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

Oturum Baskanlari: Nesrin Bozdogan Ozyilkan, Engin Ertiirk

Deprem Riski Nedenli Tasinan Bir Yogun Bakimin Yer Degisimi Ve

S-01 : insa Giil Ekiz iscanl
Yatak Sayisi Azalmasinin Hasta Ve Yogun Bakim Istatistigine Etkisi ? 3

$-02 Pron Pozisyon Sonrasi Ust Ektremitede Venéz Trombdis ismail Demir
Olumcul Bir K lik : Pul Rezeksiyon S

503 umcul Bir orppul asyon: Pulmoner Rezeksiyon Sonrasi Mehmet Emre Gegici
Bronkoplevral Fistal

S-04 Trakeal Stenozda Preoperatif Degerlendirmenin Onemi Ebru Emre Demirel
Mini Sivi Yukleme Testi Sirasinda Basing Parametrelerinde Meydana .

S-05 o . A e e Hilal Sahan
Gelen Degisimler Sivi Yanitliligint Ongorebilir Mi?

$-06 SinE]s Valsa'\l\'/a Angvrizmasmm intraoperatif Transézefageal Eko ile sezer Karabulut
Degerlendirilmesi
Sag Ventrikul Yetmezligi Riski Yuksek, Sol Ventrikul Destek Ciha

5-07 = VR AT LR = e ez Aslihan Aykut
Yerlestirilen Hastanin Anestezi Yonetimi
Acik Kalp Cerrahisi Yapilan Hastalarda Postoperatif Analjezi

508 Yénvetiminde UI'Frason E§Iigind§ Yapilan Pelftointerlfo.stal Fasiyal Plan Burak Omiir
Blogu Ve Rekto Interkostal Fasiyal Plan Blogunun Birlikte
Uygulanmasinin Degerlendirilmesi: Vaka Serisi
Akciger Kist Hidatik Nedeni ile Operasyona Alinan Pediatrik Hastada .

S-09 5 . P y Hilal Sahan Akpolat
Ekstraluminal Brong Bloker Kullanimi: Olgu Sunumu

510 Eriskin Kor Triatrium Sinistrum: Anestezi Yonetimi Ve Ece Desti

Ekokardiyografik Yaklasim
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Oturum Baskanlari: Elif Basagan Mogol, Elvin Kesimci

S-11 Talasemili Hastada Pulmoner Endarterektomi Irmak Cimenoglu

S-12 Pectus Excavatum Cerrahisi Analjezisinde Serratus Posterior Merve Bidak
Superior interkostal Plan Blogunun (Spsib) Etkinligi: Olgu Sunumu

S-13 Atriyal Fibrilasyon Kateter Ablasyon Tedavisinde Transtzefageal Sahin Yilmaz
Ekokardiyografinin Onemi; Olgu Serisi

S-14 Zor Hava Yolu Olan Rupttre Abdominal Aort Anevrizma (Aaa) Mehmet Sari
Olgusunda Cift Limenli Entibasyon

S-15 Covid-19 Pandemisi Sirasinda Rutin Kardiyovaskuler Anestezi Ayla Esin
Yonetimimizdeki Degisiklikler

S-16 Yiksek Doz Opioid Anestizisi ile Kalp Kapak Cerrahisi Yapilan Elif Demirel
Hastalarda Rokuronyum'un YUksek Dozlarinin Hemodinami,
Entiibasyon Kondiisyonu Ve Reziidiel Néromuskuler Blok Uzerine

Etkileri
S-17 Konjenital Kalp Hastaligi Nedeniyle Kardiyak Bilgisayarli Tomografi Hatice Dilek
Angiografi Cekilen Pediatrik Hastalarda Anestezi Yonetimimizin Ozcanoglu

Degerlendirilmesi; Pratik Cozumler

S-18 Ultrason Esliginde Torasik Paravertebral Kateterin intratorasik Emine Ozdemir
Yerlesimi
S-20 EntUbasyon Stilesi GUvenli Mi ?: Bir Olgu Sunumu Hilal Dékmeci

17:00-17:45 Acihs Konusmalari

Panel 1: Kardiyak Anestezide tartismaya devam ettiklerimiz _

17:45-18:45

Oturum Baskanlari: Tiilin Aydogdu Titiz, Suna Géren

Diastolik disfonksiyon Patrick Wouters
Kalp cerrahisinde alan bloklar Emel Gundiiz
Ekstrakorporeal Kardiyopulmoner resusitasyon Emre Glirciu
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08:30 Acihs

08:50-09:50 | Panel 2: Toraks _

Oturum Baskanlari: Mert Sentiirk, Fatma Nur Kaya

Toraks cerrahisinde ERAS Davud Yapici

Mekanik ventilasyon ve “guc” kavrami Cigdem Yildirim
Gugla

Toraks cerrahisi sonrasinda kronik agri Musa Zengin

09:50-10:30 | Uydu Toplanti > BICAKCILAR

Oturum Baskanlari: Alper Kararmaz

KPB devresi ile ilgili yenilikler Serdar Gunaydin
10:30-11:00 Kahve Molasi & Firma Ziyaretleri
11:00-11:30 Konferans

Oturum Baskani: Basak Ceyda Me¢o

Innovations to help anesthesiologist Idit Matot

m Panel 3: Hemodinamik yénetimde bizi zorlayanlar _

Oturum Bagkanlari: Zerrin Sungur, Tiirkan Kudsioglu

Kardiyak cerrahide volum degerlendirmesi Nesrin Bozdogan
Ozyilkan
SVB: sistemik dolum ve sirkulatuvar dolum basinclari ile birlikte M. Enes Aydin

degerlendirme

“Ventriculoarterial coupling” Muharrem Kogyigit
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12:30-13:30 Ogle Yemegi
I e R
Oturum Baskanlari: Ozan Ak¢a, Emre Camci
MINS: taniyoruz (?), 6nleyebiliyor muyuz? Fisun Demir

Karotis cerrahisinde: uyutmak veya uyutmamak; iste butin mesele Bahar O¢

14:10-14:50 | Uydu Toplanti CSL Behring

Oturum Baskani: Fevzi Toraman

Masif Transfuizyon Kilavuzu Esliginde Fibrinojen, 5 Soru-5 Cevap Asli Demir

14:50-15:20 Kahve Molasi & Firma Ziyaretleri

15:20-16:30 | PANEL-5: Kardiyak cerrahide organ koruma _

Oturum Baskanlari: Deniz Karakaya, Umit Karadeniz

Miyokard korumada anestetik secimi Burhan Dost
Anestezi derinligi 6lcimu Alper Kararmaz
Serebral oksimetri ve postoperatif outcome Fevzi Toraman
Kalp cerrahisinde akut bobrek hasari Basar Erdivanh

16:30-17:00 Kahve Molasi & Firma Ziyaretleri

17:00-17:40 | Uydu Toplanti V
vem

Oturum Bagkani: Lale Yiiceyar

Kardiyak anestezide perioperatif isoproterenol kullanimi Tiliin Oztiirk

17:40-18:20 | Uydu Toplanti [ VYGON )
Value Life

Oturum Bagkani: Aysegiil Ozgék

Viskoelastik testler Hiiseyin ilksen
Toprak
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Yarisma

Oturum Baskanlari: Tiilin Aydogdu Titiz, Tiiliin Oztiirk

Jiiri: Ozan Akga, Suna Géren, Deniz Karakaya, Tiirkan Kudsioglu, Mukadder O. Sungur,

Fevzi Toraman, Tughan Utku

Torakotomi ile Lobektomi Yapilan Hastalarda Preoperatif Uygulanan
Erektor Spina Plan Blogu Ve Paravertebral Blok Uygulamasinin
Posttorakomi Agri Sendromu Uzerine Etkileri

Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinde Otolog Kan Toplamada iki
Farkli Yontemin Nabiz Kontur Analizi Parametreleri Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Acik Kalp Cerrahisi Geciren Hastalarda; Prognostik Beslenme indeksi
(Pni), N/L Orani Ve Crp/Albimin Oraninin Prognoz Uzerindeki Etkisi;
Retrospektif Tarama

Ecmo’da Antikoagulan Degisikligi Yapmali Miyiz?

Eras Uygulanan Kardiyak Cerrahi Hastalarinda Preoperatif Agri Ve
Anksiyetenin Akut Postoperatif Agriya Etkisi

Acik Kalp Cerrahilerinde Torakal Epidural Analjezi Ve Bilateral
Erektdr Spina Plan Blogunun Postoperatif Agri Ve Solunum
Fonksiyonlari Uzerine Etkilerinin Karsilastiriimasi. Randomize
KontrollU Klinik Calisma

Kardiyak Cerrahi Gegiren Hastalarda Hedefe Yonelik Sivi Tedavisinin
Deliryum Gelisimine Etkisi

Gocuklarda Tek Akciger Ventilasyonunda Arndt Ve Tappa
Endobronsiyal Bloker Kullaniminin Karsilastiriimasi: Preliminer
Sonuglar

Koroner Arter Bypass Cerrahisi Anestezi indiiksiyonunda
Hemodinamik Degisikliklerin Vena Kava Kollabsibilite indeksi ile
Degerlendirilmesi

Kerem Baser

Habip Burak
Ozgédek

Anil Kiling

Rabia Yilmaz

Aslihan Aykut

Fatih Kilig

Olcay Yaldir Kayali

Ebru Emre Demirel

Aycan Kurtarangil
Dogan
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09:00-10:00 | PANEL-6: Pediatrik kardiyak anestezi

Oturum Baskani: Ayda Tiirkéz, Funda Giimiis

Pediatrik hasta kan yénetimi H. Dilek Ozcanoglu
“Normal” veya “ideal” basinci biliyor muyuz? Omer Faruk Savluk
Ameliyathane disinda pediatrik kardiyak hastanin yonetimi Mustafa Simsek

10:00-10:15 Kahve Molasi & Firma Ziyaretleri
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S-21

S-22

S-23

S-24

S-25

S-26

S-29

S-30

S-31

S-32

S-45

Oturum Baskanlari: Nesrin Bozdogan Ozyilkan , Emre Giircii

Minimal invaziv Cerrahi Mitral Kapak Replasmani Sonrasi Gelisen
Hemotoraks: Rotasyonel Tromboelastometri (Rotem) Kilavuzlugunda
Kanama Yénetimi

Pda Stenti Uygulanan Yarik Damak-Dudakli Yenidoganda Anestezi
Yonetimi

Erektor Spina Plan Blogu Kot Kiriklari Agri Tedavisinde lyi Bir C6zim MG?
Olgu Serisi

Transoézefageal Ekokardiyografi ile Dogrulanamayan Santral Venéz
Kateter Malpozisyonu: Bir Olgu Sunumu

Pnémonektomi Sonrasi Gelisen Ani Kardiyak Arrest Ve Yonetimi: Olgu
Sunumu

Mitral Kapak Replasmani Nedeniyle Operasyona Alinan Hastada Gelisen
intraoperatif Direncli Hipertansiyon Olgu Sunumu

Robotik Yardimli Koroner Arter Bypass Cerrahisinde YUzeyel Serratus
Anterior Plan Blok ile Analjezi Ve Erken Derlenme: Goézlemsel,
Retrospektif Calisma.

Rat Bébrek iskemi-Reperfiizyonunda Ortaya Cikan Akciger Hasari
Tazilumab ile Geri Déndiirelebilir

Kardiyopulmoner Baypas Sonrasi Bradikardisi Olan Hastada Pacemakera
Alternatif izoproterenol Kullanimi

2015-2022 Yillari Arasinda Turk Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Dernegi
(Tark) Bildiri Kitabinda Basilan Bildirilerin Postoperatif Analjezi
Modaliteleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Transkatater Aort Kapak Implantasyonu (Tavi) Uygulamasinda Kullanilan
Anestezi Yontemlerinin GUncel Literaturde Gozden Gegirilmesi

Emine
Ozdemir

Ezgi Direng
Yucel

Hatice Guines
Gizem Doken
Mehmet Emre

Gegici

Berivan Bedir
Sert

Muharrem
Kogyigit
Yiicel Ozgiir
Selma Fis
Topaloglu
Nevin Esra

Gumus

Gozde Altun
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S-33

S-34

S-35

S-36

S-37

S-38

S-39

S-40

S-41

S-42

S-43

S-44

12:30-13:00

Oturum Baskanlari: Cigdem Yildirim Giiglii, M. Enes Aydin

Girisimsel Radyolojide Hepatik Kist Hidatik Bosaltilmasi Sirasinda
Refrakter Anafilaktik Sok

Sag Atrial Kitlesi Olan Pulmoner Endarterektomi Olgusu: Ekokardiyogafi

Kilavuzlugunda Kanulasyon Yaklasimimiz

Eisenmenger Sendromuna Bagli Beyin Absesi Olgusu

Akut Solunum Sikintisi Sendromu Nedeniyle Ven6-Ven6z Ecmo’da
izlenen Hastalarda Sag Ventrikil Disfonksiyonu: Sistematik Derleme

28 Haftalik Gebe Hastada Abdominal Aort Anevrizma Cerrahisinde
Anestezi Yonetimi: Olgu Sunumu

Transozofageal Ekokardiyografi Klavuzlugunda Kardiyopulmoner
Bypass Olmadan Renal Huicreli Karsinomun intrakardiyak
Trombektomisi

Karotis Endarterektomi + Safen Ven Patch Anjiyoplasti Cerrahisinde
Yuzeyel Servikal Pleksus Blogu, Karotis Kilif Blogu Ve Adduktor Kanal

Blogu Kombinasyonu

Aort Koarktasyonu Perkutan Transkateter Tedavisinde Hemodinamik
Monitdrizasyonun Rolu: Olgu Sunumu

Konjenital Kalp Cerrahisinde Peroperatif Cpfa Tedavisi: Olgu Sunumu

llag Uyumsuzluguna Bagl Miksédem Komasi Ve Multiorgan
Disfonksiyon Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Usg ile Santral Venoz Kateterin Malpozisyonu Onlenebilir Mi?
Venovenoz Ecmo Destegi Altinda Perkutan Trakeotomi: Yontem Ve
Komplikasyonlar

Kapanis
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S-01

Deprem Riski Nedenli Tasinan Bir Yogun Bakimin Yer Degisimi ve Yatak Sayisi
Azalmasinin Hasta ve Yogun Bakim Istatistigine Etkisi

Insa Giil EKiZ iISCANLI*

1SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Diizey 3
Solunumsal Yogun Bakim Unitesi-Istanbul Tiirkiye

GIRIS / AMAC: Tiirkiye 6 Subat 2023 de 11 ili kapsayan deprem ile saglik hizmeti sunulan
binalarin deprem yoniinden degerlendirmesi tekrar gozden ge¢irildi. Kurumumuz deprem igin
riskli bulunarak farkli bir merkeze yatak kapasitesini kiiciilterek Nisan 2023 de tasindi. Bu
calismanin amaci tasinma sonrasi siiregte hastalarin genel 6zellikleri ve ¢evre kurumdan kabul
edilme oranlart ile mortalite-taburculuk durumlarinda olumsuz etkilenme olup olmadig 6nceki
yilin benzer aylari ile karsilagtirilarak arastirildi.

GEREC ve YONTEM: Geriye doniik gozlemsel kesitsel galisma kurgusu ile bir gdgiis
hastaliklar1 egitim dal hastanesi Diizey 3 yogun bakim iinitesinde (YBU) yapildi. Caligma
doénemi ve hastalar: 1 Mayis May1s-30 Temmuz donemlerinin 2022 yili 34 yatakli Diizey 3 YBU
(Merkez A) hastalar ile 2023 y1l1 22 yatakli Diizey 3 YBU (Merkez B) kabul olan biitiin hastalar
caligmaya alindi. YBU aylik istatistik verilerinden gelis yerleri, demografik &zellikleri, ek
hastaliklari, tanilari, uygulanan solunum destegi tiirii, yogun bakimda kalig giinii, mortalite ve
taburculuk sonrasi durumu ve cikist kayit edildi. Her iki donem kayit edilen veriler ile
karsilagtirildi.

BULGULAR: Calisma doneminde deprem Oncesi 294 hasta, deprem sonrasi tasinilan merkezde
272 hasta caligmaya alindi. Hastalarin diyabet ve kanser disinda ek hastaliklar1 benzer, Pnémoni
ve Covid-19 deprem 6ncei donemde fazla idi(Tablo 1). Merkezlerdeki hastalarin kabul yerleri ve
taburculuk yerleri tablo 1 ve 2 de dzetlendi. Tasinilan merkez B de daha ¢ok diizey 2 YBU den,
daha az servisten hasta kabul edilmis idi. Taburculuk sirasinda dis sevk fazla, eve taburcu orani
diisiik, Diizey 2 ye nakil daha yiiksek idi. Mortaliteler ve YBU kalis giinleri benzer idi (Tablo 2).
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1
Tablo 1. Calisma dénemi her iki merkezde YBU ekibinin Hasta Ozellikleri ve
yatis nedenleri
Merkez B N=272 Merkez A =294
n % n %
85yas ve lizeri 41 15,1 43 14,6 0.88
65yas, yas ve lizeri 197 72,4 217 73,8 0.71
erkek 171 62,9 180 61,2 0.69
gelis yeri
Acil 133 48,9 147 50,0 <0.001
dis hastane 24 8,8 32 10,9
Diizey 2 71 26,1 22 7,5
Diizey 3A 1 0,4 15 51
poliklinik 8 2,9 0 0,0
Servis 35 12,9 78 26,5
ek hastalik
DM 47 17,3 101 34,4 <0.001
HT 87 32,0 116 39,5 0.064
KKY 62 22,8 58 19,7 0.37
AKC CA 14 51 37 12,6 0.002
Parkinson 2 0,7 2 7 >0.99
Alz-demans 12 4.4 16 5.4 0.57
Y asli-diiskiin 48 17,6 61 20,7 0.35
KBH 25 9.2 37 12.6 0.20
KOAH 92 33,8 86 29,3 0.24
Astim 5 1,8 10 3,4 0.25
SVO 10 3,7 12 4,1 0.80
YBU yatis nedenleri
ABY 35 12,9 38 12,9 0.98
Pnémoni 132 48,5 171 58,2 0.022
COVID-19 6 2,2 31 10,5 <0.001
PX 5 1,8 4 14 0.74
Plérezi 22 8,1 16 54 0.21
PE 7 2,6 17 5,8 0.058
Hemoptizil 17 6,3 10 3,4 0.11
KOAH alevlenme 0 0,0 4 1,4 0.13
mortalite 97 35,7 93 31,6 0.31
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Calisma dénemi her iki merkezde YBUndeki Hasta Ozellikleri ve yatis nedenleri

2

Tablo 2. YBU hastalarn yas, APCAHE II ve
solunum destegi giin bilgileri

Merkez B | Merkez A

N=272 =294
N |DEGER| N |DEGER ',D .
degeri
Yas 272| 70(15) [294| 71 (13) | 0.21
24(19- 20 (15-
APACHE Il 272 30) 294 25) <0.001

IMV giin | 85|7(4-11)] 88 | 7(3-12) | 0.97
NIMV giin | 81| 4(2-7) |105| 6(4-9) |<0.001
Nazal giin | 87 | 4(3-6) | 92 | 4(3-6) | 0.88

IMVANIMVT 19| 7(a-14) | 9 | 8(6-9) |>0.99
giin
Yattig1 giin

272| 5(3-8) [294| 6(3-8) | 0.053
sayis1

IMV: invaziv mekanik ventilasyon, NIMV:
noninvaziv mekanik ventilasyon

YBU hastalarin yas, APCAHE II ve solunum destegi giin bilgileri

3
Tablo 3. YBU hastalarn Cikis bilgileri
Calisma Donemleri
Merkez B Merkez A

N % N % p degeri
Dissevk 14 51 7 24
Diizey 2 87 32,0 63 21,4
Diizey 3 A 0 0,0 2 7 <0.001
Eve taburcu 46 16,9 64 21,8
Olim 97 35,7 93 31,6
Servise nakil 28 10,3 65 22,1

YBU hastalarin Cikis bilgileri

TARTISMA / SONUC: Miicbir nedenler ile zorunlu kiigiiliirek yer degisikligi yapilmasi
YBU'de yatan hastalarin ciddiyet seviyesinde artiga neden olabilir. Ayn1 YBU ekibi ile takipte
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mortalite {lizerine olumsuz etkisi olmayacagi sdylenebilir. Kurumsal yatak kapasitesindeki
azalma hasta triajinda servise nakil de sorun yasanabilecegi ancak Diizey 2 YBU planlamas:
yapildiginda hasta triajinin devam ederek YBU yatis giiniinde degisiklik olmayacagi bu ¢alisma
verilerine dayanarak soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: YBU, taburcu, mortalite, deprem

Kaynakc¢a

1. Watts RJ, Pierson J, Gardner H. How do critical care nurses define the discharge planning
process? Intensive Crit Care Nurs 2005;21:39-46.

2. Paratz J, Thomas P, Adsett J. Re-admission to intensive care: identification of risk factors.
Physiother Res Int 2005;10:154-63.
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S-02
Pron Pozisyon Sonrasi Ust Ektremitede Venoz Trombiis
Yasemin GUNES?, Ismail DEMIR?, Cagatay KUCUKBINGOZ?

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
2Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Ust ekstremite vendz trombozu (UEDVT) nadirdir, yaklasik olarak
tromboembolik hadiselerin %10'unu temsil eder. Venoz kateterler, kanser, Ostrojenik hormonal
replasman, trombofili, akut veya dializ gerektiren bobrek yetmezligi veya inflamatuar
hastaliklarin alevlenmesi vendz tromboembolizmin risk faktorleri arasindadir.

OLGU: 42 yasinda kadin hasta. Oykiisiinde ankilozan spondilit, sol femoral vendz yetmezlik
tanist olan hastaya 15 giin 6nce sol L5 hemilaminektomi ve L5-S1 foraminotomi uygulanmis.
Premedikasyon yapilmaksizin operasyon odasina alinan hastada propofol ve rokuronyum ile
anestezi indiiksiyonu (bir giin 6nce sol kol bilek {iistiinden agilan damar yolundan) uygulandi.
Anestezi idamesi sevofluran ile siirdiiriildii. Hastada ayn1 damar yolundan iv. sivi olarak %0.9
NaCl‘den 1200 ml uygulandi. Analjezik olarak iv tramadol bolus (2 mg/kg) ve ibuprofen
inflizyon (400 mg) uygulandi. Operasyon yaklasik olarak 1 st 15 dk siirdii ve ekstiibe edilen
hasta derlenme odasina alindi. Postoperatif 20. dk da sol antekubital bolgeyi de iceren 6n kol ve
elde renk degisikligi basladi. Damar yolunun oldugu kisim en siddetli olmakla hassasiyet ve agri
tarifleyen hastada ciltte sogukluk tespit edildi. Her iki kolda radial ve ulnar arterde pulsasyon
alinmakta idi. Sol isaret parmagindan periferik oksijenizasyon takip edildi.Hastaya mevcut
damar yolundan bir gece once Ceftriakson tedavisi uygulanildigi 6grenildi. Hasta, zaman zaman
ozellikle de sogukta parmaklarinda listime ve uyusma oldugunu ifade etti. Kalp Damar Cerrahisi
ve Algoloji konsiiltasyonu sonucu Raynauld fenomeni 6n tanisi ile hastaya USG esliginde stellat
ganglion blokaj1 yapildi. Agris1 sikayetleri azalmaya bagsladi
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postop 15. dk

Postoperatif bakim iinitesinde farkedilen iki el arasindaki renk degisikligi.

postop 8. saat

Stellat ganglion blokaj1 sonras1 8. saat. Sol el rengi agilmis olup hastanin agrilar1 azalmist.

postop 24. saat

Hastanin agrilar1 azaldi, el rengi de agilmaya bagladi, iyi olan hastanin taburculugu planlandi.
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TARTISMA / SONUC: Ust ekstremite vendz trombozu (UEDVT), tromboembolik hadiselerin
%10'unu temsil eder. Engelberger RP, Ispanyol Registro Informatizado de Enfermedad'a kayith
37.366 VTE hastasinin %6'sinda UEDVT u ve %94'linde ise alt ekstremitede DVT u (LEDVT)
saptanmustir. Oykiide ankilozan spondilit, Raynould fenomeni, vendz yetmezlik tanilarinin
olmasi, yaklasik 15 giin 6nce operasyon gegirmesi ve laminektomi i¢in pron pozisyon sirasinda
kolda venoz stazin olusmasi, propofol ve ibuprofen kullanilmasi gibi multifaktoriyel nedenlere
bagli olarak olgumuzda {ist ekstremitede derin ven trombozu gelistigi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: stellate ganglion block, USG guided, venous thrombosis
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S-03
Oliimciil bir komplikasyon: Pulmoner rezeksiyon sonrasi bronkoplevral fistiil

Mehmet Emre Gegici', Eren Karahan?®

1SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank EAH Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
2Edirne Uzunkoprii Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

GIRIS / AMAC: Ana brons, lober veya segmental brons ile plevral bosluk arasinda baglant:
bronkoplevral fistiil (BPF) olarak tanimlanir. Pulmoner rezeksiyon sonrasi nadir goriilen bir
komplikasyondur ve yiiksek mortalite ile iligkilidir. Bu olguda pulmoner rezeksiyon sonrasi
gelisen BPF tedavi siirecinde gelisebilecek mortaliteye dikkat ¢ekmeyi amagladik.

OLGU: 77 yasinda kadin hasta hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastalig1 tanili, skuamoz
hiicreli akciger malignitesi nedeniyle gegirdigi pndmonektomi sonrasi karinadan sag ana bronsa
uzanan BPF nedeniyle trakeobronsial stent takilmis. 15 giin sonra hizli gelisen solunum
yetmezligi nedeniyle acil bronkoskopi yapildi. Hastanin bilinci letarjik, dispneik goriiniimde
KAH: 120 atim/dk, TA: 80/50 mmHg, SpO2:%80 (geri solumasiz oksijen maskesi ile 8 It/dk ile),
solunum sayisi: 48/dk olarak degerlendirildi. Akut solunum yetmezligi nedeniyle 80 mg
propofol, 30 mg rokuronyum ile tek girisimde orotrakeal entiibe edildi. Entiibasyon sonrasi
KAH:102 atim/dk TA:70/45 mmhg Spo2:%94 EtCO2:115 mmHg olarak goriildii. Intraoperatif
mekanik ventilasyonda voliim kacagi nedeniyle tidal voliim 135 ml elde edilebildi. Bronkoskopi
sirasinda  stentin  fistiil alanim1  kapatamadigi aktif gecisin oldugu bronkoplevral ve
trakeadzefageal fistiil traktinin mevcut oldugu goriildii. Stent pozisyonu degistirilerek fistiil
kapatilmaya calisildi ancak tiim manevralara ragmen maksimal Tidal voliim 117 ml/soluk
EtCO2:118 olarak yogun bakim iinitesine transfer edildi. Yogun bakim takibinin 27. Saatinde
kardiyak arrest gelisti.
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bronsial fistiil trakt

TARTISMA / SONUC: BPF prevelanst %1-4, mortalite ise %16-72 olarak bildirilmistir (1, 2).
Fistiiliin boyutuna bagl olarak kiiciik fistiiller fleksibl bir tel firca kullanarak mekanik asindirma,
biiyiik fistiillerde ise silikon stent yerlestirilmesi yapilmaktadir. Ozefageal stentler, doku
yapistiricilari, omentum grefti tedavi se¢enekleridir. Daoud ve ark.’lar torasik cerrahi sonrasi
bronsiyal fistiil gelisen 5 hastada femoro-femoral kanulasyonlu arteriovendz ekstrakorporeal
membran oksijenasyon(ECMO) kullanmiglar 3 hastada fistiiliin iyilestigini bildirmislerdir (3).
Dogru zamanda ECMO ile terapdtik bir koprii saglanabilecegi, bronsiyal fistiiliin iyilesmesine
katki sunacagi kanisina varilmistir. Pulmoner rezeksiyon ve havayolu cerrahi merkezlerinde
ECMO destegi saglanabilecek imkanlar olusturulmasinin  mortaliteyi azaltabilecegini
diisiinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bronkoplevral fistiil, solunum yetmezligi, ECMO
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Yayin No: S-04
Trakeal Stenozda Preoperatif Degerlendirmenin Onemi

Nur Canbolat!, Suna Arat!, Ebru Emre Demirel*, Kemalettin Koltka®

! Anesteziyoloji Anabilim Dals, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi, istanbul, Tiirkiye

GIRIS / AMAC: Subglottik stenoz, havayolunun vokal kordlarin asagisindan krikoid kikirdagin
alt kenarina kadar daralmasidir. Konjenital veya kazanilmig olabilir. Uzamis entiibasyon,
edinilmis subglottik stenozun en sik sebeplerindendir. Bu hastalar iist havayolu obstriiksiyonu
semptomlart ile karsimiza ¢ikabilirken asemptomatik de olabilirler.

