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Zerrin Sungur Alper Kararmaz Ozlem Turhan Emre Girci
Baskan 2. Baskan Kongre Sekreteri Veznedar

Cigdem Y. Giicli Tolon Oztirk Nesrin B. Ozyilkan
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PROGRAM

11:00-15:00 Kurslar (EKO, Toraks, Hemodinami)

Oturum Bagkani: Engin Ertiirk
S-01 Torasik Cerrahide Eras Implementasyonu: On Senuglar Fatih Bayrak

USG Esliginde Yizeysel Parasternal interkostal Plan Blogu ile

S-02 Uyanik Sternal Fiksasyon

Dilek Gemici
Derin Serratus Anterior Plan Blogu Ve Torakal Erekttr Spina

S$-03 Plan Blogu Kombinasyonu lle Uyanik Videotorakoskopi Olgu  Esma Bahsi
Sunumu

Transotzefageal Ekokardiyografi Klavuzlugunda )
S-04 Kardiyopulmoner Bypass Olmaksizin 2 Farkli Renal Huicreli Gaye Gamze Ozden
Karsinomun Intrakardiyak Trombektomisi

505 On-Pump Acik Kalp Cerrahisinde Heparine Bagh

Psédotrombositopeni: Olgu Sunumu Elif Sankaya Ozel

§-06 Retransplantasyon, Akciger Nakil Merkezi Deneyimi Ebru Girgin Ding

Vena Cava Siperior Sendromlu Hastanin Acil CABG

S-07 Operasyonunda Uygulanan Femoral VVen Kateterizasyonunun
Nadir Bir Komplikasyonu: Kritik Bacak Iskemisine Yol A¢an
latrojenik Arteriovendz Fistiil

Betiil Malkog

s-08 Kardiyopulmoner Baypas Sirasinda Laktat Artisinin Az Gérulen

Bir Nedeni: Venéz Kan(l Malpozisyunu EiTeln (e 5.0
Intraoperatif Transézefageal Ekokardiyografi Kilavuzlugunda

S-09 |[leri Mitral Darlija Neden Olan Sol Atrial Dev Miksoma Dilek Gemici
Eksizyonu
Periferik Arter Hastaligi Ve Iskemik Yarasi Olan Hastada ilag

S-10 Etkilesimi Ozgezuhal Erim

Tirkiye'de Anestezistlerin Yer Aldi§i Pediatrik Konjenital

-1 pnestezi Yayinlari: 1998-2024

Ergun Giinduz

S-12 Pacemaker Replasmaninda Torakal Erektér Spina Plan Blogu Yasemin Ozsahin
8-13 Aort Koartasyonunda Aktif Dolagim Bir Olgu Sunumu Miinire Deniz

———— .eco0e WWW.gkda2024.0rg e e .-




GOGUS KALP DAMAR ANESTEZi

VE YOGUN BAKIM DERNEGI

30, 757w

Sheraton Grand Samsun Hotel | 4-6 Ekim 2024

16:00-17:00

S-14

Oturum Baskani:Fatma Ulger

Kosta Kirig1 Analjezisinde Bilateral Siirekli ESP Blok — Olgu

Mahmut Berk Akyiiz
Sunumu

S-15 Eisenmefng?r S.en.dromlu Gebede Acil Sezaryen Seksiyo (C/S) Nur Urkiit
Anestezi Yonetimi

Loeys-Dietz Sendromlu Pediatrik Vakada Aort Cerrahisi

=l Anestezisi Deneyimimiz: Olgu Sunumu Pinar Ozdemir Yasar
_47 Gok Dusik Dogum Agdirlikhh Preterm Yenidoganlarda Patent .

S-17 Ductus Arteriosus Kapatilmasi Deneyimimiz Pinar Ozdemir Yasar
Tiroid Nodlili Olan Hastada USG Rehberliginde Perkiitan -

S-18 Trakeostomi Melek Sizer Aslan
Triklispit Kapak Yetmezliginin Cerrahi Tedavisi De Vega

S-19 Anuloplasti Yapilan Hastada Intraoperatif Transézefageal Elif Demirel
Ekokardiyografinin Onemi

S-20 Topsy-Turvy Sendromlu Yenidoganda Anestezi Yonetimi Pinar Ozdemir Yasar

Pediatrik Kardiyak Cerrahi Sonrasi Ekstrakorporeal Membran
S-21 Oksijenasyonu (ECMO) Destegine Alinan Olguda Hemorajik  Selin Saglam

Komplikasyon
Minimal Invaziv Kardiyak Cerrahide Tek Akciger Ventilasyonu .
— Planlanan Hastada Insidental Trakeal Bronkus Saptanmasi Rahime Ganey
g Immiin Trombositopenik Purpura Tanili Pediatrik Olguda .
S-23 Kardiyak Cerrahi Ezgi Direng Yiicel
Koroner Arter Baypas Greftleme Cerrahisinde Yanls Venéz .
S-24 Kanil Yerlesiminin Transozefageal Eko (TEE) Kullanimi ile m'ﬁl‘? Selcen Ozkal
Tespiti: Vaka Raporu
Transvers Torasik Kas Ve Derin Serratus Plan Bloklari Ile
Sa2s Marfan Ve Pectus Ekskavatumlu Hastada Postoperatif Analjezi Z Asli Domir
S-28 Acik Kalp Cerrahisinde Postoperatif Analjezi intratekal Morfin Z. Ash Demir

lle Saglanirsa: 6 Olguyla On Degerlendirme

17:15-17:45 Kongre agilis konusmalari
Panel 1: Kardiyak anestezide yine yeniden tartigtiklarimiz
Oturum Baskanlan: Tiiliin Oztiirk, Bahar O¢

Kalp cerrahisinde kronik adri: ne kadar gergek... Burhan Dost

Diabetik hasta kalp cerrahisine geldiginde: otonomik Emel Giuindiiz

disfonksiyon ve otesi

Kalp cerrahisinde kiriigan hasta: prognozu nasil iyilestirebiliriz? Nesrin Bozdogan
Ozyilkan
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Panel 2: Torasik anestezide merak edilenler
Oturum Baskanlari: Mert Sentiirk, Fatma Nur Kaya

Koruyucu akciger ventilasyonunda hangi yaklasim ipi Tiilay Hosten

go6gusledi? Gardakozii

Hemodinamik monitorizasyonda neye glivenelim? Serhat Kocamanoglu

Trakea rezeksiyonunu nasil yonetelim? Gigdem Yildinm
Giiglii

09:40-10:10 Kahve Molasi & Endiistri Ziyaretleri

Uydu Toplanti - 1 Medtronic

Makro-mikrodolagim arasindaki uyumu (Coherence) Fevzi Toraman
gostermede NIRS yol gésterici olabilir mi?

11:00-12:00 | Panel 3: Kardiyopulmoner baypas yonetiminde bizi zorlayanlar
Oturum Bagkanlari: Alper Kararmaz, Umit Karadeniz

Miyokardin korunmasinda anestetik dnlemler Enes Aydin
Beyin korumada nerdeyiz? Muharrem Kogyigit
Vazoplejide glincel yaklagim Elvin Kesimci

12:00-13:00 Ogle Yemegi

13:00-14:00 | Panel 4: Nonkardiyak cerrahide giincellemeler

Oturum Baskanlari: Tiirkan Kudsioglu, Deniz Karakaya

Heart Failure with preserved EF Patrick Wouters
Aort Stenozu ve nonkardiyak cerrahi Ozlem Turhan
LVAD’li hasta ameliyathaneye gelirse... Pinar Karaca Baysal

14:00-14:30 Kahve Molasi & Endiistri Ziyaretleri

14:30-15:00 | Uydu Toplanti - 2 "i ‘-.
vem

Oturum Baskani: Zerrin Sungur

Bivaluridini olgular esliginde tartigiyoruz: etki Emre Glircl
mekanizmasindaki 6zellikler, kullanim alanlari, giivenlik
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Panel 5: Kalp cerrahisinde rasyonel kan triini kullanimi

Oturum Bagkanlari: Suna Goéren, Zerrin Sungur

Eritrosit transfiizyonu: sihirli esik dedger halen bireysel tedaviye Funda Giimiis
karsi mi?

Viskoelastik testlerin kullanimi Klaus Gorlinger

CSL Behring

Oturum Bagkani : Fevzi Toraman

Acik Kalp cerrahisinde fibrinojen kullanimi Givenli mi? Fevzi Toraman, Asli
Gerekli mi? Hangi hasta? Hangi tan1 yéntemleri? Hangi doz?  Demir
Ne zaman? Kurumsal yaklasim nasil olmali?

16:45-18:00 | Sozlii Sunu Yarismasi

Oturum Bagkani: Tiilin Aydogdu Titiz

Jiiri: Suna Géren, Mert Sentiirk, Fevzi Toraman, Alper Kararmaz, Tiirkan
Kudsioglu, Deniz Karakaya, Davud Yapici

Streptozotosin Ile Diyabet Olusturulan Ratlarda Miyokard
Y-01 iskemi Reperfiizyon Hasari Modelinde Ozon Tedavisi Ve C Gagn Ozdemir
Vitamininin Kalp Dokusu Uzerine Etkisi

Koroner Arter Baypas Cerrahisi Gegiren Hastalarda Mitral
Y-02 Kapak Geometrik Indekslerinin Intraoperatif Tée Ile Sezer Karabulut
Degderlendiriimesi

Kardiyak Cerrahi Yapilan Hastalarda Arteriyel Stiffness

L Degerinin Hemodinamik Parametrelerle lligkisi

Mustafa Aydemir

Covid-19 Enfeksiyonu Gegirmis Olmak Torasik Anestezi

Y-04 Sirasinda Akciger Dinamigini Etkiler Mi? On Sonuglar Ozgin Omer Asiller
Y-05 Kalp Cerrahisinde Lojistik Euroscore Ve STS Skoru: Sibel Yiimaz
Postoperatif Mortalite Riskini Ne Kadar lyi Ongériiyor? Ferhatoglu

Kardiyopulmoner Baypass Cerrahisinde Pompa Kaninin
Y-06 Postoperatif Donemde Verilmesinin Eritrosit Stispansiyonu Mehmet Akif Yilmaz
intiyac1 Ve Koagiilasyon Parametreleri Uzerine Etkisi

Y-07 Eriskin Anjiyografi Unitesinde Pediatrik Girisimler ilke Tamdogan

Abdominal Solid Organ Transplantasyonu Yapilan Hastalarda
Y-08 Kardiyak Cerrahinin Kisa Dénem Etkileri: Ugiincii Basamak Bir Helin Gedik
Merkezin Deneyimleri

Derin Sedasyon Altinda Transkatater Aort Kapak
Implantasyonu Yapilan Yagh Hastalarda Kognitif
Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi: Near-Infrared Spektroskopi
Monitorizasyon Etkinliginin Arastirimasi

Y-09 Sevdican Demircan

Y-10 Kalp Cerrahisinde Islenmis EEG Monitérizasyonu: Anestezik

Vazopressor Tiketimi Ve Kognitif Fonksiyonlan Etkiler Mi? e
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08:00-08:30 Akilci ilag oturumu Ozlem Turhan
08:30-09:15 | Kahvaltil Toplanti

09:30-10:30 |Panel 6: Kardiyotorasik cerrahi sonrasi yogun bakim

Oturum Baskanlar: Fatma Ulger, Davud Yapici

Kalp cerrahisi sonrasi akut bobrek hasari Ozge Koner

Toraks cerrahisi sonrasi ekstrakorporeal gaz degisimi Fatma Ulger

Akciger ultrasonu: pulmoner komplikasyonlar ve daha fazlasi... Funda Gok
10:30-10:45 Kahve Molasi & Endiistri Ziyaretleri

Oturum Baskami: GCigdem Yildinnm Giiclii

Toraksa Ac¢limig Karaciger Kist Hidatigi Olgusunda Analjezi
Yonetimi

Pediatrik Toraks Cerrahisinde Interfasyal Plan Bloklari
Tecrlibelerimiz

S-26 Serkan Telli

S-27 Nuray Uzun
Aclk Kalp Cerrahisi Yapilan Hastalarda Postoperatif Analjezi
Yénetiminde Ultrason Esliginde Yapilan Pektointerkostal
Fasiyal Plan Blogu Ve Serratus Anterior Plan Blogunun Birlikte
Uygulanmasinin Degerlendirilmesi: Olgu Serisi

S-29 Emre Ulusoy

Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonrasi Miyokardiyal Muhammed Emin
Odem Ve Diyastolik Disfonksiyon: Olgu Sunumu Soziak

Trakeal Rezeksiyon Cerrahisi Anastomoz Sirecinde Larengeal

Maske Kullanimi: Olgu Sunumu Feride Dilan Ath

Santral Vendz Kateter Yerlestiriimesi Sonrasi Geligen Bir

Komplikasyon: Pnémotoraks Emine Ozdemir

Dejenere Mitral Biyoprotezli ileri Yas Hastada Transkateter
S-33 Mitral Kapak Implantasyonu Esnasindaki Anestezi Esin Erdem
Deneyimimiz
Izoprenalin lle Hemodinamik Stabilizasyon: Sok Yénetiminde  Tugcehan Sezer
Alternatif Bir Yaklagim Akman

Akut Dekompanse Aort Darligi Olgusunda Transkatater Aort

Kapak implantasyonu Uygulamasinda Anestezi Yénetimi O
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Santral Ventz Kateterizasyon Sirasinda Saptanan Sol Vena Kadiriye Selin Elden

SHED Jugularis Interna Blyikltgi

Pulmoner Alveoler Proteinozisde Bronkoalveolar Lavaj
Tedavisinde Anestezi Yonetimi: Olgu Sunumu

$-38 Karina Rezeksiyonu Ve Ventilasyon: 3 Farkli Yaklagim Mert Canbaz

s-37 irem Vuran Yaz

Kardiyak Ventrikiler Timoér Cerrahisinde Anestezi Yonetimi: Kiibra Ozkan

S-39 Olgu Sunumu

Transizyonel Hiicreli Karsinom Nedeniyle Nefrolireterektomi
S-40 Yapilan Yiiksek Riskli Bir Hastada Postoperatif Kardiyak Arrest Emine Ozdemir
Yonetimi

Abdominal Aort Koarktasyonu Onariminda Kan Basinci

] Yonetimi: Olgu Sunumu

Derya Elri Durur
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Yaymn No: S-01
Torasik Cerrahide ERAS implementasyonu: On Sonuclar

Fatih Bayrak!, Biilent Mustafa Yenigiin', Aysun Geng', Yusuf Kahya!, Buse Mine Konuk Balc1!,
Islam Aktiirk!, Pinar Ar1', Emine Gékge Yolcu!, Cigdem Yildirim Giiglii!

' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi

GIRIS / AMAC: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protokoliiniin hedefi, postoperatif
iyilesme siirecini  hizlandirmak, hastanede kalis siiresini  kisaltmak ve postoperatif
komplikasyonlar1 minimuma indirmektir (1). Caligmamizda, torasik cerrahi geciren hastalarda
ERAS uygulanmasimin erken dénem sonuglarini ve hasta bakim kalitesi iizerindeki etkilerini
degerlendirmeyi hedefledik.

GEREC ve YONTEM: 2024 yilinda ERAS protokolii ile torasik cerrahi gegiren hastalar (Grup
E, N=23), ERAS oncesi cerrahi ge¢iren hastalarla (Grup C, N=23) retrospektif olarak
karsilastirildi. Demografik veriler, postoperatif komplikasyonlar, yogun bakim (ICU-LOS) ve
hastanede kalis stireleri (LOS) incelendi. ERAS multidisipliner bir ekip ve tek bir gogiis cerrahi
ile uygulandi. Hastalar ameliyat siireci hakkinda bilgilendirildi, sigara birakma 6nerildi, anemi ve
beslenme durumlar1 degerlendirildi. Prehabilitasyon programlari olusturuldu. Ameliyat ncesi
berrak sivi alimina izin verildi, intraoperatif donemde akciger koruyucu ventilasyon ve multimodal
analjezi uygulandi. Postoperatif donemde agr1 yonetimi saglanarak, erken mobilizasyon ve oral
alim tesvik edildi, gogiis tlipleri en kisa siirede ¢ikarildu.

BULGULAR: Iki grup arasinda demografik veriler ve rezeksiyon tipleri benzerdi. Grup E'de ICU
LOS 25,0 £+ 23,2 saat, nihai tiip siiresi 3,8 + 1,9 giin ve genel LOS 6,6 + 4,0 giin olarak belirlendi;
bu siireler Grup C'de sirasiyla 39,7 + 32,0 saat, 4,6 = 2,0 giin ve 6,1 = 2,7 giin olup, farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Postoperatif komplikasyonlarda, Grup E'de pnémoni ve
atelektazi gelismezken, Grup C'de sirasiyla %8,7 ve %13,0 oraninda gozlendi; plevral efiizyon
Grup E'de hi¢ gelismezken, Grup C'de %17,4 oraninda gelisti ve bu fark anlamli bulundu (p =
0,037). Uzamis hava kagagi, pndmotoraks, aritmi ve akut bobrek yetmezligi oranlar iki grup
arasinda anlamli fark gostermedi.

TARTISMA / SONUC: On sonuglar, ERAS protokoliiniin torasik cerrahide postoperatif
komplikasyonlar1 azaltma potansiyelini ortaya koymaktadir. Ozellikle, pndmoni, atelektazi ve
plevral efiizyon oranlarindaki diisiis, protokoliin etkinligini destekler niteliktedir. Calismamiz
devam etmekte olup, protokoliin uzun vadeli hasta sonuclari, hastanede kalisg siiresi ve
komplikasyonlarin azaltilmasi tizerinde daha belirgin olumlu etkiler gostermesini beklemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ERAS, Torasik Cerrahi, Prehabilitasyon, Postoperatif Pulmoner
Komplikasyonlar, Multimodal Analjezi
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Kaynakca

1. McGinigle, K. L., Spangler, E. L., Pichel, A. C., Ayyash, K., Arya, S., Settembrini, A. M., et
al. Perioperative care in open aortic vascular surgery: A consensus statement by the Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) Society and Society for Vascular Surgery. Journal of vascular
surgery, 75(6), 1796—1820. https://doi.org/10.1016/j.jvs.2022.01.131

-+ oo WWw.gkda2024.0rgeees. ——




GOGUS KALP DAMAR ANESTEZi
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

30, 757w

Sheraton Grand Samsun Hotel | 4-6 Ekim 2024

Yaymn No: S-02

Usg Esliginde Yiizeysel Parasternal Interkostal Plan Blogu ile Uyamk Sternal
Fiksasyon

Dilek Gemici', Cihangiil Giineysu', Esra Turung', Burhan Dost!
'Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Yiizeysel parasternal interkostal plan blogu ile uyanik sternal fiksasyon,
travmatik izole sternal kiriklar i¢in kolay ve giivenli bir yontemdir [1]. Bu olguda sternal fiksasyon
planlanan ve genel anestezi acisindan riskli hastamizda cerrahi anestezi i¢in bilingli sedasyonla
birlikte; ultrason esliginde bi-level bilateral yiizeysel parasternal interkostal plan blogu kullanarak
elde ettigimiz deneyimlerimizi paylasiyoruz.

OLGU: 68 yasinda erkek hastaya sternum fiksasyonu cerrahisi planlandi. Oykiisiinde
hipertansiyon ve tip 2 diyabetes mellitus tanilar1 mevcuttu ve ASA 1II olarak degerlendirildi.
Standart ASA monitdrizasyonu sonrasi anksiyolitik olarak 0,03 mg/kg midazolam iv uygulandi ve
remifentanil inflizyonuna baslandi. Hastanin iletisimi i¢in, Ramsey sedasyon skorlarini 2 (uyanik,
sakin, etrafi izliyor) ve 3 (uyuyor, sOzli uyaranlara yanit veriyor) seviyesinde tutmak ig¢in
remifentanil 0,05-0,2 mcg/kg/dk infiizyonla titre edildi. Blok islemi aseptik sartlarda lineer
ultrason probunun sirastyla 2-3. ve 3-4. kostalar hizasinda parasagittal planda sternumun lateraline
yerlesitirilmesi ile gerceklestirildi. Pektoralis major kasi, interkostal kaslar, transvers torasik kas,
internal torasik arter ve plevra goriintiilendi. In-plane teknik ile igne (22 G x 50 mm periferik blok
igne (Stimuplex® Ultra 360®, B-Braun)), pektoralis major kasi ve interkostal kaslar arasindaki
fasyal alana ilerletildi. Igne ucunun yerlesimini dogrulamak igin 1-2 ml %0.9 normal salin ile
hidrodiseksiyon yapildi. Hedef bolge dogrulandiktan sonra negatif aspirasyonu takiben 20 cc
%0,25 bupivakain bilateral olarak uyguland: ve lokal anestezigin kraniokaudal yonde dagilimi
gbzlendi. Ayni islem alt seviyede tekrarlandi (Resim 1 ve 2). T2-T6 dermatomlarinda duyu
blogunun pinprick testiyle dogrulanmasinin ardindan cerrahi prosediir baslatildi. 1 saatlik cerrahi
stiresince sadece derin diseksiyon sirasinda hafif agr tarifleyen hastaya toplamda 1 mg/kg
propofol iv uygulandi. Sternum iizerinde 7 cm kesiyle, kirik plak ve vidalar ile fikse edildi. (Resim
3). Ek analjezi gereksinimi olmadi. Cerrahi sonrasi vitalleri stabil olan hasta servise transfer edildi.
Postoperatif 2. giinde taburcu edildi.
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Resim 3

TARTISMA / SONUC: Gogiis 6n duvarini igeren cerrahi girisimlerde hastalarin genel anestezi
almasinin riskli oldugu diisiiniildiigiinde bi-level bilateral ylizeysel parasternal interkostal plan
blogu kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: uyanik sternal fiksasyon, parasternal blok, sternum kiri81, rejyonel anestezi

Kaynakc¢a

1. GurzS, Dost B, Pirzirenli MG, Buyukkarabacak Y, Taslak Sengul A, Kaya C, Temel NG, Ozdemir E,
Basoglu A. Awake sternal fixation; comparison of technical details and early results with sternal
fixation methods performed via general anaesthesia. Interdiscip Cardiovasc Thorac Surg. 2024
Mar 29;38(4):ivae039. doi: 10.1093/icvts/ivae039. PMID: 38490255; PMCID: PMC11095050.
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Yaymn No: S-03

Derin Serratus Anterior Plan Blogu ve Torakal Erektor Spina Plan Blogu
Kombinasyonu ile Uyanik Videotorakoskopi Olgu Sunumu

Senay Canikli Adigiizel', Esma Bahsi', Necmiye Giil Temel?, Omer Serdar Bekdemir?, Serkan
Tulgar!

'Samsun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
2Samsun Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

GIRIS / AMAC: Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) giiniimiizde yaygin kullanilan
minimal invaziv bir cerrahi yOntemidir ve bolgesel anestezi yontemleri ile
gerceklestirilebilmektedir. Biz myastenia gravisli hastamizda plevral biyopsi i¢in yapilan VATS
islemini derin serratus anterior plan (SAP) blogu ve torakal erektor spina plan (ESP) blogu
kombinasyonu ile gerceklestirdigimiz olgimuzu paylasmay1 amacladik.

OLGU: MG tanist ile pridostigmin kullanan 55 yasindaki obez erkek hastaya solunum sikintisina
yol agan plevral efiizyon sebebi ile tanisal amagli plevra biyopsisi planlandi. Anestezi poliklinigine
bagvuran hasta ASA II riskli olarak degerlendirildi ve cerrahi ekip ile konusularak uyanik
operasyon ile ilgili bilgilendirildi. Operasyon giinii ameliyathanede elektrokardiyografi (EKG),
nabiz oksimetresi (SPO2), soluk sonu karbondioksit (ETCO2), noninvaziv kan basici (NIBP)
monitdrizasyonu ve maske ile oksijenizasyon saglanarak 2 mg Midazolam ve 20 mg Ketamin ile
premedike edildikten sonra invaviv kan basinct monitorizasyonu saglandi ve sag lateral pozisyon
verilerek USG esliginde once torakal 5 seviyesinden 30 ml lokal anestezik karigimi (%0,25
bupivakain, %0,5 lidokain) kullanilarak torakal ESP blok sonra da 4. kot seviyesinden sag derin
SAP blogu 30 ml lokal anestezik karigimi ile yapildi. Blok gergeklestirildikten 30 dk sonra sag
hemitoraksta pinprik testi yapilarak T2-T8 dermatomlar1 arasinda tam duyusal blok gerceklesti ve
cerrahi islem bagladi. 0,03-0,05 mcg/kg/dk iv Remifentanil infiizyonu ile 50 dk siiren cerrahi islem
sorunsuz ve konforlu bir sekilde gergeklestirildi. Operasyon sonrasi rutin analjezi protokolii devam
ettirildi

TARTISMA / SONUC: VATS genellikle genel anestezi altinda ve tek akciger ventilasyonu ile
gerceklestirilmektedir (1). Bu yontemle 6zellikle komorbiditesi olan hastalarda postoperatif tedavi
siirecini daha karmasik ve zorlu olabilmektedir. Genel anestezi disindaki anestezi yontemleri daha
giivenli olabilmektedir (2). Uyanik torakotomi islemi i¢in hasta uyumu ve cerrahi ekip uyumunun
tam olmas1 igslemin basarisimi etkilemektedir. Sonug olarak, bdlgesel anestezi ve sedoanaljezi
yontemleri hizli iyilesme siiresi, daha diisiik mortalite ve hastane maliyeti gibi avantajlara sahiptir
(3). USG esliginde interfasyal plan bloklar1 giinlimiizde artarak tercih edilmektedir (4).
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Anahtar Kelimeler: Uyanik torakotomi, Torakal erektor spina plan blogu, Serratus anterior plan
blogu, Myastenia gravis
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Transozefageal Ekokardiyografi Klavuzlugunda Kardiyopulmoner Bypass
Olmaksizin 2 Farkh Renal Hiicreli Karsinomun Intrakardiyak Trombektomisi

Gaye Gamze Ozden', Cengiz Kaya', Burhan Dost'

119 May1s Universitesi T1p Fakiiltesi

GIRIS / AMAC: Renal hiicreli karsinoma (RHK) tanis1 konuldugunda, vakalarin %10’ unda venoz
timor trombiisii tespit edilir.Grade 3-4 timor trombiis vakalarinda ise perioperatif
morbidite/mortalite %50’ye kadar g¢ikabilmektedir(1).Tedavisi cerrahi olup, eksik rezeksiyon
durumunda 5 yillik mortalite %100°# bulmaktadir(2).Cerrahi rezeksiyon sirasinda,hemodinamik
monitdrizasyon ve anestezi yonetiminde TEE kullanimi yol gosterici olmaktadir.2 farkli
olgumuzda ileri evre RHK vakasinda kardiyopulmoner bypass uygulanmadan trombiisiin
¢ikarilmasinda TEE’nin 6nemi sunulmaktadir.

