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n 

-
infantlarda nonkardiyak cerrahi mortalitesi 

 

                 

vask

-
 

                  
 

- 
Sendromunda perioperatif mortalite artar, nonkardiyak cerrahi kesinlikle gerekli ise 

 

intratorasik b
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               fiziksel 

sa

etre, EKG, 

-pulmoner 
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Uzm. Dr.  

 

 

anestezi ya  

intraoperatif monitorizasyonda, 12 derivasyonlu EKG ( D II, V5, ST segment analizi), puls 
 

 

 

tin 
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-7)

un 

 

gerektirmektedir. 
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THE RATIONAL DRUG USE 

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. 
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-  
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- -  
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Prof. Dr. Fatma Nur Kaya 

 

 

 

 

-

art

bildirilmektedir.  

afi (TEE) 

asik cerrahi uygulanan 

ktedir.  

 

-assist) ve 

 

 

ern non-invaziv veya minimal invaziv monitorizasyon 
teknikleri (Finger cuff technology/pulse contour analysis, Transpulmonary thermodilution/pulse 

r.  
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etkileri bildirilmektedir.  

 

-
dir. 
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Siyami Ersek  

 

3CHOH-
organik hidroksi asittir. 188

 

olur, Glukoz, sarkolemma-

el yol ile metabolize edilir (1 ).  

1-
 

  2-
 

3-
 

Piruvat + NADH + H  Laktat + NAD 

 

Hipoksi durumunda Nik

Arteriy

 mevcut iken 
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Normald -

 

O2 sunumunun 260 ml

 

k 
-

 

durum epinefrin tedavisi kesildikten sonra 

 

ta normal 

 

 kross klemp ve 
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-  

komplikasyonlar: 

     -  

     -Paralitik ileus 

     -  

     -  

     -Kolesistit 

     -Akut Pankreatit 

     -Mezenter iskemi 

     -Kolon perforasyonu  

 

-% 10-
letal komplikasyondur ve Mortalitesi % 70-  

 

 

  

 Renal yetmezlik 

 DM 

   

B)  

      .Acil cerrahi 

      .Reoperasyon 

      .Kapak cerr/kombine cerr 

      .Kalp Transp 

 

      

     .Kros-  
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     .Non-  

     .Hipotermi 

 

      

      

      

     .Revizyon 

     .Renal yetmezlik 

      

      

      

Akut mezenter iskemi:  

s  

Akut mezenter iskemide Etyoloji; 

1-Arteriyel embolizm (% 40-50) 

2-Arteriyel tromboz (% 18-25) 

3-Nonokluziv mezenter iskemi (% 20) -  

4-Mezenter ven trombozu (% 5) 

Akut mezenter iskemide klinik; 

-  

-  

-Gaz-  

- -kusma 

-Diyare 

-Abdominal distansiyon 

-Melana 

-  

 

 

-  
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-  

-Sedatize 

-Kritik 

-  

 

-  

-  

-  

-  

-  

-Metabolik asidoz 

-
 

 

Labaratuar testleri 

-Hiperlaktatemi 

-D-dimer,  

- -GST,  

-I-FABP 

-  

-CRP 

-  

-Metobolik Asidoz 

-Hiperosmolarite 

-Hiperkalemi 

-  

-CK, CPK 

-LDH 

-AST/ALT 

-ALP 

Radyolojik testleri 

-Direkt  
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-USG 

-  

-Anjiografi 

 

-Monitorizasyon ve hemodinamik stabilite 

-  

-NG dekompresyon 

-Genis spektrumlu antibiyotik 

- i 

-  

-  

-Laparotomi 

 

-
 

-Aku
 

- 
  

-  

- 
 

-  

biyomarker olabilir. 

-  

-

 

-
 

-
 

-
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-Arterosklerotik hastalar (% 100) 

-  

-Hiperosmotik dehidratasyon (% 100) 

-Kardiyak iskemi (% 25) 

-DM 

-Renal yetmezlik 

-  

 

Laktat >2.0 mmol/L hiperlaktatemi olarak bilinir. 

Laktat 2.0-4.0 hafif hiperlaktatemi 

emi 

 

 

    -  

    -  

    -  

    -Derin anemi 

    -  

    -  

    -Travma 
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    -Hipertermi 

    -Titreme 

    -  

    -  

 

   -SIRS 

-DM 

-TPN 

-Enfeksiyonlar 

-  

 

- -
 

 -
getirilmelidir.  

-  

-  

Temel hedef; 

-  

-
edilmesi 

-
 

-
kon  
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trans

kardiyak hem non-

teknikler (antifibrin  
 

 

insat

-2 
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azalma oks

 

mik kalp 

 

 
 
 
hasta grubundan 

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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, TRABZON 

 

llikle 

 

1-  
oranda etkileyebilirler. 

a.  

i. 
 

ii. 

 

b.  

i. Kalbin dolum derecesi 

ii.  

2-  

a. Kateter

 

b. 
 

c. 
 

d.  

 

e. 
lde -

20, -
-40, -

-
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r. 

 

hatt

 

GGT, LDH gibi 

kardiyak debi sonucu iskemik-
olarak hepatik konjesyonla meydana gelir (2).  Hepatik 

 
 

b  

Kaynaklar: 
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Abnormal liver function in relation to hemodynamic profile in heart failure patients. J 
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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 RJ, 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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HASTALIKLARI 

 

 

 

 

 
 

edilemeyenler  

 

 
 metabolik ve elektrolit 

 

olabilir.   

 K

 

 

vazokonstiktif ajan 

 

  

oranl

 

 -
insidans

beklenmelidir.  
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antihipertansif olarak  

 

 

 

 

Erkek cinsiyet 

 

DM 

 

Hiperkolesterolemi 

  

 

 

-
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 nim olan 

 

 
 

 

der  

 

 

 

 

 
hasta  

 

 

yodepresif 

 

 

 

 

popul
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1.  

2.   

3.  

4. invaziv teknikler yetersizdir. 

5.  

6. 
 

7.  
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S-01 

YGULANAN 42 OLGUNUN  

 

 
 
 

 
tedavi, komplikasyon  

-  Ocak 2006-

 analiz edildi. 

BULGULAR: -

-5. -

 

 
 

 Tra

 

Anahtar Kelimeler: . 

 
 
  



 

48 
 

S-02 

E 
LAMALARININ 

 

1, Osman Gazi Kiraz2 2 3 1, Burhan 
Meydan4 5 

 
1  

2 Ve Reanimasyon 
 

3  
4

 
5   

 
 

 

 

-  140 hasta (ASA I-

kleme dozu, 7 mg sa-
dozu, 0,5 mg sa-

ve ek analjezikler ile yan etkilerdi. 

