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Perfiizyonist Bildirileri

[EPP-01]

Yehova $ahidi hastada basarili aort kapak replasmani ameliyati, intraoperatif kan
koruma yontemlerinin yonetimi

Ugur Eke, Sibel Aydin, Nazl Kilig, Hiilya Yiik, Mehmet Erdem Toker

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

GiRiIS VE AMAGC: Yehova Sahitleri, dini inanclari geredi kan transfiizyonunu reddetmektedir. Bu durum
kardiyopulmoner baypas (KPB) kullanilan acik kalp ameliyatlarinda, kan kaybini en aza indiren stratejilerin
uygulanmasini zorunlu kilar. Bu ¢alismada, Yehova Sahidi hastasina allojenik kan transflizyonu yapmadan aort
kapagi replasmani (AVR) ameliyati gerceklestirilmis ve bu siirecte kan koruma yontemleri etkili sekilde kullanilimistir.

YONTEM: Aort kapagi replasmani ameliyati yapilan Yehova Sahidi hastada KPB &ncesi, KPB'de ilk ve son kan
gazlarinda Htc degerleri; ortalama 71.5 kg kilolarda olan, geleneksel KPB uygulanan, AVR ameliyati yapilan yedi
hasta ile retrospektif olarak karsilastirilmistir. Ameliyatta kan koruma amach minimal invaziv ekstrakorporeal
dolasim sistemi, sentrifugal pompa bashgi, retrograd otolog prime (ROP), ototrasflizyon ve disiik ACT yontemleri
uygulanmistir. ACT ortalama 370 sn’de tutulmus ve indlksiyon sonrasi 400cc otolog hemostaz kan alinmis ve
protamin sonrasi hastaya geri verilmistir. Sistem 1000cc ile prime edilmis ve ROP sonrasi 500cc prime sivisi ile KPB
baslamistir.

BULGULAR: 69 yasinda, 160 cm, 72 kg ve 1.75 m? BSA'l ek hastaligi olmayan hastanin AVR ameliyati kan transflizyonu
yapilmaksizin basarili bir sekilde tamamlamistir. KPB dncesi %41.3 Htc ile ameliyat baslamis, %31.4 Htc ile KPB
sonlandiriimis ve ameliyat %31.8 Htc degeriyle bitmistir. KPB baslamasiyla Htc degerleri, yehova sahidi hastada 6,7
birim diiserken kontrol grubunda ortalama 13,5 birim disis gostermistir. KPB 6ncesi ve sonrasi Htc degerlerinde
Yehova Sahidi hastada 9.6 birim, kontrol grubunda ortalama 12,5 birim diisiis goriilmustir. Ameliyat dncesi ve sonrasi
dénmede komplikasyon gorilmemistir ve hasta sorunsuz bir sekilde taburcu edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Yehova Sahidi hastada kan koruma stratejileri dogru ve etkili bir sekilde uygulanmis, allojenik
kan transflizyonu yapilmadan yuksek Htc seviyeleriyle basarili bir ameliyat yapilmistir.

Anahtar sozciikler: Aort kapak replasmani, kan koruma ydntemleri, minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim sistemi,
retrograd otolog prime, Yehova sahidi.
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Sekil 1. Calisma belgesi izin dilekgesi. Sekil 1. Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim sistemi.
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Tablo 1. Yehova Sahidi hasta ile Kontrol grup verileri

Veriler | Gruplar

Yehova Sahidi hasta
Kontrol grubu 7 hasta ortalamasi
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Sekil 3. Yehova Sahidi dini inanci. Yehova sahitleri inanglari geregi hicbir
kosulda kan ve kan Uriinleri verimesini kabul etmemektedir.
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Sekil 4. Yehova Sahidi hastanin AVR ameliyatinda kullanilan
KPB sistemi.

