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Bilimsel Program

24 Eyliil 2021,Cuma - A Salonu

1300-16.30  Kurslar (EKO, Toraks, Hemodinami)
1700-17.30  Acilis

17.30-18.30 KONFERANS : Kalp Cerrahisi Anestezisinde Yenilikler
Oturum Bagkanlari: Deniz Karakaya, Yiicel Karaman
Perioperatif atriyal fibrilasyon ve yonetimi
Mitral yetersizlik tedavisinde 2020 yili uzlasmasi ve anestezi
Kardiyak cerrahide yeni alan bloklari ve erektdr spina blogu

18.30-19.00  Akilciilag Kullanimi

25 Eyliil 2021, Cumartesi - A Salonu

09.00-1000  PANEL - 1: Covid 19 ve Kalp Cerrahisi Anestezisi
Oturum Baskanlar: Tiiliin Gztiirk, Zerrin Sungur
Pandemi siirecinde ve asi sonrasi kardiyovaskiiler komplikasyonlar
iyilesen Covid 19 olgularinin anestezi yénetiminde zorluklar
ECMO uygulanan COVID 19 olgularinda koagulasyon ydnetimi

10.00-10.30 PANEL - 2 : Minimal invaziv Kalp Cerrahisinde Anestezi
Oturum Baskanlar: Tirkan Kudsioglu, Aysegiil Gzgék
Mitral kapak cerrahisinde minimal invaziv yaklagim
Anestezi yonetimi ve intraoperatif TOE nin yeri

10.30-11.00 Kahve Arasi

11.00-12.00 PANEL - 3 : Toraks Cerrahisi
Oturum Bagkanlari: Mert Sentiirk, Fatma Nur Kaya
ERATS ve prehabilitasyon
Toraks cerrahisi anestezisinde zor havayolu yénetimi
Toraks cerrahisinde uyanik VATS

1200-1300  Ogle Yemedi

13.00-13.30 Uydu Sempozyum

YBBYS - > Tele Yogun Bakim

13.30-14.30  PANEL - 4 : Non-kardiyak Cerrahide Kardiyak Sorunlar
Oturum Bagkanlari: Suna Goren, Ali Fuat Erdem
ileri kalp yetmezliginde anestezi
Non-kardiyak cerrahi sonrasi miyokard hasari
Aort stenozlu olgularda anestezi ydnetimi

www.gkda2021.org

Fisun Demir
Onat Bermede
Alparslan Kus

Murat Acarel

Bahar G¢
Esin Oztiirk
Sema Turan

Mustafa Simsek
Muharrem Kogyigit

Davud Yapici
OzlemTurhan
Ali Sait Kavakh
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Emel Giindiiz
Elvin Kesimci
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CSL Behrin

14.30-15.00 Uydu Sempozyum Biotherapies for Life™ 9

Oturum Bagkani: Mert Sentiirk

Plazma mi Fibrinojen mi? Ash Demir
15.00-16.00 PANEL - 5: Tartismal Konular

Oturum Bagkanlari: Alper Kararmaz, Seden Kocabas

Sag ventrikil degerlendiriimesinde monitorizasyon: SVB, PAK, EKO {imit Karadeniz

TAVi uygulama karari ve uygulama siirecinde anestezistin yeri Hale Erdost

Endovaskiler cerrahide rejiyonel anestezi Nilgiin Kavrut Oztiirk
16.00-16.30 Kahve Arasi
16:30-17:30  PANEL - 6 : Kalp Cerrahisinde Acil Yaklasimlar

Oturum Bagkanlari: Funda Giimiis, Murat Aksun

Kardiyak cerrahi sonrasi yogun bakimda kardiyak arrestlerin yonetimi Senem Girgin

Kiint toraks travmasi: Pandoranin kutusuna ¢arpmak. Kemalettin Koltka

Perioperatif hipertansiyon Eda Balei
17.30-18.30 Sozlii Sunu Yarismasi

Oturum bagkanlari: Mert Sentiirk, Lale Yiiceyar

Jiiri: Tiflin Aydogdu Titiz, Hasan Hepaguslar, Seden Kocabas, Deniz Karakaya, Aysegiil Gzgék, Alper

Kararmaz, Ali Fuat Erdem

Kardiyak Cerrahi lliskili Akut Bobrek Hasar! ile alp Debisi ve ilgili Parametreler Arasindaki lligki Deniz Sivrioglu

0zlem Turhan

Uyanik Hastada Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi: Retrospektif Degerlendirme

Kardiyak Cerrahi Gegiren Hastalarda Ozefageal Doppler Kilavuzlugunda Hedefe Yonelik Sivi Tedavisinin Akut  imge Ozdemir
Bobrek Yetmezligi Gelisimine Etkisi

Gogus Cerrahisinde Tek Akciger Ventilasyonu Uygulanan Diabetes Mellitus Olgularinda Serebral Simge Alkut Kurum
Oksijenlenmenin Degerlendirilmesi
Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi Yiiksek Laktat Seviyesinin Sonuglari ve Risk Faktorleri Tiilay Orki

Koroner Arter Baypas Greftleme Cerrahisi Sonrasi Yapilan Deksmedetomidin ve Midazolam Sedasyonunun Kalp Pinar Karaca Baysal
Hizi Dedgjiskenlidi Uzerine Etkisi

Toraks Cerrahisinde Nabiz Degiskenlik indexi(Pleth Variability index:PVI)ne Gére intraoperatif Swi Yonetiminin, Semanur Savaser
Hemodinami ve Doku Oksijenizasyonu Uzerine Etkileri

Kardiyak implante Edilebilir Elektronik Cihaz Yerlestirilmesi igin Ultrason Rehberliginde Pektoral Sinir Blogu: ~ Tayfun Siigiir
Prospektif Fizibilite Calismasi

18.30-19.00 Kapanis

www.gkda2021.org
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25 Eyliil 2021,Cumartesi - B Salonu

10:00-11:00
:00-11:

11:00-12:00

Sozlii Sunu Oturumu - 1

Oturum bagkanlari: Hasan Hepaguglar, Engin Ertiirk

Karaotis Endarterektomi Cerrahisinde Serebral Desatiirasyonun Hastanin

Kognitif Fonksiyonlarina Etkisi

Pediatrik Hastada Port Kateter Malpozisyonuna Bagl Subklavian Ven Trombisii

Acik Abdominal Cerrahide Farkl Hemodinamik Parametrelerin Sivi Yanitliigini Ongérme Etkinliklerinin
Degerlendirilmesi

Acik kalp cerrahisi sonrasi gelisen akut babrek hasarinin insidansi,

preoperatif, intraoperatif ve postoperatif belirleyicileri

Miyotonik distrofi tanili hastada minimal invaziv kalp cerrahisinde anestezi yonetimi

COViD-19 Tanili Hastada Methemoglobinemi

Eriskinde mindr cerrahi girisimde kardiyak arestle sonuglanabilen nadir bir patoloji; Konjenital diyafram herni
(KDH)

Kateter Ablasyon Uygulanan Pediayatrik Hastalarda Derin Sedasyon ve Anestezi Giivenligi: Bir Prospektif
Gozlemsel Galisma

COVID-19 Yogun Bakim Unitesinde Ulnar Arter Tromboembolizmi: Olgu Sunumu

Karacider transplantasyonu: leri hemodinamik monitérizasyon ve erken postoperatif kardiyak problemler

Sozlii Sunu Oturumu - 2

Oturum bagkanlari: Selda $en, Yiicel Karaman

Le Fort | Osteotomi Cerrahisi Sirasinda Meydana Gelen Malign Hipertermi Vakasinin Postop

Yogun Bakimda Takibi: Olgu Sunumu

Servikal Arterio-Vendz Malformasyon Operasyonunda Hiicre Koruyucu Sistem Kullanimi

Acil Entiibasyon islemi Sirasinda Geligen Bir Komplikasyon; Kilavuz Telin Ozefagusa Saplanmasi
Konjenital Kalp Hastaligi Olan Gocuklarda Patent Duktus Arteriozus (PDA) Stenti Uygulamasinda Anestezi
Yonetimi

Gegirilmis SARS-COV 2 agik kalp cerrahisinde heparinizasyonu etkiliyor mu?

Covid-19 Asisi Sonrasi Pulmoner Emboli Gozlenen Hastada KABG sirasinda Heparin Direnci

Post-Covid Yiksek Riskli Hastada Ultrason esliginde Transvers Torasik Kas Plan Blogu ile Sternum Revizyonu:
Olgu Sunumu

Covid-19 Gegirmis Hastalarda Acik Kalp Cerrahisi: Olgu Serisi

Taviyi Beklerken Femur Fraktiiri Gelisirse !

Anestezi Esliginde Anjiyografi Uygulanan Pediyatrik Hastalarin Ozelliklerinin Degjerlendirilmesi
Transkateter Girisim ile Asd Kapamada Kardiyak Troponin | Yiikselmesi islem Siiresine Baglidir

www.gkda2021.org

Aslan Zafer Atilgan

Canan Salman Onemli
Ceren Gokduman

Esin Oztiirk

Giilay Goban
Ahsen Giir

Nursen Tanrikulu
Sibel Yilmaz Ferhatoglu

Giircan Giiler
Emin Pashazade

Ayse Nurmen Akin

Ayse Nurmen Akin
Cevdet Yardimci
Selin Saglam

Tugba Yiicel
Yasemin Gzsahin
Yunus Emre Karapinar

Senem Girgin
Senem Girgin
Ferda Yaman
Atakan Erkiling
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Sozlii Sunu Oturumu - 3

Oturum bagkanlari: Ayda Tiirkéz, Gaye Aydin

Covid-19 nedeniyle yogun bakim {initesine alinan hastada nadir gérilen bir komplikasyon:

Spontan pndmomediastinum ve pnémoperikardium

Covid-19 {ligkili Takotsubo Sendromu: Olgu Sunumu

(Ozefajektomi Operasyonlarinda Postoperatif Agri Kontroliinde intratekal Morfin ve Epidural Kateter
Uygulamalarinin Etkinliklerinin Karsilastirimasi

Kalp cerrahisinde intraoperatif stres hiperglisemisi ile doku perfiizyonu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Renin-anjiyotensin-aldosteron inhibitérlerinin ve diger antihipertansiflerin preoperatif yonetimi ve bunlarin
anestezi ncesi kan basinci iizerindeki klinik etkileri

Covid-19 'a bagli ARDS Nedeniyle ECMO Destegindeki Olguda Masif Bronsiyal Kanama Yonetimi

Beating Heart Yontemi ile Yapilan Koroner Revaskiilarizasyon Ameliyatlarinda Vekuronyum ile
Pankuronyumun Hemodinami ve Metoprolol Kullanimi Agisindan Karsilastiriimasi

Post-covid Solunum Yetmezliginde Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) Deneyimi

Akciger Rezeksiyonunda HAS-BLED Kanama Skorunun Komplikasyon, Mortalite ve Retorakotomi igin
Degerlendirilmesi

Akciger Rezeksiyonu Sonrasi Hastalarin Ajitasyon ve Sedasyon Durumlarinin Ricmond Skalasina Gére
Degerlendirilmesi

Sozlii Sunu Oturumu - 4

Oturum baskanlari: Lale Yiiceyar, Gzge Koner

Ailesel Hiperkolesterolemi Nedeni ile 9 ve 12 Yasinda Koroner Bypass Yapilan iki Gocuk Olgu

Cekal perforasyon olusturulan ratlarda sepsis tedavisinde apelin-13'in bobrek ve akciger dokusu

lizerinde etkinliginin degerlendirilmesi

Skolyoz ameliyati dncesinde intratorasik gevsetme cerrahisi uygulanacak hastada Erektér

Spina Plane Blok katateri yerlestiriimesi

Konjenital Kalp Hastaligi Eslik Eden Sendromik Gocuklarda Havayolu ve Damar Yolu Erisiminde Anestezistin
Karsilasacadi Sorunlar

Kardiyopulmoner Baypas Sirasinda Kullanilan Farkli Prime Soliisyonlarinin Serebral Etkileri

COVID-19 Pnmoni lliskili Spontan Pndmotoraks, Spontan Pnémomediastinum ve Subkutan Amfizem, On
Bulgular

Pulmoner Hipertansif Gebelerde Acil Sezaryen Operasyonlarinin Anestezi ve Kardiyak Komplikasyonydnetimi
Kalp Nakli Sonrasi Kapiller Kagak Sendromu

Yaygin Pulmoner Emboli ile Gelen Covid 19 Hastalari: Olgu Sunumlari

iskemik Kardiyomiyopatili, Gegirilmis Koroner Arter By-pass Greft Cerrahisi, ICD Takilan,

Hipertansif ve Kalp Yetmezlikli Multitravma Hastasinda Anestezi Deneyimimiz: Olgu Sunumu

Pektus Ekskavatum Cerrahisi Gegiren Pediatrik Olguda Erektdr Spina Plan Blogunun Etkisi

Pediyatrik Kalp Cerrahisinde Operasyon Odasinda Erken Ekstiibe Edilen Olgular

www.gkda2021.org

Canan Tiryaki

Ahmet Bilal Kandemir
Ali Eyemen Ddnger

Eda Balci
Eda Balci

Halide Ogus
Halide Ogus

Hayriye Cankar Dal
Yiicel Ozgiir

Yiicel Ozgiir

Emel Giindiiz
Ali Dogian Dursun

Ergiin Mendes
Hatice Dilek Gzcanoglu

Jiilide Sayin Kart
Meltem Ceylan

Mustafe Emre Giircii
Mustafa Simsek
Oya Kale

Oya Kale

0zal Adiyeke
Serife Ozalp
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Akciger Rezeksiyonu Sonrasi Hastalarin Ajitasyon ve Sedasyon Durumlarmmin Ricmond
Skalasina Gore Degerlendirilmesi

Yiicel Ozgiir', Feyza Yenigiin Cetin’
! Bahgelievler Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi /Istanbul

? Yedikule Gégiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Zeytinburnu /
Istanbul

Amag: Yedikule Go6giis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde 2020 ocak ay1
igerisinde akciger rezeksiyonu operasyonu yapilan (n=138) hastalarin ajitasyon ve sedasyon durumlarini
degerlendirmektir.

Metod: Ameliyat bitiminde ekstiibe edilen hastalar Ricmond Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 138 hasta alindi. Hastalarin 98’1 erkek, 40’si kadin idi. Yas aragi 16-86 ortalamasi
ise 53,8 olarak hesaplandi. Yapilan girisimler torakotomi (n=56), video yardimli goégiis cerrahisi girisimi
(VATS) (n=54) eklinde siralandi.

Skorlar -3 ile +2 arasinda deger buldu. 48 hastada “’+1°’, 34 hastada *0”’, 28 hastada “’-1°’, 14 hastada *-2’, 10
hastada “’+2’°, 4 hastada “’-3” skorlar1 gozlendi. Kadinlar ve erkekler arasinda skor yoniinden anlamli bir
farklilik gézlenmedi. Yasa bagli olarak skorlarda anlamli degisiklik goézlendi: 10-30 yas arasinda uyanma
esnasinda ajitasyon (p=0,02), 50-70 yasa aras1 uykuya egilim veya sedatize uyanma oranlarinda artig gézlendi
(p=0,04). Torakotomi yapilan hastalarin %330 “’-1"", %33’ “+1° degerini alirken, mediastinaskopi yapilan
hastalarin %85°1 ’0’” yani sakin olarak uyandi. VATS yapilan hastalarin %25°1 ’-1°°, %25°1 “+1”” %31’1 ©°0”’
degerini aldi. Hastalarin %81°1 “’-1,0 ve +1° degerlerinden birini aldi. Hipertansiyon sikdyeti olan hastanin
%350’si “’-1"” skoru alirken, KOAH hastalig1 olan 10 hastanin %60°’1 uyandiginda “’0’ yani sakin olarak uyandi.

Sonug: Akciger rezeksiyonu operasyonlart biiyiik cerrahi grupta yer alan ameliyatlardir (1). Hastalarin anestezi
sonras1 Ricmond Olgegi’nin +1 ve iizerinde olmasi postoperatif dénemde agri, bulanti, kusma,kan sekeri
diizeyinde artma, hipertansiyon ve yatis siiresinde uzama gibi komplikasyonlara neden olabilir (2,3). Ricmond
Olceginin -1 ve altinda olmasi uyanma siiresinde uzama, hipotansiyon, postoperatif solunum destegi ve yogun
bakim yatis siiresinde uzama gibi durumlara neden olabilmektedir.

Kaynaklar:

1) Park S, Kang C et al. Risk factors for postoperative anxiety and depression after surgical treatment for lung cancer.
European Journal of Cardio-Thorqacic Surgery 2016. 16-21.

2) Karadag S. Ameliyat 6ncesi anksiyetenin APAIS ve STAI-I Olgekleri ile degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(3),38-47.

3) Tasdemir A. Preoperetif bilgilendirme yapilan hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerinin state-
trait anxiety inventor test ile karsilagtirilmasi. Turk J Anesth Reanm 2013; 41.44-9.

Anahtar Kelime: Akciger Rezeksiyonu, Ricmond Skoru, Ajitasyon,Sedasyon

www.gkda2021.org
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Servikal Arterio-Ven6z Malformasyon Operasyonunda Hiicre Koruyucu Sistem
Kullanimi

Nurdan Kamilgelebi!, Ayse Nurmen Akin'

" Medipol Mega Universite Hastanesi

GIRIS: Arteriyovendz malformasyon (AVM)‘lar karmasik damarlardan olusan, genellikle birden fazla arter ve
venoz kaynakl fistiil igeren, arteriyelden vendz dolasima dogrudan santa neden olan konjenital anomalilerdir (1).
Bu lezyonlar, genellikle ergenlik doneminde biiyiirler ve erigkin donemde klinik olarak belirginlesirler (2).
Ekstrakraniyal AVM'ler insidansi net olarak bilinmemekle birlikte nadirdir. AVM'ler vaskiiler anomalilerin
sadece %4.7'sini olusturur (3).

Bag-boyun boélgesinin AVM’leri, diger vaskiiller malformasyonlardan farkli seyir gostererek tedavileri
ozelliklidir. Genellikle goriintii bozukluguna yol acan bu lezyonlar, hizli biiyiirler ve hayati tehdit eden
kanamalara yol acarlar. Operasyonlarda ortaya ¢ikan kan kaybini yerine koymak icin allojenik kan transfiizyonu
ihtiyaci artmaktadir. Hiicre koruyucu sistem (HKS), allojenik kan transfiizyonu ihtiyacini azaltmak ve buna bagh
komplikasyonlari engellemek amaciyla kullanilan giivenli bir tekniktir.

OLGU: Boyunda sislik nedeniyle yapilan tetkiklerde AVM saptanan, daha 6nce 3 kez embolizasyon uygulanan,
erkek hasta devaskiilarizasyon uygulandiktan sonra ASA 1 risk ile genel anestezi altinda operasyona alindi.
Hastada 2000 ml kanama olup 6 {inite eritrosit siispansiyonu, 4 {inite taze donmus plazma verildi. Kanama
devam etmesi tlizerine hastaya HKS kullanilarak otolog kan transfiizyonu yapildi. 4500 ml kanama gozlendi.
Inotrop ihtiyac1 olmadi. Hasta postoperatif komplikasyonsuz taburcu edildi.

TARTISMA/SONUC: Embolizasyonlu veya embolizasyonsuz cerrahi eksizyon, ekstrakraniyal AVM'leri tedavi
etmek igin son segenektir. Embolizasyonu takiben 24-48 saat iginde cerrahi eksizyon, kanamay1 kontrol etmek
i¢in en giivenilir segenektir (3). Kardiyak cerrahi, allojenik kan transfiizyonu kullaniminin biyiik kismindan
sorumludur. Allojenik kan transfiizyonunun, enfeksiyon bulas riskinin yaninda, postoperatif morbidite ve
mortalite ile iliskili oldugu kabul edilmektedir. HKS kullanilarak eritrositlerin intraoperatif kurtarilmasi,
kardiyak operasyonlar sirasinda kullanilan yaygin bir kan koruma stratejisidir. Caligmalar, kan transfiizyonlarim
azaltmak i¢in HKS rutin kullanimmi desteklemektedir. HKS kullaniminin, hematokrit degerlerinin
yiikseltilmesinde ve allojenik kan kullaniminin azaltilmasinda faydali oldugu gosterilmistir (4) Hastamizda
intraoperatif kanama devam etmesi iizerine HKS kullanilarak kan transfiizyonu ihtiyact azaltimistir ve
postoperatif komplikasyon gozlenmeden taburcu edilmistir.

KAYNAKLAR:

1. T H, DK G, WL Y. Interventional neuroradiology-anesthetic considerations. Anesthesiol Clin North America
2002;20(2):347-359.

2. Fernandez-Alvarez V, et al. Management of extracranial arteriovenous malformations of the head and neck. Auris
Nasus Larynx 2020;47(2):181-190.

3. Richter GT, Suen JY. Pediatric extracranial arteriovenous malformations. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg
2011;19(6):455-61.

4. Karaali E, et al. Kompleks Omurga Cerrahisinde Hiicre Koruyucu Sistemin Etkinlik ve Maaliyet Analizi. Med J
Bakirkoy 2014;10(4):165-169.

www.gkda2021.org
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Akciger Rezeksiyonunda HAS-BLED Kanama Skorunun Komplikasyon, Mortalite ve
Retorakotomi I¢in Degerlendirilmesi

Yiicel Ozgiir!, Feyza Yenigiin Cetin >
! Bahgelievler Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi /Istanbul

? Yedikule Gégiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Zeytinburnu / Istanbul

Amag: Bu calismada amacimiz preoperatif hesaplanan HAS-BLED Skorunun, postoperatif komplikasyon,
mortalite,retorakotomi ve yogun bakim yatis siiresini 6ngérmede etkinligini degerlendirmektir.

Metod: Bu retrospektif ¢alisma haziran 2018- subat 2020 tarihleri arasinda Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve
Goglis Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi’nde gerceklestirildi. 18-82 yas araliginda akciger rezeksiyonu (
pnomonektomi, lobektomi,wedge) vyapilan 679 hastanin peroperatif verileri kayit altina alindi. Hastalarin
demografik verileri kullanilarak HAS-BLED Skorlar1 hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin 528’1 (%77,2) erkekti. 506 (%74,5) akciger kanseri, 173 (%25,5) hastada akcigerde kitle
tanist mevcuttu. Hastalarin 483’4 (%62,5) lobektomi, 128’ (%18,9) pndémonektomi, 68’1 (%10) wedge
operasyonu gecirirken; bu hastalarin 538’1 (%79,2) torakatomi, 141’1 (%20,8) VATS yontemi ile opere oldu.
Hastalarin skorlari, 303 hastada “’0’’, 153 hastada ‘’1°’, 127 hastada “’2’’, 88 hastada ’3’’ ve 6 hastada “’4”’
seklinde gozlendi. Skorlar ile mortalite ve retorakotomi arasinda anlamli iligski gozlemlenmezken(p=0,465, p=
0,930); postoperatif komplikasyon varligi ve kardiyak komplikasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski gdzlendi (p=0,01, p= 0,02). Skorlar ile solunumsal komplikasyon varlig1 arasinda pozitif korelasyon
saptand1 (p=0,019). Postoperatif APECHE II ve SOFA skorlar1 ile HAS-BLED skorlar1 arasinda anlaml iligki
saptand1 (p=0,01, p=0,01). Erkek cinsiyet ile yiiksek skorlar arasinda iliski gozlendi (p=0,034). Skor artis1 ile
yogun bakim yatis siiresinin uzamasi (>2 giin) arasinda iligski gézlendi (p=0,01)

Sonug: Intraoperatif kanama, KPR riskini ve hastane yatis siiresini artirir. Cerrahi masif kanama yiiksek oranda
mortalite ile iligkilidir. Hastalarin preoperatif HAS-BLED skoru ile degerlendirilmesi postoperatif komplikasyon
ve uzamis yogun bakim yatis olasiliginin dngoriilmesinde degerli sonuclar verebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Rezeksiyonu, Hemoraji, Has-Bled Skoru, Postoperatif Komplikasyonlar

HAS-BLED Kanama Skoru

Klinik Ozellik Puan

H = Hipertansiyon (sistolik KB >160 mm Hg) 1

A = Anormal bébrek veya karaciger fonksiyonu 1+1

S= inme 1

B = Kanama 1

L= Labil INR'ler 1

E = Yash (yas >65) 1

D = ilag veya alkol 1+1
Kimdilatif puan Arallk0-9
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COVID-19 nedeniyle yogun bakim iinitesine alinan hastada nadir goriilen bir
komplikasyon: Spontan pnomomediastinum ve pnomoperikardium

Canan Tiryaki!, Osman Uzundere?
! Cermik Devlet Hastanesi, Diyarbakir

2 SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

GIRiS: COVID-19 hastalarmin yaklasik %5’inde akut respiratuvar distres sendromuna sekonder gelisen
solunum yetmezligi ile birlikte sepsis ve septik sok, tromboemboli, renal yetmezlik ve kardiak hasari da iceren
bircok komplikasyon gelisebilmektedir. Pndmomediastinum COVID-19 hastalarinda gelisebilen nadir
komplikasyonlardan biridir. Burada COVID-19 tanist konulmus olan bir hastada gelisen spontan
pndmomediastinum ve pndmoperikardium olgusu sunulacaktir.