OLGU: 68 yasinda kadin hastaya (VKI:160 cm,75kg,American Society of Anestesiologist ASA)
III) sag atriyuma uzanan tliimdral trombiisiin eslik ettigi sag renal kitle nedeniyle cerrahi
planlandi.Abdominal BT de,sag bobrekte 155x128mm kitle,vena kavanin sag atriyum bileskesine
kadar uzanan trombiis izlenmekteydi(Sekil 1).Hastaya standart ASA monitdrizasyonuna ek olarak
invaziv arteryel kan basinci,serebral oksijen satiirasyonu, TEE monitdrizasyonu yapildi. Anestezi
indiiksiyonu 1 mg midazolam,200mg propofol,80 mg rokuronyum ile yapilarak trakeal entiibasyon
gerceklestirildi. TEE ile s1v1 ve hemodinamik ydnetim yapildi. VCI kesilip trombiis ¢ikarildi(sekil
2).TEE ile rezidiiel trombiis yoklugu dogrulandi.Ardindan nefrektomi yapildi, VCI onarild1.6 saat
siiren vakada 3U eritrosit,1U aferez verildi.Postoperatif takip i¢in hasta YBU’ne transfer
edildi.Ertesi giin servise alman hasta 3.giiniinde taburcu edildi.74 yasinda erkek hasta(VKI:170
cm,59kg, American Society of Anestesiologist ASA) III)Abdominal MR’da,sol bobrekte 111mm
kitle, sag atriyuma kadar uzanip atriyumu neredeyse dolduran trombiis benzer sekide
yonetildi.(Sekil-3,4)
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Olgul: Trombiisiin TEE Goriiniimii

[ I

Olgul: Vena Kavanin Sag Atriyum Bileskesine Kadar Uzanan Trombiis

Olgul: Cikarilan Kitle Ve Trombiis
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Olgu2: Trombiisiin TEE, MR Ve Cikarilmis Goriiniimii

TARTISMA / SONUC: traoperatif TEE, VCI’e invaze tiimérleri olan hastalarn perioperatif
yonetiminde kullanildiginda cerrahiyi yonlendirebilen diisiik riskli bir monit6rizasyondur(3). TEE
ile ME dort bosluk,ME bikaval, ME sag ventrikiil giris-¢ikig,ME aort kapagi kisa eksen goriiniimii
kullanilarak tiimor rezeksiyonundan once ve sonra IVC,hepatik damarlar,sag kalp ve ana PA
icindeki tiimor migrasyonu belirlenebilir(4,5).Bu tiir vakalarda,rutin monitdrizasyona ek olarak

TEE yerlestirilmesi diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: renal hiicreli karsinom, trombektomi, transézefageal ekokardiyografi
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On-Pump Ac¢ik Kalp Cerrahisinde Heparine Bagh Psodotrombositopeni: Olgu
Sunumu

Elif Sarikaya Ozel', Burhan Dost!, Deniz Karakaya!

'Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Heparin, acik kalp cerrahisinde yaygin kullanilan bir antikoagiilandir. Heparine
bagli psddotrombositopeni (PTCP), heparin gibi antikoagiilanlarla etkilesim sonucu trombosit
sayisinda yalanci diisiik degerler goriilmesiyle karakterizedir (1). PTCP'nin taninmasi, heparin ile
trombositopeni gelisen hastalarda dnemlidir (2). Biz olgumuzda mitral kapak replasman1 (MVR)
yapilan hastada gelisen PTCP’yi sunmay1 amagcladik.

OLGU: 68 yasinda kadin hastaya mitral darlik nedeniyle MVR planlandi. Atriyal fibrilasyonu ve
hipertansiyonu olan hastanin Hb 13.4 g/dL, trombosit 234 bin/pL, fibrinojen 330 mg/dL, INR 1.5
idi. Propofol, rokuronyum ile indiiksiyon; remifentanil, sevofluran ile anestezi idamesi saglandi.
Traneksamik asit 10 mg/kg yiiklemesi sonrasinda 1mg/kg/s inflizyona devam edildi. Kaniilasyon
oncesi 19.250 IU heparin sonrasinda aktive edilmis pithtilasma zamani (ACT) 485 saniye 0l¢iildii.
Kardiyopulmoner bypass baslangicinda trombosit 73 bin/uL, 30. dk’da 6 bin/uL 6l¢iildii (Sekil 1).
Aortik kros klemp stiresi 240 dk idi. Toplamda 30.000 IU heparin yapildi. Girisim boyunca ACT
450’nin altina diismedi. Protamin sonrast ACT 149 6l¢iildii. Pompa ¢ikis1 1U aferez, 6U random
trombosit, 6U kriyopresipitat replasmani sonrasi sitrath tiipte ¢alisilan tam kan sayiminda
trombosit 14 bin/uL idi. Periferik yayma ile yapilan degerlendirmede trombosit sayisinin 150-200
bin/puL ile uyumlu oldugu gozlendi. Postoperatif 3. giinde trombosit degerleri normale donen hasta
7. giinde taburcu edildi.
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Sekil 1. Laboratuvar Sonuglari

|

LABORATUVAR SONUCLARI |
[ ® A
. PLT PT/APTT/INR FiBRINOJEN HB
PREOPERATIF e 234.000 e 17.8sn/37.2 G 330 e 13.5g/dL
sn /1,5
HB ACT T
. K:L(;I;Ris: 73.0000 bin/uL -l 739/0L co‘gm‘n?mej;
* KPE 30. dk: 6.000 bin/uL ; w ® 9.1g/dL(1UES L e
N : ® KPB 60. dk: 8.000 bin/uL § sonrasl) ® Giris:485 sn
INTRAOPERATIF ® KPB 120. dk: 4. 000 bin/uL o e 7.8g/dL
* KPE 150. dk:15.000 bin/ul( sitrath tip) (@) P@W‘K‘ o 9.1g/dL
. KPB.180, 6000 ) U . WANA Lo 92 g/a i
® KPBCIKIS (1 U aferez, 6 U random trombosit, 6 U \ * 89g/dL S I”WR 240. dk:A
kriyopresipitat sonrasi) : 14.000 bin/uL \ * 9.2g/dL * (KPBgikisi) j
\
POSTOPERATIF1. | * 45.000 bin/uL (EDTA'lI tiip) Mo B]iﬁOUIz.[i)I(.]E
GUN ® 62.700 bin/uL ( Sitrath tiip) = -> UY{J ML
POSTOPERATIF 2. | 34.000 bin/uL( EDTA'l tiip)
GUN ® 52.800 bin/uL ( sitrath tiip)
|
POSTOPERATIF 3. | ® 118.000 bin/uL(sitrath tip)
GUN ® 29.000 bin/uL( EDTA’l tiip)
) ) H

TARTISMA / SONUC: PTCP, trombosit sayiminda kullanilan yontemden etkilenip,
antikoagiilan iceren tiiplerde trombositlerin kiimelenmesine neden olan karmagsik bir olgudur.
Genellikle EDTA ile antikoagiile edilmis kan oOrneklerinde gozlenir, nadiren heparin ile
indiiklenebilir (3). Olgumuzda heparin sonras1 trombositopeni gelisti. Sitrath tiipte alinan kan
orneginde de trombositopeni goriildii. Trombosit replasmanina ragmen diizelmedigi igin
intraoperatif periferik yayma calisilarak PTCP tanis1 konuldu. PTCP, heparin tedavisi sirasinda
gelisen trombositopeni hastalarinda HIT ile karistirilabilir. HIT, PF4 antikorlarinin olusumu ve
trombosit aktivasyonu ile karakterizedir, genellikle 5-14. giinde goriiliir (4, 5). Kardiyak cerrahide
PTCP'nin taninmasi, gereksiz trombosit replasmanindan kaginmak ve hastanin peroperatif
yonetiminin planlamasi i¢in 6nemlidir (6). Kardiyak cerrahide agiklanamayan trombositopenide
heparine bagli psddotrombositopeni diisiiniilmelidir. Tan1 periferik yayma ile dogrulanmali,
gereksiz tedavilerden kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: heparin, kalp cerrahisi, trombositopeni.
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Yaymn No: S-06
Retransplantasyon, Akciger Nakil Merkezi Deneyimi

Ebru Girgin Ding!, Esin Erdem', Pinar Karaca Baysal', Atakan Erkiling?

'Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Akciger nakli son dénem akciger hastaliklarinda tek kiiratif yontemdir (1).
Akciger nakli hem solunumsal hem de hemodinamik stabilitenin saglanmasi i¢in olduk¢a zorlayici
anestezi yonetimi gerektirir (2). Retransplantasyon se¢ilmis hasta grubunda yapilmalidir (3). Bu
olgu sunumunda 10 yil ara ile 2 kez akciger nakli uygulanan hastada perioperatif donemdeki
anestezi deneyimimizi paylasmay1 amacladik.

OLGU: 51 yas, 69 kg, 170 cm, VKI 1.75 m? olan erkek hastaya 2013 yilinda idiopatik pulmoner
fibrozis nedeniyle akciger transplantasyonu, 2023 yilinda kronik rejeksiyon nedeniyle sag single
akciger transplantasyonu yapildi. Hastanin 2023 yilindaki nakil 6ncesi EKG: SR, EKO bulgulari:
EF %65, TAPSE:1,7 cm, Trikispit yetersizligi 2. derece, PABS:50 mmHg, Mitral yetersizligi hafif
olarak degerlendirildi. Solunum fonksiyon testinde FVC:2,18 (%50), FEV:1,71 (%48) idi. Alt1 dk
yirtime testi 270 m (Sp02%386) idi. Oda havasindaki arteryal kan gazi 6rneginde Sa02:92, PaO2:
63, PaCO2: 36 idi. Ventilasyon perfiizyon sintigrafisi sol akciger %90,7 sag akciger %9,3 olarak
belirtildi. Operasyon dncesi ve sonrasi kardiyak kateterizasyon bulgular1 (termodiliisyon yontemi
ile) CO:3,13-2,69, ABPs:79-92, ABPd:45-48 mmHg, PABPs: 45-33mmHg, PVR:485-416
dyn/sn/cm5 olarak tespit edildi. Anestezi indiiksiyonu sonrasi sol tek akciger ventilasyonu ile
arteryal kan gazi 6rneginde Sa02:100, PaO2: 376, PaCO2: 43.6 (F102:%100) idi. Cerrahi sol tek
akciger ventilasyonu ile siirdiiriildii. Anastomozlar siiresince 500 mg metilprednizolon i.v.
inflizyon ile uygulandi. Pulmoner arter klempi kaldirilarak piht1 ve hava drenaji yapildi ardindan
atriyum klempi kaldirilarak akcigere kan akimi saglandi. FiO2 %40 ile ventilasyona baslandi.
Toplam iskemi stiresi 218 dk’idi. Operasyon esnasinda hemodinamik ve solunumsal agidan stabil
olan hastanin ECMO gereksinimi olmadi. Postoperatif arteryal kan gazi 6rneginde SaO2: 91.3,
Pa02: 61.2, PaCO2: 40.5 (Fi02: %40) idi. Hasta operasyon bitiminde entiibe olarak yogun bakim
iinitesine transfer edildi. Postop 1. giinde ekstiibe edildi.

TARTISMA / SONUC: Akciger nakli benzersiz cerrahi ve tibbi yonleriyle siirekli gelisen bir
alandir. Akciger nakli yapilan hastalarin perioperatif yonetimi zorludur. Cerrah, anestezist,

perfiizyonist ve hemsirelik ekipleri arasinda stirekli iletisim ve multidisipliner yaklagim gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Akciger nakli, Retransplantasyon, Idiopatik Pulmoner Fibrozis
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Vena Cava Siiperior Sendromlu Hastanin Acil CABG Operasyonunda
Uygulanan Femoral Ven Kateterizasyonunun Nadir Bir Komplikasyonu: Kritik
Bacak Iskemisine Yol Acan Iatrojenik Arteriovenoz Fistiil

Semih Murat Yiicel', Burhan Dost', Betiil Malkog!
'Ondokuz May1s Universitesi

GIRIS / AMAC: Santral vendz kateterizasyon (SVK); hemodiyaliz, voliim/kan replasman1 vb.
endikasyonlarla siklikla kullanilmaktadir(1). Ancak bu yontem ~%1-26 oraninda komplikasyon
(hematom, enfeksiyon, arteriyel kaniilasyon, arteriovendz fistiill AVF] vb.) riskine sahiptir(2). Bu
bildiride VCSS olan bir hastada uygulanan femoral ven kateterizasyonuna bagl gelisen ve ilgili
extremitede akut arterial iskemiye neden olan iatrojenik AVF’iin cerrahi tedavisi sunulmaktadir.

OLGU: 43 yasindaki hemodiyaliz bagimli kadin hastaya sol ana koroner arter hastalig tanisiyla
acil koroner bypass operasyonu yapilmasi planlandi. Iki ay dnceki toraks tomografisinde VCS
trombozu saptandigi goriildii. Bunun iizerine SVK landmark teknigi ile sag femoral venden
sorunsuz bir sekilde yapildi. Operasyon basariyla gergeklestirildi. Postoperatif 14.saatte hastanin
sag alt ekstremitesinde kritik iskemi bulgular1 gelisti. Femoral arter trombozu 6n tanistyla tekrar
operasyon masasina alindi. SVK’nun idamesi amaciyla sol femoral venden USG destegiyle kateter
yerlestirildi. Fonksiyone olmayan sag femoral ven kateteri ¢ekildi. Sag femoral ven kateteri ¢ikis
yerinden abondan arterial vasifli kanama gozlendi. Iatrojenik AVF gelistigi diisiiniilen hastaya
baskili pansuman yapilarak kanama durduruldu. Ekstremite distalindeki iskemi bulgularinda tama
yakin diizeldi. Operasyon masasinda yapilan doppler USG tetkikinde sag yiizeyel femoral arter ile
sag ana femoral ven arasinda AVF saptandi.Konservatif tedavi amaciyla kismi yatak istirahati ve
baskili pansuman yapildi. 10. giinde yapilan kontrol dopplerde AVF’iin sebat ettigi saptandi. Sag
femoral insizyon ile fistiil trakt1 divize edilerek arter ve vendeki defektler primer onarildi.

TARTISMA / SONUC: Giinlimiizde yapilan bir ¢ok calismada SVK’nun USG esliginde
yapilmasinmn landmark yontemine kiyasla oldukca giivenilir oldugu saptanmistir(3,4). Ozellikle
kadin cinsiyet, ponksiyonun inguinal ligamentin daha distalinden yapilmasi, landmark yonteminin
kullanilmas1 vb. faktorler AVF gelisme riskini artirmaktadir. Olgumuzda VCSS nedeniyle
zorunluluk geregi uygulanan femoral ven kateterizasyonun acil sartlarda ve landmark yontemiyle
uygulanmis olmasinin, hastanin her iki alt-list ekstremiteden defalarca hemodiyaliz kateteri
oykiislinliin olmasinin bu komplikasyon gelisiminde etkili faktdrler oldugunu diisiinmekteyiz.
SVK; tecriibeli hekimler tarafindan, mutlak gerekli ise komplikasyon gelisimini 6nleyebilmek i¢in
tiim tedbirler alinarak 6zenle uygulanmasinin hasta giivenligi agisindan hayati 6nem arz ettigini
belirtmek isteriz.
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Anahtar Kelimeler: Iatrojenik arteriovendz fistiil, santral ven kateterizasyonu, vena cava
siiperior sendromu

Kaynakca

1.

Nurkay Katrancioglu. Unusual mechanical complications of central venous catheterization. Saudi
Med J 2019; Vol. 40 (3): 287-291 doi: 10.15537/smj.2019.3.23520

David C. McGee, Michael K. Gould. Preventing complications of central venous catheterization. N
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Yayimn No: S-08

Kardiyopulmoner Baypas Sirasinda Laktat Artisinin Az Goriilen Bir Nedeni:
Venoz Kaniil Malpozisyunu

Raghad Kord1!, Cagr1 Kutlu', Alper Kararmaz'
"Marmara Universitersi

GIRIS / AMAC: Kardiyopulmoner baypas sirasinda laktat artisinin etyolojisinin saptanmasi,
dogru tedavi yontemlerinin uygulanabilmesi icin gereklidir. Bu olgu sunumunda uygun
yerlestirilmemis vendz kaniil nedeniyle olusan laktat artigsinin tani ve tedavisi incelenmistir.

OLGU: KPB i¢in orta hat sternotomiyi takiben kaniilasyon yapildi. KPB sirasinda yeterli venoz
doniis gozlendi. Daha sonra yapilan kan gazi analizindeki laktat degerlerinde artis egilimi ortaya
cikti. Hasta 64-78 mmHg MAP ile hemodinamik olarak stabildi. Laktat artisinin nedenleri
arastirildi ve bir etyolojik faktor saptanamadi. TEE incelemesinde hepatik vendz akisin bozuldugu
hem renkli hem de spektral Doppler incelemeleri ile saptandi. Vendz kaniil pozisyonu
degistirildikten sonra hepatik venodz akisin normale dondiigii gozlendi. Venoz kaniiliin pozisyonu
diizeltildikten sonra 5.9 mmol/L’ye yiikselen laktat degeri tedrici olarak diistii ve normale dondii.

Sekil 1.

Sekil 1. Hepatik drenaj bozuklugu ve vendz kaniiliin yeniden konumlandirilmasinin ardindan
tyilesen drenaj gosteren TEE goriintiileri.
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Sekil 2.

Sekil 1. Hepatik drenaj bozuklugu ve vendz kaniiliin yeniden konumlandirilmasinin ardindan
iyilesen drenaj gosteren TEE goriintiileri.

TARTISMA / SONUC: KPB sirasinda vendz drenaj yeterli olsa bile laktat artisinin bagka bir
nedeni bulunamamissa, hepatik vendz akimin incelenmesinin de gerekebilecegini diisiiniiyoruz.
Renkli inceleme vendz akisin yeterliligi hakkinda fikir verse de spektral doppler dl¢limleri ile
spesifik olarak dl¢timler yapilabilir ve kaniil repozisyonu sonrasi iglemin etkinligi gdzlenebilir.

Anahtar Kelimeler: KPB TEE LAKTAT ARTISI

Kaynake¢a

Roberts A, Duncan EC, Hargrave P, Kingery DR, Barnes J, Horstemeyer DL, Stahl RF.
Complications of Cardiopulmonary Bypass From an Anesthesia Perspective: A Clinical Review.
HCA Healthc J Med. 2023 Feb 28;4(1):13-21. doi: 10.36518/2689-0216.1525. PMID: 37426558;
PMCID: PMC10327958.
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Yaymn No: S-09

Intraoperatif Transozefageal Ekokardiyografi Kilavuzlugunda ileri Mitral
Darhga Neden Olan Sol Atrial Dev Miksoma Eksizyonu

Dilek Gemici', Esra Turung', Burhan Dost!
'Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Kardiyak miksomalar nadir goriilen benign tiimérlerdir, ancak biiyiik boyutlara
ulastiklarinda ciddi hemodinamik bozukluklara neden olabilirler [1]. Genellikle soliterdirler ve en
sik olarak sol atriyumda, fossa ovalis yakininda ortaya ¢ikarlar [2]. Bu vaka sunumunda, ileri
mitral darliga neden olan sol atriyal dev miksomanin intraoperatif transézofageal ekokardiyografi
(TEE) kilavuzlugunda eksizyonu ele alinmaktadir.

OLGU: 53 yasinda, 82 kg, 160 cm boyunda ASA II kadin hastanin, nefes darligi ve 2 aydir aralikli
olan ve siddetlenen gogiis agrisiyla basvurmasi iizerine yapilan incelemelerinde TEE’de sol
atriumda interatrial septuma yapisik, 34x36 mm On planda miksoma diisiindiiren kitle imaji,
kitleye bagli intermittan ileri mitral darlik ve orta mitral yetmezlik izlendi. Hastaya cerrahi plan
yapildi. Genel anestezi, sag internal juguler ven ve radial arter kateterizasyonu sonrasi median
sternotomi uygulandi. Sistemik heparinizasyon, asendan aort ve bikaval kaniilasyon sonrasi
kardiyopulmoner bypass’a girildi. Cross klemp ve anterograd kardiyopilejiyle kardiyak arrest
saglandiktan sonra, sol atriotomiyle kitleye ulasildi. Sol atriumu tama yakin dolduran kitle rezeke
edildi [Resim 1 ve 2]. Atrium onarimindan sonra cross klemp kaldirildi, siniis ritmi sonrasi hasta
TEE ile degerlendirildi. Mitral darlik ve yetmezligin diizeldigi gortildiikten sonra kardiyopulmoner
bypass'tan ¢ikildi. Dekaniilasyon ve kanama kontrolii sonrasi cerrahi sonlandirildi. 3 saat siiren
cerrahi sonrasi hasta inotrop ve vazopressor destegi olmadan yogun bakima alindi. Yogun bakim
takibinin 2. saatinde ekstiibe edildi. Postoperatif 5. giinde taburcu edildi.

-« 00 WWwwW.gkda2024.0rg ee e -




GOGUS KALP DAMAR ANESTEZi
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

30, 757w

Sheraton Grand Samsun Hotel [ 4-6 Ekim 2024

Resim 1
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Resim 2

TARTISMA / SONUC: Intraoperatif TEE, tiimériin boyutunu ve konumunu karakterize etmek,
tam olarak ¢ikarildigin1 dogrulamak, cerrahi alan1 ger¢ek zamanl goriintillemek ve mitral kapak
fonksiyonunu degerlendirmek i¢in kritik bir rol oynar. Bu 6zellikleriyle TEE, cerrahlara kilavuzluk
ederek miksoma eksizyonunun giivenli ve etkin bir sekilde gergeklestirilmesine olanak
tanimaktadir [3].

Anahtar Kelimeler: miksoma, transozefageal ekokardiyografi, ileri mitral darlik
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2. Kalgik M, Bayam E, Gliner A, et al. Evaluation of the potential predictors of embolism in patients
with left atrial myxoma. Echocardiography. 2019;36(5):837-43.
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Yaymn No: S-10
Periferik Arter Hastah@ ve iskemik Yaras1 Olan Hastada Ila¢ Etkilesimi

OzgeZuhal Erim', Helin Demir!, Aylin Yildiz!, Tiiliin Oztiirk!, Sertan Hancioglu!

'manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi

GIRIS / AMAC: Periferik Arter Hastalig1 ve Iskemik Yarasi Olan Hastada Ilac Etkilesimi 10zge
Zuhal Erim, 2Aylin Yildiz, 1Helin Demir, 3Sertan Hancioglu, 1Tiiliin Oztiirk1 Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, 2 Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Ortopedi ve Travmatoloji AD. Giris:Periferik arter hastaligi eriskin popiilasyonda %12-20 siklikta
gorlilmektedir. Morbidite oran1 % 25, mortalite oran1 ise % 15-20 dir. Morbidite nedenlerinden
biri de dolasim bozukluguna bagli iskemik zeminde nekrotik yaralardir. Bu olgu sunumunun
amaci, periferik arter hastaligina bagli iskemik yarasi nedeni ile diz iistii ampute edilen ve cerrahi
yogun bakimda sistemik enfeksiyon On tanisi ile takip edilmekte olan olguda, antibiyotiklerin ilag
etkilesimlerinin hastaligin seyrinde yarattig1 olumsuzluklara dikkat cekmektir

OLGU: OLGU:79 yasinda ASA II erkek hastaya, bir ay dnce sol femoral arter endarterektomi-
patch plasti uygulanmisti. Genel durumunun bozulmasiyla diz tistii amputasyon uygulanan hasta,
coklu antibiyotik tedavisi ile yogun bakimda gozlenmekteydi. Baslangigta kullanilmakta olan
antibiyotiklere (teikoplanin, meropenem, klindamisin) bagl gelistigi diisliniilen nefes darligi
yakinmasi nedeniyle, antibiyotikler bes giin 6nce kesilmisti. Yogun bakim yatiginin onikinci giinii,
yara yerinde Klebsiella {iremesi iizerine polimiksin B ve tigesiklin tedaviye eklendi. Ik Polimiksin
B uygulamasi sonrasi ani gelisen solunum depresyonu ile entiibe edilen hasta genel durum
bozuklugu ile on giin sonra kaybedildi.

TARTISMA / SONUC: TartismaPolimiksin B, noromuskiiler bloke edici yan etkili bir
antibiyotikdir ve Klindamisin bu etkisini potansiyelize etmektedir. Sonug¢Yogun bakim
hastalarinin ¢ogu, c¢oklu ila¢ kullanimi gerektirebilmektedir. Sistemik olaylar nedeni ile organ
fonksiyon bozuklarinin da eklendigi bu grup hastalarda, antibiyotik ve ilag etkilesimlerinin daha
kolay gelisebilecegine karsi uyanik olunmasinin, hastalarin mortalite ve morbiditelerinin
azaltilmasinda 6nemli olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ¢oklu ila¢ kullanimu, ilag etkilesimi, periferik arter hastaligi, iskemi
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Kaynakc¢a

Kaynaklar :

1. Periferik Arter ve Ven Hastaliklar1 Ulusal Tedavi Kilavuzu-2021. TKDC web site.
http://www.e-bem.com/page/kilavuzlar/47

2. MEDSCAPE. https://www.medscape.com
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Yaymn No: S-11

Tiirkiye’de Anestezistlerin Yer Aldig1 Pediatrik Konjenital Anestezi Yayinlari:
1998-2024

Ergiin Giindiiz', Ates Duman'
'Tstanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS / AMAC: Ulkemizde Pediatrik Konjenital Cerrahi yapilan merkez say1s1 son yillarda hizli
bir artis gdstermistir. Buna bagli olarak pediatrik kardiyak anestezi uygulamasi ve egitimi de
gelismektedir. Biz Tiirkiye’de 1998-2024 yillar1 arasinda uluslararasi indekslerde yer alan ve bu
konudaki anestezi yayilarin arastirdik.

GEREC ve YONTEM: Cardiac surgery, chidren, congenital, anesthesia, turkey anahtar
sozciiklerini kullanarak PubMed ve Google Akademik veritabanlarinda tarama yaptik. Ulagtigimiz
yaymlart yillara, merkezlere, konularina, dergi indekslerine gore siniflandirdik. Yalnizca
anesteziyologlarin yer aldig1 yayinlari inceledik.

BULGULAR: Google Akademik’de 34, PubMed veritabaninda 29 yayin bulundu. PubMed’deki
yaymlarm 24°{i SCI-e, 2’1 e-SCI, 3’ii diger dergi gruplarma girmekteydi. Google Akademik’deki
yaymlarin 18’1 SCI-e, 6’1 e-SCI, 10’u diger dergi grubunda idi.Arastirma konular1 blood
management, Near Infrared Spectroscopy (NIRS), ekstiibasyon, plane blok, santral ultrasonografi,
zor entlibasyon, sevofluran-ketamin, monitdr, Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu
(ECMO), trombosit, bobrek fonksiyonu, sendrom, interkostal blok, anestezi teknigi, bypass, lokal
anestezi, Bispektral Indeks(BIS), sevofluran-renal fonksiyon, kardiyak ritim, s-beta 100,
antiinflamatuvar, intratekal fentanil, kanama, sedasyon, kateter, mortalite, komplikasyon, blok,
propofol-ketamin, traneksamik asit, fentolamin, ekstiibasyon, noroloji-komplikasyon, teofilin,
yogunbakim, dexmedetomidin, Covid 19, diisiik sevo-izofluran, kanama, splanknik kan akimi,
biyomarkerlar seklinde bulundu.Arastirmalarin 23’0 retrospektif, 27’1 prospektif, 7°1 randomize
prospektif, 5’1 ise olgu sunumu idi.Merkez olarak; Kosuyolu Egitim Arastirma Hastanesi (EAH)
8, Baskent Tip Fakiiltesi TF 7, Acibadem (TF) 6, istanbul TF 5, Selcuk TF 3, Hacettepe TF 3,
Siyami Ersek EAH 3, Erciyes TF 3, Ankara TF 2, Bursa Yiiksek Ihtisas EAH 2, GATA 2, Behcet
Uz EAH 2, Kadir Has TF 2, Tepecik EAH 1, Gazi Yasargil EAH 1, Cukurova TF 1, Mehmet Akif
Ersoy EAH 1, Cam ve Sakura EAH 1, Bilgi TF 1, 19 Mayis TF 1, Medipol TF 1, Ege TF 1, ¢ok
merkezli 1 olmak tlizere 63 yayin bulunmaktadir.

