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1.0ZET

BIKAVAL KANULASYON YAPILAN HASTALARDA, KROS KLEMP
SURESININ KARACIGER FONKSIYONLARINA ETKISI

Kalp damar cerrahisi uzun yillar gelisememistir. Fakat kardiyopulmoner bypass ve
kalp akciger makinesinin bulunmasi gelismeye olanak saglamistir. Ekstrakorporeal
dolasim kalp ve akcigerin gorevini iistlenir. Atan kalpte ameliyat yapmak zor oldugu
icin ve cerrahi sahay1 kansiz hale getirmek i¢in kros klemp kullanilir. Kros klemp
organ kan akimimi azaltarak hipoperfiizyona sebep olabilir. Kaniilasyon g¢esitleri
arasinda bikaval kaniilasyon da bulunur. Caligmamizda bikaval kaniilasyon yapilan
hastalarda kros klemp siiresinin karaciger fonksiyonlarina etkisi arastirilmistir.
Calismada 60 hastanin verileri kullanilmistir. Calisma Medipol Mega Universite
Hastanesi’nde agik kalp ameliyati yapilan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin yas,
cinsiyet, boy, kilo, kros siiresi, preoperatif donem AST ve ALT degerleri, postoperatif
ALT ve AST degerleri randomize ve retrospektif bir sekilde kayit edilmistir.
Arastirmamizda elde edilen verilerde ALT degeri kros siiresi ile iliskili bulunmus olup
kros siiresi 80 dakika altinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p=0,165, p>0,05) 80
dakika tizerinde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000, p<0,05). ALT degerinin
anlaml farklilig1 80 dakika olarak bulundugu icin kros siiresi 80 dakika alt1 ve iistii
olarak olarak 2 grup karsilastirilmistir. AST degeri ise kros siiresi 80 dakika altindaki
hastalarda ve 80 dakika iizerindeki hastalarda da yiikselmistir (p=0,000, p<0,05). Fakat
80 dakika tlizerindeki hastalarin postoperatif AST degeri daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: ALT, AST, Bikaval kaniilasyon, Kardiyopulmoner bypass, Kros
klemp



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF CROSS CLAMP TIME ON LIVER FUNCTIONS IN
PATIENTS UNDERTAKING BICAVAL CANULATION

Cardiovascular surgery could not develop for many years. However, the invention of
cardiopulmonary bypass and heart-lung machine allowed development.
Extracorporeal circulation takes over the duties of the heart and lungs. Because it is
difficult to operate on a beating heart and to make the surgical field bloodless, a cross
clamp is used. Cross clamp may cause hypoperfusion by reducing organ blood flow.
Types of cannulation include bicaval cannulation. In our study, the effect of cross-
clamp duration on liver functions was investigated in patients who underwent bicaval
cannulation. Data from 60 patients were used in the study. Patients who underwent
open heart surgery at Medipol Mega University Hospital were included in the study.
Age, gender, height, weight, cross-country time, preoperative AST and ALT values,
postoperative ALT and AST values of the patients were recorded in a randomized
and retrospective manner. In the data obtained in our study, the ALT value was
found to be associated with the cross-country time, and there was no significant
difference in the cross-country time under 80 minutes (p=0.165, p>0.05), while a
significant difference was found over 80 minutes (p=0.000, p<0.05). Since the
significant difference in ALT value was found to be 80 minutes, 2 groups were
compared with cross-country time below and above 80 minutes. The AST value was
also increased in patients with a cross-country time less than 80 minutes and patients
over 80 minutes (p=0.000, p<0.05). However, patients over 80 minutes have higher

postoperative AST values.

Keywords: ALT, AST, Bicaval cannulation, Cardiopulmonary bypass, Cross clamp



3.GIRIS VE AMAC

Kalp hastaliklar1 diinyada ve Tirkiye’de ¢ok dnemli saglik sorunlarindadir.
Kalp damar cerrahisi; koroner arter sorunlari, kalp kapak tamiri ve replasmani, kalp ve
kalp-akciger transplantasyonu igin yaygin bir sekilde uygulanmaktadir (1,2). Kalp
hastaliklarinin cerrahi iglemleri yenidogan, bebekler, cocuklarda ve yetigkinlerde
diizeltici cerrahi olarak kullanilmaktadir (1,3,4).