OLGU: 46 yasinda erkek hastaya enfekte sol femur diafizer fraktiir sebebiyle ¢ivi ¢ikarma
planlanmigsti. Sistemik hastalig1 olmayan hasta, 1990’da multipl travma sonras1 45 giin yogun
bakim iinitesinde entiibe halde takip edilmisti. Hasta preoperatif muayenemizde yogunbakim
taburculugundan beri efor ile dispnesi oldugunu belirtti ve konusurken hastanin dispneik oldugu
goriildii. Trakeal stenoz agisindan degerlendirilmesi i¢in kulak-burun-bogaz(KBB) ve gogiis
hastaliklarina damisildi.  Vokal kordlar1 hareketli gozlenen hastaya toraks bilgisayarl
tomografi(BT) c¢ekilmesi Onerildi. BT de trakea torasik inlet diizeyinde 7 mm boyunca %30
darlik saptandi.(Resim 1) Operasyon sabahina bronkoskopi planlandi.Ameliyathaneye alinan
hastaya rutin monitorizasyon sonrasi sedoanaljezi altinda bronkoskopi yapildi. Bronkoskopi
sonrast genel anestezi indiiksiyonu yapildi. Videolaringoskop ile basarili laringoskopi sonrasi 8
ve 7 numarali endotrakeal tiip ilerletilemedi. 6.5 numarali endotrakeal tiip ile entiibe edildi. 2
saatlik cerrahi sonrasinda hasta sorunsuz ekstiibe edildi. Uyanma odas1 takibi sonrasi hasta
servisine transfer edildi.
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Resim 1

Toraks BT aksial kesitinde trakeada %30 darliga sebep olan subglottik stenoz goriintiisii.

TARTISMA / SONUC: Zor entiibasyon senaryolari, deneyimli anestezistler i¢in bile zorlayici
olabilmektedir. Preoperatif donemde zor entiibasyon ihtimali olan hastay1 6n gérmek onemlidir.
Subglottik stenoz, anestezi indiiksiyonu sonrasinda zor entiibasyon olarak karsimiza ¢ikabilir.[1]
Bunun en sik sebebi iatrojenik travmadir ve edinilmis sebeplerin yaklasik %90°1 uzamis
entiibasyon ve trakeostomi Oykiisiiniin olmasidir.[2]Trakea ¢apinda %30 darlik gelisene kadar
hastalarin ¢ogu asemptomatiktir.[4] Subglottik stenoz olgulari, daha ¢ok dispne ile karsimiza
cikmaktadir ve siklikla astim veya tekrarlayan bronsit tanist almaktadir.[3] Bu yiizden zor
entiibasyon tahmini igin preoperatif degerlendirme degerlidir. Boyle bir durumdan
stipheleniliyorsa KBB ve gogiis hastaliklarina danisilmali, goriintiilemeleri yapilmalidir. Boyun
ve toraks BT c¢ekilerek darligin lokalizasyonu, derecesi ve uzunlugu saptanmalidir.[5]
Asemptomatik hastada, detayli pre-anestetik degerlendirme yapilarak zor entiibasyon hazirlig
yapilabilir ve katastrofik komplikasyonlarin 6niine gegilebilir. Bu yiizden hastanin ayrintili tibbi
gecmisi, semptomlart detaylica sorgulanmali ve siiphelenildiginde gereken goriintiilemeler
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: preoperatif degerlendirme, trakeal stenoz
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S-05

Mini s1v1 yiikleme testi sirasinda basin¢ parametrelerinde meydana gelen
degisimler sivi yanithligimi 6ngorebilir mi?

Hiirii Ceren Gokduman?, Taner Abdullah?, Hilal Sahan', Funda Giimiis Ozcan®
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Sivi yanithligi, cerrahi hastalarda mini sivi yiiklemesi (MFC) kullanilarak
degerlendirilebilir. Bu ¢alismada MFC sonrasi atim hacmi indeksi (SVI), ortalama arter basinci
(MAP) ve nabiz basinct (PP) parametrelerinde meydana gelen degisimlerin sivi yanithilhigini
ongorme etkinliklerinin kiyaslanmas1 amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Tiim hastalara standart bir hedefe yonelik hemodinamik ydnetim
uygulandi. SVI, MAP ve PP’yi de iceren hemodinamik veriler MFC'den 6nce (T1), MFC’den (1
dakika icinde 100 mL kristalloid inflizyon) 30 saniye sonra (T2) ve sivi yiiklemesi
tamamlandiktan (ilave 400cc) 1 dakika sonra kaydedildi. Sivi yiiklemesinden sonra SVI’da
%15'ten fazla artis olan islemler pozitif olarak siniflandirildi. MFC'ye bagli olarak SVI ve basing
parametlerindeki (SVI/MAP/PP A%) absolut ve yiizde degisimler, sivi yanithligim1 6n gorme
etkinligi agisindan area under the receiver operating characteristics curve (ROC-AUC)
hesaplanarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 33 hasta dahil edildi ve toplam 94 siv1 yiiklemesi uygulandi. Bunlarin
55'inde (%58,5) SVI’da >%15 artis gerceklesti ve bunlar pozitif islem olarak siniflandi. MFC-
SVIA%, MFC-MAPA, MFC-MAP%, MFC-PPA, MFC-PP% i¢in ROC-AUC degerleri sirasiyla
0,97, 0,60, 0,59, 0,60,0,59 idi. MFC-SVIA%’nin ROC-AUC degeri diger parametrelerin ROC-
AUC degerlerinden istatistiksel olarak daha yiiksekti.

sekil 1

— SVIA%-MFC
— MAPA-MFC
— MAPA%-MFC
PPA-MFC
— PPA%-MFC

Sensitivity

1 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100
100-Specificity

ROC-AUC egrileri

Elite World Grand istanbul Basin Ekspres [ 29 Eylal - 1 Ekim 2023

21



GOGUS KALP DAMAR ANESTEZi
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

29 X5

Hastalari Demografik ve Intraoperatif Verileri

Hastalar (n=33)

Cinsiyet (E/K) 14/19
Yas (y1l) 58 (48 - 63)
BMI (kg/m?) 27,1+5,6
IBW (kg) 59,4+8.9
PEEP (cm H20) 5(5-5)
Plato Basinci (cm H20) 14 (13- 16)
Tidal hacim (mL) 420 + 63
Tidal hacim (mL /kg of IBW) 7.08 +0.49
Statik kompliyans (mL / cm H20) 56+ 17
Anestezi siiresi (dk) 358 £ 88
Cerrabhi siiresi (dk) 323+ 90
ASA skoru (I/11/111) 11/171/5

Komorbiditeler

Diabetes mellitus 11 (33%)
Hipertansiyon 15 (45%)
Kardiyovaskiiler hastalik 7 (21%)
Tiroid fonksiyon bozuklugu 3 (9%)
KOAH 2 (6%)

Degerler say1, ortalama + standart sapma, ortanca (25 ile 75. yiizdelik) olarak ifade edilmistir. E:
erkek, K: kadin, BMI: viicut kitle indeksi, IBW: ideal viicut agirligi, PEEP: pozitif ekspirasyon
sonu basing, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi.

(Caligsma siiresi boyunca hemodinamik degiskenler

Siv1 yiiklemesi

Bazal (T1) MFC (T2) P1 (T3) P2 p degeri
HR (atim/dk)
Pozitif 80 +13 79 + 13 0.005 77+ 11 0.006 <0,001
Negatif 77+ 11 77+ 11 0.67 76 £ 10 0.047 0.009
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P gruplar arast 0,34 0,49 0,55
MAP (mmHg)
Pozitif 70 £ 12 73+ 13 <0.001 80+ 14 <0.001 <0,001
Negatif 71+ 12 73 +13 0.46 76 £12 0,002 <0,001
P gruplar arast 0,73 0,92 0,12
SVI (mL/m?)
Pozitif 27,6 = 64 31,1+£6,9 <0.001 35,8+7,6 <0.001 <0,001
Negatif 29,5+7,5 30,3+ 8,1 <0.001 31,4+8.,5 <0.001 <0.001
P gruplar arasi 0,19 0,61 0,009
CVP (mmHg)
Pozitif 49+22 55+24 6,6+29
<0.001 <0.001 <0,001
Negatif 6,1 +£3,1 6,6 +3,1 7,4+28
0.01 <0.001 <0.001
P gruplar arasi 0,032 0,048 0,18
PP (mmHg)
Pozitif
47,15+10,37 50,12+11,34 <0.001 53,41+12,45 <0.001
Negatif <0,001
46,61 +10,01 50,81 +11,14 <0.001 59,56+12,95 <0.001
P gruplar arasi <0,001
0,79 0,77 0,02

Degerler ortalama = SD veya medyan (25 ile 75 yiizdelik dilim) olarak ifade edilir. P gruplar
arasi: Student t testi veya mann-whitney u testi ile pozitif ve negatif zorluklar arasinda
karsilagtirma. p degeri: tekrarlanan 6lgiimler tek yonli ANOVA veya Friedman testi ile gruplar
icindeki zaman noktalarinin karsilastirilmasi. Bonferroni veya Dunn yontemleriyle post-hoc
karsilagtirmalar i¢in p degerleri: p1: T1'e kars1 T2, p2: T1'e kars1 T3. MFC: mini s1v1 yiiklemesi,
HR: kalp hizi, MAP: ortalama arter basinci, SVI: stroke volume indeks, CVP: santral venoz
basing, PP: nabiz basinci

TARTISMA / SONUC: MFC sirasinda basing parametrelerinde meydana gelen degisimler sivi
yanithiligint dngdérememektedir. Bu nedenle SVI alternatifi olarak kullanilmas1 uygun degildir.

Anahtar Kelimeler: mini siv1 yiikleme, siv1 yanithiligi, hedefe yonelik sivi tedavisi
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S-06

Siniis valsalva anevrizmasinin intraoperatif transozefageal eko ile
degerlendirilmesi

Sezer Karabulut!, Esra Eker?, Tiirkan Kudsioglu*

'Dr Siyami Ersek gogiis kalp damar cerrahisi egitim ve arastirma hastanesi

GIRIS / AMAC: Siniis valsalva anevrizmas1 (SVA), konjenital veya edinsel nedenlere (infektif
endokardit, travma, sistemik inflamatuar hastaliklar, bag dokusu hastaliklar1 ve ateroskleroz)
bagl olarak bir ya da fazla aort siniislerinde anormal dilatasyon gelismesidir(1).) En ¢ok sag
koroner siniiste goriliir ve genellikle sag ventrikiile riiptiire olurlar(1). Ayrica VSD veya aort
yetmezligi(AY) gibi ek patolojilerle beraber gosterebilir. Fizyolojik sonuglar riiptiiriin gelisme
hizina, kan akim miktarma ve santin lokalizasyonuna gére gesitlilik gosterir. Intraoperatif TOE
ile degerlendirme anatomik ve hemodinamik verilerin birlikte yorumlanmasina olanak
saglamaktadir(2).Bu  olgu sunumunda; SVA riiptiiriiniin  intraoperatif TOE ile
degerlendirilmesinin ve takibinin 6nemini vurgulamay1 amacladik

OLGU: Olgu:59 yasinda erkek hasta ani baslangi¢hi dispne, takipne, tasikardi ve akut AY
klinigiyle acil operasyon i¢in bagvurdu. Hastanin hemodinamik verileri; nabiz basing araligi
genis, sistolik basinct yiliksek(160/46 mmHg) , ve Sa02 (% 86) disiikdi.. Kalp
kateterizasyonunda VSD saptanmadi, toraks BT ve TTE sonuglart AY ve pulmoner 6demle
uyumlu idi. Intraoperatif TOE ile degerlendirmede; siddetli AY ve sag ventrikiile agilan SVA
riiptiirii saptandi. (Sekil 1). KPB ve sonrasi cerrahi onarim TOE ile degerlendirildi. AY ve ek bir
patoloji saptanmadi(Sekil 2). Hasta 7. giiniinde taburcu edildi

TARTISMA / SONUC: Sag koroner siniis kaynakli SVA sag ventrikiile riiptiire olarak
pulmoner o&dem ve sag yetmezlife neden olmaktadir. Acil cerrahi  yaklagim
gerekmektedir.Intraoperatif TOE hem tanisal hem de kritik hastalarda hemodinamik
degerlendirme ve siireci yonetmede énemli bir monitdrizasyon yontemidir.
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Sekil1

Sekill:1.MO, Kisa aks aort kapak gériintiisii(Preop)

Sekil 2:MO,

M202308091437222310013

Sekil2:MO, Uzun aks aort kapak goriintiisii(Postop)

Anahtar Kelimeler: intraoperatig Transzefageal ekokardiyografi, Siniis valsalva anevrizmast,
kalp cerrahi anestezisi

Kaynakc¢a
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2.Role of Intraoperative Transesophageal Echocardiography in Cardiac Surgery: an
Observational Study2019 Aug 15; 7(15): 2480-2483.
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S-07

Sag Ventrikiil Yetmezligi Riski Yiiksek, Sol Ventrikiil Destek Cihazi
Yerlestirilen Hastanin Anestezi Yonetimi

Aslihan Aykut!, Zeliha Asli Demir', Umit Karadeniz!
1SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

GIRIS / AMAC: Sol ventrikiil mekanik destek cihazlarmin (LVAD), son donem kalp yetmezligi
tedavisi ve kalp nakline koprileme amagli her gecen gilin kullanimi artmaktadir.Sag
ventrikiiler(RV) yetmezligi,LVAD implantasyonundan sonra morbidite ve mortalite ile 6nemli
olgtide iligkilidir. LVAD implantasyonu 6ncesinde,RV yetmezligi i¢in yiiksek risk Ongdriilen
hastanin anestezi deneyimini sunmay1 amagladik.

OLGU: 58 yasinda kadin hastada (58kg,154cm); hipertansiyon,hipotroidi,iskemik
kardiyomiyopati, ICD ve medikal olarak tedavi edilemeyen kalp yetmezligi mevcuttu.
Preoperatif ekokardiografisinde; 1-2mitral yetmezlik, sistolik pulmoner arter basinci
51+8mmHg, Torrential(cok ciddi) trikiispit yetmezligi(TY), Tapse:16mm,Ejeksiyon
Fraksiyonu%210-15 ve diyastolik ¢ap:6,2cm olarak raporlandi.Ameliyathaneye geldiginde kan
basmnct  90/53mmHg ve kalp hizi 55atim/dk atriyal fibrilasyonluydu.Rutin =~ ASA
monitdrizasyonuna ek olarak, invaziv arteryel basing takibi altinda
rokuronyum(50mg),propofol(50mg) ve  fentanil(200mcg) ile anestezi indiiksiyonu
gerceklestirildi.indiiksiyon sirasinda MAP55mmHg iizerinde tutabilmek igin 0,1mcg/kg/dk
noradrenalin inflizyonu baslanmasi1 gerekli oldu.Transamin 1000mg puse sonrasi 20mg/sa
infliizyonu da baslandi.Endotrakeal entiibasyon sonrasi,INOS basland1 ve postoperatif 48.saate
kadar devam edildi.Tiim operasyon boyunca 6-8ml/kg tidal volim ve 8-14/dk solunum hizi
arasinda tutulmaya calisildi. Anestezi idamesi BIS40-50 arasinda idame ettirecek sevofluran/O2
karisimi ile, analjezi de remifentanil inflizyonu ile saglandi.TEE’de 3-4TY ve CVP basinci
22cmH20 6lciildi.57 dakika KPB siiresi sonunda, Dopamin 3mcg/kg/dk, dobutamin
Smcg/kg/dk, noradrenalin 0,2mcg/kg/dk ile pompadan ¢ikildi TEE’de LV inflow kaniiliiniin
dogru yerlesimi dogrulandi, sag ventrikiil islev bozukluguna rastlanmadi.Kristaloid(600ml),
cofact(2501U) ve hemocompetan(lgr) verildi,400ml idrar ¢ikisi ve 1000ml de UF ile voliim
c¢ikist oldu.Postoperatif 8.saatinde ekstiibe edildi ve 3.giin servise ¢ikarildi.

TARTISMA / SONUC: RV yatmezliginin, LVAD yerlestirilmesinden sonra kotii sonugla
iligkili oldugu kanitlanmistir(2).Sag ventrikiildeki interventrikiiler katkinin kaybi, pulmoner
vaskiiler rezistans artis1 veya LVAD ile sag kalbin onyiikii artmas1 nedenler arasinda kabul edilse
de, RV yetmezliginin neden meydana geldigi kesin olarak agikliga kavusturulmamistir(3).Aksine
sag ventrikiilo-arteryel coupling’in LVAD implantasyonu sonrasi arttigr ve RV performansinin
lyilestigi gosterilmistir(4).Sag ventrikiil yetmezIligi i¢in birgok risk faktoriinii tagiyan olgumuzda
bu mekanizma ile, ve ek olarak levosimendan, INOS, intravaskiiler voliim, mekanik ventilasyon
ve kan gazi optimizasyonu gibi multifaktoryel onlemlerle, preoperatif yiliksek riskine ragmen
pompa ¢ikist TEE’de sag yetmezlik bulgulari goriilmedi.
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Anahtar Kelimeler: LVAD, sag ventrikiil yetmezIligi, anestezi yonetimi
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S-08

Acik Kalp Cerrahisi Yapilan Hastalarda Postoperatif Analjezi Yonetiminde
Ultrason Esliginde Yapilan Pektointerkostal Fasiyal Plan Blogu ve Rekto
Interkostal Fasiyal Plan Blogunun Birlikte Uygulanmasinin Degerlendirilmesi:
Vaka Serisi

Burak Omiir!, Bahadir Cift¢il, Selcuk Alver!, Cem Erdogan?, Yahya Yildiz!
!istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS / AMAC: Parasternal bolge ameliyatlarinda analjezi amagh gesitli rejyonel teknikler
kullanilir. Bu tekniklerden fasiyal plan bloklar1 olarak parasternal bloklar tercih edilebilir.
Parasternal bloklar, T2-T6 torasik sinirlerin 6n kutandz dallarin1 bloke etmeyi amaglar. Median
sternotomi uygulanan kalp ameliyatlarinda Pektointerkostal fasyal blok (PIFB) bu amagla
uygulanan, sternotomi sonrasi agriy1 kontrol etmede etkili bir tekniktir. Median sternotomi ve
sternal ameliyatlarda epigastrik bolge analjezisi i¢in tamamlayici bir blok olarak Rekto
interkostal fasiyal plan blogu (RIFPB) tanimlanmistir. Bu olgu sunumumuzda median sternotomi
ile acik kalp cerrahisi (koroner arter by-pass) geciren, rekto-interkostal fasiyal plan blogu +
pektointerkostal fasyal blok kombinasyonunu kullandigimiz 3 hastamizda postoperatif analjezi
deneyimlerimizi sunmay1 amagladik.

OLGU: Bu vaka serisi icin Medipol Universitesi etik kurulundan retrospektif onay almmustir.
Hastalarin bilgileri tablo 1 de goriilmektedir. Hastalara ultrason esliginde PIFB + RIFPB bilateral
uygulayarak her alana 15 ml olmak tizere toplam 60 ml soliisyon enjekte edilmistir. Rutin
analjezik olarak parasetamol 3x1 uygulandi. Herhangi bir komplikasyon yasanmadi. Postoperatif
24 saatlik donemde ek opioid analjezik uygulanmadi (Tablo 1).

Elite World Grand istanbul Basin Ekspres [ 29 Eylal - 1 Ekim 2023

29



: GOGUS KALP DAMAR ANESTEZI SRS TR R

VE YOGUN BAKIM DERNEGI ; Ga¥es abe
WM . 2 ) : >

Pecto interkostal Fasiyal Sinir blogu uygulanisi

Rekto interkostal Fasiyal Sinir blogu uygulanisi




GOGUS KALP DAMAR ANESTEZi
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

29 X5

Olgularin verileri

Hasta No. 1 2 3
Yas / Cinsiyet 64/E 48 | E 50/E
i?yl(liml)(/ 169 /103 180/ 69 169/ 78
Demografik |28k (Kg)
veriler Koroner arter | Koroner arter | Koroner arter
Operasyon by-pass Greft | by-pass Greft | by-pass Greft
(KABG) (KABG) (KABG)
Bilateral PIFB | Bilateral PIFB | Bilateral PIFB
Uygulama ve RIFPB in- | ve RIFPB in- | ve RIFPB in-
plane plane plane
Blok . 60 (Her bir 60 (Her bir 60 (Her bir
Toplam Hacim N v v
Uygulamasi (mL) bolgeye 15 bolgeye 15 bolgeye 15
mL) mL) mL)
o 0.25% 0.25% 0.25%
Icerik . . . . . .
bupivacaine | bupivacaine | bupivacaine
Parasternal + + +
Ante_rolateral + + +
hemi toraks
Epigastrik
Duysal Bilge * * *
Degerlendi
ceeriendirmeDermatomal T2-T9 T2-T10 T2-Tg
kapsama
NRS 2. 4., 8. 16.
24. Saatler; 2,3,3,2,3 1,2,2,3,3 1,1,2,2,3
sirasiyla
Opioid —
analjezik =< Opiopid yok yok yok
- .. lanaljezik
gereksinimi
Rutin Parasetamol
analjezik 3x1 3x1 3x1
.. 1000 mg
protokolii
Rutin
analjezik Ibuprofen 400 3x1 3x1 3x1
. mg
protokolii
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TARTISMA / SONUC: PIFB ile torakoabdominal sinirlerin T7 ve alt anterior kutanéz dallarini
ve lateral kutandz dallarini bloke etmek miimkiin degildir. Median sternotomi yapilan kalp
ameliyatlarinda mediastinal tiip yerlestirme yerleri parasternal blok etki alan1 disindadir ve bazen
sternotomi insizyonu T6 dermatomunun altina kadar uzanir. RIFPB, rektus abdominis kasi ile 6-
7. kostal kikirdak arasinda ksifoidin hemen inferolateralinde interfasyal diizleme lokal anestezik
enjekte edilerek, bu bolgeden gegen sinirlerin 6n dallarini bloke eder. RIFPB hem alt sternal hem
de epigastrik blokaj saglayabilen bir teknik olmasinin yani sira tiim iist anterolateral batinda
duyusal blok olusturabilir. Bu yayilimi sayesinde parasternal bir blok olan Pektointerkostal
fasyal blok ile birlikte uygulanarak koroner arter bypass greft operasyonlarinda etkin bir analjezi
saglanacaktir. Median sternotomi ile koroner arter bypass greft operasyonlarinda etkin analjezi
saglamak i¢in PIFB ve RIFPB nin birlikte etkin bir sekilde uygulanabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Rekto Interkostal Fasiyal Sinir Blogu, Pecto interkostal Fasiyal Sinir
Blogu, Postoperatif Analjezi
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S-09

Akciger Kist Hidatik Nedeni ile Operasyona Alinan Pediatrik Hastada
Ekstraluminal Brons Bloker Kullanimi: Olgu Sunumu

Ozal ADIYEKE?, Hilal SAHAN AKPOLAT?, Hazal OZSAGIROGLU?, Ergiin MENDES?,
Onur SARBAN!, Funda GUMUS OZCAN?

!Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Tek akciger ventilasyonu (TAV) eriskin olgularda genellikle ¢ift liimenli
endobrongiyal tliple gergeklestirilir. Cocuklarda yaglarina uygun ¢ift liimenli tiip olmamasi
nedeniyle TAV i¢in alternatif teknikler kullanilmaktadir. Tipik olarak pediatrik hastada akciger
izolasyonu icin endotrakeal entiibasyon veya intraluminal bronsial bloker yerlestirilmesi
yeterlidir. Gerekli onamlar sonrasi kist hidatik nedeniyle torakotomi yapilmasi planlanan 11
yasindaki olguda basariyla uygulanan alternatif TAV tekniginin sunulmasini1 amacladik.

OLGU: 11 yas 28 kg bilinen hastalik dykiisii olmayan hasta Sekil-1de sol akciger intakt kist
hidatik sebebi ile VATS(video-assisted thoracic surgey) planlandi. Ameliyat masasina vital
bulgular1 Tablo-1’de 6zetlenen hastaya her iki koldan 22G birer adet damar yolu agilarak sivi
resiisitasyonuna baslandi. 22G radial arter kateterizasyonu yapilarak monitorize edildi. Anestezi
indiiksiyonu oncesi 0.2mg Atropin, 10mg prednol uygunlandi. Hastaya 1 mg midazolam, 100 mg
propofol , 25mcg fentanil ve 20 mg rokuronyum kullanilarak yapilan hastaya laringoskopi
sonrast dis ¢apt 4,2 mm olan fleksible bronkoskop (FOB) goriintiillemesinde 7 Fr brons blokeri
carina Ustii seviyede yerlestirildi. Sonrasinda 5,5 mm ETT ile sorunsuz entiibe edildi. Tiip ici
bronkoskopi ile ekstraluminal bronsial bloker kateteri sol akciger ana bronsa Sekil-2’deki gibi
yerlestirilerek tespit edildi. Basing kontrol(PC) ile takip edilen hastanin TAV sirasinda anestezi
idamesi % 50 oksijen ve sevofluranla (%2-2,5) saglandi. Sag lateral dekiibit pozisyonu verilerek
cerrahi baglatildi. Islem sirasinda hipoksemi gelismeden TAV basariyla uygulandi. 100 dk siiren
cerrahi bitiminde IV 10 mg/kg parasetamol ve ESP blogu ile analjezi saglanan hasta sorunsuz
ekstiibe edilerek servise transfer edildi.
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Sekil-1 Bilgisayarli Tomografi Goriintiisii

Tablo-1 Hastanin Vital Bulgular

Anestezi
: Indiiksiyonu :
Preoperatif Postoperatif

Sonrasi
Nabiz(atim/dk): 87 108 92
Spo2:(%): o8 %9 %9
TA(sistoliik/diyastoliki115/72 127/86 103/69
mmHgQ):

TARTISMA / SONUC: Tek akciger ventilasyonu, eriskin olgularin toraks cerrahisinde sik talep
edilen bir yontemdir. Ancak, gerekli ekipmanin sinirli olmasi nedeniyle pediyatrik yas grubunda
bu teknigi uygulamak zordur. Ana brons capinin trakeaya gore daha kiigiik olmasindan
kaynaklanan bu o6zellik pediyatrik olgularda yeterli ventilasyonun saglanmasinda sorun
olusturabilmektedir.Olgumuzda yasa uygun ¢ift liimenli tiiplin olmamasi sebebi ile kist hidatigin
saglam sol akcigere brongiyal yolla bulagsmasini onlemek ve daha iyi cerrahi kosullarin
saglanmasi1 amaciyla alternatif yollarin uygulanabilecegini gostermis olduk.