BULGULAR: 

 

  morfin tedavisi ile meperidinden daha 

 

Anahtar Kelimeler: . 
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Student t testi, Mann-

 
 
 

 

 
Meperidin 
(n=70) 

Morfin 
(n=70) 

P* 
 
- 

  - - 

 -  - 

   0,001* 

  - 

 -  

   0,0001* 

Diklofenak (mg) 150 mg 150 mg AD 

Parasetamol (mg) 3 gr 3 gr AD 

Efedrin (mg)   0,027* 

Atropin (mg)   0,513 

-kare testi, student t testi ve Mann-Whitney U testi, 
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S-03 

 

1 1 3 2 1 

1  
2  

3  
 
 

 

  

METOD 
-4 

  

BULGULAR 

-
27.6), ar - -

 

 

fark 3- -
uygulanan hipotermi, hemo

   

 

 

Anahtar Kelimeler: 
. 
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S-04 

YPASS GREFT UYGULAMASINDA 
 

Dilek Kutanis1 1 1 1 1 2 

1  
2  

 
 

  

  

OLGU:  
 

 L2-3 seviyesinden epidural, C6 seviyesindan interskalen 

 

-84 
-135/65mmHg, SpO2:%96-

  

  
 

aksillobifemoral bypa

aksillob  

Anahtar Kelimeler: . 
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S-05 

ARAK VENO-
EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN   

ASI 

1, Atilla Sezgin2, Arash Pirat1 

1  
2 ABD, Ankara 

 
 

 

 
 
OLGU: 

. Periferik tip veno-

 

 

 

Anahtar Kelimeler: ecmo, perk . 
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S-06 

ARDS'DE ECMO UYGULAMALARI 

  

 
 
 

 

 

 

 

rinden sonra 
-V ECMO (veno-

  

 

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

S 
 

 

Sibel Kaya1 3 2 2, Deniz Avan3 3, 
2, Ali Fedakar2, Mehmet Balkanay2, Zerrin Beykal1 4,  

3 

 
1

Mikrobiyoloji 
2  

3  
4  

 
 

 

 

BULGULAR:  
2012-

-

endotrakeal aspirat 

 
 

  

 

 

Anahtar Kelimeler: assist device, enfeksiyon. 
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S-08 

NDE KULLANIMININ ANE
 

1, Esin Erkek2 2, 1, Cem 3, 
3 3, Cem Alhan3, Fevzi Toroman1 

1  
2  

3  
 
 

edir.  

 

kg, 0,15 mg/kg vecuronium bromur verildi. TCI 

 

-  

 

Anahtar Kelimeler:  
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TABLO-1 

TCI Kontrol p 

   AD 

Cinsiyet (K/E) 2/38 2 /21 AD 

   AD 

   AD 

   <0,05 

   0,047 

   <0,01 

   AD 

   AD 

   AD 
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S-09 

 VE KORONER ARTER BAYPAS GREFT (CABG) CER
 

Murat Aksun1, Volkan Kuru1, Ufuk Yetkin2, Senem Girgin1 1 2, 
Nagihan Karahan1 

1

 
2

 
 
 

 
 

OLGU: 

roner, 

 sodyum, 

-

  

 

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

YONEL 
 

Volkan Kuru1, Murat Aksun1, Nagihan Karahan1, Senem Girgin1 1, Birzat Emre 
1 1 2, Hasan Fatih Tanyeli1 2 

1 Hastanesi, Anesteziyoloji ve 
 

2

 
 
 

 

 
 

 Ocak 2010 - 
operasyonu uygulanan 64 hastaya ait bilgiler retrospektif olarak incelendi. 

 
BULGULAR: 

idi.  

  

  

-

 

 

 

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

 
Genel 
(n) 

Rejyonel 
(n) 

Hipertansiyon 6 3 

 1 1 

-kusma 0 1 

Exitus 2 0 

 1 0 
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17 MAYIS 2013, CUMA 

11:30  12:30 
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SSY-01 

ON-PUMP KORONER ARTER B REN HASTALARDA METAB
SENDROMUN PULMONER  

  

 
 
 

disfonksiyonuna neden olurlar. Hem metabolik sendrom hem de koroner arter bypass 
greftleme operasy

erkek

edilene kadar ki seyirleri kaydedildi. 

metabolik sendromu olan [MetS(+)] ve olmayanlar [MetS(-

benzer bulundu. 

MetS (+) olan grupta -) olan 

  
MetS (+) olan grupta 

-   

postoperatif komplikasyonl
 

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

 

Grup Grup Met S (-) (n =108) Grup Met S(+) (n =245) 

   

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

Euro skoru   

BMI (m2)   

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* 

 27,3 22,9 

 14 18 

 12 15 

 1 3 

 18 25 

 2 3 

   

*p<0.05 
 

 

Grup Grup MetS(-) Grup MetS(+) p 

   0,4 

   0,5 

   0,5 

CPB: Kardiyopulmoner bypass, AKK: Aortik kros klemp 
 

 

Grup MetS (-) (n=108) MetS(+) (n=245) 

Atelektazi 20 78* 

 7 18 

 2 16* 

 8 18 

 4 8 

Hemotoraks 7 14 

Pulmoner Emboli - - 

*p<0.05 
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SSY-02 

BASYON 
 

1 1 1 1, Onur Koyuncu1, 
2, Muhyittin Temiz2 3 1 

1  
2  

3  
 
 

sonra postoperatif erken 

 
- -II risk 

-Lehane skoru not edildi. 

 

 
 

Anahtar Kelimeler: . 
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SSY-03 

NDE SEREBRAL  

Fatma Ukil1 1, 1, Zeliha Tuncel1, Sezer Karabulut1, 
2 1 1 

1

 
2Siyami  

 
 

 

 

laktat, hemoglobin ve Serebral oksimetri (FORE-SIGHT) 
- 

Serebral oksimetri (FORE-SIG - hemoglonin, 
laktat,ScVO2.PaCO2,OAB ile korelasyonu  

 

 

 

Anahtar Kelimeler: serebral oksimetri, Konjenital kalp  
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SSY-04 

KORONER ARTER BYPASS  E 

 

1, Sibel Tetik1, Dilek Kutanis1 1 2 Altun3, 
1 1 

 
1  

2  
3  

 
 

 

lp cerrahisinde 
-2 agonist bir 

 
 
METOD:  

 (4-
- -

-10 mg/sa 
-

-

  

BULGULAR:  
 

 

 

sonucunda gerek epidural analjezi gerekse deksmed
 

Anahtar Kelimeler: deksmedetomidin, epidural analjezi, koroner bypass 
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Preoperatif Postoperatif 4. saat Postoperatif 12. saat 

Grup E    

Grup D    

 0,162 0,03 0,13 

 
 

 

Preoperatif Postoperatif 4. saat Postoperatif 12. saat 

Grup E  8,94  

Grup D    

 0,288 0,028 0,239 

 
 

 

30. dk 1. saat 2. saat 4. saat 6. saat 12. saat 24. saat 48. saat 

Grup E 
0,92 0,92 0,97 1,09 1,07 0,98 0,90 0,48 

Grup D 
1,53 1,47 1,20 1,25 1,34 1,07 0,77 0,56 

 0,001 0,003 0,020 0,011 0,005 0,002 0,03 0,47 

 
 

 

  

