 Sep 2024

2146-894X / Copyright © 2024 by Tirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

39


https://orcid.org/0000-0002-9589-921X
https://orcid.org/0000-0002-0224-299X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Hilal ZENGIN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2024;22(2):39-46

Kardiyak elektrofizyoloji laboratuvarinda ger-
ceklestirilen perkiitan islemler minimal invaziv is-
lemler olup, son dénemlerde artan oranlarda invaziv
cerrahi yontemlerin yerini almaktadir. Bu islemler,
hastalarin hastanede yogun bakim yatisi, klinik yatis
siiresi, hastane enfeksiyonlarina yakalanma oranini
azaltmaktadir."> Minimal invaziv yontemlerin ge-
lismesiyle birlikte genel anestezi (GA) yerini hasta-
larin uyaniklik ve agri hissini ortadan kaldiran diger
bir yontem olan prosediirel sedasyon ve analjeziye
(PSA) birakmistir. PSA, hastanin bilincini degisen
derecelerde baskilamak i¢in analjezik, sedatif veya
dissosiyatif 6zelliklere sahip ajanlarin uygulanma-
sin1 igerir. PSA islemi sonrasinda olusabilecek is-
tenmeyen olaylar1 Onlemek Onemlidir.>* PSA
islemlerinde ketamin ve propofol intravendz uygu-
lamasi yaygin olarak yapilmaktadir.’ Diger taraftan
sedasyon her ne kadar minimal invaziv islemlerde
tercih edilse de bazi durumlarda GA’nin alternatifi
degildir.®” Propofol sedasyonda, GA indiiksiyon ve
idamede kullanilan kisa etkili bir intravendz anes-
teziktir.®” Gama aminobiitirik asit reseptorleri tize-
rinden santral sinir sistemi depresyonuna yol agar.'’
Propofolun tercih sebepleri arasinda etki siiresinin
kisa olmas1 ve etkisinin hizli bagslamasidir. Ancak
bu avantajlarina ragmen solunum depresyonu ve he-
modinamik parametreleri bozma risklerini de tagir.!!
Diger taraftan ketamin, analjezik etkisi ve havayolu
faringeal ve laringeal refleksleri korumasi nedeniyle
tercih edilen bir anestezik ilagtir.!> Ketaminin agiz
i¢i sekresyonlari artirmasi sebebiyle aspirasyonun
onlenmesi i¢in glivenli havayolu tedbirleri alinma-
lidir.” Ketamin N-metil- D-aspartik asit reseptor an-
tagonizmasi ile etki eder.'*!> Ketamin kullanimi
dissosiyatif anestezi, postoperatif haliisinasyonlar,
sempatomimetik etkiler tiikiiriik ve sekresyonlarin
uyarilmasi gibi dezavantajlari nedeniyle klinik kul-
lanimini sinirlandirmaktadir.

