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Yayēn No: S-01 

Toras k Cerrah de ERAS Ķmplementasyonu: ¥n Sonu­lar 

Fat h Bayrak1, B¿lent Mustafa Yen g¿n1, Aysun Gen­1, Yusuf Kahya1, Buse M ne Konuk Balcē1, 

Ķslam Akt¿rk1, Pēnar Arē1, Em ne Gºk­e Yolcu1, ¢ ĵdem Yēldērēm G¿­l¿1 

1Ankara ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ķbn  S na Araĸtērma ve Uygulama Hastanes 

GĶRĶķ / AMA¢: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protokol¿n¿n hedef , postoperat f 

y leĸme s¿rec n  hēzlandērmak, hastanede kalēĸ s¿res n  kēsaltmak ve postoperat f 

kompl kasyonlarē m n muma nd rmekt r (1). ¢alēĸmamēzda, toras k cerrah  ge­ ren hastalarda 

ERAS uygulanmasēnēn erken dºnem sonu­larēnē ve hasta bakēm kal tes  ¿zer ndek  etk ler n  

deĵerlend rmey  hedefled k. 

GERE¢ ve Y¥NTEM: 2024 yēlēnda ERAS protokol¿ le toras k cerrah  ge­ ren hastalar (Grup 

E, N=23), ERAS ºnces  cerrah  ge­ ren hastalarla (Grup C, N=23) retrospekt f olarak 

karĸēlaĸtērēldē. Demograf k ver ler, postoperat f kompl kasyonlar, yoĵun bakēm (ICU-LOS) ve 

hastanede kalēĸ s¿reler  (LOS) ncelend . ERAS mult d s pl ner b r ek p ve tek b r gºĵ¿s cerrahē 

le uygulandē. Hastalar amel yat s¿rec  hakkēnda b lg lend r ld , s gara bērakma ºner ld , anem  ve 

beslenme durumlarē deĵerlend r ld . Prehab l tasyon programlarē oluĸturuldu. Amel yat ºnces  

berrak sēvē alēmēna z n ver ld , ntraoperat f dºnemde akc ĵer koruyucu vent lasyon ve mult modal 

analjez  uygulandē. Postoperat f dºnemde aĵrē yºnet m  saĵlanarak, erken mob l zasyon ve oral 

alēm teĸv k ed ld , gºĵ¿s t¿pler  en kēsa s¿rede ­ēkarēldē. 

BULGULAR: Ķk  grup arasēnda demograf k ver ler ve rezeks yon t pler  benzerd . Grup E'de ICU 

LOS 25,0 Ñ 23,2 saat, n ha  t¿p s¿res  3,8 Ñ 1,9 g¿n ve genel LOS 6,6 Ñ 4,0 g¿n olarak bel rlend ; 

bu s¿reler Grup C'de sērasēyla 39,7 Ñ 32,0 saat, 4,6 Ñ 2,0 g¿n ve 6,1 Ñ 2,7 g¿n olup, farklar 

stat st ksel olarak anlamlē bulunmadē. Postoperat f kompl kasyonlarda, Grup E'de pnºmon  ve 

atelektaz  gel ĸmezken, Grup C'de sērasēyla %8,7 ve %13,0 oranēnda gºzlend ; plevral ef¿zyon 

Grup E'de h ­ gel ĸmezken, Grup C'de %17,4 oranēnda gel ĸt  ve bu fark anlamlē bulundu (p = 

0,037). Uzamēĸ hava ka­aĵē, pnºmotoraks, ar tm  ve akut bºbrek yetmezl ĵ  oranlarē k  grup 

arasēnda anlamlē fark gºstermed . 

TARTIķMA / SONU¢: ¥n sonu­lar, ERAS protokol¿n¿n toras k cerrah de postoperat f 

kompl kasyonlarē azaltma potans yel n  ortaya koymaktadēr. ¥zell kle, pnºmon , atelektaz  ve 

plevral ef¿zyon oranlarēndak  d¿ĸ¿ĸ, protokol¿n etk nl ĵ n  destekler n tel kted r. ¢alēĸmamēz 

devam etmekte olup, protokol¿n uzun vadel  hasta sonu­larē, hastanede kalēĸ s¿res  ve 

kompl kasyonlarēn azaltēlmasē ¿zer nde daha bel rg n olumlu etk ler gºstermes n  beklemektey z. 

Anahtar Kel meler: ERAS, Toras k Cerrah , Prehab l tasyon, Postoperat f Pulmoner 

Kompl kasyonlar, Mult modal Analjez 
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Kaynak­a 

1. McG n gle, K. L., Spangler, E. L., P chel, A. C., Ayyash, K., Arya, S., Settembr n , A. M., et 

al. Per operat ve care n open aort c vascular surgery: A consensus statement by the Enhanced 

Recovery After Surgery (ERAS) Soc ety and Soc ety for Vascular Surgery. Journal of vascular 

surgery, 75(6), 1796ï1820. https://do .org/10.1016/j.jvs.2022.01.131 
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Yayēn No: S-02 

Usg Eĸl ĵ nde Y¿zeysel Parasternal Ķnterkostal Plan Bloĵu Ķle Uyanēk Sternal 

F ksasyon 

D lek Gem c1, C hang¿l G¿neysu1, Esra Turun­1, Burhan Dost1 

1Ondokuz Mayēs ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Anestez yoloj  ve Rean masyon Anab l m Dalē 

GĶRĶķ / AMA¢: Y¿zeysel parasternal nterkostal plan bloĵu le uyanēk sternal f ksasyon, 

travmat k zole sternal kērēklar ­ n kolay ve g¿venl  b r yºntemd r [1]. Bu olguda sternal f ksasyon 

planlanan ve genel anestez  a­ēsēndan r skl  hastamēzda cerrah  anestez  ­ n b l n­l  sedasyonla 

b rl kte; ultrason eĸl ĵ nde b-level b lateral y¿zeysel parasternal nterkostal plan bloĵu kullanarak 

elde ett ĵ m z deney mler m z  paylaĸēyoruz. 

OLGU: 68 yaĸēnda erkek hastaya sternum f ksasyonu cerrah s  planlandē. ¥yk¿s¿nde 

h pertans yon ve t p 2 d yabetes mell tus tanēlarē mevcuttu ve ASA II olarak deĵerlend r ld . 

Standart ASA mon tºr zasyonu sonrasē anks yol t k olarak 0,03 mg/kg m dazolam v uygulandē ve 

rem fentan l nf¿zyonuna baĸlandē. Hastanēn let ĸ m  ­ n, Ramsey sedasyon skorlarēnē 2 (uyanēk, 

sak n, etrafē zl yor) ve 3 (uyuyor, sºzl¿ uyaranlara yanēt ver yor) sev yes nde tutmak ­ n 

rem fentan l 0,05-0,2 mcg/kg/dk nf¿zyonla t tre edld . Blok ĸlem  asept k ĸartlarda l neer 

ultrason probunun sērasēyla 2-3. ve 3-4. kostalar h zasēnda parasag ttal planda sternumun lateral ne 

yerleĸ t r lmes  le ger­ekleĸt r ld . Pektoral s majºr kasē, nterkostal kaslar, transvers toras k kas, 

nternal toras k arter ve plevra gºr¿nt¿lend . In-plane tekn k le ĵne (22 G x 50 mm per fer k blok 

ĵne (St muplexÈ Ultra 360È, B-Braun)), pektoral s majºr kasē ve nterkostal kaslar arasēndak  

fasyal alana lerlet ld . Ķĵne ucunun yerleĸ m n  doĵrulamak ­ n 1-2 ml %0.9 normal sal n le 

h drod seks yon yapēldē. Hedef bºlge doĵrulandēktan sonra negat f asp rasyonu tak ben 20 cc 

%0,25 bup vaka n b lateral olarak uygulandē ve lokal anestez ĵ n kran okaudal yºnde daĵēlēmē 

gºzlend . Aynē ĸlem alt sev yede tekrarlandē (Res m 1 ve 2). T2-T6 dermatomlarēnda duyu 

bloĵunun p npr ck test yle doĵrulanmasēnēn ardēndan cerrah  prosed¿r baĸlatēldē. 1 saatl k cerrah  

s¿res nce sadece der n d seks yon sērasēnda haf f aĵrē tar fleyen hastaya toplamda 1 mg/kg 

propofol v uygulandē. Sternum ¿zer nde 7 cm kes yle, kērēk plak ve v dalar le f kse ed ld . (Res m 

3). Ek analjez  gereks n m  olmadē. Cerrah  sonrasē v taller  stab l olan hasta serv se transfer ed ld . 

Postoperat f 2. g¿nde taburcu ed ld . 
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Res m 1 

 

Res m 2 

 

  



 

 
 

14 

Res m 3 

 

TARTIķMA / SONU¢: Gºĵ¿s ºn duvarēnē ­eren cerrah  g r ĸ mlerde hastalarēn genel anestez  

almasēnēn r skl  olduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde b-level b lateral y¿zeysel parasternal nterkostal plan 

bloĵu kullanēlab l r. 

Anahtar Kel meler: uyanēk sternal f ksasyon, parasternal blok, sternum kērēĵē, rejyonel anestez 

Kaynak­a 

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

Der n Serratus Anter ºr Plan Bloĵu ve Torakal Erektºr Sp na Plan Bloĵu 

Komb nasyonu le Uyanēk V deotorakoskop  Olgu Sunumu 

ķenay Can kl  Adēg¿zel1, Esma Bahĸ1, Necm ye G¿l Temel2, ¥mer Serdar Bekdem r2, Serkan 

Tulgar1 

1Samsun ¦n vers tes  Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Anestez yoloj  ve Rean masyon Kl n ĵ 
2Samsun ¦n vers tes  Samsun Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes  Gºĵ¿s Cerrah s  Kl n ĵ 

GĶRĶķ / AMA¢: V deo yardēmlē torakoskop k cerrah  (VATS) g¿n¿m¿zde yaygēn kullanēlan 

m n mal nvaz v b r cerrah  yºntem d r ve bºlgesel anestez  yºntemler  le 

ger­ekleĸt r leb lmekted r. B z myasten a grav sl  hastamēzda plevral b yops  ­ n yapēlan VATS 

ĸlem n  der n serratus anteror plan (SAP) bloĵu ve torakal erektºr sp na plan (ESP) bloĵu 

komb nasyonu le ger­ekleĸt rd ĵ m z olgēmuzu paylaĸmayē ama­ladēk. 

OLGU: MG tanēsē le pr dost gm n kullanan 55 yaĸēndak  obez erkek hastaya solunum sēkēntēsēna 

yol a­an plevral ef¿zyon sebeb  le tanēsal ama­lē plevra b yops s  planlandē. Anestez  pol kl n ĵ ne 

baĸvuran hasta ASA II r skl  olarak deĵerlend r ld  ve cerrah  ek p le konuĸularak uyanēk 

operasyon le lg l  b lg lend r ld . Operasyon g¿n¿ amel yathanede elektrokard yograf  (EKG), 

nabēz oks metres  (SPO2), soluk sonu karbond oks t (ETCO2), non nvaz v kan basēncē (NIBP) 

mon tºr zasyonu ve maske le oks jen zasyon saĵlanarak 2 mg M dazolam ve 20 mg Ketam n le 

premed ke ed ld kten sonra nvav v kan basēncē mon tºr zasyonu saĵlandē ve saĵ lateral poz syon 

ver lerek USG eĸl ĵ nde ºnce torakal 5 sev yes nden 30 ml lokal anestez k karēĸēmē (%0,25 

bup vaka n, %0,5 ldoka n) kullanēlarak torakal ESP blok sonra da 4. kot sev yes nden saĵ der n 

SAP bloĵu 30 ml lokal anestez k karēĸēmē le yapēldē. Blok ger­ekleĸt r ld kten 30 dk sonra saĵ 

hem toraksta p npr k test  yapēlarak T2-T8 dermatomlarē arasēnda tam duyusal blok ger­ekleĸt  ve 

cerrah  ĸlem baĸladē. 0,03-0,05 mcg/kg/dk v Rem fentan l nf¿zyonu le 50 dk s¿ren cerrah  ĸlem 

sorunsuz ve konforlu b r ĸek lde ger­ekleĸt r ld . Operasyon sonrasē rut n analjez  protokol¿ devam 

ett r ld 

TARTIķMA / SONU¢: VATS genell kle genel anestez  altēnda ve tek akc ĵer vent lasyonu le 

ger­ekleĸt r lmekted r (1). Bu yºntemle ºzell kle komorb d tes  olan hastalarda postoperat f tedav  

s¿rec n  daha karmaĸēk ve zorlu olab lmekted r. Genel anestez  dēĸēndak  anestez  yºntemler  daha 

g¿venl  olab lmekted r (2). Uyanēk torakotom  ĸlem  ­ n hasta uyumu ve cerrah  ek p uyumunun 

tam olmasē ĸlem n baĸarēsēnē etk lemekted r. Sonu­ olarak, bºlgesel anestez  ve sedoanaljez  

yºntemler  hēzlē y leĸme s¿res , daha d¿ĸ¿k mortal te ve hastane mal yet  g b  avantajlara sah pt r 

(3). USG eĸl ĵ nde nterfasyal plan bloklarē g¿n¿m¿zde artarak terc h ed lmekted r (4). 
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Anahtar Kel meler: Uyanēk torakotom , Torakal erektºr sp na plan bloĵu, Serratus anter ºr plan 

bloĵu, Myasten a grav s 

Kaynak­a 

1. Fer de KARACAER. Torakal Ep dural Anestez ve  B l n­l Sedasyon 

Altēnda V deo Yardēmlē Torakoskop k Cerrah . J Cukurova Anesth Surg. 2020:3(E1),1-5. Do : 

10.36516/jocass.2020.33 

2. B lge ķENT¦RK ¢ATALOĴLU , Den z KIZILAY , Ayten SARA¢OĴLU, Ķbrah m Haluk 

KAFALI. M yasten a Grav s ve  Anestez Yºnet m . Anestez  Derg s  2015; 23 (4): 201 - 205 

3. Al  Cevat KUTLUK. Uyanēk VATS Amel yatlarē. G¿ncel Gºĵ¿s Hastalēklarē Ser s  2020; 8 

(1): 99-106 

4. Sam  Kaan COķARCAN, Mete MANICI, Had  Ufuk Y¥R¦KOĴLU, Yavuz 

G¦RKAN. Toraks duvarē fasyal plan bloklar. Agr  2021;33(4):205ï214 do : 

10.14744/agr .2021.43827 
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Yayēn No: S-04 

Transºzefageal Ekokard yograf  Klavuzluĵunda Kard yopulmoner Bypass 

Olmaksēzēn 2 Farklē Renal H¿crel  Kars nomun Ķntrakard yak Trombektom s 

Gaye Gamze ¥zden1, Ceng z Kaya1, Burhan Dost1 

119 Mayēs ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 

GĶRĶķ / AMA¢: Renal h¿crel  kars noma (RHK) tanēsē konulduĵunda, vakalarēn %10ôunda venºz 

t¿mºr tromb¿s¿ tesp t ed l r.Grade 3-4 t¿mºr tromb¿s vakalarēnda se per operat f 

morb d te/mortal te %50ôye kadar ­ēkab lmekted r(1).Tedav s  cerrah  olup, eks k rezeks yon 

durumunda 5 yēllēk mortal te %100ô¿ bulmaktadēr(2).Cerrah  rezeks yon sērasēnda,hemod nam k 

mon tºr zasyon ve anestez  yºnet m nde TEE kullanēmē yol gºster c  olmaktadēr.2 farklē 

olgumuzda ler  evre RHK vakasēnda kard yopulmoner bypass uygulanmadan tromb¿s¿n 

­ēkarēlmasēnda TEEôn n ºnem  sunulmaktadēr. 

OLGU: 68 yaĸēnda kadēn hastaya (VKĶ:160 cm,75kg,Amer can Soc ety of Anestes olog st ASA) 

III) saĵ atr yuma uzanan t¿mºral tromb¿s¿n eĸl k ett ĵ  saĵ renal k tle neden yle cerrah  

planlandē.Abdom nal BTôde,saĵ bºbrekte 155x128mm k tle,vena kavanēn saĵ atr yum bleĸkes ne 

kadar uzanan tromb¿s zlenmekteyd (ķek l 1).Hastaya standart ASA mon tºr zasyonuna ek olarak 

nvaz v arteryel kan basēncē,serebral oks jen sat¿rasyonu,TEE mon tºr zasyonu yapēldē.Anestez  

nd¿ks yonu 1 mg m dazolam,200mg propofol,80 mg rokuronyum le yapēlarak trakeal ent¿basyon 

ger­ekleĸt r ld .TEE le sēvē ve hemod nam k yºnet m yapēldē.VCĶ kes l p tromb¿s ­ēkarēldē(ĸek l 

2).TEE le rez d¿el tromb¿s yokluĵu doĵrulandē.Ardēndan nefrektom  yapēldē,VCĶ onarēldē.6 saat 

s¿ren vakada 3¦ er tros t,1¦ aferez ver ld .Postoperat f tak p ­ n hasta YB¦ône transfer 

ed ld .Ertes  g¿n serv se alēnan hasta 3.g¿n¿nde taburcu ed ld .74 yaĸēnda erkek hasta(VKĶ:170 

cm,59kg,Amer can Soc ety of Anestes olog st ASA) III)Abdom nal MRôda,sol bºbrekte 111mm 

k tle, saĵ atr yuma kadar uzanēp atr yumu neredeyse dolduran tromb¿s benzer ĸek de 

yºnet ld .(ķek l-3,4) 
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Olgu1: Tromb¿s¿n TEE Gºr¿n¿m¿ 

 

Olgu1: Vena Kavanēn Saĵ Atr yum B leĸkes ne Kadar Uzanan Tromb¿s 

Olgu1: ¢ēkarēlan K tle Ve Tromb¿s 
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Olgu2: Tromb¿s¿n TEE, MR Ve ¢ēkarēlmēĸ Gºr¿n¿m¿ 

 

TARTIķMA / SONU¢: traoperat f TEE, VCĶôe nvaze t¿mºrler  olan hastalarēn per operat f 

yºnet m nde kullanēldēĵēnda cerrah y  yºnlend reb len d¿ĸ¿k r skl  b r mon tºr zasyondur(3).TEE 

le ME dºrt boĸluk,ME b kaval,ME saĵ ventr k¿l g r ĸ-­ēkēĸ,ME aort kapaĵē kēsa eksen gºr¿n¿m¿ 

kullanēlarak t¿mºr rezeks yonundan ºnce ve sonra IVC,hepat k damarlar,saĵ kalp ve ana PA 

­ ndek  t¿mºr m grasyonu bel rleneb l r(4,5).Bu t¿r vakalarda,rut n mon tºr zasyona ek olarak 

TEE yerleĸt r lmes  d¿ĸ¿n¿lmel d r. 

Anahtar Kel meler: renal h¿crel  kars nom, trombektom , transºzefageal ekokard yograf 
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Kaynak­a 

1. Gologorsky E, Fukazawa K, Ciancio G. Perioperative management of patients with renal cell 
carcinoma with high level of IVC tumor thrombus invasion revisited. J Clin Anesth. 2017 
Jun;39:23-24. 

2. Hatcher PA, Anderson EE, Paulson DF, Carson CC, Robertson JE. Surgical management and 
prognosis of renal cell carcinoma invading the vena cava. J Urol. 1991 Jan;145(1):20-3; discussion 
23-4. 

3. Cywinski JB, O'Hara JF Jr. Transesophageal echocardiography to redirect the intraoperative 
surgical approach for vena cava tumor resection. Anesth Analg. 2009 Nov;109(5):1413-5. doi: 
10.1213/ANE.0b013e3181b97788. PMID: 19843780. 

4. Hahn RT, Abraham T, Adams MS, Bruce CJ, Glas KE, Lang RM, Reeves ST, Shanewise JS, Siu SC, 
Stewart W, Picard MH; American Society of Echocardiography; Society of Cardiovascular 
Anesthesiologists. Guidelines for performing a comprehensive transesophageal 
echocardiographic examination: recommendations from the American Society of 
Echocardiography and the Society of Cardiovascular Anesthesiologists. Anesth Analg. 2014 
Jan;118(1):21-68. 

5. Cywinski JB, O'Hara JF Jr. Transesophageal echocardiography to redirect the intraoperative 
surgical approach for vena cava tumor resection. Anesth Analg. 2009 Nov;109(5):1413-5. 
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Yayēn No: S-05 

On-Pump A­ēk Kalp Cerrah s nde Hepar ne Baĵlē Psºdotrombos topen : Olgu 

Sunumu 

El f Sarēkaya ¥zel1, Burhan Dost1, Den z Karakaya1 

1Ondokuz Mayēs ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Anestez yoloj  ve Rean masyon Anab l m Dalē 

GĶRĶķ / AMA¢: Hepar n, a­ēk kalp cerrah s nde yaygēn kullanēlan b r ant koag¿landēr. Hepar ne 

baĵlē psºdotrombos topen  (PTCP), hepar n g b  ant koag¿lanlarla etk leĸ m sonucu trombos t 

sayēsēnda yalancē d¿ĸ¿k deĵerler gºr¿lmes yle karakter zed r (1). PTCP'n n tanēnmasē, hepar n le 

trombos topen  gel ĸen hastalarda ºneml d r (2). B z olgumuzda m tral kapak replasmanē (MVR) 

yapēlan hastada gel ĸen PTCPôy  sunmayē ama­ladēk. 

OLGU: 68 yaĸēnda kadēn hastaya m tral darlēk neden yle MVR planlandē. Atr yal f br lasyonu ve 

h pertans yonu olan hastanēn Hb 13.4 g/dL, trombos t 234 b n/ÕL, f br nojen 330 mg/dL, INR 1.5 

d . Propofol, rokuronyum le nd¿ks yon; rem fentan l, sevofluran le anestez  dames  saĵlandē. 

Traneksam k as t 10 mg/kg y¿klemes  sonrasēnda 1mg/kg/s nf¿zyona devam ed ld . Kan¿lasyon 

ºnces  19.250 IU hepar n sonrasēnda akt ve ed lm ĸ pēhtēlaĸma zamanē (ACT) 485 san ye ºl­¿ld¿. 

Kard yopulmoner bypass baĸlangēcēnda trombos t 73 b n/ÕL, 30. dkôda 6 b n/ÕL ºl­¿ld¿ (ķek l 1). 

Aort k kros klemp s¿res  240 dk d . Toplamda 30.000 IU hepar n yapēldē. G r ĸ m boyunca ACT 

450ôn n altēna d¿ĸmed . Protam n sonrasē ACT 149 ºl­¿ld¿. Pompa ­ēkēĸē 1¦ aferez, 6¦ random 

trombos t, 6¦ kr yopres p tat replasmanē sonrasē s tratlē t¿pte ­alēĸēlan tam kan sayēmēnda 

trombos t 14 b n/ÕL d . Per fer k yayma le yapēlan deĵerlend rmede trombos t sayēsēnēn 150-200 

b n/ÕL le uyumlu olduĵu gºzlend . Postoperat f 3. g¿nde trombos t deĵerler  normale dºnen hasta 

7. g¿nde taburcu ed ld . 
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ķek l 1. Laboratuvar Sonu­larē 

 

TARTIķMA / SONU¢: PTCP, trombos t sayēmēnda kullanēlan yºntemden etk len p, 

ant koag¿lan ­eren t¿plerde trombos tler n k¿melenmes ne neden olan karmaĸēk b r olgudur. 

Genell kle EDTA le ant koag¿le ed lm ĸ kan ºrnekler nde gºzlen r, nad ren hepar n le 

nd¿kleneb l r (3). Olgumuzda hepar n sonrasē trombos topen  gel ĸt . S tratlē t¿pte alēnan kan 

ºrneĵ nde de trombos topen  gºr¿ld¿. Trombos t replasmanēna raĵmen d¿zelmed ĵ  ­ n 

ntraoperat f per fer k yayma ­alēĸēlarak PTCP tanēsē konuldu. PTCP, hepar n tedav s  sērasēnda 

gel ĸen trombos topen  hastalarēnda HIT le karēĸtērēlab l r. HIT, PF4 ant korlarēnēn oluĸumu ve 

trombos t akt vasyonu le karakter zed r, genell kle 5-14. g¿nde gºr¿l¿r (4, 5). Kard yak cerrah de 

PTCP'n n tanēnmasē, gereks z trombos t replasmanēndan ka­ēnmak ve hastanēn peroperat f 

yºnet m n n planlamasē ­ n ºneml d r (6). Kard yak cerrah de a­ēklanamayan trombos topen de 

hepar ne baĵlē psºdotrombos topen  d¿ĸ¿n¿lmel dr. Tanē per fer k yayma le doĵrulanmalē, 

gereks z tedav lerden ka­ēnēlmalēdēr. 

Anahtar Kel meler: hepar n, kalp cerrah s , trombos topen . 
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Yayēn No: S-06 

Retransplantasyon, Akc ĵer Nak l Merkez  Deney m 

Ebru G rg n D n­1, Es n Erdem1, Pēnar Karaca Baysal1, Atakan Erkēlēn­2 

1Koĸuyolu Y¿ksek Ķht sas Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 
2Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes , Koĸuyolu Y¿ksek Ķht sas Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

GĶRĶķ / AMA¢: Akc ĵer nakl  son dºnem akc ĵer hastalēklarēnda tek k¿rat f yºntemd r (1). 

Akc ĵer nakl  hem solunumsal hem de hemod nam k stab l ten n saĵlanmasē ­ n olduk­a zorlayēcē 

anestez  yºnet m  gerekt r r (2). Retransplantasyon se­ lm ĸ hasta grubunda yapēlmalēdēr (3). Bu 

olgu sunumunda 10 yēl ara le 2 kez akc ĵer nakl  uygulanan hastada per operat f dºnemdek  

anestez  deney m m z  paylaĸmayē ama­ladēk. 

OLGU: 51 yaĸ, 69 kg, 170 cm, VKĶ 1.75 mĮ olan erkek hastaya 2013 yēlēnda d opat k pulmoner 

f broz s neden yle akc ĵer transplantasyonu, 2023 yēlēnda kron k rejeks yon neden yle saĵ s ngle 

akc ĵer transplantasyonu yapēldē. Hastanēn 2023 yēlēndak  nak l ºnces  EKG: SR, EKO bulgularē: 

EF %65, TAPSE:1,7 cm, Tr k¿sp t yeters zl ĵ  2. derece, PABS:50 mmHg, M tral yeters zl ĵ  haf f 

olarak deĵerlend r ld . Solunum fonks yon test nde FVC:2,18 (%50), FEV:1,71 (%48) d . Altē dk 

y¿r¿me test  270 m (SpO2%86) d . Oda havasēndak  arteryal kan gazē ºrneĵ nde SaO2:92, PaO2: 

63, PaCO2: 36 d . Vent lasyon perf¿zyon s nt graf s  sol akc ĵer %90,7 saĵ akc ĵer %9,3 olarak 

bel rt ld . Operasyon ºnces  ve sonrasē kard yak kateter zasyon bulgularē (termod l¿syon yºntem  

le) CO:3,13-2,69, ABPs:79-92, ABPd:45-48 mmHg, PABPs: 45-33mmHg, PVR:485-416 

dyn/sn/cm5 olarak tesp t ed ld . Anestez  nd¿ks yonu sonrasē sol tek akc ĵer vent lasyonu le 

arteryal kan gazē ºrneĵ nde SaO2:100, PaO2: 376, PaCO2: 43.6 (F O2:%100) d . Cerrah  sol tek 

akc ĵer vent lasyonu le s¿rd¿r¿ld¿. Anastomozlar s¿res nce 500 mg met lpredn zolon .v. 

nf¿zyon le uygulandē. Pulmoner arter klemp  kaldērēlarak pēhtē ve hava drenajē yapēldē ardēndan 

atr yum klemp  kaldērēlarak akc ĵere kan akēmē saĵlandē. F O2 %40 le vent lasyona baĸlandē. 

Toplam skem  s¿res  218 dkô d . Operasyon esnasēnda hemod nam k ve solunumsal a­ēdan stab l 

olan hastanēn ECMO gereks n m  olmadē. Postoperat f arteryal kan gazē ºrneĵ nde SaO2: 91.3, 

PaO2: 61.2, PaCO2: 40.5 (F O2: %40) d . Hasta operasyon b t m nde ent¿be olarak yoĵun bakēm 

¿n tes ne transfer ed ld . Postop 1. g¿nde ekst¿be ed ld . 

TARTIķMA / SONU¢: Akc ĵer nakl  benzers z cerrah  ve tēbb  yºnler yle s¿rekl  gel ĸen b r 

alandēr. Akc ĵer nakl  yapēlan hastalarēn per operat f yºnet m  zorludur. Cerrah, anestez st, 

perf¿zyon st ve hemĸ rel k ek pler  arasēnda s¿rekl  let ĸ m ve mult d s pl ner yaklaĸēm gerekt r r. 

Anahtar Kel meler: Akc ĵer nakl , Retransplantasyon, Ķd opat k Pulmoner F broz s 
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Yayēn No: S-07 

Vena Cava S¿per or Sendromlu Hastanēn Ac l CABG Operasyonunda 

Uygulanan Femoral Ven Kateter zasyonunun Nad r B r Kompl kasyonu: Kr t k 

Bacak Ķskem s ne Yol A­an Ķatrojen k Arter ovenºz F st¿l 

Sem h Murat Y¿cel1, Burhan Dost1, Bet¿l Malko­1 

1Ondokuz Mayēs ¦n vers tes 

GĶRĶķ / AMA¢: Santral venºz kateter zasyon (SVK); hemod yal z, vol¿m/kan replasmanē vb. 

end kasyonlarla sēklēkla kullanēlmaktadēr(1). Ancak bu yºntem ~%1-26 oranēnda kompl kasyon 

(hematom, enfeks yon, arter yel kan¿lasyon, arter ovenºz f st¿l[AVF] vb.) r sk ne sah ptr(2). Bu 

b ld r de VCSS olan b r hastada uygulanan femoral ven kateter zasyonuna baĵlē gel ĸen ve lg l  

extrem tede akut arter al skem ye neden olan atrojen k AVFô¿n cerrah  tedav s  sunulmaktadēr. 

OLGU: 43 yaĸēndak  hemod yal z baĵēmlē kadēn hastaya sol ana koroner arter hastalēĵē tanēsēyla 

ac l koroner bypass operasyonu yapēlmasē planlandē. Ķk  ay ºncek  toraks tomograf s nde VCS 

trombozu saptandēĵē gºr¿ld¿. Bunun ¿zer ne SVK landmark tekn ĵ  le saĵ femoral venden 

sorunsuz b r ĸek lde yapēldē. Operasyon baĸarēyla ger­ekleĸt r ld . Postoperat f 14.saatte hastanēn 

saĵ alt ekstrem tes nde kr t k skem  bulgularē gel ĸt . Femoral arter trombozu ºn tanēsēyla tekrar 

operasyon masasēna alēndē. SVKônun dames  amacēyla sol femoral venden USG desteĵ yle kateter 

yerleĸt r ld . Fonks yone olmayan saĵ femoral ven kateter  ­ek ld . Saĵ femoral ven kateter  ­ēkēĸ 

yer nden abondan arter al vasēflē kanama gºzlend . Ķatrojen k AVF gel ĸt ĵ  d¿ĸ¿n¿len hastaya 

baskēlē pansuman yapēlarak kanama durduruldu. Ekstrem te d stal ndek  skem  bulgularēnda tama 

yakēn d¿zeld . Operasyon masasēnda yapēlan doppler USG tetk k nde saĵ y¿zeyel femoral arter le 

saĵ ana femoral ven arasēnda AVF saptandē.Konservat f tedav  amacēyla kēsmē yatak st rahat  ve 

baskēlē pansuman yapēldē. 10. g¿nde yapēlan kontrol dopplerde AVFô¿n sebat ett ĵ  saptandē. Saĵ 

femoral ns zyon le f st¿l traktē d v ze ed lerek arter ve vendek  defektler pr mer onarēldē. 

