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Konjenital Kalp Cerrahisi Sonrasinda Aritmi Tedavisinde Amiodarone Kullanimina Bagh Gelisen
Toksik Hepatit Tablosu: Olgu Sunumu

Dilek Altun?,
*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Shmyo, Bakirkdy Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon

Giris : Konjenital kalp ameliyati sonrasi erken dénemde goérilen aritmiler 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Konjenital kalp hastali§i olan gocuklarda ameliyat dncesi ve ameliyat sirasindaki etkenler postoperatif
ritim sorunlarinin olusmasina zemin hazirlar. Kiglik yas, kalp hastaliginin karmasikligi, pompa siresinin uzun
olmasi da aritmi sikhigini artirabilir. En sik goérilen aritmi tipleri junctional ektopik tasikardi (JET), supraventrikiler
tasikardi (SVT), tam atriyoventrikiler (AV) blok ve ventrikiler tasikardidir (VT). Amiodaron’un supraventrikiler
ve ventrikiler aritmilerin tedavisinde en etkili ajan oldugu genis olarak kabul gérmektedir.

Amag : Bu sunumumuzda, konjenital kalp cerrahisi sonrasinda gelisen SVT ve VT sonrasinda en sik kullanilan
antiaritmik ajan olan amiodarone kullanimina bagli toksik hepatit tablosu gelisen olgumuzu sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem : Alti aylik 10 kg agirligindaki erkek hasta fallot tetralojisi (TOF) nedeniyle ameliyata alindi. Tam
diizeltme ameliyati yapilan hastada total bypass slresi 111 dk, aortik kross klemp siresi 89 dk idi.
Kardiyopulmoner bypass bitiminden itibaren hastada ektopik junctional tasikardi (Kalp hizi1:200-215/dk) olusmasi
Gzerine ilk olarak hastada hipotermi uygulandi. Vicut isisi 35-35.5 arasinda tutuldu. Derin anestezi etkisi altinda
olan hastaya deksmedetomidine 0.7 mcg/kg/saat dozunda baslandi, hastaya magnezyum iv verildi, ancak yanit
alinamamas! Uzerine once amiodarone yiklemesi 5 mg/kg/1 saat yikleme ve sonrasinda idame inflizyon
baslandi. Kalp hizi 200-210/dk olan hastaya 2 kez daha 5 mg/kg amiodarone yiiklemesi yapildi. Kisa araliklarla
kalp hizinda distis gérilmesine ragmen kalp hizi 200/dk seyretmeye devam etti. Postoperatif 24. saatte kalp hizi
200-210/dk olan hastaya tekrar amiodarone ylklemesi yapildi. Hastada amiodarone inflizyonu sonrasinda
karaciger enzimlerinde yikselme basladi, 5. glinde pik yapti (AST:3881, ALT:1882). Amiodarone inflizyonu kesildi.
inflizyon kesilmesinden sonra karaciger enzimlerinde diisme basladi. Hasta postoperatif 6. giinde ekstiibe edildi,
8. glinde servise ¢ikarildi.

Bulgular :

Tartisma /Sonug : Konjenital kalp cerrahisi sonrasinda erken ve gec¢ postoperatif donemde gérilebilen aritmi
sikhgini azaltmada kullanilan amiodarone hepatik disfonksiyona neden olabildiginden konjenital kalp cerrahisi
sonrasinda amiodarone baslanan hastalarda karaciger fonksiyonlarinin yakin takip edilmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Tablo 1: Olgumuza ait labaratuar degerleri

\Giin |asT ||ALT |PT AP [IINR |
|Preoperatif 30 |44 115 |72 11 |
Postoperatif 1. giin 182 137 129 |j26.7 12 |
Postoperatif 2. giin 109 |19 175|353 7 |
|Postoperatif 3. giin 161 |47 234 367 |22 |
Postoperatif 4. giin 2430|806 246 |46 132 |
Postoperatif 5. giin 3881 |[1882  |[208  |]26.2 2 |
Postoperatif 6. giin 1022 |[1581  |[17.3  |}26.8 e |
Postoperatif 7. giin 471 l1s0  [[153  [[282 l1a |
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Hastamizin peroperatif ve postoperatif labaratuvar degerleri
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