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Hastanizin kalp cerrahisi boyunca, ambulansla
nakledilirken veya sert spor aktiviteleri

boyunca sagligini korumaya yardimci olmak

icin monitdrizasyona ihtiyaci olmasi durumunda,
Covidien yardim igin hep oradadir.

Bircok klinisyen, pek cok farkl saglik bakim
ortaminda Covidien’in hastabasi, portatif ve

givenmektedir. Covidien monitérleri,
perfizyonun bozulmasi, riskli solunum ve
azalmis oksijenlenme gibi hasta oksijenlenme
gibi hasta durumunda giig algilanan degisimlere
karsi klinisyenleri uyarmak igin tasarimlanmistir.

Hiz, duyarhlik ve dogruluk igin dizayn edilmis
Covidien monitdr teknolojileri, hastanin gelismekte
olan durumunu gdstererek, klinisyenlerin hasta
glvenligini artirmalarina ve hasta sonuclarini
iyilestirmelerine yardimci olmaktadir.

Daha fazla bilgi igin covidien.com/rms ziyaret edin.
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S-1
Doku Oksijenasyon Indeksinin Giivenirligi

Halim Ulugél!, Melis Tosun!, Murat Okten?, Esin Erkek!, Pinar Gii¢liit, Ugur Aksu3, Cem
Aritirk?, Hasan Karabulut?, Fevzi Toraman!

LAcibadem Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

2Acibadem Universitesi Kalp Damar Cerrahisi AD

3istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Bolimii

Girig:

Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) yéntemi ile serebral rejional oksijen saturasyonunun
(rScO2) monitérize edilmesi ile acik kalp cerrahisi uygulamalarinda postoperatif kognitif
disfonksiyonu (POCD), yogun bakimda entlibe kalma sliresinde ve maliyette azalma sagladigi
yapilan calismalarda gdésterilmistir. Ancak, rScO2' deki azalma ile beraber ortalama arteriel
basing (OAB), laktat ve POCD arasinda iliskinin bulunamamasi, NIRS uygulamasi sirasindaki
anatomik ve optik kisitlamalarin varligi, bu yeni monitorizasyona olan gliveni azaltmaktadir.
Calismamizda rSc0O2 ve % degdisim dederlerinin vicudun farkh dokularinda yine NIRS yontemi
ile yapilan doku oksijen saturasyonu o&lcimlerinden elde edilen saturasyon ve % dedisim
dederlerine oranlamasindan elde edilen doku perfiizyon indeksi (DPI) dederi ile OAB ve laktat
degisimi arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

Gereg ve YOontem:

Universitemiz etik kurul karari ve hasta onamlari alinan 50 hasta prospektif olarak ¢alismaya
alindi. Tum hastalarda standart monitdrizasyona ilaveten, NIRS yontemi ile sag, sol serebral
rejionel oksijen saturasyonu (rScO2), sol ayak tabani (rSatO2), sol biseps kasi (rSb02) ve sol
avug ici palmar kas oksijen saturasyonu (StO2) takipleri, kan gazi analizleri ve hemodinamik
parametrelerin takipleri, anestezi indiksiyon 6ncesi (T1), anestezi indiksiyon sonrasi (T2),
ekstrakorporeal dolagimin (EKD) 10.dakikasi (T3), kros klemp sonrasi (T4), EKD sonu (T5),
operasyon sonu (T6) olmak lizere alti periyotta kaydedildi. Olgiilen rScO2 ve % degisim
degerleri ayni periyotta 6lcllen diger doku saturasyon (rSatO2, rSbO2, Sto2) ve % degisim
degerlerine béliinerek DPI dederlerini olusturuldu. Elde edilen DPI dederi ile OAB ve laktat
arasindaki korelasyon hesaplandi.

BULGULAR:

Doku oksijenasyon ve doku perflizyon indeks dederleri tablo 1 ve 2 de verilmistir.
Tartisma: Doku perflizyon indeks dederi ile OAB arasinda sadece EKD 6ncesi donemde (T1,T2)
donemlerinde anlamli korelasyon tespit edildi. DPI ile laktat arasinda anlamli bir korelasyon
bulunamadi. DPI ile OAB arasinda sadece EKD oncesi korelasyonun bulunmasi, EKD déneminde
serebral otoregillasyonun bozuldugunu ve standart monitorizasyon parametreleri ile izlemenin
bu periyot icin riskli olabilecegini gostermesi, klinik uygulama acisindan anlamh oldugu
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Near-infrared Spektroskopi, Acik Kalp Cerrahisi, Doku Perflizyon Indeksi
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Tablo-1

Parametreler | T1 T2 T3 T4 TS T6
(LrS:0:) 61.4+1,1 | 61.8£1.3 62.4£1.1 58.4+1.2" 59.6+1,1 58.4£1.0"
% degisim - 0.8£1.3 2517 -4.3x1.5+ -2.4x1.5 -3.6x1.6
(RrS.0z) 60.1+1.1 | 60.3+1.3 60.4+1.1 56.5+¢1.1"" |57.5+1.2" |571+11"
% degisim - -0.2£1.3 0.9£1.4 -5.9+1.3++ | -42:£14 -4.4+1.6+
(rS,0:), 59.121.4 | 70.1£1.3" |B67.B8+£1.5°"" |62.3%16 650%13" |62.7%15
% dedisim - 21.3+£38 18.5+3.7 9643 3+++ | 13.5¢3 4+ | 10.5£3.3+++
(r5:02) 68.5¢1,1 [70.281,2 [ 744107 [ T15£1.17 [ 718107 [69.9:10
% degisim - 3.0£1.6 9.5:18+ 53x1.8 5.8+1.7 27+15
(*p=<0.05, "*p=<0.01,p<0.001)

Tablo-2

Parametreler T T2 T3 T4 TS TG
LrS.0:/r8.0; 1.1£0,0 | 0.9£0,0°" | 0.9£0,0*" | 1.0£0,0™ | 0.9£0,0* | 1.0£0,0**
RrS.0:/r5;0- 1.0£0.0 | 0.9£0.0™ | 0.940.0™ | 0.940.0" | 0.9£0.0 | 0.9+0.0™

% ded.LrS.0./ % |- 0.0+01 |02#03 |-02:04 |05:05 |05:03
ded.r3.,0;

% deg.RrS.0;/ % |- 0.0£0.1 0.1£0.3 -0.2¢0.3 | 05+05 0.2+0.4

ded. rS,0:

Lr5.0./15:0; 0.9£0.0 | 0.9£0.0"" | 0.8:0.0"" | 0.8+0.0"*" | 0.80.0"" | 0.8x0.0"*

| RrS.0:/rS:0; 0.940.0 | 0.9+0.0** | 0.840.0*" | 0.8+¢0,0"* | 0.840,0"*" | 0.8+0.0™*"

% deg.LrS:0:/% - 0.7+0.4 0.340.3 1.1+0.8 0.4+0.3 1.0£0.4

ded. rS,0;

% de§.RrS5.0:/ % |- 04203 |0.120.3 |1.120.7 |06x0.3 |0.7204

deg. rS.0;

("p<0.05, *p<0.01,p<0.001)
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Erken donemde Dantrolen ile tedavi edilen malign
hipertermi: olgu sunumu

Siuheyla Karadag Erkog, Menekse Ozgelik, Ahmet Onat Bermede, Sacide Demiralp
Ankara Universitesi Tip Faklltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Ankara

GIRIS
Malign hipertermi (MH) volatil anestezikler veya depolarizan kas gevsetici gibi tetikleyici
ajanlarla duyarh bireylerde iskelet kasinda metabolik krize yol acabilen, nadir ancak hayati

tehdit eden otozomal dominant hastaliktir. Bu olguda MH’de Dantrolen tedavisinin etkinligine
ve acil durumlarda ulasilabilir olmasi ile hayat kurtarici bir ajan olduguna dikkat cekmek istedik.

OLGU

Preoperatif dederlendirmede herhangi bir Ozellik saptanmayan, daha once genel anestezi
deneyimi olmayan ve akcigerde kitle 6n tanisi ile sol alt lobektomi yapilmasi planlanan 35 yasinda
erkek hasta, 6 mg.kg-1 tiyopental sodyum, 0,5 pg.kg-1 remifentanil ile anestezi indliksiyonunu
ve roklronyum 0.6 mg.kg-1 ile kas gevsemesini takiben 37 Fr sag cift [limenli tip ile entlbe
edildi. Anestezi idamesinde % 50 N20 ve MAC 1.3 olacak sekilde % 2-3 sevofluran kullanildi.
Hastaya pozisyon verildikten sonra indliksiyon éncesinde gorllen tasikardinin (>110atim/dk)
devam etmesi Uzerine 30 ug remifentanil ve 15 ml.kg-1 sivi yuklemesi yapildi. Cerrahi islem
basladiktan yaklasik bir saat sonra kalp atim hizi 145 ve ETCO2 dederi 90 Olglilen hastada
nazofaringeal vicut 1sisi monitorize edildi ve 41.3°C saptandi. Olgunun MH oldugu dusintlerek
anestezi devresi ve sodalime degistirildi ve % 100 O2 ile hiperventile edildi. Anestezi idamesi
total intravendz anestezi ile saglandi. intravendz sivilar so§uk sivilarla degistirildi ve buz akdleri
ile periferik sogutma uygulandi. Dantrolen 2,5 mg.kg-1 iv uygulandi. Dantrolen inflizyonu
basladiktan yaklasik 30 dk sonra ates 37.5°C’ ye ve kalp hizi normal diizeye (70-80 atim/dk)
geriledi. Hasta entlibe sekilde yogun bakima alindi. Takiplerinde vital bulgulari stabil seyreden,
atesi en yliksek 36,8°C dlglilen ve uyanan hasta yaklasik 5. saatte ekstiibe edildi. Yogun bakimda
Uc gin takip edilen hasta gogus cerrahisi servisine cikarildi ve bir hafta sonra sorunsuz taburcu
edildi.

TARTISMA

Malign hiperterminin potansiyel olimcil komplikasyonlari géz oOnitne alindiginda tanidan
stphelenildigi anda dantrolen ile tedaviye baslaniimalidir. Bu nedenle MH'yi tetikleyen ajanlarin
anestezi icin kullanildigi yerlerde glincel kullanma tarihli dantrolen uygulama igin hazir
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Malign hipertermi, Dantrolen, Torakotomi
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Ultrason Goriintiileme Esliginde Santral Venéz
Katater Yerlestirilmesinde Kisa ve Uzun Kesit

Kullaniminin Karsilastirilmasi

Giiray Demir!, Saygin Turkyilmaz2, Evrim Kucur Tiliibas!, Figen Oztirk?, Zafer Cukurova?, Oya
Herginsel?

'Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi
2Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Anestezi pratiginde ultrason kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Son zamanlarda
Ozellikle rejyonel anestezi girisimleri ve katater yerlestiriimesinde ultrason kullanimi merkezimiz
gibi bazi merkezlerde rutin olmustur. Santral katater yerlestirilmesinde ultrason kullanimi
basarili girisim oranini ylkseltmekte, komplikasyon oranini da didsurmektedir. Vaskdiler
girisimler igin ultrason ile gortntlleme girisimin yapilacagi vaskiler yapinin kisa ya da uzun
kesitte gorintilenmesi ile yapilir. Her iki tekniginde kendilerine gore avantaj ve dezavantajlari
vardir. Bu galismada iki gérintileme tekniginin karsilastiriimasi hedeflendi.

Yontem ve Gereg: Calismaya 2013 ve 2014 yillarinda elektif kosullarda koroner by-pass cerrahisi
geciren toplam 503 hasta dahil edildi. Tim hastalara 6nceden tanimlanmis teknik ile (Resim
I) sag juguler internal vene standart 6lciide santral vendz katater takildi. Girisimler deneyimi
yeterli 21 farkh kisi tarafindan yapildi. Goérlntlleme teknigi uygulayicinin kisisel tercihine
birakildi. Grup 1; kisa, Grup 2; uzun kesit olarak tanimlandi. Hazirlik stresi, ponksiyon slresi,
ponksiyon sayisi, arter ponksiyon sayisi, basarisiz girisim sayisi, hematom olusumu ve diger
komplikasyonlar kayit edildi, gruplar arasinda karsilastirma yapildi.

BULGULAR: Elde edilen veriler degerlendirildiginde; damarin uzun aksinin gérinttlenmesi ile
yapilan girisimlerde hazirlik siresi, ponksiyon sliresi, toplam girisim sliresi, ponksiyon sayisi,
arter ponksiyon sayisi, basarisiz girisim sayisi, hematom olusumunun daha yilksek oldugu
goruldi (Tablo I).

Tartisma ve Sonugc: Ultrason esliginde yapilan vaskller girisimlerde basari oranini en fazla
etkileyen etken kisisel tercih dogrultusunda kazanirmis deneyimdir. Bireysel incelendiginde el
becerisi ylksek bazi uygulayicilarin uzun kesit kullanarak deneyim kazanmasi ile kisa kesit
tercih eden uygulayicilara oranla gok daha basarili olduklari gérildu. Fakat bu calismadaki tim
orneklemler incelendiginde; kisa kesit kullaniimasinin 6zellikle daha kolay goérinti saglamasi ve
komsu yapilari daha iyi belirleyebilmesi ile basari oranini artirdigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Ultrason, Santral Kataterisazyon, Katater Komplikasyonlari
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Tablo 1

Hazirhk Siresi (sn)
Ponksiyon Siresi (sn)
Toplam Sire (sn)
Ponksiyon Sayisi

Arter Ponksiyonu
Hematom Olusumu

Basarisiz Girisim

Grup 1 (n=302)
107,06+21,52
32,04+23,86
462,04+84,89
1,06+0,42

10

(%0,33)

1

(%0,003)

1
(%0,003)

Grup 2 (n=201)
119,62+22,02
98,4+63,25
656,2+158,60
1,92+0,42

22

(%0,1)

6

(%0,29)

5
(%0,024)

p
0,099
0,0001
0,0001
0,0001

0,0001
0,0001

0,0001
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Transkateter aortik valv implantasyonu (TAVI)
sirasinda Perkutan Koroner Mudahele

Nursel Sahin!, Giiray Ozkumur?!, Hanife Karakaya Kabukcu!?, Tiilin Aydogdu Titiz!, ibrahim
Demir?

'Akdeniz Qniversitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal

GIRIS:
Transkateter aortik kapak implantasyonu (TAVI) yiksek riskli ciddi aort darhgi olan
hastalardadaha az invaziv bir girisim olarak alternatif bir tedavi yaklasimidir.

OLGU:

58 yasinda kadin hastada bilinen ciddi aort darligi ve istirahatte solunum sikintisi yakinmalari
mevcuttu. Hasta TAVI girisimi icin sag ve sol kalp kateterizasyonu, gogls BT anjiyografi,
ekokardiyografi, yandas hastaliklar acgisindan kapsamli olarak degerlendirildi. Aort koki capi(
ortalama olarak en uzun ve en kisa ¢aplar) yaninda LMCA'nin annulus ve ostiyumu arasindaki
mesafe bilgisayarl tomografik anjiografi kullanilarak degerlendirildi ( CTA ).

Ekokardiografik dederlendirmede ortalama sistolik aortik valv gradienti 50mmHg idi ve sol
ventrikul sistolik fonksiyonu korunmustu. Kardiyak kateterizasyon ciddi bir LMCA lezyonu ile
birlikte aort darligini géstermisti. Hastada ortalama EuroSCORE %11.98, STS SCORE: %17.25
idi. TAVI Edwards SAPIEN valve (Edwards Lifesciences, Irvine, CA, USA) kullanilarak transfemoral
yaklasimla gerceklestirildi.

Kapak implantasyonundan hemen sonra hastada kan basinci 60/30 mmHg’ya kadar dustl ve
ST segment elevasyonu V1, V2, V3, V4 leadlerinde goérildu. Selektif koroner anjiyografi ‘den
hemen sonra transluminal perkltan koroner anjiyoplasti yapilarak LMCA'ya bir stent implante
edildi. Islem sonrasi hastada kardiyak arrest gelisti. Hemen kardiyopulmoner resiisitasyona(CPR)
baslandi. Hasta entlibe edildi. CPR sirasinda hastanin VT ritminde oldugu goéralda ve 3 kez
defibrile edildi. TAVI girisimi icin 2mg midazolam, 0,1 mg fentanil and 50 mg propofol i.v bolus
ile sedasyon uygulandi. Entibasyon sirasinda 50mg rocuronium bromide IV olarak kullanildi.
LMCA'nin kan akiminin restorasyonu ile hemodinamik stabilite ve sinls ritmi saglandi. Hasta
yogun bakima inotropik ajan destedi ile transport edildi.

TARTISMA:

TAVI'ye bagli vaskiler komplikasyonlar %1’den azdir. Eslik eden koroner arter hastaligina nasil
yaklasilmasi belirsizdir.

Sonuc olarak, ciddi aort darligi olan TAVI icin secilmis hastalarda koroner arter hastaligi ya
asamall ya da es zamanl olarak TAVI sirasinda, perkitan koroner girisim ile gliivenli bir sekilde
tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: TAVI, kardiyak arrest, Perkttan koroner girisim
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Minimal Invazif Mitral Kapak Cerrahisinde Perkiitan
Superior Vena Kava Drenaji ve Gelisebilecek

Komplikasyonlar

Kemal Tolga Saracoglu!, Deniz Kizilay!, Stleyman Yazici?, Haluk Kafal*
'Bilim Universitesi Tip Fakultesi, Anesteziyoloji Anabilim Dali, Istanbul _
2Bilim  Universitesi Tip Fakdlltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS/AMAC: Mitral kapagin endoskopik gériintiilenerek tamiri standart median sternotomiyle
karsilastirildiginda daha az kanama, hastanede kalis sliresi, disik morbidite, hizli derlenme
ve daha iyi kozmetik gérinim avantajlarina sahiptir. Perkitan Superior Vena Kava (PSVK)
Drenaj kanultinun yerlestiriimesi 6zellikle sol atrial retraksiyonun normal SVK drenajini parsiyel
olarak obstriikte ettigi durumlarda ven6z drenaja yardimci olmaktadir. Bu ayni zamanda
uzun operasyonlar sirasinda juguler ven6z drenaji kolaylastirarak beyin perflizyonu Uzerine
olumlu etkide bulunmaktadir. Kanilasyonuna ait en sik komplikasyonlar; vendz perforasyon
ve mediastinal hematom, karotid arter kanllasyonu ve vendz dekantlasyonlardir. Bu olgu
sunumunda PSVK drenaj kandllinin vyerlestiriimesi sirasinda mediastinal hematom gelisen
hastanin bulgularini sunmaktayiz.

OLGU: Elliiki yasinda erkek hasta port access mitral kapak replasmani operasyonu igin
hastanemize basvurmustur. EKO’sunda EF:%60, sol atrium, sag atrium ve sag ventrikllde
genisleme, mitral kapakta 4(+) yetersizlik, miksdmatoéz dejenerasyon ve prolabsus, IVC capi
2,5 cm, inspiriumla IVC capinda >%50 azalma tespit edilmistir. Ozgecmisinde ek hastaligi
yoktu. Standart monitérizasyon sonrasi anestezi indiksiyonu, ardindan entiibasyon uygulandi.
Sol juguler ventz 8,5 F kateter yerlestirilmesini takiben sag juguler venden 16 F PSVK kanuli
takildi. Seldinger metoduyla kilavuz tel Gzerinden kanul indirildi. Heparinizasyon sonrasi klavuz
tel geri cekilmek istendiginde direncle karsilasilmasi Uzerine kanil kilavuz telle birlikte, telin
serbestlestigi seviyeye kadar geri gekildi. Ardindan kanil yerlestirildi, negatif aspirasyonla ve
diz grafi aracihidiyla yeri dogrulandi. Minimal invazif cerrahi girisim igin kamera yerlestirildiginde
aspirasyonla toraks boslugundan yaklasik 1 litre taze kan aspire edildi. Kamera ile yapilan
incelemede vena cavada 1 cm boyutunda bir yaralanma ve aktif kanama belirlendi. Hasar
sUtlre edilerek onarildi. Ardindan kalp akciger pompasina gegilerek mitral kapak tamiri yapildi,
ek sorun yasanmadi. Kilavuz telin vena cava ile kanil arasinda dénerek sikistigi ve geri gekme
islemi sirasinda vena cavay! perfore ettigi kanisina varildi.

TARTISMA/SONUC: Minimal invazif cerrahi igin PSVK kanllasyonu uygulanan hastalarda
kateterizasyonda zorluk yasanmasi durumunda cerrahiye baslamadan Once vena cavanin
goruntilenerek hasar bakimindan kontrol edilmesi gerektigi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: minimal invazif cerrahi; vena cava drenaji; komplikasyon
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Resim 1

Vena cava kanulaniin damar disinda oldugu ve buradan aktif kanama varhiginin gézlemlenmesi

Resim 2

Kilavuz telin kantl ile vena cava arasinda donerek sikismasina ait demonstrasyon (lst ok: damar
perforasyonu, alt ok: vena cavayi temsil etmektedir )

www.gkda2015.com
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Pulmoner Tromboendarterektomi Ameliyatlarinda
Klinik Olarak Anestezi Tecrubemiz

Tilay Orki, Halide Odus, Rezan Yaltirik, Atakan Erkiling, Deniz Avan, Canan Giiler, Fiisun
Gulzelmerig, Tuncer Kogak

Kartal Kosuyolu Yiksek Ihtisas EJitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi,

Pulmoner tromboendarterektomi (PTE); kardiyopulmoner bypass ve derin hipotermik total
sirkulatuvar arrest (TCA) esliginde pulmoner arterlerden organize olmus fibroz materyallerin
cikartilmasini temel alan, mortalitesi yliksek cerrahi bir islemdir. Bu hastalarda ameliyat
O6ncesi hazirlik ve anestezi protokolu 6nemlidir.

Bu calismada; klinigimizde Eylil 2010 tarihinden itibaren yapilan PTE ameliyatlarinda
uyguladigimiz  anestezi protokolini  ve klinik tecrlibemizi sunmayr amagladik.
Operasyon odasinda tim hastalara periferik ventz kanullasyon, 12 derivasyonlu EKG, periferik
doku oksijen saturasyonu (Sp02), arteryel ve santral ven kataterizasyonu, 4 limenli pulmoner
arter kateteri (Swan-Ganz Thermadilution Chthater, Edwards Lifeciences), nazogastrik sonda,
6zofagial 1s1 probu, NIRS problari ( INVOS-Somanetics) yerlestirildi. Anestezi indiksiyonundan
sonra ventilasyon ile birlikte NO inhalasyonuna 20 ppm‘den baslandi. TCA dénemi harig yogun
bakimda ekstiibasyona kadar devam edildi.

Ekstrakorporeal dolasimda hastalar 20° C’e kadar sogutuldu. Bu dénemde pompa akimi 2,5-
3 Ldkm2,0AB 50-70 mmHg, Hct 24-27 olacak sekilde ayarlandi. Serebral koruma igin 1gr
Tiopental sodyum, 500 mg metilprednizolon, 40mg famotidin ve 1 mEkg -1 sodyum bikarbonat
pompaya yapildi.

Sag pulmoner ve sol pulmoner olmak Ulzere TCA'a 2 kere girildi. TCA'dan cikildiktan
sonra ektrakorporeal dolasima tekrar girilerek I1sinmaya baslanildi. Pompadan c¢lkma
asamasinda inotrop destek gerekirse dncelikle milrinon ve noradrenalin inflizyonu kullanildi.
TUum hastalarin kardiak output (CO), kardiyak indeks (CI), pulmoner vaskller rezistans (PVR),
ortalama arter basinci (OAB), ortalama pulmoner arter basinci (OPAB) ) indlksiyon sonrasi ve
operasyon bitiminde dlgllerek kaydedildi.

Hastalara ait demografik veriler, operasyona ait bilgiler ve postoperatif veriler Tablo 1’'de
verilmistir. Sistemik ve pulmoner hemodinamik parametrelerde operasyon sonrasinda anlamli
olarak duzelme gorildad (p<0,05) (Tablo 2). PTE'de basarili temel 6n kosullar; yeterli preoperatif
hasta dederlendirme, cerrahi ve anestezi teknigi ve deneyimi, titiz postoperatif bakim ve
multidisipliner yaklasimdir.

Sonuc olarak; PTE komplike bir kardiyotorasik cerrahidir. Klinigimizde Eyltl 2010- Aralik
2014 tarihleri arasinda toplam 235 PTE ameliyati yapiimistir. Ameliyatlarimizdaki bu basariyi
multidisipliner bir galismaya ve deneyimli ekibimize borgluyuz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboendarterektomi, Anestezi, Klinik Tecriibemiz
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Demografik veriler, operasyona ve postoperatif doneme ait veriler

Cins K/E

Yas (yil)

Kilo (kg)

EF (%)

AKK (dak)

TCA SAG (dak)

TCA SOL (dak)

KPB( dak)

YBU kalis siiresi (giin)
Hastanede kalis suresi (gin)
ECMO kullanimi (n)
Toplam Mortalite
ECMO ile Mortalite

128/107
51+14,85
79,20+ 15,41
62,69+ 6,22
22,024+ 19,68
15,18+ 5,86
13,23+ 5,21
235,31+ 76,73
6,7+4,6
12,5+6,8
%12,8

%11,9

% 6,4

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, AKK: Aorta kross klemp, KPB: Kardiyopulmoner bypass, TCA: Total
sirkllatuar arrest, YBU:Yogun bakim (nitesi, ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenator

Sistemik ve Pulmoner Hemodinamik Parametreler

Indiksiyon Operasyon bitimi p
sonrasi
CO ( L/dak) 4,56+ 1,42 6,12+ 1,89 0,000
PVR(dyn*s*cm-5) 781,36+ 369,16 443,35+ 181,37 0,000
CI (ml/dk ) 2,50 £ 0,82 3,56+ 3,18 0,004
OAB (mmHg)) 84,09+ 16,61 74,19+ 11,86 0,000
OPAB (mmHg) 42,06+ 14,48 32,04+ 9,24 0,000

CO: Kardiak output, CI: Kardiyak indeks, PVR: Pulmoner vaskiler rezistans, OAB: Ortalama arter
basinci, OPAB: Ortalama pulmoner arter basinci
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Per-operatif Direngli Ani Hipotansiyon: Riskli
Hastada Zor Anlar

Ertay Boran', Mertay Boran?, Zahide Gimus', Merve Andac', Abdulkadir Iskender!
'Dlzce Universitesi Tip Fakultesi, Anesteziyoloji Ana Bilim Dali
2Dlizce Universitesi Tip Fakultesi, G6gls Cerrahisi Ana Bilim Dali

Giris: Tansiyon pndmotoraks hayati tehdit eden ve sedatize, entube, mekanik ventilasyondaki
hastada fark edilmesi glic nadir acil durumlardandir(1). Sol Ust I6bektomi planlan olgumuzdaki
deneyimimizi sunuyoruz.

OLGU: 76 yasinda KOAH, HT, hipertiroidisi olan erkek hastaya sol tst loptaki malign kitleye yonelik
torakotomi planlandi. Hipertiroidi kontroll icin Propiltiourasil 50mg, 3x3 tablet, tasikardisi igin
diltiazem 2x120mg doz artisina gidilen hastanin preoperatif degerlendirilmesinde Spiriva® ve
Foradil combi®, solunum fizyoterapisi aldigi, Ekokardiyografisinin normal sinirlarda olmasi ile
ASA 2-3riskle operasyona alindi. Operasyon sabahi 120 mg diltiazem, 3 tablet propiltiotrasil alan
hastanin peroperatif rutin monitorizasyonda tansiyon 120/70 mmHg, nabiz 76 dk, Sp0O2 %97
gozlendi. Postoperatif analjezi kontroll ve intaoperatif anestezi icin Torakal 8-9 epidural araliktan
kateteryerlestirildi. Anesteziindiksiyonundai.v. propofol 2mg/kg, rokuronium 0,7mg/kg, fentanil
2ugr/kg uygulandi, sol radial arter kanilasyonu ardindan 39F sag endobronsial tip ile entiibasyon
saglandi. Inhalar anestezi ile devam edildi. Sol subklavien santral ven kaniilasyonu apne altinda
denendi, 3 basarisiz girisim sonrasi sol juguler santral kateter yerlestirildi. Hemodinami ve
respiratuar takipleri normal olan hastaya sag lateral dekubit pozisyon verildi. Cerrahi insizyon
sonrasl ani hipotansiyon (70/40) gelismesi ile anestezinin ylzeyellestirilmesi, pozitif inotropik
ilag (adrenalin, efedrin) uygulamalarina cevap vermeyen hemodinami ile hipotansiyon (50/30)
saniyeler icinde derinlesti. Cerrahi ekibin torokatomi ve parietal plevrayl agmasi ile basingli
hava cikisi sonrasi dederler normotansif sinirlara hizlica geri déndi. Epidural anestezi ve inhalar
genel anestezi kombinasyonu altinda sol Ust lobektomi suresince hemodinamik ve respiratuar
parametrelerin olagan seyretmesi ile cerrahi islem sonunda hasta sorunsuz ekstiibe edildi.
Tartisma: Hipertiroidi ve hipertansiyonu nedeniyle yuksek doz antihipertansif ve antitiroid
ilag kullanimi genel anestezi altinda kardiyak depresyon riski olusturmasi yaninda mekanik
ventilasyon, sedatize hasta ¢oklu subklavien kateter denemesi sonrasi iatrojenik pnémotoraksin
maskelenmesine sebep olabilir. Torakotomi pozisyonu ve mekanik ventilasyon tansiyon
pnémotoraks gelisimini hizlandirabilir(1,2,3).

Sonug: Riskli hastalarda, mekanik ventilasyon altinda santral vendz girisim uygulamasi sonrasi
dramatik tablolarin dnlenmesinde stphe ve farkindalik 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: pneumotoraks, santral ven6z kateter, torakotomi
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Acik Kalp Cerrahisi Olgularinda Intraoperatif TOE
Uygulamalasinin Gerekliligi

Ufuk Topuz, Kazim Karaaslan, Zeynep Ertas Dursun, Erdogan Oztiirk
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi

Giris: Intraoperatif Transézefageal Eko (TOE) kalp pompa fonksiyonu, duvar hareketleri, voliim
durumu, kapak yapi ve fonksiyonlari ile yapilan cerrahi islemin etkinliginin degerlendirilmesinde,
pompa cikisl hava varliginin tespitinde faydal veriler sunmaktadir. Calismamizda, Kasim 2012-
Mart 2015 tarihleri arasinda 246 olguya dair intraoperatif TOE bulgularimiz ile pre-operatif TTE
bulgulari karsilastirilmis, cerrahi prosediiri degistiren sonuglar paylasiimistir.

BULGULAR: Operasyon éncesi yapilan TTE bulgularindan farkli olarak TOE’de ortaya cikan bulgular
neticesinde 30 olgunun cerrahi plani dedistirilmistir. Ileri mitral yetersziligi (MY) saptanan CABG
+ mitral kapak cerrahisi planlanan 4 hastanin intraoperatif TOE dederlendirmesinde hafif MY
saptanmasi lUzerine sadece CABG operasyonu yapilmistir. Mitral andloplasti (MAP) planlanan 5
hastanin intraoperatif TOE'de orta-ileri TY saptanmasi (izerine ek olarak trikiispit aniloplasti
(TAP) eklenmistir. Aort ve mitral kapak operasyonu planlanan 5 olgunun intraoperatif TOE’'nda
PFO saptanmasi lizerine, PFO kapatiimistir. MAP planlanan bir hastada intraoperatif TOE'de orta-
ileri aort yetersizligi saptanmasi lizerine aort kapak tamiri cerrahi plana eklenmistir. Mitral kapak
cerrahisi planlandidi icin sag atriumun agilmasi planlanmayan 2 olguda “Chiari Malformasyonu”
tesbit edilmesi izerine sag atriotomi ile konjenital artigin eksizyonu yapilmistir. Post-MI tanih 3
acil CABG olgusunun yapilan intraoperatif TOE’sinde mitral kapak korda riptiri tespit edilerek
onarilmistir. MAP + TAP uygulanan 7 olguda pompa ¢ikisi yapilan kontrolde yetersizlik saptanan
hastalara tekrar kross-klemp konularak dizeltme cerrahisi uygulanmistir. Sintis venozus tipi ASD
onarimi yapilan vakada superior kaval venin sag atriuma acildigi yerde ileri darlik tesbit edilerek
tekrar pompaya girildi. MAP uygulanan hastanin pompa cikisi TOE’sinde ¢ikan aort Iiimeninde
muhtemelen kross-klemp’e bagli ortaya c¢ikan diseksiyon fark edilmis, tekrar pompaya girilerek
cikan aort greft ile onarilmistir. AVR yapilmis bir olguda pompa cikisi interventrikller septumda
patolojik hiperekoik gérintl dolayisi ile tekrar pompaya girildi.

Tartisma ve Sonug: TOE uygulamalari, intraoperatif kardiyak hemodinamik monitérizasyona
sagladigr ylksek katki yaninda preoperatif yapilan TTE'de atlanabilen ciddi patolojilerin tespiti,
cerrahi mitdahalenin etkinligi veya yeni bir patolojinin olup olmadigina dair de cok yararl bilgiler
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: TOE, Kapak Onarimi, Kardiyak Anestezi
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Acik Kalp Cerrahisinde Kardiyopleji Tipinin
Endoteliyal Glikokaliks Biitiinliigii Uzerine Etkisi

Halim Ulugdl!, Meltem Kilercik?, Murat Okten3, Esin Erkek!, Pinar Giigli!, Ugur Aksu*, Melis
Tosun?!, Cem Aritirk3, Hasan Karabulut3, Fevzi Toraman!

LAcibadem Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

2Acibadem Universitesi Tibbi Biyokimya AD

3Acibadem Universitesi Kalp Damar Cerrahisi AD

4Istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji

GIRIS/AMAC: Ekstrakorporeal dolasim (EKD) uygulamasi sirasinda kanin yabanci yizeyle
temasi, Is1 degisimi ve pulsatil olmayan akim nedeni ile endoteliyal glikokaliks hasarinin olustugu
bilinmektedir (1). Calismamizda, kullanilan kardiyopleji tipinin endoteliyal glikokaliks hasari
Uzerine olan etkisini, glikokaliks bilesenlerinden karbonhidrat yapisindaki sialik asitin plazma
dlizeyi Gzerinden dederlendirmeyi amagladik. Ayrica olasi glikokaliks hasarini, sistemik redoks
dengesi ve in vivo hemoliz egilimi ile iliskilendirilmeye calistik.

GEREC/YONTEM: Universitemiz etik kurul karari ve hasta onamlar alinan, elektif baypas
ameliyati olacak, hipertansiyon disinda herhangi bir sistemik rahatsizligi olmayan, ejeksiyon
fraksiyonu %40’ dan bulylk, 60 hasta prospektif olarak calismaya alindi. Hastalar kapall
zarf ydntemine gore randomize edilerek iki gruba ayrildi. Priming sollisyonu 1200 ml Ringer
Laktat ile hazirlanan tim hastalar, kardiyopleji tipine gore iki gruba ayrildi. Grup 1 (n=30):
Kan kardiyoplejisi, Grup 2 (n=30): Kristaloid kardiyoplejisi kullanilan hastalardan olusturuldu.
Calisma sirasinda hastalarin rutin hemodinamik, kan gazi ve biyokimyasal izlemlerine ilaveten,
anestezi indiksiyonu 6ncesi (T1), postoperatif yogun bakim kabuliinde (T2) ve yodun bakim
24. saatinde (T3) kan 6rnegdi alinarak siyalik asit, ileri okside protein Urlnleri (AOPP), total
tiyol (-SH), iskemi modifiye albimin (IMA), troponin ve serbest hemoglobin dizeyleri 6lctldu.
Veri setlerinin degerlendiriimesi icin iki grup ayni zaman noktasinda unpaired-t testi, her grup
onceki zaman noktalarina gore ise repeated measures ANOVA testi kullanildi. p<0.05 anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda demografik veriler acisindan anlamli bir fark goéridlmemistir.
Gruplara ait hemodinamik parametreler Tablo 1 ‘de, sialik asit ve diger sistemik parametreler
Tablo 2’de verilmistir.

TARTISMA/SONUC: EKD sirasinda kullanilan kardiyopleji tipi, endoteliyal glikokaliks butinltGgu
agisindan farkli bir etki olusturmamaktadir. IMA’ daki dedisime gore kan kardiyoplejinde
miyokard korumasinin daha iyi saglandigi gérilmuistar.

Kaynak: 1) Rehm M, Shedding of the endothelial glycocalyx in patients undergoing major vascular surgery
with global and regional ischemia. Circulation. 2007 Oct 23;116(17):1896-906

Anahtar Kelimeler: Glikokaliks, Sialik Asit, Kardiyopleji, Acik Kalp Cerrahisi
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Tablo 1: Hemodinamik ve kan gazi parametreler

Parametreler ™ T2 T3
Kalp hizi(vurum/dak) Kan 7613 7812 B84x2
Kristaloid. 7213 7413 8543
Ortalama arterivel basing | Kan 7643 7842 842
(mmHag) Kristaloid. 7243 7443 85£3
Hb (a/dL) Kan 12,703 10.7£0.2 10.2£0.3
Kristaloid, 13.6+0.3 10.1+0.2 9.6+03
Glukoz (mg/dL) Kan 12827 166+10 171%8
Kristaloid, 1289 16119 171212
Laktat (mmel/L) Kan 1.210.1 1.7£0.1 1.620.1
Kristaloid, 1.320.1 1.610.1 1.610.2

Tablo 2: Sialik asit ve oksidatif stres parametreleri

Parametreler T T2 T3
Siyalik asit (mg/ g|Kan 3.9+2.0 3.5+1.7 2.4+1.5
protein) Kristaloid. 6.2+2.4 7.0+2.8 4.9+1.9
AOPP (mmgol/g protein) Kan 39406 2.9+0.5 3.1+0.5
Kristaloid. 6.2+ 2.4 7.0+2.8 49+19
Total SH (umol/g protein) | Kan 36.445.3 37.946.2 55.849.7

Kristaloid. 34.7+8.6 44.0+9.0 | 46.1+12.0

Serbest hemoglobin (g/L) | Kan 0.09+0.04 | 0.25+0.02*" | 0.04+0.01%

b

Krstaloid | 0.05+0.01 | 0.17+0.02% | 0.04+0.01™ |

b

IMA (Abs Unit) Kan 0.49+0.04 0.48+0.03 | 0.45+0.06

Kustaloid | 0.45+0.06 |  0.51+0.06 | 0.62+0.05%

*p<0.05;aynizamannoktasindakangrubunagdéreaap<0.01;aaap<0.001T1’egbérebbbp<0.001;T2'yegobre
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Aterosklerotik Ratlarda Barsak Iskemi ve
Reperfuizyon Hasari Uzerine Atenolol’un Akut ve

Kronik Etkileri

Taliin Oztiirk!, Kamil Vural?, ibrahim Tuglular3, Taner Kurdal4, Isii Aydemir?, Arife Sengelt
1Celal Bayar Universitesi Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dal

2Celal Bayar Universitesi Tip Fak. Farmakoloji Ana Bilim Dali

3Celal Bayar Universitesi Tip Fak. Histoloji Ana Bilim Dali

“Celal Bayar Universitesi Tip Fak. Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali

Giris: Barsaklarin iskemi ve reperfiizyonu(I/R), kardiyopulmoner baypass ve abdominal
aort anevrizma cerrahisi sirasinda, barsak kan akiminin gegici olarak kesintiye ugramasiyla
gelismektedir. Klinik olarak yliksek morbidite ve mortalite ile sonuglanmaktadir.[1]
Calismada, ylksek yagh diyetle beslenen ratlarda, barsak I/R hasari Gizerine, beta bloker
atenolol(AT)" un akut ve kronik etkileri karsilastirilildi.

Gereg ve Yontem : Male Wistar ratlar, normal diyet(ND) ve ylksek yagh diyetle(YYD) 12 hafta
beslendiler. Stperiyor mesenterik arterler iskemi modelinde, 60 dakika iskemi(I) ve 120 dakika
reperfiyon uygulandi(R). Ratlar 6 calisma grubuna ayrildilar (hergrupta6 rat): GrupI: Sham+ND,
Grup II: I/R+ND, Grup III: Sham+YYD, Grup IV: I/R+YYD, Grup VI: I/R +ATA akut tedavi grubu;
atenolol 1,5 mg kg-1 iskemiden 5 dak. énce femoral venden enjekte edildi, Grup VI: I/R+ATK;
kronik tedavi grubu, atenolol 50 mg kg-1G intragastrik gavaj yolu(4 hafta) verildi. I/R sonrasi,
1cm ileal segment organ banyolarina asildi. Stabilizasyon periyodu sonrasi KCI (max.) ve sonrasi
10-9 - 10-4 asetilkolin konsantrasyonlarindaki yanitlar kaydedildi. Ileal segmentten elde edilen
kesitler histopatolojik(HE) ve immunohistokimyasal (eNOS, iNOS, IL1, IL8 ve TUNEL) boyandi.

Bulgular : Ileum kontraksiyonlari, Sham+YYD ve IR+YYD grubu ile karsilastirildiinda, akut
tedavi I/R+ATA ve kronik IR ATK gruplarinda anlaml olarak daha guglu yuksek idi (p <0.01).
I/R+ATC grubu>nda, I/R+ATA grubu> ndakinden anlamli olarak daha dlstk NOS positif hlicre
mevcut idi(p>0.05). IL8 ile karsilastinildiginda, IL1 positif hlicerlerin sayilari, I/R+ATA ve I/
R+ATC gruplarinda, I/R grubundakinden anlaml olarak daha ytksek idi(p<0,01). TUNEL ile
apoptotik hiicre sayisi, YYD uygulamasi ile anlamli olarak degismedi(p>0,05), I/R+ATC grubunda
ve I/R+ATA grubunda anlaml olarak daha dustk idi (p <0.01).

Sonug: Atenolol, I/R hasarina bagh fonksiyon bozukluklarini azaltti. Histolojik olarak
I/R ile artan, IL8 ve TUNEL isaretli hicrelerin AT uygulamasi ile azaldigi bulundu. ATA
tedavi ile karsilastirildiginda ATK tedavisinin daha etkin koruma sadladigi saptandi.

Kaynaklar

1. Campos VFet al. Atenolol to Treat Intestinal Ischemia and Reperfusion in Rats. Transplantation
Proceedings, 2012

Anahtar Kelimeler: atenolol, iskemi, reperflizyon
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Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi Postoperatif Yogun
Bakimda Ekstubasyon Oncesi Noromuskitler Blok

Geri Dondurulmeli Mi?

Halim Ulugél!, Melis Tosun!, U§ur Sener?, Ozgiir Uzun?, Abdullah Ozcan?, Fatma Nur Agirman?,
Esin Erkek!, Pinar Guglu?!, Fevzi Toraman!

1Acibadem Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

2Acibadem Universitesi Kalp Damar Cerrahisi AD

Giris/Amacg: Acik kalp cerrahisi sonrasi hastalar cogunlukla entiibe olarak yodun bakim
Unitesine alinmakta ve 4-8 saat icinde de genellikle ekstibe edilmektedir. Ameliyat sirasinda
bolus ve/veya inflizyon seklinde verilen néromuskiler blok saglayan ilaglar, ameliyat sonunda
kesilmektedir. Postoperatif ekstiibasyon zamanlari farklilik goésteren hastalarda, ekstliibasyon
oncesi noromuskdiler blogun geri dondirtlmesi icin, ilag uygulamasi tartismal olan bir konudur
(1). Biz bu calismamizda postoperatif noromuskiler blogun geri dondirilmesi ihtiyacini, zamana
bagli olarak arastirmay! amacladik.

Gere¢ ve Ydntem: Universitemiz etik kurul onay!r ve hasta onamlar alinan izole koroner
baypas ameliyati olacak 30 hasta prospektif olarak calismaya alindi. Tim hastalara standart
monitorizasyon ve anestezi teknigi uygulandi. Anestezi indlksiyonunda 25-35 pg/kg fentanyl,
1-2 miligram /kg propofol, 0,15 mg/kg vecuronium bolus verilerek entlibasyon saglandi,
ardindan fentanyl 10 pg/kg/saat, propofol 5 mg/kg/saat ve vecuronium 80 ug/kg/saat hizinda
infizyona baslanarak ameliyat sonuna kadar devam edildi. Postoperatif yogun bakimda tim
hastalarin hemodinamik parametreleri, kan gazi analizleri, vicut sicakliklari ve Train of Four
(TOF) Guard ile de unlar sinir uyarilarak adductor pollicis kasinin yanitina gére néromuskdler blok
dederlendirmeleri, yogun bakima geldiklerinde, postopetarif 2. Saatte, postopetarif 4. Saatte,
postopetarif 6. Saatte ve ekstiibasyon Oncesi yapilarak kaydedildi. Veriler ortalama deder ve
standart sapma olarak hesaplandi, verilerin dederlendirilmesinde ANOVA testi kullanildi.

BULGULAR: Hemodinamik, kan gazi ve TOF dederleri Tablo 1’de verilen hastalarin, ortalama
yasl 64 = 2 yil, ortalama vicut agirligi 78 £ 2,5 kg ve ortalama boy uzunlugu 163 = 3
cm idi. Hastalarin postoperative entlibe kalma suresi 532 *+ 45 dakika olarak bulundu.
Tartisma/Sonug: Reversible kolin esteraz inhibitort yapilmadan yogun bakim Unitesine getirilen
hastalarin hemodinamik stabilizasyonlari saglandiktan sonra yapilan ilk 6lgimlerinde, TOF
oranlarinin % 2 duzeyinde olmasi ve postoperatif 6. Saat’e kadar TOF oraninin %80 nin Ustlne
ctkmamasi, ilk 6 saat icinde yapilacak ekstibasyonlarda, mutlaka reversible kolin esteraz
inhibitortnidn yapilmasi gerektigini gostermektedir.

AnahtarKelimeler: Acik Kalp Cerrahisi, N6romuskuler Residliel Blok, TOF-Guard, Geri Déndirme

www.gkda2015.com




Gogus Kalp Damar
Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi

21- ULUSAL KONGRESI
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MurphyGS, BrullSJ.Residual neuromuscular block: lessons

unleamed. Part |: definitions, incidence
and adversephysiologic effects of residual neuromuscular bl
ock. Anesth Analg. 2010 Jul;111(1):120-8.

