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Hamilelikte redo mitral kapak replasmani: Olgu sunumu

Perf. Fatih Ordu, Perf. Leyla Sevgenay, Perf. Zekeriya Telli, Uzm. Dr. Oguz Konukoglu, Dog¢. Dr. Kenan Sever,

Prof. Dr. Denyan Mansuroglu

Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Hasta 34 yasinda daha 6nceden dig merkezde gegirilmis MVR ameliyati olmustur. On dokuz haftalik hamile
iken hastanemize Stuck kapak tanisi ile refere edilmistir. Bir ay once bagka bir merkezde serebral tromboembolektomi
yapilmistir. Hemen anne ve bebekle ilgili multidisipliner degerlendirme yapildiktan sonra aileye gerekli bilgi verilip yar1 elektif

sartlarda ameliyata alinmigtir. Yapilan ameliyatta hem anne hem de bebegin hayati riskini azaltict perfiizyon agisindan gerekli
tiim degisiklikler uygulanarak ameliyat gerceklestirilmistir.

Yontem: Perfiizyona giris 6ncesi ve perfiizyon esnasinda yapilmas: gerekenler planlandi. Tiim gelisebilecek olasiliklar tartigildi
ve cihaz ayarlamalar1 yapildi.

Bulgular: Bagarili bir ameliyat sonrasi hastanin saghifina kavusmasina ragmen bebek kaybedilmistir.
Tartisma ve Sonu¢: Hamilelikte kalp cerrahisi ve kapak replasman1 hem anne hem de bebek agisindan yiiksek riskle yapilabilir.
Anabhtar sozciikler: Gebelikte kalp cerrahisi.
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Sekil 1. Hasta epikrizi. Sekil 2. Pulsatil mod ayari.
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[PHP-02]
AKkut tip A aort diseksiyonlarinda direkt karotis kaniilasyonu ile yapilan serebral perfiizyon

Aydin Bilgili, Ersan Kaan Orkeli, Ozan Ezgingil, Cengiz Bolcal

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Akut tip A aort diseksiyon hastalar1 perioperatif donemde %16-28 arasinda degisen mortalite oranlarina
sahiptir. Perfiizyon teknigi ve kaniilasyon stratejileri bu tiir olgularda 6nem arz etmektedir. Karotis arterin direkt kaniilasyonu,
mecbur kalindifinda vaskiiler ulagim i¢in uygulanabilecek bir yontemdir. Bu olguda 67 yasinda erkek hastanin akut tip A aort
diseksiyon tanist ile acil cerrahi miidahalesi siiresince uygulanan perfiizyon ve kaniilasyon teknigi sunulmusgtur.

Yontem: Acil ameliyata alinan hastada yapilan degerlendirme sonucunda ¢ift arter kaniilasyon yapilmaya karar verildi. Pompa
arter hatt1, Y konektor ile iki ayr1 arter hatt1 yapildi. Arter kaniilasyonlar1 sag brakiyal (21 Fr kaniil) sol karotis arterden (14 Fr
kaniil) gergeklestirildi. Perfiizyon siiresince iki arter hatti birbirinden bagimsiz olarak akim ve basin¢ yoniinden takip edildi.
Karotis arter hatt1 iizerine elektronik venoz okliider yerlestirildi ve akim kontrolii saglandi. Hasta 26°C’ye sogutularak 1liml
hipotermi uygulandi. Distal ark anastomoz siiresince 40 dakika bilateral antegrad selektif serebral perfiizyon yapildi. Serebral
perfiizyon, 8-10 mL/kg olacak sekilde akim saglandi. Perfiizyon yeterliligi icin NIRS takibi yapildi. Distal ark onarimi sonrasi
total viicut perfiizyonuna ge¢ilmis ve serebral perfiizyon hattindan saglanan akim sonlandirildi. Hastaya “Suprakoroner greft
interpozisyonu + Total arkus replasmani + Sag brakiosefalik arter greft interpozisyonu“ ameliyati yapildi.

