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[PSB-01]

The effects of pump oxygenator on hemolysis during on-pump isolated
coronary artery bypass surgery

Burgin Cayhan Karademir', Ismail Yerli', Sibel Aydin', Ozlem Oguzhan', Ahmet Zengin?, Taylan Adademir', Kaan Kirali'

!Kartal Kosuyolu High Specialized Training and Research Hospital, Istanbul, Tiirkiye
2Yiiksekova State Hospital, Hakkari, Tiirkiye

Background and Aim: Certain degree of hemolysis in inevitable during cardiopulmonary bypass due to blood-foreign material
contact. Pump oxygenators have different coatings and membrane surface areas (msa) to diminish this effect on blood cells. The
aim of this study is to focus on the level of hemolysis by comparing hemolytic products among four different pump oxygenators.

Methods: 324 isolated on-pump coronary artery bypass surgery patients were retrospectively analyzed between August 2018
and September 2019. Demographic, operative and postoperative data including hemolytic products (Lactate dehydrogenase
(LDH) and total bilirubine (TB)) were compared according to the type of pump oxygenators used during surgery. Four different
types of pump oxygenators were used according to the availability (Group 1: Phosphorylcholine coated - 1.65 m2 msa, Group
2: Polyethylene oxide coated, 2.5 m2 msa, Group 3: Phosphorylcholine coated, 1.75 m2 msa, Group 4: poly (2-methoxyethyl
acrylate) coated, 2.5 m2 msa).

Results: Age, sex, preoperative hematocrit values, mean graft numbers, cardiopulmonary bypass times, cross-clamping times,
aortic and venous cannula sizes, patient’s temperature, and fluid balance during the operations were similar among groups
(p>0.05). There was statistically significant intraoperative fresh frozen plasma (FFP) usage and postoperative erythrocyte
suspension (ES) and FFP usage (p<0.05) in favor of Group 2 and 4. There was no statistically significant difference between
LDH and TB values on postoperative one day and one week between four oxygenator types.

Conclusions: Phosphorylcholine coated oxygenators with smaller membrane surface areas required lesser amount of blood
products perioperatively. Our analysis failed to prove hemolysis as a cause of this finding.

Keywords: Oxygenator.
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[PSB-03]
Eriskin kardiyak cerrahisinde soguk kan kardiyoplejisi ve del Nido kardiyopleji soliisyonunun
sistemik etkisinin karsilastirilmasi

Mehmet Akar!, Halil Tiirkoglu?, Korhan Erkanli?, Abdulkerim Damar!

![skenderun Devlet Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, Iskenderun, Tiirkiye
2[stanbul Medipol Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Acik kalp ameliyatlarinda kalbin diyastolik safhada arrest edilmesi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle kardiyopleji
soliisyonlarinin koroner sisteme uygulanarak kalbi korunmasi saglanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, sik¢a kullanilan soguk kan
kardiyoplejisi ile tek doz kardiyopleji ¢esitlerinden olan del Nido soliisyonlarinin sistemik etkilerinin kargilagtirilmasidir.

Yontem: Retrospektif olarak iskenderun Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Boliimiinde 2019 Ocak-2020 Ekim tarihleri
arasinda yetigkin agik kalp ameliyati uygulanan 30 hastanin dosyalarindaki veriler incelenmek suretiyle gerceklestirilecektir
Caligmada hastalarin ameliyat 6ncesi, eksrakorporal dolagim oncesi ve kros klemp sonrasi, ameliyat sonrasinda 1. giin alinan
kan ornekleri dosya taramasi yapilarak karsilastirilacaktir.

