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Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.



" Tanisal (diyagnostik) ve

" Girisimsel (tedavi edici)
Kardiyak kateterizasyon teknikleri
gelismekte

= Operatif ve non operatif yaklasimi
degistirmekte.



Tanisal Kateterizasyonun Endikasyonu

# Koroner arter hastaliklari
# Valvular hastaliklar
# Anevrizma vb.

# Konjenital kalp hastaliklari
#* Aritmiler




:

#*

L3R B B 3 2 2B OB

Girisimsel islemler

Balon/stent ile perkiitan koroner
girisimler
Trans kateter cihazla kapatma:

ASD, VSD, PDA kapatma
Valvuloplasti
Perkutan valv replasmani
Perkutan ventrikuler assist araclari
intraaortik balon pompasi
Endomiyokardiyal biyopm
Perikardiyosentez
Intravaskiiler ultrason
Inrakardiyak ECHO
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Tanisal kateterizasyonun Endikasyonu
Pediyatrik olgularda

#* Sant lezyonlari

#* Karisimolusturan lezyonlar
#* Obstruktif lezyonlar

# Regurjitan lezyonlar

# lleti yollari anormallikleri



Pediyatrik Kardiyoloji

# Sag ve sol kalp tanisal kateterizasyonu

# Transkatetercihazla ASD, VSD, PFO, PDA kapatiimasi

# Balon vestentile dilatasyon: PS, Pulmoner valv stenozu,
Blalock Taussig sant,
MS, TS, AS, Aort Koarktasyonu

# Atriyal septostomi

# Endomiyokardiyal biyopsi

# Perivaskiiler leaks ve vaskiiler coll yerlestirilmesi:

Aortapulmoner kollateraller, Blalock Taussig sant,

Koroner arter anomalileri



Yetiskin ve Pediyatrik Elektrofizyolojik
Calismalar

#* Diyagnostik haritalama ve ablasyon
# Pulmoner ven ablasyonu

# \/T ablasyonlari

# Pace maker implantasyonu

# |CD implantasyonu

#* Generator degistirme

# Robotik assiste edilen ablasyonlar
# Epinefrin QT stress testi



Serebral ve periferal
vaskiler stent yerlestirmesi




Endovaskuler Cerrahi Girisimler

# Karotis stent yerlestirmesi
# Torasik ve abdominal stent greftler
# |VC ya filtre yerlestirilmesi ve cikariimasi




Kateterizasyon Lab. Donanim

# GOruntlleme ekipmani
# Monitorize edicl ekipman
# Acll ekipman

# |slem odasl
# Kontrol odasi




Radyasyon Guvenligi
Radyasyona maruziyeti azaltmak icin:

= Radyasyon alan kigi sayisini azaltmak

= Gunluk maruziyeti azaltmak i¢in:
Radyasyon suresini kisaltmak
Radyasyon kaynagindan uzaklasmak
Kursun gomiek, boyunluk ve gozluk



TURK ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON DERNEGI
(TARD)

ANESTEZI UYGULAMA KILAVUZLARI
AMELIYATHANE DISI ANESTEZI
UYGULAMALARI
Kasim 2005

hasta guvenligini ve olumlu calisma
kosullarini saglamak acisindan
minimum kosullar




Kateterizasyon Lab. Standart Donanim

S (suction) : Uygun boy ve gapta suction kateterleri, aspirator cihazi
O (oksijen) : Yeterli oksijen kaynagi, oksijen sunumunu
saglayacak diger ekipman
A (airway) : Nazo ve orofarengeal havayollar, laringoskoplar, bladeler,
endotrakeal tupler, stileler, yuz maskeleri,
P (pharmacy) : Anestezik, sedatif ilaglar, antidotlan ve
tum resusitasyon ilaglar
M (monitorler) : Pulse oksimetre ve uygun boyda problari,
noninvaziv KB, EtC02, EKG, stetoskop

E (ekipman) : Defibrilator, ozel durumlar igcin gerekli olabilecek ekipman



Kateterizasyon Lab. Standart Donanim

# Yeterli sayida topraklanmis priz bulunmalidir.

#* |Isiklandirma

# Anesteziyologun gereginde acil yardim cagrisi icin
Iletisim sistemi

# Atik gaz sistemi

#* Hastaya mudaheleye izin verecek yeterli alan

bulunmalidir.



