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OPERE YADA NONOPERE PEDiYATRiI_( KARDIYAK HASTALARDA NONKARDIYAK
CERRAHIDE ANESTEZI

Doc. Dr. Umit Karadeniz

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Canl dogumlarda gorilen en sik anomali kalp anomalileridir (8/1000) ve Tirkiye'de her
yil yaklasik 12.000 yeni konjenital kalp hastalikh (KKH) bebek diinyaya gelmektedir (1).
Konjenital kalp hastalikli dogan infantlarin % 85’ inden fazlasinin yetiskin yaslara ulasacadi
umulmaktadir ve gelecekte konjenital kalp hastasi cocuktan daha fazla sayida yetiskin olacaktir
(2). Bu hastalarin pek cogununda da palyatif veya tedavi edici kardiyak cerrahinin yanisira
nonkardiyak cerrahiye ihtiyag olacaktir. Hastalarda var olan gesitli konjenital ve operasyon
sonrasi olusan anatomik varyasyonlar minér ve majoér cerrahiler sonrasi riskleri artirmaktadir.
Duzeltilmis kongenital kalp hastaligi olanlarda aritmi, ventrikller disfonksiyon, santlar, kapak
darhik ve yetmezlik, pumoner hipertansiyon gibi 6nemli rezidiiel problemler gérilebilmektedir.
Genel olarak perioperatif kardiyak arrestlerin en sik ikinci nedeni kardiyovaskiler sistem
kaynaklidir ve daha ¢ok KKH’ li, ASA 3-5 cocuklarda olmaktadir (3). KKHli yeni dodgan ve
infantlarda nonkardiyak cerrahi mortalitesi iki kat daha fazladir. Pek c¢ok ulkede uygulama
KKH’li hastalarin nonkardiyak cerrahisinin konjenital kalp hastaliyi deneyimi olan anestezist,
pediatrist ve kardiyologun oldudgu pediyatrik merkezlerde yapilmasidir.

Konjenital kalp hastaliklari fonksiyonel olarak soldan saga sant olusturan asiyanotik
ve sagdan sola sant olusturan siyanotik olmak lizere siniflandirilir. Soldan sada santlarda
akcigerler sistemik venodz donlsten deoksijene kanin tamamini ve defektten gecen tamamen
oksijene kani alir. Bu durum volim vyiklenmesi ile sonuglanir. Eder lezyon blylk ve
nonrestriktif ise hem akim artar hemde pulmoner vaskiler yataga sistemik basinca yakin bir
iletim olur. Zamanla pulmoner vaskuler yatakta geri donlisimstiz dedisiklikler baslar, pulmoner
vaskdler direng artar ve pulmoner hipertansiyon gelisir. Eger pulmoner arter basinci sistemik
seviyesinde ise sant tersine (sagdan sola) donebilir veya iki yonla olabilir (Eisenmenger
Sendromu). Asiyanotik grupta atrial ve ventrikller septal defektler en sik olmak Uzere (%25),
aort koarktasyonu, konjenital aortik darlik ve yetmezlikler, subaortik darlik, mitral yetmezlik ve
darhklar, buyldk arterlerin dlzeltilmis transpozisyonu, Ebstain anomalisi sayilabilir. Siyanotik
kalp hastaliklari pulmoner kan akiminda sinirlama veya oksijenize ve deoksijenize kanin
karisimi ile sonuglanir. Her iki durumda da kan oksijen kontentinde azalma ve siyanoz gelisir.
En sik gorilenler TOF (%15), D-Transpozisyon, cesitli tek ventrikdl tipleridir. Ayrica pulmoner
venoz donis anomalileri, trunkus arteriosus ve ift gikimli sag ventrikllde sayilabilir.

Konjenital kalp hastaliginin maj6ér patofizyolojik etkileri arasinda sant olusumu,
hipoksemi, kalp yetmezligi, disritmi, pulmoner hipertansiyon, cikim yolu anomalileri sayilabilir.
KKH'li hastada pulmoner hipertansiyon sistemik pulmoner santlardan, pulmoner vendz drenaj
tikanikligindan, ylksek sol atrial diastol sonu basingtan, primer pulmoner hipertansiyondan
kaynaklanabilir. Artan pulmoner kan akimi ve sistemik basincin pulmoner vaskiiler yatadga
iletilmesi vaskuler dedisikliklere neden olur ve pulmoner vaskiler direng artar. Bu degisiklikler
baslangicta geri donisimlli iken zamanla geri dénisimstz hale gelir. Eisenmenger Sendromu
uzun siren sol- sag santa sekonder pulmoner hipertansiyon gelismesi ile ilgilidir. Eisenmenger
Sendromunda perioperatif mortalite artar, nonkardiyak cerrahi kesinlikle gerekli ise
yapilmahdir. Anestezi idamesinde ana amag¢ pulmoner vaskiler direncgteki artisi minimize
etmek ve sistemik vaskiler direnci muhafaza etmektir. Pulmoner vaskiler direngteki ani
yikselme intrakardiyak santi olmayan hastada akut sag ventrikiiler yetmezlik ve kalp
debisinde azalma veya santli hastada oksijen desatiirasyonu arkasindan kalp debisinde
dismeye neden olur. Her iki durumda da ciddi bradikardi ve kardiyak arrestle sonuglanabilir.
Pulmoner hipertansiyon krizinin ©6nlenmesi ve tedavisinde hiperventilasyon, asidozun
dizeltilmesi, santral sinir sistemi stimilasyonundan kaginilmasi, normoterminin saglanmasi,
intratorasik basincin azaltilmasi, inotropik destek uygulanabilir. Yuksek riskli cerrahi
operasyonlarda ventilasyonda optimal kontrol saglamasi nedeni ile genel anestezi tercih
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edilebilir. Siyanotik hastalarda mindr cerrahilerde bile perioperatif kanama ve tromboz riski
vardir. Her ikiside platelet sayI ve fonksiyonundaki abnormaliteler ve koagtilasyon sistemindeki
kompleks abnormalitelere sekonder gelismektedir. Siyanoz eritropoetin lretiminin artmasindan
dolay! polisitemiyi indikleyebilir. Kirmizi kan hicrelerinin artmasi ve plazma volimuinin
azalmasi kan viskositesini artirir. Hiperviskosite c¢ocuklarda serebral ve vendéz trombozu
indUkler. Perioperatif donemde aclk hiperviskosite ve serebrovaskiler tromboz riskini
artirabilir. Yani yeterli hidrasyon saglanmalidir. Sag ve sol kalp yetmezlikleri diizeltilmis veya
dizeltimemis KKH’larinda sik gérilen komplikasyonlardir. Atrial ve ventrikller disritmilerde
KKH'li hastada siktir (2,4).

KKH'll hastada premedikasyonda psikososyal hazirlik, ankziyetenin énlenmesi, fiziksel
kisithlik, sendromlar ve anomaliler taninmasi 6nemlidir. Hipoventilasyon ve hiperkapniye neden
olmayacak dozda premedikasyon uygulanmalidir. KKH’li gocuklarda larengeal anomali riski
ylksektir, sik entlibasyon, uzun ventilatuar destek, rekirrent larengeal sinir hasarn ihtimali
vardir. Subglottik stenoz siktir. Premedikasyonun amaci sakin ve sessiz cocuktur. ACC/AHA
2008 Klavuzuna goére yan etkiler agisindan ¢ok riskli hastalarda infektif endokardit profilaksisi
onerilmektedir. KKH’li nonkardiyak cerrahiye girecek cocuklarda anestezi tekniginde kanita
dayali veriler yoktur. KKH'li hasta cerrahisinde intraoperatif donemde major objektifler arteryel
desatirasyonun o6nlenerek doku oksijen sunumunu artirmak, pulmoner ve sistemik akim
arasinda denge saglamak ve hematokrit optimizasyonudur. Inhalasyon ajanlari myokardial
kontraktiliteyi artinr ve sistemik vaskller direnci azaltabilir bu indiksiyonda doku oksijen
sunumunu olumsuz etkileyebilir. Hipnomidat konjenital kalp hastaliginda hemodinamik stabilite
saglar. Ketamin KKH’li ve ciddi pulmoner hipertansiyonu olan gocukta sevofluran anestezisi
altinda pulmoner vaskiler direnci artirmadan sistemik vaskller direng ve ventrikller
performans saglayarak faydali etki olusturur. Butlin hastalarda standart puls oksimetre, EKG,
kan basinci kapnografi ve 1si monitérizasyonu uygulanir. Daha invazif monitérizasyon
cerrahinin tipine ve hastanin lezyonuna gére tercih edilir. Intrakardiyak sistemik-pulmoner
santlarin anestezi idamesine etkisi ©6nemlidir. Sistemik hava emboli riskinin farkinda
olunmahdir. Cerrahi sirasinda anestezi idamesinin amaci sant akimini saglamak olmalidir (5).

KKH'll hasta artik daha uzun yasamaktadir ve en basit bir lezyon bile uzun dénem
komplikasyonlarla iliskili olabilir. Minér ve major cerrahide artmis bir risk mevcuttur. KKH'li

ilgilendiren sistemik bir durumdur ve multidisipliner yaklasim gerektirir.

Kaynaklar

1-Perioff JK, Warnes CA. Challenges posed by adults with repaired congenital heart disease.
Circulation 2001;103:2637-43

2-Cannesson M, Collange V, Lehot ]]J. Anesthesia in adult patients with congenital heart
disease. Curr Opin Anaesthesiol 2009;22:88-94

3-Lee C, Mason L. Complications in pediatric anesthesia. Curr Opin Anaesthesiol 2006;19:262-
267

4-Cannesson M, Earing M.G, Collange V, Kersten J.D. Anesthesia for noncardiac surgery in
adults with congenital heart disease. Anesthesiology 2009;111:432-40

5-Simpelmann R, Osthaus W.A. The pediatric cardiac patient presenting for noncardiac
surgery. Curr Opin Anaesthesiol 2007;20:216-220
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ENDOVASKULER GIRISIMLERDE ANESTEZI
Uzm. Dr. Funda Gimus

T.C. S.B. Istanbul Badcilar E§itim ve Arastirma Hastanesi

Aort patolojilerinin tedavisinde, uzun yillar boyunca oldukga invazif olan geleneksel acik cerrahi
teknikler kullanilmistir(1). Geleneksel acik cerrahi teknigin karsisinda, minimal invazif yaklasim
Ozelligiyle basarili bir gelisim olan endovaskiler stent greftleme yontemi [endovaskiler aort
rekonstriksiyonu (EVAR)], 1991 vyilinda ilk basarih sonuglarindan sonra alternatif tedavi
yontemi olarak sunulmustur(2). O zamandan itibaren baglangigta ytksek riskli ve sistemik
sorunlari bulunan hasta grubunda tercih edilen bu yéntem, fizyolojik avantajlar sunmasi, erken
ve gec donem de dlisik mortalite ve morbidite oranlari saglamasi, hastanede kalis slresini
kisaltmasi ve kan kullanimini azaltmasi gibi avantajlariyla giderek artan sikhkta
kullanilmaktadir(1,2). Hizla benimsenen bu ydntemde cerrahi ekipler peroperatif ve
postoperatif morbidite ve mortalite oranlarini azaltmak igin yeni ydntemler gelistirirken,
anestezistler de islem konforunu en iyi sekilde saglayacak, hasta riskini en aza indirecek, gesitli
anestezi yaklasimlari uygulamislardir.

EVAR uygulamalarinda genel, rejyonal (Epidural ve Spinal), lokal, monitorize anestezi ve
sedoanaljezi teknikleri, merkezlere gore dedisen oranlarda uygulanmaktadir. EVAR
uygulamalarinin minimal invazif yaklasim 6zelligi nedeniyle, genel anestezi yaninda, rejyonal
ve lokal anestezi tekniklerinin kullanimina olanak vermesi, 6zellikle riskli hasta grubunda buyulk
bir avantaj sadlar. Ancak bu olgularda, mevcut patolojinin yiksek riski yaninda ileri yas,
koroner arter hastaligi, hipertansiyon, diyabet, kronik obstriktif akciger hastaliklari ve renal
hastaliklarin bulunmasi anestezi risklerini artirmakta ve ©6zenli bir anestezik yaklasim
gerektirmektedir. Hastalarin preoperetif hazirliginda, organ ve sistemik fonksiyonlarinda
optimum kosullarin saglanmasi 6nemlidir. Uygulanan anestezi teknigi ne olursa olsun
intraoperatif monitorizasyonda, 12 derivasyonlu EKG ( D II, V5, ST segment analizi), puls
oksimetre, kapnograf, invazif arter basing monitorizasyonu ve arter kan gazi parametrelerinin,
hemoglobin ve hematokrit diizeyinin dizenli takibi, vicut 1sisi ve dilirez takibi temeldir. Torakal
onarim uygulanacak olgularda ise standart monitorizasyona ek olarak somotosenséryel
uyarilmis potansiyellerin ve BOS basincinin takibi énemlidir. Cerrahi komplikasyonlara bagl
akut gelisebilecek biyik miktarda kan kayiplarina karsi hazirhikli olunmasi acgisindan, tim
hastalara hizli infizyona olanak sadlayacak biyik ve genis intravenoz kataterler
yerlestiriimelidir.

Anestezi tekniginin secimini, anestezist, cerrahi ekip deneyimi, olgularin risk faktorleri, aort
patolojisinin yeri ve 6ngoériilen cerrahi slire belirler. Genel anestezi uygulamasi daha pratik
olmasi, hemodinamik manipllasyonun daha kontrolli olmasi, havayolu glvenliginin
saglanmasi, uzayan cerrahi sirelerinin daha iyi tolere edilebilmesi gibi sebeplerle tercih
edilirken, lokal ve rejyonel anestezi uygulamalan ise, genel anesteziden kaynaklanabilecek
pulmoner komplikasyonlarin olmamasi, yogun bakim Unitesi ve hastane kalis sirelerinin daha
kisa olmasi gibi avantajlar saglar. Secilecek anestezi teknigi ve yonetimi islem basarisini ve
sonuglar etkileyecek sekilde onemlidir(3). Anestezi yonetiminde amag¢ hemodinamik ve
kardiyovaskiler stabilitenin korunmasi ve devam ettiriimesidir. Endovaskiler stent greftin
acilmasi sirasinda sodyum nitroprusid ve nitrogliserin gibi vazodilatatér ajanlarla hipotansiyon
olusturulmasi gerekeceginden vyeterli intravaskiler volimin saglanmasi kalp debisinin
korunmasi agisindan énemlidir. Ayrica bu olgularda bdbrek yetersizligi gelisebilecedi bildirilmis
ve bu durumdan, islemin, mekanik, tromboembolik sebepleriyle birlikte ylksek miktarda
radyokontrast madde kullanimi sorumlu tutulmustur(4). Bu sebeple normovolemiyle birlikte
rutin olmamakla beraber geregdinde zorlu ditirez uygulanabilir. Postoperatif tim olgularin yakin
hemodinamik takip icin yogun bakim Unitesinde takip edilmeleri gerekmektedir.
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Wax ve arkadaslarinin 522 olguyu dederlendirdikleri calismalarinda, hastalarin preoperatif
hazirlik sireleri, lokal anestezi grubunda daha kisa bulunmus, operasyon siireleri arasinda fark
saptanmamistir(3). Ozellikle kardiyak riski yiliksek olan olgularda lokal anestezi ile
hemodinamik stabilitenin daha iyi saglandidi, sivi ve inotrop inflizyonu ihtiyacinin daha az
oldugu bildirilmistir(5-7). EVAR uygulanan olgu sayisi arttikca hangi tip anestezi yénteminin,
hasta, cerrahi ekip ve anestezist icin en givenli, en konforlu ve en az riski icerdigine dair
yapilan genis seriler vardir. Bu galismalarda, olgularin mortalite ve morbidite oranlari, yogun
bakim Unitesi ve hastane kalis sireleri genel anestezi uygulanmasi ile iligkilendirilmistir. Ayni
sekilde, EuroSTAR calismasinda, genel anestezi ile EVAR uygulanan olgularda operasyon
stiresi, yogun bakim Unitesi ve hastane kalis surelerinin daha uzun oldugu ve sistemik
komplikasyonlarin daha yiiksek oranda goérildigu bildirilmistir(8). De Virgilio ve arkadaslari ise
EVAR uygulanan 229 olguyu inceledikleri calismalarinda, erken veya ge¢ mortalitede ve
kardiyopulmoner komplikasyon oraninda, uygulanan anestezi ydntemleri agisindan fark
bulunmadigini bildirmislerdir(6).

Sonug olarak, EVAR uygulamalarinda genel, rejyonel ve lokal anestezi ile birlikte sedoanaljezi;
hastanin durumuna ve islem yapilacak alana uygun sekilde basari ile uygulanmaktadir. Islem
sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar acisindan yakin takip sarttir. Anestezi teknigi ne olursa
olsun EVAR uygulamalar invazif monitdérizasyon ve titiz bir hemodinamik takip
gerektirmektedir.
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AKILCI ILAC KULLANIMI
Hems. Selime Toprak

Malatya Devlet Hastanesi, Kalite Birimi, MALATYA

Ozet

Akilci flag Kullanimi (AIK), kisilerin klinik bulgularina ve ézelliklerine gére uygun ilaci, uygun
siire ve dozajda, en uygun maliyetle ve kolayca sadlayabilmeleridir. Ilaclarin ihtiyactan fazla ya
da yanhs kullaniimasi hasta glvenligini tehdit etmekle beraber, kaynaklarin da bosa
harcanmasina neden olmaktadir.

THE RATIONAL DRUG USE

Rational Drug Use (RDU) is to provide the appropriate medication due to patients’ clinical
findings, with the most cost-effective and easy way, in appropriate time and dosage. In
addition to harm for patient safety, the misuse or overuse of the drugs causes wasted
resources.

Dinya Saghk Orgiti ilaci “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari alicinin yarari
icin dedistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullaniimasi 6ngérilen bir madde ya
da urin” olarak tanimlamaktadir.

Ilaclar iki tarafi keskin bir bicak olarak dederlendirilebilir. Yanhs kullanildifinda yasama
son verebilirken, dogru kullanildidinda insan sagligini ve yasamini tehdit eden olumsuzluklara
son verebilmektedir. Farkli bir ifadeyle; temelde her ilag toksik bir madde, uygunsuz
kullanildiginda 6liime kadar varabilen ciddi sonuglar olusturan bir Griindir. Ilaglar dodru segim,
yeterli doz, uygun slirede kullanilirsa insan ve toplum saghgdinin devamhligi ve gelistirilebilmesi
icin vazgecilmezdirler.

Gecmise baktigimizda, iyodun yanhs kullanimi, akilcl ilag kullaniminin gerekliligine dair
ilk drneklerden birisi olarak karsimiza cikmaktadir. Cenevreli bir hekim olan Jean-Francois
Coindet guatr hastaligini tedavi etmek icin iyotu kullanmis ve basarili olmustur. Coindent daha
sonra yaptigi gozlemlerde iyotun istah acicl ve afrodizyak etkisinin oldugunu fark etmistir.
Iyodun bu etkisini 6grenen halk arasinda iyot kullanimi bir cilginhik halinde yayilmistir. Konuyu
iyi bilmeyen bazi hekimler de yaygin olarak iyot kullanmaya baslamistir. Gerekli gereksiz, az ya
da ¢ok miktarda iyot kullanimi bir firtina gibi yayillmistir. Coindent® in eczanelerden satilan iyot
miktarina bakarak yaptigi hesaba gére Cenevre® de 1821 yilinda 1000 kisi iyot kullanmustir.
Kisa slrede hastalarda iyot kullanimina bagh yan etki olarak karin agrilari ortaya cikmistir.
Cenevre’deki soylu bir kadin iki aylk iyot kullanimi sonunda solunum yetmezligi nedeniyle
yasamini kaybetmistir. Sonrasinda, bazi arastirmacilar tarafindan kopeklerde vyapilan
deneylerde iyodun yan etkileri ortaya konmus ve iyot “koroziv zehir” olarak nitelenmistir. Bu
durum, iyodun baslangigta iyi, ama sonra akilci olmayan kullanimi ile zararli bir maddeye
dénusebildiginin bir gostergesidir.

Cok eski gaglardan bu yana insanhdin tedavi slrecindeki seriivenine ortaklik etmekte
olan ilag, son ylzyillda giderek artan sayl ve cgesitliligi ile insan ve toplum sagliginin
slirdirulebilmesi ve gelistirilebilmesinde vazgegilmez olan vyerini iyice saglamlastirmistir.
Boylece modern tibbin en temel tedavi araci haline gelmis olan ilag, sadece hastanelerin ve
eczanelerin sinirlari icerisinde kalmamis, ginimizde bu alanlan asip toplumun hemen her
kesimini cok yakindan ilgilendiren bir tiketim Griiniine dénismiustir. Ilaclarin geredinden fazla,
az veya yanlis kullaniimasi kisilere ve topluma zarar vermenin yani sira mevcut kaynaklarin da
bosa harcanmasina neden olmaktadir. Saglk hizmeti sunulurken, hasta ve toplum saghdi
agisindan ilaglarin akilci kullaniminin saglanmasi giniimizde biytk énem kazanmistir.
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AIK'ni; kisilerin klinik bulgularina ve bireysel ézelliklerine gére uygun ilaci, uygun siire
ve dozajda, en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmesi seklinde tanimlayan Diinya Saglk
Orgiti, bu kavrami ilk kez 1985 vyilinda Kenya-Nairobi toplantisinda ayrintili olarak
dederlendirmistir.

AIK ilkeleri:

- Etkililik, uygunluk, maliyet ve guvenliliktir.

- Tedavi planlarken dogru taniya dayaniimaldir.

- Dogru ilag, dogru doz, dogru slre ve dogru uygulama yolu belirlenerek uygulanmalidir.
- Tedavi basarisi, yan etkiler ve hastanin uyumu dederlendirilmelidir.

- Coklu ilag kullanimlarinda etkilesimler éngorilebilmelidir.

- Tedavinin; gergeklesebilirligi ve maliyeti dederlendirilmelidir.

AIK, doktorun hastaya tani koymasi, recete yazmasi, hastanin ilag edinmesi, kullanmasi
ve tedavinin izlenmesini kapsayan genis bir slirectir. Bu slirecin dogru sekilde islemesi ancak
devletin, ilag endustrisinin, doktorlarin, eczacilarin, diger saglik calisanlarinin ve toplumun AiK
felsefesinin benimsemesi ile mimkindir. AIK ilkelerini benimseme ve bu ilkeleri en iyi sekilde
hayata gecirmeye calisma tim saglik calisanlarinin en basta gelen goérevleri arasindadir.
Mevcut ilaglarla ilgili, yeni deneyimlerin sagladigi bilgi ylkUnin gin gectikce artmasi, ilag
gltvenligi, bazi ilag gruplarina direng gelismesi, ilaca bagli ylksek saglik harcamasi veya ilag
pazarina yeni Urldnlerin katilmasi bu konuya yaklasimi daha da énemli kilmaktadir.

AIK’'nin yayginlastirilmasi icin doktorlara, hastalara, eczacilara, saglik personeline, saglik
sektortindeki 6drencilere, ilag Ureticilerine ve devlete blylk gorevler dismektedir. Yapilan
arastirmalar, sorumluluk tasiyan kisilerin bu konuda gerekli 6zeni géstermediklerini ortaya
koymaktadir. Ozcelikay tarafindan yapilan bir calismada; bir hastanede ayaktan tedavi alan
hastalarin ilaglarini kullanirlarken akilci olup olmadiklari, ilag kullanirken kimlerden yardim
aldiklan arastinlmistir. Bu galismaya gore, hastalarin %75,5'i doktora danismadan, %13,2’'si
kendi kendine ilag kullanmakta ve kullandidi ilaglari ise yanlis kullanmaktadir. Ustelik bu
hastalarin %?24,5'i kullandigi bir ilaci baskasina da 6énermektedir. Ozkan ve ark tarafindan
gercgeklestirilen bir baska calismada ise, katihmcilarin %28,6'si ilaglari, kullaniimasi gereken
streden 6nce kestigini, %28,3'U ilaglarin son kullanma tarihlerine bakmadiklarini, %25,6sI
arkadas/akraba/komsu tavsiyesiyle ilag kullandigini belirtmistir. Daha da ilging olani
katilimcilarin %?22,6’sinin baskalarina ilag tavsiye ettigini belirtmesidir ki bu oran Ozcelikyay
tarafindan yapilan arastirma ile értismektedir.

Saglik hizmetleri bilgi asimetrisinin en fazla oldugu hizmetlerdir. Bu ylzden hasta ve
hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi oldukca énemlidir. Tim dinyada 6nemli saglik sorunu olarak
kabul edilen Akilci Olmayan Ilag Kullanimi sorunuyla bas etmede siralanan ¢ézim onerileri
arasinda, hekimlerin aliskanliklarinin dizeltiimesine vyonelik ©6nlemler ilk siralarda vyer
almaktadir. Akici ve ark’nin yaptiklan hekimlerin AIK konusundaki tutumlarini degerlendiren
calismaya baktigimizda, calismaya katilan hekimlerin, hastalarin %75’ine muayene etmeden
regete yazdiklari, %63’lUne tanisini sdéylemedikleri, %77’sine ilaglarla ilgili bilgi vermedikleri ve
%91'ine ilag disI alternatif tedaviden s6z etmedikleri tespit edilmistir.

Dinyada ve Ulkemizde yasanan demografik ve epidemiyolojik degisimler; yasam
stresinin uzamasli, nifusun yas yapisinin degismesi, kronik hastaliklarda artis, beslenme
aliskanlarindaki degdisiklikler, sadlik hizmetlerine olan talebin degismesine ve harcama,
finansman, maliyet gibi konularin giindeme gelmesine neden olmaktadir.

Akilcl olmayan ilag kullanimi da tedavi maliyetlerini ve halkin sagligini olumsuz etkileyen
ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Hug ve ark, ABD’nde bir hastanede retrospektif
olarak taradiklari 1200 hasta dosyasini dederlendirdikleri ve 2010 yilinda vyayinlanan
calismalarinda, hastanede yatarak tedavi alan hastalara verilen zararin en blylk nedeninin
ilaclara bagh oldugunu gostermistir.
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ABD’de 2011 yilinda ilagla ilgili yaklasik 700.000 vaka raporu bildirilmis ve yine yaklasik
%16’sinin advers ilag reaksiyonu nedeniyle hayatini kaybettigi belirtilmistir.

Yapilan calismalarda ilag yan etkileri énemli derecede morbidite ve mortalite nedeni
oldugu saptanmistir. Ilac yan etkileri insidansinin %0,15 ile %30 oldugunu gdsteren calismalar
vardir. Ispanya’da yapilan bir calismada 350.000 hastanin yan etkiler sebebiyle hastaneye
basvurdugu ve bunun da acil hastaneye yatislarin %1,69’unu olusturdugu saptanmistir. ilag
yan etkileri her yil gok sayida 6lume neden olmasiyla 6lim nedenleri arasinda ilk 4-6. siralarda
yer almaktadir. Ayrica, ilag yan etkileri hastanede kalis slresini artirmakta ve hastaneye
yatislarin %3-5'inden sorumlu tutulmaktadir. Bu durum farmakoekonomik agidan oldukca
yuksek maliyetli tedaviyle sonuglanmaktadir.

Akilc Olmayan Ila¢ Kullanimi az gelismis ve gelismekte olan (lkelerde daha ileri
boyutlarda olmakla birlikte, tim Glkelerin 6nemli saghk sorunlarindandir. Akilci olmayan ilag
kullanim sekilleri:

Polifarmasi (Coklu ilag kullanimi)

- llaglarin gereksiz ve asiri kullanimi
- Kilinik rehberlere uyumsuz tedavi segimi
- Piyasaya yeni gikan ilaglarin uygunsuz tercihi
- 1Ilag kullaniminda 6zensiz davraniimasi (uygulama yolu, siire, doz)
- Uygunsuz kisisel tedavilere basvurulmasi
- Gereksiz yere antibiyotik tiketimi
- Gereksiz yere enjeksiyon dénerilmesi
- Gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanimi
- Bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel Grtnlerin kullanimi
- Tlag-ilag etkilesimleri ve besin-ilag etkilesimlerinin dikkate alinmamasi
- Uygun olmayan saklama kosullaridir.
Akilci olmayan ilag kullanim nedenleri:
Hastalar agisindan:

- Hekim veya eczaciya danisilmadan ilag kullaniimasi
- llag kullaniminda ézensiz davraniimasi

- Hastalarin birbirlerine ilag tavsiyesinde bulunmalari
- Hastalarin bilgilendirilmesindeki eksiklikler

Hekim ve eczaci agisindan:

Bilgi ve egitim eksikligi

Kaynak yetersizligi veya kaynaklara pratik erisimin olmamasi
Ginluk is yukianin fazlalig

- Halkin regete baskisi

Ilac dreticileri acisindan:

- Promosyonel agidan hekim ve eczacilarin tesvik edilmesi
- Hekim ve eczacilarin yanlis yonlendirilmesi
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Akilcl Olmayan Ilag¢ Kullanim Sonugclar::
Tedavi kalitesinin diismesi:

- Toplumda gorilen hastalik ve 6lim sikhdinda artma

- lIlacg etkilesimlerinde artma

- Baazi ilaglara karsi direng gelismesi

- Hastaliklarin tekrarlamasina ya da tedavi slresinin uzamasi
- Advers olay goérilme sikliginin artmasi

Kaynaklarin bos yere kullaniimasi:

- Tedavi maliyetlerinde artis ve dolayisiyla Saghda ayrilan bitcede ilag harcamalarinin
gereksiz oranda fazla yer tutmasi
- Tedavi slresinin uzamasi nedeni ile zaman kaybi

Psiko-sosyal etkiler:

- Tedavi basarisinin azalmasi ve hastalarin tedaviye olan glveninin azalmasi sonucu
hastanin uyumunda azalmadir.

Akila olmayan ilag kullaniminda en sik karsilasilan ilaglar antibakteriyel ilaglar,
kardiyovaskduler sistem ilaglari, oral antikoagulanlar, teofilin, antineoplastik ajanlardir.

Akilar olmayan ilag kullanimi tim dinyanin sorunudur. DSO de AiK ile ilgili olarak
asadidaki 6nerilerde bulunmustur:

- Koordinasyonu saglayacak ulusal multidisipliner bir kurumun kurulmasi,
- Kanita dayal klinik rehberler olusturulmasi,

- Temel Ilaglar Listesinin olusturulmasi,

- Bélgelerde / hastanelerde Ilag ve Tedavi Komitesinin kurulmasi,

- Hastane Formdiileri olusturulmali,

- Tip faklltelerinden mezuniyet 6ncesi farmakoterapi ve regeteleme egitimlerinin
verilmesi,

- Sirekli meslek-igi egitimlerin tim saglik galisanlarina verilmesi,
- Geri bildirim sistemi olusturularak tim saglik galisanlarin sisteme dahil edilmesi,
- Toplumun bilinglendirilmesi ve egitimler yapilmasidir

Dinyada ve Ulkemizde Akilci Olmayan ilag Kullanimi ciddi bir ekonomik problem olup
ilacin saglik harcamalan icerisindeki payini arttirmaktadir. Ulkemizde her yil Akilci Olmayan Ilag
Kullanimina bagh cok miktarda ilag israf edildigi yapilan calismalarla kanitlanmistir. 2006
yiinda Ankara Ticaret Odasi (ATO) tarafindan hazirlanan ilagta israf konulu rapora goére;
Ulkemizde eczanelerdeki ilaglarin ortalama %7’si kullanim siresi doldudu icin ¢cope atilmakta,
evlerde ise ilaglarin %60 1nin kutusu dahi agilmadan miadi sona ermektedir. Tim bu ¢ope atilan
ilacin maliyeti ise yaklasik 500 milyon dolan bulmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi biinyesinde, AIK ile ilgili calismalar yaklasik 20 yildir
sirmektedir. AlK’na iliskin calismalarin derlenmesi, toplanmasi ve (lkenin ihtiyaclarina,
Onceliklerine ve kaynaklarina uygun stratejik planlar haline getirilmesi igin genis kapsamli
ulusal politikalar belirlemek ve hayata_gecirebilmek amaciyla, 12 Ekim 2010 tarihinde Ilag ve
Eczacilik Genel Mudirligi binyesinde, Akilar Ilag Kullanim Sube Midurligiu kurulmustur. Bu
olay, konunun devlet politikasinda 6énem kazanmasina ve ulusal boyutta ciddi calismalara hiz
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kazandirmistir. “Saglkta Performans ve Kalite Yonergesi” 01.07.2011 tarihinde vydrirlige
girmis ve ayni tarihte hastanelerde kalite calismalarinda rehberlik eden Hastanelerde Hizmet
Kalite Standartlarina AiK’'na yonelik maddeler eklenerek dederlendirmeye ve puanlandirmaya
alinmistir. Saglik Bakanhg: ilag ve Eczacilik Genel Midirligu tarafindan, tilke genelinde kamu
ve 6zel tim sadlik kuruluslarina AIK Programi ile ilgili olarak halkin ve sadlik calisanlarinin
bilgilendirilmesi ve farkindalik olusturulmasi amaciyla hastane iletisim malzemelerinin (brosir,
afig, teshir Uniteleri) yaptinlmasi ve faaliyetlerin yiriatilmesi istenmigtir.

Akila ilag kullanimi, ilacin imalatindan imhasina kadar olan slrecin her asamasini
kapsamaktadir. Ilaclarin imhasi cevre ve toplum sagligi acisindan Cevre ve Sehircilik Bakanhgi
tarafindan tehlikeli atik kapsamina alinmis ve dzel sartlara baglanmistir. Atik ilaglarin tasinmasi
Tehlikeli Atik Yonetmeligine gore lisansh firmalar tarafindan ve 6zel araglarla yapilmalidir.
Ulkemizde bu amagla hizmet veren lisansh firmalar IZAYDAS ve Ekolojik Enerji Limited
Sirketidir.

Tum dinyada oldudu gibi llkemizde de yanlis ve gereksiz ilag kullanimi, tedavi
maliyetleri ve halk saghgini etkileyen ciddi bir sorun olarak devam etmektedir. Bu nedenle
akilar ilag kullanimi konusunda halkin ve saglik galisanlarinin bilinglendiriimesi ve egitilmesi son
derece dnemlidir.
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TORAKS ANESTEZISINDE GUNCEL GELISMELER
Prof. Dr. Fatma Nur Kaya

Uluda§ Universitesi

Panelin bu konusmasinda son yillarda torasik anestezi uygulamalarinda dedisen monitorizasyon
ve tedavi trendlerinden basliklar halinde bahsedilecektir.

Torasik ve akciger ultrasoundu

Son yillardaki ilerlemelerden biri de hasta-basi ultrasound kullanimi alanindadir. Torasik ve
akciger ultrasoundu hipoksik hastaliklarin tanisinda hizli ve kesin bir yontem olmaya
baslamistir. Simdiye kadar ultrasoundun santral vendz erisimde kullanimi Uzerine bir c¢ok
uluslar arasi yayin ve rehber bulunmasi ragmen, son donemde literatlr bilgisine gore 6zellikle
anestezi yénetiminde 6nemli olan pnémotoraks, plevral efiizyon ve intertisyel akciger hastalidi
gibi hastaliklarin tani ve tedavisinde konvensiyonel gogis radyografisinden daha Ustin tani
yontemi olarak kabul edilmektedir. Ayrica, cift limenli ve tek Iimenli endotrakeal tlplerin
pozisyonunun dogrulanmasi, interskalen blok, koroner bypas cerrahisinde internal mammary
arterin manipllasyonu ve yuksek abdominal cerrahi gibi girisimlerden sonra diyafragma
paralizisini ekarte etmede diyafragma hareketlerinin degerlendirilmesinde de yararlanabilecegdi
bildiriimektedir.

Nonkardiyak torasik cerrahide transozafagial ekokardiyografi (TEE)

TEE operasyon odasi ve yodun bakim Unitelerinde g¢ok amach kullanilan minimal invaziv
monitizasyon teknigidir. Kardiyak cerrahisi disinda diger alanlarda “outcome” (izerine olumlu
etkileri net olarak bildirilmemis olmakla birlikte, nonkardiyak torasik cerrahi uygulanan
hastalarda sag kalp fonksiyonunun dederlendirilmesi, aortik aterom gibi “outcome”i olumsuz
etkileyecek lezyonlarin izlenmesi ve ekstrakorporeal membran oksijenasyon kandullerinin uygun
yerlestiriimesinde yardimci olarak kullanilabilmektedir.

“Ultraprotective” mekanik ventilasyon

Ileri derecede ARDS/ALI, intertisyel akciger hastali§i ve akc. transplantasyonu éncesi akcigerin
is ylukidnin azaltmak amaciyla konvensiyonel mekanik ventilasyona alternatif yontem olarak;
yeni tidal volim, frekans ve basing kombinasyonlar (yiksek frekansli ossilatuar ventilasyon
gibi) ve artifisyal akc. kullanimi glindeme gelmistir. Bu alandaki genel yaklasim, rezidiel
akcigerin is yukunlin azaltma adina, dusik tidal volum (<3 mil/kg), dusik inspiratuar plato
basinci, yiksek PEEP, dlisiik solunum sayisi kombinasyonu ile iLA (international lung-assist) ve
ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) gibi ekstrakorporeal araglarla gaz dedisiminin
saglanmasidir.

Torasik cerrahide sivi yonetimi

Torasik cerrahide genel yaklasim peroperatif sivi kisitlamasidir. Son galismalar akc. rezeksiyon
cerrahisi sonrasi ALI gelisimi ve sivi uygulamasi arasinda iliskiyi sorgulamaktadir. Yeni
konseptler kapiller glikokaliks ve “baby Iung” model Uzerine vyaklasimlan igermektedir.
Sonucta, giderek artan ilgi, yetersiz sivi resussitasyonundan kaynaklanan doku hipoperfiizyonu
ve rezeksiyon cerrahi sonrasi gelisen akut bébrek hasarina yénelmektedir. Glncel yaklasimda
restriktif sivi protokollerine alternatif sivi rejimleri olusturulmaya calisiilmaktadir. Bu
yaklasimlar, normovoleminin hedeflenmesi, hedefe yénelik sivi tedavisi, bireysellestirilmis sivi
tedavi protokolleri ve yeni jenerasyon kolloid solisyonlarin kullanimini icermektedir.
Protokollerin uygulanmasinda modern non-invaziv veya minimal invaziv monitorizasyon
teknikleri (Finger cuff technology/pulse contour analysis, Transpulmonary thermodilution/pulse
contour analysis, Transesophageal Doppler vs.) ile dinamik veri 6lciimlerinden yararlanim da
yayginlasmaktadir.
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Diger bashklar

Kardiyoprotektif etkileri gosterilmis olan volatil anesteziklerin akc. Ulzerine de koruyucu
etkilerinin oldugunu gosteren calismalar bildiriimektedir. Akut akc. hasarinin 6nlenmesi ve
tedavisinde etkin olabilecek bir gok deneysel galisma (inhale hidrojen siilfid, inhale aerolized
activated protein C, dislk molektler agirlikli heparin vs) sunumlari da dikkat cekici bir sekilde
artmaktadir.

Santlasma ve HPV (zerine epidural yolla uygulanan lokal anesteziklerin konsantrasyonlarinin
etkinligi irdelenmekte, distuk konsantrasyonlarin yiksek konsantrasyonlara gére daha olumlu
etkileri bildirilmektedir.

Torakotomi sonrasi akut agrida paravertebral blogun popularitesi artmakta, benzer analjezi ile
birlikte komplikasyon ve basarisizlik oranlarinin az olmasi nedeniyle paravertebral blok
uygulamalari daha desteklenmektedir.

Alveoler 6demin rozilisyonunda o6nemli olan epitelial sodyum kanallarini stimiile etme
Ozelliklerinden dolayr beta-agonistlerin  bu amac¢ ile klinik kullanima girebilecedi
didsinudlmektedir.

Kaynaklar:

1. Slinger P, Kilpatrick B. Perioperative Lung Protection Strategies in Cardiothoracic
Anesthesia: Are They Useful? Anesthesiology Clin 30 (2012) 607-628

2. Searl CP, Perrino A. Fluid Management in Thoracic Surgery. Anesthesiology Clin 30
(2012) 641-655

3. Piette E, Daoust R, Denault A. Basic concepts in the use of thoracic and lung
ultrasound. Curr Opin Anaesthesiol 26 (2013) 20-30
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KALP CERRAHISI SONRASI YUKSEK LAKTAT NEDENLERI MIYOKARDIYAL
KOMPANENT Mi?

Nurgul Yurtseven

Siyami Ersek Kalp Damar Cerrahisi EJitim ve Arastirma Hastanesi

Laktik asit, 1780 yilinda Isvigreli bir kimyager olan Carl Wilhelm Scheele tarafindan
kesfedilen, formuli CHsCHOH-COOH ve kimyasal adi alfa hidroksipropanoyik asit olan, bir
organik hidroksi asittir. 1881'de ticari olarak blylk 06lglide eksimis sitten elde edilmis, bu
ylzden sit asiti de denmektedir.

Kalp adalesinin kasilmasi ve diger hiicre ici olaylar icin gerekli enerji kaynagi Adenozin
Trifosfat (ATP)'dir. Enerji hammaddelerinin enerji veren maddelere dénlismesi, glikoliz yoluyla
olur, Glukoz, sarkolemma-tubuler zarlari gectikten sonra glukoz 6 fosfata donistr. Bundan
sonra ya glikojen olarak depo edilir ve yikima udrar. Glukoz metabolizmasinin aerobik ve
nonaerobik son Grdnd piruvattir. PirGvat g muhtemel yol ile metabolize edilir (1 ).

1-Piruvat dehidrojenaz asetil koenzimA ya dénisimi sadlar. Bu da sitrik asit sikltsiine
girer. Reaksiyon geri déntstimstzdar.

2-Alanin aminotransferaz piruvati glutamat ile transamine eder,alanin ve L ketoglutarat
olusur. Bu reaksiyon geri dontisiumlidir ve karaciger ve bobrekte glukoneogeneze katilir.

3-Laktat dehidrojenaz piruvati, Nikotinamid Adenin Dinukleotid Hidrojenaz (NADH) ile
laktata gevirir.

Piruvat + NADH + H < Laktat + NAD

Bu reaksiyon sadece sitozolde yer alir. Cift yonll bu reaksiyonda denge laktat ve pirtvat
arasindaki (laktat 10 kat fazla olacak sekilde) orana baghdir. Iskemi sirasinda olusan

laktat sadece disaridan alinan glukozdan degil ayni zamanda miyokardiyal glikojen kaynakhdir.
Hipoksi durumunda Nikotinamid Adenin Dinukleotid (NAD) olusumu engellenir ve bdylece
NADH/NAD orani artar ve laktat dizeyi artar. Hayvan calismalarn ylUksek laktat seviyelerinin
oksijen eksikliginde artmis glukoz yikimi igin kuvvetli bir uyar oldugunu gostermistir(2) .
Arteriyel ve koroner sinlis kaninin kimyasal analizi global olarak miyokardiyal laktat alinimini
gosterdiginde bile, miyokard dénemli miktarda laktati salgilayabilir. Iskemiye maruz kalmis
alanlarda, artmis glukoz alinimi ve glukozun laktata cevrilmesiyle, salinimi mevcut iken
perfizyonu bozulmamis alanlarda, laktatin alinmasi ve kullanilmasi mimkindir(3). Laktat
aretiminin kaynadi eritrositler, perivenéz hepatositler, iskelet kasi miyositleri ve cilttir. Bazal
Uretilen miktar ise 0.8 mol/kg/saattir(1300 mmol/glin). Laktati temizleyen major organlar ise,
% 50 karaciger ve % 30 bobrektir. Kalp de laktat kullanimina katilir. Anaerobik sartlarda ise
laktat dehidrogenaz (LDH) tarafindan laktik asite gevrilir. Akdz bir sollisyonda laktik asit hemen
hemen timuyle laktat ve H+ iyonuna dissosiye olur (pH 7.4’de pKa=3.9). Kisacasi laktik asit
ve laktat terimleri birbirinin yerini tutabilen niteliktedir. Laktat plazmada NaHCO3 tarafindan
tamponlanir.

Kardiyak cerrahi sonrasi yogun bakim Unitesinde artmis kan laktat dizeyleri oldukca sik
g6zlenen bir metabolik bozukluk olmakla birlikte, bu olayin fizyopatalojisi tam olarak netlik
kazanmamistir. Hiperlaktatemi doku hipoksisi nedeniyle olabilecegi gibi (Tip A Hiperlaktatemi),
bazi hastalarda doku hipoksisi olmadan da (Tip B hiperlaktatemi) gorilebilmektedir(4). Laktat
konsantrasyonu yodun bakim Unitesindeki hastalar icin hastaligin ciddiyetini gostermesi
acisindan iyi bir belirtec olsa da, kalp cerrahisi sonrasi prognostik belirtisi tam olarak ortaya
konmamistir. Bir gok dediskenin postoperatif laktat dederini etkiledigi gosterilmistir. Bunlara
ornek olarak perfiizyon teknidi, anestezi metodlari ve medikasyonlar (Fenoksibenzamin ve
esmolol gibi) gosterilebilir.
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Kardiyopulmoner baypas (KPB) sirasinda gelisen hiperlaktatemi icin pek c¢ok farkh
preoperatif faktor ve komorbiditenin uygun ortam yarattigi belirlenmistir. Yas, konjestif kalp
yetmezligi, distk sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu, hipertansiyon, diyabet, revizyon cerrahisi
ve acil middahaleler bu faktérler arasindadir.

Normalde miyokard koroner sistemle sunulan laktatin % 20-60'in1 alarak aerobik olarak
enerji elde etmede kullanir. Klinik olarak % 10'dan az miyokardiyal laktat kullanimi iskeminin
belirleyicisi olarak kullanilir.

KPB esnasinda goérilen hiperlaktateminin esas nedeni asiri hemodilisyon ve disuk
periferik 02 sunumunun neden oldudu organ disoksisidir. Yapilan bir galismada KPB sonrasi
hiperlaktateminin, daha uzun slreli KPB gerektiren prosediilerde gorilmeye edilimli oldugu,
dusiuk bir oksijen sunumu ile bagimsiz iliskili oldugu ve neredeyse hemen her zaman
hiperglisemi ile iliskili oldugu belirtilmistir (5). 02 sunumu kritik bir seviyenin altina indiginde
02 tlketimi sunuma bagimli hale gelir ve azalmaya baslayarak sonunda laktik asidoz olusabilir.
02 sunumunun 260 ml/dk/m2'nin altina distligl hastalarda laktat diizeyinin artmaya basladidi
bildirilmistir (6 ). Demers ve ark.’da, KPB esnasindaki distik hemoglobin diizeylerinin disik 02
sunumuna neden olarak hiperlaktatemiye yol actigini belirtmislerdir(7).

Yapilan bir calismada, uzayan baypas zamanini takiben laktik asidoz gelistigini
bildirmislerdir (8). Bu calismada ilave olarak, intraoperatif hipoterminin de ©6neminden
bahsedilmis ve nonpulsatil hipotermik KPB'In regionel, &zellikle de splanik hipoperferyona
neden oldugu belirtilmistir. Yeniden isinmanin, splanik 02 sunu ile tlketimi arasinda
dengesizlige neden oldugu bu nedenle de, bu dengesizligin uzamis hipotermik KPB gerektiren
hastalarda daha belirgin oldugu bildirilmistir. Ranucci ve arkadaslar ise, KPB zamani ile pik
laktat dlzeylerinin lineer olmadigini ve KPB zamaninin cut-off dederinin 96 dakika oldugunu
belirtmislerdir ( 5 ).