Bulgular: Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin, ejeksiyon fraksiyonu, kros klemp siiresi, baypas siiresi degiskenlerinin,
kan degerlerinin (PH, pCO2, pO2, HCT, K+, Na+, Ca+, Glukoz, Laktat, Baz a¢igi, Ure, Kreatinin, AST, ALT) ve idrar
miktarlarinin kargilagtirilmasinda anlamli fark saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: del Nido ve kan kardiyoplejisi soliisyonlarinin sistemik etkilerinin karsilagtirildig: bu ¢aligma sonucunda;
gruplarin sosyodemografik ozelliklerinin, ejeksiyon fraksiyonu, kros klemp siiresi, baypas siiresi degiskenlerinin, kan
degerlerinin (PH, pCO2, pO2, HCT, K+, Na+, Ca+, Glukoz, Laktat, Baz a¢1g1, Ure, Kreatinin, AST, ALT) ve idrar miktarlarinin
karsilagtirilmasinda anlamli fark saptanmadi. Bu sonuglar 151831nda del Nido kardiyoplejik soliisyonu ve kan kardiyopleji
soliisyonu benzer 6zellikler gostermekte ve birbirlerine iistiinliigii bu calismada kanitlanamamugtir. Orneklem sayisinin daha
fazla oldugu daha fazla caligma Snerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Acik kalp ameliyati-del Nido-kardiyopleji-koroner arter baypas greft-miyokardiyal koruma.
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[PSB-04]
Siyanotik konjenital kalp hastaliklarinda diizeltme ameliyatinin oksidatif stres parametreleri
iizerine etkisi

Uygar Demir', Aydemir Kogarslan?

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye
’Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

Giris ve Amac: Siyanotik konjenital kalp hastalig1 olanlarda oksidatif stres diizeyinde ciddi artiglar goriilmektedir. Sonugta bu
cocuklarda, kronik hipoksi nedeni ile artan serbest oksijen radikalleri doku hasarina yol agmakta ve antioksidan kapasiteleri
savunma mekanizmasini zayiflatmaktadir. Calismamizda, siyanotik konjenital kalp hastaliklarinda diizeltme ameliyatinin
oksidatif stres parametreleri tizerine etkisinin aragtirilmasi planlanmistir.

Yontem: Calismaya bir {iniversite hastanesi Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi poliklinigine bagvurup, diizeltme ameliyati
olan hastalarin dahil edilmesi planlanmistir. Caligmaya 1 ay ile 13 yas aras1 36 siyanotik konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuk
dahil edilmis, ancak bes hastanin kontrol kan ornegi olmadig1 i¢in 31 hastanin verileri kullanilmigstir. Calismada 06/04/2019-
31/01/2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calismada veri toplama araci olarak hasta bilgi formu kullanilmisg, cerrahi 6ncesi
ve sonrast kan ornekleri alinmaigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 31 hastanin cerrahi oncesi ve sonrast TOS, TAS, OSI degerleri arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05).

Tartisma ve Sonuc: Calismada TOF grubundaki hastalardan alinan sonuglarin, tiim siyanotik hastalarin genelinden farkli
olarak anlamli olmasi; 6rneklem sayisinin ve 6rnek alinan zaman araliginin artirilmasi ile daha anlamli sonuglara ulagilabilecegi
kanisindayiz.

Anabhtar sozciikler: Siyanotik konjenital kalp hastalig1, total oksidatif stres indeksi (TOS), total antioksidan kapasitesi (TAS),
oksidatif stres indeksi (OSI), diizeltme ameliyati, tetroloji of Fallot (TOF)
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[PSB-05]
Vaskiiler cerrahide ototransfiizyon yontemi olarak cellsaver kullamimi ve etkinligi

Serpil Nalbant

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kanamanin fazla oldugu biiyiik cerrahilerde hastalar i¢in yiiksek morbidite, mortalite ve uzun hastanede yatig
siiresi sorunlar1 olmaktadir. Geligebilecek reaksiyonlardan dolay1 kan transfiizyonlarini azaltmaya yonelik kardiyovaskiiler
cerrahide uygulanan ameliyat siras1 cellsaver sistemi giivenli sekilde kullanilmaktadir. Caligmamizda vaskiiler cerrahilerde
ameliyat sirasi cellsaver kullanimiyla kurtarilan kan miktar1 ameliyat sonrasi transfiizyonun azaltilmasinin klinik etkinliginin
degerlendirilmesi amaclanmigtir

Yontem: Vaskiiler cerrahilerde ameliyat siras1 cellsaver kullanilan 24 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi
Hgb-Hct- Rbc- Mcv degerleri; cellsaver cihazinda toplanan Rbc miktarlar1 ve ameliyat sonrast 1. giin Hbg- Htc- Rbc- Mcv
degerleri kayit altina alindi. Cellsaver cihazinda toplanan otolog eritrosit miktar1 1000 mL’nin alt1 olan 12 hasta (Grup A) ve
toplanan eritrosit miktar1 1000 mL'nin istii olan 12 hasta (Grup B) olmak iizere iki gruba ayrildi. Calismalardaki bulgular
Mann-Whitney U test yontemini kullanarak analiz edildi

