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Perfiizyonist Bildirileri

[PSB-03]

Perfiizyon lisans 6grencileri egitim siirecleri ve beklentilerine yonelik mevcut durumun
degerlendirilmesi: Ulusal 6l¢cekte anket analizi

ismail Yerli', Emre ilhan2, Sedat Giindoner3, Tarik Demir*

'Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

3Balikesir Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi Klinigi, Balikesir
*S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinidi, Istanbul

GIiRIiS VE AMAC: Perfiizyon Lisans bélimi 6grencilerinin halihazirda aldiklari teorik ve pratik egitim siireclerinin
kalitesi, etkinligi ve 6grencilerin mesleki alandaki gelecek planlari, perflizyonistlik mesleginin gelecedi agisindan
onemli oldugu diusiunilmektedir. Bu calisma, Tirkiye'deki Perflizyon Lisans 6grencilerinin var olan egitim
kalitesini ve egitim ihtiyaclarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Tiirkiye genelinde Perfiizyon Lisans egitimi veren {iniversitelerde 6grencilere ydnelik %90 kapsayicilik
dizeyinde bir anket calismasi yapilarak veriler toplanmistir. Var olan teorik ve pratik egitim slre¢ analizi, egitim
ihtiyaclari ve 6grencilerin gelecek calisma planlari Universiteler ve siniflar 6zelinde ayristirilarak incelenmistir.
Anket coktan se¢meli sorulardan olusmakta olup, anketin istatistiksel analizi SPSS 27.0 programi yardimiyla
yapilmistir. Tanimlayici nitelikle olan bu arastirmada kategorik veriler frekans ve yiizde kullanilarak sunulmustur.

BULGULAR: Katilimcilarin %67,1'i ‘A’ Universitesinde, %32,9'u ise ‘B’ Universitesinde egitim almaktadir.
Katihmcilarin %76,7'si teorik egitimin fazla pratik egitimin ise yetersiz oldugunu distinmektedirler. Bunun
yaninda 6dgrenciler Universitelerin sagladigi laboratuvar imkanlarinin yetersiz oldugunu belirtirken, bu
baglamda ‘B’ liniversitesindeki 6grencilerin %74,4'i laboratuvar imkanlarini yetersiz bulmaktadir. Ogrencilere
sunulan staj suresi acisindan bakildiginda ‘A’ Giniversitesindeki 6grencilerin dengeli dagiliminin yaninda, ‘B’
Universitesindeki dgrencilerin %75,6's1 yetersiz oldugunu bildirdiler. Ogrencilerin %85,9'u alan derslerinde
perflizyonist égretim elemanlarinin ders anlatim tekniklerini daha faydali buldugunu bildirdi. Ogrencilerin
gelecekteki mesleki hedef ve beklentileri agisindan bakildiginda her bes 6grenciden birinin meslegini yurt
disinda yapma istegi 6n plana ¢ikmaktadir.

TARTISMA VE SONUC: Turkiye'deki perfiizyon 6grencilerinin egitim siirecleri analiz edilmis ve Universiteler
ile klinik uygulama alanlarindaki egitim ihtiyaclari belirlenmistir. Egitim faaliyetlerinin etkinligi icin laboratuvar
imkanlari ve klinik uygulama olanaklarinin artirilmasina yonelik 6nerilerin yaninda, simulasyon sistemleriyle
desteklenmis laboratuvar egitimleri dnerilmektedir.

Anahtar soézciikler: Perflizyon, egitim, lisans.

Tablo 1. Ogrenciler tarafindan tiniversite olanaklari ile iliskili sorulara verilen yanitiar

Degisken "A" Universitesi "B" Universitesi
Laboratuvar Olanaklari Kismi Yeterli Yetersiz (%74,4)
Egitim materyalleri (kitaplar, makaleler, online kaynaklar vb.) Yeteri Yetersiz

Teorik ve pratik icerikler arasi denge Teorik fazla pratik az (%69,5) Teorik fazla pratik az (%91,5)
Ders icerigi Yeteri Yetersiz

Staj stiresi Kismen yeterli Kesinlikle yetersiz

Ogretim elemanlari ile iletisim kurma ve sorulariniza yanit alma
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[PSB-04]

Our experiences with ECMO using only pneumatic power as an energy source in
Kahramanmaras earthquakes

Ozgiir Altinbas, Isik Betil Kutlu, Mehmet Uziim, Mehmet Adnan Celkan

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

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Most of the extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) equipments use
a dedicated oxygenator and a power driven centrifugal pump. A new ECMO model which uses solely pneumatic
power as an energy source was introduced recently. In this study we presented our experiences by using latter
technology after devastating Kahramanmaras earthquakes.

METHOD: Between February 8-21, a total of seven individuals were included to the study. Patients had a histo-
ry of cardiac surgery or rescue from earthquake wrack with a crush injury with cardiopulmonary insufficiency.
Pneumatic powered ECMO was started to the patients. Survival and days of weaning from ECMO data were noted.

RESULTS: Two patients had cardiopulmonary insufficiency after coronary artery bypass graft surgery (CABG).
ECMO was started at the end of the operation. One of the patients were died on 3™ day of the therapy, other was
weaned from ECMO on the postoperative 4™ day and discharged without any problem. Remained five patients
were admitted to the hospital on 3, 4, 7, 7, 8" days after rescued from disaster, respectively with a crush syndrome
caused to cardiopulmonary disorder. One of them were died, three of them were discharged with various extrem-
ity amputations and one of them were discharged without any problem.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Although there had been a disaster cardiac operations were continued with
inadequate energy difficulties. Additionally patients with crush syndromes who required ECMO due to cardio-
pulmonary insufficiency were also being treated. There is no requirement of external energy source such as a
motor or electricity in device that we used, therefore it can be utilized in outdoor events or disaster situations.

Keywords: Cardiogenic shock, earthquake, extracorporeal membrane oxygenation, respiratory failure.
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[PSB-05]
Torakoabdominal aort cerrahisinde MIECC kullanimi

ismail Yerli, Mine Esener Simsek, Hiilya Yiik, Ozlem Oguzhan, Hac Aslan, Sibel Aydin, Giilsen Tuncer,
Kiibra inal, Beyza Giines, Mustafa Akbulut

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

GIiRIS VE AMAC: Torakoabdominal anevrizma onariminin cerrahi zorluklarinin yaninda, perfiizyon desteginde
yasanan zorluklar bu cerrahi olgulari mortal hale getirmektedir. Bu calismada es zamanl distal aort
perfiizyonunun sirdirilmesi, aortik klempleme sonrasi proksimal alanin hizli hemodinamik stabilizasyonu,
yliksek ACT'den kacinma, hipotermiden kacinma gibi kompleks bir yapinin, kompakt bir perfliizyon sistemi olan
minimal invazif ekstrakorporeal dolasimi (MIECC) devresiyle yonetimini icermektedir.

