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Kardiyoplejik Soliisyonlara Eklenen Glutaminin olasi Anjiyogenik ve
Endotelyal Etkileri

Latif Sonkurt, Oguz Karahan, Celal Yavuz, Sinan Demirtas, Ahmet Caliskan, Siileyman Yazici, Orkut
GUgla, Binal Mavitas

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Glutamin birgok hicre igin enerji substratidir; Ayni zamanda nukleotid, glutamat ve 6zelliklede
glutatyon sentezi icin prekisordir. Daha oOnceki calismalar kardioplejik sollisyonlara glutamin
eklenmesinin oksidtaif strese karsi kalp koruyucu etki go6sterdigini ortaya koymustur.
Bu calismada, tavuk embiryo koryo allantoyik (KAM) modelinde ve HUVEC line da glutaminin
anjiyogenik ve endotelyal etkilerini arastirmayl amacgladik. KAM modeli literatiirde maddelerin ve
ilacalarin anti-anjiyogenik etkilerinin arastinlmasinda iyi tanimlanmistir. KAM modelinde
olusturulmus anjiyogenezde 10-4, 10-5, 10-6 M dozlarinda glutamin kullandik. Ek olarak, glutamin
eklenmis veya eklenmemis HUVEC plakalari 72 saat go6zlendi. Endotel hicrelerinin cogalmasi
glutamin uygulanmis HUVEC plakalarinda at 24., 48. and 72. saatlerde ikiye katlandi. Bu artmis
endotel godalmasi istatistiksel olarak anlamli hesaplandi (p<0.05).

Ozetle, Glutamin’in faydali etkileri klinik kanitlarla ortaya konmustur. Bu veriler Glutamin’in
travmalarda, oksidatif stres bozukluklari ve benzeri durumlarda kalp iskemi reperflizyon
hasarlarinda klinik sonucu iyilestigini belirtmektedir. Bizim sonuglarimiz, Glutaminin anjiyogenez ve
endotelyal cogalamay birlikte arttirdigini ortaya c¢ikardi. Bu nedenle, Glutamin hiicresel takviyesi ile
kardiyak dlzelmeyi destekleyebilir ve kardiyopulmoner baypas sirasinda kardiyoplejik sollisyonlara
eklenmesi ile pro-anjiyogenik davranarak kollateral olusumu igin yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyognez, endotel cogalmasi, kardiyoplejik soltisyonlar, Glutamin
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Kompleks Konjenital Kalp Cerrahisinde Modifiye Ultrafiltrasyon
Deneyimlerimiz

Hasan Kurdodglu, Pelin Cinar, Fatma Akdeniz, Meryem Kog, Mehmet Cakici, Oktay Korun, UJursay
Kiziltepe

Diskapi Yildirnm Beyazit EAH Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

AMAC: KPB sonrasi hemodilisyon doku o&édemi ve organ disfonksiyonuyla direkt olarak
iliskilidir.KPB'nin hemodiliisyon ve inflamatuar yanit sonuglarinin azaltiimasi igin kullanilan
yontemlerden biri de Modifiye Ultra Filtrasyon (MUF) dur.

HASTALAR VE YONTEM: Klinigimizde 2012 Ocak-Haziran aylari arasinda konjenital kardiyak
anomali nedeniyle opere edilen ve arterio-ven6z MUF uygulanan toplam 20 hasta
dederlendirildi.Tum hastalarda KPB’dan cikildiktan sonra MUF, 100-150 mmHg ‘lik bir vakumla 10-
15 dk uygulandi.Bu islem sirasinda ortalama arterial basing (MAP) ve santral ven®dz basing
(CVP)monitorize edildi. Tium hastalarda hemotokrit, CVP, mean arteryel basing MUF &ncesi ve
sonras! dederleri karsilastirildi.

