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[OSBP-15]

Kardiyopulmoner baypas sirasinda idrar c¢ikis miktarimin ameliyat sonrasi1 bobrek
fonksiyonlari iizerindeki etkisi

Sedat Giindoner, Duygu Durmaz, Ayse Nur Tagc1, Hayrettin Tekiimit

Balikesir Bandirma Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi, Balikesir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Akut bobrek hasar1 (ABH) kalp cerrahisi sonrasi yagami tehdit eden 6nemli bir komplikasyondur. Kardiyopulmoner
baypas (KPB) sirasindaki idrar ¢ikis miktarinin, agik kalp cerrahisi sonrast ABH gelisme riskinin bir gostergesi olmasi konusunda
goriis birligi yoktur. Bu tek merkezli retrospektif caligmada elektif koroner arter baypas greftleme (KABG) yapilan hastalarda,
KPB sirasindaki idrar ¢ikig miktarinin ameliyat sonrast bobrek fonksiyonlari ile iligkisi incelenmistir.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismada, Haziran 2021-Agustos 2022 tarihleri arasinda KPB ile elektif KABG yapilan 50 hastadan
alinan demografik ve operatif veriler kullanildi. Ameliyat 6ncesi iire ve kreatin, KPB idrar ¢ikis miktari, ameliyat sonrasi 24.
saat lire ve kreatin degerleri, akut bobrek hasar1 siniflamasina (AKIN) gore ameliyat sonrast 48. saat kreatin diizeyleri kayit
altina alind1 (AKIN; ilk 48 saat icerisinde serum kreatinin degerinde =0.3 mg/dL artig seklinde tanimlandi). Hastalar KPB
sonunda 800 mL alt1 (Grup 1; n=25) ve 800 mL iizeri (Grup 2; n=25) idrar ¢ikarma durumlarina gore gruplandirildi. Acil ve
reoperasyon hastalar, ameliyat 6ncesi akut veya kronik bobrek problemleri olan hastalar ve KPB sirasinda ultrafiltrasyon yapilan
hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Bulgular: Hastalarin demografik ve operatif verileri benzerdi. KPB sirasinda hig bir hastada aniiri gozlenmedi. Gruplar arasin-
da KPB idrar ¢ikislar1 acisindan (Grup 1; 575 mL, Grup 2; 1738 mL) anlaml1 farklilik belirlenmistir (p<0,05). Gruplarin kendi
icerisinde yapilan degerlendirmede ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 24. saat kreatin diizeyleri arasinda anlamli farklilik
olmasina ragmen (p<0,05), ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 48. saat kreatin diizeyleri benzer bulunmustur (p>0,05). Gruplar
arasinda yapilan degerlendirmede ise ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 24. saat iire, kreatin ve 48. saat kreatin diizeyleri aci-
sindan anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Tartisma ve Sonuc¢: Bu calismada KPB sirasinda gerceklesen idrar ¢ikis miktarinin ameliyat sonrasi erken donem renal
disfonksiyonun bir gostergesi olmadigi belirlenmistir. Ek olarak KPB sirasinda 3-4 mL/kg/saat iizerindeki polilirinin renal
perfiizyonun bir gostergesi olmadigini ve yogun diiirezin ameliyat sonrasi hipovolemiye bagli problemlere yol agabilecegini
diisiinmekteyiz.

Anabhtar sozciikler: Kardiyopulmoner baypas idrar ¢ikis miktari akut bobrek hasari

Tablo 1. Demografik ve operatif veriler

Degiskenler Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=25) P

Yas 64,6+73 65,3+6,8 =0,704
BSA 1,91+0,13 1,87+0,16 =0,395
AKS (dk) 64,1+180 66,0+114 =0,662
KPB (dk) 107,1 +13,8 108,8 + 16,0 =0,686
KPB Idrar (mL) 575£215 1739 + 489 <0,001

BSA: Body surface area; AKS: Aort klemp siiresi; KPB: Kardiyopulmoner baypas.