Anestezistin islevi

# Koroner girisimlerde giderek artan
basari oranina paralel komplikasyon
azalmasi anesteziste gereksinimi

azaltmistir.

# Girisimsel kardiyoloji alanindaki
UZUN SUREN KOMPLIKE ve

PEDIYATRIK olgularda

kardiyolojist ve anestezistin siki
isbirligi gerekir.



TURK KARDIYOLOJI DERNEGI GIRISIMSEL
KARDIYOLOJIDE YETKINLIK KILAVUZU

Tiirk Kardiyol Dern Ars 2005; ue: 1January 2005

hasta guvenligini saglayacak
deneyimlive eqgitimli personel

Uygulama yetkinligi
Egitimini verme yetkinligi

Klasik anjiografi



ANESTEZIST OLMAYAN SEDASYON
UYGULAR MI|?

ANESTEZIST OLMAYANLAR ICIN SEDASYON ve ANALJEZI
UYGULAMA KILAVUZU

Anestezyoloji 96: 1004-1017, 2002
© 2002 Amerikan Anestezistler Kurulusu Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Anestezist olmayaniariarafindan Sedasyon ve Analjezi Uygulamalan hakkinda
Amefnikan Anestezistier Kurutusu Ozel Gorev Ekibf Gincel Raporudur
American Society of Anesthesiologists Sedasyon ve Analjezi Ozel Gorev Ekibi tarafindan hazirlanmistir;

“ Bu kilavuzun amaci, muayenehanedeki uygulayicilarin,
sedasyon/analjezinin faydalarini, riski en aza indirerek hastalarina
sunabilmelerini saglamaktir.”



PREOPERATIF DEGERLENDIRME

# Oykii, FM.

#* Allerjileri, kullanmakta oldugu ilaglar
% Beraberindeki hastaliklar

# Onceki anestezi uygulamalar

# Eksersize tolerans:

kardiyorespiratuar rezervin saptanmasi
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Preoperatif degerlendirme

Pediyatrik Olgular

Kompleks kardiyak fizyoloji
Dusuk kardiyak rezerv
Hb duzeyi: Anemi ve polisitemi

Hipokalemi: Diuretik ve digital glikozid

TOUERERIETF]

Arteryel kan gazi analizi



Preoperatif degerlendirme

Hb > 20 g/dI

1. Hiperviskozite krizi: viskozite artisi, periferik akim yavaslama

oksijen sunumunun azalmasi
Hipotermive dehidratasyon ile: progressif asidoz,
kardiyovaskiileryetmezlik, end-organ trombozlari

2. Koagulasyon anormallikleri: DIC gelisimi

Pihtilasma faktorlerinde azalma
Trombosit fonksiyon bozuklugu

Preop koagulasyon calismalari
Eritrosit replasmani



Preoperatif degerlendirme

Aclik sliresi

Polisitemilicocukta: yeterli preoperatif hidrasyon
sart. Aclik suresi kisaltiimali.
Preoperatif donemde intravenoz yol aciimasi

Minimum aglik siiresi (saat)

Berrak sivilar (su, ay, posasiz meyve 2
sulan)

Anne sutu

Mama / Insan siitii digindaki sitler
Hafif yiyecekler (tost ve cay gibi)
Kontrast madde

ASA “Preprocedure fasting guidelines”. Anestesiology 2002, 96: 1004-1017



Kateterizasyon Igin Yiiksek Riskli Hastalar

Yas: > 1y, 70y <

Klas IV hasta

Sol ana koroner

Anstabil anjina, akut Ml, kardiyojenik soklu
EF <% 30

Ciddi aort stenozu, pulmoner yetersizlik
Ciddi NK hastalik

DM; insilin gerektiren

RY

Periferal, serebral vaskuler hastalik
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Kateterizasyon Aninda Komplikasyonlar

