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Xiilase Yenidogulmuslar ve kérpslards kritik anadangalme (irek qiisurlari (AUQ) nazsragarpacaq
perioperativ qeyri-sabitliklo mlisayiet olunur ve transkateter miidaxilelor zamani fardilagdirilmis
anestezioloji yanasma teleb edir. Tadqiqatin moeqsadi bu kateqoriyadan olan xastelorde
endovaskulyar korreksiya zamani anestezioloji teminatin ve intensiv terapiyanin xususiyystlorini
qiymetlendirmak olmusdur.

Materiallar vo metodlar Tok meorkazli retrospektiv miisahide xarakterli tedqiqat apariimisdir.
Tadqgiqgata heayatinin ilk ilinds olan ve kritik anadangslme (lrek qlisurlari sebabile transkateter
miidaxilaler kecirmis usaqlar daxil edilmisdir: kritik aortal stenoz zamani balon valvuloplastikasi
(n=47), aorta koarktasiyasinin angioplastikasi (n=69) ve agciysr arteriyasinin atreziyasi ilo alaqadar
miidaxilaler (n=23). Xastalor hospitalizasiya miiddatinds erkan postoperativ dévrde izlenilmisdir (orta
misahide miiddati 3 giin tegkil etmigsdir). Hemodinamik stabillik, ventilyator destayi, agirlasmalar ve
erkan klinik naticalar giymatlandiriimigdir.

Naticalor Balon valvuloplastikasindan sonra tezyiq qradiyenti 65,2+2,7 mm cive situnundan
30,3+3,0 mm cive slitununa qader azalmigdir (p<0,05). Agirlasmalar xestalarin 34,0%-de miisahids
olunmus, hospital letalligi 8,5% teskil etmigdir. Aorta koarktasiyasinin angioplastikasi qrupunda
letalliq geyds alinmamis, agirlasmalar 7,24% hallarda misahide edilmis, tekrar miidaxilelere ehtiyac
ise 46,4% olmusdur. Adciyer arteriyasinin atreziyasi olan xasteler qrupunda 5 pasiyentds siini
agciyer ventilyasiyasina ehtiyac yaranmis, reanimasiya ve intensiv terapiya sébsasinde orta qalma
muddati 9 giin tagkil etmigdir.

Yekun Optimallasdiriimis anestezioloji teminat erken yash usaqlarda transkateter mdiidaxilalarin
tehliikasizliyini tamin edir ve perioperativ risklorin azaldilmasinda mdihim rol oynayir.

Acar sozlar: anadangslme (lirek qlsurlari; transkateter midaxilaler; anestezioloji teminat;
yenidogulmusglar; kbrpalar; intensiv terapiya; endovaskulyar korreksiya.

Giris onillikler arzinda transkateter
Yenidogulmusglar ve korpalarda  kritik texnologiyalarinin inkisafi murakkab
anadangslma Urak qusurlari (AUQ) erken kardial anomaliyalarin minimal invaziv
yas dovriunde xastslonma va Olum usullarla korreksiyasi imkanlarini
hallarinin asas sabablarindan biri olaraq ahamiyyatli  deraceds  geniglandirmis,
galmagda davam edir va vaxtinda aparilan carrahi travmanin saviyyasini azaltmis ve
intervension mualice telab edir. Son mualica naticalarini yaxsilasdirmisdir.
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Texnoloji teraqgiye baxmayaraq, erkan
yasli usaqglarda endovaskulyar
prosedurlarin icrasi urek-damar sisteminin
mahdud  kompensator imkanlari il
alagadar olaraq nazeragarpacaq
hemodinamik  geyri-sabitlik ve suratli
fizioloji deyisikliklerlo musayiet olunur.

Mudaxilenin tshllkesizliyi yalniz segilmis
intervension strategiyadan deyil, ham da
optimal anestezioloji vea reanimasion
teminatdan shamiyyatli deracada asilidir.

