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PROGRAM

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

7,

/Iglsaﬂ

15.30-16.00  Agils Konusmalari

16:00-16:30 |KONFERANS: Manisa ve Gevresinin Arkeolojik Degerleri _
_ PANEL-1: Kalp Cerrahisi Anestezisinde Yenilikler _

Oturum Baskanlari: Murat AKSUN, Muharrem KOGYIGIT

16:30-16:45  Kirlgan hastada yaklagimlar Emel GUNDUZ
16:45-17:00 Kateter laboratuarinda ablasyon isleminde anestezi Basak AKCA
17:00-17-15  Kardiyak cerrahi ve gévde bloklari Nilgiin Kavrut OZTURK

17:15-17:30  lartisma

17.30-18:00  Akilel ilag Kullanimi Murat ACAREL

_ PANEL-2 : Kardiyak Cerrahide Zor Senaryolar _

Oturum Baskanlar: Tiiliin GZTURK, Tiirkan KUDSIOGLU

09:00-09:15  KPB'dan ayriimada zorluklar Muharrem KOGYIGIT
09:15-09:30 Tedavide; farmakolojik ve mekanik destek yontemleri M. Emre GURCU
09:30-09:45 Sag ventrikil patofizyolojisi, zorluklar Patric WOUTERS

09:45-10.00  lartisma

Oturum Baskanlari: Suna GOREN, Deniz KARAKAYA

Koroner arter baypas cerrahisinde myokard korunmasinda inhalasyon vs intraven6z

10:00-10:15  anestezikler Esin OZTURK

10:15-10:30 Cerrahi teknikler ve kardiyopleji sollisyonlari Funda YILDIRIM

10:30-10:45  lartisma
10:45-11:00  Kahve Arasi
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Oturum Baskani : Fevzi TORAMAN
Degisen Fibrinojen farmakokinetigi ve sonuglar izerine etkisi Zerrin SUNGUR
Tartisma

Oturum Bagkanlari: Mert SENTURK, Davut YAPICI

11:30-11:45 Torasik cerrahide preoperatif degerlendirme: yiiksek riskli hastanin belirlenmesi Goniil SAGIROGLU
11:45-12:00 Tek akciger ventilasyonunda "recruitment” manevrasinin yeri Cigdem YILDIRIM GUGLU
12:00-12:15  Lokal ve bolgesel teknikler Federico PICCIONI

12:15-12: 30  lartisma

12:30-13.30  Odle Yemegi

/ABISSTAR

Oturum Baskani : M. Bahadir INAN

Hedefe yonelik perflizyon Onat BERMEDE
Kalp cerrahisinde ototransflizyon Cem ALHAN
Tartisma

_ PANEL-5: Non-Kardiyak Cerrahide Kardiyak Sorunlar _

Oturum Baskanlari: Zerrin SUNGUR, Alper KARARMAZ

14:00-14:15 Peroperatif Hipotansiyon: “dogru hedef basing” ve prognoza etkileri Basar ERDIVANLI

14:15 -14:30  Risk siniflamalari: Halen RCRI mi, yenisi var mi? Fisun DEMIR
Kardivak gebe Mukadder ORHAN

14:30-14:45 yakg SUNGUR

14:45.15:00  lartisma

15:00-15:30  Kahve Arasi

15.30-16.00 |Uydu Toplant
Value Life

Oturum Bagkanlari: Funda GUMUS, Hiiseyin llksen TOPRAK
Kritik olgularda kanama yonetimi: Viskoelastik testler Taner ABDULLAH

Tartisma
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Outurm Baskanlari: Aysegiil 0ZKOK, Kiirsat BOZKURT

16:00-16:15 Kalp cerrahi géziinden ERAS Serkan ERTUGAY

16:15-16:30 Kalp cerrahisi anestezisinin yonetiminde ERAS Nevriye SALMAN

16:30-16:45  lartisma
16:45-17:00  Kahve Arasi

I N © B 574

Oturum Baskani: Asli DEMIR

Hasta kan yonetimi; Milyonlari harcamadan milyonlari kurtarmak Serdar GUNAYDIN

Tartisma

_ PANEL-7: Kardiyotorasik Yogun Bakimda Giincel Konular _

Oturum Baskanlari: Nihan YAPICI , Oktay DEMIRKIRAN

17:30-17:45 Kardiyak cerrahi yogun bakiminda risk skorlamasi Sema TURAN
17:45-18:00 Serebral hasar belirtegleri ve postoperatif yogun bakimda nérolojik komplikasyonlar Isin GUNES
18:00-18:15 Kalp cerrahisinde akut bobrek hasari; riskler, klinik seyir ve yonetim Miizeyyen IYIGUN

18.15-18:30  lartisma

18.30-19.00  Kapanig

Bora AYKAC, Zuhal AYKAC, Fatma ASKAR, Tiilin AYDOGDU TiTiZ, Fevzi TORAMAN, Suna GOREN, Mert
SENTURK, Tiirkan KUDSIOGLU, Onat BERMEDE

Tiiliin OZTURK, Zerrin SUNGUR, Yavuz GURKAN, ismet TOPGU, Davut YAPICI, Fatma Nur KAYA, Nilgiin Kavrut
OZTURK
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_ Sézlii Bildiri Sunumlari
09.00-10.00

Outurm Baskanlari :Ayda TURKOZ, Yiicel KARAMAN

Kardiyak Cerrahide Santral Ven6z Kateter Malpozisyon Kontroliinde Tee Kullanabilir Miyiz? Abdulaziz Aysel

Sempatektomi Yapilan Hastalarda Analjezi icin Serratus Anterior Plan Blogu Ali Kahvecioglu
Hizli Kardiyak Anestezi igin Girisimsel Olmayan Fizibilite Degerlendirmesi Asli Demir
Pulmoner Endarterektomi Sonrasi Reperfiizyon Pulmoner Odemde Pron Pozisyon

e Aytacg Polat
Uygulamasinin Etkinligi
Akciger Tutulumu Olmayan Hastada Covid- 19 iligkili Miyoperikardit Burak Ataselim
Enfektif Endokarditte Antikoagulan Tedavisinde Farkl Yaklasimlar: Olgu Sunumu Biisra Giingor

Toraks Cerrahisi Sonrasi Ortaya Cikan Diafragmatik Disfonskiyonda Kullanilan Imt’nin Canan Giirso
Weaning Ve Ekstiibasyona Etkisi: Olgu Sunumu Y

Perikardiyosentezde Kateter Malpozisyonu- Olgu Sunumu Canan Giirsoy

Mis-C Sonrasi Pulmoner, Serebral Ve intrakardiyak Trombiis Saptanan Pediatrik Hastada

Cerrahi Tedavi Ve Anestezi Canan Salman Onemli

Acik Abdominal Cerrahi Gegiren Sivi Yanitl Hastalarda Dinamik Arteryel Elastans Ve
Dp/Dtmax Parametrelerinin Ortalama Arter Basinci Yanitini Ongérme Etkinliklerinin Ceren Gékduman
Karsilasitirimasi
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Outurm Baskanlari :Gaye AYDIN, Burhan DOST
Weill Marchesani Sendromlu Cocukta Pectointerkostal Fasiyal Blogu Deneyimimiz
Mandibula Cerrahisi Sonrasi Mediastinit Ve Pnémomediastinum Olgusu

Total Kavopulmoner Konneksiyonlu Pediyatrik Hastada Heartmate |11 implantasyonu
Sirasindaki Anestezi Deneyimimiz

Bronsiyal Bloker Fiberoptik Bronkoskopsuz Kérleme Takilabilir Mi?

Dexmedetomidin’ in Fare Néroblastoma (Nb2a) Hiicre Kiltiirinde Oksijen-Glukoz
Yoksunlulugu/Reoksijenizasyon Hasari Uzerine Etkileri

Sag Pnomonektomi Ve Karina Rezeksiyonu Vakasinda Anestezi Yonetimimiz

Venoarteriyel Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Uygulanan Hastalarda Mortalite Ve
Prognoza Etki Eden Faktdrlerin Degerlendiriimesi

Serratus Anterior Plan Blok Esliginde Uyanik Vats ile Perikardiyal Pencere Agilmasi: 3 Olgu
Sunumu

Bentall Prosediirli Sonrasi Ge¢ Donem Komplikasyonu : Psédoanevrizma Olgusunda
Anestezi Yonetimi (Olgu Sunumu)

Covid-19 Hastalarinda High Flow Nazal Oksijen Kullanimi Barotravmay! Arttirir Mi?

Dilek Cetinkaya

Ebru Karakog
Edvin Bihora¢
Efe Volga Ozkan
Elgin Tiirk6z
Elif Yilmaztiirk

Esin Ceting6z

Esin Erdem

Esra Nur Unalan

Fatma Ozkan Sipahioglu

Outurm Baskanlari :Bahar OC, Senem GIRGIN
Sternal Dehisens Hastalarinda Sternum Rekonstruksiyon Yontemlerimiz

Kardiyak implante Edilebilir Elektronik Cihazlara Sahip Hastalarin Cerrahi Uygulamalarindaki
Anestezi Yaklasimlari Ve Sonuglari: Retrospektif Calisma

Septoplasti Operasyonunda Gelisen Perioperatif Koroner iskeminin Yénetimi
Homosistinurili Hastada Anestezi Yonetimi: Olgu Sunumu
Kardiyak Kist Hidatik Olgusunda Anestezi Y&netimi

Tek Seviyeden Yapilan Torakal Erektor Spina Plan Blogu ile 10 Segment Tutulumu Olabilir
Mi?

Hastanemizde Sedoanaljezi Esliginde Transkateter Aort Kapagi implantasyonu Yapilan ilk
Olgumuz: Olgu Sunumu

Pnomotoraks Nedeniyle Bilateral Goguis Tupi Takilan Bir Giinlik Yenidogan: Olgu Sunumu

Acik Batin Cerrahilerinde, Sivi Yanitliligini Degerlendirmek igin Akciger Acma Manevrasi
Sonrasinda Olusan Sistolik Basing Degisikligi lle Dalga Degiskenlik Indeksi (Pvi) Arasindaki
lligkinin Arastiriimasi

Dev-Retrosternal Yerlesimli Tiroidi Olan Hastada Ultrason Ve Bronkoskopi Esliginde
Perkitan Dilatasyonel Trakeostomi

Funda Yildirhm

H.Ayben Korkmaz

Harun Onal
Harun Ucgar

Hatice Giil

Hilal Yavuzel

Ismail EImal

[smail Senih Aksu

Kiibra Kaya Giiney

Kiibra Yazici
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Outurm Baskanlari :M. Nil KAAN, Tiilin SATILMIS

Ratlarda Morfin Ve Fentanil'in Erken Dénem Yara lyilesmesinde inflamatuar Etkilerinin
Incelenmesi

Aclk Kalp Cerrahisi Sonrasinda Sternum Enfeksiyonu Gelisen Hastada Vac (Vacuum
Assisted Closure) Yerlestiriimesinde Transversus Torasik Plane Blok Uygulanmasi

Peripartum ileri Dilate Kardiyomiyopati: Olgu Sunumu
Torakoabdominal Aort Anevrizmasi Cerrahisinde Parapleji Onlenebilir Mi?

Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi Gelisen Tek Tarafli Hypoglossus Sinir Felci: Olgu Sunumu Ve
Sistematik Derleme

Acaba intoksikasyon Mu? Verapamil Tedavisi Alan Hasta: Olgu Sunumu

Ust Batin Cerrahisinde Basing Ve Hacim Kontrollii Ventilasyonun Mekanik Giig Agisindan
Karsilastiriimasi

Kardiyovaskuler Cerrahide Kardiyak Risk Skorlarinin Kullanimi: Anket Calismasi
Oluimciil Bir Komplikasyon: Kist Hidatik Riiptiiriine Baglh Anafilaksi

Multiple Travma Sonrasi Gelisen Ards: Olgu Sunumu

Merve Elif Demirhan

Meviliit Aydin

Gékberk Kiirsat Ulker

Mustafa Levent Cetin
Nurdan Baydogan
Omer Sert

Ozlem Turhan

Pelin Giirel
Selcuk Alver

Seval Kilbasanli

Outurm Baskanlari :Elif BASAGAN MOGOL, Tiilay CARDAKOZU

29+3 Haftalik Gebe Hastada Tekrarlayan Pnémotoraks Sebebiyle Yapilan Vats (Video
Hardimli Toraks Cerrahisi)+ Blllektomi Cerrahisinde Anestezi Ve Analjezi Yonetimi: Olgu
Sunumu

Yogun Bakim'da Gelisen Akut Bébrek Hasarinda Urik Asit /Albiimin Orani: Bir Vaka -Kontrol
Calismasi

Sol Atriyal Kitlesi Olan Hastada Ani Gelisen Kardiyopulmoner Arrest
Minimal invaziv Kardiyak Cerrahide ilk Deneyimlerimiz: 44 Hastanin Retrospektif Analizi
Brusella Endokarditli Hastada Anestezi Deneyimimiz

Torakotomi Cerrahilerinde Uygulanan Ultrason Esliginde Paravertebral Blok Uygulamasinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi: Olgu Serisi

Dev Tiroid Kitlesi Nedeniyle Tiroidektomi Planlanan Hastada Anestezi Y6netimi
Aort Kapak Replasmani Yapilan Yehova Sahidi Olguda Anestezi Ve Kan Yonetimimiz

Asd Onarimi Yapilan Pediatrik Hastada Erektor Spina Plan Blogunun Postoperatif Analjezi
Yonetimindeki Roli: Olgu Sunumu

Yag Embolisi ile Konulan Yeni Tani:Patent Foramen Ovale

Seyda Demir Ozoglu

Stikran g6z

Tamer Aksoy
Taylan Sahin

Tuba Kuvvet Yoldas
Tugba Onur

Tugce Elif Giiler

Tiilay Orki
Selguk Alver

Zinet Aslanci
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17:30-18:30 So6zlii Sunu Yarigmasi

Oturum Bagkanlari: Meral KANBAK, Mert SENTURK

123,538

Jiiri: Tiilin AYDOGDU TiTiZ, Alper KARARMAZ, Seden KOCABAS, Hasan HEPAGUSLAR, Nurgiil YURTSEVEN,
Hasan KOGOGLU

Torakotomi _Sonra3| Kroniklesen Postoperatif Agriy1 Etkileyen Faktorlerin Retrospektif Olarak Nurlan israfilov
Incelenmesi

Pediatrik Kardiyak Cerrahide Perioperatif Risk Degerlendirmesinde Asa-Pediatrik Ve Rachs-
1 Skorunun Birlikte Kullaniimasi: Retrospektif Calisma Ml (s
Bretschneider Histidin-Triptofan-Ketoglutarat Kardiyopleji Sollisyonu ile Konvansiyonel Kan
Kardiyopleji Soliisyonunun Agik Kalp Kapak Ameliyati Yapilan Hastalarda Post Operatif Akut Senem Girgin
Bdbrek Yetmezligi Ve Sonug Parametreleri Agisindan Karsilastiriimasi

Acik Kalp Cerrahisi Gegirmis Hastalarda Postoperatif Asiri Kanamaya Yol Agan Sebepler Ismahan Giil Ozbayrak

Kardiyopulmoner Baypas ile Koroner Arter Baypas Greftleme Operasyonlarinda Sevofluran

Ve Propofoliin intraokiiler Basing Degisiklikleri Uzerine Etkilerinin Karsilastiriimasi R VORI D

Kirmizi Hiicre Dagilim Genisligi / Lenfosit Orani : Agik Kalp Cerrahisinde Erken Morbidite

Belirteci Olabilir Mi? Seda Kurtbeyoglu

Acik Kalp Cerrahisinde Ultrason Esliginde Bilateral Erektér Spina Plan Bloku Ve Torasik Ebru Canaker

Epidural Analjezi'nin Karsilastiriimasi: Onciil Calisma Sonuglarimiz ¢

Konjenital Kalp Cerrahisi Gegiren Yenidogan Olgularda Operasyon Odasinda Kan/Kan Hatice Dilek Ozcanoglu

Uriinleri Ve Fibrinojen Kullanimi Deneyimlerimiz
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Kardiyak Implante Edilebilir Elektronik Cihazlara Sahip Hastalarin Cerrahi
Uygulamalarindaki Anestezi Yaklasimlari ve Sonuclari: Retrospektif ¢calisma

H.Ayben Korkmaz!, Nermin Kilicarslan®

YSBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kardiyak implante edilebilir elektronik cihazlarin (KIEC) kullanimi tiim diinyada artmaktadir. Bu
hastalarin, cerrahi ve diger girisimsel prosediirler i¢in basvurulari anestezi yonetiminde endise kaynagidir.
Calismamizda kalp dis1 sebeplerle ameliyat olmus, KIEC’11 hastalarin perioperatif 6zelliklerini ve komplikasyon
insidansini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Etik kurulu onami alindiktan sonra, Ocak 2017-Haziran 2022 tarihleri arasinda KIEC 1 olan kalp dis1
sebeple ameliyat olmus hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin cinsiyet, yas, ek hastalik,
KIEC tiirii, cerrahi endikasyonu, aneztezi tiirii, yogun bakim ihtiyaci, hastanede kalis siireleri ve komplikasyonlar1
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 60 hastanin %70' erkek, %30'u kadindi. Yas ortalamalar1 62(31-92) yildu.
Hastalarin %56.7°si ASA 2, %40°1 ASA 3 olarak degerlendirildi. En sik goriilen ek hastaliklar1 kalp yetmezligi
(%58), hipertansiyon (%40) ve diyabet (%31) idi. Kalp pili i¢in endikasyonlar, kardiyomyopati (%58.3),
semptomatik atriyoventrikiiler blok (%23.3) semptomatik siniis bradikardisi (%6.6) ve supraventrikiiler tagikardi-
atriyal fibrilasyondu (%6.6). %78.3’1i elektif sartlarda operasyona alinan hastalarin, %63.3 linde pacemaker (PM),
%33.3 {inde PM-+implante edilebilen kardiyoverter defibrilator(ICD),%]1.6 sinda sadece ICD mevcuttu. En sik
tiroloji (%41.7), ortopedi (%20) ve genel cerrahi (%18.3) operasyonlarinin yapildig: goriildii. Hastalarin %48.4’{ine
bolgesel anestezi,%45’ine genel anestezi uygulanmisti. Ortalama operasyon siireleri 97dk (20-300dk), hastanede
yatig siireleri 5.97(2-57) giindii. 5 (%8.3) olguda peroperatif hipotansiyon gelismesi disinda komplikasyon
goriilmedi. Hipotansiyon gozlenen Bes olguya major cerrahi(kalca protezi, vertebra stabilizasyonu, kolon kanseri)
uygulanmisti. Perioperatif donemde kardiyak implante edilebilir elektronik cihazdan kaynaklanan komplikasyon
yasanmadi. Ortalama hastanede kalis siiresi 5.97(2-57) giin idi. Yirmibir hasta ameliyat sonrasi ortalama 2(1-3)
giin yogun bakimda takip edildi. Perioperatif mortalite yasanmadi. Hastalarin tiimii hastaneden taburcu oldu.

Sonu¢: Hastalarimizda perioperatif komplikasyon insidanst 9%8.3°dii. Kardiyolojik tan1 ve tedavilerde
ulagilabilirligin artmasi ve bipolar diatermi cihazlarinin yaygin kullaniminin, komplikasyon oranlar1 tizerinde etkisi
oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak implante edilebilir elektronik cihaz, pacemaker, ICD, anestezi, kalp dis1 cerrahi
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Kaynakca

1. Chakravarthy, M., Prabhakumar, D., & George, A. Anaesthetic consideration in patients with cardiac implantable
electronic devices scheduled for surgery. Indian Journal of Anaesthesia, 2017, 61(9), 736.

2. https://www.uptodate.com/contents/perioperative-management-of-patients-with-a-pacemaker-or-implantable-
cardioverter-defibrillator

3. American Society of Anesthesiologists Task Force on Perioperative Management of Patients with Cardiac Rhythm
Management Devices. Practice advisory for the perioperative management of patients with cardiac rhythm
management devices: pacemakers and implantable cardioverter-defibrillators: a report by the American Society of
Anesthesiologists Task Force on Perioperative Management of Patients with Cardiac Rhythm Management
Devices. Anesthesiology, 2005.103(1), 186-198.

4. Thomas, H., Plummer, C., Wright, I. 1., Foley, P., Turley, A. J. Guidelines for the peri-operative management of

people with cardiac implantable electronic devices: Guidelines from the British Heart Rhythm Society.
2022.Anaesthesia.77(7):808-817
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Enfektif Endokarditte Antikoagulan Tedavisinde Farkh Yaklasimlar: Olgu Sunumu
Biisra Giingor', Goniil Tezcan Keles!, Olcay Yaldir!, Tiiliin Oztiirk®
"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris: Infektif endokarditli (IE) hastalarin yaklasik %20-43'sinde embolizasyon meydana gelir ve emboli gelisen
IE'li hastalarin %24-50'sinde 6liimle sonug¢lanir. Bunun sonucunda gelisen norolojik iskemiye bagli kanama ve
emboli endisesi antikoagulan ve antitombotik kullanim stratejilerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Olgu: Altmis yasinda kadin hasta anestezi YB mimizda infekif endokardit sonucu gelisen septik emboliye bagh
sol MCA infarki nedeniyle tedavi edilmekteydi. Tedavisinde 2. Giinde klasik tedavinin yaninda Noroloji uzman
Onerisiyle klopidogral tedavisne baslandi. 15 giinde sonra bu tedavi kesilerek DMAH tedavisine gegildi. Bu tedavi
devam ederken 1. Ayda hastaya MVR)uygulandi. Operasyon sonrast norolojinin de onayi ile Aspirin ve DMAH
tedavisine baslandi. Hasta 2. Ayin sonunda aspirin tedavisi ile (afazik, sag motor kusuru) taburcu edildi.

Tartisma: AHA kilavuzuna gore IE 1i olup akut iskemik inme gelisen olgularda hemoraji gelisimi riski nedeniyle
kullanilmakta ise bile antikoagiilan tedavinin en az iki hafta kesilmesi onerilmektedi. Bu hastalarda aspirin veya
diger antiplatelet ajanlara baslanmamasida 6nerilmektedir(1). Diger yandan ayni klavuz, antiplatelet tedavisinin,
kanama komplikasyonlarinin yoklugunda, akut iskemik inmenin tedavisinde kullanilabilecegini de 6nermektedir.
2015 yilinda yayinlanan Avrupa Kalp Cemiyeti(ESC) Klavuzu’na gore ise,; kanama olmadan iskemik inmede oral
antikoagiilan tedavi (1-2 hafta,fraksiyone olmayan heparin veya DMAH) yakin takip ile uygulanmasi
onerilmektedir(Kanit I1aC), (2).Bizim IE’ li ve akut inmeli olgumuzda, kardiyologlarin (ESC kilavuzundaki gibi)
DMAH tedavisi 6nerisine karsin, nérologlarin DMAH’ 1in kanama ve embolizasyonu artirma endiseleri nedeni ile
Klopidogral tedavisi uygulanmaistir.

Sonug¢: Bu olgu sunumu ile, IE'li ve iskemik atakl1 olgularin kilavuzlar yaninda bireysel zeminde hastanin kanama
ve iskemi durumlar1 gz oniine alinarak tedavi edilebilecekleri kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Antikoagiilan, Antiplatelet, Antitrombotik, Infektif Endokardit

Kaynakc¢a

1. Infective Endocarditis in Adults: 2015 AHA Update. Circulation 2015;132:1435-86
2. 2015 ESC Guidelines for the management of infective endocarditis. European Heart Journal 2015; 36, 3075-3123
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Total Kavopulmoner Konneksiyonlu Pediyatrik Hastada Heartmate III implantasyonu
Sirasindaki Anestezi Deneyimimiz

Elvin Kesimci®, Deniz Sivrioglu!, Sarp Beyazpinar?, Edvin Bihorag?, Ozer Tug!, Atilla Sezgin?

'Bagskent Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dali
2Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Bu yazida, kompleks konjenital kalp hastalig1 nedeniyle opere olmus pediyatrik hastada, son yirmi yilda
kalp transplantasyonuna kopriillemede kullanimi artan, VAD yerlestirilmesi sirasindaki anestezi deneyimimiz
paylasildi.

Olgu: Postnatal 1.haftada cift ¢ikisli sag ventrikiil, tek ventrikiil tarzinda genis VSD (ventrikiiler septal defekt)
tanist alip sonrasinda total kavopulmoner konneksiyon cerrahisi (TCPC) gegiren 16 yas erkek hasta, kalp
yetmezligi sikayetleri ile merkezimize bagvurdu. intraabdominal yaygin asit, hepatomegali, karaciger enzimlerinde
ve pro-BNP’de yiikselme nedeniyle 6nce medikal tedavi alan sonrasinda yogun pozitif inotropi destegine ragmen
diizelmeyen hastaya VAD takilmasi planlandi. Anestezide standard monitorizasyona ek olarak Bispektral Indeks
(BIS) monitdrizasyonu yapildi. Sol femoral arter, sag internal jugular ven kateterizasyonunu takiben transézofageal
ekokardiyografi (TOE) vyerlestirildi. Kardiyopulmoner baypas (KPB) ile basarili bir sekilde HeartMate III
yerlestirildi. Ancak dekaniilasyon sonrasinda aortadaki kaniil yerindeki kanamanin durmamasi nedeniyle bu kez
femoral kantilasyon ile tekrar KPB’a girilip uygun sicaklikta total sirkiilatuar arrest (TSA) baglatildi. Aort
duvarindaki defekt perikardiyal yama ile kapatildi. On bir saatlik cerrahi sonrasinda hasta entiibe, inotrop
destegiyle yeterli hemodinami saglanarak yogun bakima alindi. Postoperatif 16. giinde ekstiibe servise alinan
hastada belirgin plevral effiizyon saptanmasi iizerine yetersiz Fontan sirkiilasyonu nedeni ile acil kalp
transplantasyonu planlandi. Hasta postoperatif 46. giinde yapilan basarili transplantasyonun ardindan 45. giinde
trakeostomi ile biling agik, koopere ve mobilize olarak evine taburcu edildi.

Tartisma: HeartMate 11, kii¢iik boyutlu olup daha yiiksek sag kalim, daha diisitk pompa trombozu ve inme orani
gibi avantajlari ile pediyatrik kullanima uygundur (1,2). Kompleks, konjenital kalp cerrahisi geciren hastalarda
anestezi yonetimi oldukg¢a zor olup BIS esliginde yavas ilag titrasyonu ile yapilmalidir.

Sonu¢: TOE, ventrikiil ve VAD fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde ve cerrahi islemin takibinde énemli rol
oynarken bu hastalarda, 6n yiikiin optimizasyonunun saglanmasi, tek ventrikiil fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi ve
hem sistemik hem de -pozitif basingli ventilasyona ragmen- pulmoner vaskiiler direncin kontroliine ek degisen
anatomik yap1 ve yliksek kanama riskine dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kompleks konjenital kalp cerrahisi, HeartMate 111, anestezi

Kaynakc¢a

1. Svetlana SB., Riggs KW., Morales DL. Mechanical circulatory support in children: past, present and future . Transl
Pediatr. 2019;8:269-277

2. Marey G., McHugh KM., Sakhitab-Kerestes AM., Jang S., Steiner ME., John R. et al. HeartMate Il as a Bridge to
Transplantation in an Adolescent With Failed Fontan Circulation. JACC Case Rep. 2019;1:512-515.
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Mandibula cerrahisi sonrasi mediastinit ve pnomomediastinum olgusu
Ebru Karakog!, Osman Ozcan Aydin', Birgiil Yelken!
Eskisehir Osmangazi Universitesi Yogun Bakim BD

Giris: Mediastinit, odontojenik enfeksiyonlarin nadir fakat yasami tehdit eden bir komplikasyonudur.
Calismamizda mandibula cerrahisi sonrast mediastinit ve pndmomediastinum gelisen olgunun yogun bakimda
takibi tecriibemizi sunmay1 amagladik.

Olgu: 61 yas, dentiger6z kist nedenli mandibula cerrahisi gegirmis erkek hasta. Cerrahiden 3 ay sonra yiizde sislik
ve agr sikayeti nedeniyle revizyon cerrahisi uygulanmis, ancak hastanin servikotorakal tomografisinde; boyun
bolgesinde derin yumusak dokulara uzanan yaygin hava dansiteleri, list mediastinal girimden baglayarak trakeal
karina inferioruna uzanan pndmomediastinum, solda plevral efflizyon ve komsulugunda atelektazi gbzlenmesi
tizerine KBB tarafindan genel anestezi altinda drenaj+boyun eksplorasyonu-+trakeotomi islemleri uygulandi. Hasta
postop trakeotomiden mekanik ventilatore bagli halde yogun bakima kabul edildi. Postoperatif donemde t-tiip
denendi, tolere etmedi, ventilatore baglandi. Postop 3. giin hastaya g6giis cerrahisi tarafindan sola 8F toraks kateteri
takildi, gonderilen 6rnek eksuda vasfinda geldi. Takiplerinde kateterden drenaji olmasina ragmen sol akciger
apekste plevral mayi koleksiyonu olan hastaya ikinci bir 8F toraks kateteri es zamanl apikal lokalizasyonda
yerlestirildi. Ikinci kateterden es zamanli eksiida drenaji devam etti ancak her iki lokasyonda tekrarlayan sivi
orneklemelerinde bakteriyel iireme olmadi. Sivinin vasfina goére ampiyem tedavisi amagl genis spekturumlu
ampirik antibiyoterapisine devam edildi. Her iki kateteri ¢ekilen hastanin sol akciger plevral bosluguna uzun siireli
drenaj amacl pig-tail drenaj kateteri yerlestirildi. Klinik olarak enfeksiyon bulgulari gerileyen, laboratuvar
bulgular1 diizelen hasta spontan solunuma alindi.

post op 1. giin PA AC grafisi
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post op 30. giin PA AC grafisi

Tartisma: Derin boyun enfeksiyonlart devaminda ortaya ¢ikan pnémomediastinum ve mediastinitler uygun
antibiyoterapi ve es zamanli drenaj gerektiren komplikasyonlardir. Nekrotizan mediastinitler i¢in uygulanan
cerrahi drenaj, nekrotizan olmayan mediastinit olgularinda enfeksiyon odaginin plevral araliga ve plevral araliktan
disartya drenajinin saglanmasi ile tedavi edilebilir. Bizim olgumuzda plevral aralikta drene edilen ampiyamatdz
koleksiyon mediastinite bagli olugsmus olarak degerlendirildi.

Sonu¢: Ampiyem klinigi ile yogun bakim takibi gerektiren mandibula cerrahisi sonras1 goriilen mediastinit olgusu
plevral drenaj ve genis spekturumlu ampirik antibiyoterapi ile tedavi edilmistir. Bu siiregte hastanin solunumu
gerekli hallerde mekanik ventilasyon ile desteklenmis, yiiksek mortalitesi olan mediastinit olgusu basart ile tedavi
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinit, odontojenik enfeksiyon, pndmomediastinum

Kaynakca

1. Bali, R. K., Sharma, P., Gaba, S., Kaur, A., & Ghanghas, P. (2015). A review of complications of odontogenic
infections. National journal of maxillofacial surgery, 6(2), 136-143. https://doi.org/10.4103/0975-5950.183867

2. Cariati, P., Perez de Perceval Tara, M., Fernandez Solis, J., & Martinez Lara, I. (2019). Massive Bilateral
Neck Abscess and Acute Mediastinitis Following Dental Implant Surgery. The Journal of craniofacial surgery,
30(6), 1840-1841. https://doi.org/10.1097/SCS.0000000000005602

3. Sehitogullar1 A., Yilmaz M., Gliven, M., Nasir A., Kahraman, A., Aydemir, Y. ve ark. (2015). Nadir Bir

Olgu: Akut Desendan Nekrotizan Mediastinit A rare case: Acute Descending Necrotizing Mediastinitis. Sakarya
Medical Journal. 5. 159-163. 10.5505/sakaryamj.2015.65265.
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Pulmoner Endarterektomi Sonrasi Reperfiizyon Pulmoner Odemde Pron Pozisyon
Uygulamasinin Etkinligi

Halide Ogus!, Ece Altinay!, Aytag Polat?

YKosuyolu Yiiksek ]:htisasEgitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
2Kosuyolu Yiiksek IhtisasEgitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim

Giris: Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin pulmoner endarterektomi ameliyatlarinda
(PEA), postoperatif dosnemde reperfiizyona bagl pulmoner 6dem (RPO) gelisebilir ve ECMO gerektirecek kadar
siddetli olabilir. Prone pozisyon uygulamasi, dorsal akciger bolgelerinde perflizyonu koruyarak ve ventilasyonun
dagilimin1 daha tiniform hale getirerek gaz degisimini iyilestirir (1) Literatiirde kardiyak cerrahi sonrast ARDS
gelisen hastalarda pron pozisyon uygulamalar1 bildirilmekle birlikte, pulmoner endarterektomi ameliyatlar1
sonrasinda gelisebilen RPO tedavisinde, prone pozisyon uygulamasina rastlanmamistir. Bu olgu serimizde
pulmoner endarterektomi ameliyati yapilan, postoperatif dénemde RPO nedeniyle hipoksi gelisen ve pron
pozisyon uygulanan 3 hastamizin arteriyel kan gazi, PaO2/FiO2 (P/F) degerleri ve sonuglar paylagilmistir.

Olgu: Kardiyopulmoner bypasa girilerek aralikli total dolagim arresti esliginde pulmoner endarterektomi yapilan
hastalarda, postoperatif donemde koruyucu akciger ventilasyonu uygulandi, negatif sivi dengesi saglandi. Buna
ragmen hipoksemi gelisen hastalarda pron pozisyon uygulandi.Hastalarin yaglari median 48 (43-51), agirliklar1 91
(85-105) kilogram, preoperatif ortalama pulmoner arter basinci (OPAB) 58 (55-67), postoperatif OPAB 43 (37-
66) mmHg’dir. Tiim hastalarda yalnizca 1 kez uygulanan prone pozisyon siireleri median 16 saattir. Hastalarin
pron pozisyonda 0.,1.,3.,6.,12.,16. saatteki ve pron sonras1 6. ve 24. saatte ki P/F, PaO2, FiO2, PEEP degerleri
Tablo. 1 de gosterilmistir. Hastalarda pron pozisyon sirasi ve sonrasinda inotrop ve vazopresor ihtiyacinda artis ve
komplikasyon (hemodinamik instabilite ve sternal dehissens) saptanmadi. Yogun bakim stireleri 12 (7-31) giindii.
Bir hasta taburcu edildi, 2 hastada prone sonrasi 5. ve 10. giinlerde sag ventrikiil yetmezligi nedeniyle exitus gelisti.

