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[OPB-01]

izole koroner baypas cerrahisinde aortik klemp siiresi ile sistemik immiin inflamasyon
ve sistemik inflamatuar yanit indekslerinin iliskisi

Sedat Giindéner, Duygu Durmaz, Hayrettin Tekiimit

Balikesir Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi, Balikesir

GIRiS VE AMAG: Sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS) kalp cerrahisi ve kardiyopulmoner baypas (KPB) etkisiyle
tetiklenebilen inflamatuar bir surectir. SIRS, acgik kalp cerrahisi prosedirlerinden sonra ameliyat sonrasi sonuglari
etkileyebilecek cesitli proinflamatuar mediatorlerin salinimi ile iliskilidir. Koroner arter baypas grefteme (KABG) sonrasi
SIRS'te goriilen belirgin artis perioperatif KPB ve aort klemp streleri (AKS) ile iliskili olabilir. Sistemik inflamatuar yanit
indeksi (SIRI) ve sistemik immun inflamasyon indeksi (Slll) kavramlari yeni inflamatuar belirtecler olarak tanimlanmistir.
Bu calismanin amaci, izole koroner arter baypas cerrahisinde (KABG) aortik klemp suresinin (AKS) inflamatuar
belirtecler olan SIRI ve Sl Gizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

YONTEM: Ocak 2021 ile Haziran 2024 arasinda ilk defa izole KABG uygulanan 155 hasta retrospektif olarak incelendi.
Calismaya dahil edilen hastalar, medyan aortik klemp siiresine gore Grup 1 (<64 dakika, n=83) ve Grup 2 (>64 dakika,
n=72) olarak ikiye ayrildi. Demografik veriler, ameliyat 6ncesi ve sonrasi 24. saat hematolojik ve biyokimyasal analizler
kaydedildi. SllI ve SIRI indeksleri hesaplandi.

BULGULAR: Grup 1 ve Grup 2'nin ortalama AKS siireleri sirasiyla 51,1+10,4 ve 80,8+12,7 dakika olarak bulundu (p<0,05).
Ameliyat sonrasi 24. saatte her iki grupta da SlIl ve SIRI degerlerinde artis gdzlendi. Ameliyat sonrasi Sl ve SIRI
dizeyleri Grup 2'de anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,005). AKS ile ameliyat sonrasi SIRI arasinda pozitif yonli zayif
ancak anlamli bir iliski bulundu (r=0,220; p=0,006).

TARTISMA VE SONUGC: Bu calisma, uzun aortik klemp siresinin inflamatuar belirtecler olan SIRI ve SllI izerindeki
etkisini gostermektedir. Uzun AKS, ameliyat sonrasi inflamatuar yanitin artmasina neden olabilir. Bu indeksler, KABG
sonrasl inflamatuar yanitin belirlenmesinde yararli biyomarkerlar olabilir.

Anahtar sozciikler: Kardiyopulmoner baypas, aortik klemp siiresi, sistemik inflamatuvar yanit.

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif laboratuvar parametreleri