Anahtar Kelimeler: Tek akciger ventilasyonu, brons blokeri, torakotomi
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S-10

Eriskin Kor Triatrium Sinistrum: Anestezi Yonetimi Ve Ekokardiyografik
Yaklasim

Ece Destina Incil, Irmak Cimenoglu?, Galip Emre Kiligaslan®, Alper Kararmaz*

Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Anestezyoloji ve Reanimasyon A. D.

GIRIS / AMAC: Kor triatriatum sinistrum, dogustan kalp hastaliklarinin yaklasik %0,1-0,4"inii
olusturan, nadir goriilen bir dogustan kalp malformasyonudur. Olgu sunumumuzda bu nadir
patolojiye sahip hastamizin peroperatif degerlendirilmesini ve anestezi yonetimimizi paylasmay1
amacladik. Ayrica postoperatif rezidii membran kalip kalmadiginin ve pulmoner vendz
dolagimin normalliginin degerlendirilmesinde trasdzofagial ekokardiyografinin(TOE) 6nemini
irdelemeyi amagladik

OLGU: Daha 6nce kor triatriatum sinister oldugu bilinen 19 yasinda kadin hasta gogiis agrist ,
eforla nefes darlig1 sikayeti ile kalp ve damar cerrahisi poliklinigine basvurdu. Hasta NYHA:2,
CCS:2 olarak degerlendirilerek cerrahi tedavi icin servise yatirildi. Fizik muayenesinde
tansiyonu 113/80 mmHg, nabzi1 92 vuru/dk normaldi. EKG’de siniis ritmi, sag eksen sapmasi ve
sag atriyal genisleme vardi. BT anjiyografisinde biatriyal dilatasyon, pulmoner venlerde
dilatasyon, sol pulmoner venlerin superior vena kavaya, sag pulmoner venin ise sol atriyumun
proksimaline acildigt ve kor triatriyum izlendi. Atriyal septal defekt net olarak
degerlendirilemedi. Laboratuvarinda bir anormallik yoktu. Intraoperatif TOE’de sol atriyumu
proksimal ve distal olarak ikiye ayiran fibromiiskiiler zar gozlendi ve atriyal septal defekt
izlenmedi (Sekil 1). Bu vakayr Rodefeld siniflamasina gére A2b tipi kor triatriatum olarak
simiflandirdik.Aortik  ve bikaval vendz kaniilasyon sonrasi, kardiyopulmoner baypas
baslatilmasini , aortik kros klemp uygulamasini takiben, hafif sistemik hipotermi altinda, soguk
del Nido kardiyoplejiyle kalp durduruldu. Kor triatriatum zarina transseptal yaklagimla ulagildi.
Zar basarili bir sekilde rezeke edildi. TOE ile dort odacik ve bikaval goriintiilerde rezidii
membran kalmadigi, ASD olmadigi; modifiye bikaval goriintiide de sag pulmoner venlerin sol
atriuma drenajlarinin  normal oldugu goriildiikten sonra kalp akciger pompasindan
cikildi.Hastanin postoperatif takibi sorunsuzdu postoperatif 5. giin 6nerilerle taburcu edildi
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Sekil 1

Sol Atrium  *

. » Distal
\ o Sol Atrium
m .

TARTISMA / SONUC: Asemptomatik CTS olgular hiperdinamik sirkiilasyon ile semptomatik
hale gelebilir Kklinik mitral stenozuna benzer. Bu durumda pulmoner hipertansiyon, atrial
tagiaritmiler ve sag kalp yetmezligi gelisebilir.Operasyon boyunca sag ve sol kalbin dolum
basinglarinin optimumda tutulmasi, kontraktilitenin korunmasi, tasikardiden ve pulmoner
hipertansiyona neden olabilecek diger faktorlerden kaginilmasi 6nemlidir. Preoperatif donemde
pulmoner hipertansiyon olup olmadig1 arastirilmalidir ve ekokardiyografi bu konuda yol
gostericidir.

Anahtar Kelimeler: Kor Triatriyum, Kor Triatriyum Sinistrum, Transzofagial Ekokardiyografi
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S-11
Talasemili Hastada Pulmoner Endarterektomi
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Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A. D.

GIRIS / AMAC: Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH), pulmoner
arterlerdeki obstriiksiyona bagli hipoksemi ve pulmoner hipertansiyona sebep olan hastaliktir.[1]
Pulmoner tromboendarterektomi (PTE), KTEPH tedavisinde tercih edilen kiiratif cerrahidir;
kardiyopulmoner bypass (KPB) ve derin hipotermik sirkulatuar arrest (DHTSA) gerektirir.
Talasemi, globin zincirinin alt tinitelerinin sentezlenmesindeki defekte bagli olusan tablodur. Bu
olgularda KPB ve hipotermi intravaskiiler hemolizi artirabilir. Bu olgu sunumunda, alfa-
talasemili bir KTEPH olgusunda anestezi yonetimine deginilecektir.

OLGU: Yaygin pulmoner emboli ve pulmoner hipertansiyonu olan 48 yasinda alfa-talasemili
hastanin preoperatif ekokardiyografisinde sistolik pulmoner arter basinci (SPAB) 86mmHg,
ortalama PAB 57mmHg, pulmoner vaskiiler rezistans 6,45 woods-unit’ti. Hastanin preoperatif
MCV:62 fL, LDH:366 U/L, bilirubin:3,8 mg/dL'ydi. Demir yiikiine bagli gelisebilecek
kardiyomiyopati, karaciger hasar1 gibi organ patolojileri arastirildi. Talasemiye bagli olasi
orofasiyal malformasyonlar ve zor havayolu agisindan dikkatle degerlendirildi. Rutin
protokoliimiiz izlenerek anestezi indiiksiyonu gergeklestirildi, takibinde KPB baglatildi. Sag ve
sol ana pulmoner artere yapilan insizyonlarla alt segmentlere kadar PTE yapildi. Perioperatif
distal pulmoner arter yaralanmasi nedeniyle parankim i¢ine kanayan hastanin orotrakeal tliplinde
kanl1 sekresyon goriilmesi lizerine fiberoptik bronkoskopi yapildi. Kanamanin sag akciger alt
segmentlerinden geldigi goriildii, bronsiyal blokerle okliide edildi. Aortik kros klemp siiresi 69
dakika, KPB siiresi 176 dakika, DHTSA siiresi 20+7 dakikaydi. KPB’nin komplikasyonsuz
sekilde sonlandirilmasindan bir saat sonra tekrar hemoptizi gelisen hastada kardiyak arrest
gelisti. Kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda endotrakeal tiip i¢i temizlendi, bronkoskopide
blokerin yerinden oynamis oldugu goriildii, pozisyonu diizeltildi. Spontan dolagimi dénen hasta
vend-vendz ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (VV-ECMO) destegiyle yogun bakim
initesine alindu.

TARTISMA / SONUC: Olgumuzda zorunlu olarak uyguladigimiz KPB ve derin hipotermi,
talasemi olgularinda hemolizi artirabilecek faktorlerdir. Yakin hemodinamik takip icin
transozofagial ekokardiyografi ve pulmoner arter kateteri kullandigimiz olgumuzda kanamaya
sekonder gelisen hiperkarbiye bagli ¢ok yiikselen PAB nedeniyle kardiyak arrest geligsmistir.
Fakat bu etiyolojik faktorlerin tedavi edilmesiyle kisa siirede normal sirkiilasyon saglanmustir.
Bu hasta grubunda preoperatif multidisipliner optimizasyon, uygun monitorizasyon tekniklerinin
kullanilmas1 ve hemolizin takibi yaninda, major perioperatif komplikasyonlar icin ECMO’nun
hazir bulundurulmasi gerektigini diistiniiyoruz.
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Anahtar Kelimeler: KTEPH, Talasemi, Hemoliz
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Pectus Excavatum Cerrahisi Analjezisinde Serratus Posterior Superior
Interkostal Plan Blogunun (SPSIB) Etkinligi: Olgu Sunumu

Selguk Alver?, Merve Bidak®, Cem Erdogan', Bahadir Ciftcil
Yfstanbul Medipol Universitesi

GIRIS / AMAC: VATS cerrahisi diinyada yaygimn olarak uygulanan cerrahi prosediirlerdir.
Toraks cerrahisi sonrasi analjezi intravendz ajanlarla ya da noroaksiyel tekniklerle giderilebilir .
Yakin zamanda, yeni tanimlanan serratus posterior superior interkostal diizlem blogu (SPSIB);
ikinci ve tgilincli kot hizasinda serratus posterior superior kasi ile interkostal kaslar arasinda
fasiyal diizlemde yapilir. Bu olguda VATS ile yapilan pektus ekskavatus cerrahisi uygulanan
hastada SPSIB ile basarili analjezik deneyimimizi sunmak istiyoruz.

OLGU: 17 yasinda , ASA 1, 155 cm ve 40 kg kadin hasta. VATS ile pektus ekskavatus cerrahisi
uygulandi. Genel anestezi altrinda operasyon 2 saat 35 dakika siirdii. Cerrahi sonlanmadan 30 dk
once intravendz olarak 400 mg ibuprofen ve 100 mg tramadol uygulandi. Ekstiibasyondan once
US (Vivid Q ) esliginde lateral pozisyon verilen hastaya SPSIB uygulandi (Resim 1). Prob
sagittal planda spina skapula {izerine yerlestirilerek spina skapula goriintiilendi. Daha sonra
skapulanin hemen medialinde 3.kot gorilintiilendi. 3.kot {izerinde superiordan inferiora dogru
sirastyla trapez, romboid ve serratus posterior superior kaslar1 goriintiilendi. igne kraniyokaudal /
kaudokraniyal yonde in-plane teknikle ilerletildi. Kotla temastan sonra dogrulama igin 5 ml
izotonik verildi. Dogrulamadan sonra 30 ml % 0.25 konsantrasyonda bupivakain enjekte edildi.
Postoperatif analjezi amaciyla 10 mcg fentanil bolus, 20 dk kilit siiresi olacak sekilde hasta
kontrollii intravendz analjezi (HKA) baglandi. Ibuprofen 400 mg 3x1 ve NRS 4 iizeri olursa 0.5
mg/kg meperidin order edildi. Pinprick testi ile postoperatif 1. saatte dermatom bakild.

TARTISMA / SONUC: Postoperatif 24 saatlik donemde hastanin ek bir analjezik gereksinimi
olmadi. HKA’dan 2. ve 16. saatte 20 mcg fentanil verildi. NRS tiim saatlerde 2 ‘nin lizerine
cikmadi. 1. saatte C5-T9 dermatom alani tespit edildi. SPSIB, US rehberligi nedeniyle giivenli ve
basittir. Kot, pndmotoraks1 onlemek i¢in 6nemli bir rol oynar; plevranin oniinde dogal bir
bariyerdir. SPSIB, C3'ten T10 seviyelerine kadar anteroposterior hemitoraksta analjezi saglar.
SPSIB, toraks cerrahisi sonrasi multimodal analjezinin bir pargasi olarak postoperatif analjezi
yOnetimi i¢in iy1 bir se¢im olabilir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif analjezi, Serratus posterior superior interkostal plan blogu,
Toraks cerrahisi, VATS Cerrahisi, interfasiyal Plan Bloklar
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Atriyal fibrilasyon kateter ablasyon tedavisinde Transozefageal
Ekokardiyografinin Onemi; Olgu Serisi

ahin Yilmaz!, Fatma Can?

1SBU, Siyami Ersek GKDCM, EAH, Anesteziyoloji Klinigi, Istanbul
2SBU, Siyami Ersek GKDCM, EAH, Kardiyoloji Klinigi, ;istanbul

GIRIS / AMAC: Giris:Atriyal fibrilasyon kateter ablasyon tedavisi, transseptal fossa ovalis
floroskopi rehberliginde acilarak yapilmaktadir. Buna bagli komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Son yillarda transseptal girisin TOE kilavuzlugunda yapilmasi floroskopi, kriyoablasyon ve
islem siirelerini kisaltmaktadir. Ayrica TOE izlemi, transseptal delme yerinin belirlenmesi ve
komplikasyon gelismeden siirecin tamamlanmasint saglamaktadir. Kardiyoloji kateter
girisimleri, Ozellikle ablasyon islemlerinde hastanin hareketsiz kalmasi gerektiginden genel
anestezi altinda gergeklestirilmektedir. Kardiyak anestezist tarafindan TOE ile monitorizasyon
sadece intraoperatif degil ayn1 zamanda kateter laboratuvarinda da rutin olarak kullanilmaktadir.
Bu olgu serisinde, kateter ablasyon tedavisinde ve anestezisi siirecinde rutin TOE uygulamasinin
Oonemini vurgulamay1 amagladik

OLGU: Olgular: Semptomatik paroksismal veya persistan AF’i olan ve daha Once antiaritmik
ilaglar ragmen AF si devam edenlO hasta izlendi. Orta-agir kapak hastaligi, sol atriyumda
trombiisii olan, kontrolsiiz tiroid fonksiyon bozuklugu, islem Oncesi Onemli koroner arter
stenozu, olan hastalar isleme alinmadi. Hastalara rutin monitorizasyon ile genel anestezi verildi.
TOE probu yerlestirilerek kalp fonksiyonlari, sol atriyum ve appandiksi degerlendirildi.
Kardiyolog isleme baslamadan IV heparin (ACT > 250 sn) uygulandi. Sag femoral ven yoluyla
vena kava siiperiyordan kateter (12-Fr, FlexCath, Medtronic,USA) atriyal septuma transseptal
delme islemi igin TOE ile takip edilerek yerlestirildi.(Sekil) Ablasyon islemleri ayrintih EKG
takibi ile komplikasyonsuz tamamlandi.Hastalarin 6zellikleri; Yas(ort 55.5), Cinsiyet(K/E, 4/6),
Hipertansiyon(6), DM(2), AF(5), PAF(5), EF(ort% 55) Sol atriyum boyutu(ort 42,5 mm) olarak
kaydedildi.
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MO, Bikaval goriintii

KASTURDA

TARTISMA / SONUC: Tartisma ve Sonug: Ayrica TOE izlemi, transseptal delme yerinin
belirlenmesi ve komplikasyon gelismeden siirecin tamamlanmasini saglamaktadir.Kardiyak
kateter girisimlerinde TOE hem tanisal hem de kritik hastalarda hemodinamik degerlendirme ve
stireci yonetmede 6nemli bir monitdrizasyon yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Transozefageal ekokardiyografi, Kateter ablasyon, Anestezi
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Zor hava yolu olan riiptiire abdominal aort anevrizma (AAA) olgusunda cift
liimenli entiibasyon

Mehmet Sari®, Ayda Tiirkoz!
!Bezmialem Vakif Universitesi Dragos Hastanesi

GIRIS / AMAC: Riiptiire AAA cerrahisinin halen mortalitesi yiiksektir. Acik cerrahide riiptiiriin
yukarisindan klemp koymak cerrahi ekibin klinik tecriibesine uygun olarak endovaskiiler klemp,
abdominal veya torakal klemp cerrahi sirasinda konulabilir. Bu durumda daha komplike anestezi
yonetimi gerekebilir Riiptire AAA saptanan, ancak hemodinaminin stabil oldugu riiptiiriin
hematom ile sinirlanmis oldugu belirlenen olgu operasyona alindi. Cerrahi ekip tarafindan
torakotomi ile klemp konulmasi planlandigindan ¢ift liimenli endotrakeal entiibasyon istendi.
Olguda beklenmedik zor entiibasyon saptanmasi sonrasi anestezi yonetimi sunuldu.

OLGU: 88 yasinda erkek hasta, hikayesinde koroner by-pass, endovaskiiler abdominal aort
stenti ve hidrosefali nedeniyle ventrikiilo peritoneal sant dykiisii mevcuttu. Acil servise ciddi
karin agris1 gikayeti ile bagvuran hasta tomografik degerlendirilme sonrasinda riiptiire AAA
tanisi ile ameliyata alindi. Fizik muayenesinde dikkati ¢eken sadece abdominal distansiyonu idi.
Zor hava yolu 6n bulgular1 yoktu. Temel ve Invaziv monitdrizasyon sonrasi anestezi indiiksiyonu
yapildi. Direkt laringoskobi ile entiibasyonu yapilamadi. Cormeck-Lehane smuf 3’ti.
Videolaringoskop yardimi ile uygun klavuz yerlestirildi. Ayn1 klavuz kolayca ¢ift liimenli tiip
endotrakeal tiip iginden de gecgti. Daha sonra fiberoptik yardimi ile ¢ift liimenli tiip bronsa
yerlestirildi. Anestezi derinligi monitorizasyonu EEG(Alfa, Delta ve burst supresyon) ile ve
opioid tiiketimi Surgical Plethysmographic Index (SPI) ile kaydedildi. Abdominal aorta sorunsuz
olarak replase edildi. Vaka bitiminde entiibasyon tlipii kilavuz yardimi ile degistirilerek hasta
yogun bakima devredildi.

Cift limenli tlip i¢inden kilavuz guide gegirilmesi
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Fiberoptik ile ¢ift liimenli tlipiin yerinin dogrulanisi.

TARTISMA / SONUC: Yiiksek riskli hastalarin zor hava yolu yonetiminde ileri hava yolu
yonetimi cihazlarinin elde bulundurulmasi ve ileri monitdrizasyon tetkiklerinin kullanilmasi
hasta giivenligini artirir.

Anahtar Kelimeler: Cift limenli tiip, entiibasyon intoducer, abdominal aort anevrizmasi
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COVID-19 Pandemisi Sirasinda Rutin Kardiyovaskiiler Anestezi
Yonetimimizdeki Degisiklikler

Avyla Esin, Yasemin Ozsahin®, Kerem Erkalp?, Ziya Salihoglu?

Yfstanbul {iniversitesi- cerrahpasa tip fakiiltesi kardiyoloji enstitiisii
%jstanbul iiniversitesi-cerrahpasa tip fakiiltesi

GIRIS / AMAC: Coronavirus disease-2019 (COVID-19), 2020'de pandemi haline geldi. Kalp
cerrahisi, COVID-19'un yiiksek komplikasyonlari agisindan risk altindaki kardiyovaskiiler
hastaligi (KVH) olan hastalar i¢in birlesik risk tasir. Ameliyatin ertelenmesi hastanin kardiyak
durumunun kétiilesme riskini artirabilir (1). Pandemi, hava yolu manipiilasyonlar1 saglayan ve
aerosolizasyon riski tasiyan kardiyak anestezistlerin giinlilk uygulamalarini etkiledi. Yeni
kilavuzlar ve onerilerle rutin kardiyovaskiiler anestezi yonetimindeki degisiklikleri 6zetlemeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEM: Pubmed'de 'Anesthesia management, 'COVID-19', 'Cardiovascular
surgery' anahtar kelimeleri kullanilarak arama yapildi ve 68 makale bulundu. Pediatrik ¢aligmalar
ve Kardiyak Anestezi ile ilgili olmayan makaleler dislandi. 11 makale gézden gegirildi; 9 tanesi
oOneri, 2 tanesi olgu sunumudur (2,3). Kardiyovaskiiler anestezide pandemi oncesine gore yapilan
degisiklikler ve pandemi siirecinde klinik pratikte alinan 6nlemler gézden gecirildi.

BULGULAR: Kardiyak anestezistlerin, ameliyat olmasi gereken COVID-19 hastalarinin
taninmas1 ve saglik hizmeti saglayicilarina perioperatif bulasma riskinin azaltilmasi olmak {izere
iki amaci vardir. Oneriler, preoperatif testler, anestezi i¢in hazirlik, hava yolu yonetimi,
perioperatif ventilasyon, koagiilasyon, hemodinamik kontrol, spesifik kardiyotorasik cerrahi
prosediirler ve postoperatif bakim konularini igerir (2,3). Entiibasyon deneyimli bir anestezist
tarafindan yapilmali, maske ile solunum devresi arasindaki antiviral filtre araciligiyla
preoksijenasyon saglanmali, miimkiinse negatif basin¢li odada hizli entiibasyon yapilmalidir.
COVID-19 ile iligkili sistemik inflamasyon, sitokin firtinast ve hiperkoagiilopati, kalp
yetersizligi ve kardiyak Olim riskini artirir (4). Anestezi ve cerrahi prosediirler bagisiklik
sistemini modiile edebilir. Perioperatif yonetim sirasinda, anestezistler yalnizca hava yolu ve
solunum ydnetimi ile degil, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler komplikasyonlar ve dolasim yonetimi
ile ilgilenir (1).

TARTISMA / SONUC: Oncelik diizeyi degerlendirmesine dayali olarak hangi vakalarin
ertelenecegine karar vermek onemlidir. Amag, saglik kurumlarin1 desteklemek, hastalar yiiksek
Olim oranlarma katkida bulunan ciddi postoperatif komplikasyonlardan korumak ve saglik
calisanlarin1 potansiyel kontaminasyondan korumaktir. Ertelenemeyen ameliyatlar, kilavuzlara
ve saglik otoritelerinin tavsiyelerine uyarak dikkatle yapilmalidir. Kisisel koruyucu ekipman
(KKD) pandemi sirasinda en Onemli Onlemdir. Bu kilit noktalar klinisyenleri kilavuz

Elite World Grand istanbul Basin Ekspres [ 29 Eylal - 1 Ekim 2023

46



GOGUS KALP DAMAR ANESTEZI
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

29 Xerrea:

giincellemeleri (Tablo1) hakkinda bilgilendirecek ve KVH'li hastalar i¢in perioperatif sonuclarin
iyilestirilmesine yol agacaktir (5).

kalp cerrahisi hasta algoritmasi
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Yiiksek Doz Opioid Anestizisi Ile Kalp Kapak Cerrahisi Yapilan Hastalarda
Rokuronyum'un Yiiksek Dozlarinin Hemodinami, Entiibasyon Kondiisyonu ve
Reziidiel Noromuskuler Blok Uzerine Etkileri

Elif Demirel*
1S.B.U Kosuyolu Kalp Hastanesi

GIRIS / AMAC: Bu ¢alismada yiiksek doz opioid anestezisi altinda kalp kapak cerrahisi yapilan
hastalarda rokuronyumun farkli dozlarinin (0.6mg/kg, 0.9mg/kg, 1.2mg/kg); kalp hiz1 kan
basinci, entiibasyon kondisyonu ve rezidiiel blok gelisimi tiizerine etkilerini incelemeyi
amacladik

GEREC ve YONTEM: Calismamizda; Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EAH etik kurul izni ve
hasta onamlar1 alinarak, elektif kalp kapak operasyonu planlanan 16-65 yaslar1 arasindaki 55
hasta prospektif olarak degerlendirildi. Tiim hastalara ameliyathanede rutin monitdrizasyonun
yaninda TOF(Train of four) monitdrizasyonu yapildi. Hastalar randomize olarak 3 gruba ayrildi.
Grup 1: 0.6mg/kg, grup 2: 0.9mg/kg ,grup 3:1.2 mg/kg rokuronyum bromiir uygulandi.
KTA(kalp tepe atim1), SAB(sistolik arter basinci), DAB(diastolik arter basinci), OAB degerleri
indiiksiyon oncesinde, indiiksiyon sonrasi 1,3,5.dakikalarda ve entiibasyon sonrast 1,3,5.
dakikalarda kaydedildi. TOF’daki twich degeri %5’in altina indigi zaman kaydedildi ve hastalar
entiibe edildi. Entiibasyon kondisyonu Domaoal’in entiibasyon degerlendirme kriterlerine gore
degerlendirildi ve kaydedildi. Hastalarin TOF degerlerine gore rokiironyum idamesine devam
edildi. Rezidiiel noéromuskuler blokaj postoperatif yogun bakim {iinitesinde TOF cihaz ile
degerlendirildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda kan basinci ve KTA degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmasa da KTA’da indiiksiyonda gbzlenen diisiisler goreceli olarak grup 1 de yaklasik
15/dk, grup 2 de 13/dk, grup 3 de 9/dk olarak goézlemlendi. Entiibasyon kondisyonu ii¢ grupta da
Domaoal kriterlerine gore “miikemmel” olarak tespit edildi. Etki baslama siiresinin en hizli grup
3’te oldugu gozlendi. Rezidiiel blogun doza bagli olarak arttig1 tespit edildi.

TARTISMA / SONUC: Kardiyovaskiiler cerrahi anestezisinde hemodinamik dengenin
saglanmas1 oldukca 6nemlidir. Calismamiz da, kalp kapak cerrahisinde indiiksiyonda, yiiksek
doz narkotik anestezi ile birlikte rokronyumun yiiksek dozunun hemodinamik stabiliteyi
korumada eltili oldugu gosterildi

Anahtar Kelimeler: rokuronyum bromiir, kardiyovaskiiler cerrahi, hemodinamik yonetim
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Konjenital Kalp Hastahig@1 Nedeniyle Kardiyak Bilgisayarh Tomografi Angiografi
Cekilen Pediatrik Hastalarda Anestezi Yonetimimizin Degerlendirilmesi; Pratik
Coziimler

Hatice Dilek Ozcanoglu®, Serap Bas?, Ali Nazim Giizelbag®, Funda Giimiis Ozcan®

1Saglik Bilimleri Universitesi Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali

2Saglik Bilimleri Universitesi Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Radyoloji Anabilim Dal1

3Saglik Bilimleri Universitesi Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Anabilim Dal1

GIRIS / AMAC: Konjenital Kalp Hastaligi (KKH) olan pediatrik olgularda Kardiyak
Bilgisayarli Tomografi Angiografi (KBTA) hafif sedasyon altinda ve diisik doz radyasyon
verilerek uygulanabilir olmasi nedeniyle bir¢ok merkezde tan1 ve tedavi siirecinde tercih
edilmektedir. Bu calismada, kompleks kardiyak patolojileri olan pediatrik olgularda KBTA
cekimi sirasindaki anestezi yonetimimizi, hasta giivenligini ve ¢ekim kalitesini arttirmak i¢in
aldigimiz ek onlemleri tartigmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: Calismamizda, 1 Eyliil 2022-1 Subat 2023 tarihleri arasinda
sedoanaljezi esliginde Kardiyak BTA c¢ekilen pediatrik olgular retrospektif olarak
degerlendirildi. Klinigimizde bu olgular i¢in rutin sedoanaljezi protokoliimiiz; uygun aglik
stireleri saglanan spontan solunumdaki olgularda, maske ile 41t/dk oksijen destegi ile, entiibe
olgularda ambu ile oksijen desteginde; intravendz 1 mg/kg ketamin, ihtiya¢ halinde 0.03 mgr/kg
midazolam uygulamalaridir. Olgularimiz  tomografi salonunda elektrokardiyografi, pulse
oksimetri ile monitorize edilerek, sabit kalmalarini saglayan kayik seklinde aparatin (Resim 1)
icine kundaklanarak yatirildilar. Hastalar anestezi uzmani ve teknisyeni tarafindan yakindan
takip edildi. En hareketsiz donemlerinde ¢ekimler yapildi.