Pron Pozisyon Sirasi ve Sonrasinda P/F, PaCO2 ve PEEP

59 96 152 200 225 154 136 150
PIE

(47-67)  |(67-161) |(107-191) |(100 -301) |(125-240) |(120- 187) |(121-152) |(120-160)
PaO;

57 (47-50) [P/(04- 181 (86195 0.211)l90 (88-108)(75(60-85) |73(71-76) [75(70-80)

137y [115)

(mmHg)
FIO2 (%) 18%85 90(85-95) [80(60-85)  [70(45-80) |45(40-70) |50(40-55) [50(50-60) [50(40-50)
zﬁr'i';g) 9(9-10)  [9(9-10) [10(9-13) [9(8-13)  [9(8-13) [9(8-13) [9(8-13)  |9(7-11)
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Tablo1l.

Tartisma: Bu olgu serimizde prone pozisyonun 1. saatinden itibaren P/ F degerlerinde artis saptandi. Koruyucu
akciger ventilasyonu ve negatif sivi dengesi esliginde pron pozisyon uygulamasi, hastalarda hipoksemiyi hizla
diizeltti.

Sonug: Pulmoner endarterektomi ameliyatlari sonrasinda RPO nedeniyle ciddi hipoksemisi olan hastalarda, pron
pozisyon dikkatle uygulanabilir. Ancak bu hasta grubunda yapilacak prospektif konrollii ¢aligmalar ile pron

pozisyonun etkinligi ayrintili olarak belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Endarterektomi, Pron Pozisyon

Kaynakca

1. Richter T, Bellani G, Scott Harris R, Vidal Melo MF, Winkler T, Venegas JG, et al. Effect of prone position
on regional shunt, aeration, and perfusion in experimental acute lung injury. Am J Respir Crit Care
Med.2005;172:480-487.
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Kardiyovaskiiler Cerrahide Kardiyak Risk Skorlarinin Kullanimi: Anket Calismasi
Pelin Giirel', Hasan Hepaguslar!, Manolya Aksoy Dark?, Burak Yiicel

YDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
°Manisa Gordes Devilet Hastanesi

Amac: Kardiyak cerrahide preoperatif riskin belirlenmesinde farkli risk skorlama sistemleri (RSS)
kullanilmaktadir. Bu anket ¢alismasinda; RSS’nden hangilerinin kardiyovaskiiler cerrahi planlanan olgularda,
ulusal diizeyde kullanildiginin belirlenmesi amaglanmaistir.

Yontem: Web iizerinden elektronik olarak veya yiiz yiize olarak anket aragtirmasi (15.10.2020 - 15.10.2021)
yapildi. Anketteki RSS’nden (i) sadece ASA Fiziksel Durum Siniflandirmasi’ni (ASA-FDS) kullananlar, (i) ASA-
FDS ile bir veya birden fazla kardiyak risk skorlama sistemi (KRSS) kullananlar, (iii) ASA-FDS kullanmayip bir
veya birden fazla KRSS kullananlar, (iv) ankette olmayan farkli bir KRSS’ni tek basina kullananlar, (v) preoperatif
risk hakkinda hasta ve yakinlarinin bilgilendirilme orani belirlendi. Veriler ortalama = SD, say1 ve/veya yiizde
olarak sunuldu.

Ankette sorguladigimiz risk skorlasindan bazilari
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Ankette sorguladigimiz risk skorlarindan bazilari
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Ankette sorguladigimiz risk skorlarindan bazilari




GOGUS KALP DAMAR ANESTEZI
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

28 K MAN/SAZOZZ

www.gkda2022.org

/’,}.ALP o;;’
2
2
1990
)lvs Nn‘l

23-24 Eylil 2022
Doubletree by Hilton Manisa

\EGT %\

3153

Y
/I

v.“

CARDIAC SURGERY: RISK VALUES FOR SPECIAL CONDITIONS
PREOPERATIVE RISK-ESTIMATION WORKSHEET
(not intended for retrospective risk stratification) Cardiac Hepato-renal
Newark Beth Isreal Medical Center  Cardiogenic shock (urinary output Cirthosis 125
Division of Surgical Research <10 cchr) 2 Ouiysis dependency 135
Nclve 55 Renal failure, acute or chronic as
Patient's Name: treated 0
Pationt Number: LV aneurysm resected 15 Faeoe
Date: One valve, incuspid: procedure 5 Abdominal aortic aneurysm, 05
proposed asymptomatic
Pacemaker dependency 0 Cartoid disease (bilateral or 2
T 100% unidlateral occlusion)
Step 1. Fillin the blanks for existing risk factors, using the scores provided. (Note: Scores ransmural acute Mi within 48 b 4 Pofiersl vasoilar Sssass, 35
shown are in arbitrary units, and are not, by themselves, estimates of percent risk.) Ventricular septal defect, acute 12 4
Step2. Addthe total score. factors on this side of the Ventricular tachycardia, ventricular 1
page and less common risk factors on the other side.) fibrillation. aborted sudden death Miscellaneous
Step 3. See reverse side to interpret the total score. Pulmonary Blood products refused "
fotem | et Cin pagamciar
parapl ., muscular
RISK FACTOR SCORING ( SYSTEM 97) VALUE | Endotracheal tube, preoperative 4 dystrophy, hemiparesis)
12
Female gander s s ! 'Ti::’: or cathaterization 55
70-75 25 Puimonary hypertension 1 ”
Age 76-79 7 7 (mean pressure >30) Admesiune 2
80+ 1"
Congestive failure 25
COPD. severe [
Diabetes 3
30-42% 65
Flaction fraction
s <a0% 8
Over 140/90, or history of hypertension,
Hypertension or currently taking anti-hypertension 3 £
‘medication
Lefimain disease Left-main stenosis s 50% 25
Morbid obesity Over 1.5 times Ideal weight 1 1
Preoperative IABP. 1ABP present at tme of surgery 4
First reoperation 10
cpin Second or subsequent reoperation 20
One vaive, aortic Procedure proposed o
One vaive, mitral Procedure proposed 45

Combination vaive procedure

Vaive + ACB and ACB proposed

Special conditions. (see reverse side)
ey | Use the total score 10 read the estimated preoperative-risk range from this piot, [

(See reverse side for risk estimation.) ‘which shows the estimated risk of mortality together with 95% confidence limits.

Modifiye Parsonnet Risk Indeksi yatakbasi uygulama kart1

Bulgular: Caligmaya katilan 125 anesteziyoloji ve reanimasyon hekiminin yas ortalamasi 33,85 + 8,76 yildi.
Hekimlerden %71,2°si (n=89) {liniversitede, %26,4’li (n=33) egitim-arastirma hastanesinde ve %2,4’ii (n=3) 6zel
hastanede calisiyordu. Risk belirlenmesinde sadece ASA-FDS’ni kullanan hekimlerin oran1 %53,6 (n=67) olarak
saptandi. ASA-FDS ile ankette olmayan farkli bir skorlama sistemi kullanan bir hekim (%0.8) saptandi. ASA-FDS
ile bir veya birden fazla KRSS kullanilma oran1 %44 (n=55) olarak bulundu. ASA-FDS ve KRSS kullandigin1
bildiren hekimlerden ikisi (%]1,6), ankette olmayan farkli bir skorlama sistemi daha kullandigin1 bildirdi. ASA-
FDS'ni kullanmayip bir veya birden fazla KRSS kullanilma oran1 %1,6 (n=2) olarak saptandi. Ankette olmayan
farkli bir KRSS’ni tek bagina kullanan bir hekim saptanmadi. Preoperatif risk hakkinda hastanin bilgilendirilme
orani %59,2 (n=74) idi.

Anketimizde sorguladigimiz onbir adet preoperatif risk belirleme skorlariin kullanim sikligina gére oranlar

siralandiginda;
Risk skorlamalari Evet (Sayi=n, ylizde=%) Hayir (Sayi=n, ylizde=%)
ASA-FDS 123 (%98,4) 2 (%1,6)
EuroSCORE || 48 (%38,4) 77 (%61,6)
CARE Skoru 23 (%18,4) 102 (%81,6)
9 (%7,2)
STS Skorlama Sistemi 116 (%92,8)
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ooy e 116 (%92,8)
Cleveland Klinik Ciddiyet

Skorlama Sistemi 8 (%6,4) 117 (%93,6)
Paiement Risk Skorlamasi 6 (%4,8) 119 (%95,2)
SYNTAX Il Skoru 4 (%3,2) 121 (%96,8)
ACEF Il Skoru 3 (%2,4) 122 (%97,6)
ASCERT Skoru 2 (%1,6) 123 (%98 4)

Acik kalp cerrahisi planlanan olgularda bilgilendirilmis hasta onami alirken, preoperatif donemde saptanan risk
konusunda hastalarin ve yakinlariin hastanelere gore bilgilendirilme orani

Preoperatif kardiyak risk

konusunda hastalarin ve
yakinlarinin bilgilendirilmesi

Evet (sayi=n, ylizde=%)

Hayir (sayi=n, ylizde=%)

Universite hastanesi 52 (%41,6) 37 (29,6%)
Egitim arastirma hastanesi |20 (%16,0) 13 (10,4%)
Ozel hastane 2 (%1,6) 1 (0,8%)

Sonug¢: Calisgmamizda, KRSS’lerinin ulusal diizeyde klinik uygulamaya yaygin bir sekilde girmedigi saptanmustir.
Risk belirlenmesinin daha iyi yapilabilmesi i¢in kardiyovaskiiler cerrahi igin gelistirilmis uluslararasi
KRSS’lerinin, preoperatif degerlendirmede kullanilmasinin uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: "risk skorlar1" "kardiyovaskiiler cerrahi" "mortalite" "morbidite" "preoperatif
degerlendirme"

Kaynakc¢a

1. Gropper M. A, Miller R. D, Eriksson L. I, et al. Miller’s anesthesia. Ninth Edition. Philadelphia, Elsevier, 2019;918-98.

2. Newman M. F, Fleisher L. A, Ko C, Mythen M. Perioperative medicine: managing for outcome. Second Edition. Philadelphia,
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Sempatektomi Yapilan Hastalarda Analjezi i¢in Serratus Anterior Plan Blogu

Ozal Adiyeke?, Ali Kahvecioglu!, Onur Sarban?, Funda Giimiis Ozcan®

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amac: Ultrasonografi esliginde gévde sinir bloklar1 multimodal analjezinin bir parcasi olarak giinlimiizde artan
siklikta uygulanmaktadir. Toraks cerrahisi geciren hastalarda agri kontroliinde torakal epidural ve paravertebral
sinir bloklarina gore daha diistik riskle kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle SAP bloguda tercih edilebilmektedir.
SAP blogu, T2-T9 diizeyinde analjezi saglayan yeni alan bloklarindan biridir. Calismamizda; VATS yontemiyle
sempatektomi yapilan hastalarda postoperatif analjezi i¢in preoperatif uygulanan SAP blogu etkinligi
degerlendirildi.

Yontem: empatektomi planlanan 7 hastaya rutin anestezi indiiksiyonu sonrasi ultrasonografi kilavuzlugunda SAP
blogu bilateral 15 ml %0.33 bupivakain ile yapildi. Cerrahi bitiminde her hastaya parasetamol 15mg/kg ve tramadol
1.5 mg/kg intravendz uygulandi. Hastalarin hemodinamik verileri ve postoperatif agri skorlar1 (VAS) kaydedildi.
Hasta takibinde VAS>4 olan hastalara ek analjezik olarak petidin uygulandi. Hastalar postoperatif 1 saat
derlendikten sonra uygun Modifiye Aldrate skoru ile servise gonderildi.

Serratus Anterior Plan Blogu

HITACHIBASAKSEHIR SEHIR HASTANESI m:x220826-120616 : : 26-08-'22
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Bulgular: 7 hastanin 2’si ASA1, 5’1 ASA2, yas aralig1 18-36y1l idi. Ortalama cerrahi siiresi 75 dk, anestezi siiresi
85 dk idi. Postoperatif 0.dk VAS; 1 hastada 5 olarak degerlendirilip 20 mg 1v petidin hidrokloriir uygulanirken, 6
hastada VAS 0.dk <4 6l¢iildi. Postoperatif VAS skorlar1 ortalamasi 15, 30, 45 ve 60. dk’ larda sirasiyla 3,14, 3,
2,85 ve 2,28 olarak degerlendirildi. Postoperatif 6 hastada ek narkotik analjezik kullanimina ihtiya¢ olmadi.

Hastalarin kaydedilen hemodinamik parametreleri ve VAS degerleri Tablo1 ve 2 de gdsterilmistir.

Tablol: Demografik veriler ve hemodinamik parametreler

Indiiksiyon Insizyon Postop Postop
. 0. dk 60. dk
Yas [Cinslyet| ASA Sistol |Diyastol [Nabiz [Sistol |Diyastol [Nabiz
Sistol [Diyastol [Nabiz |Sistol [Diyastol [Nabiz
mmhg |mmhg [/dk |mmhg [mmhg [/dk
23 |Erkek 2 118 68 82 | 145 93 110 | 150 90 |110 132 |88 105
18 |Erkek 2 105 74 67 112 84 85 | 134 70 |72 105 |92 68
23 [Kadmn 1 122 84 79 | 125 89 88 | 110 62 |65 100 |65 60
17 |Erkek 2 92 56 65 | 103 65 75 | 95 72 |88 90 |62 89
36 [Kadin 2 114 76 87 | 122 83 88 | 132 72 |90 106 (72 95
32 |Erkek 2 105 86 77 | 114 92 82 | 114 98 |114 106 (77 89
24 |Erkek 1 120 63 79 | 124 78 88 | 108 80 |79 120 (87 69
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Tablo 2: Postoperatif VAS skorlar

VAS 0. DAKIKA VAS 15. DAKIKA VAS 30. DAKIKA VAS 45. DAKIKA
5 3 3 3
3 3 2
4 3 3 3
4 3 2 2
2 2 2 2
4 3 3 3
4 3 3 3

Sonug: VATS ile sempatektomi yapilan 7 hastada uyguladigimiz SAP blogunun efektif bir postoperatif analjezi
sagladigini goézlemledik. SAP blogu; ultrasonografi kilavuzlugu altinda uygulama kolaylig1 ve etkili bir analjezi
saglamasi sebebiyle VATS yontemiyle gergeklestirilen sempatektomi operasyonlarinda postoperatif agr1 yonetimi
icin multimodal analjezinin en 6nemli uygulamalarindan biri olabilir diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sempatektomi, Serratus Anterior Plan Blok, Torasik Cerrahi, Torakal Gévde Blogu

Kaynakca

1-Blanco R, Parras T, McDonnell JG, Prats-Galino A. Serratus plane block: a novel ultrasound-guided thoracic
wall nerve block. Anaesthesia. 2013 Nov;68(11):1107-13. doi: 10.1111/anae.12344. Epub 2013 Aug 7. PMID:
23923989.

2-Finnerty DT, McMahon A, McNamara JR, Hartigan SD, Griffin M, Buggy DJ. Comparing erector spinae plane
block with serratus anterior plane block for minimally invasive thoracic surgery: a randomised clinical trial. Br J
Anaesth. 2020 Nov;125(5):802-810. doi: 10.1016/j.bja.2020.06.020. Epub 2020 Jul 11. PMID: 32660716.
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Yogun Bakim’da Gelisen Akut Bébrek Hasarinda Urik Asit /Albiimin Oram:: Bir Vaka —Kontrol
Calismasi

Ebru Canake1! ,Mehmet Serif Alp,Yunus Emre Giiven,Siikran i¢c6z!
(1):0rdu Universitesi Tip Fakiiltesi ,Anestezi ve Reanimasyon AD,Ordu
0Z:

Amag: Yogun bakim pratiginde ¢esitli skorlama sistemleri, belirtecler kullanilmakta ve mortaliteyi 6n gordiirecek,
tedavi seyrini degistirebilecek molekiiller arastirilmaya devam etmektedir. Yogun bakim olgularinda; {irik asit
,alblimin , iirik asit /alblimin oraninin, {lirik asit /kreatinin oraninin mortalite ile iligkisini arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: Calismamiz retrospektif olarak planlandi,600 olgu dahil edildi. Hasta verilerine arsivde
mevcut dosyalardan ve hastane bilgi yonetim sistemi kayitlarindan ulasildi.Olgularin, yatis anindaki iirik asit ve
albiimin degerleri kaydedildi, iirik asit/ albiimin oran1 , iirik asit /kreatinin oranlar1 hesaplandi. Tiim olgularin yatis
anindaki APACHE-II skorlar1 ve SOFA skorlar1 kaydedildi.

Bulgular:Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1 ‘de sunulmustur.Akut bobrek hasari (ABH) gelisen ve akut
bobrek hasari gelismeyen grubun iirik asit ,iirik /albliimin orani,lirik asit /kreatinin oranlar1 anlamli idi(sirasiyla
p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo 2).Exitus olan ve taburcu olan olgular karsilagtirildiginda ise ; albiimin ve {irik
asit /alblimin oranlar1 anlamli idi(sirasiyla p<0,050, p<0,050) (Tablo 3). Albumin i¢in cut-off degeri 2,75 olarak
tespit edilmistir. 2,75’in altindaki degerlerde mortalite artmakta idi. Hastalarin son durumuna gore albiimin kesme
degerinin dagilimlart arasinda anlamli farkliliksaptandi(p=0,038). Exitus olanlarin %64,3’linlin albiimin degeri
2,75 ve altinda elde edilmisken taburcu olanlarin %62,50’inin albiimin degeri 2,75’in {izerinde elde edilmistir.
Albilimin ve iirik asit/kreatinin orani ile APACHE-IT ve SOFA skorlar1 arasinda anlamli diizeyde korelasyon tespit
ettik (sirasiyla p degerleri p=0,045; p=0,012;p=0,018;p=0,020)

Sonug:Urik  asit/albiimin oram1 akut bdbrek hasar1 olgularinda mortalitetahmininde faydali  bir
biyobelirtegolabilir.Calismamizin; iirik asit/albiimin oram1 ve mortalite iligkisini arastiran , daha genis
popiilasyonlu ¢aligmalara 151k tutacagi inancindayiz.

Anahtar Kelimeler:yogun bakim, mortalite, {irik asit,iirik asit /albumin orani , iirik asit /kreatinin orani
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Tablo 1. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasi

ABH gelisen (n=300) ABH gelismeyen (n=300) Toplam Test Istatistigi p
Cinsiyet
110 (36,7 140 (46,7 250 (41,7
Kadin (36,7) (46,7) (41,7) £2=0,617 0,432
Erkek 190 (63,3) 160 (53,3) 350 (58,3)
Komorbidite
DiabetesMellitus 0(0) 10(3,4) 10 (1,7)
Hipertansiyon 30 (10) 20 (6 ,9) 50 (8,5)
Konjestif kalp yetmezligi 20 (6,7) 10 (3..4) 30(5,1)
* 10 (3,3 40 (13,8 50 (8,5
KOAH (3.3) (13.8) (8,5) £?=13.820 0,054
Serebrovaskiiler Hastalik 20 (6,7) 100 (34,5) 120 (20,3)
MikstEtioloji 170 (56,7) 70 (24.,1) 240 (40,7)
Malignite 40 (13,3) 40 (13 ,8) 80 (13,6)
Soliter Bébrek 10 (3,3) 0(0) 10 (1,7)
Son durum
i 170 (56,7 110 (36,7 280 (46,7
Eksitus (56,7) (36,7) @60 o101
Taburcu 130 (43,3) 190 (63,3) 320 (53,3)
Mekanik Ventilasyon
70 (23,3 60 (20 130 (21,7
Yok (233) (20) I 0754
Var 230 (76,7) 240 (80) 470 (78,3)
Hemodiyaliz(HD)
120 (46,2 300 (100 420 (75
Yok (46,2) (100) (75) ¥2=21,538 <0,001
Var 140 (53,8) 0 (0) 140 (25)
Proteiniiri
190 (63,3 290 (96,7 480 (80
Yok (633) (96.7) (80) ¥?=10,417 0,001
Var 110 (36,7) 10(3,3) 120 (20)

x2:Ki-kare test istatistigi (*):KronikObstriiktif Akciger Hastalig1




Tablo 2. Gruplara gore nicel degiskenlerin karsilagtirilmasi
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Test

ABH gelisen ABH gelismeyen Toplam istatistigi p
21,17 7,41 18,63 + 6,78 19,9 £7,16
APACHE-I1 skor t=1,382 0,172
21 (6 - 36) 20 (8 - 35) 20 (6 - 36)
8,57 +3,23 737+2,77 7,97 +3,05
SOFA skor U=342,0 0,108
8 (4-16) 6.5 (4 - 14) 7(4-16)
7,23 40,22 7,44 +0,11 733402
PH U=1615 <0,001
7,3(6,81-7,51) 7,46 (7,1-17,6) 7,4 (6,81-7,6)
99,69 + 42,52 101,79 + 36,94 100,74 + 39,5
PO2mmHg U=431,0 0,779
93,85 (10 - 228) 91,1 (40,3 - 194) 92,75 (10 - 228)
41,04 £12,29 40,25 + 9,67 40,64 £ 10,97
PCO2mmHg U=4210 0,668
36,95 (23,9 - 76,1) 38,3 (21-67,7) 38,15 (21— 76,1)
18,16+ 6,7 40,39 + 68,25 29,27 + 49,37
HCO3mEg/L U=170,5 <0,001
20,95 (5,4 — 28,1) 27,5 (12 - 399,2) 23.1 (5,4 —399,2)
94,91 +5,23 95,86 + 6,57 95,39 +5,91
S02 U=386,5 0,348
96,65 (81,5 - 100) 97,25 (63,5 - 100) 97,05 (63,5 - 100)
-8,67 £9,52 2,65+ 14,1 3,01 £13,22
BEecfmmol/L uU=1775 <0,001
-4,7(-28,9 - 4) 3,45 (-52 - 19,1) -1,8 (-52 - 19,1)
i 6,65+0,7 4,73 +£0,59 5,69+ 1,16
Urik asitmg/dL U=195  <0,001
6,84 (5,23 - 8) 4,74 (3,9 -5,9) 5,65 (3,9 - 8)
Trik asi 2,56+ 0,47 1,73 0,41 2,14+ 0,6
Urik asit / t=7,302  <0,001
albiimin oram 2,55 (1,82 — 3,57) 1,65 (1,11 - 2,8) 2.03 (1.11 - 3.57)
rik asi 1,82 +0,82 6,16+ 1,68 3,99 +2,55
Urik asit U=00  <0,001
/Kreatinin orant 1,53 (0,83 - 3,71) 5,75 (3,8 — 11,15) 3,76 (0,83 — 11,15)
OAB 7337 £17,29 72,23 £ 14,25 72,8 + 15,72
(Ortalama Arter t=0,277 0,783
Basincr)mmHg 73,33 (46,67 — 113,33) 73,33 (50 — 100,67) 73,33 (46,67 — 113,33)

t: Bagimsiz iki 6rnek t testi, U: Mann-Whitney U testi, ortalama + s. sapma, ortanca (minimum — maksimum)
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Tablo 3. Hastalarin son durumuna gére albiimin, {irik asit, {lirik asit / alblimin orani, tirik asit / kreatinin oran1 ve
OAB (Ortalama Arter Basinci) degerlerinin karsilagtirilmasi

Eksitus Taburcu Toplam . Tgstw
1statistigl
2,62+0,5 2,85+0,41 2,74+ 0,46
Albiimin gr/dL t=-1,982 0,050
2,6 (1,9-36) 2,9 (2-3,6) 2,75 (1,9 -3,6)
. 5,82+ 1,16 557+1.17 569 +1.16
Urik asit mg/dL U=4050 0,524
59(3,9-8) 5,35 (3,99 — 7.,9) 5,65 (3,9 - 8)
Urik asit / albiimin 2,3+0,64 240,54 2,14+0,6 =173 0,050
oran 2,26 (1,37 - 3,57) 1,93 (1,11 - 3,32) 2,03 (1,11 - 3,57) ' ’
Urlk asit /creatinin 3’5 + 2’37 4’42 + 2’66 3’99 + 2955 U:361 0 0 197
orant 2,82 (0,84 — 8,65) 4,51 (0,83 — 11,15) 3,76 (0,83 — 11,15) ' ’
OAB (Ortalama 66,88 + 13,27 77,98 + 16,05 72,8 £15,72 =2894  0.005
Arter Basime)mmHg 65 83 (46,67 — 100,67) 80 (50 — 113,33) 73,33 (46,67 — 113,33) ' ’

t: Bagimsiz iki 6rnek t testi, U: Mann-Whitney U testi, ortalama + s. sapma, ortanca (minimum — maksimum)

Kaynaklar :
1.Aminiahidashti H, Bozorgi F, Mousavi SJ, Sedighi O, Gorji AM, Rashidian H. Serum Uric Acid Level in

Relation to Severity of the Disease and Mortality of Critically Il Patients. J Lab Physicians. 2017;9:42-6.8.

2.Lee HW, Choi SM, Lee J et al.Serum Uric Acid Level as a Prognostic Marker in Patients With Acute Respiratory
Distress Syndrome. J Intensive Care Med. 2019 ;34:404-410.

3. Chen Q, Huang K, Li L et al. serum uric acid on admission cannot predict long-term outcome of critically ill
patients: a retrospective cohort study. Ther Clin Risk Manag. 2018;14:1347-59.
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Yag Embolisi ile Konulan Yeni Tam:Patent Foramen Ovale

Murat UNSEL?, Zinet ASLANCI*, Funda GUMUS OZCAN?, Giildem TURAN?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Yag embolisi sendromu (YES) nadir goriilen ve uzun kemik kiriklar1 ve plastik cerrahi ile iliskili klinik
durumdur.10 yillik geriye doniik bir ¢aligma, uzun kemik kirigi olan YES insidansinin %0.9 oldugunu gostermistir
(1). YES i¢in hala bir altin standart yoktur (6). YES tanis1 bir dislamadir ve esas olarak hipoksemi, ndrolojik
bozukluk ve petesiyal dokiintiilerle karakterize klinik belirtilere baglidir(6-7). Kapsamli literatiir ve raporlara
ragmen, serebral yag embolisi (SYE) ile YES patent foramen ovale (PFO) klinik pratikte nadiren goriiliir (4-5).

Olgu: 27 yasinda erkek hasta is kazas1 sebebi ile hastaneye getiriliyor. Sol tibia 5 cm lik agik yara ve saft kirig
tespit edilen hastada nabizlar palpabl cilt sicak olmasi lizerine uzun bacak ateli yapilarak ortopedi servis takibine
alintyor.10. Saatte yakinlarin1 tanimama, biling bulaniklig1 olan hasta psikiyatriye konsulte ediliyor deliryum 6n
tamis1 ile tedavi baglaniyor. Oz gegmisinde madde kullanim &ykiisii ve epilepsi hikayesi olmayan PCR (-) olan
hasta yatiginin 20. saatinde epileptik atak geciriyor. Cekilen MR+Diff. MR da her iki serebral, serebellar alanda ve
beyin sapinda yaygmn diffuzyonel kisitlamalar raporlaniyor. Entiibe olarak YBU yatirilan hastaya endokardit
acisindan EKO yapildi. Kitle, vejetasyon goriilmeyen hastada ertesi giin Transosefagial ekokardiyografi (TEE)
yapildi. TEE de hastada PFO goriildii Resim (1,2). Uzun kemik kirigi+petesiyel lezyonlar+ norolojik bulgularla
hasta YES tanisiyla takip edildi. Yatisinin 7. giinii hastaya perkutan transkatater device ile PFO kapamasi yapild1
(Resim 3).

Resim 1
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Tartisma: YES multisistemik bir hastaliktir ve patogenezi bugiine kadar belirsizligini korumaktadir (2) YES
endojen veya eksojen olarak kategorize edilebilir. Endojen emboli, kan damarlarindaki yag bilesenlerinden
kaynaklanirken, ekzojen emboliler, hasarli kemik iliginden damara girer (6-7) Nadiren, yag embolisi intrapulmoner
veya intrakardiyak santlar yoluyla dogrudan sistemik dolagim katilir.

Sonu¢: Uzun kemik kirikli travmalarda, solunum sikintisi olmadan, norolojik bulgular ortaya ¢ikarsa yag
embolisinin PFO yoluyla sistemik dolasima gecebilicegi diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yag embolisi, Patend foramen ovale

Kaynakca

Kaynaklar:

1- Bulger EM, Smith DG, Maier RV, et al. Fat embolism syndrome. A 10-year review. Arch Surg
1997;132:435-9

2- Rothberg DL, Makarewich CA. Fat embolism and fat embolism syndrome. J Am Acad Orthop Surg
2019;27:346-55

3-AK.,JE.,D.V.,etal. Fat embolism syndrome: experience from an Australian trauma centre. Int J Orthop
Trauma Nurs 2019;100746.

4- Piuzzi NS, Zanotti G, Comba FM, et al. Paradoxical cerebral fat embolism in revision hip surgery. Case Rep
Orthop 2014;2014:140757.

5- Nikolic” S, Zivkovic’ V, Babic” D, et al. Systemic fat embolism and the patent foramen ovale—a prospective
autopsy study. Injury 2012;43: 608-12

6-Ali A, Theobald G, Arshad MA. Fat attacks!: a case of fat embolisation syndrome postliposuction. BMJ Case
Rep 2017;2017:bcr2017220789.

7- Renard D, Charavel P, Dahmani L, et al. Cerebral fat embolism after autologous fat injection for
reconstructive eye surgery. Rev Neurol 2019;175:94-5
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Akciger Tutulumu Olmayan Hastada Covid- 19 iliskili Miyoperikardit

Burak Ataselim?, Isilay Ayar!, Cem Erdogan', Deniz Kizilaslan®, ibrahim Oguz Karaca?

1I:stanbul Medipol Qniversitesi Tp Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall
2[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Giris: Koronaviriis hastaligt 2019 (COVID-19) ile iliskili oldugu diisiiniillen c¢ok sayida komplikasyon
tanimlanmistir. Hastane ici artmis mortalite ve kotli prognoz ile iliskili dnemli bir komplikasyon miyokarditdir.
COVID-19 ile iliskili miyokard hasarinda, dogrudan viral hasar, sistemik inflamatuar yanit, myokardda fibrozis,
sitokin firtinasi, koroner plak destabilizasyonu ve hipoksi su¢lanmaktadir.Y ogun bakim iinitemizde takipli COVID
19 iligkili myoperikardit olgumuzun tani, tedavi ve takip siireglerini paylasmay1 planlandik.

Olgu: Gogis agrist  nedeniyle bagvuran 28 yagsinda kadin hastant troponin testi pozitif ve
elektrokardiyografide(EKO) sol ventrikiil disfonksiyonu bulgularinin goriilmesi tizerine akut miyokardit 6n tanisi
ile kardiyoloji servisine yatisi yapildi. Hastanin COVID-19 PCR testi pozitif olarak saptandi. Akciger tutulumu
goriilmedi. Hastanin yapilan EKO’sunda 20 mm'e ulasan perikardiyal efiizyon gozlendi. Hipotansiyon ve diisiik
debi bulgular1 gelismesi iizerine koroner anjiografi yapildi. Anjiyografisi normal olan hastaya intraaortik balon
pompasi(IABP) uygulandi ve COVID-19 iliskili miyoperikardit tanisiyla yogun bakim {iinitesine transfer
edildi.Hasta miyokardit etkenleri agisindan tarandi.Diger viral serolojik testleri negatif saptandi. Hipotansif olan
hastaya vazopressor ve inotrop tedavisi baslandi. Hastanin gelisinde ejeksiyon fraksiyonu %35 olarak
degerlendirildi. Hastaya pulse steroid tedavisi baslandi. Analjezik tedavisi diizenlendi.Giinlik EKO ile
degerlendirildi.Hastanin 7.glinde EF:%45 oldu ve vazopressor ve inotrop destek tedavisi sonlandirildi,IABP
desteginden ayrildi.Hasta yogun bakim yatiginin 8. giiniinde servise transfer edildi.

Tartisma: Koronaviriis ile iliskili miyoperikardit vakalar1 bildirilmistir.Klinik tablodegiskendir.Tanida ilk
basamak klinik siiphedir.Altin standart endomyokardial biyopsidir. EKO,kardiyak MR, kontrastli kardiyak BT
tanty1 desteklemek i¢in kullanilabilir. Fulminan miyokarditin ilk tedavisi, inotroplarin veya vazopresorlerin
kullanimin1 ve mekanik ventilasyonu igeren kardiyojenik sok tedavisidir.Aritmiler, gegici kalp pili veya antiaritmik
ilaglarla yonetilebilir.Siddetine gore hasta mekanik dolagim destegine ihtiyag duyabilir.NSAII'lerin ve QTc uzatan
ilaclarin COVID-19 hastalarinda kullanimi1 kardiyak semptomlar1 siddetlendirebileceginden dikkatli olunmalidir.

Sonug: Olgumuz gogiis agrisi sikayetiyle hastaneye bagvuran akciger tutulumu olmaksizin COVID-19 testi pozitif
olan bir hastadir.Klinik siiphe, erken tan1 ve tedavi ile hasta taburcu edilmistir. COVID-19 ile iligkili kardiyak
komplikasyonlar yiiksek mortalite ve kotii prognoz ile iligkilidir.Ciddi ventrikiil disfonksiyonu, ventrikiiler
aritmiler goriilebilir.Erken teshis ve tedavi prognozda 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Miyokardit, Miyoperikardit
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Asd Onarimi Yapilan Pediatrik Hastada Erektor Spina Plan Blogunun Postoperatif Analjezi
Yonetimindeki Rolii: Olgu Sunumu

Nurdan Yilmaz?!, Yahya Yildiz!, Selguk Alver!, Bahadir Ciftcit
Ystanbul Medipol Universitesi

Giris: Pediatrik donemde kardiyovaskiiler cerrahi sik¢a uygulanan cerrahilerden biridir. Bu cerrahiler igerisinde
ASD, VSD gibi onarimlar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu hastalarda postoperatif donemde analjezi yonetimi erken
taburculuk saglama, atelektazi gibi komplikasyonlart dnleme agisindan 6nemlidir. Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi
analjezi intravendz ajanlarla ya da noraksiyel teknikler ile saglanabilir. Son yillarda, kardiyovaskiiler cerrahi
uygulanan pediatrik hastalarda epidural ve paravertebral analjezinin uygulanabilirligi ve faydal etkilerine dair
artan kanitlar bulunmaktadir. Ultrason esliginde erektor spina plan blogu (ESPB), T4-5 seviyesinde torasik analjezi
saglayan bir interfasyal plan blogudur. ESPB'nin uygulanmasi kolaydir ve US rehberligi sayesinde giivenlidir. Bu
nedenle ESPB, kardiyovaskiiler cerrahiyi takiben postoperatif analjezi tedavisinde torakal epidural analjezi gibi
diger invaziv tekniklere iyi bir alternatif olabilir. Fakat, kardiyovaskiiler cerrahi uygulanan pediatrik hastalarda
ESPB uygulamasi ile ilgili bilgiler sinirlidir. Amacimiz, pediatrik bir hasta i¢in uyguladigimiz ESPB deneyimimizi
sunmaktir.

