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Yayın No: S-01 

Yüksek Riskli Hastalarda Uyanık VATS Torasik Erektör Spina Plan Bloğu; 

Wedge Rezeksiyon ve Segmentektomi Olgu Sunumu 

Kerem Gözaydın1, Meliha Orhon Ergün1 

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Giriş / Amaç: Epidural anestezi uyanık VATS operasyonlarında altın standart anestezi yöntemi 

olarak kullanılmaktadır ancak komplikasyon riskleri nedeniyle uygulaması kolay ve 

komplikasyon sıklığı düşük olan torasik Erektör Spinae Plan Bloğu'yla operasyon 

yapılabilmektedir. Komorbiditeleri nedeniyle genel anestezinin ve çift lümenli tüp kullanmanın 

riskli olan hastalarda epidural anestezi yerine torasik ESPB ile uyanık VATS yönetimi 
yapılabilmekte ve intravenöz hasta kontrollü analjeziyle (PCA)post-op ağrı yönetimi 

sağlamaktadır. 

Olgu: 80 paket/yıl sigara öyküsü bulunan, KOAH tanılı ve bilateral üst loblarında büyük bülleri 

olan hasta genel anestezi sırasında entübasyon öncesi veya tek akciğer ventilasyonu sırasında 

bül erüpsiyonuna sekonder pnömotoraks riski sebebiyle uyanık VATS planlandı. Ultrasonla 

T5-T6 vertebra seviyesinden transvers processler gösterilmiştir. İğne ultrasonla transvers 

processlere kadar ilerletildikten sonrasında birkaç milimetre gerileterek erektör spina kaslarının 

fasyasına düşülmüştür. Marcain 100 mg ve lidokain 100 mg toplam 40 cc sıvı içerisinde 

verilmiştir . İşlem sonrasında ultrasonla verilen solüsyonun T3-T8 arasında yayılım gösterdiği 

izlendi Hastaya deksmetadomidin 0,8 mcg/kg/h infüzyonu başlanarak operasyona başlandı. 

Hastaya sağ alt lobda wedge rezeksiyon ve 8 numaralı (paraözefagial) lenf segmenti 

rezeksiyonu yapıldı. Operayon boyunca ek analjezik yapılmamıştır. Takiplerinde post-op ilk 18 

saat iv pca’ini 3 kez (3 mg mhcl) kullanmıştır. Hastanın duyu bloğunun 18 saat devam ettiği ve 

efektif analjezi sağladığı izlenmiştir. 18-48 saat arasında iv pca kullanımı 38 kez (38 mg mhcl) 

olmuştur. 
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Ultrason eşliğinde torasik vertebra transverse process seviyesinden kesit 

 

T5-T6 vertebra transverse process seviyesinden anatomik oluşumlar görülmektedir. 

ESPB enjeksiyon sonrası fasya arasında lokal anestezik yayılımı 

 

ESPB enjeksiyonu sonrasında fasyalar arasında lokal anestezi solüsyonunun yayılımı 

görülmektedir. 
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Tartışma / Sonuç: Torasik erektör spinae plan bloğuyla genel anestezi ve çift lümenli tüp 

ihtiyacına gerek kalmamış olup hasta bu dönemde olası bül erüpsiyonu riskinden korunmuş, 

olası post-op entübasyon ihtiyacının önüne geçilmiştir. Epidural anestezinin kontraendike veya 

yapılmasının güç olduğu durumlar olabilir. ESPB uygulaması kolay ve komplikasyon riskinin 

az olduğu alternatif seçenek sunmaktadır. Sonuç olarak uyanık VATS operasyonu için tek 

anestezik olarak ESPB kullanımı yüksek hasta uyumu ve memnuniyeti, stabil bir hemodinami 

ve daha az komplikasyonla sonuçlandı. Wedge rezeksiyonunun yanında hastada posterior 

segmentektomi yapılabilmesi lenf nodu rezeksiyonu ihtiyacı olan hastalarda uyanık VATS ve 

ESPB ile anestezi yönetimine alternatif seçenek oluşturmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Uyanık VATS, Erektör Spina Plan Bloğu, Torasik Cerrahi Anestezi 

Yönetimi, Rejyonel Anestezi 
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Yayın No: S-02 

Torasik Travmalı Çoklu Yaralanmalı Hastada Multidisipliner Yaklaşım: Vaka 

Takdimi 

Oya Çimen1, Havva Saylan Kaplan1 

1Ankara etlik Şehir Hastanesi 

Giriş / Amaç: Travma potansiyel can kaybı, sakatlık ve maliyet nedeni ile önemli ve önlenebilir 

bir halk sağlığı sorunudur. Travma sonucu yaralanan hastaların erken dönemde doğru 

müdahalesi multidisipliner yaklaşım ile mümkündür. Biz bu olgumuzda yüksekten düşme 

nedeniyle çoklu organ yaralanması ve kemik kırıkları olan hastamızda hızlı ve doğru 

multidisipliner müdahalenin önemini vurgulamak istedik. 

Olgu: Yaklaşık 6 metre yüksekten düşme nedeniyle acile başvuran 61 yaşındaki kadın hastanın 

yapılan ilk muayenesinde TA 170/100, satürasyon 88, spontan solunum mevcut, bilinç konfüze, 

nonkoopere, nonoryante idi. Başvurusundan 30 dakika sonra kardiyak arrest gelişti. Yapılan 

resüsitasyona cevap veren hastaya inotrop tedavi başlandı. Tetkiklerde bilateral 

pnömo/hematorks, bilateral pubik ramus kırıkları, sol 9-10-11. vertebrada fraktür ve sol femur 

şaft kırığı tespit edildi. Bilateral göğüs tüpü takılarak yoğun bakımda takip ve tedavisine 

başlandı. Hastanın tetkiklerinde kreatinin kinaz, AST, ALT LDH, Na değerlerinin yükseldiği, 

GFR nin düştüğü görüldü. Takiplerinde adrenalin, doputamin ve steradin ihtiyacı olan hastanın 

göğüs tüplerinden hemorajik drenaj devam etti. Bilateral akciğerlerinde atelektazik alanlar olan 

hastaya 8 kez yatak başı FOB yapıldı. Yatışının 3. Gününde CRRT başlandı, daha sonra 11 kez 

hemodiyaliz yapıldı. Sol akciğerindeki hematomun boşaltılması ve femur şaft kırığı nedeniyle 

2 kez opere olan hasta ekstübasyonu tolere edemediğinden perkütan trakeostomi açıldı. Hasta 

2 aylık yoğun bakım tedavisi sonrası fizik tedavi servisine nakledildi. Rehabilitasyon sürecinde 

trakeostomi kapatıldı ve mobilizasyon sağlandı. 

Tartışma / Sonuç: Kafa ve göğüs travması, travmaya bağlı ölümlerin en önemli nedenleridir. 

Tüm travma ölümlerinin %50'sinden fazlası hastaneye yatıştan sonraki ilk birkaç saat içinde 

meydana gelmektedir. Bizim hastamızda toraks travmasına bağlı olarak akciğer kontüzyonunun 

tedavisi, crush yaralanması sonrası akut böbrek yetmezliğinin tedavisi, hastanın takipleri 

sırasında dissemine intravasküler koagülasyon ve sepsis gelişimi eş zamanlı olarak tedavi 

edilmiştir. Entübasyon süresinin uzaması sonucu perkütan trakeostomi açılmıştır. Hasta doğru 

ve hızlı tedavi sonucunda rehabilitasyon sonrası şifa ile taburcu olmuştur.SonuçYaşamı ve 

organları tehdit eden yaralanmaların tedavisinde başarılı sonuçlar iatrojenik enfeksiyon ve 

komplikasyonların multidisipliner yönetimine bağlıdır. 

Anahtar Kelimeler: Travma, Crush, Yaygın damar içi pıhtılaşma 
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Yayın No: S-03 

Pulmoner Alveolar Proteinozis Tanılı Hastada Bronkoalveolar Lavaj Esnasında 

Anestezi Yönetimi 

Nur Ürküt1 

1SBÜ Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Giriş / Amaç: Pulmoner alveolar proteinozis (PAP), alveollerde protein içerikli lipoprotein 

birikimi ile karakterize nadir bir akciğer hastalığıdır. Tanı ve tedavi amaçlı bronkoalveolar lavaj 

(BAL) en etkili yöntemlerden biridir (1).Tek akciğer ventilasyonu gerekliliği, hipoksemi riski, 

sıvı yükü ve hemodinamik değişiklikler, anestezi planlamasında kritik öneme sahiptir (2).Bu 

olgu sunumunda, PAP tanılı hipoksik bir hastada BAL sırasında uygulanan anestezi 

yönetimimizi paylaşılmaktadır. 

Olgu: 42 yaş, 158 cm, 93kg, kadın hasta. 3 hafta önce PAP tanısı almış. . Ejeksiyon fraksiyonu 

%60. Operasyon girişindeki satürasyon (SpO₂):83 (O₂ 8lt/dk), Tansiyon :130/70 mmHg, Nabız: 

128 atım/dk olarak monitörize edildi. İndüksiyonda 2mg midazolam,150 mg propofol, 100 mcg 

fentanyl ve 60 mg esmeron uygulandı. İndüksiyon sonrası desatürasyon gelişmesi, zor 

eventilasyon ve zor entübasyon da olması sebebiyle 7,5 tek lümenli tüp ile hasta entübe edildi. 

ECMO hazırlığı için femoral arter-ven kanülasyonu yapıldı. Sağ internal jugular ven ve 

pulmoner arter kataterizasyonu yapıldı. ECMO için damar girişimleri tamamlandıktan sonra 35 

Fr sol çift lümenli entübasyon tüpü yerleştirildi. Bronkoskopi ile tüp yeri doğrulandı.SpO₂:82-

83% altına düşmemesi üzerine işleme izin verildi. Sağ akciğere lavaj uygulandı. Yakın kan gazı 

ve hemodinami takibi yapıldı. Sol akciğer lavajına geçildi ancak satürasyonun 70 mmHg’nın 

altına düşmesi sebebiyle cerrahi ve anestezi ortak kararıyla işlem sonlandırıldı. Eğer ki hastanın 

kliniğine bağlı sol akciğerde de lavaj işlemi acil endike olsa idi tercihimiz veno-venoz ECMO 

eşliğinde işlemi tamamlamak olucaktı.Hasta işlem sonrası entübe olarak yoğun bakım ünitesine 

transfer edildi. Postoperatif 2. saatte hasta ekstübe edildi. Nasal 2lt oksijen desteğiyle 

satürasyonu 93-94%.idi. 1 günlük yoğun takibi sonrası hasta servise devredildi. 

Tartışma / Sonuç: Olgumuz, BAL sırasında anestezi yönetiminin titizlikle planlanmasının ve 

multidisipliner yaklaşımın önemini vurgulamaktadır. ECMO hazırlığının önceden planlanması, 

gerektiğinde güvenli bir şekilde oksijenasyon ve dolaşım desteği sağlanmasına olanak 

tanımaktadır. Ayrıca, işlem sırasında ortaya çıkabilecek hipoksiyi önceden öngörmek, 

entübasyon stratejisini ve ventilasyon yönetimini buna göre düzenlemek, komplikasyonları 

minimize etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: pulmoner alveolar proteinozis, lavaj, ECMO 

Kaynakça 
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Yayın No: S-04 

Hiperlaktateminin Gözden Kaçabilecek Bir Nedeni: Venöz Kanül Malpozisyonu 

Gül Cansever1, Işıl Çiloğlu1, Alper Kararmaz1 

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Giriş / Amaç: Kardiyopulmoner baypas (KPB) sırasında oluşan laktik asidoz kalp cerrahisinde 

postoperatif morbite ve mortalite ile ilişkilidir. Fakat bu olgularda laktat artışı sadece yetersiz 

doku oksijen sunumuna bağlı olmayıp başka nedenlerle de ilişkili olabilmektedir. 

Çalışmamızda hiperlaktateminin venöz kanül malpozisyonu ile ilişkisini araştırmayı planladık. 

Gereç ve Yöntem: Etik kurul onayı ve hasta onamları alındıktan sonra, kardiyopulmoner 

baypas (KPB) sırasında laktat düzeyi 2 mmol/L’nin üzerine çıkan olgular bu prospektif 

çalışmaya dahil edildi. Laktat > 2 mmol/L ise venöz rezervuardan kan gazı analizi yapıldı. 

Venöz oksijen satürasyonu %70’in üzerinde olanlarda global oksijen sunumu yeterli olarak 

kabul edildi ve hiperlaktateminin diğer nedenleri araştırıldı. Transözofagial ekokardiyografi 

(TÖE) ile hepatik venöz kan akışı ve venöz kanülün pozisyonu değerlendirildi. 

Bulgular: Bir yıllık dönemde 56 olguda (%20) laktat düzeyi 2 mmol/L’nin üzerine çıktı. Bu 

olguların 18’inde (%32) venöz kanülün hepatik venöz akışı engelleyecek şekilde yerleştiği 

gözlemlendi. Kanül malpozisyonu ve laktat artışı olan olguların hepatik venöz kan akış hızları 

13±4.2 cm/sn olarak saptandı. Malpozisyon saptanan hastalarda venöz kanül pozisyonu 

düzeltildiğinde hepatik venöz kan akış hızı 20 cm/sn’nin üzerine çıktığında laktat artışının 

durduğu ve tedricen azaldığı gözlemlendi. 

Tartışma / Sonuç: Kalp cerrahi sırasında laktat artışının nedenlerinden biri venöz kanül 

malpozisyonudur. TÖE ile hepatik venöz doppler incelemesi hepatik konjesyona bağlı 

hiperlaktateminin ayırıcı tanısında yardımcı olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Hiperlaktatemi, Venöz Kanül Malpozisyonu, Kardiyak Baypas Cerrahisi 

Kaynakça 

1. Minton J, Sidebotham DA. Hyperlactatemia and Cardiac Surgery. J Extra Corpor Technol. 

2017 Mar;49(1):7-15. PMID: 28298660; PMCID: PMC5347225. 
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Yayın No: S-05 

Çift Kapak Cerrahisinde Mukus Tıkacı Nedeniyle Gelişen Akciğer Kollapsı ve 

Erken Tanının Önemi 

Nisan Özsan1, Zeliha Aslı Demir1 

1SBÜ Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği 

Giriş / Amaç: İntraoperatif hipoksemi, genel anestezi sırasında sık karşılaşılan ancak 

potansiyel olarak yaşamı tehdit eden bir komplikasyondur. Bu durum, pulmoner fizyolojideki 

değişiklikler ve çeşitli mekanik ya da klinik faktörlere bağlı olarak gelişir. En sık nedenler 

arasında ventilasyon-perfüzyon (V/Q) uyumsuzluğu, alveoler hipoventilasyon, pozisyona bağlı 

atelektazi, pulmoner emboli, aspirasyon, bronkospazm, endobronşiyal entübasyon, endotrakeal 

tüp tıkanıklığı ve anestezi cihazı arızaları yer alır (1). Bunların yanı sıra, bronkopulmoner 

segment, lob veya nadiren tüm akciğerin mukus tıkacı nedeniyle atelektaziye uğraması nadir 

fakat ciddi bir hipoksemi sebebidir. Mukus tıkacına bağlı atelektazi genellikle klinik olarak 

sessiz seyretmekle birlikte, zamanında tanınmadığında ciddi oksijenlenme bozuklukları ve 

hemodinamik instabiliteye yol açabilir. 

Olgu: Bu olguda, aort ve mitral kapak yetersizliği nedeniyle kardiyopulmoner baypas altında 

AVR ve MVR yapılacak hastada, endotrakeal entübasyon sonrası %50'lere kadar düşen SpO2 

değeri oldu. Mekanik ventilasyon ayarları kontrol eedildi, hemodinamik olarak stabil olan 

hastada hızlıca bronkoskopi planlandı. Görüntüleme sırasında mukus tıkacı kaynaklı sol akciğer 

kollapsı geliştiği düşünüldü.. Preoperatif görüntülemeler normal olmasına rağmen, ani 

desatürasyon ve artan havayolu direnci, hava yolu obstrüksiyonu şüphesini doğurmuştur. 

Fleksibl bronkoskopi ile sol ana bronşun tamamen tıkandığı tespit edilmiş ve mukus tıkacı 

aspirasyon ile başarıyla temizlenmiştir. Oksijenasyon hızla düzelmiş ve cerrahi sorunsuz 

tamamlanmıştır. 

Fiberoptik Bronkoskopi Görüntüleri 
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Preoperatif PA Akciğer Grafisi 

 

Tartışma / Sonuç: Bu olgu, belirgin pulmoner patoloji olmadan ani intraoperatif hipoksemide 

mukus tıkacı kaynaklı hava yolu tıkanıklığının mutlaka düşünülmesi gerektiğini 

göstermektedir. Erken tanı ve hızlı bronkoskopik müdahale, özellikle kardiyopulmoner rezervi 

sınırlı hastalarda, ciddi solunum ve hemodinamik komplikasyonların önlenmesi için hayati 

öneme sahiptir. Preoperatif dönemde solunum fizyoterapisi ve havayolu nemlendirme gibi 

önlemler komplikasyon riskini azaltabilir.Sonuç olarak, mukus tıkacına bağlı bronş tıkanıklığı 

nadir olmakla birlikte, tanı ve tedavide gecikilmesi durumunda intraoperatif hipoksemi ve 

hemodinamik bozulmaya neden olabilir; bu nedenle ayırıcı tanıda göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Mukus tıkacı, İntraoperatif atelektazi, Hipoksemi, Açık kalp cerrahisi, 

Bronkoskopi 

Kaynakça 
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Yayın No: S-06 

Minimal İnvaziv Kardiyak Cerrahi Uygulanan Pediatrik Hastalarda Anestezi 

Yönetimi: Tek Merkezli Olgu Serisi 

Pınar Özdemir Yaşar1, Başak Akça1, Şafak Alpat2, Mustafa Yılmaz2 

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim 

Dalı 
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı 

Giriş / Amaç: Minimal invaziv kardiyak cerrahi erişkinlerde giderek yaygınlaşmasına rağmen 

pediatrik olgularda anestezi uygulamaları açısından sınırlı deneyim mevcuttur. Bu çalışmada 

merkezimizde minimal invaziv kardiyak cerrahi uygulanan pediatrik hastaların anestezi 

yönetimi ve perioperatif sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: 2020–2025 yılları arasında Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi’nde minimal invaziv teknik ile kardiyak cerrahi uygulanan 8 pediatrik hasta 

retrospektif olarak incelenmiştir. Hastaların demografik verileri, kullanılan anestezi yöntemleri, 

intraoperatif parametreler ve postoperatif sonuçları değerlendirilmiştir. Tüm hastalara sağ 

femoral arter ve femoral ven kanülasyonu yapılarak kardiyopulmoner bypass pompasına 

geçilmiştir. Sağ anterior mini-torakotomi ile kalbe ulaşılmasını takiben aort kross-klemp 

konularak anterograd kan kardiyoplejisi ile diastolik arrest sağlanmıştır. Cerrahi 

tamamlanmasını takiben hasta ısıtılarak aort-kross klemp kaldırılmıştır. Kalp ritmi 

değerlendirilerek epikarda pace teli konulmuştur. Kanama kontrolü sağlandıktan sonra uygun 

drenlerin konulmasını takiben cerrahi saha kapatılmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların ortalama yaşı 14(5-16) dir. Hastaların %50 (n=4) 

kadın, %50 (n=4) erkek izlenilmiştir. Hastaların %25’ine (n=2) ASD kapatılması, %75’ine 

(n=6) ise mitral valv replasman cerrahisi uygulanmıştır. Total cerrahi süre 210 dk (135-270), 

total anestezi süresi 232.5 dk (150-290) kardiyopulmoner bypass süresi 101 dk (70-145) kross-

klemp süresi 64.5 dk (30-93) dir. Yoğun bakımda kalış süresi 24,2saat (21.5-50) ekstübasyon 

süresi 150 dk (120-315) ve hastanede kalış süresi 7 gün (5-9) dir. Postoperatif komplikasyonlar 

izlenmemiş olup; postoperatif 30 gün içerisinde mortalite izlenmemiştir. Hastaların %62,5‘nin 

anestezi şekli TIVA (Total Intravenöz Anestezi) (n=5) iken %37,5 (n=3) TCI (Target 

Controlled Infusıon) ile alınmıştır. Yapılan analizlerde TIVA ve TCI grupları arasında 

demografik özellikler, cerrahi/anestezi süreleri ve postoperatif sonuçlar açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmamıştır (tüm p > 0,05). 