Tablo 1:Zamana bagh hemodinamik, kan gazi ve TOF degerleri

Postop gelig| 2.saat 4.saat 6.saat IEkstiibasyun oncesi
TOF (%) 2.131.1 [24.916.1*"*|56.646.1**"|80.6+4.4™*" 98.6+0.7"*"
Kalp hizi ;
(vuru/dakika) 76 13 B8+3 87+2 115428 89+2
OAB (mmHg) B8+3 BBE2*** 81+2** | B5+2.0% B8G+2***
pH 7.44+0.01 | 7.40+0.01 | 7.4020.01 | 7.41+0.01 7.41£0.01
PCO,(mmHg) 32+1 35+1 3541 3511 3341
PO,(mmHg) 140£12 14046 133+7.0 12845 14048
Laktat (mmol/L)| 1.8+0.2 2.3+0.2% | 2.3x0.2* | 21102 2.30.2*
Sicaklk "C 34.3+0.1 |[35.9+0.1***|36.9+0.1***|36.8+0.1**" 36.7+0.1**

"'p<0.05, p<0.01; “"p<0.001; Postop gelis’ e gore
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SY-4

Ultrason esliginde (in plane ve out of plane
teknik) veya palpasyonla yapilan radial
arter kanulasyonlarinin basari oranlarinin

karsilastirilmasi

Ece Aydin, Ahmet Onat Bermede, Basak Ceyda Mego, Cigdem Evren Denker
Ankara Universitesi Tip Faklltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

Amag: Gunumuizde ultrasonografi (USG) cihazinin kullanimi, girisimsel islemlerin pratik
uygulamalarinda yayginlasmasi, klasik ydntemlere kiyasla komplikasyonlarin azalmasina ve
islem sirelerinin kisalmasina olanak saglamistir. Bu calismada ameliyathane kosullarinda, elektif
vakalarda uygulanan radiyal arter kantlasyonunda kullanilan USG aracili teknikler ve palpasyon
yontemi, ilk giris basarisi ve performans slresi agisindan karsilastirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Acik kalp ameliyati gecirecek 18 yas Uzeri toplamda 107 hasta radiyal arter
kanilasyonu igin kapall zarf yéontemi ile randomize edilerek, USG aracil in plane teknik (Grup
N), USG aracili out of plane teknik (Grup T) ve palpasyon teknigi (Grup P) olmak Uzere (g farkli
gruba ayrilip prospektif olarak calismaya dahil edildi. Her gruptaki hastalarin arteriyel basing
dederleri, radiyal arter caplari, islem sireleri ve girisim sayilari kaydedilerek anlamli bir farklilik
yéniinden karsilastirildi. islem siiresi olarak, ignenin cilde girisiyle monitérde trase alindigi an
arasindaki siire hesaplandi. Istatistiksel analizde Kruskal Wallis testi, Pearson Ki-Kare testi ve
Mann Whitney U testi kullanildi ve p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Tum gruplarda hastalarin demografik 6zellikleri, islem sirasindaki hemodinamik
parametreleri ve radiyal arter caplari arasinda anlamli bir fark saptanmadi (tim degerler igin p
>0.05). Palpasyon yontemi kullanilan grupta islem siresi, diger iki USG grubuna kiyasla anlamli
olarak daha kisa bulundu (Grup P: 37£34sn, Grup N: 72+63sn, Grup T:83+58sn, p<0.05).
Ilk giris basarisi acisindan ise gruplar arasinda fark saptanmadi (Grup P: %85.7, Grup N:
%72.2, Grup T: %83.3, p>0.05). Tum gruplar icin, hastalarin radiyal arter gaplari ve vicut kitle
indeksleri ile kantlasyon sureleri ve ilk giris basarilari arasinda bir korelasyon bulunmamaktadir.

Sonug: Radiyal arter kanillasyonunda USG aracili teknikler, arteriyel pulsasyonun kolayca
palpe edilebildigi hastalarda, ilk giris basari oranini arttirmamistir. Klasik palpasyon yéntemi
ile kantlasyon sureleri daha kisa olarak bulunmus, USG teknikleri arasinda ise anlamli bir fark
bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: USG, radiyal arter, kanulasyon
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SY-5

Koroner arter {bypass} grefleme cerrahisinde
pozitif ekspiryum sonu basincin intraoperatif sag

ventrikul fonksiyonlarina etkisi

Melis Turker!, Aynur Camkiran Firat?, Bahar Pirat3, Atilla Sezgin?, Gllnaz Arslan?, Arash Pirat?
lcankiri devlet hastanesi anesteziyoloji

’baskent Universitesi tip fakiltesi anesteziyoloji anabilim dali

3bagkent Universitesi tip fakiltesi kardiyoloji anabilim dal

‘baskent Universitesi tip fakUltesi kalp damar cerrahisi anabilim dal

Koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisinde solunumsal sorunlarin énlenmesi ve
tedavisinde pozitif ekspiryum sonu basing (PEEP) kullanilmaktadir. Uygun PEEP seviyeleri
solunum mekaniklerini ve hemodinamik parametreleri olumlu yénde etkilerken, yetersiz veya
asiri uygulanan PEEP seviyeleri kardiyopulmoner sistem icin zararli olabilir. Benek takibi (speckle
tracking) en yeni ekokardiyografik strain analiz yéntemi olarak uygulanmakta ve miyokardin
kasilma ve gevsemesi sirasinda ventrikullerin 6zellikleri ile ilgili bilgiler vermektedir. Bu calismada
KABG cerrahisinde uygulanan PEEP’in benek takibi yontemi ile sag ventrikil fonksiyonlarina
etkisinin arastiriimasi amaglandi.

KABG cerrahisi yapilan 20 hasta prospektif olarak incelendi. Hastalara mekanik ventilasyon
sirasinda sternotomi éncesi 5 cmH20 PEEP basingla baslanarak 5 dakikalik stabilizasyon sirelerini
takiben sirasiyla 10 ve 20 cmH20 PEEP uygulandi. Her PEEP diizeyinde TOE ile sag ventrikiiliin
dort bosluk ve iki bosluk gorintileri kaydedildi. Elde edilen gorintilerden sag ventrikil
capl, velositesi, longitudinal straini ile strain hiz (SR) 6lcimleri ve sag ventrikil fraksiyonel
alan degisimi (RVFAC) hesaplanarak sag ventrikil fonksiyonunun dederlendirilmesi yapildi.
Hastalarin 17’si erkek ve ortalama yas 59,7 + 10,5 yildir. Intraoperatif sistolik, diyastolik,
ortalama kan basinci ve kalp hizi élgimleri her ¢ PEEP dlizeyinde benzerdir. Bes ve 10
cmH20 PEEPteki o6lgimlerle karsilastirildiginda 20 cmH20 PEEP’te strain dederi anlamli
azalmaktadir (iki karsilastirma icin de p<0,001). SR 6lcimleri 5 ve 10 cmH20 PEEP’te benzer
(p=0,20) iken 20 cmH20 PEEP’'te, 5 cmH20 PEEP ile karsilastirildiginda anlamli azalmaktadir
(p=0,03). RVFAC 5 ve 10 cmH20 PEEPte (p=0,063) benzer iken 20 cmH20O PEEP’te
anlaml azalmaktadir (5 ve 10 cmH20 PEEP ile karsilastirildiginda p<0,001; p=0,001). Sag
ventrikil velositesi PEEP seviyesindeki artis ile anlamli azalmaktadir (p<0.05). Sag ventrikdl
cap Olcimi 20 cmH20 PEEPte anlamli azalmaktadir (iki karsilastirma icin de p<0.01).
KABG cerrahisi geciren ve sag ventrikil fonksiyonlari normal olan hastalarda hemodinamik
verilerde anlamli degisiklige neden olmadan 5 ve 10 cmH20 PEEP ile karsilastirildiginda 20
cmH20 PEEP uygulamasi ile sag ventrikll fonksiyonlarinda anlamh azalma olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass greftleme, pozitif ekspiryum sonu basing, sag ventrikil
fonksiyonu, spekle tracking ekokardiyografi

PEEP diizeyinin arttirilmasi ile strain dlgiimlerindeki azalma. (A, 5 cmH20 PEEP; B, 10
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cmH20 PEEP; C, 20 cmH20 PEEP

Sag ventrikiil longitudinal strain analizi

Hastalarin farkli PEEP seviyelerindeki ekokardiyografik sag ventrikiil fonksiyonu dlgiim ve
hesaplamalar (Ortalama * standart sapma)

5 cmH20 PEEP 10 cmH20 PEEP 20 cmH20 PEEP

Strain (%) 22,9 + 3,1 23,8+ 2,6 18,9 £ 2,7a
Strain hizi (1/saniye) 1,2+0,2 1,1 +0,2 1,0 £0,3b
Velosite (cm/saniye) 8,0+1,7 7,2 £1,4b 5,8 £ 1,6a
RVFAC (%) 443 £ 5,4 41,8 £ 5,6 35,9 = 5,0a
Sag ventrikul capi (cm) 3,9 £ 0,4 3,9 +0,4 3,7 £0,4a

a Diger iki PEEP dederindeki dlglimler ile karsilastirildiginda p<0,05; b Bes cmH20 PEEP ile
karsilastirildiginda p<0,05. PEEP, Pozitif ekspiryum sonu basing; RVFAC, Sag ventrikil fraksiyonel alan
degdisimi.
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SY-6

Konjenital anormal koroner arter orijinli hastalarda
transozofageal ekokardiografi inceleme yontemi ve

onemi

Alper Kararmaz!, Baris Cankaya', Ismail Cinel, Koray Ak?, Adnan Cobanoglu?, Zuhal Aykag
!Marmara Universitesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Istanbul
2<Marmara Universitesi, kalp ve damar cerrahisi ana bilim dali, istanbul

Giris: Sol koroner arterin bir anomali olarak pulmoner arterden kdken aldigi Bland-Garland-
White Sendromu (ALCAPA), tim konjenital kalp hastaliklarinin %0.25-5’ini olusturur. Bu olgu
sunumunda konjenital anormal koroner arter orijinli hastada transézofageal ekokardiografi
(TOE) incelemesinin ydntemi ve énemini vurgulamayi, ALCAPA tanisi ile takip edilen ve
operasyon dncesinde yapilan TOE incelemesi ile tanisi dedisen bir olgunun sunulmasi amaglandi.

OLGU: Pediyatrik kardiyoloji tarafindan ALCAPA tanisi ile izlenen 24 ayhk, 12.250 kg adirliginda,
92 cm boyunda erkek cocuk cerrahi onarimi igin degerlendirildi. Kateter anjiografi ile sag koroner
arterin normal, sag ve sol koroner arter arasinda kollateral dolasim oldugu bulundu. Basinglar sol
ventrikilde80/0(39),aortada80/50(66) mmHg,LCA2.2mm,RCA3.8mmcapindaidi. Transtorasik
EKO’da sol kalp bosluklari daha genis, septum hareket ve arka duvar kalinhklari normal, arka
duvar hareket sinirh idi. Interatrial septum intakt, mitral kapakta orta derecede yetersizlik vardi.
Anestezi indiiksiyonu ve entotrakeal entiibasyonu takiben pediatrik TOE probu ile ekokardiografik
inceleme yapildil. Sol ve sag koroner arterlerin aortadan ciktidi, sag koroner arterin dilate, orta
derece mitral yetmezligi oldugu ve sol ventrikil lateral duvarda hareket bozuklugu goralda.
Pulmoner arter renkli dopler incelemesinde pulmoner arter icinde diastol sirasinda “backflow”
paterni yaratan koroner ostium gozlendi. Bu haliyle olgunun ALCAPA degil anormal orijinli sol 6n
inen ya da sirkumfleks arter olabilecegi cerrahi ekibe bildirildi. Yapilan eksplorasonda olgunun
anormal orijinli sirkumfleks arter oldugu gézlendi, cerrahi onarimi takiben yapilan TOE incelemesi
ile cerahi korreksiyon dogrulandiktan sonra olgu kapatildi ve 5. Gilin sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma: Sirkumfleks arterin pulmoner arterden ¢gikmasi oldukca nadir gdrulen bir anomalidir.
Anormal orijinli koroner arter patolojilerinde tani yéntemi anjiografi olsa da oldukca nadir
gérilen patolojilerin gézden kacabilece§i, dikkatli TOE incelemesinin bu hasta grubunda da yol
gosterici olabilecegini disliniyoruz.

Anahtar Kelimeler: ALCAPA, Transdzefageal ekokardiografi, Bland-Garland-White Sendromu,
pediyatrik hasta
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Yeni Puritan Bennett™ 980 ventilatorii, hastanizin
essiz nefes alma paternini takip etmenizi kolaylastirir.

Covidien'de, mekanik ventilasyonun daha dodal olabilecegi
ve olmasi gerektigine inaniyoruz. Bu, PAV™*+ yazilimli
tamamen yeni Puritan Bennett™ 980 ventilatorinin
ardinda yatan dlslncedir. Bu, hastalara gercek zamanl
taleplere gore akisi yonlendirmelerine ve ventilator
destedini zamanlamalarina imkan vererek, klinisyenlerin
solunum isydkunud daha iyi yénetmelerine ve
senkronizasyonu' gelistirmelerine yardimci olmaktadir.'”?
Diger deyisle, onlarin daha dogal nefes almalarina
yardimci olabilmektedir.”

L Covidien.com/PB980-ventilator

Konvansiyel hacim kontrollii mekanik ventilasyona kiyasla
1. Xirouchaki N, Kondili E, Vapoidi K, et al. Proportional assist ventilation with load-adjustable gain factors in aritically ill patients: conpari-
son with pressure support. Int Care Med. 2008;34:2026-2034.
( : OV I D I E N 2. Younes, Magdy. Proportional Assist Vertilation, a New Approach to Ventilatory Support. AmRev Respir Dis 1992; 145:114-120,
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PY-1

Term Gebede Akut Myokard Infaktiis Sonrasi
Sezaryen Anestezisi

Tilay Orki, Atakan Erkiling, Halide Ogus, Omer Savluk, Tuncer Kogak
Kartal Kosuyolu Yiksek Ihtisas EJitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi,

Dogurganlik cagindaki kadinda iskemik kalp hastaligi insidansi oldukca dislk olmakla birlikte
myokard infaktls (MI) gebeligin en sik son 3 ayinda gortilmekte ve maternal mortalite %50'ye,
fotal mortalite %35’e varmaktadir.

Bu olguda; kardiyoloji yogun bakim Unitesinde takip esnasinda ¢ocuk kalp sesinin bozulmasi ve
gebe hastada hipotansiyon, bradikardi gelismesi lizerine acil sezaryen icin uygulanan anestezi
yontemini sunmayi amacgladik.

Otuz bir yasinda, multipar, 36 haftalik gebe olan hasta akut yaygin anteriér MI, ileri mitral
yetmezlik, ileri triklspit yetmezlik, sekundum tipi atrial septal defekt 6n tanilar ile sezaryan
esnasinda kalp damar cerrahisi gerekebilecedi igin hastanemize sevk edildi. Oykiisiinde
gestasyonel diyabet ve preeklampsisi olan hastanin 4 gin 6nce bir acil servise gogus
agrisi sikayeti ile basvurdugu, kardiyoloji tarafindan hastaneye vyatirilip koroner anjiografi
ile distalinde %80 tromboze lezyon goérilen LAD’e basarii PCI uygulandigi &grenildi.
Koroner yogun bakim Unitesinde yatisinin 2. giintinde hipotansiyon ve bradikardi gelisen gebede
fetal distres bulgularinin saptanmasi Uzerine inotrop destek tedavi (dopamin ve adrenalin
inflizyonu) baslandi. Kadin hastaliklari ve dogum klinigi ile goristlerek kardiyoloji ve anestezi
ortak karari ile genel anestezi esliginde acil sezaryene alindi.

Akut koroner sendromlu gebelerde dogumun sekli ve zamani dnceden tartisiimali ve kararlar
verilmelidir. Hemodinamik olarak stabil olmayan gebe hastalarda vajinal dogum sirasinda uterus
kontraksiyonlarinin neden oldugu sistolik volimdeki ve kardiyak debideki artisin tetikledigi
baska bir iskemik ataktan kaginmak icin sezaryen ile dogum daha cok énerilmektedir.(2) Bizde,
acil sartlarda genel anestezi esliginde sezaryenle dogumun, 6zellikle inotropik destek alan bu
gebe hasta icin daha uygun olacagini disinduk.

Dogum vyapacak ylksek riskli kardiyak hastaligi olan gebelerde iyi bir perioperatif izlemin
yapilabilmesi icin mutlaka arteriyel ve santral ventz kateterizasyon gerekirse de pulmoner arter
kateterizasyonu yapiimalidir.

Sonug olarak, akut MI'll bu gebe de multidisipliner yaklasimla miyokard oksijen tUketimi
artinlmadan maternal oksijenizasyon ve perfliizyon en uygun kosullarda slrdirilerek genel
anestezi esliginde sezaryenin daha uygun olacagi kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi; Gebelik; Sezaryen; Anestezi Koroner arter
hastaligi; Gebelik; Sezaryen; Anestezi
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Tablo 1: Olgunun hemodimamik verileri

{ndl','lk'siyon Peroperatif donem
oncesi

KAH (atimdk-1) 116 98

OAB ( mmHg) 50 80

Sp02 (%) 96 99

ETCO2 (mmHg) - 32

CVP (mmHg) - 10

KAH: Kalp atim hizi, OAB: ortalama arter basinci, CVP: Santral vendz basing

Resim 1:Preoperatif EKG,
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Resim 2: Postoperatif EKG
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PY-2

Uzun QT Sendromlu ve Kardiyomiyopatili Bir
Hastada Kardiyak Denervasyon Icin Anestezi
Uygulamasi

Umit Karadeniz, Zeliha Asli Demir, Rabia Kogulu
Turkiye Yuksek Ihtisas Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Bolumu

GIRIS:Uzun QT sendromu,kardiyomiyopati ve pulmoner hipertansiyon hastalarinda anestezi
yonetimi oldukga risklidir.Bu sunumda konjenital QT sendromlu, kardiyomiyopati ve pulmoner
hipertansiyonu olan bir hastaya vyapilan torasik denervasyon ameliyatinda tek akciger
ventilasyonu,pacemaker-implante edilebilen kardiyoverter-defibrilatér ve anestezi ydnetimi
sureglerini vurguladik.OLGU: 19 vyasinda bayan hasta c¢abuk yorulma,halsizlik ve nefes
darhidgi sikayetleriyle hastanemize basvurmustur.Yapilan tetkikler sonucu konjenital uzun QT
sendromu tanisi konmus ve ICD yerlestirilmistir.Tedavilere ragmen gelisen aritmi nedeniyle
hasta transplantasyon listesine alinmig,bu siradada sol kardiyak sempatektomi denervasyon
ameliyati yapilmasina karar verilmistir.Hazirliklarin ardindan operasyon odasina alinan hastaya
rutin monitérizasyon beraberinde invaziv radial arter basing ve FloTrac cihazi ile uygulandi.ICD
pacemaker fonksiyonu hiz 50 atim dk VVI moduna alindi.Operasyon sirasinda gelisebilecek
aritmilere karsi otomatik eksternal defibrilatér pedleriyapistirildi.indiiksiyonda 300 mcg fentanil, 3
mg midazolam,50 mg rokuronyum ve ketamin titre edilen dozlarda uygulandi,idamede yine
ayni ilaglar ve %50 O2-hava karisimiyla devam edildi.Sempatik stimtlasyona neden olmadan
tek seferde sol cift limenli tlp ile entlibasyon sonrasi sag internal juguler ven ve mesane
kateterizasyonu yapildi ve cerrahi isleme baslanildi.Cerrahi islemin bitiminde hasta cift akciger
ventilasyonuna alindi,pozisyon duzeltildi ve Sugammadex kullanilarak ekstlbe edildi.Hastanin
preoperatif hemodinamik ve laboratuar bilgileri Tablo1l’de gésterilmektedir.Operasyon boyunca
EKG degisikligi,defibrilasyon ihtiyaci,hemodinamik degisikligi olmadi.Ekstiibasyon sonrasi ICD
tekrar aktif hale getirildi,hasta yogun bakima alindi. TARTISMA:Uzun QT sendromlu ve dilate
KMP olgularindada anestezi uygulamasi yuksek risk tasir.Bu hastalarda sempatik aktivasyonu
arttiracak ilaglarin kullanilmasi aritmileri indUkleyebilir.Bu olguda ise ketamin tek basina ve
ylksek doz kullanilmadigi icin sempatik aktivasyon goriilmedi.Yine tek akciger ventilasyonu igin
cift lUmenli tip yerlestiriimesi sirasinda havayolunun uyarilmasi sempatik uyariya,buda uzun
QT sendromunda aritmilere neden olabilir.Parasempatik uyar ise yetmezlikli miyokardi iyice
deprese edebilir.Gelisebilecek aritmilere karsi pozisyon,steril cerrahi alan ve kullanilan cerahi
aletler defibrilasyon igin vakit kaybettirici olabileceginden bdyle hastalar icin uygun yaklasimin
otomatik eksternal defibrilatér olduguna karar verildi.SONUC:Sonug olarak uzun QT sendromu
ve dilate KMP hastalarinin anestezisi oldukga hassas ydnetim gerektirir.Sunulan olguda bilinen
oykd, multidisipliner preoperatif hazirlik,dikkatli bir anestezi plani ile sorunsuz bir ameliyat
gerceklestirildi.

Anahtar Kelimeler: Uzun QT sendromu, anestezi, ketamin, kardiyomiyopati, implante edile-
bilir kardiyoverter-defibrilatér, ICD, tek akciger ventilasyonu
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Tablo 1: Hastanin intraoperatif hemodinamik ve laboratuar bilgileri

Indiiksiyon 6ncesi indiiksiyon sonrasi 30. dk 60. dk 90.dk 120.dk

SAP(mmHg) 110 100 95 98 88 92
DAP(mmHg) 70 65 60 62 55 59
KH(atimdk) 90 88 75 78 68 70
CcO 4 3,4 3,1 3,6 4,1 4
SVV 7 9 3 4 3 5
Sp02(%) 95 99 99 99 99 99
CVP - 12 13 13 13 13
Sodyum(mmollt) 137 137 139 141 140 138
Potasyum(mmollt) 4,1 4 4,2 4,1 4,1 4
Kalsiyum(mmollt) 1,11 1,1 1 0,95 0,98 1
Glukoz(mgdl) 112 110 115 118 116 120

SAP; sistolik arter basinci, DAP; diastolik arter basinci, KH; kalp hizi, CO; kardiyak output,
SVV; stroke volum varyasyonlari, SpO2; pulse oksimetre ile elde edilen arteriyel oksijen satu-
rasyonu
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PY-3

Aort Anevrizmasi Cerrahisi Gecirecek Olguda
Beklenmeyen Hava Yolu Obstruksiyonu:Laringosel

Arife Sengel!, Funda Yildirrm?, Burak Ulkiimen3, Tulin Ozturk?

ICELAL BAYAR UNIVERSITESI, ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON ANA BILIM DALI, MANISA
2CELAL BAYAR UNIVERSITESI, KALP VE DAMAR CERRAHiSi ANA BILIM DALI, MANISA

3CELAL BAYAR UNIVERSITESI, KULAK BURUN BOGAZ ANA BILIM DALI, MANISA

GIRIS : Laringosel, larinksin nadir gériilen bir lezyonudur. Bircok laringosel vakasi spontan
solunum sirasinda asemptomatik olup baska bir nedenden dolayi yapilan incelemeler sirasinda
rastlantisal saptanir. Laringosel, larinks kaslarinin tonusunun kayboldudgu anestezi indlksiy-
onu sirasinda hastanin solunum yolunu tikayarak havalanmasini imkansiz kilabilir. Acil strateji
belirlenirken hastanin oksijenlenmesini strdirebilmek, anestezi agisindan laringoseli énemli
kilmaktadir.

OLGU:40 yasinda 80 kg erkek hasta, abdominal aort anevrizmasi nedeni ile operasyo-
na alindi. Fizik muayenesi olagan, mallampatisi II, geciriimis ameliyat 6ykisi yok idi.
Ameliyat sabahi 2 mg midazolam ile premedikasyon uygulanan hastaya, fentanil (2ug/kg-
1), propofol (2mg/kg-1), vekironyum (0,15 mg/kg-1) ile anestezi indiksiyonu uygulandi.
Indiiksiyon sonrasi aralikli olarak bir-iki soluk ile rahat ventile edilebilirken, sonraki soluk-
larda ciddi direng yasanarak hasta ventile edilemedi. Damar yolu kontrol edildi, ek doz kas
gevsetici ajan uygulandi. Hava yolunda tekrar eden acilip-kapanmalar seklinde ventilasyon
surdurildi. Hipoksemi yasanmadan laringoskopi uygulandi. Saat dokuz hizasinda rima glot-
tisi kapatarak hastanin ventilasyonunu zorlastiran sapl bir kese (0.7X1 cm) oldugu géralda.
Kulak burun bogaz hekimi ile sozel konsllte edildi. Olgunun abdominal aort anevrizma ol-
mas! nedeni ile ertelenemeyecegine ve heparin uygulanmasi nedeniyle bu seansta midehale
edilemeyecegine karar verildi. Kitle endotrakeal tlip ucu ile kenara itilerek entibe edildi. Ek-
stibasyon sirasinda yasanabilecek problemler g6z dnine alinarak, uyanik ekstibasyon plan-
landi. Ekstlibasyon sonrasi hasta sorunsuz spontan solunumuna devam etti, periferik oksijen
saturasyonlarinda disme olmadi, solunum sikintisi gelismedi. Entibasyon ve ekstibasyon
islemleri, kulak burun bogaz hekimi gézetiminde ve acil trakeotomi hazirhgi altinda uygulandi.

TARTISMA: Anestezi indliksiyonu sirasinda, 6ykuslinde hic bir 6zelligi olmayan spontan rahat
soluyabilen bir hastada, kas gevsetici ajan sonrasi maske ile ventile edilirken, aralikli ve/veya
tam olarak hava yolunda obstruksiyon yasanan ventile edilemeyen olgularda, laringosel akla
getirilmelidir. Hizli laringoskopi ile sorunun kaynadi saptanmali ve hipoksemi gelismeden en-
tibasyon ve ekstlibasyon stratejileri belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: anevrizma, hava yolu, laringosel, obstruksiyon
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Resim 1: internal ve eksternal laringosel.

H

Resim 2: Olgumuzda internal laringosel. Endoskopik gériiniim.
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PY-4

Yuksek Riskli Hastada Subxiphoid Herni
Onariminda Yuksek Torakal Epidural Anestezi
Uygulamamiz

Didem Onk!, Hiiseyin Eken?, Tilin Akarsu Ayazoglu3, Ilke Kiipelit, Zafer Kiigiiksu*, Aysin
Alagol?

lErzincan Qniversitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Erzincan

2Erzincan Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Erzincan _
3Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bolimd, Istanbul
“Erzincan Universitesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Erzincan

Giris ve Amac: Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinde (CABG) uygulanan median sternotomi
ile iliskili subxiphoid herni insidansi %1-%4,2 arasindadir. Bu olgu sunumunda gegirilmis
CABG sonrasinda 3 greftinde restenoz saptanan, KOAH, kardiomyopati (EF%22) tanilari olan
beslenme glicligl nedeniyle subxiphoid insizyonel herni onarimi yapilan hastaya uygulanan
anestezi ydnetimini sunmayi amacladik.

OLGU: 9 yil 6nce koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren ve greft yerlerinde restenoz gelisen,
2 yil 6nce inferior MI gecgiren, KOAH ve KKY tanili, biventrikiler implantable kardiyak defibrilatér
(ICD) takili, subxiphoid hernili olgunun yaklasik 2 yildir devam eden beslenme gigliga ve agri
sikayeti vardi. Olgunun yakin zamanda yapilan koroner anjiyografisinde sol anterior desending
koroner arterde %90 darlik, sirkumfleks koroner arter distalinde %75 darlik ve sag koroner
arter proksimalinde %85 darlik tespit edildi. Rekanalizasyona uygun damar bulunamadigi
icin girisim dusundlmedi. Yapilan transtorasik Ekokardiyografide; hafif-orta mitral yetersizlik,
ejeksiyon fraksiyon % 22, pulmoner hipertansiyon; sistolik pulmoner arter basinci 50mmHg
olarak saptandi. Olguya ylksek torakal epidural anestezi (YTEA) ve midazolam sedasyonu ile
subxiphoid herni onarimi uygulandi. Cerrahi girisim 35 dk surdl bu sire boyunca ek analjezi ya
da sedasyon gereksinimi olmadi. Hasta, YBU ‘de 14 saat izlendikten sonra postoperatif 1. giinde
servise alindi. Postoperatif 2. ginidnde hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug¢: Tuim anestezi tekniklerinin avantaj ve dezavantajlari mevcut
olup, operasyon sirasinda ve sonrasinda, yodun bakim, mekanik ventilasyon
ve adgr kontrolii g6z o6nlne alinarak, yuksek riskli hastalarda anestezi yontemi
belirlenmelidir. Anestezi yonetiminde hemodinanik stabilizasyonu saglamak,
myokardin oksijen gereksinimini azaltip, myokardi iskemiden korumak hedeflenmelidir.

Sonug olarak; yuksek epidural anestezi yonteminin ylksek riskli olgularda ilimli dizeyde
sedasyon ile uygulanmasi genel veya epidural + ylizeyel genel anesteziye alternatif olarak
uygulanabilecedi, genel anestezinin olusturabilecedi risklerden koruyabilecedi kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Yiksek torakal epidural anestezi, subxiphoid herni
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Akciger Grafisi

EKG
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PY-5

Ilac Kapli Koroner Stentli Olguda Gec Dénem Stent
Trombozu Kaynakh Miyokard Enfarktusu

Seniyye Ulgen Zengin!, Fatma Betil Uslu?, Ufuk Topuz!, Osman Cemil Akdemir?, Tarik
Umutoglu!, Kazim Karaaslan!

1Bezmialem Vakif Universitesi Anestezi ve Reanimasyon AD

2Bezmialem Vakif Universitesi Gégiis Cerrahisi AD

GIRIS: Koroner stentli olgularda stent trombozuna (ST) badli perioperatif Mi insidansi yaklasik
%35, ST'ye bagl mortalite %9-45'tir. ST olgularinin yaklasik %40’ perioperatif slrecte
gerceklesmektedir. Non-kardiyak cerrahi (NKC) gecirecek olgularda ST icin en énemli prediktor
faktor dual antiplatelet tedavinin (DAPT) erken kesilmesidir. Bu sunumda LAD’ye iki yil 6nce ilag
kaph stent uygulanmis olguda peroperatif ST ‘ye baglh MI anlatiimaktadir.

OLGU: 62 vyasinda erkek hasta Gogus Cerrahisi tarafindan metastazektomi amagli sol
torakotomi yapilmak lizere operasyon masasina alindi. Hastanin bilinen Koroner arter hastalgi
ve hipertansiyon dykist mevcuttu. Hastada 2 yil 6énce LAD’ye ilacl stent uygulamasi éykusu
mevcuttu. Anestezi muayenesi sirasinda iki yildir kullanilan Klopidogrel, Aspirin (ASA) DAPT'nin iki
hafta 6nce biraktigi 6grenildi. Preoperatif EKG’de NSR mevcuttu. Preoperatif Ekokardiyografide;
EF: %65, sol ventrikil duvar hareketleri normal, kapaklar dogal, perikardiyal efiizyona
rastlaniimadi. Anestezi indlksiyonunda; midazolam, propofol, fentanyl, roklironyum vyapildi,
entlbe edildikten sonra mekanik ventilatérde PCV modda operasyona bagslanildi. Perop ilk yarim
saatte herhangi bir problemle karsilasilmadi. Operasyonun 35. dakikasinda hastada ani kardiyak
arrest gelisti. CPR’a 45. Dakikada yanit alindi, bradikardi, hipotansiyon, AV tam blok, EKG'de ST
elevasyonu olan olguda peroperatif miyokard enfarktisi didsltnulerek anjiyo Unitesine alindi.
Acil anjiyografide LAD stent alani ve RCA ostealde %100 darlik saptanan olguya pacemaker
ve PTCA uygulamasi yapildi. Hasta intraaortik balon pompasi ile yogun bakim Unitesine alindi.
Postop 8.saat VF gelisen hasta. 45 dakika CPR sonunda cevap alinamayinca exitus kabul edildi.

TARTISMA: ilag kapli stent sonrasi DAPT émiir boyu devam edilmektedir. Major NKC’den &nce
kanamay! artirmasi ihtimaline karsi DAPT'ye ara verilmesi ancak buna bagh artmis ST riski
cerrah ve anestezistleri ikilemde birakmaktadir. Stent uygulamasindan bir yil gectikten sonra
Ozellikle ek risk faktorleri tasimayan ve yuksek kanama beklenmeyen NKC olgularinda DAPT'ye
ara verilmemesi, yuksek kanama riskli cerrahilerde ise operasyondan 5 gin 6nce tedaviye
ara verilmesi, 6zellikle ilk 6 ayda bu slrecin koépru tedavileri ile gecgilmesi kilavuzlarda kabul
gormastar.

Anahtar Kelimeler: : Ge¢ Stent Trombozu, Non Kardiyak Cerrahi, Dual Antiplatelet Tedavi
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PY-6
Hiperemezise Bagh Kateter Migrasyonu

Mehmet Emin Ince!, Gdékhan Ozkan!, Suat Doganci?, Vedat Yildirnm?!, Ahmet Cosar!
!GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ANKARA
2GATA Kalp ve Damar Cerrahisi AD, ANKARA

GIRIS / AMAG: Kanser hastalari, kemoterapi, parenteral beslenme, sivi ve antibiyotik
uygulamalari icin siklikla damar yoluna ihtiyac duyarlar. Bu nedenle tekrarlayan venéz girisimler
hastanin hayat kalitesini azaltir ve hastanin tolerasyonunu zorlastirir Bu olgu sunumunda
basarili bir sekilde takildiktan iki hafta sonra hiperemezise bagh yer dedistiren santral venoz
kateterizasyondaki yonetimimizi sunmay! amagladik.

OLGU: 28 yasinda erkek hasta kemoterapi uygulamasinda kullanilmak Uzere port takilmasi
icin klinigimize basvurdu. Santral ventz kateter seldinger teknigi kullanilarak fluroskoskopi
esliginde subklavyen vene yerlestirildi ve port cilt alti dokuya sabitlendi. Islem fluroskopi altinda
yapilmasina ragmen kateter ucunun son pozisyonunun gérmek ve olasi komplikasyonlari ekarte
etmek icin gogus filmi cgekildi (Sekil 1A). Hasta, iki hafta sonra portun calismamasi Uizerine
tekrar basvurdu. Kateter pozisyonunu gormek igin gogus filmi cekildiginde kateterin ipsilateral
interbal juguler vende sefale dogru yer degistidigi gortldu (Sekil 1B). Hastanin hikayesinden
bir hafta 6nce siddetli bir hiperemezis atagi gecirdigi ve kateterden bu déonemden sonra kan
aspirasyonunda sikintilar yasandigi 6grenildi.kateterin pozisyonunu dizeltilemedidi icin yeni bir
kateter takilarak hastanin tedavisine dead etmesi saglandi.

TARTISMA / SONUC: Bazen kateter boyunun kisa kalmasi santral ven6z basincin arttig
durumlarda buna benzer kateter malpozisyonlarindan sorumlu olabilir. Bizim hastamizda
kateter boyu normal olmasina ragmen asiri artmis santral vendz basincin malpozisyondan
sorumlu oldugu sonucuna vardik. Bu hastalarda hipermezisin énlenmesi nadir de olsa bu tlr
komplikasyonlarin gelismesini 6nlemede yardimci olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: hiperemezis, kateter, migrasyon

Kateter pozisyonlari
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PY-7

Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakimda Opioid
Tolerasyonu ve Cekilme Sendromunu Onlemede
Remifentanil Kullanimi

Dilek Altun', Salih Hakan Nurag!, Okan Yurdakok?, Emre Ozker?, Emine Zeynep Etit
'Bagkent Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Istanbul
2Baskent Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris-Amag:Konjenital kalp cerrahisi sonrasinda, hastalar uzun slire mekanik ventilasyona bagl
kalmaktadir. Mekanik ventilasyona uyumu saglamak icin kullanilan sedatif-analjeziklere karsi
tolerans gelisebilmekte, cekilme semptomlari gérilebilmektedir. Remifentanil, kullanimi giderek
artan, cok kisa etkili bir opioiddir. Sunumumuzda, yogun bakimimizda, opioid bagimlihg: ve
cekilme sendromu gelisen 3 olgunun remifentanil kullanimi ile basarili bir sekilde wean edilmesi
sunulmustur.

OLGU: Vaka I:Trakeolaringomalazili 4.5 aylik hasta pulmoner kapak yoklugu+ASD+VSD
nedeniyle ameliyata alindi. Postoperatif sedasyon-analjezi nedeniyle fentanil (1-5 mcg/kg/st)
ve midazolam (0.05-0.2 mg/kg/st) uygulandi. Sedasyon dozlari 12. glinden sonra azaltilmaya
baslandi. Tolerasyon gelisen hastada dozlarin azaltiimasiyla yoksunluk septomlari goérilmeye
baslandi. Mevcut sedasyon devam ederken remifentanil infizyonu (0.025-0.25 mcg/kg/dk)
baslandi. Midazolam-fentanil dozu azaltilirken remifentanil dozu arttirildi. 54 saat sonrasinda
remifentanil dozu azaltilarak kesildi.

Vaka II:Aort koarktasyonu nedeniyle ameliyat edilen 4 aylik hastaya yogun bakimda 10 glin
midazolam-fentanil ile, ilk hasta ile benzer dozlarda, sedasyon-analjezi uygulandi. Sedasyon
dozu azaltilamayan, yosunluk semptomlari gelisen hastaya ayni anda remifentanil basglandi.
3 gun remifentanil inflzyonu devam etti. Cekilme sendromu belirtileri kayboldu. Remifentanil
inflizyonu doz azaltilarak kesildi. Comfort Sedasyon Skoru 31’den normal dederleri olan 22-24'e
geriledi.

Vaka III:Down sendromlu 1 yasinda hasta VSD ameliyati sonrasinda yogun bakimda 38 gln
takip edildi. Ameliyat dncesinde 7 gin midazolam (0.05-0.2 mg/kg/st) ile sedatize edilmis.
Ameliyattan éncesinde 3 glin, sonrasinda 10 gun entlibe olarak takip edilen hastaya ameliyat
sonrasinda morfin (10-30 mcg/kg/st) inflizyonu baslandi. 6. giinde morfin kesilerek fentanil-
midazolam baslandi. 5. ginde sedasyon dozu azaltilmaya basladiginda hastada cekilme
semptomlari gorildid. Remifentanil inflzyonu baslanan hastada midazolam-fentanil inflizyonu
azaltilarak kesildi. Comfort Sedasyon Skoru 35ten normal dederleri olan 21-25’e geriledi. 48
saatte remifentanil azaltilarak kesildi.

Sonug ve Tartisma:Kompleks konjenital kalp cerrahisi sonrasinda uzun slire sedasyon-analjezi
gereksinimi ¢gekilme sendromu ve opioid tolerasyonu gelisme riskini arttirmaktadir. Geleneksel
opioidlerin aksine, remifentanil gcok kisa etkili olmasi, kolay titre edilebilmesi nedeniyle hastada
yeterli sedasyon-analjezi saglarken diger opioidlere olan gereksinimi, tolerasyon olusmadan
azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalp damar cerrahisi yogun bakim, sedasyon,remifentanil, gekilme sen-
dromu, tolerasyon
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Sekil I:Remifentanil infuzyonu sirasindaki Comfort Sedasyon Skorlari
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Sekil II:Remifentanil infuzyonu sirasindaki kalp atim hizlari
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Tablo I:Remifentanil infuzyonu sirasindaki hemodinamik parametreler

Vital Bulzular 1. Hasta TI. Hasta ITI. Hasta
0= Lyt | Zoaf | 45t 12.5¢ gt | 1l | 2t dg | 1. O.5t | Lgg | Zogp | dost 12.58

e i) Iig | 112 | 97 | 92 136 [ 127 | 11l [ 106 | 19 oL | 57 | &% | 83 [ 91
DEE (mpHg) [k} %0 | 38 | 1% | 4% T 3% |5 | % | A T S T S I
OB (malo 3 I s | 2 | & i O 7 S | T | &% M [ 8 | 3% |43 | 18
Foalp Fluea (k) 160 I3 | 13| 13| 109 15T 165 | 148 | 12 | 113 I | Ia0 | I3 | 1019 | IE
Solunom say s (dk) [ RN EEED ¥ | 55 | 4% | 40 | 36 0 | 45 | 40 | 36 | 39
Suntral pgedz bameg E E 10 10 10 7 T 1T 12 10 11 11 10 10 11
(mmls)
Comfart sedasyan 33 kil 27 3 2 3 EL] 25 M4 a2 k. 30 25 13 11
skorn

SKE, gisiolk kan basmey; DEE, divasitelik kan basmey; OKE, ortslama kan basmey

Tablo II:Remifentanil infuzyonu oncesinde ve remifentanil infuzyonu sirasinda gor-
ulen cekilme sendromu semptomlari

ot L Hasta II: Hasta I0L Hasta
semptomlar:
Femifentanil Bemifentanil Bemifentanil Bemifentanil Bemifentanil Bemifentani
Gmcesl mrasinda Gncesd uraanda Gneesi mrasnds
T anty - +Ft + ++++ -~ e -+
i - - +++ - ++ -
Azlma/ajitayon Y n y } +
Anormal hareketler Sk : i -+ +
Sk apicamian -+ + —— - —— -
ihtiyacy'mlrasronlarda arey
Agri terlema FEE o ok p g 4 N =
Ohséirme baparma | & } - bbb}
Nazaldelgmbek +H+H+ + +++ . +H++
Vitent mnz37.3-C —_— = _— - -+ <
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PY-8
Uc Boyutlu Bilgisayarhh Tomografi Ile Tesadiifen
Belirlenen Port Kateter Malpozisyonu

Mehmet Emin Ince!, Vedat Yildirnm?, Suat Dodanci?2, Gékhan Ozkan!, Ahmet Cosar!
IGATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ANKARA
2GATA Kalp ve Damar Cerrahisi AD, ANKARA

GIRIS / AMAC: Kanserli hastalarda uzun siireli santral vendz kateterler kemoterapi ve parenteral
beslenme igin yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Erken ve gec¢ kompliasyonlari olmasina
ragmen, santral venoz kateter migrasyonu ¢ok nadir bir komplikasyondur. Bu vaka sunumunda
yerlestirildikten sonra interna juguler vene migrasyonu tesadifen belirlenen olguyu tartismayi
amacladik.

OLGU: Rektum kanserinedeniyle kemoterapiuygulanacak 51 yasindaki erkek hastaya port kateter
takilmasi planlandi. Santral ven6z kateter seldinger teknigi kullanilarak fluroskoskopi esliginde
subklavyen vene yerlestirildi ve port cilt alti dokuya sabitlendi. Kateterizasyon isleminden alti
ay sonra hastaligin yayginligini ve durumunu goérmek igin gekilen PET BT'de kateterin ipsilateral
internal juguler vende sefale dogru yer degistirdigi gorildi. Kateter kontrol edildiginde diizgin
bir sekilde calistigi gorildi. Ancak gelisebilecek tromboz gibi komplikasyonlari énelemek
amaciyla kateter fluroskopi altinda uygun pozisyuna getirildi, yeni bir kateter yerlestiriimedi.

TARTISMA / SONUC: Basaril bir sekilde yerlestirldikten sonra port kateterin spontan migrasyonu
¢ok nadir bir durumdur. Kateterin bulundugu yere gore boyun agrisi, omuz adrisi, kulak agrisi,
¢inlama, enfeksiyon, tromboz ve nérolojik komplikasyonlara yol acabilir. Bu tlir komplikasyonlari
onlemek ve kateter migrasyonu erken dénemde belirlemek igin belirli araliklarla gégus filmi
cekilmesi gerekmektedir. Bizim hastamizda oldugu gibi kataterin yer degistirdigi ancak uygun
bir sekilde calistigi durumlarda, kateter fluroskopi altinda uygun pozisyonuna getirilebilir. Bu
yontem hem ikinci bir travma ve enfeksiyon riskinden korur hem de ayni kateterin kullaniimasiyla
maliyet etkinlik saglar.

Anahtar Kelimeler: 3D BT, Port, Malpozisyon

Uc boyutlu BT gorintisi
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guvenligini
gelistirmenize
yardimci olabilir

Entegre Pulmoner Indeks.
Tek bir sayida dort monitorizasyon el ¥
parametresl. RespRate D

Q
Klinisyenlere hastalarinin tim solunum e _g m
durumunu daha kolay izlemelerine yardimci SpO, g
olmak uzere tasarlanmis Entegre Pulmoner e ——— =
Indeks (IPI), dort solunum Glgimunu tek bir Pulse Rate

say! olarak birlestiren bir algoritmadir.

Yogun klinik ortamlarda kullanisl olan IPI,
klinisyenlerin hastalarinin solunumundaki
degisimler hakkinda erken haberdar olmalarini
saglayarak, onlara solunum durumuyla ilgili

kolay ve kapsamli bir gésterge sunar. Sadece
Microstream Kapnografi monitorlerinde mevcuttur.

Daha fazla bilgi icin www.covidlen.com/rms/news/
Integrated-pulmonary-Index-algorithm'i ziyaret ediniz.
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Kardiyak Arrest sonrasi kardiyak retransplantasyon
olgu sunumu

Nursel Sahin?, Tulin Aydogdu Titiz!, Hanife Karakaya Kabukgu!, Cengiz Tiirkay?, Omer
Bayezid?

lAkdeniz l:.:lniversitesi Tip Fakulltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD

Giris

Son donem kalp yetmezliginin en etkin tedavisi kalp transplantasyonudur. Glinimizde bu
hastalarin sagkalim siireleride oldukga artmistir. Ani kardiyak arrest gelisen kalp transplantasyonu
gecgirmis bir hastada acil yaklagim ve retransplantasyon uygulamamizi sunmay! amagladik.