TARTIķMA / SONU¢: G¿n¿m¿zde yapēlan b r ­ok ­alēĸmada SVKônun USG eĸl ĵ nde 

yapēlmasēnēn landmark yºntem ne kēyasla olduk­a g¿ven l r olduĵu saptanmēĸtēr(3,4). ¥zell kle 

kadēn c ns yet, ponks yonun ngu nal l gament n daha d stal nden yapēlmasē, landmark yºntem n n 

kullanēlmasē vb. faktºrler AVF gel ĸme r sk n  artērmaktadēr. Olgumuzda VCSS neden yle 

zorunluluk gereĵ  uygulanan femoral ven kateter zasyonun ac l ĸartlarda ve landmark yºntem yle 

uygulanmēĸ olmasēnēn, hastanēn her k  alt-¿st ekstrem teden defalarca hemod yal z kateter  

ºyk¿s¿n¿n olmasēnēn bu kompl kasyon gel ĸ m nde etk l  faktºrler olduĵunu d¿ĸ¿nmektey z. 

SVK; tecr¿bel  hek mler tarafēndan, mutlak gerekl  se kompl kasyon gel ĸ m n  ºnleyeb lmek ­ n 

t¿m tedb rler alēnarak ºzenle uygulanmasēnēn hasta g¿venl ĵ  a­ēsēndan hayat  ºnem arz ett ĵ n  

bel rtmek ster z. 
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Anahtar Kel meler: Ķatrojen k arter ovenºz f st¿l, santral ven kateter zasyonu, vena cava 

s¿per or sendromu 
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Yayēn No: S-08 

Kard yopulmoner Baypas Sērasēnda Laktat Artēĸēnēn Az Gºr¿len B r Neden : 

Venºz Kan¿l Malpoz syunu 

Raghad Kordē1, ¢aĵrē Kutlu1, Alper Kararmaz1 

1Marmara Un vers ters 

GĶRĶķ / AMA¢: Kard yopulmoner baypas sērasēnda laktat artēĸēnēn etyoloj s n n saptanmasē, 

doĵru tedav  yºntemler n n uygulanab lmes  ­ n gerekl d r. Bu olgu sunumunda uygun 

yerleĸt r lmem ĸ venºz kan¿l neden yle oluĸan laktat artēĸēnēn tanē ve tedav s  ncelenm ĸt r. 

OLGU: KPB ­ n orta hat sternotom y  tak ben kan¿lasyon yapēldē. KPB sērasēnda yeterl  venºz 

dºn¿ĸ gºzlend . Daha sonra yapēlan kan gazē anal z ndek  laktat deĵerler nde artēĸ eĵ l m  ortaya 

­ēktē. Hasta 64-78 mmHg MAP le hemod nam k olarak stab ld . Laktat artēĸēnēn nedenler  

araĸtērēldē ve b r etyoloj k faktºr saptanamadē. TEE ncelemes nde hepat k venºz akēĸēn bozulduĵu 

hem renkl  hem de spektral Doppler ncelemeler  le saptandē. Venºz kan¿l poz syonu 

deĵ ĸt r ld kten sonra hepat k venºz akēĸēn normale dºnd¿ĵ¿ gºzlend . Venºz kan¿l¿n poz syonu 

d¿zelt ld kten sonra 5.9 mmol/Lôye y¿kselen laktat deĵer  tedr c  olarak d¿ĸt¿ ve normale dºnd¿. 

ķek l 1. 

 

ķek l 1. Hepat k drenaj bozukluĵu ve venºz kan¿l¿n yen den konumlandērēlmasēnēn ardēndan 

y leĸen drenaj gºsteren TEE gºr¿nt¿ler . 
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ķek l 2. 

 

ķek l 1. Hepat k drenaj bozukluĵu ve venºz kan¿l¿n yen den konumlandērēlmasēnēn ardēndan 

y leĸen drenaj gºsteren TEE gºr¿nt¿ler . 

TARTIķMA / SONU¢: KPB sērasēnda venºz drenaj yeterl  olsa b le laktat artēĸēnēn baĸka b r 

neden  bulunamamēĸsa, hepat k venºz akēmēn ncelenmes n n de gerekeb leceĵ n  d¿ĸ¿n¿yoruz. 

Renkl  nceleme venºz akēĸēn yeterl l ĵ  hakkēnda f k r verse de spektral doppler ºl­¿mler le 

spes f k olarak ºl­¿mler yapēlab l r ve kan¿l repoz syonu sonrasē ĸlem n etk nl ĵ  gºzleneb l r. 

Anahtar Kel meler: KPB TEE LAKTAT ARTISI 

Kaynak­a 
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HCA Healthc J Med. 2023 Feb 28;4(1):13-21. do : 10.36518/2689-0216.1525. PMID: 37426558; 

PMCID: PMC10327958. 
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Yayēn No: S-09 

Ķntraoperat f Transºzefageal Ekokard yograf  Kēlavuzluĵunda Ķler  M tral 

Darlēĵa Neden Olan Sol Atr al Dev M ksoma Eks zyonu 

D lek Gem c1, Esra Turun­1, Burhan Dost1 

1Ondokuz Mayēs ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Anestez yoloj  ve Rean masyon Anab l m Dalē 

GĶRĶķ / AMA¢: Kard yak m ksomalar nad r gºr¿len ben gn t¿mºrlerd r, ancak b¿y¿k boyutlara 

ulaĸtēklarēnda c dd  hemod nam k bozukluklara neden olab l rler [1]. Genell kle sol terd rler ve en 

sēk olarak sol atr yumda, fossa oval s yakēnēnda ortaya ­ēkarlar [2]. Bu vaka sunumunda, ler  

m tral darlēĵa neden olan sol atr yal dev m ksomanēn ntraoperat f transºzofageal ekokard yograf  

(TEE) kēlavuzluĵunda eks zyonu ele alēnmaktadēr. 

OLGU: 53 yaĸēnda, 82 kg, 160 cm boyunda ASA II kadēn hastanēn, nefes darlēĵē ve 2 aydēr aralēklē 

olan ve ĸ ddetlenen gºĵ¿s aĵrēsēyla baĸvurmasē ¿zer ne yapēlan ncelemeler nde TEEôde sol 

atr umda nteratr al septuma yapēĸēk, 34x36 mm ºn planda m ksoma d¿ĸ¿nd¿ren k tle majē, 

k tleye baĵlē nterm ttan ler  m tral darlēk ve orta m tral yetmezl k zlend . Hastaya cerrah  planē 

yapēldē. Genel anestez , saĵ nternal juguler ven ve rad al arter kateter zasyonu sonrasē med an 

sternotom  uygulandē. S stem k heparn zasyon, asendan aort ve b kaval kan¿lasyon sonrasē 

kard yopulmoner bypassôa g r ld . Cross klemp ve anterograd kard yop lej yle kard yak arrest 

saĵlandēktan sonra, sol atr otom yle k tleye ulaĸēldē. Sol atr umu tama yakēn dolduran k tle rezeke 

ed ld  [Res m 1 ve 2]. Atr um onarēmēndan sonra cross klemp kaldērēldē, s n¿s r tm  sonrasē hasta 

TEE le deĵerlend r ld . M tral darlēk ve yetmezl ĵ n d¿zeld ĵ  gºr¿ld¿kten sonra kard yopulmoner 

bypass'tan ­ēkēldē. Dekan¿lasyon ve kanama kontrol¿ sonrasē cerrah  sonlandērēldē. 3 saat s¿ren 

cerrah  sonrasē hasta notrop ve vazopressºr desteĵ  olmadan yoĵun bakēma alēndē. Yoĵun bakēm 

tak b n n 2. saat nde ekst¿be ed ld . Postoperat f 5. g¿nde taburcu ed ld . 
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Res m 1 
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Res m 2 

 

TARTIķMA / SONU¢: Ķntraoperat f TEE, t¿mºr¿n boyutunu ve konumunu karakter ze etmek, 

tam olarak ­ēkarēldēĵēnē doĵrulamak, cerrah  alanē ger­ek zamanlē gºr¿nt¿lemek ve m tral kapak 

fonks yonunu deĵerlend rmek ­ n kr t k b r rol oynar. Bu ºzell kler yle TEE, cerrahlara kēlavuzluk 

ederek m ksoma eks zyonunun g¿venl  ve etkn b r ĸek lde ger­ekleĸt r lmes ne olanak 

tanēmaktadēr [3]. 

Anahtar Kel meler: m ksoma, transºzefageal ekokard yograf , ler  m tral darlēk 
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Yayēn No: S-10 

Per fer k Arter Hastalēĵē ve Ķskem k Yarasē Olan Hastada Ķla­ Etk leĸ m 

¥zgeZuhal Er m1, Hel n Dem r1, Ayl n Yēldēz1, T¿l¿n ¥zt¿rk1, Sertan Hancēoĵlu1 

1man sa Celal Bayar ¦n vers tes  Hastanes 

GĶRĶķ / AMA¢: Per fer k Arter Hastalēĵē ve Ķskem k Yarasē Olan Hastada Ķla­ Etk leĸ m  1¥zge 

Zuhal Er m, 2Ayl n Yēldēz, 1Hel n Dem r, 3Sertan Hancēoĵlu, 1T¿l¿n ¥zt¿rk1Man sa Celal Bayar 

¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Anestez yoloj  ve Rean masyon AD, 2 Kalp ve Damar Cerrah s  AD, 

Ortoped  ve Travmatoloj  AD. G r ĸ:Per fer k arter hastalēĵē er ĸk n pop¿lasyonda %12-20 sēklēkta 

gºr¿lmekted r. Morb d te oranē % 25, mortal te oranē se % 15-20 d r. Morb d te nedenler nden 

b r  de dolaĸēm bozukluĵuna baĵlē skem k zem nde nekrot k yaralardēr. Bu olgu sunumunun 

amacē, per fer k arter hastalēĵēna baĵlē skem k yarasē neden  le d z ¿st¿ ampute ed len ve cerrah  

yoĵun bakēmda s stem k enfeks yon ºn tanēsē le tak p ed lmekte olan olguda, ant b yot kler n la­ 

etk leĸ mler n n hastalēĵēn seyr nde yarattēĵē olumsuzluklara d kkat ­ekmekt r 

OLGU: OLGU:79 yaĸēnda ASA II erkek hastaya, b r ay ºnce sol femoral arter endarterektom-

patch plast  uygulanmēĸtē. Genel durumunun bozulmasēyla d z ¿st¿ amputasyon uygulanan hasta, 

­oklu ant b yot k tedav s  le yoĵun bakēmda gºzlenmekteyd . Baĸlangē­ta kullanēlmakta olan 

ant b yot klere (te koplan n, meropenem, kl ndam s n) baĵlē gel ĸt ĵ  d¿ĸ¿n¿len nefes darlēĵē 

yakēnmasē neden yle, ant b yot kler beĸ g¿n ºnce kes lm ĸt . Yoĵun bakēm yatēĸēnēn on k nc  g¿n¿, 

yara yer nde Klebs ella ¿remes  ¿zer ne pol mks n B ve t ges kl n tedav ye eklend . Ķlk Pol m ks n 

B uygulamasē sonrasē an  gel ĸen solunum depresyonu le ent¿be ed len hasta genel durum 

bozukluĵu le on g¿n sonra kaybed ld . 

TARTIķMA / SONU¢: TartēĸmaPol m ks n B, nºromusk¿ler bloke ed c  yan etk l  b r 

ant b yot kd r ve Kl ndam s n bu etk s n  potans yel ze etmekted r. Sonu­Yoĵun bakēm 

hastalarēnēn ­oĵu, ­oklu la­ kullanēmē gerekt reb lmekted r. S stem k olaylar neden  le organ 

fonks yon bozuklarēnēn da eklend ĵ  bu grup hastalarda, ant b yot k ve la­ etk leĸ mler n n daha 

kolay gel ĸeb leceĵ ne karĸē uyanēk olunmasēnēn, hastalarēn mortal te ve morb d teler n n 

azaltēlmasēnda ºneml  olab leceĵ  kanaat ndey z. 

Anahtar Kel meler: ­oklu la­ kullanēmē, la­ etk leĸ m , per fer k arter hastalēĵē, skem 
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1. Per fer k Arter ve Ven Hastalēklarē Ulusal Tedav  Kēlavuzu-2021. TKDC web s te. 

http://www.e-bem.com/page/k lavuzlar/47 

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

T¿rk yeôde Anestez stler n Yer Aldēĵē Ped atr k Konjen tal Anestez  Yayēnlarē: 

1998-2024 

Erg¿n G¿nd¿z1, Ateĸ Duman1 

1Ķstanbul Atlas ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes 

GĶRĶķ / AMA¢: ¦lkem zde Ped atr k Konjen tal Cerrah  yapēlan merkez sayēsē son yēllarda hēzlē 

b r artēĸ gºsterm ĸt r. Buna baĵlē olarak ped atr k kard yak anestez  uygulamasē ve eĵ t m  de 

gel ĸmekted r. B z T¿rk yeôde 1998-2024 yēllarē arasēnda uluslararasē ndekslerde yer alan ve bu 

konudak  anestez  yayēnlarēnē araĸtērdēk. 

GERE¢ ve Y¥NTEM: Card ac surgery, ch dren, congen tal, anesthes a, turkey anahtar 

sºzc¿kler n  kullanarak PubMed ve Google Akadem k ver tabanlarēnda tarama yaptēk. Ulaĸtēĵēmēz 

yayēnlarē yēllara, merkezlere, konularēna, derg  ndeksler ne gºre sēnēflandērdēk. Yalnēzca 

anestez yologlarēn yer aldēĵē yayēnlarē nceled k. 

BULGULAR: Google Akadem kôde 34, PubMed ver tabanēnda 29 yayēn bulundu. PubMedôdek  

yayēnlarēn 24ô¿ SCI-e, 2ô  e-SCĶ, 3ô¿ d ĵer derg  gruplarēna g rmekteyd . Google Akadem kôdek  

yayēnlarēn 18ôē SCI-e, 6ôē e-SCĶ, 10ôu d ĵer derg  grubunda d .Araĸtērma konularē blood 

management, Near Infrared Spectroscopy (NIRS), ekst¿basyon, plane blok, santral ultrasonograf , 

zor ent¿basyon, sevofluran-ketam n, mon tºr, Ekstrakorporal Membran Oks jen zasyonu 

(ECMO), trombos t, bºbrek fonks yonu, sendrom, nterkostal blok, anestez  tekn ĵ , bypass, lokal 

anestez , B spektral Ķndeks(BIS), sevofluran-renal fonks yon, kard yak r t m, s-beta 100, 

ant nflamatuvar, ntratekal fentan l, kanama, sedasyon, kateter, mortal te, kompl kasyon, blok, 

propofol-ketam n, traneksam k as t, fentolam n, ekst¿basyon, nºroloj-kompl kasyon, teof l n, 

yoĵunbakēm, dexmedetom d n, Cov d 19, d¿ĸ¿k sevo- zofluran, kanama, splankn k kan akēmē, 

b yomarkerlar ĸekl nde bulundu.Araĸtērmalarēn 23ô¿ retrospekt f, 27ô  prospekt f, 7ô  random ze 

prospekt f, 5ô  se olgu sunumu d .Merkez olarak; Koĸuyolu Eĵ t m Araĸtērma Hastanes  (EAH) 

8, Baĸkent Tēp Fak¿ltes  TF 7, Acēbadem (TF) 6, Ķstanbul TF 5, Sel­uk TF 3, Hacettepe TF 3, 

S yam  Ersek EAH 3, Erc yes TF 3, Ankara TF 2, Bursa Y¿ksek Ķht sas EAH 2, GATA 2, Beh­et 

Uz EAH 2, Kad r Has TF 2, Tepec k EAH 1, Gaz  Yaĸarg l EAH 1, ¢ukurova TF 1, Mehmet Ak f 

Ersoy EAH 1, ¢am ve Sakura EAH 1, B lg  TF 1, 19 Mayēs TF 1, Med pol TF 1, Ege TF 1, ­ok 

merkezl  1 olmak ¿zere 63 yayēn bulunmaktadēr. 

TARTIķMA / SONU¢: Bu ver ler ¿lkem zdek  ped atr k konjen tal anestez  uygulamalarēnēn 

yayēna dºn¿ĸt¿r¿lmes n n yeterl  olmadēĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmekted r. 

Anahtar Kel meler: card ac, surgery, ch ldren, anestehes a, turkey 
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Kaynak­a 

1-Pubmed 

2-Google Akamed k 
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Yayēn No: S-12 

Pacemaker Replasmanēnda Torakal Erektºr Sp na Plan Bloĵu 

Yasem n ¥zĸah n1, Gºzde Altun1, Ayla Es n1, Z ya Sal hoĵlu2, Kerem Erkalp1 

1 stanbul ¦n vers tes  Cerrahpaĸa Kard yoloj  Enst t¿s¿ 
2Ķstanbul ¦n vers tes  Cerrahpaĸa, Cerrahpaĸa Tēp Fak¿ltes 

GĶRĶķ / AMA¢: Kard yak pacemaker replasmanēnda analjez  ve anestez  genell kle lokal 

anestez k nf ltrasyonuyla saĵlanēr. Ancak bu ĸlem ºzell kle der n yerleĸ mle cep hazērlandēĵēnda 

yeterl  analjez  saĵlamaz(1). Pacemaker deĵ ĸ m  yapēlan, torakal erektºr sp na plan bloĵu 

(TESPB) uyguladēĵēmēz hastadak  analjez deney m m z  paylaĸmayē hedefled k. 

OLGU: 62 yaĸēnda, ASA IV, VKI: 19,53 kadēn hasta. Kapak cerrah s  ºyk¿s¿ (m tral, tr k¿sp t ve 

aort kapak replasmanē) mevcut. EKOôda EF: %60, saĵ kalp yetmezl ĵ  (RKY) mevcut, TAPSE:10 

ve PAB:43 mmHg. RKYôye baĵlē b r hafta ºnce 10 Lt as t sēvēsē boĸaltēlmēĸ. EKGôde r t m 

pacemaker, TA: 150/60 mmHg, nabēz 80/dk. Kapak cerrah s  sērasēnda dēĸ merkezde brad kard  

sebeb yle cerrah  olarak ep kard yal tek LEAD konulmuĸ. Batēn ºn duvarēnda, d yafram altēnda 

rectus kasēnēn ¿zer ne cep a­ēlarak p l yerleĸt r lm ĸ. Pacemaker ºmr¿ dolmasē sebeb yle p l 

deĵ ĸ m  planlanan hastaya preoperat f TESPB uygulandē. Ultrasonograf yle prob kostotransvers 

ge­ ĸ  gºrmek ­ n lateralden med ale kaydērēlarak transvers pro­es netleĸt r l p 22 G, 100 mm blok 

ĵnes  n-plane yºnlendr ld . H drod seks yon le ĵne yer  doĵrulandē.Ardēndan % 0.25 

bup vaka n, 30 ml enjekte ed ld . Enjeks yon sonrasē 30 dak ka beklend . Cerrah  kes  ºnces  

ns zyon hattēna20 cc %1 pr loka n nf ltrasyonu cerrah  ek p tarafēndan yapēldē. 1,5 saat s¿ren 

ĸlem sērasēnda hasta hemod nam k ve solunumsal olarak stab l seyrett . VAS aĵrē skoru 0 olarak 

deĵerlend r ld . Ķĸlem s¿res nce hastanēn sedasyon ht yacē olmadē. Postoperat f 24 saatl k 

dºnemde hastanēn ek b r analjez k gereks n m  olmadē. 

TARTIķMA / SONU¢: ESPB, batēn, toras k, meme ve ortoped k cerrah  g r ĸ mler ­ n alternat f 

b r analjez  yºntem d r. Cerrah  ĸleme gºre hang  sev yeden yapēlacaĵē bel rlenmel d r. Tek 

sev yeden yapēlan blok le yaklaĸēk olarak 3ï6 sev ye yayēlēm beklen r(2). Ultrasonograf yle 

kullanēmē ĸlem s¿res n  kēsaltēr ve g¿venl  uygulama saĵlar. Hemod nam k deĵ ĸ kl kler  

ºnlemes , ve ant platelet ve ant koag¿lan tedav den etk lenmemes  sebeb yle kalp cerrah s nde 

klas k lokal-rejyonel tekn klere alternat f olarak d¿ĸ¿n¿lmel d r. Y¿ksek r skl  hastalarda 

sedasyondan ka­ēnmak ya da sedasyon ht yacēnē azaltmak ­ n akēlda tutulmalēdēr(3). Uygun 

sev yeden yapēlan TESPB; batēn ºn duvarēna mplante ed len pacemaker c hazlarēnēn yerleĸ m ve 

deĵ ĸ mler nde analjez  saĵlamasē a­ēsēndan etk l  b r tedav  se­eneĵ  olab l r. 

Anahtar Kel meler: Analjez , Torakal Erektºr Sp na Plan Bloĵu, Pacemaker, PACE c hazē 
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Kaynakça 

1. Kawatan  Y, Hor  T. Appl cat on of ultrasound-gu ded tumescent local anesthes a n 

prepectoral pacemaker mplantat on: A deta led procedural report. J Arrhythm. 2022 Feb 

7;38(2):253-255. do : 10.1002/joa3.1268 PMID: 35387144; PMCID: PMC8977583. 

2. Yºr¿koĵlu HU, Cesur S, Aksu C, KUķ A. Plan A bloklarē, Agr  2023;35(4):187ï194 do : 

10.14744/agr .2022.02256 

3. Alonso Tu¶·n O, Balsera Valle M, Acosta Mart²nez J, Garc²a Apar c o P, V lches Arenas Ć. 

Per operat ve analges a by erector sp nae plane block n left ventr cular ass st mplant. Rev Esp 

Anestes ol Rean m (Engl Ed). 2022 Dec;69(10):689-692. do : 10.1016/j.redare.2021.10.004. Epub 

2022 Nov 4. PMID: 36344409. 
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Yayēn No: S-13 

Aort Koartasyonunda Akt f Dolaĸēm B r Olgu Sunumu 

M¿n re Den z1, Ufuk Uslu1, Fatma Uk l Iĸēldak1, Abdullah Ar f Yēlmaz1 

1koĸuyolu Y¿ksek Ķht sas Eĵ t m Araĸtērma Hastanes 

GĶRĶķ / AMA¢: Aort koarktasyonu; arcusun d stal nde, sol subklav an arter n ­ēkēĸēnda daralma 

le karakter ze doĵumsal b r kalp hastalēĵēdēr. Tedav  se­enekler  arasēnda cerrah  onarēm ve balon 

anj yoplast  yer alēr. Peroperat f dºnemde cross klemp s¿res n n uzamasē cross d stal ndek  

organlarēn perf¿zyonunun bozulmasēna sekonder; postoperat f bºbrek fonks yon bozukluĵu, laktat 

y¿ksekl ĵ , drar ­ēkēĸēnda azalma g b  etk ler ortaya ­ēkarmaktadēr. Cross proks mal nde se 

perf¿zyon artēĸēna baĵlē y¿ksek MAP, ºdem, KĶBAS olasē kompl kasyonlardēr. Bunun yanēsēra 

cross klemp kaldērēlērken oluĸan an  h potans yon da postoperat f kompl kasyon r sk n  

artērmaktadēr. 

OLGU: 6 ay 17 g¿nl¿k erkek hasta, ¿st ekstrem te de kēzarēklēk, ayaklarda soĵukluk ĸ kayetler yle 

ped atr k kard yoloj  kl n ĵ ne baĸvurmuĸtur. Yapēlan konsey deĵerlend rmes nde hasta cerrah ye 

uygun gºr¿lerek amel yat ­ n hazērlanmēĸtēr.Hasta, elekt f koĸullarda aort ucuca anastomoz 

amacēyla amel yathaneye alēndē.Ķĸlem ­ n yazēlē olarak onam alēndē.Amel yathaneye alēndēĵēnda, 

beĸ der vasyonlu elektrokard yograf  ve SpO2 mon tºrler  kullanēlarak yaĸamsal bulgular zlend . 

Per fer k venºz er ĸ m saĵlandē. Preoks jenasyonun ardēndan v nd¿ks yon le hasta ent¿be ed ld . 

Saĵ femoral ve saĵ brak al arter mon tºr zasyonu yapēldē, saĵ juguler santral venºz 

kateter zasyonun ardēndan cerrah  ĸlem baĸlatēldē. Gel ĸen kompl kasyon sonucunda cross klemp 

s¿res  20.dkya ulaĸtēĵēnda dolaĸēmdan end ĸe ed lerek hastaya saĵ brak al arteryal yoldan alēnan 

kan saĵ femoral arterden enjekte ed ld . 5 dk da b r ĸlem tekrar ed ld  ve kan gazē le laktat 

deĵ ĸ m , hastanēn d ¿rez , hemod nam s  tak p ed ld . 47.dk sonunda cross kaldērēldē. Hastanēn 

perop/postop tak pler nde laktat d¿zey n n y¿kselmed ĵ , d ¿rez n n devam ett ĵ  gºzlend . 

Peroperat f cross klemp sērasēndak  h pertans yon ve cross alēnērken yaĸanan an  h potans yon 

hastada gºzlenmed . hasta postoperat f 4. g¿n¿nde serv sten taburcu ed ld . 
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Peroperat f Kan Gazlarē 

 

Hastanēn Kross Sērasēnda Ve Sonrasēnda Erken Dºnemde Laktat D¿zeyler 

TARTIķMA / SONU¢: Bu method arcus cerrah s  ve d seks yon vakalarēnda cerrah  ek pler 

tarafēndan daha nvaz v ĸek lde kullanēlab lmekted r. Luehr ve ark. 2013 yēlēnda femoral artere 

kan¿l koyma yolu le kros klemp d stal nde kalan bºlgey  beslemey  baĸardēklarē yayēnlamēĸlardēr. 

Buna benzer ĸek lde 2023 yēlēnda K se ve ark. TAAA amel yatlarēnda cerebral ve femoral 

beslenmey  kan¿l yerleĸt rerek/pompa desteĵ  le saĵladēklarēnē yayēnlamēĸlardēr. Bu konuda ler  

araĸtērmalarēn yapēlmasē gerekmekted r. 

Cerrah  Tekn k 

 

Luehr 2013 
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Anahtar Kel meler: aort koartasyonu, devamlē perf¿zyon, ped atr k kalp cerrah s , arter yo-

arteryal perf¿zyon 

Kaynak­a 

https://www.researchgate.net/publ cat on/375638849_S multaneous_upper_and_lower_body_per

fus on_us ng_hypotherm a_dur ng_thoracoabdom nal_aort c_surgery 

https://www.researchgate.net/f gure/Var ous-techn ques-of-d stal-aort c-perfus on-for-both-

v sceral-and-sp nal-cord_f g4_236580737 
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Yayēn No: S-14 

Kosta Kērēĵē Analjez s nde B lateral S¿rekl  ESP Blok ï Olgu Sunumu 

Mahmut Berk Aky¿z1, Ek n Kºselerl1, Yusuf Kahya2, ¢ ĵdem Yēldērēm G¿­l¿1 

1Ankara ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Anestez yoloj  ve Rean masyon ABD 
2Ankara ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Gºĵ¿s Cerrah s  ABD 

GĶRĶķ / AMA¢: Kosta kērēklarē, travma hastalarēnda c dd  morb d te ve mortal teye yol a­ab l r. 

Aĵrēnēn solunum mekan kler  ¿zer ndek  olumsuz etk s , kompl kasyonlara zem n hazērlar. Erektºr 

sp na plan (ESP) bloĵu, bu t¿r vakalarda etk l  analjez  saĵlamak ­ n g derek daha fazla terc h 

ed len b r yºntemd r. Katater zasyon le devamlē ESP bloklarē, ºzell kle koag¿lopat  veya 

ant koag¿lasyonu olan hastalarda avantajlar sunar. Bu vaka sunumunda, b lateral ­oklu kosta kērēĵē 

olan b r hastada uyguladēĵēmēz tedav  yaklaĸēmēnē ele alacaĵēz. 

OLGU: Aynē sev yeden d¿ĸme sonrasē saĵda 4.-7. ve 9., solda 3.-6. kosta frakt¿rler  olan 69 

yaĸēndak  kadēn hasta ac l serv se baĸvurdu. Kontrol gºr¿nt¿lemeler nde ek patoloj  saptanmadē. 

Ķzole b lateral mult ple kosta frakt¿rler  olan hasta, gºĵ¿s cerrah s  kl n ĵ ne yakēn gºzlem ­ n 

transfer ed ld . Yatēĸ sonrasē, ĸ ddetl  aĵrēsē olan hasta analjez  ­ n algoloj ye danēĸēldē. Fentan l 

yama ve pregabal n tedav s  le aĵrēsē azaldē ancak med kasyon yan etk s  olarak tekrarlayan kusma 

neden yle analjez k plan durduruldu. VAS skoru 10 olan hastaya, b lateral ESP bloĵu ve 

kateter zasyon planlandē. Amel yathanede, saĵda T6 ve solda T5 sev yeler ne ultrason eĸl ĵ nde 

katater zasyon yapēldē. Her k  hem toraksa 75 mg Bup vaka n, 100 mg L doka n ve serum 

f zyolojk le 30 ml bolus uygulandē. Ķnf¿zyon ­ n %0,125 Bup vaka n planlandē. Hastanēn ĸlem 

ºnces  ve sonrasēndak  0., 2., 6., 10., 14., 18., 24. le 72. saattek  d nlen m, hareket ve ºks¿rme 

sērasēndak  VAS skorlarē kayded ld . Ķĸlem sonrasē VAS skoru d nlen mde 3, hareket ve ºks¿rmede 

4 olarak zlend . V z tlerde hastanēn d nlen m VAS skoru maks mum 2 olarak kayded l rken; 

hareket ve ºks¿r¿k le VAS skoru en fazla 4 olarak kayded ld . Hastanēn kataterler  4. g¿nde 

­ek ld  ve taburcu ed ld . 
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B lateral Katater zasyon 

 

TARTIķMA / SONU¢: Kosta kērēklarē y¿ksek mortal te ve kron k aĵrē r sk  neden yle etk l  

analjez  gerekt r r. ESP bloĵunun etk nl ĵ  vaka raporlarēyla desteklenm ĸt r, ancak daha fazla 

kontroll¿ ­alēĸma gerekmekted r. ESP bloĵu, toras k ep dural analjez  le benzer analjez  saĵlar, 

ancak daha az yan etk ye sah pt r. Sonu­ olarak, ESP bloĵu, b lateral kosta kērēklarēnda da etk l  

ve g¿venl  b r analjez  yºntem  olarak ºne ­ēkmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: ESP, kosta frakt¿r¿, analjez 
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Yayēn No: S-15 

E senmenger Sendromlu Gebede Ac l Sezaryen Seks yo (C/S) Anestez  Yºnet m 

Nur ¦rk¿t1 

1Kartal Koĸuyolu Y.Ķ.E.A.H 

GĶRĶķ / AMA¢: Gebel kte pulmoner h pertans yon (PH) c dd  mortal te ve morb d te 

neden d r(1). PHôna raĵmen gebel ĵ  devam eden olgularda en uygun doĵum ĸekl  C/S olarak 

bel rt lm ĸt r(2). PH gebel ĵ n herhang  b r dºnem nde c dd  progresyon gºstereb l r. Bu nedenle 

operasyon esnasēnda hemod nam k stab l ten n saĵlanmasē olduk­a zor ve ºneml d r. Amacēmēz 

c dd  PHônu olan gebede ac l C/S operasyonunun anestez  yºnet m n  paylaĸmaktēr. 