KPB KPB Post-op Ektsra idrar
1. HTC son HTC HTC alinan sivi cikis!
34.6 314 31.8 400 570
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AVR ameliyati yapilan Kan koruma yéntemleri uygulanan Yehova Sahidi hastanin ve AVR ameliyati yapilan geleneksel yontemler kullanilan 7 hastanin verileri.
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Sekil 6. Calisma izin belgesi.
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Sekil 7. Htc degisimlerini gosteren grafik.
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Yehova Sahidi Hasta ve Kontrol Grubunda Hematokrit Diists Oranlarn

W KPB Sirasinda Htc DUslsi
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Yehova $ahidi Hasta

Kontrol Grubu

Gruplar

Sekil 9. Htc diisls orani. Yukaridaki grafik, Yehova Sahidi hasta ve kontrol
grubunda KPB sirasinda ve ameliyat boyunca yasanan toplam hematokrit
(Htc) disis oranlarini gdstermektedir. Bu grafik, Yehova Sahidi hastada Htc
dististintin kontrol grubuna kiyasla daha az oldugunu vurgulamaktadir.

Sekil 8. Kardiyopleji. Ek sivi vermemek,
hemodiliisyonu artirmamak icin kan kardiyoplejisi
tercih edildi.

Negatif Basing
Sistemi

Sekil 10. Negatif Basing sistemi. Rezarvuar ve ototransflizyon
sisteminin negatif basing modilleri.
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Perfiizyonist Bildirileri

[EPP-02]
Pediatrik kardiopulmoner baypas sirasinda CPFA kullanimi

Sule Cetin, Nurcan Giines Kaya, Tarik Demir
S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

GiRiS VE AMAG: CPFA (Continuous Plasmafiltration Adsorption), sepsiste hem proinflamatuar hem de
antiinflamatuar maddeleri plazmadan filtreleyerek uzaklastiran bir kan filtreleme yontemidir. Bu islem, albimin
gibi maddelerin kaybini en aza indirerek hemodinamik stabiliteyi hizla saglarken, inotropik destek ihtiyacini
da azaltabilmektedir. Bu olgu sunumunda, klinigimizde konjenital kalp cerrahisinde ameliyat sirasi ve ameliyat
sonrasi sirecte CPFA tedavisinin kullanimindaki tecriibelerimizi sunmayr amacladik.

YONTEM: Klinik prosediire gére kardiopulmoner baypas (KPB) sistemi prime edildi. Pompaya girildi. CPFA sistemi
prime edildi. Ven6z hat lizerinden alinarak rezervuara verildi.

BULGULAR: 12 yasinda, 38,6 kg agirliginda, tekrar ameliyat endokardit teshisli hastanin ileri medikal tedaviye
ragmen diismeyen yiliksek atesi vardi. Acil olarak klinigimizde aort kapak replasmani (AVR) + mitral kapak
replasmani (MVR) yapildi. Biyolojik kapak takildi. KPB sistemi lizerine CPFA sistemi vendz hat lizerinden bagland..
KPB siiresi 344 dk kros klemp siiresi 201 dk stirdii. Vaka boyunca CPFA 500 ml kan akisiyla sirkiilasyon saglandi.
Pompadan ¢ikma asamasinda CPFA durduruldu ve yogun bakimda periferik kateterden 24. saate kadar devam
ettirildi. Hastanin enfeksiyon degerlerinde ve renal fonksiyon dederlerinde azalma oldugu goézlemlendi.
Hemodinamik olarak 36. saatte inotrop ihtiyaci sonlandi.

ikinci olarak dért aylik 2,5 kg olan ikinci 05.10.2022 tarihinde klinigimizde Pnémoni + total pulmoner vendz déniis
anomalisi (TAPVD) + atrial septal defekt (ASD) olan hastada vendz obstriiksiyon nedeniyle ameliyat edildi. Ayni
teknikle CPFA sisteme eklendi. Akis hizi 80 ml olarak ayarlanip rezervuardaki seviye dengede tutulmustur. Bu
tedavi sonucunda hastanin enfeksiyon ve renal fonksiyon dederlerinde azalma tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Kardiopulmoner baypas sistemi lzerinde kan akisi istenilen dizeyde artirilarak
hemodinami etkilenmeksizin daha fazla kanin filtrelenmesi mimkdindir. Ayri bir pompa sisteminin olmasinin
bu konuda Ustunlik saglayabilecegini disinmekteyiz. Bu durum disiik agirliktaki hastalarda daha fazla kanin
sirkule edilerek daha etkili bir sonug elde edilmesini saglayabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar soézciikler: Endokardit, sepsis, CPFA, filtrasyon, adsorbsiyon.

