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& 3 EKiM CUMA

72 KURSLAR

11:00-16:00 Kurslar: Konusmaci

« EKO
« SBI EEG Bootcamp basic

& SOZLU SUNU OTURUMU-1

Oturum baskanlart: Dr. Hakkt Unligeng, Dr. Feride Karacaer

16:15-17:15 S6zli sunu oturumu-1

S-01 Yiiksek Riskli Hastalarda Uyanik VATS Torasik Erektor Spina Plan Blogu; Wedge Rezeksiyon ve Kerem Gozaydin
Segmentektomi Olgu Sunumu

S-02 Torasik Travmali Coklu Yaralanmali Hastada Multidisipliner Yaklasim: Vaka Takdimi Havva Saylan Kaplan
S-03 Pulmoner Alveolar Proteinozis Tanili Hastada Bronkoalveolar Lavaj Esnasinda Anestezi Nur Urkiit
Yonetimi
S-04 Hiperlaktateminin Gézden Kagabilecek Bir Nedeni: Vendz Kanil Malpozisyonu Giil Cansever
S-05 Cift Kapak Cerrahisinde Mukus Tikaci Nedeniyle Gelisen Akciger Kollapsi ve Erken Taninin Nisan Ozsan
Onemi
S-06 Minimal Invaziv Kardiyak Cerrahi Uygulanan Pediatrik Hastalarda Anestezi Yonetimi: Tek Pinar Ozdemir Yasar

Merkezli Olgu Serisi

S-07 Endokardit Zemininde Minimal invaziv Kapak Cerrahisi: Postoperatif Bronkokonstriiksiyonun Merve Yaman
Olasi Nedenleri

S-08 Acik Kalp Cerrahisi ve Faktor V Leiden Mutasyonu: Olgu Sunumu Senem Girgin
S-09 Anestezi Yontemi Olarak Servikal Pleksus Blogunun Uygulandigi Karotis Endarterektomi Aysun Akin
Cerrahilerinde intrakraniyal Basincin Optik Sinir Kilif Capi Olciimii ile Degerlendirilmesi (Olgu
Serisi)
S-10 Femoral Popliteal By-Pass Cerrahisinin Kafa Ici Basinca Etkisinin Optik Sinir Kilif Capi Olcimii Hamiye Seyrekli

ile Degerlendirilmesi: Vaka Serisi

17:30-18:00 Acilis toreni

2s2 PANEL I: ORGAN KORUMA

Oturum baskanlart: Dr. Tiiliin Oztiirk, Dr. Oguzhan Arun

18:00-19:00 Akciger Dr. Mediha Tiirktan
Bobrek Dr. Murat Aksun
Kalp Dr. Mustafa Simsek

@0 AKILLI iLAG OTURUMU

19:00-19:30 Akilai ilag oturumu Dr. Murat Acarel



& 4 EKIM CUMARTESI

€8 PANEL I1: TORAKSIK ANESTEZIDE GUNCEL KONULAR

Oturum bagkanlari: Dr. Fatma Nur Kaya, Dr. Tilay Cardakozi

08:30-09:30 Torasik anestezide monitorizasyon incelikleri Dr. Mert Sentiirk
Hasta kan yonetimi Dr. Cigdem Yildinm Gliglu
Agn yonetiminde nereden nereye geldik Dr. Davud Yapici

@ PRO-CON: YAPAY ZEKA YERIMiZi ALACAK MI?

09:30-10:15 Pro: Yapay zeka anestezinin gelecegidir, klinik kararlar alabilir, glivenle uygulayabilir. Dr. Burhan Dost

Con: Yapay zeka klinik kararlarin yerini alamaz, yardimai olabilir. Dr. M. Enes Aydin

10:15-10:45 Kahve molasi & endiistri ziyaretleri

%) UZMANI iLE SOYLESI

Oturum bagkant: Dr. Alper Kararmaz

10:45-11:15 Protektif hemodinamik yaklasimda NIRS'in yeri ve 6nemi Dr. Fevzi Toraman

@ PANEL I1I: EKO PANELI

Oturum baskanlart: Dr. Patrick Wouters, Dr. Umit Karadeniz

11:15-12:15 The clinical value of strain analysis Dr. Patrick Wouters
Ug boyutlu EKO Dr. Muharrem Kogyigit
Resustatif TEE Dr. Bahar O¢
12:15-13:15 Ogle yemegi

¥ UYDU TOPLANTI CSL Behring

Oturum Baskani: Dr. Fevzi Toraman

13:15-13:45

4} PANEL IV: BEYIN

Oturum baskanlart: Dr. Basak Ceyda Mego, Dr. Gézde Inan

13:45-14:45 Deliryum ve PONCD Dr. Finn M. Radtke
EEG monitorizasyonu Dr. Julian Ostertag

Derin Hipotermik sirkulatuar arrest Dr. Nesrin Bozdogan Ozyilkan



14:45-15:15 Kahve molasi & endistri ziyaretleri

< PANEL V: KARDIYOPULMONER BAYPAS

Oturum baskanlart: Dr. Zerrin Sungur, Dr. Suna Géren

15:15-16:15 Felaket senaryolari Dr. Ozlem Turhan
Hedefe yonelik pompa akis yonetimi Dr. Elvin Kesimci
Minimal invazif KPB Dr. M. Emre Giircl

/¥ KONFERANS: YASAL SORUMLULUKLARIMIZ

rum baskant: Hakkt Unliigeng

16:15-16:45 Kardiyotorasik anestezi ile ilgili kapanmis dosyalar tizerinden degerlendirmeler Dr. Meliha Orhon Ergiin

16:45-17:00 Kahve molasi & endiistri ziyaretleri
W s6zZLU SUNU YARISMASI

17:00-18:15 So6zlii sunu yarigmasi

Bagskan: Dr. Zuhal Aykag
Jiiri: Dr. Mert Sentiirk, Dr. Hakki Unliigeng, Dr. Davud Yapici, Dr. Murat Acarel, Dr. Zerrin
Sungur, Dr. Nesrin Bozdogan Ozyilkan, Dr. Bahar O¢

Y-01 Yogun Bakim Unitesinde Coklu Kot Kingi Olan Cocuk Hastada Erektér Spina Plan Blogu: Olgu Nergis Acar Erkus
Sunumu
Y-03 Kronik Bdbrek Yetmezlikli Hastalarda Arterio-Venéz Fistiil Agilmasinin, islem Uygulanan ismail Hakki $ahin

Kolda ve Serebral Alanda Bolgesel Oksijen Satirasyonu (rSO2) Degisimlerine Etkisi

Y-04 Erektor Spina Plan Blogunun, Serratus Anterior Plan Blogunun ve Serratus Posterior Superior Aysun Akin
interkostal Plan Blogunun Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi Sonrasi Postoperatif Agri
Uzerine Etkinliklerinin Karsilastiriimasi

Y-05 Koagtilopatik Zemin Uzerinde Uclincii Redo Kardiyak Cerrahi: Tip 3 Von Willebrand Kiibra Cebeci
Hastaliginda Anestezik Yaklasim

Y-06 Dexmedetomidin, Sevoflurana Maruz Kalan Néroblastoma Hticrelerinde Oksijen-Glukoz Tiiliin Oztiirk
Yoksunlugu/Reoksijenasyon Hasari Sonrasi Hiicre Canliigi ve Nérit Uzamasini lyilestirir

Y-07 Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi‘de Uygulanan Retrolaminar Blogun Postoperatif Analjezi Leman Gokgenur Aydin
Uzerine Etkisi

Y-09 Kardiyopulmoner Baypasli Kalp Cerrahisinde Opioidsiz Anestezi Giivenligi ve Postoperatif Aras Aydemir
Derlenmeye Etkisi

Y-10 Multipl Kot Fraktiirlti Bir Hastada Surekli Serratus Posterior Stiperior interkostal Plan Blogu Samet Yenihan
ile Agri Yonetimi: Olgu Sunumu

Y-11 Kardiyak Cerrahide Degistirilebilir Bir Risk Faktort Olarak Antikolinerjik Yik: Randomize Muhammed Cobas
Kontrolli Bir Calismadan Kanitlar



& 5 EKIM PAZAR

08:30-08:50 Ekocu nasil olunur ? Dr. Patrick Wouters

08:50-09:15 SBI yaklasimi Dr. Finn M. Radtke

& s6zL0 SUNU OTURUMU-2

Oturum bagkanlarv: Dr. Mediha Tiirktan, Dr. Meliha Orhon Ergiin

08:30-09:15 Sézlii sunu oturumu-2

S-11 Feokromositoma Tanili Hastada Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinde Anestezi Yonetimi: Mustafa Burgag
Yiiksek Riskli Bir Olgu Sunumu

s-12 Trakeotzefageal Fistil Onariminda Akis Kontrolli Ventilasyon Deneyimi Elif Demirel
S§-13 Kadaverik Karaciger Nakli Sonrasi Erken Donem Mortaliteyi Etkileyen Faktorler: Retrospektif Esra Turung
Analiz

Kardiyak Cerrahi Sonrasi Re-eksplorasyonun Ongériilmesinde Hipofibrinojeneminin Nisan Tas
Belirleyici Rolu: Tek Merkezli Analiz

S-15 Uyanik Hastada Video Yardimli Torakoskopik Cerrahilerde Torasik Paravertebral Blok Ayse Hiima Kalyoncu
Esliginde Anestezi Deneyimimiz

Koroner By-Pass Cerrahisi Gegiren Hastalarda intraoperatif Deksmedetomidin ve Midazolam Hamiye Seyrekli
infiizyonlarinin Postoperatif Kognitif Disfonksiyon Uzerine Etkilerinin Karsilastiriimasi (Pilot

Calisma)

Siddetli Pulmoner Hipertansiyon ve Preeklampsili Gebede Acil Sezaryen Bedia Mine Hanedan
Redo Konjenital Kalp Cerrahilerinde Anestezi Yonetimi: iki Yillik Tek Merkez Deneyimi Gamze Haras
Kardiyak Transplantasyonda Kisisellestirilmis Hemostaz: ROTEM Temelli Yaklasim Nisan Ozsan

Acik Kalp Cerrahisi Gegiren Hastada Peroperatif Saptanan Aksiller Arter Diseksiyonu: Olgu Tuna Sahin

Sunumu

|53 PANEL VI: YOGUN BAKIM

Oturum baskanlaru: Dr. Fethi Gul, Dr. Murat Giind(iz

09:30-10:30 EKO ventilator ayarlamada yardimci olabilir mi? Dr. Turkan Kudsioglu
Kalp cerrahisinde hamadsorbsiyon tedavisi Dr. Zeliha Alicikug
Akis kontrollii ventilasyon Dr. Ali Alagoz

10:30-10:45 Kahve molasi & endiistri ziyaretleri



& sOzLU SUNU OTURUMU-3

Oturum baskanlart: Dr. Cigdem Yuduum Glgld, Dr. Cagla Bali

=

nin Hemodinamik ve Perioperatif

Beklenmedik Migrasyon
e iliskili Faktorler

rratus Posterior Superior interkostal

gulanan Hastalarda Perioperatif
indeki Etkisi

Bypass Anestezi Yonetimi: Olgu Sunumu
Kalis Stiresi ile iliskili Klinik ve

ardiyak Cerrahide Pratik ve Etkili Bir

Blogunun Postoperatif Agn Uzerine Etkisi:

) KAPANIS OTURUMU

12:00-12:15 Kapanis oturumu

Zeliha Ash Demir

Bans Sakul
Giil Cansever

Merve Karakaya Aktas

Selen Topalel

Nazik Zehra Kibig

Mehmet Ozkilig

Musa Zengin

Siileyman Alper Kozak
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Yayin No: S-01

Yiiksek Riskli Hastalarda Uyanik VATS Torasik Erektor Spina Plan Blogu;
Wedge Rezeksiyon ve Segmentektomi Olgu Sunumu

Kerem Gézaydin!, Meliha Orhon Ergiin'

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris / Amac: Epidural anestezi uyanik VATS operasyonlarinda altin standart anestezi yontemi
olarak kullanilmaktadir ancak komplikasyon riskleri nedeniyle uygulamasi kolay ve
komplikasyon siklig1 diisiik olan torasik Erektor Spinae Plan Blogu'yla operasyon
yapilabilmektedir. Komorbiditeleri nedeniyle genel anestezinin ve ¢ift ltimenli tiip kullanmanin
riskli olan hastalarda epidural anestezi yerine torasik ESPB ile uyanik VATS yoOnetimi
yapilabilmekte ve intravendz hasta kontrollii analjeziyle (PCA)post-op agri yonetimi
saglamaktadir.

Olgu: 80 paket/y1l sigara oykiisii bulunan, KOAH tanil1 ve bilateral {ist loblarinda biiyiik biilleri
olan hasta genel anestezi sirasinda entiibasyon dncesi veya tek akciger ventilasyonu sirasinda
biil erlipsiyonuna sekonder pnémotoraks riski sebebiyle uyanik VATS planlandi. Ultrasonla
T5-T6 vertebra seviyesinden transvers processler gosterilmistir. Igne ultrasonla transvers
processlere kadar ilerletildikten sonrasinda birka¢ milimetre gerileterek erektor spina kaslarinin
fasyasia diigiilmiistiir. Marcain 100 mg ve lidokain 100 mg toplam 40 cc sivi igerisinde
verilmistir . Islem sonrasinda ultrasonla verilen soliisyonun T3-T8 arasinda yayilim gosterdigi
izlendi Hastaya deksmetadomidin 0,8 mcg/kg/h inflizyonu baglanarak operasyona baglandi.
Hastaya sag alt lobda wedge rezeksiyon ve 8 numarali (paradzefagial) lenf segmenti
rezeksiyonu yapildi. Operayon boyunca ek analjezik yapilmamistir. Takiplerinde post-op ilk 18
saat 1v pca’ini 3 kez (3 mg mhcl) kullanmistir. Hastanin duyu blogunun 18 saat devam ettigi ve
efektif analjezi sagladig1 izlenmistir. 18-48 saat arasinda iv pca kullanimi 38 kez (38 mg mhcl)
olmustur.

12
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Ultrason esliginde torasik vertebra transverse process seviyesinden kesit

oo el

T5-T6 vertebra transverse process seviyesinden anatomik olusumlar goriillmektedir.

ESPB enjeksiyon sonrasi fasya arasinda lokal anestezik yayilimi

=
—_—
—_—
—
—~
-~
-~
-~

ESPB enjeksiyonu sonrasinda fasyalar arasinda lokal anestezi soliisyonunun yayilimi
gorlilmektedir.

13
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Tartisma / Sonug: Torasik erektdr spinae plan bloguyla genel anestezi ve c¢ift liimenli tiip
ihtiyacina gerek kalmamis olup hasta bu donemde olas1 biil eriipsiyonu riskinden korunmus,
olas1 post-op entiibasyon ihtiyacinin 6niine gecilmistir. Epidural anestezinin kontraendike veya
yapilmasinin gii¢ oldugu durumlar olabilir. ESPB uygulamas1 kolay ve komplikasyon riskinin
az oldugu alternatif secenek sunmaktadir. Sonug olarak uyanik VATS operasyonu i¢in tek
anestezik olarak ESPB kullanimi yiiksek hasta uyumu ve memnuniyeti, stabil bir hemodinami
ve daha az komplikasyonla sonuglandi. Wedge rezeksiyonunun yaninda hastada posterior
segmentektomi yapilabilmesi lenf nodu rezeksiyonu ihtiyaci olan hastalarda uyanik VATS ve
ESPB ile anestezi yonetimine alternatif secenek olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uyanik VATS, Erektor Spina Plan Blogu, Torasik Cerrahi Anestezi
Yonetimi, Rejyonel Anestezi

14
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Yayimn No: S-02

Torasik Travmali Coklu Yaralanmah Hastada Multidisipliner Yaklasim: Vaka
Takdimi

Oya Cimen!, Havva Saylan Kaplan'

! Ankara etlik Sehir Hastanesi

Giris / Amag: Travma potansiyel can kaybi, sakatlik ve maliyet nedeni ile 6nemli ve nlenebilir
bir halk sagligi sorunudur. Travma sonucu yaralanan hastalarin erken dénemde dogru
miidahalesi multidisipliner yaklagim ile miimkiindiir. Biz bu olgumuzda yiiksekten diisme
nedeniyle c¢oklu organ yaralanmasi ve kemik kiriklar1 olan hastamizda hizli ve dogru
multidisipliner miidahalenin 6nemini vurgulamak istedik.

Olgu: Yaklasik 6 metre yiiksekten diigme nedeniyle acile bagvuran 61 yasindaki kadin hastanin
yapilan ilk muayenesinde TA 170/100, satiirasyon 88, spontan solunum mevcut, biling konfiize,
nonkoopere, nonoryante idi. Bagvurusundan 30 dakika sonra kardiyak arrest gelisti. Yapilan
resiisitasyona cevap veren hastaya inotrop tedavi baslandi. Tetkiklerde bilateral
pnomo/hematorks, bilateral pubik ramus kiriklari, sol 9-10-11. vertebrada fraktiir ve sol femur
saft kingi tespit edildi. Bilateral gogiis tiipli takilarak yogun bakimda takip ve tedavisine
baslandi. Hastanin tetkiklerinde kreatinin kinaz, AST, ALT LDH, Na degerlerinin yiikseldigi,
GFR nin diistiigii goriildii. Takiplerinde adrenalin, doputamin ve steradin ihtiyaci olan hastanin
gdgiis tiiplerinden hemorajik drenaj devam etti. Bilateral akcigerlerinde atelektazik alanlar olan
hastaya 8 kez yatak basi FOB yapildi. Yatisinin 3. Gliniinde CRRT baglandi, daha sonra 11 kez
hemodiyaliz yapildi. Sol akcigerindeki hematomun bosaltilmas1 ve femur saft kirig1 nedeniyle
2 kez opere olan hasta ekstiibasyonu tolere edemediginden perkiitan trakeostomi acildi. Hasta
2 aylik yogun bakim tedavisi sonrasi fizik tedavi servisine nakledildi. Rehabilitasyon siirecinde
trakeostomi kapatildi ve mobilizasyon saglandi.

Tartisma / Sonug: Kafa ve gdgiis travmasi, travmaya bagh 6liimlerin en 6nemli nedenleridir.
Tiim travma oOliimlerinin %50'sinden fazlasi hastaneye yatistan sonraki ilk birka¢ saat iginde
meydana gelmektedir. Bizim hastamizda toraks travmasina bagl olarak akciger kontiizyonunun
tedavisi, crush yaralanmasi sonrasi akut bobrek yetmezliginin tedavisi, hastanin takipleri
sirasinda dissemine intravaskiiler koagiilasyon ve sepsis gelisimi es zamanl olarak tedavi
edilmistir. Entiibasyon siiresinin uzamasi sonucu perkiitan trakeostomi agilmistir. Hasta dogru
ve hizli tedavi sonucunda rehabilitasyon sonrasi sifa ile taburcu olmustur.Sonu¢Yasami ve
organlar1 tehdit eden yaralanmalarin tedavisinde basarili sonuglar iatrojenik enfeksiyon ve
komplikasyonlarin multidisipliner yonetimine baglhdir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Crush, Yaygin damar i¢i pithtilasma
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Yayimn No: S-03

Pulmoner Alveolar Proteinozis Tanih Hastada Bronkoalveolar Lavaj Esnasinda
Anestezi Yonetimi

Nur Urkiit'
'SBU Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris / Amag: Pulmoner alveolar proteinozis (PAP), alveollerde protein igerikli lipoprotein
birikimi ile karakterize nadir bir akciger hastaligidir. Tan1 ve tedavi amagl bronkoalveolar lavaj
(BAL) en etkili yontemlerden biridir (1).Tek akciger ventilasyonu gerekliligi, hipoksemi riski,
stv1 yiikli ve hemodinamik degisiklikler, anestezi planlamasinda kritik 6neme sahiptir (2).Bu
olgu sunumunda, PAP tanili hipoksik bir hastada BAL sirasinda uygulanan anestezi
yOnetimimizi paylagilmaktadir.

Olgu: 42 yas, 158 cm, 93kg, kadin hasta. 3 hafta 6nce PAP tanis1 almis. . Ejeksiyon fraksiyonu
%60. Operasyon girisindeki satlirasyon (SpO2):83 (02 81t/dk), Tansiyon :130/70 mmHg, Nabiz:
128 atim/dk olarak monitérize edildi. indiiksiyonda 2mg midazolam,150 mg propofol, 100 mcg
fentanyl ve 60 mg esmeron uygulandi. Indiiksiyon sonrasi desatiirasyon gelismesi, zor
eventilasyon ve zor entiibasyon da olmasi sebebiyle 7,5 tek liimenli tiip ile hasta entiibe edildi.
ECMO hazirlig1 i¢in femoral arter-ven kaniilasyonu yapildi. Sag internal jugular ven ve
pulmoner arter kataterizasyonu yapildi. ECMO i¢in damar girisimleri tamamlandiktan sonra 35
Fr sol ¢ift limenli entiibasyon tiipii yerlestirildi. Bronkoskopi ile tiip yeri dogrulandi.SpO.:82-
83% altina diismemesi iizerine isleme izin verildi. Sag akcigere lavaj uygulandi. Yakin kan gazi
ve hemodinami takibi yapildi. Sol akciger lavajina gegildi ancak satiirasyonun 70 mmHg nin
altina diismesi sebebiyle cerrahi ve anestezi ortak karariyla islem sonlandirildi. Eger ki hastanin
klinigine bagl sol akcigerde de lavaj islemi acil endike olsa idi tercihimiz veno-venoz ECMO
esliginde islemi tamamlamak olucakti.Hasta islem sonras1 entiibe olarak yogun bakim iinitesine
transfer edildi. Postoperatif 2. saatte hasta ekstiibe edildi. Nasal 2It oksijen destegiyle
satlirasyonu 93-94%.1di. 1 giinliik yogun takibi sonrasi hasta servise devredildi.

Tartisma / Sonug: Olgumuz, BAL sirasinda anestezi yonetiminin titizlikle planlanmasinin ve
multidisipliner yaklagimin dnemini vurgulamaktadir. ECMO hazirliginin 6nceden planlanmasi,
gerektiginde giivenli bir sekilde oksijenasyon ve dolasim destegi saglanmasina olanak
tanimaktadir. Ayrica, islem sirasinda ortaya c¢ikabilecek hipoksiyi Onceden Ongdrmek,
entlibasyon stratejisini ve ventilasyon yonetimini buna gore diizenlemek, komplikasyonlari
minimize etmektedir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner alveolar proteinozis, lavaj, ECMO

Kaynakca

1.Trapnell. B.C., Whitsett, J.A, Nakata K. (2003). Pulmoner alveolar proteinosis. New
England Journal of Medicine, 349(26), 2527-2539.