Elektrofizyolojik ¢alismalar ve diger minimal
invaziv kardiyak kateterizasyon (KK) islemlerinde
PSA olarak propofol ve ketamininin birlikte kulla-
nilmasi her iki ilacin da dozunu azaltarak propofoliin
kardiyodepresif yan etkileri ketaminin sempatomi-
metik etkisi ile kontrol edilerek hemodinamik para-
metreler lizerinde daha dengeli bir sedoanaljezi
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saglayabilir.'®!” Ketopofol ile daha dnce yapilmis ¢a-
lismalar mevcuttur.'®!” Ketopofol 1:1-1:10 (keta-
min: propofol) oranlarinda kullanilmis ve PSA
islemlerinde 1:3’iin daha avantajli oldugu gosteril-
migstir.2?! Elektrofizyolojik ¢aligmalar, aritmilerin
mekanizmasini, kdkenini ve yolunu tanimlamak i¢in
kalp bosluklarina birden fazla tanisal kateterin yer-
lestirilmesini igerir. Aritmiler, kontrollii kosullar al-
tinda, zamanlanmis elektriksel uyarilar kullanilarak
yeniden {iretilir. Pek ¢ok anestezik ve sedatif ilag
kalp ritmini etkiler ve prosediirlerin anestezi nede-
niyle kesintiye ugramamasi i¢in bu etkilerin iyi an-
lasilmas1 gerekir. Kateter ablasyonu, atriyal ve
ventrikiiler tasiaritmileri ortadan kaldirmak i¢in mi-
nimal invaziv yaklasimdir. Diisiik giiclii radyofre-
kans, lazer fotokoagiilasyon, kimyasal ablasyon ve
kriyoterapi kullanilarak cesitli teknikler tanimlan-
mistir. Ablasyon sirasinda hastanin agiklanamayan
hareketi normal iletim dokusunun hasar gérmesine,
kateterin yerinden ¢ikmasina neden olabilir. KK ig-
lemi yapilirken uygun anestezik ajanin se¢imi 6nem-
lidir. Sonug olarak, kii¢iik cocuklarda ve is birligi
yapmayan yetigkinlerde GA gerekebilir. Ancak ba-
saril1 bir anestezik yonetim, patolojik tasikardilerin
anestezi altinda indiiklenebilir kalmasin1 gerektirir.
GA altinda atropin ile indiiklenmesi istenilen aritmi-
ler baskilanabilir. Ttim inhalasyon ajanlar1 kalbin ile-
tim sistemini etkiler ve islemi karmasik hale
getirebilir.”? intravendz indiiksiyon ajanlarinin kar-
diyak iletim sistemi lizerinde etkisi minimaldir. Bu
nedenle propofol ile total intravendz infiizyon tercih
edilen yontemdir.?® Elektrofizyolojik KK islemle-
rinde yapilan PSA ¢alisma sayis1 azdir. Biz ¢ocuk
hasta grubunda kardiyak elektrofizyolojik laboratu-
varinda KK ile yapilan tanisal islemler, trans 6zofa-
geal ekokardiyografi (TOE), atriyal septal defekt
(ASD), ventrikiiler septal defekt (VSD) kapatilmasi
ve elektrofizyolojik ¢alismalarda segilen anestezi
yontemlerini retrospektif inceleyerek uzun siiren va-
kalarda da zamandan bagimsiz olarak PSA’nin ya-
pilabilecegini gostermek istedik.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Bilimsel Arastirmalar (tarih: 31 Ekim 2023; karar
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no: 2023-382) etik kurul onay1 alindiktan sonra,
2017-2023 yillar1 arasinda, hemodinamik kardiyak
goriintiileme ve islem laboratuvarinda KK ile igslem
yapilan 18 yag ve altindaki hastalar dahil edildi. Bu
makale, Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine
uygun olarak yazilmistir. Bilgisayar kayitlarindaki
ve hasta anestezi kayit formundaki hastalarin de-
mografik bilgileri, tanilari, uygulanan anestezik
yontem ve ilag dozlari, GA ve PSA islem siiresi,
islem esnasinda ve sonrasindaki istenmeyen olay-
lar, retrospektif olarak incelendi. PSA islemlerinde
ketamin ve propofol (1:2) oraninda uygulandi. Top-
lanilan veriler istatistiksel olarak analiz edilerek,
anestezi yontemlerine gore hastalar arasinda karsi-
lastirilma yapildi. Calismada hasta dosyalarinda
eksik bilgisi olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi.
Klinigimizde rutin olarak pediatrik kateterizasyon
islemlerinde ketopofol PSA’s1 su sekilde uygulan-
maktadir. Bebekler ve kiigiik ¢ocuklar i¢in 4 saat,
daha biiyiik ¢ocuklar ve ergenler icin 6 saatlik mi-
nimum aglik siiresinden sonra hastalara intraventz
0,05 mg/kg, midazolam ile premedikasyon yapilir.
Kateterizasyon laboratuvarina alinan hastalar elek-
trokardiyografi (EKG), noninvaziv kan basinci 6l-
climleri ve periferik nabiz oksimetresi ile SpO2
izlenir. Periferik venodz kateter uygulanan hastanin
yasina uygun serum infiize edilir. Endtidal CO,
dalga formu monitérizasyonu yapilir. Tiim para-
metreler baglangigta ve islem sirasinda her 5 dk’da
bir kaydedilir. Islem baslarken 0,5 mg/kg ketamin
ve 1 mg/kg propofol bolusu uygulanir. Daha sonra,
inflizyonda kullanilan enjektorde propofol, 9,09
mg/mL ve ketamin 4,54 mg/mL, olacak sekilde ha-
zirlanir. Baslangi¢ hizinda 50 pg/kg/dk propofol ve
25 pg/kg/dk ketamin ile baslatilir. Tiim hastalara
oksijen 2-4 L/dk nazal maske ile periferik oksijen
saturasyonu %92 iizerinde olacak sekilde verilir.
Femoral vaskiiler erisim i¢in %1’°lik lidokain
kardiyologlar tarafindan uygulanir. Hasta hareket-
leri kaydedildiginde 0,5-1 mg/kg propofol ve agrili
prosediirlerden 6nce 0,25-0,5 mg/kg ketamin ek
dozlar1 verilir. Istenmeyen veriler kayit altina
almir. Islem bittikten sonra vaskiiler girigim
bolgesi bandaji1 sirasinda anestezik ilag¢ infiizyonu
kesilir. Hastalar birinci basamak yogun bakimda
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takip edildikten sonra Aldrete Derlenme Olgegi
puani 9’a ulastiktan sonra kardiyoloji klinigine
gonderilirler.

ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Veriler Windows i¢in SPSS 17.0 istatistik paketi
(IBM, Chicago, IL) kullanilarak analiz edildi. Ka-
tegorik degiskenler frekans ve yiizde olarak ozet-
lendi, siirekli degiskenler; veriler normal bir dagilim
izlediginde ortalama ve standart sapma (SS) olarak
tanimlandi. Degerlendirmede istatistiksel yordam
olarak say1, ylizde, ortalama ve standart sapma kul-
lanmildi. Elde edilen bulgular p<0,05 anlamhlik dii-
zeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismaya 297 hasta dahil edildi. Islemlerin
%30,3’1 (n=90) GA, %69,7’si (n=207) PSA ile ya-
pilmisti. PSA grubunda cinsiyet dagilimi erkek
cocuk %50,2 ve kiz ¢cocuk, %48,2 ile birbirine ya-
kindi. GA grubunda %63,3 ile kiz ¢gocuklar anlamli
olarak daha fazla idi (p=0,031).

PSA grubunda hastalarin %23,7’ii Amerikan
Anestezistler Dernegi [American Society of Anest-
hesiologists (ASA)]-1, %67,6 ASA 11, %8,7 ASA 111

TABLO 1: PSA ve GA gruplarina gére hastalarin
demografik dzellikleri, ASA dagilimlari.

Grup Cinsiyet Sayi %

PSA %69,7 Erkek gocuk hasta 104 50,2
Kiz gocuk hasta 103 49,8
Toplam 207 100,0

GA %30,3 Erkek gocuk hasta 33 36,7
Kiz gocuk hasta *57 63,3* (p=0,031)
Toplam 90 100,0

PSA **p=0,285 ASAI 49 23,7
ASAIl 140 67,6
ASAIII 18 8,7
Toplam 207 100,0

GA **p=0,285 ASAI 14 15,6
ASAIl 68 75,6
ASAIII 8 8,9
Toplam 90 100,0

*p=0,031 GA grubunda kiz gocuk sayis anlamli fark var; **p=0,285 Gruplar arasinda
ASA skoru agisindan anlamli fark yok; ASA: Amerikan Anestezi Dernegi Fiziksel Durum
Siniflama; PSA: Prosediirel sedasyon ve analjezi; GA: Genel anestezi.
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TABLO 2: PSA ve GA gruplari yas ve islem streleri.

Grup n En diisiik
PSA 207 Yas 1
*Islem stiresi 15
GA 90 Yas 1
*islem siiresi 15
Toplam 297

En yiiksek Ortalama SS
18 11,66 4,410
230 108,38 47,566
18 10,22 4,721
240 106,56 46,335

*p=0,760; PSA: Prosedirel sedasyon ve analjezi; GA: Genel anestezi; SS: Standart sapma.

idi. GA grubunda da hastalarin %15,5’i ASA 1
%75,6 ASA 11 ve %8,9 ASA III idi. Her iki grupta
ASA smiflamasi arasinda anlamli fark bulunamadi
(p=0,285) (Tablo 1).

