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[OPS-01]
Cocuk yas grubunda ECMO destegi deneyimlerimiz

Alper Savas, Ibrahim Ozgur Onsel, Yahya Yildiz, Ece Salihoglu,
Aydin Kahraman, Atf Akgevin

Istanbul Medipol Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Ama¢: ECMO destegi geleneksel tedavilere yanitsizligin
hayati risk olusturdugu durumlarda, solunum ve/veya dolagim yeter-
sizliginin tedavisinde zaman kazandirarak sag kalimi arttiran etkin
bir yontemdir. Cocuklarda uygulamada ulkemizdeki tecriibe sinirlidir..

Klinigimizde uygulanan ¢ocuk ECMO vakalarini irdeleyerek basari
oranini artirict yaklagimlar: degerlendirmek.

Yontem: Klinigimizde Nisan 2014 - Eylul 2016 arasinda ECMO
destegi alan 69 cocuk hasta yas, endikasyon, teknik, komplikasyon
ve ayrilma, hastaneden taburcu olma parametreleri ile retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas1 1 gun ile 21 yas arasinda degismekteydi
(ortanca yas 45 gun). Postkardiyotomi hastalar1 vakalarin %84 unu
olusturmaktaydi. Etyolojide solunumsal nedenler %10’unda mevcut-
tu. 19 hastaya (%27,5) E-CPR uygulandi. Sadece 3 hastaya periferik
kanulasyon yapildi, diger hastalara santral ECMO uygulandi. Kisa QT
sendromuna bagli kontrolsuz VT ataklar1 olan bir hasta ECMO destegi
altinda ICD takilarak tedavi edildi. Hastalar 1-64 (ortanca deger 7)
guin destek aldilar. 31 vaka (%44,9) basarili sekilde ECMO’dan ayrildi,
bunlarin %68’i (21 hasta) taburcu oldu. Dort hastada major norolojik
sorun, 4 hastada HIT e bagli venoz tromboz, 1 hastada periferik embo-
1i,1 hastada methemoglobinemi goruldu.

Tartisma ve Sonu¢: Cocuk yas grubunda ECMO uygulamalari
daha fazla deneyim gerektirmekte ve teknik zorluk icermektedir.
Bu yontem ulkemizde en sik olarak kalp cerrahisi sonrasi hastalarda
uygulanmaktadir. Ancak giderek diger endikasyonlarda da daha fazla
bagvurulan bir yontem olmaya baglamistir. Kompleks ¢ocuk kalp
cerrahisi uygulayan merkezlerin ECMO deneyimi diger yogun bakim
unitelerinde bu yontemin uygulanmasi icin destekleyici olmaktadir.
Multidisipliner yaklagim ile tecriibe paylagiminin basariyt artirdigi
kanisindayiz.

[OPS-02]

Acik kalp ameliyati yapilan erigkin hastalarda kristalloid veya
kolloid icerikli prime soliisyonu kullaniminin renal etkilerinin
arastirilmasi

Oznur Ozcan Suigmez', Emir Cantiirk?, Koray Ak', Nihal Kolbas',
Tijen Alkan Bozkaya®, Sinan Arsan', Selim Isbir!, Halil Turkoglu?,
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Giris ve Amag: Acik kalp cerrahisi mikrosirkiilatuar ve hemodina-
mik degisimlerin yasandig1 bir cerrahidir. Kardiyopulmoner bypass
kullanilarak yapilan cerrahiler sonrasi hipovolemi ve buna bagl
perfuzyon defisitlerinde organ yetmezlikleri siktir. Renal yetmezlik
en sik goruilen komplikasyonlardan biridir. Kolloidler, hipovoleminin
duzeltilmesinde etkili olmasina ragmen renal fonksiyonlar uzerin-
deki etkileri tartigmalidir. Bu ¢alismada, acik kalp cerrahisi yapilan
erigkin hastalarda prime soliisyonu olarak kullanilan kristalloid
soliisyonlara alternatif olarak kolloid soliisyon kullaniminin renal
fonksiyonlara etkisi aragtirilmigtir.

