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YETiSKiN KONJENITAL KALP
CERRAHISI

Dr. Umit Karadeniz

#io.) Anesthesia in adults with congenital heart disease

Torsten Baehner and Richard K. Ellerkmann 2017

+ Ciddi KKH 8 / 1000 canl dogum {%1)

¢ Ciddi KKH 18 yas survival % 90

¢ 2010'da bitlin ciddi KKH'nin % 66's1 yetiskin
< 2050'de yetiskin KKr 2.3 / 1000 yetiskin

* ‘Quality of life’ genelde iyi

Medical WeekIv
Challenges of congenital heart disease in
grown-up patients

Schwerzmann Markus?, Schwitz Fabienne®, Thomet Corina‘, Kadner Alexander®, Pammatter Jean-Pierre?, Wustmann ()17
Kerstin®

AKKH-Kardiyovaskiiler yiiki artiran FAKTORLER

v Yasla ilgili kongenital lezyonda degisiklikler
v Daha énceki onarimlar
v Rezidual defekler

Bikispit Aort CTGA

CLINICAL RESEARCH
Conganital heart disease

European Heart burndl (2010) 31, 1220-1229
ey GOF0.1000eurheatehq032

Mortality in adult congenital heart disease

Carianne L. Verheugt 23, Cuno S.P.M. Uiterwaal’, Enno T. van der Velde*, et

Congenital Heart Disease

Specialized Adult C 1 Heart Disease Care The Impact of Policy on Mortality

P

Darren Mylotte, Circulation 2014

* Retrospektif Cox regresyon analizi, 2001-2009
7000 ACHD

Mortalite ACHD de yiiksek

* Major 6lim nedeni kardiyovaskiiler

SV, ventrikiiler aritmiler, ani kardiyak 6liim, KY,

pHT, komplikasyon sayisi mortalite ile ilgili

71.467 data based calisma, KKH i _ / \

AKKH merkezleri 6nemli mortalite azalmasi
Ozellesmis AKKH merkezleri ve programlari:

entegre, multidisipliner program |

Bu merkezlere uygun yumusak bakim gegisi, egitimli uzmsa
Bakimin stirekliligi 6nerisi, gap=medikal problem
SINIF 1 6neri
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2018 AHA/ACC Guideline for the Management of Adults With

Congenital Heart Disease: Executive Summary
Stout KK, Circulation 2018

Analysis of the 2018 AHA/ACC Guidelines for the Management of
adults with CHD: Implications for the Cardiovascular Anesthesiologist
Lee A. Goeddel, 2019, JCVA

Analysis of the 2018 AHA/ACC Guidelines for the Management of
adults with CHD: Implications for the Cardiovascular Anesthesiologist
Lee A. Goeddel, 2019, JCVA

* 2018 ACHD Major Rehber: up-to-date, yeni datalar, uzman gorisleri, lezyon spesifik éneriler igeriyor
+ Rewiev: Anestezi icin KARDIYAK ve NONKARDIYAK cerrahide AKKH periop managemanda

- Uygun egitim, deneyim

- Hazirlik

- Pekgok up-to-date tedavi

- EKKH merkezleri, multidisipliner takim 6nemi
- Anestezistlerin hedefi: Rehber bazli bakim, inovasyona devam, Outcome iyilestirilmesi

E

2018 Rehberi AKKH SINIFLAMASI:
* Nativ anatomi
* Cerrahi onarim
* Su anki fizyoloji

AKKH Anatomi ve Fizyolojik Klasifikasyon Sistemi
Anatomi: Basit, Orta kompleks, Biyiik kompleks, I-lI-11l
Hastanin fizyolojik durumu: Komorbiditeler ve fonksiyonel durum, A-B-C-D
AKKH AF klasifikasyon sistemi: Lezyon spesifik dneriler:
Klinik izlemin intervalleri
Testing modaliteler: EKG, TTE, MR, ekzersiz testing

Analysis of the 2018 AHA/ACC Guidelines for the Management of
adults with CHD: Implications for the Cardiovascular Anesthesiologist
Lee A. Goeddel, 2019, JCVA

ANew Classification System for the Severity of ACHD

FizYOLOJI
Komorbiditeler ve fonksiyonel durum

A
NYHA clas symptoms
Noanhythizs

AKKH AF Sinifamasinda Kullanilan FIZYOLOJIK degiskenler: N e onary fncion

v Rortopati, kapak hastaliklari, end-organ disfonksiyonu

¥ Hipoksemi, hipoksi, siyanoz c

v ARITMI

v Egzersiz kapasitesi

VNYHA siniflamasi

NYHA class IV symptoms

Arhythmissrefscory o eatment
v Pulmoner HT Severshyposemis (ot alvays assosated with cyanoss)
v'Hemodinamik Gnemli sant, venéz veya arterial stenoz Ehenmenser sron

