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[PS-1]

Kardiyopulmoner baypas sirasinda vakum destekli venoz
drenaj ve hemoliz!

Sibel Aydin, Serkan Celik, Hidayet Demir, Ismail Yerli, Fisun Guzelmeri¢
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Calisma koroner arter baypas (KABG) ameliyat: yapilan
hastalarda yercekimi drenaji ile vakum destekli vendz drenaj (VAVD)
tekniginin hemoliz izerindeki etkisini arastirmak amaci ile yapildi.

Yontem: KABG operasyonu yapilan 60 hasta randomize edilerek calis-
maya dahil edildi. Hastalar ti¢ gruba ayrild1.

Grup 1 (n=20) serbest venoz drenaj
Grup 2 (n=20) -40 mmHg VAVD
Grup 3 (n=20) -60 mmHg VAVD

LDH, haptoglobin ve trombosit (PLT) verileri preoperatif, postoperatif
24. saat ve 48. saatte takip edildi.

Bulgular: Gruplarin demografik ozellikleri pompa sureleri ve kros-
klemp sureleri incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel fark anlam-
11 degildi. Preoperatif, postoperatif 24. saat ve 48. saatte LDH, haptog-
lobin trombosit degerlerinde istatistiksel fark anlamli degildi.

Tartisma ve Sonuc: VAVD teknigi kardiyopulmoner baypasta sistemik
venoz drenaji artirmak icin uygulanmaktadir ve yercekimi drenaji ile
karsilagtirilabilir. Yeterli deneyim ve profesyonellikle kullanildigin-
da avantajlarindan yararlanabilecegimiz bir tekniktir. Caligmamizda
hemolizi artirmadigini gozlemledik.

Anahtar sozciikler: Hemoliz, KABG, venoz drenaj, vakum.

[PS-2]

ECMO yonetimi ve Mehmet AKkif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Hastanesi deneyim ve uygulamalarimiz

Ridvan Kusoglu, Ramazan Bacaksiz, Selma Ilgun, Ibrahim Ekinci,
Halime Erkan, Sedat Gundoner, Ersin Asi, Seher Altunsoy, Serta¢ Haydin
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Ekstrakorporeal yasam destegi (ECLS), kardiyotomi
sonrast kardiyopulmoner baypastan (CPB) ayrilamama veya yogun
bakim tunitesinde kardiyopulmoner resusitasyon stirecinde kardiyorespi-
retuar destek saglamak icin kullanilir. Bu ¢alismanin amaci kardiyotomi
sonrasi veya yogun bakim tnitesinde ekstrakorporeal membran oksijena-
tor (ECMO) destegine ihtiyac duyulan pediatrik hastalar1 analiz etmektir.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismasinda, Aralik 2012 - Agustos
2018 tarihleri arasinda CPB sonrasi ve yogun bakim unitesinde CPR
sonrast ECMO uygulanan 113 hasta incelenmistir. Hastalarin medyan
yaslar1 90 guin aralik (18 giin-12 yas), ortanca agirliklar1 5 kg aralik
(2.1- 40 kg) olarak tespit edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 113 hastanin, %72’si (n=82)
ECMO desteginden basarili bir sekilde ayrilmis olup %28’i (n=31)
ECMO desteginden ayrilamamigtir. ECMO uygulamasi yapilan has-
talarin %37’si (n=42) hastaneden basarili bir sekilde taburcu olmus-
tur. ECMO’dan basarili bir sekilde ayrilan hastalarin %37’si (n=31)
CPB’den ayrilamayip ECMO uygulanan, %28’i (n=23) yogun bakim
unitesinde dusiik kardiyak debi sonucu planli ECMO uygulanan, %21’i
(n=18) CPR suirecinde ECMO uygulanan, %13’ (n=11) ise solunum
sikintist sebebiyle ECMO uygulanan hastalardir.

Tartisma ve Sonuc¢: Kardiyopulmoner baypas sonrasi dusuk kardiyak
output sonucu ECMO’ya alinan ve yogun bakim tnitesinde CPR erken
doneminde (eCPR) ECMO uygulanan hastalarin ECMO’dan ayrilma
insidanslar1 daha yuksek olarak belirlenmistir. Dolayistyla ECMO’dan
once CPR suresinin kisa tutulmasit sagkalim oranini artirabilir.
Anahtar sozciikler: ECMO, kardiyopulmoner baypas, yogun bakim
unitesi, ECLS.
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[PS-3]
Torakoabdominal aort anevrizmalarinda kardiyopulmoner
baypas uygulamalari

Sedat Giundoner, Ramazan Bacaksiz, Selma ligin, Ibrahim Ekinci,
Halime Erkan, Ridvan Kusoglu, Seher Altunsoy, Ersin Asi, Unal Aydin

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Torakoabdominal aort anevrizmalar: sol subklaviyan
arterin distalinde desenden torasik aortanin herhangi bir yerinden bas-
lay1p, abdominal aortanin bazen suprarenal boluminii, bazen de tumiu-
ni1 kapsayarak buyiuk bir boyuta ulasabilirler. Desenden aorta yaklagik
4. torakal vertebra hizasindan baslar ve 12. torakal vertebra hizasinda
diyafragmay1 gecerek batina girer ve abdominal aort adini alir. Bu
caligmanin amaci torakoabdominal aort anevrizmasi vakalarinda kar-
diyopulmoner baypas uygulamalarimizi analiz etmektir.

