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FAST-TRACK RECOVERY PROTOKOLU UYGULANAN
HASTALARIN YOGUN BAKIM UNITESINE GERI GELi$ NEDENLERI

FEVZi TORAMAN*, $AI-jiN SENAY**, HASAN KARABULUT**, CEM ALHAN**
*Acibadem Universitesi Anestezi ve Reanimasyon ABD

Fevzi Toraman*, Sahin Senay**, Hasan Karabulut**, Cem Alhan**
*Acibadem Universitesi Anestezi ve Reanimasyon ABD
**Acibadem Universitesi Kalp Damar Cerrahisi ABD

BILDIRI
Girig:Fast-Track Recovery Protokolu (FTRP); erken ekstubasyonu (ikl 6-8 saat), erken YBU cikig! (ilk
24 saat) ve 5. giin hastaneden ¢ikisi kapsayan bir uygulamadir. Baglangigta ekonomik nedenlerle
gindeme gelen ve izole koroner baypas vakalarinda uygulamaya baslanan FTRP, sonuglarin iyi
olmasiyla uygulama alani yayginlastiriimigtir. 3 asamadan olugsan FTRP’nun basarisi, 5. glinde
hastaneden ¢cikma ile belirlenmekte gibi gériinse de, gercek basari,YBU geri gelis, hastaneye geri
gelis, morbidite ve mortalite oranlari ile belirlenir. Biz bu galismamizda 1999-2008 tarihleri arasinda
hastanemizde ameliyat olan 4270 hastanin YBU geri gelis oranlarini ve buna etki eden faktorleri
arastirdik.
Materyal-metod: Prospektif olarak inceledigimiz vakalari koroner, kapak ve kapak + koroner olarak
gruplara ayirarak, YBU geri gelis oranlarini ve nedenlerini inceledik.
Sonuglar: izole koroner baypas ameliyati olan 3754 hastanin 73't (%1,9) YBU geri gelirken, kapak
ameliyati olan 353 hastanin 16’sI (%4,5), kapak + koroner ameliyati olan 163 hastanin da 9'u (% 5,6)
YBU geri gelmistir. YBU geri gelislerin en sik nedenlerine bakildiginda, izole koroner baypas ameliyati
sonrasi solunum sikintisi (%57), inme (%11), AF (%11), kapak ameliyati sonrasi i¢in solunum sikintisi
(%56), AF (%25), inme (%6), kapak + koronerler igin en sik geri gelis nedeni solunum sikintisi (%44),
tamponat (%22), dusik kalp debisi (%11) olarak belirlendi. Hastalarin perioperatif riskleri
arastirildiginda izole koroner vakalarinda YBU geri gelislerde bagimsiz risk faktérleri, Yas > 65 yil (OR
29, %95ClI:1,5-5,4 p=0,001), periferik arter hastaligi (OR 2,7 % 95 Cl: 1,2-6,1 p=0,016), drena;j
>500 ml (OR 2,5 % 95 Cl: 1,2-5,1 p=0,009). Kapak hastalari igin bagimsiz risk faktort konjestif kalp
yetmezligi (OR 3,9 % 95 CI: 1,3-11,7 p=0,01) bulundu.
Tartisma: Tim bu sonuglar hastalarin YBU'den gikarilirken preoperatif risk faktérlerininin de g6z
onlne alinarak ve 6zelliklede solunum parametreleri iyi degerlendirilerek yapilmasi gerektigini
gOstermektedir.
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AGIK KALP CERRAHISi UYGULANAN E_RiSKiN VE PEDIATRIK
HASTALARDA TEE DENEYIMLERIMIZ

) SENEM KORUK
Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Senem KORUK,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi ,Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
Ayse MIZRAK ,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi ,Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
Nihat CINE,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD

Hasim USTUNSOY,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD

Betiil KOCAMER,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
Unsal ONER,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

BILDIRI
Giris
Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda intraoperatif TEE (Trans6zofagealekokardiografi)
uygulamasinin anestezistler tarafindan uygulanmasi giderek artmaktadir. Ozellikle diizeltme
operasyonu uygulanacak mitral ve triklspit kapak yetmezligi olan hastalarda TTE
(Transtorasikekokardiografi) ye gére daha sensitif oldugu bildiriimistir. Postoperatif rezidiel yetmezlik
derecesinin intraoperatif dlgciiminde etkinligi kabul edilmistir. TEE, kongenital kalp cerrahisi uygulanan
hastalarda da Kardiopulmoner bypas sonrasi cerrahi prosedtrin degerlendiriimesinde
kullaniimaktadir. Bu galismada Kasim 2008-Nisan 2009 tarihleri arasinda klinigimizde anestezi ekibi
olarak yaptigimiz intraoperatif TEE olgularini ve sonuclarimizi sunmayi amagladik.
Materyal - Metod
Kasim 2008- Nisan 2009 tarihleri arasinda agik kalp cerrahisi uygulanmis erigkin ve gocuk hastalar
retrospektif olarak tarandi. TEE uygulanmis olan hastalarin yasi,cinsiyeti ve uygulanan cerrahi
yontemleri ile preoperatif ve postoperatif TEE bulgulari kayit edildi. Elde edilen verilerin SPSS 13.0
programi kullanilarak ortalama degerleri hesaplandi.
Bulgular
Acik Kalp cerrahisi uygulanmis erigkin hastalardan 38 (E/K=13/25, Yas: 45,031£16,8) hastaya, pediatrik
hastalardan 43 (E/K=17/26,Yas:6,5+3,62)hastaya TEE uygulandi. Mitral kapakta tamiri (12), mitral ve
trikispit kapak tamiri (8), asendan aort cerrahisi (2), aort kapak replasmani (6) ve diger cerrahi (10)
uygulanan 38 eriskin hasta degerlendirildi. 1 hastada preoperatif olarak bildiriimemis SAM (Sistolik
anterior motion) olgusu saptandi. Sol ventrikil ¢ikis yolunda gradiyent olusturdugu gérilmesi tzerine
cerrahi islem uygulandi.Ayrica mitral kapakta tamir uygulanan bir hastada da siddetli mitral
yetmezliginin devam ettigi tespit edilip kapak replasmani tedavisi uygulandi. ASD (18), VSD (7), TOF
(Tetroloji of Fallot, 13) ve diger (5) olmak lzere 43 pediatrik hastaya pediatrik kardiolojinin destegi ile
kardiopulmoner bypass (KPB) sonrasi TEE uygulanarak cerrahi prosediir degerlendirildi.infindubuler
darlik sebebiyle pulmoner arterde genisletme operasyonu uygulanan hastalarda ise pulmoner basing
olguldu.
Tartisma -Sonug
Kardiopulmoner bypass sonrasi yapilan TEE degerlendirmesi ile ilgili yapilan ¢galismalarda %5-11
oraninda acil cerrahi gerektirecek yetersiz cerrahi uygulama oldugu gdsterilmis. Ozellikle mitral ve
trikUspit kapak tamiri ile kongenital kalp cerrahisi uygulanan operasyonlarda KPB sonrasi TEE ile
cerrahi prosedurln yeterliliginin degerlendirilebilecedi ve tedavisinin dlizenlenebilecedi kanaatindeyiz.
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ACIK KALP CERRAHISINDE REMIFENTANIL iNFUZYONU VE iLAVE
FENTANIL UYGULAMALARI ILE ANESTEZi YONETIMI

P_I_ELiN DELIAGA
Osmaniye Ozel Yenihayat Hastanesi

Uzm. Dr.Pelin DELIAGA*, Uzm. Dr. Hilde BELEVI*,
Dog. Dr. Atalay METE**

Osmaniye Ozel Yenihayat Hastanesi
*Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi

**Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

BILDIRI
Calismamizda, Kasim 2008 - Nisan 2009 arasinda Osmaniye Ozel Yenihayat hastanesinde acik kalp
cerrahisi uygulanan hastalarin anestezi yénetimini preoperatif veriler, hemodinamik degerler,
intraoperatif ve postoperatif degiskenler, komplikasyonlar agisindan glincel literattir bulgulari esliginde
degerlendirmeyi amagladik.

Calismaya toplam 88 (K/E 39/49) hasta alindi. Preoperatif degerlendirmede 20 DM'li, 22
hipertansiyonlu, 16 KOAH'lI, 15 sigara icicisi hasta saptandi. 5 hastaya acil cerrahi uygulandi.
Vakalarimizin dagilimi 80 CABG (8'i ¢alisan kalpte), 5 MVR, 1 ASD onarimi, 1 CABG ve atrial
mixoma eksizyonu seklindeydi. iki hasta resiisitasyon sirasinda operasyon odasina alindi. Bu
hastalarimiz ¢alisma protokoliine uymadiklari igin dahil edilmediler.

Premedikasyon, 0,07 mg/kg Im Midazolam ile yapildi. EKG, SPO2, invaziv arteryel ve santral
vendz basing monitdrizasyonu yapilan hastalara anestezi indiksiyonu Etomidat (0,3 mg/kg),
Vekuronyum (0,15 mg/kg) ve Fentanil (3-5 pg/kg) ile yapildi. Anestezi idamesi Remifentanil (0,25-1
pg/kg/dk) ve Vekuronyum (0,15 pg/kg/st) inflizyonlari ve Isofluran (0,4-0,8 %) ile saglandi. Uygun
hastalarda Nitrogliserin (0.1 pg/kg/dk) infliizyonu baslandi. Sternotomi 6ncesi Fentanil (3-5 pg/kg)
yapilan hastalar 400 U/kg heparin ile heparinize edildiler. EKD siiresince akcigerlerde 3-10 cmH20
pozitif basing saglandi; her 30 dakikada bir Midazolam (1-3 mg) yapildi. Transport 6ncesi Fentanil (3-5
pa/kg) verildi. Yogun bakimda SIMV-VC modunda respiratuar destek alan hastalara Propofol
inflizyonu (1-8mg/kg/st ) uygulandi. Hastalar hemodinamik ve respiratuar stablizasyon sonrasi ekstibe
edildiler.

Hastalarimizin preoperatif, indiiksiyon sonrasi, pompa éncesi, pompa sonrasi, transport
oncesi ve yogun bakima kabul sirasindaki MAP, HR, CVP degerleri kaydedildi. Bunun yaninda distal
anastomoz, cerrahi, anestezi, ekstiibasyon, yodun bakimda kalis ve hastanede kalig sureleri
kaydedildi

Komplikasyon olarak, bir hastada ventrikller tasikardi, bir hastada erken tamponad, iki
hastada IABP kullanimi, iki hastada uzamis mekanik ventilasyon destegi gortldi. Mortalite ise bir
hastada goruldu.

Sonug olarak Remifentanil inflizyonunun ve ek olarak yapilan Fentanil'in, laringoskopi,
sternotomi gibi kritik ddnemlerde istenmeyen hemodinamik yanitlari engelledikleri, ekstubasyon ve
yogun bakimda kalis slrelerinin kisa olmasinda etkili olduklari gérildi. Bulgularimizin literatir verileri
ile uyumlu oldugunu tespit ettik.
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AILE OYKUSUNDE YGB SPEKTRUM BULGULARI OLAN BTA
YAYGIN GELISIMSEL BOZUKLUK VE ORTA DERECEDE MENTAL
RETARDASYON TANILI BiR ERGENDE GELISEN MAJOR DEPRESIF
BOZUKLUGUN TANISI VE TEDAVISI

ALi EVREN TUFAN
Elazig Ruh Saghg! ve Hastaliklari Hastanesi

Ali Evren Tufan1, Hiseyin Kutlu2
1 Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Uzmani, Elazi§ Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi,
2 Uzm. Psikolog, KOUTF Psikiyatri AD

BILDIRI
Giris: YGB tanisi duygu durum bozukluklariyla beraber olabilmesine ragmen tanida zorluklar
yasanmaktadir (Geller ve DelBello 2003). Bu ¢alismada bir ergende YGB ve MR zemininde geligen
MDB’ un tani ve tedavisi sunulmustur.
Olgu ve Yontem: 17 yas 6 aylik ergen bir kiz olan hasta, poliklinigimize “ uykusuzluk, sinirlilik,
istahsizlik “ yakinmalariyla getirilmisti. Yakinmalarin 6 aydir oldugu, ayrica kafasini duvara vurarak
kendine zarar vermeye calistigi dgrenildi. islevsellik, sdzel ¢ikis ve istah azalmisti. Yakinmalari éncesi
veya sirasinda cinsel igerikli davranis, enerji ve s6zel gikista artis, asiri uyuma, asiri hareketlilik
tariflenmedi. Yakinmalari baslatacak bir stresér saptanamadi. Hastaya 4 yasindayken Otistik Bozukluk
tanisi konulmus ve 6 yil 6zel egitim gérmustu. Gelisim dykustinde YGB belirtileri diginda 6zellik
saptanmadi. Hastanin babaannesi, blylk halalarindan birisi ve halasinin sézel iletisim, g6z temasi ve
sosyal etkilesimde zorlandidi; blylk halalarin ve dayisinin gocuklarinda MR oldugu 6grenildi. Anneye
hasta u¢ yasindayken MDB tanisi konmustu. Hastanin annesi, kizlarini tedaviye getirdikleri sirada
sertralin kullanmaktaydi ve tedaviden fayda gérmustu.
Bulgular: WISC-R sonucunda TZB=41 (Orta Derecede MR ile uyumlu) olarak saptandi. Peabody
testinde, alici dil puani 3-6 yas arasina denk geliyordu (gecekondu normlari). Fizik muayene ve
tetkikler olagandi. Hastada |. Eksende MDB, Tek Epizod, Il. Eksende ise BTA YGB ve Orta Derecede
MR tanilan disindlda. 25’ er mg/ glin dozunda Sertralin ve ketiapin baslanarak, sirasiyla 50 mg/ gin
ve 100 mg/ giin dozlarina titre edildi. Tedavinin lGg¢lincl ayinda hastanin baslangictaki islevsellik
dizeyine dondigu saptandi. Aileye psiko-egitim uygulandi.
Tartisma: Gelisimsel bozuklugu olan bireylerde ek psikopatolojinin atlanmasi “Tanisal gblgeleme”
olarak adlandirilir (Sovner 1986). Bu bireylerde semptomlar yerine davranissal esdegerleri aranabilir.
Olgumuzun aile déykusunun YGB spektrumu agisindan yukli olmasi, bu dykinin 6zellikle kadin
akrabalarda belirgin olmasi 6zgln bir kalitim bicimini (6rn. Maternal imprinting) gdsterebilir (Bachelli ve
Maestrini 2006).



ATRIAL SEPTAL KAPATICI UYGULANACAK PEDIATRIK
HASTALARDA ETOMIDAT iLE PROPOFOL KULLANILMASININ
HEMODINAMIK VE QT DiSPERSIYONUNA ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

) SENEM KORUK
Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Senem KORUK,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
Ayse MIZRAK,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
Osman BASPINAR,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardioloji BD

Rauf GUL,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Murat BILGI,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
ibrahim TUNCEL,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
Unsal ONER,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

BILDIRI
Giris
Anestezik ajanlarin QT dispersiyonuna ve QTc (Kalp hizina gére ayarlanmis QT mesafesi) slresine
etkileri oldugu bilinmektedir.Endotrakeal entiibasyonun , olusan sempatik uyariya bagli olarak gelisen
hemodinamik degisikliklerin yanisira EKG’'de QTc suresini artirdigi gosterilmistir. Bu galismada ASD
sebebiyle invaziv girisim yapilacak ¢ocuk yas grubu hastalarda genel anestezi amaciyla kullanilan
etomidat ile propofol’lin endotrakeal entiibasyona yaniti baskilamadaki etkinlikleriile QTc ve QT
dispersiyonuna olan etkilerini karsilastirmayi amagladik.

Materyal Metod

Calismaya angiografi laboratuarinda, kateterizasyon islemi ile kapatici (amplatzer) kullanilarak ASD
kapatiima iglemi uygulanacak pediatrik yas grubu 26 hasta alindi. Hastalar randomize olarak 2 gruba
ayrildi. Genel anestezi i¢in; Etomidat (Grup I,n=13) veya Propofol (Grup II,n=13) verilen hastalarin;
induksiyon dncesi ve sonrasi,entubasyon sonrasi 1.dk, 3.dk ve islem siresince 5 dk araliklarla
hemodinamik parametreleri kayit edildi. Ayrica QT siresi i¢in 12 derivasyonlu EKG, indiiksiyon
oncesi,sonrasi ve entubasyondan sonra olmak Uzere 3 kez gekildi.Hastalar yan etki agisindandan
takip edildiler. QT degerleri igin Bazett formulu kullanildi.

Bulgular

iki grubun demografik verileri arasinda fark yoktu.QTc ve QT dispersiyon dlgtimleri iki grup arasi
benzerdi. Gruplar arasi hemodinamik verilerden, Grup I'de Grup Il ‘ye goére induksiyon sonrasi sistolik
arter basinci (132,92+18,72 mmHg vs 116,31+14,61 mmHg) ve entlibasyon sonrasi 1dk ortalama
arter basinci degerleri (108,62+25,26 mmHg vs 87,92+16,60 mmHg ) anlamli olarak yiiksekti.
Preoperatif ve indiiksiyon sonrasi QT dispersiyonu degerleri arasinda fark tesbit edilemezken,
entlibasyon sonrasi QT dispersiyonu Grup II'de preoperatif degere gore (29,23+14,98 msn vs
43,081£17,02 msn) azalma gosterdi (p= 0,045).

Tartisma

Laringoskopi ve trakeal entiibasyon uygulamalarinin QTc suresini artirdigini gosteren galismalar
mevcuttur. Propofol ile yapilan bazi ¢calismalarda QT suresini uzattigi gosterilmistir. Bu calismada
propofol grubunda entubasyon sonrasi 6lgiilen QT dispersiyonun daha az oldugu géruldu.

Sonug

Pediatrik yas grubunda invaziv kardiak girisimler sirasinda genel anestezi amaciyla verilen
Propofol’iin, Etomidat’a gére entubasyona yaniti, hem hemodinamik verilere gére hemde QT ’ye etki
agisindan, daha iyi baskiladigi kanaatindeyiz.Ancak daha genis ¢calismalara ihtiyag vardir.
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BIDIREKSIYONEL GLENN SANT OPERASYONU GEGIREN
PEDIYATRIK BIR OLGUDA SUNNET OPERASYONU iGiN SPINAL
ANESTEZI UYGULAMASI

) ESRA CALISKAN
Baskent Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Esra Galigkan*, Mesut Sener*, Hatice izmirli*, Aysu Kogum*, Anig Aribogan*
* Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

BILDIRI
Giris: Bidireksiyonel Glenn santi (BDG) tek ventrikiilli kompleks kardiyak malformasyonu olan
hastalarin palyatif cerrahi 6ncesindeki tedavisinde uygulanan énemli ara basamaklardandir (1). BDG
operasyonu sonrasinda, genel anestezi uygulamasi ile birlikte pozitif basingh ventilasyon, gecikmis
ekstlibasyon ve postoperatif ajitasyon gibi havayolu ve pulmoner arter basincini yikselten faktorler,
pulmoner kan akiminda azalma ve sistemik hipoksemiye neden olabilmektedir. Rejyonel anestezi
uygulamasi entlibasyona gereksinim géstermemesi ve etkin bir postoperatif agri kontrolli saglamasi
yonunden bu hastalarda tercih edilebilmektedir.
Bu olgu sunumunda Glenn santi yapilan pediyatrik hastada, stinnet girisimi icin alternatif bir yaklasim
olarak gercgeklestirdigimiz spinal anestezi uygulamamizi sunuyoruz.
Olgu sunumu: 6 yas, 18 kg agirhigindaki erkek hastaya siinnet nedeniyle operasyon planlandi. 3
aylikken BDG operasyonu gegciren hastanin kardiyovaskiler sistem muayenesinde apeksde 2-30
pansistolik Gfirim saptanirken, diger sistem muayeneleri normaldi. Ekokardiyografisinde, situs
inversus dextrokardi, BDG ve pulmoner banding, cift cikimli sagd ventrikll, ventrikiler septal defekt, 3-
40 trikUspit yetmezlik saptandi. Hemoglobin 17.8 gr.l-1, Hct % 52,5, diger laboratuar testleri normal
ve oksijen saturasyonu oda havasinda % 80 olan hastanin, aspirin kullandigi ve 72 saat 6nce kesildigi
ogrenildi. Enfektif endokardit proflaksisi uygulanan hastaya spinal anestezi yapilmasi planlandi. Rutin
monitorizasyon sonrasinda, 1,5 mg midazolam ve 20 mg fentanil ile sedatize edilerek, sol yan
pozisyonda L3-L4 intervertebral araliktan girildi. BOS geldigi goriildikten sonra 0.3 mg.kg-1 % 0.5
bupivakain verildi. 6. dakikada blok seviyesinin T6 dizeyinde oldugu saptanarak cerrahi insizyona
baslandi. 25 dakika suren operasyon déneminde hastanin vital bulgulari stabil, oksijen saturasyonu %
93-95 arasinda seyretti. Ek analjezik ihtiyaci olmadi. 75. dakikada motor blogu kalkan hasta, derlenme
Unitesinde 1 saat izlendi. Servis takiplerinde de komplikasyon gérilmemesi Uzerine postoperatif 6.
saatte taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Glenn santi yapilan hastalarda genel anestezi uygulamasi, havayolu basinci ve
pulmoner vaskiler basingta artis ve sistemik hipoksemiyle mevcut klinik tabloyu ciddi sekilde bozabilir.
Biz bu hastalarda spinal anestezinin etkin ve givenli bir ydntem olabilecedini distntyoruz.
Kaynaklar
1. Frommelt MA, Frommelt PC, Berger S et al. Does an additional source of pulmonary blood
flow alter outcome after a bidirectional cavapulmonary shunt ? Circulation 1995; 92(9 Suppl):11240-
11244,
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BRUGADA SENDROMU-OLGU SUNUMU

$EMS__ETTiN BOZGEYIK
Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi

Dr.Behget AL1, Dr. Murat CAVDART, Dr. Sitki GOKSU2, Dr. Semsettin BOZGEYIK2, Dr . Hasan KILICA1
(1)Gaziantep Ulniversitesi Tip Fakiltesi Acil Tip A.D.
(2) Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D

BILDIRI

Giris: Brugada Sendromu; geng yasta kardiyak 6lime neden olabilen bir hastaliktir. Senkop ve
ailede ani kardiyak 6lim 6ykisu olan geng hastalarda destekleyici elektrokardiyogram bulgulari olan
bir vaka sunacagiz.