OLGU: 31 yaĸ, 147 cm, 53kg, 32 haftalēk gebe, EKO: per membranºz VSD, EF %60, eser TY, 

PABS: 85 mmHg,TAPSE:2,1cm. Hasta gebel k dºnem nde PH a­ēsēndan tak pl  ve seleks pag, 

tadalaf l, mas ntentan tedav s  almēĸ. Operasyon g r ĸ ndek  Hgb: 20, Hct:60,SaO2: 83 (O2 8lt), 

TA :130/70 mmHg, nabēz: 128 atēm/dk olarak mon tºr ze ed ld . Ķnd¿ks yonda 50 mg ketalar, 150 

mg propofol ve 60 mg esmeron uygulandē. F O2 :%100 t dal vol¿m 500 ml, solunum sayēsē:14 

olarak ayarlandē. Doĵum sonrasē 100 mcg fentanyl uygulandē. Saĵ nternal jugular ven ve 

pulmoner arter katater zasyonu yapēldē. Pulmoner arter kateter zasyon ver ler nde PA: 118/62 eĸ 

zamanlē TA:102/65 SaO2:85,PaO2 68, PaCO2 33, ph 7,32, BE: -7,9 olarak tesp t ed ld . 

Operasyon boyunca hemod nam k stab l tes  devam eden hasta cerrah  ĸlem sonrasē ent¿be olarak 

yoĵun bakēm ¿n tes ne transfer ed ld . Postoperat f 3. Saatte ekst¿be ed len hastaya s ldenaf l, 

dobutam n ve l omed n tedav s ne devam ed ld . Postoperat f 4. G¿nde h poks k spell neden yle 

tekrar ent¿be ed len hasta ent¿basyon sonrasēnda mekan k vent latºr ve med kal destek tedav ye 

raĵmen ex tus kabul ed ld . 

TARTIķMA / SONU¢: Pulmoner H pertans yon gebel k ­ n kontrend ke b r patoloj d r. 

Gebel ĵ  devam eden olgularda %56 maternal, %13 neonatal mortal teye neden olmaktadēr. 

G¿n¿m¿zde gel ĸm ĸ olan t¿m selekt f pulmoner med kal ve mekan k destek tedav ler ne raĵmen 

PH maternal mortal te ­ n hala y¿ksek r sk taĸēmaktadēr(%11-25). PH óa sah p olan gebeler n C/S 

operasyonlarēnda hemod nam k stab l tey  saĵlayēp, pulmoner basēncē kontrol altēna alab lecek, 

saĵ ventr k¿l fonks yonlarēnē koruyab lecek anestez  stratej ler n n uygulanmasē gerekmekted r. 

Bu nedenle gebel kte PH yºnet m nde deney ml  ve mult d s pl ner ek b n bulunduĵu merkezlerde 

tedav  ed lmel d r. 

Anahtar Kel meler: pulmoner h pertans yon, kard yovask¿ler anestez , gebel k 
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Yayēn No: S-16 

Loeys-D etz Sendromlu Ped atr k Vakada Aort Cerrah s  Anestez s  

Deney m m z: Olgu Sunumu 

Pēnar ¥zdem r Yaĸar1 

1Hacettepe ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Hastanes 

GĶRĶķ / AMA¢: Loeys-D etz sendromu (LSD) baĵ doku hastalēklarē ­er s nde yer alan nad r, 

heterojen bozukluklarē ­er r [1], [2]. Skolyoz, gºĵ¿s duvar deform teler , y¿ksek damak, 

obstr¿kt f sleep apne ve global kas tonusunda azalma zleneb lmekted r [2], [4]. Bu hava yolu 

yºnet m , hemod nam k stab l te, ntraoperat f kan kaybē ve ekst¿basyon planēnē 

etk leyeb lmekted r [1], [3]. 

OLGU: Loeys-D etz tanēsē mevcut olan 4 yaĸēnda erkek hastanēn (v¿cut aĵērlēĵē: 12 kg) aort kºk 

ve asendan aort anevr zmasē neden yle opere ed lme planē mevcuttu. Konjen tal skolyozun eĸl k 

ett ĵ  hastada hedef kontroll¿ nf¿zyon (TCI-Pedf¿sºr mod) le nd¿ks yona baĸanēldē. Ķk nc  

per fer k venºz yol a­ēlarak 1,5 mg/kg ēv dozunda rokuronyum yapēldē. BIS le anestez  der nl ĵ  

tak b  DSA zlen lerek saĵlanēldē. Ķlaveten mēdazolam 0.05 mg/kg ēv, fentanyl 1 ugr/kg ēv , 

met lpredn zolan 2 mg/kg IV yapēldē. Saĵ radyal arterden nvaz v basēn­ mon tºr zasyonu yapēldē. 

Nºromon tor zasyon ­ n NIRS probu takēldē. Hasta d rekt lar ngoskop  le 4.0 numaralē kaflē t¿ple 

tek seferde ent¿be ed ld . Ultrason eĸl ĵ nde saĵ juguler venden 5F santral venºz kateter takēldē. 

NIRS le serebral oks metre tak b  yapēldē. Bypass s¿res  82 dak ka, kross klemp s¿res  48 dak ka 

zlen ld . Hastaya hem-Yacoub + PDA l gasyonu,+t mektom  yapēldē. Dopam n 5 ugr/kg/dk ēv 

nf¿zyon altēnda yoĵun bakēm ¿n tes ne transfer ed ld . Postoperat f 8 saat sonra ekst¿be olan 

hasta, 7. g¿n taburcu ed ld . 

TARTIķMA / SONU¢: LSD agres f aort patoloj s , t p k kran yofasyal ºzell kler, eklem laks tes  

ve c lt anomal ler  le karakter ze b r sendromdur. Preoperat f; kan basēncē, serv kal vertebra, hava 

yolu ve kard yak rezerv ayrēntēlē deĵerlend r lmes  gerekmekted r. B z de hastamēza ºzell kl  b r 

anestez  planē oluĸturduk.L terat¿rde bu hasta grubunda nhalasyon anestez s  kompl kasyon 

zlenmeden kullanēlsa da b z daha g¿venl  olmasē a­ēsēndan hedef kontroll¿ nf¿zyonu terc h ett k. 

Bunun ­ n propofol ve remfentan l la­larēnē terc h ederek BIS-DSA le anestez  der nl ĵ n  

kontrol ett k. Nºromon tor zasyonda NIRS kullandēk ve NIRS deĵerler nde herhang  b r d¿ĸ¿kl¿k 

gºzlemlemed k.SONU¢LSDôl  ­ocuklarda patoloj y  anlamak ve hazērlēk yapmak anestez  

yºnet m nde anahtar rol oynamaktadēr. 

Anahtar Kel meler: Loeys-D etz Sendromu 
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Yayēn No: S-17 

¢ok D¿ĸ¿k Doĵum Aĵērlēklē Preterm Yen doĵanlarda Patent Ductus Arter osus 

Kapatēlmasē Deney m m z 

Pēnar ¥zdem r Yaĸar1, ķafak Alpat1, Baĸak Ak­a1 

1Hacettepe ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Hastanes 

GĶRĶķ / AMA¢: Ped atr k pop¿lasyonda, patent duktus arter osus (PDA) l gasyonu anestez  

yºnet m  ºzell kl d r. Ķĸlem sērasēnda ºncel kle vent lasyon zorlu olab lmekted r. Bu kērēlgan 

hastalarda d ĵer sorunlar h poterm  ve kateter zasyon olmaktadēr. B z de, ­ok d¿ĸ¿k doĵum 

aĵērlēklē preterm yen doĵanlarda PDA kapatēlmasēna da r anestez  yºnet m m z  l terat¿rle 

karĸēlaĸtērmayē ama­ladēk. 

OLGU: OLGU 1:26+4 haftalēk 720gr olarak normal vag nal doĵum le doĵan bebek postnatal 47. 

G¿n¿nde ( aĵērlēk: 1495 gr) yatakbaĸē patent ductus arter osus kapatēlmasē planēyla deĵerlend r ld . 

Hasta ent¿be, mekan k vent latºrde zlen lmekteyd . Hasta tarafēmēzca 1 mg/kg ēv ketam n, 0,5 

mg/kg ēv m dazolam ve 0,5 mg/kg ēv rokuronyum le uyutularak saĵ lateral dek¿b t poz syona 

alēndē. (Res m-1, Res m-2) Kateter zasyon hatlarē ulaĸēlab l r hale get r ld  ve ambu vent lasyonu 

oks jen kaynaĵēna baĵlē ĸek lde hazēr beklet ld . Sp02: %91 , kalp hēzē: 152 atēm/dk ,kan 

basēncē:78/43 mmHg (non- nvaz v) gºzlen ld . Gºĵ¿s ekartºr¿ konulmasēnē tak ben hava yolu 

basēncē artan hastanēn vent lasyonu, ambuya ge­ lerek saĵlanēlab ld . Toraks kapatēlmasēnē tak ben 

mekan k ventlasyona alēnanarak cerrah  tamamlandē.OLGU 2:1100 gram kēz bebek yatak baĸē 

PDA kapatēlmasē planē le deĵerlend r ld . Hasta ent¿be, kalp hēzē:165 atēm/dk , kan basēncē : 80/40 

mmHg(non- nvaz v) Sp02: %99 zlen ld . Hastaya 1 mg/kg m dazolam ve 1 ugr/kg fentan l ve 1 

mg/kg rokuronyum le nd¿ks yon yapēlmēĸ olup saĵ lateral dek¿b t poz syon ver ld . Hasta 

prosed¿r boyunca mekan k vent lasyonda tak p ed ld , kompl kasyon olmadē. 
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Preoperat f V tal Parametreler 
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                                                                Sağ Lateral Dekübit Pozisyon 

 

TARTIķMA / SONU¢: Bu yen doĵanlarēn nerede opere ed leceĵ  net deĵ ld r. Operasyon odasē 

har c nde tanēdēk olmayan b r alanda ­alēĸmak, ek pler n ĸ n  zorlaĸtērmaktadēr. Yararlara 

bakēldēĵēnda; NICUôda bebekler sēvē ve sēcaklēk a­ēsēndan yakēn tak p ed ld kler , kontrolll¿ b r 

alanda bulunmaktadērlar. Ek olarak bu bebekler n transfer sērasēnda ,vent latºr ayarlarē deĵ ĸmes , 

ºncek  kan¿ller ve uzun s¿rel  kateterler n yerler n n deĵ ĸmes  olab lmekted r [1], [2]. B z de aĸērē 

d¿ĸ¿k doĵum aĵērlēklē preterm yen doĵanlarda, yoĵun bakēm koĸullarēnēn stenmeyen olaylarē 

azaltab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿k. Olduk­a kērēlgan olan bu hasta grubunun h poterm den korunmasēnda 

yoĵun bakēm koĸullarēnēn fayda saĵladēĵēnē gºzlemled k.SONU¢:Kl n ĵ m zde premat¿r 

yen doĵanlarda, NICU koĸullarēnda cerrah n n ger­ekleĸt r lmes n n, bu kērēlgan hastalarēn 

transportu sērasēndak  f zyoloj k dekompansasyonlarēnēn engellenerek postoperat f sonu­larē 

y leĸt reb leceĵ  kanaat ndey z. 

Anahtar Kel meler: PDA L gasyonu, Preterm Ķnfant 

Kaynak­a 
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[2]     A. R. Wolf, ñDuctal l gat on n the very low b rth we ght nfant: s mple anesthes a 

or extreme art?ò, Ped atr. Anesth., c. 22, sayē 6, ss. 558ï563, 2012. 
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Yayēn No: S-18 

T ro d Nod¿l¿ Olan Hastada USG Rehberl ĵ nde Perk¿tan Trakeostom 

Melek S¿zer Aslan1, D lek Sºzmen Savaĸkan1, N han Yapēcē1 

1Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Dr. S yam  Ersek Gºĵ¿s Kalp ve Damar Cerrah s  Eĵ t m 

Araĸtērma Hastanes 

GĶRĶķ / AMA¢: Yoĵun bakēmlarda gerekt ĵ nde hastalara endotrakeal t¿p aracēlēĵēyla mekan k 

vent latºr desteĵ  ver lmekte,ent¿be olarak tak b  uzadēĵēnda ent¿basyona baĵlē kompl kasyonlar 

gel ĸeb lmekted r.Bu nedenle uzamēĸ ent¿basyonlarda veya ekst¿basyon s¿rec n n gec keceĵ ne 

karar ver len hastalarda daha erken dºnemde trakeostom  a­ēlmasē 

kararlaĸtērēlmaktadēr.Trakeostom  cerrah  veya perk¿tan d latasyonel yºntemlerle 

a­ēlab lmekte,son yēllarda ultrasonograf (USG)rehberl ĵ nde yapēlarak g r ĸ m sērasēnda 

oluĸab lecek kompl kasyonlar m n m ze ed lmekted r[1-4].Ayrēca trakeostom  ĸlem n n 

uygulanmasēnē etk leyeb lecek patoloj k yapēlar USGôyle gºr¿nt¿leneb lmekted r[6,7].B z bu 

b ld r de,yoĵun bakēmēmēzda t ro d nod¿l¿ olan b r hastada USG rehberl ĵ nde trakeostom  

a­ēlmasē tecr¿bem z  paylaĸmak st yoruz. 

OLGU: 71 yaĸēnda,h pertans yon,d abetes mell tus,morb d obes te,sekels z y leĸm ĸ skem k 

serebro vask¿ler hastalēk tanēlarēyla tak p ed len kadēn hastaya 10 g¿n ºnce akut koroner sendrom 

neden yle perk¿tan koroner m¿dahele yapēlēp k l  ant agregan tedav  baĸlanmēĸ.Akab nde gel ĸen 

akut sol femoral arter okl¿zyonu neden yle embolektom  sonrasē yoĵun bakēmda tak p ed l rken, lk 

saatlerde saĵ hem parez  gºzlenen hastada,BT anj ograf de sol M ddle Cerebral Arter M3 

okl¿zyonu tesp t ed lerek trombektom  uygulandē.Ancak tak b nde nºroloj k y leĸme 

olmadē,mekan k vent latºrden ayrēlamadē.Ent¿basyonun 2.haftasēnda trakeostom  kararē 

ver ld .Hastanēn ­ek lm ĸ olan BT anj yograf s n n boyun kes tler nde sol t ro d lobunda 

33,1x38,3x65,9mm nod¿l olduĵu ve trakeanēn saĵa dev asyon gºsterd ĵ  zlend (Res m1).Bu 

nedenle hastaya USG rehberl ĵ nde perk¿tan trakeostom  a­ēlmasē karalaĸtērēldē.Ķĸlem onamē 

alēndē,uygun anestez  nd¿ks yonu,poz syon ve saha tem zl ĵ  yapēldē.Hasta F O :1ôle vent le 

ed lerek endotrakeal t¿p vokal kord sev yes ne ­ek ld .SamsungÈHM70EVO portablUSG 

kullanēlarak l neer prob(LN5-12)ôa ster l kēlēf g yd r ld ,t ro d nod¿l¿ tesp t ed ld (Res m2a ve 

b).Nod¿l¿n komĸuluĵunda kr ko d kēkērdak ve hemen altēnda trakea halkasē gºzlend ,doppler 

USGôyle kanlanma tey t ed lerek g¿venl  trakeal halka aralēĵē gºr¿ld¿.Ardēndan 

BLUpercÈ8numara tekl  d latasyon perk¿tan trakeostom  k t  kullanēlarak Seld nger yºntem yle 

ĸlem baĸarēlē olarak tamamlandē ve tak b nde kompl kasyon gel ĸmed . 
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Res m 1 

 

Res m 2a 

 

Res m 2b 
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TARTIķMA / SONU¢: Trakeostom  kararē ver len hastalarda boyun muayenes  d kkatl ce 

yapēlmalē,varsa hastanēn boyun gºr¿nt¿lemeler  ncelenmel d r.Perk¿tan yºntemle kompl kat f b r 

s¿re­ ºngºr¿len hastalarda cerrah  trakeotom  d¿ĸ¿n¿lmel d r.USGôyle ºzell kle ĸlem alanēnēn 

ncelenmes  trakeostom  a­ēlmasē esnasēnda ve sonrasēnda gel ĸeb lecek kompl kasyonlarē 

azaltmakta,malpoz syonlarē ºnlemekted r[8,9].Ayrēca boyun bºlges ndek  t¿mºr,nod¿l g b  

anormal yapēlarē olan hastalarda da Perk¿tan trakeostom  a­ēsēndan USG lk basamak olarak 

gºster lmekted r[10].Bu nedenlerle yoĵun bakēm ¿n teler m zde sēklēkla uyguladēĵēmēz perk¿tan 

d latasyonel trakeostom  ĸlem ne USG rehberl ĵ n n daha yaygēn b r ĸek lde eklenmes  gerekt ĵ n  

d¿ĸ¿nmektey z. 

Anahtar Kel meler: perk¿tan trakeostom , t ro d nod¿l¿, ultrasonograf 
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Yayēn No: S-19 

Tr k¿sp t Kapak Yetmezl ĵ n n Cerrah  Tedav s  De Vega Anuloplast  Yapēlan 

Hastada Ķntraoperat f Transºzefageal Ekokard yograf n n ¥nem 

El f Dem rel1 

1Koĸuyolu Y¿ksek Ķht sas Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

GĶRĶķ / AMA¢: Ķntraoperat f transºzofageal ekokard yograf  (T¥E), ºzell kle kapak onarēmē 

operasyonlarēnda tanē ve tak p a­ēsēndan olduk­a ºneml  b r gºr¿nt¿leme yºntem d r (1-3). M tral-

tr k¿sp t onarēm ve maze operasyonu yapēlmēĸ olan hastada tr k¿sp t onarēm sonrasē gel ĸen ler  

aort yetmezl ĵ n n ntraoperat f T¥E yºnet m n  sunmayē ama­lēyoruz. 

OLGU: 59 yaĸ, 77 kg, 152 cm kadēn hasta, b l nen HT, AF tanēlē, EKG: AF, T¥Eôde EF %65, 

MY orta, AY eser, TY ler , PABs 45 mmHg d . Ķnd¿ks yon ºnces  TA 120/75 mmHg, r t m AF, 

KTA 85/dk d . Standart anestez  nd¿ks yonu yapēlan hastada antegrad 4 derece 10 ml/kg kan 

kard yoplej s  le kard yak arrest saĵlandē. Ķdame 20 dk arayla 7 ml/kg kan kard yoplej s yd . AKK 

s¿res : 162 dk, KPB s¿res  259 dk d . KPB sonrasē, R t m pace r tm  , vasopresºr ve notrop k 

la­lar 20 mcg/kg/dk Dobutam n, 0.4 mcg/kg/dk Noradrenal n, 0.4 mcg/kg/dk Adrenal n d . KPB 

sonrasē yapēlan T¥E s  EF %25, MY eser, TY haf f, 2. derece AY olarak tesp t ed ld . Aort k 

kapakta 2. derece AY, NCC óda koaptasyon kusuru olarak cerrah ye bel rt ld . Hemod nam k 

olarak nstab l olan hasta cerrah-anestez-kard yoloj n n ortak gºr¿ĸ¿ le hemod nam k stab l ten n 

saĵlanmasē ­ n cerrah  YB¦ôye transfer ed ld . PO 1. G¿nde tekrar operasyona alēndē. Yapēlan 

ntraoperat f T¥Eô de tr k¿sp t valv¿loplast  s¿turunun aort k kapaĵēn NCCôē ­ ne alarak retrakte 

ett ĵ  bel rt ld . Tr k¿sp t r ng s¿turu cerrah  tarafēndan d¿zelt ld ĵ nde NCCôēn koaptasyon 

sorununun ortadan kaldēĵē gºr¿nt¿lend . Fakat r ng s¿turu alēnmasē esnasēnda aort kapak-saĵ 

atr yum arasēnda at p k atrojen k b r VSD defekt  gºr¿ld¿. Aort k kapaĵa b yoprotez kapak 

replasmanē yapēldē. VSD onarēldē. Ķntraoperat f kontrol T¥Eôde VSDôde m n mal ge­ ĸ n devam 

ett ĵ  bel rt ld . Operasyon sonrasē notrop desteĵe raĵmen KPBô tan ayrēlamayan hastaya santral 

V-A ECMO uygulandē. YB¦ôye ECMO+ notrop eĸl ĵ nde transfer ed len hasta PO 3. g¿nde ex tus 

kabul ed ld . 
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Preoperat f Transºzefageal Ekokard yograf  Bulgularē 

 

Preoperat f T¥E le M tral yetmezl k jet  Res m 1'de, Tr k¿sp t yetmezl k jet  Res m 2'de, Aort 

Kapak Res m 3'de gºster lm ĸt r. 
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Transºzefageal Ekokard yograf de Ķntraoperat f Aort Kapak Yetmezl k ve Ventr k¿ler Septal 

Defekt Bulgularē 

 

TARTIķMA / SONU¢: Sonu­ olarak, g¿n¿m¿zde T¥E kapak onarēmlarēnda standart 

mon tºr zasyon hal ne gelm ĸt r. Anestez st n cerrahē yºnlend rmes yle baĸarēlē b r kapak onarēmē 

ger­ekleĸeb l r. Ķntraoperat f cerrah ye baĵlē gel ĸen kompl kasyonlarēn erken tanē ve etk n 

tedavs ne katkē saĵlar. 

Anahtar Kel meler: Transºzefageal Ekokard yograf , M tral kapak yetmezl ĵ , De Vega 

Anuloplast , Ventr k¿ler Septal Defekt 
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Yayēn No: S-20 

Topsy-Turvy Sendromlu Yen doĵanda Anestez  Yºnet m 

Pēnar ¥zdem r Yaĸar1 

1Hacettepe ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Hastanes 

GĶRĶķ / AMA¢: Konjen tal kalp hastalēklarē (KKH), kalb n doĵuĸtan gelen yapēsal/fonks yonel 

bozukluklarēdēr [1][2]. Bu grupta yer alan "Topsy-Turvy" kalpte, atr um ve ventr k¿ller n anormal 

yerleĸ m  neden yle cerrah  ve anestez  yºnet m  zordur [3]. Bu olgu sunumunda ama­, "Topsy-

Turvy" kalp ve beraber nde b¿y¿k damar anomal ler  bulunan yen doĵan hastanēn total d¿zeltme 

cerrah s nde per operat f yºnet m m z  sunmaktēr. 

OLGU: 37+3 haftada, 2880 gram aĵērlēĵēnda doĵan erkek bebeĵ n ekokard yograf s nde; k  

atr yoventr k¿ler kapak, tr k¿sp t kapakta haf f h poplaz , pulmoner arter dallarēnda h poplaz , 

pulmoner stenoz ve ­ēkan aorta le aort kapaĵēnēn h poplaz k olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Hasta 15. g¿nde 

t¿m d¿zeltme planēyla ent¿be ĸek lde operasyon odasēna alēnmēĸtēr. Standart nvaz v ve NIRS 

mon tºr zasyonu sonrasēnda, dengel  anestez  nd¿ks yonu uygulanmēĸtēr. Saĵ femoral arter ve sol 

femoral ven kateter zasyonu sonrasē 5 mg/kg traneksam k as t uygulanarak cerrah  baĸlatēlmēĸtēr 

(Res m-1, Res m-2). Cerrah  sērasēnda kalb n rotasyonel anomal s  ("Topsy-Turvy" kalp) 

gºzlemlenm ĸt r. Kard yopulmoner bypasa (KPB) ge­ ld kten sonra 18ÁC' ye soĵutulan hastada 

total s rkulatuar arrest saĵlanarak arkus aorta rekonstr¿kte ed lm ĸt r. Arrest sērasēnda bey n 

koruma ­ n baĸa buz uygulanmēĸtēr. Total kard yopulmoner bypass s¿res  219 dak ka, aort kross-

klemp s¿res  45 dak ka olup s rkulatuvar arrest s¿res  35 dak ka zlenm ĸt r. G r ĸ NIRS deĵer  50 

olan hastanēn ntraoperat f en d¿ĸ¿k NIRS deĵer  41 total s rkulatuvar arrest sērasēnda zlenm ĸt r. 

Hasta KPB'den wean ed lmeye ­alēĸēlmēĸ ancak hemod nam k nstab l te neden yle santral 

venoarter al ekstrakorporeal membran oks jenasyonu (VA-ECMO) uygulanarak YB¦ô ye transfer 

ed lm ĸt r.Yoĵun bakēm tak pler nde gerekl  m¿dahaleler yapēlmēĸ ancak durumu stab l hale 

get r lemeyen hasta postoperat f 11. g¿nde eks tus kabul ed lm ĸt r. 
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Ķntraoperat f Kateter zasyon Sonrasē Gºr¿nt¿ 

 

At p k Y¿z Fenot p  Gºr¿nt¿s¿ 

 

TARTIķMA / SONU¢: "Topsy-turvy" Sendromu kard yak cerrah s  anestez  yºnet m ne da r 

l terat¿rdek  vakalar sēnērlēdēr. B z hastamēzda dengel  anestez  yºnet m n  terc h ett k ve serebral 

koruma ­ n s rk¿laruvar arrest sērasēnda baĸa buz koyup ek doz ketam n uyguladēk. Bunlara 

raĵmen en d¿ĸ¿k NIRS deĵer n  s rk¿latuvar arrest sērasēnda gºzlemled k. Inotrop desteĵ  olarak 

nd¿ks yon sonrasē baĸlanēlan dopam ne wean ng sērasēnda adrenal n nf¿zyonunu ekled k.Sonu­: 

Yen doĵanlarēn ºzell kle "topsy-turvy" kalp g b  alēĸēlmadēk anatom k prezentasyonlarda, anestez  

yºnet m  karmaĸēk olab lmekted r. Bu vakalarda, mult d s pl ner yaklaĸēmlar ve ler  cerrah  

tekn kler kr t kt r [1], [2], [3]. 

Anahtar Kel meler: Topsy-Turvy Kalp, Ped atr k Kard yak Anestez 
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Kaynak­a 

[1]       A. G¿zeltaĸ, E. ¥zt¿rk, ve M. D ker, ñTopsy-Turvy Heart: A Very Rare Case of 

Supero nfer or Ventr cleò, Ped atr. Card ol., c. 34, sayē 8, ss. 2096ï2098, 2013. 
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Center Exper enceò, Ped atr. Card ol., c. 34, sayē 1, ss. 225ï232, 2013. 

[3]       Y. Hejaz , G. Mann, Y. Boudjeml ne, J. P. Udass , G. Van Leeuwen, ve K. A. D ab, 

ñTopsy-Turvy Heart w th Aortopulmonary W ndow and Severe A rway Malac a: Prenatal 

D agnos s and Rev ew of the L teratureò, Ped atr. Card ol., c. 43, sayē 1, ss. 225ï232, 2021. 
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Yayēn No: S-21 

Ped atr k Kard yak Cerrah  Sonrasē Ekstrakorporeal Membran Oks jenasyonu 

(ECMO) Desteĵ ne Alēnan Olguda Hemoraj k Kompl kasyon 

Sel n Saĵlam1, Hat ce D lek ¥zcanoĵlu1, Funda G¿m¿ĸ ¥zcan1 

1Basakseh r Cam ve Sakura ķeh r Hastanes 

GĶRĶķ / AMA¢: ECMO, kr t k hastalēĵē olan ped atr k pop¿lasyonda hayat kurtarēcē desteĵ  

neden yle g derek daha fazla kullanēlmaktadēr. Ancak ºneml  kompl kasyonlara neden olmasē 

kullanēmēnē sēnērlandērmaktadēr. Kanama, %12-52'l k prevalansla en yaygēn kompl kasyonlarēndan 

b r d r. Bu olgumuzda postoperat f ECMO desteĵ ne alēnan ve hemoraj k kompl kasyon gel ĸen 

hastada kanama yºnet m m z  sunmayē ama­ladēk. 

OLGU: 11 yaĸēnda erkek hasta, 2020 yēlēnda tr k¿sp t kapakta ge­ r lm ĸ endokard t, 2021 yēlēnda 

ventr k¿ler septal defekt onarēmē ºyk¿s¿ mevcut. Hastaya ºneml  tr k¿sp t yetmezl k neden yle 

kapak tam r  yapēlmasē planlandē, ancak kapak tam r  sonrasē saĵ ventr k¿l fonks yonlarē 

yeters zl ĵ  le kard yopulmoner baypastan (KPB) ­ēkamayan hastaya tr k¿sp t kapak replasmanē 

yapēldē. Operasyon boyunca transam n nf¿zyonu yapēldē. 217 dak ka KPB sonrasē postoperat f 

adrenal n, sterad n, m lr non desteĵ nde ve pacemaker r tm  le ped atr k kard yak yoĵun bakēma 

nterne ed ld . Postoperat f 6. Saat ne ECMO desteĵ ne alēnan hastaya 5 ¦/kg/saatôten hepar n 

nf¿zyonu baĸlandē. ECMO ºnces  INR:1,6 APTT: 78,3 sn PLT: 250.000 /Õl olan hastanēn ECMO 

sonrasē INR: 2,7 APTT: 82,3 F br nojen: 114 mg/dl PLT: 51.000 /Õl olmasē ¿zer ne f br nojen, 

trombos t replasmanē yapēlarak hepar n nf¿zyonu kes ld . Tak pler nde koag¿lasyon parametreler  

le karac ĵer ve bºbrek fonks yon deĵerler  de y¿kselen hastada mult organ yetmezl ĵ  

d¿ĸ¿n¿lerek ECMOôda hepar n ze hemod yaf ltrasyona baĸlandē. Hastanēn replasman ht yacēnēn 

g tt k­e artmasē, APTT deĵerler n n 300ô¿ aĸmasē ve ver len trombos tler n etk ler n n 

gºr¿lmemes  ¿zer ne hastanēn sēvēlarēndan hepar n ­ēkarēlarak s tratlē hemod yaf ltrasyona ge­ ld . 