Yenidogulmuslarda kateterizasiya
mudaxilalerinin  anestezioloji  teminati
hemodinamikanin labilliyi, agciyar damar
yataginin yuksak reaktivliyi,
termorequlyasiya pozgunluglarina meyillilik
va tenaffus yollarinin idars edilmasinin
xususiyyatlari daxil olmaqla bir sira spesifik

cotinliklerle xarakterize olunur. Movcud
adebiyyatda sasas digget daha c¢ox
mudaxilalerin kardioloji naticalarine

yonaldilmisdir, halbuki kritik anadangalma
urek qusurlarinin - muoxtelif formalarinda
kompleks anestezioloji idarsetma
masalolori mahdud sokilde
isiglandiriimisdir.

ixtisaslasmis merkazlerde endovaskulyar

mudaxilalerin sayinin artmasini nazeara
alaraq, bels xastelorin  perioperativ
idareetma strategiyasinin

optimallasdiriimasi magqsadile toplanmis
kKlinik taecribanin tehlili xususi shamiyyet
kasb edir.

Yazigma uglin alaqga:
imanov E.A., Nasibova E.M.
Azarbaycan Tibb Universiteti
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Regional markezlerde anestezioloji

teminatin xususiyyatlerine dair
malumatlarin mahdud olmasi bu tedgiqatin
aparilmasini zaruri etmigdir.

Tadqiqatin maqgsadi

Tok mearkazli musahide seraitinds kritik
anadangalma urek qusurlarinin
transkateter korreksiyasi zamani
yenidogulmuslar va korpalarda
anestezioloji teminatin  xUsusiyyatlarini,
perioperativ  stabilliyi va erkan klinik
naticaleri giymatlondirmak.

Materiallar va tadgiqat metodlari
Tadqiqatin dizayni

Yenidogulmuglar ve korpalards  kritik
anadangalma urek qusurlarinin
endovaskulyar  korreksiyasinin  klinik,

intervension ve anestezioloji aspektlarinin
tohliline hasr olunmus tek markazli
musahide xarakterli tedqgiqat apariimigdir.
Toadqgigata 2019-2024-cu iller erzinda
mualice almig pasiyentler daxil edilmigdir.
is ixtisaslasmis Urek-damar carrahiyyesi

markazinin klinik materiallari asasinda
apariimis ve transkateter mudaxilalar
kecirmis  xastalarin  tibbi  sanadlarinin

retrospektiv tahlilini shats etmisdir.

Pasiyent kontingenti

Tadgqigata rentgen-endovaskulyar
mudaxilaler apariimig kritik anadangalma
urak qusurlu yenidogulmuslar va hayatinin
ilk ilinda olan usaqlar daxil edilmigdir.

Tadgiqatin obyekti izole olunmus va
kombina olunmus formali kritik
anadangelma  Urak  qusurlar olan

pasiyentlor olmusdur.
Tadqigatin predmeti endovaskulyar
korreksiya zamani intervension taktikanin
va anestezioloji teminatin xususiyyatlorinin
Oyranilmasi olmusdur.

Diaqnostik miiayina
Mudaxileden avval

asagidakilari  shate
muayina apariimisdir:

batin pasiyentlarda
edon  kompleks
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« klinik vaziyystin giymatlendiriimasi;
« elektrokardiografiya (EKQ);

o exokardiografiya;

e laborator muayinalar;

e Qanin gaz torkibinin
giymetlendirilmasi;

e morkazi va periferik
hemodinamikanin monitoringi.
Rentgenkontrast muayina Usullarindan
qusurun anatomik xususiyyatlarinin

daqiqglesdiriimasi ve korreksiya planinin
hazirlanmasi magqsadile istifade
olunmusdur.

Ursk bosluglarinin  kateterizasiyasi ve
angiografiya anatomik ve hemodinamik
parametrlerin muayyan edilmasi maqgsadila
mudaxiladen darhal avval va ya prosedur
zamani icra edilmisdir.

intervension prosedurlar
Muxtelif ndv endovaskulyar mudaxilelar
hayata kegirilmisdir, o cimladan:
e balon atrial septostomiya;
e Ursak gapaglarinin
valvuloplastikasi;
e damar angioplastikasi;
« aorta koarktasiyasinin dilatasiyasi;

balon

e damar strukturlarinin
stentlagdiriimasi;
e patoloji birlesmalarin transkateter

yolla baglanmasi.