Cekim sirasinda kullanilan kayik seklinde aparat

Cekim sirasinda kullanilan kayik seklinde aparatin fotografi
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BULGULAR: KBTA i¢in sedoanaljezi uygulanan KKH sahip 0-7 yas 137 pediatrik olgu
degerlendirildi. Olgularin, 100’ siyanotik, 37’si asiyanotik KKH, 57 kiz/80 erkek, 50’si
yenidogan, ortalama yaslar1 1,04 yil, agirlik 7,45 kg idi. KBTA, hastalarin 119’unda preoperatif,
18’inde postoperatif, 130’unda spontan solunumda, 7’sinde entiibe olarak yapilmisti. Cekim
sirasinda 3 hastada desaturasyon nedeniyle ambu-ventilasyon ile ¢ekim tamamlanirken, 1
hastada bronkospazm nedeniyle ertelendi. Cekim sirasinda ve sonrasinda transfer asamasinda
hicbir hastada anestezi ile iliskili miidahale gerektirecek, hayati tehdit edecek kardiyak-
solunumsal bir komplikasyon gelismedi, hareket nedeniyle ek ¢ekim ihtiyact olmadi.

TARTISMA / SONUC: Kompleks kardiyak patolojilerin yaninda solunumsal sorunlarida
bulunan bu hassas grupta, spontan solunum korunarak yapilan hafif sedasyon uygulamalarinda,
yakin takip ve hareketsizligi saglayan pratik ¢ozlimlerle hasta gilivenligi arttirilabilir, ciddi
komplikasyonlar 6nlenebilir. Son derece kirilgan bu hastalarda gerekli tedbirler alinmadiginda,
uygun, Ozenli yaklasim goOsterilmediginde ¢ok hizli gelisen morbidite-mortalitenin
yasanabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sedoanaljezi, Kardiyak bilgisayarli tomografi angiografi, konjenital kalp
hastalig1

Kaynakc¢a

1. Malviya S, Voepel-Lewis T, Eldevik OP, Rockwell DT, Wong JH, Tait AR (2000) Sedation
and general anaesthesia in children undergoing MRI and CT: adverse events and outcomes. Br J
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S-18
Ultrason Esliginde Torasik Paravertebral Kateterin Intratorasik Yerlesimi

Elif Sarikaya Ozel', Cengiz Kaya!, Burhan DOST?, Emine Ozdemir!, Selguk Giirz?, Aysen
Taslak Sengiil?

'Ondokuz Mayis I:Jniversitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD
2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi ABD

GIRIS / AMAC: Toraks cerrahisinde paravertebral alana katater yerlestirilmesi postoperatif
multimodal analjezinin bir pargasi olarak kullanilmaktadir. Bu teknige bagli olarak plevranin
delinmesi ve kateterin intratorasik yerlesimi oldukca nadir goriilmektedir (1). Bu olguda,
ultrason esliginde torakal paravertebral blok (TPVB) sirasinda yerlestirilen kateterin intratorasik
alana yerlesimi sunulacaktir.

OLGU: 52 yas 84 kg, 175 cm, ASA II erkek hastaya akciger ca tanisiyla sol video destekli
torakoskopik cerrahi (VATS) ile pndmonektomi planlandi. Olgumuza yapilacak islem hakkinda
bilgi verildi ve yazili onami alindi. ASA standart monitérizasyonu yapildiktan sonra,
paravertebral kateter yerlesimi i¢in oturur pozisyonda T3-T6 seviyelerinde iki transvers progesi
(T4-TS) goriintillemek {izere parasagittal diizleme bir lineer ultrason probu (8-13 MHz, GE
LOGIQ V1 Ultrason Sistemi, Cin) yerlestirildi. Transvers progesler, iist kostotransvers ligaman
ve plevra ultrason ile goriintiilendi. 18 G kalinliginda, 90 mm uzunlugunda bir Tuohy ignesi
(Egemen, Epifix Epidural Anestezi Seti, Tiirkiye) in-plane teknigi kullanilarak dikkatlice
yerlestirildi. Ignenin dogru yerlestirildigi teyit edildikten sonra, %0,25 bupivakain (20 ml)
enjekte edildi ve plevranin asagiya hareketi goriintiilendi. 20 G kalinliginda bir kateter sorunsuz
bir sekilde ignenin ucundan itibaren 4 cm ilerletildi. Ancak VATS esnasinda, kateterin
istenmeden paryetal plevray1 gecerek intratorasik alana gectigi goriildii. Kanama veya akcigerde
hasar gozlenmeyen olgunun kateteri dikkatlice bir sekilde geri ¢ekildi ve ameliyatina devam
edildi. Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Paravertebral Kateterin Intratorasik Yerlesimi
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TARTISMA / SONUC: Literatiirde, plevral delinme insidansi yaklasik olarak % 0,8 olarak
belirtilmistir (2). Ultrason rehberligi, paravertebral kateterizasyonun dogrulugunu ve giivenligini
artirabilirken, deneyimimiz bdyle nadir komplikasyonlarin hala meydana gelebilecegini
gostermektedir. Ultrason ile kateter ucunun gorlintilenmesi ve yonlendirilmesi zor
olabilmektedir (3). Ayrica, paravertebral alanin dar, kama seklinde anatomisi ile kemik yapilarin
yakinlig1 katater yerlesimini zorlastirabilmektedir. Yiiksek ¢ozliniirliiklii ultrason probu ve {ii¢
boyutlu goriintiileme tekniklerinin, kateter ucunun goriintiilenmesini ve dogrulugunu artirabilir
(4). Ayrica, stimiile edilebilen veya ultrasonla goriilebilir perindral kateterlerin kullanimi,
paravertebral kateter iligkili komplikasyonlar1 azaltmada yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Torakal Paravertebral Blok, Kateter Migrasyonu
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S-20
Entiibasyon Stilesi Giivenli Mi ?: Bir Olgu Sunumu

Hilal Dékmeci, Esra Turung?, Ozgiir Dékmecit, Cengiz Kaya®, Yasemin Burcu Ustiin®, Burhan
Dost!

119 May1s Universitesi T1p Fakiiltesi

GIRIS / AMAC: Entiibasyon tiipii stileleri havayolu yonetiminde siklikla kullanilan
ekipmanlardan biridir. Olas1 komplikasyonlar1 laringo-trakeal yapida laserasyon, mukozal
dokuda hasar ve hatta trakeal riiptiir bildirilmistir. (1) Baz1 olgularda -nadir de olsa- stile
biitiinliigliniin bozulmasia bagli havayolunda yabanci cisim olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
(2) Olgumuz, stilenin distal 1/2 parcasinin kopmasi ile sag ana bronsta yabanci cisim neden olan
stile komplikasyonunun sunumu seklindedir.

OLGU: Altmis yasinda erkek hastanin VKI 22,5 kg/m? American Society of Anesthesiologist
skoru III’dii. Preoperatif degerlendirilmesinde iskemik serebrovaskiiler hastalik ve kalp
yetmezligi (NHYA Class III) mevcut olan hasta dig merkezde yogun bakim iinitesinde entiibe
takip edilme karar1 aliniyor. Stile kilavuzlugunda endotrakeal tiip (8 mm) ile ilk denemede
kolayca entiibe ediliyor. Ancak stile geri ¢ekildiginde distal 1/2 parcasinin yerinde olmadigi
goriilityor (Sekil 1). Akciger grafisinde kopan parganin sag ana bronsa lokalize oldugu tespit
ediliyor (Sekil 2). Ekip tarafindan acil bronkoskopi icin entiibe olarak ileri merkeze sevk
edilmesi kararlagtiriliyor. Hastanemiz gogiis cerrahisi klinigi tarafindan degerlendirilen hasta acil
bronkoskopi yapilarak kopan stile pargasi ¢ikarildi (Sekil 3). Daha sonra yakin takip amaciyla
yogun bakim iinitesine devredildi.
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Sekil 1

Cikarilan stile
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Sekil 2

Stilenin igeride kalan parcasinin akciger grafisinde goriinlimi

Sekil 3

Sterile Surgical Ruler

Kopan stile pargasi

Elite World Grand istanbul Basin Ekspres [ 29 Eylal - 1 Ekim 2023 57



GOGUS KALP DAMAR ANESTEZi
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

29 X5

TARTISMA / SONUC: Entiibasyon isleminde kullanilan standart stilelerin metal gévdesinin
0zel yumusak bir materyal ile kapli ve u¢ kisminin kiint vasifta olmasi Onerilmektedir. (3).
Ancak ikinci basamak hastanelerde yasanan ekipman sikintis1 nedeniyle bazen ‘re-useable’
olmayan materyallerin tekrar sterilizasyon sonrasi kullanildigi goriilmektedir. Bu durumun
olgumuzda oldugu gibi bazen ciddi komplikasyonlara sebep olabileceginin akilda tutulmasi
gerekmektedir. Ozellikle hava yolu ekipmanlarin kullanim talimatlar1 disinda kullanilmas:
hasta gilivenligi acisindan hayati dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Stile, Entiibasyon, Komplikasyon

Kaynakc¢a

1.Dost B, Karapolat S, Seker IS, Kilicgiin A, Oztiirk O, Ozlii O. Bronchial rupture due to
endobronchial intubation with double-lumen tube. GKD Anest Yog Bak Dern Derg.
2013;19(1):45-8.

2.Fathi, M., Farzanegan, B., Mojtabaee, M., & Nikzamir, A. (2014). A piece of broken metal
from intubation stylet retained in tracheobronchial tree: a case report. Tanaffos, 13(4), 51-54.

3. Frerk, C., Mitchell, V. S., McNarry, A. F., Mendonca, C., Bhagrath, R., Patel, A.,
O'Sullivan, E. P., Woodall, N. M., Ahmad, I., & Difficult Airway Society intubation
guidelines working group (2015). Difficult Airway Society 2015 guidelines for management
of unanticipated difficult intubation in adults. British journal of anaesthesia, 115(6), 827—
848. https://doi.org/10.1093/bja/aev371
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S-21

Minimal invaziv Cerrahi Mitral Kapak Replasmam Sonrasi Gelisen
Hemotoraks: Rotasyonel Tromboelastometri (ROTEM) Kilavuzlugunda
Kanama Yonetimi

Emine Ozdemir', Burhan Dost!, Yasemin Burcu Ustiin', Esra Turung?, Deniz Karakaya!

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Rotasyonel Tromboelastometri (ROTEM), tam kanda tiim pihtilagma siirecinin
grafiksel degerlendirilmesini saglayan ve hasta basinda uygulanabilen viskoelastik testlerdendir
(1). ROTEM, hasta kan yonetimi kilavuzlugunda kullanilarak gereksiz transfiizyonlarin
azaltilmasina, hasta giivenliginin arttirilmasina, mortalite ve morbiditenin azaltilmasina katki
saglamaktadir (2). ROTEM bir¢ok major kanamali cerrahilerde uygun transfiizyon stratejileri
olusturmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu c¢alismada, kardiyak cerrahi sonrasi kanamali bir
hastada ROTEM kilavuzlugunda gergeklestirilen kanama yonetimi sunulmaktadir.

OLGU: Yetmis yedi yasinda kadin hastaya (163 cm, 83 kg, ASA IV) ileri mitral ve trikiispit
yetmezligi nedeniyle minimal invaziv cerrahi ile mitral kapak replasmani (MVR) planlandi.
Hastanin Alzheimer, astim ve serebrovaskiiler olay oykiisii mevcuttu. Hastaya standart ASA
monitdrizasyonuna (non-invaziv kan basinci, satiirasyon ve elektrokardiyografi) ek olarak
invaziv arteriyel kan basinci ve serebral oksijen satlirasyonu monitorizasyonu yapildi.
Preoperatif anksiyolitik olarak 2 mg midazolam intravenéz yolla uygulandi. Anestezi
indiiksiyonu i¢in 2 meg/kg fentanil, 1 mg/kg propofol ve 1 mg/kg rokiironyum kullanilarak 37 Fr
sol ¢ift limenli tlip yerlestirildi. Femoral kaniilasyonun ardindan kardiyopulmoner bypassa
girildi. Sag midaksiller bolgeden insizyon ile MVR + Trikiispid anniiloplasti iglemi
gerceklestirildi. Cerrahi siiresince 4U eritrosit, 6U kriyopresipitat ve 1U aferez trombosit
replasmani yapildi. Cerrahi tamamlandiktan sonra vazopresor destegi ile KVC yogun bakima
transfer edildi. Postoperatif donemde sag akcigerde hemotoraks gelisti ve gogiis tiiplerinden
drenaj artt1. Oncelikle cerrahi nedenli kanama diisiiniilmedi, bunun iizerine ayiric1 tam1 amaciyla
ROTEM calisild1 (Sekil 1). ROTEM parametreleri normal sinirlarda gézlenen hastada, cerrahi
kanama on tanisi ile re-eksplorasyon karar1 alindi. Yapilan ameliyatta interkostal arterden
kanama odagi saptandi ve uygun hemostaz saglandi. Postoperatif ikinci giin, inotrop ihtiyaci
olmayan hasta ekstiibe edildi ve 4 giin yogun bakim takibinin ardindan 14. giin taburcu edildi.
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Sekil 1

A

am

ROTEM Sonucu

TARTISMA / SONUC: Kardiyak cerrahide ROTEM, koagiilopatinin erken teshisinde ve uygun
tedaviye karar vermede onemli bir aractir. ROTEM parametreleri normal oldugunda cerrahi
kanama ihtimali ekarte edilmelidir. ROTEM tabanli kanama ydnetimi stratejileri, kan bilesenleri
uygulamasini optimize ederek transfiizyon gereksinimini azaltir ve bu sayede klinik sonuglari
tyilestirir(3).

Anahtar Kelimeler: Rotasyonel Tromboelastometre, Minimal Invaziv Cerrahi, Koagiilopati,
Hemoraji
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S-22
PDA Stenti Uygulanan Yarik Damak-Dudakh Yenidoganda Anestezi Yonetimi

Ezgi Direng Yiicel!, Serife Ozalp!, Funda Giimiis Ozcan?

!Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

GIRIS / AMAC: Yarik damak-dudak (YDD) sik gériilen bir dogumsal anomalidir. YDD'I bir
bebegin konjenital kalp hastaligina (KKH) sahip olma olasilig1 genel popiilasyonun 23 katidir.
Atriyal septal defekt, patent duktus arteriozus (PDA), Fallot tetralojisi ve ventrikiiler septal
defekt de YDD’ye eslik edebilir. Bu olgumuzda YDD ve KKH’nin birlikte goriildiigi bir
yenidogana multidisipliner yaklagimimiz paylasilacaktir.

OLGU: 9 giinliik YDD’l1 erkek bebek, postnatal desatiirasyon ile yapilan ekokardiyografisinde
komplet AVSD, sag atrial izomerizm ve dekstrokardi tanilartyla PDA’ya transkateter
anjiyografik stent konulmasi1 amaciyla pediatrik kardiyak anjiyografi {initesine alindi. Hastanin
fizik muayenesinde agir YDD, orta hat deformitesi ve parmak anomalisi oldugu goriildii.
Hastanin monitdrizasyonunda Spo2 %70 ve serebral NIRS degeri 30 olarak goriildii.
Videolaringoskopi ve 0-1 nolu bleydler esliginde yenidogan zor entiibasyon hazirligi yapildi.
Uyanik ve yeterli spontan solunumu olan hastaya 0,1 mg/kg midazolam ve 1 mg/kg ketamin ile
sedasyon yapilarak havayolu tekrar degerlendirildi. PDA’nin kapanmamasi amaci ile bu sirada
oksijen insuflasyonu %21 tutuldu. Spontan solunumu devam eden hastaya uyanik
videolaringoskopi yapilarak vokal kordlar gorsellestirildi. 0,1 mg/kg midazolam, 1 mg/kg
ketamin ve 1 mg/kg rokiironyum yapilarak %30 FiO2 ile balon maske ventilasyonuna gegildi.
Yeterli relaksasyon saglandiginda yeniden videolaringoskopi yapildi. Hasta 3,5 numara kafsiz
endotrakeal tiip ile sorunsuz sekilde entiibe edilip, %0,8-1 sevofluran inhalasyonu ile anestezi
idamesi saglandi. Pediyatrik kardiyoloji ekibi tarafindan PDA’ya stentler sorunsuz olarak
yerlestirildi. SpO2°nin %82’ye ve NIRS degerinin 45'e ¢iktig1 goriildii. Total 45 dk siiren islem
sonunda 4 mg/kg sugammadex uygulandi ve hastanin spontan solunumu yeterli diizeye
geldiginde hasta kontrollii sekilde ekstiibe edildi. Ekstiibasyon sonrasi videolaringoskopi ve
diger zor havayolu gerecleri hazir bulunduruldu. Hasta ¢ocuk kardiyak yogun bakim tinitesine
transfer edildi ve yogun bakimdaki 48 saatlik takibi boyunca reentiibasyon gereksinimi olmadi,
mortalite veya morbidite goriilmedi.
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Fotograf 1

Agir YDD'li yenidogan

Fotograf 2

Videolaringoskop Goriintiisii
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Fotograf 3

Entiibasyon Sonrasi

TARTISMA / SONUC: YDD'lh yenidogan hastalarda havayolu icin gerekli teknolojik
ekipmanin saglanmasi klinisyenin igini kolaylastiracak ve islemin giivenliligini arttiracaktir.
YDD bebeklere KKH agisindan ayrintili kardiyak degerlendirme ve zor entiibasyon hazirlig
yapilarak; multidisipliner yaklasilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: yarik damak dudak, pediyatrik kardiyak anestezi, PDA stent, yenidogan
anestezisi
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Erektor Spina Plan Blogu Kot Kiriklar1 Agr1 Tedavisinde Iyi Bir C6ziim mii?
Olgu Serisi
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! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal1
2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Kot kiriklar1 kiint toraks travmasimin sik goriilen bir sekelidir ve nemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Kot kiriklariin tedavisinde yetersiz analjezi, normal solunum
mekaniginin ciddi sekilde bozulmasina, tidal voliimde azalma ve atelektaziye, hipoksiye,
pnomoniye ve sonunda solunum yetmezligine yol agabilir. Erektor spina plan bloklar1 (ESP), kot
kiriklarinda kullanilmak tizere alternatif bir bolgesel analjezi teknigi olarak onerilmistir. Bu olgu
serisi ile Ttniversitemizde son yil icinde aldigimiz kot kiriklarinda, ESP uyguladigimiz
hastalardaki analjezi deneyimimizi paylasmay1 hedefledik.

OLGU: Ocak 2023’den itibaren goglis cerrahisine bagvuran kot kirig1 olan 9 hastaya analjezi
amaciyla ESP kateteri uygulanmis olup, analjezi ve komplikasyon agisindan takip edilmislerdir.
Kateterler ortalama 3 giin kalmistir. Bu hastalardan sadece 2 tanesinde, takiplerinde ek analjezik
ihtiyact gozlenmistir. Hastalardan 1 tanesinde pndomoni gelismis ve antibiyoterapi gerekmistir.
Hastalarin  hicbirinde bloga bagli komplikasyon gozlenmemistir. Hastalarin  analjezi
degerlendirmesi igin viziiel analog skor (VAS) kullamlmistir. Islem oncesi VAS degerleri
median 8(7-10) olarak degerlendirilirken, islem sonrast median 2(2-3) olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin 8 ‘inde 2. Saatten itibaren VAS degerleri 0 olarak takip edilmistir.

TARTISMA / SONUC: Tartigma: Erektor spina plan bloklari, 2016 yilindan itibaren karin,
torasik, meme ve ortopedik cerrahi girisimler i¢in alternatif bir analjezi yontemi olmustur. Etki
mekanizmasinin, lokal anestezik yayiliminin lateral kutandz ve interkostal sinirlerin blokajina
neden olmasi ve ayni zamanda paravertebral bosluga diflizyon potansiyeli ile iliskili oldugu
diistintilmektedir. Ultrason esliginde uygulama kolaylig1 yayginliginin artmasina neden olmustur.
Mevcut literatiir, ESP'nin en azindan mevcut tekniklerle karsilastirilabilir oldugunu ve
gelistirilmis glivenlik profiline sahip oldugunu gostermektedir. El Malla ve ark. (1) ve Elawamy
ve ark. (2) tarafindan yiiriitilen randomize kontrol calismalar, ESBP'nin sirasiyla serratus
anterior blok ve torasik paravertebral blok kadar etkili oldugunu ve benzer agri sonuglar
sagladigin1 gdstermistir.Sonug:Sonu¢ olarak, literatiirdeki sonuglarin heterojen olmasit ve
prospektif calisma kisithiligi, kot kirigr tedavisinde ESP kullaniminin en iyi yontem oldugunu
heniiz kanitlayamamistir. Bizim sonuglarimiz da literatiire olumlu yonde katki saglamaktadir.
ESP kot kiriklarinda uygulanabilecek kolay ve etkin bir yontemdir.
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Transozefageal Ekokardiyografi ile Dogrulanamayan Santral Venoz Kateter
Malpozisyonu: Bir Olgu Sunumu

Gizem Déken?, Burhan Dost?, Esra Turung?, Deniz Karakaya®

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Kardiyak cerrahide santral ven kateter (SVK) uygulamalar1 sivi ve ilag
tedavilerinin uygulanmasi, hemodinamik monitdrizasyon ve diger tedavi siireglerinin saglanmasi
acisindan onem tasir. Ancak SVK yerlestirilmesine bagli vendz hava embolisi, malpozisyon,
hemopnomotoraks ve aritmi gibi Oliimciil komplikasyonlar goriilebilir. Malpozisyon bu
komplikasyonlarin en sik karsilagilani olup, tiim komplikasyonlarin %14-81’ini olusturur(1-3).
Kataterin uygun yerlesimi genellikle postoperatif iken ¢ekilen akciger grafisi ile
dogrulanmaktadir. Trans6zefageal Ekokardiyografi (TEE) son yillarda bu alanda 6nemli bir role
sahip olmustur. TEE gercek zamanli ve detayli goriintiileme ile kateterin istenilen pozisyonda
olup olmadiginin tespit edilmesine olanak tanir(4). Bu olguda, TEE de kilavuz tel
gbzlenmemesine ragmen yerlestirilen SVK’in yanlis yerlesimi sunulacaktir.

OLGU: Altmis yasinda kadin (162 cm, 84 kg, ASA IV) hastaya mitral darlik nedeniyle mitral
kapak replasmani planlandi. Hastanin pre-operatif degerlendirmesinde atriyal fibrilasyonu ve
hipertansiyonu vardi. Hastaya standart ASA monitdrizasyonuna (non-invaziv kan basinci,
periferik O2 satiirasyonu ve elektrokardiyografi) ek olarak invaziv arteryel kan basinci ve
serebral oksijen satlirasyonu monitorizasyonu yapildi. Preoperatif anksiyolitik olarak 2 mg
midazolam iv uygulandi. Anestezi indiiksiyonu 200 mcg fentanil,100 mg propofol, 80 mg
rokiironyum 1ile yapilarak trakeal entiibasyon gerceklestirildi. SVK aseptik sartlar altinda,
ultrasonografi esliginde sag internal juguler vene yerlestirildi. Islem sirasinda klavuz telin
dogrulanmasi amaci ile es zamanl olarak TEE ile midozefageal modifiye bikaval goriintii elde
edildi. Ancak kilavuz telinin sag atriuma ulastigr gosterilemedi (Sekil-I). Kilavuz telin
zorlanmadan ilerletilmesi, tiim liimenlerinden kan gelmesi nedeniyle katater tespit edildi ve
cerrahi sirasinda kullanildi. Cerrahi sonrast yogun bakim iinitesine transfer edilen hastanin
¢ekilen akciger grafisinde, kateterin vena cava superior hizasinda dondigi gorildi (Sekil-11).
Kateter geri ¢ekildi, islem esnasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.
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Sekil-1

Modifiye Bikaval TEE Goriintiisii- Kateter kilavuz tel izlenmedi.

Sekil-11

P-A Akciger Grafisi- Ok SVK’nin yukar1 yonlendigini gostermektedir.
TARTISMA / SONUC: TEE esliginde SVK takilmasi malpozisyon riskini azaltip basar1 oranini
arttirmaktadir. TEE ile kilavuz telin dogrulanamadig: siipheli durumlarda israrci olunmamall,
kateterin lizerinde katlanabilecegi veya olmasi gereken yer disinda bir yol izleyecegi gz 6niinde
bulundurularak, baska bir erisim yolunun tercih edilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Santral venoz kateter, Transézefageal Ekokardiyografi, Malpozisyon

Kaynakc¢a
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S-25
Pnomonektomi Sonrasi Gelisen Ani Kardiyak Arrest ve Yonetimi: Olgu Sunumu

Eren Karahan', Mehmet Emre Gecici?

'Edirne Uzunkdprii Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
2SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank EAH Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

GIRIS / AMAC: Akciger rezeksiyon sonrast komplikasyonlar kardiyak aritmiler, plevral
eflizyon, hava kagagi, atelektazi, pndmoni ve kanamadir. Bilobektomi ve pndmonektomiye bagli
mortalite yaklasik %10 civarinda olup en riskli cerrahi yontemlerdir (1). Video yardimcili
torakoskopik cerrahi ile komplikasyon riskleri azalmis olsa da Ozellikle kanama gibi
komplikasyonlar hayati tehlike olusturmaya devam etmektedir. Bu olguda peroperatif kanama ve
arreste yaklagima dikkat cekmeyi amagladik.

OLGU: 60 yas DM tanili, 50 paket/yil sigara kullanim &ykiisii olan erkek hasta skuamoz hiicreli
karsinom nedeniyle bilobektomi inferior yapilmak amaciyla operasyona alindi. Operasyon
sonrast hastayr uyandirma asamasina gecildi ve ekstlibasyon saglandi. Ekstiibasyon sonrasi
toraks dreninden masif hemorajik drenaj izlendi. Hipotansif olan hastada arrest gelisti ve CPR’a
baslandi. CPR sirasinda cerrahi alan eksplore edildi. Inferior pulmoner venin atrial kismina
yerlestirilen staplerin ¢iktig1 ve kanamanin buradan kaynaklandigi goriildii. Cerrahi onarim ile
kanama kontrolii saglandi. CPR baslangicindan 6 dakika sonra spontan sirkiilasyon saglandi.
CPR sonrast kan gazi sonuclarinin pH: 7,26 pCO2:26 p02:445 S02:99,1 Hb:6,2 Hct:19,4
Lac:3,6 HCO3:13,4 oldugu goriildii. 2 {inite eritrosit siispansiyonu verildi. Kanama kontrolii
sonrasi stabil olan hasta yogun bakim iinitesine transfer edildi.

