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3 Mayis 2018, Persembe

I 12:00 - 16:00 OTELE GiRIS - KAYIT

I 16:00 -16:45 KONFERANS 1: AKILCI iLAG OTURUMU
Oturum Baskani: Suna Goren

Dusuk akim anestezi: Riskleri ve basa ¢ikma yollari Mert Sentiirk

I 16:45 - 18:15 PANEL 1: VASKULER CERRAHIDE

Oturum Baskanlan: Ulkii Aypar - Hasan Hepaguslar

iskemik dnkosullama Elif Basagan Mogol
Sivi tedavisi Deniz Karakaya
Postoperatif agri yonetimi Alparslan Kus
Hasta kan yonetimi Muharrem Kogyigit

19:30 - 20:30  ACILIS KOKTEYLI

www.gkda2018.com
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4 Mayis 2018, Cuma

I 08:30 - 09:00 ACILIS

I 09:00 -10:30

10:30 -11:00

I 11:00 - 12:00

12:00 - 13:00

istiklal marsi ve saygi durusu
Kongre baskaninin konusmasi

GKDA ve YB Dernegdi baskaninin konusmasi

PANEL 2: TORAKS CERRAHISINDE

Oturum Baskanlari: N. Mert Sentiirk - Davud Yapici
Ventilasyon: Protektif yaklasim gergcekten koruyor mu?
Monitorizasyon: Statikten dinamige

Sivi yonetimi: Starling’den glikokalikse

Postoperatif agri yonetimi: Yeni bloklar

KAHVE MOLASI

KONFERANS 2: ANESTEZIiST VE TORAKS US
Oturum Baskanlari: Zuhal Aykag - Lale Yiiceyar
Havayolu

Akciger ve ¢cevre dokular

OGLE YEMEGI

Suna Géren

Tiirkan Kudsioglu

Fatma Nur Kaya
Elif Bengi Sener
Selda Sen

Emine Aysu Salviz

Alper Kilicaslan

Tiiliin Oztiirk

www.gkda2018.com




WALP oy
o Yy,

‘?G) 7 / Gogus Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi
%, o 8 « O%}M 9{@@?@&1
“yvg n0e®
36 MAYIS 2018 | RADISSON BLUE RESORT & SPA, CESME
I 12:45 -13:15 E- POSTER YARISMASI
Jiiri: Senem Koruk - Zerrin Sungur - Murat Acarel
~ Masif hemoptizili kritik hastalarin yénetimi i¢in
P =01 Endobronsiyal Watanabe Spigot ile oklizyon el AU L
PY - 02 17 haftalik gebede acil agik kalp cerrahisi: Olgu sunumu Esin Erdem
R D/C terminasyon sonrasi, infektif endokardit olgusunda
P = @ acik kalp cerrahisi sonrasi VA-ECMO deneyimimiz Dl e
PY - 04  Geri cekilmistir
PY - 05 SVO ile seyreden stuck mitral kapak rjedemylg af:'l m|tr§I kapak Hacer Ulger
replesmani uygulanan gebe olgudaki anestezi ydnetimimiz
PY - 06 Kgnha rezekswonu s.|ra5|nda ventllasyonun strdurutlebilmesi Giilbin Tére Altun
icin jet ventilasyon cihazi Ventrain kullanimi
Kardiyak arrest gelisen stemi hastasinda
PY - 07 ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu ile Atakan Erkiling
resUsitasyon uygulamasi: Olgu sunumu
PY - 08 Geri ¢cekilmistir
R Gegirilmis KABG, TAVI hikayesi olan ve REDO-AVR, MVR, .
PY =k Asendan AORT replasmani yapilan olguda anestezi deneyimimiz i D
Kronik karaciger hastaligi bulunan sirotik bir olguda . .
: Nesrin Bozdogan
PY -10 mitral kapak replasmani ve koroner arter baypas =
o . o s Ozyilkan
greftleme cerrahisi sirasindaki anestezi yénetimi
I 13:15 - 14:00 KONFERANS - 3 Oturum Sponsoru : Medtronic
Oturum Baskani: Tiirkan Kudsioglu
Hemodinamik navigasyon Fevzi Toraman

I 14:00 - 15:15 PANEL 3: FARKLI BAKIS ACILARI iLE GiRiSIMSEL KARDIYOVASKULER YAKLASIMLAR

Oturum Baskanlari: Fatma Askar - Tiilin Aydogdu Titiz

Kardiyolog gozlyle Dayimi Kaya
Cerrah gozlyle Emrah Uguz
Anestezist gdzlyle Elvin Kesimci

15:15 - 15:45 KAHVE MOLASI

www.gkda2018.com
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I 15:45 - 17:15

I 17:15- 18:30

SS-01
SS-02
SSHIOY

SS - 04
SSEIOS

SS - 06
SS-07
SS-08

SS-09

SS-10

PANEL 4: AKUT RENAL HASAR

Oturum Baskanlari: Hiiseyin Oz - ismail Cinel
Taniya nasil gidilir?

Cerrahi yontem sec¢imi dnemli mi?
intraoperatif yonetim insidansi etkiler mi?

Surekli renal replasman tedavisi ve ECMO: CozUm mU? risk mi?

s6zLU SUNU OTURUMU
Oturum Baskanlari: Nihan Yapici - Tulay Hosten

Sol ventrikul destek cihazi yerlestirilen pediyatrik
hastanin anestezi yonetimi

Acik kalp cerrahisi olgularinda kullanilan kan ve kan
Urlnleri hastanede kalis stresini uzatiyor mu?

Transkateter yontemle Valve-in-Valve prosedurlerinde
sedasyon uygulamasi: Olgu serisi

Toraks cerrahisi sonrasi atrial fibrilasyon gelisimi ile
notrofil/lenfosit orani

Konjenital kalp cerrahisinde median sternotomi
insizyonunda transvers torasik kas plan blogunun
postoperatif analjezik etkinligi

Hastanemizde hasta kan yénetimine uygun kardiyak
anestezi uygulamasi sonuglari

Postravmatik diafragma rUpttrintn sebep oldugu
kardiyak tamponad: Olgu sunumu

Transozefageal ekokardiyografi ile saptanan koroner
sints hematomu

Sezaryen ve normal dogum sonrasi akciger
ultrasonografisi ile gérunttlenen atelektazi

Karotis endarterektomisi sirasinda muzik dinletisinin hasta
anksiyetesi, memnuniyeti ve adr Gzerine etkileri: (;ok
merkezli prospektif randomize kontrollt ¢alisma. On bulgular

Gogus Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi

AQlitsal

36 MAYIS 2018 | RADISSON BLUE RESORT & SPA, CESME

Murat Yilmaz
Murat Aksun
Bahar O¢

Nermin Kelebek Girgin

Emel Giindiiz

Kemal Tolga Saragoglu

Tugba Yigit Kavasoglu

Hilal Yavuzel Adas

Meltem Cakmak

Asli Demir

Hiilya Top¢cu

Giilbin Tére Altun

Elmas Goékgiin

Ali Sait Kavakh
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5 Mayis 2018, Cumartesi

I 08:30 - 09:15

I 09:15 - 10:30

10:30 - 11:00

I 11:00 - 11:45

SABAH TOPLANTILARI: MERAK ETTIKLERIMiZ...

OLGULARLA PROBLEME DAYAL|I OGRENME

Salon 1: HiT ve Heparin alternatifleri

Salon 2: Postoperatif deliryum: Perioperatif yonetimi
ve énlenmesi

Salon 3: ECMO - bilmemiz gerekenler

PANEL 5: KARDiIYOVASKULER CERRAHIDE TEE VE US
Oturum Baskanlarn: Deniz Karakaya - Umit Karadeniz

Be FoCUsed in cardiovascular surgery: What does every
anaesthesiologist need to know?

Mekanik destek cihazlari ve TEE

Myocardial strain

KAHVE ARASI

Seden Kocabas
Hanife Kabuk¢cu

Umit Karadeniz
Senem Koruk

Sema Turan
Ender Gedik

Nikolaos Skubas

Tirkan Kudsioglu

Nikolaos Skubas

TEZ / ANTITEZ: KARDIYAK CERRAHI SIRASINDA HiPEROKSI

Oturum Baskanlari: Omer Kurtipek - Meral Kanbak
Olmali

Olmamal

Alper Kararmaz

Zerrin Sungur

www.gkda2018.com
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I 11:45 -13:15

13:15 - 14:15

I 14:15 - 15:45

15:45 - 16:15

I 16:15 - 17:30

PANEL 6: PEDIYATRIK KALP CERRAHISi VE SONRASI
Oturum Baskanlari: Emre Gamci - Elif Basagan Mogol
AKI ve fluid overload

Transflzyon ve esik degerleri

Erken ekstlUbasyon

Psychological characteristics in the school years after surgery

OGLE YEMEGI

PANEL 7: KARDiYOPULMONER BAYPAS

Oturum Baskanlarn: Seden Kocabas - Tiilin Oztiirk
Oksijenasyon

Antikoagulasyon

Hasta kan yonetimi

Miyokard korunmasi

KAHVE ARASI

Gogus Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi
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>

Andrea Szekely
Ayda Tiirkéz
Ozgen llgaz Kogyigit

Andrea Szekely

Zeliha Tuncel
Zeliha Ozer
Asli Demir

Yiicel Karaman

PANEL 8: KARDiIYOVASKULER CERRAHIDE MONITORIZASYON

Oturum Baskanlari: Aysegiil Ozgok - Hasan Kocoglu
Hemodinami
Noéromonitorizasyon

Koagulasyon

Nihan Yapici
Funda Giimiis

Hiiseyin ilksen Toprak

www.gkda2018.com
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I 17:30- 18:45

SY - 01
SY - 02

SY - 03

SY - 04
SY - 05

SY - 06
SY - 07

Sy - 08
SY - 09

SY -10

SOZLU SUNU YARISMASI

Oturum Baskanlari: Murat Aksun; Alper Kararmaz

Gogus Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi
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Jiiriler: Hiseyin Oz - Fatma Askar - Lale Yiiceyar - Fatma Nur Kaya - Davud Yapici

Acik torakoabdominal aort anevrizmasi cerrahisinde
hasta kan yénetimi ile yonetim

Acik kalp cerrahisi uygulanacak ¢ocuklarda yUksek -
dUsuk doz morfin ve fentanilin hemodinamik stabilite ve
stres cevap Uzerine olan etkilerinin karsilastirilmasi

Kardiyotorasik cerrahi sonrasi yliksek akimli nazal oksi-
jen terapisi ve BIPAP tedavisinin karsilastiriimasi

Sol ventrikll destek cihazlarinin bébrek fonksiyonlari
Uzerine etkileri

Geri cekilmistir

Kalp cerrahisi yogun bakimda takip edilen ileri yash (80 yas
ve Uzeri) hastalarda duskUnlUk indeksi ve mortalite iliskisi

Alt ekstremite cerrahisi uygulanan hastalarda akciger
ultrasonografisi ile gérlnttlenen atelektazi

Pektus cerrahisi sonrasi persistan agri tedavisinde
sUrekli serratus anterior alan blogu

Acik kalp cerrahisi uygulanan pediatrik vakalarda farkh
dozlarda uygulanan traneksamik asitin fibrinoliz Gzerine
etkilerinin tromboelastografi ile degerlendirilmesi

Yogun bakimdaki travma hastalarinda taburculuk SOFA
skorunun belirleyicileri

Asli Demir

Aynur Camkiran Firat

Dilek Sézmen

Mustafa Emre Giircii

Murat Acarel

Giilbin Tére Altun

Giilbin Tére Altun

Omer Faruk Savluk

Biilent Glicyetmez

www.gkda2018.com
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P O1 - EKSTUBASYONDA iLERi TEKNIKLER: BAILEY MANEVRASI, TUP DEGISTIRICi KATETER VE
BASAMAKLI EKSTUBASYON KiTi

Kemal Tolga Saragoglu, Mehmet Yilmaz, ipek Yakin Diizyol, Ayse Zeynep Turan, Kezban Aydan
Okuyucu, Emine Yurt
Sadlik Bilimleri Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Derince SUAM Kocaeli

GiRiS VE AMAC:

Zor havayolunda ekstlbasyon kontrolli bir ortamdan kontrolstiz bir ortama gecis olarak ifade edilebilir.
NAP4 calismasinin sonuclarina gére anesteziyle iliskili major havayolu komplikasyonlarinin 1/3’G
derlenme sirasinda meydana gelmektedir ve mortalite orani %5'tir (1).

DAS ekstUbasyon kilavuzu havayolu risk altinda bulunan hastalarda uyanik ekstlbasyon &nermis,
beraberinde ileri tekniklerin dneminden bahsetmistir (2). ileri teknikler Bailey manevrasi, remifentanil
teknigi ve tlUp dedistirici kateterlerden olusmaktadir. TUp dedistirici kateter tekniginde Aintree,
nazogastrik sonda, aspirasyon kateterleri, buji kullaniimistir (3,4). Cook basamakli ekstlbasyon seti
ise yakin zamanda piyasaya surtlmus olan bir ekstlUbasyon kitidir. 14F kateteri ve ince kilavuz teli
bulunmaktadir.

OLGU SUNUMLARI:

Bu vaka serisinde, hasta onamlarini takiben 3 farkli ileri teknigi riskli ekstubasyon beklenen hastalarda
uyguladik. Birinci hastamiz laparoskopik kolesistektomi uygulanan BMI 33 olan 48 yasinda obez bir
hastaydi. Bailey manevrasini uyguladik. Bu amacla 4 numaral Telefleks isirma blogu olan supraglottik
havayolu aygiti (SGA) yerlestirildi, aygit icinden fiberoptik bronkoskopla trakeal tupun yeri belirlendi
(Resim 1). Ardindan SGA'nin kafi sisirildi ve trakeal tUpun kafi indirildi. Fiberoptik bronkoskopla
gérintlileme esliginde hasta ekstiibe edildi (Resim 2). Ikinci hastamiz metastatik kolon kanseri
tanisiyla yogun bakim Unitesinde 16 gundur takip edilmekteydi. 14F Cook tUp degistirici kateter
kullanildi (Resim 3). islem sonrasinda respiratuar yetmezlik gelisen hasta reenttibe edildi. Uclincu
hastamiz diagnostik laparoskopi uygulanan 43 yasinda, Cormack Lahane grade 3 zor entlbasyon
olgusuydu. BMI 35,27 olan hasta Glidescope ile enttbe edildi. Ardindan Cook basamakli ekstiibasyon
seti kullanildi (Resim 4). Tum hastalarda uyanik ekstlibasyon basariyla uygulandi. Ancak hastalarin
hicbirinde sempatik desarj kardiyovaskuler instabilite, ajitasyon, nérolojik hasar yada havayolu hasari
gibi bir major komplikasyon gelismedi.

TARTISMA VE SONUC:

Basamakli tUp dedistirici seti Corso ve ark.(5) tarafindan 40 hastada ortalama 60dk boyunca
kullaniimistir. Hastalar basariyla ekstlibe edilebilmis, komplikasyon gelismemistir. Kilavuz teli klasik
tlp degistirici kateterlerden daha ince yapida oldugu i¢in hastalarin daha ¢ok tolere edecegini
6ngdrmekteyiz. Ancak bu konuda planlanacak karsilastiriimali ¢calismalara gereksinim duyulmaktadir.

REFERANSLAR:

. Cook TM, Woodall N, Frerk C, Fourth National Audit Project. Major complications of airway management in
the UK: results of the 4th National Audit Project of the Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway
Society. Part 1: Anaesthesia. British Journal of Anaesthesia 2011; 106: 617-31.

. Popat M, Mitchell V, Dravid R, Patel A, Swampillai C, Higgs A. Difficult Airway Society Guidelines for the
management of tra- cheal extubation. Anaesthesia 2012; 67:318-340.

. Dosemeci L, Yilmaz M, Yegin A, Cengiz M, Ramazanoglu A. The routine use of pediatric airway exchange
catheter after extubation of adult patients who have undergone maxillofacial or major neck surgery: a clinical
observational study. Critical Care (London, England) 2004; 8: R385-9

. Cavallone LF, Vannucci A. Review article: Extubation of the difficult airway and extubation failure. Anesth Analg
2013;116(2):368-83.
. Corso RM, Cattano D, Maitan S. Experience using a new staged extubation kit in patients with a known difficult

airway. Anaesth Intensive Care. 2015 Jan;43(1):137-8.
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Resim 1: Bailey manevrasiyla Resim 2: Trakeal ttp kafinin indirilerek hastanin gtivenli eksttbasyonu
supraglottik havayolu aygiti icinden
fiberoptik bronkoskop ile géruntileme

Resim 3: Cook 14F tup degistirici kateter kullanimi

Resim 4: Cook basamakli ekstlbasyon kitinin kullanimi

www.gkda2018.com




WALP oy
Yy,

®
3"\) 7 Gogus Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi
2 E g D
ak oWl § daaiass

>
yyg w02®

36 MAYIS 2018 | RADISSON BLUE RESORT & SPA, CESME

P 02 - NADIR GORULEN KOMMEREL DIiVERTIKULU OLGUDA ANESTEZi YONETIMi: SAG AORTIK
ARKLA ABERRAN SOL SUBCLAVIAN ARTER VE TRAKEAL BASI BiRLIKTELIGi

Dorken T, Karaca U,
Sadlik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek lhtisas EJitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi

GIRIS:

Anormal subclavian arterin %20-60’1 kommerel divertikil ile iliskili olup sol aortik arkta sag subclavian
arter kokenli olani %0.5-2.0,sag aortik arkta ve sol subclavian arter kdkenli olani %0.04-0.4 oraninda
gorulmektedir(1) (Resim 1). Bu olguda trakea ve 6zefagusa basi yapan sag aortik ark ve aberran sol
subclavian arter iceren kommerel divertikll olgusunda anestezi yonetimini sunmayi amagladik.

OLGU:

70 yasinda erkek hasta; epigastrik agri, disfaji, HT sikayeleriyle hastanemize basvurdu. Ozgecmisinde
HT, GOR olan hastanin kontrastli torakoabdominal BT sinde aort anevrizmasi ve disseksiyonu gérildi.
Uc¢ boyutlu BT sonucunda bu disseksiyonun klasik disseksiyon olmadigi, sag aortik arkla gérilen
kommerel divertikulle birlikte oldugu tespit edildi. BT anjiografi de; arkus aorta ile inen aorta birlesim
yerinde prevertebral alana uzanan kommerel divertiktlin ézefagusu baskilayip, trakeayi posteriordan
daralttigi izlendi (Resim 2). Hastada entlbasyon sirasinda trakeaya basidan dolay! rlptir olma
ihtimaline karsilik fiberoptik entlbasyon kosullari saglanarak tim cerrahi ve anestezi hazirliklari yapildi.
Rutin monitorizasyonla iv genel anestezi uygulanarak fiberoptik bronkoskopi esliginde entlbasyon
gerceklesti. BT anjiografisinde trakeal basi izlenen hastada fiberoptik entlbasyon sirasinda basi
gorulmedi. Cerrah tarafindan nazogastrik sonda takilmasi istendi. Sol subclavan arterin 6zefagus
basisi hatirlatildiginda islemin sternotomi sonrasi vaskuler alana hakim olundugunda takilmasina karar
verildi. Operasyonda insizyon sonrasi subclavian arterler askiya alindiktan sonra nazogastrik sonda
takildi. Hastaya cerrahi olarak CABG, sag ve sol subclavian arterlere bypass uygulandi.

TARTISMA:

Aortik ark divertikllU; vaskuler ring olarak bilinen, bronsial sistemi etkileyen, trakea ve 6ézefagusun
basi altinda kaldigi patolojilerdir. Genelde asemptomatik olabildigi gibi disfaji, dispne, gdJus agrisi
nedenli tetkik edilirken tani alabilirler(2). Hastalarin fiberoptik bronkoskopisinde trakea ve brons
limenini daraltabilen pulsatil basi bulgusu saptanabilir(3). Hastamizin BT anjiografisinde trakeaya
distan basi izlenmis , fiberoptik bronkoskopi esliginde yapilan entlbasyonda ise goértlmemistir. Bu
vakada; kommerel divertikll tanili hastalarda kardiyak veya nonkardiyak cerrahilerde nazogastrik
sonda takilmasi, endotrakeal entlbasyon sirasinda rlptUr riski olabileceginin bilinmesi gerektigini,
anestezi yonetimi, cerrahi ve anestezi ekibinin koordineli ¢alismasinin glvenli sartlari saglamadaki
6nemini vurgulamak istedik.