Kalp cerrahisinde epinefrin kullanan hastalarda hiperlaktateminin hiperglisemi ve insilin
rezistansi ile iliskili oldugu belirlenmis ve bu durum epinefrin tedavisi kesildikten sonra
dizelmistir. Epinefrin piruvat Gretimini arttirarak glikojenolizisi baslatir. Bu mekanizma, kas ve
karaciger fosforilazin stimilasyonuna ve glikojen sentetazin inhibisyonuna olanak saglar.
Ayrica epinefrin insllin saliverilmesini, glikoneogenez ve protein yikimini arttirir. Diyabetik
hastalarda bu cevap keskindir, daha fazla hiperglisemi olarak gozlenir. Epinefrin ayrica piruvat
dehidrogenaz kompleksi ve piruvat oksidasyonunu inhibe ederek lipolizi arttirir. Vicutta normal
laktat / piruvat balansi 10 /1 seklindedir. Sayet piruvat dehidrogenaz inhibe olursa, piruvat
laktata dontserek intraselliler NADH ve ATP artar.

Kardiyopulmoner bypass siresince doku perfiizyonu, oksijenizasyonu ve metabolizmasi
bozulmaktadir. Bu bozulmayada hicre dlizeyindeki ilk yanit anaerobik metabolizma Grini olan
laktat Gretimindeki artis olmaktadir. Kotli prognostik bir belirteg olan HL'nin olusumunu
onlemek icin, KPB esnasinda hemodinamik stabilizasyonun saglanmasi, asiri hipotermi,
hemodiliisyondan ve hipotansiyondan kaginilmasi gok 6énemlidir. Pompa esnasinda kalbin iyi
korunmasi ile KPB'In sonlandiriimasi daha kolay olabilir, bu sekilde uzayan kross klemp ve
bypass sliresinin de éniine gegmis oluruz.

Kaynaklar:
1. Taylor CA: Surgical hypothermia. Pharmacol. Ther. 38: 169, 1988.

2. Garrat KN, Morgan JP. Cardiology Fundamentals and Practice 2nd. ed. Vol 2 Chap. 33,
1991;pp: 1150-58.

3. Cason B.A., Wisneski J.A., Neese R.A. Effects of high oxygen tension on function blood

flow distribution, and metabolism in ischemic myocardium. Circulation 1992 Feb; 85
(2): 828-38.
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KALP CERRAHISI SONRASI YUKSEK LAKTAT NEDENLERI;MEZENTER ISKEMISi Mi?
Dog. Dr. Nedim Cekmen

Gliven Hastanesi

Kalp Cerrahisi Sonrasi gastrointestinal komplikasyonlarin gériime insidansi % 0.3-1'dir.
En sik gérilen gastrointestinal komplikasyonlar:

-GIS kanamasi (en sik)

-Paralitik ileus

-Divertikdlit

-KC yetmezligi

-Kolesistit

-Akut Pankreatit

-Mezenter iskemi

-Kolon perforasyonu

Bu gastrointestinal komplikasyonlarin Mortalitesi % 14.1’dir. Kalp Cerrahisi Sonrasi Postop
Oltimlerin % 15’ini gastrointestinal komplikasyonlar olusturur.

Bu gastrointestinal komplikasyonlarin igcinde Mezenter iskemi -% 10-67 siklikta goriltr. En
letal komplikasyondur ve Mortalitesi % 70-100'dr.

GIS komplikasyonlari gelismesine neden olan risk faktérleri;
A) Hastaya ait faktorler
EF disukligu veya KKY
Renal yetmezlik
DM
Yas
B) Kalp cerrahisi 6zelikleri
Acil cerrahi
.Reoperasyon
.Kapak cerr/kombine cerr
.Kalp Transp
C) KPB ozelikleri
.KPB slresi

.Kros-klemp siiresi
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.Non-pulsatil akim
.Hipotermi
D) Postoperatif 6zelikler
.Dustlk kalp debisi
.Inotrop/vazopressér kullanimi
.IABP kullanimi
.Revizyon
.Renal yetmeazlik
.Ritm bozuklugu
.Uzamis MV
.Uzamis YBU’de kalis siiresi
Akut mezenter iskemi:

Tanim :Primer hastalidin veya gecirilmis cerrahi girisimin komplikasyonu sonrasinda Disuk
kalp debisi ve Splanknik hipoperflizyon sonucu Gastrointestinal traktusa yeterli kan akiminin
saglanamamasi ve Oksijen gereksiniminin karsilanamamasi durumudur.

Akut mezenter iskemide Etyoloji;

1-Arteriyel embolizm (% 40-50)

2-Arteriyel tromboz (% 18-25)

3-Nonokluziv mezenter iskemi (% 20) -Kalp cerrahisi sonrasi en sik gortlendir.
4-Mezenter ven trombozu (% 5)

Akut mezenter iskemide klinik;

-Siddetli karin agrisi (% 94),

-Bagirsak seslerinin yoklugu,

-Gaz-gayta cikisinin azalmasi,

-Bulanti-kusma

-Diyare

-Abdominal distansiyon

-Melana

-Hemodinamik instabilite (ates,hipotermi, tasikardi,takipne, biling degisiklikleri)
Yodgun bakimda Akut mezenter iskemi;

Hastanin prezentasyonu farkl oldudu icin taniyi koymak zordur.

-Entibe
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-MV'ye bagli

-Sedatize

-Kritik

-Iletisimi zor

Kardiyak cerrahi sonrasi Yogun bakimda
-Karin agrisi veya hassasiyet

-Batin distansiyonu (obstriiksiyon disi)
-Diyare/GIS kanama

-Laktat yuksekligi

-Ates ve l6kositoz

-Metabolik asidoz

-Acgiklanamayan sepsis veya MOF olmasi durumunda Akut mezenter iskemiden mutlaka
suhhelenmelidir.

Kardiyak cerrahi sonrasi Yogun bakimda Akut mezenter iskemiden sliphelendiginde ;
Labaratuar testleri
-Hiperlaktatemi
-D-dimer,

-a-GST,

-I-FABP
-Lokositosiz

-CRP

-Amilaz yuksekligi
-Metobolik Asidoz
-Hiperosmolarite
-Hiperkalemi
-Kreatin ylksekligi
-CK, CPK

-LDH

-AST/ALT

-ALP

Radyolojik testleri

-Direkt batin grafisi
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-USG

-Bilgisayarh tomografi

-Anjiografi

Kardiyak cerrahi sonrasi Akut mezenter iskemide tedavi
-Monitorizasyon ve hemodinamik stabilite

-Agresif sivi tedavisi

-NG dekompresyon

-Genis spektrumlu antibiyotik

-Alfa adrenerjik ajanlarin kesilmesi

-kardiyak destek (inotrop)

-Kan akiminin restorasyonu (Papaverine, trombolitik/cerr embolektomi)

-Laparotomi

-Akut mezenter iskemi kalp cerrahisi sonrasi az gérilen, ancak morbiditesi ve mortalitesi
ylksek olan gastrointestinal bir komplikasyondur.

-Akut mezenter iskemide klinik tablonun ve semptomlarin belirsizligi erken tani koymayi
geciktirir, glglestirir ve tedavisini zorlastirir.

- Akut mezenter iskemide tani koymak zordur. Clnki Akut mezenter iskemi igin spesifik
onerilen higbir labaratuar test heniz rutin klinik pratikte yoktur.

- Erken tani klinik degerlendirmeye baglidir.

- Erken tani ve zamaninda revaskilarizasyon morbidite ve mortalitenin azaltiilmasinda ana
faktorlerdir.

-Kardiyak cerrahi sonrasi gesitli nedenlere bagh olarak laktat yiksekligi yaygindir ve kalp
cerrahisi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin saptanmasinda erken uyarici yararh bir
biyomarker olabilir.

-Kardiyak cerrahi sonrasi laktat yliksekliginin nedeni Mezenter iskemi olabilir.

-Mezenter iskemi igin glvenilir bir plazma biomarkerinin yoklugundan dolayi ¢ok eskiden beri
klinik pratikte bircok klinisyen tarafindan halen laktat dlzeyi bir tanisal test olarak
kullanilmaktadir.

-Hiperlaktatemi uzamis yogun bakim ve hastane kalis siresi ile iliskili olup, postoperatif artmis
morbidite ve mortaliteylede iliskilidir.

-Laktat yuksekligi global doku perfiizyonunun dederlendirilmesi icin siklikla kullanilan bir
markerdir.

-Laktat ylksekligi siklikla yetersiz oksijen tasinmasi veya bozulmus doku oksijenizasyonunun
gorildagla anaerobik metobolizmanin bir sonucu olarak gelisir.
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Sekil 1: Laktat metabolizmasi
Kardiyak cerrahi sonrasi laktat yiksekliginde risk faktorleri
Kalp cerrahisi sonrasi;
-Arterosklerotik hastalar (% 100)
-Yas>70 (% 91.7)
-Hiperosmotik dehidratasyon (% 100)
-Kardiyak iskemi (% 25)
-DM
-Renal yetmezlik
-Konjesif kalp yetmezligi
Laktatin normal dederi 0.6 1.2 mmol/L ‘dir.
Laktat >2.0 mmol/L hiperlaktatemi olarak bilinir.
Laktat 2.0-4.0 hafif hiperlaktatemi
Laktat >4.0 siddetli hiperlaktatemi
Kardiyak cerrahi sonrasi laktat yiksekliginin nedenleri;
A)Yetersiz oksijen dagilimina bagli nedenler
-Volum acidi/Derin dehidratasyon
-Onemli kan kaybi
-Septik sok
-Derin anemi
-Siddetli hipoksemi
-Uzamis CO maruziyeti

-Travma
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B) Uygunsuz oksijen talebine bagli nedenler
-Hipertermi
-Titreme
-Nobetler
-Siddetli ekzersiz

C)Yetersiz oksijen sunumuna bagli nedenler
-SIRS

-DM

-TPN

-Enfeksiyonlar

-Ilag intoksikasyonlari

Sonug

-Kalp cerrahisi gecirmis batinda distansiyon, agri ve gaz-gaita c¢ikisi olmayan hastada ayrintil
inceleme yapilmali,

-inatci laktat yiiksekligi, metabolik asidoz ve |8kositoz varsa mezenter iskemi mutlaka akla
getirilmelidir.

-Mezenter iskeminin gelismesinde genel sebep splanknik hipoperfiizyondur.

-Mezenter iskemisinin erken tani ve tedavisi saatlerle sinirlidir ve yasamsal éneme sahiptir.
Temel hedef;

-Yeterli doku oksijen sunumunu ve doku perflizyonunu saglamak,

-Laktat yuksekligine yol acan yetersiz doku perflizyonu yapan altta yatan nedenlerin yok
edilmesi

-Kardiyak cerrahi sirasinda ve sonrasinda mutlaka laktat monitérizasyonun yapilmasi ¢ok
onemlidir.

-Laktat ylksekligi tek basina AMI tanisinin konmasinda yeterli degildir, fakat yiiksekligi taninin
konmasinda klinikle beraber anlamlidir.
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PERIOPERATIF HEMODINAMIYE DAYALI TRANSFUZYON YAKLASIMLARI
Emre Camci

IU Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji AD.

Kalp cerrahisi transflizyon tibbinin en 6nemli uygulama alanlarindan biridir. Bu cerrahiye maruz
kalan hastalar (merkezler arasi %15 ila 98 gibi genis bir aralikta farklihk géstermekle birlikte)
cogunlukla ameliyat slirecinde kan UranlG transfizyonu ile karsi karsiya kalmaktadir. Tim
cerrahi hastalarinda kullanilan kan Urinlerinin de yaklasik beste biri kalp cerrahisi hastalar igin
sarf edildigi sdylenebilir. Ote yandan doku oksijenasyonuna katki yapmasi beklentisi ile yapilan
kan transflizyonunun masum bir tedavi olmadigi ve bu beklentiyi karsilamaktan gogu zaman
uzak olmanin yani sira hastalari ayr bir tehlike ve tehdit altina soktugu bilinmektedir.
Perioperatif dénemde kan transfizyonuna maruz kalan hastalar mortalite ve morbidite
acisindan anlamh olarak artmis bir risk altina itilmektedir. Transflizyonun badimsiz bir faktor
olarak mi bu riski artirdigi yoksa hastaligin ciddiyetinin ve agirliginin bir gostergesi mi oldugu
tam olarak c¢6zime kavusturulmamis olmasina ragmen ginimizde kabul goéren “kisitli
transflizyon politikasinin” en az liberal transflizyon politikasi kadar givenli oldugu kabul
edilebilir. Bir baska bakis acgisindan ise preoperatif anemi kendi basina operatif riski hem
kardiyak hem non-kardiyak cerrahide artirmakta iken bu aneminin perioperatif transfiizyon
tedavileriyle dlzeltilmeye calisilmasi sorunu daha da adirlastirmaktadir. Yani hem anemi hem
transflizyon ve 6zellikle ikisinin bir araya geldigi durumlar kardiyak cerrahide perioperatif riski
anlamh olarak artiran durumlardir. Kalp cerrahisi hastalarinin hem ileri yas hem de mevcut
aterosklerotik hastallk nedeniyle anemiye tahammdul sinirlarinin daha distk olduguna
inanilmakla ve klinik kararlar bu dogrultuda verilmekle birlikte “kisith” yani transfiizyonu
tetikleyecek hemoglobin esikdederini daha dusik tutmak yaklasimi da giderek kabul
gérmektedir. Bu bolimi bitirmek igin su saptamay! vurgulamak gerekir: preoperatif anemi
kalp cerrahisi 6ncesi en dnemli risklerden biridir ve bu riski transfiizyonla daha da artirmamak
icin iki ¢6zim kalmaktadir: uzun ddneme dayanan bir tedavi stratejisiyle preoperatif
hemoglobin dizeyini optimize etmek ve cerrahi esnasinda kanamay! azaltici 6nlemleri hayata
gecirmek. Intraoperatif désnemde kanamayi, kan kaybini ve transflizyonu azaltici énlem ve
teknikler (antifibrinolitik, ototransflizyon, hemokonsantrasyon) bu baglamda kullaniimahdir.

Tum bu uygulamalara ragmen eritrosit transflizyonu gerekli hale gelebilir. Koroner arter
hastaligi varliginda transflizyon karari verirken kilavuzlarda belirtilen tek ve spesifik bir
hemoglobin dederinden ziyade yetersiz oksijen transportunun diger bulgu ve belirtilerini de g6z
oniine almak gereklidir. Perioperatif myokard iskemisi bu cercevede ele alinip eritrosit
transfiizyonunu yeni gelisen iskemi bulgularini geri gevirmeye yo6nelik bir tedavi silahi olarak
kullanmak bu acidan akilcl olabilir. Bu durum iskemik kalp hastaliklarina 6zgl bir durum olup
kapak hastalarinda genel transfiizyon tedavisi ilkeleri igin 6nemli bir istisna tanimlamak
mmkin dedildir. Bu da; normovoleminin idame ettiriimesi kaydiyla kapak hastalarinin
hemodilisyonu gayet rahat tolere edebildikleridir. Oysa yukarida isaret edildigi gibi iskemik
kalp hastalarinda normovoleminin garanti edilmesine ragmen myokard iskemisi gelisebilir ve
bu durum transfiizyon ile geri cevrilebilir. Oyleyse hemoglobin dederi disinda ilk transfiizyon
tetikleyicisi yetersiz oksijenasyon bulgular olabilir. Yetersiz oksijenasyon bdélgesel anlamda
yeni gelisen bir myokard iskemisi seklinde belirgin hale gelebilecedi gibi genel bir hemodinamik
insatbilite olarak ta kendini gdsterebilir. Yeni gelisen myokard iskemisi elektrokardiyografik
bulgularin 6zellikle ST segment degdisikliklerinin ortaya cikmasi ile olurken, normovolemiye
ragmen tasikardi ve hipotansiyonun sebat etmesi genel hemodinamik instabiliteye bir érnektir.
Iskeminin elektrokardiyografik ve ekokardiyografik bulgulari, kalp hizi sinirlamasi ve 1-2
g/dl'lik ylukselmeyi sadglayacak eritrosit transfizyonu ile giderilebilir. Tasikardi ve
hipotansiyonla kendini gosteren hemodinamik instabilite varliginda miracaat edilmesi gereken
bir diger parametre oksijen sunum tiketim dengesinin en 6nemli indeksi olan vendz oksijen
dederleri yani vendz oksimetridir.
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Genel anlamda oksijen sunumunda (DO2) bir azalma oksijen tiketimini etkilemez. Bu
azalma oksijen ekstraksiyon oranindaki (OER) artisla kompanse edilmektedir. Oksijen
tiketiminin (VO2) de dismeye basladigi  sunum azalmasi kritik nokta olarak kabul edilir. Bu
kritik sinir asildiginda doku “dizoksi”sinden bahsedilmektedir. Yukarida belirtilen venoz
oksimetre ile ilgili rakamlar; oksijen ekstraksiyon oraninin 0.5 seviyesine gelmesi, parsiyel
miks vendz oksijen basincinin 30 mmHg vendz saturasyonun % 50 dizeyine inmesi gibi
durumlar transflizyon esik dederleri olarak kabul goérmektedir. Bu dederler iskemik kalp
hastalan icin ise yukari gekilerek uygulanabilir zira sézkonusu dederler dolasimin ciddi olarak
darbe aldigi senaryolara denk gelebilecek derecede dislik dederler olup kalp hastalarinda
boylesi bir dizeye tolerans gok tartismalidir. Konuya iliskin kesin kanit ve veriler olmamakla
birlikte oksijen tlketiminin %10 civarinda azalmaya basladiginin tesbiti transflizyonun
gindeme gemesini gerektirebilir.

Sonug olarak kalp hastalarinda cerrahi slGirecte anemi ve transfiizyona yaklasim genel
hasta grubundan kismen farklidir. Hemoglobin dederleri baz alinarak gelistirilen genel yaklasim
7 g/dl ile 10g/dl arasi transflizyon kararinin vyetersiz oksijenasyon bulgularina goére
bicimlendiriimesini tavsiye eder. Iste bu yetersiz oksijenasyon tehdidi ve tehlikesi kalp
hastaliklarinda daha yliksek hemoglobin dederleri varliginda dahi mevcuttur. O ylzden karar
verirken hemoglobin dederi kadar hem yeni gelismekte olan myokard iskemisinin bulgular
hem de genel hemodinamik dengenin kalp hizi, kan basinci ve venéz oksijen 6lglimleri gibi
parametrelerini hesaba katmak gereklidir.

- Loor G et all: Implications and management of anemia in cardiac surgery: Current state
of knowledge. J Thorac Cardiovasc Surg 2012; 144: 538-46

- Spahn DR et all: Transfusion in the cardiac patient. Crit Care Clin 2004;20: 269-79

- Vallet B et all: Venous oxygen saturation as a physiologic transfusion trigger. Critical
Care 2010; 14: 213-17
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EKD SIRASINDA VENOZ DONUS BOZULMASININ KARACIGER UZERINE ETKiLERI

Dr. Engin Ertirk

KTU Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, TRABZON

Koroner arter bypass greft (CABG) ameliyatlarindaki kalp akciger pompasi veya
ekstra korporal membran oksijenatérleri (ECMO) kullanimi igin vyerlestirilmis olan vendz
kandiillerden yeterli kan akiminin olmamasi vendz déniis yetersizligi olarak tanimlanir. Ozellikle
pediatrik cerrahilerde ve pompanin baslatima asamasinda karsilasilan vendéz doénis
yetersizliginin pek gok nedeni olabilir. Bunlar arasinda hastaya ait 6zellikler olabildigi gibi hasta
disi degdisik etkenlerin varligi da s6z konusu olabilir:

1- Hastanin 6zellikleri: Morfolojik ve fonksiyonel bazi dedisiklikler ven6z doénisi 6nemli
oranda etkileyebilirler.

a.

b.

Morfolojik 6zellikler:

i. Vicut yizey alani ve kan volimii: Ozellikle hipovolemi durumunda venéz
ddnids 6nemli oranda duser

ii. Kardiyovaskiler sisteme ait yapisal degisiklikler: Sag atriyumun kiglk
olmasi, anormal ven6éz doénis, vena kava sayisinda, pozisyonlarinda ve
yapisinda anormallikler

Fonksiyonel 6zellikler:
i. Kalbin dolum derecesi

ii. Venodz dilatasyon durumu

2- Cerrahi ekipman ve prosedire bagh 6zellikler:

a.

Kateterizasyon vyeri: Siklikla sag kalp kateterizasyonu yapilir. Bu durumlarda
genellikle sorun yasanmaz. Tek ventriktllG hastalarda oldugu gibi baz
durumlarda direkt kaval kantlasyon yapilabilir ve bu durumlarda daha sik venéz
dénus bozuklugu gorulebilir.

Kandlin tipi: Ideal bir venéz kanil ince duvarl, genis ic caph ve drenaj delikli
olmahdir.

Pompaya ait devre: En dislk prime sollisyonuna sahip ve ayni zamanda genis ig
caph olmahdir.

Cerrahi stratejiler: Kandl sayisi, hipoterminin derecesi, kullanilan pompa akimi.
Sol kalp ventinin varlidi (venéz drenaji saglamak ve sol ventrikil distansiyonunu
azaltmak igin)

Mekanik sistemler: Normalde vendz rezervuar kalp seviyesinden 30cm asadida
tutularak yergekimi etkisiyle venoz dénlsin gergeklesmesi saglanir. Bu sekilde -
20, -30 mmHg lik bir negatif basin¢ sadlanir. Iilave olarak vendz hatta
santrifugal pompa yerlestirilerek -40, -60 mmHg lik basing saglanabilir. Yine de
yeterli donls saglanamazsa vakum aspirator ile -80mmHg lik bir negatif basing
ile vendz dénus desteklenebilir. Aspiratdér yonteminde hava embolisine karsi son
derece dikkatli olunmahdir.
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Yukaridaki nedenlerin herhangi birine bagh olarak vendz donlste bir bozulma
meydana gelmesi durumunda vicutta bltin sistem ve organlar bu degisikliliklerden etkilenir.
Kalp akciger pompasindaki bir hastada ven6z dénlsin bozulmasi bir bakima hem preload hem
de afterload Uzerinde azalmaya yol acar. Pompaya yetersiz donils rezervuardaki seviyeyi
disiirecek ve bu da yetersiz flowa neden olacaktir. istenen akimin saglanamamasi sonucu
dislk kalp debisi benzeri bir durum olusacaktir. Dislik kalp debisi bircok organda oldugu gibi
karacigerde de iskemik ve hipoksik bazi dedisikliklere yol agacaktir.

Ote yandan kalp akciger pompasindaki bir hastada herhangi bir nedenle venéz
hattan yeterli akisin olmamasi hem superior vena kavada hem de inferior vena kavada
goéllenmeye yol agar. Ust kisimlar icin uzun siirmesi halinde superior vena kava sendromu séz
konusu iken inferior vena kavadaki birikme konjestif kalp yetmezligi benzeri bir tablo olusturur.
Venoz goéllenme sonucu inferior vena kava sahasindaki dokularda dolasim bozukluklar baslar.
Bundan etkilenen baslica organlardan birisi karacigerdir. Hepatik konjesyon ilerledikge artan
basing kompresyona yol acar ve damar duvarlarina olan baskli sonucu karacigerin
perfiizyonunda bozulma olur. Ilerleyen bu durumun sonucunda olusan iskemiyle beraber
hepatik loblllerde santral nekroz meydana gelir. Dider taraftan ven6z drenaji da
bozulacagindan hepatositlerde artmis siviya bagli sisme goériilmeye baslar. Batlin bunlarin
sonucunda karaciger fonksiyonlarinda bozulma ve testlerinde artis gordlar.

Kardiyak cerrahi sonrasi karaciger fonksiyon bozuklugunun %15'ten %65’e varan
oranlarda goérulebildigi bildirilmistir (1). Postoperatif donemde ALT, AST, ALP, GGT, LDH gibi
enzimlerde ve bilirubin dlizeylerinde artislar goérilebilir. Genel olarak karaciger hasar ya dlstk
kardiyak debi sonucu iskemik-hipoksik hasar olarak veya ven6z dénis bozulmasina sekonder
olarak hepatik konjesyonla meydana gelir (2). Hepatik konjesyona bagh karaciger hasarinin
dusik kardiyak output hastalarindakinden daha fazla oldugu bildirilmistir. Clink( karacigerin
kan akiminin % 70'i portal sistemden saglanirken sadece %30 kadari hepatik arterden
saglanmaktadir. Bu da ven6z donls bozulmasi ve hepatik konjesyonun portal dolasim 6niinde
olusturacagi yliksek basing sonucu karaciger perfiizyonunun bozulmasini ve olusan karaciger
hasarini aciklar (3). Kalp yetersizliginin karaciger fonksiyonlarina etkisiyle ilgili yapilan bir
calismada dustk kardiyak outputa bagl hepatosit hasari sonucu ALT, AST ve total bilirubin
dizeylerinde artis gorilirken ylksek santral vendz basing ve hepatik konjesyon sonucu
kolestatik karaciger hasarini distindiren ALT, GGT ve direkt bilirubin artisi géralmustur (1).
Ayrica ylksek santral vendz basincin karaciger fonksiyon testleri ile olan iliskisinin disuk
kardiyak outputtan daha fazla oldugu yorumu yapilmistir.

Ote yandan kalp akciger pompasindaki bir hastada venéz déniisiin bozulmasi venéz
rezervuara gelen kan miktarini da azaltacagindan bir bakima preloadda bir distis olarak
yorumlanabilir. Pompaya yeterli kan gelmedigi icin arteryel hattan gerekli miktarda akim
saglanamaz. Bu durumda dusik kardiyak debi benzeri tablonun olusmasi muhtemeldir. Eger
bu durum hemen duzeltilemiyorsa yeterli akimi saglayabilmek icin rezervuara disaridan ilave
sivi (kristaloid, kolloid, plazma vs.) almak gerekecektir. Bunun sonucunda hemodillisyon basta
olmak Uzere bazi hematolojik sorunlarin yani sira splanknik alana ve diger bircok dokuya sivi
birikmesine bagll bazi komplikasyonlar gérilecektir.

Kaynaklar:

1- van Deursen VM, Damman K, Hillege HL, van Beek AP, van Veldhuisen D], Voors AA.
Abnormal liver function in relation to hemodynamic profile in heart failure patients. ]
Card Fail. 2010 Jan;16(1):84-90.

2- Lau GT, Tan HC, Kritharides L.Type of liver dysfunction in heart failure and its relation
to the severity of tricuspid regurgitation. Am J Cardiol. 2002 Dec 15;90(12):1405-9.

3- Naschitz JE, Slobodin G, Lewis R], Zuckerman E, Yeshurun D. Heart diseases affecting
the liver and liver diseases affecting the heart. Am Heart J. 2000 Jul;140(1):111-20
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KARACIGER NAKLINDE KALP HASTALIKLARI
Doc. Dr. Hiiseyin Ilksen Toprak

Inéni Universitesi

Giris

Karaciger (KC) nakli olacak hastalar icin preoperatif dederlendirme en o6nemli
adimlardan biridir. Cinkl, hem KC patolojisi hem de nakil operasyonu tim organ sistemlerini
etkiler. Bundaki amag, ileri KC patolojisinin yol acgtigi diger organ sistemi patolojilerinin
agirliginin - ortaya konulmasi, dizeltme sansina sahip patolojilerin tedavi edilmesi,
edilemeyenlerin ise dikkate alinarak anestezi planinin olusturulmasidir.

Siroz ve Kardiyovaskiler Sistem

KC nakli ameliyati, coklu organ yetmezliginin eslik ettidi, uzun sliren, asiri kan kaybi ile
birlikte koagllopatinin siklikla 6nemli bir sorun olusturdugu, kompleks metabolik ve elektrolit
bozukluklarin gortldigi ve daha da 6nemlisi sik ve asiri hemodinamik degisikliklerin yasandigi
kompleks bir cerrahidir. Metabolizma ve lretim merkezi olmasinin yanisira KC, gerek major
damarlara yakin komsulugu ve gerekse rezervuar 6zelligi nedeniyle ileri evre hastaliklarinda
hemen tim organ sistemlerini ve fizyolojik rezervleri etkiler. Ayrica, alkolizmde oldugu gibi, KC
patolojisine neden olan bir gok faktér, diger organlarda da gérilebilen patolojilerinden sorumiu
olabilir.

KC ile kalp arasinda, birbirleri ile siki iliski iceren paralellik vardir ve birinin fonksiyonel
bozuklugu cok kolaylikla digerini de etkiler. Kardiyak yetmezlik, ven6z donlsin bozulmasi ile
hepatik konjesyon ve hasara neden olurken, sirotik KC de kendine 6zgu kardiyak sorunlara yol
acar.

Son dénem KC hastaligindaki karakteristik hemodinamik tablo bellidir: Artmis kardiyak
debi ve kalp hizina karsin normal ya da azalmis kan basinci ve disuk sistemik vaskiler direng
(SVR). Hiperdinamik dolasim olarak bilinen bu durum, ayni zamanda artmis sempatik aktivite
ile de karakterizedir. Halbuki, altta bozulmus kardiyak fonksiyon mevcut olabilir. Disfonksiyon,
disik SVR nedeni ile gizli kalmis olabilir ve ilk stresli durumda (operatif stress ya da
vazokonstiktif ajan kullanimi gibi) asikar hale gelebilir. Ayrica, bazi KC yetmezlikli hastalar,
sirotik kardiyomyopati olarak adlandirilan diyastolik disfonksiyon ve elektrofizyolojik
anormalliklerle kendini gésteren klinige de sahip olabilir.

Nihayet kardiyak hastaliga, primer olarak KC'den badimsiz bir sekilde sahip olan
hastalar da olabilir. Eskiden beri sirozlu hastalarin, disiik kan basinci, kolesterol dlizeyi ve
artmis 6strojen dlizeyi nedeni ile koroner arter hastaligina (KAH) karsi dogal bir koruyuculuga
sahip oldugu dusulmekte iken, 1990l vyillardan itibaren bu fikrin dogruyu yansitmadigi
gosterilmistir. Ustelik KAH, sedanter hayata badli olarak sirozlu hastalarda semptomatik
olmadigi ve kolayca gozden kacabildigi anlasiimistir. Bu durum, mortalite ve morbidite
oranlarindaki artisa yol agmasi nedeniyle, nakil planlanan hastalarda KAH varliginin saptanmasi
en o6nemli konulardan biri haline gelmigtir. KC nakli adaylarinda KAH insidansinin %13
oldugunu goésteren makalelerden dolayi riskli hastalarda mutlaka arastirilmalidir. Plotkin ve
ark, KAH varliginda KC nakli olanlarda mortalitenin intraoperatif dénemde %12,5 oldugunu, 3
yillik sagkalimin ise %50’ye distigini belirtmistir.

Yasam standartlarinin artmasina bagh olarak non-alkolik yaglh KC hastaligi (NAYKcH)
insidansi giderek artmaktadir. Ozellikle diizensiz beslenmenin ve obezitenin bir sorun haline
gelmeye basladigi gelismis Ulkelerde, NAYKcH'nin kendisi KAH insidansinda artisa neden olur.
Sonugta, bu Ulkelerde NAYKcH’'na bagh KC nakli adaylarinda da KAH prevalansinda artis
beklenmelidir.
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KC nakli oncesi saptanan koroner lezyonlara ne yapilmasi gerektigi konusunda fikir
birligi yoktur. Normal populasyonda onerilen kilo verme, dlizenli egzersiz, sigara birakma,
aspirin ve antihipertansif olarak ACEI kullanimi gibi uygulamalar sirozlu KC nakli adaylar igin
uygun olmayabilir. Dlzenli egzersiz, zaten sinirli aktivite kapasitesine sahip sirozlularda
mumkin degildir. Zaten trombosit disfonksiyonu olan bu hastalarda aspirin disfonksiyonu daha
da artirabilir ve renal hasar olusturabilir. Renal hasar acisindan 6nemli bir dider ilag grubu
antihipertansif olarak ACEI'dir.

Preoperatif Dederlendirme

Preoperatif dederlendirmede anamnez ilk ve en énemli adimdir. KAH 6yklist ve normal
hastalardaki risk faktorleri, ileri evre KC yetmezligine sahip hastalar icin de 6nemli ipuclari
verebilir. Ornedin yas ve diyabet varli§i KAH riskini arttiran bagimsiz risk faktérleridir. Yasin
50'nin Ustinde olmasi KAH acisindan iyi bir dederlendirmeyi gerektirirken, <50 yas (bazi
yayinlarda 45) ve diyabet olmayan hastada ileri arastirmalar énerilmemistir. Genel olarak su
faktorlerden 2 veya daha fazlasini iceren olgularda eslik eden KAH riski olasihgi ytksektir:

kah risk faktorleri

Erkek cinsiyet
> 50 yas

DM

Sigara kullanimi

Hiperkolesterolemi

Rutin degerlendirmenin bir parcasi olan EKG nonspesifik olmasina karsin bazen ileri
evre KC hastalarinda uzun QT gortlebilir.

Transplantasyon 6ncesinde nakil hastalarinin kardiyak dederlendirmesinde stress testler
siklikla kullanihir. Bu testler, myokardiyal oksijen gereksinimini artirarak, sunum ve ihtiyag
arasindaki subklinik dengesizlikleri ortaya koymay! amaglar. Mevcut darliklarda, strese bagl
perfizyon bozulmasinin ve sonugta ortaya gikan duvar hareketi anormalliklerinin perfiizyon
géruntileme veya ekokardiyografi ile gosterilmesi sonucu KAH varligi ortaya konur. Ancak
bunun igin ya kalp hizinin ya da kalp hizi-kan basing Grininin hedef bir noktaya ulasmasi
gereklidir ki bir gok siroz hastasinda bu pek muimkin olamamaktadir. Basit egzersiz testinin,
hareket kisithliklari nedeniyle sirozlu hastalarda kullanimi yaygin dedildir. Noninvasiv test
olarak, daha gok Dobutamin Stress Ekokardiyografi (DSE) yaygin kullanilan tani aracidir. Ancak
literatirde iskeminin gosterilmesinde yeterli derecede duyarli olmadigini bildiren aleyhte yazilar
da bulunmaktadir. Yine de risk faktérlerine sahip olan ve 50 yasin lzerindeki KC nakli
adaylarina yapilmasi 6nerilmektedir.

Ekokardiyografi, hem yapisal hem de fonksiyonel kalp patolojilerini saptamada oldukca
yararlidir. Ozellikle pulmoner arter basincinin dederlendirilmesine olanak tanir. Bu sayede ileri
arastirmalar yapilmasi gereken orta ve ileri derecede pulmoner hipertansiyon olgularinin
saptanmasinda degerli bilgiler verir. Yine pulmoner hipertansiyonlu sirozlu hastalarin pulmoner
basinci  dlistirmeye yonelik tedaviye cevabini dederlendirme de yararlh olabilir.
Ekokardiyografinin en énemli avantaji noninvaziv ve tekrarlanabilir olmasidir.
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Noninvaziv olan ancak rutin kullanima girebilmesi icin daha c¢ok veriye gereksinim olan
iki radyolojik gortntileme teknidi, kardiyak MRI ve BT’dir. GUnimuizde henliz bu amagla
kullanim alani olusmamistir.

Myokardiyal perflizyon sintigrafisi, ylksek yanhs pozitif sonuglar nedeniyle rutin
kullanimi konusunda yodun slipheler olusmustur.

Sag kalp kateterizasyonu, gunimuizde pulmoner hipertansiyondan siphelenilen her
hastada yapilmasi Onerilen invaziv bir girisimdir. Pulmoner arter kateteri ile pulmoner arter
basincinin  dogrudan Olgilmesi ve basing dederine gére pulmoner hipertansiyonun
derecelendirilmesine olanak saglar.

Bir diger invaziv kateterizasyon yontemi, KAH tanisi igin altin standart olan koroner
anjiografidir. Iki veya daha fazla risk faktériine sahip tiim hastalarin dederlendiriimesinde
kullanilmasi 6nerilmektedir. Tedavi olanagi da sadlamasina karsin, invaziv olmasi ve
nefrotoksik radyoopak madde kullaniimasi gibi handikaplan icermesi 06zellikle renal
fonksiyonlari sinirda olan hastalar icin risk olusturmaktadir.

Tuam bu yaklasimlara karsin, az da olsa, siki KAH tarama testlerinin gereksiz oldugunu
bildiren yayinlar da mevcutttur. Fili ve ark, 627 hasta iceren galismalarinda, 500 hastayi risk
faktorleri nedeniyle ileri arastirmaya yodnlendirmis, bunlarin 30'u pozitif bulgular nedeniyle
koroner anjiografiye alinmis ve nihayet sadece 2'sinde koroner patoloji tespit edilmistir. Bu iki
hastadan birisi de dahil olmak lzere, 627 hastanin 233'lG KC olmus ve nakli sonrasinda hig bir
hasta kardiyak nedenli bir olay ylziinden kaybedilmemistir.

Yaklasim

KC nakli, 6nemli oranda ve ani preload ve afterload degisikliklerine yol agmasi nedeniyle
kardiyovaskiiler sistem icin ciddi stres kaynadidir. Bundan baska operasyon sirasinda, 6zellikle
anhepatikten neohepatik faza geciste sistemik dolasimda sitokin ve vazoaktif madde firtinasi
gorulir. Postreperflizyon sendromu (PRS), klemplerin agilmasi sonrasinda goérilir ve arteryel
kan basincinin %30'dan fazla dismesi ile karakterizedir. Preload artisina karsin gorilen arter
basincindaki bu dismeden sistemik dolasima yodun miktarda gecen sitokinler, kardiyodepresif
maddeler sorumlu tutulmaktadir. Mevcut kalp hastaliginin, PRS gelisimindeki roll
bilinmemektedir. Ancak mevcut kalp hastaligina sahip KC nakli hastalarinin sadece PRS’ndan
bile oldukga olumsuz ydnde etkilenecekleri asikardir. Bu durum KC nakli ile KAH arasindaki
olumsuz iligki agisindan dnemlidir.

KAH, intraoperatif ve erken postoperatif ve hatta uzun dénem mortalite ve
morbiditelerinin majér nedenlerinden biridir. Bir galismada koroner tikanmanin %70’in lizerinde
oldugu hastalarda mortalitenin %50, morbiditenin ise %80 oldugu gésterilmistir. Ustelik %50'si
ilk bir ayda gorilen bu 6lumlerin, direkt KAH nedeniyle oldugu belirtilmistir. Plotkin ve ark, KC
nakli 6ncesi KAH olan 32 hastayl dederlendirdikleri retrospektif bir galismada, bu hastalarin
9'unun medikal tedavi aldiklari, birine perkitantz koroner islem yapildigini ve 22 hastanin da
cerrahi olarak tedavi edildigini belirtmistir. Perklitan6z midahale yapilan tek hasta yasarken,
medikal ve cerrahi tedavi alan hastalarin 3 yil sonunda mortalite hizlarinin %50 oldugunu
bildirmistir. Her ne kadar bu calismada yasiyor olsa da KAH olan KC nakli adaylan igin,
perkutan6z revaskularizasyon girisiminin klinik sonuglar lGzerine etkisini belirlemede literattr
verileri net degildir.

KC nakli 6ncesi, KAH'nin cerrahi revaskilarizasyonunu bildiren ve kiliglik sayida hasta
iceren bir baska calismada da KC hastaliginin siddetine bagh olarak postoperatif mortalite ve
morbiditede, genel populasyona gére anlamh yiikseklikler bildiriimistir. Ornedin, genel
populasyonda %?1.5 olan mortalite, KC nakli adaylarinda ortalama %?25 kadarken morbidite
%8'den %45’e cikmaktadir.

KC yetmezligine sahip bu hastalarin zaten sahip oldugu koagilopati, major kanama riski

ve sinirda bdbrek fonksiyonlarinin bypass islemi sirasinda daha da adirlasmasi olasilid,
kardiyak cerrahinin KC nakli sonrasi daha givenli ve kolay olabilecedi hissi dogurmaktadir.
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Ancak, ne yazik ki sirozlu hastalarin, agik kalp cerrahisi sonrasi mortalite oranlar da dikkate
deder olglide yuksektir. Ozellikle ileri donem (Child C veya MELD>10) sirozlu hastalarda sag

kali
vey

m orani sifira yaklasmaktadir. Bu nedenle KAH'na sahip erken dénem sirozlularda (Child A
a MELD<10) KC nakli 6ncesi kardiyak cerrahi alternatifi daha uygun gériinmektedir.

Sonug olarak;

1

2.

. Ileri evre KC hastalari artmis KAH prevalansina sahip olabilir.

KAH olan bu hastalarin énemli bir kismi asemptomatiktir.

. KC naklinde, KAH 6nemli oranda mortalite ve morbidite nedeni gibi géztikmektedir.
. Ne yazik ki bu hastalarin tanisinda kullanilabilecek noninvaziv teknikler yetersizdir.
. DSE en iyi tarama testi gibi gorilmektedir. DSE negatif ise KAH riski azdir.

. Bu hastalarda KABG operasyonu ile ilgili olgu sunumlari olmasina karsin yiksek mortalite
ve morbidite nedeniyle risklidir. Ayni durum kombine operasyonlar icin de gecerlidir.

. Nakil 6ncesi KABG operasyonu erken dénem sirozlularda distntimelidir.
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Ss-01
TRAKEA REZEKSIYONU UYGULANAN 42 OLGUNUN ANALizi

Gonul Sadiroglu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Edirne

AMAC: Calismamizda trakea rezeksiyonu uygulanan treakeal stenoz olgularini etiyoloji, tani,
tedavi, komplikasyon ve mortalite acisindan dederlendirmeyi amacladik.

GEREGC-YONTEM: Ocak 2006-Ocak 2010 tarihleri arasinda trakea rezeksiyonu ve
rekonstriiksiyonu uygulanan 42 olgu retrospektif olarak incelendi. Vakalarin yas, cinsiyet,
yandas hastaliklar, trakea stenozu nedenleri, semptomlar, stenozun yeri, cerrahi yaklasim
bicimi, insizyon teknikleri, rezeke edilen trakea uzunlugu, sttur materyali, anestezi slresi,
cerrahi slire ve postoperatif yodgun bakim Unitesine entiibe transport orani, morbidite
nedenleri, mortalite orani analiz edildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 48 (9-79) yil olan olgularin 26’si erkek 16’si kadindi. Trakeal
stenoz nedenleri 30 hastada entlibasyon sonrasi trakea stenozu, 10’'unda trakea timérleri, 1
travmatik trakea yaralanmasi ve 1 konjenital trakea stenozu idi. Semptomlar dispne, 6ksurik,
stridor ve hemoptizi idi. Trakea Ust yarisinda olan olgulara sadece servikal (n=36) veya
servikal ve Ust kismi sternotomi (n=4); trakea alt yarisinda olanlara ise total sternotomi
yapilmisti. Rezeke edilen trakea kismi 2-5.2 cm arasinda (3-9 halka) dedismekte olup ortalama
4.1 cm (7.2 halka) rezeke edilmisti. Ortalama anestezi sliresi 151 (100+210) dk, ortalama
cerrahi stre 130 (75+210) dk olarak bulundu. Vakalarin 19'unun entlibe, 23’Unin ise ekstibe
olarak postoperatif yogun bakim Unitesine devredildigi tespit edildi. Vakalarimizin morbidite
nedenleri solunum yetersizligi, sekresyon retansiyonu ve atelektazi, pnémoni, sepsis ve trakeal
restenoz olarak tespit edildi. Postoperatif mortalite 4 (%9.5) olguda gézlendi.

SONUGC: Trakeal rezeksiyon ve rekonstriksiyon ameliyatlarinda komplikasyona yol acan en
onemli sorun ventilasyon ve brons sistemine aspirasyondur. Komplikasyon ve mortaliteyi

azaltmak igin cerrah, anestezist ve yogun bakim uzmaninin yakin isbirligi en o6nemli
yaklasimdir.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal entiibasyon, trakea stenozu, trakea rezeksiyonu.
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S-02

TORAKOTOMI SONRASI AGRI TEDAVISINDE MEPERIDIN VEYA MORFIN iLE
INTRAVENOZ HASTA KONTROLLU ANALJEZI UYGULAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Goniil Sadiroglu!, Osman Gazi Kiraz?, Ayse Baysal?, Tamer Sagiroglu®, Elif Copuroglu?®, Burhan
Meydan®, Volkan Yiiksel®

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Edirne
’Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EJitim Ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul
’Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Edirne
‘Siireyyapasa Gédiis Hastaliklari Ve Géglis Cerrahisi E§itim Ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinidi, Istanbul
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Edirne

AMACG: Torakotomi ile yapilan operasyonlardan sonra intravendz hasta kontrollii analjezi(IHKA)
ile meperidin veya morfin uygulamalarinin hemodinamik parametreler ve agri kontroll Gzerine
etkilerinin postoperatif erken dénemde karsilastiriilmasi amaglandi.

GEREGC-YONTEM: 140 hasta (ASA I-III) prospektif calismada randomize meperidin(Grup I) ve
morfin(Grup II) gruplarina ayrildi. Postoperatif ilk 24 saatteki IHKA kullanimi; Grup I'de, 50 mg
yukleme dozu, 7 mg sa-1 bazal inflizyon, 5 mg bolus dozunda Grup II'de ise, 5 mg ylkleme
dozu, 0,5 mg sa-1 bazal inflizyon, 0,5 mg bolus dozunda uygulanirken, kilit zaman 15’er
dakikaydi. Toplanan veriler; sistolik, diastolik ve ortalama kan basinglari, kalp atim hizi, pulse
oksimetre satiirasyonu, vizlel analog skala (VAS) ve Ramsey sedasyon skala dederleri, total
ve ek analjezikler ile yan etkilerdi.

BULGULAR: Grup I'in 2,4,16. saat VAS dederleri Grup II'ye go6re anlamli derecede
yuksekti(p=0,08;p=0,014;p=0,031). Grup ici karsilastirmalarda, her iki grupta da postoperatif
bazal dedere gore diger tim saatlerdeki VAS dederleri istatistiksel anlamh dlzeyde
disikti(p=0,0001). Grup I'in total ve ek doz morfin tiketimi(%?25 inkomplet kros toleransa
gore hesaplanan morfin esdeger doz karsihgr) Grup II'den ylUksek
bulundu(p=0,001;p=0,0001). Grup I'in postoperatif 2,4,8,16. saatlerdeki sistolik ve ortalama
kan basinc dederleri ile postoperatif 2,4,8. saat diastolik kan basinci dederleri Grup II'den
yliksekti(p<0,05). Hipotansiyon insidansi, Grup I'de(%?7,1) Grup II'den(%18,6) daha
azdi(p=0,043). Grup 2'den 3(%4,3) olguda solunum depresyonu gelisti. Kasinti Grup
1'de3(%4,3) olguda, Grup 2'de ise 9(%12,8) olguda gbdzlemlendi.