SONUCLAR: Hastalarin (K/E: 8/12), ortalama yasi 51,4+34,91 aydi (1-120 ay). Hicbir hastada
kanama nedeniyle reoperasyon uygulanmadi. Hastalarin %10’'unda (2 hasta) postop erken
dénemde inotrop ihtiyaci oldu. Postoperatif ilk 24 saatte mortalite gézlenmedi. Ortalama MUF
miktar 482,5+238,01cc olarak 6lglildi. Hastalarin MUF Oncesi ortalama hemotokrit dederi 27,45 +
6,26 idi. MUF sonrasi ortalama hemotokrit dederinin 33,4%4,75 oldudu gé6rildid. MUF 6ncesi, CVP
12,4+1,46mmHg; MAP 55+6,97mmHg olarak kaydedilmisken bu dederler MUF sonrasi sirasi ile
9,15+0,74mmHg ve 61,2+9,42mmHg olarak o6lglldi. Hastalarin ortalama ekstubasyon siresi,
4,05+2,35 saat olarak kaydedildi. Postoperatif yogun bakim takibinde hastalarin ortalama ES
replasman ihtiyaci 7,75+3,36 mi/kg oldu.

YORUM: MUF; interstisyel sivi dengesini ayarlayarak hastalarda daha iyi pulmoner fonksiyonlari
saglamasi, hematokrit dederlerindeki artis ile daha az kan Uriini replasmanina imkan vermesi ve
daha iyi postoperatif hemodinamik kosullari saglamasi nedeniyle kompleks konjenital kalp
cerrahisinde kullaniminin faydali olacagini diisiindigiimiz bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: konjenital kalp cerrahisi, modifiye ultrafiltrasyon
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Robotik kalp cerrahisinde perfiizyon

Onder Demirhisarl, Behig Danlsanz, Muharrem Kogyitjit3, Sahin Senay4, Ahmet Umit G[JIIU4, Elif
Akpek5, Hasan Karabulut4, Cem AIhan4

Acibadem Maslak Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bélimi

Acibadem Kadikdy Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi BoIimuU

Acibadem Maslak Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boélimd
Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

gau_ h W N =

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Robotik teknolojideki gelismeler ginimizde minimal invaziv ve robotik kalp kapak tamiri, koroner
bypas atrial septal defekt onarimi, kardiyak kitle eksizyonu gibi islemlerin yapilabilmesini mimk{n
kilmistir. Bu yéntem klasik cerrahi tekniklere kiyasla daha kiiglik insizyonlar veya sadece port
girisimleri kullanilmasi nedeniyle farklhilik gdstermektedir. Ancak bu tedavi yonteminde kullanilan
farkli perflizyon stratejileri islemin arka plandaki asil 6nemli kismini olusturmaktadir.
Bu calismada merkezimizde 2010-2012 vyillan arasinda gergeklestirilmis olan robotik kardiyak
cerrahi uygulamalarin derlemesi yapilarak, robotik cerrahide uygulanan temel perfiizyon yontemleri
ve teknikleri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: robotik cerrahi, perflizyon
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Fosforilkolin kapl oksijenatorlerin kardiyopulmoner baypas sonrasi klinik ve
rutin biyokimyasal sonuglara etkisi

Vedat Ozel, Dodanay Onal, Ender Aydemir, Cevdet Salman, Nurcan Gizelay, Seher Tiiner, Fatma
Nas, Cadgatay Engin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi

AMAC: Kardiyopulmoner baypas (KPB) sonrasinda izlenen sistemik inflamatuvar yanit sendromu
(SIRS) bazi olgularda o©6nemli 6lgide morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir. Bu
komplikasyonlari azaltmaya yonelik olarak yeni nesil oksijenatdrlerde bazi kaplama malzemeleri
kullanilmaktadir. Bu sunuda daha biyolojik oldugu ve inflamasyonu azalttigi 6ngérilen fosforilkolin
kaplamali oksijenatorlerle eski tip oksijenatérler rutinde bakilan parametreler esliginde
dederlendirilerek karsilastiriimistir.

MATERYAL-METOD: Calisma 126 hasta Uzerinde yapilmistir. 84 hastanin olusturdugu 1. Grup
klasik oksijenatdrlerle yapilan KPB olgulari olustururken 42 olguyu iceren 2. grubu fosforilkolin
kaplama bulunan oksijenatorlerin kullanildigi KPB olgular olusturmaktadir. Her iki grup arasinda
yas, cinsiyet, preoperatif donemde I6kositoz ve C reaktif protein yiksekligi ile intraoperatif verilere
bakildiginda anlaml fark yoktur.

SONUG: Her iki grupta 1'er mortalite goralmistur. Postoperatif dénemde solunum yetmezligi ve
renal yetmezlik oranlari benzerdir. Ilk 48 saatte ates ve l|6kositoz birlikteligi klasik oksijenatdr
grubunda %25 iken kaplamali oksijenatdér grubunda %28.5'tur. Kan kaybi kaplamali grupta daha az
olmakla birlikte istatistiksel anlam icermemektedir. Kaplama grubunda fibrin 302mg iken diger
grupta 410mg bulunmustur.