Olgu Sunumu

59yasindaki erkek hastaya dilate kardiyomiyopati tanisi ile 2004 yih ekim ayinda kalp
transplantasyonu yapilmisti. Hastada 08.11.2014 tarihinde ani kardiyak arrest gelisti ve 112
acil ekibinin restsitasyonu ile hastanemize kabul edildi.

Kardiyopulmoner reslsitasyon temel yasam destegi klavuzlarina uygun olarak yaklasik 20dakika
strdarildi ve yanit alinmasi Gizerine ylksek doz inotropik ajan ve mekanik ventilasyon destegi
ile ameliyathaneye alindi.

Hastanin periferik oksijen satlirasyon dederleri 60-70 arasinda,kan basinci 60/40mmHg
ve kalp atim hizi 110 atim/dak idi. Acil kosullarda hastaya veno-arteryel ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonu(ECMO) uygulandi.ECMO destegi 4-5litre/dak akim oranlarinda ve
hastanin hemodinemik goéstergeleri diizeldiginde yogun bakima Transportu yapildi. hastanin
kardiyovaskiler durumunun stabillesmesi Uzerine yeniden kalp transplantasyonu igin Gézden
gecirildi. Sedadif ajanlar kesildi, 24saat sonra norolojik agidan dederlendirildi. Acil kalp nakli
bekleme listesine bildirim yapildi. Hastaya ECMO destedinin 4. Giinlinde basaril bir ortotopikkalp
transplantasyonu gergeklestirildi ve ECMO destedine son verildi. Olgumuz kardiyopulmoner
baypas sonrasi ve yogun bakimda dislk doz inotropik destek ile izlendi ve postoperatif birinci
glinde ekstlibe edildi. Hastamizda ekstiibasyon sonrasi oryantasyon bozukluklari, distnce
tutarsizliklari ve hezeyanlar gérildi. Gin boyunca asiri konusma, dalginlik gérilirken; gece
uyanik ve ajiteydi. Delirium tablosu olarak dederlendirildi. Delirium igin gerekli dnlemler alinarak
dustk doz 0.5mg haloperidol oral baslandi. Yeterli kontrol saglanincaya kadar doz artirildi.
Hasta 12 glin yodgun bakimda izlendi ve 19. glinde taburcu edildi.

Tartisma

Mekanik dolasim destek cihazlarn acil durumlarda hayat kurtarici olabilir. Bu olguda Ecmo
yenidenTransplantasyona kadar hastaya hem dolasim destegi saglamis hem de transplantasyona
kopri Islevi gérmustir.

Anahtar Kelimeler: Kalp retransplantasyonu, ECMO, kardiyak arrest
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Hipoplastik Sol Kalp Cerrahisini Takiben Bir
Mortalite prediktoru Olarak Notrofil/Lenfosit Orani

Omer Faruk Savluk!, Flisun Glizelmeric!, Yasemin Yavuz!, Ali Can Hatemi?, Eylem Tuncer?,
Halide Ogus!, Tllay Orki!, Hakan Ceyran?, Tuncer Kogak!

Kartal Kosuyolu YIEAH Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

2kartal Kosuyolu YIEAH Pediatrik KVC Klinigi

GIRIS:Hipoplastik sol kalp sendromu,konjenital kalp hastaliklar iginde erken tani ve erken cerrahi
mudahale gerektiren yuksek mortaliteye sahip bir patolojidirnErken 6lim beklentisi ile birgok
aile ve doktorlar igin palyatif cerrahi veya bakim bir segenektir.Palyatif prosedtrler ile gocuklarin
kalplerini korumak ve tam duzeltme igin zaman kazanma amaglanir.Bununla birlikte mevcut olan
immunsupresyon ve olasi yan etkilerini engelleyici tedavilerde mortaliteyi dnleme agisindan énemlidir.
Tum yapilan destek ve tedavilere ragmen hipoplastik sol kalp sendromu yiiksek mortalite ve
morbiditeye sahip bir patolojidir.Bazi calismalarda nétrofil / lenfosit oraninin gesitli hastaliklarda yeni
bir inflamatuvar marker olarak tanimlanmistir.Yapilan calismalarda nétrofil/lenfosit oraninin gesitli
kardiovaskuler hastaliklarla iliskisi ve kolay,hizli ulagilabilmesi ile bu hastaliklarda bagimsiz prognostik
faktor olarak kullanilabilecegdi belirtilmistir.Bu calismada biz hipoplastik sol kalp sendromlu hastalarda
operasyonu takiben mortalite prediktéri olarak nétrofil/lenfosit oraninin etkisini arastirdik.

GEREC VE YONTEM: Mayis2011-Agustos2014 tarihleri arasinda 38 hipoplastik sol kalpli hasta
retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin baslangig Ozellikleri ve ameliyat oncesi notrofil/
lenfosit oranlari belirlendi.Primer sonlanim noktasi tiim nedenlere bagl mortalite olarak belirlendi.

BULGULAR: 15 hasta(%39,5)kaybedildi.Bu hastalardan 5'i ilk giin kaybedildi.Tek degiskenli
analizlerde ameliyat 6ncesi noétrofil/lenfosit orani,mortalite gelisen ve gelismeyen hastalar
arasinda anlamli derecede farkli olarak saptandi(p<0,001).

Alici islem karakteristikleri (ROC) egrisinde noétrofil/lenfosit orani icin esik degeri 2,57 olarak
belirlendi (AUC=0,74,sensitivite=%78,spesifite=%65).

Iki grup arasinda anlamli farka sahip olan degiskenler ile yapilan lojistik regresyon analizinde
ise notrofil/lenfosit orani esik dederinin lzerinde olmasi mortalite igin bagimsiz bir prediktor
olarak saptandi(OR:5,5 95%CI=0,7-9,5 p=0,007).

TARTISMA:Inflamasyon markirlar akut kalp yetmezliginin prognozu hakkinda bilgi verebilir.Lenfosit
ve notrofil sayilan inflamasyonun siddeti ile baglantilidir.Calismalarda baslangic beyaz kan hiicre
miktarinin sol ventrikll disfonksiyonlu hastalarda mortalite icin bagimsiz bir prediktér oldugu
belirtilmistir. Artmis nétrofil ve azalmis lenfosit sayisi kétl kardiyovaskuler prognoz ile ilskili olabilir.
Bu nedenle noétrofil/lenfosit orani prognostik markir olarak kullanilabilir ve hipoplastik sol kalp
sendromunda operasyonu takiben uzun ve kisa dénem mortalite icin bagimsiz bir prediktor olabilir.

Anahtar Kelimeler: noétrofil/lenfosit orani,hipoplastik sol kalp sendromu

Notrofil/lenfosit orani

TUm hastalar(n=38) Mortalite Var(n=15) Mortalite Yok(n=23) p
YAS(GUn) 16,3£1,6 16,06+1,8 16,47+1,44 0,09
CINSIYET 26E/12K 16E/7K 10E/5K
N/LR 2,32+0,34 2,04+0,5 2,84+0,2 <0,001
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Perkutanoz Ventrikuler Septal Defekt Onarimi:
Anestezik Yaklasim

Gokhan Ozkan, Nusret Pusat, Vedat Yildirim, Ahmet Cosar
GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ANKARA

Ventrikller septal defekt (VSD) tamirlerinin gogu cocukluk caginda gergeklestirilir. Yetiskin
dénemindeki VSD’ler ise ya klUgUk konjenital ya da myokardiyal enfarktls sonrasi olusan
akut defektlerdir. ikinci gruptaki hastalar intrakardiyak sant ya da aritmiler nedeniyle
hemodinamik olarak stabil olmayabilir. Bu hastalarda perioperatif yonetim mevcut kardiyak
hastalia, kompanzatuar kardiyovaskiler mekanizmalara ve eslik eden hastaliklara baghdir.
VSD'nin kapatilmasi pulmoner vaskiler hastaligin santi tersine gevirmesine ilerlemesini 6nler.
Anestezistler, 6zel intrakardiyak ve ekstrakardiyak defektleri, hemodinamik degisikliklerin
bu defektler Gzerine etkilerini, cerrahinin olasi sonuglarini ve uygulanan anestezik ajanlarin
kardiyovaskduler etkilerini bilmelilerdir.

OLGU

24 yasinda 58 kg erkek hasta perkitandz teknikle genel anestezi altinda VSD kapatiimasi iglemi
icin planlandi. Cerrahiden dnce hastaya 5 kanallil EKG, puls-oksimetre, serebral puls-oksimetre,
idrar cikisi ve sol radial arter aracihdiyla invasif kan basinci monitérizasyonu yapildi. Hastaya
0,05 mg/kg IV midazolam ile premedikasyon yapildiktan sonra anestezi indliksiyonu amaciyla
2 mg/kg propofol, 1 mcg/kg fentanil ve 1 mg/kg vekiuronyum uygulandi. Anestezi idamesi ise
sevofluran ve remifentanil inflizyonu ile saglandi. Akcigerler %50 oksijen karisimi ile 6-8 ml/
kg tidal hacim ve 12 frekansla ventile edildi. indiksiyonu takiben sag internal juguler kateter
ve TOE probu yerlestirildi. Islem sorunsuz bir sekilde tamamlandiktan sonra hasta ekstiibe
edilerek koroner yogun bakim Unitesine transfer edildi.

TARTISMA / SONUC

Anestezistler her zaman beklenilmedik durumlara karsi hazirlikli olmalidir. asemptomatik
defektler bile kardiyak defekti olmayanlara gére kardiyak ve pulmoner rezervleri sinirlar. Bizi
asil zorlayan hastalar, VSD ile birlikte sabit pulmoner hipertansiyonu olanlardir. Cinkl bu
hastalarda pulmoner vaskller rezistans aniden artarak hizli bir kéttilesmeye neden olabilir.
Bu hastalarda hipoksi, hiperkarbi, hipotermi, akcigerlerin asiri havalandiriimasi, atelektazi,
sempatik stimulasyon ve polisistemi pulmoner vaskiler rezistansin artmasina neden olur. Boyle
bir duruma zamaninda midahale edebilmek icim gerekli cihaz ve ilaglar indiksiyon éncesinde
mutlaka hazir bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: vsd, anestezi, perioperatif yonetim
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Transozofageal ekokardiyografi yapilan hastalarda
propofol ve propofol-ketamin kombinasyonunun
derlenme ve hemodinami uzerine etkilerinin

karsilastirilmasi

Hasan HlsnU Yice!, Mahmut Alp Karahan!, Evren Blyukfirat!, Musluhuttin Emre Erkus?,
Ibrahim Halil Altiparmak?

!Harran Universitesi Tip Fakultesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon B.D.

2Harran Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji B.D.

AMAGC

Trans6zofageal ekokardiyografi (TEE) 1970’lerin sonlarinda ilk olarak kullanimindan beri
kardiyovaskiler gériintilemede énemli kése taslarindan biri haline gelmistir. Ozellikle transtorasik
ekokardiyografinin yetersiz kaldigi kalbin arka yapilari hakkinda daha net goriinti saglar. Ancak
TEE hastalarin gogunludu igin yari-invaziv ve rahatsiz edici bir islemdir. Propofol ameliyathane
disinda sedasyon amaciyla sik bir sekilde kullaniimaktadir. Ancak doza bagh olarak solunumsal
ve kardiyak depresyona neden olabilir. Bu istenmeyen etkiler ketamin kullanilarak engellenebilir.
Calismamizda TEE vyapilacak hastalarda propofol ve propofol-ketamin kombinasyonunu
uygulayarak hemodinamik cevaplar ve hasta ve uygulayici memnuniyetini karsilastirdik.

YONTEM

Yaptigimiz prospektif randomize calismaya, TEE girisimi uygulanan 80 hasta dahil edildi. Hastalar
randomize olacak sekilde propofol (n:40) (P) ve propofol-ketamin (n: 40) (PK) gruplarina
ayrildi. Tum hastalarda ramsay sedasyon skalasi uygulandi ve skor 3-4 olana kadar ilaglar
titre edildi. Kalp hizi, arteriyel kan basinci ve periferik oksijen satlirasyonu kaydedildi. Toplam
ilag dozu, uygulama suresi, spontan g6z agma, s6zli komutlara yanit zamani, hasta ve doktor
memnuniyet skorlar kaydedildi.

BULGULAR

Solunum depresyonu, bradikardi, hipotansiyon, bulanti, kusma ve sekresyon artisi gibi yan
etkiler her iki grupta (tum karsilastirmalar icin p> 0.05) benzer olarak bulundu. Kalp atim hizi
ve sistolik arter basinci (p = 0.01) PK grubunda daha uzun idi. Hastalar ve TEE Uygulayicilarin
memnuniyet skorlar her iki grupta da (tUm karsilastirmalar icin p> 0.05) benzerdi. Spontan
g6z agcma ve sozli komutlar zaman tepki (sirasiyla p = 0.03, p = 0.01) PK grubunda daha kisa
idi.

SONUC
Propofol-ketamin kombinasyonu TEE uygulamalarinda herhangi bir 6nemli yan etkisi olmadan,

benzer hemodinamik stabilite ve memnuniyet skorlari ile propofola gére daha kisa ortalama
iyilesme suresi ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: propofol, ketamin, Transézofageal ekokardiyografi
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Yogun Bakim Unitesinde 1zlenen Travmali
Hastalarin Travma Skorlari Ile Prospektif Analizi

Ersan Ozen, Fatma Ulger, Nurullah Yilmaz, Erhan Getin Cetinoglu, Ahmet Dilek
Ondokuz Mayis Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Samsun

GIRIS-AMAC: Travma tim dinyada 6énde gelen mortalite ve morbidite nedenleri arasinda
bulunmaktadir. Travmanin objektif olarak dederlendirilmesi icin bazi (GKS, RTS, ISS, TRISS,
APACHE II, SOFA, SAPS II) skorlama sistemleri kullanilmaktadir. Bu galismada travma skorlarinin
morbidite, mortalite ve prognoz (izerine etkinliginin test edilmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismaya travmali 193 olgu dahil edilmistir. Olgularin yas, cinsiyet, travma
etyolojileri ve sekilleri, mekanik ventilasyon ve yogun bakimda kalis streleri, mortalite oranlari
ve skorlama sistemleri verileri analiz edildi.

BULGULAR: Olgularin ortalama yas! 43.2, genel mortalite orani %27.5, >60 yas grubunda
mortalite orani %59.0 saptandi. Olenlerin %79.2'si erkekti. Diger bulgular tablolarda
gosterilmistir.

TARTISMA-SONUC: Literatur ile uyumlu olarak APACHE II, TRISS, SAPS II ve SOFA skorlari
artikga, GKS ve RTS skorlari azaldikca mekanik ventilasyonda kalis slresinin ve mortalitenin
arttigi saptandi. ISS skoru arttikca mekanik ventilasyon siresi uzarken mortalitede anlamli
artis olmadigi belirlendi. Calismamiz skorlama sistemlerinin travma prognozunu éngérmede
etkin oldugunu gosterdi. Bu nedenle travma skorlarinin bu tir hastalarin izlem ve tedavisinde
kullanilmasinin hasta tedavisini dlizenleme ve prognozu 6éngérmede yararli olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Travma Skorlari, Yogun Bakim
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Hastalarin yas gruplari, cinsiyet, travma etyolojisi ve sekline gore dagilimlari (n/%)

n/% n/%
YAS GRUPLARI CINSIYET
0-45 110/57.0 Erkek 147/76.2
46-60 44/22.8 Kadin 46/23.8
>60 39/20.2
TRAVMA ETYOLOJiSi TRAVMA SEKLI
Arag ici trafik kazasi 80/41.5 Coklu 113/58.5
Arag disi trafik kazasi 57/29.5 Izole kafa 51/26.4
Yiksekten diisme 49/25.4 izole toraks 20/10.4
Darp 4/2.1 izole ekstremite 6/3.1
Is kazasi 3/1.6 izole batin 3/1.6

Hastalarin yas gruplarina gore yogun bakimda kalis siireleri (giin) (Ortanca/
Minimum-Maksimum)
YAS GRUPLARI YOGUN BAKIMDA KALIS SURESI

0-45 9/1-175
46-60 7/2-172
>60 15/2-240

Hastalarin skorlama sistemleri skorlari (Ort+SS)

g?s%eﬁ&?&i TOPLAM (n=193) YASAYAN (n=140) ggLF;TSAELNIT(E]: 53 P
APACHE 11 14.0£7.6 11.946.5 19.747.3 <0.001
GKS 10.0+3.8 10.8+3.5 7.8+3.6 <0.001
RTS 6.5+1.4 6.741.4 5.9+1.2 <0.001
TRISS 34.7+34.6 28.0+32.7 52.3+33.4 <0.001
1SS 39.0421.0 37.6£20.9 42.8+21.0 0.07
SAPS 11 32.0£14.2 28.0£12.5 42.8+13.0 <0.001
SOFA 4.943.3 4.142.7 7.143.6 <0.001

* p:yasayan ve mortalite gelisen gruplara ait
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Kardiyak Cerrahide Transozefageal
Ekokardiyografinin Karar Asamasinda Etkinligi

Muharrem Kocyidit!, Sahin Senay?, Ozgen Ilgaz Kogyigit!, Ahmet Umit Gullii2, Elif A Akpek3,
Cem Alhan?

1Acibadem Universitesi Anesteziyoloji A.D.

2Acibadem Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi A.D.

3Acibadem Maslak Hastanesi Anesteziyoloji Bélimu

Giris:

Kardiyak cerrahi sirasinda intraoperatif transézefageal ekokardiyografi (TEE) kardiyak patoloji
ve cerrahi onarim hakkinda gok 6nemli bilgiler verir. Bu galismanin amaci kardiyak cerrahi
uygulanan hastalarda cerrahi karar asamasinda TEE nin 6nemini belirlemektir.

METOD:

Ocak 2014 ile aralik 2014 tarihleri arasinda kardiyak cerrahi olan hastalarin verileri gézden
gecirildi. Cerrahinin tipi, operasyon oéncesi ekokardiyografi bulgulari, kardiyopulmoner baypas
oncesi ve sonrasi TEE bulgulari ve aralarinda olusan farkliliklar degerlendirildi.

BULGULAR:

TEE probunun yerlestiriimesi sirasinda ve uygulama sonrasi herhangi bir komplikasyonla
karsilasiimadi. Ayni anestezist tarafindan 137 hastaya TEE uygulandi. Hastalarin 67 sine izole
coroner arter baypas greft cerrahisi, 16 hastaya robotik kardiyak cerrahi ve 54 hastaya cesitli
kapak veya aort cerrahisi uygulandi.

Preoperatif ekokardiyografi bulgulari ile intraoperatif TEE bulgulari degerlendirildiginde 137
hastanin 33 lGnde (%24.08) yeni bulgular gérllmustir. Kardiyopulmoner baypas dncesi TEE
bulgulari ile KPB sonrasi TEE bulgulari karsilastiriimasi ile 137 hastanin 10 unda (%?7.2) cerrahi
degisiklige gidilmis veya ek cerrahi islem uygulanmistir.

Sonug:

Anestezist tarafindan yapilan perioperatif TEE cerrahi islemler hakkinda o6nemli bilgiler
saglayabilir, cerrahi islemlerde degisiklige neden olabilir ve erken cerrahi sonuglarin basarisina
katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: TEE, kardiyak cerrahi
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Inhale Nitrik Oksit kullanimina bagh gelisen
methomoglobinemi

Cengiz Sahutodlu, Nursen Karaca, Seden Kocabas, Fatma Zekiye Askar _
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Izmir

Giris: Nitrik Oksit (NO); pulmoner hipertansiyon tedavisinde secici olarak akciger damarlarinda
vazodilatér etkisi nedeniyle kullaniimaktadir. Dolasim sistemine katilir katilmaz hemoglobin
tarafindan hizla etkisiz hale getirildigi icin sistemik vazodilatasyon etkisi yoktur. NO kullanimina
baglh methemoglobinemi ise cok yliksek dozlarda ve nadiren ortaya ciktigi bildirilmektedir. Biz
bu olgu sunumu ile NO kullanimina baglh kardiyak arrest gelisen ve mortalite ile sonuglanan bir
methemoglobinemi olgusunu sunmak istedik.

OLGU: 55 yasinda erkek hasta (60 kg, 180 cm) son donem kalp yetmezligi tanisi ile 1,5 ay
6nce LVAD operasyonu uygulanmis. Uygun dondr bulunmasi Gzerine kalp nakli uygulanmak
Uzere hastaneye yatirildi. Hastaya standart anestezi ve cerrahi uygulamalari altinda ortotopik
kalp nakli uygulandi. Hasta inotrop ve nitrogliserin inflizyonu, NO inhalasyonu ile yogun
bakima devredildi. Izleminin 6. saatinde ciddi metabolik asidoz tablosu sonrasinda kardiyak
arrest gelisti. Yatak basi re-sternotomi uygulanan hastada tamponad bulgusuna rastlanmadi
ve ameliyathaneye alinarak KPB’a girildi (PH: 6,97; BE:-24, MetHb: %70,8 ve laktat: 22,47).
Hastaya 300 mg/kg’dan askorbik asit ve exchange transflizyon (4 ERT slUspansiyonu), %?1’lik
metilen mavisi 1 mg/kg’dan iv uygulandi. Askorbik asit ve exchange transfiizyon ile MetHb
dlizeyi %30,5’e; metilen mavisi ile yarim saatte %5,5’e geriledi. Hasta YB’a PH: 7,28; BE:-
5,7; metHb:%1,2; laktat: 6; %95 saturasyon ile devredildi. Revizyon sonrasi bilinci agiimayan
hastanin postoperatif 30.saatte beyin 6limu gergeklesti.

Tartisma: Methemoglobinemi ciddi bir hematolojik hastaliktir. Anestezi pratiginde lokal anestezik
(lidokain ve prilokain), asetaminofen, klorokin, paraquat, nitrit ve nitratlarin kullanimina bagli
olarak karsimiza cikmaktadir. Kanda methemoglobin dizeyi %1‘in altindadir ve %10-15'i
gecgerse siyanoz gelisir. Hastamizda yuksek doz nitrogliserin (2 pg/kg/dk) ile birlikte inhale
NO (15-20 ppm) kullanimi methemoglobinemiye yol agcmistir. Metilen mavisi ile siyanozu hizla
duzelmis fakat arrest suresinin 30 dk olmasi hastanin mortal seyretmesine neden olmustur.

Sonug olarak; NO, nitratlar veya lokal anestezik kullanilan olgularda hipoksi durumunda
methemoglobinemi akilda tutulmali ve gelisebilecek komplikasyonlara erken miudahale
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Methemoglobinemi, metilen mauvisi, nitrik oksit, askorbik asit, kardiyak
arrest
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Elektif koroner arter baypas greftlemede
EuroSCORE siniflamasinin hastanede yatis suresiyle

iliskisi

Tolga Koyuncu', Basar Erdivanl', Ozan Sedat Karakigi?, Ahmet Sen?, Hizir Kazdal*
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dal, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Rize

GIRIS:

EuroSCORE siniflamasi acik kalp cerrahisinde adirlikli olarak morbidite ve mortalite oranini
saglikh bir bicimde hesaplamak (izere kullaniimaktadir. Fakat ayni zamanda cerrah ve hastaya,
hastasinin toplam yatis suresi hakkinda bir 6n fikir verebilin Calismamizda EuroSCORE
siniflamasinin, sifa ile taburcu edilen hastalarimizin toplam yatis siresiyle iliskisini arastirmayi
amacladik.

GEREC ve YONTEM:

Hastanemizde Ocak 2013 - Aralik 2014 tarihleri arasinda elektif koroner arter baypas greftleme
uygulanan eriskin hastalardan sifa ile taburcu olanlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, EuroSCORE siniflamasi, yandas hastaliklari, greft sayisi ve toplam yatis
slreleri (kalp damar cerrahisi yogun bakim Unitesi ve servisinde toplam yatis siiresi) kaydedildi.
Hastanede yatis slresinin EuroSCORE ile iligkisi arastirildi.

BULGULAR:

Calismaya 139 hasta (113 erkek, 26 kadin) alindi. Yas ortalamasi 64.3 + 8.8 yil, euroskor
ortalamasi 3 idi (IQR: 2-4, min: 0, max: 14). Hastalarin 46’sinda (%33) diabetes mellitus,
28’inde (%20.1) kronik obstriuktif akciger hastaligi mevcuttu. Hastalarin 56’sinda (%40) 3
damar baypas planlanmisti (IQR: 2-4, min: 1, max: 5). Hastanede ortalama yatis sliresi 12
gun idi (IQR: 10-14, min: 6 gin, max: 26 gun).

Hastalarin euroskor ve yatis sireleri karsilastirildiginda %36.6 oraninda istatistiksel olarak
anlamh pozitif korelasyon saptandi (p<0.0001).

SONUGC:

Sonug olarak, elektif koroner arter baypas greftleme cerrahisi uygulanan eriskin hastalarimizda
orta derecede bir korelasyon oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: kalp cerrahisi, EuroSCORE risk siniflamasi, yatis siresi
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Minimal invaziv yontemle sol ventrikulu
destekleyici cihaz takilmasi: 4 Olguda Anestezik

Yaklasim

Cengiz Sahutoglu, Nursen Karaca, Hazel Ekin Akmaz, Seden Kocabas, Fatma Zekiye Askar
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Izmir

Giris: Sol ventrikldll destekleyici cihazlar (LVAD) icin standart implantasyon yaklasimi kalp-
akciger makinesi (KPB), sag atriyal ve aort kanilasyonu, tam sternotomi ile yapilmaktadir.
Bu yaklasimin en 6nemli dezavantajlari postoperatif kanama, sternum instabilitesi, yara
enfeksiyonlari ve sag kalp yetmezligidir. Bu komplikasyonlari azaltmaya yodnelik minimal invaziv
yontemler gelistirilmeye calisiimistir. Biz burada 4 olguluk anestezi deneyimlerimizi sunmak
istedik.

OLGU: Tum hastalar standart monitérize edildi (EKG, nabiz oksimetri, invaziv arter
monitdrizasyonu, 1si probu, TEE) ve sag hafif lateral pozisyon verildi. Anestezi indiiksiyonunda
lidokain, ketamin, midazolam ve rokuronyum kullanildi. Anestezi idamesi ise propofol inflizyonu
ve desflurana eklenen midazolam, morfin silfat ve rokuronyum ile saglandi. Tium hastalarda
tek limenli entibasyon tipu kullanildi. Femoral insizyon ile femoral ven ve arter bulundu, 400
U/kg’dan heparinizasyon sonrasi kanile edildi. Ust J sternotomi (sag) ile tist mediastenden (4
cm kesi ile) asendan aortaya ulasildi. Sol anterior torakotomi (6 cm kesi) ile de kalbin apeksine
ulasildi (Hannover Teknigi). KPB altinda Heartware LVAD pompasi yerlestirildikten sonra inotrop
destekleri baslandi ve KPB sonlandirildi. Heparinin antogonize edilmesi ve kanama kontroll
sonrasi insizyonlar usulline gore kapatildi. Hastalarin peroperatif ve postoperatif 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir.

Tartisma ve Sonug: LVAD implantasyonu igin daha az invaziv islemler giderek yayginlasmaktadir
ve bu yaklasimlar KPB kullanilsin veya kullanilmasin standart ydnteme alternatif olabilir.
Bizim olgularimizda ameliyat ve anestezi siresi, kan Grint kullanimi, inotrop kullanimi gibi
parametreler diger LVAD olgulari gibi benzer iken, KPB sliresini kisaltmasinin beklenebilecegdi
gérusune varilmistir. Bir olguda ise intraoperatif gelisen komplikasyon nedeniyle KPB suresi
uzamistir. Fakat yeni tekniklerin potansiyel avantajlarini ve dezavantajlarini agiklamak igin
buyuk 6lcekli galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, kardiyopulmoner bay pass, minimal invaziv cerrahi, sol
ventriklll destekleyici cihaz
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Tablo 1: Hastalarin peroperatif ve postoperatif ozellikleri

Hasta 1 2 3 4

Yas (yil) 46 58 23 45
Kilo (Kg) 90 66 65 93
Tani DKMP ikmp DKMP DKMP
Ek hastalik Yok Hipoparatiroidi Yok KoAH, HT
Sigara (paket/yil) 10 30 Yok 60
CVP (mm Hg) 10 16 8 4
mPAP (mm Hg) 38 46 38 18
PCWP (mm Hg) 30 34 30 16
Operasyon suresi (dk) 410 230 300 250
Anestezi slresi (dk) 440 260 345 290
KPB siresi (dk) 168 38 43 35
inotrop sayisi +4+++ ++++ ++++ ++-+
NO kullanimi + + + -

MV sliresi (saat) 168 24 26 22
YB stiresi (glin) 32 3,5 4 3
Hastanede kalis suresi (gun) Tx uygulandi 13 13 12
Komplikasyon ABY, pnémoni Yok Yok Yok
Tam Kan 3 2 3 2
TDP 2 1 3 0
Trombosit 1 1 0 0

DKMP: Dilate kardiyomiyopati; IKMP: iskemik Kardiyomiyopati; KoAH: Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi; HT: Hipertansiyon; CVP: Santral ventz basing; mPAP: Ortalama pulmoner arter
basinci; PCWP: Pulmoner kapiller kése basinci; KPB: Kardiyopulmoner baypass; inotrop sayisi:
Dobamin, Dobutamin, Adrenalin, Noradrenalin; NO: Nitrik Oksit; MV: Mekanik ventilatér; YB:
Yogun Bakim; Tam Kan: Taze Don6ér Tam Kani; TDP: Taze donmus Plazma; Trombosit: Aferez
trombosit
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Koroner Arter Bypass Cerrahisi Geciren Glukoz-
6-Fosfat Dehidrogenaz Eksikligi Olan Hastada

Anestezi Yonetimimiz:Olgu Sunumu

Dilek Altun?!, Fatma Ukil Isildak?!, Salih Hakan Nurag!, Bllent Saritas?, Figen Atalay?, Emine
Zeynep Etit

1Bagkent Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Istanbul

2Bagkent Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

3Bagkent Universitesi, Hematoloji, Istanbul

Giris-Amag:Eritrositlerde oksidan hasara karsi savunma, asil olarak G6PD aktivitesine baghdir.
G6PD eksikligi olan hastalarda acik kalp cerrahisi gibi majoér bir cerrahi, kardiyopulmoner
bypass esnasinda gelisen oksidan ajanlara ve peroperatif medikasyonlara bagl hemolitik kriz
gelisebilmesi nedeniyle 6zel dikkat gerektirmektedir. Bu yazida, G6PD eksikligi olan ve koroner
arter bypass cerrahisi uygulanan bir hastadaki anestezi uygulamamizi sunmayi! amacgladik.

OLGU: 1-2 gindir devam eden gdgus agrisi sikayetleri olan 66 yasindaki kadin hastaya yapilan
anjiografi sonrasinda koroner arter bypass greft (KABG) ameliyati yapilmasi planlandi. Tip II DM,
hipertansiyon, bobrek fonksiyon bozuklugu nedeniyle takip edilen hastanin preoperatif yapilan
laboratuar incelemelerinde Hb:11.8 g/dL, Htc:%35.5, haptoglobin:250 mg/dL, LDH:159 U/L,
G6PD:240 mU/mL erit., retikllosit:%1.85, BUN:44 mg/dL, kreatinin:1.86 mg/dL olup idrar
tetkikinde eritrosit, Hb, bilirubin, Grobilinojen saptanmadi.

Peroperatif hastaya rutin monitorizasyon yaninda beyin ve bdbrek saturasyon takibi yapildi.
Indiiksiyonunda 2 mg midazolam, 250 mg tiyopental, 100 mcg fentanyl, 50 mg rokiironyum
uygulandi. Anestezi idamesi %50 02 + %50 kuru hava, %1 isofluran, 10-30 mcg/kg/dk fentanil
infizyonu, 0.01 ml/kg/dk. araliklarla bolus rokironyum ile saglandi. 60 mg metilprednizolon
ve ranitidin yapildi. “Prime” soliisyonu olarak pompaya kristalloid soliisyon (Isolyte-S), %20
albumin, hematokriti %30 civarinda tutmayi saglayacak eritrosit sispansiyonu, sodyum
bikarbonat, kalsiyum glukonat, mannitol, antibiyotik ve heparin kullanildi.

Ekstrakorporeal dolasim sirasinda pompa akimi 2,5-3 L/dk/m2, OAB 50-70 mmHg, Hb>7 gr/
dl, 6zofagus isisi 30 °C olacak sekilde ayarlandi. Postoperatif 5 mcg/kg/dk dopamin inflizyonu
baslandi. Postoperatif 1., 2.,3. gin 30 mg prednol IV metilprednizolon uygulandi. Takipleri
normal olan olgu 4.glin sonunda servise gikarildi.

Tartisma-Sonug:G6PD eksikliginde acgik kalp cerrahisi hemolitik kriz agisindan énemli bir risk
olusturmaktadir. Ancak, genel anestezi uygulanacak G6PD enzim eksikligi olan hastalarda
cerrahi ve anestezinin neden olacagdi stresin azaltiimasi, hemolitik krize neden olabilecek
ilaglardan kacinmak ve gelisebilecek hemolitik krizin erken tani ve tedavisine ydnelik alinacak
tedbirler sayesinde acgik kalp cerrahisi ve genel anestezi bu hasta grubunda basarili bir sekilde
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz, koroner arter by-pass cerrahisi, genel
anestezi
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Santral Venoz Kateterizasyon Sonrasinda Gelisen
Nadir Komplikasyon: Submandibular Bezin Kutanoz

Fistulizasyonu

Hacer Ulger, Nesrin Bozdogan Ozyilkan, Evren Eker, Anis Aribogan
Baskent Universitesi Adana Arastirma ve Uygulama Hastanesi. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
AD

Santral vendz kateter(SVK) yerlestirilmesi sik kullandigimiz, énemli, kliglik bir cerrahi girisimdir
ve katetere veya uygulamaya baglh komplikasyonlarida beraberinde getirir. Malpozisyon,
hemotoraks, pnémotoraks, silotoraks, kardiyak tamponat, vaskuler yaralanma, emboli, aritmi,
enfeksiyon, oOlim bilinen komplikasyonlar olmasina ragmen submandibuler bezin kiitanoz
fistllizasyonu(SMCF) hig bildirilmemistir. Olgumuzda gelisen bu nadir komplikasyonu sunmak
istedik.

Olgu

Erkek, 64yasinda, 90kg agirligindaki olgu koroner arter bypas greftleme (CABG) yapilmak lzere
operasyona alindi. Standart yaklasimda yer alan CVP monitorizasyonu, sag internal juguler
venden yerlestirilen 7F gapli, 3 yollu SVK ile saglanmisti. Olagan ve sorunsuz gecen cerrahi ve
yogun bakim ve servis izleminden sonra postoperatif 6. glinde santral kateteri cekilmis olarak
taburcu edilen olgunun 1 hafta sonraki kalp damar cerrahisi bolimiine kontrole geldiginde, sag
taraf cene altindaki sizintidan yakinmasi Gizerine yapilan muayenesinde kateterin cekildigi yerden
seromikoz sizinti tespit edilip(Resim), submandibuler bezle ilgisinin olabilecedi distnilerek
kulak burun bogaz(KBB) béliminden konsiltasyon istenmis ve KBB tarafindan santral kateter
takilmasi sirasinda olusmus travmatik submandibuler bez kitandéz fistilizasyonu(SMCF) tanisi
konmustu.

Tartisma-sonug

SMCF, parotis bezin kitano6z fistlliine gére daha nadir gelisir. Cogunlukla konjenitaldir bunu
olgumuzda oldudu gibi travmatik nedenlerle olusanlar izler. Cerrahi, travma, bezin enfeksiyonu
diger olasi sebeplerdir. Olgumuzun kisa boyunlu olusu nedeniyle kateterizasyon alaninin kisitli
olmasindan dolayl submandibuler bezi travmatize ettigimizi diisinmekteyiz, bununla birlikte
submandibuler bezin daha asagiya uzanmis olmasi travmayi kolaylastirmis olabilir. Klinik olarak
yemek sirasinda sizinti artar. Olgumuzda klinik, taniyla uyumlu idi. Fistlilogramla tani dogrulanir.
Tedavi genellikle konservatifdir. Tukrik salgisini azaltici uygulamalar, oral hijyen, tukrigin
aralikli aspirasyonu, beze eksternal basing uygulanmasi, gerekirse antibiyoterapi bunlardan
bazilandir. Olgumuzda konservatif tedavi uygulandi. Daha agir vakalarda fistil yoluyla beraber
bezin total cerrahi eksizyonu onerilmektedir. Olgumuzun 2 hf sonraki kontrolinde sizintinin
neredeyse tamamen durdugunun gbzlenmesi nedeniyle cerrahiye gerek kalmadi ve 1 ayhk
surenin sonunda tamamiyle fisttl kapandi.

Ozellikle kisa boyunlu olgularda santral kateterizasyonda bu komplikasyon icin dikkatli
olunmahdir. Genellikle konservatif tedaviyle dlizelebilmesiyle beraber agir vakalarda cerrahi
gerekebilecedi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: santral kateter, submandibuler kiitandz fistll, komplikasyon
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Submandibulokiitanoz fistiil
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Kardiyak Cerrahide Nazogastrik Sonda Kullaniminin
Postoperatif Bulanti ve Kusma Uzerine Etkisi

Sinem Sentiirk, Suna Géren, Selcan Bayraktar, Irem Iris Kan, Filiz Kirag, Nuh Kumru, Elif
Basagan Modgol
Uludag Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Bursa

Girig: Postoperatif bulanti-kusma(POB-K) genel anestezinin en sik goérilen yan etkilerinden
birisidir. Kardiyak cerrahi hastalarinda daha sik gérilmekte ve postoperatif morbiditenin é6nemli
bir sebebi olabilmektedir. Calismamizda kardiyak cerrahi hastalarinda, POBK'y1 etkileyen
faktorleri ve nazogastrik sonda (NG) ile mide dekompresyonunun POB-K Uzerine etkisini
retrospektif olarak arastirmayi planladik.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra 18 yas ve uzeri, ASA I-II-III, elektif kardiyak
cerrahi uygulanan 296 hasta calismaya alindi. 196 hastaya NG uygulanmis (Grup NG); 100
hastaya uygulanmamisti (Grup K).

BULGULAR: Gruplar arasinda demografik o6zellikler, yandas hastaliklar, preoperatif ve
postoperatif ilac tedavileri, cerrahi 6zellikleri, ekstlibasyon zamanlari ve oral allm zamanlari
benzerdi. Tum olgularda ilk 24 saatte POB-K sikhgi sirasiyla %32.4,%16.6 olarak saptandi. POB
icin kadin cinsiyet, sigara icmeme, NG yoklugu, postoperatif kullanilan opioidler risk faktorleri
olarak bulundu (p=0.005,p=0.023,p<0.001,p=0.033). Bulanti sikhdini sigara icmeme 1.9, NG
yoklugu 4.38 ve postoperatif opioid kullanimi ise 1.89 kat artirmakta idi. POK igin belirlenen
risk faktorleri ise geng yas, kadin cinsiyet, sigara icmeme, NG yoklugu, kapak cerrahisi olarak
bulundu (p=0.026,p<0.001,p=0.016,p=0.008,p=0.013). Kusmasi olan hastalarda yodun
bakimda kalis siresinin arttigi gézlendi (p=0.012). Kusma sikhdini kadin cinsiyet 2.35, NG
yoklugu 3,01 kat artirmakta idi.

Grup K'da Grup NG'ye gore ekstiibasyon sonrasi ilk 12 saatte bulanti ve kusma sikligi anlamli
olarak yluksek saptandi (p<0.001,p=0.008). Bulanti siddeti ise benzer bulundu. Antiemetik
profilaksi uygulanmayan hastalardan NG sonda takilmamis olanlarda antiemetik ihtiyacinin daha
fazla oldugu goézlendi (%26.2,%12.6,p=0.046). Ayrica Grup K’da postoperatif yogun bakimda
kalis stresi artmis bulundu (p=0.011).

Tartisma: Kardiyak cerrahide POB-K hemodinamik diizensizlige, miyokardin oksijen tliiketiminde
artisa, postoperatif kanamaya, elektrolit bozukluklarina sebep olmasi nedeniyle énemlidir.
Antiemetik ilaglarin da gesitli yan etkileri oldugu bilinmektedir. NG sonda uygulamasi ise daha
basit ve guvenli bir yéntemdir, anestezi indliksiyonu sonrasi uygulanip, ekstiibasyon sonrasi
cekilmesi bu olumsuz etkilere neden olmadan gastrik dekompresyon saglayabilir.

Sonug olarak kardiyak cerrahi hastalarinda NG uygulamasinin POB-K sikligini ve antiemetik
tedavi gereksinimini azalttigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif bulanti-kusma, nazogastrik sonda, kardiyak cerrahi
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Gebeliginde Redo Mitral Kapak Replasmani Yapilan
Olgunun Sezaryen Operasyonu Sirasindaki Anestezi

Yonetimimiz

Nesrin Bozdodan Ozyilkan, Hacer Ulger, Oya Yalgin Cok, H. Evren Eker, Ozlem Ozmete, Anis
Aribogan
Baskent Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Adana

GIRIS/AMAC: Kalp kapak hastaliklari, gebelikteki obstetrik olmayan mortalitenin dnemli bir
nedenidir. Agik kalp cerrahi uygulamalari ile mekanik kalp kapadi takilan hastalarin anestezi
yonetimi infektif endokardit, kanama ve tromboz riski nedeniyle &zelliklidir. Bu hastalarda
antikoagulantedavihem etkin olmali, hem de preoperatif cerrahiye uygun sekilde dtiizenlenmelidir.
Bu yazimizda, protez mitral kapak disfonksiyonu nedeniyle, gebeliginde klinigimizde redo mitral
kapak replasmani (MVR) yapilan, 37 haftalik gebe olgunun sezaryen operasyonundaki anestezi
deneyimimizi sunduk.

OLGU: 37 vyasinda, 78 kg, 37 haftallk gebe olguya kadin dogum tarafindan sezaryen
operasyonu planlandi. Anamnezinde 10 yil 6nce AVR+MVR yapildidi, gebeliginin 24. haftasinda
protez mitral kapakta trombis ve gradient artisi nedeniyle klinigimizde redo MVR uygulandigi
ogrenildi. Beraberinde diyabeti olan, instlin ve propranalol kullanan olgunun gebeliginin 12.
haftasindan 36. haftasina kadar kumadin aldigi, son on glindir diistik molekl agirlikli heparinle
(enoxaparin 0.6ml 2x1) tedaviye devam edildigi ve son dozun 12 saat 6nce yapildigi gorulds.
Fizik muayenesinde TA:138/87 mmHg, KH:95/dk, pretibial 6dem (+), solunum sesleri dogal,
kalp sesleri mekanikti, 2/6 sistolik Gfirim duyulmaktaydi Ekokardiyografide protez kapaklarin
fonksiyonu normaldi. Antikoagulasyon nedeniyle strekli takipte olan olgunun aPTT:42.5sn,
PT:19.8sn, INR:1.69, Hb: %11.3 gr, PLT: 312.000/mm3, Fibrinojen: 233 mg/dl idi. Olguya
operasyon odasinda rutin monitérizasyona ek olarak, arteriyel kateterizasyon uygulandi. Olgunun
antikoagulllasyon tedavisi nedeniyle genel anestezi uygulanmasi planlandi. Anestezi indtksiyonu
1 mg/kg ketamin, 1-2 mg/kg propofol, 0.6 mg/kg rokuronyum bromdrle yapilarak, 6.5 numara
endotrakeal tip sorunsuz bir sekilde yerlestirildi. Anestezi idamesinde %50/50 oksijen/hava
karisimi, 0.5 MAC sevofluran ve bebek ciktiktan sonra 1 ug/kg fentanil uygulandi. Perioperatif
maternal ve fetal komplikasyon gelismedi; 3500 gr, APGAR skoru 8-10 olan bebek dogurtuldu.
Operasyon sorunsuz tamamlanarak olgu ekstiibe edildi ve KVC yogun bakima gdnderildi.

TARTISMA/SONUC: Gebelik, mekanik kalp kapadi trombozu riskini artirmakta ve efektif
antikoagllasyon gerektirmektedir. Bu hastalarin cerrahi uygulamalarinda antikoagllasyon
tedavileri, laboratuvar takipleri ve olasi riskler g6z éniinde tutularak uygun anestezi yonetimi
ile morbidite ve mortalitenin azaltilabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anestezi ydnetimi, Antikoagulasyon, Gebelik, Mitral kapak replasmani,
Sezaryen operasyonu
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Robotik Mitral Kapak Replasmani Cerrahisinde
Anestezi Uygulamasi

Muharrem Kocyidit!, Sahin Senay?, Ozgen Ilgaz Kogyigit!, Ahmet Umit Gullii2, Elif A Akpek3,
Cem Alhan?

1Acibadem Universitesi Anesteziyoloji A.D.

2Acibadem Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi A.D.

3Acibadem Maslak Hastanesi Anesteziyoloji Bolumu

Giris:

Robotik mitral kapak replasmani (MVR) cerrahisi, kliglk cerrahi insizyona, daha az kan
transfizyonuna ve hastane kalig sUresisinin kisalmasina neden olmaktadir. Bu calisma ile robotik
MVR cerrahisi sirasinda anestezi uygulamamizi sunmayi amacladik.

