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Cahsanlarda is doyumu (perfiizyonistler 6rnegi)
Hasan Bayram', Mehmet Fikret Gezgin®

Kocaeli Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli
’Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul

Kalp akciger makinesinin icat edilip kullanilmaya baglanmasiyla birlik-
te perfuzyonistlik meslegi ortaya ¢ikmistir. Hayati oneme haiz olan bu
meslegi icra eden perfuzyonistlerin meslegini icra ederken islerinden
aldiklar1 haz, yapilan meslegin uygulamadaki kalitesini ve icra eden-
lerin de mutlulugunu etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci Turkiye’de
calisan perfuzyonistlere anket uygulamasi yapilarak, is doyum duzey-
lerinin belirlenmesidir.

Aragtirmanin orneklemini Turkiye’de calisan perfuzyonistler olustur-
maktadir. Caligmada anket teknigi kullanilmigtir. Kullanilan anket
katilimcilara elektronik mail, posta yolu ve yuz ytize goriigme yontemi
ile uygulanmigtir. Yapilan literatur aragtirmasiyla evren i¢in en uygun
is tatmini anketinin Paul Spector’a ait olan Atilla Yelboga tarafindan
Turkge’ye cevrilen 36 soruluk Is Tatmin Olcegi olduguna karar veril-
mistir. Anket Perfuzyonistler Dernegi’ne kayitli olan 592 perfuizyoniste
ulasilmaya caligilmistir. Anketin gonderildigi perfuzyonistlerin 162’si
calismaya katilmistir. Aragtirmada katilimcilara 36 is doyum sorusu ile
birlikte 13 soruluk demografik sorular sorulmustur.

Caligmaya katilan perfuzyonistlerin, ankette sorulan sorulardan olug-
turulan dokuz alt dlgegin sekizinde ortalamanin uizerinde memnuni-
yetleri ¢ikmugtir. Aragtirmaya katilanlarin memnuniyet puanlarina
bakildiginda, uicretten memnuniyet 16,07+2,41, yukselme olanagindan
memnuniyet 12,93+2,74, yoneticiden memnuniyet 14,77+2,40, isin
niteligi ve ozluk haklarindan memnuniyet 14,76+2.37, odullendirme
ve tesvikten memnuniyet 14,70+2,58 seklinde oldugu gorulmekte-
dir. Arastirmaya katilanlarin toplam memnuniyetlerine bakildiginda
134,81+12,51 oldugu gorulmektedir. Caligmanin sonucunda perfuzyo-
nistlerin toplam memnuniyeti ortalamanin tizerinde ¢ikmigtir. Buradan
hareketle caligmaya katilan perfuzyonistlerde is doyumu vardir deni-
lebilir. Memnuniyetin en yuksek oldugu alanlar, yapilan isten, is
arkadaglarindan ve ucretten duyulan memnuniyettir. Cinsiyete gore
toplam memnuniyetin yiksek oldugu grup erkeklerdir. Erkeklerin isten
duyduklart memnuniyet kadinlardan daha fazladir. Kanundaki gorev
tanimlarinin yetersiz oldugunu dusunenlerin, is doyum duzeylerinin
dusuk olmasi oncelikle ele alinmalidir.

Memnuniyet Olgegi Frekans Dagilmy:

Odillendir
Yilkselme Ozlik | meve
Ceret Y b eticiden
| olnagmdan : haklarmdan | teyvik
s b Memnuniyet oy memnuniyet | memnuniy
et
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Medyan 16,0000 13,0000 15,0000 14,0000 15,000
Standart a e & & e
- 241001 2, 74075 240083 37914 258252
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Entegre arterial filtreli oksijenator kullanimimin peroperatif
hematokrit diizeyi ve kan kullanimu iizerindeki etkilerinin
arastirilmasi

Oznur Ozcan Suicmez, Koray Ak, Nihal Kolbas, Yeliz Kocoglu,
Okan Dericioglu, Elif Demirbas, Sinan Arsan, Selim Isbir,
Alper Kararmaz

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Son yillarda gerceklesen teknolojik gelismeler kardiyopulmoner
baypas i¢in kullanilan ekipmanlarin daha kompact bir hale gelmesine
ve kardiyopulmoner baypasa (KPB) bagli enflamatuvar yanitin azal-
masina sebep olmustur. Calismamizda entegre arterial filtreli membran
oksijenator kullaniminin KPB sirasinda gelisen hemodiliisyon ve kan
kullanimi tizerindeki etkileri aragtirilmigtir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim tarafindan
Mayis 2012 - Aralik 2013 tarihleri arasinda ameliyat edilen 200 hasta
dahil edilmis ve bu hastalara ait veriler retrospektif olarak incelenmis-
tir. Grup 1’de (n=100) entegre olmayan arterial filtreli membran oksije-
nator kullanilirken grup 2’de (n=100) entegre arterial filtreli membran
oksijenator kullanilmustir. Iki grup peroperatif hematokrit, kan ve kan
urtni transfuzyonu agisindan karsilagtirilmigtir.

Sonuclar: Her iki grup yas, cinsiyet, yapilan operasyon turt, KPB ve
kross klemp zamani agisindan homojen idi. KPB sirasinda grup 2’de
kullanilan ortalama prime miktar1 grup 1'e gore istatistiksel olarak
anlamli derecede dusuk bulunmugtur (grup 1: 1650 ml ve grup 2: 1150
ml, p<0.05). KPB oncesi hematokrit degerleri arasinda iki grup ara-
sinda fark yok idi (grup 1: %38+5.4 ve grup 2: %36.7+5.3, p=0.093).
KPB sonlandirilmadan hemen once bakilan hematokrit degeri grup
2’deki hastalarda grup 1’deki hastalara kiyasla anlamli derecede yuksek
idi (grup 1: %24.9+3.3 ve grup 2: %26.6+3.3, p= 0.001).Her iki grup
arasinda eritrosit stispansiyonu ve kan urunt kullanimi agisindan fark
tespit edilememistir (grup 1: 0.23+0.42 unite ve grup 2:0.32+0.46 unite,
p=0.156).

Yorum: KPB icin entegre arterial filtreli membran oksijenator kul-
laniminin peroperatif hemodilusyonu azaltan onemli bir uygulama
oldugunu dusinmekteyiz.

[PERF / S-03]

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
pediyatrik ekstrakorporeal membran oksijenator (ECMO)
deneyimimiz

Sibel Aydin, Mine Simgek, Hulya Yuk, Yasemin Yavuz, Omer Savluk,
Fusun Guzelmerig

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Ekstrakorporeal Membran Oksijenator (ECMO) klasik tedaviye
yanit vermeyen, reversibl, kardiyak ya da solunumsal hastaliklarda
dokularin oksijen gereksinimini saglamak amaciyla kullanilmaktadir.
Kalp cerrahisi sonrasi ventrikiil destegi saglamak amaciyla da ECMO
kullanimi giderek yayginlagmaktadir.

Amag: Bu ¢aligmanin amaci; hastanemizde kalp ameliyati sonrasi kar-
diyak yetmezlik gelisen cocuklardaki ECMO deneyimimizi sunmaktir.