Mddaxile  Usulunun  se¢imi  qusurun
anatomik xususiyyetlari, pasiyentin klinik
voziyysti ve hemodinamik gostaricilar
asasinda muayyan edilmisdir.

Anestezioloji teminat

Anestezioloji musayist usaq anestezioloqu
torafinden hayata kecirilmis ve pasiyentin
vaziyyatinin agirhgindan, hamginin
mudaxilanin xarakterinden asili olaraq
fordilesdiriimis sedasiya ve ya uUmumi
anesteziya strategiyasini shata etmisdir.

Asagidaki Usullardan istifade olunmusdur:
o venadaxili sedasiya (ketamin asasli
sxemlar);
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e damar giris yerinin lokal
anesteziyasi;
e zorurat oldugda suni agciyer

ventilyasiyasi ile Umumi anesteziya.

Davamli monitorinq apariimisdir:
« elektrokardiografiya (EKQ);
o arterial tazyiq;
e qQanin oksigenle doyma deracasi
(SpOy2);
e kapnografiya;
e baden temperaturu.

Bu yanasma hemodinamik gostaricilarin
nazaratda saxlanilmasina va
agirlagsmalarin  vaxtinda korreksiyasina
imkan vermisdir.

Qiymetlandiriloen géstericilor
Tahlile asagidakilar daxil edilmisdir:
e hayata keciriimis  mudaxilalerin
strukturu;
« hemodinamik stabillik gostericileri;
e respirator destayin xususiyyatleri;
e intraoperativ agirlagsmalar;
e erkan postoperativ naticaler.

Statistik analiz

Malumatlarin  statistik islenmasi SPSS
program teminatinin 26.0 versiyasindan
(IBM Corp., ABS) istifade edilmakla
apariimigdir. Tehlilden avval malumatlarin
tamhigi ve daxil edilmasinin duzgunluyu
yoxlaniimisdir.

Kamiyyat dayigenlarinin
normalligi Sapiro-Uilk
giymatlendirilmisdir.
Normal paylanmaya malik gostericiler orta
giymat ve standart sapma (M+SD), normal
paylanmayan go0staricilor ise median va
kvartillorarasi  diapazon (Me [IQR])
soklinde teqdim edilmigdir. Kateqorial
dayisenler miutleag say ve faizle ifads
olunmusdur.

Mudaxileden avval va sonra ealda olunan
kamiyyat goOstericilerinin mugayisasi ugun
gosalasdiriimig  Student t-testi ve ya
paylanma normal olmadigda Vilkokson

paylanmasinin
meyari ile
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meyarindan istifade edilmisdir.
Qruplararasi mugayisalar mustaqil Student
t-testi va ya Mann-Uitni meyar il
aparilmisdir.

Kateqgorial malumatlarin tehlili zamani x2
meyari va ya Fiserin deqiq testi tetbiq
edilmisdir.

Gostaricilorin - zaman  Uzra  dinamikasi
tekrarlanan Oolgmalerin dispersiya analizi

(Repeated Measures ANOVA) va vya
Fridman meyari vasitasila
giymatlendirilmisdir.

Statistik shamiyyatlilik saviyyasi p<0,05

olaraq gabul edilmisdir.

Tadgqigatin retrospektiv xarakter dasimasi
sobabinden analiz asasan tasviri xarakterli
olmus, prognostik modellar qurulmamisdir.
Catismayan melumatlar tam musahids
metodu (complete-case analysis) ile xaric
edilmigdir.

NUmuna hacminin hesablanmasi
apariimamisdir, ¢unki tadqigat retrospektiv
tosviri xarakter dasimis ve movcud olan
batin pasiyentlari shate etmisdir.