TARTISMA: Bu tip oksijenatérlerin faydasini gdstermede rutin biyokimya markirlar yetersiz
kalmaktadir. Daha fizyolojik oldugu duslntlen kaplama malzemeleri hentz klinik sonuclar Gizerinde
ciddi bir farkliik yaratmaktan uzak gériinmektedir. Ote yandan kan kaybini azaltmada faydal
olabileceklerini disliinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner baypas, ekstrakorporeal dolasim, oksijenatér
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ARDSIi Hastalarda Koruyucu Ventilasyon Amaciyla CWHF Sistemi Uzerine
Uzun Siireli Oksijenator Kullanimi ve Deneyimlerimiz

Tarik Demir, Abdulkadir Faruk Hokenek, Kadir Dogruer
Ozel Medicalpark Bahgelievler Hastanesi

Akut respiratuar distres sendromunda koruyucu ventilasyonun o6nemi son yillarda giderek
artmaktadir. Bu konuda dedisik calismalar litaratirde yerini almis ve dikkat cekicidir(1,2,3,4).
Koruyucu ventilasyon hastaliin seyrinin siddetini azaltmak, normal akciger fonksiyonlarinin
ulasmada yardimcr olmaktadir. Koruyucu ventilasyon yontemlerinin amaci akut akciger hasarini
Onlemek ve uygulanan tedaviyle de iyilesme sirecinin hizlandiriimasi saglanmaktadir(1,2)
Koruyucu ventilasyon yontemlerinden bazilar trakeal gaz insuflasyon, inhale nitrik oksit tedavisi,
sirfaktan replasman tedavisi, likit ventilasyon, ekstrakorporeal oksijenizasyon veya CO2
uzaklastiriimasidir(3).

TEKNIK: Olgulara uygulama fresenius multifiltrate CWHDF (continue veno vendz hemodio
philtration) cihaziyla yapildi(fresenius Medical care multifiltrate, D-61346 Bad, Hamburg). Anestezi
uzmani tarafindan femoral venden 14 fr cift yollu katater ile kanllasyon yapildi(Pre-Curved Hemo-
Flow Catheter Set, MedComp 1499 Harlsysville, PA 19438 USA). Prime edilen CWHF setine
hastadan gelen line Gzerine uzun sireli oksijenatér eklendi. Sistemin havasi cikarildiktan sonra 500
mN\dk pompa hizi ayarlandi. Olgunun ACT 140-200 sn olacak sekilde heparin infizyonu uygulandi.
Diyalizat solisyonu perflizyonu 1800 ml/saat, replasman solUsyonu perflizyonu 1500 ml/saat
hastadan cekilen sivi ise yaklasik 250 ml/saat olarak ayarlandi. Diyalizat ve replasman sollisyonu
olarak Multibic 2 kcl/5 It kullanildi.

SONUC: Hedeflenen gaz degisiminin saglanmasi amaciyla uygulanmakta olan mekanik ventilasyon
desteklerinin pulmoner koruma sadglamasinin Uzerine ciktigi olgularda yiiksek basing ve volime
bagli hasarin minimalize edilmesi icin ekstracorpareal oksijenasyonun ve koruyucu ventilasyon
yontemlerinin uygulanabilirligi giderek artan bir ilgiyle karsilanmaktadir. ARDS ve sepsis ile birlikte
seyreden MOF uygulamalarinda renal disfonksiyona bagli olarak CWHF kullanilmasi durumunda
ECMO+ECCO2 uygulamasinin daha az invaziv ve daha ekonomik olarak uygulanabilirligi
gbzlemlenmistir.