Sekil 1. CPB sirasinda CPFA.
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Perfiizyonist Bildirileri

[EPP-03]

Frozen Elephant Trunk ameliyatinda dortli arteriyal perfiizyon

ismail Yerli, Mine Esener Simsek, Hiilya Yiik, Beyza Giines, Sibel Aydin, Haci Aslan, Ozlem Oguzhan,
Buket Isik Daloglu, Tolunay Saglam, Gizem Kayran, Gokhan Tung, Mustafa Akbulut

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

GIiRIS VE AMAC: Frozen elephant trunk (FET) prosediiriinde anastomaz zorluklari cerrahi siireyi uzatabilmektedir
ve 6nemli morbidite, mortalite riskleri olan buyik bir ameliyattir. Bu ameliyatlarda arkus aorta lizerinde yapilacak
girisimlerde serebral alan, sol subklaviyan ve distal viicut perfiizyonu kesintisiz devam ettirilerek sonuclar
iyilestirilmeye calisiimistir.

YONTEM: Konvansiyonel tip oksijenatér, rezervuar ve santrifugal ana pompaiile hazirlanan setup'a ek olarak ikincil
bir roller pompa oksijenatér sonrasi alanda ana pompaya adapte edildi. Oksijenator sonrasi alanda toplamda
dort adet outflow hatti olusturuldu, her biri flow ve basing sensorleri ile monitorize edildi. Sag aksiller arter
kaniilasyonu ve sag atriyal unikaval ven6z kanilasyon ile perflizyona baslandi. Sol karotik arter, sol subklaviyen
arter ve desenden aorta ihtiyag¢ dahilinde selektif kantlasyonlarla perfiize edildi.

BULGULAR: Hasta renal ve serebral NIRS (Near-infrared spectroscopy) ile takip edildi. Bazal degerlerden kritik
seviye sapmalari az gozlemlendi. Desenden aorta Gzerinden yapilan perflizyon kan akis ortalama degerleri 1-1,3
Cl degerlerinde ve femoral arterde takip edilen kan basinci ortalamalari 55 mmHg, karotik arterlere génderilen
akimlar 10-15 ml/kg ve hat basin¢ ortalama degerleri 80-100 mmHg, sol subklaviyan arter perfiizyon basing
ortalamalari 100-130 mmHg olarak gézlemlendi.

TARTISMA VE SONUC: Frozen elephant trunk anastomoz hattinda ¢ok bolgeli arteriyal perfiizyonla, sagkalim ve
major olaylar agisindan hasta sonuclarini iyilestirme potansiyeline sahiptir.

Anahtar sozciikler: Aort, FET, coklu perfiizyon, KPB.
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Sekil 1. FET, coklu arteriyal perfiizyon KPB devre tasarimi sematik gosterim.
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Sekil 2. FET, cerrahi akis sematigi.

Sekil 3. FET, coklu arteriyal perfiizyon KPB devre tasarimi sematik gosterim.
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Sekil 4. FET, coklu arteriyal perflizyon cerrahi alan.
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Perfiizyonist Bildirileri

[EPP-04]

Kardiyopulmoner baypas esnasinda uygulanan kan kardiyoplejisi ve del Nido
kardiyoplejisinin hemodiliisyon ve kros klemp siiresi lizerine etkilerinin karsilagtiriimasi

Nazh Kilic, Ugur Eke, Sibel Aydin, Mine Esener Simsek, Ozlem Oguzhan, Safa Ozcelik

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

GIiRIS VE AMAC: Bu calismada, kardiyopulmoner baypasta (KPB) kan kardiyoplejisi ile del Nido kardiyoplejisi
uygulanan hastalarda, kros klemp siresi, pompa siresi ve hemodiliisyonun hematokrit (Hct) Gzerine etkilerini
karsilastirmak amacglanmistir.