Relfactory end-organ dysfunction

KKH nin komplekslig, temel fonksiyonel durum, planlanan prosediire gére anestezi periop managemenda yer aliyor
Anestezistler bu énemli hedefleri perioperatif optimizasyon ve risk siniflandirmas! igin dikkate almali

Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia

Review Anicle
Perioperative Echocardiography in the Adult With
Congenital Heart Disease

Tiffany Williams, MD, PhD”, Gentian Liuri, MD, PhD

Eehocantiograpic oncepes of ACHD

ACHD Sequlae Undedying Pabophysicosy Associated CHD LESIONS
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AKKH - Aritmiler

Sirarnose

* En sik hospitalizasyon nedeni

A nade ey

Fypertepiy
Dicatan

* Mortalite ve morbidite ile ilgili
hem neden hem sonug

« Ozellikle preload bagimli, TOF, Fontan,
aritmi= hemodinamik instabilite

* SV ve V aritmiler semptomlar, outcome ve
prognozla ilgili

« Amiadaron, ablatif islem, ICD sik
* Antiplatelet, antikoagulan

AKKH- Kalp Yetmezligi

* En sik 6lim nedeni, multifaktoryel

* Son dénem KY, %3 adult kalp tx, son 2
dekadda %40 artig

* AKKH de KY ve fiziksel durum
degerlendirmesi zor

« Ciddi altta yatan KKH ragmen
‘iyi fiziksel performans’

« Egzersiz kapasitesi prognozla ilgili

Eko, klinik degerlendirme, NT ProBNP

Kalp yetmezligi
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Transplantation
Listing and Transplanting Adults With Congenital Heart Disease

Ryan R. Davies, Circulation 2011

* 41.849 hasta, kalp tx liste

* KKH erken yiiksek mortalite, geg survival daha iyi

* MCD Tx liste survivalini artirmiyor, hayli kompleks reop cerrahi, kot *
preop sistemik saghk

* Yiiksek éneri AKKH deneyimli merkezde tx

+ Tek ventrikiil anatomi, anatomik kompleksite, protein loosing
enteropati, yiiksek titre reaktif antibodi varliginda ozellikle koti
prognoz

AKKH-Santlar ve Siyanoz

+ Hemodinamik agidan: 3 tip gant var
Intrakardiyak
Waskdiler: Sistemik vaskiler santlar

Kompleks santlar: TA, TAPVD, HLHS

+ Soldan saga SANT: Pulmoner kan akimi TRV kronik yiklenme
ASD, sol sa sant
Genellikle siyanoz yok

Sistemik hipoperfiizyon

BT (Blalock-Taussig) $ant
Pulmoner hiperperflizyon B il mAnle o
Eger pulmoner perfiizyon sinirlanirsa: PHT, TOF da RVOTO Modifiye,...| ceneeee Wlasik
Eger SVR azalirsa: Anestezi, Sepsis BI §BII BTM
: ’ (Gortex yama)
Her tir sant s sant reversal ve siyanoz
st s e

AKKH- santlar ve Siyanoz
rde T o . S

daha da hipoperf
gok azalma tzyon

' AKKH deneyimi, at rest baseline O, sat élgiilmesi
_ Sag-sol v Hava emboli 6nlenmesi, iltre
Asidoz
sant
ANESTEZI IDAME

v SVR korumak, PVR de akut artisi Snlemek
v Oksijen destegi semptomlar igin
v Dikkatli narkotik kullanimi, solunuma dikkat

Vicious circle=Kisir Déngii

AKKH-ciddi PAH ve Esenmenger Sendrom

Blam TP o ricran ik

anatomikgant
Subpalmons

\' e

RVY, Pulmoner kan akimi azalir, PVR artar hipoksi,
RV atim hacmi azalir, Sol vent debi azalir, RV-LV koroner kan
akimi azalir, RV hasar artar, OLUM SPIRALI

Genis ASD, Pulmoner akimda artis

AKKH-cCiddi PAH ve Esenmenger Sendrom

Milrinon, dobutamin, PVR yi azaltr, inotropik destek
NE, IABP, koroner perfiizyonu artirir