Kaynaklar:

1. Backer CL, llbakus MN,Idriss 1S,et alVascular anomalies causing tracheoesophageal compression J.Thorac
Cardiovas surg 1989;97:725-31.

2. Findik S, Erkan I,Uzun O ve ark. Right Aortic Arch Anomaly Toraks Dergisi 2015;6(1):13-8.

3. Grathwohl KW, Afifi AY,Dillard TA;et al. Vascular rings of the thoracic aorta in adults. Am Surg 1999;65:1177-83.

Resim 1. Resim 2.

www.gkda2018.com
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P 03 - TEK AKCIGER VENTILASYONU PLANLANAN BIiLINEN ZOR ENTUBASYON VAKASINDA
UYANIK FIBEROPTiIK ENTUBASYON DENEYIiMiMiz

Merih Dilan Albayrak’, Tugce Barca Seker', Nermin Unal', Yunus Aksoy?, Nilgiin Ulukol', Ayse Ulukol'
"Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egt. ve Ars. Hst. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
2Yedikule G6gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EGt. ve Ars. Hst. G6dls Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi

GIRIS:

Zor trakeal entlbasyon; trakeal patoloji varliginda ya da yoklugunda trakeal entlbasyonun birden
¢ok girisim gerektirmesi olarak tanimlanabilir. Zor havayolunda pek ¢ok farkh yéntem kullanilarak
entUbasyonu basarmak mumkundur. Bu yontemlerden herhangi birinin digerine Gstinliguni gosteren
kanit yoktur. ®nemli olan zor havayolu 6ngérilen veya bilinen olguya énceden planlanmis bir strateji
ile yaklasmaktir.

OLGU:

Akciger’de tanisiz kitle nedeniyle VATS ile akciger biopsisi planlanan 65 yasinda erkek hastanin
preanestezik muayenesinde zor entlbasyonu disltndurecek bulgular olmamasina ragmen klinigimizde
basarisiz trakeal entlbasyon anamnezi mevcut idi. Anestezi plani olarak uyanik fiberoptik bronkoskop
(FOB) yardimiyla orotrakeal entlbasyon éngérildl. Hastaya islem ve riskleri tim ayrintilariyla
anlatildi. Lokal mukozal anestezi uygulandiktan sonra, 0,05 mcg/kg/dk Remifentanil inflizyonu ve
iv 0,05 mg/kg Midazolam altinda uyanik fiberoptik orotrakeal entiibasyon gerceklestirildi. Anestezi
indUksiyonunun ardindan anestezi idamesi Sevofluran ve Remifentanil infUzyonu ile saglandi.
Ardindan endotrakeal tlp igerisinden FOB yardimiyla bir bronsial bloker olan Tappa bloker sol
ana bronsa yerlestirilip balonu sisirildi. Boylece tek akciger ventilasyonu (TAV) basariyla saglandi.
Ameliyat bitiminde hasta, emirlere uydugu ve spontan solunumunun yeterli oldugu goérultp sorunsuz
ekstlbe edildi.

TARTISMA:

Bilinen zor havayolu veya beklenen zor havayolu durumlarinda uyanik fiberoptik entlbasyon iyi
bir seg¢enektir. Tek akciger ventilasyonu (TAV) gerektiren beklenen ya da bilinen zor entlbasyon
durumunda uyanik fiberoptik entlbasyon ve ardindan bronsial bloker yerlestirilmesi hem gtvenli hem
de cerrahi konforu saglayacak bir yontem olarak akilda tutulmalidir.
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P 04 - MARFAN SENDROMU VE KRONiK BOBREK HASTALIGI OLAN OLGUDA BENTALL CERRAHISIi
SIRASINDA ANESTEZi YONETIMI

Nesrin Bozdogan Ozyilkan', Hacer Ulger', H. Evren Eker', Pinar Ergenoglu’, Utku Alemdarogluz, Anis
Aribogan’

'Baskent Universitesi Tip Faklltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

2 Baskent Universitesi Tip Fakdltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

GiRiS / AMAGC:

Marfan sendromu (MFS) kardiyovaskdller, iskelet, okUler anormalliklerle karakterize bag dokusu
bozuklugu sonucu olusan otozomal dominant bir hastaliktir. Proksimal aortanin progresif dilatasyonu,
aort diseksiyonu-rUptlr, aort anevrizmasi ve ciddi aort yetmezligi bu olgularda baslica mortalite
nedenidir. Assendan aortanin ve aort kapaginin kompozit greftle degdistiriimesi ve koroner arterlerin
reimplantasyonu olarak bilinen Bentall operasyonu uzun slren ekstrakorporeal dolasim ve uzun aortik
klemp streleri nedeniyle multisistem tutulumu olan MFS’li olgularda ayri bir risk tasimaktadir. Burada
kronik bdbrek hastaligi olan MFS’li bir olguda Bentall cerrahisi sirasindaki anestezi deneyimimizi
sunmay! amagcladik.

OLGU:

GOgUus ve sirt agrisi sikayeti ile basvuran 33 yasinda, 80 kg, 206 cm boyunda erkek olgunun
ekokardiyografisinde EF’si %50, aort ¢api 5.3 cm, aort kdkl genisligi 3.1 cm, sol ventrikll end-diastolik
¢apl 6.5 cm, assendan aort anevrizmasi, sol ventrikll hipertrofisi ve 3. derece aort yetmezligi mevcuttu.
Hipertansiyonu, oliglri ile giden kronik bobrek hastaligi olan olguya Bentall cerrahisi planlandi.
Furosemid ve peridopril kullanan olguda BUN: 52 mg/dL, kreatinin: 214 mg/mL, potasyum: 4.6
mEg/L’di. Rutin ménitdrizasyon sonrasi anestezi indiksiyonu 1 mg/kg ketamin, 1-2 mg/kg propofol,
1-2 ug/kg remifentanil, 0.5 mg/kg atrakuryum ve 1 mg/kg lidokainle yapilarak, anestezi idamesinde
%50-50 oksijen/hava karisimiyla 0.25-1 ug/kg remifentanil infuzyonu ve %0.5-1 konsantrasyonda
izofluran uygulandi. Sivi ytklenmesinden kaginilarak, renal kan akimini korumak amaciyla kantlasyona
kadar ortalama arter basinci (OAB)>100 mmHg tutuldu. Klasik KPB tekniklerinden farkl olarak hafif
hipotermik kosullarda, perfizyon basinci>80 mmHg olacak sekilde, ultrafiltrasyon uygulanarak
KPB gergeklestirildi. Kross klemp suresi 120 dk ve pompa suresi 140 dk olan olguda KPB sonrasi
OAB>100 mmHg olacak sekilde dopamin infUzyonu ve dilrez i¢cin furosemid uygulandi. Perioperatif
komplikasyon gelismeyen olgu 8. saate ekstlbe edilerek postoperatif 2. glin servise génderildi.

TARTISMA/SONUGC:

Kronik bobrek hastalikh MFS’li olgularda Bentall cerrahisinde anestezi uygulamalari sirasinda
potansiyel nefrotoksik ajanlardan kacinilarak yeterli renal perflizyona ydnelik hemodinami saglanmasi
ve KPB sirasinda renal fonksiyonlari koruyucu stratejilerin uygulanmasi ile morbidite ve mortalitenin
azaltilabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Marfan Sendromu, Kronik bébrek hastaligi, Bentall cerrahisi, Anestezi yénetimi
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P 05 - SJOGREN SENDROMLU BiR OLGUDA KORONER ARTER BAYPAS GREFTLEME CERRAHISINDE
ANESTEZi YONETIMI

Nesrin Bozdogan Ozyilkan', Hacer Ulger', Sule Akin Enes', Cagla Bali', Utku Alemdaroglu?, Anis
Aribogan’

'Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

2Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

GIRIS/AMAC:

Sjogren sendromu (SS), basta gdzyasi ve tukrik bezleri olmak Uzere tim ekzokrin bezlerin lenfositik
infiltrasyonuyla karakterize, otoimmun, kronik sistemik bir hastaliktir. Anestezi yonetimi ac¢isindan
multisistemik etkilerinin olmasi, immuinodepresyon, otoimmun kaynakli karaciger fonksiyon bozuklugu,
zor entlUibasyon, aspirasyon riski ve postoperatif derlenmede gecikme gibi durumlarin gérulebilmesi
nedeniyle &zelliklidir. Burada koroner arter baypas greftleme (KABG) cerrahisine aldigimiz SS’li bir
olgudaki anestezi deneyimimizi sunmayi amagladik.

OLGU:

GogUs agrisi sikayetiyle basvuran 59 yasinda, 70 kg, kadin olgunun yapilan anjiografisinde LMCA: %50,
LDA:%90, RCA:%80, Cx:%85 oldugu goruldt ve KABG cerrahisine karar verildi. Anamnezinde 15 yil
once SS tanisi aldigr adiz kurulugu, yutma glcligu ve eklem agrilari oldugu égrenildi. Hipertansif,
ANA-Profil Ro-52 ve ANA-Profil Anti-RNP pozitif olgunun ayni zamanda miyozit yéninden de takip
edilerek prednol tedavisi aldigi géruldl. Karaciger fonksiyon testleri sinirda yuksek, toraks BT'de
akcigerde intertisyel fibrozis ve EKO’da sol ventrikll hipertrofisi, sol ventrikll diastolik disfonksiyonu
ve EF’si %40 olan olgunun fizik muayenesinde bas-boyun hareketlerinin rahat, adiz a¢ikliginin sinirl
oldugu goézlendi. Mallampati Grade IlI-IV olarak degerlendirilen olgu, IV prednole devam edilerek
(operasyon sabahi 40 mg, operasyonda 100 mg ve sonraki glnlerde 30 mg) operasyona alindi.
Hastaya rutin kardiyak monitérizasyon uygulandi. Zor havayolu ihtimaline karsi hazirlik yapildi, olasi
zor entlbasyona karsi sugammadeks de hazir bulundurularak 3 mg midazolam, 250 mg tiopental,
100 mg lidokain, 50 pg remifentanil ve 30 mg roklronyumla anestezi indUksiyonu baslatildi.
Laringoskopide Cormack-Lehane Grade Ill olan olgu gum elastik buji yardimiyla 2. denemede entibe
edilebildi. idamede remifentanil inflizyonu, rokliironyum ve %50-50 oksijen-hava icerisinde sevofluran
uygulandi. Akciger koruma ve klasik KPB tekniklerine ek ultrafiltrasyon yapilan olguda 75 dk sonunda
KPB sonlandirildi. Perioperatif komplikasyon gelismeyen olgu 9. saatte ekstlbe edilerek, postoperatif
2. glinde servise goénderildi.

TARTISMA/SONUC:

SS’lu olgularda preoperatif dikkatli degerlendirme, zor havayolu ve entUbasyon glgcligune karsi iyi
bir hazirlik yapilmasi ve diger sistem tutulumlarina yénelik énlemler alinmasi olasi komplikasyonlari
azaltarak glvenli anestezi ydnetimi saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER:
Sjogren sendromu, Koroner arter baypas greftleme cerrahisi, Anestezi yonetimi
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P 06 - AKUT MiYOKARD ENFARKTUSU SONRASI GELISEN VENTRIKULER RUPTURUN CERRAHI
TEDAVISi VE ANESTEZi DENEYIiMiMiz

Pelin Uzun Saritas, Aykut Saritas, Meltem Cakmak
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS:

Akut miyokard enfarktlst (AMI) sonrasi ventrikller riptlar (VR) olimcil bir komplikasyondur. Acil
cerrahi tamir erken dénem mortaliteyi azaltir ve uzun dénem yasam slresini uzatir. Biz de AMI'den
yaklasik 24 saat sonra gelisen ve acil cerrahi planlanan VR’de anestezi deneyimimizi paylasmayi
amacladik.

OLGU: 54 yasinda erkek hasta KVC tarafindan postenfarktiis VR tanisi ile ASA 5E olarak ameliyata
alindi. Hastanin bilinci acik, invaziv TA degeri 140/ 90 mmHg, HR 140 atim/dk ve Sp02 %98 idi.
Hastaya, preoksijenizasyon sonrasi Dormicum 2 mg IV uygulandi. Propofol 1mg/kg, Rokuronyum
0,4mg/kg ve Fentanil 2 mcg/kg ile anestezi indiksiyonu saglandi. indiiksiyon sonrasinda TA degeri
88/ 68mmHg ‘ye dusti. HR 145 atim/dk civarinda seyretti. KS degerinin 450 gr/dl olmasi Uzerine
hastaya 8U kristalize instlin uygulanarak 8 U/s’ten inflizyon baslandi. Anestezi idamesi Sevoflurane
%1-2, FiO2 %50 ile saglandi. Ameliyatta standart median sternotomi, aortik arteriyel ve bikaval ven6z
kanulasyon yapildi. Kardiyopulmoner bypass déneminde anestezi idamesi Propofol 2mg/kg/h ve
Fentanil 0.5mcg/kg/h olacak sekilde saglandi. Ventriktler tamir yama ile yapildi. AKG normal, TA
degeri 120/60 mmHg olan hasta KPB’tan Perlinganit 2-3mcg/kg/h destegdinde cikarildi. inotropik
destege ihtiya¢c duyulmadi. TA 105/70 mmHg, HR 95 atim/dk ve Sp02 %99 olarak hasta KVC YB’a
transfer edildi.

TARTISMA: Yakin dénem gecirilmis M| éykUst ve acil cerrahi girisim genel anestezi indlksiyonu
sirasinda dekompanzasyon igin risk faktértdur. Preload, kontraktilite ve SVR’nin azalmasi gibi
dezavantajlar vardir. VR gelismis boyle bir hastada bu durumun tolere edilebilmesi olduk¢a gltgtir. Bu
olguda hemodinamiyi koruyan ajanlarla kademeli anestezi indlksiyonu tercih edilmistir. Myokardial
kontraktilite ve SVR’yi korumak icin Ketamin indlksiyonda tercih edilebilirdi ancak olgumuzun gelis
TA degerinin 140/90mmHg olmasi nedeniyle tercih edilmemistir. Operasyon odasinda Dormicum
ile anestezi 6ncesi sedasyon saglandidi icin Propofol dozu azaltilimis ve Fentanil dozu daha fazla
kullaniimistir.

SONUC: Yakin hemodinamik izlem ve kademeli anestezi indlksiyonu ile hastalara glvenli anestezi
indUksiyonu saglanabilir. Anestezi, cerrahi ve perflizyonist ekipleri arasindaki uyum, tedavide basariyi
belirleyen faktorlerdendir.

Posterior duvarin cerrahi yama ile onarimi
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P 07 - MULTIPL KOMORBIDITESi OLAN PNOMONI TANILI HASTADA ACiL KORONER ARTER
BYPASS CERRAHISI

Ergin Alaygut, Meltem Cakmak
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

GiRis:

Acil koroner arter bypass cerrahisi (KABC) karari komorbid hastaliklari ve aktif enfeksiyonu olan
olgularda mortalite ve morbiditeyi artiracak riskli bir karardir. Bu yazida aktif pnémonisi ve komorbid
hastaligi olan bir olguda yapilan acil koroner bypass cerrahisi sunulmustur.

OLGU SUNUMU:

42 yasinda 130 kg agirliginda vicut kitle indeksi 37,1 olan, hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi,
kronik bébrek yetmezligi (1 yildir hemodiyaliz tedavisi altinda) ve kronik obstriktif akciger hastalig
tanilari ile izlenen hasta preoperatif degerlendirildi. 30 paket/yil sigara 6éykuisi olan olgunun pnémoni
tedavisi aldigi sirada g6gus agrisi olmasi nedeni ile anjiografi yapildigr 6Jrenildi. Anjio sonucunda sol
anterior desenden proksimalde %95-99, sag koroner arterde %30-40, sirkumfleksde %95 oraninda
darlik tesbit edildi.

Preoperatif gogus hastaliklari tarafindan degerlendirilen olgunun PA Akciger grafisinde kardiyotorasik
oran artmis, mediasten genis ve bilateral hiler dolgunluk goéruldid. Akut faz reaktanlar yUksek olan
hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde sol akciger alt lobda buzlu cam dansitesinde nodduller,
parankimde yer yer mozaik gérinim vardi ve almakta oldugu Moksifloksasin tedavisinin devam
edilmesi 6nerildi. Olgu yUksek riskli kabul edildi.

Hasta acil olarak operasyona alindi. Oda havasinda periferik oksijen satlrasyonu (SpO2) %97-98 idi.
ilk denemede entiibe edilememesi nedeni ile videolaringoskop ile entiibe edildi. Yiksek PEEP (+8)
ve yuksek FiO2 (%70-100) ile solutulmasina ragmen SpO2 %88-92 arasinda seyretti. Pompa dénemi
sorunsuz gecgen hasta operasyon bitiminde 10 mcg/kg/dk dopamin ve 0.1 mcg/kg/dk noradrenalin
destedi ile kalp damar cerrahi yogun bakima devredildi. Postoperatif ikinci glin olgu eksttbe edildi.

SONUC:

Multipl komorbid hastaligi ve aktif enfeksiyonu olan olgularda KABC gibi majér bir cerrahinin mortalite
Uzerine olumsuz etkileri olacaktir. Bu vaka da oldugu gibi pnémoninin varlidi hem anestezinin
solunum fonksiyonlari Gzerine olumsuz etkileri hem de ekstrakorporeal dolasimin inflamatuvar etkileri
g6z 6nlne alindiginda hasta igin risk olustursa da vaka basarili bir sekilde yénetilmistir.
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P 08 - BASARILI UYANIK FIBEROPTIK ENTUBASYON SONRASI GELISEN PNOMOTORAKS: BiR
OLGU SUNUMU

Kezban Aydan Okuyucu, Emine Yurt, Mehmet Yilmaz, Adin Selguk, Kemal Tolga Sara¢oglu
Saglik Bilimleri Universitesi Derince SUAM Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

OLGU SUNUMU

Giris: Beklenen zor entlbasyon olgularinda American Society of Anesthesiologists (ASA) kilavuzunda
Onerilen yontem uyanik entlbasyon uygulamasidir (1). Fiberoptik entlbasyon halen altin standart
olmaya devam etmektedir. Difficult Airway Society (DAS) kilavuzundaysa zor entlibe edilen hastalarin
ekstlbasyonunda tlp degistirici kateterlerin kullaniimasi énerilmektedir (2). Bu olgu sunumunda
basariyla uygulanan uyanik nazal fiberoptik entlbasyon sonrasi ortaya ¢ikan spontan pndémotoraks
yoénetimiyle ilgili deneyimmizi aktarmayi amacladik.

OLGU SUNUMU: Otuz sekiz yasinda, hipertansiyon tanili bayan hasta, retromolar kitle nedeniyle KBB
klinigine basvurmustu. Skuaméz hicreli karsinom oldugu saptanan kitle nedeniyle 5 kir kemoterapi
ve radyoterapi alan ve agiz acikligi 0,2 mm olan hastaya retrofaringeal biopsi planlandi(Resim 1). Bas
boyun muayenesi ve rutin tetkikleri normaldi. Ozgecmisinde apandektomi ve hemoroidektomi dykiisi
bulunan hastanin havayolu “beklenen zor entlbasyon” olarak degerlendirildi. Anestezi planimiz
uyanik fiberoptik nazotrakeal entlbasyondu ve onami alindi. Altmis mg lidokain inhaler yolla verildi,
nazal topikal anestezi yapildi. Preoksijenizasyon 50 L/dk yiksek akimli nazal oksijen sistemi (POINT)
kullanilarak yapildi, uyanik entlbasyon sirasinda yliksek akima devam edildi. Semifowler pozisyona
alinan hastaya 0,1 mcg/kg/dk hizinda iv remifentanil inflizyonu baslandi.

Spontan solunum korunarak nazotrakeal entUbasyon 1 dk icinde komplikasyonsuz olarak
gerceklestirildi (Resim 2). Ardindan uygun cerrahi kosullari saglamak icin 2 mg/kg propofol, 0,5 mg/
kg rokuronyum uygulandi. Anestezi idamesi %50 O2-hava karisimi i¢cinde sevofluran ile strduralda.
Altmis dk slren cerrahinin sonunda spontan solunumu dénen hastaya trakeal tip ¢ekilmeden 6nce
ekslbasyon kateteri yerlestirildi. Genel durumu stabil olan hasta ekstlbe edildi. Subksifoid gédus
agrisindan yakinan hastanin dinlemekle sagda solunum sesleri azalmisti ve bilateral servikal subkutan
amfizemi bulunmaktaydi. PA akciger filmi ¢cekilen hastaya pndmotoraks tanisiyla toraks tlpU takildi
(Resim 3).