Bulgular: Ameliyat sirasi siirecte hastalara ortalama 1249,52 mL CS kani transfiize edildi. Cellsaver kullanimina bagli
herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Eritrosit miktarlar1 agisindan Grup B‘de Grup A’ya gore %30’dan fazla geri kazanim
olmustur (Tablol). Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast RBC, HGB ve HCT degerlerinde Grup A’da anlamli bir fark
bulunamazken (p>0,05), B grubunda anlamli sonu¢ bulunmustur (p<0,05). Her iki grupta ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
MCYV degerlerinde anlamli sonu¢ bulunamamaistir (p>0,05).

Tartisma ve Sonug: Cellsaverin 6zellikle 1000 mL> kanama 6ngoriilen cerrahilerde ameliyat sonrasi transfiizyon ihtiyacini
minimuma indirecegi kanaatindeyiz

Anabhtar sozciikler: Ototransfiizyon.
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[PSB-08]
Nevsehir devlet hastanesi acik kalp cerrahisi deneyimlerimiz
Hilal Turan, Muhammed Hiiseyin Erkan, Firat Durna, Abdullah Per

Nevsehir Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Nevsehir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Acik Kalp Cerrahisi, tip tarihine girisinden bu yana hizli ve biiyiik ilerleme gostermistir. Tiirkiye bugiin agik
kalp cerrahisinde diinya standartlarinda, ¢ok basarili sonuglar alinan miikemmel bir duruma gelmistir. i1k olarak Ankara
ve Istanbul gibi biiyiik sehirlerde uygulanmaya baglayan Kalp Damar Cerrahisi, yeni tekniklerin gelismesi ve teknolojik
ilerlemelerin etkisiyle ¢evre illerde de uygulanmaya baslamistir. Calismamizda, ikinci basamak saglik hizmeti sunan Nevsehir
Devlet Hastanesinde 2018 yilinda baglattiimiz acik kalp cerrahisi ameliyatlarindaki deneyimlerimizi paylagsmay1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde Ekim 2018- Temmuz 2022 arasinda gerceklestirilen acik kalp ameliyatlar1 retrospektif olarak incelendi.
Veriler; yas cinsiyet, mortalite sayilarina, kardiyopulmoner baypas, kros klemp ve ameliyat sonrasi yatig siirelerine gore
degerlendirildi.

Bulgular: Yetmis yedi hastaya agik kalp cerrahisi uyguland1. Yaglar1 26 ile 84 arasinda degisen (Ort: 62,4) hastalarin 29’u kadin,
48’1 erkekti. Hastalarin 75’ine koroner arter baypas greftleme (KABG), birine KABGX1+ MVR ve birine ASD kapatilmasi
islemleri uygulandi. KABG uygulananlarin %57sine (43 kisi) KABGx3 uygulandi. KABGX3 uygulanan ilk 10 olgu sonrasi i¢in
(33 kisi) kardiyopulmoner baypas siiresi 155 dk’dan 73 dk’ya kisalmigtir (Ort: 100,3 dk). Ortalama kros klemp siiresi 80 dk (35-
100). Tiim olgular i¢in ortalama kardiyopulmoner baypas siiresi 113,2 dk (28-255), kros klemp siiresi 63,5 dk (24-179). Ameliyat
sonrast yatis siiresi ortalama 9,7 giin (5-28) olarak saptandi. Mortalite 4 (%3,1) hastada goriildii.

Tartisma ve Sonug: Nevsehir Devlet Hastanesinde 2018 yilinda uygulamaya baslattigimiz acik kalp cerrahisi, artan deneyimlerle
basarili sekilde uygulanmaya baglanmis ve acik kalp ameliyatlarinda literatiire uygun mortalite oranlari ile yapilabilen bir
merkez olmustur. A¢ik kalp ameliyat1 sayisindaki artigin, ameliyat siireleri ve ameliyat sonrasi yatis siirelerinin kisalmasina ve
cerrahi ekibin gelisimine katki saglarken giivenle tercih edilebilecek merkez haline gelme yolundaki basarilarimizi artirdig:
diigiincesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Nevsehir Devlet Hastanesi.
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[PSB-09]

Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda arteriyel cikis ve vendoz giris kan 1sis1 ile rektal 1s1 ve
nazofarengeal 1s1 arasindaki fark degerlendirmesi

Rahime Akin, Mehmet Acipayam

Kahramanmarasg Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kanlanmasi daha fazla olan beyin, karaciger, bobrek gibi organlar; kanlanmasi goreceli olarak daha az
olan kas, yag, cilt gibi dokulara gore daha hizli soguyup daha hizli 1sinmaktadirlar. Bu nedenle hastalarin sogutulmasi,
sicakligin siirdiiriilmesi ve yeniden 1sitmanin gereksinimlerini yonetmek; sofuma ve isinmanin homojen olup olmadiginin
gozlemlenebilmesi icin birden fazla sicaklik monitorizasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapacagimiz ¢alismadaki amacimiz
acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda yapilan 1s1 monitdrizasyonlarini kayit ederek
arteriyel ¢ikis ve venoz giris kan sicakligr ile rektal ve nazofarengeal 1s1 Glgiimleri aralarindaki bagintiyr belgelemek ve
bu sayede invaziv Ol¢iim olan rektal ve nazofarengeal 1s1 yerine arteriyel ¢ikis ve vendz giris 1silarinin kullanilabilirliginin
gosterilmesini saglamaktir.

Yontem: Hastalara agik kalp cerrahisi sirasinda rutin olarak nazofarengeal ve rektal 1s1 monitorizasyonu ile ilk 1s1 degeri
kaydedilecektir. Arteriyel ¢ikis ve venoz giris kan sicakligi ise kardiyopulmoner baypas (KPB) baglangicindan itibaren 10
dakikada bir kayit edilecektir. Kalp akciger makinesinden ayrilan hastalarin yogun bakima transferi saglanincaya kadar rektal
ve nazofarengeal 1s1 Ol¢limleri kaydedilmeye devam edilecek. Elde edilen veriler istatistik olarak karsilagtirilacaktir.
Bulgular: Arastirmaya retrospektif 100 hasta dahil edilmistir. Arteriyel ¢ikis, vendz giris, nazofarengeal 1s1 ve rektal 1s1
olciimleri KPB boyunca her 10 dakikada bir kaydedilmis ve sicaklik bolgeleri birbiriyle karsilastirildifinda ortalama fark
anlamli bulunmugtur (Tablol ve Tablo2 p<0,05).

Tartisma ve Sonuc: Calismamiz sonucunda agik kalp cerrahisi uygulanan hastalardaki hizli 1s1 degisimlerine 1s1 ve siire
kargilagtirmasi bakimindan rektal 1sinin en yavas ve en uzun siirede uyum sagladigini, nazofarengeal sicaklik Olgiim 1s1 ve
stiresinin arteriyel ¢ikis ve venoz giris 1s1styla karsilastirildifinda daha yavas oldugunu ve aralarindaki ortalama farkin anlaml
oldugu bulunmugtur (p<0,05).

Anabhtar sozciikler: CPB 1s1.

Tablo 1. Hastalarin soguma siireleri

n:100 Ortalama  Standart Sapma  Minimum  Maksimum  p

Arteriyel Giris | 52 2,17 0,30 11,40 p<0,0001
Venoz 84 2,12 390 12,60 p<0,0001
Nazofarengeal 10,4 223 450 13,80 p<0,0001
Rektal 212 8,65 9,00 40,80 p<0,0001

KPB Sirasinda 32 C’ye sogutulan hastalarda sicaklik olgiimii yapilan bolgelerin soguma
siireleri arasinda fark degerlendirmesi (n=100)

Tablo 2. Hastalarin soguma 1s1s1

n:100 Ortalama  Standart Sapma Minimum Maksimum  p

Arteriyel Giris 31,8 0,61 30,2 339 <0,0001
Venoz 32,1 0,54 310 339 <0,0001
Nazofarengeal 32,3 0,68 314 348 <0,0001
Rektal 331 0,66 32 349 <0,0001

Hipotermi sirasinda sicaklik lciimii yapilan (20. dakika ve < 32 C ) bolgeler arasindaki
fark degerlendirmesi (n=100)
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[PSB-10]
Modifiye del Nido kardiyopleji kullanimi miyokardi korumada giivenli mi?