%100 oksijen, orta hiperventilasyon
Dilsiik basingli ventilasyon
NO

ilioprost; inhaler prostonoid
iV Mg Sulfat

PVR yiikselmesinden kaginiimali

SVR korunmali

Myokardal depresanlardan kaginilmali
PG tedavisi devam

Diisiik basingli ventilasyon

Genis ASD, Pulmoner akimda artt

AKKH-Endokardit

* AKKH de artmis risk

* Stc Viridans, Stf Spesies, Enterokoklar
Onceki inf endokardit
Prostatik kapakli hasta
6 ay icinde prostatik materyal yerlestirilmesi

Prostatik materyal cihazla onarim yerinde, yaninda residil ik santli hasta

Onarilmanis siyanotik kalp hastaligi

VSD, TY, endokardit
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CURRENT TOPICS REVIEW ARTICLE

Surgical treatment for adult congenital heart disease:
consideration for indications and procedures

Kozo Matsuo' - Masashi Kabasawa' - Soichi Asano’ - Shigeru Tateno®+  © The Jupanese Association for Thoracic Surgery 2017

1999-2015 yillari, 265 AKKH hasta
Palyatif %9, primer onarim %S7
Redo cerrahi %34

Hastane mortalitesi 30 giin %1.1

Primary correction in adult age (including patients with palliatiosrr
N=166

Auial septal defect (with or without PAPR) w4.0%
Ventricular septal defect 181
=S
24
L8
Univentrieular morphol 30
Reoperation in the long-term after correction N=90
PVR in repaired TOF 20.4%
Conduit exchange in Rasteli type operation 122
AVV replac 89
‘Conversion (o extracardiac TCPC for classical Fontan 144

SONUG: Gavenli, faydali, disiik riskli, fakat uygun prosediir ve tam bir multidisipliner yaklasim gerekli

|- EKKH-Sternotomi Tekrari

* Genel mortalite artis,

* Reeentran yaralanmalar,

« Cerrahi midahalenin stiresi artiyor:
Artan sternotomi sayisi
Tek ventrikil
RV-RA baglantisinin varhgi

* Blyik capl iv erigim, santral yol

* Kan GrtnG hazirhk

, risk analizi
* Femoral kantilasyon
« Sternal teller, adezyonlarin lizizi

Dizeltilmemis KKH
ASD

En sik EKKH

PASP < 1/2 SBP, PVR < 1/3 SVR
Sag kalp genisleme
Qp/Qs>1.5:1

Sant varsa ve Eisenmenger sonucu ise, ASD
kapatilmasi 6nerilmiyor

Paradoksik emboli, RVY, pHT , endokardit

ASD

[I-Dizeltilmemis KKH

VSD

sinif | Sneri:
VSD : LV voliim overload, hemodinmik énemli sant,
Qp/as>1.5:1,

Akut RVY, sant reversali, aritmiler, iletim anomalileri, paradoksik

PASP<1/2 SKB, PVR<1/3SVR

emboli, pHT

s s mpertreues

o BSRRSS
D
‘-Z*\ sip s

patch closure device closure

II-Dizeltilmemis KKH
Ebstein’s Anomali

« Trikiispit septal leafletin RV ‘e apikal yer
degistirmesi
* Atrializasyon, RA buyiime

* TV ve MV arasinda mesafe >8 mm/m2
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II-Diizeltilmemis KKH

« Bikuspit Aort
* Subaortik membran

Subaortik mambran

I1I-Kismi Diizeltme veya palyatif onarim
RV-PA konduitleri

RV-PA konduit

* PA, TOF, TA, PS ve CCRV palyasyonunda

+ Konduit yetmezligi yas 20 olan hastalarin %70
+ Sternotomi tekrari, yaralanma riski