Olgu: 5 yasinda 22 kg kiz hastaya ASD onarimi i¢in sag torakotomi yapildi. Genel anestezi verilerek hasta entiibe
edildi. Ameliyat bittikten sonra sag lateral dekiibit pozisyonunda hastaya lineer ultrason probu (12 MHz), tek tarafli
ESPB i¢in T4 transvers proses seviyesinde yerlestirildi. Kaslar hiperekoik transvers proses goriiniimiinde
yiizeyelden derine dogru goriildii. Daha sonra blok ignesi (22 gauge, 50-mm) erektor spina kasinin altina dogru
yerlestirildi. Aspirasyondan sonra, dogrulama amaciyla fasyal plana 2 ml salin soliisyonu enjekte edildi. %0.25
bupivakain ile hazirlanan toplam 11 mL blok soliisyon uygulandi. Hasta yogun bakim {initesine nakledildi. Postop
1. saatinde ekstiibe edildi . Yogun bakimda Wong-Baker yiiz skalasi 1 olarak kaydedildi ve ek analjezik
gereksinimi olmadi. Postoperatif analjezi i¢in her sekiz saatte bir 150 mg parasetamol iv uygulandi. Postoperatif
24 saatte hastanin ek analjezik gereksinimi olmadi.

Tartisma: Pediatrik hastalarda santral ndroaksiyel bloklar uygulama zorlugu nedeniyle genellikle tercih edilmez.
Bu nedenle ESPB, kardiyovaskiiler cerrahi gibi agrili islemlerden sonra postoperatif analjezi yonetimi i¢in iyi bir
alternatif olabilir.

Sonu¢: ESPB, pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi sonrast multimodal analjezinin bir pargasi olarak giivenli bir
sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Erektor Spina Plan Blogu, Kardiyovaskiiler Cerrahi, Pediatrik, Analjezi
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Dev Tiroid Kitlesi Nedeniyle Tiroidektomi Planlanan Hastada Anestezi Yonetimi

Tugce Elif Giiler!, Ayse Yigit!, Tiiliin Oztiirk

ICelal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Intratorasik guatr, tiroid dokusunun %50'den fazlasinmn toraks iginde biiyiimesi olarak tanimlanan tiim
rezeke edilen mediastinal tiimorlerin yaklasik %5'ini temsil eder. Dev tiroid kitleleri mediastene biiyiimeleri ve bu
dar ortamda trakeal ve vaskiiler yapilara basi1 yaparak degisiklikler yapmalar1 nedeniyle klinik ve cerrahi agidan
onem kazanirlar.Bu dev kitleler trakeada bastya, bizim olgumuzda oldugu gibi hava yolu yaninda vaskiiler yapilara
da bas1 yapabilir ve vena kava siiperior sendromuna neden olabilirler. Bu olgu sunumumuzda, yaklasik yirmi y1l
icinde ihmal ile boyunda dev kitleye doniismesi nedeniyle tiroidektomi planlanan hastanin anestezi yonetimini
paylasmay1 amagladik.

Olgu: 70 yasinda erkek hastaya yaklagik 20 yildir gittikge biiyiiyen tiroid dokusuna bagli nefes darligi gelismesi
lizerine tiroidektomi planlanmis.Fizik muayenesinde akciger sesleri bilateral azalmis ve wheezing
mevcuttu.Kifozu mevcuttu. Tiroid lojunu dolduran Kkitle nedeniyle tiromental ve sternomental mesafe
degerlendirilemedi. Boyun ekstansiyon kisithiligi yoktu. Mallampati skoru 2 olarak degerlendirildi.
Goriintiilemelerinde trakea ileri derecede saga deviyeydi.Fiberoptik bronkoskop salonda hazir bekletildi.Zor hava
yolu nedeni ile, STORZ C-MAC PM videolaringoskopi uygulandi. Rekiirren sinir monitorizasyonu yapabilmek
icin 7 numara spiralli endotrakeal tiipiin etrafina 6zel norostimiilator alicisi takildi.Direkt goriintiide epiglot uzun
ve yelpaze seklinde genis ve vokal kordlar gozlenmemekteydi. Laringoskopun saga sola hareket ettirilmesi
sonucunda kitlenin mediasten girisinden baslayarak trakeayi saga itmesi sonucu vokal kordlarin saga dogru ve
derine cekildigi gozlendi. Ilk seferde tiipiin vokal kordlar sonrasi ilerletilmesinde direngle karsilagild. Tiipiin ynii
degistirildi. Tliplin egiminin tomografi bulgusu kilavuz alinarak saga dogru yonlendirilmesi ile kolaylikla tiip
ilerletilebildi. Tiipiin yeri kapnografla dogrulandi.
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Resim C:Hastanin videolaringoskopi ekraninda vokal kordlarinin goriiniisii

Tartisma: Boyundaki kitleler zor havayolu ve zor entiibasyon igin risk olustururlar. Ozellikle tiroid kitlesi gibi
boynun 6n yiiziinden kaynaklanan kitleler trakeaya basi yapabilir. Bu durumda entiibasyon giicliigii ile
karsilagilabilir. Bu hastalar i¢in giivenli hava yolu saglamak bir anestezistin Oncelikli sorumlulugudur. Zor
havayolu i¢in 6nerilerde bulunan kilavuzlar bu tarz vaka yonetimlerinde bize yardimci olmaktadir.

Sonug¢: Zor havayolu ve zor entiibasyon diisliniildiiglinde gerekli hazirliklar yapilmali, olas1 senaryolar gozden

gecirilmelidir. Bu tarz vakalar multidisipliner yaklasim gerektirir.

Anahtar Kelimeler: kitle, zor, havayolu, videolaringoskop

Kaynakc¢a

Giant Intrathoracic Goiter of Atypical Presentation: A Case Report.Clin Pathol. 2020 Jan-Dec; 13:
2632010X20916741.Maria B. Iriarte,Eliana 1. Morales, Mauricio Velasquez, Valeria Zufiga, Luz F.

Sua, and Liliana Fernandez-Trujillo
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COVID-19 Hastalarinda High Flow Nazal Oksijen Kullanimi1 Barotravmayi Arttirir mi?

Fatma Ozkan Sipahioglu!, Ceyda Ozhan Caparlar!, Savas Altinsoy?, Jiilide Ergil®

YSaghik Bilimleri Universitesi Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi

Amag: Akut solunum sikintist sendromu, COVID-19 hastalarinda hastaneye yatis, invaziv mekanik ventilasyon
(IMV) ve 6liimiin baslica nedenidir. Entiibe hastalarda mortalite ¢ok yiiksek seyretmektedir. Yiiksek akisli nazal
oksijen (HFNO) tedavisinin COVID-19’da endotrakeal entiibasyonu dnlemede etkili oldugunun farkedilmesi ile
HFNO kullanimi oldukga yayginlasmistir (%23-64). Ancak son zamanlarda COVID-19 ile iliskili birgok spontan
pnomomediastinum ve pndmotoraks vakalari bildirilmektetir. Tahmin edilen patofizyolojik mekanizma, alveolar
riiptiir ve hava kagagina yol acan yaygin alveolar yaralanmadir. Bu ¢alisma ile COVID-19 yogun bakim
hastalarimizda barotravma goriilme sikligini1 ve HFNO kullanimi ile iligkisini aragtirmay1 planlandik.

Yontem: Etik kurul onay1 alindiktan sonra, hastanemiz 2. ve 3. diizey COVID Yogun Bakimlarinda Agustos 2020
ile Ocak 2022 aylar1 arasinda COVID-19 nedeniyle yatan tiim hastalar retrospektif olarak incelendi. Yatist
stiresince pndmotoraks ve pnomomediastinum gelisen hastalar kaydedildi. Hastalarin ayrintili bilgilerine
(demografik veriler, radyoloji ve laboratuvar incelemeleri, sag kalim) hastane veri taban1 aracilig1 ile ulasildi.

Bulgular: Toplamda 1821 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yogun bakimlar arasi gegis nedeniyle eslesen dosyalar
cikarildi, geriye kalan 1172 hasta dosyasi incelendi. Hastalarm %57’°si HFNO, %43’ii ise IMV destegi almist1.
Barotravma gelisen 20 hasta (%1,7) tespit edildi. 10 hastada pnomotoraks, 6 hastada pnémomediastinum ve 4
hastada pnomotoraks ve pnomomediastinum birlikte goriildii. Cesitli komorbideteleri olan bu hastalarin yas
ortalamasi 68, %55°i ise erkekti. Hastalardan 13’ii (%1,9) HFNO kullanirken, 7 hasta (%1,4) IMV destegindeydi
(Tablo-1). HFNO uygulanan hastalar ile entiibe hastalar arasinda barotravma sikligi agisindan farklilik gériilmedi
(p=0,484). Hastalarin %85°1 mortal seyretti. Mortalite oranlarinda cinsiyet veya yas acisindan farklilik yoktu
(p>0,05).

Sonug¢: Calismamizda yogun bakimda yatan COVID-19 hastalarimizda barotravma gelisme insidansini diisiik
bulduk. Onceki ¢alismalarda pndmotoraks insidans1 %1-10 arasinda degisirken, invaziv mekanik ventilasyon
destegi alan hastalarda bu oran %15-56"ya kadar ¢ikabilmektedir. COVID-19°da pozitif basingla iligkili olmayan
barotravma vakalar1 goriilebilmektedir ve mortalitesi oldukga yiiksektir. Ancak hipotezimizin aksine, COVID-
19’da HFNO kullaniminin yayginlagmasi, entiibasyon ihtiyacini azaltarak barotravma insidansinin azalmasina
katkida bulunmus olabilir. COVID-19 ile pnomotoraks arasindaki iligki belirsizligini korumaktadir.

Tablo-1: Barotravma gelisen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas (yil, orttss) 68,7 +13,6
Cinsiyet (K/E) (n,%) 9(%45)/11(%55)
ASA 11/111 (n, %) 17(%85)/3(%15)

Sigara durumu (n,%)




GOGUS KALP DAMAR ANESTEZ 32'3:’7‘;3244\
VE YOGUN BAKIM DERNEGI %

A
p)
©

ol

z

W/ndﬂl - \ @ /
cest k 1990 }
» ManisA2022 “rva w02

www.gkda2022.org 23-24 Eylil 2022

Doubletree by Hilton Manisa

6
anE
o¢
/23153

I¢iyor 4 (%20)
Iemiyor 13 (%65)
Exsmoker 3 (%15)
KOAH olanlar (n,%) 3 (%5)
Oksijen destegi (n,%)
HFNO 13 (%65)
iMV 7 (%35)
Barotravma tipi 10 (%50)
(n,%)  Pnomotoraks
6 (%30)
Pnomomediastinum
4 (%20)
PTx-+Pnémomediastinum
Mortalite (n,%) 17/20 (%85)

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, HFNO: High-flow nasal oxygen, IMV: invaziv mekanik ventilasyon,
PTx: Pnémotoraks

Anahtar Kelimeler: Barotravma, COVID-19, noninvaziv ventilasyon

Kaynakca

1. Chen N, Zhou M, Dong X, et al. Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus
pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study. Lancet 2020; 395: 507-513.

2. McGuinness G, Zhan C, Rosenberg N, et al. High incidence of barotrauma in patients with COVID-19 infection on
invasive mechanical ventilation. Radiology 2020: 202352.
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Management in Patients with Severe COVID-19 Pneumonia. J Pers Med. 2021;11(9):884. Published 2021 Sep 3.
doi:10.3390/jpm11090884
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and subcutaneous emphysema in COVID-19 pneumonia: a rare case and literature review. BMJ Case Rep.
2020;13(12):€239489. Published 2020 Dec 12. doi:10.1136/bcr-2020-239489

5. Wang XH, Duan J, Han X, Liu X, Zhou J, Wang X, Zhu L, Mou H, Guo S. High incidence and mortality of
pneumothorax in critically Ill patients with COVID-19. Heart Lung. 2021 Jan-Feb;50(1):37-43. doi:
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Ratlarda Morfin ve Fentanil’in Erken Donem Yara Iyilesmesinde Inflamatuar Etkilerinin
Incelenmesi

Ebru Canake1!, Tuba Catak!, Ali Ozgiil Saltali', Abdullah Alper Sahin?, Miiriivvet Akcay Celik®, Tiilin Bayrak®,
Ahmet Bayrak*, Merve Elif Demirhan*

YOrdu Universitesi Ti 1p Fakiiltesi ,Anestezi ve Reanimasyon AD,Ordu
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi ,Ortopedi ve Travmatoloji AD,Ordu
30rdu Universitesi T ip Fakiiltesi , Tibbi Patoloji AD,Ordu

4Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi , Tibbi Biyokimya AD,Ordu

Amac: Yara onariminda proinflamatuar sitokinler olan IL-1a, IL1-B, IL-6 ve TNF-a artisinin , iyilesmenin akut
inflamatuar siireci boyunca giiclii bir sekilde arttig1 gosterilmistir. Bu ¢calismadaki amacimiz, ratlarda olusturulan
deneysel yara modelinde,lokal morfin ve fentanil uygulamasinin inflamatuar yanitin énemli belirte¢lerinden olan
TNF-a, IL-1p, diizeyleri ile yara iyilesmesi histopatolojik skorlar {izerine olan etkilerini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 18 adet erkek Wistar-Albino rat dahil edildi. Sirt bolgesinde 1 cm’lik cilt ve ciltalti bag
dokusunu igeren longitiidinal cerrahi kesi yapildi. insizyon dudaklarma 3 ml 1500 mcg morfin Grup M’ye (n=6)
yapildi. Grup F’ye 3 ml sulandirilmig fentanil 15 mcg fentanil (n=6) yapildi. Grup K’ya ise serum fizyolojik 3 ml
(n=6) verildi. 4/0 ipek iplik ile cilt ve cilt alt1 dokular karsilikl1 birlestirildi. Islem sonras1 30.dakikada 0.5ml kan
ornegi alinarak santrifiij edildi. Plazma TNF-a, IL1-p diizeylerine bakildi. islem sonras1 7.giinde deneklerin
insizyon hattindan biyopsi alind1 ve histopatolojik olarak yara iyilesmesi skorlarina bakildi.

Bulgular: Gruplara gére IL1-f ortalama degerleri arasinda fark vardir (p=0,009). Kontrol grubunda ortalama deger
117,11 iken, Morfin grubunda 195,47 ve Fentanyl grubunda 154,89 olarak elde edilmistir. Kontrol grubunda elde
edilen ortalama deger Morfin grubundan daha diisiik iken Fentanyl grubu ile kontrol ve morfin grubu arasinda fark
yoktur. TNF-a, aktif inflamasyon (AI), kronik inflamasyon (KI), Graniilasyon (G) ve Fibrozis (F) skorlar1 gruplara
gore farklilik géstermemektedir (p degerleri sirasiyla 0.995, 0.365, 0.057, 0.056 ve 0.421). Morfin grubu i¢inde de
KI skoru ile sadece TNF-a arasinda pozitif yonlii giiglii bir iliski tespit edilmistir (r=0,828; p<0,001).Fentanyl
grubunda F skoru ile IL1-B arasinda negatif yonlii gii¢lii bir iligki tespit edilmistir (r=-0,828; p<0,001).(Tablo
1,2;Sekil 1,2)
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Siddetli Polimorf niiveli 16kosit infiltrasyonu ve 6dem (HEx 400)
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Gruplarin TNF-a, IL1-p degerleri
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Tablo 1

Aktif Kronik . .
. . Granulasyon| Fibrozis
Grup Inflamasyon|inflamasyon
(Al score) | (CI Score) (G Skor) | (F skoru)
K1 1 2 2 2
K2 1 1 1 2
K3 1 2 1 1
K4 1 1 1 2
K5 1 1 1 2
K6 1 2 1 1
F1 1 2 1 2
F2 1 2 2 2
F3 2 2 1 1
F4 1 2 3 1
F5 2 2 2 1
F6 1 2 2 1
M1 0 1 3 2
M2 1 2 1 2
M3 1 1 2 2
M4 2 1 2 1
M5 1 1 2 1
M6 1 2 3 2

M:Morfin deney grubu, F: Fentanil deney grubu K: Kontrol grubu,
AIL:Aktif Inflamasyon KI:Kronik Inflamasyon G:Graniilasyon F:Fibrozis
Histopatolojik Skorlama: 0= Yok, 1= Hafif, 2= Orta, 3= Siddetli.

Histopatolojik skorlarin dagilimi derecesi
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Tablo 2
Kontrol Morfin Fentanyl
Ortalama + Ortanca (min- Ortalama + Ortanca (min- Ortalama + Ortanca (min- p
s.sapma max) s.sapma max) s.sapma max)

TNF 293,2 (227,8 - 270,95 (248,1 - 285,35 (273,3 - 2

Alfa 296,79 £47,2 373) 295,4 + 54,81 382.,6) 2943 +£ 23,27 335) 0,995
IL1 a| 114,66 (92,98 - o| 182,85 (117,62 - 154,89 + 151,96 (127,89 - 1

Beta 117,11 +20,56 147,01) 195,47 £ 55,03 277.48) 27,21 189,55) 0,009
ch'e 140 1(1-1) 1+0,63 1(0-2) 133£0,52 1(1-2)  [0,364
S'C%re 1,5+0,55 15(1-2) | 133£052 1(1-2) 240 2(2-2)  |0,0572
Sg’)re 1,17 + 0,41 1(1-2) 2,17+0,75 2(1-3) 1,83 + 0,75 2(1-3) 0,0562
Fscore| 1,67+0,52 2(1-2) 1,67 +0,52 2(1-2) 1,33 +£0,52 1(1-2) 0,4212

Tek yénlii varyans analizi; 2Kruskal Wallis; * Aymi harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur (Tukey HSD)

Gruplara gore karsilagtirmalar

Sonu¢: Morfin ve fentanilin yara iyilesmesi akut fazinda etkin rol oynadigini , yara yerine polimorf niiveli
lokositlerin gogilinii hizlandirmaktadir diyebiliriz. Opioidler postoperatif agriy1 kesmek rollerinin ¢ok 6tesinde ,
immiinomodiilator etkiyle yara iyilesmesine katki sagladiklar1 soylenebilir.Caligmamizin ileride yapilacak olan
klinik caligmalara 151k tutacagi inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: rat, morfin, fentanil, yara iyilesmesi

Kaynakca

1.

2.

diabetic rats J Diabetes. 2015 Jul; 7(4): 573-83.

Oncotarget. 2017; 8(15): 25783-25796.

Poonawala T, Levay-Young B, Hebbel R, Gupta K. Opioids

heal ischemic wounds in the rat. Wound Repair Regen. 2005; 13(2): 165-74.

and management. J Am Acad Dermatol 2016; 74:607-625.

Ondrovics M,Hoelbl Kovacic A,Fux DA Opioids: Modulators of angiogenesis in wound healing and cancer

Powers JG, Higham C, Broussard K, Phillips TJ. Wound healing and treating wounds: Chronic wound care

Gupta M,Poonawala T,Farooqui M, Ericson ME, Gupta K Topical fentanyl stimulates healing of ischemic wounds in
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Oliimciil Bir Komplikasyon: Kist Hidatik Riiptiiriine Bagh Anafilaksi
Fatma Pinar Ugar?, Selguk Alver?, Cem Erdogan?, Deniz Kizilaslan®, Bahadir Ciftcil
Ystanbul Medipol Universitesi

Giris: Kist hidatik, tilkemizde endemik olarak kabul edilen paraziter bir hastaliktir. Bu yazida, perkiitan karaciger
kist hidatik tedavisi sirasinda gelisen ve 6liimciil bir komplikasyon olan kist hidatik riiptiiriine bagli anafilaksinin
taninmas1 ve tedavisini paylagsmay1 amagladik.

Olgu: 47 yasinda, bilinen kronik bir hastaligi, ila¢ kullanim1 ve alerjisi olmayan erkek hasta, perkiitan kist hidatik
tedavisi amaci ile hastanemize basvurdu. Hastanin preoperatif vitalleri stabildi. Islem sirasinda genel anestezi tercih
edildi. Indiiksiyon sonras1 hasta, larengeal maske ile ventile edilerek isleme baslandi. Peroperatif 30. dakikada
tyatrojenik olarak kist hidatik riiptiirii gelismesinin ardindan kan basinc1:50/35 mmHg, kalp atim hizi: 30/dk ve
spO2: %65 olarak izlendi. Hastada anafilaksi gelistigi diisiiniilerek larengeal maske ¢ikarildi ve hasta orotrakeal
entiibe edilerek havayolu giivenligi saglandi. Damaryolundan iv adrenalin uygulamasi sonrasi kan basinct
diizelmemesi nedeniyle adrenalin ve noradrenalin inflizyonu baslandi ve inotrop destegi altinda yogun bakim
tinitesine alindi. Yogun bakim izlemi sirasinda kan basinci, kalp atim hiz1 ve satlirasyonu normal degerlere gelen
hasta extiibe edilerek 24 saat izlendi ve ertesi giin servise taburcu edildi.

Tartisma: Kist riiptiird, kist hidatigin en iyi bilinen ancak en 6liimciil komplikasyonlarindan birisidir. Anafilaksi
akut baslangicli multisistemik bir hipersensitivite reaksiyonudur. Kardiyovaskiiler kollaps, bronkospazm, larenks
O6demi gibi bulgular, hizlica taninip miidehale edilmemesi durumunda Sliimciil sonuglar doguracagindan dogru tant
ve tedavi ¢ok Onemlidir. Tedavide ilk uygulanmasi gereken ila¢ adrenalindir ve tanit konulduktan sonra
uygulanmasi i¢in herhangi bir kontraendikasyon yoktur. Bulgularin gerilememesi durumunda kortikosteroid ve
antihistaminikler gibi ikinci segenek ajanlar uygulanabilir ya da adrenalin inflizyon baslanabilir. Adrenalin
destegine ragmen hipotansif olan hastalarda noradrenalin, dopamin gibi ikinci bir ajan da inflizyon olarak baslanir.
Tedavide dikkat edilmesi gereken bir diger nokta da hastanin havayolu giivenligini saglamaktir.

Sonug: Kist hidatik, ilkemizde sik goriilen bir hastaliktir ve 6liimciil komplikasyonlari vardir. Bunlardan bir tanesi
olan kist riiptiiriine bagh anafilaksi, akut baslangici nedeniyle hizlica taninmasi ve dogru sekilde tedavi edilmesi
gereken bir komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Kist hidatik, Kist hidatik riiptiirii

Kaynakca
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2)Yahya Al, Przybylski J, Foud A. Anaphylactic shock in a patient with ruptured hydatid liver cyst owing to
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Sag Pnomonektomi Ve Karina Rezeksiyonu Vakasinda Anestezi Yonetimimiz

Elif Yilmaztiirk!, Harun Onal®, Seda Cansabuncu?, Suna Géren?, Fatma Nur Kaya®

YUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Giris: Karinay1 igeren malign lezyonlarin cerrahisinde lokalize veya akcigerden kaynaklanan tiimorler havayolu
yonetiminde zorluklar yaratabildiginden gdgiis cerrahisi ve anestezi ekiplerinin perioperatif siiregteki iletisimi,
planlama ve 6zellikli uygulamalar i¢in gereklidir(1). Bu olguda sag pndmonektomi ve karina rezeksiyonunda
anestezi yonetimi deneyimimizi paylasmay1 amagladik.

Olgu: 45 yasinda, kadin hasta, sag ana brongtan karinaya uzanan invaze ve protriide timdr eksizyonu i¢in alindi.
Antiaritmik tedavi alan hastanin giris KAH:95/dk, EKG’si normal, NiKB 135/80mm/Hg, oda havasinda
Sp02:%89 ve stridoru mevcuttu. Preop PAAC grafisinde sag akciger atelektazik, kalp ve trakea belirgin olarak
saga deviye idi(Resim:1). Hastaya epidural kateter (T5-6) ve sol radiyal arter kateteri yerlestirildi. Anestezi
indiiksiyonunu takiben rijid bronkoskopi yapildi, sonrasinda tek liimenli tiip ile endotrakeal entiibasyon
gerceklestirildi. Sol 1V kateteri yerlestirildi ve sol lateral dekiibit pozisyonda cerrahi basladi. Sag pndmonektomi
tamamlanip karina rezeksiyonuna baslanirken endotrakeal tiip(ETT) 2cm kadar geri ¢ekildi. Sol ana bronsun
serbestlestirilmesini takiben steril bir ETT sol ana bronsa yerlestirildi steril solunum devresi yardimi ile mekanik
ventilasyon siirdiiriildii. Karinektominin tamamlanmas: ile birlikte sol ana brons ile trakeanin
anastomozlastirilmasina baslandi. Bu esnada steril ETT’ nin yanindan yerlestirilen nazogastrik sonda yolu ile
apneik oksijenizasyon uygulandi. Cerrahi manipiilasyonlar sirasinda siklikla yasanan aritmi, bradikardi ve
hipotansiyon dénemleri nedeni ile cerrahi ekip uyarilarak atropin, inotropik ve vazoaktif ilaglar ile gerekli destek
saglandi. Sol ana brons-trakea anastomozunun tamamlanmasi ile mekanik ventilasyon tekrar oral ETT den
saglandi. Hasta sorunsuz ekstiibe edildi ve gogiis cerrahi YBU’ne spontan solunumda O2 destegi ile transport
edildi.
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Resim:1

Tartisma: Havayolunun paylasildigir cerrahiler anestezistler agisindan c¢ok oOnemlidir. Hastanin preoperatif
solunum kapasitesini gosteren testler intraoperatif havayolu yonetimini etkileyecektir. Apneik oksijenizasyon
havayolu yonetiminde jet ventilasyon, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu gibi diger yontemlere alternatif
uygulamalardan biri olarak akilda tutulmalidir(2). Ayrica pndmonektomi ve perikard komsulugundaki lezyonlarda
hemodinamik instabilitenin ve aritmilerin siklikla ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir.

Sonug¢: Optimal sonuca ulasmada cerrahi planin ve asamalarinin ekip olarak degerlendirilmesi, cerrahinin
yakindan izlenmesi, cerrahi ekip ile iletisimin siirekliligi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: pndmonektomi, apneik oksijenizasyon, karina rezeksiyonu

Kaynakc¢a
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Sternal Dehisens Hastalarinda Sternum Rekonstruksiyon Yontemlerimiz

Funda Yildirnm?, Dilsad Amanvermez Senarslan?, Aylin Yildiz!, Tiiliin Oztiirk?, Omer Tetik®

"Manisa Celal Bayar l?niversitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi ABD
’Manisa Celal Bayar Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon ABD

Amag: Median sternotomi kalp cerrahisinde en sik kullanilan ve tercih edilen insizyondur. Istenmeyen ama tedavisi
zorunlu olan sternal dehisens, vakalarin ortalama % 0.5-8’inde goriiliir. Median sternotomi komplikasyonlari
siiperfisiyel infeksiyonlar, derin infeksiyonlar, mekanik dehisens ve fistiillerdir. Infeksiydz olmayan sternal
dehisens, erken postoperatif donemde goriiliir. Erken cerrahi onarim hasta konforu ve mortaliteyi arttiran yara yeri
komplikasyonlarini azalttig1 i¢in dnemlidir.

Yontem: Bu retrospektif klinik c¢alismada mekanik sternal dehisens vakalarmin tedavisinde kullanilan
yontemlerimiz incelenmistir. Klinigimizde son on bes yi1lda 80 hastada mekanik sternal dehisens onarimi yapildi.
Bu vakalarda ilk operasyonda 5 numara sternal teller kullanildi. Dehisens sonrasi 6ncelikle bu teller kullanilarak
sternal kenarlar yaklastirildi. Nitinol klipsler suprasternal uygulanma kolaylig1 nedeniyle kullanildi.

Bulgular: Hastalarin demografik o6zellikleri Tablo 1°de goriilmektedir. Bu tabloda belirtilen preoperatif risk
faktorlerinin mekanik dehisens gelisiminde istatistiksel olarak anlamli bir etken olmadigini bulduk.Sternum
altindaki yapisikliklarin diseksiyonuna gerek kalmadigi i¢in bu termoreaktif nitinol klipslerin kullanimi pratik,
giivenli ve kolaydir. Buna benzer {irlinler zaman i¢inde gelistirilmistir. Vidali klipsler, sternum titanyum plakalar,
kanca benzeri iirlinler, substernal yapilar1 ayirmadan kullanilabilir. Ancak 2-3'den fazla kirik hatti olan mekanik
ayrilmalarda kapama sistemi olarak sternal bantlar, kablolar ve fiber bantlar kullanilmistir. Bu durumda substernal
yapilar alttaki dokulara zarar vermeden dikkatli bir sekilde diseke edilmelidir. Robicsek orgii teknigi, kalp
ameliyatlarindan sonra sternal rekonstriiksiyon i¢in tercih edilen son yontemdir.

Sonug: Hastaya en uygun olan mekanik onarim yonteminin kullanilmasi 6nemlidir. Klinik tecriibemize gore nitinol
klips kullanimi infeksiy6z olmayan mekanik sternal dehisens tedavisinde cerrahlara biiyiik kolaylik saglamaktadir.
Substernal yapisikliklarin diseksiyonuna gerek kalmamasi gelisebilecek komplikasyon oranini azaltmaktadir.
Anestezi siiresini kisaltmaktadir. Fakat ileride redo cerrahi ihtiyaci olabilecek hastalarda bu klipslerin veya
kablolarin ¢ikarilmasina bagl sorunlar olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Sternal dehisens, nitinol klips

Kaynakc¢a

Gucu A, Toktas F, Eris C, Ata Y, Turk T. Nitinol thermoreactive clips for secondary sternal closure in cases of
noninfective sternal dehiscence. Tex Heart Inst J 2012;39(4):513-516
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Acik Batin Cerrahilerinde, Sivi Yamthihgim Degerlendirmek I¢in Akciger A¢ma Manevrasi
Sonrasinda Olusan Sistolik Basin¢ Degisikligi Ile Dalga Degiskenlik Indeksi (PVI) Arasindaki
Iliskinin Arastirllmasi

Kiibra Kaya Giiney, Oya Kilc1?

YCankirt Deviet Hastanesi
2Ankara Sehir Hastanesi

Amac: Perioperatif sivi yonetiminde sivi yanithliginin belirlenmesi anahtar noktadir.Sivi yanithiligi statik ve
dinamik parametreler olarak iki grupta degerlendirilmektedir.Gilinlimiizde statik parametrelerin giivenilirligi kisitli
bulundugu i¢in dinamik parametrelerin kullanimi popiiler hale gelmistir.Dinamik parametrelerden olan akciger
acma manevrasi(LRM) intraoperatif donemde hem akciger koruyucu ventilasyon stratejisi hem de sivi
yanitliliginin degerlendirilmesinde aktif olarak kullanilmaktadir.Biz ¢alismamizda agik batin cerrahisinde sivi
yanitlilig1 degerlendirmesi icin LRM ile olusan sistolik arteryel basing(SAB) degisikliginin PVI ile korelasyonunu
arastirdik.Bu sayede LRM ile olusan SAB degisiminin s1vi yanitliligini degerlendirmede noninvaziv bir yontem
olarak kullanilmasini amagcladik.

Yontem: Prospektif, gozlemsel calismamizda agik batin cerrahisi gecirecek 103 hasta calismaya dahil
edildi.Hastalara s1v1 verilmeden once ve sonra olmak tizere iki sefer LRM uygulandi.Kalp hizi, sistolik, ortalama,
diyastolik arteryel basing(SAB-DAB-OAB), nabiz basinci (Pulse Pressure-PP), PVI ve perflizyon indeksi(PI)
degerleri ilk LRM o6ncesi(Bazal-1) ve sonrasi(LRM); 10 ml/kg dengeli kristaloid infiizyonunu takiben uygulanan
ikinci LRM 6ncesi(Bazal-2) ve sonrasi(FC-Fluid Challenge) dénemlerde kayit edildi.ilk ve son LRM sonrasi
olusan degisikliklerin yiizdeleri hesaplandi.

Bulgular: Hastalar baslangi¢ PVI degerlerine gore; PVI<%14, PVI>%14 olarak sirasiyla Grup I ve Grup II olmak
iizere ikiye ayrildi.PVI degisiminde; Grup I hastalarda Bazal-1’den Bazal-2’ye diisiis oraninin yaklasik %28, Grup
II’de ise bu oranin yaklasik %44 oldugu bulunmustur.SAB ilk degisim degerleri ile PVI Bazal-1 degerleri arasinda
genel hasta grubunda; r = 0,787 diizeyinde, Grup II’de; r = 0,742 diizeyinde, pozitif yonde kolerasyon
bulunmustur.PI ve OAB degisiminde, Grup II hastalarda ilk ve son degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu (p<0,05), Grup II’de ilk degisim degerlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.DAB ve
PP degisiminde; ilk degisim degerleri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0,05), ilk degisim degerlerinde Grup II hastalarin degerlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonug: Agik batin cerrahilerinde sivi yanitliligi degerlendirilmesinde LRM sonrasi olusacak SAB degisimi PVIile
pozitif yonde korelasyon gostermektedir.Bu nedenle sivi yanitlilig1 degerlendirilmesinde LRM ile olusacak SAB
degisiklikleri, noninvaziv bir yontem olarak ameliyathanede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger agma manevrasi, batin cerrahisi, sivi yanitlihigi, PVI, sistolik basing degisikligi
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Brusella Endokarditli Hastada Anestezi Deneyimimiz

Tuba Kuvvet Yoldas!, Muhammed Celil Aslan?, Abdurrahim Derbent!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris: Bruselloz, bir¢ok iilkede endemik halde olan zoonotik bir hastaliktir. Brusellozda kemik-eklem,meningeal
doku,kardiyovaskiiler sistem tutulumu goriilmektedir. Brusella endokarditi nadirdir,ancak brusella enfeksiyonuna
bagli mortalitenin en dnemli nedenidir. Brusella endokarditinde, basta aort kapagi olmak iizere, genellikle birden
cok kalp kapagi tutulur. Amacimiz; brucella endokarditine bagl aort kapak replasmani uygulanan hastanin anestezi
yonetimini sunmaktir.