Aysegiil Yasayan, Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan, Omer Tetik

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Giris ve Amac: Acik kalp ameliyatlarinda kalbi korumak ve durdurmak i¢in kullanilan modifiye Del- Nido kardiyoplejisi alan
hastalarda, aort kros klempi kaldirildiktan sonra kalbin spontan c¢aligsma ve fibrile olma oranina bakarak miyokardi korumada
daha giivenli olup olmadigini belirlemek.

Yontem: Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi kliniginde Ocak 2018-Mart 2022
tarihleri arasinda modifiye del Nido kardiyopleji kullanilarak gerceklesen kapak, miksoma, asendan aort anevrizmalar1 ve aort
diseksiyon hastalar1 retrospektif olarak tarandi. Aort kros klempi kaldirildiktan sonra kalbin spontan ¢aligma ve fibrile olma
oranlar1 incelendi. Fibrile olmamasini miyokardin iyi korundugunun gostergesi olarak kabul ettik.

Bulgular: Yiiz altmis ii¢ hastada modifiye del Nido kardiyoplejisi kullanildi. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar
degerleri, operatif karakteristikleri degerlendirildi. 131 hastada (%80,4) defibrilasyon ihtiyact olmadi. 32 hastanin (%19,6)
defibrile edildigini bulduk. Yiiz sekiz hastaya tek doz kardiyopleji verildi. Elli bes hastaya idame doz kardiyopleji verildi.

Tartisma ve Sonug: Uzun etkili kardiyopleji yontemi olan modifiye del Nido kardiyopleji kullandigimiz hastalarin %80,4’tinde
kalp spontan olarak ¢alist1§1 i¢in bu yontemin miyokart korumasinda giivenli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anabhtar sozciikler: del Nido kardiyopleji.
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[PSB-11]
Vaskiiler cerrahide ototransfiizyon yontemi olarak cellsaver kullamimi ve etkinligi

Evren Ozgmar, Emre Tlhan, Serpil Nalbant

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kanamanin fazla oldugu biiyiik cerrahilerde hastalar i¢in yiiksek morbidite, mortalite ve uzun hastanede yatig
siiresi sorunlar1 olmaktadir. Geligebilecek reaksiyonlardan dolay1 kan transfiizyonlarini azaltmaya yonelik kardiyovaskiiler
cerrahide uygulanan ameliyat siras1 cellsaver sistemi giivenli sekilde kullanilmaktadir. Caligmamizda vaskiiler cerrahilerde
ameliyat sirasi cellsaver kullanimiyla kurtarilan kan miktar1 ameliyat sonrasi transfiizyonun azaltilmasinin klinik etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmuigtir.

Yontem: Vaskiiler cerrahilerde ameliyat siras1 cellsaver kullanilan 24 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi
Hgb-Hct- Rbc- Mcv degerleri; cellsaver cihazinda toplanan Rbc miktarlar1 ve ameliyat sonrast 1. giin Hbg- Htc- Rbc- Mcv
degerleri kayit altina alindi. Cellsaver cihazinda toplanan otolog eritrosit miktar1 1000 mL’nin alt1 olan 12 hasta (Grup A) ve
toplanan eritrosit miktar1 1000 mL'nin istii olan 12 hasta (Grup B) olmak iizere iki gruba ayrildi. Calismalardaki bulgular
Mann-Whitney U test yontemini kullanarak analiz edildi

Bulgular: Ameliyat sirasi siirecte hastalara ortalama 1249,52 mL CS kani transfiize edildi. Cellsaver kullanimina bagli
herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Eritrosit miktarlar1 a¢isindan Grup B’de Grup A’ya gore %30’dan fazla geri kazanim
olmustur (Tablol). Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast RBC, HGB ve HCT degerlerinde Grup A’da anlamli bir fark
bulunamazken (p>0,05), B grubunda anlamli sonu¢ bulunmustur (p<0,05). Her iki grupta ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
MCYV degerlerinde anlamli sonu¢ bulunamamaistir (p>0,05).

Tartisma ve Sonug: Cellsaverin 6zellikle 1000 ml> kanama 6ngoriilen cerrahilerde ameliyat sonras: transfiizyon ihtiyacini
minimuma indirecegi kanaatindeyiz.

Anabhtar sozciikler: Ototransfiizyon.