TARTISMA / SONUC: Akciger maligniteli hastalarda ameliyat sirasinda akcigerlerde
sentezlenen, depolanan ve mast hiicreleri tarafindan salinan heparin seviyesinde belirgin bir
yikselme goriilmektedir. Bu nedenle, akciger cerrahisi artmis kanama riski ile iligkili olabilir (2).
Ziarnik ve ark kanama nedeniyle yeniden eksplorasyonun 1 saatte 1 litre veya 4 saat boyunca
200 mililitre/saat drenaj olmasi durumunda endike oldugunu bildirmislerdir (3). Zheng S. ve ark
bir ¢alismalarinda pulmoner rezeksiyon yapilan 14104 hastanin 85’inde (%0.60) kanama
gelistigini ve tekrar eksplore edildigini bildirmislerdir (4). ASA standart monitorizasyonda kan
basinci, oksijenizasyon ve invaziv arter monitdrizasyonunu onermektedir (5). Sivi yonetiminde
kristaloidler tercih edilmekle birlikte hipovolemi durumunda kan friinleri de tercih edilebilir
(6,7).Preoperatif donemde kan tiriinlerinin hazirlanmasi, invaziv kan basing monitorizasyonu ile
yakin takibi, ekstiibasyonun erken yapilmasi, hemodinaminin stabil seyretmesinin saglanmasi,
hipertansiyondan kacinilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Postoperatif drenaj takibinin dikkatli
yapilmasi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Pnémonektomi, Monitorizasyon, Arrest
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Mitral kapak replasmani nedeniyle operasyona alinan hastada gelisen
intraoperatif direncli hipertansiyon olgu sunumu

Berivan Bedir Sert?, Zeki Korhan®, Omer Can®, Mahmut Yargi?, Mehmet Ferit Ozdemir?, Osman
Uzundere?

1SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Diyarbakir
2SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir

GIRIS / AMAGC: Intraoperatif gelisen hipertansiyon anestezistler i¢in dnemli, kontrolii zor ve
miidahale edilmedigi zaman hastada kalp, bobrek ve beyin gibi ana organlar ciddi bir sekilde
etkileyebilen bir problemdir. Bu olgu sunumunda mitral kapak replasmani nedeniyle operasyona
aliman ve dnceden bilinen hipertansiyonu olmayan bir hastada kardiyopulmoner bypass sirasinda
gelisen intraoperatif direngli hipertansiyon olgusu sunulacaktir.

OLGU: 75 yasinda bilinen koroner arter hastaligi, atrial fibrilasyon ve mitral stenozu olan hasta
mitral kapak replasmani amaciyla operasyona alindi. Hastanin anestezi indiiksiyonu, sternotomi
ve kaniilasyon islemleri esnasinda herhangi bir problem olmamasina ragmen parsiyel bypass
basladiktan sonra arteriyel kan basinci degerlerinde ani bir yiikseklik saptandi. Hipertansiyona
yol acabilecek sekonder nedenler dislandiktan sonra antihipertansif ajan olarak intravendz
nitrogliserin inflizyonu baslandi. Yanit alinamamas {izerine intravendz esmolol infilizyonu ve
ardindan {igiincii antihipertansif ajan olarak urapidil infiizyonu basland1. Ugiincii antihipertansif
ajan ile ancak tansiyon degerleri kontrol altina alinabilen hastada total bypassa girilerek
operasyona devam edildi. Intraoperatif bir sorun yasanmayan hasta total bypasstan g¢ikarak
entiibe halde yogun bakim iinitesine (YBU) devredildi. Hasta postoperatif 3. giinde servise alind1
ve 10. giinde taburcu edildi. ilerleyen siirecte hipertansiyon nedenlerine yonelik yapilan
incelemelerde bilateral renal arter renkli doppler USG’de; sagda renal arter RI degeri 0.83 olarak
olgiildii (Renal HT?) oldugu saptanan hasta ileri merkeze sevk edildi.

Hastaya ait intraoperatif hemadinamik veriler

Blciim zamant Sistolik kan basinci|Diastolik kan Kalp tepe atimi
¢ (mmHg) basinci (mmHg)  |(atim/dk)

Preoperatif
. 140 95 90

degerler

Entlb

ntubasyon 116 78 98
sonrasi
Kantlasyon 6ncesi [110 75 95
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185 105 100

Parsiyel bypass
esnasinda

IV nitrogliserin

e 150 85 96
inflizyonu sonrasi

IV nitrogliserin +
esmolol inflzyonu (142 79 85
sonrasi

IV nitrogliserin +
esmolol inflizyonu
+ bolus urapidil
sonrasi

110 64 82

IV nitrogliserin +
esmolol + urapidil |69 45 76
inflizyonu sonrasi

TARTISMA / SONUC: intraoperatif beklenmedik, ani ve direngli hipertansiyon anestezistler
icin kontrolii zor bir durumdur. Kontrol edilemeyen intraoperatif hipertansiyon postoperatif
morbidite ve mortalitenin ciddi oranda artmasina yol agabilir. Bu olguda da ancak {ii¢ iv
antihipertansif ajanin kombinasyonuyla kontrol altina alinabilen direngli bir hipertansiyon olgusu
goriildli. Postoperatif siiregte yapilan incelemeler sonucunda intraoperatif hipertansiyonun
nedeninin renal arter stenozu olabilecegi diisiiniildii.intraoperatif hipertansiyon bircok nedene
bagl olarak ortaya cikabilir. Intraoperatif hipertansiyon ortaya ¢iktiginda nedenin saptanmasi ve
tansiyon kontroliiniin uygun ajanlarla saglanmasi hasta morbidite ve mortalitesi agisindan ¢ok
onemlidir. Postoperatif siirecte hastanin hipertansiyon nedenleri agisindan incelenmesi
gerekmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, mitral stenoz, mitral kapak replasmani, renal arter senozu
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Robotik Yardimh Koroner Arter Bypass Cerrahisinde Yiizeyel Serratus
Anterior Plan Blok ile Analjezi ve Erken Derlenme: Gozlemsel, Retrospektif
Cahisma.
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'Acibadem MAA Universitesi, SHMYO Okulu, Anestezi Boliimii
?Acibadem Atakent Hastanesi
$Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Ve Damar Cerrahisi

GIRIS / AMAC: Robotik yardimli koroner arter arter bypass (CABG) cerrahisi daha az
kanamaya, daha az kan transfiizyonuna, daha az agriya, daha kisa yogun bakim ve hastane kalis
stirelerine neden olur. Bu ¢aligmanin amaci robotik yardimli koroner arter bypass cerrahisi olan
hastalarda tek enjeksiyon 40 ml % 0.25 bupivakain ile ylizeyel serratus anterior plan (SAP) blok
uygulamasinin postoperatif erken donem analjezi ihtiyacini1 degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2022-Aralik 2022 yillarinda yaslar1 35-81 arasinda olan robotik
yardimli CABG olan ve superfisiyal SAP blok yapilan 39 hasta degerlendirildi. Hastalar
operasyon odasinda ASA standardlar1 geregince monitorize edildi. Anestezi indiiksiyonu sonrast
cift limenli entiibasyon tiipii ile entiibe edildi ve transdzefageal ekokordiyografi probu
yerlestirildi. CABG sonrasi cilt kapatilmasindan sonra 5. intercostal aralik hizasindan 40 ml %
0.25 bupivakain ile USG esliginde inplane teknik yiizeyel SAP blok yapildi. USG altinda ilacin
fascia arasinda yayildig1 goriildii. Yogun bakim Unitesine (YBU) entiibe transfer edilen hastalarin
postoperatif belirli zamanlarda Visual Analog Skala (VAS) degerleri ve ek analjezik ihtiyaglar
kaydedildi. Sirali veriler ortalama ve standard sapma veya median (min-max) olarak verildi.
Kategorik veriler say1 ve yiizde olarak verildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik ve peroperatif verileri Tablo 1 de, postopertaif VAS
degerleri tablo 2 de verildi.Tiim hastalara ekstiibasyon sirasinda 1 gr iv paracetamol uygulandi.
Sadece 11 hastada analjezi i¢in ek 1,5 mg /kg iv tramadol ihtiyact oldu. YBU’ ne tekrar gelis ve 1
aylik erken donem mortalite goriilmedi.
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Tablo 1
Yas 64 (35-81)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) (n) 7/32 (%18 / %32)
BMI 30,1 +£38,5
Cross- Clamp siiresi (dk) 65,6 £35,9
Kardiyopulmoner Bypass siiresi (dk) 140,6 £ 62,5
Mekanik ventilasyon siiresi (st) 52+35
Yogun Bakim kalis stiresi (st) 22,1+114
Hastane Kalis siiresi (giin) 8,1 +£2.8
[1k analjezi uygulama zaman1 (st) 4(2-17)

Hastalarin demografik ve peroperatif verileri

Tablo 2
1.saat 4. saat 8. saat 12. saat
VVAS (median)
(min-max) 0(0-6) 2 (0-5) 2(0-4) 0(0-4)

Hastalarin Visual Analog Skala (VAS) verileri

TARTISMA / SONUC: Yiizeyel SAP blok robotik yardimlit CABG cerrahisinde postoperatif
erken donem analjezi icin etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Serratus Anterior Plan Blok, Robotik Kardiyak Cerrahi, Analjezi
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S-30

Rat Bobrek Iskemi-Reperfiizyonunda Ortaya Cikan Akciger Hasar1 Tazilumab
ile Geri Dondiirelebilir

Yiicel Ozgiirt

Yistanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

GIRIS / AMAC: Bu calismada, siganlarda bdbrek iskemi/reperfiizyon hasarinda tazilumabin
uzak organ hasari olarak akciger dokusu tizerindeki etkisi arastirildi.

GEREC ve YONTEM: Toplam 24 adet Wistar cinsi sigan her grupta alt1 sigan olacak sekilde
dort esit gruba ayrildi: Grup 1 (Sham ), Grup 2 (iskemi/reperfiizyon) ve Grup 3 (I/R+ 4mg/kg
tazilumab) Grup 4 (I/R+ 8mg/kg tazilumab). I/R gruplarina sol bobrek hilusuna I/R uygulandi.
Grup I/R ve I/R-tazilumab gruplarinda 45 dk. siireyle klemplendi ve ardindan klemp kaldirilarak
24 saat siireyle reperflize edildi. Tazilumab gruplarina siganlara 4 mg/kg ve 8 mg/kg tazilumab
cerrahiden 30 dk. Once intraperitoneal olarak uygulandi. Reperfiizyon periyodu sonunda (24 saat
) tiim siganlar sakrifiye edildi, akciger dokular1 alindi. Akciger dokular1 histopatolojik olarak
incelendi.

BULGULAR: Histopatolojik incelemeye gore, akciger dokusu notrofil infiltrasyon, pulmoner
odem, intertisyel 6dem, alveolar hemoroji ve toplam skor seviyeleri Grup 2'de Grup 3 ve 4'den
anlaml1 derecede yiiksekti (sirastyla p=0.02, p=0.04, p=0,01, p=0,03 ve p=0,01). Grup 3’ te Grup
2 ‘ye gore akciger dokusu pulmoner ddem, intertisyel ddem, notrofil infiltrasyon, alveolar
hemoroji ve toplam skor seviyeleri anlamli derecede diisiiktii (sirasiyla p=0.006, p=0.004,
p=0.019, p=0.004 ve p=0.002). Grup 4’te Grup 2 ‘ye gore akciger dokusu pulmoner 6dem,
intertisyel 6dem, notrofil infiltrasyon, alveolar hemoroji ve toplam skor seviyeleri anlamli
derecede diisiiktii (sirastyla p=0.004, p=0.002, p=0.001, p=0.004 ve p=0.003).

actemra 8 mg/kg
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actemra 4 mg/kg

TARTISMA / SONUC: Akciger dokusu uzak organ olarak bdbrek iskemi/reperfiizyon
hasarindan etkilenebilir ve bu hasar tazilumab kullanimi ile geri dondiiriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tazilumab, Iskemi/Reperfiizyon, Akciger, Bébrek, Rat
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Kardiyopulmoner Baypas Sonrasi Bradikardisi Olan Hastada Pacemakera
Alternatif Izoproterenol Kullanim

Selma Fis Topaloglu®

1Saglik Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anesteziyoloj1 ve Reanimasyon

GIRIS / AMAC: Kardiyopulmoner baypas (KPB) dan ¢ikis cogunlukla sorunsuz bir sekilde
gerceklesirken bazi1 vakalarda kardiyak disfonksiyon goriilebilir. Kalbin atim hacmini artirip
normal kapasiteye ulagsmasi i¢in genellikle kardiyak hiz dakikada 80 ila 100 arasinda tutulmalidir
(1).Izoproterenol P adrenerjik reseptdr agonisti olma o6zelligi ile kronotropik ve inotropik
etkilidir. Hafif veya gecici kalp blogu ataklarinda, ciddi kalp bloklar1 ve kardiyak arrest
vakalarinda pacermaker hazir olana kadar kullanilabilir.Bu olgu ile, KPB sonras: bradikardi
gelisen hastada izoproterenol infiizyonu ile pacemaker kullaniminin sonlandirilmasini
paylagsmay1 amagladik

OLGU: Yetmis yasinda bayan hasta, gogiis agrist sikayeti ile acil servisimize miiracaat etti.
Akut subendokardiyal miyokard enfarktiisii 6n tanisi ile yapilan koroner anjiyografisinde {i¢
damar koroner arter hastaligi tespit edilip, erken koroner arter baypas greftleme (KABG) karari
alind1. Preoperatif hazirliklari tamamlanan hasta yatigmin ikinci giiniinde operasyona alidi. Uglii
KABG yapilan hastanin KPB sonrasi dobutamin inflizyonu ile kalp hizi 49/dk olmas: {izerine
cerrahi ekip tarafindan gegici pacemaker takildi. Normotansif olan hastaya izoproterenol
infiizyonu (5mcg/dk) baslandi. Infiizyonun 5. dakikasinda kalp hizi 89/dk olan hastanin
pacemaker1 kapatildi (Tablo 1). Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde yirmi dort saat
izoproterenol infiizyonuna devam edildi ve dozu azaltilarak kapatildi. Postoperatif ikinci giin
servise ¢ikarilan hasta altinc1 giinlinde sifa ile taburcu edildi.

Tablo 1: Hastanin Hemodinamik Verileri

Ortalama Arteriyel [Nabiz Satiirasvon
Basing (mmHg) (atim/dakika) Y
Giris 128 68 96
indiiksiyon Sonrasi [108 64 100
Kros-klemp Sonrasi|68 49 98
i
zoproterenol -3 29 99
Sonrasl
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\.(.ogun.Baklm 69 93 97
Unitesi
Taburculuk 60 85 97

TARTISMA / SONUC: Izoproterenol kronotropik &zelligi ile atriyoventrikiiler (AV) iletim
bozuklugu durumlarinda kullanilarak normal kalp atim hizin1 saglayabilir. Amerikan Kalp
Dernegi (AHA)nin 2018 bradikardi ve kardiyak iletim gecikmesi olan hastalarin
degerlendirilmesi ve yonetimine iliskin kilavuzunda; semptomlu, hemodinamisi kotii 2.-3. derece
A-V bloklu vakalarda izoproterenol kullanimi Onerilmektedir (2).Chamberlain J.H. ve
arkadaslari, agik kalp ameliyati sonrasi hastalarda dobutamin, izopreterenol ve dopaminin
hemodinamik etkilerini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, izoproterenoliin dobutaminden daha
yilksek kalp hizi ve daha diisiik sistemik vaskiiler diren¢ ile iligskili oldugunu
sOylemislerdir.(3)Biz de hastamizda izoproterenol kullanarak kalp hizinin normal sinirlarda
olmasin1 ve pacemakerin kapatilmasini sagladik. Sonug olarak, KPB sonrast A-V blok gelisen
vakalarda izoproterenol kullaniminin pacemaker ihtiyacini azaltti1 kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bradikardi, Izoproteronol, Kardiyopulmoner baypas, Pacemaker
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2015-2022 Yillar1 Arasinda Tiirk Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Dernegi
(TARK) Bildiri Kitabinda Basilan Bildirilerin Postoperatif Analjezi Modaliteleri
Acisindan Degerlendirilmesi

Nevin Esra Giimiis*, Gamze Ertas’

1Samsun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Bilimin her sahasinda oldugu gibi, tip alaninda da kongre ve toplantilar bilgi
edinme ve paylasimi i¢in gerceklestirilen organizasyonlardir. G6glis ve kalp damar cerrahisinde
(GKDC) postoperatif analjezi planlarinda bir dekat dncesine kadar noroaksiyel teknikler hakim
yer tutmaktaydi. Son dekatta ultrason esliginde rejyonal anestezi teknikleri daha az opioid
kullanimi, daha yiiksek basar1 orani, daha az komplikasyon, daha basit ve daha etkili postoperatif
analjezi etkisi sunmaktadir. GKDC hastalarinda postoperatif analjezi amagli veriler hem Tiirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Kongresi (TARK) kongrelerinde, hem de Go6giis Kalp
ve Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi kongresinde (GKDAYB) sunulmaktadir. Ancak
geckili bir veri paylasim sistemi olmadigindan katilimeilar bu ¢aligmalarin tiimiinden haberdar
olmamaktadir. Biz burda 2015-2022 yillar1 arasinda TARK’nde sunulan ve bildiri kitabinda
basilan bildirileri postoperatif analjezi modaliteleri ve komplikasyonlar1 agisindan
degerlendirerek sonuglarimizi bir bagka kongrede sunarak bu kisitliliga deginmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM: Internette https://akademi.tard.org.tr/?p=pdf&sub=tark2021 adresine
erisim saglanarak 2015-2022 yillar1 arasindaki sunulan tiim bildiriler (sozlii sunu, e-poster,
yarisma vs) icerik agisindan incelendi. GKDC vakalarinin postoperatif analjezi modaliteleri ve
komplikasyonlar1 rapor eden olgu sunumu, olgu serisi ya da klinik ¢aligmalar degerlendirmeye
alindi.

BULGULAR: Calismamiz amacina uygun toplam 37 bildiri degerlendirildi. Bunlarin 3’1 klinik
yarisma bildirisi, 18’1 sozlii sunu, 16’s1 e-poster idi. Icerikler incelendiginde 19 sunuda
torakotomi, 10 sunuda koroner bypass cerrahisi, 7 sunuda VATS, 1 sunuda plevrektomi
yapilmists. 2 sunu pediatrik yas grubundaydi. igerikler incelendiginde 6 sunuda torakal epidural
anestezi, 21 sunuda erektor spina plan blogu, 4 sunuda serratus anterior plan blogu, 2 sunuda
rhomboid interkostal plan blogu, 1 sunuda interkostal plan blogu, 1 sunuda pektoral blok, 1
sunuda transvers torasik kas plan blogu uygulanmisti. Yillara gore postoperatif analjezi
modaliteleri Figiir 1’de sunulmustur.
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Yillara Gore TARK kongrelerinde rapor edilmis Post-operatif Analjezi Tekniklerinin
Demonstrasyonu

Yillara Gére Post-operatif Analjezi Teknikleri
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TARTISMA / SONUC: GKDC’de postoperatif analjezi planlarinda interfasyal plan bloklar1 son
yillarda daha fazla yer bulmaktadir. Benzer ilgi alani olan kongrelerde bildiri igeriklerinin
‘konsept spesifik’ 6zetlerinin sunulmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif analjezi, Postoperatif analjezi komplikasyonlari, Bilimsel
toplanti

Kaynakc¢a

1. TARK kongre bildiri kitab1. https://akademi.tard.org.tr/?p=pdf&sub=tark2021
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Girisimsel Radyolojide Hepatik Kist Hidatik Bosaltilmasi Sirasinda Refrakter
Anafilaktik Sok

Aslihan Aykut!, Cemile Yagmur Akel', Zeliha Asli Demir?, Nevriye Salman®
1SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

GIRIS / AMAC: Anafilaksi, alerjene maruz kalan mast hiicreleri ve bazofillerin aracilik ettigi
ciddi sistemik reaksiyondur.Nadir goriilen refrakter anafilaksi; uzun siireli, tekrarlanan adrenalin
tedavisine direngli ve mortalitesi yiiksektir(1,2).Hidatik kistlerin, harici travma, spontan ya da
cerrahi miidahale sirasinda riiptiire olmasiyla anaflaktik sok ve hatta 6liime kadar gidebilen
sonuclar ortaya c¢ikabilmektedir(3).Ultrasonografi ve floroskopi esliginde perkiitan tedavisi
yapilan, kist hidatikli hastada refrakter anaflaksiyi sunmay1 amagladik.

OLGU: 63 yasinda (97kg,166cm), Tip2 diyabet ve hipertansiyonu olan kadin hasta;5x5x8cm
capinda karaciger kist hidatik Ontanisiyla, elektif, perkiitan drenaj i¢in girisimsel radyoloji
laboratuarina alindi.Rutin ASA monitérizasyonu ve 2-31t/dk nazal oksijen destegi altinda,
midazolam(1mg) ve fentanil(100mcg) ile sedatize edildi ve lokal anestezik infiltrasyonu
yapildi.Anaflaksi  proflaksisine  yonelik  30dakika 6nce  metilprednizolon(1mg/kg),
feniramin(1mg/kg) intravendz yapilmisti.islemin yaklasik 20.dakikasinda tasikardi(110atim/dk),
hiperemi ve yaygin sislik gelisen hasta acilen entiibe edildi ve mekanik ventilatére baglandi.Eg
zamanli metilprednisolon(2mg/kg), ranitidin(50mg), feniramin(1mg/kg) ve adrenalin(200mcg)
intravendz uyguland1.20cc/kg kristalloid ile sivi replasmani yapildi.Hidatik sivinin dokiilmesini
en aza indirmek i¢in povidon iyot verilerek kistin acil dekompresyonu yapildi.Kardiyak arrest
gelisen hastaya standart kardiyopulmoner resiisitasyona(KPR) baslandi.Baslangigta nabizsiz
elektriksel aktivite ritmi gosteren hasataya Img adrenalin 3dakika arayla siirekli
tekrarlandi.Sonrasinda 3kez nabizsiz ventrikiiler tasikardi gelisen hastaya her seferinde
defibrilasyon uygulandi,150mg Amiodaron verildi.Bronkospazm goriilmedi, mekanik
ventilasyon basinglar1 ve endtidal CO2 degerleri normal seyretti.Yakin kangazi takibi yapilan
hastada anemi veya hipernatremi goriilmedi.120dk KPR'a hemodinamik cevap alinamadi ve
hasta exitus kabul edildi.Olgu sunumu i¢in yakinlarindan onam alindi.

TARTISMA / SONUC: Anafilaksinin en yaygin semptomlari;deri lezyonlari(%69,6),
hipotansiyon(%46), tasikardi(%9,8), bradikardi(%3) ve kardiyak arreste yol acan nabizsiz
elektriksel aktivitedir.Solunum semptomlar1 ise bronkospazm(%18),desatiirasyon(%4.7) ve
hipokapnidir(2,4).Obez, komorbid ve beta bloker veya anjiyotensin inhibitorii tedavisi alan
hastalarda mortalite daha yiiksektir(1).Sundugumuz olgu obezdi, diyabet ve hipertansiyonu
vardi; tasikardi, nabizsiz elektriksel aktivite ardindan nabizsiz ventrikiiler tasikardi
gozlendi.Anafilaktik sokun ilk yonetimi,allerjen ajanin uygulamasinin durdurulmasi ile adrenalin
ve sivi resiisitasyonundan olusur.Profilaktik histamin reseptdr blokerleri ve kortikosteroidler
kullanilabilir. Anafilaktik reaksiyonlarin ¢ogu adrenaline yanit verir ancak nadiren olgumuzdaki
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gibi profilaktik kortikosteroidler ve adrenalin anafilaktik soku Onlemeyebilir ve mortal
seyredebilirler.

Anahtar Kelimeler: perkiitan drenaj, anafilaksi, anestezi yonetimi, kist hidatik
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S-34

SAG ATRIAL KiTLESIi OLAN PULMONER ENDARTEREKTOMI
OLGUSU: EKOKARDIYOGAFI KILAVUZLUGUNDA KANULASYON
YAKLASIMIMIZ

Galip Emre Kilicaslan®, Ece Destina Incil, Irmak Cimenoglu?, Alper Kararmaz*

Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A. D.

GIRIS / AMAC: Atriumda kitle varlig1 santral kateterizasyonu ve kardiyopulmoner baypas
(KPB) kaniillerinin yerlestirilmesini riskli hale getirebilir[1]. Bu olgumuzda kronik
tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH) nedeniyle pulmoner endarterektomi
uygulanacak ve sag atrial kitlesi olan hastaya transozofageal ekokardiyografi (TEE) esliginde
kaniilasyon yaklagimimizi sunmay1 amacladik.

OLGU: Yaygmm pulmoner emboli ve pulmoner hipertansiyonu olan, preoperatif
ekokardiyografisinde sag atrial trombiis saptanan, astim 6zgecmisi olan 37 yasindaki kadin
hastaya atrial trombiis eksizyonu ve pulmoner endarterektomi operasyonu planlandi. Rutin
protokoliimiiz izlenerek genel anestezi indiiksiyonu gerceklestirildi. Tiim islemlerden 6nce TEE
probu yerlestirildi ve atrial kitlenin 2x2.5 cm, her diastolde ventrikiile dogru uzandigi, sapinin da
vana kava inferiorun atriuma agildig1 yerde oldugu gozlendi (sekil 1). Santral kateterin kilavuz
teli, TEE esliginde bikaval goriintiileme yapiliyorken, sag atriuma girmeyecek sekilde
yerlestirildi. KTEPH olgularinda rutin olarak kullandigimiz Swan-Ganz kateterinin introdiiser1
da ayni sekilde yerlestirildi ve Swan-Ganz kateteri introduser i¢inde kalacak sekilde KPB
bittikten sonra ilerletilmek iizere birakildi. Her iki kateter de yerlestirildikten sonra kateterlerin
atriokaval bileskeyi ge¢meyecek sekilde pozisyonlandigi ve atrial kitlenin yerinde oldugu
gozlendi. KPB i¢in inferior vena cava kaniilii TEE esliginde femoral venden yerlestirildi ve
hepatik venin distalinde birakildi. Planlanan operasyon gergeklestirildikten sonra KPB
sonlandirildi. KPB c¢ikisinda hemodinamisi stabil seyreden hasta entiibe sekilde yogun bakim
uinitesine alindu.
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Sekil 1 Sag atrial kitle

TARTISMA / SONUC: Sag atrial kitlesi olan hastalarda santral vendz girisim, bir takim zorluk
ve komplikasyonlar1 beraberinde getirmektedir. Bu tarz olgularda embolizasyon agisindan
onlemlerin alinmasi, giincel literatiire ve kilavuzlara uygun sekilde girisim uygulanmasi ve
komplikasyon yoOnetim stratejilerinin planlanmasi 6nemlidir. Olgumuza uyguladigimiz
kateterizasyon islemlerini titizlikle ve her asamada wuygun goriintileme ydntemleri
kilavuzlugunda gerceklestirdik.Sag atrial kitlesi olan hastalarda tiim kaniilasyon islemlerinin
planli bir strateji ve uygun goriintiileme yontemlerinin kullanilarak yapilmasinin komplikasyon
riskini azaltabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Atrial trombiis, KTEPH, Santral Kaniilasyon

Kaynakc¢a
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S-35
Eisenmenger Sendromuna Bagh Beyin Absesi Olgusu

Giilsiim Ozcelik®, Giilsiim Altuntas®

Firat Universitesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dal1

GIRIS / AMAC: Eisenmenger Sendromu (ES), cesitli konjenital kalp defektleri ile birlikte olup
onceden varolan soldan saga santin ters donmesi ve geri doniisiimsiiz pulmoner hipertansiyon
olarak goriiliir. Siyanoz ve kronik hipoksi mevcuttur. Genetik anomaliler, enfeksiyona yatkinlik,
koagulasyon bozukluklari, metabolik bozukluklar, kalp yetersizligi, aritmi ve ani kardiyak 6liim
karsilasilan sorunlardir.