TARTISMA VE SONUC: Hastada gelisen pndmoraksin ayirici tanisinda uygulanan cerrahi islem,
ekstlbasyon kateterine bagh travma ve spontan pndmotoraks degerlendirildi. Goézlemlerimiz
sirasinda kontrolstiz bir zor trakeal entlbasyon gelismediginden ayrica ekstlbasyon kateterinden
basingli ventilasyon uygulanmadigindan hasta spontan pndmotoraks olarak degerlendirildi. Bulloz
akciger bakimindan ileri degerlendirme amagh gdégus hastaliklari klinigine yonlendirildi.

KAYNAKLAR:

1. Apfelbaum JL, Hagberg CA, Caplan RA, Blitt CD, Connis RT, Nickinovich DG, Hagberg CA, Caplan RA, Benumof
JL, Berry FA, Blitt CD, Bode RH, Cheney FW, Connis RT, Guidry OF, Nickinovich DG, Ovassapian A; American
Society of Anesthesiologists Task Force on Management of the Difficult Airway. Practice guidelines for
management of the difficult airway: an updated report by the American Society of Anesthesiologists Task Force
on Management of the Difficult Airway. Anesthesiology 2013;118:251-70.

2. https://www.das.uk.com/content/das-extubation-guidelines
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Resim 1:Hastanin agiz agiklidinin degerlendirilmesi

Resim 2:Basarili uyanik nazal fiberoptik entibasyon

Resim 3:Postoperatif gelisen sag pnémotoraks
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P 09 - KARDIYOVASKULER CERRAHi HASTALARININ YAS, CiNSIYET VE UYGULANAN ANESTEZi
TIPLERINE GORE DAGILIMI

Aykut Saritas, Meltem Cakmak
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS:

Ortalama yasam siresinin artmasi ve ilerleyen yasla birlikte kardiyovaskuler hastaligin gérilme sikhgi
arttikga, glinimuzde daha yasl hastalar kardiyak cerrahi i¢in basvurmaktadirlar. Kardiyak cerrahi
hastalarin yas profilleri ve dolayisiyla komorbiditeleri giin gegtikce degismektedir. 70 yasin Gzerindeki
kardiyovaskuler cerrahi hastalarinin sayisinin son 17 yilda 7 kat arttigi bildirilmistir. TUm dtnyada olan
bu artis Ulkemizde de benzer noktadadir.

Calismamizin amaci, kardiyovaskuler cerrahiye giden hastalarin yas profillerinin, cinsiyetlerinin ve
hastalara uygulanan anestezi tiplerini belirlemektir.

METOD:

Tepecik EAH’si ameliyathanesinde 01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda kardiyovaskuler cerrahiye
alinan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. incelemede hastalarin yas, cinsiyet ve uygulanan
anestezi tipleri degerlendirilmistir. Calismada SPSS 11.0 programi kullaniimistir.

BULGULAR:

1 yil stresince kardiyovaskuler operasyona alinan hasta sayisi 826 olarak bulunmustur. Bu hastalarin
%31.4 ‘U0 (260) 65 yas ve Uzeri hasta olarak degerlendirildi. Geriatrik hastalarin %67’si erkek, %330
kadin hasta idi. Yas gruplari incelediginde; 18-64 yas grubundaki hasta sayisi, diger gruplara gére daha
fazlaydi. Pediatrik kardiyak cerrahiise %16.2 (134) olarak bulundu. Operasyonlarda anestezi tipi en ¢cok
genel anestezi tercih edildi. 18-64 yas grubunda ise rejyonel anestezi uygulanmasinin artisi, bu yas
grubunda varisektomi operasyon fazlaligi ile korele olarak bulundu.

TARTISMA:

LiteratUrler incelendiginde, kardiyak cerrahiye alinan geriatrik hasta sayisinin sadece Ulkemizde
degdil, tim dinyada arttigi ve ilerleyen dénemlerde perioperative bakim ile ilgili ciddi bir micadeleye
neden olabilecedi kanisina vardik. Rosborough, <65 yas kardiyak cerrahi hasta oranini %44.3, >65 yas
oranini ise %55.7 olarak bulurken, ¢alismamizda <65 yas orani bariz sekilde daha fazla idi (%68.6).
Bu durumun, datamizin sadece kardiyak cerrahi hastalarini degil, varisektomi gibi vaskuler cerrahi
hastalarini da icermesinden dolayi oldugu kanisindayiz.

SONUC:

Cerrahi operasyona alinan geriatrik kardiyovaskuUler cerrahi hasta sayisi giin gectikge artmakta olup,
bu durum sadece Ulkemizde degil tim dinyada yaygindir. Mortalite ve morbiditeleri ylksek olan
bu populasyon i¢in kardiyak risk degerlendirme modellerinin gelistirilmesi, daha az invaziv cerrahi
tekniklerin dustnulmesi ve multidisipliner siki isbirligi yapiimasi gerektigi kanisindayiz .
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Tablo 1. Demografik Veriler

Number Pediatrik 18-64 63:;9 70-74 yas 73’:;4 ;22 g
n) Kalp Damar yas 1) (n) ) O] Mean#ss
Erkek 513 83 255 66 56 49 4 44.85+281
Kadin 313 51 177 18 32 32 3 55.3+14.8
134 432 84 88 81 7
Toplam 826 (%16.2) (%52.4) (%10) (%10.7) (%9.8)  (%0.9) 488245
Tablo 2. Yas Gruplarina Gére Anestezi Tipleri
Sayi Pediatrik 18-64 65-69 70-74yas  75-84 yas >85 yas
" Kalp Damar a yas ) ) "
<18 yas yas (n)
Genel 579
Anestezi (% 70) 131 253 62 72 58 3
. 50
Spinal Blok (% 6) ) 47 2 1 ) Q]
Genel
Anestezi 1
. (% 012) 1 ) ) ) ) )
Epidural
Genel
Anestezi 1
. (% 012) (©) 1 (©) (©) 6(-) (©)
Spinal
Servikal 2
Blok (% 0.24) © ! © © ! ©
Sedo- 42
analjezi (% 5) 2 2 4 4 8 ©
151
Lokal (%18.3) ) 109 16 n 14 )
Toplam 826 134 432 84 88 81 7
(%16.2) (%52.4) (%10) (%10.7) (%9.8) (%0.9)

Sekil 1. Kalp Damar Cerrahi Operasyonu olan Hastalarin Yas Dagilimi

<65 Yas

65-69 Yas
70-84 Yas

> 85 Yas
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P 10 - LARENJEKTOMi SONRASI TRAKEOSTOMi UYGULANAN HASTADA YABANCI CiSiM
ASPIRASYONU

Emel Guindiiz, Hanife Karakaya Kabukgu, Tulin Aydogdu Titiz

OZET:

Yabanci cisim aspirasyonlari ¢ocuklara oranla yetiskinlerde daha az gorulebilen ve bazen élumle
sonuglanabilen ciddi bir klinik durumdur. En sik bulgu yabanci cisim aspirasyonu sonrasinda devam
eden siddetli oksurtktar. Belirtileri nefes darhdi, ates, hemoptizi , kronik 6kslrtk ve tekrarlayan
pndmonidir.

76 yasinda 22 yildir larenjektomili olan erkek hastanin trakeostomi kanulinU evde temizlerken
trakeostomi fircasini aspire etmistir.

GIRIS:

Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonlari eriskinlerde nadir gértlen ancak ciddi komplikasyonlara
neden olabilen ciddi bir klinik tablodur. Anestezi ve bronkoskopideki gelismelere paralel olarak yabanci
cisimlerin bronkoskopiyle ¢ikartilmasi deneyimli ellerde morbidite ve mortalite oranlarini %1'in altina
dustrmustl. Bronkoskobinin basarisiz kaldigi durumlarda hastaya torakotomi uygulanmaktadir.

OLGU :

22 Y1l 6nce larinks kanseri nedeniyle larenjektomi yapilan ve trakeostomi acilan 76 yasindaki erkek
hasta. Evde trakeostomi kanulinl temizlerken trakeostomi fircasini aspire etmis.[RESIM1] 15 gln
sonra nefes darligi, oksurik, ates yakinmalari ile basvurmustur. Yapilan fizik muayenesinde sag
tarafta solunum sesleri azalmis. Cekilen PA akciger grafisinde sag alt -orta lobda atelektazi ve
dansite artisi bilgisayarli toraks tomografisinde ise sad alt zonda atelektatik bant ve aspire edilen
firca saptanmistir . [RESIM 2]Hasta ameliyathane odasina alindi monitorize edildi. Premedikasyon
uygulandi. Hastaya genel anestezi altinda rijit bronkoskopi sonrasinda fleksibl bronkoskopi uygulandi.
15 glinlUk sUreg¢te olusan granilasyon dokusundan dolayi yabanci cisim ¢ikarilmada yetersiz kalininca
hastaya sag torakotomiye karar verildi. Sag torakotomi ile sag alt lob bronsu agilarak yabanci cisim
cikarildi. Ameliyat sonrasi hasta yogun bakima ¢ikarildi. Operasyon sonrasi kontrol akciger grafisinde,
atelektazi bulgulari dizelen hastaya trakeostomi kantlintn bakimi anlatilarak taburcu edildi .

TARTISMA:

Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonlari acil girisim gerektiren ve yasami tehdit eden bir sorun
olmakla birlikte, bazen yillarca gdzden kacip tanisi gecikebilmektedir. Trakeostomi yabanci cisim
aspirasyonu riskini alt hava yollarina direkt ve kolaylikla ulasilmasina neden olarak artirmaktadir.
Burada larinksin koruyucu sfinkter mekanizmasi by-pass edilmis durumdadir

SONUC: Yabanci cisim aspirasyonlarinin tanisinda ¢yku ,fizik muayene ve radyolojik incelemeler
yeterlidir. Trakeostomi acilan hastalarda, yabanci cisim aspirasyonunu énlemek i¢in hasta ve hasta
yakinlarina gerekli egitim verilmelidir.

RESIM 1 VE RESIM:2
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P 11 - GERi CEKILMISTIR

P 12 - GERIi CEKILMISTIR

P 13 - OLGU SUNUMU: METASTATIK LENFADENOPATISIi OLAN HASTADA ULTRASONOGRAFiI
ESLIGINDE KATETER TAKMA DENEYiMiMiz

Bilge Banu Tasdemir, Ali Riza Kagnici, Mustafa Deniz, ibrahim Kurt
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim

GiRiS VE AMAC:

Cerrahi birimler tarafindan anatomik isaretlere bakilarak takilan santral ven6z kateterlerin, ginimuzde
goruntileme yontemleri esliginde takilmasi yayginlasan bir uygulama haline gelmistir. Ger¢ek zamanli
ultrasonografi, uygulayiclya hem istenilen damari hem de ¢evre anatomik yapilarin degerlendirmesini
saglar.

OLGU:

Ellidokuz yasinda genel durum bozukludu, nefes darligi nedeniyle acile gelen hasta, viral pnémoni 6n
tanisiyla yogun bakim Unitemize yatirildi. Aralikh maske ile noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan
hastada karinda sislik, trombositopeni ve bilirubin yuksekligi gelismesi Uzerine ¢ekilen batin
tomografisinde karacigerinde metastaz dustndUren yaygin hipodens lezyonlarin gézlenmesi Uzerine,
girisimsel radyoloji ile biyopsi alindi, bu sirada idrar ¢ikisi azalan hastaya renal replasman tedavisi
icin diyaliz kateteri takilmasi planlandi. Fizik muayenede, boyun sag tarafinda, girisim yeri Gzerinde,
agrisiz, yumusak, hareketli kitle palpe edildi. Hastaya sag internal juguler vene ultrasonografi esliginde
kitleden ge¢gmeden diyaliz kateteri takildi. Bu olguda ultrasonografi giris yerini belirlemede ve internal
juguler vene ulasmada rehberlik etti. islem sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA VE SONUC:

Ultrasonografi esliginde santral vendz kateterizasyon teknigi, klasik teknige gére perioperatif
donemde komplikasyon oranlarinin distk olmasi ve islem sUresinin kisalhgi gibi belirgin avantajlara
sahiptir. Biz bu olgu sunumunda boyunda lenfadenopatileri olan hastada ultrasonografi esliginde
diyaliz kateteri yerlestirilmesini degerlendirmeyi amacladik.

Sekil islem sirasindaki ultranonografi gériintisu
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PY 01 - MASIF HEMOPTIZiLi KRiTiK HASTALARIN YONETIMi iCIN ENDOBRONSIYAL WATANABE
SPIGOT iLE OKLUZYON

Levent Dalar', Ayten Saracoglu?, Cengiz Ozdemir3, Sinem Nedime Sékiicii3, Kezban Aydan Okuyucu?,
Kemal Tolga Saragoglu*

'[stanbul Bilim Universitesi Tip Fakliltesi G&glis Hastaliklari Anabilim Dali

2Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

3Sadlik Bilimleri Universitesi Yedikule Gédtis Hastaliklari ve G&gls Cerrahisi SUAM, Gédis Hastaliklar
Klinigi

“Sadlik Bilimleri Universitesi Derince SUAM Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

OZET:

Amac: Masif hemoptizi tedavisi acil olup temel amag¢ hastayi asfiksi ve hipoksiden koruyarak kanama
kontrolU saglamaktir. Bu amacla kanama miktarina ve olgunun klinik durumuna bagh olarak, tedavi
yaklasimi medikal tedaviden genis cerrahi rezeksiyon uygulamalarina kadar degisebilmektedir.
Konsarvatif olarak tedavi edilen olgularda mortalite orani %50-100’e ¢ikabilmektedir. Masif hemoptizi
icin 6lum oranlari siklikla %7.1-18.2 arasinda degismektedir. Ancak acil cerrahi uygulanan hastalarda
mortalite orani %40’a kadar yuUkselmektedir. Masif hemoptizi kontroliinde Endobronsiyal Watanabe
Spigot (EWS,Resim 1) ile lober oklGzyon acil tedavinin ilk asamasinda tercih edilebilmektedir. Bu
¢alismada ardisik 22 masif hemoptizili olguda EWS kullaniminin sonuglari tartisilarak masif hemoptizi
kontrolindeki etkinligi ve komplikasyonlar degerlendirilmistir.

Resim1:EndobronsiyalWatanabeSpigot

MATERYAL VE METHOD: Etik kurul onayini takiben, bu retrospektif kesitsel kohort ¢alismasina masif
hemoptizi nedeniyle acile basvurarak yogun bakim tnitesine alinan ve hemoptizi kontrolt saglamak
icin genel anestezi altinda rijit bronkoskopiyle EWS uygulanan 22 olgu dahil edildi. Hemoptizi
kontrolinde yeterlilik, islem sirasinda ve sonrasinda olusan komplikasyonlar kaydedildi, yontemin
etkinligi degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 56,5+11,7 (18-71) yildi (Tablo 1). Dokuz tuberkiloz, 7 kanser 5 enfeksiyon
teshisi bulunmaktaydi. Masif kanama nedeniyle basarisiz girisim olusan bir hasta lobektomiye gitti. Uc
hasta islem sonrasi sepsis tanisiyla kaybedildi. Ortalama yatis stresi 11,7 gindi (2-90 gln). Hemoptizi
kontroll saglanan U¢ olguda, islem sonrasi 4-11. glinlerde EWS’nin migrasyonu gézlendi. Bir hasta
spigotu 50. glnde, diger bir hasta da 8. glinde ekspektore etti. Sag Ust apikal oklude segmenti
bulunan bir hastada lobektomi uygulandi. Komplikasyon olan ve olmayan grupta hastalarin yaslari,
cinsiyet dagilimi, yatis stresi, spigot sayisi, kaldidi stre, sigara kullanimi, tani dagilimi ve islem basarisi
anlaml farklilik géstermedi. (Tablo 2,p > 0.05).

www.gkda2018.com




WALP

s,
%
o
S
&

Gogus Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi

sl o

N S,

&
/2315384

1990

>
yyg w02®

%

SONUC: Masif hemoptizi kontroliinde EWS ile lober okllzyon acil tedavinin ilk asamasinda 6zellikle
tUberkUloz ya da tuberkllozun ge¢ donem sekellerine bagli olgularda ya da cerrahi olarak inoperabl
kabul edilen masif kanamalarda tercih edilebilmektedir. Majér cerrahi girisimin risklerinden kaginmak
amaciyla guivenli ve etkin bir uygulama olarak kabul edilmektedir.

Tablo 1: Hastalara ait demografik verilerin, komplikasyon oranlarinin ve oklide segment dagiliminin degerlendirilmesi

Win-Wak Medyan !
Yag 180710 80 565:117
. Kadin 3 3%
Cinsiyet
Erkek 18 857%
Yats Sires 0300 60 123:193
Spigot Sayist 10-40 W 19:08
Halkdi Sire 0-300 100 162:195
) ¥k WE%
Sgara Kulamy - M i
[ 7 3%
Tan enf 5 nE%
The 3 2%
¥ok 1 4%
Tshem Bagans:
Var n 95.2%
Komplikasyon
ok 7 BL0%
Var 4 19.0%
Msif Konama 1 48%
Migrasyon lle Sepsis Ve Ex 1 48%
Sepsis Ve Ex H 95%
Oklide Segment
Lobektomi 1 48%
Sag AltAnt 1 4%
Sag Alt Antbazal 1 48%
Saf AltBazal 1 48%
sagAltLat 1 48%
Saf Alt Medio-Latera Bazal 1 48%
SagAlt Sup 2 9.5%
Sag intermedier 1 48%
Sag Ust Ant 3 143%
sag Ust Apikal 1 48%
Saf Ust Apikal Ve Ant 1 48%
sag Ust Post 1 48%
Sol AltBaza 1 48%
Sol AltLat 1 48%
Sol At Sup 1 48%
Sol st Lingula Sup 1 8%
Sol Ust Lob st 1 48%
Sol Ust Post 1 48%

Tablo 2: Komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalara ait verilerin karsilastiriimasi

Komplikasyon (-) Komplikasyon (+)
Orttss/n%  Medyan  Ortiss/n% Medyan ©

Yag 56.7 + 12.0 59.0 55.5 + 11.7 53.0  0.501"
Cinsiyet Kadin 3 17.6% o 0.0% 1000 %

Erkek 14 82.4% 4 100.0%
Yatig Stiresi 12.3 £209 6.0 125121 80 0419™
spigot sayisi 1808 20 23315 20 osn"
Kaldigi Siire 165 +21.3 10.0 150 +95 100 05147

Yok 6 35.3% 0 0.0% o
Sigara Kullanimi © 0.281

Var 11 64.7% 4 100.0%

Ca 6 35.3% 1 25.0% 1.000 ©
Tani Enf 3 17.6% 2 50.0% 1.000 ¥

The 8 47.1% 1 25.0% 1.000 ¥
. Yok L] 0.0% 1 25.0% ‘
Islern Basarist 0.190 ¥

Var 17 100.0% 3 75.0%

™ Mann-whitney u test / *"Ki-kare test (Fisher test)
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PY 02 - 17 HAFTALIK GEBEDE ACIL ACIK KALP CERRAHISi: OLGU SUNUMU
Dr. Esin Erdem, Dr. Halide Ogus

GiRis:
Gebelikte kardiyak girisimler annenin ve bebegdin yasamini ciddi sekilde tehdit ettiginden, ancak ileri
semptomatik kalp hastalgi varliginda ve medikal tedaviye yanit alinamadiginda dustnulmelidir

OLGU:

Olgumuzda hemoptizi ve 6ksUrlk sikayetleri ile hastanemize basvuran 24 yasinda, 17 haftalik gebe
hastanin yapilan tetkiklerinde ileri mitral darlik tanisi koyulmus ve hastaya kardiyoloji klinigi tarafindan
mitral balon valviloplasti islemi planlanmistir. islem esnasinda gelisebilecek komplikasyonlardan biri
olan sag atriyal rUptlr gerceklesmesi Gzerine hasta perikardiyal tamponad klinigi ile acil sartlarda
kardiyovaskuUler cerrahi tarafindan kardiyopulmoner by-pass esliginde acik kalp cerrahisine alindi.
Atriyal riptUr primer olarak onarildi ve mitral kapak replasmani uygulandi. Postoperatif yogun bakim
Unitesine devredilen hastanin takiplerinde kadin hastaliklari klinigi tarafindan gebeligin saglikli bir
sekilde devam ettigi gozlendi. Hasta postoperatif 3. glinde sorunsuz bir sekilde kalp damar cerrahisi
servisine devredildi.