SONUG: Torakotomi agrisinda IHKA ydntemiyle verilen morfin tedavisi ile meperidinden daha
iyi analjezik etkinlik elde edilebilir. Morfin analjezisinde hipotansiyon olusmasi ilacin IHKA'da
kullanimini sinirlamakta ve dikkatli bir yaklasimi gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Torakotomi, agri, hasta kontrolli analjezi, meperidin, morfin.
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Grafik I. Gruplarin Viziiel Analog Skala (Oksiiriirken) preoperatif bazal
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Student t testi, Mann-Whitney U testi, *: Gruplar arasi karsilastirmada p<0,05, +: Grup I'de
bazal degere gére p<0,05, #: Grup II'de bazal degere gére p<0,05

Gruplarin postoperatif ilk 24 saatteki total ve ek analjezik ilag tiiketimleri

- ) p*
Meperidin Morfin

(n=70) (n=70)
Total meperidin tiketimi (mg) 238,28+90,71 - -
Total morfin tiketimi (mg) - 17,62+9,18
Total morfin esdeder doz (mg) 22,8+8.76 17,62+9.18 0,001*
Ek meperidin tiketimi (mg) 114.07+76.83

Ek morfin tiketimi (mg) - 6.78+8,68

Ek morfin esdeder doz (mg) 11,85+7,66 6.78+8,68 0,0001*
Diklofenak (mg) 150 mg 150 mg AD
Parasetamol (mg) 3gr 3gr AD
Efedrin (mg) 12,545 205,54 0,027*
Atropin (mg) 0,75+0,35 0,9+0,22 0,513

Veriler ortalama=xSS olarak sunulmustur, ki-kare testi, student t testi ve Mann-Whitney U testi,
AD; anlamli dedil, *: Gruplar arasi karsilastirmada p<0,05 istatistiksel anlamli
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S-03

ERISKIN ACIK KALP CERRAHISINDE NONINVAZiV TRANSKUTAN KARBONDIOKSIT
MONITORIZASYONU

Perihan Ucar!, Giilgiin Gazioglu!, Ozcan Erdemli®, Omer Faruk Cicek?, Asli Demir!

Tiirkiye Yiksek Intisas Hastanesi Anestezi Klinigi
2Tlirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi Kalp Cerrahisi Klinigi
3Acibadem Universitesi, Ankara Acibadem Hastanesi

GIRIS
Bu calismada eriskin agik kalp cerrahisinde prospektif olarak end tidal CO2, arteriyel CO2 ve
transkutan CO2 monitérizasyonunu karsilastirdik.

METOD
Acik kalp cerrahisi gegiren ASA 2-4 sinifi 21 hastanin indliksiyon oncesi, indlksiyon sonrasi,
kardiyopulmoner baypas 6ncesi ve kardiyopulmoner baypas sonrasi CO2 dederleri kaydedildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 58.6+8 olan 21 hastanin 14’4 CABG, 3’4 MVR, 2'si AVR ve son 2'si kombine
prosediir icin ameliyata alindi. Hastalarin %>52’si hipertansif, %6’si diyabetikti. indiksiyon
Oncesi ve sonrasi donemlerde her (¢ CO2 dederleri arasinda fark bulunmazken,
kardiyopulmoner baypas Oncesi ve sonrasindaki transkutan CO2 olgiimleri (sirasiyla 24.9-
27.6), arteriyel (sirasiyla 34.7-35.5) CO2 ve end tidal CO2 (sirasiyla 31.6-31.2) dederlerinden
anlaml sekilde dislik bulundu.

TARTISMA

Bu cgalismada noninvaziv transkutandz CO2’'nin kardiyopulmoner baypas doneminin baslangig
ve bitis dénemlerinde end tidal ve arter CO2 dederleriyle korelasyonu zayif bulundu. Arter ve
end tidal CO2 arasinda KPB déneminde ventilasyon/perflizyon uyumsuzluguna bagh gelisen
fark 3-4 mmHg iken trankutandz 6lgimde bu fark 7-10 mmHg idi.Bu genis farkin KPB sirasinda
uygulanan hipotermi, hemodillisyon, inflmatuar sitokin salinimina bagli 6dem gibi parmadin
periferik dolasimini zayiflatan nedenlere bagli oldugu dustnuldi.

SONUC

Sonug olarak daha gok pediatride kullanilan ve intraoperatif dederi henliz arastiriimakta olan
transkutandz CO2 monitdérizasyonunun KPB kullanilan agik kalp cerrahisi olgularinda arteriyel
CO2 ile korelasyonunu zayif bulduk. Bu nedenle zaten invaziv arter kateterizasyonu yapilan
kalp cerrahisi anestezisinde arteriyel kan gazi 6rnekleriyle CO2 takibinin daha uygun bir
yontem olacagini dislinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: transkutandéz karbondioksit basinci, end tidal karbondioksit, acgik kalp
cerrahisi, anestezi monitérizasyonu.

50



GOGUS KALP DAMAR ANESTEZi VE YOGUN BAKIM DERNEGI 19. ULUSAL KONGRESI

S-04

YUKSEK RISKLI HASTADA AKSILLOBIFEMORAL BYPASS GREFT UYGULAMASINDA
ANESTEZi YONETIMI

Dilek Kutanis!, Engin Ertiirk!, Ali Akdodan!, Ahmet Besir!, Ahmet Riza Ozkan?, Gékalp Altun?

1Karadeniz Teknik Uni\{_ersitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Trabzon
’Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakliltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Trabzon

GIRIS:

Aksillobifemoral bypass ameliyatinda genis bir cerrahi alani kapsadigindan siklikla genel
anestezi uygulanir. Fakat ciddi sistemik hastaliklari olan olgularda rejyonal teknikler tercih
edilebilir. Biz bu olguda ciddi interstiyel akciger hastaligi, koroner arter hastalidi,
hipertansiyonu ve kronik bobrek yetmezligi olan, Leriche sendromu nedeniyle aksillobifemoral
bypass yapilacak hastamizdaki anestezi deneyimimizi sunmak istedik.

OLGU:

51 yasindaki erkek hastanin preoperatif dederlendirilmesinde obstriktif + restriktif paternde
ciddi akciger hastaligi, koroner arter hastalidi, hipertansiyonu ve bdbrek yetmezligi oldugu
O0grenildi. Bu hastada genel anestezinin riskli oldugu disundlip interskalen blok + epidural
anestezi yapilmasi planlandi. Hastaya L2-3 seviyesinden epidural, C6 seviyesindan interskalen
kateter yerlestirildi. Interskalen kateterden 11ml, epidural kateterden de 20ml volim iginde
50mg levobupivakain + 50mcg fentanil bolus olarak verildi. Cerrahi basladiktan 1,5 saat sonra
ilk dozlarin yarisi kadar ilavelerle anestezi idamesi saglandi.. Operasyon sliresince midazolam
ile sedatize edilen hastaya greftin cilt altindan tinelize edildigi bolgelerde sedoanaljezi ve lokal
anestezik infiltrasyonlari yapildi. 4,5 saat sliren operasyon boyunca hastanin kalp hizi 72-84
atim/dk kan basinci 94/54-135/65mmHg, Sp02:%96-99 arasinda seyretti. Herhangi bir
komplikasyonm gelismeyen hastaya postoperatif dénemde her iki kateterden hasta kontrolli
analjezi uygulandi.

SONUC:

Bizim hastamizdaki gibi obstriktif + restriktif paternde ciddi interstisyel akciger hastalig,
koroner arter hastaligi ve bobrek yetmezligi olan olgularda genel anestezinin risklerinden
kaginmak igin epidural anestezi guvenli bir yo6ntem olarak tercih edilebilir. Fakat
aksillobifemoral bypas ameliyati epidural anestezinin yetmeyecedi kadar genis alanlan igerir.
Bu ylzden hastamizda epidural anesteziye ilave olarak interskalen blok uyguladik. Sonug
olarak epidural ve interskalen blok gibi iki farkli rejyonal anestezi kombinasyonunun
aksillobifemoral bypass ameliyatlarinda iyi bir secim olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: aksillobifemoral, epidural, interskalen, ylksek riskli hasta.
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S-05

PERKUTAN FEMORAL ARTER KANULASYONU YAPILARAK VENO-ARTERIYEL
EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENATORU TAKILAN YETISKIN HASTADA ALT
EKSTREMITE PERFUZYONUNUN YENIDEN SAGLANMASI

Aynur Camkiran?, Atilla Sezgin?, Arash Pirat!

lBagke;_nt Universitesi Tip Fakdiltesi, Anesteziyoloji ABD, Ankara
’Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi ABD, Ankara

GIRIS: Femoroarteriyel kaniilasyon sonrasi 6zellikle alt ekstremite distalinde iskemi ve
kompartman sendromu gériilebilir. Iskemi ihtimalini azaltmak icin cesitli teknikler kullanilarak
ipsilateral ekstremitenin reperfizyonu saglanmaktadir. Burada sUperfisyal femoral arter
kanilasyonu vyaparak alt ekstremite reperflizyonu sadlanan hasta sunulmaktadir.

OLGU: 53 yasinda, hipertansiyon, diyabetes mellitus ve aterosklerotik kalp hastaligi 6ykisu
olan erkek hasta soduk terleme ve epigastrik agri sikayetleri ile acil servisimize basvurdu.
Hastaya kabulinden 3 gin sonra yapilan koroner anjiografisi sonucuna gére medikal takip
edilmesine karar verildi. Ancak hastada ayni gin baslayan solunum sikintisi ertesi gin
siddetlendi ve pulmoner arter basinca 70 mmHg'ya kadar yilkseldi. Yapilan
ekokardiyografisinde mitral yetmezlik 4/4 olarak saptanmasi, solunum yetmezliginin artmasi
ve akciger 6demi gelismesi nedeniyle perkiitan femoral arter ve ven kanilasyonlar ile
ekstrakorporeal membran oksijenatéri takildi. Periferik tip veno-arteriyel ECMO takilan
hastada femoral arter kanillasyonundan 1 glin sonra alt ekstremite distalinde solukluk,
sogukluk gelisti. Bunun Uzerine ultrasonografi kilavuzlugunda 5 Fr kanul siperfisyal femoral
artere yerlestirilerek femoral arterdeki kanllden baska bir hat ile retrograd alt eksteremitenin
perflizyonu saglandi. Bir glin sonra yeterli kan akiminin olmadigi dusintlerek 5 Fr kanll 6 Fr
kanul ile degistirildi, bacak perflizyonunun tamamen dizeldigi gorilda.

SONUGC: ECMO icin yapilan femoral kantlasyonun neden oldugu arteriyel yetmezlik alt
ekstremitenin yeniden perflizyonu ile dnlenebilir. Profilaktik siperfisyal arterin kanilasyonu ise
hem islem kolayligina hem de perfuzyon problemi yasanmamasina neden olur.

Anahtar Kelimeler: ecmo, perkitan femoral kantlasyon, iskemi.
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S-06
ARDS'DE ECMO UYGULAMALARI

Kadir Dogruer, Nilifer Senbecerir, Yildiz Ylizbasioglu

Medikal Park Bahcelievier Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesi

ARDS'de hedeflenen ventilasyonu ve gaz degdisimini saglamak igin mekanik ventilasyon destegi
sirasinda yliksek PEEP ve PIP ile birlikte ylksek FiO2 dederlerine ulasiimaktadir. Gerek ylksek
ventilasyon basing dederleri gerekse vyiksek 02 dederleri bir yandan ventilasyon
parametrelerinde dizelmeyi sagliyorken, bir yandan da barotravma, volUtravma ve 02
hasarlanmasi gibi sonuclara, buna badgli olarak morbiditeyi arttirmaktadir. Erken donemde
koruyucu ventilasyon stratejilerinin tercihi ARDS kliniginde daha hizli sagaltimin saglanmasina
yardimci olmaktadir.

Burada bes adet olgu sunulmaktadir. Olgulardan biri arag disi trafik kazasi sonrasi meydana
gelen akciger kontlizyonu ardindan ve dider dért olgu ise lober pnédmoni ardindan gelisen ARDS
olgusu olup, bu olgularda koruyucu ventilasyon amaciyla erken periyodda ECMO uygulandi. Yas
ortalamasi 55 olan bes olgudan 3'G kadin, 2'si erkekti. Yiksek PEEP, yliksek PIP, recruitment
manevralari, prone pozisyon uygulamalarina ve ylksek FiO2'ye ragmen etkin ventilasyon
saglanamayan ve hedeflenen gaz dedisim oranlari sagnamayan hastalara kabullerinden sonra
ilk 24 saat icinde koruyucu ventilasyon amaciyla V-V ECMO (veno-vendz ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonu) uygulandi. Hastadan c¢ikan hat v. jugularis kanlUlasyonu, hastaya
giden hat ise v. femoralis kanilasyonu ile saglandi. Ilk alti saat icinde pO2 ve pCO2
degerlerinde diizelme izlenen hastalarin ventilasyon basinglarinda gerileme yapilmaya baslandi.
Ortalama 6,8 glin sireyle uygulanan ECMO uygulamasina devam edilirken, mekanik
ventilasyon destedi yavas yavas azaltilarak sonlandirildiktan sonra ECMQO'dan ayrilma planlandi
ve uygulandi. Olgulardan biri (58, Erkek) juguler dekantilasyon sonrasi gelisen komplikasyonlar
nedeniyle eklenen cok organ yetmezligi sonucunda kaybedilmis, diger olgular planlandigi
sekilde mekanik ventilasyon destedinden ve ECMO uygulamasindan ayrilarak taburcu
edilmiglerdir.

ARDS olgularinda erken dénemde ECMO uygulamasiyla morbidite ve mortalitenin
azaltilabilecegi kanaatine variimistir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, Koruyucu Ventilasyon, ECMO.
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S-07

KARTAL YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI CERRAHI YOGUN
BAKIM UNITESINDE VENTRIKUL DESTEK SISTEMI YAPILAN HASTALARIN
KULTURLERININ INCELENMESI

Sibel Kaya?, Ece Altinay®, Oguz Konukoglu?, Ekrem Yilmaz?, Deniz Avan®, Canan Giiler®,
Murat Rabus?, Ali Fedakar?, Mehmet Balkanay?, Zerrin Beykal®, Aysu Tiirkmenoglu®,
Fusiin Guzelmerig?

IKartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji
’Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Bélimii
’Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EJitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi Reanimasyon Klini§i
‘Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediyatri B6limi

GIRIS:

Kalp yetmezligi olan hastalarda ventrikul destek sistemleri hastalarin hayat kalitesini artirmakla
beraber infeksiyon komplikasyonu da bereberinde getirmektedir.Assist device enfeksiyonlari
hakkinda sinirli mikrobiyolojik ve epidemiyolojik veriler bulunmaktadir.

BULGULAR:

2012-2013 tarihleri arasinda eriskin ve gocuk kardiyovaskuler cerrahi yogun bakim Unitesinde
takip edilen toplam 11 ventrikiler destek sistemi yapilan hastalarin yara,kan,balgam,cerrahi
alan,endotreakal aspirat,bronkoalveoler lavaj,idrar kaltdrleri retrospektif olarak
incelenmistir.Mikrobiyoloji laboratuvarinda tam ototmatize sistem VITEK-2 kullanilarak
mikroorganizmalar tanimlanmistir.Hastalarin (n=3) %?27'sinde Heart Mate II,(n=4 ) %36'sinda
Heart Were,(n=2) %18'sinde Berlin HM,(n=1)%9'sunda BIVAD,(n=1) %9'unda Micro Mate
yapilmisti.Aiinan 4 yara kiltirlerinin (cerrahi alan,dekubit) (n=2) %50'sinde Acinetobacter
spp,(n=1) %?25'inde Klebsiella spp,(n=1) %25 MRSA tespit edilmistir.3 hastanin kan
kiltirlerinde MRSA,Klebsiella spp,Candida albicans izole edilmistir.Ureme tespit edilen 4
endotrakeal aspirat kuiltirlerinde ise (n=2) %50 Acinetobacter spp,(n=1) %25 Klebsiella
spp,(n=1)%25 Serratia marcescens gorilmustir.1 hastanin bronkoalveoler lavaj sivisinda
Acinetobacter spp tespit edilmistir.Hastalarin gunlik vizitlerinde klinik ve mikrobiyolojik
Uremeleri takip edilerek enfeksiyon tanimlamalarinda sirasiyla bakteriyemi,yara enfeksiyonu ve
pnomoni yeralmakta ve literatirlerle uyumlu oldugu géralmustur.

SONUC:

Bu enfeksiyonlarin gelismesi halinde tedavi icin en blylk sans aracin cikarilmasidir.Ancak
degisik nedenlerle aracin gikarilmasi mimkin olmamakta ve hastalar ampirik antibiyotiklerle
tedavi edilmektedirler.En uygun tedavi infeksiyonun baskilanmasi ve en kisa slrede kalp
transpalntasyonun gergeklesmesi ve tedavinin devamidir.

Anahtar Kelimeler: assist device, enfeksiyon.
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S-08

_AGIK KALP CERRAHISINDE FENTANIL VE MIDAZOLAM'IN HEDEF KONTROLLU
INFUOZYON (TCI) SEKLINDE KULLANIMININ ANESTEZI DUZEYINE VE MALIYETE
ETKILERI

Zehra Serpil Ustalar Ozgen', Esin Erkek?, Pinar GUgl?, Julide Sayin Kart', Cem Aritiirk®,
Murat Okten?, Esref Hasan Karabulut®, Cem Alhan?®, Fevzi Toroman!

IAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal
Z.ACIbadem Kadikéy Hastanesi Anesteziyoloji Blimdi
JAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Hedef kontrolli inflizyon sistemleri (Target controlled infusion,TCI), intravendz anestezinin
kontroliinin kolaylastiriimasi, daha glivenli anestezi derinliginin saglanmasi ve gereksiz ilag
tiketiminden kacinmak amaciyla gelistiriimistir. Temel prensip, hedef ilag kan
konsantrasyonunun boy, vyas, cinsiyet ve adirlik parametrelerini de dikkate alarak 3
kompartman modeline goére belirlenmesidir. Oysa geleneksel IV inflizyonda, iki kompartman
modeline gore ilag infliizyon hizlarn belirlenmektedir.

Calismamizda, (¢ kompartmanli modeli, geleneksel iv inflizyonla karsilastirarak, hemodinamik
stabilite, anestezi derinligi, ilag tiketimi ve maliyet lzerine olan etkisini arastirmayl amacladik.
Universite etik kurulu onayl ve hasta onamlar alinan elektif acik kalp cerrahisi ameliyati
gecirecek 65 hasta randomize edilerek 2 gruba ayrildi.1.Grup:TCI uygulanan 40 hastadan,
2.Grup: geleneksel IV infizyonun uygulandi§i 25 hastadan olusturuldu. indiiksiyonda her iki
guruba fentanil 1000 ug, midazolam 80 ug/kg, 0,15 mg/kg vecuronium bromur verildi. TCI
gurubundaki hastalara indiksiyon sonrasi Veryark Closed Loop Infusion cihazina cinsiyet, yas,
boy ve adirlik degerleri girilip, fentanil inflizyonu icin Shafer modeli kullanilarak 4 ng/dl plazma
dizeyi, midazolam igin Greenblatt modeli kullanarak 40 ng/dl plazma dlizeyi hedeflenerek
inflizyonlar baslandi. 2. Grup hastalarina indiksiyon sonrasi 800 ug/kg/saat hizinda fentanil,
80 pg/kg/saat hizinda midazolam infizyonu yapildi.

Hastalarin hemodinamik, kan gazi ve sonug parametreleri degerleri ile kullanilan fentanil ve
midazolam miktarlar kaydedildi. Verilerin karsilastirilmasinda un-paired t testi kullanildi.
Hemodinamik ve kan gazi dederlerinde klinik olarak anlamli degisiklik olmazken, anestezik ajan
tiketimi ve BIS dederleri TCI grubunda anlamh olarak dislik bulundu. Acik kalp cerrahisi
uygulamalarinda kan ilag konsantrasyonu bircok faktore bagl olarak dedisebilecedinden, TCI
uygulamasinin anestezi derinligi ve dolayisiyla sonug parametreleri acisindan anlamh olacadi
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Hedef kontrolli inflizyon,TCI
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TABLO-1

TCI Kontrol p
Yas (yil) 63 £10 64+ 11 AD
Cinsiyet (K/E) 2/38 2 /21 AD
AgGirhk (kg) 78 +12 78 +13 AD
Anestezi stresi (dk) 204 = 37 212 £ 41 AD

Fentanil tiketimi (pg/kg/dk) 0,10 £ 0,14 0,17 £0,03 <0,05
Midazolam tiketimi (pg/kg/dk) 1,031 + 0,21 1,051 + 0,39 0,047

BIS (%) (sternotomi dénemi) 48 £ 0,9 55+ 1,3 <0,01
EntUibasyon siresi (saat) 6,7 £0,6 7,3 0,7 AD
Yogun Bakim Kalis Suresi (saat) 21 + 1 22 +1,5 AD
Hastanede kalis (gln) 6,9 +0,3 8,1+0,7 AD
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S-09

ES ZAMANLI TIMEKTOMI VE KORONER ARTER BAYPAS GREFT (CABG) CERRAHISI
UYGULANAN MYASTENIA GRAVISLI OLGUDA ANESTEZI YONETiMi

Murat Aksun!, Volkan Kuru!, Ufuk Yetkin?, Senem Girgin', Birzat Emre Gélboyu?!, Ali Giirbiiz?,
Nagihan Karahan!

IKatip Celebi Universitesi Atatiirk EJitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Izmir
’Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Izmir

AMACGC: Timektomiyle es zamanh CABG cerrahisi uygulanan hastada uyguladigimiz anestezi
yontemini sunmayi hedefledik.

OLGU: Goz kapaklarinda dustkllk, cift gérme, kas gligstzligl, solunum sikintisi sikayetiyle
MG tanisi alan 69 yasindaki erkek hastaya pridostigmin ve kortikosteroid baslanmis. IVIG
tedavisi sirasinda senkop gelisimi Uzerine yapilan koroner anjiografide sol ana koroner,
sirkumflex ve sag koronerde kritik darliklar saptanmasiyla subtotal timektomi+koroner
revaskularizasyon karari alindi. EKG, sPO2, invaziv arteriyel basing ve ndromuskiler
monitorizasyon uygulanan olguda indiksiyonda 2 mg midazolam, 250 mg tiyopental sodyum,
5 mg morfin verildi. Baslangic TOF dederi %69 olarak saptanan olguya 20 mg rokuronyum
uygulandi. 7. dak’.da TOF 0 iken entlbe edildi. Sag internal juguler venden kateterizasyon
uygulandi. idamede sevofluran ve morfin kullanildi. Néromuskiiler bloker (NMB) ihtiyaci TOF
degerleri gériilerek belirlendi. Once timektomi yapildi ve bu siirecte TOF dederi 0’di. Koroner
revaskilarizasyon KPB altinda gercgeklestirildi. KPB sirasinda anestezi idamesi pompaya
sevofluran ilavesi, morfin ve midazolam boluslariyla saglandi. 4,5 saatlik operasyon boyunca
TOF 30'un Uzerine giktiginda rokuronyum 4-6 mg’lik boluslar seklinde toplamda 48 mg
uygulandi. TOF dederi operasyon sonunda 17 olan olgu entlibe olarak yogun bakima cikarildi.
TOF degerleri, postop 5. dk'da 30, 15.dk’da 75, 20.dk’da 81, 60. dk'da 100'dli. Hemodinamik
acidan stabil olan olgu 8 saat sonra ekstlibe edildi.

TARTISMA: Literatirde timektomi operasyonu gegirecek MG hastalarinda bizim de
uyguladigimiz NMB kullanilmaksizin gerceklestirilen anestezi uygulamalan yer almaktadir.
Ancak silre ve prosedlr disinildiginde es zamanh koroner revaskilarizasyon gereken
olgularda NMB ihtiyaci bulunmaktadir. Bu durum postoperatif derlenmede problem
olusturmaktadir. Uyguladigimiz anestezi yonetimi ile TOF monitorizasyonuyla dusik doz
rokuronyum boluslari kullanarak sorunsuz bir derlenme saglanabilecedi kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: CABG cerrahisi, Myastenia gravis, TOF monitorizasyonu.
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S-10

KAROTIS ENDARTEREKTOMI AMELIYATLARINDA GENEL ANESTEZI VE REJYONEL
ANESTEZI YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Volkan Kuru?!, Murat Aksun!, Nagihan Karahan!, Senem Girgin®, Atilla Sencan?, Birzat Emre
Golboyu?!, Giilgin Aran!, Orhan Gokalp?, Hasan Fatih Tanyeli!, Ali Giirbiiz?

IKatip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Izmir
’Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Izmir

AMAGC: Karotis endarterektomi ameliyatlarinda, genel anestezi ve rejyonel anestezi
(derin+ylzeyel servikal blok) yontemlerinin intraoperatif ve postoperatif veriler agisindan
karsilastirilmasi.

YONTEM: Ocak 2010 - Temmuz 2012 tarihleri arasinda elektif olarak karotis Endarterektomi
operasyonu uygulanan 64 hastaya ait bilgiler retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 64 hastanin % 43.75" i (n=28) genel anestezi ile % 56.25’
i (n=36) rejyonel anestezi ile opere oldugu saptandi. Hastalarin yas ortalamasi 65.33+10.91
idi.

Klemp kalkmasi sonrasi ortalama arteryel basing (OAB) dederleri ile operasyon sonu OAB
degerleri, rejyonel anestezi altinda opere olanlarda genel anestezi altinda opere olanlara gére
anlaml olarak yUksekti.

Her iki grupta klemp kalkmasi sonrasi hem sag hem de sol serebral oksimetri degerlerinin
ylkselmesi istatiksel olarak anlamli bulundu. Klemp kalkmasi sonrasi ve operasyon sonu sol
serebral oksimetri dederleri rejyonel anestezi ile opere olan hastalarda genel anestezi ile opere
olan hastalardan daha yiksek bulundu.

Operasyon sirasinda komplikasyon gelisimi, operasyon sireleri ve kross-klemp slrelerine
bakildiginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Postoperatif
komplikasyon gelisimi, genel anestezi ile opere edilen hastalarda rejyonel anestezi ile opere
edilen hastalardan yiksek bulundu (p=0.041) (Tablo 1). Operasyon sonrasi hastalarin
hastanede kalis slreleri agisindan her iki grup arasinda fark bulunmamisken, yogun bakim
takip sUreleri karsilastirildiginda rejyonel anestezi ile opere olan hastalarin daha kisa slire
yogun bakim takibi gerektigi goralmustur.

SONUGC: Calismamizda, postoperatif komplikasyon oraninin, yogun bakimda kalis siiresinin ve
mortalite oraninin daha az olmasi yanisira, hastanin uyanik olmasi sebebiyle intraoperatif
norolojik komplikasyonlarin daha iyi dederlendirilebilmesi rejyonel anestezi yonteminin karotis
endarterektomi operasyonlarinda tercih edilebilecek bir yontem oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Karotis endarterektomi, genel anestezi, servikal blokaj.
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Tablo 1: Postop Komplikasyon Gelisen Hastalarin Dagilimi

Genel Rejyonel

(n) (n)
Hipertansiyon 6 3
Kanamaya badl revizyon 1 1
Bulanti-kusma 0 1
Exitus 2 0
Norolojik Komplikasyon 1 0

Postop Komplikasyon Gelisen Hastalarin Dagilimi
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SSY-01

ON-PUMP KORONER ARTER BYPASS GREFTLEME GEGiREN HASTALARDA METABOLIK
SENDROMUN PULMONER KOMPLIKASYONLAR UZERINE ETKisi

Sebnem Banu Sarag, Tiilay Orki, Atakan Erkiling, Halide O§us, Rezan Yaltirik, Tuncer Kogak

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul

Tum dianyada metabolik sendrom sikligi artmaktadir. Metabolik sendrom komponentlerinden
olan obezite, dislipidemi, kan basinci artisi, hiperglisemi her biri belirgin olarak endotel
disfonksiyonuna neden olurlar. Hem metabolik sendrom hem de koroner arter bypass
greftleme operasyonlari pulmoner fonksiyonlarda degisiklik meydana getirerek pulmoner
hastaliklarin ortaya gikmasina neden olurlar. Calismaya koroner arter bypass greftleme (CABG)
operasyonu geciren 353 hasta dahil edildi. Metabolik sendrom tanisi icin 1) bel cevresi
erkeklerde >102cm, kadinlarda>88cm, 2) trigliserid dizeyi>=150mg/dl, 3)HDL duzeyinin
erkeklerde<40mg/dl, kadinlarda<50mg/dl, 4) kan basincinin >= 130/85mmHg, 5)acglhk kan
sekerinin >= 110 mg/dl maddelerinden 3 tanesinin bulunmasi kosuluna bakildi. Tum hastalara
preoperatif hemogram ve biyokimya tetkikleri ve solunum fonksiyon testi yapildi. Intraoperatif
gozlem ve operasyona ait veriler, postoperatif yogun bakim takipleri ve hastaneden taburcu
edilene kadar ki seyirleri kaydedildi.

CABG operasyonu geciren 353 hastanin 245'inde metabolik sendrom saptandi. Hastalar
metabolik sendromu olan [MetS(+)] ve olmayanlar [MetS(-)] olarak ikiye aynldi.
Kardiyopulmoner bypass sliresi, aortik kros klemp ve operasyon siliresi agisindan iki grup
benzer bulundu.

MetS (+) olan grupta vicut kitle indeksi, serum lipid dlzeyi, diyabet éykiisi MetS (-) olan
gruba gore anlamli olarak yliksek bulundu. Hastalarin yogun bakimda kalis ve ekstlibasyona
dek gegcen sireleri acisindan iki grup arasinda anlamh bir fark bulunmadi.
MetS (+) olan grupta postoperatif dénemde atelektazi ve pndmoni goérilme vylzdesi ve
hastanede kalis slreleri MetS (-) gruba goére anlamli olarak daha ylksek bulundu.
Sonug olarak; metabolik sendromun koroner arter bypass greft operasyonu gegirenlerde
postoperatif komplikasyonlardan atelektazi olusumu ve pndmoni gelisimi lGzerine daha etkili
oldugu kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass greftleme, Metabolik senrdrom, Pulmoner
komplikasyonlar

Tablo I. Demografik veriler ve Eslik eden Hastaliklar

Grup Grup Met S (-) (n =108) Grup Met S(+) (n =245)
Yas (yil) 59,8 £ 10,2 61,4 £ 8,9

Cins (K/E) 22/86 27/218

Euro skoru 3,2+2,1 3,5+2,5

BMI (m2) 1,7+ 0,1 1,8 £ 0,2%

EF ( %) 48 50

Diyabetes Melitus (%) 6,1 55,2%
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Dislipidemi (%) 45,5 60,3*
Anstabil anjina 12 15

MI (%) 43,5 41,8
OAB (mmHg) 75,8 88,9%
Sigara 6ykusu (%) 27,3 22,9
Solunum sistemi hastaliklar (%) 14 18
Renal hastaliklar(%) 12 15
Serebral vaskiler hastaliklar(%) 1 3
Periferik arter hastaligi(%) 18 25
Sol ana koroner arter hastaligi(%) 2 3
Greft sayisi 2,1+1,1 2,4+1,2
*p<0.05

Tablo II: intraoperatif Veriler

Grup Grup MetS(-) Grup MetS(+) p
CPB stresi (dk) 84,2 +£ 18,2 89,25+ 25,6 0,4
AKK siresi (dk) 55,5+16,7 51,7+17,8 0,5

Operasyon Siresi (dk) 182 £ 22,6 179 £ 23,6 0,5

CPB: Kardiyopulmoner bypass, AKK: Aortik kros klemp

Tablo III: Pulmoner Komplikasyonlarin dagilimi

Grup MetS (-) (n=108) MetS(+) (n=245)
Atelektazi 20 78%*

Plevral effizyon 7 18

Pnédmoni 2 16%*

Pulmoner 6dem 8 18

Pndémotoraks 4 8

Hemotoraks 7 14

Pulmoner Emboli - -

*p<0.05
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SSY-02

TROIT CERRAHISINDEN SONRA POSTOPERATIF ERKEN DONEMDE VOKAL
KORDLARIN DEGERLENDIRILMESINDE YENI BiR TEKNIK: BONFILS ENTUBASYON
FIBEROSKOPI

Kasim Tuzcu?!, Murat Karcioglu?, Isil Davarci!, Sedat Hakimoglu®, Onur Koyuncu?,
Akin Aydogdan?, Muhyittin Temiz?, Cengiz Cevik?, Selim Turhanoglu?!

IMustafa Kemal L']niversitqsi Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Hatay
’Mustafa Kemal Universitesi Genel Cerrahi, Hatay
3Mustafa Kemal Universitesi Kulak Burun BoJaz, Hatay

Troit cerrahilerinde anestezistin baslica endisesi havayolu ydnetimi ile ilgili problemler iken
cerrahi isleme badh olarak kanama, hipoparatroidizm ve rekirrent laringeal sinir (RLN) hasari
gibi komplikasyonlar sik goérilir. Bu cgalisma troit cerrahisinden sonra postoperatif erken
donemde vokal kordlarin dederlendirilmesi igin uygulanan Macintosh laringoskopi ile Bonfil
entiibasyon fiberoskopi (BIF) tekniklerinin vokal kordlari gériintileme basarilarini
karsilastirmak icin dizayn edildi. Ayrica hasta konforuna ve hemodinamik yanita etkileri
karsilastirildi. Elektif olarak troit cerrahisi uygulanacak, yaslar 18-73 arasinda, ASA I-II risk
grubu, otroit, toplam 50 hasta calismaya alindi. Preoperatif dénemde olgularin mallenpati
siniflamasi, tiromental mesafe, sternomental mesafe, maksimum agiz acikhdi, boyun gevresi,
boyun ekleminin hareketliligi kaydedildi. Bitln olgulara anestezi indiiksiyonunda entlibasyon
icin Macintosh laringoskobun uygun boydaki blade’i kullanildi. Cormack and Lehane skoru ile
glottisin goériinist kaydedildi. Tim hastalarda ekstibasyon sonrasi vokal kordlarin gérinimiu
hem macintosh laringoskopla hemde BIF ile dederlendirildi. Cormach-Lehane skoru not edildi.
Hastalarin macintosh laringoskop ve BIF tekniklerine karsi verdikleri reaksiyonlar bes puanli
hasta reaktivite skoru ile dederlendirildi. Ayrica hemodinamik yanit kaydedildi. Bu calismada
trakeal ekstliibasyon sonrasi vokal kordlarin gériintilenmesinde BIF, Macintosh laringoskoba
gore istatistiksel olarak daha basarili bulundu (p=0.000). BIF ile “hasta reaktivite skoru”nun
Macintosh laringoskoba gore istatistiksel olarak daha disik oldugu goézlendi. Ayrica Macintosh
laringoskopi esnasindaki MAP BIF‘a gore istatistiksel olarak artmisti (p=0.000). Sonug olarak
troit cerrahisinden sonra trakeal ekstiibasyonun erken ddéneminde vokal kordlarin
dederlendirilmesi esnasinda BIF’ in Macintosh laringoskoptan daha iyi glottal goris saglayip,
daha az hasta rahatsizligina ve hemodinamik yanita neden oldugu gorildd. BIF’ in genel
anesteziden uyanma esnasinda vokal kordlarin gérintilenmesinde iyi bir segenek olabilecedi
kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: vocal kord, Bonfils entlibasyon fiberoskopi, troit cerrahisi.
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SSY-03

KONJENITAL KALP CERRAHISI UYGULANAN PEDIYATRIK OLGULARDA
HIPOPERFUZYON TAKIBINDE SEREBRAL OKSIMETRI KULLANIMI

Fatma Ukil*, Filiz Coskun!, Tiirkan Kudsioglu®, Zeliha Tuncel!, Sezer Karabulut?!,
Bugra Harmandar?, Nihan Yapici®, Zuhal Aykac!

!Siyami Ersek GKDC Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul
%Siyami Ersek GKDC Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cer. Klinigi, istanbul

Konjenital kalp cerrahisi yapilan hastalarda doku ve organ perflizyonunun yeterliligi ve bunun
takibi cerrahi, anestezi ve perfiizyon tekniklerinde gelismelere karsin kalp cerrahisinin dnemli
sorunlarindan olmaya devam etmektedir. Ozellikle konjenital kalp cerrahisi ve sonrasinda
yetersiz perfiizyona bagh hipoksemi ve iskemi siklikla gézlenmektedir. Pediyatrik olgularin
perflizyon yeterliliginin peroperatif donemde dederlendirilmesinde invaziv arter kan basinci,
santral ven basincl takibi gibi hemodinamik monitorizasyon yaninda kan gazlari analizi, kan
laktat dizeyinin rutin takibi ve saatlik idrar takibi yapilmaktadir. Bu monitorizasyon teknikleri
ile cerrahi esnasinda olusabilecek hasarin en aza indirilmesi amaglanmaktadir.(1) Konjenital
kalp cerrahisinde global perfiizyonu dederlendirmek gerekmektedir. Hipoperflizyona badh
meydana gelen komplikasyonlar hastanede kalis stiresini uzatmakta, onbinlerle ifade edilebilen
maliyeti arttirmaktadir.

Amacimiz, calismamizda; konjenital kalp cerrahisi uygulananacak pediyatrik hastalarda
serebral oksimetri monitérizasyonu uygulamasinin serebral oksijen dengesizligini tanimlama,
gerekli duzeltici girisimlerin gercgeklestiriimesi ve geri bildirim mekanizmasi ile segilen tedavi
yonteminin etkinliginin belirlenmesidir.

Hastalarin yas, kilo, VYA,cinsiyet, kalp atim hizi, ortalama arter basinci, santral ven basinci,
vicut 1sisi, PaC02, Pa02, FI02, Sa02, laktat, hemoglobin ve Serebral oksimetri (FORE-SIGHT)
ylzdesi (sag- sol), ekstibasyon slresi, yogun bakim ve hastanede kalis sureleri kaydedildi.
Serebral oksimetri (FORE-SIGHT) yuzdesi (sag-sol) dederleri hemoglonin,
laktat,ScVO2.PaC0O2,0AB ile korelasyonuna bakildi.

Olgularin laktat ve hemoglobin degerleri ile serebral oksimetri dlcimleri arasinda korelasyon
saptanmistir

Konjenital kalp cerrahisi yapilan merkezlerde hipoperflizyonu belirlemeye yoénelik sistemlerin
kullanilmasi giderek yayginlasmaktadir. Etkili bir dederlendirme sisteminin 6nemi giderek
artmaktadir.

Sonug olarak konjenital kalp cerrahisi uygulanan olgularda intraoperatif donemde perfiizyon
takibinde serebral oksimetre dederleri 6nemli bir gostergedir.

Anahtar Kelimeler: serebral oksimetri, Konjenital kalp cerrahisi, hipoperflizyon
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SSY-04

KORONER ARTER BYPASS CERRAHISINDE TORAKAL EPIDURAL ANALJEZI iLE
DEKSMEDETOMIDIN INFUZYONUNUN POSTOPERATIF ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Engin Ertiirk?, Sibel Tetik!, Dilek Kutanis®, Ali Akdogan?, ismet Durmus?, Gékalp Altun?,
Ahmet Besir!, Ahmet Eroglu?’

IKaradeniz Teknik Universites_[, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
’Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakultesi, Kardiyoloji AD
’Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakdiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD

GIRIS:

Torakal cerrahilerde altin standart olarak tanimlanan epidural analjezinin acgik kalp cerrahisi
sonras! kardiyopulmoner olumlu etkileriyle iyi bir hemodinami sadladigi ve pulmoner
komplikasyonlar azalttigi vurgulanmistir. Deksmedetomidin ise acik kalp cerrahisinde
postoperatif donemde sedasyon ve analjeziyi birlikte saglayan oldukga etkili a-2 agonist bir
ilactir. Bu calismada koroner arter bypass cerrahisinde torakal epidural analjezi ile
deksmedetomidin inflzyonunun postoperatif etkilerinin karsilastirilmasi amacglanmistir.

METOD:

Koroner bypass yapilacak 40 hasta epidural analjezi ve deksmedetomidin inflzyon grubu
(Grup.E, Grup.D) olarak ikiye ayrildi. Epidural grubun kateterizasyonu indiksiyon o6ncesi
yapildi. Tim hastalarin indliksiyonu tiyopental (4-6mg/kg), fentanil (5pg/kg) ve rokuronyum
(0,9mg/kg) ile yapilip idame oksijen-hava karisimi icinde %1-2,5 sevofluran ile saglandi.
Epidural gruba cerrahi baslangicindan postoperatif 48. saate kadar devam eden 8-10 mg/sa
levobupivakain inflizyonu yapildi. Diger grubun intraoperatif analjezisi 50-150ug/sa fentanil ile
saglanip postoperatif donemde, 48. saate kadar devam eden 0,3-0,65ug/kg/sa
deksmedetomidin inflizyonu vyapildi. Hastalarin demografik ve hemodinamik verileri, kan
gazlari, VAS dederleri ve ekstibasyon sireleri kaydedildi. Posoperatif 48. saate kadar Holter
monitdrizasyonu yapilip stres yanit dlgimu icin anestezi dncesi, postoperatif 4 ve 12.saatte
kortizol ve ACTH dizeylerine bakildi.

BULGULAR:

Gruplarin demografik ve hemodinamik verileri, kan gazlan ve ekstiibasyon streleri arasinda
fark bulunmadi. Grup.E’'de kortizol ve ACTH dlizeyleri postoperatif 4. saatte Grup.D’den dlisik
bulundu (Tablo.1,2). VAS dederleri Grup.D'de Grup.E’'den dlstk bulundu (Tablo.3). Aritmi
acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi (Tablo.4).

TARTISMA:

Stres hormon artisi Grup.E’'de daha az olmasina ragmen her iki grupta da VAS dederleri 4'Gn
altinda kalmis ve klinige yansiyan kardiyopulmoner bir farklik goérilmemistir. Bunun
sonucunda gerek epidural analjezi gerekse deksmedetomidin inflizyonunun benzer etkilere
sahip oldugu kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: deksmedetomidin, epidural analjezi, koroner bypass
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ACTH degerleri (Ortalama * Standart sapma)

Preoperatif

Grup E 31,13 £ 45,15

P dederi 0,162

0,03

66,26 £+ 84,63
65,58 + 44,35

0,13

Kortizol degerleri (Ortalama + Standart sapma)

Preoperatif

Postoperatif 4. saat Postoperatif 12. saat
133,59 + 57,96
Grup D 15,60 + 11,891 174,85 + 51,31

Postoperatif 4. saat Postoperatif 12. saat

Grup E 13,41 + 5,85 24,60 + 8,94
Grup D 15,46 + 4,07 33,96 + 12,51

Pdegeri 0,288

0,028

43,75 £ 11,58
77,03 £ 151,43
0,239

Ekstiibasyon sonrasi VAS degerleri (Ortalama £ Standart sapma)

30. dk

3,83
0,92

2,42 %
1,53

Pdegeri 0,001

Grup E

Grup D

Aritminin varhgi

1. saat

3,17 £
0,92

2,21+
1,47

0,003

2. saat

2,67 £
0,97

2,00 £
1,20

0,020

4. saat 6. saat
2,44 £ 2,28 =

1,09 1,07
1,68+ 1,37+
1,25 1,34

0,011 0,005

Postoperatif 1. giin Postoperatif 2. gln

Var: 8
Yok: 12

Var: 9
Yok: 11

P degeri 0,88

Grup E

Grup D

Var: 9
Yok: 11

Var: 9
Yok: 11

0,97

68

12. saat

1,83 £
0,98

0,95 +
1,07

0,002

24. saat

1,11 £
0,90

0,53 =
0,77

0,03

48. saat

0,33
0,48

0,26 =
0,56

0,47
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SSY-05

ARTERIYEL SWITCH AMELIYATLARI UYGULANAN YENIDOGANLARDA MiDAZOLAM VE
SEVOFLURANIN MiYOKARD KORUNMASI UZERINE ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI: ON SONUCLARIMIZ

Aynur Camkiran?, Melis Tirker!, Coskun Araz!, Murat Ozkan?, Arash Pirat?

lBagke;_nt Universitesi Tip Fakdiltesi, Anesteziyoloji ABD, Ankara
’Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi ABD, Ankara

GIR1S: Kardiyopulmoner baypas (kpb) siiresi uzayan hastalarda 6zellikle yenidodanlarda
perioperatif myokard hasar postoperatif kardiyak disfonksiyon olusumunu etkileyen en énemli
faktdrler arasinda yer alir. Eriskin kardiyak cerrahilerde daha &nce yapilan c¢alismalar
inhalasyon ajanlarinin kardiyoprotektif etkilerinin olabilecegini gdstermistir. Ancak pediyatrik
kalp cerrahilerinde inhalasyon ajanlarinin kardiyoprotektif etkisi Gzerine yapilmis kapsamli bir
calisma bulunmamaktadir.

Calismanin amaci, blyuk arter transpozisyonu (TGA) nedeniyle arteriyel switch operasyonu
(ASO) vyapilmasi planlanan yenidodanlarda midazolam ve sevofluranin kardiyoprotektif
etkilerini karsilastirmaktir.

METOD: Haziran 2011-Subat 2013 tarihleri arasinda galismaya dahil olan 40 yenidodanin
sonuclar yer almaktadir. Yenidoganlar randomize olarak sevofluran (n=20) ve midazolam
(n=20) olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Midazolam grubunda yer alan yenidodanlar cerrahi
siresince 0.2 mg/kg/st midazolam inflizyonu verildi. Sevofulan grubundakilere ise end-tidal
konsantrasyonu %1-2 olacak sekilde sevofluran intraoperatif verildi. Serum kardiyak troponin-I
(cTn-I) dizeyine insizyon yapilmadan 6nce, cerrahi bitiminde, postoperatif 4, 16, 24 ve 48.
saatlerde olmak lzere toplam 6 kez bakild.

BULGULAR: Demografik 6zellikleri, aort klemp, kpb ve cerrahi slireleri benzer olarak saptandi
(hepsi igin p>0.05 ). Her iki grubunda baslangic serum cTn-I seviyeleri benzer bulundu
(p>0.05). Her iki grubun baslangic degerleri ile diger 5 6lgim zamani karsilastirildiginda grup
ici farkhlik saptanirken (p<0.001) gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Perioperatif
kullanilan sivi miktari, idrar ¢ikisi, hemodinamik parametreler, pozitif inotrop dozlari, mekanik
ventilasyon stresi ve yogun bakim unitesinde kalma ile hastane yatis sureleri benzer bulundu.
(hepsi igin p>0.05 ).

SONUGC: Calismamizin 6n sonuglarina gére; TGA nedeniyle ASO uygulanacak yenidoganlarda
sevofluranin kardiyoprotektif etkisi midazolamdan daha fazla degildir.

Anahtar Kelimeler: konjenital kalp cerrahisi, miyokardiyal korunma, troponin-I, anestezik 6n
kosullama
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SSY-06

ERISKIN KALP CERRAHISINDE STANDART MONITORIZASYONLA MIKRO
SIRKULASYON DEGERLENDIRILEBILiR Mi?

Fevzi Toraman', Zehra Serpil Ustalar Ozgen', Pinar Giiglii, Esin Erkek?, Jillide Sayin Kart',
Ugur Aksu®, Cem Aritiirk?, Giil Mete?, Murat Okten?, Sahin Senay*, Esref Hasan Karabulut?,
Cem Alhan*

IAcibadem Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
2Acibadem Kadikéy Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
’fstanbul Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Bélim(i
‘Acibadem Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali

AMAGC:

Ekstrakorporeal dolasim (EKD) sirasinda, kanin yabanci ylzeye temasina badlh mediator
saliniminin artmasi, akimin non-pulsatil olmasi, hemodilliisyon ve hipoterminin uygulanmasi
mikrosirkilasyonun bozulmasina neden olabilir. Standart monitorizasyon parametrelerinin
normal sinirflarda olmasina ragmen mikrosirkiilasyonun bozulabilmesi, mikrosirkilasyonun
gelismis cihazlarla izlenmesini gerektirmektedir. Inspectra Sto2 tissue oxygenation (Hutchinson
Technology) bu amagla kullanilan bir cihazdir. Calismamizda intraoperatif ve erken postoperatif
dénemde mikrosirklilasyonu izleyerek, mikrosirkiilasyonun bozulma potansiyeli en fazla olan
donemi ve mikrosirkilasyonla korele olan diger hemodinamik ve kan gazi parametrelerini
bulmay! amacgladik.

