Boliim 8

POSTOPERATIF PEDIATRIK KARDIYAK
CERRAHIDE HEMODINAMIK MONITORIZASYON VE
INOTROPLARIN KLINIiK KULLANIMI

Yigit KILIC!

GIRIS
Pediatrik hastalarda kardiyak cerrahi sonrasi karsilabilecek bir takim senaryolar
sunlardir:

1. Yapilan intra veya ekstrakardiyak rekonstruksiyona bagl olarak degisen akim
kosullar1 ve buna adapte olmaya ¢alisan hemodinami.

2. Postoperatif 1sinmada veya volum replasmaninda geri kalinmas.

3. Myokardin 6dem, iskemi reperfiizyon hasari, artan ard yiik, vb sebeplerle bas-
kilanmasi.
Periferik vazokonstruksiyon veya yetersiz vazodilatasyon.

5. Intravaskuler volum kaybi (Kanama; kapiller kacaga bagh interstisyel kom-
partmana siv1 kayby; 3. bosluklara asit, effiizyon seklinde siv1 kaybr).

Bu ytizden hastanin yogun bakima devri 6nemlidir (sirastyla, 5 dakika igeri-

sinde):

1. Anestezi tarafindan detayl devir.

2. Fizik muayene.

3. Tansiyon, kalp hizi, kalp ritmi, preload ve afterload’ taki degisikliklere yanit,
ventilasyon parametreleri gibi hayati 6nemli verilerin degerlendirilmesi.

. En son hangi ilaglar uygulandi ve halen devam eden ilaglar neler ?

5. Ekokardiyografi.

Telekardiyografi.

HEMODINAMIK MONITORIZASYON

Postoperatif pediatrik kardiyak cerrahide hemodinamik monitorizasyon biiyiik
onem tagimaktadir. Oncelikle dolagim hedeflerinin neler oldugu bilinmeli ve mo-
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nitorizasyon yontemleri bu hedeflere uygun olarak kullanilmalidir. Tablo 1’ de

dolasim hedefleri 6zetlenmistir (1).

Tablo 1: Dolasim Hedefleri

Parametre

Kan basinci

Kalp hizt

Ritim

Santral vendz
Basing(CVP)

Mikst venoz
oksijen
saturasyonu

Is1

Ekstubasyon

Hedef

Miimkiin olan en diisiik afterload ile en iyi koroner ( diyastolik
arteryel basim¢> 30mmHg) ve organ perfiizyonunun (mean arteryel
basing< 40-50 mmHg) saglandig1 en diisiik tansiyon.

Myokard oksijen tiiketimini dengede tutmak i¢in <150/dk.

Ates, agr1, volum ag181, tamponad muhtemel tasikardi sebepleri.
Kardiyak output hiz bagimli, gerekli durumlarda hiz pacemaker ile
artirilabilir.

Sinus ritmi. JET veya AV-blok durumlarinda atriyoventrikiiler
senkronizasyonu saglamak i¢in pacemaker kullanilabilir.
Hemodinamiyi bozan aritmiler medikal veya mekanik
kardiyoversiyon ile agresif bir sekilde tedavi edilmelidir.

Preload’u diizenlemek. CVP> 14 mmHg + hepatik konjesyon => Sag
kalp yetmezligi, sag tarafli obstruksiyon, pulmoner hipertansiyon
veya tamponad diigiin.

Glenn veya Fontanda CVP (veya pulmoner basing) pasif dolasima
uygun mu ¢

Tercihen saturasyonun 20-30 birim alt.

Atesten kagin, hiz1 ve oksijen tiiketimini artirir. <34°C koagulopati
riski. Soguk uygulama beyin koruma ve JET tedavisi i¢in
kullanilabilir.

Miimkiinse erken ekstubasyon.