Tartışma / Sonuç: Minimal invaziv kardiyak cerrahi pediatrik olgularda da güvenle 

uygulanabilmektedir. Anestezi yönetimi açısından uygun hasta seçimi ve multidisipliner 

deneyimli ekip varlığında literatürle uyumlu başarılı sonuçlar elde edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: pediatrik minimal invaziv kardiyak cerrahi, anestezi, olgu serisi 
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Yayın No: S-07 

Endokardit Zemininde Minimal İnvaziv Kapak Cerrahisi: Postoperatif 

Bronkokonstrüksiyonun Olası Nedenleri 

Merve Yaman1, Emirlan Kubanychbekov2, Nisan Özsan3, Zeliha Aslı Demir3 

1Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kütahya, Türkiye 
2Kalp Cerrahisi ve Organ Nakli Araştırma Enstitüsü, Bişkek, Kırgızistan 
3Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara, Türkiye 

Giriş / Amaç: Enfektif endokardit(EE), doğal veya protez kalp kapakçıkları ile endokardiyal 

yüzeyin enfeksiyonu sonucu gelişen, yüksek morbidite ve mortaliteye sahip bir hastalıktır (1,2). 

Minimal invaziv kalp cerrahisi(MICS), sternotomiye alternatif olarak kapak cerrahisinde tercih 

edilen bir yöntem olup tek akciğer ventilasyonu(TAV) gerekliliği ve sınırlı cerrahi görüş alanı 

nedeniyle anestezi yönetiminde zorluklar yaratabilir. Bu olguda, aort kapak tutulumu olan, 

sarkoidoz ve immün trombositopenik purpura(İTP) öyküsü bulunan 55 yaşındaki kadın hastada 

MICS sonrası gelişen ciddi bronkokonstrüksiyon sunulmaktadır. 

Olgu: Preoperatif değerlendirmede ileri derecede AY+Aort kapakta büyük vejetasyonlar 

saptanan hastaya, sağ anterior torakotomiyle MICS planlandı (Şekil 1). TAV amacıyla Tappa 

bronşiyal bloker uygulandı, operasyon desfluran anestezisi ve kardiyopulmoner baypas(KPB) 

eşliğinde gerçekleştirildi. Kros klemp açıldıktan sonra TEE ile hava olup olmadığına bakıldı ve 

aort kapak fonksiyone olarak değerlendirildi. Bu aşamada akciğerler tekrar düşük tidal volüm 

ile havalandırılmaya başlandı. Hasta KPB’tan çıkmaya hazır hale getirilirken sağ akciğerin 

manuel veya mekanik ventilatörle yeterince havalanamadığı, ideal tidal volüme ulaşılamadığı 

ve havayolu peak basınçların yüksek olduğu görüldü. Fiberoptik bronkoskopide bloker 

malpozisyonu, şiş kalmış kaf, ödem veya tüp obstrüksiyonu gözlenmedi. Ancak trakeada daha 

az, sağ bronşta ciddi bronkospasm izlendi. İvedilikle bloker çekilip çıkarıldı, inhaler 

salbutamol+ (iv) metilprednizolon 150mg uygulandı. 10dk sonra konstrüksiyonun hafiflediği, 

basınçların normale geldiği ve yeterli havalanmanın sağlandığı görüldü. 

Şekil 1: Aort kapak vejetasyonu ve AY 

 

  



 

27 
 

Tartışma / Sonuç: Bronkokonstrüksiyonun multifaktöriyel nedenleri bulunmaktadır: bronşiyal 

bloker kaynaklı lokal irritasyon, TAV’nin yol açabileceği inflamatuvar yanıt, EE’ye bağlı 

sistemik inflamasyon ve bronşiyal hiperreaktivite, sarkoidoz ve İTP gibi immünolojik zemin, 

kronik steroid kullanımına bağlı yetersiz endojen yanıt, desfluranın irritan etkisi ve uzun 

KPB’nin inflamatuvar sonuçları bunlar arasında sayılabilir. Literatürde bu faktörlerin tek başına 

veya birlikte bronkospazm riskini artırabileceği bildirilmiştir.Sonuç olarak, yüksek riskli 

hastalarda anestezik ajan seçiminin dikkatle yapılması, proaktif bronkodilatör stratejilerinin 

uygulanması, steroid replasmanının zamanlamasının optimize edilmesi ve TAV ile bronşiyal 

bloker kullanımında mukozal hasarın en aza indirilmesi, perioperatif komplikasyonları 

azaltmada kritik öneme sahiptir. Bu olgu, benzer hasta gruplarında multidisipliner ve öngörülü 

anestezi yönetiminin önemini vurgulamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, Minimal invaziv kapak cerrahisi, Tek akciğer 

ventilasyonu, Bronkokonstrüksiyon, Perioperatif komplikasyonlar 
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Yayın No: S-08 

Açık Kalp Cerrahisi ve Faktör V Leiden Mutasyonu: Olgu Sunumu 

Gülşah Başer1, Emine Nur Fayda1, Omca Büşra Tarhan1, Ertürk Karaağaç2, Senem Girgin1, 

Murat Aksun1 
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Cerrahisi Kliniği 

Giriş / Amaç: FaktörV Leiden (FVL) mutasyonu, AktiveProteinC direnci yoluyla oluşan, 

hiperkoagulabiliteyle karakterize genetik bir bozukluktur. Bu hastalara açık kalp cerrahisi 

uygulandığında;KPB sırasında oluşan koagülasyon ve fibrinoliz aktivasyonuyla birlikte 

belirgin trombotik komplikasyon riskiyle karşı karşıya kalınmaktadır. Bu olguda, kompleks 

kalp kapak cerrahisi uygulanan,FVL mutasyonu olan hastanın TEE eşliğinde anestezi 

yönetiminin sunulması amaçlanmıştır. 

Olgu: 49 yaşında, FVL mutasyonu olan kadın hasta,göğüs ağrısı şikayetiyle başvurdu. Atriyal 

fibrilasyon, hipertansiyon, geçirilmiş inme öyküsü mevcuttu. Transtorasik 

ekokardiyografide,EF %35,ciddi mitral darlık,3.derece aort yetmezliği ve 4.derece triküspit 

yetmezliği mevcuttu.Hemogram ve biyokimya parametreleri olağandı.Warfarin operasyondan 

5 gün önce kesildi,LMWH ile köprüleme uygulandı.INR normal sınırlara indirildi.Hasta genel 

anestezi altında entübe edildi.Hastaya invaziv arteriyel kateter, santral venöz kateter, Swan-

ganz kateteri ve TEE probu yerleştirildi. NIRS monitorizasyonu uygulandı. Mekanik mitral ve 

aort kapak replasmanı, triküspit anuloplasti, sol atriyal appendiks kapaması yapıldı. 

İntraoperatif dönemde TEE ile kapak ve atriyal boşluklar dikkatle değerlendirildi, 

hemodinamik parametreler ile koagülasyon yönetimi eş zamanlı olarak izlendi. 

Antikoagülasyon ACT ile değerlendirildi. 350mg heparin,225mg protamin ile nötralize edildi. 

Traneksamik asit uygulanmadı.ACT450sn üzerinde tutuldu.İntraoperatif 600cc kan kaybı olup 

1 ünite eritrosit ve taze donmuş plazma replasmanı yapıldı. Komplikasyonsuz geçen cerrahi 

sonrası inotrop ve vazopressör desteğinde yoğun bakıma çıkarıldı. 8.saatte ekstübe edildi. 

Toplam drenaj600cc/24 saat idi. 

Tartışma / Sonuç: FVL mutasyonu olan hastalar,KPB sırasında önemli koagülasyon zorlukları 

ile karşı karşıyadırlar.Literatürde bu hastalarda,ciddi tromboembolik komplikasyonlar yanısıra 

intrakardiyak trombüs ve akut protez kapak trombozu bildirilmiştir.TEE bu hasta grubunda 

hemodinaminin izlenmesinin yanısıra atriyumlar, sol atriyal apendiks,protez kapak yüzeyi ve 

intrakardiyak boşluklarda oluşabilecek trombüslerin sürekli değerlendirilmesini 

sağlamaktadır.Olgumuzda antikoagülasyonun yeterliliğini ACT ile sağladık ve TEE 

monitörizasyonuyla olası tromboz riskini anlık olarak değerlendirdik. Peroperatif ıntrakardiyak 

trombüs ile karşılaşmadık ancak sürekli TEE monitörizasyonun sorunsuz geçen operasyona 

katkıda bulunduğunu ve güvenilir bir izlem sağlayabileceğini düşünüyoruz. Ayrıca FVL 

mutasyonu olan hastalarda TEE monitörizasyonunun oluşabilecek komplikasyonların 

önlenmesinde ve cerrahi güvenliğin artırılmasında önemli bir rolü olabileceğini, özellikle 

trombofilik hastalarda bu monitorizasyonun uygulanmasının yararlı olduğu kanaatindeyiz. 
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Anahtar Kelimeler: Faktör V Leiden mutasyonu, kardiyopulmoner bypass, açık kalp 
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Yayın No: S-09 

Anestezi Yöntemi Olarak Servikal Pleksus Bloğunun Uygulandığı Karotis 

Endarterektomi Cerrahilerinde İntrakraniyal Basıncın Optik Sinir Kılıf Çapı 

Ölçümü ile Değerlendirilmesi (Olgu Serisi) 

Aysun Akın1, Oğuz Gündoğdu2 

1Adıyaman Çelikhan Devlet Hastanesi 
2Sivas Cumhuriyet Üniversitesi 

Giriş / Amaç: Giriş: Karotis endarterektomi (KEA) darlık oranı %70 ve üzeri olan olgularda 

“altın standart tedavi yöntemi” olarak kabul edilmektedir. KEA sırasında nörokognitif 

fonksiyonun takibi en önemli kriterdir. Genel anestezi sırasında serebral fonksiyonları 

değerlendirmek için birçok monitorizasyon kullanılmasına rağmen; uyanık hasta da bilinç 

takibi altın standart yöntem olarak kabul edilmektedir (1,3,5,6,7). Optik sinir kılıf çapının 

(ONSD) ultrasonografik ölçümü kafa içi basınç artışını tespit etmek için kullanılan bir 

yöntemdir (2). ONSD’nin azalmasının mini mental durum testi (MMSE) skorlarının 

azalmasıyla önemli ölçüde ilişkili olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (4).Amaç: Bu 

çalışma karotis endarterektomilerde ultrasonografi (USG) eşliğinde yüzeyel ve intermediate 

servikal pleksus bloğu uyguladığımız hastaların intraoperatif ONSD ve postoperatif MMSE 

değerlerini sunmayı ve bunlar arasındaki potansiyel ilişki üzerine gelecekte yapılacak yeni 

klinik çalışmalara bir fikir sağlamayı amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Gereç ve Yöntem: Karotis endarterektomi planlanan, onamı alınmış 5 

hastaya standart monitorizasyon sonrası USG eşliğinde yüzeyel ve intermediate servikal 

pleksus bloğu uygulandı. (Resim 1) Boyun anterolateral bölgesinin dermatomal 

innervasyonuna uygun pinprick testi yapıldı. Yeterli anestezi sağlanan hastalar cerrahiye 

verildi. Tüm hastalara preoperatif ve postoperatif 1.saatte MMSE uygulandı Hastaların blok 

öncesi, kros klemp 5. dakika ve postoperatif 1. saat olmak üzere ONSD ölçümü yapıldı. 

Perioperatif komplikasyonlar ile birlikte hasta ve cerrah memnuniyeti kaydedildi. 
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SERVİKAL PLEKSUS BLOĞU UYGULAMASI 

 

Ultrasonografi eşliğinde yüzeyel ve intermediate servikal pleksus bloğu: Supin poziyonda 

başı karşı tarafa bakan hastada lineer ultrasonografi probu sternokleidomastoid kasın arka 

dalının tam sınırına, tiroid kartilajla aynı hizayı sağlayacak şekilde yerleştirildi. Posteriora 

ilerletilerek SKM arkasında yüzeyel servikal fasyanın altında hipoekoik servikal pleksus 

yapıları gözlendi. 5 cm periferik sinir blok iğnesi kullanılarak posterior yaklaşım ve in-plane 

teknik ile blok uygulandı. Yüzeyel blok için toplamda 5 ml, intermediate blok için 10 mL 

lokal anestezik solüsyonu (%0.25 bupivakain) uygulandı. İJV; internal juguler ven, KA; 

karotis arter, LA; lokal anestezik, SKM; sternokleidomastoid kas.  

Bulgular: Bulgular: Demografik ve operatif veriler tablo-1’de özetlenmiştir. Beş hastanın 1’ine 

cerrahi alandan 1 kez ek lokal anestezik uygulandı. Hastalarda komplikasyon gelişmedi. 

Hastalar ve cerrahlar gelecekte bu blok yöntemiyle operasyonun yapılmasını tercih 

edebileceklerini söylediler. 

Tablo 1: Olgulara ait demografik veriler ve ortalama değerler 

Yaş ortalaması 68,4 

Cinsiyet(kadın/erkek) 1/4 

ASA(II/III) 2/3 

Ortalama klemp 

süresi(dk) 
9 

MMSE 

ortalaması(preop/postop) 
19.8/19.6 

ONSD 

ortalaması(bazal/klemp 

sırasında 

5.dk/postop1.saat) 

3.80/3.66/4.3 
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Tablo 2: Olgulara ait ONSD, OAB, kross-klemp süresi ve MMSE skorları 

  Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 

ONSDbazal 4.0 3.7 3.9 3.6 3.8 

ONSDKK5.dk 3.3 3.9 3.7 3.2 4.6 

ONSDKK’den 5 

dk sonra 
5.0 3.5 4.0 3.7 5.0 

ONSDpostop 5.8 3.7 3.8 4.0 4.2 

OABbazal 89 101 102 89 133 

OABKK5.dk 65 94 111 98 98 

OABKK’den 5 dk 

sonra 
87 100 109 104 73 

OABpostop 80 78 98 81 92 

KK süresi(dk) 9 6 7 12 11 

MMSEpreop 20 18 22 20 19 

MMSEpostop 20 17 22 19 20 
 

  

ONSD: Optik sinir kılıf çapı KK: kross-klemp OAB: Ortalama arteryel basınç MMSE: Mini-

mental durum değerlendirmesi 

Tartışma / Sonuç: Tartışma /Sonuç: Uyguladığımız yüzeyel ve intermediate servikal blok 5 

hastamızda cerrahi için yeterli anestezi sağlamıştır. Yüzeyel ve intermediate blok yapılan 

hastalarda ONSD değerlerinde kross klemp sırasında azalma gözlenmiş olup postop 1.saat 

değerleri bazal değerlerin üzerinde olduğu görülmüştür. MMSE preop değerlendirilmelerine 

göre postop değerler korunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Karotis endarterektomi, servikal pleksus bloğu, Optik sinir kılıf çapı, 

mini mental durum testi 
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Yayın No: S-10 

Femoral Popliteal By-Pass Cerrahisinin Kafa İçi Basınca Etkisinin Optik Sinir 

Kılıf Çapı Ölçümü ile Değerlendirilmesi: Vaka Serisi 

Hamiye Seyrekli1, Melike Karabörk1, Oğuz Gündoğdu1, Kenan Kaygusuz1 

1Cumhuriyet Üniversitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.D. 

Giriş / Amaç: Periferik arteriyel dolaşım bozukluklarında, semptomların hafifletilmesi ya da 

ekstremitenin korunabilmesi için, distal bölgede açık bir arterin bulunarak kan akımının 

yeniden sağlanması en etkili yaklaşım olarak kabul edilmektedir (1-2). Alt ekstremite 

cerrahilerinde kullanılan pnömotik turnike uygulaması ilgili bölgedeki kan akışını durdurarak 

oksijen arzını azaltır. Turnikenin söndürülmesiyle birlikte dokulara yeniden oksijen ulaşır ve 

ani bir oksijen tüketimi ile karbondioksit üretiminde artış olur. Bu metabolik değişiklikler, kafa 

içi basınçta artışa yol açabilir (3). Turnike etkisi ile benzer şekilde femoral artere kross-klemp 

konulmasının ve kaldırılmasının kafa içi basıncı etkileyebileceğini düşünmekteyiz. Optik siniri 

çevreleyen kılıf, subaraknoid boşlukla doğrudan bir süreklilik içerisindedir ve intrakraniyal 

basınçtaki değişiklikler optik sinir kılıfına da yansımaktadır. Optik sinir kılıf çapı (ONSD) 

ölçümü intrakraniyal basınç değişikliğini saptamaya yarayan etkili bir yöntemdir (4). 

Çalışmanın amacı femoral popliteal by-pass cerrahisinin kafa içi basınca etkisinin olup 

olmadığının optik sinir kılıf çapı ölçümü ile değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya etik kurul onayı sonrası, femoral popliteal by-pass planlanan 

onamı alınmış 5 hasta dahil edildi. Hastalara rutin monitörizasyon yapıldıktan sonra her iki göz 

kapağı üzerinden ultrasonun liner probu ile horizontal ve vertikal ONSD ölçümü yapılıp, 

ortalama değer hesaplandı ve hasta takip formuna kaydedildi (Resim 1). İki göz arasında fark 

saptanmadığında, vaka içindeki ölçümler tek gözden yapıldı. Hastalara femoral kross-klemp 

konmasından 5 dk önce (ONSD1, OAB1) ve kross-klemp kalktıktan 5 dk sonra (ONSD2, 

OAB2) ONSD ve OAB ölçümleri kaydedildi. Hastaların toplam vaka süreleri ve kross-klemp 

süreleri kaydedildi. 

ONSD ölçümü (fotoğraf Cumhuriyet Üniversitesi Hastanesinde çekilmiştir.) 

 

Bulgular: Demografik ve operatif veriler Tablo-1’de özetlendi. Hastaların ortalama kross-

klemp süresi 54.30 dk ve ortalama bazal ONSD değeri 4.37 mm; kross-klemp öncesi 5.dk 
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ortalama ONSD değeri 4.65 mm, kross-klemp sonrası 5.dk ortalama ONSD değeri 5.37 mm 

olarak saptandı (Tablo 2). 