Olgu: 21 yas,63 kg,172 cm,BMI:21,3 olan erkek hasta, Agustos 2021 tarihinde kilo kaybi, ates, eklem ve kemik
agrilar1 nedeniyle brusella tanis1 almigtir. Tan1 sonras1 45 giinliik antibiyoterapi uygulanmustir. 3 ay sonra ¢arpintt,
oksiiriik sikayetleri ile acil servisimize bagvurmustur. Fizik muayenesinde; oda havasinda,bilinci agik,koopere-
oryante,solunum sesleri dogal,S1+S2+ hastanin vital bulgulari tasikardik(110/dk), ates:37.1°C, KB:90/57mmHg
idi. EKOda: EF:%40,TY:2'MY 3',AY 4',SPAP:40,L A Dilate,Global LV Hipokinezisi,aort kapak sag cuspiste 1,5
cmlik vegetasyon izlendi. Toraks anjio-BT: Kalp boyutlari artmisti, biliyiime sol kalp yapilarinda
belirgindi.Perikard normaldi.Laboratuar sonuglarinda AST:3500,ALT:2100,total bil:2.6,inr:1.7idi.Kardiyoloji ve
kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan degerlendirilen hastaya aort kapak replasmani operasyonu planlandi.Brusella
seroloji:Rose bengal+ tiip agliitinasyon testi 1/80’de pozitif idi. Enfeksiyon hastaliklar tarafindan gentamisin+
doksisiklin baglandi. Operasyona alinan hasta monitdrize edildi.Sol radial arter kaniilasyonu yapildiktan sonra
0,01mg/kg atropin,2mg/kg propofol,0,7mg/kg rokuronyum, 1mecg/kg fentanil intravendz yapildi,entiibe edildi. Sag
vena jugularis internadan santral kataterizasyon yapildi. Giristeki TEE raporu EF:35%, Global hipokinezi,4° AY
idi. Aortik ve bikaval kaniilasyon yapilarak, kardiyopulmoner bypass’a girildi.Pompa siirecindeki(40dk) kan
gazlar1 olagandi. Aortotomi sonrasi yapilan eksplorasyonda aort kapakta brusella endokarditi tespit edildi.Aortik
vejetasyonlar ve kapak tamamiyla rezeke edildi. Mekanik aort kapag: replase edildi.TEE ile aort kapak kontrol
edildi,mekanik kapagin sorunsuz calistig1 goriilerek operasyon sonlandirildi.Postoperatif 3. giin yogun bakimdan
servise transfer saglandi.
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TEE de Aort kapak vegetasyon goriintiisii

MI 1.1 26702
Phillps Healthcare TIS 1.4 14:13:

Tartisma: Brusella endokarditi en sik aort kapak tutulumu ile goriilir. Olgularda tibbi tedaviye yanit alinsa bile
cerrahi olarak enfekte dokularin rezeksiyonu yapilmalidir. Hastamiza ilk tanida tibbi tedavi uygulanmistir ancak

endokardit olgularinin ¢ogunda medikal + cerrahi yaklasim gerekmektedir. Clinkii tedavinin esas1 akut hastaligi
kontrol altina alarak relapslari dnlemektir.

Sonug¢: Hastamizda da tibbi tedaviye ek olarak aort kapakta tiim enfekte dokular ortadan kaldirilarak mekanik
kapak yerlestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Brusella endokarditi, Aort kapak replasmani, Genel anestezi
Kaynakc¢a
1. Li X, Wang T, Wang Y, Xie S, Tan W, Li P. Short- and long-term follow-up outcomes of patients with Brucella
endocarditis: a systematic review of 207 Brucella endocarditis Cases. Bioengineered. 2021;12(1):5162-72.
2. Simsek F, Kantiirk A. Bruselloz. Okmeydani Tip Dergisi. 2016;32:46-49.

3. Go6z M, Girsoy B, Hazar A, Demir D, Kogarslan A, Soylemez N. Brusella endokarditli bir olguda AORT kapak
replasmani ile birlikte mitral kapak tamiri. Goztepe Tip Dergisi. 2009;24(4):201-20.
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Pnomotoraks Nedeniyle Bilateral Gogiis Tiipii Takilan Bir Giinliik Yenidogan: Olgu Sunumu

Ebru Canakge1?, Ismail Senih Aksu', Merve Elif Demirhan?, Hilal Celik®

YOrdu Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon AD, Ordu

Giris: Pnomotoraks, yenidogan déoneminde diger ¢ocukluk dénemlerine gore daha sik goriiliir ve acil miidahale
gerektiren mortal bir durumdur. Pndmotoraks tedavisinde gogiis tiipii yerlestirilmesi tek ve gecerli tedavi seklidir
(1-3). Bu olgu sunumunda, meningomyelosel nedeniyle noral tiip defekti rekonstriiksiyonu planlanan yenidoganda
zorlu ventilasyon / entiibasyon siirecinde gelisen pnomotoraks yonetimini sunmay1 amagladik.

Olgu: Miadinda dogmus bir giinliik yenidogan 3300 gr agirligindaydi ve lumbosakral yerlesimli meningomyeloseli
mevcuttu. Vital bulgular1 yenidogan fizyolojik sinirlart igindeydi. Entlibasyon i¢in 0,5 mg dormicum, 5 mg ketamin
,2 mg rokiironyum bromiir i.v yapildi. Sevofluran %S5 lik konsantrasyon inhalasyon anestezigi esliginde maske ile
ventile edilmeye baslandi. Maske ile ventilasyonda ilk denemede zorluk yasanmadi . Miller 0 bleyd spiralli kafli
3,5 no entiibasyon tiipli ile entiibasyon denendi. Entiibasyon tiipii vokal kordlar1 hemen gegtikten sonra
ilerletilemedi . Olgu entiibasyon tiipii ile ventile edilemeyince laringeal maske ile havalandirilmaya baslandi.
Laringeal maske ile gii¢liikle havalandirildi , saturasyonlar: diizelince yeniden daha kiiciik numara tiip ile (no :2,5
spiralli) entiibasyon denendi. Ancak yine vokal kordlari gegtikten hemen sonra muhtemel trakeal stenoz?,
nedeniyle tiip ilerletilemedi, olgu desatiire oldu. Yeniden laringeal maskeye gecildi. Bu kez pediatrik buji gum ile
daha kiiciik (no: 2) diiz tiip ile entiibasyon denendi , giicliikle entiibe edildi. Olgu ameliyat i¢in norosiriirji ekibine
verilmesi planlaniyorken, birkag dakika iginde tekrar desatiire olmaya basladi. Her iki akciger oskiilte edildiginde
sag akcigerin havalanmadigi tespit edildi. Pnomotorakstan siiphelenilerek acil olarak ¢ocuk cerrahina bilgi verildi.
Sag tiip torakostomi yapildi. Tekrar bilateral akcigerler oskiilte edildi. Sol akcigerin de havalanmadiginin tespit
edilmesi iizerine sol tiip torakostomi yapildi.

Tartisma: Aralikli pozitif basingl ventilasyon ve zor entiibasyon iatrojenik perioperatif pndmotoraks igin risk
faktorlerindendir (4). Bizim olgumuzda da zor entiibasyon ve pozitif basingli ventilasyon uygulamamiz sebebiyle
pnomotoraks gelistigini diisiinmekteyiz.
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Postoperatif bilateral tiip torakostomi ile yenidogan yogun bakima alinan olgu

Foto 2

Bilateral tiip torakostomi sonrasi ¢ekilen P-A AC grafisi
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Sonug: Zor entiibasyon sonrasi desatiirasyonun devam etmesi durumunda pndmotorakstan siiphelenilmeli |,
solunum sesleri dikkatle dinlenmelidir ve PA AC grafisi ¢ektirilmelidir. Ivedilikle tiip torakostomi uygulayacak
cerrahin ameliyathaneye ¢agrilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, pnémotoraks, tiip torakostomi, zor entiibasyon

Kaynakca
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Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi Gelisen Tek Tarafli Hypoglossus Sinir Felci: Olgu Sunumu ve
Sistematik Derleme

Ahmet Salih Tiizen!, Gizem Kirbas!, Levent Yilik?, Senem Girgin?, Birzat Emre Gélboyu?, Nurdan Baydogan?,
Nagihan Karahan, Murat Aksun!

Yzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali

2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Hypolossus sinir felci, genel anestezi sonrasi postoperatif donemde ¢ok nadir olarak gézlenmektedir. Bu
olguda koroner arter bypass cerrahisi sonrasi postoperatif 1.ayda gelisen tek tarafli hypoglossus sinir felcini ve
mevecut literatiirde yer alan genel anestezi sonrasi benzer vakalarin sistematik derlemesini sunmay1 amacladik.

Olgu: 64 yasinda erkek hasta, 1 ay dnce koroner arter bypass cerrahisi 6ykiisii mevcut, dil haretlerinde giigliik ve
yutamama sikayetleri ile hastaneye basvurmustur. Direkt bakida dil sol tarafi atrofik, dil hareketleri sirasinda sol
taraf kas giicii zay1f, dil agiz disinda saga deviye ve endoskopik baki ise olagan olarak saptanmistir. Cekilen yiiz
MR sonucunda dilin sol yarisinda kronik hypoglassal denervasyon ve dil bazalinde posteriora yer degistirme
saptanmigtir (Sekil 1, Sekil 2). Tedavide hastaya oral steroid ve B1, B6 vitamin kompleksleri 6nerilmistir. Hastanin
kontrol amagli 3.ayda bagvurusunda sikayetlerinde ciddi gerileme saptanmugtur.

Sekil 1

Dil sol yarisinda hypoglassal denervasyon
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Dil sol yarisinda hypoglassal denervasyon

Tartisma: Cerrahi sonrasi gelisen tek tarafli hypoglossus sinir felci i¢in boyun ve kafa tabani girisimlere bagl ya
da endotrakeal tiip kaf basinci yiiksekligine bagli basi olusumu ve basin uzun siireli hiperekstansiyon ya da yan
pozisyonda tutulumu sorumlu tutulmustur (1-3). Endotrakeal entiibasyona sekonder olusan hypoglossal paralizi;
tiiplin yanlis yerlesimi, kaf basincinin yiiksek olusu, kafin trakea yerine larenkse basi yapacak sekilde sisirilmesi,
basin ekstansiyonda uzun siire kalis1 ve kaf sisik iken hastanin ekstiibasyonu gibi sebeplerle gelisebilmektedir (2-
5). Olgumuz cerrahi bolgenin bas-boyuna uzak olusu ve belirtilerin postoperatif ge¢ donemde baslangici agisindan
literatlirden farkli olarak saptanmustir.

Sonu¢: Hypoglossus sinir felci nadir olarak gozlenmekte olup genel anestezi sonrasi gelisimi beklenmedik bir
komplikasyon olarak akilda tutulmalidir. Bu komplikasyonu oOnlemek amaciyla; basin dogru pozisyonu,
entiibasyonun dikkatle uygulanmasi, kafin uygun aralikta sisirilmesi, kaf basinci yiiksekliginden kaginilmasi ve
uzun siireli cerrahilerde aralikli indirilerek kaf basincinin kontrol edilmesi, ekstiibasyon pozisyonuna dikkat
edilmesi olduk¢a onemlidir. Bu durum c¢ogunlukla tedavisiz kendiliginden diizelmektedir ancak diger olasi
etyolojik sebepler de goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: hypoglossal sinir, agik kalp cerrahisi, kaf basinci, postoperatif komplikasyon, transoral
entiibasyon
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5)Alpay H.C, Kaygusuz I, Karlidag T, Kaplama M.E. Septorinoplasti Sonras1 Tek Tarafli izole Hipoglossal Sinir
Paralizisi: Iki Olgu Sunumu KBB-Forum 2009;8(4).
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Ust Batin Cerrahisinde Basing ve Hacim Kontrollii Ventilasyonun Mekanik Gii¢ A¢isindan
Karsilastirilmasi

Reyhan Nil Kirsan', Ozlem Turhan?, Niikhet Sivrikoz!, Zerrin Sungur?, Mert Sentiirk!
Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Amag: Yapay solunumun olusturdugu mekanik gii¢, yeni bir kavram olarak farkli bilesenlerin akcigerdeki
etkilerini degerlendirmeye olanak saglayabilmektedir (1). Calismamizda; sikca kullandigimiz ventilasyon
modlarindan hacim kontrollii ventilasyon (HKV) ve basing kontrollii ventilasyondaki (BKV) mekanik giiclerin
karsilastirilmasi amaglanmastir.

Yontem: Prospektif randomize galismaya Istanbul Tip Fakiiltesi etik kurul onay1 (2021/2081) alindiktan sonra
baslandi. Aralik 2021-Haziran 2022 arasinda tist batin cerrahisi gegiren ASA I-1I hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar baglangi¢c mekanik ventilasyon modu HKYV olanlar Grup I, BKV olanlar Grup II olarak iki gruba ayrildu.
Yapay solunum ayarlar1 her iki mod i¢in 6-8ml/kg (ideal agirlik), 12/dk solunum sayist ve Scm/H20 PEEP
seklindeydi. Calisma boyunca tidal hacim, solunum sayisi, inspiryum ekspiryum orani, PEEP, Delta P inspiratuar,
T inspiratuar, elastans, rezistans ve kompliyans degerleri kaydedildi. Her iki ventilasyon modu birbiri arasinda
doniistimlii olarak cerrahi siiresince 30 dakikada bir degistirilerek uygulandi. Tiim hastalardan 3er set HKV-BKV
Olctimleri yapildi. Calismanin birincil giktis1 olan mekanik gii¢ Sekil 1°deki formiiller kullanilarak hesaplandi (1,2).
Postoperatif pulmoner komplikasyonlar ve yatis siireleri kaydedildi.

Sekil 1: Mekanik gii¢ formiilleri.

[Basmg kontrollii ventilasyon i¢in mekanik giic:
—Ting
MPpcy = 0.098 - RR - V; - [PEEP + APingy - (1 _ ewﬁ)]

Hacim kontrollii ventilasyon icin mekanik giic:

1 (1+1: E)

= . . 2 1= LT .
Power,s =0.098- RR {AV [2 Es+RR 601 E Fi’aw] +4V PEEP}

Kisaltmalar: RR; dakika solunum sayisi, Vt; tidal hacim, PEEP; ekspiryum sonu pozitif basing, APins;
inspiratuar basinctaki de@isim, Tins; inspiryum siiresi, R; rezistans . C; komplivans, I:E; inspiryum
ekspiryum orani.

Bulgular: Calisma 60 hasta ile tamamlandi. Iki grup arasinda demografik ve cerrahi veriler arasinda fark yoktu.
Ortalama total mekanik giic HKV’de BKV’den istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (8,48+2,59 vs
11,99£3,5J/dk) (p<0,001). Farkli zaman araliklarinda ayn1 ventilasyon modlarindaki gii¢ degisimlerinde gruplar
arasinda anlaml farklilik gozlenmedi (Tablo 1). Ortalama total mekanik gii¢ iizerine etkili olan faktorlerin
degerlendirildigi lineer regresyon analizinde erkek cinsiyet ve viicut kitle indeksi artisinin etkili oldugu gézlendi
(p=0,01, p<0,005; sirastyla). Tiim hastalarin yatig siireleri benzerdi ve higbirinde postoperatif pulmoner
komplikasyon gozlenmedi.
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Sonug: Saglikli akcigerde HKV ile BKV’daki mekanik giiclin ilk kez karsilastirildigi calismada HKV’nin
BKV’den daha diisiik mekanik gii¢ olusturdugu goriilmiistiir. Bu farklilikta rezistif bilesenin yani akim hizinin rol
oynadigim diisiinmekteyiz. Mekanik giiclin farkli bilesenlerinin etkisini aydinlatacak daha genis c¢aligmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: mekanik gii¢, hacim kontrollii ventilasyon, basing kontrollii ventilasyon
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29+3 Haftalik Gebe Hastada Tekrarlayan Pnomotoraks Sebebiyle Yapilan VATS (Video
hardimh toraks cerrahisi)+ Biillektomi Cerrahisinde Anestezi ve Analjezi Yonetimi: Olgu
Sunumu

Seyda Demir Ozoglu?, Simge Yildiz!, Seda Cansabuncu?, Elif Basagan Mogol?, Hiilya Bilgin®

1Bursa Uludag Universitesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon

Giris: Gebelikteki nonobstetrik cerrahiler i¢in anestezi uygulamalari, ayni anda iki canliya kars1 sorumlu olmanin
zorluklarin1 tagimaktadir. Anestezistler, cerrahiye spesifik anestezi planlamasini yaparken gebeligin fizyolojik
degisikliklerine hakim olmalidir (1).

Olgu: Bilinen ek sistemik hastaligi olmayan, 33 yas, 29+3 hafta gebe; sag spontan tekrarlayan pnomotoraks
sebebiyle biilloz akciger hastaligi 6n tanisi ile VATS+biillektomi operasyonu planlandi. Kadin hastaliklar1 dogum
oOnerileri ve aydinlatilmis onamlar1 alindiktan sonra ameliyathaneye alindi. Monitorizasyon sonrasi propofol 2,5
mg/kg iv, fentanil 2 mcg/kg iv, rokiironyum 0,8 mg/kg iv ile anestezi indiiksiyonu sonrasi 35 Fr sol ¢ift liimen tiip
ile entiibe edildi. Anestezi derinligi BIS, analjezi kalitesi ve nosisepsiyon NOL monitorizasyonuyla takip edildi.
Anestezi idamesi sevofluranla BIS degerleri dikkate alinarak saglandi. Parasetamol infiizyonu ve preoperatif USG
esliginde “Midpoint Transverse Process to Pleura” (MTP) blokla analjezi saglandi. Voliim kontrollii modda 5
mL/kg voliim olusturacak sekilde tek akciger ventilasyonu uygulandi. Bulanti, kusma ve aspirasyon profilaksisi
icin granisetron hidrokloriir 3mg iv uygulandi. Postoperatif bag yukari pozisyonda, neostigmin 0,05 mg/kg+atropin
0,01 mg/kg iv sonrasi yeterli tidal voliim olusturabilen koopere hasta ekstiibe edilerek derlenme iinitesine alindi.
Derlenme iinitesinde VAS (viziiel analog skala) skoru 0 olan hasta gogiis cerrahisi klinigine transport edildi.
Klinikte postoperatif VAS skorlari takip edilen hasta, postoperatif 48. saatte onerilerle taburcu edildi.

Tartisma: Multimodal analjezi ile daha az yan etkiyle etkili analjezi hedeflenmektedir. MTP blok, tek enjeksiyonla
hizli ve USG esliginde, plevradan uzak gilivenli uygulanabilir (2). Olgumuzda Gebede anestezi derinligi ve
nosisepsiyonu monitdrize ederek daha az ilagla etkin anestezi saglamay1 hedefledik.

Sonug¢: Sorumlu anestezist, anne ve fetiisiin iyilik halini korumak i¢in her trimestrda farkli zorluklara hazirlikli
olmalidir (1). MTP blogu, minimal invaziv torasik nonkardiyak cerrahilerde etkili bir analjezik secenektir (3).

Anahtar Kelimeler: Non-obstetrik cerrahi, obstetrik anestezi, MTP blok, NOL
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Dev-Retrosternal Yerlesimli Tiroidi Olan Hastada Ultrason ve Bronkoskopi Esliginde
Perkiitan Dilatasyonel Trakeostomi

Kiibra Yazici!, Omer Sert
YUsak Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Perkiitan dilastasyonel trakeostomi (PDT) acil hava yolu yonetiminde ve yogun bakimda uzamis
entiibasyonda siklikla uygulanan bir prosediirdiir. Cerrahi yonteme gore daha az invaziv olmasi, daha hizl
uygulanabilmesi, daha az komplikasyona neden olmasi; PDT tekniginin avantajlaridir.

Olgu: 85 yas kadin, acil servise bulanti, kusma ve solunum sikintisi sikayetiyle basvurmus. Bili¢ bulanikligi,
abdominal solunum, >34/dk solunum sayisi, arter kan gazinda, pO2:52, pCO2:112, pH:7.08 olmasi iizerine
entiibasyon karar1 alinmis. Entiibasyon yapildig1 sirada kardiyak arrest gelisen hastaya 5 dk kardiyopulmoner
resiisitasyon yapilmis. Hipertansiyon disinda ek hastaligi yok. Fizik muayene: Suur: Stupor, GKS:9 (M4V3E2),
tiim boynu dolduran trakeaya basi yapan ve trakeayi iten kitle mevcut. Kan basinci yiiksek 182/99mmHg, nabiz:
137atim/dk. Viicut sicakligi: 38,2°C. Toraks BT: sternum altina uzanim gosteren, trakeay1 saga iten kitle imaji.
KBB klinigince acil gereklilik olmadig1 siirece miidehale diisiiniilmedi. Ekstiibasyonu tolere edemeyen hastaya
USG ile hava yolu degerlendirmesi yaptik ve PDT planladik. Trakeanin deviye ve rotasyone olmasindan dolay1
bronkoskopla kombine etmeyi planladik. USG rehberliginde igne ile giris yapip bronkoskop ile igneyi ve klavuz
teli limende goriintiiledik. Sonra sirayla dilatasyon islemlerini tamamladiktan sonra kaniilii yerlestirdik ve tesbit
ettik. Islem sonras1 pnémotoraks, kanama, vaskiiler yaralanma tesbit etmedik.

Hasta dis goriiniis
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Boyun tomografi

Tartisma: Ust hava yolu obstriiksiyonu olan hastada weaning igin yaptigimiz PDT ydntemine benzer bir
uygulamaya yaptigimiz literatiir incelemelerinde rastlamadim. Ancak Chacko ve ark. yaptigi bir calismada USG
ile yapilan PDT uygulamas1 bir grup hastada bronkoskopi ile kombine edilmis ve komplikasyonlar yoniinden
anlamli bir fark bulunamamis, sadece prosediiriin siiresini uzattigt vurgulanmis.(1) bagka bir ¢alismada
bronkoskopi ile USG kombinasyonu kanama komplikasyonunu azaltir ancak islem siiresi belirgin sekilde uzar
denmis. (2) Ayrica obez li¢ hastanin dahil edildigi bir calismada USG tek basina daha iistiin bulunmus.(3)

Sonug¢: Anatomik zorluklari olan hastalarda PDT'nin ultrason ve bronkoskopi kombinasyonuyla uygulanmasinin
komplikasyonlari minimuma indirebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, Yogun Bakim, Trakeostomi, Ultrason
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Homosistiniirili Hastada Anestezi Yonetimi: Olgu Sunumu
Ayse Neslihan Balkaya®, Banu Yetik!, Harun Ucar!, Canan Y1lmaz®, Buket Ozyaprak®
YSBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris: Homosistiniiri otozomal resesif gegisli, plazma/idrar homosistein konsantrasyonlarinda yiikselmelerle
karakterize aminoasit metabolizma bozuklugudur. Homosistiniiride gelisimsel gecikme, marfanoid goriiniim,
osteoporoz, okiiler anomalliler, tromboemboli ve erken ateroskleroz goriiliir (1,2).

Olgu: 14 yasinda, homosistiniirili erkek hastaya genel anestezi altinda (GAA) derin ven trombozu (DVT) nedeniyle
sol iliak venden popliteal vene kadar uzanan mekanik trombektomi planlandi. Preoperatif antiagregan (enoksaparin
sodyum 0.6 ml 2x1) tedavisi, diisiik metiyoninli homosistiniiri diyeti, folik asit, hidroksikobalamin, pridoksin
tedavisi ve 4x1 aglik kan sekeri (AKS) kontrolii uygulandi. Peroperatif 8 ml/kg/saat %0,5 NacL+%5 dextroz+30
mEq potasyum kloriir intravendz (iv) infuzyonu uygulandi. Ameliyathanede noninvaziv monitorizasyon yapildi.
Anestezi indiiksiyonu 5 mg/kg sodyum tiyopental, 2 pg/kg fentanil ve 0,6 mg/kg rokuronyumla saglandi.
Orotrakeal entiibe edilen hasta prone pozisyonuna alindi. Anestezi idamesi % 2 sevofluran ve %50 O2/hava ile
stirdiriildii. 120 dk’lik operasyon boyunca hemodinamisi stabil seyreden hasta ekstiibe edildi. Preoperatif AKS 99
mg/dl olan hastanin, intraoperatif 1. saat AKS 89 mg/dl, 2. saatte 87 mg/dl idi. Peroperatif komplikasyon
goriilmedi, hasta postoperatif yogun bakim {initesine transport edildi.

Tartisma: Homosistiniiride GAA tromboemboli ve hipoglisemi gelisme riski yiiksektir. Preoperatif yeterli ve
uygun iv s1vi tedavisi, antiagregan tedavi, alt ekstremitelere uygulanacak elastik bandaj tromboemboli riskini
azaltir (3,4). Hastamizda uygun antiagregan ve sivi tedavisi, DVT gelismeyen alt ekstremitesinin elastik bandajla
sarilmasi sayesinde peroperatif tromboembolik komplikasyonla karsilagilmadi. Preoperatif metiyoninden fakir
diyet, peroperatif dekstrozlu siv1 infiizyonu ve kan sekeri diizeyi kontrolii ile hastada hipoglisemi gézlenmedi.

Sonu¢: Homosistiniiride preoperatif donemde homosistein ve metiyoninden fakir diyet, antiagregan tedavi ve
yeterli s1v1 tedavisi, intraoperatif donemde postoperatif homosistein diizeyini arttiracagindan N20 kullanimindan
kaginilmasi, normal kalp atim hacminin korunmasi, vendz stazin dnlenmesi icin alt ekstremitelere elastik bandaj
uygulamasi, hipogliseminin dnlenmesi i¢in ise peroperatif dekstrozlu sivi verilmesi, stk AKS ol¢limii ile giivenli
bir anestezi uygulamasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: genel anestezi, hipoglisemi, tromboemboli, homosistiniiri
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Bentall Prosediirii Sonras1 Ge¢ Donem Komplikasyonu : Psodoanevrizma Olgusunda Anestezi
Yonetimi (Olgu Sunumu)

Mustafa Levent Cetin', Esra Nur Unalan?

YSBU Bursa Tip Fakiiltesi Bursa Sehir SUAM Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Bursa/Tiirkiye
2Gemlik Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Bursa/Tiirkiye

Giris: Aort anevrizma cerrahisi (bentall prosediirii) sonrasi koroner buton ayrilmasina bagli psédoanevrizma nadir
goriilen ge¢ donem komplikasyonlardandir. Yerlesim yerine gore aort darligina benzer klinik gosterebilir.

Olgu: Senkop sebebiyle acil servise bagvuran, bilgisayarli tomografide operasyon bolgesinde psédoanevrizma
tespit edilen 61 yasinda erkek hasta; ASA (American Society of Anesthesiologists)- IV E skoru ile operasyona
alindi. Anamnezinde 2 ay dnce uygulanan Benthall prosediirii, hipertansiyon, diabetes mellitus ve astim hastaliklari
bulunmaktaydi. invaziv arter monitorizasyonunda kan basinci 100/70 mmHg, kalp hiz1 120 atim/dk olarak &lgiilen
hastanin indiiksiyonunda ketamin 3 mg/kg IV, midazolam 0,3 mg/kg IV ve vecuronyum bromiir 1,5 mg IV
uygulandi. Hemodinamisi stabil seyretti. Santral vendz kateterizasyon isleminden sonra ameliyata baslandi.
Kardiyopulmoner bypass (CPB) uygulama ihtimaline kars1 femoral arter ve ven kaniilasyonundan sonra sternotomi
yapildi. Sag akciger dokusuna yapisik sekilde, orta lobun alt tarafinda trombiis materyali goriildii ve CPB’a gegildi.
Kardiyopleji verilmeden trombiis materyali ¢ikarildi. Kanama odaginin sag koroner buton ayrilmasi oldugu tespit
edildi, primer siiture edilerek kapatildi. Kanama kontrolii yapilarak, 3 mcg/kg/dk dozunda dobutamin destegi ile
entiibe sekilde yogun bakima ¢ikarildi.

Tartisma: Bentall prosediirii sonrasi postoperatif donemde hastalarda re-operasyon gerektirecek kanama
problemleri yasanabilmektedir. Erken donemde kardiyak tamponad, ge¢ donemde koroner buton ayrilmasina bagl
psodoanevrizma kanama sebebi olabilir. Hipotansiyon, tasikardi ve sik sik senkop ataklar1 gorilebilir.
Psddoanevrizma bulundugu yer itibariyle tamponad ya da aorta yapacagi basiya bagli aort stenozu klinigini taklit
edebilir. Bu durumda hipotansiyonu derinlestirecek anestezi uygulamalarindan kaginilmali, anestezi indiiksiyonu
oncesinde ya da sonrasinda vazoaktif ajanlarla hemodinami korunmalidir. Biz de olgumuzda anestezi
indiiksiyonunda hipotansiyon olusturmayan bir ajan olan ketamin kullanip sonrasinda inotrop ajan olarak da
dobutaminle hemodinami destegi sagladik.

Sonug: Bentall prosediirii sonrast psddoanevrizma vakalarinda, bradikardi ve tasikardi olusturmadan, preloadu
(6nyiik) diisiirmeden, yeterli derinlikte anestezinin saglandigi, aort stenozuna yaklasim seklinde anestezi
yonetiminin tercih edilmesiyle, mortalite ve morbiditenin azalacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Bentall prosediirii, senkop, aort stenozu, psddoanevrizma
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Dexmedetomidin’ in Fare Noroblastoma (Nb2a) Hiicre Kiiltiiriinde Oksijen-Glukoz
Yoksunlulugu/Reoksijenizasyon Hasar1 Uzerine Etkileri

Tiiliin Oztiirk®, Kamil Vural?, Elgin Tiirkéz%, Ertan Dartverenli?, Tuna Onal®, Dilek Giilce Tatli?

"Manisa Celal Bayar l?niversitesi Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.
’Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fak. Klinik Farmakoloji AD.
3Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fak. Histoloji ve Embriyoloji AD.

Amag¢: Dexmedetomidin(DEX)’ in, fare noroblastoma hiicrelerinde oksijen ve glikozdan yoksun
(OGY)/reoksijenlendirme hasar modelinde, hiicre ndrit biliylimesini (NTT), hiicre canliligt (MTT),
apopitozis(TUNEL), inflamasyon (TGFBeta, IL6) ve oksidatif stres (eNOS, iNOS) iizerine etkilerinin
arastirilmasidir

Yontem: DEX’ in 0.1-60 uM konsantrasyonlari, hiicre canliligi ve toksisite iizerine etkileri MTT ve NTT
yontemleri ile ¢aligildi. 4 ¢alisma grubu olusturuldu. Group Kontrol; Hiicreler yiiksek glukoz iceren DMEM ile
yikand1 ve 4 saat normoksik inkiibatorde turuldu. Grup OGY:0OGY medyum i¢inde hiicreler 4 saat tutuldu. Grup
DEX+ OGY: OGY islemi 6ncesi, hiicreler DEX 10 mM ile 3 saat tedavi edilidi. Grup OGY+ DEX: OGY islemi
sonrasi, hiicreler 3 saat DEX 10 mM ile tedavi edildi. Inflammatuar etkiler iNOS, eNOS, IL6 ve TNF beta
antikorlarla immunohistokimyasal testlerle, apopitotik etkiler TUNEL metod ile test edildi.Veriler tek yonlii
ANOVA (post hoc test:Tukey-b) ve Kruskal-Wallis ile degerlendirildi.

Bulgular: Dexmedetomidin, 60 uM disinda tiim konsantrasyonlarda (0.1-45 uM) hiicre canliligini artirdi (p<<0.01).
DEX 10 um ile, eNOS antikoruna ait H skoru, Grup DEX+OGD ve Grup OGD+DEX ‘te Grup OGD ile
karsilagtirildiginda anlamli olarak artt1 (p<0.001). IL6 antikoruna ait H skoru ise, Grup DEX+OGD ve Grup
OGD+DEX’ te, Grup OGD’ ye gore anlamli degisiklik gostermedi . DEX10 uM ile, TGF Beta antikoruna ait H
skoru ise DEX+OGD ve OGD+DEX’ Gruplarinda, Grup OGD’ ye goére anlamli olarak azaldi (p<0.0001).
Apopitotik index(TUNNEL), Grup DEX+OGD ve Grup OGD+DEX * de Grup OGD’ ye gore anlamli olarak azald1
(p<0.001).

Grafik 1. Nb2a hiicre hattinda Kontrol, OGY modeli, OGY modeli olusturulmadan 6nce ve olusturulduktan sonra
DEX uygulamasi sonrasinda TUNEL analizine ait apoptotik indeks degerleri (**: p<0,001).
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Sonug¢: Deksmetedomidin fare noroblastoma hiicrelerinde hiicre nérit uzamasini inhibe etmedi, 60 uM disindaki
konsantrasyonlart hiicre canliligini artirdi. 10uM DEX’in, OGD/R dan 6nce veya sonra verilmesi OGD/R hasarinin
yarattig1 apopitozisi azaltti. Hiicrelerin DEX 10uM ile OGD hasar1 dncesi tedavi edilmesi, hem iNOS hem de
eNOS antikorlarin1 daha fazla azaltti. DEX’ dinin OGD hasarina karst néron koruyucu etkisinin antiapopitotik ve
antioksidatif etkiler ile olabilecegi ve hasar dncesi verilmesinin antioksidatif etkileri agisindan daha iistiin olacagi
kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: dexmedetomidin, oksijen glokoz yoksunlugu/reperfiizyon, apopitozis, IL-6, INOS

Kaynakca

Zhang F, Ding T, Yu L, et al. Dexmedetomidine protects against oxygenglucose deprivation-induced injury
through the 12 imidazoline receptor-PI3K/AKT pathway in rat C6 glioma cells. J Pharm Pharmacol 2012; 64:
120-127.
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Peripartum ileri Dilate Kardiyomiyopati: Olgu Sunumu

Canan Yilmaz?!, Filiz Ata®, Gokberk Kiirsat Ulker®

LSbii Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Peripartum kardiyomiyopati(PPKMP) gebeligin son ayinda veya postpartum erken donemde kalp
yetersizligi semptomlart ve sol ventrikii Ifonksiyon bozukluguyla seyreden, ciddi komplikasyonlarla
sonuglanabilen nadir bir sol kalp yetmezligi ¢esididir(1,2). Risk faktorleri arasinda siyahi irk, preeklampsi,
hipertansiyon, multigestasyonel gebelik, >30 yas vardr.