OLGU: On alt1 yas kiz hasta, epileptik ndbet sonrasi biling geriligi nedeniyle entiibe sekilde dis
merkezden kabul edildi. Genel durum kétii, biling kapali GKS:6 pupiller anizokorikti. Sa02:%76,
sol sternal kenarda 3/6 ifiiriim, akcigerde bilateral ral mevcut, fokal norolojik bulgusu yoktu.
Kalp telograminda kardiyomegalisi mevcuttu. Ekokardiyografide vejetasyon goriilmedi,
EF:%60, sag kalp bosluklar1 dilate, membrandz vsd+asd, sagdan sola sant, SPAB:70 mmhg idi.
Beyin MR’da akuaduktus serebri kompresyonuna yol acan 43x32x45 mm abse ve serebrit
izlendi. Antibiyoterapi ampirik baglandi. Antiepileptik ve antiddem tedavisi baslandi. Beyin
cerrahi tarafindan operasyona alindi. Operasyon sonrasi ¢ekilen kontrol BT’ de intraserebral -
intraventrikiiler akut hematom gozlendi. GKS: 3, 151k refleksi olmayan, pupilleri dilate olan
hastaya cerrahi miidahale diisiinlilmedi. Operasyonda apseden alinan aspirat kiiltiiriinde
Acinetobacter haemolyticus iireyen hasta yatisinin 9 giiniinde ex oldu.

TARTISMA / SONUC: ES, seyrinde nadir de olsa intrakraniyal apse goriilebilmektedir. Bag
agrisi, kusma, fokal nérolojik bulgular veya biling degisiklikleri goriilebilmektedir. Bizim
olgumuzda oldugu gibi epileptik nobet ve GKS gerilemesi ile nadiren de olsa
karsilagilabilmektedir. Tanida ge¢ kalindiginda agir noérolojik sekeller ve Olim
goriilebilmektedir. Taniyr kesinlestirmek ic¢in kraniyal BT ve/veya MR goriintiileme
yapilmalidir. Tedavi olarak en ¢ok Onerilen ve giivenilir olan antibiyotik tedavisi ardindan
apsenin cerrahi drenajinin yapilmasidir. Ozellikle 2 ¢cm’ nin iizerindeki abselerin eksizyonu
onerilmektedir. Beyinde apse olusumu pulmoner hipertansiyon gelisimi ve ardindan paradoks
emboli ile hizlanmaktadir. Sonug¢ olarak, Oykiide infektif endokardite predizpozan girisim
olmayan konjenital kalp hastalig1 tanili ¢ocuklarda, ates yiiksekligi, biling bulanikli§i, kusma gibi
kafa i¢i basing artis1 sendromu (KIBAS) bulgular1 6n planda olmasa bile intrakraniyal apse
olasilig1 akla gelmesi ve kraniyal goriintiileme yapilmasi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: eisenmenger, pulmoner hipertansiyon, beyin absesi, sagdan sola sant, abse
drenaji
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Akut Solunum Sikintist Sendromu Nedeniyle Vené-Venéz ECMO’da Izlenen
Hastalarda Sag Ventrikiil Disfonksiyonu: Sistematik Derleme

Berrin Er?, Sema Turan?
1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi

GIRIS / AMAC: Veno-vendz ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (VV-ECMO) teorik
olarak sag ventrikiilii (RV) koruyabilir, ancak VV-ECMO desteginin baslatilmasindan sonra akut
RV hasar gelisimi mortalitede énemli bir artis ile iliskilidir (1). Burada VV ECMO'da akut
respiratuar distres sendromlu hastalarda RV disfonksiyonu gelisimi ve bunun klinik sonuglarla
iliskisinin arastirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Acute respiratory distress syndrome (ARDS) ve right ventricle ve
extracorporeal membrane oxygenation kaliplar1 kullanilarak PubMed Central, Ovid MEDLINE,
Ovid Embase veritabanlarinda Ingilizce makaleler icin sistematik bir arama yapildi, bunun igin
PRISMA kilavuzu takip edildi. Arastirmalar iki arastirici tarafindan gézden gecirildi. Calismaya
RV fonksiyonlarmin rapor edildigi VV-ECMO alan ARDS'li erigkin hastalarin oldugu ¢aligmalar
dahil edildi. Derlemeler, meta-analizler, editorlere mektuplar, vaka bildirimleri, konferans
bildirileri, hayvan ¢alismalari ve ARDS ile ilgili olmayan ¢alismalar harig¢ tutuldu.

BULGULAR: Belirtilen anahtar kelimelerle 2002 ile Temmuz 2023 arasinda toplam 51 makale
bulundu. 29'u orijinal makale olmadigindan, 11'i konuyla ilgili olmadigindan, 6's1t ECMO 0&ncesi
RV yetmezIligi ile ilgili oldugundan dolayr dislandi. 5 ¢alisma gozden gegcirildi (Tablo).
Bunlardan ikisi COVID-19 ile ilgiliydi ve bir prospektif arastirma disindakiler retrospektif
tasarima sahipti. RV disfonksiyonu tanisi i¢in en sik kullanilan teknik ekokardiyografiydi, bir
calismada kullanilan bilgisayarli tomografinin eko ile uyumlu sonuglar gosterdigi belirtilmisti.
ECMO kaniilasyonu sonrasit RV yetmezligi prevalanst %25-47 arasinda degismekteydi. Bir
calismada, kaniilasyondan 4-6 hafta sonra akut kor pulmonale meydana geldigi goriilmiistii.
Mortalite verilerinin bulundugu c¢alismalarda kaniilasyon sonrasi gelisen RV yetmezligi VV-
ECMO'dan ayrilma bagarisizlig1 ve artmis mortalite ile iligkiliydi.

ECMO sirasinda sag ventrikiil disfonksiyonu olan akut solunumsal distress sendromu olan
hastalarin incelendigi ¢alismalar
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Hast y S .
Arastirmalar asta ) Sag ventirkiil yetmezlik|gulgular Sonug
populasyonu/dizaynje, 2.,
COVID-19, 0/35 (%625.7) o
hastada ECMO yetmezigl ofan
. >0. i
Lazzeri C, 2021 35 hasta RVEDA/LVEDA >0.6 sonrasi devam hastalarda mortalite
and TAPSE <15 mm y 1 .1 %100
. eden sag ventrikiil
Prospektif yetmezligi
Eko: RVED Eko: RV
capt/LVED ¢ap1>0.9 [anormalligi,
50/107 hasta
TAPSE (< 17mm)ya |(47%)
107 hasta, dapulse-wave | BT ve Eko’da RV/LV
Vogel D, 2021 doppler’de tepe sistolik [BT: RVd/LVd > .
- i oranlarinda iyi
Retrospektif velositi 0.9; 58 hastada korelasyon
(%54)
BT: Sag-sol ventrikiil
cap1 (RVd/LVd>0.9 |BT RVa/LVa>
or > 1) ya da alan oran1 [0.9: 19 hastada
(RVa/LVva > 0.9) (%18)
Eko: Sag ventrikiil Kaniilasyon Zk?c daks?g ver'\tErlck'\thIO,d
) 64 hasta, disfonksiyonu; dilate  [sonrasi Eko’da sag[*'> oM >!Yon: an
Ortiz F, 2020 ) sag ventrikiil (gorsel) |ventrikiil dekanilasyon ve
Retrospektif kohort ve anormal septal disfonksiyonu, hastaneden taburculuk
hareket 0634 konusunda belirleyici
Eko: Sag ventrikdil
3 hasta dis?‘on?iivi:u” Pllj,llmoner Akut kor pulmonale
Dong ER, 2018 yont, - kantiilasyondan 4-6 hafta
. arter basing artisl, N
Retrospektif N sonra da gelisebilir
septumda diizlesme
Sag ventrikul fraksiyonel
COVID-19, 17 alan degisimi ECMO’dan
- _— A . -
Maharaj, 2022 hasta, Eko: tSag ventrikdl o @35 sag'ventmkul ayrllam.ayan ve
fraksiyonel alan degisimi [disfonksiyonu kaybedilen vakalarda
Retrospektif kohort anlamli olarak daha
distk
RVEDA: right ventricule end-diastolic area, LVEDA: left ventricule end-diastolic area, RVED: right ventricule end-
diastol, LVED: left ventricule end-diastol, RV: right ventricule, RVd/LVd: right ventricule/left ventricule diameter,
RVa/LVa: right ventricule/left ventricule area, BT: bilgisayarli tomografi, ECMO: extracorporeal membrane
oxygenation
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TARTISMA / SONUC: ARDS’de ECMO sirasinda goriilen RV disfonksiyonu ECMO'dan
ayrilma basarisizligl, mortalite artis1 gibi olumsuz sonuglarla iligkilidir. Bu konuda nedenselligi
gostermek ve patogenezi aydinlatmak i¢in prospektif ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, akut solunum yetmezIligi, sag
ventrikiil yetmezIligi, mortalite, ekokardiyografi
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28 Haftalik Gebe Hastada Abdominal Aort Anevrizma Cerrahisinde Anestezi
Yonetimi: Olgu Sunumu

Bedia Mine Hanedan!, G6zde Erol?, Yasin Tire!, Biilent Hanedan®, Akif Senemli*

'Konya Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

GIRIS / AMAC: Gebelik sirasinda aort anevrizmasi nadir fakat oldukca oliimciil bir
durumdur(1). Artan kan hacmi ve hiperdinamik dolagim gibi hemodinamik degisiklikler, hem
anneyi hem de bebegi tehdit ederek riiptiir riskini artirabilir.

OLGU: 39 yasinda, 26+4 gebelik haftasinda, sistemik hastaligi guatr olan hastanin iki kez
sezaryen Oykiisii mevcuttu. Rutin kontroliinde abdominal aort anevrizmasi saptanan hastanin acil
tlim batin ultrasonografisinde abdominal aort ¢ap1 en genis yerinde 76 mm olarak 06l¢iildii. EKO
normaldi. Kadin dogum ve kardiyovaskiiler cerrahi ortak karari ile 28 haftaya kadar takip
edilerek sezaryan ile es zamanli abdominal aort anevrizmasi cerrahisi plandi. Hasta propofol 2,5
mg/kg iv, rokiironyum 0,8 mg/kg iv ile anestezi indiiksiyonu sonrasi entiibe edildi. Anestezi
idamesi sevofluran 0.8 MAC ile BIS degerleri dikkate alinarak saglandi. Oncelikli olarak
sezaryenle 1. Dakika APGAR skoru 2 olan 900 gr canli kiz bebek dogurtuldu. Bebek dogduktan
sonra 1 mcg/kg fentanil, 1 mg/kg lidokain yapilarak, 0.5 mcg/kg/dk remifentanil inflizyonu
baslandi. Hastada atoni gelismesi iizerine histerektomi yapildi. Kalp damar cerrahisi tarafindan
13x7.5x7 cm lik anevrizmatik aorta iliak pantolon greft uygulandi. 10 mg/kg traneksamik asit
uygulandi ve ardindan 1 mg/kg/sa inflizyon devam etti. Cell saver kullanildi. 1300 ml kan kayb1
olmas iizerine 1’er tinite ES TDP verilip, 0,4 mcg/kg/dk noradrenalin infiizyon baslandi. Klemp
stiresi 50 dakika olan hastanin kan gazi degerleri normaldi. Uyandirilarak kalp damar yogun
bakim {initesine devredildi. 20 giin sonra poliklinik kontrolii 6nerisiyle taburcu edildi.

TARTISMA / SONUC: Olgumuzdaki hasta, aort diseksiyonu i¢in Marfan hastaligi, Ehlers-
Danlos sendromu, bikiispid aort ve Loeys-Dietz sendromu gibi risk faktorlerine sahip degildi.
Anevrizmasi olan hastalarda <4 cm aort kokii c¢ap1 olanlar vajinal dogum agisindan
degerlendirilebilir. >4 cm aort kokii ¢apina sahip olanlara ise anevrizmanin ilerlemesi ve
diseksiyon gelismesi riski sebebi ile sezaryen dogum oOnerilmektedir(2). Sonug: Gebelik ile
birlikte goriilen aort anevrizmasina sahip hastalarda anneye ve bebege kars1 sorumlu olmanin
zorlugu nedeniyle preoperatif hasta yOnetimi, intraoperatif anestezi yonetimi ve peroperatif
komplikasyonlarin tedavisi ¢ok dnemlidir.
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Anahtar Kelimeler: Abdominal aort anevrizmasi, Obstetrik anestezi, Gebelikte aort anevrizmasi
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Transozofageal Ekokardiyografi Klavuzlugunda Kardiyopulmoner Bypass
olmadan Renal Hiicreli Karsinomun Intrakardiyak Trombektomisi
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ondokuz mayis tiniversitesi tip fakiiltesi kalp damar cerrahisi ana bilim dali

ondokuz mayis liniversitesi tip fakiiltesi
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GIRIS / AMAC: Renal hiicreli karsinoma (RHK) tanis1 konuldugunda,vakalarm %10'unda
vendz timor trombiisii tespit edilir.Seviye 3-4 tiimor trombiis vakalarinda ise perioperatif
morbidite/mortalite % 50'ye kadar g¢ikabilmektedir(1).Tedavisi cerrahi olup, eksik rezeksiyon
durumunda 5 yillik mortalite %100°i bulmaktadir(2).Cerrahi rezeksiyon sirasinda,hemodinamik
monitdrizasyon ve anestezi yonetiminde TEE kullanim1 yol gdsterici olmaktadir.Olgumuzda,ileri
evre RHK vakasinda kardiyopulmoner bypass uygulanmadan trombiisiin ¢ikarilmasinda TEE nin
onemi sunulmaktadir.

OLGU: Yetmis yasinda kadin hastaya (VKI:160 ¢cm,75 kg,American Society of Anesthesiologist
(ASA) III) sag atriyuma uzanan tiimoral trombiisiin eslik ettigi sol renal kitle nedeni ile cerrahi
planlandi.Abdominal BT’de,sol bobrekte 90X92X110mm kitle,vena kavanin sag atriyum
bileskesine kadar uzanan trombiis izlenmekteydi(Sekil 1).Hastaya standart ASA
monitdrizasyonuna ek olarak invaziv arteryel kan basinciserebral oksijen satiirasyonu,TEE
monitorizasyonu yapildi.Anestezi indiiksiyonu 2 mg midazolam,100 mcg fentanil,200 mg
propofol,80 mg rokiironyum ile yapilarak trakeal entiibasyon gerceklestirildi.Cerrahi ekip
diseksiyonunu tamamladiktan sonra trombiislin proksimal ve distaline,TEE kilavuzlugunda
vaskiiler klempler yerlestirdi. TEE ile sivi ve hemodinamik y&netim yapildi. VCI kesilip trombiis
cikarildi(Sekil 2).TEE ile rezidiiel trombiis yoklugu dogrulandi.Ardindan nefrektomi yapildi, VCI
onarild.6 saat siiren vakada 5U eritrosit,1U plazma,5U kriyoprespitat verildi.Postoperatif takip
i¢in hasta YBU ne transfer edildi.Ertesi giin servise alinan hasta 4.giiniinde taburcu edildi.
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Sekil 1

Sekil 1. Vena cava inferiora lokalize trombiis TEE goriintiisii.

Sekil 2

Sekil 2. Cerrahi rezeksiyon sonrasi vena cava inferiorde rezidii trombiis gériilmemekte.
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TARTISMA / SONUC: Intraoperatif TEE,VCI’e invaze tiimérleri olan hastalarin perioperatif
yonetiminde kullanildiginda cerrahiyi yonlendirebilen diisiik riskli bir monitérizasyondur(3).TEE
ile, ME dort bosluk, ME bikaval, ME sag ventrikiil giris-cikis, ME aort kapagi kisa eksen
goriinimi kullanilarak tiimor rezeksiyonundan dnce ve sonra [VC,hepatik damarlar,sag kalp ve
ana PA i¢indeki tiimor migrasyonu belirlenebilir(4,5).Bu tiir vakalarda,rutin monitorizasyona ek
olarak TEE yerlestirilmesi diigiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: renal hiicreli karsinom, trombektomi, transdzofageal ekokardiyografi
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Karotis Endarterektomi + Safen Ven Patch Anjiyoplasti Cerrahisinde Yiizeyel
Servikal Pleksus Blogu, Karotis Kilif Blogu Ve Adduktor Kanal Blogu
Kombinasyonu

Suna Kara gormiis®, {lker Hasan Karal®
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GIRIS / AMAC: Karotid endarterektomi (KEA) ve karotid patch anjiyoplasti, inme riskini
azaltmak icin tercih edilir. Yama materyali olarak otojen venler (siklikla safen ven) sik kullanilir.
KEA’de genel anesteziye alternatif olarak yiizeyel servikal blok (YSPB) ve sedoanaljezi
kombinasyonlari tercih edilmektedir. YSPB karotis etrafindaki baroreseptor blokaji igin yeterli
olmayabilir, bu nedenle biz karotis kilif blogu ile kombinasyon kullanmaktayiz. Ancak safen ven
greft kullanilan karotis cerrahilerinde genel anestezi 6n plana ¢ikmaktadir. Biz bu olguda YSPB
+ karotis kilif + adduktor kanal bloklarinin kombinasyonu ile anestezi yonetimini sagladigimiz
bir KEA+safen greft ile patch anjiyoplasti olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU: Sag KEA-+safen greft ile patch anjiyoplasti planlanan, koroner arter hastaligi,atrial
fibrilasyon ve diyabet Oykiisii bulunan 69 yasinda erkek hasta ASA III olarak degerlendirildi.
Olas1 norolojik komplikasyonlardan kaginmak amaciyla genel anestezi tercih edilmedi. Standart
anestezi monitorizasyona ek olarak serebral oksimetre kullanildi. 1 mg midazolam ve 7.5 mg
ketamin ile sedasyon uygulandi. 20 mL %0.5 bupivakain, 10 mL %?2 lidokain ve 10 mL salinden
olusan toplam 40 mL lokal anestezik (LA) karisimi hazirlandi. Steril sartlar altinda sag tarafta,
20mL LA ile YSPB, 5 mL LA ile karotid kilif blogu, 15 mL LA ile de adduktor kanal blogu
uygulandi.Blok performansi sonrasi 30. dakikada sag boyun ve sag diz alti1 pinpirik testi ile
kutandz blok basaris1 teyidi sonrasi cerrahiye baglatildi. Intraoperatif dénemde ilave lokal
anestezik ya da sedasyon ihtiyact olmadi. Cerrahi prosediir yaklasik 50 dakika siirdii ve herhangi
bir komplikasyon goézlenmedi. Hasta postoperatif bakim {initesinde 22 saat takip edildi,
sonrasinda komplikasyonsuz servise transfer edildi.

TARTISMA / SONUC: Uyanik karotis cerrahilerinde rejyonal anestezi sik uygulanmaktadir,
ancak safen grefti alinmas1 gibi ikinci bir anatomik sahanin cerrahiye dahil oldugu durumlarda
klinisyenler genel anesteziye yonelebilmektedir. Uyanik karotis cerrahilerinde safen ven patch
anjioplasti planlanan olgularda rejyonal anestezi planina safen sinirin selektif olarak blokajini
saglayan adduktor kanal blogu ekleme secenegi akilda tutulmalidir.
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Anahtar Kelimeler: Servikal pleksus bloklari, Adduktor kanal blogu, Uyanik karotis cerrahisi,
Karotis kilif blogu
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Aort Koarktasyonu Perkiitan Transkateter Tedavisinde Hemodinamik
Monitorizasyonun Rolii: Olgu Sunumu
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2Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS / AMAC: Konjenital kalp hastaliklar1 arasinda 5.siklikta goriilen ve %6-8 insidansa sahip
olan aort koarktasyonu ¢cogunlukla neonatal donemde fizik muayene ile tan1 almaktadir.(1) Erken
donemde tan1 almayan koarktasyon vakalari ileri yasta hipertansiyon, egzersizi takiben goriilen
alt ekstremitelerdeki azalmis kan akimia bagli klodikasyon ile tani almaktadir. Bu olgularda
koarktasyonun derecesine, gradiyentine, hipertansiyon, kalp yetmezligi ve radyolojik bulgulara
bagl olarak cerrahi veya trans Kkatater uygulamalarla tedavi saglanmaktadir.(2)Burada
koarktasyon i¢in perkutan tedavi prosediiriinde preoperatif koarktasyonun proksimali ve
distalinden arteryel kaniilasyon yapilarak iki MostCare (Vygon, Vytech, Padua, Italy) cihazi ile
basing kayit analitik metod (PRAM) kullanilarak islem sirasinda ve sonrasindaki
degerlendirmeler ile radyolojik ve hemodinamik olarak islem basarisin1 degerlendirdigimiz

olguyu paylastyoruz.

OLGU: Bilinen HT tanili 52 yasinda erkek hasta aort koarktasyonu i¢in transkatater balon ve
stent islemine alindi. Anjiografi masasina alinip standart monitorizasyon yapildiktan sonra, sag
radial arter kaniilize edilerek invaziv arteryal takibe baslandi. ileri hemodinamik monitorizasyon
icin PRAM ile calisan MostCare cihazi kullanildi. Kardiyoloji ekibi tarafindan islem icin sag
femoral arter kaniilize edilirken yine invaziv kan basinci takibi i¢in ikinci bir kataterizasyon ile
sol femoral arterden basin¢ hatti saglandi. Sol femoral arterden saglanan bu hat ayr1 bir
MostCare cihazina aktarilarak es zamanli olarak hem iist ekstremiden hem alt ekstremiden
invaziv kan basinci takipleri gerceklestirildi. Islem sirassnda MAP, dp/dt, CI, SVI
parametrelerinin takibi saglandi. Balon anjioplasti ve stent uygulamasi sonrasinda radyolojik
goriintiileme ile stentin yeri dogrulandi. Yeterli akim saglandigi alt ve {ist ekstremite arasindaki
preoperatif goriilen hemodinamik parametrelerinin yakinlagmasi ile de dogrulandiktan sonra
islem sonlandirildi.
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A. Preoperatif koarktasyonun radyolojik goriintiilenmesi B.Balon anjiyoplasti islemi C.Stent
yerlestirilmesi D.Stent sonras1 akim kontrolii

Tablo-1: MAP, dp/dt, CI, SVI,Ea parametrelerinin takibi

Preoperatif Postoperatif
Radial Femoral Radial Femoral
Ea 1.10 0.84 1.36 1.19
dp/dt 1.58 0.49 1.56 1.37
cl 2.2 21 2.1 2.4
SVI 38 36 36 42
MAP 146/69 104/65 142/73 147/74

Preoperatif ve Postoperatif hemodinamik parametrelerin karsilastirilmasi

TARTISMA / SONUC: ileri yas hastalarda sik karsilasilmayan aort koarktasyonun girisimsel
tedavisinde skopi esliginde stent uygulamasi sik tercih edilen bir yontemdir.(3) Tedavinin
etkinligine siklikla radyolojik olarak karar verilmektedir. Nabiz kontiir analizi ile elde edilen
parametreler arteryel sistem hemodinamik uyumunu gostererek tedavinin etkinligini
dogrulamistir.Aort koarktasyonun tedavisinin dogrulanmasinda radyolojik goriintiilemenin
yanisira ileri hemodinamik monitdrizasyonun da kullanilabilecegini ve elde edilen hemodinamik
yanitlarin gelecekle yapilacak ¢aligmalara yon verecegini diislinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Aort Koarktasyonu, PRAM, Hemodinamik Monitorizasyon, Anjiyoplasti

Kaynakca

1. Torok RD, Campbell MJ, Fleming GA, Hill KD. Coarctation of the aorta: Management from
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S-41
Konjenital Kalp Cerrahisinde Peroperatif CPFA Tedavisi: Olgu Sunumu
Selin Saglam?, Ezgi Direng Yiicel!, Muhammet Candan?, Funda Giimiis Ozcan®

!Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
?Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Pediatrik Perfiizyon Birimi

GIRIS / AMAC: Eslestirilmis plazma filtrasyon adsorpsiyonu (Coupled plasma filtration
adsorption - CPFA), bir plazma adsorpsiyon devresini siirekli renal replasman tedavisiyle
birlestiren bir detoksifikasyon sistemidir. Esas olarak sepsis ve septik sok tedavisi igin
gelistirilmesine ragmen; daha biiyiik molekiil agirlikli toksinlerin eliminasyonunu saglayarak ve
albiimin gibi 6nemli fizyolojik maddelerin kaybini onleyerek, yiiksek hemodinamik toleransla
daha yiiksek miktarda plazmayi tedavi edebilmektedir. Bu pediatrik vaka sunumumuzda,
hastanemizde konjenital kardiyak cerrahi gegiren hastamizda, CPFA tedavisinin peroperatif
kullanimini sunmay1 amagladik.