Tromboelastogram sonu­larē le taze donmuĸ plazma, f br nojen, trombos t replasmanēna devam 

ed ld . Kanama d yatez  ve organ fonks yonlarē d¿zelen hastanēn 10. g¿n¿nde ECMO desteĵ  

sonlandērēldē. Postoperat f 15. g¿n¿nde ekst¿be ed len hasta, 50. g¿n¿nde serv se devred ld . 
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Ecmo Desteĵ nde 2. G¿n Rotem Sonucu 

 

Ecmo Desteĵ nde 3. G¿n Rotem Sonucu 
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Ecmo Desteĵ nde 4. G¿n Rotem Sonucu 

 

TARTIķMA / SONU¢: ECMO'dak  hastalarēn, kanēn yapay b r y¿zeyle temas etmes yle baĸlayan 

koag¿lopat k s¿rec  ºnlemek ­ n s stem k ant koag¿lasyona ht ya­larē vardēr. Bu, kanama r sk n  

de beraber nde get r r. Uzun KPB s¿reler , artmēĸ cerrah  kompleks te, ECMO ºnces  med ast nal 

eksplorasyon ve operasyon sonrasēndak  24 saat ­ nde ECMO kan¿lasyonu yapēlan kard yak 

cerrah  hastalarēnda kanama r sk n n arttēĵē gºster lm ĸt r. Bu hastalarda , kan¿lasyondan sonra 

gec km ĸ hepar n baĸlatēlmasē veya deĵ ĸt r lm ĸ ant koag¿lasyon stratej ler  faydalē olab l r. 

Anahtar Kel meler: ECMO, hemoraj , ped atr k kard yak anestez 

Kaynak­a 

1- Werho, D. K., Pasqual , S. K., Yu, S., Donohue, J., Ann ch, G. M., Th agarajan, R. R., é 

Ga es, M. G. (2015). Hemorrhag c Compl cat ons n Ped atr c Card ac Pat ents on 

Extracorporeal Membrane Oxygenat on. Ped atr c Cr t cal Care Med c ne, 16(3), 276ï

288.do :10.1097/pcc.0000000000000345 10.1097/PCC.0000000000000345 

2- Nardell K, Ann ch GM, H rsch JC, et al. R sk factors for bleed ng n ped atr c post-

card otomy pat ents requ r ng ECLS. Perfus on. 2009; 24:191ï197. [PubMed: 19767331] 
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Yayēn No: S-22 

M n mal Ķnvaz v Kard yak Cerrah de Tek Akc ĵer Vent lasyonu Planlanan 

Hastada Ķns dental Trakeal Bronkus Saptanmasē 

Rah me G¿ney1, Aslē Dem r1, Nevr ye Salman1, ¦m t Karaden z1 

1Ankara B lkent ķeh r Hastanes 

GĶRĶķ / AMA¢: Kard yak cerrah lerde m n mal nvaz v tekn kler n kullanēmēnēn artmasē le 

b rl kte tek akc ĵer vent lasyonu(TAV)sēklēkla kullanēlmaktadēr.TAV ­ n ­ ft l¿menl  

t¿pler(¢LT)kullanēlab leceĵ  g b  bronĸ yal blokºr(BB) kullanēmē da alternat f olab l r.TAV 

sērasēnda yeterl  oks jenasyon ve vent lasyonu saĵlamak ­ n t¿p¿n opt mal poz syonunun 

F beropt k bronkoskop(FOB) le doĵrulanmasē rut n ºner lmekted r.Baĸarēlē TAV ­ n solunum 

yollarēnēn anatom s n n y  b l nmes  ve bronkoskop k deĵerlend rme becer s  ºnem 

oluĸturmaktadēr.Olgumuzda torakotom  le Kapak cerrah s  yapēlacak olan,BB le TAV 

saĵlanmasē planlanan hastada FOB le tesad¿fen saptanan doĵumsal trakeal bronkus ve anestez  

yºnet m n  sunmayē ama­ladēk. 

OLGU: 70 yaĸēnda,165cm boyunda,65kg aĵērlēĵēnda,b l nen kron k koles st t tanēlē,gºĵ¿s aĵrēsē 

ĸ kayet  le hastanem ze baĸvuran erkek hastaya yapēlan m n mal nvaz v kapak amel yatē 

planlandē.Preoperat f muayenes nde Mallampat  skoru II,boyun hareketler  doĵal,sternomental 

mesafe>12cm olarak deĵerlend r ld .Ekokard yograf de LVEF%60,SPAB normal sēnērlarda 

zlend .TAV planlanan hastada saĵ akc ĵer n kapanmasēnē saĵlamak ­ n BB takēlmasē 

planlandē.BB ve FOB hazērlandē.Amel yat odasēna alēnan hastaya EKG,Spo2,BIS ve NIRS 

mon tºr zasyonu,rad al arter kateter zasyonu le nvaz v kan basēncē ºl­¿m¿ yapēldē.Kalp hēzē 

60atēm/dk,KB123/65 mmHg,SpO2 %97 olarak ºl­¿ld¿.M dazolam 2mg, Fentan l 100mcg, 

L doka n 80mg, Propofol 150mg ve Rokuronyum 65mg le nd¿ks yon yapēldē.D rekt lar ngoskop  

le 8.5 noôlu endotrakeal t¿p le baĸarēlē ent¿basyon saĵlandē.FOB le havayolu deĵerlend rmes  

yapēlērken saĵ ¿st lob bronĸun trakea sev yes nde ayrēldēĵē hastada t p III konjen tal trakeal bronkus 

olduĵu gºr¿ld¿(ĸek l1).Saĵ BB yerleĸt r ld ĵ nde de trakeal bronkusun kapatēlamadēĵē solunum 

sesler  d nlenerek ve FOB le doĵrulandē.Bloker kafē b raz daha fazla ĸ ĸ r ld ĵ nde se bloker n 

kar nadan trakeaya doĵru kaydēĵē gºzlend .Sonrasēnda hastaya sol ¢LT takēlmasēna karar 

ver ld .Ancak bu sērada cerrah  ek p hastanēn ĸ¿phel  olan koroner lezyonuna da m¿dahale etmeye 

karar verd  ve TAV yapēlmasē planēndan vazge­ ld ĵ n , med an sternotom  le cerrah s n n 

s¿rd¿r¿leceĵ n  b ld rd .Sorunsuz ge­en amel yatēn ardēndan hasta ent¿be, sedat ze olarak 

postoperat f yoĵun bakēm ¿n tes ne alēndē. 
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TARTIķMA / SONU¢: TAV sērasēnda baĸarēlē oks jenasyon ve vent lasyon saĵlanmasē ­ n FOB 

le deĵerlend rme yapēlmasēnēn ºnem  unutulmamalēdēr.Trakeal bronkus tanēlē hastalarda saĵ 

akc ĵer n BB le tamamen kapatēlamayacaĵē gºz ºn¿nde bulundurulmalē ve buna gºre cerrah  

planlama yapēlmalēdēr.Trakeal bronkus g b  anatom k farklēlēklara baĵlē baĸarēsēzlēk 

yaĸanab leceĵ  gºz ºn¿ne alēnmalē(1),her ht male karĸē ¢LT hazērlēĵē da yapēlmalēdēr. 

Anahtar Kel meler: Trakeal bronkus, Bronĸ al blokºr 

Kaynak­a 

1- On maru T, Kamata M, Nakagawa H. One-lung vent lat on and 3D mage analys s n a case of 

tracheal bronchus w th steeply angled branch ng of left ma n bronchus: a case report. JA Cl n 

Rep. 2022 Jul 25;8(1):55. do : 10.1186/s40981-022-00545-0. PMID: 35876976; PMCID: 

PMC9314527. 
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Yayēn No: S-23 

Ķmm¿n Trombos topen k Purpura Tanēlē Ped atr k Olguda Kard yak Cerrah 

ķer fe ¥zalp1, Ezg  D ren­ Y¿cel1, Funda G¿m¿ĸ ¥zcan1 

1Baĸakĸeh r ¢am ve Sakura ķeh r Hastanes 

GĶRĶķ / AMA¢: Ķmm¿n trombos topen k purpura (ĶTP), trombos t membran ant jenler ne karĸē 

oluĸan otoant korlar ve trombos t yēkēmēyla karakter ze b r bozukluktur.(1) Bu gruptak  hastalarda 

cerrah  m¿dahale kanama r sk  taĸēmaktadēr. Farklē cerrah ler ge­ ren hastalarēn yºnet m n  

tanēmlayan b r­ok rapor bulunmakla b rl kte (2,3); konjen tal kalp cerrah s  ge­ ren ped yatr k ĶTP 

hastalarēnēn per operat f yºnet m  le lg l  l terat¿r azdēr.(4) Bu olguda, ĶTP tanēlē ped atr k olguda 

ac l kard yak cerrah dek  per operat f anestez  yºnet m m z  sunmayē planladēk. 

OLGU: Down sendromu, ĶTP, arkus h poplaz s , gen ĸ patent duktus arter yozus (PDA)ôya baĵlē 

akut kalp yetmezl ĵ  ve ayrēca bakter yem s  olan 13 aylēk erkek hasta, ac l PDA kapatēlmasē 

amacēyla operasyona alēndē. Down fenot p nde ve ºdeml  olan hastanēn trombos t 38 b n/ÕLolup, 

kan k¿lt¿r¿nde Klebs ella Pneumon ae ¿remes  mevcuttu. Hasta operasyon odasēnda EKG (150 

atēm/dk), SpO2 (98), serebral ve renal Near Infrared Spektroskop  (NIRS) (59/79), v¿cut ēsēsē 

(36,3), nvaz v kan basēncē (79/55 mmHg) le mon tor ze ed ld . Anestez  nd¿ks yonunda 0,1 

mg/kg m dazolam, 1 ɛg/kg fentan l ve 0,6 mg/kg rokuronyum brom¿r kullanēlarak 4,5 numara 

endotrakeal t¿p le ent¿be ed ld . % 50 O2-hava karēĸēmē le mekan k vent lasyon yapēldē. 

Ultrasonograf  eĸl ĵ nde sol nternal juguler vene santral kateter yerleĸt r lerek 15 ml/kgôdan 

havuzlanmēĸ trombos t s¿spans yonu ve 7 ml/kg er tros t s¿spans yonu nf¿zyon ĸekl nde ver ld . 

Anestez  dames  rem fentan l, rokuronyum brom¿r ve m dazolam nf¿zyonu le saĵlandē. PDA 

l gasyonu kard yopulmoner bypass olmadan ger­ekleĸt r ld . Kanama problem  olmadēĵē ­ n 

v skoelast k testler kullanēlmadē. Operasyondan ­ēkēĸ son kan gazē laktat deĵer  1,1 d . Morf n 

0,05 mg/kg v ve 2 mg/kg v sugammadeks le operasyon masasēnda ekst¿be ed ld . Postoperat f 

yoĵun bakēm hemogram sonucunda hemoglob n 12,6 gr/dl ve trombos t deĵer  125 b n/ÕL d . 

Hasta 2 g¿n sonra serv se ­ēkarēldē ve serv sten 6 g¿n sonra eve taburcu ed ld . 

TARTIķMA / SONU¢: ĶTP hastalarēnda ac l kard yak cerrah , trombos topen ye baĵlē olarak 

ºneml  b r kanama r sk ne neden olur. ĶTP ve c dd  komorb d teler  olan ped yatr k hastalarda ac l 

kard yak cerrah  sērasēnda per operat f yºnet m; pre ve postoperat f trombos t sev yeler n n 

yakēndan zlenmes n  gerekt r r. Uygun trombos t replasmanē le kompl kasyonlar en aza 

nd r leb l r. 

Anahtar Kel meler: ped atr k kalp cerrah s , konjen tal kard yak cerrah , mm¿n 

trombos topen k purpura, ped atr k anestez , patent duktus arter osus 
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D sease n A Ch ld w th Immune Thrombocytopen c Purpura: A Case Report. Ind an Journal of 
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Yayēn No: S-24 

Koroner Arter Baypas Greftleme Cerrah s nde Yanlēĸ Venºz Kan¿l Yerleĸ m n n 

Transºzefageal Eko (TEE) Kullanēmē Ķle Tesp t : Vaka Raporu 

M ra­ Selcen ¥zkal Yalēn1, Yunus Emre Karapēnar1, Muhammed Enes Aydēn1 

1Atat¿rk ¦n vers tes  Anestez yoloj  ve Rean masyon Anab l m Dalē 

GĶRĶķ / AMA¢: Kard yopulmoner baypas cerrah ler nde pompaya a t mekan k sorunlarēn tesp t , 

hasta g¿venl ĵ n n artērēlmasēna katkēda bulunur. Venºz kan¿l¿n yanlēĸ yerleĸt r lmes , erken tesp t 

ed lemed ĵ nde, serebral dolaĸēmē bozarak c dd  nºroloj k kompl kasyonlara organ hasarēna yol 

a­ab l r.(1) Intraoperat f transºzefageal eko (IOTEE), kard yak cerrah lerde kompl kasyonlarē 

azalan faydalē b r tanēsal tekn kt r.(2) Bu raporda, koroner arter baypas greftleme (CABG) 

operasyonu esnasēnda venºz kan¿l¿n hepatk ven ­er s ne yerleĸt r ld ĵ  b r vakanēn IOTEE le 

yºnet m n n aktarēlmasē hedeflenm ĸt r. 

OLGU: 63 yaĸēnda, t p II d yabet ve h pertans yon tanēlarēnēn eĸl k ett ĵ  koroner arter hastalēĵē 

tanēsē le 3ôl¿ CABG operasyonu ge­ ren ASA III hastada pompadan d¿ĸ¿k derecede vazopresºr 

desteĵ  le ­ēkēldē. Destek kademel  olarak d¿ĸ¿lse de sternumun kapatēlmasēnē tak ben 

h potans yonun der nleĸt ĵ  gºr¿ld¿. Greft kan akēmē problem nden ĸ¿phe ed lerek, sternumun 

yen den a­ēlmasē ve kanama kontrol¿ yapēlmasē planlandē. Greft yerleĸ m  neden yle atan kalpte 

­alēĸēlamayarak k nc  defa pompaya g r lmes  kararē alēndē. Venºz dºn¿ĸ yeters zl ĵ  neden  le 

pompanēn tam deb ye ­ēkamadēĵē gºr¿ld¿. Kanamaya baĵlē deb  d¿ĸ¿kl¿ĵ¿n¿n ºn¿ne ge­mek ­ n 

2 ¿n te er tros t s¿spans yonu le resus tasyona raĵmen sorun sebat ett . Venºz kan¿l¿n yer n n 

doĵruluĵundan ĸ¿phe duyularak TEE le gºr¿nt¿leme planlandē. Transgast k gºr¿nt¿lemede prob 

60Áôde saĵa doĵru ­evr lerek hepat k ven ve ner or vena cava (IVC) gºr¿nt¿lend . Res m 1ôde 

serg lend ĵ  ¿zere venºz kan¿l¿n nfer or vena cava yer ne hepat k ven ­er s nde yerleĸ m tesp t 

ed ld . TEE yardēmē le kan¿l¿n doĵru yerleĸ m  garant  ed lerek cerrah  ĸlem ve pompa 

fonks yonu sorunsuz s¿rd¿ ve pompadan k nc  kez ­ēkēldē. 
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Hepat k Ven Ķ­er s nde Yerleĸm ĸ Venºz Kan¿l¿n Transºzefageal Eko le Gºr¿nt¿lenmes 

                                    

TARTIķMA / SONU¢: Pompa dºng¿s¿nde yeters z venºz dºn¿ĸ, venºz hatta hava varlēĵē, d¿ĸ¿k 

kan hacm , kan¿lde tēkanēklēk veya kan¿l¿n yanlēĸ yerleĸ m  g b  nedenlerle ortaya ­ēkab l r.(3) 

IVC le hepat k ven arasēndak  gen ĸ a­ē, venºz kan¿l¿n yanlēĸlēkla hepat k vene lerlemes n  

kolaylaĸtērēr.(4) Bu raporda gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere, kard yak baypas cerrah s nde anestez st n yetk n 

olarak ntraoperat f TEE kullanēmē, cerrah  sonu­larēn y leĸt r lmes  ve kompl kasyonlarēn 

azaltēlmasē a­ēsēndan deĵer taĸēr. Yalnēzca kapak onarēmē ve deĵ ĸ m  cerrah ler nde deĵ l, CABG 

operasyonlarēnda da kan¿ller n yerleĸ m n n doĵrulanmasē a­ēsēndan ntraoperat f olarak TEE 

kullanēmē faydalē b r yºntemd r. 

Anahtar Kel meler: Koroner arter baypas greftleme, Transºzefageal eko, TEE, venºz 

kan¿lasyon, pompa 
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Yayēn No: S-25 

Transvers Toras k Kas ve Der n Serratus Plan Bloklarē le Marfan ve Pectus 

Ekskavatumlu Hastada Postoperat f Analjez 

Nevr ye Salman1, Z. Aslē Dem r1, Aslēhan Aykut1, Em ne Emen1, Ayĸeg¿l ¥zgºk1 

1SB¦ Ankara B lkent ķeh r Hastanes 

GĶRĶķ / AMA¢: Marfan sendromu kard yovask¿ler, kas- skelet ve oftalm k s stem n  etk leyen 

otozomal dom nant ge­ ĸ gºsteren b r konnekt f doku hastalēĵēdēr (1). Kl n kte kalp kapak 

hastalēklarē, toras k aorta anevr zmasē, eklem h permob l tes , amf zem, spontan pnºmotoraks, 

pektus ekskavatum ve k foskolyoz bulgularēyla seyreder (2). Marfan Sendromu kapsamēnda 

akromegal , skolyoz, m yop , pectus eksvatumu olan hastaya aort kapak replasmanē planlandē. Bu 

sunumda, gºĵ¿s duvarē anomal s  ve ge­ r lm ĸ kard yak cerrah s  neden yle ĸ ddetl  postoperat f 

aĵrē beklenen olguya yapēlan plan bloklarē uygulamasē anlatēldē. 

OLGU: 18 yaĸēnda, 197cm, 76kg ASA II opere VSD, Marfan Sendromu, alerj k astēmē olan 

hastaya; AVR ve ventr k¿l anevr zma rezeks yonu planlandē. Hastada pectus ekskavatum 

bulunmaktaydē(Res m 1). Amel yathanede propofol, l doka n, rokuronyum, fentanyl, dekort le 

anestez  nd¿ks yonu yapēlan hasta ent¿be ed ld .(Mallampat  II, Cormack Lahen 2) Rut n KVC 

ve BĶS, NIRS mon tor zasyonu yapēldē. Anestez  nd¿ks yonu sonrasē USG eĸl ĵ nde b lateral 

%0.25 bup vaka nle tranvers toras k kas plan bloĵu 10mL(Res m 2) ve der n serratus anter or 

bloĵu 15 mL (Res m 3) uygulandē(Toplam 50 ml). Anestez  dames  propofol+rem fentan l le BĶS 

deĵer  40-50 olacak ĸek lde saĵlandē. KK: 127dk, KPB 185dk d . 0.2 mcg/kg/dk noradrenal n 

desteĵ yle ent¿be olarak YBôa transfer ed ld . YBôda 3x1 gram parasetamol yapēldē. 6 saat sonrasē 

ekst¿be ed len hasta 1 g¿n YBôda, 5 g¿n serv ste tak p ed ld . YBôda hastanēn kurtarma analjez k, 

ant emet k ht yacē olmadē. Herhang  b r kompl kasyon gºzlenmed .Postoperat f ekst¿basyon 

sonrasē (Tablo 1): 

Res m 1 

 

Hastanēn Pectus Ekskavatum gºr¿n¿m¿ 
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Res m 2 

 

Tranvers toras k kas plan bloĵu USG gºr¿nt¿s¿ 

Res m 3 

 

Der n serratus anter or USG gºr¿nt¿s¿ 

Tablo 1 

  0.saat 3. saat 6. saat 12. saat 24. saat 

Pasif VAS 1 2 3 2 3 

Aktif VAS 2 4 4 3 4 

Postoperat f 24 saat VAS skoru 
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TARTIŞMA / SONUÇ: Medyan sternotomi sonrası yetersiz ağrı kontrolü, mobilizasyonun azalmasına, 

solunum komplikasyonlarının artmasına ve hastanede kalış süresinin uzamasına neden olur (3). Bu 

yüzden göğüs deformitesi, skolyoz ve solunum sistemi komorbiteleri olan Marfan sendromlu hastaların 

postoperatif analjezi yönetimi daha çok önem kazanır. Bizim hastamızdaki gibi istenmeyen etkileri 

nedeniyle opioid ve santral rejyonel anestezi yöntemleri yerine gövde bloklarının uygulanmasının 

derlenmeyi hızlandırabilecek etkin ve güvenilir analjezi yöntemi olarak kullanabileceğini 

düşündürmektedir. 

Anahtar Kel meler: Fas yal plan blok, pectus ekskavatum, Marfan Sendromu, Analjez , 

Kard yak Cerrah 
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Yayēn No: S-26 

Toraksa A­ēlmēĸ Karac ĵer K st H dat ĵ  Olgusunda Analjez  Yºnet m 

Serkan Tell1, S¿leyman Camgºz1 

1K¿tahya Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes 

GĶRĶķ / AMA¢: Torakotom , kosta retraks yonu ve nterkostal s n rler n hasar gºrmes ne baĵlē 

yoĵun aĵrē le l ĸk l d r [1,2]. Bu durum pulmoner d sfonks yona neden olab l r. Ultrasonograf  

kullanēmēnēn yaygēnlaĸmasēyla rejyonal anestez  uygulamalarēnda fasyal plan bloklarēnēn 

kullanēmē artmēĸtēr. Bu bloklar sayes nde op o d kullanēmēnēn azaldēĵē, h povent lasyonun 

engellend ĵ  gºster lm ĸt r. Erektºr sp na plan(ESP) bloĵunun analjez k etk nl ĵ  gºĵ¿s cerrah s , 

meme cerrah s , kal­a cerrah s  ve kaburga kērēklarēnēn aĵrēsēnēn g der lmes nde gºster lm ĸt r 

[1,3ï4]. Bu olgu sunumunda, k st h dat k neden yle torakotom  yapēlan b r hastada torakal ESP 

kateter n n postoperat f yoĵun bakēm ekst¿basyon s¿rec ne katkēsēnē sunmayē ama­ladēk. 

OLGU: 70 yaĸēnda, d abetes mell tus, h pertans yon ve koroner arter hastalēĵē olan kadēn hasta, 

ac l serv se saĵ yan aĵrēsē ve nefes darlēĵē ĸ kayetler  le baĸvurdu. B lg sayarlē tomograf  le 

karac ĵer kubbes nde 96x100 mm k st k lezyon ve saĵ hem toraksta 6 cm plevral eff¿zyon tesp t 

ed ld . D yafragmayē destr¿kte eden ve plevraya f st¿l ze olan k st k lezyon neden yle ac l toraks 

su altē drenajē sonrasē operasyon planlandē. ASA II E olarak deĵerlend r len hastaya ESP kateter  

yerleĸt r ld  ve 25 ml %0.25 bup vaka n enjekte ed ld . Ķnd¿ks yonda m dazolam, l doka n, 

propofol, fentan l ve rok¿rony¿m brom¿r kullanēldē. Anestez  dames nde sevofluran kullanēlarak 

operasyon tamamlandē. Postoperat f hasta ent¿be olarak yoĵun bakēma alēndē. Postoperat f 

tak plernde 2. Ve 6. Saat V z¿el Analog Skala(VAS) deĵerler  3 zlend . 12 saat sonunda hala 

VAS deĵer n n 3 olmasē ve spontan solunum eforunun yeterl  olmasē ¿zer ne ekst¿be ed ld  ve 

hēzla solunum f zyoterap s  baĸlatēldē. Postoperat f 40. saatte aĵrē ĸ kayet  tar flemes  neden yle 

(VAS:5 ) kateterden 10 ml %0.25 bup vaka n ver ld . Hasta 48 saat daha yoĵun bakēmda tak p 

ed l p, 3. g¿n gºĵ¿s cerrah s  serv s ne dev r ed ld . 

TARTIķMA / SONU¢: Erektºr sp na plan bloĵu, postoperat f ve kron k aĵrē yºnet m nde etk l  

b r analjez  yºntem d r [5]. Torakotom  sonrasē tek taraflē toras k aĵrē ­ n s¿rekl  analjez  

saĵlamak amacēyla kullanēlan ESP kateter, yoĵun bakēm s¿rec nde de manuel analjez k 

uygulamalar ­ n kullanēlmēĸtēr. ESP bloklarē aĵrēyē yeter nce kontrol altēna alab lmes  sayes nde 

hēzlē mob l zasyon le pulmoner fonks yonlarē y leĸt rmeye katkēsē olduĵunu d¿ĸ¿nmektey z. 

Anahtar Kel meler: Erektºr sp na plan bloĵu, kateter, tek akc ĵer vent lasyonu 
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Yayēn No: S-27 

Ped atr k Toraks Cerrah s nde Ķnterfasyal Plan Bloklarē Tecr¿beler m z 

Nuray Uzun1, Yusuf Daĵcē1, Lale Ķbrah mbeyl1, Ahmet Murat Yayēk1, El f Oral Ahēskalēoĵlu1 

1Atat¿rk ¦n vers tes  Anestez yoloj  ve Rean masyon 

GĶRĶķ / AMA¢: ¢ocuklarda toraks cerrah s  sonrasē aĵrē, hem cerrah  travmanēn doĵasē hem de 

­ocuklarēn aĵrēya verd kler  b reysel tepk ler neden yle ºneml  b r end ĸe kaynaĵēdēr. Toras k 

ep dural analjez , paravertebral blok, nterkostal s n r bloklarē ve son yēllarda pop¿ler olan 

nterfasyal plan bloklarē g b  bºlgesel anestez  tekn kler , op o d gereks n m n  azaltarak aĵrē 

kontrol¿nde ºneml  b r rol oynar. Bu tekn kler, ­ocuklarēn mob l zasyonunu hēzlandērarak 

postoperat f pulmoner kompl kasyon r sk n  azaltab l r. Bu vaka ser s nde, kl n ĵ m zde toraks 

cerrah s  ge­ ren 12 ped atr k hastaya uygulanan bºlgesel anestez  tekn kler nn etk nl ĵ n  

nceled k. 

OLGU: N san 2024-Temmuz 2024 tar hler  arasēnda alēnan toplam 12 ­ocuk hastaya a t ver ler 

sunulmuĸtur. Hastalarēn 8ô  akc ĵer k st h dat ĵ , 1ô  plevral eff¿zyon 1ô  karac ĵer k st , 1ô  Pektus 

ekskavatum ve 1ô  de toras k outlet sendromuydu. ¢ocuklarēn yaĸ ortalamasē 9.33Ñ2.95, ortalama 

cerrah  s¿re 79.17Ñ26.60 d . T¿m hastalara bloklar postoperat f olarak 0,5 ml/kg vol¿mde %0.25 

bup vaka n le ger­ekleĸt r ld . En yaygēn cerrah  m¿dahale akc ĵer k st h dat ĵ yd . Hastalara a t 

demograf k ver ler, cerrah t pler , yapēlan bloklar ve aĵrē skorlarē tabloda ver lm ĸt r. Vaka 

ser m zde paravertebral blok kullanēmē yaygēndē ve bu hastalarda postoperat f aĵrē skorlarēnēn 

genell kle d¿ĸ¿k (<4) olduĵu kayded ld . ¥zell kle toras k outlet ve pektus ekskavatum g b daha 

kompl ke ve aĵrēlē olab lecek cerrah lerde dah , bu tekn klerle baĸarēlē aĵrē yºnet m  saĵlanmēĸtēr. 

Paravertebral bloklarēn, serratus anter or plan bloklarē le karĸēlaĸtērēldēĵēnda daha tutarlē b r aĵrē 

kontrol¿ saĵladēĵē gºzlemlenm ĸt r. Bununla brl kte, farklē cerrah  prosed¿rler ­ n spes f k blok 

t pler n n se­ m n n, hastanēn yaĸēna, cerrah  s¿ren n uzunluĵuna ve amel yatēn doĵasēna gºre 

uyarlanmasēnēn gerekt ĵ  anlaĸēlmēĸtēr. ¥zell kle uzun s¿rel  cerrah lerde, etk l  aĵrē kontrol¿ 

saĵlamak amacēyla mult modal analjez  yºntemler n n b rleĸt r lmes  ºnem arz etmekted r. 
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Olgularēmēz 

Vaka Yaş 
Cerrahi Süre 

(dk) 
Yapılan Blok 

Cerrahi Sonrası 

Ağrı Skoru 

(24.st) 

Akciğer kisti 11 40 Paravertebral 2 

Akciğer kisti 7 75 Serratus 2 

Akciğer kisti 8 90 ESP 1 

Akciğer kisti 8 60 ESP 3 

Pektus 

ekskavatum 
16 55 Serratus 4 

Akciğer kisti 9 90 Paravertebral 4 

Akciğer kisti 9 65 Paravertebral 5 

Akciğer kisti 14 75 Paravertebral 5 

Torasik outlet 

S. 
10 100 ESP 3 

Akciğer kisti 5 120 Paravertebral 4 

Akciğer kisti 7 130 Paravertebral 3 

Plevral 

effüzyon 
8 50 Paravertebral 4 

TARTIķMA / SONU¢: Elde ed len bulgular, kl n ĵ m zde uygulanan bºlgesel anestez  

tekn kler n n, ped atr k hastalarda postoperat f aĵrē kontrol¿nde etk l  olduĵunu ve bu yºntemler n 

yaygēn kullanēmēnēn, ­ocuklarda amel yat sonrasē aĵrēyē m n mal ze etmede k l t b r rol 

oynayab leceĵ n  gºstermekted r. Bu bulgularēn, gelecektek  ­alēĸmalarla daha gen ĸ hasta 

gruplarēnda random ze kontroll¿ olarak doĵrulanmasē gerekmekted r. 

Anahtar Kel meler: Paravertebral blok, Serratus anter or plan bloĵu, Erektºr sp na plan bloĵu, 

Ped atr k toraks cerrah s 
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Yayēn No: S-28 

A­ēk Kalp Cerrah s nde Postoperat f Analjez  Ķntratekal Morf n le Saĵlanērsa: 6 

Olguyla ¥n Deĵerlend rme 

Ayĸe G zem Sara­oĵlu1, Nevr ye Salman1, Z. Aslē Dem r1, H¿lya Y ĵ t1 

1SB¦ Ankara B lkent ķeh r Hastanes 

GĶRĶķ / AMA¢: Kalp amel yatlarē sonrasēnda sēklēkla ºneml  postoperat f aĵrē gºr¿l¿r ve analjez  

genelde stenmeyen etk ler ne raĵmen y¿ksek doz op o dle saĵlanēr. Ancak son yēllarda kalp 

cerrah s nde op o d kullanēmēnē azaltmaya yºnel k mult modal analjez  ve gºvde plan bloĵu 

yºntemler  kullanēlmaktadēr. Preoperat f d¿ĸ¿k doz uygulanan ntratekal op o dler n bu 

mult modal yaklaĸēmda potans yel olarak ºneml  b r rol oynayab leceĵ  gºster lm ĸt r (1). ¥n 

raporunu sunduĵumuz bu ­alēĸmada amacēmēz a­ēk kalp cerrah s nde ntratekal morf n uygulamasē 

sonrasē postoperat f derlenme, analjez  kal tes  ve kompl kasyonlarē deĵerlend rmekt r. 