JET, junctional ektopik tagikardi; AV, Atriyoventrikiiler

Dolagim hedeflerine ulasmak igin hastaya preoperatif veya intraoperatif do-

nemde hemodinamik monitorizasyon amagl kateterler yerlestirilir. Bu kataterler

ayn1 zamanda atravmatik kan alimi; vazoaktif ilag, intravaskiiler mayi, parenteral

beslenme infuzyonu gibi amaglara da hizmet eder. Hasta yogun bakima alindigin-

da bu hatlarin yerinde oldugu ¢ekilen tele, hatlardan kan gelmesi veya monitorize

edildiklerinde goriintiilenen dalga trasesi ile teyit edilir. Bu kataterlerin agikligi-

nin saglanmasi da hayati bir nem arz etmektedir ¢iinkii bu hatlarda olusabilecek

trombus ya da hava formasyonlar1 morbidite ve mortaliteye sebep olabilir (2).
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SAG ATRIiYAL BASING

Direkt sag atriyuma veya dolayl1 olarak Internal juguler ven, Superior vena cava’
ya yerlestirilen katater vasitasiyla ol¢iiliir. Giiniimiizde en sik Superior vena cava’
ya yerlestirilerek santral venoz basing (CVP) ol¢iimii seklinde yapilir. CVP nor-
mal araligi 6-12 mmHgdir. Oncelikle CVP 8lgiimiiniin dogrulugundan emin
olunmalidir. Seviyesi, monitordeki trasesi, sifirlamanin yapilip yapilmadig: kont-
rol edilmelidir. CVP 6l¢timii siv1 volimii ve kardiyak performans hakkinda do-
layl: olarak bilgi verir. Tabi bunun igin trikuspid kapak fonksiyonunun normal
olmast gerekir (3,4).

CVP’nin 14 mmHg'yi asan yiiksek degerleri diisiik kardiyak performans, tam-
ponad, sag ventrikiil diyastolik kompliyans bozuklugu veya pulmoner hipertansi-
yonun dolayl: belirteci olabilir.

CVP’nin 6 mmHg altinda kalan diisiik degerleri ise hipotansiyon eslik ediyor-
sa siv1 agiginin belirteci olabilir.

SOL ATRIYUM BASINCI

Sol atriyum basinci sag tist pulmoner ven veya direkt sol atriyum appendiksine
yerlestirilen bir kateter vasitasi ile 6l¢iiliir. Normal degeri sag atriyum basincindan
1-2mmHg daha fazladir. Sol atriyum basing monitorizasyonu sol kalp fonksiyonu,
preload, pulmoner venéz basing , sol ventrikiil end-diyastolik basinci hakkinda
mitral kapak patolojisi yok ise fikir verir (3,4).

PULMONER ARTER BASINCI (PAP)

Pulmoner arter basinci genellikle sag ventrikiil aracilig: ile sag ¢ikim yoluna ve
oradan pulmoner arter ve dallarina ilerletilen bir kateter vasitasi ile monitorize
edilir. Pediatrik hasta grubunda mean PAP genellikle 10-20 mmHg araliginda
olup 25 mmHg altinda olmas1 beklenir (3,5). Genellikle bu ideal degerler sistemik
basincin 1/3 altindaki degerlere denk gelir. Pulmoner kateter gerekliligi preopera-
tif donemde belirlenmelidir. Daha 6ncesinde sol-sag sant1 olan ge¢ tedavi edilmis
hastalarda pulmoner arter direnci veya pulmoner hipertansif kriz gelisebilir. Bazi
kalp nakli adaylar1 yine pulmoner hipertansiyon gelisimi agisindan pulmoner ba-
sing monitorizasyon ihtiyaci gosterebilir. Pulmoner arter kateterinden elde edilen
kandan ol¢iilen saturasyon degeri aslinda ger¢ek mikst venoz saturasyon degeri-
dir. PAP’ tan CVP degerini gikarirsak transpulmonik basinci elde ederiz. Bu da
pulmoner direnci gosterir. Glenn operasyonundan sonra Superior vena cava dan
olgiilen deger anastomoz darlig1 yok ise aslinda PAP’1 yansitmaktadir.
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KARDIYAK OUTPUT

Kardiyak output ventrikiilden sistemik dolasima atilan kan voliimiinii tarifler.
Kalp hizinin ventrikiil stroke voliimii ile ¢arpilmasiyla bulunur. Stroke voliim
miktar1 preload, afterload ve kontraktilite bagimlidir (3,6). Eriskinin aksine ye-
nidoganda kardiyak output hiz bagimlidir. Bunun sebebi yenidogan myokardinin
distik diastolik kompliyansi ve stroke voliim artirmadaki yetersizligidir (7).

PRELOAD

Preload ya da 6n yiik diyastol boyunca ventrikiilde olan kan volimiinii ifade eder,
sistemik intravaskiiler voliim miktarini yansitir. Kanama, yeterli sivi replasmani
yapilmamasi, tiglincii bosluga ya da interstisyel alana siv1 kaybs, ditirez, 1sinma ve
vazodilatasyonla birlikte vaskiiler kompliyansta artis preloadu diisiirerek hipotan-
siyona sebep olabilir (5).