2.Campo, 1., et all.(2016). Anesthesia management for whole-lung lavage in adults with
pulmonary alveolar proteinosis. Respiratory Care, 61(5),603-610.
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Yayin No: S-04

Hiperlaktateminin Gozden Kacabilecek Bir Nedeni: Venoz Kaniil Malpozisyonu

Giil Cansever!, Isil Ciloglu!, Alper Kararmaz'

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris / Amag: Kardiyopulmoner baypas (KPB) sirasinda olusan laktik asidoz kalp cerrahisinde
postoperatif morbite ve mortalite ile iliskilidir. Fakat bu olgularda laktat artis1 sadece yetersiz
doku oksijen sunumuna bagli olmayip bagka nedenlerle de iliskili olabilmektedir.
Calismamizda hiperlaktateminin ven6z kaniil malpozisyonu ile iligkisini aragtirmayi1 planladik.

Gerec¢ ve Yontem: Etik kurul onayr ve hasta onamlar1 alindiktan sonra, kardiyopulmoner
baypas (KPB) sirasinda laktat diizeyi 2 mmol/L’nin {izerine ¢ikan olgular bu prospektif
calismaya dahil edildi. Laktat > 2 mmol/L ise vendz rezervuardan kan gazi analizi yapildi.
Venoz oksijen satiirasyonu %70’in lizerinde olanlarda global oksijen sunumu yeterli olarak
kabul edildi ve hiperlaktateminin diger nedenleri arastirildi. Transdzofagial ekokardiyografi
(TOE) ile hepatik vendz kan akis1 ve vendz kaniiliin pozisyonu degerlendirildi.

Bulgular: Bir yillik déonemde 56 olguda (%?20) laktat diizeyi 2 mmol/L’nin iizerine ¢ikti. Bu
olgularin 18’inde (%32) vendz kaniiliin hepatik vendz akis1 engelleyecek sekilde yerlestigi
gozlemlendi. Kaniil malpozisyonu ve laktat artis1 olan olgularin hepatik vendz kan akis hizlar
13+4.2 cm/sn olarak saptandi. Malpozisyon saptanan hastalarda vendz kaniil pozisyonu
diizeltildiginde hepatik vendz kan akis hizi 20 cm/sn’nin lizerine ¢iktifinda laktat artisinin
durdugu ve tedricen azaldig1 gozlemlendi.

Tartisma / Sonuc: Kalp cerrahi sirasinda laktat artisinin nedenlerinden biri vendz kaniil
malpozisyonudur. TOE ile hepatik vendz doppler incelemesi hepatik konjesyona bagl
hiperlaktateminin ayirici tanisinda yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hiperlaktatemi, Venoz Kaniil Malpozisyonu, Kardiyak Baypas Cerrahisi
Kaynakca

1. Minton J, Sidebotham DA. Hyperlactatemia and Cardiac Surgery. J Extra Corpor Technol.
2017 Mar;49(1):7-15. PMID: 28298660; PMCID: PM(C5347225.
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Yayimn No: S-05

Cift Kapak Cerrahisinde Mukus Tikaci Nedeniyle Gelisen Akciger Kollapsi ve
Erken Tammin Onemi

Nisan Ozsan', Zeliha Asli Demir!
'SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris / Amag: Intraoperatif hipoksemi, genel anestezi sirasinda sik karsilasilan ancak
potansiyel olarak yasami tehdit eden bir komplikasyondur. Bu durum, pulmoner fizyolojideki
degisiklikler ve cesitli mekanik ya da klinik faktorlere bagli olarak gelisir. En sik nedenler
arasinda ventilasyon-perfiizyon (V/Q) uyumsuzlugu, alveoler hipoventilasyon, pozisyona bagh
atelektazi, pulmoner emboli, aspirasyon, bronkospazm, endobronsiyal entiibasyon, endotrakeal
tiip tikaniklig1 ve anestezi cihazi arizalart yer alir (1). Bunlarin yani sira, bronkopulmoner
segment, lob veya nadiren tiim akcigerin mukus tikact nedeniyle atelektaziye ugramasi nadir
fakat ciddi bir hipoksemi sebebidir. Mukus tikacina bagh atelektazi genellikle klinik olarak
sessiz seyretmekle birlikte, zamaninda taninmadiginda ciddi oksijenlenme bozukluklar1 ve
hemodinamik instabiliteye yol agabilir.

Olgu: Bu olguda, aort ve mitral kapak yetersizligi nedeniyle kardiyopulmoner baypas altinda
AVR ve MVR yapilacak hastada, endotrakeal entiibasyon sonrasi %50'lere kadar diigen SpO2
degeri oldu. Mekanik ventilasyon ayarlar1 kontrol eedildi, hemodinamik olarak stabil olan
hastada hizlica bronkoskopi planlandi. Goriintiileme sirasinda mukus tikaci kaynakli sol akciger
kollaps1 gelistigi diisiiniildii.. Preoperatif goriintiilemeler normal olmasina ragmen, ani
desatiirasyon ve artan havayolu direnci, hava yolu obstriiksiyonu siiphesini dogurmustur.
Fleksibl bronkoskopi ile sol ana bronsun tamamen tikandig: tespit edilmis ve mukus tikaci
aspirasyon ile basariyla temizlenmistir. Oksijenasyon hizla diizelmis ve cerrahi sorunsuz
tamamlanmustir.

Fiberoptik Bronkoskopi Goriintiileri
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Preoperatif PA Akciger Grafisi

Tartisma / Sonug¢: Bu olgu, belirgin pulmoner patoloji olmadan ani intraoperatif hipoksemide
mukus tikac1 kaynakli hava yolu tikanikliginin mutlaka diisiiniilmesi gerektigini
gostermektedir. Erken tani ve hizli bronkoskopik miidahale, 6zellikle kardiyopulmoner rezervi
sinirli hastalarda, ciddi solunum ve hemodinamik komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in hayati
oneme sahiptir. Preoperatif donemde solunum fizyoterapisi ve havayolu nemlendirme gibi
onlemler komplikasyon riskini azaltabilir.Sonug olarak, mukus tikacina bagli brons tikanikligi
nadir olmakla birlikte, tan1 ve tedavide gecikilmesi durumunda intraoperatif hipoksemi ve
hemodinamik bozulmaya neden olabilir; bu nedenle ayirict tanida g6z Onilinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mukus tikaci, intraoperatif atelektazi, Hipoksemi, A¢ik kalp cerrahisi,
Bronkoskopi

Kaynakc¢a

1.Shields JA, Nelson CM. Acute hypoxaemia after repositioning of patient: A case report.
AANA J2004;72:207-10.
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Yayimn No: S-06

Minimal Invaziv Kardiyak Cerrahi Uygulanan Pediatrik Hastalarda Anestezi
Yonetimi: Tek Merkezli Olgu Serisi

Pinar Ozdemir Yasar', Basak Akca!, Safak Alpat®, Mustafa Yilmaz?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal1
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Giris / Amac: Minimal invaziv kardiyak cerrahi erigskinlerde giderek yayginlasmasina ragmen
pediatrik olgularda anestezi uygulamalar1 agisindan sinirli deneyim mevcuttur. Bu ¢aligmada
merkezimizde minimal invaziv kardiyak cerrahi uygulanan pediatrik hastalarin anestezi
yoOnetimi ve perioperatif sonuglarinin degerlendirilmesi amag¢lanmastir.

Gere¢c ve Yontem: 2020-2025 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde minimal invaziv teknik ile kardiyak cerrahi uygulanan 8 pediatrik hasta
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik verileri, kullanilan anestezi yontemleri,
intraoperatif parametreler ve postoperatif sonuglar1 degerlendirilmistir. Tiim hastalara sag
femoral arter ve femoral ven kaniilasyonu yapilarak kardiyopulmoner bypass pompasina
gecilmistir. Sag anterior mini-torakotomi ile kalbe ulasilmasini takiben aort kross-klemp
konularak anterograd kan kardiyoplejisi ile diastolik arrest saglanmistir. Cerrahi
tamamlanmasini takiben hasta 1sitilarak aort-kross klemp kaldirilmistir. Kalp ritmi
degerlendirilerek epikarda pace teli konulmustur. Kanama kontrolii saglandiktan sonra uygun
drenlerin konulmasini takiben cerrahi saha kapatilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 14(5-16) dir. Hastalarin %50 (n=4)
kadin, %50 (n=4) erkek izlenilmistir. Hastalarin %25’ine (n=2) ASD kapatilmasi, %75’ine
(n=6) ise mitral valv replasman cerrahisi uygulanmigtir. Total cerrahi siire 210 dk (135-270),
total anestezi siiresi 232.5 dk (150-290) kardiyopulmoner bypass siiresi 101 dk (70-145) kross-
klemp siiresi 64.5 dk (30-93) dir. Yogun bakimda kalis siiresi 24,2saat (21.5-50) ekstiibasyon
stiresi 150 dk (120-315) ve hastanede kalis siiresi 7 giin (5-9) dir. Postoperatif komplikasyonlar
izlenmemis olup; postoperatif 30 giin icerisinde mortalite izlenmemistir. Hastalarin %62,5‘nin
anestezi sekli TIVA (Total Intravendz Anestezi) (n=5) iken %37,5 (n=3) TCI (Target
Controlled Infusion) ile alinmistir. Yapilan analizlerde TIVA ve TCI gruplart arasinda
demografik 6zellikler, cerrahi/anestezi siireleri ve postoperatif sonuclar agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamuistir (tiim p > 0,05).

Tartisma / Sonu¢: Minimal invaziv kardiyak cerrahi pediatrik olgularda da giivenle
uygulanabilmektedir. Anestezi yonetimi agisindan uygun hasta se¢cimi ve multidisipliner

deneyimli ekip varliginda literatiirle uyumlu basarili sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik minimal invaziv kardiyak cerrahi, anestezi, olgu serisi
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Kaynakca

1.

10.

11.

Shimizu T, Kanazawa T, Matsuoka Y, Yoshida T, Sakura T, Shimizu K, et al. General
Anesthesia With Remimazolam During Minimally Invasive Cardiac Surgery for Atrial
Septal Defect: A Pediatric Case Report. A&A Practice. 2024;18:e01735.

Laussen PC, Bichell DP, McGowan FX, Zurakowski D, DeMaso DR, del Nido PJ.
Postoperative Recovery in Children After Minimum Versus Full-Length Sternotomy. Ann
Thorac Surg. 2000;69(2):591-6.

Bayya PR, Kottayil BP, Srimurugan B, Balachandran R, Jayashankar JP, Baquero L, et
al. Transaxillary Approach for Surgical Repair of Simple Congenital Cardiac Lesions:
Pitfalls, and Complications. World J Pediatr Congenit Heart Surg. 2021;12(3):337—43.
doi:10.1177/2150135121989663.

Lo Rito M, Brindicci YCM, Moscatiello M, Varrica A, Reali M, Saracino A, et al. Minimally
Invasive Surgery for Simple Congenital Heart Defects: Preserving Aesthetics without
Jeopardizing Patient Safety. J Cardiovasc Dev Dis. 2023;10(11):452.
doi:10.3390/jcdd10110452.

Vida VL, Zanotto L, Zanotto L, Tessari C, Padalino MA, Zanella F, et al. Minimally
invasive surgery for atrial septal defects: a 20-year experience at a single centre. Interact
CardioVasc Thorac Surg. 2019;28(6):961-7. doi:10.1093/icvts/ivz017.

Bacha E, Kalfa D. Minimally invasive paediatric cardiac surgery. Nat Rev Cardiol.
2014;11:24-34. doi:10.1038/nrcardio.2013.168.

Cingoz F, Tavlasoglu M, Sahin MA, Kurkluoglu M, Guler A, Gunay C, et al. Minimally
invasive pediatric surgery in uncomplicated congenital heart disease. Asian Cardiovasc
Thorac Ann. 2013;21(5):565-9. doi:10.1177/0218492312454669.

Dodge-Khatami J, Dodge-Khatami A, Nguyen TD, Riffer A. Minimal invasive approaches
for pediatric & congenital heart surgery: safe, reproducible, more cosmetic than through
sternotomy, and here to stay. Transl Pediatr. 2023;12(9):1744-52. doi:10.21037/tp-23-
282.

Gil-Jaurena JM, Gonzalez-Lopez MT, Pérez-Caballero R, Pita A, Castillo R, Miré L. 15
years of minimally invasive paediatric cardiac surgery: development and trends. An
Pediatr (Barc). 2016;84(6):304—10. doi:10.1016/j.anpede.2015.06.022.

Tavlasoglu M, Sahin MA, Kurkluoglu M, Guler A, et al. Minimally invasive pediatric
surgery in uncomplicated congenital heart disease. (ayni ekip — tekrar yiklenmig
versiyon; listeye tek alinmali).

Tirk Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi Pediatrik Kardiyak Yogun Bakim Calisma
Grubu. Postoperatif Pediatrik Kardiyak Yogun Bakim Protokoll 2025. Tirk Cocuk Acil Tip
ve Yogun Bakim Dernegi; 2024.
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Yaymn No: S-07

Endokardit Zemininde Minimal invaziv Kapak Cerrahisi: Postoperatif
Bronkokonstriiksiyonun Olas1 Nedenleri

Merve Yaman!, Emirlan Kubanychbekov?, Nisan Ozsan®, Zeliha Asli Demir’

IKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kiitahya, Tiirkiye
*Kalp Cerrahisi ve Organ Nakli Arastirma Enstitiisii, Biskek, Kirgizistan
3 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris / Amac: Enfektif endokardit(EE), dogal veya protez kalp kapakgiklar ile endokardiyal
ylizeyin enfeksiyonu sonucu gelisen, yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip bir hastaliktir (1,2).
Minimal invaziv kalp cerrahisi(MICS), sternotomiye alternatif olarak kapak cerrahisinde tercih
edilen bir yontem olup tek akciger ventilasyonu(TAV) gerekliligi ve sinirli cerrahi goriis alanm
nedeniyle anestezi yonetiminde zorluklar yaratabilir. Bu olguda, aort kapak tutulumu olan,
sarkoidoz ve immiin trombositopenik purpura(iTP) dykiisii bulunan 55 yasindaki kadin hastada
MICS sonrasi gelisen ciddi bronkokonstriiksiyon sunulmaktadir.

Olgu: Preoperatif degerlendirmede ileri derecede AY-+Aort kapakta biiylik vejetasyonlar
saptanan hastaya, sag anterior torakotomiyle MICS planland1 (Sekil 1). TAV amaciyla Tappa
bronsiyal bloker uygulandi, operasyon desfluran anestezisi ve kardiyopulmoner baypas(KPB)
esliginde gerceklestirildi. Kros klemp acildiktan sonra TEE ile hava olup olmadigina bakildi ve
aort kapak fonksiyone olarak degerlendirildi. Bu asamada akcigerler tekrar diisiik tidal voliim
ile havalandirilmaya baslandi. Hasta KPB’tan ¢ikmaya hazir hale getirilirken sag akcigerin
manuel veya mekanik ventilatorle yeterince havalanamadigi, ideal tidal voliime ulagilamadigi
ve havayolu peak basinglarin yiiksek oldugu goriildii. Fiberoptik bronkoskopide bloker
malpozisyonu, sis kalmis kaf, 6dem veya tiip obstriiksiyonu gozlenmedi. Ancak trakeada daha
az, sag bronsta ciddi bronkospasm izlendi. Ivedilikle bloker ¢ekilip ¢ikarildi, inhaler
salbutamol+ (iv) metilprednizolon 150mg uygulandi. 10dk sonra konstriiksiyonun hafifledigi,
basinglarin normale geldigi ve yeterli havalanmanin saglandigi goriildii.

Sekil 1: Aort kapak vejetasyonu ve AY
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Tartisma / Sonuc: Bronkokonstriiksiyonun multifaktoriyel nedenleri bulunmaktadir: bronsiyal
bloker kaynakli lokal irritasyon, TAV’nin yol agabilecegi inflamatuvar yanit, EE’ye baglh
sistemik inflamasyon ve bronsiyal hiperreaktivite, sarkoidoz ve ITP gibi immiinolojik zemin,
kronik steroid kullannmina bagli yetersiz endojen yanit, desfluranin irritan etkisi ve uzun
KPB’nin inflamatuvar sonuglar1 bunlar arasinda sayilabilir. Literatiirde bu faktorlerin tek bagina
veya birlikte bronkospazm riskini artirabilecegi bildirilmistir.Sonug olarak, yiiksek riskli
hastalarda anestezik ajan seciminin dikkatle yapilmasi, proaktif bronkodilator stratejilerinin
uygulanmasi, steroid replasmaninin zamanlamasinin optimize edilmesi ve TAV ile bronsiyal
bloker kullaniminda mukozal hasarin en aza indirilmesi, perioperatif komplikasyonlari
azaltmada kritik 6neme sahiptir. Bu olgu, benzer hasta gruplarinda multidisipliner ve 6ngoriilii
anestezi yonetiminin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, Minimal invaziv kapak cerrahisi, Tek akciger
ventilasyonu, Bronkokonstriiksiyon, Perioperatif komplikasyonlar

Kaynakc¢a

1. Cahill TJ, Prendergast BD. Infective endocarditis. The Lancet 2016;387(10021):882-93.

2. Murdoch DR, Ralph Corey G, Hoen B, Miré JM, Fowler Jr VG, Bayer AS, et al. Clinical
Presentation, Etiology and Outcome of Infective Endocarditis in the 21 st Century: The
International Collaboration on Endocarditis-Prospective Cohort Study. Arch Intern Med. 2009
Mar 9;169(5):463-73. PMID: 19273776.
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Yayimn No: S-08
Acik Kalp Cerrabhisi ve Faktor V Leiden Mutasyonu: Olgu Sunumu

Giilsah Baser', Emine Nur Fayda!, Omca Biisra Tarhan!, Ertiirk Karaaga¢?, Senem Girgin',
Murat Aksun'

Tzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Ve
Reanimasyon Klinigi

?[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi

Giris / Amac: FaktorV Leiden (FVL) mutasyonu, AktiveProteinC direnci yoluyla olusan,
hiperkoagulabiliteyle karakterize genetik bir bozukluktur. Bu hastalara agik kalp cerrahisi
uygulandiginda;KPB sirasinda olusan koagiilasyon ve fibrinoliz aktivasyonuyla birlikte
belirgin trombotik komplikasyon riskiyle karsi karsiya kalinmaktadir. Bu olguda, kompleks
kalp kapak cerrahisi uygulanan,FVL mutasyonu olan hastanin TEE egliginde anestezi
yoOnetiminin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 49 yasinda, FVL mutasyonu olan kadin hasta,g6giis agrisi sikayetiyle bagvurdu. Atriyal
fibrilasyon,  hipertansiyon,  gecirilmis  inme  Oykiisi =~ mevcuttu.  Transtorasik
ekokardiyografide,EF %35,ciddi mitral darlik,3.derece aort yetmezligi ve 4.derece trikiispit
yetmezligi mevcuttu.Hemogram ve biyokimya parametreleri olagandi. Warfarin operasyondan
5 giin 6nce kesildi, LMWH ile kopriileme uygulandi.INR normal sinirlara indirildi.Hasta genel
anestezi altinda entiibe edildi.Hastaya invaziv arteriyel kateter, santral vendz kateter, Swan-
ganz kateteri ve TEE probu yerlestirildi. NIRS monitorizasyonu uygulandi. Mekanik mitral ve
aort kapak replasmani, trikiispit anuloplasti, sol atriyal appendiks kapamasi yapildi.
Intraoperatif dénemde TEE ile kapak ve atriyal bosluklar dikkatle degerlendirildi,
hemodinamik parametreler ile koagiilasyon yonetimi es zamanli olarak izlendi.
Antikoagiilasyon ACT ile degerlendirildi. 350mg heparin,225mg protamin ile nétralize edildi.
Traneksamik asit uygulanmadi. ACT450sn iizerinde tutuldu.Intraoperatif 600cc kan kayb1 olup
1 inite eritrosit ve taze donmus plazma replasmani yapildi. Komplikasyonsuz gecen cerrahi
sonrasi inotrop ve vazopressor desteginde yogun bakima c¢ikarildi. 8.saatte ekstiibe edildi.
Toplam drenaj600cc/24 saat idi.

Tartisma / Sonu¢: FVL mutasyonu olan hastalar, KPB sirasinda 6nemli koagiilasyon zorluklart
ile kars1 karsiyadirlar.Literatiirde bu hastalarda,ciddi tromboembolik komplikasyonlar yanisira
intrakardiyak trombiis ve akut protez kapak trombozu bildirilmistir. TEE bu hasta grubunda
hemodinaminin izlenmesinin yanisira atriyumlar, sol atriyal apendiks,protez kapak yiizeyi ve
intrakardiyak  bosluklarda  olusabilecek  trombiislerin  siirekli  degerlendirilmesini
saglamaktadir.Olgumuzda antikoagiilasyonun yeterliligini ACT ile sagladik ve TEE
monitdrizasyonuyla olasi tromboz riskini anlik olarak degerlendirdik. Peroperatif intrakardiyak
trombiis ile karsilasmadik ancak siirekli TEE monitdrizasyonun sorunsuz gegen operasyona
katkida bulundugunu ve giivenilir bir izlem saglayabilecegini diislinliyoruz. Ayrica FVL
mutasyonu olan hastalarda TEE monitorizasyonunun olusabilecek komplikasyonlarin
Oonlenmesinde ve cerrahi giivenligin artirtlmasinda 6nemli bir rolii olabilecegini, ozellikle
trombofilik hastalarda bu monitorizasyonun uygulanmasinin yararli oldugu kanaatindeyiz.
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Anahtar Kelimeler: Faktor V Leiden mutasyonu, kardiyopulmoner bypass, agik kalp
cerrahisi, tromboz
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Yayimn No: S-09

Anestezi Yontemi Olarak Servikal Pleksus Blogunun Uygulandig1 Karotis
Endarterektomi Cerrahilerinde Intrakraniyal Basincin Optik Sinir Kihif Capi
Olg¢iimii ile Degerlendirilmesi (Olgu Serisi)

Aysun Akin!, Oguz Giindogdu?