METOD:

Mart 2010 ile aralik 2014 tarihleri arasinda hastanemizde 28 hastaya robotik izole MVR cerrahisi
uygulanmistir. Hastalarin demografik verileri, anestezi uygulamalari, komplikasyonlar, yogun
bakim mekanik ventilasyon sireleri ve taburculuk siireleri degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Toplam 28 hastaya robotik MVR operasyonu uygulandi. Hastalarin ortalama yasi 50.1+12.8
idi. Operasyon Oncesi 8 hastaya tek doz paravertebral blok uygulandi. Operasyon odasinda
standart ASA monitérizasyonunu takiben cift limenli tlp ile sol akciger entlibasyonu yapildi.
TEE probu yerlestirildi. Radial arter kateterizasyonu ve sol internal juguler venden santral
vendz kateterizasyon yapildi. Sag internal juguler venden 17 Fr SVC kanUli anestezi tarafindan
Seldinger teknigdi ile yerlestirildi. Cerrahi ekip tarafindan femoral venden IVC kanli ve femoral
arterden arter kandulleri yerlestirildi. TEE ile kan(l yerlesimleri teyit edildi. Sag toraksa robot
portlari yerlestirilerek ameliyat gerceklestirildi. Toraksa girilmeden 6nce tek akciger ventilasyonu
saglandi. Kros klemp, baypas ve cerrahi slreler sirasiyla ortalama 97.2+33.3; 149.8+45.1
ve 345.3+60.3 dakika idi. Sadece bir hastaya perioperatif kan transflizyonu uygulanmistir.
Ortalama ekstlibasyon ve yogun bakim kalis sireleri sirasiyla 7.8+3.7 ve 26.9+16.5 saat
olmustur. Paravertebral blok uygulanan hastalarda ekstiibasyon siireleri ve yogun bakim kalis
streleri uygulanmayan hastalara gére daha kisa bulundu ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.
(sirasiyla 6.3+2.6 saate karsilik 8.4+4 saat, p>0.05 ve 18.7+1.5 saate karsihk 30.1+18.6
saat, p>0.05,). Yogun bakim takipleri sirasinda bir hastaya femoral embolektomi uygulanmis,
bir hastaya kanama nedeniyle mini torakotomi yapiimistir. Hicbir hastada tekrar mitral kapak
operasyonu olmadi ve hicbir hastada anestezi uygulamasinda, kanulasyon sirasinda ve TEE
uygulamalarinda komplikasyonla karsilasilmadi. Tum hastalar 8.8 + 7.5 glinde taburcu edildi.

Sonug:

Kardiyak ve torasik anestezi prensipleri, periferik kantlasyon teknikleri, etkili TEE kullanimi
ve torasik paravertebral blok robotik mitral kapak cerrahisi anestezi uygulamasinda temel rol
almaktadir.

Anahtar Kelimeler: robotik mitral kapak, TEE, anestezi
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Opere Konjenital Kalp Hastalhigi, Agir Pulmoner
Hipertansiyon ve Kalp Kapak Hastalig: Olan Morbid

Obez Gebe Hastanin Anestezi YOonetimi

Ozlem Ozmete, Pinar Ergenoglu, GCagla Bali, Nesrin Bozdogan Ozyilkan, Sule Akin, Anis Aribogan
Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Anesteziyoloji Ana Bilim Dall,
Adana

Giris

Gebelerde kalp hastaliklarinin sikligi erken tani ve tedavi yaklasimlarinda saglanan gelismeler
nedeniyle artmistir. Gebelikte kardiyak hastaliklarin varligi anne 6limlerinin halen en énemli
nedenidir.

Bu sunuda pulmoner hipertansiyon, kalp kapak hastaligi, KOAH, DM tanisi olan morbid obez
gebe hastada uyguladigimiz anestezi yonetimimizi sunmay! amacladik.

Olgu Sunumu

Preoperatif dedgerlendirmede opere konjenital kalp hastalidi, PHT, MY, TY, KOAH, DM, morbid
obezite tanilan tespit edilen hasta kardiyoloji ve gogls hastaliklari kliniklerine konsllte edilip
tedavileri dlizenlendi. Zor entiibasyon olasiligi nedeniyle gerekli hazirliklar yapildi. Hasta
uyutulduktan sonra invaziv arteriyel monitdrizasyon saglandi. Ameliyat sonunda néromuskiler
blok sugammadeks uygulanarak antagonize edildi. Operasyon sonrasi yogun bakim Unitesinde
monitorize olarak 24 saat takip edildi. Servis kontrollerinde problem yasanmayan hasta anne
ve bebegi icin kardiyoloji poliklinik izlemi 6nerilerek taburcu edildi.

Tartisma

Gunumizde kardiyoloji ve obstetrik alanindaki gelismelere ragmen maternal mortalite ve
morbiditenin en dnemli nedeni kalp hastaliklaridir. Kardiyak hastaligi olan gebelerde segilecek
anestezi yontemi genel mi yoksa rejyonel mi olmali konusu halen tartismalidir. Noéroaksiyal
tekniklerle sezaryen uygulamalarinin emniyetli oldugunu belirten yayinlar bulunmaktadir. Ancak
obez gebelerde bu teknigin uygulamasinda gliclik ve basarisizlik yasanabilir. Genel anestezi en
cok tercih edilen anestezi yéntemi olmasina karsin entliibasyon gigligu, aspirasyon, laringoskopi
ve entlibasyona bagli hipertansif yanit gibi riskler tasidigi bilinmektedir.

Sugammadeks hizli derlenme sadlamasi ve istenmeyen kardiyovaskiler yan etkilere yol
acmamasl nedeniyle kardiyak hastaligi olan, zor havayolu distnilen veya KOAH’lI hastalarda
kullanilmasi 6nerilen bir néromuskuller antagonistir. Neostigmin ve atropin uygulamasinda
gorulen tasikardi ve bronkokonstriiksiyon gibi yan etkiler gérilmez. Literatlrde konjenital kalp
hastaligi olan annelerin fetusunda konjenital kalp hastaligi insidansinin arttigi belirtildigi icin
hastamizi bilgilendirdik ve bebedi icin kardiyoloji poliklinik randevusu ile taburcu ettik.

Sonug olarak, ciddi kalp hastaligi olan bayan hastanin kardiyak degerlendirilmesi ideal olarak
gebe kalmadan dnce baglamalidir. Mortalite ve morbidite riski yliksek olan bu hastalarin eslik
eden problemlerine multidisipliner yaklasilmali ve uygun anestezi ydnetimi secimiyle en iyi
maternal ve perinatal sonucglar hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, ileri kapak hastaligi, sezaryen, genel anestezi,
sugammadeks
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Torasik Sempatektomi Cerrahisinde Anestezi
Yonetimi: Retrospektif Klinik Arastirma

Ahmet Selim Ozkan!, Hakki Ulutas?, Muharrem Ucgar!, Mustafa Said Aydodan!, Feray Erdil?,
Muhammed Reha Celik?, Mahmut Durmus?

1inénl Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

2indni Universitesi Tip Fakiltesi Gogls Cerrahisi

GIRIS:Torasik sempatektomi, primer hiperhidrozis ve bazi vaskiler hastaliklarin tedavisinde
uygulanan basit ve giivenilir bir ydntemdir(1). Daha énce torakotomi ile yapilan sempatektom]
uygulamalari, artik minimal invazif cerrahi teknik olan video-yardimli torakoskopik yéntemle
yapilmaktadir. Son yillarda uygulanan uniport video-assisted thoracoscopic surgery(VATS) teknigi
ile komplikasyonlar azalmakta, operasyon sureleri kisalmaktadir. Bu retrosepektif galismada,
torasik sempatektomi uygulanan 84 hastanin anestezi yénetimini sunmay! amagladik.

YONTEM:Etik kurul onayi alindiktan sonra 1999-2014 vyillari arasinda torasik sempatektomi
uygulanan 84 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar ile ilgili bilgiler hasta dosyasI ve anestezi
kayitlarindan elde edildi.

BULGULAR: Torasik sempatektomiuygulanan hastalarin yas ortalamasi 23,65+6.93, 51'1(%60.7)
kadin 33'0(%39.3) erkekti. Tum hastalarda ¢ift limenli tlp ile entibasyon uygulandi ve tek
akciger ventilasyonu sadlandi. 47(%56) hastada sol, 37(%44) hastada sag cift [imenli tip
kullanildi. Hastalarin 64'i(%80) ASA I, 20'si(%20) ASA II olarak dederlendirildi. Operasyon
slresi ortalama 86.01+42.31 dakika olarak kaydedildi. Anestezi idamesinde 67(%79.8) hastada
sevofluran, 17(%?20.2) hastada desfluran kullanildi. Postoperatif analjezi amacgli 72(%85.7)
hastaya parasetamol, 8(%9.5) hastaya morfin ve 4(%4.8) hastaya tramadol uygulandi. Hastalarin
64'Une(%76.2) hiperhidrozis, 13'Une(%15.5) raynaud sendromu ve 7'sine(%8.3) refleks
sempatik distrofi nedeniyle cerrahi planlandi. Cerrahi teknik olarak hastalarin 11'ine(%13.1)
acik torakotomi, 17'sine(%20.2) unilateral VATS, 39'una(%46.4) bilateral VATS ve 17'sine(%20
.2) bilateral uniport VATS uygulandi. 73(%86.9) hastada komplikasyon goérilmezken 8(%9.5)
hastada postoperatif erken donemde pnémotoraks, 2(%2.4) hastada uzamis hava kacagi ve
1(%1.2) hastada dlusuk ayak goérildia. 41(%48.8) hastaya postoperatif erken dénemde toraks
tlpl uygulandi. Ortalama taburcu slresi 3.02+2.42 gin olarak kaydedildi. Cerrahi mortalite
gbdzlenmedi.

SONUCGC:Cerrahi yontemlerdeki gelismelere bagli olarak torasik sempatektomi uygulamalarindaki
komplikasyon, mortalite ve morbidite oranlari, analjezik ilag ihtiyaci ve operasyon sireleri
azalsa da dusuk riskli kabul edilen bu hasta grubunda intraoperatif ventilasyon yonetimi ve
postoperatif komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Torasik Sempatektomi, Anestezi Yonetimi, Retrospektif
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Mortaliteyle Sonucglanan Transkateter Aortik Kapak
Cerrahisi (TAVI) Komplikasyonu: Olgu Sunumu

Hacer Ulger, Nesrin Bozdogan Ozyilkan, Sule Akin, Anis Aribogan
Baskent Universitesi Adana Arastirma ve Uygulama Hastanesi. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
AD

Aort stenozu(AS) artan yas ortalamasiyla daha sik ylzlesmeye basladigimiz senil bir sorundur.
Acik kalp cerrahisini tolere edemeyecek ciddi komorbiditeye sahip olgu sayisi giderek artmakta.
TAVI, cok yiksek riskli hastalarda kurtarici bir yéntem olmakla beraber kendine ait riskleri
ve komplikasyonlarida icermektedir. Sunumuzda TAVI sirasinda mortaliteyle sonuglanan
komplikasyon gelisen bir olguyu sunmay! amagladik.

Olgu

Kadin, 86 yas, 64kg, olgu. Medikal hikayesinde: Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, 2 ay
once gecirilmis miyokard enfarktlisti ve koroner stent (RCA; LAD) uygulamasi, kalp yetmezligi,
kronik atriyal fibrilasyon, aort stenozu (ortalama gradient:90mmHg),nefes darlii, GIS kanama
hikayesi bulunan ve Lojistik Euro Skoru %48, STS Skoru:11 olarak belirlenen olguya TAVI
planlandi.

Genel anestezi planlanan olgu kateter laboratuarina alindiktan sonra midazolam:2mgIV
premedikasyonu ve arteriyel kateterizasyonu takiben lidokain:1mg/kglV, fentanil:1mcg/
kglV, propofol:3mg/kglV, ketamin:0.5mg/kglV, rokironyum:0.5mg/kgIV verilerek anestezi
induksiyonu yapildi ve entibe edildi. Anestezi idamesinde propofol ile TIVA, %50 hava/oksijen
kullanildi. Sa§ internal juguler vene santral kateter yerlestirildi ve TAVI islemine gegildi. Kardiyak
pace yerlestirilmesi sonrasinda hizli pacing(180/dk) esliginde dnce transfemoral yolla stenotik
aort kapada balon dilatasyonun ardindan protez kapak (Edwards Sapien XT) yerlestirildi. Kapak
yerlesimini takiben EKG'de QRS’de genislemeyle beraber progresif ve hizli tansiyon distkligu
gbzlenen olgunun yapilan TEE'de masif perikardiyal eflizyon saptanirken es zamanh olarak
kardiyak arrest gelisti ve kardiyopulmoner resusitasyon(KPR)'a basglandi. Ruptlir dustntlen
olguya KPR esliginde acil sternotomi ve kardiyopulmoner bypas saglandi (femoral arter, sag
atriyum). Kros klemp sonrasinda acilan kalpte sol ventrikiilde sol koroner, sag koroner komissir
altinda 2.5cm uzunlugunda laserasyon belirlendi. Defekt primer onarilmaya calisildi ve kapak
degisimi sonrasinda onarilan yerden kanamanin durdurulamayisi ve sol ventrik(liin hic kontrakte
olamamasi nedeniyle cerrahi sonlandirildi ve olgu exitus olarak kabul edildi.

Sonug

TAVI, yuksek riskli hastalara uygulanan, komplikasyonlari son derece ciddi olabilen bir islemdir
ve her asamada ekipler arasinda gugllu bir koordinasyonu gerektirir ve her tarl senaryoya
hazirlikli olunmalidir. Acil cerrahi midahaleye olanak saglayan ve kolaylastiran hibrit ameliyat
odalarina gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: TAVI, anestezi, komplikasyon, mortalite
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Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakimda Giinliik
Pratigimizde “Yeni” Bir Arac: Akciger Ultrasonu

Dilek Altun!, Okan Yurdakék?, Emre Ozker?, Halime Cevik3, Emine Zeynep Eti!
1Baskent Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, istanbul

2Bagkent Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

3Bagkent Universitesi, Radyoloji, Istanbul

Girisve Amag:Akciger ultrasonu ventile edilen kritik hastada akcigerin durumunu degerlendirmede
kullanilabilen yeni bir aractir. Pnomotoraks, akciger konsolidasyonu, plevral eflizyon gibi
patolojilerin belirlenmesinde, takibinde dnemi giderek artmaktadir. Sunumumuzda, kalp damar
cerrahisi yogun bakim Unitemizde hastalarimizda yaptigimiz hizli yatak basi akciger ultrasonu
ile ilgili deneyimlerimizi sunmay! amagladik.

OLGU:

Vaka 1:4 aylk, primer patalojisi TOF olan 4 kg agirhdindaki hasta BT shunt ameliyati sonrasinda
yodgun bakimimizda takip edilmeye baslandi. Yatisinin 24. ginilinde orotrakeal entiibe olan
hastada kateterizasyon islemi sonrasinda ani saturasyon dustkligi, genel durumda bozulma
gelismesi lizerine hastaya detayli akciger ultrasonu yapildi. Sol pndmotoraks saptanan hastaya
acil olarak toraks tupu takildi. Sonrasinda hastanin oksijenizasyonunda ve hemodinamisinde
hizla diizelme saglandi.

Vaka II:3.5 aylik, cTGA tanisi olan, pulmoner banding ameliyati yapilan hasta yodun bakim
servisimizde takip edilmeye baslandi. Ani gelisen oksijenizasyon bozuklugu, sol akcigerde
havalanma azligi olan hastamiza ultrason ile akciger muayenesi yapildi. Hastada higbir
zonda pndémotoraksa ait tipik M-modda “sea but not sands” gorintlsu (“deniz var kum yok”)
alinmamis ve pnomotoraks ekarte edilmistir. Atelektaziye bagli oldugu goérilen havalanma azligi
ve oksijenizasyon bozuklugu, yiksek PEEP uygulanmasiyla atelektazilerin agilmasi sonucunda
diazelmigstir.

Vaka III:Koroner arter bypass ameliyati sonrasinda yogun bakimimizda takip edilmeye baslanan
61 yasinda 115 kg agdirhdindaki hastaya yatak basi ultrasonu ile akciger muayenesi yapildi.
Plevral eflizyonun en dnemli bulgusu olan ‘sintizoid’ bulgusu ve visseral plevranin solunum
sirasindaki hareketi gérulen hastanin plevral eflizyonu gunlik muayenelerle takip edildi.

Vaka IV:Koroner arter bypass ameliyati sonrasinda yodgun bakimimizda takip edilmeye
baslanan 81 yasinda, KBY’'si olan hastaya glinlik yatakbas! ultrasonu ile akciger muayenesi
yapildi. Yatisinin 20. ginliinde karaciger parankim ekojenitesinde akciger alanlarinin oldugu
goruldu;alveolar konsolidasyon olan hastaya bronkoskopi yapilarak bronkoalveolar lavaj 6rnegi
alinmasi planlandi. Plevral pencerede eflizyon sivisinin artmasi nedeniyle diyaliz uygulanmasi
karar verildi.

Anahtar Kelimeler: akciger, ultrason, noninvaziv, gorintileme
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Acik Kalp Cerrahisi Uygulanan Cocuklarda Uzamis
Entubasyonu Takiben Ekstubasyon Prediktoru

Olarak Notrofil/Lenfosit Orani

Omer Faruk Savluk!, Flisun Giizelmeric!, Yasemin Yavuz!, Can Vuran?, Aybala Tongut?, Emre
Gurcl!, Canan Guler?, Hakan Ceyran?, Tuncer Kogak!

Kartal Kosuyolu YIEAH Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

2Kartal Kosuyolu YIEAH Pediatrik KVC Klinigi

GIRIS:Acik kalp cerrahisi uygulanan konjenital kalp hastalifi olan gocuklarda basarisiz
ekstibasyon orani %10-19.Altta yatan hastalik,hastanin genel durumu,anestezi ve cerrahi
teknikleri,kardiopulmoner baypas,postoperatif yonetim gibi bircok faktérler ekstlibasyonun
gecikmesinde g6z 6nunde bulundurulmasi gereken faktdrlerdendir.Biz bu galismada uzun
suire entlbe kalan ve basarisiz ekstlibasyonu takiben konjenital kalp hastalikh gocuklarda bir
ekstlbasyon prediktdri olarak etkisini arastirdik.

GEREGC VE YONTEM:Mayis 2013 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda konjenital kalp cerrahisi
uygulanmis,uzun slire entlibe kalmis ve basarisiz ekstiibasyonu takiben 98 hasta degerlendirmeye
alindi.15 hastada fallot tetrolojisi,23 VSD+pulmoner hipertansiyon,32 atriyoventrikller septal
defekt,8 buylk arter transpozisyonu,14 total pulmoner venéz dénus anomalisi ve 6 gift gikimli
sag ventrikll vardi.Ortalama ekstlibasyon zamani 167 glndd.

BULGULAR: Alici islem karakteristikleri (ROC) edrisinde noétrofil/lenfosit orani icin esik degeri
2,49 olarak belirlendi.(AUC=0,87,sensitivite=%89,spesifite=%65).1ki grup arasinda anlamli
farka sahip olan dediskenler ile yapilan lojistik regresyon analizinde ise 6trofil/lenfosit oraninin
esik dederinin altinda olmasi uzun slire entlibe kalmis hastalarda ekstiibasyon igin bagimsiz
prediktor olarak saptandi(OR:3,6,95%CI=1,14-9,5 p<0,001).

TARTISMA:Yapilan deneysel ve klinik calismalarda acik kalp cerrahisinde kardiyopulmoner baypasa
karsiolusmussistemikinflamatuarcevap,bozulmusimmunreaksiyon,organdisfonksiyonu, preoperatif
pnomoni,pulmoner hipertansiyon,stabil olmayan fizyolojik durum,malnutrisyon cgocuklarda acik
kalp cerrahisi sonrasi basarisiz ekstibasyona ve uzamis entibasyona neden olabilir.N6trofil/
lenfosirt oraninin, literatiirde inflamasyonun bir biyomarkiri oldugu ve kardiyovaskiiler riskle iliskisi
belirtilmistir.Biz yaptigimiz bu calismada nétrofil/lenfosit oraninin, agik kalp cerrahis uygulanmis,uzun
sure entibe kalan ve basarisiz ekstibasyonu takiben cocuklarda basarili bir ekstlibasyonu
ongormede bagimsiz bir faktdr olarak kullanilabilecegini diistintyoruz.

Anahtar Kelimeler: konjenital kalp cerrahisi,uzamis entiibasyon
Notrofil/lenfosit orani

No6trofil/Lenfosit Orani No6trofil/Lenfosit Orani P
<2,49(n=46) >2,49(n=52)
Yas(ay) 9,4+5,25 10,2+5,6 0,093
Cinsiyet 26E/20K 20E/32K
Ekstlibasyon 2,09+0,39(n=33) 3,13+0,65(n=5) <0,001
Basarisiz Ekstibasyon | 2,12+0,08(n=18) 4,82+1,48(n=42) <0,001

Uzamis entibasyon nétrofil/lenfosit oranin iliskisi
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Intrauterin hydrops tanili yenidogana acil dogum
sonrasi basarih mudahale

Pelin Karaaslan!, Kamil Dargin!, Ayse Yildiz!, Arda Ozylksel?, Hiseyin Oz}
Istanbul Medipol Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
2Istanbul Medipol Universitesi Kalp Damar Cerrahisi AD

GIRIS: Fetal hidrops kardiyak, kromozomal, enfeksiyoz nedenlerle ve anemilere bagli gelisebilen,
mortalite ile iliskili bir durumdur. Bu olguda intrauterin hidrops tanisi konmus kardiyak tamponat
gelisen fetusa iyi bir 6n hazirlikla dogar dogmaz yaptigimiz basarili mtdahale anlatiimistir.

OLGU: 31 yasinda, G1 P1 hasta, gebeliginin 31.haftasinda, 3 glindir bilinen perikardiyal, plevral
eflzyon ve batinda asiti olan bebekte fetal distres gelismesi Uzerine acil sezeryana alindi.
Operasyon Oncesinde kardiyovaskiler cerrahi uzmaninin, pediyatrik kardiyologun, yenidogan
uzmaninin hazir bulunmasi saglandi. Sezeryan odasinin yani sira kardiyovaskiler cerrahi odasinin
da acil operasyon amaciyla hazir bulunmasi saglandi. Arest olarak dogan bebede 30 sn siireyle
kalp masaji uygulandi. Orotrakeal 2.5 numara tlple entiibe edildi. Spontan dolasim saglandiktan
sonra umbilikal arter ve ven kantlasyonu yapilan bebek ekokardiyografi ile perikardiyal eflizyon
varhdgi dogrulandiktan sonra dogumunun 10. dakikasinda 6nceden hazirlanmis kardiyovaskiler
cerrahi odasina alindi. Monitorizasyonu takiben ksifoid alti 1 cm kesi ile perikarddan 30 ml sivi
bosaltildi. Hemodinamisi stabil olarak uyanik bir sekilde YDYB unitesine transport edildi.

SONUGC: Fetal hidropsa intrauterin erken tani konulmasi, anne karninda etiyolojiye yonelik veya
palyatif tedavilerin yapilmasina olanak saglar. Anne karninda midahale edilemeyen durumlarda
iyi bir 6n hazirlik ile erken neonatal donemde karsilasilabilecek problemlerin ¢6zUmU mumkdn
olur. Bizim hastamizda taniyi bilerek annenin operasyona alinmasi bebek icin gerekli midahaleyi
yapabilecek tiim ekibin 6nceden hazir bulunmasi saglanmis ve béylece hizli miidahale ile bebegin
yasamasi mumkuin olmustur.

Anahtar Kelimeler: perikardiyal eftizyon, fetal distres, perikardiyosentez
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Karsinoid Kalp Tutulumu Nedeniyle Trikuspid
Kapak Replasmani Yapilan Hastada Anestezi

Yonetimi

Aynur Camkiran Firat!, Murat Ozkan?, Ilkay Erdodan3, Sait Aslamaci?, Arash Pirat!
1Baskent Universitesi, Anesteziyoloji ABD

2Baskent Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi ABD

3Bagkent Universitesi, Pediyatrik Kardiyoloji BD

Giris; Karsinoid kalp tutulumu nedeniyle ameliyat olacak hastalarda karsinoid kriz ve sag
ventrikll yetmezligine bagh gelisen distk kardiyak output sendromu perioperatif mortalitenin
en 6nemli iki nedenini olusturmaktadir. Amag: Bu olgu ile karsinoid kalp tutulumu olan hastada
kardiyopulmoner baypastan (KPB) ayrilma sirasinda uygulanan strateji anlatiilmaktadir.

Olgu

14 yasinda, evre IV karaciger metastazi olan néroendokrin timor tanisi almis hasta nefes darligi
sikayetiyle kardiyoloji poliklinigimize basvurdu. Transtorasik ekokardiyografisinde (TTE) agir
pulmoner darlk, anulusu 28 mm olan displastik, kuaptasyonu bozuk triktspid kapak, trikispid
yetmezligi 4/4, interventrikiler septumun hareketlerinin bozuk ve sola deviye oldugu goéralda.
Karsinoid sendroma bagl triklspid kapak tutulumu oldugu distnilen hastaya triklispid kapak
replasmani yapilmasina karar verildi. Preoperatif incelemede hastanin giinde 2 kez subkutan
somatostatin analogu (Octreotid® 100u) aldigi 6grenildi. Hastanin premedikasyonuna
somatostatin analogu (Octreotid® 100u) ve feniramin maleat (Avil®, 45,5 mg) ilave edildi.
Rutin monitérizasyon, yuksek opioid bazli anestezi uygulanan hastanin pompa rezervuarina
10 mg/kg metilprednizolon (Prednol®) vyapildi. KPB sirasinda Isinmaya baslanildiginda
somatostatin analogu (Octreotid® 100u) ve 5-hidroksitriptamin reseptdr antagonisti (Emetril®
1,2 mg) pompa rezervuarina ilave edildi. Triktispid kapak yerine 27 no Hancock biyolojik kapak
ve pulmoner ¢gikima krosanuler yama koyuldu.

Tartisma:

Karaciger metastazlarinda oldugu gibi seratonin basta olmak Uzere timodrden salgilanan
biyokimyasal aktif maddelerin sentezinin karacigerin metabolize etme kapasitesini astigi
kosullarda kan ve idrarda metabolitlerinin dizeyi ylkselir. Kanda dolasan bu maddelere bagl
olarak karsinoid sendrom meydana gelir. Yillar icinde 6zellikle triklispid kapadi tutarak sag kalp
yetmezligine neden olurlar. Perioperatif donemde meydana gelen emosyonel stres, hiperkapni,
hipotermi, hipotansiyon bagl olarak karsinoid kriz gelisebilir (hipotansiyon, bronkospazm,
flushing, bradikardi, aritmiler). Karsinoid sendrom tedavisinde seratonin reseptdr antagonistleri
ve somatostatin analoglar kullaniimaktadir. Intravendz antihistaminikler ve hidrokortizonda
karsinoid kriz tedavisinde yararh olabilir.

Sonug:

Bu olgunun premedikasyonuna ve pompa rezervuarina somatostatin analogu, feniramin maleat
ve metilprednizolon ilave edilmesi ve histamin saliminina neden olabilecek atrakuryum, morfin
ve meperidin gibi ajanlardan kaginilmasi ile karsinoid kriz gelismeden cerrahinin tamamlanmasi
saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: karsinoid sendrom, cocuk, trikiispid kapak, anestezi
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Internal Juguler Ven Kateterizasyonunda Nadir
Gorulen Bir Komplikasyon: Tiroservikal Trunkus

Psodoanevrizmasi

Emine Aysu Salviz!, Aylin Tetik!, Nukhet Sivrikoz!, Volkan Demirdogen?, Serhat Atalay Evis?,
Erol Kozanoglu?, Kamil Mehmet Tugrul®

tistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi ABD, El Cerrahisi BD

GIRIS: Santral vendz kateterizasyonlar(SVK) tani ve tedavi amaclariyla yaygin kullaniimaktadir;
ancak; hastalarin yaklasik %15’inde komplikasyon gelisebilmektedir ki, tiroservikal trunkus
psddoanevrizmasi nadir de olsa bunlardan biridir.

AMAC: Bu olgu ile, zor internal juguler ven(ilJV) kateterIzasyonu sonrasi gelisen, tiroservikal
trunkus psédoanevrizmasi deneyimimizi paylasmay! amagladik.

OLGU: 58 yasinda kadin hasta, hastanemiz El Cerrahisi BD'na sag el bas parmadindaki sislik ve
agn sikayetleri ile basvurdu. Hastaya, sag aksiller brakiyal pleksus blogu altinda debridman ve
distal falanks dezartiktlasyonu uygulandi ve cerrahi sorunsuz tamamlandi.

IV antibiyotik tedavisi alan ve periferik damar yolu bulunmasinda zorluk cekilen hastaya SVK
uygulanmasi disunildi. Oncelikle, sol subklavien ven(SKV) kateterizasyonu anatomik isaretleme
teknigi kullanilarak denendi. Basarili olunamayinca, isleme sol 1]V kateterizasyonu denenerek
devam edildi. Ilk denemedeki karotis arter ponksiyonu kompresyonla durduruldu. Vendz girisim
sonrasli kilavuz tel Ggincl denemede ilerletilebildi ve 7F gift IlUmenli kateter yerlestirildi. Tum
I[imenlerden kan gelisi ve sivi ilerleyisi kontrol edildi.

Ilk giin, kateter IV antibiyotik ve 300mL %0.9 NaCl soliisyonu icin kullanildi. Ertesi giin sabah
hastada nefes darligi, sol supraklavikuler bélge ve boyunda agri, 6dem, ekimoz, sol kolda
karincalanma, uyusukluk ve édem sikayetleri gelisti. Kateter gekildi. Hastanin renkli-Doppler
ve BT anjiyografisinde, sol klavikulanin Gzerinde subkitan hematom ve tiroservikal trunkustan
kdken alan 26x18mm’lik psédoanevrizma saptandi. Anjiyografide ise, sol tiroservikal trunkustaki
psdédoanevrizmanin distaline balon ve endovaskiler koil embolizasyonu uygulandi(Sekil 1A).
Ps6édoanevrizma tamamen okllide edildi(Sekil 1B). Hasta 3 gln sonra sorunsuz taburcu edildi.

SONUCGC: Hastamizda, goklu igne ve kilavuz tel girisim denemeleri, ateroskleroz ve hipertansiyon
gibi faktorler psédoanevrizma gelisimine yol agmis olabilir. Ayrica, ultrason yerine, kdr tekniklerin
kullanilmasi da arteriyel ponksiyon ve psédoanevrizma gelisme olasiliklarini arttirmis olabilir.
Kateterizasyona bagl psédoanevrizma gelisme sikhdi bilinmemektedir. Ultrason ve BT anjiyografi
tanida, anjiyografi ise hem tani hem de endovaskdler koil embolizasyon ile tedavide yararhdir.
Bu olgu, Kkarsilasilabilecek nadir bir komplikasyonu hatirlatmak ve endovaskuler koil
embolizasyonu ile tedavisinin saglanabilecegini vurgulamak amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tiroservikal trunkus psédoanevrizmasi, Santral venoz kateterizasyon
(SVK), Internal juguler ven (1JV), Subklavien ven (SKV)
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Sekil 1: Sol tiroservikal trunkus psédoanevrizma anjiyografisi: 1A: Endovaskiiler koil
embolizasyon tedavisi oncesi, 1B: Endovaskiiler koil embolizasyon tedavisi sonrasi.
Sol tiroservikal trunkus pséodoanevrizma anjiyografisi: 1A: Endovaskiiler koil embol
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Varis operasyonu sonrasi gorulen derin veb
trombozunun spinal anestezi altinda endovaskiler

farmakomekanik trombektomi ile tedavisi

Ali Sait Kavakli!, Zafer Erk?, Raif Umut Ayoglu?, Nilgiin Kavrut Oztiirk!, Kerem Inanoglu?,
Mustafa Emmiler?

!Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Antalya

GIRIS: Varis operasyonu sonrasi derin ven trombozu (DVT) gelismesi nadir gériilir ve siiratle
tedavi edilmediginde pulmoner emboliye sebep olabilir.
DVT tedavisinde geleneksel medikal tedavilerin yani sira endovaskduler teknikler de 6nemlidir.

AMAC: Varis nedeniyle opere edilen hastada gelisen DVT'nin endovaskiler farmakomekanik
trombektomiyle (FMT) tedavisi sirasinda spinal anestezi deneyimimizi sunmayi amagladik.

OLGU: Sag bacaginda varis nedeniyle 15 giin 6nce opere edilen 28 yasindaki kadin hastanin
bacaginda agri ve sislik olmasi izerine yapilan doppler ultrasonografisinde sag iliofemoral DVT
tespit edildi. Operasyon planlanan hastaya L4-5 araligindan 25G Quincke igne ile 7,5 mg heavy
marcain ve 25 ug fentanyl ile differansiyel spinal blok uygulandi. Duysal blok pinprick testi ile
T6 seviyesinde ve Bromage skoru 1 olarak tespit edildi. isleme bagli pulmoner tromboemboli
gelisimini dnlemek igin, supin pozisyonda, vena kava inferiora (IVC), renal venlerin inferioruna
gelecek sekilde gecici filtre yerlestirildi. Pron pozisyonu verilen hastaya popliteal venden kontrast
madde verilerek tikanikliklar gézlendi. Sonrasinda popliteal vene 7F sheat yerlestirilerek Cleaner
6F rotational trombektomi kateteri ilerletildi. Kateterden tPA verilerek kademeli olarak popliteal,
ylzeyel femoral, ana femoral ve eksternal iliak venlere FMT uygulandi. Kontrast madde ile
kontrol venografilerde venlerin acikhidi degerlendirildi. Servise alinan hastaya 1. gin disik
molekdl agirhkh heparin (DMAH), 2. giin ek olarak kumadin baslandi. Postoperatif 3. giin DMAH
kesilerek kumadin tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA:DVT'nin tedavisinde geleneksel olarak oral warfarin ve/veya DMAH kullaniimakla
birlikte, son yillarda FMT, kateter aracili trombolizis ve IVC'ye filtre yerlestirilmesi gibi alternatif
tedaviler de yayginlasmaya baslamistir. Akut ve subakut iliofemoral DVT tedavisinde erken
dénemde endovendz FMT etkin, uygun maliyetli ve guvenilir bir islemdir.Birgok klinik iglemi
lokal anesteziyle gergeklestirmektedir. Hastanin supin pozisyondan pron pozisyona gegmesi
sirasinda motor fonksiyonlarinin korunmasi biyik kolaylik saglamakla birlikte islem sirasinda
hastalar agri duyabilmektedir.

SONUGC: Derin ven trombozunun tedavisinde kullanilan mekanik trombektomi islemi sirasinda
diferansiyel spinal blok uygulamalari hasta ve cerrah konforu acisindan kolaylik saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Derin ven trombozu, endovaskuler farmakomekanik trombektomi
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Ciddi aort darhgi olan hastada total kalca protezi
ameliyati icin spinal blok uygulamasi

Ertan Damar, Ugur Ozdemir!, Nagihan Damar? _
1Sifa Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim dali Izmir _
2Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi Izmir

72 yasindaki erkek hastaya koksartroz nedeniyle total kalga protezi ameliyati planlaniyor.
Preoperatif dederlendirmede hipertansiyon ve ciddi kronik obstriktif akciger hastaligi(KOAH)
Oykisl mevcut. Laboratuar tetkiklerinde kan kreatinin dederinin 1,6 mg/dL olmasi disinda bir
patolojiye saptanmiyor. Hasta kardiyoloji ve gégis hastaliklari tarafindan preoperatif donemde
degerlendiriliyor. Yapilan EKO’da ejeksyonfraksyonu %60, pulmoner arter basincinin 40 mmHg
ve ciddi aort darhiginin oldugu tesbit ediliyor. Solunum fonksiyon testlerinde FEV1/FEVC'nin
%56 oldugu saptaniyor. Hastaya spinal anestezi uygulanmasina karar veriliyor.

Spinal blok uygulamasi 6ncesinde tansiyonun 135/95 mmHg, nabzin 84/dk, periferik
oksijen satlirasyonunun oda havasinda %85 oldugu gorilliyor. Anestezi 6ncesi invaziv arter
monitdrizasyonu icgin radial artere kanull yerlestiriliyor Hastaya oturur pozisyonda lomber
3-4 arahdindan 25 gauge spinal igne kullanilip, 15 mg levobupivacain verilerek spinal blok
uygulaniyor. Islem sonrasi torakal 8 diizeyinde motor ve duysal blok elde edilen hastada cerrahi
sorunsuz olarak basliyor.Sedasyon amaciyla intraven6z 2 mg midazolam veriliyor.Spinal blok
sonrasinda ve 2 saat stren cerrahi boyunca hemodinamik agidan stabil seyreden hastaya toplam
500 ml voluven, 1000ml %0.9 NaCl ve 1 Unite eritrosit stspansiyonu veriliyor.Operasyonun
bitiminde hasta cerrahi yogunbakim (nitesine interne ediliyor.Postoperatif 24 saat boyunca
cerrahi yogunbakim Unitesindeki hemodinamik takibinde herhangi bir sorunla karsilasiimiyor.
Hasta postoperatif 5. ginde de sorunsuz olarak taburcu ediliyor.

Aort stenozu bulunan olgularda uygulanacak nonkardiyak cerrahi igin spinal anestezi uygulamasi
ile ilgili farkli gorisler bulunmakla birlikte son yillarda artik rolatif kontrendikasyon oldugu
belirtiimektedir. Bizim olgumuzda oldudu gibi ciddi aort stenozu ile birlikte genel anestezi
uygulamasi icin de oldukca sikintili bir durum yaratan ileri derecede KOAH varliginda spinal
anestezi iyi bir hemodinamik monitérizasyon ve takip ile glivenle uygulanabilir gérisindeyiz.

Anahtar Kelimeler: aort stenozu, nonkardiyak cerrahi, spinal blok
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Konjenital Kalp Cerrahisinde Anestezi
Deneyimlerimiz: Ilk Sonuclar

Nureddin Yilizkat!, Muhammed Bilal Cegin!, Vural Polat?, Lokman Soyoral', Ugur Goktas!, Alper
Sami Kunt?

Yuzinct Yil Universitesi, Tip Fakiltesi, Dursun Odabas Tip Merkezi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ana Bilim Dali, Van

2y(iziincl Y1l Universitesi, Tip Fakiltesi, Dursun Odabas Tip Merkezi, Kalp Damar Cerrrahisi, Ana
Bilim Dali, Van

GIRIS/AMAC:Pediyatrik kardiyovaskiiler cerrahi, yillardir yapilmakta olan komplike bir cerrahi
olmasinin yaninda bu vakalarin anestezisinde, cerrahisinde ve postop bakiminda guglikler
vardir. Bu nedenle halen sadece blUylk merkezlerde rutin yapilan bir cerrahidir. Bu sunuda
klinigimizde yeni yapilmaya baslanan konjenital acik kalp cerrahisinin sonuglari sunuldu.

GEREC ve YONTEM: Calismaya klinigimizde Kasim 2013 ile Mart 2015 tarihleri arasinda konjenital
kalp ameliyati olan vakalar alindi. Hastalar cerrahi girisimden bir giin 6nce yataklarinda ziyaret
edilerek, ebeveynleri bilgilendirildi. Hastalar operasyon odasina alindiktan sonra standart EKG,
noninvaziv kan basinci ve periferik arter saturasyonu monitérize edildi. Ameliyat odasi ve ameliyat
masasi 6nceden uygun isitya ayarlandi. 3 aydan kuguk olgulara induksiyon igin intraven6z 2mg/
kg ketamin ve 0.1mg/kg Midazolam kullanildi. Daha blUyuk olgularin indliksiyonunda ise 5mcg/
kg fentanil, 0.1mg/kg Midazolam ve 0.6mg/kg rokuronyum kullanildi. Anestezi idamesinde
sevofluran (%0,5-2) %5002 ve %50 kuru hava karisimi icerisinde kullanildi. Anestezi
indiksiyonundan sonra sag radial arter kanulasyonu yapilarak invaziv arter monitérizasyonu
ve santral vendz yol takildi. Olgulara ait veriler (yas, cins, kilo, operasyon tipi, eslik eden ek
anomaliler) kaydedildi. Pompaya giren olgularda pompa ve cross suresi kaydedildi.

BULGULAR: Klinigimizde Kasim 2013 ile Mart 2015 tarihleri arasinda toplam 40 pediatrik kalp
ameliyati (18 erkek, 22 kadin) yapildi (Tablo 1). En fazla sant ameliyati (%20) yapildi, en dlstk
adirlikta alinan olgu 980gr ile PDA (Patent Duktus Arteriozus) olgusu idi. En uzun pompa siresi
187dk, en uzun cross suresi 123dk olarak saptandi.

TARTISMA / SONUGC: Pediyatrik kardiyovaskuller anestezinin pek ¢ok prensibi erigkin kardiyak
anesteziye benzemesine ragmen, o6nemli farkliliklari da vardir. Bunlar baslica, konjenital kalp
hastaliginin patofizyolojik farkliligi, cerrahi onarimin gesitliligi, derin hipotermi ve total sirkilatuar
arest gibi 6zel kardiyopulmoner bypas (CPB) tekniklerinin uygulanmasindan kaynaklanmaktadir.
Anestezist acisindan konjenital kalp hastaligi olan cocugun preoperatif anestezik degerlendirmesi,
altta yatan kardiyak defektin patofizyolojisini anlamayi ve gesitli anestezik ajanlarin miyokardial
fonksiyon, pulmoner ve sistemik sirkllasyon ile sempatik sinir sistem aktivitesini nasil
etkilediklerini anlamay1 gerektirir.

Anahtar Kelimeler: anestezi deneyimi, konjenital kalp cerrahisi, ilk vakalar
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Demografik veriler ve ameliyat sayilari

Operasyon adi Sayisi Ameliyat (%) \((c?n?t) Kilo (ort) E:ér/];)
Pulmoner Sant 8 %20 21gln 2.4kg 3/5
PDA Kapama 6 %15 18gin 3.1kg 3/3
VSD Tamiri 5 %12.5 7.5yas 19kg 1/4
AVSD Tamiri 4 %10 63gln 4.3kg 1/3
ASD Tamiri 3 %7.5 15yas 55kg 1/2
Aort Koarktasyonu 3 %7.5 43gin 3.9kg 2/1
Pulmoner Banding 2 %5 5gin 2.8kg 1/1
E‘gﬁ&?gﬁ;‘"ﬁﬁllp“'moner venoz 5 %5 32qin 2.9kg 1/1
Aorto Pulmoner Window 2 %5 16gin 3kg 1/1
BlUyuk Arter Transpozisyonu 1 %?2.5 8glin 2,9kg E
Fallot Tetralojisi 1 %?2.5 21gln 3.5kg E
Mitral Kapak Replasmani 1 %?2.5 17yas 62kg E
Konstriktif Perikardit 1 %?2.5 6yas 22kg K
Kalp Pili Takilmasi 1 %?2.5 7giln 2,8kg E
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Sag ventrikiil epikardiyum yerlesimli kist hidatik
olgusunda anestezi yonetimimiz

Omer Faruk Boran, Aykut Urfalioglu, Mahmut Arslan, Gékce Gisi, Bora Bilal, Hlseyin Yildiz,
Hafize Oksliz _ )

Kahramanmaras Sutgl Imam Universitesi Tip Fakdiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana
Bilim Dali

GIRIS / AMAC

Ulkemizde endemik vakalar seklinde gériilen ekinokokozisin kardiyak yerlesimine
nadiren rastlanilmaktadir. Bu olgularda kabul gdren tedavi kistlerin cerrahi olarak
cikartilmasidir. Bu olguda, kardiak yerlesimli ekinokok olgusunda perioperatif anestezi
yonetimimizi paylasmay! amagladik.

OLGU

Son 1 haftada U¢ kez olan bayilma,carpinti ve yorgunluk sikayetleri ile pediatrik kardiyoloji
poliklinigine basvuran 14 yas ve 48 kg adirliginda bayan hastada yapilan transtorasik EKO
ve manyetik rezonans incelemede sag ventrikiilde kalp kasiyla devamlilik gosteren 88*75
mm kistik lezyon saptanmis. Hastanin preoperatif dederlendirmesine fizik muayene,
laboratuar tetkikleri,elektrokardiyogram ve goégls radyografisi normal olarak saptandi. ASA
II risk grubunda dederlendirilen hastaya, premedikasyon amaclh midazolam, klorfenoksamin,
ranitidine,metoklopramid ve metilprednisolon IV uygulandi. Operasyon odasina alinarak non
invaziv kan basinci, EKG, pulse oksimetre ile monitdrizasyonu yapilan hastada preoksijenasyonun
ardindan, anestezi indiiksiyonunda propofol, fentanil, rokiironyom uygulandi. Ik denemede
entlibe edilen hastaya, ultrasonografi esliginde sag internal juguler ven kateteri takildi. Allen
testi sonrasi radial arter kanulasyonu yapildi. Anestezi idamesi sevoflorane, remifentanil ve
rokuronyum inflizyonu ile saglandi. Medyan sternotomi sonrasi aortobicaval kantlasyon ve
kardiyopulmoner bypass kurulduktan sonra kros klemp uygulandi ve kardiyopileji ile kalp arrest
edildi.Kist icerigi aspire edilerek(resim 1) hipertonik salin ile yikandi; germinatif membran
(resim 2) cikarildi. Sag ventrikil epikardiyumu sitilre edilip kapatilarak kros klemp kaldirildi.
Postoperatif analjezi amaghh 0.15 mg/kg morfin yapilarak tim anatomik katlar kapatildi.
Operasyondan 22 saat sonra ekstlibe edilen hasta, 5.glinde taburcu edildi.

TARTISMA / SONUC

Kardiyak kist hidatik erken tani konulup mudahale edilmesi gereken acil bir durumdur. Kistin
kalp bosluklari ve perikarda acilmasi 6limcll komplikasyonlar dogurabilir. Kist sivisi yliksek
antijenik 6zellik gdsterir ve cerrahi sirasinda yayilimi ile benign urtikerden anaflaksiye kadar
degisiklik gosteren komplikasyonlara neden olabilir. Kist hidatik nedeniyle operasyona alinacak
olan hastalara kist iceriginin yayilimina bagh degisiklikleri minimuma indirmek igin dnceden
H1 ve H2 reseptér blokdrlerinin uygulanmasi 6énerilmekte olup, uygulanacak benzodiazepin ve
kortikosteroidler de histamin salinimina bagh etkileri 6nlemede faydali olabilirler.

Anahtar Kelimeler: kardiyak kist hidatik,anestezi yénetimi
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resim 1

kist aspirasyonu

resim 2

germinatif membrane
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Metakromatik Lokodistrofili Pediyatrik Bir Hastada
Anestezi Yonetimimiz:Olgu Sunumu

Dilek Altun?', Burcu Aydogan?, Canan Ayabakan?, Ayda Tlrkdz3
1Bagkent Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Istanbul
2Bagkent Universitesi, Pediyatrik Kardiyoloji, Istanbul

3Emsey Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Metakromatik I6kodistrofi (MLD), arilsiilfataz A enziminin yetersiz aktivitesinin
neden oldugu ilerleyici demiyelinizan bir nérolojik hastalik grubudur. Pelizaeus-Merzbacher
Hastaligi (PMH) bu grupta yer alan ilerleyici, dejeneratif bir hastaliktir. Bu sunuda, MLD’li
pediyatrik hastada kranial MR c¢ekimi sirasindaki anestezi uygulamamizi ve komplikasyonu
sunduk.