Olgulara ait demografik bilgiler, ortalama kross-klemp süresi ve ortalama ONSD değerleri 

Yaş ortalaması (yıl) 54.5 

Cinsiyet (kadın/erkek) 0/4 

ASA (II/III) 2/2 

Ortalama klemp süresi 

(dk) 
54.5 

ONSD ortalaması 

(bazal/klemp öncesi 5.dk/ 

klemp sonrası 5.dk) 

4.37/4.65/5.37 

 

Çalışmaya alınan hastaların ONSD, OAB değerleri ve kross-klemp süreleri 

  Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 

ONSDbazal 4.2 4.1 4.8 4.4 

ONSD1 4.5 4.6 4.9 4.6 

ONSD2 4.9 5.5 5.6 5.5 

OABbazal 88 137 92 95 

OAB1 78 78 82 92 

OAB2 65 74 84 75 

KK süresi 

(dk) 
20 53 40 105 

 

ONSD: Optik sinir kılıf çapı değeri OAB: Ortalama arteryel basınç KK: kross-klemp 

Tartışma / Sonuç: Bu konu ile ilgili yapılmış kapsamlı bir çalışma henüz mevcut olmayıp, 

yaptığımız vaka serisi ile femoral popliteal by-pass cerrahisinin kafa içi basınca etkisinin 

olduğunu göstermiş olduk. Daha etkili sonuçlar için büyük örneklemli çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 

Anahtar Kelimeler: ''Femoral Popliteal By-pass Cerrahisi'', ''ONSD'', ''Femoral Kross-

klemp'', ''Kafa İçi Basınç Artışı'' 
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Yayın No: S-11 

Feokromositoma Tanılı Hastada Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinde 

Anestezi Yönetimi: Yüksek Riskli Bir Olgu Sunumu 

Mustafa Burgaç1, Senem Koruk2, Ebuzer Aydın3, Fatih Avni Bayraktar4 

1Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon 

AD 
2Istanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir 

Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD 
3Istanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir 

Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD 
4Istanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir 

Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi AD 

Giriş / Amaç: Feokromositoma, katekolamin üreten nöroendokrin tümördür (1). Anestezi 

indüksiyonu, cerrahi manipülasyon ve ağrı, stres yanıtı tetikleyerek, aşırı katekolamin salınımı 

sonucu ölümcül hipertansif krizlere neden olabilir (2–5). 

Olgu: 55 yaş, 92 kg erkek hasta, koroner arter bypass greft cerrahi (CABG) hazırlığı sırasında 

gece ateş, terleme, taşikardi, göğüs ağrısı ve hipertansiyon epizodları nedeniyle değerlendirildi 

ve feokromositoma tanısı aldı. Multidisipliner konsey, kritik koroner arter hastalığı nedeniyle 

revaskülarizasyonun öncelikli olduğuna karar verdi. Adrenal tümör rezeksiyonu, CABG için 

gerekli heparinizasyonun ciddi kanama riski oluşturması nedeniyle ertelendi. Preoperatif 

dönemde alfa-bloker (doksazosin), beta-bloker (metoprolol) ve kalsiyum kanal blokeri 

(amlodipin) başlandı. Ekokardiyografide, EF %40, hafif mitral yetmezlik, hafif-orta triküspit 

yetmezlik (PAPs:35 mmHg) saptandı. Ani hipertansif kriz için fentolamin hazır bulunduruldu. 

İndüksiyon öncesi hemodinami stabil idi (TA: 170/77 mmHg, KAH: 79/dk). Standart anestezi 

indüksiyonu titre edilerek uygulandı. Hastaya 3 damar CABG yapıldı. Aortik kross klemp 

süresi 60 dk, Ekstrakorporeal dolaşım süresi 98 dk idi. İntraoperatif dönemde hipertansif kriz 

görülmedi. Hasta, hemodinami stabil ve entübe olarak yoğun bakıma alındı. Ekstübasyon 

postoperatif 4. saatte yapıldı. Ekstübasyonu takiben TA > 200/100 mmHg, KAH > 130/dk oldu 

ve terleme gelişti. Fentolamin 1 mg boluslarla titre edilerek toplam 5 mg’a ulaşıldı. Ardından 1 

mcg/kg/dk fentolamin infüzyonu başlandı. Esmolol, gliseril trinitrat ve magnezyum sülfat 

infüzyonları eklendi. 2. saatte hemodinamisi stabilize olan hastanın infüzyonları azaltılarak 

kesildi. Oral antihipertansif tedavi başlandı. Tekrarlayan atak gözlenmedi. 

Tartışma / Sonuç: Feokromositomalı hastada CABG, her iki patolojinin de hemodinamik 

labiliteye yol açması nedeniyle özel bir zorluk taşır. Bu olgu, multidisipliner planlama, titiz 

preoperatif hazırlık, dikkatli anestezi yönetimi ve agresif postoperatif kriz tedavisinin başarılı 

olduğunu göstermektedir. Postoperatif dönem, özellikle ekstübasyon sonrası, kriz gelişimi 

açısından yüksek riskli olması nedeniyle yakın takip önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Feokromostoma, Koroner Arter Bypass Greft, Anestezi yönetimi 

  



 

40 
 

Kaynakça 

1. Lenders, J.W.M., Duh, Q.-Y., Eisenhofer, G., Gimenez-Roqueplo, A.-P., Grebe, S.K.G., 
Murad, M.H., et al. Pheochromocytoma and paraganglioma: an Endocrine Society clinical 
practice guideline. J. Clin. Endocrinol. Metab. 2014; 99(6): 1915-1942. doi:10.1210/jc.2014-
1498 

2. Pacak, K. Preoperative management of the pheochromocytoma patient. J. Clin. Endocrinol. 
Metab. 2007; 92(11): 4069-4079. doi:10.1210/jc.2007-1720 

3. Santos, J.R.U., Brofferio, A., Viana, B., Pacak, K. Catecholamine-Induced Cardiomyopathy 
in Pheochromocytoma: How to Manage a Rare Complication in a Rare Disease? Horm. 
Metab. Res. 2019; 51(07): 458-469. doi:10.1055/a-0669-9559 

4. Soltani, A., Pourian, M., Davani, B.M. Does this patient have pheochromocytoma? A 
systematic review of clinical signs and symptoms. J. Diabetes Metab. Disord. 2016; 15(1): 
6. doi:10.1186/s40200-016-0226-x 

5. Zuber, S.M., Kantorovich, V., Pacak, K. Hypertension in pheochromocytoma: 
characteristics and treatment. Endocrinol. Metab. Clin. North Am. 2011; 40(2): 295-311. 
doi:10.1016/j.ecl.2011.02.002 

  

  

  



 

41 
 

Yayın No: S-12 

Trakeoözefageal Fistül Onarımında Akış Kontrollü Ventilasyon Deneyimi 

Elif Demirel1 

1Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Giriş / Amaç: Trakeoözefageal fistül (TÖF) tehlikeli ve tedavisi zor bir durumdur. Kapalı veya 

açık travma, mediyastinal granülomatöz enfeksiyonlar, immün yetmezlik tabloları ve 

iyatrojenik travma, malign olmayan trakeoözofageal fistülün sık görülen nedenleri olarak 

tanımlanmıştır (1,2). Trakea cerrahisinde trakeanın bütünlüğünü koruma, hava yolu güvenliğini 

sağlama ve yeterli gaz değişimi sürdürme güçtür bu nedenle perioperatif dönem önemlidir (3). 

Akış kontrollü ventilasyon (FCV mod); inspirasyonda ve ekspirasyonda sabit bir gaz akışında, 

aktif ekspirasyon sağlayan, ventilasyonun homojen olmasını hedefleyen yeni bir ventilasyon 

modudur(4). Bu olgu sunumunda TÖF onarımı sırasında FCV mod ile anestezi idamesi 

deneyimimizi paylaşmaktayız. 

Olgu: Olgu 68 yaş erkek hasta bilinen DM, KAH ve KKY tanısı mevcut. Akut miyokard 

infarktüsü sonrası ani kardiyak arrest gelişen hastanın zor entübasyon öyküsü mevcut. Primer 

perkütan koroner arter stendleme işlemi sonrası yoğun bakım takibinde trakeoözefageal fistül 

tespit edilmiş olup göğüs cerrahisi ve gastroenteroloji cerrahisi tarafından primer onarım 

planlandı. Operasyon odasına alındığında sPO2, EKG, NIRS, invaziv arter monitörizasyonları 

yapıldı. Standart dengeli anestezi indüksiyonu yapılan hasta tritube (Kaf hacmi=15 ml) ile 

entübe edildi. Fistülün distalinde kafı şişirilen tüpün yeri fleksible bronkoskopla doğrulandı. 

FCV mod (Evona, Ventinova Medical Bv, Eindhoven, Netherlands) , FiO2 100%, 12 lt/dk 

inspirasyon akışı, PIP=12 mbar, EPP=5 mbar ile I: E =1:1, tidal volüm 4-6 ml/kg hedeflenerek 

başlandı. Arteryal kan gazı analiziyle vaka boyunca ventilasyon parametreleri ve FiO2 

düzenlendi. Vaka boyunca hemodinami ve NIRS stabil seyretti. Hastanın ekstübasyon öncesi 

FCV mod, FiO2=70%, inspirasyon akışı 8 lt/dk, PIP:16 mbar, EPP=5 mbar, EtCO2=32 iken 

alınan arteryal kan gazı örneğinde pH=7.44, PCO2= 42, pO2= 194, HCO3=28, BE=4.7, 

Laktat=0.9 idi. Ekstübasyon sonrası komplikasyon gözlenmeyen hasta yoğun bakım ünitesine 

transfer edildi. 

Tartışma / Sonuç: Hava yolu uyumunu sürdürme, aktif ekspirasyonu destekleme ve 

ventilasyon/perfüzyon oranını iyileştirme özelliklerine sahip FCV modun, TÖF gibi 

bronkoskopik cerrahide tercih edilebileccek bir ventilasyon stratejisi olabileceği düşünüldü. 

Anahtar Kelimeler: Akış kontrollü ventilasyon, FCV, Trakeoözefageal Fistül, Bronkoskopi 
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 Yayın No: S-13 

Kadaverik Karaciğer Nakli Sonrası Erken Dönem Mortaliteyi Etkileyen 

Faktörler: Retrospektif Analiz 

Esra Turunç1, Yasemin Burcu Üstün1, Cengiz Kaya1, Burhan Dost1 

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Giriş / Amaç: Karaciğer nakli (KN), son dönem karaciğer hastalığında küratif tedavi seçeneği 

olmakla birlikte, erken postoperatif mortalite önemli bir sorun olmaya devam etmektedir (1). 

MELD skoru, intraoperatif kan transfüzyon gereksinimi ve postoperatif komplikasyonlar 

mortalite riskini artıran başlıca faktörlerdir (2). Bu çalışmada, merkezimizde gerçekleştirilen 

kadaverik KN olgularında erken dönem mortalite ile ilişkili perioperatif faktörlerin belirlenmesi 

amaçlanmıştır 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2020 - Haziran 2025 arasında kadaverik KN yapılan 61 hasta 

retrospektif olarak incelendi. Hastalar, ilk 1 ay içinde mortalite gelişen (n=10) ve gelişmeyen 

(n=51) olarak iki gruba ayrıldı. Demografik veriler, MELD skoru, postoperatif albümin düzeyi 

ve intraoperatif eritrosit süspansiyonu (ES) ve taze donmuş plazma (TDP) miktarları 

karşılaştırıldı. Mortalite ile ilişkili faktörler tek ve çok değişkenli lojistik regresyon analizleri 

ile değerlendirildi. 

Bulgular: Demografik özellikler ve karaciğer yetmezliği nedenleri gruplar arasında benzerdi 

(tümü p > 0,05). Ancak intraoperatif adrenalin (p < 0,001) ve dopamin (p=0,015) kullanımı 

mortalite gelişen grupta daha yüksekti. Tek değişkenli analizde MELD skoru (OR=1,206; 

p=0,014) ve ES transfüzyonu (OR=1,093; p=0,010) mortalite riskini anlamlı olarak artırdı. TDP 

sınırda anlamlılık gösterdi (p=0,062), postoperatif albümin düzeyi ise ilişkili bulunmadı 

(p=0,497).Çok değişkenli analizde MELD skoru (OR=1,178; p=0,017) ve ES transfüzyonu 

(OR=1,137; p=0,037) bağımsız risk faktörleri olarak belirlendi. Analizler, albümin düzeyi 

yüksek olan hastalarda MELD skorundaki artışın ölüm riskini daha az artırdığını gösterdi 
(p=0,044). ES×TDP etkileşim terimi ters yönde ilişki gösterdi (OR=0,124; p < 0,001) ve 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

Tartışma / Sonuç: Bulgularımız, yüksek MELD skorunun ve artmış ES transfüzyonunun erken 

dönem mortalite için bağımsız risk faktörleri olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlar, preoperatif 

risk sınıflamasının, intraoperatif kan kaybının en aza indirilmesinin ve bireyselleştirilmiş 

perioperatif stratejilerin erken dönemde sağkalımı artırmada kritik rol oynayabileceğini 

vurgulamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: karaciğer nakli, Mortalite, perioperatif 
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Yayın No: S-14 

Kardiyak Cerrahi Sonrası Re-eksplorasyonun Öngörülmesinde 

Hipofibrinojeneminin Belirleyici Rolü: Tek Merkezli Analiz 

Aslıhan Aykut1, Nisan Taş1, Fatıma Beyza Artıran1, Zeliha Aslı Demir1 

1SBÜ Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği 

Giriş / Amaç: Kardiyak cerrahide postoperatif kanama;morbidite, mortalite ve maliyet artışıyla 

ilişkilendirilen ciddi bir komplikasyondur(1).Kanama nedeniyle cerrahi re-eksplorasyon, 

yoğun bakım süresinin uzamasına ve mortalite artışına yol açar.Bu nedenle, re-eksplorasyon 

ihtiyacını öngörecek güvenilir belirteçlerin tanımlanması, perioperatif kan ve koagülasyon 

yönetiminde kritik öneme sahiptir.Bu çalışmanın amacı, yüksek riskli kardiyak cerrahi 

hastalarında kanamaya bağlı re-eksplorasyon gereksiniminin bağımsız risk faktörlerini 

belirlemek ve perioperatif hipofibrinojeneminin öngörüdeki rolünü vurgulamaktır. 

Gereç ve Yöntem: 01.01.2025–30.06.2025 tarihleri arasında opere edilen ardışık 609 erişkin 

hasta retrospektif incelendi.Primer sonlanım, 48 saat içinde kanama nedeniyle cerrahi re-

eksplorasyondu. Demografik veriler (yaş,cinsiyet,BSA), komorbiditeler, perioperatif 

laboratuvar değerleri, antitrombotik/antikoagülan kullanımı, cerrahi tipi ve aciliyeti, 

kardiyopulmoner bypass(KPB) ve kros-klemp süreleri ile intra/postoperatif transfüzyonlar 

kaydedildi.Preoperatif kanama diyatezi bulunanlar, mekanik dolaşım desteği gerektirenler, 

eksplorasyonda belirgin arter/ven kaynaklı cerrahi kanama saptananlar ve ilk 24 saatte eksitus 

olanlar çalışma dışı bırakıldı. 

Bulgular: Analiz edilen 593 hastada re-eksplorasyon oranı %15,6 olarak saptandı. Vakaların 

%10 kadarı acil cerrahi idi. Çok değişkenli analizde bağımsız öngörücüler şunlardı(Tablo1): 

Erkek cinsiyet (p=0,001), yaş≥65 (p=0,011), normal aralık dışı VKİ ( < 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 ılımlı 

açıklayıcılık gösterdi (Nagelkerke R²=0,195).Re-eksplorasyon yapılanlarda yoğun bakım kalış 

süresi anlamlı olarak daha uzundu (p < 0,001). Mortalite oranı re-eksplorasyon grubunda 

belirgin şekilde yüksekti (%7,3’e karşı %22,0; p < 0,001). 

Tartışma / Sonuç: Yüksek riskli kardiyak cerrahi olgularında re-eksplorasyon riski; erkek 

cinsiyet, ileri yaş (≥65), normal aralık dışı VKİ ve perioperatif hipofibrinojenemi ile anlamlı 

olarak artmaktadır. Bulgular, özellikle preoperatif fibrinojen < 1,5g/L düzeyinin yaklaşık 3,7 

kat artmış riskle en güçlü öngörücü belirteç olduğunu göstermektedir.Hipofibrinojenemi; 

uluslararası kılavuzlarda kanama yönetiminde hedefe yönelik replasman için temel eşik olarak 

önerilmekte, gözlemsel verilerde de kanama ve cerrahi müdahale riskini artırıcı bağımsız bir 

faktör olarak öne çıkmaktadır(2,3).Bu nedenle, yüksek riskli kardiyak cerrahi adaylarında 

perioperatif dönemde fibrinojen düzeylerinin yakın izlenmesi ve gerektiğinde replasman 

stratejilerinin uygulanması, re-eksplorasyonu azaltmada rasyonel ve uygulanabilir bir 

yaklaşımdır. 



 

45 
 

Anahtar Kelimeler: kardiyak cerrahi, kanama, re-explorasyon, risk faktörleri, lojistik 

regresyon 

  



 

46 
 

Kaynakça 

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. 

  



 

47 
 

Yayın No: S-15 

Uyanık Hastada Video Yardımlı Torakoskopik Cerrahilerde Torasik 

Paravertebral Blok Eşliğinde Anestezi Deneyimimiz 

Ebru Emre Demirel1, Özlem Turhan1, Nükhet Sivrikoz1, Ayşe Hüma Kalyoncu1, Zerrin 

Sungur1 

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı 

Giriş / Amaç: Uyanık hastalarda video yardımlı torakoskopik cerrahi (VYTC) hızlı derlenme, 

azalan postoperatif komplikasyon ve daha kısa hastane yatış süreleri nedeniyle yaygınlaşan bir 

yaklaşımdır (1). Genişleyen hasta ve cerrahi spektrum ile birlikte uyanık VYTC için anestezi 

yönetimi de çeşitlenmektedir. Burada torasik paravertebral blok (TPVB) ile uyanık VYTC 

sonuçlarımızı sunmayı amaçlıyoruz. 

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Mart 2021-Temmuz 2025 tarihleri arasında TPVB eşliğinde 

uyanık VYTC olgularının demografik ve cerrahi verilerini, ek anestezik ilaç gereksinimini, 

postoperatif komplikasyonları ve hastane kalış süresini retrospektif olarak inceledik. 