Materyal-Metod: Hastanemizde Ocak 2012 - Mayis 2014 tarihleri
arasinda 579 cocuk hasta kalp operasyonu gecirdi, 14’ operasyon
sonrast ECMO destegi ald1 (%2.4). Hastalarin demografik verileri
(yas, cinsiyet, agirlik, kardiyak patoloji), cerrahi (teknik, perfuiz-
yon ve kros klemp suiresi) ve mekanik dolagim destegi (destek tipi,
endikasyon, sure, komplikasyon ve sonug) oOzellikleri incelendi ve
kaydedildi.
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Bulgular: Hastalarin yaglarinin median degeri 14,5 ay (4 gun-15 yas)
ve agirliklarinin median degeri 8,5 kg (3-30 kg) idi. En sik postoperatif
ECMO destegi gerektiren konjenital kardiyak malformasyon buyuk
arterlerin arterlerin transpozisyonuydu (14/3). Hastalarin toplam des-
tek stiresi 6 guin (1-34 gun). En sik gorulen komplikasyon kanama idi.
ECMO’dan ayrilabilen hasta sayist 7 olarak belirlendi (%50).
Tartisma ve Sonu¢: ECMO, kalp cerrahisinden sonra geligsen vent-
rikuiller yetersizlikte dolasgim destegi icin guvenle kullanilabilecek
bir yontemdir. ECMO, postkardiyotomili hastalarda hasar gormis
miyokardin iyilesmesine olanak taniyan sureyi saglamaktadir. Boylece
klasik yontemlerle tedaviye direngli hastalarda hayatta kalmay1 miim-
kiin kilmaktadir.

[PERF / S-04]
Kan transfiizyonunu en aza indirmek icin neler yapabiliriz?

Isik Betil Kutlu, Mehmet Uzuim, Erkan Arslan

Gaziantep Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep

Kardiyopulmoner baypas (KPB), kalp cerrahisinde yasanan hizli geli-
sim sonucu, ginumuzde hastalarin hayatta kalim1 ve hayat kalitesini
artiran, rutin bir iglem haline gelmistir. KPB esnasinda en ¢ok zarar
verilen ve en goze carpan mekanizma stiphesiz kan travmasidir. Fakat
bugiine kadar baypas’da ideale hentiz ulagilamamistir. KPB ilk zaman-
lar prime soliisyonu olarak 8-10 tuniteye kadar tam kan kullanilird: bu
da kalp cerrahisi icin ciddi bir kan bankas1 destegi ve yuksek maliyet
demekti. Ayrica bu kadar yuksek miktarda kan kullanimu ile enfeksiyon
bulagma olasilig1 artar, kapiller leak sendromu ve takiben pompa akci-
geri denilen solunum yetmezligi tablosu daha sik olusurdu.

Kan dig1 prime solusyonu kullanimi ilk olarak 1959 yilinda Nepture ve
Panico tarafindan tarif edilmistir. O zamandan bu yana prime soluisyo-
nu olarak kristalloid ve plazma genisletici kolloid sivi kullanim1 yay-
ginlagirken kan kullanimi gitgide azalmistir. Guinimuzde ilk secenegi
dengeli kristalloid sivilar olusturmaktadir. Sivi se¢imi hala tartigma
konusu olmaya devam etse de soliisyonlarin plazma elektrolit icerigi ve
osmolaritesine benzer olmasina dikkat edilir.

Butun bu sistem ve huicre aktivasyonlart sonucunda KPB’a girilerek
yapilan operasyonlar sirasinda ve sonrasinda olusan olumsuz etkileri
ortadan kaldirmak amaciyla:

1. Hb konsantrasyonu KPB baglamadan once ayarlanmali FORMUL
2. Mini devreler

3. Otolog kan

4. Heparinle kapli pompa devreleri

5. RAP

6. Hemodiilisyon

7. Filtrasyon teknikleri

8. Vacum drenaj sistemi

9. Cellsever

Kan koruma ve allojenik kan kullanmama hedefi dogrultusunda, prime
volimuni1 azaltmak i¢in bu yontemlerin kullanilmasi faydali olabilir.

[PERF / S-05]
Perfiizyonist goziiyle ECMO
Yavuz Beldiiz, Halis Yilmaz, Ozdemir Akarsu, Tanil Ozer, Ilker Mataraci

Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahi Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi, Trabzon

ECMO Long Support; gelecekte ve guniimuizde perfuzyonist’in her
zaman bilmesi ve hazir olasi gereken mekanik destek sistemleridir.
Klinigimizde 2010 yilindan itibaren toplam 36 adet ECMO uygulamasi
yapilmis olup, 28’i veno-arterial, 5’i Veno-venoz, 3’ti Avalong uygula-
masidir. Perfuzyonist sistemin kurulmasi, prime edilmesi, uygulanmasi
ve sonraki rutin kontrolleri,uygulamanin sonlandirilmasi,stand by bek-
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leme prosedurlerini, bilmek ve uygulamak durumundadir. Klinik olarak
deneyimlerimizi perfuzyonist goziyle paylagmak istedik.

[PERF / S-06]

Konjenital kalp cerrahisi sonrasi gelisen hiperlaktatemide
ECMO ve CRRT kombinasyonu

Alper Savag

Acibadem International Hospital, Istanbul

Giris/Amac: Plazma laktat seviyesi doku hipoksisinin bir belirle-
yicisidir ve kritik hastaligin takibinde kullanilir. Ekstrakorporeal
membrane oksijenasyon (ECMO) altinda plasma laktat yuksekli-
ginin mortalite ile iligkisi gosterilmigtir. Strekli renal replasman
tedavisinde (CRRT) laktatsiz dializat kullanimi ile plasma laktat
seviyeleri kontrol altina alinabilmektedir. Atrioventrikiiler septal
defect (AVSD) nedeniyle opere edilen, postoperative donemde
ECMO ve periton dializi altinda hiperlaktatemi gelisen ve CRRT
ile plazma laktat seviyeleri kontrol altina alinabilen pediatrik hasta
sunulmusgtur.

Olgu: Otuz ug¢ aylik 11 kg atrioventrikiler septal defect (AVSD)
nedeniyle opere edilen hastada postoperative 12. saate gelisen kar-
diyak arrest sonrast ECMO baglanmistir. Postoperatif donemde 21
gun yogun bakimda takip edilen hastada ECMO ve periton dializi
altinda kan laktat seviyeleri giderek yukselmis ve postoperatif 12.
Gunde 26 mmol/L’ye ulagmistir. 12. ve 17. gunler arasinda ECMO
devresine surekli venoven6z hemodiafiltrasyon (CVVHDF) ekle-
nerek yapilan CRRT ile laktat seviyesi 3 mmol/L'nin altina dugu-
rulmugtur. CRRT altinda BUN, Cr, pH, strong ion difference (SID)
ve CI: Na oraninin normal degerlere ulagmasi saglanmistir. CRRT
sonlandirildiktan sonra laktat seviyeleri normal sinirlarda olmasi-
na ragmen SID degeri dusen ve Cl: Na orani yukselen hasta 21. gin
septik sok ve ¢oklu organ yetersizligi nedeniyle kaybedilmistir.