!Adiyaman Celikhan Devlet Hastanesi
2Sivas Cumhuriyet Universitesi

Giris / Amac: Giris: Karotis endarterektomi (KEA) darlik oran1 %70 ve tizeri olan olgularda
“altin standart tedavi yontemi” olarak kabul edilmektedir. KEA sirasinda nérokognitif
fonksiyonun takibi en Onemli kriterdir. Genel anestezi sirasinda serebral fonksiyonlar
degerlendirmek i¢in birgok monitorizasyon kullanilmasina ragmen; uyanik hasta da biling
takibi altin standart yontem olarak kabul edilmektedir (1,3,5,6,7). Optik sinir kilif ¢apinin
(ONSD) ultrasonografik olgiimii kafa i¢ci basing artisin1 tespit etmek icin kullanilan bir
yontemdir (2). ONSD’nin azalmasinin mini mental durum testti (MMSE) skorlarinin
azalmasiyla 6nemli Slgiide iliskili oldugu yapilan caligmalarda gdsterilmistir (4).Amac: Bu
calisma karotis endarterektomilerde ultrasonografi (USG) esliginde yiizeyel ve intermediate
servikal pleksus blogu uyguladigimiz hastalarin intraoperatif ONSD ve postoperatif MMSE
degerlerini sunmay1 ve bunlar arasindaki potansiyel iligki lizerine gelecekte yapilacak yeni
klinik caligsmalara bir fikir saglamay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Gereg ve Yontem: Karotis endarterektomi planlanan, onami alinmis 5
hastaya standart monitorizasyon sonrast USG esliginde yiizeyel ve intermediate servikal
pleksus blogu uygulandi. (Resim 1) Boyun anterolateral bdlgesinin dermatomal
innervasyonuna uygun pinprick testi yapildi. Yeterli anestezi saglanan hastalar cerrahiye
verildi. Tiim hastalara preoperatif ve postoperatif 1.saatte MMSE uyguland1 Hastalarin blok
oncesi, kros klemp 5. dakika ve postoperatif 1. saat olmak iizere ONSD o6l¢iimii yapildi.
Perioperatif komplikasyonlar ile birlikte hasta ve cerrah memnuniyeti kaydedildi.
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SERVIKAL PLEKSUS BLOGU UYGULAMASI

Ultrasonografi esliginde yiizeyel ve intermediate servikal pleksus blogu: Supin poziyonda
bas1 karsi tarafa bakan hastada lineer ultrasonografi probu sternokleidomastoid kasin arka

dalinin tam sinirina, tiroid kartilajla ayn1 hizay1 saglayacak sekilde yerlestirildi. Posteriora
ilerletilerek SKM arkasinda yiizeyel servikal fasyanin altinda hipoekoik servikal pleksus

yapilart gézlendi. 5 cm periferik sinir blok ignesi kullanilarak posterior yaklagim ve in-plane
teknik ile blok uygulandi. Yiizeyel blok i¢in toplamda 5 ml, intermediate blok i¢in 10 mL
lokal anestezik soliisyonu (%0.25 bupivakain) uygulandi. 1JV; internal juguler ven, KA;
karotis arter, LA; lokal anestezik, SKM; sternokleidomastoid kas.

Bulgular: Bulgular: Demografik ve operatif veriler tablo-1’de 6zetlenmistir. Bes hastanin 1’ine
cerrahi alandan 1 kez ek lokal anestezik uygulandi. Hastalarda komplikasyon gelismedi.
Hastalar ve cerrahlar gelecekte bu blok yoOntemiyle operasyonun yapilmasini tercih
edebileceklerini soylediler.

Tablo 1: Olgulara ait demografik veriler ve ortalama degerler

Yas ortalamasi 68,4
Cinsiyet(kadin/erkek) |1/4
ASA(II/IIT) 2/3
Ortalama klemp 9
siiresi(dk)

MMSE

ortalamasi(preop/postop) 19.8/19.6
ONSD

ortalamasi(bazal/klemp

srasinda 3.80/3.66/4.3
5.dk/postop1l.saat)
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Tablo 2: Olgulara ait ONSD, OAB, kross-klemp siiresi ve MMSE skorlar1

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
ONSDbazal 4.0 3.7 3.9 3.6 3.8
ONSDkksak  |3.3 3.9 3.7 32 4.6
ﬁNSDKK"‘e“ 35.0 35 4.0 3.7 5.0
ONSDpostop 5.8 3.7 3.8 4.0 4.2
OABbazal 89 101 102 89 133
OABkksak |65 94 111 98 98
OABkKden 5 akig 100 109 104 73
OABpostop 80 78 98 81 92
KK siiresi@ar |9 6 7 12 11
MMSEpreop 20 18 22 20 19
MMSEpostop |20 17 22 19 20

ONSD: Optik sinir kilif ¢ap1 KK: kross-klemp OAB: Ortalama arteryel basing MMSE: Mini-
mental durum degerlendirmesi

Tartisma / Sonug: Tartisma /Sonug: Uyguladigimiz yiizeyel ve intermediate servikal blok 5
hastamizda cerrahi i¢in yeterli anestezi saglamistir. Yiizeyel ve intermediate blok yapilan
hastalarda ONSD degerlerinde kross klemp sirasinda azalma gdzlenmis olup postop 1.saat
degerleri bazal degerlerin lizerinde oldugu goriilmiistiir. MMSE preop degerlendirilmelerine
gore postop degerler korunmustur.

Anahtar Kelimeler: Karotis endarterektomi, servikal pleksus blogu, Optik sinir kilif ¢api,
mini mental durum testi
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Yayimn No: S-10

Femoral Popliteal By-Pass Cerrahisinin Kafa I¢ci Basinca Etkisinin Optik Sinir
Kilif Capi Olciimii ile Degerlendirilmesi: Vaka Serisi

Hamiye Seyrekli!, Melike Karabérk!, Oguz Giindogdu', Kenan Kaygusuz!

!Cumhuriyet Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.D.

Giris / Amac: Periferik arteriyel dolasim bozukluklarinda, semptomlarin hafifletilmesi ya da
ekstremitenin korunabilmesi ic¢in, distal bdlgede agik bir arterin bulunarak kan akiminin
yeniden saglanmasi en etkili yaklagim olarak kabul edilmektedir (1-2). Alt ekstremite
cerrahilerinde kullanilan pnomotik turnike uygulamasi ilgili bolgedeki kan akisini durdurarak
oksijen arzini azaltir. Turnikenin sondiiriilmesiyle birlikte dokulara yeniden oksijen ulasir ve
ani bir oksijen tiikketimi ile karbondioksit liretiminde artis olur. Bu metabolik degisiklikler, kafa
ici basingta artiga yol agabilir (3). Turnike etkisi ile benzer sekilde femoral artere kross-klemp
konulmasinin ve kaldirilmasinin kafa i¢i basinci etkileyebilecegini diistinmekteyiz. Optik siniri
cevreleyen kilif, subaraknoid boslukla dogrudan bir siireklilik igerisindedir ve intrakraniyal
basingtaki degisiklikler optik sinir kilifina da yansimaktadir. Optik sinir kilif ¢ap1 (ONSD)
Ol¢limii intrakraniyal basing degisikligini saptamaya yarayan etkili bir yontemdir (4).
Calismanin amaci1 femoral popliteal by-pass cerrahisinin kafa i¢i basinca etkisinin olup
olmadiginin optik sinir kilif ¢ap1 6l¢iimii ile degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya etik kurul onay:r sonrasi, femoral popliteal by-pass planlanan
onami1 alinmis 5 hasta dahil edildi. Hastalara rutin monitdrizasyon yapildiktan sonra her iki goz
kapag1 lizerinden ultrasonun liner probu ile horizontal ve vertikal ONSD dl¢iimii yapilip,
ortalama deger hesapland1 ve hasta takip formuna kaydedildi (Resim 1). Iki goz arasinda fark
saptanmadiginda, vaka icindeki Sl¢limler tek gdzden yapildi. Hastalara femoral kross-klemp
konmasindan 5 dk once (ONSDI, OABI1) ve kross-klemp kalktiktan 5 dk sonra (ONSD2,
OAB2) ONSD ve OAB o6l¢iimleri kaydedildi. Hastalarin toplam vaka siireleri ve kross-klemp
stireleri kaydedildi.

ONSD 6l¢iimii (fotograf Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde ¢ekilmistir.)

Bulgular: Demografik ve operatif veriler Tablo-1’de 6zetlendi. Hastalarin ortalama kross-
klemp siiresi 54.30 dk ve ortalama bazal ONSD degeri 4.37 mm; kross-klemp 6ncesi 5.dk
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ortalama ONSD degeri 4.65 mm, kross-klemp sonrasi 5.dk ortalama ONSD degeri 5.37 mm
olarak saptandi (Tablo 2).

Olgulara ait demografik bilgiler, ortalama kross-klemp siiresi ve ortalama ONSD degerleri

Yas ortalamasi (yil) 54.5
Cinsiyet (kadin/erkek) 0/4

ASA (II/III) 2/2
Ortalama klemp siiresi

k) P 54.5
ONSD ortalamasi|

(bazal/klemp oncesi 5.dk/|4.37/4.65/5.37
klemp sonrasi 5.dk)

Calismaya alinan hastalarin ONSD, OAB degerleri ve kross-klemp stireleri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4

ONSDbazal 4.2 4.1 4.8 4.4
ONSD; 4.5 4.6 4.9 4.6
ONSD: 4.9 55 5.6 55
OABbaza |88 137 92 95
OAB: 78 78 82 92
OAB: 65 74 84 75

KK siiresi, 53 40 105
(dk)

ONSD: Optik sinir kilif cap1 degeri OAB: Ortalama arteryel basing KK: kross-klemp

Tartisma / Sonuc: Bu konu ile ilgili yapilmis kapsamli bir ¢alisma heniiz mevcut olmayip,
yaptigimiz vaka serisi ile femoral popliteal by-pass cerrahisinin kafa i¢i basinca etkisinin
oldugunu gostermis olduk. Daha etkili sonuclar i¢in biiylik 6rneklemli caligmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: "Femoral Popliteal By-pass Cerrahisi", "ONSD", "Femoral Kross-
klemp", "Kafa I¢i Basing Artig1"

Kaynakc¢a

1. Veith FJ, Haimovici H. Femoropopliteal arteriosclerotic occlusive disease: In: Haimovici H,
editor. Haimovici's vascular sugery. 4th ed. Cambridge: Blackwell Science; 1996. p. 605-
31.

2. Edwards WH, Mulherin JL Jr. The role of graft material in femorotibial bypass grafts. Ann
Surg 1980;191:721-6.

3. Bulut N, Karaaslan K, ... KOME journal of, 2011 U. The effects of tourniquet on intraocular
pressure during knee surgery. Eur Bulut, K Karaaslan, KE Ozturan, H Cakici, H
KocogluMiddle East J Anaesthesiol 2011+europepmc.org.

37



GOGUS KALP DAMAR ANESTEZi
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

8, ZetGrei

Sheraton Grand Adana Hotel / 3-5 Ekim 2025

Robba C, Santori G, Czosnyka M, Corradi F, Bragazzi N, Padayachy L, et al. Optic nerve
sheath diameter measured sonographically as non-invasive estimator of intracranial
pressure: a systematic review and meta-analysis. Intensive Care Med [Internet]. 2018

Aug;44(8):1284-94. Available from:

38



GOGUS KALP DAMAR ANESTEZI
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

Bl Xerea

Sheraton Grand Adana Hotel [ 3-5 Ekim 2025

Yaymn No: S-11

Feokromositoma Tanihh Hastada Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinde
Anestezi Yonetimi: Yiiksek Riskli Bir Olgu Sunumu

Mustafa Burgac!, Senem Koruk?, Ebuzer Aydin®, Fatih Avni Bayraktar®

'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
AD

Istanbul Medeniyet Universitesi T1p Fakiiltesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

3Istanbul Medeniyet Universitesi T1p Fakiiltesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD

*Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD

Giris / Amag: Feokromositoma, katekolamin iireten néroendokrin timordiir (1). Anestezi
indiiksiyonu, cerrahi manipiilasyon ve agri, stres yanit1 tetikleyerek, asir1 katekolamin salinimi
sonucu o6liimcil hipertansif krizlere neden olabilir (2-5).

Olgu: 55 yas, 92 kg erkek hasta, koroner arter bypass greft cerrahi (CABG) hazirlig1 sirasinda
gece ates, terleme, tasikardi, gogiis agrist ve hipertansiyon epizodlar1 nedeniyle degerlendirildi
ve feokromositoma tanist aldi. Multidisipliner konsey, kritik koroner arter hastalig1 nedeniyle
revaskiilarizasyonun oncelikli olduguna karar verdi. Adrenal tiimor rezeksiyonu, CABG icin
gerekli heparinizasyonun ciddi kanama riski olusturmasi nedeniyle ertelendi. Preoperatif
donemde alfa-bloker (doksazosin), beta-bloker (metoprolol) ve kalsiyum kanal blokeri
(amlodipin) baslandi. Ekokardiyografide, EF %40, hafif mitral yetmezlik, hafif-orta trikiispit
yetmezlik (PAPs:35 mmHg) saptandi. Ani hipertansif kriz i¢in fentolamin hazir bulunduruldu.
Indiiksiyon dncesi hemodinami stabil idi (TA: 170/77 mmHg, KAH: 79/dk). Standart anestezi
indiiksiyonu titre edilerek uygulandi. Hastaya 3 damar CABG yapildi. Aortik kross klemp
siiresi 60 dk, Ekstrakorporeal dolasim siiresi 98 dk idi. Intraoperatif dsnemde hipertansif kriz
goriilmedi. Hasta, hemodinami stabil ve entiibe olarak yogun bakima alindi. Ekstiibasyon
postoperatif 4. saatte yapildi. Ekstiibasyonu takiben TA >200/100 mmHg, KAH > 130/dk oldu
ve terleme gelisti. Fentolamin 1 mg boluslarla titre edilerek toplam 5 mg’a ulagildi. Ardindan 1
mcg/kg/dk fentolamin infiizyonu baslandi. Esmolol, gliseril trinitrat ve magnezyum siilfat
inflizyonlar1 eklendi. 2. saatte hemodinamisi stabilize olan hastanin inflizyonlar1 azaltilarak
kesildi. Oral antihipertansif tedavi baslandi. Tekrarlayan atak gézlenmedi.

Tartisma / Sonuc¢: Feokromositomali hastada CABG, her iki patolojinin de hemodinamik
labiliteye yol agmasi nedeniyle 6zel bir zorluk tasir. Bu olgu, multidisipliner planlama, titiz
preoperatif hazirlik, dikkatli anestezi yonetimi ve agresif postoperatif kriz tedavisinin basarili
oldugunu gostermektedir. Postoperatif donem, 6zellikle ekstiibasyon sonrasi, kriz gelisimi
acisindan yiiksek riskli olmasi nedeniyle yakin takip dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Feokromostoma, Koroner Arter Bypass Greft, Anestezi yonetimi
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Yayimn No: S-12

Trakeoozefageal Fistill Onariminda Akis Kontrollii Ventilasyon Deneyimi
Elif Demirel!
'Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris / Amag: Trakeodzefageal fistiil (TOF) tehlikeli ve tedavisi zor bir durumdur. Kapali veya
acik travma, mediyastinal graniilomatéz enfeksiyonlar, immiin yetmezlik tablolar1 ve
iyatrojenik travma, malign olmayan trakeodzofageal fistiiliin sik goriilen nedenleri olarak
tanimlanmistir (1,2). Trakea cerrahisinde trakeanin biitiinliigiinii koruma, hava yolu glivenligini
saglama ve yeterli gaz degisimi slirdlirme giigtiir bu nedenle perioperatif donem dnemlidir (3).
Akis kontrollii ventilasyon (FCV mod); inspirasyonda ve ekspirasyonda sabit bir gaz akisinda,
aktif ekspirasyon saglayan, ventilasyonun homojen olmasini hedefleyen yeni bir ventilasyon
modudur(4). Bu olgu sunumunda TOF onarimi sirasinda FCV mod ile anestezi idamesi
deneyimimizi paylasmaktayiz.

Olgu: Olgu 68 yas erkek hasta bilinen DM, KAH ve KKY tanist mevcut. Akut miyokard
infarktiisii sonras1 ani kardiyak arrest gelisen hastanin zor entiibasyon Oykiisii mevcut. Primer
perkiitan koroner arter stendleme islemi sonrasi yogun bakim takibinde trakeodzetageal fistiil
tespit edilmis olup gogiis cerrahisi ve gastroenteroloji cerrahisi tarafindan primer onarim
planlandi. Operasyon odasina alindiginda sPO2, EKG, NIRS, invaziv arter monitorizasyonlari
yapildi. Standart dengeli anestezi indiiksiyonu yapilan hasta tritube (Kaf hacmi=15 ml) ile
entlibe edildi. Fistiiliin distalinde kafi sisirilen tiipiin yeri fleksible bronkoskopla dogrulandi.
FCV mod (Evona, Ventinova Medical Bv, Eindhoven, Netherlands) , FiO2 100%, 12 1t/dk
inspirasyon akisi, PIP=12 mbar, EPP=5 mbar ile I: E =1:1, tidal voliim 4-6 ml/kg hedeflenerek
baslandi. Arteryal kan gazi analiziyle vaka boyunca ventilasyon parametreleri ve FiO2
diizenlendi. Vaka boyunca hemodinami ve NIRS stabil seyretti. Hastanin ekstiibasyon dncesi
FCV mod, Fi02=70%, inspirasyon akis1 8 1t/dk, PIP:16 mbar, EPP=5 mbar, EtCO2=32 iken
alman arteryal kan gazi 6rneginde pH=7.44, PCO2= 42, pO2= 194, HCO3=28, BE=4.7,
Laktat=0.9 idi. Ekstiibasyon sonrasi komplikasyon gézlenmeyen hasta yogun bakim tiinitesine
transfer edildi.

Tartisma / Sonu¢: Hava yolu uyumunu siirdiirme, aktif ekspirasyonu destekleme ve
ventilasyon/perfiizyon oranmi iyilestirme o6zelliklerine sahip FCV modun, TOF gibi
bronkoskopik cerrahide tercih edilebileccek bir ventilasyon stratejisi olabilecegi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Akis kontrollii ventilasyon, FCV, Trakeodzefageal Fistiil, Bronkoskopi

Kaynakc¢a

1. Reed WJ, Doyle SE, Aprahamian C. Tracheoesophageal fistula after blunt chest trauma.
Ann Thorac Surg 1995;59:1521-3.

2. Macchiarini P, Delamare N, Cerrina J, et al. Tracheoesophageal fistula caused by
mycobacterial tuberculosis adenopathy. Ann Thorac Surg 1993;55:1561-4.

3. Anesthesia for Tracheal Surgery. Tracheal Surgery 2021;11:1-12.

41



GOGUS KALP DAMAR ANESTEZi
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

8, ZetGrei

Sheraton Grand Adana Hotel / 3-5 Ekim 2025

4. Schmidt J, Gunther et al. Flow-controlled ventilation during ear, nose and throat surgery:
A prospective observational study. European Journal of Anaesthesiology: May 2019 -
Volume 36 - Issue 5 - p 327-334.
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Yayimn No: S-13

Kadaverik Karaciger Nakli Sonrasi1 Erken Donem Mortaliteyi Etkileyen
Faktorler: Retrospektif Analiz

Esra Turung', Yasemin Burcu Ustiin', Cengiz Kaya!, Burhan Dost!
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris / Amac: Karaciger nakli (KN), son donem karaciger hastaliginda kiiratif tedavi segcenegi
olmakla birlikte, erken postoperatif mortalite Gnemli bir sorun olmaya devam etmektedir (1).
MELD skoru, intraoperatif kan transfiizyon gereksinimi ve postoperatif komplikasyonlar
mortalite riskini artiran baglica faktorlerdir (2). Bu ¢alismada, merkezimizde gergeklestirilen
kadaverik KN olgularinda erken donem mortalite ile iliskili perioperatif faktorlerin belirlenmesi
amaclanmistir

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2020 - Haziran 2025 arasinda kadaverik KN yapilan 61 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar, ilk 1 ay i¢inde mortalite gelisen (n=10) ve gelismeyen
(n=51) olarak iki gruba ayrildi. Demografik veriler, MELD skoru, postoperatif albiimin diizeyi
ve intraoperatif eritrosit slispansiyonu (ES) ve taze donmus plazma (TDP) miktarlan
karsilastirildi. Mortalite ile iligkili faktorler tek ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri
ile degerlendirildi.

Bulgular: Demografik 6zellikler ve karaciger yetmezligi nedenleri gruplar arasinda benzerdi
(timii p > 0,05). Ancak intraoperatif adrenalin (p < 0,001) ve dopamin (p=0,015) kullanimi
mortalite gelisen grupta daha yiiksekti. Tek degiskenli analizde MELD skoru (OR=1,206;
p=0,014) ve ES transflizyonu (OR=1,093; p=0,010) mortalite riskini anlamli olarak artirdi. TDP
sinirda anlamlilik gosterdi (p=0,062), postoperatif alblimin diizeyi ise iligkili bulunmadi
(p=0,497).Cok degiskenli analizde MELD skoru (OR=1,178; p=0,017) ve ES transfiizyonu
(OR=1,137; p=0,037) bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi. Analizler, albiimin diizeyi
yliksek olan hastalarda MELD skorundaki artisin 6liim riskini daha az artirdigim1 gdsterdi
(p=0,044). ESXTDP etkilesim terimi ters yonde iliski gosterdi (OR=0,124; p < 0,001) ve
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tartisma / Sonug¢: Bulgularimiz, yiiksek MELD skorunun ve artmis ES transfiizyonunun erken
donem mortalite i¢in bagimsiz risk faktorleri oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, preoperatif
risk siniflamasinin, intraoperatif kan kaybinin en aza indirilmesinin ve bireysellestirilmis
perioperatif stratejilerin erken donemde sagkalimi artirmada kritik rol oynayabilecegini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: karaciger nakli, Mortalite, perioperatif
Kaynakc¢a
1. Rana A, Petrowsky H, Hong JC, et al. Blood transfusion requirement during liver

transplantation is an important risk factor for mortality. J Am Coll Surg. 2013;216(5):902-907.
doi:10.1016/j.jamcollsurg.2012.12.047
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2.Tinguely P, Morare N, Ramirez-Del Val A, et al. Enhanced recovery after surgery programs
improve short-term outcomes after liver transplantation-A systematic review and meta-
analysis. Clin Transplant. 2021;35(11):¢14453. doi:10.1111/ctr.14453

Yayimn No: S-14

Kardiyak Cerrahi Sonrasi Re-eksplorasyonun Ongériilmesinde
Hipofibrinojeneminin Belirleyici Rolii: Tek Merkezli Analiz

Aslihan Aykut!, Nisan Tas', Fatima Beyza Artiran!, Zeliha Asli Demir!
'SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris / Amag: Kardiyak cerrahide postoperatif kanama;morbidite, mortalite ve maliyet artisiyla
iliskilendirilen ciddi bir komplikasyondur(1).Kanama nedeniyle cerrahi re-eksplorasyon,
yogun bakim siiresinin uzamasina ve mortalite artisina yol acar.Bu nedenle, re-eksplorasyon
thtiyacim1 ongorecek gilivenilir belirteclerin tanimlanmasi, perioperatif kan ve koagiilasyon
yonetiminde kritik Oneme sahiptir.Bu ¢aligmanin amaci, yliksek riskli kardiyak cerrahi
hastalarinda kanamaya bagli re-eksplorasyon gereksiniminin bagimsiz risk faktorlerini
belirlemek ve perioperatif hipofibrinojeneminin dngoriideki roliinii vurgulamaktir.