* RVY sik, PVR degerlendirilmesi, PY ve RV
distansiyon

* Rezidii VSD, sant fraksiyonu bozulma risk

I1I-Kismi Dizeltme veya palyatif onarim

[1I-Kismi Diizeltme veya palyatif onarim

FONTAN Fizyolojisinde hemodinamik ysnetim

P L Tek Ventrikil Fizyolojisi ve Fontan I
Tek Ventrikul Fizyolojisi ve Fontan -,
Major uzun dénem problemler: r
NEN
+ Tek ventrikiil, pulmoner rekonstriksiyon = SVA, KY, Fontan spesifik problemler, protein ( M
« Pulmoner akim kisitli: Sist-pulm sant L?::;'"ﬁggtempat': pulm A-V fistiil, Krc hast, .
* Pul kim kisitl degil: Byik sol sag ! :
§:n?c|)<r|‘<3r§u|glalrsul | degil: Biiyiik sol sag + Ake perfiizyon pasif, PPV, ITP artar, TPBG artar,
i hemodinamik instabilite
* AKKH merkezi .
Fontan kalbi: 3y
* Kateteri. +h di i, oksijeni Al )
k:rzi:;:f?:r{\z:iyoimo inami, oksijenizasyon, * Bozulmus ventrikiil sistolik kontraktil fonksiyon 2 A \an
E L ~
+ Fontan revizyon cerrahisi, redo cerrahi i * Kronotropik inkompetans { . )
& * Artmis preload bagimlilik L_ =
i \
sp
Fontan with TCPC
d I1I-Kismi Duzeltme veya palyatif onarim

Daima en diisiik PVR, iNO, MgSO,, milrinon
Mimkinse spontan ventilasyon

Sinds ritmi koruyun

Kalp tolaransina gore preload saglayin

iy sistolik ve diastolik fonksiyon saglayin

TO F PATHOLOGY & REPAIR

* Survival ytiksek

A
\ -~ N
« infundibulotomi, patch anuloplasti sonrasi: ( m ( @
Diskinetik RVOT
ToF

* PK replasmani

Semptomatik, orta-ciddi PY
Asemptomatik, hafif-orta RV disfonksiyon, ciddi RV
dilatasyon, RVEDV > 2 X LVEDV, RV SP > 2/3 sistemik L 3

\ "

« Atrial aritmi %20, Ventrikuler aritmi %15, SCD %2 [ _® [ _@
sp p
transannular & RV 1 PA conduit

VSD pare
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Comunta s pistatia a1

Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia

Expert Review

Tetralogy of Fallot: Perioperative Management and
Analysis of Outcomes

Matthew M. Townsley, MD, FASE”, Jimmy Windsor, MD, FAAP

SVR degisikliklerinden kaginilmali
PVR artislarindan kaginiimali

RVY’lerde normal-yiiksek dolum basinglari

Aortakaval basidan kaginilmali

Sik atrial ventrikiler aritmilerden dolayi siirekli EKG
monitérizasyonu

Rezidiiel RVOTO: myokardial kontraktilite artislarindan ve
tasikardiden kaginilmali

Uncorrected Tetralogy of Fallot, Biventricular Dysfunction, and a Large
Pericardial Effusion

36y, E, Dilizeltimemis TOF, BiVentrikiiler yetmezlik, PE

Cerrahi diizeltme gerekirse, VAD, TX

2U flebotomi, LMWH, Ditirez

EF %35, RVOTO, mPAP 42, VSD, sag basinglar yiksek
Fentanil, mi ketamin, {iksis 350-
400 ml TV, Peak ins P: 46 cmH20,

TVP, VSD kapatiliyor, atrial kiigiiltme, myektomi, Epi
Milrinon, kan diriinleri, FVII, ICD-pace

TOF amag: afterload sagla, hipovolemi, tasikardi énle, Beta
antagonizma RVOTO igin

Bivent Yet amag: Beta agonist, afterload azalmasi,
hipervolemi 6nlenmesi

RA rezeksiyon ile ventilasyon iyilesiyor

Hemostaz saglanmasi: Kan driinleri ve FVII

11-Kismi Dlizeltme veya palyatif onarim

dTGA, CcTGA

Jetene op sonrasi genellikle normal kardiyak fonksiyon
dTGA: Yeni aort kapaginda yetmezlik, %25, Myokardial
iskemi, koroner ostium lezyonlari

CcTGA: morfolojik RV sistemik dolasimi saglar

TR ve KY yetmezlik olabilir

CcTGA

PATHOLOGY & REPAIR

(1

DTGA with VSD

(G;; (-\S;

sp sp
wrial switch atterial switch

A

SONUCLAR

Kongenital kalp hastaligi olan yetiskin hasta popiilasyonu artmaktadir

Ozellesmis YETISKIN KONGENITAL merkezlerinde, multidisipliner yaklasim mortaliteyi azaltacaktir

* Farkli kongenital kalp t nin kardi fizyolojisinin, inin indukledigi
FiZYOLOJIK degisikliklerin ve anormal sirkiilasyonun sonuglarinin anlasilmasi 6nemlidir

Anesteziologlardan beklenen sadece rehber bazl bakim degil, inovasyona ve ‘outcome’
iyilestirilmesine da katkisinin olmasidir

TESEKKURLER