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi veriler

Veriler Grup 1 Grup 2 P

Preop Ure 354+9,17 38,6+13,13 =0,323
Preop Kreatin 0,94+0,18 0,93+0,2 =0,884
Postop 24.saat Ure 41+£13,3 372+143 =0,335
Postop 24.saat Kreatin 1,1+£0,23 1,08 £0,32 =0,843
Postop 48.saat Kreatin 1,04 £0,27 1+£0,33 =0,678
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[OSBP-16]
Konjenital kalp cerrahisinde arterden artere modifiye ultrafiltrasyon yonteminin ameliyat
siras1 hematokrit ve ameliyat sonrasi organ fonksiyonlarina etkilesinin incelenmesi

Yeliz Kocoglu, Senanur Sezer, Ahu Baysal Citil, Taliha Oner, Mehmet Dedemoglu, Alican Vuran
T.C S.B Saglik Bilimleri Univ. Istanbul Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Modifiye ultrafiltrasyon (MUF) kardiyopulmoner baypas sonrasi olugan siv1 yiikiinii azaltmak, metabolitleri
uzaklastimak, istenen hematokrit degerine ulagsmak i¢in birikmis sivinin geri alinmasidir. Pediyatrik hastalarda diisiik viicut
agirhigi, enflamatuar yanit, kardiyopleji uygulamalar1 gibi nedenlerle total viicut sivis1 6zellikle ekstravaskiiler bolgede artig
gostererek organ disfonksiyonlarina neden olabilmektedir. Calismamizda yontemin organ disfonksiyonlarinin 6niine gecilmesi
ve hematokrit degerlerinin dengelenmesine olumlu etkisini ortaya koymak amaclanmistir.

Yontem: Calismamiza hastanemizde elektif sartlarda ameliyata alinan 49 hasta dahil edilmistir. Hastalar iki gruba ayrilmigtir.
Grup 1: (n=29 ¢alisma grubu ),

Grup 2: (n=20 kontrol grubu).

Grup 2’deki hastalara sadece konvansiyonel ultrafiltrasyon (KUF) (221142 mL) uygulanirken, Grup 1’deki hastalara KUF
(192495 mL) + MUF (13.2+3.3 dk ) (164.5+64.3 mL) uygulanmistir. Hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrast AST, ALT, BUN,
Kreatin, Bilirubin degerleri, bazal, perfiizyon baglangic ve MUF sonrasi hematokrit, ventilasyon zamani (saat), yogun bakim
stiresi (giin) olarak takip edilmislerdir.

Bulgular: Perfiizyon giris hematokrit degerinin kontrol grubunda, MUF sonrast hematokrit degerinin ¢alisma grubunda daha
yliksek oldugu istatistiksel olarak anlamli farkla tespit edilmistir (p<0,5). Yogun bakim siiresinin (giin) calisma grubunda
(6.2+4.4) kontrol grubundan (13.0+8.2) kisa oldugu goriilmiis, istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,5). Ameliyat
oncesi kreatin, biliribun degerlerinin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu goriilmiis istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmigtir (p<0,5). Ameliyat sonrasi 24. saat AST, BUN, bilurubin degiskenlerinde ¢alisma ve kontrol gruplar: arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis (p<0,5), MUF yapilmayanlarin degerlerinin MUF yapilanlardan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Tartisma ve Sonug: Pediyatrik hastalarda modifiye ultrafiltrasyon kullaniminin hematokrit degerlerini yiikselttigini, YB siire-
sini azalttigini, karaciger fonksiyonlarini korudugunu, bobrek yetmezligi gelisimini azalttif1 diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Modifiye ultrafiltrasyon
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[OSBP-17]
Kalp akciger makinasiyla HIPEC uygulamasi

Ismail Yerli, Haci Aslan, Mine Simgek, Hiilya Yiik, Ozlem Oguzhan, Sibel Aydin, Erdal Polat, Mustafa Duman
Kartal Koguyolu Yiiksek [ht. Egt. ve Aras. Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Hipertermik intraperitonal kemoterapi (HIPEC), abdominal boslugun 1sitilmig (43 °C) kemoterapi ilaglariyla
perfiize edilmesini iceren bir kanser tedavi yontemidir. Ayn1 zamanda, “sicak kemoterapi” olarak da bilinen HIPEC, karin
bolgesinden tiimorler veya lezyonlar ¢ikarildiktan sonra gerceklestirilen bir cerrahi operasyondur. Piyasada bu iglem icin gelis-
tirilen cihaz ve setlerin yan1 sira kalp cerrahisinde siklikla kullanilan kalp-akciger makinasi ve 1s1 degistiricisindeki gerekli
modifikasyonlarla islem daha uygun maliyetlerle giivenli bir sekilde gergeklestirilebilmektedir. Bu baglamda daha fazla hasta-
nin bu tedaviden faydalanmasi amaclanmaktadir.