Gereg¢ ve Yontem: 01.01.2025-30.06.2025 tarihleri arasinda opere edilen ardisik 609 eriskin
hasta retrospektif incelendi.Primer sonlanim, 48 saat icinde kanama nedeniyle cerrahi re-
eksplorasyondu. Demografik veriler (yas,cinsiyet,BSA), komorbiditeler, perioperatif
laboratuvar degerleri, antitrombotik/antikoagiilan kullanimi, cerrahi tipi ve aciliyeti,
kardiyopulmoner bypass(KPB) ve kros-klemp siireleri ile intra/postoperatif transfiizyonlar
kaydedildi.Preoperatif kanama diyatezi bulunanlar, mekanik dolasim destegi gerektirenler,
eksplorasyonda belirgin arter/ven kaynakli cerrahi kanama saptananlar ve ilk 24 saatte eksitus
olanlar ¢calisma dis1 birakildi.

Bulgular: Analiz edilen 593 hastada re-eksplorasyon orani %15,6 olarak saptandi. Vakalarin
%10 kadar acil cerrahi idi. Cok degiskenli analizde bagimsiz dngdriiciiler sunlardi(Tablo1):
Erkek cinsiyet (p=0,001), yas>65 (p=0,011), normal aralik dis1 VKi ( < 18,5 veya >
24,9)(p=0,002), preoperatif fibrinojen < 1,5g/L(p=0,007), ilk postoperatif fibrinojen <
1,5g/L(p=0,012). Model kabul edilebilir kalibrasyona sahipti (HL p=0,157) ve ilimh
aciklayicilik gosterdi (Nagelkerke R*=0,195).Re-eksplorasyon yapilanlarda yogun bakim kalig
stiresi anlamli olarak daha uzundu (p < 0,001). Mortalite oran1 re-eksplorasyon grubunda
belirgin sekilde yiiksekti (%7,3’e karst %22,0; p < 0,001).

Tartisma / Sonug: Yiiksek riskli kardiyak cerrahi olgularinda re-eksplorasyon riski; erkek
cinsiyet, ileri yas (>65), normal aralik dis1 VKI ve perioperatif hipofibrinojenemi ile anlamli
olarak artmaktadir. Bulgular, 6zellikle preoperatif fibrinojen < 1,5g/L diizeyinin yaklasik 3,7
kat artmis riskle en giiclii dngoriicii belirteg oldugunu gostermektedir.Hipofibrinojenemi;
uluslararasi kilavuzlarda kanama y6netiminde hedefe yonelik replasman icin temel esik olarak
onerilmekte, gozlemsel verilerde de kanama ve cerrahi miidahale riskini artirict bagimsiz bir
faktor olarak one ¢ikmaktadir(2,3).Bu nedenle, yiiksek riskli kardiyak cerrahi adaylarinda
perioperatif donemde fibrinojen diizeylerinin yakin izlenmesi ve gerektiginde replasman
stratejilerinin uygulanmasi, re-eksplorasyonu azaltmada rasyonel ve uygulanabilir bir
yaklagimdir.
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Anahtar Kelimeler: kardiyak cerrahi, kanama, re-explorasyon, risk faktorleri, lojistik
regresyon
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Kaynakc¢a

1.Newcomb AE, Dignan R, McElduff P, Pearse EJ, Bannon P. Bleeding After Cardiac
Surgery Is Associated With an Increase in the Total Cost of the Hospital Stay. Ann Thorac
Surg. 2020 Apr;109(4):1069-1078.

2.Boer C, Meesters MI, Milojevic M, et al. 2017 EACTS/EACTA Guidelines on patient blood
management for adult cardiac surgery. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2018 Feb;32(1):88-120.

3.Ranucci M, Pistuddi V, Baryshnikova E, Colella D, Bianchi P. Fibrinogen Levels After

Cardiac Surgical Procedures: Association With Postoperative Bleeding, Trigger Values, and
Target Values. Ann Thorac Surg. 2016 Jul;102(1):78-85.
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Yaym No: S-15

Uyamk Hastada Video Yardimh Torakoskopik Cerrahilerde Torasik
Paravertebral Blok Esliginde Anestezi Deneyimimiz

Ebru Emre Demirel', Ozlem Turhan', Niikhet Sivrikoz', Ayse Hiima Kalyoncu', Zerrin
Sungur!

'Tstanbul Universitesi Istanbul T1ip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris / Amac: Uyanik hastalarda video yardimli torakoskopik cerrahi (VYTC) hizli derlenme,
azalan postoperatif komplikasyon ve daha kisa hastane yatis siireleri nedeniyle yayginlasan bir
yaklasimdir (1). Genisleyen hasta ve cerrahi spektrum ile birlikte uyanik VYTC i¢in anestezi
yonetimi de ¢esitlenmektedir. Burada torasik paravertebral blok (TPVB) ile uyanik VYTC
sonuglarimizi sunmay1 amagliyoruz.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde Mart 2021-Temmuz 2025 tarihleri arasinda TPVB esliginde
uyanik VYTC olgularimin demografik ve cerrahi verilerini, ek anestezik ila¢ gereksinimini,
postoperatif komplikasyonlar1 ve hastane kalis siiresini retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Belirlenen tarihler arasinda 23 hastanin demografik ve operatif veriler1 Tablo 1°de
Ozetlenmistir. TPVB oOncesinde uygulanan midazolam (0.01-0.03 mg/kg) ve fentanil (1-2
mcg/kg) yaninda intraoperatif remifentanil iniizyonu (0.1mcg/kg/dk) ile saglanan sedasyona ek
olarak 2 (%8) hastada ek anestezik ila¢ (ketamin 0.3-0.5 mg/kg) ihtiyaci olmustur. Hastalarin
postoperatif verileri Tablo 2’de 6zetlenmistir. Bir hasta sepsis nedeniyle re-hospitalizasyon
sonrasl1 postoperatif 57. giiniinde exitus olmustur.
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Tablo 1
Yas 61.04 £ 13,9
Cinsiyet
kadin 10 (%43,4)
erkek 13 (%56,6)
ASA 1 4 (%17,4)
ASA 11 16 (%69,6)
ASA 111 3 (%13)
Cerrahi
Plevra (biyopsi,
amplyem 16 (%70)
enukleasyonu, parsiyel
dekortikasyon
Akciger (wedge
rezeksiyon * pleura 7 (%30)
biyopsisi)
Cerrahi siiresi (dk) 43.5+16.5
Anestezi siiresi (dk) [54 +17.28

Demografik ve operatif veriler

Tablo 2

Pnoémoni 9

Cerrahi yara yeri
enfeksiyonu

Hastane yatis slresi

(qin) 3.5 (2-32)

Postoperatif komplikasyonlar ve hastane kalig siiresi

Tartisma / Sonug¢: Torakal paravertebral blok uyanik VYTC hedeflerine uygun sekilde,
minimal ek girisim ihtiyaci ile etkin ve giivenli bir anestezi se¢enegi gibi durmaktadir.

Anahtar Kelimeler: torakal paravertebral blok, uyanik VYTC, torasik anestezi
Kaynakc¢a
1. Szabo Z. J Thorac Dis 2022; 14: 3045-3060.
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Yayimn No: S-16

Koroner By-Pass Cerrahisi Geciren Hastalarda Intraoperatif Deksmedetomidin
ve Midazolam Infiizyonlarimin Postoperatif Kognitif Disfonksiyon Uzerine
Etkilerinin Karsilastirilmasi (Pilot Calisma)

Hamiye Seyrekli', Melike Karabork!, Oguz Giindogdu', Kenan Kaygusuz'

!Cumbhuriyet Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.D.

Giris / Amag: Kardiyopulmoner bypass (KABG) ameliyatinda, kross klemp uygulamasi ve aort
iizerinde yapilan islemler gibi cerrahiye 6zgii teknik miidahaleler baz1 komplikasyonlara neden
olabilir. KABG sonras1 ndrokognitif bozukluk sik karsilagilan komplikasyonlar arasinda 6nemli
bir yer tutar (1-2). KABG cerrahisi geciren hastalarda intraoperatif uygulanan
deksmedetomidin ve midazolam infiizyonlarinin derlenme, entiibe kalma siireleri ve
postoperatif kognitif disfonksiyon iizerine etkilerinin karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Prospektif, randomize olarak planlanan ¢alismaya etik kurul onay1 sonrasi
16 hasta dahil edildi. Hastalar KABG sonrasi; intraoperatif remifentanil+deksmedetomidin
infiizyonu alanlar Grup 1 (n=8), remifentanil+midazolam infiizyonu alanlar Grup 2 (n=8)
olarak iki gruba ayrildi. Hastalara uyutmadan énce NIRS ve BIS monitdrizasyonu yapilip not
edildi. Entiibasyon sonrasi intraoperatif KAH, SpO2, OAB, NIRS, BIS degerleri belli
araliklarla not edildi. Vaka sonunda toplam vaka siiresi, kross klemp siiresi ve inotrop ihtiyaci
kaydedildi. Postoperatif takipte aritmi, derlenme siiresi, ekstiibe olma saatleri, yogun bakim
yatis siireleri degerlendirildi. Hastalara RASS -3 olma saatinden itibaren postoperatif 1 hafta
takip edilerek CAM-ICU testi yapilip deliryum gelisip gelismedigi not edildi.

Bulgular: Hastalara ait demografik bilgiler Tablo 1’de gdsterilmistir. 30.dk bakilan KAH ve
15.dk bakilan OAB degerleri Grup 1°de anlamli olarak daha diisiik olup diger saatlerde anlaml
fark gozlenmemistir. Gruplar vaka siireleri, kross klemp siireleri ve vaka sonunda inotrop
ihtiyaglar agisindan karsilastirildiginda anlamli fark saptanmamaistir. NIRS bazal ve vaka sonu
degerleri karsilastirildiginda Grup 1°de artis, Grup 2’de azalma mevcut olup aradaki fark
anlamsiz bulunmugtur. Grup 1’de deliryum goriilmemistir, grup 2’de 2 hastada deliryuma
rastlanmis olup aradaki fark anlamsiz bulunmustur. Gruplar derlenme siiresi, yogun bakimda
entiibasyon siiresi, yogun bakim yatis siiresi, tekrar cerrahiye alinma ac¢isindan
karsilagtirildiginda derlenme siiresi grup 1°de daha kisa olup aradaki fark anlamli bulunmustur,
diger parametrelerde anlamli bir fark saptanmamustir.

Olgulara Ait Demografik Bilgiler, Vaka Siiresi Ve Klemp Siiresi Degerleri

Parametre Grup 1 Grup 2 Sonug¢
Yas (yil, ort.) 62.37 57.75 p=0.29
Cinsiyet _

(Kadmn/Erkek)  [*/ 4 L7 p=0.28
Vaka siiresi (saat) 4.25 4.06 p=0.30
Klemp siiresi (dk) |70.25 89.75 p=0.16
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Olgulara Ait NIRS Ve BIS Degerlerinin Karsilagtirmali Tablosu

Parametre Grup 1 Grup 2 Sonuc¢
NIRS 0 60.75 62.62 p=0.54
NIRS 1 68.12 66.25 p=0.68
NIRS 2 65.75 61.75 p=0.37
INIRS 3 59.75 55.12 p=0.36
NIRS 4 54.62 55.12 p=0.89
NIRS 5 58.87 55.12 p=0.53
INIRS 6 63.87 59.25 p=0.18
BIS 1 48.75 49.37 p=0.88
BIS 2 38.25 44.00 p=0.07
BIS 3 42.37 46.62 p=0.21
BIS 4 41.25 43.50 p=0.55
BIS 5 42.62 49.62 p=0.11

NIRS 0: NIRS bazal degeri NIRS 6: Vaka sonu degeri 1: Genel anestezi sonrasi 5. dk degeri
2: Kaniilasyon esnasindaki deger 3: By-pass baslangi¢ degeri 4: Hipotermi esnasindaki deger
5: By-pass sonrast 5.dk degeri

Olgularin Derlenme Siireleri, Yogun Bakim Yatis Siireleri Ve Deliryum Gelismesi Ag¢isindan
Karsilasgtirmali Tablosu

Parametre Grup 1 Grup 2 Sonu¢
Derlenme  siiresi _

(dk) 39.00 81.87 p=0.001
Yogun bakimj,, 46.00 p=0.67
yatis siiresi (saat)

Deliryum _
(Var/Yok) 0/8 2/6 p=0.46

Tartisma / Sonug¢: Yapilan bu pilot calisma sonucunda deksmedetomidin infiizyonu alan
grupta deliryum goriilmemis ve anlamli olarak daha hizli derlenme gézlenmis olsa da 6zellikle
deliryum konusunda, sonuglarin dogrulanmasi i¢in daha fazla hastadan olusan klinik calismaya
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: "Koroner By-Pass", " Postoperatif Kognitif Disfonksiyon", "CAM-ICU",
"Midazolam", "Deksmedetomidin"

Kaynakc¢a
1. Estafanous F, Barash P, Reves J. Brain injury and brain protection. In Cardiac Anesthesia:

Principles and Clinical Practice, 2nd ed., Lippincott Williams & Wilkins, Ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins 2001; 465-75.
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2. Murkin JM. Etiology and incidence of brain dysfunction after cardiac surgery. J
Cardiothorac Vasc Anesth 1999; 13(4 Suppl 1): 12-7; discussion 36-7, Aug. 1999.-

Yayin No: S-18

Redo Konjenital Kalp Cerrahilerinde Anestezi Yonetimi: Iki Yillik Tek Merkez
Deneyimi

Edvin Bihorac', Gamze Haras', Niikhet Akovali', Murat Ozkan?, Elvin Kesimci'

"Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi, Anesteziyoloji
?Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi

Giris / Amag: Konjenital kalp hastaligi (KKH) olan pediatrik hastalarda redo cerrahiler;
degismis anatomi, gecirilmis operasyonlara bagli adezyonlar ve kardiyovaskiiler instabilite
nedeniyle hem cerrahi hem de anestezi yonetiminde zorluklar icermekte olup uygulamada
incelikler gerektirmektedir. Konjenital kardiyak anomaliye sahip c¢ocuklar asemptomatik
durumdan, yiiksek inotropik destek ve/ veya ventilator destegi gerektiren ciddi klinik
durumlarla karsimiza g¢ikabilmektedirler. Calismamizda, yiiksek riskli bu prosediirlerde tek
merkezli deneyimimizi paylagsmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif yaptigimiz bu c¢aligma, lgiincli basamak pediatrik kalp
merkezimizde iki yillik bir donemi kapsamaktadir.

Bulgular: Konjenital kalp damar cerrahisi yapilan 367 hastanin 115’1 redo cerrahidir. En sik
endikasyonlar gegirilen eski cerrahiye bagli olarak konduit replasman (%20,9) ve Fontan
cerrahisidir (%12,2). Olgularin tiimiinde genel anestezi ve endotrakeal entiibasyon
uygulanmistir. Cerrahi sirasinda hemodinamik instabilite hastalarin %12’sinde goriilmiis ve
vazopresOr destegi gerektirmistir. Masif kanama veya major kardiyak yaralanma meydana
gelmemistir. Hastalarin %41,7’s1 postoperatif ayni giin ekstiibe olmus, yogun bakim yatis siiresi
ortalama 2 giindiir.

Tartisma / Sonug¢: Redo konjenital kalp cerrahileri, hasta-spesifik anestezi stratejileriyle
giivenli olarak uygulanabilmektedir. Preoperatif risk degerlendirmesi, intraoperatif donemde
hemodinamik monitdrizasyonun yakin takibi ve multidisipliner koordinasyon; adezyolizis,
kanama riski ve hemodinamik instabilite ile basa ¢ikmada kritik 6neme sahiptir. Deneyimimiz,
bu karmasik hasta grubunda sonuclarin iyilestirilmesinde uzman pediatrik kalp anestezi
ekiplerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp cerrahisi, Konjenital kalp hastaligi, Redo cerrahi

Kaynakc¢a

1. DiNardo JA, Zaleski KL. Anesthesia for pediatric cardiac surgery. In: Gregory’s Pediatric
Anesthesia. 6th ed. Wiley Blackwell; 2021: 481-506

2. Miana LA, Carvalho WB, Tanamati C, et al. Redo cardiac surgery in children with
congenital heart disease: risk factors and outcomes. Rev Bras Cir Cardiovasc.
2013;28(2):241-246
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Yayimn No: S-19

Kardiyak Transplantasyonda Kisisellestirilmis Hemostaz: ROTEM Temelli
Yaklasim

Nisan Ozsan', Aslihan Aykut!, Zeliha Asli Demir!, Nevriye Salman'
'SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris / Amac: Kalp nakli, yiiksek kanama ve transfiizyon oranlariyla iligkilidir(1).Kalp nakli
geciren hastalar; anemi, terapoOtik antikoagiilasyon, konjestif hepatopati ya da daha once
gecirilmis kalp cerrahisi, sol ventrikiil destek cihaz1 (LVAD) ve ECMO implantasyonu gibi
nedenlerle perioperatif kanama agisindan yiiksek risk altindadir.Rotasyonal tromboelastometri
(ROTEM) gibi point-of-care temelli kanama yonetim stratejileri, kardiyovaskiiler cerrahide kan
transfiizyonunun akilct yapilmasini saglar(2).Bu sunumun amaci, kalp nakli yapilan ECMO ve
LVAD destekli bir hastada ROTEM rehberliginde uygulanan kanama yoOnetimini
degerlendirmektir.

Olgu: DKMP tanil119 yas, 55 kg erkek hasta, kalp yetmezligi nedeniyle LVAD implantasyonu
yapilmisti.Ancak  yeterli  oksijenasyon  saglanamadigi  i¢in acil VA-ECMO
yerlestirildi.Ardindan ulusal acil kalp c¢agrisina ¢ikildi ve kalp nakli operasyonuna
alindi.Kumadin, ecopirin, karvedilol, aldactazid, beloc kullanimi mevcuttu.Genel anestezi ve
standart monitdrizasyon ve BIS, NIRS, TEE kullanildi. Traneksamik asit 20mg/kg bolus,
2mg/kg/saat infiizyon seklinde operasyon sonuna kadar génderildi.ilk ACT degeri 170 sn
idi.KPB sirasinda 4U eritrosit siispansiyonu verildi. KK 97dk ve KPB 157 dk siirdii. 1:1
oraninda Protamin yapildiktan sonra ACT 340 sn Olgiildii.Bu sirada ROTEM analizi
yapildi(Sekil 1).Gorlinger tarafindan kalp cerrahisi i¢in hazirlanan algoritm esliginde hastaya
yaklagildi (Tablo 1).Bu tedaviler yapilirken Hb diizeyi > 8gr/dl tutuldu. Ancak cerrahi olmayan
kanamanin devam etmesi tizerine 2.kez ROTEM analizi(sekil 2) yapildi ve tedavi yaklagimi
Tablo 2’deki gibiydi. Ameliyat sorunsuz tamamlandi ve dopamin, dobutamin, noradrenalin,
izporenalin infiizyonlar1 esliginde hasta yogun bakima ¢ikarildi.12 saat sonra ekstiibe edilen
hasta destekleri azaltilarak servise ¢ikarildi.

Sekil 1: KPB ¢ikist protaminden 20 dk sonra ROTEM analizi

-

X
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Sekil 2: Kanamanin devam etmesi iizerine ¢alisilan ikinci ROTEM analizi

is 10 . -
Alo i
« Ao ;.
A9 -
{130 T -
. t1as x

Tablo 1: ilk Rotem analiz sonucuna gore kanama ydnetimi

ASEX<35mm veya CTFIB>600 s veya ML

50415 Traneksamik asit 20mg/kg bolus yapildi

ACTbaslangi¢ >> ACTbitis ve CTIN/CTHEP 2 Protamin 0.5 mg/kg yapildi

1.25

ABEX<30 mm ve A5FIB < 9 mm ia%flliijll)rinojen konsantresi + 5 U kriyopresipitat
ASEX<30 ve A5FIB29 = Trombosit verilmedi

CTEX>80sve ASFIBz9 mm = PCC verilmedi

CTIN ve CTHEP > 280 s V 2 U TDP verildi

Tablo 2: Ikinci Rotem analiz sonucuna gére kanama ydnetimi

Traneksamik asit 20mg/kg bolus tekrar

ASEX <35 mm veya CTFIB > 600 s \ yapildi
ACTbaglangi¢ >> ACTbitis ve CTIN/CTHEP > |protamin verilmedi
1.25=
Fibrinojen Konsantresi veya kriyopresipitat
ASEX<30 mm ve ASFIB <9 mm = verilmedi
ASEX<30 ve ASFIB >9 +/ 1 U aferez Trombosit verildi
CTEX>80 s ve ASFIB > 9 mm 2 adet 500 mg PCC verildi
CTIN ve CTHEP > 280 s 2 U TDP verildi
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Tartisma / Sonuc: Kalp nakli, 6zellikle ECMO ve LVAD destegi almis hastalarda ciddi
kanama ve yiiksek transfiizyon riski tasir. Bu olguda uzun siireli mekanik dolagim destegi,
antikoagiilan/antiplatelet kullanimi ve cerrahi diseksiyonun gii¢liigii, perioperatif kanamay1
artirmistir. Standart laboratuvar testlerinin yetersiz kaldigi bu tabloda, ROTEM hizli ve hedefe
yonelik transflizyon kararlari alinmasini saglamistir. Gorlinger algoritmasi esliginde yapilan
uygulamada, ilk asamada fibrinojen ve kriyopresipitat, devam eden kanama iizerine ise
trombosit ve PCC verilmesi kanamanin kontroliinde etkili olmustur. Sonug olarak, bu olgu
ROTEM’in kalp nakli cerrahisinde kisisellestirilmis hemostaz yonetiminde giivenilir bir arag
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Rotasyonal tromboelastometri, Kalp nakli, Hasta Kan Yo6netimi, LVAD,
Kan transfiizyonu

Kaynakc¢a

I- A Koster, C Diehl, A Dongas, et al.Anesthesia for cardiac transplantation: A practical
overview of current management strategies. Appl Cardiopulm Pathophysiology, 15 (2011), pp.
213-219

2- Karrar S, Filius A, Langmuur SJ, Mahtab EA, Hoek R, Hoeks SE, Hellemons ME, Ter Horst
M. Effect of rotational thromboelastometry-guided bleeding management in bilateral lung
transplantation. JHLT Open. 2024 Jan 17;3:100055. doi: 10.1016/j.jhlt0.2024.100055. PMID:
40145117; PMCID: PMC11935446.
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Yayimn No: S-20

Acik Kalp Cerrahisi Geciren Hastada Peroperatif Saptanan Aksiller Arter
Diseksiyonu: Olgu Sunumu

Tuna Sahin'

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris / Amag: Acik kalp cerrahileri bir¢ok potansiyel komplikasyon ile iligkili yiiksek riskli
cerrahilerdir. Bu komplikasyonlarin bir kism1 kardiyopulmoner bypass iliskilidir. Bu bildiride
aksiller arter kaniilasyonu uygulanan hastada saptanan aksiller arter diseksiyonu sunulmasi
amaglandi.