Olgu: 25 yas kadin hastaacil servise solunum sikintistyla bagvurdu. 3 sene dnce pnémoni tanist sonrasi prednol
tedavisi baslanmis ancak gebelikte birakmus. ikiz gebelik(tiip bebek) nedeniyle 36 giin dnce rejyonel anesteziyle
C/S’ye alinmis. Postpartum solunum sikintisi, COVID-PCR testi(+) olan hasta hafif semptomlarla evde tedavi
almis. Hipoksik(pH:7,21 PCO2:41 mmHg PO2:45 mmHg Sp02:%70) olan hastada NIV tedavisi sonrasi elektif
entiibe edilirken kardiyak arrest gelisti. 3 dk KPR sonrast ARDS &ntanistyla YBU’ye yatirildi. Hipotansif
(70/40mmHg) hastaya Dopamin(10cc/sa) inflizyonu baslandi. Sedatize, MV desteginde Fi02:%100, SpO2:%80
idi.Toraks BT her iki akcigerde buzlu cam alanlari, pulmoner 6dem lehine degerlendirildi. Bilateral plevral efiizyon
, sol ventrikiil komsulugunda 13mm perikardiyal eflizyon mevcuttu. Diliretik tedavisi baslanip kardiyoloji
konsiiltasyonu istendi. Siniis ritmi, RBBB,EF %25-30, Sol Ventrikiil Cap1:60/45. hafif MY, perikardiyal mayi ile
PPKMP diisiiniildii. Kalp yetmezligi ve Bromokriptin tedavisi dnerildi. Sag ploroken takildi (1500cc). 10. saatte
sedasyonlar1 kapatilip, bilinci acilan hasta ekstiibe edildi. Yatiginin 3. giiniinde solunum sikintis1 kalmayan hasta
kardiyolojiye devredildi. Hasta 4 giin sonra kalp yetmezligi tedavisiyle taburcu edildi.3. ayda, EF:%26 olan, CRT-
ICD takilan hasta kalp transplantasyonu listesine alindi. Eozinofil seviyelerinin yliksek olmasi nedeniyle hastada
Churg Strauss Sendromu (astma, iki veya daha fazla akciger dist organ tutulumu, kiigiik-orta capli arter/venleri
tutan sistemik vaskiilit veya periferal eozinofili) ontanis1 diistintilmektedir.

Toraks BT bilateral plevral efiizyon
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Tedavi sonras1 akciger grafisi

Tartisma: Bir¢ok predispozan faktr PPKMP yapabilmektedir. Hastamizda tiip bebek, ¢ogul gebelik, COVID-19
ve Churg Strauss Sendromu gibi bir¢ok risk faktorii mevcuttu. Diisiik EF’li bu hastada YBU’de etkin acil miidahale
kalp transplantasyon sans1 tanimistir.

Sonug: ileri dilate PPKMP’de diiiretik tedavi, inotropik ajan baslanmasi, plevral efiizyon bosaltilmasi, mekanik
ventilasyon, bromokriptin ve kalp yetmezligi tedavisi ile acil miidahale YBU’de hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: peripartum kardiyomiyopati, Churg Strauss sendromu, kalp yetmezligi, plevral efiizyon
Kaynakca
1.KogakU, Tok D,Ipek G. PeripartumKardiyomiyopati, Abant Med J 2013;2(2):161-167.

2.Davis M, Arany Z, McNamara D, et al. PeripartumCardiomyopathy. J Am CollCardiol. 2020 Jan, 75 (2) 207—
221.

3.Erdogan BS, Aktan S, Colakoglu M, Bayramoglu H, Fislek¢i F. Churg-Strauss Syndrome: A case report.
TURKDERM 2002; 36: 132-135.
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Bronsiyal Bloker Fiberoptik Bronkoskopsuz Korleme Takilabilir Mi?

Nevriye Salman?, Giilsen Sari*, Efe Volga Ozkan®, Sumru Sekercit

YAnkara Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Giris: Tek akciger ventilasyonu (TAV) ¢ift liimenli tiip, tek liimen endobronsiyal tiip veya bronsiyal blokor (BB)
ile saglanabilmektedir ki; (1) BB daha efektif, zor entiibasyonda daha etkin, selektif blokaj1 daha kolay yaptig1 i¢in
tercih edilmektedir (2). TAV igin fiberoptik bronkoskop (FOB) siklikla kullanilirken literatiirde korleme, FOB’suz
yaymlar da mevcuttur (1,3,4). Ozellikle kii¢iik hava yolu olan subglottik stenoz veya kadin hastalarda FOB’suz
BB kullanim1 yapilabilmektedir (5).Bizim bu olgu sunumumuzda amacimiz FOB olmadan korleme taktigimiz BB
vakamiz1 paylagsmaktir.

Olgu: 35 yasinda kadin, 57 kg, 155 cm ASA II, sigara kullanim1 ve akciger grafisinde sag akciger atelektazisi,
plevral effiizyon(Resim 1) disinda sorunu olmayan hastaya sag torakoskopik biyopsi planlandi. EKG, BIS,
nonivazif kan basinci ve pulse oksimetri ile monitorize edilen hastaya 3 mg/kg propofol, 2 mcg/kg fentanil, 0,6
mg/kg rokuronyum ile anestezi indiiksiyonu verildi. Anestezi idamesi propofol ve remifentanil infiizyonlariyla
saglandi. 8F ile entiibe edildikten sonra 7F BB kafi tahmini karina seviyesinde sisirildi. Havalanmadigi goriildiikten
sonra tekrar BB kafi indirilip BB ilerletildi ve kafi sisirildi. Birka¢ denemeden sonra sag akcigerde sénme
oskiiltasyon ile teyit edilip hastaya sol yan pozisyon verildi. Daha sonra sag akciger sondiigii torakoskop ile de
goriildii(Resim 2). Ayrica sonradan intraoperatif FOB ile tekrar brongiyal blokaj ve yaralanma kontrol
edilmistir(Resim 3). Yaklasik 2 saat siiren vakada herhangi bir sorun yasanmamis ve 2 mg/kg sugammadeks
sonrasi ekstiibe edilmis, 2 saat kadar ayilma tinitesinde takip edilen hasta servise gonderilmistir. Postoperatif 6 giin
sonrasi hasta komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Resim 1

P

=

Preoperatif akciger bilgisayarli tomografi goriintiisii
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Resim 3

Torakoskopik sag akciger sonmiis gortintiisii

Fiberoptik bronkoskop ile bronsiyal bloker sag brons
teyit gorlintiisii

Tartisma: Bizim vakamizda oldugu gibi FOB’a ulagilamayan, kadin hasta oldugu i¢in hava yolu cap1 kiigiik olan
durumlarda ve sag akciger izolasyonunun yapilacagi vakalarda kdrleme BB yerlestirilmesi oskiiltasyonla teyit
edilerek denenebilecegi diisiincesindeyiz. Ayrica Ozellikle sag akciger izolasyonu olacak vakalarda anatomik
yapimin avantaji nedeniyle korleme BB takilmasi literatiirde de oldugu gibi basar1 sans1 daha yiiksek oldugu
unutulmamalidir (1).

Sonug: Sonugta; 6zellikle sag akcige izolasyonu yapilan vakalarda BB korlemesine kullanilabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: bronsiyal blokor, fiberoptik bronkoskop, tek akciger ventilasyon

Kaynakca

1. D MHong,J HSeo, HChangKim, KNam, J H Bahk. A novel maneuver to blindly position bronchial blockers. Minerva
Anestesiol. 2013 Oct;79(10):1126-31. Epub 2013 May 29.

2. A comparison of a left-sided Broncho-Cath with the torque control blocker univent and the wire-guided blocker.
Campos JH, Kernstine KH. Anesth Analg. 2003 Jan;96(1):283-9,

3. Hao Weng, Zhi-Yong Xu, Jin Liu, Daging Ma, Dai-Sun Liu. Placement of the Univent tube without fiberoptic
bronchoscope assistance. Anesth Analg. 2010 Feb 1;110(2):508-14.

4. ) HBahk, YS Oh. A new and simple maneuver to position the left-sided double-lumen tube without the aid of
fiberoptic bronchoscopy. Anesth Analg. 1998 Jun;86(6):1271-5.

5. Use of a Fogarty catheter as a bronchial blocker through a single-lumen endotracheal tube in patients with
subglottic stenosis. Park HP, Bahk JH, Park JH, Oh YS. Anaesth Intensive Care. 2003 Apr;31(2):214-6.
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Perikardiyosentezde Kateter Malpozisyonu- Olgu Sunumu
Asli Alkan?!, Canan Giirsoy!

"WMugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim
Dali

Giris: Kardiyak tamponadin kesin tedavisi perikardiyal sivimin drenajidir. Perikardiyosentez i¢in siklikla
subksifoid bolgeden perkutan kateter drenaj (PKD) teknikleri uygulanir. Bu yazida perikardiyosentez igin PKD
teknigi uygulanan hastada karsilagilan katater malpozisyonu ve yonetimi tartisilmigtir.

Olgu: Diyabetus mellitus disinda bilinen komorbiditesi olmayan 62 yas erkek hastaya 1 hafta 6nce anterior
miyokard enfarktiisii (MI) 6n tanis1 ile koroner anjiografi uygulanmistir. Taburculugundan 1 giin sonra genel
durum bozuklugu ile acil servise bagvuran hastanin yapilan muayenesinde EKG’de dinamik degisikliklerin olmasi,
hemaodinamik a¢idan stabil olmamas1 ve akut bobrek hasar1 (ABH) tespit edilmesi {izerine tekrarlanan koroner
anjiografi iglemi sonrast yogun bakim iinitesine (YBU) yatist yapilmistir. YBU’de yapilan degerlendirmede biling
acik, oryante koopere olan hasta tagikardik (138/dk) ve hipotansif (MAP<60mmHg) olmasi lizerine tedavisine
noradrenalin infiizyonu eklenmistir. Laboratuvar ve fizik muayeneleri dogrultusunda acil konvansiyonel diyaliz
endikasyonu oldugu tespit edilmistir. Yapilan ekokardiyografik (EKO) incelemede EF %30-35, minimal
perikardiyal effiizyon saptanmistir. Hastanin takiplerinde hipotansiyonunun derinlesmesi ve inotrop/vazopresor
ajanlara yanit alinamamasi iizerine EKO’su tekrarlanmis ve perkardiyal tamponad tespit edilmistir. Kardiyoloji
hekimlerince USG esliginde PKD teknigi ile perikardiyosentez yapilmistir. ilk ponksiyonda yaklagik 35ml
hemorajik vasifta mayi aspire edilmis fakat takiplerinde drenaj saglanamamustir. Hasta kliniginde diizelme
olmamasi, yapilan seri EKO’larda perikardiyal effiizyonun devam etmesi lizerine perikardiyal katater revize
edilmis fakat herhangi bir drenaj yine saglanamamustir. EKO bulgular1 goz 6niinde bulundurularak kateter
malpozisyonu olabilecegi diisiiniilerek toraks ve iist batin BT goriintiilemeleri yapilmis, kataterin iist batinda
karaciger ile diafragma arasinda oldugu goriilmiistiir. Sonrasinda hastaya cerrahi drenaj uygulanmistir. Postoperatif
donemde SRRT altinda vazopresor/inotropik tedavisi hizla kesilmis, hemodinamik agidan stabilite saglanmistir.
Hasta cerrahi perikardiyosentez sonrasi 9. giiniinde servise taburcu edilmistir.
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Tamponad tespit edilen EKO gbriintiisii Kateter malpozisyonunu gésteren BT goriintii kesitleri

Tartisma: Subksifoid bolgeden USG esliginde uygulanan PKD teknigi ile yapilan perikardiyosentez yiiksek basari
ve diisiik komplikasyon oranma sahiptir.Hasta anatomisi gdz Oniinde bulunduruldugunda malpozisyon
karsilagilabilecek bir komplikasyondur.

Sonug¢: PKD ile perikardiyosentezde beklenen iyilegsmenin olmamasi komplikasyon gelisimini akla getirmelidir.
Giliniimiizde yogun bakim ultrasonografisinin gelismesi ile de komplikasyonlar daha erken tespit edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perkutan Kateter Drenaj, Perikardiyosentez, Kateter Malpozisyonu

Kaynakca

1.Flint N, Siegel RJ. Echo-Guided Pericardiocentesis: When and How Should It Be Performed? Curr Cardiol
Rep. 2020 Jun 22;22(8):71. doi: 10.1007/s11886-020-01320-2. PMID: 32572594.

2.Pennacchioni A, Nanni G, Sgura FA, Imberti JF, Monopoli DE, Rossi R, Longo G, Arrotti S, Vitolo M,
Boriani G. Percutaneous pericardiocentesis for pericardial effusion: predictors of mortality and outcomes. Intern
Emerg Med. 2021 Oct;16(7):1771-1777. doi: 10.1007/s11739-021-02642-x. Epub 2021 Feb 22. PMID:
33616878; PMCID: PMC7898017.
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Aort Kapak Replasmam Yapilan Yehova Sahidi Olguda Anestezi ve Kan Yonetimimiz

Tiilay Orki®
1S.B.U. Kosuyolu Y.IE.A.H

Giris: Yehova Sahitlerinin dini inanci geregi kan ve kan iiriinlerini reddetmeleri, kalp cerrahisi gibi major
cerrahilerde biiylik bir zorluk olmaya devam etmektedir. Anemiden kaynaklanan erken 6liim, uzamis yogun bakim
ve hastanede kalig siiresi riskini en aza indirmek i¢in giiniimiizde farkli stratejiler kullanilmaktadir.Bu olguda,
suturelees aort kapak takilan Yehova sahidi hastada anestezi ve kan koruma yonetimimizi sunmay1 amagladik.

Olgu: Aort stenozu nedeniyle operasyon planlanan Yehova sahidi 76 yasinda erkek hastanin 6zgegmisinde
gecirilmis artroskopi, hipertansiyon ve diyabet mevcuttu. Preoperatif Hb: 16,9 g/ dL, Htc: % 50, trombosit 193 ve
diger laboratuvar degerleri normal sinirlar igerisindeydi. Otolog kan transfiizyonunu kabul eden hastadan alinan
800 mL hemostaz kani, hasta ile kesintisi bozulmadan santral vendz kateter yoluyla operasyon bitimi geri verildi.
Ameliyat sliresince cell-saver kullanildi. Hemodiliisyondan kaginmak i¢in operasyon minimal invaziv ekstra
korporeal sirkiilasyon (MieCC) ile gergeklestirildi. Traneksamik asit yapildi. Hasta entiibe ve inotrop destek ile
yogun bakima transfer edildi. Postoperatif 8. saatte ekstiibe edilen hasta postoperatif 2. giin servise transfer edildi.
Kontrol tetkiklerinde Hgb: 12,3 g/dL, Hct %38 olan hasta postoperatif 7. giin komplikasyonsuz olarak taburcu
edildi.

Tartisma: Yehova Sahitleri’'nde kan korunmasina yonelik preoperatif eritropoetin ve demir ilaglarinin
uygulanmasi, laboratuvar testleri icin kan kullaniminin azaltilmasi, antifibrinolitiklerin kullanimi, insizyondan
itibaren dikkatli hemostaz uygulamasi, minimum hemodiliisyon, biyouyumlu-kapli perfiizyon hatlar1 ve cell-saver
kullanim1 gibi 6neriler bildirilmektedir.(1) Ayrica yeni kilavuzda Yehova Sahitlerinin kan reddi politikalarindaki
degisiklik geregi faktdr konsantresi veya kriyopresipitat gibi kan fraksiyonlarinin kullanimi bireysel tercihe
birakilmistir. (2,3).0lgumuzun preoperatif Hemoglobin seviyesi 16,9 gr/dL olmasindan dolay1 preoperatif
donemde eritropoetin ve demir ilaglarina ihtiya¢ olmadi. Operasyon siiresince kan kaybini azaltmak i¢in cell-saver
ve minimum hemodiliisyon i¢in MieCC seti kullanildi. Operasyon bitimi otolog kan transfiizyonu uygulandi.

Sonuc¢: Sonug olarak giinlimiizde gelisen teknoloji ve giincellenen kilavuzlar sayesinde kalp cerrahisi gibi major
ve kanama riski yiiksek ameliyat gegirecek Yehova Sahidi hastalarda kan korunmasina yonelik multimodal bir
yaklasim daha iyi sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yehova Sahidi, Kalp cerrahisi, Kan Yonetimi, Anestezi

Kaynakc¢a

1.Chambault AL, Brown LJ, Mellor S, Harky A. Outcomes of cardiac surgery in Jehovah's Witness patients: A review.Perfusion. 2021
Oct;36(7):661-671. doi: 10.1177/0267659120980375.

2. Sniecinski R, Levy JH. What is blood and what is not?Caring for the Jehovah’s Witness patient undergoing cardiac surgery. Anesth
Analg 2007;104:753-4. http://dx.doi.org/10.1213/01.ane.0000255644.73211.f2

3. Muramoto O. Bioethical aspects of the recent changes in the policy of refusal of blood by Jehovah’s witnesses. BMJ 2001;322:37-9.
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Minimal invaziv kardiyak cerrahide ilk deneyimlerimiz: 44 hastanin retrospektif analizi
Taylan Sahin®, Ali Sait Kavakli, Mugisha Markior Kyaruzit
1fstinye Universitesi Hastanesi

Amag: Kalp cerrahilerinde minimal yaklasimlarin kullanimi, kozmetik {istlinliik, postoperatif agrida azalma ve
daha hizli iyilesme siireleri de goz Oniinde bulunduruldugunda geleneksel yaklasimlara alternatif bir secenek
olabilmektedir.Bu ¢alismada, klinigimizde minimal invaziv kardiyak cerrahide ilk deneyimlerimizin paylasilmasi
amaglanmistir

Yontem: Bu ¢alismada Ocak 2020-Agustos 2022 tarihleri arasinda minimal invaziv teknikler kullanilarak kardiyak
cerrahi geciren hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hasta verilerine hastane elektronik kayitlarindan ve
hasta dosyalarimin taranmasi ile ulasildi. Demografik veriler, intraoperatif ve postoperatif veriler ve
komplikasyonlar kayit altina alind.

Bulgular: Minimal invaziv kalp cerrahisi gegiren toplam 44 hastanin verilerine ulasildi. Hastalarin 8 (%18.2)’1
kadin, 36 (%81.8)’1 erkekti. Hastalarin ortalama yaslar1 63.7+8.2 idi. Toplam 40 hastaya koroner arter baypas
cerrahisi, 2 hastaya izole kapak cerrahisi, 1 hastada atriyal septal defekt onarimi yapilirken, 1 hasta miksoma sebebi
ile opere edildi. Operasyon 42 hastada kardiyopulmoner baypas (KBP) esliginde, 2 hastada ise KBP’ye ihtiyag
olmadan atan kalpte tamamlandi. Hastalarin ortalama mekanik ventilasyon siireleri 4.8+1.5 saat, yogun bakimda
kalig siireleri 1.3+0.7 giin ve hastanede kalis siireleri 4.5+1.4 giin olarak tespit edildi. Intraoperatif dénemde 1
hastada sternotomi ile agik cerrahiye gecilmesi gerekti. Postoperatif donemde 2 hasta kanama nedeniyle
reoperasyona alindi.

Sonug: Kardiyak cerrahilerde minimal invaziv teknikler, gelisen teknoloji ile beraber artan bir ilgi ile rutin pratikte
kullanilmaya devam etmektedir. Anestezi uzmanlariin bu tiir operasyonlarda karsilasilabilecek zorluklara kars1
bu cerrahilerde kullanilan anestezi yontemlerindeki farkliliklara agina olmalar1 gereklidir. Minimal invaziv
kardiyak cerrahilerdeki ilk deneyimlerimiz, bu operasyonlarda anestezi hazirliginin dnemini ve uygun hasta se¢imi
ve 1yi bir anestezi yonetimi ile bu prosediirlerin giivenli ve uygulanabilir ve geleneksel prosediirlere alternatif
olarak kullanilabilir oldugunu gdstermektedir

Anahtar Kelimeler: minimal invaziv kalp cerrahisi, anestezi yonetimi
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Sol Atriyal Kitlesi Olan Hastada Ani Gelisen Kardiyopulmoner Arrest
Tamer Aksoy!, Ahmet Hulisi Arslan®, Hasim Ustiinsoy*
YUnadolu Saglik Merkezi

Giris: En sik karsilasilan intrakardiyak kitleler {i¢ grupta siniflandirilabilir: Trombiis, tiimor ve vejetasyonlar.
Klinik olarak "obstriiksiyon, embolizasyon ve yapisal belirtiler" tigliisii ile ortaya ¢ikarlar(1). Ekokardiyografi
ortaya ¢ikan herhangi bir hemodinamik diizensizligin varligim1 ve kapsamini tanimlarken, kitlenin yerini,
tutundugu bolgeyi,seklini, boyutunu ve hareketliligini giivenilir sekilde belirleyebilir.Bu vaka sunumunda 80
yasindaki kadin hastada sol atriyal kitleye bagl gelisen kardiyopulmoner arrest ve ekokardiyografinin rolii
tartisilmugtir.

Olgu: Sol kolda giigsiizliik yakinmasiyla farkli bir saglik kurumuna bagvuran hastanin kraniyal MRI’nda “akut
iskemik infarkt alanlar1” goriintiilenmesi ilizerine yapilan transtorasik ekokardiyografide (TTE) sol atriyum i¢inde
kitle saptanmis ve miksoma 0n tanistyla acil operasyon onerilmis. Operasyon i¢in hastanemize basvuran hastanin
0zgecmisinde; troidektomi, sag mastektomi-radyoterapi, koroner arter baypas cerrahisi ile sigara kullanimi
bulunmaktaydi. Yapilan kontrol TTE’de sol atriyumda interatriyal septumdan kéken alan 3,8x3,25 cm boyutunda,
diyastolde sol ventrikiile prolabe olan, hiperekojenik, heterojen6z ve lobiile goriiniimli kitle izlendi (Resim.1).
Hastada ameliyat sabahi ani biling kaybinin ardindan solunum ve kardiyak arrest gelismesi iizerine
kardiyopulmoner resiisitasyona (KPR) basland1 . Bu esnada gerceklestirilen TTE’de kitlenin goériilememesi
lizerine, transdzofageal ekokardiyografi (TOE) yapild1 ve kitlenin yerinden koptugu (Resim.2), bir parcasinin sol
ventrikiil i¢inde oldugu saptandi (Resim 3). Yapilan resiisitasyona yanit alinamayan hasta exitus kabul edildi.

Resim 1. Resim 2. Resim 3.

TTE Apikal 2-bosluk goriintii ) o er e .
TOE orta 6zofagus bikaval Sol ventrikiil i¢inde sol atriyal
goriiniim kitleden kopan serbest parca (TOE

orta 6zofageal uzun aks goriiniim)
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Tartisma: Kalbin sol tarafindaki intrakardiyak kitleler siklikla serebral veya sistemik embolik olay1
degerlendirmek i¢cin TTE’ye sevk edildiginde kesfedilir(2). En sik goriilen intrakardiyak kitleler trombiislerdir.
Miksomalar ise 1y1 huylu tiimorlerin %50°sini ve toplamin %25’ini temsil eder. Atriyal miksomali hastalarin %10
kadar1 hi¢bir semptom gostermezken, %26-45’inde norolojik semptomlar (3) ve %5’inde ani beklenmeyen 6liim
bildirilmistir(4). TOE Kkitlelerin ayirict tanilarmin yapilmasina ilaveten, resiisitasyon esnasinda da , gogiis
kompresyonlarinin kalitesini optimize etme, geri dondiiriilebilir nedenleri ortaya koyma ve restiisitatif prosediirlere
eslik etme potansiyeli agisindan TTE'ye gore daha avantajli goriinmektedir.

Sonug: Intrakardiyak kitlelerin cogu iyi huylu olmalarina karsin biiyiikliigiine, hareketliligine ve lokasyonuna bagh
olarak oliimciil olabilirler. Ekokardiyografik inceleme hasta basi uygulanabilirligi ve noninvazif olmasi nedeniyle
degerli bir tan1 yontemidir.

Anahtar Kelimeler: intrakardiyak kitle, kardiyopulmoner arrest, ekokardiyografi
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Hastanemizde Sedoanaljezi Esliginde Transkateter Aort Kapag implantasyonu Yapilan i1k
Olgumuz: Olgu Sunumu

Ebru Canake1!, Ismail Elmali, Zehra Bing6l!, Mustafa Yenercag?, Ahmet Kaya?, Telat Keles®

LOrdu l?niversitesi Twp Fakiiltesi , Anestezi ve ReanimasyonAD,Ordu
20rdu Universitesi T ip Fakiiltesi , Kardiyoloji AD,Ordu
3Yildirim Beyazit Universitesi , Kardiyoloji AD,Ankara

Giris: Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI); semptomatik aort darlig1 vakalarinda acik kalp ameliyati
yapilmadan, kateter yontemi kullanilarak kalbe biyoprotez aort kapag: takilmasi islemidir. Tiim diinyada oldugu
gibi iilkemizde de yaygin sekilde uygulanmaktadir (1).Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanemizde KVC
ameliyathanesi agilmasi sonras1 anjio iinitemizde de TAVI islemi 2022 Agustos ay1 itibari ile yapilmaya basland.
Bu nedenle ilk TAVI deneyimimizi kongremizde sunmay1 amagcladik.

Olgu: Seksen yasinda ileri aort stenozu (AS) sebebiyle takip edilen olgumuzun , 6zge¢misinde hipertansiyon,
diyabet, dislipidemi, koroner arter hastaligi tanilart mevcuttu. Transtorasik ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu
%55, orta mitral yetersizlik, ileri trikiispit yetersizligi, orta-ileri aort yetersizligi, aort kapak alani 0,65 cm?,
pulmoner arter basinct 45 mmHg idi. Olgu, kardiyoloji, kalp damar cerrahisi ve anesteziyoloji ortak konseyinde
goriligiildii. Hastanin cerrahi acidan yiiksek riskli (EuroSCORE II %8,08 STS Skor %4,368) olarak
degerlendirilmesi iizerine TAVI uygulama karar1 alind1. Standart monitorizasyon ve invaziv arter kateterizasyonu
yapildi. BIS monitorizasyonu ise ekipman yoklugu nedeniyle yapilamadi. Premedikasyon amaciyla 0.07 mg/kg
midazolam yapildi. Hastaya islem sirasinda 1 mg/kg propofol ve 1 mcg/kg fentanil i.v aralikli olarak yapildi. Islem
sirasinda aktive koagiilasyon zamani1 (ACT) >250 sn olacak sekilde heparin (0.5-1 [U/kg) uygulandi. Biyoprotez
kapak (Medtronic 25 mm) basarili bir sekilde yerlestirildi.(Foto 1). Heparin, protamin ile 1:1 oraninda antagonize
edildi.

Foto 1

Olgumuza yerlestirilen biyoprotez aort kapagi
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Tartisma: TAVI yapilan yiiksek riskli hasta grubunda uygulanacak anestezi teknigi oldukca énemli olup, hastanin
tibbi Oykiisii, kapak implantasyonu i¢in secilmis yaklasim, monitorizasyon tipi, beraberindeki hemodinamik
sorunlar ve anestezi ekibinin tecriibesine bagli olarak degisebilir (2,3). TAVI igin genel anestezi veya sedoanaljezi,
disosiyatif anestezi tercih edilebilir. TAVI yapilan olgular nérolojik hadiseler icin risk altindadirlar (4).
Sedoanaljezi altinda islem yapildiginda , gelisebilecek ndrolojik arazlarin erken tespiti ve miidahalesine olanak
saglar. Bizim olgumuzda nérolojik veya kardiyak agidan komplikasyon gdzlenmedi. ilk deneyimimiz olmasina
ragmen sedoanaljezi altinda basarili hemodinamik kontrol ve anestezi yonetimi gerceklestirdik.

Sonu¢: TAVI olgularinda hemodinami kontrolii ok énemlidir. Bu nedenle sedoanaljezi giivenle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Transkateter Aort Kapak Implantasyonu, sedoanaljezi, hemodinami kontrolii
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Weill Marchesani Sendromlu Cocukta Pectointerkostal Fasiyal Blogu Deneyimimiz

Dilek Cetinkaya?, Ferda Yaman!

 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Konjenital kardiyak cerrahi sonrasi hastalarin gec ekstiibasyonu multifaktoriyeldir. Intraoperatif ve
postoperatif opioid uygulamalari basta gelen sebeplerdendir (1). Sternotomi sonrasi uygulanan bloklarin
intraoperatif ve postoperatif opioid kullanimini azaltarak ve iyi bir analjezi sagladigi gdosterilmistir. Pecto-
interkostal fasiyal blogu (PIF) pektoralis major ve interkostal kas arasindaki fasiyal alana lokal anestezik
uygulanmasi ile blok saglanmasidir (2). Weill Marchesani sendromu (WMS) okiiler anormallikler, kisa boy,
progresif eklem sertligi, kardiyak anomalileri (patent duktus arteriozus, pulmoner, aort stenozu, mitral prolapsus)
ile seyreden bir durumdur (3).Bu yazida daha 6nce aort kapak replasmani uygulanan WMS bulunan bir ¢ocukta
kapak revizyon ameliyati i¢in analjezi amaci ile PIF blogu uygulamamizi sunmay1 amagladik.

Olgu: 17 yasindaki 35 kg erkek hasta 7 yasinda uygulanan aort kapak replasmani revizyonu igin operasyona alindi.
Propofol, fentanil ve rokuronyum ile indiiksiyon yapildi ve anestezi idamesi sevoflurane ve remifentanil ile
saglandi. Rutin katetrizasyon ve entiibasyon sonrasi, peri-operatif ve post-operatif analjezi amaciyla PIF blok
uygulandi. Supin pozisyonda lineer ultrason probu 4. ve 5. kotlar arasina orta hattin 2-3 cm lateraline yerlestirildi.
Bilateral inplane teknikle kaudokraniyal yonlenme ile interkostal kas ile pektoralis major kas arasindaki interfasyal
alana girildi. 2 ml serum fizyolojik verilerek ignenin yeri dogrulandi. Daha sonra 20 ml % 0.25 bupivakain bilateral
olarak enjekte edildi (Sekil 1). Cerrahi siire yaklasik 255 dakikaydi. Postoperatif yogun bakimda deksmedetomidin
infiizyonu (0.2-0.3 mikro/kg/saat) uygulandi. Hasta postoperatif 5.saatte ekstiibe edildi. Ekstlibasyon sonrasi 5
saatte 15mg/kg parasetamol uygulandi.

PIF blogunun ultrasonografik goriintiisii
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Tartisma: Konjenital kardiyak cerrahi sonrasi erken donemde postoperatif stabil hemodinami saglanabilmesi
acisindan hastalarin entiibe sekilde takibi gereklidir. Iyi bir analjezi saglanmasi kullanilacak sedoanaljezi dozunun
daha diisiik dozlarda kullanilmasina katki saglar (4). Biz de hastamiza uyguladigimiz PIF blogu ile sendromlu ve
mental retarde bir ¢ocukta ¢ok diisilk dozda deksmedetomidin ile stabil bir postoperatif donem gecirerek erken
ekstlibasyon yaptik.

Sonug: PIF blogu etkin analjezi saglayarak yogun bakim siirecinde sedoanaljezi kullanimini azaltmak ig¢in
kullanilabilecek alternatif bir yoldur.

Anahtar Kelimeler: pectointerkostal blok, postoperatief analjezi, kardiyak cerrahi
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Torakoabdominal Aort Anevrizmasi Cerrahisinde Parapleji Onlenebilir Mi?

Mustafa Levent Cetin®, Hasan Ozal', Nail Kahraman?

'SB U Bursa Tip Fakiiltesi Bursa Sehir SUAM Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Bursa/Tiirkiye
2SBU Bursa Tip Fakiiltesi Bursa Sehir SUAM Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa/Tiirkiye

Giris: Torako-Abdominal Aort Anevrizma (TAAA) cerrahisinde uygulanacak anestezi yontemine ilave olarak,
olas1 komplikasyonlar1 dnlemek i¢in organ koruyucu stratejileri de bilmek gerekir. Cerrahinin en ciddi iKi
komplikasyonu; bobrek yetmezligi ve paraplejidir. Parapleji %40 oraninda goriilmekte olup, BOS drenaji ile
onlenebilir. Olgumuzda parapleji gelisimini 6nlemek amaglanmaigtir.

Olgu: Hipertansiyon ve gegirilmis iskemik serebrovaskiiler hastalik 6ykiisii olan 54 yasinda kadin hastanin 1 yi1l
onceki tetkiklerinde 11 cm boyutunda TAAA (Crawfort Tip V) tespit edilmis. Solunum sikintistyla sik
hospitalizasyon Oykiisii olan hasta ayn1 sebeple hastanemize bagvurdu. Yapilan tetkiklerde anevrizma boyutunun
arttig1 saptandi1 ve cerrahi onarim karar1 verildi.Preoperatif Noroloji konsultasyonunda normal muayene bulgulari
oldugu belirtildi. Ameliyattan bir giin dnce BOS basincinin siirekli monitdrizasyonu ve gereginde drenaji saglamak
amaciyla L3-L4 intervertebral araliktan eksternal lomber drenaj sistemi (ELDS) yerlestirildi. Analjezi amaciyla
T4-T5 intervertebral araliktan epidural kateter yerlestirildi.Baslangic BOS basinct 10 mmHg olarak 6l¢iildii.
Basing monitorizasyonu uygulandi, basing degerlerinin 14 mmHg ilizerinde olmas: halinde 5 ml BOS drenaji
saglandi.Postoperatif 4.glinde nérolojik muayenesi normal olan hastanin ELDS kateteri ¢ekildi, 16. giinde sifa ile
taburcu edildi.

Torakal Aorta 3D BT Anjiografi (Crawfort Tip V)
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BOS basinglar1 ve drenaj tablosu

EN DUSUK BOS EN YUKSEK BOS  |ORTALAMA BOS  [TOPLAM DRENAJ  [TOPLAM DRENAJ
BASINCI (mmHg)  [BASINCI (mmHg)  [BASINCI (mmHg)  [SAYISI MIKTARI (ml)
PREOPERATIF 10 10 10 0 0
INTRAOPERATIF |13 17 14.4 4 20
POSTOP.0.GUN |7 14 10.7 6 26
POSTOP. 1.GUN |11 27 16.7 8 a7
POSTOP.2.GUN |9 22 15.4 5 30
POSTOP.3.GUN |8 19 13.1 0 0
POSTOP.4.GUN |12 18 14.6 1 1
ORTALAMA 10 18.1 13.6 24(4) 128 (21.3 ml/giin)

Tartisma: TAAA cerrahisinde mediilla spinalis iskemisi en 6nemli sorunlardandir. Perfiizyon basincini korumanin
yollarindan biri, artan BOS basincini drenajla diistiren ELDS yerlestirmektir. ELDS ya da epidural kateter L3-L4
veya L4-L5 mesafesinden subaraknoid araliga yerlestirilir. BOS basinci normal araliginin 5-10 mmHg oldugu
bilinmekle birlikte, literatiirde halen hedef bir BOS basinci, drene edilecek BOS miktar1 ve kateterin ¢ekilme
zamant konusunda bir fikir birligi yoktur. Norolojik defisitlerin %30°u gec baslangiglidir. Spinal kateterler genelde
postoperatif 48-72 saat tutulur ve ¢ekilmeleri sonrasi norolojik defisit gelisirse yeniden takilabilir. Analjezi amagh
torakal epidural anestezi tedaviye eklenebilir olsa da buna bagli komplikasyonlarin noérolojik bulgulart
maskeleyebilecegi de unutulmamalidir.