Yodgun bakim hastalarinda koruyucu ventilasyon destedi olarak guvenle kullanilacak alternatif bir
yontem oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: ARDS,ALI,ECMO,HEMOFILTRASYON,KORUYUCU VENTILASYON
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Vakum destekli ven6z drenaj uygulamasinin, kardiyopulmoner bypass

sirasinda hemodilusyon ve postoperatif kan liriinii kullanim miktar! lizerine
etkisi
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Omiir Ozmen

Universal Ege Saghk Hastanesi, izmir
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Acik kalp cerrahisinde morbid obezitenin operatif mortalite lizerine etkisi

Ali Oflaz, ismail Karakus, Ayse Giil Kunt, Osman Tansel Darcin, Okay Giiven Karaca, Mehmet
Tasar, Mehmet Kalender, Hayat Gékmengil, Zeynep Ulusan

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya

Her ne kadar obezite kalp damar hastaliklari igin bir risk faktori teskil etse de acik kalp
cerrahisinde morbid obezitenin operatif mortaliteye etkisi bilinmemektedir. Acgik kalp cerrahisi
uygulanan morbid obez (n = 75, vicut kitle indeksi >40, vicut ylzey alani >2.0 kg/m?2) hastalar
mortalite acisindan retrospektif olarak gézden gegirildi. Koroner arter baypas greftleme 66 (%88)
hastada, aort diseksiyonu 2 hastada, 1 hastada torakoabdominal aort anevrizmasi, 1 hastada
pulmoner endarterektomi, 1 hastada Bentall operasyonu, 4 hastada aort ve mitral kapak
replasmani yapilmistir. Hastalarin ortalama yasi 59.49, kadin hasta sayisi 14 (18.66%) olarak
bulunmustur. Intraoperatif degiskenler; en disiik 1si 28°C; ortalama en yiiksek ve en diisiik debi
5.01 ve 3.75 It/kg/dk; ortalama kardiyopulmoner baypas suresi olarak 113.94 dakika; ortalama
kros klemp zamani 65.85 olarak tespit edilmistir. Kan ve kan drlGnleri 34 (%45.33) hastada
kullanilmistir. Mortalite 4 (%5.33) hastada meydana gelmistir. Acgik kalp cerrahisinde morbid
obezite ylksek mortalite ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Agik kalp cerrahisi, morbid obezite, mortalite
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Saghk Hizmetlerinde Mesleklesme Tiirkiye'de Perflizyonistlerin
Degerlendirilmesi

Haluk Ozsarll, Hilal Can?

Listanbul Universitesi,Saglk Bilimleri Enstitiisti, Istanbul
2Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Istanbul

Bu arastirma, Sadlik hizmetlerinin kalp ve damar cerrahisi alaninda 6nemli yeri bulunan saglik
profesyonelleri olarak, perfiuizyonistligin mesleklesme adina geldigi durumun perfizyonist olarak
gbrev vyapanlarin gorisleri  dogrultusunda dederlendiriilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Amag dodrultusunda hazirlanan anket; Tlrkiye genelinde en az bir yildir galismakta olan 337
perflizyoniste uygulanmistir. Anketlerden elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 17.0
istatistik paket programi yardimiyla analiz edilmistir. Arastirmaya katilan perflizyonistlerin
tanimlayici  6zeliklerinin belirlenmesinde frekans ve ylizde istatistiklerinden, perflizyonistlerin
meslekleri hakkindaki gorislerinin belirlenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalaniimistir. Perflizyonistlerin meslekleri hakkindaki goéruslerinin tanimlayici 6zeliklerine gore
farkhlasip farkhlasmadiginin belirlenmesinde ise; Kruskal Wallis H-Testi, Mann Whitney U testinden,
perflizyonistlerin mesleklerine iliskin gorislerini belirleyen boyutlar arasi iliskilerin incelenmesinde
ise korelasyon analizinden yararlaniimistir.

Arastirma sonucunda; perflizyonistlerin mesleklesme acisindan 6nemli mesafe katettikleri, bu
cabalar sonucunda meslekleri hakkinda bir kanunun cikmasina oncllik ettikleri, gelinen noktada
perflizyonistlerin dernek olarak yogun cabalarinin oldugu belirlenirken, mesleklesme adina hentz
istenen asamaya gelinemedigi, Ozellikle perflizyonistlerin editimi konusunda ciddi sikintilarin
oldugu, bu konuda da son vyillarda oOnemli sayilabilecek adimlar atildigi saptanmistir.
Arastirmaya katilan tim perflzyonistlerin mesleklerine iliskin olarak benzer goérislere sahip
olduklari, ancak goriglerinde tanimlayici 6zeliklerine gére farklilasmalarin oldugu belirlenmistir

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Mesleklesme, Perflizyonist
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Ameliyat oncesi kesilmesi Etkisi: koroner arter bypass cerrahisi uygulanan
hastalarda kan kaybi ve kan transfiizyonu ilizerine preoperatif aspirin etkisi

Ehab Ragab Sobhyl, Ashok Sharmal, Yahya Al Farsiz, Hilal Al Sabti1

1Sultan Qaboos Universitesi Hastane, Muscat, Umman
2Sultan Qaboos Universitesi, Fakiilte Tip, Muscat, Umman

AMAC: Calismamizin amaci, ameliyat sonrasi kanama, kan transflizyonu ve yeniden kesfetmeye
KABG 06ncesi son aspirin kullanimi etkisini dederlendirmektir.