MATERYAL-METOD:

Universitemiz etik kurulu ve hasta onamlarini alinan elektif koroner baypas cerrahisi gegirecek
20 hastayi galismaya aldik. Standart monitérizasyon, serebral oksijen saturasyonu (rSO2) ve
kan gaz takipleri yapilacak hastalara ayrica mikrosirkilasyonun takibi amaciyla, doku oksijen
saturasyonu (Sto2) probu sol el tenar bélgeye yapistirildi. Indiksiyon éncesi (T1), sonrasi (T2),
EKD 5.,10. ve 15. dakikalarinda (T3,T4,T5), 1sinma oncesi (T6), sonrasi (T7), EKD sonu (T8),
ameliyat sonu (T9) ve postoperatif yarim saatte bir olmak lzere 21 dénemde O&lgimler
tekrarlandi. Sonuglarin karsilastiriimasinda Instat Istatistiksel Paket Programi ve ANOVA testi
kullanildr.

SONUCLAR:

Hastalarin mikrosirkilasyon, hemodinamik ve kan gazi parametreleri gortlmektedir(Tablo-1).
Intraoperatif en disiik Sto2, RSO2 ve LSO2 % degisim dederleri i1sinma déneminde olup
dederler sirasiyla 69+2, -17 £2,5, -14 +2,2'dir. Postoperatif dénemde ise en dislik dederler
birinci saatte tespit edildi. Sto2, laktat ve rSO2 dederleri arasinda anlamli korelasyon bulundu.

TARTISMA:
Hipotermi, hemodilisyon ve nonpulsatili akimin oldugu EKD sirasinda ve sonrasinda
mikrosirkilasyon bozulabilmekte, ancak standart izlem parametreleri ile zamaninda tespit
edilememektedir. Ileri yas ve DM gibi mikrosirkiilasyonun bozulma riski olan hastalarda
mikrosirkilasyonun yakindan izlenmesinin sonuc parametrelerini  olumlu etkileyecedi
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Doku oksijen saturasyonu,EKD, mikrosirkllasyon,St02
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Tablo-1

Isi (°C)

Kalp hizi
(vuru/dk)

MAP
(mmHg)

PCO2
(mmHg)

PO2
(mmHg)

Hct (%)
Laktat
Sto2 (%)

RSO2 %
degd

LSO2 %
deg

Indiksiyon
Oncesi

36,3+0,1

70+£3
84+3
36+1

947

40+1
1,4+0,1
80+2

0

Indiiksiyon
Sonrasi

36,1+0,1

62+3
73£3
371

172+13

37+1
1,4+0,1
8242

0,8+ 3

0,6+ 3

EKD ilk
15dk

30,7+0,5

64+4

371

160+14

27+1
1,2+0,1
7142

-10+ 2,5

-8+ 3

71

Yeniden
Isinma
oncesi

3140,4

71+4

37+£1

159+13

27+1
1,2+0,1
6942

-17+2

-14+2

EKD
sonrasi

37,3+0,1

79+4

65+3

40+1

153+13

31+1
1,5+0,1
7842

-12+ 3

-9,5+ 3

YBU
1.saat

35,5+0,1

87+4

90+5

37+£1

126+9

34+1
2+0,2
5944

-15+4

-12+3

YBU
4.saat

36,9+0,1

89+4

82+4

40+2

137+9

32+1
1,4+0,1
7743

-9+4

-7x2
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SSY-07

KARDIYAK CERRAHIDE N- ASETIL SISTEIN VE DOPAMIN KULLANIMININ RENAL
FONKSIYONLAR UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Omer Faruk Savluk, Fiisun Gizelmerig, Halide Odus, Yasemin Yavuz, Tilay Kayacan Orki,
Atakan Erkiling, Rezzan Yaltirnk

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Kalp cerrahisi sonrasi bobrek hasari ve gelisen akut boébrek yetmezligi mortalite ve
morbiditede artisa neden olmaktadir. Bu artis gesitli uygulamalarla azaltilabilir. Biz bu
calismada Dopamin ve N Asetil Sistein’in bobrek fonksiyonlari lizerine etkilerini karsilastirdik.

METHOD: Kreatin klirensi 40-60 arasi olan 60 hasta randomize olarak secildi ve iki gruba
ayrildi. N asetil sistein uyguladigimiz gruba (n=30) peroperatif 50 mg/kg n asetil sistein 15 dk.
da 100 cc %0.9 Nacl icinde gonderildi ve idame olarak 20 mg/kg/sa operasyon slresince
uygulandi. Dopamin uyguladigimiz gruba (n=30) da 2,5 mcg/kg/dk inflizyon ile dopamin
operasyon silresince uygulandi. Preoperatif, postoperatif 1. Ve 2. Gin kreatin ve kreatin
klirensleri degerlendirildi.

SONUG: iki grup arasinda demografik ve intraoperatif dederler acisindan bir fark yoktu. N
asetil sistein uygulanan grupta kreatin postoperatif 1. Ve 2. Gilnde anlamli olarak disik
bulundu (pJ0,05). Kreatin klirensi anlaml sekilde yutksek bulundu (p0,05). Dopamin
uygulanan grupta Kreatin postoperatif 1. Ve 2. Ginde anlamh sekilde artmistir (p0,05).
Kreatin klirensi anlamli sekilde azalmistir (p(10,05).

TARTISMA: Bobrek fonksiyonlarinin korunmasinda N asetil sistein etkili oldugunu goéstermistir.
Bununla birlikte dopaminin bébrek fonksiyonlarini koruma Uzerine bir etkisi olmamistir.

Anahtar Kelimeler: Dopamin, Kardiak cerrahi, N Asetil Sistein, Renal Koruma

: Pair T Test ile iki grubun kreatin degerlerinin karsilastirilmasi

Kreatin N Asetil Sistein Dopamin P
Preoperatif 1,11+0,29 1,10+0,24 0,87
Postoperatif 1. Gin 0,68%0,2 1,17+0,25 100,001
Postoperatif 2. Gin 0,87+0,22 1,21+0,26 10,001

: Pair T Test ile iki grubun kreatin klirensi degerlerinin karsilastirilmasi

Kreatin Klirensi N Asetil Sistein Dopamin P
Preoperatif 50,23+6,58 54,7+6,16 0,14
Postoperatif 1. Gin 60,63+7,03 52,77+5,63 10,001
Postoperatif 2. Gin 55,8+6,63 52,16+5,56 110,001
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SSY-08

DILUSYONEL ANEMININ VE TRANSFUZYONUN BOBREK FONKSIYONLARI UZERINE
OLAN ETKisi

Fevzi Toraman', Zehra Serpil Ustalar Ozgen', Meltem Kilercik®, Ugur Aksu®,
Cem Antirk?, Jilide Sayin Kart!, Eyiip Murat Okten?, Esin Erkek?, Pinar Gii¢li*, Sahin Senay?®,
Esref Hasan Karabulut®>, Cem Alhan®

IAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul
2Acibadem Merkez Laboratuari, Istanbul
3Istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji B6liimii, Istanbul
‘Acibadem Kadikdy Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
*Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS:

Ekstrakorporeal dolasimin (EKD) uygulanabilmesi icin sistemin yaklasik 1500 ml siviyla
doldurulmasi gerekmektedir. Baslangic hematokrit (Hct) dederi %35-36 olan hastalarda EKD'In
baslamasiyla dilisyonel anemi gelisebilmektedir. EKD sirasinda dilisyonel aneminin kabul
edilebilir alt sinirlari konusunda goéris farkhliklar vardir.

Calismamizda EKD’in herhangi bir doneminde Hct:%?21-25 araligindaki hastalarda aneminin ve
transflizyonun, sonug parametrelerine etkilerini arastirmay! amacgladik.

MATERYAL - METOD:

Universitemiz etik kurul karari ve hasta onamlari alinan elektif bypass ameliyati olan ve EKD'In
herhangi bir doneminde Hct:%21-25 aralidinda olan 30 hasta sirayla randomize edilerek
calismaya alindi. Grup I: Eritrosit stispansiyonu (RBC) transflizyonu yapilan 15 hastadan, Grup
II: RBC transflizyonu yapilmayan 15 hastadan olusturuldu.

Calisma sirasinda rutin olarak hemodinamik, kan gazi ve biyokimyasal izlemlere ilaveten,
hastalarin anestezi indlksiyonu 6ncesi, postoperatif 6. ve 24. saatte idrar 6rnegi alinarak
Neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) dlizeyleri ve kreatinin klerensi, ayni zaman
dilimlerinde kan o6rnekleri de alinarak plazma protein oksidasyon parametreleri (ileri okside
protein drdnleri (AOPP), total tiyol dizeyleri) bakildi.

SONUCLAR:

Hemodinamik ve saturasyon parametreleri Tablo 1’de, NGAL ve diger parametreler Tablo 2’ de
gorulmektedir. RBC transfliizyonu yapilan ve yapilmayan gruplarin enttibasyon, yogun bakimda
ve hastanede kalis slreleri sirasiyla 9,4+1,2, 8+0,8 saat; 26,6+3,4, 21,3+0,5 saat; 6,7+0,2,
6,8+0,4 gln bulundu. Verilerin karsilastiriimasinda un-paired t testi kullanildi.

TARTISMA:

Hct dlzeyinin EKD sirasinda RBC transflizyonu icin tartismali olan %21-24 araliginda
olmasinin, doku iskemisine ve renal hasara neden olmadidini, bu seviyelerdeki Hct
dizeylerinde yapilan RBC transflizyonunun renal hasara neden oldugunu (NGAL dlizeyinde
artma ve GFR dederinde azalma) saptadik. Bu sonuclarla eriskin hastalarda EKD sirasinda
Hct>=%21 olmasinin 6zellikle renal fonksiyonlar agisindan glivenli oldugu kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: dilisyonel anemi, GFR, NGAL, transflizyon
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Tablo 1: Hemodinamik ve Kan Gazi Parametreleri

ind. Ind. EKD Post-op Post-op
Oncesi Sonrasi 20.dk EKD Sonu 2.saat 4.saat
KALP HIZI GruP  66.3+3.2 60.6£3.2 - 79.643.0 92.3+3.4 91.842.5
(vuru/dk) I
flr“p 68.4+£2.5 62.0£2.7 - 76.4+4.0 95.1+4.4  90.4%3.7
OAB (mmHg) fr“p 78.4+2.8 70.9+2.6 72.1#£2.5 71.6%£2.3 76.1+3.3  74.6+3.1

Grup 86.5%2.3 34,33 65.7+3.6 71.542.2 80.3%3.2 76.4%3.1

II X
LAKTAT fr“p 1.1£0.1 1.3+0.1 1.2+0.1 1.4+0.1 1.9+0.3 2.240.4
flr“p 1.1£0.1 1.3+0.1 1.0+0.1 1.3+0.1 1.6+0.2 1.5+0.2
Hb (g/d) fr“p 11.1+0.4 10.0+0.3 8.4%0.2 9.6+0.3 9.8+0.5 9.7+0.4
flr“p 12.0+0.3 10.4+0.4 7.8+0.2 8.740.2x 10.1+0.3  9.2+0.3
Hct (%) fr“p 34.1+1.2 31.0¢1.0 26.3%0.6 29.74#0.9 30.1%+1.5  30.2+1.2
Grup

36.9+0.8 32.1+1.1 24.7+0.5

)2(7.1¢0.7 31.041.0  28.5+0.8

II

x p<0.05; Transfiizyon grubuna gére
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Tablo 2

NGAL (ng/ml)

GFR (ml/dk/1,73 m2)

Kreatinin (mg/dl)

Ure (mg/dl)

FNa itrahi
(%)

ileri okside protein rtnleri

(AOPP)(umol/I)

Total tiyol (nmol/I)

Sivi dengesi (ml)

Grup I

Grup
II

Grup I

Grup
II

Grup I

Grup
II

Grup I

Grup
II

Grup I

Grup
II

Grup I

Grup
II

Grup I

Grup
II

Grup I

Grup
II

Pre-op
9.3+ 4.0

9.0 £ 3.2

70.9 £ 5.0

74.5 £ 4.3
0.9 £0.1
1.0 £ 0.1
40.0 £ 4.5

32.3+£ 2.4

91.6 £ 9.7

133.3 £ 11.7

XK *

1421.0 £ 122.9

1425.3 £ 129.3

44.0 £ 6.7 ***

50.4 £ 6.8

Post-op 6.saat
26.2 £ 6.4 +

22.4 £ 8.8

65.4 £5.0

68.4 £ 5.0
1.0+ 0.1
1.1 +£0.1
39.1 £ 2.8

37.2 £ 2.3

74.8 £ 9.9

77.6 £ 10.0

77.6 £ 10.0

1243.3 +
105.6

69.7 £ 7.3

74.4 £ 7.7
100.0 £
136.7

-342.9 £
237.0

Post-op
24.saat

62.2 £ 5.3
++

72.3 £ 5.6
1.0+ 0.1 +
1.0 £ 0.1

44,5 £ 4.7

39.5+ 3.0

83.0 £ 11.8

95.6 £ 10.0

95.6 £ 10.0

1307.5 £
173.6

34.8 £ 5.6

Xk %k

48.5 £ 8.9

637.3 £ 161.1

136.1 £ 289.0

GFR: glomertiler filtrasyon hizi ***p<0.001, **p<0.01; postop 6 saate gére, +p<0.05,
++p<0.01; Preop’a gbre, xp<0.05; Transfiizyon grubuna gore.
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P-01
RiJIT BRONKOSKOPI UYGULANAN 54 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALizi

Gonul Sadiroglu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Edirne

AMAGC: Calismamizda genel anestezi altinda rijit bronkoskopi uygulanan olgulari hasta
Ozellikleri, anestezi ve cerrahi agisindan sunmayi amacgladik.

GEREC-

YONTEM: Ocak 2009-Kasim 2009 tarihleri arasinda genel anestezi ile girisimsel bronkoskopi
uygulanan 54 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik o6zellikleri, yandas
hastaliklari, bronkoskopi endikasyonlari, neoadjuvan tedavi gb6ren olgu sayisi, rijit
bronkoskopide yapilan uygulamalar, girisim sirasinda karsilasilan komplikasyonlar, stent tipleri,
genel anestezi silresi ve cerrahi sire kaydedildi. Anestezi indiksiyon ve idamesinde propofol ve
vekuronyum uygulandi ve rijit bronkoskop ile entlibasyon yapildi. Standart anestezi devresi
rijit bronkoskopun yan girisine baglandi ve aralikli pozitif basingla %100 oksijen ile ventilasyon
saglandi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 54 (14-81) yil olan olgularin 401 erkek 14’0 kadindi. Bronkoskopi
endikasyonlari malignite (n=35), postentiibasyon stenoz (n=8), trakeomalazi (n=4), hemoptizi
(n=4), endobronsial tiberkiloz (n=2), yabanci cisim (n=1) idi. Rijit bronkoskopide yapilan
uygulamalar 18 timor destriksiyonu, 12 stent implantasyonu, 11 biyopsi, 4 stent cikariimasi,
3 pulrilan sekresyon aspirasyonu, 2 hemoptizi aspirasyonu, 1 stent dilatasyonu, 1 yabanci
cisim c¢ikarilmasi, 1 timoér destriksiyonu ve biyopsi, 1 timoér destriksiyonu ve stent
dilatasyonu idi. Girisim sirasinda karsilasilan komplikasyonlar hipoksi (n=23), hipertansiyon
(n=19), tasikardi (n=13), pnémotoraks (n=1) idi. Stent tipleri 6 metalik covered stent ve 7
silikon Y tipi stent idi. Genel anestezi sliresi ortalama 48 (20+£125) dk, cerrahi silire ise
ortalama 38 (10+115) dk olarak bulundu.

SONUGC: Trakeal stenozlarin tedavisinde bronkoskopik tedavi yontemleri hastalar igin etkili ve

glvenlidir. Anestezi acgisindan yeterli ventilasyon ve oksjenasyon saglamak en énemli konudur.

Anahtar Kelimeler: trakeobronsiyal obstriksiyon, rijit bronkoskopi, trakeobronsiyal stentler
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Girisim sirasindaki komplikasyonlar

Grafik 2. Girigim srasmdaki komplikasyonlar
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P-02

ENDOTRAKEAL ENTUBASYON SONRASI GELISEN TRAKEAL RUPTUR HASTALARINDA
CERRAHI TEDAVi

Goéniil Sadiroglu!, Tamer Sadiroglu?, Burhan Meydan?®, Cagatay Tezel*

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye
’Trakya Universitesi Tip Fakliltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye
’Sadlik Bakanldi Siireyyapasa Gédiis Hastaliklari ve G6§iis Cerrahisi EJitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,Slireyyapasa G6gls Hastaliklari ve Gégls
Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinii, Istanbul,
Turkiye
‘3Sadlik Bakanligi Stireyyapasa G6diis Hastaliklari ve G6giis Cerrahisi EJitim ve Arastirma
Hastanesi, G6§lis Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

AMAGC: Cerrahi girisim nedeniyle entibasyon yapilan ve sonrasinda trakeal riptir gelisen
olgularin klinik 6zellikleri ve tedavi sonuglar sunuldu.

GEREGC ve YONTEMLER: Ameliyat sirasinda veya hemen sonrasinda trakeal riiptiir tanisi alan
bes hasta (E/K, 1/4; Ortalama yas, 53.8+10.9 yil) retrospektif olarak dederlendirilerek
calismaya dahil edildi. Anamnez, klinik belirti ve bulgular, hasta 6zellikleri, lezyonun yeri,
bayuaklaga, tani islemleri, tedavi ve sonuglar agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Bes hastanin 3‘Unde cift-limenli tip, 2'sinde endotrakeal tip kullaniimisti.
Hastalarin dérdinde taniya gétiren en sik rastlanan semptom ciltalti amfizemdi. Bir hastada
semptom gelismeden 6nce gldik kontroli sirasinda tani konuldu. Hastalarin dérdiinde
entlibasyon islemi sirasinda stile kullanilmis olmasi, bunun bir risk faktorii olusturabilecegini
disindiurmektedir. Sadece bir hastada zor entlibasyon tanisi konulmustu.

SONUGC: Cerrahi girisim nedeniyle entibe edilen hastalarda postoperatif dénemde dikkatli
kontrol ile trakeal raptidr olgularinin bir kismi erken ddnemde, semptomlar gelismeden
saptanabilir. Ciltaltt amfizem, trakeal riptir serimizde goérilen en sik semptomdu. Bu
bakimdan en uyaricl belirti olarak dusintldi. Bu veriler 1siginda zor entlibasyonun, trakeal
raptlr agisindan ilave risk olusturmadigi disiantlda.

Anahtar Kelimeler: Entiibasyon, trakeal riptir, stile, ciltalti amfizemi, zor entiibasyon
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P-03

GENEL ANESTEZI ALTINDA UYGULANAN PERKUTAN VE CERRAH1
TRAKEOSTOMiLERIN RETROSPEKTiF ANALizi

Gonil Sadiroglu?, Burhan Meydan?, Levent Alpay3, Aysun Misirlioglu®, Mustafa Kipeli®,
Cagatay Tezel?, Erdal Okur®

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Edirne
2Siireyyapasa Godiis Hastaliklari Ve G6§iis Cerrahisi EJitim Ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinidi, Istanbul
Siireyyapasa Gégiis Hastaliklari Ve Gé§lis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, G6§is
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

AMAC: Bu calismamizda perkiitan Griggs teknidi veya cerrahi yontemle acilan trakeostomileri
ve komplikas—yonlarini retrospektif degerlendirmeyi amacladik.

GEREG-YONTEM: Bu calismada, Mart 2007-Kasim 2009 tarihleri arasinda perkiitan (n=8) ve
cerrahi (n=64) trakeostomi acillan 72 olgu retrospektif olarak ince-lendi. Perkitan
trakeostomiler (P grubu) ve cerrahi trakeostomiler (C grubu) olarak hastalar iki gruba ayrildi.
Olgularin demografik o6zellikleri, trakeostomi islem sliresi, primer tanilari, trakeostomi
endikasyon=lari, indiksiyon ve idamede kullanilan ajanlar, islem sirasinda ve sonrasinda
karsilasilan komplikasyonlar ve sonug (trakeostomisi kapatilarak taburcu, kalici trakeostomi ile
taburcu, noninvaziv tedavi igin servise veya evine transfer ve 6lim) dederlendirildi.

BULGULAR: Trakeostomi isleminin sliresi perkidtan gru-bunda 10.6%+1.7 dk., cerrahi
grubunda 17.3+£2.9 dk. olarak tespit edildi ve bu fark istatistiksel agcidan an-lamh bulundu
(p<0.0001). Trakeostomi endikasyonlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark saptanmadi. Anestezi indlksiyonunda propofol (n=56), midazolam (n=16), kas gevsetici
olarak ve—kuronyum (n=60), rokuronyum (n=12) uygulanmisti. Trakeostomi sirasinda ve
postoperatif donemde kar-silasilan komplikasyonlar ve sonug acgisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

SONUGC: Hem cerrahi hem de perkitan teknik givenli yéntemlerdir, ancak perkiitan yéntemin

sliresi daha kisa oldugundan uygun hastalarda tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: genel anestezi, perkitan trakeostomi, cerrahi trakeostomi
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Intraoperatif trakeostomi komplikasyonlari
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P-04

THE CONTINUOUS USE OF THORACIC EPIDURAL ANALGESIA VERSUS INTERCOSTAL
BLOCK FOR PAIN MANAGEMENT AFTER THORACOTOMY

Gonil Sadiroglu!, Ayse Baysal?>, Osman Gazi Kiraz?, Tamer Sadiroglu®, Burhan Meydan?,
Ahmet Erdal Tasci®

IDepartment of Anesthesiology, Trakya University, Faculty of Medicine, Edirne - TURKEY
’Department of Anesthesiology, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital,
Istanbul - TURKEY
’Department of General Surgery, Trakya University, Faculty of Medicine, Edirne - TURKEY
‘Department of Anesthesiology, Sureyyapasa Chest Disease and Thoracic Surgery Hospital,
Istanbul - TURKEY
*Department of Thoracic Surgery, Tlrkiye Ylksek Ihtisas Training and Research Hospital,
Istanbul

AIM: We aimed to compare the efficacy of continuous use of thoracic epidural and intercostal
block methods for post-thoracotomy pain.

MATERIALS-METHODS: Sixty patients completed a prospective, randomized, double-blinded
study. Patients were randomized to receive thoracic epidural (Group 1, n=30) or intercostal
block (Group 2, n=30) for 24 hours. In both groups, 0.5% bupivacaine was infused at a rate of
5 mL/hr from the inserted catheter. Visual analog scale (VAS) was used to evaluate pain at
rest (VAS-R) and after coughing (VAS-C) at baseline, 1, 6 and 24 hours after surgery.
Morphine consumption, complications and side effects were collected.

RESULTS: VAS-R and VAS-C scores were similar at baseline however, 1st, 6th and 24th hour
scores of Group 1 were significantly lower than Group 2 (for VAS-R; P=0.017, P=0.001,
P=0.023, for VAS-C; P=0.006, P=0.002, P=0.032, respectively). 24-hour morphine
consumption was less in Group 1 in comparison to Group 2 (P=0.032). In Group 1, 5 of 30
patients (17%) experienced hypotension compared with none in Group 2 (P=0.02).

CONCLUSION: For post-thoracotomy pain, thoracic epidural shows better control of analgesia,
however, intercostal block is an alternative method as it has less incidence of hypotension.

Anahtar Kelimeler: Pain, thoracotomy, continue thoracic epidural block, continue intercostal
nerve block, regional analgesia
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Table 1. The comparison of postoperative visual analog scale scores during rest
(VAS-R) at 0, 1, 6 and 24 hour postoperatively

Group Group

Time 1 2 Within group Within group Within group

_ _ comparison Group 1 comparison Group 1 comparison Group 2
(hours) (n = (n = (P**) (P**) (P**)

30) 30)

Basal gg * f; * 0.433 A A

+ +
1 SIE AEE o017 <0.0001%* <0.0001%*
6 ;g * ';’g *  0.001* <0.0001%* <0.0001%*

+ +
24 (1)2 ;? 0.023* <0.0001** <0.0001**

*P < 0.05: statistically significant; group 1: thoracic epidural catheter, group 2: intercostal
block and catheter; values are mean * standard deviation; *comparison between groups, P <
0.05; **comparison to basal value in group 1, P = 0.0001, **comparison to basal value in
group 2, P = 0.0001

Tablo 2: The comparison of postoperative visual analog scale scores during coughing
(VAS-C) at 0, 1, 6 and 24 hour postoperatively.

Group Group

-(rri1r:5rs) (1n _ (Zn _ g:zg ; Zs*) z\ggizi)gr?srgﬁpGroup 1 ::Ag::];r;r?srgg%roup 2
30) 30) (P**) (P*%)

Basa 3:; * Z:i £ 0.969 A A

1 g:g £ 2>%  0.006* <0.001%* <0.001%*

6 S:g * f; £ 0.002* <0.001%* <0.001%*

24 S:g * f:g £ 0.032% <0.001%* <0.001%*

*P < 0.05: statistically significant; group 1: thoracic epidural catheter, group 2: intercostal
block and catheter; values are mean * standard deviation; *comparison between groups, P <
0.05; **comparison to basal value in group 1, P = 0.0001; **comparison to basal value in
group 2, P = 0.0001
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P-05

AKCIGER KANSER REZEKSIYON AMELIYATLARINDAN SONRA AGRI TEDAViSINDE
TORASIK EPIDURAL VE PARAVERTEBRAL BLOK YONTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Goniil Sadiroglu?, Ayse Baysal?, Elif Copuroglu?, Yekta Altemur Karamustafaoglu?

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Edirne,
Turkiye
’Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EgJitim Ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
) Klinigi, Istanbul, Tirkiye
3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, G6§iis Cerrahi Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

AMAGC: Akcider kanseri nedeniyle opere olan hastalarda postoperatif agri tedavisinde torasik
epidural ve paravertebral blok yontemlerininin analjezik etkilerini ve yan etki profilini
arastirdik.

MATERYAL-

METOD: Prospektif, randomize ve cift kér calismada hastalar torasik epidural (Grup EPI,
N=30) ve paravertebral (PVT, n=30) olarak iki gruba ayrildi. Her iki gruba 10 mL % 0.25
bupivakain bolusunu takiben 0.1 mL kg-1 h-1 24 saat boyunca devamli infizyon verildi.
Postoperatif agrinin dederlendirilmesinde Visiiel analog skale (VAS) kullanildi. istirahat (VAS-R)
ve OksUlrik sonrasi (VAS-C) agn skorlari bazal (ekstiibasyon sonrasi), 2, 4, 12 ve 24. saatlerde
kaydedildi. VAS dederi 4 cm ve lizerinde olan hastalara intravenéz 2 mg morfin verildi. Kateter
yerlestirme suresi, total morfin tiketimi, komplikasyon ve yan etkiler kaydedildi.

SONUGC: Gruplarin bazal, 2,4,12 ve 24. saat VAS-R ve VAS-C skorlari benzer bulundu

(p>0.05). Epidural grubun hipotansiyon insidansi daha fazla (p=0.038) ve kateter yerlestirme
siresi daha uzundu (p<0.0001).

SONUG: Post-torakotomi agrisinda, epidural ve paravertebral blok yontemlerinin her ikisi ile
yeterli analjezik etkinlik elde edilebilir.

Paravertebral kateter daha kolay ve daha kisa slirede yerlestirilebilmesi ile postoperatif agr
tedavisinde torasik epidural yénteme iyi bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Thoracotomy, postoperative analgesia, thoracic paravertebral block,
thoracic epidural analgesia.
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Table 1. The comparison of postoperative visual analog scale scores during rest (0
cm =

Time Visual Analogue Visual Analogue Between Within Group Within Group

(hours) Score Score Group (P*) EPI (P*) PVB (P*)
Group EPI Group PVB
(n=30) (n=30)

Basal 49 £ 2.5 4.8 £ 2 0.82 A A

2 34 +£23 4.6 £ 2.3 0.074 <.0014a <.0001b

4 1.6 +1.7 2.6 £ 2.2 0.054 <.0001a <.0001b

12 1.3+1.3 2+1.7 0.06 <.0001a <.0001b

24 1.1 +1.3 1.7+ 1.6 0.104 <.0001a <.0001b

*p<0.05, statistically significant; values are median (range), absolute numbers, or mean +
standard deviation;, Group EPI: Thoracic epidural group, Group PVB: Paravertebral group;
aComparison to basal value in thoracic epidural group; bComparison to basal value in
paravertebral group.

Table 2. The comparison of postoperative visual analog scale scores during coughing
(0 cm = no pain, 10 cm = worst pain imaginable) in both groups*.

Time Visual Analogue Visual Analogue Between Within Group Within Group

(hours) Score Score Group (P*) EPI (P*) PVB (P*)
Group EPI Group PVB
(n=30) (n=30)

Basal 7.8+ 1.4 7.7 £ 1.5 0.703 A A

2 41+1.1 46 1.1 0.082 <.0001a <.0001b

4 3+0.6 3.3+ 0.7 0.102 <.0001a <.0001b

12 2.3+ 0.7 2.7 £0.9 0.131 <.0001a <.0001b

24 2+ 0.6 22+0.4 0.217 <.0001a <.0001b

*p<0.05, statistically significant; values are median (range), absolute numbers, or mean =%
standard deviation; Group EPI: Thoracic epidural group, Group PVB: Paravertebral group;
aComparison to basal value in thoracic epidural group; bComparison to basal value in
paravertebral group.
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Table 3. Side effects related to postoperative analgesia and complications

Group EPI (n,%) Group PVB (n,%) P

Nausea and vomiting 2 (6.7)
Hypotension 8 (26.7)
Bradycardia 4 (13.3)
Bronchopleural fistula 2 (6.7)
Rethoracotomy 4 (13.3)

In-hospital 30-day mortality 2 (6.7)
Respiratory complications 18 (60)

Respiratory failure 5(16.7)
Atelectasis 4 (13.3)
Pneumonia 4 (13.3)
Bronchoscopy and suction 0
Minitracheostomy 1(3.3)
Reintubated 4 (13.3)

6 (20)
2 (6.7)
1(3.3)
2 (6.7)
1(3.3)
1(3.3)
9 (30)
1(3.3)
1(3.3)
2 (6.7)
1(3.3)
2 (6.7)
2 (6.7)

0.129
0.038*
0.161
1
0.161
0.554
0.02%*
0.085
0.161
0.389
0.313
0.554
0.389

Group EPI: Thoracic epidural group, Group PVB: Paravertebral group, *P < 0.05: statistically

significant
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P-06

ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI OPERASYONU SONRASI REANIMASYON
UNiTESINDE YATAGA BAGIMLI OLARAK YASAYAN HASTADA ANI GELISEN
ANiZOKORI

Avyfer Acikg6z, Bora Aykag, Kamil Karaoglu

istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim
Dali,istanbul

Anizokori; her iki gbdzbebedinin (pupilla) birbirine esit olmadigi ve altta yatan nérolojik
patolojinin hizla dederlendiriimesini gerektiren bir durumdur. Patolojik anizokoriye yol acan
nedenler, genellikle sempatik veya parasempatik inervasyonu ilgilendiren durumlar, timoér,
unkal herniasyon ve anevrizmalardir. Isik refleksinin veya goérme vyollarinin afferent
bozukluklari pupilla blylkliginde degisiklige yol agmazlar. Unilateral midriyazis nedenleri
arasinda; parasempatik denervasyon (III. sinir felci), travmatik midriyazis, farmakolojik
midriyazis, Adie’'nin tonik pupillasi, Pourfour de Petit sendromu ve akut glokom krizi
bulunmaktadir. Unilateral miyozise yol acan durumlar arasinda ise; sempatik denervasyon
(Horner sendromu ) farmakolojik miyozis ve iridosiklit bulunmaktadir.
Bizim olgumuzda,54 yasinda erkek hasta,diseksiyonu operasyonu sonrasi yogunbakimda takibe
alindi. Yogunbakimdaki 90. guninde hastada ani gelisen anizokori gorildi. Hastanin
hipertansiyon disinda ek bir hastaligi yoktu. Biz bu olgu sunumu ile anizokori etyolojisinde
nadir gérilen (farmakolojik midriyazis) bir durumu literattr esliginde tartistik.

Anahtar Kelimeler: Farmakolojik anizokori,reanimasyon,ipratropyum bromir, Salbutamol
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anizokori algoritmasi
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tablo tedavi ve tani yénlendirmesine yardimci olmaktadir
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P-07

CiDDi DEJENERATIF AORT DARLIGI OLAN BIR HASTADA TRANSKATETER AORT
KAPAK IMPLANTASYONU SONRASI GELISEN INFEKTiF ENDOKARDIT

Elvin Kesimci, Tulin Gimuas, Serkan Tastan, Abdulkadir But, Orhan Kanbak

Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

GIRIS-AMAC

Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) yiksek riskli semptomatik veya inoperabl aort
darligi hastalarinda 6nemli bir tedavi segenedi olarak glindeme gelmistir (1). Ancak TAVI'de
erken ve gec¢ donem infeksiydz komplikasyonlar acisindan heniliz kesin sonuglar
bilinmemektedir. Bu yazida TAVI sonrasi infektif endokardit nedeniyle cerrahi olarak aort kapak
replasmani yapilan hasta sunuldu.

OLGU

73 yasinda kadin hasta, ciddi aort darhidi, koroner arter hastaligi, atrial fibrilasyon tanilariyla
basvurdu. Logistik Euroskoru 20, STS skoru 15 olan hastanin sag koroner arterdeki darlidina
stent yerlestirildikten sonra genel anestezi altinda bioprotez aortik kapak komplikasyonsuz bir
sekilde implante edildi. Ancak 5 ay sonra istirahat ve eforla anjina, ates ylksekligi nedeniyle
basvuran hastanin transézefageal ekokardiyografisinde disfonksiyone bioprotez kapak lzerinde
vejetasyonlar izlendi. Kan kdltUrlerinde Enterococcus faecalis Ureyen hastaya antibiyotik
tedavisi sonrasinda agik cerrahi yéntem ile aort kapak replasmani yapildi. inotropik destek
tedavisi ile hemodinamik stabilizasyonu saglanan hasta, entlibe olarak kardiyovaskuler cerrahi
yodgun bakim Unitesine alindi. Postoperatif 4. saatte hipotansiyon ve kardiyak arrest gelisen
hasta sag koroner arterine bypass greftleme (KABG) igin tekrar kardiyopulmoner bypasa (KPB)
alindi. Ancak destek tedaviye ragmen 2. kez KPB pompasindan ayrilamayan hasta exitus kabul
edildi.

TARTISMA-SONUC

TAVI sonrasi infeksiyon gelisen olgularin insidansi bilinmemekle birlikte, gelecekte TAVI
sayisinin artmasiyla infektif endokardit sikliginda da artma beklenmektedir (2). Bu hastalarin,
yas ve ko-morbiditeler nedeni ile kalp kapadi endokarditine daha vyatkin olabilecekleri
unutulmamalidir. Ancak, bu komplikasyonun sikligi ve sebebi olan mikroorganizmalarin
belirlenmesi igin daha uzun sireli ve daha fazla sayida hasta takibine ihtiya¢ oldugu icin; bu
slrecte cerrahi infeksiyonlarin énlenmesinde genel 6nlemlerin dikkatlice uygulanarak gerekli
kilavuzlarin takip edilmesi gerektigi gorisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, transkateter aort kapak implantasyonu
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P-08

ANESTEZIKLERIN KORONER ARTER BYPAS GREFT CERRAHISINDE INFLAMATUAR
YANITA VE S100B PROTEINE ETKiLERI

Elif Dodan Baki', Mustafa Aldemir?, Serdar Kokulu®, Halit Bugra Koca®, Yiiksel Ela’,
Remziye Gl Sivaci?, Nilgiin Kavrut Oztiirk®, Mustafa Emmiler®, Fahri Adali?, Hanife Uzel*

IAfyon Kocatepe Universitesi Anesteziyoloji Ana Bilim Dali,Afyon
2Afyon Kocatepe Universitesi Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali,Afyon
JAfyon Kocatepe Universitesi Biyokimya Ana Bilim Dali,Afyon
“Afyon Kocatepe Universitesi Halk Sadhdi Ana Bilim Dali,Afyon
*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji Klinigi,Antalya
®Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Antalya

Kardiyopulmoner bypass (CPB) acgik kalp ameliyati sirasinda ve sonrasinda inflamatuvar yanita
aracilik eden antiinflamatuvar sitokinlerin salgilanmasini katkida bulunur. Bu olay, preoperatif
sigara ya da ilaglar, cerrahi yaralanma derecesi, dnceden var olan akciger hastaliklari veya
anestezi sdresi ve ek sistemik hastaliklar gibi birgok faktorle iliskili
bulunmustur.interlékinlerden (IL) IL-6, IL-8,IL-10 ve TNF-a CPB sonrasi sistemik
inflamasyonun belirtegleridir Klasik kardiyak cerrahiyi takiben gelisen inflamatuar sistem
aktivasyonu ile baslayan ve o6zellikle ekstrakorperal dolasim ve reperfiizyondan kaynaklanan
solunum yetmezligi, pulmoner hasar, bilissel islev bozuklugu ve beyin hasari gibi
komplikasyonlar gelisebilir.S-100B protein normal kosullarda serumda tespit edilemez. Inme,
kalp hastaligi, kafa travmasi sonrasi hastalarda ortaya cikan beyin hasarina bagli S-100beta
(S100pB) proteinlerinde belirgin artis saptanmistir.

Bu calismada; koroner arter bypass greftleme cerrahisinde(CABG) intraoperatif kullanilan
inhalasyon ve intraven6z anesteziklerin serebral koruyucu 6zelliklerini ve ayrica inflamatuvar
sistem Uzerine etkilerini incelemeyi amacgladik.

MATERYAL-METOD: Calisma ¢ok merkezli olup Afyon Kocatepe Universitesi ve Antalya Egitim
Arastirma Hastanesinde yapilmistir. Galismaya CABG cerrahisi gecgirecek 41 hasta dahil
edilmistir.Hastalar anestezi idamesinde propofol anestezisi (n=20) ve desfluran
anestezisi(n=21) alacak sekilde ikiye ayrilmistir. Desfluran 1MAC'dan Propofol 5mg/h iv inf ile
kullanildi. Her iki grupta Remifentanyl kullanildi.IL-6,IL-8, TNF-a ve S100B igin 4 kez kan
ornegdi (induksiyon oncesi,CPB Oncesi ve sonrasi, postoperatif 4h) alindi.Calismanin sonunda
kanlar biyokimyaci tarafindan analiz edildi.istatiksel analiz icin Ki-kare ve Mann Whitney U testi
kullanildr.

Sonugta S100B propofol grubunda, IL-8 ve IL-6 dlizeylerininde desfluran grubunda daha distk
oldugunu bulduk. CABG cerrahisi gegirecek hastalarda anestezi idamesinde propofolun S1008

acisindan daha fazla tercih edilebilecegini bununla birlikte immun yanit agisindan desfluranin
daha givenli oldugunu soyleyebiliriz

Anahtar Kelimeler: kardiyopulmoner bypass, inflamatuar yanit, Sloobeta protein
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P-09

KAROTIS ENDARTEREKTOMILERDE INTRAOPERATIF 4 KANALLI EEG
MONITORIZASYONU VE POSTOPERATIF NOROLOJIK PROGNOZ

Bahar Aydinli*, Asli Demir', Yasemin Savci®, Perihan Ugar', Ahmet K. Irdem?, Tulga Ulus?,
Aysegiil Ozgok!

Tiirkiye Yiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi Klinigi
2Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

GIRIS

Bu calismada genelanestezi altinda karotis endarterektomi operasyonu gecirmis hastalarin
intraoperatif EEG-spektral-edge-frekans-(SEF) dederlerinin noérolojik prognozla iliskisi geriye
doénuk arastinldi.

METOD

izole karotis cerrahisi gegiren 124hastanin dosyalarindan komorbiditeler, anestezi-cerrahi
bilgileri, YB takipleri incelendi. SEF-amplitiid dederleri kaydedildi. EEG verilerinin timine
ulasilamayan 69hasta calisma disi birakildi. 55 hasta degerlendirildi. EEG indlksiyon
sonrasinda olcllen bazal deder, karotise krosklemp konmadan O6nce, kros acildiktan sonra
Olgllen degerler olarak 3dénemde incelendi. Hastalarin nérolojik prognozlar postoperatif minor
serebrovaskiiler olay(SVO), major serebrovaskiler olay olarak ayrildi. Hastalarin demografik
ve mortalite bilgileri de dederlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi63.98+8.14, erkek cinsiyet%76, sigara%?54.5, diabet%?29.1,
hipertansiyon%>52.7, obezite%18.2, hiperlipidemi%43.6, KAH%30.9, KOAH%12.7,
semptomatik karotis hastaligi %37.9 bulundu. Preoperatif dénemde 17hastada(%31.5)
gegirilmis mindérSVO, 8hastada(%16.3) majorSVO, 6hastada(%13) sekel tespit edildi. Olgularin
%94'G yama kullanilarak, %6’si primer tedavi edildi. Sant %56.3 hastada uygulandi. Olgularin
sag-sol SEFleri bazal 6lgimde sirasiyla ortalama 11.70-11.56, krosdncesi 11.17-11.15 ve kros
aclldiktan sonra 11.80-11.56 olarak saptandi. Sag-sol amplitlidler bazal 6lgimde sirasiyla
ortalama 18.31-17.81, krosdncesi 18.08-17.84, kros acildiktan sonra 16.89-15.84 olarak
saptandi.Sag-sol hemisfer SEF-amplitliid olcimleri ve 6lgim donemleri arasinda anlamli fark
saptanmadi. Postoperatif 7hastada(%12.7) mindér SVO, 3hastada(%5.5 ) majorSVO goérildd.
Hastane mortalitesi 4hastada(%7.3), gecddnem mortalite 2hastada(%3.6) olustu.
SEFdegerleri, postoperatifSVO gelisimleri arasinda anlamli iliski saptanmadi.

TARTISMA

Karotid endarterektomide beyin iskemisi, hipoperflizyon, embolinin monitérizasyonunda EEG,
SSEP, TCD, NIRS,gudik basinc élgimleri gibi yontemler kullaniimaktadir. Postoperatif SVO
gelistigi gozlenen hastalarin intraoperatifEEG’lerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Ornek
sayisinin az olmasi, EEG'nin kortex altindaki, kortexteki kiglk enfarktlari saptamadaki
yetersizligi, EEG’'nin iskemiye spesifik olmamasi anestezikler, i1si, kan-basinci dedisiklikleriylede
etkilenmesi, tromboembolikolaylarin cogunun operasyon sonundaki dénemde olusmasi gibi
birgok nedenin yanls negatif sonug verebilecedi dlistnulda.

Anahtar Kelimeler: Karotis endarterektomi, elektroensefalografi, spektral edge frekans,
genel anestezi, serebrovaskiiler olay.
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P-10

KORONER ARTER BAYPAS GREFTLEME YAPILACAK DUSUK EJEKSIYON FRAKSIYONLU
_ HASTALARDA INDUKSIYONDA KULLANILAN FARKLI OPIOID AJANLARIN
ENTUBASYON SONRASI YANITA VE HEMODINAMIYE ETKISININ KARSILASTIRILMASI

Nikhet Baddal', Umit Karadeniz', Soner Yavas®, Biisra Tezcan', Yasemin Savci',
Asli Demir” Ozcan Erdemli?

Tirkiye Yiiksek Ihtisas {__:ﬁitim Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Ankara
2ACIbaq'em Universitesi, Anestezi Ve Reanimasyon Bilim Dali, Ankara
Tlirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

GIRIS:

Hemodinamik parametrelerin hizli degistigi kardiyopulmoner baypas gibi yliksek riskli cerrahi
vakalarda, kalp debisi ve oksijen sunumunun en uygun diizeyde slrdirilmesi anestezinin ana
hedefidir.Calismamizda koroner baypas cerrahisi yapilan ejeksiyon fraksiyonu %50’ nin altinda
olan hastalarda indliksiyon asamasinda fentanil ve remifentanilin hemodinami ve entiibasyona
cevap Uzerine olan etkilerinin karsilastiriimasini amacgladik.

MATERYAL-METOD:

ASA II-III risk grubunda 30 hasta calismaya alindi. Olgular iki gruba (n= 15) aynldi. Grup
Fentanil’de indliksiyonda; 1 mg/kg lidokain, 0.3mg/kg etomidat, 1ug/kg 60 sn bolus doz
sonrasi, 0.1 pg/kg/dk fentanil inflzyonu ve 0.6mg/kg rokuronyum uygulandi. Grup
Remifentanil’de indiksiyonda; 1mg/kg lidokain, 0.3mg/kg etomidat, 1 pg/kg 60 sn bolus doz
sonrasi, 0.1 pg/kg/dk Remifentanil inflizyonu ve 0.6mg/kg rokuronyum uygulandi. Her iki
grupta etomidat, opioid inflizyonu baslanmasindan 5 dk sonra titre edilerek 20mg/dk hizda BIS
dederi 50’ ye disene kadar verildi. En son rokuronyum uygulandi. Tim hastalarin SAB, DAB,
OAB, KH, SP0O2, KD, SVB ve SVR degerleri T1: Indiiksiyondan 5 dakika dnce, T2: indiiksiyon
sonrasi, T3: Entibasyon sonrasi olacak sekilde kayit edildi. Entibasyon sirasinda cene
relaksasyonu, laringoskopi kolayhdi, vokal kordlarin durumu, okslrik ve ekstremitelerde
hareket varhigi degerlendirildi.

BULGULAR:

Gruplarin demografik verileri benzerdi. SAB, DAB, OAB, KH, SAT dederleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda, T1, T2 ve T3 doénemlerinde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
(P>0.005). Galismada remifentanil kullaniminda kalp debisinde daha fazla disis izlenmistir

SONUGC:

Remifentanil kullanilarak yapilan birgok galisma, uygun dozda titre edilerek verildiginde fentanil
kadar glvenilir bir ajan oldugunu gosterse de, bizim calismamiz ejeksiyon fraksiyonu disik
hastalarin indlksiyon asamasinda fentanilin daha uygun bir segenek olabilecegini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: KABG, dlsik ejeksiyon fraksiyonu, remifentanil, fentanil, indlksiyon
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KORONER ARTER BAYPAS GREFTLEME YAPILACAK DUSUK EJEKSIYON FRAKSIYONLU
_ HASTALARDA INDUKSIYONDA KULLANILAN FARKLI OPIOID AJANLARIN
ENTUBASYON SONRASI YANITA VE HEMODINAMIYE ETKISININ KARSILASTIRILMASI

Nikhet Baddal', Umit Karadeniz®, Soner Yavas!, Biisra Tezcan!, Asli Demir!, Ozcan Erdemli®

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Acibadem Hastanesi

GIRIS:

Hemodinamik parametrelerin hizli dedistigi kardiyopulmoner baypas gibi yiksek riskli cerrahi
vakalarda, kardiyak debi ve oksijen sunumunun en uygun dlizeyde slrdirilmesi anestezinin
ana hedefidir.Calismamizda koroner baypas cerrahisi yapilan ejeksiyon fraksiyonu %50’ nin
altinda olan hastalarda indliksiyon asamasinda fentanil ve remifentanilin hemodinami ve
entibasyona cevap Uzerine olan etkilerinin karsilastirilmasini amacgladik.