YONTEM: Tip 4 devre tasarimina sahip bir MIECC devresi ek arter uzantilari icin modifiye edilerek setup hazirlandi.
Femoral venden 55 cm'lik vendz kanil sag atriyuma kadar ilerletilerek ve femoral arter kaniilasyonu yapildi.
Visseral perflizyon gerektiginde hazirlanan yedek arter hatlarindan basing ve flow kontrolli perfiizyon yapild.
Aspirasyon ototransflizyon sistemiyle ve abondane durumlarda MIECC devresindeki kardiyotomi rezervuarina
yapildi.

BULGULAR: MIECC devresi kullanilan dort torakoabdominal aort anevrizmali hastanin perfiizyonu; femoral
arter, femoral ven ve ek visseral besleme hatti ile hem distal perflizyonu hem visseral organ perfiizyonu hem de
santral alan hemodinamisi basarili bir sekilde yonetilmistir. Burada dikkat ¢ekici olan santral alana ek bir kaniil
gerekmeden sag atriyuma ilerletilen uzun femoral ven kanili ve MIECC devresinde entegre olan kardiyotomi
rezervuariyla vendz hat arasindaki mini roller destekli volim ekleme hatti sayesinde ameliyat boyunca calisir
durumda olan kalbin hemodinamik yiki rapid sekilde yonetilebilmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Yiiksek mortalite gercegine sahip torakoabdominal aort anevrizmali hastalarin agik
cerrahi onarimlarinda tip 4 MIECC kullanimi ile perflizyon stratejilerine yeni bir yaklasim kazandirilabilecegi
disinilmektedir. Bu yontemin kullanildigi hasta sayilarinin artmasiyla daha givenilir verilere ulasilabilecegdi
degerlendirilebilir.

Anahtar sézciikler: MIECC, perflizyon, torakoabdominal aort anevrizmasi.

Sekil 1. Torakoabdominal aort anevrizmasinda MIECC setup.
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[PSB-06]

Perflizyonist egitim ihtiyaci ve mevcut durumun belirlenmesi analizi: Ulusal diizeyde
bir arastirma

Sedat Giindoner', ismail Yerli2, Emre ilhan3, Tarik Demir?

'Balikesir Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Balikesir
2(skiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Perfiizyon Bélimdi, istanbul
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

GIiRiS VE AMAC: Kardiyovaskiiler perfiizyonistlerin hem teorik temel bilgisini hem de pratik klinik becerileri
edinmeleri icin yeterli egitim almalari 6nemlidir. Bu ¢alisma, Turkiye'de perflizyonistlerin egitim ihtiyaclarini
belirlemek ve mevcut durumu analiz etmek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Tiirkiye genelinde perfiizyonistlerle yapilan bir anket calismasi ile veriler toplanmis ve egitim ihtiyaclari,
mesleki deneyim ve calistiklari kurum tlriine gore analiz edilmistir. Anket coktan se¢meli ve agik uglu sorulardan
olusmakta olup, anketin istatistiksel analizi SPSS 27.0 programi yardimiyla yapilmistir. Tanimlayici nitelikle olan bu
arastirmada kategorik veriler frekans ve ylizde kullanilarak sunulmustur.

BULGULAR: Katilimcilarin %25,3'iiniin Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, %23,4'iiniin ise Devlet Universite
Hastanesi'nde ve %16,9'unun da 6zel hastanede calistigi saptandi. Meslekteki deneyim arttikca klinikte kalma
istegi ve toplantilarda sunum yapma egilimi artmistir. Klinik ici egitimlerin cogunlukla diizenlenmedigi, 6zellikle
Ozel hastanelerde bu oranin daha diisiik oldugu belirlendi. Bircok katilimci tarafindan mesleki egitim materyalleri
yetersiz bulunmus olup 6zellikle meslekte 0-5 yil arasi calisanlarda bu durum daha belirgin oldugu tespit edilmistir.
Egitim ihtiyacinin en fazla oldugu alanlar sirasiyla; MIECC, Pediatrik perfiizyon, Kalp nakli, ventrikiler destek cihazi
(VAD), ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) ve bilimsel arastirma teknikleri olarak tespit edilmistir.
Katihmailar kongre ve toplantilara katilimdaki en blyik engellerin sponsor eksikligi ve kurumlarindaki personel
yetersizligi olarak bildirmislerdir.

TARTISMA VE SONUC: Tirkiye'deki perflizyonistlerin egitim ihtiyaclan belirlenmis ve bu ihtiyaclara yonelik
spesifik alanlar tespit edilmistir. Egitim faaliyetlerinin etkinligi icin kurslar, kongreler ve web tabanli egitimler
onerilmektedir. Meslek ici egitimlerin diizenli hale getirilmesi ve perflizyonistlerin egitim materyallerine
erisiminin artirilmasi, mesleki gelisim acisindan kritik 5nemdedir.

Anahtar soézciikler: Perflizyonist, egitim, anket.

Tablo 1. Perfiizyon ile iliskili en glincel belge

n % _
@ Unwersite hastanes: (Deviet)

Yetki belgesi 33 196 @ Unwersite hastanes: (Vakif)
Lisans diplomas: 30 179 SN Rnstns

‘ 101 60.1 @ Egtim ve arastirma hastanesi
YL &g . d @ Deviet hastanesi
DR diplomas: 4 24 @ Ozel hastane
Toplam 168 100,0

Sekil 1. Katiimcilarin calisti§i kurumlarin dagilimi.
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Pedaink perfizyon T0 (%452
Kulandgm ohaziann ayariam 11(%7.1

ECNO

ARP)

19(%123)

Mnmal nvazw ceahy 41 (%%5)
Otovansfigyon sstemien
MECC 86 (%555

Rododk cemay

Kalp naidh ve VAD|

Kaip cemahs: Oi§t uyguiamalar
Bllmse arastema tekniden

2 4 &

Sekil 2. Egitim ihtiyaci oldugu tespit edilen alan/alanlar
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Bolgese! pantiar
Kongreder (%50
Web tadank edienier (Zoom M
Work shop (Uygulamai edom 1S(%47 5

Kurs (ECMO kursu, ECLS 22
Yard aynakdar (wtap dery
Frma lansman ve egtmier

Simulasyon yontemler

Ll 5 w0 125

Sekil 3. Etkili olacagi distnilen egitim yontemleri.
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[PSB-07]
Pediatrik kalp cerrahisinde kullanilan oksijenatérlerin degerlendirilmesi

Umut Sargin, Servet Ergiin, Ali Kocailik, Tarik Demir

S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura $Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRiIS VE AMAC: Hastanemizde Terumo Fx05 ve Fx15 oksijenatérler bulunmaktadir ve Fx05 oksijenatorii
0-1200 ml/dk arasi flow saglamaktadir. Fx15 oksijenatorler ise 1500-4000 ml/dk arasi flow saglayabilmektdir.
Ancak hedef kardiyopulmoner baypas flowu 1200-1500 ml/dk olan hasta grubunda daha &nceleri Fx15 ya da Fx05
oksijenatorler kullnamak zorunda kalmakta idik. Yakin zamanda Euroset Trilly oksijenatori kullanmaya basladik
ve bu oksijenator ile 500-3500 ml/dk flow saglanabilmekte ve hastanemizde bu ara kilolardaki hastalarda daha
once yaptigimiz gibi Fx15 ya da Fx05 yerine bu oksijenator kullanilmaktadir. Ancak bu oksijenatériin mortalite
ve major advers olay agisindan Terumo oksijenatorler kadar etkin ve glivenli olduguna dair literatlrde yeterli
veri bulunmamaktadir. Calismamizda Terumo Fx15 ile Euroset Trilly oksijenatorlerinin etkinlik, mortalite ve klinik
yansimalarinin karsilastiriilmasi amaglandi.