Tadqiqgatin naticalari
Pasiyentlarin xarakteristikasi va
mudaxilalarin spektri

Tahlile U¢ osas nozoloji qrup Uzra
transkateter muadaxilaler kegirmis kritik
anadangalma urak qusurlu

yenidogulmusglar ve hayatinin ilk ilinds olan
usaqlar daxil edilmisdir: kritik aortal stenoz
(aortal gapagin balon valvuloplastikasi,
n=47), kritik aorta koarktasiyasi (balon
angioplastika, n=69) Vo agciyar
arteriyasinin atreziyasi (balon
valvuloplastikasi ve agciyar gan dovraninin
optimallasdiriimasina yonalmis
endovaskulyar mudaxilalar, n=23).
Periprosedural va erken  naticaler:
anestezioloji gostericilara xtsusi diqgat

1. Kritik aortal stenoz (n=47): effektivlik va
erkan agirlagsmalar

Aortal gapagin balon valvuloplastikasindan
sonra orta tezyiq qradiyentinde statistik
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cohatdan ehamiyyatli azalma qgeyde

alinmisdir: mudaxiledan evval 65,2+2,7
mm civa sutunu, prosedurdan darhal sonra
ise 30,3£t3,0 mm cive sutunu olmusdur
(p<0,05). Uzaq musahide doévrunda
gradiyentin  muayyan qgader artmasi
mugahida edilmisdir (12 ayda — 38,2+3,5
mm cive sutunu, 36 ayda — 45,2+1,7 mm
cive sutunu), lakin bu dayigikliklar erkan
postprosedural gostericilerle  mugayisede
statistik ahamiyyat dasimamisdir (muvafiqg
olaraq p=0,28 ve p=0,17).

Baslangicda sol madaciyin atim fraksiyasi
azalmis pasiyentloerde sistolik funksiyanin
yaxsilasmasi musahide edilmisdir. Sol
madaciyin atim fraksiyasi ilkin olaraq
48,21+3,1% toskil etdiyi halda, 12 ay sonra
62,311,9%-9, 36 ay sonra ise 65,2+2,4%-o
yuksalmisdir (p<0,05).

Anesteziologiya va intensiv terapiya
baximindan respirator daestayin muddati ve
reanimasiya s$obasinde qalma muddati
xususi ahamiyyat kasb etmisdir.
Mudaxiledan sonra suni agciyer
ventilyasiyasinin orta muddeti 31+12 saat
(5-298 saat), reanimasiya va intensiv
terapiya sObasinds orta gqalma muddati isa
3 glin (2—40 glin) tagkil etmisdir (p<0,05).
Erken postoperativ  agirlagsmalar 47
pasiyentin 16-da (34,0%) qeyda alinmigdir.
on c¢ox rast gealinen agirlasmalar uroek
catismazhgr - 6 (12,8%), teneffus
catismazhgi — 5 (10,6%), payh atelektazlar
- 3 (6,4%) ve qanaxmalar — 2 (4,3%)
olmusdur.

Hospital letalhgr 4/47 (8,5%) toskil
etmisdir. Olim hallarinin ssas sabableri
asagidakilar olmugdur: asagi badan c¢akili
usaglarda ikiterafli pnevmoniya ve sepsis
(15-20-ci  sutkalarda  o6lum), ifadsli
endokard fibroelastozu fonunda
progressivlesan sol madacik gatigmazligi
(2-ci  sutkada 06lim), hamginin qarin
aortasinin  tromboemboliyasi naticesinda
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inkigaf etmis boyrak infarkti (30-cu sutkada
olum).

2. Kritik aorta koarktasiyasi (n=69): erkan
toehlukasizlik ve agirlagmalarin tezliyi

Aorta koarktasiyasinin balon
angioplastikasindan sonra orta
postprosedural tezyiq gradiyenti 18,5+6,4
mm cive sutunu, sol madaciyin atim
fraksiyasi isea 6214,2% toskil etmigdir.
Stasionarda galma muddasti orta hesabla
7,313,4 gun olmusdur.

Hospital va 30 gunluk letalllg geyda
alinmamisgdir (0%). Erken postprosedural
agirlagsmalar 69 pasiyentin 5-do (7,24%)
mugahida edilmisdir. Bunlardan iki hal
intimanin cirilmasi, U¢ hal ise atelektazlarla
alagadar olmusdur.
Rekoarktasiya
mudaxileler 32
aparilmisdir.

3. Agciyer arteriyasinin atreziyasi (n=23):
intensiv terapiya ve respirator dastak

tokrar
(46,4%)

sababindan
pasiyentda
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ustunluk teskil etmigdir — 18 nafer (77%),
gizlarin sayi ise 5 nafar (23%) olmusdur.