MATERYAL-

METOD:

ASA II-III risk grubunda 30 hasta calismaya alindi. Olgular iki gruba (n= 15) aynldi. Grup
Fentanil’de indUksiyonda; 1 mg/kg lidokain, 0.3mg/kg etomidat, 1ug/kg 60 sn bolus doz
sonrasi, 0.1 pg/kg/dk fentanil inflizyonu ve 0.6mg/kg rokuronyum uygulandi. Grup
Remifentanil’de indlksiyonda; 1mg/kg lidokain, 0.3mg/kg etomidat, 1 ug/kg 60 sn bolus doz
sonrasi, 0.1 pg/kg/dk Remifentanil inflizyonu ve 0.6mg/kg rokuronyum uygulandi. Her iki
grupta etomidat, opioid inflizyonu baslanmasindan 5 dk sonra titre edilerek 20mg/dk hizda BIS
dederi 50’ ye dlisene kadar verildi. En son rokuronyum uygulandi. Tium hastalarin SAB, DAB,
MAP, KH, SPO2, CO, CVP ve SVR dederleri T1: Indiksiyondan 5 dakika &nce, T2: Indiiksiyon
sonrasi, T3: Entibasyon sonrasi olacak sekilde kayit edildi. Entlibasyon sirasinda cene
relaksasyonu, laringoskopi kolayhdi, vokal kordlarin durumu, oksiriik ve ekstremitelerde
hareket varhigi degerlendirildi.

BULGULAR:

Gruplarin demografik verileri benzerdi. SAB, DAB, OAB, KH, SAT dederleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda, T1, T2 ve T3 dénemlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(P>0.005). Calismada remifentanil kullaniminda kardiyak output dizeylerinde daha fazla dists
izlenmistir

SONUC:
Remifentanil kullanilarak yapilan birgok galisma, uygun dozda titre edilerek verildiginde fentanil

kadar guavenilir bir ajan oldugunu gosterse de, bizim galismamiz ejeksiyon fraksiyonu disik
hastalarin indiksiyon asamasinda fentanilin daha uygun bir secenek olabilecegini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: CABG, disik ejeksiyon fraksiyonu, remifentanil, fentanil, indiksiyon
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PEDIYATRIK KARDIYAK KATATERIZASYON OLGULARINDA SEDASYON:
YUKSEK IHTiSAS DENEYIMI

Sema Turan, Serife Bektas, Aysenur Pag, Biilent Yamak, Dilek Kazanci, Aysegiil Ozgdk

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS

GUnUmuzde kardiyovaskuler kateterizasyon teknikleri daha invaziv, birden fazla kateterin
kullanildigi, daha blylk hemodinamik degisiklikler olusturabilen ve daha kiigiik bebeklerde
uygulanan girisimlerdir.Kullanilacak anestezik ajanin pediatrik kataterizasyon olgularinda
yeterli sedasyon saglamasinin yani sira hemodinami Uzerinde taniyl etkileyebilecek
degisikliklere izin vermemesi gereklidir. Bu retrospektif calismada hastanesimizde bir yillik slire
icerisinde uygulanan pediyatrik kataterizasyon islemlerinin ve sedasyon protokollerinin
degerlendirilmesi amaclandi.

MATERYAL VE METHOD

Bu calismada hastanemizde 01.01.2012-31.12 2012 tarihleri arasinda pediatrik kardiyoloji
klinigi tarafindan kardiyak kataterizasyon uygulanan 0-18 yas arasi 216 hasta dedgerlendirildi.
Tum olgularin yas, cinsiyet, tani, islemin tanisal veya terapétik amach yapilip yapilmadidi,
kullanilan sedasyon ajanlari, endotrakeal entiibasyon veya laryngeal maske takilip
takilmadidi,volatil anestezik ihtiyaci anestezi takip kartlari kullanilarak kaydedildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 5 yil(0-18),adirhk ortalamasi 18,5 kg (2-83),%44.4 erkek %56.4
kadin idi. Hastalarin tanilar degerlendirildiinde %22.2 Ventrikller Septal Defekt, %32.4
Atriyal Septal Defekt, %12.5 Patent Ductus Arteriosus, %6 Tetra of Fallot,%3.2 Aort
Koarktasyonu,%1.4 kalp kapak anormallikleri,%0.9 Kalp pili yerlestiriimesi, %0.5 EPS,% 0.5
Glenn Santi ve %20.4 diger kombine patolojiler oldugu belirlendi. Pediatrik kataterizasyon
uygulamalarinin %87'sinin diagnostik amacgh yapilirken %13' Gnin terap6tik amach yapildidi
belirlendi.Endotrakeal entlibasyonun %39.3 olguda, laryngeal maske'nin ise %5.1 olguda
uygulandigi belirlendi. En sik kullanilan sedasyon ajanlar sirasiyla ketamin, midazolam ve
propofol idi.

TARTISMA

invaziv kardiyak kateterizasyon islemleri sirasinda anestezistlerin ve pediatrik kardiyologlarin
ortak amaclar yeterli sedasyon diizeyinin saglanmasi ve uygulanan sadasyonun tanisal amagli
yapilan kataterizasyon isleminin hemodinamik verilerini degistirmemesidir.Bu 6zelliklere sahip
anestezik ajan arayisi birgok farkli ajanin tek basina ve kombine kullanimlarina neden
olmustur.Bu calismada hastanemizde sedasyon amagli en sik Ketamin,midazolam ve propofol
kullanildigini belirledik.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik kataterizasyon,sedasyon.
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KALP TRANSPLANTASYONU YAPILMIS HASTALARDA PERIOPERATIF VERILERIN
KARSILASTIRILMASININ MORTALITE, MORBIDITE VE SAG KALIM UZERINE ETKiSi

Umut Koksel!, Nursel Sahin?, Hanife Karakaya Kabukcu?, Omer Bayezid®, Tilin Aydogdu Titiz?

1Ak_c_1eniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Antalya

GIRIS: Kalp transplantasyonu klinigimizde 14 seneyi askin siredir uygulanmaktadir.Hastalarin
birden fazla kategoriye ayrlip tanimlayici analiz yapilarak ok dediskenli parametrelerin
karsilastirnldigi bir calisma yapiimamistir. Mortalite, morbidite risk faktorleri ile ilgili veriler
yeterli dedildir.

METOD: 1998 -2013 tarihleri arasinda 54 hastaya biatriyal ortotopik kalp transplantasyonu
operasyonu uygulandi.Transplantasyonu yapilmis hastalarin etiyolojileri, hayatta olan-
kaybedilen hasta gruplani ve erken-geg ddénem mortalite gruplan arasinda karsilastirmali
retrospektif analizi yapildi ve mortalite, morbidite ile sagkalim dederlendirildi. 53 hastanin yas
ortalamasi 45.2+10.4 yil idi. Son dénem kalp yetmezliginin etiyolojisi 23 hastada iskemik
kardiyomiyopati (IKMP), 30 hastada noniskemik kardiyomiyopati (NIKMP) idi.

BULGULAR: Biatriyal ortotopik kalp transplantasyonu yapilan 53 hastanin ortalama takip
slresi 61.4+8.3 ay idi. Toplam iskemi zamani 137.5+50.7 dk. Genel mortalite tim hastalar
icin %235.8,iken, erken mortalite orani %13.2,ge¢c mortalite orani %22.6 idi. Kaplan - Meier
analiziyle tum hastalar icin 1, 2, 3, 5 ve 10 yillik sagkalim oranlarn sirasiyla %97, %89, %381,
%62 ve %50 olarak bulundu. Yillik sagkalim oranlari NIKMP grubuna gére, IKMP grubunda
anlaml derecede distk bulundu (p=0.02).

Yiksek iskemi sliresinin ve postoperatif yiksek PAB’nin bir yildan daha uzun slire hayatta
kalimi olumsuz etkileyen risk faktérleri oldugu saptandi.Gruplarin karsilastirma analizlerinde
donor yasl, obezite, cinsiyet, preop LDL, PCO, yliksekligi, preop anemi, AF, LVEF, sol ventrikdil
caplari, Euroskor, KPB slresi, iskemi sliresi, hemofiltre kullanimi, kan Grina transfiizyonu,
postoperatif inotrop ihtiyaci, CVP, PAB dederleri, mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakim
kalig slresi parametrelerinin istatistiksel olarak anlamh risk faktérleri oldugu goralda.

SONUGC: Mortaliteyi ve morbiditeyi etkileyen risk faktérlerinin iyi analiz edilmesi ve erken
dénemde gerekli 6nlemlerin alinmasi prognozu etkileyecek en énemli unsurlardir.

Anahtar Kelimeler: Kalp transplantasyonu, etiyoloji, mortalite, risk faktérleri, sagkalim
analizi
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_ KORONER ARTER CERRAHISI GECIRECEK OLGULARDA MIDAZOLAM VE FENTANIL
INDUKSIYONU SIRASINDA YUKSEK DOZ ROKURONYUMUN QTC INTERVALI UZERINE
ETKiSi

Dogus Agdanh?, Tuliin Oztiirk?, Ozan Utik3, Gonil Tezcan Keles?

) 1fpekyolu Devlet Hastanesi. Van.
2Celal Bayar Universitesi Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD. Manisa
’Grandmedikal Hastanesi. Manisa

AMAGC: Koroner arter hastalarinda, mevcut miyokard hasarinin kendisi uzun QT sendromu
olusumuna neden olmaktadir. Cesitli anestetik medikasyonlar da QT intervalini etkilemektedir.
Calismanin primer amaci anestezi indiksiyonu sonrasinda, rokuronyumun 2 farkl dozunun (0,6
mg kg-1 ve 1,2 mg kg-1) QTc intervali lzerine etkilerini arastirmaktir. ikincil amaci ise aritmi
sikhdi ve niteligini saptamaktir.

YONTEMLER: Calismaya elektif koroner arter revaskilarizasyon cerrahisi gegirecek 40 olgu
alindi. Olgular iki gruptan birine dahil edildiler. Gruplarda kullanilan midazolam ve fentanil’ in
indiksiyon dozlari ayni idi. Group 1; 0,6 mg kg-1, Group 2; 1,2 mg kg-1 doz rokuronyum ile
entlibe edildiler. Kalp atim hizi, arteriyel basing ve QTc, indiksiyon 6éncesi (T0), indiksiyon
sonrasi (T1), rokuronyum sonrasi (T2), entlibasyon sonrasi 2. dakika (T3) 5. dakika(T4).

BULGULAR: Grup ici karsilastirmada, yalnizca entlibasyon sonrasi 2. dakikadaki ortalama QTc
dederleri (Grup 1 ve Grup 2'de sirasi ile, 447,9+28,3, 466,1+37,8 ms), baslangica gére (sirasi
ile, 426,9+25,7, 432,0+35,5ms) istatistiksel olarak anlaml uzun bulundu (p<0,01). Gruplar
arasli karsilastirmada, ortalama QTc tiim galisma periyodlarinda benzerdi (p>0,05). Grup 1 (%
35, n=7), ile Grup 2 de (% 15, n=3) aritmi gorilme sikligi benzerdi (p=0,06). Her iki grupta
da aritmiler (n=10, %?25), entibasyondan sonra 2. dakikada ortaya ciktilar.

SONUC: Koroner arter revaskilarizasyonu uygulanacak hastalarda, rokironyumun 1,2 mg kg
-1 dozu entlbasyon sonrasi QTc'yi uzatti. Entiibasyon sonrasi, QTc uzamasiyla ilgili aritmilerin
olusabilecedi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: rokuronyum, QTc, koroner arter hastalid
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TORAKOTOMI SONRASI POSTOPERATIF AGRININ GIDERILMESINDE
LEVOBUPIVAKAIN ILE TORAKAL EPIDURAL VE PARAVERTEBRAL BLOGUN
KARSILASTIRILMASI

Tilin Oztiirk!, ismet Topgu?!, Sadik Yaldiz?, Kivang Asik?, Alp Yentiir?

ICelal Bayar Universitfesi Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD. Manisa
2Celal Bayar Universitesi Tip Fak. Géglis Cerrahisi ABD.Manisa

GIRIS: Torakotomi agrisinin  giderilmesinde torakal epidural analjezi yéntemi sik
kullanilmaktadir. Paravertebral blok secilen dermatomlarda tek tarafli sinir blogu saglarken,
epidural analjezi yénteminin yan etkilerini engelleyebilmektedir.
Bu calismanin primer amaci, torakotomi sonrasi adgrinin giderilmesinde, epidural veya
paravertebral blogun, analjezik etkinliginin karsilastiriimasidir. Sekonder amaci ise olusan yan
etkilerin karsilastiriimasidir.

YONTEMLER: Elektif akciger cerahisi gegirecek olgular, epidural blok grubu (Grup ED, n=18)
veya paravertebral blok grubuna (Grup PVB, n=17) randomize edildiler. T5-6 veya T6-7
araligindan, epidural kateter (Grup ED) veya ultrason teknigdi ile paravertebral kateter (Grup
PV) yerlestirildi. Kateterlerden, 2 mg morfin (2 ml) ve % 0.5 5 ml levobupivakain karigimi
bolus verildi. Postoperatif analjezi 1 mg levobupivakain ve 0.1mg morfin iceren solusyonun 5
ml/ saat hizda surekli epidural veya paravertebral alana inflizyonu ve kontramal’in intraven6z
hasta kontrollii yontemle verilmesiyle saglandi. VAS skorlari <=4 olmasi amaglandi. HKA,
hasta sunumu dozu 20 mg ve Kkiliti kalma sitresi 15 dakika olarak ayarlandi.
Preoperatif, post operatif 1.,2.,3.,4. 6. 12. ve 24. saatlerde, agn duzeyi (VAS), OAB, KAH,
solunum sayisi, sedasyon ve konfor skorlari, bulanti- kusma ve kasinti sikligi kaydedildi.

BULGULAR: Gruplarda olgularin karakteristik Ozellikleri benzerdi (p>0.05).
Olgularin, istirahat, derin inspirasyon ve oksirik VAS dederleri anlamh farkhlik gostermedi.
Sedasyon skorlari ED grubunda anlamli olarak daha yilksek seyretti(p=0.0001). Her iki
gruptan iki olguda antiemetik gerektiren bulanti ve hafif kasinti mevcuttu.
Sonug olarak, torokotomi agrisinin giderilmesinde paravertebral blok ve epidural blok benzer
etkin analjezi sagladi. TE grupta yiksek sedasyon skorlari torakotomi sonrasi istenmeyen
Ozelliktir. TPV analjezinin daha az yan etki ile torakotomi sonrasi ED analjeziye alternatif
olabilecedi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: paravertebral blok, torakal epidural blok, torakotomi, postopeartif
analjezi

99



GOGUS KALP DAMAR ANESTEZi VE YOGUN BAKIM DERNEGI 19. ULUSAL KONGRESI

P-16

KONJENITAL KARDIYAK CERRAHiIDE, EKSTRAKORPOREAL DOLASIMIN
POSTOPERATIF C-REAKTIF PROTEIN DUZEYINE ETKisi

Hale Erisir, Nurgiil Yurtseven, ibrahim Ugur, Murat Acarel, Sevim Canik

Siyami Ersek Goéglis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS-AMAC: Bu calisma konjenital kalp cerrahisinde ekstrakorpereal dolasimin
inflamasyonun duyarh bir indikatori olan C-Reaktif Protein (CRP) Ulzerine olan etkilerini
arastirmak amaciyla yapilmistir.

MATERYAL-METOD: Calismaya, dogumsal kalp hastaligi tanisi ile Aralik 2010- Nisan 2011
tarihleri arasinda acgik kalp cerrahisi uygulanan 58 pediyatrik hasta alindi. Tim hastalarin
preoperatif, postoperatif 1. ginden 6.gine kadar CRP dederleri incelendi. Hastalar Grup 1: KBP
suresi 100 dk altinda olanlar ve Grup 2: KPB stliresi 100 dk ve lzerinde olanlar olarak ikiye
ayrildi.

Bu hastalarda ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasinda alinan kan &6rneklerinde CRP duzeyleri
karsilastirildi. Istatiksel sonuclar Mann-Whitney U testi, basit linear regresyon analizi ve
Spearman korelasyon analizi ile dederlendirildi ve p<0. 05 oldugunda anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR: Operasyon cesidine ve slresine bakilmaksizin hastalarin ayni gin 6élgtilen CRP
sonuclarina dederlendirildiginde ameliyattan sonra 2. gun o6lcilen CRP deder ortalamalar diger
glnlere gore daha ylUksektir (p<0, 05). Hastalarin operasyon dncesi ve operasyon sonrasi tepe
CRP seviyeleri karsilastirnldiginda preoperatif median CRP dederi 0,84 pg/dl, postoperatif
median tepe CRP dederi 58,46 ug/dl olarak tespit edilmistir ( p < 0, 0001). Yapilan operasyon
gesidi ile ortalama tepe CRP dederleri karsilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunamamistir ( p>0,05). Gruplar tepe CRP dederleri acisindan karsilastinldiginda,
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0, 05).

SONUGC: Pediyatrik kalp cerrahisi geciren hastalarda CRP dederleri, olusan inflamatuvar yanita
cevap olarak saatler icerisinde artmaya baslar. Komplikasyonun olmadigi durumda seviyesi
ginler icinde normale dénerken, enfeksiyon gibi bir komplikasyon gelisirse kandaki ylksek
seviyesini korur. Bu nedenle de postoperatif donemde slirecin takibinde kullanilabilecek bir
akut faz reaktani oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: C-Reaktif Protein Konjenital Kalp Cerrahisi.
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KARDIYOVASKULER YOGUN BAKIMDA METABOLIK ALKALOZ ILE MASKELENMIS
METABOLIK ASIDOZ: INSIDANS VE ETYOLOJIi

Alper Kararmaz, Mustafa Kemal Arslantas, Ismail Cinel

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji AD, Istanbul

GIRIS: Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda kalp akciger pompasi, intraoperatif uygulanan
sivilar, kan Uranleri transflizyonlari ve doku oksijenasyon bozuklugu gibi nedenlerle metabolik
asidoz ve metabolik alkaloz birlikte olabilmektedir. Bu durumda Henderson-Hasselbalch ya da
base excess (BE) ile dederlendirme yapildiginda asidozun siddeti oldugundan daha az olarak
6lgulebilir. Calismamizda acik kalp cerrahisi uygulanmis olgularda erken postoperatif donemde
Stewart yontemi ile kan gazi analizi yaparak metabolik asidoz ve alkalozun birlikte oldugu
olgularin insidansini ve miks asit baz bozukluguna neden olan faktérleri saptamayi amacgladik.

YONTEM: Ameliyathaneden yodun bakima alinan toplam 57 hastanin verileri retrospektrif
olarak tarandi. Es zamanli kan gazi verileri ve biyokimya parametreleri kaydedildi. Hasta
Ozellikleri, yapilan operasyon ve sonuglar da kaydedildi. “Strong ion difference” (SID), total
zayif asit miktar (Atot), ve duzeltiimis BE (BEc) hesaplamalarn igin fizikokimyasal analiz
kullanildi. Metabolik alkaloz, SID>40, Atot<14 ya da BE>2, metabolik asidoz SID<38, Atot>20
ya da BE<-2 olarak belirlendi.

BULGULAR: BE ile dedgerlendirildiginde toplam 21 hastada metabolik asidoz, toplam 17
hastada metabolik alkaloz saptandi. Stewart ydntemi ile metabolik alkaloz 33 hastada
saptandi. iki yéntem arasindaki farklilikl anlamliydi (p<0.05). Metabolik asidozu olan hastalarin
13’linde (%62) metabolik alkaloz da vardi. Asidozlu olgularda BE -6.01+3.7 iken BEc -7.3£4.1
idi. Metabolik asidoz-alkalozun birlikte oldugu olgularda en sk alkaloz nedeni
hipoalbuminemiydi.

SONUG: Kardiyovaskdller cerrahi gegiren hastalarda metabolik asidoz-alkaloz birlikte siklikla
gortlmektedir. Asidoz dederlendirilirken BEc hesaplanmaz ya da eslik eden metabolik alkaloz
hesaba katilmaz ise asidozun siddeti dogru olarak degerlendirilemeyebilir.

Anahtar Kelimeler: alkaloz,kan gazi, metabolik asidoz, stewart yontemi,

101



GOGUS KALP DAMAR ANESTEZi VE YOGUN BAKIM DERNEGI 19. ULUSAL KONGRESI

P-18

ISKEMI REPERFUZYON HASARINA MARUZ KALAN TAVSAN KALBINDE EPIDURAL
UYGULANAN SUFENTANILIN KORUYUCU ETKisi

Biilent Say?, Gamze Sarkilar?, Hasan Esen®, Ali Sarigiil*, Seref Otelcioglu®

'Semdinli Devlet Hastanesi, Hakkari
’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Konya
3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Patoloji AD, Konya
“Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdltesi Kalp Damar Cerrahisi AD,

AMAG: Sistemik ve intratekal opioid uygulamalari miyokardiyal iskemi reperfiizyon (i/R)
modelinde infarkt boyutunu azaltir. Sufentanil ylksek lipid ¢6éztnurliglne sahip mi opioid
reseptér agonistidir. Calismamizda epidural yoldan uygulanan sufentanilin miyokardiyal i/R
hasarina karsi miyokardiyal koruyucu etkisinin olup olmadigini arastirmayi amacgladik.

GEREG-YONTEM: Deney Hayvanlar Etik Kurul onayi alindiktan sonra 40 adet 'New Zeland'
cinsi beyaz erkek tavsan kullanildi. Kontrol (Grup 1), iskemi (Grup 2), epidural sufentanil (Grup
3) ve iskemi+epidural sufentanil (Grup 4) olarak rastgele 4 gruba ayrildi. Sedasyon ve analjezi
uygulandiktan sonra; EKG, puls oksimetre, rektal 1si probu ve karotis artere kateter
yerlestirildi. Trakeotomi yapilip mekanik ventilatére baglandi. I/R boyunca hemodinamik veriler
kaydedildi. Sol torakotomi ile perikard acildi. I/R uygulanan gruplara sol koroner artere 30 dk.
iskemi ve ardindan 120 dk. sire ile reperfiizyon uygulandi. Iskemi EKG trasesinde ST
elevasyonu ile dogrulandi. Epidural sufentanil uygulanacak gruplarda epidural kateterden 5 ug
sufentanil verildi. Reperflizyon sonrasi tavsanlar sakrifiye edildi ve kalpler iskemik zonlari
belirlemek icin cikarildi. 2,3,5-Triphenyl tetrazolium chloride igerisinde inklibe edildi. Daha
sonra kalp dilimleri formaldehit igerisine koyuldu. Risk altindaki alanlarin ylizdesi belirlendi.

BULGULAR: infarkt boyutu, iskemi+epidural sufentanil ile %35.48+7.88 iken, iskemi
grubunda %46.07+7.61 olarak hesaplandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamh idi (p=0.007).
Ortalama arter basinglar grublar arasinda benzer bulundu.

SONUG: i/R uygulanan deneysel calismalarda intravendéz yoldan uygulanan sufentanilin
iskemik 'postconditioning'e benzer sekilde miyokardiyal infarkt alanini sinirladigi ve apoptozisi
azalttigi gosterilmistir. Daha oOnce yaptigimiz deneysel calismada intratekal sufentanilin
miyokardiyal I/R hasarina karsi koruyucu etkisi oldugu bulunmustu. Bu calisma ile de epidural
yoldan uygulamaninda infarkt alanini azalttigi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: miyokardiyal iskemi reperfiizyon, sufentanil, epidural
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STANDART ANESTEZIK TEKNIK ALTINDA MiTRAL KAPAK ONARIMLARINDA VE
REPLASMANLARINDA QT DISPERSIYONU KARSILASTIRILMASI

Dilek Kazanci!, Eslem Ince!, Sema Turan!, Metin Yilmaz?, Bahar Aydinh?, Aysegil Ozgok?

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas E§itim ve arastirma Hastanesi
’Diskapi yildinm Beyazid E. ve A. Hastanesi

GIRIS:

QT intervalinin uzanasi EKG degisikligidir ve diritmilere sebep olabilir. Klingimizde opere olan
hastalarda siklikla rastlanan bir patolojidir. QT dispersiyonu ve QTC araligindaki patolojiler bize
hastanin ritm takibi igin fatydali ipuglari verebilir

Materyal ve mthod: Hastanemizde opere edilen 20 mitral kapak onarimi ve replasmani
hastasinda EKG degsikliklerini hesapladik. QT dispersiyonu ve QTC aralidi hesaplana hastalarin
kliik takibi de yapildi

Sonuglar.: Mitral kapak replasmani yapilan 10 hastada ve onarim yapilan diger 10 hastada
standart TIVA altida yapilan bazal ve postoperatif 6lcimlerle kapak replasmani yapilan
hastalarda QTCmax 389,28 olarak saptandi ve bu deder QTC max445.38 onarim hastalarina
gbre anlamli olarak dusukti.

SONUGC: Mitral kapak onarimi son yillarda daha cok denemeye baslanmis bir operasyon
yontemidir. Hasta bakimindan faydalani denetlenmelidir. Replasman  prosedirleri
repolarizasyon acisindan daha ¢ok arastiriimahdir.

Anahtar Kelimeler: mitral kapak, QTC, onarim
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TALASEMILI VE ORAK HUCRELI ANEMILI HASTALARDA ANESTEZI DENEYIMLERIMiz
Kasim Tuzcu, Murat Karcioglu, Isil Davarci, Sedat Hakimoglu, Onur Koyuncu, Gagla Ozbakis

Akkurt, Kerem Inanodlu, Menekse Oksar, Ali Sari, Selim Turhanogl!
Mustafa Kemal (niversitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

GIRIS: Bu calismada kalitsal kan hastaliklarinin sik gérildigi Hatay ilinde anestezi
uyguladigimiz talasemi ve orak hticreli anemi (OHA) geni tasiyan hastalarin retrospektif olarak
dederlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER: Mustafa Kemal Universitesi hastanesinde ameliyat olan talasemi
veya OHA geni tasiyan 79 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar talasemili (T), orak
hicreli anemili (OHA), talasemi tasiyicilar (TT) ve orak hlcreli anemi tasiyicilari (OHAT) olarak
4 gruba ayrildi. Gruplardaki hastalar gegirdikleri en sik operasyonlar, kullanilan anestezik
yontemler, kan transfizyonu, yandas hastaliklar ve komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Uygulanan cerrahi islemler acisindan gruplar karsilastirdigimizda T grubunda
dilatasyon kiretaj ve artroskopi operasyonunun en sik yapildigr gértldi. Bu grupta iki hastanin
6zgegmisinde splenektomi operasyonu vardi. OHA grubunda ise; en sik kolesistektomi
operasyonu uygulanmisti. Tasiyicilarin oldugu gruplar incelendidinde ise TT grubunda en sik
sezeryan ve tonsillektomi, OHAT grubunda kolesistektomi ve sezeryan operasyonu yapilmisti.
Hastalarin perioperatif donemde kan transflizyonlari incelendiginde; Grup T’ de dort (%33.3)
hastada, Grup OHA’ da alti (%37.5) hastada, Grup TT' de iki (%5.8) hastada, Grup OHAT’ da
ise bir (%5.8) hastada kan transflizyonu yapilmisti. Gruplar hematolojik veriler bakimindan
karsilastirnildiginda hemoglobin, hematokrit, I6kosit ve trombosit dederleri agisindan farkhlik
istatistiksel olarak anlamhydi (p<0.01).

SONUGC: Calismamizda talasemi ve orak hiicreli anemi geni tasiyan hastalarda literatirle
uyumlu olarak splenektomi ve kolesistektomi operasyonu daha sikti. Tasiyicl gruplar da dahil
anemi yaygin bir bulguydu. Bu nedenle tiim hastalarda optimal preoperatif hazirlik yapilmasi
gerektigini, ayrica homozigot hastalarda gérilen komplikasyonlara karsi dikkatli olmak
gerektigini disinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Anestezi, orak hiicreli anemi; Talasemi
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ELEKTROKONVULSIF TERAPIDE SEVOFLURANE VE KETAMININ QT INTERVALINE
ETKisi

Ferat Akgiil Erdil, Zekine Begeg?, Giilay Erdogan Kayhan!, Saim Yologlu?, Ozcan Ersoy?,
Mahmut Durmus?

‘In6ni Universitesi, Tip fakiiltesi, Anestezioloji Ve Reanimasyon Anabilim Dali, Malatya
2Inéni Universitesi tip fakiiltesi, Bioistatistik Anabilim Dali, Malatya

Elektrokonvulsif terapi (EKT)'nin QT dispersiyonunu uzattidi bildirilmistir. Bu uzama aritmi ve
ani 6lime neden olmakla birlikte son zamanlarda Tp-e intervalinin aritmi gelisiminde daha
guvenilir bir belirteg oldugu belirtilmistir. Sevofluranla anestezi indlksiyonu intraventz kateter
takilmasi sirasinda ajite psikiyatrik olgularda faydali olabilir. Ketaminin hizli antidepresan etkisi
nedeniyle EKT icin siklikla kullanilmaktadir. Ancak her iki ajan QT ve Tp-e intervalini uzatabilir.
Bu c¢alismanin amaci EKT uygulanacak major depresyonu olan olgularda sevofluran ve
ketaminin QT ve Tp-e intervaline etkisini arastirmaktir.

YONTEM:

Etik kurul onayindan sonra major depresyon igin EKT planlanan 24 olgu calismaya alindi.
Anestezi indiksiyonu icin Grup S’de sevofluran %8 ile baslanip elektriksel uyarana kadar %2-4
oraninda devam edildi ve sonra kapatildi. Grup K’da 1mg/kg ketamin uygulandi. Siksinilkolin
1mg/kg verildikten sonra olgular yliz maskesiyle %100 oksijenle solutuldu. Nobet slreleri ve
ortalama arter basinci (OAB), kalp atim hizi (KAH) ve elektrokardiyogram anestezi
indiksiyonundan 6nce (T1), indiksiyondan sonra (T2), nébet sonlandiktan sonra 0. (T3), 1. (
T4), 3. (T5), 10. (T6) dakikada kaydedildi.

SONUC:

iki grupta QTc intervali, giris dederine gére T2,T4,T5,T6’ de uzundu (p<0.05). Grup S'de QTc
intervali; T4, T5, T6’ da Grup K'ya gore daha uzundu. Grup S’de giris dederine gore Tp-e
intervalinde fark yoktu. Grup K’da ise Tp-e intervali T4 doneminde anlaml uzadi. Grup S’'de
KAH; T3, T4, T5, T6'da, Grup K’da T2, T3, T5, T6'da artti. Grup S’ de, OAB, giris dederine gére
T2'de azalirken T3, T4, T5, T6' da artl. Grup K'da OAB giris dederine gore induksiyon sonrasi
tim dénemlerde artmis olup bu donemlerde Grup S’ ye gore anlamh ylksekti.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonvulsif terapi, Ketamin, Sevofluran, QT, Tp interval.
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GOGUS CERRAHISINDE TEKRARLI OPERASYONLARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi: ANESTEZIDE OPERE AKCIGERDE TEK AKCIGER
VENTILASYONU

Lale Karabiyik!, Ferhat Samli!, Bugra Sezen?, Sedat Demircan?, irfan Tastepe?®

1Gazi Universi_tfesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, G6§iis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Gogiis cerrahisinde ozellikle malignitesi olanlar olmak (izere pek g¢ok hasta tekrarli
operasyonlara ihtiyac duyabilmektedir. Zaten mortalitesi ve morbiditesi ylksek olan goégls
cerrahisi ve gogus cerrahisi anestezisinde, tekrarli operasyonlarla durum daha karmasik hale
gelmekte ve anestezi uygulamalarinda asilmasi gereken zorluklar da giderek artmaktadir. Bu
calismada, akciger rezeksiyonu gecirmis hastalarin, daha sonra diger taraftan ameliyat olmalari
gerektiginde, rezeke akcigerde tek akciger ventilasyonu uygulanma orani arastinildi ve
karsilasilan problemler dederlendirildi.

GEREG-YONTEM: 2008-2012 yillari arasindaki bes yillik ddsnemde Gégiis Cerrahisinde anestezi
uygulanan hastalara ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Opere olan hastalar icinde birden
fazla operasyon gecirenler belirlendi. Bu hasta grubu icinde de farkh taraflardan torakotomi
gecirenler listelenerek tek akciger ventilasyonu ve komplikasyonlar bakimindan dederlendirildi.

BULGULAR: Bes vyillik slirede Gogls Cerrahisi Ameliyathanesinde gergeklestirilen 2425
ameliyatin 1352’ sine torakotomi uygulandigi belirlendi. Bunlardan 49’unun kist hidatik
nedeniyle gerceklestigi gortldl. Torakotomilerin 50'sinin tekrarli opere edildigi, 3'GUnln ise (g
kez torakotomi gecirdigi goruldi. Bu tekrarli ameliyatlarin 28‘inin ayni tarafta, 22'sinin ise karsi
taraftan oldugu saptandi. Bu olgulardan Uclinde her iki ameliyata ait patolojilerin birbirinden
farkl bulundudu gézlendi. Ayni ve farkli taraftan opere olanlardan birer hasta olmak lizere
toplam iki hastanin hastanede yatisi sliresince eksitus oldugu dikkati gekti.

TARTISMA: Tek akciger ventilasyonunda, havayolu basinc vyiksekligi, karbondioksit
retansiyonu ve desatlirasyon anestezide karsilasilan 6nemli zorluklardir. Opere olan akcigerin
izolasyonu sonucunda tek akcider ventilasyonu igin ventile edilen akcigerin daha 6nce rezeke
edilmis olmasi durumunda, bu zorluklarin daha erken ortaya cikmasi ve daha belirgin olmasi
beklenir. Rezeksiyonun genisligi; havayolu basinc yuksekligi, karbondioksit retansiyonu ve
desatirasyonun ciddiyetini belirleyen ana faktérddr.

Anahtar Kelimeler: Gogls Cerrahisi, Reoperasyon, Tek Akciger Ventilasyonu, Torasik
Anestezi
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WARFARIN TEDAVISININ ANTIKOAGULAN ETKISININ ACIiL CERRAHI ONCESI
PROTROMBIN KOMPLEKS KONSANTRESI (PCC) ILE DUZELTILMESI

Jillide Sayin Kart!, Cem Aritiirk?, Serpil Ustalar Ozgen?, Eyiip Murat Okten?, Fevzi Toraman?,
Esref Hasan Karabulut?, Cem Alhan?

‘Acibadem Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Istanbul
2Acibadem Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul

Warfarin antikoagtilan tedavi amacgh en sik kullanilan ilag olup bu ilaci kullanan hastalarda
gdrilen en 6nemli komplikasyon kanamadir. Oral antikoagulan kullanan hastalarda kanamayi
dnlemek icin K vitamini, Taze Donmus Plazma (TDP) ve Insan Protrombin Kompleksi (PCC)
(Cofact) kullanilmaktadir. Agir kanamalarda, cerrahi veya girisimsel islem yapilacak hastalarda
antikoagtilan etkinin hizla dizeltilmesi gerekmektedir. PCC (Cofact) 6zellikle oral antikoagilan
kullanimina bagli olmak Gzere INR dederinin yliksek seyrettidi, acil cerrahi girisim gerekliligi ya
da hayati tehdit eden kanama gibi INR'nin kisa stirede normalize edilmesi gereken durumlarda
kullanilan yeni nesil bir ajandir. Acil servisimize disme sonucu basvuran, sag radius alt ug ve
sag peritrokanterik kirndi olan 73 yasindaki erkek hastada PCC (Cofact) kullanimi 6ncesi ve
sonrasl INR sonuglarini karsilastirarak Cofact’in, INR dederi ylksek ancak acil ve mutlak cerrahi
girisim gerektiren hastalardaki etkinligini géstermeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Cofact, Warfarin

Bulgular
COFACT ONCESI COFACT SONRASI | COFACT SONRASI | COFACT SONRASI
15.DK 28. SAAT 40. SAAT
INR (1U) 3,46 1,7 3,11 1,71
Hedef INR <= 2,1 olmasi igin cofact dozu (ml)
INR (IU) 7,5 5,9 4,8 4,2 3,6 3,3 3,0 2,8 2,6 2,5 2,3 2,2
AGIRLIK
50 kg 40 40 40 30 30 30 20 20 X X X X
60 kg 50 50 40 40 30 30 30 20 X X X X
70 kg 60 50 50 50 40 40 30 30 X X X X
80 kg 60 60 60 50 50 40 40 30 X X X X
90 kg 60 60 60 60 50 50 40 30 X X X X
100kg 60 60 60 60 60 50 40 40 X X X X
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KARDIYOPULMONER BYPASS SONRASI GELISEN MALIGN HIPERTEMI (OLGU
SUNUMU)

Deniz Karakaya®, Ebru Kelsaka?, Binnur Sarthasan?!, Hasan Tahsin Keceligil?

10ndokuz Mayis Uni\{_ersitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, Samsun

GIRIS: Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda kardiyopulmoner bypass ve ilimli hipotermi
semptomlari baskiladigi igin malign hipertermi (MH) tanisi koymak glgctlr. Burada
kardiyopulmoner bypass (KPB) sonrasi MH gelisen bir olguyu sunmak istedik.

OLGU: Ventrikller septal defekt (VSD) tanisi almis olan 17 yasindaki erkek hastaya VSD
onarimi yapilmasi planlandi. Ailesinde MH hikayesi yoktu ve daha 6nce anestezi almamistl.
Rutin monitérizasyondan sonra midazolam, tiopental ve rokuronyum ile anestezi indlksiyonu,
sevofluran, O2/kuru hava, remifentanil ve rokuronyum ile anestezi idamesi saglandi. KPB
sirasinda vicut sicakligi 30.0 oC’a (rektal) dusirilen hastada herhangi bir sorun yasanmadi ve
bypass sonunda rektal sicakligi 37.1 oC, EtCO2 32 mmHg idi. Operasyonun 3. saatinde
sternum kapatilirken EtCO2 dederi tedricen 65 mmHg’ya, vicut sicakhdi da 40.3 oC’a, kalp hizi
170/dk, kan basinci 139/68 mmHg’ya yukseldi. Arteriyel kan gazi pH 7.12, pCO2 62 mmHg,
pO2 174 mmHg, BE -9.8 mmol/L, HCO3 19.8 mEqg/L, K+ 4.8 mmol/L bulundu. MH gelistigi
distinldl, volatil anestezikler kesilerek %100 02 ile ventilasyona ve aktif olarak sogutulmaya
baslandi. Dantrolen 2.5 mg/kg iv uygulandi. Dantrolen verilmesinden 40 dk sonra alinan kan
gazi normale dondl. Yogun bakima alinan hastaya dantrolen 1 mg/kg/8 saatte bir olmak lizere
36 saat silireyle uygulandi. Bu sirede atesi yukselmeyen hasta 12. saatte ekstlibe edildi.
Kreatin kinaz (CK) dederi 6161 U/L'ye (17. saatte) ylkseldi. Tamamen iyilesen hasta 8. glin
taburcu edildi.

TARTISMA: KPB hipermetabolik bir duruma yol agarak MH atadini baslatabilmektedir. Aile
Oykisl olmayan hastalarda KPB’dan sonra da MH gelisebilecedi akilda tutulmali, yakin izlem ile
tani konuldugunda tedaviye baslanip dantrolen uygulanmaldir.

Anahtar Kelimeler: kardiyopulmoner bypass, malgn hipertermi
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ACIK KALP CERRAHISI EKSTRAKORPOREAL DOLASIMI SIRASINDA GELISEN MASIF
AKCIGER ODEMi: OLGU SUNUMU

Guray Demir, Bedih Balkan, Murat Dogan, Halil Ceting6k, Gulilay Eren, Zafer Cukurova,
Oya Herglinsel

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Pompa akcigeri; aclk kalp cerrahisi sonrasi immun sistemin aktivasyonu sonucu pulmoner
vaskiler gegirgenligin artmasi sonucu gérilen klinik bir tablodur. Bu sunuda; operasyon
sirasinda, beklenmedik, ani ve masif gelisen bir akciger o6demi tartisiimistir.
Atmisiki yasinda hastaya iki damar kononer by-pass cerrahisi planlanmisti. Ekokardiografik
(EKO) incelemede ejeksiyon fraksiyonu %60, kalp kapaklar ise dodal olarak degerlendirildi.
Rutin anestezi indiksiyonu ve cerrahi prosedir ile kalp-akciger pompasi altinda CABG
operasyonuna baslandi. Pompa altinda hemodinamik bir sorunu olmayan hastada, distal
anastomozlar sonrasi aort kros klemp kaldirilip ventile edilmeye baslandigi sirada entibasyon
tipunden disan c¢ikacak miktarda akciger doku sivisi ile karsilasildi. Hasta 7 ml kg-1 tidal
volim ve 10 cm H20 PEEP basing ile ventile edilmeye baslandi. Olasi nedenler, 6zellikle volim
ylklenmesi, gbozden gegirildiginde tabloyu aciklayacak bir sebeb bulunamadi. Cerrahi bitiminde
yapilan TEE’de pulmoner arter basincin 45 mmHg, cekilen akciger grafisinde ise bilateral
akciger 6demi tesbit edildi. Hasta uygun ventilasyon ve medikasyon ile 3. glinde yodun
bakimdan cikarildi. Tekrarlanan EKO incelemesinde pulmoner basinglarin normal sinirlara
donmesi, radyografik ve klinik takipde de akciger 6¢deminin kaybolmasi Uzerine 7. glinde
hastaneden taburcu edildi.

Acik kalp cerrahisinde olusan akciger 6demi, mevcut ya da yeni olusmus mitral kapak
yetmezligi, konjestif kalp yetmezligi ya da operasyon sirasinda olusturulan asin volim yuku
gibi nedenlere bagli olusabilecedi gibi bu nedenlerden bagimsiz olarak kalp akciger pompasi
sirasinda olusan immunolojik dedisiklikler ve artmis vaskuiler gegirgenlige bagli da olabilir.
Pompa akcigeri olarak da adlandirilan bu durum genellikle cerrahi sonrasi ve sinirli iken bu
olguda oldudu gibi kalp akciger pompasi esnasinda ve masif dliizeyde de olabilir.

Anahtar Kelimeler: acik kalp cerrahisi, akciger 6demi, kalp akciger pompasi
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POSTREPERFUZYON SENDROMUNUN YOL ACTIéI UZUN SUREN KARDIYAK ARREST
Bahar Aydinli, Umit Karadeniz, Ash Demir

Tlirkiye Yiiksek Ihtisas E§itim Arastirma Hastanesi, Anestezi Klinigi, Ankara

Bu yazida postreperfiizyon sendromuyla gelisen, uzun siiren kardiyak arrest ve anestezi
yonetimi sunulmustur.

OLGU:

25 yasindaki bayan hastaya karaciger transplantasyonu planlandi. Diseksiyon déneminde
kangazlar normal, hemodinamisi stabil, idrargikisi yeterli bulunan hastada anhepatiksiirecte,
antioksidan 6grN-Asetilsistein, 2.5graskorbik asit,100ml|%?20Mannitol, 200mg prednizolon
uygulandi. Anhepatikdénemin basinda tansiyonun dismesi nedeniyle noradrenalin ve dopamin
inflzyonu baslandi. 100dk’lik anhepatiksiire sonunda kaval dolasim ardindanda portal
dolasimin acilip reperfiizyonunla KB:50/30mmHg‘ya, KH:42 atim/dk’ya dlstl. Asistoli meydana
gelince %100 oksijenle ventilasyona, sternum (zerinden gogis kompresyonlarina baslandi.
ResUsitasyonda K+:7,7mmol/Lsaptandi, GIK-furosemid uygulandi.
Kardiyopulmonerresusitasyon boyunca ventrikller fibrilasyon nedeniyle 5kez defibrile edildi.
45dakika KPR sonrasi spontandolasim sadlanip devam edildi. Budénemde Adrenalin ve
Amiodaron baslandi. Postoperatif 2kez revizyona alinan hasta 5.gin ekstiibe 9.glin taburcu
edildi.

TARTISMA:

Bu hastada operasyonda sadlanan distik CVP'ye badli COun dismesi ve SVV'nin
ylkselmesinin, reperflizyon donemindeki hemodinamikbozulmaya katkida bulundugu
dusunuldi. Hastanin geng, kardiyak hastaliginin bulunmamasi bir avantaj olmasina ragmen,
45dk resusitasyon uygulandiktan sonra spontandolasim saglanabildi. Resusitasyona geg yanit
alinmasi, 45dk sonra spontan dolasimin sadlanabilmesi dlstndariciadar.  Ulukaya,
3.dakikasinda arrest gelisen, 8dakikalik resusitasyonla spontandolasiminin dondigu olguda
transdiyafragmatikperikardiyal pencereden direkt kardiyak masaj yapildigini, béylece dahakisa
slrede spontan dolasimin sadlanabildigini stéylemislerdir. Yazarlar agikabdomen olgularda
yukaridan gogus kompresyonu yerine transdiyafragmatik kompresyonla cerrahi alandan baski
uygulamanin daha etkili oldugunu, spontandolasimin daha hizli restore edildigini
belirtmislerdir.Olgumuzun spontandolasiminin geg geri dénmesinin eksternal kalp masajinin
etkinliginin yetersizligine bagh oldugu dustnuldi. Cunkl efektif kalp masaji sirasinda batin
kapaliyken toraksa 4-5cmlik ¢okme kuvveti uygulanmalidir ancak batin acik oldugunda bu
kuvvet kaybolacagindan kaliteli gogls kompresyonu saglanamaz. Sonug olarak, anhepatik
donemde karsilasilan PRS-arrest durumunda transdiyafragmatik kalp masaji yapilmasiyla etkin
dolasim sadlanabilecegini, uzun CPR slresiyle karsilasilabilecedini vurgulamakistedik.

Anahtar Kelimeler: postreperflizyon sendromu, karaciger transplantasyonu, kardiak arrest,
transdiafragmatik goglis kompresyonu.
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RADYOKONTRAST MADDE SONRASI ANAFLAKSI VE DicC

4

Bahar Aydinli*, Yesim Giiray?, Umit Giiray?, R.sarper Oktem?, Giirel Nessar

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas E§itim Arastirma Hastanesi, Anestezi Klinigi

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi,Kardiyoloji Klinigi

3Tirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi,Radyoloji Klinigi
“Tirkiye Yiiksek Ihtisas EgJitim Arastirma Hastanesi, Gastrocerrahi Klinigi

Bu vyazida anjiografide radyokontrast ajanin indikledigi anaflaksi-DIC  anlatilmistir

OLGU:

63y hastaya LAD-RCA’ya stent konulmasi disunildi. Hipertansiyon, astim 0Oyklsi olan
hastaya(alerji-testi-negatif). 2ser adet ilag-kapli-stent yerlestirildi.Opak = maddeyle
hipotansiyon(50/30mmHg), bradikardi(25atim/dk),solunum sikintisi olustu. Entlibe edilmeden
gegici pace yerlestirilerek islem sonlandirilip YB'a gikarildi. Eko’daEF%50, VCicapinin daraldidi
goéruldd 4500ccsivi  verildi. SKB70mmHg Uzerine c¢ikarilamayinca epinefrin,norepinefrin
inflizyonu baslandi. Bu sirada metabolik asidoz, Hb:5 geldi kanama dustnilerek CTanjiografi
yapildi.Kanama olmadigi belirtilen hastada opak sonrasi anjioédem gelisti. 2mg/kgprednizolon,
antihistaminik yapildi. Hematiiri, INR:3, PT-APTTpihtilasma yok, Hb:6 sonucuyla DIC gelistigi
saptandi. Femoral bélgedeUSGde retroperitoneal 12cm’lik hematom saptandi. HemDIC gelisen
hemde ilag-kapli-stent nedeniyle plavix-aspirin gereken hastada 2saatte hematom 17cm’e
ulasti. Noninvaziv mekanik ventilasyon kullanilarak solunum desteklendi. PA’da eflizyon
saptanan hastaya diliretik baslandi. 24saatin sonunda anjioédemin geriledi.3.glinde efflizyon
geriledi, hematomda biyume olmadigi belirlendi. 4giin boyunca norepinefrin-adrenalin alan
hastada destekler kesildi.15gln sonra hasta taburcu edildi.