Yontem: Kalp akciger makinasi basit diizenekte roller pompast ve 1s1 monitdriiyle, 1sitici-sogutucu cihazi modifiye edilerek
kullanilmigtir. Sarf malzeme olarak, yetiskin hardshell rezervuarli oksijenator, yetiskin tubing set, 1s1 problari, periton diyaliz
cozeltisi kullanilmigtir. Kalp cerrahisinde siklikla kullanilan 1sitici-sogutucu cihazinin normal kazan iist 1s1s1 41 °C iken yapilan
modifikasyonla daha yiiksek 1silara giivenli bir sekilde ¢cikmasi saglanmustir. islem roller pompa yardimiyla rezervuarda topla-
nan kemoterapili perfiizatin oksijenatdriin 1s1 degisim alaninda 43 °C’ye kadar 1sitilarak belli ¢cap ve uzunluktaki hatlar yardi-
miyla abdominal alanda yerlestirilmis kaniillerden periton igerisine perfiize edilmesi ve tekrar geri rezervuara drene olmasi ile
saglanmistir. Bu sekilde istenen 1s1, siire ve akimda iglem devam ettirilmistir.

Bulgular: Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas EAH’de Ocak 2018 tarihinden Temmuz 2022 tarihine kadar yaklagik 170 hastada

maliyetlerde ve oldukga kolay kullanimli bir HIPEC iglemi yapilabilmektedir.

Tartisma ve Sonug¢: Klinigimizde uygulanmakta olan HIPEC prosediiriiniin; envanterinde kalp-akciger makinasi bulunan
merkezlerde kolaylikla uygulanabilecegi diisiiniilmektedir. Boylelikle HIPEC uygulamasi diisiiniilen ancak finansal yetersizlik
sebebiyle bu tedavi yontemine ulasamayan bircok hastanin mevcut ekonomik sartlarda bundan faydalanabilecegi diisliniilmek-
tedir.

Anabhtar sozciikler: Hipertermik intraperitonal kemoterapi.
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Perfiizyonist

[OSBP-19]
Kardiyopulmoner baypasta femoral ven kaniilasyonunun de Ritis oranina etkisi

Mustafa Yardimeir', Nazim Kankilig?, Mehmet Salih Aydin?
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Adiyaman, Tiirkiye
’Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Sanlwrfa, Tiirkiye

Giris ve Amac: De Ritis oran1 olarak da bilinen AST/ALT orani hepatosit hasar1, miyokart hasar1 ve bazi kanser tiirlerinde hizli
ve giivenilir bir belirtec olarak kullanilmaktadir. Bu ¢calismada KPB sirasinda santral ven kaniilasyonundan sonra en ¢ok tercih
edilen kaniilasyon tipi femoral ven kaniilasyonunun De Ritis oranina etkisini aragtirmay1 amaclamaktayiz.

Yontem: Calismamiza 2019-2021 yillar1 arasinda KPB geciren 450 hastayr dahil ettik. Kaniilasyon bolgesine gore santral
(n=218) ve femoral (n=232) olmak iizere iki gruba ayrilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 donemlerdeki serum
AST, ALT, GGT ve CRP diizeyleri retrospektif olarak derlenmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS 21.0 programinda istatiksel
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Santral kaniilasyon grubunda De Ritis oran1 ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 donemlerde sirasiyla 1.13 ve 1.68
(p<0.05) olarak hesaplanmigtir. Serum GGT (sirasiyla 32, 36.5) ve CRP (sirasiyla 3.85, 17.1) diizeyleri ameliyat sonrasi donemde
ameliyat oncesi doneme gore istatistiksel olarak anlamli artig gostermistir (p<0.05). Femoral kaniilasyon grubunda ise ameliyat
sonrasi donemde ameliyat 6ncesi doneme kiyasla serum AST (sirasiyla 17, 22), ALT (sirasiyla 18, 26), GGT (sirasiyla 21, 24) ve
CRP (sirasiyla 1.9, 6.85) diizeyleri istatistiksel olarak anlamli artig gosterirken (p<0.05), De Ritis oraninda istatiksel olarak bir
degisim gozlemlenmemistir (p>0.05).

