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[OPS-1]

Acik kalp cerrahisinde kardiyopulmoner baypas uygulanan
hastalarda kullamlan farkh tip oksijenatorlerin, sistemik
enflamatuar yanitinin karsilastirilmasi:

Aksiyal akim ve radyal akim

Seyhmus Yersel, Funda Yildirim, Dilsad Amanvermez Senarslan,
Tulun Ozturk, Omer Tetik

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Manisa

Giris ve Amag: Gunumizde uretim teknolojileri agisindan iki tip
oksijenator pratikte kullanilmaktadir. Bunlar aksiyal akim ve radyal
akim ile kandaki gaz ve 1s1 degisimini saglayan oksijenatorlerdir.
Aksiyal akim oksijenatorlerinde kanin oksijenator igerisinde yatay bir
yol olusturularak kan oksijenasyonu ve 1s1 degisimi saglar. Radyal akim
oksijenatorlerinde ise kan oksijenator igerisinde radyal 1s1ma seklinde
bir yol izleyerek oksijenasyon ve 1s1 degisimi saglar.

Acik kalp cerrahisinde SIRS, en onemli ekstrakorporeal dolagim
komplikasyonu arasinda yer almaktadir. Bu caligmada enflamasyonu
etkileyen diger faktorler sabit tutularak aksiyal ve radyal akim ile ¢ali-
san oksijenatorler arasinda sistemik enflamatuar yanit farkliliginin olup
olmadigini arastirdik.

Yontem: Son bir yil iginde klinigimizde kardiyopulmoner baypas
uygulanarak acik kalp cerrahisi geciren 60 hasta caligmaya alindi.
Lojistik nedenlerden dolay1r 52 hasta ile calismaya devam edildi.
24 hasta aksiyal grupta, 28 hasta radyal grupta yer ald1. Sistemik enfla-
matuar yanitin izleminde kullanilan IL-1, IL-6, IL-10, TNFa gibi dort
sitokin duizeyi u¢ farkli zamanda olguldu. Hastalarda aktif enflamasyon
ve enfeksiyon olmadigini belirlemek i¢in prokalsitonin, Hs-CRP duzey-
leri kargilastirildi. Gruplar arasinda demografik veriler, preoperatif
degerler ve operasyona ait ozellikler karsilagtirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler ile perioperatif karakte-
ristik ozellikler arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Sitokin yanitlari
kargilastirildiginda radyal oksijenator kullanilan grupta IL-1 ve IL-6
duzeyleri T2 ve T3 orneklemelerinde dusiuk bulundu (p<0.05). TNF-o
degeri T3 orneklemesinde radyal grupta dusuk bulundu (p<0.05).

Tartisma ve Sonuc: Kardiyopulmoner baypas ile cerrahi gegiren has-
talarda radyal oksijenator kullanmak sistemik enflamatuar yaniti daha
az uyardigi icin tercih edilebilir. Genel kullanim i¢in daha fazla klinik
caligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Kardiyopulmoner baypas, oksijenator, SIRS.

[OPS-2]

iki farkl kardiyopleji soliisyonu kullamlan olgularin
retrospektif degerlendirilmesi

Emre Ustel', Tugra Gengpinar?, Merih Yilmaz', Ahmet Baltalarli®

!Ozel Denizli Cerrahi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Denizli
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Izmir

‘Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Denizli

Giris ve Amag: Calismamizda ekstrakorporeal dolagim sirasinda
uygulanan kardiyopleji yontemleri olan modifiye Del Nido kardiyop-
lejisi ile tam kan kardiyoplejisi uygulamalarinin kardiyak ve renal
fonksiyonlar tizerine olan etkilerinin degerlendirilmesini amagladik.