OLGU: 57 yasinda bilinen renal transplantasyon (1,5 yil 6nce), diabetes mellitus ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1 oykiisii olan hasta acil servise bas ve govdede yaygin sislik ile solunum gii¢liigii yakinmasiyla
basvurmus. 10 giin 6nce yapilan COVID-19 PCR testi (+) saptanan hasta Onerilen tedavileri reddetmis ve
herhangi bir ila¢ kullanmamuis. Hastanin ilk yapilan fizik muayenesinde genel durumu kétii, bilinci agik, kopere-
oriente oldugu, maske ile 41t/dk dan O2 aliyorken SpO2:82, nabiz: 112/dk ve tansiyon degerinin 115/76 mmHg
oldugu saptandi. Belirgin dispne ve takipnesi olan hastanin yiiz ve boyun bolgesinde yaygin cilt alt1 amfizem
oldugu saptandi. Hastaya cekilen torax BT’de bilateral parenkimal yaygin buzlu cam goriintiisii, konsolide
alanlar ile birlikte cilt altinda yogun hava goriiniimii, ayrica perikardial alanda da hava ile uyumlu radyolojik
goriintii mevcuttu. Hasta yogun bakim iinitesine (YBU) alindi, tedavisi diizenlendi ve burada takip edilmeye
baslandi. Spontan pndmomediastinum ve pndmoperikardium olan hastaya cerrahi iglem yapilmayarak takip
edildi. YBU takibinin 8. giiniinde entiibe edilen hasta 9. giinde kaybedildi.

TARTISMA: Spontan pndmomediastinum, genellikle nadir goriilen bir durum olup, altta yatan mekanizmanin
intratorasik basingtaki artisa bagli alveolar riiptiir ve ardindan mediastene hava gegisi oldugu belirtilmistir.
Subkutan amfizem, hava cilt altindaki dokulara girdiginde ortaya ¢ikmaktadir. COVID-19 hastalarinda nadir
olarak gelisebilen spontan pndmomediastinum ve pndmoperikardium tablosu ile ilgili literatiirde diinyanin farkli
yerlerinden birgok olgu sunumu yapilmistir. Bu sunumlarda spontan pndmomediastinum ve
pnémoperikardiumun COVID-19 hastalarinda klinik durumu daha da kétiilestirebilecegi vurgulanmistir.

SONUC: Spontan pnomomediastinum ve pnomoperikardium COVID-19 hastalarinda gelisebilecek akilda
tutulmas1 gereken nadir ancak dliimciil bir komplikasyondur.

ANAHTAR KELIMELER: COVID-19, pnémomediastinum, pnémoperikardium
KAYNAKLAR:

1. WHO Clinical management of COVID-19 [cited Oct 25 2020]. Available from:
https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19.

2. Hazariwala V., Hadid H., Kirsch D., and Big C. Spontaneous pneumomediastinum, pneumopericardium,
pneumothorax and subcutaneous emphysema in patients with COVID-19 pneumonia, a case report. J Cardiothorac
Surg 15, 301 (2020). https://doi.org/10.1186/s13019-020-01308-7

3. Wang W, Gao R, Zheng Y, Jiang L. COVID-19 with spontaneous pneumothorax, pneumomediastinum and
subcutaneous emphysema. J Travel Med. 2020 Aug 20;27(5):taaa062. doi: 10.1093/jtm/taaa062. PMID: 32330274;
PMCID: PMC7188125.

4. Goldman N, Ketheeswaran B, Wilson H. COVID-19-associated pneumomediastinum. Clin Med (Lond). 2020
Jul;20(4):¢91-e92. doi: 10.7861/clinmed.2020-0247. Epub 2020 May 22. PMID: 32628129; PMCID:
PMC7385785.
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Anestezi Esliginde Anjiyografi Uygulanan Pediyatrik Hastalarin Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Ferda Yaman', Pelin Kogger?, Birsen Ugar?, Ayten Bilir!
! Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D.

? Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Kardiyoloji A.D.

GIRIS: Kalp kateterizasyonu uygulamalarindaki hizli gelismeler bu girisimlerin tanisal bir ara¢ olmaktan cok
tedavi edici girisimsel miidahaleler olmasina yol agmigtir (1). Konjenital kalp hastaliginin tedavisi amaciyla
uygulanmakta olan cerrahi olmayan (transkateter) tedavi yontemleri énemli oranda artmis olup neredeyse
cerrahi girisimleri Otelemekte veya yerini almaktadir (2). Tanisal kateterizasyon ve anjiyografi ile kalp
hastaliklarinin anatomisi, hemodinamisi, miyokardiyal fonksiyonlar, hemodinamik parametrelerin ilaglara ve
solunumsal miidahalelere yanit1 incelenmektedir.

AMAC: Bu calisma retrospektif olarak 1 ocak 2019 ile 1 ocak 2020 tarihleri arasinda girisimsel kardiyoloji
iinitesinde anestezi uygulanan hastalarin verileri incelenerek alinan hastalarin risk gruplarina goére smiflanarak
yapilan uygulamalar ve anestezi yontemlerinin belirlenmesi amactyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya lokal etik kurul onay1 alindiktan sonra retrospektif olarak 1 ocak 2019 ile 1
ocak 2020 tarihleri arasinda girisimsel pediatrik kardiyoloji iinitesinde anestezi uygulanan hastalarin yas,
cinsiyet, kilo, boy, tani, kalp hastaliginin risk siniflamasi (diisiik, orta, ciddi) (3), uygulanan girigsimsel islemler,
pulmoner hipertansiyon varligi ve derecesi (disiik, orta, ciddi), anestezi yoOntemi ayrica transdzafajial
ekokardiyografi yapilan hastalar ve pulmoner arter kan basinci, aorta sistolik kan basinei, aorta diyastolik kan
basinci 6l¢timleri ve skopi stireleri kayit edilmistir.

BULGULAR:

Calismaya 57 kadin, 42 erkek toplam 99 hasta dahil edildi. Ortalama yas 70 ay, viicut agirlhigi 19 kg (2.7-79),
boy 112 cm (50-180) idi. Hastalarin demografik verilerinin Ortalama + Standart Sapma ve tanilarinin yiizde (%)
olarak istatistiksel analizi Tablo 1 de belirtilmistir. Hemodinamik 6l¢iimlerinde pulmoner arter basinci ortalamast
18 mmHg (11-55), Qp/Qs ortalamast 1.9 (1-3.2) oldugu gozlenmistir. Hastalarin girisimsel islemleri, konjenital
kardiyak siniflamaya gore risk skorlar1 Tablo 2 de belirtilmistir.

Tablol: Hastalarin demografik verilerinin Ortalama + Standart Sapma ve tanilarinin yiizde (%) olarak

istatistiksel
Analizi
Min-Mak Medyan Ort.+ss/n-%
Yas 5.0 - 204.0 70.0 80.0 * 55.7
Cinsiyet Kadin 57 57.6%
Erkek 42 42.4%
Boy 50.0 - 180.0 112.0 116.3 +31.0
Agirlik 2.7 -79.0 19.0 253 +17.8
BMI 10.8 - 30.4 15.7 16.7 + 3.6
ASD (atriyal septal defekt) 39 39.4%
VSD (ventrikuler septal defekt) 1 1.0%
PDA (patent ductus arteriozus) 20 20.2%
Obstruktif sol kalp hastalig 19 19.2%
Tani Obstriiktif sag kalp hastaligi 8 8.1%
Siyanotik Konjenital kalp hastaligi 1 1.0%
Tek ventrikul 6 6.1%
MY (mitral yetmezlik) 1 1.0%
Koroner anomali 4 4.0%
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Tablo 2: Hastalarin hemeodinamik verilerinin Ortalama + Standart Sapma ve girisimlerin yiizde (%) olarak
istatistiksel analizi

Min-Mak Medyan Ort.+ss/n-%
EF 57.0 - 88.0 68.0 69.1 + 5.0
Sistolik Basing 58.0 - 138.0 95.0 95.5 + 14.6
Diastolik Basing 31.0 - 87.0 59.0 57.6 + 10.1
PAH 11.0 - 55.0 18.0 19.7 + 6.7
QpP/Qs 1.0- 3.2 1.9 1.8 + 04
Skopi Suresi 2.7 - 57.6 15.3 18.4 + 12.1
Diagnostik (tanisal amagl) 46 46.5%
Stent yerlestirilmesi 9 9.1%
VSD 2 2.0%
Girigim ASD 25 25.3%
PDA 14 14.1%
Valvuloplasti 1.0%
Anjioplasti 2 2.0%
TEE Yok 59 59.6%
Var 40 40.4%
Yok 91 91.9%
PAH Hafif 6 6.1%
AgIr 2 2.0%
. Yok 98 99.0%
Komplikasyon
Var 1 1.0%
Cikis Seki Taburcu 99 100.0%
EX 0 0.0%
Hafif 42 42.4%
CHD Siniflama Orta 45 45.5%
Ciddi 12 12.1%

TARTISMA/SONUC: Pediatrik hastalara uygulama boyunca hareketsiz tutabilmek i¢in derin sedasyon veya
genel anestezi uygulanmaktadir. Konjenital kalp hastalig1 olan hastalar genis bir yelpaze olusturmakta olup risk
degerlendirmesi, anestezik ilaglarin kardiyak fizyolojideki yaratacagi degisiklikler g6z oniinde bulundurularak
her hasta bireysel olarak pediyatrik kardiyologlar ile birlikte degerlendirilmelidir.

KAYNAKLAR:

5. Bouma BJ, Mulder BJ. Changing Landscape of Congenital Heart Disease. Circ Res. 2017;120(6):908-922.

6. Lam JE, Lin EP, Alexy R, Aronson LA. Anesthesia and the pediatric cardiac catheterization suite: a
review. Paediatr Anaesth. 2015;25(2):127-134.

7. Hoffman JI, Kaplan S. The incidence of congenital heart disease. J Am Coll Cardiol. 2002;39(12):1890-1900.
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Kalp Nakli Sonrasi Kapiller Kacak Sendromu

Dr. Mustafa Simsek

SBU, Dr.Sivami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi, Haydarpasa/Istanbul

Giris:Kapiller kacak sendromu proteinden zengin sivinin ekstravaskiiler alana gecmesiyle karakterize bir
tablodur. Bu tablodan genellikle sistemik inflamasyon sonucu gelisen endotel gegirgenligin artmasi sorumludur’.
Bu sendrom, kalp nakil sonrasi meydana gelebilir. Sistemik intravaskiiler sivi kaybi nedeniyle hipovolemi,
hipoperfiizyon ve akut bobrek yetmezli§ine neden olabilir'. Tedavi sadece destekleyici; ozmotik ilaglar,
diiiretikler, siirekli renal replasman tedavisi ve cerrahi drenajdir. Inflamasyonu nedenlerinin ortadan kaldiriimasi
ya da baskilanmasi ile ¢6ziim saglanabilir.

Olgu: 3 yildir postpartum kardiyomiyopati ile izlenen hasta; ani gelisen hipotansiyon, tasikardi ve dispne
nedeniyle YB a alindi.EKO ileri hipokinezi,biventrikiiler dilatasyon ,LVEF % 10 olarak degerlendirildi.inotrop
destek tedavisine yanit vermeyen hastaya acil olarak VA-ECMO takild: ve Status 1A ile acil organ nakli i¢in
listeye alind1.22 giin VA-ECMO sonrasi kalp nakli gerceklesti. Operasyon sonrast hasta santral VA-ECMO ve
adrenalin 0,05 mc/kg/dk,noradrenlin 0,05 mcgr/kg/dk,milrinon 0,5 mcgr/kg/dk ,NO 20 ppm destegiyle postop
YB alindi. EKO daEF % 60 ve kapak fonksiyonlari normal olarak degerlendirildi. 3. Giiniinden itibaren hastanin
toraks ve mediasten dreninden yaygin sekilde transuda drenaj batin distansiyonu gelisti. Batinda USG de yaygin
asit, EKO normaldi. Oligiiri ve dispne gelisti. Biitliin degerlendirmelerden sonra hastada posttransplant kapille
leakage olabilecegi degerlendirilerek sivi resiisitasyonu ve siirekli renal replasman (SRRT) tedavisi
baslandi.Nonkardiyojenik pulmoner 6dem geligmesi iizerine hasta re-entiibe edildi. Kolsisin 3x0,5 mg basland1.
Kolsisin baglanmasindan dort giin sonra hastanin drenajlari dramatik sekilde azaldi. 1 hafta sonra renal
fonksiyonlar1 diizeldi. Hasta ekstiibe edildi. Hastanin mevcut tedavileri halen devam etti.

Tartisma: Kapiller kagak sendromu; ani gelisen sok,diffiiz 6dem, hemokonsantrasyon ve hipoalbuminemiyle
kendini gostermekte ve bunun sonucunda tablo akut bobrek yetmezligi, plevral ve perikardiyal eflizyon ve
rabdomiyolize kadar ilerlemektedir'.

Sivi1 resiisitasyonu tedavinin en 6nemli ve ilk asamasidir ancak siv1 tedavisi konusunda ortak bir goriis yoktur.
Vakada siv1 resiisitasyonuna yanit alinamamasi nedeniyle kan degerleri takip edilerek,2x1 gr alblimin verilmistir.
Fakat alblimin replasmanina ragmen siv1 kacag1 devam etmis ve hemodinamik bozuklukta herhangi bir diizelme
saglanamamistir. Literatiirde % 10 Pentastarch’m kullanilmasi etkili bulunmustur?. Ancak makro molekiillerin
akut bobrek yetmezligi ve mortaliteyi artirdigi unutulmamalidir. Hastalara siirekli renal replasman
tedavisi(SRRT) baslanabilir.Sitokin iliskili bir otoimmiin yanit disiiniilerek steroid tedavisi de kullanilabilir.
Kalp nakli yapilan ve rutin tedavisinde 2x40 mg metil prednizolon ve takrolimus kullanan hastamizda steroid
tedavisi almasina ragmen kagak devam etmis ve hastanin genel durumunda herhangi bir ilerleme
kaydedilememistir. Kolsisinin yiiksek dozda inflamatuar modiilasyonu yoluyla hem makrofajlar hem de
endotelyal hiicreler iizerinde c¢esitli anti-inflamatuar etkileri vardir®. Olguda 3x0,5 mg Kolsisinin 4. giinii
drenajlariin dramatik azaldigi tesbit edildi ve renal fonksiyonlar diizeldi.

Sonug;Kapiller leakage sendromu patogenezi tam olarak aydinlatilamamisg, inflamasyona sekonder olarak
gelisen bir sendromdur. Tedavisi sivi resiisitasyonu, steroid tedavisi, SRRT tedavisi ve cerrahi drenajdir.Bu
tedavilere ek olarak etki mekanizmasi tam olarak bilinmeyen kolsisin denenebilmektedir.
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Koroner Arter Baypas Greftleme Cerrahisi Sonrasi Yapilan Deksmedetomidin ve
Midazolam Sedasyonunun Kalp Hiz1 Degiskenligi Uzerine Etkisi

Pmar KARACA BAYSAL! Servet iZCi!

'SBU Kartal Kosuyolu Kalp Hastanesi

GIRIS: Kalp hizi degiskenligi (KHD) belli bir siiredeki siniis hizinda olusan siklik degisiklikler olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica sempatik ve parasempatik denge hakkinda bilgi verdiginden kardiyak tonusun bir
Olciisii ve kardiyorespiratuar sistemin bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir .

Bu c¢alismanmn amaci elektif sartlarda koroner arter baypas greftleme cerrahisi (CABG) sonrasi yapilan
deksmedetomidin ve midazolam sedasyonunun kalp hizi degiskenligi izerine etkisi arastirmaktir.

MATERYAL METOD: Hastanemiz etik kurul onayi alindiktan sonra 38 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, intraoperatif donemde aortik kros klemp (AKK), kardiyopulmoner baypas(KPB),
operasyon siiresi, postoperatif donemde ekstiibasyon, yogun bakim yatis siiresi, ritim holter analizi verileri
prospektif olarak degerlendirildi. On-pump CABG operasyonu geciren hastalara, yogun bakimda ilk 4 saat
icerisinde randomize cift kor olarak deksmedetomidin ve midazolam infiizyonu kullanildi. Hastalara sedasyon
inflizyonuna baglanmasindan hemen sonra 24 saatlik ritim holter takibi yapilmaya baslandi. Postoperatif
donemde ritim holter takibi 24. Saatte sonlandirilarak KHD ig¢in ritim analiz degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi1 58,1 + 9,2, BMI ortalamasi 28,1 + 4. Postoperatif donemde 22 hastaya
deksmedetomidin 16 hastaya ise midazolam infiizyonu uygulandi. Yapilan istatiksel analiz sonucunda
midazolam ve deksmedetomidin grubu igin bakilan KHD parametrelerinde ( SDNN, SDANN, SDNNI, LF, HF,
LF/HF) istatiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi. Deksmedetomidin grubunda postoperatif donemde bakilan
troponin diizeyi anlamli olarak diisiiktii (p0.036). istatistiksel olarak fark olmasada LF, LF/HF oram
deksmedetomidin grubunda daha diisiik tespit edildi.

TARTISMA: Cogu anestezik ajan, kardiyovaskiiler sistem {izerindeki etkilerini otonom sinir sistemi aktivitesini
diizenleyerek gosterirler. Son yillarda yapilan ¢alismalar ile ani kardiyak 6liimii de igeren kardiyovaskiiler
mortalite ile otonom sinir sistemi arasindaki iliski agik¢a ortaya konulmustur.

Bizim caligmamizin sonuglarina gore deksmedetomidin kullanilan hastalarda midazolam grubundaki hastalara
gore sempatik aktivasyonun daha iyi baskilandifi (sistemik basing daha disiik, LF daha diisik) ve
deksmedetomidin grubunda postoperatif troponin degerlerinin daha diisiik olmasida bu sempatik sistem
aktivasyonunun daha fazla baskilandigi sonu¢ olarakta deksmedetomidinin midazolama gore daha fazla
kardiyoprotektif olabilecegini gosterebilir.
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Pulmoner Hipertansif Gebelerde Acil Sezaryen Operasyonlarinin  Anestezi ve
Kardiyak Komplikasyonyonetimi

Mustafa Emre GURCU

SBU Kartal Kosuyolu Kalp Hastanesi

GIRIS: Gebelik, kardiyovaskiiler sistem iizerinde bircok fizyolojik degisiklik meydana getirir. Artmms kan
voliimii ve azalmis sistemik vaskiiler rezistansa (SVR) bagl olarak gebelikte kardiyak output (CO) yaklasik
olarak % 50 artar. Pulmoner hipertansiyona sahip gebelerde artmis CO ile paralel olarak PAB artar ve sag
ventrikiil yetmezligi meydana gelebilir. World Health Organization (WHO) ‘ ya goére pulmonerhipertansif
gebeler Class IV olarak belirtilmis ve gebelik kontrendike olarak kabul edilmistir.

Bu caligmadaki amacimiz, hastanemizde yapilan pulmoner hipertansif gebelerdeki acil CS operasyonlarinin ve
kardiyak komplikasyonlarin intraoperatif anestezi yonetimini paylasmaktir.

MATERYAL METOD: Hastanemizde etik kurul komitesi tarafindan nolu etik kurul onayi alindiktan sonra
2013-2020 ocak aylar1 igerisinde yapilmis olan acil CS operasyonlarindan 13 adet pulmoner hipertansiyona sahip
gebe caligmaya dahil edilmistir. Hastalarin verileri retrospektif olarak elde edilmistir. Hastalarin demografik
verileri, tan1 konma zaman, gebelik Oncesi, gebelikte ve/veya CS sonrast kullandiklart pulmoner hipertansiyona
yonelik tedavileri, indiiksiyon sonrasi ve postoperatif kan gazi, pulmoner basing ve sistemik basing degerleri
extra korporeal membran oksijenatorii ( ECMO) gereksinimleri, extiibasyon ve yogun bakim kalis siireleri ve
mortalite oranlar1 kayit edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yaslarinin mean degerleri mean degeri 27 + 4,8 olarak gelmistir. Hastanin 8 tanesi
idiyopatik pulmoner hipertansiyon (IPAH), 2 tanesi mitral kapak darligina bagh gelisen PAH, 1 tanesi ise atriyal
septal defekt, 1 tanesi ise ventrikiiler septal defekte bagl gelisen PAH idi. Hastalarin intraoperatif o6lgiimlerinde
sistolik arter basing, sistolik pulmoner basing ve ortalama pulmoner basing degerlerinin mean degeri sirasiyla
123mmHg +£13, 86+28 ve 51+18 olarak bulunmustur. 13 hastanin 6 tanesi extra corporeal membran oksijenator
destegine ihtiya¢ gostermistir. 1 aylik mortalite orani ise % 46’dir.

TARTISMA/SONUC: PAH’ na sahip olan gebelerde sebebe yonelik olarak planlanabilen ve zamaninda yapilan
anestezik miidahaleler hayat kurtaricidir. Bu nedenle dncelikle PAH tanisinin erken konulmasi, hastalarin erken
refere edilmesi, kardiyoloji, jinekoloji ve kardiyak anesteziyologun bulundugu multidsipliner merkezlerde
yapilmas1 gerekmektedir

www.gkda2021.org
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Le Fort I Osteotomi Cerrahisi Sirasinda Meydana Gelen Malign Hipertermi Vakasinin
Postop Yogun Bakimda Takibi: Olgu Sunumu

Cem Erdogan', Ayse Nurmen Akin', Selcuk Alver', Deniz Kizilaslan', Akif Ayaz?
!stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali

GIRIS: Malign hipertermi(MH) volatil genel anestezik ilaglar ya da siiksinilkolin ile tetiklenerek, iskelet
kaslarinda kalsiyum homeostazinin bozulmasina neden olan genetik gegisli bir hastaliktir. Riyanodin ve
dihidropiridin reseptorlerinde meydana gelen otozomal dominant gecisli mutasyon, iskelet kaslarmdaki
sarkoplazmik retikulumdan kontrolsiiz kalsiyum salinmasina neden olur(1-2). Non- spesifik olmakla beraber
genel klinik ozellikleri yaygin kas rijiditesi, hipermetabolizma ve rabdomiyolizdir. MH’nin tiim irklarda
meydana gelme insidansinin 1/15.000 ile 1/75.000 arasinda oldugu rapor edilmistir(3).MH’ye ait spesifik tek bir
bulgu olmamasi ve nadir goriilmesi tanmin gecikmesine ve mortalite oranlarmin artmasina neden olur.Bu
sebeple erken tani, tedavi ve yogun bakim yonetimi 6nemlidir.

OLGU: Dentofasiyal deformite nedeniyle Lefort I cerrahisi uygulanan,ASAI erkek hastada 10 saat siiren
ameliyatin 9. saatinde intraoperatif ates, end tidal CO, yiiksekligi(EtCO2), kas rijiditesi gelismesi iizerine;
hastanin ilk miidahalesi ameliyathanede yapilip malign hipertermi ©6n tanisiyla yogun bakim transferi
gerceklestirildi. Hasta icin hipotermi cihazi, diyaliz katater hazirligi yapildi.Transfer sonrasi hastanin
EKG,SpO,,EtCO,, santral ve periferik 1s1 monitdrizasyonu hizli bir sekilde yapildi. Hipotermi tedavisi protokole
gore baslatildi. Kan gazikreatin kinaz ve diger rutin laboratuvar testleri sik takip edilerek gerekli sivi
resusitasyon ve elektrolit replasman tedavisi verildi. Diiirez takibi yapilip, idrar alkalizasyonu saglandi. Viicut
isisinin 37,5C° ye diistiigii andan itibaren hastanin sogutma islemi durdurulup EtCO2 ve 1s1 takibine devam
edildi. Taniy1 kesinlestirmek i¢in genetik analiz testi alindi. Tekrarlayan hipertermi ataklarinin gelismemesi ve
klinik stabilizasyonun saglanmasi iizerine hasta 4 giinliik yogun bakim takibi sonucu komplikasyonsuz olarak
servise transfer edildi.

TARTISMA/SONUC: Nadir goriilmesine ragmen mortalite orani yiiksek olan MH’nin tani, tedavi ve takip
protokolu iyi bilinmeli ve giincel tedavi yaklagimlar: takip edilmelidir. Is1 monitdrizasyonu diger vital bulgularin
takibi gibi elzem olmali, dzellikle yogun bakimda eksternal sogutma uygulanan hastalarda viicut i¢ 1sisinin
maskelenmesinin dnlenmesi amactyla 6zefagial 1s1 probu kullanilmalidir. MH’den siiphelenilen hastada genetik
analiz yapilmali, pozitif gelmesi durumunda diger aile fertleri ayrintili bilgilendirilmeli ve genel anestezi
almalar1 durumunda gelisebilecek MH konusunda uyarilmalidir.

REFERANSLAR:

1. Carpenter D, Robinson RL, Quinnell RJ, Ringrose C, Hogg M, Casson F, et. All. Genetic variation in RYR1 and
malignant hyperthermia phenotypes. Br J Anaesth. 2009 Oct;103(4):538-48. doi: 10.1093/bja/aep204. Epub 2009
Jul 31. PMID: 19648156.

2. Banek R, Weatherwax J, Spence D, Perry S, Muldoon S, Capacchione J. Delayed onset of suspected malignant
hyperthermia during sevoflurane anesthesia in an Afghan trauma patient: a case report. AANA J. 2013
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Post-covid Solunum Yetmezliginde Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO)
Deneyimi

Hayriye Cankar Dal'

"' S.B.U. Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi

GIRIiS:Covid-19’a bagli solunum yetmezliginde (SY) konvansiyonel tedavilere refrakter olgularm
Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) agisindan degerlendirilmesi dnerilmektedir (1). Covid-19’da
ECMO endikasyonlari, zamanlamas1 gibi konularda literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir. Bunun yanisira
akciger parankiminde gelisen irreversible hasara bagl post-covid SY olgularinda akciger nakli (AN) giindeme
gelmektedir (2). Literatlirde diinya genelinde 20’yi askin Covid-19 gecirmis olguda AN bildirilmistir,
iilkemizdeyse heniiz Covid-19 sonrast AN yapilmamistir. Bu yazida AN’ne kopriileme tedavisi olarak ECMO
takilan post-covid SY olgusundaki deneyimlerin sunulmasi amaglanmistir.