AFTERLOAD

Afterload ya da ard yiik ventrikiiler ejeksiyona olan direnci tanimlar. Yani her-
hangi bir sebeple pulmoner vaskiiler direng veya sistemik vaskiiler direngte artisa
bagli olarak artabilir. Hipoksi, asidoz, hipotermi, agri, sag veya sol ¢ikim yolunda
rezidii mekanik darlik, pulmoner direngte artis, pulmoner hipertansiyon gibi se-
bepler bu artis: tetikleyebilir (8).

KALP HIZI VE KONTRAKTILITE

Kalp hiz1 ve ritm kardiyak outputta yasa gore degisen etki gostermektedir. Orne-
gin yenidoganda dakikada 200 atimi bulan bir tasikardi kardiyak outputu artir-
mak amagl bir kompanzasyon olarak degerlendirilebilirken daha biiyiik yas gru-
bunda ventrikiiler dolumu azaltic1 etkisinden dolay1 kardiyak outputu azaltan bir
etki gosterecektir (9). Herhangi bir sebeple kalp hiz1 ve kontraktilitedeki bozulma
dustik kardiyak outputa yol acar.

DUSUK KARDiYAK OUTPUT

Pediatrik kardiyak cerrahi sonrasinda kardiyak outputta degisiklikler sik goriiliir.
Disiik kardiyak output sebepleri olarak oncelikle yetersiz myokardiyal koruma,
yeterli myokardiyal korumaya ragmen aortik kros klemp esnasinda gelisen myo-
kardiyal iskemi, hipotermi ve sonrasindaki reperfiizyon hasari, kardiyopulmoner
bypassin tetikledigi inflamatuar cevap, ventrikiilotomi, aritmi, tamponad, siste-
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mik ve periferik vaskiiler rezistansta meydana gelen degisiklikler 6ncelikle dii-
stniilmelidir (9-11). Diisiik kardiyak output ile seyreden hipotansif bir hastada
voliim ihtiyaci, yiiksek afterload ve preload, kanama, rezidiiel defekt gibi sebepler
dislandiktan sonra medikal tedavi ve inotrop ihtiyaci degerlendirilmelidir.

MILRINON VE iYONIZE KALSiYUM

Milrinon oksijen tiiketiminde artiga yol agmadan her iki ventrikiiliin diyastolik
relaksasyonuna yol agan, kontraktiliteyi artiran ve vazodilatasyon yapan bir ino-
dilatatordiir (12). Ayrica pulmoner vaskiiler yatag: genisleterek pulmoner hiper-
tansiyonda da fayda gosterebilir. Etkisini cAMP(siklo-3,5"-adenozin monofosfat)
yikimini inhibe ederek gosterir. Eger hastada volum agi81 yoksa vazodilatasyona
bagli gelisme ihtimali olan hipotansiyon artan stroke voliim ile kompanse edilir.
Voliim ag181 varsa tasikardi ve hipotansiyona sebep olabilir. 0.25-0.75-(1) pg/kg/
dk dozunda iv infuzyon seklinde verilir (11).

Bilhassa yenidogan ve infant myokard: kontraktilite agisindan bityiik ¢ocuga
ve erigkine gore belirgin sekilde ekstraselliiler iyonize kalsiyum bagimhdir. Iyo-
nize kalsiyumdaki azalma myokard kontraktilitesinde azalma ve vazodilatasyon
ile hipotansiyona sebep olur. Hedef iyonize kalsiyum diizeyi 1.2 mmol/L olacak
sekilde 1ml/kg/giin iv infuzyon veya 0.1-1 ml/kg iv bolus olacak sekilde replase
edilir ve bu intraoperatif siirecten itibaren baglamalidir (13).