YONTEM: 2008-2009 Sultan Qaboos Universitesi Hastanesi'nde ameliyat edilen 67 hastadan
retrospektif toplanan veriler bu calismaya dahil edildi. Tim hastalar giinde bir kez preoperatif 81
mg dislik doz aspirin verildi. Hastalar iki gruba ayrildi: grup 1 (34 hasta) aspirin fazla 7 giin 6nce
KABG ve <= 7 gln ameliyat éncesi aspirin durdu grup 2 (33 hasta) kesilmelidir.

BULGULAR: Aspirin durdugu yerden Trombosit transflizyonu ve hastanede kalis slresi hastalarda
daha vardi <= 7 glin (sirasiyla p dederi 0.03 ve 0.002). Intraoperatif kanama artisi ve yedi gin
icinde aspirin alan grupta PRBC transflizyon egilimi vardi. Postoperatif kan kaybi olmayan Aspirin
kullanmayanlara goére daha aspirin kullananlarda ylksek ancak istatistiksel olarak anlamh dedgildi.
Re-eksplorasyon veya operatif mortalite agisindan iki grup arasinda fark yoktu.

SONUC: CABG oOncesi 7 gln icinde aspirin almakla Hastalar ameliyat sonrasi kanama ve kan
Uranleri alan olmasi daha edilimleri var. Ayrica hastanede yatis siresi var. Bizim tavsiyemiz 7
gunden fazla ameliyat 6ncesi aspirin durdurmaktir.

Anahtar Kelimeler: Aspirin kanama, hematom, koroner arter bypass cerrahisi
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Perfiizyonist Gozilyle '"Buz Cagindan Kiiresel Isinmaya'" Serebral
Korunmada Gelisen Yontemler

Yasemin Beril Orhanell, Fatih Ordul, Cigdem Akgal, Slreyya Semanl, Osman Fazlloc_‘jullarlz, Nazan
AtaIan3, Serdar Akgijnz, Sinan Arsan4

Bahcelievler Medicana Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi, Perfiizyon Bélimi, Istanbul
Bahgelievler Medicana Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi, Istanbul

1
2
3Bah(;elievler Medicana Hastanesi, Anestezi Klinigi, istanbul
4

Marmara Universitesi, Kardiyovaskiler Cerrahi ABD, Istanbul

1950'li yillarin basinda Bigelow'un yaptigi hipotermi calismalari Kardiyovaskiler cerrahi tarihinde
acik kalp cerrahisine giden yolda bir baslangi¢c olarak kabul edilmektedir. Griepp'in 1975 yilinda
kompleks proksimal aort cerrahisinde Derin Hipotermik Sirkllatuvar Arrest (DHSA) kullanimiyla
Ozellikle serebral iskemi riski taslyan operasyonlarda nérolojik korumayi saglamistir. Son vyillarda
yapilan ise proksimal aort cerrahisinde daha ¢ok orta dereceli hipotermi kullaniimaya baslaniimistir.
Hipotermiye ek olarak serebral korunmada stirekli antegrad ve retrograd perflizyon kullaniimis ve
popller hale gelmistir. Ginimuzde derin hipotermiden ilimh hipotermiye gegis ile birlikte daha ¢ok
selektif antegrad serebral perfiizyon sik kullanilmaktadir. Ginimiizde bu konudaki bir baska
degisiklikde arteriyal kanulasyon yerlerinde olmustur. Yukarida aktarilan degisimlere paralel olarak
ginimuizde aksiller ve subklavyan arter, kanllasyon icin daha c¢ok tercih edilmektedir.
Bu sunumda derin hipotermiden iliml hipotermiye gegis ve serebral perfliizon yontemlerinin gelisimi
kronolojik olarak klinigimizin tecriibeleri ile birlikte aktarilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aksiller Kanilasyon, Hipotermi, Serebral koruma
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VSD-Pulm. Atrezi -MAPCA' da PERFUZYONIST yaklasimi ve cerrahi karardaki
rolii

Haci Aslan
Kartal kosuyolu yiiksek ihtisas egit. ve arast. hastanesi istanbul

AMAGC: VSD, Pulm. Atrezi ve MAPCA'lI hastalarda Septal Defektin kaptilip kapatilmamasi kararini
vermek igin kullandigimiz yéntemi sizlere sunmaktayim.

