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PEDIATRIK EPS HASTALARINDA BIS
KULLANIMININ ONEM]

GIRIS

Kalbimizin ritmik ¢aligmasini saglayan bazi 6zel-
lesmis kisimlari mevcuttur. Kalbin kasilmasina
neden olan elektriksel aktiviteyi baslatan alanina
sinoatriyal nod (SA) denir. SAda tretilen elekt-
rik akimui sirastyla atriyoventrikiiler diigiim (AV),
atriyoventrikiiler demet (his demeti) ve purkinje
liflerine dagilarak atriyum ve ventrikiillerin kasil-
masini saglar. Boylece kalbe gelen kan sag ventri-
kiil araciligi ile akcigere, sol ventrikiil aracilig: ile
viicuda gonderilmis olur.

Kalbin diizenli ¢aliymasini saglayan elektrik-
sel uyar1 sistemindeki herhangi bir aksama kalbin
kasilmasini ve kanin viicuttaki dolasimini bozar.
Kalbin normalden daha yavas ( bradikardi), daha
hizli (tagikardi) veya diizensiz ¢aligmasina aritmi
denir. Stres, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi
vb gibi kronik hastaliklar, dogumsal nedenler veya
kardiyak operasyonlar aritmi nedeni olabilir.

Kardiyak aritmilerin pek ¢ok nedeni oldugu
gibi pek cok ¢esidi de vardir (ventrikiiler tasikardi,
prematiire ventrikiiler atim, atriyal flatter-fibrilas-
yon, Wolft Parkinson White sendromu vb). Arit-
mi tanisi elektrokardiyografi (EKG), holter izlemi,
Efor testi gibi noninvaziv yontemlerle konulabilse
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de kesin tani ve tedavi icin Elektro Fizyolojik Ca-
ligma (EPS) kullanilmaktadir.

ELEKTROFIZYOLOJiK CALISMA
(ELECTROPYHIOLOGIC STUDY)

Elektrofizyolojik galisma (EPS) tiim diinyada ol-
dugu gibi iilkemizde de son yillarda kullanim
alani artmustir ve bir ¢cok merkezde basariyla uy-
gulanmaktadir. Noninvaziv yontemlerin tani koy-
mada yetersiz kaldig1 durumlarda bagvurulan EPS
kisaca intrakardiyak alinan elektrokardiyogram
kayitlarinin degerlendirilmesidir. Cogunlukla sag
femoral ven, bazen de sag juguler ven kullanilarak,
kateterler yerlestirilir ve sinus nodu, sag atriyum,

AV nod ve sag ventrikiilden elektriksel potansiyel-

ler alinir (1). Intrakardiyak kaydedilen bu EKG ler

ile aritmilerin patofizyolojik mekanizmasi sapta-
narak, tedavi prosediirlerine karar verilir.

Pediyatrik yas grubunda invaziv bir girisim
olan EPS uygulanma nedenleri;

1. Konjenital kalp hastalig1 nedeniyle olabilecek
aritmilerin ve klinik ritm bozuklugu stiphe-
si olan hastalarin tanisi ( 6rn; ¢arpintist olan
hastalarin tanisi ),

2. Nedeni agiklanamayan bayilmalarin deger-
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yen etkilerinden korunmak amaci ile diisiik dozda
kullanimi arasinda gezinmesini saglayip saglama-
yacag1 heniiz kesin kararlastirilmig degildir. BIS’in
gelistirilmesi ve test edilmesi icin sadece erigkin
hastalar kullanilmistir. Beynin yas ile norolojik ve
fizyolojik gelisiminin BIS iizerine yansimasi, ve
de ilaglarin ve anestezinin sonuclariin BiSe et-
kisi hentiz yeni arastirilan bir konudur. Pediatrik
hastalardaki anestezi ve BIS kullanimi basli bagina
arastirilmasi gereken genis bir alandir.

SONUC

BIS, FDA onayli, sedasyon ve genel anestezi si-
rasinda hipnozun izlenmesini saglayan bir EEG
yontemidir. BIS'in hipnotik ilag uygulanmas,
ekstiibasyon siiresi, postoperatif derlenme ve ta-
burcu olma siirelerinde belirgin azalma sagladig
pek c¢ok caligma ile gosterilmistir. BIS kullanilan
iki biiyiik 6l¢ekli aligmada anestezi sonrasindaki
hatirlama insidansinda %80’lik bir azalma tespit
edilmistir. Her ne kadar skor araliklar1 belirlenmis
olsa da BIS ile, hastanin hareket veya hemodina-
mik yaniti tahmin edilemez ve bilincin tam olarak
ne zaman geri doéndiigii kesin olarak bilinemez.
BIS kullaniminin bir diger dezavantaji da tek aja-
nin kullanildigr (ketamin, deksmedetomidin..vs)
anestezi uygulamalarinda kullanisli olmamasidir
(16).

Pediatrik EPS hastalar1 hem yas grubu agi-
sindan hem de kardiyak ileti sisteminin baski-
lanmamasi agisindan anestezistler i¢in fazlasiyla
ayricalikli bir hasta grubudur. Uygulanacak anes-
tezi yontemi, kullanilacak hipnotik ilaglar ve de
dozlarinda ¢ok dikkatli olunmas: gerekmektedir.
EPS sirasinda elektrofizyolog ile iletisim halinde
olunmaly, hatta islem 6ncesinde hastanin patoloji-
si tartigilarak anestezi yontemi ve hipnotik ilaglara
ortak karar verilmelidir.

Hipnotik ilaglarin negatif hemodinamik yan
etkilerinin gortilmeyecegi ama hastanin bilingsiz-
ligin, analjezini ve hareketsizligini saglayacak doz-
lar ile anestezi uygulamak her anestezistin istegi-
dir. BIS’in kullanima girmesi ile anestezistler rahat

bir nefes almis, istenilen anestezinin derinligini
saglama agisindan genis konfor alanina kavus-
muslardir. Tabiki hala BIS skor sisteminin 6zellik-
le cocuk hastalarda arastirilmas: gereken pek ¢ok
alani oldugu asikardir.
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