Yontem: Calismamiz, hastanemizde agik kalp cerrahisi uygulanmig
toplam 100 hastanin retrospektif veri analizlerine dayali olarak yapil-
mistir. Bu hastalar igerisinden 30 yas ve ustu erigkin hastalar, elektif
sartlarda ilk kez acik kalp ameliyati olan hastalar ve aort kros klemp
suresi 60 dakika ve ustu olan hastalar calismaya dahil edilmistir.
Calisma gruplar1 “Modifiye Del Nido kardiyopleji soliisyonu” kullani-
lan (Grup I) ve “Tam kan kardiyopleji soliisyonu” kullanilan (Grup II)
hastalar olmak tizere 50’ser hastadan olusan esit sayida iki gruba ayril-

266

mustir. Bu kardiyopleji solusyonlarinin, hastalarin postoperatif donem-
deki sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), bobrek fonksiyon test-
leri (BFT) gibi parametrelerine olan etkileri, aort kros klemp (AKK)
sonrasi pacemaker ve defibrilasyon gereksinimi, postoperatif inotrop
ihtiyac1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Iki grup arasinda postoperatif donemde inotrop kullanimi,
pacemaker ve defibrilasyon ihtiyaci gelisimi acisindan istatistiksel
anlamli fark saptanmadi. Hastalar preoperatif ve postoperatif LVEF
degisimlerine gore degerlendirildiginde ise Grup I’deki LVEF degisi-
mi Grup II’ye gore anlaml1 yuksek saptandi. Iki grupta da postoperatif
donemde ture degerlerinde anlamli artis oldugu saptandi. Grup II'deki
ure artiginin Grup I’den istatistiksel acidan anlamli sekilde daha fazla
oldugu saptandi. Grup II'deki postoperatif hastalardaki kreatinin arti-
sinin Grup I’den istatistiksel acidan anlamli sekilde yuksek oldugu
saptandi.

Tartisma ve Sonuc¢: Acik kalp cerrahisinde “modifiye Del Nido kar-
diyopleji solusyonu” kullanimi, “tam kan kardiyopleji soluisyonuna”
benzer klinik sonuglara sahiptir. Bununla birlikte “modifiye Del Nido
kardiyopleji solusyonu”, postoperatif donemde “tam kan kardiyopleji
solisyonuna” gore daha iyi renal ve kardiyak koruyucu etkilere sahip
oldugu gorulmektedir.

Anahtar sozciikler: Kardiyopulmoner baypas, miyokard koruma, kan
kardiyoplejisi, modifiye Del Nido kardiyopleji.

[OPS-3]

Timokinon, silimarin ve curcumin’in deneysel aortik
iskemi-reperfiizyon modelinde terapotik etkilerinin
arastirilmasi

Mustafa Yardimei', Mustafa Goz?, Mehmet Salih Aydin?
!Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

’Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Sanlwurfa

Giris ve Amac: Organ korunumuna iligkin modern yaklagimlar gelis-
tirilmesine ragmen tibbi anlamda torakoabdominal aort cerrahisinde
iskemi reperfuzyon hasarinin 6nlenmesine yonelik gelismelere ihtiyac
duyulmaktadir. Bu anlamda cerrahlar bahsedilen hasar1 onlemek igin
cesitli yontemler gelistirse de bu yontemlerden hicbiri tek bagina yeterli
gelmemektedir.

Bu calismada timokinon, silimarin ve curcuminin, torakoabdominal
aorta cerrahisiyle iligkili iskemi reperfuzyon hasarina kars1 antioksi-
dant etkilerini belirlemeyi amaglamaktayiz.

Yontem: Toplam 25 Wistar 1rki sican her bir grupta 5 sican olacak
sekilde sham, kontrol ve tedavi gruplarina ayrilmistir. Infrarenal
aortada 120 dakika boyunca iskemi uygulanmis, reperfiizyon basla-
madan peritonal agikliktan 20 mg/kg timokinon, 200 mg/kg silima-
rin ya da 200 mg/kg curcumin verilmistir. 60 dakikalik reperfuzyon
uygulamasi sonunda sag ventrikiilden alinan kan dokusunda TAS,
TOS ve OSI ticari kitlerle fotometrik yontemlerle, gastroknemius
kas dokusunun histopatolojisi ise mikroskopik yontemlerle aragti-
rilmistir.