[ Ocak 2021-Haziran 2024 tum agik kalp hastalan (n=209) J (n=1 55)
Grup 2
v Grup 1 (n=83) Grup 2 (n=72)
A ST
Dislama kriterleri:
“Eiamisdiyilix gusskisiimli et Preoperatif  Qrr:Ss 717.65498 5 693.3£364.7 40,672
yetmezlik \
*Anem: Hb<10g dL Postoperatif  Qrt£Ss 23623214574 2500.3£1324.6 40,042
*llave cerralu prosedts  EEEE . n=33 i
*SVO oykist
* Akt enfeksiyon ovkuse 2 0,001** 0,001**
*Kanama patologiss SIRI
DR o Preoperatif  Qra8s 19212 2024119 0,845
Postoperatif QrtiSs 13,1484 15948.5 40,011
Dahil edilen CABG hastalan (n=176)
o 0,001** 0,001**
Eksik tibbi ven Albiimin
[ nedenpyyle diglanan Preoperatif  Qrt=Ss 3904 4,1+04 40,363
hastalar (n=21)
[ Analiz edilen CABG hastalan ] Postoperatif  Qrt4Ss 35203 34204 40,193
(n=155)
l ‘2 0,001** 0,001**
CRP
l l Preoperatif  Qrrass 2,042,1 13£1.1 0,064
{ ACC suresi > 64 dk (n=72) ] [ ACC soresi S 64 dk (n=83) ] Postoperatil  QrtSs 88428 8,543.2 *0,547
2 0,001%* 0,001**
. SIT: systemug. imnun. inflamation index. SIRL:systenic. immun vespanse, index, CRP:C-
$ekil 1. Calismanin akis diyagrami. regetive protein, :Student-t Test, EMas-Whimey-U Test, (Raiced Samples 1-Test, *'p<0,001
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[OPB-02]

Travmaya bagh uzuv kayiplarinda multidisipliner yaklagim ve replantasyon
stratejilerinde kardiyopulmoner baypas sisteminin kullanimi

Hasan Bayram, Sadan Yavuz, Ali Ahmet Arikan, Aysegiil Durmaz

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli

GIRIS VE AMAG: iskelet kaslari alti saatlik kansizliktan sonra normal i1sida nekroze olmaya baslar. Kopan parca +4
dereceye yakin sogutulursa iskemi zamani uzatilabilir.

YONTEM: Ampiite ekstremitelerin yiizey alani hipertermik izole uzuv perfiizyonu icin tanimlanan “9’lar
kurali” ile belirlendi. Ekstremite agirligi ve yuzey alani hesaplanarak akim hesaplamalari yapildi. Yeni dodan
oksijenatori kullanilarak kalp akciger makinesi setlendi. Set prime edildi. Sag kol brakial arterden sol el radial
arterden kanile edildi. Stabil kaba serbest ven6z kanamanin koroner aspiratorle aspire edilmesiyle venoz
donus saglandi. Uzuvlar 25 dereceye sogutularak perfliizyona devam edildi. Kan gazi takipleriyle perflizyon
degerlendirildi gerekli miidahaleler yapildi. Total perflizyon siiresi 224 dakika strdd.

BULGULAR: 23 yasinda kadin hasta arag ici trafik kazasi nedeniyle acil servise getirildi. Hastanin genel
durumu kotuydua. Karaciger ve dalakta yaralanma, sag st ekstremite omuz seviyesinden, sol lst ekstremite
dirsek distalinden olmak lizere her iki Ust ekstremitede total ampitasyon mevcuttu. Ampite uzuvlar soguk
zincir sartlarinda hastaneye getirildi. Hasta genel cerrahi, ortopedi, kardiyovaskdler cerrahi, anestezi klinigi ve
perflizyon ekibiyle ameliyata alindi. Ampiite uzuvlarin korunmasina yonelik, uzuvlarin kardiyopulmoner baypas
devresine baglanarak perflizyonun saglanmasina karar verildi.

TARTISMA VE SONUC: Uzuv kaybi, yalnizca fiziksel bitinligin kaybina neden olmayip ayni zamanda kisinin
ruhsal ve sosyal iyilik halini etkileyen énemli bir sorundur. Uzuv kurtarmada optimal sonug elde etmek icin iyi
organize edilmis, dnceden planlanmis multidisipliner bir yaklasim gerekir. Ampute uzuvlarin oldugu kazalardan
sonra replantasyon dederlendirmesinin hemen yapilmasi, perflizyon stratejisinin énceden belirlenmesi ve
hazirhginda pozitif etkisi olacagi dustinilmektedir. Basari icin esas faktor kardiyopulmoner baypasa kadar gegen
surenin kisaltiimasidir.