YONTEM: Bu arastirma istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi
Kliniginde bulunan 10-25 kg arasinda Terumo FX 15 oksijenatori ve Euroset Trilly oksijenatori ile atriyal
septal defekt (ASD) kapatilmasi ve ventrikiler septal defekt (VSD) kapatilmasi ameliyati olan hastalarda
gergeklestirilmistir.

BULGULAR: Calismamizda 03.03.2022/02.05.2024 tarihleri arasinda ameliyat edilmis toplam 40 hasta retrospektif
incelendi. Hastalarin 20'sinde FX15 oksijenator (Terumo) kullanilmis (Grup 1) ve diger 20'sinde Trilly oksijenator
(Euroset) (Grup 2) kullanilmis idi. Hastalarin ortalama yasi 5365+2307 idi. Ortalama vicut agirhigr 1853+1264
kilogram ve ortalama BSA (viicut ylizey alani) 070+011 idi. Hastalarin %55’ kiz idi. Hastalarin 29'unda (%725) ASD
kapatilmasi ve 11'inde (%275) VSD kapatilmasi ameliyati uygulanmis idi.

TARTISMA VE SONUC: Kirk hastanin verilerini retrospektif olarak analiz ederek bu iki farkl oksijenatorin klinik
performansini degerlendirdik. Bulgularimiz oksijenatérlerin ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi
parametreler Gizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: Oksijenatdr, terumo FX15, Euroset Trilly.
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[PSB-08]
ECMO isiticisi suyunun kontaminasyonu ve temizligi

ismail Yerli, Samet Rahmi Ekinci, Ugur Eke, Hiilya Yiik, Sibel Aydin, Haci Aslan, Arzu Atesoglu Aydogan,
Duygu Saglam, Cigdem Kaya, Sirin Menekse

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GiRIS VE AMAC: Hastanemizde pandemi siirecinde cok sayida ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu
(ECMO)'na bagh hasta takip ettik bir cogu sorunla karsilastik bunlardan biri de ECMO su isiticilarindaki sulardan
aldigimiz 6rneklerde Gremeler oldu. Bunlar Stenotrophomonas maltophilia ve Sphingomonas paucimobilis.

YONTEM: 13 Subat 2020- 3 Aralik 2021 tarihleri arasinda. Toplam 22 hastanin ECMO isitici suyunda lireme tespit
edildi. Ayni zamanda hastalarin ¢evresinde ve diger numunelerinde de tGremeler vardi.

BULGULAR: Detayli sekilde bulgulari hazirlayacagim.

TARTISMA VE SONUC: Sonug olarak rutin ECMO 1sitici kullanimini kaldirdik. Hastalari yatak isiticisi ile 1sittik.
Uremeler durdu.

Anahtar sozciikler: ECMO, isitici, Stenotrophomonas maltophilia, Sphingomonas paucimobilis.
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[PSB-09]

Turkiyedeki perfiizyonistlerin kardiyopulmoner baypas sirasinda FiO2 ayarlama
ahskanhklarinin degerlendirilmesi

Agit Sungur’, Tarik Demir’, Ali Kocailik?

'S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahi Klinidi, Istanbul
2(skiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Perfiizyon Bélimdi, istanbul

GiRiS VE AMAG: Perfiizyonistlerin kardiyopulmoner baypas (KPB) sirasinda alisilagelmis uygulamalari
ve sistem ayarlamalarinin secimi son derece Onemlidir. Metabizma hizi ve 1s1 gibi degiskenler oksijen
tiketimini etkilemektedir. Bu calismada Turkiye'deki perflizyonistlerin KPB sirasinda FiO, ayarlama aliskanliklari
degerlendirilmistir.

YONTEM: Tirkiye geneli 159 perfiizyonist'in katilimiyla yapilan bir anket calismasi ile veriler toplanmis ve
KPB sirasinda FiO, ayarlama aliskanliklari sorgulanmistir. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, min ve max degerleriyle, nitel
degiskenler frekans ve yilizde gibi tanimlayici istatistiksel metodlar ile gosterildi

BULGULAR: Katimcilarin %55.3’ii Devlet Hastanesi/EAH/Sehir Hastanesi, %22.6’si Ozel Hastanede, %22’si
Universite Hastanesinde cahstigini bildirmistir. Oksijen ayarlama ahskanliklarinin 1sinma basladiktan ve 4 derece
yilkseldikten sonra ayarlayanlarin orani %45.2 olarak gorilmustir. Kardiyopulmoner baypasta kan degerlerini
gormek icin sireli izlem monitéra kullaniyor musunuz? Diye sordugumuzda 159 katiimcinin 131'i hayir cevabini
verirken surekli izlem monitori kullanan sadece 28 perfilizyonist vardi. Hayir diyen perflizyonistlerin %55.7’si
ve evet diyenlerin %53.6'st Kamu Hastaneleri calisani oldugu goérilmektedir. Bu katilimcilarin KPB’ye alinan
hastalarinizdan kan gazi ¢alisma sikliginiz nedir? Sorusuna sirekli takip cihazi kullananlarin %51.9'u, strekli takip
cihazi kullanmayanlarin %55.8'i 30 dakika arayla kan gazi ¢ahstigini belirtmistir.

TARTISMA VE SONUC: Kardiyopulmoner baypas sirasinda ani oksijen degisikliklerinin 6niine gecgebilmek
icin 1Isinma periyoduna baslar baslamaz FiO, ayarinin artiriharak oksijen seviyesinin istenilen diizeyde kalmasi
saglanabilir. Bu sirecin surekli takip cihazlariyla izlenmesi olusabilecek komplikasyonlari &nleyecegini
dusinmekteyiz. Yapilan calismanin sonucunda hastanin givenligi, perflizyon derinligi ve etkinligi acisindan
online monitdrizasyon sistemlerinin kullanilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar sozciikler: FiO;, kardiyopulmoner baypas, oksijenasyon.
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[PSB-10]

Kongenital kalp cerrahisinde 3. doz del-Nido kullanilan hastalar ile iki doz del-Nido
sonrasi kan kardiyoplejisi kullanilan hastalarin inotrop skoru acisindan karsilastiriimasi

Tarik Demir, Zeynep Averbek Arslan, Agit Sungur, Eymen Recep Tan, Ali Can Hatemi

S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

GiRIS VE AMAC: Klinigimizde 2021-2024 yillari arasinda ameliyat edilen kompleks pediatri kalp ameliyatlarinda
kardiyopleji stratejisi olarak bir gruba 3 doz del-Nido verilmis, bir grup hastaya da ikinci doz del-Nido sonrasi
kan kardiyolojisi verilmistir. Bu hastalar kardiyopulmoner bypas (KPB) sonrasi vazoaktif inotrop skoru agisindan
degerlendirilmistir. Bu calismanin amaci uzamis KPB siresine sahip hastalarda kardiyopleji stratejilerinin
farkhiliklarini belirlemek ve protokol haline getirmektir.