TARTISMA:

Bu vyazida noniyonikmonomerik-radyokontrast maddeyle gelisen anaflaksi,takiben DIC
anlatiimistir.Onceden bilinen alerji 6ykiisi olmamasina ragmen ilk anjiografi ile sensitizasyon
gelistigi dustnulmuastir. Olgumuzda destekleyici tedaviye erken baslanmis olup taninin
netlestirilmesi icin gerekli tetkikler yapilmistir. ilac kapl stent takildidi icin aspirin ve plavix
tedavisine devam edilen hastada HB'deki disisle akla gelen tani vaskiler yirtilma
olabileceginden CTanjiografi yapilmis, islemsonrasi anjioddem gelismesi, hipotansiyonun
belirginlesmesiyle anaflaktiksok dislUnulmustir. PT-APTT'de pihtilasma olmamasi, petesilerin
olusmasi,trombosit-hemoglobin degderindeki akut diisiis DIC’i akla getirdi. Literatiirde iyonize
radyokontrast maddelerde noniyonize maddelere gére daha fazla reaksiyon gozlendigi ancak
bu reaksiyonlarin doz badimh olmadidi goérilmektedir. Allerjik reaksiyonlarda riskfaktori
sayilan kadin-cinsiyet, astim hikayesi olgumuzda mevcuttu. Bu yazida ayirici tani igin gerekli
tetkiklerin yapildigi anaflaktiksok-DIC gelisen olguda erken dénemde etkin ve yeterli tedaviyle
mortalitenin 6nlenebilecedini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Anaflaktik sok, Dissemine intravaskiler koagllasyon, radyokontrast ajan,
koroner anjiografi, noninvaziv mekanik ventilasyon
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TRANSKATETER AORT KAI_’AK_iMPLANTASY_ONU PLANLANAN HASTADA PREOPERATIF
GELISEN CIDDI AKUT KARDIYOJENIK PULMONER ODEM

Oznur Dogan?, Ali Giftci', Elvin Kesimci!, Tullin Gimiis', Orhan Kanbak!, Abdiilkadir But?

IAtatiirk Eﬁit_‘/’m ve Arastirma Hastanesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,Ankara
2Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali,Ankara

GIRIS-AMAC

Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) aort stenozlu, cerrahi riski ylksek hastalar igin
gelistirilen yeni bir tekniktir (1). TAVI sirasinda aort kapadin balon dilatasyonu, kapak
replasmani yapilmadan énce pulmoner éddemi olan veya kardiyojenik soktaki hastalarin yasam
kosullarinin iyilestirilmesinde énemli bir role sahiptir (2). Bu yazida, TAVI islemi igin hazirhk
asamasinda iken akut kardiyojenik pulmoner ddem (AKPQO) gelisen bir hastadaki anestezi
uygulamamiz sunuldu.

OLGU

76 yasinda kadin hasta, ciddi aort darligi, koroner arter hastaligi, hipertansiyon diyabet
tanilariyla basvurdu. Son 1 yildir fonksiyonel kapasitesinde diisiis olan hastaya TAVI planlandi.
Ancak sirt Ustl yatamayan, ciddi solunum sikintisi olan hastanin akut kardiyojenik pulmoner
odemde oldugu belirlenerek o6ncelikle medikal tedaviye baslandi. Ajitasyon nedeniyle morfin
yapilarak noninvaziv mekanik ventilasyon uygulandi. Sonrasinda vyeterli oksijenizasyonu
saglanamayan hasta entlibe edilerek mekanik ventilasyon destedine alindi. Aortik balon
valviloplasti uygulanmasinin ardindan, hasta entibe olarak koroner yodun bakim U(nitesine
alindi. Takiplerinde idrar cikisi olmayan hastaya ultrafiltrasyon yapildi. Postoperatif 2. gln
ekstibe edilerek 3 glin sonra servise gikarildi. Balon valviloplastiden 7 giin sonra, sedasyon ve
lokal anestezi altinda TAVI gerceklestirildi.

TARTISMA-SONUC

TAVI hastalarinda ileri yas, aort darligi ve genellikle eslik eden aort ve mitral yetmezligi ile ko-
morbiditeler nedeniyle sikga ve kolaylikla AKPO gelisebilir. AKPO, endotrakeal entiibasyon ve
invaziv mekanik ventilasyon gerektiren ciddi bir solunum yetmezligi nedenidir (3). TAVI
uygulamasi sirasinda uygulanacak anestezi yéntemi halen tartisiimaktadir. Bu hastalarda
hastanin klinik durumunun kontrol altina alinmasindan sonra hastaya goére en uygun anestezi
yontemi ile kapak replasmaninin yapilmasi ve anestezistlerin ve kardiyologlarin her zaman
komplikasyonlar igin hazirlikli olmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut kardiyojenik pulmoner édem, transkateter aort kapak
implantasyonu
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P-29

WARFARIN KULLANIMINA BAGLI YUKSEK INR DEGERININ PROTROMBIN KOMPLEKS
KONSANTRESI iLE DUSURULMESI

Hiseyin Macika', Mustafa Idiz?, Hiseyin Saskin?, Ziibeyde Ozel?, Jilide Sayin Kart*

1Acibadem Kocaeli Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bélimii
2Acibadem Kocaeli Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi B6limii
3Acibadem Kocaeli Hastanesi KVC Yodun Bakim Unitesi
‘Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall

Kardiyovaskdler cerrahi islemi gecirmis hastalarda oral antikoagilan kullanimi ¢ok yaygin olup,
dolayisiyla bu hastalarda oral antikoagilan kullanimina bagh komplikasyonlarla sik
karsilasilmaktadir. INR'nin (International Normalized Ratio) disiik dederlerinde tromboz;
ylksek dederlerinde ise kanama riski artmaktadir. Oral antikoaglilan kullanan hastalarda doz
ayarlamasi 6nemlidir  ve bu nedenle  duzenli INR  kontrolleri yapilmahdir.
Gastrointestinal sistem, yumusak doku ve Uriner sistem oral antikoagllan kullanimina bagh
kanamalarin sik gérildiga vicut alanlaridir. Oral antikoagulanlarin etkisini diizeltmek ve INR'yi
istenen dlzeylere getirmek igin K vitamini, Taze Donmus Plazma ve Protrombin Kompleks
Konsantresi (Cofact) kullanilmaktadir. 1 ay 6énce aort ve mitral kapak replasmani yapilmis oral
antikoagulan kullanimi olan 45 yasinda kadin hasta klinigimize 7 gunli asan siddetli adet
kanamasi sikayetiyle basvurdu. Bu hastaya Protrombin Kompleks Konsantresi (Cofact)
kullanildi ve kullanim 6ncesi ve sonrasi INR dederleri karsilastirildi.

Anahtar Kelimeler: cofactor, oral antikoagtilan, protrombin kompleks konsantresi, warfarin

Tablo 2: Cofact kullanimi 6ncesi ve sonrasi INR degerleri

COFACT COFACT sonrasi 30. COFACT sonrasi COFACT sonrasi
Zaman . )

oncesi dk 24 .saat 48.saat
INR
(1U) 6,25 1,84 1,80 1,72

Tablo 1: Hedef INR <= 2,1 olmasi igin cofact dozu (ml)

INR (IU) 7,5 59 4,8 4,2 3,6 3,3
AGIRLIK (kg)

50 40 40 40 30 30 30
60 50 50 40 40 30 30
70 60 50 50 50 40 40
80 60 60 60 50 50 40
90 60 60 60 60 50 50
100 60 60 60 60 60 50
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TPN UYGULANMASINA BAGLI GELISEN SAG SUBKLAVIAN KATETER TROMBUSU
(OLGU)

Hanife Karakaya Kabukcu?®, Cahide Kozan?!, Nursel Sahin!, Ozan Erbasan?, Tilin Aydogdu Titiz!

1Akdeniz Unive__rsitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD Antalya

GIRIS: Mitokondrial nérogastrointestinal ensefalomyelopati (MNGIE) otozomal resesif gecis
gdsteren bir hastaliktir. Kronik intestinal psédoobstruksiyon sendromunun nedenlerinden
birisidir.

OLGU: 21 yasinda, 40 kg agirhdginda, 190 cm. boyunda erkek hasta 2009 yilinda basvuran
hasta MINGE tanisi almistir.

iki yil 6nce sup. mezenterik arter basisina badli duodenumda dilatasyon nedeniyle
duodenojejunostomi operasyonu geciren olgu postoperatif enteral beslenmeyi tolere edemedigi
icin santral vendz kateterizasyon (SVK) yapilarak total parenteral nutrisyon (TPN) baslanmistir.
SVK 4 kez tromboz ya da enfeksiyon nedeniyle dedistiriimis, son kateterizasyonu 19.11.2012
tarihinde uygulanmistir.

Ancak hasta bir ay sonra ates nedeniyle tekrar hastanemize basvurmus. Ekokardiyografide
(EKO) sag atriyum ( RA) icinde katetere ait goriiniim ve 35x15 mm boyunlarinda hareketli, ve
trombis olarak degerlendirilen ekojenite izlenmistir. Heparin tedavisi 6 gline tamamlandiktan
sonra kontrol EKO’sunda dedisiklik saptanmadi. Kan ve kateter kdiltirlerinde MRSA (iremesi
Uzerine kateterin cekilmesine karar verildi.

Acil acik kalp operasyonuna alinan hastaya EKG, SpO02, arteriyel kateterizasyon ile
monitdrizasyon uygulandi. Sistemik arteryel basing 120/80 mmHg, Kalp Atim Hizi 130/dk SpO2
% 97 olarak kaydedildi. Hastaya anestezi indiksiyonunda 0.1 mg/kg midazolam, 3mg/kg
tiyopental, 4 p/kg fentanil ve 1 mg/kg rokuronyum ile entliibasyon yapildi. Entlibasyondan
sonra sag femoral vene SVK uygulandi. Assendan aortaya ve vena kava inferiyora kantlasyon
uygulanarak, hastada ekstrakorporeal dolasima gegcildi. Sag atriyum icinde kateter ucunda
gorilen trombis ve kateter ucu kesilerek alindi. Hastanin operasyon stliresince hemodinamik
ve norolojik bulgular stabildi.

Ekstrakorporeal dolagim suresi 40 dk, operasyon suresi 150 dk ve pompa siresince 1U RBC ve
2U TDP verildi. Postoperatif 5 saat sonra ekstiibasyon yapildi.
SONUG: Santral katetere bagl trombiis gelisimi ve bu koplikasyon basari ile tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kateter, Trombisu
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P-31
BONZAI OTU iCiIMINE BAGLI GELISEN KARDIYOPULMONER ARREST
Onur Palabiyik, Yakup Tomak, Serbllent Gokhan Beyaz, Ayca Tas Tuna, Ali Fuat Erdem

Sakarya Universitesi E§itim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Bonzai otu, uyusturucu &zelligi olan yeni bir sentetik kanabinoid tiirevidir. Keyif verici
etkisi icin sigara gibi sarilarak, dumani inhalasyon yolu ile alinmaktadir. Icerdi§i maddelerin
toksik ve metabolik etkileri tam bilinmemekle birlikte ciddi metabolik ve psikolojik problemlere
yol agabilecegi dusiunllmektedir. Genellikle toksik belirtilerin son kullanimdan 3-4 saat sonra
basladigi bildirilmistir. Literatiirde sentetik kanabinoid kullanimini takiben nobet, bas adrisi,
bulanti, kusma, ajitasyon, hallisinasyon, letarji, koma, tasikardi, bradikardi, hipertansiyon,
intrakraniyal hemoraji bulgularinin gorildigl binlerce basvuru olmasina ragmen; sadece 1
hastada o6lim bildirilmistir. Biz, bonzai otu alimi sonrasi senkop nedeniyle acil servise
getirildikten kisa slire sonra kardiyopulmoner arrest gelisen; takiplerinde metabolik asidoz,
sivi-elektrolit dengesizligi, karaciger yetmezligi, yaygin kanamalar, bobrek yetmezligi gelisen
ve eksitusla sonuglanan olguyu tartismay! amagladik.

OLGU: Senkop nedeniyle acil servise basvuran olguda takipleri sirasinda kardiyopulmoner
arrest gelisti. Kardiyopulmoner resesilitasyona cevap veren, laboratuvar tetkiklerinde metabolik
asidoz, sivi-elektrolit dengesizligi ve enzim yikseklikleri saptanan olgu yodun bakim Unitesine
alindi. Anamnezinden, isminin “Bonzai” oldugu soylenen otu acile gelisinden yaklasik 4 saat
Once sigara seklinde sararak igtigi 6grenildi. Takiplerinde koagilasyon testlerinde bozulma,
kardiyak ve karacider fonksiyon testlerinde asiri artis saptandi. Toksik metabolitleri
eliminasyon igin hemodiyalize baslandi. Yogun bakim takiplerinde mukoza kanamasi baslayan
olguda, hastaneye gelisinin 20. saatinde tekrar kardiyak arrest gelisti. 45 dakikalik
kardiyopulmoner resisitasyona cevap alinamayan olgu eksitus kabul edildi.
Tartisma ve

SONUG: Keyif verici 6zelliginin olmasi, kolay temin edilebilmesi ve kullanim seklinin kolay
olmasi nedeniyle bonzai otu toksikasyonuna bagh acil servise basvurularin artis gosterdigini
gbdzlemlemekteyiz. Bonzai otunun toksikasyon belirtileri henliz net olarak bilinmese de, ciddi
saglik problemlerinin yanisira 6lime de yol acabilecegi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bonzai otu; sentetik kanabinoid; toksikasyon
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PARSIYEL BYPASS ESLIGINDE KAVAATRIYAL TROMBUSU OLAN RENAL TUMOR
VAKASINDA ANESTEZIK YAKLASIM

Serife Bektas, Sema Turan, Gokhan Peker, Berna Ergiin, Umit Karadeniz

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bu olgu sunumunda parsiyel bypass esliginde kavoatriyal tutulumu olan renal hicreli timor
operasyonunda uyguladigimiz anestezi yonetimini sunmay! amagladik.

OLGU: 58 yasinda erkek hasta kirmizi idrar yapma sikayeti ile hastaneye basvurmus.Yapilan
ilk dederlendirmede Bilgisayarli Tomografide:Sag bobrekte 55x 44 mm kitle lezyonu izlenmistir
(RCC?).Sol renal ven icerisinde VCI ve sa§ atrium icerisine kadar uzanan hipodens trombus
materyali izlendi. Ekokardiyografik incelemede sad atriyumda Interatriyal septuma yakin
hareketli yapi gozlendi. Bu haliyle hastaya acik radikal nefrektomi ve parsiyel baypas esliginde
sag atriyal ve inferiyor vena cavadan trombils eksizyonu yapilmasina karar verildi.Operasyon
hazirhdr tamamlanan hastanin operasyon odasina alindiktan sonra rutin monitorizasyonu
saglandi. Anestezi indiksiyonunda midazolam,fentanil,rokuronyum bromid kullanildi.Genis
damar yollar ve santral ven6z kanl yerlestirildi. TEE probu ile timoriin sag atriumdaki varlidi
ve kateterin pozisyonu dogrulandi. Operasyon boyunca TEE ile emboli agisindan surekli takip
yapildi.Aort,VCS ve VCI infrarenal bélge distalinden kanile edildi.Ekstrakorporal dolasim
baslatildi.Kalp cerrahlarn tarafindan sad atriyotomi yapilarak atriyum icerisindeki trombdus
inferiyor vena cava igerisine dogru itildi.Bu esnada TEE ile trombislin sag atriyumdan inferiyor
vena cavaya gecisi goruldi.inferiyor Vena Cava, sad atriyuma giris altindan ve infrarenal
bélgeden klempe edildi.Klempler arasinda kalan inferiyor vena cava kismi 5 cm lik bir kesi ile
acilarak trombus gikartildi.Hastanin operasyon bitiminde adrenalin 0.04 mg/kg/h ve dopamine
15 mikrogram/kg/dk. inotropik destek ile TA:95/40 mmhg,kalp atim hizi:110 atim/dk idi. Bu
haliyle yogun bakima transfer edildi. Operasyondan 5 glin sonra ekstiube edildi. Vital bulgular
stabil olan hasta servise gikarildi. Bu olgu ile kavoatriyal trombist olan renal hicreli timor
olgularinda intraoperatif TEE'nin kardiyak fonksiyonlarin dederlendiriimesinde ve timor
embolizasyonunun 6nlenmesinde yararli bir monitér oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Renal Hicreli Tumor, Parsiyel Bypass,Kavaatriyal Trombds.
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P-33
ACIK KALP CERRAHISINDE KARDIYAK KiST HIDATIK OLGULARI VE ANESTEZI
Serife Bektas, Sema Turan, Berna Ergiin, Dilek Kazanci, Bilent Yamak, Umit Karadeniz

Tlirkiye Yiiksek Ihtisas E§itim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS

Hidatidos, E.granulosus’un larva formunun insanda neden oldugu parazitik kistik bir
enfeksiyonudur. Kalpte lokalize hidatid kistler gok nadir olup tiim hidatik kistlerin yaklasik %
0,5-2'si kadardir. En sik rastlanan lokalizasyonlar sol ventrikil serbest duvari (% 50-77) ve
interventrikller septumdur. Bu galismada amacimiz hastanemizde kardiak kist hidatik nedeni
ile opere edilen olgularin peroperatif takip sonugclarini retrospektif olarak degerlendirmektir.

MATERYAL VE METHOD

Hastanemiz kalp ve damar cerrahisi kliniginde 2009-2013 tarihleri arasinda kardiyak tutlumlu
kist hidatik tanisi ile opere edilen 10 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. TiUm hastalarin
yas,cinsiyet, klinik semptomlari,diger organ tutulumlar, Kardiayak kist lokalizasyonlari,kistin
boyutlari uygulanan cerrahi prosedir ve mortalite varligi kaydedildi. Tim hastalarda
intraoperatif TOE ile takip yapilarak hem kardiyak yapilar hemde tutulum yerine gére gézlenen
kapak anormallikleri degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 38.4, 10 hastanin 3’Un ekstra kardiak kist hidatik yerlesimi
mevcuttu. Bu 3 hastadan bir tanesi akciger kisthidatigi nedeni ile opere edilmis iken diger iki
olguda karacigerde kist hidatik oldugu belirlendi. Kardiyak kist hidatik lokalizasyonlari,
boyutlari ve uygulanan cerrahi prosedir tablo 1 de belirtilmistir. 10 hastanin 6’sina
kardiyopulmoner bypassa girilmeden cerrahi uygulanmisken 4 tanesine kardiyopulmoner
bypass esliginde cerrrahi uygulandidi belirlendi. 10 hastanin 2 sinde kist hidatik gikariimasi
yani sira TOE rehberliginde trikiispid kapak yetmezli§gi gézlendi ve takiben devaga aniiloplasti
uygulandi. 10 hastanin sifa ile taburcu edildigi belirlendi.

TARTISMA

Kist hidatik tutulumuna bagl agik kalp cerrahisi nadir karsilasilan bir durumdur. Bu retrospektif
degerlendirme ile kardiyak kist hidatik operasyonlarinda TOE'nun etkili bir monitorizasyon
secenegdi oldugu kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Agik kalp cerrahisi.
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Table 1. Kist hidatik olgularinin demografik ve operasyon o6zellikleri

Vak yas*cinsiy
a et

No (years)
1 19/M
2 39/F
3 38/F
4 58/M
5 40/F
6 43/F
7 62/M

Diger
semptomlar organ
P tutulum
u
Gogus agrisi -
Gogus agrisi
ve nefes -
darlidi
Nefes darligi -
Rutin Kckist
Taramada hidatik
Akciger
. kist
Rutin hidatik
taramada )
nedeniy
le opere

Nefes darligi -

Nefes darligi -

Kardiyak kist
lokalizasyonu

sol ventrikl
posterolateral
duvari

arcus aorta sol
lateral
komsulugunda
n

sol ventrikdl
posterior
duvarindan

Sol ventrikil
apeks ve
anterolateral
duvarindan

sag ventrikl

Sol ventrikdl
apeksinde

Triklspit
anulusune
infiltre sag
atrum igine
dogru kist
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biiyuklugii
(cm)

53*56 mm

102*¥68*10
2 mm
32*%24%*36
mm

2,5*3 cm

84*60*50
mm

10*10 cm

47*44 mm

Cerrahi
prosedur

kardiyak kist
hidatik
eksizyonu,
kardiyopulmo
ner bypas
olmaksizin

kardiyak kist
hidatik
eksizyonu,
kardiyopulmo
ner bypas
olmaksizin

kardiyak kist
hidatik
eksizyonu,
kardiyopulmo
ner bypas
olmaksizin

kardiyak kist
hidatik
eksizyonu,
kardiyopulmo
ner bypas
olmaksizin

kardiyak kist
hidatik
eksizyonu,
kardiyopulmo
ner bypas
olmaksizin

kardiyak kist
hidatik
eksizyonu,
kardiyopulmo
ner bypas
olmaksizin

kardiyak kist
hidatik
eksizyonu,
kardiyopulmo
ner bypas
altinda

Eslik
eden
prosedlr

Trikuspit
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P-34

KAROTID ENDARTEREKTOMIDE TEK ENJEKSIYON YONTEMIYLE SERVIKAL PLEKSUS
BLOGU UYGULAMAMIZ

Onur Palabiyik, Ayca Tas Tuna, Fikret Bayar, Serbulent Gékhan Beyaz, Yakup Tomak,
Ali Fuat Erdem

Sakarya Universitesi E§itim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Karotid arter stenozlu hastalarda yeni serebrovaskiiler olay gelisme ihtimalini azaltmak
icin karotid endarterektomi gtincel bir uygulamadir. Bu operasyonlarda servikal pleksus blogu
ile rejyonal anestezi glinimizde popllarite kazanmistir. Servikal pleksus blogu, noérolojik
fonksiyonun direk izlenmesine, hastanede kalis siiresinin kisalmasina, yogun bakim ihtiyacinin,
morbidite ve mortalitenin azalmasina katkida bulunmaktadir. Biz, acil operasyon planlanan
koroner arter hastaligi, kronik obstriktif akciger hastaligi, patent foramen ovale, interatriyal
septal anevrizma, gecirilmis serebrovaskuler hastalik, sigara ve alkol bagimhligi olan olguda
tek enjeksiyon yontemiyle servikal pleksus blogu uygulamamizi sunmayl amagladik.

OLGU: 47 vyasinda erkek olgunun fizik muayenesinde bilateral kaba raller;
ekokardiyografisinde %60 ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikil hipertrofisi, patent foramen
ovale, interatriyal septal anevrizma ve grade 1 diyastolik disfonksiyon; solunum fonksiyon
testinde orta derecede obstriksiyon tespit edildi. Olgunun laboratuvar tetkiklerinde herhangi
bir anormal bulguya rastlanmadi. Operasyon odasina alinan olguya rutin monitérizasyon
uygulamasini takiben intraven6éz damar yolu acihip %0,9 NaCl infizyonu baslandi. Olguya
Winnie ve ark.'nin tanimladigi tek enjeksiyon yontemiyle sol C4 vertebra hizasindan derin ve
ylizeysel servikal pleksus blogu 1:1 oraninda 25 ml levobupivakain %0,5 ve lidokain %?2
kombinasyonuyla uygulandi. Pinpirik testi ile boyun ve omuz baslarini icine alan bdlgede
duyusal blogun tespitiyle olgu cerrahi ekibe devredildi. 110 dk siren cerrahi boyunca olguda
servikal pleksus bloguna bagli gegici ses kisikligi disinda solunumsal, nérolojik herhangi bir
komplikasyon ve hemodinamik instabilite gézlenmedi.

TARTISMA ve SONUGC: Karotid endarterektomilerde popller olan servikal pleksus blogunun
tek enjeksiyon yontemiyle yapilmasinin hasta konforunu arttirdidi, blok uygulama siresini
kisalttigi ve blok teknigiyle olusabilecek komplikasyonlari azalttigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Servikal pleksus blogu; karotid endarterektomi
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P-35
KORONER ANJIOGRAFI SIRASINDA RADIAL ARTER YARALANMASI (OLGU SUNUMU)

Gokhan Peker, Sema Turan, Serife Bektag, Ihsan Ayik, Dilek Kazanci, Gékce Selcuk,
Umit Karadeniz

Tlirkiye Yiiksek Ihtisas E§itim Ve Arastirma Hastanesi

Bu yazida miyokard infarktiisi 6n tanisiyla Koroner Anjiografi (KAG) planlanan ve KAG
sirasinda radial arter kopmasi nedeniyle acil operasyona alinan olgu sunulmustur.

OLGU:

52 yasinda erkek hasta g6gus agrisi nedeniyle hastanemiz acil servisine basvurdu. EKG'de ST
elevasyonu ve kardiak biomarkerlarinda yikseklik belirlenmesi (zerine hasta KAG Unitesine
alindi. Kardiyologlar tarafindan radial artere 8F kaniil yerlestirildi.Anjiografi tamamlandi.islem
bitiminde radial arterden anjio kateteri geri gekildi.Ancak kateter ¢ikartilamadi.Bu haliyle hasta
acil olarak hibrid ameliyathane odasina alindi.Anestezi tarafindan dederlendirilen hastanin lokal
anestezi egliginde radial arteri eksplore edildi.Anjio kateteri c¢ikarldi. Ancak radial arterin
proksimalden koparak kateter lzerinde geldigi goriuldi.Bu asamadan sonra genel anesteziye
donildi.Hastanin  EKG’sinde ST depresyonu belirlendi.Nitorgliserin inflizyonu baslandi.ST
depresyonunun duzeldigi gorulda.Kalp damar cerrahlan tarafindan radial trase boyunca radial
arter proksimal kismi arandi.Radial arter proksimal ucu bulunamayinca,dncelikle radial arterin
distali baglandi.Radyoloji uzmanlari femoral artere 8F kanll yerlestirerek selektik olarak sag
subklavian artere kateterizasyon planladi.Ancak kateterin ucu sag subklavian arter yerine sag
common carotis artere girmesi Uzerine anestezi tarafinda sag karotis artere eksternal basi
yapilarak buradan goénderilen radyoopak maddenin aksiller arter kismina yonelmesi saglandi.Bu
sayede radial arterde dolum olmadidi belirlendi.Radial arterin proksimal kisminin koptugu ve
tromboze oldugu gorildi.Ulnar arterden akimin devam ettiginin belirlenmesi (zerine cerrahi
sonlandirildi.Hasta vital bulgular stabil halde yogun bakima nakledildi.

TARTISMA

Radial arter yolu ile KAG uygulamalarinda radial arterin yaralanmasi yada kopmasi nadir
gorilen bir komplikasyondur. Nadir gérilen bodyle bir olguda hibrit ameliyathanede miuiidahale
ve multidisipliner yaklasim hayat kurtarici olmustur. Bu olgularda radial artere muidahale
edilirken MI'ne bagh kardiak durumun siki monitérizasyonun gerekli oldugu ve her an
kardiopulmoner By-Pass’a girilebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Anjiografi,radial arter yaralanmasi.

121



GOGUS KALP DAMAR ANESTEZi VE YOGUN BAKIM DERNEGI 19. ULUSAL KONGRESI

P-36

ABDOMINAL AORT ANEVRIZMA TEDAVISINDE ENDOVASKULER STENT GREFT
YERLESTIRILMESI

Ahmet Sen!, Basar Erdivanli!, Hakan Karamustafa®, Abdullah Ozdemir?, Hizir Kazdal*

IRecep Tayyip Erdodan Uni\_/_ersitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdodan Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Rize

GIRIS:

RUptlire abdominal anevrizmalarinda mortalite orani yuUksektir. Dolayisiyla riptire olmadan
erken cerrahi 6nerilmektedir. Yayginlasan endovaskiler yontemler sayesinde cerrahi travma
azalmakta, yogun bakim ve hastanede kalis slresi kisalmaktadir. Yasli ve ek hastaliklar olanlar
icin 6nemli bir avantajdir. Bu bildiride endovaskiler cerrahi uygulamalan ile uygun anestezi
teknigi kullanilarak abdominal aort anevrizmasi hastalarinda mortalite ve morbiditenin
azaltilabilecegini klinik deneyimlerimizle sunmaya calistik.

YONTEM:

EVAR prosediri uygulanan on erkek hastanin yas ortalamasi 72 idi. Hastalarin dokuzunda
hipertansiyon, altisinda kronik obstruktif akciger hastaligi, birinde diabet, birinde koroner arter
hastalidi, birinde pnémoni klinigi mevcuttu. Alti hasta genel anestezi (propofol ve remifentanil
ile total intravendz anestezi), doért hasta rejyonel anestezi ile opere edildi. Bir hasta
postoperatif ikinci glin 6ldi. Hastalarin postoperatif hastanede kalis streleri 4 glindd.

TARTISMA:

Olgularimizda yas ortalamasi ylksek ve fonksiyonel kapasitelerini kisitlayan cok sayida ek
hastaliklari mevcuttu. Uygun anestezi yontemiyle uygulanan EVAR teknigi morbiditeyi ve
hastanede kalis siresini azaltmistir. EVAR’In hastanin klinik tablosu ve ko-morbid hastaliklarina
gore uygulanacak anestezi yontemleriyle morbidite ve mortaliteyi azaltacak alternatif bir tedavi
yontemi oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Abdominal aort anevrizmasi, Greft, Perkitan.
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P-37

AGIR OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI
OLGUSUNDA EPIDURAL ANESTEZI ILE EVAR UYGULAMASI

Ahmet Sen, Sertan Kantaroglu, Basar Erdivanl

Recep Tayyip Erdodan Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Rize

GIRIS:

Yaslilarda abdominal aort anevrizmasi insidansi oldukca yuksektir. Erken evrelerde uygulanan
palyatif tedavi, ge¢ donemde vyerini vaskiler protezlere birakir. Yayginlasan endovaskdiler
abdominal aort anevrizma onarimi (EVAR) ile, cerrahi ve anestezik komplikasyonlar
engellenmektedir. Yazimizda vyash ve ek hastaliklari olan abdominal aort anevrizmasi
hastalarinda epidural anestezinin operasyon sirasinda ve sonrasinda sadladigi kolayliklari
sunmaya calistik.

OLGU:

Karin agrisi ve bulanti sikayetiyle Acil Servis’e basvuran yetmis bir yasindaki erkek hastanin
toraks BT’'sinde, superior mezenterik arter distalinden iliak bifurkasyona uzanan, transvers gapi
58mm’ye ulasan anevrizma gozlendi. Kronik obstriktif akciger hastaligi ve gecirilmis
tliberkiloz 6ykislt olan hastada pnomoni ve KOAH alevlenmesi bulgulari saptandi, Gégus
Hastaliklari Servisi‘'ne yatirildi, ampirik antibiyoterapi ve inhaler-oral bronkodilatér tedavi
baslanan hastada anevrizma nedeniyle EVAR planlandi. Takibinde akciger hastaliginda gerileme
saglanamamasi Uzerine epidural anestezi ile opere edilmesi planlandi.
Perioperatif komplikasyon gézlenmeyen hasta, postoperatif Gglincii giinde, pnémoni tedavisine
devam edilmek lGzere Gogus Hastaliklar Servisi’‘ne cikarildi.

TARTISMA:

EVAR’da lokal, genel ve rejyonel anestezi uygulanabilmektedir. Genel anestezide olusabilecek
kardiyopulmoner komplikasyonlari, entlibasyona refleks vyanitlarn ve derlenme slresini
azaltmasi epidural anestezinin avantajlandir.Olgumuzda ileri dizeyde obstruktif akciger
hastaligi oldugundan, rejyonel anestezi ile EVAR planlandi. Epidural anestezi sayesinde,
operasyon sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar ve mekanik ventilatére bagl
kalma riski azald.

Ileri yasta ve ek hastaliklara sahip hastalarda genel anestezi ve acik damar cerrahisi risklidir.
Bu tlr hastalarda rejyonel anestezi ile EVAR cerrahisinin perioperatif komplikasyonlari,
hastanede kalis sliresini, mortalite ve morbiditeyi azaltabilecegi  kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Abdominal aort anevrizmasi, Aort stent grefti, Epidural anestezi, Kronik
obstriktif akciger hastahg.
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Figur 1

Kontrastsiz batin BT'de abdominal aort anevrizmasi (A) ve anevrizma duvarinda kalsifikasyon
(ok) gbézleniyor.

Figiir 2

Anjiyogramda anevrizmanin proksimal (P) ve distalinde (D) kalici stent gériliiyor.
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P-38
TRANSKATETER AORT KAPAK IMPLANTASYONU’'NDA ANESTEZI DENEYIMLERIMiz

Basar Erdivanh!, Ahmet Sen?, Turan Erdodan?, Tahir Erséz!, Asiye Ozdemir?

1Recep Tayyip Erdogan Universites_(, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdodan Universitesi, Kardiyoloji ana bilim Dali, Rize

GIRIS:

Cerrahi tedavi gerektiren aort darligi en sik yash hastalarda gérilmektedir. ileri yas ve ek
hastaliklar morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Transkateter aort kapak implantasyonu
(TAVI), cerrahi ve kalp pompasini tolere edemeyecek hastalarda riski azaltan perkiitan
girisimdir.  Bildirimizde, TAVI islemlerindeki deneyimlerimizi paylasmayr amagladik.

YONTEM:

Ocak - Nisan 2013 tarihleri arasinda TAVI uygulanan 6 hastanin (5 kadin, 1 erkek) yas
ortalamasi 72, ek hastaliklari KOAH, diyabet, hipertansiyon ve ileri mitral yetmezlik idi. Preop
uygulanan iv 2 mg midazolam sedasyonu sonrasi radiyal arter kanllasyonu ve BIS
monitérizasyonu yapilarak genel anestezi indlksiyonuna gecildi. Anestezi iv 2.5 mg/kg propofol
ve iv 1 mcg/kg fentanyl ile, kas gevsemesi iv 0.5 mg/kg rokuronyum ile saglandi. Entlibasyon
sonrasi internal jugiler ven kateterize edildi. Ortalama arter basinci 60-90mmHg araliginda
tutuldu, ACT takibi yapildi. Néromusktller blokaj 4 mg/kg sugammadex ile geri gevrildi,
ekstiibe edilen hastalar YBU'nde takip edildi.

BULGULAR VE TARTISMA:

TAVI’nin erken ve orta dénem sonuglari diisiik morbidite nedeniyle basarili kabul edilmektedir.
Operasyon slresince o¢Ozefagusta duracak EKO probu ve femoral arter kateterinin
manipulasyonu nedeniyle anestezi idamesinde TIVA'y: tercih ettik. Cerrahi sirasinda tim
hastalarda hemodinami labildi. TIVA'nin BIS dederlerine gb6re uygulanmasl sayesinde
hemodinami vazoaktif ilaglarla stabilize edilirken, intraop uyanma veya gec¢ derlenme
g6zlenmedi. Cogunda KOAH olan hastalarda, dekirarizasyon sonrasi solunumsal komplikasyon,
hemodinamik bozukluk veya kanama gdézlenmedi. Hastanemizde yeni uygulanmaya baslayan
TAVi'lerde farkli klinikler uyumlu bir calisma sergileyerek, olasi komplikasyonlar dnlenmistir.
Anestezi ekibi olarak her asamada uygulanan monitérizasyonla basarili sonuclar aldik.

Anahtar Kelimeler: Aort darligi, Perkiitan, TIVA, Transkateter Aort Kapak implantasyonu.
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P-39

TRANSKATATER ATRIAL SEPTAL DEFEKT (ASD) KAPATMA SIRASINDA ANESTEZi
MONiTORIZASYONUN ONEMI

Abdulmenap Giizel', Erdal Dogan', Adnan Tiifek', Mehmet Besir Yildinm', Zeynep Baysal
Yildinm?, Meki Bilici?, ismail Basyigit>

lD(g:/e Universitesi Tip Fakliltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
2Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Kardiyoloji AD
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD

Atriyal septal defektte perkiitan kapama (ASD), cerrahi yéntemlere alternatif olarak ortaya
cikmistir. Daha az hastanede kalis siresi, distik morbidite ve cerrahiye ait komplikasyonlardan
korunma gibi avantajlari mevcuttur. Ancak nadir de olsa cihaz ile ilgili komplikasyonlar
gorilebilir. Biz bu olgu sunumunda anestezistin dikkati ve monitérizsyonun 6nemi (zerinde
durmaya calistik.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Atriyal Septal Defekt (ASD), Monitérizasyon.
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P-40
VENO-VENOZ ECMO DENEYiIMiMiz

Sertan Kantaroglu, Ahmet Sen, Basar Erdivanli, Leyla Kazancioglu, Tolga Koyuncu

Recep Tayyip Erdodan Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Rize

GIRIS:

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), oksijen ve mekanik ventilator destedinin
yeterli olmadigi durumlarda hipoksemi ve hiperkapniyi tedavi etmeye yo6nelik, hasta akcigerin
yerini alan bir yontemdir. Bu yazida, klinigimizin ilk ECMO deneyimini sunduk.

OLGU:

Gribal sikayetlerle yatinldigi Gégis Hastaliklarn Servisi'nde tedavinin Uglinci ginlinde solunum
yetmezligine bagh hipotansiyon ve bdbrek yetmezligi gelisen 51 yasinda erkek hasta entlibe
edilerek Cerrahi YBU’ne alindi. Akciger koruyucu ventilasyon stratejisine ragmen respiratuar
asidoz ve hipokseminin gerilememesi (zerine ECMO destegine karar verildi. Kalp yetmezligi
bulgulari olmayan hastaya sol internal juguler venden 23 cm ve sol femoral venden 38 cm 19
Fr. (6.3 mm) kanller yerlestirildi. Aktive koagulasyon zamani 180-220 aralidinda olacak
sekilde heparin inflizyonu baslandi. Cihaz debisi 2-2,5 I/d olarak ayarlandiktan 15 d sonra
asidoz, hipoksemi ve hemodinami dizeldi, ditrez saglandi. ECMO desteginin 40. saatinde pO2
dederleri dismeye basladi. FiO2'nin artirilmasina ve ECMO cihazinda debinin 4 |/d'ya
cikarilmasina ragmen hipotansif seyreden hastaya 10 mcg/kg/d dopamin destedi baslandi.
ECMO destedinin 120. saatinde plevral mayi g6zlenmesi Uzerine heparin kesilerek torakal tlp
drenaji uygulandi. Tlp torakostomi sonrasi baslayan kanamaya bagli hemodinamisi bozulan
hastaya torakotomi uygulandi, fakat hemostaz saglanamayan hastada, cerrahi islem sonrasi
arrest gelisti.

TARTISMA:

Veno-ven6z ECMO kurulumu ve bakimi kolay fakat kullanimi yaygin dedildir. Heparinizasyon
cerrahi insizyon ve kanll yerlerinde kanamaya neden olmaktadir. Olgumuzda perkitan
kantlasyon nedeniyle kanama olmadi. Fakat plevral mayi nedeniyle uygulanan tip
torakostomiye bagli gelisen kanama ilerledi. Heparinin kesilmesine ragmen hemodinami
bozulmaya devam etti. Ilk kliniklerden biri olarak ECMO’nun multidisipliner yaklasim
gerektirdigi, bu yontemin uygulanmasi ve takibi ile ilgili deneyimlerin paylasilmasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ARDS, Ekstrakorporeal membrandéz oksijenasyonu, Ven6é-vendz
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Resim 1

Jigller kandl (ok) gériiliiyor.

Resim 2

Femoral kandil (ok) goériiliyor.
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P-41
TRANSKATETER AORTIK KAPAK IMPLANTASYONU (TAVi) ANESTEZiSi

Erdal Dodan?, Abdulmenap Giizel, Orhan Tokgéz!, Hakan Akelma?, Mehmet Zihni Bilik?, Feyzi
Celik!, Taner Ciftci!, Adnan Tufek?

Dicle L']niversites_{' Tip Fakdiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD

Aort darligi (AD), sol ventrikll cikis yolunun ilerleyici obstriksiyonu ile olusan; sol ventrikl
hipertrofisi, klasik kalp yetersizligi semptomlari, senkop ve angina pektoris ile sonuglanan bir
hastaliktir. Semptomatik AD'nin prognozu kotl olmasina ragmen yliksek riskli hastalarda acik
kalp cerrahisinden kaginilmaktadir. Bu hasta popilasyonunda aortik valvular stenoz igin daha
az invaziv girisim olan TAVI yéntemi avantajli olabilir.

Olgu 1: 86 yasinda klas 3 aort darligi semptomlari olan hastada, hipertansiyon ve ileri KOAH
6yklsl de mevcuttu. Aort kapak replasmani igin kalp damar cerrahisi tarafindan yiksek riskli
olarak dederlendirilen hasta TAVI icin uygun gérildd.

Olgu 2: 76 yasinda klas 3 aort darhidgi semptomlari, ileri KOAH, tip 1 DM ve anjiografi
sonucunda AVR+CABG karari alinmis olan hasta yuksek riskli oldugu icin operasyon
planlanmadi ve TAVI igin uygun gorildd.

TAVI hastalarinda EKG, pulse oksimetre, invaziv arteriyal kan basinci, santral kateter ve idrar
output 8lcimi standart monitérizasyondur. Hastalara sedoanaljezi planlandi; propofol 1-3 mg
/kg/saat, remifentanil 0,5-1 mcg/kg/dk inflizyonu baslandi, ketamin 0,5 mg/kg, lidokain
1mg/kg ve metil prednizolon 2mg/kg dan yapilarak operasyona baslandi. Hastalarin spontan
solunumlarn korunarak nazal oksijen verildi. Diyastolik dolum zamanina izin verecek sekilde
tasikardiden kaginillarak ve cerrahi konfora goére sedoanaljezi derinligi dizenlendi.
Transbzefagial EKO vyerlestirildi. Hastalar heparinize (5000 U) edildi. Operasyon boyunca
inotrop ihtiyaci olmadi, hastanin hareket etmesinden kaynaklanan bir sorunla karsilasiimadi,
her bir islem basarili bir sekilde yaklasik 2 saatte tamamlandi.

SONUG: Cerrahi acidan yiiksek riskli aort stenozlu hastalarda TAVI y®éntemi alternatif bir
yontemdir. Anestezinin kritik olarak belirtilen bu hastalan yandas hastaliklar ve islemin riskleri
nedeniyle yakin ve dikkatli takip etmesi gerektigini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Aort Kapak Implantasyonu, Anestezi, Sedoanaljezi
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P-42

TRANSKATATER ATRIAL SEPTAL DEFEKT (ASD) KAPATMA SIRASINDA AN ESTEZI
MONITORIZASYONUN ONEMI

Abdulmenap Giizel', Erdal Dogan', Adnan Tiifek', Mehmet Besir Yildinm', Zeynep Baysal
Yildinm?, Meki Bilici?, ismail Basyigit>

IDijcle Universites_(' Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
2Qic/e Universitesi Tip Fakdltesi Kardiyoloji AD
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD

Atriyal septal defektte perkiitan kapama, cerrahi yontemlere alternatif olarak ortaya cikmistir.
Daha az hastanede kalis suresi, dlistik morbidite ve cerrahiye ait komplikasyonlardan korunma
gibi avantajlari mevcuttur. Ancak nadir de olsa cihaz ile ilgili komplikasyonlar gortlebilir.

OLGU: 7 yasinda 22 kg, ASD tanili hasta, transkateter yontemiyle kapatma uygulanmak Uzere
pediatrik kardiyoloji klinigine yatiriimis. Hasta anjiografi linitesinde masaya alinarak EKG, SPO2
ve invaziv arter basinci monitérize edildi. Propofol 1-3 mg/kg/saat ve 0,5-1 mcg/kg/dk dan
remifentanil infizyonuna baslandi. Ketamin 0,5 mg/kg ve heparin (100U/kg) yapildi. Hasta
spontan solunum ve nazal oksijen ile takip edildi.

Sedoanaljezi sonrasi yapilan transtzefagial ekokardiyografide sekundum lokalizasyonda 19 mm
capinda ASD saptandi. Defektin 22 mm septal occluder ile kapatilmasina karar verildi. Defekt
kapatilip islem sonlandirildi. Derlenme sirasinda monitérde ventrikliler ekstra atimlarin
basladigi ve antiaritmik tedavisine ragmen dizelme olmadigi goriliince cerrahi ekip uyarildi.
Tekrarlanan transtorasik ekokardiyografide cihazin sag ventrikiile dismus ve hareketli oldugu
ancak cikim yolunda darliga yol agmadigi gortldi. Vendz uzun kilif yerlestirilip cihaz snare ile
yakalanmaya calisildi, ancak cihaz yakalanamadi. Cihazin gikarilmasi ve ASD nin kapatilmasi
amaciyla kalp damar cerrahisi klinigine yatisi yapilarak hasta acil sartlarda operasyona alindi.
Full monitdrizasyon yapildi. Anestezi indiksiyonu vyapildiktan sonra hasta entlibe edilip
mekanik ventilatére baglandi. Yabanci cisim gikarildi ve ASD onarimi yapildi. Hasta entlibe
sekilde yogun bakima alindi, postoperatif 8. giinde taburcu edildi.

SONUC ve TARTISMA: Ameliyathane disi girisimlerinde anestezi ekibinin dikkati ve cerrahi
ekip ile olan uyumu oldukga o6nemlidir ve olusabilecek komplikasyonlara erken midahele

olanadini verir. Bu olgu; derlenme sirasinda da anestezi ekibinin yakin takibi altinda olmasi
gerektigini vurgulamak igin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane Disi Anestezi, ASD, Monitdrizasyon
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WARFARINE BAGLI SUBDURAL HEMATOM GELISEN BIR OLGUDA CERRAHIDEN ONCE
PROTROMBIN KOMPLEKS KONSANTRESI (COFACT ®) KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Bilge Banu Tasdemir, Ismail Ur, Meryem Nil Kaan

Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD. Aydin

GIRIS: Oral antikoagulan ilaglarin kullaniminin artmasiyla birlikte spontan intrakraniyal
kanama insidansinda da belirgin artis gézlenmektedir. Cerrahi girisim gerektiren hemorajik
komplikasyonlarda, antikoagulasyonun normal dizeylere hizli ve givenli bir sekilde geri
dondirilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Bu amagla taze donmus plazma, K vitamini ve
protrombin kompleks konsantresi kullanimi 6énerilmektedir. Bu olgu sunumunda, warfarine
bagh subdural hematom gelisen ve acil cerrahi girisimden ©nce protrombin kompleks
konsantresi (COFACT®) kullanilarak antikoagulasyonu normalize edilen bir hastanin verilerini
sunduk.

OLGU: Acil servise biling bulanikhdi sikayeti ile gelen bayan hastada (64 yasinda, 120 kg) akut
subdural hematom saptandi ve acil cerrahi énerildi. Ozgegmisinde iki yil énce serebrovaskiiler
atak gecirdigi, atriyal fibrilasyonu oldugu ve oral warfarin (Coumadin®) kullandigi 6grenildi.
Laboratuar tetkiklerinde INR: 6.1 olarak saptandi. Bunun Uzerine cerrahi girisimden &nce
hastaya K vitamini ve 1000 IU protrombin kompleks konsantresi (COFACT®) IV uygulandi. Bir
saat sonra INR: 1.2 olarak bulununca lokal anestezi ve sedasyon uygulanarak cerrahi girisim
gerceklestirildi. Postoperatif donemde yogun bakimda takip edilen hastanin 24 saat sonraki
INR dederi 1.2 olarak bulundu, hemorajik ve trombotik komplikasyon gézlenmedi.

SONUGC: Oral antikoagulanlara bagli intrakraniyal kanamalarda, taze donmus plazma
uygulamasina kiyasla protrombin kompleks konsantresi (COFACT®) ile birlikte K vitamini
tedavisinin INR dederini, daha hizli normalize ettigi belirtiimektedir. Ancak trombotik
komplikasyonlardan kaginmak icin doz titrasyonunun blylk 6nem tasididi, hastanin klinik
durumuna goére tedavi planin ve doz titrasyonunun yapilmasinin uygun olacadi hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Protrombin kompleks konsantresi, oral antikoagulan, subdural hematom
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ALCAPA(BLAND-WHITE-GARLAND) SENDROMLU HASTADA ANESTEZI YONETIMI
Alev Saylan!, Umit Karadeniz!, Gékge Selguk®, Ajda Mutlu?, Aysenur Pag?