Tartisma/Sonu¢: ECMO altinda gelisen hiperlaktateminin duzel-
tilmesinde laktatsiz dializat ile yapilacak CRRT efektif bir tedavi
yontemidir. Erken ve uzun sureli yapilacak olan CRRT hiperlakta-
temiyi engelleyerek mortalite Uizerine etkili olabilir. Kullanilacak
olan dializatlarin elektrolit iceriklerinin asit-baz dengesine etkileri
gozardi edilmemelidir.

[PERF /S-07]

0,-AIR mikser nedir

Mehmet Hadi Caglayan

Uludag Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Agik kalp cerrahisi yapilan ve pompa kullanilan her ameliyatta oksi-
jenatore baglayip kullandigimiz oksijen kuru hava mikserini ne kadar

taniyoruz, kontrol yontemleri nasildir ve alinacak tedbirleri anlatmaya
caligacagim.

0O,-Air Mikser (Oksijen-kuru hava karistiricisi) nedir?
Caligma sistemi nasildir?

Nasil kullanilmalidir?

Nasil kontrol edilmelidir?

Normal ¢alisma basinglar1 nedir?

Bakimi nasil yapilir?

Jaklar yanlis baglandiysa ne olur?

Ariza yaptigini nasil anlariz?

Kuru havadan su gelirse ne yapmaliy1z?

Kalibrasyonu nasil yapilir?

[PERF / S-08]

ECMO devresi esliginde kritik hasta transferi deneyimlerimiz

Kadir Dogruer', Ali Kocailik?, Tarik Demir’, Emre Giler', Erdal Tas¢1®,
Sezer Yakupoglu®
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'Ozel Medicalpark Bahgelievler Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul

2Uskiidar Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
3Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
Perfiizyon Yiiksek Lisans Programu, Istanbul

‘Kosuyolu Egitim Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi, Istanbul

°Dr. Liitfii Kiwrdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Pulmoner veya kardiyak destek amacli ECMO uygulamalarinin kulla-
nimi her gecen guin artmaktadir. Son zamanlarda ECMO sistemlerinde
onemli teknolojik gelismeler saglanmistir. ECMO sistemlerinin klinik
ortaminda bagariyla uygulanamasinin ardindan, transferlerine engel
olan solunumsal ve/veya kardiyak ileri derecede yetmezligi olan kritik
hastalarin da ECMO devresi esliginde geregi halinde transferinin miim-
kiin olabilecegi dusunulmustur. Bu yazimizda, ECMO devresi esliginde
kritik hastalarin uluslararasi, sehirler arasi veya sehir ici transfer dene-
yimlerimizin paylasilmasi amaglanmistir.

Yontem: Bulunduklar: tnitelerdeki hekim kadronun veya hasta yakin-
larinin daha ileri yasam tekniklerinin uygulanabilmesi amaciyla trans-
ferini talep ettikleri ve kardiyak veya solunumsal nedenlerle transferi
mumkiin olmayan kritik hastalarin ECMO takimimiz tarafindan tim
surecler yonetilerek transferi saglanmistir. Hastalarin kantilasyonlar:
ve ECMO devresine baglanmalar1 ECMO takimimiz tarafindan hasta-
nin bulundugu klinikte gerceklestirilmistir. ECMO takimi tarafindan
degerlendirilen hastalarin V-V veya V-A uygulamaya karar verilmis,
takilacak olan kantller yine ayni takim tarafindan belirlenmisgtir.
Kaniilasyon, ECMO devresinin baglanmasi ve ECMO devresi ile trans-
fer ECMO takim1 tarafindan gerceklestirilmistir.

Sonuc: Gereksinim oldugunda bu teknolojilerden daha yaygin bir
sekilde faydalanilabilmesi onemlidir. Son yillardaki basarili uygu-
lamalarla giderek uygulanma siklig1 artan ECMO da bu ileri tedavi
teknolojilerinden olup yaygin kullaniminin 6nemli kazanimlar
saglayabilecegi bir ¢ok calismada gosterilmistir. Transferinin
mumkiin olmayacagi dusunulen kritik hastalarin ECMO egsliginde
transferinin saglanabilmesi yetkinlik kazanmis tunitelerin etkinli-
gini arttirmada katkida bulunacaktir. Bu teknolojilerin mesafeler-
den bagimsiz etkin bir gsekilde kullanim1 uygun ekipman, deneyim-
li takimlar ve kesintisiz destegin saglanabildigi kliniklerin varligi
ile mumkundur. Ozelikle ECMO uygulamalarinin daha sik olarak
uygulaniyor olmasinin pulmoner, kardiyak veya ¢ok organ yetmez-
ligi durumlarinda etkili bir destek saglayacagi kanaatindeyiz. Bu
alandaki ¢alismalarin artmasi anlamli sonucglarin elde edilmesini
saglayacaktir.

[PERF / S-09]

Yeni bir karbondioksit removal sistemi: Tiirkiye’de ilk
uygulama Hemolung

Kadir Dogruer', Emre Giiler!, Tartk Demir?, Tayfun Simsek®

'0zel Medicalpark Bahgelievler Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul

*Sakarya Universitesi Saglk Bilimleri Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
Perfiizyon Yiiksek Lisans Programi, Sakarya

‘Bogazici Universitesi Biyomedical Miihendisligi, Istanbul

Amacg: Agir pnomonisi olan KOAH’l1 obez olguda yeni bir sistem olan
Hemolung sisteminin kullanilarak ECCO2R (EXTRA CORPOREAL
CO2 REMOVAL) uygulanmasi.

Yontem: Hemolung sistemi heparinli izotonik soliisyonu ile prime
edildi. Prime hacmi 260 mL olan sistem, uygulama i¢in kapali devre
olarak havasi ¢ikarildi. 15.5 Fr’lik perkiitan double limen venoz kateter
kullanilarak dusuk kan akimiyla (300 mlt/dk) ekstrakorporeal olarak
karbondioksit gazinin uzaklastirilmas: amaclandi.

Bulgular: Agir KOAH bulunan akut solunum yetmezligi gelismesi tize-

rine yogun bakim unitemize kabul edilen 55 yasindaki erkek hastanin
calisilan kan gazinda.

Sonug: Gorsel olarak uzaklagtirilan CO> miktarinin mlt/dk bazinda
izlenmesi, uzaklastrilan CO2 miktarinin ayarlanabilmesi, sadece tek
bir kateter kullanilmasi, sistemin kolay kurulabilmesi bu sistemin
avantaji olarak gorinmustur. Kullanilan kateter ¢capinin inceligi nedeni
ile bu hastada 1400 rpm de maksimum 340 mlt/dk’lik akim saglanmasi,
kullanilan kateter telinin yumusak yapisi ile uygulama zorlugu yasana-
bilecegi bu sistemin dezavantajlar1 olarak gorinmektedir.

