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Acgik Kalp Cerrahisi Uygulanan Siyanotik Ve AsiyanotikKonjenital Kalp Hastalikli Cocuklarda
Koagiilasyonun Degerlendiriimesinde Tromboelastografinin Etkinligi
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Giris : Giris: Konjenital kalp hastaliklari siyanotik ve asiyanotik patolojileri igerir. Kardiyopulmoner baypas ile agik
kalp cerrahisi uygulanan c¢ocuklarda siklikla koagiilasyon bozuklugu goriliir.Siyanotik kalp hastaligi, acik kalp
cerrahisi uygulanan erigkin ve ¢cocuk hastalarda trombotik ve hemorajik risklerin arttigi kompleks koagtilasyon
bozukluklariyla  karakterizedir ~ (1). Son 10 yilda, kardiyopulmoner baypasa girengocuklarin
koagilasyonmonitdrizasyonundatromboelastografi (TEG) kullanimi bildirilmektedir (2).

Amag : Amacg.Bu calismamizin amaci, acgik kalp cerrahisi uygulanan siyanotik ve asiyanotik fallot tetrolojili
hastalarin koagtilasyon durumunun TEG ile degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem : Gereg ve Yontem: Fallot tetrolojili 30 hasta bu ¢alismaya dahil edildi. 17 hasta asiyanotik, 13
hasta siyanotikdi. Her iki grup hastaya KPB Oncesi heparin uygulanmadan o6nce (pre-KPB) ve KPB bitiminde
protamin sonrasi (post-KPB) TEG uygulandi. Sonuglar siyanotik ve asiyanotik gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular : Bulgular: Her iki grupta TEG sonuglari karsilastirildiginda; TEG-K degeri pre-KPB donemde siyanotik
grupta,asiyanotik gruba gore anlamh olarak yiiksek (p=0,024) iken post-KPB ta belirgin fark gorilmedi (p=0,4).
Alfa agisi ve maksimum amplitiid degerlendirildiginde her ikiside pre ve post KPB déneminde siyanotik grupta
asiyanotik gruba gore belirgin olarak daha dusik bulundu (sirasiyla,p=0,027, p=0,015, p=0,034, p=0,039).

Tartisma /Sonug :Tartisma ve Sonu¢: Tromboelastografi hastanin koagillasyon durumunukisa zamanda
degerlendirmede yol gostericidir ve standart koagtilasyondantestlerinden daha erken ve daha spesifik bilgiler
verir. Calismamizda siyanotik ve asiyanotikpediyatrikhastalarin koaglilasyonparametreleri arasinda hem pre-KPB
hem de post-KPB donemindebelirgin bir fark oldugunu gordik. Sonuglarimiz bize pediyatrik kalp cerrahisinde
tromboelastografi ile koagiilasyon yonetiminin dnemli ve gerekli oldugunu disiindiirdi. Ancak konuda genis
serilerle daha ¢ok g¢alismaya ihtiyag vardir.

Siyanotik Ve Asiyanotik Hastalarda TEG sonuglarinin karsilastirilmasi

‘ ”pre-KPB Siyanotik ||pre-KPB Asiyanotik ”P ||post-KPB Siyanotik ||post-KPB Asiyanotik HP ‘
R |5,8(1,6-8,1) l4(2,4-10,7) lo,64 ||6,8(4,4-15,4) 6,2(4,4-14,3) 0,23 |
K 111,8(1,2-3,9) 11,7(1,3-3,2) l0,024(3,05(1,7-10,5)  |(2,8(1,7-15,3) loa |
|Alfa Agisi |(62,9(42,9-70,9)  ||64,5(49-72) 10,027(51,3(20,1-61,8)  ||55,3(27-64,4) llo,015 |
MA  |l65,2(56,3-75)  |68,9(65,1-78,7)  ||0,034](55,3(44,7-64,1)  |57,5(20,7-67,8)  |/0,039 ]
3o |o(0-0,7) l0,8(0-2,3) 0,011 ||0,1(0-21,4) 0,1(0-1,3) l|0,003|
G |11,05(8-14,3)  |[11,1(9-15,7) 0,15 ||6,2(4-10,1) 5,5(0,8-7,7) 0,23 |
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