Olgu: 74 yas kadin hasta asendan aort replasmani + aort kapak replasmani+ 2li koroner
anjioplasti ve bypass greftleme operasyonuna alindi. Hastanin bilinen hipertansiyon ve astim
Oykiisli de mevcuttu. Sedasyon sonrasi arter kateterizasyonu ve monitdrizasyonu uygulanan
hastanin giris kan gazi ve ACT 0l¢iimii yapildiktan sonra anestezi indiiksiyonu uygulandi.
Entlibasyonu takiben sag juguler venoz kateterizasyon uygulandi. Cerrahi ekip tarafinda sag
aksiller arter ve sag femoral artere arteriyel kaniilasyon, inferior vena kavaya vendz kaniiller ile
kaniilasyon uygulandi. Toplam pompa siiresi 191 dakika, kross klemp siiresi 117 dakika
izlenildi. Pompadan ¢ikildiktan sonra aksiller arter dekaniilasyonu sonrasinda hastada sag kolda
nabiz olmadig1 farkedildi. Kaniil giris yerinden proksimal uzun segment disseke oldugu
anlagilan hastaya trunkus brakiyosefalikus iizerinden aksiller artere ringli greft interpoze edildi.
Sonrasinda kan akiminin normal oldugu goriildii ve distalde nabiz alindi. Hastaya toplamda 5
iinite eritrosit siispansiyonu, 4 iinite taze donmus plazma replasmani uygulandi. Hasta dopamin
5 mcg/kg/dk+ steradin 0.2 mcg/kg/dk+ adrenalin 0.02 mcg/kg/dk intravenodz infiizyon destegi
ile yogun bakima entiibe sekilde ¢ikarildi. Postoperatif 8 saat sonra ekstiibe olan hastada dizartri
ve sag kol ve sag bacakta giigsiizliik saptandi. Noroloji konsiiltasyonu istendi. Radyolojik
tetkikleri yapildi. Dizartrisi 2.giinde diizelen, sag koldaki motor gii¢siizliigli devam eden hasta
postoperatif 7.giin servise taburcu edildi.

Tartisma / Sonu¢: Major cerrahilerden olan agik kalp cerrahisinde goriilebilecek
komplikasyonlar cesitli sebeplerden kaynaklanabilir. Hayati tehlikelere yol agabilecek bu
komplikasyonlara karsi ekip olarak uyanik olmak ve aninda, dogru miidahale etmek hayat
kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Acik kalp cerrahisi, kaniilasyon, diseksiyon

Kaynakca

1. Hussain SMA, Harky A. Complications of Coronary Artery Bypass Grafting, Int J Med Rev
2019; 6(1):1-5 doi: 10.29252/1IJMR-060101

2. Singh A, Mehta Y. Intraoperative Aortic Dissection. Ann Card Anaesth 2015; 18(4):537-
42. doi:10.4103/0971-9784.166463.
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Yaymn No: S-21

Kardiyak Tumor Cerrahisinde Diffiiz Alveoler Hemorajinin Hemodinamik ve
Perioperatif Tetikleyicileri: Olgu Temelli Bir Degerlendirme

Pinar Kirdemir', Zeliha Asli Demir!, Umit Karadeniz'

' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris / Amag: Diffiiz alveoler hemoraji (DAH), alveollerde yaygin kanama ile karakterize,
nadir fakat ciddi bir klinik tablodur. Hemoptizi, radyolojik infiltrasyonlar ve hemoglobin
diisiisii tipik bulgular olsa da hastalarin yaklagik iicte birinde hemoptizi goériilmeyebilir (1).
Nefes darlig1, oksiiriik ve ates gibi belirtiler ise spesifik degildir. DAH’ nin mortalitesi %20-50
arasinda degigmekte olup, erken tan1 ve tedavi hayati oneme sahiptir (2). DAH nedenleri immiin
(vaskiilitler, bag dokusu hastaliklar1) ve immiin olmayan (enfeksiyon, koagiilopati, kardiyak)
olarak ikiye ayrilir. Kardiyak nedenler arasinda mitral stenoz, sol ventrikiil disfonksiyonu ve
atriyal miksoma sayilabilir (3). Atriyal miksoma, kalbin en sik goriilen benign tiimoriidiir (4).
Bu tiimorlerin cerrahisinde klasik yontem median sternotomi olsa da minimal invaziv cerrahiler
benzer cerrahi sonuglar sunmakta ve giderek daha fazla tercih edilmektedir (5).

Olgu: Sol atriyal miksoma tanisi alan 34 yasinda erkek hastaya sag torakatomi ile minimal
invaziv cerrahi planlandi. Hastanin anamnezinden, preoperatif yaklasik bir ay once dis
merkezde hospitalize edilerek pndémoni tedavisi aldigi 6grenildi. Goriintiilemede bilateral
pulmoner infiltrasyonlar izlendi; miksomaya bagli pulmoner konjesyon diisiiniildi.
Intraoperatif donemde tek akciger ventilasyonuna gecilince endotrakeal tiipten masif hemoraji
gelisti. Acil kardiyopulmoner bypas (KPB) baslatildi. Cerrahide, miksomanin sol atriyumu
doldurdugu ve sag pulmoner veni tikadigir goriildii. Minimal invaziv cerrahi yetersiz kalinca
median sternotomi yapilarak tiim kitleler rezeke edildi. KPB’den ¢ikista yeterli oksijenasyon
ve kan basinci saglanamadigindan ekstrakorporeal membran oksijenizasyou baslatilarak hasta
yogun bakima alindi.

Preoperatif Toraks BT

Preoperatif toraks BT de diffiiz bilateral pulmoner opasiteler
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Preoperatif Akciger Grafisi

Preoperatif akciger grafisinde diffiiz bilateral pulmoner opasiteler

Intraoperatif TEE

Intraoperatif TEE

Tartisma / Sonug: Atriyal miksomalar, ciddi mitral darligi bulgularini taklit edebilir ve
pulmoner basing artisina neden olarak DAH gelisimini tetikleyebilir (3). Bu olguda
heparinizasyon, KPB ve tek akciger ventilasyonu gibi perioperatif faktorler tabloyu
agirlastirmustir (6,7). Onceki infiltratlarin enfeksiyon sanilmasi tanida gecikmeye yol agmistir.
Miksomal1 hastalarda agiklanamayan pulmoner infiltrasyonlar, DAH yoniinden dikkatle
degerlendirilmeli ve tan1 i¢in, gerektiginde, ileri goriintiileme yontemleri de diistiniilmelidir (8).
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Anahtar Kelimeler: Diffiiz Alveoler Hemoraji, Atriyal miksoma, Minimal invaziv Kardiyak
Cerrahi

Kaynakc¢a

1. Zamora MR, Warner ML, Tuder R, Schwarz MI. Diffuse alveolar hemorrhage and
systemic lupus erythematosus. Clinical presentation, histology, survival, and outcome.
Medicine (Baltimore) 1997;76(3):192—-202. doi: 10.1097/00005792-199705000-00005.

2. Gallagher H, Kwan JT, Jayne DR. Pulmonary renal syndrome: a 4-year, single-center
experience. Am J Kidney Dis. 2002;39(1):42—7. doi: 10.1053/ajkd.2002.29876.

3. Alexandre AT, Vale A, Gomes T. Diffuse alveolar hemorrhage: how relevant is etiology?
Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis. 2019;36(1):47-52. doi: 10.36141/svdld.v36i1.7160.

4. Tazelaar HD, Locke TJ, McGregor CG. Pathology of surgically excised primary cardiac
tumors. Mayo Clin Proc. 1992;67:957-965. doi: 10.1016/s0025-6196(12)60926-4.

5. Pineda AM, Santana O, Cortes-Bergoderi M, Lamelas J. Is a minimally invasive approach
for resection of benign cardiac masses superior to standard full sternotomy? Interact
Cardiovasc Thorac Surg. 2013;16:875-9. doi: 10.1093/icvts/ivt063.

6. de Prost N, El-Karak C, Avila M, Ichinose F, Vidal Melo MF. Changes in cysteinyl
leukotrienes during and after cardiac surgery with cardiopulmonary bypass in patients
with and without chronic obstructive pulmonary disease. J Thorac Cardiovasc Surg
2011;141:1496-502.e3

7. Szeles TF, Yoshinaga EM, Alenca W, Brudniewski M, Ferreira FS, Auler JO, Carmona
MJ, Malbouisson LM. Hypoxemia after myocardial revascularization: analysis of risk
factors. Rev Bras Anestesiol 2008;58:124—-36

8. Kurmann R, EI-Am E, Ahmad A, Abbasi MA, Mazur P, Akiki E, Anand V, Herrmann J,
Casanegra Al, Young P, Crestanello J, Bois MC, Maleszewski JJ, Klarich K. Cardiac
Masses Discovered by Echocardiogram; What to Do Next? Struct Heart. 2023 Feb
10;7(4):100154. doi: 10.1016/j.shj.2022.100154. PMID: 37520139; PMCID:
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Yayimn No: S-22

Kosta Fraktiirii I¢in Yerlestirilen ESP Kateteri — Beklenmedik Migrasyon
Baris Sakul!, Cigdem Yildirim Giiglii!
' Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Giris / Amagc: Kiint gogiis travmast olan hastalarin %50’sinden fazlasinda kaburga kiriklar
goriiliir. Bu kiriklara bagl gelisen agr1, morbidite ve mortaliteyi artirir. Etkin analjezi, tedavinin
basarisi i¢in kritiktir. Siirekli erektdr spina plan (ESP) kateteri ile agr1 palyasyonu son yillarda
giderek artan siklikta kullanilmaktadir (1).

Olgu: Seksen yedi yasinda kadin hasta, diismeye bagli kiint gégiis travmasi nedeniyle basvurdu.
Torakal sol 8—11. kaburgalarda kirik mevcuttu. Agriya bagl solunum ve oksiirmede giigliik,
artan oksijen ihtiyaci izlendi. Hasta kontrollii analjezi ile opioid baglanan hastada sedasyon
gelismesi iizerine ESP kateteri yerlestirilmesine karar verildi. Torakal 10 seviyesinden,
ultrasonografi esliginde ESP kateteri yerlestirildi. Islem sonrasi %0,25 bupivakain 20 ml
uygulandi. NRS-11 (sayisal degerlendirme 6lcegi) skoru 8’den 2’ye diistii. Ardindan %0,25
bupivakain 2 ml/saat infiizyon baslandi. Takiplerinde hastanin agrisinin tekrar NRS-11: 8
diizeyine kadar arttig1 gozlendi. Daha once planlanan toraks BT de kateterin plevra yapraklar
arasinda oldugu saptandi. Bunun iizerine kateter ¢ikarildi ve yeni kateter yerlestirildi.

Tartisma / Sonu¢: ESP kateteri, kiint gogiis travmasina bagli agr1 kontroliinde giderek
popiilerlesmektedir. Retrospektif calismalar, kateterlerin siklikla hedeflenen planda
bulunmadigint  gostermektedir (2). Bu olguda kateterin intraplevral migrasyonu
gozlenmistir. ESP kateteri, kaburga kiriklar1 sonrasi etkili bir analjezi yontemi olabilir. ESP
kateteri yerlestirilmesi sonras1 yerinin hidrodiseksiyon ile teyit edilmesinin énemi bu olgu ile
vurgulanmastir.

Anahtar Kelimeler: Erektor spina plan, Katater migrasyonu, intraplevral, Analjezi, Kaburga
kirigi

Kaynakc¢a

1. The effect of erector spinae plane block on respiratory and analgesic outcomes in multiple
rib fractures: a retrospective cohort study. https://doi.org/10.1111/anae.14579

2. Assessment of catheter position using chest CT in adults undergoing erector spinae plane
analgesia for rib fractures: a retrospective cohort study. DOI: 10.1136/rapm-2024-105673
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Yaym No: S-23
Pulmoner Tromboendarterektomide Mortalite ile iliskili Faktorler
Giil Cansever!, Arif Karatas!, Fatih Oztiirk?, Elif Demirbas?, Koray Ak?, Alper Kararmaz!

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi
*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

Giris / Amag: Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH), ana pulmoner
arterlerin akut ya da tekrarlayic1 pulmoner emboli nedenli obstriiksiyonuyla ve pihtilarin
fibrozisiyle olusur. KTEPH hastalariin tedavisi pulmoner arteriyel agacin cerrahi
endarterektomisidir. Bu olgularda %10’un iizerinde mortalite bildirilmesine ragmen girigim
sayisinin azligi nedeniyle cerrahi mortalite ile iliskili faktorler yeterince dokiimante
edilmemigtir (1). Calismamizda KTEPH nedeniyle pulmoner tromboendarterektomi (PTE)
uygulanan olgularda postoperatif mortalite ile iliskili faktorleri arastirmay1 amacgladik.

Gerec¢ ve Yontem: Etik kurul izni alindiktan sonra, 2022-2024 yillarinda PTE uygulanan
olgularin verileri hem hastane otomasyon sistemi hem de hasta dosyalar1 taranarak retrospektif
olarak incelendi. Mortalite ile iligkili faktorleri saptayabilmek icin lojistik regresyon analizi
uygulandi.

Bulgular: Segilen yillar igerisinde 102 hastanin verileri analiz i¢in uygun bulundu. Bu
hastalardan 14’1 (%14) eksitus nedeniyle kaybedildi. Olgular yasayanlar ve kaybedilenler
olarak iki gruba ayrildiklarinda eksitus grubunda mekanik ventilasyon siiresi daha uzun,
prokalsitonin degerleri daha yiiksek, preoperatif ve postoperatif kardiyak indeks degerleri daha
diisiik, preoperatif ve postoperatif pulmoner vaskiiler direngleri daha yiiksek, kardiyopulmoner
baypas siireleri daha uzun ve laktat diizeyleri daha yiiksekti (p < 0.05). Mortalite iligkili
faktorleri saptayabilmek icin lojistik regresyon analizi yapildiginda preoperatif ve postoperatif
pulmoner arter basincindaki degisim farki, eritrosit transfiizyonu ve preoperatif kardiyak
indeksin diisiik olmasi mortalite ile iligkili bulundu (p < 0.05).

Tartisma / Sonuc¢: Mortalite ile iliskili faktdrler gbz Oniine alindiginda PTE’de basariy
artirabilmek i¢in multidisipliner ekip ¢alismasinin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, Pulmoner Hipertansiyon, Kronik Tromboembolik
Pulmoner Hipertansiyon, Pulmoner Tromboendarterektomi

Kaynakc¢a

1. Yildizeli SO et al. Pulmonary Endarterectomy: Risk Factors for Early and Late
Mortality. Thorac Cardiovasc Surg. 2025 Apr;73(3):230-236.
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Yayimn No: S-24

Torakotomide Multimodal Analjezide Giincel Yaklasim: Serratus Posterior
Superior Interkostal Plan Blogu

Merve Karakaya Aktas!, Emre Ulusoy', Eralp Cevikkalp'

"Bursa Sehir Hastanesi

Giris / Amag: Torakotomi, ciddi ameliyat sonrasi agriya neden olan bir cerrahidir; bu agri
solunum sorunlarina ve komplikasyonlara yol acgabilir(1). Ultrason esligindeki interfasial
bloklar, minimal invaziv olduklar1 i¢in agr1 yonetiminde popiilerlesmistir (2).Serratus posterior
superior interkostal plan blogu (SPSIPB), C3'ten T10'a kadar genis bir alanda agr kesici etki
saglayan yeni bir tekniktir(3). VATS, meme ve servikal ameliyatlarda rapor edilse de (4-5),
torakotomideki rolii belirsizdir. Bu olgu sunumu, sag alt lobektomi torakotomisi geg¢iren bir
hastada SPSIPB deneyimimizi Ozetlemektedir. Hastadan yazili bilgilendirilmis onam
alinmustir.

Olgu: 57 yasindaki kadin hastaya (65 kg, 165 cm) standart ASA monitdrizasyonu sonrasi oturur
pozisyona alindi. Ultrason esliginde in-plane teknigi kullanilarak igne trapezius, thomboid
major ve serratus posterior superior kaslarindan gegirilerek iiclincii kota ilerletildi.
Hidrodiseksiyon ile yer dogrulamasinin ardindan, 1 mL epinefrinli 30 mL %0.25 bupivakain
interfasial diizleme enjekte edildi(Sekil 1). Genel anestezi indiiksiyonu sonrasi sol ¢ift liimenli
tiiple entiibe edilen hastaya, ameliyat bitimine 30 dakika kala tramadol (0.5 mg/kg),
deksametazon (10 mg), tenoksikam (20 mg) ve parasetamol (1 g) intravendz olarak
verildi.Ameliyat sonrasi ddonemde multimodal analjezinin bir pargasi olarak tramadol ile hasta
kontrollii analjezi (HKA) (5 mg/mL; bolus 10 mg; kilitlenme 20 dk) uygulandi. Hasta
komplikasyonsuz ekstiibe edilerek postoperatif bakim iinitesine transfer edildi. NRS agr
skorlar1 Sekil 2'de gosterildigi gibi diisiiktii. Hasta ilk giin HKA pompasini yalnizca 3 kez aktive
etti ve ek analjeziye ihtiya¢ duymadi. Blokla iliskili herhangi bir yan etki veya komplikasyon
gbzlenmedi.

Sekil 1

LO%IQ "Cranial

e — ~
Serratus posterior superior m.

Rhomboid major M.
I gl -

3nd Rib

Pleura

Serratus posterior superior interkostal plan blogunu (SPSIPB) gdsteren ultrason goriintiisii
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Sekil 2

Postop

PACU Postop 1h |Postop 2h |Postop 4h [Postop 8h [Postop 12h [Postop 24h
Yara yeri
NRS- 1 1 0 0 1 0 1
istirahatle
Yara yeri
NRS- 2 1 1 1 1 1 2
Oksurukle

Hastanin postoperatif ilk 24 saatindeki NRS agr1 skorlari

Tartisma / Sonuc¢: Olgumuzda goézlenen diisiik NRS skorlar1 ve minimal opioid tiiketimi,
SPSIPB'nin torakotomi sonrast agrt kontroliinde etkililige Onemli katki sagladigim
desteklemektedir. Daha ylizeysel anatomik hedefi nedeniyle SPSIPB, torasik epidural ve
paravertebral bloklara kiyasla pnomotoraks ve vaskiiler yaralanma gibi komplikasyon riski
daha diistiktiir(1). SPSIPB, torakotomi sonrast multimodal analjezinin bir pargasi olarak
giivenli ve etkili bir bolgesel analjezi teknigi gibi goriinmektedir. Bu teknigin etkinligini ve
giivenlik profilini daha genis popiilasyonlarda ve randomize kontrollii ¢alismalarda
degerlendirmek {izere daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: torakotomi, serratus posterior superior interkostal plan blogu, fasial plan
blogu, postoperatif analjezi
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Yayimn No: S-26

Elektif izole Koroner Arter Bypass Greft Operasyonu Uygulanan Hastalarda
Perioperatif Olgiillen Farkh Inflamatuar Indekslerinin Mortalite Uzerindeki
Etkisi

Selen Topalel', Aras Yigit Balyan'
ITC. S.B.U. Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris / Amac: FElektif izole koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi, planli olarak
gercgeklestirilen bir islem olup bu prosediirlerde mortalite oranlart genellikle %1-3 arasindadir.
Perioperatif donemde ortaya ¢ikan inflamatuar yanit, immiin sistem disfonksiyonu ve metabolik
stres bu olumsuz sonuglarla yakindan iligkilidir. Son yillarda nétrofil-lenfosit orant (NLR),
platelet-lenfosit oran1 (PLR), glukoz-lenfosit oran1 (GLR) ve sistemik immiin-inflamatuar
indeks (SII) gibi inflamatuar belirteclerin kardiyovaskiiler hastaliklarda prognostik deger
tasidigr gosterilmistir. Bu calisma elektif KABG hastalarinda NLR, PLR, GLR ve SII
indekslerinin mortalite, yogun bakim/hastane kalis siiresi ve postoperatif komplikasyonlari
ongormedeki degerlerini saptamay1 amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif kohort bir arastirma olarak planlanan bu ¢alismaya 2020-2025
yillar1 arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde elektif izole KABG cerrahisi geciren hastalar dahil edilmistir. Hastalar mortalite
gelisimine gore iki gruba ayrildi. Mortalite gelisenler Grup M’ye (n=24) alinirken mortalite
gelismeyenler ise Grup NM’ye (n=362) dahil edildi.