Hastalarin ortalama yas1 11,22 (SS 4,54), PSA
grubunda ortalama yas 11,66, GA grubunda 10,2
olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. PSA ve GA gruplarinda ortalama iglem sii-
releri sirastyla 108,38 dk (SS 47,566) ve 106,56 dk
idi (SS 46,335). En kisa islem her iki grupta 15 dk
idi. En uzun islem GA ve PSA gruplarinda sirayla
240 ve 230 dk ile benzerdi (Tablo 2). Islemler ara-
sinda siire agisindan anlamli fark bulunmadi
(p=0,760).

Hastalarin ~ %11,8’inde  (n=35) PDA,
%12,8’inde (n=38) ASD, %?24,2 (n=72) supraven-
trikiiler tasikardi, %42,8’inde (n=127) diger ritim
bozukluklari, %1,7’sinde (n=5) kalp blogu ve
%?2’sinde (n=6) VSD tanisi vardi (Tablo 3).

TOE islemlerinin tamami GA ile yapildi. ASD
kapatilmasinda %90’inda GA tercih edildi. Ritim

TABLO 3: Hastalarin tanilari.

Sayi %
Patent duktus arteriyozus 35 11,8
Atriyal septal defekt 38 12,8
Supraventrikiiler tasikardi 72 24,2
Kardiyak aritmi diger 127 42,8
Genel muayene, senkop 13 44
Kalp ritim bozuklugu blok 5 1,7
Ventrikiler septal defekt 6 2,0
Toplam 297 100,0
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bozuklugu olan 94 hastada (%93,6’s1) PSA ile tani-
sal calisma yapildi.

Kompleks haritalama yontemi ile %80,92’1
hastada PSA ve %19,1’inde GA ile kateter ablasyon
islemi gergeklestirildi. Hastalarin %41,7’sine (n=5)
PSA ve %58,32’sine (n=7) GA islemi ile kalp pili
uygulandi. VSD tanisi olan 3 hastanin defekti GA
ile kateterizasyon iglemi yapilarak kapatilirken diger
3 hastada defekt biiyiik oldugundan islem yapilmad:
(Tablo 4). PDA tanili hastanin %22,2’si (n=8) GA
ve %77,8’1 (n=28) PSA ile kapatildi. Hastalarin ta-
nilarina gore tedavi dagilimlarinda anlamli farklilik
bulundu (p<0,001).

I TARTISMA

Elektrofizyolojik kardiyak laboratuvarlarinda yapi-
lan KK islemleri i¢in PSA GA’dan daha fazla
oranda uygulanmaktadir. Derin sedasyon, kaygili
veya hareketsiz duramayan hastalar i¢in iyi bir al-
ternatiftir. Daha uzun islemler, 6nemli kardiyovas-
kiiler veya akciger hastalig1 olan ve entiibasyon
ihtiyact olan hastalarda GA gerekli olabilir. Erigkin
bireylerde yiizeyel anestezi ile yapilabilen bir islem
cocuklarda orta derin anestezi gerektirebilir.”* Ca-
lismamizda TOE isleminde agiz yolu ile uygulanan
0zofagusa yerlestirilen prob sebebi ile havayolu
kontroliinii saglamak i¢in endotrakeal tiip ile entii-
basyon yapilarak ¢ocuklarda GA tercih edildi. PSA
islemlerinde ¢ocuklarin bilingsel olarak emirlere
erigkinler gibi uyamayacaklar1 sebebi ile yiizeyel
degil orta ve derin sedasyon uygulandi. Caligma-
mizda havayolu kontroliinde giivenli anestezi yon-
temlerine dikkat edilerek GA’dan daha fazla oranda
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TABLO 4: PSA ve GA gruplar arasinda yapilan islemler.
Grup
Tedavi PSA GA Toplam
Perkiitan transkateter PDA kapatiimasi (duktus okluzyonu)* Sayi 28 8 36
% Tedavi 778 22,2 100,0
% Grup 13,5 8,9 12,1
Perkiitan transkateter device ile ASD veya PFO kapatiimasi Say! 3 27 30
% Tedavi 10,0 90,0 100,0
% Grup 14 30,0 10,1
Temel tanisal elektrofizyolojik ¢alisma Say 88 6 94
% Tedavi 93,6 6,4 100,0
% Grup 42,5 6,7 31,6
Kompleks haritalama yontemiyle yapilan Say! 32 10 42
radyofrekans kateter ablasyon % Tedavi 76,2 238 100,0
% Grup 15,5 1,1 14,1
Kalp pili (pace Juygulama Sayl 5 7 12
% Tedavi 417 58,3 100,0
% Grup 24 7.8 40
Kompleks haritalama yontemiyle yapilan kriyoablasyon Say! 38 9 47
% Tedavi 80,9 19,1 100,0
% Grup 18,4 10,0 15,8
V8D kapatilmasi Sayl 0 3 5
% Tedavi 0,0 100,0 100,0
% Grup 0,0 3 1,0
Radyofrekans kateter ile ablasyon, Say! 12 3 15
% Tedavi 80,0 20,0 100,0
% Grup 58 33 51
Sag ve sol kalp kateterizasyonu Sayi 1 8 9
% Tedavi 11 88,9 100,0
% Grup 0,5 89 3,0
TOE Say! 0 9 9
% Tedavi 0,0 100,0 100,0
% Grup 0,0 10,0 3,0
Toplam Sayi 207 90 297
% Tedavi 69,7 30,3 100,0
% Grup 100,0 100,0 100,0