SONUC:

Gebe hastalarda kardiyak girisim kag¢inilmaz oldugunda yapilmasi gereken annenin ve bebedin
mumkin oldugunca az zarar gérmesini saglamaktir. Bu noktada biz anesteziyologlara dlsen gorev
perioperatif slUregte hastanin yasamsal fonksiyonlarini optimum dlzeyde tutmaya ¢alismaktir.

ANAHTAR KELIMELER:
Gebelik, mitral darlk, kardiyopulmoner by-pass, mitral balon valviloplasti
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PY 03 - D/C TERMINASYON SONRASI, INFEKTIF ENDOKARDIT OLGUSUNDA ACIK KALP CERRAHISI
SONRASI VA-ECMO DENEYIiMiMiz

Murat Acarel', Nihan Yapicr', Dilek S6zmen Savaskan', Kemal Kavasoglu?, Yiicesin Arslan?, Cevdet Kogogullari?
'Dr. Siyami Ersek G6gUs Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Ars. Hst,, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
2Dr. Siyami Ersek Gégus Kalp ve Damar Cerrahisi EJitim ve Ars. Hst., Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

GIRIS:

Akciger ve kardiyak yetmezligi bulunan acik kalp cerrahisi geciren hastalarda, organ fonksiyonlarini
desteklemek, doku oksijenizasyonunu ve perflizyonunu dizeltmek icin VA-ECMO uygulanabilir. ECMO
uygulamasinin acik kalp cerrahisi sonrasi solunumsal ve kardiyak yetmezlik olgularinda faydali oldugu
gosterilmistir. Bu olguda amacimiz, akciger 6demi tablosunda, infektif endokardit nedeniyle acil a¢ik
kalp cerrahisi operasyonuna alinan olguda pompa ¢ikisi VA-ecmo sonuglarini degerlendirdik.

OLGU:

* 19 yas bayan hasta

« Bilinen ek hastaligi yok.

« 2 gln 6nce intrauterin ex sebebiyle D/C ile terminasyon

« Takiben ileri solunum sikintisi ile bir merkeze basvuran hastada akut ileri mitral yetersizlik ve kapakta
vejetasyon tespit ediliyor. infektif endokardit ve ileri akciger ddemi(Resim:1-2) nedeni ile entlibe
olarak merkezimize kabul edildi.

« ilk bulgular Sp0O2:%60, MAP:45mmHg; 2’li inotrop baslanan ve IABP takilan hastada 20 dakika sonra
kardiyak arrest gelisti. 5 dk CPR uygulamasi sonrasinda spontan dolasim saglandi. Takiben hasta
kardiyak sok tablosunda operasyona alindi.

¢ Operasyonda hastaya biyoprotez mitral kapak replasmani yapildi. Pompa c¢ikisi sag ventrikul
kasiimasi orta-iyi, pulmoner basin¢ ylksek gorilen hasta, sag kalp yetmezligine karsi femoral VA-
ECMO uygulanarak ybu transfer edildi. Hasta postop 3.glnde extlbe edildi, yblU de yattigi strede
icinde iki kez kanama revizyonu operasyonu yapildi. Postop 8.gln hasta VA-ECMO‘dan ayrildi. Postop
9.glnlUnde mekanik ventilasyondan ayrilan hasta ekstlbasyon sonrasi, yUksek alkimli nazal oksijen
uygulamasi ile takip edildi. Postop 13.gUn hasta servise transfer edildi(Resim:3, Tablo:1).

TARTISMA:

VA-ECMO, acik kalp cerrahisi postop dénemde solunum ve kardiyak yetmezligi beklenen hastalarda,
ozellikli merkezlerde perop tercih edilebilen bir tedavi ydntemidir. Bu olgumuzda akciger édemine
sekonder sag ventrikll yetmezligi ve hipoksi énglrlst ile perop va-ecmo uygulamasinin benzer
hastalarda da hayat kurtarici olabilecegdi kanisina vardik.

i |
Tablo:1 VA-ECMO weaning Ttup EkstUbasyon
pH 7,42 7,49 7,53
pCO2 39 39,7 32
pO2 197 166 1o
Tidal Volim 500
PEEP 6
MOD CPAP Ttup YAOT
FiO2 40% 4 1t/dk %60 / 25 It
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PY 04 - GERi CEKILMISTIR

PY 05 - SVO iLE SEYREDEN STUCK MIiTRAL KAPAK NEDENIYLE ACiL MiTRAL KAPAK REPLESMANI
UYGULANAN GEBE OLGUDAKi ANESTEZi YONETIMIiMiz

Hacer Ulger', Nesrin Bozdogan Ozyilkan', Cagla Bali', Ali Tinel2, Anis Aribogan'
'Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
2 Baskent Universitesi Tip Fakdltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

GIRIS

Gebelik, hemodinami ve koagllasyon sisteminde o6nemli degdisikliklerin yasandigi bir sUregtir ve
kardiyak sorunlari agreve ederek, anne ve fetUs icin yasami tehdit eden bir durum haline gelebilir.
Kalp kapak hastaliklari gebelikteki non-obstetrik mortalitenin 6nemli bir nedenidir. Maternal mortalite
%13-15 iken fetal mortalite %30-35 arasindadir. Olgu sunumunda SVO ile seyreden stuck mitral kapak
gerceklesen gebe olgudaki deneyimimizi sunduk.

OLGU SUNUMU

Solunum sikintisi, biling degisikligi, motor afazi ve sagd hemiparezi sikayetleriyle basvuran 37yasindaki
olgu noéroloji tarafindan SVO tanisiyla kabul edildikten sonra beraberinde ortopne ve 6yil énce mitral
kapak replasmani(MVR) hikayesi olmasi Uzerine yapilan kardiyolojik incelemelerde protez kapakta
gradiyent artisi, tromboz, akut akciger &édemi saptandi. Yatisinin l.glininde trombolitik tedavi
(TPA) uygulanan ve heparinizasyona gecilen hastanin hemiparezi ve afazisinde dizelmeyle birlikte
vajinal kanamasinin baslamasi Uzerine yapilan tetkiklerde olgunun 8hf’lik gebe oldugu saptandi.
Anamnezinde gebelik planladigi ve kumadini bilingli olarak kestigi 6grenildi. EKO’da protez kapakta
gradiyent basincinda ve ortopnede artis olmasi lUzerine acil MVR karari verildi. Olguya operasyon
odasinda invaziv monitorizasyona ek olarak kadindogum uzmani tarafindan fetal monitorizasyon
uygulandi. Anestezi indiksiyonu 1mg/kg ketamin, 1-2mg/kg propofol, 1-2mcg/kg remifentanil,
0.5mg/kg rokuronyum ve Tmg/kg lidokainle yapilarak 6.5 numara endotrakeal tUple entlbe edildi.
Anestezi idamesinde %50/50 oksijen/hava, 4-6mg/kg/h propofol, 0.25-Imcg/kg/dk remifentanil
kullanildi. Klasik KPB den farkh olarak uteroplesental yeterli kan akimi i¢in normotermide, yUksek
pompa akimi ve perflzyon basinci >70mmHg, Htc %30 civarinda tutularak, pH takibinde alfa-stat
protokoll izlenerek KPB gergeklestirildi. Postoperatif 4.saatte ekstlbe edilen olgunun Ssaat sonra
hemodinamisinin bozulmasi ve tamponat saptanmasi Uzerine acil operasyona alinarak hematom
bosaltildi, yogunbakima sorunsuz olarak ¢ikarildi ve 3.saatte ekstlbe edildi. Postoperatif 5.gunde
kadindogum uzmani tarafindan yapilan kontrolde fetal kalp seslerinin alinamamasi Gzerine kUretaj
uygulandi. Postoperatif 10.giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA/SONUC

Gebe olgularda a¢ik kalp ameliyatlarinda 6zellikle acil alinilyorsa maternal ve fetal mortaliteyi azaltmak
icin glg¢lu bir kardiyolog, kadindogun, kalp damar cerrahi ve anestezist isbirligi gerekir. Zamanlama,
fetal monitorizasyon, uygun ila¢ ve anestezi yontemi, KPB tekniklerinin secilmesiyle maternal/fetal
mortalite-morbidite azaltilabilir.

ANAHTAR KKELIMELER: Stuck mitral kapak, gebelik, SVO
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PY 06 - KARINA REZEKSIYONU SIRASINDA VENTILASYONUN SURDURULEBILMESi iCIN JET
VENTILASYON CiHAZI VENTRAIN KULLANIMI

Mustafa Kemal Arslantas, Giilbin Toére Altun
Marmara Universitesi Tip Fakliltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal

GiRis:
Karina ve trakeobronsiyal aglyl tutan brons karsinomlari havayolu yénetiminin ve cerrahi teknigin
ozellikli olmasi nedeniyle anestezistler ve gdJus cerrahlari agisindan zorluk arz etmektedir.

OLGU:

52 yasinda erkek hastaya karinay! tutan adenoid kistik karsiom nedeniyle karina rezeksiyonu
planlandi. Genel anestezi indUksiyonu ve idamesinde propofol ve remifentanil ile total intraventz
anestezi uygulandi. Tek limenli 8 numara entlibasyon tUpuU ile mekanik ventilasyon yapildi. Trakea ve
her iki brons rezeke edilerek tiumorin bulundugu karina ¢ikarildi. Hastanin ventilasyonu enttbasyon
tlpU icinden yerlestirilen aspirasyon kateterine baglanan jet ventilasyon cihazi Ventrain kullanilarak
sUrdaraldt (Sekil 1,2). Anastomoz slresince hastanin saturasyonu %100 ve hemodinamisi stabil
seyretti. Kan gazi analizinde anastomoz 6ncesi ve sonrasi degerler sirasiyla pO2 (143 - 158) mmHg,
pCO2 (56 - 54) mmHg dl¢uldu.

TARTISMA VE SONUC:

Ventrain diger jet ventilasyon araclarindan farkli olarak inspiryumun yani sira ekspiryum yapilmasina
ve bodylece karbondioksit atilimina olanak saglamaktadir. Ventilasyonun surdurulebilmesi igin
konvansiyonel yéntemlerin kullanilamadidi karina rezeksiyonu gibi durumlarda jet ventilasyon cihazi
Ventrain glvenle kullanilabilir.

/sl = &

Sekil 1. Hastanin enttibasyon tlpU icinden bronsa yerlestirilen aspirasyon kateteri

Sekil 2. Hastanin entlbasyon tUpu icinden yerlestirilen aspirasyon kateterine baglanan jet ventilasyon cihazi Ventrain
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PY 07 - KARDIYAK ARREST GELISEN STEMI HASTASINDA EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN
OKSIJENIZASYONU iLE RESSUSITASYON UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

Atakan Erkiling, Esin Erdem

OZET:

Giris: Geri dondurtlebilir nedenlere bagli gelisen kardiyak arrest vakalarinda, etkin kardiyopulmoner
resUsitasyona (CPR) ragmen yanit alinamadiginda ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO)
kullanimi ihtimal dahilindedir. ECMO’nun yanitsiz CPR olgularinda kullanimina ekstrakorporeal CPR
(ECPR) adi verilmektedir.

OLGU: Olgumuz gogus agrisi sikayeti ile acil servise basvuran, yapilan tetkiklerinde ST elevasyonlu
miyokardiyal enfarktGst (STEMI) tanisi alan 62 yasinda bir erkek hastadir. Tani sonrasi acilen
anjiyografi Gnitesine alinan hastada kateterizasyon esnasinda kardiyak arrest gelismesi Gizerine CPR’ye
baslanmistir. Etkin sekilde uygulanan konvansiyonel KPR’ye ragmen yanit alinamayan hastaya CPR’nin
45, dakikasinda venoarteriyel (VA) ECMO destegdi baslanmistir. Hemodinamik stabilitenin saglanmasi,
kardiyak ve solunumsal parametrelerin dizelme egiliminde oldugunun goézlenmesi lUzerine ECMO
desteginin 48. saatinde hasta nérolojik defisit gdzlenmeksizin dekanle edilmistir.

SONUC: Son yillarda kullanimi artmakta olan ECPR’nin, ECMO merkezlerinde yanitsiz CPR vakalarinda
kullanimi ylz guldUrict sonuglarla karsimiza ¢ikmaktadir. Gelecekte bu konu ile ilgili klinik calismalarin
artmasi ile konvansiyonel CPR’nin yaninda ECPR’nin de rutin kullanima girmesi séz konusu olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: ECPR, ECMO, CPR, STEMI
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PY 08 - GERIi CEKILMISTIR

PY 09 - GECIRILMiIS KABG, TAVi HIKAYESi OLAN VE REDO-AVR, MVR, ASENDAN AORT
REPLASMANI YAPILAN OLGUDA ANESTEZi DENEYIMIiMiz.

Hacer Ulger', Nesrin Bozdogan Ozyilkan2, Ozlem Ozmete', Utku Alemdaroglu?, Anis Aribogan’
' Baskent Universitesi Tip Fakliltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
2Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

GIRIS

Ortalama yasam slresinin artmasi komorbiditesi ylUksek yasli hastalarla daha sik karsilasmamiza neden
olmaktadir. ileri yaslarda koroner arter hastaligi ve aort stenozu basta olmak lzere kardiyovaskiler
hastaliklar daha sik goérilmektedir. Peroperatif yiiksek morbidite-mortalite nedeniyle TAVI gibi
minimal-invaziv girisimler giderek énem kazanmis ve uygulanmaya baslanmistir. Ancak bu girisimler
sonrasinda tekrar kardiyovaskuUler girisim gerektiginde sUre¢ daha komplike hale gelebilmektedir.
Bildirimizde KABG ve TAVI uygulanmis ve yiiksek komorbiditeye sahip hastada redo AVR, MVR,
asendan aort greftleme operasyonu sirasindaki deneyimimizi sunduk.

OLGU SUNUMU

Solunum sikintisi sikayeti ve akciger édemiyle basvuran 75yasindaki hastanin anamnezinde 6yil 6nce
KABG, 2yil énce TAVI uygulandigi, KOAH-astim nedeniyle uzun stredir tedavi gérdigu, hipertansif
oldudu égdrenildi. EKO’da protez kapakta paravalviler kacak(2-3/4), mitral yetmezlik(3/4), sol ventrikil
sistolik disfonksiyon, asendan aort dilatasyonu, pulmoner hipertansiyon(sPAB:50mmHg), EF%58 ,
EKG’de sol dal blodu, l.derece AV blok ve SFT’de FEV1/FVC:%64, Euroscore:13 idi. AVR, MVR ve
asendan aort replasmani cerrahisi planlanan hasta, klinik stabilizasyon sonrasinda operasyon odasina
alindi, invaziv monitorizasyonu takiben 1mg/kg lidocain, 0,15mg/kg midazolam, 2mg/kg tiopental,
5mcg/kg fentanil, 0,5mg/kg rokironyumla anestezi indUksiyonu yapilarak entlbe edildi. Anestezi
idamesinde %50/50 oksijen/hava, sevoflurane, 5mcg/kg/h fentanil kullanildi. Klasik KBP’a ilaveten
modifiye ultrafiltrasyon, ilimli hipotermi(33C°) ve perflizyon basinci>70mmHg olarak gerceklestirildi.
ilk olarak TAVi ile yerlestirilen protez kapak, genis oturma ylzeyi, derin doku implantasyonu sebebiyle
yaklasik 20dk’da c¢ikarilabildi. AVR+MVR + Asendan aort greftleme islemleri sonrasinda inotrop
destegiyle pompadan ¢ikildi. Pompa sUresi 136dk, kros-klemp stresi 116dk idi. Yaygin kanama diyatezi
olan hastaya ek protamin, transamin, aferez-trombosit slspansiyonu uygulandi. Kanamanin devami
nedeniyle fibrinojen dlzeyi bakilmaksizin Fibrinojen(1gr) uygulandi. Kanama kismen kontrol altina
alindiktan sonra yogunbakima cikarildi. Fibrinojen duzeyi 0,8g/dl, trombositopeni(54.000/mcL)
idi. Hastaya Hematoloji tarafindan tUketim koaguUlopatisi ve mikroanjiopatik hemolitik anemi tanisi
konuldu. Anemi, trombositopeni ve fibrinojen dlizeyi dlzeltilen hasta postoperatif 18.saatte ekstlbe
edildi. Postoperatif 12.giintinde sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA/SONUC

Hastanin TAVi ve KABG hikayesinin bulunmasinin, pompa siresinin uzamasina, mevcut yiksek
komorbiditeyle birlikte koagUlopati olusmasina, bu nedenle artmis transflizyon ihtiyacinin olusmasina,
ekstlbasyon ve hastanede kalis stresinin artmasina katkida bulundugunu distnmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: TAVi hikayesi, redo kardiyovaskuler cerrahi, kanama diyatezi
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PY 10 - KRONiK KARACIGER HASTALIGI BULUNAN SiROTIK BiR OLGUDA MITRAL KAPAK
REPLASMANI VE KORONER ARTER BAYPAS GREFTLEME CERRAHISi SIRASINDAKi ANESTEZi
YONETIMI

Nesrin Bozdogan Ozyilkan', Hacer Ulger', Oya Yalgin Cok', Ozlem Ozmete', Utku Alemdaroglu?, Anis Aribogan'
' Baskent Universitesi Tip Fakliltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
2 Baskent Universitesi Tip Fakdltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

GiRIS/AMAG:

Kronik karaciger hastaligi (KKH) cerrahi ve anesteziyle iliskili komplikasyonlar agisindan yuksek riske
sahiptir. Acik kalp cerrahisi KKH’li olgularda kardiyopulmoner baypasin (KPB) koagulasyon, karaciger
ve bobrekler gibi sistemlere olumsuz etkileri nedeniyle yliksek mortaliteyle seyretmektedir. Child-
Pugh skoru dekompanzasyon, postoperatif hepatik disfonksiyon ve mortalite belirleyicisi olup,
skor<7 olan (Child-Pugh A) olgularda KBP uygulamasinin glUvenli olabilecedi séylenmekle birlikte
tartismalidir. Burada karaciger sirozu nedeniyle takip edilen olgudaki mitral kapak replasmani (MVR)
ve koroner arter baypas greftleme (KABG) cerrahisi sirasindaki deneyimimizi aktarmayi amagladik.

OLGU:

Pansitopeni nedeniyle arastirilirken HCV (+)’ligi ve KKH saptanan, gdgus agdrisi-solunum sikintisiyla
acile basvuran 69 vy, erkek hastaya yapilan ekokardiyografi (MY 3-4. derece, sol ventrikil hipertrofisi,
biatriyal dilatasyon. perikardiyal efflizyon ve EF %55) ve anjiyografi (LAD:%90 tikall) sonrasi MVR
ve KABG cerrahisi yapilmasi planlandi. Anamnezinde HCV ve alkole bagli sirozu (Child-Pugh B,
Child-Pugh skoru=7) oldugu 6grenildi. Laboratuvarinda Hb:8.2 gr/dl, Htc:%24, Ldkosit:2.81x10 mm-
3, Trombosit:64x10 mm-3, BUN:19 mg/dl, Kreatinin:1.1 mg/dl, T/D.Bilirubin: 2/0.9 mg/d|, T.Protein:6.2
g/dl, Albumin:3.1 g/dl, LDH:304 1U/L, PTZ:18.2 sn, INR:1.47di. USG’de KKH ile uyumlu parankim ve
hafif splenomegali, endoskopide &zofagogastrik varisler goértldi. Fizik muayenesinde PTO ++/++,
palmar eritem (+) ve hafif asit mevcuttu. Rutin monitérizasyonu takiben, 0.1 mg/kg midazolam, 10
ug/kg fentanil ve 0.6 mg/kg rokironyumla anestezi indiksiyonu baslatilarak idamede %50 hava-
oksijen karisimi icinde izofluran ve 0.1-0.3 ug/kg/dk remifentanil infizyonu uygulandi. KPB’de priming
solUsyona albUumin eklenerek, non-pulsatil akim 2.4 L/m2/dk, Htc %24-27, perflizyon hizi 50-70 ml/kg/
dk, OAB:65-80 mmHg ve 1s1 34-35°C olacak sekilde ayarlandi, ultrafiltrasyon uygulandi. Aortik kros-
klemp suresi 60 dk, KPB suresi 75 dk olan olguda 3-10 ug/kg/dk dopamin destegdiyle, koagulasyon
bozuklugu yasanmadan KPB sonlandirildi.  Perioperatif komplikasyon gelismeyen olgu 12.saatte
ekstlbe edilerek, 2. glin servise génderildi.