Grup E Var: 8 
Yok: 12 

Var: 9 
Yok: 11 

Grup D 
Var: 9 
Yok: 11 

Var: 9 
Yok: 11 

 0,88 0,97 
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SSY-05 

OLAM VE 
 

 

1 1 1 2, Arash Pirat1 

1  
2  

 
 

 

 

 

rter transpozisyonu (TGA) nedeniyle arteriyel switch operasyonu 

 

METOD: Haziran 2011-

 ise end-tidal 
konsantrasyonu %1- -I 
(cTn-

  

BULGULAR: 
-I seviyeleri benzer bulundu 

  

 
 

Anahtar Kelimeler: konjenital kalp cerrahisi, miyokardiyal korunma, troponin-
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SSY-06 

 

Fevzi Toraman1 1 2, Esin Erkek2,  Kart1, 
3 2 2 2 4 4, 

Cem Alhan4 

1  
2  

3  
4  

 
 

  

-

 tissue oxygenation (Hutchinson 

 

MATERYAL-METOD:  

saturasyonu (rSO2) ve 

 
 

  
-1). 

- -
 

 
  

 

Anahtar Kelimeler: Doku oksijen satur  
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Tablo-1 

   
EKD ilk 
15dk 

Yeniden 

 

EKD 
 1.saat 4.saat 

        

(vuru/dk) 
  - -    

MAP 
(mmHg) 

       

PCO2 
(mmHg) 

       

PO2 
(mmHg)        

Hct (%)        

Laktat        

Sto2 (%)        

RSO2 % 
 

0  -  -  -  -  -  

LSO2 % 
 

0  -  -  -  -  -  
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SSY-07 

- ENAL 
 TIRILMASI 

 

 
 
 

 Kalp cerrahisi 

 
 
METHOD: Kreatin klirensi 40-

 

 

bulundu (p 0,05). Kreatin klirensi anlaml  ekilde y ksek bulundu (p 0,05). Dopamin 
uygulanan grupta Kreatin post 0,05). 
Kreatin klirensi anlaml  ekilde azalm t r (p 0,05). 

 
 

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

 

Kreatin N Asetil Sistein Dopamin P 

Preoperatif   0,87 

   0,001 

   0,001 

 
 

Kreatin Klirensi N Asetil Sistein Dopamin P 

Preoperatif   0,14 

   0,001 

   0,001 
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SSY-08 

 

Fevzi Toraman1 1, Meltem Kilercik2, 3, 
4, 1 4, Esin Erkek4 4 5, 

5, Cem Alhan5 

1  
2  

3  
4  

5  
 
 

  
Ekstrakorpor

-

 

-
 

MATERYAL - METOD:  

-
an 15 hastadan, Grup 

  

rak 
Neutrophil gelatinase-

  
 

AR:  

-  
 

  
-

 

Anahtar Kelimeler:  
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EKD 
20.dk EKD Sonu 

Post-op 
2.saat 

Post-op 
4.saat 

KALP HIZI 
(vuru/dk) 

Grup 
I 

3.2  -    

 
Grup 
II 

  -    

OAB (mmHg) 
Grup 
I 

      

 
Grup 
II x 

     

LAKTAT 
Grup 
I       

 
Grup 
II 

      

Hb (g/dl) Grup 
I 

      

 
Grup 
II 

      

Hct (%) 
Grup 
I 

      

 
Grup 
II    x   
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Tablo 2 

  Pre-op Post-op 6.saat 
Post-op 
24.saat 

NGAL (ng/ml) Grup I   + - 

 
Grup 
II 

  - 

GFR (ml/dk/1,73 m2) Grup I   ++ 

 
Grup 
II    

Kreatinin (mg/dl) Grup I    

 
Grup 
II 

   

 Grup I    

 
Grup 
II 

   

 
(%) 

Grup I    

 
Grup 
II x** 

  

(AOPP)(umol/l) Grup I 122.9   

 
Grup 
II 

 
105.6 173.6 

Total tiyol (nmol/l) Grup I   
*** 

 
Grup 
II 

   

 Grup I - 
136.7 

 

 
Grup 
II - 

-
237.0  
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17 MAYIS 2013, CUMA 

13:30  14:00  

P01  P35 

 

 

13:30  14:00  

P36  P70 
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P-01 

GULANAN 54   

 

 
 
 

 
 

- 
 Ocak 2009-

vekuronyum uygula

 
 
BULGULAR: 

 olarak bulundu. 

 
 

 
Anahtar Kelimeler:  
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P-02 

ARINDA 
 

1 2, Burhan Meydan3 4 

1  
2  

3

 
4

 
 
 

 
 

  

 lezyonun yeri, 
  

BULGULAR: -
Bir hastada 

 
 

 

ptomdu. Bu 

 

Anahtar Kelimeler:  
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P-03 

GENE  
 

1, Burhan Meydan2, Levent Alpay3 3 3, 
3, Erdal Okur3 

1  
2

 
3

 
 
 

 
  

-  -

Olgul

akeostomi ile 
  

 
BULGULAR: 

 

  

 
 

 
Anahtar Kelimeler:  
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P-04 

 
EMENT AFTER THORACOTOMY 

1, Ayse Baysal2, Osman Gazi Kiraz2 3, Burhan Meydan4,  
Ahmet Erdal Tasci5 

1Department of Anesthesiology, Trakya University, Faculty of Medicine, Edirne - TURKEY 
2

- TURKEY 
3Department of General Surgery, Trakya University, Faculty of Medicine, Edirne - TURKEY 

4Department of Anesthesiology, Sureyyapasa Chest Disease and Thoracic Surgery Hospital, 
- TURKEY 

5

 
 
 

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 

Time 
(hours) 

Group 
1 
(n = 
30) 

Group 
2 
(n = 
30) 

Within group 
comparison Group 1 
(P**) 

Within group 
comparison Group 1 
(P**) 

Within group 
comparison Group 2 
(P**) 

Basal 
2.2 1.9 

0.433   

1 
2.3 1.6 

0.017* <0.0001** <0.0001** 

6 
2.3 1.8 

0.001* <0.0001** <0.0001** 

24 1.6 2.1 0.023* <0.0001** <0.0001** 

*P < 0.05: statistically significant; group 1: thoracic epidural catheter, group 2: intercostal 

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. 

Time 
(hours) 

Group 
1 
(n = 
30) 

Group 
2 
(n = 
30) 

Grup 1 vs 
Grup 2 (P*) 

Within group 
comparison Group 1 
(P**) 

Within group 
comparison Group 2 
(P**) 

Basa 
0.9 1.4 

0.969   

1 
0.9 1.2 

0.006* <0.001** <0.001** 

6 
0.8 1.5 

0.002* <0.001** <0.001** 

24 0.8 1.8 0.032* <0.001** <0.001** 

*P < 0.05: statistically significant; group 1: thoracic epidural catheter, group 2: intercostal 

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 

PARAVERTEBRAL BLOK Y
 

1 2 1, Yekta Altemur 3 

1

 
2

 
3  

 
 

 

 
 
MATERYAL- 
METOD: 

bupivakain bolusunu takiben 0.1 mL kg-1 h-
-R) 

-

 
 

 -R ve VAS-
(p>0.05). Epidural grubun hipotansiyon in

  

 
 Post-

yeterli analjezik etkinlik elde edilebilir. 