OLGU: Etrafla ilgisinde ani bozulma, basini tutamama, tekrarlayan kasilmalarinin olmasi
nedeniyle gittigi cocuk nérologu tarafindan kranial MR istenen hasta hastanemize basvurdu. Fizik
muayene bulgulari; derin tendon refleksleri sagda hipotonik solda hipertonik olarak asimetrik,
palmoplantar reflex:(+/-). Babinsky:(+) olan olguya 0.5 mg/kg oral midazolam + 0.015 mg/kg
iv atropin ile sedasyon yapildi. Sedasyon sirasinda uzun apne ataklarinin olmasi nedeniyle MR
cekilemedi, genel anestezi ile MR gekimi icin tekrar randevu verildi. 2. kez MR ¢ekimi icin gelen
hasta 1 mg/kg iv ketamin yapilarak entlibe edildi. 30 dakikada ¢ekim islemi tamalandi. Hasta
islem sonrasinda basarili bir sekilde ekstibe edildi. Hemodinamisi stabil, spontan solunumu
yeterli olan hasta stabil halde servise cikarildi. Servisteki takiplerinde giderek siklasan ve
sliresi uzayan apne ataklarina satlirasyon disikligu eslik etmeye baslayinca hasta kalp damar
cerrahisi yogun bakim servisimize alindi. Orotrakeal entlibe edilerek mekanik ventilatore
baglandi. Yapilan muayenesinde ve cekilen akciger grafisinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Ancak, kranial MR'da ponsta bilateral sinyal artisi, beyin sapinda, bulbusta ve mezensefalonda
demiyelinizan alanlar ile birlikte solda optik néropati, bilateral retina dejenerasyonu saptandi.
Mevcut bulgularla hastada metabolik hastalik PMH dustnuldi. Hasta tekrar takip ve tedavi
edildigi merkeze entibe olarak gonderildi. Sonraki izlemlerinde hastaligi giderek ilerleyen
olgunun 10. glinde exitus oldugu 6grenildi.

TARTISMA VE SONUGC: MLD'li hastalarda anestezik ajanlarin solunumsal depresan etkilerine
kars! artmis bir duyarlilik vardir. Ust havayolu tonusu azaldiindan postoperatif solunumsal
komplikasyonlarin gortilme olasiligi artmistir. Tani amach MR gekimi sirasinda genel anestezi ile
var olan klinik tablo kétiilesebilmektedir. Ozellikle tani konmamis olgularda, meydana gelebilecek
solunumsal komplikasyonlar yéninden dikkatli olunmali, her hastada olasi bir komplikasyona
karsi gerekli 6nlemlerin alinmasina 6zen gdsterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: pediyatri, genel anestezi, metakromatik |6kodistrofi, apne
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Varis Hastalarinda Uygulanan Spinal Anestezide
Fentanil ve Morfin’in Schivering’e Etkileri

Didem Onk!, Tulin Akarsu Ayazoglu?, Ufuk Kuyrukluyildizt, Mehmet Aksiit3, Zehra Bedir!, ilke
Kupelit, Aysin Alagol?

'Erzincan Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Erzincan

2Goztepe EGitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bélumii, Istanbul
3Erzincan Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Erzincan

Giris ve Amag: Gunubirlik cerrahi uygulanan olgularda, anestezik yaklagsim hastanin taburcu
olma suresini etkilediginden, uygulanan yontem ve anestezik ajanlar bliylik dneme sahiptir.
Bu calismada, gunuUbirlik varis cerrahisinde uygulanan spinal anestezide kullanilan adjuvan
ajanlardan morfin ve fentanil’in post spinal yan etki, agri ve schivering (titreme) Uzerine
etkilerini arastirmayi amagcladik.

Gereg ve Yontem: Etik Kurul onayi alindiktan sonra; spinal anestezi ile endoventz lazer ablasyon
yontemi uygulanarak varis operasyonu planlanan, 25-45 yas arasi, ASA I-II olan 90 hasta
calismaya dahil edilerek hastalar rastgele 30 olguluk 3 gruba ayrildi.

Morfin Grubu: 5mg % 0,5 hiperbarik bupivakain +0.1mg morfin

Fentanil Grubu: 5 mg % 0,5 hiperbarik bupivakain + 25 ug fentanil

Serum fizyolojik Grubu: 5 mg % 0,5 hiperbarik + SF

TUum gruplarda intratekal olarak verilen ilag volimU 2 mL idi. Spinal anestezi sonrasi her 5
dakikada bir pin-prik testi ile duyusal blok seviyesi ve Bromage skorlama ile motor blok diizeyine
bakildi. Gruplara ait duyusal ve motor blok sireleri kaydedildi. Olusan yan etkiler kaydedildi.
Istatiksel analizde IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) programi kullaniimistir.
Parametrik testlerden Bagimsiz Gruplar t-testi (Independet Samples t- testi) normal dagilim
gOsteren parametrelerin kiyaslanmasinda, normal dadilm goéstermeyen parametrelerin
kiyaslanmasinda parametrik olmayan analiz testlerinden Kruskal Wallis and Mann-Whitney U
statistical testleri kullanildi.

BULGULAR: Fentanil ve Morfin gruplarinda duyusal blok seviyesinin ve stirelerinin uzadigi ancak
istatistiksel olarak farklilik olmadigi gézlendi. Morfin grubunda postoperatif analjezi gereksinim
suresi daha uzun bulundu ( P < 0,005). Serum fizyolojik grubunda schivering saptanan olgular,
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlaml sayida fazla bulundu( < 0,021).

Sonug: Schivering derecelendirmesinde, serum fizyolojik grubunda morfin ve fentanil gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli artis saptandi.

Anahtar Kelimeler: spinal anestezi, schivering, fentanil, morfin
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Koroner Arter Baypas Greftleme Cerrahisinde
Karsilasilan Heparin Direnci ve Anestezi YOonetimi

Nesrin Bozdogan Ozyilkan!, Hacer Ulger!, H. Evren Eker!, Oya Yalcin Cok!, Hiiseyin Ali Tiinel?,
Anis Aribogant

1Bagkent Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Adana

2Bagkent Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Adana

GIRIS/AMAC: Acik kalp cerrahilerinde kardiyopulmoner baypas (KPB) kullaniimasi nedeniyle
hemostatik sistem aktive olmakta ve heparin kullanimi ile pihtilasma énlenmektedir. Heparinin
antikoagtlasyon etkisi kisiden kisiye dedismekle birlikte, %22 oraninda heparin direnci ile
karsilasilmaktadir. Heparin direncinin etyolojisinde kanda antitrombin III diizeyinin distkligu
ve/veya preoperatif yakin zamanda heparin kullaniminin sorumlu olabilecedi sdylenmektedir. Bu
yazimizda koroner arter baypas greftleme (KABG) cerrahisinde heparin direnci ile karsilastigimiz
olgumuzdaki yénetimimizi sunmay! amagladik.

OLGU: Erkek, 63y, 82 kg, 165 cm, gégus adrisi sikayetiyle basvuran olgunun 15 giin énce Mi
gecirdigi ve 10 glin uygulanan heparin tedavisinin 5 giin 6nce kesildigi 6grenildi. Hipertansiyon ve
hiperkolesterolemi olan olguya (i¢lii baypas planlandi. Invaziv monitérizasyon sonrasi lidokain,
fentanil, tiyopental ve rokuronyum ile anestezi indiuksiyonu yapildi. Bazal ACT 130 sn olan
olguya KPB éncesi antikoagiilasyon icin 3 mg/kg(300 U/kg) heparin uygulandi, 3 dakika sonra
kontrol ACT’nin 335 sn oldugu gorildi ve Gg kez 1 mg/kg ek heparin dozlarina ragmen aort
kanilasyonu icin istenilen ACT (>400 sn) dederlerine ulasilamadi. Olguya 2 Unite taze donmus
plazma (TDP) verildikten sonra kontrol ACT'nin 453 sn oldugu gorildi ve aort kanilasyonu
yapildi. KPB sirasinda ACT 650 sn olgiilen olguda pompaya girildi. Pompa sirasinda 5000 U
heparin uygulanan olgunun ACT dederlerinin 410 sn olmasi nedeniyle 1 U daha TDP verildi ve
KPB 50 dk’da tamamlandi. Pompa cikisi heparin doz yanit egrisine gére protamin verildi ve 3 dk
sonra kontrol ACT’nin 110 sn oldugu gorildi. Operasyon sorunsuz sekilde tamamlanarak, olgu
yogun bakima entlibe sekilde gotirildi ve 6 saatte ekstiibe edildi. Postoperatif 400 cc drenaji
olan olguya 50 mg protamin yapildi. Postoperatif 2. giinde servise c¢ikarildi.

TARTISMA/SONUC: KPB uygulanilan cerrahilerde antikoagllasyonu ve yeterli ACT dizeyini
saglamak icin standart heparinizasyon dozu yeterli olmayabilir. Heparin dozunun artiriimasi,
gerektiginde TDP verilmesi ve antitrombin III etiyolojisine yonelik tedavi uygulanmasi ile heparin
direncinin asilarak, KABG cerrahisinin glivenli bir sekilde gerceklestirilebilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anestezi ydnetimi, Antikoagulasyon, Heparin direnci, Kardiyopulmoner
baypas, Koroner arter baypas greftleme cerrahisi
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Koroner Arter Baypas Greftleme Cerrahisi
Uygulanan Ankilozan Spondilitli Bir Olgudaki

Anestezi Uygulamasi

Nesrin Bozdogan Ozyilkan, Hacer Ulger, Cagla Bali, Pinar Ergenoglu, Sule Akin, Anis Aribogan
Baskent Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Adana

GIRIS/AMAC: Ankilozan spondilit (AS), kronik, progresif, vertebra ve sakroiliak eklemleri
tutan, inflamasyonla karakterize sistemik bir kollajen doku hastahdidir. Atlantooksipital ve
temporomandibular eklem tutulumu nedeniyle agiz agikhdinin kisitlanmasi genel anestezi
uygulamalarinda havayolu ydnetiminde 6ne cikan sorundur; direkt laringoskopiyi ve trakeal
entibasyonu zorlastinir. Bu yazimizda koroner arter baypas greftleme (KABG) cerrahisi
uygulanacak, AS’li bir olgudaki anestezi deneyimimizi sunduk

OLGU: Erkek, 57 vy, 172 cm, 78 kg, 10 yil énce AS tanisi alan olguya KABG cerrahisi
planlandi. Oykisiinde hipertansiyon ve tip 2 diyabet’i olan olgunun, fizik muayenesinde hafif-
orta torakolomber kifoskolyozu, bas boyun hareketliliginde kisithlik oldugu goruldi. Karsiya
bakmakta zorlanan olgunun, agiz acikligi tama yakindi ve Mallampati skoru Grade II-III olarak
degerlendirildi. Genel anestezi ve zor havayolu igin hazirlik yapilan ve fiberoptikle uyanik
entiibasyonu kabul etmeyen olguya, rutin monitérizasyon ve 2 mg IV midazolam sonrasi radiyal
arter kanidlasyonu yapildi. Anestezi indliksiyonuna 100 mg propofol verilerek baslandi ve olgunun
maske ventilasyonunun rahat oldugu gortldikten sonra 100 mg lidokain, 100 mg propofol ve
0.6 mg/kg rokuronyum uygulandi. Direkt laringoskopide Cormack-Lehane siniflamasi Grade
III olan, basin ekstansiyon kisitliligi olan olgunun ilk 2 entlibasyon denemesi basarisiz oldu.
Maske ventilasyonu rahat olan olgu, ancak 3. denemede diz bleyd kullanilarak, krikoid basi
ve gum elastik buji yardimiyla 8 numara endotrakeal tuple entliibe edilebildi. Daha sonra 5 ug/
kg fentanil eklendi ve %50/50 oksijen+hava, propofol+fentanil inflizyonlari ve rokuronyum
uygulanarak anestezi idamesi saglandi. Olgunun boyun ekstansiyonunun kisitlihgindan dolayi
santral kateter sag subklaviyan vene yerlestirilebildi. Klasik KPB teknikleri uygulanan olgu,
sorunsuz sekilde KVC yogun bakima cikarilarildi. Yeterli spontan solunumun oldugu 6. saatte
ekstlbe edilerek, postoperatif 2. glinde servise gikarildi.

TARTISMA/SONUC: AS’de eklemlerin inflamasyonu sonucunda, hastaligin siliresine bagh olarak
degisen derecelerde servikal vertebralarda hareket kisitlilihgi gorilebilir. AS’li olgularda, KABG
gibi hayati 6nem tasiyan operasyonun, entiibasyon gigligline karsi gerekli hazirliklarin yapiimasi,
uygun yaklasim ve izlemiigeren genel anestezi ydnetimiyle basarili olarak gerceklestirilebilecegini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anestezi uygulamasi, Ankilozan Spondilit, Entlibasyon gtgligl, Koroner
arter baypas greftleme cerrahisi, Zor havayolu yénetimi
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Pediyatrik Hastada Uyanik Sedasyon Altinda
Transtorasik Ekokardiyografi ile Subksifoid

Perikardiyal Pencere Aciimasi

Goékhan Ozkan, Vedat Yildirrm, Mehmet Emin Ince, Nusret Pusat, Ahmet Cosar
GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ANKARA

GIRIS / AMAC

Perikardiyal efflizyon, toplanan sivi kardiyak tamponad ve soka neden olabilecegdi igin tehlikeli
bir durumdur. Perikardiyal effizyon siklikla altta yatan bir hastalik ya da durumla iligkilidir
ve nedenleri cok cgesitli olabilir. Perikardiyal effiizyon medikal olarak tedavi edilebilecedi gibi
igne ile perikardiyosentez (ekokardiyografi esliginde olabilir) ve subksifoid perikardiyal tip
dreanajinda oldugu gibi sol anterior torakotomi ya da video esliginde torakoskopik cerrahi ile
perikardiyal bir pencerenin acildigi cerrahi yaklasimlarla da tedavi edilebilir. Bu olgu sunumunda
lenfoma nedeniyle perikardiyal effizyonu olan 8 yasindaki kiz hastada uyanik sedasyon altinda
transtorasik ekokardiyografi kullanilarak yapilan subksifoid perikardiyostomideki anestezi
ybnetimini tartiscayl amacladik.

OLGU

Hastamizda solunum zorlugu oldugu igin Islemin lokal anestezi ve sedasyon altinda yapiimasina
karar verildi. Hastaya 5 kanalli EKG, puls-oksimetre ve non-invasif kan basinci monitérizasyonu
uygulandi. Lokal anestezi amaciyla %2 lidokain ile cilt ve cilt alti doku infiltre edildi. Sedasyon
ve analjezi amaciyla 1 mg/kg ketamin ve 2 mg midazolam IV uygulandi. Maske ile 4 L/DK
oksijen destedi saglandi. Epigastriyak bolgede ksifoid gikintidan baslayan kisa bir orta hat kesisi
yapildiktan sonra eklokal anestezik infiltrasyonu rektus abdominis kasina, periosta ve retrosternal
bolgeye yapildi. Perikardiyal sividan kdltir ve sitoloji icin 6érnekler alindi. Yapisikliklar nazikge
acildiktan sonra postoperatif drenaj saglamak amaciyla sag ventrikiile dogru uzanan yumusak
gogus tlpu yerlestirildi.

TARTISMA / SONUC

Perikardiyal effizyon uremi, maligniteler (akcier, meme, over, I6semi ve lenfoma gibi),
enfeksiyonlar (vdaha siklikla viral enfeksiyonlar), otoimmun hastaliklar ve myokardiyal
enfeksiyon gibi altta yatan hastaliklarla iliskilidir. Tedavide ideal yakalasim, koaly uygulanabilir,
minimal morbidite ve mortaliteye sahip, kalici drenaj saglayan yontemin uygulanmasidir.
Midazolam ve ketamin spontan soluyan hastada yeterli analjezi ve stabil hemodinami saglayan
neredeyse ideal bir kombinasyondur.

Anahtar Kelimeler: sedoanaljezi, pediyatik hasta, perikardiyal drenaj
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Kardiyopulmoner resusitasyon sonrasi ozon
uygulamasi

Ugur Ozdemir!, Ertan Damar?, Hafize Kurt?, Nagihan Damar3

1Sifa Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim dal Izmir

2Sifa Universitesi Nefroloji Ana Bilim Dali izmir

3Bozyaka Editim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi Izmir

Ozon tedavisi glinimizde saglik alaninda birgok uygulamada arastirma ve ilgi konusu olmaktadir.
Yapilan calismalarda ozon uygulamasinin iskemireperfiizyon hasarini azalttigi, immun sistem
Uzerine olumlu etkilerinin bulundugu bildirilmektedir. Biz kardiyak arrest gelisen ve basarili
kardiyopulmonerresusitayon sonrasi ozon tedavisi uyguladigimiz bir hastayl sunmak istedik.

36 yasinda erkek hasta genel durum ve biling bozuklugu nedeniyle acil servise getiriliyor.Higbir
sistemik hastalik 6yklsld bulunmayan hastanin yapilan laboratuvar incelemelerinde tre 55mg/
dL ve kreatinin dederinin 5,71mg/dL oldugu saptanarak, nefroloji tarafindan acil hemodiyaliz
planlaniyor. Sag juguler venden hemodiyaliz katateri yerlestirilerek, hemodiyalize baslaniyor.
Hemodiyaliz uygulamasinin ilk 5 dakikasi icinde hastada ani kardiyak arrest gelisiyor. Hemen
kardiyopulmonerresusitasyon(CPR) uygulamasinabaslaniyor.CPR uygulamasinin 25. dakikasinda
sinUs ritmine dénus olan hastaya bu slrede toplam intravenéz 6 mg adrenalin yapiliyor.
Sonrasinda E1M1Ve olarak Anestezi Yogunbakim Unitesine aliniyor.Yapilan EKO incelemesinde
kardiyak tamponad saptanip, acil olarak bosaltiliyor.Akut bébrek yetmezliginin etiyolojisinde
vaskdulitten stphelenilerek, taniyl desteklemek amaciyla gerekli markirlar génderiliyor.ANA ve
ANLA pozitif olan hasta vaskilit olarak dederlendirilerek, hasta icin plazmaferez planlaniyor.
Tedavi slresince toplam 12 seans plazmaferez uygulaniyor. AYB Unitesindeki izleminde 10
pu/kg/dk dozunda baslanmis olan dopamin IV inflizyonuna bir hafta boyunca devam ediliyor.
E1M1Ve olan hastanin 7. ginde gekilen kranial MR incelemesinde iskemi ya da hemoraji lehine
herhangi bir bulgu saptanmiyor.Alinan trakeal sekret o6rneginde 15. glinde Acinotobacter
Baumanni Uremesi saptanmasi Uzerine uygun antibiyotik tedavisi baslaniyor.Es zamanl olarak
hastaya rektal ozon uygulamasi baslanarak, 20 gin boyunca devam ediliyor. AYB Unitesindeki
40. gliinde E3M3Vt oldugu gozleniyor. Nérolojik ve hemodinamik agidan progresif bir iyilesme
gbsteren hasta 90. glnde biling acik koopere olarak yurlUyebiliyor.120. ginde sekel olarak
sadece dizartrisi bulunarak taburcu ediliyor.

Biz uyguladigimiz rektal ozon tedavisinin CPR ile iliskili ndrolojik hasar ve sonrasinda gelisen

septik tabloda anlamli derecede etkin oldugunu disinmekteyiz. Ancak bu goéristimizi
desteklemek amaciyla daha fazla klinik calismalara ihtiyag oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kardiyak arrest, ozon, resusitasyon
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Mitral kapak yetmezligi olan lenfomal hastada
atan kalpte transapikal neokord implantasyonu

Ali_Sait Kavakli!, Raif Umut Ayoglu?, Nilgiin Kavrut Oztiirk!, Omer Haldun Tekinalp?, Zehra
Erkal3, Kerem Inanoglu!, Mustafa Emmiler?

!Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Antalya

3Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Antalya

GIRIS

Lenfomali hastalarda kardiyopulmoner baypas sonrasi ortaya cikabilecek immun sistem
bozukluklarini, cerrahiyi atan kalpte yaparak azaltmak veya ortadan kaldirmak olasidir.

Mitral kapak yetmezliklerinin onarimiigin atan kalpte transapikal neokord implantasyonu guvenli
ve etkili minimal invazif bir teknik olarak gérilmektedir.

AMAC
Lenfomali hastada neokord implantasyonu deneyimimizi paylastik.

OLGU

78 yasinda, B hicreli lenfoma tanisi ile takip edilen hastanin nefes darligi sebebiyle yapilan
ekokardyografisinde mitral kapak posterior P2 leafletde korda ruptlriine bagh koaptasyon
bozuklugu ve ileri yetmezlik saptanmasi Ulizerine operasyonu planlandi. Anamnezinden en son bir
yil 6nce kemoterapi gérdiigu ve tedavisinin ileri yas ve komorbiditesi nedeniyle sonlandigi 6grenildi.
Tetkiklerinde ileri obsturiktif solunum paterni tespit edildi. Laboratuar tetkikleri normaldi. YUlksek riskli
kabul edilen hastada ekstrakorporeal dolasima bagli komplikasyonlardan kacinmak igin atan kalpte
neokord implantasyonu yapilmasi planlandi. 3D transosefageal ekokardiyografi kilavuzlugunda
sol lateral mini torakotomiden yapilan operasyon boyunca hemodinamisi stabil seyreden hastada
transapikal toplam 3 adet neochord implantasyonu (Neochord DS1000, Minnetonka,Minnesota)
yapilarak koaptasyon bozuklugu ve yetmezlik dizeltildi. Operasyon sonrasi yogun bakim takipleri
sorunsuz olan hasta 24. saatte servise gikarildi. 72. saatte taburcu edildi.

TARTISMA

Ileri yas maligniteli hastalarda 6zellikle hipogamaglobulinemiye bagl infeksiyon riskinde artis
goérular. Kardiyopulmoner baypas |6kosit sayisini, |6kositlerin fagositik yeteneklerini, serum
gammaglobilin seviyesini azaltarak ve kompleman aktivasyonuna neden olarak immun sistemi
baskilayip enfeksiyon riskini daha da arttirmaktadir. Ayrica solunum fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda kardiyopulmoner baypas sonrasi gelisebilecek akciger komplikasyonlari mortalite ve
morbidite oranlarini arttiran etkenlerin basinda gelmektedir. Cerrahinin atan kalpte yapilmasi ile
ekstrakorporeal dolasima bagl bu risklerin azaltilmasi 6ngoriilmektedir.

Mitral kapak onarimlarinda atan kalpte transapikal neokorda implantasyonunun erken dénem
sonuglari, islemin givenilir ve uygulanabilir oldugunu gostermistir.

SONUC
Yuksek riskli hastalarda mitral kapak onarimlarinda transapikal neokord implantasyonu klasik
cerrahiye alternatif olarak uygulanabilir bir yéontemdir.
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Pediatrik Kalp Kateterizasyonu Olgularinda
Sedasyon Deneyimimiz

Nureddin Yiizkat!, Lokman Soyoral*, Muhammed Bilal Cedin!, ibrahim Ece?, Ugur Goktas?
ydziined Yil Universitesi, Tip Fakultesi, Dursun Odabas Tip Merkezi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ana Bilim Dali, Van

2y{iziincl Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dursun Odabas Tip Merkezi, Pediatrik Kardiyoloji Ana
Bilim Dali, Van

GIRIS/AMAC: Gunimiizde pediatrik girisimsel kardiyolojik islemlerin giderek artmasi nedeniyle
bu islemler sirasinda sedoanaljezi veya genel anestezi uygulanmasi anestezistlerin gunlik
rutin pratigine girmistir.Bu olgularda dogumsal kalp hastaligi olmasi kataterizasyon 6ncesi ve
kataterizasyon sirasinda basta aritmi olmak Uzere anestezistleri bircok risk ile karsi karsiya
birakmaktadir.

Bu calismada sedasyon veya genel anestezi uyguladigimiz pediatrik kalp kateterizasyon
girisimlerindeki anestezi yontemlerimizi ve deneyimlerimizi paylasmay! amagladik.

GEREC ve YONTEM: Haziran 2013-Subat 2015 tarihleri arasinda pediatrik kalp kateterizasyonu
uygulanan 121 olgu calismaya alindi.Anestezi onayi verilen olgular anjiyo Unitesine alindiktan
sonra EKG, noninvaziv kan basinci ve SPO2 ile mo-nitdrize edildi.islem sonunda olgularin
servise veya YBU’ye gonderildi.Olgularin demografik ve medikal bilgileri anestezi fisleri ile
otomasyon sistemi Gzerinden kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya alinan olgularin 53(%44)’U0 erkek, 68(%56)’i bayan ve yas ortalamasi
4.1+4yil idi(Tablo 1). Olgularin %20'sine genel anestezi, %80’ine sedoanaljezi verildi(Tablo
3). Olgularin %82.7’si ASA 2-3 sinifinda idi(Tablo 1). En fazla yapilan induksiyan ajani
midazolam(Tablo 2), girisim ise tanisal anjiyo ve PDA kapama oldu (Tablo 4).

TARTISMA / SONUC: Kalp kateterizasyonu kalbin anatomi ve fizyolojisi hakkinda énemli bilgiler
saglar. Kalpte atriyo-ventrikiller basinglari, sistemik ve pulmoner damar direncini 6lgmeyi
mUmkin kilar.Bundan dolayi kardiyak patoloji-lerin tani ve tedavisinde sik uygulanan bir
yontemdir.

Pediatrik kalp kateterizasyon islemlerinde anestezist hastanin girisim sirasinda se—doanaljezi
ile analjezisini ve hareketsizligini saglarken, anksiyetesini de giderir.Ancak anestezist uygulama
sirasinda spontan solunu—mun silrdirilmesi, aspirasyon riski ve islemin getirdigi risklerin
yaninda yetersiz fiziki kosullarla da karsi karsiya kalabilmektedir.Buna ragmen uygun anestezi
teknigi secimi ile hastayr hemodinamik agidan stabil tutmaya calisir.Bu islemler igin kesin bir
protokol olamamakla beraber kolay uygulanmasi, hemodinamik stabilite ve iyi analjezi saglamasi
nedeniyle siklikla ketamin-midazolam kombinasyonu tercih edilmektedir.Bizim galismamizda da
en fazla kullanilan ilaglar midazolam ve ketamin olmustur.

Sonug olarak, pediatrik kalp kateterizasyon girisimleri kan transfiizyonun yapilabildigi, inotropik

destedin baslanabildigi, yogun bakim Unitesi gerekebilen, ylksek ASA skoruna sahip hastalara
anestezi verilen riskli birimler oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: anestezi uygulamasi, deneyim, kalp kateterizasyonu, pediatrik yas
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Tablo 1:Demografik veriler ve ameliyat sayilari

Sayi Oran
Yas (OrtxSt.sp) 4,1%+4,01
Cins (E/K) 53/ 68 %44/%56
ASA 1 20 %16.5
ASA 2 52 %43
ASA 3 48 %39.7
ASA 4 1 %0.8

ASA:American Society of Anesthesiologists

Tablo 2: Indiiksiyonda kullanilan anestezik ajanlar ve oranlari

In.dUksWon Sayi Oran
Ajanlari

Midazolam 112 %92
Ketamin 87 %72
Propofol 62 %51
Propofol 23 %19
Rokuronyum 6 %75

Tablo 3: Anestezi sekli, kan transfiizyon ihtiyaci, destek ve postop gonderildikleri
servis sayilari.

Sayi Oran
Genel Anestezi / Sedasyon 24/97 %20/%80
Kan Transflizyonu 36 %?29.7
Inotropik Destek 17 %14
Postop Servis / Yogun Bakim Unitesi 103/18 %85/%15

Tablo 4: Girisim endikasyonu ve sayisal oranlar.

Islem Sayi Oran
PDA kapama 36 %?29.7
ASD kapama 7 %75.8
ASD+PDA kapama 1 %0.8
Aort Koarktasyonu-Balon anjiyoplasti 3 %?2.5
Aort Stenozu-Balon valvuloplasti 1 %0.8
Pulmoner Stenoz-Balon valvuloplasti 15 %12.4
TOF 6 %5
Tanisal Anjiyo 52 %43
Toplam 121 %100

PDA: Patent ductus arteriozus, ASD: Atrial septal defekt, TOF: Fallot Tetralojisi
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Acik Kalp Cerrahisi Geciren Hastalarda Kan
Transfuzyonunun Erken Donem Solunumsal

Morbidite Ve Mortalite Uzerine Etkisi

Deniz Sanli, Fatma Zekiye Askar, Nursen Karaca, Cengiz Sahutoglu, Seden Kocabas
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Izmir

GIRIS/AMAC: Kardiyak cerrahide akut anemi; cerrahi kanama, kardiyo pulmoner baypasa
(KPB) bagh hemodillisyon ya da KPB uygulamasinin kendisine badli olarak gorilebilmektedir.
Kan Urinlerinin cogu 6zellikle KPB esliginde gerceklestirilen kardiyak cerrahide kullaniimaktadir.
Perioperatif transfizyonun temel amaci, dokulara oksijen sunumunu arttirarak morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktir. Ancak oOzellikle transflizyonla iliskili akut akciger hasari (TRALI) gibi
pulmoner komplikasyonlar morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Calismamizda; acik kalp
cerrahisi gecgiren hastalarda perioperatif kan Urint transflzyonunun, erken postoperatif
dénemde solunumsal morbidite ve mortalite lGzerine etkilerini arastirmayi amacladik.

GEREGC VE YONTEM: Hastanemiz etik kurul onay! alindiktan sonra Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi'nde elektif acik kalp cerrahisi uygulanan 100 yetiskin hasta, onam belgesi alinarak
prospektif olarak incelendi. Hastalar; intraoperatif ddnemde ERT ve TDP alanlar ve postoperatif
dénemde ERT ve TDP alanlar olarak guruplandirildi ve postoperatif solunumsal komplikasyonlar
acisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Calismamizda 72 erkek, 28 kadin toplam 100 hasta incelendi. intraoperatif %70
hastaya ERT, %72 hastaya TDP verilmistir. Postoperatif donemde ise %57 hastaya ERT, %79
hastaya TDP verilmistir. Toplam 5 hastaya ise herhangi bir kan Grind verilmemistir. Hastalarin
timinde hem intraoperatif hem de postoperatif ERT ya da TDP verilmesiyle, postoperatif
solunumsal komplikasyon gelisimi agisindan anlamlifark bulunamamistir. Postoperatif solunumsal
komplikasyon sikhidi 0.saat ve ekstlibasyon sonrasi PaO2/Fi02<300 olan hastalarda anlamli
olarak ylksek bulunmustur. Perioperatif kan urtnd verilen hastalarda 0.saat ve ekstlibasyon
sonrasi Pa02/FiO2 dederleri, kan trinl verilmeyenlere oranla anlamliolarak yliksek bulunmustur.
Calismamizda 8 hastada solunumsal komplikasyon gelismis, TRALI kaydedilmemis bir aylik
izlemde mortalite olmadigi gosterilmistir.

TARTISMA/SONUC: Calismamizda perioperatif kan drdind kullaniminin erken postoperatif
donemde solunumsal morbiditeyi artirmadigi gorilmustir. Perioperatif kan GrGnd verilen
hastalarda 0.saat ve ekstlibasyon sonrasi PaO2/FiO2 dederlerinin anlamli olarak yliksek
olmasi, transflizyon politikamizin uygun oldugunu distndirmektedir. Sonug olarak; preoperatif
aneminin dnline gegilerek ve geredginde uygun kan Urini transfiizyonu yapilarak solunumsal
komplikasyonlarin énlenebilecedi ve daha genis hasta popllasyonlariyla daha kesin sonuglara
ulasilabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acik Kalp Cerrahisi, Kan Transflzyonu, Solunumsal Komplikasyonlar
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Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakimda Pediyatrik
Hastalarda Kataterizasyon Islemlerinde

Ultrasonografi Kullanimi

Dilek Altun?, Ozlem Cinar?, Pelin Sent, Okan Yurdakok?, Emine Zeynep Etit
'Baskent Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Istanbul
2Baskent Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris-Amag:Gegici santral ventz kateterlerinin radyolojik gorintileme yodntemleri esliginde
uygulanmasi, komplikasyon oranlarinin disuk olusu, islem slresinin kisa olmasi, yluksek basari
orani ile giivenilir ve etkin bir ydntemdir. Ozellikle pediyatrik hastalarda ultrasonografi (USG)
rehberliinde internal juguler ven (ilV) kateterizasyonu daha guvenli olup, basari sansini
artirmakta, komplikasyon oranini azaltmaktadir. Sunumumuzda, kalp damar cerrahisi yogun
bakim servisimizde 1]V kateterizasyonunda USG kullanimi ile ilgili deneyimlerimizi sunduk.

OLGU:

Olgu I:11 aylik, 4500 gr adirhdinda, down sendromlu hasta TOF tam dlizeltme ameliyati
sonrasinda yogun bakimimizda 37 giin yatirildi. Uzun yatis slirecinde kateterizasyon gereksinimi
olan hastamiza, ultrasonun bozuk olmasi nedeniyle, ultrason kullanilmadan yapilan denemeler
sonucunda katater takilamadi. 2 gin sonra ultrason cihazinin yapilmasi sonrasinda hastaya sol
1JV'den basarih bir sekilde tek ponksiyonda kateterizasyon yapildi, komplikasyon gérilmedi.

Olgu II:13 glnlik, 2800 gram adirligindaki hasta PDA kapatilmasi nedeniyle ameliyata
alindi. Laringomalazisi olan hastanin postoperatif 5 giin yogun bakim takibi slirecinde tekrar
kateterizasyon yapilmasi gerekti. Dislik dogum adirligina ragmen hastaya USG esliginde tek
ponksiyonla komplikasyonsuz olarak sol 1JV’den katater takildi.

Olgu III:4 aylik, 3200 gr agirhdinda, VSD+PDA+pulmoner atrezi tanilari olan BT shunt ameliyati
yapilan hasta postoperatif yogun bakimda 105 giin takip edildi. Uzayan yogun bakim yatisi slireci
ve tekrarlayan kateterizasyon islemlerine bagli olarak damar yapisinin bozulmasi nedeniyle
4 kez kateterizasyon yapilamayan hastaya USG egsliginde basaril bir sekilde tek ponksiyonla
komplikasyonsuz olarak katater takildi.

Olgu 1V:22 glnlik 3100 gram adiriginda DORV+PDA+CAVSD tanilari olan hastaya BT shunt
ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasinda hasta 40 giin yogun bakimda takip ve tedavi edildi. Uzun
yogun bakim slireci nedeniyle hastada tekrarlayan kateterizasyon islemlerine gereksinim oldu.
USG esiliginde 1JV'den tek ponksiyonla basarili bir sekilde, herhangi bir komplikasyon olmadan
kateterizasyon yapilabildi.

Tartisma-Sonug:Hasta takibinde sadladigi avantajlarin yani sira damarsal girisimlerde
komplikasyonlari azaltmasi, basariyi artirmasi nedeniyle anestezi pratiginde ultrason kullanimi
giderek artmaktadir. Sunumumuzda ultrason kullanimi ile 1JV kateterizasyonun, &zellikle
pediyatrik hastalarda, daha kisa sirede, daha az komplikasyonla saglanabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, pediyatri, kalp damar cerrahisi, santral ventz kataterizasyon
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Cok Uzun Zincir Asetil-KoenzimA Dehidrogenaz
Defektli Olgudaki Anestezi Deneyimimiz

Hacer Ulger, Nesrin Bozdogan Ozyilkan, Oya Yalgin Gok, Anis Aribogan
Baskent Universitesi Adana Arastirma ve Uygulama Hastanesi. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
AD

Mitokondrial yagasidi oksidasyonu karmasik bir slirectir. Bu slirecte yirmiye yakin metabolik
hastalik bildirilmistir. Cok uzun zincirli asetil-koenzimA dehidrogenaz defekti(VLCAD) bunlardan
biridir, mortaliteyle sonuglanabilen goklu organ ve metabolik disfonksiyonlarla karsimiza gikar.
Sunumuzda mortaliteyle sonuglanan VLCAD’li olgumuzu paylastik

Olgu

Kiz, 7aylik, 5200gr ve bulanti-kusma, genel durum bozuklugu nedeniyle pediyatri tarafindan
izlenen olguya; agir metabolik asidoz ve hipoglisemi ataklari, hepatosteatoz, hepatomegali,
kardiyomyopati, perikardiyal eflizyon, kreatin-kinaz ylksekligi nedeniyle semptomatik tedavi
uygulanmakta, metabolik hastalik ayirici tanisi igin arastirlmaktaydi. Perikardiyal eflizyonunun
tamponat dlzeyine gelisiyle acil perikardiyal tip takilmasi planlanan olgunun genel durumu
kotl, bilinci acik, apatik,uykuya egilimliydi. Kardiyak nabzi 145/dk ve TA 75/55 mmHg, SpO2
%98, labaratuvar dederleri: AST/ALT:160/116mg/dl, INR:1.42, gli:62mg/dl, D-dimer:3840,
pH(metabolik asidoz) disinda normaldi.

Olgunun anestezi indlksiyonunda aritmal:5mglV, pentotal:20mglV, fentanil:10mcglV,
rokironyum:3mglV verilerek entlibe edildi, idamede %5002/hava karisiminda isofluran 0.5
MAC kullanildi. Metabolik asidoz NaHCO3'le dlizeltilerek Ph 7.44 dederine getirildi. Gli:134mg/dI
idi. Perikardiyal eflizyon sivisi(100ml) bosaltilip drenaj tipi takilan olgu ekstiibe edilerek yogun
bakima devredildi. Postoperatif 3.glinde genel durumu bozulan ve kardiyak arrest gelisen olguda
kardiyopulmoner resilsitasyona cevap alinamamis ve exitus kabul edilmisti. Genetik calisma
sonuglarinin gelisiyle olgunun ¢ok uzun zincirli asetil-KoA Dehidrogenaz eksikliginin(VLCAD)
oldugu 6grenildi.

Tartisma-Sonug

VLCAD tanisi perioperatif donemde bilinmiyordu. VLCAD’de genel anestezide benzodiazepin,
opioid, kisa etkili kas gevseticiler dnerilirken, volatil anestezikler igin net bir 6neri yoktur.
Ancak lipid icerikli propofolden kacinilmasi gerektigi bildirilmistir. Olgumuzda yas, genel durum
bozuklugu nedeniyle propofol kullanimini disliinmemis, uygun anestezikleri kullanmis ve
onerilen erken spontan solunumu saglamistik. VLCAD’de, enerji glikoz bagimhdir, aclikla,stresle
hipoglisemi tetiklenir, asidoz ve metabolik dekompansasyon olusur. Myokard basta olmak tzere
uzun zincirli yagasidi oksidasyonuna bagimli organ tutulumlari vardir. Hipoglisemiden mutlak
kacinmak énemlidir. Perioperatif dénemde, hipoglisemi hikayesi nedeniyle olguya siki glikoz
takibi yapmistik ve premedikasyonla stresdende korumustuk.

VLCAD’de metabolik dekompansasyon varsa cerrahi ertelenmelidir. Olgumuzdaki kardiyak
tamponat nedeniyle cerrahi ertelenemezdi. Taniyl bilmesekte uygun anestezi ydnetimiyle
yonettigimiz olguyu agir metabolik dekompansasyon nedeniyle kaybettik.

VLCAD 06zel perioperatif yonetimi gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Cok Uzun Zincir Asetil-KoenzimA Dehidrogenaz Defekti, anestezi
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Feokromasitomali hastada magnezyum ve
deksmedetomidin ile hipertansiyon kontrolu

Aysen Hacer Yavru, Nikhet Sivrikoz, Esra Saka, Emine Uzundere, LUtfi Telci
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Giris: Feokromositoma katekolamin salgilayan bir timordir. Hipertansiyona basagdrisi, terleme,
carpinti eslik eder. 24 saatlik idrarda vanilmandelik asit, total katekolamin ve metanefrin, plazma
noradrenalin ve adrenalin normalin Uzerindedir.

Perioperatif morbidite ve mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktér preoperatif hazirhktir. Tedavide
alfa bloker ( fenoksibenzamin) kullanilabilir. Spesifik alfa-1 blokerler (prazosin, doxazosin) ile
tasikardi 6nlenebilir. Alfa+beta bloker olan labetolol de tedavide yer alir. Ventrikller aritmide
beta blokerler (propranalol, atenolol veya metoprolol) kullanilir. Tedavi cerrahidir. Olimlerin
%25-50'si peroperatif gortldiginden preoperatif anestezi hazirligi ve peroperatif yonetimi
onemlidir.

Magnezyum, periferik adrenerjik liflerden ve adrenal medulladan katekolamin saliniminin
inhibisyonu, katekolamin reseptoér blokaji, direkt arteryel vazodilatasyon, katekolaminler
varliginda antiaritmik ve miyokard koruyucu etkisi nedeniyle hipertansiyon kontrolliinde
yardimcidir. Postoperatif yogun bakim (nitesinde hemodinami ve kan sekeri regilasyonu
acisindan yakindan izlenmelidir.

Amag: Son doénemlerde feokromasitomanin peroperatif yonetiminde kullanilan sodyum
nitroprissidin teminindeki glglikler nedeniyle yeni protokoller olusturma zorunlulugu glindeme
gelmistir. Bu amacla olusturdugumuz protokolt uyguladigimiz bir olguyu paylasiyoruz.

OLGU: 43 yasinda erkek, 60 kg, 4 ay once hipertansiyon atagiile tani konulmus. Fenoksibenzamin,
amlodipin ve doksazosin baslanmis. Operasyondan 1 hafta énce oral 300 mg magnezyum
baslandi. Ameliyathanede uyanik invazif arteryel monitorizasyon yapildi. Magnezyum 50 mg/
kg/saat bolus sonrasi 15 mg/kg/saat devam edildi. Indiiksiyonda dexmedetomidin 1ug/kg bolus
/ 10 dakikada verildi. 0,5 pg/kg/saat devam edildi. Hipertansiyon ataklarinda bolus fentanil +
5 mg/kg magnezyum ve esmolol inflzyon planlandi.

70. ve 120. dakikalardaki hipertansiyon 100 ug fentanil ve 300 mg magnezyum ile kontrol edildi.
Postoperatif entlibe olarak yogun bakima alindi. Olusan hipoglisemi % 10 dekstroz inflizyonu ile
tedavi edildi. Postoperatif 4. saatinde extiibe edilen hasta ertesi gin servise alindi.

Tartisma:Hipertansiyon ataklarinda sodyum nitroprussid etkindir ancak gesitli olgu sunumu
ve calismalarda fentolamin, diltiazem, nifedipin, nikardipin, magnezyum ve deksmedetomidin
kullanilabilir (1,2).

Sonug: Feokromasitomanin peroperatif ydnetiminde sodyum nitroprissid kullanilmadan
olusturdugumuz protokolle basarili sonug alindi. Ancak vyerine kullanilabilir oldugunun
sdylenebilmesi icin daha fazla olguya ihtiyag vardir.
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Koroner Arter Cerrahisinde Kullanilan Desfluran ve
Propofol Protokollerinin Preconditioning’e Etkisi

Didem Onk!, Fatih Ozgelik?, Ufuk Kuyrukluyildiz!, Murat Giinay3, Orug Alper Onk#*, Tulin Akarsu
Ayazoglu®, Abdulkadir Coban3, Aysin Alagol!

'Erzincan Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Erzincan

2Erzincan Askeri Hastanesi,Biyokimya Bolimu, Erzincan

3Erzincan Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Erzincan

“Erzincan Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Erzincan

5Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bélumi, Istanbul

Giris ve Amag: Koroner arter bypass greft cerrahisi (CABG) sirasinda myokardta olusan iskemik
hasari 6nleyen en glgli mekanizmalardan biri preconditioning’tir. Bu galismada, CABG’de olusan
iskemi-reperflizyon hasarina karsi, propofol ve/veya desfluran protokollerinin preconditioning
(6n kosullama) ydnlunden etkilerini arastirmay! amacladik.

Gereg ve Yontem: CABG cerrahisi igin secilen, American Associciation of Anesthesiologists
ITI grubundan olan 90 hasta rastgele Ug¢ gruba ayrildi. Grup 1’e yalnizca propofol (5-6 mg/
kg/h) ve fentanyl (3-5 mcg/kg/h), Grup 2'ye propofol (5-6 mg/kg/h), fentanyl (3-5 mcg/kg/h),
kross klemp 6ncesi ve sonrasi 15’er dakikalik 1 MAC desfluran, Grup 3’e ise propofol (2-3 mg/
kg/h), fentanyl (3-5 mcg/kg/h) ve 1 MAC desfluran (aorta kross klemp suresi harig) uygulandi.
Hastalardan preoperatif (Stage 1= S1), pompada aorta kross klemp konulmadan 6nce (S2),
klemp kaldirildiktan sonra (S3) ve postoperatif 24. saatte (S4) kan alindi. Kan 6rneklerinde
TNF-a, h-FABP dizeyleri dlguldd.

BULGULAR: Tim gruplar yas ve BMI acisindan farkl degildi (P>0.05). TNF-a dizeyleri agisindan
grup ici karsilastirmalarda, S3 degerinin S1, S2 ve S4’ten ylksek oldugu saptandi (P<0.001).
Diger gruplarda fark yok iken, Grup 1 kendi icinde S2 ve S4 arasinda anlaml fark vardi (P<0.05).
Grup 3'Un S4 TNF-a duzeyleri, Grup 1 ve Grup 2’Un TNF-a dlzeylerinden daha dustkti (P<0.05).
Tum gruplardaki h-FABP dlzeyleri S3’te artis gbsterirken S4'te anlaml dusus vardi (P<0.05).
Gruplarin h-FABP dlzeyleri karsilastirildiginda; Grup 3'deki S2 ve S3 h-FABP dizeyleri, Grup
1'in S2 ve S3 h-FABP duzeylerinden daha dusuk bulundu (P<0.05). h-FABP ve TNF-a arasinda
orta derecede bir korelasyon saptandi (Spearman r=0.4721, P<0.0001).