TARTISMA/SONUC:

KKH’lI sirotik olgularda acik kalp cerrahisindeki anestezi uygulamalarinda hepatotoksik ajanlardan
kacinilarak yeterli renal perflizyona ydnelik hemodinami saglanmasi ve KPB sirasinda hafif hipotermi,
hafif hemodilusyon ve hepatorenal fonksiyonlari koruyucu stratejilerle morbidite ve mortalitenin
azaltilabilecegdi kanisindayiz.

ANAHTAR KELIMELER:
Kronik karaciger hastaligl, Siroz, Acik kalp cerrehisi, Anestezi yonetimi
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SS 01 - SOL VENTRIKUL DESTEK CiHAZI YERLESTIRILEN PEDIYATRiIK HASTANIN ANESTEZi
YONETIMI

Emel Gundiiz, Hanife Karakaya Kabukgu, Tulin Aydogdu Titiz
Akdeniz Universitesi, Tip Faklltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Antalya, Ttirkiye

GIRIS:

Ventrikller destek cihazi (VDC) kalp fonksiyonlari bozulmus hastalarda kalp ve kan dolasimina
yardim saglayan mekanik destek cihazlaridir. VAD sistemleri ile tedavi uygulamalari pediatrik kalp
cerrahisinde de devamli gelismektedir.

Hastanemizde ilk kez, yedi yasinda dilate kardiyomiyopati tanisi alan ve sol VDC takilmasi gereken
hastanin anestezi ydnetimini sunmayi amacladik.

OLGU:

Yedi yasinda, 23 kg, erkek hasta efor dispnesi yakinmasi ile yapilan incelemelerde, akciger grafisinde
kardiyotorasik oranda artis, (Resim 1) ekokardiyografide kardiyomegali ve ejeksiyon fraksiyonu %20
-25 olarak degerlendirildi. Hastanin ventrikll fonksiyonlarinin iyilesmesine yardimci olmak amaciyla
sol VDC takilmasina karar verildi.

Hasta ameliyathaneye alindiginda, EKG ve puls oksimetre monitorizasyonu sonrasi, %80 oksijen
ile preoksijenizasyon uygulandi. Anestezi indUksiyonunda O.1 mg/ kg midazolam, 50 mcg/ kg
fentanil ve 0.6 mg /kg rokuronyum kullanilarak entibasyon yapildi. Sol radial arterden invaziv arter
monitdrizasyonu, USG esliginde sag internal juguler venden pulmoner arter kateteri, sol internal
juguler venden santral vendz kateter uygulandi. Transdsefageal ekokardiyografi (TOE) probu
yerlestirildi. Anestezi idamesi remifentanil, sevofluran ve rokuronyum ile saglandi. Sternotomi sonrasi
kardiyak eksplorasyon yapildi. Kanilasyon yapilmadan énce 300 Unite /kg heparin ile hasta heparinize
edilip, aktive koagulasyon zamani (ACT) 400 Un Uzerinde élguldUkten sonra kardiyopulmoner bypassa
gecildi. Sol VDC takilmasi (Resim 2) sirasinda konumu acisindan TOE ile cerrahi ekip bilgilendirildi.
(Resim 3) Cihaz yerlestrildikten sonra 10 mikgr/kg/dk dobutamin inflizyonu baslandi. Hemodinamik
stabilizasyon saglandiktan sonra, 4 mg /kg protamin ile heparin antagonize edildi. Kardiyopulmoner
bypassdan c¢ikisi takiben hasta yogun bakim Unitesine ¢ikarildi.

TARTISMA:

VDC ventrikUlin pompa isinin tama yakinini Gstlenir. Bu durum, kalbin dinlenmesine ve geri dénebilir
bir hasarin iyilesmesine olanak saglar. Ventrikll hacmi ve miyokardin oksijen ihtiyaci azalir. Kalp
yetersizligi ile sonug¢lanan miyokardit durumlarinda iyilesmeye yardimci olur.

SONUC:
TOE ile ventrikil fonksiyonlarinin takibi ve VDC’nin dogru konumunun tespitinde oldukca faydali
olmustur. VDC transplant bekleyen hastalara zaman kazandirir kopri goérevi gordr.

RESIM 1: PA AC Kardiyotorasik oranin artisi
RESIM 2: VDC operasyon gorintist
RESIM 3: VDC nin TOE gérlntisi
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SS 02 - AGIK KALP CERRAHIS| OLGULARINDA KULLANILAN KAN VE KAN URUNLERI HASTANEDE
KALIS SURESINI UZATIYOR MU?

Ayten Saragoglu', Mehmet Ezelsoy?, Kemal Tolga Saragcoglu?®

'Marmara Universitesi Tip Fakltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
2Bilim Universitesi Tip Fakdltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali

3Sadhk Bilimleri Universitesi Tip Fakdltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRIS:

Kalp cerrahilerinde transflizyona karsi koruma stratejilerinin uygulanmasina ragmen halen kan ve kan
Uran kullanimi siktir. Amerikan Kardiyotorasik Anestezi Dernegdi tarafindan yayimlanan kilavuza goére
cell saver kullanimi enfeksiyon ve malignitesi olmayan tim kardiyak cerrahi geciren hastalarda sinif 1
Oneri olarak tavsiye edilmektedir (1).

AMAC, GEREC VE YONTEM:

Bu retrospektif arastirmada, kardiyak cerrahide kan ve kan UrUnd kullaniminin analiz edilmesi ve klinik
sonuclar Gzerine etkisinin arastirilmasi amaclanmistir.

Etik kurul onamini takiben klinigimizde 2006-2016 yillari arasinda acik kalp cerrahisi ile koroner bypass
ve/veya kalp kapadi operasyonu geciren hastalar calismamiza dahil edilmistir. Hastalarin perioperatif
transflzyon gereksinimleri kaydedildi. Hastalarin sagkalimlari, hastanede yatis sUreleri, komplikasyon
oranlari da degerlendirildi. Hastalar yogun bakimda ve hastanede kalis sUrelerine goére 2 farkli gruba
ayrilarak degerlendirildi.

BULGULAR:

Hastanede kalis sUresi > 7 ve yogun bakimda kalis stresi > 2 gin olan gruplarda Kardiyopulmoner
Bypass (KPB) zamani, Kross Klemp (CX) zamani, kriyopresipitat, Taze Donmus Plazma (TDP),
platelet, Eritrosit SUspansiyonu (ES) kullanimi ve kanama miktari anlamli olarak daha yUksekti (p >
0.05). (Tablo 1,2)

Tek degiskenli modelde bir haftadan fazla hastanede kalacak ve 3 glnden fazla yogun bakimda
kalacak hastalarin 6ngoérilmesinde postoperatif TDP, platelet, ES transflizyonu, kanama miktari, KPB
zamaninin anlamli etkinligi gézlenmistir (p < 0.05). Cok degiskenli indirgenmis modelde bir haftadan
fazla hastanede ve 3 glinden fazla yogun bakimda kalacak hastalarin éngdértlmesinde postoperatif
TDP kullaniminin anlamli-bagimsiz etkinligi gézlenmistir (p < 0.05). (Tablo 3,5)

Yogunbakimda kalis sUresi ile yas, BMI, Hb, Htc, INR, BUN, kreatin arasinda anlamli korelasyon yokken
Cx zamani, KPB zamani, kriyopresipitat, TDP, platelet, ES, kanama miktari arasinda anlamli pozitif
korelasyon mevcuttu (p < 0.05). (Tablo 7)

SONUC:

Artmis kan Grtna kullanimi, Cx ve CPB zamani uzamis hastane ve yogdun bakim kalis stresiyle iliskili
bulunmustur. Acik kalp cerrahisinde kanamaya bagdh kan GrGnU kullanimi yodun bakimda 3 gun,
hastanedeyse 7 glinden fazla kalis stresi icin predictor olarak belirlenmistir.

KAYNAKLAR:

1. 1Ferraris VA, Ferraris SP, Saha SP, Hessel EA 2nd, Haan CK, Royston BD, Bridges CR, Higgins RS, Despotis
G, Brown JR, Society of Cardiovascular Anesthesiologists Special Task Force on Blood Transfusion, Spiess
BD, Shore-Lesserson L, Stafford-Smith M, Mazer CD, Bennett-Guerrero E, Hill SE, Body S. Perioperative blood
transfusion and blood conservation in cardiac surgery: the Society of Thoracic Surgeons and the Society of
Cardiovascular Anesthesiologists clinical practice guideline. Ann Thorac Surg 2007;83:527-586.
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Tablo 1: Hastanede kalis sUresiyle iliskili parametrelerin analizi

Hastanede Kalis < 7. Hastanede Kalis > 7
Ort.#ss./n-% Medyan Ort.#s.s./n-% Medyan D
Yas 673 +9.7 68.0 667+101 670  0.781"
Cinsiyet Kiz 34 425% 15 40.5% 0ga2 *
Erkek 46 57.5% 22 59.5%
BMI 26.7 £ 1.9 26.6 26.6 2.0 260  0.677™
Cell Saver Kani 731.3 41997 700.0 7919 +262.9 800.0  0.499 "
CBPTIME 117.8+553 1100 1458+ 666 1250 0.020 "
CX Time 8174349  80.0 90.8+288 900 0049 "
Cryo 0.00 £0.00  0.00 0.86+263 000 0.000"
TDP 036+117  0.00 3.86+59 000 0.000"
PLT 033+161  0.00 251+48 000 0001"
ES 131+ 1.42 1.00 7.84+1232 200 0001 "
HB 10.7 £ 1.1 10.6 10.7 £ 13 107 08177
HTC 31.1%32 31.0 30832 308 07127
INR 127 £ 0.12 125 134+028 127 04167
BUN 21.1%82 19.0 19.9 + 8.0 180  0.444"
Kreatin 113+040 100 117+040 110 06147
Kanama Miktari 562.9 + 339.6_ 480.0 700.8 + 345.5  600.0  0.016 "

‘ttest/ ™ Mann-whitney u test / * Ki-kare test

Tablo 2: Yogun bakimda kalis stresiyle iliskili parametrelerin analizi

YB Kalis < 2 VB Kalis > 2
Ort.4s.s./n-% Medyan Ort.ts.s./n-% Medyan P
Yas 67.4 9.9 68.0 653+92 65.0  0420°
Cinsiyet Kiz 40 40.0% 9 52.9% 0317 *
Erkek 60 60.0% 8 471%
BMI 26.7 £ 1.8 263 26722 260 0985 ™
Cell Saver Kani 740.0 £ 222.0  700.0 811.8 42205 8000 0.163™
CBPTIME 1189 +548 1150 170.6 £ 720 1800  0.004 ™
CXTime 8121335  80.0 103.5+247 1000 0.004 "
Cryo 014130 000 106£233 000  0.000 ™
TOP 070221 000 600+7.10 300 0.000 ™
LT 060 %247 000 347+527 000 0001 "
ES 200£3.60 100 1147 +16.04 200  0.002 "
HB 10.7 £ 1.2 10.7 105 £ 1.1 106  0.626"
HTC 312:33 311 30.2+24 301 0233™
INR 128+016 125 134£030 129 06597
BUN 21.0 £ 84 19.0 192169 180  0510"
Kreatin 114040  1.00 114042 110 0879"
Kanama Miktari 565.2 +321.7 4900 849.4 +392.6 7500  0.003 ™

“t test / " Mann-whitney u test / ' Ki-kare test

Tablo 3: Tek degiskenli modelde bir haftadan fazla hastanede kalacak hastalarin 6ngoérilmesi

Tek Degiskenli Model Cok Degiiskenli Madel
OR % 95 Giiven P OR % 95 Glven P

Postop TDP 1.404 1.144 - 1.723 0.001 1.404 1.144 - 1.723 0.001

Postop PLT 1.269 1.073 - 1.501 0.005

Postop ES 1.314 1.103 - 1.564 0.002

Kanama Miktari 1.002 1.001-1.030  0.049

CBPtime 1.008 1.001 - 1014 0.027

Lojistik Regresyon

Tablo 4: Tek degiskenli modelde 3 gun ve Ustl Yogun bakimda kalacak hastalarin éngérulmesi

Tek Degiskenli Model Cok Degiskenli Model
OR % 95 Guven P OR % 95 Given P

Pastop TDP 1.299 1.135 - 1.486 0.000 1.264 1.106 - 1.445 0.001
Postop PLT 1.210 1.062 - 1.379 0.004

Postop ES 1.150 1.056 - 1.253 0.001

Kanama Miktar 1.002 1.001 - 1.003 0.003 1.001 1.000 - 1.003 0.016
CBPtime 1.012 1.004 - 1.020 0.003

Cxtime 1.019 1.003 - 1.035 0.016

Lojistik Regresyon
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SS 03 - TRANSKATETER YONTEMLE VALVE-IN-VALVE PROSEDURLERINDE SEDASYON
UYGULAMASI: OLGU SERISi

Tugba Yigit Kavasoglu

GiRis:
Perkutan valve-in-valve implantasyonu, disfonksiyone kapadin tekrar cerrahi gereksinimi gibi yliksek
riskli bir duruma alternatif olarak sunulmus, konjenital hastalarda yeni ve glvenilir bir yaklasimdir.

AMAGC:

Konjenital kalp hastalarina, hem hastalarin tibbi ge¢misinin kompleksligi, hem de kateter laboratuvari
ortaminda glvenli anestezi uygulamalari saglayabilmek énemlidir. Temmuz 2015-Kasim 2017 tarihleri
arasinda merkezimizde transkateter yontemle valve-in-valve prosedlrl gercgeklestirilen hastalara
uyguladigimiz sedasyon protokollUnU paylasmayl amagladik.

GEREC VE YONTEM:

Ventikller septal defekt (n=3) ve Fallot Tetrolojisi (n=3) tanilariyla daha 6nce opere edilen ve
siraslyla trikuspit ve pulmoner kapak disfonksiyonu gelisen 6 hastaya prosedur planlandi. Damar yolu
erisiminin ardindan elektrokardiyogram, oksijen saturasyonu, noninvaziv kan basinci monitérizasyonu
yapildi. Anestezi indiksiyonunda midazolam 0.02 mg/kg,1 mg/kg propofol, 0,02 mg/kg atropin
sulfat, Img/kg metilprednizolon verildi, hastanin biling durumuna gére propofol dozu titre edildi.
Anestezi idamesinde derin sedasyon dUzeyleri hastanin hareketsizligi, Michigan sedasyon skalasi
(3) ve BIS 60-80 duzeyleri hedeflenerek; 20-50 mcg/kg/dk ketamin ve 50-90 mcg/kg/dk propofol
inflzyonu titrasyonu ile saglandi. Prosedir boyunca kalp hizi ve ritmi, solunum sayisi, kan basinci,
oksijen saturasyonu, I1si, etCO2 ve BIS takibi yapildi ve hastalara maske ile oksijen verildi. Femoral
arter kateterizasyonu sonrasi kateter hem girisim hem de invaziv kan basinci takibinde kullanildi.
islem sirasinda hemodinamik stabilite ve kardiyolog tatmini hedeflendi.

BULGULAR:

indUksiyon sonrasi bir hastada bas poziyonuyla diizelen kisa sireli desatiirasyon, bir hastada
hipotansiyon gelisti. Prosedrler sirasinda komplikasyon olmadi, bir hastada derlenme slresinde
bulanti gelististi ve modifiye Alderete skorlamasina gdre 9< erisen hastalar yatan hasta servisine
teslim edildi. Kardiyologlarin islem esnasinda tatminleri tamdi.

Tartisma: Kateter laboratuvarinda anestezi icin sedasyon / genel anestezi secimi tartismali bir
durumdur. Sedasyon uygulamasi ile hastanin hastanede kalis streleri ve buna bagl komplikasyonlarin
azaltiimasi hedeflenirken; hasta seciminde ekibin tecrlbesi, hastanin mevcut kardiyak durumu,
prosedurun kardiyovaskuler etkileri ve havayolu yénetiminin zorlugu gibi faktoérler gdéz éntine alinmali;
her olgu multidisipliner bir degerlendirmeyle yarar/zarar orani cercevesinde planlanmalidir.

www.gkda2018.com
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SS 04 - TORAKS CERRAHISi SONRASI ATRIAL FiBRILASYON GELIiSiMi iLE NOTROFIL/LENFOSIT
ORANI

Hilal Yavuzel Adas, Tiirkan Kudsioglu, Murat Acarel, Nihan Yapici, Tamer Okay
Dr Siyami Ersek G&6gls Kalp Ve Damar Cerrahisi Merkezi EAH, Anesteziyoloji ve Rreanimasyon Klinidi,
Istanbul

GIRIS:

Toraks cerrahisinde postoperatif atrial fibrilasyon (POAF) inme riskini, morbiditeyi ve hastanede kalis
sUresini uzatan bir durumdur. Kardiyak ve nonkardiyak bazi hastaliklarda nétrofil lenfosit orani (NLO)
yuksekliginin gorulmesi bir inflamasyon bulgusudur. Son yillardaki calismalarda kardiyak cerrahi
geciren hastalarda NLO yUksekligi ile POAF gelisme riski arasinda bir iliski oldugu gdsterilmistir.

AMAGC:
Calismamizin amaci nonkardiyak toraks cerrahisi sonrasi POAF gelisimi ile NLO arasinda bir iliski olup
olmadiginin degerlendirmesidir.

GEREC VE YONTEM:

Calismamiz devam etmekte olup su ana kadar 30 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin
demografik ozellikleri, operasyon 06zellikleri, preoperatif komorbiditeleri, ila¢ kullanim o&ykduleri,
preoperatif, operasyon gini ve postoperatif 1. glin NLO degerleri kaydedilmis, hastalar POAF gelisimi
acisindan takip edilerek , postoperatif siregte NLO degerleri ile POAF goérUlme arasindaki iliski
degerlendirilmistir.

BULGULAR:
Klinik ézellikler ve bulgular

POAF POAF gelismeyen P
(n=8; %26.6) (n=22; % 73.33)
Yas(yil) 65.8 (64-79) 64.7 (54-75) 0.05
Cinsiyet (K/E) 1/7(%12.5 /% 87.5) 2/20 (% 9/ %90.9) 0.05
VKI 283 26.8 0.3
KAH(stent) 3 (% 37.5) 1(% 4.5) 0.01*
KABG 1( %12.5) 0( %0) 0.01
Beta-bloker kullanimi 3 (% 37.5) 4 (%18.1) 0.4
Operasyon (\/ATS, . . . [3( .
Pnl{.j(f)foe:éitrg\r}“) [O( %0),6(%75),1(%12.5)] %13.6),15(%68 1), 4(%181)] 0.01
NLO (preop) 2.7 2.8 0.3
NLO (postop) n7 10.3 0.3
*p>0.05

TARTISMA VE SONUC: POAF gelismesinde postoperatif inflamatuar yanitin rolt kesin degildir.
Koroner baypas gegiren hastalarda NLO yUkselmesi POAF icin prediktif faktér olarak gosterilmistir.
Calismamizin én bulgularinda, toraks cerrahisi geciren hastalarda NLO degerleri ile POAF gelisimi
arasinda iliski bulunamadi. Ancak korner stentli hastalarda ve koroner baypas cerrahisi gegiren
hastalarda POAF gelistigi goraldu.
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SS 05 - KONJENITAL KALP CERRAHISINDE MEDIAN STERNOTOMi iNSiZYONUNDA TRANSVERS
TORASIK KAS PLAN BLOGUNUN POSTOPERATIF ANALJEZiK ETKINLIGi

Meltem Cakmak, Ergin Alaygut
SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS-AMAG:

Median sternotomi ile uygulanan konjenital kardiyak cerrahide postoperatif ddonemde siddetli agri yakinmasi
olabilmektedir. Etkin postoperatif analjezi, hasta konforu, erken ekstlibasyon ve rehabilitasyon saglanmasi ve
kronik agrinin énlenmesinde son derece dnemlidir(1). AJr kontrolinde siklikla sistemik opioid analjezikler
kullanilir ancak, yan etkileri kullanimi kisitlamaktadir. Spinal ve kaudal anestezi gibi ndraksiyal teknikler etkin
alternatif yontemler olmakla birlikte heparinizasyon uygulanan hastada ¢ekincelere neden olabilir(2,3).
Ultrason esliginde uygulanan transvers torasik kas plan(TTP) blogu yeni tanimlanan gévde plan bloklarindan
biridir. interkostal sinirlerin &én dallarinin T2-6 diizeyinde bloke edilebilecedi 6ne strtilmektedir(4,5). Bu
olgu sunumunda, median sternotomi ile atrial septal defekt onarimi uygulanan ¢ocukta TTP blogunun
postoperatif analjezik etkinligi degerlendirildi.