Sonu¢: TAAA cerrahilerinde uygulanacak ELDS’nin komplikasyonlar1 6nlemede etkili oldugu bilinmektedir.
Olgumuzda uyguladigimiz BOS drenaji ile parapleji gelisimini onlemeyi amagladik. Bu yontemin TAAA
cerrahilerinde ve girisimsel islemlerde daima akilda tutulmasi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Torako-abdominal anevrizma, eksternal lomber drenaj sistemi, BOS drenaji, Spinal kord
iskemi, torakal epidural analjezi
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Torakotomi Cerrahilerinde Uygulanan Ultrason Esliginde Paravertebral Blok Uygulamasinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi: Olgu Serisi

Tugba Onur!, Asiye Demirel*

1SBU Bursa Yiiksek fhtisas EAH Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Giris: Torakotomi sonrast agri, solunum hareketleri ile devamli indiiklenebildigi i¢in akut agrinin en siddetli
formlarindan biridir (1). Paravertabral blok (PVB) ozellikle torakal ve lomber cerrahilerde postoperatif agri
yonetiminde popiilaritesi artan, uygulamasi kolay ve giivenli bir yontemdir. Biz bu g¢alismada; torakotomi
cerrahilerinde ultrason (USG) esliginde PVB uygulanan hastalarla genel anestezi uygulanan hastalarin postoperatif

agr1 ve tedavilerini karsilastirmay1 amacladik.

Demografik veriler, anestezi ve cerrahi siireler (n, mean+sd)

Grup G Grup P
(n=5) (n=5)
Cinsiyet K/E 2/3 3/2
Yas (y1) 59. 20+ 3.83 61.80+4.71
ASA 11/111 312 312
Anestezi sire 200.00+15.41 198.00+8.36
(dk)
aekr)rahl stire 180.00421.50 | 182.00411.51

Olgu: Caligmaya torakotomi planlanan 10 hasta katildi. 5 hastaya ameliyathane odasinda USG esliginde PVB
uygulandiktan sonra genel anestezi (Grup P), diger 5 hastaya sadece genel anestezi (Grup G) uygulandi. Cerrahi
sirasinda tiim hastalara 100mg tramadol ve 1 gr parol iv verildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ASA degerleri;
cerrahi boyunca ek opioid kullanimi, anestezi ve cerrahi siire kayit altina alindi. Postoperatif 2, 6, 12, 18, 24.
saatlerde Visual Analog Skala (VAS) degerleri, ilk analjezik uygulama zamani, 24 saat i¢inde yapilan analjezik
dozlar1, ilk mobilizasyon ve taburculuk zamani, hasta memnuniyet 6lgegi (HMO) degerleri ile komplikasyonlar
kaydedildi. Grup G’de peroperatif ek opioid ihtiyaci, postoperatif tim zamanlarda VAS degerleri ile analjezik
miktari, bulanti, kusma, oksijen ihtiyaci, hastanede yatis siiresi, mobilizasyon zaman1 diger gruptan daha yiiksek
bulunmustur. Grup P’de hasta memnuniyeti daha fazladir.
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Paravertebral blok uygulamasi

v

it

T: Trapezius R: Rhomboideus TP: Transverse Process CTL: Superior Costotransverse Ligament PVS:

Paravertebral space N: Needle

Hastalarin ameliyat sonras1t VAS degerleri, komplikasyonlari analjezik ihtiyaci, hastane yatis siiresi ve hasta

memnuniyetinin karsilastirilmasi (n, mean+sd)
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Peroperatif

Postoperatif

Ek opioid E/H

VAS 1
VAS 2
VAS 3
VAS 4

VAS 5

Bulant1 E/H
Kusma E/H

[k analjezik zamani (sa)

Parol (mg)

Tramadol (mg)
Oksijen Ihtiyact

Mobilizasyon (sa)

Hastane yatis siiresi (giin)

Hasta memnuniyet dl¢egi(HMO)

Grup G

(n=5)

5/0

7.40+0.54
7.40+0.54
6,80+0.83
6,80+0.83

6,80+0.83

3/2
2/3

1.80+0.83

320.00+44.72
300.00+70.71
3/2

11.60+1.67

37.60+3.84

1.80+0.0.44

Grup P

(n=5)

0/5

3.00+0.70
3.00+0.70
2.40+0.54
2.40+0.54

2.40+0.54

1/4
1/4

6.40+1.67

180.00+44.71
100.00
0/5

6.80+0.44

27.60£2.60

4.20+0.44
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Grup G: Genel anestezi, Grup P:Genel anestezi+Paravertebral blok, VAS: Visual Analog Skalasi, sa: saat, dk:
dakika, mg: miligram, HMO: Hasta memnuniyet 6lgegi (1-5 arasi puanlama) , E:Evet, H: Hayir VAS1:
Postoperatif 2. saat VAS, VAS2: Postoperatif 6. saat VAS, VAS3: Postoperatif 12. saat VAS, VASA4:
Postoperatif 18. saat VAS, VAS5: Postoperatif 24. saat VAS

Tartisma: Torakotomiden sonra agr1 kontrolii i¢in altin standart olarak gosterilen torasik epidural anestezi ile PVB
nin kiyaslandigi bir ¢calismada; agr1 kontrolii acisindan etkilerinin benzer oldugu, PVB’de komplikasyonlarin daha
az oldugu gosterilmistir (2). Posttorakotomi agrisi norojenik kokenli olup optimal etki elde etmek igin 6nerilenin
preemptif blok oldugu literatliirde vurgulanmistir (3). Bizim calisjmamizda da literatiire benzer sekilde PVB
grubunda postoperatif VAS degerlerinin diisiik oldugu, opioid ihtiyacinin azaldigi, daha az bulanti, kusma ve
oksijen ihtiyaci oldugu, mobilizasyon ve taburculuk zamanlarinin daha erken oldugu, hasta memnuniyetinin arttig1
izlenmistir.

Sonu¢: PVB uygulamasi kolay, yan etki ve komplikasyon oranlar1 diisiik, iyi postoperatif agr1 kontrolii, artmis

hasta memnuniyeti, erken mobilizasyon ve taburculuk saglamasi nedeniyle tecriibeli hekimlerce torakotomi
cerrahilerinde tercih edilebilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Torakotomi, Paravertebral blok, Postoperatif agri

Kaynakca

1.Yusuf Cetin, Nazan Atalan, Ibrahim Ugur, Tiirkan Kudsioglu, Nihan Yapic1,Zuhal Ay. Torakotomi Sonrasi
Epidural Blok ile Tek Doz Paravertebral Blok Analjezisinin Karsilastirilmasi. GKDA Derg 23(2):43-47, 2017.

2. Gulbahar G, Kocer B, Muratli SN, Yildirim E, Gulbahar O, Dural K, et al. A comparison of epidural and
paravertebral catheterisation techniques in postthoracotomy pain management. Eur J Cardio-thoracic Surg
2010;37:467-72.

3. Richardson J, Sabanathan S, Jones J, Shah R, Cheema S, Mearns A. A prospective, randomized comparison of
preoperative and continuous balanced epidural or paravertebral bupivacaine on post-thoracotomy pain, pulmonary
function and stress responses. Br J Anaesth 1999; 83:387-92.
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Multiple travma sonrasi gelisen ARDS: Olgu Sunumu

Seval Kilbasanlit

INigde Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Travma, Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) riskine katkida bulunan 6nemli bir faktordiir(1).
ARDS vakalarmin %7'sinin nedeninin travma oldugu bildirilmektedir. Travma ile iliskili ARDS mortalitesinin
%24 oldugu tahmin edilmektedir(2). ARDS tedavisinde non-invaziv solunum desteginin (yiiksek akim nazal
oksijen ve noninvaziv ventilasyon) rolii tartisilmaktadir. Bu olgu sunumunda travmaya sekonder gelisen ARDS
olgusunun yiiksek akim oksijen (HFO) ve noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ile tedavisini anlatmay1
amacladik.

Olgu: 42 yasinda erkek hasta, trafik kazasi sonrasi sag temporal lobda kontiizyon, bilateral kot fraktiirii, akciger
kontlizyonu ve pelvis kirigi mevcut. Genel durumu orta, GKS:14, spontan solunumda ve hemodinamisi stabil
olarak yogun bakima kabul edildi. Takiplerinde 24 saat sonra solunum sikintis1 baglayan ve arter kan gazinda
hipoksemi (PaO2: 51 mmHg) goriilen hastanin akciger goriintiilemesinde bilateral yaygin infiltrasyon izlendi. 4
1t/dk dan nazal oksijen ile takip edilen, pO2/fi02 orani:145 olan hastaya ARDS 6n tanis1 ile HFO ve deksametazon
(8 mg/giin) tedavisi baglandi ve aralikli NIMV uygulandi. 4. giliniin sonunda maske ile oksijene gegcilen hasta 7.giin
komplikasyonsuz olarak gogiis cerrahisi servisine devredildi.

Tartisma: Son klinik kilavuzlar, kullanim basitligi, fizyolojik ve klinik etkileri nedeniyle ARDS de optimal birinci
basamak miidahale olarak HFO kullanimin1 6nermektedir (3). Hafif veya orta siddetle seyreden hipoksik solunum
yetmezliginde HFO ile geleneksel oksijen tedavisi ve noninvaziv ventilasyon karsilagtirilmig ve HFO’nin erken
kullaniminin hastaya daha iyi konfor, diisiikk invaziv mekanik ventilasyona gecme orani ve yiiksek sag kalim
sagladig1 goriilmiistiir (4).

Sonug: Travma hastalarinda ARDS’ nin erken tan1 ve tedavisi, yogun bakimda kritik 6neme sahiptir. Hafif-orta
ARDS’ de tedavide erken donemde HFO ve NIMV, invaziv ventilasyon stratejileri oncesi tedavi segenegi olarak
g6z onilinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: akut respiratuar distres sendromu, yiiksek akim oksijen, travma

Kaynakc¢a

1. Xu W, Song Y. Biomarkers for patients with trauma associated acute respiratory distress syndrome. Mil Med Res.
2017;4:25. Published 2017 Aug 16. doi:10.1186/s40779-017-0134-5

2. Rubenfeld GD, Caldwell E, Peabody E, et al. Incidence and outcomes of acute lung injury. N Engl J Med.
2005;353(16):1685-1693. doi:10.1056/NEJM0a050333

3. Rochwerg B, Einav S, Chaudhuri D, et al. The role for high flow nasal cannula as a respiratory support strategy in
adults: a clinical practice guideline. Intensive Care Med. 2020;46(12):2226-2237. doi:10.1007/s00134-020-06312-y

4. Schwabbauer N, Berg B, Blumenstock G, et al. Nasal high-flow oxygen therapy in patients with hypoxic respiratory
failure: effect on functional and subjective respiratory parameters compared to conventional oxygen therapy and
non-invasive ventilation (NIV). BMC Anesthesiol. 2014;14:66. Published 2014 Aug 7. doi:10.1186/1471-2253-14-66
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Toraks Cerrahisi Sonras1 Ortaya Cikan Diafragmatik Disfonskiyonda Kullanilan IMT nin
Weaning ve Ekstiibasyona Etkisi: Olgu Sunumu

Emine Kaya Cubukl, Canan Giirsoyl, Asli Alkan®, T timay Caklr2

Ymugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi Ve Reanimasyon Abd, Yogun Bakim Bd
2mugla Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi

Giris: Inspiratuar kaslarda ve 6zellikle diafragmada ortaya ¢ikan disfonksiyon basarisiz weaning/uzamis mekanik
ventilasyon (MV) sebeplerinden olup 6nemli klinik-ekonomik etkileri olan karmasik bir sorundur. Uzamis MV’da
erken donemde kullanilmas1 Onerilen inspiratuar kaslara spesifik diren¢ egitimleri (IMT) inspiratuar kas giiciinii
arttirmak ve diafragmatik disfonksiyonu (DD) dnlemek i¢in son désnemde YBU’lerde weaning’te de kullanilmaya
baslanmustir.Biz; toraks cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan DD sebebiyle basarisiz weaning denemeleri olan ve IMT
kullanima ile basaril1 bir sekilde ekstiibe edilen olguyu literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu: Adenekarsinom nedeniyle sag iist lobektomi yapilan ve postoperatif donemde masif kan transfiizyonu sebebi
ile TRALI gelisen 62 yas-erkek hasta invaziv MV ihtiyaci ile YBU’ye devir alinmigtir. Hastada PaO2/Fi02>200
olmasi lizerine weaninge baglanmis, 2 kez basarisiz ekstiibasyon gerceklesmistir. Basarisiz weaning etyolojisinin
arastirilmasi lizerine gekilen akciger grafisinde sag diyafragmanin eleve oldugu goriilmustiir (Sekil 1). Toraks USG
ile diafragma degerlendirilmis, diyafragmatik ekskiirsiyon sagda 1,10cm, solda 1,6cm olarak o6lgiilmiistiir.
Cerrahiye bagli DD diisiiniilen hastaya weaning siiresince T-tlip denemelerinde pozitif ekspiratuvar basing cihazi
ile IMT (T-tiip desteginde her saat basi 15 dk) uygulanmistir. IMT esliginde 5.giinde sag ve sol diafragmatik
ekskiirsiyon degerleri benzer 6l¢iilmiis ve hasta dekantile edilmistir. Spontan solunumda takip edilen hastaya 3 giin
daha IMT uygulanarak (giindiizleri 2 saatte bir 15 dk) sorunsuzca servise devir edilmistir.

Sekil 1. (A) Preoperatif — (B)Postoperatif Akciger Direk Grafisi
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Tartisma: Toraks cerrahilerinde goriilen postoperatif komplikasyonlardan DD; hastane kalis siiresinde uzama,
morbidite-mortalite oranlarinda artisa sebep olmaktadir. DD sadece cerrahiye bagli olmamakla birlikte,
postoperatif donemde kullanilan néromuskuler ajanlar, MV’ye bagh kas atrofisi de sebepleri arasindadir.IMT,
diafragma ve yardimci solunum kaslarinin gii¢ ve dayanikliligini arttirmak i¢in kullanilan tekniklerdir. MV
destegindeki hastalarin IMT ile daha fazla negatif intratorasik basin¢ olusturmalari saglanir. Boylece weaning
basaris1 artmakta ve ekstiibasyon sonrast NIMV desteginin siiresi kisalabilmektedir.

Sonug: Toraks cerrahilerinde postoperatif dsnemde pulmoner rehabilitasyon hastanin fonksiyonel yasantisina aktif
donmesinde dnemlidir. Ozellikle weaning sirasinda IMT kullaniminin bu siireci kisaltacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: inspiratuar kas egitimi, Diyafragmatik disfonksiyon, Basarisiz weaning
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GOGUS KALPDAMARANESTEZI /%7 oxin

VE YOGUN BAKIM DERNEGI /& 2\
{~ 3
WM “-?i &/
Aol WS
»

>
°
Wanisazoz2 \”.g;f w09

www.gkda2022.org 23'24_5)’““ 2022
Doubletree by Hilton Manisa

Septoplasti Operasyonunda Gelisen Perioperatif Koroner iskeminin Yonetimi
Harun Onal®, Burce Yiicel!, Selcan Akesen?
Yiudag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Abd

Giris: Perioperatif Koroner Iskemi (PKI); ‘uzun yatig stiresi, uzun donem mortalite, morbidite artisi ile
sonuglanabilen ciddi bir komplikasyondur. PKI; akut koroner sendrom (PKi-Tip 1) ve miyokardiyal oksijen sunum
dengesizligi (PKI-Tip 2) olmak iizere 2 mekanizma ile gerceklesmektedir (1).

Olgu: 42 yasinda erkek hasta; OSAS, KAH, kronik pyelonefrit, KRY tanilariyla takipteydi. KAH tanisiyla koroner
PCA uygulanmisti, miikerrer stent trombozu Oykiisii mevcuttu. Preoperatif EKO'da EF:%63 ,ventrikiil duvar
hareketleri ve kapaklar dogal ve PAB:15'di; preoperatif EKG: 80 atim/dk SR , DI-AVL V5-6 T negatifligi,
inkomplet LBBB ,V1-3 T negatifligi ve ST elevasyonu mevcuttu. Kardiyoloji degerlendirmesi ve Onerileriyle
cerrahiye alindi. Girig vital bulgulari: NDS:66 atim/dk, Sp02:%99, NIKB:135/75’di. EKG monitdrizasyonu
sonrasi; yiiksek lateral derivasyonlarda T negatifligi izlendi ve ST segment analizinde STV'de 0,Imm elevasyon
mevcuttu. Anestezi indiiksiyonu, devaminda endotrakeal entiibasyon uygulandi.Cerrahinin baslamasini takiben
STV degeri 4,9 mm'ye kadar yiikseldi. Hastaya sol dorsalis pedisten invaziv arter, sol femoral venden santral ven6z
kateter (SVK) yerlestirildi.Kardiyak markerlar i¢in kan 6rnegi gonderildi.Nitrogliserin(NTG) infiizyonu baslandi,
takiplerinde hipotansif ve bradikardik izlenen hastaya dopamin infiizyonu uygulandi.Cerrahinin bitimiyle hasta
uyandirildi, uyanma sirasinda STV degeri 5,8 mm'ydi ve ayilma {nitesine alinarak gozlenmeye
baslandi.Postoperatif donemde NTG inflizyonuna devam edildi, dopamin infiizyonu sonlandirildi.Ayilma
tinitesinde ¢ekilen EKG'lerinde yiiksek lateral koroner iskemisi siiriiyordu ve enzim takiplerinde Troponin I(TpI)
yiikselme trendindeydi.Ayilma iinitesinde kardiyoloji tarafindan degerlendirilen hastada mevcut durum koroner
iskemi olarak diisliniildii, hastaya elektif PKA planlandi.Klinik enzim takiplerinde hastanin Tpl yiiksekligi stirdii
ve yapilan PKA'da LAD dalindaki stentin okliize oldugu anlasilarak okliizyon acildu.

Tartisma: KAH (+) hastalar non-kardiyak cerrahi igin kirilgan bir gruptur. Operasyon plani hastanin tedavi
aciliyetine gore planlanmalidir. CABG ya da PKA gibi preoperatif miidahalelelrin ciddi darlig1 olan KAH

hastalarinda perioperatif riski azaltmadig1 unutulmamalidir (2).

Sonug¢: PMI 6ngdrebilmek i¢in EKG ve invaziv kan basinci monitérizasyonu ile beraber; preoperatif Holter EKG,
MPS, intraoperatif TEE, SVV, PPV gibi monitorizasyon yontemlerinden daha sik faydalanmaliy1z.

Anahtar Kelimeler: PMI, stent, kardiyak hasta, non kardiyak cerrahi, kardiyak enzim
Kaynakc¢a
1. G Landesberg, W S Beattie, M Mosseri et al, Perioperative myocardial infarction, 2009, Circulation

2. A C C Oliveira, L A Dos Santos , L B Silva et al, Inappropriate screening of obstructive coronary artery
disease during pre-anesthesia assessment of candidates for non-cardiac surgery, J Med Biol Res, 2021
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Kardiyak Kist Hidatik Olgusunda Anestezi Yonetimi
Ecem Giiclii Oztiirk®, Hatice Giil*, Alper Kararmaz?
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Kist hidatik en sik karaciger (>%65), ikinci siklikta ise akcigerde (%25) goriiliir. Sadece %0.5-%2 olguda
kardiyak tutulum goézlenmektedir.[1, 2] Bu calismada kardiak kist hidatik tutulumu olan olguda anestezik
yaklagimimizi ve perioperatif ekokardiografinin hemodinami yonetimindeki 6nemini vurgulamay1 amagladik.

Olgu: Hastamiza 2020 yilinda ¢ekilen toraks tomografisinde kalpte kist hidatik ile uyumlu gériiniim raporlanmus,
fakat hasta ihmal ile saglik kurulusuna basvurmamis. 10 giin 6nce Oksiiriik ve bicak saplanir tarzda gogiis agrist
ile bagvuran hastanin eko ve kardiyak mr’inda interventrikiiler septumda yerlesen iginde iki adet kiz vezikiil
bulunan toplam 95x54x56 cm boyutlarinda sag ventrikiilii belirgin komprese eden bilobiile kist hidatik saptandi.
Taramalarda diger organlarda kist hidatik saptanmayan olguya izole kardiyak kist hidatik tanist konularak
ameliyata alindi. Rezeksiyon oncesi kalbin anatomisi, fonksiyonlar1 ve kapaklar TEE ile degerlendirildi. Hafif
trikiispit yetmezligi disinda kapak patolojisi saptanmadi. Venoz kaniilasyon sonrasi hastada ani tansiyon diisiikligii
ve VT gelisti. Kist riiptiirii ve anaflaksiyi ekarte etmek i¢in TEE ile degerlendirildi. Kistlerin intakt oldugu
gozlenmesi tizerine kalp akciger pompasina gegildi. Sag atriyum ve sag ventrikiil longitutinal kesi ile agildi. Kist
icerigi aspire edildikten sonra kist duvarlari eksize edildi. Saglam myokard dokusuna kadar olan interventrikiiler
septumun apikal boliimii ¢ikartildi. Bu sirada olusan iatrojenik ventrikiiler septal defekt onarildi. Intraoperatif
komplikasyon gelismeyen hasta yogun bakima noradrenalin infuzyonu ile entiibe devredildi.

Tartisma: Kardiyak kist hidatik nadirdir, Kistlerin siirekli biiylimesi nedeniyle zamanla kalbin hemodinamik
fonksiyonu bozulur. Cerrahi sirasinda kist igeriginin sistemik yayilimi ile Echinoccus antijenleri anafilaksiye yol
acabilir. Anestezi altindaki hastada ani hipotansiyon, bronkospazm ve iirtiker, kardiyopulmoner bypass sirasinda
ise sistemik vaskiiler rezistans(SVR)’da ani diisiis akla anafilaksiyi getirmelidir. Baz1 vakalarda riiptiir olasiligina
kars1 antijenlerin pompaya gitmesini dnlemek i¢in ek filtreler kullanildig: bildirilmistir.[4] Bu olguda pulmonerlere
olas1 doniisii engellemek i¢in rezeksiyon oncesi pulmoner vene de klemp konmustur.

Sonug: Sonug olarak kardiyak kist hidatikte cerrahi sirasinda hemodinamik komplikasyonlar agisindan yakin takip
etmek ve olas1 anafilaksiye kars1 hazirlikli olmak en 6nemli noktalardir.

Anahtar Kelimeler: kardiyak kist hidatik, tee, Transozefageal eko
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Venoarteriyel Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Uygulanan Hastalarda Mortalite ve
Prognoza Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

Esin Cetingdz!, Senem Girgin?, Murat Aksun?, Birzat Emre Gélboyu?, Bortegin Eygi®, Mehmet Ali Cosar?,
Nagihan Karahan?, Ali Giirbiiz®

YErcis Sehit Ridvan Cevik Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Van

2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
3[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
*Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Gaziantep

Amag: Calismamizda, VAECMO (venoarteriyel ekstrakorporeal membran oksijenasyonu) uygulanan hastalarda,
prognozu 6n gérmede kullanilabilecek, mortalite prediktorii olarak tanimlanabilecek faktorlerin saptanmasi
amaglanmstir.

Yontem: Ocak 2013-Nisan 2021 tarihlerinde VAECMO uygulanan hastalar retrospektif olarak mortalite ve
sagkalim grubu olarak iki gruba ayrildi. 18 yasindan biiyiik, en az 24 saat VAECMO uygulanan hastalar ¢aligmaya
alinirken, VV(venoven6z)ECMO uygulananlar ve gebeler calisma dis1 birakildi.

Bulgular: Toplam 50 hasta(11 kadin/39 erkek, ortalama yas:56.24+14.5, dagilim 18-77) degerlendirildi. Mortalite
orani %84’dii. VAECMO’da kalis siiresi 5.8+4.61(1-18) giin, yogun bakimda kalis siiresi 17.8+25.85(1-124)
giindii. Mortalite grubunda 12,18, 24. saat serum laktat ve ilk 24 saat laktat zirve diizeyi anlamli yiiksek saptandi(p
<0.05). Her iki grupta; 6.12.18,24. saat laktat klirensleri karsilastirildiginda fark izlenmedi. MELD-XI skoru(INR
hari¢ son donem karaciger hastaligt modellemesi skoru)(AUC 0.786, %95 CI 0.645 - 0.927), ECMO-ACCEPTS
skor (VA ECMO uygulanan hastalarda mortalite risk orani skorlama sistemi) (AUC 0.737, %95 CI 0.545-
0.928),18.saat laktat (AUC 0.792, %95 CI 0.623 -0.961), 24.saat laktat (AUC 0.777, %95 CI 0.605-0.949), ilk 24
saatte laktat zirve degeri (AUC 0.747, %95 CI10.588-0.906), ECMO o6ncesinde ve sirasinda inotrop skoru (sirasiyla
AUC 0.740, %95 CI 0.578-0.901; AUC 0.790, %95 CI 0.644-0.936), ECMO sonrast INR, AST, ALT (sirasiyla
AUC 0.835,%95 CI 0.715-0.955; AUC 0.768, %95 CI 0.635-0.901; AUC 0.725, %95 CI 0.563-0.886) mortalite
ile iliskili faktorler olarak saptandi.

Sonu¢: VAECMO hastalarinda dogruluk pay1 yiiksek, mortalite prediktorlerinin tamamint kapsayan, tim
endikasyonlar1 barindiran, uluslararasi standartlara sahip bir skorlama sistemi tanimlanamamistir. Bu hasta
grubunda, 6zellikle erken donemde hesaplanan MELD-XI skoru ve tartismaya agik ydnleri olsa da yeni
tanimlanmig ECMO-ACCEPTS skorunun prognostik dnemine dikkat ¢cekerken, laktat klirensine karsin statik laktat
ve zirve laktat diizeyinin, yiiksek riski belirlemede yardimei olabilecek parametreler oldugunu diisiinmekteyiz.
Ancak bu sonuglarin daha fazla sayida hastayr kapsayan, randomize kontrollii caligmalarla desteklenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: venoarteriyel ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, MELD-XI skoru, laktat ve laktat
klerensi, ECMO-ACCEPTS skor, prognoz
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Tek Seviyeden Yapilan Torakal Erektor Spina Plan Blogu ile 10 Segment Tutulumu Olabilir
Mi?

Mesut Aslan®, Hilal Yavuzel?, Tiilin Satilmis?

Lsbii Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2sbii Dr. Sivami Ersek Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Erektor spina plan blogu(ESPB), multimodal analjezinin bir parcasi olarak kullanimi giderek artmaktadir.Bu
nedenle klinik uygulamamizda tek seviyeden yapilan blokta, rutinden farkli olarak 10 segment tutulumu
gozledigimiz olgumuzu tartigmay1 amagldik.

Olgu: 65 yas, ASA-3, erkek bilinen diyabet, hipertansiyon ve gegirilmis KABG x2(EF %60) olup akcigerde kitle
nedeni ile torakotomiyle sag alt lobektomi yapilan hastamiza erektor spina plan blogu(ESPB) uygulandi. Lateral
pozisyonda TS5 seviyesinden kraniyokaudal olarak usg esliginde kateter yerlestirilen hastaya 15ml %0,25 lik
buvipvakain bolus, 0.1ml/kg/saat bupivakain kataterden infiizyon, kilit siiresi 20dk 4ml boliis doz ayarlandi. Hasta
2. saat agr1 sorgulamasinda sag batin bolgesinde hissizlik, uyusukluk tarifledi. Dermatomal muayenede sag taraf
T12 seviyesine kadar sicak ve sogugu hissetmedigi goriildii. Ek bulgusu olmayan hastanin katater ile takibine
devam edildi. 24. saatte katateri c¢ikarilan hastanin, katater ¢ikarildiktan 4 saat sonra hissizlik ve uyusuklugun
gectigi gorildii.

Tartisma: ESPB teknigi, vertebral transvers ¢ikintilarin uglar ile erektdr spina kasi arasindaki fasyal diizleme
bliytik hacimli lokal anestezigin ultrason rehberliginde enjeksiyonunu igerir. Lokal anestezik bu potansiyel bosluk
icinde kraniyokaudal yonde 3-6 vertebral seviyeye yayilir. Medial-lateral yayilim genellikle erektor spina kasimnin
sinirlari ile sinirlidir, kaburgalarin agisina ve onu saran torakolomber fasyaya tutunmast ile sinirhidir.(1,2)Ivanusic
ve arkadaglarinin yaptig1 kadavra caligmasinda; TS seviyesinden yapilan 20ml metilen mavisi blok uygulamanin
ikisinde erektdr spina kasinin bileseni olan longissumus kasinin T12 seviyesinde yayilim gozlemistir.(2) Taze
kadavra ile yapilan MR goriintilleme ¢alismasinda; 1 kadavrada C6-T12, 1 kadavrada da C7-L1 araliginda kas
tutulumun oldugu gosterilmistir.Bizim olgumuzda blok cerrahi bitiminde yapildigi i¢in heniiz analjezik etkinlik
oturmadan hasta ekstiibe edilmistir. Ilk agr1 skorunun yiiksek olmasi nedeni ile 1 saatlik siire igerinde 8ml
bupivakain infiizyonu ve hastanin kilit siiresi ile uyumlu olarak 12 ml ek doz ihtiyacina bagl olarak yayilimin
gerceklesmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Sonu¢: ESPB’nun hangi voliimde ne kadar yayilim gdsterdigi heniiz netlik kazanmamistir. Mevcut caligmalar
1s1ginda T5 seviyesinden yapilan ESPB ile tek tarafli 10 seviye dermatom alanin tutulmasinin olagan olabilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ESPB, Dermatom, Toraks
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Acik Abdominal Cerrahi Geg¢iren Sivi Yanith Hastalarda Dinamik Arteryel Elastans ve
dP/dtmax Parametrelerinin Ortalama Arter Basinc1 Yanitim1 Ongorme Etkinliklerinin
Karsilasitirlmasi

Taner Abdullah?, Ceren Gékduman?, Funda Giimiis Ozcan?

1T.C. Saghik Bakanlig: Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimsyon
Klinigi

Amag: Acik abdominal cerrahilerde normotansiyonun korunmasi temel hemodinamik hedeflerden biridir. Sivi
yanitli yogun bakim hastalarinda, ortalama arter basinct (OAB) yanitin1 6ngdrmek icin dinamik arteryel elastans
(Eadyn) parametresi tanimlanmistir. Bu ¢alismada, agik abdominal cerrahi gegiren ve 6-8ml/kg tidal hacim ile
ventile edilen sivi yanith hastalarda; dinamik arteryel elastans (Eadyn) ve dP/dtmax parametrelerinin OAB’de
>%15 artig1 dngoérme becerilerini kiyaslamak amaglanmugtir.

Yontem: Siv1 yiikkleme (SY) karart alinan hastalarin su hemodinamik verileri SY 6ncesinde (T1) ve sonrasinda
(T2) kaydedildi. Nabiz, OAB, atim hacmi indeksi (SVI), atim hacmi varyasyonu (SVV), nabiz basinci varyasyonu
(PPV), Eadyn (PPV/SVV) ve Dp/Dtmax. 500ml SY sonrasinda atim hacmi indeksinde >%15 artig olan hastalar
stv1 yanitl olarak; sivi yanitl hastalardan OAB degeri >%]15 artanlar OAB-yanith olarak degerlendirildi. ROC
(receiver operating characteristic) egrileri her iki parametre igin gizilerek egri altinda kalan alan iizerinden (ROC-
AUC) DeLong testi ile parametrelerin OAB-yanitliligini 6ngérme becerisi degerlendirildi ve karsilastirildi.

Bulgular: Yirmi iki sivi yanitli hasta protokolii tamamladi. On-bir (%50) hasta OAB-yanitli, 11 hasta OAB-
yanitsiz olarak degerlendirildi. SY sonrasinda OAB degerinde artis OAB-yanith ve OAB-yanitsiz gruplarda
sirastyla %21,1 (%16,7 — %32,3) ve %8,5 (%3,1 — %]11,1) olarak gergeklesti (p<0,001). ROC-AUC degerleri
(Eadyn) ve dP/dtmax igin sirasiyla 0,52 ve 085 olarak hesaplandi (p: 0,006). dP/dtmax igin ideal kesme deger
0,78mmHg/ms, duyarlilik %81, 6zgiilliik %81 olarak hesaplandi.

Caligmanin Akis Diyagrami Eadyn ve dP/dtmax i¢in Diizenlenmis Receiver
operating characteristics (ROC) Egrileri
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Tablo 1: Hasta Ozellikleri

Degiskenler (n=22)

Cinsiyet (k/e) 12/10
Yas (yil) 56+ 10
VKI (kg/m?) 26,6 +5,2
IVA (kg) 62+7
Tidal hacim (ml) 468 + 55
Siiriicii basin¢ (cm H20) 93+1,7
PEEP (cm H20) 52+0,6
Tidal hacim (ml /kg IVA) 7,4+ 0.4
Statik kompliyans (ml / cm H20) 52+ 11

Degerler ortalama + standart sapma veya say1 olarak ifade edilmistir. E: erkek, k: kadm, VKI: viicut kitle indeksi,
IVA: ideal viicut agirlig1.
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Tablo 2: 500ml Siv1 Yiiklemesi Oncesinde ve Sonrasinda Hemodinamik Veriler

KTA (atim/dk) OAB-
Yanithilar

OAB-Yanitsizlar

P intergrup
OAB (mmHg) OAB-
Yanithlar
OAB-Yanitsizlar
P intergrup
SVI (ml/m?)

OAB-Yanitlilar

OAB-Yanitsizlar

P intergrup

dP/dtmax (MmmHg/ms)

OAB-Yanitlilar

OAB-Yanitsizlar 0,70 (0,58 — 0,78) 0,73 (0,69 — 1,02)

P intergrup
Eagyn (PPV/SVV)

OAB-Yanitlilar

OAB-Yanitsizlar 1,5 (0,89 —-1,78) 1,20 (0,86 —2,67)

P intergrup
PPV (%)

75 (68 - 88)

72 (64 - 81)

0,48
65 (62 - 70)

65 (64 - 70)
0,84

26 (23 - 34)

29 (23 - 40)

0,34

0,005

0,87

Sivi 6ncesi (T1) Sivi sonrasi (T2)

79 (67 - 84)

64 (55 - 79)

0,10
82 (77 - 86)

70 (64 - 77)
0,002

37 (31-42)

41 (31 - 50)

0,39

0,93 (0,87 — 1,10) 1,00 (0,89 — 1,14)

0,02

1,5 (1,00 -1,80) 1,00 (0,50 —1,50)

0,24

P degeri

0,19

0,005

0,003

0,01

0,003

0,003

0,05

0,036

0,07

0,72
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OAB-Yanitlilar 9(6-13) 4(3-6) 0,003
OAB-Yanitsizlar 10 (8 - 12) 6(5-8) 0,003
P intergrup 0,74 0,01
SVV (%)
OAB-Yanitlilar 8(5-13) 4(3-6) 0,003
OAB-Yanitsizlar 8(6-9) 5(3-6) 0,005
P intergrup 0,85 0,61

Degerler median (25. — 75. persantil) olarak ifade edilmistir. P = T1 ve T2 degerlerinin grup i¢inde wilcoxon testi
ile kryaslanmasi. P intergrup: Yanith ve yanitsiz gruplarin with mann-whitney u testi ile kiyaslanmasi. KTA: kalp
tepe atimi, OAB: ortalama arter basinci, SVI: atim hacmi (stroke volume) indeksi, dP/dtmax: birim zamanda
olusan maksimal basing¢ degisimi, Eadyn: dinamik arteryel elastans, PPV: nabiz basinc1 (pulse pressure)
varyasyonu, SVV: atim hacmi varyasyonu.