YONTEM: Koroner arter baypas ameliyati olan 120 hasta retrospektif olarak incelenerek iki gruba ayrildi. Birinci
grupta kan kardiyoplejisi, ikinci grupta del Nido kardiyoplejisi kullanildi. Kros klemp siresi, pompa siiresi, KPB
oncesi KPB'de ilk ve son hematokrit degerleri, idrar miktarlari degerlendirildi. Del Nido kardiyoplejisinin tek doz
uygulanmasi ve ek sivi ile verilmesinin hemodillisyon Uzerindeki etkileri incelendi. Tim KPB devreleri 1200 cc
Ringer ve Mannitol ile prime edildi. ACT 400 sn ve Uzeri tutuldu.

BULGULAR: Kan kardiyoplejisi grubunda kros klemp siiresi ortalama 60+15 dakika, pompa siresi 120+25
dakika iken, del Nido kardiyoplejisi grubunda kros klemp siresi 50+10 dakika, pompa siresi 110+20 dakika
olarak saptandi. Kan kardiyoplejisi grubunda ameliyat sonrasi hematokrit degerlerinde %20 diisiis gozlenirken,
del Nido kardiyoplejisi grubunda %25 diisis izlendi. del Nido grubunda ek sivi uygulanmasi nedeniyle daha fazla
hemodiliisyon gériildii. idrar cikisi del Nido grubunda anlamli derecede yiiksekti.

TARTISMA VE SONUGC: del Nido kardiyoplejisi ile hastaya verlen sivi miktarinin hemodiliisyonu artirdigi ve KPB
sonrasl hematokrit degerlerinde daha belirgin bir diisiise neden oldugu saptandi. Ancak del Nido'nun daha kisa
kros klemp siiresi avantaji bulunmaktadir.

Anahtar soézciikler: del-Nido, hemodillisyon, kardiyopleji, kardiyopulmoner baypas.
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Tablo 1. Gruplar arasinda olusan degerlerin ortalamalari

Veriler/gruplar Yas Boy Kilo BSA Kros KPB ' Alinan KPB KPBilk =~ KPBson KPB KPB idrar
stiresi |~ siresi =~ s oncesi HTC HTC oncesi- | oncesi- cikisi
HTC ilk HTC  sonrasi
dists diistis
Kan kardiyoplejisi 60 168.4  79.45 1.9 61.76  107.36 2200 39.35 26.73 29.02  12.76br | 10.47br  931.58

Del Nido kardiyoplejisi 58.56 169.46 82.66 1.93 = 60.06 104.21 1800 41.43 27.64 3024  13.79br  11.19br 907

Gruplarlarda Yas, Boy, Kilo, BSA, Kros ve Pompa Siiresi, KPB 6nesi HTC degerlerinin normallik testi normal dagilima uymakta ve homojenlik dagilim gdstermektedir. Alinan sivi miktari gruplar
arasinda farklilik gostermektedir ( P<0,01).

m Kan_kardiyoplejisi

W Del_Nido kardiyoplejisi

Kan_kardiyoplejisi

kros suresi
KPB siresi

Sekil 5. Gruplar arasindaki degiskenlerin ortalamalar. Hastalarin yas ortalamasi 59,
boy ortalamasi 168 cm, kilo ortalamasi 81 kg, BSA ortalamari 1,9 m?, Kros klemp sresi
ortalamasi 60,9 dk, KPB sresi ortalamasi 105 dk olarak hesaplanmistir.
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Ekstra Alinan sivi

u Kan_kardiyoplejisi

m Del_Nido kardiyoplejisi

Sekil 6. KPB esnasinda alinan sivi miktari. Kan kardiyopleji kullanilan
grupta ortalama 2200 cc sivi alinirken, Del Nido kullanilan grupta
ortalama 1800 cc sivi alimi yapilmistir. Bu karsilastirmaya prime
sivilari dahil edilirken Del Nido pleji sivisi dahil edilmemistir. Del Nido
grubuna pleji sivisida eklenirse toplam sivi miktari ortalama 2600 cc
olmaktadir.