OLGU:

Uc yasinda 12 kg adirhiginda atrial septal defekt(ASD) tanisiyla konjenital kalp cerrahisi tarafindan
median sternotomi ile ASD onarimi planlanan, ek sistemik hastalik ¢yklst bulunmayan ASA Il hasta,
operasyona alindi. Genel anestezi indiksiyonu 0.6 mg/kg rokuronyum, 1 mcg/kg fentanil ve 1 mg/kg
ketamin ile gercgeklestirildi. Operasyona baslanmadan énce ultrasonografi(USG) esliginde bilateral TTP
blogu uygulandi. Bunun icin 12 MHz lineer USG probu, sag 4 ve 5. interkostal aralikta sternuma birlesme
verinde transvers olarak yerlestirilerek TTK gérintilendi(resim 1). igne lateralden mediale yénlendirilerek,
2 ml normal salin ile yer dogrulandi. TTK ve internal interkostal kas arasindaki fasyal plana 4 ml %0.25
bupivakain uygulandi(resim 2). Ayni islem sol tarafta da tekrarlandi. Anestezi idamesi %50 hava/oksijen
karisimi icerisinde sevofluran, ayrica rokuronyum ve fentanil ek dozlari ile saglandi. Cerrahi bitiminde
hastaya 10 mcg fentanil ve 2 mg rokuronyum iv uygulanarak entlbe durumda ¢ocuk yogun bakim
Unitesine nakledildi. Yogun bakim izleminde 3. saatte uygun hemodinamide ekstlbe edilen hastaya yogun
bakim protokolleri dodrultusunda analjezik olarak 15 mg/kg iv parasetamol her 6 saatte bir uygulandi.
Ek opioid ihtiyaci gézlenmedi. Hasta postoperatif 3. Ginde komplikasyonsuz olarak servis izlemine alindi.

TARTISMA: Median sternotomiye bagl postoperatif agri kontroliinde, bilateral TTP blogu uygulanmasi,
opioid tUketimi ve buna bagh yan etkilerin azaltilmasina, erken rehabilitasyona katki saglayabilir.
Blogun etkinliginin gdsterilmesinde farkli cerrahi gruplarinda kontrollt ¢alismalara ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR:

1. Chaudhary V, Chauhan S, Choudhury M, Kiran U, Vasdev S, Talwar S. Parasternal intercostal block with ropivacaine
for postoperative analgesia in pediatric patients undergoing cardiac surgery: a double-blind, randomized,
controlled study. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2012 Jun;26(3):439-42.

2. Steven JM, McGowan Jr FX. Neuraxial blockade for pediatric cardiac surgery: Lessons yet to be learned. Anesth
Analg 2000;90:1011-3.

3. 106. Bosenberg A. Neuraxial blockade and cardiac surgery in children. Pediatric Anesthesia 2003; 13:559-60.

4, Ueshima H, Takeda Y, Ishikawa S, Otake H. Ultrasound-guided transversus thoracic muscle plane block: a
cadaveric study of the spread of injectate. Clin Anesth. 2015 Dec;27(8):696.

% Ueshima H1, Hiroshi O2. Clinical experiences of Ultrasound-guided transversus thoracic muscle plane block for

children. J Clin Anesth. 2017 Aug;40:23.
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SS 06 - HASTANEMIZDE HASTA KAN YONETIMINE UYGUN KARDIYAK ANESTEZi UYGULAMASI
SONUCLARI

Gokge Selguk, Mine Cavus, Perihan Kemerci,Serife Bektas, Asli Demir,Aysegiil ®zgok, Dogan Sert
SBU Turkiye ylksek ihtisas hastanesi anestezi klinigi, Ankara

GIRIS:

Kan transflzyonunda amag¢ kan kaybini, pihtilasma faktoérlerini yerine koymaktir. Kan ve kan Urdlnleri
transflzyonu basit bir infuzyon dedil, bir doku/organ transplantasyonudur. Hastanin gercekten
tranflizyon ihtiyacinin olup olmadigi, hangi Grlnin secilecedi, ne kadar kullanilacagi ,transfizyondan
beklenen yarar ve zararin ne oldugu transflizyon &ncesi dogru cevaplanmasi gereken sorulardir.
Hastanemizin anestezi kliniginde 2014 yilinda uygulamaya giren hasta kan ve kan UrlUnU transflizyonu
yénetimine gére komorbiditesi olmayan hastalarda transfizyon icin esik hemoglobin degeri 7g/dl,
komorbiditesi olan hastalarda ise 9-10 gr/dl olarak belirlenmistir. Bu calismada hastanemizde 2012 ve
2017 yilinin ilk 4 ayinda ac¢ik kalp cerrahisi geciren hastalarin intraoperatif kan ve kan Grtnu kullanimi
ve intraoperatif kanama miktarlari arastiriimistir.

METOD:

2012 yihinin ilk 4 ayinda kardiyopulmoner baypas kullanilarak ameliyata alinan 229 hasta ile 2017 yilinin
ilk 4 ayinda alinan 283 hastanin kan ve kan Grina kullanimi ve intraoperatif kanama verileri geriye
donuk arastirildi. Revizyonlar, reoperasyonlar, off pump cerrahiler, pediatrik hastalar, transplantasyon,
vaskuler ve konjenital cerrahileri ¢calismaya alinmadi.

BULGULAR:

2012 yili hastalarinda cerrahi kanama miktari ortalama 780cc, verilen eritrosit sGispansiyonu ortalamasi
3,3 U, taze donmus plazma ortalamasi 2.3 U olarak tespit edildi. 2017 yili vakarinin ortalama kanama
miktari 750 cc bulundu. Bu yillar arasinda verilen eritosit stispansiyonu ortalamasi 0,74 U iken taze
donmus plazma ortalamasi 0,46 U olarak saptandi.

2012 yil n=229 hasta 2017 yil n=283 hasta p degeri

Yas 59,91+11,00 55,87+13,86 p>0.05
S 54 kadin(%23,6) 75 kadin(%26,5)

Cinsiyet 175 erkek(%76,4) 208 erkek(%73,5) p>0.05
Eritrosit stispansiyonu (U) 3,3 0,74 p<0,001
Taze donmus plazma(U) 2,3 0,46 pP<0,001
Ttomboglt } o o o
sUispansiyonu(U)
intraoperatif kanama (ml) 780 cc 750 cc p>0,001

TARTISMA:

Hastanemizde hasta kan yonetimi uygulamaya basladigimizdan beri hasta basina disen kan ve kan
Urtna orani anlamli olarak dismusttr. Hasta saglidi ile ilgili olarak uzun ve kisa dénem yan etkilerin
azaltilmasi, meydana gelebilecek enfektif ve inflamatuar hadiselerin énlenmesi, intraoperatif
hipotermi, asidoz gibi komplikasyonlarin da 6nlenmesi acisindan kan Grtnu kullaniminin azaltilmasinin
bir cok faydasi olmaktadir. Ayrica eritrosit sispansiyonu i¢cin hasta basina disen maliyet 627 liradan
140 liraya dusmus, taze donmus plazma icin bu deger 184 liradan 36 liraya dustrtGimustar. Bu da
hastanemiz ve Ulkemize ekonomik katki saglamistir.
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SS 07 - POSTRAVMATIK DIAFRAGMA RUPTURUNUN SEBEB OLDUGU KARDIYAK TAMPONAD:OLGU
SUNUMU

Hiilya Top¢u

GiRiS-AMAC:

Diafragma yaralanma insidansi akut travmalardan sonra %0,8-5 arasindadir(l).intraperikardiyal
diafragmatik herni sonucu olusan kardiyak tamponad(KT) olduk¢a nadir gdziken bir durum olup
tani-tedavi yonetimini paylasmak istedik.

OLGU:

58 yas erkek hasta 3-4 metrelik yluksekten disme vakasi acil servise getiriliyorVital bulgular;
TA:101/57mmhg, kalp-hizi:131atim/dak, solunum-hizi:32sol/dak, Hb:8,3mg/dIWBC:15000,
saturasyon:%87 olarak ol¢lldu. Biling acik, koopere, gdgls agdrisi, takipneik, nefes darligi vardi.
Ozgecmisinde dzellik yoktu. Genel durum orta,gdgus ciltalti amfizem ve gégus agrisi,solda solunum
sesleri azalmisti.Hastaya kranial,spinal,torax ve batin tomografisi(BT) ¢ektirildi.Torax BT de sag 3.costa
anteriorda kirik,sol 4,9,10,11costa posteriorda kirik,sol 9.Costa lateralden kirik,sol klavikula kirik,ciltalti
amfizem,solda daha fazla olmak Uzere bilateral hemopndmotorax mevcut,mide korpusu diafragmatik
hiaustan mediastene dodru uzanim gostermektedir olarak raporlandi.Bu esnada Ta:87/5Immhg,kalp
hizi:146  atim/dak,kan-gaziPh:7,26-PC0O2:50-P02:90-SP02:85-HC0O3:20-BE:-4,3 olarak &lculdi.
Hastada boyun vendz dolgunluk olmasi 6n tani kardiyak tamponat olarak acil operasyona alindi.
Sagdan 6.interkostal aralik orta aksiler kesisiminden insizyonla 32F g&égus tlpl takildi.Bol hava ve
200 ml hemorajik mayi drenaji oldu.Laparatomi yapildiginda diafragmanin kalp tabani seviyesinden
7-8cm boyunda rlptlre oldugu,mide ve omentumun perikard i¢cine herniye oldugu izlendi.Mide-
omentum vyerine c¢ekilip diafragma onarildiHemodinamik parametreler duzeldi.Entlbe olarak
Ta:80/50mmhg,nabiz:120/dk ve SPO2:95 olarak yodun bakimda alindi.Postoperatif 1.giinde eksttbe,3.
glnde servise devredildi.

TARTISMA:

Diafragma solunum isinin %70 ini gerceklestiren kas yapisidir.intraabdominal ve intratorasik basing
farki +7 ile +20 cmH20O arasindadirAncak maksimal inspirasyon ya da valsava manevrasinda
+100 cmH20O degerine kadar yukselebilir(3).Diafragma rlapturi(DR) penetre, kunt, iatrojenik
yaralanmalar ve nadiren spontan meydana gelebilir(4).DR klinik olarak en sik sol posterior tarafta
gorulurken,yapilan kadavra calismalarinda sag-sol esit olarak bulunmus(5).Vakamizda sol-ortadan
kalp tabanindan rlaptlr olmustur.DR nadiren izole olur,siklikla multi-organ yaralanmasi eslik eder(5).
Tani akciger grafi (PAAG),BT,manyetik rezonans goérintileme (MRI), ekokardiyografi(EKO) konulabilir.
Klinik prezentasyon acil mtdahale gerektirecek kadar gurultllt olabilecedi gibi sessiz olabilir(7).
Kardiyak tamponad(KT) vakalarin %7 ila %10 Kosta kirigi eslik eder.intraabdominal organlarin toraks
icine girip perikarda basing yapmasi, ventriktler dolumu,stroke volumu dusUrir ve kardiyak-debi
duser(8-9-10-11).Juguler vendz dolgunluk,hipotansiyon ve kalp seslerinin derinden gelmesi Back
triadini olusturur(8).Mortalitesi yluksektir.

SONUC:
Travmatik intraperikardiyal diyafragma hernisi,taninmaz ve tedavi edilmezse mortaldir.PAAG ve BT
tanisinda énemlidir.Cerrahi midahale gereklidir.
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SS 08 - TRANSOZEFAGEAL EKOKARDIYOGRAFI iLE SAPTANAN KORONER SINUS HEMATOMU

Giilbin Tére Altun’, Yasar Birkan?, Pelin Corman Dinger', Mustafa Kemal Arslantas’, Alper Kararmaz'
Marmara Universitesi Tip Fakliltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul
2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

GiRiS VE AMAC:

Bu olgu sunumunda suprakoroner asendan ve arkus aort replasmani uygulanan hastada intraoperatif
transézefageal ekokardiyografi (TOE) kullaniminin énemini ve cerrahiyi yénlendirmesindeki rolini
vurgulamayi amagladik.

OLGU:

Asendan aort anevrizmasi tanili 65 yasinda erkek hasta operasyona alindi. Anestezi indUksiyonu
ve gerekli invaziv monitérizasyonu takiben hastaya TOE yerlestirildi. Median sternotomiyi takiben
TOE kilavuzlugunda rutin aortik, sag atriyal ve koroner sinis kardiyopleji kantilasyonlari yapildi. Kalp
akciger pompasindan hemodinamisi stabil olarak ayrilan hastada sternal sabitleme sirasinda ani
hipotansiyon gelismesi tizerine sabitleme telleri acildi. inspeksiyonda bu klinik durumu aciklayacak
majér patoloji izlenmemesi Gzerine hasta TOE ile tekrar degerlendirildi. Koroner sinUiste atriyuma
basi yapan hematom izlendi. TOE kilavuzlugunda cerrahi ekip tarafindan hematomun aspirasyonla
bosaltiimasini takiben sternum sorunsuz olarak kapatildi. Komplikasyon olmadi, cerrahi tamamlandi
hasta yogun bakim Unitesine alindi.

TARTISMA VE SONUC

Olgumuz kardiyak cerrahide rutin monitérizasyon araclarimizdan biri haline gelen TOE'nin ayni
zamanda nadir rastlanan durumlarin da tani ve tedavisinde kullaniimasinin énemini gdstermistir.
intraoperatif TOE’nin bazen tek tani araci olabilecegini dustntyoruz.
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SS 09 - SEZARYEN VE NORMAL DOGUM SONRASI AKCIGER ULTRASONOGRAFISI ILE
GORUNTULENEN ATELEKTAZI

Elmas Gokgiin, Mustafa Kemal Arslantas, Gulbin Tére Altun, Pelin Corman Dinger,
Hilmi ®mer Ayanoglu
Marmara Universitesi Tip Fakliltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul

AMAGC:

Dogum sonrasi pulmoner komplikasyonlar gebelige bagli solunum sistemindeki degisiklikler ve
uygulanan anestezi yontemiyle iliskili olarak artabilir (1). Calismamizda sezaryen ve normal dogum
sonrasl gelisebilen atelektazinin transtorasik akciger ultrasonografisi (LUS) ile gérunttlenmesi
amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER:

Etik kurul onayi alindiktan sonra ASA II-lll, 18-40 yas, 69 gebe c¢alismaya alindi. Gebeler spinal
anestezi (Grup S, n=23), genel anestezi (Grup G, n=25) ve normal vajinal dogum (Grup N, n=21) olarak
gruplandirildi; LUS dogum éncesi(LUST) ve sonrasi (LUS2) yapildi. Sad ve sol hemitoraksin &n, yan ve arka
duvarlarindan 3’er alan (toplam 12 alan) géruntist kaydedildi. Her bir alan gérinttst USG kullaniminda
deneyimli iki hekim tarafindan kér olarak degerlendirildi ve O ile 3 puan arasinda puanlandirildi. 12 alanin
puani toplanarak LUS skoru hesaplandi (O = atelektazi yok; 36 = total atelektazi) (2).

BULGULAR:

Gruplar arasinda LUS2 skorunun LUSTe goére Grup G'de (3,7 = 3,5) arttigi, Grup S ve Grup N’de ise
(sirasiyla 1.9 + 2.2 ve 1.2 + 1.4) azaldigi gorulda. LUS2 degerleri acisindan Grup N ve diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p = 0,006).

SONUC:

Bulgularimiz genel anestezi ile sezaryen yapilanlarda, spinal anestezi ile sezaryen yapilanlardan
ve normal vajinal dogumdan daha fazla pulmoner atelektazi oldugunu gd&stermektedir. Akciger
ultrasonografisi yatak basinda hizli ve kolay uygulanan, gerektiginde tekrarlanabilen bir yontem
oldugundan, gebelerde perioperatif pulmoner komplikasyonlarin ayirici tanisinda kullanilabilir.
Anahtar kelimeler: Akciger ultrasonografisi, atelektazi, obstetrik anestezi, postoperatif pulmoner
komplikasyonlar, normal dogum, solunum fizyolojisi

KAYNAKLAR:

1. Meira MN. et al., Br J Anaesth. 2010 Jun;104(6):746-50.
2. Monastesse F. et al., Anesth Analg. 2017 Feb;124(2):494-504.
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SS 10 - KAROTIS ENDARTEREKTOMISi SIRASINDA MUZiK DINLETISININ HASTA ANKSIYETESI,
MEMNUNIYETIi VE AGRI UZERINE ETKILERi: COK MERKEZLi PROSPEKTIF RANDOMIZE
KONTROLLU CALISMA. ON BULGULAR

Ali Sait Kavakli', Nilgiin Kavrut Oztiirk!, Hilal Adas?, Sefika Tiirkan Kudsioglu?, Raif Umut Ayoglu?,
Sadik &zmen!,

" Sadlik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Antalya, Turkiye

2 Sadlik Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek G6dis Kalp ve Damar Cerrahisi EJitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinidi, Istanbul, Tirkiye

3 Saglk Bilimleri Universitesi, Antalya Editim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinidi,
Antalya, Turkiye

GiRiS VE AMAGC:

Rejyonal anestezi altinda karotis endarterektomisi (KEA) sirasinda ameliyat értlleri, hasta pozisyonu
gibi etkenler hasta konforunu olumsuz etkileyerek hasta anksiyetesini arttirabilir, klostrofobik bir
sUreci baslatabilir ve rejyonal anestezinin hasta tarafindan tolere edilmesini zorlastirabilir.

Bu c¢alismanin amaci servikal pleksus blogu (SPB) ile KEA sirasinda muzik dinletisinin daha az
anksiyete, agri ve daha fazla hasta memnuniyetine sebep olacadi hipotezini test etmektir.

GEREC VE YONTEM:

SPB ile KEA yapilan 60 hastanin ¢alismaya dahil edilmesi planlandi. Hastalar randomize olarak
2 gruba ayrildi: Muzik grubundaki (Grup M) hastalara 6nceden belirlenmis kategorilerden tercih
ettikleri muzik, iPhone Music App (Apple Inc.,USA) aracilidiyla, kulakliklarla operasyon boyunca
dinletildi. Ameliyathane ortam sesi grubundaki (Grup ON) hastalara iPhone Microphone App (Free
versionVon Bruno) araciligiyla, kulakliklarla ameliyat sirasindaki ortam sesi canli dinletildi. Tum
hastalarda kombine (derin ve ylzeyel) servikal pleksus blogu uygulandi. Calismanin birincil sonlanim
noktasl intraoperatif anksiyete icin belirlenen 3 farkli élgutttr. Calismanin ikincil sonlanim noktalari
perioperatif ve postoperatif durumluluk kaygi 6l¢edi (STAI-S) skorlari, agri skorlari, hasta ve cerrah
memnuniyeti, ek lokal anestezik kullanimi ve hemodinamik degisimlerdir.

BULGULAR:

Calismamiz devam etmekte olup su ana kadar 32 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Demografik veriler her
iki grupta istatistiksel olarak benzerdi. Hastalarin preoperatif-postoperatif STAI-S, preoperatif sayisal
degerlendirme 6lgcegiyle ol¢llen anksiyete (NRSa-pre), agri (NRSp) ve hasta ve cerrah memnuniyet
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktu. Postoperatif sayisal dederlendirme 6lgegdiyle
Olculen anksiyete skorlari (NRSa-post) mulzik grubunda anlamli olarak daha ylksekti [5.5+2vs3.6+1.6,
ortalama fark:1.8(95%confidence interval(Cl) 0.5-3.1),0=0.007]. insizyon &ncesi STAI-S formundan
alinan “rahat misin” sorusuna “¢ok rahatim” seklinde verilen cevaplar arasinda istatistiksel fark
bulunmazken; kros klemp sonrasi 1,5,10. dakikalarda ve cilt kapandiktan hemen sonra muzik grubunda
anlaml olarak daha dustktl [sirasiyla %25vs%68.8, odds orani(OR):0.1(%95CI:0.03-0.7),p=0.013;
%25vs%68.8, OR:0.1(%95CI:0.03-0.7),p=0.013; %18.8vs%56.3, OR:0.1(%95CI:0.03-0.8),p=0.028;
%31.3vs%68.8, OR:0.2(%95C10.04-0.9),p=0.034]. insizyon &ncesi ve kros klemp sonrasi 1. dakikada
“sakin misin” sorusuna “¢ok sakinim” seklinde verilen cevaplar arasinda istatistiksel fark bulunmazken;
kros klemp sonrasi 5,]10. dakikalarda ve cilt kapandiktan hemen sonra muzik grubunda anlamli
olarak daha dustk bulundu [sirasiyla %18.8vs%56.3, OR:0.1(%95CI| 0.03-0.8),p0=0.028; %18.8vs%62.5,
OR:0.1(%95CI 0.02-0.6),p=0.012; %31.3vs%75, OR:0.1(%95 C| 0.03-0.7),p=0.013].