OLGU:Bilinen ek hastaligt olmayan 39 yas erkek hasta, dispne ve takipne semptomlariyla basvurdugu
dismerkezde 03.05.2021°de Covid-19 saptanmasi {lizerine hospitalize edilmis. Dismerkezde 45 giin ekstiibe
izlenen hasta solunum sikintisinin artmasi iizerine entiibe edilmis. Toraks tomografisinde bilateral yaygin
fibrotik degisiklikler saptanan ve mekanik ventilatér (MV) desteginde desature seyreden hasta ileri tedavi amagh
Ankara Sehir Hastanesi yogun bakima (YB) devralindi. Fi02 %100 ile saturasyonlar1 70-75 olan hastada ECMO
karar1 alindi; yeni gelisen hemodinamik unstabilite nedeniyle femora-femoral veno-arteryel ECMO takildi.
ECMO’da 3500rpm ile saturasyonlart 95 civart olan hastada akciger koruyucu MV’ye gegildi, Fi02 %40’a
diisiildii. izleminde Harlequin sendromu gelisen hastada sag jugulere vendz kaniil eklenerek hibrid-ECMO’ya
gecildi. Takiplerinde hemodinamisi stabil seyreden, ekokardiyografide kardiyak fonksiyonlari normal hastada
vendvendz-ECMO’ya doniildil. Akcigerde yaygin fibrotik degisikleri olan ve weaning denemeleri basarisiz olan
geng hasta post-covid SY nedeniyle akciger transplantasyonu agisindan nakil konseyine ¢ikarildi; nakil ekibince
takibe alindi. Suan MV ve transplantasyona bridging ECMO desteginde; bilinci agik, koopere, oral alimi iyi
olup, oda iginde mobilize olan hastanin YB izlemi devam etmektedir.

TARTISMA/SONUC:YB’da takip gerektiren agir Covid-19 olgularinda akcigerde yaygin fibrozisle giden post-
covid SY geligsebilmektedir (3). Optimal tedaviye ragmen irreversible hasar gelisen SY’de AN giindeme
gelmektedir (4). Ozellikle pandemi doneminde kadaverik donér azligi gozoniinde bulundurulursa bekleme
listesinde gegen zaman uzamaktadir. AN bekleme listesindeki hastalarda kopriileme tedavisi olarak ECMO
kullanimi yillardir 6nerilmektedir (5). Ancak Covid-19 olgularinda gerek ECMO kullanimi, gerekse AN
hakkinda genis serili calismalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Covid-19, ECMO, akciger transplantasyonu, yogun bakim
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Resim 1: Yogun bakim kabuliindeki toraks tomografisi

Resim 2: Hastanin son akciger grafisi
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COVID-19 Yogun Bakim Unitesinde Ulnar Arter Tromboembolizmi: Olgu Sunumu

Canan Yilmaz', Giircan Giiler!, Umran Karaca', Filiz Ata', Ayse Neslihan Balkaya', Buket Ozyaprak'

Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Aneteziyoloji ve
Reanimasyon ABD.

GIRIS: Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2020 Mart’ta pandemi ilan edilen COVID-19’dan yaklagik 4.5 milyon
insan hayatin1 kaybetmistir (1). Hastaneye yatan COVID-19 vakalarinda akut ekstremite iskemisi %3-15
goriilmektedir (2,3). COVID-19 nedeniyle YBU’de takip edilen olguda gelisen ulnar arter tromboembolizmi ve
iskemi tedavisi sunulmustur.

OLGU: Solunum sikimtisi ile acil servise bagvuran, Tip-2 DM nedeniyle oral antidiyabetik diginda ilag
kullanmayan, 58 yasinda erkek hastada 45 yil 6nce travma sonrasi sol el ikinci parmakta amputasyon oykiisii
mevcuttu. RT-PCR (+) hasta YBU’ye yatirilarak yiiksek akiml1 nazal oksijen baslandi(Tablo-1). 12. giinde sol
el bileginde iskemi, siddetli agri(VAS=9) basladi. Ekstremite isitilmasi, IV Heparin(18 IU/kg/saat) ve
Nitrogliserin (5-10mcg/kg/dakika) infiizyonu baglanan hastaya ultrason esliginde sol infraklavikular bdlgeye
kateter yerlestirilerek Bupivakain(10mg/saat/24saat) infiizyonu baslandi. Agri(VAS=2-3) ve iskemik goriinim
geriledi (Sekil-1). 13. giinde ayn1 sikayetlerin tekrarlamasi, dopplerde ulnar arterde akim olmamasi nedeniyle
GKDC sol brakial arter embolektomisi uyguladi. iloprost(40 mcg/24 saat) IV baslandi. 15. giinde demarkasyon
hattt proksimale ilerledi. GKDC fogarty kateteri radial arterde ilerletemedi, ulnar arterde 5 cm kadar
ilerletilebildi ancak proksimalden trombiis geldi. 21. giinde sol 6n kolda nekrotik alan yayildi, VAS=10
oldu(Sekil-2). Ultrason esliginde supraklavikular kateter yerlestirilip Bupivakain(15mg/saat/24saat) inflizyonu
baslanmasina ragmen VAS=4-6 olunca Pregabalin(2x150mgPO) ve Tramadol(2x100mgIV) eklendi. Ortopedi ve
Travmatoloji tarafindan 30. giinde sol aksiller blokla iist humerus orta hattan amputasyon yapildi. 45. giinde
taburcu edildi.

EF

Sekil-2: Sol el ve 6n kola yayilan nekrotik alan
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TARTISMA

COVID-19’1u 531 hastanin sadece %5.6’sinda arteriyel trombotik olay ve bu hastalarda 6liim riski {i¢ kat daha
yiksek goriilmiistiir. 1250 ng/mL'nin iizerindeki D-dimer konsantrasyonunun arteriyel trombotik olay riskini 7
kat arttirdig1 gosterilmistir (2). Revaskiilarizasyon, sistemik antikoagiilan ve doku plazminojen aktivatorii
tedavilerine ragmen ekstremite kayb1 %18 ve 6liim oran1 %6 olmustur (4). Akut ekstremite iskemili COVID-19
hastalarin %7-35’inde amputasyon gerekliyken genel popiilasyonda bu oran %6-23’tiir (5-6). Olgumuzda erken
tedavi ile agr1 ve iskemi kontrolii saglanmistir ve mortal seyretmemistir.

SONUC

COVID-19 hastalarinda akut tromboembolik iskemiye bagli agrinin ve demarkasyon hattinin gerilemesi
acisindan periferik bloklarin etkin oldugu kanisindayiz.

Tablo-1:Klinik ve Laboratuvar bulgular

Klinik Bulgular Laboratuvar Klinik

Genel durum Orta-Koti AKS: 344 (mg/dl) D-dimer: 23840 (ng/ml)

GKS 15 Beyaz Kiire: 13,05 (mcl) Fibrinojen: 812 (mg/dl)

Ates 37.1°C Lenfosit sayist: 0,5(-1073/ml) CRP: 172 (ml/1)

Nabiz 90 atim/dakika Notrofil sayisi: 12,38(-1073/ml) Ferritin: >2000 (ng/ml)

Tansiyon 110/70 mmHg Trombosit: 390 (mcl) Troponin I: 0,7 (ng/1)

Solunum sayis1 34/dakika PT: 13,8 (sn) Kiitle CK-MB:
1.1(ng/ml)

Oksijen saturasyonu %87 aPTT: 17.8 (sn)

APACHE 11 13 INR: 1,14 (kU/)
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Miyotonik distrofi tanih hastada minimal invaziv kalp cerrahisinde anestezi yonetimi

Esin Oztiirk, Giilay Coban, Niishet Seden Kocabas

Ege Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Bornova/lzmir

Giris: Miyotonik distrofi (MD), otozomal dominant gegisli, kas, solunum ve kardiyak fonksiyonlarin etkilendigi,
malign hipertermi (MH) ve perioperatif komplikasyonlar nedeniyle anestezi yonetimi 6nemli olan bir hastaliktir.
Olgumuzda miyotonik distrofi tanili hastada minimal invaziv mitral kapak cerrahisinde anestezi yonetimizi
sunduk.

Olgu: 59 yasinda erkek hasta mitral kapak replasmani nedeniyle preoperatif degerlendirildi. MD (tip 1-Steiner
sendromu) tanisi olan hastanin ekokardiyografisinde 4 dereceden mitral yetmezlik, ejeksiyon fraksiyonu normal
tespit edildi. Preoperatif ndroloji konsiiltasyonu yapilan hastaya malign hipertermi agisindan yiiksek risk
verildi.Preoperatif dantrolen sodyum hazirlandi, anestezi makinasina volatil anestezik agisindan dezenfeksiyonu
yapildi. Tiim hatlar degistirilerek makine i¢ aksami yikandi. Standart anestezi monitorizasyonu yapilan hastaya
3mg/kg propofol, 1 mg/kg rokuronyum, 2 pg/kg fentanil ile indiiksiyon uygulanarak ¢ift liimenli tiip ile hasta
entiibe edildi. Intraoperatif serebral ve 1s1 monitorizasyonu uygulandi. intraoperatif TIVA uygulanarak idame
saglandi. Sag torakotomi ile insizyon yapilan hastaya kardiyopulmoner baypas siiresince sicak kardiyopleji (31
derece) uygulanarak, en diisiik 1s1 32 derece olarak saptandi. Intraoperatif kan gazlarinda asidoz, hiperpotasemi
saptanmadi. Kros klemp siiresi 88 dk, kardiyopulmoner baypas siiresi 110 dk, toplam anestezi siiresi 280 dk
olarak kaydedildi. Postoperatif siiregte 1s1 monitorizasyonu yapilan hastada en yiiksek 1s1 37,2 derece olarak
saptandi. Postoperatif 4. saat ekstiibe izlenmeye baslayan hasta 1 giin yogunbakim {initesinde izlendikten sonra
5. giin evine taburcu edildi. Peroperatif ve postoperatif siirecte hastanin dantrolen sodyum ihtiyaci olmadi.

Sonuc¢: MD nadir goriilen ancak anestezik ilaclar, hipotermi, cerrahi stimiilasyon ve kanama gibi nedenlerle kas
gligsiizliigii gdzlenen, nondepolarizan kas gevseticilerin antagonizmasinda kullanilan antikolinesteraz ilaglar ve
opioidler ile de miyotonik krize neden olan bir kas hastaligidir ve malign hipertermi goriilme olasilig1 yiiksektir.
Ayrica bu hastalar hiicre dig1 potasyum konsantrasyonundaki degisikliklere duyarlidir.Hipotermi, potasyumlu
kardiyopleji ve kanama nedeniyle agik kalp cerrahisi hastalarinin anestezi yonetiminde ciddi problemler
olusturabilir. MH’ye neden olan anestezik ajanlardan kaginilmasi, derin hipoterminin engellenmesi ve
kardiyopulmoner baypas siiresinin en aza indirilmesi ile MD hastalarma giivenle agik kalp cerrahisi
uygulanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: miyotonik distrofi, anestezi, minimal invaziv kalp cerrahisi, dantrolen sodyum, malign hipertermi.
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Ac¢ik Kkalp cerrahisi sonrasi gelisen akut bobrek hasarmmin insidansi, preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif belirleyicileri

Tuna Diiggiin', Esin Oztiirk?*, Niizhet Seden Kocabas?

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Bornova/
Izmir

Amac: Acik kalp cerrahisi sonrasi akut bobrek hasari gelisimi, diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak yiiksek
morbidite ve mortalite oranlar1 ile iliskilidir. Bu ¢aligmada amacimiz preoperatif dénemde hastalarda akut
bobrek hasart insidansmin belirlenmesi ve hangi evrelerde gozlendiginin ortaya konmasi, renal replasman
tedavisi veya hemodiyaliz gereksinim oraninin belirlenmesi ve iligkili olabilecek preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif belirleyicilerin aragtirilmasidir.

Gere¢ ve yontem: Calismaya dahil edilen hastalarin bobrek hasari ile iligkili olabilecek preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif belirleyiciler veya risk faktorleri retrospektif olarak arastirildi. KDIGO skorlama
sistemine gore, bobrek hasari kriterlerine uyan hastalar evrelendirildi. Hastalar, KDIGO degeri 0 olup ABH
gelismeyenler GRUP 1 ve KDIGO degeri 1,2 veya 3 olup ABH gelisenlerin toplami GRUP 2 olarak
gruplandirildi.

Bulgular: Calismamiza acik kalp cerrahisi gegiren ve caligma kriterlerine uyan 391 hasta dahil edildi. KDIGO
skorlama sistemine gore akut bobrek hasari olarak degerlendirilen hasta sayist 75 (%19.2); bu 75 hasta
icerisinde hemodiyaliz gerektiren akut bobrek hasari olan hasta sayist ise 26 (%34.7) olarak bulundu.
Calismamiz sonucunda ileri yas, yiiksek EuroSCORE degeri, preoperatif anemi (<12 g/dL), intraoperatif kan
driinii transfiizyon miktarinin yiiksek olmasi, kros klemp, kardiyopulmoner baypas, cerrahi ve anestezi
stirelerinin uzun olmasi, postoperatif kardiyak debinin diisiik olmasi ve ikiden fazla inotropik ajan infiizyonu
gereksinimi, postoperatif ilk 24 saat igerisinde kan transfiizyonu ve postoperatif mekanik ventilasyon, yogun
bakim ve hastanede yatis siirelerinin uzamasi akut bobrek hasart tanisi ile iliskili risk faktorleri olarak
bulunmustur.

Sonuc¢: Kardiyak cerrahi sonrasinda gelisen akut bobrek hasarinin 6nlenmesi ve tedavisi multimodal bir
yaklagim gerektirir. Kardiyak cerrahi uygulanacak hastalarin preoperatif ayrintili degerlendirme, operasyon
planinin iyi yapilarak renal hasar gelisebilecek hastalarin 6nceden tahmin edilmesi, preoperatif aneminin
engellenmesi, intraoperatif kan ve kan tiriini kullaniminin azaltilmasi, cerrahi agidan uygun olan vakalarda off-
pump cerrahinin tercih edilmesi ve cerrahi siirenin kisaltilmasinin postoperatif akut bobrek hasarinin
azaltilmasinda faydali olabilecegini ve postoperatif mortalite ve morbiditeyi azaltma konusunda énemli bir yer
tutacagini diisiinmekteyiz.

www.gkda2021.org




<ot m\ GOGUS KALP DAMAR ANESTEZI
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

b=

- 25 Eylil 2021 Wyndham Grand izmir Ozdilek

Izsxsa‘f*,

Anahtar kelimeler: Acik kalp cerrahisi, akut bobrek hasari, KDIGO, genel anestezi.
Kaynaklar

1. Matsushita K, Tonelli M, Lloyd A, et al. Clinical risk implications of the CKD Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)
equation compared with the Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) Study equation for estimated GFH. Am J
Kidney Dis 2012 ve 60:241.61-C.

2. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group.KDIGO 2012 clinical practice guideline
for the evaluation and managementof chronic kidney disease. Kidney Int Suppl 2013; 3:1-150.

3. Lillehei CW. Historical development of cardiopulmonary bypass in Minnesota. In: Gravlee GP Davis RF, Kurusz M,
Utley JR, eds. Cardiopulmonary Bypass: Principles and Practice. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins;
2000:3-21.

4. Mazzarella V, Gallucci T, Tozzo C, et al. Renal function in patients undergoing cardiopulmonary bypass operations.
JThorac Cardiovasc Surg 1992; 104: 1625-7.
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Beating Heart Yontemi Ile Yapilan Koroner Revaskiilarizasyon Ameliyatlarinda
Vekuronyum ile Pankuronyumun Hemodinami ve Metoprolol Kullanimi Agisindan
Karsilastirilmasi

Halide Ogus, Tuncer Kogak

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Beating Heart yontemi ile yapilan koroner arter bypass ameliyatlarinda (KABG), hareketli kalp iizerinde
giivenilir bir anastomozun yapilmast i¢in cerrahi islemi kolaylastiracak, miyokardiyal iskemiyi arttirmayacak
intraoperatif medikal yonetim onemlidir (1). Hastalarin kullandig1 veya genel anestezi sirasinda kullanilan
ilaglar kardiyovaskiiler hemodinamiyi etkiler. Kalp cerrahisinde kas gevsetici olarak vecuronyum veya
pankuronyum halen kullanilabilmektedir.

AMAC: Bu calismada vekuronyum veya pankronyumun kullanildigi Beating Heart yontemi ile yapilan
KABG ameliyatlarinda, iv metoprololiin hemodinami ve metoprolol dozlari iizerine etkileri incelenmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu prospektif klinik ¢alismaya etik komite izniyle 23 hasta dahil edildi. Calismaya
ileri sol ventrikiil disfonksiyonu, bradikardi ve blogu olan hastalar dahil edilmedi. Tiim hastalarda anestezi
indiiksiyonu ve idamesi fentanil ve diazepam ile kas gevsetici idamesi ise hastalar rastgele yontemle segilerek
vekuronyum (Grup I) veya pankuronyum (Grup II) ile yapildi. Metoprolol koroner arter anastomozlarina
baslamadan 6nce iv yolla uygulandi. Intraoperatif ve postoperatif donemde KAH, sistolik ve diyastolik arter
basimci ( SAB, DAB), santral ven basinct (SVB) ve pulmoner arter sistolik ve diyastolik basinglar1 (PA SB, PA
DB), kalp indeksi (KI), sistemik ve pulmoner vaskiiler rezistanslar (SVR, PVR), metoprolol dozlar1, kaydedildi.
Istatistiksel yontemde nonparametrik testler kullanilda.

BULGULAR: Grup I ve II de hasta yaslar1 sirastyla 58+6, 5148 , cinsiyetleri (K/E) ise; 11/1 ve 9/4 idi. ki
grup arasinda KAH, PA SB, Ki, PVR, SVR, SVI farkli degildi (p>0,05). Anastomoz baslangicinda Grup I de
SAP, DAP, CVP, PA DP diger gruptan daha diisiik bulundu (p<0,05). Her iki grupta KAH ve Ki metoprolol
baslangicina gére, anastomoz baslangic déneminde azaldi (p<0,05). Intraoperatif iv verilen metoprolol dozlar
Grup I’de 11.5£6.3 mg, Grup II’de ise 21.7£8.7 mg idi (p<0.01).

TARTISMA/SONUC: Tasikardinin giderilmesi kosuluyla koroner arter bypass ameliyatlarinda pankronyum
veya vekuronyumun kullanilabilecegi ve iskemi insidensinde fark olmadig: bildirilmektedir (2). Bu ¢aligmaya
gore, preoperatif beta bloker kullanan hastalarin ¢alisan kalpte bypass ameliyatlarinda, birbirine benzer ve gecici
hemodinamik degisiklikler gostermesi nedeniyle pankuronyum veya vekuronyum kullanilabilir. Ancak
pankuronyum i¢in daha daha yiiksek metoprolol gereksinimi olacagi g6z dniinde bulundurulmalidir.

KAYNAKLAR:

8. Mueller HS, Ayres SM. The role of propranolol in the treatment of acute myocardial infarction. Prog Cardiovasc
Dis 1997; 1: 405-12.

9. O’ Connor JP, Ramsay JG, Wynands JE, et all. The incidence of myocardial ischemia during anesthesia for
coronary artery bypass surgery in patients receiving pancronium
and vecuronium. Anesthesiology 1989; 70: 230-36.
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Acil Entiibasyon Islemi Sirasinda Gelisen Bir Komplikasyon; Kilavuz Telin Ozefagusa
Saplanmasi

Dr. Cevdet Yardimct!, Dr. Aysegiil Parlak Cikrik¢1!

! Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

GIRIS: Hava yolunun giivenceye alinmasi genel durumu kétiilesen hastalarda énemli ve éncelikli bir durumdur.
Acil sartlarda entiibasyon daha fazla komplikasyon olasiligint arttirmakta ancak kardiyak arrest durumlarinda
havayolunun kontroliinii saglamada etkili bir yontemdir. Bu vakada, acil entiibasyon gereken 85 yasindaki erkek
hastanin 6zefagusuna saplanan kilavuz telinin endoskopik yontemle ¢ikarilmasini sunduk.

Anahtar kelimeler: Endotrakeal entiibasyon, kilavuz tel, 6zefagus, endoskopik miidahale

OLGU: Hastamiz, bilinen hipertansiyon, diyabetes mellitus ve bobrek yetmezligi olan 85 yasinda erkek hasta.
Evde genel durum bozuklugu gelisen hastanin ailesi tarafindan 112 ¢agrilmis ve ekip hastanin kardiyak arrest
tablosunda oldugunu tespit etmis. Hemen kardiyopulmoner resiisitasyona(CPR) baslanmis ve entiibasyon
denenmis basarili olunamamis.

Laringoskop esliginde gonderilmeye calisilan kilavuz tel 6zefagusa yonlenmis, 112 ekibi kilavuz teli ¢ekmek
istediginde direngle karsilasmiglar. Hastaya acil serviste CPR’a devam edilmis ve acil hekimi tarafindan entiibe
edilmis. CPR sonrasi spontan dolagimi1 dénen hasta ileri tetkik ve tedavi i¢in hastanemize sevk edildi.

Hasta, genel durumu kotii ve entiibe idi. Ucu agizdan ¢ikmus vaziyette duran kilavuz tel goriildii (Resim 1).
Cikarmak istedigimizde direngle karsilasildi.

Resim 1 Ozefagus 'ta kalan kilavuz telin radyografik goriintiisii

Genel cerrahi ve gogiis cerrahisi klinigince konsiilte edildi. Kilavuz telin endoskopik yontemle ¢ikarilmasini
onerdiler, endoskopik miidahale i¢in i¢ hastaliklar1 klinigince konsiilte edildi.

I¢ hastaliklar1 ve gdgiis cerrahisi kliniginin ortak endoskopik girisimi ile kilavuz tel 6zefagustan gikarildi (Resim
2,3). Sonrasinda herhangi bir komplikasyon yasanmadi.

www.gkda2021.org
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Resim 2 Endoskopik goriintiilemede 6zefagustaki kilavuz tel Resim 3 Ozefagustan ¢ikarilan kilavuz tel
TARTISMA:

Kritik hastalarda trakeal entiibasyon yiiksek riskli bir islemdir. Tekrarlanan veya uzun siireli girigimlerle
komplikasyon riski artar. Hastayla iliskili faktorler genellikle hava yolunun goriintiilenmesini ve trakeal tiipiin
yerlestirilmesini zorlagtirir. Deneyim, cihaz se¢imi ve farmakolojik secimler gibi operatorle ilgili faktorler, ilk
denemede bagarili bir entiibasyon olasiligin etkiler.(1)

Komplikasyonlar arasinda hipoksemi, mide igeriginin aspirasyonu, hemodinamik bozulma, hipoksik beyin
hasari, kardiyopulmoner arrest ve 6liim bulunur. Kritik hastalarda gergeklestirilen tiim entiibasyonlarin% 22-
54'tinde bir veya daha fazla komplikasyon meydana gelisebilir.(2),(3)

Acil serviste, yogun bakim iinitesinde ve hastane dncesi ortamlarda sik sik zor entiibasyonlarla karsilagilir ve%
8-13 arasinda degistigi bildirilmistir.(3),(4)

SONUC: Havayolu yonetimi, acil hastaya miidahale ederken oncelikli konulardan biridir, bu konuda goérevli
kisilerin egitimlerinin arttirilmasi kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR:

1. Apfelbaum JL, Hagberg CA, Caplan RA, Blitt CD, Connis RT, Nickinovich DG, et al. Practice Guidelines for
Management of the Difficult AirwayAn Updated Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force
on Management of the Difficult Airway. Anesthesiology [Internet]. 2013 Feb 1 [cited 2021 Aug 4];118(2):251-70.
Available from: http://links.lww.com/ALN/A902.

2. Mort TC. Emergency Tracheal Intubation: Complications Associated with Repeated Laryngoscopic Attempts.

3. Jaber S, Amraoui J, Lefrant J-Y, Arich C, Cohendy R, Landreau L, et al. Clinical practice and risk factors for
immediate complications of endotracheal intubation in the intensive care unit: A prospective, multiple-center study*.
2006;

4. Griesdale D, Bosma T, Kurth T, Isac G, Chittock D. Complications of endotracheal intubation in the critically ill.

Intensive Care Med [Internet]. 2008 Oct [cited 2021 Aug 4];34(10):1835-42. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18604519/
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Konjenital Kalp Hastahg1 Eslik Eden Sendromik Cocuklarda Havayolu ve Damar Yolu
Erisiminde Anestezistin Karsilasacagi Sorunlar

Hatice Dilek Ozcanoglu', Funda Giimiis Ozcan'

! Saghik Bakanligi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Istanbul

GIRIS: Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH) saptanan olgularda genetik sendrom veya ekstrakardiyak anomali
goriilme sikligi %25-30 oraninda bildirilmistir.(1) Kalp cerrahisi gecirecek olan sendromik ¢ocuklarda,
entiibasyon, vendz ve arteriyal kaniilasyon gibi girisimsel islemleri iceren anestezi hazirligir diger kardiyak
cocuklara gore 6zellik gostermektedir.

AMAC: Bu calismada KKH nedeniyle opere olan sendromik ¢ocuklarda, anestezi yonetiminde entiibasyon ve
damar yolu erisiminde karsilasilan zorluklar ve ¢dziim 6nerilerinin tartigilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Hastanemizde son 1 yil icinde KKH nedeniyle opere edilen sendromik gocuklar
retrospektif olarak taranarak, entiibasyon, vendéz ve arteriyal girisimlerdeki zorluklar, deneme sayisi,
ultrasonografi kullanimi ve cut down ihtiyaci incelenmistir.

BULGULAR: Hastalarin demografik verileri, opere edilen 340 olgudan 70 hasta sendromik idi. %62,9 ‘unda
Down Sendromu %37,1° inde farkli sendromlar tespit edildi. %57,1 erkek, %42,9 kiz, ortalama yas 14,5 ay,
ortalama kilo 7kg, ortalama boy 65cm idi. %64,3 kafl1 tiip ile entiibe edildi. Zor entiibasyon % 4,3 olarak
gozlendi. Santral vendz kateterizasyonda %24,3 multipl deneme, %40 ultrasonografi kullanimi, %5,7 cut down
ihtiyaci tespit edildi. Arter kateterizasyonunda %25,7 oraninda cut down uygulandi.