METOD: Standart Aortik ve Bikaval kanllasyon ie Kardiyopulmoner bypasa girildikten sonra
MAPKA'lar divize edilerek aortik uc kapatilir. MAPKA (nifokalizasyonu gergeklestirilip pulmoner
arterlerin devamhlidi sadlandiktan sonra, Pulm.Artere purse dikisi konularak kanilasyon
gergeklestirilir. VSD'nin kapatilip kapatilmamasi kararini vermek icin perflizyonist sistemi cift arter
kanllasyonuna ve Pulm. Basing 6lgimine ugun halde dizayn eder. Bunun igin vendz rezervuar
cikisina Y konnektér konulur, 2. bir Arter modiline Arterial hat eklenerek sistemin havasi ¢ikarilip
hazir bekletilir. Bu sayede cerrahin talimatiyla Pulm. perflizyon baslatilip, Pulm.basing 6lcimu
yapilabilir. Burada amag, sistemi normal fizyolojiye en yakin sekilde simile etmektir.

SONUG: Pulm. Arter basinci 30 mmHg'den dustk gikarsa VSD kapatilir. Eder ylksek cikarsa
VSD'nin agik birakilmasi yéniinde karar verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perfiizyonist,karar,rol, giftarter
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Pediatrik Vakalarda Kardiyopulmoner Bypass Siiresinin Kisaltilmasinda
Hipotermi Kontroliiniin Onemi

Alper Savas, Salih Ozcobanoglu, Ece Salihoglu, Stleyman Ozkan
Acibadem international Hospital

AMAG: Pediatrik cerrahi uygulamalarinda, arrest icin gerekli olan hipotermi derecelerine ulasma
suresinin kisaltilmasinda, kardiyopulmoner bypass 0©ncesi cevresel faktérlerin kullaniimasinin
incelenmesi.

MATERYAL-METOD: 2009 ve 2011 kasim arasinda yapilan 659 pediatrik kalp ameliyatinda;
Hastanin operasyon odasina alindidinda, kardiyopulmoner bypassa gecildigi anda ve kros klemp
konulmasi aninda olcllen rektal isisi, prime solusyonu isisi, kardiyopulmoner bypassa gecilmesi ile
kros klemp konulmasi arasinda gecgen slire, bypass siresi, bypassa gecgilene kadar ventriktler
fibrilasyon saptanan hasta sayisi ve mortalite retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR:Hastalarin ortalama rektal isilari; odaya alindiinda 36.2+1.6°C, bypassa gecildigi
anda 33.8%1.2°C ve kros klemp konuldugu anda 30.4+0.6°C olarak saptanmistir. Prime solusyonu
ise 33.7+1.59C olarak oélclilmustir. Bypass basladiktan sonra klemp konulmasina kadar gegen slire
4.2%+3.1, bypass sliresi 79+£42.2 dakika olarak saptanmistir. Bypassa gecilene kadar 7 hastada
ventrikiller fibrilasyon saptanmis olup 5 tanesi redo cerrahi hastasi idi. Toplam 26 eksitus ile
mortalite %4.2 olarak hesaplanmistir, mortaliteler igerisinde intraoperatif ventrikiler fibrilasyon
gegiren hastalar bulunmamaktadir.

SONUGC: Bypass esliginde normal 30°C’ye inmek igin gerekli olan slire ortalama 20-25 dakikadir,
kardiyopulmoner bypassin etkileri g6z 6nline alindiginda bu slrenin kisaltilmasi hasta lehinedir.
Ortalama kardiyopulmoner bypass sliresinin 79 dakika olmasi nedeni ile, 20-25 dakikadan 4.2
dakikaya indirilen soguma siresi bypass suresinde %20’lik bir azalmaya isaret etmektedir. Priming
solusyonunun ortalama vicut sicakhdina ¢ok yakin olmasi, koronerlere gonderilen kanda isi
degisikliginin olmamasina ve dolayisi ile hipotermi kaynakli komplikasyonlarin gorilmemesini
sadlayabilir. Ayni sekilde periferik arteriyel yatadin disik sicakliktaki priming solusyonu ile ani
karsilasmasinin 6nlenmesi, vazokonstriksiyon ve periferik direnc artisi ile hiperlaktateminin
gorilmemesine ayrica soguma isleminin daha efektif yapilmasina imkan saglayacagini
dislinidyoruz.