Sonug¢ olarak Hemolung cihazi ile ECCO2R uyguladigimiz olguda
islem sonrasinda gunluk c¢aligilan kan gazi analizlerinde CO; seviye-
sinde ayarlanilan duzeyde dusus saglandig izlendi.
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Mekanik soguk kan kardiyoplejisi dagitim tekniginin manuel
izotermik kan kardiyoplejisi teknigi ile karsilastiriimasi

Eren Ozcanli!, Ercan Giineri?, Cem Selami Giirkan®, Giindiiz Yiimin*

Amag: Acik kalp cerrahisinde, iskemi ve reperfuzyon hasarini mini-
malize edebilmek amaciyla bir ¢ok yontem kullanilmaktadir.Bugiin,
hasarin kros klemp suiresinden ziyade miyokardin korunmasi teknigine
bagli oldugu bilinmektedir. Guniimuzde izotermik, hipotermik, tepid
kan kardiyoplejisi ve kristaloid kardiyopleji soliisyonlar1 kullanilarak
manuel veya mekanik dagitim teknikleri gibi pek cok tarzda uygula-
malar mevcuttur. Bu ¢caligmanin amaci mekanik soguk kan kardiyopleji
dagitim sisteminin manuel izotermik kan kardiyopleji teknigine olan
avantajlarini icermektedir.

Materyal ve Metod: Koroner baypas operayonu yapilan 20 elektif
hasta, mekanik soguk ve manuel izotermik kan kardiyoplejisi olmak
uzere 10’ar kisilik iki gruba ayrildi. Nondiabetik, normal bobrek fonk-
siyonu ve stabil elektrolit dengeleri mevcut olup, yas ortalamasi soguk
mekanik 47.5+9.7, izotermik manuel ise 49.4+5.4 idi. Kardiyopulmoner
baypas (CPB)’tan once 3. giin 1. gun ve perop CPB oncesi serum
Potasyum seviyeleri ol¢uilerek postop 1. gin 2. gin ve 3. gin ol¢uilen
degerlerle karsilastirildi.

Bulgular: Mekanik soguk kan kardiyopleji dagitim sistemi kullanilan
hastalarin serum potasyum duzeylerinde herhangi bir yukselis gozlen-
memesine ragmen manuel izotermik kan kardiyopleji grubunda perop
ve postop donemde K seviyesinde anlaml1 bir yuikselis gozlenmistir.
Sonug: Bu bulgular, mekanik soguk kan kardiyoplejisi dagitim sistemi-
nin, serum potasyum seviyelerini stabilize etmekte, manuel izotermik
kan kardiyoplejisine oranla daha iyi bir yontem oldugunu gostermek-
tedir. Kardiyoplejik solusyondaki potasyum miktar1 agisindan tasar-
rufu, hemodilusyon ve ditretik kullanimini azaltmasi pratik ve steril
kullanim konforu ile mekanik soguk kan kardiyopleji yontemi iyi bir
secenektir.

[PERF / S-11]

Kardiyopulmoner baypas devresinde arteriyel-venoz ara hat
kullanimindaki tecriibelerimiz

Serhat Irkil, Hasan Bayram, Duygu Durmaz, Ersan Ozbudak,
Sadan Yavuz, Muhip Kanko, Kamil Turan Berki

Kocaeli Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli

Bu yazida 2014 yili icerisinde klinigimizde kardiyopulmoner baypas
(KPB) esliginde opere edilen hastalarda rutin olarak kullanmaya
bagladigimiz arteriyel ve vendz devre ara hat ile ilgili tecrubelerimizi
paylagmak istedik.

Klinigimizde 2014 yilinda KPB devrelerinde, arteriyel ve venoz hat
arasina ara baglanti uygulamasina gecildi. Uygun sartlar olustugunda
KPB islemi sonlandirildi. Dekaniilasyon asamasina gelindiginde ise;
hastadan volum geri alinip sistolik kan basinct kontrolli olarak 100
mmHg altina dusuraldi. Arteriyel dekaniilasyon yapildi. Gerekli
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kanama kontollerinden sonra arter-venoz hat arasi baglanti aktif hale
getirildi. Venoz hattan hasta doldurularak sistolik kan basinci normal
degerlerine (120 mmHg) getirildi. Protamin uygulamasina gegilerek
venoz dekantilasyon yapildi.

Calismaya toplam 84 hasta dahil edildi. Hastalarin; 25’1 kadin 59’u
erkek ve yas araligi 21-80 yas (ortalama: 60,7). Hastalarin 57’sine
koroner arter baypas greftleme (KABG), 11'ine KABG + kapak replas-
mant, 11’ine kapak replasmani, 1’ine kapak replasmani + assendan aort
replasmani + KABG, 2’sine assendan aort replasmant + KABG, 1’ine
assendan aort replasmani ve 1’ine atriyal septal defekt (ASD) kapatil-
masi islemleri yapildi. 80 hastaya assendan aort, 3 hastaya femoral arter
ve bir hastaya da aksiller arter kanuilasyonu yapildi.

Uygulanan yontemin, arteriyel dekaniilasyonun dusiik arteriyel basing
altinda yapilmasina ve komplikasyonlarin rahatlikla kontrol edilmesine
olanak sagladini gozlemledik. Aksiller veya femoral kantilasyon yapi-
lan durumlarda bu damarlarin dekanulasyon sonrasi tamirinin daha
guvenli olarak yapilmasi da diger bir avantaj olarak saptandi. Ayrica
arter-ven arast baglant1 olmasi elektif veya acil durumlarda rahatlikla
ve ilave konneksiyona ihtiya¢ duyulmadan retrograde serebral perfuz-
yona olanak sagladi. Bu acilardan arteriyel-venoz devre ara hat kullani-
minin yararli olugunu dusunmekteyiz.

[PERF / S-13]
Tiirkiye’deki perfiizyon teknikerlerin egitimi
Ersin Demir!, Onur Yarar', Serhat Bulbul', Kamil Sahin?, Mustafa Giiler'

!Okan Universitesi Saglik Meslek Yiiksek Okulu Perfiizyon Teknikleri, Istanbul
2(Ozel Pendik Bolge Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Amag: Turkiye’de perfuzyon teknikleri egitimi veren kamu ve vakif
universitelerde ki egitim kalitesi, perfuzyon tekniker ihtiyaci karsi-
lanmasi ve yakin gelecekte uilkemizde yetisen perfuzyonistleri akibeti
yonuinde oneriler olugsmaktadir.

Materyal-Metod: Ulkemizde perfuzyonist veya perfuzyon tekniker-
lerin egitiminin yakin tarihi ve gelecegi incelenmesi, verilen egitim
sisteminin incelenmesi ve 2014 OSYS yiiksekogretim programlari ve
kontenjanlar1 yer alan perfuzyon veya perfuzyon teknikleri on lisans
yerlestirme kilavuzunu temel alinarak yapilan istatistik aragtirmasidir.