SONUC:

Calismamizin 6n bulgulari, SPB ile KEA sirasinda muzik dinletisinin postoperatif hasta anksiyetesi,
hasta, cerrah memnuniyeti ve intraoperatif agri Gzerine etkisinin olmadigini, bununla birlikte
intraoperatif hasta anksiyetesini arttirdigini ortaya koymaktadir.

www.gkda2018.com
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Tablo. Calismanin birincil ve ikincil sonuglari

Grup M Grup ON Ortalama fark Odds Orani P value

(n=16) (n=16) (95% CI) (95% CI)
STAI-S preop 42.3+4.4 42+4.5 0.8 (-2.9to 3.5) 0.846
STAI-S postop 40.6+4.7 40.9%5.2 -0.2 (-3.8t0 3.3) 0.888
NRSa preop 5+1.4 4.8%1.2 01(-0.7 to 1) 0.692
NRSa postop 5.5+2 3.6%1.6 1.8 (0.5to 3.1) 0.007*
NRSp postop 2.4+0.8 2.5%1 -0.1(-0.7 to 0.5) 0.706
Rahat misin (insizyon 6ncesi) 1 (68.8) 12 (75) 0.7 (0.1-3.4) 0694
Rahat misin (kros klemp R N
sonrasi 1. dakika) 4 (25) 11(68.8) 0.1(0.03-0.7) 0.013
Rahat misin (kros klemp _ N
sonrasi 5. dakika) 4 (25) 11 (68.8) 0.1(0.03-0.7) 0.013
Rahat misin (kros klemp ~ N
sonrasi 10. dakika) 3(8.8) 9 (56.3) 0.1(0.03-0.8) 0.028
Rahat misin (cilt kapandiktan 5 (31.3) 1(68.8) 0.2 (0.04-0.9) 0.034*
hemen sonra)
Sakin misin (insizyon éncesi) 12 (75) 13 (81.3) 0.6 (0.1-3.7) 0.669
Sakin misin (kros klemp ~
sonrasi 1. dakika) 5(31.3) 9 (56.3) 0.3 (0.08-1.5) 0.154
Sakin misin (kros klemp R .
sonrasi 5. dakika) 3(8.8) 9 (56.3) 0.1(0.03-0.8) 0.028
Sakin misin (kros klemp B N
sonrasi 10. dakika) 3(18.8) 10 (62.5) 0.1(0.02-0.6) 0.012
Sakin misin (cilt kapandiktan 5 (31.3) 12 75) 01(0.03-0.7) 0.013*
hemen sonra)
Hasta memnuniyet skoru 3.2 (2-4) 3.5 (2-5) 0.468
Cerrah memnuniyet skoru 4.1 (3-5) 4 (3-5) 0.669

Anksiyete ve NRS skorlari ortalamazstandart sapma, intraoperatif durumluluk-streklilik kaygi envanteri yanitlari (sakin
misin, rahat misin) n(%), hasta ve cerrah memnuniyet skorlari ortalama (aralik) olarak ifade edilmistir.

STAI-S, Durumluluk Kaygl Olcedi; NRSa, sayisal degerlendirme olcegdi ile olcllen anksiyete skoru; NRSp, sayisal
degerlendirme olgedi ile dlgllen agri skoru.
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SY 01 - ACIK TORAKOABDOMINAL AORT ANEVRIZMAS|I CERRAHISINDE HASTA KAN YONETIMi
iLE YONETIM

Asli Demir, Utku Unal, Erman Kiris, Umit Karadeniz
SBU Tiirkiye ytiksek ihtisas hastanesi, Ankara

GiRIS: Torakoabdominal aort anevrizma cerrahisinde mortalite ve morbidite; kanama, transfiizyon, tek
akcider ventilasyonu, spinal kord, viseral organ ve alt ekstremite iskemisi nedenleriyle yUksektir. Ancak
son vyillarda tenoloji ve cerrahi yéntemlerin gelismesiyle mortalite ve morbidite seviyelerinde azalma
gorulmustir. Hasta kan yonetiminde (HKY) eritropoez optimizasyonu, kanamayl minimuma indirme,
anemi toleransini arttirmasi temeldir. Bu bildiride hasta kan yonetimine uygun 3 vakayi sunmayi amacladik.

METOD: Tum hastalarda distal perflizyon dlstUk doz heparinizasyonla santrifugal pompa ile gerceklestirildi.
ACT>200 tutuldu. BOS drenaji ve torakofrenoabdominal kesi sonrasi tek akciger ventilasyonu gerceklestirildi.
Bilateral serebral ve T6-8 ve T9-11 vertebral alanlar NIRS ile monitérize edildi. Bunun yaninda, hemodinamik
monitérizasyon (kardiyak output, sistemik vaskUler rezistans) kaydedildi ve sivi dengesi buna goére
duizenlendi. 7ml/kg tidal volim ve PEEP ile koruyucu ventilasyon stratejisi uygulandi. Anestezi derinligi,
bispektral indeksle takip edildi. Operasyon sirasinda traneksamik asit inflizyonu (10mg bolus ve 1mg/kg
inflizyon) ve cell saver aspirasyon sistemi kullanildi. U¢ hastada da yaklasik 8er cift interkostal arter kapatildi
ve abdomino viseral selektif perfiizyon uygulandi. intraoperatif pasif hipotermi (340C), spinal koruma icin
saglandi ancak operasyon sonrasi isitildi. Teblig icin bilgilendirilmis hasta onamlari alindi.

OLGU 1: 33 yas erkek, Marfan hastasi, acil servise hemoptizi ve dusik hematokrit sebebiyle basvurdu,
tip3 torakoabdominal dissekan aort anevrizmasi saptandi. Operasyon aciliyeti sebebiyle demir tedavisi
imkani olmadi. Preopertatif hemostaz problemi saptanmadi. Distal perflizyon femoral ven-arter ile
oksijenatorlt santrifugal pompa ile saglandi. Segmental klempaj teknigi ile Dacron greft anostomozu
distal aortik arktan ¢olyak arter hizasina kadar yapildi. NIRS degerlerinde dUlsis olmamasi sebebiyle
interkostal reimplantasyon yapilmadi. Intraoperatif bir Unite kan transflzyonu uygulandi.

OLGU 2: 69 yas kadin hastada bulylk tip5 torakoabdominal aort anevrizmasi saptandi. Preoperatif
hemoglobin degeri 11g/dl idi ve 3 giin iv demir tedavisi verildi. Preoperatif hemostaz problemi saptanmadi.
Distal perfluizyon salim desendan aorttan sol femoral artere yapildi. Dacron greft desendan aort ve superior
mezenterik arter proksimaline anostomoz edildi. Colyak arter aort greftine bir baska greftle yapildi. NIRS
degerlerinde dusls olmamasi Uzerine interkostal reimplantasyon yapilmadi. Intraoperatif bir Gnite kan
transflizyonu yapildi.

OLGU 3: 48 yas erkek hasta, ciddi hipertansiyon ile torakoabdominal aort cerrahisi icin hastanemize
yonlendirildi. Tip1 torakoabdominal aort anevrizmasi saptandi. Preoperatif anemi ve hemostatik problem
yoktu. Proksimal desendan aorttan femoral artere santrifugal pompa kullanilarak distal perflizyon uygulandi.
Dacron greft proksimal desendan aort ile superior mezenterik arter hizasina interpoze edildi. Colyak arter
reimplantasyonu yapildi. interkostal arter reimplantasyonu yapiimadi. intraoperatif kan transflizyonu
yapilmadi.

TARTISMA: Torakoabdominal aort anevrizma cerrahisinde mortalite ve morbidite ylksektir. Tahmini
postoperatif yasam orani 1 yilda %83,5, 5 yilda %63,6'dir. BlyUk sivi translokasyonlari ve kanamalar
beklenir. Sunulan bu U¢ olgu endovaskuler uygulamalara uygun degildi. Anemi saptandiginda peroperatif
iv demir tedavisi uygulandi. DUsUk doz heparin ve distal perflizyon kanamayi azaltmak ve organ iskemisini
engellemek icin kullanildi. Kan koruma ydntemi titiz cerrahi hemostaz ve cell saver aspirasyon ile saglandi.
Farmakolojik kan koruma yontemi olarak traneksamik asit infUzyonu verildi. Sivi tedavisi hemodinamik
goruntulemeye goére planlandi. Asiri sivi veriimesi bu hastalarda, spinal kord iskemisini ve kanamayi
arttinp, kardiyopulmoner fonksiyonlari bozabilir. Aksine fazla sivi kisitlamasi da yine preload azalmasina
bagdli olarak organ iskemisinin artisina sebep olur. Cerrahi sirasinda asiri hipotermi engellenir ve sonrasinda
isitiir. Operasyon sirasinda, koruyucu pulmoner ventilasyon stratejisi uygulandi, disuk tidal volim ve PEEP
kullanildi ve buna tek akciger ventilasyonu sirasinda devam edildi. Anestezi derinligi monitdrize edildi ve
vlcut oksijen tUketimi optimize edildi. 2 hasta ler Unite eritrosit sispansiyonu aldi ve 1 hastaya transfizyon
yapilmadi. Hasta bu yéntemlerin devami 6nerisiyle yogun bakima génderildi. Postoperatif morbidite ve
mortalite yasanmadi. HKY’de, dikkatli sivi ve kan tedavisi ile basarili ydonetim mimkun olmakta, kanamali
bUyUk operasyonlarda organ perflizyonuna 6zen gosterilerek daha az invaziv teknikler kullaniimaktadir.
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SY 02 - ACIK KALP CERRAHISIi UYGULANACAK COCUKLARDA YUKSEK-DUSUK DOZ MORFIN
VE FENTANILIN HEMODINAMIK STABILITE VE STRES CEVAP UZERINE OLAN ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Aynur Camkiran Firat, Nukhet Akovali, Serife Kaplan, Murat Ozkan, Pinar Zeyneloglu, Zeynep Kayhan

GiRIiS -AMAC:
Pediatrik kardiyak cerrahi gegiren hasta grubunda intraven6z morfin ve fentanilin stres yanit ve
hemodinamik stabilite Gzerindeki etkilerinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM:

Calismamiza 4-72 ay arasinda, asiyanotik konjenital kalp hastaligi olup elektif olarak a¢ik kalp cerrahisi
gecirecek cocuklar dahil edildi. Birinci gruba induksiyonda 50u/kg fentanil, ikinci gruba 1 mg/kg morfin
ve Uc¢lncl grubada 3 mg/kg morfin verdik. Santral kateterizasyon sonrasinda morfin gruplarina O,1
mg/kg/st morfin, fentanil grubuna 10 p/kg/st fentanil infizyonu basladik.

BULGULAR:

Plazma insUlin ve kortizol dlzeyleri i¢in insizyon 6ncesi, sternum kapatilinca, postoperatif 6. ve 24.
Saatlerde olmak Uzere dort farkh déneme bakildiginda gruplar arasinda sternum kapandigi sirada
fark bulundu (Tablo 1). Postoperatif 6. saat opioid ihtiyacinin Fentanil grubu icin 4.0 p/kg (min-maks:
11-9.4), morfin 1 grubu igin 2.3 p/kg (min-maks: 0.0-6.4) ve morfin 3 grubu i¢in 1.9 u/kg (min-maks:
0.0-5.5) oldugu ve degerler arasinda farklilik bulundu. (x?=6.370, p=0.041). 6. saat comfort élcimu
ile 24. saat opioid, comfort ve cheops dlctimlerine iliskin ikili karsilastirmalar sonucunda Fentanil ve
Morfin 3 arasinda anlamli bir farkhlik bulundu (p<0.05, Tablo 2).

TARTISMA:

Acik kalp cerrahisi gegirecek ¢cocuklarda uygun doz ayarlamasi ile morfinin hemodinamik ve stres
yanit Gzerine fentanil ile benzer etkileri bulunmaktadir. Postoperatif opioid ihtiyaci morfin kullanilan
hastalarda daha az olmaktadir. Ancak morfin dozu ile ilgili net bilgi bulunmamakta, ¢alismamiza gore
1 mg/kg morfinin yetersiz oldugu dasunulmektedir.

www.gkda2018.com




WALP oy
Yy,

%

1 Gogus Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi

Qo UiisaliRengesi

/2315384

1990

>
yyg w02®

&
Qg«“‘ Sog,
K]

36 MAYIS 2018 | RADISSON BLUE RESORT & SPA, CESME

Tablo 1. Stres Yanitlarinin Karsilastiriimasi

Fentanil Grubu  Morfin 1 Grubu Morfin 3 Grubu P

Ortanca (min-maks)  Ortanca (min-maks)  Ortanca (min-maks)
Plazma insulin (uU/ml)
insizyon 1.2 (0.2-4.0) 1.5 (0.0-5.4) 2.5(0.2-7.3) 0.201
Sternum kapatilinca 2.5 (1.4-6.2)1 5.3 (2.7-13.8) 31(0.4-16.4)1 0.001
Postoperatif 6. saat 3.4 (1.2-7.0) 3.3(1.2-15.3)2 21(0.8-12.8)1 0.185
Postoperatif 24. saat 7.8 (2.3-23.9) 5.7 (1.9-166.6) 8.2 (1.9-76.7) 0.870
Plazma Kortizol (ugr/dl)
instizyon 14.4 (4.5-22.7) 6.3 (2.0-24.6) 9.9 (3.8-18.3) 0.100
Sternum kapatilinca 5.7 (21-16.8)1 12.8 (3.7-21.4) 7.7 (3.4-11.3)1 0.006
Postoperatif 6. saat 7.0 (0.9-32.8) 4.8 (1.7-15.3)2 4.0 (2.2-7.0) 0.082
Postoperatif 24. saat 8.2 (1.5-38.9) 6.7 (0.5-44.6) 6.3 (0.7-18.2) 0.371
idrar Kortizol 24 saat (pgr/gun)  34.28 (19.00- 42.94 (3.14-244.80)1  41.40 (0.00-95.25) 0.900

259.00)1

n=14; 2n=13; digerleri icin n=15
Tablo 2.Postoperatif Agri ve Sedasyon Duzeylerinin Karsilastirmasi
Fentanil Grubu Morfin 1 Grubu Morfin 3 Grubu
(n=15) (n=15) (n=15)
Ort£SS Ort+SS Ort+SS F
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Sedatif ihtiyaci (mg/kg)

Postoperatif 6 saat 013 (0.0-0.3) 0.10 (0.0-0.4) 0.10 (0.0-0.2) 0.406
Postoperatif 24 saat 0.41(0.1-1.0) 0.29 (0.0-1.2) 0.22 (0.0-2.0) 0.325
Opioid ihtiyaci (u/kg)

Postoperatif 6 saat 4.0 (11-9.4) 2.3(0.0-6.4) 1.9 (0.0-5.5) 0.0471*
Postoperatif 24 saat 14.2 (4.4-43.3) 4.9 (0.0-28.0) 5.3 (0.0-20.0) 0.009

Comfort Skalasi

Postoperatif 6 saat 26.0 (13.0-32.0) 24.0 (15.0-29.0) 23.0 (14.0-26.0) 0.035

Postoperatif 24 saat 26.67+5.37 25.60+£3.92 22.07+£3.77 0.017
Cheops Skalasi

Postoperatif 6 saat 10.0 (4.0-13.0) 8.0 (6.0-11.0) 9.0 (6.0-10.0) 0.030*

Postoperatif 24 saat 9.80+2.08 9.40%1.35 7.93+1.49 0.010

*Ikili karsilastirma sonucunda gruplar arasinda fark gézlenmedi.
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SY 03 - KARDIYOTORASIK CERRAHIi SONRASI YUKSEK AKIMLI NAZAL OKSIJEN TERAPISi VE
BiPAP TEDAVISININ KARSILASTIRILMASI

Dilek S6zmen Savaskan, Nihan Yapici, Murat Acarel, Tiirkan Kudsioglu
Dr. Siyami Ersek G&6guis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi

GiRiIS-AMAC :

Bilevel pozitif hava yolu basinci (BiPAP) kardiyotorasik cerrahi sonrasi hipoksemili hastalarin yeniden
entUbasyonunu dénlemek ve sonuglarini iyilestirmek ic¢in siklikla kullanilir. YUksek akimli nazal oksijen
terapisi (YANOT) son yillarda yogunbakim hastalarinda énem kazanmakta olan bir solunum destegi
yéntemidirl.Bu ¢alismada amag, klinigimizde 3 yillik periyotta, ylksek akiml isitiimis, nemlendirilmis
nazal oksijen terapisinin, BIPAP uygulamasina gdére reentlibasyon gereksinimi, oksijenizasyon
parametreleri, solunum sayisi, yogun bakimda ve hastanede kalis sureleri Uzerine etkinliginin
arastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM:

Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda kardiyovaskuler yogun bakim Unitesinde akut solunum sikintisi
nedeniyle takip edilmis, ya da preoperatif akciger problemi bulunan YANOT ve BIPAP uygulanmis
487 hasta calismaya alindiYANOT grubunda 237BIPAP grubunda 250 hasta tarandiYANOT'de
hastalara; 30L/dak, FiO2%60, 37°C degerleriyle ile destek baslandi.BIPAP grubunda oronazal maske
ile IPAP:15cmH20 EPAP:6cmH20, FiO2 %60 olarak tedavi uygulandi. Kan gazi degerleri ve hastalarin
klinik seyirlerine gére parametreler ayarlandi. Sonuglar SSPS 24 ile analiz edilmistir.

BULGULAR:
Demografik &ézellik olarak gruplar arasinda fark gézlenmedi. Bulgular Tablo 1 ve Tablo 2 ‘de
gosterilmektedir.

Tablo:1
BASLANGIC 6 SAAT 24 SAAT

BIPAP YAOT BIPAP YAOT BIPAP YAOT P degeri

Hasta sayisi 250 237 250 237 250 237 p>0,05
PaO2/Fi02 170 180 283 235 224 227 p>0,05
PaCO2 45,2 42,9 41,2 39,9 38,4 38,6 p>0,05
SOLUNUM 25 26 20 22 18 20 p>0,05

Hizl
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Tablo:2
BIPAP

n 250
Trakeostomi 30
Yogunbakimda kalis 5[3-10]
Hastanede kalis 14[9-21]
Reentlbasyon 20%
Hasta Uyumu
lyi 51%
Orta 34%
Zayf 15%
Cilt irritasyon 4

TARTISMA-SONUC:

YAOT
237

38
6[4-11]
13(8-20]

22%

74%
18%
6%

1 Gogus Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi
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P degeri
p>0,05
p>0,05
p>0,05
p>0,05

p>0,05

p<0,05
p<0,05
p<0,05
p<0,05

Calismamizda iki grup arasinda solunumsal parametreler, reentibasyon orani, trakeostomiye gidis,
yodun bakimda ve hastanede yatis sUreleri acisindan anlamli fark bulunmadi. Ancak hasta konforu
ve tedavi ile uyum YANOT grubunda anlamli olarak yUksekti. Kardiotorasik cerrahi sonrasi solunum
yetmezligi gelisen ya da gelisme riski olan hastalarda; yliksek akimli nazal oksijen tedavisinin, BiPAP
tedavisi ile karsilastirildiginda solunumsal parametreler acisindan bir UstUnligu olmamakla birlikte;
hasta konforu ve tedaviye uyum acisindan uygun hastalarda tercih edilebilir bir yontem olabilecedi

kanisina vardik.

KAYNAKLAR

1 Stéphan F, Barrucand B,et al.; BiPOP Study Group.High-Flow Nasal Oxygen vs Noninvasive Positive Airway
Pressure in Hypoxemic Patients After Cardiothoracic Surgery: A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2015 Jun

16;313(23):2331-9.
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SY 04 - CALISMA ADI: SOL VENTRIKUL DESTEK CiHAZLARININ BOBREK FONKSiYONLARI
UZERINE ETKILERI

Mustafa Emre Giircii, Atakan Erkiling

AMAGC:
Bu calismada ileri kalp yetmezligi olan hastalarda sol ventrikul destek cihaz (LVAD) implantasyonunun
renal fonksiyonlar Gzerine olan etkilerini arastiriimasi amaclandi.