Bulgular: Perioperatif donemde serebral dem veya norolojik bir komplikasyon goriilmeyen hasta ameliyat sonrasi altinci
giinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Bu kaniilasyon yontemi teknik olarak kolay, hizli ve limen ¢apinin biiyiik olmasi gibi avantajlara sahiptir.
Antegrad perfiizyon ve iyi akis oranlar1 saglamaktadir. En bilyiik dezavantaji hiperperfiizyon ve emboli riski vardir. Ancak
uygun perfiizyon teknikleri ile bu riskler minimize edilebilir.

Anabhtar sozciikler: Serebral perfiizyon ve KPB.

Sekil 1. Akim ve NIRS.
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[PHP-03]
Kardiyak cerrahi sonrasi goriilen iskemik noropati ile ekstrakorporeal dolasim iliskisi

Aydin Bilgili, Ersan Kaan Orkeli, Osman Demirci, Cengiz Bolcal

SBU Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Ameliyat sonrast gorme kaybi, oftalmik olmayan cerrahilerin nadir goriilen ciddi bir komplikasyonudur.
Iskemik optik noropati (ION), kardiyak cerrahi insidans1 %0,06 ile %1,3 arasinda degismektedir. ION; yas, obezite, erkek
cinsiyeti, kan kaybu, cerrahi siire, hasta pozisyonu ve sivi tedavisi gibi risk faktorlerini icermektedir. Koroner baypas cerrahi
sonrasi hastada goriilen ION, perfiizyon teknigi yoniinden degerlendirildi.

Yontem: Hasta 70 yasinda erkek olup koroner baypas cerrahi ameliyat: yapildi. Kronik bir hastaligi bulunmayan hastanin
ameliyat oncesi kan test degerleri normaldi. Perfiizyon siiresince arter basinci 70-90 mmHg araliginda tutuldu. Arteriyel kan
gazinda pH (7,30-7,37) ile hematokrit (%28-34) normal araliktaydi (Tablo 1). Hasta kardiyopulmoner baypas (KPB)’tan mekanik
veya inotrop destegi olmadan kolaylikla ayrildi. Perfiizyon siiresince NIRS takibi yapildi. Ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi
donemde herhangi bir komplikasyon olmadi. Ancak hastada ameliyat sonrasi li¢lincii giiniinde bilateral gorme kaybi ortaya ¢ikti.

Bulgular: ION, optik sinir hipoksisinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Oksijen sunumunu etkileyen en 6nemli faktér hematokrit
degeridir. Bu nedenle KPB siiresince goriilen anemi, ameliyat sirasi kan kaybi ve hemodiliisyon O2 sunumunu azaltabilir. Diger
risk faktorii KPB sistemin kendisidir. Aort kaniilasyonu, kros klemp ve hipotermi bu risklerin ilk siralarinda yer almaktadir.
Tim bu faktorler kan akiginda azalmaya ve optik sinirleri iskemiye yatkin hale getirebilir. Uygun perfiizyon teknikleri
uygulanmasina ragmen hasta kaynakl risk faktorleri nedeniyle ION riski ile kargilagilabilmektedir.

Tartisma ve Sonuc¢: Risk altindaki hastalar1 belirlemek 6nemlidir. Buna gére ION olusumunu 6nlemek icin hemodinamik
durumu, hemoglobin seviyeleri, hipotermi ve doku oksijenasyonu optimize edilmelidir. Perfiizyon siiresince bu parametreleri
takip etmek ve gerekli miidahaleleri zamaninda yapmak 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: iskemik optik norapati ve KPB.

Tablo 1.
S No Pe;ggysi"“ KrossKlemp = Hipotermi =~ MAP (mmHg) = pH HCT P02  PCO2  Glikoz
1. 130 71 30 74,3£5 73321 | 291+1 @ 350420  387+1 @ 150,5+10

Perfiizyon verileri.
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[PHP-04]
Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH)’da perioperatif yonetim ve
taktikleri

Haci Aslan, Ismail Yerli, Mine Simsek, Hiilya Yiik, Ozlem Oguzhan, Sibel Aydin, Serpil Tag, Bedrettin Yildizeli