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinidi,
Ankara
Tirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediyatrik Kardiyoloji Klinigi, Ankara

GIRIS:ALCAPA(Anomalous origin of the left coronary artery from pulmonary artery) sendromu
anormal yerlesimli sol koroner arterin(LCA) aorta yerine pulmoner arterden(PA) cikisiyla
karakterize,nadir gorilen bir konjenital koroner arter anomalisidir.Bu olguda ALCAPA
sendromlu hastamizdaki anestezi yonetimi sunulmustur.

OLGU: 13y,kiz hastanin 6yklsinde egzersizle g6gus adrisi,dispne,cabuk yorulmasi,bir kat
merdiven ciktiginda dinlenme ihtiyaci oldugu saptandi.Telekardiyografide KTO:0.5,EKG'de sol
aks,inkomplet sag dal blogu mevcuttu.Ekokardiyografisinde EF:%75,aortik-mitral kapakta eser
yetersizlik saptandi.
Tanisal kalp kateterizasyonu-koroner anjiografide koroner arter dizeyinde sol-sag sant, sag
koroner arterin(RCA) aortadan ciktigi,genisledigi,LCA’in aort kékinden cikmadigi,sol 6n-inen
koroner arter(LAD) ve LCA'in retrograd olarak RCA’den doldudu,kontrast maddenin PA’e gectigi
izlendi.Kardiyak BTA'da RCA ve LAD ektazikti,LAD-PA arasinda PA orijinli LCA anomalisini

izlenmisti.Hastaya dizeltici cerrahi planlandi.indiiksiyonda midazolam-fentanil-
rokGronyum;idamede hava-oksijen-desfluran,remifentanil,midazolam,rokliironyum
kullanildi.Intraoperatif transdzefageal ekokardiyografi(TEE) yle tani dogrulandi.

Cerrahide anormal cikish LCA,PA'den aynistirilip asendan aortaya reimplante edildi.PA, perikard
yamayla anastomoze edildi.Dopamin infizyonuyla entlibe olarak  yogunbakima
alindi.Postoperatif 1.gin ekstlibe edilip 2.giinde servise alindi.Postoperatif 5.glinde taburcu
edildi.

TARTISMA:ALCAPA sendromunda LCA'deki kan desatiredir.Koroner kan akimindaki
yavaslama;miyokardiyal iskemi,infakt, mitral yetersizlik,iskemik kardiyomiyopatiyle
sonuglanir.PA basinci, solventrikildiyastolsonubasinci ve LCA-RCA arasindaki kollateral
dolasimin yayginligi;semptomlarin ortaya cikisini belirler.Hastalar asemptomatik olup eriskin
doneme dek vyasayabilir.Yeterli kollateral dolasim gelistiginde daha geg bulgu verirler.
Anestezi indlUksiyon-idamesinde miyokardiyal kontraktilitede azalma goérllebilecedi,yeterli
diyastolik kan basincinin korunmasi,tasikardinin dnlenmesi 6nemlidir.Yeterli perflizyon ve
normal bir sistemik vaskiler rezistans saglanmalidir.Desatlire kan nedeniyle miyokardiyal
hipoperfizyon ve miyokard iskemisine karsi dikkatli olunmalidir,kardiyak arrest-ani 6lim
gelisebilir.Kardiyopulmoner baypas makinesinden ayrilma dodneminde inotropik destek
gerekebilir.intraoperatif TEE,konjenital kalp cerrahisinde fonksiyonel anormalliklerin-defektlerin
takibinde ®nemlidir.ileri derecede semptomatik vakalarda ECMO ve LVAD uygulamalarina
gerek duyulabilir.

ALCAPA sendromunda basarili anestezi yonetimi,patofizyolojinin bilinmesini gerektirir.Bu olgu
sunumuylada ALCAPA sendromu ve iligkili perioperatif olaylar gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, aorta, koroner damar anomalisi, pulmoner arter, sendrom
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ALCAPA sendromu kardiyak BTA goriintiisii

ANKARA YUKSEK iHTiSAS HASTANES:
12 CcT
Age 13 years KARDIAK
F SEGMENT 75% 0.00s Cardiac 0.5 CE 75%
14 Feb 2013
14:46:55

kVP: 120
mA 470

msec:375 Vitrea®
mAs:112 Phase %075
;hk:lll 5 mm WL 2157282

quilion Segmented
RAO167 CAU28 "= LAD

Sol koroner arterin aorta yerine pulmoner arterden ¢ikisi ve ektazik sag koroner arterin
kardiyak BTA gorinimii
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POSTSTERNOTOMI NEVRALJI ICIN TEDAVI SECENEKLERI VE FARKLI BIR YAKLASIM
Dilek Kazanci, Aysegiil Ozgék, Sema Turan, Bahar Aydinli, Fatma Eraslan

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas EGitim ve arastirma Hastanesi

Poststernotomi agrisi kardiyak cerrahiye giren hastalarin % 21-56 sinda goridlmektedir.
Hastalar 4 hafta ila 4 ay arasi kronik sternum adrisi ile hastaneye basvurmaktadirlar. Hasta
stirekli devam eden, uyutmayan, bicak batmasi gibi keskin bir agridan bahsetmektedir.

Materyal-METHOD: Hastanemiz agri poliklinigine basvuran 7 hastamizda sternotomi sonrasi
siddetli yanici ve batici agri mevcuttu. 5 hasta sol kola yayilan ve sternumun sol marjininde
hissedilen agridan, 3 hasta sternumun iki marjininde yanici ve batici agridan ve sadece 1 hasta
her iki koluna da yayilan ve ekstremite hareketlerini kisitlayan batici bir agridan bahsediyordu.
Hastalarin VAS skorlari 6-10 aralidinda idi hastalara muayene yapilarak en c¢ok agriyan, radial
agri yayan nokta ve alanlar belirlendi.. Hastalar reklrren anjina ve postkardiyotomi
sendromunu ekarte edebilmek igin kardiyoloji uzman hekimine danisildi.
islem icin onam alindiktan ve hasta bilgilendirildikten sonra tetik noktalara % 1lik lidokain ile
enjeksiyon yapildi ve yine lidokain ile ardarda 4 interkostal alana blok uygulandi. Bloklar ve
tetik nokta enjeksiyonu 1 er hafta araliklarla tekrarlandi.

SONUC ve TARTISMA: izlem sirasinda 5 hasta tekrarlayan girisimsel tedavi sonrasi VAS
skorlari 0-2 dederine dusmustir. 1 hastamiz 7 defa tekrarlanan seanslar sonrasi agrisiz bir
donemde seyretmektedir. 1 hastaya ise 2. Seans sonrasi agri skorunda hicbir disme
gozlenmediginden 6nce NSAID ile tedavi baslanmis ancak bununla da iyilesme saglanamayinca
4. Seans sonrasinda hastamiza dislk doz sentetik opioid ve parasetamol kombinasyonu
baslanmistir. Tim hastalarin tedavi slireci sonrasi VAS skorlari 0-2 arasi olarak kaydedilmistir.
Poststenotomi nevralji 1990 I yillarin basinda tanimlanmis bir sendromdur ve tekrarlayan sinir
bloklarinin tedavide olumlu sonug verebilecedi arastiriimasi gereken bir konudur.

Anahtar Kelimeler: poststernotomi, interkostal, agri.
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KORONER STANDLI VE ASETIL SALISILIK ASIT PROFILAKSISI ALTINDAKI HASTAYA
UYGULANAN KARACIGER TRANSPLANTASYON OLGUSU

Hacer Aysen Yavru?®, Zafer Gokkaya?, Canan Unli*, Demet Altun?, ilgin Ozden?,
Ali Emre Camai!

1fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji AD,Istanbul
2Sadlik Bakanlidi,Diyarbakir Ergani Devlet Hastanesi, Diyarbakir
3fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD,Istanbul
“Medeniyet Universitesi Géztepe E§itim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi,Istanbul

Olgumuz 51 yasinda erkek hasta; HCV sonrasi hepatoseliller karsinom nedeniyle kadavradan
karaciger transplantasyonu uygulandi. Anamnezinde, tipl diabetes mellitus, ACE inhibitori ve
beta bloker ile reglile hipertansiyonu var; 3 ay 6nce LAD’ye uygulanan DES nedeniyle 100mg.
asetil salisilik asit (ASA) kullaniyor. Elektrokardiyografisinde sinlis bradikardisi ve inkomplet
sag dal blogu disinda cerrahiye ek risk yaratacak kardiyak ve diger sistem patolojilerine
rastlanilmadi. Anestezi, cerrahi ve kardiyoloji ortak kararn olarak hasta ASA 100 mg. tedavisi
kesilmeksizin operasyona alindi..

Preoperatif konvansiyonel yontemle bakilan koagilasyon dederleri gerekli replasman sonrasi
normal olan hastaya standart anestezi indiksiyonunu takiben idamede sevofluran ve aralikli
fentanil boluslari uygulandi. Hemodinamik takip igin majér cerrahi ASA monitorizasyon
standartlarina ek olarak ileri kardiyak monitorizasyon igin transpulmoner termodiliisyon teknik
ve koagulasyon monitorizasyonu icin tromboelastrogram kullanildi.
Preanhepatik fazda hemodinamik olgimler 1siginda 5ug/kg/dak dopamin, 10ug/dak inflizyon
hizi ile nitrogliserin ve glukoz regllasyonu amach kristalize insilin inflizyonu baslandi.

Preanhepatik fazin ilerleyen ddénemlerinde sistemik vaskiler rezistans indeksin yliksek ve
kardiyak indeksin ise disuk izlenmesi lzerine dobutamin 2,5ug/kg/dak baslandiktan 30 dakika
sonra 5pug/kg/dakika inflizyon hizi ile devam edilerek hemodinamik stabilite sadlandi.
Operasyon suresince 1 Unite eritrosit stispansiyonu kullanilan hastada tromboelastogram ile
elde edilen veriler altinda taze donmus plazma, trombosit stispansiyonu gereksinimi olmadi.
Postoperatif yogun bakimda bir gin izlenen hasta komplikasyonsuz servise eksterne edildi.

SONUGC: Karaciger transplantasyonu gibi gok kanaml olabilecek bir operasyonda dahi ASA 100
mg kullaniminin devaminin sorun yaratmadigi gézlemlenmistir. Ginimuizde giderek artan
siklikta koroner stand endikasyonlar ve buna bagli ASA kullanimi karaciger transplantasyonu
gibi kanamanin c¢ok sorun vyaratabilecedi operasyonlarda dahi glvenle kullanilabilecegini
didsinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: koroner stand, asetil salisilik asit, profilaksi, karaciger transplantasyonu
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21-HIDROKSILAZ EKSIKLIGI OLAN OLGUDA ATRIYAL SEPTAL DEFEKT KAPATILMASI:
ANESTEZI YAKLASIMI

Isin Giines', Zeynep Tosun?, Faruk Serhatliodlu?, Leyla Akin3, H. Cemal Kahraman?

Erciyes Universite__si Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Endokrinoloji Bilim dali

GIRI1S: Konjenital adrenal hiperplazi (KAH), adrenal kortekste kortizol sentezi igin gerekli olan
5 enzimden birinin eksikligine bagh olarak gelisen, otozomal resesif gecisli bir hastalik
grubudur. En sik gérilen tip 21-hidroksilaz eksikligidir. Tedavide adrenal kortekste androjen
yapimini baskilamak igin yliksek doz glukokortikoid kullanilir. Mineralokortikoid replasmani ise
fludrokortizon ile yapilir. Bizim olgumuz 21-hidroksilaz eksikligi olan ve atriyal septal defekt
(ASD) tamiri yapilan hastadir. 21-hidroksilaz enzim eksikligi olan ve acgik kalp cerrahisi
operasyonu yapilan baska bir olguya literatiirde rastlayamadik.

OLGU: 5,5 yasinda, 19 kg adirhdinda kiz hasta, 21-hidroksilaz eksikligi nedeniyle tedavi altinda
iken ASD tamiri igin operasyona alindi. Premedikasyon olarak 0,3 mg/kg nazal dormikum
verildi. Hasta % 8 sevofluran-02 ile anestezi indiksiyonunun ardindan, %50 O2-hava karisimi,
sevofluran ve fentanil ile anestezi idamesi saglandi.

Pediatrik endokrinolojinin 6nerdigi protokole gore peroperatif steroid tedavisi verildi.
Kardiyopulmoner baypas icin merkezimizde rutin uygulamamiz olan 30 mg/kg (570 mg)
metilprednizolon kardiyopulmoner baypasa (KPB) girmeden dnce uygulandi. Intraoperatif kan
sekeri dlzeyleri normal seyreden hasta inotropik destek gerekmeksizin postoperatif yogun
bakim Unitesine devredildi.

TARTISMA ve SONUC: Klasik KAH olgulari, stres kosullarinda yeterli kortizol yaniti
veremezler. Bu nedenle atesli hastaliklar, cerrahi ve travma kosullarinda glukokortikoid doz
artisi  yapilmalidir. Bu hastalarda epinefrin de eksik oldugundan, stres kosullarinda
hipoglisemiye egdilim daha da artar.

Pediatrik endokrinoloji kliniginin énerdigi, 21-hidroksilaz eksikligi olan hastalar igin peroperatif
uygulanan kortizon tedavi protokoll uygulanmis ve hasta sorunsuz bir sekilde operasyondan
c¢ikip yogun bakima alinmis ve ayni gln ekstlibe edilmis, Ugluncl gun servise cikariimistir.

Anahtar Kelimeler: 21-hidroksilaz eksikligi, ASD kapama.
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ASFIKSIK TORASIK DISTROFILI HASTADA ANESTEZi: JEUNE SENDROMU

Mustafa Kemal Arslantas, Aylin Isik, Alper Kararmaz

Marmara Universitesi Pendik E§itim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Jeune Sendromu (Asfiksik torasik distrofi), dar toraks yapisi, kisa ekstremiteler gibi
iskelet gelisim bozukluklari ve cesitli organ anomalileri ile seyreden, otozomal resesif kalitim
gbsteren nadir bir hastaliktir. Hastalarda genellikle yenidogan donemi ya da erken cocukluk
caginda adir solunum yetmezligi sonucu 6lim gorlilmektedir. Glnumuizde bu hastalarin
tedavisinde; medikal tedavilerin yaninda lateral torasik genisletme amaciyla sternotomi ve
rekonstriksiyon operasyonu uygulanmaktadir.

OLGU: Ozgegmisinde sik solunum yolu enfeksiyonu gecirme, solunum sikintisi, sad elde
polidaktili, blylme gelisme geriligi 6ykisi olan 11 aylk, 6700 g kiz hastaya 9 aylikken gégus
duvar deformitesi nedeniyle Jeune Sendromu tanisi konulmus. Toraks BT'de her iki hemitoraks
normalden dar ve can seklinde, sol klavikula saga gore daha vylksek, bilateral akciger
bazallerinde konsolidasyon alanlan izlendi. Ekokardiyografide PDA mevcuttu. Hastaya genel
anestezi altinda unilateral torakoplasti planlandi. Anestezi indliksiyon ve idamesinde,
sevofluran, alfentanil ve cisatrakuryum kullanildi. FiO2 %50 ve N20 %50 olacak sekilde
mekanik ventilatér PCV modunda, PEEP 5 cmH20, Pins 25 cmH20, I:E 1:2, solunum sayisi
26/dk ile hastanin ventilasyon idamesi sadlandi. Hasta postoperatif donemde entlibe sekilde
pediatrik cerrahi yogun bakimina transfer edildi. Postoperatif 2. giin ekstibe edilen hasta 3.
gin solunum sikintisi gelismesi lizerine tekrar entiibe edildi. Postoperatif 5. glin hasta ARDS ve
siddetli sepsis gelismesi Gzerine kaybedildi.

TARTISMA: Jeune Sendromlu hastalarin tim mevcut anomali ve organ disfonksiyonlarinin
tanisi preoperatif dénemde gereklidir. Peroperatif ddnemde organ perfiizyonlarinin korunmasi
acisindan hemodinamik stabilizasyonun vyanisira akciger koruyucu ventilasyon stratejileri
uygulanmasi ¢ok 6nemlidir. S6z konusu uygulamalara ragmen preoperatif donemdeki subklinik
enfeksiyonlarin varhidi, ameliyat vurusuyla birlikte sistemik inflamatuar yaniti ve sepsisi
tetikleyip 6lumcul sonuglar dogurabilir.

Anahtar Kelimeler: Asfiksik Torasik Distrofi, Jeune Sendromu, Sepsis

Jeune Sendromu

Asfiksik torasik distrofili hastanin gbgis deformitesi
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SON DONEM PRIMER PULMONER HIPERTANSIF HASTADA BILATERAL AKCIGER
NAKLI DENEYIMiMiz

Halide Odus®, Ece Altinay?, Tuncer Kogak!, Deniz Avan', Merih Kalamanoglu?, Cemal Asim
Kutlu?

IKartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
_ Klinigi, Istanbul _
’Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Gé§iis Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Pulmoner arteryel hipertansiyon (PAH), artmis pulmoner vaskiler diren¢g nedeniyle sag kalp
yetersizligine yol agan, ilerleyici bir grup hastalik icin kullanilan genel bir terimdir. idiyopatik
PAH’da tani konduktan sonra tedavisiz yasam siresi ortalama 2.8 yildir. Son déonem idiopatik
PAH hastalarina yapilan cift akciger veya kalp-akciger transplantasyonlarinin hemodinamik ve
solunum fonksiyonlari agisindan benzer sonuclar oldugu bildirilmistir. Kartal Kosuyolu Y. I. E.
A. H.” de son dénem primer pulmoner hipertansiyonu bulunan 26 yasindaki hastaya 21. 03.
2013 tarihinde bilateral akciger nakli yapilmistir. Anestezi indiiksiyonu sonrasi pulmoner arter
basinc (155/117 mmHg,ortalama; 115 mmHg) sistemik arter basincindan (110/70 mmHg,
ortalama; 90 mmHg) yiksek olarak bulunan ve bilateral akciger nakli ECMO esliginde
gerceklestirilebilen bu olgumuzun intraoperatif ve postoperatif erken doénemdeki seyri
bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral Akciger Nakli, Idiopatik Pulmoner Hipertansiyon,
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MUKOPOLISAKKARIDOZ TiIP VI'LI MITRAL VALV REPLASMANI YAPILAN OLGUDA
ANESTEZi YONETIMI

Dilek Koca', Zeynep Tosun?, Naci Emirogullar?, Faruk Serhatlio§lu?

1Erciyes Unive__rsitesi Tip fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kayseri

GIRIS:

Mukopolisakkaridozlar(MPS);  lizozomal enzimlerin  kaltsal eksikligine bagh olarak
glukozaminoglikanlarin vicutta birikmesi sonucu olusan bir grup depo hastaligidir. Tip VI
Mukopolisakkaridoz(Maroteaux-Lamy  Sendromu)’da  Aril  sllfataz-B  enzimi  eksiktir.
Biz bu olguda Tip VI Mukopolisakkaridoz tanisi ile takipte olan mitral valv replasmani yapilan
hastamizda anestezi deneyimimizi sunduk.

OLGU:

Olgumuz, amca gocuklari olan anne ve babanin 2. gocudgu olup; 12 yasinda, 24 kg, 110 cm
boyunda, kisa ve kalin bir boynu, kaba vyizl, dilinin blyUkligi dikkat cekiyordu.
Ekokardiyografisinde 2./ 3. dereceden mitral yetmezligi olup, EF’'si %70 idi. Olgu operasyon
Oncesi standart monitdrize edildi. Anestezi indiksiyonu midazolom, fentanil ve rokdronyum ile
saglandi. Beklenen zor hava yolu icin fiberoptik laringoskop hazirlandi ancak stile ile entlibe
edildi. Anestezi idamesi sevofluran ve fentanil inflizyonu ile saglandi Postoperatif 5 mcg/kg/dk
dopamin inflizyonu ile hasta yogun bakima devredildi. Postoperatif 18.saatte ekstlibe edilen
hasta postoperatif 3. glinde servise alindi.

TARTISMA ve SONUGC:

Maroteaux-lamy sendromunda dermatan sullfatin mitral ve aort kapaklarda birikimine bagl
stenoz ve yetmezlik bulgularn ortaya cikar. Ayrica kalbin ileti sisteminde de birikerek iletim
defektlerine de yol agmaktadir. Bu hasta gruplarinda bas ve boyun dokusunda MPS birikiminin
artmasindan dolayi zor havayolu problemleri yasanabilir.
Sonug olarak, peroperatif donemde ortaya gikabilecek havayolu glgligi, iletim defektleri ve
akciger 6demi gibi problemlere karsi hazirlikh olunmasi gerekir.

Kaynaklar:

1. Toda Y, Takeuchi M, Morita K et al. Complete Heart Block during Anesthetic Management in
a Patient with Mucopolysaccharidosis Type VII. Anesthesiology 2001;95:1035-1037
2.Walker RWM, Colovic V, Robinson DN, Dearlove OV. Postobstructive pulmonary oedema
during anaesthesia in children with mucopolysaccharidoses. Paediatric Anaesthesia
2003;13:441-447

Anahtar Kelimeler: Mukopolisakkaridoz, zor hava yolu,iletim defektleri.
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RENAL TUMORLU HASTADA TRANSOZOFAGIAL EKOKARDIOGRAFI ILE SAPTANAN
INTRAOPERATIF PULMONER EMBOLI VE TROMBOEMBOLEKTOMI

Alper Kararmaz, Mustafa Kemal Arslantas, Ismail Cinel

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji AD, Istanbul

GIRIS: Bu olgu sunumunda renal kitle nedeniyle opere edilmekte olan hastada intraoperatif
dénemde transézofagial ekokardiografi (TOE) ile saptanan akut masif pulmoner tromboemboli
(PTE) olgusunun irdelenmesi ve nonkardiak cerrahide TOE monitorizasyonunun 6neminin
vurgulanmasi amaglandi.

OLGU: Preoperatif tomografisinde (BT) sag renal kitlesi ve BT anjiografide vena cava inferiorda
trombUslU saptanan hastaya operasyon planlandi. Rutin monitorizasyona ek olarak endotrakeal
entiibasyondan sonra TOE monitorizasyonu yapildi. Baslangic bulgulari normaldi. Operasyon
sirasinda sag bobrek eksplore ediliyorken ani hipotansiyon, desatlirasyon ve tasikardi olustu.
TOE incelemesinde akut sad kalp yiiklenme bulgulari ve sa§ atriyum icinde hareketli
trombdusler goézlendi (Resim 1). Hastanin hemodinamisi ve oksijenasyonu hizla bozuldu. Acil
sternotomi yapildi ve kardiyopulmoner by-pass’a gegilerek hasta sogutuldu ve total sirkilatuar
arrest (TSA) uygulanarak pulmoner tromboembolektomi ve pulmoner endarterektomi
uygulandi. TSA’dan cikildi. Sag atriyum acilarak trombusler temizlendi. Ardindan nefrektomi ve
vena cava inferiora dacron greft uygulandi. Hasta isitilarak pompadan cikildi. Postop TOE
incelemesinde kardiak fonksiyonlarin normale dondiigt gozlendi.

TARTISMA: intraoperatif PE siiphesi olan hastalarda TOE dederli bir monitorizasyon araci
olup, bazi olgularda tek basina tani koymaya yeterlidir. Olgumuzdaki gibi PE riski ylksek olan
hastalarda, efer mimkiinse operasyonun baslangicindan itibaren TOE monitorizasyonunun
yapllmasi ile anestezi ve cerrahi ile ilgili hizli ve dogru kararlar verilmesi mumkun olabilir.

Anahtar Kelimeler: nonkardiak cerrahi, pulmoner emboli, transdézofagial ekokardiografi

Resim 1

Sag atriyum icinde hareketli trombiis
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KALP TRANSPLANTASYONU SONRASI GELISEN DELIRYUM TABLOSUNUN
RiSPERIDON iLE TEDAVisi

Ahmet Onat Bermede', Eda Aksoy!, Serkan Durdu?, Mustafa Bahadir inan?, Riichan Akar?,
Mustafa Sirlak?, Cigdem Yildirrm Giiglii!, Cigdem Denker!

IAnkara Uni\_/_ersitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Deliryum dikkat, biling ve kognitif fonksiyonlarda degisiklikle karakterize, akut ve dalgali
konflizyon ve dezoryantasyon durumudur. Yas, postoperatif agri, uyku problemleri, operasyon
Oncesi ve sonrasi kullanilan ilaglar en 6nemli risk faktorleridir. Kardiyak cerrahi sonrasi
postoperatif deliryum yodun bakim ve hastanede kalis slresini uzattigi gibi morbidite ve
mortalite oranlarini da artirir. Huzursuzluk, algilama bozuklugu ve ajitasyon nedeniyle mekanik
ventilator destedinin sonlandirlamamasi gesitli komplikasyonlara neden olmaktadir.
Haloperidol ve ketiapin gibi antipsikotikler ve benzodiyazepinler postoperatif deliryum
tablosunda sik kullanilan ilaglardir. Biz bu olguda kalp transplantasyonu sonrasi gelisen,
haloperidol, ketiapin, midazolam tedavisine yanit alinamayan ve tek doz risperidon ile tedavi
edilen deliryum tablosunu tartismayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: postoperatif deliryum, kalp transplantasyonu, risperidon.
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YOGUN BAKIM HASTASINDA SAG UYLUK MEDIALINDE DERIN YUMUSAK DOKU
ENFEKSIYONU COK iLACA DiRENGLI ACINETOBACTER BAUMANNii OLGUSU

Ayse Ertirk?, Kadir lkkilig?, Yavuz Udurlu3, Zakir Karadag?, Erkan Ciire?, Ugur Avci?,
Ahmet Sen*

1Recep Tayip Erdodan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Rize.
2Recep Tayip Erdodan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic hastaliklari Anabilim Dali, Rize.
3Recep Tayip Erdodan Universitesi Tip Fakliltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Rize.
“Recep Tayip Erdodan Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Rize

GIRIS: Acinetobacter infeksiyonlari icin yodun bakim unitesinde (YBU) yatma, mekanik
ventilasyon ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi en dnemli risk faktorleridir. Hastane
infeksiyon etkenleri arasinda sikligi giderek artmaktadir.

GEREG-YONTEM: izole edilen mikroorganizmalarin tanimlamasinda standart ydntemler ve
VITEK otomatize bakteriyal tanimlama kullaniimistir. Ayrica, antimikrobiyal duyarlilik testi
her izolat icin CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) standartlarina uygun
yapilmistir.

OLGU: Bir ay o6nce dis merkezden koroner yogun bakim Unitesine atriyal fibrilasyonla
sevkedilen, kronik bobrek hastalidi, iskemik serebro vaskuler hastalik hikayesi olan ve yaklasik
7 ay Once anjio yapilarak LDA'ye stent takilmis. Aterosklerotik koroner arter hastalig,
hipertansiyon nedenleriyle takip edilen 54 yasindaki morbit obez bayan hastanin genel
durumunda bozulma, aspirasyon pinomonisi, asidoz gelisimi nedeniyle mekanik ventilasyonu
ve takibinde hemodiyaliz uygulamalan gerekti. Sakral bélgede dekibitis Ulseri gelisen ayni slire
icinde hastanin sag uyluk medialinde 6nce apse formasyonunda,sonra fistlilize olan derin
yumusak doku enfeksiyonu gelisti. Ampirik tedavisi seftriakson ve moksifloksasin iken
meropenem olarak degistirildi. Alnan akinti kaltirinde c¢ok ilaca direngli Acinetobacter
baumannii Uremesi oldu. Hastanin tedavisi tigesiklin ile devam ettirildi. Cerrahi mesh
uygulamasiyla opere edilen hastanin dikis yerlerinde acilma ve yeniden akinti sikayeti basladi.
Yenilenen kiiltirde bir hafta sonra c¢ok ilaca direngli Acinetobacter baumanni Gremesi oldu.
Tigesiklin tedavisine devam edildi. Kardiyak, renal sistem stabilitesi saglanan hastanin son
CRP: 3,2 mg/L normal dederlere ulasti, ancak yara kolonizasyonu devam etmekte idi.

SONUGC: Cok ilaca direngli Acinetobacter baumannii ile olusmus enfeksiyonlarda,
kullanilabilecek cok az antibiyotik segeneginin oldugu ve daha 6nce yogun bakimda kalma
oykisl olan tasiyicilarin riskli oldugu g6z o6ninde bulundurulmali ve standart koruyucu
6nlemler uygulanmahdir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim Unitesi, cok ilaca direncli Acinetobacter baumannii,
kolonizasyon
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Uyluk Medialinde Derin Yumusak Doku Enfeksiyonu

Acinetobacter baumannii antibiyotik duyarllik testi

Ampisilin/Sulbaktam Direngli
Amoksisilin/Klavulanik asit Direngli
Sefuroksim Direncli
Sefotaksim Direngli
Seftazidim Direngli
Seftriakson Direncli

Sefoperazone-Sulbaktam Orta duyarh

Aztreonem Direngli
Meropenem Direngli
Imipenem Direncgli
Gentamisin Direncli
Tobtamisin Direngli
Amikasin Direngli
Netilmisin Direncli
Siprofloksasin Direncli
Norfloksasin Direngli
Trimetoprim Direngli
Piperasilin-Tazobaktam Direngli
Piperasilin Direncli

Tikarsilin-KlavulaniK asit  Direngli
Kolistin Duyarli

Tigesiklin Duyarli
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LEFT CARDIAC SYMPATHETIC DENERVATION IN A YOUNG WOMEN WITH
CATECHOLAMINERGIC POLYMORPHIC VENTRICULAR TACHYCARDIA (CPVT) USING
GENERAL ANESTHESIA AND TORACHAL EPIDURAL ANESTHESIA

Mustafa Simsek, Turkan Kudsioglu, Zuhal Aykag

Dr. Siyami Ersek Hastanesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klini§i,Istanbul

Catecholaminergic polymorphic ventricular tachycardia (CPVT) is a rare familial cardiac
arrhytmia that is characterized by RYR2 or CASQ2 gene mutation. This arrhytmia occurs in
patient with normal heart but that can cause sudden cardiac arrest due to exercise and/or
emotion related ventricular fibrilation (VF). Most often clinical symptom is syncope.
There is no enough description of anesthesia for such patients.
Here we report a case of CPVT and described anesthetic management.

Keywords: Catecholaminergic polymorphic ventricular tachycardia,

Anahtar Kelimeler: CPVT,Left Cardiac Sympathetic Denervation,Torachal Epidural Anesthesia

exercise ECG

0.0 Hz 250mms 100 mmmV MACSK 008A
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UGUCU MADDE KULLANIMINA BAGLI KARDiYAK ARREST

Erdal Dodan', Mehmet Salim Akdemir?, Abdulmenap Giizel', Andag Burtan Dedeoglu?, Akif
Yildinm?, Zeynep Baysal Yildinm?, Sedat Kaya?, Esra Aybal®

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
’Diyarbakir EJitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

GIRIS: Ucucu maddelerin kétilye kullanimi gocuk ve ergenlik cadinda sik karsilasilan, yas
ilerledikce sikhidi azalan bir bagimhliktir. Ugucu madde (inhalan) terimi oda sicakliginda
kolayhkla buharlasabilen maddeler icin kullanilir.
Butan gazi inhalasyonunu takiben ofori gelismekte ancak zamanla belirtiler siddetlenerek
tasikardi, santral sinir sistemi dep-resyonu, solunum depresyonu, vagal inhibisyon ve kardiak
aritmiler sonucu ani 8lim meydana gelebil-mektedir.

OLGU: Cakmak gaz (bitan) inhalasyonundan sonra bayillma anemnezi ile acil servise getirilen
17 yasindaki hastanin kardiyopulmoner arrest oldugu gériltince 30 dk resusitasyon uygulanmis
ve sinls ritmine doénlince bir Ust merkeze transfer edilmis.
Acil serviste EKG'sinde yaygin iskemik bulgular olan hastaya kardiyak patolojiyi ekarte etmek
icin koroner anjiyografi yapildi ve patoloji saptanmadi. Acil serviste gekilen kranial tomografisi
normal olarak dederlendirildi. Hastanin tam kan ve biyokimya degerleri; wbc:22,5 hb:13,
glukoz:130, (re:47, kreatinin:0.63, AST:500, ALT:488, Mg:2, Ca:8.14, Na:137, K:4.19,
LDH:1097, CK:3604, troponin:2.7. Benzodiyazepin, esrar, extacy, kokain, barbitlrat,
amfetamin, opiatlarin ve kanda alkol testi sonuglari negatif ciktr.
Hasta yogun bakim Unitesine koma halinde alindi. Hastanin GKS:3, pupiller fix dilate, TA:
140/60, nabiz 140/dakika Sp0O2: 92% idi ve hasta SIMV modunda mekanik ventilatore
badlandi. Pentotal infliizyon 2-5 mg/kg/saat dozunda baslandi, %20 mannitol 4*100 ml order
edildi. 24 saat sonra cekilen kranial tomografisi normal olarak dederlendirildi, kranial MR
sonucunda verteks dlizeyinde, santral grial yapilarda ve sentrum semiovalede hafif sinyal
artislann mevcuttu. Araliklarla konvilziyonu olan hastaya levetirasetam baslandi. Hastanin
GKS:3 olup mekanik ventilator destedgi ile tedavisinin devamina karar verildi.

SONUGC: Ucucu maddelerin kétiye kullanimi tlkemizde artan siklikta kullanilmaktadir ve sosyal
bir problem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu olgularin morbitide ve mortalitesi giderek
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Blitan Gazi, Kardiyak Arrest, Yogun Bakim.
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GEGC PARAPLEJI GELISEN AORT ANEVRIZMASI CERRAHISINDE BEYIN OMURILIK
SIVISI DRENAJI AMACIYLA EPIDURAL KATETER TAKILMASI

Cengiz Sahutodlu, Zeynep Pestilci, Seden Kocabas, Fatma Zekiye Askar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Izmir

Desendan aortay! iceren anevrizmalarin cerrahi tedavisinde parapleji riski nedeniyle preoperatif
dénemde beyin omurilik sivisi (BOS) drenaj kateteri takilmaktadir. Kateter ile hastanin BOS
basincinin dislrilmesi ve medulla spinalis perflizyon basincinin artirlmasi amacglanmaktadir.
Biz bu olgu ile BOS kateterinin 6nemini ve BOS kateteri takilamayan bir olguda epidural kateter
uygulamamizi sunmak istedik.

OLGU: 50 yasinda, ASA II (90 Kg, 170 cm) erkek hastada; sol subklavyen arter distalinden
baslayip infrarenal dlizeye kadar uzanan desendan aortada en genis 5.9 cm, abdominal
aortada en genis 7.8 cm ¢aplara ulasan anevrizmatik dilatasyon nedeniyle operasyon karari
alindi. Operasyondan bir giin 6nce BOS drenaj (Medtronic™) kateterizasyonu 2 kez denendi
ancak teknik sorunlar nedeniyle takilamadi. Operasyon torakoabdominal insizyon ile tek
akciger ventilasyonu ve hipotermik sirkilatuvar arrest altinda gerceklestirildi (By pass: 191 dk,
X klemp: 55 dk, TSA: 27 dk, Anestezi sliresi: 390 dk). Postoperatif 18. saatte ekstiibe edilen
hastanin yapilan tim norolojik muayenesi normal olarak dederlendirildi. Ekstiibasyondan 5
saat sonra ani hipotansif atak sonrasinda parapleji gelisti. Acil olarak BOS kateteri takilmasi
denendi. Tekrar basarisiz olunmasi Uzerine epidural kateter (Perifix, Braun) denendi ve BOS
basincinin ilk 6lgimde 27 mmHg’'ya yukseldigi goérildi. Hastanin BOS basincinin normale
gelmesi ve kan basincinin volim ve inotroplar ile desteklenmesi ile 6 saat igerisinde paraplejisi
geriledi ve 24. saatin sonunda ise ndrolojik muayene tamamen normal olarak kaydedildi. 72
saat BOS basinci izlenen hasta yogunbakimda 5 glin izlendikten sonra servise alindi ve
izleminin 13. glninde sekelsiz taburcu edildi.

SONUC: Desendan aort cerrahisinde parapleji riskini azaltmak icin hemodinamik stabilizasyon
yaninda BOS drenaji uygulamasi énemli bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Desendan aort cerrahisi, BOS basinci, epidural kateter.
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SOL PNOMONEKTOMI SONRASI ANI KOLLAPS: POSTPNOMONEKTOMI SENDROMU

Cengiz Sahutoglu’, Zeynep Pestilci!, Seden Kocabas®, Fatma Zekiye Askar', Ayse Giil Cevik?

‘Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Postpndmonektomi sendromu, pndmonektomilerden sonra mediastenin asiri kaymasinin
ardindan ana bronsun aorta ve pulmoner arter veya vertebra arasinda sikismasiyla ortaya
c¢tkan nadir bir klinik durumdur. Sag pnomonektomi sonrasi daha c¢ok gorilir ve
pnémonektominin geg kompikasyonlarindandir.

OLGU: 59 yasinda, ASA 1II, erkek hasta (72 Kg, 178 cm) sol Ust lobda akcider tUmori
nedeniyle lobektomi operasyonuna alindi. Hastanin ¢ykisinde sigara kullanimi disinda ek
hastalik Oykisl yoktu. Cerrahi insizyon sonrasi timorin sol ana bronsada yayildidi tespit
edilince pnémonektomi uygulandi. Hasta operasyon bitimine kadar hemodinamik agidan stabil
seyretti. Kan gazlan olagandi ve kan transflizyonu ihtiyaci olmadi. Toraks tuplU takildi,
mediastinal asin kaymayi engellemek igin toraks tipl klemplendi ve toraks kapatildi. Fakat cilt
pansumani yapilirken hastada ani gelisen hipotansiyon, bradikardi ve desatlirasyon izlendi.
Monitérde HR: 30/dk, TA: 47/35 mmHg ve SatO2: % 17 olarak tespit edildi. Hasta % 100
oksijen ile ventile edildi, sivi reslsitasyonuna baslandi. > mg atropin ve 2 kez 10 mg Efedrin
yapildi ve cerrahi ekip uyarildi. Hasta prearrest kabil edilerek slGpin pozisyonuna alinirken
toraks tUpline konulan klempin yerinden alindigi tespit edildi ve toraks tipl tekrar klemplendi.
Klemp sonrasi hastanin tansiyon, nabiz ve satlirasyon dederleri kademeli olarak intraoperatif
dénemdeki normal seyrine geldi. Hemodinamik parametreleri 15 dakika boyunca stabil
seyreden hasta; olaydan 30 dakika sonra ameliyathanede ekstiibe edildi. Yogun Bakimda 1
gin izlenen hastanin torak tipl 4. glinde gekildi ve postoperatif 9. glinde sorunsuz taburcu
edildi.

SONUGC: Postpnémonektomi sendromu postoperatif donemde olabilecedi gibi intraoperatif
dénemdede yanlhslikla klempin acilmasina bagh olarak ortaya cikabilecedi unutulmamaldir.
Ameliyat ekibinin timunin cerrahi komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmasi
komplikasyonlar azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: pndmonektomi sendromu, pnomonektomi, ani kollaps, restsitasyon
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BiR KATETER KOMPLIKASYONU:VEN PERFORASYONU VE AKCiGER HASARI

Cengiz Sahutodlu’, Zeynep Pestilci!, Seden Kocabas®, Fatma Zekiye Askar', Seda Ozen Sunal?,
Ayse Gl Cevik®
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2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, G6§lis Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Santral vendz kateterler sivi infizyonu, hemodiyaliz ve santral venéz basing 6lgimi gibi
dedisik nedenlerle c¢ok sik kullanilmaktadir. Ancak bu kateterlerin vyerlestiriimesi veya
sonrasinda gelisen komplikasyonlar nedeniyle hastaya zarar vermekte veya ek girisim
yapilmasina neden olabilmektedir. Kateterde fonksiyon bozuklugu, arter ponksiyonu,
hemotoraks veya pnomotoraks gibi komplikasyonlar hastalarin %5-29’unda gorlebilir ve
erken tanisi hayati 6neme sahiptir.

OLGU: 32 yasinda, ASA II, bayan hasta (50 Kg, 162 cm) sag akciger alt lobda kistik lezyon
nedeniyle lobektomi operasyonuna alindi. Anestezi indiiksiyonundan sonra sag VJi‘dan certofix
trio kateter takilmaya cgalisildi fakat basarisiz olundu. Hastanin opere olacagi sag subklavian’e
gecildi ve santral kateter (Certofix trio 720, Braun) yerlestirildi. Proksimal ve distal lGmeninden
aspirasyon ile rahat, kateterin median hattindan ise zorlu aspirasyonla kan gelmekte idi.
Kateter sonrasi CVP monitorize edildi. TA:114/74 mmHg, CVP: 8 mmHg, HR: 90/dk, O2sat: %
98 idi. Hastaya pozisyon verilip sag torakotomi uygulandi. Insizyon sonrasi kateterin SCV’den
cikarak akcigere saplandidi ve vena cava superiorun duvarini zedeledigi, kateter ucunun 200
ml hematomun iginde oldudgu tespit edildi. Hastanin bu déneme kadarki CVP dederleri 7-10
mmHg arasinda seyretti. Zedelenmis akciger Ust lobu primer sltlrle kapatildi, vena cava
superiora girisim distntlmedi. Alt lobektomi uygulanan hasta ameliyat salonunda ekstiibe
edildi. Postoperatif donemde 1 Unite eritrosit slispansiyonu uygulanan hasta postoperatif 10.
ginde taburcu edildi.

SONUGC: Subklavian kateter 6limle sonuglanabilen komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu
nedenle islem deneyimli kisilerce veya onlarin kontrolinde yapilmalidir. Kanin kateterden rahat
aspire edilmesi vaskuler perforasyonu dislamak icin yeterli olmadigindan; kateter yerinin
radyolojik tetkiklerle dogrulanmasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Santral kateter, akciger yaralanmasi, ven perforasyonu
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Kataterin sag subklavian venden cikis ve akcigere girisi

Kateter sag subklavian veni perfore ederek sag akciger (st loba saplanmgtir.

Kateterin akcigeri ve vena kava superioru yaralamasi

Kateter akcigeri yaraladiktan sonra vena kava superiora dayanmis ve liimenini zedelemistir.
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P-59

YENIDOGANDA SUPRAKLAVIKULAR ULTRASON ESLIGINDE BRAKIOSEFALIiK VEN
KATETERIZASYONU

Tayfun Aydin, Onur Balaban, Muhammet Hilmi Koputan

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS / AMAG: Ginimizde ultrason, santral vendz kateterizasyonda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Anatomik isaret noktalarinin ve damarlarin belirlenmesinde zorluk yasanan ya
da yenidogan gibi 6zellikli olgularda ultrason kullanilmasi, santral ven6z kateterizasyon islemini
kolaylastirmistir. Yaygin 6dem nedeniyle periferik damar yolu acilamayan, 3200 g adirligindaki
olguda ultrason esliginde supraklavikular yaklasimla brakiosefalik vene kateter yerlestirilmesi
amaclandi.

OLGU: Yenidogan yogun bakimda entiibe takip edilen 3200 g adirhdinda 20 glinlik anensefalik
olgu. Mevcut damar yolunun calismamasi ve yaygin 6dem sonucunda periferik damar yolu
acllamamasi nedeniyle santral ventz kateterizasyon igin pediatri klinigince tarafimizdan
konslltasyon istendi. Boyun kisa ve édemli oldugundan juguler ven yerine ultason esliginde
brakiyosefalik ven kateterizasyonu tercih edildi. Supraklavikular yaklasimla 10 megahertz
frekansta lineer prob kullanilarak olgunun boyun bdlgesinde karotis arteri ve juguler ven
goéruntisd takip edilerek supraklavikiiler bélgede brakiosefalik ven gérintilendi. Gerekli
sterilizasyon sadlandiktan sonra 6nceden belirlenen yerden out of plane teknigi ile igne ucu
goéruntidlenerek brakiyosefalik vene girildi. Vendéz kan aspire edildikten sonra klavuz tel
yerlestirildi. Klavuz tel Uzerinden 22 gauge kateter yerlestirildi. Akcider grafisi gekilerek
kateterin yeri dogrulandi.

TARTISMA: internal juguler ven kateterizasyonu icin ultrason egliinde giinimizde altin
standart olarak kabul edilmistir (1). Pediyatrik olgularda ve yenidoganda santral veno6z
kateterizasyon deneyimli anestezistler tarafindan dahi zor kabul edilmektedir (2). Ultrason
esliginde supraklavikular yaklasimla brakiyosefalik ven ya da subklavyen ven kateterizasyonu
yeni tanimlanmistir (1). Boynun kisa oldugu yenidogan ya da cocuk olgularda US egliginde
supraklavikular subklavyen ven kateterizasyonu glivenilir, komplikasyon orani disltk bir
yontem olarak onerilmektedir (3).

SONUG: Supraklavikular ultrason esliginde brakiyosefalik ven kateterizasyonu, yenidoganda ve
gocuklarda islemi kolaylastiran ve komplikasyonlari azaltan yeni bir ydontemdir.

Anahtar Kelimeler: Santral venoz kateterizasyon, yenidogan, supraklavikular yaklasim,
ultrason
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P-60

YASLI KARDIYAK CERRAHI HASTADA UZUN SURELI BASARILI KARDIYOPULMONER
RESUSITASYON DENEYIMIMiz

Zeynep Pestilci, Cengiz Sahutodlu, Seden Kocabas, Fatma Zekiye Askar, Ozlem Yildirm

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Izmir

GIRIS: Nadir gérilmekle birlikte; operasyon salonunda karsilasilan intraoperatif kardiyak
arrestler katastrofik sonuglanan olaylardir. Biz burada koroner arter baypas greftleme
cerrahisinin bitiminin hemen akabinde yash bir olguda uzun sireli basarih kardiyopulmoner
resusitasyon deneyimimizi paylasmayi amacladik.

OLGU: 80 yasinda, 59 kilo adirhdinda, 6zgegmisinde hipertansiyon ve diyabetes mellitus
hastaligi olan ASA 3 hasta koroner arter hastaligi nedeni ile koroner arter baypas greftleme
cerrahisine alindi. Hastanin Gic koroner damarina baypas uygulandi. Kalp akciger pompasindan
dopamin, dobutamin, adrenalin ve pacemaker destedinde cikildi. Hastada operasyon
salonundan c¢ikmadan 6nce kardiyak arrest meydana geldi. Kardiyopulmoner reslisitasyon
esliginde yeniden operasyona alindi. Goglis kompresyonlarina sternum agildiginda da devam
edildi. Yapilan anastamozlardan birinin calismadigi goéruldi. Hastaya 14 mg adrenalin ile
yaklasik 42 dakika kardiyopulmoner resisitasyon uygulandi. Yanit alinan hasta hipotansif
seyretmesi nedeni ile acil olarak yeniden kalp akciger pompa destedine alindi. Yeni bir
anastomoz yapildi. Hastadan kalp akciger pompasindan Uglu inotrop ve intraaortik balon
pompas! destedinde cikildi. Postoperatif herhangi bir noérolojik sekeli olmayan hastanin
hemodinamisinin de stabil olmasi (izerine intraaortik balon pompasi postoperatif 2. glinde
cikarildi ve hasta ayni glin ekstibe edildi. Postoperatif 10. glinde solunum yetmezligi gelisen
hastaya aralikli olarak mekanik ventilasyon destedi uygulandi. Hasta postoperatif 3. ayda sifa
ile taburcu oldu

SONUGC: Kardiyak arrest nedeninin ¢ozimine yo6nelik vyapilan kardiyopulmoner
resisitasyonlarda sire ve yas faktéri g6z online alinmadan basarnli hasta sonuglar elde
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: intraaortik balon pompasi, intraoperatif kardiyak arrest, uzun sireli
kardiyopulmoner resisitasyon
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P-61
TRANSKATETER AORTIK KAPAK iMPLANTASYONUNDA ANESTEZI DENEYIMiIMiz

Zeynep Pestilci, Cengiz Sahuto§lu, Seden Kocabas, Fatma Zekiye Askar, Esin Oztirk Bas

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Izmir

GIRI1S: Son yillarda Transkateter Aortik Kapak implantasyonu (TAVI) ciddi aort stenozu olan,
cerrahi riski ¢ok ylUksek veya ameliyat edilemez yash popilasyon igin uygulanan yeni bir
yontemdir. Anesteziyologlar, bu girisimlerde oldukca énemli rol almaktadir.