OLGU: A­ēk kalp cerrah s  ge­ rmes  planlanan 6 ASAIII erkek hasta, onamlarē alēnarak 

amel yathaneye alēndē. Damar yolu a­ēlēp EKG ve nabēz oks metre mon tºr zasyonu yapēldē. 

Oturur poz syonda L3-4 aralēĵēndan 27G sp nal ĵne 3ml SF ­ ne hazērlanmĸ 7mcg/kg morf n 

h droklor¿r enjekte ed ld . Ķnvaz f arter mon tor zasyonunu tak ben propofol, fentan l, rokuronyum 

le anestez  nd¿ks yonu yapēldē. Anestez  dames  propofol+ rem fentan l le (BĶS40-50)saĵlandē. 

Ķntraoperat f hemod nam k nstab l te gºr¿lmed .Vaka sonunda 1gr ve 24 saat boyunca 4x1gr v 

parasetamol ver ld . Operasyonlarē sorunsuz tamamlanan hastalar ent¿be halde yoĵun bakēma 

transfer ed ld . Postoperat f lk g¿n boyunca aĵrē a­ēsēndan saat baĸē sorgulandēlar. H ­b r hastanēn 

VAS deĵer  2ô n ¿zernde saptanmadē ve h ­b r hastaya kurtarēcē op o d yapēlmadē. Hastalarda 

bulantē-kusma, solunum depresyonu, kaĸēntē g b  kompl kasyonlarla karĸēlaĸēlmadē. Cerrah ve 

hasta memnun yet  6 hastada da óô­ok memnunumôô ĸekl nde gºzlend . 
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Tablo 1 

  Yaĸ boy k lo 
KK/KPB 

(dk) 

Operasyon 

s¿res 

(dk) 

amel yat 

VAS 

akt f 

max 

VAS 

pas f 

max 

VAS 

sternum 

max 

VAS 

dren 

max 

Ekst¿basyon 

s¿res  (saat) 

YBôda 

kalēĸ 

s¿res  

(saat) 

Hastanede 

kalēĸ 

s¿res 

(g¿n) 

1. hasta 
53 172 85 93/130 300 MVR 2 1 2 0 6 24 6 

2. hasta 
55 169 80 33/53 225 KABG 1 0 1 1 6 27 5 

3. hasta 
59 173 92 47/63 265 KABG 0 0 0 0 8 28 5 

4. hasta 
61 182 89 62/94 355 KABG+ASD 0 0 0 0 6.5 30 6 

5. hasta 
61 172 75 47/68 250 KABG 1 0 1 0 7 24 6 

6. hasta 
54 170 92 46/75 315 KABG 2 1 1 0 7 23 8 

Per operat f hasta ver ler 

TARTIķMA / SONU¢: Bulgularēmēz, ntratekal morf n n amel yat ºnces  uygulanmasēnēn, 

mult modal aĵrē kontrol rej m ne potans yel olarak dah l ed leb leceĵ n  gºstermekted r. Bunun 

yanēnda ntratekal morf n uygulamasēnēn, amel yat sonrasē aĵrēyē ve kron k op o d kºt¿ye 

kullanēmē r sk n  azaltmak ­ n y  b r stratej  olab leceĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. Kal tel  aĵrē 

yºnet m , yalnēzca daha y  hasta konforunu saĵlamaz aynē zamanda nos sept f uyaranlarē bloke 

eder, etk l  ºks¿r¿ĵ¿ ve der n nefes almayē kolaylaĸtērarak solunum kompl kasyonlarē rsk n  

azaltab l r. [3] 

Anahtar Kel meler: ntratekal, morf n, kard yak cerrah , analjez 
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Yayēn No: S-29 

A­ēk Kalp Cerrah s  Yapēlan Hastalarda Postoperat f Analjez  Yºnet m nde 

Ultrason Eĸl ĵ nde Yapēlan Pekto nterkostal Fas yal Plan Bloĵu ve Serratus 

Anter or Plan Bloĵunun B rl kte Uygulanmasēnēn Deĵerlend r lmes : Olgu Ser s 

Emre Ulusoy1, Eralp ¢ev kkalp1 

1Bursa ķeh r Hastanes  Anestez yoloj  ve Rean masyon Anab l m Dalē 

GĶRĶķ / AMA¢: M n mal olmayan a­ēk kalp cerrah s nde aĵrēnēn kaynaklarē sternotom , sternum 

retraks yonu, sternum desteĵ  ve gºĵ¿s drenajēnēn varlēĵēdēr (1). Sternal nnervasyon nterkostal 

s n rler n (T2-T6) anter or kutanºz dallarē tarafēndan, lateral gºĵ¿s duvarē se T2-T9 nterkostal, 

toras kus longus ve torakodorsal s n rler aracēlēĵēyla let l r (2). Aĵrē yºnet m nde sēklēkla gºzden 

ka­ērēlan gºĵ¿s t¿p¿ aĵrēsē, kalp cerrah s  sonrasē genel postoperat f aĵrēya ºneml  ºl­¿de katkēda 

bulunur. Bu olgu sunumumuzda med an sternotom  le a­ēk kalp cerrah s  (koroner arter by-pass) 

ge­ ren ve gºĵ¿s t¿p¿ takēlan 12 hastamēza uyguladēĵēmēz Pekto nterkostal Fas yal Plan Bloĵu+ 

Serratus Anter or Plan bloĵu komb nasyonunun postoperat f analjez  ¿zer ndek  deney mler m z  

sunmayē ama­ladēk. 

OLGU: Hastalardan yazēlē onam alēndēktan sonra hastalara ultrason eĸl ĵ nde SAPB+PIFB 

b lateral uygulayarak her alana 15 ml olmak ¿zere toplam 60 ml %0,25 bup vakan n enjekte ed ld . 

Hastalarēn analjez  deĵerlend rmes  ­ n v z¿el analog skor(VAS) kullanēlmēĸtēr. Rut n analjez k 

olarak parasetamol 3x1 uygulandē. Postoperat f dºnemde 1 hastamēzēn ek analjez k ht yacē oldu. 

D ĵer hastalarēn VAS skoru en y¿ksek 3ôt¿. Hastalarda kompl kasyon gºr¿lmed . 

Pecto nterkostal Fas yal S n r bloĵu 

 

Pecto Ķnterkostal Fas yal S n r Bloĵu uygulanēĸē ve ultrasonograf k gºr¿nt¿s¿ 
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Serratus Anterior Plane Bloğu 

 

Serratus Anter or Plane bloĵu uygulanēĸē ve ultrasonograf k gºr¿nt¿s¿ 

TARTIķMA / SONU¢: Kalp cerrah s  hastalarēnda op o d azaltēcē tekn kler kullanēlarak y¿ksek 

kal tede postoperat f analjez  saĵlanmasē ama­lanmaktadēr (3,4). Serratus anter or plan bloĵu 

(SAPB), ultrason eĸl ĵ nde orta aks ller ­ zg  ve beĸ nc  kaburga sev yes nde serratus anter or kasē 

d¿zlem ne y¿zeysel veya der n lokal anestez k enjekte ed lmes yle ger­ekleĸt r l r. SAPB, 

toras kus longus , torakodorsal ve nterkostal s n rler n lateral kutanºz dallarēnē bloke ederek T2 

la T9 dermatomlarēnēn anestez s n saĵlar (5). Esas olarak meme cerrah s nde, kaburga 

kērēklarēnda ve anterolateral gºĵ¿s duvarēndak  aĵrēyē yºnetmek ­ n torakotom de kullanēlan 

SAPB, kalp cerrah s nde m n mal nvaz v cerrah  prosed¿rlerde sēklēkla torakotom  le b rl kte 

kullanēlmaktadēr (6,7). Pecto Ķnterkostal Fas yal S n r Bloĵu se T2-T6 dermatomal daĵēlēmē le 

nterkostal s n rler n anter or kutanºz dalēnē hedef alēr. SAPB b l nd ĵ  kadarēyla sternal analjez  

saĵlamadēĵēndan med an sternotom  le yapēlan kalp cerrah s nde aĵrē palyasyonuna pekto 

nterkostal fas yal s n r bloĵu le komb nlend ĵ nde postoperat f analjez de etk n b r ĸek lde 

kullanēlab leceĵ n  d¿ĸ¿n¿yoruz. 

Anahtar Kel meler: Serratus Anter or Plan Bloĵu, Pecto Ķnterkostal Fas yal S n r Bloĵu, 

Postoperat f Analjez 
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Yayēn No: S-30 

Koroner Arter Baypas Greft Cerrah s  Sonrasē M yokard yal ¥dem ve 

D yastol k D sfonks yon: Olgu Sunumu 

Muhammed Em n Sºz¿ak1, Em rhan Akarsu1, Aslēhan Boroĵlu1, Muhammed Enes Aydēn1 

1Atat¿rk ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Anestez yoloj  ve Rean masyon Anab l m Dalē, Erzurum 

GĶRĶķ / AMA¢: Koroner arter baypas greft(CABG) cerrah s  sonrasē kard yak d sfonks yonun en 

erken bel rt s  olan m yokard yal ºdem, ºzell kle ĸ ddetl  d yastol k d sfonks yona neden olarak 

mortal ten n ºneml  etkenler nden b r  olab l r(1,2). Burada CABG sonrasēnda myokard yal ºdem 

gel ĸen hastamēzēn ntraoperat f yºnet m n  paylaĸēyoruz. 

OLGU: B l nen t p-II-DM dēĸēnda hastalēĵē olmayan koroner arter hastasē 60-Y hastanēn 

preoperat f ekokard yograf s  EF:%45, b ventr k¿ler h pertrof  ve ventr k¿l d ssenkron s  

saptanmēĸtēr. Yaklaĸēk 35dk kros-klemp ve 80dk pompa s¿res nde anastomozlarēn 

tamamlanmasēyla pompadan wean ng demes nde der n h potans yon ve d¿ĸ¿k kard yak deb  

gºr¿lm¿ĸt¿r. M yokard yal fonks yonlarēn deĵerlend r lmes  amacēyla yapēlan transºzefageal 

ekokard yograf (TEE) sērasēnda RCA-Cx sulama alanlarēnda h pok nez  gºzlemlenm ĸ, 3-ek greft 

anastomozu ger­ekleĸt r lm ĸt r. Sonrasēnda yapēlan ekokard yograf de yaygēn m yokard yal 

ºdem, E/A>2, E/e'=16 ve pulmoner ven PW dopplerde S<D olarak ºl­¿lm¿ĸ ve restr kt f paternde 

d yastol k d sfonks yonu d¿ĸ¿nd¿rm¿ĸt¿r.Kan basēncē, sēvē yerne vazopresºr t trasyonlarēyla, 

n trogl ser n ve dobutam n nf¿zyonlarēyla afterload opt m ze ed lmeye ­alēĸēlmēĸtēr. ECMO le 

yoĵun bakēm ¿n tes ne alēnan hasta ventr k¿ler fonks yonda ler  derecede bozulma le 16. saatte 

eks tus le sonu­lanmēĸtēr. 

TARTIķMA / SONU¢: Bu vaka, koroner arter baypas greft cerrah s  sonrasē m yokard yal 

ºdem n ve buna baĵlē gel ĸecek d yastol k d sfonks yonun mortal te le l ĸk s n  gºstermekted r. 

Zem nde var olan b ventr k¿ler h pertrof  ve yaygēn koroner lezyonlar neden yle m yokardyal 

korumanēn yeters zl ĵ n n yanēsēra yapēlan ek cerrah  g r ĸ mler m yokard yal ºdem n 

gel ĸmes ndek  ºneml  etkenlerd r(3). D yastol k d sfonks yondan ĸ¿phelen ld ĵ nde ntraoperat f 

TEE s¿rec n yºnet lmes nde kr t k rol oynamaktadēr. TEE klavuzluĵunda sēvē yºnet m  le preload, 

farmakoloj k ajanlar le afterload opt m zasyonu bu hastalarēn hemod nam k yºnet m nde temel 

hedefler olmalēdēr. 

Anahtar Kel meler: m yokard yal ºdem, d yastol k d sfonks yon, Koroner Arter Baypas Greft 

Cerrah s , d yabet s mell tus, transºzefageal ekokard yograf 
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Yayēn No: S-31 

Trakeal Rezeks yon Cerrah s  Anastomoz S¿rec nde Larengeal Maske 

Kullanēmē: Olgu Sunumu 

Mustafa D k c1, Fer de D lan Atlē1 

1SB¦ Bursa Tēp Fak¿ltes  ķeh r Hastanes  SUAM 

GĶRĶķ / AMA¢: Trakeal cerrah ler, hastalarda anatom k anomal ler n varlēĵē ve operasyon 

s¿res nce vent lasyonun devam ett r lmes n n zorluĵu g b  problemler ­ermekted r. Amel yat 

s¿rec nde akc ĵerler n vent lasyonuna devam ed leb lmes  ­ n farklē uygulamalar mevcuttur. 

Olgumuzda lar ngeal maske(LMA) kullanēmē deney m m z  aktarmak sted k. 

OLGU: 27 y kadēn hasta, ASA 2 (Ep leps ) subglott k stenoz (Res m-1) neden yle trakea 

rezeks yonu ve rekonstr¿ks yonu planēyla operasyona alēndē. Operasyon ºnces nde zor hava yolu 

gere­ler  hazērlandē. Standart mon tor zasyon yapēldē. Hastanēn k losuna uygun dozlarda anestez  

nd¿ks yonu yapēldē, nvaz v kan basēncē mon tor zasyonu yapēldē. Cerrah  tarafēndan r j t 

bronkoskop  le darlēk deĵerlend r ld  ve 6.0 numaralē endotrakeal t¿p (ETT) le orotrakeal ent¿be 

ed ld . F beropt k bronkoskop(FOB) le ETT ucu trakeal darlēĵēn d stal  le trakeal kar nanēn 

proks mal  arasēnda konumlandērēldē. Hastaya 2L/dk taze gaz akēmē (TGA), 6ml/kg t dal vol¿m 

(TV) %50 F O2 le vent lasyon desteĵ  saĵlandē. Trakeal rezeks yon sonrasē anter or anastomoz 

ºnces nde ETT ­ēkarēldē, hastaya uygun proseal LMA takēldē, TGA 6L/dk, F O2 %70ôe ­ēkarēldē, 

TV deĵ ĸt r lmed  bu parametrelerle vent lasyon sorunsuz devam ett . Anastomoz tamamlandēktan 

sonra ka­ak olmadēĵē tey t ed ld  ve cerrah  tamamlandē. Hasta amel yathanede uyandērēldē, 24 

saatl k yoĵun bakēm tak b  sonrasēnda kl n ĵe devred ld . 

TARTIķMA / SONU¢: Trakeal rezeks yon operasyonlarēnda havayolu b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n bozulmasē 

sebeb yle vent lasyonda zorluklar meydana gelmekted r(1). Anastomoz aĸamasēnda vent lasyonun 

devam edeb lmes  ­ n orotrakeal ent¿basyon, a­ēk trakea yoluyla rezeks yon d stal ne ster l ETT 

yerleĸt r lmes , y¿ksek frekanslē jet vent lasyon, supraglott k hava yolu ara­larē ve 

kard yopulmoner by-pass uygulanab lmekted r(2). LMA trakeal darlēĵēn yer nden baĵēmsēz 

yerleĸt r lme olanaĵē, trakea ve anastomoz bºlges nde rr tasyonu yapmamasē, anastomozun 

y leĸme s¿rec n  etk lememes  g b  yºnler yle ºn plana ­ēkmaktadēr(3). Anastomoz sonrasēnda 

olasē ka­aĵēn deĵerlend r leb lmes  ve FOB aracēlēĵē le anastomozun deĵerlend r leb lmes  de 

ayrēca artē yºnler n  oluĸturmaktadēr. Olgumuzda yaklaĸēk 4 cmôl k rezeks yon yapēlmasē sebeb yle 

trakeal u­larēn b rleĸt r leb lmes  ­ n boynun fleks yona get r lmes  gerekt , bu durumun zor 

ent¿basyon oluĸturab leceĵ  ºngºr¿s¿yle ve d ĵer olumlu yºnler n  gºz ºn¿nde bulundurarak 

LMA terc h ett k. Ķntraoperat f ve postoperat f dºnemde problem yaĸamadēk.Trakeal rezeks yon 

yapēlan hastalarda anastomoz s¿rec nde vent lasyonun sorunsuz ĸek lde devam ett r leb lmes  ­ n 

alternat f yºntem olarak LMA uygulamasēnēn g¿venle kullanēlab leceĵ n  d¿ĸ¿nmektey z. 
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Anahtar Kel meler: Trakeal rezeks yon, anastomoz, lar ngeal maske 
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Yayēn No: S-32 

Santral Venºz Kateter Yerleĸt r lmes  Sonrasē Gel ĸen B r Kompl kasyon: 

Pnºmotoraks 

Esra Turun­1, Yasem n Burcu ¦st¿n1, Em ne ¥zdem r1, Sezg n B lg n1, Ers n Kºksal1 

1Ondokuz Mayēs ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Anestez yoloj  ve Rean masyon AD 

GĶRĶķ / AMA¢: Santral venºz kateter zasyon, ºzell kle nºroĸ r¿rj k g r ĸ mlerde hemod nam k 

mon tor zasyon ve tedav  ­ n yaygēn olarak kullanēlan b r prosed¿rd¿r (1). Ancak, bu ĸlem 

sērasēnda pnºmotoraks g b  c dd  kompl kasyonlar ortaya ­ēkab l r (2). Bu olgu sunumunda, 

ntrakran yal k tle neden yle cerrah  m¿dahale planlanan 74 yaĸēnda b r kadēn hastada subklav an 

ven kateter zasyonu sonrasē gel ĸen pnºmotoraks ve yºnet m  tartēĸēlmaktadēr. 

OLGU: 71 yaĸ kadēn hastaya (158 cm, 51 kg, ASA II) ntrakran yal k tle neden yle elekt f cerrah  

planlandē.Hastanēn d yabet ºyk¿s¿ mevcuttu. Hastaya standart ASA mon tºr zasyonuna (non-

nvaz v kan basēncē, sat¿rasyon ve elektrokard yograf ) ek olarak nvaz v arter yel kan basēncē 

mon tºr zasyonu ve saĵ subklav yen ven katater zasyonu uygulandē. Ķĸlem sērasēnda herhang  b r 

kompl kasyon b ld r lmed , v taller  stab ld , ancak ĸlemden kēsa b r s¿re sonra hastanēn 

sat¿rasyonunda bel rg n b r d¿ĸ¿ĸ gºzlend . (%100 oks jene raĵmen sat¿rasyonu %90lara 

ger led .) Sat¿rasyon d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ ¿zer ne, hastada olasē b r pnºmotoraks gel ĸ m  d¿ĸ¿n¿lerek 

hemen ultrasonograf  (USG) le deĵerlend rme yapēldē. USG ncelemes nde saĵ hem toraksta 

plºroparank mal kayma hareketler nn kaybolduĵu ve pnºmotoraks leh ne bulgular saptandē. 

Bunun ¿zer ne, derhal gºĵ¿s cerrah s  ek b  b lg lend r ld . Cerrahlar tarafēndan ac l olarak saĵ 

hem toraksa t¿p torakostom  uygulandē. T¿p torakostom  sonrasē hastanēn sat¿rasyonu hēzla 

normale dºnd¿ ve cerrah  prosed¿r sorunsuz ĸek lde devam ett r ld . Amel yat sonrasē hasta yoĵun 

bakēm ¿n tes ne alēndē ve postoperat f 3. G¿nde sorunsuz serv se devred ld 

TARTIķMA / SONU¢: Santral venºz kateter zasyon sērasēnda pnºmotoraks gel ĸ m  nad r fakat 

hayatē tehd t ed c  b r kompl kasyondur. Bu olguda, hēzlē tanē konulmasē ve uygun cerrah  

m¿dahale le kompl kasyon baĸarēyla yºnet lm ĸt r. Ultrasonograf n n, bu t¿r durumlarda 

pnºmotoraksēn tanēsēnda hēzlē ve g¿ven l r b r ara­ olarak kullanēlmasē gerekt ĵ  sonucuna 

varēlmēĸtēr (3). 

Anahtar Kel meler: Santral Ven Kateter zasyonu, Pnºmotoraks, Akc ĵer Ultrasonograf s 
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Yayēn No: S-33 

Dejenere M tral B yoprotezl  Ķler  Yaĸ Hastada Transkateter M tral Kapak 

Ķmplantasyonu Esnasēndak  Anestez  Deney m m z 

Es n Erdem1, Ķsma l Balaban1 

1Koĸuyolu Y¿ksek Ķht sas Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

GĶRĶķ / AMA¢: Cerrah  tekn ktek  gel ĸmelere raĵmen m tral b yoprotez kapak operasyonu 

ge­ ren hastalarēn b¿y¿k b r bºl¿m¿nde reoperasyon ht yacē olmaktadēr. Amacēmēz dejenere 

m tral b yoprotez kapaĵē bulunan semptomat k, ler  yaĸ hastada transkateter m tral valv n valv 

mplantasyonu esnasēndak  deney m m z  paylaĸmaktēr 

OLGU: 8 yēl ºnce dēĸ merkezde ge­ r lm ĸ m tral b yoprotez kapak replasmanē ºyk¿s¿ har ­ 

b l nen kron k hastalēĵē bulunmayan 92 yaĸēnda erkek hasta nefes darlēĵē ve hals zl k 

semptomlarēyla hastanem ze baĸvurdu. Yapēlan TTEôde; EF: %60, haf f AY, dejenere b yoprotez 

m tral kapak, max/mean gr: 39/19 mmHg, MVA: 0,8 cm2, haf f MY, ler  TY, PABs 90+10 

mmHg, ler  PY, saĵ ventr k¿l s stol k fonks yonlarē deprese, TAPSE: 1,5 cm, saĵ kalp boĸluklarē 

d late olarak deĵerlend r ld  ve nterne ed lerek transkateter mtral kapak mplantasyonu planlandē. 

Kateter laboratuarēna alēnan hastaya EKG, SpO2 ve nvaz v arter mon tºr zasyonu yapēldē. 

Anestez  nd¿ks yonunda m dazolam 0,1 mg/kg, fentanyl 1 Õg/kg, propofol 2 mg/kg, rok¿ronyum 

brom¿r 0,5 mg/kg uygulandē ve hasta 8.0 noôlu endotrakeal t¿p le orotrakeal ent¿be ed ld . 

Ent¿basyon esnasēnda hemod nam k nstab l te gºzlenmed . Anestez  dames  propofol 4 

mg/kg/saat nf¿zyon ve rok¿ronyum brom¿r¿n aralēklē 10 mg bolus dozlarē le saĵlandē. 

Kard yoloj  ek b  tarafēndan TEE eĸl ĵ nde mevcut dejenere m tral b yoprotez kapak ­er s ne 27,5 

mm Myval balloon-expandable kapak transkateter yolla mplante ed ld  ve ĸlem sonlandērēldē. 

Toplam anestez  s¿res  110 dk, ĸlem s¿res  90 dk d . Hasta postop orotrakeal ent¿be halde 

kardyoloj  yoĵun bakēm ¿n tes ne tesl m ed ld . Postop 1. saate ekst¿be ed len hasta 1. g¿n 

YB¦ôden, 4. g¿n hastaneden taburcu ed ld 
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M tral valv n valv mplantasyonu sonrasē 

 

TEE le ĸlem sonrasē grad ent ºl­¿m¿ 

TARTIķMA / SONU¢: M tral kapak deĵ ĸ m  veya tam r n  tak ben 10 yēl ­er s nde %20-35 

hastada reoperasyon ht yacē doĵmaktadēr. B yoprotez d sfonks yonu sonrasēnda b r nc  se­enek 

tedav  redo cerrah  olsa da ºzell kle komorb d teler  bulunan hastalarda y¿ksek erken mortal te 

(%5-12) ve uzamēĸ morb d te oranlarē le karĸēlaĸēlab l r. Kard yopulmoner bypass ht yacē 

olmamasē ve daha kēsa ĸlem s¿res  sayes nde transkateter m rtal kapak mplantasyonu le bu hasta 

grubuna alternat f b r tedav  se­eneĵ  sunulablmekted r. Bu konu le lg l  yapēlacak gen ĸ 

kapsamlē ­alēĸmalara ht ya­ bulunmaktadēr. 

Anahtar Kel meler: transkateter m tral kapak, b yoprotez dejenerasyonu, TEE 

Kaynak­a 

1. Boulet  C, Fassa A, H mbert D, Transfemoral mplantat on of transcatheter heart valves after 

deter orat on of m tral b oprosthes s or prev ous r ng annuloplasty, JACC: Journal of 

Card ovascular Intervent ons, 2015;8(1):83-91. 

2. ¢akal B, ¢akal S, Karaca ĶO ,Successful transcatheter m tral valve replacement n a pat ent 

w th b oprosthet c valvular degenerat on and valvular regurg tat on, T¿rk Kard yoloj  Derneĵ  

Arĸ v , 2019;47(3):228-231. 



 

 
 

98 

  

Yayēn No: S-34 

Ķzoprenal n le Hemod nam k Stab l zasyon: ķok Yºnet m nde Alternat f B r 

Yaklaĸēm 

Tuĵ­ehan Sezer Akman1, Melda Ķĸev1, ¥zkul Yēlmaz ¢olak1, Fatma ¦lger1 

1Ondokuz Mayēs ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes , Anestez yoloj  ve Rean masyon A.D., Yoĵun 

Bakēm B.D. 

GĶRĶķ / AMA¢: ķok, yeters z kan akēĸē ve oks jenasyon bozukluĵu neden yle hayatē tehd t eden 

b r durumdur. T p ne baĵlē olarak vazoakt f tedav  yºntemler  farklēlēk gºstereb l r, baĸlangē­ 

tedav s  norep nefr nd r, k nc  basamak tedav  olarak da genell kle dobutam n kullanēlmaktadēr. 

¦lkem z koĸullarēnda yen  nes l la­larēn (levas mendan, vazopress n vb.) kullanēmē her zaman 

m¿mk¿n olmamaktadēr. Bu vaka sunumunda, ­oklu travma sonrasē m kst ĸok gel ĸen ve ¿­l¿ 

vazoakt f tedav  (norep nefr n,dobutam n,adrenal n) le hemod nam k stab l zasyon saĵlanamayan 

hastanēn, zoprenal n kullanēlarak nasēl stab l ze ed ld ĵ  gºster lm ĸt r. Sonrasēnda hasta kadaver k 

organ donºr¿ olmuĸtur. 

OLGU: 60 yaĸēndak  erkek hasta, bey n ve toraksta yaygēn hasar neden yle yoĵun bakēm 

¿n tem ze kabul ed ld . Norep nefr n 1 mcg/kg/dk ve dobutam n 16 mcg/kg/dk nf¿zyonu le yoĵun 

bakēma dev r alēnan hastanēn GKS 3 olarak deĵerlend r ld . Hastanēn k l  poz tf notrop tedav s ne 

raĵmen ortalama arter yel basēncē (OAB) 45 mm/Hg'nēn altēnda olan hastanēn tedav s ne 2 

mcg/kg/dk adrenal n nf¿zyonu eklend . OABôn n 60 mm/Hgônēn ¿zer ne ­ēkarēlamamasē 

neden yle hastaya 5 mcg/dk zoprenal n nf¿zyonu baĸlandē ve devamēnda adrenal n ve dobutam n 

dozlarē azaltēlarak kes ld  (Tablo 1). Devam eden s¿re­te hastaya bey n ºl¿m¿ tanēsē kondu. Hasta 

0,25 mcg/kg/dk norep nefr n ve 5 mcg/dk zoprenal n nf¿zyonu le kadever k organ donºr adayē 

olarak cerrah ye ver ld . 
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Tablo 1. Uygulanan Vazoakt f Tedav ler 

 

TARTIķMA / SONU¢: Vazoakt f ajanlar, ĸokun yºnet m nde kalp deb s n  artērarak ve doku 

perf¿zyonunu y leĸt recek kr t k ºneme sah pt r (1). Ķzoprenal n, non-selekt f beta adrenerj k 

reseptºr agon st d r ve ºneml  kard yovask¿ler ve metabol k etk ler gºster r. Ancak bu etk ler 

zoprenal n  kl n k uygulamada deĵerl  ama karmaĸēk b r ajan hal ne get rmekted r. Kalb n oks jen 

t¿ket m n  artērmasē neden yle pop¿lar tes n  y t rm ĸ olan bu ajan, yen  ­alēĸmalar ēĸēĵēnda 

yen den pop¿ler olmaya aday olab l r (2). Vazoakt f la­lar kullanēmlarē sērasēnda potans yel yan 

etk lerle l ĸk lend r lm ĸt r, bu nedenle ­eĸ tl  tartēĸmalara da konu olmuĸlardēr (3).Poz t f 

notrop k ajanlar, ĸok yºnet m nde kard yak output ve doku perf¿zyonunu artērmada kr t k rol 

oynamaktadērlar. Ancak, bu la­larēn artmēĸ ar tm  ve mortal te g b  ºneml  r sklerle 

l ĸk lend r lmes  neden yle, kl n k deney mler doĵrultusunda ve hasta ºzel nde opt mal 

kullanēmēnē bel rlemek ­ n daha fazla araĸtērmaya ht ya­ vardēr. 

Anahtar Kel meler: ķok, Hemod nam , Ķzoprenal n 

Kaynak­a 

1.         V ncent J. De. Backer D. C rculatory shock N Engl J Med. 2013;369(18):1726-34. 

2.         Dewenter M, Pan J, Knºdler L, Tzschºckel N, Henr ch J, Cordero J, et al. Chron c 

soprenal ne/phenylephr ne vs. exclus ve soprenal ne st mulat on n m ce: cr t cal contr but on of 

alpha1-adrenoceptors to early card ac stress responses. Bas c research n card ology. 

2022;117(1):15. 

3.         De Backer D, Creteur J, S lva E, V ncent J-L. Effects of dopam ne, norep nephr ne, and 

ep nephr ne on the splanchn c c rculat on n sept c shock: wh ch s best? Cr t cal care med c ne. 

2003;31(6):1659-67. 
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Yayēn No: S-35 

Akut Dekompanse Aort Darlēĵē Olgusunda Transkatater Aort Kapak 

Ķmplantasyonu Uygulamasēnda Anestez  Yºnet m 

Selma F ĸ Topaloĵlu1, Melek Eroĵlu1, Gºn¿l Erkan1 

1Saĵlēk B l mler  ¦n vers tes  Ah  Evren Gºĵ¿s Kalp Damar Cerrah s  Eĵ t m ve Araĸtērma 

Hastanes  Anestez yolojē ve Rean masyon 

GĶRĶķ / AMA¢: Aort darlēĵē(AD), aort kapak a­ēklēĵēnēn daralmasē sonucu sol ventr k¿lden aorta, 

s stem k dolaĸēma kan akēĸēnēn engellenmes ne yol a­an kapak hastalēĵēdēr(1).Dejenerat f 

kals f kasyonlar, konjen tal b kusp t aort kapaĵē, romat zmal kalp hastalēklarē sonucu 

oluĸab l r.Tedav s nde cerrah  yada transkatater aort kapak mplantasyonu(TAVĶ) uygulanēr. 