YONTEM: Kross klemp siiresince 60 dk ara ile del-Nido kardiyopleji verilen hastalar (Grup 1), ilk iki doz del-Nido
kardiyoplejisi sonrasi soguk kan kardiyolojisi ile devam edilen hastalar olarak belirlenmistir. iki grup inotrop skoru
hesaplanarak karsilastirilmistir.

BULGULAR: Grup 1'de ortalama KPB siiresi 261 dakika, kross klemp siresi 214 dakika iken, Grup 2'de ortalama
KPB siiresi 296 dakika, kros klemp siiresi 227 dakika olarak tespit edilmistir. Grup 1'de potasyum seviyeleri vaka
boyunca 3.7-6.9 mmol/L araliginda, Grup 2'de ise potasyum seviyeleri 5.3-9.2 mmol/L araligina 6lctlmustir. Grup
1'de ortalama vazoaktif inotrop skoru 5-15 araliginda iken, Grup 2'de 5-55 araliginda hesaplanmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Bu calismada 3 doz del-Nido kullanilan hastalarda inotrop skorunun daha disiik
oldugu, yogun bakimda yatis siiresinin daha kisa oldugu, ikinci doz del-Nido sonrasi kan kardiyoplejisi verilen
hastalarda ortalama iki doz kan kardiyoplejisi verildikten sonra potasyum oranlarinda ani yikselis saptanmistir.
Midahale olarak KPB sirasinda ultrafiltrasyon ihtiyaci ve zero balans ultrafiltrasyon ihtiyaci olmustur. Uzamis
kross klemp siiresi gerektiren ameliyatlarda liclincii doz del-Nido stratejisinin kullaniminin 3. dozdan itibaren kan
kardiyoplejisine gore inotrop skoru agisindan daha basarili oldugu diisiinilmektedir.

Anahtar sézciikler: del-Nido kardiyoplejisi, hemofiltrasyon, kardiyopulmoner baypas.
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Perfiizyonist Bildirileri

[PSB-11]
ECMO checklist

Esra Ozbek, Tarik Demir, Eymen Recep Tan, Ali Can Hatemi

S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRiS VE AMAG: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) uygulamalari hizla yayginlasmaktadir.
Kliniklerde ameliyat sonrasi uygulanabildigi gibi yogun bakimlarda ve acil servislerde de kullanim sikhgi
yayinlarda bildirilmektedir. ECMO hasta kapasitesi ylksek hastanelerde farkl departmanlarda da uygulanabilir.
Mesafelerin uzak olmasi sebebiyle sistemli bir vaka ydnetimine ihtiya¢ vardir. Hastanin ihtiyaci olabilecek
tim ekipmanlarin bulundurulmasi, zaman ydnetimi ve aciliyet géz éniine alindiginda zaruridir. Ozellikle yeni
yetisen perflizyonistlerin bulundugu kliniklerde siirecin check list ile kontroli zaman kaybini 6nleyerek hata
olusumunu engelleyecegini diisinmekteyiz. Bu ¢alismanin amaci klinigimizde bulunan ECMO sistemlerinin hizl
ve glivenli bir sekilde kullanimi hazir olmast ile ihtiyac halinde lokasyon farketmeksizin sorunsuz bir sekilde ECMO
uygulamasinin yapilabilmesidir.

YONTEM: Klinigimizde yilda yiize yakin ECMO uygulamasi yapilmaktadir. Bu uygulamalar sirasinda gelisen
eksiklikler tespit edilmis ve bir form olusturulmustur. Bu formun perflzyonistler tarafindan doldurulmasi
saglanmistir. Form kullanilmaya baslamadan dnceki zaman dilimiyle kullanilmaya baslandiktan sonraki siirecte
yasanan olumsuz olaylar kaydedilerek istatistiksel olarak karsilagtiriimistir.

BULGULAR: 2023 yilinda hastalarin %20’si diger kliniklerde ECMO'ya alinirken bu oran 2024'te %25 olarak tespit
edildi. Genel hata orani tim uygulamalarda 2023 yilinda %6 iken 2024 yilinda %0,6 bulundu. Cihaz elektrik
baglantisi 2023 yilinda %3,75 iken 2024 yilinda %0 olarak tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Hastanenin degisik bolimlerinde farkl mesafelerdeki ECMO uygulanmalari sirasinda olusan
eksiklikler ortadan kaldirilmis, daha hizli ve giivenli uygulama yapilmasi saglandi. Olusabilecek eksiklikler giderildi
uzun mesafelerdeki zaman kaybinin éniine gecildi. ECMO uygulamasi yapilan tim merkezlerde kontrol listesi olmasi
ve rutin olarak kullanilmasinin hata oranini diisirmekle birlikte hasta giivenligini artirdigini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: ECMO, check list.

Tablo 1. ECMO kontrol listesi Tablo 2. ECMO kontrol listesi bulgular
BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI PEDIATRIK PERFUZYON ECMO CHECKLIST 2023 2024
[ ] ekmo sayIs! | 80 60
Hasta Kilo flowuna uygun oksijenator ve set segildi. “Oksijenator n o LA l
Son kullanma taibler kontrol edid. Tap set — kanul eksikligi 2 0
‘Ambalajlarin bitinlaga kontrol edildi. Santrifugal baglik: i clhaz elektrlk baglantlsl 3 o
Steril alan bantlari kontrol edildi. [KAN PRIMING - =
Hatlarda king ve deformasyon kontrol edild Prime snina SBUmn/TOF eRendt su seviyesi 3 1
Musluk yénleri dogru ve baglantilar guvenli. Eklenen ilaglar:
PRIME - = Heparin: foiaa Lo perfuzat isitildi 5 0
Oksijenatore sitic sogutucuyla szinti testi yapidr Ca: Diger: Rl
e T (o o farkl bélimde ekmo 16 15
Time: Time: Time
Prime tarihi =] oH: pH: P
GUCVEENAI KONTROLU pCO2: pCO2: pCO2:
"Cihaz baglantis: yapildi, cihaz agiidh ve Kablo kirmizi prize (UPS) takih. pO2: pO2: pO2:
Batarya kontrold ] Base: Base: Base:
LPM/RPM alarm modlan iglevsel. Na: Na: Na:
Santrifaj: debi olger sifirda. ca: ca: Ca:
Dk LPM limiti: — Glue: Gluc: Glue:
El kranki meveut Hg: Hg: Hg:
|GAS MIKSER Het: Het: Het:
Blender ve akis dicer islevsel, giriglere takildi [KANULASYON ONCESI
FiO2 ve air hatlan barina uygun duvar girisine takildi ACT >180sn
Regulatorlerin basing/bar kontrold yapids — Uygulanan Heparin dozu
Yedek O2 tipii dolu ve hazr Sistemin havas: alindh.
02 hatts oksijenatore bagh Baglantilarda sizints yok
Gas out agk Resirklasyon kapali
51 DEGISTIRICI MAP arteriyel kanilasyona uygun.
Cihaz baglantis Oksijen hatti oksijenatére takili.
Su seviyesi FiO2 %100’e ve air hastaya gore ayarland:.
Su isist [BASLANGIC ONCESI SON KONTROL
Sizints yok Cihaz baglantisi
[ZLEM VE GUVENUK CIHAZLART Gaz devre balantisi
Basing monitdri bagland: ve baglantilan yapildi Gaz debi ve Fi02