TARTISMA / SONUC: Bu veriler iilkemizdeki pediatrik konjenital anestezi uygulamalarinin
yayina doniistiiriilmesinin yeterli olmadigini diisindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: cardiac, surgery, children, anestehesia, turkey
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Kaynakc¢a

1-Pubmed

2-Google Akamedik
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Yaymn No: S-12
Pacemaker Replasmaninda Torakal Erektor Spina Plan Blogu

Yasemin Ozsahin', Gézde Altun', Ayla Esin!, Ziya Salihoglu?, Kerem Erkalp!

listanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii
?stanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

GIRIS / AMAC: Kardiyak pacemaker replasmaninda analjezi ve anestezi genellikle lokal
anestezik infiltrasyonuyla saglanir. Ancak bu islem 6zellikle derin yerlesimle cep hazirlandiginda
yeterli analjezi saglamaz(1). Pacemaker degisimi yapilan, torakal erektor spina plan blogu
(TESPB) uyguladigimiz hastadaki analjezi deneyimimizi paylagsmay1 hedefledik.

OLGU: 62 yasinda, ASA 1V, VKI: 19,53 kadin hasta. Kapak cerrahisi 0ykiisii (mitral, trikiispit ve
aort kapak replasmani) mevcut. EKO’da EF: %60, sag kalp yetmezligi (RKY) mevcut, TAPSE:10
ve PAB:43 mmHg. RKY’ye bagh bir hafta dnce 10 Lt asit sivis1 bosaltilmis. EKG’de ritim
pacemaker, TA: 150/60 mmHg, nabiz 80/dk. Kapak cerrahisi sirasinda dis merkezde bradikardi
sebebiyle cerrahi olarak epikardiyal tek LEAD konulmus. Batin 6n duvarinda, diyafram altinda
rectus kasinin iizerine cep agilarak pil yerlestirilmis. Pacemaker omrii dolmasi sebebiyle pil
degisimi planlanan hastaya preoperatif TESPB uygulandi. Ultrasonografiyle prob kostotransvers
gecisi gormek i¢in lateralden mediale kaydirilarak transvers proges netlestirilip 22 G, 100 mm blok
ignesi in-plane yonlendirildi. Hidrodiseksiyon ile igne yeri dogrulandi.Ardindan % 0.25
bupivakain, 30 ml enjekte edildi. Enjeksiyon sonras1 30 dakika beklendi. Cerrahi kesi dncesi
insizyon hattina20 cc %] prilokain infiltrasyonu cerrahi ekip tarafindan yapildi. 1,5 saat siiren
islem sirasinda hasta hemodinamik ve solunumsal olarak stabil seyretti. VAS agr1 skoru 0 olarak
degerlendirildi. Islem siiresince hastanin sedasyon ihtiyaci olmadi. Postoperatif 24 saatlik
donemde hastanin ek bir analjezik gereksinimi olmadi.

TARTISMA / SONUC: ESPB, batin, torasik, meme ve ortopedik cerrahi girisimler i¢in alternatif
bir analjezi yontemidir. Cerrahi isleme gore hangi seviyeden yapilacagi belirlenmelidir. Tek
seviyeden yapilan blok ile yaklasik olarak 3-6 seviye yayilim beklenir(2). Ultrasonografiyle
kullannm1 iglem siiresini kisaltir ve giivenli uygulama saglar. Hemodinamik degisiklikleri
onlemesi, ve antiplatelet ve antikoagiilan tedaviden etkilenmemesi sebebiyle kalp cerrahisinde
klasik lokal-rejyonel tekniklere alternatif olarak diisiiniilmelidir. Yiiksek riskli hastalarda
sedasyondan kacinmak ya da sedasyon ihtiyacini azaltmak i¢in akilda tutulmalidir(3). Uygun
seviyeden yapilan TESPB; batin 6n duvarina implante edilen pacemaker cihazlarinin yerlesim ve
degisimlerinde analjezi saglamasi agisindan etkili bir tedavi segenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Analjezi, Torakal Erektor Spina Plan Blogu, Pacemaker, PACE cihaz1
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Kaynakca

1. Kawatani Y, Hori T. Application of ultrasound-guided tumescent local anesthesia in
prepectoral pacemaker implantation: A detailed procedural report. J Arrhythm. 2022 Feb
7;38(2):253-255. doi: 10.1002/j0a3.1268 PMID: 35387144; PMCID: PMC8977583.

2. Yorikoglu HU, Cesur S, Aksu C, KUS A. Plan A bloklari, Agri 2023;35(4):187-194 doi:
10.14744/agr1.2022.02256

3. Alonso Tufién O, Balsera Valle M, Acosta Martinez J, Garcia Aparicio P, Vilches Arenas A.
Perioperative analgesia by erector spinae plane block in left ventricular assist implant. Rev Esp
Anestesiol Reanim (Engl Ed). 2022 Dec;69(10):689-692. doi: 10.1016/j.redare.2021.10.004. Epub
2022 Nov 4. PMID: 36344409.
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Yaymn No: S-13

Aort Koartasyonunda Aktif Dolasim Bir Olgu Sunumu
Miinire Deniz', Ufuk Uslu!, Fatma Ukil Isildak!, Abdullah Arif Yilmaz'
kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Aort koarktasyonu; arcusun distalinde, sol subklavian arterin ¢ikisinda daralma
ile karakterize dogumsal bir kalp hastaligidir. Tedavi secenekleri arasinda cerrahi onarim ve balon
anjiyoplasti yer alir. Peroperatif donemde cross klemp siiresinin uzamasi cross distalindeki
organlarin perfiizyonunun bozulmasina sekonder; postoperatif bobrek fonksiyon bozuklugu, laktat
yiiksekligi, idrar ¢ikisinda azalma gibi etkiler ortaya g¢ikarmaktadir. Cross proksimalinde ise
perfiizyon artisina bagh yiiksek MAP, 6dem, KIBAS olas1 komplikasyonlardir. Bunun yanisira
cross klemp kaldirilirken olugsan ani hipotansiyon da postoperatif komplikasyon riskini
artirmaktadir.

OLGU: 6 ay 17 giinliik erkek hasta, iist ekstremite de kizariklik, ayaklarda sogukluk sikayetleriyle
pediatrik kardiyoloji klinigine bagvurmustur. Yapilan konsey degerlendirmesinde hasta cerrahiye
uygun goriilerek ameliyat i¢in hazirlanmistir.Hasta, elektif kosullarda aort ucuca anastomoz
amaciyla ameliyathaneye alindi.Islem igin yazili olarak onam alindi. Ameliyathaneye alindiginda,
bes derivasyonlu elektrokardiyografi ve SpO2 monitorleri kullanilarak yasamsal bulgular izlendi.
Periferik venoz erisim saglandi. Preoksijenasyonun ardindan iv indiiksiyon ile hasta entiibe edildi.
Sag femoral ve sag brakial arter monitdrizasyonu yapildi, sag juguler santral vendz
kateterizasyonun ardindan cerrahi islem baslatildi. Gelisen komplikasyon sonucunda cross klemp
stiresi 20.dkya ulagtiginda dolasimdan endise edilerek hastaya sag brakial arteryal yoldan alinan
kan sag femoral arterden enjekte edildi. 5 dk da bir islem tekrar edildi ve kan gazi ile laktat
degisimi, hastanin diiirezi, hemodinamisi takip edildi. 47.dk sonunda cross kaldirildi. Hastanin
perop/postop takiplerinde laktat diizeyinin yiikselmedigi, dilirezinin devam ettigi gozlendi.
Peroperatif cross klemp sirasindaki hipertansiyon ve cross alinirken yasanan ani hipotansiyon
hastada gozlenmedi. hasta postoperatif 4. glinlinde servisten taburcu edildi.
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Peroperatif Kan Gazlari

Hastanin Kross Sirasinda Ve Sonrasinda Erken Donemde Laktat Diizeyleri

TARTISMA / SONUC: Bu method arcus cerrahisi ve diseksiyon vakalarinda cerrahi ekipler
tarafindan daha invaziv sekilde kullanilabilmektedir. Luehr ve ark. 2013 yilinda femoral artere
kaniil koyma yolu ile kros klemp distalinde kalan bdlgeyi beslemeyi basardiklar1 yayinlamislardir.
Buna benzer sekilde 2023 yilinda Kise ve ark. TAAA ameliyatlarinda cerebral ve femoral
beslenmeyi kaniil yerlestirerek/pompa destegi ile sagladiklarini yaymlamislardir. Bu konuda ileri
aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Cerrahi Teknik

Luehr 2013
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Anahtar Kelimeler: aort koartasyonu, devamli perfiizyon, pediatrik kalp cerrahisi, arteriyo-
arteryal perfiizyon

Kaynakca

https://www.researchgate.net/publication/375638849 Simultaneous upper and lower body per
fusion_using hypothermia during_thoracoabdominal aortic surgery

https://www.researchgate.net/figure/Various-techniques-of-distal-aortic-perfusion-for-both-
visceral-and-spinal-cord figd 236580737
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Yaymn No: S-14
Kosta Kirig1 Analjezisinde Bilateral Siirekli ESP Blok — Olgu Sunumu

Mahmut Berk Akyiiz', Ekin Késelerli!, Yusuf Kahya?, Cigdem Yildirim Giiglii!

' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD
2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi ABD

GIRIS / AMAC: Kosta kiriklari, travma hastalarinda ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilir.
Agrinin solunum mekanikleri tizerindeki olumsuz etkisi, komplikasyonlara zemin hazirlar. Erektor
spina plan (ESP) blogu, bu tiir vakalarda etkili analjezi saglamak i¢in giderek daha fazla tercih
edilen bir yontemdir. Kataterizasyon ile devamli ESP bloklari, 6zellikle koagiilopati veya
antikoagiilasyonu olan hastalarda avantajlar sunar. Bu vaka sunumunda, bilateral coklu kosta kirig1
olan bir hastada uyguladigimiz tedavi yaklasimini ele alacagiz.

OLGU: Ayni seviyeden diisme sonrasi sagda 4.-7. ve 9., solda 3.-6. kosta fraktiirleri olan 69
yasindaki kadin hasta acil servise bagvurdu. Kontrol goriintiilemelerinde ek patoloji saptanmadi.
Izole bilateral multiple kosta fraktiirleri olan hasta, gdgiis cerrahisi klinigine yakin gozlem igin
transfer edildi. Yatis sonrasi, siddetli agris1 olan hasta analjezi i¢in algolojiye danisildi. Fentanil
yama ve pregabalin tedavisi ile agrist azald1 ancak medikasyon yan etkisi olarak tekrarlayan kusma
nedeniyle analjezik plan durduruldu. VAS skoru 10 olan hastaya, bilateral ESP blogu ve
kateterizasyon planlandi. Ameliyathanede, sagda T6 ve solda TS5 seviyelerine ultrason esliginde
kataterizasyon yapildi. Her iki hemitoraksa 75 mg Bupivakain, 100 mg Lidokain ve serum
fizyolojik ile 30 ml bolus uygulandi. infiizyon icin %0,125 Bupivakain planlandi. Hastanin islem
oncesi ve sonrasindaki 0., 2., 6., 10., 14., 18., 24. ile 72. saatteki dinlenim, hareket ve 6ksiirme
sirasindaki VAS skorlari kaydedildi. islem sonras1 VAS skoru dinlenimde 3, hareket ve 6ksiirmede
4 olarak izlendi. Vizitlerde hastanin dinlenim VAS skoru maksimum 2 olarak kaydedilirken;
hareket ve Oksiiriik ile VAS skoru en fazla 4 olarak kaydedildi. Hastanin kataterleri 4. giinde
cekildi ve taburcu edildi.
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Bilateral Kataterizasyon

/

TARTISMA / SONUC: Kosta kiriklar1 yiiksek mortalite ve kronik agri1 riski nedeniyle etkili
analjezi gerektirir. ESP blogunun etkinligi vaka raporlariyla desteklenmistir, ancak daha fazla
kontrollii ¢alisma gerekmektedir. ESP blogu, torasik epidural analjezi ile benzer analjezi saglar,
ancak daha az yan etkiye sahiptir. Sonug olarak, ESP blogu, bilateral kosta kiriklarinda da etkili
ve glivenli bir analjezi yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ESP, kosta fraktiirii, analjezi
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Yaymn No: S-15

Eisenmenger Sendromlu Gebede Acil Sezaryen Seksiyo (C/S) Anestezi Yonetimi
Nur Urkiit!

Kartal Kosuyolu Y.I.LE.A.H

GIRIS / AMAC: Gebelikte pulmoner hipertansiyon (PH) ciddi mortalite ve morbidite
nedenidir(1). PH’na ragmen gebeligi devam eden olgularda en uygun dogum sekli C/S olarak
belirtilmistir(2). PH gebeligin herhangi bir doneminde ciddi progresyon gosterebilir. Bu nedenle
operasyon esnasinda hemodinamik stabilitenin saglanmasi oldukca zor ve 6nemlidir. Amacimiz
ciddi PH’nu olan gebede acil C/S operasyonunun anestezi yonetimini paylagmaktir.

OLGU: 31 yas, 147 cm, 53kg, 32 haftalik gebe, EKO: perimembranéz VSD, EF %60, eser TY,
PABS: 85 mmHg, TAPSE:2,1cm. Hasta gebelik doneminde PH agisindan takipli ve seleksipag,
tadalafil, masintentan tedavisi almis. Operasyon girisindeki Hgb: 20, Hct:60,Sa02: 83 (02 8lt),
TA :130/70 mmHg, nabiz: 128 atim/dk olarak monitorize edildi. Iindiiksiyonda 50 mg ketalar, 150
mg propofol ve 60 mg esmeron uygulandi. Fi02 :%100 tidal voliim 500 ml, solunum sayisi:14
olarak ayarlandi. Dogum sonrasi 100 mcg fentanyl uygulandi. Sag internal jugular ven ve
pulmoner arter kataterizasyonu yapildi. Pulmoner arter kateterizasyon verilerinde PA: 118/62 es
zamanlt TA:102/65 Sa02:85,Pa02 68, PaCO2 33, ph 7,32, BE: -7,9 olarak tespit edildi.
Operasyon boyunca hemodinamik stabilitesi devam eden hasta cerrahi islem sonras1 entiibe olarak
yogun bakim iinitesine transfer edildi. Postoperatif 3. Saatte ekstiibe edilen hastaya sildenafil,
dobutamin ve iliomedin tedavisine devam edildi. Postoperatif 4. Giinde hipoksik spell nedeniyle
tekrar entilibe edilen hasta entiibasyon sonrasinda mekanik ventilatér ve medikal destek tedaviye
ragmen exitus kabul edildi.

TARTISMA / SONUC: Pulmoner Hipertansiyon gebelik i¢in kontrendike bir patolojidir.
Gebeligi devam eden olgularda %56 maternal, %13 neonatal mortaliteye neden olmaktadir.
Glinlimiizde gelismis olan tiim selektif pulmoner medikal ve mekanik destek tedavilerine ragmen
PH maternal mortalite i¢in hala yiiksek risk tasimaktadir(%11-25). PH ‘a sahip olan gebelerin C/S
operasyonlarinda hemodinamik stabiliteyi saglayip, pulmoner basinci kontrol altina alabilecek,
sag ventrikiil fonksiyonlarin1 koruyabilecek anestezi stratejilerinin uygulanmasi gerekmektedir.
Bu nedenle gebelikte PH yonetiminde deneyimli ve multidisipliner ekibin bulundugu merkezlerde
tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner hipertansiyon, kardiyovaskiiler anestezi, gebelik
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2)2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension
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Yaymn No: S-16

Loeys-Dietz Sendromlu Pediatrik Vakada Aort Cerrahisi Anestezisi
Deneyimimiz: Olgu Sunumu

Pimnar Ozdemir Yasar!

"Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

GIRIS / AMAC: Loeys-Dietz sendromu (LSD) bag doku hastaliklar1 icerisinde yer alan nadir,
heterojen bozukluklar1 igerir [1], [2]. Skolyoz, goglis duvar deformiteleri, yiiksek damak,
obstriiktif sleep apne ve global kas tonusunda azalma izlenebilmektedir [2], [4]. Bu hava yolu

yonetimi, hemodinamik stabilite, intraoperatif kan kaybi ve ekstiibasyon planim
etkileyebilmektedir [1], [3].

OLGU: Loeys-Dietz tanist mevcut olan 4 yasinda erkek hastanin (viicut agirligi: 12 kg) aort kok
ve asendan aort anevrizmasi nedeniyle opere edilme plant mevcuttu. Konjenital skolyozun eslik
ettigi hastada hedef kontrollii infiizyon (TCI-Pedfiisor mod) ile indiiksiyona basanildi. Ikinci
periferik vendz yol agilarak 1,5 mg/kg 1v dozunda rokuronyum yapildi. BIS ile anestezi derinligi
takibi DSA izlenilerek saglamildi. ilaveten midazolam 0.05 mg/kg 1v, fentanyl 1 ugr/kg 1v ,
metilprednizolan 2 mg/kg I'V yapildi. Sag radyal arterden invaziv basing monitdrizasyonu yapildi.
Noromonitorizasyon i¢in NIRS probu takildi. Hasta direkt laringoskopi ile 4.0 numarali kafli tiiple
tek seferde entiibe edildi. Ultrason esliginde sag juguler venden SF santral venoz kateter takildi.
NIRS ile serebral oksimetre takibi yapildi. Bypass stiresi 82 dakika, kross klemp siiresi 48 dakika
izlenildi. Hastaya hemi-Yacoub + PDA ligasyonu,+timektomi yapildi. Dopamin 5 ugr/kg/dk 1v
inflizyon altinda yogun bakim {initesine transfer edildi. Postoperatif 8 saat sonra ekstiibe olan
hasta, 7. giin taburcu edildi.

TARTISMA / SONUC: LSD agresif aort patolojisi, tipik kraniyofasyal 6zellikler, eklem laksitesi
ve cilt anomalileri ile karakterize bir sendromdur. Preoperatif; kan basinci, servikal vertebra, hava
yolu ve kardiyak rezerv ayrintili degerlendirilmesi gerekmektedir. Biz de hastamiza 6zellikli bir
anestezi planmi olusturduk.Literatiirde bu hasta grubunda inhalasyon anestezisi komplikasyon
izlenmeden kullanilsa da biz daha giivenli olmasi agisindan hedef kontrollii infiizyonu tercih ettik.
Bunun i¢in propofol ve remifentanil ilaclarini tercih ederek BIS-DSA ile anestezi derinligini
kontrol ettik. Noromonitorizasyonda NIRS kullandik ve NIRS degerlerinde herhangi bir diisiikliik
gozlemlemedik. SONUCLSD’li cocuklarda patolojiyi anlamak ve hazirlik yapmak anestezi
yOnetiminde anahtar rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Loeys-Dietz Sendromu
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Yaymn No: S-17

Cok Diisiik Dogum Agirhikh Preterm Yenidoganlarda Patent Ductus Arteriosus
Kapatilmasi Deneyimimiz

Pinar Ozdemir Yasar!, Safak Alpat!, Basak Ak¢a'

"Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

GIRIS / AMAC: Pediatrik popiilasyonda, patent duktus arteriosus (PDA) ligasyonu anestezi
yonetimi ozelliklidir. Islem sirasinda oncelikle ventilasyon zorlu olabilmektedir. Bu kirilgan
hastalarda diger sorunlar hipotermi ve kateterizasyon olmaktadir. Biz de, ¢ok diisilk dogum
agirlikli preterm yenidoganlarda PDA kapatilmasina dair anestezi yonetimimizi literatiirle
karsilastirmay1 amagladik.

OLGU: OLGU 1:26+4 haftalik 720gr olarak normal vaginal dogum ile dogan bebek postnatal 47.
Giintinde (agirlik: 1495 gr) yatakbasi patent ductus arteriosus kapatilmasi planiyla degerlendirildi.
Hasta entiibe, mekanik ventilatorde izlenilmekteydi. Hasta tarafimizca 1 mg/kg 1v ketamin, 0,5
mg/kg 1v midazolam ve 0,5 mg/kg 1v rokuronyum ile uyutularak sag lateral dekiibit pozisyona
alindi. (Resim-1, Resim-2) Kateterizasyon hatlar1 ulasilabilir hale getirildi ve ambu ventilasyonu
oksijen kaynagina bagl sekilde hazir bekletildi. Sp02: %91 , kalp hizi: 152 atim/dk ,kan
basinc1:78/43 mmHg (non-invaziv) gozlenildi. Gogilis ekartorii konulmasini takiben hava yolu
basinci artan hastanin ventilasyonu, ambuya gegilerek saglanilabildi. Toraks kapatilmasini takiben
mekanik ventilasyona alinanarak cerrahi tamamlandi.OLGU 2:1100 gram kiz bebek yatak basi
PDA kapatilmasi plani ile degerlendirildi. Hasta entiibe, kalp h1z1:165 atim/dk , kan basinct : 80/40
mmHg(non-invaziv) Sp02: %99 izlenildi. Hastaya 1 mg/kg midazolam ve 1 ugr/kg fentanil ve 1
mg/kg rokuronyum ile indiiksiyon yapilmis olup sag lateral dekiibit pozisyon verildi. Hasta
prosediir boyunca mekanik ventilasyonda takip edildi, komplikasyon olmadi.
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Preoperatif Vital Parametreler
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Sag Lateral Dekibit Pozisyon

TARTISMA / SONUC: Bu yenidoganlarin nerede opere edilecegi net degildir. Operasyon odasi
haricinde tanidik olmayan bir alanda calismak, ekiplerin isini zorlagtirmaktadir. Yararlara
bakildiginda; NICU’da bebekler sivi ve sicaklik agisindan yakin takip edildikleri, kontrollli bir
alanda bulunmaktadirlar. Ek olarak bu bebeklerin transfer sirasinda ,ventilator ayarlar1 degismesi,
onceki kaniiller ve uzun siireli kateterlerin yerlerinin degismesi olabilmektedir [1], [2]. Biz de asir1
diistik dogum agirlikli preterm yenidoganlarda, yogun bakim kosullarinin istenmeyen olaylari
azaltabilecegini diisiindiik. Oldukga kirilgan olan bu hasta grubunun hipotermiden korunmasinda
yogun bakim kosullarinin fayda sagladigini  gozlemledik. SONUC:Klinigimizde prematiir
yenidoganlarda, NICU kosullarinda cerrahinin gergeklestirilmesinin, bu kirilgan hastalarin
transportu sirasindaki fizyolojik dekompansasyonlarinin engellenerek postoperatif sonuglari
iyilestirebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: PDA Ligasyonu, Preterm Infant

Kaynakca

[1] S.M.K.T.]J.B.P. Singh, “Anesthesia for Patients With Patent Ductus Arteriosus”.
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[2] A.R. Wolf, “Ductal ligation in the very low-birth weight infant: simple anesthesia
or extreme art?”, Pediatr. Anesth., c. 22, say1 6, ss. 558-563, 2012.
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Yaymn No: S-18
Tiroid Nodiilii Olan Hastada USG Rehberliginde Perkiitan Trakeostomi

Melek Siizer Aslan', Dilek S6zmen Savaskan'!, Nihan Yapici!

!Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Yogun bakimlarda gerektiginde hastalara endotrakeal tiip araciligryla mekanik
ventilator destegi verilmekte,entiibe olarak takibi uzadiginda entiibasyona bagli komplikasyonlar
gelisebilmektedir.Bu nedenle uzamis entiibasyonlarda veya ekstiibasyon siirecinin gecikecegine
karar verilen hastalarda daha erken donemde trakeostomi acilmasi
kararlastirilmaktadir. Trakeostomi ~ cerrahi  veya  perkiitan  dilatasyonel  yontemlerle
acilabilmekte,son yillarda ultrasonografi(USG)rehberliginde yapilarak girisim sirasinda
olusabilecek komplikasyonlar minimize edilmektedir[1-4].Ayrica trakeostomi isleminin
uygulanmasini etkileyebilecek patolojik yapilar USG’yle goriintiilenebilmektedir[6,7].Biz bu
bildiride,yogun bakimimizda tiroid nodiili olan bir hastada USG rehberliginde trakeostomi
acilmasi tecriibemizi paylasmak istiyoruz.

OLGU: 71 yasinda,hipertansiyon,diabetes mellitus,morbid obesite,sekelsiz iyilesmis iskemik
serebro vaskiiler hastalik tanilariyla takip edilen kadin hastaya 10 giin 6nce akut koroner sendrom
nedeniyle perkiitan koroner miidahele yapilip ikili antiagregan tedavi baslanmig. Akabinde gelisen
akut sol femoral arter okliizyonu nedeniyle embolektomi sonrasi yogun bakimda takip edilirken,ilk
saatlerde sag hemiparezi goézlenen hastada,BT anjiografide sol Middle Cerebral Arter M3
oklliizyonu tespit edilerek trombektomi uygulandi.Ancak takibinde norolojik iyilesme
olmadi,mekanik ventilatorden ayrilamadi.Entiibasyonun 2.haftasinda trakeostomi karar1
verildi.Hastanin ¢ekilmis olan BT anjiyografisinin boyun kesitlerinde sol tiroid lobunda
33,1x38,3x65,9mm nodiil oldugu ve trakeanin saga deviasyon gosterdigi izlendi(Resim1).Bu
nedenle hastaya USG rehberliginde perkiitan trakeostomi agilmasi karalastirildi.islem onami
alindi,uygun anestezi indiiksiyonu,pozisyon ve saha temizligi yapildi.Hasta FiO.:1’le ventile
edilerek endotrakeal tiip vokal kord seviyesine ¢ekildi.Samsung®HM70EVO portablUSG
kullanilarak lineer prob(LN5-12)’a steril kilif giydirildi,tiroid nodiilii tespit edildi(Resim2a ve
b).Nodiiliin komsulugunda krikoid kikirdak ve hemen altinda trakea halkasi gozlendi,doppler
USG’yle kanlanma teyit edilerek giivenli trakeal halka araligit goriildii.Ardindan
BLUperc®8numara tekli dilatasyon perkiitan trakeostomi kiti kullanilarak Seldinger yontemiyle
islem basarili olarak tamamlandi ve takibinde komplikasyon gelismedi.
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TARTISMA / SONUC: Trakeostomi karar1 verilen hastalarda boyun muayenesi dikkatlice
yapilmali,varsa hastanin boyun goriintiilemeleri incelenmelidir.Perkiitan yontemle komplikatif bir
siire¢ Ongoriilen hastalarda cerrahi trakeotomi diisiiniilmelidir. USG’yle 6zellikle islem alaninin
incelenmesi trakeostomi acilmasi esnasinda ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlari
azaltmakta,malpozisyonlart 6nlemektedir[8,9].Ayrica boyun bolgesindeki tiimdr,nodil gibi
anormal yapilar1 olan hastalarda da Perkiitan trakeostomi acisindan USG ilk basamak olarak
gosterilmektedir[ 10].Bu nedenlerle yogun bakim iinitelerimizde siklikla uyguladigimiz perkiitan
dilatasyonel trakeostomi islemine USG rehberliginin daha yaygin bir sekilde eklenmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: perkiitan trakeostomi, tiroid nodiilii, ultrasonografi
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Yaymn No: S-19

Trikiispit Kapak Yetmezliginin Cerrahi Tedavisi De Vega Anuloplastl Yapilan
Hastada Intraoperatif Transozefageal Ekokardiyografinin Onemi

Elif Demirel'
'Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Intraoperatif transozofageal ekokardiyografi (TOE), 6zellikle kapak onarimi
operasyonlarinda tani ve takip agisindan olduk¢a 6nemli bir goriintiileme yontemidir (1-3). Mitral-
trikiispit onarim ve maze operasyonu yapilmis olan hastada trikiispit onarim sonrasi gelisen ileri
aort yetmezliginin intraoperatif TOE y&netimini sunmay1 amagliyoruz.