Paravertebral kateter daha kolay v
 

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 
(hours) 

Visual Analogue 
Score 

Visual Analogue 
Score 

Between 
Group (P*) 

Within Group 
EPI (P*) 

Within Group 
PVB (P*) 

 
Group EPI 
(n=30) 

Group PVB 
(n=30)    

Basal  4.8  0.82   

2   0.074 <.0014a <.0001b 

4   0.054 <.0001a <.0001b 

12   0.06 <.0001a <.0001b 

24   0.104 <.0001a <.0001b 

*p<0.05, statistically significant; values are median (range), 
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 
(hours) 

Visual Analogue 
Score 

Visual Analogue 
Score 

Between 
Group (P*) 

Within Group 
EPI (P*) 

Within Group 
PVB (P*) 

 
Group EPI 
(n=30) 

Group PVB 
(n=30)    

Basal   0.703   

2   0.082 <.0001a <.0001b 

4   0.102 <.0001a <.0001b 

12   0.131 <.0001a <.0001b 

24   0.217 <.0001a <.0001b 

*p<0.05, 
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) 6 (20) 0.129 

Hypotension 8 (26.7) 2 (6.7) 0.038* 

Bradycardia 4 (13.3) 1 (3.3) 0.161 

Bronchopleural fistula 2 (6.7) 2 (6.7) 1 

Rethoracotomy 4 (13.3) 1 (3.3) 0.161 

In-hospital 30-day mortality 2 (6.7) 1 (3.3) 0.554 

Respiratory complications 18 (60) 9 (30) 0.02* 

Respiratory failure 5 (16.7) 1 (3.3) 0.085 

Atelectasis 4 (13.3) 1 (3.3) 0.161 

Pneumonia 4 (13.3) 2 (6.7) 0.389 

Bronchoscopy and suction 0 1 (3.3) 0.313 

Minitracheostomy 1 (3.3) 2 (6.7) 0.554 

Reintubated 4 (13.3) 2 (6.7) 0.389 

Group EPI: Thoracic epidural group, Group PVB: Paravertebral group, *P < 0.05: statistically 
significant 
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P-06 

 
 

 

nimasyon Ana Bilim 
 

 
 

nedenler, genellikle sempatik veya parasempatik inervasyonu ilgilendire

atik midriyazis, farmakolojik 

(Horner sendromu ) farmakolojik miyozis ve iridosikl   

 ile anizokori etyolojisinde 
 

 
Anahtar Kelimeler:  
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P-07 

HASTADA TRANSKATETER AORT 
 

Elvin Kesimci  

 
 
 

-   

replasma  
OLGU 

ortik kapak komplikasyonsuz bir 

abul 
edildi. 
 

-  

-morbiditeler nedeni ile kalp ka

 

 
Anahtar Kelimeler:  
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P-08 

ER ARTER BYPAS GREFT 
 

1, Mustafa Aldemir2, Serdar Kokulu1 3 1,  
1 5, Mustafa Emmiler6 2, Hanife Uzel4 

1  
2  

3  
4  

5  
6  

 
 

ara

ili 
-6, IL-8,IL-10 ve TNF-

aynaklanan 

-
-100beta 

 

r 
 

MATERYAL-METOD: 

mesinde propofol anestezisi (n=20) ve desfluran 

-6,IL-8, TNF-

-kare ve Mann Whitney U testi 
  

 
-8 ve IL-

 

 
Anahtar Kelimeler:  
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P-09 

F 4 KANALLI EEG 
K PROGNOZ 

1 1 1 1 2, Tulga Ulus2, 
1 

1  
2  

 
 

 

intraoperatif EEG-spektral-edge-frekans-
 

METOD 
-cerrahi 

bilgileri, YB takipleri incelendi. SEF-

 

BULGULAR 

hipertansiyon%52.7, obezite%18.2, hiperlipidemi%43.6, KAH%30.9, KOAH%12.7, 

- - -11.15 ve kros 
-11 -

ortalama 18.31- - -15.84 olarak 
-sol hemisfer SEF-

 

 
Karotid endarterekt

-

 

Anahtar Kelimeler: Karotis endarterektomi, elektroensefalografi, spektral edge frekans, 
. 

 
 



 

94 
 

P-10 

KORONER ARTER BAYPAS GREFTLEME YAPILACAK 
NDA KULLANILAN FARKL

TIRILMASI 

1 1 3, 1 1, 
1,  Erdemli2 

1  
2  

3  
 
 

  

 

  

MATERYAL-METOD:  
ASA II-III ri

Remifentani

IS 

  

BULGULAR:  

 
 
 

  

 

 
Anahtar Kelimeler:  
 
  



 

95 
 

P-11 

KORONER ARTER BAYPAS GREFTLEME YAPILACAK 
NDA KULLANILAN FARKL

TIRILMASI 

1, 1 1, 1 1 2 

1  
2  

 
 

  

  
 
MATERYAL- 
METOD:  
ASA II-

  

BULGULAR:  

 
 

  

 

 
Anahtar Kelimeler:  
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P-12 

ARINDA SEDASYON:  
 

  

 
 
 

  

ve sedasyon protokollerinin 
 

MATERYAL VE METHOD 
-

- di. 

kaydedildi. 

BULGULAR 
- -83),%44.4 erkek %56.4 

Atriyal Septal Defekt, %12.5 Patent Ductus Arteriosus, %6 Tetra of Fallot,%3.2 Aort 

propofol idi. 

  
 

 

Anahtar Kelimeler: Pediatrik kataterizasyon,sedasyon. 
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P-13 

KALP TRANSPLANTASYON
    

1, 2, Hanife Karakaya Kabukcu2 1 Titiz2 

1  
2  

 
 

  

  

METOD: 1998 aya biatriyal ortotopik kalp transplantasyonu 
-

-

  

BULGULAR: Biatriyal ortoto

 Meier 

 

 y ksekli i, preop anemi, AF, LVEF, sol ventrik l 
aplar , Euroskor, KPB s resi, iskemi s resi, hemofiltre kullan m , kan r n  transf zyonu, 

postoperatif inotrop ihtiyac , CVP, PAB de erleri, mekanik ventilasyon s resi, yo un bak m 
kal  s  

 
 

Anahtar Kelimeler: 
analizi 
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P-14 

KORONER ARTER CERRAH
YUM

 

1, 2 3 2 

1  
2  

3Grandmedikal Hastanesi. Manisa 
 
 

 
 da QT intervalini etkilemektedir. 

mg kg-1 ve 1,2 mg kg-
r. 