P1ve P2/P3 basinglan sfirtands.
Bubble dedektord etin
Flowmetre akis yoninde takii ve calisiyor

Is deistirici galisiyor
Perfizat isiilds
Sific izt sifr kabarcik

1]

On-tine edildi ve islevsel (CDI, Landing) Venoz ve arter hatti Kempli
KAN URUNLERI ACT>180
Rezerve £5 kan bankasindan istendi. [ECMO GIRls
Kodlan ve hasta ismi ik personel tarafindan dogruland. Tup set-kandl baglantilan dogru ve guvenl
Kullaniimadan once iki kez kontrol edildi. Arter ve venozden Klemler alindi
Kan torbalan hastanin kan grubu ile uyumlu. Tam flow olundu ve bildirildi
Kan grubu: s Ecmodan ilk kan gaz alind1.

[T T

Hastadan ilk kan gazi alind.
Fi02/air ayarlan hasta kan gazina gore guncellendi
Hastanin ecmo girs tarih ve saati kaydedildi
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Perfiizyonist Bildirileri

[PSB-12]
ECMO takip formu

Esra Ozbek, Tarik Demir, Behzat Tiiziin, Ali Can Hatemi

S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

GiRIS VE AMAG: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) takip formlari bircok klinikte ya yogun
bakim formlarina entegre bir sekilde ya da hemsirelik departmanlarinin takip formlari icerisinde bulunmaktadir.
Herhangi bir bilgiye ulasilmak istendiginde bircok form veya bilgisayar sistemi UGzerinden ulasilarak gerekli
bilgi edinilmektedir. Perflizyonistler tarafindan kullanilan bu form sayesinde zaman kaybinin éniine gecilmistir.
Ozellikle dikkat edilmesi gereken veriler bir araya getirilerek uzun zaman dilimindeki sistem degerlendirmesi
ve gidisat hakkindaki analiz daha hizli yapilabilir hale gelmistir. Sistemin kullanilmaya basladigi andan itibaren
verilerin glinliik olarak kaydedilmesi ve durum degerlendirmede verilere hizli erisim saglanmasi amaclandi.

YONTEM: Klinigimizde ECMO uygulanan tiim hastalara hazirlanan form perfiizyonistler tarafindan doldurularak
gunlik kontrolin yapilmasi saglandi.

BULGULAR: Form kullanilmaya baslamadan énceki 50 ECMO hastasi (Grup 1) ile kullanilmaya basladiktan sonraki
50 ECMO hastasindaki (Grup 2) midehale degisiklikleri retrospektif olarak karsilastirildi. Grup 1'de set degisim
orani %10’ken Grup 2'de %38 olarak tespit edildi. Ortalama ECMO siiresi Grup 1'de 7,92 giin iken Grup 2'de 10,22
gunddr.

TARTISMA VE SONUG: Sistem hakkindaki yorumlar uzun zaman dilimindeki gidisati gosteren bu form sayesinde
daha rahat yapilmis ve kararlar daha hizli bir sekilde alinarak olusabilecek komplikasyonlarin 6nline gecilmistir.
Set degisimi, heparinizasyon stratejileri, hasta verilerine hizli ulasilabilir oldugu icin ECMO'nun ydnetiminde
zaman kazandirarak siirecin hizli ilerlemesini sagladigini ve hasta giivenligini artirdigini disinmekteyiz.

Anahtar soézciikler: ECMO, takip formu.

Tablo 1. ECMO takip formu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Pediatrik Perfizyon Ekmo Takip Formu
Tarih: | KANUL CAPLARI __ |AORT RA SVC VC FA v VENT
BOY [B_SA 2.4 ECMO SET ECMO SET TOPLAM ECMO GUNJECMO DEGISIM ECMO YONTEM ECMODAN AYRILMA |HEPARIN
BARKOD 22 VA w SAG
KILO 2.0 VAV EX
18
TARIH  |P1 P2 P3 LPM RPM TA ACT APTT INR risrinaseN URE CRP PROKALSTONIN | Htc D-Dimer | Trombosi]SGF Fi02 __|Flashing
Ph PCO2 PO' Hb Sp02 K Na Ca Glu Lac HCO3  |Be V-Fi02 P-Tepe |Tidal Vol{Solunum Sayis: 1sikla kontrol
i
TARIH P1 P2 P3 LPM RPM TA ACT APTT INR FigRi JRE CRP PROKALSITONIN | Htc D-Dimer |Trombosi|SGF Fi02 Flashing
Ph PCO2 PO' Hb Sp02 K Na Ca Glu Lac HCO3  |Be V-Fi02 P-Tepe |Tidal Vol{Solunum Sayisi 1sikla kontrol
W
TARIH [Pl P2 P3 LPM RPM TA ACT APTT INR FigRi URE CRP PROKALSITONIN | Htc D-Dimer |Trombosi|SGF Fio2 Flashing
Ph PCO2 PO' Hb Sp02 K Na Ca Glu Lac HCO3 Be V-FiO2 P-Tepe |Tidal Vol{Solunum Sayis: istkla kontrol
ool
TARIH P1 P2 P3 LPM RPM TA ACT APTT INR URE CRP PROKALSITONIN | Htc D-Dimer |Tromb SGF Fi02 Flashing
Ph PCO2 PO' Hb SpO2 K Na Ca Glu Lac HCO3 Be V-FIO2 P-Tepe |Tidal Vol{Solunum Sayisi istkla kontrol
LT
TARIH P1 P2 P3 LPM RPM TA ACT APTT INR URE CRP PROKALSITONIN [ Htc D-Dimer |Tr SGF Fi02 Flashing
Ph PCO2 PO Hb 2 K Na Ca Glu Lac HCO3 _ |Be V-FIO2 P-Tepe |Tidal VolySolunum Sayisi 1sikla kontrol
e 2R
TARIH P1 P2 P3 LPM RPM TA ACT APTT INR FlarinoJEN DRE CRP PROKALSITONIN | Htc D-Dimer |Trombosi|SGF Fio2 Flashing
Ph PCO2 PO’ Hb Sp02 K Na Ca Glu Lac HCO3 _ |Be V-FiO2 P-Tepe |Tidal VoliSolunum Sayisi 15ikla kontrol
NS %Y O
TARIH P1 P2 P3 LPM RPM TA ACT APTT INR FiBRiNOJEN URE CRP PROKALSITONIN | Htc D-Dimer |Trombosi|SGF Fi02 Flashing
Ph PCO2 PO’ Hb Sp02 K Na Ca Glu Lac HCO3 Be V-FiO2 P-Tepe [Tidal Vol{Solunum Sayis: 1stkla kontrol
k.. [
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Perfiizyonist Bildirileri