Ugurlu  dilatasiyadan  derhal  sonra
oksigenlagsmanin yaxsilagmasina
baxmayaraq, postoperativ dovrds

prostoglandin infuziyasinin dayandirilmasi
va arterial axacaq vasitasile gan axininin
azalmasi ile @alagadar saturasiyanin
nazeragarpacaq deracada azalmasi
musahida edilmisdir. Orta SpO, gostaricisi
prosedurdan darhal sonra 91,0+5,09%
oldugu halda, tg¢uncu sutkada 70+18,7%-a
enmisdir.

Reanimasiya ve intensiv  terapiya
sObasinds orta galma muddati 9 gun taskil
etmisdir. Suni agciyar ventilyasiyasi 5
pasiyenta teleb olunmus, ventilyasiyanin

muddeti 7 saatdan 23 guna qader
doayismis ve orta hesabla 4,4 gun
olmusdur.

Simpatomimetik destayin muddasti orta

hesabla 8,0+4,7 gun teskil etmisdir.

Agciyer arteriyasinin  atreziyasi  olan

pasiyentlor qrupunda oglan usaglari

Cadval 1 Kritik anadangalma urak qlisurlu yenidogulmus va korpaler kohortlarinin
xarakteristikasi

Kohort / mudaxila n Osas erkan naticalar

Kritik aortal stenoz — balon | 47 Adirlagsmalar — 34%; letaliq —

valvuloplastikasi

8,5%; SAAV middati — 31£12
saat; RiTS-de galma miiddeti =
3 gln

Kritik aorta koarktasiyasi — | 69
balon angioplastikasi

Agirlagsmalar — 7,24%; letalliq —
0%:; takrar mudaxileler — 46,4%:;
hospitalizasiya muddati —
7,31£3,4 gln

Agciyar arteriyasinin atreziyasi | 23
— endovaskulyar korreksiya

RiTS-de galma muiddsti = 9
guin; SAAV 5 pasiyentda (7
saat—-23 gln), orta middet 4,4
gun; inotrop destek 8,0+4,7 gln

Qeyd: SAAV — siini agciyer ventilyasiyasi; RITS — Reanimasiya va intensiv terapiya
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Cadval 2 Aortal gapagin balon valvuloplastikasindan sonra erkan postoperativ agirlagmalarin

strukturu (n=47)

Agirlasma n (%)

Ursk gatismazligi 6 (12,8%)
Tanaffls ¢atismazligi 5 (10,6%)
Payli atelektazlar 3 (6,4%)
Qanaxmalar 2 (4,3%)
Cami agirlagsmalar 16 (34,0%)

Cadval 3 Aorta koarktasiyasinin balon angioplastikasinin naticalari (n=69)

Gostarici Dayer

Mudaxileden derhal sonra tazyiq gradiyenti (mm | 18,516,4

cive situnu)

6 aydan sonra 41,5+12,1

12 aydan sonra 48,3+16,5

Sol madaciyin atim fraksiyasi (AF), prosedurdan | 6214,2

sonra (%)

Hospitalizasiya muddati (gun) 7,313,4

Toakrar mudaxileler 32 (46,4%)

Letalliq 0

Miizakire letalligin azalmasina ve novbati mualice
Hazirki  tadgiqat yenidogulmusglar va marhalalerine gadar xastalarin
korpalerda  kritik anadangalma  Urak stabillesmasina kdmak edir.

qusurlarinin transkateter mualicesi zamani Tadgiqatimizda musahida olunan

anestezioloji  teminatin  ve  intensiv
terapiyanin xususiyyatlarinin tsahliline hasr
olunmusdur. dlds olunan naticaler gdsterir

ki, bu yas qrupunda endovaskulyar
mudaxilaler diqggatle planlasdiriimig
anestezioloji  strategiya ve  adekvat
monitoring soraitinde ganaatboxs

perioperativ stabillikle hayata kegirile biler.
Aortal gapagin balon valvuloplastikasindan
sonra tazyiq qradiyentinin azalmasi va
miokardin yigiima funksiyasinin
yaxsilasmasi bu metodun erkan cerrahi
korreksiyaya alternativ kimi effektivliyini