 

-1, Group 2; 1,2 mg kg-1 doz rokuronyum ile 

 

BULGULAR: 

 

: Koroner arter re
-

 

Anahtar Kelimeler:  
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P-15 

ARAVER
 

1 1 2 1 1 

1 Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD. Manisa 
2  

 
 

 

  

  

: 
veya paravertebral blok grubuna (Grup PVB, n=17) randomize edildiler. T5-6 veya T6-7 

m

  

-   
 
BULGULAR: 0.05). 

cuttu.  

 

 
Anahtar Kelimeler: paravertebral blok, torakal epidural blok, torakotomi, postopeartif 
analjezi 
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P-16 

-  

 

 
 
 

-  
-

  

MATERYAL-METOD: - Nisan 2011 

 
 

-Whitney U testi, basit linear regresyon analizi ve 

edildi. 
 
BULGULAR: Oper

tepe 

  

  

 

Anahtar Kelimeler: C-Reaktif Protein Konjenital Kalp Cerrahisi. 
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P-17 

 

Alper Kararmaz  

 
 
 

 

asidoz ve metabolik alkaloz birlikte olabilmektedir. Bu durumda Henderson-Hasselbalch ya da 

 

 
rileri ve biyokimya parametreleri kaydedildi. Hasta 

olik alkaloz, SID>40, Atot<14 ya da BE>2, metabolik asidoz SID<38, Atot>20 
ya da BE<-2 olarak belirlendi. 

BULGULAR: 
alkaloz 33 hastada 

- -
idi. Metabolik asidoz-  
hipoalbuminemiydi. 
 

 -

 

 
Anahtar Kelimeler:  
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P-18 

ASARINA MARUZ KALAN URAL 
 

1, 2, Hasan Esen3 4 2 

1 emdinli Devlet Hastanesi, Hakkari 
2N  

3  Patoloji AD, Konya 
4  Kalp Damar Cerrahisi AD,  

 

 
 opioid 

 

-  t 'New Zeland' 

belirleme -
 

BULGULAR: , iskemi 

 

 
iskemik 'pos

e de epidural 
 

 
Anahtar Kelimeler:  
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P-19 

 KAPAK ONARIMLARINDA VE 
REPLASMANLARINDA QT  

1 1, Sema Turan1 2 1 1 

1  
2  

 
 

  

 

Materyal ve mthod: Hastanemizde o

 

a 

 

 

 

Anahtar Kelimeler:  
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P-20 

 

 

 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 

 
 

 

d  

 NTEMLER: 

olarak 

 
 
BULGULAR: 

istatistik  

 

 

 
Anahtar Kelimeler:  
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P-21 

 
 

1 1 1 2 1, 
1 

1  
2  

 
 

-

i ajan QT ve Tp-e intervalini uzatabilir. 

ketaminin QT ve Tp-e inte  

 

-4 

T4), 3. (T5), 10. (T6) dakikada kaydedildi. 

 

-e 
-

 

Anahtar Kelimeler: Elektrokonvulsif terapi, Ketamin, Sevofluran, QT, Tp interval. 
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P-22 

EKRARLI OPERASYONLAR

 

1 1 2, Sedat Demircan2 2 

1  
2  

 
 

 

hale 

 

-  2008-

fazl
 

BULGULAR: 

 

 

izolasyonu sonucunda tek akc

. 

Anahtar Kelimeler: 
Anestezi 
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P-23 

 
E  

1 2 1 2, Fevzi Toraman1, 
2, Cem Alhan2 

1  
2   

 

 

Anahtar Kelimeler: Cofact, Warfarin 
 
Bulgular 

  COFACT SONRASI 
15.DK 

COFACT SONRASI 
28. SAAT 

COFACT SONRASI 
40. SAAT 

INR (IU) 3,46 1,7 3,11 1,71 

 
 

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 

 

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 

100 kg 60 60 60 60 60 50 40 40 X X X X 
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P-24 

U 
SUNUMU) 

Deniz Karakaya1, Ebru Kelsaka1 1 2 

1  
2Ondokuz  

 
 

 

kardiyopulmoner bypass (KPB   

OLGU: 
 

 
pO2 174 mmHg, BE -

di. 

taburcu edildi.  

 

 

 
Anahtar Kelimeler: kardiyopulmoner bypass, malgn hipertermi 
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P-25 

EKSTRAKORPOREAL DOLA
U SUNUMU 

 
 

 
 
 

aktivasyonu sonucu pulmoner 

 
-pass cerrahisi 

-
bir sorunu olmayan hastada, distal 

-1 tidal 
 

 

hastaneden taburcu edildi.  

 

 
Anahtar Kelimeler:  
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P-26 

RREST 

 

 
 
 

  

OLGU:  
 

antioksidan 6grN-Asetilsistein, 2.5graskorbik asit,100ml%20Mannitol, 200mg prednizolon 

gelince %100 oksijenle ventilasyon
-

edildi. 

: 

 

-
kuvvet kayb

-
 

 
Anahtar Kelimeler: 

. 
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P-27 

RADYOKONTRAST MADDE   

1 2 2 3 4 

1  
2  
3  

4  
 
 

-  
 
OLGU:  
63y hastaya LAD-
hastaya(alerji-testi- - -

en 

-

- -stent nedeniyle plavix-

-adrenalin alan 
  

 
-radyokontrast mad

-
-

bu re
-

- e yeterli tedaviyle 
 

 
Anahtar Kelimeler: 
koroner anjiografi, noninvaziv mekanik ventilasyon 
 
  



 

112 
 

P-28 

TRANSKATETER AORT KA ONU PLANLANAN HASTAD
  

1 1, Elvin Kesimci1 1, Orhan Kanbak1 2 

1  
2  

 
 

-   

 

  

OLGU 

 kardiyojenik pulmoner 

lokal anestezi  

-  
-

 

 
Anahtar Kelimeler: Akut kardiyojenik p
implantasyonu 
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P-29 

 MPLEKS 
 

1 2 2 3, 4 

1   
2  

3  
4  

 

nde tromboz; 

 

 

Anahtar Kelimeler:  
 

 

Zaman COFACT 
 dk 24.saat 48.saat 

INR 
(IU) 

6,25 1,84 1,80 1,72 

 
 

INR (IU) 7,5 5,9 4,8 4,2 3,6 3,3 

 

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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P-30 

TPN UYGULANMASINA BA
(OLGU) 

1, Cahide Kozan1 1, Ozan Erbasan2 1 

1 Reanimasyon AD Antalya 
2  

 
 

 
 nedenlerinden 

birisidir. 
 
OLGU: an 

 

duodenojejunostomi operasyonu g

1.2012 
tarihin  

 

monit

n 

ce hemodinamik 
  

 

  

 
Anahtar Kelimeler:  
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P-31 

PULMONER ARREST 

 Yakup Tomak  

 
 
 

 

toksik ve metabolik etkileri tam bilinmemekle birlikte ciddi metabolik ve psikolojik problemlere 
-4 saat sonra 

bulan

il servise 

-
  

OLGU: 

-  

mayan olgu eksitus kabul edildi. 
  