GIRIS:

GUnUmUzde pek c¢ok calisma LVAD'In bébrek fonksiyonlari UGzerindeki etkilerini; hemodinamik,
fizyolojik, patolojik ve klinik problemler acisindan, bu teknolojiden fayda saglanacak en uygun
hastalarin tanimlanmasina yardimci olmak, bununla iliskili riskleri azaltmak ve tedaviyi optimum hale
getirmek icin, cihaz yerlestirmeden 6nce ve sonra incelemektedir.

METOT:

Calisma tek merkezli olarak klinigimizde Ocak 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda non-pulsatil LVAD
(heartware ve heartmate 2-3) implantasyonu yapilan son dénem kalp yetmezlikli 34 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirilerek yapildi. Glomerdler filtrasyon hizi (GFR), MDRD (Modification of
Diet in Renal Disease) formull kullanilarak hesaplandi. GFR degerleri; LVAD implantasyonundan énce,
postoperatif 24.saat, 48.saat, 1.hafta, l.ay, 3.ay ve 6.ay sonrasinda ol¢uldu.

BULGULAR:

Hastalarin yas ortalamalari 47.8 + 8.2 yil olup, hastalarin % 91.2’si (n:31) erkekti. Etyolojik olarak %
64.7 (n:22) hasta iskemik kalp yetmezligi, ejeksiyon fraksiyon ortalamasi % 18.6 + 3.9 olarak bulundu.
Hastalarin 64.7% (n:22)’de giriste inotrop ilac kullanimi ve % 17.6 (n: 6)’de IABP kullanimi mevcuttu.
GFR degerlerinin zamana gore karsilastiriimasinda, LVAD implantasyonu sonrasi 1.Hafta ve 1. Aydaki
GFR degerleri preoperatif GFR degerlerine gbére anlamli derecede yUksek bulundu. 3 ve 6.aydaki GFR
degerlerinin l.ay GFR degerleriyle karsilastiriimasinda ise 3. ve 6.ayda GFR degerlerinin anlamli olarak
dustagu tespit edildi.

SONUC:

Sol ventrikll destek cihazlari, kalp yetmezlikli hastalarda hipoperflizyona bagli gelisen boébrek hasarini
implantasyon sonrasi kisa ddonemde anlamli olarak iyilestirmektedir. Bobrek fonksiyonlarinda ilk aydaki
iyilesme blyuk oranda gegicidir ve implantasyon sonrasi ortalama 6. ayda baslangi¢c degderlerine geri
donmektedir. Ventrikll destek cihazlari dondér organ azhdi nedeniyle uzun slre bekleme listesinde
bekleyen kalp yetmezligi hastalarinda periferik organlar, 6zellikle bébreklerin korunmasinda énemli
bir tedavi secenegi olarak distnulebilir.

ANAHTAR KELIMELER:
Konjestif kalp yetmezligi, sol ventrikll destek cihazlari, glomerdler filtrasyon hizi
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SY 05 - GERIi CEKILMISTIR

SY 06 - KALP CERRAHISi YOGUNBAKIMDA TAKiP EDILEN iLERi YASLI (80 YAS VE UZERi)
HASTALARDA DUSKUNLUK iINDEKSi VE MORTALITE iLiSKisi

Murat Acarel, Nihan Yapici, Dilek S6zmen Savaskan, Tiirkan Kudsioglu
Dr. Siyami Ersek G&6guls Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi

GiRiS-AMAC:

GUnUmuUzde, saglik hizmetlerinde ve kardiyovaskUler (KV) tedavilerde ilerleme ile beklenen yasam
sUreleri giderek artmakta ve daha yaslh hasta popuUlasyonu yodun bakimlara kabul edilmektedir.
Bu grup hastalarda 6zellikle KV cerrahi sonrasi mobidite ve mortalite de artmaktadir. Son yillarda
duskunltk indeksi(Frailty index/FI) dederlendirilmesi morbidite ve mortalitenin 6n gérilmesinde
siklikla kullanilmaktadir. Bu calismada KV cerrahi yogun bakimimiza bir yil icinde kabul edilen 80 yas
ve Uzerin hasta grubunun Fl ve Sofa skoruna gére mortalite analizini sunmayi amagcladik.

GEREC-YONTEM:

2016-2017 yillari arasinda KV cerrahi yodun bakimina bir yil icinde kabul edilen 80 yas ve lzeri 113
hasta retrospektif olarak degderlendirmeye alindi. Hastalar acil cerrahi uygulananlar, elektif cerrahi
uygulananlar ve cerrahi uygulanmayanlar olarak U¢ gruba ayrildi. Gruplarin kendi ic¢lerinde yas,
cinsiyet, ilk 24 saat SOFA skoru, duskunlUk indeksleri, inotrop destek gereksinimi ve mortaliteleri
kaydedildi. Sonuclar SPSS ile analiz edildi.

BULGULAR:

Yatis nedenine gdre opere elektif hasta orani anlamli olarak ylUksek bulundu. Gruplar arasinda ilk 24
saatlik SOFA skorlari non-opere grupta daha yUksek idi. Nonopere ve acil operasyona alinan hastalarin
FI elektif hastalara gore fazla idi ve SOFA skoru ile regresyon analizi yapildiginda duskUnltk indeksi
yUksek olanlarin SOFA skorlari da ylUksek olarak bulundu. Tium hasta gruplarinda mortalite oranlari acil
opere ve non-opere gruplarda daha fazla idi. (Tablo:1)

TARTISMA:

Yogun bakimlarda takip ve tedavisi yapilan ileri yas(>80) hastalarda, diskunlUk indeksi cerrahi sonrasi
basari, postoperatif komplikasyon gelisimi, KV mortalite, yogunbakimda kalma sUresi ve taburculuk
sUreleri icin bagimsiz bir faktérddr. Calismamizda dolasim ve solunum yetmezligine bagdh olarak
yodun bakima basvuran nonopere grup, ve acil operasyon gerektiren grupta mortalite oraninin
ylksek olmasi, hastalarin yliksek FI degerleriyle iliskili oldugu dustnuldl. Elektif opere hastalarda ise
mortalitenin daha az olmasi, FI ve SOFA skorlarinin distk olmasina baglandi. Cerrahi tedavi kararlari
verilirken skorlamalarin ve indekslerin g6z 6nline alinmasinin, yogun bakim mortalitesinin azaltilmasi
acisindan dnemli oldugu kanisina vardik.

Tablo:1
OPERE ACIL OPERE ELEKTIF NONOPERE p DEGERI

n(113) 35 45* 33 *<0,05
CINSIYET(E/K) 8/27 27/18* 12/21 *<0,05
YAS 85,29(%3,27) 82,97(+£3,63) 83,84 (¥2,42) >0,05
SOFA SKORU 5[3-8] 5[3-11] *5[3-12] *<0,05

DU_SKUNLQK

INDEKSI

1-4(DUSKUN DEGIL) n ho e 8 *<0,05
5-9(DUSKUN) 24~ 2 258 *<0,05
MORTALITE 10* 4 10* *<0,05
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SY 07 - ALT EKSTREMITE CERRAHISi UYGULANAN HASTALARDA AKCIGER ULTRASONOGRAFiSi
iLE GORUNTULENEN ATELEKTAZI

Isilay Ceren Ondag, Mustafa Kemal Arslantas, Giilbin Tore Altun, Hilmi Omer Ayanoglu, Alper
Kararmaz, Zeynep Ziihal Ayka¢
Marmara Universitesi Tip Fakliltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul

AMAGC:

Atelektazi yaygin gorilen postoperatif pulmoner komlikasyonlarin basinda gelir (1). Calismamizda
alt ekstremite cerrahisi planlanan hastalarda perioperatif gelisen atelektazinin transtorasik akciger
ultrasonografisi (LUS) ile gértnttlenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER:

Etik kurul onay! alindiktan sonra genel anestezi altinda alt ekstremite cerrahisi uygulanacak ASA I-lll,
25 hasta calismaya alindi. Transtorasik USG ile anestezi 6ncesi (LUST) ve ameliyat sonrasi (LUS2)
goruntulemeleri yapilip kaydedildi. Sag ve sol hemitoraksin 6n, yan ve arka duvarlarindan 3'er
alan (toplam 12 alan) goruntlist kaydedildi. Her bir alan goérintist USG kullaniminda deneyimli iki
hekim tarafindan koér olarak degerlendirildi ve O ile 3 puan arasinda puanlandirildi. 12 alanin puani
toplanarak LUS skoru hesaplandi (O = atelektazi yok; 36 = total atelektazi) (2). Ayrica hastalara USG
goruntulemeleri sonrasi solunum fonksiyon testi yapildi ve FEV1 degerleri kaydedildi.

BULGULAR:

Hastalarin LUST degeri (12,8+4,4) ile LUS2 degeri (19,4+4,1) arasinda anlamh fark goézlendi (P <
0,0001). Solunum fonksiyon testlerinden ameliyat sonrasi FEV1 degerleri (2,03+0,75) ameliyat édncesi
ol¢llen FEV1 (2,32+£0.85) degerinden daha dustk bulundu (P = 0,0006).

SONUC: Bulgularimiz genel anestezi ile alt ekstremite cerrahisi yapilanlarda, ameliyat éncesine
gore LUS skorlarinda artis oldugu ve solunum fonksiyonlarini etkileyecek dlzeyde pulmoner
atelektazi gelistigini gostermektedir. Akciger ultrasonografisi yatak basinda hizli ve kolay uygulanan,
gerektiginde tekrarlanabilen bir yontem oldugundan, perioperatif pulmoner komplikasyonlarin ayirici
tanisinda kullanilabilir.

REFERANSLAR:

1. Martin JB. et al., JBI Database System Rev Implement Rep, 2015. 13(8): p. 211-49.
2. Monastesse F. et al., Anesth Analg. 2017 Feb;124(2):494-504.
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SY 08 - PEKTUS CERRAHIiSi SONRASI PERSISTAN AGRI TEDAVISINDE SUREKLi SERRATUS
ANTERIOR ALAN BLOGU

Mustafa Kemal Arslantas, Giilbin Toére Altun, Pelin Corman Dinger, Zeynep Ziihal Ayka¢
Marmara Universitesi Tip Fakliltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul

GiRiS-AMAC:

Pektus cerrahisi siddetli postoperatif agri nedenidir ve etkin tedavi edilmez ise kronik agri nedeni
olabilmektedir. Devam eden postoperatif agri nedeniyle hastanede yatis ve opioid kullanim sUresi
uzayabilmektedir. Hatta yerlestirilen barin planlanan sireden daha erken c¢ekilmesine de vyol
acabilmektedir (1,2). Pektus cerrahisi sonrasi persistan agri gelisen iki olguya uyguladigimiz serratus
anterior alan blogu (SAAB) ve kateterizasyonunu sunmay! amagladik.

OLGULAR:

Olgu 1; 21 yas, erkek, ilk operasyondan iki hafta sonra revizyon yapilmis postoperatif analjezi hasta
kontrolli IV opiod analjezi ile saglanmis. ikinci operasyondan ¢ hafta sonra siddetli tek tarafli agn
sikayeti (VAS 7-8) ile basvurdu. Ultrason kullanilarak SAAB kateterizasyonu ve 3 gln lokal anestezik
uygulamasi yapildi (%0,025 bupivakain toplam 55 ml). Hastanin blok uygulamasindan 6 saat
sonrasinda VAS 2, ikinci gln ve sonrasinda VAS O oldu.

Olgu 2; 25 yas, erkek, ilk operasyondan 10 glin sonra agri sikayeti (VAS 6-7) ile tarafimiza yoénlendirilmis.
Bu hastanin da operasyonda postoperatif analjezisi IV opioid ile saglanmis. Sag-SAAB-kateterizasyon
uygulandi, ¢ gln toplam %0,025 bupivakain 60 ml uygulandi, Hastanin blok uygulamasindan 6 saat
sonrasinda VAS 3, ikinci glin ve sonrasinda VAS O oldu. Her iki hastada da islem sonrasi komplikasyon
gelismedi, agri sikayeti tekrarlamadi.

TARTISMA VE SONUC:

Yeni tanimlanmis bir blok olan SAAB klinigimizde pektus cerrahisi i¢in postoperatif analjezi amacl,
anestezi induksiyonu ve entlbasyon sonrasi supin pozisyonda USG rehberliginde uygulanmaktadir.
Persistan agri nedeniyle basvuran iki olgumuz i¢in midaksiller besinci kosta hizasinda latissumus
dorsi, teres major ve serratus anterior kaslari ile torakodorsal arter gérinttlenerek SAAB uygulamasi
(3) yapildi. Sonrasinda periferik sinir kateteri yerlestirilerek agri tedavisi uygulandi. Literatlrde benzer
endikasyon ile serratus alan kateterizasyonu uygulamasina rastlamadik. Bu ydntem ile pektus cerrahisi
sonrasi gelisen persistan agdri, etkin bir sekilde tedavi edildi.

KAYNAKLAR:

1. Engum S, J Pediatr Surg 2000;35:246-51.
2. Bryskin RB, J Pediatr Surg (2016),
3. R. Blanco, Anaesthesia 2013, 68, 1107-1113.
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SY 09 - ACIK KALP CERRAHISi UYGULANAN PEDIATRiIK VAKALARDA FARKLI DOZLARDA
UYGULANAN TRANEKSAMIK ASITiN FiBRINOLiZ UZERINE ETKILERININ TROMBOELASTOGRAFi
iLE DEGERLENDIRILMESI

AOmer Faruk Savluk, Ozlem Ogiit
SBU Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EJitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS:

Fibrinolitik aktivitenin artmasi ve trombosit disfonksiyonu kalp cerrahisi sonrasi olusan kanamanin
en 6nemli nedenleridir. Bu nedenle KPB esliginde yapilan kalp cerrahisinde epsilon amino kaproik
asid ve traneksamik asid gibi antifibrinolitik lizin analoglarinin kullanimi yaygindir. Lizin anologlarinin
pediyatrik kalp cerrahisinde kullaniminda standart bir doz rejimi bulunmamaktadir. Bolus ve devamli
inflzyon gibi kullanim sekilleride farkl olabilmektedir. Lizin analoglarinin kullanimiyla ilgili yan etkiler
rapor edilmistir. inme ve konvilsiyon gibi yan etkiler gdzlenmektedir. Bu yizden de en etkin distk
dozun belirlenmesi 8nem kazanmaktadir.

AMAGC:
Calismamizda tromboelastografi (TEG) ve konvansiyonel koagllasyon testleri kullanilarak iki farkli
traneksamik asid dozunun fibrinoliz Gzerine etkisini arastirmak amaclandi.

GEREC VE YONTEM:

Calismaya 42 hasta dahil edildi. KPB gerektiren pediatrik kardiyak cerrahi hastalari iki farkli traneksamik
asit dozuna veya plasebo gruplarina rastgele yéntemle secildi. Grup 1 hastalara, endotrakeal
entlbasyondan sonra 20mg/kg IV bolus traneksamik asit ve kardiopulmoner bypass sonrasi 20 mg/
kg IV bolus traneksamik asit verildi. Grup 2 hastalara, endotrakeal entlbasyondan sonra IV bolus
olarak 10 mg/kg traneksamik asit ve kardiyopulmoner bypass sonrasi IV bolus olarak 10 mg/kg
traneksamik asit verildi. Grup 3’deki hastalarda ise traneksamik asit kullanilmadi. Fibrinoliz, TEG ve
D-dimer ile degerlendirildi. TUm hastalarin kan kaybi ve kan ve kan Urlnleri transflzyonlari kaydedildi.

BULGULAR:

Koagtlasyon testleri incelendiginde, fibrinojen dulzeyi, preoperatif, protamin sonrasi ve PO 6.
saatte gruplar arasinda anlaml farklilik gdzlenmezken, blutin gruplarda protamin sonrasi alinan
degerlerde anlamli azalma goézlenmistir (p<0.05). APTT, PT incelendiginde gruplar arasi degerlerinin
kiyaslanmasinda anlamli farklihk goézlemlenmemistir (p>0.05). Anlamli fibrinoliz TEG'e gdre LY30
%7.5" dan fazla olarak tanimlandi. Preoperatif, protamin sonrasi ve PO 1. GUn R, A ve MA degiskenleri
acisindan anlaml farklilk gérulmedi ( p>0.05). Ozellikle LY30 degeriyle fibrinoliz degerlendirmesi ile
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). D-dimer dlzeyi kontrol grubunda
diger gruplara gére anlamli olarak ylUksek olarak saptandi (p<0.05).

SONUC:

Kardiyopulmoner bypass uygulanan pediyatrik kalp cerrahisinde iki farkh traneksamik asit dozu
uygulanan iki grup ve kontrol grubunda TEG kullanilarak yapilan analizde fibrinolizi gdsteren herhangi
bir bulguya rastlanmadi. Ancak D-dimer testi kontrol grubunda anlamli olarak ylksek bulundu.
Calismamizin sonuglarina gére KPB sirasinda olusan dlzeyde fibrinolizin TEG ile dederlendirilmesinin
mUmkUn olmayabilecegdini, buna karsilik D-dimer ile kiyaslandiginda her iki doz TA uygulamasinin
fibrinolizisi anlamli olarak baskiladigini disinmekteyiz.
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SY 10 - YOGUN BAKIMDAKI TRAVMA HASTALARINDA TABURCULUK SOFA SKORUNUN
BELIRLEYIiCIiLERI

Biilent Gligyetmez
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Istanbul

GIRIS:

Travma hastalarinda 22’'nin Gzerindeki ISS (injury severity score) mortalite ile iliskilidir (1). Bununla
birlikte 3’Un Uzerinde organ yetersizligine sahip travma hastalarinda mortalite %67-100 arahgindadir
(2). SOFA=3 olmas!l (2 veya daha fazla organdan) c¢oklu organ yetersizligi olarak tanimlanir ve
travmanin 7. ginundeki ¢oklu organ yetersizliginin mortalite ile iliskisi gosterilmistir (3,4).

AMAGC:

Bu calismanin amaci travmanin ilk 24 saatindeki parametrelerin ve tedavi uygulamalarinin yogun
bakimdan taburculuk SOFA skoru ile iliskisini incelenmektir.

Gere¢ ve Yontem: 2011-2017 yillar arasinda yodun bakima alinmis 18 yas UstU 47 travma hastasi
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, arter kan gazi degerleri, ilk 24 saat
uygulanan sivi miktarlari, 24. saat serum laktat ve kreatinin klirensleri, yogun bakim c¢ikis statUleri
kaydedildi.

BULGULAR:

Calismaya 30 travma hastasi dahil edildi. Mortalite ve evde bakim destedi ile taburculuk oranlari
sirasiyla %6.7 ve %16.7 idi. Taburculuk sirasinda SOFA=3 olan 7 (%23.3) hastadan 2’si (%28.6)
kaybedildi, 5’i (%71.4) evde bakim ile taburcu edildi. Yogun bakim kabulindeki GCS, APACHE II, ISS,
SOFA skoru, yogun bakim ve hastane kalis strelerinin median degerleri sirasiyla 12.5,1,23,3,5.5
ve 11'di. Taburculuk SOFA skoru ile ISS, APACHE Il ve giris SOFA skoru arasinda pozitif korelasyon
(r2=0.17 p=0.02 ; r2=0.33 p<0.001 ; r2=0.49 p<0.001); giris GCS ve PaO2/FiO2 orani ve 24. saat laktat
klirensi arasinda negatif korelasyon vardi (r2=0.27 p=0.003 ; r2=0.37 p<0.001 ; r2=0.46 p<0.001).
Lineer regresyon modelinde yogun bakim giris SOFA skorunda her 1 birim artis ve 24. saat laktat
klirensinde her 1 birim azalma taburculuk SOFA skorunu sirasiyla 0.48 ve 0.03 birim arttirdi (p=0.004
ve p=0.008) (Tablo 2).

TARTISMA/SONUC:

Taburculuk SOFA skorunun 3 ve Uzerinde oldudu travma hastalari mortalite ve morbidite agisindan
risk altindadir. Yogun bakim kabulindeki artmis SOFA skoru ve 24. saatte azalmis laklat klirensi
ISS'dan bagimsiz olarak taburculuk SOFA skorunu arttirarak mortalite ve morbiditenin artmasina
neden olabilir.
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