OLGU: 59 yas, 77 kg, 152 cm kadin hasta, bilinen HT, AF tanili, EKG: AF, TOE’de EF %65,
MY orta, AY eser, TY ileri, PABs 45 mmHg idi. Indiiksiyon 6ncesi TA 120/75 mmHg, ritim AF,
KTA 85/dk idi. Standart anestezi indiiksiyonu yapilan hastada antegrad 4 derece 10 ml/kg kan
kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi. Idame 20 dk arayla 7 ml/kg kan kardiyoplejisiydi. AKK
stiresi: 162 dk, KPB siiresi 259 dk idi. KPB sonrasi, Ritim pace ritmi , vasopresor ve inotropik
ilaglar 20 mcg/kg/dk Dobutamin, 0.4 mcg/kg/dk Noradrenalin, 0.4 mcg/kg/dk Adrenalin idi. KPB
sonrasi yapilan TOE si EF %25, MY eser, TY hafif, 2. derece AY olarak tespit edildi. Aortik
kapakta 2. derece AY, NCC ‘da koaptasyon kusuru olarak cerrahiye belirtildi. Hemodinamik
olarak instabil olan hasta cerrahi-anestezi-kardiyolojinin ortak goriisii ile hemodinamik stabilitenin
saglanmast i¢in cerrahi YBU’ye transfer edildi. PO 1. Giinde tekrar operasyona alindi. Yapilan
intraoperatif TOE’ de trikiispit valviiloplasti siiturunun aortik kapagin NCC’1 i¢ine alarak retrakte
ettigi belirtildi. Trikiispit ring siituru cerrahi tarafindan diizeltildiginde NCC’in koaptasyon
sorununun ortadan kaldigi goriintiilendi. Fakat ring siituru alinmasi esnasinda aort kapak-sag
atriyum arasinda atipik iatrojenik bir VSD defekti goriildi. Aortik kapaga biyoprotez kapak
replasmani yapildi. VSD onarildi. Intraoperatif kontrol TOE’de VSD’de minimal gegisin devam
ettigi belirtildi. Operasyon sonrasi inotrop destege ragmen KPB’ tan ayrilamayan hastaya santral
V-A ECMO uygulandi. YBU’ye ECMO+inotrop esliginde transfer edilen hasta PO 3. giinde exitus
kabul edildi.
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Preoperatif Transozefageal Ekokardiyografi Bulgulari

Preoperatif TOE ile Mitral yetmezlik jeti Resim 1'de, Trikiispit yetmezlik jeti Resim 2'de, Aort
Kapak Resim 3'de gosterilmistir.
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Transozefageal Ekokardiyografide Intraoperatif Aort Kapak Yetmezlik ve Ventrikiiler Septal
Defekt Bulgulari

TARTISMA / SONUC: Sonu¢ olarak, giiniimiizde TOE kapak onarimlarinda standart
monitdrizasyon haline gelmistir. Anestezistin cerrah1 yonlendirmesiyle basarili bir kapak onarimi
gerceklesebilir. Intraoperatif cerrahiye bagli gelisen komplikasyonlarin erken tani ve etkin
tedavisine katki saglar.

Anahtar Kelimeler: Transozefageal Ekokardiyografi, Mitral kapak yetmezligi, De Vega
Anuloplasti, Ventrikiiler Septal Defekt
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Yaymn No: S-20
Topsy-Turvy Sendromlu Yenidoganda Anestezi Yonetimi

Pimnar Ozdemir Yasar'

"Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

GIRIS / AMAC: Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH), kalbin dogustan gelen yapisal/fonksiyonel
bozukluklaridir [1][2]. Bu grupta yer alan "Topsy-Turvy" kalpte, atrium ve ventrikiillerin anormal
yerlesimi nedeniyle cerrahi ve anestezi yonetimi zordur [3]. Bu olgu sunumunda amag, "Topsy-
Turvy" kalp ve beraberinde biiyilk damar anomalileri bulunan yenidogan hastanin total diizeltme
cerrahisinde perioperatif yonetimimizi sunmaktir.

OLGU: 37+3 haftada, 2880 gram agirliginda dogan erkek bebegin ekokardiyografisinde; iki
atriyoventrikiiler kapak, trikiispit kapakta hafif hipoplazi, pulmoner arter dallarinda hipoplazi,
pulmoner stenoz ve ¢ikan aorta ile aort kapaginin hipoplazik oldugu goriilmiistiir. Hasta 15. giinde
tim diizeltme planiyla entiibe sekilde operasyon odasina alimmistir. Standart invaziv ve NIRS
monitdrizasyonu sonrasinda, dengeli anestezi indiiksiyonu uygulanmistir. Sag femoral arter ve sol
femoral ven kateterizasyonu sonras1 5 mg/kg traneksamik asit uygulanarak cerrahi baslatilmistir
(Resim-1, Resim-2). Cerrahi sirasinda kalbin rotasyonel anomalisi ("Topsy-Turvy" kalp)
gbzlemlenmistir. Kardiyopulmoner bypasa (KPB) gecildikten sonra 18°C' ye sogutulan hastada
total sirkulatuar arrest saglanarak arkus aorta rekonstriikte edilmistir. Arrest sirasinda beyin
koruma i¢in basa buz uygulanmistir. Total kardiyopulmoner bypass stiresi 219 dakika, aort kross-
klemp siiresi 45 dakika olup sirkulatuvar arrest siiresi 35 dakika izlenmistir. Giris NIRS degeri 50
olan hastanin intraoperatif en diisiik NIRS degeri 41 total sirkulatuvar arrest sirasinda izlenmistir.
Hasta KPB'den wean edilmeye calisilmig ancak hemodinamik instabilite nedeniyle santral
venoarterial ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (VA-ECMO) uygulanarak YBU” ye transfer
edilmistir.Yogun bakim takiplerinde gerekli miidahaleler yapilmis ancak durumu stabil hale
getirilemeyen hasta postoperatif 11. giinde eksitus kabul edilmistir.

-« 00 WWwwW.gkda2024.0rg ee e -




GOGUS KALP DAMAR ANESTEZi
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

30, 757w

Sheraton Grand Samsun Hotel [ 4-6 Ekim 2024

Intraoperatif Kateterizasyon Sonrasi Goriintii

TARTISMA / SONUC: "Topsy-turvy" Sendromu kardiyak cerrahisi anestezi yonetimine dair
literatiirdeki vakalar sinirlidir. Biz hastamizda dengeli anestezi yonetimini tercih ettik ve serebral
koruma i¢in sirkiilaruvar arrest sirasinda basa buz koyup ek doz ketamin uyguladik. Bunlara
ragmen en diisiik NIRS degerini sirkiilatuvar arrest sirasinda gozlemledik. Inotrop destegi olarak
indiiksiyon sonrasi baglanilan dopamine weaning sirasinda adrenalin inflizyonunu ekledik.Sonug:
Yenidoganlarin 6zellikle "topsy-turvy" kalp gibi alisilmadik anatomik prezentasyonlarda, anestezi
yonetimi karmasik olabilmektedir. Bu vakalarda, multidisipliner yaklasimlar ve ileri cerrahi
teknikler kritiktir [1], [2], [3].

Anahtar Kelimeler: Topsy-Turvy Kalp, Pediatrik Kardiyak Anestezi
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Yaymn No: S-21

Pediatrik Kardiyak Cerrahi Sonrasi Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu
(ECMO) Destegine Alinan Olguda Hemorajik Komplikasyon

Selin Saglam!, Hatice Dilek Ozcanoglu!, Funda Giimiis Ozcan'
"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: ECMO, kritik hastaligi olan pediatrik popiilasyonda hayat kurtaric1 destegi
nedeniyle giderek daha fazla kullanilmaktadir. Ancak onemli komplikasyonlara neden olmasi
kullanimini sinirlandirmaktadir. Kanama, %12-52'lik prevalansla en yaygin komplikasyonlarindan
biridir. Bu olgumuzda postoperatif ECMO destegine alinan ve hemorajik komplikasyon gelisen
hastada kanama yonetimimizi sunmay1 amagladik.

OLGU: 11 yasinda erkek hasta, 2020 yilinda trikiispit kapakta gecirilmis endokardit, 2021 yilinda
ventrikiiler septal defekt onarimi dykiisii mevcut. Hastaya onemli trikiispit yetmezlik nedeniyle
kapak tamiri yapilmasi planlandi, ancak kapak tamiri sonrasi sag ventrikiil fonksiyonlar
yetersizligi ile kardiyopulmoner baypastan (KPB) ¢ikamayan hastaya trikiispit kapak replasmani
yapildi. Operasyon boyunca transamin infiizyonu yapildi. 217 dakika KPB sonrasi postoperatif
adrenalin, steradin, milrinon desteginde ve pacemaker ritmi ile pediatrik kardiyak yogun bakima
interne edildi. Postoperatif 6. Saatine ECMO destegine alan hastaya 5 U/kg/saat’ten heparin
inflizyonu baslandi. ECMO 6ncesi INR:1,6 APTT: 78,3 sn PLT: 250.000 /ul olan hastanin ECMO
sonras1 INR: 2,7 APTT: 82,3 Fibrinojen: 114 mg/dl PLT: 51.000 /ul olmasi iizerine fibrinojen,
trombosit replasmani yapilarak heparin inflizyonu kesildi. Takiplerinde koagiilasyon parametreleri
ile karaciger ve bobrek fonksiyon degerleri de yiikselen hastada multiorgan yetmezligi
diistintilerek ECMO’da heparinize hemodiyafiltrasyona baglandi. Hastanin replasman ihtiyacinin
gittikce artmasi, APTT degerlerinin 300°’i asmast ve verilen trombositlerin etkilerinin
goriilmemesi lizerine hastanin sivilarindan heparin ¢ikarilarak sitratli hemodiyafiltrasyona gegildi.
Tromboelastogram sonuglari ile taze donmus plazma, fibrinojen, trombosit replasmanina devam
edildi. Kanama diyatezi ve organ fonksiyonlar1 diizelen hastanin 10. giiniinde ECMO destegi
sonlandirildi. Postoperatif 15. giiniinde ekstiibe edilen hasta, 50. giiniinde servise devredildi.
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Ecmo Desteginde 2. Giin Rotem Sonucu

Ecmo Desteginde 3. Giin Rotem Sonucu
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Ecmo Desteginde 4. Giin Rotem Sonucu

TARTISMA / SONUC: ECMO'daki hastalarin, kanin yapay bir ylizeyle temas etmesiyle baslayan
koagiilopatik siireci onlemek i¢in sistemik antikoagiilasyona ihtiyaglar1 vardir. Bu, kanama riskini
de beraberinde getirir. Uzun KPB siireleri, artmis cerrahi kompleksite, ECMO 6ncesi mediastinal
eksplorasyon ve operasyon sonrasindaki 24 saat iginde ECMO kaniilasyonu yapilan kardiyak
cerrahi hastalarinda kanama riskinin arttig1 gosterilmistir. Bu hastalarda , kaniilasyondan sonra
gecikmis heparin baglatilmasi veya degistirilmis antikoagiilasyon stratejileri faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, hemoraji, pediatrik kardiyak anestezi

Kaynakca
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Extracorporeal Membrane Oxygenation. Pediatric Critical Care Medicine, 16(3), 276—
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2- Nardell K, Annich GM, Hirsch JC, et al. Risk factors for bleeding in pediatric post-
cardiotomy patients requiring ECLS. Perfusion. 2009; 24:191-197. [PubMed: 19767331]
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Yaymn No: S-22

Minimal invaziv Kardiyak Cerrahide Tek Akciger Ventilasyonu Planlanan
Hastada Insidental Trakeal Bronkus Saptanmasi

Rahime Giiney', Asli Demir', Nevriye Salman', Umit Karadeniz'
' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Kardiyak cerrahilerde minimal invaziv tekniklerin kullanimmin artmasi ile
birlikte tek akciger ventilasyonu(TAV)siklikla kullanilmaktadir. TAV i¢in ¢ift liimenli
tiipler(CLT)kullanilabilecegi gibi bronsiyal blokér(BB) kullanimi da alternatif olabilir. TAV
sirasinda yeterli oksijenasyon ve ventilasyonu saglamak icin tlipin optimal pozisyonunun
Fiberoptik bronkoskop(FOB)ile dogrulanmasi rutin Onerilmektedir.Basarilit TAV igin solunum
yollarinin  anatomisinin 1yi bilinmesi ve bronkoskopik degerlendirme becerisi Onem
olusturmaktadir.Olgumuzda torakotomi ile Kapak cerrahisi yapilacak olan,BB ile TAV
saglanmasi planlanan hastada FOB ile tesadiifen saptanan dogumsal trakeal bronkus ve anestezi
yoOnetimini sunmay1 amagladik.

OLGU: 70 yasinda,165cm boyunda,65kg agirliginda,bilinen kronik kolesistit tanili,gdglis agrist
sikayeti ile hastanemize basvuran erkek hastaya yapilan minimal invaziv kapak ameliyati
planlandi.Preoperatif muayenesinde Mallampati skoru II,boyun hareketleri dogal,sternomental
mesafe>12cm olarak degerlendirildi.Ekokardiyografide LVEF%60,SPAB normal sinirlarda
izlendi.TAV planlanan hastada sag akcigerin kapanmasimi saglamak icin BB takilmasi
planlandi.BB ve FOB hazirlandi. Ameliyat odasina alinan hastaya EKG,Spo2,BIS ve NIRS
monitdrizasyonu,radial arter kateterizasyonu ile invaziv kan basinci dl¢timi yapildi.Kalp hizi
60atim/dk,KB123/65 mmHg,SpO2 %97 olarak olciildi.Midazolam 2mg, Fentanil 100mcg,
Lidokain 80mg, Propofol 150mg ve Rokuronyum 65mg ile indiiksiyon yapildi.Direkt laringoskopi
ile 8.5 no’lu endotrakeal tiip ile basarili entiibasyon saglandi.FOB ile havayolu degerlendirmesi
yapilirken sag iist lob bronsun trakea seviyesinde ayrildigi hastada tip III konjenital trakeal bronkus
oldugu goriildii(sekill).Sag BB yerlestirildiginde de trakeal bronkusun kapatilamadigi solunum
sesleri dinlenerek ve FOB ile dogrulandi.Bloker kafi biraz daha fazla sisirildiginde ise blokerin
karinadan trakeaya dogru kaydigi gozlendi.Sonrasinda hastaya sol CLT takilmasina karar
verildi.Ancak bu sirada cerrahi ekip hastanin siipheli olan koroner lezyonuna da miidahale etmeye
karar verdi ve TAV yapilmasi planindan vazgecildigini, median sternotomi ile cerrahisinin
siirdiirtilecegini bildirdi.Sorunsuz gecen ameliyatin ardindan hasta entiibe, sedatize olarak
postoperatif yogun bakim iinitesine alindi.
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TARTISMA / SONUC: TAV sirasinda basarili oksijenasyon ve ventilasyon saglanmasi i¢in FOB
ile degerlendirme yapilmasinin 6nemi unutulmamalidir. Trakeal bronkus tanili hastalarda sag
akcigerin BB ile tamamen kapatilamayacagi goz oniinde bulundurulmali ve buna gore cerrahi
planlama yapilmalidir. Trakeal bronkus gibi anatomik farkliliklara bagli basarisizlik
yasanabilecegi gbz oniine alinmali(1),her ihtimale karsi1 CLT hazirlig1 da yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Trakeal bronkus, Bronsial blokor

Kaynakc¢a

1- Onimaru T, Kamata M, Nakagawa H. One-lung ventilation and 3D image analysis in a case of
tracheal bronchus with steeply angled branching of left main bronchus: a case report. JA Clin
Rep. 2022 Jul 25;8(1):55. doi: 10.1186/s40981-022-00545-0. PMID: 35876976; PMCID:
PMC9314527.
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Immiin Trombositopenik Purpura Tanili Pediatrik Olguda Kardiyak Cerrahi

Serife Ozalp!, Ezgi Diren¢ Yiicel', Funda Giimiis Ozcan'

"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: immiin trombositopenik purpura (ITP), trombosit membran antijenlerine karst
olusan otoantikorlar ve trombosit yikimiyla karakterize bir bozukluktur.(1) Bu gruptaki hastalarda
cerrahi miidahale kanama riski tagimaktadir. Farkli cerrahiler geciren hastalarin yonetimini
tanimlayan bir¢ok rapor bulunmakla birlikte (2,3); konjenital kalp cerrahisi geciren pediyatrik ITP
hastalarinin perioperatif yonetimi ile ilgili literatiir azdir.(4) Bu olguda, ITP tanili pediatrik olguda
acil kardiyak cerrahideki perioperatif anestezi yonetimimizi sunmay1 planladik.

OLGU: Down sendromu, ITP, arkus hipoplazisi, genis patent duktus arteriyozus (PDA)’ya bagl
akut kalp yetmezligi ve ayrica bakteriyemisi olan 13 aylik erkek hasta, acil PDA kapatilmasi
amaciyla operasyona alindi. Down fenotipinde ve 6demli olan hastanin trombosit 38 bin/uLolup,
kan kiiltiiriinde Klebsiella Pneumoniae tiremesi mevcuttu. Hasta operasyon odasinda EKG (150
atim/dk), SpO2 (98), serebral ve renal Near Infrared Spektroskopi (NIRS) (59/79), viicut 1sis1
(36,3), invaziv kan basinct (79/55 mmHg) ile monitorize edildi. Anestezi indiiksiyonunda 0,1
mg/kg midazolam, 1 pg/kg fentanil ve 0,6 mg/kg rokuronyum bromiir kullanilarak 4,5 numara
endotrakeal tiip ile entliibe edildi. % 50 O2-hava karisimi ile mekanik ventilasyon yapildi.
Ultrasonografi esliginde sol internal juguler vene santral kateter yerlestirilerek 15 ml/kg’dan
havuzlanmis trombosit siispansiyonu ve 7 ml/kg eritrosit slispansiyonu infiizyon seklinde verildi.
Anestezi idamesi remifentanil, rokuronyum bromiir ve midazolam infiizyonu ile saglandi. PDA
ligasyonu kardiyopulmoner bypass olmadan gergeklestirildi. Kanama problemi olmadigi igin
viskoelastik testler kullanilmadi. Operasyondan ¢ikis son kan gazi laktat degeri 1,1 idi. Morfin
0,05 mg/kg iv ve 2 mg/kg iv sugammadeks ile operasyon masasinda ekstiibe edildi. Postoperatif
yogun bakim hemogram sonucunda hemoglobin 12,6 gr/dl ve trombosit degeri 125 bin/uL idi.
Hasta 2 giin sonra servise ¢ikarildi ve servisten 6 giin sonra eve taburcu edildi.

TARTISMA / SONUC: ITP hastalarinda acil kardiyak cerrahi, trombositopeniye bagli olarak
onemli bir kanama riskine neden olur. ITP ve ciddi komorbiditeleri olan pediyatrik hastalarda acil
kardiyak cerrahi sirasinda perioperatif yonetim; pre ve postoperatif trombosit seviyelerinin
yakindan izlenmesini gerektirir. Uygun trombosit replasmani ile komplikasyonlar en aza
indirilebilir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik kalp cerrahisi, konjenital kardiyak cerrahi, immiin
trombositopenik purpura, pediatrik anestezi, patent duktus arteriosus
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Koroner Arter Baypas Greftleme Cerrahisinde.Yanlls Venoz Kaniil Yerlesiminin
Transozefageal Eko (TEE) Kullanimi Ile Tespiti: Vaka Raporu

Mirag Selcen Ozkal Yalin!, Yunus Emre Karapinar!, Muhammed Enes Aydin!

!Atatiirk Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Kardiyopulmoner baypas cerrahilerinde pompaya ait mekanik sorunlarin tespiti,
hasta giivenliginin artirtlmasina katkida bulunur. Vendz kaniiliin yanlis yerlestirilmesi, erken tespit
edilemediginde, serebral dolasimi bozarak ciddi norolojik komplikasyonlara organ hasarina yol
acabilir.(1) Intraoperatif transozefageal eko (IOTEE), kardiyak cerrahilerde komplikasyonlar1
azalan faydali bir tanisal tekniktir.(2) Bu raporda, koroner arter baypas greftleme (CABG)
operasyonu esnasinda vendz kaniiliin hepatik ven igerisine yerlestirildigi bir vakanin IOTEE ile
yOnetiminin aktarilmast hedeflenmistir.

OLGU: 63 yasinda, tip II diyabet ve hipertansiyon tanilarinin eslik ettigi koroner arter hastaligi
tanist ile 3’1t CABG operasyonu gegiren ASA III hastada pompadan diisiik derecede vazopresor
destegi ile c¢ikildi. Destek kademeli olarak diisiilse de sternumun kapatilmasini takiben
hipotansiyonun derinlestigi goriildii. Greft kan akimi probleminden siiphe edilerek, sternumun
yeniden ac¢ilmasi ve kanama kontrolii yapilmasi planlandi. Greft yerlesimi nedeniyle atan kalpte
calisilamayarak ikinci defa pompaya girilmesi karari alindi. Vendz doniis yetersizligi nedeni ile
pompanin tam debiye ¢ikamadigi goriildii. Kanamaya bagli debi diisiikliigliniin 6niine gegmek i¢in
2 lnite eritrosit slispansiyonu ile resusitasyona ragmen sorun sebat etti. Vendz kaniiliin yerinin
dogrulugundan siiphe duyularak TEE ile goriintiileme planlandi. Transgastik goriintiillemede prob
60°°de saga dogru cevrilerek hepatik ven ve inerior vena cava (IVC) goriintiilendi. Resim 1°de
sergilendigi lizere vendz kaniiliin inferior vena cava yerine hepatik ven icerisinde yerlesimi tespit
edildi. TEE yardimi ile kaniiliin dogru yerlesimi garanti edilerek cerrahi islem ve pompa
fonksiyonu sorunsuz siirdii ve pompadan ikinci kez ¢ikildi.
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Hepatik Ven igerisinde Yerlesmis Vendz Kaniiliin Transozefageal Eko ile Goriintiilenmesi

Adult Echo TIS0.2 MI0.7

X7-2t
53Hz

TARTISMA / SONUC: Pompa dongiisiinde yetersiz vendz doniis, venoz hatta hava varligi, diistik
kan hacmi, kaniilde tikaniklik veya kaniiliin yanlis yerlesimi gibi nedenlerle ortaya c¢ikabilir.(3)
IVC ile hepatik ven arasindaki genis ag¢i, vendz kaniiliin yanliglikla hepatik vene ilerlemesini
kolaylastirir.(4) Bu raporda goriildiigii lizere, kardiyak baypas cerrahisinde anestezistin yetkin
olarak intraoperatif TEE kullanimi, cerrahi sonuclarin iyilestirilmesi ve komplikasyonlarin
azaltilmasi agisindan deger tasir. Yalnizca kapak onarimi ve degisimi cerrahilerinde degil, CABG
operasyonlarinda da kantillerin yerlesiminin dogrulanmasi agisindan intraoperatif olarak TEE
kullanimi faydali bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter baypas greftleme, Transozefageal eko, TEE, venoz
kaniilasyon, pompa
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Transvers Torasik Kas ve Derin Serratus Plan Bloklari ile Marfan ve Pectus
Ekskavatumlu Hastada Postoperatif Analjezi

Nevriye Salman', Z. Ashi Demir!, Aslihan Aykut', Emine Emen', Aysegiil Ozgok'
'SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Marfan sendromu kardiyovaskiiler, kas-iskelet ve oftalmik sistemini etkileyen
otozomal dominant geg¢is gosteren bir konnektif doku hastaligidir (1). Klinikte kalp kapak
hastaliklari, torasik aorta anevrizmasi, eklem hipermobilitesi, amfizem, spontan pndomotoraks,
pektus ekskavatum ve kifoskolyoz bulgulariyla seyreder (2). Marfan Sendromu kapsaminda
akromegali, skolyoz, miyopi, pectus eksvatumu olan hastaya aort kapak replasmani planlandi. Bu
sunumda, gdgiis duvar1 anomalisi ve gegirilmis kardiyak cerrahisi nedeniyle siddetli postoperatif
agr1 beklenen olguya yapilan plan bloklar1 uygulamasi anlatildi.

OLGU: 18 yasinda, 197cm, 76kg ASA II opere VSD, Marfan Sendromu, alerjik astimi olan
hastaya; AVR ve ventrikiill anevrizma rezeksiyonu planlandi. Hastada pectus ekskavatum
bulunmaktaydi(Resim 1). Ameliyathanede propofol, lidokain, rokuronyum, fentanyl, dekort ile
anestezi indiiksiyonu yapilan hasta entiibe edildi.(Mallampati II, Cormack Lahen 2) Rutin KVC
ve BIS, NIRS monitorizasyonu yapildi. Anestezi indiiksiyonu sonrast USG esliginde bilateral
%0.25 bupivakainle tranvers torasik kas plan blogu 10mL(Resim 2) ve derin serratus anterior
blogu 15 mL (Resim 3) uygulandi(Toplam 50 ml). Anestezi idamesi propofol+remifentanil ile BIS
degeri 40-50 olacak sekilde saglandi. KK: 127dk, KPB 185dk idi. 0.2 mcg/kg/dk noradrenalin
destegiyle entiibe olarak YB’a transfer edildi. YB’da 3x1 gram parasetamol yapildi. 6 saat sonrast
ekstiibe edilen hasta 1 giin YB’da, 5 giin serviste takip edildi. YB’da hastanin kurtarma analjezik,
antiemetik ihtiyaci olmadi. Herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.Postoperatif ekstiibasyon
sonrasi (Tablo 1):

Resim 1

Hastanin Pectus Ekskavatum goriiniimii
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Live

Vasc Venous

Resim 2

Derin serratus anterior USG goriintiisii

Tablo 1
0.saat 3. saat 6. saat 12. saat 24. saat
Pasif VAS 1 2 3 2 3
Aktif VAS 2 4 4 3 4

Postoperatif 24 saat VAS skoru
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TARTISMA / SONUC: Medyan sternotomi sonrasi yetersiz agri kontrolli, mobilizasyonun azalmasina,
solunum komplikasyonlarinin artmasina ve hastanede kalis stiresinin uzamasina neden olur (3). Bu
ylzden goglis deformitesi, skolyoz ve solunum sistemi komorbiteleri olan Marfan sendromlu hastalarin
postoperatif analjezi yonetimi daha ¢cok dnem kazanir. Bizim hastamizdaki gibi istenmeyen etkileri
nedeniyle opioid ve santral rejyonel anestezi yontemleri yerine gévde bloklarinin uygulanmasinin
derlenmeyi hizlandirabilecek etkin ve glivenilir analjezi yontemi olarak kullanabilecegini
disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal plan blok, pectus ekskavatum, Marfan Sendromu, Analjezi,
Kardiyak Cerrahi
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Toraksa Acilmis Karaciger Kist Hidatigi Olgusunda Analjezi Yonetimi
Serkan Telli', Silleyman Camgoz'
IKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

GIRIS / AMAC: Torakotomi, kosta retraksiyonu ve interkostal sinirlerin hasar gérmesine baglh
yogun agr ile iliskilidir [1,2]. Bu durum pulmoner disfonksiyona neden olabilir. Ultrasonografi
kullaniminin yayginlagsmasiyla rejyonal anestezi uygulamalarinda fasyal plan bloklarinin
kullanim1 artmistir. Bu bloklar sayesinde opioid kullaniminin azaldigi, hipoventilasyonun
engellendigi gosterilmistir. Erektor spina plan(ESP) blogunun analjezik etkinligi gogiis cerrahisi,
meme cerrahisi, kal¢a cerrahisi ve kaburga kiriklarinin agrisinin giderilmesinde gosterilmistir
[1,3—4]. Bu olgu sunumunda, kist hidatik nedeniyle torakotomi yapilan bir hastada torakal ESP
kateterinin postoperatif yogun bakim ekstiibasyon siirecine katkisini sunmay1 amacladik.