Bulgular: Elektif KABG cerrahisi sonras1 mortal olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda
her iki grup arasinda preoperatif NLR, PLR, GLR ve SII degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Mortal olan hastalarin daha yiiksek Euroscore 2, kros klemp
stiresi, pompa siiresi ve hastanede kalis siiresi ile daha diisiik preoperatif GFR’ye sahip olduklari
saptandi. Ayn1 zamanda mortal olan hastalarin daha yiiksek ASA skorlarina sahip oldugu ve
postoperatif akut bobrek yetmezliginin bu hastalarda daha sik gelistigi saptandi.
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Tablo 1. Gruplarin demografik, perioperatif klinik veriler acisindan karsilastirilmasi

Total Grup NM Grup M
Degiskenler (n=386) (n=362) (n=24) P
Median(Q25-75) Median(Q25-75) Median(Q25-75)
Yas (Meanzstd) 60,0 £9,79 59,8+9,75 63,4+10 0,08
BMI 26,6 (24,8-29,1) 26,6(24,7-29,1) 26,1(24,9-28,8) 0,77
BSA 1,85(1,77-1,96) 1,85(1,77-1,96) 1,83(1,78-1,95) 0,77
Euroscore2 1,92(1,21-2,57) 1,85(1,16-2,46) 6,59(5,2-7,02) <0,001
EF 55(50-60) 55(50-60) 52(46-60) 0,14
Damar sayisi 3(2-3) 3(2-3) 3(2-3) 0,90
Preop Hemoglobin 14,2(12,8-15,1) 14,2(12,9-15,1) 13,6(11,8-14,7) 0,13
Preop WBC 8,8(7,3-10,4) 8,9(7,34-10,44) 8,03(7,07-11,5) 0,73
Preop PLT 246(205-296) 247(206-296) 232(189-286) 0,47
Preop Glukoz 124(100-171) 123(101-171) 138(93-187) 0,87
Preop Lenfosit 2,15(1,73-2,73) 2,18(1,74-2,74) 1,98(1,43-2,59) 0,16
Preop Notrofil 5,61(4,53-7,2) 5,61(4,54-7,21) 5,45(4,08-7,05) 0,84
Preop GFR 90(75-90) 90(77-90) 77(60-90) 0,001
Preop Laktat 1,41(1,04-1,92) 1,40(1,04-1,90) 1,59(1,054-3,11) 0,31
Preop HgAlc 6,3(5,8-8,1) 6,35(5,8-8,12) 6,1(5,6-8,0) 0,40
Preop CRP 7(2,3-18) 7(2,3-17,6) 6,6(3,1-28,5) 0,44
Preop NLR 2,58(1,91-3,41) 2,58(1,92-3,32) 3,21(1,84-4,65) 0,12
Preop PLR 116,7(87,3-148.8) 116,7(86,9-148,6) 121,9(99,6-168,0) 0,14
Preop GLR 59,7(43,2-89,2) 59,3(43,3-88,8) 61,9(42,3-118,8) 0,41
Preop SII 637,1(452,3-873,1) | 635,2(452,6-864,1) | 642,9(458,0-1044,0) 0,40
Cross klemp siiresi 52(41-67) 52(41-66) 61(45-84) 0,03
Pompa siiresi 90(72-110) 89(71-108) 106(81-139) 0,006
Cerrahi siiresi 240(200-240) 238(192-240) 240(210-265) 0,20
Anestezi siiresi 265(230-280) 260(230-280) 270(242-302) 0,19
YBU kalis siiresi 3(2-4) 3(2-4) 2(1-8) 0,57
Hastanede kalis siiresi 8(7-11) 8(7-11) 2,5(1-11,7) <0,001
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet 0,96
Kadm| 82 (21,2) 77 (19,9) 5(1,3)
Erkek| 304 (78.8) 285 (73.,8) 19 (4,9)
ASA < 0,001
2 70 (18,1) 69 (17,8) 1(0,3)
3 293 (75,7) 287 (74,2) 6 (1,6)
4 24 (6,2) 17 (4,4) 17 (4,4)
Komorbidite 0,953
Yok 17 (4,4) 16 (4,1) 1(0,3)
Var 369 (95,6) 346 (89,6) 23 (6,0)
Postop ABY < 0,001
Yok 368 (95.3) 354 (91,7) 14 (3,6)
Var 18 (4,7) 8(2,1) 10 (2,6)
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Tartisma / Sonug: Sonug olarak preoperatif NLR, PLR, GLR ve SII degerlerinin elektif KABG
cerrahisi sonras1 mortaliteyi belirlemede etkin olmadig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass Greft, Notrofil-Lenfosit Orani, Trombosit-
Lenfosit Orani, Glikoz-Lenfosit Orani, Sistemik immiin Inflamasyon Indeksi
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Yayimn No: S-28

Muckle-Wells Sendromlu Olguda Kardiyopulmoner Bypass Anestezi Yonetimi:
Olgu Sunumu

Eralp Cevikkalp', Nazik Zehra Kibic!

'Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi

Giris / Amac: Muckle-Wells sendromu (MWS), kriyopirin iligkili periyodik sendromlar
(CAPS) arasinda yer alan nadir otoinflamatuvar bir hastaliktir. Ates, iirtiker benzeri dokiintiiler,
artralji, ilerleyici isitme kaybi ve sekonder amiloidoz ile karakterizedir. Kardiyak ve renal
tutulum prognozu olumsuz etkiler. Kardiyopulmoner bypass (CPB) sistemik inflamatuvar yanit
olusturan bir yontemdir ve MWS’li hastalarda bu yanit daha agir seyreder. Literatiirde MW S’lu
olgularda cesitli kiiclik cerrahi girisimler bildirilmis olmakla birlikte, CPB gibi major kardiyak
cerrahi uygulamalarina iligkin veri olduk¢a simirlidir. Bu nedenle, sunulan olgu ve
deneyimlerimizi paylasmay1 amacladik.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta, koroner arter bypass greftleme ve aort kapak replasmani amaciyla
operasyon planlandi. Cocukluk cagindan beri ates, dokiintii ve artralji Oykiisii olan hastaya
2015’te MWS tamist konulmus, biyolojik tedavi (canakinumab) ile semptom kontroli
saglanmisti. Preoperatif donemde inflamasyon belirtecleri kaydedildi ve peroperatif sitokin
salinimima neden olabilecek/artirabilecek riskler i¢in planlama yapildi. Hastanin 6nceden
kullandig1 ilag¢ olan canakinumab hazir bulunduruldu. Ameliyathanede rutin monitorizasyonu
ardindan inflamatuar yanit riskine karsin 250 mg metilprednisolon intravendz uygulandi.
Entiibasyon sonrasi akciger koruyucu ventilasyon uygulandi. CPB sirasinda orta diizey
hipotermi (34 °C) uygulandi, kan gazlan diizenli izlendi. Asidoz oldugunda miidahale edildi.
Hemoglobin >7 g/dL tutuldu, kan transfiizyonundan kaginildi. Agriya bagli stresi azaltmak igin,
postoperatif gdgilis on duvarina plan blokaj1 uygulandi. Peroperatif komplikasyon izlenmeden
hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma / Sonu¢: MWS’de CPB sirasinda sitokin salinimi ve komplement aktivasyonu artar,
bu da inflamatuvar yanit1 agirlagtirir. Anestezi yonetiminde normoterminin korunmasi, renal
fonksiyonlarin izlenmesi, histamin salinimini artiran ilaglardan kaginilmasi, gerektiginde
steroid veya biyolojik tedavi uygulanmasi Onerilir. Multimodal analjezi de perioperatif
yonetimde yararlidir.Sonu¢ MWS tanili hastalarda kardiyak cerrahi yiiksek risk tasir.
Multidisipliner yaklasim, dikkatli preoperatif hazirlik, intraoperatif normotermi ve yogun
bakim takibi giivenligi artirir.

Anahtar Kelimeler: muckle-wells sendromu, kardiyopulmoner bypass, anestezi yonetimi,
otoinflamatuvar hastalik
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Yaymn No: S-29

Yetiskin Kardiyak Cerrahi Hastalarinda Yogun Bakimda Kalis Siiresi ile iliskili
Klinik ve Demografik Faktorler: Retrospektif Bir Analiz

Mehmet Ozkilic!

'SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi

Giris / Amacg: Bu calisma, elektif izole koroner arter baypas greftleme (KABG) cerrahisi
geciren hastalarda yogun bakim iinitesi (YBU) kalis siiresini etkileyebilecek demografik,
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif faktdrleri belirlemeyi amaglamaktadir.Yogun bakim
iinitesi kalis siiresinin hasta prognozu ve saglik sistemi yiikii agisindan kritik bir gosterge
olmasi, uzamis yatislarin komplikasyon, morbidite, mortalite ve maliyet artistyla iligkili
bulunmasi nedeniyle, calismada yas, komorbiditeler, fonksiyonel kapasite, preoperatif
laboratuvar bulgulari, risk skorlari, cerrahi/anestezik degiskenler, kan firiinleri kullanima,
kardiyopulmoner bypass ve cross-clamp siireleri ile solunum destegi siiresi gibi ¢ok boyutlu
parametreler ¢ok degiskenli analizle degerlendirilerek hem klinik yonetim hem de kaynak
planlamasina katki saglayabilecek 6ngoriicii faktorlerin ortaya konmasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (26.04.2024, no: 37) alinarak, 06 Temmuz
2023 — 26 Subat 2025 tarihleri arasinda Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’nde izole KABG
uygulanan 100 hasta prospektif olarak incelendi. Demografik, klinik, laboratuvar ve
intra/postoperatif veriler kaydedildi. YBU kalis siiresi ile iliskili faktorler Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Anlamli bulunan degiskenler ¢ok degiskenli lineer regresyon
modeline dahil edilerek bagimsiz prediktorler belirlendi.

Bulgular: Korelasyon analizinde; viicut yiizey alani, preoperatif INR, cross-clamp siiresi,
intraoperatif TDP kullanimi, ekstiibasyon zamani, postoperatif ES ve postoperatif TDP
kullanimi ile YBU kalis siiresi arasinda anlamli iliski saptandi (p < 0,05). Cok degiskenli
regresyon analizinde ise yalnizca intraoperatif TDP kullanimi ($=0,44; %95 GA: 0,13-0,75;
p=0,007) ve postoperatif TDP kullanim1 (f=0,50; %95 GA: 0,19-0,80; p=0,002) bagimsiz
prediktor olarak belirlendi (Tablo1, Tablo 2)
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri ile YBU Kalis Siiresi Arasindaki

Korelasyonlar
Tanimlayici Spearman rho
Degisken istatistik (ortalama korelasyon b degeri
+ SS) katsayisi

Yas (yil) 61,2 + 8,79 0,12 0,23
Vicut ylzey alani .
(m?) 1.85+0,16 -0,22 0,03
EuroSCORE Il 1,11+ 044 0,07 0.47
Ejeksiyon fraksiyonu 52.8+8.62 -0,12 0,26
Preoperatif
hemoglobin (g/dL) |10 * 187 0,12 0,26
Preoperatif INR 1,04 £ 0,14 0,27 0,01*
Crossclemp sire ) 5 4 26,1 0,23 0,02*
(dk)
Kardiyopulmoner
bypass siiresi (dk) [97,6 +33,3 0,24 0,09
Intraoperatif eritrosit |, 5o , g 0.10 0,33
stiispansiyonu (Unite)
intraoperatif taze
donmus plazma 1,4 +1,00 0,23 ,023
(Unite)
Ekstiibasyon zamani 6,57 + 4.05 0,22 0,01*
(saat)
Postop eritrosit .
siispansiyonu (inite)|1,65 £ 1,20 0,27 0,01
Postop taze donmus
plazma (inite) o700 £ 1128 0,39 <0.001%
Kategorik o
degiskenler n (%)
Cinsiyet 0,08 0,44

Kadin 22 (22)

Erkek 78 (78)
Komorbidite 0,28

Yok 86 (86)

Var 14 (14)
NHYA 0,07 0,47

1 6 (6)

2 59 (59)

3 35 (35)
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*p<0,05; istatiksel olarak anlaml

Tablo 2. YBU yatis siiresi ile iliskili bagimsiz prediktorler: Cok degiskenli lineer regresyon

analizi
Degisken Beta katsayisi (%95 GA p degeri
Vlcut yuzey alanijy 77 -1.26-2.8 0,45
Preop INR 0,91 -3,43-5,25 0,68
Crossclemp 001 0.30
suresi ’ -0,01—0,02 ’
intraop TDP 0,44 0,13-0,75 0,007*
Ekstubasyon 5 og 10,01-0,16 0,06
zamani
Postoperatif
eritrosit -0,02 -0.36-019 0,88
stispansiyonu ’
Postop taze 0,50 0,19-0,80 0,002*
donmus plazma
GA: Giiven aralig1,* p<0,05; istatiksel olarak anlamli

Tartisma / Sonug: Izole KABG sonrast YBU kalis siiresinin en giiclii belirleyicileri
intraoperatif ve postoperatif TDP kullanimidir. Transfiizyon ihtiyacini azaltacak stratejiler ve
kan tirtinleri kullanim protokollerinin optimizasyonu, postoperatif iyilesme siiresini kisaltabilir
ve YBU kaynak kullanimini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Kan transfiizyonu; Kardiyak cerrahi; Postoperatif bakim; Yogun bakim
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Eriskin Kalp Cerrahisinde Bilateral Erektor Spina Blogunun Postoperatif Agri
Uzerine Etkisi: Randomize, Klinik Calisma

Siileyman Alper Kozak!, Yavuz Orak?, Hafize Oksiiz>, Mehmet Acipayam?, Mehmet
Kandilcik!, Adem Doganer?

Yiiregir Devlet Hastanesi
2Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Giris / Amag: Sternotomi i¢eren kalp cerrahisi, kas-iskelet sistemi, i¢ organlar ve norojenik
kokenli 6nemli perioperatif agn ile iliskilidir. Noraksiyel anestezi ve paravertebral anestezi,
torasik cerrahide ameliyat sonrasi iyilegsmeyi hizlandirmanin (ERAS) temel unsurlari olarak
tanimlanmistir. Calismamizin amaci, sternotomi gegiren acik kalp ameliyati hastalarinda agr
skorlar1 aracilifiyla preoperatif ultrasonografi (USG) kilavuzlugunda ESP blogunun
postoperatif analjezik tiiketimi iizerindeki etkisini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Hastalar, kapali zarf yontemi ile randomize bigimde kontrol grubu (Grup
K, n=20) ve ESP blogu (Grup ESP, n=20) olarak iki gruba ayrild1 ve toplam 40 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Grup ESB hastalarina 20 ml 0.25% bupivakain ile ESB bilateral olarak uygulanda.
HKA i¢in 0,5 mg/ml konsantrasyonunda morfin hidrokloriir iceren toplamda 100 ml % 0.9
NaCl soliisyon hazirlandi. Calismamizda, ESP blogunun postoperatif analjezik tiiketimine olan
etkisini agr1 skorlar1 araciligiyla arastirmay hedefledik. Ikincil hedef olarak ESP blogunun,
yogun bakim iinitesinde (YBU) kalis zamanina, intraoperatif-postoperatif opioid tiiketimine,
ekstliibasyon zamanina, opioid yan etkileri (bulanti-kusma ve kasinti gibi) ile karsilagsma
durumlarina olan etkisini gézlemlemeyi hedefledik.

Bulgular: Hastalarin postoperatif 1.saat, 4.saat, 12.saat ve 24. saatlerdeki VAS skorlar1 Grup
ESP’de kontrol grubuna gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha diigiikk bulundu. Grup
ESP’nin, Grup Kontrol’e gore 1. saat, 4. saat, 12. saat ve 24. saatlerde morfin tiiketimi anlaml
olarak daha diisiik bulundu. Postoperatif ekstiibasyon siiresi, postoperatif analjezi amaclh
kullanilan intaroperatif morfin dozu, intraoperatif kullanilan remifentanil dozu ve yogun bakim
yatig giin siiresi acisindan istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig1 saptandi. Postoperatif
bulanti, kusma ve kasinti agisindan yapilan degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark yoktu.
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Grup ESP (n:20)

Grup Kontrol
(n:20)

Ekstlbasyon
sonrasi 1.saat
VAS

2 (2-3,5)

4 (3-5)

0,002

Ekstlibasyon
sonrasi 4.saat
VAS

3 (3-3,5)

4,5 (3-5)

0,002

Ekstlibasyon
sonrasi 12.saat
VAS

3 (3-4)

5 (3,5-6)

0,001

Ekstlibasyon
sonrasi 24.saat
VAS

3,5 (3-4)

5,5 (4-7)

0,001

Visuel Analog Skala: VAS, Erektor Spina Plan Blogu: ESP

Gruplar arasi postoperatif morfin tiiketim miktarlarinin farkli saatlerde karsilastirilmasi

Grup ESP (n:20)

Grup Kontrol
(n:20)

morfin tiketimi

Ortanca(min- Ortanca(min- P
max)
max)
Ekstlibasyon
sonrasi 1. Saat |1,2 (1,5- 3) 3 (1,5- 3,75) 0.034
morfin tiketimi
Ekstlibasyon
sonrasi 4. Saat 4,5 (3-6) 6 (4,5- 6,75) 0.038
morfin tiketimi
Ekstlibasyon
sonrasi 12. Saat |9 (6- 12) 12 (8,25- 18,25) 0.032
morfin tiketimi
Ekstlibasyon
sonrasi 24. Saat 12’22)(11’2‘ 26,5 (15- 42) 0.009

Erektor Spina Plan Blogu: ESP

Gruplarin postoperatif ekstiibasyon sonrasi farkli saatlerdeki VAS skorlarinin karsilastirilmasi
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Gruplar arasi cerrahi islem sikliginin dagilimi

Grup Kontrol

Grup ESP (n:20) (n:20) P
Cerrahi
Operasyonun
Tard
AVR 2 3 0,616
AVR+MVR 2 3 0,616
KABG 14 13 0,616
MVR 2 0 0,616
AVR+KABG 0 1 0,616

Aortik Valv Replasmani: AVR, Mitral Valv Replasmani: MVR, Koroner Arter Bypas
Greftlemesi: KABG

Tartisma / Sonu¢: Calismamizda, kardiyopulmoner bypass altinda elektif kalp cerrahisi
geciren eriskin hastalarda USG esliginde uygulanan bilateral ESP blogunun, postoperatif
analjezik tiiketimini ve VAS agr skorlarint anlamli olarak diislirdiigii sonucuna
ulastik.Kardiyopulmoner bypass altinda kardiyak cerrahi planlanan hastalarda, postoperatif agr
tedavisi i¢in, multimodal analjezinin bir pargasi olarak ESP blok uygulamasini tavsiye ederiz.

Anahtar Kelimeler: Erektor spina plan blogu, Eriskin kalp cerrahisi, Postoperatif agr1,
Analjezi
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Yayimn No: Y-01

Yogun Bakim Unitesinde Coklu Kot Kirig1 Olan Cocuk Hastada Erektor Spina
Plan Blogu: Olgu Sunumu

Nergis Acar Erkus!, Emre Ulusoy!, Mustafa Dikici'

"Bursa Sehir Hastanesi

Giris / Amac: Gogiis travmalarinda sik goriilen kot kiriklari, siddetli torasik agriya yol agar.
Bu durum oOksiirme ve derin nefes almay1 zorlastirarak; dispne, hipopne ve atelektazi gibi
solunum problemlerine neden olabilir(1). Erector spinae plane blok (ESPB), son yillarda toraks
ve batin cerrahisi sonrasi agri yonetimi i¢in tercih edilen interfasyal plan blogudur(2).
Olgumuzda yogun bakim iinitesinde (YBU) multitravma nedeniyle takip edilen ¢ocuk hastaya
uyguladigimiz ESPB deneyimimizi sunmay1 amagladik.

Olgu: Arac dis1 trafik kazasi gegiren 16 yasinda 45 kg 160 cm erkek cocuk hasta, sol
hemopnomotoraks, 3., 4., 5. kot kiriklari, diyafragma riiptiirli ve dalak laserasyonu nedeniyle
acil opere edilmis. Splenektomi, diyafragma onarimi ve tiip torakostomi sonrasi cocuk YBU'ye
alinan hasta, 12 saatte ekstiibe edilmis.Postoperatif 1. glinde parasetamol, tenoksikam, fentanil
ve ketamine ragmen agrist (VAS: 9) devam eden hasta tarafimiza konsiilte edildi. Fizik
muayenede GKS:15, TA:135/85 mmHg, KAH:140 atim/dk, Sp02:%88 (6L/dk 02), SS:30
(ylizeyel, dispneik) saptandi. Ebeveyn onami sonrasi, sol TS5 seviyesinden 20 ml %0.25
bupivakain ile ESPB uygulandi(Resim 1).Blok sonras1 30. dakikada VAS:4, Sp02:%94 (61/dk
02), 2.saat sonunda VAS:2, Sp02:%98 (41/dk O2) oldu, 8.saatte ¢ekilen kontrol akciger
grafisinde pnomotoraks ve atelektazi alanlarin regrese oldugu goézlemlendi(Resim 2). 12 saat
boyunca ortalama VAS:2 olarak kaydedildi, bu siirecte intravendz analjezik ihtiyact olmadi.

Resim 1

Ultrasonografi esliginde ESPB
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Resim 2
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ESPB o6ncesi PA akciger filmi

Resim 3

ESPB sonrasi 8. saat PA akciger filmi

Tartisma / Sonug: Kot kiriklart genellikle cerrahi miidahale gerektirmez. Etkili agr1 kontrolii
bazen temel ve en etkili tedavi segenegini olusturur(3). Multimodal analjezi rejimleri
kapsaminda parasetamol, NSAIil'ler, opioidler ve girisimsel analjezik teknikler &nerilir.
Olgumuzda, vital bulgulan etkileyen siddetli agri, takipne, dispne ve oksiirememe nedeniyle
mevcut medikal tedavilerin yetersiz kalmasi lizerine rejyonal analjeziye ihtiya¢ duyduk. Gogiis
duvari analjezisinde 6ne ¢ikan ve kot kirig tedavisinde alternatif birinci basamak kabul edilen
ESPB'yi tercih ettik(4).ESPB; etkin, kolay uygulanabilir ve genis giivenli marjl1 bir rejyonal
analjezi teknigidir. Vakamizda, blok sonrasi agrinin hizla azalmas: ve klinik tablonun
iyilesmesi literatiirii desteklemistir. Bu 6zellikleri sayesinde ESPB'nin ¢ocuk hastalarda hem
ameliyathanede hem de diger kliniklerde giivenle kullanilabilecegi akilda tutulmalidir.
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Anahtar Kelimeler: Cocuk, kot fraktiirli, agr1 yonetimi, erector spina plan blok

Kaynake¢a

1. Carrie C, Stecken L, Cayrol E,et al. Bundle of care for blunt chest trauma patients improves
analgesia but increases rate of intensive care unit admission: A retrospective case-control
study. Anaesth Crit Care Pain Med2018; 37:211-

2. Thiruvenkatarajan V, Cruz Eng H, Adhikary S Das. An updateon regional analgesia for rib
fractures. Curr Opin Anaesthesiol 2018; 31:601-7.

3. Dogrul BN, Kiliccalan |, Asci ES, Peker SC. Blunt trauma related chest wall and pulmonary
injuries: An overview. Chin J Traumatol. 2020;23(3):125-138.

4. Jiang M, Peri V, Ou Yang B, Chang J, Hacking D. Erector Spinae Plane Block as an
Analgesic Intervention in Acute Rib Fractures: A Scoping Review. Local Reg Anesth. 2023
:16:81-90.

85



GOGUS KALP DAMAR ANESTEZI
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

Bl Xerea

Sheraton Grand Adana Hotel [ 3-5 Ekim 2025

Yaymn No: Y-02

Kombine Serratus Anterior Plan Blogu Minimal Invaziv Kardiyak Cerrahide
Pratik ve Etkili Bir Analjezik Teknik Midir?

Emine Nilgiin Zengin'!, Aslihan Aykut!, Aysegiil Ozgdk', Musa Zengin?, Onur Kiigiik®, Asena
Irem Yildiz!, Fatih Ungor!, Ali Alagéz*, Nevriye Salman', Zeliha Asli Demir!