Olgu: Daha 6nce bilinen bir kardiyak hastalii olmayan 25 yasindaki erkek hasta iki yil 6nce senkop
atagdi gecirmis. Son aylarda ara ara gogus agrisi olan hasta acil servise bagvurudan 3 saat kadar 6nce
go6gus agrisinin bagladigini ifade etti. Hastanin fizik muayenesi normaldi.

Hastaya cekilen elektrokardiyogramda, NSR, V1-V3 derivasyonlarinda 2 mm ST segment elevasyonu
ve V1-V2 de T negatifli§gi mevcuttu. Bu bulgularlaTip 1 Brugada Sendromu olarak degerlendirildi.
Ekokardiyografide; Sol ventrikdl sistolik fonksiyonlari normal, Ejeksiyon fraksiyonu % 65, Pulmoner
arter basinci 19 mmHg, birinci derece TrikUspit yetmezligi mevcuttu.Yaklasik 1 saat sonra ¢ekilen
elektrokardiyogramda V1-V2 derivasyonlarinda 3 mm ST-segment elevasyonuyla birlikte T
pozitiflesmesi oldu (Tip 2 Brugada Sendromu, saddleback gériinimu). Hasta Tip1 ve Tip 2 Brugada
Sendromu olarak degerlendirildi. Hastanin Propafenon testi de pozitifti. Cekilen
elektrokardiyogramlarda ST elevasyonlari aynen devam etti; ritm bozuklugu gézlenmedi. Brugada
Sendromu’nun tedavisi i¢in internal kardiak defibrilasyon implantasyonu yapildi.

Tartisma ve Sonug: Brugada Sendromunda yuksek, ani 6lim riski vardir. Sendrom tipik olarak
eriskin yasta ortaya gikar. Operasyon disilinilen hastalarda sag dal blogu, prekordiyal derivasyonlarda
ST segment elevasyonu, senkop ataklari, aile 6ykiist varsa Propafenon testi uygulanmalidir.
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CiDDi MiTRAL DARLIGI VE PULMONER HiPERTANS_iYONU OLAN
GEBEDE SEZARYEN OPERASYONUNDA ANESTEZIK YAKLASIM

) AYSU KOCUM
Baskent Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Aysu Kogum*, Mesut Sener*, Esra Caligkan*, Hatice izmirli*, Ebru Tarim**, Tolga Kogum***, Anig Aribogan*
* Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

**Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

***1098;Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

BILDIRI
Mitral kapak darhi§i gebelikte ciddi hemodinamik bozukluk olusturarak, maternal ve fetal riskleri artirir.
Mitral darlikla beraber pulmoner hipertansiyon varliginda, maternal mortalite % 5-17 arasindadir.
Mitral kapak alani <1 cm2 olan ciddi mitral darligi olan hastalarda sezaryen operasyonunda anestezi
uygulamasina dair literattirde bildirilen az sayida vaka vardir.
34 yasinda, 33 haftalik takipsiz gebe hasta ciddi solunum sikintisi ve kan tikirme sikayetleri ile acil
servisimize basvurdu. Kardiyoloji tarafindan tedavi altina alinan hastada intrauterin fetal gelisme
geriligi tespit edildi. Sezaryen endikasyonu ile operasyonu planlanan hasta, 7 gunlik tedavi sonrasi
klinik bulgularinin gerilemesi sonrasi operasyona alindi. Preoperatif degerlendirmede hastanin 12 yil
once mitral komisstrotomi-triklspit andloplasti ve 8 yil 6nce genel anestezi altinda sezaryen
operasyonu gegirdigi ve su anki gebeligi sirasinda ilag kullanmadigi 6grenildi. Preoperatif
ekokardiyografisinde ciddi mitral darligi (mitral kapak alani 0,67 cm2, ortalama gradiyent 17 mmHg),
ciddi trikUspit yetersizligi, hafif mitral yetersizligi, hafif aort yetersizligi, sag kalp bosluklarinda
genisleme, pulmoner hipertansiyon (pulmoner arter basinci: 90 mmHg) saptandi. EKG’de siniizal
tasikardi mevcuttu. Kan basinci 132/90 mmHg, kalp hizi 101 atim/dk, oksijen satiirasyonu % 98 idi.
Operasyon sirasinda puls oksimetre, EKG, invaziv arter ve santral vendz kateterizasyonu sonrasi
santral ven6z basing (SVB) monitorirasyonu uygulandi. L3-4 araligindan epidural kateter takilarak 18
ml % 0.5 bupivakain aralikli boluslarla 30 dk igerisinde epidural aralia verildi. Son dozdan 17 dk
sonra cerrahi basladi. Giris SVB’I 21 olan hastaya intraoperatif 100 ml/saat sivi tedavisi yapildi ve 70
ml idrar ¢ikisi oldu. Operasyonu boyunca SVB'1 15-21, kan basinci 92/53- 141/84 mmHg, kalp hizi 90-
117 atim/dk arasinda seyretti. intraoperatif désnemde mitral darlidi igin hayati tehtid edici (hipotansiyon,
aritmi vb.), tedavi gerektiren herhangi bir komplikasyonla kargilasiimadi. Operasyon sonrasi 24 saat
kardiyoloji yogun bakimda takip edilen hasta perioperatif komplikasyonsuz seyretti. Operasyon
sonrasi 4.glnde taburcu edildi.
Mitral kapak darligi olan gebelerde ideal anestezik yaklasimin ne oldugu tartismali olmakla birlikte
perioperatif en az hemodinamik degisiklige neden olabilecek dikkatli anestezi uygulamasinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. Olgumuzun sonuglari ile yakin monitorizasyon ve aralikl artan dozlarda epidural
anestezi uygulamasinin hemodinamiyi stabil tutan basarili bir anestezi saglayabildigi ve bu hasta
grubunda uygulanabilecegdi kanisina vardik.
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DUCHENNE MUSKULER DiSTROFiLi OLGUDA ANESTEZi YONETIMI

o ) MURAT AKSUN _
IZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

NAGIHAN KARAHAN*, MURAT AKSUN*, LALE KOROGLU*, SENEM GIRGIN*, GULCIN ARAN*, GALIP
AKHAN**, ALi GURBUZ***

ZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI *II. ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON KLINIiGI
** 111, NOROLOJI KLINIiGI

*** KDC KLINIGI

BILDIRI
Giris: Duchenne muskuler distrofi (DMD) X’e bagl olarak gegis gdsteren, kalp, iskelet ve diz kaslari
tutan progresif bir hastaliktir. En sik ¢ocukluk yaslarinda ve 3500 erkek dogumda 1 gortlmektedir.
Genel anestezide en 6nemli konu malign hipertermi (MH) olasiliginin yiksek olmasidir.
Hipermetabolik klinik tabloyla seyreden MH, zamaninda midahale edilmezse ve gerekli dnlemler
alinmazsa, 6limcil seyreder.
Olgu: Mart 2008'de parmak ucunda ylriime, gabuk yorulma sikayetleri olan 8 yasindaki erkek olguda
CK ylksekligi saptanmis ve yapilan EMG ve kas biyopsisi sonucunda DMD tanisi konulmus. VSD
nedeniyle operasyon planlanan olguda preoperatif donemde AST:193, ALT: 229, CK: 6354 olarak
tespit edildi. Preoperatif hazirlikta dncelikle Dantrolen temin edildi. Operasyondan énceki glin anestezi
cihazindaki vaporizatorler ¢ikarilarak sistem 4 saat sireyle 10 lt/dk’dan O2 ile yikandi, soda-lime ve
hasta devresi degistirildi. Buzdolabina acil durumda kullaniimak lizere soguk serumlar konuldu.
intraoperatif invaziv arteriyal basing, CVP, puls-oksimetri, end-tidal CO2, 6zefageal is|, idrar, BiS ve
TOF-guard ile néromuskiiler monitorizasyon uygulandi. indiiksiyonunda 2 mg/kg ketamin, 0,6 mg/kg
rokuronium, 2 ug/kg fentanil uygulandi. Anestezi idamesinde BIS degeri 40-60 arasinda olacak sekilde
5-7 mg/kg’dan propofol inflizyonu ve 2 ug/kg fentanil uygulandi. Periyodik kan gazi analizleri yapildi.
Isi ve ETCO2 takiplerinde operasyon boyunca bir yiikselme tespit edilmedi. Antegrad kan kardioplejisi
uygulanarak gerceklestirilen CPB’da pompaya 5 ug/kg fentanil ve 0,2 mg/kg rokuronium verildi. VSD
tamiri sonrasinda 10ug/kg/dk dopamin inflizyonuyla pompadan ¢ikildi. Operasyon sonrasinda yogun
bakim Unitesine alinan olguda dopamin kademeli olarak azaltilip kesildi. 120. dak’da BiS degeri 81 ve
TOF yaniti % 90 iken extiibe edildi. Postop AST: 152, ALT: 54 CK: 3132 ve 2. giin AST: 114, ALT: 46,
CK: 293 olarak tespit edildi. Hemodinamisi stabil olan ve servise génderilen olgu postoperatif 5. glin
taburcu edildi.
DMPD’li olguda iyi bir preoperatif hazirlik ve full monitorizasyonla, ketamin ve fentanille yapilan anestezi
indiksiyonunun, idamede propofol infizyonunun ve néromuskuler bloker olarak rokuronium
kullaniimasinin guvenilir oldugunu digtinmekteyiz.
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ENTUBASYON GUGLUGU OYKUSU OLAN VE AKCiGER_
REZEKSIYONU PLANLANAN HASTADA UNIVENT® BRONSIYAL
BLOKER TUP KULLANIMINI

HILAL SAZAK
Atatirk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hilal SAZAK, Demet CINAR, Fenise TURGUT, Ozlem CAKIR,Eser SAVKILIOGLU
Atatlrk G6gus Hastaliklarn ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

BILDIRI
GIRIS: Tek akciger ventilasyonu (TAV) ve gégiis cerrahisi uygulanan hastalarin gogunda gift limenli
tip kullanimi, tercih edilen TAV yéntemidir. Cift Iimenli tlp yerlestirmenin zor veya uygunsuz oldugu
durumlarda, bronsiyal blokerle kombine edilmis tek limenli endotrakeal bir tiipe gereksinim olabilir. Bu
yazida amacimiz; akciger rezeksiyonu planlanan ve entiibasyon gug¢ligu éykusu olan hastada, TAV
icin, Univent® brongiyal bloker tip kullanimini vurgulamaktir.
OLGU: 51 yasinda, erkek hastaya “nonsmall cell” karsinoma nedeniyle sag akciger rezeksiyonu
planlandi. Daha dnce yapilan mediastinoskopi sirasinda entiibasyon gugligi yasanan hastanin
Mallampati skoru Il idi. Maske ile havalanma sorunu olmayan hastada preoksijenasyon sonrasi
propofol, fentanil ve vekuronyum ile anestezi indiiksiyonuna baslandi. Agiz acikli§i yetersiz olan
hastanin laringoskopik olarak Cormack-Lehane skoru Il seklinde degerlendirildi. Bronsiyal blokerle
kombine edilmis endotrakeal tiiple (Univent®), krikoid basi yardimiyla sorunsuz olarak entiibasyon
gerceklestirildi. Fiberoptik bronkoskop esliginde bronsiyal bloker kendi kanalindan yavasga sag ana
bronsa ilerletilerek balonu 6 ml hava ile sisirildi. Operasyon sirasinda da bronkoskop ile bronsiyal
blokerin pozisyonu kontrol edildi. TAV sirasinda tidal hacim (8-10 mL kg-1) ve solunum hizi ETCO2
30-35 mmHg olacak sekilde volim kontrolli ventilasyon uygulandi. Operasyon boyunca hemodinamik
ve solunumsal parametreler normal sinirlardaydi. 330 dk siren operasyonda Ust lobektomi ve gégus
duvari rezeksiyonu yapildi. Hasta operasyon odasinda sorunsuz olarak ekstlibe edilerek, cerrahi
yogun bakim Unitesine transfer edildi.
TARTISMA ve SONUG: Yerlestiriimesinin daha az riskli ve daha kolay olmasi toraks cerrahisi
sirasinda kullanilan Univent® tiptn ¢ift Iimenli tiipe gore Ustinllklerinden bazilaridir. Takenaka ve
ark., Univent® bronsiyal bloker tlipi, beklenmedik zor entiibasyon olgularinda basari ile
kullanmislardir. Hastamizda da Univent® bronsiyal bloker tiip kullanimi; bir yandan tek [imenli
endotrakeal bir tliple entibasyonun avantajini sunarken, diger yandan bu tlpun igcinde kendi
[imeninde yer alip klavuz tel fonksiyonu da goren bronsiyal bloker sayesinde TAV’na olanak sagladi.
Sonug olarak; entlibasyon zorlugu 6ngoriilen ve TAV endikasyonu olan hastalarda Univent® bronsiyal
bloker tip kullaniminin iyi bir se¢genek oldugunu disiniyoruz.
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ES ZAMANLI KAROTiS ENDARTEREKTOMi, KORONER
REVASKULARIZASYON, CIFT KAPAK REPLASMANI VE ATRIAL
SEPTAL DEFEKT ONARIMI YAPILAN BiR HASTADA ANESTEZI

YONETIMI

ASLI DEMIR
turkiye yuksek ihtisas hastanesi anestezi klinigi ankara

Sema Turan : Uzman, Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Ankara

Asli Demir : Uzman, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Ankara

Sertan Kantaroglu : Asistan, Tirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Ankara

Mahmut M.Ulag : Uzman, Tirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi,
Ankara

Kerim Cagli : Dogent Klinik Sefi, , Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi
Klinigi, Ankara

Ozcan Erdemli : Dogent Klinik Sefi, , Turkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Ankara

BILDIRI

Acik kalp cerrahisinde kombine operasyonlar giinimuzde siklikla uygulanmaktadir. Bu yazida tek
seansta sol karotis endarterektomi, 4 damar koroner baypas, aort - mitral kapak replasmani ve atriyal
septal defekt onarimi yapilan ileri yastaki bir hastanin anestezi yénetimi sunulmaktadir.

Yetmisbes yasinda kadin hastaya sol karotis endarterektomi, koroner revaskiilarizasyon, aort ve mitral
kapak replasmani planlandi. Once sol karotis endarterektomi yapildi. Sag karotid arter tamamen tikali
idi. Sol karotid arter operasyonda klemplendigi zaman, kollateral olusumlarin yetmemesi durumunda
olguya sant konulmasi planlandi. EEG ve NIRS olgimleri ile beyin perflizyonu ve elektriksel aktivite
surekli izlenerek karotise klemp kondu. Anestezi altindaki EEG ve NIRS degerlerinde bir degisiklik
olmamasi Uzerine, santa gerek kalmadan, Ulsere plak temizlenip damar primer kapatildi Karotis klempi
4 dakika stirdl. Hastaya sonra 4’1 koroner greftleme ardindan cift kapak replasmani yapildi. Bu
asamada kalp bosluklari agildiginda sekundum tip atriyal septal defekt oldugu goérildi ve primer
onarildi. Operasyon sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon olmadi. Olgunin anestezi
yonetiminde ortalama arteriyel kan basincinin serebral perfiizyon basincini disirmeyecek kadar
yuksek olmasina dikkat edilirken, kardiyak performansi bozmamasi igin asiri yikselmemesine de 6zen
gOsterildi.

Bu tlr komplike olgularda anestezi uygulamasi beceri ve deneyimin yaninda, ayrintili
néromonitorizasyon gerektirir. Karotis klemplendiginde néronal fonksiyon ve serebral kan akimi
iliskisinin izlenmesi prognoz ve cerraha yardim agisindan dnemlidir.