[PSB-13]

istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
2023-2024 yillarinda yapilan robotik kalp cerrahisi vaka deneyimlerimiz ve perfiizyon
stratejileri

Giilsiim Yildirim

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

GIRIiS VE AMAC: Robotik kalp cerrahisi vakalarinda uygulanan perfiizyon statejilerimiz ve vaka deneyimlerimizin
paylasilmasi disinilmustir. Bu calismada Ocak-Temmuz 2024 arasinda yapilan robotik kalp cerrahisi vakalarin da
standardize hale getirilen kanulasyon teknikleri, en ¢cok karsilasilan venéz doniis komplikasyonuna yonelik asiste
veno6z donus (vakum) kullanimi, bu vakalarda kullanilan del-Nido kardiyopleji kullanim prensipleri ve genel hatlar
ile tim bu surecin perfliizyon takimi tarafindan nasil yonetildigini paylasiimaktadir.

YONTEM: Robotik pompali kalp cerrahisi vakalari cerrahi prosediirlerine, kaniilasyon tekniklerine gére kategorize
edilerek sonuclar paylasiimistir. Kaniilasyon teknigi ve siireg ayrica ven6z donlis destedi olarak vakum kullaniimasi
avantajlari ve dezavantajlari ele alinmistir.

BULGULAR: Vakalarin pompa streleri, kros klemp sireleri agiklanmis bunlarin ortalama sireleri cerrahi
prosedirlerle iliskilendirilmistir. Hastalarin beden ylizey alanlar ve kilolarina gore kullanilan arteriyel kanil
ve pompaya girdikten ve tam flowa cikildiktan sonraki (2,4 Kardiyak indekse gore calisilmaktadir) arteriyel
hat basiclari incelenmis ve aralarindaki iliskiye bakilmistir. Venoz kaniilasyon teknigi ele alinmistir. Eksternal
juguler ven kanilasyonu ve komplikasyonlari ve sonuclarina bakilmistir. Vakum desteginin hangi durumlarda
baslatiimasina, cerrahi ekip ve perflizyonistin karar vermesi ve yonetiminin ne sekilde oldugu incelenmistir.

TARTISMA VE SONUG: 2013 yilindan bu yana robotik kalp cerrahisi yapilmakta olan klinigimizde vakalarin
pompa ve kros klemp sireleri neredeyse median sternotomi ile yapilanlarla yakindir. Anestezi, cerrahi ekip ve
perflizyonist isbirligi ile ve ekibin deneyimi sayesinde uygulamalarin sistemli bir sekilde ilerlemesi saglanmaktadir.
Kullanilan kantlasyon teknikleri uygulanirken siirecin sorunsuz ilerlemesine ya da sorunlara yonelik miidahaleler
belirlenmis ve tanimlanmistir. Kardiyopleji olarak del-Nido kullanimi pompa siiresinin kisa tutulmasina katki
saglamaktadir. Vakum desteginin avantaj ve dezavantajlarina tartisiimistir.

Anahtar sozciikler: Robotik kalp cerrahisi, periferik kanilasyon, negatif vakum destegi.
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Perfiizyonist Bildirileri

[PSB-14]

Kardiyopulmoner baypas sirasinda kullanilan yiizey kaplamalari farkh olan iki
oksijenatoriin albiimin diizeyi ve hematolojik parametreler lizerine etkileri

Beyza Giines, ismail Yerli, Hiilya Yiik, Ayhan Giines, Taylan Adademir

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

GIiRIS VE AMAC: Kardiyopulmoner baypas (KPB) sirasinda kullanilan oksijenatérlerin biyouyumlulugu, ameliyat
sonrasl iyilesme surecini ve klinik sonuclari belirlemede kritik rol oynar. Oksijenatdrlerin ylizey kaplamasi, kan
hicreleri ve plazma proteinleri ile etkilesimleri etkileyerek, trombosit aktivasyonu, pithtilasma ve enflamatuar
yaniti degistirir. Bu calismada, ylizey kaplamalari farkh iki oksijenatoriin alblimin dizeyleri ve hematolojik
parametreler lzerindeki etkileri karsilastirmali olarak incelendi.

YONTEM: Bu retrospektif calismada, izole koroner arter baypas cerrahisi geciren ve KPB cihazi kullanilan hastalar
incelendi. Hastalar, kullanilan oksijenator ylzey kaplamalarina gore iki gruba ayrildi: Grup A'da heparinsiz
hidrofilik polimer kapli oksijenator, Grup B'de fosforilkolin kapl oksijenatér kullanildi. Hastalarin demografik
verileri, kros klemp sureleri, hasta isisi, ameliyat sonrasi drenaj miktarlari ile biyokimyasal ve hematolojik
parametreleri retrospektif olarak analiz edildi.

BULGULAR: 101 hasta grup A, 108 hasta grup B olmak lizere toplamda 209 hasta analiz edildi. Ortalama yas
59,3+11,6 idi. Gruplar demografik 6zellikler acisindan benzer nitelikteydi. Kardiyopulmoner baypas siiresi, kros
klemp siiresi ve hasta 1sisi gibi parametrelerde anlamli bir fark gézlenmedi (sirasiyla p=0.33, p=0.84, p=0.30). iki
oksijenatdr grubu arasinda ameliyat sonrasi hematokrit ve total protein diizeylerinde anlamli farklar oldugunu
gorildi (sirasiyla 51,8 vs 47,9, p=0.002; 29,0 vs 26,8, p<0.001). Albiimin diizeyi Grup A'da 29.16+5.18, Grup B'de ise
24.63+4.29 olarak sonuclandi ve bu fark istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.001).