Tablo 1. Toplanan kirmizi kan hiicreleri ortalamalar

Intraoperatif cellsaver Islem Hacmi (mL) Toplanan RBC (mL) Ortalama HCT (%) Yikama Hacmi (ml)
Toplanan eritrosit ortalamalar1 365432 1249,52 2996 33028
Toplanan eritrosit ortalamalari- Grup A 5094 .69 1799.84 30,15 452107
Toplanan eritrosit ortalamalari- Grup B 209391 65333 2975 1983
RBC (GRUP A) RBC (GRUP B) HCT (GRUP A) HCT (GRUP B)
T eoe Posiop Fo Fes Prep PostOp

p-0,2355 p=00042  (**p<0,05)

Srup Adaki preop ve postop eritrosit Grup Bdeki preop ve postop eritrosit
legerleri degerleri

HGB (GRUP A) HGB (GRUP B)

8

—

HGB (g/dL)
3 sde |o
HS (3 o a
o
HGB (g/dL)

PreOp PostOp

p=0,2355

Grup Adaki preop ve postop HGB

deerleri

P=0,0030 (** p<0,05)
Grup B deki preop ve postop HGB
degerleri

p=0,1645
Grup Adaki preop ve postop HCT
degerleri

MCV (GRUP A)

]# &

MeV (L)

p=00028 (**p<0,05)
Grup B deki preop ve postop HCT
degerler

MCV (GRUP B)

i

100-

mev (L)
g 2 8 8

PreOp PostOp.
p=0.7440

Grup Adaki preop ve postop MCV
degerleri

p=07718
Grup B deki preop ve postop MCV
degerleri

Sekil 1. RBC-HGB-HCT-MCYV analizleri. Sekil 2. RBC-HGB-HCT-MCYV analizleri 2.
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[PSB-12]

Mitral kapak cerrahisi uygulanan hastalarda kardiyopulmoner baypas siiresinin ameliyat
sonrasi renal fonksiyonlar iizerine etkilerinin arastirilmasi

Ummiigiilsiim Yildirim', Murat Sarigam?, Ozcan Giir?

!Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi, Istanbul, Tiirkiye
2Kirklareli Devlet Hastanesi, Kirklareli, Tiirkiye
*Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdag, Tiirkiye

Giris ve Amac: Ekstrakorporal dolasim (EKD) esnasinda olusan bobrek hasarinin ciddiyeti bobreklerin ameliyat 6ncesindeki
durumu ile EKD’nin sebep oldugu mikroembolik, hiicresel ve bolgesel malperfiizyon hasarlarina kargi koyabilme yetenegi ile
iligkilidir. Calismamizin amaci kardiyopulmoner baypas (KPB) siiresinin bobrek fonksiyonlari iizerine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde Ocak 2010 ile Aralik 2019 arasinda median
sternotomi ile mitral kapak cerrahisi uygulanan 80 hasta ortalama KPB siiresi dikkate alinarak iki gruba (Grup 1: siire <85
dakika, Grup 2: siire =85 dakika) ayrildi. Gruplar yas, cinsiyet, uygulanan cerrahi tipi ile ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki serum
iire ve kreatinin degerleri acisindan kargsilastirmali olarak incelendi.

Bulgular: Grup 1 ve 2 arasinda yas, cinsiyet ve ameliyat oncesindeki serum iire ve kreatinin degerleri acisindan anlamh fark
saptanmazken ameliyat sonrasi 6l¢iilen serum iire ve kreatinin degerlerinin KPB siiresi daha uzun hastalar1 iceren Grup 2’de
belirgin olarak daha yiiksek oldugu goriildii.

Tartisma ve Sonuc: EKD ve KPB esnasinda artan oksidatif stres sonucunda cesitli seviyelerde bobrek hasarinin gelismesi
kacinilmazdir. Kardiyopulmoner baypas siiresinin uzamasi diger kardiyak cerrahi islemlerde oldugu gibi mitral kapak
ameliyatlarinda da bobrek fonksiyonlarin1 bozucu yonde etki ettiginden ameliyat siirelerini kisaltma c¢abasinin bu olumsuz
sonucun ortaya ¢ikmasini engelleyecegini diisiinmekteyiz.

Anabhtar sozciikler: Kardiyopulmoner baypas siiresi.

