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Perfiizyonist

[PS-013]
Acik kalp cerrahisinde perfiizyon siirelerinin renal fonksiyonlar iizerine etkisi

Bahriye Serin, Derya Pekel, Murat Cifci, Sadik Donmez, Levet Yilik, Yiiksel Besir, Orhan Gokalp, Ali Giirbiiz

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

Giris: Kardiyopulmoner baypasin (KPB) olumsuz etkilerinden en ¢ok bilinenlerinden biri de postoperatif renal disfonksiyondur.
Bu calismada koroner arter baypas greft operasyonu yapilan hastalarda, KBP siirelerinin postoperatif donemde bobrek hasari
gelisimi acgisindan etkilerini karsilastirilmistir.

Yontem: izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda, 1 Ocak 2014 ile 1 Ocak 2018
yillar1 arasinda, elektif izole koroner arter baypas greft operasyonu yapilmis 252 hasta retrospektif olarak incelendi. Preoperatif
bobrek yetmezligi bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalar kardiyopulmoner baypas siireleri 0-60 dk (Grup 1),
60-120 dk (Grup 2) ve 120 dk ve iistii (Grup 3) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Hastalarin preoperatif, operatif ve postoperatif
erken donem verileri ve renal fonksiyonlart AKIN (Acute Kidney Injury Network) kriterleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Her ii¢c grupta da demografik veriler acisindan gruplar arasindan istatistiksel anlamli fark yoktu. Tiim hasta grupla-
rinda postoperatif donemde preoperatif doneme gore e-GFR degerlerinde istatistiksel anlamli (p<0.05) diisiis, BUN ve kreatinin
degerlerinde istatistiksel anlamli yiikselme (p<0.05) bulgulandi. Grup II ve Grup III’de postoperatif BUN ve kreatinin degerleri
Grup I'den anlaml1 olarak daha yiiksek, eGFR ise istatistiksel anlamli diistiktii (p<0.05). Gruplar postoperatif veriler agisindan
karsilastirildiginda ise Grup II ve Grup III de AKIN oranlar1 ve diyaliz gerektiren ABY orani Grup I'den anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0.05).

Sonuc: Akut bobrek hasar1 (ABH) agisindan risk faktorlerini iyi bilmek ve bu hastalarin degistirilebilir risk faktorlerine dair
uygun Onlemler almak postoperatif mortalite ve morbidite acisindan énemlidir. Perfiizyon siirelerinin en aza indirilmesi KPB
iligkili ABH insidansin1 azaltmaya yardimci olabilir.

Anahtar sozciikler: Akut bobrek hasari, kardiyopulmoner baypas, perfiizyon siiresi.

Tablo 1. Hastalarin postoperatif donemde AKIN siniflamasina gore karsilas-
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Perfiizyonist

[PS-014]
Kardiyopulmoner baypasta KABG ameliyati olan hastalarda perioperatif verilen eritrosit
siispansiyonunun morbiditeye etkisi

Sibel Aydin, Tiilay Orki, Mehmet Kaan Kirali

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Bu calismanin amaci koroner arter baypas grefti (KABG) ameliyat1 geciren hastalarda perioperatif kan kullaniminin
hasta ozelliklerine gore dagilimini ve morbiditeye etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Kurumumuzda Ocak-Mart 2019 tarihleri KABG yapilan 100 hasta retrospetif olarak incelendi. Hastalar; Grup 1
(n=50) eritrosit siispansiyonu (ES) verilen, Grup 2 (n=50) eritrosit siispansiyonu verilmeyen olmak {izere iki gruba ayrildi.
On sekiz yas istii, elektif, izole KABG uygulanan kronik bobrek yetmezligi ve hemotolojik problemi olmayan hastalar ¢alis-
maya dahil edildi. Hastalara ait yas, cinsiyet, ek hastaliklar, preoperatif antikoagiilan kullanimi, preoperatif hemoglobin (Hg),
hemotokrit (Hct), perioperatif Hg ve Hct degerleri aortik kros-klemp ve KPB siireleri kaydedildi. Postoperatif ventilasyon
stireleri yogun bakim ve hastane kalig siireleri, inotrop destegi kanama enfeksiyon ve akut bobrek yetmezligine neden olan
komplikasyonlar iki grup arasinda istatistiksel olarak kargsilatirildi.