Sekil 7. So§utmali kardiyopleji 1sisini ayarlama. Isitici ve sogutucu
cihazini 2°C'ye ayarlanarak soguk su sogutmali kardiyopleji
sisteminden gegciriliyor ve verilen kardiyopleji 1sisi 8-10°C’de
uygulaniyor.
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0 W Del_Nido kardiyvoplejisi

15
10

KPB oncesi Hte KPB 1. Hte KPB son Hte

Sekil 8. Htc degisimlerini gosteren grafik. Kan kardiyoplejisi grubunda %28, del Nido kardiyoplejisi grubunda
%27 dusts tespit edilmistir (p>0.05). Kan kardiyoplejisi grubunda KPB dncesi Htc degeri %39,35, KPB ilk kan
gazi Htc dederi %26,73, KPB son Htc degeri %29,02; del Nido kardiyoplejisi grubunda KPB 6ncesi Htc degeri
%41,43, KPB ilk kan gazi Htc degeri %27,64, KPB son Htc degeri %30,24 olarak hesaplanmistir.
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Perfiizyonist Bildirileri

[EPP-05]

Sag atriyum icinden inferior vena kava'yi tutan kitlenin eksizyonunda alternatif
kardiyopulmoner baypas yonetimi

Ridvan Kusoglu

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

GIRiIS VE AMAC: Yetiskinlerde kardiyak tiimérlerin yaklasik %75i iyi huyludur. Kéti huylu timérlerin en
cok gorileni metastaza baghdir ve yerlesim yeri perikarttir. Kitlenin kot huylu ve cevre dokulara invazyon
yapmasi durumunda cerrahi eksizyon tedavisinin yapilip yapilmayacagd: tartismalidir. Ancak, acil obstriktif kalp
semptomlari gelisen hastalarda cerrahi tedavi diisiiniilebilir. inferior vena kava (iVK) etrafinda kitlenin gérildiigi
durumlarda, alternatif kardiyopulmoner baypas (KPB) stratejileri ile sag atriyum drene edilebilir. Bizde, bu yazimiz
da; iVK'ya invaze olmus kitlenin, alternatif bir KPB stratejisi ile eksizyonunu sunmayi amacladik.

YONTEM: inferior vena kava icinden atriyuma uzanan intrakardiyak bir timériin cikartilmasinda karsilasilan
santral kanulasyon problemlerine karsin, kanilasyon stratejisi ve yonetimi sunulmustur.

BULGULAR: 65 yasindaki erkek hasta, iki aydir gegmeyen nefes darligi ve carpinti sikayetleri ile merkezimize
basvurdu. Yapilan trans-0zefajial ekokardiyografisinde sag atriyum da kitle gorilda. Kitle, hepatik venlerin
proksimaline kadar uzandigi gériildii. Obstriiktif olmasi nedeniyle acil cerrahi tedavi planlandi. IVK'nin selektif
olarak kanilasyonu miimkiin olmadigindan hibrit kantlasyon stratejisi planlandi. Asendan aort ve siiperior vena
kava (SVK) siiperior kaniilii ile santral kaniilasyon yapildi. Tek hatla ayri olarak rezervuara baglanan iVK, perkiitan
olarak sag femoral venden yapildi. iVK kaniilii hepatik ven altinda tutuldu. Aralikh parsiyel klempaj ve hipotermi
ile air blok riskinin ve olusabilecek dénis bozuklugu komplikasyonlarinin 6niine gegcildi.