Sonug: CABG anestezisinde preconditioning amaciyla disuk doz propofol ve surekli desfuran

uygulanmasinin; proinflamatuar sitokinler baz alindiginda tek basina propofol veya propofol ve
kisa sireli desfluran uygulamalarindan daha Ustlin oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: CABG, preconditioning, desfluran, propofol, h-FABP
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Sag Ana Brons Komplet Kopmasina Anestezi
Yonetimi

Feyzi Celik, Zeynep Baysal Yildirirm, Mustafa Ugur Ylksel, Fikret Salik, Haktan Karaman,
Abdulmenap Guzel
Dicle Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Trakebronsiyal yaralanmalar, farkli yerlesim yerlerinde basit bir membrandz trakea
yirtigindan riptir veya kopmaya kadar degiskenlik gosterebilir. Bazen kiglk yirtiklar tansiyon
pndmotoraksa neden olabilir iken, ana brons raptirleri pnédmotoraks veya hemotoraksa yol
acmayabilir. Bu yazida, 17 yasinda erkek hastada sag ana bronsun travmatik komplet kopmasi
olusan vakada anestezi yonetimi sunuldu.

OLGU: 17 yasindaki bir erkek arag ici trafik kazasi sonrasi agir solunum sikintisi, subkutan amfizem
ve sag pnomotoraks ile basvurdu. Akciger grafisinde ve bilgisayarl toraks tomografisinde sag
bronsg karinadan tam kopmus, sol ana brons posteriordan karinaya ulasan bir yirtik mevcuttu.
Hasta ameliyathaneye geldiginde genel durumu kéti, biling konflize, ileri derecede solunum
sikintisi mevcuttu. Kalp hizi 140/dk, TA 90/ 65 mmHg, SpO2 70 idi. Hastaya preoksijenizasyon
yapildi. Anestezi indiksiyonu sonrasi fiberoptik yardimi ile tek limenli tlp takilip karina ve brong
yapilari gozlendi. Karina seviyesinde sag brons tamamen kopmus, sol ana brons posteriordan
karinaya ulasan bir yirtik mevcuttu. Cift limenli endotrakeal tip yerlestiimesinin mimkun
olmayacadi distnilerek endotrakeal tip fiberoptik yardimi ile sol bronsa ilerletilerek tek akciger
ventilasyonu saglandi. Anestezi idamesinde sevofluran, hava/oksijen uygulandi. invaziv arter
ve santral kateter takildi. Hastanin kan gazi dederlendirildi. pH: 6.9, pO2 40 mmHg, pCO2:.
Hastaya 5 amp. sodyum bikarbonat, 1 amp. Ca iv verildi. Intraoperatif donemde SpO2 degerleri
dlsen hastaya cerrahi alandan sag ana bronstan 6.0 mm endotrakeal tlip ile sag akciger de
havalandirildi. Hasta yaklasik 8 saatlik operasyon sonrasi entiibe sekilde yogun bakima transfer
edildi.

SONUC: Sag ana brons komplet kopmalarinda vakalarda anestezi uygulamalarinda cift [imen

takilamayan hastalarda fiberoptik yardimi ile endotrakeal tipun basari ile ilerletilebilmekte ve
tek akciger ventilasyon yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Brons Komplet Kopmasi, Pnémotoraks,Tek Akciger Ventilasyonu
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Klinigimizde Yapilan Pediyatrik Konjenital Kalp
Cerrahisi Vakalarindaki Anestezi Deneyimlerimiz

Gokce Gisi, Mahmut Arslan, Aykut Urfalioglu, Omer Faruk Boran, Bora Bilal, Hafize Oksiiz,
Huseyin Yildiz, G6zen Okslz
Sutcl Imam Universitesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Klinigimizde 2014 yili icerisinde ilk olarak opere edilmeye baslanan konjenital kalp
hastaligi olan pediatrik olgularda ki anestezi deneyimimizi tartismayi amacladik.

METOD: 2014 yili icerisinde konjenital kalp hastaligi nedeniyle operasyona alinan pediatrik
vakalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar yaslarina gére 1 yas alti (grup 1) ve 1 yas Ustl
(grup 2) olarak siniflandirildi Hastalarin demografik 6zellikleri, mevcut kardiyak defektleri, ek
hastaliklari tarandi.

BULGULAR: Calismaya klinigimizde konjenital kalp hastaligi nedeniyle son 1 yilda operasyon
yapilmis 51 pediatrik hasta alindi. Hastalarin 23 (%45,1) tanesi kiz ve 28 (%54,9) tanesi
erkekti. Grup 1 de 31 (%60,8) hasta vardi ve bunlarin 11(%?35,4) tanesi yenidogandi. Grup 2
de ise toplam 20 (%30,2) hasta vardi. 1 yas alti grupta en dislik vicut agirhdi 850 gr, en ylksek
vlcut agirligi ise 10 kg idi. 1 yas altinda en sik operasyon sebebi VSD ve PHT du. Diger sebepler
sirasiyla Fallot tetralojosi, atriyoventrikller septal defekt, blyuk arterlerin transpozisyonu, tek
ventrikil, aort koartasyonuydu. U¢ hastaya Down Sendromu, bir hastaya da Noonan Sendromu
eslik etmekteydi. 1 yas Ustl grupta ise en sik operasyon sebebi VSD ve ASD, diger nedenler
AVSD, Fallot tetralojisi, aort kapak tamiriydi. Bu grupta da 3 hastada Down Sendromu eslik
etmekteydi. Intraoperatif iki hasta kardiyopulmoner bypass pompasi sonrasinda arrest oldu ve
kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Konjenital kalp hastaliginin insidansi her 100 dogumda 0,6-1 kadardir.
Son yillarda tanisal olanaklar, monitérizasyon ve kardiyopulmoner bypass tekniklerindeki
gelismeler daha karmasik girisimlerin, daha ktguk ve daha riskli hastalarda yapilmasina olanak
tanimistir. Lezyonun patofizyolojisi iyi anlasildiktan sonra, preoperatif iyi bir inceleme yapilmali,
intraoperatif dengeli bir anestezi yontemi tercih edilmeli ve kullanilacak anestezik ajanlar
hastaya goére segilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, konjenital kalp hastaliklari, pediatri
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Elektrofizyolojk Calisma Yapilan Pediyatrik
Hastalarda Genel Anestezi Tercihi

Goékhan Ozkan!, Suat Doganci?2, Mehmet Emin Ince!, Vedat Yildirnm?, Ayhan Kilic3, Ahmet Cosar!
IGATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ANKARA

2GATA Kalp ve Damar Cerrahisi AD, ANKARA

3GATA Pediyatrik Kardiyoloji BD, ANKARA

GIRIS / AMAC

Kardiyak kateterizasyon islemi yapilacak pediyatrik hastalarin anestezi ydnetimi, yeterli
analjezi, sedasyon, immobilite ve kardiyovaskiler stabiliteyi kapsamaktadir. GulnumuUzde
kateterizasyon sirasinda spontan solunumun korunarak yapilan derin sedasyon standart bir
yontem olarak yaygin olarak kullanilmaktadir. Cinku pozitif basingli ventilasyonun hemodinamik
ve respiratuar durumu etkiledigi ve kardiyak kateterizasyon verilerinde karisikliga yol acgtigi
dusinllmektedir. Ancak, mekanik ventilasyon destegi olmadan yapilan derin sedasyon islem
sirasinda hipoventilasyona badli solunumsal problemlere yol acabilir ve durumda pulmoner
vaskduler rezistansi etkileyebilir. Yetersiz sedasyon ise sempatik aktiviteni artmasi ya da hastanin
hareket etmesiyle sonuglanabilir.

OLGU

14 yasinda 45 kg erkek hasta genel anestezi altinda elektrofizyolojik calisma (EFS) ve
kriyoablasyon islemi igin planlandi. Ozgecmisinde ve preoperatif fizik muayenesi normaldi.
Kan basincinin 105/65 olmasinin disinda vital bulgular stabil idi. Hastaya 5 kanalli EKG, puls-
oksmetre ve noninvasif kan basinci monitérizasyonu yapildi. Hastaya 0,05 mg/kg IV midazolam
ile premedikasyon yapildiktan sonra anestezi indliksiyonu amaciyla 2 mg/kg propofol, 1 mcg/kg
fentanil ve 0,6 mg/kg roktironyum uygulandi. Anestezi idamesi ise sevofluran ve remifentanil
infizyonu ile saglandi. Akcigerler %50 oksijen karisimi ile 6-8 ml/kg tidal hacim ve 14 frekansla
ventile edildi. Islem sorunsuz bir sekilde tamamlandiktan sonra hasta ekstiibe edilerek koroner
yogun bakim Unitesine transfer edildi.

TARTISMA / SONUC

Kardiyak EFS islemlerine olan ihtiyacin artmasi ile birlikte yapilan islemlerin gesitliligi de artmistir.
Tek basina diagnostik islemler yapilabildigi gibi eder belirlenebilen aberrant bir ileti yolu varsa
cogunlukla ablasyon ile birlikte yapilir. RF, kriyotermi ya da ylksek yogunluklu odaklanmis
ultrason kullanilarak yapilan ablasyon endokardiyak bir skar olusturur ve bu 6zellikle pediyatrik
yas grubu icin cok agrili bir islemdir. Remifentanil ve sevofluran ile yapilan genel anestezi,
kardiyak kateterizasyon uygulanacak pediatrik hastalarda givenli ve uygun kardiyovaskiler ve
solunumsal kontrol saglar.

Anahtar Kelimeler: EFS, pediyatrik hasta, genel anestezi

www.gkda2015.com




21 ggggtselz(ia\llzsggjirBaklm Dernegi 23 - 26 Nisan 2015
= ULUSAL KONGRESI Perissia Otel - KAPADOKYA

P-44

Anestezi Indiiksiyonu ve Entiibasyona Serebral
Oksijen Saturasyonu ve bispektral index

Olciimlerinde Olusan Yanitlarin Degerlendirilmesi

Hakan Eke!, Elif Dilber Bozkurt?, Asli Demir?, Umit Karadeniz?, Ozcan Erdemli3
lcankiri devlet hastanesi anestezi klinigi

2tlrkiye ylksek ihtisas egitim ve arastirma hastanesi anestezi klinigi
3acibadem Universitesi anestezi klinigi ankara

Bu calisma da kardiyak ve non-kardiyak cerrahi planlanan hastalarda iki farkl anestezi tekniginin
induksiyon ve entibasyon sonrasi meydana gelen refleks hemodinamik yanitlari, bunlarin BIS
- NIRS 6lgimlerine etkileri ve olasi korelasyonun arastirilmasi amaglanmistir.

Calismaya 18-70 yas arasinda, ASA fiziksel statlst I-II olan 30 hasta alindi ve hastalar iki
gruba ayrildi. Standart olarak monitérize edilen hastalara ayrica BIS ve NIRS monitérizasyonu
yapildi. GRUP P(n:15): Pentotal5-7mg/kg + fentanyl 1.5mcg/kg+rokuronyum0.7mg/
kg.GRUPM(n:15): Midazolam0.1mg/kg+fentanil 5mcg/kg+rokuronyum0.7mg/kg. Indiiksiyon
Oncesi, induiksiyondan 2 dk sonra, entibasyon ani ve entiibasyondan 2 dk sonra olmak Uzere 4
farkli zamanda BIS,NIRS,SKB,DKB,0AB,Sp02,etC0O2,kalp hizi dederleri élclildii. Her iki grupta
anestezi indiksiyonu sonucu BIS dederinde anlamli azalma saptandi. NIRS dederleri indiiksiyon
sonrasl ve entibasyon sonrasi donemlerde bazal degerlere gbére anlamh olarak ylkseldi.
Entiibasyon sonrasi 2 dk’da istatistiksel olarak anlamh bir disis gozlendi. Iki grup arasinda
fark bulunmadi. Olcim dénemlerinde beklenen dedisiklikler her iki indiksiyon tekniginde de
ayni sekilde géruldu. Indiksiyon sonrasi NIRS dederlerindeki artis; anestezik ajanlarla hem
serebral kan akiminin hem de serebral metabolizmanin azaldigini, akim metabolizma iliskisinin
metabolizma lehine arttirdigini dusiindiriir. Indiksiyondan sonra 2 dk boyunca hasta maske
ile ventile edilmeye baslanmis ve arteriyel O2 saturasyonu yukselmistir. Bu donemde ki NIRS
dederlerindeki artisa Sp0O2’nin artisinin katkisi oldugu disiunilmustir. Bu nedenle BISveNIRS
dederlerinin korelasyonu icin indiiksiyon sonrasi yani T1 dénemi baz olarak alinmistir. BIS
ve NIRS dederlerinde T1 donemi 6lgimiine gbre ortaya cikan degisimler birbirleriyle korele
bulunmamistir. Arteriyel oksijen saturasyonu yukselmesi her iki grupta standardize edildikten
sonra entiibasyonla birlikte hemodinamik parametrelerin yaninda NIRS ve BIS degerleri artisa
gegmistir. PaO2 sabitken serebral monitérizasyon parametrelerinin artisi, arteriyel tansiyonun
ylkselmesiyle beyin kan akimi artisina bagh olabilir.Buna gore TA ve oksijen saturasyonu sabit
kalmis ancak BIS ve NIRS'ta dedisim gézlenmistir. Anestezik ajanlarla indiiksiyondan sonra
otoregulasyonun bir miktar bozuldugu ve beyin kan akiminin daha gok arteriyel tansiyona bagli
oldugu dastndulebilir.

Anahtar Kelimeler: anestezi indliksiyonu, serebral oksijenasyon, near infrared
spektroskopi, bispektral indeks
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Carillon Mitral Anjioplasti: Remifentanil Ile
Sedoanaljezi

Gokhan Ozkan?, Vedat Yildirnm?, Suat Doganci?2, Cem Barcin3, Ahmet Cosar!
1GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ANKARA

2GATA Kalp ve Damar Cerrahisi AD, ANKARA

3GATA Kardiyoloji AD, ANKARA

GIRIS / AMAC

Sistolik kalp yetmezligi olan hastalarda morbidite fonksiyonel mitral kapak yetmezligi ile birlikte
belirgin bir sekilde artar. Farmasottik ya da bozulmus kapadin cerrahi olarak onarilmasinin
yaninda minimal invazif islemler olan ilgi artarak devam etmektedir. Cariilon mitral kontur
sistemi, koroner sinlse nitinol bir klibin implantasyonu ile acilmis mitral yapraklari yaklastiran
kateter temelli bir metoddur. Bu cihaz 6zel bir tasiyici sistem ile fluroskopi altinda santral ven6z
kateterden vyerlestirili. Sedo-analjezi ile yapilan carillon mitral anjioplasti vakasini sunmayi
amacladik.

OLGU

Kronik iskemik kalp hastaligi, mitral yetmezligi, konjestif kalp yetmezligi (NYHA class II) olan 61
yasinda erkek hasta carillon mitral anjioplasti igin planlandi. Hastanin mevcut durumu nedeniyle
islemin uyanik sedasyon ile transtorasik ekokardiyografi kullanilarak yapilmasina karar verildi.
Hastaya 5 kanalli EKG, puls-oksimetre, invasif kan basinci monitdrizasyonu yapildi. Nazal kanul
ile oksijen destegi saglandi. Sedo-analjezi amaciyla 2 mg midazolam ve 0,2-0,25 mcg/kg/sa
remifentanil infizyonu yapildi. islem TTE ve fluroskopi esliginde yapildi. ACT diizeyini 250 sn.
Uzerine cikarmak icin hastaya heparin yapildi. Islem sonrasi koroner kan akimi kontrol edildi. TTE
mitral yetmezlikte belirgin bir azalma oldugunu goérildikten sonra implant tasiyici sistemden
ayrildi. Islemin basarili oldugu ve implantin diizgiin bir sekilde yerlestirildigi onaylandiktan sonra
remifentanil inflizyonu sonlandirildi ve hasta koroner yogun bakima transfer edildi.

TARTISMA / SONUC

Carillon mitral anjioplasti icin remifentanil inflUzyonu yuksek riskli hastalarda yeterli bir analjezi,
tatminkar hemodinamik stabilite, minér solunum depresyonuile birlikte hizl derlenme saglayarak
hastanin taburcu siresini kisaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: carillon, remifentanil, sedoanaljezi
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Sarkoidozlu hastada koroner arter baypas
greftleme ameliyati

Ali Sait Kavakli?, Raif Umut Ayoglu?, Muzaffer Yilmaz?, Kadir Saddic2, Omer Haldun Tekinalp?,
Kerem Inanoglu?, Mustafa Emmiler?

!Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Antalya

GIRIS: Sarkoidoz, nonkazedz epitelioid hiicreli granilom olusumu ile karakterize, nedeni
bilinmeyen multisistemik grantlomatéz bir hastaliktin. Sarkoidoz hastalarinin anestezi
yonetiminde, havayollarindaki granilomlara bagl ortaya cikabilecek zorluklara karsi hazirlikli
olunmahdir.

AMAC: Sarkoidozlu bir hastada koroner arter baypas greftleme ameliyati deneyimimizi
paylasmay! amacladik.

OLGU: Sarkoidoz tanisi almis 60 yasindaki hastanin goégis adrisi sikayeti lzerine yapilan
koroner anjiyografisinde 3 damarinda %?70’in lUzerinde darlik saptanarak operasyon planlandi.
Preoperatif kan tetkikleri normal bulundu. Ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %40, tim
segmentlerde yaygin hipokinezi, elektrokardiyografisinde normal sinls ritmi goraldid. Solunum
fonksiyon testinde FEV1:%90, FVC: %85, FEV1/FVC:%105; akciger grafisi ve toraks bilgisayarli
tomografisinde sag akciger st ve orta lobda grantlomlar tespit edildi. Entlibasyon zorlugu
yasanmayan hastada LIMA LAD, safen sirkumfleks arter, safen sag koroner arter anastomozlari
yapildi. Kardiyopulmoner baypas cikisinda tekrarlayan ventrikller fibrilasyonlari olan hastaya
amiodaron inflizyonu baslandi. Yogun bakim Unitesinde postoperatif 24.saatte her iki akcigerde
atelektazi ve yaygin infiltrasyon alanlari gorildi. 48. saattte akciger bulgular geriledi. Mekanik
ventilatdr destedi 56. saatte sonlandirildi. Postoperatif 4. giin servise alinan hasta 10. glinlinde
sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA: Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen kronik sistemik grantilomatdz bir hastaliktir. % 90'dan
fazla olguda akciger ve mediasteni tutar, burundan bronsiollere kadar herhangi bir bélimde
obstriiksiyona yol acabilir. Ozellikle larenks tutulumu ve trakeal stenoz énemlidir. %50 hastada
kalici akciger problemleriyle seyreder, %5-15 hastada progresif fibrozis gelisir. %1-5 arasinda
mortalite orani olan sarkoidozda kardiyak ve nérolojik tutulumun olmasi mortaliteyi arttirir.
Kardiyak tutulum sonucunda komplet atriyoventrikller blok, ventrikller aritmi, sol ventrikll
disfonksiyonu, ejeksiyon fraksiyonunda azalma goérulebilir. Sarkoidozda LIMA'nin seyri boyunca
gorulebilen diffiz lenf nodlar LIMA gikarilmasini zorlastirabilir. Bununla birlikte tikaniklik veya
damar duvari invazyonu bulunmuyorsa uzun slreli aciklik avantaji sebebiyle greft olarak
LIMA'nIn kullanimi en iyi segenektir.

SONUGC: Sarkoidozlu hastalarda indlksiyon sonrasi havayolu zorluklarina karsi gerekli tedbirler

alinmali, operasyon sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek aritmilere karsi hazirlikl olunmalidir.
Postoperatif donemde akciger komplikasyonlari mortalite ve morbiditeyi 6nemli 6lglide etkiler.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, koroner arter baypas greftleme, zor havayolu yonetimi
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Morbid Obez Hastada Ultrason Esliginde Sanral
Venoz Kateterizasyon

Omer Yanarates!, Mehmet Emin Ince!, Suat Dodanci?2, Gékhan Ozkan!, Vedat Yildirnm?!, Ahmet
Cosar?

1GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ANKARA

2GATA Kalp ve Damar Cerrahisi AD, ANKARA

GIRIS / AMAG: Santral vendz kateterler 6zellikle uzun dénem sivi, antibiyotik, parenteral
beslenme ve hemodiyalize ihtiyagc duyan kanser hastalarinda dnemli bir role sahiptir. Ancak,
bunlarin kullanimi gesitli komplikasyonlarile iliskilidir ve ultrason kullaniminin bu komplikasyonlari
azalttigi gosterilmistir. Anatomik isaret noktalarinin belirlenmesi zor oldugundan morbid
obezlerde santral vendz kantlasyon zor olabilir. Bu olguda morbid obez bir hastada subklavyen
ven kateterizasyonu sirasinda ultrason kullanimindan bahsetmeyi amagladik.

OLGU: Akcidger kanseri nedeniyle kemoterapi almasi planlanan 58 yasinda hasta santral venoz
kateterizasyon islemi icin klinigimize basvurdu. Hasta morbid obez oldugu ve bonu kisa oldugu
icin girisim yeri olarak subklavyen bélge secildi. Fizik muayenesinde sag subklavyen bodlgede
metaztatik lezyonlari oldugu igin giris yeri olarak sol subklavyen bdlge belirlendi (Resim 1).
Ultrason probu infraklavikular olarak yerlestirildi. Hastanin cilt alti yagli dokusu fazla oldugu igin
subklavyen venin cilde olan mesafesinin belirlenmesinde renki dopplerde kullanildi. Ultrason
esliginde igne midklavikular hattan girildi. Ultrason gorintisinde ignenin ven igerisine girisi
ve enjektorde kan aspirasyonu sonrasi kilavuz tel fluroskopi altinda ilerletildi. Kateter ucu sag
atriyum girisinde gérulene kadar ilerletildikten sonra kateter cilde sabitlendi. islem sonrasinda
kateterin son pozisyonu gérmek ve olasi komplikasyonlari dislamak icin gégis filmi gekildi.

TARTISMA / SONUGC: Obezite santral vendz kateterizasyon isleminde komplikasyonlar agisindan
bir risk faktori olarak tanimlanmistir. Ultrason esliginde subklavyen ven kanilasyonu, klavikulanin
goéruntiyl ve kateterizasyonu daha zor hale getirmesinden dolay! tartismalidir. Birgok galisma
ultrason kilavuzlugunun basari sansini arttirmasinin yani sira santral vendz kanilasyon ile
iliskili komplikasyon riskini azalttiyini géstermektedir. Ozellikle obez hastalarda juguler ven
kanillasyonunda oldugu gibi subkalvyen ven kanllasyonunda da ultrason kilavuzlugu yararli
olabilir.

Anahtar Kelimeler: morbid obez, ultrason, kateterizasyon

Resim 1. morbid obez hasta
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Kalp Transpalantasyonu Sonrasinda Erken
Donemde Gorulen Solunumsal Komplikasyonlar

Aynur Camkiran Firat!, Ozgiir Kémiirciit, Pinar Zeyneloglu!, Melis Tirker?, Atilla Sezgin?, Arash
Pirat!

Bagkent Qniversitesi, Anesteziyoloji ABD

2Baskent Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi ABD

Giris: Kalp transplantasyonu yapilan hastalarda organ yetmezligi ve yodun immunsupresif
tedavi nedeniyle solunumsal komplikasyonlar 6énem kazanmaktadir. Ayrica kalp cerrahisi gegiren
hastalarda sternotomi, gogus tlpl yerlestirilmesi, kardiyopulmoner baypas uygulanmasi gibi
kardiyak cerrahiye 6zel durumlar da solunumsal komplikasyon gelisme riski artirabilir.

Amag: Bu calismanin amaci kalp transplantasyonu sonrasinda erken dénemde goérilen
solunumsal komplikasyonlarin tipini ve insidansini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Arastirma Kurulu onayi alindiktan sonra (KA 14/153) Ocak 2003
ve Aralik 2013 tarihleri arasinda kalp transplantasyonu uygulanan 83 hastanin bilgileri toplandi.
Bu hastalardan 9 tanesi 10 yasindan kiglk oldugu icin, 1 tanesi intraoperatif ve 1 tanesi
de postoperatif ilk glin 6ldigi icin calismadan cikarildi. Solunumsal komplikasyonlar plevral
efflizyon, pnomoni, atelektazi, pulmoner 6dem, pnémotoraks ve akut solunum yetmezligi
basliklari altinda toplandi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 72 hastanin 52 (%72,2) tanesi erkekti. Transplantasyonun
yapildigi zamandaki yas ortalamalari 32,1+16,6 yil, postoperatif mekanik ventilasyon stireleri
ortalama 71,8+16,6 saat ve yodun bakim initesinde kalis sireleri 13,5+£18,0 gin olarak
bulundu.

Calismayadahil edilen hastalardan 25 tanesinde (%34,7) postoperatif erken dénemde solunumsal
komplikasyon gorialdd. En sik plevral effizyon goérilirken (n=19, %26,4) onu atelektazi (n=6,
%8,3), akut solunum yetmezligi (n=5, %6,9), pulmoner 6dem (n=4, %S5,6) ve pndmoni
(n=3, %4,2) izledi. Postoperatif mekanik ventilasyon suresi (44,2+59,2st vs 123,8+190,8st,
p=0,005) ve yogun bakimda kalma stresi (10,1+5,8st vs 19,84+28,9st, p=0,03) solunumsal
komplikasyonu olan hastalarda daha uzun bulunurken hastanede kalis stiresi agisindan her iki
grup arasinda fark yoktu (22,3+12,5gun vs 30,3+38,3gtlin, p=0,75).

Hastalarin mortalitesi %12,5 (n=9 hasta) bulunurken, postoperatif solunumsal komplikasyonu
olan ve olmayan hastalarin mortaliteleri karsilastirildiginda (%16,0 vs %10,6, p=0,71) fark
olmadigi gorilda.

Tartisma ve Sonug: Solunumsal komplikasyonlariolan hastalarin postoperatif mekanik ventilasyon
ve yogun bakimda kalis stireleri daha uzun bulunurken, iki grup arasinda mortalite agisindan fark
olmadigi gorildi. Bu calisma ile yogun bakim Unitesinde solunumsal komplikasyonlarin erken
taninmasi ve tedavi edilmesi ile hastalarin mortalite oranlarinda artis olmayacadl sonucuna
varilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalp transplantasyonu, solunumsal komplikasyonlar, postoperatif,
mortalite
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Elektif koroner arter baypas cerrahisinde akut
normovolemik hemodilusyonun baypas sonrasi

fibrinojendeki dususe etkisi

Basar Erdivanli!, Ahmet Sen?!, Tolga Koyuncu!, Saban Ergene?, Abdullah Ozdemir!, Ersagun
Tugcugil!

'Recep Tayyip Erdogan Qniversitesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Rize

GIRIS:

Baypas sirasinda kanin pompa ve perflizyon devresiyle temasi sonucu koagulasyon ve fibrinolitik
sistemler aktive olmaktadir. Calismamizda akut normovolemik hemodilisyonun, pompa
suresince gergeklesen fibrinojen miktarindaki distse etkisini arastirmayir amagcladik.

GEREC ve YONTEM:

Hastanemizde Ocak 2013 - Aralik 2014 tarihleri arasinda elektif koroner arter baypas greftleme
uygulanan erigskin hastalar retrospektif olarak incelendi. Akut normovolemik hemodilisyon
uygulanan hastalarla (ANH grubu) uygulanmayan hastalar (KONTROL grubu), demografik
veriler, pompa siresi, yandas hastaliklar ve greft sayisina gore eslestirilerek karsilastirildi.

BULGULAR:

Calismaya ANH grubunda 29, KONTROL grubunda 37 hasta alindi. Hastalarin 52'si erkek, 14’0
kadindi. Yas ortalamasi 62 yil (IQR: 56-68, min:46, max: 84), euroskor ortalamasi 3 (IQR:
1-5, min: 0, max: 10), pompa suresi 81.5+17.2 dakika, preoperatif fibrinojen dlzeyleri 518
mg/dl idi (IQR: 437-572, min: 293, max: 776). Hastalarin 20’sinde (%30) diabetes mellitus
mevcuttu. Hastalarin 28‘inde (%42) 3 damar baypas planlanmisti (IQR: 2-3, min: 1, max: 5).
Operasyon sirasinda ve yogun bakimda yatis siliresince hastalara uygulanan kan transfiizyonu
ANH grubunda 0 (IQR: 0-1, min:0, max: 7) iken KONTROL grubunda 2 (IQR: 2-3, min: 0, max:
8) idi (%95 CI: -2.57 -1, p<0.0001). Operasyon sonrasi hastalarin 34’tnln (%51.5) yogun
bakima inotrop destegiyle alindigi belirlendi. Birinci postoperatif giinde kilo fazlasi olan hastalar
KONTROL grubunda (12 hasta, %32.4), ANH grubuna (3 hasta, %10.3) gére daha fazlaydi,
fakat fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.06).

Baypastan cikista fibrinojen dederlerindeki diisiis, KONTROL grubunda (203.1 mg/dl) ANH
grubuna (146.6 mg/dl) gore anlamli derecede fazlaydi (%95 CI: -86.4 -26.5, p<0001).

SONUGC:

Sonug olarak, elektif koroner arter baypas greftleme cerrahisi uygulanan erigkin hastalarda,
akut normovolemik hemodilisyon uygulandiginda allojenik kan transflizyonuna olan ihtiyacin
ve fibrinojen dlzeylerindeki diistisiin azaldigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: kalp cerrahisi, kardiyopulmoner baypas, akut normovolemik hemodiltsyon,
fibrinojen
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Wolf-Parkinson White Sendromunda
Elektrofizyolojik Calismalar Icin Sedo-Analjezi

Tercih Edilebilir

Nusret Pusat!, Vedat Yildirnm?, Suat Doganci?2, Gékhan Ozkan?, Ayhan Kilig3, Ahmet Cosar?
1GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ANKARA

2GATA Kalp ve Damar Cerrahisi AD, ANKARA

3GATA Cocuk Kardiyolojisi BD, ANKARA

GIRIS / AMAC

AV nodal reentry tasiaritmiler, atriyal flutter ve Wolf-Parkinson White (WPW) gibi aksesuar yol
aracili tasikardilerde yapilan islemler kompleks olmayan ablasyonlardir. Ablasyon kateterleri
floroskopi altinda genis bir periferik venden (genellikle femoral ven) gdnderilir. Bu islemler
yaygin olarak sedasyon altinda yapilir ve genellikle 2 saatten kisa surer. Preeksitasyonun en
yaygin EKG anormalligi WPW sendromudur. Cok spesifik ve kolay belirlenebilen bir aritmidir.

OLGU

WPW sendromu olan 14 yasinda 42 kg kiz EPS igin planlandi. Preoperatif fizik muayenesi
normaldi ve diger vital bulgular 6zellik arz etmiyordu. Bu nedenle islemin lokal anestezi
esliginde sedasyon altinda yapilmasina karar verildi. Hastaya, 5 kanalli EKG, puls-oksimetre
ve non-invazif kan basincini icerecek sekilde monitérizasyon yapildi. Premedikasyon igin 1 mg
midazolam IV olarak uygulandi ve sedasyon amaciyla 1 mg/kg propofol ve 1 mg/kg ketamin
IV olarak yapildi. Anestezi idamesi ise aralikli propofol boluslari ile sadlandi. Islem siiresince
ylz maskesi ile 4 L/dak. oksijen destedi saglandi. Islem sorunsuz bir sekilde bitirildikten sonra
hasta kardiyoloji yogun bakim lnitesine transfer edildi.

TARTISMA / SONUC

Uzun vakalarda ya da komorbiditsi olan hastalarda genel anestezi uygulanabilsede kardiyak
kateterizasyon islemlerinin ¢ogu sedasyon altinda gerceklestiriimektedir. Atriyal ablasyon
islemleriigin hastanin ve solunum (sedatize hastada hava yolunun parsiyel tokanmasiyla belirgin
hale gelebilir) hareketinin en aza indirilmesi 6zellikle dnemlidir. Bu islemlerde dikkatli bir sekilde
titrasyon yaparak sedasyon uygulansa da slUrenin uzun olmasi, hastanin komorbititeleri ve TEE
kullanimi gibi nedenlerden dolay! genel anestezi tercih edilebilir. Ancak bu hastalarda tehlikeli
olabilir; teorik olarak anestezikler sinus tasikardisi ya da ventrikiller ektopik atimlar olusturarak
SVT atadini tetikleyebilirler. Bu nedenle anestezi yonetiminde tasiaritmilerden ve sempatik
stimilasyondan kaginilmasi dnerilmektedir. Opioidler parasempatik tonus artisina yol agarak
kalp hizini arttirabilirler. Porpofol ve ketamin kombinasyonu ise spontan soluyan hastada yeterli
derinlikte sedasyon ve analjezi ile birlikte stabil bir hemodinami saglar.

Anahtar Kelimeler: Wolf Parkinson White, sedoanaljezi, elektrofizyolojik calisma
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Sezaryen Sonrasi Kardiyomyopati ve
Kardiyopulmoner Yetmezlik Gelisen Hastada
Hemodiyaliz Kateterine Bagh Ge¢c Komplikasyon:

Vena Kava Superior Sendromu

Goékhan Ozkan!, Mehmet Emin Ince!, Suat Doganci?, Vedat Yildirrm!, Ahmet Cosar!
1GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ANKARA
2GATA Kalp ve Damar Cerrahisi AD, ANKARA

GIRIS / AMAC

Vena Kava Superior sendromu (VKSS), subklavyen, brakiyosefalik ve internal-eksternal venlerin
obstriksiyonu sonucu olusur. Dispne, siyanoz, ylz, boyun ve kollarda sislik gibi semptomlar
olusturur. VKSS genellikle maligniteler ile iligkili olsa da santral ven6z kateterizasyon gibi
girisimsel islemler iatrojenik VKSS neden olabilir. Santral vendz kateterizasyona bagh tromboz
ya da stenoz dzellikle diyaliz hastalarinda yaygindir. Ancak bu hastalarda VKSS nadiren gelisir.

OLGU

29 yasinda bayan hasta kardiyovaskiler cerrahi klinigine sag kol ve ylzinde sislik sikayeti
ile basvurdu. Hikdyesinde sezaryen sonrasi kardiyomyopati ve kardiyopulmoner yetmezlik
gelistigi, diyaliz amaciyla bircok kez sag subklavyen kateterizasyon islemi yapildigi ve iki
yildir da sag tarafta AVF oldugu 6grenildi. Ayrica bir ay 6énce AVF ve sag subklavyen vene
yonelik basarisiz bir trombektomi islemi yapildigi ve son olarak da tedavisinin devamliligini
saglamak amaciyla sol internal juguler vene diyaliz kateteri yerlestirildigi 6grenildi. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde sag Ust ekstremitesinde, boynunda ve yiiziinde sisligin yani sira ses
kisikhidr saptandi. Boynundaki sislik nedeniyle mallampati skoru dederlendirilemedi. Hava yolu
devamlihdinin dederlendirilmesi icin KBB klinigine sevk edildi. Gogus filminde trakeanin sola
dogru deviye oldugu goruldi. EF ise %25 olarak 6lcildl. Zor ventilasyon ve entlibasyon igin
hazirlik yapildi. Ventilasyonda sikinti olmayan hastanin entibasyonu ise video laringoskop ile
kolaylkla yapildi. 5 saatlik operasyonun ardindan hasta salonda ekstiibe edilerek yogun bakima
cikarildi. Postoperatif 6demi belirgin sekilde azalan hasta 6. giinde herhangi bir komplikasyon
gelismeden taburcu edildi.

TARTISMA / SONUC

VKSS icin invaziv cerrahi bir tedavi alternatifi olabilir. Kateterizasyon sikligi, stresi, yeri ve
diyaliz gibi inflamasyona neden olan durumlar tromboza ve sonunda da VKSS neden olur.
Ultrason egliginde yapilan girisimlerin tromboz riskini azalttigi bildirilmistir. Diyaliz hastalar gibi
riskli gruplarda santral venoz kateterlerin ultrason egliginde yerlestirilmesinin komplikasyonlari
azaltacagi diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Kardiyomyopati, Kardiyopulmoner Yetmezlik, Hemodiyaliz
Kateteri, Ge¢ Komplikasyon, Vena Kava Superior Sendromu
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Beta talasemili hastada aort kapak replasmani

Ali Sait Kavakli, Nilgiin Kavrut Ozturk!, Raif Umut Ayodlu?, Muzaffer Yilmaz?, Kadir Sagdig?,
Omer Haldun Tekinalp?, Mustafa Emmiler?, Kerem Inanoglu?

!Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Antalya

GIRIS: B talasemi hastalarinda elastik doku defektinin bir sonucu olarak kalp kapak hastaliklari
gorulebilmektedir. Bu hastalarda kapak replasmani sonrasi pulmoner komplikasyonlar ve protez
kapakta hizli tromboz olugmasi ihtimali gézéninde bulundurulmalidir.

AMAC: B talasemi sebebiyle takip edilen hastada yapilan aort kapak replasmani deneyimimizi
sunmay! amacgladik.

OLGU: B Talasemi major tanisiyla takip edilen 27 yasinda erkek hastanin ekokardiyografi
incelemesinde ciddi aort darligi ve yetmezligi, sol ventrikil disfonksiyonu (EF:%40), sol
ventrikll dilatasyonu ve aortta 80 mmHg sistolik gradient saptandi. Pulmoner arter basinci
45+10 mmHg bulundu. Anamnezinde 10 yil 6énce gegirilmis splenektomi dykisu mevcuttu.
Duzenli kan transplantasyonu hikayesi olan hastanin son 5 yildaki ortalama Hb dederleri 9-9,5
mg/dl arasindaydi. Preoperatif incelenmesinde Hb:9,2 mg/dl, PLT:450.000/uL, ferritin: 589 ng/
ml bulundu. Hastaya aortik kapak replasmani planlandi ve bileaflet mekanik kapak replasmani
yapildi. Ameliyat sonrasi Hb dederleri 7.5-8 arasinda olan hastaya postoperatif 24 saat iginde
toplam 3 Unite eritrosit slispansiyonu replase edildi. Kontrol ekokardiyografisinde normal aort
kapak fonksiyonlari tespit edildi ve maksimum sistolik gradient 15 mmHg 6lglldi. INR degeri
3-3,5 arasinda olacak sekilde oral kumadin tedavisi baglandi. Ameliyat sonrasi 5. glnunde
taburcu edildi.

TARTISMA: Kardiyak komplikasyonlar talasemi hastalarinda 6énemli mortalite ve morbidite
nedenidir. Kronik hemolitik anemi ve myokardiyal demir birikimi, sol ventrikll restriksiyon
hareketlerini engelleyerek pulmoner hipertansiyona ve sonucgta sag ventrikil fonksiyon
bozuklugu ve buna bagh kalp yetmezligine yol acar.

Bu hastalarda elastik doku bozukluguna bagh leaflet kalinlasmasi, kalsifikasyonlar ve korda
tendinea riptlrd ayrica kan transfiizyonlari, immun sistem yetmezligi ve tekrarlayan streptokok
infeksiyonlari gibi problemler endokardit ve romatizmal kapak hastaligi egilimini arttirir.
Trombositoz, eritrosit ve platelet membran fosfolipitlerinin yapi bozukluklari ve antitrombotik
proteinlerde azalma sonucunda gelisen hiperkoagllopati postoperatif donemde trombotik
komplikasyonlara sebep olabilir. Standart antikoagtilan tedavisine ragmen postoperatif donemde
tromboz gelisme olasiligi vardir.

SONUGC: B talasemi hastalarinda kapak cerrahisi sonrasi 6zellikle protez kapakta yeni trombus
gelisimine karsi yakin takip gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: talasemi, aort kapak replasmani, hiperkoagulopati
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P-53

Trakeal Rezeksiyonda Fiber Optik Bronkoskop
Kullanimi

Mehmet Burak Eskin!, Mehmet Emin Ince!, Vedat Yildinm?, Suat Doganci?, Gékhan Ozkan?,
Ahmet Cosar!

IGATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ANKARA

2GATA Kalp ve Damar Cerrahisi AD, ANKARA

GIRIS / AMAGC: Uzamis entiibasyona bagli trakeal stenoz ciddi bir problemdir. Trakela stenozun
gelisiminde kaf basinci énemli bir rol oynar. Trakeal stenoz kafin trakea duvarinda temas etti
bélgede meydana gelir. Yiksek kaf basincina baglh azalmis kan akimi fibréz doku olusumuna
yol acgarak trakeal stenoza neden olur. Bu olguda trakela stenoz cerrahisi sirasinda fiber optik
brokoskop kullaniminin etkinliginden bahsetmeyi amacladik.

OLGU: 35 yasinda bayan hasta trafik kazasl sonrasi 35 glin yogun bakimda takip edildi.
Hastanemize nefes almada zorluk ve wheezing sikayetleri ile bagvurdu. Diagnostik bronkoskopi
ile stenoz gorildi. Stenoz retrosternal yerlesimli ve karinadan 2 cm yukarida (Resim 1) oldugu
icin ameliyati gogis ve kalp-damar cerrahlarinin birlikte yapmasina karar verildi. Entlibasyon
sirasinda fiberoptik bronkoskop kullanildi. Tapin ucu fiber optik bronkoskop yardimiyla vokal
kordlarin hemen distalinde olacak sekilde sabitlendi. Stenotik segment cikarildiktan sonra
anastomoz igin kilavuz olmasi amaciyla tip daha distale ilerletildi ve fiber optik bronkoskop
yardimi ile tipln her iki akcgieri ventile edecek bir pozisyonda kalmasi saglandi. Amaleiyat
bitiminde intratrakela olarak stenoz fiber optik bronkoskop ile kontrol edildiginde anastomoz
hattinda kacak oldugu gorildi. Anaostomoz tamir edildikten sonra yeniden kontrol edildi.
operasyon bitiminde hasta entlibe bir sekilde kalp-damar yogun bakim Unitesine transfer
edildi. ekstiibasyon ameliyattan bir giin sonra yogun bakim U{nitesinde sorunsuz bir sekilde
gerceklestirildi.

TARTISMA / SONUC: Alt seviyeli trakeal stenoz nadir olmasina ragmen hayati tehdit edici olabilir.
Anestezistler icin bu tir vakalar zorlayici olsa da cerrahi en etkili tedavi yaklasimidir. Fiber optik
bronkoskopi bu vakalarda hem preoperatif hem de intraoperatif en iyi gértuntileme aracidir.

Anahtar Kelimeler: fiberoptik bronkoskop, trakeal rezeksiyon, zor entiibasyon

Retrosternal yerlesimli ve karinadan 2 cm yukaridaki trakeal stenoz
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P-54

Sleeve Pnomonektomi Uygulanan Hastada
Anestezik Yaklasim

Elif Dogan Baki!, Giirhan Oz2, Ersegiin Demirbodan!, Seyda Bozkurt!, Okan Solak?, Serdar
Kokulu?!, Yuksel Ela!

IAfyon Kocatepe Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi, G6guis Cerrahisi AD, Afyonkarahisar

‘Sleeve’ pnémonektomi dikkatli perioperatif anestezi ydnetimi gerektirir Bu olguda karina
rezeksiyonu ve trakeaile sol ana bronsun ug uca anastomuzu sirasindaki anestezi deneyimimizden
bahsettik.

53 yasinda erkek hasta, sag ana bronsta kitle nedeniyle operasyon planlanmis. Rigid bronkoskopi
sonrasl, timorin karinay! tuttugu goruldi. 37 nolu sol cift Iimenli tlple entlibe edilen hastaya
sol lateral decubit pozisyonu verilerek sag posterolateral torakotomi ile toraksa girildi. Hastanin
kemoterapi almis olmasi ve mediastinoskopiye bagli intermedier bronsun trakeal anastomozun
yeterli mesafede yaklasmadigi ve anastomoz hattinin asiri gergin oldugu gortlmesi lizerine sleeve
pnomonektomi karari alindi. Sag akciger karinaile birlikte gikartildi. Sol ana brons posteriorundan
trakea ile anastomozuna baslandi. Sol ana bronstaki tup cikartildi, gift [Gmenli tip capinin
genis olmasi dolayisiyla anastamoz hattina zarar verecegdi distnilerek, cift Iimenlinin bronsial
ucundan tip degistirici gondererek cift Iimenli gikartihp tek [imenli 6 nolu spiral tiip génderildi.
Fakat bu tlpte anastomoz distal kisma ulagsmamasi ve cerrahi ekibin anastomoz hattina zarar
verecedi uyarisi Uzerine daha bilylk caph tlip goénderilemediginden tlpln igerisinden (no:14
french) aspirator sondasi gonderilerek cerrahin yardimiyla sol ana bronsa kadar ilerletildi. Sonda
ucuna 7.5 nolu endotrakeal tlipln ajutaji takilarak %100 oksijenle baglanti yapilarak yliksek
taze gaz akimiyla, yiksek frekansta dusuk tidal volumle manuel havalandirildi. Saturasyonlari
%85’in altina dismeyen hastanin anastamoz tamamlandiktan sonra aspirasyon sondasi
cikartilarak endotrakeal tlipten havalandiriimaya devam edildi. Torakotomisi kapatilan hastaya
multimodal analjezi uygulandi. Hastanin ¢cenesi manibrum sterniye dikili halde, boyun flexionda
iken Sugammadex 2mg/kg iv uygulandiktan sonra, tim emirleri yerine getirdiginde sorunsuz
extube edildi.

Toraks cerrahisi sirasinda hipoksemi olustugunda oksijenizasyonu dizeltmek icin alternatif
metotlara ihtiya¢ olabilir. Yuksek frekansli jet ventilasyon hem iyi bir cerrahi saha hem de
glvenilir solunum yonetimi saglar(1-3). Hastanemizde jet ventilatér bulunmadigindan biz de
trakeal anastomoz sirasinda endotrakeal tlipln igerisinden gonderdigimiz aspiratér sondasinin
yardimiyla oksijenizasyon sadladik. Sonug olarak karina rezeksiyonu, trakeal anastomoz ve
sleeve pndmonektomi dikkatli perioperatif anestezi yonetimi, yeterli agri kontrolu gerektirir.