Anahtar sozciikler: Kardiyopulmoner baypas, replantasyon cerrahisi, travmatik uzuv kaybi.

L A

AR . b
aba 15-20 derece egim verilerek vendz donlsln

Sekil 2. Vendz donusiin saglanmasi. Steri
saglanmasi.

Sekil 1. Perflize edilen amplite
uzuvlar. Kardiyopulmoner
baypas devresine baglanarak
perfiize edilen amplite uzuvlar.
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[OPB-03]
Kalp naklinde ekstrakorporeal dolagim icin hibrit sistemin diinya capinda ilk kullanimi

Sibel Aydin, Mine Esener Simsek, Ugur Eke, Hiilya Yiik, ismail Yerli, Kaan Kirali

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIiRIS VE AMAC: Geleneksel kardiyopulmoner baypas sistemlerinde genellikle acik bir rezervuar kullanilir bu da
kanin havaya maruz kalmasini artirir béylece inflamatuar yanit ve gaz embolisi riski artar. Buna karsilik, Hibrit
Sistem kan-hava araylziini 6nemli 6lclide azaltarak cerrahi sonuglari iyilestirmek icin tasarlanmistir. Bu sistem,
hard-shell ve soft-shell ¢ift odacikli bir kardiyotomi-ven6z rezervuardan yararlanarak kanin hava ve yabanci
maddelerle temasini etkili bir sekilde en aza indirir.

YONTEM: Anestezinin premedikasyonu, indiiksiyonu ve idamesi hastane protokoliine gére standardize edildi.
Kaniilasyondan dnce, 400 saniyenin lzerinde hedeflenen ACT (aktive edilmis pihtilasma slresi) icin heparin
IV olarak uygulandi; Cerrahi islem, asendan aortaya yerlestirilen aort kanll ve inferior vena ve superior vena
kavaya yerlestirilen bikaval kaniller kullanilarak standart teknik kullanilarak gergeklestirildi. Ekstrakorporeal
devre 1000 mL Ringer solisyonu ve 200 mL Mannitol ile hazirlandi. Toplam kardiyopulmoner baypas (KPB)
suresi 176 dakika, aort kros klemp siresi 91 dakika idi

BULGULAR: Dilate kardiyomiyopati 6ykiisi olan 41 yasinda bir erkek hasta kalp nakli icin sevk edildi. Hasta,
Eyliil 2018'den beri sol ventrikil destek cihazi (LVAD) HeartMate 3 (Abbott) ile tedavi ediliyordu ve bu durum
kardiyak rahatsizliginin kronik ciddiyetini vurguluyordu. Ameliyat oncesi fiziksel 6zellikleri boyu 180 cm,
agirhgi 89 kg, viicut yiizey alani 2,09 m? ve viicut kitle indeksi 27,47 idi. Hastanin, diyabet veya kronik bébrek
hastaligi gibi kardiyomiyopatisiyle ilgisi olmayan 6énemli komorbiditelerin bulunmamasi 6nemliydi ve yeni
perfliizyon yaklasimi icin ideal bir adaydi

TARTISMA VE SONUGC: Hibrit sistem guvenli ve etkilidir. Bu vakadaki basarih uygulama, geleneksel KPB
sistemlerine kiyasla avantajlarini vurgulayarak kalp cerrahisinde gelecek vaat ettigini gostermektedir. Bu
bulgulari dogrulamak icin rutin kalp cerrahisi hastalariyla daha fazla ¢calisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Kalp cerrahisi, gaz mikroembolisi, kalp nakli, hibrit sistem, inflamatuar yanit.