tesdigleyan beynalxalq tadqigatlarin
naticaleri ile uygunlug teskil edir.
Odabiyyat melumatlarinda da  kritik
anadangalma urek qusurlu
yenidogulmuslarda kateter asasli
mudaxilelarden sonra hemodinamik
gOstaricilarin ahamiyyatli daracada

yaxsilasdigi geyd olunur ki, bu da erkan

46

kardiorespirator agirlasmalarin tezliyi diger
mualliflerin naticaleri ile migayise oluna
bilon saviyyade olmusdur. ©n c¢ox rast
goalinen agirlagsmalar drek va tensffls
catismazhgr ile elagedar olmusdur.
Movcud malumatlara asasen, bu
agirlasmalarin inkisafi daha cox
pasiyentlerin  ilkin  klinik  vaziyyatinin
agirhgini oks etdirir ve birbasa olaraq

totbiq edilon intervension metodika il
alagali deyil. Bizim naticelor da bu fikri
tesdiglayir.

Aorta koarktasiyasinin balon
angioplastikasinin naticelari erken ddvrde
asagl letallg ve mehdud sayda
agirlagmalarla xarakterize olunmusdur.
Odabiyyat malumatlarinda da
endovaskulyar korreksiya erkan yash
usaglarda hemodinamikanin ilkin

stabillesdiriimasi Ugln effektiv ve nisbaten
tohlikesiz  usul  kimi  qgiymatlandirilir.
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Bununla bels, rekoarktasiya riski ve tekrar
mudaxilelarin yuksek tezliyi uzunmuddatli
musahidanin vacibliyini gosterir.

Xususi  diqgst agciyer  arteriyasinin
atreziyasi olan pasiyentlara yonaldilmalidir.
Bu qrupda intensiv terapiyaya ehtiyac
daha yuksak olmusdur. ©dabiyyatda geyd
olunur ki, agciyar arteriyasinin atreziyasi
agciyar qgan dovraninin dayiskenliyi ile
xarakterize olunur ve erkan postoperativ
dovrda uzunmuddatli respirator va inotrop
dostek telab edsa bilar. Olde etdiyimiz
naticalar bu malumatlarla tam uygunluq
toskil edir.

Anestezioloji idarsetma baximindan
ketamin osasli sedasiya ve anesteziya
sxemlarinin totbiqi sistem
hemodinamikasinin sabit saxlaniimasina
imkan vermisdir. Bu yanasma
yenidogulmusglarda va korpalerde miokard
depressiyasinin minimuma endirilmasi va
damar tonusunun gorunmasinin vacibliyini
vurgulayan muasir tovsiyelerle Ust-Uste
dusur. Kapnografiya, arterial tazyiqin
monitoringi ve temperatur nazarstini shate
edon multimodal monitoring isa
prosedurlarin tahlukasizliyinin tamin
edilmasinda muhum rol oynamisdir.
Belalikls, tadgigatimizin naticalari
beynalxalq va regional klinik malumatlarla
uygunluq taskil edir ve kritik anadangalma

urek qusurlu yenidogulmuglar  va
korpeloarde  transkateter  mudaxilalarin
tehlukasiz hoyata kecirilmasindo

anestezioloji teminatin halledici
ahamiyyatini tesdiglayir. Teqdim olunan
klinik tacriba multidissiplinar yanagsmanin

vacibliyini goOsterir ve gelacekda bu
kateqoriyadan olan xastslerin  idars
olunmasi Uzra standartlasdiriimis

protokollarin hazirlanmasina téhfe vere
biler.