Bulgular: Turkiye’de perfuzyon teknikleri on lisans egitimi veren 3
devlet Universitesi ve 8 tane vakif universitesi bulunmaktadir. Ayrica 6
vakif iniversitesinde ikinci 0gretimi bulunmaktadir. 2014 OSYS tercih
kilavuzda ver alan kontenjan sayilar1 bakildiginda devlet tiniversitele-
rinde toplam 60 iken vakif Universitelerinde birinci ve ikinci 0gretim
dahil kontenjan sayist yaklasik 610°dur. Istihdama gore agilmasi gere-
ken kontenjan sayilar1 oniimuizdeki on y1l icerisinde dolacagini ve sirkii-
lasyon olmayacagini dngorillmektedir. Ayrica giinumuiz de halihazirda
mevcut kalp ve damar cerrahi hastanelerde calisan perfusyonistlerin
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buytik bir kismi usta-¢irak yontemi ile 6grenmistirler. Turkiye’deki per-
fuzyonistlerin geligen teknolojiye ayak uydurmasi, deneyimli olmasi ve
temel perfuzyon bilgileri sahip olmalari i¢in kaliteli egitim kurumlarini
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonuc: Turkiye'deki perfuzyon teknikerligi egitimi veren kamu ve
vakif universitelerin ders icerigi, egitim kalitesi, kontenjan duizenlen-
mesi ve gelecegi hakkinda semineler veya toplantilar duzenleyerek
cagdas kalite standartlarina ulagilmasini caba gosterilmesi gerek-
mektedir.

[PERF / S-14]
MECC mi? conventional sistem mi?

Yavuz Belduz, Halis Yilmaz, Ozdemir Akarsu, Ilker Mataraci,
Tanil Ozer

Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

Kardiyopulmoner baypas acik kalp cerrahisi i¢cin olmazsa olmazdir.
Kani viicut disina cikartip oksijenlendirmek ve sonrasinda tekrar
viicuda vermek islemi hem mekanik yan etkilere hem de sistemik
enflamatuar yan etkilere neden olmaktadir. Iste burada konvansiyonel
ekstakorporeal dolasim (CECC) yerine daha az travmatik, daha az
heparinizasyon, daha kisa devreler ve hava temasinin olmadig1 mini-
mal invazif ekstrakorporeal dolasim (MECC) mekanik ve sistematik
yan etkileri azaltmaktadir. Biz klinigimizde ozellikle ileri yas ve
komorbiditesi olan hastalarda MECC’i tercih etmekteyiz. Bu calig-
mamizda MECC kullanimindak: deneyimlerimizi paylasmak istedik.

[PERF / S-15]

Kompleks aort patolojilerinin cerrahi onariminda serebral
oksimetre takibi ile antegrad serebral perfiizyon deneyimimiz
Derya Pekel!, Benan Tekeli!, Bahriye Serin!, Hasan Ogut!, Murat Cifci?,
Levent Yilik!, Ismail Yurekli', Nagihan Karahan?, Ali Gurbuz!

'Katip Celebi Universitesi Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp
Damar Cerrahisi Klinigi, Izmir

2Katip Celebi Universitesi Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi
ve Reanimasyon Klinigi, Izmir

Antegrad serebral perfuzyon (ASP) amaciyla subklavian arter yolu ile
yapilan tek tarafli perfuzyonun yeterli olup olmadig: tartigmalidir. Bu
calismada Ocak 2011 - Haziran 2014 tarihleri arasinda klinigimizde
aort cerrahisi ile birlikte antegrad serebral perfuizyon uygulanan ve
serebral oksimetri ile takip edilen hastalar retrospektif olarak ince-
lenmigtir. 24 erkek, 10 kadindan olusan toplam 34 hastanin operas-
yon esnasindaki ortalama yasi 58,9 (30-82) idi. Tum hastalara sag
subklavyan artere 8 mm’lik Dacron greft ug-yan anastomoze edilerek
arteryel inlet icin ulasim yolu olusturuldu. ASP esnasinda supraaortik
dallar klemplendi, hasta 26-28 °C’de ve debi sag radial arter basinci
ortalama 60 mmHg olacak sekilde ayarlandi. Tam operasyon boyun-
ca serebral oksimetre ile monitorizasyon yapildi. Serebral oksimetri

Ameliyat Tiirii Hasta sayisi (n)
Bentall &
Bentall + CABG 3

Cabrol + total arkus replasmam+ CABG 1

=

Suprakoroner gikan aort replasmani + CABG
Suprakoroner gikan aort replasmany 6

Suprakoroner gikan aort replasmani + total arkus + CABG 1

(X7

Suprakoroner gikan aort replasmani + total arkus replasmam
Suprakoroner gikan aort replasmani + hemiarkus replasmam 6

Wheat 3

(]

Bentall + total arkus replasmam
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izlemi i¢in anestezi induiksiyonu oncesi sag ve sol bazal degerler alindi.
Intraoperatif bazal degerlerden %20’den fazla dusiisler anlamli kabul
edildi. ASP sirasinda serebral oksimetri degerlerinde %20’den fazla
dusus oldugunda debi, radial arter basinci ortalama 70-75 mmHg olacak
sekilde artirildi.

Ortalama kros klemp siiresi 143,7 dk (30-264), ortalama antegrad sereb-
ral perfuzyon suresi 46,1 dk (11-133), ortalama kardiyopulmoner baypas
suresi 213,4 dk (91-430) idi. ASP sirasinda serebral oksimetri degerleri
normal sinirlarda seyretti. Kisa sureli dususlerde debi artirilarak tekrar
normal degerler elde edildi. Hi¢bir hastada major ve minor norolojik
komplikasyon goriilmedi. Hastane i¢i mortalite %14,7 (n=5) idi.

Perfuzyonun yeterliligini degerlendirmede serebral oksimetri monitorizas-
yonunun kullanilmasi, bize sundugu degerli verilerle cerrahi iglemin daha
guvenli yapilabilmesini saglamaktadir. Boylelikle minor ve major norolo-
jik komplikasyonlarin donlenmesi, yogun bakim ve hastane kalis suirelerinin
ve maliyetin azaltilmasina 6nemli katki saglayacagi soylenebilir.

[PERF / S-16]

Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi pediyatrik hasta grubunda
kardiyopulmoner baypas deneyimlerimiz ve uygulamalarimiz

Halime Erkan, Ramazan Bacaksiz, Selma Ilgiin, Ibrahim Ekinci,
Ozkan Sonmez, Mustafa Deveci, Sertac Haydin, Mehmet Yeniterzi,
Thsan Bakir

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Goégiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hastanesi, Istanbul

