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ELEKTROFIZYOLOJI PROSEDURLERINDE ANESTEZI
UYGULAMALARI VE HEMSIRELIK IZLEMI

Zelal CAKIN 1
Fatma Zehra AKBAY 2

Sekil 16.1 Elektrofizyoloji Calisma Laboratuvarinda Genel Anestezi Uygulanan Hasta

Elektrofizyolojik ¢alisma (EFC) laboratuvarlari,
kardiyak aritmilerin tani ve tedavisinde giinii-
miizde 6nemli bir yere sahiptir. Atriyal fibrilasyon
(AF), atriyal tasikardiler ve ventrikiiler aritmile-
rin ablasyonla tedavisi; mortalite ve morbiditeyi
azaltmada etkili yontemlerdendir (1,2). Bu is-
lemler uzun stirebilmekte, ileri teknoloji gerek-
tirmekte ve hemodinamik agidan dalgalanmalara
yol acabilmektedir. Dolayisiyla anestezi yonetimi

hem islem basaris1 hem de hasta giivenligi icin
kritik 6nemdedir.

Anestezi ekibi yalnizca sedasyon saglamakla
sinirli kalmaz; havayolu giivenligi, hemodina-
mik dengenin korunmasi, antikoagiilasyonun
izlenmesi ve komplikasyonlarin erken yonetimi
gibi ¢cok yonlii gorevler iistlenir (3,4). Kullanila-
cak yontem sedasyondan genel anesteziye kadar
degisebilir; secim hastanin 6zellikleri, islem tipi,
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tek akciger ventilasyonu ve frenik sinir korun-
masi kritik 6neme sahiptir.

Antikoagiilasyon: Kardiyopulmoner baypas
kullanilan olgularda standart heparinizasyon
saglanir; off-pump girisimlerde ise cerrahi
protokole uyum gerekir.

Hemodinami: Ablasyon c¢izgileri sirasinda at-
riyal fonksiyon degisiklikleri goriilebilir, geci-
ci pace ve vazopressor destegi gerekebilir.
Analjezi: Sternotomi veya mini-torakotomi
sonrast multimodal analjezi 6nerilir; antiko-
agiilasyon nedeniyle santral bloklardan kagci-
nilabilir.

Ekstrakorporeal Membran
Oksijenasyonu (ECMO) Takilan
Ablasyon Hastalarinda Anestezi
Yonetimi
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Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
(ECMO), hemodinamik olarak instabil sey-
reden veya VT gibi yiiksek riskli aritmi ab-
lasyonlarinda giderek daha fazla kullanilmak-
tadir. Bu destek yontemi, kardiyak debiyi ve
sistemik oksijenasyonu saglayarak islemin
giivenli sekilde tamamlanmasina olanak ta-
nir. Ancak ECMO destegi altindaki hastalarda
anestezi yonetimi hem fizyolojik degisiklikler
hem de olast komplikasyonlar nedeniyle 6zel
dikkat gerektirir (1,2).

Anestezinin temel hedefi, hemodinamik sta-
biliteyi korumak, yeterli organ perfiizyonunu
saglamak ve giivenli sedasyon/analjezi uy-
gulamaktir. Bu amagla invaziv arteriyel mo-
nitorizasyon, santral venoz basing takibi ve
gerektiginde serebral oksijenasyonu deger-
lendirmeye yonelik ileri yontemler (6r. NIRS)
kullanilmalidir. ECMO oksijenasyon destegi
saglasa da ventilator devre dist birakilmamaly;
koruyucu ventilasyon stratejileri ve kapnogra-
fi ile ETCO, takibi stirdiiriilmelidir.
Antikoagiilasyon yonetimi ECMO’nun vaz-
gecilmez bir pargasidir. Islem boyunca ACT
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diizenli olarak izlenmeli, kanama ve trom-
boemboli riskine kars: hazirlikli olunmalidir.
Ilag farmakokinetigi ECMO devresinden et-
kilenebildigi icin hipnotik ve opioid dozlar1
titizlikle ayarlanmali, hemodinamik stabiliteyi
bozmayacak ajanlar tercih edilmelidir.

ECMO destegi altindaki ablasyon hastalarinda
anestezi, yalnizca sedasyon saglamakla sinirli
degildir. Perfiizyonun korunmasi, ilag dozla-
rinin dikkatli yonetilmesi, komplikasyonlara
kars1 hazirlikli olunmasi ve multidisipliner is
birligi bu 6zel hasta grubunda gtivenli ve ba-
saril1 bir girisimin temelini olusturur.
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