Intraoperatif Bradikardik Hastada
Anestezi Yonetimi
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| OZET

Cogu intraoperatif aritmi gegici ve klinik olarak 6nemsiz olmakla birlikte, ba-
zilar1 altta yatan patolojiyi (6rn., miyokardiyal iskemi, elektrolit anormallikleri)
gosterir. Bazilari ise prosediire veya ilaca 6zgii etiyolojiye baghdir. Bazen aritmi
intraoperatif hemodinamik bozukluga neden olur. Aritmi gelisimine katkida
bulunmas1 muhtemel faktorler preoperatif donemde veya intraoperatif donem-
de taninarak yonetilebilir. Tiroidektomi i¢in operasyona alinan bir hastada int-
raoperatif direngli bradikardi ve hipotansiyon gelismesi {izerine yapilan deger-
lendirmelerde akut miyokardiyal iskemi teshisi belirlenmistir. Bu boliimde bu
olgu 151¢1nda intraoperatif bradikardi nedenleri ve bradikardiye yaklasim prose-
dirlerinin tartisilmasi amaclanmistir

JoLGu

Elli tig yasinda erkek hastaya tiroidektomi yapilmasi planlandi. Preoperatif fizik
muayenede 165 cm boy, 70 kg agirlik ve viicut kitle indeksi (VKI) 27.3 kg/m?,
sentripedal obezite tespit edildi. Hipertansiyon ile takip edilmekte ve diizenli
olarak perindopril 10 mg/giin kullanmaktaydi. Preoperatif laboratuvar deger-
lendirmesi, elektrokardiyografi (EKG) ve akciger grafisi hastanin yasina uygun
normal olarak degerlendirildi. Preoperatif konsiiltasyon ile kardiyoloji goriisleri
de degerlendirilen hasta, aydinlatilmis onamlar1 da alindiktan sonra, Amerikan
Anestezistler Dernegi (ASA) ASA II riskle operasyona alindi.

Operasyon odasina alinan hasta kalp atim hizi1 (KAH), noninvaziv kan basin-
c1 (KB) ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) monitdrize edildi ve ilk degerleri
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ve tedavi gerektirmedilerse, genellikle postoperatif kardiyoloji konstiltasyonuna
ihtiyag duymazlar.

Bu vakalarin ¢ogunda, tetikleyici nedenler kolayca diizeltilir ve genellikle
hasta PABU’ne geldiginde ¢oziiliir.

| soNuC

Aritmi gelisimine katkida bulunmas1 muhtemel faktorler preoperatif donemde
tanimlanabilir veya intraoperatif donemde taninabilir ve yonetilebilir. Bir peri-
operatif aritmi kolayca teshis edilemezse, mevcut tiim derivasyonlar monitérde
goriintiilenir ve 12 derivasyonlu bir EKG elde edilir.

Ozellikle, elektrokoter veya pace kateterinin uglarindan kaynaklanan artefakt
pulse oksimetreden, arter i¢i kateterden ve/veya santral venoz kateterden alinan
kararl1 dalga formlar1 kontrol edilerek, gercek aritmiden ayirt edilebilir.

Hemodinamik olarak stabil bir hastada normal atriyal ve ventrikiiler depo-
larizasyonlu hafif siniis bradikardisi genellikle farmakolojik tedavi gerektirmez.
Nedene yonelik tedavi planlanir.

Kalp atim hiz1 <40 atim dk olan siddetli siniis bradikardisi tedavi edilir. He-
modinamik olarak stabil olmayan hastalar i¢in, toplam 3 mga kadar her g ila
bes dakikada bir tekrarlanan dozlarda 0.5 mg atropin uygulanir. Hemodinamik
olarak stabil perioperatif hastalar igin iv glikopirolat, 1 mga kadar 0.2 mglk
artiglarla uygulanabilir.

Mliskili hipotansiyonun daha ileri tedavisi, bolus dozlar1 olarak 10 ila 20 mg
efedrin veya epinefrin, dopamin veya dobutamin gibi pozitif kronotropik ajan-
larin siirekli infiizyonunu igerebilir.

Anestezi sonrasi bakim {initesinde EKG siirekli olarak izlenir. Miyokard iske-
misinden siiphelenilen veya kalic1 veya klinik olarak anlaml: aritmisi olan veya
intraoperatif donemde farmakolojik veya bagka bir tedavi gerekli olan hastalar
i¢in bir kardiyoloji konsiiltasyonu alinir.
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