OLGU: 70 yasinda, diabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter hastalig1 olan kadin hasta,
acil servise sag yan agrisit ve nefes darligi sikayetleri ile bagvurdu. Bilgisayarli tomografi ile
karaciger kubbesinde 96x100 mm kistik lezyon ve sag hemitoraksta 6 cm plevral effiizyon tespit
edildi. Diyafragmay1 destriikte eden ve plevraya fistiilize olan kistik lezyon nedeniyle acil toraks
su alt1 drenaj1 sonras1 operasyon planlandi. ASA II E olarak degerlendirilen hastaya ESP kateteri
yerlestirildi ve 25 ml %0.25 bupivakain enjekte edildi. Indiiksiyonda midazolam, lidokain,
propofol, fentanil ve rokiironylim bromiir kullanildi. Anestezi idamesinde sevofluran kullanilarak
operasyon tamamlandi. Postoperatif hasta entiibe olarak yogun bakima alindi. Postoperatif
takiplerinde 2. Ve 6. Saat Viziiel Analog Skala(VAS) degerleri 3 izlendi. 12 saat sonunda hala
VAS degerinin 3 olmasi ve spontan solunum eforunun yeterli olmasi iizerine ekstiibe edildi ve
hizla solunum fizyoterapisi baslatildi. Postoperatif 40. saatte agr1 sikayeti tariflemesi nedeniyle
(VAS:5 ) kateterden 10 ml %0.25 bupivakain verildi. Hasta 48 saat daha yogun bakimda takip
edilip, 3. giin gdgiis cerrahisi servisine devir edildi.

TARTISMA / SONUC: Erektor spina plan blogu, postoperatif ve kronik agr1 yonetiminde etkili
bir analjezi yontemidir [5]. Torakotomi sonrasi tek tarafli torasik agri igin siirekli analjezi
saglamak amaciyla kullanilan ESP kateter, yogun bakim siirecinde de manuel analjezik
uygulamalar i¢in kullanilmistir. ESP bloklar1 agriy1 yeterince kontrol altina alabilmesi sayesinde
hizl1 mobilizasyon ile pulmoner fonksiyonlar iyilestirmeye katkis1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Erektor spina plan blogu, kateter, tek akciger ventilasyonu
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Pediatrik Toraks Cerrahisinde interfasyal Plan Bloklar1 Tecriibelerimiz
Nuray Uzun', Yusuf Dagc1!, Lale Ibrahimbeyli', Ahmet Murat Yayik', Elif Oral Ahiskalioglu'
! Atatiirk Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

GIRIS / AMAC: Cocuklarda toraks cerrahisi sonrasi agr1, hem cerrahi travmanin dogas1 hem de
cocuklarin agriya verdikleri bireysel tepkiler nedeniyle énemli bir endise kaynagidir. Torasik
epidural analjezi, paravertebral blok, interkostal sinir bloklar1 ve son yillarda popiiler olan
interfasyal plan bloklar1 gibi bolgesel anestezi teknikleri, opioid gereksinimini azaltarak agri
kontroliinde 6nemli bir rol oynar. Bu teknikler, ¢ocuklarin mobilizasyonunu hizlandirarak
postoperatif pulmoner komplikasyon riskini azaltabilir. Bu vaka serisinde, klinigimizde toraks
cerrahisi geciren 12 pediatrik hastaya uygulanan bolgesel anestezi tekniklerinin etkinligini
inceledik.

OLGU: Nisan 2024-Temmuz 2024 tarihleri arasinda alinan toplam 12 ¢ocuk hastaya ait veriler
sunulmustur. Hastalarin 8’1 akciger kist hidatigi, 1’1 plevral effiizyon 1’1 karaciger kisti, 1’1 Pektus
ekskavatum ve 1’1 de torasik outlet sendromuydu. Cocuklarin yas ortalamasi 9.33+2.95, ortalama
cerrahi siire 79.17+26.60 idi. Tiim hastalara bloklar postoperatif olarak 0,5 ml/kg voliimde %0.25
bupivakain ile gerceklestirildi. En yaygin cerrahi miidahale akciger kist hidatigiydi. Hastalara ait
demografik veriler, cerrahi tipleri, yapilan bloklar ve agri skorlari tabloda verilmistir. Vaka
serimizde paravertebral blok kullanimi yaygindi ve bu hastalarda postoperatif agr1 skorlarinin
genellikle diisiik (<4) oldugu kaydedildi. Ozellikle torasik outlet ve pektus ekskavatum gibi daha
komplike ve agrili olabilecek cerrahilerde dahi, bu tekniklerle basarili agr1 yonetimi saglanmistir.
Paravertebral bloklarin, serratus anterior plan bloklari ile karsilastirildiginda daha tutarli bir agri
kontrolii sagladig1 gézlemlenmistir. Bununla birlikte, farkli cerrahi prosediirler i¢in spesifik blok
tiplerinin se¢iminin, hastanin yasina, cerrahi siirenin uzunluguna ve ameliyatin dogasina gore
uyarlanmasinin gerektigi anlasilmigtir. Ozellikle uzun siireli cerrahilerde, etkili agri kontrolii
saglamak amaciyla multimodal analjezi yontemlerinin birlestirilmesi 6nem arz etmektedir.
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Olgularimiz
Cerrahi Siire Cerrahi Sonrasi
Vaka Yas (dK) Yapilan Blok  |Agri Skoru
(24.st)
Akciger kisti |11 40 Paravertebral |2
Akciger kisti |7 75 Serratus 2
Akciger kisti |8 90 ESP 1
Akciger kisti |8 60 ESP 3
Pektus
16 55 Serratus 4

ekskavatum
Akciger kisti (9 90 Paravertebral |4
Akciger kisti (9 65 Paravertebral |5
Akciger kisti (14 75 Paravertebral |5
;’ora5|k outlet 10 100 Esp 5
Akciger kisti |5 120 Paravertebral |4
Akciger kisti |7 130 Paravertebral |3
Pl I

e.\./ e 8 50 Paravertebral |4
efflizyon

TARTISMA / SONUC: Elde edilen bulgular, klinigimizde uygulanan boélgesel anestezi
tekniklerinin, pediatrik hastalarda postoperatif agr1 kontroliinde etkili oldugunu ve bu yontemlerin
yaygin kullaniminin, c¢ocuklarda ameliyat sonrasi agriyr minimalize etmede kilit bir rol
oynayabilecegini gostermektedir. Bu bulgularin, gelecekteki c¢aligmalarla daha genis hasta
gruplarinda randomize kontrollii olarak dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Paravertebral blok, Serratus anterior plan blogu, Erektor spina plan blogu,
Pediatrik toraks cerrahisi
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Acik Kalp Cerrahisinde Postoperatif Analjezi Intratekal Morfin ile Saglanirsa: 6
Olguyla On Degerlendirme

Ayse Gizem Saragoglu', Nevriye Salman', Z. Asli Demir!, Hiilya Yigit!
'SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Kalp ameliyatlari sonrasinda siklikla 6nemli postoperatif agr1 gériiliir ve analjezi
genelde istenmeyen etkilerine ragmen yliksek doz opioidle saglanir. Ancak son yillarda kalp
cerrahisinde opioid kullanimini azaltmaya ydnelik multimodal analjezi ve govde plan blogu
yontemleri kullanilmaktadir. Preoperatif diisiik doz uygulanan intratekal opioidlerin bu
multimodal yaklasimda potansiyel olarak onemli bir rol oynayabilecegi gdsterilmistir (1). On
raporunu sundugumuz bu ¢alismada amacimiz agik kalp cerrahisinde intratekal morfin uygulamasi
sonrasi postoperatif derlenme, analjezi kalitesi ve komplikasyonlar1 degerlendirmektir.

OLGU: Acik kalp cerrahisi gecirmesi planlanan 6 ASAIIl erkek hasta, onamlar1 alinarak
ameliyathaneye alindi. Damar yolu acilip EKG ve nabiz oksimetre monitdrizasyonu yapildi.
Oturur pozisyonda L.3-4 araligindan 27G spinal igne 3ml SF i¢ine hazirlanms 7mcg/kg morfin
hidrokloriir enjekte edildi. Invazif arter monitorizasyonunu takiben propofol, fentanil, rokuronyum
ile anestezi indiiksiyonu yapildi. Anestezi idamesi propofol+ remifentanil ile (BIS40-50)saglandu.
Intraoperatif hemodinamik instabilite gériilmedi.Vaka sonunda 1gr ve 24 saat boyunca 4x1gr iv
parasetamol verildi. Operasyonlart sorunsuz tamamlanan hastalar entiibe halde yogun bakima
transfer edildi. Postoperatif ilk giin boyunca agr1 agisindan saat bas1 sorgulandilar. Higbir hastanin
VAS degeri 2’in iizerinde saptanmadi ve higbir hastaya kurtarici opioid yapilmadi. Hastalarda
bulanti-kusma, solunum depresyonu, kasinti gibi komplikasyonlarla karsilagilmadi. Cerrah ve
hasta memnuniyeti 6 hastada da ‘’¢ok memnunum’’ seklinde gézlendi.
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Tablo 1
Hastanede
Operasyon YB’da
.. |KK/KPB siiresi . VA.S VA.S VAS [VAS Ekstilibasyon kalis k.z.l hs.
Yas boy kilo ameliyat aktif |pasif |sternum dren | ..~ . .. sliresi
(dk) sliresi (saat) siiresi
( dk) max max max max (saa t) )
(giin)
- hasta o0 100 g5 193130 1300 MVR 2 1k 0 6 24 6
- hastaloo oo le0 3353 225 KABG 1 o 1 16 27 5
- hastalsg lioalon 63 265 KABG 0o 0 o 0 8 28 5
. hasta
61 118289 62/94 355 KABG+ASDI0O 0 0 0 65 30 6
- hastal oy oo s s 1250 KABG 1 o 1 0 7 24 6
- hastalo o010 4675 315 KABG 2 1 1 0o 7 238

Perioperatif hasta verileri

TARTISMA / SONUC: Bulgularimiz, intratekal morfinin ameliyat 0ncesi uygulanmasinin,
multimodal agr1 kontrol rejimine potansiyel olarak dahil edilebilecegini gostermektedir. Bunun
yaninda intratekal morfin uygulamasiin, ameliyat sonrasi agriyr ve kronik opioid kotiiye
kullanimi riskini azaltmak icin iyi bir strateji olabilecegini diisiindiirmektedir. Kaliteli agr
yOnetimi, yalnizca daha iyi hasta konforunu saglamaz ayni zamanda nosiseptif uyaranlar1 bloke
eder, etkili Oksiirigli ve derin nefes almay1 kolaylastirarak solunum komplikasyonlar1 riskini
azaltabilir. [3]

Anahtar Kelimeler: intratekal, morfin, kardiyak cerrahi, analjezi
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Acik Kalp Cerrahisi Yapilan Hastalarda Postoperatif Analjezi Yonetiminde
Ultrason Esliginde Yapilan Pektointerkostal Fasiyal Plan Blogu ve Serratus
Anterior Plan Blogunun Birlikte Uygulanmasinin Degerlendirilmesi: Olgu Serisi

Emre Ulusoy!, Eralp Cevikkalp'
"Bursa Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Minimal olmayan agik kalp cerrahisinde agrinin kaynaklari sternotomi, sternum
retraksiyonu, sternum destegi ve goglis drenajinin varligidir (1). Sternal innervasyon interkostal
sinirlerin (T2-T6) anterior kutandz dallar1 tarafindan, lateral gogiis duvari ise T2-T9 interkostal,
torasikus longus ve torakodorsal sinirler araciligiyla iletilir (2). Agr1 yonetiminde siklikla gézden
kacirilan gogiis tlipli agrisi, kalp cerrahisi sonrasi genel postoperatif agriya dnemli 6l¢lide katkida
bulunur. Bu olgu sunumumuzda median sternotomi ile acik kalp cerrahisi (koroner arter by-pass)
geciren ve gogiis tiipll takilan 12 hastamiza uyguladigimiz Pektointerkostal Fasiyal Plan Blogu+
Serratus Anterior Plan blogu kombinasyonunun postoperatif analjezi iizerindeki deneyimlerimizi
sunmay1 amagladik.

OLGU: Hastalardan yazili onam alindiktan sonra hastalara ultrason esliginde SAPB+PIFB
bilateral uygulayarak her alana 15 ml olmak iizere toplam 60 ml %0,25 bupivakanin enjekte edildi.
Hastalarin analjezi degerlendirmesi i¢in viziiel analog skor(VAS) kullanilmigtir. Rutin analjezik
olarak parasetamol 3x1 uygulandi. Postoperatif donemde 1 hastamizin ek analjezik ihtiyac1 oldu.
Diger hastalarin VAS skoru en yiiksek 3’tli. Hastalarda komplikasyon goriilmedi.

Pecto interkostal Fasiyal Sinir blogu

8]

Cartilage ==
- "

s 2 = = "
= Costal 3

e

Pecto Interkostal Fasiyal Sinir Blogu uygulanis: ve ultrasonografik goriintiisii
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Serratus Anterior Plane Blogu

Serratus Anterior Plane blogu uygulanisi ve ultrasonografik goriintiisii

TARTISMA / SONUC: Kalp cerrahisi hastalarinda opioid azaltici teknikler kullanilarak yiiksek
kalitede postoperatif analjezi saglanmasi amacglanmaktadir (3,4). Serratus anterior plan blogu
(SAPB), ultrason esliginde orta aksiller ¢izgi ve besinci kaburga seviyesinde serratus anterior kasi
diizlemine yiizeysel veya derin lokal anestezik enjekte edilmesiyle gergeklestirilir. SAPB,
torasikus longus , torakodorsal ve interkostal sinirlerin lateral kutandz dallarin1 bloke ederek T2
ila. T9 dermatomlarinin anestezisini saglar (5). Esas olarak meme cerrahisinde, kaburga
kiriklarinda ve anterolateral gogiis duvarindaki agriyr yonetmek i¢in torakotomide kullanilan
SAPB, kalp cerrahisinde minimal invaziv cerrahi prosediirlerde siklikla torakotomi ile birlikte
kullanilmaktadir (6,7). Pecto Interkostal Fasiyal Sinir Blogu ise T2-T6 dermatomal dagilimi ile
interkostal sinirlerin anterior kutanéz dalin1 hedef alir. SAPB bilindigi kadartyla sternal analjezi
saglamadigindan median sternotomi ile yapilan kalp cerrahisinde agri palyasyonuna pekto
interkostal fasiyal sinir blogu ile kombinlendiginde postoperatif analjezide etkin bir sekilde
kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Serratus Anterior Plan Blogu, Pecto Interkostal Fasiyal Sinir Blogu,
Postoperatif Analjezi
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Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisi Sonras1 Miyokardiyal Odem ve
Diyastolik Disfonksiyon: Olgu Sunumu

Muhammed Emin Séziiak!, Emirhan Akarsu', Aslihan Boroglu!, Muhammed Enes Aydin'

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

GIRIS / AMAC: Koroner arter baypas greft(CABG) cerrahisi sonrasi kardiyak disfonksiyonun en
erken belirtisi olan miyokardiyal 6dem, 6zellikle siddetli diyastolik disfonksiyona neden olarak
mortalitenin 6nemli etkenlerinden biri olabilir(1,2). Burada CABG sonrasinda miyokardiyal 6dem
gelisen hastamizin intraoperatif yonetimini paylasiyoruz.

OLGU: Bilinen tip-II-DM disinda hastaligi olmayan koroner arter hastast 60-Y hastanin
preoperatif ekokardiyografisi EF:%45, biventrikiiler hipertrofi ve ventrikiil dissenkronisi
saptanmigtir.  Yaklasitk 35dk  kros-klemp ve 80dk pompa siiresinde anastomozlarin
tamamlanmasiyla pompadan weaning demesinde derin hipotansiyon ve diisiik kardiyak debi
goriilmiistiir. Miyokardiyal fonksiyonlarin degerlendirilmesi amaciyla yapilan transézefageal
ekokardiyografi(TEE) sirasinda RCA-Cx sulama alanlarinda hipokinezi gézlemlenmis, 3-ek greft
anastomozu gergeklestirilmistir. Sonrasinda yapilan ekokardiyografide yaygin miyokardiyal
o0dem, E/A>2, E/e'=16 ve pulmoner ven PW dopplerde S<D olarak 6l¢iilmiis ve restriktif paternde
diyastolik disfonksiyonu diisiindiirmiistiir.Kan basinci, sivi yerine vazopresor titrasyonlariyla,
nitrogliserin ve dobutamin inflizyonlariyla afterload optimize edilmeye calisilmistir. ECMO ile
yogun bakim iinitesine alinan hasta ventrikiiler fonksiyonda ileri derecede bozulma ile 16. saatte
eksitus ile sonuglanmustir.

TARTISMA / SONUC: Bu vaka, koroner arter baypas greft cerrahisi sonras1 miyokardiyal
o0demin ve buna bagl gelisecek diyastolik disfonksiyonun mortalite ile iligkisini gostermektedir.
Zeminde var olan biventrikiiler hipertrofi ve yaygin koroner lezyonlar nedeniyle miyokardiyal
korumanin yetersizliginin yanisira yapilan ek cerrahi girisimler miyokardiyal 6demin
gelismesindeki 6nemli etkenlerdir(3). Diyastolik disfonksiyondan siiphelenildiginde intraoperatif
TEE siirecin yonetilmesinde kritik rol oynamaktadir. TEE klavuzlugunda s1vi yonetimi ile preload,
farmakolojik ajanlar ile afterload optimizasyonu bu hastalarin hemodinamik yonetiminde temel
hedefler olmalidir.

Anahtar Kelimeler: miyokardiyal 6dem, diyastolik disfonksiyon, Koroner Arter Baypas Greft
Cerrahisi, diyabetis mellitus, transzefageal ekokardiyografi
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Trakeal Rezeksiyon Cerrahisi Anastomoz Siirecinde Larengeal Maske
Kullanimi: Olgu Sunumu

Mustafa Dikici', Feride Dilan Atli!

'SBU Bursa Tip Fakiiltesi Sehir Hastanesi SUAM

GIRIS / AMAC: Trakeal cerrahiler, hastalarda anatomik anomalilerin varlig1 ve operasyon
stiresince ventilasyonun devam ettirilmesinin zorlugu gibi problemler icermektedir. Ameliyat
siirecinde akcigerlerin ventilasyonuna devam edilebilmesi i¢in farkli uygulamalar mevcuttur.
Olgumuzda laringeal maske(LMA) kullanim1 deneyimimizi aktarmak istedik.

OLGU: 27 y kadm hasta, ASA 2 (Epilepsi) subglottik stenoz (Resim-1) nedeniyle trakea
rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu planiyla operasyona alindi. Operasyon oncesinde zor hava yolu
geregleri hazirlandi. Standart monitorizasyon yapildi. Hastanin kilosuna uygun dozlarda anestezi
indiiksiyonu yapildi, invaziv kan basincit monitorizasyonu yapildi. Cerrahi tarafindan rijit
bronkoskopi ile darlik degerlendirildi ve 6.0 numarali endotrakeal tiip (ETT) ile orotrakeal entiibe
edildi. Fiberoptik bronkoskop(FOB) ile ETT ucu trakeal darligin distali ile trakeal karinanin
proksimali arasinda konumlandirildi. Hastaya 2L/dk taze gaz akimi (TGA), 6ml/kg tidal voliim
(TV) %50 FiO2 ile ventilasyon destegi saglandi. Trakeal rezeksiyon sonrasi anterior anastomoz
oncesinde ETT ¢ikarildi, hastaya uygun proseal LMA takildi, TGA 6L/dk, Fi02 %70’e ¢ikarildi,
TV degistirilmedi bu parametrelerle ventilasyon sorunsuz devam etti. Anastomoz tamamlandiktan
sonra kacak olmadig teyit edildi ve cerrahi tamamlandi. Hasta ameliyathanede uyandirildi, 24
saatlik yogun bakim takibi sonrasinda klinige devredildi.

TARTISMA / SONUC: Trakeal rezeksiyon operasyonlarinda havayolu biitiinliigliniin bozulmasi
sebebiyle ventilasyonda zorluklar meydana gelmektedir(1). Anastomoz asamasinda ventilasyonun
devam edebilmesi i¢in orotrakeal entlibasyon, acik trakea yoluyla rezeksiyon distaline steril ETT
yerlestirilmesi, yiiksek frekansli jet ventilasyon, supraglottik hava yolu araglari ve
kardiyopulmoner by-pass uygulanabilmektedir(2). LMA trakeal darligin yerinden bagimsiz
yerlestirilme olanagi, trakea ve anastomoz bdolgesinde irritasyonu yapmamasi, anastomozun
iyilesme siirecini etkilememesi gibi yonleriyle 6n plana ¢ikmaktadir(3). Anastomoz sonrasinda
olas1 kacagin degerlendirilebilmesi ve FOB aracilig1 ile anastomozun degerlendirilebilmesi de
ayrica art1 yonlerini olusturmaktadir. Olgumuzda yaklasik 4 cm’lik rezeksiyon yapilmasi sebebiyle
trakeal uclarin birlestirilebilmesi i¢cin boynun fleksiyona getirilmesi gerekti, bu durumun zor
entiibasyon olusturabilecegi ongoriisiiyle ve diger olumlu yonlerini géz oniinde bulundurarak
LMA tercih ettik. Intraoperatif ve postoperatif dénemde problem yasamadik.Trakeal rezeksiyon
yapilan hastalarda anastomoz siirecinde ventilasyonun sorunsuz sekilde devam ettirilebilmesi igin
alternatif yontem olarak LMA uygulamasinin giivenle kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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Anahtar Kelimeler: Trakeal rezeksiyon, anastomoz, laringeal maske
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Santral Venoz Kateter Yerlestirilmesi Sonrasi Gelisen Bir Komplikasyon:
Pnomotoraks

Esra Turung!, Yasemin Burcu Ustiin!, Emine Ozdemir!, Sezgin Bilgin!, Ersin Koksal!
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GIRIS / AMAC: Santral vendz kateterizasyon, dzellikle norosiriirjik girisimlerde hemodinamik
monitorizasyon ve tedavi i¢in yaygin olarak kullanilan bir prosediirdiir (1). Ancak, bu islem
sirasinda pnomotoraks gibi ciddi komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir (2). Bu olgu sunumunda,
intrakraniyal kitle nedeniyle cerrahi miidahale planlanan 74 yasinda bir kadin hastada subklavian
ven kateterizasyonu sonrasi gelisen pnomotoraks ve yonetimi tartigilmaktadir.

OLGU: 71 yas kadin hastaya (158 cm, 51 kg, ASA II) intrakraniyal kitle nedeniyle elektif cerrahi
planlandi.Hastanin diyabet Oykiisii mevcuttu. Hastaya standart ASA monitorizasyonuna (non-
invaziv kan basinci, satiirasyon ve elektrokardiyografi) ek olarak invaziv arteriyel kan basinci
monitdrizasyonu ve sag subklaviyen ven kataterizasyonu uygulandi. Islem sirasinda herhangi bir
komplikasyon bildirilmedi, vitalleri stabildi, ancak islemden kisa bir siire sonra hastanin
satiirasyonunda belirgin bir diisiis gozlendi. (%100 oksijene ragmen satiirasyonu %90lara
geriledi.) Satlirasyon diisiikliigli lizerine, hastada olasi bir pnomotoraks gelisimi diisiiniilerek
hemen ultrasonografi (USG) ile degerlendirme yapildi. USG incelemesinde sag hemitoraksta
ploroparankimal kayma hareketlerinin kayboldugu ve pndmotoraks lehine bulgular saptandi.
Bunun {izerine, derhal gbgiis cerrahisi ekibi bilgilendirildi. Cerrahlar tarafindan acil olarak sag
hemitoraksa tiip torakostomi uygulandi. Tiip torakostomi sonrasi hastanin satiirasyonu hizla
normale dondii ve cerrahi prosediir sorunsuz sekilde devam ettirildi. Ameliyat sonras1 hasta yogun
bakim {initesine alind1 ve postoperatif 3. Gilinde sorunsuz servise devredildi

TARTISMA / SONUC: Santral vendz kateterizasyon sirasinda pndmotoraks gelisimi nadir fakat
hayat1 tehdit edici bir komplikasyondur. Bu olguda, hizli tan1 konulmasi ve uygun cerrahi
miidahale ile komplikasyon basartyla yonetilmistir. Ultrasonografinin, bu tiir durumlarda
pnomotoraksin tanmisinda hizli ve giivenilir bir ara¢ olarak kullanilmasi gerektigi sonucuna
varilmistir (3).

Anahtar Kelimeler: Santral Ven Kateterizasyonu, Pnoémotoraks, Akciger Ultrasonografisi
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Dejenere Mitral Biyoprotezli ileri Yas Hastada Transkateter Mitral Kapak
Implantasyonu Esnasindaki Anestezi Deneyimimiz

Esin Erdem!, ismail Balaban'
'Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Cerrahi teknikteki gelismelere ragmen mitral biyoprotez kapak operasyonu
geciren hastalarin biiylik bir béliimiinde reoperasyon ihtiyact olmaktadir. Amacimiz dejenere
mitral biyoprotez kapagi bulunan semptomatik, ileri yas hastada transkateter mitral valv in valv
implantasyonu esnasindaki deneyimimizi paylasmaktir

OLGU: 8 yil dnce dis merkezde gecirilmis mitral biyoprotez kapak replasmani dykiisii harig
bilinen kronik hastaligi bulunmayan 92 yasinda erkek hasta nefes darligi ve halsizlik
semptomlariyla hastanemize basvurdu. Yapilan TTE’de; EF: %60, hafif AY, dejenere biyoprotez
mitral kapak, max/mean gr: 39/19 mmHg, MVA: 0,8 cm2, hafif MY, ileri TY, PABs 90+10
mmHg, ileri PY, sag ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 deprese, TAPSE: 1,5 cm, sag kalp bosluklar
dilate olarak degerlendirildi ve interne edilerek transkateter mitral kapak implantasyonu planland.
Kateter laboratuarina alinan hastaya EKG, SpO2 ve invaziv arter monitdrizasyonu yapildi.
Anestezi indiiksiyonunda midazolam 0,1 mg/kg, fentanyl 1 pg/kg, propofol 2 mg/kg, rokiironyum
bromiir 0,5 mg/kg uyguland1 ve hasta 8.0 no’lu endotrakeal tiip ile orotrakeal entiibe edildi.
Entiibasyon esnasinda hemodinamik instabilite gozlenmedi. Anestezi idamesi propofol 4
mg/kg/saat infiizyon ve rokiironyum bromiiriin aralikli 10 mg bolus dozlar1 ile saglandi.
Kardiyoloji ekibi tarafindan TEE esliginde mevcut dejenere mitral biyoprotez kapak igerisine 27,5
mm Myval balloon-expandable kapak transkateter yolla implante edildi ve islem sonlandirildi.
Toplam anestezi siiresi 110 dk, islem siiresi 90 dk idi. Hasta postop orotrakeal entiibe halde
kardiyoloji yogun bakim {initesine teslim edildi. Postop 1. saate ekstiibe edilen hasta 1. giin
YBU’den, 4. giin hastaneden taburcu edildi
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Mitral valv in valv implantasyonu sonrasi

FR 18Hz
12cm cw

40%
2.5MHz
WF 225Hz

+ Vmax 141 cm/s
Vmean 61.0cm/s

PAT T: 37.0C
, . TEE T: 38.8C

TEE ile islem sonras1 gradient 6l¢iimii

TARTISMA / SONUC: Mitral kapak degisimi veya tamirini takiben 10 yil i¢erisinde %20-35
hastada reoperasyon ihtiyact dogmaktadir. Biyoprotez disfonksiyonu sonrasinda birinci segenek
tedavi redo cerrahi olsa da 6zellikle komorbiditeleri bulunan hastalarda yiiksek erken mortalite
(%5-12) ve uzamis morbidite oranlart ile karsilagilabilir. Kardiyopulmoner bypass ihtiyact
olmamasi ve daha kisa iglem siiresi sayesinde transkateter mirtal kapak implantasyonu ile bu hasta
grubuna alternatif bir tedavi segenegi sunulabilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilacak genis
kapsamli caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: transkateter mitral kapak, biyoprotez dejenerasyonu, TEE

Kaynake¢a
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2. Cakal B, Cakal S, Karaca 10 ,Successful transcatheter mitral valve replacement in a patient
with bioprosthetic valvular degeneration and valvular regurgitation, Tiirk Kardiyoloji Dernegi
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Izoprenalin ile Hemodinamik Stabilizasyon: Sok Yonetiminde Alternatif Bir
Yaklasim

Tugcehan Sezer Akman', Melda Isevi!, Ozkul Yilmaz Colak!, Fatma Ulger!