Tablo 1. Hasta gruplarinin karsilastirmal: analizi

Degiskenler Grup 1 Grup II P Degeri
Yas, ortalama+SS, yil 56,2+10,6 57,6x11,1 0,552
Cinsiyet, n (erkek) 11 14 0,136
Cinsiyet, n (kadin) 34 21 0,136
Ameliyat dncest tire*, ortalama+SS 38.,4+16,1 43 4+18.6 0,197
Ameliyat sonrast iire*, ortalama+SS 41,5+14.,7 49 9+18,5 0,028
Ameliyat oncesi kreatinin*, ortalama+SS 0,89+025 0,94+0 24 0,342
Ameliyat sonrasi kreatinin*, ortalama+SS 0,96+0,31 1,28+0.34 <0,001
Ameliyat tipi, n (Ring ile valvuloplasti) 1 1 0,002
Ameliyat tipi, n (MKR) 38 17 0,002
Ameliyat tipi, n (TA ile MKR) 6 17 0,002

SS: standart sapma; *: mg/dL, MKR: mitral kapak replasmam, TA: trikiispit anniiloplasti
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[PSB-13]
Perfiizyonistlerin hukuki sorumluluklar:

Leyla Kaya
Canakkale Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Canakkale, Tiirkiye

Giris ve Amac: Perfiizyonist Kalp Damar Cerrahi ekibinin dnemli bir tyesidir. Acik kalp cerrahisinde kalp ve akcigerin
gorevini yerine getirerek hayati sorumluluklar iistlenmektedir. Herhangi bir yasal giivencesi olmadan bu gorevi iistlenmis
perfiizyonistlerin, hukuki giivence elde edebilmek i¢in ¢abalar1 ve simdiye kadar kalp cerrahisindeki gorevlerini aksatmadan
Ozveriyle yerine getirmeleri takdiri hak etmektedir.

Yontem: Perfiizyonistlerin hekimler ve diger saglik profesyonelleri ile birlikte mesleklerinden kaynaklanan hukuki
sorumluluklar1, hukuki kaynaklar arastirilarak belirlenmeye caligiimistir.

Bulgular: Meslek tanimi ve yonetmelikle gorev tanimlar1 da belirlenmistir. Aktif ¢alisan perfiizyonistlere ise egitim ve yetki
belgesi verilerek mevcut yasal cerceveye uymalar: saglanmigtir. Meslekle ilgili kadro olusturulmus ve egitim diizenlemesi
gergeklestirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Biz bu ¢aligmamizda hekim ve diger saglik personelleriyle birlikte perfiizyonistlerin karsilagabilecekleri
hukuksal sorumluluklar1 ve bunlarin yaptirimlarini aragtirdik. Meslek ve gorev tanimi yapilmig fakat yaptigi yiiksek riskli
islemlerin kargilig1 olan hukuki giivenceye sahip olamamislardir.

Anabhtar sozciikler: Perfiizyonistin sorumlulugu.
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[PSB-14]
Minimal invaziv ekstrakorporeal sirkiilasyon (MIECC) sistemi kullanim
Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi deneyimi

Ozlem Oguzhan, Sibel Aydin, Mustafa Mert Ozgiir, Hiilya Yiik, Kaan Kirali

Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kalp cerrahisinde; kardiyopulmoner baypas (KPB)'in neden oldugu yabanci yiizey temasinin olumsuz
sistemik etkileri bilinmektedir. Bu etkileri azaltmak ve biyouyumlulugu artirmak icin ekstrakorporeal dolagim devrelerinin
optimize edilmesi ile ilgili galigmalar 2000°1i yillarin baginda ortaya ¢ikmig ve minimal invaziv ekstrakorporeal (MIECC)
devreleri gelistirilmistir. MIECC devresi; sistemik yanit1 azaltmak icin biyouyumlulugun artirilmis olmasi, rezervuar
icermemesi santrifugal pompa ile caligmasi gibi 6zelliklerinden dolay1 tercih edilmekte ve konvansiyonel ekstrakorporeal
sistemden ayrilmaktadir.