Tadqiqgatin mahdudiyyatlori
Tadgigatin @sas mahdudiyyatlari onun tak
markazli musahide xarakteri dasimasi va
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klinik qruplarin  heterogen olmasidir.
Bundan slave, coxfaktorlu statistik analiz
apariimadigindan  mustaqil  prognostik
faktorlarin muayyenlasdiriimasi mumkin
olmamisdir. Galaecakda vahid anestezioloji
protokollar asasinda aparilacaq
coxmarkazli perspektiv tadgigatlar muxtalif
klinik ve perioperativ amilloerin mualice

naticalarine tasirini daha daqiq
giymatlandirmaya imkan veracakdir.
Natica

Yenidogulmuglar ve korpalards  kritik
anadangealma urak qusurlarinin
transkateter mualicasi optimallagdiriimis
anestezioloji ve reanimasion teminat
soraitinda gonaastbaxs perioperativ

stabillikle hayata kegirila biler.

Aortal gapagin balon valvuloplastikasi
hemodinamik  gostaricilarin  ahamiyyatli
daracade yaxsilasmasini temin etsa ds,
kardiorespirator agirlasmalarin ve letalhigin
nisbaten yuksak tezliyi ile musayist olunur

ki, bu da pasiyentlorin ilkin klinik
vaziyyatinin agirligini aks etdirir.
Aorta koarktasiyasinin balon

angioplastikasi alverigli erken naticelar va
asagr agirlasma tezliyi ilo xarakteriza
olunur. Bununla bels, tekrar mudaxilslarin
yuksak tezliyi bu xestsalerin uzunmuddatli
musahidasinin vacibliyini gosterir.

Adciyer arteriyasinin  atreziyasi olan
pasiyentlor daha intensiv perioperativ
dastaya ehtiyac duyurlar ki, bu da onlarin
fizioloji cehatdan yuksak riskli qrup
oldugunu va fordilasdiriimis anestezioloji
yanasmanin, elaco doe respirator
idareetmanin zaruriliyini vurgulayir.
Umumilikde, ferdilesdiriimis  sedasiya,
geniglondiriimis  monitoring ve  aktiv
postoperativ musgahideni O0zunde
birlagdiran anestezioloji tominat
protokollarinin  optimallasdiriimasi erkan
yasl usaglarda endovaskulyar
mudaxilelarin tehlikasizliyinin
artirilmasinda asas amillerdan biridir.
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Mualice naticalerinin daha da
yaxsilagdiriimasi acun anestezioloji
yanasmalarin standartlagdirildigi
coxmarkazli perspektiv tedqiqgatlarin
aparilmasi magsadauygun hesab olunur.
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PERIOPERATIVE ANESTHETIC MANAGEMENT DURING TRANSCATHETER

TREATMENT OF CRITICAL CONGENITAL HEART DEFECTS iIN NEONATES AND
INFANTS: A SINGLE-CENTER OBSERVATIONAL STUDY

Imanov E.A., Nasibova E.M.
Azerbaijan Medical University

Abstract

Background

Critical congenital heart defects (CCHDs) in neonates and infants are associated with
significant perioperative instability and require individualized anesthetic management during
transcatheter interventions. The aim of this study was to evaluate the characteristics of
anesthetic management and intensive care support during endovascular correction of
CCHDs in this patient population.

Materials and Methods

A single-center retrospective observational study was conducted. The study included infants
within the first year of life who underwent transcatheter interventions for critical congenital
heart defects, including balloon valvuloplasty for critical aortic stenosis (n=47), balloon
angioplasty for aortic coarctation (n=69), and interventions for pulmonary atresia (n=23).
Patients were monitored throughout their hospitalization during the early postoperative
period, with a mean observation time of 3 days. Hemodynamic stability, ventilatory support,
complications, and early clinical outcomes were assessed.

Results

Following balloon valvuloplasty, the pressure gradient decreased significantly from 65.2+2.7
mmHg to 30.3+3.0 mmHg (p<0.05). Complications occurred in 34.0% of patients, and in-
hospital mortality was 8.5%. In the aortic coarctation group, no mortality was observed,
complications occurred in 7.24% of patients, and repeat interventions were required in
46.4% of cases. In the pulmonary atresia cohort, five patients required mechanical
ventilation, and the mean length of stay in the intensive care unit was 9 days.

Conclusion

Optimized anesthetic management contributes substantially to the safety of transcatheter
interventions in neonates and infants and plays a crucial role in reducing perioperative risks.

Keywords: congenital heart defects; transcatheter interventions; anesthetic management;
neonates; infants; intensive care; endovascular correction.
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