'Ondokuz May1s Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D., Yogun
Bakim B.D.

GIRIS / AMAC: Sok, yetersiz kan akist ve oksijenasyon bozuklugu nedeniyle hayati tehdit eden
bir durumdur. Tipine bagl olarak vazoaktif tedavi yontemleri farklilik gosterebilir, baslangi¢
tedavisi norepinefrindir, ikinci basamak tedavi olarak da genellikle dobutamin kullanilmaktadir.
Ulkemiz kosullarinda yeni nesil ilaglarm (levasimendan, vazopressin vb.) kullanimi her zaman
miimkiin olmamaktadir. Bu vaka sunumunda, ¢oklu travma sonras1 mikst sok gelisen ve icli
vazoaktif tedavi (norepinefrin,dobutamin,adrenalin) ile hemodinamik stabilizasyon saglanamayan
hastanin, izoprenalin kullanilarak nasil stabilize edildigi gosterilmistir. Sonrasinda hasta kadaverik
organ dondrii olmustur.

OLGU: 60 yasindaki erkek hasta, beyin ve toraksta yaygin hasar nedeniyle yogun bakim
iinitemize kabul edildi. Norepinefrin 1 mcg/kg/dk ve dobutamin 16 mcg/kg/dk inflizyonu ile yogun
bakima devir alinan hastanin GKS 3 olarak degerlendirildi. Hastanin ikili pozitif inotrop tedavisine
ragmen ortalama arteriyel basinct (OAB) 45 mm/Hg'min altinda olan hastanin tedavisine 2
mcg/kg/dk adrenalin inflizyonu eklendi. OAB’nin 60 mm/Hg’nin iizerine ¢ikarilamamasi
nedeniyle hastaya 5 mcg/dk izoprenalin infilizyonu baslandi ve devaminda adrenalin ve dobutamin
dozlar azaltilarak kesildi (Tablo 1). Devam eden siirecte hastaya beyin 6liimii tanis1 kondu. Hasta
0,25 mcg/kg/dk norepinefrin ve 5 mcg/dk izoprenalin infiizyonu ile kadeverik organ dondr aday1
olarak cerrahiye verildi.
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Tablo 1. Uygulanan Vazoaktif Tedaviler

E§N
E&

0. Saat 24. Saat 48. Saat

Yiiksek
Doz

Orta
Doz

= Noradrenalin - = Dobutamin = Adrenalin Izoprenalin

N a‘rena! igin diigitk doz:0.05-0.3 meghgldk, orta doz:0.3-1 meghkg/dk, yiksek doz:i-3.3 meghgidh;
i nhq oz orta doz:3-15 mgﬂw& yub?;r doz:15-20 er/iz/di Adm 1.,

ik kdoz 13-, 20m:g/d'k ola mﬁﬁab .'cdlm;

sepuis campaign: International guidelines for management of sepsis and sepic shoek:

! Rhodes 4, W, ed al, Survi
2016, Crit Care Med 2017; 45-456.

Am J Respir Crit Care Med 2011; 183-847.

TARTISMA / SONUC: Vazoaktif ajanlar, sokun yonetiminde kalp debisini artirarak ve doku
perfiizyonunu iyilestirecek kritik éneme sahiptir (1). izoprenalin, non-selektif beta adrenerjik
reseptor agonistidir ve dnemli kardiyovaskiiler ve metabolik etkiler gosterir. Ancak bu etkiler
izoprenalini klinik uygulamada degerli ama karmasik bir ajan haline getirmektedir. Kalbin oksijen
tilketimini artirmas1 nedeniyle popiilaritesini yitirmis olan bu ajan, yeni ¢aligmalar 15181nda
yeniden popiiler olmaya aday olabilir (2). Vazoaktif ilaclar kullanimlar1 sirasinda potansiyel yan
etkilerle iligkilendirilmistir, bu nedenle c¢esitli tartigmalara da konu olmuslardir (3).Pozitif
inotropik ajanlar, sok yonetiminde kardiyak output ve doku perfiizyonunu artirmada kritik rol
oynamaktadirlar. Ancak, bu ilaglarin artmis aritmi ve mortalite gibi Onemli risklerle
iligkilendirilmesi nedeniyle, klinik deneyimler dogrultusunda ve hasta Ozelinde optimal
kullanimini belirlemek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sok, Hemodinami, izoprenalin
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Akut Dekompanse Aort Darlig1 Olgusunda Transkatater Aort Kapak
Implantasyonu Uygulamasinda Anestezi Yonetimi

Selma Fis Topaloglu', Melek Eroglu!, Géniil Erkan!

!Saglik Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anesteziyoloj1 ve Reanimasyon

GIRIS / AMAC: Aort darligi(AD), aort kapak agikliginin daralmasi sonucu sol ventrikiilden aorta,
sistemik dolagima kan akiginin engellenmesine yol acan kapak hastaligidir(1).Dejeneratif
kalsifikasyonlar, konjenital bikuspit aort kapagi, romatizmal kalp hastaliklar1 sonucu
olusabilir. Tedavisinde cerrahi yada transkatater aort kapak implantasyonu(TAVI) uygulanir.
TAVI cerrahi riski yiiksek olan hastalarda basarili bir tedavi yontemidir(2).Bu olgu ile, akut
dekompanse aort darligi(ADAS) olan hastada hemodinamik stabilite saglayarak acil TAVI
yonetimini paylasmay1 amacladik.

OLGU: Yetmisdokuz yasinda bayan hasta solunum sikintisi, hipotansiyon, senkop ataklari ile dig
merkeze miiracaat ediyor.Ozge¢misinde diyabetes mellitus, hipertansiyon, AD ile takipli oldugu
ogreniliyor.Hastanemize sevk ediliyor.Hasta geldiginde biling acik, takipneik, akcigerde
dinlemekle raller —mevcuttu.Periferik satiirasyonu(SpO2) 85 olan hastanin yapilan
ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %25, aort kapak alan1 0.50cm?2 idi.Yatisinin dordiincii
gliniinde akut bobrek yetmezligi, akciger 6demi gelisen hemodinamisi nonstabil, metabolik
asidozu olan hasta Img midazolam, 75mg ketamin, 30mg rokuronyum yapilarak elektif olarak
entiibe edildi.Noradrenalin, dopamin, adrenalin infiizyonu ile acil olarak TAVI islemine
alindi.islem esnasinda anestezi idamesi 25mg ketaminle sagland1. TAVI sonrasi aniirik olan hasta
acil diyalize alindi.Yirmidort saat i¢inde inflizyonlar1 kapatilan hasta politirik faza
girdi.Hemodinamisi stabil olan hastanin yogun bakimda takibine devam edildi.
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Gelis Akciger Grafisi

Gelis Akciger grafisi

TAVI sonras1 Akiger Grafisi

Transkatater Aort Kapak Implantasyonu sonras1 Akciger Grafisi
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TAVI

TAVI islemi

Tablo 1. Arteriyel kan gazi parametreleri

ph pCO2(mmHg) |pO2(mmHg) |Baz acigl HCO3(mmol/L|Laktat(mmol/L)

Dis merkez 7.32 47 78 -1.9 21.6 4.0
Entiib
CMHUbASYOn 15 09 42 132 115.2 12.1 9.5
dncesi
Dializ 6ncesi |7.05 48 168 -15.3 11.9 18
Dializ sonrasi [7.21 40 209 -10.9 15.6 17
TAVi sonrasi

. 7.49 34 88 2.7 27.3 6.6
1.gln
Ekstlibasyon (7.47 45 117 1.5 32.8 3.1
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TARTISMA / SONUC: AD ilerleyici kotli prognoza sahip bir hastaliktir. Tedavi ADnin siddeti,
miyokard {izerine olan etkileri, hemodinamik bulgulara gore konservatif tedavi, cerrahi aort kapak
replasmani, balon valviiloplasti yada TAVI olarak planlanir(3,4).Patel ve arkadaslari, ADASIn
ABY ve mortalite acisindan yiiksek riske sahip oldugunu, acil aort kapak replasmani gerektirdigini
belirtmislerdir(3).Avvedimento ve arkadaslari , ADAS hastalarinda TAVinin etkili ve giivenli
secenek olabilecegini belirtmislerdir(4).Suzuki ve arkadaslari, TAVI sonras: sistolik koroner
akimda artis oldugunu vurgulamislardir(5).Wang ve arkadaslari, TAVI esnasinda lokal ve genel
anestezinin birbirine tstlinliikleri olmadigini belirterek hastanin uygunluguna gore anestezi
rejiminin  segilmesi  gerektigini  belirtmislerdir(6).Hastamizi  genel anestezi uygulayip
hemodinamik olarak stabilleyerek TAVI islemi igin hazir hale getirdik. TAVI uygulamasi sonrasi
koroner perfiizyon artigi, aort kapak alaninin diizelmesi ile hastanin hemodinamisinin hizlica
diizeldigini goézlemledik. ADAS hastalarinda yakin takip ve tedaviyle hemodinamik stabilitenin
saglanmasinin, TAVI i¢in imkan sagladig1, mortaliteyi azaltig1 kanatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Aort darligi, Dekompanse kalp yetmezligi, Akut bobrek yetmezligi,
Transkateter aort kapak implantasyonu
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Santral Venéz Kateterizasyon Sirasinda Saptanan Sol Vena Jugularis interna
Bityiikliigii

Kadiriye Selin Elden', Hasan Hepaguslar!

"Dokuz Eyliil Universite Hastanesi, izmir

GIRIS / AMAC: Bu olgu sunumunda; agik kalp cerrahisi planlanan eriskin bir hastada, anestezi
indiiksiyonu sonras1 ultrason rehberliginde santral vendz kateterizasyon(SVK) uygulamasi
sirasinda; belirgin sol vena jugularis interna(VJI) cap1 biiyiikliigii saptanan bir olgunun bildirilmesi
amaclanmustir.

OLGU: Elektif Mitral Kapak Replasmani(MKR) ve DeVega Trikiispitoplasti operasyonuna alinan
hasta 81 yasinda,45kg, BMI 20 kg/m2dir. Preoperatif degerlendirmede; hastanin hipertansiyonu,
koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, tip 2 diyabeti, KOAH ve hipotiroidisi oldugu
belirlendi. Ameliyat salonuna alinan hastaya standart monitdrizasyon uygulandi. Hastaya anestezi
indiiksiyonuyla endotrakeal entiibasyon sonrasi, SVK i¢in uygun pozisyon verildi. 10-15derece
trendelenburg pozisyonunda omuz alti desteklenerek, hastanin basina hafif ekstansiyon ve
yaklasik 30 derece rotasyon uygulandi.Steril kosullar altinda sag VIJI degerlendirilmesi i¢in US
probu krikoid seviyesinde, transvers kesitte cilde dik sekilde (anteroposterior planda 90 derece)
yerlestirildi. Prob basisinin VIi’y1 kollabe etmemesine dikkat edildi. Karotis arteri(KA) ile VJI’nin
yaklastk %40 iist istte bindigi goriildii ve sag VJI anteroposterior ¢apinin kiigiik oldugu diisiiniildii.
Bu nedenle sol taraf degerlendirildi. Sol VJI gapinin belirgin sekilde biiyiik ve KA'le daha az
ortiistiigii (yaklasik %5) gdzlemlendi.Sol VJI kateterizasyonuna karar verildi ve komplikasyonsuz
gercgeklestirildi. Operasyon 3 saat siirdli ve sorunsuz sekilde tamamlandi. Postoperatif hastanin
koronal gogiis tomografisi incelemesinde, sag VJI ¢capinin normal oldugu ancak sol VII ¢apimnin
saga gore belirgin sekilde daha biiyiik oldugu goriildii. Sol VJI'yi genisleten herhangi bir dis bask1
tespit edilemedi.
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Sekil 1

Sekil 2

Sol VII ultrason goriintiisii

TARTISMA / SONUC: Santral intravendz erisim gereken durumlarda genellikle sag VJI, tercih
edilir. Baslica nedenleri, sag VJi'min daha biiyiik ¢api, vena kava siiperior ve sag atriyuma
dogrudan ulasim saglamasi ve torasik kanal yaralanma riskinin daha diistik olmasidir. Fransa’da
yapilan bir anket, anestezistlerin %97’sinin SVK i¢in sag tarafi tercih ettigini géstermistir . Ayrica,
sol VII kateterizasyonunun daha zor oldugu ve komplikasyon oraninin daha yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir.Ancak, sag VII c¢apr kiigik ve KA'le fazla ortiisiiyorsa, sol VJi'nin
degerlendirilmesi faydali olabilir. Bu tiir durumlarda, SVK i¢in hangi tarafin segilecegi her iki
taraf USG verilerine gore planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: santral venoz kateterizasyon, ¢ap, internal juguler ven, ultrason
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Pulmoner Alveoler Proteinozisde Bronkoalveolar Lavaj Tedavisinde Anestezi
Yonetimi: Olgu Sunumu

Irem Vuran Yaz!, Ozlem Turhan!, Zerrin Sungur!

listanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi

GIRIS / AMAC: Pulmoner alveolar proteinozis(PAP) siklikla otoimmun mekanizma ile olusan
alveollerdeki siirfaktan klirensinin bozulmasiyla karakterize bir hastaliktir.(1) Alveollerde
lipoprotein birikimine bagli en sik goriilen klinik eforla artan dispne ve hipoksemidir. Solunum
fonksiyon testinde(SFT) diisiik karbonmonoksit difiizyon kapasitesi(DLCO) hastaligin siddeti ile
korelasyon gostermektedir. Tedavide akcigerlerin tekrarlayan salin soliisyonlarla yikanma islemi
olan bronkoalveolar lavaj (BAL) fayda saglamaktadir.(2) Bu islem artmis intraoperatif
komplikasyon riski nedeniyle 6zellikli bir anestezi yonetimi gerektirir.(3) BAL yapilan olgumuzda
anestezi yonetimini agiklamay1 hedefledik.

OLGU: Dort aydir progresif dispne klinigi olan, PAP tanili 22 yas erkek hastaya BAL planlandi.
SFT’ de FEV1:2960ml(%67), FVC:3050ml(%59), FEV1I/FVC:%97, DLCO:36 goriildii. Hasta
ameliyathaneye alindiginda standart ASA monitdrizasyonuna ek invaziv arteriyel kan basinci ve
1s1 monitorizasyonu yapildi. Girig O2 saturasyonu 86 olan hastaya %100 FiO2 ile preoksijenasyon
yapildi. Anestezi indiiksiyonu sonrast 39 Fr sol selektif ¢ift liimenli tiip(CLT) yerlestirildi.
Fiberoptik bronkoskopi ile tiipiin yerlesimi dogrulandi. Anestezi idamesinde propofol infiizyonu
verilerek PEEP:7cmH20, S5Sml/kg tidal voliim, frekans:12-14/dk ile basin¢ kontrollii modda
ventilasyon saglandi. Kan gazi ve dinamik kompliyans degerlerine gore FiO2(%80-100) ve
mekanik ventilasyon parametreleri ayarlandi. Isitilmig salin ile sag akcigere 10L, sola 7L BAL
yapildi. iki saat siiren islemde 1000m] dengeli kristaloid verildi ve 80ml idrar ¢ikis1 gézlendi. Kan
gazinda 1limli asidoz goriilen hastanin en diisiik satiirasyonu %90 olarak gériildii.(Tablo 1) Islem
sonras1 YBU’ye ¢ikarilan 5.saatte ekstiibe olan hasta ertesi giin servise transfer oldu. Iki ay sonraki
SFT’de FEV1:2940ml (%61), FVC:3170ml(%67 ), FEV1/FVC: %112, DLCO:70 goriildii.

-« 00 WWwwW.gkda2024.0rg ee e -




GOGUS KALP DAMAR ANESTEZi
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

30, 757w

Sheraton Grand Samsun Hotel [ 4-6 Ekim 2024

Tablo 1: Intraoperatif arter kan gazi parametreleri

PaO> PaCO» Na K di Laktat
SpO2 (%) pH
(mmHg) | (mmHg) | (mmol/L) | (mmol/L) | (mmg@l{l)|[| (mmol/L)
Sag BAL 88 7.28 66 43 139 3.9 11 1.2
Sol BAL 90 7.30 74 43 137 4 11D 1

TARTISMA / SONUC: Seyrek goriilen PAP hipoksemi ile seyredebilen ve bu nedenle anestezi
yonetimi gii¢ bir hastaliktir. Bu olgularin BAL islemi esnasinda akciger izolasyonu, CLT
kullanimi, pozisyonlama, salinle yikama ve yikama sivisinin geri alinmasi gibi 6nemli sorunlarla
bas edilmesi gerekir. Yiiksek hacimde sivi girisi nedeniyle 1s1 ve elektrolitler yakin takip
edilmelidir. Multidisipliner yonetilen bu hastalarin lavaj tedavisinde en zorlu gorev ve sorumluluk
anestezi hekimine diismektedir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner alveolar proteinozis, bronkoalveoler lavaj

Kaynakc¢a

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

2. Holbert, .M., et al., CT features of pulmonary alveolar proteinosis. American
Journal of Roentgenology, 2001. 176(5): p. 1287-1294.

3. Mata-Suarez, S.M., et al., Whole-Lung Lavage—a Narrative Review of Anesthetic
Management. Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, 2022. 36(2): p. 587-593.
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Yaymn No: S-38
Karina Rezeksiyonu ve Ventilasyon: 3 Farkh Yaklasim
Mert Canbaz!, Ozlem Turhan', Aysen Yavru!, Zerrin Sungur!
'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Karinanin primer tiimorleri nispeten nadir kitleler olup, {ist hava yolu
tiimorlerinin sadece %2 sini olusturur. Akcigerin infiltre edici bir tiimdriine bagl sekondertrakeal
tutulum daha yaygin olarak goriilmektedir.(1)Kitlenin konumu sebebiyle cerrahi rezeksiyon cerrah
ve anestezistler zorlayici olup, uzun siireli sagkalim potansiyeli bulunmaktadir.(2)

OLGU: (1)52 yasinda erkek hasta. Hastanin bilinen sigara kullanimi ve koroner arter hastaligi
mevcuttu. Hastaya sag ana brong girisi — trakeabifurkasyon seviyesinde total kapali sekilde
skuamoz hiicreli karsinom(SCC), posterior torakotomi ile karina rezeksiyonu—trakea sol ana brong
uc uca anastomoz ve interkostal kas flebi ile desteklenmesi islemi uygulandi. Anastomoz islemi
sirasinda distal trakea araciligiyla ‘cross-field’ ventilasyon islemi uygulanarak oksijenasyon-
ventilasyon saglandi. Postop 1giin YBU takibinin ardindan hasta servise taburcu edildi. (2)63
yasinda kadin hasta. Hastanin bilinen sigara kullanimi, koroner arter hastaligi ve hipertansiyon
tanilar1 mevcuttu. Hasta sag hilar bolgede SCC 6n tanisiyla operasyona alindi ve 1.vakadaki
cerrahi hastaya uygulandi. Anastomoz islemi sirasinda ‘crossfield” ventilasyon ve yiiksek frekansh
jet ventilasyon(YFJV) stratejisi kombine bir sekilde kullanildi. Postoperatif 1giin YBU takibinin
ardindan servise taburcu edildi. (3)37 yasinda kadin hasta. Hastanin bilinen hipertansiyon, diyabet
ve morbidobezite tanilar1 bulunmaktaydi. Hastaya sol ana bronsta bulunan adenoid kistik karsinom
on tanistyla karina rezeksiyonu ve anastomoz islemi uygulandi. Hastanin bilinen hipertansiyon,
diyabet ve morbid obezite tanilar1 bulunmaktaydi. Hastada anastomoz islemi sirasinda YFJV
tekniginden faydalanildi.(Resim1) Postoperatif donemde trakeal darlik gelisen hasta, trakeostomi
islemi gerekliligiyle uzamis YBU yatis1 sonrasi servise taburcu edildi.
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Resim 1

Jet Ventilasyon Teknigi

TARTISMA / SONUC: Karina rezeksiyonlarinda planlanan girisim, kitle yerlesimihava yolu
alternatiflerinin se¢ciminde anestezi yonetimi acisindan hayati dnemdedir. Jet ventilasyon, ‘cross-
field” ventilasyon ve hatta ekstra korporel dolasim segenekler arasindadir. Ancak farkli teknikleri
karsilagtiran literatiir kisithdir (3, 4). Bu konuda uygun secimde multidisipliner yaklasim, ekibin
deneyimi ve olanaklar1 gibi faktorler rol oynamaktadir. Serimizde farkli yontemleri birlikte
kullanirken ana karina girisimlerinde YFJV 6nemine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: karina rezeksiyonu, yiiksek frekansli jet ventilasyon, 'cross-field'
ventilasyon

Kaynakc¢a

1. Liu XY, Liu FY, Wang Z, Chen G. Management and surgical resection for tumors of the
trachea and carina: experience with 32 patients. World J Surg. 2009;33(12):2593-8.

2. Smeltz AM, Bhatia M, Arora H, Long J, Kumar PA. Anesthesia for Resection and
Reconstruction of the Trachea and Carina. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2020;34(7):1902-13.

3. Marwaha A, Kumar A, Sharma S, Sood J. Anaesthesia for tracheal resection and
anastomosis. J Anaesthesiol Clin Pharmacol. 2022;38(1):48-57.

4. Blasberg JD, Wright CD. Surgical considerations in tracheal and carinal resection. Semin
Cardiothorac Vasc Anesth. 2012;16(4):190-5.
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Yaymn No: S-39

Kardiyak Ventrikiiler Tiimor Cerrahisinde Anestezi Yonetimi: Olgu Sunumu
Kiibra Ozkan', Gizem Toydemir', Ozlem Turhan', Zerrin Sungur!, Hacer Aysen Yavru!
Tstanbul T1p Fakiiltesi

GIRIS / AMAC: Primer kalp tiimorleri seyrektir, daha c¢ok metastatik tutulum
goriliir(1,2).Tedavide cerrahi ilk sirada yer alir. Ventrikiil i¢i yerlesim postoperatif miyokard
fonksiyonu ve rezeksiyon sonrasi artmis kanama riski gibi nedenlerle 6zellik arz etmektedir. Bu
olguda osteosarkom metastazi olan sol ventrikiil sarkomatdz kitlesinin operasyonunda perioperatif
anestezi yonetimini ele aldik.

OLGU: 2022 yilinda sol uyluktan osteosarkom eksizyonu yapilan 17 yasinda kadin hastada sol
ventrikiil i¢ci 65x40mm kitle saptanmasi ve ciddi perikardiyal efiizyon sebebiyle perikardiyosentez
sonras1 elektif sartlarda kardiyak tiimor rezeksiyonu planlandi. Ekokardiyografide EF:%58,
ventrikiil duvar hareketleri ve kapak fonksiyonlart normal olarak degerlendirildi. Ventrikiil
duvarinin tam kat eksizyonuyla kitle rezeksiyonu 60 dk kros klemp ve 80 dk kardiyopulmoner
baypas (KPB) siiresinde gergeklestirildi. Kros klemp kaldirildiginda ventrikiiler fibrilasyon gelisen
hastada 2 kez defibrilasyon sonrasi siniis ritmi elde edildi ve amiadoron inflizyonu baslandi. Hasta
0.08mcg/kg/dk noradrenalin (NA) destegi ile KPB’den ayrildi. Baypas sonrasi cerrahi odak
olmaksizin, yaygin sizma tarzinda kanama ve transfiizyon gereksinimi (postbaypas 2 Eritrosit
slispansiyonu) devam etti. Fibrinojen diizeyi i¢in kan 6rnegi alinip 2 g fibrinojen konsantresi
verildi. Cerrahi sahada kanama anlamli olarak azalan ve transflizyon gereksinimi kalmayan hasta
vazopresor (NA:0.05mcg/kg/dk) destegi altinda yogun bakima transfer edildi. Peroperatif
fibrinojen diizeyi 149 mg olarak goriildii. Postoperatif 8.saatte vazopresor destegi ortadan kalkmis
olarak ekstiibe edildi. Postoperatif 4.glinde ekokardiyografide EF:%52, normal duvar hareketleri
ve kapak fonksiyonlar1 oldugu gozlenen hasta servise transfer edildi.
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ventrikiiler onarim

TARTISMA / SONUC: Ventrikiiler kitle eksizyonlar1 kasilma iglevinde etkilenmenin yan1 sira
artmig kanama riski ile karsimiza gelebilmektedir. Cerrahi odagin belirlenemedigi yaygi sizma
seklinde kanamalarda, KPB sonrasi hipofibrinojenemi ilk akla gelen pihtilasma
bozukluklarindandir(3). Fibrinojen konsantresi ile replasman bu olguda hemostazin saglanmasi ve
transflizyon gereksiniminin azalmasinda etkin olmustur.

Anahtar Kelimeler: ventrikiiler kitle, transflizyon
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Yayin No: S-40

Transizyonel Hiicreli Karsinom Nedeniyle Nefroiireterektomi Yapilan Yiiksek
Riskli Bir Hastada Postoperatif Kardiyak Arrest Yonetimi

Emine Ozdemir', Esra Turung', Hilal Dékmeci'!, Burhan Dost!

'Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

GIRIS / AMAC: Malignite cerrahileri, ileri yas ve komorbiditeleri olan hastalarda postoperatif
kardiyak riskleri artirabilir. Etkili kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) ve multidisipliner
yaklagimlar, bu hastalarda sagkalimi arttirma ve komplikasyonlari azaltmada kritik neme sahiptir
(1,2).Biz  nefroiireterektomi sonras1 kardiyak arrest gelisen olgumuzda resiisitasyon
deneyimlerimizi sunmay1 amagladik.