Sekil 2. Quantum kalp akciger
Sekil 1. Hybrid rezervuar. makinasi.
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[OPB-04]

izole KABG yapilan hastalarda MIECC ile konvansiyonel KPB yéntemlerinin ameliyat
sirasi karsilastiriimasi

Kiibra inal, ismail Yerli

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Ekstrakorporeal dolasim sistemi, kalp cerrahisinde yaygin olarak kullanilan bir tekniktir.
Bu sistem, ameliyat sirasinda kalp ve akcigerin gorevini gecici olarak devralarak cerrahi mudahalelerin
yapilmasini saglar. Ancak, bu sistemlerin kullanimi hemodilisyon ve kan transfliizyonu gerekliligi gibi
potansiyel komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenlerle, kan kullanimini ve hemodiliisyonu minimize eden
cerrahi teknik ve yontemler tercih etmek 6nemlidir. Son yillarda gelistirilen minimal invaziv ekstrakorporeal
dolasim sistemi (MIECC) gibi yenilikci teknolojiler, geleneksel yéntemlere alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
calismada izole koroner arter baypas greftleme (KABG) yapilan hastalarda minimal invaziv EKD sistemi (MIECC)
ile konvansiyonel EKD sisteminin ameliyat sirasi hemodiliisyon ve kan kullanimi tzerine etkisini karsilastirmayi
amacladik.

YONTEM: Bu calisma, izole KABG yapilan 100 hasta iizerinde gerceklestirilen retrospektif bir calismay: ele
almakta olup, bunlarin 50’sinde MIECC sistemi, diger 50'sinde ise konvansiyonel ekstrakorporeal dolasim sistemi
kullanilmistir. Arastirmada, her iki grubun ameliyat sirasi kan kullanimi ve hemodillisyon oranlari karsilastiriimistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin MIECC ve kovansiyonel sistem gruplari arasinda demografik veriler
(yas, KPB siiresi, AKK siiresi ve BSA) karsilastirmasi yapildiginda anlamli bir fark saptanmamustir. Bulgular, MIECC
sistemi ile ameliyat edilen hastalarda kan kullanimi, hemodiliisyon orani, ameliyat boyunca alinan toplam sivi
miktari ve kan gazi serum laktat diizeylerinin konvansiyonel sistemle karsilastirildiginda anlamli derecede daha
diisiik oldugunu géstermistir (p<0.05). Ayrica, ameliyat sonrasi hemotokrit (HCT) degerleri de MIECC sistemi ile
ameliyat edilen hastalarda daha yuksek bulunmustur.

TARTISMA VE SONUG: Bu calismanin sonucunda MIECC sisteminin izole KABG ameliyatlarinda konvansiyonel
sisteme kiyasla daha disik hemodiliisyon ve daha az kan kullanimi oranlari ile hastalarin iyilesme sirecini
hizlandirabilecegini disiinmekteyiz. Her iki sistem arasindaki klinik sonuclar karsilastiran daha genis kapsamli
arastirmalar, bu alanda daha kapsayici bulgular sunacaktir.

Anahtar sézciikler: Kan transfiizyonu, hemodiliisyon, kardiyopulmoner baypas, MIECC.

Tablo 1. Hemodilasyon, CPB siiresince alinan sivi, anestezi tarafindan verilen sivi, toplam verilen sivi miktarlarinin ve intraoperatit
donemdeki kan kullanim miktarlarinin MIECC ve konvansiyonel ameliyat sistemlerine gére karsilastiriimasi