Kalbe uzun yillar miidahale edilememistir. Fakat kalp akicger makinesinin
bulunmasi ile kalp damar cerrahisinde biiyiik gelisme yasanmistir. Kalbin pompalama
islevinin, kandaki gaz degisiminin dis ortamda geg¢ici bir siire kalp akciger makinesi
adi verilen mekanizmayla gerceklesmesine Kardiyopulmoner Bypass (KPB) veya
Ekstrakorporeal Dolagim denmektedir. Acik kalp cerrahisinde, oksijenlenmis olan
kanin, fizyolojik gereksinimleri karsilayabilecek bicimde diizenlenmesi amaglanr. ik
yapay Kkalp-akciger makinesi 1885°te Frey ve Gruber tarafindan yapilmistir. Kalp
akciger makinesinin kullanilabilmesi i¢in pihtilagma sorunun ¢oziilmesi
gerekmektedir. Bu sorun ise 1915 yilinda tip 6grencisi Jay McLean tarafindan
¢oziilmiistiir. Ik basarilh uygulama ise 1953’te John Gibbon tarafindan
gerceklestirilmistir (5).

Kalp akciger makinesi hatlarin yer aldigi set ve temel elemanlardan
olusmaktadir. Bunlar pompa kanin hatlarda ilerlemesi i¢in bir gii¢ olusturur,
oksijenator oksijen ve karbondioksit degisimini saglar, 1s1 degistiricisi hastanin 1sitilip
sogutulmasina olanak verir, ven6z rezervuar hasta kaninin toplandig: yerdir, kaniiller
ise vendz kaniil ve arteriyal kaniil olmak tizere ikiye ayrilir. Vendz kaniiller hastanin
kaninin rezervuara toplanmasina, ateriyal kaniiller ise hastaya geri gonderilmesini
olanak saglar. Kaniiller her hastanin viicut yiizey alanina goére farkli boyutlarda
secilmelidir. Tubing set kalp akciger makinesi ile hasta arasinda baglanti saglar ayrica
bu sistemlere ek basing, 1s1 sicaklik, seviye sensorii, bubble sensorii gibi koruyucu
ekipmanlar1 da bulunur.

Kalp ameliyatlar1 arasinda kalp kapagi tamiri ve replasmani da 6nemli yer
tutmaktadir. Kapak ameliyatlarinda miyokard fonksiyon kaybina ugramadan ve geri
dontistimsiliz hale gelmeden oncelikli olarak tamir edilmeli, tamiri miimkiin degilse

protez kapak ile degistirilmelidir (6). Kalp damar cerrahisinde venoz kaniilasyon igin



farkli segenekler mevcuttur. Bikaval kaniilasyon kapak cerrahisinde kullanilan
tekniklerden bir tanesidir. Siiperior ve inferior vena kavalara kaniilasyon yapilir.
Birgok vakada tercih edilir. Ozellikle kapak vakalarinda kullanilir. Ayrica pediatride
ve diger intrakardiyak girisimlerde de sik¢a kullanilir.

Kansiz ve hareketsiz cerrahi saha olusturmak i¢in aortaya kros klemp konulur.
Kalp arest olup durur. Bu uygulama ameliyat siiresin kisaltilmasina ve
komplikasyonlarin daha az ortaya ¢ikmasina olanak saglar (7,8,9,10,11). Fakat kros
Klempinde olusturacagi komplikasyonlar da mevcuttur. En 6nemli komplikasyon
miyokard iskemisidir. Miyokard iskemisini dnlemek i¢in hipotermi ve kardiyopleji
yontemleri mevcuttur. Hipotermi metabolizmay1 yavaslatarak oksijen ihtiyacini azaltir
ve organlari korur. Ayrica diisiik sicaklikta daha az hemoglobin ile ¢aligsma firsati verir.
Kardiyoplejinin ise temel amaci reperfliizyon hasarimi azaltmaktir. Yapilan
calismalarda biiytik 6lgiide basarili oldugu kanitlanmistir (10,11,12,13,14).