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma, KPB sirasinda kullanilan oksijenatorlerin ylizey kaplamalarinin ameliyat
sonrasi albimin ve hematolojik parametreler tizerinde dnemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Grup A'da
kullanilan oksijenatorler, daha yiksek albiimin ve toplam protein diizeyleri ile iliskilendirilmistir. Bu bulgular,
oksijenator seciminde biyouyumlulugun dikkate alinmasinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar soézciikler: Albimin, kardiyopulmoner baypas, membran, oksijenator.
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Perfiizyonist Bildirileri

[PSB-15]

Kardiyovaskiiler cerrahi sirasinda kullanilan konvansiyonel baypas ve mini
ekstrakorporeal dolasim sistemleri (MiECC)’'nin serum S100B proteini aracih biligsel
diizeye etkileri

Sedef Diindar, Miicahit Ergin, Serkan Ketenciler

Prof Dr Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIRiS VE AMAG: Kardiyovaskiiler cerrahide ekstrakorporeal dolasimin etkileri yalnizca mortalite (izerine degil
noropsikolojik olarak da degerlendirilerek inme, ameliyat sonrasi deliryum, kognitif azalmalar gibi serebral
komplikasyonlari olusturmaktadir. Konvansiyonel baypasa alternatif olarak tercih edilen mini ekstrakorporeal
dolasim sistemleri (MiECC) ile ilgili incelenen randomize kontrollii calismalarda serebral faydalar bildirilmistir.
Bu calismada acik kalp cerrahisi sonrasi gelisebilecek nérolojik hasari tespitte dnemli biyobelirtecler arasinda
bulunan S100B proteininin tespiti ile iki yontemin hastalar Gzerindeki bilissel diizeye etki oranlarinin tespiti
amaclanmistir.

YONTEM: Calismamiza klinigimizde ameliyata alinacak olan 20 elektif hasta dahil edilmis olup, 10 hastaya
konvansiyonel sistem ile 10 hastaya MIiECC ile dolagim saglanmistir. Her bir hastadan ameliyat 6ncesi donem,
perflizyon sonu, ameliyat sonrasi 6. ve 24. saatler olmak Uzere dort ayri kan numunesi alinarak biyokimya
laboratuvarinda S100B proteini tespiti yapilmistir. inme ya da nérolojik dykiisii olan hastalar, %50 tizerinde karotis
darhgi olan hastalar dahil edilmemistir.

BULGULAR: Calismamizin laboratuvar siirecleri devam etmekte olup, kongre ayina girmeden tamamlanip
iletilecektir.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizin laboratuvar sirecleri devam etmekte olup, kongre ayina girmeden
tamamlanip iletilecektir.

Anahtar sozciikler: S100B proteini, MiECC, kognitif bozukluklar, kardiyovaskiiler cerrahi.
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Perfiizyonist Bildirileri

[PSB-16]

Erigkin kalp cerrahisinde del Nido kardiyopleji ve normotermik kan kardiyoplejinin
miyokart korumasi iizerine etkilerinin karsilastiriimasi

Mehmet Tunc, Emine Orug

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

GIiRIS VE AMAC: Gecmisten giiniimiize kadar yapilan acik kalp cerrahilerinde kardiyopulmoner baypas esnasinda
olusabilecek miyokart hasarindan kacinmak dnemli parametrelerden biridir.

Bu amacla kardiyak arrest ve miyokart koruma saglanmasi igin cesitli kardiyopleji soltisyonlari kullanilmaktadir.
Yaptigimiz ¢calismada genellikle kullanilan normotermik kan kardiyoplejisi ile del Nido kardiyopleji solisyonunun
miyokart korumasi Gzerine etkileri karsilagtirlacaktir.

YONTEM: Calismamiz retrospektif olarak istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Bolimii'nde 2020 Ocak - 2023 Aralik tarihleri arasinda acik kalp cerrahisi
gerceklestirilen erigskin 100 kalp kapak hastasinin verileri incelenmistir. Hastalariminz ameliyat esnasinda del Nido
kardiyoplejisi ve normotermik kan kardiyoplejisi kullanilan hastalar olmak lizere randomize iki gruba ayrildi.
Calismamizda hastalarin ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi kan gazi degerleri ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi kan gazi
degerleri ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi ejeksiyon fraksiyonu (EF) degerleri karsilastirilacaktir.

BULGULAR: Kriterleri karsilayan toplam 150 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi ortalama 66.0'dI.
Ameliyat 6ncesi ekokardiyografik verilerde, gruplar arasinda anlamli farklik goérilmedi. Ameliyat Oncesi
degerlerle kiyaslandiginda, ameliyat sonrasi donemdeki hematokrit disiisli, Grup 2'de anlamli olarak ylksekti.
Kardiyopulmoner baypas siiresi ve kros klemp siirelerinde anlamh farkllik gézlenmedi. Verilen kardiyopleji
volimu ve verilme sayisi Grup 1'de anlamli olarak daha azdi. Yogun bakim, hastane yatis siireleri ve mortalite
oranlarinda anlamli farklilik gézlenmedi. inotrop ihtiyaci Grup 1'de anlamli olarak daha az bulundu. Kros klemp
stresi uzamis durumlar ele alinarak alt grup analizi yapildiginda gruplar arasinda ameliyat sonrasi mortalite ve
morbidite acisindan anlamli fark bulunmadi.

TARTISMA VE SONUC: Nornotermik kan kardiyoplejisi ve del Nido kardiyopleji sollisyonlari karsilastirildiginda
del Nido kardiyoplejisinin daha etkili sonuglar sagladigi gézlemlenmistir. Tek doz del Nido kullanilmis vakalarda
ameliyat sonrasi inotrop kullaniminda azalma cerrahi esnasinda kan kullanim miktarinda azalma ve ameliyat
sonrasl miyokart hasarinda azalma gozlemlenmistir.

Anahtar sozciikler: Del Nido, kalp cerrahisi, kardiyopleji, miyokart koruma.

S418



Perflzyonist S&6zIU Bildiriler - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 18. Ulusal Kongresi 2024

Perfiizyonist Bildirileri

[PSB-17]
Norwood operasyonlarinda yeni bir perfiizyon teknigi: Demir teknigi

Tarik Demir, Ali Can Hatemi

S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRiS VE AMAG: Double aortik kaniilasyon (DAC) 1999 yilinda Imoto ve ark. tarafindan tanimlanmistir. Siirekli
vicut perflizyonunu saglamak icin arter kanuliine Y hatti olusturularak, innominate arterden ve desendan
aortadan arter kanulu yerlestirilmistir. Norwood prosediirli, ameliyat sirasinda DAC ile viicutta perflizyonun
saglanmasi, derin hipotermiden kacinilmasi, kardiyopulmoner baypas (KPB) slresinin azaltilmasi ve daha iyi
ameliyat sonrasi hemodinamik sonuclar ile iliskilendirilmistir. Stirekli tim viicut bolgelerinin perfiizyonu (STAR
teknigi) 2020 yilinda tanimlanmistir. Bu teknikte, iki pompa ve (¢ arteriyel kanil sayesinde tiim viicut perflizyonu
saglanir. Fakat akim paylasimi sistemik vaskiler resistansa bagli olarak degisebilmektedir. Bu calismanin amaci
ilk defa bildirilen Demir teknigini tariflemek, anatomik olarak asendan desendan baglantisi zayif olan konjenital
kalp ameliyatlarinda KPB tekniklerine alternatif olarak istenilen isida ve flowda KPB'nin giivenli bir sekilde
yapilabilecegini gostermektir.