Yontem: Hastanemizde koroner arter baypas greftleme (KABG) ameliyat1 yapilan 21 hastada MIECC devresinin kullanimiyla
ilgili deneyimlerimizi paylagiyoruz.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamast 64,3+9,45 yildir. Beden kiitle indeksi (BMI) ortalamasi 26,8+3,2’dir. Ortalama
ameliyat siiresi, KPB ve kros klemp siireleri sirasiyla 270,8+56,4, 110,2+26,9, 63,21+21,7 dakikadir. Revaskiilarize edilen
damar sayis1 median degeri 3 (2-5)’tlir. ameliyat siras1 ortalama 184,5+107,4 mg heparin uygulanmistir. Ameliyat sirasi
maksimum ACT siiresi median degeri 303 (202-519) sn’dir. CPB cikis1 dlciilen ACT median degeri ise 139 (124-287) sn’dir.
Post ameliyat sonrasi ilk 24 saatte ortalama drenaj miktar1 605+296,9 cc’dir. Ekstiibasyon siireleri median degeri 7 (4-22)
saattir. Yogun bakim iinitesinde kalig siireleri median degeri, 1 (1-6) ve hastanede kalig siireleri median degeri ise 6 (2-24)
glindiir. Eritrosit slispansiyonu, taze donmusg plazma ve trombosit siispansiyonu kullanilan hastalarin orani ise sirasiyla %524
(n=11), %9,5 (n=2), %4,8 (n=1)"dir.

Tartisma ve Sonuc¢: MIECC devresi kullandigimiz hastalarda ameliyat sirast donemde ek voliim verilme ihtiyaci duyulmamustir.
Ameliyat sonras1 donemde de drenajdan bagimsiz eritrosit siispansiyonu verilme orani diisiiktiir.

Anabhtar sozciikler: Minimal invaziv ekstrakorporeal kardiyopulmoner baypas.
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[PSB-15]
Postpartum COVID-19 ARDS’de V-V ECMO tedavisi Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi deneyimi

Sibel Aydin, Ozlem Oguzhan, Hiilya Yiik, Ece Altinay, Halide Ogus, Kaan Kirali

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), geleneksel tedavi segenekleri basarisiz oldugunda
kardiyak, solunum veya kombine kardiyorespiratuar yetmezlikte invaziv bir destek secenegidir. Ancak COVID-19’dan
kaynaklanan siddetli akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) olan postpartum hastalarda, ECMO kullanimina iligkin sinirl
veri bulunmaktadir. Hamilelik doneminde kardiyovaskiiler fizyoloji, immiinolojik ve hormonal degisiklikler solunum yolu
enfeksiyonlarina yatkinlig1 artirabilmekte ve hastaligin siddetli ge¢mesine zemin hazirlayabilmektedir.

Yontem: Hastanemizde Mart 2020 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda COVID-19 kaynakli ARDS gelisen gebe ve postpartum
hastalarda V-V ECMO kullanimina iligkin deneyimlerimizi paylasiyoruz.

Bulgular: Tiim hastalarda Sorin ECMO kullanildi. Hasta sayimiz 12, hastalarin yas ortalamasi 31+66 yastir. Hastalarimizin
gebelik siiresi medyan degeri 34 (min 30 - maks 37) haftaliktir. Bir hastada 31 haftalik gebe iken ECMO destegine gereksinim
duyuldu. ECMO destegi altinda 9. giin sezeryan ile canli dogum gerceklestirildi. Hastalarimizin ECMO oncesi entiibasyon
siiresi medyan degeri 7 (0-11) giindiir. Hastalara bivaluridin ile antikoagiilasyon saglandi. ACT ortalama degerleri en diisiik
ve en yiiksek sirasiyla) 144+66-161+83 saniye arasinda, APTT degerleri 40-60 saniye arasinda tutuldu. ECMO siiresi medyan
degeri 47 (min 14-maks 78) giindiir ve oksijanator degisimine gereksinim duyulmadi. Yogun bakim kalis siiresi medyan degeri
67 (min 20- maks 94) hastane kalis siiresi medyan degeri 95 (min 32-maks 170 ) giindiir. Dokuz hasta wean edilerek taburcu,
tic hasta sepsis nedeniyle ex oldu.

Tartisma ve Sonug: Olgu serimiz, COVID-19 dan kaynakl: siddetli ARDS gelisen postpartum hastalarda ECMO desteginin
uygulanabilir bir tedavi segcenegi oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Akut solunum sikintis COVID-19 postpartum ECMO.
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