Yontem: Bu calisma retrospektif olup, Istanbul Mehmet Akif Ersoy
Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Ocak 2016 ve Agustos 2018 tarihleri arasinda torakoabdominal aort
cerrahisi yapilan sekiz hasta incelenmistir. Degerlendirilen sekiz
hastanin medyan yast 56 (aralik: 35-71 yas), medyan agirliklar: 81 kg
(aralik: 61-103 kg) idi. Hastalarin ortalama vuicut yuzey alanlari 1.91 m?
idi. Tam hastalarda hipertansiyon mevcuttu.

Bulgular: Hastalardan besine femoral arter-femoral ven kantlasyo-
nu, Uctine ise sol atriyum-femoral arter kaniilasyonu uygulanmuistir.
Hastalar normotermik (32-34 °C) sartlarda opere olup ti¢ hastaya roller
pump, bes hastaya santrifugal pump uygulanmistir. Hastalarin altisina
ototransfiizyon kurulup, iki hastaya ototransfizyon kurulmamistir.
Tum hastalar bagarili bir sekilde yogun bakim unitesine transfer edil-
mistir.

Tartisma ve Sonuc: Yeni baslayan klinigin ilk vakalar: olarak sonuglar
ortalamanin alt1 ancak torakoabdominal aort anevrizmasi vakalarinda
santrifugal pump ile beraber femoral arter - femoral ven kaniilasyonu ve
ototransfuzyon destegi modelinin klinigimizde standardize edilecegini
ve bu model ile yapilacak cerrahinin sonuclarinin daha iyi olacagini
dustinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Torakoabdominal aort anevrizmasi, kardiyopul-
moner baypas, kantilasyon.

[PS-4]

Arkus aort cerrahisinde giincel antegrad selektif serebral
perfiizyon teknigi uygulamalarimiz

Vedat Ozel, Doganay Onal, Ender Aydemir, Cevdet Salman, Seher Tuner,
Fatma Nas, Cagatay Engin, Serkan Ertugay, Anil Ziya Apaydin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amac: Arkus aort cerrahisinde perfuzyon icin antegrad selek-
tif perfuzyon (ASP) yapilmasi beyin korumasinda onemli gelismelere
yol agmistir. Bu caligmada arkus cerrahisi uyguladigimiz olgularda
serebral perfuzyon ve beyin korumasi i¢in balonlu kanuller yardimiyla
uygulamaya soktugumuz bilateral ASP teknigi ele alinmaktadir.

Yontem: Bu yontemde brakiyosefalik arterlerin kantilasyonu igin
ozel kateterler, iki ayr1 pompa basi ve 1sitict sogutucu, ek materyallere
gereksinim vardir. Sag aksiller, sag subklaviyen ya da brakiyal arter
diger kanulasyon yollaridir. Tum olgularda ekstrakorporeal dolagim
sistemi klasik arter ven hatti arasina yerlestirilen bir resirkiilasyon
(H hattr) hatt1 ile birlikte dizayn edilmis sekilde kullanilmaktadir ve
cerrahi asamanin degisik safhalarinda serebral koruma tekniklerinden
gerektiginde bir veya birkacini uygulama olanagi sunmaktadir. Aksiller
arter kanuilasyonu yapilmis ve ASP yapilmasi karar verilmis olgularda
sag subklaviyen arter yoluyla beynin sag tarafi sag innominat arter
distalinden klempe edildikten sonra perfuize edilir. Beynin sol tarafinin
perfuzyonu icin ise sol karotise icerden yerlestirilen balonlu kanul ve



PerflUzyonist S&zel Bildirileri - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernedi 15. Kongresi 2018

ikinci bir pompa basgi kullanilir. Her iki pompa baginin akis ve basing
miktarlari ayr1 ayr1 kontrol edilebilmektedir. Bu uygulama subklaviyen
yoldan tek tarafli yuksek basing altinda veya aksiller arter akiminin
bir konnektor yardimiyla ikiye ayrilarak tek bir pompa bagindan (sag
subklaviyen sol karotis arter) kontrol edilerek verilmesinden farkli ola-
rak daha kontrollu bir serebral perfuzyon sagladigini dusunmekteyiz.

Bulgular: Arkus cerrahisi uyguladigimiz son 10 hastada bilateral
ASP teknigi ile ilgili sonuglar: inceledigimizde hastalarin tamaminin

taburcu oldugu, hastane kalig sureleri icerisinde norolojik morbiditeye
rastlanmadig1 izlenmistir.

Tartisma ve Sonuc: Yeni yaklasim metodunun bu hastalarda daha
bagarili sonuclara ulagilmasinda etkili olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Perfuzyon, kardiyopulmoner baypas, serebral
perfuzyon, antegrad selektif serebral perfuzyon.
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