TARTISMA/SONUC: Caligmalarda bizim sonuglarimizla benzer olarak 6zellikle Down Sendromu olmak
iizere, farkli sendromlara sahip g¢ocuklarda entiibasyon ve vaskiiler erisimlerde zorluk yasandigi ifade
edilmektedir.(1,2) Deneyimli ellerde, iyi bir ekip c¢alismasi ve ultrasonografi gibi basar1 sansini arttiran
teknolojik destek ile sendromik ¢ocuklar i¢in de zoru basarmanin miimkiin oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp hastaliklari, Sendromik g¢ocuklar, girisimsel islemler

KAYNAKLAR:

10. Landis BJ, Cooper DS, Hinton RB. CHD associted with syndromic diagnoses: peri-operative risk factors and early
outcomes.Cardiol Young. 2016 Jan; 26(1): 30-52

11. Sulemanji1 DS, Donmez A, Akpek EA, Alic Y. Vascular catheterization is difficult in infants with Down Syndrome.
Acta Anaesthesiol Scand 2009; 53: 98-100
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Pediyatrik Kalp Cerrahisinde Operasyon Odasinda Erken Ekstiibe Edilen Olgular

Serife Ozalp', Funda Giimiis Ozcan?

2 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GiRiS: Pediyatrik kalp cerrahisinde(PKVC) olgularin erken ekstiibasyonunun; mekanik ventilasyon iliskili
komplikasyonlar1 azaltabilmesi, erken beslenme ve mobilizasyon ile hastane/ yogun bakim kalis siirelerini
kisaltabilmesi gibi avantajlar saglayabilecegi gosterilmistir.

AMAC: Bu bildiride, kompleks olgularin da oldugu ve operasyon odasinda ekstiibe ettigimiz olgu serimizi
sunmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM: 18.08.20-01.08.21 tarihlerinde, PKVC gegiren ve operasyon odasinda ekstiibe edilen
olgular prospektif tutulan kayitlardan degerlendirildi.

BULGULAR: Opere edilen 401 olgunun; 152’si yenidogan, 193’1 4 kg’in altinda ve 43’{i operasyon odasinda
ekstiibe edilmisti. Ekstiibe edilen olgularmn; 24’1 erkek, 3’ii Down sendromlu, 2’si redo-cerrahi, 5’1 acil, ortalama
yaslar1 ve agirliklar sirastyla 3,9y1l (3ay-14y1l), 16,6kg (5,3-55kg) idi. Perfiizyon siireleri ortalama 68,8dk (29-
174dk) olan olgulara yapilan cerrahi islemler Tablol.’de verilmistir. Olgularin yogun bakim ve hastane yatis
siireleri sirastyla 1,2giin (1-4giin), 5,1giin (4-10 giin) idi. Iki olgunun (Glenn shunt, Tof) 6 saat iginde reentiibe
edilmesi diginda morbidite/mortalite gelismedi.

TARTISMA/SONUC: Son yillarda PKVC’de sagladig1 avantajlar sebebi ile erken ekstiibasyona ilgi artmistir.
PKVC’de temel protokoller yonetimiyle ve ekip calismasiyla olgularin operasyon odasinda giivenle erken
ekstiibe edilebilecegi diisiincesindeyiz.

Tablo 1: Cerrahi iglemler

Ventrikiiler Septal Defekt tamiri 12
Atriyal Septal Defekt tamiri 10
Glenn sant

Komplet Atriyoventrikiiler Septal Defekt tamiri

Parsiyel Anormal Pulmoner Ven6z Doniis Anomalisi (PAPVD) tamiri

6
4
Fallot Tetralojisi tamiri 4
3
4

Diger

KAYNAKLAR:

1.Alghamdi AA, Singh SK, Hamilton BC, Yadava M, Holtby H, Van Arsdell GS et al. Early extubation after pediatric
cardiac surgery: Systematic review, meta-analysis, and evidencebased recommendations. J Card Surg 2010;25:586-95.

2. Mittnacht AJ. Pro: Early extubation following surgery for congenital heart

disease. J Cardiothorac Vasc Anesth 2011;25:874—6.
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Yaygin Pulmoner Emboli ile Gelen Covid 19 Hastalar:: Olgu Sunumlar:

Oya Kale

SBU, Diskapt Yildirum Beyazit EAH, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: COVID-19, asir1 inflamasyon, hipoksi, immobilizasyon ve koagiilopati nedeniyle vendz ve arteriyel
tromboembolik hastaliklara yatkinlik yaratmaktadir. Pulmoner emboli (PE), derin ven trombozu, iskemik inme
ve miyokard enfarktiisi bu hastalarda sikligi artan komplikasyonlardir. PE en sik goriilen trombotik
komplikasyon (%81) olarak saptanmistir. Trombotik olaylar morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir (1).

Bu sunumda, yaygin pulmoner emboli nedeniyle yogun bakim iinitesinde takip ettigimiz iki hastay: literatiir
esliginde tartigsmay1 planladik.

1.0LGU: 41y kadmm, PCR (+) 9. giinde, favipravir kullanmamis, dispne, tasikardi, takipne ile acil servise
basvurmus, 6ykiide bobrek nakli ve hipertansiyonun oldugu 6grenildi.

Tetkiklerinde, laktat, troponin ve pro-bnp yiiksekligi mevcuttu. Akciger HRCT de, trombiis ile uyumlu dolum
defektleri goriildii. Doppler ultrasonografi her iki alt ektremite i¢in normaldi. Tedavide, enoksaparin, CPAP
(continuous positive airway pressure), HFNO (high flow nasal oxygen), steroid, favipravir verildi. 6. giiniinde
nasal O2 destegiyle servise nakledildi.

2.0LGU: 36 y kadin, solunum sikintisi, bulanti-kusma ile acil servise miiracaat etmis. Oykiide, yeni tani
Diabetes Mellitus, anemisinin oldugu, degerlendirmede hipotansiyon ve periferik oksijen satiirasyon diisiikligii
goriildi. Arteriyal kan gazi (AKG), PE ile uyumluydu. Tetkiklerinde, PCR (-), D-dimer yiiksekligi mevcuttu.
Akciger HRCT’de, trombiis ile uyumlu dolum defektleri goriildii. Ekokardiyografide (EKO), PAB 50 mmHg,
EF: %60 , sag kalp dilate idi. Doppler ultrasonografide sol alt ektremite popliteal ve krural venlerin subakut
siiregte tamamen tromboze oldugu goriildii.

Tedavide, CPAP, HFNO yaninda enoksaparin, heparin, alteplaz, favipravir, steroid kullanildi. 5. giiniinde nasal
02 destegiyle servise nakledildi.

TARTISMA/SONUC: COVID-19 enfeksiyonunda, solunum sikintisi, oksijenasyonda ani bozulma veya
hipotansiyonu olan hastalarda PE akla gelmelidir. Serum D-dimer, vendz doppler, pulmoner BT anjio ve
ekokardiyografi DVT ve PE’nin arastirilmasi igin yararhidir (2). Hastalarimizin  tanist1 da BT anjio ile
konulmustur. Calismalarda, PE saptanan hastalarin daha fazla mekanik ventilasyona ihtiyag duydugu
gOriilmistiir (3). Bizim hastalarimiz ise yogun bakimda mekanik ventilasyona ihtiyag duymadan non invaziv
oksijen tedavisi almislar ve nazal O2 destegi ile servise nakil olmuslardir.

KAYNAKLAR:

12. Klok FA, Kruip MJHA, van der Meer NJM, Arbous MS, Gommers DAMPJ, Kant KM, et al. Incidence of
thrombotic complications in critically ill ICU patients with COVID-19. Thromb Res 2020; 191:145-7.

13. Terpos E, Ntanasis-Stathopoulos I, Elalamy I, Kastritis E, Sergentanis TN, Politou M, et al. Hematological findings
and complications of COVID-19. Am J Hematol 2020; 95:834-47.

14. Grillet F, Behr J, Calame P, Aubry S, Delabrousse E. Acute Pulmonary Embolism Associated with COVID-19
Pneumonia Detected by Pulmonary CT. Radiology 2020; 201544.
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Pektus Ekskavatum Cerrahisi Ge¢iren Pediatrik Olguda Erektor Spina Plan Blogunun
Etkisi

Ozal ADIYEKE !, Ergiin MENDES', Ceren GOKDUMAN!, Taner ABDULLAH!
Onur SARBAN!, Funda GUMUS OZCAN!

! Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GiRi$: Pektus ekskavatum(PE) cerrahisi postoperatif ¢ok fazla ve kontrol edilmesi ¢ok zor agriya neden olur.
Bu sunumda pektus ekskavatum cerrahisi gegiren pediatrik olguda postoperatif analjezi amaciyla uygulanan
erektor spina plan blogunun (ESPB) etkinligi bildirildi.

OLGU: 13yasinda, 180cm boyunda, 55 kg agirhiginda erkekte PE tanisiyla gogiis on duvarma bar
yerlestirme(Nuss prosediirii) ameliyati planlandi. Preoperatif degerlendirmede; egzersiz intoleransi disinda
ozellik saptanmayan olgunun, pediatrik konsiiltasyonu,ekokardiyografisi ve labaratuar bulgulari normal olarak
degerlendirildi. Temel monitorizasyon sonrast 2mg midazolam, 50mcg fentanil ile premedikasyon saglanan
olguya,oturur pozisyon verildi. Ultrasonografi esliginde lineer prob kullanilarak in-plane teknik ile S0mm sinir
blok ignesiyle (Stimuplex® Ultra 360 Braun) torakal 5. transvers proses seviyesinden ignenin yeri serum
fizyolojik bolusu ile dogrulanarak iki tarafa 15ml %0,33 bupivakain ile bilateral ESPB yapildi(Resim1). Islem
sonrasi 120mg propofol, 30mg rokuronyum, 75mcg fentanil ile anestezi indiiksiyonu yapilarak, 33F ¢ift liimenli
tiip ile entlibe edildi, fiberoptik bronkoskopi ile dogrulandi. Sag radial arter monitorizasyonu yapildi. Anestezi
idamesinde %2 sevoflurane, %40 oksijen/hava kullanildi. Supin pozisyonda minimal invaziv yaklagimla
gerceklestirilen bar yerlestime ameliyati 55dk siirdii. Hemodinamik parametreler, preoperatif, sag/sol taraf
cerrahi insizyon aninda ve cerrahi bitiminde kaydedildi. Postoperatif analjezi igin, 1gr parasetamol, 50mg
contramal uygulandi. Olgu, 200mg sugammadeks ile dekiirarizasyon sonrasi yeterli spontan solunumda ekstiibe
edildi. Postoperatif 3x500mg parasetamol devam edildi. Postoperatif gorsel agri skoru(VAS) ile 48 saat takip
edildi(Tablo1). Servis takibinde ek narkotik ihtiyact olmadi.

TARTISMA/SONUC: PE cerrahisi sonrasi barin sternuma uyguladigi sabit basing nedeniyle kontrolii zor ve
siddetli postoperatif agri meydana gelir. Literatiirde bu olgularda analjezi icin torakal epidural, paravertebral
blok ve intravendz ketaminin etkili oldugu bildirilmistir. Biz olgumuzda agr1 kontroliinde ESPB’nun etkili
oldugunu, narkotik ihtiyacini 6nledigini gozlemledik. Kontrollii ¢aligmalarla ESPB’nun PE cerrahisi i¢in
pediatrik hasta grubunda daha genis yer alacagi diisiincesindeyiz.

www.gkda2021.org
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Tablo 1: VAS

0. Saat 1. Saat 2. Saat 4. Saat 6. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat
VAS 4 4 3 3 2 3 4 3
KAYNAKLAR:

1.De Cassai A, Bonvicini D, Correale C, Sandei L, Tulgar S, Tonetti T. Erector spinae plane block: a systematic qualitative review. Minerva
Anestesiol. 2019 Mar;85(3):308-319.

2.Archer V, Robinson T, Kattail D, Fitzgerald P, Walton JM. Postoperative pain control following minimally invasive correction of pectus
excavatum in pediatric patients: A systematic review. J Pediatr Surg. 2020 May;55(5):805-810.
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Ac¢ik Abdominal Cerrahide Farkhh Hemodinamik Parametrelerin Sivi ' Yamithhgim
Ongorme Etkinliklerinin Degerlendirilmesi

Taner Abdullah!, Ceren Gékduman', Funda Giimiis Ozcan'

'T.C. Saghk Bakanhg: Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimsyon Klinigi

GIRIS: Acik abdominal cerrahilerde normovoleminin korunmasi, hipervolemi ve hipovoleminin getirecegi
morbiditelerden kaginmak igin elzemdir. Bu baglamda sivi yanmithiliginin degerlendirilmesiyle sivi tedavisinin
optimizasyonu bu cerrahilerin hemodinami yonetiminde 6énemli bir kdge tasidir.

AMAC: Acgik abdominal cerrahilerde, 6-8ml/kg tidal hacim ile ventile edilen hastalarda; nabiz basinci
varyasyonu (PPV), atim hacmi varyasyonu (SVV), mini sivi yikleme (MFC, 100ml kristalloid infiizyonu)
sonrast PPV’de meydana gelen degisim (MFC-APPV) ve MFC sonrast atim hacmi indeksinde (SVI) meydana
gelen yiizde degisim (MFC-ASVI%) parametrelerinin sivi yanithiligini 6ngérmedeki etkinliklerinin kiyaslanmasi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: 35 hasta calismaya dahil edildi ve her hastadan birer set veri toplandi. Siv1 yiikleme
(FL) karar1 alindiginda hemodinamik veriler FL boyunca kaydedildi. Bu amagla nabiz, ortalama arteryel basing,
SVI, SVV ve PPV degerleri FL 6ncesinde (T1, bazal), 100ml kristalloid sonrasinda (T2, MFC) ve toplam 500ml
kristalloid sonrasinda (T3, FL) kaydedildi. FL sonrasinda SVI’da %15 artis olan hastalar sivi yanith olarak
degerlendirildi. ROC (receiver operating characteristic) egrileri her parametre igin ¢izilerek egri altinda kalan
alan ilizerinden (ROC-AUC) DeLong testi ile parametrelerin sivi yanitliligini 6ngérme becerisi degerlendirildi ve
karsilastirildi.

BULGULAR: On-alt1 (%46) hasta sivi yanitli (S+), 19 hasta sivi yanitsiz (S-) olarak degerlendirildi. MFC
sonrasinda SVI degerinde artis (S+) ve (S-) gruplarinda sirastyla %10,8(%7,9-%14.,6) ve %3(%2,4-%6,2) olarak
gergeklesti (p<0,001). ROC-AUC degerleri PPV, SVV, MFEC-APPV ve MFC-ASVI1% i¢in sirasiyla 0,72; 0,58;
0,70 ve 0,94 olarak hesaplandi. ROC-AUC degerinin MFC-ASVI% parametresinde, PPV (p=0,03), SVV
(p=0,002) ve MFC-APPV (p=0,02) ile kiyaslandiginda anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildi. MFC-
ASV1% igin ideal kesme deger %6,7, duyarlilik %88, 6zgiilliik %95 olarak hesaplandi.

TARTISMA/SONUC: 6-8ml/kg tidal hacim ile ventile edilen hastalarda PPV/SVV’nin etkinligi azalmaktadir.
Bu nedenle MFC-APPV parametresi ¢esitli hasta gruplarinda calisilmis ve geliskili sonuglar izlenmistir. Bu
¢alismada ilgili parametrenin performansi 0,70 ROC-AUC degeri ile “kabul edilebilir” seviyede kalmistir. MFC-
ASV1% parametresi ise 0,94 ROC-AUC degeri ile “mitkemmel” bir performans gostermistir.

KAYNAKLAR

1. Pearse RM, Harrison DA, MacDonald N, Gillies MA, Blunt M, Ackland G, et al.; OPTIMISE Study Group. Effect of a
perioperative, cardiac output-guided hemodynamic therapy algorithm on outcomes following major gastrointestinal surgery:
a randomized clinical trial and systematic review. JAMA 2014;311:2181-90.

2. DeLong ER, DeLong DM, Clarke-Pearson DL. Comparing the areas under two or more correlated receiver operating
characteristic curves: a nonparametric approach. Biometrics 1988;44:837-45.

3. Biais M, de Courson H, Lanchon R, Pereira B, Bardonneau G, Griton M, et al. Mini-fluid Challenge of 100 ml of
Crystalloid Predicts Fluid Responsiveness in the Operating Room. Anesthesiology 2017;127:450-6.

4. Mallat J, Meddour M, Durville E, Lemyze M, Pepy F, Temime J, et al. Decrease in pulse pressure and stroke volume
variationsafter mini-fluid challenge accurately predicts fluid responsiveness. Br J Anaesth 2015;115:449-56.
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Konjenital Kalp Hastaligi Olan Cocuklarda Patent Duktus Arteriozus (PDA) Stenti
Uygulamasinda Anestezi Yonetimi

Selin Saglam, Dilek Mersin Ozcanoglu, Incila Ali Kahraman; Funda Giimiisa

1-2-34 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GIRIS: Siyanotik konjenital kalp hastahiklari (KKH) duktus arteriosusun agikligmin saglanmasmin hayat
kurtarict oldugu tipik duktus-bagimli lezyonlardir. Bu hastalarin hemodinamik a¢idan ydnetimi, pulmoner kan
akiminin azalmasi, hipoksinin yonetimini de kapsayan 6zellikli bir anestezik yaklagimi gerektirmektedir.

AMAC: Bu calismada duktal stent uygulanan ¢ocuklarda, anestezi yonetiminde karsilagilan zorluklar ve ¢oziim
oOnerilerinin tartigilmast amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Hastanemizde son 1 yil iginde anjiografi laboratuarinda pda stent uygulanan
¢ocuklarin verileri retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Hastalarin demografik verileri, isleme aliman 20 olgudan %25 erkek, %75 kiz, vakalarin hepsi 1
yasin altinda olup %60°1 yenidogan idi. Ortalama kilo 3,2 kg, tamami acil vakalardi. Anestezi indiiksiyonunda
hemodinamik stabilizasyon gozetilerek midazolam, ketamin, fentanil, rokuronyum, idamede ise sevofluran
kullanildi. Ventilator desteginde fi02:%21 olarak ayarlandi, ancak derin hipoksik durumlarda %50’ ye kadar
yiikseltildi, stent yerlestirilmesi sonrasi fi02:%100 yapilarak parasetamol uygulandi. % 75’1 operasyona
prostavazin infiizyonuyla gelen hastalarin %20’si inotrop destegindeydi, %80’ine ise vaka sirasinda adrenalin
destegi baslandi. NIRS ve 1s1 monitorizasyonu yapildi. Ortalama giris oksijen saturasyonlart %83,55 ¢ikis
saturasyonlar1 %90,5 idi. islem sonrasinda hastalarin birinde hipoksik spell nedeniyle esmeblok infiizyonu
baslandi, biri reentiibe edildi, hastalarin tamami entiibe halde pediyatrik kardiyak yogun bakim iinitesine transfer
edildi.

TARTISMA/SONUC: Son dénemde duktus-bagimli KKH’ da sikga tercih edilen pda stent uygulamalari,
kompleks kardiyak patolojinin yanisira, siklikla yenidogan doneminde acil olarak yapilmasi nedeniyle de
komplike olabilmektedir. Burada anestezistin rolii, girisimsel kardiyologla birlikte c¢alisarak altta yatan
fizyolojinin gerekliliklerine gore hemodinamik stabilitenin saglanmasinin yaninda arterial saturasyonun
korunmast, 1sinin korunmasi ve olabilecek komplikasyonlarin yonetimini kapsamaktadir.

KAYNAKLAR:

1. S Nanditha, Poonam Malhotra Kapoor, and Kunal Sarin. Anesthesia Challenges in Patent Ductus Arteriosus
Stenting for Congenital Heart Disease. Ann Card Anaesth. 2017 Jul-Sep; 20(3): 389-390.

2. Alwi M. Stenting the ductus arteriosus: Case selection, technique and possible complications. Ann Pediatr
Cardiol. 2008;1:38-45.
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Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi Yiiksek Laktat Seviyesinin Sonuclar: ve Risk Faktorleri

Tiilay Orki, Atakan Erkiling

SBU Kartal Kosuyolu Y.LE.A. Hastanesi, Istanbul

Bu ¢alismanin amaci agik kalp cerrahisi sonrasi gelisen hiperlaktetemi ile iliskili risk faktorlerini belirlemek ve
hiperlaktateminin mortalite ve morbidite ilizerine etkilerini arastirmaktir.

Elektif acik kalp cerrahisi gegiren 517 erigkin hasta prospektif olarak c¢alismaya alindi. Tiim hastalarin
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif verileri kaydedildi. Laktat degerleri indiiksiyon 6ncesi ve yogun bakima
geldikten sonraki 2., 6., 12. ve 24. Saatte kaydedildi. ROC analizi ile mortalite ile iliskili YBU 24.saat (AUC=
J911; p<0,01) hiperlaktetemi i¢in Laktat cut-off degeri 3,05 mmol/L (senstivity %86,7 ve specifcity %87,6)
olarak bulundu. Hastalar iki gruba ayrildi; Grup 1 ( Laktat < 3,05 mmol/L, n= 442 ) ve Grup 2 (Laktat > 3,05
mmol/L, n=75 ). Iki grup arasinda tiim veriler karsilastirildi. Hiperlaktetemi ile iliskili risk faktorlerini
belirlemede logistic regresyon analizi kullanildi.

HL'li hastalar anlamli olarak daha yiiksek EuroSCORE II degerine (p= 0,018), daha uzun CPB siiresine (p =
0.000) ve aortik kros klemp siiresine (p = 0.000) ve daha fazla pompada inotropik ajan gereksinimine (p = 0.000)
sahipti. HL olan gruptaki hastalarda ventilasyon siiresi 25,0+£26,9 saat, ICU kalis siiresi 5,4+4,3 giin ve hastanede
kalis siiresi 10,9+6,0 giin olarak bulundu (p<0,01). Uzamis ventilasyon 30,7%, re-operasyon 14,9%, diyaliz
10,7%, IABP kullanim1 20,0%, ECMO kullanim1 9,3% ve yogun bakimda inotropik ajan kullanim1 60,0% olarak
saptandi (p<0,01). Mortalite oran1 17,3% idi (p= ,000). Yapilan Multivariate analizde; CPB siiresi, yogun
bakimda inotropik ajan kullanimi, IABP ve ECMO kullanim1 ve uzamig ventilasyon siiresi (>24h) hiperlaktetemi
i¢in bagimsiz risk faktorii olarak saptandi (p<0,05).

Caligmamiza gore 24.saateki Laktat esigi 3,05 mmol / L agik kalp cerrahisi gegiren yetigkin hastalarda

postoperatif mortaliteyi predikte etmistir. Ayrica bu deger uzamis ventilasyon siiresi, uzun siireli yogun bakim ve
hastanede kalisla da 6nemli 6lgiide iligkilidir.

www.gkda2021.org
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Kardiyak Cerrahi Gegiren Hastalarda Ozefageal Doppler Kilavuzlugunda Hedefe
Yonelik Sivi Tedavisinin Akut Bobrek Yetmezligi Gelisimine Etkisi

Imge Ozdemir!, Tiiliin Oztiirk, Dilsad Amanvermez Senarslan®, Funda Nizamoglu Y1ildirim?

! Manisa Celal Bayar Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, * Kalp ve Damar Cerrahisi AD.

GIRIS: Acik kalp ameliyat: sonrasi akut bobrek hasari (AKI) orani %3, lile %40 arasidadir ve diisiik kalp
debisi ve sivi agigi, AKI nedenleri arasindadir(1). Kardiyak debinin diisiik oldugu durumlarda bile, arteryel
basing kompanzasyon mekanizmalar1 ile korunabilmektedir. Organ perfiizyonunun bozulmasi doku hipoksisine,
organ yetmezliklerine ve mortaliteye neden olmaktadir (2).

Bu calismanin amaci, kalp cerrahisi gegiren hastalarin siv1 yonetiminde 6zefageal doppler (OD) kilavuzlugunda
atim hacmi iyilestirilmesi hedefi ile geleneksel yontemin, cerrahi sonrast AKI gelisimine (KDIGO) etkisini ve
AKI gelisimi i¢in bagimsiz risk faktorlerini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Hastane etik kurulundan onay ve hasta onamlar1 alindiktan sonra, olgular perioperatif
stvi yOnetimine gore iki gruptan birine randomize edildiler: Grup Kontrol (GK,n=30):Geleneksel yontem
uyguland1 (TA,CVP). Grup Calisma (GC, n=30): Ozofageal doppler ile atim hacmi(SVI) iyilestirme hedefine
uygun sivi tedavisi uygulandi. AKI tanisi, KDIGO siniflamasina gore kondu. Serum GFR ve kreatinin, Sistatin-
C ve KIM-1 biyobelirtegleri, ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 4. saat, 24.saat ve 48. saatte kaydedildi. Standart
testler yaninda, AKI gelisimi “Ileri Adimsal Ikili Lojistik Regresyon” analizi ile aragtirild1.

BULGULAR: Grup C’de postoperatif 24. ve 48. saatlerde sistatin-C anlamli olarak diisiiktii (sirastyla,
p<0.04,p<0.02). AKI gelisme oranlar1 gruplar arasinda benzerdi (p>0.05). Grup C’ de yas (r=0.60,p=0.02) ve
Grup K’ de intraoperatif idrar ¢ikis1 (r=1.1;p=0.02) AKI gelisimi i¢in bagimsiz risk faktorleri idi. Tiim olgular
alindiginda postoperatif 4. saatte Sistatin-C diizeyi(r=0.03;p=0.02), intraoperatif noradrenalin gereksinimi
(r=0.74; p=0.04) ve Euroscore (r=0.61, p=0.04) bagimsiz risk faktorleri idi.