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

Giris ve Amac: Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH) hastalig1 akcigerin gérevini yapmasinda yasamsal
engeller olusturan ¢ok ciddi bir hastaliktir. Cesitli nedenlerle periferik sistemde olusan pihtilarin vendz sistem araciligi ile kalbe
ve oradan akcigere atmasi, pulmoner arter iizerinde birikip yerlesmesi ile ciddi bir basing artigina neden olur. Hasta agisindan bu
durum zamaninda teshis edilip, dogru tedavi uygulanmazsa ilerleyen donemde kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon
hastalif1 geligebilir. Bu durumdaki hastalar, KTEPH ten kaynakli sag kalp yetmezligi, akcifer yetmezligi nedenleri ile
hayatlarin1 kaybedebilirler. Mevcut durumda bu hastaligin en etkin tedavisi cerrahi olarak, pulmoner tromboendarterektomi
(PTE) ameliyatidir. Tlag tedavisi ancak ameliyat sans1 olmayan hastalarda fayda saglamak i¢in uygulanir.

Yontem: Kardiyopulmoner baypas stratejileri esliginde PTE amaliyatlarinda, prime olarak kolloid kullaniyoruz. 18 °C
dereceye varan derin hipotermi uyguluyoruz. Kansiz bir ortamda sag ve sol pulmoner arter endarterektomi islemini yaparken
total sirkilatuar arrest (TCA) uyguluyoruz. NIRS takibi uyguluyoruz. Cerebral koruma i¢in ¢esitli ilaglar ile beyin korumasi
yapiyoruz. Pulmoner arter vent kaniilasyonu, kademeli sogutma ve 1sitma teknikleri, standart Cell saver cihaz1 kullaniyoruz.
Cerrahi olarak ta bu olgular i¢in 6zel olarak iiretilmis setler kullanilmaktadir. PTE ameliyatlarinda birgok barometrenin takibi,
yapilan her miidahalenin zamanlamasi, ekip uyumu sayesinde bagari ile tamamlanan ciddi olgu sayisina ulagsmis durumdayiz.

Bulgular: Eyliil 2010-Temmuz 2022 tarihleri arasinda yaklasik 900 PTE ameliyat1 gerceklesmistir. Mortalitenin yaklasik %4
oldugu gozlenmektedir. Total sirkilatuar arrest siirelerinin yillar icerisinde kisaldigi gozlenmektedir. Kardiyopulmoner baypas
stirelerinin 200 dk altinda gozlenmektedir. ECMO ihtiyacinin azaldig1 gézlenmistir.

Tartisma ve Sonu¢: KTEPH olgularinda en ciddi sorun neredeyse sistemik basinci gecen pulmoner arter basinglarindaki
artiglarda PTE ameliyatlar1 sonucu ciddi diislisler saglanarak normal seviyelerine geldigi goriilmiistiir. PTE, yasam kalitesini
yiikselten, hayat kurtarici bir ameliyat olmustur.

Anabhtar sozciikler: Pulmoner tromboendarterektomi.
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[PHP-05]
What can we do to minimize blood transfusion?

Mustafa Dagli, Mehmet Yardimci, Emine Yiice Kara

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Konya, Tiirkiye

Background and Aim: Reducing the amount of blood used during CPB.

Methods: The open heart operations performed in our clinic between 2020 and 2022 were retrospectively reviewed, and the
blood rates used in patients who underwent CPB and the procedures applied to reduce them were examined.

Results: Cardiopulmonary bypass (CPB), as a result of the rapid development experienced in cardiac surgery, is nowadays
affecting the survival and quality of life of patients. It has become a routine procedure. Most damage during CPB given and the
most conspicuous mechanism; no doubt blood trauma. However, the ideal has not yet been reached in bypass. Initially, up to
8-10 units of whole blood was used as the prime solution for CPB. This meant significant blood bank support and high cost for
heart surgery. In addition, infection with the use of such a large amount of blood.

The possibility of infection would increase, capillary leak syndrome and then the picture of respiratory failure called pump lung
would occur more frequently. Today, the first choice is stable crystalloid liquids.

In order to eliminate the negative effects that occur during and after the operations performed by entering CPB as a result of all
these system and cell activations: Hgb concentration should be adjusted before starting CPB, Autologous blood, Mini-circuits,
Heparin-coated pump circuits, Filtration techniques, Hemodulation, Cell saver, RAP, Vacum drainage system.

Conclusions: In line with the goal of blood conservation and not using allogeneic blood, it may be beneficial to use these meth-
ods to reduce prime volume.

Keywords: Minimize blood transfusion.
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