Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 14. Kongresi
3-6 Kasim 2016, Belek, Antalya

OmC

Q 2

PERFUZYONIST SOZEL
BILDIRILERI







PERFUZYONIST SOZEL BILDIRILERI

[PS-02]

Distrofin gen bozuklugu ve akut miyokardit tamili hastanin
veno-arteriyel EKMO ile basaril transportu
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EKMO, ciddi kalp ve akciger hasar1 bulunan olgulara kardiyo-
pulmoner destek amaciyla son yillarda yogun bakim unitelerinde
artan oranda kullanilmaktadir. Bazi hastalarin EKMO desteginde
bagka merkezlere transferi gerekebilir. Yaklasik bir yildir, bikuispid
aorta+distrofin gen bozuklugu tanilar ile takipte olan 14 yasindaki
erkek hasta, subfebril ates, burun akintisi, halsizlik sikayetleri ile
hastanemize bagvurdu. Hasta akut miyokardit on tanisi ile yogun
bakima yatirildi. Yapilan ekokardiyografide (EKO) sol ventrikiil
fonksiyonlarinin ileri derecede bozuldugu,mitral, trikiispit ve aort
kapakta orta derece yetersizlik oldugu goruldiu. Akciger grafisi
akciger 6demi ile uyumlu olan ve ciddi solunum sikintist bulunan
hasta, acil olarak entiibe edildi. Yogun inotropik destek baglandi. Bu
tedaviye ragmen,genel durumunda bozulma, asidoz ve laktat yuksek-
ligi artarak devam eden hastaya kisa suireli CPR uygulandi. Bunun
uizerine acil sartlarda femoral arter ve femoral ven kaniilasyonu ile
veno-arteriyel EKMO’ya (Maquet Rotaflow) girildi. Takiplerinde EF
%15-20 olan hastada siddetli hemoptizi baslad1 ve akut respiratuar
distres sendromu (ARDS) tablosu gelisti. Sol atriyum basinci yiikse-
len hastaya sol atriyum dekompresyonu i¢in sol atriyumdan ayr1 bir
kanul konularak femoral venoz kaniille baglanti saglandi. Takiplerde
kontraktilitede diizelme olmayan hastaya intrakoroner mezenkimal
kok huicre nakli yapildi. Toplam 68 giin EKMO altinda komplikasyon-
suz takip edilen hastada ii¢ kez EKMO devreleri degistirildi. Distrofin
gen bozuklugu oldugu icin nakil adayr olarak kabul edilmedi.
Ventrikiller asist device takilmasi i¢in bir transplantasyon merkezine
sevki planlandi. Transfer i¢in ayn1 EKMO sistemi icerisindeki EKMO
konsolu, sentrifugal pompa bagligi, tutucusu ve gaz destegi icin de
oksijen tupt kullanildi (Sekil 1 ve 2). Transfer suiresi toplam bir saat
surdu. Hasta sorunsuz olarak yeni merkeze teslim edildi.

EKMO destegi yapilan hastalarin transferinin saglanmasinda tagina-
bilir EKMO konsollar1 maliyet yiiksekligi nedeniyle rutin kullanima
girememistir. Standart EKMO sistemi kullanilarak, iyi bir planlama ile
basarili transfer yapilabilir.

Sekil 1. Standart EKMO ile transfer.
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Reop kronik dissekan aort anevrizmasi operasyonu sirasinda
uygulanan perfiizyon teknigi
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Giris: Acik kalp cerrahisinde serebral mortalite ve morbidite ginumiiz-
de de halen onemini korumaktadir. Total sirkulatuar arrest uygulanan
operasyonlarda bu sorun daha da gun yuzune ¢ikmaktadir. Serebral
perfuzyon tekniklerindeki gelismelerle optimal sonuglar elde etmek
mumkiindir.

Perfiizyon Teknik: 32 yasinda, erkek, 61 kg., 170 cm. boyunda
olan hasta 10 yil once aort kapak replasmani operasyonu gecirmis.
Kardiyoloji klinigine bagvuran hastaya ekokardiyografi ve kontrastl
bilgisayarli tomografi sonucunda kronik dissekan aort anevrizmasi
teshisi konularak Kalp Damar Cerrahisi Klinigine refere edildi; ame-
liyat karar1 alind1. Hastaya 3/8-3/8-1/4 konnektorle antegrad serebral
selektif perfuzyon kaniili konnekte edilmis olan aksiller arter kanulu
yerlestirildi. Transozofageal ekokardiyografi (TEE) ile kontrol edilerek
sag femoral venden ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO)
kanuli sag atriuma yerlestirildi. Perfuzyona baglandiktan sonra hasta
sogutulmaya baslandi. Hasta 22 °C’ye sogutulduktan sonra sternotomi
yapilirken anevrizmatik aort rupture oldu, yaklasik 10 dakika derin
sirkilatuar arrest uygulanarak sol karotis artere antegrad serebral
selektif kanul yerlestirildi. Sag aksiller kanuilasyon uygulanmis olan
hastaya bu yontemle her iki karotis arterden 10 mL/kg debi ile anteg-
rad serebral perfiizyona baglanarak beyin ¢ift tarafli olarak perfuze
edildi. Operasyon suiresince serebral beslenme Near infrared spectros-

Sekil 1.

Tablo 1. Near-infrared spekstrocopy (NIRS) verileri
Hasta 111 Sag LOP % Sag LOP  Sol LOP % Sol LOP

Entiibasyon dncesi 37°C 66 %0 64 %l

Perfiizyon girisi 3seC 62 %7 | 62 o4 |
Total sirkulatuar arrest 22°C 49 %325 | 46 %27 |
Antegrad serebral perfiizyon  25°C 68 %3 1 64 %l

Normal perfiizyon girigi 26°C 60 %10 | 58 %10 |
Perfiizyon bitisi iTeC 67 %l 1 65 %l 1
Sternum kapatilmasi 37°C 64 %4 | 61 %5 |
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copy (NIRS) ile takip edildi. Serebral oksijen saturasyonunun stabil
seyrettiginden emin olunduktan sonra hasta 25 °C’ye kadar 1sitild1.
Distal aort anastomozu tamamlandi ve antegrad serebral perfuzyon
sonlandirilarak normal perfuizyona gecildi. Hasta 32 °C’ye 1sitild1.
Bu esnada proksimal aort anastomozu tamamlandi. Hasta 1sitild1 ve
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kan gazi kontrolunden sonra kardiyopulmoner baypasa son verildi.
Postoperatif ikinci guinde servise alinan hasta yedinci giunde eksterne
edildi.

Sonug: Bu olguda uygulanan antegrad serebral koruma teknigi yuz
gulduructu bir sonug ortaya koymustur.