Gelisen teknoloji ve bilgiye ulasmanin kolaylagmasi ile paralel olarak
pediyatrik hasta grubunda uygulanan kardiyopulmoner baypas teknik-
leri giin gectikgce gelismektedir. Modern kalp akciger makinalar: ile
pulsatil-nonpulsatil akim modlarinin kullanilmasti, kalp akciger maki-
nesindan kardiyopleji verilebilmesi, birkag¢ farkli noktadan 1s1 ve basing
izlenebilmesi, flow sensorii kullanilmasi gibi oldukg¢a faydali moduller
sayesinde giin gectikce kalitesi artan isler yapilmaktadir. Mehmet Akif
Ersoy Gogus Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’'nde
Aralik 2009’da yapilan ilk konjenital agik kalp ameliyat: ile birlikte
multidisipliner bir calisma ile “Pediyatrik Perfuzyon Protokolu” olus-
turulmaya baslanmistir. Uzerinde ¢alisilan bu protokol dogrultusunda
kullanilan; oksijenator, tubing set, ultrafiltrasyon Kkiti, kardiyopleji seti
gibi kardiyopulmoner baypas devresini olusturan temel komponentler
konusunda bir rutin saglanmig ve bu ekipmanlarin se¢ciminde bilimsel
makaleler referans alinmigtir. Ameliyatlarin baglamasi ile rutin kon-
vensiyonel ultrafiltrasyon uygulanmistir. 2011 yili itibariyle pediyatrik
hastalarda kros klemp suiresince pulsatil akim kullanilmaya baglanmig
ve Haziran 2011 de pompadam kardiyopleji verilmeye baslanmistir.
2013 yilinda modifiye ultrafiltrasyon uygulamas: basariyla uygulan-
maya baglanmigtir. 2014 Ocak itibariyle klinigimizde hafif hipotermik-
normotermik kardiyopulmoner baypas strateji izlenmeye baglanmustir.
Gelistirdigimiz stratejilerimizle 2009 Ocak - 2014 Haziran doneminde
kardiyopulmoner baypas devresi ile alakali olarak peroperatif kompli-
kasyonlar minimalize edilmis, yaklagik 5 yillik sturecte yalnizca bir kez
kalp akciger makinesindeki elektrik problemi sebebi ile sistem 5 dakika
sure ile durmus, bu surecte sorun hizla giderilmis ve hasta sorunsuz
olarak taburcu edilmistir. Yapilan higbir ameliyatta hava embolisine
rastlanmamigtir. Sistem ekipmanlarimiz ve stratejimizle postoperatif
hemodinamik ve fizyolojik sonuglarin oldukga iyi oldugu gozlemlen-
mis; peroperatif yaygin 6dem yada laktat seviyelerinde onemli bir artig
gibi sorunlara rastlanmamustir.

[PERF/ S-17]

Kardiopulmoner arrest gelisen olguda ekstrakorporeal yasam
destegi (ECPR)
Kadir Dogruer', Emre Giller', Tarik Demir?, Ali Kocailik®

!Ozel Medicalpark Bahgelievler Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
Perfiizyon Yiiksek Lisans Programi, Istanbul

3Uskiidar Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Amagc: Intertisyel akciger hastalig: tanisi ile takip edilen, mekanik
ventilasyon destegindeki olguda; yuksek peep, yuksek volum, prone
pozisyonu, recruitment manevralarina ragmen kan gazinda hipoksi,
hiperkarbi izlenmesi ve laktat diizeylerinin yukselmesi sonucunda
Veno-venoz extracorporeal membran oksijenasyonu (V-V. ECMO)
planlandi. Islem sirasinda kardiyak arrest geligsmesi Uizerine resusitas-
yona baglandi. CPR sirasinda emergency Veno-arterial extracorporeal
membran oksijenasyonu (V-A e-ECMO ) uygulamasina gecilmesi.

Bulgular: Interstisyel akciger hastaligi (IAH) tanisi ile hastanemiz
gogus hastaliklar: kliniginde takip edilen hastada akut solunum yeter-
sizligi gelismesi tizerine hasta erigkin yogun bakim unitesine kabul
edildi. Non invaziv mekanik ventilasyon destegi ( NIMV)basland1.
Arter kan gazindaki sonuclar izerine (Ph: 7.48, PO2: 54.2, PCO»: 49.5,
BE:-12.6 Lac: 7.6) hasta entube edilerek mekanik ventilasyon destegine
alindi. Recruitment manevralar1 uygulanan hastada hipoksik paternin
kirillamamas: ve laktat seviyelerinde progressive artig goriilmesi uize-
rine hasta yakinlarinin onami alinarak V-V ECMO uygulanmasina
karar verildi. Hasta V-V ECMO yapilmak uzere isleme alindi. Perkuitan
23Fr/38 cm femoral venodz kanul takildiktan sonra hastada ani kardiak
arrest gelisti. Resusitasyon sirasinda femoral artere perkutan 17Fr/23
cm kanul takilarak V-A e-ECMO iglemine gecildi. ECMO altinda
CPR’;m 10. dakikasinda yanit alindi. 3500 rpm’de 2700 ml/dk flow
saglanan hastada V-A e-ECMO islemine devam edildi.

V-A ECMO destegindeki hastanin inotropik destegi kademeli ola-
rak azaltildi. Weaning uygulanan hasta iglemin 4. giniinde ekstube
edilerek NIMV destegine gecildi. Extubasyon sonrasi 2. giinde V-A
ECMO sonlandirildi.

Sonug: V-A e-ECMO uygulamasi; CPR a yanit alinma siiresini kisalta-
rak, inotropik ila¢ ihtiyacinin azalmasi sonugta multi organ perfuzyo-
nunun hizla saglanmasi konusunda faydali bir segenektir.

[PERF/ S-18]

% 60 alev yamig1 olan, toraks travmasi olan ARDS gelisen
hastanmin 72 giinliik ECMO siireci

Sezer Yakupoglu', Banu Cevik', Ali Kocailik®, Hatice Eryigit?,

Tarik Demir®, Gulizar Ozgan®, Nur Benzonana“, Recep Demirhan?

'Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul

*Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

*Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragstirma Hastanesi,Yara ve Yanik Merkezi Yogun
Bakim Hemsiresi, Istanbul

“Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

SUskiidar Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt, Istanbul
Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall
Perfiizyon Yiiksek Lisans Programi, Sakarya

Elli iki yasinda kadin hasta tip patlamasi sonrast ¢ikan yanginda
vicudunun ¢esitli yerlerinde 2. derece %60 yanik ve uzerine dugen
beton blok etkisiyle solda multipl kot fraktiiri ve pnomotoraks gelismis.
Orotrakeal entiibe, solda goguis tupiyle yanik yogun bakim tnitesine
kabul edildi. Gegirdigi travmaya bagli pnomotorakst olan hastada 72
gin boyunca ECMO uygulamasi yapilmis ve basarili bir sekilde ayril-
mistir. Bu hasta yanik hastalarinda gerektiginde ECMO’nun uygulana-
bilirligini ve hayat kurtarabilir bir uygulama oldugunu gostermektedir.

Sonug¢: Doku iyilesmesinde yiiksek oksijenasyonun faydalarini iceren
yayinlar mevcut ve tedavilerde siklikla uygulanmaktadir. Dusiik oksijenas-
yonu olan bu hastada uygulanan ECMO sayesinde hastanin hayati fonk-
siyonlarinin devamliligi saglanmakla birlikte yanik yaralarinin iyilesme
hizininda olumlu yonde etkilendigini dustinmekteyiz. Bu hastada ECMO
uygulamasinin primer olarak hayati fonksiyonlara desteginin yaninda
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sekonder olarak doku oksijen iligkisi nedeniyle yara iyilesmesini hizlandir-
digin1 dusinmekteyiz. Uygun yanik hastalarinda hayat kurtarici ve gtivenle
uygulanacak bir yontem oldugunu dustinmekteyiz

Odiillii Perfiizyon Bildiri Oturumu

[PERF / S-19]

Kardiyopulmoner baypas sonrasi ortaya cikan deliryum
iizerine B vitamininin koruyucu etkisi

Nevzat Cakil, Utkan Sevuk, Firat Ayaz, Sertan Ozyalgin, Kaan Kose

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir

Amagc: Deliryum kalp cerrahisi sonras1 %8-52 oraninda bildirilmektedir.
Kardiyak cerrahi sonrast morbidite ve mortaliteyi artirmasinin yaninda
hastanede kalig suresini de arttirmaktadir. Vit BI2 ve folatin biligsel
iglevlerdeki bozulma veya demans uzerinde olumlu etki gosterdigine
yonelik yayinlar mevcuttur. Vitamin B12 eksikligi ozellikle yash nufusta
diyetteki absorbsiyonun azalmasina bagli olarak onemli bir problemdir.
Calismamizin amaci on-pump koroner baypas cerrahisi yapilan hasta-
larda B vitamininin deliryum uzerine koruyucu etkisinin olup olmadi-
gin1 belirlemektir.