Sekil 1

. Blood flow rate:
g ‘ 100-200 mL/min
@

X
g |
@

Plasma flow rate:
30-40 mL/min

3
5

- -

Ultrafiltrate
Haemofilter

Fluidiloss

Infusion flow rate:
1,000-2,500 mL/h &

— ———

CPFA tedavi mekanizmasi

OLGU: Temmuz 2020’de dis merkezde mekanik aort kapak replasmani yapilmig olan 12
yasinda erkek hasta, yiiksek ates sikayetiyle hastanemize basvurdu. Ekokardiyografisinde sol
ventrikiil ¢ikim yolunda ve metalik kapakta vejetasyonlar goriilmesiyle enfektif endokardit
stiphesiyle hastanemiz ¢ocuk kardiyoloji servisine kabul edildi. Hasta, 3 haftalik antibiyoterapi
tedavisi altinda 15.08.2023’te konjenital kalp cerrahisi tarafindan vejetasyonlarin giderilmesi,
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aort kapak replasmani ve mitral kapaga miidahale amaci ile operasyona alindi. Operasyonda
biyoprotez aort kapak ile kapak replasmani yapildi, mitral kapak tamir edildi. Tamirin sonunda
kalp yeniden calistirildi, pompadan ayrilma siirecinde noradrenalin 0,1 mcg/kg/dk infiizyonu
baslanarak hemodinamik stabilizasyonu saglandi. 11 saatlik operasyonda, 6 saatlik pompa
stiresince, perflizyon sistemine eklenen CPFA sistemi ile filtrasyon saglandi ve hastanin
endokarditine bagli sitokinlerin eliminasyonu amagclandi. Operasyon sonunda; hastaya
tarafimizca femoral 11 F diyaliz kateteri yerlestirildi, noradrenalin ihtiyac1 0,05 mcg/kg/dk’ya
diisen hasta deksmedetomidin sedasyonuyla ve yeterli analjezi saglanarak kontrolli bir sekilde
ekstiibe edildi. CPFA sistemi ile filtrasyona postoperatif 12. saate kadar yogun bakimda devam
edildi. Postoperatif 12. saatte noradrenalin 0,03 mcg/kg/dk’ya diisen hastanin 36 saat sonunda
inotrop destege ihtiyaci kalmadi. Postoperatif 24 saatlik donemde cerrahi, anestezi veya

filtrasyon nedeni ile herhangi bir komplikasyon yasanmadi. Hasta postoperatif 3. glinde servise
nakledildi.

TARTISMA / SONUC: CPFA tedavisi, sepsis ve septik soktaki hastalarda kontrolsiiz iiretimi
olan zararli sitokinleri ve toksik maddeleri kandan temizlemektedir. Enfektif endokardit veya
septisemisi olan ve konjenital kalp cerrahisi geciren hastalarda, pompa siiresi ve sonrasi
takibinde CPFA tedavisinin etkinligini tanimlayabilmek icin detayli aragtirmalara gereksinim
vardir.

Anahtar Kelimeler: konjenital kalp cerrahisi, infektif endokardit, aort kapak replasmani, CPFA,
sepsis filtresi

Kaynakc¢a
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S-43
USG ile Santral Venéz Kateterin Malpozisyonu Onlenebilir Mi?

Nevriye Salman?, Z. Asli Demir', Asena Irem Yildiz!, Ezgi Biisra Afsin®

1SBU, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Santral vendz kateter (SVK) kalp ve damar cerrahisi ameliyatlarinda siklikla
kullanilan invaziv bir yontemdir. SVK yerlestirilmesinde kullanilan malzeme, islemi yapan
kisinin tecriibesi ve anatomik yap1 gibi degiskenlere bagl olarak %15 oraninda komplikasyon
izlenmektedir. Bu komplikasyonlari dnlemede ultrasonografi ile SVK takilmasi onerilmektedir
(1). Ancak buna ragmen USG ile olusabilecek tamamen Onlenebilmektedir. Bu olgumuzda sol
juguler ven kateterin sag internal juguler vene malpozisyonu olan olgumuzu paylagmak istedik.

OLGU: 27 yasinda, ASA 11, 73 kg ve 176 cm boyunda erkek hasta minimal invazif mitral kapak
replasmani ile ameliyata planlandi. Rutin ASA, BIS, NIRS intraarteryal kaniilasyon sonrasi
anestezi indiikksiyonunda 80 mg lidokain, 3 mg midazolam, 150 mcg fentanil, 200 mg propofol
ve 60 mg rokuronyum bromur uygulandi. USG esliginde perkiitan giris teknigi ile (Seldinger
teknigi) (2) sol juguler ven kateterizasyonu yapildi. Anestezi idamesi 1 MAC sevofluran %50
hava, %50 oksijen ve 0,6 mcg/kg/dk remifentanille saglandi. Mitral kapak replasmani yapilan
hasta postoperatif yogun bakima entiibe olarak c¢ikarildi. Postoperatif 0. giin kontrol
posteroanterior akciger grafisinde sol internal juguler vendz kateterin sag internal juguler vene
ilerledigi goriildii (Resim 1). Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 1. giin
SVK servise ¢ikarken ¢ekilmis, 5 giin serviste takip edilip taburcu edilmistir.

Resim 1.

PA akciger grafisinde SVK malpozisyonu
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TARTISMA / SONUC: SVK vyerlestirilmesinde USG kullanilmas1 arteryal yaralanma,
pnomotoraks, sinir yaralanmasi, kapak ve pulmoner arter travmasi, tromboz, enfeksiyon,
malpozisyon gibi komplikasyonlar1 azaltmaktadir. Ancak malpozisyon olasiligimi en aza
indirmek i¢in USG’nin yaninda siiphe duyulan vakalarda akciger grafisi hatta venografi ve
floroskopi ile SVK pozisyonu teyit edilmelidir (3). Sonug¢ta SVK uygulamasinda
komplikasyonlarin azaltilmasinda siipheli durumlarda USG’nin yaninda diger goriintiileme
tetkikleri ile pozisyon kontrolii unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Santral ven6z kateterizasyon, internal juguler ven, kateter malpozisyonu,
USG

Kaynakc¢a
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3. Nursen Tanrikulu, Ali Haspolat Ali Sefik Koprulu. Very rare malposition of central venous
catheter in cardiac surgery patients. Cardiovasc J Afr. 2023 Feb 6;34:1-4.
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S-44

Venovenoz Ecmo Destegi Altinda Perkiitan Trakeotomi: Yontem ve
Komplikasyonlar

A.Ece Altiay?, Halide Ogus®
1SBU Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: Calismamizin amaci, COVID-19 kaynakli solunum yetmezligi nedeniyle
venovendz ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (VV- ECMO) uygulanan bireylerde
perkiitan dilatasyonel trakeotomi (PDT) deneyimlerimizi paylagmaktir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya, Nisan-2020 ile Subat 2022 tarihleri arasinda COVID-19
enfeksiyonuna bagli solunum yetmezligi nedeniyle VV- ECMO destegi alan 82 hastadan, PDT
yapilan 64 hasta dahil edildi. Hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik
ozellikler, ECMO destek siireleri, islem siras1 ve/veya sonrasinda gelisen komplikasyonlar

kaydedildi.

BULGULAR: 24 kadin,40 erkek hastaya PDT acildi. Hastalarin ortalama yaslar1 42.4 £ 11.4
yi,ECMO siiresi 47.4+23.5 giin idi. Hastalarin 30 tanesi ECMO’dan bagar1 ile ayrildi. Perkiitan
trakeotomi, islemden 1 saat dncesinde bivaliiridin ile saglanan antikoagiilasyon kesilerek yapildi.
PDT'den 2 saat sonra aktif kanama yoksa bivaliiridin inflizyonu tekrar baslandi. Komplikasyon
gelisimi incelendiginde major kanama 2 hastada PDT sonrasinda gortildii. Hastalarin 21 tanesine
bronkoskopi esliginde PDT yapildi. Bu hastalarda PDT siras1 ve sonrasinda major kanama
goriilmedi (Tablo 1).
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Tablo 1. Klinik Ozellikler ve Trakeotomiye Bagli Komplikasyonlar

ECMO o6ncesi entlibasyon siresi (glin) 8.71 +8.98

PDT 6ncesi ECMO’da gegen siire (glin) 23.78 +12.61

Ortalama trakeotomi siiresi (giin) 52.26 + 37.93
PDT sirasinda APTT (sn) 50.21 + 8.80
PDT sirasinda iNR 1.49 +0.39

PDT sirasinda platelet sayisi (hiicre/ mL) [|123.07 £78

PDT sirasi ve sonrasinda komplikasyon

gelisimi 6(%9.3)
Major Kanama 2 (%3.1)
Minor Kanama 4 (%6.2)
Pnomotoraks 0
Cerrahi Revizyon ihtiyaci 2 (%3.1)
Trakeoodsefageal fistiil 0

PDT sonrasi antikoagtlan ilacin idamesini

12(%18.7
geciktirme ihtiyaci % )

Bronkoskopi egliginde PDT agilmasi 21(%32.8)

TARTISMA / SONUC: V-V ECMO destegi sirasinda PDT uygulamasi, deneyimli ellerde
diisiik komplikasyon oranlar ile yapilabilir. Ancak bu islemin hem ECMO desteginde hem de
antikoagiilan alan hastada yapilmasi gerekirse, komplikasyon riskini azaltmak i¢in bronkoskopi
esliginde uygulanmasi uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, Ecmo, Trakeotomi

Kaynakc¢a

Percutaneous dilatation tracheotomy in patients on extracorporeal membrane oxygenation
after cardiac surgery Meng Xin, Liangshan Wang, First published online May 3, 2022
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S-45

Transkatater Aort Kapak Implantasyonu (TAVI) Uygulamasinda Kullanilan
Anestezi Yontemlerinin Giincel Literatiirde Gozden Gecirilmesi

Gozde Altun', Yasemin Ozsahin?, Ayla Esin', Ziya Salihoglu®, Kerem Erkalp*

!fstanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Son yillarda ciddi aort stenozunun tedavisinde yiiksek riskli hasta gruplarinda;
transkatater aort kapak implantasyonu (TAVI) cerrahi kapak replasman tedavisine gore daha
siklikla uygulanmaktadir.(1) Bu islem genel anestezi altinda uygulanabilecegi gibi sedasyon
altinda da yapilabilmektedir.(2) Bu ¢alismada son bes yildaki giincel literatiir bilgisi 1s181nda
TAVI islemlerindeki anestezi uygulamalarina genel bir bakis sunmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM: Medline/PUBMED elektronik veri tabaninda “TAVI”, “sedation”,
“anesthesia” anahtar sozciikleri aratildi. Sadece Ingilizce olan ve transfemoral yaklasim
uygulanan c¢aligmalar incelendi. Son 5 yil i¢inde TAVI wuygulamalarindaki anestezi
yaklagimlarina ulasildi ve analiz edildi.

BULGULAR: Son 5 yillik donem i¢in 36 makaleye erisildi. Bunlarin 23 tanesi anestezi ile
ilgiliydi. Anestezi ile ilgili olanlar i¢inde 16 makale genel anestezi ve sedasyon altinda lokal
anestezi(LA) uygulamalarinin karsilastirilmasina dairdi. Kalan 7 ¢alisma diger olarak
siniflandirildi.(Tablo-1) Calismalarin yarisinda (%50) LA uygulamalarinin hizli taburculuk
acisindan etkili oldugu goriildii.(3) Calismalarin besinde (%31,2) LA ile TAVI uygulamasinda
yogun bakim yatiginin azaldigi; yedi ¢alismada (%43,7) ise hastaya uygulanan inotrop ve
vazopressor ihtiyacinin azaldig1 goriildii. inme insidansmin LA ile daha az oldugu c¢alismalarin
besinde (%31,2) degerlendirilmekte, islem siiresini kisalttigi ise c¢alismalarin yarisinda
gosterilmekteydi. (4,5) Akut bobrek hasari riski i¢in anestezi yonetimi hakkinda ortak bir goriise
varilamadig1 izlendi.(6,7,8)
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Sekil 1: Taranan verilerin analizi

Sekil 1: Taranan verilerin analizi

Medline/PUBMED veri taban arastirmasi
ile tespit edilen calismalar
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Anestez ile ilgili

Anestezi disi
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- Olgu sunwmu {n:1)

- Ingilizce olmayan galizma (n:1)

TARTISMA / SONUC: TAVI hastalar1 ciddi aort stenozu olan ve komorbiditelerin eslik ettigi
ozellikli hastalardir. Hastay1 cerrahi komplikasyonlardan korumak adina minimal invaziv
yontemle aort kapak implantasyonu tercih edilmektedir. TAVI islemi sirasinda genel anestezi ve
sedasyon uygulamalar1 birbirine yakin oranlarda goriilmiistiir. Giincel literatiirde hasta i¢in
anestezi sonrast komplikasyonlar adina daha koruyucu olmak amaciyla TAVI islemlerinde
sedasyon altinda lokal anestezi uygulamasi tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: transkatater aort kapak implantasyonu, anestezi, sedasyon
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10.3390/jcm12020508. PMID: 36675437; PMCID: PMC9866516.
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Torakotomi ile Lobektomi Yapilan Hastalarda Preoperatif Uygulanan Erektor
Spina Plan Blogu ve Paravertebral Blok Uygulamasinin Posttorakomi Agri
Sendromu Uzerine Etkileri

Kerem Baser', Ozal Adiyeke®, Funda Giimiis Ozcan®
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GIRIS / AMAC: Toraks cerrahisi sonras1 kronik agri oldukg¢a yaygin goriinen bir durumdur.
Posttorakotomi agr1 sendromu (PTAS) olarak da adlandirilan bu durum hastalarin giinliik yagam
aktivitelerinde kisitlamaya neden olabilmektedir.intravendz analjezikler, opioidler, torakal
epidural analjezi, Erektor Spina Plan (ESP)blogu ve Paravertebral blok gibi rejyonal anestezi
yontemleri hem toraks cerrahisininpostoperatif analjezisini saglamak amaciyla hem de PTAS
gelismesini dnlemek amaciyla kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir.

ESP blok uygulamasi

GEREC ve YONTEM: Toplam 60 hasta ESP ve Paravertebral grup olarak 2 gruba ayrilmis ve
hastlarin demografik &zellikleri, ek komorbid hastaliklari,intraoperatif hemodinamik ve
oksijenasyon degerleri, sivi infiizyon miktarlari,kullanilan kan diriinleri, ameliyat ve anestezi
siireleri, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, postoperatif 0,2,6,12,24 saat, 2.hafta
ve2.ay’da Gorsel Analog Skala(VAS), Sayisal Derecelendirme Olgegi(NRS)kullanilarak
degerlendirilen agr diizeyleri , morbidite ve mortalitelere ait veriler toplanip karsilastirildi.

BULGULAR: Baslangigtaki VAS skoru degerlendirmesinde, ESP grubu PVB grubuna gore
VAS skorunda yiiksek degere sahipti ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,042). Her iki grupta ve her iki zaman periyodunda ortalama 5’in altinda VAS skoruna
sahipti. PVB grubunda ESP grubuna goére PCA cihazina verilme ve basilma sayisi, toplam
kullanim miktarinda anlamli diisiik bulunmustur.Bununla birlikte, verilen miktarin ortalamasi
PVB grubunda diisiik bulundu ama istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu(p<0,0001) .
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PVB ve ESP gruplari arasinda farkli zaman periyotlarinda 6lgiilen VAS skoru karsilagtirmalari

Postoperatif PVB ESP p degeri
VAS

0.saat 4,0+0,6 3,8+0,6 0,042
2.saat 3,0+0,5 3,210,6 0,248
6.saat 2,4+0,5 2,610,6 0,232
12.saat 1,7+0,6 1,9+0,5 0,248
24 .saat 1,0+0,5 1,1+0,4 0,288
2.hafta 0,4+0,5 0,4+0,5 0,795
2.ay 0,07%0,3 0,03+0,2 0,561

VAS karsilastirma

TARTISMA / SONUC: Hastalarin postoperatif VAS ve NRS skoru degerlerine baktigimizda
baslangi¢ zaman dilimi haric VAS ve NRS skoru bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriillmemistir. Sadece postoperatif baslangicta ESP blogu yapilan hastalarin
VAS ve NRS degeri TPVB yapilan hastalarin VAS ve NRS degerinden diisiik saptanmis olup
postoperatif TPVB yapilan hastalarda VAS degerleri ortalama degerleri daha diisiik olarak
bulunmugtur. PTAS gelisimini 6nlemek amaciyla hem ESP blok hem de Paravertebral blok etkin
bir sekilde kullanilabilir ve birbirlerine alternatif olarak goriilebilirler.

Anahtar Kelimeler: posttorakotomi agri sendromu, paravertebral blok, erektor spina plan blok
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Y-002

Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinde Otolog Kan Toplamada Iki Farkh
Yontemin Nabiz Kontiir Analizi Parametreleri Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Habip Burak Ozgddek!, Muhammed Enes Ayd1n2, Dilara Akcal Oksiiz®, Yunus Emre
Karapinar?, Erkan Cem Celik?, Ahmet Murat Yayik?, Elif Oral Ahiskalioglu?, Ali Ahiskalioglu?

'Erzurum Sehir Hastanesi
2Atatiir_.k Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dali
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Son yillarda allojenik kan kullanimmm azaltmaya yénelik bircok farkli
farmakolojik ve teknik uygulanmasina ragmen kan transfiizyonu komplikasyonlar1 hala
ciddiyetini korumaktadir(1, 2). Allojenik kan kullanimina bagli komplikasyonlarin sik gériilmesi
transfiizyon ihtiyacin1 azaltmak i¢in alternatif yontemler gelistirilmesi kaginilmaz hale
gelmistir(3). Kardiyopulmoner bypass (KPB) cerrahilerinde intraoperatif transfiizyon ihtiyacini
azaltmak icin uygulanan otolog kan toplama (OKT) islemi sirasinda, hemodinamik
stabilizasyonu korumak amaciyla uygulanan iki farkli protokolii MostCare’in basing kayit analiz
method (PRAM) yontemi kullanarak karsilastirmayir amagladik. Calismamizin primer amaci
kardiyak dongii verimliligi (CCE) kiyaslanmasi, sekonder amaglar ise hemodinamik ve
postoperatif laboratuvar parametrelerinin karsilagtirilmasidir.

GEREC ve YONTEM: KPB cerrahisi planlanan, OKT igin uygun kriterlere sahip 40 hasta Grup
ANH(Akut normovolemik hemodiliisyon) ve Grup NA(Vazopressor) olmak iizere randomize
edildi. OKT esnasinda Grup ANH’ye IV kristaloid replasmani yapilirken, Grup NA hastalarina
IV noradrenalin(0,01-0,05 mcg/kg/dk) infiizyonu yapilarak hemodinamik stabilizasyon saglandi.
KBP icin standart anestezi prosediirii esliginde, OKT baslangici(T1), ortasi(T2) ve sonu(T3)
olmak lizere farkli zaman diliminde PRAM parametreleri
(CCE,Ea,dP/dtmax,CPO,SVI1,CO,CI,SVV,PPV,SB,DAB,MAP,KH) kaydedilerek
monitdrizasyon tamamlandi; postoperatif klinik ve laboratuvar takipleriyle ¢calisma sonlandirildi.

BULGULAR: CCE’nin T1, T2, T3 zaman noktalarinda degisimi agisindan her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. ANH grubu hastalarinin T1, T2 ve T3 zaman
dilimlerindeki hemodinamik verileri karsilastirildiginda; dP/dtmax, CPI ve KH parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001,p=0.003, p<0.001). NA grubu hastalarinin T1,
T2 ve T3 zaman dilimlerindeki hemodinamik verileri karsilastirildiginda; dP/dtmax, CI, CPI ve
PPV parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001, p=0.008, p=0.001,
p<0.001). Iki grubun  hemodinamik  parametrelerindeki  degisimlerin  birbiriyle
karsilastirilmasinda; sadece dinamik arteriyel elastans parametreleri (SVV, PPV) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P<0.001, P=0.008). iki grubun postoperatif klinik ve
laboratuvar parametrelerinde klinik olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.
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TARTISMA / SONUC: Otolog kan toplama islemi esnasinda klinik pratikte siklikla kullanilan
ANH teknigine kiyasla kardiyak dongii verimliligi ve diger hemodinamik-klinik parametreler
acisindan benzerlik gdsteren vazopressor inflizyonu protokoliiniin 6zellikle hemodiliisyonun
istenmedigi durumlarda alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Otolog kan transfiizyonu, Basing kayit analitik yontemi, PRAM, MostCare
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Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda; prognostik beslenme indeksi (PNI), N/L
orani ve CRP/Albiimin oraninin prognoz iizerindeki etkisi; retrospektif tarama

Anil Kiling?, Nilay Tas?, Melih Urkmez?, Ebru Canake1?, ilker Coskun®, Merve Elif Demirhan®

'Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.
20Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD

GIRIS / AMAC: Bu arastirmada, preoperatif donemde bakilan; N/L orani, CRP/Albiimin orani
ve prognostik beslenme indeksinin (PNI) acgik kalp cerrahisi geciren hastalarda postoperatif
prognoz iizerine olan etkisini aragtirmak istedik.

GEREC ve YONTEM: Aralik 2021 — Agustos 2023 tarihleri arasinda hastanemizde opere
edilen primer agik kalp cerrahisi hastalarinin N/L orani, CRP/Albiimin orani, PNI degeri, yogun
bakimda ve hastanede yatis siireleri ile bir aylik mortalite oranlar1 tarand. Istatistik analizinde
Binary lojistik regresyon analizi ve Robust regresyon analizi kullanildi. Onem diizeyi p<0.050
olarak alindi.

BULGULAR: Toplam 441 vaka c¢aligmaya dahil edildi. Tiim hastalarin PNI ortalamas1 49.35 +
7.70 idi. PNI degerinin bir birim azalmasi mortalite riskini 1.07 kat artirmakta (p=0.002), PNI
degerinin bir birim artmasi taburculuk siiresini 0.101 birim (p<0,001), YBU siiresini ise 0.495
birim azaltmakta idi (p=0.049). Diger degiskenlerin mortalite, hastanede yatis siiresi ve yogun
bakimda kalma siiresi lizerinde ise anlamli bir etkisi bulunmadi (p>0.050).

Taburculuk siiresine etki eden faktorlerin Robust regresyon analizi ile incelenmesi (Sag

olanlarda)
B1 (%95 CI) | sS.hata| P2 { 0 | VIF
20,101 (-0,125 - -
PNI 0077 0012 | -0,442 | -8.226 | <0.001 | 1,475
NEU/LYM 0’008 (()'??7’;’25 * | 0016 | 0,019 | 0379 | 0,705 | 1,244
CRP/ALB 0’128 g-é)égm * | 0081 | 0,075 | 1552 | 0,122 | 1,197
Cinsiyet (Referans: Kadn) | 0,2 (-0,116 - 0515) | 0,161 | 0,058 | 1,244 | 0,214 | 1,101

F=11,287, p<0,001, R2=%24,3, B1: Standartlastirilmamis beta katsayisi, f2: Standartlastirilmig
beta katsayist,
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YBU siiresine etki eden faktdrlerin Robust regresyon analizi ile incelenmesi

Bl (%95 CI) S.hata| P2 t p VIF
-0,495 (-0,987 - -
PNI 0,002) 0,251 |-0,112 | -1,974 | 0,049 | 1,563
NEU/LYM 0,000 (-0,665 - 0,665)| 0,338 | 0,000 | 0,001 | 1,000 | 1,398
CRP/ALB 3,741 (-0,164 - 7,645)| 1,986 | 0,113 | 1,883 | 0,060 | 1,744
Cinsiyet (Referans: Kadin) '2'39423%3')138’ 3,432 |-0,034 [ -0,697 | 0,486 | 1,154

F=3,992, p<0,001, R2=%14,82, B1: Standartlastirilmamis beta katsayisi, f2: Standartlastiriimis
beta katsayisi

Mortaliteye etki eden risk faktorlerinin incelenmesi

30 GUN MORT Univariate Multiple

Yok Var OR(%95Cl) p OR(%I5C) p
PNI 49.66+738 4537+10,18 0,935 (0,896 - 0,976) 0,002 0’951552’7288' 0,215
NEU/LYM 4024516 5.64£579 1,038 (0,992 - 1,087) 0,107 0’9817 é%gl' 0,749
CRP/ALB 048£1,07  0,68£1.15 1,141 (0,882 - 1,476) 0,315 0’8818353’35)97' 0,561
YBU siiresi  57,3468,47 112,68+122,86 1,005 (1,001 - 1,009) 0,013 1,003 (1 - 1,006) 0,077
Cinsiyet
Kadin 118 (88,7)  15(11,3) Referans

0,82 (0,348 -

Erkek 205(938)  19(63) 0524(0258-1067)0.075 7 A 0,651

TARTISMA / SONUC: inflamatuar ve immiin siireclerin bir gdstergesi olan PNI degeri, N/L
orani ve CRP/Albiimin oranindan bagimsiz olarak prognoz tayininde faydali bir degisken olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: CRP/Albumin orani, agik kalp cerrahisi, prognoz, PNI ve N/L orani

Elite World Grand istanbul Basin Ekspres [ 29 Eylal - 1 Ekim 2023

115



GOGUS KALP DAMAR ANESTEZI
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

29 X5

Kaynakc¢a

1. Keskin G, Dayanir H, Hazir MS, Narhl NC, Ergil J, Bahgecitapar MK. Is It Possible to Use Prognostic
Nutrition Index to Predict Mortality of ICU COVID-19 Patients? GKDA Derg 2022;28(3):288-293

2. Kayhan S, Simsek M, Kirnap NG. The prognostic nutritional index is associated with mortality of
patients in intensive care unit. J Surg Med. 2022;6(3):313-316.

3. Arslan K, Bas S. The relationship between the prognostic nutritional index and the clinical course
of COVID-19: a single-center experience. ) Med Palliat Care 2022; 3(2): 92-97

4. GaolJ,Wangy, Li F, Zhu Z, Han B, Wang R et al. Prognostic Nutritional Index and Neutrophil-to-
Lymphocyte Ratio Are Respectively Associated with Prognosis of Gastric Cancer with Liver
Metatasis Undergoing and without Hepatectomy. BioMed Research International. Volume 2019,
https://doi.org/10.1155/2019/4213623

Elite World Grand istanbul Basin Ekspres [ 29 Eylil - 1 Ekim 2023 116



GOGUS KALP DAMAR ANESTEZI
VE YOGUN BAKIM DERNEGI

29 X5

Y-005

ECMOQO’da antikoagiilan degisikligi yapmah miy1z?
Rabia Yilmaz', Deniz Ozel Bilgi®, Murat Arslan®
'Bakirkéy Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS / AMAC: ECMO(extracorporeal membrane oxygenation)hastalarinda antikoagiilan
tedavi cesitleriyle ilgili yapilmig yeterli bilimsel ¢alisma yoktur.Caligmamizda Veno-Venous
ECMO hastalarinda UFH(Unfractioned Heparin) olmaksizin primer antikoagiilan olarak
bivaluridin ~ kullaniminin ~ giivenilirlik, antikoagiilasyon etkinligi ve cost-effektivitesini
sorgulamay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM: Calisma popiilasyonuna ARDS( acute respiratory distress syndrome)
nedeniyle V-V(Venovendz) ECMO uygulanan >18 yas hastalar eklendi. Arastirmamiz Mart
2013 ile Nisan 2022 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma hastanesi
yogun bakim iinitesinde gergeklestirildi.Etik kurul 09.05.2022 tarihinde ( karar no:2022-09-07)
alindi. Antikoagiilasyon amacgli UFH veya bivaluridin kullanilan V-V ECMO hastalarinin ilk 15
giinliik verileri retrospektif olarak degerlendirildi.Her iki grup icin hedef aPTT arali§ina ulagsma
zamant ve hedef aPTT araliginda gecirilen zaman yiizdesi, trombozis ve kanama olaylarinin
gelisimi; kan tiriinleri replasmani ihtiyaci ve cost-effektivite agisindan karsilagtirildi.