 

 
 

 
Anahtar Kelimeler: Bonzai otu; sentetik kanabinoid; toksikasyon 
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P-32 

 

 

 
 
 

 
  

OLGU: 
ir 

vena cavaya g

opamine 

 

Anahtar Kelimeler: . 
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P-33 

 

 

 
 
 

 

0,5- -77) ve 

  

MATERYAL VE METHOD 
-

  

BULGULAR 

  

  

 

Anahtar Kelimeler: . 
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Table 1. Kist hidatik  

Vak
a 
No 

et 
(years) 

semptomlar 
organ 
tutulum
u 

Kardiyak kist 
lokalizasyonu 

 
(cm) 

Cerrahi 
 

eden 
 

1 19/M  -  53*56 mm 

kardiyak kist 
hidatik 
eksizyonu, 
kardiyopulmo
ner bypas 

 

- 

2 39/F ve nefes 
 

- 

posterolateral 
 

arcus aorta sol 
lateral 

n 

102*68*10
2 mm 
32*24*36 
mm 

kardiyak kist 
hidatik 
eksizyonu, 
kardiyopulmo
ner bypas 

 

- 

3 38/F  - posterior 
 

2,5*3 cm 

kardiyak kist 
hidatik 
eksizyonu, 
kardiyopulmo
ner bypas 

 

- 

4 58/M 
Rutin 
Taramada 

Kckist 
hidatik 

apeks ve 
anterolateral 

 

84*60*50
mm 

kardiyak kist 
hidatik 
eksizyonu, 
kardiyopulmo
ner bypas 

 

- 

5 40/F 
Rutin 
taramada 

kist 
hidatik 
nedeniy
le opere 

 10*10 cm 

kardiyak kist 
hidatik 
eksizyonu, 
kardiyopulmo
ner bypas 

 

- 

6 43/F  - 
apeksinde 

47*44 mm 

kardiyak kist 
hidatik 
eksizyonu, 
kardiyopulmo
ner bypas 

 

- 

7 62/M  - 
anulusune 

 

 

kardiyak kist 
hidatik 
eksizyonu, 
kardiyopulmo
ner bypas 

 

Trikuspit 
kapakta 
De Vega 
anuloplas
ty 
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8 29/M  - 
r septum 
sol pulmoner 
arter 

 

2*2 cm 
 
21*18mm 

kardiyak kist 
hidatik 
eksizyonu, 
kardiyopulmo
ner bypas 

 

- 

9 52/M  - 
r septum 

2.0*2.5 cm 

CABG 
vekardiyak 
kist hidatik 
eksizyonu, 
kardiyopulmo
ner bypas ile 

- 

10 40/F 

Opere KC 
kist 
hidatik,kontr
ol 
tomografisin
de 

Kckist 
hidatik 

r septumdan 

pit septal 
leaflet alt 

 

1.8*2.6 cm 

Kardiyak kist 
hidatik 
eksizyonu, 
kardiyopulmo
ner bypas ile 

Trikuspit 
kapakta 
De Vega 
anuloplas
ty 
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P-34 

PLEKSUS 
 

 Yakup Tomak, 
Ali Fuat Erdem 

 
 
 

 

 
 
OLGU: uayenesinde bilateral kaba raller; 

ovale, interatriyal septal anevrizma ve grade 1 diyastolik disfonksiyon; solunum fonksiyon 
it edildi. Olgunun laboratuvar tetkiklerinde herhangi 

  

  Karotid endar

 

 
Anahtar Kelimeler: Servika  
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P-35 

R YARALANMASI (OLGU SUNUMU) 

 
 

Hastanesi 
 
 

 
 
OLGU:  

 

l  

 

kardiopulmoner By-  

Anahtar Kelimeler: Koroner Anjiografi,radial arter yara . 
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P-36 

T 
 

1 1, Hakan Karamustafa2 1 1 

1  
2  

 
 

  

 

  

ta genel anestezi (propofol ve remifentanil 

 

  

-
 

 

Anahtar Kelimeler: . 
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P-37 

ULAMASI 

 

 
 
 

  

asyonlar 

  

OLGU:  

-

 

 

  

 

mar cerrahisi risklidir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: fti, Epidural anestezi, Kronik 

. 
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P-38 

TRANSKATETER AORT KA  

1 1 2 1 1 

1  
2  

 
 

  

syonu 

 
 

  
Ocak - 

e BIS 

-

  

BULGULAR VE   

 
 
Anahtar Kelimeler: . 
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P-39 

SEPTAL DEFEKT (ASD) KAPATMA SIRASINDA AN
 

1 1 1 1, Zeynep Baysal 
1, Meki Bilici2 3 

1  
2  

3  
 
 

li komplikasyonlar 

 

Anahtar Kelimeler: . 
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P-40 

-  

,  

 
 
 

  

yeterli 
 

OLGU:  
de solunum 

-
i 2-

hastaya torakotomi uygula
 

  
-

kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: -  
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Resim 1 

 
 

 
 
Resim 2 

 
Femoral  
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P-41 

 

1 1 1, Hakan Akelma1, Mehmet Zihni Bilik2, Feyzi 
1 1 1 

1 Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD 
2  

 
 

labilir. 

  

Olgu 2: 

planlanm  

-3 mg 
/kg/saat, remifentanil 0,5-
1mg/kg ve metil prednizolon 2mg/kg d

  

  

 

 
Anahtar Kelimeler: plantasyonu, Anestezi, Sedoanaljezi 
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P-42 

TRANSKATATER ATRIAL SEPTAL DEFEKT (ASD) KAPATMA SIRASINDA AN
 

1 1 1 1, Zeynep Baysal 
1, Meki Bilici2 3 

1  
2  

3  
 
 

 

 
 
OLGU: 

-3 mg/kg/saat ve 0,5-1 mcg/kg/dk dan 

spontan solunum ve nazal oksijen ile takip edildi.  

Tekrarlanan transtoras

  

  

 

 
Anahtar Kelimeler:  
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P-43 

URAL HEMATOM G
UNUMU 

 

 
 
 

 

 geri 

ks 

sunduk. 
 