Acik kalp cerrahisinde; cerrahi, anestezi uygulama ve perfiizyon tekniklerindeki gelismeye karsin
noérolojik komplikasyonlar en 6nemli sorunlardan biri olmaya devam etmektedir. Peroperatif donemde
uygulanan degisik monitorizasyon teknikleri ile; santral sinir sisteminin gerek hiicresel butlinliginin
gerekse elektrik aktivitesinin surdirilmesi izlenerek, cerrahi girisim sirasinda olusabilecek hasarin en
aza indiriimesi amaclanmaktadir. Bu olgu, dikkatli ve iyi monitdrize edilerek uygulanan bir anestezi
yOnetimiyle, eszamanli kardiyak operasyonlarin riskli hastalarda glvenle yapilabilecegini
dusundirmektedir.
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FAST-TRACK RECOVERY PROTOKOLU UYGULANAN
HASTALARIN YOGUN BAKIM UNITESINDE KALIS SURESININ
UZAMASINA NEDEN OLAN RiSK FAKTORLERI

FEVZi TORAMAN*, $AI_-_IiN SENAY**, HASAN KARABULUT**, CEM ALHAN**
Acibadem Universitesi Anestezi ve Reanimasyon ABD

Fevzi Toraman*, Sahin Senay**, Hasan Karabulut**, Cem Alhan**
*Acibadem Universitesi Anestezi ve Reanimasyon ABD
**Acibadem Universitesi Kalp Damar Cerrahisi ABD

BILDIRI
Girig:Fast-Track Recovery Protokolu (FTRP); erken ekstubasyonu (ikl 6-8 saat), erken YBU cikig! (ilk
24 saat) ve 5. giin hastaneden ¢ikisi kapsayan bir uygulamadir. Baglangigta ekonomik nedenlerle
glindeme gelen ve izole koroner baypas vakalarinda uygulamaya baslanan FTRP, sonuglarin iyi
olmasi ile uygulama alani yayginlastinimistir. Uygulamanin yayginlagsmasiyla birlikte YBU de kalis
sireleri de uzamistir. Biz bu calismamizda YBU de kalis siiresinin uzamasina neden olan risk
faktorlerini arastirmayl amagladik.
Materyal-metod:1999-2008 yillari arasinda hastanemizde ameliyat olan toplam 4270 hasta ¢alismaya
alindi. 24 saatten fazla YBU kalmanin uzamis YB kalis olarak kabul edildigi calismamizda, hastalar 3
gruba ayrildi. Grup 1: izole koroner baypas ameliyati olan 3754 hastadan, grup 2: kapak ameliyati
olan 353 hastadan ve grup 3: kapak + koroner baypas ameliyati olan 163 hastadan olusmakta idi.
Sonuglar: Grup 1 hastalarindan yogun bakim kalis siresi (YBKS) > 24 saat olanlarin bagimsiz risk
faktorlerini inceledigimizde son bir haftada gegirilen Ml (P=0,0001), kan kullanimi (p= 0,0001), acil
cerrahi (0,0001), baypas zamani>60 dakika (p=0,008), drenaj> 1000 ml (p= 0,031), grup 2 hastalari
icin kan kullanimi (p= 0,02), drenaj miktari>1000 ml (p=0,05), grup 3 hastalari igcin KOAH (p=0,01)
bagimsiz risk faktorleri idi. Kan kullaniminin hem grup 1 hem de grup 2’de badimsiz risk faktori olarak
gérinmesi Uzerine kan kullanimini artiran risk faktorlerini arastirdigimizda ameliyat sonu sivi
dengesinin >500 ml (p=0,012) ve yas > 70 yil (p=0,001) olmasini risk faktéri olarak bulduk.
Tartisma: YBKS uzamasina neden olan degistirilebilir risk faktorlerin dikkate alinmasinin kahs
suresinin kisalmasini saglayacagi, 6zellikle kan kullanimina dikkat edilmesi gerektigi ve kliniklerin
kendi transfiizyon kilavuzlarini olusturarak buna uymalarinin, YBKS kisaltacagi kanisindayiz.
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GEBE BiR KADINDA iNFEKTIF ENDOKARDITE BAGLI GiFT KAPAK
REPLASMANI

SALIH CINAR
GATA ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON ANABILIM DALI

Salih CINAR, Suat DOGANCI 1, Vedat YILDIRIM, Canan SARI, Ertugrul OZAL 1, Ahmet COSAR, Ercan KURT
GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
1GATA Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali

BILDIRI
Giris
Kalp hastaliklari gebeliklerin % 1-3’Ginde ortaya ¢ikan ve maternal 6lim sebeplerinin % 10-15'ini
olusturan, gebelikteki nonobstetrik mortalitenin primer sebebidir. Mitral ve aort stenozu tanilari ile takip
edilen, 16. gestasyonel haftasinda gecirdigi kardiorespiratuar arrest nedeniyle resusite edilen,
takibinde aortik ile mitral kapak replasmani yapilan ve saglikh bir bebek diinyaya getiren anneyi
sunmayi amagladik.
Olgu sunumu
27 yasinda romatizmal aort ve mitral kapak hastaligi medikal tedavi ile takip edilen hastanin ¢arpinti,
pretibial 6dem ve dispne sikayetleriyle kardiyoloji kliniginde ekokardiyografik incelemesinde mitral
kapakta vejetasyonlar izlendi. Enfektif endokardit ve dekompanse kalp yetmezligi tanilariyla medikal
tedavi baslandi. Klinik seyrinde akut akciger 6demi epizodu sonrasi kardiorespiratuar arrest gegirdi.
Resusitasyona 10. dakikada sinis ritminde cevap veren hastanin fetusu da degerlendirildi, problem
saptanmadi. Durum hastanin ailesi ve uyandiktan sonra hasta ile degerlendirildi, gebeligin devamina
karar verildi.
Klinigimize alinan hastada mitral stenozu (kapak alani <1cm2), 20 aort yetmezligi, 30 trikuspit
yetmezIigi, pulmoner hipertansiyon (PAP:113mmHg), plevral ve perikardial efiizyon saptandi. Aort ve
mitral kapak replasmanina karar verilen hastaya umbilikal kan akimini azaltmayan bir stratejiyle
anestezi uygulandi. Kardiyopulmoner bypass esliginde yiksek flowla ¢alisilarak mekanik mitral ve aort
kapak replasmani yapildi. Aortik kros-klemp zamani 112 dakika, total kardiopulmoner bypass suresi
133 dakikaydi. Postoperatif periyot anne ve fetus icin problemsiz seyretti. Mekanik kapaklar nedeniyle
hastaya DMAH ile antikoagiilan rejim baslandi. 38. gestasyon haftasinda planli dogumdan 12 saat
once DMAH kesildi, genel anestezi altinda sezaryen operasyonu uygulandi. Hasta 1. ve 5. dakika
Apgar skoru 9 olan saglikli bir kiz diinyaya getirdi.
Tartisma
Fetal morbidite ve mortalite KPB sirasinda maternal oksijen tagsima kapasitesi, uterin kan akimi ve
uygun anestezi yonetiminin optimizasyonuyla dusurilirken, maternal bypass tavsiyeleri arasinda
pompa akim hizinin >2.5 L.dk-1.m-2, perfliizyon basincinin >70mmHg, hemotokrit >%28, normotermik
perflizyon, pulsatil flow ve p-stat pH yonetimi sayilabilir.
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GENERALIZE BiR MYASTENIA GRAVIS OLGUSUNDA LARENGEAL
MASKE KULLANIMI VE ANESTEZi YONETIMI

3 MURAT AKSUN
IZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI Il. ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON KLINIGI

MURAT AKSUN, LALE KOROGLU, PINAR AKTALAY, _
SENEM GIRGIN, ATILLA SENCAN, TAYFUN ADANIR, GULGIN ARAN, NAGIHAN KARAHAN o
iZMiR ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI II. ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON KLINiG

BILDIRI
Giris: Myastenia Gravis (MG) néromuskuler bileskede asetilkolin reseptorierine kargi antikor gelismesi
ile karakterize olan otoimmiun bir hastaliktir. Hastaligin kontroli i¢in genellikle timektomi gerekmesi ve
hastaligin degisik anestezik ajanlarla etkilesim iginde bulunmasi nedeniyle anestezist igin 6zel bir
onem olusturmaktadir.
Ozellikle gii¢ entiibasyon olgularinda kullaniimak iizere gelistirilen, ancak gii¢ entiibasyon
beklenmeyen olgularda da kullanilabilecegi birgok ¢alisma ile gosterilen larengeal maske (LMA), MG
gibi néromuskdler bloker (NMB) ajanlarin etkilerinin kontrolliiniin zor oldugu durumlarda da tercih
edilebilebilir.
Burada kronik MG nedeniyle IVIG tedavisi sonrasi timektomi uygulanan hastamizda operasyon
sirasinda LMA kullanimi ve uyguladigimiz anestezi metodu sunulmaktadir.
Olgu Sunumu: 25 yasinda, 14 yil 6nce MG tanisi alan, Osserman siniflamasina gore tip |l B olarak
degerlendirilen ve medikal tedaviden kismi yarar géren kadin hastaya timoma tanisi konularak
timektomi dnerilmis, ancak hasta operasyonu kabul etmemis. Yakinmalarinin artmasi Uzerine tekrar
hastanemize basvuran hastamiza timektomi planlandi. iki kiir 400 mg/kg IVIG tedavisi sonrasi 7. giin
operasyona alindi.
indliksiyonda 3 mg/kg propofol ve 100 ug fentanil kullanildi. NMB ajanlar veriimeyen olgu % 50 02-%
50 N20 i¢inde % 1,5-2’lik konsantrasyonda sevofluran ile 5 dakika ventile edildi. Hastaya LMA
uygulandi ve herhangi bir istenmeyen hemodinamik yanit olugsmadi. Sternumun agilmasi asamasinda
1,5 mg/kg propofol ve 100 ug fentanil ek olarak verildi. Operasyon boyunca NMB ihtiyaci olmadi ve
hastanin ventilasyonunda herhangi bir sikinti yasanmadi. Operasyon sonunda ameliyat masasinda
LMA cikarilarak hasta uyandirildi. Olgunun 2 giinliik yodun bakim ve servis izlemleri olagandi ve
postoperatif 5. glinde taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: MG’de hastaligin 6zelligi nedeniyle NMB ajan kullanimi tercih edilmemektedir. Bu
olgularda LMA kullanimi ile kas gevsetici ihtiyaci ortadan kalkmakta, sorunsuz bir operasyon
gerceklesebilmekte ve hastanin ameliyathanede kolaylikla uyandirilabilmesi mimkuin olmaktadir.
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GiRISIMSEL RiJiT BRONKOSKOPI SIRASINDA MASIF KANAMA

DEMET CINAR
Atatirk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Demet CINAR; Hilal SAZAK; Mehtap TUNC; Eser SAVKILIOGLU Atatiirk Goglis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi *Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi, Ankara

BILDIRI
GIRIS:
Trakeobrongial malignitelerin endoskopik rezeksiyonlarinin major komplikasyonlari hipoksi, kanama,
perforasyon, pnomotoraks ve enfeksiyonlardir.Yiksek frekansli jet ventilasyon (YFJV) esliginde
yapilan girisimsel rijit bronkoskopi sirasinda masif kanama gelismesi lizerine ¢ift Iimenli tip ile
havayolu ve kanamanin basaril sekilde kontrol altina alindigi olguyu sunmayi amagcladik.
OLGU:
Solunum sikintisi olan 60 yasinda,ASA IV, erkek hastada sag ana brons girisini tama yakin tikayan
endobronsial lezyon tespit edildi. Solunum fonksiyon testlerinde FEV1: 3,25 (%43), FVC:4,12 (%35)
olan hastaya palyasyon amagli rigid bronkoskopi ile endoskopik rezeksiyon planlandi. Hastanin girisim
oncesi arter kan gazi degerleri PCO2 53,7 mm Hg, PO2 45.3 mm Hg ve pH 7.28 , kan basinci 120/80
mmHg ,nabiz 80/dk, SpO2 %90 idi.Operasyon salonuna alinan hastada preoksijenizasyonla SpO2
%94’e kadar yukseltilebildi. Rutin monitdrizasyon uygulanan hastada anestezi indiiksiyonu propofol,
rokuronyum , fentanil ile sadlandiktan sonra invazif arter ve santral vendz basing monitérizasyonlari
yapildi. Anestezi idamesi igin total intravendz anestezi(propofol ,remifentanil ) tercih edildi. Hastaya rijit
bronkoskop yerlestirilip jet valvine baglanarak YFJV uygulandi. Frekans 300/dk, driving pressure 1.0
bar, IT % 40, FiO2 1.0 olarak ayarlandi. Ventilasyon pulsoksimetre ve aralikli kan gazi takipleri ile
izlendi. Lezyona argon laser esliginde mekanik rezeksiyon uygulandi. isleminin 5. dakikasinda masif
hemoraiji (400ml) gelismesi nedeniyle isleme son verilerek rijit bronkoskop kanama olmayan bronsa
yonlendirilerek ventilasyon saglanmaya ¢alisildi. Oksijenizasyonun bozularak SpO2’'nin %18’ lere
dismesi Uzerine sol ¢ift Iimenli tip acil sartlarda yerlestirilerek aralikli aspirasyonlarla hava yolu
devamlihidi ve emniyeti saglandi. Hasta %100 oksijenle solutularak SpO2 %98’e ¢ikarildi.
Hemodinamik ve solunumsal parametreleri normal olan hasta ekstlibe edilerek cerrahi yogun bakima
nakledildi.
SONUG:
Rijit bronkoskopi ile yapilan iglemler sirasinda cesitli nedenlere bagl olarak masif hemoptizi
gelisebilir. Masif hemoptizi siklikla alveollerin kanla dolmasiyla irreversibl progresif hipoksiye neden
olarak mortaliteyi arttirir. Rijit bronkoskopi esliginde tampon yapilarak kanama durdurulamazsa ya da
aspirasyonla kanama alani gorilip midahale edilemezse tek akciger ventilasyonunun saglanmasi
icin ¢ift Iimenli tip denenmelidir.
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GOGUS CERRAHISi VE KALP DAMAR CERRAHISi VAKALARINDA
GUNUBIRLIK ANESTEZiI UYGULAMALARIMIZ

_RAUF GUL
Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi

Rauf GUL,Sitki GOKSU,Senem KORUK, Ayse MIZRAK,Maruf SANLI, Cem ATIK, Unsal ONER

BILDIRI
Amag: Glnubirlik anestezi ve cerrahi, tim diinyada oldugu gibi tGlkemizde de giderek
yayginlagsmaktadir. Calismamizda, G6gus ve Kalp Damar cerrahisinin 27 aylik strede gunubirlik
anestezi merkezimizde yaptiklari operasyonlar ve verilen anestezi tirlerini arastirmay amacladik.
Yoéntem: Calismamizda, 4 Ocak 2007- 31 Mart 2009 tarihleri arasinda, Guin Hastanesi
ameliyathanelerinde G6gis ve Kalp Damar cerrahisi hastalarinin operasyon kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Operasyonlar, anestezi tirleri, postoperatif komplikasyonlar arastirildi. Hastalarin
demografik verileri, ASA siniflamasi, yapilan ameliyatlar, ameliyat slreleri, ameliyati yapan bolimler,
uygulanan anestezi yontemleri ve postoperatif komplikasyonlar degerlendirildi. Bulgular: Ginubirlik
Klinigimizde bu sirede 452 hasta opere edildi. Yas ortalamasi 50 + 12,07 idi. Hastalarin %59,07 ‘i
erkek, % 40,92’si kadin idi. ASA dagilimi; % 9,73'0 ASA | , % 14,151 ASA Il , % 75,88’i ise ASA I
idi. Hastalarin %90,03’ninda yandas hastaliklar goruldi. En sik olanlar; bébrek yetersizligi,
hipertansiyon, kronik obsturiktif akciger hastaligi, koroner darlik ve kalp yetersizligi idi.Yapilan
operasyonlar; a.v. fistll agilmasi (%71,68), biopsi ve yuzeyel kitle eksizyon (%8,84), varis tedavisi
(%8,4) ve digerleri (%11,06). Ortalama cerrahi suresi 40,32+11,23 idi. Gogus cerrahisi toplam 107
olgu idi. En sik yapilan operasyonlari; a.v.fistul (%44,85), lenf biopsisi (%33,64) idi. Kalp Cerrahisinin
toplam vakasi 345 olgu idi. En sik operasyonlari; a.v. fistll ( %80), varis tedavisi (%11) idi. Anestezi
yontemleri; lokal anestezi ve sedasyon (%53,09), lokal anestezi (%15,04), aksiler blok (%15,48),
genel anestezi (%9,51), spinal anestezi (%6,63) tercih edilmistir. Hasta memnuniyeti ortalama %94,7
bulunmustur. Postoperatif ilk 4 saatte 96 olgu da VAS 3’ln lizerindeydi ve tedavi ile dizeldi , 15
olguda hipertansiyon, 12 olguda hipotansiyon goéraldu.
Sonug: G6gls cerrahisi ve kalp damar cerrahisi hastalarinda 6zellikle kalp, bobrek ve akciger ile ilgili
yandas hastalik insidansi oldukga ylksektir. Bu grup hastalardan minér cerrahi gegirecek olanlar
dikkatli ve yakin takip ile guinubirlik sartlarda opere olabilmektedir.Bu sekilde, enfeksiyon, maliyet ve
diger bazi komplikasyonlarin riskini azaltirken, hasta memnuniyetini arttiracagi kanaatindeyiz.
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GOGUS CERRAHISINDE 65 YAS USTU HASTALARDA TORASIK
ANESTEZI DENEYIMLERIMiz

ELZEM SEN
Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi

Sitki GOKSU1, Elzem SEN1, Rauf GUL1, Maruf SANLI2, Fatih METEROGLU2 , Unsal ONERT1
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D.1 anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D 2
Gogus Cerrahisi

BILDIRI

Amag: Yasli hastalarda pnémonekomi sonrasi daha yiuksek oranda mortalite bildirilmistir. Klinigimizde
g06gus cerrahi icin opere olacak cift [limenli tip (CLT) kullanilarak anestezi uygulanan 65 yas Uzeri
hastalardaki alti yillik stredeki deneyimlerimizi degerlendirdik.
Gereg ve yontem: Torasik cerrahide anestezi uygulanan yasli hastalar 2003 ile 2008 yillari arasindaki
surede incelenerek retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalar anestezi agisindan preoperatif
degerlendirildi. CLT segiminde klasik Olguler ve cinsiyete gore skalalar kullanildi. Gégus cerrahisi igin
operasyona alinan ve CLT uygulamasi planlanan toplam altmis tane yasli hastaya sol veya sag
Robert-Shaw (Mallinckrodt,ireland) CLT ile entiibasyon yapildi. Olgularda cift limenli tiipiin yerinin
dogrulanmasi amaciyla fiberoptik bronkoskop (FOB, Karl Storz-Endoskope Bronko Fiberoskop 2,8 X
70, Germany) kullanildi. Hastalara yapilan operasyonlar saptandi. Entiibasyona bagli
komplikasyonlar retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Alt1 yilhk incelememizde toplam altmis tane yash hastaya CLT ile entlibasyon yapildi. Bu
hastalarin 35'i erkek 25’i kadindi. Ortalama yas erkeklerde 71,65 + 4,80 kadinlarda 69,48 + 3,65 idi.
CLT uygulamasinin 35’ine (%58,3) 37 Fr tip, 25'ine (%41,6) 35 Fr tip kullanilmistir. Hastalarin 4’iine
(%6,6) pndmonektomi, 36 hastaya (%60) lobektomi, 6 hastaya (%10) segmentektomi ve 14 hastaya
da (%23) wedge rezeksiyon uygulandi. Hastalarin 30’'unda (%50) intraoperatif ve postoperatif
dénemde komplikasyon gézlendi. Bunlarin 12’sinde (%20) atrial fibrilasyon, 10’'unda (%16.6) pnémoni
ve 8’inde (%13.3) sekresyon nedeniyle bronkoskopi yapildi.

Sonug: Kardiyopulmoner hastalidi olan 65 yas ve Ustiindeki hastalar gégus cerrahi
operasyonlarinda anesteziye bagli perioperatif ve postoperatif komplikasyon gelisim riski yliksektir ve
daha yakin takip gerektirir.
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GOGUS CERRAHISINDE GiFT LUMENLIi TUP DENEYIMLERIMiz

) ERTUGRUL KILIC
Gaziantep Universitesi tip fakultesi anesteziyoloji ve reanimasyon A.B.D.

Sitki GOKSU, Ertugrul KILIG, Rauf GUL, Unsal ONER
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D.

BILDIRI

Amag: Gogis cerrahisi operasyonlarinda, tek akciger ventilasyonu endike oldugunda cift Iimenli tip
kullanimi rahat ve givenli bir ydntem olup, selektif akciger ventilasyonu durumunda en yaygin
kullanilan yontemdir. Calismamizda G6gus cerrahisi operasyonlarinda gift Iimenli tip (GLT) ile
yapilan entlibasyon, deneyimlerimizi degerlendirdik.
Gereg ve yontem: G6gls cerrahisi operasyonuna alinan ve CLT uygulamasi planlanan hastalara sol
veya sag Robert-Shaw CLT ile entliibasyon yapildi. CLT segiminde klasik 6l¢ller ve cinsiyete gore
skalalar kullanildi. Olgularda cift Ilimenli tlpdn yerinin dogrulanmasi amaciyla fiberoptik bronkoskop
(FOB) kullanildi. Entibasyona baglh komplikasyonlar retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: iki yillik incelememizde toplam 461 olguya CLT uygulandi. Olgularimizin 451’ine sol, 10’'una
sag CLT yerlestirildi. Sol CLT uygulanan 242 olguya sag toraks cerrahisi, 209 olguya ise sol toraks
cerrahisi uygulandi. Operasyonlarda en ¢ok 161 vaka (%35) ile lobektomi yapilmis olup, lobektomi
vakalarinin da 95'i (%59) sag, 66’s1 (%41) sol lobektomi seklindedir.

Diger operasyonlarin dagilimi ise; %30'u pnémonektomi, %15’i wedge rezeksiyonu, %15’i
kistektomi ve %5’i de diger operasyonlar seklindedir.

Klinigimizde yapilan 461 CLT uygulamasinin 191’ine (%41.4) 39 nolu tlp, 162’sine (%31) 35
nolu tiip, 108’ine (%23.4) 37 nolu tip kullaniimigtir.
Entibasyonda trakeal balon kord vokalleri gectikten sonra CLT nin stilesi ¢gikarilarak tip yénlendirildi
ve dire¢ hissedilene kadar ilerletildi. Entlibasyondan ve hastaya cerrahi pozisyon verildikten sonra
bitiin olgularda fiberoptik bronkoskopla tlipin yerinde olup olmadigi test edildi. Uygun olmayan CLT
pozisyonu duzeltildi.