*p<0,001; PSA: Prosedirel sedasyon ve analjezi; GA: Genel anestezi; PDA: Patent duktus arteriyoz; ASD: Atrial septal defekt; PFO: Patent foramen ovale; VSD: Ventrikiler septal de-

fekt; TOE: Trans 6zofageal ekokardiyografi.

%69,7 ile PSA uygulayarak KK ve tanisal islemler
yapilmistir. Retrospektif yapilan benzer bir ¢alis-
mada, PSA planlanan vakalarin %40’inda havayo-
lunu giivene almak amaciyla GA’ya dondiigi
goriilmektedir.2* Calismamizda TOE ve bu islemle
yapilacak VSD isleminde vakanin basindan itibaren
GA tercih ettik. ASD kapatilmasinin %90’1nda ve
pil islemlerinde %58,3 daha ¢ogunlukla GA tercih
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edildi. Diger yandan elektrofizyolojik ¢alisma kom-
pleks haritalama yonteminde %76,2’sinde, kriyoab-
lasyon tedavisinde %80,9 olmak iizere PSA daha
fazla tercih edildi. Haritalama ydntemi ablasyonu
ile ilgili yapilan benzer diger bir calismada derin se-
dasyonla islem basarili sekilde gerceklestirilmis
olup, propofol ve remifentanil inflizyonlar1 kulla-
nilmigtir.® Bu galigmada, 6ksiirme nedeni ile sadece
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bir calismada haritalama yeniden yapilmis hicbir va-
kada maske ventilasyonu ihtiyaci olmamistir.>® Ca-
lismamizda 6kslirme nedeniyle bir vakaya ek doz
ketamin ve beraberinde sadece maske ventilasyonu
ile solunum kontrolii sagland1. Bazi ilaglar kardiyak
elektrofizyolojiyi ve iletimi etkileyerek aritmi olus-
turma yetenegini degistirebilir ve haritalama ve ab-
lasyon tedavisi tizerinde olumsuz etkiye sahip
olabilir. Calismamizda ketopofol infiizyonu elek-
trofizyolojik islem {izerinde olumsuz bir etki gos-
termemistir. Yirmi yil i¢inde derin sedasyonla
yapilan elektrofizyolojik islemler ile ilgili bir me-
taanalizde midazolam, propofol, fentanil ve remi-
fentanilin glivenle kullanildigin1 géstermistir.® Bu
calismada, diisiik dozda ketaminin elektrofizyolo-
jik laboratuvarinda yardimci ilag olarak kullanil-
mas1 Onerilirken ek c¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir.?® Ayn1 ¢alismada, deksmedotomidi-
nin supraventrikiiler tasikardi ablasyonu sirasinda
iletim ve aritmi indiiklenebilirligi lizerindeki etki-