TARTISMA VE SONUC: inferior vena kava’'nin selektif olarak kanilasyonu yapilamayip ve femoral venéz kaniil
donilemedigi icin yliksek “air blok” riski tasiyan hasta gruplarinda orta derece hipotermi ve aralikh parsiyel
vendz klempli calisiimasi énerilebilir. Total déniisiin bozuldugu durumlarda hipotermi kullanilabilir. inferior vena
kavanin santral-selektif kantlasyonu miimkiin olmadigi ve femoral kaniilasyon isleminde kanul snearlenemedigi
durumlarda ayri vendz hat, hipotermi, parsiyel klempaj ve TCA uygulanabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Atriyal miksoma, kanulasyon, hipotermi, ven6z kanulasyon.
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Perfiizyonist Bildirileri

[EPP-06]

Torakal aort anevrizmasi ameliyatinda dort farkh arter kaniilasyonu ile perfiizyon olgu
sunumu

Ozlem Oguzhan, Mine Esener Simsek, Sibel Aydin, Ugur Eke, Mustafa Akbulut, Hiilya Yiik, Kaan Kirali

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAC: Torakal aort anevrizmasi (TAAA) onarimi, kompleks bir cerrahi prosediir olup, perfiizyon
yonetimi ile ilgili 6nemli zorluklar icermektedir. Geleneksel yaklasimlar genellikle tek arter kaniilasyonu
kullanirken, bazi durumlarda coklu arter kanilasyonu perfliizyonun iyilestirilmesine ve cerrahi sonuclarin
gelistirilmesine yardimci olabilir. 47 yasinda Marfan sendromu ve hipertansiyon 6ykiisi olan kadin hastaya
hastanemizde torokal aort anevrizmasi tanisi konulmus, gerekli tetkik ve degerlendirmeler sonucu aortun
cerrahi ameliyatla onarimina karar verilmistir. FET teknigi ile aortaya stent greft implantasyonu planlanarak
hasta ameliyata alinmistir. Bu olguda cerrahi aort onarimi siiresince dort farkli arter kanilasyonu kullanarak
gerceklestirilen perfiizyon ydnetiminin sonuclarini agiklanmis ve sunulmustur.

YONTEM: Bu olgu sunumunda, TAA onarimi icin dért ayni arter kaniilasyonu yapilarak kardiyopulmoner baypas (KPB)
yonetimi saglanmistir. Kaniller sag femoral arter, sag aksiller arter, sol karotis ve sol subklavian arterlere yerlestirilmistir.
Kardiyopulmoner baypas sistemik ve bdlgesel perflizyon tekniklerinin kombinasyonu ile ydnetilmistir. Ameliyat
sirasinda parametreler, perflizyon verileri ve ameliyat sonrasi sonuglar izlenmis ve analiz edilmistir.

BULGULAR: Coklu arter kanilasyonu teknigi, cerrahi islem boyunca stabil hemodinamik destek saglamistir.
Kanulasyon bolgelerinde perflizyon basinglari ve akis hizlari etkin bir sekilde korunmustur ve bdylece optimal
vital organ korumasi saglanmistir. Bu yaklasim, basarili bir anevrizma onarimi ile sonuglanmis ve standart tek
kanulasyon yontemlerine kiyasla énemli ameliyat sirasi komplikasyonlar yasanmamistir.

TARTISMA VE SONUG: Torakal aort anevrizmasi onariminda dort arter kanulasyonu kullanimi, geleneksel tek
kanilasyon yontemlerine kiyasla uygulanabilir bir alternatif sunmaktadir. Bu teknik, 6zellikle genis aort onarimlari
gerektiren kompleks vakalarda daha iyi perflizyon stabilitesi ve cerrahi sonuglar saglayabilir.

Anahtar soézciikler: Torakal aort anevrizmasi, arter kantlasyonu, kardiyopulmoner baypas.
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Sekil 1. Calisma izin belgesi.
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Sekil 3. Kardiyopulmonér baypas devresi.
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