SONUC: Agcik kalp cerrahisi gegiren olgularda 6zefageal doppler kilavuzlu hedefe yonelik sivi tedavisi,
KDIGO siniflamas: ile degerlendirildiginde postoperatif AKI gelisimini azaltmadi. Ancak, Sistatin C’nin
postoperatif 24. ve 48. saatlerdeki degerini anlamli olarak diisiirmesi, ERT gereksinimi ve hastanede kalis
stirelerini anlamli olarak diigiirmesi nedenleri ile yayginlasmasi gerekliligi kanisindayiz.

KAYNAKLAR:

15. Mariscalco G et al. Acute kidney injury:a relevant complication after cardiac surgery. AnnThoracSurg.2011
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Kardiyak Cerrahi iliskili Akut Bobrek Hasar1 ile Kalp Debisi ve ilgili Parametreler
Arasindaki iliski

Helin Sahintiirk!, Deniz Sivrioglu', Fatma irem Yesiler!, Aycan Ozdemirkan?, Atilla Sezgin®, Pmar
Zeyneloglu!

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Kardiyak cerrahi iligkili akut bobrek hasar1 (CSA-AKI) insidanst %70'e kadar yiikselebilmektedir ve
uzun donem morbidite ve mortalite iizerine etkisi fazladir.

Bu calismanin amaci, kardiyak cerrahi geciren hastalarda kalp debisi (KD) ve ilgili parametreler ile AKI
olusumu arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Etik Kurul onay1 sonrasi, 25 Temmuz 2017 ile 9 Mart 2020 tarihleri arasinda kalp ameliyati
gegiren yetiskin hastalar bu prospektif, kohort ¢alismaya dahil edildi. AKI, serum kreatinin ve idrar ¢ikisina
dayali KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) kilavuzuna goére tanimlandi. Yogun bakim
yatisinin 0-6-12-24. saatlerinde CSA-AKI, KD ve iliskili hemodinamik parametreler-santral vendz basing
(CVP), santral vendz CO2 (ScVO02), laktat, delta (d)CO2 degerleri degerlendirildi. Tiim hastalar, KD dl¢imii
igcin PRAM ydntemini kullanan MostCareUp cihazi (MostCareUp, Vytech, italya) ile monitorize edildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 124 hastanin 36’ sinda (%30.7) CSA-AKI gelisti. Otuz
hasta evre I (%83,3), 6 hasta evre II (%16,7) AKI idi. AKI olan hastalarin %16.7'sine renal replasman tedavisi
(RRT) basland1 (%11,1 aralikli hemodiyaliz (IHD), %5.6 siirekli RRT). Hastalarin yas ortalamasi 62.8+10.2
olup, %32.3"i erkekti. Ortalama yas AKI (+) grupta 67,248,6 iken, AKI (-) grupta 61,1+ 0,5 idi (p=o0.001). AKI
(+) gruptaki hastalarm %82,9'u kadin (n=29) iken AKI (-) gruptaki hastalarin %17.1'i (n=6) kadind1 (p=0,03).
YBU’ ye yatistan 0-6-12-24 saat sonra KD ile ilgili parametrelerde -CVP, ScVO?2, laktat, dCO2- AKI olan ve
olmayanlar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). YB mortalitesi ve toplam mortalite AKI
(+) grupta daha yiiksek olarak bulundu (%8,6-%0, p=0,02, %11.4-%0, p=0,002).

Sonu¢: CSA-AKI olusumu ile erken postoperatif KD ve ilgili parametreler arasinda bir iliski bulunamadi.
Bununla birlikte, bu bulgular1 daha fazla dogrulayabilmek icin ek galigmalara ihtiyag¢ vardir.

www.gkda2021.org
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Anahtar Kelime: Akut bobrek hasari, Kalp debisi ve ilgili parametreler, Kardiyak cerrahi
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Uyanik Hastada Video Yardimh Torakoskopik Cerrahi: Retrospektif Degerlendirme

Ozlem Turhan'’ Salih Duman®; Niikhet Sivrikoz'*Mert Sentiirk'*Zerrin Sungur!

!istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.

2[stanbul Universitesi Istanbul Ti 1p Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD.

Giris: Video yardimli torakoskopik cerrahinin (VYTC) uyanik hastada yapilmasi son yillarda giderek yayginlik
kazanmaktadir. Bu sekilde hizli derlenme saglanabilmekte ve postoperatif komplikasyonlar ile birlikte hastane
yatiglarinda diigiis bildirilmektedir (1,2).

Amac: Bes yillik izlem siirecinde uyanik VYTC sonrast hastalarin sonuglarint sunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2016-Aralik 2020 tarihleri arasinda uyanik VYTC uygulamalarim
retrospektif olarak incelendi. Demografik ve operatif veriler, postoperatif komplikasyonlar ile hastanede kalig
stireleri hasta dosyalari taranarak kaydedildi. Uyanik VYTC ile baglanarak genel anesteziye gegilen olgular
calisma dis1 birakildi.

Bulgular: Arastirma siirecinde uyanik VYTC yapilan toplam 40 hastadan ikisi genel anesteziye gecildigi i¢in
calisma dis1 birakildi. Arastirmaya alinan 38 hastanin demografik ve operatif verileri Tablo 1’de dzetlenmistir.
Hastalarin 10°u ASA 1 (%26), 26’s1 ASA 11 (%69), 2’si ASA 1II (%5) oldugu gériilmiistiir. Islemlerin tiimii
lateral dekiibit pozisyonunda, 17’si tek port (%45) ve 21°1 iki port (%55) ile gergeklestirilmistir.

Hastalarin tiimiinde sedoanaljezi i¢in midazolam (0.015-0.03mg/kg) ve fentanil (1-2mcg/kg) kullanilirken, ek
olarak 26 hastada (%68.5) propofol (maksimum toplam doz 2mg/kg) kullanilmistir. Cerrahi tarafindan port
noktalarma lokal anestezik infitrasyonu uygulanmustir.

Postoperatif yogun bakim ihtiyac1 ve komplikasyonlar Tablo 2’de dzetlenmistir. iki hastada komorbiditeleri
nedeniyle planli olarak yogun bakim yatigi, bir hastada intraoperatif kanama nedeniyle yogun bakim yatist
gOriilmistiir. Hastalardan 22’si (%57.89) ilk 48 saatte taburcu olurken, 10°u (%26.31) 2-7 giin arasinda taburcu
olmuslardir. Yedi giinden uzun hastane yatisi olan 6 (%15.78) hastanin 4’ ampiyem 2’si malign eflizyon
nedeniyle operasyona almmmustir. Uzamis hastane yatist olan hastalarin tiimiinde postoperatif pndmoni
saptanmigtir. Dort olguda pndmoninin yaninda uzamis hava kagagi, birinde ise hematom {igiincli komplikasyon
olarak kaydedilmistir.

Tartisma/Sonug: Uyanik VYTC yeterli sedoanaljezi ile giivenle uygulanabilir. Uygun hastalarda uyanik VYTC
hizli derlenmeyi saglayabilmektedir. Islem siireleri kisa olmakla birlikte, hastalarin cerrahi endikasyonlar1 da
hastane yatis siirelerinde etkili olmaktadir.

Kaynaklar

1-  Sunaga H, Blasberg JD, Heerdt PM. Anesthesia for nonintubated video-assisted thoracic surgery. Curr Opin
Anaesthesiol. 2017;30(1):1-6.

2- Katlic MR. Five Hundred Seventy-Six Cases of Video-Assisted Thoracic Surgery Using Local Anesthesia and
Sedation: Lessons Learned. J] Am Coll Surg. 2018;226(1):58-63.
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Tablo 1: Demografik ve operatif veriler

Yas (y1l) 58.7+16.4
Cinsiyet (K/E) 13725

ASA /II/TIT 10/26/2
Endikasyon

Bening efiizyon 15 (%39.5)
Malign efiizyon 15 (%39.5)
Ampiyem 8 (%21)
Port sayis1

Tek port 17 (%45)
Iki port 21 (%55)
Operasyon siiresi (dk) 334+11.2
Anestezi siiresi (dk) 43.9+12.7

Kisaltmalar: E; erkek, K; kadin.

Veriler ortalama + standart sapma veya say1 (yiizde) olarak verilmistir.

Tablo 2: Postoperatif komplikasyonlar

Pulmoner komplikasyonlar 12 (%31)
Bronkospazm 1
Atelektazi 1
Pnomoni 5
Hematom 1
Uzamis hava kacagi 4
Pulmoner dist komplikasyonlar 3(%T)
Yara yeri enfeksiyonu 2
ABY 1
YBU giris 3(%7)
Planli 2
Plansiz 1

Kisaltmalar: ABY; akut bébrek yetersizligi, YBU; yogun bakim {initesi.

Veriler say1 (yiizde) olarak verilmistir.

www.gkda2021.org
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Ailesel Hiperkolesterolemi Nedeni ile 9 ve 12 Yasinda Koroner Bypass Yapilan iki
Cocuk Olgu

Emel Giindiiz', Tiilin Aydogdu Titiz'

" Akdeniz Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D

GIRIS: Homozigot ailesel hiperkolesterolemi (HoFH); diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) reseptor genindeki
bir mutasyon sebebiyle yiiksek serum kolesterol diizeyleri ve buna bagl gelisen deri, tendon ksantomlari ile
erken yasta ciddi koroner kalp hastaligmin gelistigi yaklasik milyonda bir goriilen genetik bir hastaliktir.
Damarlarin 6zellikle proksimal boliimlerinde biriken kolesterol, koroner arterlerde ciddi darliklara yol agar.

AMAC: 9 ve 12 yasinda HoFH’ye bagli koroner arter hastaligi nedeniyle koroner arter bypass (KAB)
uygulanan iki olgunun anestezi yonetimini sunmay1 amagladik.

OLGU I: HoFH tanisiyla tedavisi devam eden ve karaciger nakli (KTx) agisindan izlemde olan 9 yasindaki(
43 kg) olgu son 6 aydir efor dispnesi, solunum sikintisi nedeniyle klinigimize basvurdu. Soy ge¢misinde;
abisinin ve babasinin HoFH tanisi oldugu, abisinin KTx oldugu &grenildi. Fizik muayenesinde;  dirsek ve
dizlerinde ¢ok sayida ksantom saptandi. Laboratuvar incelemelerinde; LDL 558, mg/dl olarak bulundu.
EKG’sinde ST depresyonu goriildii. Koroner anjiyografi de LAD’de %90 darlik belirlendi. Hasta KAB
operasyonuna alindi. Hastaya ameliyathanede rutin monitorizasyon uygulandi. indiiksiyonunda 0.1 mg/ kg
midazolam, 50 mcg/ kg fentanil ve 0.6 mg /kg rokuronyumla entiibasyon yapildi. Sol radial arter ve sag
internal juguler venden santral vendz invaziv monitorizasyon uygulandi. Anestezi idamesi remifentanil,
sevofluran ve rokuronyum ile saglandi. Sorunsuz olarak pompadan ¢ikilip ameliyat tamamlandi. Postoperatif
12. saat ekstiibe edildi, postoperatif 3. giinde servise ¢ikarildi.

OLGU II: 12 yasinda kiz hasta yaklasik son 4 aydir 2 kez merdiven ¢ikarken senkop sikayetiyle bagvuran;
EKG’de ST depresyonu saptanan olgunun Troponin-1 (66 mcg/dL) ve LDL ( 556 mg/dl)seviyeleri yiiksek ve
efor testi siddetli pozitif bulundu. Koroner anjiyografi LAD’de aterom plag1 vardi. Hasta KAB operasyonuna
alindi. Ameliyatta sikint1 yasanmayan hasta postoperatif 8. saat ekstiibe edildi, postoperatif 2. giinde servise
¢ikarildi.

TARTISMA: HoFH’lu olgular, rutin bir lipid testi ve dikkatli bir anamnez gerektiren erken koroner kalp
hastalig1 semptomlariyla bagvurabilirler.

SONUC: HoFH’lu hastalarda miyokardiyal iskemiye bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak igin gocuklar
diizenli takip ve kontrol edilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Ailesel hiperkolesterolemi, koroner bypass, koroner kalp hastaligi, cocuk
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OLGU I : EKG’de inferior derivasyonlarda ST depresyonu ve koroner anjiyografide sol 6n inen arterde
okliizyon

OLGU II: EKG’de inferior derivasyonlarda ve lateral prekordiyal derivasyonlarda ST depresyonu ve
koroner anjiyografide sol 6n inen arter ve sirkumfleks arterde okliizyon

KAYNAKLAR:

16. Shirish B, Kamath G, Sunil S, Chidanand B, Nitin K. Triple Vessel Coronary Artery Bypass Grafting in a 14-year-
old Child with Familial Hypercholesterolemia-A Rare Case Report. Open Journal of Cardiovascular Surgery.
2009:2 11-13

17. Wiegman A, Gidding S, Watts G, Chapman J, Ginsberg H, Cuchel M. ve ark. Familial hypercholesterolaemia in
children and adolescents: gaining decades of life by optimizing detection and treatment. European Heart Journal
(2015) 36, 24252437

18. JoAnne M. Foody. Familial Hypercholesterolemia: An Under-recognized but Significant Concern in Cardiology
Practice. Clin. Cardiol. 37, 2, 119-125 (2014)
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Pediatrik Hastada Port Kateter Malpozisyonuna Bagh Subklavian Ven Trombiisii
!Canan Salman Onemli, 'Kiibra Evren Sahin

ISBU Izmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii

GIRIS: Daha 6nceden sag femoral venden 2 kez cut down Oykiisii olmasi nedeniyle hastaya ultrason Santral
vendz erigsim yollari, uzun siire hastanede kalacak ve damar yolu ihtiyact olacak pediatrik hastalarda siklikla
kullanilmaktadir. Intravendz sivi resiisitasyonu, kan iiriinleri transfiizyonu, terapotik amach kullanilacak ilaglar
ve parenteral niitrisyon i¢in tercih edilmektedirler (1). Ancak port kateter takilmasi sirasinda yerlestirme hatalari
da goriilebilmektedir. Malpozisyon olarak degerlendirilen bu durumda, kateter ucu yerlestirme hatalar1 olarak
kalp ici, brakiosefalik ven ici, juguler vene fleksiyon, karsi subklavian veya juguler venlere ekstrapozisyon
sayilabilir. Kateter ucunun brakiosefalik veya subklavian ven gibi daha kii¢iik venlerde olmasi vendz tromboz
riskini artirmaktadir (2). Tromboz siiphesi durumunda ilk yapilacak tetkik ise ultrasonografidir. Biz de pediatrik
hastamizda port malpozisyonuna bagli olarak olusan ve ultrasonografi ile saptadigimiz vendz trombiis olgusunu
sunmay1 amagladik.

OLGU: Kombine immun yetmezlik nedeniyle takip edilen 2 yasindaki erkek hasta, damar yolu problemi olmasi
tizerine port kateter takilmak {izere ameliyathane salonuna alindi. Hastaya genel anestezi altinda ultrason
esliginde sag subklavian venden port kateter takildi. Hastada 1 hafta sonra sol suboksipital alandan baslayan ve
sol skapiiler bolgeye yayilan cilt alt1 yumusak dokuda 6dem saptandi. Cekilen akciger grafisinde portun sol
subklavian vende oldugu goriildii (Figure 1). Port kateterin distal ucunun atriuma gekilmesi igin kardiyoloji
tarafindan anjio salonuna alindi. Dormicum ve ketamin ile sedasyon uygulandi. Yapilan ultrasonda, sol
subklavian ven liimeni igerisinde 1.5 cm’lik traseye sahip kateter ve ucunda trombiise ait ekojenite izlendi
(Figure 2). Bu nedenle kateterin g¢ekilip yeni kateter takilmasina karar verildi. Boyun bdlgesine yapilan
ultrasonda sag jugularis internada trombiis ve sol jugularis internada ise yavas akim izlendi. Bu nedenle sol
femoral venden santral vendz kateter takildi. Islem komplikasyonsuz sonlandirildi.

Figiir 1: Sag V jugularis internadan takilan port kateterin sol subklavian vene malpozisyonu

www.gkda2021.org
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Figiir 2: Sol subklavian ven igerisindeki port kateterin yarattig1 trombiisiin ultrasonografik goriiniimi

TARTISMA/SONUC:

Radyografik goriintiilemeyle kolaylikla tespit edilebilen malpozisyon, tromboz i¢in ciddi bir risk faktoriidiir. Port
iligkili malpozisyon erken donem, tromboz ise ge¢ donem komplikasyonlardir (1). Port iliskili ven6z trombozlar
1) fibrin kilif, 2) intraluminal piht1, 3) mural tromboz, 4) vendz tromboz olarak tiplendirilir (3). Trombotik
komplikasyonlar artmis vendz staz ve endotel hasart sonucu olugur (2). Port trombozunu 6nlemek i¢in dogru
endikasyonda takilmasi, damar ve kateter arasinda yeterli uyumun saglanmasi, endotel hasarini azaltmak i¢in ven
ponksiyonu sirasinda ultrason kullanimi, prosediir sirasinda ve kullanim 6ncesinde dogru konumda oldugunun
kontrolii 6nemlidir (1).

KAYNAKLAR:

1) Crocoli A, Cesaro S, Cellini M, Rossetti F, Sidro L et all. In defense of the use of peripherally inserted central cetheters
in pediatric patients. The Journal of Vascular Access 2020;22(3):1-4.

2) Doyurgan O, Karagéz U, Karagelik M, Vergin RC, Sariosmanoglu ON. Cocuklarda subkutan port kateter
implantasyonuna bagli komplikasyonlar ve tedavi stratejileri. Damar Cer Derg 2016;25(2):66-72.

3) Baskin JL, Pui CH, Reiss U, Wilimas JA, Metzger ML, Ribeiro RC et all. Management of occlusion and thrombosis
associated with long-term indwelling central venous catheters. Lancet 2009;374(9684):159-169.
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KAYNAKLAR:

1. Rout S, Foo FJ, Hayden JD, Guthrie A, Smith AM. Right-sided Bochdalek hernia obstructing in an adult: case report and

review of the literature. Hernia. 2007 Aug;11(4):359-62. doi: 10.1007/s10029-007-0188-5. Epub 2007 Mar 7. PMID:
17342385.

2. Laaksonen E, Silvasti S, Hakala T. Right-sided Bochdalek hernia in an adult: a case report. J] Med Case Rep. 2009 Nov
23;3:9291. doi: 10.1186/1752-1947-3-9291. PMID: 20062780; PMCID: PMC2803814.

3. Yagmur Y, Yigit E, Babur M, Gumus S. Bochdalek hernia: A rare case report of adult age. Ann Med Surg (Lond). 2015
Dec 8;5:72-5. doi: 10.1016/j.amsu.2015.11.012. PMID: 26865978; PMCID: PMC4710759.
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Cekal Perforasyon Olusturulan Ratlarda Sepsis Tedavisinde Apelin-13’iin Bobrek ve
Akciger Dokusu Uzerinde Etkinliginin Degerlendirilmesi

Ali Dogan Dursun', Cagri Ozdemir?, Aysegiil Kiiciik’, Zeynep Yigman*, Ugur Goniillii®, Mustafa
Arslan?

TAtilim Universitesi, Ti ip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reaminasyon Anabilim Dali, Ankara
IKiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Kiitahya
*Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara
SAtilim Universitesi, T ip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Sepsis, mikroorganizmalara karsi konakta gelisen sistemik bir inflamatuvar yamit sendromudur. Primer
enfeksiyon alanindan uzakta gelisen bu yamit son organ hasar ile sonu¢lanmaktadir. Sepsis modeli olusturmada sik
kullanilan 3 giincel yaklagimdan birisi ¢ekal baglama ve delme (CLP) metodudur ve insanda olugan sepsise en benzer
sonuglar olusturan CLP’dir. Apelin ve APJ, bir¢ok sistemde kan basinci ve vaskiiler tonusun diizenlenmesi, kardiyak
kontraktilite, nosisepsiyon, kalp hizi, anterior hipofiz fonksiyonlari, anjiyogenesiz, apoptosiz, inflamasyon, glukoz
metabolizmasi, viicut stv1 ve enerji dengesi, aglik ve yemek aliminin diizenlenmesi gibi ¢esitli etkilere sahiptir.

AMAC: CLP metodu ile sepsis olusturulan ratlarda apelin-13’iin akciger ve bobrek iizerine protektif etkinligini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Etik kurul onay1 alindiktan sonra, 30 adet rat, rastgele 4 gruba ayrildi. (Kontrol (Sham)
(GrupK), Sham+Apelin (GrupA), Cekal baglama ve delme (GrupCLP), Cekal baglama ve delme+apelin
(GrupA+CLP). Cekum gaita ile doldurulduktan sonra ileogekal valvin altindan 3/0 ipek ile baglanip, ¢ekum
Onylizii 18 numara intraket ignesi ile iki defa delindi. Tedavi gruplarina apelin13 100 mcg/kg intraperitoneal
dozunda uygulandi ve 24 saat sonunda alinan akciger ve bobrek doku oOrneklerinde; biyokimyasal ve
histopatolojik parametreler degerlendirildi.

BULGULAR: Histopatolojik olarak incelendiginde; tiibiiler epitelin bazal membrandan ablasyonu ve hiicresel
sisme ve niikleer defragmantasyon CLP grubunda K ve A gruplarina gore anlamli yiiksek saptandi. Apelin
uygulamasi CLP grubuna gore tiibiiler epitelin bazal membrandan ablasyonunu ve hiicresel sisme ve niikleer
defragmantasyonu anlamli olarak azaltti (Tablo1,Resiml).

Akciger bobrek dokusunda ise; alveolar duvar kalinlasmast CLP grubunda K ve A gruplarina gore anlaml fazla
saptandi. Apelin uygulamasit CLP grubuna gore alveolar duvar kalinlasmasini anlamli olarak azaltti.
Intraalveolar hemoraji ve intraalveolar nétrofil infiltrasyonu CLP grubunda K ve A gruplarina gore anlaml fazla
saptandi. Apelin uygulamasi1 CLP grubuna gore intraalveolar hemorajiyi ve intraalveolar nétrofil infiltrasyonunu
anlamli olarak azaltt1 (Tablo2,Resim2).

TARTISMA/SONUC: Ratlarda CLP yapildiktan bir saat sonra intraperitoneal olarak uygulanan apelinl3
akciger ve bobrek hasarini diizeltti. Ratlarda CLP sirasinda uygulanan apelinl3’iin koruyucu etkisinin oldugunu
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cekal baglama ve delme, sepsis, akciger, bobrek, apelin 13
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Tablo 1. Bobrek dokusu histopatolojik bulgular [Ortalama + SH]

Grup K Grup A Grup CLP Grup ACLP

(n=6) (n=8) (n=8) (n=8) Pk
Interstisyel 6dem 0.63+0.18 0.75+0.16 1.0040.00 0.83+0.17 0.427
Peritiibiiler kapillerlerde dilatasyon 0.67+0.42 0.87+0.30 1.8840.13*,& | 1.33+0.21 0.018
Vakuolizasyon 0.00£0.00 0.17+0.17 0.25+0.17 0.13£0.13 0.654
Tibiler epitelin bazal membrandan | 5. 055 | ¢.6740.21 1.50:0.18%& | 0.75:025+ | 01O
ablasyonu
Proksimal tibil epitelinde firgamst | 03,017 | 1.16£0.31 1.880.13%& | 1.63£026% | 0.016
kenar kayb1
Hiicresel sisme ve niikleer

0.50+0.22 0.50+0.22 1.3840.18*%,& | 0.75+£0.16+ | 0.010
defragmantasyon

P**: ANOVA testi ile anlamlilik diizeyi p< 0.05

*p<0.05: Grup K ile karsilastirildiginda; p<0.05: Grup A ile karsilastinildiginda; *p<0.05: Grup CLP ile

karsilagtirildiginda

Resim 1. H&E boyali bobrek mikrograflari. A, Sham+Apelin grubu; CLP, Cekal baglama ve delme uygulanan
grup; ACLP, Cekal baglama ve delme+Apelin grubu. Siyah ok baglari: Peritiibiiler kapiller dilatasyon. Siyah ok:
Tiibiil epiteli ablasyonu. Siyah kivrintili ok: Fircamsi kenar kaybi. Mavi ok basi: Vakuolizasyon. Mavi ok:
Interstisyel 6dem. Mavi kivrmtili ok: Niikleer defragmantasyon. Tiim mikrograflar i¢in bar 50 um.

www.gkda2021.org




Tablo 2. Akciger dokusu histopatolojik bulgular [Ortalama + SH]
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Grup K Grup A Grup CLP Grup ACLP

(n=6) (n=8) (n=8) (n=8) p**
Alveolar duvar kalinlagmast 0.67+0.21 0.67+0.21 1.63+0.18*%,& 1.1240.13+ 0.002
Kapiller konjesyon 0.50+0.22 1.00+0.26 1.5040.27* 1.50+0.19* 0.022
Intraalveolar hemoraji 0.00+0.00 0.17+0.17 0.88+0.35*,& 0.134+0.13+ 0.038
interstisyel nétrofil infiltrasyonu | 0.67+0.21 0.8320.17 1.5040.27*,& 1.38+0.20* 0.035
Intraalveolar nétrofil
infiltrasyonu 0.00+0.00 0.00+0.00 0.88+0.35*%,& 0.13+0.13+ 0.018

P**: ANOVA testi ile anlamlilik diizeyi p< 0.05

*p<0.05: Grup K ile karsilastirildiginda; #p<0.05: Grup A ile karsilastirildiginda; *p<0.05: Grup CLP ile

karsilastirildiginda

KONTROL

CLP

AGLP
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Resim 2. H&E boyali akciger mikrograflari.
Siyah ok bagi: Kapiller konjesyon. Siyah ok:
Interstisyel notrofil infiltrasyonu. Siyah
kivrintili ok: Intraalveolar hemoraji.
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Skolyoz Ameliyati Oncesinde intratorasik Gevsetme Cerrahisi Uygulanacak Hastada
Erektor Spina Plane Blok Katateri Yerlestirilmesi

Ergiin Mendes', Ozal Adiyeke', H. Ceren Gékduman', Funda Giimiis Ozcan'

! Anesteziyoloji ve Reanimasyon Departmani, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Ozet

Giris: Postoperatif agr1 kontrolii toraks cerrahileri sonrasinda solunum fizyolojisine destek saglayarak hastalarin
mortalitesini etkilemektedir. Rejyonel yontemler de cerrahi tipine gore planlanarak kisa ve uzun dénem agri
yonetimine katki saglamaktadir. Biz de bu ¢alismamizda ileri derecede Idiopatik Skolyozlu hastada efektif
postoperatif agr1 kontrolii amactyla Erektdr Spina Plane (ESP) Blok katateri uyguladik.

