BOLUM 12.3

KALP CERRAHISINDE ANESTEZI

KALBIN ANATOMi VE FiZYOLOJiSIi

Kalp viicudumuzun tamaminin kan ihtiyacini
sirkiile eden, degisken hizli, fazik, elektriksel ola-
rak kendini aktive edebilen, yaklasik 12 x 9 x 6
cm ebatlarinda muskuler bir organdir. Bu organ
toraksta orta mediastende perikardium iginde yer
alan, 2. ve 5. Interkostal mesafe araliginda, iigte
ikisi orta hattin solunda, egik yerlesimli olarak
pozisyon alir. Kalbin tabaniyla tepesi arasinda ¢i-
zilen ¢izgi kalbin ekseni olup yatay diizlemle 40
° lik a1 yapar (1). Kalpte, iki atrial ikide ventri-
kil ¢ifti olmak tizere 4 elastik oda mevcuttur. Sag
atrium iist ve alt vena cavalardan gelen sistemik
vendz kan ile koroner siniisten gelen koroner
venlerin ulastig1 kalp boslugudur. Sol atriyum,
dort pulmoner venden pulmoner vendz drenajt
alan kalbin arkadaki boslugudur. Sag ventrikiil

en 6nde bulunan kalp boslugudur, sternumun

Giinhan GOKAHMETOGLU'!

arkasinda yer alir. Sol ventrikiil ise apekse dogru
daralan trabekiilasyonlu konik bir yapidir. Bu ya-
pinin kalinlig: sistemik dolasimdaki basincin faz-
lalig1 nedeniyle sag ventrikiile gére daha kalindir.
Sag atrioventrikiiler kapak (trikiispit kapak) ve
sol kapak (mitral kapak), heriki atriyoventrikiiler
bolgeyi kapatir (2).

Kalp duvari; epikard (viseral perikard), myo-
kard ve endokard olmak iizere {i¢ tabakadan

olusur.

Kalbi saran pericardium dista fibroz ve igte
seroz iki tabakadan olugsmaktadir. Pericardium
fibrosum 6nde ve asagida sternum ile diaphrag-
ma’ya tutunmakta ve kalbe giren ¢ikan biiyiik
damarlarin adventisyalar1 ile kaynasarak devam
etmektedir. Pericardium serosum, pericardium
fibrosum'un ig yiiziinii orttiikten sonra (lamina

parietalis), kalbe giren ¢ikan damarlarin bulun-
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Gilintimiizde 5-6 kg ftzerindeki hastalarda
transkateter teknikler kullanilarak koil veya plak
implantasyonu ile PDA kapamasi basari ile uygu-
lanmaktadir (83).

Fallot Tetralojisi

Siyanotik konjenital kalp hastaliklar1 icinde 1 yas
sonrast en sik goriilen anomalidir. Genis bir VSD,
aortanin ata biner pozisyonu, sag ventrikiil hi-
pertrofisi, pulmoner stenoz bu hastaligin bilesen-
lerini olugturur. Hastaligin klinigi sag ventrikiil
yolundaki darliga baghidir. Yani pulmoner stenoz
klinigi belirler. Obstriiksiyon arttik¢a sag-sol sant
artarak ek O, verilmesine ragmen desatiirasyon
gerceklesir. Hipoksik ataklar spontan gelisebile-
cegi gibi sempatik tonusu arttiran sebeplerden
dolay1 ( korku, aglama, ajitasyon) anemi, asidoz,
enfeksiyon ile de tetiklenebilir. Bu hastalarda hi-

perpne, derinlesen siyanoz, senkop goézlenebilir.

Akciger grafisinde klasik coeur en sabout go-
riintiisii goriilebilir ve bu goriintiiye, sag ventrikiil
hipertrofisine bagli olarak apeksin elevasyonu ile
birlikte ana pulmoner arter alaninin konkavitesi
neden olur. Pulmoner vaskiilarite azalir. EKGde
sag dal blogu, genis QRS goriilir.

Anestezik yaklasimda amag kalbin debisini
saglamak i¢in kalp hizi, kontraktilite ve 6nyiikiin
korunmasidir. Sagdan sola sant miktarini arttira-
cak girisim ve ajanlardan kaginilir. PVR/SVR ora-
nindaki artislar 6nlenmelidir. PVRYyi azaltmak
icin solunumsal yontemlerden faydalanilabilir.
SVR korunmali veya artirilmalidir. SVR' yi arttir-
mak i¢in 5-10 pg/kg fenilefrin kullanilabilir. SVR
artisi ile sagdan sola santin azaltilmasi saglanabi-
lir. Hipoksi SVR’ nin azalmasina yol agarak sag-
dan sola sant1 daha da artacaktir. Hastaya %100
oksijen verilmelidir. SVRYyi diisiiren farmakolo-
jik uyarilar ( volatil anestezikler, histamin salan
ilaglar, vazodilatorler, gangliyon blokerleri vb)
siyanozu arttirir. Hipovolemik hastalarda pul-

moner kan akimini arttirmak igin yeterli preload

saglanmalidir. Bunun igin 10-15 ml/kg % 5 albu-
min veya salin kullanilir. Anestezi indiiksiyonun-
da IM ketamin kullanilabilir. Damar yolu agiksa
indiiksiyonda ketamin - opioid kombinasyonu
kullanilabilir. Burdaki 6nemli nokta SVR belli bir
diizeyde idame ettirilerek sagdan sola santin si-
nirlandirilmasidir. Sevofluran SVRa etkisi en az
oldugu i¢in indiiksiyon ve idamede tercih edilir.
Idamede narkotikler PVR ve hemodinamide sta-

bilite saglarlar.

Fallot diizeltildiginde, sag ventrikiil yetmezli-
gi gelisen hastalarda, siv1 verilerek dolum basinci
arttirilir, inotrop destek (dopamin, dobutamin
gibi) saglanir, sag ventrikiil afterload’u distiriiliir.
Hastalarin posoperatif 12- 24 saat mekanik ven-
tilatorde takibi pulmoner 6dem riski agisindan

Onerilmektedir.
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