Anahtar Kelimeler: sleeve pnomonektomi, anestezi
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P-55
Port Katetere Bagli Cilt Nekrozunun Onlenmesinde
Subkutanoz Dokunun Onemi

Mehmet Emin Ince!, Gokhan Ozkan!, Suat Dodanci?, Vedat Yildirim!, Ahmet Cosar!
1GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ANKARA
2GATA Kalp ve Damar Cerrahisi AD, ANKARA

GIRIS / AMAC

Gunumuzde, implante edilen port kateterlerin klinik kullanimi yayginlasmistir ve hastalarin yagsam
kalitesinin ve komforunu arttirmistir. Cesitli komplikasyonlari olmasina ragmen 6nlenebilecegi
icin teknik hatalara bagh gelisen komplikasyonlara odaklanmamiz gerekir. Literatlirde bildirilen
port kateter ile iliskili teknik komplikasyonlar ufak hatalardan kaynaklanmaktadir. Bu olgu
sunumunda port kateter yerlestirme islemi sirasinda yapilan tetknik bir hataya bagl gerceklesen
Cilt nekrozunu vurgulamayi amacladik.

OLGU

Cerrahi sonrasi 55 yasinda meme kanseri olan hastaya kemoterapi planlanmis. Bu amacgla dis
bir merkezde internal juguler vene port kateter yerlestirilmis. Hasta klinigimize port kateter
yerlestirme isleminden bir ay sonra kateterin disari gikmasi nedeniyle basvurdu (Resim 1). Cilt
nekrozu cerrahi olarak tedavi edilirken hastanin tedavisine devam edebilmesi icin karsi taraftan
hastaya yeni bir port kateter yerlestirildi.

TARTISMA / SONUC

Port kateter yuvasi 6zellikle astenik hastalarda oldugu gibi cok az subkutandz doku icerirse, bu
komplikasyonun gelisimine zemin hazirlar. Ayrica tedavi sirasinda kilo kaybi ve buna bagli cilt
alti dokunun azalmasi da bu komplikasyonun gelisimine neden olabilir. Diger taraftan portun
Uzerindeki ciltte olusturdugu basingta uzun kullanima bagh olarak cilt nekrozuna neden olabilir.
Bu komplikasyonu 6nlemek igin port cilt alti yagli dokunun az oldugu bélgeye yerlestiriimemelidir.
Benzer kural kateterin yerlestirimesi icin acgilan tlnel iginde gecerlidir. Port takilan hastalar,
ozellikle banyo yaparlarken portun bulundugu bdlgeye basing uygulamamalari konusunda
uyariimalilardir. Astenik hastalarda port subfasiyal alana da yerlestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: port, cilt nekrozu,subkutan doku
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Resim 1. Cilt nekrozu
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P-56

Akciger Rezeksiyonu Sirasinda Gelisen Myokard
Enfarktusu ve Kardiyovaskiiler Bypass Greftleme

ile YOnetimi

Ayten Saracoglu?, Deniz Kizilay!, Ozkan Demirhan?, Zehra Bayramoglu3, Haluk Kafali*
1Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dali, istanbul

2Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, G6§us Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

3Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyovaskiler Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS/AMAG:

Aspirin vaskiler hadiseler igin sekonder korumada etkili bir trombosit siklooksijenaz inhibitéri
olup myokard enfarktiisii ve inme riskini azaltmaktadir. Avrupa Anestezi Dernegi tarafindan
Ozellikle kardiyak cerrahilerde olmak Uzere aspirin tedavisine tromboz riskini azaltmak igin
perioperatif ddnemde devam edilmesi dnerilmistir. Bu olgu sunumunda, preoperatif dénemde
aspirin tedavisi kesilen 3 damar stentli bir hastaya yapilan sag Ust lobektomi sirasinda gelisen
miyokard enfarktisi nedeniyle ayni seansta yapilan sag koroner arter bypass operasyonunun
sunumu amacglanmistir.

OLGU:

2005’de RCA, LAD ve Cx’e stent uygulanan 64 yasinda, 115 kg erkek hastaya; toraks tomografi’‘de
sag akciger apikal segmentte tutulum tespit edilen kitleye videotorakoskopik segmentektomi
planlandi. Hipertansiyonu ve diyabeti bulunan hastanin EKG’sinde AF bulundu. Hastanin
EKO’sunda EF %43, hafif mitral ve triklspit yetersizligi saptandi. Hastanin 2011 yilindaki
anjiografisinde LMCA' da plak, apikal LAD'de %50-60 darlik; Cx stent sonrasi %100 okllde;
PDA %100 oklide bulunmus olup Coraspin Onerilen hastada preoperatif saptanan perflizyon
defekti skar olarak kabul edildi; kardiyolojik agidan orta riskli kabul edilip enoksaparin baglandi.
Hasta monitorize edildi, indlksiyon sonrasi sol cift Iimenli tliple entlibe edildi. Sag juguler
venden 8,5 F iki Iimenli kateter takildi. Sag Ust lob apikal segmentektomi yapildi. Yaklasik 400 ml
kan kaybi olan hastaya 500 cc %6 HES sollisyonu verildi. Ardindan nabizsiz ventrikiler tasikardi
gelisen hastaya defibrilasyon uygulandi ve yanit alinamayinca internal kalp masajina devam
edilirken sag femoral kanilasyon ile sag koroner bypass yapildi. Peroperatif bilateral pupiller
izokorikdi. Inotrop ve vazopressér destekle yogun bakima devredildi. Hastanin postoperatif
EF %30-35 bulundu. Postop 1. giinde kanama kontroli saglanan hastaya klopidogrel ve
coraspirin baglandi. 2. glinde ventrikller aritmisi baglayan hastada kardiyak arrest gelisti ve
kardiyopulmoner restlsitasyona yanit alinamayan hasta exitus kabul edildi.

TARTISMA/SONUC:

Preoperatif donemde hastalarin kardiyak ilag tedavisi Onerilerine uyumu perioperatif ve
postoperatif donemde mortalite ve morbiditeyi olumlu yénde etkilemektedir. Risk/yarar
analizinin uygulandigi kraniyal cerrahiler disinda tim hastalarin preoperatif donemde aspirin
kullanimi trombozun yol acacagi komplikasyonlari azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: kardiyopulmoner bypass; aspirin; klopidogrel; segmentektomi
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Sekil 1

Preoperatif EKG
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P-57

Karotid Body Cerrahisi Sonrasi Entiibasyona Izin
Vermeyen Servikal Hematom ve Zor Hava Yolu

Yonetimi: Olgu Sunumu

Nureddin Yizkat!, Muhammed Bilal Cegin!, Ali Kemal Gir?, Lokman Soyoral!, Ugur Goktait,
Ayhan Ertugrul Turan!

Yuziinct Yil Universitesi, Tip Fakiltesi, Dursun Odabas Tip Merkezi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ana Bilim Dali, Van

2y(iziincl Y1l Universitesi, Tip Fakiltesi, Dursun Odabas Tip Merkezi, Kalp Damar Cerrrahisi, Ana
Bilim Dali, Van

GIRIS/AMAC: Trakeal entiibasyon sirasinda beklenmedik zor entiibasyon veya basarisiz
entlbasyonlar anestezi ile iligkili morbidite ve mortalitenin basta gelen nedenleridir(1). Zor
laringoskopinin tim genel anestezi uygulamalari sirasinda goéritlme riski %2-8'dir(2).

Bu sunuda Karotid Body cerrahisi sonrasi boyunda hematom olusmasina bagh entiibe edilemeyen
bir olguda karsilastigimiz zor hava yolu deneyimimizi paylasmayi amacladik.

OLGU: Gun iginde Karotid Body cerrahisi gegiren 54 yasinda bayan olgu, operasyondan 6-7 saat
sonra boyunda sislik ve solunum sikintisi ile acil olarak ameliyathaneye getirildi. Olguda boynun
sag tarafindan orta hata uzanan genis bir hematom mevcuttu. Olgu, ajite, takipneik ve siyanoze
idi. Olgunun agiz acikhdi kisitli, mallampati skoru 4 olarak dederlendirildi ve SpO2 degeri %45-
50’ye kadar dustd. Olgunun maske ile havalandirilmasinda basarisiz olundu ve klavuz tel ile
entiibasyon denendi, fakat basarili olunmadi. Ikinci defa entiibasyon girisimi de boyundaki genis
hematomdan dolayi basarili olmadi. Olguda solunum arresti ve bradikardi gelisti. Bunun lzerine
boyundaki insizyon yerinden dar bir kesi ile hematom acil olarak bosaltildi ve olgu bundan
sonra entlbe edilebildi. Olgunun vital parametreleri stabil hale getirildikten sonra cerrahiye
izin verildi. Operasyon sonrasi olgu entlibe halde yogun bakim {nitesine devredildi. Cerrahiden
yaklasik 12 saat sonra olgu ekstube edildi.

TARTISMA/SONUGC: Elektif cerrahilerde basarisiz entlibasyon sonrasi olgunun uyandirildigi veya
alternatif hava yolu araclar ile entlibasyonun gergeklestirildigi belirtiimektedir(3), Ancak acil
durumlarda hava yolu acikliginin saglanmasi hayati bir 6nem tasir. Bizim olgumuzda trakeaya
basi oldugundan entlibasyon gerekli idi. Ancak iki defa denenmesine ragmen entiibasyonda
basarili olunmadi. Klinigimizde video laringoskop, fiberoptik bronkoskop dahil olmak (zere
ileri hava yolu acma aracglari bulunmasina ragmen, olguda bradikardi ve solunum arresti
olusmasi bu enstrimanlarin kullanilmasina olanak vermedi. Ylz maskesi ile yeterli ventilasyonu
saglanamayan ve kardiyak arrest riski ile karsl karsiya kalan olguda hematom bosaltildiktan
sonra entubasyon gergeklestirildi.

Sonug olarak; acil havayolu ihtiyacinin gerektigi durumlarda bazen servikal hematom gibi hava
yolu acikhdini engelleyen nedenin ortadan kaldirilmasinin entlibasyonu kolaylasiran bir yontem
oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Karotid body, servikal hematom, basarisiz entlibasyon, zor hava yolu
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P-58
Jeune Sendromlu Hastada Anestezi YOnetimi

Seniyye Ulgen Zengin!, Hakk: Olgliliit, Abdiilaziz Kék?, Tarik Umutoglu!, Sedat Ziyade?, Kazim
Karaaslan?

1Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Aestezi ve Reanimasyon AD

2Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi AD

Giris:

Jeune sendromu ( Asfiksik Torasik Distrofi), dar toraks yapisi, iskelet sistemi bozukluklari,
eksteremite kisaligi, hepatik ve renal tutulumlarla karakterize otozomal resesif gecisli nadir bir
sendromdur ve yaklasik 1/100.000- 130.000 oraninda gorulur. Hastaligin prognozunu gogls
duvarinin durumu belirlemektedir. Hastalarin cogu solunum problemleri nedeniyle hayatlarinin
ilk yillarinda kaybedilir.Bu hastalarin tedavisinde sternotomi ile toraks genigletilmesi operasyonu
uygulanir. Bu olguda sternotomi ile torakoplasti yapilan hastada anestezi ydntemi sunulacaktir.

OLGU:

8.5aylik, 6.5 kg agirhginda erkek hastanin 6zgegmisinde sik solunum yolu enfeksiyonu gegirme ve
biylime gelisme geriligi mevcut. Hasta 3 aylikken Jeune Sendromu tanisi almis. Hastani cekilen
BT ‘sinde her iki hemitoraks ¢an seklinde ve bazallerlerde konsolidasyon alanlari mevcut, USG
de karaciger ve dalak boyutlari artmis saptandi, yapilan EKO da PDA mevcuttu. Hastaya genel
anestezi ile sternotomi ile torokoplasti uygulandi. Anestezi induksiyonunuda propofol, fentanly
ve rocuronyum uygulandi. Anestezi idamesinde propofol, remifentaniyl ile TIVA uygulandi. PCV
modunda FI02:%50 PEEP:5 cm H20Pins:25cmH20 solunum sayisi:22 olarak solunum destegi
uygulandi. Hastaya analjezik olarak 20mg/kg parasetomol, 0.5 mg/kg morfin IV uygulandi.
Cerrahi bitimini takiben spontan solunumu yeterli olan hasta extube edilrek Pediatrik Yogun
Bakima transfer edildi. Hastaya analjezik olarak yogun bakimda morfin inflizyonu baslandi.

TARTISMA:

Jeune Sendromunda pre operatif organlarin fonksiyonunu belirlemek ¢ok 6nemlidir. Barotravma,
venodz dénislin bozulmasi ve kardiak debinin korunmasi igin akciger koruyucu mekanik ventilatér
stratejileri dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Jeune Sendromu, Asfiksik Torasik Distrofi, Sternotomi
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P-59

Akciger Nakli Sonrasi Tekrarlayan
Bronkoskopilerdeki Genel Anestezi Deneyimlerimiz

Sema Turan, Hija Yazicioglu, Rabia Koculuy, Ibrahim Onur Alici, Alkin Yazicioglu, Erdal Yekeler
Tirkiye Yiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS:Akciger nakli son dénem akciger yetmezliginde énemli bir tedavi secenedidir.Nakil
sonras! histopatolojik ve mikrobiyolojik dedgerlendirme icin rutin bronkoskopi uygulanmaktir.
Bu yazida amacimiz 2013-2014 vyillan arasinda gergeklestirdigimiz akciger nakli olgularinin
takip bronkoskopileri sirasindaki genel anestezi uygulamalarimizi degerlendirmektir.METOD:
Calismamizda akciger nakli yapilan 11 hasta dederlendirilmistir.Rutin bronkoskopi islemi
yapilan dokuz hastanin genel anestezi uygulamamlar retrospektif olarak incelendi.Nakil
yapilan ancak rutin bronkoskopi takibi uygulanamayan iki hasta galisma disi birakildi.Hastalar
hibrid ameliyathaneye alindiktan sonra,rutin monitérizasyonu takiben,1 mcg/kg fentanil,
2mg/kg propofol ve 0.6mg/kg rokuronyum bromdr ile anestezi indlksiyonu gercgeklestirildi.
Hastalar entlibasyon sonrasi mekanik ventilatére baglandi. Ventilatér P-SIMV modunda;14-18
frekans,%50 fiO2, inspuratuvar basing 18-20 mmHg arasinda kalacak sekilde ayarland.
Anestezi idamesinde propofol ve rokuronyum bromide kullanildi.Hastalarin SAB,DAB, KH ve
Sp02 degerleri kaydedildi.Hastalardan trakeabronsiyal biyopsi,bronkoalveolar lavaj ve kiltir
alindi.Islem bitimine kas blogunu geri déndiirmek igin sugammadex 2mg/kg’dan uygulandi.
Hastalarin demografik verileri,preoperatif 6zellikleri,klinik tanisi, tek/cift akciger nakli yapilip
yapillmadigi,anestezi indiksiyonu oncesi, sonrasi ve islem bitimindeki hemodinamik verileri
kaydedildi.

BULGULAR: Calismamizda 9 nakil hastasina postoperatif rutin bronkoskopi uygulama sayisinin
toplamda 40 oldugu belirlendi. Olgularin demografik verileri Tablo 1’ de sunulmustur.Hastalardan
basari ile trakeabronsiyal biyopsi, bronkoalveolar lavaj ve kultir ornekleri alindigi belirlendi.
Genel anestezi indlksiyonu 6ncesi, sonrasi ve islem bitiminde dederlendirilen SAB,DAB, KH,
Sp02 dizeyleri arasinda anlaml fark olmadigi ve basarili ekstlibasyon saglandigi belirlendi.
Hastalarin sekizinde ekstibasyonda herhangi bir sorun yasanmazken, bir hastada her
bronkoskopi uygulamasi sonrasi dksuruk ile karsilasildi.

TARTISMA:Ulkemizde az sayida merkezde akciger nakli gergeklestiriimekte olup bu olgularin
erken dénem mortalite oranlari oldukca azalmistir.Uzun dénem takiplerine baslanan bu olgularda
sik bronkoskopik takip prosediiriin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Literatlirde akciger nakli
olgularinda rutin bronkoskopi islemleri, derin sedasyon altinda, fastrach laringeal maske veya
entdotrakeal tip icerisinden fiber optik bronkoskopi ile uygulanmaktadir.Bizde olgularimizin
takip bronkoskopilerini genel anestezi altinda gergeklestirdik.Anestezi uygulamamiza ait
komplikasyonla karsilasmadik.

SONUGC:Nakil sonrasi uzun dénem rutin bronkoskopi takiplerinde genel anestezi altinda

bronkoskopi isleminin gercgeklestirilmesinin hasta glvenligi, islem kolayligi ve orneklerin
optimizasyonu acisindan uygun oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger nakli, bronkoskopi, genel anestezi
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Tablo 1: Hastanin intraoperatif hemodinamik ve laboratuar bilgileri

Cinsiyet Yas  Kilo(kg) (Bc?r?‘l]) BMI Preoperatif Ozelik Tanisi soypoer:l?- E?glt'\ok%skopi
E 54 44 167 15,8 | Osteoporoz Amfizem DLuTx 6 kez
E 50 72 163 27,4 Diyabet Bronsektazi DLuTx 3 kez
Osteoporoz
E 55 57 170 19,7 | Kronik HBV Enfeksiy- | Amfizem DLuTx 8 kez
onu
K 45 61 159 24,1  Pulmoner HT Histiyositozis X DLuTx 5 kez
E 45 66 179 20,5 | Hashimoto tiroiditi Fibrotik NSIP DLuTx 2 kea
E 29 74 173 24,6 gg{f’ggszg[‘ Histiyositozis X DLUTX 6 kez
E 56 73 168 25,8 | Korener Arter Hastaligi = Pulmoner Fibrozis ' DLuTx 3 kez
E 36 86 180 | 26,5 8%t§f’Ppu°|:ﬁzner - iPF DLUTX 3 kez
E 53 83 171 28,3 | Pulmoner HT iPF DLUTX 4 kez

1 DLuTx: Duble Akciger Transplantasyonu,Fibrotik NSIP: Fibrotik Nonspesifik Intertisyel
Pnémoni, IPF: Idiyopatik Pulmoner Fibrozis, GOR: Gastro Ozefagial Refli, Pulmoner HT:
Pulmoner Hipertansiyon
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Intraoperatif Pulmoner Arter Kateteri
Yerlestirmede Kilavuz Olarak Transozefageal

Ekokardiyografi Kullanimi

Gokhan Ozkan, Mehmet Emin Ince, Vedat Yildirim
GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ANKARA

GIRIS / AMAC

Pulmoner arter kateterinin kardiyovaskuller cerrahide kullanimi son yillarda azalsa da belirli
durumlardaperioperatif olarak hemodinamik monitérizasyon icin degerlidir ve halen yaygin
olarak kullaniimaktadir. Kalp bosluklarin basinci, kan akimi ve vaskller rezistans hakkinda
ameliyattan once kateterizasyon laboratuarinda elde edilen bilgilere benzer klinik bilgiler saglar.
Bu olgu da koroner arter baypas gerftleme (KABG) ve mitral kapak replasmani (MKR) yapilan
hastada intraoperatif olarak transdzefageal ekokardiyografi (TOE) kilavuziugunda yapilan
kateterizasyon islemindeki tecribemizi aktarmay! amacladik.

OLGU

KABG islemi Oncesinde, klinigimizin rutin bir uygulamasi olarak trikiispid kapadi ilgilendiren
vakalarda pulmoner arter kateteri dlglimler yapildiktan sonra vena kava slperior hizasinda
birakildi. Distal anastomozlar bitirildikten ve mitral kapak implantasyonundan sonra trikispid
anuloplasti yapildi. Volim yukd ve loak duvar hareket anomalilerini gérmek icin transgastrik
kisa aksta TOE yardimiyla kateter yeniden yén verilmeye galisildi. Bir kagc denemeye ragmen
kateteri sag kalbe yerlestirmede basarili olunamadi. Kateteri ilerletirken herhangi bir direncle
karsilasiimamasina ve 50 cm’e kadar ilerletiimesine ragmen sagd ventrikil basing traseleri
elde edilemedi. Pulmoner arter kateterinin balonuna 3 ml salin konulmasi balonun tam olarak
gorulmesini sagladi. Sonrasinda standart 4 oda gorintisinde balon ufak hareketlerle mantple
edilerek triklispid kapaktan gecerek sag ventrikiile girdi. Transgastrik sag ventrikil inflow-
outflow gorintlsu kullanilarak balon puloner kapaktan gecerilerek ana pulmoner artere ilerletildi.
Pulmoner arter igerisindeyken midézefageal asendan aort kisa aks gérintisu kullanilarak balon
sag pulmoner arter ilerletildi.

TARTISMA / SONUC

Pulmoner arter kateterinin yerlestiriimesinde basarisizlik triklispid kapadi gecmede zorluga
ya da sag ventrikll hipertrofisi veya dilatasyonun sekonder sag ventriklile gegmede zorluk
ile iliskilidir. Belirgin bir direnc yoklugunda katetrin kor olarak ilerletilmesi carpentier halkasi,
sutlrler ya da kapaklarda yaralanmaya neden olur. Trikuspid kapak cerrahilerinde pulmoner
arter kateterinin TOE yardimiyla yerlestirilmesi valviiler yapilar yapilarin zarar gérmesini
engelleyebilir. Ameliyathanede operasyon sirasinda fluroskopi'nin oldugu gibi TOE kilavuzlugu
da sorunsuz pulmoner arter kateterizasyonu icin guvenilir ve efektif bir rehberdir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner arter kateteri, transtzefageal ekokardigografi, intraoperatif
yerlesim
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2009-2014 Yillan Arasinda Opere Olan Akciger
ve Karaciger Kist Hidatik Vakalarinin Retrospektif

Analizi

Mustafa Ugur Yiksel, Rengin Avcu, Zeynep Yildirim Baysal, Orhan Tokg6z, Adnan Tifek, Haktan
Karaman
Dicle Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Diyarbakir

GIRIS:

Kist hidatik; yayginligi, ciddi komplikasyonlari nedeni ile ilkemizde halen 6énemli bir saghk
sorunudur. Bu retrospektif calisma, 1 Ocak 2009-1 Ocak 2014 yillari arasinda Gégus Cerrahisi
ve Genel cerrahi ameliyathanesinde kist hidatik operasyonu yapilan hastalar incelenmistir.

GEREC VE YONTEM:
Hastalar demografik veriler, ameliyat sliresi, ameliyat tiirl, uygulanan anestezi teknigi, ameliyat
sirasinda gelisen komplikasyonlar agisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Bu calismada, 14 cocuk, 138 erigkin toplam 152 akciger ve karaciger kist hidatik olgusu
incelenmistir. Calismamizda dederlendirdigimiz olgularin mortalite orani % 1,3 olarak
saptandi. Olgulari, kilo ve Viicut kitle indeksi (VKI) ile torasik epidural deneme sayisi acisindan
degerlendirdigimizde anlamh bir iliski saptandi. Calismamizda, komplikasyon orani %32 olarak
saptandi. Hastalari, ASA 'nin siniflamasina gore dederlendirdigimizde, yiksek ASA skoru ile
komplikasyon oranlari arasinda anlamh bir fark tespit edildi. Ozellikle postoperatif solunum
yetmezligi gelismesi, intraoperatif kan ve kan Urinlerinin kullanimi ve anafilaksinin mortalite ve
morbiditeyle yakindan iligkili oldugu gorulda.

TARTISMA:

Sonug olarak, kist hidatik cerrahisinin deneyimli bir cerrahi ekip tarafindan en kisa slirede
yapilmasi, ameliyat 6ncesi iyi bir hazirlik yapilarak hastaya ait risk faktorlerinin dogru olarak
belirlenmesinin mortalite ve morbidite (zerine azaltici yonde etki edecedini dislniyoruz.
Ameliyat sirasinda olusan anafilaksinin erken tani ve tedavisi, hasta mortalite ve morbiditesini
azaltmakta c¢ok onemlidir. Alerji ve anafilaksiyi engellemek igin preoperatif steroid ve
antihistaminik kullanimina énem vermek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, karaciger, kist hidatik, mortalite, morbidite
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Asendan Aort Cerrahisinde Antegrad Selektif
Serebral Perfuzyon Suresinin Serebral rSO2

Degerleri Uzerine Etkileri

Asli Demir!, Utku Unal?, Tugba Kavasoglu!, Bahadir Aytekin?, Basak Soran Tirkcan?, Erman
Kiris?, Esin Aydemir3, Ahmet Saritas?, Umit Karadeniz!

Turkiye Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi Klinigi

2Turkiye Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi KVC Klinigi

3Turkiye Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi KVCameliyathane hemsiresi

GIRIS

Cikan aort cerrahisinde anestezi; beyin perflizyon basincinin uygun derecelerde tutulmasi,
beynin metabolik taleplerinin anestezik ilaglarla azaltilmasi ve bu gereksinim-sunum iliskisinin
yakindan monitérize edilmesi konulariyla yakindan ilgilidir.

MATERYAL-METOD

Hastane etik kurul-onamlari alindiktan sonra 20140caktan itibaren tek ekip tarafindan yapilan
elektif asendan ve arkus aort cerrahisi gegirecek hastalar galismaya alindi. Acil ameliyata alinan,
onceden serebrovaskiiler olay gecirmis olan ve ASSP teknigi uygulanmayan hastalar calismaya
dahil edilmedi. NIRS verileri indiksiyonunun ardindan bazal deder(1.donem), kardiyopulmoner
bypass’in baslangicinda(2.donem), 28°C’ye soguma déneminde(3.dénem), ASSP sonlanirken(6.
dénem), 1sinma asamasinda(7.dénem) kardiyopulmoner bypass bittikten sonra(8.dénem) ve
ameliyatin sonundaki(9.dénem) dénemlerde kaydedildi.

BULGULAR

ASSP slresi 15 dk’nin altinda olan 22 hasta ve 15 dk’nin lzerinde olan 17 hasta iki gruba
ayrilarak degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri benzerdi. rSO2 dederlerine bakildiginda
ASSP siresi 15 dk’nin altinda olan grupta sag-sol rSO2 6élgiimleri bitiin donemlerde benzer
saptanirken, 15dk’nin (zerinde olan grupta 5. ve 6. 6lgim doneminde sag ve sol rSO2
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Uzun ASSP grubunda greft ile arkus
anastomozuna baslandigi zaman(5.dénem) ve ASSP sonlanirken(6.dénem) sag rSO2 dederleri
soldan daha yiksek seyretti. Bu grupta besinci donemde sagrSO2 dederleri 58.6+11.9, solrSO2
degerleri 49.5+10.2 olarak saptandi. Altinci dénemde ise sagrS02 58,8+11,1, solrS02 49,8+8,8
bulundu. Gruplar arasinda 5. ve 6. dénemlerde rSO2 dederleri agisindan anlamli fark bulunmadi.
Her iki grupta hicbir dénemde rSO2 dederleri ortalamasi 45 alt sinirinin altina dismedi.

SONUGC

Bu calismada 15 dk’nin altinda ASSP sliresi olan hastalarda rSO2 dederleri sag ve sol hemisferler
arasinda farklihk géstermedi. Ancak ASSP slresi uzadikca NIRS ile 6lgllen rSO2 dederleri
arasinda fark gozlenmeye ve sol rSO2 degerlerinde diisme goériilmeye baslandi. Sol hemisfer
perflizyonu, ortalama 13.8 dk sliren ASSP sonrasi sag hemisfer ile benzer bulunurken, 19.7
dk stiren ASSP sonrasinda disus gosterdi. Postoperatif dénemde klinik olarak NIRS dusutsu ile
ilgili herhangi bir bulgu olmadi ancak orta dereceli hipotermide guvenli ASSP siresinin 15 dk
olabilecegi dusuntldi.
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Rejyonel Anestezi ile Karotis Cerrahisinde
Farkli Sedasyon Yontemlerinin Karsilastirilmasi

(retrospektif)

Meltem Savran Karadeniz!, Omiir Aksoy!, Niikhet Sivrikoz!, Fatma Demircan!, Omer Sayin?,
Zerrin Sungur?!, Mert Sentiark!

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji A. D.

2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Kalp Damar Cerrahisi A.D.

Giris: Rejyonel anestezi (RA) karotis cerrahisinde gercek zamanli nérolojik monitorizasyonu
sagladigi icin ilk secenektir. Ancak cerrahi stres, endise gibi nedenlerle hastalara sedasyon
uygulamasi gerekmektedir. Sedasyon bu islem sirasinda hasta ile kooperasyonu kaybetmeyecek
sekilde ayarlanmalidir (1). Burada alti ay icinde klinigimizde RA altinda yapilan karotis
cerrahilerinde fakh sedasyon uygulamalarini karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve yontem: Etik onam alindiktan sonra Ocak-Aralik.2014 tarihleri arasinda RA altinda
elektif karotis endarterektomisi planlanan tim hastalar calismaya dahil edildi. Rejyonel teknik
olarak derin ve ylzeyel servikal pleksus bloku uygulandi.

Hastalarin demografik verileri ile birlikte anestezi kayitlari alindi. Buna gore klempaj stiresi,
sant kullanimi, sedasyon tipi gibi operasyon notlari kaydedildi.

BULGULAR: Toplam 48 hasta calismaya dahil edildi. Bunlardan 31i erkekti ve yas ortalamasi
72+5yildi. Sedasyon olarak 24 hastada deksmedetomidin inflizyonu, 8inde midazolam bolus,
10unda fentanil bolus, kalan 6sina da midazolam+fentanil bolus uygulandi. Deneme klempaji
sirasinda nérolojik tablo kétllesen 11 hastaya sant konuldu. Bir hastada klemp acildiktan sonra
norolojik sekel goézlendi. Tum sedasyon gruplarinda deneme klempajinda hasta ile iletisim
kurulabildi. Sant gereksinimi agisindan, sedasyon gruplar arasinda fark yoktu.

Sonug: Sedasyon RA uygulamalarinda siklikla gerekmektedir. Karotis cerrahisinde
sedasyon hastanin norolojik tablosunu dederlendirebilecek sekilde ayarlanmalidir. Bdylece
komplikasyonlarin erken farkina varilip énlem almak mimkun olabilir.

Kaynak
1. Mc Cuctheon. Anesth Analg 2006.

Anahtar Kelimeler: karotis endarterektomisi, rejyonel anestezi, sedasyon, norolojik
komplikasyon
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Servikal Pleksus Blogu Uygulamasi Sirasinda
Yasanan Lokal Anestezik Toksisitesi

Pelin Corman Dinger?, Baris Cankaya?, Alper Kararmaz!, Zuhal Aykag!

!Marmara Universitesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul

GIRIS

Karotis endarterktomisi genel anestezi yada bdlgesel anestezi ile gergeklestirilebilir. Ameliyatin
bolgesel anestezi uygulamalari ile yapilmasi sayesinde hastanin operasyon sirasinda nérokognitif
fonksiyonlari takip edilebilir, morbidite daha az olur ve hastanede kalis stresi kisalir (1).

OLGU

Ozgecmisinde hipertansiyon ve non-ST miyokard infarktiisi olan 73 yasinda erkek hasta,
karotis endarterektomisi olmak Uzere ameliyathaneye alindi. 15 ml %0,25 bupivakaine ile
C3,4,5 seviyelerinden sol derin servikal blok planlandi. C3 den girisim yapilirken 3cc bupivakain
enjekte edildigi sirada hastada sol alt ve Ust ekstremiteden baslayarak generalize hale gelen
tonik klonik kasiimalar olmasi lGzerine islem sonlandirildi. Midazolam (5mg), propofol (100mg),
deksametazone (8mg), ranitidine (50mg) ve furosemid (20mg) yapildi. Larengeal maskeyle
hasta ventile edilmeye baslandi. Kasilma sirasinda sol tarafta serebral oksijen satlrasyonu
56’ya distl, hipotansiyon, bradikardi ya da hipoksi gézlenmedi. Lipofundin inflizyonu baslandi.
Yaklagik 30 dk sonra spontan solunumu ve hareketleri geri gelen hasta ekstibe edildi. Hasta
takip amagh KVC YBU alindi. 2 gln sonra hasta genel anestezi altinda sorunsuz olarak
endarterektomi, 10 gin sonra ise 4 damar baypas greftleme operasyonu oldu ve ndérolojik
sekelsiz olarak taburcu edildi.

TARTISMA / SONUC

Derin servikal blok sirasinda en sik rastlanan komplikasyon intravaskuler enjeksiyondur. (1)
Toksisite bulgulari tinnitus, sersemlik, dudak ¢cevresinde uyusukluk, gérme ve isitmede bozulma,
suur degisiklikleri, nébet, aritmi, solunum durmasi, hipotansiyon ve sok 0-5 dk. igcersinde gelisir.
(2) Olgumuzda kullanilan dental ignenin ince ve uzun olmasi ilag enjeksiyonu éncesinde yapilan
aspirasyonda kan gdzlemlenmemesine yol agmis olabilecegdini distiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Servikal pleksus blogu, lokal anestezik toksisistesi, karotis endarterektomisi
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Gebe Kardiyak Hastalarin Sezeryan ve Acil
Operasyonlarinda Genel Anestezi Uygulamalarimiz

ve Sonuclarimiz

Halide Odus, Tilay Orki, Rezan Yaltirik, Deniz Avan, Canan Giiler, Ece Altinay, Flisun Giizelmerig,
Tuncer Kogak _
Kartal Kosuyolu Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,

Gebelikte kalp hastaligi insidansi % 0.2-4,6 arasindadir ve gebelerde en sik indirekt 6lim
nedenidir. Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler kardiyak hastaligin ciddiyetine gore
anne ve bebekte istenmeyen sonuglara yol agabilir. Bu gebelerde seksiyo ve acil operasyonlar
icin genel veya rejyonel anestezinin Ustlnligu bildiriimemistir. Her iki yontemin uygulamalari
literattrde bildirilmekle birlikte galismalar az sayidadir.

Bu retrospektif calismada 2010-2015 vyillar arasinda Kartal Kosuyolu Yiksek Ihtisas Egitim
Arastirma Hastanesi'ne basvuran ve kardiyak hastaligi bulunan 16 gebeye yapilan anestezi
uygulamalari ve sonuglar incelenmistir.

Hastalar 3 akut anterior miyokard infarktlis (MI), 3 koroner arter hastaligi, 1 atrial sepyal
defekt ve pulmoner hipertansiyon (PHT), 3 mitral kapak, 2 aort kapak, 1 kardiyomiyopati, 2
aort ve mitral kapak hastahdi, 1 PHT tanili idi.

Anteriér MI tanili 3 hasta acil olarak opere edilmistir. Unstabil angina pectorisli (UAP) 1 hastaya
inotrop destek altinda sezeryan ile sonrasi sol 6n inen koroner artere stent yerlestirilmistir.
Ikinci hastanin 32. gebelik haftasinda atan kalpte tek damar koroner arter bypass greftleme
(CABG) yapilmig, postoperatif 12. saatte ventrikller fibrilasyon nedeniyle kardiyopulmoner
resusitasyon uygulanmis, intra aortik balon pompasi takilarak acil sezeryan yapilmistir. Ancak
hasta hipoksik ensefalopati nedeniyle postop. 35. giinde ex olmustur. Uglincii hastaya 26.
gebelik haftasinda ekstrakorperial dolasimda 3’li CABG yapilmis, Ug ay sonra sezeryan ile canli
dogum gerceklesmistir.

12 gebeye elektif sezeryan, 1 hastaya anjiografi sonrasi sezeryan yapilmistir. Anestezi
induksiyonunda propofol+ketamin, midazolam+fentanil, pentotal+ketamin, etomidat, anestezi
idamesinde; sevofluran, desfluran, fentanil ve kas gevsetici rokuronyum kullanilmistir. Hastalarin
gebelik haftalar 36 (26-38), ekstiibasyon siireleri 0-27 saat (median 1,5), yogun bakimda kalis
suresi 1-35gun (median 1), hastanede kalg streleri 1-35 gundir (median 4). On alti canli
dogum gerceklesmistir.

Gebelikte siyanotik kalp hastaliklari, kardiyomiyopati, mitral ve aort kapak hastaliklari, PHT,
spontan koroner arter diseksiyonlari anne ve bebek 6limu agisindan risk olusturur.

Bu hastalarda acil operasyon gerektiginde intra ve postoperatif iyi hemodinamik takip ile
sorunsuz genel anestezi uygulamasi mumkuindur.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Kardiyak Hastaliklar, Anestezi
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Non-kardiyak Cerrahide Intraoperatif
Transozefageal Ekokardiyografinin Onemi

Pelin Corman Dinger?, Baris Cankaya®, Alper Kararmaz', Zuhal Aykag!

IMarmara Universitesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul

GIRIS
Bu olgu sunumunda antitrombolitik tedaV|ye ragmen prostetlk kapak Uzerinde devam eden
trombusiin takibinde intraoperatif TOE’niin kullaniminin dnemini vurgulamay! amagladik.

OLGU

Akut romatizmal ates sonrasi 6 yil dnce mitral kapak replasmani olan 25 yasindaki bayan hastada
gebe kaldiktan sonra warfarin sodyum kesilerek disik molektl agirlikli heparine gecilmis.
Gebeliginin 20.haftasinda nefes darligi sikayeti ile hastaneye basvuran hastada pulmoner 6dem
ve mitral kapakta trombUs tespit edilmis. Trombolitik tedaviyi takiben tekrar warfarin sodyum
1x1 baslanmis. Sezaryen endikasyonu ile hastaneye yatirilan hastaya heparin inflizyonu baslanip
warfarin sodyum kesilmis. Operasyondan 4 saat 6énce son heparin dozu uygulanmis. Hastanin
dinlemekle mitral odakta diyastolik Gftirimu mevcuttu. Genel anesteziile C/S operasyonu planlanan
hastaya rutin monitérizasyona ilaveten TOE eklendi. Indiiksiyonda toplam 150mg propofol, 40mg
rokuronyum bromtr, 100mcg remifentanil yapildiktan sonra hasta 7,5 no ETT ile entlbe edildi.
APGAR 9-10 canli erkek bebek dogurtuldu. Operasyon sirasinda hemodlnamlk olarak stabil
seyreden hastada intraoperatif TOE’de mitral kapak posterior leaflet lizerinde hareketli trombiis
goruldi ve operasyon boyunca takip edildi. Hasta ekstiibasyon sonrasinda dederlendirildiginde
suur acik aktif, koopere idi. Pupiller izokorik ve isik refleksi bilateral pozitifti. Tromblse bagh bir
komplikasyon yasamayan hasta servise devredildi. 12 glin sonra sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA / SONUC

Gunumuzde giderek artan sayida kardiyak patolojisi olan gebeye cerrahi islem uygulanmaktadir.
Intraoperatlf transdzefageal ekokardiyografinin (TOE) kullaniminin yayginlasmasi ile hastalarin
daha iyi monitorize edilebilmesi ve intraopeartif takiplerinin yapiimasi mimkun olabilir.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif transézefageal ekokardiyografi, gebede non-kardiyak cerrahi,
mitral kapak tromblsu

Trombiis

TOE sirasinda mitral kapakta gdzlenen trombiise ait gérinti
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Subklavyen Venoz Kantilasyonda Fluroskopinin
Onemi

Goékhan Ozkan?, Vedat Yildirim?, Suat Doganci?2, Mehmet Emin ince!, Ahmet Cosar!
IGATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ANKARA
2GATA Kalp ve Damar Cerrahisi AD, ANKARA

GIRIS / AMAGC: Santral vendz kateterizasyon hem anestezide hem de yodun bakimda énemli
bir role sahiptir. Santral vendz kateterler seldinger yontemi ile kolaylikla yerlestirilebilirler.
Goreceli olarak glivenli bir islem olmasina ragmen santral ventz kateterizasyon pnémotoraks,
sinir hasari, arter yaralamasi, kardiyak ruptlr, tamponad, tromboz ve enfeksiyon gibi ciddi
komplikasynlara yol acabilir. Kateter ucunun dogru pozisyonda olmasi bu komplikasyonlari en
aza indirebilir. Santral vendz kateterlerin uygyn pozisyonda olduklar fluroskopi, anjiografi ve
gogus filmi ile dogrulanabilmektedir. Bu olguda santral ven6z kanilasyon sirasinda kilavuz telin
ipsilateral internal juguler vene yonlendiginin belirlenmesi ve dizeltilmesi fluroskopinin yararini
vurgulamayil amacladik.

OLGU: Rektum kanseri olan 69 hasta port kateter yerlestiriimesi igin planlandi. Standart
monitdrizasyonu takiben aseptik kosullar saglanarak Seldinger yontemi ile klavikulanin 2/3 dis
kismi hizasindan ve klavikulanin alt sinirinin 1 cm asadisindan subklavyen ven kanilasyonu
gergeklestirildi. Itne icerisinden kilavuz tel ilerletildikten sonra, cilt dilatasyonu yapilmadan
once kilavuz telin pozisyonunu goérmek igin fluroskopik gértnti alindi. Géruntide kilavuz telin
ipsilateral internal juguler en igerisinde sefale dogru yénlenmis oldugu goérildia (Resim 1). Kateter
ucunu kaudale déndirmek igin birkag deneme yapildiktan sonra telin dogru yonelimi saglandi.
Kateter kilavuz tel Uzerinde fluroskopi altinda vena-cava-atriyal bileskeye kadar ilerletildi ve
kateter sabitlendi. Kateter yerlestirme islemi rutin olarak fluroskopi esliginde yapilmasina
ragmen kateter ucunun dogru pozisyonu islem sonrasinda gogus filmi ile de dogrulandi.

TARTISMA / SONUG: internal juguler ven kanilasyonun ultrason esliginde yapilmasi yaygin
olmasina ragmen ultrasonun subklavyen kanilasyonda kullanimi sinirlidin. Bu nedenle
eder mumkinse subklavyen ven kanlasyonun fluroskopi altinda gerceklestirilmesi bu gibi
malpozisyonlari dnleyebilir. Islem fluroskopi altinda yapilmis olsa bile islem sonrasi kateter
ucunun pozisyonun gogus filmi ile kontrol edilmesi gerektigi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: fluroskopi, subklavyen kateter, malpozisyon

Resim 1. Tel malpozisyonu

GATA

suh#via turhan
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Torasik Endovaskiiler Aort Onarimi Sonrasi
Komplike olan Aort Diseksiyon Olgusu

Baris Cankaya, Pelin Corman Dinger, Alper Kararmaz, Zuhal Aykag
Marmara Universitesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris:

Aort diseksiyonu, bir intimal yirtilmadan kaynaklanir ve yalanci [imeni aort limenindeki kanin
pulsatil etkisine maruz birakir. Tip III veya Tip B aort diseksiyonunda tedavi dncelikle medikaldir;
malperflizyon, aort riptlrt, medikal tedavi ile diizelmeyen siddetli agri ve/veya hipertansiyon
varliginda cerrahi planlanmalidir. Komplike akut Tip B diseksiyonu igin torasik endovaskiiler aort
onarimi (TEVAR) tedavisi 6nemle dnerilir.

OLGU:

44 yasinda kronik hipertansiyon tedavisi altindaki kadin hasta, acil servise ani baslayan sirt
agrisi yakinmasi ile basvurdu. Fizik muayenesinde, KB: 200/98 (sol), 196/91 (sag) mmHg, vuru:
82/dk idi. Karotis, femoral, alt ve Ust ekstremite nabizlar bilateral alindi. Transtorasik EKO’da
normal sol ventrikil sistolik fonksiyonu, EF %61, dilate sol atrium, dilate asendan aorta 40 mm
bulundu. Kan basinci kontroll gliseroltrinitrat ve esmolol inflizyonu ile saglandi. Tip B diseksiyon
tanisi ile, TEVAR icin genel anestezi altinda operasyona alindi. Bilateral femoral arterlerden
gercgek limene kilavuz tel yerlestirilemedi. Sol femoral arter icinden kilavuz kateter esliginde sert
tel torakal aortaya yerlestirildi.Sert tel tGzerinden 30*200 mm medtronic torakal endovaskduler
greft torasik aortaya yerlestirildi. islem sirasinda, hastanin sol radiyal arterden invaziv arter
monitorizyonu gergeklestirilebilirken olanaksiz hale geldi. Sol karotis nabiz dramatik bigimde
kayboldu, bu sirada sol femoral nabiz alinabiliyordu. Kisa slre iginde ventriktler fibrilasyon
gelisti ve KPR'ye baslandi. Tekrarlayan defibrilasyon uygulamalarina karsin ritm duzelmedi.
Hastaya kandllerin yerlestirilmesi ile kalp akciger pompasina gegildi ve acgik cerrahi uygulandi.
TOE'de diseksiyonun aort kapak seviyesine kadar retrograd ilerledidi goézlendi. Postoperatif
ECMO ile yogun bakima transfer edilen hasta 1 saat sonra eksitus kabul edildi.

Tartisma:

TEVAR uygulamasi sirasi ve sonrasinda retrograd asendan aortta diseksiyon gelisimi 6lumcul bir
komplikasyon olarak bildirilmistir. Nedenleri; stentin kendisi (%60), kilavuz tel manuplasyonu
(%15), altta yatan aort hastaliginin ilerlemesi (%15) olarak bildirilmistir. islem sirasinda ve
hemen sonrasinda gelisebilecek bu komplikasyonu erken fark edebilmek icin TOE ve invaziv
goéruntileme yaninda karsilastirmali nabiz muayenesinin 6nemini vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler: TEVAR, TORASIK ENDOVASKULER AORT ONARIMI, TIP B DISEKSIYON,
GENEL ANESTEZI
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Sinuzit sonrasi gelisen Subdural Abse: Olgu
Sunumu

Bahar Aydinli, Aslinur Sagin, Caglar Colak, Lale Titiz
Mersin Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris:

Sinuzit klinik olarak nasal kaviteyi ve paranasal sinUsleri doseyen mukdz zarlarin, buradaki
sivilarin yada alttaki kemigin ortaya koydudu enflamatuar cevap olarak tanimlanabilir. Tanisi
ve tedavisi pratisyen hekimler,aile hekimleri,acil tip hekimleri ve KBB hekimleri tarafindan
yapilabilir. Kafa ici komplikasyonlar, kemik agikliklar ve diploik venler vasitasiyla patojen
organizmalarin ilerlemesi sonucu meydana gelir.Subdural apse en sik kafaigi komplikasyonudur.
Tani igin 6ncelikle siphelenmek gereklidir.