Tablo 3: Parametrelerin OAB-yamthiligin1 Ongérme Becerisi

ROCAUC (95%

Parametre cI Kesme Deger Duyarhlik(%) Ozgiilliik(%) P degeri
dP/dtmax 0,85 (0,64 —0,97) >0,78 81 81 <0,001
Eaayn 0,52 (0,30 - 0,74) <0,38 18 100 0,87
CPI 0,61 (038 —0,81) <0,32 82 55 0,40
Ea 0,62 (0,40 —0,82) >1,23 82 55 0,34
CCE 0,57 (0,35-0,78) >-0,01 82 55 0,59

Kesme degerler Youden index (J = duyarlilik + 6zgiilliik — 1) ile belirlenmistir. dP/dtmax: birim zamanda olusan
maksimal basing degisimi, Eadyn: dinamik arteryel elastans, CPI: kardiyak gii¢ debisi, Ea: arteryel elastans,
CCE: kardiyak dongi verimi

Sonug: 6-8ml/kg tidal hacim ile ventile edilen sivi yanitli agik abdominal cerrahi hastalarinda Eadyn OAB yanitini
ongorememektedir. Ancak dP/dtmax parametresi ayni amag dogrultusunda i1yi1 bir performans gostermektedir. PPV
ve SVV’de agik abdomene bagli meydana geldigi bilinen degisimler Eadyn’in etkinligini bozmaktadir. Hem
kontraktilite hem de artyiikten etkilenen bir parametre olarak dP/dtmax, ventrikiilo-arteryel iligkiyi
degerlendirmede siviya basing yanitin1 degerlendirmede iyi bir alternatif olabilir.
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Anahtar Kelimeler: dinamik arteryel elastans, dP/dtmax, ortalama arter basinct, sivi yanitliligi
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Hizh Kardiyak Anestezi icin Girisimsel Olmayan Fizibilite Degerlendirmesi
Hiilya Yigit Ozay!, Asli Demir!, Eda Balci®, Hayrettin Levent Mavioglu?

YUnkara Sehir Hastanesi Anesteziyoloji Klinigi
2Ankara Sehir Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi

Amagc: Kalp cerrahisini takiben hizli ekstiibasyon prosediirlerinin uygulamaya konulmasi, yogun bakim
iinitelerinde (YBU) kalis siiresini dnemli 6l¢iide kisaltmustir. Erken ekstiibasyon, yogun bakim iinitesinden erken
¢ikmanin ve ideal hasta sirkiilasyonunu saglamanin en 6nemli adimidir. Pandemi gibi kriz donemlerinde ameliyat
bekleyen hastalarin birikmesini 6nlemek i¢in hizli dolagimin saglanmasi hayati 6nem tagimaktadir. Bu calismada
kalp cerrahisi geciren hastalarda erken ekstiibasyonun oniindeki engellerin belirlenmesi amaglanmis ve hizli
ekstiibasyon agisindan perioperatif 6zellikler aragtirilmistir.

Yontem: Hastanemiz etik kurulu onayladiktan sonra prospektif gozlemsel ve kesitsel olarak planlanan ¢alismaya
baslandi. Ameliyat oncesi veriler ve komorbiditeler, intraoperatif ve postoperatif veriler analiz edilerek kaydedildi.
Toplam 226 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar, postoperatif 8 saat i¢inde ekstiibe edilenler (FTCA=Hizl
kardiyak anestezi) ve geg¢ ekstiibe edilenler (>8 saat) olarak iki gruba ayrild1 ve veriler buna gore degerlendirildi.
Istatistiksel analizde IBM SPSS 20 program kullanild: ve istatistiksel anlamlilik simir1 olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 138'i (%61,1) 8 saat veya daha kisa siirede ekstiibe edilirken, 88'i (%38,9) 8 saatten fazla
stirede ekstiibe edildi. Geg ekstiibe edilen hastalarda en sik goriilen komplikasyon (%55.7) kardiyovaskiiler sistem
komplikasyonlari iken, bunu solunum sistemi komplikasyonlar1 (%15.9) ve cerrahin onaylamamasi (%15.9) izledi.
Ekstiibasyon siiresini etkileyen bagimsiz degiskenlerle olusturulan Lojistik modelde ASA skoru ve eritrosit
transfiizyonu ekstiibasyon siiresinin uzamasinda etkili risk faktorleriydi.

Sonu¢: FTCA'min uygulanabilirligini ve engellerini ortaya koymak i¢in yaptigimiz arastirmamizda, gecikmis
ekstiibasyonun en sik nedeninin kalp ve solunum sorunlari oldugu bulundu. Cerrahi ekibin tutumu nedeniyle, en
tyilestirilebilir engel olarak kabul edilen FTCA gerekliliklerini yerine getirmesine ragmen bazi hastalarin entiibe
kaldigir goriildi. Kalp cerrahisinde hasta sirkiilasyonunu saglamaya yonelik stratejiler, preoperatif donemde
hastalarin komorbiditelerini en iyi sekilde kontrol etmeyi, eritrosit transfiizyonlariin kullanimini azaltmay1 ve
cerrahi ekip ve anestezistlerin giincel yaklagimlarin uygulanmasi i¢in yakin koordinasyon iginde olmalarini
amaclamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hizli kardiyak anestezi, kalp cerrahisi, pandemi, YBU, erken iyilesme

Kaynakc¢a
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Kardiyak Cerrahide Santral Venoz Kateter Malpozisyon Kontroliinde Tee Kullanabilir
Miyiz?

Neviye Salman?, Alp Tolga Gelbal®, Abdulaziz Aysel®, Aysegiil Ozgok!

YAnkara Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Giris: Santral vendz kateter (SVK) uygulamas: kardiyak cerrahide rutin uygulanirken >%15 komplikasyon
(malpozisyon, hematom vs) gériilmektedir (1,2). Ozellikle kateter malpozisyonu morbiditeye hatta mortaliteye
neden olabilir (3,4). Bu ylizden SVK uygulamasindan sonra yer kontrolii énemli olup siklikla akciger grafisi ile
yapilmaktaydi (5). Ancak akciger grafisi ameliyat sonrasi yapilabilmesi, zaman kaybina ve radyasyon maruziyetine
neden olmasi alternatif konfirmasyon yontemlerine; Ozellikle ultrasonografiye yonlendirmistir (6).Bizim bu
olgumuzda amacimiz; kardiyak cerrahide SVK takildiktan sonra transosefagial ekokardiyografi (TEE) ile kateter
pozisyonu kontroliinii sagladigimiz vakamizi paylagmaktir.

Olgu: 29 yasinda kadin, 61 kg, 165 cm, ASA 11, ek hastaligi olmayan atriyal septal defekt (ASD) onarimi nedeniyle
operasyonu planlandi. EKG, puls oksimetri, invazif arter kateterizasyonu, BIS, NIRS monitorizasyonu sonrast
anestezi indiiksiyonu 2 mg/kg propofol, 4 mcg/kg fentanyl, 0,6 mg/kg rokuronyumla verildi. Ultrasonografi
esliginde sag internal juguler ven kateterizasyonu tek seferde yapildi. Daha sonra parasternal sinir blokaj1 yapilip,
TEE probu takildi. TEE ile ASD degerlendirmesi yapilirken; SVK’in bikaval goriintiide superior vena kavadan
inferior vena kavaya gectigi goriildii (Resim 1). Cerrahi olarak sag atriyum eksplore edilirken de SVK’in ucu
inferior vena kavadan alinip atriuma getirildi (Resim 2). 38 dk kros klemp, 58 dk KPB ve 180 dk anestezi siiresi
ile ameliyat sorunsuz bitirildi. Postoperatif 2. saatte ekstiibe edilen hasta 1. giin yogun bakimdan servise alindi ve
5. giin komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

resim 1

TIS0.2 MI 0.5

M4
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TEE santral vendz kateter goriintiisii

Resim 2

Santral kateter cerrahi olarak yonderilmesi

Tartisma: SVK uygulamasinin ultrasonografi esliginde takilmasi komplikasyonlar1 azaltmasi (7) nedeniyle artik
rutin uygulanirken; kateter pozisyonunun kontrolii siklikla yapilmamaktadir. %33 oraninda SVK malpozisyonuna
rastlanmas1 (8) ve aritmi, atriyal perforasyon gibi dliimciil komplikasyonlara (9) neden olmasi malpozisyon
kontroliiniin 6nemini arttirmaktadir. Ameliyathanede yapilan uygulamalarda ultrasonografi ile yapilmasi hiz ve
radyasyona maruziyeti azaltacak bir yontemdir (9). Ozellikle TEE SVK igin altin standart iken; olmadif
durumlarda transtorasik ekokardiyografi de onerilmektedir (8).

Sonug¢: Kardiyak cerrahilerde SVK malpozisyonu kontroliiniin transtorasik ekokardiyografi veya TEE takilan
vakalarda TEE ile degerlendirmesinin mutlaka yapilmasin1 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: santral veno6z kateter, malpozisyon, transosefagial ekokardiyografi
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Acik Kalp Cerrahisi Sonrasinda Sternum Enfeksiyonu Gelisen Hastada VAC (Vacuum
Assisted Closure) Yerlestirilmesinde Transversus Torasik Plane Blok Uygulanmasi

Ergiin Mendes, Ferhat Yildiz}, Mevliit Aydin', Funda Giimiis Ozcan®
'Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Giiniimiizde rejyonel yontemler cerrahi tipine gore planlanarak akut ve kronik agri1 yonetimine katki
sagladig1 gibi solunum fonksiyonlarinin daha az etkilenmesiyle postoperatif komplikasyonlar1 azaltir. Bu
calismamizda sternum revizyonu VAC gerektiren olguda Transversus Thorasik Plane Blok (TTPB) etkinligini
degerlendirdik.

Olgu: Bilinen KAH, DM, HT olan 54 yasindaki erkek olgu 1 ay dnce kalp cerrahisi nedeniyle opere edilmis ve
sonrasinda sternum enfeksiyonu gelismesi sebebiyle sternum VAC yerlestirilmesi planlanarak tarafimiza danisildu.
Olgunun Postoperatif ekokardiyografik degerlendirmesinde sinirda kardiyak fonksiyonlar tespit edildiginden (ileri
TY, ileri MY, PAB=35mm/Hg ve EF=%35) islemin TTPB altinda yapilmasina karar verildi. Rutin monitdrizasyon
ile birlikte islem oncesi 50 mcg fentanil ve 2 mg dormicum ile olgunun premedikasyonu saglandi. Supin
pozisyonda 12 mHz lineer prob yardimiyla T4-T5 interkostal araliktan internal mammarian arter gézlemlenerek,
internal interkostal kas ve transversus torasik kas arasina 10 mL bupivakain, 5 mL lidokain ve 5 mL serum
fizyolojik karigim1 hidrodiseksiyon sonrasinda plevral ¢okme gozlenerek TTPB latero-medial diizlemde bilateral
olarak sorunsuz sekilde uygulandi. Islem, genel anestezi veya ek analjezik gereksinimi olmadan 20 dk da
tamamlandi. Olgunun postoperatif 1,6,12 ve 24. saatlerdeki agr1 skorlar1 (VAS) degerlendirildiginde hi¢gbir zaman
diliminde 3’iin lizerine ¢ikmadig1 gozlendi.

Transversus Thoracic Plane (TTP) blok uygulanmasi

HITACHIBASAKSEHIR SEHIR HASTANESI g :x220801-125547

L442
HdT-12.0Rx R:3.50 BG:75 BD:68
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Tartisma: Multimodal analjezi yaklasiminin en 6nemli pargasi olan rejyonel yaklasimlar, perioperatif ve
postoperatif donemde sagladig1 efektif agri kontrolii ile ilave intravendz ilag ihtiyacini azaltarak hastanin aktif
solunum fizyolojisine katki saglamaktadir. Kardiyak cerrahilerde de giincel olarak rejyonel yaklasimlardan biri
olan TTPB sayesinde hastalarin perioperatif analjezik ihtiyaglar1 azaltilmakta ve stabil bir hemodinamiyle erken
ekstlibasyonu saglanabilmektedir. Yiiksek komirbiditeleri olan bizim hastamizinda sternum miidahalesinde TTPB
sayesinde etkin bir anestezi-analjezi saglanmis, islem ek analjezik kullanilmadan stabil bir hemodinamiyle
konforla ve hastanin solunum fonksiyonlarini etkilemeden tamamlanmaistir.

Sonu¢: TTPB blogu, yiiksek komorbiditeleri olan ve kalp cerrahisi sonrasi sternum girisimleri gerektiren
hastalarda, perioperatif sagladig1 efektif agri kontrolii ile genel anestezi veya derin sedasyon uygulamalari
ithtiyaclarini azaltarak, postoperatif daha iyi hasta sonuglari i¢in katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: median sternotomi, sternum revizyonu, TTP, Transversus Thoracic Plane Blok
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MIS-C Sonrasi Pulmoner, Serebral ve intrakardiyak Trombiis Saptanan Pediatrik Hastada
Cerrahi Tedavi ve Anestezi

Canan Salman Onemli*, Kiibra Evren Sahin®

YSBU Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Boliimii

Giris: Coklu sistemik inflamatuvar sendrom (MIS-C), Covid-19 gegiren ¢ocuklarda miyokardiyal fonksiyon
bozukluguna yol agan siddetli bir hastaliktir (1). Covid-19’lu ve MIS-C’li ¢ocuklarda pulmoner, intrakardiyak,
beyin ve ekstremitelerde tromboz gelisimi bildirilmistir (2). Covid-19’Iu ¢ocuklarda trombotik komplikasyon
gelisim oran1 % 1,2 iken MIS-C’de % 8’dir (3,4). MIS-C sonras1 multipl trombiisler saptanan pediatrik hastada,
trikiispit kapaktaki trombiisiin cerrahi tedavisini paylagsmak istedik.

Olgu: Gogiis agrisiyla Covid PCR (+) ve myokardit tanisi alan 13 yasindaki erkek hasta, Aspirin ve Propranolol
tedavisiyle 2 giin takip edilmis. Bir ay sonra gogiis agrisi ve atesle basvurdugunda MIS-C tanisi alarak, Favipiravir,
aspirin ve IVIG tedavisi baslanmus. ki ay sonra ates ve oksiiriikle hastanemize basvurdugunda, sol akciger orta
zonda pnomonik infiltrasyon saptandi (Sekil 1). D-dimer 393 ng/ml, fibrinojen 734 mg/dl, PT 16.1 sn, INR 1.41
sn, ferritin 211.1 mcg/ml idi. Aspirin, antibiyotik ve propranolol kullandi. Taburculuk sonrasi kontrol EKO’da
trikiispit kapakta 12x13 mm trombiis saptandi. DMAH baslanan hastanin goz dibi bakisinda bilateral papil 6dem
mevcuttu. Beyin MR anjiografide superior sagital siniiste trombiis, toraks BT anjiografide sol pulmoner arterde
trombiis ve pulmoner emboliye sekonder enfarkt alani saptandi (Sekil 2). Trombofili tetkikleri normal olan hastanin
3 haftalik DMAH tedavisine ragmen trombiisiinde gerileme olmamasi iizerine CPB operasyonu planlandi.
Arteriyel ve santral kateterizasyon, NIRS ve BIS monitorizasyonu yapildi. Kaniilasyon sonrasi sag atriyotomi ile
trombiis ¢ikarilarak trikiispit kapak onarimi yapildi (Sekil 3).Hasta entiibe olarak yogun bakima ¢ikarildi ve 2 saat
sonra ekstiibe edildi.

Hastanin Toraks BT'sinde sol akcigerde pnomonik infiltrasyon
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Tartisma: Covid-19 ile iliskili koagiilopati; sitokin iliskili endotelyal hiicre islevsizligi, belirgin inflamatuvar yanit
ve platelet aktivasyonu ile karakterizedir (5,6). Yapilan ¢alismalarda < 12 yas gruplarda trombotik riskin azaldigi
gosterilmistir (2,3). Tipik olarak asir1 yiikselmis D-dimer, fibrinojen yiiksekligi, protrombin zamaninda hafif
uzama, tromboz risk artisi ile iligkilidir (6). Covid-19’a bagh trombotik siire¢ siiresi bilinmemektedir. Covid-19
veya MIS-C sonrasi perioperatif periyodda tromboprofilaksiye dikkat edilmelidir.
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Sonug: Ozellikle >13 yas Covid-19 gegiren ¢ocuklarda, preoperatif degerlendirme, tromboprofilaksi énemlidir.
ERAS protokolleri uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: MIS-C, pediatrik hasta, multipl trombiis, Intrakardiyak trombiis, kardiyak cerrahi
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Acaba Intoksikasyon Mu? Verapamil Tedavisi Alan Hasta: Olgu Sunumu
Omer Sert?, Kiibra Yazici?, Esra Sultan Karabulut Keklik*
YUsak Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Intoksikasyon, acil servislerde karsilagilan ve bir kismi yogun bakima yatirilarak tedavi edilen olgulardir.
Nedeni bilinmeyen sok tablosu olan hastalarda aksi ispatlanmadikc¢a intoksikasyondan siiphelenilmelidir. Biz de
verapamil tedavisi alan hastada intoksikasyon siiphesiyle takip ettigimiz hastay1 sunuyoruz.

Olgu: 47 yasinda erkek hasta, halsizlik ve senkop sikayetiyle acil servise basvurdu. Ilk basvuru esnasinda
hipotansif, bradikardikti fakat biling acik, sorulan sorulara cevap vermekteydi. Kullandig: ilaglar, suicid yada
yiiksek doz alim agisindan sorgulandi. Kreatinin ve arter kan gazinda laktat yiiksekligi olan hastada diger kan
degerleri normaldi ve klinik bulgularla anlamli korelasyon bulunamamas: iizerine ilgili branslardan
konsultasyonlar istendi. Hastanin bu siire¢te durumu giderek kdtiilesti. Tarafimizca intoksikasyon siiphesiyle yatisi
yapildi,nazogastrik lavaj ve aktif komiir verildi. Hasta yogun bakima gelisinde spontan ancak yiizeyel solunumu
mevcut, hipotansiyon ve bradikardi devam etmekteydi. Hasta entiibe edildi,arter kateterizasyonu
yapildi,noradrenalin infiizyonu baslandi. Hastada hipoksik ensefalopati gelismis olabilecegi diisiiniildii. Hastadan
trendelenburg pozisyondayken anormal fleksiyon yaniti alintyordu. Hastanin hemodinamisinin kotilesmesi
lizerine dopamin,dobutamin inflizyonuda eklendi. Kreatinin ve laktat yiiksekligi olan hastada sik takip edilen arter
kan gazinda asidoz gelismesi lizerine CRRT uygulandi. Yiiksek doz inotrop destegine ragmen sok tablosunun
diizelmemesi tizerine refrakter sok nedeni ile venoarteryel ECMO baslandi. Takip eden giinlerde inotrop destegi
azaltilarak sonlandirildi. DIC gelismesi ve ECMO destegine ihtiyacinin azalmasi iizerine sonlandirildi.
Trombositopeni ve hipofibrinojenemi olmasi iizerine kaniillerin ¢ikarilmasi ertelendi. Hipervolemi nedeniyle
stirekli hemofiltrasyona devam edildi. Hastanin kanama kontrolleri saglandiktan sonra sedasyonu durduruldu.
Bilinci agilan hasta, spontan solunum denemesinin ardindan ekstiibe edildi. Yogun bakim yatisinin 17.giiniinde
genel durumunun diizelmesi iizerine servise interne edildi.

Tartisma: Nedeni bilinmeyen sok tablosu ¢ogu zaman bir ilag maruziyeti oldugu bilinmektedir. Yaptigimiz
literatiir incelemelerinde yavas salinimli verapamil preparatlariyla mortal vaka oldugunu gordiik.(1) Bu hasta
gruplarinda erken ECMO tedavisinin mortaliteyi azaltabilecegi goriilmiistiir.(2)

Sonug¢: Kardiyovaskiiler sok tablosu olan hastada ila¢g maruziyeti akla ilk gelen nedenlerden olmalidir. Toksik
dozda alim haricinde kronik uzamis etkide g6z oniinde bulundurulmalidir ve neden arastirilirken erken ECMO
tedavisi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ilac intoksikasyonu, Verapamil, ECMO
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Serratus Anterior Plan Blok Esliginde Uyanik VATS ile Perikardiyal Pencere Acilmasi:
3 Olgu Sunumu

Esin Erdem?
YSBU Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Spontan solunumla uyanik olarak uygulanan video yardimli toraks cerrahisi (VATS) sonrasi akut ve kronik
agrinin kontroliinde ultrason esliginde yapilan serratus anterior diizlem blogu (SAPB) yeterli etki saglama
potansiyeline sahip umut verici bir interfasyal diizlem blogudur (1). Amacimiz perikardiyal efiizyonu olan ve
SAPB esliginde uyanik VATS ile perikardiyal pencere acilan 3 olgudaki anestezi deneyimimizi paylagmaktir.

Olgu: Farkli zamanlarda acil servise dispne sikayeti ile bagvuran ve transtorasik ekokardiyografilerinde (TTE) >20
mm perikardiyal mayi tespit edilen 84, 79 ve 53 yaslarinda, ASA IV 3 olguya uyanik VATS yontemi ile gogiis
cerrahisi tarafindan perikardiyal pencere acgilmasina karar verildi. 3 olguya da ameliyathane kosullarinda vital
fonksiyon takibi ve sol radyal arterden invaziv arter monitorizasyonu yapildiktan sonra sag lateral dekiibit
pozisyonu verilerek ultrason esliginde ylizeyel SAPB uygulandi. Gogiis cerrahisi tarafindan tek port ile
torakoskopik olarak girilerek tek tarafli iatrojenik pnomotoraks olusturulduktan sonra perikardiyal efiizyon
bosaltilip perikardiyal pencere acild1 ve operasyon sonlandirildi. Hastalar postop spontan solunumda yakin takip
amaciyla kardiyoloji yogun bakim iinitesine devredildi. Hastalarin demografik verileri, perop ve postop kan gazi
degerleri, postop 1.-4.-12. ve 24. saatlerdeki VAS skorlari, yogun bakim ve hastanede kalis siireleri ve mortaliteleri
kaydedildi. Olgulardan biri postop 6. giin kronik bobrek yetmezligi zemininde akut bobrek yetmezligi nedeniyle
kaybedildi. Diger iki olgu postop 2. ve 3. giinlerinde hastaneden taburcu edildi.

Tartisma: Son yillarda spontan solunumda uygulanan uyanik VATS sayist giderek artmaktadir. Uyanik VATS’1n
tercih edilmesindeki en Onemli nedenler genel anesteziye ait risklerden ve uzun hastane ve yogun bakim
stireclerinden kacinmaktir (2). SAPB uygulanan VATS olgularinda erken donemde postoperatif agri, opioid
kullanim1, mide bulantis1 ve kusmanin belirgin sekilde azaldig: tespit edilmistir (1).

Sonug: Secilmis hastalarda uygulanan uyanik VATS operasyonlarinda SAPB agr1 kontroliinde etkin bir yontem
olarak kullanilabilir. Ancak bu islemin basarisi cerrah ve anestezistin tecriibesi ile dogru orantili olarak artmaktadir
ve bu konuyla ilgili yapilacak daha genis ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: SAPB, uyanik VATS, perikardiyal pencere
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On-pump ve off-pump koroner arter bypass greft cerrahisinin oksidatif stres ve serebral
oksijenasyon iizerine etkileri
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Amac: Koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi geciren hastalarda oksidatif stres (OS) parametrelerinin serum
seviyeleri ile bolgesel serebral oksijen satiirasyonu (rSO2) ve ayrica postoperatif klinik sonuglar arasindaki iliskiyi

belirlemek.

Yontem: Bu prospektif gozlemsel ¢alismaya, elektif KABG [on-pump KABG (n=48) ve on-pump KABG (n=16)]
uygulanan 64 yetiskin hasta dahil edildi. OS seviyesi, total oksidan statii ve malondialdehit'e gore belirlendi. OS
seviyeleri ve rSO2 degerleri intraoperatif olarak {i¢ zaman noktasinda 6l¢iildii (T1: indiiksiyondan sonra, T2: aortik
kros klemp kaldirilmasindan 15 dakika Once veya son distal anastomozdan once, T3: aortik kros klemp
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On-pump and off-pump KABG gruplarina gore prosediirlerin zaman noktalar1 T1: indiikksiyondan sonra, T2:
son distal anastomozdan 6nce, T3: aortik kros klemp
kaldirilmasindan veya son distal anastomozdan 15 dakika sonra

aortik kros klemp kaldirilmasindan 15 dakika dnce veya
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Bulgular: On-pump grubunda T2-3'teki OS diizeyleri ve T2-3'teki laktat degerleri daha yiiksek (p=<0,001),
T2'deki rSO2 daha diisiik (p=0,024) bulundu. rSO2-T2 degerleri ile OS parametreleri, T2-3'teki laktat seviyeleri,
aort klemp siiresi, postoperatif mekanik ventilasyon (MV) siiresi ve YBU'de kalis siiresi arasinda negatif
korelasyon vardi. Cok degiskenli lineer regresyon analizinde [F(2.61)=8.26, p=0.001], T2'deki laktat degerlerinin
OSI-T2 indeksini etkileyen tek faktor oldugu bulundu (Beta=0.388, p=0.006).

Sekil 2
T CABG wurgory type * V650 CABG surgery type *
N — On-panryg CADG
——4 O s ©ADG /B
~0 /
- =
° s
a
=
- ol 3
2 =
*0<0.05
*p<0.05
o
X v
T3 T3
CABG murgery type CABG surgery type
— On-pure CABG - v CABS
...... > © AT Ot puave CADG
oo
= * = -
o« < 2= fen
= a8
20
S e
1 00
y T
TS T3
oo~ CABG surgery type *
s s © ARG
T -pmane CADG -
15 00+
=
-
14 00~ <
g > 8
awisen y p<0.05
]
2001
T T T ¥ T T
= T2 s T Tz T

KABG grubuna gore farkli zaman noktalarinda (T1, T2, T3) ortalama MDA, TAS, TOS, OSI indeksi, SOD,
GPX degerleri.
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Table 1:
On-pump CABG Off-pump CABG Total
p value
(n=48) (n=16) (n =64)
Mean c
Age (year) (SD) 61 (10) 59 (11) 60 (10.05) | 0.658
Male 39 (81.3) 11 (68.8) 50 (78.1)
[0) a
Gender n (%) Female 9 (18.8) 5 (31.3) 14 219 | 2312
Yes 29 (60.4) 10 (62.5) 39 (60.9)
0,
Tobacco use n (%) 19 (39.6) 6 (37.5) 25 (39.1) | 0882
- . Yes 13 (27.1) 3 (18.8) 16 (25.0)
[0) a
Dyslipidemia n (%) g 35 (72.9) 13 (81.3) 48 750) | &%
Kidney failure n Yes 2 4.2) 1 (6.3) 3 4.7 0.783°
(%) No 46 (95.8) 15 (93.8) 61 (95.3) '
Hypertension n Yes 33 (68.8) 12 (75.0) 45 (70.3) 0.758 2
(%) No 15 (31.3) 4 (25.0) 19 (29.7) '
Diabetes mellitus n | Yes 25 (52.1) 7 (43.8) 32 (50.0) 0.564
(%0) No 23 (47.9) 9 (56.3) 32 (50.0) '
LVEF (%) ?gga;” 52.92 @®) 55.94 ®) 53.67 @8 | 0.184°
Aortic clamp time | Mean
(min) (SD) 59.88 (20) - - 59.88 (20)
CPB duration Mean
(min) (SD) 104.48 (32) - - 104.48 (32)
Total operation Mean c
time (min) (SD) 266.77 | (73.08) | 250.63 (62) 262.73 (70) 0.429
Blood transfusion | Mean
1.77 2.1 0.88 1.1 1.55 2.2 0.009°
O (SD) (2.1) (11) (2.2)
ICU MV duration | Mean c
(days) (SD) 3.42 (1.0) 2.50 (1.3) 3.19 (1.2) 0.644
ICU stay duration | Mean c
(days) (SD) 1.25 (0.4) 1.19 0.2 1.23 (0.5) 0.003

The demographic variables and perioperative characteristics according to on-pump and off-pump CABG groups
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Table 2:
On-pump Off-pump Total
CABG CABG

Mean| SD | Mean | SD p? | Mean | SD pP
MDA-T1 (pmol/L) 0.72 [(0.10)| 0.77 | (0.07) | 0.064 | 0.73 [(0.10)
MDA-T2 (pmol/L) 1.27 [(0.33)| 1.07 | (0.16) | 0.003 | 1.22 [(0.31)| 0.011
MDA-T3 (pmol/L) 1.36 [(0.35)| 1.12 | (0.20) | 0.001 | 1.30 |(0.34)
TOS-T1 (umol H202/L) 8.38 [(0.97)| 8.99 | (0.98) | 0.033 | 853 |(1.00)
TOS-T2 (umol H202/L) 13.26 [ (1.64)| 12.12 | (1.75) | 0.021 | 12.98 |(1.73)| < 0.001
TOS-T3 (pmol H202/L) 15.32 [(1.70)| 13.14 | (2.30) | <0.001 | 14.77 |(2.08)
TAS-T1 (mmol trolox equiv./L) 1.65 [(0.13)| 1.64 | (0.13) | 0.792 | 1.65 |(0.13)
TAS-T2 (mmol trolox equiv./L) 1.07 {(0.22)| 1.24 | (0.25) | 0.013 | 1.11 |(0.24)| 0.004
TAS-T3 (mmol trolox equiv./L) 1.10 |(0.22)| 1.31 | (0.18) | 0.001 | 1.15 |(0.23)
OSI-T1 (AU) 5.12 [(0.86)| 5.54 | (1.00) | 0.110 | 5.23 [(0.91)
OSI-T2 (AU) 13.42 [(5.12)| 10.44 | (3.56) | 0.035 | 12.68 |(4.92)| 0.003
OSI-T3 (AU) 15.09 |(6.63)| 10.33 | (2.76) | 0.007 | 13.90 |(6.24)
GPX-T1 (U/ml) 135.91((5.27) | 139.36 | (3.53) | 0.018 | 136.77 |(5.09)
GPX-T2 (U/ml) 117.03|(7.43) | 122.29 | (4.56) | 0.002 | 118.34 |(7.17)| 0.096
GPX-T3 (U/ml) 118.78((9.26) | 127.00 | (7.12) | 0.001 |120.83 |(9.43)
SOD-T1 (1U/ml) 14.99 [(1.34)| 15.71 | (1.03) | 0.054 | 15.17 |(1.30)
SOD-T2 (1U/ml) 12.26 |(1.32)| 13.42 | (0.70) | <0.001| 12.55 |(1.29)| 0.429
SOD-T3 (1U/ml) 12.71|(0.86) | 13.85 | (0.77) | <0.001 | 13.00 |(0.97)

Intraoperative oxidative stress parameters according to on-pump and off-pump CABG groups
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Table 3:
On-pump Off-pump Total
CABG CABG

Mean | SD | Mean | SD p2 | Mean | SD | p®
rSO2-T1 (%) 67.75 | (5,61) | 68.56 |(5,06)| 0.609 | 67.95 |(5,45)
rSO2-T2 (%) 58.00 | (7,35) | 62.88 |(7,10)| 0.024 | 59.22 |(7,54)|0.139
rSO2-T3 (%) 65.75 | (5,59) | 67.06 |(6,70)| 0.442 | 66.08 |(5,86)
Sa02-T1 (mmHg) 97.21 | (2,05) | 97.30 |(1,57)| 0.876 | 97.23 |(1,93)
Sa02-T2 (mmHg) 96.87 | (3,81) | 97.19 |(1,48)| 0.744 | 96.95 |(3,37)|0.403
Sa0.-T3 (MMHg) 95.26 | (2,17) | 96.57 |(2,48)| 0.048 | 95.59 |(2,30)
PaO,-T1 (mmHg) 127.99 |(48,77)|136.36 |(33,20)| 0.526 |130.08 |(45,28)
PaO2-T2 (mmHg) 165.43 ((76,10) | 143.61 |(21,74)| 0.08 |159.97 |(67,26)/0.100
Pa0>-T3 (mmHg) 122.94 |(50,41) | 145.03 |(15,38)| 0.009 |128.46 |(45,22)
Lactate-T1 (mmol/L) 144 | (53) | 1.30 | (,28) | 0.327 | 1.40 | (,48)
Lactate-T2 (mmol/L) 245 | (1,39) | 1.24 | (,32) |<0.001| 2.15 |(1,32)|0.002
Lactate-T3 (mmol/L) 330 | (2,14) | 1.38 | (,45) |<0.001| 2.82 |(2,04)
Hct-T1 (%) 38.17 | (4,93) | 40.13 |(3,84)| 0.153 | 38.66 |(4,73)
Hct-T2 (%) 26.96 | (5,52) | 34.69 |(4,06)|<0.001| 28.89 |(6,16) |0.001
Hct-T3 (%) 30.69 | (3,43) | 33.75 |(5,74)| 0.058 | 31.45 |(4,29)
Blood glucose-T1 (mg/dL) 126.13 |(42,95) | 128.56 |(37,34)| 0.840 |126.73|(41,34)
Blood glucose-T2 (mg/dL) 211.10 [(54,43)|170.44 |(29,05) <0.001 | 200.94 |(52,21)
Blood glucose-T3 (mg/dL) 233.56 |(57,92) | 206.75 |(56,76)| 0.112 |226.86|(58,37) e

Intraoperative variables according to on-pump and off-pump CABG groups
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Sonug¢: Bu calismada, on-pump KABG prosediirleri sirasinda OS diizeylerinin arttigin1 ve rSO2 degerlerinin
nispeten diisiik oldugunu, ayrica daha diisiik rSO2 degerlerinin artmis OS diizeyleri ve kotii postoperatif klinik
sonuglarla iliskili oldugunu gozlemledik. OS yanit ve serebral oksijenasyon, off-pump KABG'de global iskemiyi
sinirlayarak iyilestirilebilir, bu da YBU'de daha az MV siiresi ve yatis siiresi gibi postoperatif sonuglarla sonuglanir.