Anahtar Kelimeler: pediatrik, acik kalp cerrahisi, kardiyopulmonar bypass, hipotermi
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Pediatri protokolii

Hilya Yik, Ercan Ersoy, Semra Tuzer, Birol Ak

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul

Pediatri hastasinin ameliyat 6ncesi perfizyonist agisindan hazirlanmasiyla baslayan slirecin diger
ekip Uyeleri ile isbirligi icinde ameliyata baslanmasi,ameliyat malzemeleri, cerrahi islem esnasi ve

ameliyat ¢iksini konu alan sunudur.

Anahtar Kelimeler: pediatri
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Filtrasyon Yontemleri ve Uygulamalari

Mehmet Uziim, Erkan Arslan, Betil Kutlu
Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep

AMAC:Acik kalp cerrahisinde kullanilan kardiyopulmoner bypassta filtrasyon yontemleri uzun
zamandir etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu yazimizda bu yéntemlerin farkliliklarini ve faydalarini
sunmay! amagladik.

YONTEMLER:Filtrasyon ydntemleri kabaca ultrafiltrasyon ve hemofiltrasyon olarak ikiye ayrilir.
Ultrafiltrasyonda amag¢ kandan sadece sivi gekilmesiyken; hemoiltrasyonda amag uzaklastirilan
ultrafiltrat yerine volim verilmesidir.

Filtrasyon katsayisi membrandaki g6zeneklerin ¢apina ve gbézeneklerin toplam sayisina baghdir.
Filtrasyon katsayisi (Uc) ne kadar ylksekse filtrasyon aygitinin siviyl elimine etme kabiliyeti o kadar
yuksektir.

Filtrasyon uygulamasi; CPB sirasinda meydana gelen total viicut sivisindaki artisi hafifletmek sureti
ile postoperatif organ disfonksiyonlarinin 6nlenmesinde etkin bir rol oynadidi gibi saglanan
hemokonsantrasyon sayesinde de tranzfiizyon ihtiyacini Onemli 0Olglide azaltmaktadir.
Kullanim endikasyonlari ise:

- Acikk kalp cerrahisi uygulanan boébrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
serbest suyun uzaklastiriimasi

- Acik kalp ameliyat uygulanan normal bébrek  fonksiyonlu hastalarda asin
hemodilisyonun énlenmesi

- Hemostazin Korunmasidir.

Komplikasyonlar:

Arteriyel hatta hava olasilidi

Hastanin tekrar sogumasi

Klemp hattindan dolayi yiiksek basinca bagli patlama

Kardiyopleji hattindan solisyon karigimi

MUF hattinda pihtilasma

Hipotansiyon

Nérolojik bozukluklardir.

MODIiFiYE ULTRAFILTRASYON (MUF):

-Kardiyopulmoner bypassi sonlandirdiktan sonra hemodilisyonu tersine gevirmek igin yapilan
hemokonsantrasyon teknigidir

-Aortadan pompa yardimiyla alinan kanin ultrafiltrasyondan sonra vendz yoldan hastaya verilmesi
ile gercgeklestirilir.

-Ozellikle pediatrik vakalarda kullanilir.

SONUCLAR:Sivi dlizenlemesi, koagililasyon, kan transfizyonu uzerine olumlu etkileri, renal
yetmezlik insidensinde azalma ve yaygin enflamasyona yol agan mediatérlerin muhtemel
eliminasyonu nedeniyle filtrasyon,tim konjenital acik kalp ameliyatlarinda rutin olarak
kullaniimahdir.