OLGU:

17 yasindaki erkek hasta ailesi tarafindan solunum sikintisi nedeniyle acil servisimize getirilirken
acilin 6ntnde solunum arresti gelisen hasta entlbe edildi. Entibasyon sonrasi yapilan ilk
norolojik muayenede pupiller bilateral fiks dilate,agrili uyaran yanitinin olmadigi ve bilateral
Istk refleksi alinmadigi belirlendi. Cranial CT'de sol frontoparietal bélgede yaygin hemoraji?
Subdural effiizyon?, basi etkisiyle shift,lateral ventrikillerde silinme oldugu saptandi..lab
orneklerinde wbc:38.200/mm3, PLT:485000/mm3, Hb:13g/dl, Hct:39,1,AKS:183,cr:0.62
,AST:141,ALT:120 diger parametreler normaldi. Aileden alinan 6yklyle 15 gindlr sinlzit
nedeniyle antibiyotik kullandigi,son 4glindir siddetli basagrisi ve dalginliginin oldugu 6grenildi
Reanimasyon YBU'ne yatirilan hastada hizla beyincerrahisi girisim planladi.invaziv arter ve
santral kateterizasyon sonrasi acil operasyona alindi,subdural abse icerigi(pl) bosaltildi. Gerekli
kaltar érnekleri alinarak operasyon sonlandirildi.Entiibe olarak YBU’ne gikarilan hasta mekanik
ventilatére(SIMV-VC) badglandi. No6roloji ve beyincerrahisi oOnerileriyle Mannitol 4*100ml,
dekort 4*1mg ve epdantoinl00mg baslandi.Enfeksiyon &nerisiyle vankomisin baglandi.
Postop 3.gilne kadar spontan solunumu olan(3-4 soluk) hastada postoperatif 6.gtin nérolojik
bozulma basladi. GKS:3 olan hastanin hemodinamisi bozulunca vasopressér destek baslandi.
Hicbir kualtarinde(BOS,idrar,Derintrakealaspirat,kan) ldreme saptanmadi. Postop 15.glnde
beyin 8limi suphesiyle testleri baslatildi.ilk apne testinde tansiyon 50/35mmHg dismesi
Uzerine test sonlandirildi. Ikinci apne testi sirasinda tasikardide artis ve tansiyonda yiikselme
saptanmasi(vasopressor dozlari degistiriimeden)izerine hipoksiye refleks cevap olabilecegi
distnilerek apne testi negatif kabul edildi.Hasta halen reanimasyon YBU’de takip ediliyor.

TARTISMA.

Sinuzit antibiyotikle tedavi edilebilen, komplikasyonlari nispeten &énlenebilen bir hastaliktir.
Bagisiklik sistemi baskilanmis, bobrek yetmezlikli, organ nakilli hastalar ve 6nceden sinls
travmali hastalar komplikasyonlara adaydir. Komplikasyon gelisen hastalarda erken tani ve
mental durum takibi 6nemlidir. Tedaviye 10gun igerisinde cevapsiz nérolojik durumu bozulanlarda
kafaici komplikasyonlar akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sinlzit, subdural abse, beyin élimu
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Gogiis Filmi Ile Saptanan Port Kateterin
Subkutanoz Doku Icerisine Migrasyonu

Goékhan Ozkan?, Vedat Yildirim?, Suat Doganci?2, Mehmet Emin ince!, Ahmet Cosar!
IGATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ANKARA
2GATA Kalp ve Damar Cerrahisi AD, ANKARA

GIRIS / AMAGC: Uzun sireli ilac uygulamasina, parenteral beslenmeye ve transfiizyona ihtiyag
duyan hastalarda givenli ve kolay bir vaskiler yol sagladidi icin implante edilen port kateterler
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Yaygin olarak kullanimina ragmen port kateter implantasyonu
ileri dizey bir girisimdir. Bu nedenle deneyimli kisiler tarafindan yerlestiriimesi gerekmektedir.
Bu olguda basarili bir sekilde takildiktan alti ay sonra gégis filminde subkutan6z doku igerisinde
kaudale dogru yer degistirdigi belirlenen port kateterdeki yonetimimizi sunmay1 amacladik.

OLGU: Kemoterapi uygulanmasi amaciyla baska bir merkezde port kateter takilan 55 yasindaki
bayan hasta klinigimize basvurdu. Fizik muayenede port kateterin ilk yerlestirildigi yerde
olmadigi goruldi. Kateterin yerini belirlemek icin cekilen gogls filminde portun subkutanoz
doku icerisinde kaudale dogru yer degistirmis oldugu goruldi (Resim 1). Porttan aspirasyon
yapildiginda kan gelmedigi goruldigld icin kateterin calismadigina karar verildi. Portun
yerlestirildigi yerden yeniden bir insizyon yapilarak porta ulasildi ve portun cilt alti dokuya
sabitlenmedi gorildi. Kateter ucunun ise kaudale dogru yer degistirme nedeniyle subklavyen
vene kadar geri gekildigi gorildi. Fluroskopi altinda kateter vena-cava-atriyal bileskeye kadar
ilerletildi. Aspirasyon ile kan geldigi dogrulandiktan sonra kateterin fazla kalan kismi kesildi ve
port cilt altina tespit edildi. portun sabitlemesi yapildiktan sonra cilt kapatildi.

TARTISMA / SONUGC: Klinik pratikte sikga karsilasilan teknik hatalarin yani sira port kateter
implantasyonunun katastrofik sonuglari da vardir. Kateter ucunun son pozisyonun dogrulanmasi
kadar portun cilt altina sabitlenmesi de hayatidir.

Anahtar Kelimeler: port, subkutan migrasyon, akciger grafisi

Resim 1. Subkutan migrate
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Akciger ve Kalp Tutulumu Olan Kist Hidatik Olgusu

Yasemin Isik!, Nagihan Karahan?, Filiz Kiligccioglut, Murat Aksun?, Bértegin Eygi?, Ertlirk Karaagac?,
Ali Gurblz?

1IKC Universitesi,Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,Izmir
2IKC Universitesi,Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kalp ve Damar Cerrahi AD,Izmir

Kist hidatik; Echinococcus granulosus larvalarindan kaynaklanan ve gelismekte olan llkelerde
sikca gorllen parazitik bir enfeksiyondur. Kist hidatigin akciger tutulumu %15, kalp tutulumu
ise %0.5-2 oranindadir.

Bu yazimizda hem akciger hem de kalp tutulumu olan kist hidatikli bir olguyu sunmayi amacladik.

OLGU: Oksiirik ve hemoptizi sikdyetiyle basvuran 30 yasindaki kadin hastaya, kalp ve akciger
kist hidatik tanisi konulup operasyonu planlandi. Hastanin preop degerlendirmesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Laboratuvar bulgulari normaldi. Toraks MRI'da sag ventriklilde 40x36x34
mm boyutlarinda multikistik lezyon ve sol akcigerde 36x20 mm boyutlarinda ikinci bir kistik
lezyon izlenmistir. Ayrica kist hidatik hemaglttinasyon testi pozitif idi(1/1280).

Hastaya rutin monitérizasyona ilaveten Bispektral indeks(BIS) ve train of four(TOF) takild.
Indiksiyonda 2mg dormicum, fentanyl 2ug/kg, pentotal5 mg/kg ve esmeron1 mg/kg uygulandi.
TOF degderi 0 olunca sag cift Iimenli Robertshow tlpi ile entiibe edildi. Hasta O2-hava karisimi
ile 5L/dk ve 8mlL/kg tidal volim ile mekanik ventilatére baglandi. idamede volatil ajan
kullanilmadi, bolus esmeron(0.15mg/kg) ve fentanil(5ug/kg) verildi. Indiksiyon sonrasi alerjik
reaksiyona karsi 250mg metilprednizolon(iV) ve antihistaminik verildi. Sistemik heparinizasyon
ve standart aortaunicaval kanulasyonu takiben kardiyopulmoner bypass’a gecildi. Kist igi
bosaltilip hipersalin solisyon ile yikandi. Ardindan germinatif membran ve kapsul cikarildi.
Kardiyopulmoner bypass sonlandirildi. Hastaya 5ug/kg/dk dopamin baslandi. Akcigerdeki kistin
cikarilmasi igin TAV baslandi. Akcigerde bulunan kiste de ayni islem uygulandi. Islem sonunda
cift akciger ventilasyonuna gegildi. Hasta YBU entiibe olarak gikarildi.Hemodinamik stabilizasyon
saglaninca ekstibe edildi. Ikinci giinde servise cikarildi.

Tartisma: Akcigerde en sik sag loba ve kalpte ise sol ventrikiile yerlesir. Secilecek tedavi yontemi
cerrahi olarak kistin ¢ikarimidir.Kalpte bulunan kist hidatik; anaflaktik reaksiyon, koroner arter
basisina bagli akut koroner arter sendromu, iletim bozukluklari ve pulmoner emboliye sebep
olabilir. Ayrica sag ventrikll yerlesimli kistler siklikla riptire olup pulmoner emboli, anaflaksi
ve ani 6lime neden olabilir.

Sonug:Kist hidatik letal komplikasyonlari olan bir hastaliktir. Gelisebilecek bu komplikasyonlara
hazirlikli olmak mortalite ve morbiditeyi azaltacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kalp, Akciger,Kist Hidatik
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Endovaskiuler Aort Anevrizma Greft Onariminda
Hemodinami YOonetimi

Ertay Boran', Burhan Dost!, Zahide Gimus!, Glven Okay Karaca?, Ilhan Mavioglu?
'Duzce Universitesi Tip Fakultesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
2Dlzce Universitesi Tip Fakultesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Son yillarda giderek artan endovaskuler yolla aort anevrizma onariminda farkl anestezi
yontemleri uygulanmaktadir. Abdominal aort anevrizmasi igin endovaskuler greft uygulanan
hastada anestezi deneyimimizi sunuyoruz.

OLGU: 39 yasinda erkek hastada arkus aortadan baslayan ve abdominal aorta bifurkasyonuna
kadar uzanan diseksiyona y6nelik daha 6nce arkus ve torakal aortaya greft islemi uygulanmis.
Oykisunde HT, koroner arterlere yonelik PTCA, nefropati, ekokardiyografik dederlendirmede
%40 ejeksiyon fraksiyonu olan hastaya radyolojik goérinteleme altinda abdominal aortaya
endovaskuler greft planlandi. Rutin monitérizasyon yaninda invazif radial arter monitérizasyonu
sonrasl hastanin hipertansif tasikardik oldugu gozlemlendi. Hastanin ve cerrahi ekibin istegi
dogrultusunda genel anesyeziye karar verildi. I.v. pentotal, fentanil, norkuron uygulamasi
sonrasi entube edilen hastaya inhalar anestezi altinda isleme devam edildi. Perlinganit ve esmolol
infizyonu hazirlanan hastaya genel anestezi ile hemodinami stabilitesi saglandi. Edovaskiler
stentin ilerletilmesi sirasinda hipertansif ve tasikardi ataklari gelisen hastada cerrahi ekibin
bilgilendirilmesi ile isleme badli gelisen bu ataklarda islemin kontol( ile perlinganit ve esmolol
kullanimi sinirlandirildi.

Islemin basari ile sonlanmasinin ardindan i.v.suggamadeks uygulamasi ile hastanin kas gici
geri kazandirildi ve ekstube edildi.

Tartisma: Genel anestezi ile hemodinami kontrolu ve islem uygulama kolayhgi saglandi. Isleme
bagli gelisen hipertansif oynamalarda anestezist ve cerrahi ekip koordansyonu ile hemodinami
yonetimi basari ile saglandi.

Sonug: Endovaskiler aort greft uygulamalarinda hasta, anestezist, cerrahi ekip isbirligi sonuc
acgisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: endovaskuler anevrizma greft onarimi, genel anestezi, hipertansif atak
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Pediatrik miyastenide torakoskopik timektomilerde
anestezi yonetimi

Emine Uzundere'!, Mesut Yornuk!, Zerrin Sungur?, Berker Ozkan?, Emre Gamci', Mert Sentiirk!
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Anesteziyoloji A. D.
2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Gogis Cerrahisi A. D.

Giris: Noéromuskduler blokerlere artmis duyarlilk nedeniyle miyastenik hastalarin anestezi
yonetimi 6zellik gostermektedir (1). Timektomi bu hastalarda gogunlukla torakoskopik olarak
ve akciger izolasyonu ile yapilmaktadir. Burada timektomi yapilan pediatrik miyastenik hastalari
ile ilgili deneyimimiz paylasmay! amagladik.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra 2002-2013 tarihleri arasinda klinigimizde
miyasteni tanisiyla torakoskopik timektomi yapilan 18 yas alti tim miyasteni olgular calismaya
dahil edildi. Demografik, operatif veriler, akciger izolasyon yontemi, postoperatif analjezi
uygulamasi ve kaydedildi. Anestezi indtksiyon (2mg.kg-1, fentanil, 2mg.kg-1 propofol, 0.1mg.
kg-1 mivakuryum veya 0.3 mg.kg-1 roklronyum) ve idamesi (sevofluran; O2+hava) tim
hastalarda benzerdi. Postoperatif komplikasyonlar ile hastane yatl_ slresi kaydedildi.

BULGULAR: Klinigimizde yapilan 367 miyastenik timektomi hastalarinin 40" pediatrik gruptaydi.
Yas ortalamasi 14.8+2.2 yil [8-18] olan hastalardan 130 (%32) erkekti. Akciger izolasyonu
36 hastada cift lumenli tip [Mallinkrodt Medical, Athlone, Irlanda; 28 veya 32Fr] 4inde ise
(<30kg) bronsiyal bloker [Fuji Systems, Tokyo, Japonya) ile gerceklestirildi. Agik torakotomiye
gecis olmadi.

Postoperatif analjezi icin 18 hastada morfin, 17inde parenteral parasetamol, 25inde diklofenak
kullanildi kullanildi. Yalnizca bir olgu uzamis yapay solunum destedi nedeniyle yogun bakim
takibine alindi ve 24.saatte servise gikarildi. Ayrica 1 olguda bronkoskopi gerektirecek atelektazi
oldu. Tum hastalarin ortalama yatis stiresi 1.8+1 gun [1-5] olarak bulundu.

Tartisma: Minimal invazif cerrahi secenedi olarak torakoskopik timektomi miyastenik
cocuklarda da hizli derlenme ve taburculuk saglamistir. Bu konuda deneyimli ellerde pediatrik
miyasteni olgular eriskinlerdeki gibi optimal cerrahi kosullar ve disik komplikasyon sikhgi ile
gerceklestirilebilmektedir.

Kaynak
1. Sungur Ulke Z. Br J Anaesth 2009.

Anahtar Kelimeler: miyastenia gravis, timektomi, torakoskopik cerrahi, kas gevsetici
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Basarihh koroner reimplantasyon cerrahisi yapilan
bir olgu: ALCAPA Sendromu

Mediha Tlrktan!, Atakan Atalay?, Ugur Gégen?, Hakan Poyrazoglu?
'Gukurova Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji
2Cukurova Universitesi Tip Faktltesi Kalp Damar Cerrahisii

Amac: Pulmoner arterden kaynaklanan sol koroner arter anomalisi (ALCAPA) nadir gdrilen
bir konjenital kalp defektidir. Erigskin ve infant olmak Gzere iki klinik tipi vardir. Eriskin tipi
olusan kollateraller nedeniyle daha gecg bulgu verir ve ani eforla gelisen myokard enfarktutsu
ile ani 8liime sebep olabilir. Infant tipi ise genellikle yasamin ilk 2-3. aylarinda iskemi, mitral
yetmezlik ve ventrikller disfonksiyon tablosu ile ortaya gikar ve tedavi edilmezse mortal
seyreder. Asagida koroner arter reimplantasyonu uygulanan yeni tani konulmus ALCAPA
sendromlu olgu tartisiimistir.

OLGU: Ug aylik, 3000 gr agirhigindaki kiz bebek koroner arter reimplantasyon cerrahisi
yapilmak tGzere ameliyata alindi. Ketamin 2 mg/kg (iv) ve vecuronyum bromuar 0.1 mg/kg
(iv) uygulandiktan sonra entlibe edilen olguda anestezi idamesi % 0.5-1.5 sevofluran ve %50
02+%50 hava karisimi ile saglandi. Sag radial arterden arteriyal kateterizasyon, sag juguler
venden ultrasonografi esliginde vendz kateterizasyon yapildi. Median sternotomi sonrasi sol
koroner arterin pulmoner arterden ciktigi goruldi. Kardiyopulmoner by-pass egliginde, sol
koroner arter pulmoner arterden ayrilarak asendan aortaya transfer edildi ve pulmoner arter
rekonstriksiyonu yapildi. Mekanik destek (LV asist device ya da ECMO gibi) ihtiyaci olmadan
kardiyopulmoner by-passtan ayrilan olgu uygun inotrop destedi ile Kalp Damar Cerrahisi
Yodun Bakim Unite’sine cikarildi. Postoperatif 1. giin ekstiibe edilen olgunun inotropik
destekleri azaltilarak kesildi. Takiplerinde problemi olmayan olgunun kontrol EKO’sunda
ventrikil kasilmasinda ve ejeksiyon fraksiyonunda diizelme oldugu gézlendi (Preoperatif LV
sistolik gap:24 mm, diyastolik gap:30 mm, EF:%44, kisalma fraksiyonu:21 iken postoperatif
1. gln LV sistolik gap:15 mm, diyastolik cap:21 mm, EF:%54, kisalma fraksiyonu:28).

Sonug: Medikal tedaviye ragmen yliksek mortaliteye sahip ALCAPA sendromunun kesin
tedavisi cerrahidir. Myokardi korumak amaciyla tani konulduktan sonra en kisa sirede cerrahi
uygulanmalidir. Nadir gortlen bir sendrom olmasina ragmen kalp yetmezligi tablosu, distk
dogum agdirhdi ve gelisme geriligi kardiyak anestezi pratigi icin dikkat gerektiren noktalardir.

Anahtar Kelimeler: ALCAPA sendromu, anestezi, koroner arter reimplantasyonu
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West Sendromlu Cocuk Hastada Anestezi
Yonetimi:Olgu Sunumu

Ahmet Selim Ozkan?, Sedat Akbas!, Aytac Yiicel!, Abuzer Giindiiz2, Esra Murat!, Mahmut Durmus!
HinOnU Universitesi tip fakiltesi anesteziyoloji ve reanimasyon
2in6n0 Universitesi tip fakiltesi GOZ HASTALIKLARI

GIRIS

West Sendromu(WS) hayatin ilk yilllarinda ortaya c¢ikan, infantil spazm, mental retardasyon ve
elektroensefalografi anormalligi ile karakterize nadir gorilen bir epileptik ensefalopatidir. 3200
canli dogumda 1 sikliginda goriliar ve erkeklerde daha siktir. Tedavide antiepileptik ilaglar sik
kullanilir. Anestezistler WS’lu hastalarin preoperatif dedgerlendirmesini, anestezi ydonetiminde
havayolu zorlugu acisindan ve gelisebilecek epileptik ndbetler nedeniyle dikkatli yapmalidir. Bu
olgu sunumunda, WS olan bir gocukta uygulanan anestezi yéntemi sunulmustur.

OLGU

Bes yasinda 17 kg erkek hasta, sasilik nedeniyle hastanemize basvurdu. 6 aylik iken epileptik
nobetler gegirmesi sonrasi yapilan tetkiklerde WS tanisi kondmus. Sasilik nedeniyle cerrahi
planlanan hastanin preoperatif dederlendirilmesinde mental gelisme geriligi oldugu, son bir yila
kadar yilda 3-4 kez epileptik nobetler gorildiigl, bu nedenle sodyum valproat ve klonazepam
tedavisi uygulandidi ve son 6 aydir konvilzyonu olmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde gogls
ve kulak deformitesi oldugu, ayni zamanda kollarda ve boyunda kontraktir gelistigi gozlendi.
Mallampati Skoru 3 olarak dederlendirildi. Zor havayolu olabilecedi dislintlerek tim alternatif
havayolu araglari ameliyathanede hazir bulunduruldu. Premedikasyon uygulanmadi. Standart
monitdrizasyon uygulandi ve dederleri normal sinirlardaydi. Hastaya %100 O2 ile 3 dakika
preoksijenizasyon sonrasi 2.5 mg/kg propofol ve 1 mcg/kg fentanil ile anestezi indlksiyonu
saglandi. Kas gevsetici uygulanmadi. Maske ile ventilasyonun saglanmasi sonrasi ilk olarak
Proseal LMA(2 numara) uygulandi. Yeterli ventilasyon saglanamayinca i-gel(2 numara) havayolu
araci uygulanarak ventilasyon saglanabildi. Anestezi idamesinde 02/N20/sevofluran uygulandi.
Altmis dakika stren operasyonda intraoperatif bir sorunla karsilagsiimayan hasta sorunsuz bir
sekilde ekstibe edildi. Post-operatif 24 saatlik donemde epileptik nébet gbzlenmedi.

SONUC

West Sendromlu hastalarin anestezi yénetimi, gelisebilecek epileptik nébetler ve zor havayolu
nedeniyle 6nem arzetmektedir. Epileptik ndbetleri tetikleyebilecek nedenleri minimalize etmenin
ve zor havayoluna yonelik gereken tedbirleri almanin mortalite ve morbiditeyi azaltacadi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: West Sendromu, Anestezi Yonetimi
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Pulmoner Arter Kateterizasyonunun Nadir Goriulen
Bir Komplikasyonu: Diigiimlenme

Tilay Orki?, Yicel C')zenz,_ Rezzan Yaltirik!, Tuncer Kogak!, Deniz Avan!, Davut Cekmecelioglu?
'Kartal Kosuyolu Ylksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kilinigi,
2Kartal Kosuyolu Yliksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyovasktiler Cerrahi Klinigi

Bu olgu sunumunda, aort, mitral darligi ve triklspit kapak yetmezligi nedeniyle acik kalp cerrahisi
uygulanan hastada, pulmoner arter kateterinin yerlestirilmesi sirasinda digimlenmesinin
fark edilmesi ve ardindan sorunsuz olarak gikarilmasi anlatilmaktadir.Aort ve mitral darlk ve
triklspit yetmezIigi tanilari ile elektif cerrahi planlanan 48 yasindaki bayan hasta operasyon igin
ameliyathane odasina alindi.

Ameliyat odasinda hastaya periferik oksijen sattirasyonu, 12 derivasyonlu elektrokardiyografi
ve invaziv arter kan basinci monitdrizasyonu yapildi.

Anestezi indiksiyonunda 3 mgkg-1 propofol, 3 pg kg-1 fentanil, 0,6 mgkg-1 rokuronyum
kullanildi. Hasta entlibasyon sonrasi ETCO2 35-40 mmHg olacak sekilde %70 O2/hava karisimi
ve 8 mlkg-1 tidal volim ile mekanik ventilasyona baglandi. Anestezi idamesi desfluran, fentanil
ve rokurunyum ile saglandi.

Hastaya sag internal juguler ven kateterizasyonu yapilip pulmoner arter kateteri (Swan-Ganz
Thermodilution Chthater, Edwards Lifeciences) ilerletildi. Monitérde santral vendz basing dalgalari
gorilmeye baslandiginda pulmoner arter karteterin balonu 1 ml hava ile sisirildi. Kateter 55 cm
isaretine kadar ilerletiimesine ragmen pulmoner arter basing trasesi gérilmeyince kateter 30
cm kadar geri gekilip, islem birkag kez tekrarlandi.

Bu isleme ragmen pulmoner arter basing trasesi goriilemeyince kateterin 20 cm ‘e kadar
geri geldigi ancak bu mesafeden sonra takildigi tespit edildi. Kateterde diigiimlenme oldugu
dusinilerek kateter cilt altina kadar geri gekildi. Kateterdeki digim cilt altinda palpe edildi ve
cerahi eskprolasyon yapilarak gikarildi. V. Jugularis interna cerrahi tarafindan primer tamir edildi
(Resim 1). Kateterin gikarildigi bélgede kanama, hematom veya vaskiiler yaralanma izlenmedi.
Ayni taraftan baska bir santral ventz kateter takildi. Ameliyata devam edildi. Hastaya aort
ve mitral kapak replasmani yapildi. Triklspit kapak onarildi. Operasyon sonrasi yogun bakim
Unitesinde takip edilen hasta postoperatif 1.glin ekstlibe edildi. Yogun bakimda da her hangi
bir komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 2. glin servise gikarilip tedavisi dizenlendikten
sonra taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Kateterizasyon, Santral venéz, Intraoperatif komplikasyon
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Cikarilan kateterdeki diigiimlenme

Resim 1: Cikarilan kateterdeki digimlenme
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Mukopolisakkaridoz Tip II'li Cocuk Hastada
Anestezi

Sedat Akbas, Ahmet Selim Ozkan, Mustafa Said Aydogdan, Esra Murat, Mahmut Durmus
indbnU Universitesi tip faklltesi anesteziyoloji ve reanimasyon

GIRIS

Mukopolisakkaridozlar(MPS); lizozomlarda bulunan enzimlerin eksikligine baglh olarak
glikozaminoglikan birikimi ile ortaya gikan kalitsal metabolik hastaliklar grubudur. Kronik,
ilerleyici ve multisistem tutulum gosterir ve gorilme sikligi 1/25000'dir. GAG'larin lizozomal
depolanmasi ile kaba ytz gérinimdu, kifoskolyoz, kardiyak anomaliler gibi anomaliler géraltr
ve bu da anestezi yonetimini dnemli kilar. Bu olgu sunumunda, dis gurukleri nedeniyle dental
girisim uygulanacak mukopolisakkaridoz Tip II(Hunter Sendromu) tanisi olan hastada anestezi
yonetimini sunmay! amagladik.

OLGU

Oniki yasinda 15 kg erkek hasta, multipl dis cuUrUkleri nedeniyle hastanemize basvurdu.
Anamnezinde hastaya yedi yil dnce mukopolisakkaridoz Tip II tanisi kondugu ve dogustan
itibaren mental bozuklugunun oldugu 6grenildi. Mental sorunlar nedeniyle dental girisimlerin
genel anestez altinda uygulanmasina karar verildi. Preoperatif dederlendirilmesinde, blylime-
gelisme geriligi, kaba yliz, kisa boyun, kornea bulanikhgi, kifoskolyoz ve diseti hipertrofisi
saptandi. Havayolu degerlendirilmesinde Mallampati II idi. Rutin laboratuvar dederleri ve
elektrokardiyogrami(EKG) normaldi. Premedikasyon uygulanmadi. Ameliyathanede standart
monitdrizasyon uygulandi ve dederleri normal sinirlardaydi. Zor havayolu olabilecegi
dusindldigunden gerekli hazirliklar(degisik boyutlarda supraglotik havayolu araclari, her boyda
entlbasyon tlplu ve laringoskop bleydleri, fiberoptik bronkoskop) yapildiktan sonra anestezi
indiksiyonu 2.5 mg/kg propofol ve 1 mcg/kg fentanil ile saglandi. Maske ventilasyonunun rahat
saglanmasi sonrasi 0.5 mg/kg rokuronyum uygulandi. Hastaya nazal entiibasyon planlandi.
Fiberoptik bronkoskop Uzerine gegirilen no:5.5 kafli spiralli tlp ile hasta nazotrakeal entlibe
edildi. Anestezi idamesinde oksijen/hava karisiminda %2 sevofluran kullanildi. Ylzotuz dakika
suiren operasyonda peroperatif sorunla karsilagsiimadi. Operasyon bitiminde hasta sorunsuz bir
sekilde ekstilibe edildi. Burnunda kanama olmadigi gozlenen hasta derlenmesi sonrasi servise
devredildi.

SONUC

Mukopolisakkaridoz gelisen hastalarda dokulardaki mukopolisakkarit birikimine badli
olusan morfolojik ve anatomik dedisimlerden dolayi, anestezi yonetiminde zor havayolu ve
kardiyovaskdtler sorunlarla karsilasilabilecegi

Anahtar Kelimeler: Mukopolisakkaridoz, Tip II, anestezi yonetimi
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Iliofemoral Derin Ven Trombozu Gelisen May-
Thurner Sendromlu Hastada Anestezi YOonetimi

Vedat Yildirm?, Suat Doganci?2, Gékhan Ozkan!, Mehmet Emin Ince!, Ahmet Cosar®
1GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ANKARA
2GATA Kalp ve Damar Cerrahisi AD, ANKARA

GIRIS / AMAC

May-Thurner sendromu, sol iliyak vende daraltici bir defekte neden olan sag iliyak arterin
konjenital bir anomalisidir. Arterin ven Uzerine anormal kompresyonu intraliminal kollejen
birikimine ve ven6z kan akiminin yavaslamasina neden olur. Bu sendrom hastalarda proksimal
derin ven trombozu riskinin artisina neden olur. Bu olgu sunumunda iliofemoral derin ven
trombozu gelisen ve ECOS ile tedavi edilen May-Thurner sendromlu hastadaki anestezi yénetimini
sunmay! amacgladik.

OLGU

Her hangi bir komorbiditesi olmayan 41 yasinda bayan hasta son giinlerde artan sol bacakta agri
ve sislik sikayeti ile basvurdu. Hikayesinden oral kontraseptif kullandigi 6grenilen hastadanin
baska bir sikayeti yoktu. Hasta skopi esliginde ECOS ile trombektomi islemi icin planlandi.
Hastaya 5 kanalli EKG, puls-oksimetre ve non-invasif kan basinci monitérizasyonu uygulandi.
Maske ile 4 L/DK oksijen destegi saglandi. Sedasyon ve analjezi amaciyla 2 mg midazolam,
30 mg propofol yapildi ve 0,5 mcg/kg/sa hizinda remifentanil inflizyonuna baslandi. Lokal
anestezik olarak adrenalinsiz %0,5 lidokain cerrahi sahaya infiltre edildi. islem sorunsuz bir
sekilde tamamlandiktan sonra haysa yogun bakim Unitesine bir gece gézlemlenmek amaciyla
transfer edildi.

TARTISMA / SONUC

Trombektomi gibi endovaskiler tedavilerde cihazin hareketi agrili e rahatsiz edicidir. Remifentanil
bu amagla monitérize hastada uyanik sedoanaljezi amaciyla lokal anestezik infiltrasyonu
ile birlikte kullanilabilir. Bu islem de remifentanil infizyonu yapilmasi mikemmel analjezi,
tatminkar bir hemodinamik stabilite, mindr solunum depresyonu, hizli derlenme ve hastanin
islem sliresince sabit kalmasini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: May-Thurner sendromu, anestezi yénetimi, tromboz
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Pulmoner Kapak Yoklugunda Le-Compte Menevrasi
ile Diizeltme Yapilmasina Ragmen Pulmoner Arter
Basisina Bagli Devam Eden Solunum Sikintisi:Olgu

Sunumu

Dilek Altun?, Bilent Saritas?, Emre Ozker?, ismail Caymaz3, Emine Zeynep Eti!
1Bagkent Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, istanbul
2Bagkent Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul

3Bagkent Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Giris-Amag:Pulmoner kapak yoklugu sendromu, pulmoner kapak dokusunun rudimanter/
displastik olusu, ana pulmoner arter ve dallarinin anevrizmatik dilatasyonu, trakeabronsial
anomalilerle karakterize konjenital kardiyak malformasyondur. Bu olgu sunumunda pulmoner
kapak yoklugu, VSD, ASD, pulmoner arter ve dallarinda anevrizmatik genisleme olan, ameliyat
sonrasinda sol ana brongsa basi nedeniyle stent takilan, stent sonrasi basarih bir sekilde mekanik
ventilatdrden ayrilan hasta sunulmustur.

OLGU: Dis merkezde, pulmoner kapak yoklugu tanisiyla 8 aylik 4600 gram agirligindaki erkek
hasta solunum sikintisi nedeniyle 3 hafta entlibe olarak izlenmis, pnémoni tedavisi almistir.
Karbondioksit retansiyonu nedeniyle birkag kez solunum arrresti olan hastaya dopamin,
dobutamin, milrinon, adrenalin tedavisi verilmistir. Pnémoni tedavisi tamamlanan hasta
orotrakeal entiibe olarak hastanemize sevk edildiginde cekilen BT anjiografide ana pulmoner
arter yoklugu, her iki ana pulmoner arterin her iki ana brons proksimal-orta kesime indentasyon
goérunumleri saptanmistir.

Hastada kardiyopulmoner bypass ve kardiyoplejik arrest ile sag atriotomi, sag ventrikllotomi
yapildiktan sonra her iki pulmoner arter hilusa kadar diseke ve aort sino-tlbuler birleske
Uzerinden tam kat transsekte edilmistir. Le-Compte manevrasi (pulmoner arterde bifurkasyon
bolgesine proksimal transeksiyon yapilarak pulmoner arterin aortanin 6ntne gegirilmesi)
sonrasinda aort ug-uca anostomoz edilerek pulmoner arter kismen eksize edilmistir. Postoperatif
4 kez mekanik ventilatérden ayrilma denenmis, belirgin respiratuar asidoz nedeniyle tekrar
reentibe edilmistir. Cekilen toraks BT'de sol ana bronsg proksimal kesiminde limende tam
obliterasyon goérilmesi lGzerine sol ana bronsa stent takildi. Stent takildiktan sonra solunum
destekleri azaltilmaya baglandi. 2. glinde ekstlbe edildi. Ekstibasyon sonrasi 7 gin noninvaziv
mekanik ventilator destegi verildi. Yogun bakim yatisinin 47. glintinde servise gikarildi, serviste
6 gun takip edildikten sonra taburcu edildi.

Tartisma-Sonug:Dilate ana pulmoner arter ve dallarinin bronglara basisi sonucu gelisen
akcigerlerde amfizem/atelektazi, tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve solunum giglagi ile
hastalardaki mortalite artmistir. Cerrahi duzeltme sonrasinda brons basisinin tam olarak
ortadan kalkmamasi nedeniyle solunum sikintisi devam eden hastalarda ana pulmoner arter
veya dallarina stent konularak darlik ve solunum sikintisi ortadan kaldirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp hastaligi, brons basisi, Le-Compte manevrasi, solunum
sikintisi
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Aplastik Anemili Cocuk Hastada Anestezi YOnetimi

Ahmet Selim Ozkan, Sedat Akbas, Ulki Ozgiil, Aytac Yiicel, Zeynep Kéylii, Mahmut Durmus
indbnU Universitesi tip faklltesi anesteziyoloji ve reanimasyon

GIRIS: Aplastik anemi, edinilmis veya konjenital sendromlara bagli olarak gelisen, pansitopeni ve
hiposelller kemik iligi ile sonuglanan bir hematopoetik kok hiicre hastaligidir(1). Bu hastalarda
gelisen anemi, trombositopeni ve ndtropeni nedeniyle cerrahi uygulanacak hastalardaki anestezi
ybnetimi 6nem arz etmektedir. Bu olgu sunumunda, eldeki bir doku defekti nedeniyle fasyatomi
uygulanan cocuk hastada anestezi yonetimi sunuldu.

OLGU: 13 yasinda 30 kg erkek hasta, el bilegi dorsalinde yaygin enfektif doku defekti(8x12cm)
nedeniyle hastanemize basvurdu. Anamnezinde 4 kardesinin aplastik anemi nedeniyle hayatini
kaybettigi, 6 yil dnce aplastik anemi tanisi kondugu ve 20 giin 6nce el dorsalinde gelisen sislik
ve kizariklik sonrasi apse gelistigi 6grenildi. Yapilan tetkiklerinde WBC:0.2 103/mm3, Hb:4 gr/
dl, platelet:9 103/mm3, INR:1.6, alblimin:1.9 g/dl saptanmasi nedeniyle trombosit, eritrosit,
I6kosit stspansiyonu ve albimin uygulandi. Yatisinin 3.gunidnde elde gelisen kompartman
sendromu sonrasi periferik dokulardaki perflizyon bozuldugundan acil fasyatomi uygulanmasina
karar verildi. Operasyon 6ncesi tetkiklerinde Hb:4 g/dl, WBC:0.4 103/mm3, platelet:11 103/
mm3, noétrofil: %23, monosit:%1.3, eozinofil:%0.1, protrombin zamani:18.1 sn, protrombin
aktivitesi: %49, INR:1.6, APTT:35.1 sn, kanama zamani 8 dk 6lglilmesi sonrasi hastaya 2 Unite
eritrosit, 2 aferez trombosit ve 4 Unite I6kosit slspansiyonu sonrasi acil endikasyonla genel
anestezi altinda ASA 3E olarak operasyona alindi. Rutin anestezi monitérizasyonu uygulandi.
Anestezi indlksiyonunda propofol ve fentanil uygulandi ve ProSeal laringeal havayolu
maskesi(LMA)(No:3) ile havayolu kontroli saglandi. Cerrahi sliresince 150 mL kanamasi
oldu. Sizma seklinde kanamasi olmasi nedeniyle intraoperatif 4 tGnite trombosit slispansiyonu
verildi. Analjezik olarak tramadol ve parasetamol uygulandi ve hasta sorunsuz ekstlibe edildi.
Postoperatif komplikasyon goérilmeyen hasta servise devredildi. Toplam 9 Unite aferez trombosit,
10 Unite eritrosit, 20 Unite I6kosit siispansiyonu ve 11 Unite Buffy Coat deplesyonu uygulanan
hasta yatisinin 11.ginlnde antibiyotik tedavisine ragmen sepsis gelismesi sonrasi kaybedildi.

SONUGC: Aplastik anemili hastanin anestezi yonetiminde kanama ve enfeksiyon kontrolt agisindan

dikkatli olunmalidir. Cerrah,hematolog ve anestezistin multidisipliner olarak c¢alismasinin
mortalite ve morbiditeyi azaltacagi diislincesizdeyiz.

Anahtar Kelimeler: Aplastik Anemi, Anestezi Yéonetimi
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Prostatik Kapakli Bir Hastada Non-Kardiyak Cerrahi
Icin Anestezi YOonetimi: Olgu Sunumu

Vedat Yildirm?, Suat Doganci?2, Gékhan Ozkan!, Mehmet Emin Ince!, Ahmet Cosar®
1GATA Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ANKARA
2GATA Kalp ve Damar Cerrahisi AD, ANKARA

GIRIS / AMAC

Prostatik kapakli hastalarda non-kardiyak cerrahi icin yonetim, kapak fonksiyonlarinin, rezidiel
patalojinin, enfektif endokarditin ve fonksiyonel durumun dederlendirilmesini kapsamaktadir;
ayrica antikoaglilasyon durumunun, herhangi bir kanama riskinin, intraoperatif olarak
gerektiginde antikoagdlanlarin birakilmasiicin hazirhdin degerlendirilmesini ve tromboembolizme
bagl gelisebilecek herhangi bir bozulmanin belirlenebilmesi icin nérolojik dederlendirmeyide
kapsamalidir. Bu vakada, kolesistektomi operasyonu uygulanacak prostatik kalp kapagi olan
bayan hastadaki basarili anestezi yonetimini sunmay! amacladik.

OLGU

Prostatik kalp kapadi olan 52 yasindaki bayan hasta kolesistektomi operasyonu icin planlandi.
Hastanin kullanmis oldugu warfarin sodyum preoperatif uygun dozda disik molekil agirliklh
heparin ile degistirildi. Hasta, INR seviyesi istenilen seviyeye geldiginde cerrahiye alindi. Hastaya
5 kanalli EKG, puls-oksimetre, noninvasif kan basinci ve i1si monitdrizasyonu yapildi. Anestezi
induksiyonu ylz maskesiyle %2-8 sevofluran ile gergeklestirildikten sonra 2 mg/kg propofol, 1
mcg/kg fentanil ve 0,6 mg/kg rokironyum uygulandi. Anestezi idamesi ise %50 oksijen-hava
karisimi icerisinde sevofluran ile saglandi. Akcigerler 8-10 ml/kg tidal hacim ve 12 frekansla
ventile edildi. cerrahi sorunsuz bir sekilde tamamlandi. Postoperatif birinci gliinden itibaren
dustk molekll agirihkh heparin ile birlikte warfarin baslandi ve INR optimal diizeye geldiginde
distk molekil agirlikh heparin kesildi.

TARTISMA / SONUC

Ozellikle mekanik prostatik kapagi olan hastalar tromboza meyillidir ve antikoagiilasyon uygun
sekilde saglanmazsa komplikasyonlar gelisebilir. Dolayisiyla, bu hastalar major cerrahi igin
hazirlanirken, cerrahiden hemen dnce koagilasyon profilinin dizeltilmesi ve cerrahi sonrasinda
en kisa strede antikoagulasyonun tekrar baslanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: prostatik kapak, non-kardiyak cerrahi, anestezi yonetimi
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Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigimizde Yapilan
Pediatrik ve Yetiskin Kalp Cerrahisi Sonuclarimiz

Ismail Sener Demiroluk, Ibrahim Ozgir Onsel, Ozgir Yildirim, Mustafa Kemal Avsar, Mehmet
Salih Bilal _
Medicana Internatonal Hospital Istanbul

Amag: 2008 yilinda kurulan hastanemizin kardiovaskuler cerrahi kliniginde yapmis oldugumuz
pediatrik ve yetiskin kalp cerrahisi sonuglarini paylagmaktir.

Calisma Plani: 2008 ve 2015 yillani arasinda toplam 2880 hastaya acgik kalp cerrahisi
gerceklestirildi. Tum hastalarda EKG, invaziv ve noninvaziv arter basinci, santral vendz basing,
EtCO2, Sa02 monitorizasyonu uygulanmis olup, kan gazlari, cilt ve rektal isi, idrar cikisi, Hb,
Htc, elektrolitler, ACT dlzeyleri takip edilmistir.

Yetiskin hastalarda gereksinim duyuldugunda swan ganz kateter takilarak pulmoner arter basinci
ve pulmoner kapiller wedge basinci takibi yapilmistir, gerek duyulan vakalarda transtsefageal
eko yapilmistir.

Pediatrik hastalarda 5 kilogram Uzerindeki tim cocuklara perioperativ transésefageal eko
uygulanarak élgimler yapilmistir.

Bu hastalarin % 48" sini (n:1370 ) yetiskin hasta, % 52'ini (n: 1510) pediatrik hasta
olusturmaktadir.

Pediatrik vakalarin %?22'sine Fallot Tetrolojisi, %13’Une Glenn Shunt operasyonu, % 12'sine
Ventrikller Septal Defekt onarim operasyonu, %10’una Fontan operasyonu, %12’sine Blalock-
Tausing shunt ve Pulmoner Banding operasyonu yapilmistir.

Komplex konjenital anomalisi olan %34 hastaya da gesitli dizeltme operasyonlari yapiimistir
(Double switch op., Jatene op., CAVSD Onarim, Ross Operasyonu, vs.).

Bu hastalardan 26 tanesine ekstrakorporeal membrane oksijenatér (ECMO) destedi saglanmis
olup, bunlarin %61’i (n:16) basariyla ECMO’ dan ayrilip taburcu edilmistir.

Pediatrik hastalardan 44 tanesi kaybedilmistir (%2,11).

Yetiskin hastalarin %80'ine CABG, %5’ine CABGiile birlikte ek girisim yapilmistir(Anevrizmektomi,
Mitralplasti, Ascendan Aort Replasmani). Hastalarin %15’inde kalp kapaklarina ve blyuk
damarlara mitdahale edilmistir (Benthall de Bono op., MVR, AVR, Mitralplasti, Triklspidplasti,
VS.).

Yetiskin hastalardan 15 tanesi kaybedilmistir (%0,9).
Sonug: Ozellikle pediatrik kardiyovaskiiler cerrahide etkin ve deneyimli cerrahi ekip, peroperativ
ve postoperativ donemde genis monitdrizasyon, hastalarin siki takip edilmesi ve gerekli

mudahalelerin zamaninda yapilmasinin mortalite oranlarimizin disiik olmasinda etkili oldugunu
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskller cerrahi, ECMO, Anestezi, Mortalite
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Becker Muskiler Distrofi’li Pediyatrik Olguda
Sol Ventrikul Destek Cihazi Implantasyonunda

Anestezi Yonetimi: Olgu Sunumu

Nursen Karaca, Cengiz Sahutoglu, Seden Kocabas, Fatma Z. Askar
Ege Unv. Tip Fakulltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

AMAC: Muskuler distrofiler iskelet kasinin ve bazi olgularda kalp kasinin genetik olarak
belirlenmis bozuklugudur. Kas lifi nekrozu ve progresif kas glicstizligi ile karakterizedir. Becker
Muskiler Distrofi (BMD) X’e bagh resesif gecgis gosterir ve 16 yas alti olgularin %15 ‘inde
kardiyomiyopati mevcuttur. Biz bu olgu sunumunda, son donem kalp yetmezligi mevcut olan
Becker Miskdler Distrofi’li hastada sol ventrikil destek cihazi implantasyonu icin uyguladigimiz
anestezi yontemimizi sunmak istedik.

OLGU: 14 yasinda (150 cm, 50kg) erkek hasta. Bes ay dnce BMD ve dilate kardiyomiyopati
tanisi alan hasta, sol ventrikll destek cihazi implantasyonu amaciyla hastaneye yatirildi. Sol
ventrikll ejeksiyon fraksiyonu %24 olan hastanin, solunum fonksiyon testleri normal olarak
degerlendirildi. Yapilan norolojik muayenede kas glcl bilateral alt ekstremitelerde 3-4/5
disinda normal olarak saptandi. Preoperatif hazirlikta hastanin aciliyeti olmasi nedeniyle
dantrolen temin edilemedi. Operasyon Oncesi anestezi cihazindaki vaporizatérler cikarilarak
sodalime ve solunum devresi degistirildi. Hastaya elektrokardiyografi, pulse oksimetre, invaziv
arter, 6zofagus 1si probu, néromuskiler monitdrizasyon (Train-of-Four) ve sag vena jugularis
internadan 3 limenli santral ven6z kateter uygulandi. Anestezi indtksiyonu lidokain, ketamin,
midazolam, fentanil ve roklironyum ile; anestezi idamesi ise remifentail ve propofol inflizyonu
ile saglandi. Operasyon sliresince volatil anestezik kullanilmadi. Operasyon siiresince herhangi
sorunla karsilasilmayan hasta postoperatif 8. Saatte sorunsuz ekstiibe edildi. Yogun bakimda 3
gln izlenen hasta pediatrik kardiyoloji kliniginde 25 giin izlendikten sonra sifa ile taburcu edildi.

SONUGC: Muskiler distrofili hastalarda anestezi ydnetimi 6zellik géstermektedir. Inhalasyon
anestezikleri ve stk=sinilkolin gibi ajanlar, malign hipertermi gibi 6limcil komplikas—yonlara
yol acabilmektedir. Iyi preoperatif hazirlik, ménitdrizasyon ve komplikasyonlara erken miidahale
ile basarili anestezi uygulamalar olusturulabilecedini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Muskller, Distrofi, Ventrikul
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