# Sol Kalp: MI,8lim, VF, VT, Perforasyon

Strok, embolizasyon,

Pseudoanevrizama, AV fistiil,
RY, anafilaksi

# Saqg Kalp: iletianomalileri, RBBB,

Aritmiler

Kapak harabiyeti, perforasyon
Pulmoner arter rupturt
Pulmoner infarktis
Paradoksal hava embolisi



SEPTAL DEFEKT KAPATILMASI
ASD, PFO, VSD, PDA

Komplikasyon:

Hava embolisi

Cihaz embolisi

Embolizasyon (sistemik veya pulmoner)
Aritmiler (arteriovenoz nodal blok)
Hipotansiyon

Hatali pozisyonda yerlestirme

Kapak disfonksiyonu

Kardiyak perforasyon



Kateterizasyonun Relatif Kontrendikasyonlari

Kontrol edilememis ventrikuler irritabilite
Diizeltilmemis hipokalemi veya Digoxin tok.
Duzeltilmemis HT

Febril hastaliklar

Dekompanse kalp yetmezligi

INR > 1.8

Kontrast allerjisi

Ciddi RY/aniiri

* % % % % ¥ & »



Anjio lab. solunum problemleri:

Desaturasyon sikligi:
Kardiyak kateterizasyonda: % 34
Koroner anjioplastide: % 56

Ciddi solunum yetmezligi: Nadirdir.
Nedenleri:
Altta yatan akciger problemi
Allerjik reaksiyon
Obstruktif uyku apnesi
Asiri sedasyon
Pulmoner odem



Acil Durumda Anestezist

Sedasyon
Anestezist gereksinimi:
Solunum yetersizligi,
Hemodinamik instabilitesi
Anestezist ile kardiyologun yakin iletisim
Uygulanmis sed+LA bilgisi
Islemin hangi safhasi
Iv yol aciimali
monitorizasyon
havayolu acgikligi : endotrakeal



Girisimsel kateterizasyonda sirama

1. Islem 6ncesi Veri toplama periyodu
2. Girisim periyodu

3. Islem sonrasi degerlendirme
periyodu




Veri toplama periyodu

* Hemodinamik kateterizasyon
Spontan solunumda, oda havasinda

normal fizyolojik kosullar tercih edilir.



Girisim periyodu

#* Pozitif basingli ventilasyon:

Hareketsizlik, islemi kolaylastirir.
Kardiyak yapilarin solunumsal kaymasi

Hemodinamiye konsantrasyonu saglar.



Islem sonrasi degerlendirme periyodu

¥ Basari ve fizyolojik sonuglari
degerlendirilir.

# Hemodinamik bozukluk, kardiyorespiratuar

destek ve yogun bakim izlemi gerektirir.



SEDASYON
gerektiren islemler

Tanisal amacli girisimler

Terapotik girisimlerde:
ASD, PFO, PDA, kapatilmasinda,
koil embolizasyonda,
pulmoner arter balon dilatasyon:

Pulmoner odem risk

lyi tolere edilir.



Tanisal kardiyak prosediirler

Kardiyak anatomi, ventrikullerin fonksiyonu ve basinglar
Kan ornekleri ve oksijen satiirasyon sant varligl ve lokalizasyonu tespit

edilir.

Sol kalp Sag kalp kateterizasyonu:

Koroner anjiografi
VSD kapatiimasi
Sol kalp valvotomisi

Antegrad: trans-septal ponksiyon ile
kardiyak tamponat




Sedasyon

Anksiyete, rahatsizlik hissi, agri esigi
hastadan hastaya degisir.