Grup n Ort.+SS Sira toplami u z [
Hemodiilasyon
Konvansiyonel sistem 50 12.33+12.7 3437.5 337.5 6.3 0.000
MIECC sistemi 50 7.58+3.58 16125
CPB siiresince alinan sivi
Konvansiyonel sistem 50 775+608.29 2985.5 789.5 -3.243 0.001
MIECC sistemi 50 428+439.75 2064.5
Anestezi tarafindan verilen sivi
Konvansiyonel sistem 50 | 1977.4+534.51 2579.5 1195.5 -0.391 0.695
MIECC sistemi 50 428 +439.75 24705
Toplam sivi
Konvansiyonel sistem 50 1376 +849.94 2928 847 -2.802 0.005
MIECC sistemi 50 118741073.38 2122
Intraoperatif ES kullanimi
Konvansiyonel sistem 50 0.38+0.854 2749.5 1025.5 -2.85 0.004
MIECC sistemi 50 0.04£0.282 2300.5
Tablo 2. 34'C ve 37'C kan gaz! laktat diizeylerinin MIECC ve kor iyonel ameliyat sistemlerine gére karsiltiriimasi
Grup n Ort.+SS Sira toplami u z p
34 ‘C KG Laktat
Konvansiyonel sistem 50 1.8510.852 2880 895 -2.452 0.014
MIECC sistemi 50 1.46+0.549 2170
37 ‘C KG Laktat
Konvansiyonel sistem 50 2.17+0.932 2901 874 -2.596 0.009
MIECC sistemi 50 1.76+0.834 2149
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[6PB-05]

Kompleks pediatrik kalp cerrahisinde kardiyopulmoner baypasta PaO2 stabilitesinin
ekstiibasyon ve yogun bakim kalis siiresine etkisi

Esra Ozbek, Tarik Demir, Erkut Ozturk, Ali Can Hatemi
SBU Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Pediatrik Kalp Damar Cerrahi Klinidi, Istanbul

GiRIS VE AMAC: Kardiyopulmoner baypas (KPB)'ta soguma ve isinma asamalarinda oksijen tiiketimi cok hizli
degisebilmektedir. Bu calismada i1sinma asamasinda artan oksijen tiiketimine ragmen FiO2 ayarlamalariyla sabit
degerde tutulan paO2’in hastalarin ameliyat sonrasi siirecine etkisinin degerlendirilmesi arastirmaktir.

YONTEM: Bu calismada 1 Eyliil 2023-1 Eyliil 2024 tarihleri arasinda kompleks pediatrik kalp ameliyati olan 70
pediyatrik hasta retrospektif olarak incelendi. Olgular iki gruba ayrildi. Grup 1'de (n=35), KPB siiresi boyunca pa0O2
degerleri 200-250 mmHg arasinda tutulan, (Grup 2'de n=35) ise paO2 degeri unstabil olan hastalar olarak ayrildi.
Olgularin Pa02 takibi Terumo CDI500 ile anlik olarak takip edildi. Gruplarin klinik sonuglari incelendi. Sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Gruplar arasi pompa cikis NIRS (Near-infrared spectroscopy) ve laktat degerlerinde anlamli bir fark
goriilmedi. Ameliyat sonrasi 1. saatte alinan laktat degerinin ise Grup 2'de (Ortalama 4 vs. 2.3) daha yliksek oldugu
gorilmistir (p<0.05). Ekstiibasyon siresi Grup 1'de (ortalama 72 saat vs. 120 saat) daha disikti (p<0.05). Yogun
bakimda kalis (10 giin vs. 16 giin) ve taburculuk siirelerinde(15 giin vs. 25 glin) Grup 1'de daha distik bulunmustur.

TARTISMA VE SONUGC: Gelisen teknolojiler sayesinde KPB boyunca hastanin kan gazi parametrelerinin anhk
olarak takip edilmesinin yani sira paO2 ve pCO2 dederlerinin stabil kalmasini saglayan yeni sistemler mevcuttur.
Bu calismayla vardigimiz sonuclar dogrultusunda erken ekstiibasyon, kisa yogun bakim siiresi ve hastanede yatis
suresi gibi hastanin ameliyat sonrasi klinik stirecine direkt etkisinden dolayl kompleks pediatrik kalp ameliyati
sirasinda KPB siiresince PaO2'nin 200-250 mmHg arasinda sabit tutulmasini ve online kan gazi monitérleri gibi
yeni teknolojilerin kullanilarak yakin takibinin yararli oldugu kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: paO2, online kan gazi, kompleks pediatrik kalp cerrahisi
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