TARTISMA:SIvi dizenlemesi

Koagilasyon

Kan transflizyonu Gzerine olumlu etkileri

Renal yetmezlik insidensinde azalma ve yaygin enflamasyona yol agan mediatérlerin muhtemel
eliminasyonu nedeniyle filtrasyon,tim konjenital aclk kalp ameliyatlarinda rutin olarak
kullanilmalidir

Anahtar Kelimeler: Filtrasyon, CPB
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Perfiizyonda Vital Gaz Degisiminde Gozden Kacirdiklarimiz

Mehmet Hadi Cadlayan, Murat Yanar

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dal

Kardiyopulmoner bypass sirasinda makro ve mikrovaskiler diizeyde gaz dedisimi doku yasaminin
devami icin hayati 6nem arz etmektedir. Cerrah, anestezist ve perflizyonistin bu konuda oldukca
donanimli olmasi gerekmektedir. Fakat oksijeni hayatin devami igin olmazsa olmaz sart kabul etsek
de asil yasamin var olmasini saglayan bilesik karbon dioksit (CO2)'tir. Kardiyopulmoner bypass
sirasinda da gaz dedisimini anlatmak icin kullanilan oksijen alan basinci teorisi ise isim olarak
yetersiz kalmaktadir. Vital gaz basing alani teorisi ismi daha genis bir anlam ifade etmektedir.
Clnkl karbondioksit sellller fonksiyonlarda énemli rol oynamaktadir ve oksijene gbére 30 kat daha
¢ozlnebilir bir gazdir.

Oksijen yeterli ise karbondioksit eliminasyonu da yeterlidir distincesi yanhstir ve élimcul olabilir.
Cunku karbondioksitin  yiksek c¢ozunurlagune karsi sivida disik basing gradientleri yiksek
miktarda gaz degisimlerine sebep olur.

Acik kalp cerrahisinin vazgecilmezi olan kardiyopulmoner bypass cerrah, anestezist ve perflizyonist
tarafindan dikkat, 6zen ve bilgi ile yonetilmelidir. Perflizyonistin kardiyopulmoner bypass sirasinda
doku hayatiyetinin devamini saglamasi icin gaz dedisimi konusunda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip
olmasi hasta igin hayati 6nemi tasimaktadir. Bu sebeple bilgilerimizi tazelemek ve yeni bilgilerin
paylasimi cerrahi ekibin gelisimini saglarken daha ileriye gitmemizi saglayacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acgik kalp cerrahisi, perfliizyon, perflizyonist, vital gaz degisimi
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ECMO ve Siirekli Renal Replasman Tedavisi

Murat Yanar, Mehmet Hadi Caglayan, Murat Bicer, Isik Senkaya Signak
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dal

Extracorporeal membrane oxygenation(ECMO) acik kalp sonrasi gorllebilen konvensiyonel tedaviye
cevap vermeyen postkardiyotomi kardiyojenik sok, solunum yetmezligi gibi hayati tehdit eden kritik
durumdaki hastalara uygulanmaktadir. Kalp nakli gibi baska bir tedavi modalitesine gecis sirasinda
da kopriu tedavisi olarak basarili kardiyopulmoner ve son organ destedi saglamaktadir. ECMO
destedi sirasinda veya sonrasinda gelisen akut bobrek yetersizligi ise mortalite oranini %60’a yakin
artirmaktadir.

Bobrek yetersizligi, hipervolemi ve 6ddem ECMO hastalarinda sik gorilmektedir. ECMO tedavisi
altinda vyaklasik hastalarin %50’sine continuous renal replacement therapy(CRRT) ihtiyaci
olmaktadir. ECMO sirasinda uygulanabilecek birgok CRRT metodu vardir. En sik kullanilani ise ECMO
hattina hemofiltre yerlestirerek intravendz perfiizyon pompasi ile ultrafiltrat volimini kontrol
etmektir. CRRT makinesini de ECMO hattina monte edilerek tedaviye baslanabilir. Bircok ECMO
merkezinde birgok uygulama yéntemi vardir.

ECMO llkemizde acik kalp cerrahisi merkezlerinde oldukga artan siklikla uygulanmaktadir. ECMO
destedi sirasinda olusan akut bobrek yetmezligi tedavisi de hasta yasami igin kritik onem
tasimaktadir. Son bilgiler isiginda CRRT tedavi yontemlerini, uygulanan yontemlerin farklihklarini,
CRRT'nin fayda ve zararlarini tartismak ve bilgilerimizi glincelleyerek daha iyiye ulasmayi
hedeflemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acik kalp cerrahisi, ECMO, slrekli renal replasman tedavisi(CRRT)
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