Bulgular: Belirlenen tarihler arasında 23 hastanın demografik ve operatif verileri Tablo 1’de 

özetlenmiştir. TPVB öncesinde uygulanan midazolam (0.01-0.03 mg/kg) ve fentanil (1-2 

mcg/kg) yanında intraoperatif remifentanil inüzyonu (0.1mcg/kg/dk) ile sağlanan sedasyona ek 

olarak 2 (%8) hastada ek anestezik ilaç (ketamin 0.3-0.5 mg/kg) ihtiyacı olmuştur. Hastaların 

postoperatif verileri Tablo 2’de özetlenmiştir. Bir hasta sepsis nedeniyle re-hospitalizasyon 

sonrası postoperatif 57. gününde exitus olmuştur. 
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Tablo 1 

Yaş 61.04 ± 13,9 

Cinsiyet    

       kadın 10 (%43,4) 

       erkek 13 (%56,6) 

ASA I  

ASA II  

ASA III 

4 (%17,4)  

16 (%69,6)  

3 (%13) 

Cerrahi   

    Plevra (biyopsi, 

ampiyem 

enükleasyonu, parsiyel 

dekortikasyon 

16 (%70) 

    Akciğer (wedge 

rezeksiyon ± pleura 

biyopsisi) 

7 (%30) 

Cerrahi süresi (dk) 43.5 ± 16.5 

Anestezi süresi (dk) 54 ± 17.28 

Demografik ve operatif veriler 

Tablo 2 

Pnömoni 9 

Cerrahi yara yeri 

enfeksiyonu 
1 

Hastane yatış süresi 

(gün) 
3.5 (2-32) 

Postoperatif komplikasyonlar ve hastane kalış süresi 

Tartışma / Sonuç: Torakal paravertebral blok uyanık VYTC hedeflerine uygun şekilde, 

minimal ek girişim ihtiyacı ile etkin ve güvenli bir anestezi seçeneği gibi durmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: torakal paravertebral blok, uyanık VYTC, torasik anestezi 
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Yayın No: S-16 

Koroner By-Pass Cerrahisi Geçiren Hastalarda İntraoperatif Deksmedetomidin 

ve Midazolam İnfüzyonlarının Postoperatif Kognitif Disfonksiyon Üzerine 

Etkilerinin Karşılaştırılması (Pilot Çalışma) 

Hamiye Seyrekli1, Melike Karabörk1, Oğuz Gündoğdu1, Kenan Kaygusuz1 

1Cumhuriyet Üniversitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.D. 

Giriş / Amaç: Kardiyopulmoner bypass (KABG) ameliyatında, kross klemp uygulaması ve aort 

üzerinde yapılan işlemler gibi cerrahiye özgü teknik müdahaleler bazı komplikasyonlara neden 

olabilir. KABG sonrası nörokognitif bozukluk sık karşılaşılan komplikasyonlar arasında önemli 

bir yer tutar (1-2). KABG cerrahisi geçiren hastalarda intraoperatif uygulanan 

deksmedetomidin ve midazolam infüzyonlarının derlenme, entübe kalma süreleri ve 

postoperatif kognitif disfonksiyon üzerine etkilerinin karşılaştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Prospektif, randomize olarak planlanan çalışmaya etik kurul onayı sonrası 

16 hasta dahil edildi. Hastalar KABG sonrası; intraoperatif remifentanil+deksmedetomidin 

infüzyonu alanlar Grup 1 (n=8), remifentanil+midazolam infüzyonu alanlar Grup 2 (n=8) 

olarak iki gruba ayrıldı. Hastalara uyutmadan önce NIRS ve BIS monitörizasyonu yapılıp not 

edildi. Entübasyon sonrası intraoperatif KAH, SpO2, OAB, NIRS, BIS değerleri belli 

aralıklarla not edildi. Vaka sonunda toplam vaka süresi, kross klemp süresi ve inotrop ihtiyacı 

kaydedildi. Postoperatif takipte aritmi, derlenme süresi, ekstübe olma saatleri, yoğun bakım 

yatış süreleri değerlendirildi. Hastalara RASS -3 olma saatinden itibaren postoperatif 1 hafta 

takip edilerek CAM-ICU testi yapılıp deliryum gelişip gelişmediği not edildi. 

Bulgular: Hastalara ait demografik bilgiler Tablo 1’de gösterilmiştir. 30.dk bakılan KAH ve 

15.dk bakılan OAB değerleri Grup 1’de anlamlı olarak daha düşük olup diğer saatlerde anlamlı 

fark gözlenmemiştir. Gruplar vaka süreleri, kross klemp süreleri ve vaka sonunda inotrop 

ihtiyaçları açısından karşılaştırıldığında anlamlı fark saptanmamıştır. NIRS bazal ve vaka sonu 

değerleri karşılaştırıldığında Grup 1’de artış, Grup 2’de azalma mevcut olup aradaki fark 

anlamsız bulunmuştur. Grup 1’de deliryum görülmemiştir, grup 2’de 2 hastada deliryuma 

rastlanmış olup aradaki fark anlamsız bulunmuştur. Gruplar derlenme süresi, yoğun bakımda 

entübasyon süresi, yoğun bakım yatış süresi, tekrar cerrahiye alınma açısından 

karşılaştırıldığında derlenme süresi grup 1’de daha kısa olup aradaki fark anlamlı bulunmuştur, 

diğer parametrelerde anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

Olgulara Ait Demografik Bilgiler, Vaka Süresi Ve Klemp Süresi Değerleri 

Parametre Grup 1 Grup 2 Sonuç  

Yaş (yıl, ort.) 62.37 57.75 p=0.29 

Cinsiyet 

(Kadın/Erkek) 
4 / 4 1 / 7 p=0.28 

Vaka süresi (saat) 4.25 4.06 p=0.30 

Klemp süresi (dk) 70.25 89.75 p=0.16 
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Olgulara Ait NIRS Ve BIS Değerlerinin Karşılaştırmalı Tablosu 

Parametre Grup 1 Grup 2 Sonuç  

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 

NIRS 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 

NIRS 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 değeri NIRS 6: Vaka sonu değeri 1: Genel anestezi sonrası 5. dk değeri 

2: Kanülasyon esnasındaki değer 3: By-pass başlangıç değeri 4: Hipotermi esnasındaki değer 

5: By-pass sonrası 5.dk değeri  

Olguların Derlenme Süreleri, Yoğun Bakım Yatış Süreleri Ve Deliryum Gelişmesi Açısından 

Karşılaştırmalı Tablosu 

Parametre Grup 1 Grup 2 Sonuç  

Derlenme süresi 

(dk) 
39.00 81.87 p=0.001 

Yoğun bakım 

yatış süresi (saat) 
43.87 46.00 p=0.67 

Deliryum 

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

 

Tartışma / Sonuç: Yapılan bu pilot çalışma sonucunda deksmedetomidin infüzyonu alan 

grupta deliryum görülmemiş ve anlamlı olarak daha hızlı derlenme gözlenmiş olsa da özellikle 

deliryum konusunda, sonuçların doğrulanması için daha fazla hastadan oluşan klinik çalışmaya 

ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: ''Koroner By-Pass'', '' Postoperatif Kognitif Disfonksiyon'', ''CAM-ICU'', 

''Midazolam'', ''Deksmedetomidin'' 
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Yayın No: S-18 

Redo Konjenital Kalp Cerrahilerinde Anestezi Yönetimi: İki Yıllık Tek Merkez 

Deneyimi 

Edvin Bihorac1, Gamze Haras1, Nükhet Akovalı1, Murat Özkan2, Elvin Kesimci1 

1Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi, Anesteziyoloji 
2Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi 

Giriş / Amaç: Konjenital kalp hastalığı (KKH) olan pediatrik hastalarda redo cerrahiler; 

değişmiş anatomi, geçirilmiş operasyonlara bağlı adezyonlar ve kardiyovasküler instabilite 

nedeniyle hem cerrahi hem de anestezi yönetiminde zorluklar içermekte olup uygulamada 

incelikler gerektirmektedir. Konjenital kardiyak anomaliye sahip çocuklar asemptomatik 

durumdan, yüksek inotropik destek ve/ veya ventilatör desteği gerektiren ciddi klinik 

durumlarla karşımıza çıkabilmektedirler. Çalışmamızda, yüksek riskli bu prosedürlerde tek 

merkezli deneyimimizi paylaşmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Retrospektif yaptığımız bu çalışma, üçüncü basamak pediatrik kalp 

merkezimizde iki yıllık bir dönemi kapsamaktadır. 

Bulgular: Konjenital kalp damar cerrahisi yapılan 367 hastanın 115’i redo cerrahidir. En sık 

endikasyonlar geçirilen eski cerrahiye bağlı olarak konduit replasmanı (%20,9) ve Fontan 

cerrahisidir (%12,2). Olguların tümünde genel anestezi ve endotrakeal entübasyon 

uygulanmıştır. Cerrahi sırasında hemodinamik instabilite hastaların %12’sinde görülmüş ve 

vazopresör desteği gerektirmiştir. Masif kanama veya majör kardiyak yaralanma meydana 

gelmemiştir. Hastaların %41,7’si postoperatif aynı gün ekstübe olmuş, yoğun bakım yatış süresi 

ortalama 2 gündür. 

Tartışma / Sonuç: Redo konjenital kalp cerrahileri, hasta-spesifik anestezi stratejileriyle 

güvenli olarak uygulanabilmektedir. Preoperatif risk değerlendirmesi, intraoperatif dönemde 

hemodinamik monitörizasyonun yakın takibi ve multidisipliner koordinasyon; adezyolizis, 

kanama riski ve hemodinamik instabilite ile başa çıkmada kritik öneme sahiptir. Deneyimimiz, 

bu karmaşık hasta grubunda sonuçların iyileştirilmesinde uzman pediatrik kalp anestezi 

ekiplerinin önemini vurgulamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp cerrahisi, Konjenital kalp hastalığı, Redo cerrahi 
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Yayın No: S-19 

Kardiyak Transplantasyonda Kişiselleştirilmiş Hemostaz: ROTEM Temelli 

Yaklaşım 

Nisan Özsan1, Aslıhan Aykut1, Zeliha Aslı Demir1, Nevriye Salman1 

1SBÜ Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği 

Giriş / Amaç: Kalp nakli, yüksek kanama ve transfüzyon oranlarıyla ilişkilidir(1).Kalp nakli 

geçiren hastalar; anemi, terapötik antikoagülasyon, konjestif hepatopati ya da daha önce 

geçirilmiş kalp cerrahisi, sol ventrikül destek cihazı (LVAD) ve ECMO implantasyonu gibi 

nedenlerle perioperatif kanama açısından yüksek risk altındadır.Rotasyonal tromboelastometri 

(ROTEM) gibi point-of-care temelli kanama yönetim stratejileri, kardiyovasküler cerrahide kan 

transfüzyonunun akılcı yapılmasını sağlar(2).Bu sunumun amacı, kalp nakli yapılan ECMO ve 

LVAD destekli bir hastada ROTEM rehberliğinde uygulanan kanama yönetimini 

değerlendirmektir. 

Olgu: DKMP tanılı19 yaş, 55 kg erkek hasta, kalp yetmezliği nedeniyle LVAD implantasyonu 

yapılmıştı.Ancak yeterli oksijenasyon sağlanamadığı için acil VA-ECMO 

yerleştirildi.Ardından ulusal acil kalp çağrısına çıkıldı ve kalp nakli operasyonuna 

alındı.Kumadin, ecopirin, karvedilol, aldactazid, beloc kullanımı mevcuttu.Genel anestezi ve 

standart monitörizasyon ve BİS, NIRS, TEE kullanıldı.Traneksamik asit 20mg/kg bolus, 

2mg/kg/saat infüzyon şeklinde operasyon sonuna kadar gönderildi.İlk ACT değeri 170 sn 

idi.KPB sırasında 4Ü eritrosit süspansiyonu verildi.KK 97dk ve KPB 157 dk sürdü. 1:1 

oranında Protamin yapıldıktan sonra ACT 340 sn ölçüldü.Bu sırada ROTEM analizi 

yapıldı(Şekil 1).Görlinger tarafından kalp cerrahisi için hazırlanan algoritm eşliğinde hastaya 

yaklaşıldı (Tablo 1).Bu tedaviler yapılırken Hb düzeyi > 8gr/dl tutuldu.Ancak cerrahi olmayan 

kanamanın devam etmesi üzerine 2.kez ROTEM analizi(şekil 2) yapıldı ve tedavi yaklaşımı 

Tablo 2’deki gibiydi. Ameliyat sorunsuz tamamlandı ve dopamin, dobutamin, noradrenalin, 

izporenalin infüzyonları eşliğinde hasta yoğun bakıma çıkarıldı.12 saat sonra ekstübe edilen 

hasta destekleri azaltılarak servise çıkarıldı. 

Şekil 1: KPB çıkışı protaminden 20 dk sonra ROTEM analizi 
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Şekil 2: Kanamanın devam etmesi üzerine çalışılan ikinci ROTEM analizi 

 

Tablo 1: İlk Rotem analiz sonucuna göre kanama yönetimi 

A5EX<35mm veya CTFIB>600 s veya ML 

≥%15 √ 
Traneksamik asit 20mg/kg bolus yapıldı 

ACTbaşlangıç >> ACTbitiş ve CTIN/CTHEP ≥ 

1.25 √ 
Protamin 0.5 mg/kg yapıldı 

A5EX<30 mm ve A5FIB < 9 mm √ 
2 gr fibrinojen konsantresi + 5 Ü kriyopresipitat 

yapıldı 

A5EX<30 ve A5FIB ≥ 9 ᴓ Trombosit verilmedi 

CTEX>80 s ve A5FIB ≥ 9 mm ᴓ PCC verilmedi 

CTIN ve CTHEP > 280 s √ 2 Ü TDP verildi 

  

Tablo 2: İkinci Rotem analiz sonucuna göre kanama yönetimi 

A5EX < 35 mm veya CTFIB > 600 s √ 
Traneksamik asit 20mg/kg bolus tekrar 

yapıldı 

ACTbaşlangıç >> ACTbitiş ve CTIN/CTHEP ≥ 

1.25 ᴓ 
Protamin verilmedi 

A5EX<30 mm ve A5FIB < 9 mm ᴓ 
Fibrinojen Konsantresi veya kriyopresipitat 

verilmedi 

A5EX<30 ve A5FIB ≥ 9 √ 1 Ü aferez Trombosit verildi 

CTEX>80 s ve A5FIB ≥ 9 mm √ 2 adet 500 mg PCC verildi 

CTIN ve CTHEP > 280 s √ 2 Ü TDP verildi 
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Tartışma / Sonuç: Kalp nakli, özellikle ECMO ve LVAD desteği almış hastalarda ciddi 

kanama ve yüksek transfüzyon riski taşır. Bu olguda uzun süreli mekanik dolaşım desteği, 

antikoagülan/antiplatelet kullanımı ve cerrahi diseksiyonun güçlüğü, perioperatif kanamayı 

artırmıştır. Standart laboratuvar testlerinin yetersiz kaldığı bu tabloda,ROTEM hızlı ve hedefe 

yönelik transfüzyon kararları alınmasını sağlamıştır. Görlinger algoritması eşliğinde yapılan 

uygulamada, ilk aşamada fibrinojen ve kriyopresipitat, devam eden kanama üzerine ise 

trombosit ve PCC verilmesi kanamanın kontrolünde etkili olmuştur. Sonuç olarak, bu olgu 

ROTEM’in kalp nakli cerrahisinde kişiselleştirilmiş hemostaz yönetiminde güvenilir bir araç 

olduğunu göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Rotasyonal tromboelastometri, Kalp nakli, Hasta Kan Yönetimi, LVAD, 

Kan transfüzyonu 
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Yayın No: S-20 

Açık Kalp Cerrahisi Geçiren Hastada Peroperatif Saptanan Aksiller Arter 

Diseksiyonu: Olgu Sunumu 

Tuna Şahin1 

1Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Giriş / Amaç: Açık kalp cerrahileri birçok potansiyel komplikasyon ile ilişkili yüksek riskli 

cerrahilerdir. Bu komplikasyonların bir kısmı kardiyopulmoner bypass ilişkilidir. Bu bildiride 

aksiller arter kanülasyonu uygulanan hastada saptanan aksiller arter diseksiyonu sunulması 

amaçlandı. 

Olgu: 74 yaş kadın hasta asendan aort replasmanı + aort kapak replasmanı+ 2li koroner 

anjioplasti ve bypass greftleme operasyonuna alındı. Hastanın bilinen hipertansiyon ve astım 

öyküsü de mevcuttu. Sedasyon sonrası arter kateterizasyonu ve monitörizasyonu uygulanan 

hastanın giriş kan gazı ve ACT ölçümü yapıldıktan sonra anestezi indüksiyonu uygulandı. 

Entübasyonu takiben sağ juguler venöz kateterizasyon uygulandı. Cerrahi ekip tarafında sağ 

aksiller arter ve sağ femoral artere arteriyel kanülasyon, inferior vena kavaya venöz kanüller ile 

kanülasyon uygulandı. Toplam pompa süresi 191 dakika, kross klemp süresi 117 dakika 

izlenildi. Pompadan çıkıldıktan sonra aksiller arter dekanülasyonu sonrasında hastada sağ kolda 

nabız olmadığı farkedildi. Kanül giriş yerinden proksimal uzun segment disseke olduğu 

anlaşılan hastaya trunkus brakiyosefalikus üzerinden aksiller artere ringli greft interpoze edildi. 

Sonrasında kan akımının normal olduğu görüldü ve distalde nabız alındı. Hastaya toplamda 5 

ünite eritrosit süspansiyonu, 4 ünite taze donmuş plazma replasmanı uygulandı. Hasta dopamin 

5 mcg/kg/dk+ steradin 0.2 mcg/kg/dk+ adrenalin 0.02 mcg/kg/dk intravenöz infüzyon desteği 

ile yoğun bakıma entübe şekilde çıkarıldı. Postoperatif 8 saat sonra ekstübe olan hastada dizartri 

ve sağ kol ve sağ bacakta güçsüzlük saptandı. Nöroloji konsültasyonu istendi. Radyolojik 

tetkikleri yapıldı. Dizartrisi 2.günde düzelen, sağ koldaki motor güçsüzlüğü devam eden hasta 

postoperatif 7.gün servise taburcu edildi. 

Tartışma / Sonuç: Major cerrahilerden olan açık kalp cerrahisinde görülebilecek 

komplikasyonlar çeşitli sebeplerden kaynaklanabilir. Hayati tehlikelere yol açabilecek bu 

komplikasyonlara karşı ekip olarak uyanık olmak ve anında, doğru müdahale etmek hayat 

kurtarıcıdır. 

Anahtar Kelimeler: Açık kalp cerrahisi, kanülasyon, diseksiyon 
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Yayın No: S-21 

Kardiyak Tümör Cerrahisinde Diffüz Alveoler Hemorajinin Hemodinamik ve 

Perioperatif Tetikleyicileri: Olgu Temelli Bir Değerlendirme 

Pınar Kırdemir1, Zeliha Aslı Demir1, Ümit Karadeniz1 

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi 

Giriş / Amaç: Diffüz alveoler hemoraji (DAH), alveollerde yaygın kanama ile karakterize, 

nadir fakat ciddi bir klinik tablodur. Hemoptizi, radyolojik infiltrasyonlar ve hemoglobin 

düşüşü tipik bulgular olsa da hastaların yaklaşık üçte birinde hemoptizi görülmeyebilir (1). 

Nefes darlığı, öksürük ve ateş gibi belirtiler ise spesifik değildir. DAH’nin mortalitesi %20-50 

arasında değişmekte olup, erken tanı ve tedavi hayati öneme sahiptir (2). DAH nedenleri immün 

(vaskülitler, bağ dokusu hastalıkları) ve immün olmayan (enfeksiyon, koagülopati, kardiyak) 

olarak ikiye ayrılır. Kardiyak nedenler arasında mitral stenoz, sol ventrikül disfonksiyonu ve 

atriyal miksoma sayılabilir (3). Atriyal miksoma, kalbin en sık görülen benign tümörüdür (4). 

Bu tümörlerin cerrahisinde klasik yöntem median sternotomi olsa da minimal invaziv cerrahiler 

benzer cerrahi sonuçlar sunmakta ve giderek daha fazla tercih edilmektedir (5). 

Olgu: Sol atriyal miksoma tanısı alan 34 yaşında erkek hastaya sağ torakatomi ile minimal 

invaziv cerrahi planlandı. Hastanın anamnezinden, preoperatif yaklaşık bir ay önce dış 

merkezde hospitalize edilerek pnömoni tedavisi aldığı öğrenildi. Görüntülemede bilateral 

pulmoner infiltrasyonlar izlendi; miksomaya bağlı pulmoner konjesyon düşünüldü. 