OLGU: 80, 79, 81 yasinda EKO'larinda ciddi aort darligi olan ¢ kadin hastaydi. Hastalarda
EKG, puls oksimetre, nazal i1si probu, invaziv arteriyel kan basinci, santral kateter ve Uriner
kateter ile standart olarak monitérize edildi. Aritmilerin erken yonetimi icin eksternal gogls
pacing pedleri yerlestirildi. Hastalara genel anestezi uygulandi. Anestezi indiksiyonu fentanil (1
- 2 yg/kg) ve pentotal (4 mg/kg) sonrasi rokuronyum (0.6 mg/kg) ile gergeklestirildi. Anestezi
idamesi % 50 oksijen hava karisimina % 4 - 6 desfluran ilavesi ile saglandi. Hizli ventrikler
pacing yapmak ve olasi A-V blok gelisimini igin femoral ven yoluyla sag ventrikile transvenoz
pacing uygulandi. Entiibasyon sonrasi devamli transézefajiyal EKO monitérizasyonu uygulandi.
Uygun hemodinamik stabiliteyi saglamak igin intraoperatif dopamin ve nitrogliserin baslandi.
Islem sonrasinda sugammadeksin farmakolojik antagonizasyonuyla hastalar salonda ekstiibe
edilerek kalp damar cerrahisi yogun bakima transfer edildi. Bir glin sonrasinda her (¢ olgu da
servise taburcu edildi. 1. olguda intraoperatif a-v blok gelisti, pacemaker uygulandi.
Postoperatif 1 Unite eritrosit slispansiyonu replasmani uygulandi. 8. ginde sifa ile eksterne
edildi. 2. ve 3. olguda kalp yetmezligi gelisti. Medikal tedavi sonrasi normale dénen 2. hasta
18. glinde, 3. hasta ise 7. ginde sifa ile eksterne edildi.

SONUG: TAVI uygulanacak hastalar igin anestexzi ile ilgili islemlerin giicliigii cerrahi olarak AVR
uygulanan hastalar ile aynidir. Bu islemler igin anestezi plani olusturulmali ve postoperatif
ddénemde de hastalar komplikasyonlar yéninden izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, Transkateter Aortik Kapak Implantasyonu (TAVI)
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MULTIPLE KOT FRAKTURLU BiR OLGUDA KOSTA FIKSASYONU iLE YOGUN BAKIMDA
KALMA SURESININ KISALMASI

Avykut Saritas!, Gékhan Giineren?, Pelin Uzun Saritas®, Cengiz Ugis®

1prof.Dr.A.Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi Giresun
’Mudla Milas Devlet Hastanesi

GIRIS

Coklu kot kiriklarinda ¢ok ciddi solunum sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.Bu nedenle cerrahi olarak
g6gus duvarn stabilizasyonun bir ¢ok avantaji bildirilmistir. Bunlar mekanik ventilasyon ve
yogun bakimda kalma suresinin kisalmasidir

OLGU SUNUMU

36 yasinda erkek hasta trafik kazasi nedeniyle Giresun Prof Dr.A.Ilhan Ozdemir Devlet
Hastanesi acil servise getirildi.Cekilen toraks BT de goklu kot fraktliri izlendi. Solunum sikintisi
ve yelken g6dst olmasi sebebiyle hasta entlbe edilerek mekanik ventilatére baglandi.Agn
kontroll saglanmaya calisilan hastada weaning planlandi fakat kot fraktiirli nedeniyle solunum
paterni dlzenli olmayan hastada weaning basarilamadi.Yatisinin 4. gliniinde go6gls cerrahi
tarafindan operasyona alindi.Hastanin kostalar, kirik uglar redikte edilerek uygun anatomik
pozisyona getirildi. Titanyum miniplaklar uygun boyutta secilerek sekillendirildi ve delikler
acillarak mini vidalar kullanilarak fiksasyon uygulandi. Operasyon sonrasi, analjezi ihtiyagi
azalan ve solunum paterni dizelen hasta,operasyondan 1 giin sonra rahatlkla extibe edildi.
Gogius deformitesi dlizelen hasta extlibe edildikten 2 giin sonra yogun bakimdan cikarilarak
servise alindi.Servis takiplerinde problemi olmayan hasta birkag gin sonra ydrayebilir ve
konusabilir vaziyette taburcu edildi.

TARTISMA

Kosta kiriklari genellikle tedavi edilmeksizin iyilesen ve hastalarin semptomatik olarak tedavi
edildikleri olgulardir. Ancak coklu kosta kirigi olan durumlarda tedavi rediksiyona yoénelik
zorunlu hale gelebilmektedir. Acgik rediksiyon vyapilarak kosta stabilizasyonun hasta
morbiditesini azalttigi,ventilatér ihtiyacini azalttigi, ve pulmoner enfeksiyon riskini minimalize
ettigi bildirilmistir
Sonug olarak, mini plak ile agik rediksiyon ve kosta fiksasyonu hastalardaki yasam kalitesini
arttiran,olasi komplikasyonlari azaltan, yogun bakimda kalis stiresini ve analjezik gereksinimini
azaltan, venilatdérden erken ayrilarak ventilatér iliskili pnédmoniyi énleyen, yararl bir yontemdir.
Dogru endikasyon ile kosta fiksasyonu yapilan hastalarin daha erken ve komplikasyonsuz
olarak taburcu oldugu kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: fiksasyon, kot fraktlrd,miniplak vida.
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fiksasyonlu Kosta

fraktiirlu Kosta
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P-63

LARINGEAL HEMANJIOMUN ESLIK ETTiGI POSTINTUBASYON TRAKEAL STENOZLU
HASTADA HAVAYOLU YONETIMi

Elif Bombaci, Serhan Colakoglu, Aysenur Boztepe, Nagehan Gézde Ates, Omer Tasargdl, Ayse
Zeynep Turan, Engin Kivrak

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul

GIRIS: Laringeal hemanjiomlar(LH) eriskinlerde nadiren gérilir. Ses kisikhdl ve nefes
darligina neden olurlar(1). Bu sunuda LH'nin komplike ettigi pulmoner sorunlar tartisiimistir.

OLGU: KOAH, hipertansiyon, KKY, diabetes mellitus, hipotroidi tanilan olan, solunum sikintisi
ile hastanemize getirilen 78Y/K hasta, vokal kordlarin altinda kitle nedeniyle entlibe
edilememis. Acil trakeostomi agilan hasta, yogun bakim tnitemize(YBU) interne edildi. Son 4ay
icinde 2 kez solunum sikintisiyla YBU yatis ve entiibasyon, bir haftadir trakeada nefes alirken
takilma hissi hikayesi 6grenildi. Dil, dudak ve vicudunda mavi-mor renkte 0.5-1cm gapinda
lezyonlar dikkat cekmekteydi(Resim1,2). Dilslk koagulametri, platelet dederleri nedeniyle
yapillan arastirmada 'miyelodisplastik sendrom' tanisi konuldu. Tekrarlayan endotrakeal
entlbasyonlara(EE) bagli subglottik stenoz gelistigi duslintlen hastaya 4.ginlinde KBB
tarafindan grantlasyon dokusuna steroid injekte edildi. Trakeal aspirasyonlar sirasinda
kanamayla olusan krutlardan havayolunun tikanmasi nedeniyle yapilan bronkoskopide hyoid
kemik hizasinda hemanjiom tesbit edildi(Resim3).12.glniinde granilasyon dokusu KBB
tarafindan traslandi. 15.giininde GIS kanama gelisen hastaya endoskopi yapildi. Ust
O0zafagusta cok sayida venezektaziler tespit edildi. Hastanin kardiyopulmoner patolojileri
nedeniyle “weaning” basarilamadi. Yatisinin 102. gininde c¢oklu organ yetmezligi ile hasta
kaybedildi.

TARTISMA ve SONUC: Eriskinde LH etiyolojisinde sigara, sesin kétd kullanimi ve entiibasyon
travmasi gibi faktérler suclanmaktadir(l). Olgumuzda tekrarlanan EE ve mekanik
ventilasyonlardan dolayl subglottik stenoz gelismesinin yanisira, muhtemelen ayni bdlgede
daha 6nceden var olan ancak semptom vermeyen hemanjiomunun travmayla buylyerek ve
kanayarak, solunumsal problemini adirlastirdigini distinmekteyiz. Bu olguda oldugu gibi
tekrarlayan entlibasyonlardan sonra laringeal hemanjiom gelisebilecegdi, havayolunda daralma
ve kanamaya yol agabilecegi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Laringeal, hemanjiom, subglottik, stenoz.
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Resim 1

Resim 3
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P-64

UZAMIS KALP CERRAHISINDE KANAMA DIYATEZI GELISEN HASTADA FIBRINOJEN
KULLANIMI

Dilek Kutanis!, Engin Ertiirk!, Gékalp Altun?, Zerrin Pulathan?, Taner Toker!, Melek
Hamzagebi', Mahmut Arslan?, Ali Civelek?, Erdem Duman'

IKTU Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD. Trabzon
2KTU Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD.Trabzon

GIRIS:

Kardiyopulmoner bypassta kanin yabanci bir ylizeyle karsilasmasi koaglilasyon sistemini
aktifler. Kisa pompa siresinde sorun olusturmayan bu durum pompa slresi uzadiginda kanama
diyatezi olusturur ve hemostazi saglamak glclesir. Bu olgu sunumunda trikispit, mitral ve aort
kapak cerrahisi ve sonrasinda ascendan aort replasmani yapilan hastamizdaki anestezi
yonetimimizi sunduk.

OLGU:

Diyabeti ve hipertansiyonu olan 84 yasindaki erkek hastanin triklispit, mitral ve aort yetmezligi
tanilariyla ameliyati planlandi. Trombosit sayisi 114 bin olarak 6lgilenhastaya analjezi amaciyla
T6-7 araligindan epidural kateter yerlestirildi. Standart monitorizasyon ve indiksiyonla entlibe
edilen hastanin mitral ve triklspit kapak replasmani yapildi, aort kapada ring konuldu. 165
dakikalk kros klemp kaldirildiktan sonra ince ve frajil yapiya sahip sol atrium tavanindan ve
aort kdékinden kanama goézlenince tekrar kardiyopleji verilip kros klemp konuldu. Atriumdaki
defekt tamir edilip aort kapaktaki biyoprotez ¢ikarildi ve Benthall prosedirl ile ascendan aort
replasmani yapildi. Gerekli kan Grini ve inotropik desteklerle hemodinamisi korunan hastaya
serebral koruma amaciyla metilprednisolon, tiyopental ve mannitol yapildi. Ilk pompa éncesi
sadece 500ml sivi verilen hastaya toplam 5U eritrosit siispansiyonu, 3U tam kan, 12U plazma
verilmesine ragmen tim cerrahi alandan yaygin kanamanin devam etmesi lzerine toplam 6gr
insan fibrinojen konsantresi verildi. Cerrahi alandaki kanamasi azalmaya baglayan hasta
toplam 475 dakika sliren pompa desteginden ayrilarak yogun bakima cikarldi. Karaciger
enzimleri ve kreatinin degerleri yikselen hastaya hemofiltrasyon yapilip postoperatif 16. saatte
ekstibe edildi.

TARTISMA:

Uzamis pompa slresinde trombosit sayisi ve pihtilasma faktérleri azalir. Trombositlerin
fonksiyonu o6zellikle fibrinojen seviyesindeki azalmadan etkilenir. Bizim hastamizdaki gibi
fibrinojen dizeyinin eksik oldugu dustnilen olgularda replasman tedavisinin hemostaz igin
alternatif bir yaklasim oldugu gorislindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahisi, Kanama diyatezi, Fibrinojen.
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KARDiYOPULMONER ARREST SONRASI EKSTRAKORPORAL MEMBRAN
OKSIJENASYONUNDAN CIKISTA KALP NAKLINE KOPRULEME AMACLI SOL
VENTRIKUL DESTEK CIHAZI(LVAD) KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Ayten Saracoglu?, Engin Ugur!, Mert Sentiirk?, Sibel Sener?, Nurcan Arat*, Z. Tuba Demirézi®,
Erman Pektok®, Nuran Yazicioglu®, Siiha Kiigiikaksu®

ISisli Florence Nightingale Hastanesi Anesteziyoloji Klinidi, Istanbul
2[.U.Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji AD, Istanbul
3Sisli Florence Nightingale Hastanesi Kalp Nakli ve Kalp Destek Sistemleri Merkezi
“Sisli Florence Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Klinidi

GIRIS: Bu olgu sunumu; (+) inotropik destek altinda (Status II) acil kalp bekleme listesinde
yer alan bir hastada kardiyak arrest gelismesi sonucu Femoral VA Ekstrakorporal Membran
Oksijenasyonu (ECMO) ile reslsitasyonu, ECMO ve intraaortik balon pompasinin (IABP)
kombine kullanimi sonrasi Sol Ventrikil Destek Cihazi (LVAD) ile kalbin transplantasyon
surecine kadar desteklenmesini icermektedir.

OLGU: Ailesel hikayesi bulunan, 3 vyl 6nce CRT-D tedavisi alan ve 5 vyildir dilate
kardiyomyopati tanisi ile izlenen hasta, (+) inotropik destek altinda acil kalp bekleme listesine
alindi. LVEDC 7.2 cm, LV Ejeksiyon fraksiyonu %20-25, sistolik pulmoner arter basinc 54
mmHg, ciddi MY (3-4), orta TY(2), RWSVI 7.5 gr.m/m2, sag atrium basinci 15 mmHg idi. Ani
gelisen akut pulmoner édem nedeniyle YBU'de izlenen hastada kardiyopulmoner arrest gelisti.
Hastaya 15-20 dakika sliiren CPR uygulandi ve bu destek altinda femoral kanilasyonla kalp-
akciger pompasina girilerek VA ECMO’ya gegcildi; sol ventrikil dekompresyonu icin diger
femoral arterden IABP takildi. 48 saat siiren ECMO desteginde ultrafiltrasyon ve yogun diliretik
tedavilerle akciger 6demi gerileyen, norolojik acidan da normal seyreden hastaya, sol ventrikil
destek cihazi (HeartWare LVAD) implante edildi. Postimplant sag ventrikil fonksiyonlar, (+)
inotropik ilaglar ve nitrik oksit ile desteklendi. 24 saat sonra ekstlibe edilen hasta 3. glinde
servise cgikarildi. Postoperatif 16.glinde evine génderilen hasta halen NYHA Klas II olarak kalp
naklini beklemektedir.

SONUG: Kalp Nakli bekleyen son evre kalp yetersizlikli hastalarda kardiyopulmoner arrest
sonrasi periferik tipte ECMO kullanimi hayat kurtarici bir uygulamadir. ECMO’nun IABP gibi
diger yontemlerle desteklenmesi hem sol hem de sag ventrikllin korunmasina; ve hastanin
LVAD gibi yoéntemlerle yasatilabilmesine olanak sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ekstrakorporeal membran oksijenatérii, intraaortik balon pompasi
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REANIMASYON YOGUN BAKIM UNITESINDE VENTILATOR ILISKiLi PNOMONININ
YAS, MORTALITE, MALIYET, YOGUN BAKIMDA KALIS VE ANTIBIYOTiK KULLANIM
SURESI ILISKILERININ INCELENMESI

Ayse Ertiirk!, Erkan Cure?, Ahmet Sen?, Aysel Kurt*, Basar Erdivanli®>, Medine Cumhur Ciire®

1Recep Tayip Erdodan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Rize.
2Recep Tayip Erdodan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic hastaliklari Anabilim Dali, Rize.
’Recep Tayip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Rize
‘Recep Tayip Erdodan Universitesi Tip Fakiiltesi, G6§iis Cerrahisi Anabilim Dali, Rize
°Recep Tayip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltes,Klinik Biyokimya Anabilim Dali, Rize

AMAG: Ventilatdr iligkili pnémoni  (VIP) insidansi ve risk faktorlerini belirlemek, etken
mikroorganizmalarin dagilimini saptamak, VIP, yas, mortalite, maliyet, yogun bakimda kalis ve
antibiyotik kullanim siresi iliskilerini arastirmak amaglanmistir.

YONTEM-GEREGLER: Hastanemiz Cerrahi Yogun Bakim Unitesi (CYBU), 01 Ocak 2012 ile 31
Aralik 2012 tarihleri arasinda, > 48 saat sire mekanik ventilasyon uygulanmis hastalar
calismaya alinmistir. Mekanik ventilatore baglanmayan, badlandiginda pnémoni olan veya
mekanik ventilatére <= 48 saat sirede badlanan hastalar calismaya alinmamistir. Hastalar
giinliik vizitelerle takip edilip, hasta verileri standart hasta formuna kaydedilmistir. VIP tanimi
Center for Disease Control (CDC) kriterlerine gére yapilmistir. VIP tanimini giiglendirmek icin
her hastada Klinik Pulmoner Enfeksiyon Skoru (KPES) hesaplanmis ve >=6 olan hastalar ViP
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: ViIP gelisen 27 ve VIP gelismeyen 252 hasta sonuglari analiz edildi. ViP gelisen
hastalarin yas ortalamasi, hastanede kalis ve antibiyotik kullanim streleri anlamh yUksekti. Her
iki grupta maliyet hesabinda VIP grubunda maliyetin asin yiiksek oldugu gérildi. Tablo 1’de
bulgular verildi. ViP gelisiminin KOAH ile iliskili oldugu gérildi (B=0.162, p=0.001). VIP,
maliyet ve mortalitenin her biri icin bagimli faktor alinarak yapilan lojistik regresyon analizinde
VIP icin yatis siiresi ve antibiyotik kullanim siiresi; maliyet icin VIP varligi; mortalite igin yatis
ve antibiyotik kullanim slresi, primer hastalida eslik eden hipertansiyon ve kanser varhgi, CRP,
kreatinin, beyaz klre yuksekligi, ates varliginin bagimsiz risk faktérleri oldugu tespit edildi.
Sonuglar tablo 2'de verildi.

SONUCLAR: Hastanede yatis siiresi arttikca ViP gelisme riskinin arttigi ve ViP gelisiminin
maliyetleri abartili sekilde artirdigi tespit edildi. VIP gelisen hastalarda mortalite oraninin
%70’leri buldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ventilator iliskili pinomoni, mortalite, maliyet
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve biyokimyasal degerleri.

VIP gelisen (n=27) VIP gelismeyen (n=252) P degeri

Yas(yil) 71.7£12.7 55.4+17.0 0.001
Cinsiyet (E/K) 17/10 156/96 0.545
WBC 10711+5438 13543+5817 0.001
CRP 14.4+£8.9 14.5+8.6 0.140
Kreatinin 1.7+£2.4 1.5£1.6 0.192
Ates 37.0+0.8 37.1+0.9 0.861
Antibiyotik Kullanim Stresi 10.5%+5.8 7.1+13.1 0.001
Yatis Siresi 65.5+42.1 8.9+15.7 0.001
Maliyet (TL) 73230+48680 8373+15559 0.001
Mortalite (n,%) 19 (%70.3) 82 (%32.5) 0.001

Tablo2. Logistik regresyon analizi, her bir bagimh faktor igcin bagimsiz risk
faktorlerinin belirlenmesi

Bagimh faktér Bagimsiz faktér OR (odds orani) Cl (given araligi) P dederi

VipP Yatis sliresi 1.157 1.03-1.235 <0.001
Antibiyotik siiresi 0.920 0.744-0.985 0.029

Mortalite Yatis suresi 1.044 1.006-1.03 0.021
Hipertansiyon 8.656 3.203-23.390 <0.001
Kanser 51.610 5.259-506.519  <0.001
Ates 1.875 1.079-3.258 0.026
Beyaz kire 1.00 1.00-1.00 <0.001
CRP 1.093 1.040-1.149 <0.001
Kreatinin 1.453 1.167-1.809 0.001
Antibiyotik slresi 0.869 0.814-0.928 <0.001

Maliyet VipP 35.409 6.357-197.220  <0.001
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P-67

REANIMASYON YOGUN BAKIM UNITESINDE ACINETOBACTER TURLERININ NEDEN
OLDUGU ENFEKSIYONLAR

Ayse Ertiirk!, Ahmet Sen?, Erkan Ciire?, Aysegul Copur Cicek?, Leyla Kazancioglu?, Aysel Kurt®,
Medine Cumhur Ciire®

1Recep Tayip Erdodan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Rize.
2Recep Tayip Erdodan Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Rize

’Recep Tayip Erdodan Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c hastaliklari Anabilim Dali, Rize.

“Recep Tayip Erdodan Universitesi Tip Fakliltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Rize. 5
°Recep Tayip Erdodan Universitesi Tip Fakiiltesi, G6§iis Cerrahisi Anabilim Dali, Rize
®Recep Tayip Erdodan Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Biyokimya Anabilim Dali, Rize

GIRIS: Bu calismada 2011 ve 2012 vyillarinda hastanemiz Reanimasyon yodun bakim
Unitesinde (YBU) gelisen hastane enfeksiyonlarindan(HE) izole edilen Acinetobacterler ve
antimikrobiyal direng oranlar degerlendirilmistir.

GEREG-YONTEM: Hastalar, HE gelisimi acisindan aktif  slrveyans ybntemiyle
dederlendirilmistir. HE tanisi CDC (Centers for Disease Control and Prevention) kriterlerine
goére konulmustur. izole edilen mikroorganizmalarin tanimlamasinda standart yontemler ve
VITEK otomatize bakteriyal tanimlama kullanilmistir. Ayrica, antimikrobiyal duyarhlk testi her
izolat icin CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) standartlarina uygun yapiimistir.
Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): 2011 yilinda YBUlisinde gelisen 35 hastane
enfeksiyonunun 190inde (%54,2) Acinetobacter tirleri izole edilmistir. Ventilator iliskili
pnomonilerin (VIP); %53,80inde (14/24) Acinetobacter tiirleri izole edilmisken, kateter iliskili
uriner sistem enfeksiyonlarinin (KIUSE), santral venoz kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlarinin (SVKi-KDE), primer bakteremilerin ve cilt/yumusak doku enfeksiyonlarinda
bu etken goérilmemistir. 2012 yilinda YBUsinde gelisen 51 hastane enfeksiyonunun 230(nde
(%45) Acinetobacter tiirleri izole edilmistir. VIP’lerin %51,8’inde Acinetobacter tiirlerinin izole
edildigi ve anlamh bir disls olmadigi, bunun yani sira diger hastane enfeksiyonu tirlerinde
onemli etken olarak ortaya ciktigi goralmustdr. Tablo 1
Antimikrobiyal direnc oranlarina baktigimizda her iki yilda da tigesiklin ve kolistin direnci
saptanmazken, karbapenem (imipenem ve meropenem), kinolon, 3. kusak sefalosporin ve
piperasilin/ tazobaktam (Pip-Tazo) direnc oranlan 2011 ve 2012 vyillarinda %100 civarinda
saptanmistir. Aminoglikozit direnc oranlari 2011 yilinda %80 civarindayken 20120 netilmisin,
gentamisin ve amikasin icin sirayla %13, %58 ve %70 olarak saptanmistir. tablo 2
Sonug(lar): Acinetobacter enfeksiyonlarinin tedavisi, bu mikroorganizmanin birgok antibiyotige
direncli (MDR) olmasindan dolayi oldukga glctir. Bu nedenle antibiyotik kullaniminda lokal
epidemiyolojik verilerin belirlenmesi ve enfeksiyon kontrol dénlemlerinin surdirtlmesi faydal
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, hastane enfeksiyonlari, yogun bakim enfeksiyonlari

161



GOGUS KALP DAMAR ANESTEZi VE YOGUN BAKIM DERNEGI 19. ULUSAL KONGRESI

Yogun bakim iinitesinde etken olan A.baumanii suslarinin antibiyotik direncg yiizde
dagihimi (2011-2012)

Antibiyotik 2011 yil direng ylzde (%) 2012 yili direng ylzde (%)
Amikasin 80 70
Gentamisin 77 58
Ampisilin-sulbaktam 100 94
Trimetoprim-sulfametoksazol 90 85
Imipenem 100 89
Meropenem 100 86
Kolistin 0 0
Netilmisin 0 13
Sefotaksim 100 100
Seftazidim 100 100
Seftriakson 100 100
Piperasilin-tazobaktam 100 100
Tigesiklin 0 0
Siprofloksasin 73 80

Yogun bakim iinitesinde sik goriilen HE etkeni A.baumanii suslarinin dagihimi (2011-
2012)

2011 2012
Acinetobacter spp. o Acinetobacter o
sayisl ° spp.sayisl 0
vip _
(n=24) VIP
14 53,8 (n=27) 14 51,8
(n=4)
Ki-USE Ki-USE
(n=2) 0 (n=2) 2 100
SVKI-KDE SVKI-KDE
(n=2) 0 (n=2) 1 50
Primer bakteriemi 0 Primer bakteriemi 100
(n=1)
Cilt ve yumusak Cilt ve yumusak
doku enf. 0 doku enf. 2 100
(n=1) (n=2)
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P-68

SURIYE'DEKI IC SAVASTA YARALANANLARIN PERIOPERATIF DONEMLERININ
DEGERLENDIRILMESi

Sedat Hakimoglu!, Murat Karciodlu®, Kasim Tuzcu?, Isil Davarci®, Onur Koyuncu?, ismail
Dikey!, Selim Selim?, Ali Sari!, Mehmet Acipayam?, Celalettin Karatepe?, Menekse Oksar!

IMustafa Kemal Universitesi Anesteziyoloji Bilim Dali, Hatay
’Mustafa Kemal Universitesi Kalp-Damar Cerrahisi Bilim Dali, Hatay

GIRIS-AMAC: Savas sonrasi asker ve sivillerde hayati tehtit edecek cesitli yaralanmalar
olugsmaktadir. Hastanemize Suriye’deki i¢ savas sonrasi yarali basvurulari dikkate deder oranda
artmistir. Hastanemize kabul edilen Suriye i¢ savasinda vyaralananlarin perioperatif
donemlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Calismamiza Suriye’deki i¢ savasta yaralanan, hastanemize kabul edilen ve
operasyona alinan 317 olgu dahil edildi. Vakalarin yas, cinsiyet, yaralanmanin tira (atesi silah,
patlama, yanma, delici kesici ve diger), bolgesi (bas, boyun, gogls, abdomen, ekstremite) ve
vaskiler yaralanmalari, hastaneye giris vital bulgulari (KAH, SAB, DAB, Sp02) ve Glaskow
Koma Skoru, kan Grinlerinin (ES,TDP,Tam Kan) tranfliizyon sayisi, operasyon siresi, anestezi
yontemi (genel ve rejyonel), preoperatif ve post operatif tam kan tetkiki (hemoglobin,
hemotokrit ve platelet) ve mortalite oranlari degerlendirildi.

BULGULAR: Olgulara uygulanan anestezi yontemi %81,4'iUnde genel %8,6'sinda ise rejyonel
anesteziydi. Yas ortalalan 29 (3-68)'di. Preoperatif hemoglobin degerleri ise 11 gr/dl (3,5-
16,9) (Tablo 1,2). Major yaralanma bdlgelerine gore ise ilk sirada %64,4 oraninda ekstremite
hasar gelir iken (Grafik 1) yaralanma tarlerine gére degerlendirildiginde ilk sirada %64,4 atesli
silah yaralanmasi gorilmekteydi (Grafik 2), hastalardan sag kalanlarin orani % 89,6, exitus
olanlarin oranlari ise %8,4'dli. Toplam kan Urini transflizyon sayisi ex olanlarda daha yliksek
oranda goérildiu (p<0,01, Grafik 3). Ayrica exitus olanlar ategli silah ve patlama ile daha sik
yaralanmislardi, abdomen bélgesi ve vaskliler yaralanmalar da daha fazla gérilmustd (Grafik
4).

SONUGC: Savas nedeni ile olusan yaralanmalarda en fazla mortalite bas, abdomen bdlgesi
yaralanmalarinda ve vaskiler nedenlere bagh oldugu goérulmektedir. En fazla yaralanmalar
ekstremitelerde gérilmustir. Exitus olan hastalarda yasayanlara gore anlamli derecede fazla
kan nakli yapildigi gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: savas perioperatif, travma anestezi
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Grafik 1 Yaralanma bodlgelerine gore hasta sayilari
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Grafik 2 Yaralanma tiiriine gore sayilari
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Grafik 3 Canli ve exitus olanlara verilen toplam kan ve iiriin sayilan (*p<0,01)
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Grafik 4 Canli ve exitus olanlarin yaralanma bdlgeleri ile iliskisi (*p<0,05, **p<0,01)
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Tablo 1
Min Max Ortalama SD

Yas (yil) 3 68 29,05 11,53
KAH (atim/dk) 7 171 99,05 22,53
Sp02 (%) 48 100 98,29 4,12
SAB (mmHg) 49 178 119,1 22,03
DAB (mmHg) 17 108 70,61 15,82
GSK 3 15 13,68 2,95

Operasyon suresi (dk) 20 475 149,74 96,7

Anestezi Yontemi (%) Genel Rejyonel
80,6 8,6

Cinsiyet (%) Erkek Kadin
94 6

Demografik veriler

Tablo 2

Min Max Ortalama SD
Preoperatif Hgb (g/dl) 3,5 16,9 11 2,5
Preoperatif Htc (%) 99 47,9 32,7 8
Preoperatif platelet (10~3/uL) 16 1205 330,9 193,1
Postoperatif Hgb (g/dl) 59 15,1 10,3 2
Postoperatif Htc (%) 18,1 44,5 30,8 6,2
Postoperatif platelet (10~3/uL) 60,6 1146 338,6 225,2
ES sayisi 0 50 2,6 5,4
Tam Kan Sayisi 0 1 0 0,1
TDP Sayisi 0 22 0,8 2,6
Toplam verilen kan Urin sayisi 0 68 3,5 7,5

Kan Degerleri ve kan Urinleri kullanimi
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P-69
BIRINCi BASAMAK YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN PROGNOZU
Tugba Dogdu!, Ziyaattin Karakuzu!, Sennur Kati?, Derya Ozden Omaygeng®

1Can Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klini§i,Canakkale
2Can Devlet Hastanesi Néroloji Klinigi, Canakkale )
’Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,Istanbul

AMAC

Canakkale Can Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde takip edilen hastalarin
demografik 6zelliklerinin, yatis tanilarinin, invaziv ve noninvaziv girisim sikhdinin, yodun
bakimda kalis sirelerinin, sevk oranlarinin, yogun bakim mortalitesi ve mortaliteyi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir.

MATERYAL ve METOD

Nisan 2012 ve Nisan 2013 tarihleri arasinda birinci basamak YBU’'nde takip edilen ve verilerine
tam ulasilan 111 hastanin dosyalari taranarak retrospektif bir calisma diizenlendi.YBU'miz sekiz
yatakli olup,anestezi ve noéroloji uzmanlan tarfindan aktif olarak kullanilmaktadir.
Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 61,55+£23,7 idi. En sik eslik eden hastaliklar hipertansiyon(%23,4),
kronik obstruktif akciger hastaligi(KOAH)(%18,9) iken en sk vyatis tanilan ilag
intoksikasyonu(%22,5), serebrovaskiler olay (%15,3), KOAH alevlenmesiydi (%15,3).
Hastalar yogun bakima cogunlukla acil servisten transfer edilmisti (88,3). Noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) en sik uygulanan girisimdi(%20,7 ) takiben arteriyel kateterizasyon sik
uygulanan girisimdi (%12,6). Entiibe edilip sevk edilen hastalarin orani %5,4 iken YBU'nden
toplam sevk orani %17,1 idi. Ortalama YBU kalis siiresi 5,54 giindii. Genel YBU mortalitesi
%10,3 idi. ileri yas, YBU'nde kalis siiresinin 7 giinden uzun olmasi,arteriyel kateterizasyon
ihtiyaci ile YBU'ne kabul sirasinda hemodinamik instabilite gériilmesi ve onkolojik hastaliklar
YBU mortalitesini arttirmistir. Solunum yetmezligi ile YBU'ne yatis ve monitorizasyon
gereksinimi ile YBU'ne yatis YBU mortalitesini azaltmistir.

SONUC

Solunum yetmezIligi ile yatisi yapilan hastalarin YBU mortalitesini diisiirmesinin, YBU'nin NIMV
oraninin ylksek olmasi ile iliskili oldugunu kanisindayiz. Entibe edilip sevk edilen hastalarin
oraninin diismesinde de NIMV etkili olmustur. Sonug olarak birinci basamak YBU'lerinin yeterli
ekipman ve destek ile tiglincli basamak YBU’lerinin is yiikiinii ve sorumlulugunu paylasabilecek
iyi alternatifler oldugunu dusintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim mortalitesi, Yogun bakim Unitesi
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P-70

TURKIYE ' DE KORONER ARTER BAYPASS CERRAHISI SIRASINDA BOLGESEL
SEREBRAL OKSIJEN SATURASYONU TAKIBININ GERI ODEME BUTCESINE
POTANSIYEL ETKisi

Guvenc Kockaya, Okan Akin, Mary Erslon, Scott Kelly, Sultan Ozcan

Covidien

AMACGC: Kardiyovaskitler hastaliklarin bakimi, saglik sistemleri icin 6nemli bir konudur. Koroner
arter(KA) hastaliginin  tedavisinde koroner arter baypass greft cerrahisi(KBGC)
uygulanmaktadir. Operasyon sonrasi maliyetlerde yogun bakim(YB) ve akut inme(Al) énemli
bir yer tutmaktadir. Tiirkiye’de YB ve Al, Sosyal Giivenlik Kurumu(SGK)'nin KBGC ine ait paket
0demesine ilave o6deme almaktadir. KBGC sirasinda bdlgesel serebral oksijen
saturasyonu(rS02) takibinin efektif kullanimi, YB" da kalis siiresini 1.87 giinden 1.25 giine, Al
insidansini da %2.21'den %0.61'e dlstrmektedir. Calismanin amaci Turkiye’de KBGC sirasinda
rSO2 takibinin hasta geri 6deme bitgesine potansiyel etkisini hesaplamak ve SGK’'nin rSO2 igin
yapacadl ek édemenin, KBGC sonrasindA YB ve Al igin yapti§i ddemelere potansiyel etkisini
modellemektir.

YONTEM-GEREGLER: Tiirkiye'deki KBGC prosediir sayisinin 2012’de tahminen 47.973 oldugu
(Covidien ICD-10 Calismasi) ve her yil %7,2 (Ulusal Kalp Saghdi Politikasi) arttigi kabul
edilmistir. SGK'nin prosedirlerin %75‘ini kapsadigi kabul edilmistir. Yodun bakim kalis
maliyetleri SGK’dan alinmistir. Akut inme maliyeti yayimlanmis verilerden elde edilmistir.
Hastabasi rSO2 geri 6demesi 400TL olarak alinmistir (Covidien INVOS™ tek kullanimhk
sensorlerinin maliyeti).Geri 6denmeyle birlikte KBGC nde rSO2 kullanim orani 2013’te %15,
2014'te %30 ve 2015te %50, indirgeme orani ise %5 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Mevcut durumda, KBGC sini takiben YB ve AI'nin SGK tahmini maliyeti 2013,
2014 ve 2015 vyillarinda sirasiyla 82.9, 84.5 ve 86 milyon TL olabilir. Ancak ek 0Odeme,
KBGC'nde rS02'nin kullanimini kolaylastirirsa, KBGC' ni takiben olusacak YB ve Al lerin
SGK'ya potansiyel maliyeti de bu vyillarda 78.5, 75.3 ve 70.6 milyon TL'ye dusebilir.

SONUCLAR: KABG sonrasl YB ve Al maliyeti oldukca yiksektir. KBGC sirasinda rSO2'ye ek
6deme YB ve Al maliyetlerini 2013 ve 2015 yillan arasinda toplamda yaklasik 29 milyon TL
azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: serebral oksijen monitérizasyonu, maliyet-analizi
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Basar ERDIVANLI
Bedih BALKAN

Berna ERGUN

Bilge Banu TASDEMIR
Binnur SARIHASAN
Birzat Emre GOLBOYU
Bora AYKAC

Bugra HARMANDAR
Bugra SEZEN

Biilent SAY

Biilent YAMAK

Burhan MEYDAN
Biisra TEZCAN

C

Cagatay TEZEL
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Cahide KOZAN
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Cem ALHAN
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P-30

S-07

P-46

P-68

S-08, SSY-06, SSY-08, P-23
S-08, SSY-06, SSY-08, P-23
P-49

SSY-02

P-56, P-57, P-58, P-60, P-61
P-62

P-52

P-52

SSY-05

P-46

S-07, P-49

P-24

P-69

P-12, P-19 P-33, P-35, P-45,
P-50

S-04, SSY-04, P-64

P-14

P-24
S-07, P-49
P-52
S-07
P-63
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Elif COPUROGLU
Elif DOGAN BAKI
Elvin KESIMCI
Engin ERTURK
Engin KIVRAK
Engin UGUR

Erdal DOGAN
Erdal OKUR

Erdem DUMAN
Erkan CURE

Erkan CURE

Erman PEKTOK
Esin ERKEK

Esin OZTURK BAS
Eslem INCE

Esra AYBAL

Esref Hasan KARABULUT
Eyiip Murat OKTEN

E

Fahri ADALI

Faruk SERHATLIOGLU
Fatma ERASLAN
Fatma UKIiL

Fatma Zekiye ASKAR
Ferat AKGUL ERDIL
Ferhat SAMLI

Fevzi TORAMAN
Feyzi CELIK

Fikret BAYAR

Filiz COSKUN

Fiisun GUZELMERIC

G

Gamze SARKILAR
Gokalp ALTUN

Gokge SELCUK
Gokhan GUNEREN
Gokhan PEKER
Goniil SAGIROGLU
Goniil TEZCAN KELES
Giil METE

Giilay EREN

Giilay Erdogan KAYHAN
Giilcin ARAN

Giilciin GAZIOGLU
Giiray DEMIR

Giirel NESSAR
Guvenc KOCKAYA

S-02, P-05

P-08

P-07, P-28

S-04, SSY-04, P-64
P-63

P-65

P-39, P-41, P-42, P-55
P-03

P-64

P-66

P-53, P-67

P-65

S-08, SSY-06, SSY-08
P-61

P-19

P-55

S-08, SSY-06, SSY-08, P-23
SSY-08, P-23

P-08

P-47, P-50

P-45

SSY-03

P-56, P-57, P-58, P-60, P-61
P-21

P-22

S-08, SSY-06, SSY-08, P-23
P-41

P-34

SSY-03

S-07, SSY-07

P-18

S-04, SSY-04, P-64
P-35, P-44

P-62

P-32, P-35

S-01, S-02, P-01, P-02, P-03, P-04, P-05

P-14
SSY-06
P-25
P-21
S-10
S-03
P-25
P-27
P-70
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H

H. Cemal KAHRAMAN

Hacer Aysen YAVRU
Hakan AKELMA

Hakan KARAMUSTAFA

Hale ERISIR
Halide OGUS
Halil CETINGOK
Halit Bugra KOCA

Hanife KARAKAYA KABUKCU

Hanife UZEL
Hasan ESEN

Hasan Fatih TANYELI
Hasan Tahsin KECELIGIL

Hizir KAZDAL
Hiiseyin MACIKA
Hiiseyin SASKIN

I-i

ibrahim UGUR
ihsan AYIK
ilgin OZDEN
irfan TASTEPE
Isil DAVARCI
Isin GUNES
ismail BASYIGIT
ismail CINEL
ismail DIKEY
ismail UR
ismet DURMUS
ismet TOPCU

J

Jiilide SAYIN KART

K

Kadir DOGRUER
Kadir ILKKILIC
Kamil KARAOGLU
Kasim TUZCU
Kerem INANOGLU
Kivang ASIK

P-47

P-46

P-41

P-36

P-16
SSY-01, SSY-07, P-49
P-25

P-08
P-13, P-30
P-08

P-18

S-10

P-24

P-36

P-29

P-29

P-16

P-35

P-46

P-22
SSY-02, P-20, P-68
P-47
P-39, P-42
P-17, P-51
P-68

P-43
SSY-04
P-15

S-08, SSY-06, SSY-08, P-23, P-29

S-06
P-53
P-06
SSY-02, P-20, P-68
P-20
P-15
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L

Lale KARABIYIK P-22
Levent ALPAY P-03
Leyla AKIN P-47
Leyla KAZANCIOGLU P-40, P-67
M

Mahmut ARSLAN P-64
Mahmut DURMUS P-21

Mary ERSLON P-70
Medine CUMHUR CURE P-67
Medine Cumhur CURE P-66
Mehmet ACIPAYAM P-68
Mehmet BALKANAY S-07
Mehmet Besir YILDIRIM P-39, P-42
Mehmet Salim AKDEMIR P-55
Mehmet Zihni BILIK P-41

Meki BiLicl P-39, P-42
Melek HAMZACEBI P-64
Melis TURKER SSY-05
Meltem KILERCIiK SSY-08
Menekse OKSAR P-20, P-68
Merih KALAMANOGLU P-49

Mert SENTURK P-65
Meryem Nil KAAN P-43
Metin YILMAZ P-19
Muhammet Hilmi KOPUTAN P-59
Muhyittin TEMiz SSY-02
Murat ACAREL P-16
Murat AKSUN S-09, S-10
Murat DOGAN P-25
Murat KARCIOGLU SSY-02, P-20, P-68
Murat OKTEN S-08, SSY-06
Murat OZKAN SSY-05
Murat RABUS S-07
Mustafa ALDEMIR P-08
Mustafa EMMILER P-08
Mustafa iDiz P-29
Mustafa KUPELI P-03
Mustafa SIMSEK P-54
Mustafa SIRLAK P-52
Mustafa Bahadir INAN P-52

Mustafa Kemal ARSLANTAS P-17, P-48, P-51

N

Naci EMIROGULLARI P-50
Nagehan Gozde ATES P-63
Nagihan KARAHAN S-09, S-10
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Nihan YAPICI

Nilgiin KAVRUT OZTURK

Niliiffer SENBECERIR
Niikhet BADDAL
Nuran YAZICIOGLU
Nurcan ARAT
Nurgiill YURTSEVEN
Nursel SAHIN

0-0

Oguz KONUKOGLU
Okan AKIN

Omer BAYEZID
Omer TASARGOL
Omer Faruk CICEK
Omer Faruk SAVLUK
Onur BALABAN
Onur KOYUNCU
Onur PALABIYIK
Orhan GOKALP
Orhan KANBAK
Orhan TOKGOZ
Osman Gazi KiRAZ
Oya HERGUNSEL
Ozan ERBASAN
Ozan UTUK

Ozcan ERDEMLI
Ozcan ERSOY
Ozlem YILDIRIM
Oznur DOGAN

P

Pelin UZUN SARITAS
Perihan UCAR

Pinar GUGLU

R

R.sarper OKTEM
Remziye GUL SIVACI
Rezan YALTIRIK
Rezzan YALTIRIK
Riichan AKAR

S-S

Sadik YALDIZ
Sahin SENAY
Saim YOLOGLU
Scott KELLY

SSY-03
P-08

S-06

P-10, P-11
P-65

P-65

P-16

P-13, P-30

S-07

P-70

P-13

P-63

S-03

SSY-07

P-59

SSY-02, P-20, P-68
P-31, P-34

S-10

P-07, P-28

P-41

S-02, P-04

P-25

P-30

P-14

S-03, P-10, P-11
P-21

P-60

P-28

P-62
S-03, P-09
S-08, SSY-06, SSY-08

P-27
P-08
SSY-01
SSY-07
P-52

P-15
SSY-06, SSY-08
P-21
P-70
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Sebnem Banu SARAC
Seda Ozen SUNAL
Sedat DEMIRCAN
Sedat HAKIMOGLU
Sedat KAYA

Seden KOCABAS
Selim SELIM

Selim TURHANOGLU
Sema TURAN

Senem GIRGIN
Sennur KATI
Serbiilent Gokhan BEYAZ
Serdar KOKULU
Seref OTELCIOGLU
Serhan GOLAKOGLU
Serife BEKTAS
Serkan DURDU
Serkan TASTAN
Serpil USTALAR OZGEN
Sertan KANTAROGLU
Sevim CANIK

Sezer KARABULUT
Sibel KAYA

Sibel SENER

Sibel TETIK

Soner YAVAS

Sitha KUCUKAKSU
Sultan OZCAN

T

Tahir ERSOZ

Tamer SAGIROGLU
Taner GIFTCI

Taner TOKER

Tayfun AYDIN

Tolga KOYUNCU
Tugba DOGU

Tiillay KAYACAN ORKI
Tilay ORKI

Tulga ULUS

Tilin AYDOGDU TiTiZz
Tilin GUMUS

Tiliin 6ZTURK
Tuncer KOCAK

Turan ERDOGAN
Tiirkan KUDSIOGLU

SSY-01

P-58

P-22

SSY-02, P-20, P-68
P-55

P-56, P-57, P-58, P-60, P-61
P-68

SSY-02, P-20

P-12, P-19, P-32, P-33, P-35, P-45
S-09, S-10

P-69

P-31, P-34

P-08

P-18

P-63

P-12, P-32, P-33, P-35
P-52

P-07

P-23

P-37, P-40

P-16

SSY-03

S-07

P-65

SSY-04

P-10, P-11

P-65

P-70

P-38

S-02, P-02, P-04
P-41

P-64

P-59

P-40

P-69

SSY-07
SSY-01

P-09

P-13, P-30
P-07, P-28
P-14, P-15
SSY-01, P-49
P-38
SSY-03, P-54
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u-0U

Ufuk YETKIN
Ugur AKSU

Ugur AVCI

Umit GURAY
Umit KARADENiz
Umut KOKSEL

\"A
Volkan KURU
Volkan YUKSEL

Y

Yakup TOMAK
Yasemin SAVCI
Yasemin YAVUZ
Yavuz UGURLU

Yekta Altemur KARAMUSTAFAOGLU

Yesim GURAY
Yildiz YUZBASIOGLU
Yiiksel ELA

y 4

Z. Tuba DEMIROZU
Zafer GUKUROVA

Zafer GOKKAYA

Zakir KARADAG

Zehra Serpil USTALAR OZGEN
Zekine BEGEC

Zeliha TUNCEL

Zerrin BEYKAL

Zerrin PULATHAN
Zeynep PESTILCI
Zeynep TOSUN

Zeynep Baysal YILDIRIM
Ziyaattin KARAKUZU
Ziibeyde OZEL

Zuhal AYKAGC

S-09

SSY-06, SSY-08

P-53

P-27

P-10, P-11, P-26, P-32, P-33, P-35, P-44
P-13

S-09, S-10
S-02

P-31, P-34
P-09, P-10
SSY-07
P-53

P-05
P-27

S-06

P-08

P-65

P-25

P-46

P-53

S-08, SSY-06, SSY-08
P-21

SSY-03

S-07

P-64

P-56, P-57, P-58, P-60, P-61
P-47, P-50

P-39, P-42, P-55

P-69

P-29

SSY-03, P-54
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NOT
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