Olgu: ileri derecede Idiopatik Skolyozlu 54 yasindaki kadin hastada posterior stabilizasyonu oncesinde
intratorasik gevsetme ve osteotomi cerrahisi ig¢in gogiis cerrahisi tarafindan operasyonu planlanmigtir. Hastanin
rutin anestezi indiiksiyonundan sonra 35 F° sol ¢ift liimen tiip ile entiibe edilerek fiberobtik bronkoskopiyle
tiiplin yeri dogrulanmistir. Sag Lateral dekubitis pozisyonuna alinan hastaya 12 mHz lineer prob yardimiyla T7
seviyesinden T8 transvers process hedeflenerek ESP blogu cranio-caudal diizlemde uygulanmistir. Hastaya 10
mL bupivakain, 5 mL lidokain ve 5 mL serum fizyolojik karisimi 20 mL olacak sekilde uygulanmistir. Blok
sonrasinda hidrodiseksiyonu olan bdlgeye blok katateri ultrason esliginde gdzlemlenerek cranio-caudal
diizlemde yerlestirilmistir. Hastanin postoperatif donemdeki 1,6,12 ve 24 saatlerindeki VAS skorlari
degerlendirilmistir. Postoperatif 1. ve 2. giinde 0.125% bupivakain karigimi 20 cc olarak rutin analjezi
protokoliine (tramadol sitrat 3x1, diklofenak sodyum 3x1) eklenerek katateri ¢ekilmistir.

Tartiyma: Rejyonel yaklagimlar postoperatif donemde agr1 kontrolii toraks cerrahilerinde kullanilan intravenz
ilag miktarlarini azaltarak hastanin aktif solunum fizyolojisine katki saglamaktadir. Toraks cerrahilerinde altin
standart epidural blok olsa da uygulama zorlugu ve daha kolay uygulanabilmesi gibi avantajlar daha periferal
yaklagimlara egilim yaratmistir. ESP blogu da giiniimiizde toraks cerrahilerinde postoperatif agri kontroliinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ilag ilaveleri ya da katater uygulamalar1 kullanilarak da agr1 kontroliiniin
devamlilig1 hedeflenmektedir. Bizim hastamizda da postoperatif donemde VAS skoru higbir zaman diliminde 3
iizerinde degerlendirilmemis ve ek analjezi ihtiyaci gelismemistir.

Sonuc: ESP blogu santral bloklarin uygulama zorlugu igerdigi vertebral deformite durumlarinda alternatif olarak
kullanilabilir. Skolyoz hastalarinda torakotomi cerrahisi sonrasinda postoperatif agr1 kontroliine katki sagladigini
ve bu katki siiresinin de katater yardimiyla uzatilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Erektor Spina Plane Blok, ESP, Idiopatik Skolyoz, intratorasik gevsetme

Kaynaklar:

Forero M, Adhikary SD, Lopez H, Tsui C, Chin KJ. The Erector Spinae Plane Block: A Novel Analgesic Technique in
Thoracic Neuropathic Pain. Reg Anesth Pain Med 2016;41(5):621-627.

Chin KJ, Dinsmore MJ, Lewis S, Chan V. Opioid-sparing multimodal analgesia with bilateral bi-level erector spinae plane
blocks in scoliosis surgery: a case report of two patients. Eur Spine J 2020;29 (Suppl 2):138-144.

Diwan SM, Yamak Altinpulluk E, Khurjekar K, Nair A, Dongre H, Turan A. Bilateral erector spinae plane block for scoliosis
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Tulgar S, Ahiskalioglu A, Thomas DT, Gurkan Y. Should erector spinae plane block applications be standardized or should
we revise nomenclature? Reg Anesth Pain Med 2020:;45(4):318-319.
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Resim:

Resim: Erektor Spina Plane (ESP) blok uygulanmasi ve hastanin deformite goriintiisii.
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Covid -19’a bagh ARDS Nedeniyle ECMO Destegindeki Olguda Masif Bronsiyal
Kanama Yonetimi

Halide Ogus', Ece Altinay?, Ersin Cardak®

'Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
/ Istanbul

’Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
/ Istanbul

IKartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi

GIRIS: Koronaviriis-2019 (Covid-19) nedeniyle ECMO destegindeki hastalarda koagiilasyon sistemini birgok
faktor etkiler. Bu olgu sunumunda Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle ECMO destegi ile takip edilen bir olguda,
masif brongiyal kanamanin yonetimi paylasiimistir.

OLGU: Otuz yasinda, 120 kilogram, Covid-19 nedeniyle mekanik ventilasyon desteginde kadin hasta, gelisen
refrakter hipoksemi nedeniyle dis merkezden ECMO uygulanarak getirildi. Antikoagiilan olarak bivalirudin
infiizyonu kullanildi. Entiibasyonun 20. giiniinde koagiilasyon parametreleri normal iken bivaluridin infiizyonu
gecici durdurularak trakeostomi agildi. Trakeostomi sonrast kanamanin olmamasi {izerine bivalirudin inflizyonu
yeniden baglandi. Baglangicta hafif daha sonra masiflesen hemoptizi gelisti. Bivalirudin infiizyonu durduruldu.
Fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi, bilateral subsegmental aktif kanamalar goriildii. Diisiik doz antikoagiilan
ile takip edildi. Hemoptizinin devam etmesi iizerine trakeostomi sonlandirildi. Hastaya fiberoptik (FOB) ve rijit
bronkoskopi (RB) yapildi. Kanamanin devam etmesi iizerine entiibe edilerek, bilateral ana bronslar 7 numara
fogarty kateter ile bloke edildi. Ug giin sonra yapilan kontrol bronkoskopide, kateterler kaldirildiktan sonra
kanamanin devam ettigi goriildii. Trakeaya foley sonda yerlestirilerek hasta mekanik ventilatérden ayrildi,
sadece ECMO destegi ile takip edildi. 10 giin sonra RB ve FOB ile tiim bronsial sistemler tedrici temizlendi.
Masif hemoptizinin durmus oldugu gézlendi. Hastaya tekrar trakeostomi agilarak mekanik ventilator destegine
ve bivalirudin infiizyonuna baslandi. Yiksek debi ile devam edilen VV ECMO agisindan bir problem
yasanmadi.

TARTISMA/SONUC: Bronsiyal kanama, ECMO destegi altindaki hastalarda mortaliteye yol agabilecek
problemdir ve nedeni gbézden gegirilerek, meveut imkanlar dahilinde, medikal ve gerekirse girisimsel islem ile
durdurulmalidir.
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Ozefajektomi Operasyonlarinda Postoperatif Agr1 Kontroliinde Intratekal Morfin ve
Epidural Kateter Uygulamalarimmin Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Ceren Gokduman', Taner Abdullah, Ali Egemen Dénger', Funda Giimiis Ozcan'

'T.C. Saghk Bakanhg Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi

GIRIS: Ozefagus kanserlerinde temel tedavi cerrahidir. Giiniimiizde daha iyi hasta sonuglari igin torakoskopi ve
laparoskopi gibi minimal invaziv yaklasimlar kullanilsa da, postoperatif mortalite/morbiditeyi arttiran ve siklikla
karsilasilan pulmoner komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in efektif bir agr1 kontrolii kilit rol oynar.

AMACQC: Olgu serisi olarak hazirlanan bu bildiride 6zefajektomi operasyonu geciren olgularda postoperatif
analjezi igin rutin olarak uyguladigimiz Intratekal veya epidural analjezi yontemlerinin postoperatif erken donem
etkileri degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde Aralik 2020 — Temmuz 2021 tarihleri arasinda torakoskopik ve
laparoskopik teknikle gerceklestirilen 16 6zafejektomi olgusunun kayitlari retrospektif degerlendirildi.

BULGULAR: Tiim olgularda rutin anestezik monitdrizasyon ve indiiksiyon sonrasi ¢ift liimenli tiip ile
entiibasyon yapilarak fiberoptik bronkoskospi ile dogrulanmisti. Intratekal ve epidural uygulamalar rutin olarak
indiiksiyon oncesi gergeklestirilmis, 16 olgunun 6’sina L4-5 seviyesinden intratekal morfin 7mcg/kg, 10’ nuna
ise T7-8 araligindan epidural kateter yerlestirilerek indiiksiyondan hemen sonra %0.25 bupivakain ile analjezi
seviyesi T4-10 olacak sekilde saglanmis, ayrica tiim olgulara rutin olarak ekstiibasyon Oncesi 1gr intravendz
parasetomol uygulanmisti. Operasyon sonunda sorunsuz sekilde ekstiibe edilen olgularin ekstiibasyon sonrasi ilk
viziiel analog skorlari(VAS) intratekal morfin grubunda 4 (2-4) ve epidural kateter grubunda 0,5 (0-4) idi.
Postoperatif erken donem ek analjezik ihtiyaci; intratekal morfin grubunda %66 iken, epidural uygulanan grupta
%10 (p:0.02) idi.

TARTISMA/SONUC: Ozafajektomi operasyonlari sonrasinda siddetli agri erken postoperatif dénemden
itibaren derin nefes almay1 engelleyerek pulmoner komplikasyonlar: arttirir. Bu hasta grubunda epidural analjezi
ile efektif agr1 kontrolii saglanarak pulmoner komplikasyonlar azaltilabilir.
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Covid-19 Asis1 Sonrasi Pulmoner Emboli Gozlenen Hastada KABG sirasinda Heparin
Direnci

Yasemin Ozsahin', Hiilya Yilmaz Ak', Ziya Salihoglu?, Kerem Erkalp'

! [stanbul Universitesi-Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii

2 [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Giris: Diinya ¢apinda Covid-19 kaynakli saglik krizi devam etmekte ve pek c¢ok insan agilanmaktadir (1).
BioNTech / Pfizer mRNA asis1 sonrasinda sadece 35 olast tromboz vakasi gézlenmis, 2 ayri hastada da
pulmoner emboli bildirilmistir (1, 2, 3). Literatiirde BioNTech / Pfizer mRNA asis1 sonrasinda pulmoner emboli
geciren ve KABG (Koroner Arter Baypas Greft) islemine alinan bir olguya rastlamadik.

Olgu: 55 yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan erkek hasta, KPB (Kardiyopulmoner Baypas) ile KABG
isleminden Once preoperatif muayenesinde yaklasik 35 giin dnce BioNTech / Pfizer asisi sonrasi pulmoner
emboli gegirerek tedavi gordigii 6grenildi. Hastanin preoperatif hemogram, biyokimya ve kanama pihtilagsma
parametrelerinde bir 6zellik yoktu. AF (Atriyal Fibrilasyon) ritmindeki hastanin, EF %44, pulmoner arter basinci
28 mmHg idi. Go6giis hastaliklari, emboliden 6 hafta sonra opere edilebilecegini belirtti ve ek onerisi olmadi.
Entiibasyon sonrasi basing kontrole modda, fiO,: %50, Pinspiryum: 17mmHg, PEEP: 8cmH,0, parametreleriyle
ventile edildi. Operasyon sirasinda 300U/kg heparin sonrasi yeterli ACT yaniti alinamayan hastaya ek doz
heparin yapildi. Toplam 500U/kg heparin yapilmasma ragmen ACT degerinin yiikselmemesi iizerine, taze
dondurulmus plazma verildi. Konrol ACT 479sn gelmesiyle, KBP baslandi. islem sonrasi yogun bakim
iinitesinde solunum eforu yeterli, gaz degisimi iyi olmasi {izerine ekstiibe edildi. Hastanin postoperatif bakilan
D-Dimer ve anti-trombinlII diizeyi normal sinirlarda, proteinC %68.3 olarak 6lgiildii. Servis takiplerinde sorun
olmayan hasta postoperatif 5. Giiniinde taburcu edildi.

Tartisma: Covid-19 asilariyla yapilan caligmalarda pulmoner emboli sikliginin yasla birlikte artabilecegi
sOylenirken (4) literatiir daha ¢ok diger ag1 formlarini isaret etmektedir (5). Bizim hastamizda da PE’nin as1 ile
iliskili olduguna dair net bir kanit yoktur. Bununla birlikte PE tedavisi i¢in olast heparin kullanimina bagh
perioperatif heparin direnci goriilmiis olabilir (6).

Sonuc: As1 sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar ve bunlarin CABG fizerine etkileriyle ilgili daha ¢ok
¢aligmaya ihtiyag vardir.
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Covid 19 iligkili Takotsubo Sendromu: Olgu Sunumu

Serife Gokbulut Bektas', Ahmet Bilal Kandemir?, Demet Béliikbasi?, Seval Izdes?

'Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi
?Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi

Giris: Koronaviriis 2019(COVID 19) hastaliginda en sik olarak solunum sistemi tutulumu goriilmekle birlikte
kardiyovaskiiler komplikasyonlar giderek daha fazla taninmaktadir. Bu komplikasyonlardan biri de Takotsuba
Sendromudur(TTS). TTS emosyonel veya fiziksel stres tarafindan tetiklenen, iyi tanimlanmis, hiperkinetik bazal
sol ventrikiil kontraksiyonu ile iliskili apikal akinezi nedeniyle genellikle apikal balonlagsma goriiniimii ile geri
donistimlii bir miyokardiyal disfonksiyon olarak tanimlanir.Yazimizda COVID 19 a bagl ciddi solunum
yetmezligi olan bir hastada gelisen TTS sunmayi1 amagladik.

Olgu: 72 yasinda kadin hasta COVID-19 viral pndmonisine sekonder solunum yetmezligi nedeniyle yogun
bakima kabul edildi. PCR pozitifti ve bilgisiyarli tomografi de yaygin tutulum mevcuttu. Solunum sikintisinin
artmast ve desatiire olmasi nedeniyle elektif olarak entiibe edildi.Takibinin 6. giiniinde
EKG(Elektrokardiyografi) de d1-aVL-V5-V6 da ST elevasyonu ve troponin yiiksekligi olan hastanin yapilan
EKO(Ekokardiyografi) sunda zayif bir sol ventrikiil sistolik fonksiyonu( EF %40), apikal anterior anterolateral
hipokinezisi ile birlikte apikal balonlagma mevcuttu. Kontrol EKG sinde V5-6 ST elevasyonu kayboldu,d1-avl
de minimaldi. KAG(Koroner anjiografi); ana koroner, LAD,Cx ve RCA plakliydi. TTS olarak
degerlendirildi.Takibinde VT atagi olan hastaya amiodaron tedavisi baslandi. Tekrarlayan VT atagi ve kardiyak
arrest sonrasi hasta exitus kabul edildi.

Tartisma: COVID 19 a bagh gelisen kardiyak komplikasyonlardan biri olan TTS nin mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte muhtemelen proinflamatuar sitokinlerin ve katekolaminlerin yiiksek salinimi nedeniyle
stres kaynakli kardiyomiyopati ile iligkili oldugu disiiniilmektedir. COVID-19a bagh kardiyak komplikasyonlar
mortalite ve morbidite arttirmakta olup EKG de iskemiyi diisiindiiren degisiklikleri olan hastalarda TTS akla
gelmelidir ve taniya yonelik olarak EKO ve KAG incelemesinin geciktirilmeden yapilmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Kaynaklar
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Kardiyopulmoner Baypas Sirasinda Kullanilan Farklh Prime Soliisyonlarinin Serebral
Etkileri

Jiilide Sayin Kart', Fevzi Toraman?, Esref Hasan Karabulut®, Eyiip Murat Okten?

! Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Istanbul — Tiirkiye

? Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul
— Tiirkiye

? Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul —
Tiirkiye

Giris: Kardiyopulmoner baypas (KPB) 6ncesinde EKD (ekstrakorporeal dolagim) devresine ait oksijenator ve
vendz rezervuarin, hasta ile pompa cihazi arasindaki hatlarin, siviyla doldurulmasi gerekmektedir. Bu siviya
“prime soliisyonu”, yapilan igleme “priming” denilmektedir. Priming amaciyla kullanilacak sivi miktar1 1000-
1500 mL’dir(1). EKD uygulamasinda farkli sivilar prime soliisyonu olarak kullanilmaktadir(2). Prime
soliisyonunun dolagima katilmasina bagli olarak gelisen hemodiliisyon ve elektrolit degisiklikleri; hipotermi,
nonpulsatil kan akimi, kanin yabanci ylizeye temas: gibi EKD’ye bagh etkilerle birlestiginde perioperatif
metabolik, hemodinamik ve organ fonksiyonu degisiklikleri olusabilmektedir. Bu degisikliklerde hemodiliisyon
diizeyinin ve kullanilan prime soliisyonu igeriginin etkisi oldugu diisiiniilmektedir(3).

Amag: KPB uygulamasi ile koroner arter baypas greft (KABG) operasyonu planlanan hastalara, priming amaci
ile farkli prime soliisyonlar1 kullanarak, prime soliisyonu igeriginin serebral etkilerini arastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve yontemler: Etik kurul onayr alinarak gergeklestirilen prospektif ¢aligsmaya, bilgilendirilerek yazili
onamlar1 alinan, KPB ile elektif, izole KABG operasyonu yapilacak 30 hasta alindi. Hastalar, prime soliisyonu
igerikleri farkli ii¢ gruba dagitildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 6l¢iim doénemlerinde serum ndron
spesifik enolaz (NSE) enzimi ve S-100 B proteini diizeyleri, Standardize Mini Mental Test (SMMT) skorlari ile
intraoperatif serebral rejiyonel oksijen saturasyon (rSO>) degerleri takip edildi.

Bulgular: Demografik verileri benzer olan hastalarin tiimiinde postoperatif NSE enzimi ve S-100 B proteini
diizeyleri fizyolojik sinirlar igerisinde seyretti. Higbir hastada serebral hasari diisiindiirecek klinik bulgular ile
SMMT skoru degisiklikleri saptanmadi. Tiim hastalarin rSO» degerleri benzerdi, intraoperatif donemde dort
hastada klinik olarak anlamli kabul edilen bazal degerden %20’den fazla diisiis yasandi ve bu hastalara gerekli
miidahalelerde bulunularak degerlerin normal araliga yiikselmesi saglandi. Hastalarin yogun bakim {initesinde ve
hastanede kalis siireleri ile postoperatif kanama miktarlart ve komplikasyon gelisimi gibi sonu¢ parametreleri,
tiim gruplarda benzer bulundu.

Tartiyma/Sonu¢: KABG cerrahisi uygulanan hastalarda, farkli prime soliisyonu kullanilmasinin, postoperatif
serum NSE enzimi ve S-100 B proteini diizeyleri ile postoperatif SMMT test skorlarinda farklilik olusturmadig:
ve serebral hasar1 diisiindiirecek klinik bulgulara yol agmadigi kanisina varildi.
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Esener Z. Klinik anestezi. Ed. Esener Z. Kardiyopulmoner bypass, ekstrakorporeal dolasim. 2. baski Istanbul:
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Scott DA, Hore PJ, Cannata J, Mason K, Treaqus B, Mullaly J. A comparison of albiimin, polygeline and
crystalloid priming solutions for cardiopulmonary bypass in patients having coronary artery bypass graft surgery.

Perfusion 1995; 10(6): 415-424.
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Karotis Endarterektomi Cerrahisinde Serebral Esatiirasyonun Hastanin Kognitif
Fonksiyonlarina Etkisi

Aslan Zafer Atilgan', Esin Oztiirk?, Cengiz Sahutoglu?, Niishet Seden Kocabas?, Fatma Zekiye Askar?

! Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim
Bilim Dali, Manisa

? Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Izmir

GIRIS: Karotis endarterektomi yiiksek derece karotis arter stenozu olan hastalarda etkinligi kanitlanmis bir
prosediirdiir olup, postoperatif kognitif disfonksiyon (POKD) cerrahi ve anestezi sonrasi sik goriiliir. Internal
karotis arterin klemplenmesi esnasinda olusan serebral hipoperfiizyon POKD’nin daha ¢ok alevlenmesine neden
olabilmektedir. Near-infrared spektroskopi (NIRS) ile beyin oksijenasyonunu siirekli non-invaziv olarak
goriintiilenebilmekte ve serebral hipoperfiizyonun tanisi erken konulabilmektedir.

AMAC: Caligmamizda karotis endarterektomi ameliyatlarinda serebral desaturasyonun POKD’a sebep olup
olmadigin1 prospektif ve gézlemsel olarak degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Genel anestezi altinda karotis endarterektomisi gegiren toplam 48 hasta ¢alismaya
alind1. Hastalarin operasyon oncesi bazal, entiibasyon sonrasi, kros klemp 6ncesi, kros klemp sonrast 5.dk, kros
klemp sonrast 10.dk, kros klemp kalktiktan sonra 5.dk, ekstiibasyon dncesi ve ekstiibasyon sonrasi hemodinamik
verileri ve NIRS degerleri kaydedildi. Karotis kros klemp sonrasi ortalama arter basinct 80-100 mmHg
diizeyinde tutuldu. Serebral desatiirasyon bazal degere gore NIRS degerlerinde %25 azalma olarak tanimlandi.
Hastalarin kognitif fonksiyonlarini tanimlamak i¢in preoperatif 1. giin ve postoperatif 2. giin standartize mini
mental test (SMMT) uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin %33 {inde serebral desatiirasyon gériildii. Internal karotis artere kros klemp sonrasi
erken donemde (kross sonrasi ilk 5 dk) rejyonel serebral oksijen satiirasyonunda (rSO2) anlamli diismelerin
oldugu, ilerleyen kross klemp siirelerinde bu degerlerin giderek yiikseldigi ve operasyon sonu bazal degerlere
yaklastig1 veya gectigi tespit edildi. Operasyon siiresince hicbir hastada ortalama arter basincinda bazal degere
gore %20°den fazla diisiis gézlenmedi. Hastalarin preoperetif ve postoperatif SMMT leri karsilastirildiginda 10
hastada SMMT’de diisme saptandi. Serebral desatiirasyon ile SMMT degisimi arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0,215).

TARTISMA/SONUC: Near-infrared spektroskopi, karotis endarterektomi cerrahisi gibi serebral perfiizyonu
etkileyen cerrahilerde bolgesel serebral hipoperfiizyonu gostermede etkin ve pratik bir yontemdir. Calismamizda
hastalarimiz da anlamli bir POKD saptanmadi. Ancak hastalarimizda ortalama arter basinci bazal degerden %20
veya daha fazla diisme gézlenmedi. Dolayisi ile ortalama arter basincindaki hangi diigme oraninin POKD ile
iliskili olabilecegini calismamiz sonuglarina dayanarak soyleyebilmek miimkiin olmamistir. Intraoperatif
hipoperfiizyon farkindaligi agisindan NIRS degerlerindeki diismelerin klinisyenler agisindan uyarici etkileri
bulunmasi nedeniyle NIRS kullanimi yararl olabilir.

www.gkda2021.org
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

n:15
Yas 54 [38-72]
Cinsiyet Kadin 3
Erkek 12
HT 8
Komorbidite
DM 4
Svo 3
OSAS 1
Onkolojik Hastalik 1
CABG 8
Cerrahi
Kapak 1
CABG+kapak 1
Aort disseksiyonu 3
CABGH+ karotis 2
Asemptomatik/USYE/GIS semptom vb 8
Covid-19
Pnomoni+hospitalize 6
ARDS/yogun bakim 1

www.gkda2021.org
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Tablo 2. Hastalarin pre-op, intra-op ve post-op degerleri

n:15
pH 7,41 [7,39-7,47]
Preop Kan Gaz pO2 90 [76-137]
pCO2 32 [22-41]
02 Sat % 97 [95-99,3]
pH 7,41 [7,33-7,47]
Ekstiibasyon oncesi Kan Gazi pO:2 90 [50-127]
pCO2 42 [29-46]
02 Sat % 98 [88-99,2]
Pompa siiresi (dakika) 109 [55-228]
Kross-klemp siiresi (dakika) 69,5 [32-150]
Dopamin 9
inotrop ihtiyaca Dopamin+Dobutamin 2
Dopamin+Dobutamin+Adrenalin 2
Dopamin+Dobutamin+Adrenalin+ IABP 2
‘Weaning siiresi (saat) 11 [5-34]
Kan Uriinii Thtiyact (HASTA) 8
Perop/Post op Komplikasyon Pnomoni 4
Hematokezya 1
Tromboz 1
Ates 1
Revizyon Cerrahi Kanama kontrolii 2
Sternum kapama 2
Yogun bakim yatis (giin) 3[2-7]
Hastanede yatis (giin) 7 [6-13]
KAYNAKLAR:

1. Samra SK, Dy EA, Welch K et al. Evaluation of a cerebraloximeter as a monitor of cerebral ischemia during
carotid endarterectomy. Anesthesiology 2000; 93:964-970.

2. Krenk L, Rasmussen LS, Kehlet H. New insights into the pathophysiology of postoperative cognitive dysfunction.
Acta Anaesthesiol Scand. 2010;54:951-956.
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Covid-19 Gecirmis Hastalarda Acik Kalp Cerrahisi: Olgu Serisi

Senem Girgin', Ilknur Karagdz', Murat Aksun', Birzat Emre Golboyu', Ezgi Balikoglu',
Boértegin Eygi®, Hasan iner?, Nagihan Karahan'

! Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi Klinigi, [ZMIR
? Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, [ZMIR

GIRIS: Giiniimiizde yasanan Covid-19 pandemisinde, giderek artan sayida Covid-19 gecirmis hastalar ile elektif
veya acil kardiyak cerrahi nedeniyle siklikla karsilagsmayiz.