Yontem: Retrospektif olarak yapilan ¢aligmaya koroner arter baypas
greft ameliyat1 yapilan 80 hasta dahil edilmistir. Hastalar kullanilan
prime soluisyonuna gore iki gruba ayrilarak, grup I (n=40), 1000 ml

dengeli elektrolit solisyonu ve 500 ml %6 hidroksietil nisasta (HES)
soliisyonu, grup II (n=40), 1500 ml dengeli elektrolit soliisyonu kulla-
nilan hastalardan olusturulmustur. Hastalarin preoperatif, periopera-
tif ve postoperatif 24., 48. ve 72. saatlerdeki verileri kaydedilmisgtir.
Calisma ve kontrol gruplarinin veri analizinde “Mann-Whitney U
Test”” kullanilmig ve istatistiksel anlamlilik duzeyi “’p<0,05°* olarak
belirlenmisgtir.

Bulgular: Iki grup arasinda preoperatif yas, viicut kitle indeksi, ejeksi-
yon fraksiyonu, hemoglobin ve hematokrit degerleri acisindan anlamli
fark gorulmemistir. Hastalarin tim donemlerdeki plazma Na, K, BUN,
kreatinin degerleri ile idrar miktarlar1 ve sivi dengelerinde gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Gruplar arasinda drenaj miktari,
Hb, Hct degerleri, kan ve kan trunt kullanimi a¢isindan fark saptanma-
mustir. Gruplar arasinda ekstiibasyon, yogun bakim ve hastanede kalig
sureleri agisindan fark bulunmamistir.

Tartisma ve Sonug: Prime soliisyonu olarak kullanilan %6 HES’in
renal fonksiyonlar ve postoperatif drenaj tizerine olumsuz etkisi olma-
dig1, kan ve kan urtinleri kullanimini artirmadig1 kanisindayiz.

[OPS-03]

Pediyatrik hastalarda kardiyopulmoner baypas sirasinda
hemofiltrasyon kullanimimin SIRS iizerindeki etkilerinin
arastirilmasi
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Giris ve Amac: Kardiyopulmoner bypass (KPB) sirasinda kanin
endotel kapli olmayan sentetik yuzeylerle surekli temas etmesi ve
sonrasinda tekrar vicut dolagimina katilmasi bir takim reaksiyonlarin
olugsmasina sebep olur. Pediyatrik KPB uygulamalarinda en sik kargila-
silan problemlerden biri SIRS’dir. Bu ¢alismanin amaci KPB sirasinda
hemofiltrasyon kullaniminin postoperatif SIRS uizerine olan etkilerini
arastirmaktir.

Yontem: Medipol Universitesi KVC AD’de konjenital kalp ameli-
yat1 yapilan, 40 pediyatrik hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Calismada kross klemp suresi 60 dakikayr gecmeyen, 2-5 yag arasi
olgular; KPB sirasinda hemofiltrasyon uygulamasi yapilan (Grup A,
n=20), yapilmayan (Grup B, n=20) olarak ayrilmistir. Hastalarin farkli
zamanda alinan kan gazlari, preoperatif ve postoperatif biyokimya
analizleri kargilagtirnilmistir. Verinin istatistiksel analizinde Student’s
t-test kullaniImistir (p<0,05).