Karaciger viicudumuzdaki organlarin arasinda biiyiik olarak nitelendirilen
organlar arasindadir. Karaciger kendini yenileyebilen bir organdir. Karacigerin bircok
farkli gorevi vardir. Kardiyopulmoner bypasin riskleri arasinda hastalarin daha sonraki
iyilesme siirecini etkileyebilecek organ disfonksiyonu gosterilebilir. Kardiyopulmoner
bypasin da karaciger tizerine etkisi glukagon sorununa karsi olusan hipoglisemik yanit
olup karaciger fonksiyonlarini bozdugunun kaniti olarak yorumlanir (15). Splanknik
laktat klirensi normotermik kardiyopulmoner bypass’ta arttigi kanitlanmistir (16).
Kardiyopulmoner bypass’a karsi olugan inflamatuar yanitin kaynagi karacigerdir (17).

Aspartat aminotransferaz (AST) viicutta tlim hiicrelerde bulunur. En fazla
bulundugu organlar kalp ve karacigerdir. Alanin aminotransferaz (ALT) ise karaciger
tarafindan Ttretilir. Karacigerde bir bozulma oldugunda bu kan testleri normal
araliklarin disina ¢ikar. Bu yiizden ALT ve AST karaciger fonksiyon testlerinin
degerlendirilmesinde kullanilan kan parametrelerinden bazilaridir.

Bu calismada bikaval kaniilasyon yapilan hastalarda kros klemp stiresinin
karaciger fonksiyonlarina etkisi arastirilmistir. Karaciger fonksiyon testlerinden
alanintransaminaz (ALT), aspartattransaminaz (AST) degerlerinin postoperatif

dénemde anlamli bir farklilik olup olmadiginin saptanmasi1 amaglanmaktadir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Kardiyopulmoner Bypass Tarihcesi

Kalp genel kani ve diigiince olarak miidahalesi son organ olarak
diisiiniilmektedir. Bu diisiince sebebiyle kalp yaralanmalari da dahil kalbe miidahale
edilmemistir. Bu yiizden kalp ve damar cerrahisi 20. yiizyilla kadar fazla
gelisememistir (18).

Kalp damar cerrahisinin asil gelisimi 70 yillik siirece dayanmaktadir. Bu
gelismeye olanak saglayan kardiyopulmoner bypass teknigi kalp akciger makinesi
(KAM)’1in bulunmasiyla gerceklesmistir. Kalp damar cerrahisinin en biiyiik sorunu
kalbin c¢aligmasidir. Kalbin durdurulmasi halinde ise akcigerlerde gérevini yerine
getirememektedir (19). Biitiin bu sorunlarin ¢6ziimii ise kalp akciger makinesinin
bulunmasidir.

Kalbin dokunulmazligi 16. ve 17. yiizyilda gergekligini yitirmeye baslamistir.
Bu dogrultuda kalp iizerine calismalara baslanmistir. 1761°de Morgagni bir ceset
lizerinde otopsi yaparken kalp tamponadi bulmustur. 1882 tarihinde Block tavsan
tizerinde miyokard1 dikmistir.1891 tarihinde ise Dalton perikardi dikmistir. Ludwig
Rehn tarafindan yapilan ameliyat ile miyokard dikilmistir ve yasatilan ilk hasta olarak
tarihe gecmistir (20).

Von Frey ve Gruber’in birlikte yaptiklari ¢aligmalarda 1885 yilinda donen
silindir i¢indeki film tabakasinin gaz aligverisi yapabildigi tarif edilmistir (21).

Ik organ dolagimi ve viicut perfiizyonu ise 1895 yilinda Jacobi ve 1926 yilinda
‘SS Brunkhonenko ve S Tchetchuline katkilariyla gergeklesmistir (22).

Kalp akciger makinesinin kullanilmas1 ve gelismesindeki en Onemli
adimlardan biri heparinin bulunmasidir. 1915 yilinda tip 6grencisi Jay McLean
tarafindan bulmustur (23). Heparinin yapilan hayvan deneylerinde 1920 yilinda etkili
bir antikoagiilan oldugu gozlenmistir (24).