Yapilan CLT uygulamalarimizda gelisen komplikasyonlar: Vakalarimizin 26’sinda (%5.6) tek
akciger ventilasyonu sirasinda satirasyon disukligiu gézlemlendi. Bu hastalarin %72’sinde FOB ile
tlp yeri yeniden degerlendirilerek tlpun yeri uygun konuma getirildi.

Sonug: Calismamizda da oldugu gibi sol CLT, hem sad hem de sol toraksa yonelik cerrahi islemler icin
tercih edilebilir. Anestezistin trakeobronsiyal anatomiye hakim olmasi, klinik bulgulari
degerlendirebilmesi ve FOB kullanarak CLT’yi uygun konumda yerlestirmesi durumunda, toraks
cerrahilerinde CLT kullanimi anestezi ve cerrahi i¢cin daha avantajli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Toraks cerrahisi; anestezi, ¢if [imenli tip
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GOGUS CERRAHISINDE GUNUBIRLIK 300 VATS (VIDEO ASSISTED
THORACOSCOPIC SURGERY) DENEYIMIMIZ

ELZEM SEN
Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi

Sitki GOKSU1, Elzem SEN1, Rauf GUL1, Maruf SANLI2, Fatih METEROGLU2, Unsal ONER1
1-Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D.
2-Gogus cerrahisi A.D.

BILDIRI
Amag: VATS minimal invaziv bir girisim oldugu icin, giintbirlik ve kritik hastalarda tani ve tedavi
islemleri igin idealdir. VATS igin anestezi uygulamasi, tek akciger ventilasyonu ile yapilmakta ve gift
[Gmenli tip kullanimi bu girisimlerde zorunluluk olusturmaktadir. Calismamizda VATS yapilmis
hastalarda gift Iimenli tip (CLT) ile yapilan entibasyon, deneyimlerimizi degerlendirdik.
Gereg ve yontem: Gaziantep Universitesi tip fakultesinde, 2003 ile 2008 arasi VATS yapilan hastalarin
kayitlar retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, endikasyonlar, VATS ile yapilan operasyon
sayllar, vede komplikasyonlar kaydedildi. Hastalara sol veya sag Robert-Shaw ttp
(Mallinckrodt,ireland) ile entlibasyon yapildi. Tiip seciminde klasik dlcliler ve cinsiyete gére skalalar
kullanildi. Entlibasyonda trakeal balon kord vokalleri gectikten sonra CLT nin stilesi ¢ikarilarak tip
yonlendirildi ve direng hissedilene kadar ilerletildi. Entibasyondan ve hastaya cerrahi pozisyon
verildikten sonra biitiin olgularda fiberoptik bronkoskop (FOB, Karl Storz-Endoskope Bronko
Fiberoskop 2,8 X 70, Germany) ile tiiplin yerinde olup olmadig test edildi.
Bulgular: Alti yillik incelememizde toplam 300 olguya VATS uygulandi. Olgularimizin 123’lne sag,
177’sine sol CLT yerlestirildi. Sol CLT uygulanan 169 olguya sag VATS, 124 olguya sol VATS ve 7
olguya bilateral VATS uygulandi. Bizim merkezimizde VATS yapilan olgularin 154 (% 51.3) tanesine
cerrahi biyopsi, 15 (% 5) tanesine wedge rezeksiyonu, 17 (% 5.6) tanesine minitorakotomi, 5 (% 1.6)
tanesine sempatektomi, 93 (%31) tanesine pnémotoraks veya hematoraks nedeniyle tip
implantasyonu uygulandi ve 15 (% 5) tanesinde torakotomiye gecildi.Yapilan 300 VATS'da CLT
uygulamasinin 170’ine (%56.6) 37 Fr tip, 130'una (%43.3) 35 Fr tip kullaniimistir. CLT
uygulamalarimizda gelisen komplikasyonlar: Vakalarimizin 15’'inde (%5) tek akciger ventilasyonu
sirasinda satirasyon dusukligu gézlemlendi. Bu hastalarin 267’sinde (%89) FOB ile tip yeri yeniden
degerlendirilerek tipun yeri uygun konuma getirildi.
Sonug: Son on yilda VATS’la yapilan operasyonlar yayginlagsmaktadir. Ancak tiim cerrahi yéntemler
gibi VATS islemlerinde de torasik anestezide olabilecek komplikasyonlar agisindan uyanik olunmahdir.
VATS’da CLT yerlestirmesine bagdli komplikasyonlardan kaginmanin en énemli yolunun egitim ve
deneyim olacagi unutulmamalhdir
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HEMOFiLi A’LI iKi OLGUDA KORNER ARTER BYPASS
UYGULAMASI

N LALE YUCEYAR
IU Cerrahpasa Tip Fakultesi, Anesteziyoloji AD

Cem SAYILGAN, Lale YUCEYAR, Hiilya EROLCAY, Deniz GOKSEDEF*, Suat OMEROGLU*, Gékhan IPEK*

iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji AD, *Kalp Damar Cerrahisi AD.

BILDIRI
Hemofili; kanin pihtilasma kaskadinda yer alan F VIl veya F IX adi verilen proteinlerin eksikligi veya
yoklugu sonucu erkek gocuklarda goérilen, dmur boyu suren, basta iskelet sistemi olmak izere tim
vicudu etkileyen kalitsal bir pthtilasma bozuklugudur. Pihtilagsma faktérlerinden faktor VIII'in eksikligi
veya yoklugu Hemofili A olarak adlandirlirken, faktor IX'in eksikligi veya yoklugu Hemofili B olarak
adlandirihir. Saglikli bir insanda faktér VIl veya IX dizeyleri %50 ile %150 arasinda degismektedir.
Pihtilagma faktori diizeylerinin % 2'nin altinda oldugu hastalar "siddetli" ya da "agir" hemofili olarak
adlandiriimaktadir.

F VIl replasman tedavileri ile hemofili hastalarinin yagsam sireleri uzamis, dolayisi ile yasla
birlikte insidansi artan KAH, kanser, diyabet gibi morbid ve operasyon gerektiren patolojilere sahip
hemofilik hasta sayisi giderek artmaktadir. F VIII aktivitesinin %20 nin Gzerinde oldugu hemofili
hastalarinda preoperatif koagilasyon testleri normal yada normale yakin olabilir, sadece aPTT’ de
gorilen uzama gbzden kagabilir.

Bu calismada fakiiltemizde koroner arter hastaligi nedeniyle koroner arter bypass greft
(KABG) operasyonu gegiren 2 hemofili A hastasinda perioperatif yaklagimlar sunulmaktadir.

Cinsiyet/Yas  Gegirilmis Ml Operasyon KK suresi KPB slresi
Olgu1 48/E 1ay 6nce 3 1t KABG 65 dk 84 dk
Olgu2 60/E 1 ayodnce 4 140 KABG 85dk 111 dk

Preop PT Preop INR Preop aPTT  Preop F VIII Preop ACT
Olgu1 12.6sn1.04 516sn%94 129sn
Olgu2 13sn 1.13 97.90sn % 0.7 144 sn

Perioperatif tedavi: 1. olguya operasyondan hemen énce ve 12 saat énce olmak lizere iki kez 4500 U
F VIl verildi. Operasyon sirasinda protamin verildikten sonra 300 U/ saat dozunda infiizyona baglandi
ve postoperatif 15 saat siirdiiriildii. Postoperatif 2. giin 2x4500 U, daha sonraki 5 giin 2x3000U ve son
2 giin 2x1000 U verildi.
2. olguya operasyon sabahi 5000 U F VIII verildi. Operasyon sirasinda protamin verildikten sonra 250
U/ saat dozunda infiizyona baslandi. Postoperatif 1. saatten sonra 4 saat boyunca 150 U/saat
dozunda verilen F VIII, postoperatif ik 2 giin 2 x 3000U , sonraki 3 giin 2x 2000U dozunda verildi.Her
iki olguya da standart cerrahi ve anestezi teknikleri uygulandi. Hastalar postoperatif donemde F VIII
seviyeleri ve koagulasyon testleri ile takip edildiler.

Op.sabahi
F VIl seviyesi Op. Sabahi
aPTT Per-post operatif

Transfiizyon (total) Kanama

(ilk 24 saat)

Olgu 1 % 254.9 28.10 sn 1 U taze tam kan, 6U TDP, 600 mL
Olgu 2 % 124.5 32.30 sn 2 U taze tam kan, 5U TDP 600 mL

Her iki olguda postoperatif 8. saat iginde ekstiibe edildiler. 1. olgunun YBU de kalis siiresi 40 saat, 2.
olgunun ise 42 saattir. Her iki olgu da sorunsuz gegen bir postoperatif donemden sonra sirasiyla
postop 10. ve 8. glinlerde taburcu olmuslardir.

Sonug: Hemofilik hastalar uygun faktor replasmani ve diizenli takip sonucunda basari ile KABG
operasyonu olabilmektedirler.
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INTERNAL JUGULER VENOZ KATETERIN ENDER
GORULEBILECEK BiR MALPOZiSYONU

CANAN ESIN SARI
GATA ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON ANABILIM DALI

Canan Esin SARI, Suat DOGANCI*, Salih CINAR, Vedat Yildirim , Ahmet Cosar,

Ercan Kurt
GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
*GATA Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali

BILDIRI
GIRIS:
Santral vendz kateterizasyon, hipovolemi ve sokta sivi tedavisi, santral venéz basing
monitorizasyonu, total parenteral nutrisyon, periferik venleri kétl olan hastalarda venéz yol
sa@lanmasi, kemoterapétik inflizyonu ve diyaliz erisim yolu amaciyla artan siklikta kullaniimaktadir.
OLGU SUNUMU:
48 yasinda erkek hastaya bir yil d6nce non-small cell akciger kanseri tanisi konmustu. Hastanin
periferik venleri kétliydu. Onkoloji Klinigi, kemoterapi ilaglarini alabilmesi igin klinigimizden santral
venoz kateterizasyon konsiltasyonu istedi.
Hastanin 7 guin 6nce sag humerus metastazina bagl patolojik kirik dolayisiyla opere olmasi, kol,
omuz ve boyunda yaygin 6édem nedeniyle sag vendz girisim disindlmedi. Ayrica akciger rezervinin
dislk olmasi bizi sol subklaviyan venden ziyade sol internal juguler ven kateterizasyonuna
yonlendirdi. Kateter bu yolla yerlestirildi ve kontrol amaciyla konvansiyonel akciger X-Ray istendi.
Grafide kateterin ucunun sag internal juguler vende oldugu goruldi(Sekil 1). Hasta tekrar
kateterizasyon icin hazirlandi ve C kollu skopi altinda floroskopik goriinti eslijinde kateter sol
brakiosefalik trunkusa kadar c¢ekildi. Kateterin icinden guide gecirildi ve guide vena kava superiora
yonlendirildi. Kateter guide Gzerinden ilerletilerek atriokaval bileske hizasina yerlestirildi(Sekil 2).
TARTISMA:
Santral vendz kateterizasyonlarinda malpozisyon riski % 0,8-% 3,3 olarak bildiriimektedir. Pikwer ve
arkadaslari yaptiklari 1619 vakayi iceren galismada tim malpozisyonlari % 3,3 olarak agiklarken sol
internal juguler venden sag internal juguler vene malpozisyonun % 0 oldugunu ortaya koymuslardir.
SONUG:
Santral vendz kateterizasyon bir takim komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Bunlardan bir tanesi de
malpozisyondur. Bu maksatla kandllerin imkan dahilinde C kollu skopi altinda floroskopi rehberliginde
yerlestiriimesi ya da bu saglanamadi§i takdirde konvansiyonel X-Ray grafi ile kateter lokalizasyonunun
tespiti 5nem tasir.
Sekil 1 Sekil 2
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INTRAOPERATIF MASIF PULMONER EMBOLI: BiR OLGU
NEDENIYLE

RABIA ERKOGAK
Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon

Dr. inci Kara

Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon*
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Dr. Munise Yildiz*
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Dr. Omer Faruk Erkogak

Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Ortapedi ve Travmatoloji

BILDIRI

AMAC

Akut masif pulmoner emboli (PE) olgulari hipotansiyon, sag kalp yetersizlidi, senkop ve sok ile
karakterizedir. Masif PE’si olan hastalar siddetli sad kalp yetersizligi nedeniyle klinik bulgularin
baslamasindan itibaren ilk birka¢ saat icinde kaybedilmektedir. Bu nedenle hastalarda etkin ve hizli
tedavi zorunludur. Karsilastigimiz bir olgu nedeniyle ortopedik cerrahi sirasinda gelisebilecek olan
akut masif PE'e dikkat cekmeyi amagladik.

OLGU

59 yasinda erkek hasta femur cisim kirigi nedeniyle ortopedi klinigine bagvurdu. Operasyon karari
verilen hastanin preoperatif degerlendirmesinde kayda deger bir 6zelligi yoktu. Operasyon odasinda
standart monitérizasyon yapilan hastaya regional anestezi planlandigindan 8 ml/kg NaCl %0.9
solusyonu ile yikleme yapilarak teknigine uygun spinal anestezi gergeklestirildi. Lokal anestezik olarak
12.5 mg. Heavy Marcain kullanildi. Yeterli sensoriyal blok seviyesi elde edildikten sonra cerrahi
baslatildi. Operasyonun yirminci dakikasinda hastada ani siyanoz gelismesi (izerine maske
ventilastonuna baslandi. Hizla hipotansiyon gelisen hastaya sivi resisitasyonu ve inotrop destek
uygulandi. Dakikalar igerisinde hasta énce VT sonra VF'e girerek kardiak arrest gegirdi. Hava yolu
glvenligi saglanan hastaya CPR baslandi. Basari ile sonuglandirilan CPR sonrasi hastaya tim invaziv
monitérizasyonlar hizla gergeklestirilerek kan gazi degerlerlendirildi. Kangazi bulgulari
pulmoner emboli lehindeydi. Hastaya EKG ¢ekildi. EKG bulgulari; AVR'de pozitif R dalgasi, S1-Q3-T3
paterni idi. Kardiyoloji klinigince ameliyathanede transtrorasik ekokardiyografi ile degerlendirilen
hastada sag ventrikil genis, PAB artmis ve trombuse ait olabilecegi ifade edilen artefakt tespit edildi.
Hizla kardiyovaskuler cerrahi ekibi bilgilendirilerek hasta operasyona hazirlandi.
Acik kalp cerahisine alinan hastanin pulmoner arter yatagindan u¢ adet trombds ¢ikartildi (Resim 1).
Acik kalp cerrahisinden inotrop destedi olmaksizin gikartilan hasta halen reanimasyonda takip
edilmektedir.

SONUG

Bir olgu ile sinirli bile olsa masif tromboemboli olasili§i ortopedik cerrahi sirasinda g6z ardi
edilmemeli, acil tromboembolektomi de dahil tiim tedavi proseddirleri akilda tutulmalidir.
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KARDjYOPULMONER BYPASS SIRASINDA _\_IEN'O'_Z KANULASYONA
BAGLI OLARAK GELISEN VENA KAVA SUPERIOR SENDROMU
OLGUSU

) ENGIN ERTURK
KTU Tip Fakultesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Engin Ertlrk, Verda Tuna, Bahanur Cekig, Sikran Geze
KTU Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

BILDIRI
Giris: Vena kava superior sendromu (VCSS) vena kavadaki kan akiminin herhangi bir nedenle sag
atriuma ulagsmasinin engellenmesi sonucu bas ve boyunda gelisen 6dem olarak tanimlanmaktadir.
Malign ve benign bircok hastaliklar ve iyatrojenik bazi durumlar VCSS’na neden olabilmektedir. Biz bu
olguda koroner bypass cerrahisi sirasinda vendz kaniilasyona bagl olarak VCSS gelisen hastamizi
sunduk.

Olgu: Koroner bypass planlanan 50 yasindaki erkek hastanin muayenesinde TA:120/60
mmHg, kalp hiz1 95 vuru/dk 6lguldu. ACE inhibitéra ve B-bloker kullanimiyla kontrol altinda olan
hipertansiyon diginda bir problemi olmayan hastanin laboratuar bulgulari normaldi. Hasta ameliyat
odasina alinip monitdrizasyon ve kateterizasyonlar yapildiktan sonra etomidat, fentanil ve vekuronyum
ile uyutuldu. Entiibasyondan sonra anestezi idamesi sevofluran ile yapildi. Kandller yerlestirilip
pompaya girilirken vendz doéniste sorun yasandi. Pompa durduruldu ve vendz kanul kontrol edilerek
yeniden yerlestirildi. Tekrar pompaya girildi fakat vendz dénis yine rahat degildi. Kanllin pozisyonu
degistirilerek gesitli manipUlasyonlar yapildi. Kabul edilebilir bir dénts elde edilerek ameliyata devam
edildi. Fakat bu manipulasyonlar sirasinda hastada sistolik basinci 60 mmHg’ya kadar disti, CVP’si
8'den 15’e yukseldi. Es zamanli olarak hastanin bag, boyun ve kollarinda giderek artan bir 6dem
gelisti. Hastanin bas tarafi yikseltildi, 1mg/kg metilprednizolon yapilip 10 mg furasemid ve mannitol
inflizyonu ile idrar ¢ikisi arttirildi. iki saat sonra ameliyati biten ve entiibe halde yogun bakima ¢ikarilan
hastaya burada da diliretik tedaviye devam edildi. Odemi azalan hasta 10 saat sonra ekstiibe edildi.
Sonraki takiplerinde herhangi bir sorun olmayan hasta servise gikarildi.

Tartisma: VCSS santral vendz kateter veya diyaliz kateteri takilmasi sonrasinda, intrakardiyak
anomalilerin dlzeltiimesi i¢in yapilan ameliyatlar sirasinda veya agik kalp cerrahisindeki ven6z
kanillasyonlara bagl olarak gelisebilir. Bu gibi iyatrojenik nedenlerle olusan VCSS kollateral gelisimine
zaman taninamadigi igin hayati tehdit edici olabilir ve cerrahi midahale gerektirebilir. Bunun diginda
sendromun erkenden taninmasi ve steroid ve dilretik tedavi ile asil tedavi i¢in zaman kazanilmasi ve
semptomlarin azaltilmasi mortalite ve morbiditeyi dnemli digiide etkileyecektir. Biz olgumuzda
yaptigimiz tedavi ile kanllasyonun sona erdiriimesine kadar hastaya zaman kazandigimizi ve
semptomlari blyuk dl¢lide azalttigimizi distntyoruz.
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KORONER ARTER BYPASS CERRAHISINDE DESFLURAN VE
SEVOFLURANIN MIYOKARDIYAL KORUNMA VE INFLAMASYON
UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

) ALPER TUNGA DOGAN
Gazi Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Omer KURTIPEK Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Sehri ELBEG Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya AD.

BILDIRI
GIRIS:
Calismamizda koroner arter bypass greftleme cerrahisi gegirecek hastalarda intraoperatif miyokard
iskemisi agisindan desfluran ve sevofluran anestezi uygulamalarinin ST-segmenti, kardiyak enzim ve
TNF-alfa dizeyleri Gizerine etkilerini karsilastirmay amagcladik.

GEREC VE YONTEM:

Elektif koroner arter bypass greftleme cerrahisi planlanan toplam 31 olgu iki gruba randomize edildi ve
Grup D’ye desfluran, Grup S’'de yer alan hastalara sevofluran anestezik ajan olarak kullanildi.
Operasyon boyunca remifentanil sabit inflizyon dozunda uygulandi ve anestezi derinligi bispektral
indeks degerleri 40-60 arasinda olacak sekilde inhalasyon anestezigi ylizde konsantrasyonu
degistirilerek ayarlandi. intraoperatif ddnemde hemodinamik parametreler, ST-segment degisiklikleri,
kalp debisi ve kullanilan volatil ajanlarin minimum alveolar konsantrasyon degerleri takip edildi.
Anestezi indiiksiyonu éncesi, intraoperatif ve postoperatif belirli ddnemlerde miyokardiyal iskemi ve
inflamasyon dizeyinin belirlenmesi amaciyla kardiyak enzim ve timd&r nekrotizan faktor-alfa (TNF-alfa)
olcim icin kan ornekleri alindi. Gelisen intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi.