TAVĶ cerrah  r sk  y¿ksek olan hastalarda baĸarēlē b r tedav  yºntem d r(2).Bu olgu le, akut 

dekompanse aort darlēĵē(ADAS) olan hastada hemod nam k stab l te saĵlayarak ac l TAVĶ 

yºnet m n  paylaĸmayē ama­ladēk. 

OLGU: Yetm ĸdokuz yaĸēnda bayan hasta solunum sēkēntēsē, h potans yon, senkop ataklarē le dēĸ 

merkeze m¿racaat ed yor.¥zge­m ĸ nde d yabetes mell tus, h pertans yon, AD le tak pl  olduĵu 

ºĵren l yor.Hastanem ze sevk ed l yor.Hasta geld ĵ nde b l n­ a­ēk, takpne k, akc ĵerde 

d nlemekle raller mevcuttu.Per fer k sat¿rasyonu(SpO2) 85 olan hastanēn yapēlan 

ekokard yograf s nde ejeks yon fraks yonu %25, aort kapak alanē 0.50cm2 d .Yatēĸēnēn dºrd¿nc¿ 

g¿n¿nde akut bºbrek yetmezl ĵ , akc ĵer ºdem  gel ĸen hemodnam s  nonstab l, metabol k 

as dozu olan hasta 1mg m dazolam, 75mg ketam n, 30mg rokuronyum yapēlarak elekt f olarak 

ent¿be ed ld .Noradrenal n, dopam n, adrenal n nf¿zyonu le ac l olarak TAVĶ ĸlem ne 

alēndē.Ķĸlem esnasēnda anestez  dames  25mg ketamnle saĵlandē.TAVĶ sonrasē an¿r k olan hasta 

ac l d yal ze alēndē.Y rm dºrt saat ­ nde nf¿zyonlarē kapatēlan hasta pol ¿r k faza 

g rd .Hemod nam s  stab l olan hastanēn yoĵun bakēmda tak b ne devam ed ld . 
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Gel ĸ Akc ĵer Graf s 

 

Gel ĸ Akc ĵer graf s 

TAVĶ sonrasē Ak ĵer Graf s 

 

Transkatater Aort Kapak Ķmplantasyonu sonrasē Akc ĵer Graf s 
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TAVĶ 

 

TAVĶ ĸlem 

Tablo 1. Arter yel kan gazē parametreler 

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

Dış merkez 7.32 47 78 -1.9 21.6 4.0 

Entübasyon 

öncesi 
7.09 42 132 -15.2 12.1 9.5 

Dializ öncesi 7.05 48 168 -15.3 11.9 18 

Dializ sonrası 7.21 40 209 -10.9 15.6 17 

TAVİ sonrası 

1.gün 
7.49 34 88 2.7 27.3 6.6 

Ekstübasyon 7.47 45 117 1.5 32.8 3.1 
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TARTIķMA / SONU¢: AD lerley c  kºt¿ prognoza sah p b r hastalēktēr.Tedav  ADnēn ĸ ddet , 

m yokard ¿zer ne olan etk ler , hemod nam k bulgulara gºre konservat f tedav , cerrah  aort kapak 

replasmanē, balon valv¿loplast  yada TAVĶ olarak planlanēr(3,4).Patel ve arkadaĸlarē, ADASēn 

ABY ve mortal te a­ēsēndan y¿ksek r ske sah p olduĵunu, ac l aort kapak replasmanē gerekt rd ĵ n  

bel rtm ĸlerd r(3).Avved mento ve arkadaĸlarē , ADAS hastalarēnda TAVĶn n etk l  ve g¿venl  

se­enek olab leceĵ n  bel rtm ĸlerd r(4).Suzuk  ve arkadaĸlarē, TAVI sonrasē s stol k koroner 

akēmda artēĸ olduĵunu vurgulamēĸlardēr(5).Wang ve arkadaĸlarē, TAVĶ esnasēnda lokal ve genel 

anestez n n b rb r ne ¿st¿nl¿kler  olmadēĵēnē bel rterek hastanēn uygunluĵuna gºre anestez  

rej m n n se­ lmes  gerekt ĵ n  bel rtm ĸlerd r(6).Hastamēzē genel anestez  uygulayēp 

hemod nam k olarak stab lleyerek TAVĶ ĸlem  ­ n hazēr hale get rd k.TAVĶ uygulamasē sonrasē 

koroner perf¿zyon artēĸē, aort kapak alanēnēn d¿zelmes  le hastanēn hemod nam s n n hēzlēca 

d¿zeld ĵ n  gºzlemled k.ADAS hastalarēnda yakēn tak p ve tedav yle hemod nam k stab l ten n 

saĵlanmasēnēn, TAVĶ ­ n mkan saĵladēĵē, mortal tey  azaltēĵē kanat ndey z. 

Anahtar Kel meler: Aort darlēĵē, Dekompanse kalp yetmezl ĵ , Akut bºbrek yetmezl ĵ , 

Transkateter aort kapak mplantasyonu 

Kaynak­a 
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2. Aortic Stenosis: Guidelines and Evidence Gaps. Harris AW, Pibarot P, Otto CM.Cardiol Clin. 2020 
Feb;38(1):55-63. doi:   10.1016/j.ccl.2019.09.003. Epub 2019 Nov 1 PMID: 31753177 Review 

3. Acute Decompensated Aortic Stenosis: State of the Art Review. Patel KP, Chahal A, Mullen MJ, 
Rathod K, Baumbach A, Lloyd G, Treibel TA, Awad WI, Ricci F, Khanji MY.Curr Probl Cardiol. 2023 
Jan;48(1):101422. doi: 10.1016/j.cpcardiol.2022.101422. Epub 2022 Sep 24.PMID: 36167225 

4.  Acute advanced aortic stenosis. Avvedimento M, Angellotti D, Ilardi F, Leone A, Scalamogna M, 
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Esposito G, Franzone A.Heart Fail Rev. 2023 Sep;28(5):1101-1111. doi: 10.1007/s10741-023-
10312-7. Epub 2023 Apr 21.PMID: 37083966 

5. Association between coronary flow and aortic stenosis during transcatheter aortic valve 
implantation. Suzuki W, Nakano Y, Ando H, Fujimoto M, Sakurai H, Suzuki M, Takahashi H, Mukai 
K, Amano T.ESC Heart Fail. 2023 Jun;10(3):2031-2041. doi: 10.1002/ehf2.14316. Epub 2023 Apr 
13.PMID: 37057311 

6. Comparison of Safety and Effectiveness of Local or General Anesthesia after Transcatheter Aortic 
Valve Implantation: A Systematic Review and Meta-Analysis.Wang L, Liu Y, Gao H, Zhang B, Zhou 
S, Xie M, Sun X.J Clin Med. 2023 Jan 7;12(2):508. doi: 10.3390/jcm12020508 
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Yayēn No: S-36 

Santral Venºz Kateter zasyon Sērasēnda Saptanan Sol Vena Jugular s Ķnterna 

B¿y¿kl¿ĵ¿ 

Kad r ye Sel n Elden1, Hasan Hepaĵuĸlar1 

1Dokuz Eyl¿l ¦n vers te Hastanes , Ķzm r 

GĶRĶķ / AMA¢: Bu olgu sunumunda; a­ēk kalp cerrah s  planlanan er ĸk n b r hastada, anestez  

nd¿ks yonu sonrasē ultrason rehberl ĵ nde santral venºz kateter zasyon(SVK) uygulamasē 

sērasēnda; bel rg n sol vena jugular s nterna(VJĶ) ­apē b¿y¿kl¿ĵ¿ saptanan b r olgunun b ld r lmes  

ama­lanmēĸtēr. 

OLGU: Elekt f M tral Kapak Replasmanē(MKR) ve DeVega Tr k¿sp toplast  operasyonuna alēnan 

hasta 81 yaĸēnda,45kg, BMI 20 kg/m2d r. Preoperat f deĵerlend rmede; hastanēn h pertans yonu, 

koroner arter hastalēĵē, konjest f kalp yetmezl ĵ , t p 2 d yabet , KOAH ve h pot ro d s  olduĵu 

bel rlend . Amel yat salonuna alēnan hastaya standart mon tºr zasyon uygulandē. Hastaya anestez  

nd¿ks yonuyla endotrakeal ent¿basyon sonrasē, SVK ­ n uygun poz syon ver ld . 10-15derece 

trendelenburg poz syonunda omuz altē desteklenerek, hastanēn baĸēna haf f ekstans yon ve 

yaklaĸēk 30 derece rotasyon uygulandē.Ster l koĸullar altēnda saĵ VJI deĵerlend r lmes  ­ n US 

probu kr ko d sev yes nde, transvers kes tte c lde d k ĸek lde (anteroposter or planda 90 derece) 

yerleĸt r ld . Prob basēsēnēn VJĶôyē kollabe etmemes ne d kkat ed ld . Karot s arter (KA) le VJĶônēn 

yaklaĸēk %40 ¿st ¿stte b nd ĵ  gºr¿ld¿ ve saĵ VJĶ anteroposter or ­apēnēn k¿­¿k olduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿. 

Bu nedenle sol taraf deĵerlend r ld . Sol VJĶ ­apēnēn bel rg n ĸek lde b¿y¿k ve KA'le daha az 

ºrt¿ĸt¿ĵ¿ (yaklaĸēk %5) gºzlemlend .Sol VJĶ kateter zasyonuna karar ver ld  ve kompl kasyonsuz 

ger­ekleĸt r ld . Operasyon 3 saat s¿rd¿ ve sorunsuz ĸek lde tamamlandē. Postoperat f hastanēn 

koronal gºĵ¿s tomograf s  ncelemes nde, saĵ VJĶ ­apēnēn normal olduĵu ancak sol VJĶ ­apēnēn 

saĵa gºre bel rg n ĸek lde daha b¿y¿k olduĵu gºr¿ld¿. Sol VJĶ'y  gen ĸleten herhang  b r dēĸ baskē 

tesp t ed lemed . 
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ķek l 1 

 

Saĵ VJĶ ultrason gºr¿nt¿s¿ 

ķek l 2 

 

Sol VJĶ ultrason gºr¿nt¿s¿ 

TARTIķMA / SONU¢: Santral ntravenºz er ĸ m gereken durumlarda genell kle saĵ VJI, terc h 

ed l r. Baĸlēca nedenler , saĵ VJĶ'nēn daha b¿y¿k ­apē, vena kava s¿per or ve saĵ atr yuma 

doĵrudan ulaĸēm saĵlamasē ve toras k kanal yaralanma r sk n n daha d¿ĸ¿k olmasēdēr. Fransaôda 

yapēlan b r anket, anestez stler n %97ôs n n SVK ­ n saĵ tarafē terc h ett ĵ n  gºsterm ĸt r . Ayrēca, 

sol VJĶ kateter zasyonunun daha zor olduĵu ve kompl kasyon oranēnēn daha y¿ksek olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmekted r.Ancak, saĵ VJI ­apē k¿­¿k ve KA'le fazla ºrt¿ĸ¿yorsa, sol VJĶ'nēn 

deĵerlend r lmes  faydalē olab l r. Bu t¿r durumlarda, SVK ­ n hang  tarafēn se­ leceĵ  her k  

taraf USG ver ler ne gºre planlanmalēdēr. 

Anahtar Kel meler: santral venºz kateter zasyon, ­ap, nternal juguler ven, ultrason 
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Yayēn No: S-37 

Pulmoner Alveoler Prote noz sde Bronkoalveolar Lavaj Tedav s nde Anestez  

Yºnet m : Olgu Sunumu 

Ķrem Vuran Yaz1, ¥zlem Turhan1, Zerr n Sungur1 

1 stanbul ¦n vers tes  Ķstanbul Tēp Fak¿ltes 

GĶRĶķ / AMA¢: Pulmoner alveolar prote noz s(PAP) sēklēkla oto mmun mekan zma le oluĸan 

alveollerdek  s¿rfaktan kl rens n n bozulmasēyla karakter ze b r hastalēktēr.(1) Alveollerde 

l poprote n b r k m ne baĵlē en sēk gºr¿len kl n k eforla artan d spne ve h poksem d r. Solunum 

fonks yon test nde(SFT) d¿ĸ¿k karbonmonoks t d f¿zyon kapas tes (DLCO) hastalēĵēn ĸ ddet  le 

korelasyon gºstermekted r. Tedav de akc ĵerler n tekrarlayan sal n sol¿syonlarla yēkanma ĸlem  

olan bronkoalveolar lavaj (BAL) fayda saĵlamaktadēr.(2) Bu ĸlem artmēĸ ntraoperat f 

kompl kasyon r sk  neden yle ºzell kl  b r anestez  yºnet m  gerekt r r.(3) BAL yapēlan olgumuzda 

anestez  yºnet m n  a­ēklamayē hedefled k. 

OLGU: Dºrt aydēr progres f d spne kl n ĵ  olan, PAP tanēlē 22 yaĸ erkek hastaya BAL planlandē. 

SFTô de FEV1:2960ml(%67), FVC:3050ml(%59), FEV1/FVC:%97, DLCO:36 gºr¿ld¿. Hasta 

amel yathaneye alēndēĵēnda standart ASA mon tºr zasyonuna ek nvaz v arter yel kan basēncē ve 

ēsē mon tºr zasyonu yapēldē. G r ĸ O2 saturasyonu 86 olan hastaya %100 F O2 le preoks jenasyon 

yapēldē. Anestez  nd¿ks yonu sonrasē 39 Fr sol selekt f ­ ft l¿menl  t¿p(¢LT) yerleĸt r ld . 

F beropt k bronkoskop  le t¿p¿n yerleĸ m  doĵrulandē. Anestez  dames nde propofol nf¿zyonu 

ver lerek PEEP:7cmH2O, 5ml/kg t dal vol¿m, frekans:12-14/dk le basēn­ kontroll¿ modda 

vent lasyon saĵlandē. Kan gazē ve d nam k kompl yans deĵerler ne gºre F O2(%80-100) ve 

mekan k vent lasyon parametreler  ayarlandē. Isētēlmēĸ sal n le saĵ akc ĵere 10L, sola 7L BAL 

yapēldē. Ķk  saat s¿ren ĸlemde 1000ml dengel  kr stalo d ver ld  ve 80ml drar ­ēkēĸē gºzlend . Kan 

gazēnda ēlēmlē as doz gºr¿len hastanēn en d¿ĸ¿k sat¿rasyonu %90 olarak gºr¿ld¿.(Tablo 1) Ķĸlem 

sonrasē YB¦ôye ­ēkarēlan 5.saatte ekst¿be olan hasta ertes  g¿n serv se transfer oldu. Ķk  ay sonrak  

SFTôde FEV1:2940ml (%61), FVC:3170ml(%67 ), FEV1/FVC: %112, DLCO:70 gºr¿ld¿. 
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Tablo 1: Ķntraoperat f arter kan gazē parametreler 

  SpO2 (%) pH 

PaO2 

(mmHg) 

PaCO2 

(mmHg) 

Na 

(mmol/L) 

K 

(mmol/L) 

Cl 

(mmol/L) 

Laktat 

(mmol/L) 

Saĵ BAL 88 7.28 66 43 139 3.9 110 1.2 

Sol BAL 90 7.30 74 43 137 4 112 1 
 

                

                  

                  

TARTIķMA / SONU¢: Seyrek gºr¿len PAP h poksem  le seyredeb len ve bu nedenle anestez  

yºnet m  g¿­ b r hastalēktēr. Bu olgularēn BAL ĸlem  esnasēnda akc ĵer zolasyonu, ¢LT 

kullanēmē, poz syonlama, sal nle yēkama ve yēkama sēvēsēnēn ger  alēnmasē g b  ºneml  sorunlarla 

baĸ ed lmes  gerek r. Y¿ksek hac mde sēvē g r ĸ  neden yle ēsē ve elektrol tler yakēn tak p 

ed lmel d r. Mult d s pl ner yºnet len bu hastalarēn lavaj tedav s nde en zorlu gºrev ve sorumluluk 

anestez  hek m ne d¿ĸmekted r. 

Anahtar Kel meler: pulmoner alveolar prote noz s, bronkoalveoler lavaj 
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Yayēn No: S-38 

Kar na Rezeks yonu ve Vent lasyon: 3 Farklē Yaklaĸēm 

Mert Canbaz1, ¥zlem Turhan1, Ayĸen Yavru1, Zerr n Sungur1 

1Ķstanbul ¦n vers tes , Ķstanbul Tēp Fak¿ltes , Anestez yoloj  ve Rean masyon Anab l m Dalē 

GĶRĶķ / AMA¢: Kar nanēn pr mer t¿mºrler  n speten nad r k tleler olup, ¿st hava yolu 

t¿mºrler n n sadece %2ôs n  oluĸturur. Akc ĵer n nf ltre ed c  b r t¿mºr¿ne baĵlē sekondertrakeal 

tutulum daha yaygēn olarak gºr¿lmekted r.(1)K tlen n konumu sebeb yle cerrah  rezeksyon cerrah 

ve anestez stler zorlayēcē olup, uzun s¿rel  saĵkalēm potans yel  bulunmaktadēr.(2) 

OLGU: (1)52 yaĸēnda erkek hasta. Hastanēn b l nen s gara kullanēmē ve koroner arter hastalēĵē 

mevcuttu. Hastaya saĵ ana bronĸ g r ĸ  ï trakeab furkasyon sev yes nde total kapalē ĸek lde 

skuamºz h¿crel  kars nom(SCC), poster or torakotom  le kar na rezeks yonuïtrakea sol ana bronĸ 

u­ uca anastomoz ve nterkostal kas fleb  le desteklenmes  ĸlem  uygulandē. Anastomoz ĸlem  

sērasēnda d stal trakea aracēlēĵēyla ócross-f eldô vent lasyon ĸlem  uygulanarak oks jenasyon-

vent lasyon saĵlandē. Postop 1g¿n YB¦ tak b n n ardēndan hasta serv se taburcu ed ld . (2)63 

yaĸēnda kadēn hasta. Hastanēn b l nen s gara kullanēmē, koroner arter hastalēĵē ve h pertans yon 

tanēlarē mevcuttu. Hasta saĵ h lar bºlgede SCC ºn tanēsēyla operasyona alēndē ve 1.vakadak  

cerrah  hastaya uygulandē. Anastomoz ĸlem  sērasēnda ócrossf eldô vent lasyon ve y¿ksek frekanslē 

jet vent lasyon(YFJV) stratej s  komb ne b r ĸek lde kullanēldē. Postoperat f 1g¿n YB¦ tak b n n 

ardēndan serv se taburcu ed ld . (3)37 yaĸēnda kadēn hasta. Hastanēn b l nen h pertans yon, d yabet 

ve morb dobez te tanēlarē bulunmaktaydē. Hastaya sol ana bronĸta bulunan adeno d k st k kars nom 

ºn tanēsēyla kar na rezeks yonu ve anastomoz ĸlem  uygulandē. Hastanēn b l nen h pertans yon, 

d yabet ve morb d obez te tanēlarē bulunmaktaydē. Hastada anastomoz ĸlem  sērasēnda YFJV 

tekn ĵ nden faydalanēldē.(Res m1) Postoperat f dºnemde trakeal darlēk gel ĸen hasta, trakeostom  

ĸlem  gerekl l ĵ yle uzamēĸ YB¦ yatēĸē sonrasē serv se taburcu ed ld . 
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Res m 1 

 

Jet Vent lasyon Tekn ĵ 

TARTIķMA / SONU¢: Kar na rezeks yonlarēnda planlanan g r ĸ m, k tle yerleĸ m hava yolu 

alternat fler n n se­ m nde anestez  yºnet m  a­ēsēndan hayat  ºnemded r. Jet vent lasyon, ócross-

f eldô vent lasyon ve hatta ekstra korporel dolaĸēm se­enekler arasēndadēr.Ancak farklē tekn kler  

karĸēlaĸtēran l terat¿r kēsētlēdēr (3, 4). Bu konuda uygun se­ mde mult d s pl ner yaklaĸēm, ek b n 

deney m  ve olanaklarē g b  faktºrler rol oynamaktadēr. Ser m zde farklē yºntemler  b rl kte 

kullanērken ana kar na g r ĸ mler nde YFJV ºnem ne d kkat ­ekmek sted k. 

Anahtar Kel meler: kar na rezeks yonu, y¿ksek frekanslē jet vent lasyon, 'cross-f eld' 

vent lasyon 
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Yayēn No: S-39 

Kard yak Ventr k¿ler T¿mºr Cerrah s nde Anestez  Yºnet m : Olgu Sunumu 

K¿bra ¥zkan1, G zem Toydem r1, ¥zlem Turhan1, Zerr n Sungur1, Hacer Ayĸen Yavru1 

1Ķstanbul Tēp Fak¿ltes 

GĶRĶķ / AMA¢: Pr mer kalp t¿mºrler  seyrekt r, daha ­ok metastat k tutulum 

gºr¿l¿r(1,2).Tedav de cerrah  lk sērada yer alēr. Ventr k¿l ­  yerleĸ m postoperat f m yokard 

fonks yonu ve rezeks yon sonrasē artmēĸ kanama r sk  g b  nedenlerle ºzell k arz etmekted r. Bu 

olguda osteosarkom metastazē olan sol ventr k¿l sarkomatºz k tles n n operasyonunda per operat f 

anestez  yºnet m n  ele aldēk. 

OLGU: 2022 yēlēnda sol uyluktan osteosarkom eks zyonu yapēlan 17 yaĸēnda kadēn hastada sol 

ventr k¿l ­  65x40mm k tle saptanmasē ve c dd  per kard yal ef¿zyon sebeb yle per kard yosentez 

sonrasē elekt f ĸartlarda kard yak t¿mºr rezeks yonu planlandē. Ekokardyograf de EF:%58, 

ventr k¿l duvar hareketler  ve kapak fonks yonlarē normal olarak deĵerlend r ld . Ventr k¿l 

duvarēnēn tam kat eks zyonuyla k tle rezeks yonu 60 dk kros klemp ve 80 dk kard yopulmoner 

baypas (KPB) s¿res nde ger­ekleĸt r ld . Kros klemp kaldērēldēĵēnda ventr k¿ler f br lasyon gel ĸen 

hastada 2 kez def br lasyon sonrasē s n¿s r tm  elde ed ld  ve am adoron nf¿zyonu baĸlandē. Hasta 

0.08mcg/kg/dk noradrenal n (NA) desteĵ  le KPBôden ayrēldē. Baypas sonrasē cerrah  odak 

olmaksēzēn, yaygēn sēzma tarzēnda kanama ve transf¿zyon gereks n m  (postbaypas 2 Er tros t 

s¿spans yonu) devam ett . F br nojen d¿zey  ­ n kan ºrneĵ  alēnēp 2 g f br nojen konsantres  

ver ld . Cerrah  sahada kanama anlamlē olarak azalan ve transf¿zyon gereks n m  kalmayan hasta 

vazopresºr (NA:0.05mcg/kg/dk) desteĵ  altēnda yoĵun bakēma transfer ed ld . Peroperat f 

f br nojen d¿zey  149 mg olarak gºr¿ld¿. Postoperat f 8.saatte vazopresºr desteĵ  ortadan kalkmēĸ 

olarak ekst¿be ed ld . Postoperat f 4.g¿nde ekokard yograf de EF:%52, normal duvar hareketler  

ve kapak fonks yonlarē olduĵu gºzlenen hasta serv se transfer ed ld . 
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ventr k¿ler onarēm 

 

TARTIķMA / SONU¢: Ventr k¿ler k tle eks zyonlarē kasēlma ĸlev nde etk lenmen n yanē sēra 

artmēĸ kanama r sk  le karĸēmēza geleb lmekted r. Cerrah  odaĵēn bel rlenemed ĵ  yaygē sēzma 

ĸekl nde kanamalarda, KPB sonrasē h pof br nojenem  lk akla gelen pēhtēlaĸma 

bozukluklarēndandēr(3). F br nojen konsantres  le replasman bu olguda hemostazēn saĵlanmasē ve 

transf¿zyon gereks n m n n azalmasēnda etk n olmuĸtur. 

Anahtar Kel meler: ventr k¿ler k tle, transf¿zyon 
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Yayēn No: S-40 

Trans zyonel H¿crel  Kars nom Neden yle Nefro¿reterektom  Yapēlan Y¿ksek 

R skl  B r Hastada Postoperat f Kard yak Arrest Yºnet m 

Em ne ¥zdem r1, Esra Turun­1, H lal Dºkmec1, Burhan Dost1 

1Ondokuz Mayēs ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Anestez yoloj  ve Rean masyon AD 

GĶRĶķ / AMA¢: Mal gn te cerrah ler , ler  yaĸ ve komorb d teler  olan hastalarda postoperat f 

kard yak r skler  artērab l r. Etk l  kard yopulmoner res¿s tasyon (KPR) ve mult d s pl ner 

yaklaĸēmlar, bu hastalarda saĵkalēmē arttērma ve kompl kasyonlarē azaltmada kr tk ºneme sah pt r 

(1,2).B z nefro¿reterektom  sonrasē kard yak arrest gel ĸen olgumuzda res¿s tasyon 

deney mler m z  sunmayē ama­ladēk. 

OLGU: 74 yaĸ kadēn hastaya (164 cm, 88 kg, ASA III) trans zyonel h¿crel  kars nom neden yle 

nefro¿reterektom  planlandē. Hastanēn d yabet, h pertans yon ve stentl  koroner arter hastalēĵē 

ºyk¿s¿ mevcuttu.Hastanēn d¿zenl  olarak kullandēĵē ant koag¿lan tedav , plansēz b r ĸek lde 

kes lm ĸt . Hastaya standart ASA mon tºr zasyonuna (non- nvaz v kan basēncē, sat¿rasyon ve 

elektrokard yograf ) ek olarak nvaz v arter yel kan basēncē mon tºr zasyonu 

yapēldē.Hemod nam k parametreler vaka s¿res nce stab l seyrett  ve kan ¿r¿n¿ replasmanē 

yapēlmadē. Yaklaĸēk 2500 ml kr stalo d ver ld , drar ­ēkēĸē cerrah  ĸlem kaynaklē tak p 

ed lemed .Postoperat f dºnemde yoĵun bakēm ¿n tes ne transfer ed len hastada, postoperat f k nc  

saatte kard yak arrest gel ĸt . Yaklaĸēk 5 dak ka s¿ren KPR uygulandē; 3 dk b r 1 mg adrenal n v 

uygulandē, k  dak ka sonra yapēlan r tm kontrol¿nde ventr k¿ler f br lasyon (VF) saptandē ve 

def br lasyon yapēlarak KPR'ye devam ed ld . Ķk  dak ka sonra tekrar yapēlan r tm kontrol¿nde 

spontan dolaĸēmēn ger  dºnd¿ĵ¿ gºzlend , ancak hēzla ventr k¿ler yanētlē atr yal f br lasyon (AF) 

ve sonrasēnda nabēzsēz elektr ksel akt v te zlend . Yen den baĸlatēlan KPR sērasēnda k  dak kada 

b r r tm kontrol¿ yapēldē; VF r tm  saptanarak tekrar def br lasyon uygulandē ve KPR'ye devam 

ed ld .Ķk  dak ka sonra yapēlan r t m kontrol¿nde spontan dolaĸēmēn ger  dºnd¿ĵ¿ gºzlend . 

¢ek len EKG, nfer or m yokard nfarkt¿s¿ (MI) le uyumlu bulundu ve ac l kard yoloj  

konsultasyonu talep ed ld . Kard yoloj  hek m  tarafēndan ac l koroner anj yograf  (CAG) yapēldē. 

RCA d stal  total tēkalē olan hastaya la­ salēnēmlē stent yerleĸt r ld . CAG sonrasē 24. Saat nde 

ekst¿be ed len hasta; 48. Saat nde GKS 15 ve sekels z serv se dev r ed ld . 
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ķek l-1 

 

TARTIķMA / SONU¢: Y¿ksek kard yovask¿ler r sk  olan hastalarda mult d s pl ner yaklaĸēm 

res¿s tasyon baĸarēsēnē ve saĵkalēmē arttērmaktadēr. Per operat f dºnemde gel ĸen kard yak arrest n 

tedav s  ve yºnet m  tam zamanēnda ve hedefe yºnel k olmalēdēr. Erken ve y¿ksek kaltel  

kard yopulmoner res¿s tasyonun saĵlanmasē hayatta kalma olasēlēĵēnē arttērēr (2). 

Anahtar Kel meler: Per operat f Kard yak Arrest, Kard yopulmoner Res¿s tasyon 
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Yayēn No: S-41 

Abdom nal Aort Koarktasyonu Onarēmēnda Kan Basēncē Yºnet m : Olgu 

Sunumu 

Derya Elr  Durur1, ¥zlem Turhan1, Ebru Emre Dem rel1, Zerr n Sungur1 

1Ķstanbul ¦n vers tes  Ķstanbul Tēp Fak¿ltes , Anestez yoloj  ve Rean masyon Kl n ĵ 

GĶRĶķ / AMA¢: GĶRĶķ : Nºrof bromatoz st p 1ôde (NF-1) c lt bulgularē, opt k gl om, r s 

hamartomu, kem k lezyonlarē, anevr zmalar, stenoz ve arter ovenºz malformasyonlar g b  ­eĸ tl  

vask¿ler anormall kler gºr¿leb l r (1,2). Burada ­ºlyak arterden l ak arter b furkasyonuna uzanan 

aort koarktasyonuna patchplast  le tam r yapēlan NF -1 tanēlē hastada anestez  yºnet m m z  

sunmayē ama­ladēk. 

OLGU: OLGU : Preoperat f amlod p n, atenolol, doksazos n ve alfemet le 4ôl¿ ant h pertas f 

tedav  alan hastanēn amel yathanede nvaz v ºl­¿len kan basēncē 230/110mmHg gºr¿ld¿. Esmolol 

10ôar mg dozlarla toplamda 50 mg uygulanarak s stol k kan basēncē (SKB)160-180 mmHgô ya 

d¿ĸ¿r¿lmes n  tak ben hasta hemod nam k nstab l te yaĸanmadan oratrakeal ent¿be ed ld . Ķdame 

MAC:1 sevofluran le s¿rd¿r¿ld¿. Aorta, s¿per or mezenter k arter ve renal arter cross klempajlarē 

sērasēnda esmolol¿n 20-100mcg/kg/dk nf¿zyon dozlarēnda SKB 130-150mmHg seyrett . Klempaj 

sonrasē 15 dak kalēk s¿re­te esmolol nf¿zyonu kapatēlarak, noradrenal n 0,05mcg/kg/dk 

nf¿zyonu uygulandē. Ķntraoperat f s¿re­te 3¦ ES, 2¦ TDP replasmanē yapēldē. Ent¿be YB¦ôye 

­ēkarēlan hasta postoperat f 6.saat nde ekst¿be ed ld . YB¦ôde esmolol 50-200mcg/kg/dk 

nf¿zyonu le SKB 150-160mmHg tutuldu. Amlod p n, atenolol ve met ldopa le oral 

ant h pertans f tedav s  d¿zenlenen hasta 5. G¿nde serv se transfer ed ld . 