Kalp akciger makinesinin ortaya ¢ikmasinda John Gibbon’un emegi biiyiiktiir.
John Gibbon tarafindan 1931 yilinda yapimina baslanmistir. Makinenin ¢alisma
prensibi kirli kanin venlerden alinip oksijenden zengin bir hale getirilip tekrar
atardamarlara verilmesi islemidir (25). Fakat 2. Diinya Savasi nedeniyle ¢alismalari

sekteye ugramistir. 2. Diinya Savasinin bitmesi ve bilgisayar sirketinden gelen destek



ile daha da gelistirilen KAM ile John Gibbon 1953’te ilk ameliyatin1 yapmistir. Atriyal
Septal Defekt (ASD) kapatilmasi ameliyatinda pompa siiresi 26 dakika siirmiis ve
basarili olmustur fakat devamindaki 4 vakanin basarisiz olmasi tartismalara sebep
olmustur (26,27,28).

C. Walton ile arkadaslar1 1954 de kros sirkiilasyon teknigi gelistirmistir. Fakat
sonuglari timit kiric1 olmustur (28).

Nihayet 1955 wyilinda Dr. John Kirklin ile arkadaglart Mayo klinikte
kardiyopulmoner seriyi basarili olarak miijdelemistir (29).

Tiirkiye’de ise ilk olarak kalp akciger makinesi ASD tamiri i¢in Hacettepe
Hastanesi’nde geng¢ bir kadin hastaya Dr. Mehmet Tekdogan ve ekibi tarafindan
kullanilmistir. Ilk seri kalp ameliyatlar1 ise Aydin Aytac ve Mehmet Tekdogan
tarafindan 1962’de gergeklestirilmistir. Daha sonra KAM kapak ameliyatlarinda
kullanilmaya da baglanmistir. Modern olarak iilkemizde kullanilmaya baslanmasi

1980-1990 yillarina kadar stirmiistiir (30).

4.2. Kalp Akciger Makinesi ve Temel Elemanlar:

Kalp-akciger makinesi hatlarin yer aldigi set ve temel elemanlardan
olusmaktadir. Kalp akciger makinesinin ¢aligma prensibi deoksijenize kanin santral
veya periferik kaniilasyon ile rezervuara alinmasi daha sonra oksijeneratorde
oksijenden zengin hale gelip arter hattiyla kanin viicuda gonderilmesi prensibine
dayanir. Bu islemler sirasinda basing, 1s1 sicaklik, seviye sensorii, bubble sensorii gibi

koruyucu ekipmanlarda kullanilir.



Resim 4.1. Kalp Akciger Makinesi

Veniz Kanul

Hemokonsantratér

oksijenatir

Isitia \ Sogutucu
Cihan

Sekil 4.1. Ektrakorporeal Dolasim (31)



4.2.1. Pompa

Pompa kalp gorevi goren temel ekipmanlardan bir tanesidir. Vendz kanin
rezervuarda toplanip viicuda gonderilmesi i¢in hatlarda ilerleyisi saglayan ekipmandir.
Ayrica ameliyat sahasindaki kani aspire etmek, vent islemi i¢in ve kardiyopleji vermek
icin birden fazla pompa kullanilabilir (32, 33).

Ucg tip pompa vardir;
1.Roller pompa
2.Sentrifugual pompa

3. Impeller Pompa

4.2.1.1.Roller pompa

Kalp ameliyatlarinda en sik kullanilan pompa ¢esididir. Cift ve doner bir bashk
olup tubing setin igindeki kani sikistirarak ve itme kuvveti ile hareket etmesini saglar.
Bu pompa ¢esidi ucuz, glivenli ve kullanilmasi kolaydir. Akim kesintisizdir. Herhangi

basing olmadig stirece akim devam eder (29,34).

Resim 4.2. Roller Pompa

Roller pompalarin en sik komplikasyonlarindan biri hemolizdir. Oktlizyon
ayarmin siki olmasidan kaynakli hemoliz artar (32). Oktiizyon ayarinin dikkatli bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir. Ayrica olusabilecek diger komplikasyonlar gevsek
oktlizyon ve tubing setin yirtilmasidir (35). Olusabilecek en biiyiik

komplikasyonlardan biri de hava embolisidir. Akim kesintisiz oldugu i¢in seviyeye



dikkat edilmemesi durumunda hastaya hava verilebilir (32,33). Bu gibi durumlar i¢in

seviye sensorii ve bubble sensorii gibi koruyucu ekipmanlar vardir (33).