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii, Ankara, Tiirkiye
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimii, Izmir,
Tiirkiye

4Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Bolimi, Ankara, Tiirkiye

Giris / Amag: Sag mini torakotomi yoluyla gergeklestirilen minimal invaziv kardiyak cerrahi
(MIKC) teknikleri, ¢esitli kardiyak prosediirlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (1). MiKC
daha az invaziv bir yontem olmasina ragmen, hastalar yine de ameliyat sonrasi donemde 6nemli
agr1 yasayabilirler. Kapsadig1 dermatolmal alan diisiiniildiigiinde derin veya yiizeyel serratus
anterior plan blogu (SAPB ) postoperatif analjezi i¢in uygun bir teknik olarak diisiiniilmektedir
(2). Son yillardaki cesitli calismalarda, SAPB etkinligini artirmak i¢in hem derin hem de
yiizeyel planlara es zamanli enjeksiyon igeren kombine SAPB (KSAPB) teknigi onerilmistir
(3-6). KSAPB'nin MIKC'lerde de postoperatif agr1 diizeylerinin azaltilmasinda etkili olacag
ongoriilmektedir. Bu ¢alisma, MIKC uygulanan hastalarda intraoperatift KSAPB'nin
postoperatif analjeziye katkisin1 ve opioid gereksinimleri tizerindeki etkisini degerlendirmeyi
amaclamstir.

Gereg¢ ve Yontem: Prospektif, gbzlemsel ¢alisma i¢in etik kurulu onay1 (E.Kurul-E2-24-6175,
07/02/2024) alind1 ve ClinicalTrials.gov'a (NCT06326320) kaydedildi. MIKC uygulanan ve
yazili onam veren, 18 ila 80 yaslar arasinda 20 hasta ¢alismaya dahil edildi. Standart kardiyak
anestezi monitorizasyonu uygulandi. KSAPB, hem derin hem de yiizeyel SAPB i¢in 20'ser mL
olmak iizere toplam 40 mL %0.25 bupivakain kullanilarak gerceklestirildi (Resim-1). Tiim
hastalara 1 gram asetaminofen ve 1 mg/kg tramadol verildi. ilk 24 saat iginde hastalara her 6
saatte bir 1 gram asetaminofen verildi. Visual Analog Skala (VAS) skorlar1 ekstiibasyondan 0,
2,4, 8 ve 12 saat sonra kaydedildi. VAS skoru herhangi bir noktada 40 mm'yi asarsa, baslangi¢
tedavisi 1 mg/kg dozunda tramadol idi. Agr1 devam ederse, 0.5 mg/kg morfin verildi.

Resim 1
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Blok ve cerrahi prosediirlerin agiklayici goriintiisii (SAM: serratus anterior kasi)

Bulgular: Calismaya 20 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve cerrahi 6zellikleri tablo 1
ve 2'de gosterilmistir. Hastalarin hemodinamik parametreleri ekstiibasyondan sonra stabildi
(Resim-2). Iki hastada (%10) VAS skorlar1 40 mm'yi ast1 ve ek analjezi gerekti (Resim-3). Iki
hastada (%10) bulant1 ve kusma gdzlendi. Takip siiresince bagka bir komplikasyon gézlenmedi.

Resim-2
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Ameliyat sonras1 0, 2, 4, 8 ve 12. saatlerde kalp hiz1 (A), ortalama kan basinc1 (B) ve oksijen
satlirasyonu (C) icin bireysel hasta egilimleri ve grup ortalamasi + SD. (Gri ¢izgiler bireysel
hasta (n = 20) degerlerini temsil eder ve hata ¢gubuklari olan siyah ¢izgi her zaman
noktasindaki ortalama + standart sapmay1 gosterir.)
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Resim-3

Ameliyat sonrasi 0, 2, 4, 8 ve 12. saatlerde Olciilen istirahat halindeki (A) ve dksiirme
sirasindaki (B) agn skorlart. (Oklu gri ¢izgiler bireysel hasta (n = 20) hareketlerini temsil
ederken, hata ¢ubuklari olan siyah ¢izgi ortalama =+ standart sapmay1 gostermektedir.)

Tablo-1
Olgu Yas Cinsiyet ASA VKi kg/m? Komorbidite Cerrabhi islem
1 54 E 2 29.75 - MVR
2 74 K 3 2591 HT, Astim MVR
3 53 K 3 34.92 HT, AF MVR
4 65 K 3 30.35 AF MVR
5 60 K 3 34.62 HT MVR
6 54 K 3 28.95 DM, Astim, Hipotiroidi MVR, AVR
7 58 E 2 25.7 - MVR
8 74 E 3 29.41 HT, AF MVR, AVR
9 71 E 3 24.4 HT, AF MVR, TVR
10 52 E 3 19.97 HT, AF MVR, TVR
11 74 E 3 30.44 KAH, DM AVR
12 52 K 3 25.1 KOAH MVR
13 52 K 2 24.5 - MVR, TVR
14 59 E 3 22.03 HT MVR
15 54 E 2 31.2 - MVR
16 63 E 3 22.53 AF TVR
17 65 E 3 31.51 HT, DM AVR
18 57 E 2 24.61 - MVR
19 64 E 3 28.54 HT, SVH, Epilepsi AVR
20 64 K 3 28.88 AF, DM, SVH MVR, TVR
Ortalama 61.0+7.76 8/12 - 27.7+4.07 - -
59.5
Median (IQR) - - 28.7 (5.79) - -
an
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ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi; AF: atrial fibrilasyon; AVR: aortik valve replasmani; VKI: viicut kitle indeksi; KAH: koroner arter]
hastaligi; KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi; SVH: serebrovaskiiler hastalik; DM: Diabetes mellitus; K: kadin; HT: Hipertansiyon;

E: erkek; MVR: mitral valve replasmani; TVR: trikiispid valve replasmant.

Hastalarin demografik verileri

Tablo-2
Olgu O"perz.lsyon Pompa siiresi | Anestezi siiresi l}emi.fer.ltanil Elistiil?asyon Y(.).gun. ba}ﬂm Haﬁtanfede"kalls
siiresi (dk) (dk) (dk) tiikketimi (mg) siiresi (dk) siiresi (giin) siiresi (giin)
1 210 122 255 2.1 300 1 6
2 220 150 260 1.8 330 2 7
3 320 161 340 2.6 325 1 5
4 196 111 273 1.7 320 2 5
5 270 194 300 2.2 325 2 6
6 280 185 330 2.5 300 2 6
7 300 180 340 2.8 280 1 6
8 306 225 370 34 340 1 7
9 330 230 375 3.2 270 1 7
10 257 158 315 2.3 315 2 7
11 193 94 250 1.9 320 1 6
12 255 115 290 2.2 280 1 5
13 285 165 315 2.4 310 1 5
14 209 122 258 1.8 330 1 4
15 250 180 285 2.6 280 1 5
16 145 85 190 2.1 300 2 7
17 230 130 270 2 305 1 5
18 240 196 300 2.1 330 1 5
19 320 182 360 2.8 300 1 4
20 310 90 350 2.4 340 2 6
Ortalama 256+50.8 154+43.5 301+47.6 2.354+0.45 310+21 1.35+0.48 5.70+£0.97
I\E[Ielel?)n 256 (84) 160 (62.5) 300 (72.5) 2.25(0.52) 313 (26.3) 1(1) 6 (1.25)

Prosediir ve takip verileri

Tartisma / Sonuc: KSAPB, sag mini torakotomi yoluyla MIKC uygulanan hastalar igin
giivenli, etkili ve pratik bir sekilde uygulanabilen bir bolgesel analjezi teknigi gibi
goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut agri, Minimal invaziv kardiyak cerrahi, Serratus anterior plan blok,
Kombine serratus anterior plan blok
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Yaym No: Y-03

Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastalarda Arterio-Venoz Fistiil A¢ilmasinin, islem
Uygulanan Kolda ve Serebral Alanda Bolgesel Oksijen Satiirasyonu (rSO2)
Degisimlerine EtKisi

Ismail Hakki Sahin', Dilsad Amanvermez Senaslan?, Funda Yildirim?, Taner Kurdal?, Tiilin
Oztiirk!

'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal1
2Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Giris / Amag: Calismanin primer amaci Arterio-Vendz Fistiil(AVF) agilacak kronik bobrek
yetmezlikli hastalarda, AVF oOncesi ve sonrasi islem uygulanan kolda ve beyinde bolgesel
oksijen satiirasyonu (rSO2) degisimlerini saptamaktir. Sekonder olarak, fistiiliin arteriyel
kolundaki ¢ap ve akim degisimleri izlenmektir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onami alindiktan sonra AVF cerrahisi planlanan, 25-75 yas
araliginda 110 hasta caligmaya dahil edildi. Standart monitorizasyon sonrasinda her iki elin
tenar alanina ve serebral alana NIRS probu yerlestirildi. Ameliyat oncesi (TO), arter
klemplenmesinin 5. dakikas1 (T1), ameliyat sonras1 15. dakika (T2), ameliyat sonras1 120.
dakika (T3) ve ameliyat sonras1 12. haftada (T4) veriler kaydedildi. Cerrahi uygulanan kol
calisma grubu (Grup C), karsi kol kontrol grubu (Grup K) ve serebral veriler Grup serebral
(Grup S) olarak adlandirildi. Calisma kolundaki arter ¢ap1 ve akim, TO ve T4'te Doppler USG
ile Olgiildii. 12. haftada hastanin diyalize girmis olmasi cerrahi islemin basarisi olarak
tanimland. Istatistiksel analizler uygun parametrik ve parametrik olmayan testler kullanilarak
yapildi ve anlamlilik diizeyi P < 0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Grup igi karsilastirmalarda, rSO2, Grup K ve Grup S'de erken post operatif donemde
(T3), Grup C’de ise ge¢ post operatif donemde (T4) diger zamanlardan anlamli olarak daha
diisiiktii (P < 0,001). Gruplar arasi karsilastirmalarda, rSO2, Grup C'de 12. haftada, Grup K ve
Grup S dekilerine gore anlamli olarak daha diisiiktii (p < 0,001). Diger zamanlarda Grup C ile
Grup K arasinda anlamli farklilik saptanmadi, Grup S diger tiim zamanlarda Grup K ve Grup
(C'den anlamli olarak yiiksekti (p < 0,001, Tablo 1). Bolgesel oksijen satiirasyonu, arter ¢ap1 ve
akim degisimleri, 12. haftada diyaliz uygulanabilmis ve uygulanamamis hastalar arasinda
anlamli bir farklilik géstermedi.
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Gruplar arasi1 bolgesel oksijen satiirasyonu karsilagtirilmasi

degisken

kontrol

calisma

serebral

t0

49,5046,30

49,53+6,79

59,24+7,32

v*=107,847
p<0,001

[1,2-3]

t1

49,27+6,80

48,47+9,27

59,02+7,66

¥*=72,545
p<0,001

[1,2-3]

t2

48,97+6,89

49,03+9,45

58,23+7,66

¥?=65,803
p<0,001

[1,2-3]

t3

48,37+6,80

49,10+9,14

57,55+7,64

=58,120
p<0,001

[1,2-3]

t4

48,99+6,85

46,93+7,77

58,43+6,77

¥=101,793
p<0,001

[1,2-3]

Tartisma / Sonu¢: AVF cerrahisi geciren hastalarda fistiil agilan kolda, 12. haftada tenar rSO2
baslangica gore anlamli azalmistir. Calma sendromunun erken saptanmasi ve fistiiliin etkinligi
acisindan klinik bir fark yaratabilecegini diislinliyoruz. AVF operasyonlarindan sonra erken ve
gec donemde NIRS kullaniminin faydalar1 daha ileri ¢alismalarla arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Arteriovendz Fistiil, Bolgesel Oksijen Satiirasyonu, Yakin Kizil6tesi

Spektroskopisi
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Hemodiyaliz arteriovendz fistiillerinin sonucunun dupleks ultrasonografi kullanilarak tahmin
edilmesi

Formosan Tabipler Birligi Dergisi Makalesi 1997
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Yaymn No: Y-04

Erektor Spina Plan Blogunun, Serratus Anterior Plan Blogunun ve Serratus
Posterior Superior Interkostal Plan Blogunun Video Yardimh Torakoskopik
Cerrahi Sonrasi Postoperatif Agr1 Uzerine Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Aysun Akin'!, Oguz Giindogdu?, Onur Avci?, Ahmet Cemil Isbir?, Iclal Ozdemir Kol?, Kenan
Kaygusuz?, Sinan Giirsoy?

'Adiyaman Celikhan Devlet Hastanesi
?Sivas Cumhuriyet Universitesi

Giris / Amac: Giris: Erektor spina plan blogu (ESPB) ve serratus anterior plan blogu (SAPB),
torasik cerrahilerde postoperatif agri yonetiminde tercih edilen etkili bolgesel anestezi
teknikleridir (1,2,3).Amag¢: Bu c¢alismada ESPB, SAPB ve serratus posterior superior
interkostal plan blogu (SPSIPB) uygulanan hastalarin viziiel analog skala (VAS) skorlar1 ve
ortalama tramadol tiiketimleri karsilastirilarak, en etkili yontem belirlenmeye ¢alisiimistir.

Gerec ve Yontem: Elektif video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) uygulanmasi planlanan
45 hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalar ESPB, SAPB ve SPSIPB olmak iizere ii¢ gruba
ayrilmistir. Tiim hastalara uyanma agsamasinda 1 gr parasetamol ve 50 mg deksketoprofen
uygulanmis, ayrica hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemiyle intravendz tramadol hidrokloriir
infiizyonu saglanmistir. intraoperatif hemodinamik parametreler, postoperatif statik ve dinamik
VAS skorlari, toplam tramadol tiiketimi, yan etkiler ve ek analjezi ihtiyaci diizenli araliklarla
kaydedilmistir.

Resim 1 Erektor spina plan blogu uygulamasi

Erektor spina plan blogu postoperatif ekstiibasyon oncesi lateral dekiibit pozisyonunda iken
uygulandi. USG probu, T5 seviyesinde sirtin orta ¢izgisi tizerinde sefalokaudal yonde
yerlestirildi. Prob, transvers proses goriilene kadar yaklasik 3 cm kadar lateral kaydirildi
transvers proses dogrulandiktan sonra, sirasiyla trapezius kasi, rhomboidmajor kasi ve erektor
spina kasi transvers prosese superfisyal olarak tanimlandi. Blok ignesi, in-plane teknik ile
USG probu ile sefalokaudal yonde girildi. USG rehberliginde trapezius kasi, rhomboid major
kas1 ve erektor spina kasi gecilerek transvers prosese ulasildi 30 ml %0.25’1lik bupivakain
enjekte edildi.
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Resim 2 Serratus anterior plan blogu uygulamast

Serratus anterior plan blogu postoperatif ekstiibasyon oncesi lateral dekiibitpozisyonunda
yiiksek frekansli lineer ultrason probu kullanilarak uygulandi. Oncelikle latissimus dorsi ve
serratus kas1 midaksiller hatta 4, ve 5. Kosta hizasinda longitudinal parasagittal oryantasyonla
goriintiilendi. Serratus kasi ile latissimus dorsi arasina ve serratus anterior kasi altina
kaudalden kranial yoniine dogru in-plane teknikle ultrasonda goriilebilen bir igne ilerletildi.
Aspirasyon yapilarak kan veya hava gelmedigi goriildiikten sonra serratus kasi tistiine 10 ml
serratus kast altina 20 ml olmak iizere toplam 30 ml %0,25’lik bupivakain enjekte edildi.

Resim 3 Serratus posterior superior interkostal plan blogu uygulamasi

CLIPS DUR
UNLIMITED

Serratus posterior superior interkostal plan blogu postoperatif ekstiibasyon oncesi lateral
dekiibit pozisyonunda uygulandi. Spina skapulanin 2-3 cm medialine USG probu
yerlestirilmesi sonrasi sirasiyla trapezius, romboid major ve serratus posterior superior kaslari
goriintiilendi. 2.-3. kotlar seviyesinde serratus posterior superior kasi ve 2. veya 3.
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kotarasindaki plana lokal anestezi enjekte ederek blok uygulandi. Lokal anestezik olarak 30
ml %0,25’lik bupivakain kullanildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik oOzellikler, hemodinamik veriler ve yan etkiler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir (p > 0.05). ESPB grubunda 0., 1.,
6., 12. ve 18. saatlerde Ol¢iilen statik VAS skorlari, SAPB ve SPSIPB gruplarina gore anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p < 0.05). SAPB grubunda, 0. ve 1. saatlerdeki statik ve dinamik VAS
skorlari, SPSIPB grubuna gore daha diisiik bulunmustur (p < 0.05). ESPB grubunun aym
saatlerdeki dinamik VAS skorlari, hem SAPB hem de SPSIPB gruplarina kiyasla daha ytiksek
bulunmustur (p < 0.05). Total tramadol tiiketimi ESPB grubunda, iki gruba gore anlamli sekilde
daha fazlaydi (p < 0.05). SAPB ve SPSIPB gruplar1 arasinda total tramadol tiiketimi agisindan
anlamli bir fark gézlenmemistir (p > 0.05).

Tablo 1. Gruplarin statik VAS skorlarinin karsilastirilmasi

ESP(1) SAP(2) SPSIP(3) |p p(1-2) p(1-3) p(2-3)
VAS Meants.d |Meants.d |Meanzs.d
Statik
0.saat 1.73+0.96 [0.2+0.41 |0.8+0.86 |<0.001 <0.001 0.009 0.035
Statik
1 saat 2.4+0.99 |0.67+0.62 (1.4+0.74 [<0.001 <0.001 0.004 0.008
Statik
6.saat 2.4+0.63 |1,47+0,64 |(1,53+0,64 [0.001 0.001 0,002 0,981
Statik

2.6+0.51 1.53+0.74 [1.33+0.9 [<0.001 <0.001 <0.001 0.438
12.saat
Statik

1.8+0.41 1.2+0.56 |0.87+0.64 [<0.001 0.004 <0.001 0.140
18.saat
Statik

1.07+0.59 [0.93+0.59 |0.67+0.9 |0.231 0.534 0.115 0.229
24 .saat

VAS: Viziiel analog skala
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Tablo 2.Gruplarin dinamik VAS skorlarinin karsilastiriimasi

ESP(1) |SAP(2) [SPSIP (3) |p p(1-2) p(2-3) p(2-3)
VAS Meants.d |Meanzs.d [Meants.d
S'S”:ar:"k 2.07+0.88 |0.27+0.59 [1+0.85  |<0.001  |<0.001  [0.025 0.011
E)'::a"t“k 341 164063 [247+0.64 |<0.001  [<0.001  [0.0089  [0.002
2‘2:;‘2"‘ 3134064 [2.4+0.63 [2.47+0.4 [0.008 0.006 0.009 0.981
Dinamik 13 21091  [2.4740.74 [2.53£0.74 [0.001 0.001 0.002 0.963
12.saat
E’é”:a”a"tk 2.8740.35 [2.2740.59 [2.07+0.59 [0.001 0.003 <0.001  [0.355
Dinamik 1, 43,064 |2+053  [1.6720.72 [0.122 0.517 0.067 0.129
24 .saat

VAS: Viziiel analog skala

Tablo 3. Gruplarin ortalama total tramadol tiiketim karsilastiriimasi

ESP(1) [SAP(2) |SPSIP(3) |p p(1-2) p(1-3) p(2-3)

Meants.d |Meants.d |[Meanzs.d
Tramadol 1,135 29 |68+25.41 [61.33+25.3200.002 0.006 0.001 0.676
Tuketimi

Tartisma / Sonuc: Gruplar arasi en etkin analjezinin SAPB grubunda olmasinin nedeni derin
ve ylizeyel olarak kombine blok yapilmasi ve ESP blogunun yiiksek vas skorlar1 tramadol
tikketiminin nedeni ise goglis duvari analjezi saglama mekanizmasinin net olmamasi oldugunu
diistinmekteyiz. SPSIPB grubunun ise yeni bir blok olmasina ragmen VATS cerrahisi i¢in
yeterli analjezi sagladigin1 s0yleyebiliriz. Sonug¢ olarak kombine SAPB'nin VATS da analjezi
acisindan daha etkili bir yontem olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erektor spina plan blogu, serratus anterior plan blogu, serratus posterior
superior interkostal plan blogu, video yardimli torakoskopik cerrahi, total tramadol tiiketimi
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Koagiilopatik Zemin Uzerinde Uciincii Redo Kardiyak Cerrahi: Tip 3 von
Willebrand Hastahiginda Anestezik Yaklasim

Kiibra Cebeci', Funda Giimiis Ozcan!, Mehmet Yanartas’

'SBU istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi
2SBU istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

Giris / Amag: Von Willebrand Hastaligi (vWD), trombosit adezyonu ve agregasyonunu
saglayan, FaktorVIII (FVIII)’i stabilize eden von Willebrand faktoriin (vVWF) eksikligi veya
islev bozukluguyla ortaya ¢ikan kalitsal kanama bozuklugudur (1). Hastaligin en nadir, en agir
formu olan tip-3’te VWF neredeyse yoktur, FVIII diizeyleri belirgin azalmistir (2,3). Kardiyak
cerrahiler, kardiyopulmoner bypass (KPB) ve antikoagiilasyon nedeniyle yiiksek kanama riski
tasirken, tip-3 vWD bu riski belirgin artirir. Bu hastalarda, perioperatif kanama yonetiminde
plazma kaynakli vWF/FVIII konsantresi uygulanabilir (2,4).

Olgu: 22 yasinda, Tip-3 vWD tanili kadin hasta, dis merkezde subaortik membran rezeksiyonu
nedeniyle iki kez operasyon Oykiisli mevcut.Discrete subaortik membran rezeksiyonu, aort kok
genisletme ve aort kapak replasmani amaciyla operasyon karari alinan hastanin preoperatif
ekokardiyografide, ejeksiyon fraksiyonu %60; laboratuvarinda, vWF-antijeni %13.7,
vWF:Ristosetin kofaktdor (RCo) aktivitesi %11.38 ve FVIII aktivitesi %3.8 olarak
saptandi.Hematolojiye damisilarak, peroperatif Haemate-P®(VWF:RCo/FVIII) replasmani
planlandi.Onamlar1 alinarak rutin kardiyak monitérizasyon sonrasi, Haemate-P® inflizyonu
tamamlanarak anestezi indiiksiyonu verildi, traneksamik asit Igr uygulandi.Santral ven
kataterizasyonlar1 sonrasi transdzefageal ekokardiyografi probu yerlestirildi, cerrahi ekibe
teslim edildi.Uygun heparinizasyon (400 iii’kg) sonras1t > 1000 ACT ile KPB’a girildi.KPB
cikisi protamin uygulandigi sirada cerrahi masif kanama nedeniyle ani kardiyak arrest
gelisti.Kardiyopulmoner resiisitasyon yapilirken, total sirkiilatuar arrest (TCA) karar
alindi.KPB’da 19 dk’lik TCA uygulandi.Kanama kontrolii sonrasi protamin uygulanarak (1:1)
KPB’dan ¢ikildi (Kontrol ACT:545).Ek doz protamin, traneksamik asit, Haemate-P®,
fibrinojen ve kan iiriinleri replasmani yapildi.Cerrahi kanama ile komplike olan hasta dortlii
vazoaktif ajan (Dobutamin, dopamin, adrenalin, noradrenalin) infiizyonu esliginde yogunbakim
iinitesine transport edildi.Yogunbakimda ventrikiiler fibrilasyon ve direncgli kardiyak arreste
yapilan resiisitasyona yanit alinamayarak eksitus oldu.