Metod: On-pump koroner baypas planlanan 100 hastanin prime solus-
yonuna 25 mg Bl vitamini (Tiamin hidroklorir), 2,734 mg B2 vitamini
(Riboflavin fosfat ester monosodyum tuzu), 5 mg B6 vitamini (piri-
doksin hidrokloriir), 15 mcg B12 vitamini, 50 mg Niasinamid, 17,2 mg
D-Pantenol iceren B vitamini preparati eklenmistir (grup 1). On-pump
koroner baypas yapilan 100 hasta kontrol grubuna dahil edilmistir
(grup 2). Deliryum tanist DSM-IV tani kriterlerine gore konulmustur.

Sonuclar: Grup 1 i¢in yas ortalamasi 62,9+10,3, grup 2 i¢in 62,5+10,4
(p=0.,8) idi. Grup 1 i¢in kardiyopulmoner baypas (KPB) zamani
106,5+34,9 iken grup 2 i¢in KPB zamani 106,2+36,2 idi (p=0,95).
Grup 1 de KPB esnasindaki minimum hematokrit oran1 20,7+4,2 iken
grup 2 de 20,4+2,8 idi (p=0.52). Grup 1 de deliryum 12 hastada (%12)
gorulurken grup 2’de 4 hastada (%4) gorulmustur (p=0,037). B vitamin
kompleksinin deliryuma karg1 koruyucu oldugu goruldia (OR 0,3; %95
GA 0,09-0,98; p=0,04).

Tartisma: KPB zamaninin, kan transfuzyonunun azaltilmasi, dusuk
kardiyak outputu olan hastalarda yeterli beyin perfuzyonunun saglan-
masi1 ve oksijenizasyonun yeterli diizeyde saglanmasi deliryuma karsi
aliabilecek onlemler arasindadir. Deliryum agisindan yuksek riskli
olan hastalarda prime soliisyonuna eklenen tek doz vitamin B komplek-
sinin deliryum riskini azaltabilecegi gorulmiustir.

[PERF / S-20]

Diyabetik olmayan hastalarda kardiyopulmoner baypas
sirasindaki diisiik hematokrit seviyelerinin postoperatif glukoz
seviyesi iizerine etkisi

Nevzat Cakil, Utkan Sevik, Firat Ayaz, Sertan Ozyalcin, Kaan Kose

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir

Giris: Kalp cerrahisi yapilan hastalarda, diyabetes mellitus mevcut
olmasa da cerrahi travmaya sekonder hiperglisemi gelisebilecegi
bilinmektedir. OPCAB ve on-pump koroner arter baypas greftleme
(KABG) yapilan hastalarin glukoz seviyelerinin karsilastirildig:
bir ¢calismada OPCAB hastalarda da postoperatif hiperglisemi geli-
sebilecegi bildirilmis, on-pump KABG yapilan hastalarda glukoz
seviyeleri daha yuksek bulunmustur. Ayrica kardiyopulmoner bay-
pas (KPB)’a giren hastalarda insiilin rezistans: gelistigini bildiren
yayinlar mevcuttur. Instlin rezistansinin patogenezinde anemi de
suclanmaktadir.

Bu calismanin amaci on-pump KABG yapilan hastalarda KPB’daki en
dusuik hematokrit seviyelerinin postoperatif glukoz seviyeleri tizerine
olan etkisini belirlemektir.
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Materyal-Metod: On-pump KABG yapilan ve postoperatif donemde
hiperglisemi gelisen ( glukoz degeri 200’un ustune ¢ikan) 100 non-
diabetik hasta (grup 1) calismaya dahil edildi. Postoperatif donemde
hiperglisemi gelismeyen on-pump KABG yapilan 100 non-diabetik
hasta kontrol grubuna dahil edildi.

Sonuclar: Grup 1 de ortalama hematokrit degerleri 20,6+3,7 grup 2’de
22,2+3,8 olarak bulunmustur(p=0,002). Hematokrit degerlerine gore
hastalar 3 gruba ayrildiktan sonra (hematokrit degeri 20 ve alt1 olan;
20 ile 25 arasinda olan; 25’in tistiunde olan) yapilan analizde hematokrit
degeri 20 ve alt1 olan hastalarda postoperatif hiperglisime sikliginin
diger 2 gruba gore daha fazla oldugu goruildu (p=0,017). 20 ve altindaki
hematokrit degerlerinin postoperatif hiperglisemi i¢in bagimsiz risk
faktoru oldugu goruldu (OR 2,2; %95 GA 1,25-3,96).

Tartisma: Hipergliseminin kalp cerrahisi yapilan hastalarda postope-
ratif morbidite ve mortaliteyi arttirdig1 bilinmektedir. Bu risk diyabetik
olmayan hastalarda da mevcuttur. Non-diabetik hastalarda postoperatif
hiperglisemi gelisebilecek hastalarin tahmin edilmesi ve bu hastalarda stk
kan sekeri takibi morbiditeve mortaliteyi azaltmasi acisindan onemlidir.

Sonug olarak KPB’da minimum hematokrit degerleri 20 ve altinda olan
hastalarda, postoperatif donemde daha sik kan gekeri takibi yapilmasi
gerektigini dusinmekteyiz.

[PERF/S-21]

Retrograd otolog priming’in hemodiliisyon ve kan kullanim
iizerine etkisi

Isik Betil Kutlu, Mehmet Uziim, Erkan Arslan, Hasim Ustunsoy,
Gokhan Gokaslan, Erhan Hafiz, Oral Eren Kalbisade, Mehmet Agam

Gaziantep Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep

Amac: Kardiyopulmoner baypas (KPB) esnasinda RAP yontemini,
standart kristalloid prime hazirlama yontemi ile kargilastirmali olarak
degerlendirmek.

Yomtem: Bu calismada hasta iki gruba rasgele olarak atanmigtir: 1)
RAP (n=25) grubundaki hastalar Retrograd otolog prime kullanilarak
ameliyat edilmis; 2) Kontrol (n=25) grubundaki hastalar standart kris-
talloid prime yontemi kullanilarak ameliyat edilmigstir. RAP, kristaloid
hazirlama ¢ozeltisinin KPB oncesinde arter ve ven hatlarindan tahliye
edilerek toplu geri donusturme torbasina alinmasiyla yurutulmustur.
Analiz edilen ana parametreler sunlardir: 1) RAP ve kontrol gruplarinin
nitelikleri ve cerrahi verileri 2) KPB hemodinamik verileri 3) toplam
kristalloid infuzyon ve ditirez 4) Hemoglobin, hematokrit, pH ve laktat
5) Kanama ve transfuzyon verileri.