TARTIķMA / SONU¢: TARTIķMA VE SONU¢ : Abdom nal aort koarktasyonu ­ok nad r olup 

NF-1ôe eĸl k edeb lmekted r. D ren­l  h pertans yon per operat f yºnet mde cerrah  klempajla 

beraber en ºneml  zorluĵu oluĸturur. Operasyonun farklē aĸamalarēnda vazod latatºr veya 

vazokonstrktºr ajanlara gereks n m duyulab lmekted r (3). Erken postoperta f dºnemde 

ant h pertans f dºnemde ant h pertans f tedav n n y  d¿zenlenmes  gerekmekted r. 

Anahtar Kel meler: abdom nal aort koaktasyonu, h pertans yon, nºrof bromatoz s 
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 Yayēn No: Y-01 

Streptozotos n le D yabet Oluĸturulan Ratlarda M yokard Ķskem  Reperf¿zyon 

Hasarē Model nde Ozon Tedav s  ve C V tam n n n Kalp Dokusu ¦zer ne Etk s 

Beyza Aydoĵan1, ¢aĵrē ¥zdem r2, Orhan Canbolat3, Mustafa Kavut­u3, Abdullah ¥zer4, As ye 

Aslē EMNĶYET SERT6, Cem le Merve Seymen5, S bel Sºylemez1, Mustafa Arslan2 

1Gaz  ¦n vers tes , Saĵlēk H zmetler  Meslek Y¿ksekokulu, Tēbb  H zmetler ve Tekn kler  

Bºl¿m¿ 
2Gaz  ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes , Anestez yoloj  Ve Rean masyon 
3Gaz  ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes , Tēbb  B yok mya 
4Gaz  ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes , Kalp Ve Damar Cerrah s 
5Gaz  ¿n vers tes , Tēp Fak¿ltes , H stoloj  Ve Embr yoloj 
6Gaz  ¦n vers tes , Saĵlēk B l mler  Enst t¿s¿, H stoloj  Ve Embr yoloj  Anab l m Dalē 

GĶRĶķ / AMA¢: Ķskem k kalp hastalēklarē en ºneml  morb d te ve mortal te nedenler nden b r  

olarak g¿ncell ĵ n  korumaktadēr. Ķskem-reperf¿zyon (Ķ/R) hasarē; m yokard enfarkt¿s¿, serebral 

skem  ve trombol t k tedav ye baĵlē oluĸan patof zyoloj n n temel d r. Opt mal tedav ye raĵmen 

ºzell kle d abetes mell tuslu (DM) hastalarda, mortal te ve morb d te y¿ksek olmaya devam 

etmekted r. Deneysel ­alēĸmalar, askorb k as t de dah l olmak ¿zere ant oks dan v tam nler n ve 

ozonun, Ķ/R'de h¿cre koruyucu etk ler ¿rett kler n  gºstermekted r. ¢alēĸmanēn temel amacē sol 

ana koroner arter (LAD) skem s  ºnces  uygulanan C v tam n  ve ozonun m yokard Ķ/R hasarē 

sonrasē oluĸan hasara etk s n n deĵerlend r lmes d r. 

GERE¢ ve Y¥NTEM: 54 adet W star-Alb no rat rastgele 7 gruba ayrēldē. Grup K: kontrol, Grup 

DM, Grup DM + Ozon, Grup DM + Ķ/R, Grup DM+Ķ/R + Ozon, Grup DM+Ķ/R+C v t, Grup 

DM+Ozon+Ķ/R+C v t. DM oluĸturmak ­ n tek seferde ntraper toneal ( .p) olarak 55 mg/kg 

streptozotosn enjekte ed ld . DM oluĸturulduktan sonra 10 g¿n s¿res nce g¿nde 1 defa 1 

mg/kg/g¿n .p ozon tedav s  uygulandē. C v tam n  grubuna DM oluĸturulduktan sonra 250 mg/kg 

.p olarak ver ld . 60 dk skem , 120 dk reperf¿zyon uygulanan ratlarēn kalpler nden alēnan doku 

ºrnekler nde MDA, CAT d¿zeyler  ve h stopatoloj k parametreler karĸēlaĸtērēldē. 

BULGULAR: MDA enz m akt v tes  DM ve DM + Ķ/R gruplarēnda K grubuna gºre anlamlē 

y¿ksek olarak bulundu. Ayrēca, DM + Ozon ve DM + Ķ/R + Ozon gruplarēnda MDA enz m 

akt v tes  sērasēyla DM ve DM + Ķ/R gruplarēna gºre anlamlē d¿ĸ¿k olarak tesp t ed ld . CAT enz m 

aktv tes  DM ve DM + Ķ/R gruplarēnda K grubuna gºre anlamlē d¿ĸ¿k olarak bulundu. DM + Ozon 

ve DM + Ķ/R + Ozon gruplarēnda CAT enz m akt v tes  ĶR grubuna gºre anlamlē d¿ĸ¿k tesp t 

ed ld . C v tam n n n Ozon le b rl kte ver lmes  MAD enz m akt v tesn  daha fazla d¿ĸ¿r¿rken, 

CAT enz m akt v tes n  arttērdē. C v tam n n tek baĸēna uygulanmasēnēn Ozon tedav s ne ¿st¿nl¿ĵ¿ 

olmadē. H stopatoloj k bulgular b yok myasal sonu­larē destekled 
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Dejenerasyon Kr terler 

 

Kalp dokusu malond aldeh d ve katalaz bulgular [Mean ÑSS] 

  
Grup K 

(n=6) 

Grup D 

(n=8) 

Grup DO 

(n=8) 

Grup DĶR 

(n=8) 

Grup 

DĶRO 

(n=8) 

Grup 

DĶRC 

(n=8 

Grup 

DĶROC 

(n=8) 

P** 

MDA 

(nmol/g 

protein) 

90.59 

±2.33 

108.87 

±10.95 * 

93.06 

±4.69 & 

126.10 

±17.67*,&,? 

108.03 

±13.83*,?,+ 

112.72 

±11.26*,?,+ 

102.43 

±9.13+ 
<0.001 

CAT  

(IU/mg 

protein) 

54.19 

±4.68 

31.89 

±2.93* 

50.48 

±5.70 & 

25.30 

±2.58*,&,? 

37.64 

±3.18*,?,+ 

28.61 

±2.56*,? 

44.82 

±4.11*,&,+ 
<0.001 

P**: ANOVA test  le anlamlēlēk d¿zey  p< 0.05 *p<0.05: Grup K le karĸēlaĸtērēldēĵēnda 

&p<0.05: Grup D le karĸēlaĸtērēldēĵēnda ?p<0.05: Grup DO le karĸēlaĸtērēldēĵēnda +p<0.05: 

Grup DĶR le karĸēlaĸtērēldēĵēnda 

TARTIķMA / SONU¢: Bu sonu­lar, ozon tedav s n n m yokard Ķ/R hasarēna karĸē koruyucu 

etk ler n n olab leceĵ n  gºstermekted r. 

Anahtar Kel meler: M yokard skem  reperf¿zyon, Askorb k as t, Ozon 
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Kaynak­a 

1)Oztosun M, Akgul EO, Cak r E, Cayc  T, Uysal B, Ogur R, Ozcan A, Ozgurtas T, Guven A, 

Korkmaz A. The effects of med cal ozone therapy on renal schem a/reperfus on njury. Ren Fa l. 

2012;34(7):921-5. do : 10.3109/0886022X.2012.692752. Epub 2012 Jun 11. PMID: 22686108. 

2)de Sales KPF, P nto BAS, R be ro NLX, Melo TM, Galv«o-More ra LV, de Br to F lho SB, 

N gr  F. Effects of V tam n C on the Prevent on of Ischem a-Reperfus on Bra n Injury: 

Exper mental Study n Rats. Int J Vasc Med. 2019 Dec 15;2019:4090549. do : 

10.1155/2019/4090549. PMID: 32089885; PMCID: PMC7012208. 
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Yayēn No: Y-02 

Koroner Arter Baypas Cerrah s  Ge­ ren Hastalarda M tral Kapak Geometr k 

Ķndeksler n n Ķntraoperat f Tºe Ķle Deĵerlend r lmes 

Sezer Karabulut1 

1Saĵlēk B l mler ¦n vers tes , Dr.S yam  Ersek Gºĵ¿s Kalp ve Damar Cerrah s  Merkez , Eĵ t m 

Araĸtērma Hastanes , Anestez yoloj  ve Rean masyon Kl n ĵ , Ķstanbul 

GĶRĶķ / AMA¢: Koroner arter hastalēĵē(KAH) olan hastalarda skem k sol ventr k¿l¿n(SV) 

yen den ĸek llenmes  m tral kapakta(MK) geometr k deĵ ĸ kl klere neden olarak MK koaptasyon 

yeters zl ĵ  gel ĸeb l r. ¢alēĸmamēzda KABG cerrah s  ge­ ren hastalarda MKôtak  koaptaton, 

deĵ ĸ mler  (tent ng he ght, tent ng area, tent ng volume) ve EF ºl­¿mler n  preoperat f, KPB 

sonrasē ve postoperat f s¿re­te deĵerlend rmey  ama­ladēk. 

GERE¢ ve Y¥NTEM: Hastane et k kom te zn  alēndēktan sonra KABG cerrah s  ge­ recek 50 

hastada MKôtak  geometr k deĵ ĸ kl kler(koaptat on sērasēnda tent ng he ght(TH), tent ng 

area(TA) ve tent ng volume (TV)) deĵerler  ºl­¿ld¿ T¥E(2D ve 3D) le deĵerlend r ld . Hastalar 

30-80 yaĸ, EF >35, erkek ve kadēn hasta ­alēĸmaya dah l ed l rken, redo vakalar, ac l vakalar 

­alēĸma dēĸē bērakēldē. Peroperat f, kard yak fonks yonlar; EF, hemod nam k ver ler, kan gazē 

deĵerler , KPB ve kross klemp s¿reler  kayded ld . 

BULGULAR: Koaptasyon alanē le l ĸk l  olan TV, TH ve TA ve arasēndak  korelasyon Pearson 

test  kullanēlarak bakēldē. Yaĸ 65,0 yēl (59,0-73,3), VKĶ 31,0 kg/m2 (25,7-33,5) d  ve % 19,2'  

kadēndē, EF % 55.00 (47.00-63.00) d . TV'dek  artēĸlar, TH ve TA'ya kēyasla negat f b r 

korelasyona sah pd 
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ķek l 1 

 

ķek l 1. MK, orta ºzofageal uzun eksen gºr¿n¿m¿. TH, MK koaptasyon noktasēndan m tral 

anulus d¿zlem ne olan d key mesafed r  

ķek l 2 

 

ķek l 2. MK, orta ºzofageal uzun eksen gºr¿n¿m¿; TA; m tral anulus d¿zlem  ve MK le 

sēnērlanan alandēr.  
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TARTIŞMA / SONUÇ: MK koaptasyon alanının hesaplanması, SV’ün yeniden şekillenmesinin MK 

üzerindeki etkilerini değerlendirmede değerlidir(1) , ancak MK anatomisinden dolayı diğer ölçümlere 

göre daha zor ve zaman alıcıdır. Çalışmalarda MK koaptasyon alanı ile TV, TA ve TH arasında negatif ilişki 

gösterilmiştir. Çalışmamızda MK TV’nı, TA ve TH göre daha fazla negatif korelasyon göstermiştir. 

Anahtar Kel meler: Koroner arter baypas cerrah s , m tral kapak, geometr k deĵ ĸ kl kler, T¥E 

Kaynak­a 

  

Kaynaklar: 

1.SH Mufarr h, A Sharkey, F Mahmood, RA Yunuset al. Geometr c nd ces for pred ct ng 

schem c m tral regurg tat on: Correlat on of m tral valve coaptat on area w th tent ng he ght, 

tent ng area and tent ng volume. Journal of Card othorac c and Vascular Anesthes a 37 (2023) 8-

15 
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Yayēn No: Y-03 

Kard yak Cerrah  Yapēlan Hastalarda Arter yel St ffness Deĵer n n 

Hemod nam k Parametrelerle Ķl ĸk s 

Mustafa Aydem r1, Gamze Sarkēlar2, Turgay Atay1, ¥mer Tanyel3, Aybars Tavlan2 

1Konya ķeh r Hastanes  Anestez yoloj  ve Rean masyon Kl n ĵ 
2Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Anestez yoloj  ve Rean masyon Anab l m Dalē 
3Necmett n Erbakan ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Kalp ve Damar Cerrah s  Anab l m Dalē 

GĶRĶķ / AMA¢: Anestez  nd¿ks yonuyla cerrah  arasēndak  s¿rede gºr¿len h potans yon 

hastalardak  per operat f olumsuz sonu­larla l ĸk l d r. ¢alēĸmamēzēn ºncel kl  amacē g¿n¿m¿zde 

daha ulaĸēlab l r olan doppler ultrasonograf yle (USG) ºl­¿len arter yel st ffness (sertl k) le 

kard yak cerrah  yapēlan hastalardak  h potans yonu ºngºreb lmekt r. Bununla b rl kte arter yel 

sertl ĵ n d ĵer hemod nam k parametreler, hastanede ve yoĵun bakēm ¿n tes nde (YB¦) kalēĸ 

s¿res  ve mortal teyle l ĸk ler  ncelenecektr. 

GERE¢ ve Y¥NTEM: ¢alēĸmaya kard yak cerrah  yapēlacak 121 hasta dah l ed ld . ¥l­¿m 

ºnces  sedasyon uygulandē. Sup n poz syonda saĵ ana karot s arter ve saĵ femoral arterden doppler 

ºl­¿mler  le karot s/femoral nabēz dalga hēzē elde ed ld . ¥l­¿mler ­ n doppler dalgasēnēn 

baĸlangē­ noktasē le USGôdek  EKGôn n R dalgasē arasēndak  gec kme s¿res  bel rlend . Ardēndan 

gºr¿nt¿lemen n yapēldēĵē karot s ve femoral arterler arasē mesafe ºl­¿ld¿. Ķk  nokta arasēndak  

mesafe gec kme s¿res  le oranlandē. Sonu­ta metre/san ye c ns nden nabēz dalga hēzē elde ed ld . 

Bu deĵer arter yel sertl k dereces  olarak kabul ed ld . USG M mod le ana karot s arter n 

maks mum ve m n mum ­aplarēndan sertl k ndeks  hesaplandē. H potans yonu tanēmlamak ­ n 

s stol k arter basēncē ve ortalama arter basēncēnēn mutlak ve bazal eĸ k deĵerler ndek  azalma 

kullanēldē. Total hemod nam k yanēt anal z  vazoakt f notrop k skor (VĶS) le yapēldē. Postoperat f 

hastanede, YB¦ôde kalēĸ s¿reler  ve mortal te oranlarē kayded ld . 
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Doppler-EKG Gec kmes 

 

Doppler-EKG arasēdak  gec kme s¿res  ºl­¿m¿ 

Damar ¢apē 

 

Karot s max-m n ­ap ºl­¿m¿ 
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USG le St ffness ¥l­¿m¿ 

 

USG le St ffness ¥l­¿m¿n¿ lham aldēĵēmēz Calab a ve ark ­alēĸmasēndan alēnan gºr¿nt¿ 

BULGULAR: Arter yel sertl kle h potans yon arasēnda anlamlē l ĸk  gºr¿lmem ĸt r(p>0,05). 

Arter yel sertl kle yaĸ arasēnda zayēf korelasyon gºr¿lm¿ĸt¿r(p᾽0,05). Arter yel sertl k ve sertl k 

ndeks  parametreler yle mortal te arasēnda anlamlē l ĸk  bulunamamēĸtēr.(p>0,05). 

Arter yel sertl k ve sertl k ndeks n n mortal te ¿zer ndek  etk s 

Loj st k Regresyon (Mortal te) 

Faktºrler B -2LL 
Nagelkerke 

R2 
p Exp(B) %95 CI 

Arter yel sertl k 

(m/sn) 
0,106 76,754 0,022 0,259 1,112 0,925-1,336 

Sertl k ndeks 0,030 76,779 0,022 0,231 1,031 0,981-1,083 
 

Arter yel sertl k ve sertl k ndeks  parametreler n n mortal te ¿zer ndek  etk  d¿zeyler  ve 

pred kt f kab l yetler  anal z ed lm ĸ ve anlamlē b r etk  prof l  veya anlamlē b r pred kt f ºzell k 

tesp t ed lmem ĸt r 

Arter yel sertl k deĵer n n ent¿basyon ºnces  h potans yon ¿zer ndek  pred kt f ve etk  d¿zey  

ºzell kler n n ncelenmes 
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Loj st k Regresyon 

H potans yon              B            2LL        Nagelkerke 

R2             p               Exp(B)             %95 CI 

S stol k Arter Basēncē (mmHg) 

<90 -0,060 164,081 0,0119 0,304 0,942 
0,84-

1,056 

<80 -0,057 131,996 0,0090 0,399 0,944 
0,826-

1,079 

<70 -0,019 82,283 0,001 0,840 0,982 
0,819-

1,177 

S stol k Arter Basēn­ D¿ĸ¿ĸ¿ (%) 

>20 0,006 120,089 0,00009 0,932 1,006 
0,874-

1,158 

>30 -0,021 164,086 0,001 0,719 0,979 
0,875-

1,097 

>40 0,017 139,111 0,001 0,793 1,017 
0,896-

1,154 

Ortalama Arter Basēncē (mmHg) 

<60 0,006 120,089 0,00009 0,932 1,006 
0,874-

1,158 

<50 -0,016 125,382 0,0007 0,814 0,984 
0,858-

1,128 

<40 -0,046 63,758 0,0035 0,678 0,955 
0,770-

1,186 

Ortalama Arter Basēn­ D¿ĸ¿ĸ¿ (%) 

>20 0,007 130,374 0,0001 0,916 1,007 
0,882-

1,15 

>30 0,013 165,467 0,00060 0,817 1,013 
0,905-

1,134 

>40 -0,012 125,410 0,0004 0,869 0,989 
0,862-

1,133 
 

Arter yel sertl k ve sertl k ndeks  deĵer n n h potans yon ¿zer ndek  etk  d¿zeyler  ve 

h potans yona yºnel k pred kt f kab l yetler  anal z ed lm ĸ, h potans yon ­ n bel rlenm ĸ sēnērlar 

baz alēnarak yapēlan ncelemelerde parametrelerde anlamlē b r etk d¿zey  ve/veya pred kt f 

ºzell k gºr¿lmem ĸt r  
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Sertl k ndeks  deĵer n n ent¿basyon ºnces  h potans yon ¿zer ndek  pred kt f ve etk  d¿zey  

ºzell kler n n ncelenmes 

Loj st k Regresyon 

H potans yon                B            2LL         Nagelkerke 

R2         p              Exp(B)                 %95 CI 

S stol k Arter Basēncē (mmHg) 

<90 -0,044 161,747 0,0374 0,10 0,957 
0,908-

1,008 

<80 -0,042 130,778 0,0240 0,221 0,959 
0,897-

1,026 

<70 -0,042 81,382 0,016 0,399 0,958 
0,869-

1,058 

S stol k Arter Basēn­ D¿ĸ¿ĸ¿ (%) 

>20 0,024 119,415 0,009 0,448 1,025 
0,962-

1,091 

>30 0,009 164,028 0,002 0,669 1,009 
0,968-

1,052 

>40 0,000 139,179 0,000005 0,984 1,000 
0,956-

1,046 

Ortalama Arter Basēncē (mmHg) 

<60 0,024 119,415 0,009 0,448 1,025 
0,962-

1,091 

<50 -0,006 125,387 0,0010 0,825 0,994 
0,945-

1,046 

<40 -0,023 63,690 0,0050 0,652 0,978 
0,886-

1,078 

Ortalama Arter Basēn­ D¿ĸ¿ĸ¿ (%) 

>20 0,041 128,568 0,0230 0,236 1,042 
0,974-

1,115 

>30 0,009 165,338 0,00204 0,672 1,009 
0,969-

1,051 

>40 -0,014 125,149 0,0040 0,608 0,986 
0,933-

1,041 
 

Arter yel sertl k ve sertl k ndeks  deĵer n n h potans yon ¿zer ndek  etk  d¿zeyler  ve 

h potans yona yºnel k pred kt f kab l yetler  anal z ed lm ĸ, h potans yon ­ n bel rlenm ĸ sēnērlar 

baz alēnarak yapēlan ncelemelerde parametrelerde anlamlē b r etk d¿zey  ve/veya pred kt f 

ºzell k gºr¿lmem ĸt r  
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TARTIŞMA / SONUÇ: Kardiyak cerrahi hastalarında yapılan bu çalışmada USG ile değerlendirilen arteriyel 

sertlik ve sertlik indeksi ile hipotansiyon, YBÜ’de ve hastanede kalış süreleri ve mortalite arasında anlamlı 

ilişki bulunamamıştır. Arteriyel sertlik ölçümünde USG kullanımı ve hemodinamik bir indeks olarak 

kullanılabilmesi için daha geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kel meler: Arter yel st ffness, kard yak cerrah , doppler ultrasonograf , nabēz dalga 

hēzē, st ffness ndeks 

Kaynak­a 
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Nakata Y, Goto T, Ish guro Y, Teru  K, N m  Y, Mor ta S. Preoperat ve pulse wave veloc ty fa ls 
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College of Card ology. 2010;55(13):1318-27. 

Obata Y, M zogam  M, S ngh S, Nyhan D, Berkow tz DE, Steppan J, et al. The effects of 
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Yayēn No: Y-04 

Cov d-19 Enfeks yonu Ge­ rm ĸ Olmak Toras k Anestez  Sērasēnda Akc ĵer 

D nam ĵ n  Etk ler M ? ¥n Sonu­lar 

¥zg¿n ¥mer As ller1, ¢ ĵdem Yēldērēm G¿­l¿1, S¿heyla Karadaĵ Erko­1, Mahmut Berk Aky¿z1, 

Aysun Gen­2, B¿lent Mustafa Yen g¿n3, Yusuf Kahya3, Burak Kam l Tura2, Buse M ne Konuk3, 

Yeĸ m Kurta ĸ2 

1Ankara ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Anestez yoloj  ve Rean masyon Anab l m Dalē 
2Ankara ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  F z k Tedav  ve Rehab l tasyon Anab l m Dalē 
3Ankara ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Gºĵ¿s Cerrah  Anab l m Dalē 

GĶRĶķ / AMA¢: Cov d 19 neden yle 775.379.864 vaka ve 7.047.396 ºl¿m ger­ekleĸm ĸt r. 

Asemptomat k cov d-19 vakalarēnēn yanē sēra HFNO, non- nvaz v vent lasyon ve nvaz v 

vent lasyon gerekt ren vakalarda 6 aya kadar akc ĵerde d f¿zyon bozukluĵu devam etmekted r. Bu 

durum akc ĵer d nam kler  ¿zer ne olasē etk ler  sebeb yle, cerrah  g r ĸ mlerde zaman gºz ºn¿nde 

bulundurulmalēdēr. Bu ­alēĸmada, toraks cerrah s  ge­ recek hastalarda, Cov d 19 ve akc ĵer 

d nam kler  arasēndak  l ĸk y  ncelemey  ama­ladēk. 

GERE¢ ve Y¥NTEM: Ankara ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Ķbn  S na Hastanes 'ne baĸvuran ve 

Gºĵ¿s Cerrah s  tarafēndan amel yat ed lmes  planlanan hastalar ­alēĸmaya dah l ed ld . Hastalar 

Cov d-19 ºyk¿s¿ olanlar ve olmayanlar olarak k  gruba ayrēldē. Hastalarēn akc ĵer d namkler  tek 

akc ĵer vent lasyonu ºnces nde, tek akc ĵer vent lasyonunun 1, 2, 3 ve 4. saatler nde ve amel yat 

sonunda yatar poz syon olmak ¿zere 6 kez ºl­¿ld¿. Bu parametreler mekan k g¿­, s¿r¿ĸ basēncē, 

plato basēncē ve d nam k kompl yansē ­ermekteyd . Ver ler n daĵēlēmē ­ n Shap ro-W lk test  

kullanēlmēĸtēr. Parametr k olmayan deĵ ĸkenler ­ n Mann Wh tney-U test , parametr k deĵ ĸkenler 

­ n Student-T test  kullanēlmēĸtēr. Kategor k deĵer karĸēlaĸtērmasē ­ n k-kare ve F sher' n kes n 

test  kullanēlmēĸtēr. 

BULGULAR: ¢alēĸmaya toplam 98 hasta dah l ed lm ĸt r. Hasta demograf k ºzell kler  tablo 1'de 

ver lm ĸt r. Hastalarēn Cov d poz t fl ĵ  le operasyon arasēndak  en kēsa s¿re 4 hafta d . 

Ķntraoperat f ver ler kēyaslandēĵēnda mekan k g¿­, kompl yans, s¿r¿c¿ basēncē,plato basēncē 

a­ēsēndan stat st ksel b r fark yoktu .Postoperat f s¿rece bakēldēĵēnda se amel yat sonrasē b r nc  

ve ¿­¿nc¿ g¿n sat¿rasyonu, YB¦'de kalēĸ s¿res , gºĵ¿s t¿p¿ ­ek lme s¿res , hastanede kalēĸ s¿res  

a­ēsēndan fark yoktu. Amel yat sonrasē pulmoner kompl kasyonlar a­ēsēndan deĵerlend r ld ĵ nde, 

16 cov d poz t f ve 9 negat f hastada amel yat sonrasē pulmoner kompl kasyon gºr¿ld¿ (p=0.069). 
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Demograf k Ver ler 

Ameliyat Öncesi 

Covid Durumu(n) 

Cov d Poz t f Cov d Negat f P Değeri 
İstatistiksel 

Test 
  

48%(n=47) 52%(n=51)       

C ns yet(n) 
Kadēn 

%20,4(n=20) 

Erkek 

%27,6(n=27) 

Kadēn 

%22,4(n=22) 

Erkek 

%29,6(n=29) 
      

Yaĸ OrtalamaÑStd. 

Sapma(Maks-M n) 
61.9Ñ9.46(77-37) 58.4Ñ13.3(77-24) 0,35 

Mann-

Wh tney 

U test 

  

Asa 

Skoru(n) 

ASA I 6,1% 5,1% 

0,88 
F sher' n 

kes n test 

  

ASA II 36,7% 41,8%   

ASA III 5,1% 5,1%   

Vücut 

Kitle 

Endeksi 

Saĵlēklē 

k lo 
13,4% 14,4% 

0,39 
Ki kare 

testi 

  

Aĸērē k lo 17,5% 25,8%   

Obez 16,5% 12,4%   

Hemoglob n 

Sev yes  (g/dl) 

13.6Ñ1.37(Maks18-

M n10.5) 

14.1Ñ1.41(Maks17-

M n10.8) 
0,054 

Student t-

test 
  

Ariscat 

Skoru 

Y¿ksek 

Sev ye 
31,6% 39,2% 

2,5% 
Fisher'in 

kesin testi 

  

Orta 

Sev ye 
16,5% 7,6%   

Düşük 

Seviye 2,5% 2,5%   

TARTIķMA / SONU¢: Cov d-19 le enfekte hastalarēn amel yatlarēnēn ertelenmes  preoperat f 

hazērlēk, anem n n d¿zelt lmes  ve beslenme a­ēsēndan faydalē olab l r. Erteleme onkoloj k sonucu 

da etk leyeceĵ nden kar-zarar oranē gºz ºn¿nde bulundurularak bel rlenmel d r. Bu ­alēĸmamēzda 

hasta bazlē bekleme s¿res  kararē alēnmēĸ olup sonucunda akc ĵer mekan kler  a­ēsēndan ntraop 

b r deĵ ĸ kl k asptanmamē Ara raporumuzda hastalarēn sonu­larē arasēnda fark bulunmamēĸtēr. 

¢alēĸmamēz k  grup arasēndak  farkē daha g¿ven l r b r ĸek lde ortaya koymak ­ n devam 

etmekted r. 

Anahtar Kel meler: Cov d-19, Tek Akc ĵer Vent lasyonu, Mekan k G¿­ 
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Yayēn No: Y-05 

Kalp Cerrah s nde Euroscore 2 ve STS Skoru: Postoperat f Mortal te R sk n  Ne 

Kadar Ķy  ¥ngºr¿yor? 

S bel Yēlmaz Ferhatoĵlu1 

1SB¦. Dr. S yam  Ersek Gºĵ¿s Kalp ve Damar Cerrah s  Eĵ t m Araĸtērma Hastanes 

GĶRĶķ / AMA¢: Loj st k Euroscore Ve STS Skorlarē Ger atr k Kard yak Cerrah  Sonrasē 

Mortal ten n ¥n Gºr¿lmes ndek  Yer n  Ķncelemek. 

GERE¢ ve Y¥NTEM: Ocak 2022- Haz ran 2022 Tar hler  Arasēnda Dr. S yam  Ersek Gºĵ¿s 

Kalp Ve Damar Cerrah s  EAHônde Kard ak Cerrah  Ge­ ren Ger atr k (Ó 65 Yaĸ) Hastalara A t 

Ver ler Prospekt f Olarak Toplandē. Her Hastanēn, ¥ngºr¿len Mortal te Oranēnēn Hesaplanmasēnē 

Saĵlamak Ķ­ n Amel yat ¥nces  Ve Amel yat Sonrasē Deĵ ĸkenler  Ķ­eren B r Ver  Set  Toplandē. 

Kategor k Ver ler Y¿zde Olarak Gºster ld . Tahm n  Mortal te Oranē Her Hasta Ķ­ n Loj st k 

Euroscore Ve STS Form¿ller  Kullanēlarak Hesaplandē. Her Ķk Skorlama S stem n n ¥ngºr¿ 

Yeteneĵ  ROC Eĵr s  Altēnda Kalan Alan Kullanēlarak Deĵerlend r ld . 