Bulgular: Timokinon etkisinde oksidatif stres indeksi azalirken TAS
ve TOS degismemistir. Silimarin etkisinde TAS, TOS ve OSI azalmig-
tir. Curcumin TAS ve TOS’ta artisa neden olurken OSI'de herhangi bir
degisiklik belirlenmemistir. Gastroknemius kas dokusunda ise herhangi
bir patoloji tespit edilmemistir.

Tartisma ve Sonug: Deneysel aortik iskemi reperfuzyon modeli dene-
yinde TAS, TOS ve OSI'de meydana gelen degisikliklere bagli olarak
kullanilan ajanlarin terapotik etkilerinin oldugu dusuntlmektedir.
Anahtar sozciikler: Iskemi/reperfuzyon hasari, timokinon, silimarin,
curcumin.
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[OPS-4]

Pediyatrik non-postkardiyotomi ekstrakorporeal membran
oksijenizasyon (EKMO)

Mustafa Kemal Atar', Sare Guntulu S1k?, Agageldi Annayev?,

Asuman Demirbuga?, Bahar Temur®, Selim Aydin®,

Ibrahim Halil Demir*, Ersin Erek®, Agop Citak?

'Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi, Perfiizyonistlik
Boliimii, Istanbul

*Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklart Béliimii, Istanbul

‘Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

‘Medicana International Istanbul Cocuk Kardiyolojisi Béliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Bu calismada pediyatrik yogun bakim unitesinde
(PICU) uyguladigimiz non-postkardiotomi EKMO sonuglarini deger-
lendirdik.

Yontem: Ekim 2015 - Mart 2018 tarihleri arasinda hastanemiz PICU
bolumunde 21 hastaya venoarteriyel (VA), alt1 hastaya venovenoz (VV)
olmak uzere toplam 27 hastaya EKMO uygulandi. Hastalarin 1571
(%55,6) erkekti. Ortalama yas 42,31+53,35 ay idi. EKMO uygulanan
hastalarin tanilar1 Tablo 1’de belirtilmigtir. Hastalarin sekizine EKMO
uygulanmadan once kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) uygulandi.
Dort hastaya CPR altinda EKMO kanulasyonu yapilarak destege bag-
land1 (E-CPR). PICU hemgsirelerine EKMO takibi icin gerekli egitimler
verildi. Aktive koagtilasyon zaman1 (ACT) 150-200 sn araliginda tutu-
lacak sekilde heparin infuzyonu verildi. Gunde iki kez EKMO cihazi,
oksijenator, hatlar, 1sitici-sogutucu vizit yapilarak kontrol edildi.

Bulgular: Hastalarin 19’u (%70,3) basarili bir sekilde EKMO’dan
ayrildi. Ortalama EKMO uygulama stiresi VA ECMO igin 9,35 giin, VV
ECMO i¢in 7,3 guin, toplamda 8,9 giin idi. 18 hasta (%66,6) taburcu edil-
di. Sagkalim oranlar1 her iki hasta grubunda da [VA EKMO (14/21) ve
VV EKMO (4/6)] %66,6 idi. E-CPR yapilan iki hasta eksitus oldu. Sepsis
nedeniyle VA EKMO uygulanan 4 hasta, hipoksik respiratuar yetmezlik
nedeniyle VA EKMO uygulanan bir hasta, VV EKMO uygulanan iki
hasta, konjenital kalp hastaligina bagli kalp yetmezligi olan bir hasta ve
akut miyokardit tanist olan bir hasta eksitus oldu. Bes hastada hemorajik
komplikasyon (%18,5), bir hastada norolojik komplikasyon (%0,3) gelisti.

Tartisma ve Sonu¢: EKMO’nun pediyatrik non-postkardiyotomi has-
talarda kullanimi, dusuk komplikasyon ve kabul edilebilir sagkalim
oranlari ile efektif ve hayat kurtaricidir.

Anahtar sozciikler: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyon, pedi-
yatrik yogun bakim, mortalite, morbidite.