İntraoperatif dönemde tek akciğer ventilasyonuna geçilince endotrakeal tüpten masif hemoraji 

gelişti. Acil kardiyopulmoner bypas (KPB) başlatıldı. Cerrahide, miksomanın sol atriyumu 

doldurduğu ve sağ pulmoner veni tıkadığı görüldü. Minimal invaziv cerrahi yetersiz kalınca 

median sternotomi yapılarak tüm kitleler rezeke edildi. KPB’den çıkışta yeterli oksijenasyon 

ve kan basıncı sağlanamadığından ekstrakorporeal membran oksijenizasyou başlatılarak hasta 

yoğun bakıma alındı. 

Preoperatif Toraks BT 

 

Preoperatif toraks BT’de diffüz bilateral pulmoner opasiteler 
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Preoperatif Akciğer Grafisi 

 

Preoperatif akciğer grafisinde diffüz bilateral pulmoner opasiteler 

İntraoperatif TEE 

 

İntraoperatif TEE 

Tartışma / Sonuç: Atriyal miksomalar, ciddi mitral darlığı bulgularını taklit edebilir ve 

pulmoner basınç artışına neden olarak DAH gelişimini tetikleyebilir (3). Bu olguda 

heparinizasyon, KPB ve tek akciğer ventilasyonu gibi perioperatif faktörler tabloyu 

ağırlaştırmıştır (6,7). Önceki infiltratların enfeksiyon sanılması tanıda gecikmeye yol açmıştır. 

Miksomalı hastalarda açıklanamayan pulmoner infiltrasyonlar, DAH yönünden dikkatle 

değerlendirilmeli ve tanı için, gerektiğinde, ileri görüntüleme yöntemleri de düşünülmelidir (8). 
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Yayın No: S-22 

Kosta Fraktürü İçin Yerleştirilen ESP Kateteri – Beklenmedik Migrasyon 

Barış Şakul1, Çiğdem Yıldırım Güçlü1 

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi 

Giriş / Amaç: Künt göğüs travması olan hastaların %50’sinden fazlasında kaburga kırıkları 

görülür. Bu kırıklara bağlı gelişen ağrı, morbidite ve mortaliteyi artırır. Etkin analjezi, tedavinin 

başarısı için kritiktir. Sürekli erektör spina plan (ESP) kateteri ile ağrı palyasyonu son yıllarda 

giderek artan sıklıkta kullanılmaktadır (1). 

Olgu: Seksen yedi yaşında kadın hasta, düşmeye bağlı künt göğüs travması nedeniyle başvurdu. 

Torakal sol 8–11. kaburgalarda kırık mevcuttu. Ağrıya bağlı solunum ve öksürmede güçlük, 

artan oksijen ihtiyacı izlendi. Hasta kontrollü analjezi ile opioid başlanan hastada sedasyon 

gelişmesi üzerine ESP kateteri yerleştirilmesine karar verildi. Torakal 10 seviyesinden, 

ultrasonografi eşliğinde ESP kateteri yerleştirildi. İşlem sonrası %0,25 bupivakain 20 ml 

uygulandı. NRS-11 (sayısal değerlendirme ölçeği) skoru 8’den 2’ye düştü. Ardından %0,25 

bupivakain 2 ml/saat infüzyon başlandı. Takiplerinde hastanın ağrısının tekrar NRS-11: 8 

düzeyine kadar arttığı gözlendi. Daha önce planlanan toraks BT’de kateterin plevra yaprakları 

arasında olduğu saptandı. Bunun üzerine kateter çıkarıldı ve yeni kateter yerleştirildi. 

Tartışma / Sonuç: ESP kateteri, künt göğüs travmasına bağlı ağrı kontrolünde giderek 

popülerleşmektedir. Retrospektif çalışmalar, kateterlerin sıklıkla hedeflenen planda 

bulunmadığını göstermektedir (2). Bu olguda kateterin intraplevral migrasyonu 

gözlenmiştir.ESP kateteri, kaburga kırıkları sonrası etkili bir analjezi yöntemi olabilir. ESP 

kateteri yerleştirilmesi sonrası yerinin hidrodiseksiyon ile teyit edilmesinin önemi bu olgu ile 

vurgulanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Erektör spina plan, Katater migrasyonu, İntraplevral, Analjezi, Kaburga 

kırığı 

Kaynakça 

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 

  



 

63 
 

Yayın No: S-23 

Pulmoner Tromboendarterektomide Mortalite ile İlişkili Faktörler 

Gül Cansever1, Arif Karataş1, Fatih Öztürk2, Elif Demirbaş2, Koray Ak2, Alper Kararmaz1 

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon 

Kliniği 
2Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniği 

Giriş / Amaç: Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH), ana pulmoner 

arterlerin akut ya da tekrarlayıcı pulmoner emboli nedenli obstrüksiyonuyla ve pıhtıların 

fibrozisiyle oluşur. KTEPH hastalarının tedavisi pulmoner arteriyel ağacın cerrahi 

endarterektomisidir. Bu olgularda %10’un üzerinde mortalite bildirilmesine rağmen girişim 

sayısının azlığı nedeniyle cerrahi mortalite ile ilişkili faktörler yeterince dokümante 

edilmemiştir (1). Çalışmamızda KTEPH nedeniyle pulmoner tromboendarterektomi (PTE) 

uygulanan olgularda postoperatif mortalite ile ilişkili faktörleri araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Etik kurul izni alındıktan sonra, 2022-2024 yıllarında PTE uygulanan 

olguların verileri hem hastane otomasyon sistemi hem de hasta dosyaları taranarak retrospektif 

olarak incelendi. Mortalite ile ilişkili faktörleri saptayabilmek için lojistik regresyon analizi 

uygulandı. 

Bulgular: Seçilen yıllar içerisinde 102 hastanın verileri analiz için uygun bulundu. Bu 

hastalardan 14’ü (%14) eksitus nedeniyle kaybedildi. Olgular yaşayanlar ve kaybedilenler 

olarak iki gruba ayrıldıklarında eksitus grubunda mekanik ventilasyon süresi daha uzun, 

prokalsitonin değerleri daha yüksek, preoperatif ve postoperatif kardiyak indeks değerleri daha 

düşük, preoperatif ve postoperatif pulmoner vasküler dirençleri daha yüksek, kardiyopulmoner 

baypas süreleri daha uzun ve laktat düzeyleri daha yüksekti (p < 0.05). Mortalite ilişkili 

faktörleri saptayabilmek için lojistik regresyon analizi yapıldığında preoperatif ve postoperatif 

pulmoner arter basıncındaki değişim farkı, eritrosit transfüzyonu ve preoperatif kardiyak 

indeksin düşük olması mortalite ile ilişkili bulundu (p < 0.05). 

Tartışma / Sonuç: Mortalite ile ilişkili faktörler göz önüne alındığında PTE’de başarıyı 

artırabilmek için multidisipliner ekip çalışmasının önemli olduğunu düşünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, Pulmoner Hipertansiyon, Kronik Tromboembolik 

Pulmoner Hipertansiyon, Pulmoner Tromboendarterektomi 

Kaynakça 
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Yayın No: S-24 

Torakotomide Multimodal Analjezide Güncel Yaklaşım: Serratus Posterior 

Superior İnterkostal Plan Bloğu 

Merve Karakaya Aktaş1, Emre Ulusoy1, Eralp Çevikkalp1 

1Bursa Şehir Hastanesi 

Giriş / Amaç: Torakotomi, ciddi ameliyat sonrası ağrıya neden olan bir cerrahidir; bu ağrı 

solunum sorunlarına ve komplikasyonlara yol açabilir(1). Ultrason eşliğindeki interfasial 

bloklar, minimal invaziv oldukları için ağrı yönetiminde popülerleşmiştir (2).Serratus posterior 

superior interkostal plan bloğu (SPSIPB), C3'ten T10'a kadar geniş bir alanda ağrı kesici etki 

sağlayan yeni bir tekniktir(3). VATS, meme ve servikal ameliyatlarda rapor edilse de (4-5), 

torakotomideki rolü belirsizdir. Bu olgu sunumu, sağ alt lobektomi torakotomisi geçiren bir 

hastada SPSIPB deneyimimizi özetlemektedir. Hastadan yazılı bilgilendirilmiş onam 

alınmıştır. 

Olgu: 57 yaşındaki kadın hastaya (65 kg, 165 cm) standart ASA monitörizasyonu sonrası oturur 

pozisyona alındı. Ultrason eşliğinde in-plane tekniği kullanılarak iğne trapezius, rhomboid 

major ve serratus posterior superior kaslarından geçirilerek üçüncü kota ilerletildi. 

Hidrodiseksiyon ile yer doğrulamasının ardından, 1 mL epinefrinli 30 mL %0.25 bupivakain 

interfasial düzleme enjekte edildi(Şekil 1). Genel anestezi indüksiyonu sonrası sol çift lümenli 

tüple entübe edilen hastaya, ameliyat bitimine 30 dakika kala tramadol (0.5 mg/kg), 

deksametazon (10 mg), tenoksikam (20 mg) ve parasetamol (1 g) intravenöz olarak 

verildi.Ameliyat sonrası dönemde multimodal analjezinin bir parçası olarak tramadol ile hasta 

kontrollü analjezi (HKA) (5 mg/mL; bolus 10 mg; kilitlenme 20 dk) uygulandı. Hasta 

komplikasyonsuz ekstübe edilerek postoperatif bakım ünitesine transfer edildi. NRS ağrı 

skorları Şekil 2'de gösterildiği gibi düşüktü. Hasta ilk gün HKA pompasını yalnızca 3 kez aktive 

etti ve ek analjeziye ihtiyaç duymadı. Blokla ilişkili herhangi bir yan etki veya komplikasyon 

gözlenmedi. 

Şekil 1 

 

Serratus posterior superior interkostal plan bloğunu (SPSIPB) gösteren ultrason görüntüsü 
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Şekil 2 

  
Postop 

PACU 
Postop 1h Postop 2h Postop 4h Postop 8h Postop 12h Postop 24h 

Yara yeri 

NRS-

istirahatle 

1 1 0 0 1 0 1 

Yara yeri 

NRS-

öksürükle 

2 1 1 1 1 1 2 

Hastanın postoperatif ilk 24 saatindeki NRS ağrı skorları 

Tartışma / Sonuç: Olgumuzda gözlenen düşük NRS skorları ve minimal opioid tüketimi, 

SPSIPB'nin torakotomi sonrası ağrı kontrolünde etkililiğe önemli katkı sağladığını 

desteklemektedir. Daha yüzeysel anatomik hedefi nedeniyle SPSIPB, torasik epidural ve 

paravertebral bloklara kıyasla pnömotoraks ve vasküler yaralanma gibi komplikasyon riski 

daha düşüktür(1). SPSIPB, torakotomi sonrası multimodal analjezinin bir parçası olarak 

güvenli ve etkili bir bölgesel analjezi tekniği gibi görünmektedir. Bu tekniğin etkinliğini ve 

güvenlik profilini daha geniş popülasyonlarda ve randomize kontrollü çalışmalarda 

değerlendirmek üzere daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: torakotomi, serratus posterior superior interkostal plan bloğu, fasial plan 

bloğu, postoperatif analjezi 
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Yayın No: S-26 

Elektif İzole Koroner Arter Bypass Greft Operasyonu Uygulanan Hastalarda 

Perioperatif Ölçülen Farklı İnflamatuar İndekslerinin Mortalite Üzerindeki 

Etkisi 

Selen Topalel1, Aras Yiğit Balyan1 

1TC. S.B.Ü. Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Giriş / Amaç: Elektif izole koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi, planlı olarak 

gerçekleştirilen bir işlem olup bu prosedürlerde mortalite oranları genellikle %1-3 arasındadır. 

Perioperatif dönemde ortaya çıkan inflamatuar yanıt, immün sistem disfonksiyonu ve metabolik 

stres bu olumsuz sonuçlarla yakından ilişkilidir. Son yıllarda nötrofil-lenfosit oranı (NLR), 

platelet-lenfosit oranı (PLR), glukoz-lenfosit oranı (GLR) ve sistemik immün-inflamatuar 

indeks (SII) gibi inflamatuar belirteçlerin kardiyovasküler hastalıklarda prognostik değer 

taşıdığı gösterilmiştir. Bu çalışma elektif KABG hastalarında NLR, PLR, GLR ve SII 

indekslerinin mortalite, yoğun bakım/hastane kalış süresi ve postoperatif komplikasyonları 

öngörmedeki değerlerini saptamayı amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Retrospektif kohort bir araştırma olarak planlanan bu çalışmaya 2020-2025 

yılları arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde elektif izole KABG cerrahisi geçiren hastalar dâhil edilmiştir. Hastalar mortalite 

gelişimine göre iki gruba ayrıldı. Mortalite gelişenler Grup M’ye (n=24) alınırken mortalite 

gelişmeyenler ise Grup NM’ye (n=362) dâhil edildi. 

Bulgular: Elektif KABG cerrahisi sonrası mortal olan ve olmayan hastalar karşılaştırıldığında 

her iki grup arasında preoperatif NLR, PLR, GLR ve SII değerleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Mortal olan hastaların daha yüksek Euroscore 2, kros klemp 

süresi, pompa süresi ve hastanede kalış süresi ile daha düşük preoperatif GFR’ye sahip oldukları 

saptandı. Aynı zamanda mortal olan hastaların daha yüksek ASA skorlarına sahip olduğu ve 

postoperatif akut böbrek yetmezliğinin bu hastalarda daha sık geliştiği saptandı. 
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Grupların demografik, perioperatif klinik veriler açısından karşılaştırılması  

Tablo 1. Grupların demografik, perioperatif klinik veriler açısından karşılaştırılması 

Değişkenler 

Total 

(n=386) 

Median(Q25-75) 

Grup NM 

 (n=362) 

Median(Q25-75) 

Grup M 

(n=24) 

Median(Q25-75) 

p 

Yaş (Mean±std) 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 sayısı 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 Nötrofil 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 HgA1c 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 süresi 52(41-67) 52(41-66) 61(45-84) 0,03 

Pompa süresi 90(72-110) 89(71-108) 106(81-139) 0,006 

Cerrahi süresi 240(200-240) 238(192-240) 240(210-265) 0,20 

Anestezi süresi 265(230-280) 260(230-280) 270(242-302) 0,19 

YBÜ kalış süresi 3(2-4) 3(2-4) 2(1-8) 0,57 

Hastanede kalış süresi 8(7-11) 8(7-11) 2,5(1-11,7) <0,001 

  n (%) n (%) n (%)   

Cinsiyet       0,96 

Kadın 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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Tartışma / Sonuç: Sonuç olarak preoperatif NLR, PLR, GLR ve SII değerlerinin elektif KABG 

cerrahisi sonrası mortaliteyi belirlemede etkin olmadığı saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass Greft, Nötrofil-Lenfosit Oranı, Trombosit-

Lenfosit Oranı, Glikoz-Lenfosit Oranı, Sistemik İmmün İnflamasyon İndeksi 
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Yayın No: S-28 

Muckle-Wells Sendromlu Olguda Kardiyopulmoner Bypass Anestezi Yönetimi: 

Olgu Sunumu 

Eralp Çevikkalp1, Nazik Zehra Kıbıç1 

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Şehir Hastanesi 

Giriş / Amaç: Muckle-Wells sendromu (MWS), kriyopirin ilişkili periyodik sendromlar 

(CAPS) arasında yer alan nadir otoinflamatuvar bir hastalıktır. Ateş, ürtiker benzeri döküntüler, 

artralji, ilerleyici işitme kaybı ve sekonder amiloidoz ile karakterizedir. Kardiyak ve renal 

tutulum prognozu olumsuz etkiler. Kardiyopulmoner bypass (CPB) sistemik inflamatuvar yanıt 

oluşturan bir yöntemdir ve MWS’li hastalarda bu yanıt daha ağır seyreder. Literatürde MWS’lu 

olgularda çeşitli küçük cerrahi girişimler bildirilmiş olmakla birlikte, CPB gibi majör kardiyak 

cerrahi uygulamalarına ilişkin veri oldukça sınırlıdır. Bu nedenle, sunulan olgu ve 

deneyimlerimizi paylaşmayı amaçladık. 

Olgu: 54 yaşında erkek hasta, koroner arter bypass greftleme ve aort kapak replasmanı amacıyla 

operasyon planlandı. Çocukluk çağından beri ateş, döküntü ve artralji öyküsü olan hastaya 

2015’te MWS tanısı konulmuş, biyolojik tedavi (canakinumab) ile semptom kontrolü 

sağlanmıştı. Preoperatif dönemde inflamasyon belirteçleri kaydedildi ve peroperatif sitokin 

salınımına neden olabilecek/artırabilecek riskler için planlama yapıldı. Hastanın önceden 

kullandığı ilaç olan canakinumab hazır bulunduruldu. Ameliyathanede rutin monitorizasyonu 

ardından inflamatuar yanıt riskine karşın 250 mg metilprednisolon intravenöz uygulandı. 

Entübasyon sonrası akciğer koruyucu ventilasyon uygulandı. CPB sırasında orta düzey 

hipotermi (34 °C) uygulandı, kan gazları düzenli izlendi. Asidoz olduğunda müdahale edildi. 

Hemoglobin ≥7 g/dL tutuldu, kan transfüzyonundan kaçınıldı. Ağrıya bağlı stresi azaltmak için, 

postoperatif göğüs ön duvarına plan blokajı uygulandı. Peroperatif komplikasyon izlenmeden 

hasta şifa ile taburcu edildi. 

Tartışma / Sonuç: MWS’de CPB sırasında sitokin salınımı ve komplement aktivasyonu artar, 

bu da inflamatuvar yanıtı ağırlaştırır. Anestezi yönetiminde normoterminin korunması, renal 

fonksiyonların izlenmesi, histamin salınımını artıran ilaçlardan kaçınılması, gerektiğinde 

steroid veya biyolojik tedavi uygulanması önerilir. Multimodal analjezi de perioperatif 

yönetimde yararlıdır.Sonuç MWS tanılı hastalarda kardiyak cerrahi yüksek risk taşır. 

Multidisipliner yaklaşım, dikkatli preoperatif hazırlık, intraoperatif normotermi ve yoğun 

bakım takibi güvenliği artırır. 

Anahtar Kelimeler: muckle-wells sendromu, kardiyopulmoner bypass, anestezi yönetimi, 

otoinflamatuvar hastalık 

  



 

70 
 

Kaynakça 

1. Goldbach-Mansky R. Immunology in clinic review series; focus on autoinflammatory 

diseases: update on monogenic autoinflammatory diseases: the role of interleukin (IL)-1 and 

an emerging role for cytokines beyond IL-1. Clin Exp Immunol. 2012;167(3):391–404.   

2. Kuemmerle-Deschner JB, Hachulla E, Cartwright R, et al. Two-year results from an open-

label, multicentre, phase III study evaluating the safety and efficacy of canakinumab in 

patients with cryopyrin-associated periodic syndrome. Ann Rheum Dis. 2011;70(12):2095–

2102.   

3. Lungu O, Horvath R, Chifiriuc MC, et al. Muckle-Wells syndrome: case report and 

literature review. J Med Life. 2014;7(Spec Iss 3):22–25.   

4. Warren OJ, Smith AJ, Alexiou C, et al. The inflammatory response to cardiopulmonary 

bypass: part 1—mechanisms of pathogenesis. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2009;23(2):223–

231.   