YONTEM: Standart setup lizerine rezervuar cikisindan Y hatla ikinci pompa kafasina yénlendirilen kan ikinci
oksijenatdor membranindan gecerek ikinci arter hatti olarak ameliyat masasina uzanir. Bu hat masada desendan
kandille birlestirilir. ikinci oksijenatdr ayri bir isitici-sogutucu hattina ve ayri bir mikser (oksijen-air karistirici)
sahip olmalidir. Farkli akim ihtiyaclar icin tibing sette iki arter arasinda shunt olmali ve bu shunt rezervuara
baglantili olmalidir. Bu shunt araciligi ile tim akim yonlendirmeleri yapilabilmekte ve giivenli perfiizyon
saglanabilmektedir. Ayrica farkli cerrahi teknik ve kardiyopleji stratejileri perflizyonist kontroliinde akim
yonlendirmeleriyle saglanabilmektedir.

BULGULAR: Teknigin 6zelligi kan akiminin yonlendirildigi yere hangi miktarda hangi 1sida gideceginin
belirlenebilmesi, tim viicudun istenildigi oranda perfiize edilebilmesi, istenilen i1sida ameliyatin yapilabilmesini
saglamasidir.

TARTISMA VE SONUC: Sonu¢ olarak asendan desendan baglantinin bulunmadidi arkus hipoplazisi olan
hastalarda, patent duktus arteriozus (PDA) akiminin yeterli olmadidi alt viicut perfiizyonunda giivenle kullanilacak
bir perfliizyon yontemi oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Norwood, pediatrik kalp hastaligi, KPB, perfiizyon teknik.

e

sekil 1. Cift oksijenator.
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[PSB-18]
Pediatrik perfiizyon hazirlik klavuzu

Tarik Demir, ilknur Sahin, Behzat Tiiziin, Ali Can Hatemi

S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAC: Pediatrik kalp cerrahisinde kompleks ameliyatlar yapilmaktadir. Bu siirecte farkl bu boyutlardaki
hastalarin farkli malzeme ihtiyaclar ortaya ¢itkmakta ve anatomiye uygun malzeme se¢cimi ameliyatin siirecini
etkilenebilmektedir. Ameliyat cesidine gore calisma yontemleri ve uygun kan akimlari hastadan hastaya farkhlik
gosterebilmektedir. Pediatrik perflizyon hazirlik kilavuzu ile birlikte uygun secimler yapilmasi ve uygulamalarda en
dogru yaklasimin belirlenmesi konusunda perflizyonist yaklasimlarini standart hale getirecegini disiinmekteyiz.
Bu calismanin amaci pediatrik kalp ameliyatlarinda uygun secimlerin yapilabilmesi ve perflizyonist uygulama ve
tercihlerinin standart hale getirilebilmesidir.

YONTEM: Pediyatrik perfiizyon hazirlik kilavuzu her hasta icin perfiizyonist tarafindan doldurulur. ideal perfiizyon
yOnetimi icin tim veriler tek bir form tzerinde degerlendirilerek kisiye 6zel perflizyon plani olusturulur.

BULGULAR: Bu yontemle ameliyat sirasinda hatirlanmasi gereken tiim veriler perflizyonistin kolay ulasabilecegi
hale doniismektedir.

TARTISMA VE SONUC: Pediyatrik perfliizyon hazirlik kilavuzu kullanimi yeni baslayan perflizyonistlerin hata
yapma oranlarini en aza indirerek tiim verilerin bir arada kolay ulasabilir sekilde olmasi ve tiim perflizyonistlerin
ayni tercihte bulunmasini saglayarak standart olusturacagini, bu yaklasimin hasta glvenligini artirarak mortalite
ve morbiditeye dogrudan etkisinin olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar sézciikler: Perflizyonist, klavuz.

Tablo 1. Hazirlik klavuzu
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[PSB-19]

Acik kalp cerrahisinde kardiyotomi rezervuar ile ototransfiizyon kullaniminin
karsilastiriimasi

Hilal Can’, Nazan Atalan? Tayfun Solak’, Nihal Kolbas3?, Edanur Akpinar’, Selim isbir4, Sinan Arsan’

'"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul

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

35.B. Marmara Universitesi Pendik E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Pendik
“Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul

GiRiS VE AMAC: Acik kalp cerrahisinde cerrahi alanda biriken kani dolasima yeniden kazandirmak,
komplikasyonlari en aza indirmek icin aspire edilen kani santrifiij eden ve eritrositlerini ayiran kan koruyucu
ototransflizyon sistemleri siklikla kullanilmaya baslanmistir. Bu calismada, acik kalp cerrahisi hastalarinda
ototransflizyon ya da kardiyotomi rezervuari kullaniminin hemodinamik, hemostatik ve enflamatuar etkilerinin
arastirilmasi amaclanmaktadir.

YONTEM: Bu calismada elektif, yetiskin, acik kalp cerrahisi ameliyatlarinda hastalar kardiyotomi rezervuari
(coronary sucker) (Grup 1, n=27) ile ototransfiizyon kullanilan kullanilan hastalar (Grup 2, n=27) retrospektif
olarak karsilastirilmistir. Tum hastalarin; demografik 6zellikleri, ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi hemodinamik ve
laboratuvar verileri, operasyonel ve ameliyat sonrasi takip verileri kaydedilmistir. istatistiksel analizler icin SPSS
Statics 22 programindan yararlanilmistir.

BULGULAR: Calismamizda, ototransflizyon kullanilmasi ile hastalara ortalama 774 mL ototransflizyon kani
tekrar inflize edilmis ve klasik kardiyotomi aspiratér sistemine gore daha negatif ameliyat sonrasi dengeleri
saptanmistir. Hastalarin yogum bakim initesi (YBU) kalis siresi acisindan anlamh bir farklilik bulunmamasina
ragmen, ventilasyon ve hastane kalis siireleri ototransflizyon grubunda istatistiksel olarak daha kisa tespit
edilmistir. Gruplar arasinda hemoglobin, hematokrit ve trombosit degerleri ile eritrosit slispansiyonu ve taze
donmus plazma kullanimi agisindan istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamistir. Hemoliz veya enfeksiyon gibi
herhangi bir komplikasyon ile karsilasiimamistir.

TARTISMA VE SONUC: Ototransfiizyon sistemi, 6zellikle ylksek kanama riski iceren major cerrahilerde, diisik
ameliyat 6ncesi hemoglobin, nadir kan grubu veya coklu antikorlara sahip hastalarda giivenli ve etkili bir kan
koruyucu yontem olarak distinilmelidir.

Anahtar sozciikler: Cell saver, ototransflizyon, kardiyopulmoner baypas, hiicre koruyucu, hiicre kurtarma.
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