OLGU: 74 yas kadin hastaya (164 cm, 88 kg, ASA III) transizyonel hiicreli karsinom nedeniyle
nefrotireterektomi planlandi. Hastanin diyabet, hipertansiyon ve stentli koroner arter hastalig
Oykiisii mevcuttu.Hastanin diizenli olarak kullandig1 antikoagiilan tedavi, plansiz bir sekilde
kesilmisti. Hastaya standart ASA monitdrizasyonuna (non-invaziv kan basinci, satiirasyon ve
elektrokardiyografi) ek olarak invaziv  arteriyel kan basinct  monitdrizasyonu
yapildi.Hemodinamik parametreler vaka siiresince stabil seyretti ve kan Uriinii replasmani
yapilmadi. Yaklasik 2500 ml kristaloid verildi, idrar ¢ikis1 cerrahi islem kaynakli takip
edilemedi.Postoperatif donemde yogun bakim iinitesine transfer edilen hastada, postoperatif ikinci
saatte kardiyak arrest gelisti. Yaklagik 5 dakika stiren KPR uygulandi; 3 dk bir 1 mg adrenalin iv
uygulandi, iki dakika sonra yapilan ritm kontroliinde ventrikiiler fibrilasyon (VF) saptandi ve
defibrilasyon yapilarak KPR'ye devam edildi. Iki dakika sonra tekrar yapilan ritm kontroliinde
spontan dolasimin geri dondiigli gozlendi, ancak hizla ventrikiiler yanith atriyal fibrilasyon (AF)
ve sonrasinda nabizsiz elektriksel aktivite izlendi. Yeniden baslatilan KPR sirasinda iki dakikada
bir ritm kontrolii yapildi; VF ritmi saptanarak tekrar defibrilasyon uygulandi ve KPR'ye devam
edildi.iki dakika sonra yapilan ritim kontroliinde spontan dolasimin geri dondiigii gozlendi.
Cekilen EKG, inferior miyokard infarktiisii (MI) ile uyumlu bulundu ve acil kardiyoloji
konsultasyonu talep edildi. Kardiyoloji hekimi tarafindan acil koroner anjiyografi (CAG) yapildi.
RCA distali total tikali olan hastaya ila¢ salinimli stent yerlestirildi. CAG sonras1 24. Saatinde
ekstiibe edilen hasta; 48. Saatinde GKS 15 ve sekelsiz servise devir edildi.
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TARTISMA / SONUC: Yiiksek kardiyovaskiiler riski olan hastalarda multidisipliner yaklagim
resiisitasyon basarisini ve sagkalimi arttirmaktadir. Perioperatif donemde gelisen kardiyak arrestin
tedavisi ve yoOnetimi tam zamaninda ve hedefe yonelik olmalidir. Erken ve yiiksek kaliteli
kardiyopulmoner resiisitasyonun saglanmasi hayatta kalma olasiligini arttirir (2).

Anahtar Kelimeler: Perioperatif Kardiyak Arrest, Kardiyopulmoner Resiisitasyon

Kaynakca

1. Kristensen SD, Knuuti J, Saraste A, Anker S, Batker HE, Hert SD, Ford I, Gonzalez-Juanatey
JR, Gorenek B, Heyndrickx GR, Hoeft A, Huber K, Tung B, Kjeldsen KP, Longrois D, Liischer
TF, Pierard L, Pocock S, Price S, Roffi M, Sirnes PA, Sousa-Uva M, Voudris V, Funck-
Brentano C; Authors/Task Force Members. 2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery:
cardiovascular assessment and management: The Joint Task Force on non-cardiac surgery:
cardiovascular assessment and management of the European Society of Cardiology (ESC) and
the European Society of Anaesthesiology (ESA). Eur Heart J. 2014 Sep 14;35(35):2383-431.
doi: 10.1093/eurheartj/ehu282. Epub 2014 Aug 1. PMID: 25086026.

2. Gao L, Chen L, He J, Wang B, Liu C, Wang R, Fan L, Cheng R. Perioperative Myocardial
Injury/Infarction After Non-cardiac Surgery in Elderly Patients. Front Cardiovasc Med. 2022
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Yayin No: S-41

Abdominal Aort Koarktasyonu Onariminda Kan Basincr Yonetimi: Olgu
Sunumu

Derya Elri Durur!, Ozlem Turhan', Ebru Emre Demirel!, Zerrin Sungur!

'Tstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

GIRIS / AMAC: GIRIS : Nérofibromatozistip 1°de (NF-1) cilt bulgular, optik gliom, iris
hamartomu, kemik lezyonlari, anevrizmalar, stenoz ve arteriovendz malformasyonlar gibi ¢esitli
vaskiiler anormallikler goriilebilir (1,2). Burada ¢olyak arterden iliak arter bifurkasyonuna uzanan
aort koarktasyonuna patchplasti ile tamir yapilan NF -1 tanili hastada anestezi yonetimimizi
sunmay1 amagcladik.

OLGU: OLGU : Preoperatif amlodipin, atenolol, doksazosin ve alfemet ile 4’lii antihipertasif
tedavi alan hastanin ameliyathanede invaziv dl¢iilen kan basinc1 230/110mmHg goriildii. Esmolol
10’ar mg dozlarla toplamda 50 mg uygulanarak sistolik kan basinct (SKB)160-180 mmHg’ ya
diisiiriilmesini takiben hasta hemodinamik instabilite yasanmadan oratrakeal entiibe edildi. [dame
MAC:1 sevofluran ile siirdiiriildii. Aorta, siiperior mezenterik arter ve renal arter cross klempajlari
sirasinda esmololiin 20-100mcg/kg/dk inflizyon dozlarinda SKB 130-150mmHg seyretti. Klempaj
sonrast 15 dakikalik siirecte esmolol infiizyonu kapatilarak, noradrenalin 0,05mcg/kg/dk
infiizyonu uygulandi. Intraoperatif siiregte 3U ES, 2U TDP replasmani yapildi. Entiibe YBU’ye
¢ikarilan hasta postoperatif 6.saatinde ekstiibe edildi. YBU’de esmolol 50-200mcg/kg/dk
inflizyonu ile SKB 150-160mmHg tutuldu. Amlodipin, atenolol ve metildopa ile oral
antihipertansif tedavisi diizenlenen hasta 5. Giinde servise transfer edildi.

TARTISMA / SONUC: TARTISMA VE SONUC : Abdominal aort koarktasyonu ¢ok nadir olup
NF-1"e eslik edebilmektedir. Direngli hipertansiyon perioperatif yonetimde cerrahi klempajla
beraber en Onemli zorlugu olusturur. Operasyonun farkli asamalarinda vazodilatatér veya
vazokonstriktor ajanlara gereksinim duyulabilmektedir (3). Erken postopertaif donemde
antihipertansif donemde antihipertansif tedavinin iyi diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: abdominal aort koaktasyonu, hipertansiyon, ndrofibromatozis
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Yayimn No: Y-01

Streptozotosin ile Diyabet Olusturulan Ratlarda Miyokard iskemiﬂReperfiizyon
Hasar1 Modelinde Ozon Tedavisi ve C Vitamininin Kalp Dokusu Uzerine Etkisi

Beyza Aydogan', Cagri Ozdemir?, Orhan Canbolat’, Mustafa Kavutgu®, Abdullah Ozer*, Asiye
Asli EMNIYET SERT®, Cemile Merve Seymen®, Sibel Séylemez', Mustafa Arslan?

!'Gazi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikleri
Bolimii

2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon

3Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya

*Gazi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kalp Ve Damar Cerrahisi

>Gazi iiniversitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji Ve Embriyoloji

®Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Histoloji Ve Embriyoloji Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: iskemik kalp hastaliklar1 en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri
olarak giincelligini korumaktadir. Iskemi-reperfiizyon (I/R) hasar1; miyokard enfarktiisii, serebral
iskemi ve trombolitik tedaviye bagli olusan patofizyolojinin temelidir. Optimal tedaviye ragmen
ozellikle diabetes mellituslu (DM) hastalarda, mortalite ve morbidite yiiksek olmaya devam
etmektedir. Deneysel ¢alismalar, askorbik asit de dahil olmak iizere antioksidan vitaminlerin ve
ozonun, I/R'de hiicre koruyucu etkiler iirettiklerini gdstermektedir. Calismanin temel amaci sol
ana koroner arter (LAD) iskemisi &ncesi uygulanan C vitamini ve ozonun miyokard I/R hasari
sonrasi olusan hasara etkisinin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM: 54 adet Wistar-Albino rat rastgele 7 gruba ayrildi. Grup K: kontrol, Grup
DM, Grup DM + Ozon, Grup DM + I/R, Grup DM+I/R + Ozon, Grup DM+I/R+C vit, Grup
DM+0zon+i/R+C vit. DM olusturmak igin tek seferde intraperitoneal (i.p) olarak 55 mg/kg
streptozotosin enjekte edildi. DM olusturulduktan sonra 10 giin siiresince giinde 1 defa 1
mg/kg/giin i.p ozon tedavisi uygulandi. C vitamini grubuna DM olusturulduktan sonra 250 mg/kg
1.p olarak verildi. 60 dk iskemi, 120 dk reperfiizyon uygulanan ratlarin kalplerinden alinan doku
orneklerinde MDA, CAT diizeyleri ve histopatolojik parametreler karsilastirildi.

BULGULAR: MDA enzim aktivitesi DM ve DM + I/R gruplarinda K grubuna gore anlamli
yiiksek olarak bulundu. Ayrica, DM + Ozon ve DM + I/R + Ozon gruplarinda MDA enzim
aktivitesi sirastyla DM ve DM + I/R gruplarma gore anlamli diisiik olarak tespit edildi. CAT enzim
aktivitesi DM ve DM + I/R gruplarinda K grubuna gore anlamli diisiik olarak bulundu. DM + Ozon
ve DM + I/R + Ozon gruplarinda CAT enzim aktivitesi IR grubuna gore anlaml diisiik tespit
edildi. C vitamininin Ozon ile birlikte verilmesi MAD enzim aktivitesini daha fazla diisiirlirken,
CAT enzim aktivitesini arttirdi. C vitaminin tek bagina uygulanmasinin Ozon tedavisine tistlinliigii
olmadi. Histopatolojik bulgular biyokimyasal sonuclar: destekledi
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Dejenerasyon Kriterleri

m v ivaner ey

onon cumaami o A

Kalp dokusu malondialdehid ve katalaz bulgular [Mean +SS]

. Grup Grup Grup

Grup K | Grup D |Grup DO|Grup DIR DIRO DIRC | DIROC -

(n=6) (n=8) (n=8) (n=8) (n=8) (n=8 (n=8)
MDA
(nmol/ 90.59 108.87 93.06 126.10 108.03 112.72 102.43 <0.001

. & +2.33 +10.95* [+4.69& [+17.67*,&,?+13.83*,?,++11.26*,?,++9.13+ '

protein)
CAT

54.19 31.89 50.48 25.30 37.64 28.61 44.82 <0.001
(IU/mg +4.68 +2.93* +5.70 &  [+2.58*,&,? [£3.18%,?,+ [+2.56%,? [+4.11*&,+|
protein)

P**: ANOVA testi ile anlamlilik diizeyi p< 0.05 *p<0.05: Grup K ile karsilastirildiginda
&p<0.05: Grup D ile karsilastirildiginda ?p<0.05: Grup DO ile karsilastirildiginda +p<0.05:
Grup DIR ile karsilastirildiginda

TARTISMA / SONUC: Bu sonuglar, ozon tedavisinin miyokard I/R hasarna kars1 koruyucu
etkilerinin olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard iskemi reperfiizyon, Askorbik asit, Ozon
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Yaymn No: Y-02

Koroner Arter Baypas Cerrahisi Geciren Hastalarda Mitral Kapak Geometrik
Indekslerinin Intraoperatif Toe Ile Degerlendirilmesi

Sezer Karabulut!

!Saglik Bilimler Universitesi, Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Egitim
Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

GIRIS / AMAC: Koroner arter hastaligi(KAH) olan hastalarda iskemik sol ventrikiiliin(SV)
yeniden sekillenmesi mitral kapakta(MK) geometrik degisikliklere neden olarak MK koaptasyon
yetersizligi gelisebilir. Calismamizda KABG cerrahisi gegiren hastalarda MK’taki koaptation,
degisimleri (tenting height, tenting area, tenting volume) ve EF Ol¢limlerini preoperatif, KPB
sonrasi1 ve postoperatif siiregte degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM: Hastane etik komite izni alindiktan sonra KABG cerrahisi gecirecek 50
hastada MK’taki geometrik degisiklikler(koaptation sirasinda tenting height(TH), tenting
area(TA) ve tenting volume (TV)) degerleri 6l¢iildii TOE(2D ve 3D) ile degerlendirildi. Hastalar
30-80 yas, EF >35, erkek ve kadin hasta calismaya dahil edilirken, redo vakalar, acil vakalar
calisma dis1 birakildi. Peroperatif, kardiyak fonksiyonlar; EF, hemodinamik veriler, kan gazi
degerleri, KPB ve kross klemp siireleri kaydedildi.

BULGULAR: Koaptasyon alani ile iligkili olan TV, TH ve TA ve arasindaki korelasyon Pearson
testi kullanilarak bakildi. Yas 65,0 y1l (59,0-73,3), VKI 31,0 kg/m2 (25,7-33,5) idi ve % 19,2'
kadindi, EF % 55.00 (47.00-63.00) idi. TV'deki artiglar, TH ve TA'ya kiyasla negatif bir
korelasyona sahipdi
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Sekil 1

Adult Echo TIS02 MI05
X8-2t

S3H2
90¢m 0 152 1
m L N\

Sekil 1. MK, orta 6zofageal uzun eksen goriiniimii. TH, MK koaptasyon noktasindan mitral
anulus diizlemine olan dikey mesafedir

Sekil 2

Sekil 2. MK, orta 6zofageal uzun eksen goriiniimii; TA; mitral anulus diizlemi ve MK ile
sinirlanan alandir.
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TARTISMA / SONUG: MK koaptasyon alaninin hesaplanmasi, SV’iin yeniden sekillenmesinin MK
Gzerindeki etkilerini degerlendirmede degerlidir(1) , ancak MK anatomisinden dolayi diger dlgciimlere
gore daha zor ve zaman alicidir. Calismalarda MK koaptasyon alani ile TV, TA ve TH arasinda negatif iliski
gosterilmistir. Calismamizda MK TV'ni, TA ve TH gore daha fazla negatif korelasyon géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter baypas cerrahisi, mitral kapak, geometrik degisiklikler, TOE

Kaynakc¢a

Kaynaklar:

1.SH Mufarrih, A Sharkey, F Mahmood, RA Yunuset al. Geometric indices for predicting
ischemic mitral regurgitation: Correlation of mitral valve coaptation area with tenting height,
tenting area and tenting volume. Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 37 (2023) 8-
15
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Yaymn No: Y-03

Kardiyak Cerrahi Yapilan Hastalarda Arteriyel Stiffness Degerinin
Hemodinamik Parametrelerle Iliskisi

Mustafa Aydemir', Gamze Sarkilar®, Turgay Atay', Omer Tanyeli®, Aybars Tavlan?

'Konya Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
*Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
3Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Anestezi indiiksiyonuyla cerrahi arasindaki siirede goriilen hipotansiyon
hastalardaki perioperatif olumsuz sonuglarla iligkilidir. Calismamizin 6ncelikli amaci gliniimiizde
daha ulasilabilir olan doppler ultrasonografiyle (USG) olgiilen arteriyel stiffness (sertlik) ile
kardiyak cerrahi yapilan hastalardaki hipotansiyonu 6ngorebilmektir. Bununla birlikte arteriyel
sertligin diger hemodinamik parametreler, hastanede ve yogun bakim {initesinde (YBU) kalis
stiresi ve mortaliteyle iliskileri incelenecektir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya kardiyak cerrahi yapilacak 121 hasta dahil edildi. Olgiim
oncesi sedasyon uygulandi. Supin pozisyonda sag ana karotis arter ve sag femoral arterden doppler
olgiimleri ile karotis/femoral nabiz dalga hz elde edildi. Olgiimler i¢in doppler dalgasinin
baslangi¢ noktasi ile USG’deki EKG’nin R dalgas1 arasindaki gecikme siiresi belirlendi. Ardindan
goriintiilemenin yapildig1 karotis ve femoral arterler aras1 mesafe 6lciildii. iki nokta arasindaki
mesafe gecikme stiresi ile oranlandi. Sonugta metre/saniye cinsinden nabiz dalga hiz1 elde edildi.
Bu deger arteriyel sertlik derecesi olarak kabul edildi. USG M mod ile ana karotis arterin
maksimum ve minimum ¢aplarindan sertlik indeksi hesaplandi. Hipotansiyonu tanimlamak i¢in
sistolik arter basinci ve ortalama arter basincinin mutlak ve bazal esik degerlerindeki azalma
kullanildi. Total hemodinamik yanit analizi vazoaktif inotropik skor (ViS) ile yapildi. Postoperatif
hastanede, YBU de kalis siireleri ve mortalite oranlari kaydedildi.

-« 00 WWwwW.gkda2024.0rg ee e -




GOGUS KALP DAMAR ANESTEZI
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

30, Zt5reu

Sheraton Grand Samsun Hotel [ 4-6 Ekim 2024

Doppler-EKG Gecikmesi

PHILIPS
Philips Healthcare

Cardiac + Vmax 44.5 cm/s
$4-2 Time 0.063 sec
20Hz Slope 0.000 cm/s2
6.0cm Max PG 0.792 mmHg
P1/2t HAAK

2D

HGen

Gn 50

50

4/2/0

75 mm/s

Doppler-EKG arasidaki gecikme siiresi 0l¢timii

Damar Cap1

Karotis max-min ¢ap dl¢iimii
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USG ile Stiffness Ol¢iimii

USG ile Stiffness Ol¢iimiinii ilham aldigimiz Calabia ve ark ¢alismasindan alman goriintii
BULGULAR: Arteriyel sertlikle hipotansiyon arasinda anlamli iliski goriilmemistir(p>0,05).
Arteriyel sertlikle yas arasinda zayif korelasyon goriilmiistiir(p<0,05). Arteriyel sertlik ve sertlik

indeksi parametreleriyle mortalite arasinda anlamli iligki bulunamamustir.(p>0,05).

Arteriyel sertlik ve sertlik indeksinin mortalite iizerindeki etkisi

Lojistik Regresyon (Mortalite)

Faktorler B | -2LL Nag‘il;jerke p | Exp®B) %95 CI
Arteriyel sertlik 0,106| 76,754 | 0022 |0259 | 1,112 | 0,925-1336
(m/sn)

Sertlik indeksi 0,030 | 76,779 0,022 | 0231 | 1,031 0,981-1,083

Arteriyel sertlik ve sertlik indeksi parametrelerinin mortalite lizerindeki etki diizeyleri ve
prediktif kabiliyetleri analiz edilmis ve anlaml1 bir etki profili veya anlamli bir prediktif 6zellik
tespit edilmemistir

Arteriyel sertlik degerinin entiibasyon oncesi hipotansiyon iizerindeki prediktif ve etki diizeyi
ozelliklerinin incelenmesi
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Lojistik Regresyon

Hipotansiyon B 2LL Nagelkerke

R p Exp(B) %95 CI

Sistolik Arter Basinci (mmHg)

<90 |-0,060|164,081| 0,0119 0,304 0,942 ?’32‘@

<80 |-0.057[131,996( 00090 0,399|0.944 4520

<70 |-0,019{ 82,283 | 0,001 |0,840|0,982 01811797

Sistolik Arter Basing Diisiisti (%)

220 10,006 [120,089] 0,00009 0,932 1,006 | 447

>30 |-0,021{164,086| 0,001 |0,719]0,979|*57>
1,097

>40 10,017 (139,111 0,001 |0,793|1,017 ()1,2%1953-

Ortalama Arter Basinci (mmHg)

<60 0,006 |120,089| 0.00009 [0.932 1,006 [ 57+

<50 {-0,016/125,382| 0,0007 [0,814]0,984 01815288

<40 |-0,046| 63,758 | 0,0035 [0,678(0,955 01,717&-

Ortalama Arter Basing Diisiisii (%)

20 {0,007 [130,374| 0,0001 [0,916|1,007 oisigsz-

>30 0,013 |165.467| 0,00060 [0.817|1,013 [ 570

~40 |-0,012(125,410( 0,0004 |0,8690,989 (ﬁ%

Arteriyel sertlik ve sertlik indeksi degerinin hipotansiyon iizerindeki etki diizeyleri ve
hipotansiyona yonelik prediktif kabiliyetleri analiz edilmis, hipotansiyon i¢in belirlenmis sinirlar
baz alinarak yapilan incelemelerde parametrelerde anlamli bir etki diizeyi ve/veya prediktif
ozellik goriilmemistir
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Sertlik indeksi degerinin entlibasyon 6ncesi hipotansiyon tizerindeki prediktif ve etki diizeyi
ozelliklerinin incelenmesi

Lojistik Regresyon

Hipotansiyon B 2LL  Nagelkerke

R? p Exp(B) %95 CI

Sistolik Arter Basinc1 (mmHg)

<90 |-0,044|161,747| 0,0374 | 0,10 0,957 01,90%88-

<80 [-0,042|130,778| 0,0240 [0,221]0,959 01%9276

<70 [-0,042| 81,382 | 0,016 [0,399]0,958 01%6598

Sistolik Arter Basing Diistisii (%)

220 [0.024(119415] 0,009 |0.448|1.025( %%

>30 [0.009(164,028] 0,002 |0.669|1.009( %%
0,956-

>40 10,000 (139,179| 0,000005 0,984 1,000| " = -

Ortalama Arter Basinci (mm/fg)

<60 [0.024(119.415 0,009 |0.448|1.025( %%

<50 |-0,006(125,387| 0,0010 |0,825|0,994 01’%‘256'

<40 |-0,023] 63,690 | 0,0050 |0,652|0,978 (;%%%

Ortalama Arter Basing Diistisii (%

>20 [0.041{128568] 00230 |0.236|1.042| %7

>30 |0,009 |165,338| 0,00204 (0,672|1,009 ()1,9()291-

~40 |-0.014[125,149 0.0040 |0,608{0.986| %>

Arteriyel sertlik ve sertlik indeksi degerinin hipotansiyon iizerindeki etki diizeyleri ve
hipotansiyona yonelik prediktif kabiliyetleri analiz edilmis, hipotansiyon i¢in belirlenmis sinirlar
baz alinarak yapilan incelemelerde parametrelerde anlamli bir etki diizeyi ve/veya prediktif
ozellik goriilmemistir
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TARTISMA / SONUC: Kardiyak cerrahi hastalarinda yapilan bu calismada USG ile degerlendirilen arteriyel
sertlik ve sertlik indeksi ile hipotansiyon, YBU’de ve hastanede kalis siireleri ve mortalite arasinda anlamli
iliski bulunamamustir. Arteriyel sertlik dlgimuinde USG kullanimi ve hemodinamik bir indeks olarak
kullanilabilmesi icin daha genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel stiffness, kardiyak cerrahi, doppler ultrasonografi, nabiz dalga
hizi, stiffness indeksi

Kaynakca
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induction of general anesthesia. Anesthesia & Analgesia. 2005;101(3):622-8.

Nakata Y, Goto T, Ishiguro Y, Terui K, Niimi Y, Morita S. Preoperative pulse wave velocity fails
to predict hemodynamic responses to anesthesia and to surgical stimulation. Journal of Clinical
Anesthesia. 1999;11(4):285-9.

Calabia J, Torguet P, Garcia M, Garcia I, Martin N, Guasch B, et al. Doppler ultrasound in the
measurement of pulse wave velocity: agreement with the Complior method. Cardiovascular
ultrasound. 2011;9:1-6.

Chirinos JA. Arterial stiffness: basic concepts and measurement techniques. Journal of
cardiovascular translational research. 2012;5:243-55.

Vlachopoulos C, Aznaouridis K, Stefanadis C. Prediction of cardiovascular events and all-cause
mortality with arterial stiffness: a systematic review and meta-analysis. Journal of the American
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Obata Y, Mizogami M, Singh S, Nyhan D, Berkowitz DE, Steppan J, et al. The effects of
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Covid-19 Enfeksiyonu Ge¢irmis Olmak Torasik Anestezi Sirasinda Akciger
Dinamigini Etkiler Mi? On Sonuclar

Ozgiin Omer Asiller!, Cigdem Yildirim Giiglii!, Siiheyla Karadag Erkog!, Mahmut Berk Akyiiz!,
Aysun Geng?, Biilent Mustafa Yenigiin®, Yusuf Kahya®, Burak Kamil Tura?, Buse Mine Konuk?,
Yesim Kurtais?

' Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
3 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Covid 19 nedeniyle 775.379.864 vaka ve 7.047.396 oliim gergeklesmistir.
Asemptomatik covid-19 vakalarimin yani sira HFNO, non-invaziv ventilasyon ve invaziv
ventilasyon gerektiren vakalarda 6 aya kadar akcigerde difiizyon bozuklugu devam etmektedir. Bu
durum akciger dinamikleri iizerine olasi etkileri sebebiyle, cerrahi girisimlerde zaman goz 6niinde
bulundurulmalidir. Bu ¢alismada, toraks cerrahisi gegirecek hastalarda, Covid 19 ve akciger
dinamikleri arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi'ne bagvuran ve
Gogls Cerrahisi tarafindan ameliyat edilmesi planlanan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar
Covid-19 oykiisii olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin akciger dinamikleri tek
akciger ventilasyonu oncesinde, tek akciger ventilasyonunun 1, 2, 3 ve 4. saatlerinde ve ameliyat
sonunda yatar pozisyon olmak iizere 6 kez 6l¢iildii. Bu parametreler mekanik giig, siirlis basinci,
plato basinci ve dinamik kompliyansi igermekteydi. Verilerin dagilimi i¢in Shapiro-Wilk testi
kullanilmistir. Parametrik olmayan degiskenler icin Mann Whitney-U testi, parametrik degiskenler
icin Student-T testi kullanilmigtir. Kategorik deger karsilastirmasi igin ki-kare ve Fisher'in kesin
testi kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 98 hasta dahil edilmistir. Hasta demografik 6zellikleri tablo 1'de
verilmigtir. Hastalarin Covid pozitifligi ile operasyon arasindaki en kisa siire 4 hafta idi.
Intraoperatif veriler kiyaslandiginda mekanik giic, kompliyans, siiriicii basinci,plato basinci
acisindan istatistiksel bir fark yoktu .Postoperatif siirece bakildiginda ise ameliyat sonrasi birinci
ve iigiincii giin satiirasyonu, YBU'de kalis siiresi, gdgiis tiipii ¢ekilme siiresi, hastanede kalis siiresi
acisindan fark yoktu. Ameliyat sonrasi pulmoner komplikasyonlar agisindan degerlendirildiginde,
16 covid pozitif ve 9 negatif hastada ameliyat sonras1 pulmoner komplikasyon goriildii (p=0.069).
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Demografik Veriler
. . listatistiksel
Ameliyat Oncesi Covid Pozitif Covid Negatif P Degeri Test
Covid Durumu(n)
48%(n=47) 52%(n=51)
Cinsiyet(n) Kadin Erkek Kadin Erkek
Y %20,4(n=20)\%27,6(n=27)|%22,4(n=22)|%29,6(n=29)
Mann-
Yas OrtalamatStd. |y o, g 4677 37) 58.4+13.3(77-24) 035  [Whitney
Sapma(Maks-Min) .
U testi
ASAT 16,1% 5,1%
Asa o 0 Fisher'in | |
Skoru(n) ASA Il |36,7% 41,8% 0,88 kesin testi| |
ASA III |5,1% 5,1%
Viicut E.ﬁghkh 13,4% 14,4%
Kitle 110 Ki kare -
. |Asiri kilo|17,5% 25,8% 0,39 testi
Endeksi ||
Obez 16,5% 12,4%
Hemoglobin 13.6+1.37(Maks18- 14.1+1.41(Maks17- 0.054 Student t-
Seviyesi (g/dl) Minl0.5) Min10.8) ’ testi
Yaksek 31 6o 39,2%
Seviye n
Ariscat  Orta o 0 Fisher'in
Skoru Seviye 16,5% 7,6% 2,5% kesin testi | |
Dislik
Seviye 2,5% 2,5%

TARTISMA / SONUC: Covid-19 ile enfekte hastalarin ameliyatlarinin ertelenmesi preoperatif
hazirlik, aneminin diizeltilmesi ve beslenme agisindan faydali olabilir. Erteleme onkolojik sonucu
da etkileyeceginden kar-zarar oran1 g6z oniinde bulundurularak belirlenmelidir. Bu ¢alismamizda
hasta bazli bekleme siiresi karar1 alinmis olup sonucunda akciger mekanikleri agisindan intraop
bir degisiklik asptanmami Ara raporumuzda hastalarin sonuglar1 arasinda fark bulunmamistir.
Calismamiz iki grup arasindaki farki daha giivenilir bir sekilde ortaya koymak i¢in devam
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Tek Akciger Ventilasyonu, Mekanik Giig
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Kalp Cerrahisinde Euroscore 2 ve STS Skoru: Postoperatif Mortalite Riskini Ne
Kadar lyi Ongoriiyor?