AMAC: Covid-19 enfeksiyonu gegirmis olan hastalarda uygulanan cerrahi sirasinda ve sonrasinda
karsilasilabilecek komplikasyonlara iligkin veriler kisitli oldugundan klinik deneyimlerimizi paylagmayi
amagcladik

GEREC VE YONTEM: Temmuz 2020- Agustos 2021 tarihleri arasinda klinigimizde, Covid-19 enfeksiyonu
gecirmis olan ve agik kalp cerrahisi uygulanan 15 hastanin verileri incelendi.

BULGULAR: Hastalarin median yas ortalamasi 54 olup, %75’i erkektir. Hastalarin %47,6’s1 Covid-19
pnomoni/ARDS tanisiyla hospitalize takip edilmistir. Hastalarin tiimii KPB’dan inotrop destegiyle ayrilmustir.
Ortalama median weaning siiresi 11 saattir. Ug hastada revizyon cerrahisi olmaksizin 12 saati asan weaning
stireleri (sirastyla 12,19,20 saat) gézlenmis olup bu hastalarin Covid-19 pndémonisine bagli hastanede yatig
Oykiileri vardir. Dort hastada ise revizyon cerrahisine bagli olarak uzamis weaning siireleri gdzlenmistir
(sirastyla 18,19,27,34 saat). Iki hastada erken dénemde kanama kontrolii amach revizyon ihtiyacit dogmustur ve
bu hastalarin Covid-19 pndmonisine bagl hastanede yatis Oykiileri vardir. Bir hastada peroperatif arter
monitorizasyonlarinda (sirasiyla sol radiyel, sag radiyel, sag femoral ve sol femoral) tromboza bagl
olabilecegini diisiindiigiimiiz sorun yasanmistir. Bir hastada perioperatif ates, dort hastada post-operatif donemde
pndémoni izlenmistir. Toplam 8 hastada kan ve kan {irlinii transfiizyonu gergeklestirilmis olup bu hastalarin 5’inin
Covid-19 pnomonisine bagli hastanede yatis 6ykiisii vardir. Dort hastada 5 giinii asan yogun bakim yatis siiresi
goriilmiistiir (3 hastada post-operatif enfeksiyona bagli uzamis yatis) bu hastalarin 4’{iniin Covid-19
pndmonisine bagl hastanede yatis dykiisii vardir. Ug hastada postoperatif enfeksiyona bagli olarak 10 giinii agan
hastanede kalis stireleri izlenmistir (sirastyla 11,13,13 giin). Olgu serimizde mortalite goriilmemistir.

TARTISMA/SONUC: Koagiilasyon defekti, sekonder enfeksiyon, uzamis weaning gibi komplikasyonlar agik
kalp cerrahisinde siklikla goriilebilir ve pek ¢ok nedeni olabilir. Hastalarimizda izlenen semptomlar altta yatan
kardiyak patolojinin yanisira gecirilmis Covid-19 enfeksiyonu ile de iligkili olabilir. Ancak bu iliskiyi ortaya
koyacak kanitlar heniiz net olmay1p, genis vaka serilerine ve kontrollii ¢aligmalara gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, kardiyak cerrahi, post covid
KAYNAKLAR:

3. Nepogodiev D, Bhangu A, Glasbey J, Li E, Omar M, Simoes J, COVIDSurg Collaborative et al. Mortality and
pulmonary complications in patients undergoing surgery with perioperative SARS-CoV-2infection: an international
cohort study. Lancet. 2020;396(10243):27 — 38.

4. Ortoleva, Jamel. "Anesthetic Considerations for Recovered COVID-19 Patients." Journal of Cardiothoracic and
Vascular Anesthesia 35.2 (2021): 376-377.
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Kalp Cerrahisinde Intraoperatif Stres Hiperglisemisi ile Doku Perfiizyonu Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Zeliha Asli Demir', Eda Balc1', Hiilya Yigit Ozay', Melike Bahgecitapar?

! Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi
2 Hacettepe Universitesi, Istatistik Boliimii

GIRIS: Kalp cerrahisi gegiren hastalarin yaklasik %30'unda diyabet Gykiisii vardir ve diyabeti olmayan
hastalarin %60-80'inde stres hiperglisemisi olusmaktadir.

AMAC: Stres hiperglisemisinin varligini ve doku perfiizyonu ile iligkisini belirlemek i¢in kalp ameliyat1 geciren
hastalari inceledik.

GEREC VE YONTEM: Agik kalp cerrahisi gegiren 90 hasta hemodinamik parametreler, kan sekeri, santral
vendz oksijen satiirasyonu, laktat, oksijen sunumu (DO,), tiiketimi (VO,), ve oksijen ekstraksiyon orani (O2ER)
acisindan dort intraoperatif zaman noktasinda analiz edildi.

BULGULAR: Kalp cerrahisi sirasinda strese bagli hiperglisemik yanit, diyabeti olmayan hastalarda daha
siddetliydi. Doku oksijenasyonu agisindan O>ER’na odaklanildiginda, diyabetik hastalarda diyabetik olmayan
hastalara gore 1,22 kat daha yiiksek O,ER elde edildi.

TARTISMA/SONUC: Diyabetik grupta laktat degerleri biraz daha yiiksek ve santral ven6z oksijen satiirasyonu
biraz daha diisiik olmasina ragmen, O;ER’nin tiim bu parametrelerdeki kiigiik degisikliklerin toplam sonucunu
yansittig1 diistintildiigiinde, kalp cerrahisi gegiren diyabetik hastalarda, non-diyabetik hastalara gore daha yiiksek
oksijen sunum/tiikketim dengesizligi olustugunu sdyleyebiliriz.

Caligmamizda diyabetik hastalardaki bu doku oksijenlenme bozuklugunun kan sekeri diizeyleri ile dogrudan
iligkili olmadig1 saptandi. Bunun sebebi olarak, hastalik kontrol altinda olsa bile diyabetin tiim sistemler
iizerindeki olumsuz etkileri birikmis ve bdyle bir sonuca yol agmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Stres hiperglisemisi, doku perflizyonu, diabetes mellitus, kalp cerrahisi, oksijen
ekstraksiyon orant

KAYNAKLAR:

1. Estrada CA, Young JA, Nifong LW, Chitwood WR Jr. Outcomes and perioperative hyperglycemia in
patients with or without diabetes mellitus undergoing coronary artery bypass grafting. Ann Thorac
Surg. 2003;75(5):1392-99.

2. Lighthall GK, Singh S. Perioperative Maintenance of Tissue Perfusion and Cardiac Output in Cardiac
Surgery Patients. Semin Cardiothorac Vasc Anesth. 2014;18(2):117-36.
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Renin-Anjiyotensin-Aldosteron  inhibitérlerinin  ve Diger Antihipertansiflerin
Preoperatif Yonetimi ve Bunlarin Anestezi Oncesi Kan Basmer Uzerindeki Klinik
Etkileri

Eda Balc1!, Zeliha Asli Demir!, Melike Bahgecitapar?

! Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi
? Hacettepe Universitesi, Istatistik Boliimii

GIRIS: Perioperatif kan basinci dalgalanmalari, iyi kontrol edilemeyen hipertansiyonu olan hastalarda daha
belirgin goriinmektedir ve bunun olumsuz perioperatif morbidite ile iligkili oldugu bilinmektedir.

AMAC: Bu calismada antihipertansif ila¢ tedavi stratejilerinin anestezi Oncesi ameliyathane kan basimci
Ol¢timlerine etkisini belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza toplam 717 hasta katildi ve bunlarin arasindan baslangig 6l¢iimlerine
gore normotansif olan ve antihipertansif tedavi almayan 383 hasta analiz dig1 birakildi. Kalan 334 hasta ise
antihipertansif ila¢ tedavilerine gore alt1 gruba ayrildi. Bu alt1 grup bazal ve pre-anestezik kan basinci 6lgtimleri
acisindan incelendi.

BULGULAR: Calismamizin sonucunda hipertansiyon hastalarinin  %24'tinde ameliyatin ertelenmesini
gerektiren yliksek pre-anestezik kan basincina sahip oldugu ve renin-anjiyotensin-aldosteron sistem inhibitorleri
(RAASI) kullanan hastalarin diger antihipertansif ilag kullanan hastalara gore pre-anestezik sistolik kan
basmcinin daha yiiksek oldugu goriildii. Beta-bloker uygulanan hastalarin da digerlerine gore en diigiik pre-
anestezik sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve ortalama kan basinci degerlerine sahip oldugu goézlendi.

TARTISMA/SONUC: Giiniimiizde RAASI'nin ameliyat 6ncesi devam ettirilip ettirilmemesi hala tartigmalidir.
Calismamiz, RAASI'nin optimal pre-anestezik kan basincini saglayamadigini ve muhtemelen kilavuzlarin
onerisi ile kullanimma ara verilmesi nedeniyle ertelenen ameliyatlarin sayisinda artisa neden oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle RAASTI'nin preoperatif kesilmesi ileri ¢alismalarla yeniden degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Antihipertansifler, kan basinci dl¢limii, pre-anestezik kan basimci, renin-anjiyotensin-aldosteron sistem
inhibitorleri

KAYNAKLAR:

3. Crowther M, van der Spuy K, Roodt F, Nejthardt MB, Davids JG, Roos J, et al. The relationship between pre-
operative hypertension and intra-operative haemodynamic changes known to be associated with postoperative
morbidity. Anaesthesia. 2018; 73(7):812-818.

4. Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti Rosei E, Azizi M, Burnier M, et al; ESC Scientific Document Group.
2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J. 2018; 39(33):3021-3104.
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COVIiD-19 Tanih Hastada Methemoglobinemi

Giircan Giiler1, Canan Yilmaz 1, Ahsen Giirl

Ayse Neslihan Balkaya', Yilmaz Apaydin', Buket Ozyaprak'

! SBU Bursa Yiiksek Ihtisas EAH, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

GIRIS: Methemoglobinemi, demirin Fe*? formundan Fe** forma gegmesiyle olusan methemoglobinin artis ile
seyreder, hemoglobinin oksijen tasima kapasitesini bozar ve dokularda hipoksi olusturur. Dogustan olabilecegi
gibi ilag veya kimyasal ajanlara bagl olarak edinsel de gelisebilir. Methemoglobineminin agir COVID-19
vakalarinda da olustugu az sayida literatirde mevcuttur(1). Bu olguda COVID-19 pnémonisi sirasinda
methemoglobinemi gelisen hasta sunulmustur.

OLGU: Bilinen ek hastalig1 olmayan 46 yasindaki kadin hasta oksiiriik ve solunum sikintis1 sikayetleriyle acil
servise bagvurdu. COVID-19 pnémonisi tutulumuyla uyumlu toraks BT goriintiisii, rezervuarli maskeyle
Sp02:%90 olan ve PCR sonucu (+) gelen takipneik (SS:24/dk) hasta YBU’ye yatirildi. AKG methomoglobin
diizeyinde (%12.1) yiikseklik saptandi. YBU’de standart COVID-19 tedavisine ek olarak 2x1000 mg intravendz
askorbik asit ve hidroksikobalamin (1000pg) ¢igneme tableti baslandi. Oksijen gereksinimi (SpO»:%75-85) artan
hastaya nasal yiiksek akimli oksijen (Fi0.%80, 40 L/dk) ve eritrosit siispansiyonu (2U) infiizyonu uygulandi.
Methemoglobin diizeyinde (%0.9) gerileme, PCR sonucunun 2 kere (-) gelmesi ve oda havasinda SpO;:%95
olan hasta yatisinin 21. giiniinde Gogiis servisine devredildi.

TARTISMA/SONUC: Methemoglobinemi, birgok nedene bagli olarak gelisen, ayirici taninin hizlica yapilip
tedavisinin buna gore diizenlenmesi gereken ve dokuda ciddi hipoksiye yol acan bir hastaliktir. Edinsel
formunda en sik neden hemoglobinin oksitleyici ajanlara maruz kalmasidir(2). Ciddi enfeksiyon, sepsiste nitrik
oksit salinir ve nitrik oksit sirastyla nitrat ve methemoglobine doniisiir(3). Kardiyak, pulmoner ve hematolojik
hastaliklarda, HIV enfeksiyonunda daha sik methemoglobinemi goriilmektedir(4). Ayrica koronaviriis
proteinlerinin hemoglobin yapisini degistirerek methemoglobinemi nedeni oldugu bildirilmektedir(1). Tedavi
onerilerinde askorbik asit, hidroksikobalamin ve ventilatdr destegi ile birlikte direngli hipoksi olgularinda
eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yer almaktadir(l). Konjenital methemoglobinemi O6ykiisii ve ilag veya
kimyasal ajanlara maruziyet dykiisii mevcut degildi. Akut kazanilmis methemoglobinemi olgumuzda COVID-
19°a bagli pnémoni tek risk faktorii idi. Eritrosit slispansiyonu infiizyonu sonrasinda hipokside diizelme goriildi.
Sonug olarak, COVID-19 pandemisini yasadigimiz giiniimiizde methemoglobinemi gelisen ve direncli hipoksili
COVID-19 tanili olgularda hizli tan1 konulup methemoglobinemiye yoénelik basarili hasta yonetiminin YBU
kalig siiresini azaltmada 6nemli katkisi oldugunu diistinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Methemoglobinemi, methemoglobin, COVID-19.
KAYNAKLAR:

1. Scholkmann F, Restin T, Ferrari M, Quaresima V. The role of methemoglobin and carboxyhemoglobin in COVID-
19: A Rewiew. J.Clin.Med. 2021,10, 50. https://doi.org / 10.3390 / jcm10010050.

2. Skold A, Cosco DL, Klein R. Methemoglobinemia: pathogenesis, diagnosis, and management. South Med J.
2011;104:757-761.

3. Ohashi K, Yukioka H, Hayashi M, Asada A. Elevated methemoglobin in patients with sepsis. Acta Anaesthesiol
Scand. 1998;42:713-716.

4. Alanazi MQ. Drugs may be induced methemoglobinemia. J] Hematol Thrombo Dis. 2017;270:1-5.
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COVID-19 Pnémoni iligkili Spontan Pnémotoraks, Spontan Pnomomediastinum ve
Subkutan Amfizem, On Bulgular

Nilgiin Kavrut Oztiirk', Meltem Ceylan'

"' SBU Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Muratpasa
/Antalya

GIRIS: Akut respiratuar distres sendromu (ARDS), COVID-19 enfeksiyonu ile yogun bakim iinitesinde izlenen
hastalarda birincil 6lim nedeni olmamasina ragmen pndmotoraks, pndmomediastinum, subkutan anfizem gibi
ciddi komplikasyonlarin erken tan1 ve tedavisi biiyiik onem tasir.

AMAC: Bu calismada COVID-19 pnoémoni iligkili akciger hasari ve hasar iligkili meydana gelen spontan
pnomotoraks, pnomomediastinum, subkutan anfizem gibi komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve bu
komplikasyonlarin artan sikliginin vurgulanmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Hastanemizde 01.04.2020-01.08.2021 tarihleri arasinda izole yogun bakim iinitesinde
takip edilen polimeraz zincir reaksiyon (PCR) testi pozitif COVID-19 hastalarin radyolojik ve demografik
verileri incelenmistir. Hastalarin radyolojik degerlendirilmesinde toraks bilgisayarli tomografisi ve akciger
radyografisi kullanilmigtir. Hastalara ait veri toplama islemi devam etmektedir.

BULGULAR:

Izole yogun bakim iinitesinde COVID-19 pndmonisi ile yatmakta olan 124 hasta incelenmis, bu hastalarm 16
(%12.9)’sinda spontan pndmotoraks, pndomomediastinum ve subkutan amfizem gozlenmistir.

Spontan pnémotoraks, pndmomediastinum ve subkutan amfizem gelisimi gozlenen hastalarin %251 yiiksek akis
oksijen destegi ve/veya non-invaziv mekanik ventilasyon destegi altinda gézlenmis, bu hastalardan %12.5’inde
spontan pndomotoraks gozlenirken, %12.5’inde spontan pnomomediastinum ve /veya subkutan anfizem
gbzlenmistir.

Hastalarin %37.5’inde yogun bakim iinitesinde takiplerinin ilk 48 saatinde pnomotoraks, pnomomediastinum
ve/veya subkutan anfizem gibi komplikasyonlar goézlenmistir. Bu hastalarin % 75’inde invaziv mekanik
ventilasyon destegi altinda iken komplikasyon gozlenmistir. Hastalardan %12.5’inde bilateral pnomotoraks
gelismistir.

Hastalarin %25’ine standart doz kortikosteroid tedavisi, %75’ine pulse kortikosteroid tedavisi uygulandigi
gozlendi. Hastalarin %50’sinde sekonder enfeksiyon gelisimi mevcuttu. Hastalarin 14(%87.5)’ii mortalite ile
sonu¢lanmistir.

TARTISMA/SONUC:

COVID-19 enfeksiyonu iliskili spontan pnomotoraks, pnomomediastinum ve subkutan anfizem siklig1 net olarak
bilinmemektedir. Hastalik iliskili komplikasyon gelisiminde yas, obezite, eslik eden akciger hastaliklarinin
varlig1, kortikosteroid ila¢ kullanimi (1), altta yatan sekonder enfeksiyondan kaynaklanan parankimal yaralanma
(1,2) ve pozitif basingli ventilasyon iligkili barotravma (1,2) gibi risk faktorleri suglanmaktadir.

COVID-19 pndmoni hastalarina giincel yaklasimda akciger koruyucu ventilasyon uygulamalar1 yayginlik
kazanmasina ragmen COVID-19 iliskili akciger komplikasyonlart riski yiiksektir. Bu komplikasyonlar yiiksek
mortalite oranlariyla baglantili olarak hastaligin prognozunda 6nemli etki yaratmaktadir.

www.gkda2021.org
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ANAHTAR KELIMELER: Covid 19, Pndmotoraks, Pndmomediastinum

KAYNAKLAR:

1. Pneumothorax in Mechanically Ventilated Patients with COVID-19 Infection. Akdogan RE, Mohammed T, Syeda
A, Jiwa N, Ibrahim O, Mutneja R. Case Report in Critical Care. 2021; 2021: 6657533.

2. A case of spontaneous pneumothorax 21 days after diagnosis Case Reports in Critical Care 7 of coronavirus disease
2019 (COVID-19) pneumonia. Abushahin A, Degliuomini J, Aronow W. S, Newman T. American Journal of Case
Reports, 2020; 21: €925787-1-e925787-4.
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Tavi’ Yi Beklerken Femur Fraktiirii Gelisirse !

Senem Girgin, Birzat Emre Gélboyu, Murat Aksun, Elif Gozde Doktas, Ozan Sanli, irem Giir, Ahmet
Giinay, Nagihan Karahan

Lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi Klinigi, IZMIR

GIRIS:Yaslanan niifus ile birlikte aort darlig1 (AD), hipertansiyon ve koroner arter hastaligindan (KAH) sonra
en sik goriilen kalp hastaligidir. AD olan hastalarin %5’inde diisik EF’li ve diisiik akim/diigiikk gradientli
(DA/DG) AD goriilmektedir. Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) cerrahi aort kapak replasmanina
alternatif olarak ciddi AD olan, inoperable veya yiiksek cerrahi riskli hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir.
TAVI amaciyla kardiyoloji servisinde yatis1 esnasinda diisme sonucu femur fraktiirii gelisen hastanin ortopedik
cerrahi ve TAVI siirecindeki anestezi yonetimimizi sunmay1 amagladik.

OLGU: Bilinen KAH, hipertiroidi, astim tanilar1 olan 83 yasinda kadin hasta, gogiis agris1 ve senkop
sikayetleriyle bagvurdugu kardiyoloji polikliniginde yapilan transtorasik ekokardiyografisinde aort kapak alani 1
cm?, ava indexi 0,54 cm?/m? bulundu, stroke voliim indeksi 31 ml/m? hesaplandi, LVOT VTI/AORT VTI orani
0,26 idi. DA/DG ciddi AD olarak degerlendirilen hasta icin Kalp Damar Cerrahi, Kardiyoloji ve Anestezi
konseyinde TAVI karar1 alind1. Kardiyoloji servisinde yatis1 esnasinda senkop sonrasi diismeyi takiben sol dizde
agr1 ve sislik nedeniyle g¢ekilen direkt grafide femur distalinde saft fraktiirii izlendi, ortopedi tarafindan acil
cerrahi karart alindi. Femur fraktiiri igin yiiksek genel anestezi riski ve santral noroaksiyel blok
kontrendikasyonu nedeniyle USG esliginde kombine femoral/siyatik sinir bloguyla anestezi planlandi ve
operasyon sorunsuz gerceklestirildi. Sonrasinda TAVI igin, hastaya invaziv arter basing monitorizasyonu
uygulanarak 1-2 mikrogram/kg fentanil, 3-5 mg/kg Na-tiyopental ile yavas, titre edilerek yapilan indiiksiyonu
takiben balans anestezi teknigiyle genel anestezi uygulandi ve sorunsuz transfemoral TAVI gergeklestirildi.
Islem siirecinde hemodinamik olarak stabil seyreden hasta, islem sonrasi entiibe, mekanik ventilasyon desteginde
koroner yogun bakim {iinitesine ¢ikarildi. Sorunsuz gegen weaning siirecinde hasta 6 saat sonra ekstiibe edildi,
yogun bakim ve servis izlemleri sonrasi taburculuk saglandi.

TARTISMA/SONUC: TAVI karari alan ciddi AD olan hastanin, kalp dis1 acil cerrahi girisiminde uygulanan
periferik sinir blokaji, hastanin mevcut riskleri goz oniine alindiginda TAVI uygulamasina kadar gegecek kritik
siirecin sorunsuz gegmesini saglamis ve basarili TAVI yonetimi ve uygulamas ile hasta saghigina kavusmustur.

Anahtar kelimeler: femoral blok, siyatik blok, TAVI
KAYNAKLAR:

1. Ak YH. "Transkateter Aort Kapak Implantasyonuna (TAVI) Anestezi Yaklasimi." Kosuyolu Heart J
2018;21(1):91-92

2. Arda BM, Simsek C, Atay E, Ertekin A. Tahta Y. Kalga Cerrahisi Yapilan Duskiin Yasli Hastada Lomber Pleksus
Blogu: Olgu Sunumu. Acta Medica Alanya. 2019; 3(1): 81-84.

www.gkda2021.org




g / v os,  GOGUS KALP DAMAR ANESTEZI
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

()5 o

24 - 25 Eylil 2021 Wyndham Grand izmir Ozdilek

“NEGT

RNEGT G
0(-, 0
" /sts;“*»

Karaciger transplantasyonu: ileri hemodinamik monitorizasyon ve erken postoperatif
kardiyak problemler

Emin Pashazade', Tiimay Umuroglu?, H. Omer AYANOGLU?

Istanbul Bilim Univeristesi Florence Nightingale Kadikoy Hastanesi
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon (emekli ogretim iiyesi)

Giris: Karaciger transplantasyonu (KT) kardiyovaskiiler sistemde ciddi bozukluklara neden olur. Bu nedenle KT
sonrasi kardiyak komplikasyonlar siktir.

Amag: Ileri hemodinamik monitorizasyon altinda gerceklestirilen KT sonrasi erken donemde saptanan kardiyak
problemlerin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesinde karaciger
transplantasyonu uygulanan 18 yas iistii hastalarin anestezi ve yogun bakim kayitlart retrospektif olarak
incelendi. Hastalarn hem perioperatif hem de yogun bakim iinitesindeki hemodinamik ve kardiyak
fonksiyonlarmin  izlenmesinde transézofageal ekokardiyografi ve pulmoner arter kateterizasyonu
monitdrizasyonlar1 uygulandi; transpulmoner termodiliisyon yontemiyle kardiyak debi siirekli olarak izlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 25 hastanin %36’sina (9 hasta) canli verici grefti, %64’iine (16 hasta) kadavra
grefti ile trasplantasyon uygulandi. Postoperatif donemde saptanan komplikasyonlar hipotansiyon %48 (12),
hipertansiyon %20 (5), tasikardi %32 (8) ve perikardiyal efiizyon %4 (1) olarak belirlendi. Hastalarin %20’si
kanama (%16), portal ven trombozu (%12), biliyer rekonstriiksiyon (%8), hepatik arter okliizyonu (%4) ve
peritonit (%8) nedenleri ile revizyon operasyonuna alindi. Akut karaciger yetmezligi nedeni ile %4 hastaya
retransplantasyon uygulandi. Mortalite %20 olarak saptandi.

Sonuc¢: Karaciger transplantasyonunun reperfiizyon safhasi ile postoperatif erken donemi arasinda ileri
hemodinamik monitdrizasyon uygulanmasi, olasi hemodinamik komplikasyonlarin hizli tan1 ve tedavisine
olanak saglayarak kardiyak sorunlarin azaltilmasinda etkili olabilir.

Kaynaklar:

1. Seren Moller, Jens H Henriksen : Cardiopulmonary complications in chronic liver disease. World J Gastroenterol 2006
January 28; 12(4): 526-538
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Toraks Cerrahisinde Nabiz Degiskenlik Indexi(Pleth Variability index:PVI)’ne Gore
Intraoperatif Sivi Yonetiminin, Hemodinami ve Doku Oksijenizasyonu Uzerine Etkileri

Semanur Savaser, Ali Akdogan, Engin Ertiirk

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Trabzon

AMAQC: Toraks cerrahisinde sivi yonetimi morbidite ve mortalite agisindan Onemlidir(1). Yetersiz sivi
replasmani hemodinami basta olmak {izere, bir¢ok sistemi olumsuz etkileyebilecegi gibi, asirt sivi akciger basta
olmak iizere bircok sistemde olumsuzluklara neden olabilir. Intravaskiiler siv1 voliimiiniin takibinde noninvaziv
olan, kolayca kullanilabilen ve yorumlanabilen PVI monitorizasyonu yeni ve dinamik bir yontemdir(2,3). Bu
calismada torakotomi yapilan hastalarda PVI ile geleneksel sivi rejimlerinin  hemodinami ve doku
oksijenizasyonu tlizerine etkileri aragtirilmistir.