Tablo 1. EKMO uyg m tamlar: ve sagkalim sonuglar:
Toplam hasta Hayatta kalanlar Sagkalim orani
sayist (n) (n) (%)
Konjenital kalp hastalig1 nedeniyle kalp
e 3 2 66
yetmezligi
Akut miyokardit 5 4 80
Direngli aritmi 1 1 100
Kardiyomyopati 1 1 100
Hipoksik solunum yetersizligi 12 9 75
Sepsis 5 1 20

[OPS-5]
Tek doz kardiyopleji uygulamalari

Nihal Kolbas', Yasar Birkan', Hilal Can', Koray Ak', Gulbin Tore?,
Alper Kararmaz?, Selim Isbir’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali,
Istanbul

Giris ve Amac: Acik kalp cerrahisinde basarili cerrahi teknige ragmen
mortalite ve morbiditeyi belirleyen en donemli faktor miyokard koruma-
sidir. Miyokardiyal perfuzyonun bozulmast sonucu dokunun oksijen ve
gerekli diger maddelerden yoksun kalmasi seklinde tanimlanan iskemi,
hucresel enerji depolarinin bosalmasi ve toksik metabolitlerin birikme-
si ile huicre hasarina ve olumune yol agmaktadir.

Yontem: Hastalar (n=20) calisma ve (n=20) kontrol grubu ola-
rak iki gruba ayrilmig, 1. gruba St. Thomas (Plegisol) 2. gruba
Bretschneider (HTK) (Custodiol) kullanilmistir. Kardiyopleji solus-
yonu 1. gruba twin pump kullanilarak 4:1 (kan: St. Thomas) 2. gruba
twin pump kullanilarak Bretschneider (HTK) olacak sekilde anteg-
rad yol ile 1s1 ve basin¢ kontrolit yapilarak pompadan verilmistir.
Her iki grup demografik ve kardiyak patoloji ac¢isindan farklilik
gostermemektedir.

Bulgular: Bretschneider (HTK) soliisyon miyokard hiicrelerinin ¢evre-
sinden hiicre dis1 Na ve Ca ¢ikararak kalbi diyastolik fazda durdurur.
Histamin sayesinde onemli bir tamponlama kapasitesine sahiptir.
Kardiyopleji uygulamasinin tekrarlanmasina gerek kalmadan kayda
deger ol¢tide uzun X-klemp zamanina olanak saglar. Potasyum miktari
St. Thomas soluisyonuna kiyasla dusuiktir ve intraselluler soluisyondur.
Kalbi diyastolik fazda durdurur, Oz dagilimi, asit-baz dengesi ve CO2
KPB suiresince normal duzeydedir.

Tartisma ve Sonuc: Her iki grupta X-klemp sonrasi ¢ogunlukla normal
siniis ritmi. Bretschneider (HTK) soluisyon kullanilan grupta defibrilas-
yona siklikla gerek yok, dopamin ihtiyaci daha az, daha uzun X-klemp
zamanlarinda basari, kesintisiz cerrahi miidahale olanag:.

Bretschneider (HTK) soliisyon Dezavantaji?
Hemadilusyon?, Hiponatremi?, Dusuk serum osmolaritesi?, Serum
elektrolit degisiklikleri guclu iyon farki (Strong ion difference)?,
Maliyet, SUT fiyat1, Geri 6deme politikas1?

Kan veya Kristalloid kardiyopleji solusyonlarinin birbirlerine ustuin-
luklerinin olup olmadig: ile ilgili bir ¢cok klinik ve deneysel ¢alisma
yapilmig, bu soluisyonlarin birbirlerinden anlamli derecede uistiin olma-
dig1 gorulmugtur.

Anahtar sozciikler: Miyokardiyal koruma, tek doz kardiyopleji,
St. Thomas kardiyopeji soluisyonu, Bretschneider HTK kardiyopeji
soliisyonu.

Tablo 1. intraoperatif veriler zaman/kardiyopleji mikatar

1. Grup (n=20) 2. Grup (n=20) p
CPB Za (Dakika) 130 £33 110 £32 0,115
X Klemp Za (Dakika) 79+23 69 £ 20 0,289
Kardiyopleji Mik (ml) 1426 + 351 1593 £218 0,17
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