BUGULAR:

Her iki grup arasinda kaydedilen hemodinamik parametreler, ST-segment degisikligi, kalp debisi ve
bispektral indeks degerleri arasinda farklilik gézlenmedi. Minimum alveolar konsantrasyon
degerlerinde remifentanile bagli oldugu dislnilen azalmanin Grup D’de Grup S’ye gore anlaml
olarak fazla oldugu gérildu. Kreatin kinaz-MB ve troponin-T degerlerinde gruplar arasinda farkhlik
bulunmadi. Grup D’de postoperatif 2. saatte dlcilen TNF-alfa dizeyleri Grup S’ye gore anlamli olarak
daha az tespit edildi. Grup S’de cilt sonlanmasi ve postoperatif 24. saatte 6lglilen TNF-alfa degerleri
Grup D’ye gore daha azdi.

SONUG:

Desfluran ve sevofluranin koroner arter bypass greftleme cerrahisi anestezisinde ST-segment
degisikligi, kreatin kinaz-MB ve troponin-T ile belirlenebilen miyokardiyal korunmayi benzer oranda
sag@ladigi ve erken postoperatif ddnemde desfluran ve sevofluranin TNF-alfa diizeyleri ile gosterilen
inflamasyon yanitini benzer miktarda baskiladigi kanisina vardik.

*: 2008 yilinda Alper Tunga Dogan'in uzmanlik tezi olarak sunulmustur.
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KORONER BAYPAS SONRASINDA ACIiL SEZARYEN NEDENIYLE
ANESTEZi UYGULAMASI OLGU SUNUMU

) HATICE iZMiRLI
Baskent Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali,
Ankara
Hatice izmirli
Aysu Kogum

Esra Caligkan

Mesut Sener

Anig Aribogan

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ankara

BILDIRI
Koroner arter baypas cerrahisi gegirmis hastalarda acil sezaryen ihtiyaci nedeniyle anestezi
uygulamasi oldukga nadir karsilasilan bir durumdur. Gebelige bagh fizyolojik degisikliklerin
kardiyovaskauler sistem lzerine etkileri nedeniyle bu hasta grubunda gebelik slresince ve gebeligin
sonlanmasi ile ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu nedenle gebelik slireci boyunca Kardiyoloji
ve Kadin Dogum uzmani tarafindan yakin takip gerekmektedir.
33 yasinda, 31 haftalik Kardiyoloji ve Kadin Dogum uzmani kontroliinde olmayan gebe hasta dogum
agrilarinin baglamasi tzerine acil servisimize bagvurdu. Kadin Hastaliklari ve Dogum bélim
konstiltasyonu sonucu preterm eylem ve fotal kalp izleminde geg tip yavaslama tanilariyla acil
sezaryen endikasyonu ile operasyona alinmasi planlandi. Preoperatif anestezi degerlendirmesinde tip
| diyabeti mevcut olan hastanin 11 ay énce G¢ damara koroner arter baypas cerrahisi gegirdigi, insulin,
digoksin ve asetilsalisilik asit kullandigi 6grenildi. Rejyonel anestezi uygulamasi i¢in beklemenin
muimkuln olmadigi hastaya genel anestezi altinda sezaryen operasyonu gerceklestirildi. Peroperatif
doénemde stabil seyreden hasta; operasyondan hemen sonra ve postoperatif 3.glinde Kardiyoloji'nin
ek dnerileri alinarak taburcu edildi.
Literatlrde koroner arter baypas cerrahisi gegirmis hastalarda sezaryen nedeniyle anestezi
uygulamasi sinirli sayidadir. Gebelikle birlikte olan fizyolojik degisikliklerden kan volimu, plazma
volumu, kardiyak debi, atim volim artisi ile dogum veya sezaryen sirasindaki kan kaybinin tolere
edilmesi saglanmaktadir. Ancak dogumdan hemen sonra artan uterus kontraksiyonlarinin etkisiyle
dolasim volimu artmaktadir. Bu dénem yeni dogum yapmis hastalarda intravaskuler volim artisi ve
kalp hizi artisina bagl olarak kardiyak is ylkinin en fazla arttigi bir ddnem olup, kardiyak kapasitesi
sinirda olan veya koroner arter hastaligi bulunan hastalarda miyokard infarktiisii ve/veya pulmoner
6dem gelisimine neden olabilir. Bu nedenle bu hasta gruplarinda sivi tedavisinin titizlikle strdirilmesi
ve volim yukidnden kaginiimasi uygun bir yaklasimdir. Biz olgumuzda acil sartlarda nonkardiyak
cerrahi gegirecek kardiyak riskli hastalarda AHA/ACC 2007 (1) kilavuzuna uygun olarak hastayi
hemen operasyon odasina aldik ve peroperatif ddonemde risk faktorlerini modifiye etmeye cgalistik. Bu
acidan olgumuzda peroperatif donemde basaril bir sekilde anestezi uygulayarak hemodinamik
stabilizasyon sagladigimizi disunuyoruz.

1. Anesth Analg 2008;106:685-712.
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KORONER BYPASS UYGULANACAK HASTALARDA MC COY
LARINGOSKOP ILE UYGULANA ENTUBASYONUN QT
INTERVALINE ETKISI
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BILDIRI
Giris
Laringoskopi ve endotrakeal entubasyonun kardiak repolarizasyon degisiklikleri olusmasina neden
oldudu bilinmektedir. Endotrakeal entubasyon esnasinda olusan sempatik uyariya bagli olarak
hemodinamik degisikliklerin yanisira EKG’de QTc slresinde artis oldugu gosterilmisti. Amacimiz
Koroner bypass operasyonu (CABG) planlanan hastalarda McCoy laringoskopik bleydini,
hemodinamik parametrelere ve EKG’ de QTc suresi Uzerine etkisini rutinde kullanilan Macintosh
laringoskop bleydi ile karsilastirmaktir.
Materyal Metod
Calisma prospektif, randomize ve tek kor olarak planlandi.Yerel Etik kurul onayi alindiktan sonra
CABG uygulanacak ASA lI- Ill, 18-80 yas arasi,sinls ritmindeki 30 hasta ¢alismaya kabul edildi.
Gebelik, intrakranial hipertansiyon, bazi metabolik hastaliklar,karciger ve renal yetmezIigi olan ve zor
entubasyon beklenen hastalar ¢alismaya alinmadi. Grup | (n=15) hastada entiibasyonda McCoy,Grup
[[(n=15)'de Macintosh laringoskopik bleydi kullanildi.Hemodinamik paremetreler, indiiksiyondan &nce
ve laringoskopiden sonraki 1., 3., 5. dk’larda ve operasyonun ilk 30 dk’ sinda 10’ar dk araliklarla kayit
edildi..QTc suresini degerlendirmek igin indiksiyondan dnce, indiiksiyondan sonra ve entiibasyondan
3 dk sonra 12 derivasyonlu EKG c¢ekildi.Rutin anestezi indiksiyonu sonrasi entibasyon, deneyimli bir
anestezist tarafindan yapildi.QTc suresi Bazett féormUlu ile hesaplandi.
Bulgular
iki grubun demografik verileri ve hemodinamik verileri arasinda gruplar arasinda fark izlenmedi.
Preoperatif ve indiiksiyon sonrasi QTc degerleri arasinda fark tesbit edilemezken entlibasyon sonrasi
QTc degerleri (447,27+73,24 msn vs 503,20+70,27 msn) arasinda fark goruldi (p= 0,011).Grup igi
degerlendirmede ise indlksiyon sonrasi ortalama arter basinci ile entubasyon sonrasi 1. ve 3.dk
degerleri arasinda Grup 1’de anlamli fark yokken Grup 2’de entubasyon sonrasi degerler anlamli
yuksekti.(p<0,05)
Tartisma ve Sonug
McCoy laringoskop bleydi, ucu sayesinde %53 daha az kuvvet kullanarak entiibasyona olanak verdigi
icin hemodinamik stres cevap daha az oldugu dusinilmekte Entlibasyon sirasinda kardiyovaskiiler
cevabin sebebi laringoskop bleydinin yapmis oldugu doku basincina bagli geligen stres yanit oldugu
bilinmektedir.Laringoskopi ve trakeal entiibasyon uygulamalarinin QTc suresini artirdigini gésteren
calismalar mevcuttur.
Sonug
Entubasyona yaniti baskilamanin énemli oldugu kardiyak cerrahi uygulanacak hastalarda Mc Coy
laringoskop bleydi ile entubasyonun daha yararli olacagi kannatindeyiz.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE PROPOFOL INFUZYONU
ILE TORASIK _EPiDURAL ANESTEZi VE ANALJEZI
KOMBINASYONU- OLGU SUNUMU-

UMIT YASAR TEKELIOGLU
Sanliurfa Birecik Devlet Hastanesi

Umit Yagar TEKELIOGLU 1, Sitki GOKSU 2, Murat BILGI 2 , Aykut AKYILMAZ1

1 Sanliurfa Bi__recik Devlet Hastanesi ,
2 Gaziantep Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D.

BILDIRI
Kolesistektomi ameliyatlari, kliglk insizyon, hastanede kalis ve iyilesme surecinin kisalmasi ve
postoperatif analjezi nedeniyle laparoskopik yolla gerceklestiriimektedir.

Laparoskopik yolla kolesistektomi yapilan olgumuza hem peroperatif hemde postoperatif
dénemde anestezi ve analjezi saglamak amaciyla propofol inflizyonu ile birlikte torasik epidural
anestezi uyguladik. Deneyimlerimizi bu sunumumuzda paylasmayi amagladik.

OLGU: Elli dort yasinda, ASA | olan hastanin preoperatif kan basinci 128/76 mmHg (ortalama
KB=93 mmHg), kalp atim hizi 86 vuru dk-1, Periferik oksijen satlirasyonu % 99 olarak saptandi.
Laboratuvar incelemesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Olmgu—~muza stan—dart
mo~ni—to-rimzas-yon uy-gu-lan—di. Hastaya to—ra—kal epi~du-ral ka-ta-ter
yer-les—ti—rilbme-si—ne ka-rar veril~di. T10-11 in—ter-ver-teb-ral ara-li=§in~dan, yan
po~zisyon—da, or~ta hat-tan, di=reng kay—bi me-to~du kul-la—ni—la-rak 18 G To~uhy i§—ne-si ile
epi~du-ral anestezi uygulandi. test do—zu lokal anestezik veril~dik—ten son-ra 20 ug fen-ta—nil (0,4
mL) ve 8 mL izo—ba-rik % 0,5 bu—pi~va—ka~in epi~du-ral ka-te-ter-den ve-ril~di. 15 dk. son-ra kiint
uclu ig—ney—le ya-pi-lan pin prick ile T4-5 diizeyinde du—yu—sal blok sap—tan—di.

Ol~gu, laparoskopik islem igin yerlestirilen torakar insizyonlarini ¢ok iyi tolere etti. 25. dk. da
Olgulen kontrol K.B. deg@erinin 80/40 mmHg, KAH nin 50 vuru dk-1 olmasi tUzerine 10 mg efedrin ile 0,5
mg atropin yapilarak hastanin bas seviyesi yukseltildi. Veress ignesi ile karbondioksitin intraperitoneal
insuflasyonu sonucu hastanin omuz bélgesinde yanma sikayeti oldu. Sedasyon amagli 5
mg/kg/saatten propofol inflizyonu agildi. Operasyon boyunca agrisi olmayan spontan solunumunu
koruyan ve SpO2 diizeyi 98-99, arteryal kan gazlari PaCO2 45, 48 ve 50 mmHg olarak takip edilen
hastamizda kardiyovaskiler ve solunum sistemi ile ilgili herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.
TARTISMA VE SONUC: Genel anestezinin riskli oldugu hastalarda epidural anestezi uygulamasi
yapilabilir ve epidural kateter yoluyla da postoperatif donemde analjezi saglanabilir. Bu sekilde perop
ve postoperatif ddnemde kardiyovaskiiler ve solunumsal komplikasyonlar azaltilabilir. Sonug olarak,
laparoskopik kolesistektomi operasyonlarinda, propofol infizyonu ile torasik epidural anestezi ve
analjezinin, hem peroperatif hem de postoperatif donemde konforlu bir hasta kontroli sagladigini
g6zlemledik.
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MARFAN SENDROMLU HASTADA ANESTEZi YAKLASIMI

SALIH CINAR
GATA ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON ANABILIM DALI

Salih CINAR,*Suat DOGANCI,Vedat YILDIRIM,Ahmet COSAR
GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
*GATA Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali

BILDIRI
Giris
Marfan sendromu jeneralize bag dokusu defekti ile karakterize otozomal dominant kalitim gdsterip,
anestezi uygulamasinda olasi kalp kapak hastaliklari, torasik aort anevrizmasi ve eklem hipermotilitesi
nedeniyle dzellik gésterir. Asendan aort anevrizma tamiri ve aort kapak replasmani bagariyla yapilan
olguyu sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

21 yasinda erkek hastada nefes darli§i, aort odaginda 2/6 diyastolik, mitral odaginda 3/6 sistolik
afirim, pektus ekskavatus ve kifoskolyoz mevcuttu. 190 cm uzunlugundaki hastanin alt ve Ust
ekstremiteleri uzundu. Lense ait patoloji saptanmadi. Yapilan ekokardiyografik incelemesinde ¢ikan
aortanin proksimalinin 90 mm, EF’nin %65, pulmoner arter basincinin 32 mm Hg ve 30 aort yetmezIigi
oldugu tespit edildi. BT bu bulgulari destekledi. Laboratuar degerlerinde 6zellik bulunmayan hastaya
preoperatif vizitte infektif endokardit profilaksisi 6nerildi.

5 Leadl EKG, radiyal ve devamli kardiyak out-put 6lgiimlii pulmoner kateter, puls oksimetre,
kapnografi, nazal ve rektal 1sI monitorizasyonu, BIS 50 altinda olacak sekilde takip yapildi.

Anestezi indiksiyonunda 1 mcg/kg bolus, 0.4 mcg/kg/dk infizyonla remifentanili takiben hedef
kontrolli propofol inflizyonu 2 mcg/ml olacak sekilde yapildi. Kas gevsetici olarak 0.1 mg/kg
vekuroyum bromide kullanilarak entiibasyon gercgeklestirildi. Anestezi idamesi 0.3-0.6 mcg/kg/dk
remifentanil ve 0.5-2 % sevofluran ile saglandi. Derin hipotermik sirkulatuar arrest altinda aortik ark
tamiri ve kapak replasmani retrograd serebral perflizyon esliginde yapildi. Arrestten 5 dakika 6nce 5
mg/kg tiyopental, 1,5 mg/kg lidokain, 2 g magnezyum siilfat ve metilprednizolan uygulandi. Ortalama
sirkulatuar arrest siresi 29 dakika, kardiak arrest siiresi 111 dk. total perflizyon siresi 191 dakikaydi.
Hasta ameliyat sonrasinda erken dénemde sorunsuz olarak ekstiibe edildi. 36. saatte yogun
bakimdan postoperatif klinik odasina alindi. Ameliyattan sonra 12. giinde taburcu oldu.

Tartisma

Marfan sendromunda biylik damarlarda elastik liflerin olmayisi en 6nemli 6zelliktir. Aortik halkanin
genislemesi ile agir aort yetmezIigi, fuziform genislemeler olabilecegi gibi disekan anevrizma da
gelisebilir. Anestezi teknidi hipertansiyonu dnlemeye yonelik olmalidir. Koroner perflizyonu
bozacagindan hipotansiyondan kaginilmalidir. Aortik ark cerrahisinde kisa sureli sirklatuar arrest ve
derin hipotermi koruyucu ve efektiftir.



.
* sppe®

MITRAL KAPAGI_NDA TROMBUS BULUNAN TERM GEBEDE
SEZARYEN VE MITRAL KAPAK REPLASMANINDA ANESTEZI
YONETIMI

AYNUR CAMKIRAN
Baskent Universitesi Tip Fakultesi

Aynur Camkiran, Elif Arslan Akpek, Asli Dénmez, Gégsen Onalan, Bahadir Giintekin
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

BILDIRI
Romatizmal mitral kapak hastaliklari en ¢ok kadin populasyonunu etkilemektedir. Bu nedenle gebe
hastalarda kapak hastaliklari sanildigi kadar nadir degildir. Mitral kapak cerrahisi planlanan gebelerde
es zamanl gergeklestirilecek sezaryen operasyonu hem anne hem de bebek yasamini tehdit
edebilecek olaylara yol agabileceginden anestezik yaklasim 6nem kazanmaktadir.
Yirmidokuz yasinda, 4 yil 6nce akut romatizmal ates nedeniyle mitral kapak replasmani yapiimis ve 38
hafta 6 gunlik gebe olan hastamizin kontrolleri sirasinda yapilan ekokardiyografisinde mitral kapak
protezinin leafletlerden birini ttkamis olan 2.3x1.9 cm boyutlarinda trombus ile uyumlu ekodens kitle
oldugu anlasiimistir. Es zamanli mitral kapak cerrahisi ve sezaryen operasyonu igin hazirlanan
hastaya rutin monitérizasyonu takiben etomidat, fentanil ve vekuronyum bromdir ile indiksiyon yapildi.
indiiksiyonla es zamanli sa§ radiyal arter kateterizasyonu yapilip invaziv kan basinci izlienmeye
baslandi. Bebek ¢ikimini takiben ultrasonografi yardimiyla sag internal juguler ven kateterizasyonu
yapildi ve bélimimizin kapak cerrahisi protokoliine uygun olacak sekilde midazolam ve fentanil
infizyonlari baglandi. Bebegin 1. dakika apgar skoru 8, 5. dakika apgar skoru ise 10 idi. Protamin
uygulamasindan 20 dakika sonra sol kolda kirmizi, kabarik, basmakla solan dokuntiler fark ettik. Kan
basincinin radyal arter degerlerinden daha ylksek oldugu goéruldi. Mitral kapak cerrahisi sorunsuz
gecen hasta yogun bakim Unitesine alindi. Takipte radyal arter degerleri diizeldi. Operasyondan 2
glin sonra bebek ve 21 giin sonra anne taburcu oldu.
Literatlirde gebe hastalarin kapak replasmaninin ne zaman yapilacagi ile ilgili bir konsensus
bulunmamakla birlikte, acil sartlar gerektiren kapak cerrahisinin sezaryen ameliyatini takiben ayni
seansta, bebegin ¢ikarilmasindan sonra yapilmasi énerilmektedir. Ayrica bu olgu ile hormonal
degisimlerin varoldugu gebelik sirasinda ilag reaksiyonlarinin ve/veya vazomotor degisikliklerinin
farklihk gosterebileceg@i vurgulanmak istenmistir.
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ORDU DEVLET HASTANESiNDEKi KARD_iYOVASKULER CERRAHI
DENEYIMLERIMIZ

PINAR YONCA YANLI
Ordu Devlet Hastanesi

Yanh Y*, Kaya T*, Ulugél H*, Demirsoy E**
* Ordu Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
** Goztepe Medikal Park Hastanesi KVC Sorumlusu

BILDIRI
Kardiyovaskdler cerrahi (KVC) ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemleri, anestezi ve cerrahi yontemleri ve
hasta populasyonu acgisindan 6zellik gésterir. Bu calismamizda Ordu Devlet Hastanesinde yapilan
KVC vakalarini retrospektif olarak tartismayl amacladik.

Lokal etik kurul onayi alindiktan sonra 1 Mart 2008 ile 31 Mart 2009 tarihleri arasinda KVC ameliyati
gegiren 317 hasta degerlendirmeye alindi.

Hastalarimizin yas ortalamasi 63.9 yil idi. Erkek hasta sayisi 229, kadin hasta sayisi 88 idi. En
geng hastamiz 16 yasinda aort koarktasyonu, en yasl hastamiz ise 85 yasinda 4'li koroner arter
baypas grefleme (KABG) yapilan kadin hasta idi.

Hastalarin 6 tanesi acil ameliyata alindi. Bunlardan biri aort diseksiyonu, digerleri ise USAP ( Unstabil
Angina Pectoris ) nedeni ile ameliyat edildi.

Pompaya giren 308 hastanin 107'sinde aralikli kardiyopleji uygulandi ve proksimal
anastomozlar side klemp ile yapildi. Kalan 201 hastaya ise surekli retrograd kardiyoplejik uygulandi,
proksimal anastomozlar da kross klemp altinda yapildi. Ortalama pompa slresi aralikl kardiyoplejik
uygulanan grupta 115.9 dakika, devamli retrograd kardiyoplejik uygulanan grupta 155 dakika olarak
bulundu. Kros klemp stiresi ise side klemp uygulanan grupta 53.15 dakika, diger grupta 116.6 dakika
olarak gergeklesti. Yapilan ameliyatlarin ayrintilari asagidaki tabloda gorilmektedir.