KATEKOLAMINLER

Katekolaminler etkilerini etki gosterdikleri farkli reseptorlere olan afinitelerine
ve bu reseptorlerin hedef organlardaki dagilimina gore gostermektedirler. Bu re-
septorler ve etki mekanizmalar1 Tablo 2’ de 6zetlenmistir. Alfa reseptor spesifitesi
¢oktan aza dogru noradrenalin, dopamin, adrenalin, dobutamin seklinde gider-
ken beta reseptor spesifitesi ¢oktan aza dogru dobutamin, adrenalin, noradrena-
lin, dopamin (giiniimiizde neredeyse hi¢ kullanilmiyor) seklinde gider (3).
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Tablo 2: Katekolamin Reseptorleri

Reseptor =~ Mekanizma  Etki flag
L . s D in,
inositol Vazokonstriksiyon, midriyazis, uterus opatiitl, |
al . noradrenalin
trifosfat kasilmasi .
(adrenalin)
B1 Artan Siniis nodu stimiilasyonu, kontraktilite Dobutamin
kalsiyum girisi artisi, iletim hizlandirma, renin artis: (adrenalin)
Artan Bronkodilatasyondamar diizkas
. . Formoterol,
B2 kalsiyum gevsemesi, uterus +
. P reproterol
cikisi mesane duvar gevsemesi, anti-insiilin
DA, cAMP artigt ~ Renal vazodilatasyon Dopamin
DA, cAMP"de Periferik vazodilatasyon Dopamin
azalma

DA1, dopaminerjik reseptor tip 1; DA2, dopaminerjik reseptor tip 2; cAMP, siklo-3',5"-adenozin
monofosfat.

Katekolamin dozu postoperatif hastada ayarlanirken miimkiin olan en disiik
afterload ile en iyi koroner ve organ perfiizyonunun saglandig1 en diisiik kan ba-
sinci hedeflenmelidir. Yasa ve kiloya gore bu kan basinci hedefleri Tablo 3’te 6zet-
lenmistir. Ozellikle postoperatif inotrop ihtiyaci olan kétii kondisyonda bir kalpte
bu degerler uzun siire agilirsa fazla sempatik aktiviteye bagli asir1 afterload artisi,
tagikardi, aritmi ve iskemi gibi sebeplerle kalp yetmezligi daha da tetiklenebilir.
Faydadan cok zarar verilebilir. Ayni zamanda katekolaminler degisen diizeylerde
myokard oksijen titketimini artirirlar ve pro-aritmik etkileri vardir (14). Kateko-
laminler ve etkileri Tablo 4’ te 6zetlenmistir.

Tablo 3: Yasa ve kiloya gore kan basinci alt sinirlar:

Sistolik arter basinci Ortalama arter basinci
(mmHg) (mmHg)

Yenidogan 50-60 40

4-8 kg 60-70 45-50

10-20 kg 70-80 50-60-65

Biiyiik cocuk/erigkin  90-100 70-80
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Katekolamin kullanimi esnasinda idrar ¢ikisy, laktat diizeyi de yakindan takip
edilmeli, tercihen santral venoz kateterden infuzyon seklinde verilmelidir. Periferik
damar yolu kullanilacaksa damar yolunun giivenilir oldugundan emin olunmaly,
ekstravazasyondan kaginilmalidir. infuzyon stabil ve diizenli olarak gitmelidir. Bolus
infuzyon ile baglay1p asir1 tansiyon yiikselince infuzyonu kesmek ya da kateter yeter-
siz dolduruldugu i¢in etki baglangicinin gecikmesi istenmeyen durumlardir. Diizenli
infuzyon ve doz artirimina ragmen yeterli kan basinci saglanmayan vakalarda varsa
asidozun diizeltilmesi ve steroid uygulamas: katekolamin etkinligini artirabilir.

Postoperatif inotrop protokolleri merkezden merkeze degismekle birlikte biz
Diyarbakir Cocuk Kalp Merkezinde inotropik dozu ge¢gmeyecek sekilde adrena-
lin (<0.05 pg/kg/dk) ve milrinon infuzyonu ile postoperatif tedaviye basliyoruz.
Noradrenalini ise inotropik dozlarin iizerine ¢tkmamiz gerekirse tedavi protoko-
limiize ekliyoruz. Boylece tasikardi ve aritmi riskini daha da artirmadan periferik
vazokonstruksiyon ile fazla volum replasman ihtiyacindan da kaginarak tedavi-
mizi ilerletiyoruz. Dopamin ve dobutamini ise neredeyse hi¢ kullanmiyoruz. Sa-
dece dopamini (3pg/kg/dk), sinirh sayida hastada nadiren renal perfuzyon artir-
mak i¢in kullanabiliyoruz. Bu tedavi protokolleri merkezden merkeze degisiklik
gosterebilir ya da merkez tecriibesi arttik¢a revize edilebilir.