26 Bu ¢alismada, remifen-

leri ¢eliskili bulunmustur.
tanil ve deksmedetomidin hem siniis dongiisiinii
hem de atriyoventrikiiler iletimini uzattig1 deksme-
detomidinin atriyal refrakter periyodu artirdigi ve
atriyal uyarilabilirligi azalttig1 belirtilmistir. Keta-
min ise atriyal iletimi kisalttig1 ve deksmedetomidin
nedeniyle siniis diigiimi iletiminin uzamasini geri
cevirdigi gosterilmistir. Calismamizda ketaminin
bu etkisi sebebiyle propofol ile birlikte kullanilma-
sinin elektrofizyolojik tanisal ve tedavi islemlerini
olumsuz etkilemedigini diislinmekteyiz. Caligma-
mizin kisithliklarindan birisi elektrofizyolojik ¢a-
lismalar basta olmak iizere islemlerdeki EKG
verilerine geriye doniik ulagilamamasiydi. Wutzler
ve ark.nin yaptig1 diger bir benzer ¢alismada keta-
minin kalp hizi, atriyal ileti ve kan basinc1 iizerin-
deki uyarict etkisini gostermektedir.?” Solunum
depresyonu yapmamasi ve iyi bir hemodinamik sta-
bilite saglamasi ile ilgili benzer ¢aligmalar da var-
dir.? Calismamizdaki hastalarin islem sonrasinda
takiplerinde ve taburculuklarinda herhangi bir
komplikasyona kayitlardan ulagilmamasina ragmen
calismamizin diger kisitlilig: bilgisayar kayitlarinda
hemodinamik parametreler ile ilgili verilerin olma-
masiydi.
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Ketopofol ile ilgili yapilan diger bir meta-
analizde ketopofol ile diger sedatif ilaglar karsilas-
tirtlmis olumsuz etkiler agisindan anlamli fark bu-
lunmamistir. Bu metaanalizde de goriildiigii iizere
ketamin ile propofolun degisik orandaki kullanim-
lar1 sebebiyle yeni ¢alismalar 6nerilmekte ketopo-
folun derlenme tizerinde tek olarak propofol ya da
ketamin kullanimina gore daha etkili oldugu hipo-
tansiyona karsi diger kombine sedatiflerden daha
koruyucu oldugu belirtilmistir.® Yine propofolun
ketamin ile 1:1-1:10 arasinda kombinasyonlarini
iceren metaanaliz ¢aligmasinda oran ile ilgili belir-
sizlikten ve yeni caligsmalara ihtiyactan bahsedil-
Calismamizda 1:2’lik  ketopofol
kullanilmistir. Bulanti kusma gibi yan etkiler ol-

mektedir.

mamistir.

Islem siiresi genel olarak sedoanaljezi islemle-
rinde etkilidir. Islem siiresi kisa olan vakalarda se-
doanaljezi tercih edilmektedir. Anestezi seciminde
esas belirleyici olan havayolu kontroliidiir. Dental
ve orofaringeal diger islemlerde havayolu kontrolii
acisindan islem siiresi belirleyici gibi gériinmekte-
dir. Calismamizda elektrofizyolojik girisimlerde
prosediirel anestezi islem siiresi 230 dk gibi uzun ol-
masina ragmen herhangi bir istenmeyen durum ol-
madan bagariyla uygulanmistir.

I SONUGC

Hastalik tanilar1 ve tedavi yontemleri anestezi isle-
mini tercih etmekte belirleyici olmakla birlikte ASA
skoru, islem siiresi ile gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir. TOE ile yapilan VSD, ASD gibi is-
lemlerde havayolu kontrolii saglanmasinda GA ter-
cih edilirken, 60 dk’y1 asan cok uzun kardiyak
elektrofizyolojik islemlerde ise daha fazla oranda
PSA ile islem yaptirilmistir. PSA’nin etkinligi ve
giivenirligini belirlemek i¢in EKG ve hemodinamik
parametrelerin incelendigi caligmalara ihtiyag¢ var-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir

firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
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dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alin-

mamigtir.

Cikar Catismasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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