Tartisma / Sonug: Tekrarlayan kardiyak cerrahilerde intratorasik adezyonlar; diseksiyon ve
CPB siiresinin uzamasina, koagiilopati riskinin artmasina yol acar (5).Altta yatan koagiilopatik
zemin kanama riskini daha da artirir.Literatiirde Tip-3 vWD’de perioperatif yonetim konusunda
fikir birligi olmamakla birlikte replasman stratejileri uzman goriisleri ve smirli olgu
sunumlarina dayanmaktadir (2,6).Bu olgu, tip-3 vWD’de tekrarlayan kardiyak cerrahide
hemostaz yonetiminin giigliiklerine dikkat ¢cekmekte ve literatiirdeki sinirli deneyime katki
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: von willebrand hastalig1, kardiyak cerrahi, reoperasyon
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Yaymn No: Y-06

Dexmedetomidin, Sevoflurana Maruz Kalan Noroblastoma Hiicrelerinde
Oksijen-Glukoz Yoksunlugu/Reoksijenasyon Hasar1 Sonrasi Hiicre Canlihig: ve
Norit Uzamasin lyilestirir

Tiiliin Oztiirk!, Ertan Dariverenli?, Elgin T. Uluer®, Dilek Giilce Tatli?, Yusuf Pekmezci®,
Onur Erdem?, Kamil Vural?

"Manisa Celal Bayar Universitesi Anestezioloji ve Reanimasyon AD
*Manisa Celal Bayar Universitesi Farmakoloji AD
3Manisa Celal Bayar Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji AD.

Giris / Amag: Perioperatif iskemi/ reperflizyon (I/R) hasar1 postoperatif norolojik
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Dexmedetomidine (Dex), ndroprotektif etkili ve son
yillarda intaroperatif de kullanilabilen a2-adrenergic agonisttir. Sevofluranin (Sevo) ise,
konsantrasyona ve maruz kalma siirelerine bagli olarak néroprotektif ve norotoksik dual
etkilidir (1). Ancak, I/R kosullar1 altinda Sevo ve Dex’ in birlikte etkileri heniiz ¢alisilmamaistir.
Calismanin amaci, % 4 Sevo‘ na maruz kalmis fare néroblastoma (Nb2a cells) hiicrelerinde
Oksijen Glukoz Yoksunlugu/Reoksijen (OGY/R) hasar1 6ncesi veya sonrast Dex (0.5, 1, 3, ve
10 uM) verilmesinin hiicre canlilig1, ndrit uzamasi, apopitozis ve inflamasyon iizerine etkilerini
arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Etik kurul onami1 alindiktan sonra, Nb2a hiicreleri yiiksek glukoz (YG) ve
diisiik glukozlu (DG) medyumlarda kiiltire edildiler ve calisma gruplarina uygun olarak
hazirlandilar(Tablo 1). Hiicre canlilig1 CellTiter-Glo luminescence assay kitleri, ndrit uzamasi
Image] aplikasyon programi, apopitotik index Muse Cell® Analyzer yontemi ve IL-6 ve TGF-
B antikor kitleri ile degerlendirildi. Veriler GraphPad Prism 8 ile degerlendildi ve ortalama +
standart hata olarak verildi. One-way ANOVA ve Tukey post-hoc testsleri kullanildi. p <0.05
istatistiksel anlamlilik olarak alindi.

Tablo 1: Calisma semasi.

Tablo 1: Calisma semasi. Kontrol Pre-Dex ve Post-Dex gruplarinda Dex, Sevo+OGY/R
jygulamalarnin Gzeti.

Gruplar Birinci Giin Ikinci giin I Reoksijenasyon
Normoksi Sevo + OGY/R
Kontrol YG, Kontrol medyum | YG medyum YG medyum
DG medyum
(Sevo + OGD/R + | DG, Kontrol medyum | DG medyum
Dex siz ) Tiim testler
Sevo+ OGD/R. 3 h
Pre-Dex YG medyum YG medyum YG medyum
DG medyum
DG medyum DG medyum
Tiim testler
Dex. Sevo+OGD/R, 3 h
Post-Dex YG medyum YG medyum YG medium
DG medyum DG medyum DG medium

Sevo+OGD/R, 3 b, | Tiim testler

sonra Dex

Kontrol, Pre-Dex ve Post-Dex gruplarinda Dex, Sevo+OGY/R uygulamalarinin 6zeti
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Bulgular: Dex ile Sevo %4 + OGY/R oncesi tedavi, Dex uygulanmayan kontrol grubuna gore
hiicre canliligini, yiiksek glukozlu medyumda 0.5-10 uM, diistik glukozlu medyumda 1, 3, ve
10 uM konsanatrasyonlarinda anlamli olarak artirdi (p < 0.01, p < 0.001). Dex > 0.5 uM
konsantrasyonlarda norit biiylimesini diisiik glukozlu medyumda anlamli olarak artird1 (p <
0.05). Dex ile Sevo 4% + OGY/R sonrast tedavi 3 ve 10 uM konsantrasyonlarda, hiicre
canliligim1 baskiladi, apopitotik hiicre sayisin1 artirdi. TGF-f immunoreactivitesi, Dex
konsantrasyonuna bagl olarak artt1 ve IL-6 seviyeleri degismedi.

Tartisma / Sonug: % 4 Sevo ya maruz kalmis hiicrelerde OGY/R 6ncesi Dex verilmesi, hiicre
canliligini ve norit uzamasini anlaml olarak arttirdi, fakat apopitozis tizerine etki etmedi. Dex
in dnceden uygulanmasi Sevo ve OGY/R nin yol agabilecegi norolojik hasar1 dnlemede yararl
olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Dexmedetomidin, Sevofluran, OGY/R

Kaynakc¢a
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Yaym No: Y-07

Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi’de Uygulanan Retrolaminar Blogun
Postoperatif Analjezi Uzerine Etkisi

Cagatay Bayram!, Fatma Nur Kaya'!, Leman Gék¢enur Aydin'

"Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris / Amag: Retrolaminar blok(RLB), paravertebral blok gibi geleneksel yontemlere
alternatif olarak ortaya ¢ikmistir.Pfeiffer ve ark.tarafindan tanimlanan teknikte lamina iizerinde
erektor spina kaslarinin altindaki plan bosluguna lokal anestezik uygulanir(1).Calismamizda
VATS olgularinda RLB'un opioid tiiketimi ve agri skorlar {lizerine etkinligini arastirmayi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Prospektif, randomize kontrollii olarak planlanan ¢alismaya elektif VATS
uygulanacak 18-80 yas arasi, ASA LILIII hastalar dahil edildi. Hastalar cerrahi 6ncesi kapali
zarf yontemiyle randomize edilerek RLB uygulanan(Grup RLB,n=25)ve uygulanmayan(Grup
KONTROL,n=25) olarak ayrildi. Grup RLB’deki hastalara genel anestezi altinda RLB
uygulandi. Tiim hastalara cerrahi 6ncesinde 1gr parasetamol, 20mg tenoksikam uygulandi,
morfin iceren hasta kontrollii analjezi cihazi(HKA) hazirlandi. Intraoperatif donemde
OAB’'1n%20 artist veya KTA’nin%15-%20 artisi olmast halinde fentanil uygulandi.
Postoperatif donemde hastalarin VAS>4 oldugunda HKA kullanildi. HKA kullanimina ragmen
yeterli analjezi saglanamazsa(VAS>4) kurtarict analjezik (100mg tramadol)intravendz
uygulandi. Olgularin demografik o6zellikleri, intraoperatif hemodinamik verileri, cerrahi
stireleri, intraoperatif opioid gereksinimi, derlenme iinitesindeki kalis siireleri, derlenme
iinitesindeki ve postoperatif 30.dk,60.dk,2,4,8,12,24 ve48 saatlerdeki istirahat ve oksiirmeyle
VAS, morfin tiiketimleri, kurtarici analjezik ilk gereksinim zamani ve sayilari,ilk mobilizasyon
zamani, opioid yan etkileri, bloga bagl komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik ve cerrahi 6zellikleri benzerdi. Intraoperatif fentanil dozlari
RLB grubunda daha diisiiktii(P=0.026). RLB grupta 0.,30.dk,1.,2.,4.,8.,12.saatlerde istirahat
VAS degerleri kontrol grubuna gore daha diisiik; 24ve 48.saatlerdeki benzerdi (Sirasiyla
P=0.001,P=0.000, P=0.000,P=0.001, P=0.004,P=0.16, P=0.01, P=0,085, P=0,135). Benzer
sekilde RLB grupta 0.,30.dk, 1.,2.,4..8.,12.saatlerde Oksiirmeyle VAS degerleri RLB
uygulanmayan gruba gore daha diisiik, 24. ve 48.saatlerdeki degerler benzerdi (Sirasiyla
P=0.001, P=0.000, P=0.000, P=0.001, P=0.010, P=0.049, P=0.002, P=0.108, P=0.130).
Derlenme tinitesi, 0-12, 12-24 ve 24-48.saatlerde morfin tiiketimi RLB grupta kontrol grubuna
gore diistiktii(Sirasiyla P=0.001, P=0.000,P=0.001). RLB grupta kurtaric1 analjezik(tramadol)
kullanim1 daha az bulundu(P=0.03).

Tartisma / Sonug¢: Calismamizda RLB grubunda postoperatif donemde opioid tiiketimi daha
az, agr1 skorlar1 daha diisilk bulundu. Yapilan caligmalarda RLB’nin analjezik etkinliginin
PVB’den daha az olmadig1 gosterilmig(2), ESPB ile karsilagtirmalarda farkli bulgular olmakla
birlikte esdeger veya daha iistliin analjezik etki goriilmiistiir(3).Calismamiz RLB’nin klinik
etkilerini aciklayarak literatiire katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Retrolaminar blok, torasik duvar bloklar1

104



GOGUS KALP DAMAR ANESTEZi
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

8, ZerGrea

Sheraton Grand Adana Hotel [ 3-5 Ekim 2025

105



GOGUS KALP DAMAR ANESTEZI
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

3, ZetGrei

Sheraton Grand Adana Hotel [ 3-5 Ekim 2025

Pfeiffer G, Oppitz N, Schéne S, Heine IR, Hohne M, Koltermann C. Analgesia of the axilla
using a paravertebral catheter in the lamina technique. Anaesthesist 2006;55:423-7.
Kumari P, Kumar A, Sinha C, Kumar A, Singh K. Analgesic efficacy of ultrasound-guided
retrolaminar block in truncal surgeries: A narrative review. J Anaesthesiol Clin Pharmacol
2024;40:557-63.

Elshazly FAM, Sheikh AMAE, Mourad MBE, Messbah WE. Efficacy of ultrasound-guided
erector spinae plane block versus retrolaminar block for postoperative analgesia in
patients undergoing thoracotomy. International Journal of Medical Anesthesiology.
2023;6(2):97-104.

106



GOGUS KALP DAMAR ANESTEZI
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

Bl Xerea

Sheraton Grand Adana Hotel [ 3-5 Ekim 2025

Yaym No: Y-09

Kardiyopulmoner Baypash Kalp Cerrahisinde Opioidsiz Anestezinin Giivenligi
ve Postoperatif Derlenmeye Etkisi

Aras Aydemir!, Aslthan Aykut!, Seda Kurtbeyoglu!, Nevriye Salman!, Levent Oztiirk'
'SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris / Amac: Opioidsiz anestezi, son donemde siklikla arastirilan bir yontem olmakla birlikte,
kalp cerrahisinde prospektif veriler smrhidir (1). Bu c¢alismada, multimodal analjezi
yaklagimlar1 kapsaminda bolgesel anestezi ile kombine edilen opioidsiz anestezinin agik kalp
cerrahisi gegiren hastalardaki intraoperatif hemodinamik stabilite, postoperatif agr1 diizeyleri
ve derlenme Olgiitlerine etkisi, klasik opioid temelli anestezi ile karsilastirildu.

Gereg¢ ve Yontem: Prospektif, gozlemsel ve kohort tasarima sahip calisma, yerel etik kurul
onay1 (TABED 1-24-95, 03.04.2024) ve ClinicalTrials (NCT06683911) kaydi sonrasi, kalp ve
damar cerrahisi ameliyathanesinde bilgilendirilmis onami alinan hastalarla yiiriitiilmustiir. A¢ik
kalp cerrahisi geciren hastalar anestezi yontemlerine gére iki gruba ayrilmistir. Intraoperatif
donemde analjezi i¢in fentanil, remifentanil kullanilan 49 hasta opioid anestezisi grubuna;
deksmedetomidin, lidokain, magnezyum kullanilan 48 hasta opioidsiz anestezi grubuna
atanmigtir. Hastalarin perioperatif verileri, postoperatif veriler 3., 6., 12. ve 24. saatlerde agr
skorlar1 ve ekstiibasyonun 24. saatinde QoR-15 degerlendirmesi kaydedilmistir. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda; siirekli degiskenler i¢cin bagimsiz 6rneklem t testi veya mann-whitney U
testi, kategorik veriler i¢in ki-kare veya fisher's exact testi kullanilmistir. Tekrarlayan 6l¢iimler
varyans analizi ile, sferisite varsayimi mauchly testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin demografisi, ek hastaliklart ve cerrahi 6zellikler agisindan benzerdi.
Tekrarlayan ol¢iimlerde opioidsiz grupta kalp atim hizlar1 daha diisiik (p=0,002), tasikardi
insidanst ise opioid grubunda daha yiiksekti (p=0.048). Intraoperatif efedrin kullanimi opioidsiz
grupta daha yiiksek bulunsa da (p=0.030) diger hemodinamik miidahaleler ve ortalama arter
basinci, BIS ve kan sekeri diizeyleri hedef araliklar i¢cindeydi. Postoperatif agri skorlar1 3., 6.
ve 24. saatlerde opioid grubunda anlamli sekilde daha yiiksek saptandi (sirasiyla p=0.005,
p=0.003, p=0.001). Ekstiibasyonun 24. Saatinde 6l¢iilen QoR-15 skoru opioidsiz grupta daha
yuksekti (p=0.0018). Diger postoperatif parametrelerde gruplar arasi fark yoktu.

Tartisma / Sonug¢: Opioidsiz anestezinin, kalp cerrahisinde glivenle uygulanabildigi ve erken
donemde daha iyi agr1 kontrolii ve yiiksek QoR-15 skorlartyla postoperatif derlenmeye olumlu
katk1 sagladigr gorilmiistiir. Bu yaklasimin hizlandirilmis iyilesme protokollerine entegre
edilmesi, kalp cerrahisi sonrasi klinik sonuglari iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Opioidsiz anestezi, kardiyak cerrahi, postoperatif derlenme,
deksmedetomidin
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Yaymn No: Y-10

Multipl Kot Fraktiirlii Bir Hastada Siirekli Serratus Posterior Siiperior
Interkostal Plan Blogu ile Agr1 Yonetimi: Olgu Sunumu

Samet Yenihan', Oguz Giindogdu!, Sinan Giirsoy!

!Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dal1

Giris / Amag: Kot kiriklari, kiint torasik travmalarda hala yaygin bir sorun olup, siklikla nemli
akut ve/veya kronik morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. (1) SPSIPB (serratus posterior
stiperior interkostal plan blogu), hemitoraks, omuz ve boyun arkasinda analjezi saglayabilen
yeni bir tekniktir. (2) Coklu kot kirig1 olan hastada multimodal analjezinin bir pargasi olarak
stirekli SPSIPB’nu kullanmanin etkilerini incelecegiz.

Olgu: Arag ici trafik kazasi sonrasi sagda 2.-7. kotlarda anterolateral deplase ve sagda 1.-3.
kotlarda posterior deplase fraktiirleri olan hasta acil servise basvurdu. Kontrol
goriintiilemelerinde sag hemitoraksta 4mm kalinliginda pnomotoraks ve minimal plevral
effiizyon izlendi. Acil serviste siddetli agrisi olan hastaya tramadol 100 mg 150 ml i¢inde 15
dakikada intravendz infiizyon yapildi. Goglis cerrahi servisine yakin gézlem i¢in transfer edildi.
Yatis sonrast siddetli agrilar1 olan hasta analjezi icin algolojiye danisildi. NRS (sayisal
derecelendirme Slgegi) skoru 10 olan ve rutin analjezi protokolii olarak 3x1 gr parasetamol
almakta olan hastaya SPSIPB ve kateterizasyonu planlandi. Gogiis cerrahi servisinde 3. kot
hizasindan SPSIPB 30 ml %0.25 lik bupivakain ve 4 mg deksametazon kullanilarak uygulanda.
Infiizyon icin %0.125 bupivakain planlandi. Hastanin islem ©Oncesi ve sonrasindaki
1,2,6,12,24,36,48,60,72.saatlerdeki istirahat ve hareket sirasindaki NRS skorlari, bulant1 kusma
sikayetleri kaydedildi. Islemden 1 saat sonra istirahatte NRS skoru 0, hareketle 4 olarak izlendi.
Takiplerinde istirahat NRS skoru maksimum 2 olarak hareketle ise NRS skoru maksimum 4
olarak kaydedildi. Takibin 72.saatinde NRS skoru 0 ve 1 olan hastanin kateteri ¢ekildi ve 2 giin
daha takip edildikten sonra taburcu edildi. Bu 72 saat igerisinde NRS skoru >4 oldugunda
toplam da 1600 mg ibuprofen iv uygulandi, tramadol ihtiyact olmadi.

Kateterizasyon
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Kot Fraktiirleri Tomografi Goriintiisii

Tartisma / Sonug: Islem sonrast NRS skorlarinda anlamli bir diisiis izlendi. Siirekli SPSIPB
multipl kot kiriklarinda etkinligi sinirh sayida olgu sunumu ile gosterilmis olup opioid-free
analjezi teknikleri agisindan kendine yer bulabilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Saatlere gore NRS skorlar1

grlwoci:asi 1.saat |2.saat |6.saat |12.saat|24.saat|36.saat|48.saat|60.saat|72.saat
istirahat10 0 0 0 2 0 1 2 0 0
NRS
Hareket|10 2 3 3 4 2 4 4 4 2

Anahtar Kelimeler: kot fraktiirii, SPSIPB, analjezi, opioid-free, siirekli
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Yaym No: Y-11

Kardiyak Cerrahide Degistirilebilir Bir Risk Faktorii Olarak Antikolinerjik Yiik:
Randomize Kontrollii Bir Calismadan Kanitlar

Muhammed Cobas!, Zeliha Asli Demir!, Aslthan Aykut!, Cansuhan Akar Yigit!, Seda
Kurtbeyoglu!, Bilal Katipoglu?

'SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
?Balikesir Atatiirk Sehir hastanesi, Geriatri Klinigi

Giris / Amag: Antikolinerjik ilaglar ileri yash bireylerde yaygin olarak recete edilmekte olup
bilissel gerileme, kirilganlik, uzamis hastanede yatis siiresi ve artmis mortalite gibi olumsuz
sonuglarla iligkilendirilmektedir (1).Kiimiilatif etkisi “antikolinerjik yiik” olarak adlandirilan
bu durum, perioperatif donemde kullanilan anestezik ve analjezik ilaglarla daha da artabilir
(2).Bu calisma, perioperatif antikolinerjik yiikiin azaltilmasinin koroner arter baypas cerrahisi
(KABG) geciren yasli hastalarin iyilesmesini iyilestirip iyilestirmedigini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif, randomize kontrollii klinik ¢alisma Etik Kurul onay1
alindiktan sonra yiriitiilmistir (E2-23-5070,27.09.2023) ve ClinicalTrials.gov’da
kaydedilmigtir (NCT06349057).Tiim katilimcilardan ¢alismaya dahil edilmeden 6nce yazili
bilgilendirilmis onam alinmistir.Hastalar, preoperatif Anticholinergic Cognitive Burden (ACB)
skoru>3 olan, 60 yas ve iizeri 130 hasta, antikolinerjik ilaglar1 iceren standart anestezi/analjezi
bakimi (Grup A) veya perioperatif donemde bu ilaglardan kaginilmasini igeren bir
depreskripsiyon stratejisi (Grup B) ile takip edilmek iizere rastgele atandi.Birincil ¢iktilar
hastanede yatis siiresi, 90 giinliik total komplikasyon ile fonksiyonel iyilesmeyi (Katz Indeksi,
Kirilganlik Skalast) igerdi.Ikincil ¢iktilar ise yogun bakimda kalis siiresi, mekanik ventilasyon
stiresi, diger komplikasyonlar ve 90 giinliik mortaliteydi.

Bulgular: Depreskripsiyon uygulanan Grup B, GrupA'ya kiyasla daha kisa hastanede yatig
stiresine sahipti(p=0,002).Doksaninci giinde fonksiyonel iyilesme Grup B’de anlamli derecede
daha iyiydi; bu durum daha yiiksek Katz skorlariyla (p < 0,001) ve daha diisiik kirilganlik
skorlartyla (p < 0,001) yansitildi.Cok degiskenli lojistik regresyon analizi; yliksek preoperatif
ACB skoru (OR=2,4, p=0,042), major postoperatif komplikasyonlarin bagimsiz 6ngoriiciileri
olarak tanimladi. Preoperatif donemden postoperatif 90. giine kadar olan grup i¢i degisimlerin
analizi; Grup B’de Kirilganlik Indeksi’nin anlamli bir sekilde azaldigini (p < 0,001) ve Grup
A’da anlaml bir artis gdsterdigini (p < 0,001)ortaya koydu. Katz indeksi GrupB’de anlamli bir
iyilesme gosterirken (p < 0,001),Grup A’da istatistiksel olarak anlamli bir degisim
izlenmedi(p=0,317).

Tartisma / Sonug: Perioperatif donemde antikolinerjik ilaglarin depreskripsiyonu, daha iyi
iyilesme siireci, daha az komplikasyon ve yasli KABG hastalarinda artmis fonksiyonel
bagimsizlik ile iliskilendirildi.Antikolinerjik yiik, cerrahi bakim siire¢lerinde rutin olarak ele
alinmasi gereken degistirilebilir bir risk faktorii olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antikolinerjik Yiik, Kardiyak Cerrahi, Depreskripsiyon, Kirilganlik,
Katz Skoru
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