YONTEM: Etik kurul onay1 aldiktan sonra, torakotomi uygulanan, ASA I-III, 18-65 yas arasi 80 hasta
calismaya alindi. Tiim hastalara EKG, invaziv arteryal monitorizasyon, oksijen saturasyonu, 1s1 monitorizyonu
ve PVI monitorizasyonu yapilarak standart anestezi yontemi ile birlikte 2 ml/kg/sa sivi verildi. Hastalar
geleneksel (Grup G) ve PVI (Grup P) olarak ikiye ayrildi. Grup G’de ilave sivi ihtiyact hemodinamik verilere
gore yapildi. Grup P’de ise PVI>14 oldugunda 250ml bolus kristaloid verildi. Ortalama arter basincinin (OAB)
60 mmHg iizerinde olmasi hedeflenerek sivi destegine ragmen 60 mmHg’ nin altinda olmast durumunda inotrop
destegi baslandi. 30dk araliklarla, kan basinci, kalp hizi, periferik oksijen satiirasyonu, arteryal kan gazi degerleri
ve laktat takibi yapildi. Verilen tiim sivi ve kan {irlinleri, idrar ¢ikisi kaydedildi. Postoperatif donemde kan
biyokimyasi, arter kan gazi degerleri bakildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik verileri arasinda anlamli farklilik goriilmedi. Verilen toplam sivi
miktarlar1 ve diger takip parametreleri arasinda fark olmamakla birlikte PVI grubunda postoperatif dénemde
satlirasyon ve OAB degerleri daha yiiksek, kreatin degerleri daha diisiik bulunmustur.

SONUC: PVI takibi hastalara uygun zamanda ve gerekli miktarda sivi verilmesine imkan taniyarak daha iyi bir
hemodinami saglar. Ayrica asir1 sivit yiikiine bagl olusabilecek akciger hasarini engeller. Doku
oksijenizasyonunun bir gostergesi olan periferik oksijen satiirasyonunun PVI grubunda daha iyi bulunmasi
akciger {izerine olan olumlu etkilerinin bir sonucu olarak kabul edilebilir. Benzer sekilde, daha diisiik kreatinin
diizeyleri renal perfiizyon lizerine olumlu etkisi olarak diisiiniilebilir.

Anahtar kelimeler: Torakotomi, sivi yonetimi, pleth variability index
KAYNAKLAR:

1. Morgan &Mikhail Klinik Anesteziyoloji,5.Bask1,Boliim:25 ,Sayfa:559

2. Investigation of the efficacy of PVI (Pleth Variability indeks) monitorization on intraoperative fluid and blood transfusion,
intraoperative hemodynamics in total hip surgeries,Giilten Sen ve Ark,Van Tip Derg 25(2): 138-145, 2018

3. Samantha R. Warnakulasuriya, Simon J. Davies, R. Jonathan T. Wilson, David R.A. Yates,Comparison of
esophageal Doppler and plethysmographic variability index to guide intraoperative fluid therapy for low-risk patients

undergoing colorectal surgery,Journal of Clinical Anesthesia,2016.

4. Forget P1, Lois F, de Kock M, Goal-Directed Fluid Management Based on the Pulse Oximeter—Derived Pleth Variability
Index Reduces Lactate Levels and Improves Fluid Management, Anesth Analg. 2010 Oct;111(4)

5. Pleth variability index or stroke volume optimization during open abdominal surgery: a randomized controlled trial,
Bahlmann H, Hahn RG, Nilsson L, BMC Anesthesiol. 2018 Aug 18;18(1):115
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Kardiyak Iimplante Edilebilir Elektronik Cihaz Yerlestirilmesi Icin Ultrason
Rehberliginde Pektoral Sinir Blogu: Prospektif Fizibilite Calismasi

Mustafa Kilin!, Ali Sait Kavakli!, Arzu Karaveli!, Tayfun Siigiir!, Gérkem Kus? Goksel Cagirci?,
Sakir Arslan?, Sadik Ozmen!

! Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi

? Saghik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

GIRIS ve AMAC: Kardiyak elektronik cihaz implantasyonu sirasinda lokal, rejyonal veya genel anestezi
yontemleri kullanilmaktadir. Lokal/rejyonal yontemlerin gerek hemodinamik stabilitenin devami gerekse de
morbidite ve mortalitede azalmayla iligkili oldugu bildirilmektedir(1,2).

Bu ¢alismanin amaci, pektoral sinir blogunun (Pecs blok) kardiyak elektronik cihaz implantasyonu sirasinda
yeterli anestezi ve postoperatif analjezi saglayabilecegi hipotezinin test edilmesidir.

GEREC ve YONTEM: Etik kurul onay1 sonrasinda, kardiyak elektronik cihaz implantasyonu yapilacak hastalar
calismaya dahil edildi. Operasyon odasina alian hastalara ultrason rehberliginde, in-plane teknikle, 10-cm 21G
blok ignesi kullanilarak pektoralis mindr ve serratus anterior kaslar1 arasina ve sonrasinda pektoralis major ve
mindr kaslari arasma toplam 25ml bupivakain injekte edildi(3). Yeterli duyusal blok saglanmasinin ardindan,
cerrahi igleme geg¢ildi.

Caligmanin birincil sonlanim noktasi, intraoperatif ek lokal anestezik miktart ve bu destege ihtiya¢ duyan hasta
sayistydr. Ikincil sonlanim noktalar1 postoperatif agri skorlari, postoperatif ilk analjezik gereksinim zamani,
hasta/cerrah memnuniyeti, hastanede kalis siiresi ve blokla iligkili komplikasyonlardi.

BULGULAR : Calismaya 28 hasta dahil edildi. Toplam 17 hastanin (%60.7) intraoperatif donemde ek lokal
anestezik ihtiyaci oldu. Intraoperatif ek lokal anestezik ihtiyaci olan hastalarda lokal anestezik kullanim miktar
medyan(IQR[range]) degeri 6(4-9[2.5-12.5]) mI’ydi. Yeterli duyusal blok baslama siiresi 20.9+4 dk olarak tespit
edildi. Postoperatif ilk 24 saatte sadece 1 hastada intravendz analjezik ihtiyaci oldu. Hastalarin postoperatif 24
saatlik sayisal derecelendirme 6lgegi (NRS) skorlart medyan(IQR[range]) degerleri 0[0-0(0-7)] olarak belirlendi.
Toplam 26 hastada (%92.8) memnuniyet skorlar1 yiiksekti [memnun:13(%46.4), ¢ok memnun:13(%46.4)].
Benzer sekilde 26 iglem i¢in (%92.8) cerrah memnuniyet skorlar1 yiiksek olarak tespit edildi [memnun:8(%28.6),
¢ok memnun:18(%64.2]. Ek lokal anestezik ihtiyaci olan ve olmayan hastalarin demografik ve perioperatif
verileri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 2). Ortalama hastanede kalig siiresi
1.1+0.3 giindii. Calisma siiresince blokla iliskili herhangi bir komplikasyon gézlemlenmedi.

TARTISMA/SONUC: Calismamizin sonuglart kardiyak elektronik cihaz implantasyon cerrahisinde ultrason
rehberliginde Pecs blok uygulamasinin intraoperatif anestezi ve postoperatif analjezi acisindan etkili ve
uygulanabilir bir yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Kardiyak implante edilebilir elektronik cihaz, pektoral sinir blogu, anestezi, postoperatif analjezi
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1. Zhang Y, Min J, Chen S. Analgesic Efficacy of Regional Anesthesia of the Hemithorax in Patients Undergoing
Subcutaneous Implantable Cardioverter-Defibrillator Placement. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2021;S1053-

0770(21)00187-7.

2. Neto JE. Importance of the Anesthetic Technique and Analgesia in the Implantation of Subcutaneous and
Endovascular Defibrillator: An Aspect Often Ignored. Arq Bras Cardiol. 2021;116(6):1150-1152
3. Blanco R, Fajardo M, Parras Maldonado T. Ultrasound descriptionof Pecs II (modified Pecs I): a novel approach to
breast surgery. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2012;59:470-475

TABLOLAR

Tablo 1. Kardiyak implante edilebilir elektronik cihaz yerlestirilmesi igin ultrason rehberliginde pektoral sinir blogu
uygulanan hastalarda intraoperatif ek lokal anestezik ihtiyaci olan ve olmayanlarin demografik ve perioperatif degerlerinin
karsilastirilmas: (Degerler ortalama+tstandart sapma veya say1 (yiizde) olarak ifade edilmistir)

Ek lokal anestezik | Ek lokal anestezik kullanilan | P degeri
kullanilmayan hastalar (n=11) | hastalar (n=17)
Yas, yil 67+14.7 65.2+15.9 0.771
VKI, kg/m? 24.5£2.9 25.6+3.4 0.422
Cinsiyet
Erkek, n(%) 9 (%81.8) 11 (%64.7) 0328
Kadin, n(%) 2 (%18.2) 6 (%35.3)
ASA Skoru
2, n(%) 1 (%9.1) 2 (%11.8) 0.823
3, n(%) 10 (%90.9) 15 (%88.2)
Blok performans siiresi, dk 7.1£1.6 7.6+1.4 0.393
Duyusal blok siiresi, dk 20.8+3.5 21+4.4 0.910
Cerrahi siire, dk 29.9+3 37.6£7 0.001
Hastanede kalis siiresi, giin 140 1.24+0.4 0.064

ASA: American Society of Anesthesiologists; VKI: Viicut Kitle Indeksi
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Post-Covid Yiiksek Riskli Hastada Ultrason esliginde Transvers Torasik Kas Plan Blogu
ile Sternum Revizyonu: Olgu Sunumu

Yunus Emre Karapinar', Ela Nur Medetoglu', Mira¢ Selcen Ozkal', Muhammed Enes Aydin'

! Atatiirk Universtiesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS: Sternotomi sonrasi yara yeri enfeksiyonu, kardiyotorasik cerrahide ciddi bir komplikasyon olmaya
devam etmektedir ve buna bagli sternum revizyon cerrahileri gerceklestirilmektedir[1]. Hem primer
sternotomilerde hem revizyon cerrahilerinde yara iyilesmesi ve akciger fonksiyonlarinin hizli geri doniisii igin
postoperatif analjezi dnem arz etmektedir. Bu hastalarin postoperatif analjezi yonetiminde ultrason esliginde
cesitli fasyal plan bloklar1 [2] basariyla kullanilmaktadir. Literatiire yeni giren TTMPB (transversus torasik kas
plan blogu) ilk olarak Ueshima ve ark. [3] tarafindan 2015 yilinda tanimlanmis ve postoperatif analjezi
yontemleri arasinda yerini almigtir. Burada, gegirilmis covid pndmonisine bagl akciger kapasitesi kisitl, KABG
(koroner arter bypass greft) cerrahisi sonrasinda sternum revizyonu planlanan hastada anestezi amagli sedasyon
esliginde TTMP blogunun basarili kullanimini paylasiyoruz.

OLGU: Olgumuz, 70 yasinda, ASA III (DM, HT, KAH) ve 1 ay once KABG operasyonu ge¢irmis ve
sonrasinda covid-19 pndmonisine bagl akciger kapasitesi smirli erkek hastadir. Standart monitérizasyon
sonrasinda Nabiz: 90/dakika, TA: 90/60mmHg, SpO> %80 olarak goriildii. Klinik bulgular 1s18inda genel
anesteziyle birlikte entiibasyonun yiiksek riskli olacagi diisiiniilerek, sedasyon esliginde rejyonal anestezi
(TTMPB) uygulamasina karar verildi.

Bilateral TTMP blogunun uygulamasinda 4. interkostal aralikta sternum kenarinm 1 cm lateralinde transvers
diizleme lineer ultrason probu yerlestirildi. Plevra tlizerinde internal interkostal ve transvers torasik kaslar ve
internal torasik arter belirlendi. In plane teknikle transvers torasik ve internal interkostal kaslar arasindaki
interfasiyal plana 50 mm'lik blok ignesi girildi. Lokalizasyon 3-ml serum fizyolojik ile hidro-diseksiyonla
(plevranin asag1 dogru hareketi goriilerek) dogrulandi. Toplamda 20 mL %0.25 bupivakain + 10mL %1 lidokain
enjekte edildi. Islem ayn1 voliim ve konsantrasyonla sternumun diger kenari i¢in tekrarlandi.

Anksiyete diizeyini azaltmak, hasta uyumunu artirmak i¢in dexmedetomidin yiikleme dozu 0.75 mcg/kg-10
dakikada, sonrasinda idamesi 0.5 mcg/kg/s olacak sekilde ve propofol 1-2.5 mg/kg olacak sekilde uygulandi.
Cerrahi islem baslaymca propofol infiizyonu stoplandi ve bilingli sedasyon saglandi. Insizyonunda ve ameliyat
sirasinda agr1 yanitt hemodinamik parametreler ve hasta ile iletisim halinde kalinarak degerlendirildi. Ameliyat
stiresi yaklagik 110 dk idi. Postoperatif analjezi i¢in ek olarak 4x1, 1 gr parasetamol uygulandi. Postoperatif
takiplerde 20 saat boyunca cerrahi bolgede agr1 olmadi.

TARTISMA/SONUC: TTMP blogunda T2-6 kaynakli interkostal sinirlerin blokaji hedeflenmektedir. TTMP
blogunun, sternum cerrahilerinde postoperatif analjezi i¢in alternatif analjezi yonetimi oldugu gosterilmistir[4].
Bu calismayla birlikte TTMPB’nin sternum revizyonunda cerrahi anestezi amacli da kullanilabilecegini
diistinmekteyiz ancak bu konuda daha fazla randomize kontrollii klinik arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler:

TTMP, sternum revizyonu, bilingli sedasyon, deksmedetomidin
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Gogiis Cerrahisinde Tek Akciger Ventilasyonu Uygulanan Diabetes Mellitus
Olgularinda Serebral Oksijenlenmenin Degerlendirilmesi

Selda Sen', Salih Cokpinar', Imran Kurt Omiirlii' , Sinem Sar1!, Simge Alkut Kurum? Serdar Sen'

! Kurum Adi : Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aydin
2 Kurum Adi : Usak Banaz Devlet Hastanesi

GIRIS: Toraks cerrahisinde tek akciger ventilasyonu (TAV) sirasinda; lateral dekiibit pozisyonu, hipoksik
pulmoner vazokonstriksiyon, sant olugmasi, CVP artisi, inflamatuvar yanit ve oksidatif strese bagl olarak
serebral oksijenasyonda azalma olabilmektedir!. Kardiyak cerrahi gegiren Diabetes mellitus (DM) hastalarinda
serebral oksijenlenmenin degerlendirilmesinde; NIRS (yakin kizilétesi spektroskopisi) ile 6lgiilen rejyonel
serebral doku oksijen saturasyonunun (rSO,) santral vendz oksijen satiirasyonuna (ScvO,) gore daha faydali
olabilecegi gosterilmistir®. Literatiirde diyabetik hastalarda TAV sirasinda serebral oksijenlenmeyi degerlendiren
prospektif bir calismaya rastlamadik.

AMAC: Calismamizin amact akciger rezeksiyonu yapilan DM olgularinda TAV sirasinda serebral
oksijenasyonu; NIRS (rSO;), ScvO; ve gSO, (ScvO; ile rSO; arasi fizyolojik bosluk) ve kan gazlari ile
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Prospektif , vaka kontrollii calismamiz (etik kurul onayi; 2018/ 1429) akciger
rezeksiyonu yapilan 19 DM ve 22 kan sekeri normal toplam 41 hastada gergeklestirildi. Olgularin rSO,, ScvO,,
2SO0,  santral /venoz arterial kan gazi, kreatinin degerleri ile hemodinamik verileri, anestezi indiksiyonu sonrasi,
TAV sirasinda, ekstiibasyon oncesi ve sonrast donemde es zamanli olarak dlgiilerek kaydedildi.

BULGULAR: TAV siiresince 2 grupta arteriyal ve vendz CO» degerleri bazale gore daha yiiksekti (p<0.001).
TAV sirasinda 30. dk da 2 gruptada bazal dl¢iimlere gore rSO; azalirken gSO, de artis izlendi(p<0.05). TAV 60
dk da sadece diabetli hastalarda gSO; degerleri artarken, rSO; degerleri azaldi (p<0.001). Ekstiibasyon dncesinde
de gSO, degeri DM hastalarinda daha yiiksek bulundu(p<0.05). rSo2 degerlerinde azalma ile kreatinin
degerlerindeki artis arasinda korelasyon izlendi. Hemodinamik veriler 2 grupta benzerdi.

TARTISMA/SONUC: Calismamizda DM hastalarinda kontrol grubuna goére TAV 60 dk da gSO, de artis
olmasi (rSO; azalirken ScvO; de degisiklik olmamasi) serebral oksijenlenmenin azaldigimi gostermektedir.
Kontrol grubunda TAV sirasinda modarete hiperkapni serebral damarlarda vazodilatasyon yaparak serebral
oksijenlenmeyi iyilestirirken, DM hastalarinda vaskuler relaksasyonun azalmasi ile hiperkarbinin oksijenlenme
iizerine olumlu etkisi daha az olabilir. Diabet hastalarinda TAV sirasinda NIRS ile serebral oksijen
monitorizasyonu yapilmasinin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

KAYNAKLAR:
1. Mabhaal I, Cerebral Oximetry and Thoracic Surgery, Curr Opin Anesthesiol,2014, 27:21-7.
2. Sudy R, Petak F, Schranc A, et al., Differences Between Central Venous and Cerebral Tissue Oxygen

Saturation in Anaesthetised Patients With Diabetes Mellitus. Scientific Reports 2019; 9(1):19740

Anahtar kelimeler: 1.Yakin kizilotesi spektroskopisi (NIRS), 2. Serebral oksijenasyon, 3. Diabetes mellitus,
4. Santral vendz oksijen satiirasyonuna
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Gecirilmis SARS-COV 2 acik kalp cerrahisinde heparinizasyonu etkiliyor mu?

Tugba Yiicel, Giilsiim Oya Hergiinsel, Yasemin Tekdos Seker

S.B.U. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk EAH, Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS: Kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) sirasinda rezervuarda ve devrelerde pthti olusumunu onlemek igin
pompa Oncesi antikoagiilasyon saglanmasi zorunludur. Bu amagla antitrombin III (AT-III) i aktiflestirerek
antikoagiilasyon saglayan fraksiyone heparin kullanilir. Heparinizasyon monitorizasyonu ACT(Aktive
Coagiilation Time) takibi ile yapilir(1). SARS-COV 2 hastaliginin neden oldugu sitokin firtinasinin prokoagulan
stirecleri hizlandirdigi, doku faktoriiniin ekspresyonunu, platelet ve endotel hiicrelerinin aktivasyonunu
desteklemekte, AT-III, doku faktorii inhibitorii ve Protein C gibi dogal antikoagiilanlarin iiretiminde de azalmaya
neden olmaktadir(2).

AMAC: Calismamizda SARS-COV 2 infeksiyon Oykiisii olan olgular ekstrakorporeal dolasim &ncesi
uygulanan heparin etkinligi lizerine etkisini ortaya koymay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM: Hastanemizde 1 Mayis 2020 ile 31 Agustos 2021 tarihleri arasinda ekstrakorporeal
dolasim uygulanan olgularin lokal Etik kurul onay1 aldiktan sonra demografik verileri, SARS-COV 2 oykiisii,
heparin dozu, ACT degerleri, ek heparin ihtiyaglari, kontrol ACT &lglimleri retrospektif kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 425 olgu katilmis 142 olguda SARS-COV 2 6ykiisii pozitiftir. Bu olgularin 114 (%80)
erkek, 28 (%20) kadin olgudur. Yas ortalamasi 59+ 12.61 yildir. Erkek cinsiyeti istatistiksel anlam1 yiiksek
bulunmustur. 142 olgunun 132 ‘si (%92) diger 238 olgunun 65 (%23) ek doz ihtiyaci olup heparin ihtiyaci
pozitiflerde istatistiksel anlamli yiiksek bulunmustur. Ek doz ihtiyaci olan iki grupta da ACT diizeylerinde
istatistiksel anlamli farklilik bulunmamustir.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda SARS-COV 2 gecirmis olgularda standart heparinasyon ile yeterli
ACT diizeyi saglanamamis olup ek doza ihtiya¢ duyuldugu gdzlenmistir. Bu verinin 1518inda gelecekte SARS-
COV 2 oykiisii olan olgularinin antikoagiilasyon protokollerinde yeni diizenlemeler gerektirecegi kanaatindeyiz

KAYNAKLAR:
1.Yiiksel Kecik. Temel Anestezi Kitabi (Istanbul; Giines Tip Kitapevi/2012) 276

2. Qin C, Zhou L, Hu Z et al (2020) Dysregulation of immune response in patients with COVID19 in Wuhan,
China. Clin Infect Dis 71:762-768

www.gkda2021.org




w GOGUS KALP DAMAR ANESTEZi
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

) 5 2t

24 - 25 Eylil 2021 Wyndham Grand izmir Ozdilek

<
>

©
©

=

“NEGT
p.> /zns;ﬂ*

o

Iskemik Kardiyomiyopatili, Ge¢irilmis Koroner Arter By-pass Greft Cerrahisi, ICD
Takilan, Hipertansif ve Kalp Yetmezlikli Multitravma Hastasinda Anestezi
Deneyimimiz: Olgu Sunumu

Evginar Sezer, Oya Kale

SBU, Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Ankara

Giris: Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli gelisen komplikasyonlar multitravma hastalarindaki non-kardiyak
cerrahilerde yiiksek morbidite ve mortalite riski tasimaktaadir. Bu vakada, ileri kardiyak komorbiditelere sahip
multitravma hastasinda anestezi deneyimimizi paylasmayi amagladik.

Olgu: 55 yasinda, ASA 1V, erkek hasta, trafik kazasina bagli multitravma sonrasi intrakranyal patoloji
saptanmayip, humerus, patella ve tibia fraktiiri nedeniyle operasyon planlandi. Ozgegmisinde iskemik
kardiyomiyopati, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, gegirilmis koroner arter by-pass greft cerrahisi, kardiyak
resenkronizasyon tedavisi i¢in ICD takilip, kalp yetmezligi mevcuttu. Rutin monitdrizasyona ek invaziv arteriyel
monitdrizasyon, santral vendz girisim, CVP takibi, BIS méonitdrizasyonu yapildi. ICD ile ilgili ve diger kardiyak
patolojilere yonelik kardiyolojinin 6nerileri dogrultusunda gereken hazirliklar yapildi (pil kontrolii, magnet
kullanimi, bipolar koter hazirligi, ilag teavisinin diizenlemesi). Operasyona giriste hemodinamisi stabil olan
hastaya preoksijenasyon yapildiktan sonra indiiksiyon amaciyla 2 mg midazolam, 250 mg ketamin, 150 pg
fentanil, 0.5 mg atropin, 50 mg rokiironyum verildi ve videolaringoskop yardimiyla hiperekstansiyondan
kaginilarak entiibe edildi. Anestezi idamesinde %50 oksijen, %50 hava ve BIS: 40-60 olacak sekilde Sevofluran
(1-2 MAC), fentanil kullanildi. Operasyon boyunca hemodinami stabil seyretti ve malign aritmi izlenmedi.
Hastaya 1U transfiizyon yapildi, voliim yiiklenmeden dengeli mai verildi. Ug saat siiren operasyon sonrasi
sugammadex ile reverse edilen hasta basarili bir sekilde ekstiibe edildi. AKG takipleri normal seyreden hasta
hipotermiden korunarak nasal oksijen esliginde yogun bakim tinitesine nakledildi.

Tartiyma-Sonug: ileri kardiyak komorbiditeli hastalarda hemodinamik instabilite yaygin bir problemdir. Yakin
hemodinamik takip, uygun hazirliklarin yapilmasi ve multidisipliner yaklasim ile perioperatif donemde stabil
hemodinamik kosullara ulasmak miimkiin olabilmektedir. Nonkardiyak cerrahi gegirecek ileri kardiyak
komorbiditeli vakalalarda klinik optimizasyon saglayarak ve optimal perioperatif hazirlikla hemodinamik
stabiliteyi koruyarak giivenli bir anestezi yonetimi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Kardiyak komorbidite, ICD, Multitravma, Perioperatif hazirlik
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Transkateter Girisim Ile Asd Kapamada Kardiyak Troponin I Yiikselmesi Islem
Siiresine Baghdir

Uzm. Dr. Atakan Erkiling

Saghk Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim Arastrma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris: Kardiyak troponin I, miyokard hasari i¢in ¢ok hassas ve spesifik bir belirtectir. Interatriyal septal
defektlerin transkateter ile kapatilmasindan sonra kardiyak troponin I'deki artis hakkinda sinirlt veri mevcuttur.
Bu calismanin amaci, ¢ocuklarda kateter kapanmadan once ve sonra Tnl serum konsantrasyonunu dlgerek,
interatriyal septal defektlerin transkateter kapanmasinin miyokard hasarina yol a¢ip agmadigini arastirmak ve bu
ylikselmenin nedenini belirlemeye ¢alismakti.

Yontem: Hastane etik kurul onayi ve hasta onamlari alindiktan sonra 95 g¢ocuk calismaya dahil edildi.
Transkateter atriyal septal defekt(ASD) gecirmis doksan bes c¢ocuk, troponin 1 yiiksekligi ile yas, miidahale
siiresi veya implante edilen cihazin boyutu arasindaki olasi iliskiler Pearson korelasyonu ile analiz edildi.

Bulgular: Tnl'deki artis, ASD miidahalesinin siiresiyle (r = 0.547, p = 0.001) 6nemli dl¢iide iligkiliydi, ancak
implante edilen ASD cihazinin boyutuyla (r = 0.146, p = 0.37) iliskili degildi.

Sonu¢: ASD'nin transkateter kapatilmasinda, Tnl'deki bu artistan sorumlu ana mekanizma, cihazin
yerlestirilmesinden kaynaklanan mekanik travma gibi goriinmektedir. Bu artis ise miidahalelerin siiresine
baglidir. Deneyimli ve uzmanlagsmis merkezlerde bu mekanik travma daha az goriilmektedir.
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