Katekolamin kullaniminda &zel bir durum da ventrikiil ¢ikim yolu darliklari-
dir. Bu darliklar dinamik darliklar da olabilir. Inotrop ihtiya¢ halinde bu durumda
beta bloker, noradrenalin ve sivi replasman kombinasyonuyla basarili bir tedavi
yuriitiilebilir. Beta bloker ile hiperkontraktilite engellenirken noradrenalin ile af-
terload load artis1 saglanarak yeterli koroner perfiizyon saglanmis olur.

LEVOSIMENDAN

Levosimendan kalsiyum duyarlastiric1 bir ila¢ olup oksijen titketimini artirma-
dan myokardiyal kontraktiliteyi artirirken bir yandan periferik vazodilatasyon ile
afterloadu disiiriir bir yandan da pulmoner vazodilatasyon ile pulmoner direnci
azaltir. Ventrikiil relaksasyonunu da rahatlatarak diastolik kompliyansa katkida
bulunur.

Levosimendan myokardiyal disfonksiyona bagli ciddi kalp yetmezliginde, EC-
MO'dan wean ederken, kardiyopulmoner bypass 6ncesi “6n hazirlama” i¢in veya
milrinona alternatif olarak kullanilabilir. Etki siiresi ortalama 7-10 giin olup 21
giine kadar ¢ikabilir. Bolus olarak 10 dakika iizerinde 1-2 ug/kg/dk ve iv infuzyon
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olarak 0.1-0.2 pug/kg/dk dozunda verilir. Genellikle bolus sonrasinda iv infuzyon
uygulamast yerini giderek direkt iv infuzyona birakmaktadir. En 6nemli dezavan-
taji pahali bir ilag olmasidir (15).

TIiROID HORMONLARI

Tiroid hormonlar1 pek ¢ok hastaliktan etkilendigi gibi kardiyopulmoner bypass
sonrasi da diigebilir ve myokardiyal disfonksiyonuna katkida bulunabilir. Ozellik-
le infantlarda kardiyopulmoner bypass sonrast tiroid hormon replasmaninin kar-
diyak fonksiyonlar: pozitif etkiledigi gosterilmistir (16). Diyarbakir Cocuk Kalp
Merkezi'nde Down Sendrom’lu tiim hastalarimiza rutin olmak tizere postoperatif
donemde rutin alinan tiroid hormon testlerinde dengesizlik goriilen tiim hastala-
rimiza oral L-tiroksin bagliyoruz.

SONUC

Sonug olarak, pediatrik kardiyak cerrahi ge¢irmis hastanin yogun bakim taki-
binde basar1 icin temel unsurlarin en 6énemlilerinden birisi hemodinamik den-
ge ve stabilizasyonu saglamaktir. Hastanin postoperatif siireciyle ugrasirken bu
her zaman kolay olmamaktadir ve her hastanin tedaviye verdigi yanit da farkl
farklidir. Bu yiizden tedavi multidisipliner bir yaklagim ve yakin takip gerektirir.
Diyarbakir Cocuk Kalp Merkezinde uyguladigimiz inotrop algoritmas: Tablo 5’te
Ozetlenmistir. Temel parametre olarak hastanin kalp hizina odaklanip afterload
ve preload ile kardiyak outputu koroner ve periferik perfiizyonu saglayabilecek
minimal ortalama arteryel basicta tutar ve erken ekstubasyonu hedefleyebilirsek
hastalarin sagkalimina biiyiik katkida bulunmus oluruz.
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Tablo 5: Postop Hasta Dolasim Destegi Algoritmasi

i L' f
A% G LPFGLIN AN VA% I D050 KN g e D00 KALP HEB
BASINGE VT KALP HIT BASINCE
AILRINOH | DEVARM (35h) MILRINGN BAILRINON
MHORADRERALIN mwht"l
I
[  usmATvORSER — 1
T : ! I [
MILEINON | PPV, OV, Ca MILRINGN
[ CECERLERIP ADREMALIN
I DoPAMIN® CPTIMIZE ET lm
[ &
O LY
Comci i | * 38 pykpidk
¥ b i
i R "t < 008 ppipidk
HORADREMALIM

h, Saat; PPV, Pozitif basingli ventilasyon; CVP, Santral ven6z basing; Ca, Kalsiyum; LV, Sol vent-
rikiil
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