5. Huang R. Expert consensus on perioperative inflammation management in cardiac surgery 

involving cardiopulmonary bypass. 2025-06 

  

tel:2095–2102
tel:2095–2102


 

71 
 

Yayın No: S-29 

Yetişkin Kardiyak Cerrahi Hastalarında Yoğun Bakımda Kalış Süresi ile İlişkili 

Klinik ve Demografik Faktörler: Retrospektif Bir Analiz 

Mehmet Özkılıç1 

1SBÜ Gazi Yaşargil Eğitim Araştırma Hastanesi 

Giriş / Amaç: Bu çalışma, elektif izole koroner arter baypas greftleme (KABG) cerrahisi 

geçiren hastalarda yoğun bakım ünitesi (YBÜ) kalış süresini etkileyebilecek demografik, 

preoperatif, intraoperatif ve postoperatif faktörleri belirlemeyi amaçlamaktadır.Yoğun bakım 

ünitesi kalış süresinin hasta prognozu ve sağlık sistemi yükü açısından kritik bir gösterge 

olması, uzamış yatışların komplikasyon, morbidite, mortalite ve maliyet artışıyla ilişkili 

bulunması nedeniyle, çalışmada yaş, komorbiditeler, fonksiyonel kapasite, preoperatif 

laboratuvar bulguları, risk skorları, cerrahi/anestezik değişkenler, kan ürünleri kullanımı, 

kardiyopulmoner bypass ve cross-clamp süreleri ile solunum desteği süresi gibi çok boyutlu 

parametreler çok değişkenli analizle değerlendirilerek hem klinik yönetim hem de kaynak 

planlamasına katkı sağlayabilecek öngörücü faktörlerin ortaya konması hedeflenmiştir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada, SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onayı (26.04.2024, no: 37) alınarak, 06 Temmuz 

2023 – 26 Şubat 2025 tarihleri arasında Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği’nde izole KABG 

uygulanan 100 hasta prospektif olarak incelendi. Demografik, klinik, laboratuvar ve 

intra/postoperatif veriler kaydedildi. YBÜ kalış süresi ile ilişkili faktörler Spearman korelasyon 

analizi ile değerlendirildi. Anlamlı bulunan değişkenler çok değişkenli lineer regresyon 

modeline dâhil edilerek bağımsız prediktörler belirlendi. 

Bulgular: Korelasyon analizinde; vücut yüzey alanı, preoperatif INR, cross-clamp süresi, 

intraoperatif TDP kullanımı, ekstübasyon zamanı, postoperatif ES ve postoperatif TDP 

kullanımı ile YBÜ kalış süresi arasında anlamlı ilişki saptandı (p < 0,05). Çok değişkenli 

regresyon analizinde ise yalnızca intraoperatif TDP kullanımı (β=0,44; %95 GA: 0,13–0,75; 

p=0,007) ve postoperatif TDP kullanımı (β=0,50; %95 GA: 0,19–0,80; p=0,002) bağımsız 

prediktör olarak belirlendi (Tablo1, Tablo 2) 
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Tablo 1. Hastaların Demografik ve Klinik Özellikleri ile YBÜ Kalış Süresi Arasındaki 

Korelasyonlar 

Değişken 

Tanımlayıcı 

istatistik (ortalama 

± SS)  

Spearman rho 

korelasyon 

katsayısı 
p değeri 

Yaş (yıl) 61,2 ± 8,79   0,12 0,23 

Vücut yüzey alanı 

(m²) 1,85 ± 0,16  -0,22 0,03* 

EuroSCORE II 1,11 ± 0,44  0,07 0,47 

Ejeksiyon fraksiyonu 52,8 ± 8,62  -0,12 0,26 

Preoperatif 

hemoglobin (g/dL) 
13,9 ± 1,87 0,12 0,26 

Preoperatif INR 1,04 ± 0,14  0,27 0,01* 

Crossclemp süre 

(dk) 
62,5 ± 26,1  0,23 0,02* 

Kardiyopulmoner 

bypass süresi (dk) 97,6 ± 33,3  0,24 0,09 

İntraoperatif eritrosit 

süspansiyonu (ünite) 
0,59 ± 0,96  0.10 0,33 

İntraoperatif taze 

donmuş plazma 

(ünite) 

1,4 ± 1,00  0,23 ,023 

Ekstübasyon zamanı 

(saat) 
6,57 ± 4.05   0,22 0,01* 

Postop eritrosit 

süspansiyonu (ünite) 1,65 ± 1,20  0,27 0,01* 

Postop taze donmuş 

plazma (ünite) 
2,53 ± 1,28  0,39 <0,001* 

Kategorik 

değişkenler 
n (%)     

Cinsiyet    0,08 0,44 

   Kadın 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)     



 

73 
 

*p<0,05; istatiksel olarak anlamlı 

Tablo 2. YBÜ yatış süresi ile ilişkili bağımsız prediktörler: Çok değişkenli lineer regresyon 

analizi 

Değişken Beta katsayısı %95 GA p değeri 

Vücut yüzey alanı 0,77 -1,26–2,8 0,45 

Preop INR 0,91 -3,43–5,25 0,68 

Crossclemp 

süresi 
0,01 -0,01–0,02 0,30 

İntraop TDP 0,44 0,13–0,75 0,007* 

Ekstübasyon 

zamanı  
0,08 -0,01–0,16 0,06 

Postoperatif 

eritrosit 

süspansiyonu 

-0,02 -0,36–019 0,88 

Postop taze 

donmuş plazma 
0,50 0,19–0,80 0,002* 

GA: Güven aralığı,* p<0,05; istatiksel olarak anlamlı 

Tartışma / Sonuç: İzole KABG sonrası YBÜ kalış süresinin en güçlü belirleyicileri 

intraoperatif ve postoperatif TDP kullanımıdır. Transfüzyon ihtiyacını azaltacak stratejiler ve 

kan ürünleri kullanım protokollerinin optimizasyonu, postoperatif iyileşme süresini kısaltabilir 

ve YBÜ kaynak kullanımını azaltabilir. 

Anahtar Kelimeler: Kan transfüzyonu; Kardiyak cerrahi; Postoperatif bakım; Yoğun bakım 
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Yayın No: S-31 

Erişkin Kalp Cerrahisinde Bilateral Erektör Spina Bloğunun Postoperatif Ağrı 

Üzerine Etkisi: Randomize, Klinik Çalışma 

Süleyman Alper Kozak1, Yavuz Orak2, Hafize Öksüz2, Mehmet Acıpayam2, Mehmet 

Kandilcik1, Adem Doğaner2 

1Yüreğir Devlet Hastanesi 
2Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi 

Giriş / Amaç: Sternotomi içeren kalp cerrahisi, kas-iskelet sistemi, iç organlar ve nörojenik 

kökenli önemli perioperatif ağrı ile ilişkilidir. Nöraksiyel anestezi ve paravertebral anestezi, 

torasik cerrahide ameliyat sonrası iyileşmeyi hızlandırmanın (ERAS) temel unsurları olarak 

tanımlanmıştır. Çalışmamızın amacı, sternotomi geçiren açık kalp ameliyatı hastalarında ağrı 

skorları aracılığıyla preoperatif ultrasonografi (USG) kılavuzluğunda ESP bloğunun 

postoperatif analjezik tüketimi üzerindeki etkisini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Hastalar, kapalı zarf yöntemi ile randomize biçimde kontrol grubu (Grup 

K, n=20) ve ESP bloğu (Grup ESP, n=20) olarak iki gruba ayrıldı ve toplam 40 hasta çalışmaya 

dahil edildi. Grup ESB hastalarına 20 ml 0.25% bupivakain ile ESB bilateral olarak uygulandı. 

HKA için 0,5 mg/ml konsantrasyonunda morfin hidroklorür içeren toplamda 100 ml % 0.9 

NaCl solüsyon hazırlandı. Çalışmamızda, ESP bloğunun postoperatif analjezik tüketimine olan 

etkisini ağrı skorları aracılığıyla araştırmayı hedefledik. İkincil hedef olarak ESP bloğunun, 

yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) kalış zamanına, intraoperatif-postoperatif opioid tüketimine, 

ekstübasyon zamanına, opioid yan etkileri (bulantı-kusma ve kaşıntı gibi) ile karşılaşma 

durumlarına olan etkisini gözlemlemeyi hedefledik. 

Bulgular: Hastaların postoperatif 1.saat, 4.saat, 12.saat ve 24. saatlerdeki VAS skorları Grup 

ESP’de kontrol grubuna göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha düşük bulundu. Grup 

ESP’nin, Grup Kontrol’e göre 1. saat, 4. saat, 12. saat ve 24. saatlerde morfin tüketimi anlamlı 

olarak daha düşük bulundu. Postoperatif ekstübasyon süresi, postoperatif analjezi amaçlı 

kullanılan intaroperatif morfin dozu, intraoperatif kullanılan remifentanil dozu ve yoğun bakım 

yatış gün süresi açısından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı saptandı. Postoperatif 

bulantı, kusma ve kaşıntı açısından yapılan değerlendirmede gruplar arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark yoktu. 
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Grupların postoperatif ekstübasyon sonrası farklı saatlerdeki VAS skorlarının karşılaştırılması 

  Grup ESP (n:20) 
Grup Kontrol 

(n:20) 
              p 

Ekstübasyon 

sonrası 1.saat 

VAS 
2 (2-3,5) 4 (3-5) 0,002 

Ekstübasyon 

sonrası 4.saat 

VAS 

3 (3-3,5) 4,5 (3-5) 0,002 

Ekstübasyon 

sonrası 12.saat 

VAS 

3 (3-4) 5 (3,5-6) 0,001 

Ekstübasyon 

sonrası 24.saat 

VAS 

3,5 (3-4) 5,5 (4-7) 0,001 

Visuel Analog Skala: VAS, Erektör Spina Plan Bloğu: ESP 

Gruplar arası postoperatif morfin tüketim miktarlarının farklı saatlerde karşılaştırılması 

  

Grup ESP (n:20) 

Ortanca(min-

max) 

Grup Kontrol 

(n:20) 

Ortanca(min-

max) 

                p 

Ekstübasyon 

sonrası 1. Saat 

morfin tüketimi 

1,2 (1,5- 3) 3 (1,5- 3,75)             0.034 

Ekstübasyon 

sonrası 4. Saat 

morfin tüketimi 

4,5 (3- 6) 6 (4,5- 6,75)             0.038 

Ekstübasyon 

sonrası 12. Saat 

morfin tüketimi 

9 (6- 12) 12 (8,25- 18,25)             0.032 

Ekstübasyon 

sonrası 24. Saat 

morfin tüketimi 

15,75 (11,2- 

19,25) 
26,5 (15- 42)             0.009 

Erektör Spina Plan Bloğu: ESP 
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Gruplar arası cerrahi işlem sıklığının dağılımı 

  Grup ESP (n:20) 
Grup Kontrol 

(n:20) 
                p 

Cerrahi 

Operasyonun 

Türü 

      

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 Replasmanı: AVR, Mitral Valv Replasmanı: MVR, Koroner Arter Bypas 

Greftlemesi: KABG 

Tartışma / Sonuç: Çalışmamızda, kardiyopulmoner bypass altında elektif kalp cerrahisi 

geçiren erişkin hastalarda USG eşliğinde uygulanan bilateral ESP bloğunun, postoperatif 

analjezik tüketimini ve VAS ağrı skorlarını anlamlı olarak düşürdüğü sonucuna 

ulaştık.Kardiyopulmoner bypass altında kardiyak cerrahi planlanan hastalarda, postoperatif ağrı 

tedavisi için, multimodal analjezinin bir parçası olarak ESP blok uygulamasını tavsiye ederiz. 

Anahtar Kelimeler: Erektör spina plan bloğu, Erişkin kalp cerrahisi, Postoperatif ağrı, 
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Yayın No: Y-01 

Yoğun Bakım Ünitesinde Çoklu Kot Kırığı Olan Çocuk Hastada Erektör Spina 

Plan Bloğu: Olgu Sunumu 

Nergis Acar Erkuş1, Emre Ulusoy1, Mustafa Dikici1 

1Bursa Şehir Hastanesi 

Giriş / Amaç: Göğüs travmalarında sık görülen kot kırıkları, şiddetli torasik ağrıya yol açar. 

Bu durum öksürme ve derin nefes almayı zorlaştırarak; dispne, hipopne ve atelektazi gibi 

solunum problemlerine neden olabilir(1). Erector spinae plane blok (ESPB), son yıllarda toraks 

ve batın cerrahisi sonrası ağrı yönetimi için tercih edilen interfasyal plan bloğudur(2). 

Olgumuzda yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) multitravma nedeniyle takip edilen çocuk hastaya 

uyguladığımız ESPB deneyimimizi sunmayı amaçladık. 

Olgu: Araç dışı trafik kazası geçiren 16 yaşında 45 kg 160 cm erkek çocuk hasta, sol 

hemopnömotoraks, 3., 4., 5. kot kırıkları, diyafragma rüptürü ve dalak laserasyonu nedeniyle 

acil opere edilmiş. Splenektomi, diyafragma onarımı ve tüp torakostomi sonrası çocuk YBÜ'ye 

alınan hasta, 12 saatte ekstübe edilmiş.Postoperatif 1. günde parasetamol, tenoksikam, fentanil 

ve ketamine rağmen ağrısı (VAS: 9) devam eden hasta tarafımıza konsülte edildi. Fizik 

muayenede GKS:15, TA:135/85 mmHg, KAH:140 atım/dk, SpO2:%88 (6L/dk O2), SS:30 

(yüzeyel, dispneik) saptandı. Ebeveyn onamı sonrası, sol T5 seviyesinden 20 ml %0.25 

bupivakain ile ESPB uygulandı(Resim 1).Blok sonrası 30. dakikada VAS:4, SpO2:%94 (6l/dk 

O2), 2.saat sonunda VAS:2, SpO2:%98 (4l/dk O2) oldu, 8.saatte çekilen kontrol akciğer 

grafisinde pnömotoraks ve atelektazi alanların regrese olduğu gözlemlendi(Resim 2). 12 saat 

boyunca ortalama VAS:2 olarak kaydedildi, bu süreçte intravenöz analjezik ihtiyacı olmadı. 

Resim 1 

 

Ultrasonografi eşliğinde ESPB 
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Resim 2 

 

ESPB öncesi PA akciğer filmi 

Resim 3 

 

ESPB sonrası 8. saat PA akciğer filmi 

Tartışma / Sonuç: Kot kırıkları genellikle cerrahi müdahale gerektirmez. Etkili ağrı kontrolü 

bazen temel ve en etkili tedavi seçeneğini oluşturur(3). Multimodal analjezi rejimleri 

kapsamında parasetamol, NSAİİ'ler, opioidler ve girişimsel analjezik teknikler önerilir. 

Olgumuzda, vital bulguları etkileyen şiddetli ağrı, takipne, dispne ve öksürememe nedeniyle 

mevcut medikal tedavilerin yetersiz kalması üzerine rejyonal analjeziye ihtiyaç duyduk. Göğüs 

duvarı analjezisinde öne çıkan ve kot kırığı tedavisinde alternatif birinci basamak kabul edilen 

ESPB'yi tercih ettik(4).ESPB; etkin, kolay uygulanabilir ve geniş güvenli marjlı bir rejyonal 

analjezi tekniğidir. Vakamızda, blok sonrası ağrının hızla azalması ve klinik tablonun 

iyileşmesi literatürü desteklemiştir. Bu özellikleri sayesinde ESPB'nin çocuk hastalarda hem 

ameliyathanede hem de diğer kliniklerde güvenle kullanılabileceği akılda tutulmalıdır. 
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Anahtar Kelimeler: Çocuk, kot fraktürü, ağrı yönetimi, erector spina plan blok 
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Yayın No: Y-02 

Kombine Serratus Anterior Plan Bloğu Minimal İnvaziv Kardiyak Cerrahide 

Pratik ve Etkili Bir Analjezik Teknik Midir? 

Emine Nilgün Zengin1, Aslıhan Aykut1, Ayşegül Özgök1, Musa Zengin2, Onur Küçük3, Asena 

İrem Yıldız1, Fatih Üngör1, Ali Alagöz4, Nevriye Salman1, Zeliha Aslı Demir1 

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bölümü, Ankara, Türkiye 
2Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bölümü, Ankara, Türkiye 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bölümü, İzmir, 

Türkiye 
4Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon 

Bölümü, Ankara, Türkiye 

Giriş / Amaç: Sağ mini torakotomi yoluyla gerçekleştirilen minimal invaziv kardiyak cerrahi 

(MİKC) teknikleri, çeşitli kardiyak prosedürlerinde yaygın olarak kullanılmaktadır (1). MİKC 

daha az invaziv bir yöntem olmasına rağmen, hastalar yine de ameliyat sonrası dönemde önemli 

ağrı yaşayabilirler. Kapsadığı dermatolmal alan düşünüldüğünde derin veya yüzeyel serratus 

anterior plan bloğu (SAPB ) postoperatif analjezi için uygun bir teknik olarak düşünülmektedir 

(2). Son yıllardaki çeşitli çalışmalarda, SAPB etkinliğini artırmak için hem derin hem de 

yüzeyel planlara eş zamanlı enjeksiyon içeren kombine SAPB (KSAPB) tekniği önerilmiştir 

(3-6). KSAPB'nin MİKC'lerde de postoperatif ağrı düzeylerinin azaltılmasında etkili olacağı 

öngörülmektedir. Bu çalışma, MİKC uygulanan hastalarda intraoperatif KSAPB'nin 

postoperatif analjeziye katkısını ve opioid gereksinimleri üzerindeki etkisini değerlendirmeyi 

amaçlamıştır. 

Gereç ve Yöntem: Prospektif, gözlemsel çalışma için etik kurulu onayı (E.Kurul-E2-24-6175, 

07/02/2024) alındı ve ClinicalTrials.gov'a (NCT06326320) kaydedildi. MİKC uygulanan ve 

yazılı onam veren, 18 ila 80 yaşları arasında 20 hasta çalışmaya dahil edildi. Standart kardiyak 

anestezi monitorizasyonu uygulandı. KSAPB, hem derin hem de yüzeyel SAPB için 20'şer mL 

olmak üzere toplam 40 mL %0.25 bupivakain kullanılarak gerçekleştirildi (Resim-1). Tüm 

hastalara 1 gram asetaminofen ve 1 mg/kg tramadol verildi. İlk 24 saat içinde hastalara her 6 

saatte bir 1 gram asetaminofen verildi. Visual Analog Skala (VAS) skorları ekstübasyondan 0, 

2, 4, 8 ve 12 saat sonra kaydedildi. VAS skoru herhangi bir noktada 40 mm'yi aşarsa, başlangıç 

tedavisi 1 mg/kg dozunda tramadol idi. Ağrı devam ederse, 0.5 mg/kg morfin verildi. 

Resim 1 
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Blok ve cerrahi prosedürlerin açıklayıcı görüntüsü (SAM: serratus anterior kası) 

Bulgular: Çalışmaya 20 hasta dahil edildi. Hastaların demografik ve cerrahi özellikleri tablo 1 

ve 2'de gösterilmiştir. Hastaların hemodinamik parametreleri ekstübasyondan sonra stabildi 

(Resim-2). İki hastada (%10) VAS skorları 40 mm'yi aştı ve ek analjezi gerekti (Resim-3). İki 

hastada (%10) bulantı ve kusma gözlendi. Takip süresince başka bir komplikasyon gözlenmedi. 