Kateter giris yerinin bolgesel
anestezisi

LA: Epinefrin icermeyen
EMLA: 30-60 dk 6nce




ANALJEZI:

Agri duyan hastada neden:

1. Vaskiler komplikasyon
2. Perforasyon

3. Koroner oklizyonu

4. Iskemi



Agri1 katesolamin desarjina ve kardiyak oksijen

tiketiminde artisa neden olarak;

1. Anstabil anjina
2. AS

3. KKY

4.

Hipertrofik myopatili

Hastada durumu daha da agirlastinr.



Pediyatrik olguda Sedasyon

#® Tanisal hemodinamik kateterizasyon
isleminde

spontan solunumda ve oda havasi
soluyor olmasi istendiginden tercih edilir.



FiO,
PCO,
Pozitif basingli ventilasyon

Sag kalp basinclari etkilenir

Pulmoner arter basinci ve rezistans olgumleri
etkileyecektir.

Kardiyak output, sant fraksiyonu ve vaskiuler
rezistans hesaplamalarinidegistirebilir.

# Respiratuar asidoz



Yiiksek Fi0, ;

1- Duktus arteriozusu kapatabilir.

kritik aort stenozu, aortik arkus interrupsiyonu,
aort koarktasyonunda yasami tehdit edebilir.

2- Pulmoner vaskiler rezistans ve pulmoner arter
basinclarini azaltir

PaO, < 35 mmHg; oksijen destegi verilmemelidir.
Fi0,: 0.25-0.4 arasinda tutulmalidir.

Prostaglandin E1 infuzyonu devam ettirilmeli.



Pediyatrik olguda islem sirasinda,

Spontan solunum korunmali

Fi0, minimalize edilmeli. Yeterli oldugu
suUrece bunun icin oda havasi tercih edilir

Inspire edilen oksijen konsantrasyonu sabit
kalmalidir.



Sedasyon

#* Bilincli sedasyon
#* Derin sedasyon



Sedasyon/Analjezi seviyeleri ve Genel Anestezinin Tarifi
(ASA tarafindan dtzenlenmistir.)

(13 Ekim 1999 tarihinde ASA Delegeler Kurulu tarafindan

onaylanmistir)

Minimal Orta derecede Derin Genel anestezi
sedasyon sedasyon/analje | sedasyon/analje
(anksiyoliz) | zi Zi

(bilingli

sedasyon)

Yanit verme Sozlu Sozlu ve taktil Tekrarlayan Agril
uyaranlara | uyaranlara veya agrili uyaranlarla bile
normal yanit | maksath* yanit | uyaranlara uyandirilamam

maksath* yanit | a

Havayolu Etkilenmemi | Mldahale Midahale Siklikla
S gerektirmiyor gerekebilir mudahale

gerekir

Spontan Etkilenmemi | Yeterli Yetersiz olabilir | Siklikla yetersiz

solunum S

Kardiyovaskdile | Etkilenmemi | Genellikle Genellikle Bozulmus

r fonksiyon S korunuyor korunuyor olabilir

*: Agnh uyarana refleks gen cekme maksath yanit kabul edilmemektedir.




- SEDASYON DUZEYLERI ARASINDAKI SINIRIN
BELIRLENMESIICIN KANTITATIF SEDASYON SKORUNUN
KULLANILMASI YARARLI OLACAKTIR

Tablo 5. Kantitatif sedasyon skalasi

Sedasyon siniflamasi

Sedasyon skoru

Tanimlama

Yetersiz

6

Gergin, ajite, veya agril

Minimal-bilingli

5

Spontan olarak uyarisiz
uyanik

Orta derecede-bilingli

Uykulu, gézler agik veya
kapal, kolayca
uyandiriliyor

Orta-derin

Orta derecede taktil veya
yliksek sesli uyaranlaria
bilingli uyandirilabiliyor

Derin

Devamli agrili uyaranla
bilinci yerinde
uyandirilabiliyor

Agnh uyaranla uyaniyor,
ancak bilinci yerinde dedgil

Genel anestezi

Agrili uyaranlara yanitsiz




GIRISIM SIRASINDA HASTANIN IZLENMESI

Bilin¢ dlizeyi:
Oksijenasyon: Butun hastalar puls oksimetre
Ventilasyon: ETCO2, gozlem

Hemodinamikler: siirekli EKG
KB ve KH: 5 dak.