Calisan kalpte 5
KABG 250
KABG + Kapak 22
Tek Kapak 10
iki Kapak 8
Uc Kapak 1

KABG+Ventrikil Anevr 10
Aort Anevr +AVR(Bentall) 4

Koarktasyon 2
ASD 1

PDA + AVR 1
Aorta-iliak bypass 2
Tamponad 1

Ortalama yodun bakimda kalis suresi 2 giin, hastaneden taburcu olma stresi ise 7 gun olarak
gerceklesti. Ameliyatta ve sonraki ddnemde 4 hasta eks oldu ( mortalite % 1.2 ). Bunlardan biri aort
diseksiyonu, digeriise USAP nedeni ile acil ameliyata alinan ve ameliyathanede eks olan hastalar,
diger ikisi ise yogun bakimda kaybedilen hastalardi. Ameliyat sonrasi dénemde ise bir hastada
parsiyel gérme kaybi, 1 hastada sol hemiparezi, 2 hastada renal yetersizlik gelisti. Ameliyat sonrasi 11
hasta revizyona alindi. Revizyon nedeni, 10 hastada kanama, 1 hasta da ise pnémotoraks idi.

KVC gibi 6zellik gésteren bir alanda yeni bir yapilanma igerisinde olan hastanemizdeki 1 yili agkin
suredir devam eden deneyimlerimizi paylasmak istedik.
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PERKUTAN KiSTHIDATIK DRENAJI SIRASINDA AN_AFLAKTiK SOK
GELISEN HASTANIN YOGUN BAKIMDA TAKIBI VE GENEL
ANESTEZI UYGULAMASI

GULTEN UTEBEY
SB Digkapi Yildirnrm Beyazid Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Dr. Giilten Utebey, Dr. Asiye Ceylan, Dr. Meltem Giivercinci*, Dr. Onur Ozlii
SB Digkapi Yildinm Beyazid Egitim ve Arastirma Hastanesi

Il. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

* Radyoloji Klinigi

BILDIRI
Ultrasonografi beraberinde perkiitan karaciger kisthidatigine drenaj uygulanmasi sirasinda
anafilaktik sok gelisen olgunun; acil miidahale sonrasi yogun bakimda takibi ve sonrasinda cerrahi
olarak parsiyel kistektomi amaci ile genel anestezi uygulamasini sunmayl amagladik.16 yasinda
erkek hastaya karaciger hidatik kist icin ultrasonagrafi ile perkutan kist drenaji planlandi.
Ozgecmisinde sigara kullanimi (1 paket/giin/4yil) ve patent foramen ovale mevcut. Pediatrik
kardiyoloji 6nerisi ile 8 seneden beri propranolol kullaniyor. Girisim dncesi damar yolu agilan hastanin
EKG, kan basinci (KB) , periferik O2 saturasyonu (SpO2) monitorize edildi. Sedasyon uygulanmayan
olgu kist ponksiyonunu takiben; bulantisini, kendini kétu hissettigini belirttikten sonra, SpO2’de
disme, suurun kapandigi, solunum durmasi, KB ve kalp atim hizinda digsme, ytzde ve dilde 6dem
g6zlendi. Endotrakeal entubasyon uygulanan olguya intravenéz adrenalin ile dopamin ve aminofilin
inflzyonu, bronkospazm devam edince prednizolon uygulandi. Entibasyondan hemen sonra kan
gazi degerleri: pH:7.20, pCO2: 47.4, pO2 42.1, ABE :-10. Yogun bakimda mekanik ventilasyon
uygulandi. Alti saat sonra suuru agilan olgu;yeterli spontan solunum ile arteriyel kan gazi degerleri
diizeldikten sonra ekstiibe edildi. ikinci giinde diabetes insibidus, 3. giinde EKG’de V1-6 T negatifligi
ve gégus agrisi gelisti. iki giin enoksaparin uygulandi. Ekstremitelerde yaygin rtiker 4. giinde
go6zlendi.Yodun bakimda kaldi§i siire dopamin inflizyonu, desmopresin, predizolon uygulandi. Vital
bulgulari diizelen olguya 13.ginde genel anestezi ile parsiyel kistektomi drenaj planlandi. Prednizolon
100 mg, feniramin maleat 45 mg, ranitidin 50mg sonrasi 150mg propofol ve vekuronyum ile
endotrakeal entubasyon gergeklestirildi. Radial arter ve internal juguler ven kanulasyonlari ile kan
basinci, santral ven basinci, saatlik idrar, tidal sonu gaz basinglari, EKG, SpO2 monitorize edildi.
Sevofluran anestezi sonrasi ekstiibe edilen hasta, genel cerrahi servisinde 3 gun izlenerek taburcu
edildi.Sonug olarak:anafilaktik sok gelisen olguda erken acil miidahale hayat kurtaricidir.Yogun bakim
takiplerinde ciddi hipotansiyon, diabetes insibidus, koroner angina ve urtiker gelisebilir.

ANAHTAR KELIMELER:
Kisthidatik drenaiji, anafilaktik sok, diabetes insibidus, genel anestez i
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_RADIAL ARTER KANULASYONU UYGULAMASINDA %2 ARITMAL
INFILTRASYONU ILE TOPIKAL EMLA KREMIN KARSILASTIRILMASI

) DEMET SERGIN (UZ.DR),
Ege Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.

Demet Sergin (Uz.Dr), Esra Gagiran (Uz.Dr), Seden Kocabasg(Dog Dr), Volkan Ertugrul (Dr), Fatma Zekiye Askar
( Prof Dr)
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.

BILDIRI
AMAC
Kardiyovaskiler sistem patolojisi olan ve invaziv arter monitorizasyonu yapilacak hastalarda %2’lik
aritmal infiltrasyonu ile topikal Emla krem uygulamasinin agri, hasta ve hekim memnuniyeti Gizerindeki
etkinliklerini karsilastirmay amagladik.
YONTEM
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Ameliyathanesinde kardiyovaskiiler cerrahi
planlanan 40-80 yas arasinda, ASA lI-lll grubu 64 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar randomize
olarak radial arter kanllasyonu isleminden 5 dakika dnce 0,5 mL %2’lik aritmal infiltrasyonu lokal
olarak uygulanan hastalar (Grup L) ve bu girisimden 1 saat 6nce 10 cm2 alana 1 mL Emla krem
uygulanan hastalar (Grup E) olarak iki gruba ayrildi. Kanllasyon éncesinde , sirasinda ve sonrasinda
noninvaziv sistolik, diyastolik ve ortalama arter basinci (SAB,DAB,OAB), periferik oksijen saturasyonu
(Sp02), solunum sayisi (SS), kalp atim hizi (KAH) ve VAS skorlari kaydedildi. islem sonunda girisim
sayisi, komplikasyonlar (kanllasyon bolgesinde 6dem, radial arter spazmi, lokal hematom ve eritem),
hasta ve hekim memnuniyeti degerlendirildi.
BULGULAR
Yas, kilo, cinsiyet acisindan iki grup arasinda fark saptanmadi. KAH, SAB, DAB, OAB, SpO2 ve SS
degerlerinde ve girisim sayisinda her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
VAS degerlerinde her iki grupta da islem sonrasinda, islem sirasindakine gére anlamli bir azalma
saptandi (p<0.001). iki grup karsilastirildiginda Emla grubunda islem sirasinda ve sonrasinda VAS
degerlerinde aritmal grubuna gére anlaml bir azalma bulundu [islem sirasinda Grup L:2,28+1,63,
Grup E: 1,28+1,37 (p<0.001) ve islem sonrasinda Grup L:1,08+1,13, Grup E : 0,27+0,74 (p<0.001) ].
Emla grubunda hasta ve hekim memnuniyeti anlamli olarak daha iyi bulundu (p<0.001) .

Emla grubunda komplikasyon sayisi aritmal grubuna gére anlamli olarak daha az bulundu
(p<0.001).

SONUG:

Kardiyovaskdler cerrahi 6ncesinde invaziv arter monitérizasyonu yapilacak hastalarda agril
bir islem olan radial arter kanulu yerlestiriimesi icin Emla krem uygulamasinin aritmal
uygulamasina gére daha iyi agri kontroli saglamasi, komplikasyon sayisini azaltmasi, hasta
ve hekim memnuniyeti agisindan belirgin olarak Ustliin olmasi nedeniyle daha uygun bir

segenek oldugu kanisina vardik.
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SANTRAL HAVAYOLU OB_STRUKSiYONU OLAN HASTALARDA
GIRISIMSEL BRONKOSKOPI SIRASINDA UYGULANAN ANESTEZIK
YAKLASIMIN RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

HILAL SAZAK
Atatirk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Hilal Sazak1, Ali Alag6z1, Fatma Ulus1, Serdar Kokulu1, Polat Pehlivanoglu1, Eser Savkilioglu1, Zafer Aktas2
Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Goégus Cerrahisi EJitim ve Arastirma Hastanesi, 1Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, 2G6gus Hastaliklar Klinigi

BILDIRI
Giris: Santral havayolu obstriksiyonu (SHO) yapan malign lezyonlarin cogu rezektabl degildir.
Kriyoterapi ve argon plazma koagiilasyon bu hastalarda uygulanabilecek palyatif tedavilerdendir.
Kriyoterapide kullanilabilen rijit kriyoprobu; rijit bronkoskopi ve genel anestezi gerektirir. Fiberoptik
bronkoskop iginden fleksibl kriyoprobu kullanilacaksa, islem lokal anestezi altinda sedasyonla
uygulanabilir. SHO olanlar anestezik risk grubu yliksek hastalardir. Bu galismada amacimiz, SHO olan
hastalarda, girisimsel bronkoskopi sirasinda uygulanan anestezik yaklasimin degerlendiriimesidir.
Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici retrospektif galisma, SHO olan hastalarda, kriyoterapi veya argon
plazma koagulasyon igin uygulanan anestezi dncesinde ve sirasinda kaydedilmis verilerle
gercgeklestirildi. Premedikasyon uygulanmadan operasyon odasina alinan tim hastalarda EKG,
periferik oksijen saturasyonu ve invaziv arteriyel basing monitorizasyonu ve intravendz yolla anestezi
indksiyonu yapildi. Girisimsel bronkoskopi, fiberoptik bronkoskop icinden yapildiginda kas gevsetici
verilmeyip sedasyon uygulandi. Spontan solunumu korunan bu hastalar endotrakeal, kafsiz, spiralli ve
dis ekseni boyunca O2 vermek amaciyla bir limen igeren 6zel bir tiiple (Bronchoflex Rischelit) entlibe
edildi. Girigim, rijit bronkoskop icinden genel anestezi ile yapildiginda ise; rijit bronkoskopun
ventilasyon portu araciligiyla yiuksek frekansli jet ventilasyon uygulandi. Butin hastalar operasyon
odasinda sorunsuz ekstiibe edilerek yogun bakim unitesine nakledildi.
Bulgular: Degerlendirilen 45 girisimin 230 rijit, 22’si fiberoptik bronkoskop ile yapildi. Yas ortalamasi
58,1£10,9 olan bu 40 hastanin %8%'’i erkekti. Hastalarin %35’inin en az bir yandas hastaligi vardi,
%88'’i agir sigara igicisi, %75’i ASA Ill ve %25'i ASA IV sinifindandi. Ortalama islem stiresi 83,2+27,1
dakikaydi. idamede propofol infiizyonuna ek olarak; opioid ve midazolam kombinasyonu, midazolam
veya opioid kullanilmisti. islem sirasinda bazi hastalarda nitrogliserin (%33) ve lidokain (%53)
gereksinimi oldu.
Tartisma: Fiberoptik bronkoskopla girisim yapilan hastalarda, sedasyon yapilip kas gevsetici
kullanilmamasinin derlenmeyi kolaylastirip, peroperatif komplikasyonlari azaltabilecegi bildiriimektedir.
Girisimsel bronkoskopi sirasinda ylksek frekansh jet ventilasyon tercih edilebilmektedir. SHO olan
hastalarda propofol, midazolam, fentanil gibi kisa etkili intraven6z ajanlar ve kas gevsetici bir ajanin;
etkin ve guvenli bir anestezi, amnezi, agri kontroli ve néromuskuler blok sagladigi gérisine
katilyoruz.
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SEVOFLURAN VE iZOFLURANIN AORTIK KAN AKIMI UZERINE
ETKIiSi VAR MIDIR?

REMZIYE SIVACI
Afyon Kocatepe Universitesi

Remziye Sivaci1,Cevdet Kogogullari2,Canan Balci1,Ylksel Ela1,Mahmut Pancaroglu1
1.AKU Anesteziyoloji AD,
2.AKU Kardiyovaskiiler Cerrahi AD,

BILDIRI
MAC: Calismada, koroner bypass cerrahisi planlanan vakalarda miyokardial fonksiyonlari etkileyen
hemodinamik parametreler lizerine anestezik ajanlarin etkisinin olup olmadigini arastirmayi
amagladik.
METOD: Yaslari 40-80 arasinda degisen, ASA I-lll grubu koroner bypass grefleme operasyonu
planlanan 64 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar rastgele 2 gruba ayrildi. Grup I'de 0.5-1 MAK
sevofluran ve Il. Grupta ise 0.5-1 MAK izofluran uygulandi. Tim hastalarin CVP, KAH, OAB ve SpO2
monitdrizasyonlari yapilarak aortik kan akimi (ABF), atim volimu (SVa) ve total sistemik vaskuler
(TSVR) rezistanslar olgulerek periyodik olarak 5 dakikada bir kaydedildi. Postoperatif agri kontrolu
amaciyla yeterli analjezi saglandi. p<0.05 degeri anlamli sinir olarak kabul edildi.
BULGULAR: Grup | ve Il arasinda ABF, TSVR, SVa, CVP, KAH ve OAB dederlerinde farklilik
g6zlenmedi. Il. Grupta, CVP degerleri hafif yliiksek bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
degildi.
SONUGC: Biz bu ¢alismada, koroner arter cerrahisi planlanan hastalarda segilen anestezik ajanlar ile
aortik kan akiminin degisip degismedigini gdstermeyi hedefledik. Koroner arter cerrahisinde pompali
ve pompasiz hastalarda sevofluran ve izofluranin ABF degerini anlamli derecede degistirmedigini
g6zlemledik. Ancak, sevofluran uygulanan hastalarda hemodinamik agidan stabilitenin daha iyi
oldugunu gbézlemledik.
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TEKRARLAYAN USYE HIKAYESi OLAN DOWN SENDROM’LU
PEDIATRIK VAKALARDA KALP CERRAHISI SONRASI
POSTOPERATIF PULMONER KOMPLIKASYONLAR ARTAR MI:
ERKEN DONEM SONUGLARIMIZ

) _ HULYA GONEN
Bagskent Universitesi Istanbul Uygulama ve Arastirma Merkezi

Dr. Hiilya Génen, Dr. Ozgen ligaz Kogyigit, Dr. Ezgi Tungay, Dr. Ayda Tiirkéz, Dr. Uygar Yériiker, Dr. Giilnaz
Arslan
Baskent Universitesi istanbul Uygulama ve Arastirma Merkezi

BILDIRI
Tekrarlayan USYE hikayesi olan Down Sendrom’lu pediatrik vakalarda kalp cerrahisi sonrasi
postoperatif pulmoner komplikasyonlar artar mi: Erken donem sonuglarimiz

Giris

Kalp cerrahisi olgularinda yapilmis kisitl sayida ¢alisma gostermistir ki st solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) olan olgularda ortaya gikan postoperatif komplikasyonlar kontrol altina alinabilmekte ve
ventilator, yogun bakim veya hastanede kalis suresini degistirmemektedir.1,2 Calismamizda Down
Sendromu tanisi olan hastalarda tekrarlayan USYE bulgularinin postoperatif komplikasyonlara olan
etkisini arastirdik.

Metod

Etik Kurul Onayi alindiktan sonra prospektif olarak elektif kardiak cerrahi gegiren, yaslari 3 ay-1,5 yas
arasinda degisen 34 hasta galismaya alindi. Grup 1'deki 19 hastanin USYE sikayetleri mevcuttu, grup
2'deki 15 hasta asemptomatikti. Hastalar solunum komplikasyonlari; bronkospazm, desatirasyon,
havayolu obstriiksiyonu, koyu sekresyon, enfeksiyon acgisindan takip edildi. Preoperatif ve postoperatif
0, 1, 2. gunlerdeki CRP, Iokosit dederleri izlendi. Ventilasyon, YB, hastanede kalis sireleri ve diger
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular

Yas, anestezi, cerrahi, XC, KPB siireleri agisindan her 2 grup arasinda fark yoktu. intraoperatif
herhangi bir komplikasyon gériilmedi. Peroperatif CRP ve I6kosit degerleri USYE grubunda artmisti,
fakat istatistik olarak anlamli bulunmadi. Grup 1’de 5 hastada, grup 2’de 1 hastada laringospazm, grup
1’de 9 hastada, grup 2’de 4 hastada satlirasyon disukligu goérildi. Bu komplikasyonlar agisindan da
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.

Sonug

Calismamizda Down Sendromlu olup USYE hikayesi olan hastalarla USYE hikayesi olmayan hastalar
karsilastirildiginda, laringospazm ve desatlirasyon gibi solunum komplikasyonlarinda artis saptanmis,
fakat anlaml bulunmamistir, ventilasyon siiresi, YB’da ve hastanede kalis slresinde uzama,
postoperatif enfeksiyon bulgusu agisindan fark saptanmamistir. USYE &ykiisii varliginda postoperatif
morbidite ve mortalitenin etkilendigini distinmekteyiz.