Tartisma ve Sonug: Elde ettigimiz veriler 1s181nda, santral ven kaniilasyonunun daha ¢ok miyokart hasari siiregleriyle iligkili
oldugunu, femoral ven kaniilasyonunda siddetli sekilde artan ALT diizeyinin yetersiz organ perfiizyonu ve hepatosit hasarindan
kaynaklandigin diisiinmekteyiz.

Anabhtar sozciikler: De Ritis orani

PREOP ve POSTOP DEGERLERIN KARSILASTIRILMASI
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi degerlerin karsilastirilmasi.

Tablo 1. Santral ve femoral grup ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast
degerlerinin karsilagtirilmasi

Santral Femoral

Degiskenler (=218) =232) p degeri
Preop De Ritis 1,13(0,38:2,84) 0,92(0,23:4,54) 0,000
Postop De Ritis 1,68(0,4:5,0) 0,9(0,35:4,57) 0,000
Preop GGT 32(10:219) 21(11:118) 0,000
Postop GGT 36,5(12:222) 24(12:151) 0,000
Preop CRP 3,85(0,4:48) 1,9(0,6:61) 0,000
Postop CRP 17,1(1,6:202) 6,85(0,7:149) 0,000

Degiskenlerin tanimlanmasinda medyan (minimum: maksimum) kullanilmigtir.
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[OSBP-20]

Postkardiyotomik sokta uygulanan venoarteriyal ECMQO’da oksijenator performans siiresine
etki eden faktorlerin analizi

Aybars Duman

Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kalp cerrahisindeki en 6nemli komplikasyonlardan biri hastanin kalp-akciger makinesinden ayrilamama duru-
mudur. Inotrop destegi sonrasinda hasta kalp akciger makinesinden ayrilamiyorsa kisa donemli ventrikiil destek cihazlarinin
kullanimi diisiiniilebilir. Bu destek cihazlardan biri olan ECMO bakimi ameliyat sonrasi donemde giinliik ECMO takibi ile
oksijenator verimliligini artirarak 6nerilen kullanim siiresinde efektif bir sekilde kullanim1 son derece 6nemlidir. ECMO’da kan
viicut digina tagindigindan dolay1 zaman icerisinde ekipmanlarda gozle goriiliir trombiisler olugabilir. Oksijenator igerisindeki
porlarin tikanarak parsiyel oksijenizasyonu diisiiriip verimliligi azaltabilir. Bu calismada ECMO’nun verimliligine etki eden
faktorlerin analizini yaparak verimliligi korumak amaclanmaktadir.

Yontem: Bu calismada Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde postkardiyoto-
mik sokta ECMO girisimi uygulanan 21 hasta incelendi. Hastalardan ECMO’da gegirdigi siirecte giinliik olarak RPM, LPM,
PH, LACTAT, PLT, RDW, MPV, PDW, MCHC VE MCH degerleri kaydedildi. ECMO oksijenatoriinden giinliik giris ve ¢ikis
kan gazlar1 alinarak pO2 degerleri kaydedildi. ECMO’nun oksijenatdr giris ve ¢ikis basinglar: izlendi. ECMO ekipmanlarinda
makroskobik trombiis olusumu takip edildi. Elde edilen verilerin ECMO’da gegirdigi 2. giinii, 5. giinii ve son giinii istatistiksel
olarak analiz edildi.

Bulgular: Oksijenator ¢ikis pO2’inin son giinii ile 5. giinii arasindaki p degeri p=0,001 (p<0,05) oldugundan anlamli bulun-
mustur.

Tartisma ve Sonuc: Sonuglara gore oksijenatdr ¢ikis pO2’inin son giinii ile 5. giinii arasindaki p degeri p=0,001 (p<0,05)
oldugundan istatistiksel olarak anlamli sonug elde edildi. T1 (2. giin) T2 (5. giin) ve Tson (Son giin) olmak iizere Incelenen n=21
hastada T1’de gozle goriiliir trombiis varligina rastlanmadi. T2de n=1 hastada trombiis goriiliirken Tson da n=5 hastada trombiis
varlig1 saptandi. T1 ve Tson degerleri arasinda p=0,019 (p<0,05) oldugundan istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Anahtar sézciikler: ECMO.
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