OLGU: 

hastaya K vitamini ve 1000 IU pr

 
 

 

 
 
Anahtar Kelimeler: Protrombin kompleks konsantresi, oral antikoagulan, subdural hematom 
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P-44 

ALCAPA(BLAND- -GARLAND) SENDROMLU H  

1 1 1, Ajda Mutlu2 2 

1  
Ankara 

2  
 
 

ALCAPA(Anomalous origin of the left coronary artery from pulmonary artery) sendromu 
an

 

OLGU: 

-mitral kapakta eser 
  

- -
-inen 

 
-

-fentanil-
-oksijen-d

  

yamayla anastomoze edildi.Dopamin 

edildi. 

tral yetersizlik,iskemik kardiyomiyopatiyle 
-

   
-

normal bir sistem
-

gerekebilir. -defektlerin 

gerek duyulabilir. 

linmesini gerektirir.Bu olgu 
 

Anahtar Kelimeler: Anestezi, aorta, koroner damar anomalisi, pulmoner arter, sendrom 
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Sol koroner ar
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P-45 

 

 

 
 
 

-

  
 
Materyal-METHOD: 

hissedi

-

 
ara % 1lik lidokain ile 

  

  
-

-

 

Anahtar Kelimeler: . 
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P-46 

 
TRANSPLANTASYON OLGUSU 

1 2 4, Demet Altun1 3, 
1 

1  
2  

3  
4

 
 
 

asetil salisilik asit (ASA) kullan

kesilmek   

 

 

 

 
  

   
  

 
 

 

 
Anahtar Kelimeler:  
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P-47 

21- L SEPTAL DEFEKT KAPATILMASI: 
 

1, Zeynep Tosun1 2, 3, H. Cemal Kahraman2 

1  
2  

3  
 
 

 Konjenital adrenal hiperplazi (KAH

-hidroksilaz eksikligidir. Tedavide adrenal kortekste androjen 

-
- p cerrahisi 

  

OLGU: -
kum 

verildi. Hasta % 8 sevofluran- -
sevofluran ve fentanil ile anestezi idamesi s  

Kardiyopulmoner 

sine devredildi. 

  

  

-

 
 
Anahtar Kelimeler: 21- . 
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P-48 

 

Kararmaz 

 
 
 

 

  

OLGU: 

n

sinde, 

 

MA: 

eri 

 

Anahtar Kelimeler: Asfiksik Torasik Distrofi, Jeune Sendromu, Sepsis 
 
Jeune Sendromu 
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P-49 

 

1 1 1, Deniz Avan1 2

Kutlu2 

1

 
2  

 
 

Pulmoner arter

em idiopatik 
-

 

 
Anahtar Kelimeler:  
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P-50 

PLASMANI YAPILAN OLGUDA 
 

Dilek Koca1, Zeynep Tosun1 2 2 

1  
2  

 
 

  

Mukopolisakkaridoz(Maroteaux- -B enzimi eksiktir. 

 

OLGU:  

  

hasta postop  

    
Maroteaux-lamy sendromunda 

  

 

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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P-51 

ANAN 
MBOLEK  

Alper Kararmaz  

 
 
 

 Bu olgu sunumunda renal kitle nedeniyle opere edilmekte olan hastada intraoperatif 

  

OLGU:  

 

-
arrest (TSA) uygulanarak pulmoner tromboembolektomi ve pulmoner endarterektomi 

 

 

 

 
Anahtar Kelimeler: nonkardiak cerrah  
 
 
Resim 1 
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P-52 

KALP TRANSPLANTASYON
 

Ahmet Onat Bermede1, Eda Aksoy1, Serkan Durdu2 2 2, 
2 1 1 

1  
2  

 
 

  
Haloperidol ve ketiapin gibi antipsikotikler ve benzodiyazepinler postoperatif deliryum 

haloperidol, ketiapin, midazolam tedavisine 
 

Anahtar Kelimeler: postoperatif deliryum, kalp transplantasyonu, risperidon. 
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P-53 

KU 
U 

1 2 3 3 2 2,  
4 

1 Mikrobiyoloji 
 

2  
3  

4

Rize 
 
 

 

  

-    
  

 
 
OLGU: 

ve takibinde 

n 

onizasyonu devam etmekte idi.  
 

 

 

 
Anahtar Kelimeler: 
kolonizasyon 
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Acinetobacter baumannii antibiyotik  

Ampisilin/Sulbaktam  

Amoksisilin/Klavulanik asit  

Sefuroksim  

Sefotaksim  

Seftazidim  

Seftriakson  

Sefoperazone-Sulbaktam  

Aztreonem  

Meropenem  

  

Gentamisin  

Tobtamisin  

Amikasin  

Netilmisin  

Siprofloksasin  

Norfloksasin  

Trimetoprim  

Piperasilin-Tazobaktam  

Piperasilin  

Tikarsilin-KlavulaniK asit  

Kolistin  

Tigesiklin  
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P-54 

 
  

 

 
 
 

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 
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P-55 

RREST 

1, Mehmet Salim Akdemir2 1 2, Akif 
2 1, Sedat Kaya2, Esra Aybal2 

1 AD 
2  

 
 

 
a 
  

aritmiler sonucu a   

OLGU: 

 

   

-5 mg/kg/saat dozunda b

 
 

 
mortalitesi giderek 

 
 
Anahtar Kelimeler: . 
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P-56 

SIVISI DRENAJI AMACI  TAKILMASI 

 

 
 
 

 olguda epidural kateter 
  

OLGU: 
 cm, abdominal 

) kateterizasyonu 2 kez denendi 
ominal insizyon ile tek 

sa
 

 
 

Anahtar Kelimeler: . 
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P-57 

OMU 

1, Zeynep Pestilci1 1 1  2 

1  
2  

 
 

  

OLGU:  

 

olarak intraoperatif 

edildi. 
 

 

 
 
Anahtar Kelimeler:  
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P-58 

SYONU:VEN PERFORASYO  

1, Zeynep Pestilci1, 1 1 1, 
2 

1  
2  

 
 

-
  

OLGU:  

 

-10 

ygulanan hasta postoperatif 10. 
 

 

aspire edilmesi 
 

 
Anahtar Kelimeler:  
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P-59 

 VEN 
 

, Onur Balaban, Muhammet Hilmi Koputan 

 
 
 

  

 
 
OLGU:  

  

 

 

  

 
 

Anahtar Kelimeler: 
ultrason 
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P-60 

ULMONER 
 

Zeynep Pestilci  

 
 
 

 intraoperatif kardiyak 

 

OLGU: 

 da devam 

ile taburcu oldu 

 Kardiyak arrest 

edilebilir. 
Anahtar Kelimeler: 
kardiyopulmoner  
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P-61 

 

Zeynep Pestilci  

 
 
 

 

.  

OLGU: 

 
na % 4  

-

Uygun hem

servise taburcu edildi. 1. olguda intraoperatif a-

 

 

 

Anahtar Kelimeler:  
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P-62 

 BAKIMDA 
KISALMASI 

1 2 1 1 

1  
2  

 
 

 
 nedenle cerrahi olarak 

 

OLGU SUNUMU 
 

pozisyona getirildi. Titanyum miniplaklar uygun 

 

bilir vaziyette taburcu edildi. 

 
 

  

zik gereksinimini 

. 

Anahtar Kelimeler: . 
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fiksasyonlu Kosta 

 

 
 
 

 
Kosta 
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P-63 

ENOZLU 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
OLGU: 

-mor renkte 0.5-

kaybedildi.  

  

kanayarak, solunu

 

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

 
 
 
Resim 2 

 
 
 
Resim 3 

 
 

 



 

157 
 

P-64 

 
KULLANIMI 

Dilek Kutanis1 1 2, Zerrin Pulathan2, Taner Toker1, Melek 
1, Mahmut Arslan1, Ali Civelek2, Erdem Duman1 

1  
2  

 
 

  

imizi sunduk.  