Bulgular: Peroperatif ES (p<0,0473) ve TDP (p<0,0312) transfuz-
yon miktar1 Grup A’da Grup B’ye gore daha dugsuk ve istatistiksel
olarak anlamli tespit edilmistir. Grup A’da Grup B’ye gore cikan
idrar miktar1 daha fazla (p<0,033) ve istatistiksel olarak anlamli
tespit edilmistir. Postoperatif laktat seviyesi tim zamanlarda Grup
A’da Grup B’ye gore istatistiksel olarak anlamli seviyede dusuk
tespit edilmistir. Postoperatif 1. gin BUN ve kreatinin seviyeleri
Grup A’da Grup B’ye gore daha dusiik ve istatistiksel olarak anlaml
tespit edilmistir. Postoperatif CRP ve albumin seviyeleri Grup A’da
Grup B’ye gore daha yuksek (p<0,05) ve istatistiksel olarak anlamli
tespit edilmistir. Yogun bakim (p<0,0031) ve hastanede kalig zamani
(p<0,0425) Grup A’da Grup B’ye gore daha kisa ve istatistiksel olarak
anlamli tespit edilmigtir.

Tartisma ve Sonu¢: Hemofiltrasyon; sagladigi hemokonsantrasyon
ile tranzfuzyon ihtiyacini, renal yetmezlik insidensini ve miyokardiyal
odemi azaltmasi, KPB sirasinda olusan toksik metabolitleri uzaklas-
tirmasi, yogun bakim ve hastanede kalig suresini azaltmast nedeniyle,
konjenital kalp cerrahisinde kullanilmasi onerilebilir.

197



Tark Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 14. Kongresi 2016, Suppl 1

[OPS-04]

Del-Nido kardiyopleji soliisyonu kullanim prensipleri ve
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Kalp Damar Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi deneyimleri

Halime Erkan, Ramazan Bacaksiz, Selma Ilgiin, Ibrahim Ekinci,
Mustafa Deveci, Ozkan Sonmez, Ridvan Kusoglu, Seher Altunsoy,
Serta¢ Haydin

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Del Nido kardiyopleji solusyonu 1994 yilindan bu
yana Boston Children’s Hospital ‘da kullanimdan olan bir solusyondur.
Orijinal formul

e Plasma Lyte A-1000 mL

* Mannitol %20-16.3 mL

e Potasyum 2 mL Eq/mL-13 mL

* Bikarbonat %8.4-13 mL

e Lidokain %I-13 mL

e Magnezyum %50-4 mL

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Hastanesinde, Aralik 2015 - temmuz 2016
doneminde 57 hastada Del-nido kardiyopleji solusyonu kullanildi ve
amacimiz Del- Nido kardiyopleji yonteminin Turkiye standartlarinda
uygulanabilir oldugunu gostermekti.

Yontem: Gozlemsel

Bulgular: Yas araligi 3 gun - 20 yasti. Hastalarin 11’1 yenidogand:
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(1 ay ve alt1). 12 hastada 1s1 28 °C ve kalan 45 hastada 1s1 34 °C olarak
uygulandi. Operasyonlarin ¢ogu kompleks konjenital anamolilerdi.

Del nido IMAEH formiuli;
e Dengeli elektrolit solisyonu-1000 mL
e Mannitol %20-17 mL
e Potasyum 1 mL Eq/1 mL-26 mL
e Magnezyum %15-14 mL
¢ Bikarbonat %8.4-13 mL
¢ Lidokoin %2-6.5 mL

e 20 mL/kg doz ile verilir ve maksimum doz 1000 mL’dir.
e +4 °C’de verilir.
e 30 dakikanin altinda kros klemp zamani tahmin ediliyorsa
yarim doz tercih edilebilir.
* Eger ikinci doz gerekirse yarim doz verilir.
* Miyokard koruma stresi 90-120 dakika olarak tahmin edilir.
¢ Kros klemp agilmadan once sicak potasyumsuz kardiyopleji
onerilir.
* Kardiyopleji verilme suresi 1-2 dakikadir.
Tartisma ve Sonug¢: Sonug olarak deneyimlerimiz sonucunda del-nido
kardiyoplejinin giivenli ve yararli oldugunu dusinmekteyiz. Del nido
kardiyoplejiye bagli olarak herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.
Pace maker ya da standart dig1 inotrop ihtiyaci olmamistir.