Bulgular: Gruplar arasi karsilastirmada yas cinsiyet anlamli, BSA preoperatif antikoagiilan kullanim1 ve euroSCORE risk
siniflamast anlamli bulundu (p<0.001). Preoperatif Hg ve Hct degerleri anlamli (p<0.001). Postoperatif inotrop destegi, venti-
lasyon ve yogun bakim siireleri gruplar arasinda anlamli tespit edildi (p<0.001).

Sonug: Cinsiyet, ileri yas, preoperatif antikoagiilan kullanim1, Hg ve Hct degerlerinin diisiik olmasi perioperatif ES kullanimin1
artirdig1 saptandi. Ayrica ES kullaniminin postoperatif donemde komplikasyonlar1 artirdigi gozlendi.

Anahtar sozciikler: Koroner arter baypas grefti, eritrosit siispansiyonu, morbidite.
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[PS-015]
Sicanlarda miyokard iskemi/reperfiizyon modelinde St. Thomas ve del Nido kardiyopleji
soliisyonlarimin etkinliginin karsilastirilmasi

Merve Serin, Belgin Sert Serdar, Tugba Erkmen, Semra Koctiirk, Osman Yilmaz, Kemal Baysal, Sadik Kivang Metin
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Perfiizyon Teknikleri Anabilim Dali, Izmir

Giris: Acik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin postoperatif donemdeki mortalite ve morbidite oran1 operasyon sirasinda iskemiye
bagli olugan reperfiizyon hasariyla yakindan iligkilidir. Acik kalp ameliyatlarinda aortik kros klemp sonrasi kalbi diyastolde
durdurmak, miyokardi korumak ve iskemi/reperfiizyon hasarini 6nlemek i¢in kardiyopleji soliisyonuna ihtiya¢ vardir. Bu ¢alig-
mada iki farkli kardiyopleji soliisyonunun, SDF-1 (stromal derived faktor) proteininin ve iskemi modifiye albiiminin (IMA)
miyokart dokusundaki diizeylerine etkilerinin karsilastirilmas: amaclandi.

Yontem: Agirliklar: 200-300 g arasinda degisen Wistar albino tipi 21 adet disi si¢anlardan ii¢ grup olusturuldu.

Grup 1 (n=7): Sham grubu

Grup 2 (n=7): Geleneksel soliisyon St. Thomas

Grup 3 (n=7): Yeni nesil soliisyon del Nido
Tiim gruplardaki sicanlar anestezi altina alindi. Sternotomi yapilarak kalbe ulagildi. Kalp ¢alisirken atriyumdan heparinize edil-
di. Tiim gruplardaki siganlara sternetomi yapildi, aortaya kros-klemp konularak kalpte kontrollii iskemi yaratildi. Aort kokiin-

den braniil yardimiyla kardiyopleji verilerek arrest saglandi. Reperfiizyondan sonra kalp tamamen alinarak denekler sakrifiye
edildi. Miyokart dokular1 sivi azotta donduruldu.

Bulgular: Acik kalp cerrahisi vakalarinda uygulanan geleneksel kardiyopleji soliisyonu St. Thomas (ST) ile yeni nesil kardiyop-
leji soliisyonu del Nido (dN) oksidatif stres markerlar1 olan IMA ve SDF-1 ELISA yontemiyle 6l¢iildii. Kontrol grubunun SDF1
degeri 33,2+16,5, ST grubunun SDF1 degeri 24,1+22.4 ve dN grubun SDF1 degeri 35,0+23,3 olarak bulundu (p=0,456). IMA
analiz degerlerine bakildiginda; kontrol grubunun IMA degeri 99,7+92,2, ST grubunun IMA degeri 257,5+98,3 ve dN grubun
IMA degeri 236,9+118,3 olarak bulundu (p=<0,05). Miyokardiyal iskemi/reperfiizyon modelinde bu dokulardaki SDF1 protein
ekspresyonu Westernblot yontemi ile analiz edildi. Membranlarin kantitatif analizi ¢calismalar stirmektedir.

Sonu¢: Miyokardiyal koruma etkinligi agisindan karsilastirma yapildiginda dN soliisyonunun ST kadar giivenilir ve koruyucu
oldugu saptandi.

Anahtar sozciikler: del Nido kardiyopleji, iskemi/reperfiizyon hasari, miyokardiyal koruma, oksidatif stress, St. Thomas, kar-
diyopleji.
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