BULGULAR: ¢alēĸmaya Altmēĸ Yed  Hasta Dah l Ed ld . Hastalara A t Demograf k Ver ler Ve 

Komorb d Durumlar Tablo 1ôde Gºster ld . Loj st k Euroscore'un Ve STS Skorunun 

D skr m nasyon G¿c¿, T¿m Kard yak Cerrah  ķek ller  Ķ­ n Sērasēyla 0.79'luk Ve 0.67ôl k B r ROC 

Eĵr  Altē Alanē Ķle Ķstat st k  Olarak Anlamlēydē. T¿m Operasyonlar Ķ­ n, ¥ngºr¿len Mortal te 

Sērasēyla %7.8 Ve %7.3ôt¿, Ancak Gºzlenen Mortal te %5.9 (N=4) Ķd . Loj st k Euroscore Ve STS 

Skoru T¿m Cerrah  ķek ller  Ķ­ n Beklenen Mortal tey  Gºzlenen Mortal ten n ¦zer nde Tahm n 

Ett  (Sērasēyla, P=0.01 Ve P=0.03). 
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Tablo 1 

  

  Erkek (n=40) Kadın (n=27) 

Yaĸ (Yēl), 

(MeanÑSD) 

68.1±5.1 69.2±4.5 

BMI, (Kg/m2) 39.2±6.9 37.6±6.2 

Kronik Akciğer Hastalığı, n (%) 3 (7.5) 3 (11.1) 

Ekstra Kardiak Arter Hastalığı, n (%) 3 (7.5) 4 (14.8) 

Diyabet, n (%) 25 (62.5) 14 (51.8) 

Hipertansiyon, n (%) 29 (72.5) 17 (62.9) 

Sigara, n (%) 4 (10) 0 (0) 

Geçirilmiş Kardiak Cerrahi, n (%) 2 (5) 1 (3.7) 

Kron k Bºbrek Yetmezl ĵ , n (%) 4 (10) 0 (0) 

Ge­ r lm ĸ M yokad Ķnfarktē, n (%) 23 (57.5) 8 (29.6) 

Pulmoner Hipertansiyon, n (%) 3 (7.5) 1 (3.7) 

Anjina Pektoris, n (%) 12 (30) 3 (11.1) 

Multipl Cerrahi*, n (%) 6 (15) 1 (3.7) 

Kalp Yetmezl ĵ  (Var/Yok), 

n (%) 
7/33 (17.5/82.5) 3/14 (11.1/88.9 

EF (%) 54.1±9.3 51.8Ñ4,5 

Kapak Patolojisi, n (%) 31 (77.5) 16 (59.2) 

  



 

 
 

135 

Demograf k Ver ler Ve Komorb d Durumlar 

TARTIķMA / SONU¢: Loj st k Euroscore Ve STS Skoru, Modern Kard yak Cerrah de 

Mortal tey  ¥n Gºrmek Ķ­ n Kullanēlab lecek Makul Testlerd r, Ancak Bu Skorlama S stemler n n 

¥n Gºr¿s¿, Gºzlenen Mortal te Oranlarēnēn ¦zer nded r. Loj st k Euroscore Ve STS Skoru, Daha 

G¿venl  Sonu­lar Elde Edeb lmek Adēna Yen den D¿zenlenmel  Ve Modern ze Ed lmel d r. 

Anahtar Kel meler: Euroscore, STS, Ger atr k, Kard yak Cerrah , Mortal te 
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Undergo ng Coronary Artery Bypass Graft Surgery n a Tert ary Care Hosp tal n Ind a. J Ind an 
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Yayēn No: Y-06 

Kard yopulmoner Baypass Cerrah s nde Pompa Kanēnēn Postoperat f Dºnemde 

Ver lmes n n Er tros t S¿spans yonu Ķht yacē ve Koag¿lasyon Parametreler  

¦zer ne Etk s 

Mehmet Ak f Yēlmaz1, Muhammed Enes Aydēn1 

1Atat¿rk ¦n vers tes  Anestez yoloj  ve Rean masyon 

GĶRĶķ / AMA¢: Son yēllarda allojen k kan kullanēmēnē azaltmaya yºnel k b r­ok farklē yaklaĸēm 

tanēmlanmasēna raĵmen kan transf¿zyonu ve kompl kasyonlarē hala c dd yet n  korumaktadēr(1). 

Bu kompl kasyonlar, transf¿zyon ht yacēnē azaltmak ­ n alternat f yºntemler gelĸt r lmes n  

ka­ēnēlmaz hale get rm ĸt r(2). KPB (kard yopulmoner bypass) cerrah ler nde postoperat f 

transf¿zyon ht yacēnē azalmak ­ n pompa ve hatlarēnda kalan hepar nl  kanēn hastaya 

ver lmes n n, koag¿lasyon kaskadēna etk ler n n anlaĸēlmasē a­ēsēndan ROTEM (rotasyonel 

tromboelastometr ) ver ler  ēĸēĵēnda kontrol grubuyla karĸēlaĸtērmayē ama­ladēk. ¢alēĸmamēzēn 

pr mer amacē pompa kanēnēn postoperat f dºnemde ver lmes n n er tros t s¿spans yonu ht yacē ve 

koag¿lasyon parametreler  ¿zer ne etk s n  karĸēlaĸtērmak, sekonder ama­lar se pompa kanēnēn 

ver lmes n n TRALI (transf¿zyon l ĸk l  akc ĵer hasarē), TACO (transf¿zyon l ĸk l  kard yak 

y¿klenme), AKI (akut bºbrek hasarē), drenaj m ktarlarē ve reoperasyon ht yacē ¿zer ne etk ler n n 

karĸēlaĸtērēlmasēdēr. 

GERE¢ ve Y¥NTEM: KPB cerrah s  planlanan 60 hasta ­alēĸma ve kontrol grubu olmak ¿zere 

random ze ed ld . ¢alēĸma grubuna pompa ve hatlarēnda kalan kan postoperat f dºnemde ver lerek 

ROTEM ­alēĸēldē. Kontrol grubunda se pompa kanē ver lmeden ROTEM ­alēĸēldē. Hastalarēn 

postoperat f kl n k ve laboratuvar tak pler yle ­alēĸma sonlandērēldē. 

BULGULAR: Hastalarēn demograf k ver ler , komorb d teler , preoperat f kayded len deĵerler , 

ntraoperat f ver ler  a­ēsēndan anlamlē b r fark zlenmed . Hastalarēn postoperat f tak pler nde ES 

t¿ket m  a­ēsēndan anlamlē b r azalma gºster ld . ¢alēĸma ve kontrol grubu arasēnda ĶNTEM CT 

(clot ng t me) ón n HEPTEM CT óye oranē arasēnda anlamlē b r fark gºzlenm ĸt r. ¢alēĸma ve 

kontrol grubu arasēnda FĶBTEM CT a­ēsēndan anlamlē b r fark gºzlenm ĸt r. D ĵer postoperat f 

tak plerde anlamlē b r fark zlenmed . 

TARTIķMA / SONU¢: Bu bas t, mal yet  olmayan ve g¿venl  tekn k le homolog kan 

kullanēmēnda ºneml  ºl­¿de azalma saĵlamamēz operasyon b t m nde oks jenatºr ve pompa 

hatlarēnda kalan otolog kanēn hastaya ger  ver lmes n n etk nl ĵ  ve g¿venl ĵ n  gºstermekted r. 

Anahtar Kel meler: Otolog kan transf¿zyonu, ROTEM 
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Yayēn No: Y-07 

Er ĸk n Anj yograf  ¦n tes nde Ped atr k G r ĸ mler 

Ķlke Tamdoĵan1, Fatma Alkan Bayburt1, Az me Bulut1 

1G resun Eĵ t m ve Araĸtērma Hastanes 

GĶRĶķ / AMA¢: Konjen tal kalp hastalēĵē (KKH), majºr doĵumsal anomal ler n %28ô n  

oluĸturan, d¿nya ­apēnda ºneml  b r saĵlēk sorunudur (1). KKH gºr¿lme sēklēĵē ­alēĸmalar arasēnda 

b¿y¿k farklēlēklar gºstermekle b rl kte, bu oran yaklaĸēk olarak 1.000 canlē doĵumda 5-8'd r (2,3). 

KKHônēn tanē ve tedav s nde son yēllarda b¿y¿k lerlemeler kayded lm ĸ ve bu sayede bu hastalarēn 

hayatta kalma oranē artmēĸtēr. Bu b ld r de, merkez m zde lk defa ger­ekleĸt r len tanēsal ve 

g r ĸ msel anj yograf  prosed¿rler ne l ĸk n deney mler m z , tak p sonu­larēmēzē ve eks kler m z  

paylaĸmayē ama­ladēk. 

GERE¢ ve Y¥NTEM: 2023-2024 yēllarē arasēnda hastanem z anj yograf  ¿n tes nde 

ger­ekleĸt r len g r ĸ msel ĸlemler tarandē. Hastalarēn yaĸ, c ns yet, kard yak anomal , 

ger­ekleĸt r len ĸlem, anestez  t p  le ĸlem s¿res  ve yatēĸ g¿n sayēlarē kayded ld 

BULGULAR: Hastane b lg  s stem nden ped atr k kard yoloj  tarafēndan ĸlem yapēlmēĸ toplam 

25 hasta tesp t ed ld . Bu hastalarēn 12 (% 60)ôs  kēz, 8 (% 40)ô  erkek d  ve yaĸ ortalamasē 7,8 d . 

Yapēlan ĸlemler sērasēyla; 10 hastada ASD, 5 hastada VSD, 6 hastada PDA, 8 hastada da PFO 

kapatēlmasē d . Hastalarēn tamamēnda ĸlemler genel anestez  altēnda ger­ekleĸt r ld  (15 hasta 

ent¿be ed ld , 5 hastaya LMA yerleĸt r ld ). Ortalama anestez  s¿res  33,75 dk d . Hastalarēn heps  

ĸlem sonrasē 1.basamak yoĵun bakēm ¿n tes nde tak b nden sonra serv se alēndē ve ortalama yatēĸ 

s¿res  2,4 g¿n d . Hastalarda herhang  b r kompl kasyon gºr¿lmed . 

TARTIķMA / SONU¢: ¦lkem zde KKHôa yºnel k g r ĸ msel ve cerrah  tedav , deney ml  ek p 

ve/veya tēbbē ek pman yeters zl ĵ  neden yle bell  l ve hastanelerde yapēlmaktadēr. Bu durum 

hastalarēn saĵlēk h zmet ne ulaĸmasēnē zorlaĸtērērken aynē zamanda hastaneler n ĸ y¿k¿n¿ ve 

tedav  masraflarēnē arttērmaktadēr. Hastanem zde l m z ve ­evre llerden tak b  yapēlan hastalarēn, 

gerekl  tēbb  koĸullar saĵlandēktan sonra ped atr k kard yoloj  le anestez yoloj  ve rean masyon 

ek b n n koord nasyonu le tedav ler  baĸarēlē b r ĸek lde yapēlmēĸtēr. Bu ĸlemler n per yod k 

olarak ger­ekleĸt r lerek sayēnēn arttērēlmasē planlanmaktadēr. Bu sayede hem bºlgedek  hastalarēn 

tedav ler  yapēlēp hem de saĵlēk personel n n deney m  g¿­lend r leb lecekt r. ķ md ye kadar 

kompl kasyon yaĸamadēĵēmēz bu ĸlemler n arttērēlarak bºlgen n ºneml  b r ht yacēna katkē 

saĵlamasēnē ama­lamaktayēz. 

Anahtar Kel meler: Ped atr k Anj yograf , Ped atr k Anestez , Atr al Septal Defekt, Ventr k¿ler 

Septal Defekt, Patent Duktus Arter ozus 
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Yayēn No: Y-08 

Abdom nal Sol d Organ Transplantasyonu Yapēlan Hastalarda Kard yak 

Cerrah n n Kēsa Dºnem Etk ler : ¦­¿nc¿ Basamak B r Merkez n Deney mler 

Elv n Kes mc1, Hel n Ged k1, At la Sezg n2 

1Baĸkent ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Anestez yoloj  Anab l m Dalē, Ankara, T¦RKĶYE; 
2Baĸkent ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Kalp Damar Cerrah s  Anab l m Dalē, Ankara, T¦RKĶYE 

GĶRĶķ / AMA¢: Kard yovask¿ler hastalēklar sol d organ transplantasyon alēcēlarēnda morb d te 

ve mortal te neden  olarak y¿ksek prevalansa sah pt r. Ancak g¿n¿m¿zde transplantasyon 

cerrah s ndek  ve mm¿ns¿pres f tedav dek  gel ĸmeler le vaka sayēsē ve post transplantasyon saĵ 

kalēm oranlarēnda gºzle gºr¿l¿r artēĸ olmaktadēr. Bunun sonucu olarak kard yovask¿ler cerrah  

ht yacē olan ­ok sayēda sol d organ alēcēsē bulunmaktadēr. Bu ­alēĸmamēzda ­alēĸan b r abdom nal 

sol d organ allogreft ne sah p olup kard yak cerrah  ge­ rm ĸ hastalarēn per operat f s¿rec  

retrospekt f olarak deĵerlend r ld . 

GERE¢ ve Y¥NTEM: 2003-2024 yēllarē arasēnda a­ēk kalp cerrah s  ge­ ren t¿m sol d organ 

transplantasyonu yapēlmēĸ hastalarēn tēbb  kayētlarē ve anestez  zlem formlarē ncelend . 

Demograf k prof l, preoperat f deĵerlend rme, anestez k yºnet m, per operat f kompl kasyonlar 

toplandē ve anal z ed ld . 

BULGULAR: Sol d organ transplantasyonu (bºbrek ve karac ĵer) yapēlan hastalarēmēzdan 43ô¿ 

a­ēk kalp cerrah s ne ht ya­ duymuĸtur. Bu hastalarēn 37ôs  bºbrek, 6ôsē karac ĵer allogreft ne 

sah pt r Hastalarēn kard yak cerrah  ge­ rd ĵ  dºnemdek  ortalama yaĸē 44,9Ñ13,9 olarak 

saptanmēĸtēr. Hastalarēn %72,1ôn n erkek c ns yette olduĵu tesp t ed lm ĸt r. Transplantasyon ve 

kard yak cerrah  arasēndak  ortalama ge­en s¿re 9,9 Ñ 7,2 yēl olarak kayded lm ĸt r. Hastalarēn 

%67,4ô¿ koroner arter bypass cerrah s  ge­ rm ĸt r. Hastalarēn %39.5ô nde transplantasyon sonrasē 

dºnemde rejeks yon gel ĸm ĸ, hastalarēn %2,3ô¿ lk 48 saatte mekan k dolaĸēm desteĵ ne ht ya­ 

duymuĸtur. Ortalama mekan k vent lasyonda kalēĸ s¿res  14,7Ñ16,6 saatt r. Yoĵun bakēm ve 

hastane yatēĸ s¿reler  sērasē le 3,4Ñ2,2 ve 10,0Ñ5,7 g¿nd¿r. Ķlk 28 g¿nde ºl¿m oranē %7 olup 3 

renal transplantasyon hastasēnda gºr¿lm¿ĸt¿r. 

TARTIķMA / SONU¢: 43 sol d organ transplantasyon hastasē le yapēlmēĸ bu retrospekt f 

­alēĸmada kard yak cerrah n n kabul ed leb l r olumlu kēsa dºnem sonu­lar le yapēlab leceĵ  

gºster lm ĸt r. Kl n syen n greft fonks yonunu saĵlamak adēna mmuns¿pres flere baĵlē 

enfeksyonlar, stero d l ĸk l  doku fraj l tes  ve artmēĸ per operat f kompl kasyonlar a­ēsēndan 

deney m  ºneml d r. 

Anahtar Kel meler: sol d organ, transplantasyon, kard yak cerrah 
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Yayēn No: Y-09 

Der n Sedasyon Altēnda Transkatater Aort Kapak Ķmplantasyonu Yapēlan Yaĸlē 

Hastalarda Kogn t f Fonks yonlarēn Deĵerlend r lmes : Near-Ķnfrared 

Spektroskop  Mon tor zasyon Etk nl ĵ n n Araĸtērēlmasē 

Sevd can Dem rcan1, Den z Karakaya2 

1S nop Gerze Devlet Hastanes 
2Ondokuz Mayēs ¦n vers tes 

GĶRĶķ / AMA¢: Aort darlēĵē (AD), ger atr k hasta pop¿lasyonunda sēk gºr¿len b r kalp kapak 

hastalēĵēdēr ve tedav  ed lmezse ºl¿mc¿l sonu­lar doĵurur (1). Transkateter aort kapak 

mplantasyonu (TAVĶ) son yēllarda ºneml  derecede yaygēnlaĸmēĸ ve aort darlēĵē olan hastalar ­ n 

standart b r tedav  hal ne gelm ĸt r (2,3). TAVĶ ĸlem ndek  anestez  uygulamasēnda doku 

perf¿zyonu ve oks jen zasyonun tak b  ­ n Near- nfrared spektroskop  (NIRS) kullanēlab l r(4). 

Bu ­alēĸmada da der n sedasyon altēnda TAVĶ yapēlan yaĸlē hastalarda kogn t f fonks yonun 

deĵerlend r lmes nde NIRS mon tºr zasyonun etk nl ĵ n n araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 

Kapak ¢eĸ tler 
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Tav  Ķl¿strasyon 

 

GERE¢ ve Y¥NTEM: ¢alēĸmaya 25 hasta dah l ed ld . B l ĸsel testler (MMDT) ĸlemden ºnce 

ve sonra olamk ¿zere k  kez yapēldē. NIRS deĵer n nde bazal rSO2 deĵer ne gºre saĵ/sol lob ya 

da her 2 lobda %20 ve ¿zer nde azalma serebral desat¿rasyon olarak tanēmlandē ve hastalar serebral 

desat¿rasyon gel ĸen ve gel ĸmeyen olarak k  gruba ayrēldē. Rut n mon tºr zasyon olarak rad al 

arterden nvaz v arter kan basēncē ºl­¿m¿, kalp hēzē, per fer k oks jen sat¿rasyonu (SpO2), frontal 

bºlgeden saĵ ve sol problarlarejyonelserebral oks jen sat¿rasyonu (rSO2), endt dal CO2 deĵer  

(etCO2), ĸlem s¿res , kullanēlan la­ m ktarlarē, ver len sēvē m ktarē tak p ed ld . 

BULGULAR: Demograf k ºzell kler,ASA, Euroscore II, TAVI Fra l ty Ķndeks, gruplar benzerd . 

Desat¿rasyon gel ĸen grupta ĸlem s¿res  daha uzundu (p<0.05). TAVĶ s¿rec nde hēzlē ventr k¿ler 

pace yapēlan (RVP) aĸamada kan basēncē kan basēncē,ve b lateral rSO2 deĵerler d ĵer aĸamalara 

gºre anlamlē olarak daha d¿ĸ¿kt¿. Bu aĸamada desat¿rasyon gel ĸen grubun b lateral rSO2 

deĵerler  desat¿rasyon gel ĸmeyen gruba gºre anlamlē olarak daha d¿ĸ¿kt¿. Hem preoperat f hem 

de postoperat f MMT deĵerler  bakēmēndan desat¿rasyon gel ĸen ve gel ĸmeyen gruplar arasēnda 

anlamlē b r farklēlēk yoktu (p>0.05). 
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Tav  Aĸamalarē Ve Hemod nam k Bulgular 

 

Hastalarēn Demograf k ¥zell kler 

  

Serebral Desat¿rasyon 

p Var Yok 

(n; %) (n; %) 

C ns yet 
Erkek 5; %41,7 6; %46,2 

,821 
Kadēn 7; %58,3 7; %53,8 

  

Serebral Desat¿rasyon 

p Var Var 

(OrtÑSS) (OrtÑSS) 

Yaĸ (yēl) 81,50Ñ6,79 77,62Ñ6,60 ,087 

ASA 3,25Ñ0,45 2,92Ñ0,76 ,376 

Euroscore II 10,97Ñ8,33 6,60Ñ3,39 ,277 

TAVI Fra l ty 

Ķndeks 
2,17Ñ0,83 1,85Ñ0,90 ,406 

Ķĸlem S¿res  

(dk) 
93,3Ñ18,63 65,00Ñ18,03 ,001 
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Gruplara gºrehemod nam  ve serebral oks jen zasyon deĵerler 

Aĸama ¥l­¿m 
Serebral Desat¿rasyon 

p 
Var Yok 

Kater zasyon 

SAB 

mmHg 
132,08Ñ38,36 122,38Ñ15,29 0,999 

DAB 

mmHg 
59,17Ñ14,9 57,31Ñ11,25 0,936 

OAB 

mmHg 
83,42Ñ21,44 79Ñ11,55 0,999 

KH/dk 69,17Ñ12,36 69,69Ñ13,24 0,979 

rSO2 
(sol)% 

67,17Ñ6,56 68Ñ8,6 0,728 

rSO2 

(saĵ)% 
66,67Ñ9,13 66,92Ñ6,73 0,936 

Pace 

denemes 

SAB 

mmHg 
93,75Ñ23,81 98,15Ñ31,25 0,650 

DAB 

mmHg 
43,92Ñ11,34 45Ñ13,42 0,852 

OAB 

mmHg 
67,08Ñ24,18 62,69Ñ18,56 0,936 

KH/dk 112,25Ñ61,09 115,46Ñ50,21 0,689 

rSO2 
(sol)% 

65,92Ñ9,84 68,46Ñ6,58 0,406 

rSO2 

(saĵ)% 
63,67Ñ14,36 65,85Ñ6,05 0,689 

RVP 

SAB 

mmHg 
43,67Ñ11,44 38,23Ñ14,77 0,186 

DAB 

mmHg 
24,42Ñ6,89 24,69Ñ11,43 0,810 

OAB 

mmHg 
30,83Ñ7,66 29,23Ñ12,28 0,347 

KH/dk 54,17Ñ92,61 29,69Ñ72,67 0,270 

rSO2 
(sol)% 

50,17Ñ8 59,92Ñ9,72 0,019* 

rSO2 

(saĵ)% 
49,25Ñ11,92 59Ñ7,02 0,019* 
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Aĸama ¥l­¿m 

Serebral Desat¿rasyon p 

  
Var Yok 

KY sonrasē 

SAB mmHg 119,83Ñ25,94 130,62Ñ40,51 0,611 

DAB mmHg 53Ñ17,92 51,15Ñ13,2 0,894 

OAB mmHg 75,25Ñ18,15 77,77Ñ21,44 0,999 

KH/dk 80,58Ñ17,31 83Ñ12,48 0,611 

rSO2 (sol)% 66,75Ñ9,3 72,15Ñ7,58 0,110 

rSO2 (saĵ)% 63,83Ñ13,57 71,08Ñ5,79 0,152 

G r ĸ m sonunda 

SAB mmHg 132Ñ26,18 123,69Ñ24,87 0,574 

DAB mmHg 56,33Ñ13,28 54,08Ñ9,89 0,810 

OAB mmHg 82,17Ñ15,91 77,23Ñ13,95 0,538 

KH/dk 77,08Ñ14,45 72,77Ñ8 0,689 

rSO2 (sol)% 73Ñ9,93 70,69Ñ7,36 0,894 

rSO2 (saĵ)% 71,75Ñ13,12 69,92Ñ6,4 0,894 

Sedasyonson 

kes l nce 

SAB mmHg 138,58Ñ25,27 129,08Ñ26,14 0,503 

DAB mmHg 61,5Ñ11,71 55,31Ñ11,09 0,270 

OAB mmHg 87,25Ñ15 79,08Ñ15,96 0,347 

KH/dk 76,08Ñ15,22 73,08Ñ8,35 0,979 

rSO2 (sol)% 68,17Ñ8,45 70,62Ñ7,63 0,406 

rSO2 (saĵ)% 68,5Ñ11,9 69,15Ñ6,85 0,936 

Gruplara gºre MMDT deĵerler 

¥l­¿m 
Serebral Desat¿rasyon 

pa 
Var Yok 

Preop 

MMDT 
22,17Ñ3,74 21,85Ñ3,78 ,769 

Postop 

MMDT 
22,83Ñ3,61 23,08Ñ4,36 ,887 

pb ,196 ,055   
 

TARTIķMA / SONU¢: Serebral desat¿rasyonun kogn t f fonks yonlarē etk lemed ĵ n  bel rled k. 

NIRS mon tºr zasyonu, TAVĶ ĸlem  sērasēnda gel ĸen serebral desat¿rasyonu tesp t ed lerek 

d¿zelt c  m¿dahaleler n yapēlmasēnē saĵlayarak kogn t f bozukluk gel ĸmes n n ºnlenmes nde 

etk n b r rol oynayab l r. 
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Anahtar Kel meler: aort kapak mplantasyonu, near- nfrared spektroskop  mon tor zasyon, aort 

darlēĵē, sedasyon, kogn t f fonks yon 

Kaynak­a 

1. Bonow RO, Carabello BA, Chatterjee K, Leon ACd, Faxon DP, Freed MD, et al. ACC/AHA 

2006 Gu del nes for the Management of Pat ents W th Valvular Heart D sease. Journal of the 

Amer can College of Card ology. 2006;48(3):e1-e148. 

2. Zoltowska DM, Agrawal Y, Patel N, Sareen N, Kalavakunta JK, Gupta V, et al. Assoc at on 

between pulmonary hypertens on and transcatheter aort c valve replacement: analys s of a 

nat onw de npat ent sample database. Rev ews on Recent Cl n cal Tr als. 2019;14(1):56-60. 

3. Iantorno M, Ben-Dor I, Rogers T, Gajanana D, Attaran S, Buchanan KD, et al. Emergent valve-

n-valve transcatheter aort c valve replacement n pat ent w th acute aort c regurg tat on and 

card ogen c shock w th preoperat ve extracorporeal membrane oxygenator: A case report and 

rev ew of the l terature. Card ovascular Revascular zat on Med c ne. 2018;19(8):68-70. 

4. Watzman HM, Kurth CD, Montenegro LM, Rome J, Steven JM, N colson SC. Arter al and 

venous contr but ons to near- nfrared cerebral ox metry. The Journal of the Amer can Soc ety of 

Anesthes olog sts. 2000;93(4):947-53. 



 

 
 

148 

  

Yayēn No: Y-10 

Kalp Cerrah s nde Ķĸlenm ĸ EEG Mon tºr zasyonu: Anestez k Vazopressºr 

T¿ket m  ve Kogn t f Fonks yonlarē Etk ler m ? 

¥mer Faruk ķenocak1, Turan Gul yeva1, Alper Kararmaz1 

1Marmara ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes  Anestez  ve Rean masyon Anab l m Dalē 

GĶRĶķ / AMA¢: A­ēk kalp amel yatlarēnda hemod l¿syon, h poterm , tekrar ēsēnma, d¿ĸ¿k kalp 

deb s  g b  anestez  der nl ĵ n  etk leyeb lecek b r­ok faktºr mevcuttur. Ayrēca postoperat f 

del ryum ve nºrokogn t f d sfonks yon ns dansē y¿ksek olup EEG mon tºr zasyonunun 

postoperat f nºrokogn t f fonks yonlar ¿zer ne etk ler  le lg l  ­alēĸmalar da farklē sonu­lar 

b ld rmekted r. ¢alēĸmamēzda kalp cerrah  operasyonu sērasēnda ĸlenm ĸ EEG ver ler  baz 

alēnarak uygulanan anestez  yºnet m n n anestez k t¿ket m, hemod nam k yan etk ler ve 

vazopressºr kullanēmē ¿zer ne etk ler n  gºzlemey  ama­ladēk. Ayrēca hemoglob n, kan basēncē, 

v¿cut sēcaklēĵē ve serebral oks jen sat¿rasyonunun burst s¿presyon ¿zer ne etk ler n  ve EEG 

mon tºr zasyonunun postoperat f dºnemde del ryum ve nºrokogn t f fonks yonlar ¿zer ne 

etk ler n  de araĸtērmayē planladēk. 

GERE¢ ve Y¥NTEM: Et k kurul onayē ve hasta onamlarē sonrasē, elekt f a­ēk kalp amel yatē 

olacak er ĸk n hastalar k  gruba random ze ed ld . Grup Iôde anestez  dames  BĶS deĵer  40-60 

olacak ĸek lde ayarlandē. Grup II se kontrol grubu olarak alēndē ve soluk sonu anestez k gaz 

konsantrasyonu %1.8 MAC olacak ĸek lde ayarlandē. Vaka sonunda toplam anestez k ve 

vazopressºr t¿ket mler  not ed ld . R chmond aj tasyon ve sedasyon skalasē, hemĸ rel k del ryum 

tarama skalasē ve m n  mental durum testler  le nºrokogn t f fonks yon deĵerlend r ld . 

BULGULAR: Toplam sevofluran t¿ket m  ve toplam norep nefr n t¿ket m  Grup Iôde daha 

d¿ĸ¿kt¿ (p<0.0001). Toplam s¿presyon s¿res  Grup IIôde daha uzundu (p=0.002). Serebral 

oks metre, v¿cut sēcaklēĵē, hemoglob n d¿zey , kalp akc ĵer mak nasē pompa deb s  g b  faktºrler 

le burst s¿presyon arasēnda l ĸk  yok ken anestez k gaz konsantrasyonu le stat st ksel anlamlē 

d¿zeyde l ĸk  saptandē (p <0.05). S¿presyon s¿res  le del ryum arasēnda l ĸk  yokken, 

postoperat f nºrokogn t f d sfonks yon arasēnda anlamlē l ĸk  vardē (rs=0.581, p<0.0001). 

Postoperat f dºnemde Grup IIôde kogn t f d sfonks yon oranē daha fazlaydē (p=0.037). Postoperat f 

dºnemde del ryum ns dansē da Grup IIôde y¿ksekt  (p=0.019). 
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Olgularēn toplam anestez k ve analjez k la­ t¿ket mler 

  

  Grup 1 (n=25) Grup 2 p 

Propofol (mg) 104.8 ± 66.02 87.3 ± 90.9 ns 

Midazolam (mg) 6.00 ± 2.8  5.88 ± 1.4 ns 

Fentanil (mcg) 646.00 ± 265.3 716.00 ± 297.4 ns 

Sevofluran anestezi cihazı (ml) 27.38 ± 15.91  31.48 ±10.5 ns 

Sevofluran pompa (ml) 12.62 ± 5.8 19.23 ± 6.5 <0.0001 

Sevofluran toplam (ml) 40.00 ± 19.2  50.72 ± 14.2 0.03 

  

  

. Propofol, m dazolam ve fentan l t¿ket mler  k  grupta benzerken, toplam sevofluran t¿ket m  

Grup Iôde daha d¿ĸ¿kt¿. 

Postoperat f del ryum 

  Postop Deliryum P OR %95 GA 

Grup 1 2 (%8) 0.019 6.5 1.2-34.01 

Grup 2 9 (%36) 0.019 6.5 1.2-34.01 
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Postoperat f dºnemde del ryum ns dansē Grup IIôde stat st ksel anlamlē d¿zeyde y¿ksekt   

Postoperat f kogn t f d sfonks yon 

  Postop Kogn t f D sfonks yon P OR %95 GA 

Grup 1                 2 (%8) 0.037 5.4 1.2-34.01 

Grup 2                 8 (%32) 0.037 5.4 1.2-34.01 

  

Preoperat f dºnemde h ­b r olguda kogn t f d sfonks yon yokken, postoperat f dºnemde Grup 

IIôde kogn t f d sfonks yon oranē daha fazlaydē  

TARTIķMA / SONU¢: A­ēk kalp cerrah s nde ĸlenm ĸ EEG ver ler  kullanēlarak yapēlan 

anestez  yºnet m n n volat l anestez k ve vazopressºr t¿ket m n  azalttēĵēnē, burst s¿presyon 

s¿res n  kēsalttēĵēnē, postoperat f del ryum ve nºrokogn t f d sfonks yon ns dansēnē da azalttēĵēnē 

gºzlemled k. 

Anahtar Kel meler: Elektroensefalograf , Del ryum, Nºrokogn t f D sorder, Anestez k 

T¿ket m , Burst S¿presyon 
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