Sibel Yilmaz Ferhatoglu!

ISBU. Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Lojistik Euroscore Ve STS Skorlar1 Geriatrik Kardiyak Cerrahi Sonrasi
Mortalitenin On Gériilmesindeki Yerini incelemek.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2022- Haziran 2022 Tarihleri Arasinda Dr. Siyami Ersek Gogiis
Kalp Ve Damar Cerrahisi EAH nde Kardiak Cerrahi Gegiren Geriatrik (> 65 Yas) Hastalara Ait
Veriler Prospektif Olarak Toplandi. Her Hastanin, Ongériilen Mortalite Oraninin Hesaplanmasini
Saglamak I¢in Ameliyat Oncesi Ve Ameliyat Sonrasi Degiskenleri Igeren Bir Veri Seti Toplandi.
Kategorik Veriler Yiizde Olarak Gosterildi. Tahmini Mortalite Oran1 Her Hasta Igin Lojistik
Euroscore Ve STS Formiilleri Kullanilarak Hesaplandi. Her Iki Skorlama Sisteminin Ongorii
Yetenegi ROC Egrisi Altinda Kalan Alan Kullanilarak Degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya Altmis Yedi Hasta Dahil Edildi. Hastalara Ait Demografik Veriler Ve
Komorbid Durumlar Tablo 1’de Gosterildi. Lojistik Euroscore'un Ve STS Skorunun
Diskriminasyon Giicii, Tiim Kardiyak Cerrahi Sekilleri i¢in Sirastyla 0.79'luk Ve 0.67°lik Bir ROC
Egri Alt1 Alam Ile Istatistiki Olarak Anlamliydi. Tiim Operasyonlar Igin, Ongoriilen Mortalite
Sirastyla %7.8 Ve %7.3’tii, Ancak Gozlenen Mortalite %5.9 (N=4) Idi. Lojistik Euroscore Ve STS
Skoru Tiim Cerrahi Sekilleri I¢in Beklenen Mortaliteyi Gzlenen Mortalitenin Uzerinde Tahmin
Etti (Sirastyla, P=0.01 Ve P=0.03).
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Tablo 1
Erkek (n=40) Kadin (n=27)

Yas (i), 68.115.1 69.2+4.5
(Mean£SD)
BMI, (Kg/m2) 39.2+6.9 37.616.2
Kronik Akciger Hastaligi, n (%) 3(7.5) 3(11.1)
Ekstra Kardiak Arter Hastaligi, n (%) 3(7.5) 4 (14.8)
Diyabet, n (%) 25 (62.5) 14 (51.8)
Hipertansiyon, n (%) 29 (72.5) 17 (62.9)
Sigara, n (%) 4 (10) 0(0)
Gegirilmis Kardiak Cerrahi, n (%) 2 (5) 1(3.7)
Kronik Bobrek Yetmezligi, n (%) 4(10) 0(0)
Gegirilmis Miyokad Infarkti, n (%) 23 (57.5) 8(29.6)
Pulmoner Hipertansiyon, n (%) 3(7.5) 1(3.7)
Anjina Pektoris, n (%) 12 (30) 3(11.1)
Multipl Cerrahi*, n (%) 6 (15) 1(3.7)
Kalp Yetmezligi (Var/Yok),
- 7/33 (17.5/82.5) 3/14(11.1/88.9
EF (%) 54.1+9.3 51.8+4,5
Kapak Patolojisi, n (%) 31(77.5) 16 (59.2)
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Demografik Veriler Ve Komorbid Durumlar

TARTISMA / SONUC: Lojistik Euroscore Ve STS Skoru, Modern Kardiyak Cerrahide
Mortaliteyi On Gérmek Igin Kullanilabilecek Makul Testlerdir, Ancak Bu Skorlama Sistemlerinin
On Gériisii, Gézlenen Mortalite Oranlarmin Uzerindedir. Lojistik Euroscore Ve STS Skoru, Daha
Giivenli Sonuglar Elde Edebilmek Adina Yeniden Diizenlenmeli Ve Modernize Edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Euroscore, STS, Geriatrik, Kardiyak Cerrahi, Mortalite

Kaynakc¢a

Gatti G, Fiore A, Ismail M, Dralov A, Saade W, Costantino V, et al. Prediction of 30-day
mortality after surgery for infective endocarditis using risk scores: Insights from a European
multicenter comparative validation study. Am Heart J. 2024;275:108-118.

Di Bacco L, D’Alonzo M, Baudo M, Montisci A, Di Eusanio M, Folliguet T, et al. Reliability of
EuroSCORE II on Prediction of Thirty-Day Mortality and Long-Term Results in Patients
Treated with Sutureless Valves. Journal of Clinical Medicine. 2024;13:3986.

Ganesh A, Ramanath P, Padmanabhan C. Assessment of Risk Prediction Using Edmonton Frail
Scale and European System for Cardiac Operative Risk Evaluation IT among Older Patients
Undergoing Coronary Artery Bypass Graft Surgery in a Tertiary Care Hospital in India. J Indian
A Ger. 2024;20: 30-33
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Yaymn No: Y-06

Kardiyopulmoner Baypass Cerrahisinde Pompa Kaninin Postoperatif Donemde
Verilmesinin Eritrosit Siispansiyonu Ihtiyaci ve Koagiilasyon Parametreleri
Uzerine EtKkisi

Mehmet Akif Yilmaz', Muhammed Enes Aydin'
!Atatiirk Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

GIRIS / AMAC: Son yillarda allojenik kan kullanimini azaltmaya yonelik birgok farkli yaklagim
tanimlanmasina ragmen kan transfiizyonu ve komplikasyonlar1 hala ciddiyetini korumaktadir(1).
Bu komplikasyonlar, transfiizyon ihtiyacini azaltmak i¢in alternatif yontemler gelistirilmesini
kagmilmaz hale getirmistir(2). KPB (kardiyopulmoner bypass) cerrahilerinde postoperatif
transflizyon ihtiyacin1 azalmak i¢in pompa ve hatlarinda kalan heparinli kanin hastaya
verilmesinin, koagiilasyon kaskadina etkilerinin anlagilmasi acisindan ROTEM (rotasyonel
tromboelastometri) verileri 1s18inda kontrol grubuyla karsilastirmay1 amacladik. Calismamizin
primer amaci pompa kaninin postoperatif donemde verilmesinin eritrosit sispansiyonu ihtiyaci ve
koagiilasyon parametreleri lizerine etkisini karsilagtirmak, sekonder amaclar ise pompa kaninin
verilmesinin TRALI (transfiizyon iligkili akciger hasar1), TACO (transflizyon iligkili kardiyak
yiiklenme), AKI (akut bobrek hasar1), drenaj miktarlar1 ve reoperasyon ihtiyaci lizerine etkilerinin
karsilastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM: KPB cerrahisi planlanan 60 hasta ¢alisma ve kontrol grubu olmak iizere
randomize edildi. Calisma grubuna pompa ve hatlarinda kalan kan postoperatif donemde verilerek
ROTEM ¢alisildi. Kontrol grubunda ise pompa kani verilmeden ROTEM calisildi. Hastalarin
postoperatif klinik ve laboratuvar takipleriyle ¢alisma sonlandirildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri, preoperatif kaydedilen degerleri,
intraoperatif verileri agisindan anlamli bir fark izlenmedi. Hastalarin postoperatif takiplerinde ES
tiiketimi acisindan anlamli bir azalma gosterildi. Calisma ve kontrol grubu arasinda INTEM CT
(cloting time) ‘nin HEPTEM CT ‘ye orami arasinda anlamli bir fark gozlenmistir. Calisma ve
kontrol grubu arasinda FIBTEM CT agisindan anlamli bir fark gézlenmistir. Diger postoperatif
takiplerde anlamli bir fark izlenmedi.

TARTISMA / SONUC: Bu basit, maliyeti olmayan ve giivenli teknik ile homolog kan
kullannminda 6nemli 6l¢lide azalma saglamamiz operasyon bitiminde oksijenatér ve pompa
hatlarinda kalan otolog kanin hastaya geri verilmesinin etkinligi ve giivenligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Otolog kan transfiizyonu, ROTEM
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1. Winton, T.L., E.J. Charrette, and T.A. Salerno, The cell saver during cardiac surgery: does it
save? The Annals of thoracic surgery, 1982. 33(4): p. 379-381.

2. Coursin, D.B. and T.G. Monk, Extreme normovolemic hemodilution: how low can you go and
other alternatives to transfusion? Critical Care Medicine, 2001. 29(4): p. 908-910.
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Yaymn No: Y-07
Eriskin Anjiyografi Unitesinde Pediatrik Girisimler

Ilke Tamdogan!, Fatma Alkan Bayburt!, Azime Bulut!

!Giresun Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Konjenital kalp hastahig (KKH), majoér dogumsal anomalilerin %28’ini
olusturan, diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunudur (1). KKH goriilme siklig1 ¢aligmalar arasinda
biiyiik farkliliklar gostermekle birlikte, bu oran yaklasik olarak 1.000 canli dogumda 5-8'dir (2,3).
KKH’nin tan1 ve tedavisinde son yillarda biiyiik ilerlemeler kaydedilmis ve bu sayede bu hastalarin
hayatta kalma orami artmistir. Bu bildiride, merkezimizde ilk defa gergeklestirilen tanisal ve
girisimsel anjiyografi prosediirlerine iligkin deneyimlerimizi, takip sonuclarimizi ve eksiklerimizi
paylagsmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM: 2023-2024 yillari arasinda hastanemiz anjiyografi iinitesinde
gerceklestirilen girisimsel islemler tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, kardiyak anomali,
gergeklestirilen islem, anestezi tipi ile islem siiresi ve yatig glin sayilar1 kaydedildi

BULGULAR: Hastane bilgi sisteminden pediatrik kardiyoloji tarafindan islem yapilmis toplam
25 hasta tespit edildi. Bu hastalarin 12 (% 60)’si kiz, 8 (% 40)’1 erkek idi ve yas ortalamasi 7,8 idi.
Yapilan islemler sirastyla; 10 hastada ASD, 5 hastada VSD, 6 hastada PDA, 8 hastada da PFO
kapatilmas: idi. Hastalarin tamaminda islemler genel anestezi altinda gerceklestirildi (15 hasta
entiibe edildi, 5 hastaya LMA yerlestirildi). Ortalama anestezi siiresi 33,75 dk idi. Hastalarin hepsi
islem sonrasi 1.basamak yogun bakim iinitesinde takibinden sonra servise alind1 ve ortalama yatis
stiresi 2,4 giin idi. Hastalarda herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA / SONUC: Ulkemizde KKH’a yonelik girisimsel ve cerrahi tedavi, deneyimli ekip
ve/veya tibbr ekipman yetersizligi nedeniyle belli il ve hastanelerde yapilmaktadir. Bu durum
hastalarin saglik hizmetine ulagmasini zorlagtirirken ayni zamanda hastanelerin is yiikiini ve
tedavi masraflarini arttirmaktadir. Hastanemizde ilimiz ve ¢evre illerden takibi yapilan hastalarin,
gerekli tibbi kosullar saglandiktan sonra pediatrik kardiyoloji ile anesteziyoloji ve reanimasyon
ekibinin koordinasyonu ile tedavileri basarili bir sekilde yapilmistir. Bu islemlerin periyodik
olarak gergeklestirilerek sayimnin arttirilmasi planlanmaktadir. Bu sayede hem bolgedeki hastalarin
tedavileri yapilip hem de saglik personelinin deneyimi giiglendirilebilecektir. Simdiye kadar
komplikasyon yasamadigimiz bu islemlerin arttirilarak bolgenin 6nemli bir ihtiyacina katki
saglamasini amacglamaktay1z.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik Anjiyografi, Pediatrik Anestezi, Atrial Septal Defekt, Ventrikiiler
Septal Defekt, Patent Duktus Arteriozus
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Abdominal Solid Organ Transplantasyonu Yapilan Hastalarda Kardiyak
Cerrahinin Kisa Donem Etkileri: Uciincii Basamak Bir Merkezin Deneyimleri

Elvin Kesimci', Helin Gedik!, Atila Sezgin?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dal, Ankara, TURKIYE;
*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, TURKIYE

GIRIS / AMAC: Kardiyovaskiiler hastaliklar solid organ transplantasyon alicilarinda morbidite
ve mortalite nedeni olarak yiiksek prevalansa sahiptir. Ancak giiniimiizde transplantasyon
cerrahisindeki ve immiinsiipresif tedavideki gelismeler ile vaka sayis1 ve post transplantasyon sag
kalim oranlarinda gozle goriiliir artis olmaktadir. Bunun sonucu olarak kardiyovaskiiler cerrahi
ihtiyact olan ¢ok sayida solid organ alicis1 bulunmaktadir. Bu ¢aligmamizda calisan bir abdominal
solid organ allogreftine sahip olup kardiyak cerrahi gegirmis hastalarin perioperatif siireci
retrospektif olarak degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM: 2003-2024 yillar1 arasinda agik kalp cerrahisi geciren tiim solid organ
transplantasyonu yapilmis hastalarin tibbi kayitlar1 ve anestezi izlem formlart incelendi.
Demografik profil, preoperatif degerlendirme, anestezik yonetim, perioperatif komplikasyonlar
toplandi ve analiz edildi.

BULGULAR: Solid organ transplantasyonu (bdbrek ve karaciger) yapilan hastalarimizdan 43’
acik kalp cerrahisine ihtiya¢ duymustur. Bu hastalarin 37’si bobrek, 6’s1 karaciger allogreftine
sahiptir Hastalarin kardiyak cerrahi gecirdigi donemdeki ortalama yas1 44,9+13,9 olarak
saptanmigtir. Hastalarin %72,1°nin erkek cinsiyette oldugu tespit edilmistir. Transplantasyon ve
kardiyak cerrahi arasindaki ortalama gegen siire 9,9 + 7,2 yil olarak kaydedilmistir. Hastalarin
%067,4’1 koroner arter bypass cerrahisi ge¢irmistir. Hastalarin %39.5’inde transplantasyon sonrast
donemde rejeksiyon gelismis, hastalarin %2,3’{ ilk 48 saatte mekanik dolasim destegine ihtiyag
duymustur. Ortalama mekanik ventilasyonda kalis siiresi 14,7+£16,6 saattir. Yogun bakim ve
hastane yatis siireleri siras1 ile 3,4+2,2 ve 10,0+5,7 giindiir. Ik 28 giinde 6liim oran1 %7 olup 3
renal transplantasyon hastasinda goriilmiistiir.

TARTISMA / SONUC: 43 solid organ transplantasyon hastasi ile yapilmis bu retrospektif
calismada kardiyak cerrahinin kabul edilebilir olumlu kisa donem sonuclar ile yapilabilecegi
gosterilmistir. Klinisyenin greft fonksiyonunu saglamak adma immunsiipresiflere bagh
enfeksiyonlar, steroid iliskili doku frajilitesi ve artmis perioperatif komplikasyonlar acisindan
deneyimi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: solid organ, transplantasyon, kardiyak cerrahi
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Derin Sedasyon Altinda Transkatater Aort Kapak implantasyonu Yapilan Yash
Hastalarda Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi: Near-Infrared
Spektroskopi Monitorizasyon Etkinliginin Arastirilmasi

Sevdican Demircan', Deniz Karakaya®

!Sinop Gerze Devlet Hastanesi
>Ondokuz Mayis Universitesi

GIRIS / AMAC: Aort darhigi (AD), geriatrik hasta popiilasyonunda sik gériilen bir kalp kapak
hastaligidir ve tedavi edilmezse oOliimciil sonuglar dogurur (1). Transkateter aort kapak
implantasyonu (TAVI) son yillarda nemli derecede yayginlasmis ve aort darligi olan hastalar igin
standart bir tedavi haline gelmistir (2,3). TAVI islemindeki anestezi uygulamasinda doku
perfiizyonu ve oksijenizasyonun takibi i¢cin Near-infrared spektroskopi (NIRS) kullanilabilir(4).
Bu ¢aligmada da derin sedasyon altinda TAVI yapilan yash hastalarda kognitif fonksiyonun
degerlendirilmesinde NIRS monitdrizasyonun etkinliginin arastirilmasi amaglanmaistir.

Kapak Cesitleri

- A \)

L N \ X1

2 ,\-v:*g Y\
Edwards Edwards Edwards Meditronic Medtronic
SAPIEN SAPIEN XT SAPIEN 3 CoreValve CoreValve Evolut R
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Tavi Iliistrasyon

GEREC ve YONTEM: Calismaya 25 hasta dahil edildi. Bilissel testler (MMDT) islemden once
ve sonra olamk lizere iki kez yapildi. NIRS degerininde bazal rSO2 degerine gore sag/sol lob ya
da her 2 lobda %20 ve lizerinde azalma serebral desatlirasyon olarak tanimlandi ve hastalar serebral
desatiirasyon gelisen ve gelismeyen olarak iki gruba ayrildi. Rutin monitdrizasyon olarak radial
arterden invaziv arter kan basinci 6l¢limii, kalp hizi, periferik oksijen satlirasyonu (SpO2), frontal
bolgeden sag ve sol problarlarejyonelserebral oksijen satiirasyonu (rSO2), endtidal CO2 degeri
(etCO2), islem siiresi, kullanilan ilag miktarlari, verilen sivi miktar1 takip edildi.

BULGULAR: Demografik ozellikler,ASA, Euroscore II, TAVI Fraility Indeks, gruplar benzerdi.
Desatiirasyon gelisen grupta islem siiresi daha uzundu (p<0.05). TA VI siirecinde hizl1 ventrikiiler
pace yapilan (RVP) asamada kan basinci kan basinci,ve bilateral rSO2 degerleri diger asamalara
gore anlamli olarak daha diisliktii. Bu asamada desatiirasyon gelisen grubun bilateral rSO2
degerleri desatiirasyon gelismeyen gruba gore anlamli olarak daha diisiiktii. Hem preoperatif hem
de postoperatif MMT degerleri bakimindan desatiirasyon gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda
anlaml1 bir farklilik yoktu (p>0.05).
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Tavi Asamalar1 Ve Hemodinamik Bulgular

Hastalarin Demografik Ozellikleri

—SAB
—DAB
—0AB
— Kalp Hin
——1802s0l
——1$02saj;

Serebral Desatiirasyon

Var Yok p

(n; %) (n; %)

Erkek | 5:%41,7 | 6: %462
. . b b b b 21
Cinstyet P | 7: %583 | 7:%53.8 |

Serebral Desatiirasyon
Var Var p

(Ort=SS) | (Ort£SS)
Yas (yil) | 81,50£6,79 | 77,62+6,60 |,087
ASA 3.05+0,45 | 2.92+0.76 | 376
Euroscore II | 10,97+8,33 | 6,60+£3,39 |,277
TAVI Fraility | 5 15,083 | 1854090 | 406

Indeks

Isle‘?dﬁ;“e“ 93,3+18,63 | 65,00£18,03 | ,001
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Gruplara gorehemodinami ve serebral oksijenizasyon degerleri

Serebral Desatiirasyon

Asama |Ol¢iim Var Yok p
SAB 1135 08+38.36]122.38+15,29] 0,099
mmHg
DAB 1 59 174149 | 5731211250936
mmHg
. OAB |3 40121.44| 7941155 [0,999
KaterizasyonmmHg
KH/dk| 69,17£12,36 | 69,69+13,24 | 0,979
rSO»
(salyoo| 67-17%6.56 | 6858.6 0,728
rSO2 | o6 6749.13 | 66,.9246.73 | 0.936
(sag)%
SAB | 93 75423 8198.15431.25 | 0,650
mmHg
DAB 143 9011134 4541342 |0.852
mmHg
Pace OAHB 67.08:24.18 | 62.69+18.56 | 0,936
denemesi mmee
KH/dk[112,25+61,09115,46+50,21] 0,689
rSO»
(salyos| 65:9229:84 | 68.46+6,58 0,406
1502 |63 6711436 | 65,85£6,05 | 0,689
(sag)%
SAB | 43 67111,44 |38.23+14,77| 0,186
mmHg
DAB 14 4216.89 |24.69+11.43 0,810
mmHg
OAB
+ 29.23+12,28 | 0,34
RVP  |mmbg| 30-83%7,66 29.23+12.2810,347
KH/dk| 54,17£92,61 | 29,69+72,67 | 0,270
I‘SOz *
(solyos| SO17E8 | 59.9229.72 10,019
1502 149 25611,92| 59+7,02 [0,019%
(sag)%
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. Serebral Desatiirasyon p
Asama Ol¢iim Var Yok
SAB mmHg 119,83+25,94 130,62+40,51 0,611
DAB mmHg 53+17,92 51,15+13,2 0,894
KY sonrast OAB mmHg 75,25+18,15 77,77+£21,44 0,999
KH/dk 80,58+17,31 83+12,48 0,611
SOz (sol)% 66,75+9,3 72,15+7,58 0,110
rSO2 (sag)% 63,83+13,57 71,08+5,79 0,152
SAB mmHg 132+26,18 123,69+24,87 0,574
DAB mmHg 56,33+13,28 54,08+9,89 0,810
Girisim sonunda OAB mmHg 82,17+15,91 77,23+£13,95 0,538
KH/dk 77,08+14,45 72,77+8 0,689
SOz (sol)% 7349,93 70,69+7,36 0,894
rSO; (sag)% 71,75+13,12 69,92+6,4 0,894
SAB mmHg 138,58+25,27 129,08+26,14 0,503
DAB mmHg 61,5+£11,71 55,31+11,09 0,270
Sedasyonson OAB mmHg 87,25+15 79,08+15,96 0,347
kesilince KH/dk 76,08+15,22 73,08+8,35 0,979
rSO: (sol)% 68,17+8,45 70,62+7,63 0,406
rSO: (sag)% 68,5+11,9 69,15+6,85 0,936
Gruplara gére MMDT degerleri
A Serebral Desatiirasyon .
Olgtim Var Yok P
oo | 22,1743.74 | 21.8543.78 | 769
Posto
MMD‘} 22,83+3,61 | 23,08+4,36 | ,887
p° ,196 ,055

TARTISMA / SONUC: Serebral desatiirasyonun kognitif fonksiyonlar1 etkilemedigini belirledik.
NIRS monitérizasyonu, TAVI islemi sirasinda gelisen serebral desatiirasyonu tespit edilerek
diizeltici miidahalelerin yapilmasini saglayarak kognitif bozukluk gelismesinin dnlenmesinde
etkin bir rol oynayabilir.
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Anahtar Kelimeler: aort kapak implantasyonu, near-infrared spektroskopi monitorizasyon, aort
darlig1, sedasyon, kognitif fonksiyon
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Yaym No: Y-10

Kalp Cerrahisinde Islenmis EEG Monitorizasyonu: Anestezik Vazopressor
Tiiketimi ve Kognitif Fonksiyonlar1 Etkiler mi?

Omer Faruk Senocak!, Turan Guliyeva', Alper Kararmaz'

"Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dal1

GIRIS / AMAC: Acik kalp ameliyatlarinda hemodiliisyon, hipotermi, tekrar 1s1nma, diisiik kalp
debisi gibi anestezi derinligini etkileyebilecek bir¢ok faktdr mevcuttur. Ayrica postoperatif
deliryum ve norokognitif disfonksiyon insidansi yiiksek olup EEG monitérizasyonunun
postoperatif norokognitif fonksiyonlar lizerine etkileri ile ilgili ¢aligmalar da farkli sonuglar
bildirmektedir. Calismamizda kalp cerrahi operasyonu sirasinda islenmis EEG verileri baz
alinarak uygulanan anestezi yOnetiminin anestezik tiiketimi, hemodinamik yan etkiler ve
vazopressOr kullanimi iizerine etkilerini gozlemeyi amacladik. Ayrica hemoglobin, kan basinci,
viicut sicaklig1 ve serebral oksijen satiirasyonunun burst siipresyon iizerine etkilerini ve EEG
monitdrizasyonunun postoperatif donemde deliryum ve norokognitif fonksiyonlar iizerine
etkilerini de arastirmayi planladik.

GEREC ve YONTEM: Etik kurul onay1 ve hasta onamlar1 sonrasi, elektif acik kalp ameliyat:
olacak eriskin hastalar iki gruba randomize edildi. Grup I’de anestezi idamesi BIS degeri 40-60
olacak sekilde ayarlandi. Grup II ise kontrol grubu olarak alind1 ve soluk sonu anestezik gaz
konsantrasyonu %1.8 MAC olacak sekilde ayarlandi. Vaka sonunda toplam anestezik ve
vazopressoOr tiiketimleri not edildi. Richmond ajitasyon ve sedasyon skalasi, hemgirelik deliryum
tarama skalasi ve mini mental durum testleri ile ndrokognitif fonksiyon degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam sevofluran tiiketimi ve toplam norepinefrin tiilketimi Grup I’de daha
diisiiktii (p<0.0001). Toplam siipresyon siiresi Grup II’de daha uzundu (p=0.002). Serebral
oksimetre, viicut sicakligi, hemoglobin diizeyi, kalp akciger makinasi pompa debisi gibi faktorler
ile burst slipresyon arasinda iliski yok iken anestezik gaz konsantrasyonu ile istatistiksel anlamli
diizeyde iliski saptand1 (p <0.05). Siipresyon siiresi ile deliryum arasinda iliski yokken,
postoperatif norokognitif disfonksiyon arasinda anlamli iliski vardi (rs=0.581, p<0.0001).
Postoperatif donemde Grup II’de kognitif disfonksiyon oran1 daha fazlaydi (p=0.037). Postoperatif
donemde deliryum insidanst da Grup II’de ytiksekti (p=0.019).
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Olgularin toplam anestezik ve analjezik ilag tiiketimleri

Grup 1 (n=25) Grup 2 p
Propofol (mg) 104.8 + 66.02 87.3+90.9 ns
Midazolam (mg) 6.00+2.8 5.88+1.4 ns
Fentanil (mcg) 646.00 + 265.3 |716.00+297.4 |ns
Sevofluran anestezi cihazi (ml) 27.38+15.91 31.48 +10.5 ns
Sevofluran pompa (ml) 12.62+5.8 19.23+6.5 <0.0001
Sevofluran toplam (ml) 40.00 £ 19.2 50.72 +14.2 0.03

. Propofol, midazolam ve fentanil tiiketimleri iki grupta benzerken, toplam sevofluran tiikketimi
Grup I’de daha diistiktii.

Postoperatif deliryum
Postop Deliryum P OR %95 GA
Grup 1 2 (%8) 0.019 6.5 1.2-34.01
Grup 2 9 (%36) 0.019 6.5 1.2-34.01
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Postoperatif donemde deliryum insidansi1 Grup II’de istatistiksel anlaml1 diizeyde yiiksekti

Postoperatif kognitif disfonksiyon

Postop Kognitif Disfonksiyon P OR %35 GA
Grup 1 2 (%8) 0.037 5.4 1.2-34.01
Grup 2 8 (%32) 0.037 5.4 |1.2-34.01

Preoperatif donemde higbir olguda kognitif disfonksiyon yokken, postoperatif donemde Grup
II’de kognitif disfonksiyon orani daha fazlaydi

TARTISMA / SONUC: Acik kalp cerrahisinde islenmis EEG verileri kullanilarak yapilan
anestezi yonetiminin volatil anestezik ve vazopressor tiiketimini azalttigini, burst siipresyon
stiresini kisalttigini, postoperatif deliryum ve norokognitif disfonksiyon insidansini da azalttigin
gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: Elektroensefalografi, Deliryum, Norokognitif Disorder, Anestezik
Tiiketimi, Burst Siipresyon
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