Bulgular: RAP kullanimiyla, KPB esnasinda istatistiki olarak anlaml
olcude daha az sayida transfuzyon ve KPB sirasinda hemodilusyon da
azalma oldugu gozlemlenmistir. KPB hemodinamik verileri benzer
olmus, RAP grubundaki hastalarda daha dusuk KPB akimlarim kul-
lanma egilimi gozlemlenmistir.

Sonu¢: RAP yonteminin KPB standart yontemi ile karsilastirmali
olarak degerlendirilmesi i¢in yurutulen ve devam eden bu prospek-
tif, randomize ¢alismada, KPB uygulanan hastalarda hemodinamik
degerler, laktat, hemoglobin ve hetamokrit ile kan transfuizyon ihtiyaci
analiz edilmis ve edilmeye devam edilmektedir. Bu caligma 6zgin
olma iddiasinda degildir, yalnizca iki hayati parametreyi Kan ve kan
bilesenlerinin hemodiliisyonu ve transfuzyonunu olumlu bicimde
etkileyen, ancak daima hatirlanmayan bir KPB yontemine dikkat
cekmeye yoneliktir. Bu yontem, “mini devreler”, “huicre koruyucular”
ve “vakum destekli venoz drenaj’” gibi daha karmagsik olan diger
yontemlere gore daha uygun fiyatli ve etkili bir uygulama oldugunu
dusunmekteyiz.

[PERF / S-22]

Acik kalp cerrahisi yapilan hastalarda retrograd otolog prime
(ROP) yonteminin serebral oksimetre degerleri iizerindeki
etkilerinin arastirilmas: klinik calisma
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Yeliz Kogoglu, Koray Ak, Alper Kararmaz, Nihal Kolbas,

Oznur Sui¢mez, Emre El¢i, Okan Dericioglu, Selim Isbir, Sinan Arsan
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Calismamizda ROP isleminin peroperatif serebral oksimetre
degerleri uizerindeki etkisi aragtirilmistir.

Yontem ve Hastalar: Calismaya klinigimizde agik kalp cerrahisi
uygulanan 40 hasta dahil edilmistir. Randomize olarak hastalar iki
gruba ayrilmigtir; grup 1 (n=20, kontrol grubu): KPB sirasinda standart
prime islemi, (ortalama volum 1650 cc, 1000 cc dengeli elektrolit,
500 cc Voluven ve 150 cc mannitol) ve grup 2 (n=20 caligma grubu)
prime icin ROP yontemi (676,1+123,1) uygulanmistir. Hastalar sereb-
ral oksimetre parametreleri acisindan dort asamada takip edilmistir.
Indiksiyon sonrasi, perfiizyonun 10. dakikasi, 1stnma tamamlandiktan
sonra ve KPB sonrasi 10. dakika)

Sonug: Her iki grup arasinda demografik degerler arasinda anlamli fark
yok idi (ortalama yas grup 1; 57,4+11,8 ve grup 2; 61+14,5, p=0,379).
Her iki grup arasinda bazal serebral oksimetre degerleri arasinda
istatiksel fark bulunmadi (grup 1: %64.1+8.08 grup 2: %60.09+8.1
p=0,123). Indiksiyon sonrasi serebral oksimetre degeri arasinda her
iki grup arasinda istatistiksel fark bulunmadi (grup 1: %58.05+11.44,
grup 2: %63,04+11.31, p=0.168). Perfuzyon baglangicinda 10.dakikada
serebral oksimetre degerleri ROP uygulanan grupta diger gruba kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmugtur (grup 1:
9%53.10+7.51 ve grup 2: %63,09+9.88, p=0.001). Istnma tamamlandik-
tan serebral oksimetre degerinde istatistiksel olarak anlamli fark yok
idi (grup 1: %57,65+8.27 ve grup 2: %63,09+9.88, p=0.063). Benzer
sekilde perfuzyon sonrasi degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yok idi (grup 1: %58,4+6,94 ve grup 2: %60.95+6,59, p=0,244)

Sonug¢: ROP uygulamasinin KPB sirasinda serebral oksijenasyonun
bozulmasini engelleyen onemli bir yardimer yontem oldugunu dusiin-
mekteyiz.

[PERF / S-23]

Minimal ekstrakorporeal dolasim (MECC) sisteminin
erken peroperatif parametreler ve kan kullanim iizerindeki
etkilerinin aragtirilmasi

Nihal Kolbag, Koray Ak, Oznur Sui¢gmez, Yeliz Kog¢oglu,
Okan Dericioglu, Gozde Kirca, Sinan Arsan, Selim Isbir, Alper Kararmaz

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Son yillarda kardiyopulmoner baypasin (KPB) olumsuz etki-
lerinin azaltilmasi amaciyla mini ve kapli devreler uzerinde sikca
durulmaktadir. Minimal ekstrakorporeal dolasim (MECC) sisteminin
konvansiyonel pompa sistemine kiyasla daha az enflamatuvar yanita
sebep oldugu ve peroperatif morbidite ve mortaliteyi azalttig1 iddia
edilmektedir. Bu ¢aligmada, klinigimizde MECC ile kardiyak cerrahi
yapilan hastalar ile konvansiyonel KPB ile opere edilen hastalar kar-
stlagtirilmigtir.

Hastalar ve Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal1 tarafindan
Nisan 2013 - Haziran 2014 tarihleri arasinda 48 hastaya MECC siste-
mi kullanilarak kardiyak cerrahi uygulanmistir (CABG n=43, MVR
n=2, AVR n=1, AVR+MVR n=1, ASD n=1). Kontrol grubu, konvansi-
yonel pompa kullanilan 48 CABG olgusundan olugmaktadir. Iki grup
peroperatif hematokrit, kan gazi parametreleri, kan ve kan urtinu
transfuzyonu, hemodinami ve serebral oksimetre degeleri agisindan
kargilagtirilmisgtir.

Bulgular: Erken mortalite her iki grupta birer hastada (%2.08)
gorulmustur (p>0.05). MECC kullanilan hastalarda konvansiyonel
KPB grubuna kiyasla anlamli derecede dusuk prime volumiu kul-
laniImistir (180+£24 ml- 1230+£70 ml, p=0.000). KPB’in 15. dakika-
sinda ve KPB sonrasi hematokrit degerleri MECC grubunda diger
gruba kiyasla anlamli derecede yuksek tespit edilmistir (15. dak;
%28+5-%25+4, p=0.003 ve KPB’dan hemen sonra (%29+4-%26+3,
p=0.001). KPB sirasinda eritrosit siispansiyonu kullanimi MECC
grubunda diger gruba oranla anlamli derecede dusuk tespit edil-
mistir (0.04+0.20 unite-0.18+0.39 unite, p=0.025). KPB sonrasi
hesaplanan pompa balanst MECC grubunda konvansiyonel gruba
kiyasla anlamli derecede dusuk bulunmustur (102+32 ml-474+54
ml, p=0.000).

Sonug: Kardiyopulmoner baypas gerektiren olgularda MECC sistemi-
nin kullanim1 peroperatif hemodiliisyonu ve kan kullanimini azaltan
onemli bir yontemdir.
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