Resim-2 

 

Ameliyat sonrası 0, 2, 4, 8 ve 12. saatlerde kalp hızı (A), ortalama kan basıncı (B) ve oksijen 

satürasyonu (C) için bireysel hasta eğilimleri ve grup ortalaması ± SD. (Gri çizgiler bireysel 

hasta (n = 20) değerlerini temsil eder ve hata çubukları olan siyah çizgi her zaman 

noktasındaki ortalama ± standart sapmayı gösterir.) 

  



 

88 
 

Resim-3 

 

Ameliyat sonrası 0, 2, 4, 8 ve 12. saatlerde ölçülen istirahat halindeki (A) ve öksürme 

sırasındaki (B) ağrı skorları. (Oklu gri çizgiler bireysel hasta (n = 20) hareketlerini temsil 

ederken, hata çubukları olan siyah çizgi ortalama ± standart sapmayı göstermektedir.) 

Tablo-1 

Olgu Yaş Cinsiyet ASA VKİ kg/m2 Komorbidite Cerrahi işlem 

1 54 E 2 29.75 - MVR 

2 74 K 3 25.91 HT, Astım 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, Astım, 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 - - 

Median (IQR) 

59.5 

(11) 

- - 28.7 (5.79) - - 
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ASA: Amerikan Anestezistler Derneği; AF: atrial fibrilasyon; AVR: aortik valve replasmanı; VKİ: vücut kitle indeksi; KAH: koroner arter 

hastalığı; KOAH: kronik obstrüktif akciğer hastalığı; SVH: serebrovasküler hastalık; DM: Diabetes mellitus; K: kadın; HT: Hipertansiyon; 

E: erkek; MVR: mitral valve replasmanı; TVR: triküspid valve replasmanı. 

Hastaların demografik verileri 

Tablo-2 

Olgu 
Operasyon 

süresi (dk) 

Pompa süresi 

(dk) 

Anestezi süresi 

(dk) 

Remifentanil 

tüketimi (mg) 

Ekstübasyon 

süresi (dk) 

Yoğun bakım 

süresi (gün) 

Hastanede kalış 

süresi (gün) 

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 3.4 340 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 2.35±0.45 310±21 1.35±0.48 5.70±0.97 

Median 

(IQR) 
256 (84) 160 (62.5) 300 (72.5) 2.25 (0.52) 313 (26.3) 1 (1) 6 (1.25) 

Prosedür ve takip verileri 

Tartışma / Sonuç: KSAPB, sağ mini torakotomi yoluyla MİKC uygulanan hastalar için 

güvenli, etkili ve pratik bir şekilde uygulanabilen bir bölgesel analjezi tekniği gibi 

görünmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Akut ağrı, Minimal invaziv kardiyak cerrahi, Serratus anterior plan blok, 

Kombine serratus anterior plan blok 
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Yayın No: Y-03 

Kronik Böbrek Yetmezlikli Hastalarda Arterio-Venöz Fistül Açılmasının, İşlem 

Uygulanan Kolda ve Serebral Alanda Bölgesel Oksijen Satürasyonu (rSO2) 

Değişimlerine Etkisi 

İsmail Hakkı Şahin1, Dilşad Amanvermez Şenaslan2, Funda Yıldırım2, Taner Kurdal2, Tülin 

Öztürk1 

1Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim 

Dalı 
2Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı 

Giriş / Amaç: Çalışmanın primer amacı Arterio-Venöz Fistül(AVF) açılacak kronik böbrek 

yetmezlikli hastalarda, AVF öncesi ve sonrası işlem uygulanan kolda ve beyinde bölgesel 

oksijen satürasyonu (rSO2) değişimlerini saptamaktır. Sekonder olarak, fistülün arteriyel 

kolundaki çap ve akım değişimleri izlenmektir. 

Gereç ve Yöntem: Etik kurul onamı alındıktan sonra AVF cerrahisi planlanan, 25-75 yaş 

aralığında 110 hasta çalışmaya dahil edildi. Standart monitörizasyon sonrasında her iki elin 

tenar alanına ve serebral alana NIRS probu yerleştirildi. Ameliyat öncesi (T0), arter 

klemplenmesinin 5. dakikası (T1), ameliyat sonrası 15. dakika (T2), ameliyat sonrası 120. 

dakika (T3) ve ameliyat sonrası 12. haftada (T4) veriler kaydedildi. Cerrahi uygulanan kol 

çalışma grubu (Grup Ç), karşı kol kontrol grubu (Grup K) ve serebral veriler Grup serebral 

(Grup S) olarak adlandırıldı. Çalışma kolundaki arter çapı ve akım, T0 ve T4'te Doppler USG 

ile ölçüldü. 12. haftada hastanın diyalize girmiş olması cerrahi işlemin başarısı olarak 

tanımlandı. İstatistiksel analizler uygun parametrik ve parametrik olmayan testler kullanılarak 

yapıldı ve anlamlılık düzeyi P < 0,05 olarak belirlendi. 

Bulgular: Grup içi karşılaştırmalarda, rSO2, Grup K ve Grup S'de erken post operatif dönemde 

(T3), Grup Ç’de ise geç post operatif dönemde (T4) diğer zamanlardan anlamlı olarak daha 

düşüktü (P < 0,001). Gruplar arası karşılaştırmalarda, rSO2, Grup Ç'de 12. haftada, Grup K ve 

Grup S dekilerine göre anlamlı olarak daha düşüktü (p < 0,001). Diğer zamanlarda Grup Ç ile 

Grup K arasında anlamlı farklılık saptanmadı, Grup S diğer tüm zamanlarda Grup K ve Grup 

Ç'den anlamlı olarak yüksekti (p < 0,001, Tablo 1). Bölgesel oksijen satürasyonu, arter çapı ve 

akım değişimleri, 12. haftada diyaliz uygulanabilmiş ve uygulanamamış hastalar arasında 

anlamlı bir farklılık göstermedi. 
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Gruplar arası bölgesel oksijen satürasyonu karşılaştırılması 

değişken kontrol çalışma serebral   

t0 49,50±6,30 49,53±6,79 59,24±7,32 

ꭓ2=107,847 

p<0,001 

[1,2-3] 

t1 49,27±6,80 48,47±9,27 59,02±7,66 

ꭓ2=72,545 

p<0,001 

      [1,2-3] 

t2 48,97±6,89 49,03±9,45 58,23±7,66 

ꭓ2=65,803 

p<0,001 

     [1,2-3] 

t3 48,37±6,80 49,10±9,14 57,55±7,64 

ꭓ2=58,120 

p<0,001 

     [1,2-3] 

t4 48,99±6,85 46,93±7,77 58,43±6,77 

ꭓ2=101,793 

p<0,001 

     [1,2-3] 

Tartışma / Sonuç: AVF cerrahisi geçiren hastalarda fistül açılan kolda, 12. haftada tenar rSO2 

başlangıca göre anlamlı azalmıştır. Çalma sendromunun erken saptanması ve fistülün etkinliği 

açısından klinik bir fark yaratabileceğini düşünüyoruz. AVF operasyonlarından sonra erken ve 

geç dönemde NIRS kullanımının faydaları daha ileri çalışmalarla araştırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Arteriovenöz Fistül, Bölgesel Oksijen Satürasyonu, Yakın Kızılötesi 

Spektroskopisi 
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Yayın No: Y-04 

Erektör Spina Plan Bloğunun, Serratus Anterior Plan Bloğunun ve Serratus 

Posterior Superior İnterkostal Plan Bloğunun Video Yardımlı Torakoskopik 

Cerrahi Sonrası Postoperatif Ağrı Üzerine Etkinliklerinin Karşılaştırılması 

Aysun Akın1, Oğuz Gündoğdu2, Onur Avcı2, Ahmet Cemil İsbir2, İclal Özdemir Kol2, Kenan 

Kaygusuz2, Sinan Gürsoy2 

1Adıyaman Çelikhan Devlet Hastanesi 
2Sivas Cumhuriyet Üniversitesi 

Giriş / Amaç: Giriş: Erektör spina plan bloğu (ESPB) ve serratus anterior plan bloğu (SAPB), 

torasik cerrahilerde postoperatif ağrı yönetiminde tercih edilen etkili bölgesel anestezi 

teknikleridir (1,2,3).Amaç: Bu çalışmada ESPB, SAPB ve serratus posterior superior 

interkostal plan bloğu (SPSIPB) uygulanan hastaların vizüel analog skala (VAS) skorları ve 

ortalama tramadol tüketimleri karşılaştırılarak, en etkili yöntem belirlenmeye çalışılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Elektif video yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS) uygulanması planlanan 

45 hasta çalışmaya alınmıştır. Hastalar ESPB, SAPB ve SPSIPB olmak üzere üç gruba 

ayrılmıştır. Tüm hastalara uyanma aşamasında 1 gr parasetamol ve 50 mg deksketoprofen 

uygulanmış, ayrıca hasta kontrollü analjezi (HKA) yöntemiyle intravenöz tramadol hidroklorür 

infüzyonu sağlanmıştır. İntraoperatif hemodinamik parametreler, postoperatif statik ve dinamik 

VAS skorları, toplam tramadol tüketimi, yan etkiler ve ek analjezi ihtiyacı düzenli aralıklarla 

kaydedilmiştir. 

Resim 1 Erektör spina plan bloğu uygulaması 

 

Erektör spina plan bloğu postoperatif ekstübasyon öncesi lateral dekübit pozisyonunda iken 

uygulandı. USG probu, T5 seviyesinde sırtın orta çizgisi üzerinde sefalokaudal yönde 

yerleştirildi. Prob, transvers proses görülene kadar yaklaşık 3 cm kadar lateral kaydırıldı 

transvers proses doğrulandıktan sonra, sırasıyla trapezius kası, rhomboidmajor kası ve erektor 

spina kası transvers prosese superfisyal olarak tanımlandı. Blok iğnesi, in-plane teknik ile 

USG probu ile sefalokaudal yönde girildi. USG rehberliğinde trapezius kası, rhomboid major 

kası ve erektor spina kası geçilerek transvers prosese ulaşıldı 30 ml %0.25’lik bupivakain 

enjekte edildi.  
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Resim 2 Serratus anterior plan bloğu uygulaması 

 

Serratus anterior plan bloğu postoperatif ekstübasyon öncesi lateral dekübitpozisyonunda 

yüksek frekanslı lineer ultrason probu kullanılarak uygulandı. Öncelikle latissimus dorsi ve 

serratus kası midaksiller hatta 4, ve 5. Kosta hizasında longitudinal parasagittal oryantasyonla 

görüntülendi. Serratus kası ile latissimus dorsi arasına ve serratus anterior kası altına 

kaudalden kranial yönüne doğru in-plane teknikle ultrasonda görülebilen bir iğne ilerletildi. 

Aspirasyon yapılarak kan veya hava gelmediği görüldükten sonra serratus kası üstüne 10 ml 

serratus kası altına 20 ml olmak üzere toplam 30 ml %0,25’lik bupivakain enjekte edildi. 

Resim 3 Serratus posterior superior interkostal plan bloğu uygulaması 

 

Serratus posterior superior interkostal plan bloğu postoperatif ekstübasyon öncesi lateral 

dekübit pozisyonunda uygulandı. Spina skapulanın 2-3 cm medialine USG probu 

yerleştirilmesi sonrası sırasıyla trapezius, romboid majör ve serratus posterior superior kasları 

görüntülendi. 2.-3. kotlar seviyesinde serratus posterior superior kası ve 2. veya 3. 
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kotarasındaki plana lokal anestezi enjekte ederek blok uygulandı. Lokal anestezik olarak 30 

ml %0,25’lik bupivakain kullanıldı.  

Bulgular: Gruplar arasında demografik özellikler, hemodinamik veriler ve yan etkiler 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p > 0.05). ESPB grubunda 0., 1., 

6., 12. ve 18. saatlerde ölçülen statik VAS skorları, SAPB ve SPSIPB gruplarına göre anlamlı 

düzeyde daha yüksektir (p < 0.05). SAPB grubunda, 0. ve 1. saatlerdeki statik ve dinamik VAS 

skorları, SPSIPB grubuna göre daha düşük bulunmuştur (p < 0.05). ESPB grubunun aynı 

saatlerdeki dinamik VAS skorları, hem SAPB hem de SPSIPB gruplarına kıyasla daha yüksek 

bulunmuştur (p < 0.05). Total tramadol tüketimi ESPB grubunda, iki gruba göre anlamlı şekilde 

daha fazlaydı (p < 0.05). SAPB ve SPSIPB grupları arasında total tramadol tüketimi açısından 

anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p > 0.05). 

Tablo 1. Grupların statik VAS skorlarının karşılaştırılması 

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

VAS Mean±s.d Mean±s.d Mean±s.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 

12.saat 
2.6±0.51 1.53±0.74 1.33±0.9 <0.001 <0.001 <0.001 0.438 

Statik 

18.saat 
1.8±0.41 1.2±0.56 0.87±0.64 <0.001 0.004 <0.001 0.140 

Statik 

24.saat 
1.07±0.59 0.93±0.59 0.67±0.9 0.231 0.534 0.115 0.229 

VAS: Vizüel analog skala 
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Tablo 2.Grupların dinamik VAS skorlarının karşılaştırılması 

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

VAS Mean±s.d Mean±s.d Mean±s.d         

Dinamik 

0.saat 
2.07±0.88 0.27±0.59 1±0.85 <0.001 <0.001 0.025 0.011 

Dinamik 

1.saat 
3±1 1.6±0.63 2.47±0.64 <0.001 <0.001 0.0089 0.002 

Dinamik 

6.saat 
3.13±0.64 2.4±0.63 2.47±0,.4 0.008 0.006 0.009 0.981 

Dinamik 

12.saat 
3.6±0.91 2.47±0.74 2.53±0.74 0.001 0.001 0.002 0.963 

Dinamik 

18.saat 
2.87±0.35 2.27±0.59 2.07±0.59 0.001 0.003 <0.001 0.355 

Dinamik 

24.saat 
2.13±0.64 2±0.53 1.67±0.72 0.122 0.517 0.067 0.129 

VAS: Vizüel analog skala  

Tablo 3. Grupların ortalama total tramadol tüketim karşılaştırılması 

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

  Mean±s.d Mean±s.d Mean±s.d         

Tramadol 

Tüketimi 
100±32.29 68±25.41 61.33±25.32 0.002 0.006 0.001 0.676 

Tartışma / Sonuç: Gruplar arası en etkin analjezinin SAPB grubunda olmasının nedeni derin 

ve yüzeyel olarak kombine blok yapılması ve ESP bloğunun yüksek vas skorları tramadol 

tüketiminin nedeni ise göğüs duvarı analjezi sağlama mekanizmasının net olmaması olduğunu 

düşünmekteyiz. SPSIPB grubunun ise yeni bir blok olmasına rağmen VATS cerrahisi için 

yeterli analjezi sağladığını söyleyebiliriz. Sonuç olarak kombine SAPB'nin VATS’da analjezi 

açısından daha etkili bir yöntem olabileceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Erektör spina plan bloğu, serratus anterior plan bloğu, serratus posterior 

superior interkostal plan bloğu, video yardımlı torakoskopik cerrahi, total tramadol tüketimi 
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Yayın No: Y-05 

Koagülopatik Zemin Üzerinde Üçüncü Redo Kardiyak Cerrahi: Tip 3 von 

Willebrand Hastalığında Anestezik Yaklaşım 

Kübra Cebeci1, Funda Gümüş Özcan1, Mehmet Yanartaş2 

1SBÜ İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon 

Kliniği 
2SBÜ İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği 

Giriş / Amaç: Von Willebrand Hastalığı (vWD), trombosit adezyonu ve agregasyonunu 

sağlayan, FaktörVIII (FVIII)’i stabilize eden von Willebrand faktörün (vWF) eksikliği veya 

işlev bozukluğuyla ortaya çıkan kalıtsal kanama bozukluğudur (1). Hastalığın en nadir, en ağır 

formu olan tip-3’te vWF neredeyse yoktur, FVIII düzeyleri belirgin azalmıştır (2,3). Kardiyak 

cerrahiler, kardiyopulmoner bypass (KPB) ve antikoagülasyon nedeniyle yüksek kanama riski 

taşırken, tip-3 vWD bu riski belirgin artırır. Bu hastalarda, perioperatif kanama yönetiminde 

plazma kaynaklı vWF/FVIII konsantresi uygulanabilir (2,4). 

Olgu: 22 yaşında, Tip-3 vWD tanılı kadın hasta, dış merkezde subaortik membran rezeksiyonu 

nedeniyle iki kez operasyon öyküsü mevcut.Discrete subaortik membran rezeksiyonu, aort kök 

genişletme ve aort kapak replasmanı amacıyla operasyon kararı alınan hastanın preoperatif 

ekokardiyografide, ejeksiyon fraksiyonu %60; laboratuvarında, vWF-antijeni %13.7, 

vWF:Ristosetin kofaktör (RCo) aktivitesi %11.38 ve FVIII aktivitesi %3.8 olarak 

saptandı.Hematolojiye danışılarak, peroperatif Haemate-P®(vWF:RCo/FVIII) replasmanı 

planlandı.Onamları alınarak rutin kardiyak monitörizasyon sonrası, Haemate-P® infüzyonu 

tamamlanarak anestezi indüksiyonu verildi, traneksamik asit 1gr uygulandı.Santral ven 

kataterizasyonları sonrası transözefageal ekokardiyografi probu yerleştirildi, cerrahi ekibe 

teslim edildi.Uygun heparinizasyon (400 iü/kg) sonrası > 1000 ACT ile KPB’a girildi.KPB 

çıkışı protamin uygulandığı sırada cerrahi masif kanama nedeniyle ani kardiyak arrest 

gelişti.Kardiyopulmoner resüsitasyon yapılırken, total sirkülatuar arrest (TCA) kararı 

alındı.KPB’da 19 dk’lık TCA uygulandı.Kanama kontrolü sonrası protamin uygulanarak (1:1) 

KPB’dan çıkıldı (Kontrol ACT:545).Ek doz protamin, traneksamik asit, Haemate-P®, 

fibrinojen ve kan ürünleri replasmanı yapıldı.Cerrahi kanama ile komplike olan hasta dörtlü 

vazoaktif ajan (Dobutamin, dopamin, adrenalin, noradrenalin) infüzyonu eşliğinde yoğunbakım 

ünitesine transport edildi.Yoğunbakımda ventriküler fibrilasyon ve dirençli kardiyak arreste 

yapılan resüsitasyona yanıt alınamayarak eksitus oldu. 

Tartışma / Sonuç: Tekrarlayan kardiyak cerrahilerde intratorasik adezyonlar; diseksiyon ve 

CPB süresinin uzamasına, koagülopati riskinin artmasına yol açar (5).Altta yatan koagülopatik 

zemin kanama riskini daha da artırır.Literatürde Tip-3 vWD’de perioperatif yönetim konusunda 

fikir birliği olmamakla birlikte replasman stratejileri uzman görüşleri ve sınırlı olgu 

sunumlarına dayanmaktadır (2,6).Bu olgu, tip-3 vWD’de tekrarlayan kardiyak cerrahide 

hemostaz yönetiminin güçlüklerine dikkat çekmekte ve literatürdeki sınırlı deneyime katkı 

sunmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: von willebrand hastalığı, kardiyak cerrahi, reoperasyon 
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Yayın No: Y-06 

Dexmedetomidin, Sevoflurana Maruz Kalan Nöroblastoma Hücrelerinde 

Oksijen-Glukoz Yoksunluğu/Reoksijenasyon Hasarı Sonrası Hücre Canlılığı ve 

Nörit Uzamasını İyileştirir 

Tülün Öztürk1, Ertan Darıverenli2, Elgin T. Uluer3, Dilek Gülce Tatlı2, Yusuf Pekmezci3, 

Onur Erdem2, Kamil Vural2 

1Manisa Celal Bayar Üniversitesi Anestezioloji ve Reanimasyon AD 
2Manisa Celal Bayar Üniversitesi Farmakoloji AD 
3Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Histoloji ve Embriyoloji AD. 