Vicut isist:
Uzun suren islemlerde



Kayit

Girigsimin basinda,

Girisim sirasinda
Derlenmede
Gonderilmeden hemen once

degerlendirilip ameliyathane dig1 anestezi
izlem formuna kaydedilmelidir



AMELIYATHANE DISI ANESTEZI UYGULAMALARI iZLEM FORMU

Adi-Soyadi: Tarih: Komplikasyonlar:
Yas: Gingim Yapan Kisi:
Planlanan Ginjim: Anestezi Uygulayan Kigi:
Planlanan Sedasyon'Anestez: Tirt: Yardime Personel:
Mimmal Sedasyon Havayolo Giriginm:
Orta derecede Sedasyon Var Yok
Derin Sedasyon ~ Yiiz Maskesi
Genel Anesten ILMA
Kullamlan Ilaglar: < Endotrakeal Entithasyon Derlenme Kriterleri:
Ketanun . Kombitip
Propofol Ventilasyon: Spontan
Tiopental Asiste Derlenmeden ¢ilona
Triklofos sodyum Kontrollia Zzamanr:
Fentanil Sedasyon Risk Faktorler::
Inhalasyon Ajanlan
Aglik Siiresi:
180
180
140
120
100
80
50
40
30
0
SPO2
ETCO2
55
Sed.Skora




Sedatif ajanlar yetiskin

Sedatifajan | Etki Maksimum | Baslangi¢ Max. Doz Antagonist | Yan etki
baglangic Etkisiiresi | dozu
suresi
Midazolam | 1-2 dk 15-80 dk 1-2 mg 6 mg Flumazenil | Sol.
Depres
Fentanil 1-2 dk 30-60 da 00-100 pg | 200 pg Naloksan Sol
depres,bul
Jkus
Propofol 30-45sn 4-8 dak 10-40 mg 400 mg Yok Sol. dep,
KVS ye
Flumazenil | 1-2 dk 60 dak 0,1-0,2mg | =5 mg Ajitasyon
Naloksan 1-2 dk 30-45dak | 0,2-0.4mg | *2 mg Narkotik
kesilme
sendromu |




Sedasyon ajanlari

Ketamin
Kalp hizini ve kan basincini arttirir.

Hareketsizligi saglar.

Doz:

IM: 8 mg.kg + MDZ 0.75 mg.kg. PO

IV: Aralikli bolus 1 mg.kg Ketamin + 0.1- 0.2
mg.kg.lV MDZ

Inf: 1 mg.kg.h Ketamin + 0.1 mg.kg.saat MDZ



Ketamin sedasyonu ile istenmeyen etkiler:

#¥|_aringospazm ve akciger aspirasyonu

#Sedasyon derinliginin farkedilememesi:
derin sedasyon ve genel anestezi
sirasinda hastanin gozleri agik

#Spesifik farmakolojik antagonisti yoktur.



Fentanil
Doz:
Aralikli bolus: 0.5 pg.kg. IV FENTA
PO 0.75 mg.kg MDZ prm.

Fentanil 1-3 ug.kg + MDZ 0.1-0.2 mg.kg
30 dk. aralikla



Alfentanil

2-5 ug.kg.iv 2-3 dk. aralikli. MDZ ve
Ind: 10-20 ug.kg, idame: 30 pg.kg.h



Propofol

1. Kalp hizini, kan basincini ve arteryel oksijen
satlrasyonunu ddsurdr.

2.Sagdan sola santi arttirir.

3. Desatlirasyon ve hiperkarbi pulmoner vaskuler
rezistansi artirabilir.

End tidal karbondioksit ve arteryel oksijen
satlrasyonu surekl izlenmelidir.