Anahtar Kelimeler: kardiyopulmoner baypas, off-pump koroner arter baypas greft, oksidatif stres, serebral
oksijenizasyon
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Acik Kalp Cerrahisinde Ultrason Esliginde Bilateral Erektor Spina Plan bloku ve Torasik
Epidural Analjezi’nin Karsilastirilmasi: Onciil Calisma Sonu¢larimiz

Ebru Canake1!, Nilay Tas!, Aysenur Kirdemir!, ismail Elmali?, Melih Urkmez?

LOrdu Qniversitesi Twp Fakiiltesi ,Anestezi ve Reanimasyon AD,Ordu
20rdu Universitesi T 1p Fakiiltesi ,Kalp Damar Cerrahisi AD,Ordu

Amac: Torakotomi sonrasi analjezi yonetimi i¢in altin standart torasik epidural analjezi (TEA) teknigidir (1,2).
Erektor spina plan (ESP) blogu ise paraspinal bdlgeye uygulanan, visseral ve somatik analjezik etkinligi olan bir
interfasial plan blogudur (3-5). Calismamizda agik kalp cerrahisi gegiren hastalarda TEA ve bilateral ESP blogunun
postoperatif analjezik etkinligini karsilagtirmay1 amacladik.

Yéntem: Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan etik onam alinarak, 18-80 yas arasi, elektif
koroner arter bypass greftleme cerrahisi ve/veya elektif kapak replasmani cerrahisi planlanan 35 hasta ¢alismamiza
dahil edildi. Hastalar; kontrol grubu (Grup Kontrol, n=15) ve TEA yapilan grup (Grup TEA,n=10),ESP blogu
yapilan grup (Grup ESP, n=10) olarak ii¢ gruba ayrildi. TEA hasta grubuna, T4-T5 intervertebral araliktan 18 G
Tuohy ignesi kullanilarak asili damla teknigi ile kateter yerlestirildi. ESP hasta grubuna, oturur pozisyonunda, T5
vertebra seviyesinden USG esliginde in-plane teknikle, 20+20 toplamda 40 ml %0,5 bupivakainle bilateral ESP
blogu yapildi. Kontrol grubu hastalara herhangi bir rejyonel anestezi teknigi uygulanmadi. Operasyon sonrasi hasta
ekstiibe edildikten sonra 1.,2.,4., 6.,12. ve 24. saatlerde istirahatte ve oksiiriirken viziiel analog skala (VAS) skoru
ve opioid tiiketimi degerlendirildi. 24 saatin sonunda kullanilan analjezik miktari, VAS skorlari, yan etki gelisimi
postoperatif mekanik ventilasyon siireleri kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler,ejeksiyon fraksiyonu (EF), EuroScore , postoperatif mekanik
ventilasyon (MV) siiresi acisindan fark yoktu . ASA skorlari, postoperatif bulanti-kusma,yandas hastalik varligi
acisindan da fark yoktu (Tablo 1).Intraoperatif ortalama arter basing ve nabiz degerleri agisindan her 3 grup
arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0.001, p<0.001,p=0.001, p=0.05, p=0.05,p=0.011). istirahat VAS skorlar1
acisindan, kontrol grubu ve TEA grubu arasinda anlamhi fark mevcuttu (p=0.05,P=0.001). Oksiiriirken
degerlendirilen VAS skorlari, TEA grubu i¢in anlamli idi (p<0.001 ) (Tablo2,3).
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Tablo 1. Analijezi gruplarina gére yas, kilo, boy, EF, euro score, preop cre, postop MV Siresi, preop OAB, preop nabiz, entlbasyon sonrasi ve
entibasyon sonrasi nabiz degerlerinin karsilastinimasi

Kontrol TEA ESPE .

Ort. £5. sapma | Ort. (min.—maks.) Ort. £5. sapma Ort. (min. — maks.) Ort. 5. sapma | Ort. (min.— maks.) Testist. R
¥as 61,53 +7,94 61 (47 - 77) 63,4+7,32 64 (50 - 73) 604 +6,8 62 (47 - 68) 0,415 | 0,664°
Kilo 7873+12,03 | 75 (65 - 105) 77,2+ 10,05 76,5 (62 - 95) 79,3+11,93 80 (64 - 98) 0,081 | 0913°

166,6£9,44 | 165 (150- 185) 16232741 161 {150 - 175) 166,2£6,89 | 166(152-178) | 0,805 : 0456°

0,51:0,08 | 0,55(0,25-0,6) 0,53 20,05 0,55 (0,45 - 0,6) 0552006 | 0,55(045-0,65) | 1,232 |0,540°*

19324 2(0-19) 1,6+ 1,08 2(0-3) 27+148 2(0-5) 1,058 | D,589°*

Postop MV Siresi 13,37 13,35 8{4-55) 11,75 6,76 10,5 (6 - 28) 78531725 75(7-11) 1,312 10,519°*

*Tek yonlid varyans testi, **Kruskall-Wallis testi

Gruplara gore yas, kilo, boy, EF, Euro score, postop MV Siiresi, degerlerinin karsilastiriimasi

Tablo 2

Tablo 2. Analjezi gruplarina goére preop, entibasyon sonrasi, pompa hemen ncesifsonrasi OAB ve nabiz degerlerinin karsilagtinimasi

N
Kontrol TEA ESPE . .
Ort. 5. sapma | Ort. (min. — maks.) ! Ort. £5. sapma | Ort. (min. — maks.) | Ort. s sapma | Ort. (min. — maks.) Testlst e
Preop OAB 113,33 217,68 | 113 (B3-139) | 109,8+2345 | 10B5(B3-145)° | 1093+1566 | 1165(B1-125° | 0514 | 0,773
Entibasyon Sonrasi OAB 78,87 20,03 75 (51- 112)% 80,4 1655 @ 80 (47 - 111)™® 65,6%1616 | 62,5(45-100)° | 4933 | 0,085
‘Pompa Hemen Oncesi DAB 65,8+ 11,55 64 (51-92)° 57,6%11,62 56 (44 - B2)% 66,4+ 0,61 62,5 (57 - B3)* 4581 ¢ 0101
Pompa HemenSonrasi OAR | 73,27 1171 | 72 (60 - 108)% F17+1300 ¢ 7i(53-100)™% 1 55E+1306 | 555 (40-84)* | B4R2 | 0,005
Testist, 23,858 22,592 16,680
[t <0,001 <0,001 0,001
Preop Nabiz 87,2+197 82 (55 - 112) 79,1+ 18 77 (55 - 110) 86,2+1416 | B83,5(69- 122)° 1,688 | 0,430
Entiibasyon Sonrasi Nabiz 76,07 12,79 73 (55 - 102) 778+1413 76 (62 - 107) 73,119,237 70 (53 - 114} 0,778 0,678
‘Pompa Hemen Oncesi Nabiz | 75,87 £ 12,47 7E (54 - 26) 79,4£20,19 E3(54-115) 74:91 725 (55-88)"F | 0,406 : 0816
Pompa Hemen Sonrasi Nabiz | 80,93 = 12,06 78 (63 - 101) 73,4 +BR6 71 (60 - B7) 71,7 12,46 65,5 (60 - 101)° 4,531 0,104
Testist, 8,574 1,909 11,160
p°* 0,05 0,05 0,011

*Kruskall-Wallis testi, **Friedman testi, a-b: aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Gruplara gore preop, entiibasyon sonrasi, pompa hemen oncesi/sonrast OAB ve nabiz degerlerinin

karsilasti

rilmasi

Tablo 3

Tablo 3| Analijezi gruplarina gore istirahat ve oksirirken VAS skorlarinin karsilastinimasi

i Konitrol TEA ESFE Testi -
Ort. £5. sapma : Ort. (min. — maks.) | Ort. £5. sapma | Ort. (min. —maks.) | Ort. £s5. sapma Ort. [min. — maks.) estlst. &
VAS skoru istirahat 1 34287 3(0-9 3,5%2,46 35(0-7)° 2,9+151 2(2-8) 0,613 0,736
WAS skoru istirahat 2 3,620 3(0-9 3,22157 3 0-7)= 28+ 162 2(2-7) 0,365 0,833
VAS skoru istirahat 4 333£3,02 3(0-9 24319 2(0-6)= 28199 25(1-8) 0,322 0,851
VAS skoru istirahat 6 2,67+2,53 2(0-7) 232157 2(0-5)= 27£17 25(1-7) 0,201 0,904
VAS skoru istirahat 12 2,27:2,43 2(0-8) 172106 2(0-3F 26117 2(1-5) 1,843 0,398
VAS skoru istirahat 24 28+154 2(0-8) 189162 2(0-5)® 24+151 2(1-5) 0,672 0,715
Testist, 16,332 19,631 2,038
o 0,05 0,001 0,837
VAS skoru dksirdrken 1 | 3,73 + 3,08 3(0-9 45228 45(0-9)° 3,8+ 187 3(3-9) 1,131 0,568
VAS skoru Bksirirken 2 387229 3(0-9 41265 20-87= 355165 008 75 oeer
VAS skoru Bksirirken 4 362097 4(0-9 342217 3(0-7= 3,2+ 181 3(2-8) 0,214 0,899
VAS skoru Bksiriirken 6 | 3,272,789 3(0-9 312173 3(0- 6= 38215 3(2-9) 0,474 0,789
VAS skoru dksirorken 12 | 3,2+ 2,86 3(0-9) 262143 3(0-5)= 32156 3(0-6) 0,254 0,863
VAS skoru oksdrdrken 24 | 3,27 2,92 3(0-9) 7,25+128 25(0- 4)F 2,9+ 208 21(0-6) 0,562 0,755
Testist, 7577 22,806 5,805
p** 0,181 <0,001 0,326

*Kruskall-Wallis testi, **Friedman testi, a-b: ayni harfe sahip skorlar arasinda fark yoktur. ortanca (minimum — maksimum)

Gruplara gore istirahat ve okstiriirken VAS skorlarinin karsilastirilmasi
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Sonug: Onciil galisma sonuglarimiza gére , multimodal analjezi amagh uygulanan ESP blogun ve TEA ‘nin
intraoperatif hemodinami kontrolii agisindan etkin bir hemodinami kontrolii sagladigini gézlemledik.Postoperatif
VAS skorlar1 agisindan ise TEA’ nin istirahatte ve ksiiriirken etkin bir analjezi kontrolii sagladigini tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Erektor Spina Plan bloku, Torasik Epidural Analjezi, Postoperatif Analjezi Yonetimi
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Kirmiz1 Hiicre Dagilim Genisligi / Lenfosit Orani : Acik Kalp Cerrahisinde Erken Morbidite
Belirteci Olabilir Mi?

Seda Kurtbeyoglu®, Zeliha Asli Demir!, Eda Balci', Hiilya Yigit Ozay?, Hayrettin Levent Mavioglu?, Bilal
Katipoglu®

YUnkara Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimii
2Ankara Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii
3Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Geriatri Béliimii

Amag: Kalp cerrahisi sonrasi ciddi morbiditeye ve ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresinin uzamasina neden
olan peroperatif risk faktorlerinin belirlenmesi 6nemlidir. Mortalite ve morbiditeyi 6n gérmede ¢esitli skorlar
kullanilmaktadir. Preoperatif bakilan bazi kan sayimmi sonuglari, inflamasyon ve oksidatif stresin potansiyel
biyobelirtegleri olarak kabul edilir. Endotel hasarinda immun hiicrelerin migrasyonda gorev aldig1 bilinmektedir.
Inflamatuar ve immun yanit arasindaki dengesizlik postoperatif advers olaylar iizerinde dnemli bir etkiye sahip
olabilir. Kalp cerrahisi gecirecek hastalarda kotii prognoz belirtisi olup olmadigr bilinmemektedir. Calismamizin
amac1 Kirmizi1 Hiicre Dagilim Genisligi / Lenfosit Oraninin (RLR) kalp cerrahisi hastalarinda erken morbidite ile
iliskisini arastirmaktir.

Yontem: Calismamiz retrospektif gézlemsel olarak planlandi, etik kurul onay1 alindiktan sonra 2021 yili i¢inde
ayni ekip tarafindan, kardiyopulmoner bypass esliginde acik kalp cerrahisi yapilan 700 hasta dahil edildi. Hastane
veri sisteminden perioperatif degerlere ve postoperatif erken déonem sonuglara ulasildi ve istatistiksel olarak
mortalite ve major advers olaylar degerlendirildi.

Bulgular: Major advers olay oran1 %6,7 siklikta ve daha ¢ok ileri yas hastalarda goriildii. RLR yiiksekligi 30
giinliik erken donem advers olay sikligiyla anlamli 6lgiide iliskili bulundu.

Sonu¢: Kirmizi Hiicre Dagilim Genisligi (RDW), dolasimdaki kirmizi kan hiicrelerinin boyut degiskenligini
yansitir ve rutin olarak tam kan sayiminda 6l¢iiliir. Yiiksek RDW degerlerinin inflamatuar reaksiyon ve oksidatif
stres ile iliskili oldugunu gostermektedir. Baglangicta RDW’si yiiksek olan hastalarda agik kalp cerrahisi sonrasi
inflamatuar mekanizmalar daha da siddetlenir. Literatiirde yliksek RDW'nin morbidite ve mortalitenin giiglii bir
Ongordiiriiciisii oldugu bildirilmistir. Lenfositler immiin yanitin 6nemli bir parcasidir ve sitokinlerin {iretiminde
kritik roller oynarlar. RLR ile inflamatuar ve immun yanit arasindaki dengeyi kiyaslamak amac¢lanmaktadir. Agik
kalp cerrahisi geciren hastalar da risk belirlemek i¢in bir ¢ok skorlama sistemi mevcuttur. Bunlardan en sik
kullanilan skorlama sistemi EuroScore’dur. lyi bildigimiz bu skorlara ek olarak RLR nin Agik kalp cerrahisinde
erken donem advers olay belirlemede yiiksek riskli hastalarin taninmasinda yardimci olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: RLR, RDW, lenfosit
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Bretschneider Histidin-Triptofan-Ketoglutarat Kardiyopleji Soliisyonu ile Konvansiyonel Kan
Kardiyopleji Soliisyonunun A¢ik Kalp Kapak Ameliyati Yapilan Hastalarda Post Operatif
Akut Bobrek Yetmezligi Ve Sonu¢ Parametreleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Elif Gozde Doktas®, Senem Girgin®, Murat Aksun?, Nagihan Karahan?, Birzat Emre Golboyu!, Ahmet Salih
Tiizen!, Ali Giirbiiz?

Yzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

Amagc: Calismamizda, agik kalp kapak operasyonlari gegiren hastalarda, BHTK (Bretschneider Histidin-Triptofan-
Ketoglutarat) ve kan kardiyoplejisinin postoperatif akut bobrek hasari (ABH) ve sonug parametreleri agisindan
karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: Ocak 2016- Kasim 2021 tarihleri arasinda agik kalp kapak operasyonu uygulanan 94 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalar BHTK ve kan kardiyoplejisi uygulanmasina gore iki gruba ayrildi. Postoperatif
ABH ve sonugclar agisindan karsilagtirildi. Kardiyopleji tiiriinden bagimsiz ABH gelisimi agisindan risk faktorleri
degerlendirildi.

Bulgular: BHTK grubunda 31, kan kardiyoplejisi grubunda 63 hasta mevcuttu (toplam 94 hasta, ortalama yas
54,18+13,88, 48 erkek/46 kadin). ABH agisindan kardiyopleji tiirlerinde gruplarda farklilik saptanmadi. BHTK
grubunda 24. ve 48. saat BUN, kan kardiyopleji grubunda 24. saat K+ daha yiiksek saptandi. Bu farkin 7. giinde
esitlendigi izlendi. Postoperatif komplikasyonlar, mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakimda ve hastanede kalis
stiresi, 30 gilinliik mortalitede farklilik saptanmadi. BHTK grubunda; diisiik ejeksiyon fraksiyonlu (LVEF <%35),
redo cerrahi ve kardiyak cerrahi dykiisii olan hasta sayis1 daha yiiksekti. BHTK grubunda; EuroSCORE II, STS
oliim riski ve STS mortalite/morbidite skoru anlamli yiiksekti. BHTK grubunda preop LVEF daha diisiik saptandi.
Ayrica cross klemp, kardiyopulmoner bypass (KPB) ve operasyon siiresiyle intraopratif, postoperatif inotrop skoru
(IS) anlaml1 olarak yiiksek bulundu. Preoperatif ve postoperatif AF (atriyal fibrilasyon), IABP (intraaortik balon
pompast) kullanimi, intraoperatif defibrilasyon, postoperatif aritmi, yeni olusan AF, pacemaker ihtiyaci her iki
grupta farklh degildi. Kardiyopleji tiirlinden bagimsiz olarak hipertansiyon ve KPB siiresinin ABH na etki ettigi
saptandi.

Sonug: Literatiirde BHTK soliisyonunun sistemik etkilerini degerlendiren ¢alisma sayis1 kisithidir. Calismamizda,
postoperatif ABH ac¢isindan, BHTK ile kan kardiyoplejisi arasinda fark saptanmamakla birlikte, BHTK grubunda
BUN artis1 dikkat ¢ekicidir. Bu bulgunun klinik etkisini aragtiracak randomize kontrollii ¢alismalar gerekmektedir.
BHTK grubunda; diisiik LVEF’li hasta sayisinin daha yiiksek, cross klemp, KPB ve operasyon siiresinin daha
uzun, intraoperatif ve postoperatif IS nun daha yliksek saptanmasina karsin benzer sonuclarin elde edilmesi bizde,
BHTK’nin bu tiir hastalarda giivenle kullanilabilecegi kanisini uyandirmistir.

Anahtar Kelimeler: Bretschneider histidin-triptofan-ketoglutarat soliisyonu, kan iire azotu, kan kardiyoplejisi,
akut bobrek hasari, prognoz
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Pediatrik Kardiyak Cerrahide Perioperatif Risk Degerlendirmesinde ASA-Pediatrik Ve
RACHS-1 Skorunun Birlikte Kullanilmasi: Retrospektif Calisma

Semih Cinaz!, Meltem Cakmak?, Gaye Aydin!

YSBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Calismamizda, konjenital kalp cerrahisi gegiren cocuklarda Amerikan Anesteziyolojistler dernegi pediatrik
fiziksel durum skoru(ASA-P)ve Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery(RACHS)-1 skorlarinin perioperatif
risk dngdérmede etkisinin arastirilmasi amaglanmaistir.

Yontem: Retrospektif olarak planlanan ¢calismada yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra hastanemiz arsiv kayitlar
taranarak, Ocak 2018-Aralik 2020 yillar1 arasinda konjenital kalp cerrahisi gegirmis 0-18 yag arasi 308 hasta
belirlendi. Hastalarin demografik verileri, ASA-P ve RACHS-1 skorlari, operasyon siiresi, kardiyopulmoner
bypass(KPBP) varligi, ekstiibasyon zamani, mekanik ventilator(MV) siiresi, kan ve kan {iriinii transfiizyonu,
hastane kalis siiresi, mortalite verileri kaydedildi.

Bulgular: Operasyon sonrasi 44 (%14,29) hasta exitus oldu. ASA-P skoru yiiksek, RACHS-1 skoru yiiksek, viicut
agirhigr disiik olan hastalarda mortalite daha fazlaydi. ASA-P skoru ile ekstiibasyon siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptandi (p<0,001). RACHS-1 kategorileri ile ekstiibasyon siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptandi (p<0,001). ASA-P skoru ile mekanik ventilasyon siiresi ve hastane kalis siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi(p<0,001, p<0,001).Cok degiskenli analizde mortalitenin tahmin
edicilerini incelemek amaci ile yapilan ¢oklu regresyon analizinde ASA-P ve RACHS-1 skorlamalar1 ayr1 ve
birlikte degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli modeller saptandi. En yiiksek agiklama giicii ASA-P ve
RACHS-1 skorlarinin birlikte dahil edildigi modellemede R>=0,568 olarak saptandi. Ayr1 olarak kiyaslandiginda
ise ASA-P skorlamasi1 R?=0,513, RACHS-1 skorlama R?=0,421 olarak saptandi.Mortalite tahmin etmede cut-off
noktasi saptanmasi amaci ile yapilan Reciever Operator Characteristic (ROC) analizinde ASA-P skorlamasinda
egri altinda kalan alan %88,2, olarak saptandi. Cut-off noktas: 3 iistii olarak saptanmis olup sensivite %93,18,
spesifite %76,89 olarak saptandi. RACHS-1 igin yapilan ROC analizinde egri altinda kalan alan %74,5 olarak
saptandi. Cut-off noktas1 3 {istii saptanmis olup sensivite %47,73, spesifite %91,29 olarak saptandi.

Sonug¢: Konjenital kalp cerrahisi gegiren hastalarda mortaliteyi ongérmede ASA-P ve RACHS-1 skorlarinin
birlikte kullanimi1 halinde mortaliteyiongérmede ayr1 ayr1 kullanimina gore daha etkin olacagi sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp cerrahisi, mortalite, risk skorlamasi
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Konjenital Kalp Cerrahisi Ge¢iren Yenidogan Olgularda Operasyon Odasinda Kan/Kan
Uriinleri ve Fibrinojen Kullanimi Deneyimlerimiz

Hatice Dilek Ozcanoglu?, Serife Ozalp!, Funda Giimiis Ozcan®

YSaghik Bilimleri Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Istanbul

Amag: Konjenital kardiyak cerrahide 6zellikle yenidoganlar ve infantlar hemodiliisyon, diisiik prokoagiilan
seviyeleri ve konjenital defektlere bagli bozulmus koagiilasyon nedeniyle kardiyopulmoner by-pass sonrast 6nemli
derecede kanama riski altindadirlar. Bu olgularda ciddi miktarda kan ve koagiilasyon faktdrlerinin kaybi yiiksek
oranda kan ve kan iriinleri kullanimina neden olarak postoperatif komplikasyonlar1 arttirabilir. Kan/ kan
tirtinlerinin fibrinojen replasmani ile birlikte yonetimi mortalite/morbiditeyi olumlu etkileyebilir. Bu ¢aligmada
kardiyak cerrahi gegiren yenidogan hasta grubundaki intraoperatif kan/kan triinleri ve fibrinojen kullanim
deneyimlerimizi sunmay1 amagladik.

Yontem: Bu calisma Agustos 2020-Haziran 2022 tarihlerinde kardiyak cerrahi gegiren yenidoganlarin dosya
kayitlar1 geriye doniik incelenerek yapildi. Hasta ve operatif 6zellikler, intraoperatif kullanilan kan/kan iiriinleri,
fibrinojen miktarlari, operasyon oncesi ve sonrasi hemoglobin, trombosit ve laktat degerleri incelendi. Sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmada 227 yenidogan (145 erkek, 82 kadin) olgu incelendi. Median yas 12 giin(1-30), median
operasyon agirligi 3173 gram(600-5100), 2’si Di-George, 2’si Turner, 13’{i Down Sendromlu idi. Olgularin 83’1
operasyona entiibe halde alindi. Median operasyon siiresi 330 dakika (65-810) idi. Preoperatif median hemoglobin
13,2 g/dL(8,6-19,9), trombosit 286,36 10"3/uL(16-692) ve laktat 1,76(0,3-12,7)idi. Intraoperatif kullanilan
eritrosit slispansiyon 60 ml (0-400), taze donmus plazma 15 ml ( 0-60), trombosit siispansiyonu 20 ml(0-160),
Kriyopresipitat 25 ml(0-48) idi. Yeterli kanama kontrolii saglanamayan olgularda fibrinojen 20-30 mg/kg ile ilk
dozu, gereginde 10 mg/kg ek doz replasmanlari ve toplamda maksimum 50 mg/kg olacak sekilde uygulanmisti. 70
olguda Fibrinojen replasman ihtiyaci olurken, tiim hastalarda intraoperatif median fibrinojen kullanimi 75 mg(0-
400) idi. Postoperatif median hemoglobin 12,3 g/dL (7,5-18,5), median trombosit 162 10"3/uL( 8-757) ve median
laktat 4,59(0,8-18) idi. Fibrinojen kullanimina bagli komplikasyon yaganmadi.

Sonug¢: Immatiir koagiilasyon kaskad: olan yenidoganlarda konjenital kalp cerrahisinde kanama multifaktoriyel ve
komplikedir. Kan/kan {iriinlerinin kullanimi ile kayiplarin replasmanin yanisira koagiilasyonun temel tasi
fibrinojen destegi ¢ok Onemlidir. Objektif kanitlarla klinik transfiizyon algoritmalar1 ve fibrinojen replasman
protokolleri olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, kardiyak cerrahi, kanama diyatezi, kan iiriinleri
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Torakotomi Sonrasi Kroniklesen Postoperatif Agriy1 Etkileyen Faktorlerin Retrospektif
Olarak Incelenmesi

Nurlan Israfilov?, Cigdem Yildirim Giiglii', Siiheyla Karadag Erkog!, Giingdr Enver Ozgencil®

Ydnkara Universitesi

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci, Ibn-i Sina Hastanesi Gogiis Cerrahisi Ameliyathanelerinde torakotomi
olan hastalarda kronik agr1 gelisimini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Bu faktorlerin tespit edilmesi ile kronik
agrt gelismesini Onlemek i¢in gerekli tedavilerin uygulanmasi ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesi
hedeflenmektedir.

Yéntem: Calismaya 01.01.2016-31.12.2020 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi ameliyathanesinde ASA 1, 2 ve 3, 18 yas ve usti, elektif torakotomi uygulanmisg 229 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin tibbi dosyalar1 ve elektronik kayitlar1 sistemden tarandi. Yas, cinsiyet, kilo, ASA skoru,
sigara kullanimi, komorbiditeler (hipertansiyon, diyabet), ilag kullanimi, malignite, kemoterapi Oykiisii,
radyoterapi OyKkiisii, intraoperatif ve postoperatif analjezi yontemi, akut agr1 siiresi, cerrahi tipi, cerrahi siiresi,
anestezi siiresi, kot rezeksiyonu, gogiis tiipii sayist ve durma siiresi, agr1 poliklinigine bagsvurma zamani ve
uygulanan analjezik yontem gibi tanimlayici veriler kaydedildi.

Bulgular: Arastirmamiz sonucunda hipertansiyon, diyabet, intraoperatif intravenéz remifentanil ifiizyonu,
postoperatif IV fentanil-PCA kullanim, kot rezeksiyonu, akut agri siiresinde uzama, gogiis tiipii sayis1 ve gogiis
tiipii durma siiresinde uzama torakotomi sonrasi kronik agri gelisimi igin risk faktorleri olarak belirlenirlenmistir.
Intraoperatif fentanil ve lidokain infiizyonu, postoperatif dénemde epidural bupivakain-PCA ve NSAII kullanimi
torakotomi sonrasi kronik agr1 gelisimini 6nemli diizeyde azalttig1 tespit edilmistir.

Sonug: Torakotomi sonrasi kronik agr1 hasta yasam kalitesini diigiiren ve saglik maliyetlerini artiran 6nemli saglik
sorunudur. Calismamizda hipertansiyon, diyabet, intraoperatif intravendz remifentanil infiizyonu, postoperatif IV
fentanil-PCA kullanimi, kot rezeksiyonu, akut agri siiresinde uzama, gogiis tlipii sayis1 ve gogiis tiipii kalma
stiresinde uzama torakotomi sonras1 kronik agr1 gelisimi icin risk faktorleri olarak tespit edildi. Yapilan ¢aligmalar
dogrultusunda risk faktorlerinin dikkatli analiz edilmesi ve torakotomi sonrasi gelisen kronik agriy1 6nleyen etkili
yontemlerin klinikte uygulanmasina 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: torakotomi sonrasi agri, postoperatif agri, kronik agri, kronik agri risk faktorleri
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Kardiyopulmoner baypas ile koroner arter baypas greftleme operasyonlarinda sevofluran ve
propofoliin intraokiiler basin¢ degisiklikleri iizerine etkilerinin karsilastirilmasi

Zeynep Yasemin Yilmaz?, Ali Sait Kavakli?, Senay Canim Erdem?, Arzu Karaveli*, Adnan Yalginkaya®, Al
Umit Yener®, Berna Dogan®
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Amag: Bu ¢alismanin amaci kardiyopulmoner baypas (KBP) ile koroner arter baypas greftleme operasyonu
(KABG) sirasinda sevofluran ve propofol kullaniminin intraokiiler basing (I0B) degisiklikleri {izerine etkilerini
karsilastirmaktir.

Yontem: Etik kurul onayi1 sonrasi elektif KABG gecirecek hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar KABG
operasyonundaki genel anestezi uygulamalarina gére Propofol Grubu (Grup P) ve Sevofluran Grubu (Grup S)
olarak 2 gruba ayrildi. IOB degerleri indiiksiyon 6ncesi, indiiksiyon sonras1, KBP éncesi, KBP sirasindaki 15, 30,
45. dk’larda ve KPB sonrasinda kaydedildi. Ayrica hastalarin indiiksiyon 6ncesi, KPB sirasinda ve sonrasinda kan
gazi1 parametreleri kayit altina alindi. Caligmanin primer sonlanim noktas1 KABG operasyonlarinda propofol ile
intravendz anestezi veya sevofluran ile inhalasyon anestezisi sirasinda kaydedilen IOB’lar arasindaki farklilikti.
Sekonder sonlanim noktalar1 kros-klemp ve operasyon siireleri, kan gazi degerleri, yogun bakim ve hastanede kalig
stireleriydi.

Bulgular: Calismaya toplam 68 hasta dahil edildi. Her iki grupta, indiiksiyon 6ncesi degerlerle karsilastirildiginda
[OB’larda indiiksiyon sonrasi tiim dl¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli diisiis tespit edildi(p<0.05). Indiiksiyon
sonrast 10. dk’da oSlgiilen bazal degerle karsilastirildiginda her iki grupta tim zaman noktalarinda bazal degere
gore anlamli farklilik tespit edilmedi. Sag ve sol IOB’lar karsilastirildiginda Grup P ile Grup S arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik saptanmadi. Hastalarin indiiksiyon oncesi, KPB sirasinda ve KPB sonrasi kan gazi
analizlerinde her iki grup arasinda pH, PO2, PCO2 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Hb degerleri KPB sonrasinda Grup S’de anlamli olarak yiiksek bulundu(p=0.042). Laktat degerleri
KPB sirasinda Grup P’de anlamli olarak yiiksek tespit edildi(p=0.045). Kros-klemp, operasyon siireleri, yogun
bakim ve hastanede kalis siireleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi. .




W

intraokiiler Basing (Sol) (mmHg)

* p<0.05; indiiksiyon oncesi deger ile karsilagtirma ("Bazal" deger indiiksiyon sonrasi 10. dk'da dlgiilen deger
olarak kabul edilmistir)
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Sekil 1. Sag ve sol intraokiiler basin¢larin karsilastirilmasi
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Sekil 2. Kan gazi degerlerinin gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirmalari
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a, Grup P i¢in indiiksiyon oncesi degere gore karsilagtirma p<0.05; b, Grup S i¢in indiiksiyon oncesi degere gore
karsilastirma p<0.05
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Sonu¢: Mevcut ¢alismamizin sonuglari, KABG operasyonlarinda propofol ve sevofluran ile anestezi idamesinin
KPB sirasinda ve sonrasinda IOB’lar iizerine benzer etkilerinin oldugunu gostermektedir. Anestezi indiiksiyonu
sonrasinda I0B’larda azalma meydana gelmekle birlikte her iki ajan da operasyon siiresince IOB degerlerinde
anlamli farkliliga yol agmamaktadir Ayrica KPB sirasinda laktat degerleri yilikselmekte, bu ylikselme propofol
kullanilan hastalarda daha belirgin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: anestezi, intraokiiler basing, sevofluran, propofol, koroner arter baypas greftleme
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Acik Kalp Cerrahisi Gecirmis Hastalarda Postoperatif Asir1 Kanamaya Yol Acan Sebepler
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Amag: Yol Acan SebeplerGiris: Acik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin yaklasik %10‘unda asir1 kanama
goriilmektedir. Yeniden cerrahi gerektiren kanama orani ise % 4-6 arasindadir. Buna bagli olarak mortalite ve
morbiditeyi artirmaktadir. Calismanin amaci, acik kalp cerrahisi sonrasi erken donemde asir1 kanama goriilme
sikligini ve asir1 kanamaya yol acan nedenleri retrospektif aragtirmaktir.

Yontem: Ocak 2019- Ocak 2021 tarihleri arasinda elektif sartlarda agik kalp cerrahisi gegiren vakalarin dosya
bilgileri tarandi1. Cerrahi sonrasi ilk 1. Saat 500 ml, 2. Saat 400 ml, 3. Saat 300 ml veya ilk 24 saatte toplam 1500
ml’yi asan kanamalr asir1 kanama olarak tanimlandi. Bu tanima uyanlara Grup Kanama Var(KV), uymayanlar
Grup Kanama yok(KY) dendi. Demografik veriler, intraoperatif EKD ve KK siireleri, intraoperatif girisimler ve
YB da verilen kan ve kan iiriinleri replasmam miktarlar1 kaydedildi. Istatistiksel degerlendirme igin, gruplar
arasinda Student’s t, Mann Witney U, Pearson Ki-Kare Testleri ve korelasyon testi yapildi. ,

Bulgular: : Kanama goriilen grupta (% 9,7), preoperatif antiagregan ve diiiretik kullanimi Grup KY’a gore anlamli
olarak daha fazla idi(sirastyla p=0.00 ve p=0.02). Intraoperatif kan ve kan iiriinleri kullanim1 agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Postoperatif kan ve kan tirtinleri kullanimi, Grup KV’da anlamli olarak daha
fazla 1di(p<0,001). Kadin cinsiyet ve yiiksek EF ile kanama arasinda negatif ilinti(sirastyla p=0.032, p=0.047)
saptandi. KBY nin varligi, antiagregan, diiiretik, prednizolon ve ACEI kullanimi, EuroScore yiiksekligi, KPB
stiresi ve KK siiresi ile kanama arasinda pozitif ilinti saptandi. Cerrahiye giren tiim olgularin % 41’1 anemikti.

Sonug: Acik kalp cerrahisi gegiren elektif vakalarda asir1 kanama siklig1r %9,7, yeniden agilma oranm1 % 33’tii.
Kadin cinsiyet, diisiik EF ile kanama arasinda negatif ilinti, KBY varligi, preoperatif antiagregan, diiiretik,
prednizolon ve ACEI kullanimi, yiiksek Euroscore, uzun KK ve KPB siireleri ile asir1 kanama arasinda pozitif ilinti
saptand1. Sonug olarak, anti-agregan ilaglarin uygun siirelerde kesilmesi, yandas hastaliklarin optimum diizeyde
kontrol altinda tutulmasi cerrahi sonras1 kanama oraninin azaltilmasinda etkili olacagi kanaatindeyiz.
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