Urolojik Operasyon Esnasinda
Atriyo-ventrikiiler Tam Blok
Gelisen Olguda Anestezi Yonetimi

Ayfer Kaya GOK'

| OZET

Atriyoventrikiiler (AV) tam blok, atriyum ve ventrikiil arasindaki iletinin
tamamen kaybolmasi ve supraventrikiiler uyarilarin higbirinin ventrikiile
iletilmemesi sonucu AV dissosiasyona ve ciddi bradikardiye yol acan ciddi bir
ritm problemidir. Perfiizyon nodal ya da ventrikiiler kagis ritmi ile saglanir,
ventrikiiler kagis ritminin de durmas: ile senkop ya da ani kardiyak oliim
goriilebilir. Yetigkinlerde ilag toksisitesi (AV diigiimii bloke eden ajanlardan
kalsiyum kanal blokerleri, beta blokerler, digoksin, vb), elektrolit bozukluklari,
koroner arter hastaligi ve dejeneratif bozukluklar AV tam blogun en sik
nedenleri iken geng erigkinlerde neden siklikla konjenitaldir (1,2). Anestezi
esnasinda da ozellikle kardiyak problemleri olan hastalarda ritm problemleri
siklikla goriilebilir. Biz de transiiretral mesane tiimoér rezeksiyonu (TUR-M)
icin genel anestezi uyguladigimiz hastamizda gelisen AV tam blok ve anestezi
yonetimimiz hakkindaki bu yazi ile farkindalik planladik. Erkek, 88 vyas,
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) siniflandirmasi ASA III, bilinen
koroner arter bypass greft (KABG) operasyonu, diyabet mellitusu (DM) ve
hipertansiyonu (HT) olan hastanin {irolojik operasyonu igin verilen genel
anestezi indiiksiyonu sonrasinda AV tam blok gelisti, bradikardik olan ancak
hemodinamisi ¢ok etkilenmeyen hasta postoperatif entiibe olarak yogun bakim
tinitesine (YBU) alinip yakin hemodinamik monitorizasyon saglandu. ilerleyen
saatlerde kontrollii ekstiibe edilen hastanin ritmi 1. derece AV bloga gerileyince,
takiplerinde semptomsuz olmasi nedeniyle pacemaker endikasyonu konulmadi,
ertesi giin hasta servise verildi, postop 3. giinde de elektif kosullarda holter ile
degerlendirilmek tizere kardiyoloji randevusu ile eve taburcu edildi.
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American College of Cardiology isbirligi ile hazirlanan ACC/AHA kilavuzu
kalic1 kalp pilini hasta gikayetleri, kalp fonksiyonlari ve kalp hizina gore
siiflandirmistir. Bu kilavuza gore semptomatik veya ventrikiiler aritmi gelisen
ya da uyanikken KAH 40 atim dk* altinda olan {i¢ilincii derece bloklar sinif 1
endikasyon olarak sunulmustur. Ayrica iigiincii derece bloklarin néromiiskiiler
hastaliga bagl gelismesi veya AV blogun kateter ablasyonu sonrasi gelismesi
sinif 1 endikasyonlar arasindadir (11,12). Bizim hastamizda hemodinami stabil
oldugundan pacemaker diistiniilmemistir. Kald1 ki anestezi etkisi gectikten
sonra hastanin ritmi de AV tam bloktan 1 derece AV bloga donmistiir. ASA risk
grubu yiiksek, kardiyak problemleri olan 6zellikle yash hasta popiilasyonunun
anestezi yonetiminde yakin hemodinamik monitorizasyon 6nem arz etmektedir.
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