Propofol

Doz:

MDZ premedikasyonu: 0.5 mg.PO

Propofol: 1.5 -2 mg.kg.iv
100-150 ug.kg.dk inf.

Fentanil: 1 ug.kg



Genel anestezi

# Koopere olmayan
# Sedasyonun yeterli olmadigi olgular
#* Ciddi hemodinamik degisiklik beklenen:
VSD kapatiimasi
Pulmoner arter balon dilatasyonu
Pozitif basincli ventilasyon gerektirir.

Ilslemim basinda planlanir.



Sedasyon ile bagslanmis olgularda ise;
Kardiyak kateterizasyon sirasinda,

Kalp yetersizligi

Aritmiler
Anjiografide kullanilan kontrast materyalin
anaflaktoid etkileri

Hemodinamik kotlulesmeye neden olarak GA
gecilmesinigerektirebilir.

Solunum yolu idamesinin saglanmasive hemodinamik yonetim



Genel anestezi

# [nhalasyon anestezikleri: indiiksiyon,
idamede

Sevofluran: dusuk eriyirlik katsayisi,
hemodinamik stabiliteyi
kokusunun tolere edilebilirligi

Sagdan sola sant: Indiiksiyon siiresi uzar
Soldan saga sant: Indiiksiyon siiresi kisalir



W

Genel anestezi

Intravenoz anestezikleri: indiiksiyon, idamede

Propofol, tiyopental ve etomidat, tek baslarina ya da
midazolam veya opioidlerle kombine

Sagdan sola sant: Indiiksiyon hizlidir

Soldan saga sant: Indiiksiyon uzar: asiri doz
tehlikesi



Genel anestezi

# Intravenoz anestezikleri: indiiksiyon, idamede

Ketamin
Miyokard depresyonu olan cocuklarda

Kardiyak outputu kalp hizina bagimli olan sut
cocuklarinda avantajll.

Uzun sureli miyokard depresyonu nedeniyle
katekolamin depolari tikenmis bebeklerde dikkatle
kullaniimali.



Transozofageal Ekokardiyografi (TEE)

Tani veya islemi monitorize etmek amaci ile
HETIT#

Derin sedasyon veya GA gerektirir.
Komplikasyon:

#* Bronkospazm, hipoksi,

#* Aritmiler,

# Farengeal ve 6zofageal kanama, kusma.

# Trakeal, bronsiyal ve vaskuler basiya bagli olarak
desaturasyon ve hipotansiyon

Desatiirasyon: trakeal veya bronsiyal kompresyon,
bronkospazm ve yuzeyel anestezi



Islem sonrasi derlenme

Kateter giris yerinin bakimi

Aldrete sedasyon skoru, 9 ve Uzerinde

oldugunda, derlenme odasindan cikarilabilir



Islem sonrasi derlenme Aldrete Skor

Tamamen uyanik ve oryente 2
Seslenmekle uyandirilabiliyor 1
Cevap vermiyor 0
TUm ekstremiteler hareketli >
lki ekstremite hareketli 1
Ekstremite hareketi yok 0
Arter kan basinci £ 20 mmHg 2
Arter kan basinci £ 20 — 50 mmHg 1
Arter kan basinci £ 50 — mmHg 0
Derin soluyabiliyorve rahatca dkstrtyor 2
Dispne, sinirflisolunum ve tasipne 1
Apneikve mekenik ventilasyonda 0
Odahavasinda Sp02 = % 92 2
op02 = % 90 olmasiicin oksijen gerekli 1
Oksijen destegineragmen Sp02 = % 92 0

Toplam



ASD kapatiimasi

Secundum ASD

Sag ventrikil fonksiyonu

pulmoner arter basinclari
normal olup olmadiginin

TEE ile monitorizasyon

Derin sedasyon veya GA

Amplatzer Septal Occluder (ASQO)