Giriş / Amaç: Perioperatif iskemi/ reperfüzyon (I/R) hasarı postoperatif nörolojik 

komplikasyonlara neden olabilmektedir. Dexmedetomidine (Dex), nöroprotektif etkili ve son 

yıllarda intaroperatif de kullanılabilen α2-adrenergic agonisttir. Sevofluranın (Sevo) ise, 

konsantrasyona ve maruz kalma sürelerine bağlı olarak nöroprotektif ve nörotoksik dual 

etkilidir (1). Ancak, I/R koşulları altında Sevo ve Dex’ in birlikte etkileri henüz çalışılmamıştır. 

Çalışmanın amacı, % 4 Sevo‘ na maruz kalmış fare nöroblastoma (Nb2a cells) hücrelerinde 

Oksijen Glukoz Yoksunluğu/Reoksijen (OGY/R) hasarı öncesi veya sonrası Dex (0.5, 1, 3, ve 

10 µM) verilmesinin hücre canlılığı, nörit uzaması, apopitozis ve inflamasyon üzerine etkilerini 

araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Etik kurul onamı alındıktan sonra, Nb2a hücreleri yüksek glukoz (YG) ve 

düşük glukozlu (DG) medyumlarda kültüre edildiler ve çalışma gruplarına uygun olarak 

hazırlandılar(Tablo 1). Hücre canlılığı CellTiter-Glo luminescence assay kitleri, nörit uzaması 

ImageJ aplikasyon programı, apopitotik index Muse Cell® Analyzer yöntemi ve IL-6 ve TGF-

β antikor kitleri ile değerlendirildi. Veriler GraphPad Prism 8 ile değerlendildi ve ortalama ± 

standart hata olarak verildi. One-way ANOVA ve Tukey post-hoc testsleri kullanıldı. p < 0.05 

istatistiksel anlamlılık olarak alındı. 

Tablo 1: Çalışma şeması. 

 

Kontrol, Pre-Dex ve Post-Dex gruplarında Dex, Sevo+OGY/R uygulamalarının özeti 
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Bulgular: Dex ile Sevo %4 + OGY/R öncesi tedavi, Dex uygulanmayan kontrol grubuna göre 

hücre canlılığını, yüksek glukozlu medyumda 0.5-10 µM, düşük glukozlu medyumda 1, 3, ve 

10 µM konsanatrasyonlarında anlamlı olarak artırdı (p < 0.01, p < 0.001). Dex ≥ 0.5 µM 

konsantrasyonlarda nörit büyümesini düşük glukozlu medyumda anlamlı olarak artırdı (p < 

0.05). Dex ile Sevo 4% + OGY/R sonrası tedavi 3 ve 10 μM konsantrasyonlarda, hücre 

canlılığını baskıladı, apopitotik hücre sayısını artırdı. TGF-β immunoreactivitesi, Dex 

konsantrasyonuna bağlı olarak arttı ve IL-6 seviyeleri değişmedi. 

Tartışma / Sonuç: % 4 Sevo ya maruz kalmış hücrelerde OGY/R öncesi Dex verilmesi, hücre 

canlılığını ve nörit uzamasını anlamlı olarak arttırdı, fakat apopitozis üzerine etki etmedi. Dex 

in önceden uygulanması Sevo ve OGY/R nin yol açabileceği nörolojik hasarı önlemede yararlı 

olabileceği kanısındayız. 

Anahtar Kelimeler: Dexmedetomidin, Sevofluran, OGY/R 
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Yayın No: Y-07 

Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi’de Uygulanan Retrolaminar Bloğun 

Postoperatif Analjezi Üzerine Etkisi 

Çağatay Bayram1, Fatma Nur Kaya1, Leman Gökçenur Aydın1 

1Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı 

Giriş / Amaç: Retrolaminar blok(RLB), paravertebral blok gibi geleneksel yöntemlere 

alternatif olarak ortaya çıkmıştır.Pfeiffer ve ark.tarafından tanımlanan teknikte lamina üzerinde 

erektor spina kaslarının altındaki plan boşluğuna lokal anestezik uygulanır(1).Çalışmamızda 

VATS olgularında RLB'un opioid tüketimi ve ağrı skorları üzerine etkinliğini araştırmayı 

amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Prospektif, randomize kontrollü olarak planlanan çalışmaya elektif VATS 

uygulanacak 18-80 yaş arası, ASA I,II,III hastalar dahil edildi. Hastalar cerrahi öncesi kapalı 

zarf yöntemiyle randomize edilerek RLB uygulanan(Grup RLB,n=25)ve uygulanmayan(Grup 

KONTROL,n=25) olarak ayrıldı. Grup RLB’deki hastalara genel anestezi altında RLB 

uygulandı. Tüm hastalara cerrahi öncesinde 1gr parasetamol, 20mg tenoksikam uygulandı, 

morfin içeren hasta kontrollü analjezi cihazı(HKA) hazırlandı. İntraoperatif dönemde 

OAB’ın%20 artışı veya KTA’nın%15-%20 artışı olması halinde fentanil uygulandı. 

Postoperatif dönemde hastaların VAS≥4 olduğunda HKA kullanıldı. HKA kullanımına rağmen 

yeterli analjezi sağlanamazsa(VAS≥4) kurtarıcı analjezik (100mg tramadol)intravenöz 

uygulandı. Olguların demografik özellikleri, intraoperatif hemodinamik verileri, cerrahi 

süreleri, intraoperatif opioid gereksinimi, derlenme ünitesindeki kalış süreleri, derlenme 

ünitesindeki ve postoperatif 30.dk,60.dk,2,4,8,12,24 ve48 saatlerdeki istirahat ve öksürmeyle 

VAS, morfin tüketimleri, kurtarıcı analjezik ilk gereksinim zamanı ve sayıları,ilk mobilizasyon 

zamanı, opioid yan etkileri, bloğa bağlı komplikasyonlar değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların demografik ve cerrahi özellikleri benzerdi. İntraoperatif fentanil dozları 

RLB grubunda daha düşüktü(P=0.026). RLB grupta 0.,30.dk,1.,2.,4.,8.,12.saatlerde istirahat 

VAS değerleri kontrol grubuna göre daha düşük; 24ve 48.saatlerdeki benzerdi (Sırasıyla 

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 

şekilde RLB grupta 0.,30.dk, 1.,2.,4.,8.,12.saatlerde öksürmeyle VAS değerleri RLB 

uygulanmayan gruba göre daha düşük, 24. ve 48.saatlerdeki değerler benzerdi (Sırasıyla 

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 ünitesi, 0-12, 12-24 ve 24-48.saatlerde morfin tüketimi RLB grupta kontrol grubuna 

göre düşüktü(Sırasıyla P=0.001, P=0.000,P=0.001). RLB grupta kurtarıcı analjezik(tramadol) 

kullanımı daha az bulundu(P=0.03). 

Tartışma / Sonuç: Çalışmamızda RLB grubunda postoperatif dönemde opioid tüketimi daha 

az, ağrı skorları daha düşük bulundu. Yapılan çalışmalarda RLB’nin analjezik etkinliğinin 

PVB’den daha az olmadığı gösterilmiş(2), ESPB ile karşılaştırmalarda farklı bulgular olmakla 

birlikte eşdeğer veya daha üstün analjezik etki görülmüştür(3).Çalışmamız RLB’nin klinik 

etkilerini açıklayarak literatüre katkı sağlayabilir. 

Anahtar Kelimeler: Retrolaminar blok, torasik duvar blokları 
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Yayın No: Y-09 

Kardiyopulmoner Baypaslı Kalp Cerrahisinde Opioidsiz Anestezinin Güvenliği 

ve Postoperatif Derlenmeye Etkisi 

Aras Aydemir1, Aslıhan Aykut1, Seda Kurtbeyoğlu1, Nevriye Salman1, Levent Öztürk1 

1SBÜ Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği 

Giriş / Amaç: Opioidsiz anestezi, son dönemde sıklıkla araştırılan bir yöntem olmakla birlikte, 

kalp cerrahisinde prospektif veriler sınırlıdır (1). Bu çalışmada, multimodal analjezi 

yaklaşımları kapsamında bölgesel anestezi ile kombine edilen opioidsiz anestezinin açık kalp 

cerrahisi geçiren hastalardaki intraoperatif hemodinamik stabilite, postoperatif ağrı düzeyleri 

ve derlenme ölçütlerine etkisi, klasik opioid temelli anestezi ile karşılaştırıldı. 

Gereç ve Yöntem: Prospektif, gözlemsel ve kohort tasarıma sahip çalışma, yerel etik kurul 

onayı (TABED 1-24-95, 03.04.2024) ve ClinicalTrials (NCT06683911) kaydı sonrası, kalp ve 

damar cerrahisi ameliyathanesinde bilgilendirilmiş onamı alınan hastalarla yürütülmüştür. Açık 

kalp cerrahisi geçiren hastalar anestezi yöntemlerine göre iki gruba ayrılmıştır. İntraoperatif 

dönemde analjezi için fentanil, remifentanil kullanılan 49 hasta opioid anestezisi grubuna; 

deksmedetomidin, lidokain, magnezyum kullanılan 48 hasta opioidsiz anestezi grubuna 

atanmıştır. Hastaların perioperatif verileri, postoperatif veriler 3., 6., 12. ve 24. saatlerde ağrı 

skorları ve ekstübasyonun 24. saatinde QoR-15 değerlendirmesi kaydedilmiştir. Gruplar arası 

karşılaştırmalarda; sürekli değişkenler için bağımsız örneklem t testi veya mann-whitney U 

testi, kategorik veriler için ki-kare veya fisher's exact testi kullanılmıştır. Tekrarlayan ölçümler 

varyans analizi ile, sferisite varsayımı mauchly testi ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Hastaların demografisi, ek hastalıkları ve cerrahi özellikler açısından benzerdi. 

Tekrarlayan ölçümlerde opioidsiz grupta kalp atım hızları daha düşük (p=0,002), taşikardi 

insidansı ise opioid grubunda daha yüksekti (p=0.048). İntraoperatif efedrin kullanımı opioidsiz 

grupta daha yüksek bulunsa da (p=0.030) diğer hemodinamik müdahaleler ve ortalama arter 

basıncı, BIS ve kan şekeri düzeyleri hedef aralıklar içindeydi. Postoperatif ağrı skorları 3., 6. 

ve 24. saatlerde opioid grubunda anlamlı şekilde daha yüksek saptandı (sırasıyla p=0.005, 

p=0.003, p=0.001). Ekstübasyonun 24. Saatinde ölçülen QoR-15 skoru opioidsiz grupta daha 

yüksekti (p=0.0018). Diğer postoperatif parametrelerde gruplar arası fark yoktu. 

Tartışma / Sonuç: Opioidsiz anestezinin, kalp cerrahisinde güvenle uygulanabildiği ve erken 

dönemde daha iyi ağrı kontrolü ve yüksek QoR-15 skorlarıyla postoperatif derlenmeye olumlu 

katkı sağladığı görülmüştür. Bu yaklaşımın hızlandırılmış iyileşme protokollerine entegre 

edilmesi, kalp cerrahisi sonrası klinik sonuçları iyileştirebilir. 

Anahtar Kelimeler: Opioidsiz anestezi, kardiyak cerrahi, postoperatif derlenme, 

deksmedetomidin 
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Yayın No: Y-10 

Multipl Kot Fraktürlü Bir Hastada Sürekli Serratus Posterior Süperior 

İnterkostal Plan Bloğu ile Ağrı Yönetimi: Olgu Sunumu 

Samet Yenihan1, Oğuz Gündoğdu1, Sinan Gürsoy1 

1Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dalı 

Giriş / Amaç: Kot kırıkları, künt torasik travmalarda hala yaygın bir sorun olup, sıklıkla önemli 

akut ve/veya kronik morbidite ve mortaliteye neden olmaktadır. (1) SPSIPB (serratus posterior 

süperior interkostal plan bloğu), hemitoraks, omuz ve boyun arkasında analjezi sağlayabilen 

yeni bir tekniktir. (2) Çoklu kot kırığı olan hastada multimodal analjezinin bir parçası olarak 

sürekli SPSIPB’nu kullanmanın etkilerini inceleceğiz. 

Olgu: Araç içi trafik kazası sonrası sağda 2.-7. kotlarda anterolateral deplase ve sağda 1.-3. 

kotlarda posterior deplase fraktürleri olan hasta acil servise başvurdu. Kontrol 

görüntülemelerinde sağ hemitoraksta 4mm kalınlığında pnömotoraks ve minimal plevral 

effüzyon izlendi. Acil serviste şiddetli ağrısı olan hastaya tramadol 100 mg 150 ml içinde 15 

dakikada intravenöz infüzyon yapıldı. Göğüs cerrahi servisine yakın gözlem için transfer edildi. 

Yatış sonrası şiddetli ağrıları olan hasta analjezi için algolojiye danışıldı. NRS (sayısal 

derecelendirme ölçeği) skoru 10 olan ve rutin analjezi protokolü olarak 3x1 gr parasetamol 

almakta olan hastaya SPSIPB ve kateterizasyonu planlandı. Göğüs cerrahi servisinde 3. kot 

hizasından SPSIPB 30 ml %0.25 lik bupivakain ve 4 mg deksametazon kullanılarak uygulandı. 

İnfüzyon için %0.125 bupivakain planlandı. Hastanın işlem öncesi ve sonrasındaki 

1,2,6,12,24,36,48,60,72.saatlerdeki istirahat ve hareket sırasındaki NRS skorları, bulantı kusma 

şikayetleri kaydedildi. İşlemden 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 hastanın kateteri çekildi ve 2 gün 

daha takip edildikten sonra taburcu edildi. Bu 72 saat içerisinde NRS skoru ≥4 olduğunda 

toplam da 1600 mg ibuprofen iv uygulandı, tramadol ihtiyacı olmadı. 

Kateterizasyon 
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Kot Fraktürleri Tomografi Görüntüsü 

 

Tartışma / Sonuç: İşlem sonrası NRS skorlarında anlamlı bir düşüş izlendi. Sürekli SPSIPB 

multipl kot kırıklarında etkinliği sınırlı sayıda olgu sunumu ile gösterilmiş olup opioid-free 

analjezi teknikleri açısından kendine yer bulabilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Saatlere göre NRS skorları 

    
Blok 

öncesi 
1.saat 2.saat 6.saat 12.saat  24.saat 36.saat 48.saat 60.saat 72.saat 

    NRS 
İstirahat 10 0 0 0 2 0 1 2 0 0 

Hareket 10 2 3 3 4 2 4 4 4 2 

Anahtar Kelimeler: kot fraktürü, SPSIPB, analjezi, opioid-free, sürekli 
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Yayın No: Y-11 

Kardiyak Cerrahide Değiştirilebilir Bir Risk Faktörü Olarak Antikolinerjik Yük: 

Randomize Kontrollü Bir Çalışmadan Kanıtlar 

Muhammed Çobas1, Zeliha Aslı Demir1, Aslıhan Aykut1, Cansuhan Akar Yiğit1, Seda 

Kurtbeyoğlu1, Bilal Katipoğlu2 

1SBÜ Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği 
2Balıkesir Atatürk Şehir hastanesi, Geriatri Kliniği 

Giriş / Amaç: Antikolinerjik ilaçlar ileri yaşlı bireylerde yaygın olarak reçete edilmekte olup 

bilişsel gerileme, kırılganlık, uzamış hastanede yatış süresi ve artmış mortalite gibi olumsuz 

sonuçlarla ilişkilendirilmektedir (1).Kümülatif etkisi “antikolinerjik yük” olarak adlandırılan 

bu durum, perioperatif dönemde kullanılan anestezik ve analjezik ilaçlarla daha da artabilir 

(2).Bu çalışma, perioperatif antikolinerjik yükün azaltılmasının koroner arter baypas cerrahisi 

(KABG) geçiren yaşlı hastaların iyileşmesini iyileştirip iyileştirmediğini değerlendirmeyi 

amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Bu prospektif, randomize kontrollü klinik çalışma Etik Kurul onayı 

alındıktan sonra yürütülmüştür (E2-23-5070,27.09.2023) ve ClinicalTrials.gov’da 

kaydedilmiştir (NCT06349057).Tüm katılımcılardan çalışmaya dâhil edilmeden önce yazılı 

bilgilendirilmiş onam alınmıştır.Hastalar, preoperatif Anticholinergic Cognitive Burden (ACB) 

skoru≥3 olan, 60 yaş ve üzeri 130 hasta, antikolinerjik ilaçları içeren standart anestezi/analjezi 

bakımı (Grup A) veya perioperatif dönemde bu ilaçlardan kaçınılmasını içeren bir 

depreskripsiyon stratejisi (Grup B) ile takip edilmek üzere rastgele atandı.Birincil çıktılar 

hastanede yatış süresi, 90 günlük total komplikasyon ile fonksiyonel iyileşmeyi (Katz İndeksi, 

Kırılganlık Skalası) içerdi.İkincil çıktılar ise yoğun bakımda kalış süresi, mekanik ventilasyon 

süresi, diğer komplikasyonlar ve 90 günlük mortaliteydi. 

Bulgular: Depreskripsiyon uygulanan Grup B, GrupA'ya kıyasla daha kısa hastanede yatış 

süresine sahipti(p=0,002).Doksanıncı günde fonksiyonel iyileşme Grup B’de anlamlı derecede 

daha iyiydi; bu durum daha yüksek Katz skorlarıyla (p < 0,001) ve daha düşük kırılganlık 

skorlarıyla (p < 0,001) yansıtıldı.Çok değişkenli lojistik regresyon analizi; yüksek preoperatif 

ACB skoru (OR=2,4, p=0,042), majör postoperatif komplikasyonların bağımsız öngörücüleri 

olarak tanımladı. Preoperatif dönemden postoperatif 90. güne kadar olan grup içi değişimlerin 

analizi; Grup B’de Kırılganlık İndeksi’nin anlamlı bir şekilde azaldığını (p < 0,001) ve Grup 

A’da anlamlı bir artış gösterdiğini (p < 0,001)ortaya koydu. Katz İndeksi GrupB’de anlamlı bir 

iyileşme gösterirken (p < 0,001),Grup A’da istatistiksel olarak anlamlı bir değişim 

izlenmedi(p=0,317). 

Tartışma / Sonuç: Perioperatif dönemde antikolinerjik ilaçların depreskripsiyonu, daha iyi 

iyileşme süreci, daha az komplikasyon ve yaşlı KABG hastalarında artmış fonksiyonel 

bağımsızlık ile ilişkilendirildi.Antikolinerjik yük, cerrahi bakım süreçlerinde rutin olarak ele 

alınması gereken değiştirilebilir bir risk faktörü olarak öne çıkmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Antikolinerjik Yük, Kardiyak Cerrahi, Depreskripsiyon, Kırılganlık, 

Katz Skoru 
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