Kaynaklar

1. Malviya S, Voepel-lewis T, Siewert M et all. Risk factor for adverse postoperative outcome in
children presenting for cardiac surgery with upper respiratory tract infection. Anesthesiology
2003;98:628-32

2. Tait AR, Malviya S, Voepel-Lewis T, Munro HM, Seiwert M, Pandit UA. Risk factors for
perioperative adverse respiratory events in children with upper respiratory tract infections.
Anesthesiology 2001;95(2):283-5
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TEMPORO__MANDiBULAR EKLEM DiS_FONK_SiYONU OLAN ZOR
ENTUBASYON HASTASINDA CIFT TUP KULLANIMI

IBRAHIM TUNCEL
gaziantep universitesi anesteziyoloji ve reanimasyon anabilimdal

Yrd. Dog. Dr. Ayse MIZRAK. Gaziantep Universitesi Dr. ibrahim TUNCEL. Gaziantep Universitesi.
Yrd Dog Dr Senem KORUK. Gaziantep Universitesi Prof. Dr. Sitki GOKSU. Gaziantep Universitesi Yrd. Dog. Dr.
Arif TURKMEN.Gaziantep Universitesi

BILDIRI
Giris: Zor endotrakeal entlibasyon; klasik laringoskopi ile (i¢ ya da daha fazla denemeye ragmen
basarili olunamamasi ve sirenin on dakikadan uzun siirmesi olarak tanimlanir (1). Agiz agikhginin
yeterli olmadi§i, nazal entlibasyon planlanan hastalarda cift tlip uygulanmasi hava yolu kontoliinde bir
alternatif olabilir.
Olgu: 13 yasinda, 35 kilogram agirhidginda erkek hasta temporomandibuler eklemde fonksiyon
bozuklugu ve hareket kisithhdi vardi. Agzi 1,5 cm’den fazla agilamiyordu.
Hasta indiksiyon 6ncesi 5 dakika boyunca dakikada 6 litre % 100 oksijen ile oksijenize edildi.
Periferik oksijen satlirasyonu, non invaziv kan basinci ve kalp ritmi monitorizasyonundan sonra, 1
pa/kg fentanil, 2.5mg/kg propofol ve 0,6 mg/kg esmeron intravendz verilerek hasta nazal entiibasyon
icin uyutuldu.
FFB ile entibasyon denenirken 1sik kaynaginda sorun ¢ikinca hastaya 6 numara kafli diiz
endotrakeal tiip (ETT) ile kér oral entiibasyon denendi. Ozefagus entiibasyonu ile sonuglaninca tiipiin
kafi sisirildi ve 6zefagusta birakildi. Alti numara kafli spiralli ikinci ETT nazal olarak génderilirken bas
ekstansiyona getirilip, gene éne ve yukari ¢ekildi ve krikoid kikirdaga basi yapilarak havayolunun
aciimasi saglandi ve ETT itildi. ETT’Un kafi sisirildi. Yapilan oskiltasyonda akcigerin havalandigi
goruldi. Cerrahi islemin sonunda hasta sorunsuz olarak ekstlibe edildi ve servisine gonderildi.
Tartisma: Zor entiibasyonda en ¢ok tercih edilen havayolu teknigi FFB’dir (4, 5). Zor entiibasyonda gift
tip entlibasyon tekni@i kullanilabilir. Cift tlp tekniginin komplikasyonlari; nazal mukoza ve oral
mukozada kanama, 6dem, doku hasari, midede hava birikmesi ve distansiyon, tok hastalarda refli ve
aspirasyon, larinksin asiri stimulasyonuna bagli laringospasm, nazal konkalarin hasarlanmasidir (7).
Bizim vakamizda rastladigimiz komplikasyon midede distansiyonuydu.
Sonug: Cift tip entlibasyonu zor entiibasyonda hayat kurtarici olabilir.
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TORAKOTOM_i AGRISININ_TEI_DAVi_SiNDE PARASETAMOL VE
LORNOKSIKAMIN ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

) DEMET SERGIN
EUTFH Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

UZ.Dr. Demet Sergin EUTFH Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Dog. Dr. Seden Kocabas EUTFH Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Prof.Dr. Fatma Zekiye Agkar EUTFH Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Uz.Dr. Kutsal Turhan Gogus Cerrahisi

BILDIRI
TORAKOTOMI AGRISININ TEDAVISINDE PARASETAMOL VE LORNOKSIKAMIN ETKINLIGININ
KARSILASTIRILMASI
AMAGC
Akciger patolojisi olan ve torakotomi uygulanacak hastalarda postoperatif agri kontroliinde
parasetamol ve lornoksikamin analjezik etkinliklerini karsilastirmayi amacladik.
YONTEM
E.U.T.F Gdgus Cerrahisi ameliyathanesinde torakotomi planlanan 30-75 yas arasinda, ASA | -lll grubu
55 hasta galismaya alindi. Postoperatif (PO) agri tedavisi icin randomize, cift kor olarak intraven6z
yoldan parasetamol veya lornoksikam uygulandi.
Grup -P’deki hastalara ameliyat bitmeden 1 saat 6nce ve PO 6. 10. ve 14. saatlerde 1 g parasetamol
uygulandi.
Grup-L'deki hastalara ise ameliyat bitmeden 1 saat 6énce 8 mg lornoksikam verildi. PO dénemde 12
saat arayla 2x8 mg uygulandi.
PO dénemde hasta kontrolli analjezi cihazi (HKA) ile yukleme dozu: 50 mg, bolus doz: 20 mg ve Kkilitli
kalma suresi: 20 dakika olacak sekilde tramadol uygulandi.
Agrisi (VAS>4, VRS >3) olan hastalara ek olarak iM 75 mg Naproksen-Na yapildi.
PO bakim (initesinde (PBU) 1.2.4.6.12. ve 24. saatlerdeki agri skorlari VAS ve VRS ile degerlendirildi.
Ayni saatlerdeki sedasyon ve bulanti skorlari, sistolik (SAB), diastolik (DAB), ortalama (OAB) arteriyel
kan basinglari, kalp atim hizlari (KH), periferik oksijen saturasyonlari (SpO2) ve solunum sayilari (SS)
kaydedildi.
HKA ybntemiyle tramadol tiiketim miktar tespit edildi. Ek analjezik ihtiyaci hesaplandi.
BULGULAR
Yas, kilo, cinsiyet agisindan iki grup arasinda fark saptanmadi. Ameliyat, anestezi ve ekstiibasyon
sureleri arasinda fark bulunmadi. SAB, DAB, OAB, KH ve SpO2 yénunden iki grup arasinda fark
yoktu . Grup P’de ek analjezik ihtiyaci hastalarin % 88,9’'unda, Grup L'de ise % 64,2’sinde goérildu
(p=0,032). Lornoksikamin parasetamole gore 6zellikle ilk dort saat icerisinde daha iyi agr kontroli
sa@ladi§i bulundu. Sedasyon ve bulanti skorlari agisindan iki grup arasinda fark yoktu.
SONUG:
Torakotomi agrisinin dnlenmesinde parasetamol ve lornoksikam uygulanan hastalarda hemodinami,
bulanti ve sedasyon skorlari agisindan fark bulamadik. Ek analjezi ihtiyaci olan hasta sayisi Grup-
P’de anlamli olarak fazla bulundu. Postoperatif akut agrinin 6nlenmesinde lornoksikamin daha etkili
oldugu kanisina vardik.
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TORAKOTOMI SONRASI POSTOPI_ERATiI_: AGRI TEDAVISINDE
FENTANIL ILE LEVOBUPIVAKAININ FARKLI
KONSANTRASYONLARININ KARSILASTIRILMASI

UMIT YASAR TEKELIOGLU
Pamukkale Universitesi

Uzm.Dr.Umit Yasar TEKELIOGLU,Dog.Dr.Ercan Liitfi GURSES,Prof.Dr.Simay SERIN,Prof.Dr.Hiilya
SUNGURTEKIN

BILDIRI
Levobupivakainin epidural bir opioid ile kullanildiginda, torasik cerrahide minimal etkili konsantrasyonu
hakkinda yayinlanmis yeterli sayida ¢alisma ile karsilasilmadi. Levobupivakainin etkin doz
konsantrasyonunu tespit edebilmek i¢in planlanan bu ¢alismada, torakotomi gegiren hastalara torakal
epidural Hasta kontrolli anestezi (HKA) ydntemi ile verilen fentanil ile levobupivakainin farkli
konsantrasyonlarinin analjezik etkinligi, hasta konforu ve yan etkilerinin karsilastiriimasi amaglandi.

Calismaya alinan 60 hasta rasgele Ug¢ esit gruba ayrildi. Tum hastalara T10-11 ,T11-12
seviyesinden epidural kateter takildi. Cerrahi sonunda Grup I: % 0.125 levobupivakain + 4pug fentanil,
Grup II: %0.1 levobupivakain + 4ug fentanil, Grup 1ll: %0.05 levobupivakain + 4ug fentanil, epidural
kateterden verildi. Tim gruplarda HKA cihazi, yikleme dozu 14 ml, inflizyon hizi 4 ml.sa-1, bolus doz
2 ml.sa-1, kilitli kalma suresi 15 dk, 4 saatlik limit 60 ml olacak sekilde programlandi. Yikleme oncesi
ve yukleme sonrasi kontrol degerleri alindiktan sonra 5., 10., 15., 20., 30., 40. dakikalarda ve 1., 2., 4.,
8., 16., 24. saatlerde bulanti kusma skalasi, VAS |, VAS I, Ramsey sedasyon skalasi, Bromage
skalasi, pupil capinin degerlendiriimesi ile kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi, SpO2 degerleri ve
yan etkiler kaydedildi. Ayrica motor blok durumu, hasta memnuniyet skorlarina bakildi.

Veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Gruplar VAS | ve VAS Il dederleri agisindan birbiri ile karsilastirildiginda, tim 6lgimlerde VAS | ve Il
skorlarinin I. grupta digerlerine gore anlamh diizeyde duisuk oldugu gorildi (p<0,05). Hasta
memnuniyet skorlari Grup llI'te yiksek (p<0,05), SKB, DKB, OKB ve KAH degerleri Grup I'de dislk,
Grup lIl'te yilksek oldugu gézlendi (p<0,05). Uglincii grupta izlenen tedavi gerektirmeyen bulanti
disinda yan etki ile karsilasiimadi. Higbir hastada motor blok gézlenmedi.

Sonug olarak; levobupivakainin %0,125 lik konsantrasyonu ile 4ug.ml-1 fentanil
kombinasyonunun, torakotomi sonrasi agri kontrolinde diger gruplara gére daha etkin ve guvenilir bir
yéntem oldugu kanisina varildi.
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TORAKOTOMiL!ERDE iZOFL_URAN VEYA T_iVA UYGULANMASININ
PEROPERATIF ANALJEZI GEREKSINIMI VE POSTOPERATIF
KOGNITIF FONKSIYON ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

NESLIiHAN AVCI
KAHTA DEVLET HASTANESI

NESLIHAN AVCI,KAHTA DEVLET HASTANESI

SENEM KORUK,SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
MARUF SANLI,SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
AYSE MIZRAK,SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
SITKI GOKSU,SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
UNSAL ONER,SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

BILDIRI

Calismalariniz; klinik, deneysel ve olgu sunumlarini igerebilir.

Amag: Bu calismada elektif akciger cerrahisi planlanan hastalara torakal epidural kateter takilmasi ile
birlikte izofluran ile propofol uygulamasinin peroperatif analjezi gereksinimi ve postoperatif kognitif
fonksiyon agisindan degerlendiriimesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya yaslari 18-80 arasi, ASA I-lll sinifindaki 40 hastanin alinmasi planlandi.
Her 2 gruptaki hastalara T4-7 intervertebral araliindan epidural kateter yerlestirildi. izofluran
grubundaki hastalara (Grup 1) torakal epidural anestezi ile birlikte genel anestezi idamesinde izofluran
kullanildi. Propofol grubundaki hastalara (Grup Il) torakal epidural anestezi ile birlikte genel anestezi
idamesinde propofol infuzyonu kullanildi. Tim olgularda indlksiyon 2 mg/kg propofol, 2 pug/kg fentanil,
0.1 mg/kg vekuronyum bromir ile saglandi. Gruplarin hemodinamik parametreleri ve peroperatif
analjezi gereksinimleri kaydedildi. indiiksiyondan hemen sonra, Tek Akciger Ventilasyonu (TAV) dan
hemen dnce ve TAV’ dan yarim saat sonraki kan gazi sonuglari kaydedildi. Ekstibasyondan 15 dakika
ve 3 saat sonraki Kisa Oryantasyon Bellek Konsantrasyon Testi (SOMCT) skorlari kaydedildi. Verilerin
istatistiksel olarak degerlendirimesinde gruplar arasi karsilastirmada independent t-testi, grup ici
degerlendirmede Oneway Anova ve Tukey HSD testi kullanildi.

Bulgular: Demografik veriler her iki grupta da benzerdi. OAB, KAH, SPO2 ve ETCO2 degerleri
acisindan gruplar arasinda bir farklilik bulunmadi. Peroperatif 2. ve 3. saatte 2. grubun analjezik
ihtiyaci 1. gruba kiyasla anlamli oranda daha disik bulundu (p<0.05). Gruplar arasinda pH, PO2 ve
PCO2 élgtiimleri agisindan fark gézlenmedi. Her iki grupta da TAV’dan yarim saat sonraki PO2
Olcumleri giris degerlerine kiyasla distk oranda saptandi ancak bu degerler normal sinirlar
icerisindeydi. 1. gruptaki hastalarin ekstiibasyondan 15 dakika sonraki SOMCT skorlari 2. gruptaki
hastalardan daha yiksek ¢ikti (p<0.05). 3 saatde tekrarlanan SOMCT skorlama 6lgiimlerinde ise
gruplar arasi anlamli bir farklilik saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda torakotomi cerrahisinde hemodinamik kontrolli saglamada izofluran
ile propofol anestezisinin her ikisinin de etkin oldugu sonucuna varildi. Postoperatif derlenme
surecinde izofluran grubundaki hastalarin 15.dakika SOMCT skorlari propofol grubundaki hastalardan
daha yuksek bulunurken 3.saat SOMCT skorlari arasinda farkhhk yoktu.
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TOTAL SiRKULATUAR ARREST ‘DE BIS MONITORIZASYONU

) SENEM KORUK
Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Senem KORUK,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Betill Kocamer,Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Rauf GUL,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Nihat CINE,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD

Giilden KESKINKILIC,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
Hasim USTUNSOY,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD

BILDIRI

Total Sirkilatuar Arrest ‘de BIS Monitorizasyonu

Giris-Amag

Genel anestezi altinda BIS monitorizasyonu sedatif durumu géstermek icin kullaniimaktadir. Bazi aort
cerrahisi uygulamalarinda kullanilan hipotermik sirkulatuar arrest esnasinda santral sinir sisteminin
degerlendiriimesi ve takibinde BIS kulanilabilmektedir..Bu ¢calismada Total sirkulatuar arrest esnasinda
BIS monitorizasyonu yapilan 5 hastada BIS ile 1si arasindaki baglantiyi aragtirmayi amagladik.

Olgu Sunumlari

Yaslari 21-58 olan elektif sartlarda 4’inde Benthall operasyonu, 1’i aortopulmoner pencere kapatma
cerrahisi uygulanan 5 hasta galismaya alindi. Standart monitorizasyon ve kardiak anestezi yénetimi
uygulanan hastalara idamede fentanil, vecuronium, sevufluran ve 02/ hava karisimi ile devam ettirildi.
KPB sirasinda ise midazolam inflizyonu , fentanyl ve vekuronyum ile anestezi saglandi. Derin
hipotermi(18 °C) uygulanan hastalara TSA’ya girmeden 6nce; idame disinda 500 mg prednol ve
serebral koruma igin Tiopental 0.5g yapildi. Bas buz akiileri ile sarildi. 19,00+£6,52 dk stiren TSA
cikisinda hastalara 0,5mg/kg mannitol ve 20 mg furosemid yapildi. Operasyon siiresince BIS
degerleri ile es zamanda 1s1 degerleride kayit edildi. BIS degerlerinin en son okundugu isi ile Isinma
dénemi ilk dlgulen BIS degerinin hangi 1si da alindigi not edildi.Postoperatif kardiovaskiler cerrahi
yogun bakim Unitesine ¢ikarilan hastalar 12-24 saat sonra ekstiibe edildiler. Hastalarin higbirinde
norolojik sekel gbzlenmedi.

TSA sirasindaki ortalama arter basinci degerleri 18-19 mmHg arasinda degisti(18,6 +0,55mmHg).
Hastalarda TSA’da derin hipotermi i1s1s119,00+6,52 C idi.19,08+0,86°C’de de ol¢gimler
alinamadi.Isinmaya basladiktan sonra ilk BIS dlgllmeye baslanan i1si dederleri ise 21,04+0,84°C idi.
Tartisma

Aort cerahisi operasyonu sirasinda uygulanan derin hipoterminin BIS 6l¢climlerine etkisini
arastirdigimiz bu ¢alismada 19,08+0,86°C’de 6lgimler ainmamaya basladi.Isinma dénemindede
21,04+0,84°C ‘de tekrar dlcimler alinmaya baslandi.Yapilan ¢alismalarda kardiyopulmoner bypass
sirasinda 28-30 °C arsindaki isilarda BIS degerlerinde belirgin bir digsme gozlendigdi bu dismenin her
1 derece i¢in 1,12U oldugunu belirtiimektedir.

Sonug

Bizim ¢alismadada BIS degerlerinin hipotermi uygulanan hastalarda 20°C civarinda élgiim vermemesi,
Ist ile BIS degerlerinin dlgiimlerinin etkilendigini ancak bu degerin oldukca dusuk degerler olmasi
sebebiyle norolojik takip icin TSA uygulanan hastalarda BIS takibinin faydali olabilecegdi kanatindeyiz.
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TRAKEAL DARLIK AMELIYATINDA HiGH FREKANS JET
VENTILASYON KULLANIMI: 2 VAKA NEDENIYLE

EZGI BAS,
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* Yeditepe Universitesi Hastanesi,Anesteziyoloji Ve Reanimasyon AD.
** Yeditepe Universitesi Hastanesi, Gogus Cerrahisi AD.

BILDIRI
Amag
Cesitli nedenlere bagh (uzun sireli entlibasyon, trakeostomi) bir komplikasyon olarak ortaya ¢ikabilen
trakeal darlikta cerrahi tedavi olarak yapilan rezeksiyon ve uc-uca anastomoz sirasinda hava yolunun
devamliliini saglamak anestezist icin dnemli bir problemdir. Normal entiibasyon tlpu ile yapilan
islemlerde tlpun kapladigi hacim nedeniyle cerrahin islemi yapmasi daha zor ve uzun olabilmekte ve
ameliyat sirasinda ventilasyon sistemine midahaleyi gerektirebilmektedir. Bu nedenle bu tip cerrahi
islemlerde daha az yer kaplayan kandillerle gerceklestirilen high frekans jet ventilasyonun (HFJV) iki
vakada uygulanmasi ve klinik sonuglarini irdelemek.

Olgular

1- 48 yas erkek hasta, uzun sureli entlibasyona bagli gelisen trakeal darlik.
2- 35 yas kadin hasta, uzun sureli entibasyon ve sonrasi agilan trakeostomiye bagl gelisen trakeal
darlk.
Her iki vakada da intraven6z anestezi indiksiyonunu takiben HFJV uygulamasi ile hastalar ventile
edildi. Hastalar standart anestezi monitorizasyonuna (EKG, Pulsoksimetre, EtCO2, hava yolu
basinglarinin monitérizasyonu) ilaveten ciltten karbondioksit 6lgimu ve kan gazlari ile takip edildi.
Anestezi idamesi total intravendz anestezi (TiVA) ile saglandi. Her iki hastanin ameliyati da ameliyat
sirasi ve sonrasinda ventilasyon ve ameliyata ait herhangi bir komplikasyon izlenmeden basari ile
sonuglandi.

Sonug

Cok yaygin bir sekilde kullanim alani bulamamakla beraber, HFJV kullanimi ile anestezi sirasinda
veya sonrasi yogun bakim kosullarinda hastalar basariyla ventile edilebilmektedir. Gelisen
monitdrizasyon teknikleri (Ciltten karbondioksit monitérizasyonu gibi) islemin uygulanilabilirligini
arttirmada énemlidir. Trakeal darlik ameliyatlarinda HFJV kullanimi ventilasyon sistemine herhangi bir
mudahale gerektirmeden, cerrahiye rahat bir galisma alani sunarak basariyla uygulanabilmektedir1.

Kaynaklar:
1. Magnusson L., Lang J.W.F., Monnier P., Ravussin P.: Anaesthesia for tracheal resection: report of
17 cases. Can J Anaesth 1997/44:12/p:1282-1285.
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TRANSKATETER VE CERRAHI YONTEMLE KAPATILAN
SEKUNDUM ASD’LER DE P DALGA DISPERSIYONUN OLGULMESI

OSMAN BASPINAR
Gaziantep Universitesi

Osman Basgpinar, Murat Sucu, Senem Koruk, Mehmet Kervancioglu, Hagim Ustiinsoy, Metin Kiling

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji, Kardiyoloji, Anesteziyoloji, Kalp-Damar Cerrahisi ABD

BILDIRI
Atriyal septumun heterojenitesi ve elektrofizyolojik 6zelliklerinin farkliigi P akiminin 6zelliklerini belirler.
P dalga dispersiyonu transkateter ve cerrahi olarak kapatilan sekundum ASD’lerde karsilastiriimis ve
uzun dénemde atriyal aritmi gelismesinde ki ydontemlerin riski belirlenmeye calisiimistir. Bu amagla
Amplatzer septal okluder ile sekundum ASD kapatiimasi yapilan 38 hasta (Grup 1; 14 erkek %36.8, 24
kiz %63.2, yas 3.5-34 ortalama 9.7 + 6.4 yil, agirhk 13-85 ortalama 31.61 £ 19.97 kg, defekt capi
15.39 £ 4.31 mm) ile cerrahi kapatilan 27 hastanin (Grup 2; 10 erkek %37, 17 kiz %63, yas 3-13
ortalama 7 + 2.2 yil, agirlik 12-40 ortalama 20.9 + 5.9 kg, defekt ¢api 20.24 £ 6.04 mm) EKG’leri islem
oncesi ve sonrasi kargilastiriimistir. 12 leadli EKG 50 mm/sn hizinda ¢ekilmis, buradan P dalgasi
maksimum, minumum ve P dalgasi dispersiyonu ve kalp hizi dlglimleri yapiimis ve istatistiksel olarak
karsilastiriimistir.

Grup 1 de P maksimum 6nce 141.47 £ 22.58 ms, sonra 143.24 + 23.90, P dispersiyon 6nce
24.41 + 11.60 ms, sonra 21.03 + 11.40; grup 2’de P maksimum 6nce 151.11 £ 22.07 ms, sonra 130.00
1 21.62 ms, P dispersiyonu 6nce 25.56 + 17.39 ms, sonra 20.56 £ 11.79 ms olarak 6l¢uldi (sadece P
maksimum ol¢cimui istatiksel olarak anlamliydi, p=0.029).