OLGU:  

T6-

an hastaya 

  

  

fibrinoj
 

 
Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahisi, Kanama diyatezi, Fibrinojen. 
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P-65 

ST SONRASI EKSTRAKORPORAL MEMBRAN 

AZI(LVAD) KULLANIMI: OLGU SUNUMU 

1, 1 2 1, Nurcan Arat4 3, 
Erman Pektok3 4 3 

1  
2  

3  
4  

 
 

 

 

OLGU: -
kardiyomyo

-
mmHg, ciddi MY (3-  idi. Ani 

Hastaya 15- -

naklini beklemektedir.  

 Kalp Nakli bekleyen son evre kalp yetersizlikli hastalarda kardiyopulmoner arrest 

 

 
Anahtar Kelimeler:  
 
  



 

159 
 

P-66 

  

1, Erkan Cure2 3, Aysel Kurt4 3 5 

1 Klinik Mikrobiyoloji 
 

2  
3

Rize 
4  
5  

 
 

 

 

-  
 

ola   

BULGULAR: 

 

  

 

 

 
Anahtar Kelimeler:  
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   0.001 

Cinsiyet (E/K) 17/10 156/96 0.545 

WBC   0.001 

CRP   0.140 

Kreatinin   0.192 

   0.861 

   0.001 

   0.001 

Maliyet (TL)   0.001 

Mortalite (n,%) 19 (%70.3) 82 (%32.5) 0.001 

 

 

     

  1.157 1.03-1.235 <0.001 

 
 

 0.920 0.744-0.985 0.029 

Mortalite  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 

 1.875 1.079-3.258 0.026 

 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 

 0.869 0.814-0.928 <0.001 

Maliyet  35.409 6.357-197.220 <0.001 
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P-67 

TOBACTER 
 

1 2 3 4 2, Aysel Kurt5, 
6 

1

 
2

Rize 
3  

4 ikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim 
 

5  
6  

 
 

 

 

-  

 
sinde geli en 35 hastane 

enfeksiyonunun 19 nde (%54,2) Acinetobacter t rleri izole edilmi tir. Ventilator ili kili 
pnomonilerin (V P); %53,8 inde (14/24) Acinetobacter t rleri izole edilmi ken, kateter ili kili 
uriner sistem enfeksiyonlar n n (K
e -

sinde geli en 51 hastane enfeksiyonunun 23 nde 
(%45) Acinetobacter t rleri izole edilmi tir. V

 
da da tigesiklin ve kolistin direnci 

piperasilin/ tazobaktam (Pip-
 netilmisin, 

gentamisin ve amikasin icin s rayla %13, %58 ve %70 olarak saptanm t r. tablo 2 
Sonu (lar): Acinetobacter enfeksiyonlar n n tedavisi, bu mikroorganizman n bir ok antibiyoti e 
direncli (MDR) olmas ndan dolay  

 

Anahtar Kelimeler:  
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-2012) 

Antibiyotik    

Amikasin 80 70 

Gentamisin 77 58 

Ampisilin-sulbaktam 100 94 

Trimetoprim-sulfametoksazol 90 85 

 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 

-
2012) 

2011 2012 

 
Acinetobacter spp. 

 %  
Acinetobacter 

 % 

 
(n=24 ) 
 
(n= 4 ) 

14 53,8 
 

(n=27 ) 14 51,8 

-  
(n=2 ) 0  

-  
(n=2 ) 2 100 

-KDE 
(n=2 ) 

0 
 

-KDE 
(n= 2 ) 

1 50 

Primer bakteriemi 0 
 

Primer bakteriemi 
(n=1 ) 

1 100 

doku enf. 
(n= 1 ) 

0  doku enf. 
(n= 2 ) 

2 100 
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P-68 

TA YARALANANLARIN PE
 

1, 1 1 1, Onur Koyuncu1

Dikey1, Selim Selim1 1 2, Celalettin Karatepe2 1 

1  
2 -Damar  

 
 

-  

 
 

-  

 

BULGULAR: 
- -

4). 

  

 
 
Anahtar Kelimeler: f, travma anestezi 
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Tablo 1 

Min Max Ortalama SD 

 3 68 29,05 11,53 

 7 171 99,05 22,53 

SpO2 (%) 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 

 20 475 149,74 96,7 

 Genel Rejyonel 

80,6 8,6 

Cinsiyet (%) Erkek  

94 6 

Demografik veriler 
 
Tablo 2 

Min Max Ortalama SD 

Preoperatif Hgb (g/dl) 3,5 16,9 11 2,5 

Preoperatif Htc (%) 9,9 47,9 32,7 8 

 16 1205 330,9 193,1 

Postoperatif Hgb (g/dl) 5,9 15,1 10,3 2 

Postoperatif Htc (%) 18,1 44,5 30,8 6,2 

 60,6 1146 338,6 225,2 

 0 50 2,6 5,4 

 0 1 0 0,1 

TDP  0 22 0,8 2,6 

 0 68 3,5 7,5 
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P-69 

ATAN HASTALARIN PROGNOZU 

1, Ziyaattin Karakuzu1 2 3 

1  
2  

3  
 
 

 

in belirlenmesi hedeflenm  

MATERYAL ve METOD 

 
Bulgular 

intoksikasyonu(%22,5), sereb

i

  
 

 
Solunum y

 

 
Anahtar Kelimeler:  
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P-70 

RTER BAYPASS 

 

Guvenc Kockaya  

Covidien 
 
 

 

modellemektir. 
 

-  
(Covidien ICD-

maliyetleri 

20  
 
BULGULAR: 

KBGC`nde r
 

 
 

azaltabilir. 

 
Anahtar Kelimeler: -analizi 
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171 
 

A 

   P-07, P-28 
  P-36 
  P-39, P-41, P-42, P-55 

   P-39, P-41, P-42 
   S-04, SSY-04 

   SSY-04 
    P-36, P-37, P-38, P-40, P-53, P-66, P-67 

  P-04 
   P-09 

Ahmet Onat BERMEDE  P-52 
  S-04 

Ajda MUTLU    P-44 
Akif YILDIRIM   P-55 

   SSY-02 
   P-44 
   S-04, SSY-04 

    P-28 
    P-64 

Ali FEDAKAR    S-07 
    S-09, S-10 

Ali SARI    P-20, P-68 
    P-18 

   P-46 
Ali Fuat ERDEM   P-31, P-34 

    P-15 
Alper KARARMAZ   P-17, P-48, P-51 

  P-55 
   S-05, SSY-05 

Asiye    P-38 
    S-03, P-09, P-11, P-26 

   SSY-01, SSY-07 
   S-10 
   S-05 

   P-31, P-34 
   P-06 
   P-62 

    P-48 
Aynur CAMKIRAN   S-05, SSY-05 
Ayse BAYSAL   P-04 

   S-02, P-05 
   P-53, P-66, P-67 

   P-57, P-58 
  P-63 

  P-67 
   P-09, P-12, P-19, P-45 

Aysel KURT    P-66, P-67 
   P-63 

   P-12, P-44 
  S-07 
  P-03 

   P-65 



 

172 
 

B 
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