ASD kapatiimasi

Komplikasyon orani ise % 9
Komplikasyon: Rezidiuel sant,
Cihaz embolizasyonu,
Cihazin malpozisyonu
Semptomatik aritmi

Pulmoner odem
Amplatzer Septal Occluder (ASQ)

PR .
P

right atrial disc \

e A
VAR - b
<N ——em A
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f [ delivery ; left
/ / catheter * atriall
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VSD kapatiimasi

Dogumsal
Miyokard infarktlisii sonrasi edinsel

Endikasyon:
Cerrahi olarak kapatiimasi gu¢ olan

Sol ventriklilotomi gerektiren mid-muskuler
veya apikal VSD



VSD kapatiimasi

GA
==
Transkateter teknik

Transfemoral
Transjugular

Amplatzer perimembrantz (A) ve muskuler (B)
ventrikller septal defekt kapama cihazi




VSD kapatiimasi

Komplikasyon:
akut mitral veya aort regirjitasyon
akut mitral stenoz
sistemik debi azalir, ciddi hipotansiyon

Vazokonstriktorler:
Kateter yerlestirilirken
Islem sonrasi: Volum, inotrop




Koil Embolizasyon PDA kapatiimasi

Serebral anevrizma
AV fistillerin
AV malformasyon
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PDA kapatiimasi

Sedasyon

Komplikasyon:
Tromboz (%5-10)
Pulmoner artere
Sistemik damarlara cihazin
embolizasyonu

£ e,

Amplatzer PDA kapaici cihaz izlenmektedir. A: Aortik u¢ capi, B: PA ug capi,



Balon/stent ile
perkutan koroner girisimler

Sedasyon.
Anestezist gereksinimi:
Solunum yetersizligi,

Hemodinamik instabilitesi




Pulmoner Arter Stenozu
Balon Anjiyoplasti

# Hipoplastik stenotik pulmoner
arterlerinin dilatasyonu ve
stentlenmesi

# Balon, stenotik lezyon icinde

sisirir: Pulmoner kan akimi ve

CO uzerinde min. etki
olusturmali.



Pulmoner Arter Stenozu Balon Anjiyoplasti

#* Sedasyon
Anestezi desteqi:

Gecici hipotansiyonu tedavi
Havayolu desteqi saglama
(PA, Akut unilateral pulmoner




Pulmoner Arter Stenozu Balon Anjiyoplasti

Komplikasyon:

#* Hipotansiyon (%40)

#* PA raptlrd (%3)

#* Unilateral reperflizyon pulmoner cdemi
(%4)

#* Pulmoner damarin anevrizmal
dilatasyonunu (%8)

* [slem sonrasi gecici RV disfonksiyonu

» Olim (%1.5)



Aksesuar Yollarin Radyofrekans Ablasyonu

GA tercih edilir:

# Atriyal veya ventrikiiler reentran
tasiaritmilerin eliminasyonu

# Aberran yol tanimlanmasi ve
ablasyonunu saglar.

# Tanimlama prosediiru sirasinda:

artiyal pacing, izoproterenol inflizyonu
gerekebilir.



Aksesuar Yollarin Radyofrekans Ablasyonu

s Komplikasyon:

Islem sonrasi nadiren ciddi kardiyomyopati

Tekrarlayan sik supraventrikuler tasikardiler,
Uzun suren atriyal pacing ve izoproterenol inf

myokardiyal oksijen dengesini bozar.

Arteryel oksijenizasyon tam olmali.



Islem Adi
Koroner anjiyografi

Perkutan koroner anjiyoplasti ve stent
Hemodinamik ¢alisma
Fraksiyonel akim rezervi olgumu
Kalici kalp pili takiimasi

Gegici kalp pili takilmasi
Defibrilator (ICD) takiimasi
Intraaortik balon pompasi
Periferik anjiyografi

Periferik girisim

Mitral balon valvuloplasti
Pulmoner balon valvuloplasti
Perkutan ASD kapatmasi
Perklutan VSD kapatiimasi
Perkutan PDA kapatiimasi
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