P maksimum 6l¢gimu transkateter ve cerrahi kapatilan gruplarda farkli olmasina ragmen atriyal
aritmiler agisindan risk faktort olarak goriilen P dalga dispersiyonu gruplar arasinda farkl olarak tespit
edilememistir. Transkateter ve cerrahi kapatilan ASD’lerde teknik olarak farkliliklar olmasina ragmen
aritmi prognozu agisindan fark olmadigini séylemek miumkundur.
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YOGUN BAKIMDA METAMIZOL SODYUMA BAGLI HIiPOTERMi

) GULSEN OZKAN TANRIVERDI
Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D.
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Gaziantep quversitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D.
* Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi Enfeksiyon Hastaliklar A.D.

BILDIRI
GIRIS: Hipotermi biitiin vital organlarin fonksiyonlarini olumsuz etkiler; Oksihemoglobin egrisinin sola
kaymasi, kardiyak aritmi ve iskemi, yara iyilesmesinde gecikme gibi. Metamizol sodyum (MS) alimi
sonrasi hipotermi gelisen bir olgu konuya dikkat gekmek amaciyla sunuldu.
OLGU: 51 yasinda bayan hasta, over ca nedeniyle yogun kemoterapi sonrasi gelisen ileum
perforasyonu sonucu 18 giin 6énce opere edilmisti. Batinda doku defekti mevcut, Yiz maskesi ile 4
L/dk’dan O2 almakta, antibiyotik tedavisi, Meronem 3x1, Gentamisin 2x1, Amikozit 1x1 kullanmakta
idi. External sogutmaya ragmen ates (Timpanik 1si(Tl) 38,5-39°C) kontrol altina alinamayinca MS 250
mg i.m. verildi. Akabinde 1.5-2 saat sonra hipotermi gelisti. Fizik incelemesinde TI1:35°C, nabiz:84/dk,
solunum sayisi:14/dk, TA:135/85 mmHg, diger sistem bulgulari dogaldi. Hipotermisi igin oda Isisi
arttirildi ve 1s1 kaybini azaltmak igin bataniye 6rttildl. Hastanin vicut i1sisi 3 saatte normale déndu.
Tetkiklerinde WBC:10.500/mm3, Hb:11.6 gr/dl, trombosit: 117.000/mm3, sedimantasyon:18 mm/saat,
CRP:28 mg/dl, tiroid fonksiyon testleri, kortizol dlizeyi ve hipotalamik manyetik rezonans
gorintilemesi normaldi. Kan klttrlerinde Acinetobacter Baumanii tredi ve Meronem’e duyarliydi.
Hipertermi tedavisi icin yapilan MS sonrasi 2 kez 35 °C’yi bulan hipotermi atagi Gzerine MS kesilerek
tekrarlayan ates ataklarinda parastemol 1 gri.v. verildi. Hipotermi tekrarlamadi.
TARTISMA: Vicut 1sisinin 35°C ve altinda olmasina hipotermi denilmektedir. Uzamis intraabdominal
operasyonlar, travma, SIRS, hipotroidi, kronik bébrek yetmezligi, epizodik spontan hipotermi gibi
nedenlerle hipotermi gelisebilir. Olgumuzda bu nedenler saptanmadi, MS sonrasi hipotermi gelismesi
nedeniyle etkenin MS oldugunu disundik.

MS, antipiretik ve analjezik amagl kullaniimaktadir. Yan etkileri arasinda hipotermiden
bahsedilmemektedir(1). Literatiir taramamizda pediatrik olgularda MS sonrasi gelisen hipotermi
bildirilmektedir.

Sonug olarak; erigkin hastalarda antipiretik olarak kullanilan MS’nin hipotermi yapabilecedgi
unutulmamalidir.

KAYNAKLAR:
1. Izhar T. Novalgin in pain and fever. JPMA J Pak Med Assoc 1999 Dec;49(12):317.
2. Klainer PH, Mongillo B. Hypothermia. In: Harwood-Nuss AL, Linden CH, Luten RC, Shepherd

SM, Wolfson AB (Eds.). The Clinical Practice of Emergency Medicine, 2nd ed. Lippincott-Raven
Publishers, Philadelphia 1996:380;1470-1473.

3. ACCP/SCCM Consensus Conference Comittee. Definitions for sepsis and organ failure and
guidelines for the use of innovative therapies in sepsis. Chest 1992;101:1644-1655.

4, 1. Lambert H. Clinical approach to the acutely febrile patient. In: Armstrong D, Cohen J (eds).
Infectious Diseases. London: Mosby, 1999:3:2.1.

5. Cunha BA. Clinical approach to fever. In: Gorbach SL, Bartlett JG, Blacklow NR (eds).
Infectious Diseases. Philadelphia: W B Saunders Company, 1998: 82.

6. Mackowiak PA. Temperature regulation and the pathogenesis of fever. In: Mandell GL,
Bennett JE, Dolin R (eds). Principles and Practice of Infectious Diseases. Philadelphia: Churchill
Livingstone, 2000; 604
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AGIK KALP CERRAHISINDE SEVOFLURAN,PROPOFOL VE
MIDAZOLAM ANESTEZISINiN NEAR iNFRARED
SPEKTROFOTOMETRI(NIRS) iLE SEREBRAL OKSIJEN
SATURASYONUNA VE POSTOPERATIF DONEMDE NOROKOGNITIiF
FONKSIYONLAR UZERINE ETKISi.

SUHEYLA UNVER
Ankara Yiiksek Ihtisas E.A Hastanesi

Mihrican Kog,Siiheyla Unver, Bahar Aydinh,.Fatih Balaban,Aysegiil Ozgok
Ankara Yuksek lhtisas E.A. Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bolimu

BILDIRI
Amag:.Kalp cerrahisinde bir ¢ok hipnotik ajan segeneg@i vardir.Amacimiz bu ajanlarin kullaniimasi
sirasinda Near —infrared spektroskopi (NIRS) ile serebral oksijen saturasyonunu takip etmek ve
operasyon sirasindaki serebral oksijen saturasyonu ve postoperatif norokognitif fonksiyonlarla
kullanilan ajanlar arsinda ilgiyi ortaya koymaktir.
Gere¢ ve Yontem: Koroner arter cerrahisi gegirecek 65 yas alti 60 hasta ¢alismaya alindi. Hastalara
standart olarak analjezik amagli Fentanyl.kas gevsetici olarak Rokuronyum verildi, 20’ser hastadan 3
grup olusturuldu. Birinci gruba operasyon boyunca bunlara ek olarak propofol inflizyon, ikinci gruba
sevofluran , tglincl gruba Midazolam inflzyon ile anestezi uygulandi. Tim olgulara preoperatif 24 saat
6nce MMST(mini mental state test) ve ASEM(antisaccadic eye movement test) testleri yapildi..
Postoperatif 1,2,3,4,5.nci gunler bu testler tekrarlandi. Standart kardiyak monitorizasyona ek olarak
hastalara oparasyon boyunca NIRS baglanarak dlgtimler alindi(2).
Bulgular: Ug¢ grubun demografik verileri, arasinda fark bulunmadi. Yine (i¢ grubun operasyon boyunca
Pa02 , PaCO2 ve hematokrit dederlerinde gruplararasi fark bulunmadi.
MMST ve ASEM degerlendirmelri hicbir 6lcim déneminde gruplarasinda farkli bulunmadi. MMST
Degeri sadece postoperatif 1. glinde anlaml olarak distd (p < 0.01).ASEM testinde higbir 6lgciim
doéneminde grup ici fark bulunmadi. SR02 —sol, SR02- sag, rO2-sol, r02 degerlerinde tim o&lgim
doénemlerinde gruplararsi fark bulunmadi. Bu doért parametrenin grup ici degerlendiriimelerinde,
ozellikle soguma donemlerinde olmak Uzere her ¢ gruptada disme gdzlendi ancak gruplararsinda
benzer bulundu.
Sonug: NIRS cihaziyla, bypass cerrahisinin degisik donemlerinde ve propofol, sevofluran ve
midazolam kullanarak yaptigimiz galismamizda, her Ug¢ hipnotik ajanin kullaniimasi ile beyin oksjen
satlirasyonuna ve postoperatif kognitif fonksiyonlar Uzerine etkilerinin benzer sekilde degisim
gOsterdigini gorduk.
Kaynaklar: 1-.Fun-Sun F. Yao, MD, Chia-Chih A. Tseng, MD, Chee-Yueh A. Ho, MD,Cerebral
Oxygen Desaturation Is Associated With Early Postoperative Neuropsychological Dysfunction in
Patients Undergoing Cardiac Surgery Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Vol 18, No 5
(October), 2004: pp 552-558
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KORONER ARTER BAYPAS OPERASYONLARINDA TORAKAL
EPIDURAL ANALJEZIDE LEVOBUPIVAKAINE KULLANIMININ AGRI
VE MiYOKARD KORUNMASI UZERINE ETKILERI

BESTAMI BARIS GELIK*, TURKAN GORUH*, NIHAN YAPICI*, ZELIHA
ALICIKUS*, YASEMIN ALTUNTAS* FiLiZ izGi*, ILYAS KAYACIOGLU**,
ZUHAL AYKAG*

Siyami Ersek Go6gus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dr.Bestami B. Celik*, Dr.Tlrkan Coruh*, Dr.Nihan Yapici*, Dr.Zeliha Alicikus*, Dr.Yasemin Altuntas*,Dr.Filiz
izgi*, Prof.Dr.Zuhal Aykag,

*Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi

Dog.Dr.ilyas Kayacioglu

**Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

BILDIRI
Giris: Kalp cerrahisinde torasik epidural anestezi (TEA) ve analjezinin yararlarini gésteren galismalar
giderek artmakta ve yayinlanmaktadir. Ancak bu yararlarina ragmen TEA’nin kalp cerrahisinde
uygulanmasi halen sinirh kalabilmektedir(1). Calismamizda koroner arter baypas operasyonlarinda
TEA'de levobupivakain kullaniminin postoperatif agri, miyokard korunmasi, yogun bakim ve
hastanede kalis sureleri Uzerine etkilerini arastirdik.

Materyal-metod: Hastane bilimsel komite onayi alindiktan sonra; koroner arter baypas cerrahisi
gecirecek 40 hasta rastgele calisma grubuna alindi. Torakal epidural kateter takilabilmesi igin
hastalardan yazili izinleri alindiktan sonra, 20 hastaya operasyondan 1 gin dnce Ts-Tg veya Te-Ty
seviyelerinden torakal epidural kateter takildi. 20 hasta kontrol grubu olarak belirlendi. Her iki hasta
grubuna da standart dengeli genel anestezi verildi. Torakal epidural analjezi grubuna (Grup TEA) ek
olarak indiiksiyondan sonra 1 mg/ml % 0.75 levobupivakain ve 2 pg/mL fentanil 5 mL/saat dozunda
inflizyon olarak baslandi ve revaskilarizsyondan sonraki 24.saate kadar devam edildi. Hastalarin
indiksiyon sonrasi, revaskilarizasyondan sonraki 4. ve 24. saatlerdeki troponin | ve CK-MB
degerlerine bakildi. intraoperatif ve postoperatif hemodinamik degisiklikler, ekstiibasyon siireleri, VAS
degerleri, yogun bakim ve hastanede kalig sureleri, komplikasyonlari kapsayan klinik ve laboratuvar
verileri kaydedildi. Kontrol grubuna (Grup K), rutin uygulamamiz olan yogun bakim surecinin ilk 3
saatinde analjezik olarak 2 pg/kg/dk. dozunda fentanil verildi. Grup K iginde ayni sureglerde veriler
kaydedildi.

Bulgular: Ekstlibasyon sonrasi 30. dakika, 1.saat, 2.saat, 4.saat ve 8. saat VAS skorlari kontrol
grubuna gore daha dulsilk ve istatistiksel olarak anlamhydi. Grup-TEA'da ekstlibasyon sireleri daha
kisa ve istatistiksel olarak da anlamliydi. Yodun bakimda kalis sirelerinde iki grup arasinda farkhlik
gorilmedi. Ancak hastanede kalig slreleri Grup-TEA'da silre daha kisa ve istatistiksel olarak
anlamliydi. iki grup arasinda CK-MB ve Troponin | degerleri agisindan anlamli farklilik bulunamadi.
Postoperatif hipertansiyon sorunu Grup-TEA daha az goérildi (p<0.01).

Tartisma: TEA, postoperatif etkili analjezi saglamakta, stres yaniti azaltarak ve torasik kardiyak
sempatektomi olusturarak daha stabil hemodinami saglamakta ve bunlarin yanisira, yogun bakim ve
hastanede kalis sirelerini kisaltarak maliyetleri de azaltmaktadir. Calismamizda bu yararli ydontemde
ozellikle son yillarda kardiyak yan etkileri daha az lokal anestezi bir ilag olan levobupivakain(1,2)
kullanildi, Peroperatuar ve postoperatuar siirecglerde dengeli hemodinami ve etkili postoperatif
analjezi saglandi.

Kaynaklar: 1-Launo C,Gestaldo P,Piccardo F,Palermo S,Demartini A,Grattarola C.Perioperative
thoracic epidural analgesia in aortic surgery:role of levobupivacaine.Minerva  anestesiol.2003
Oct;69(10):751-60,760-4

2-Fillinger MP., Yeager M.P.: Epidural anesthesia and analgesia :Effects on recovery from
cardiac surgery. J Cardiothorac Vasc Anesth 2002;16(1): 15-20
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KON_JENiTAL KALP CERRAHISINDE BEKLENMEYEN BiR
KOMPLIKASYON: POMPA CIKISINDA TIKAYICI ENDOTRAKEAL
TUP ICI PIHTI OLUSUMU

Demet DOGAN EROL, Kamil DARCIN, Burcu DIVANLIOGLU, Hikmet SUER*
* Ufuk Universitesi. Tip Faklltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD. ANKARA

GIRIS

Kardiyak operasyonlarda koagtilasyon-antikoagulasyon, kardiyopulmonerbypass(CPB) kullanimina
bagli olarak ortaya ¢ikabilen hayati tehdit edici bir komplikasyondur. Atrial Septal Defekt (ASD) nedeni
ile CPB uygulamasi sonrasi gelisen tikayici endotrakeal tlip pihtisi olusumunu sunmaktayiz.

OoLGU
Ug yasinda, 13.5 kg erkek gocuk gelisme geriligi, dudaklarda morarma, ¢abuk yorulma ve egzersiz
kisitlamasi yakinmalari ile hastanemiz pediatrik kardiyoloji poliklini§ine getirilmistir. Olguda
ekokardiyografi ve angio ile sekundum tipi membranoseptal ASD(3x4cm) ve hafif pulmoner
hipertansiyon saptanmis; kalp damar cerrahisi konseyinin operasyon karari tzerine klinigimizce
preoperatif degerlendirmeye alinmistir. Midazolam ile premedike edilen olgu ketamin, propofol ve
veklronyum bromdir ile indiksiyon saglanip; idamede sevofluran, remifentanyl kullaniimistir. Median
sternotomi yoluyla heparinizasyon ve ACT kontroll sonrasi kardiyopulmoner bypass’a girilerek
cripriform cinsi ASD kapatiimistir. Pompa gikisinda havayolu basincinda, Et CO.de yiikselme, cerrahi
alanda akcigerlerin yeterli ventile edilemedigi gézlenmistir Tlip ici aspirasyonda gelen materyal
olmamistir, ancak manuel artmis basing ile ventile edilen hastanin kangazlarinda hipoksemisinin
olmamasi, PaCO, basincinda yukselme olmasi tzerine tupin degistiriimesine karar verilmigtir. Tipun
distal ucunun 2cm boyunda kati pihti ile ttkanmis oldugu gortlmistir. Reentiibasyondan sonra tim
parametreleri normale dénen olgu, postoperatif 2 gin yogun bakim Unitesinde izlenip 5. giinde
taburcu edilmigtir.
TARTISMA
Kongenital kalp hastaliklari icin CPB kullanimi; aorta pulmoner santlar, geng ve immatur
kardiyovaskluler sistem, derin hipotermik sirkllatuar arrestin kullanimi ve koagulasyon-antikoagtlasyon
gibi problemler nedeniyle farklidir. Koagilasyon-antikoagiilasyon kan elementleri ve proteinlerinin
hasari ile ilgili olup bu etkilesimler vazoaktif humoral ajanlarin salinimina, platelet ve beyaz kire
mikroagregatlarinin formasyonuna ve diger mikro embolilerin olusmasina neden olur. Ek olarak
protamin verilmesi sirasinda reaksiyon olusmaktadir.
CPB sirasinda ventilasyon uygulamasi, sol ventrikiiler ejeksiyon periodlari sirasinda %100 O, ile
expanse edilmesi ve az miktarda da olsa koroner arterlerin oksijenasyonu saglanmasi yararhdir.
Bu olgumuzda CPB sirasinda, akcigerlerin havalandiriimadigi ddnemde olusan kanamanin pihti
formasyonuna dénuserek endotrakeal tipi tikadigini diisinmekteyiz. Onlenmesi amaci ile hava yolu
acikliginin takibi agisindan minimal ventilasyonunun sirduriimesini dnermekteyiz.
KAYNAKLAR

1. Cardiac Anesthesia, Edited by Kaplan JA. 3" edition. Philadelphia, WB Saunders Company,

1993,
2. Anesthesia. Edited by Ronald D.Miller. 4™ edition. Churchill Livingstone, 1994.
3. Anesthesia and co-existing disease. Robert K Stoelting, Stephen F. Dierdorf. 4™ edition. New
York, Churchill Livingstone, 2002.
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BILDIRI
Amag: .Kalp cerrahisinde bir ¢ok hipnotik ajan secenegi vardir Amacimiz bu ajanlarin kullaniimasi
sirasinda Near —infrared spektroskopi (NIRS) ile serebral oksijen saturasyonunu takip etmek ve
operasyon sirasindaki serebral oksijen saturasyonu ve postoperatif nérokognitif fonksiyonlarla
kullanilan ajanlar arsinda ilgiyi ortaya koymaktir.
Gere¢ ve Yontem: Koroner arter cerrahisi gegirecek 65 yas alti 60 hasta galismaya alindi. Hastalara
standart olarak analjezik amagcli Fentanyl.kas gevsetici olarak Rokuronyum verildi, 20’ser hastadan 3
grup olusturuldu. Birinci gruba operasyon boyunca bunlara ek olarak propofol inflizyon, ikinci gruba
sevofluran , Gglincu gruba Midazolam inflizyon ile anestezi uygulandi. TUm olgulara preoperatif 24 saat
6nce MMST (mini mental state test) ve ASEM(antisaccadic eye movement test) testleri yapildi..
Postoperatif 1,2,3,4,5.nci gunler bu testler tekrarlandi. Standart kardiyak monitorizasyona ek olarak
hastalara oparasyon boyunca NIRS baglanarak dlgtimler alindi(2).
Bulgular: Ug grubun demografik verileri, arasinda fark bulunmadi. Yine (i¢ grubun operasyon boyunca
Pa02 , PaCO2 ve hematokrit dederlerinde gruplararasi fark bulunmadi.
MMST ve ASEM degerlendirmelri hi¢bir 6lgiim déneminde gruplarasinda farkli bulunmadi. MMST
Degeri sadece postoperatif 1. giinde anlamli olarak disti (p < 0.01).ASEM testinde higbir 6lgiim
déneminde grup igi fark bulunmadi. SR02 —sol, SR02- sag, rO2-sol, r02 degerlerinde tim olgim
dénemlerinde gruplararsi fark bulunmadi. Bu dort parametrenin grup ici degerlendiriimelerinde,
ozellikle soguma dénemlerinde olmak Uzere her ¢ gruptada disme gézlendi ancak gruplararsinda
benzer bulundu.
Sonug: NIRS cihaziyla, bypass cerrahisinin degisik dénemlerinde ve propofol, sevofluran ve
midazolam kullanarak yaptigimiz ¢alismamizda, her ¢ hipnotik ajanin kullaniimasi ile beyin oksjen
satlirasyonuna ve postoperatif kognitif fonksiyonlar tizerine etkilerinin benzer sekilde degisim
gOsterdigini gorduk.
Kaynaklar: 1-.Fun-Sun F. Yao, MD, Chia-Chih A. Tseng, MD, Chee-Yueh A. Ho, MD,Cerebral
Oxygen Desaturation Is Associated With Early Postoperative Neuropsychological Dysfunction in
Patients Undergoing Cardiac Surgery Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Vol 18, No 5
(October), 2004: pp 552-558