BULGULAR: 25’1 UFH ve 31’1 bivaluridin kullanan toplam 56 hasta degerlendirmeye
alindi.Hedef aPTT araligina ulagsma zamani(saat)(6 (3.5-11)UFH, 9(4-19) bivaluridin,p:
0.287)arasinda anlamli fark yoktu. Hedef aPTT araliginda gecirilen zaman yiizdesi arasinda fark
bulunmadi.( 61.48 + 14.72UFH, 62.65 + 11.99bivaluridin,p: 0.745)UFH grubunda toplam 5
hastada(%20) ECMO  devresi bilesenlerinde  trombiis  goriildii,vaskiiler — trombiis
saptanmadi.Bivalirudin grubunda 1 hastada hem vaskiiler hem ECMO devresinde ve 1 hastada
sadece ECMO devresinde olmak iizere toplam 2 hastada trombiis(%6.5) goriildii(P=0.223). UFH
grubunda toplam 18 hastada(%72) ve bivaluridin grubunda toplam 20 hastada(%64.5) kan
replasmani gerektiren kanama goriildii(P=0.758). UFH grubunda bivaluridin grubuna kiyasla
ortalama eritrosit siispansiyonu replasman miktar1(12.04+8.01 ; 7,9+4.71 ; P=0.028) ve median
TDP replasman miktari[4(2-6) ;1(0-4) ; P=0.001] daha yiiksek bulundu. UFH grubunda maliyet
bivaluridin grubuna gore oldukc¢a diisiik bulundu [$38.1(13.5-48.7); $463.7(194.3-819.8);
P<0.001]. UFH grubunda 3 aylik hastane i¢i mortalite oran1 %80(n:20) ve bivaluridin grubunda
%77.4(n:24) bulundu(p>0.05).

TARTISMA / SONUC: V-V ECMO destegi uygulanacak hastalarda extrakorporeal dolasima
bagli pihtilasma faktorlerinin tiikketimi, sepsis iliskili koagiilopati ve kritik hastalifa bagh
hemostaz bozukluklarinin yam1 sira UFH kullanimima bagli heparin iligkili trombositopeni
gelisme riski nedeniyle maliyet agisindan daha dezavantajli olsada daha az hemostaz
bozukluklarina yol a¢an bivaluridin kullanimin1 6nermekteyiz.
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Anahtar Kelimeler: ECMO, antikoagiilasyon, bivalurudin, heparin
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Y-006

ERAS Uygulanan Kardiyak Cerrahi Hastalarinda Preoperatif Agr1 ve
Anksiyetenin Akut Postoperatif Agriya Etkisi

Aslihan Aykut!, Nevriye Salman®, Zeliha Asli Demir!, Atakan Furkan Eser!, Aysegiil Ozgok?,
Serdar Giinaydin?

1SB[:J Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
2SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi

GIRIS / AMAC: Perioperatif multimodal analjezi; ameliyat sonrasi gelistirilmis iyilesme
(ERAS) bakim yolaklarinin 6nemli bir basamagini olusturur(1l).Preoperatif kronik agri ve
anksiyete gibi birgok faktor postoperatif beklenen agr1 hakkinda bilgi verebilir(2,3).Bu ¢alismada
amacimiz elektif kardiyak cerrahi yapilan ERAS hastalarinda preoperatif agr1 ve anksiyetenin
degerlendirilmesi ile akut postoperatif agriya etkilerinin arastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM: Etik Kurul izni sonrasinda ERAS programi kapsaminda, on-pump
kardiyak cerrahi gegirecek, onami olan 67 hasta prospektif gozlemsel caligmamiza dahil
edildi.Preoperatif ve postoperatif donemde istirahatte ve hareket sirasinda numeric rating
scala(NRS) ve behavioral pain scala(BPS) ile agr1 skorlar1 kaydedildi.Preoperatif anksiyete 0-10
iizerinden (NRS) degerlendirilerek verileri kaydedildi.

BULGULAR: Preoperatif agri degerlendirilmesinde, istirahat veya mobilize olmasi farklilik
gostermeksizin, NRS ve BPS ile 4’lin iizerinde agr1 skoru olan hasta yiizdesi; sirasiyla %1,5 ve
%4,5 idi.Postoperatif agr1 degerlendirilmesinde; NRS>4 olan istirahatte %20,9 ve hareketle
%34,3 oraninda hasta, BPS>4 olan istirahatte %23,9 ve harcketle %44,8 oraninda hasta
vardi(Tablo1).Hastalarin %7,5’inde 5 ve ilizerindeki derecelerde preoperatif anksiyete oldugu
goriildii.%98,5 hasta verilen hizmetten memnundu.Preoperatif agrinin postoperatif agr ile iligkisi
saptanmazken, preoperatif anksiyetenin postoperatif agri ile orta kuvvette pozitif korelasyonu
tespit edildi (r=0,382 p=0,003).

TARTISMA / SONUC: ERAS protokolii agr1 yonetimini perioperatif, multimodal, nonopioid
ilaglarla ve detayli planlama ile yapmay1 onermektedir(1).Klinigimizde preoperatif govde
bloklari, remifentanil inflizyonu ile intraoperatif analjezi ve postoperatif donemde yakin agr
takibi yapilmakta, agri skorlart 4’lin ilizerinde olanlara kurtarici analjezik olarak Tramadol
Img/kg verilmektedir.Calismamizda preoperatif agr1 sikligr %1,5 oraninda ve postoperatif agri
ile ilisikili olmadigr bulundu.Bunun nedeni ERAS programi kapsaminda agri sagaltimi i¢in
yapilan perioperatif yontemlerin tiimii olabilir ve bu hasta grubunda klinik anlami olmayan
preoperatif agr1 tespiti gerekli olmayabilir.Ancak ERAS programi disinda veya acil hastalarda
preoperatif agri ile postoperatif agr1 iliskisi arastirilmaya agiktir ERAS programi kapsaminda;
pregabalin medikasyonu ve bilgilendirme ile anksiyeteyi azaltmayi hedeflesek de, g¢alisma
grubumuzda %7,5 oraninda siddetli anksiyete oldugu ve preoperatif anksiyete siddeti ile
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postoperatif agr1 siddetinin arttig1 saptanmistir.Preoperatif anksiyeteyi gidermek amaciyla daha
fazla girisim yapmak postoperatif agr1 sagaltimina da katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: ERAS, Postoperatif agri, preoperatif agri, anksiyete, multimodal analjezi
Kaynakca
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Y-007

Acik Kalp Cerrahilerinde Torakal Epidural Analjezi ve Bilateral Erektor Spina
Plan Blogunun Postoperatif Agr1 ve Solunum Fonksiyonlar1 Uzerine Etkilerinin
Karsilastirilmasi. Randomize Kontrollii Klinik Calisma

Samet Soner Kiiciikosman?, Fatih Kilic!, Kiibra Ilyas!, Mehmet Ali Yiiriik?, Ahmet Coskun
Ozdemir?, Ali Akdogan®, Engin Ertiirk*

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal1
?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

GIRIS / AMAC: Postoperatif agr1 kalp cerrahilerinde solunum fonksiyonlarm etkiler. Torakal
epidural analjezi (TEA) altin standart olarak kabul edilen analjezi yontemidir(1,2). Erektor spina
plan blogu (ESP) TEA’ya gore daha az invaziv bir analjezi yontemi olarak 6ne ¢ikmistir(3,4). Bu
calismanin amaci acik kalp cerrahilerinde TEA ve ESP'nin postoperatif solunum fonksiyonlari
iizerine etkilerini intravendz analjezi yontemiyle karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Sternotomiyle kalp cerrahisi gegirecek hastalar kapali zarf yontemiyle 3
gruba ayrildi. Epidural grubuna preoperatif baslayip postoperatif 48. saate kadar devam eden
TEA uygulandi. ESP grubuna da preoperatif bilateral blok yapildi. Kontrol grubuna intraoperatif
ve postoperatif opioid analjezisi uygulandi. Agr1 skoru (NRS) 4’ilin iizerinde olan hastalara
tramadol/diklofenak yapildi. Ekstiibasyon sonrasi 0,2,6,12,24,36 ve 48. saatlerde hastalarin NRS
ve tidal voliimleri (TV) olgiildii. Hastalarin postoperatif mekanik ventilasyon siireleri, yogun

bakimda ve hastanede yatis siireleri, ek analjezik ihtiyaglar1 ve solunumsal komplikasyonlari
kaydedildi.

BULGULAR: TEA ve ESP grubunda 0,2,6 ve 12. saatteki NRS degerleri kontrol grubundan
diistik bulundu. TEA grubunda 24 ve 36. saatteki NRS degerleri ESP ve kontrol grubundan
diisiik bulundu(Sekill). TEA ve ESP grubundaki ek analjezik ihtiyaci kontrol grubundan diisiik
bulundu. TEA grubundaki ek analjezik ihtiyaci ayrica ESP grubundan diisiik bulundu(Tablo1).
TEA grubunda tiim zaman dilimlerinde, ESP grubunda 2,6 ve 12. saatteki TV degerleri kontrol
grubundan yiiksek bulundu. TEA grubunda 24,36 ve 48. saatteki TV degerleri ESP grubundan
yuksek bulundu(Sekil2). TEA ve ESP grubunda ekstiibasyon sonrasi maske oksijen ihtiyaci,
takipne ve ates gibi solunumsal komplikasyon oranlar1 kontrol grubundan az bulundu. TEA
grubundaki maske oksijen ihtiyact ve takipne oranlari ESP grubundan az bulundu(Sekil3).
Ekstiibasyon ve hastanede kalig siireleri ESP ve TEA grubunda kontrol grubundan daha
kisaydi(Tablo2).
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Sekil 3. Solunumsal komplikasyonlar

un m ~
o (&) (]

YUZDE (%)

MASKE NIMV TAKIPNE ATES

W ESP mIVfentanil m Epidural

Tablo 1. Ek analjezik ihtiyaci

ESP IV fentanil Epidural p degeri
Ek analjezi ihtiyaci
Yok 10 (30,3)? 2(6,3)° 20 (64,6)° <0,001
Var 23 (69,7) 30 (93,8) 11 (35,4)
*Pearson ki kare testi; *°: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 2. Intraoperatif ve postoperatif siire bilgileri

ESP IV fentanil Epidural P degeri

i +
KARDIYOPULMONER 95,451 104,06 + 38,28 (96,23 £ 28,91 |0,852

BYPASS (dk) 30,91
AORTIK CROSS- 29,85 £ 64,28 +26,1 |65,48 26,25 (0,641
CLAMP (dk) 22,96

YBU YATIS (giin) 2,03+0,17 |2,44+1,29 2,06 £0,25 0,15

HASTANE KALIS  |633+2,01 [7,78+3,44  |6,1+1,33 0,025
(giin)

POSTOPERATIF
MOBILIZASYON (saat)

19,24 + 4,23 122,69+6,31 |15,29+10,39 |0,052

TARTISMA / SONUC: TEA’ya gore daha az invaziv yontem olan ESP postoperatif ilk 24
saatte TEA ile esdeger analjezi ve TV degerleri saglamig ve kontrol grubuna goére solunumsal
komplikasyonlarin azalmasina neden olmustur. Bununla birlikte TEA 6zellikle 24. saatten sonra
ESP’den daha iyi analjezi ve daha diisiik solunumsal komplikasyon orani saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Torakal epidural analjezi, erektor spina plan blogu, acik kalp cerrahisi,
analjezi, postoperatif solunumsal komplikasyonlar
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Sarica, F., Erturk, E., Kutanis, D., Akdogan, A., & Senel, A. C. (2021). Comparison of Thoracic
Epidural Analgesia and Traditional Intravenous Analgesia With Respect to Postoperative
Respiratory Effects in Cardiac Surgery. Journal of cardiothoracic and vascular anesthesia, 35(6),
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Y-008

Kardiyak Cerrahi Gegiren Hastalarda Hedefe Yonelik Sivi Tedavisinin Deliryum
Gelisimine EtKisi

Olcay Yaldir Kayali®, Tiilin Oztiirk!, Funda Yildirim?!, Dilsad Amanvermez Senaslan®

!Manisa Celal Bayar Universitesi

GIRIS / AMAC: Bu calismanin birincil amaci, kardiyopulmoner bypassli agik kalp cerrahisi
geciren hastalarin yonetiminde, perioperatif donemde uygulanan hedefe yonelik sivi tedavisinin
(HYST), postoperatif deliryum(POD) iizerine etkisini arastirmaktir. Ikincil amaci ise;
postoperatif deliryum gelisen olgularda, NIRS degisikliklerini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Onam belgeleri alinan, 18 yas iizeri, elektif koroner arter baypas greft
cerrahisi gecirecek, dzefageal doppler yerlestirilmesi i¢in engeli olmayan 108 olgu, randomize
kontrollii ¢alismamiza dahil edildiler. Olgular iki gruba ayrildi: Grup Calisma(Grup C,n=54):
Ozefageal doppler kullanilarak SVI kilavuzlugunda HYST uygulanan grup. Grup Kontrol (Grup
K,n=54 ): Geleneksel yontemle hasta sivi yOnetimi yapilan grup. Hemodinamik veriler ve
bolgesel beyin oksijenasyonu(rScO2) sag ve sol indiiksiyon oncesi(T0), sonrasi (T1), EKD’de
5.dk, (T2), EKD sonrast 30.dk(T3), operasyon sonu(T4), postop 4. saat(T5), ekstiibasyon
oncesi(T6) kaydedildi.Istatistik: Gruplar i¢i ve arasinda dagilimlara uygun testler uygulandi.
P<0,05 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR: Kontrol grubunda 3 olguda(%5,6), ¢alisma grubunda 9 olguda(16,7) POD gelisti.
Perioperatif sivi gereksinimi, kan ve kan iirlinii gereksinimleri gruplar arasinda farklilik
gostermedi (p>0.05). HYST grubunda kontrol grubuna gore daha negatif pompa dengesi, cerrahi
sonunda daha yiiksek CVP degeri saptandi. Gruplarin sag ve sol rScO2’larinin zaman iginde
degisimleri benzerdi(Tablo 1). Deliryum gelisen ve de gelismeyen grupta sol ve sag rScO2’
larinin zaman i¢inde degisimleri benzerdi( Grafik 1).

Deliryum gelisen ve gelisemeyen grupta rScO2 degisimleri.

rSc0, Dedigimi (Sag)
rSoll, Dwefighmd | Sol) - o BLE04
P04

it

=1 , ?I_IF/,#‘# :

Gruplarda rScO2 yiizde (%) degisimleri. Grup C (Calisma), Grup K (Kontrol)
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Gruplarda rScO2 yiizde (%) degisimleri. Grup C (Calisma), Grup K (Kontrol)

Grup C Grup K Grup C Grup K

(n=54) (n=54) (n=54) (n=54)

SOL *p SAG *p

T1 7,1+11,7 7,2+10,4 0,948 8,7£12,2 6,7£12,4 (0,403
T2 -16,4+11,3 | -14,0+£12,2 0,288 -17,1£13,0 | -15,0+12,0 0,380
T3 -14,5+9,7 -12,5+10,5 0,300 -15,2+10,8 | -14,4+10,4 |0,701
T4 -2,0£10,3 -3,5£9.,4 0,437 -4,0 £-5,3 -3,1+£83 0,763
**p 10.214 - 0.413 -

TARTISMA / SONUC: Calismamizda koroner arter bypass cerrahisi gegiren olgularda
perioperatif hedefe yonelik sivi tedavisi ile 9(%16,7), geleneksel yontemle 3(%5,6) olguda
deliryum saptandi. Perioperatif sivi gereksinimi ve kan ve kan iirlinii gereksinimleri kontrol
grubundakinden farkli degildi. Ancak, HYST grubunda anlamli olarak daha negatif pompa
dengesi, daha yliksek CVP degeri ve daha fazla postoperatif idrar miktar1 saptanmasi, sivi
yikiinii digiindiirmektedir. Kalp cerrahisi gegirecek olgularda sivi a¢iginin SVI ile takibi yerine
SVV veya PPV ile daha uygun olabilir. Serebral oksijen satiirasyonu degisim ytlizdeleri ¢alisma
gruplar arasinda, ve deliryum gelisen ve gelismeyen olgular arasinda benzerdi.

Anahtar Kelimeler: kardiyak cerrahi, postoperatif deliryum, hedefe yonelik sivi tedavisi, NIRS,
rScO2
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Y-009

Cocuklarda Tek Akciger Ventilasyonunda Arndt ve Tappa Endobronsiyal
Bloker Kullaniminin Karsilastirilmasi: Preliminer Sonuclar

Suna Arat!, Ebru Emre Demirel*, Ozlem Turhan?, Feryal Giin Soysal?, Zerrin Sungur!, Meltem
Savran Karadeniz!

! Anesteziyoloji Anabilim Dal, istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
2Cocuk Cerrahisi Anabilim Daly, Istanbul T1p Fakiiltesi, Istanbul Universitesi, Istanbul, Tiirkiye.

GIRIS / AMAC: Pediatrik torasik cerrahilerde tek akciger ventilasyonu (TAV) dzel bir yaklagim
gerektirir. Erigkinden farkli olarak, ¢ift limenli tiipler yerine yas gruplarina uygun endobronsiyal
blokerler (EB) akciger izolasyonunda uygun secenek olusturmaktadir (1). Calismamizda
pediatrik hastalarda iki farkli EB olan Arndt ve Tappa kullanimini uygulama basarist ve
komplikasyonlar agisindan karsilastirmay1r amagladik. Primer ¢iktimiz, blokerin fiberoptik
bronkoskop (FOB) ile dogru pozisyonda yerlestirilmesine kadar gegen siiredir.

GEREC ve YONTEM: Prospektif, randomize calismaya Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurul
onay1 (2021/930) alinmis TAV uygulanan ASA I-lll, 1-16 yas hastalar alindi. Entiibasyonu
takiben FOB esliginde Grup T’ye Tappa, Grup A’ya Arndt EB yerlestirildi.Demografik, operatif
veriler ve EB yerlesim siiresi kaydedildi. Uygulama kolaylig1 (1: ¢ok kolay, 5: imkansiz)
puanlandirildi. Cerrahi ekip 5. ve 15. dakikalarda akciger sonme skorunu degerlendirdi (0:
tamamen sis, 10: tam soniik). Sonme skoru 0-3 yetersiz, 4-7 orta ve 8-10 basarili sénme kabul
edildi. Komplikasyonlar, yogun bakim ihtiyaci, hastanede kalis siiresi kaydedildi.

BULGULAR: Calismamiza Haziran 2021- Agustos 2023 arasinda TAV yapilan 21 hasta dahil
edildi. Alt1 hasta teknik problemler nedeniyle calisma dis1 kaldi. Sekiz hasta Grup A, 7 hasta
Grup T’ye alind1. Gruplar aras1 yas ve kilo degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu.
Bloker yerlesim siiresi ve operatif veriler benzerdi (Tablo 1). Grup T’de EB yerlesim kolayligi
puani Grup A’ya gore anlamli olarak daha diistiktii (1 (1/4) ve 3 (1/5); p=0.049). Akciger sonme
skoru 5. dakika degeri Grup T’de Grup A’dan anlamli derecede yiiksek bulundu (9(3-10) ve 8(3-
9); p=0,017). Onbesinci dakika degerlerinde istatistiksel fark bulunmadi (8(3-9) 4.5(0-8);
p>0,05). Gruplarin komplikasyon ve hastanede kalig siireleri benzerdi. Yogun bakim ihtiyacinda
gruplar arasinda anlaml fark saptandi (Tablo 2).
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Tablo 1. Demografik ve operatif veriler

Grup T (n=7) Grup A (n=8) p

Yas (yil) 15 (9-16) 4.5 (1-11) 0.002
Kilo (kg) 53 (24-70) 215 (9 2-56) 0.018
C hi f

ervra I tara 1/6 3/5 0.31
(sag/sol)
Cerrahi tipi (VATS/ 6/1 2/6 0.019
acik)
Cerrahi stire (dk) [55(27-195) 72.5 (35-120) 0.146
TAV siresi (dk) |50 (30-135) 51.5 (20-120) 0.816
Yerlesim kolayhg |1 (1-4) 3 (1-5) 0.049
Verlesim sdresi
(;:)e’c"m SUTESt g (1.5-15) 0 (1-45) 0.267

Kisaltmalar: TAV; tek akciger ventilasyonu, VATS; video yardimli torakoskopik cerrahi

Tablo 2. Intraoperatif komplikasyonlar ve postoperatif takip verileri

Grup T (n=7) Grup A (n=8) p
Komplikasyon |1/6 3/5
(var/yok)
1 1
Kaf patlamasi 0310
1 1
Desatilirasyon
- 1
Hipotansiyon
YBU (+/-) 1/6 6/2 0.019
Hastane kalis (glin) 5 (2-10) 9 (3-27) 0.081

Kisaltmalar: YBU; yogun bakim {initesi.
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TARTISMA / SONUC: Erken donem sonuglarini verdigimiz ¢alismamizda pediatrik hastalarin
TAV’unda Tappa EB; uygulama kolaylig1 ve erken donem diisiik sonme skorlar1 saglamasi
acisindan avantajli goériinmektedir. Fakat daha fazla hasta sayisi ile desteklenmesi gerekmektedir.
Sonug olarak her iki EB’in de giivenli olarak uygulanabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: tek akciger ventiasyonu, pediatrik anestezi, endobronsial bloker

Kaynakc¢a
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2021. | DOI: 10.1213/ANE.0000000000005077
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Y-010

Koroner Arter Bypass Cerrahisi Anestezi Indiiksiyonunda Hemodinamik
Degisikliklerin Vena Kava Kollabsibilite Indeksi ile Degerlendirilmesi

Aycan Kurtarangil Dogan?, Filiz Atal, Tugba Onur?, Umran Karaca®, Canan Yilmaz', Buket
Ozyaprak!, Ayse Neslihan Balkaya®

1SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon

GIRIS / AMAC: Koroner arter bypass greft (CABG) cerrahisi anestezi yonetiminde
hemodinamik stabilite olduk¢a onemlidir (1). Calismamizin amaci izole CABG’de anestezi
indiiksiyonunun hemodinami iizerine olan etkisini pasif bacak kaldirma testi (PBKT), USG ile
oOlciilen vena cava inferior ¢cap1(dVCI) ve kollabsibilite indeksi (CI), distensibilite indeksi (DI) ile
degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya ASA III-IV, CABG cerrahisi gegirecek 75 hasta alindi. 5-
7ml/kg/saat SF infiizyonu baslanip rutin genel anestezi uygulandi. Indiiksiyon sonrasi gelisen
sistolik kan basincinin baglangi¢c degerine gore %20’den fazla diigmesine (PIH) gore iki gruba
ayrildi: Grup 1:PIH (-), Grup 2:PIH (+). CI ve DI 4 zaman araliginda 6lg¢iildii: indiiksiyon dncesi
(TO:bazal, T1:PBKT sonrast), indiiksiyonu sonrasi (T2:5. dk, T3:PBKT sonrasi). Es zamanl kalp
hizi, sistolik/diyastolik/ortalama KB ve oksijen satiirasyonlar1 kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik verileri benzerdi(Tablo 1). KAH, SKB, DKB, OKB
Olciimleri TO’da Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (sirasiyla; p=0,043, p=0,009,
p=0,004, p=0,003) (Tablo 2). indiiksiyon sonras1 Grup 2’de PIH+ (p<0,001), Grup 1’ de PIH-
(p=0,964) idi. Gruplar arasinda TO’da dVCI, CI, DI’de istatistiksel olarak anlamli farklililik
gozlenmedi (sirastyla; p=0,864, p=0,670, p=0,848). Gruplar arasinda T1’de KAH, SKB, DKB ve
OKB’lerinde (sirastyla; p=0,081, p=0,229, p=0,221, p=0,136); dVCI, CI ve DI’lerinde (sirasiyla;
p=0,276, p=0,937, p=0,915) istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.Grup 2 de Grup 1’e gore
T2’de SKB, DKB ve OKB’lan istatistiksel olarak anlamli daha dusiiktii (p<0,001). Gruplar
arasinda dVCI, CI ve DI’lerde istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (sirasiyla; p=0,385,
p=0,816, p=0,936) (Tablo 2).Gruplar arasinda T3’de SKB, DKB, OKB’lerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardi (sirasiyla p<0,001, p=0,005, p<0,001). dVCI, CI ve DI’lerinde
anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0,149, p=0,954, p=0,498 ).
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Tablo-2 (T0O zamani)

Grup 1: PIH(-) Grup 2: PIH(+) p
77,02 + 11,30

KAH 83,52 + 15,03 0,043*
140,98 =21,48 153,12 +19,45

SKB 0,009%
69,24 + 10,61 80,67 + 17,93

DKB 0,004%
95,28 + 13,55

OKB 105,69 + 15,61 0,003*
96,88 + 2,39 96,09 + 2,83

SPO2 0,195*
21,71 £4,71 21,89 +£4,24

dVvCl 0,864*
35,41 +£9,56 34,49 £ 8,65

Cl 0,670*
57,84 £27,79 55,09 £ 22,70

DI 0,848*
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*Bagimsiz orneklem t testi, #Mann Whitney U test

Tablo-3 (T2 zamani)

Grup 1: PIH(-)n=42 |Grup 2: PIH(+)n=33 |p
83,64 + 13,06 82,97 + 15,99

KAH 0,841*
136,45 £ 20,34 108,79 + 14,90

SKB* <0,001*
73,29 + 10,14 60,85 + 12,97

DKB <0,001*
04,89 + 12,34 77,21 £ 13,10

OKB* <0,001*
99,24 + 1,01 99,33 £ 0,96

SPO2 0,565 %
21,83 +3,76 21,13+ 3,01

dVvCl 0,385*
29,59 + 11,24 29,04 + 8,56

Cl* 0,816*
45,45 £ 25,72 42,32 + 17,71

DI 0,936 %

*Bagimsiz orneklem t testi, #Mann Whitney U test
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Tablo 1:Demografik verilerin karsilastirilmasi

Grup 1: .
PIH(-) Grup 2: PIH(+) p

- 460’69 * 60.73 + 9.76

Yas(yil) : 0,986*
. 6627’08 * 28,40 + 3.88

BMI(kg/m2) ’ 0,234*
, 4550’71 * 5121+ 7.61

EF % : 0,759%

*Student-t testi, #Mann Whitney U test FFisher ki-kare testi; PPearson ki-kare testi; +Fisher-
Freeman-Haltonki-kare testi

TARTISMA / SONUC: CABG’de PIH’ 1n etyolojisini belirlemede PBKT ile birlikte dVCI, CI,
DI ve hemodinamik parametreler beraber degerlendirilmesi ile daha etkin sonuclar elde
edilebilir(2,3). Indiiksiyon oncesi 6zellikle hipertansif olan hastalarda goriilen PIH’1in voliim
eksikliginden ziyade anestezik ajanlarin etkisinden oldugunu gézlemledik. Calismamizda
CABG’de anestezi derinligi monitdrizasyonu esliginde anestezik ajan titrasyonunun onemli
oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi, anestezi indiiksiyonu, hipotansiyon,
Vena Kava Kollabsibilite indeksi, pasif bacak kaldirma testi
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