4.2.1.2. Sentrifugal pompa

Bu pompa tiiriinliin ¢alisma prensibi roller pompadan oldukc¢a farkhidir.
Merkezka¢ kuvveti yardimiyla c¢aligir (32). Sentrifugal pompada pervaneler yiiksek
hizda donerek santrifiij kuvveti olusturur. Bu kuvvet dolasim i¢in gerekli kuvveti
saglamis olur (33). Ayrica bu pompa tipinde akimi 6lgmek ve gormek i¢in flowmetre
kullanilmalidir.

Sentrifugal pompanin en biiyiik avantajlarindan biri mikroemboli riskinin az
olmasidir. Sisteme 50 ml’den fazla hava girmesi durumunda pompa durur ve hava
embolisi riski azalir. Ayrica tubing sete herhangi bir kuvvet uygulamadigi i¢cin hemoliz
riski daha azdir (33).

Sentrifugal pompalarin pahali olmasi, pulsatili modunun olmamasi ve daha

fazla prime soliisyonuna ihtiya¢larinin olmasi zayif yonleri arasinda kabul edilir.

Sekil 4.2. Santrifiijlii Pompa (36)

4.2.2. Oksijenator

Oksijenatorler kalp akciger makine bilesenleri iginde akciger olarak calisan
ekipmandir. Makinenin esas gorevi biitiin viicuttaki kan1 miimkiin oldugunca genis bir
yiizeyde tutarak en yiiksek miktarda karbondioksit ve oksijen degisimini saglamaktir

(33). Uzayan KBP sirasin da en fazla kanin temas ettigi bilesendir.



Kani maksimum diizeyde oksijenlendirip solunumsal asidoz ve alkolaza neden
olmayacak sekilde karbondioksit eliminasyonunu saglayan ayrica daha az kan elemani
hasar1 olusturan, daha az maliyetli, giivenilir ve daha az voliim ile prime yapilabilen
oksijenator iyi oksijenator olarak kabul edilir (33).

Iki tip oksijenatdr vardir.

N
-4 - wile
-1 Ve
« |
-

b . =2
‘i Vendz Rezervuar
. -
! ¥ ¥
- &2
Oksijenator

Isi Degistirici

Sekil 4.3. Oksijenator’iin kalp akciger makinesi ile olan iliskisi (37)

4.2.2.1. Bubble oksijenatorler

Bu oksijenatoriin ¢aligma prensibi kandaki oksijen degisimini hava
kabarciklari iizerinde yapmasidir. Karbondioksit ve oksijen degisiminin kaliteli olmast
icin hava kabarciklarinin fazla miktarda ve kiigiik olmasi esasina dayanir. Dezavantaji

ise ylizey siirtinmesine bagli tahriptir (38).
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Sekil 4.4. Bubble (Kabarcik) Tip Oksijenator (39)

4.2.2.2. Membran oksijenatirler

Bu oksijenatdr ¢esidinde kan ve gaz birbirine temas etmeden gaz degisimi yapar
(40). Perfiizyonistler tarafindan en c¢ok tercih edilen Hollow fiber membran
oksijenatordiir. Kan travmasi en azdir. Polipropilen liflerden olusur bu liflerde
oksijenin disinda kan da hareket eder. Bu sebeple daha kaliteli oksijenasyon saglanmis

olur (33).

— Vendz Hat Girisi

Kardiyotomi Filtresi

Venéz Filtee
Baglants Noktas:

Ist Degistirici

Tutturucu

Baglantis: Kan Girisi

Gaz Girigi

Pompaya Kan Cikise
Su Baglantist

Oksijenlemis Kan
Crkast

Gaz Cikisz

Sekil 4.5. Membranoksijenator ve rezervuar sistemi (41)
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4.2.3. Is1 degistirici

KPB sirasinda hastanin viicut 1sisini istenen derecede tutulmasi i¢in kullanilan
cihazlardir. Hipotermi sayesinde oksijen ihtiyaci azalir. Bu sayede daha giivenli
ameliyatlar gerceklestirilir. Is1 degistiricisi 1-42°C arasinda degisen su sayesinde
hastalar1 1sitip sogutur. Bu isitma ve sogutma sirasinda dikkat edilmesi gereken
durumlar vardir. Bubble olusumunun engellenmesi i¢in 1sinma 0,2-0,5°C dk olmali
soguma ise 0,7-1,5°C dk olmalidir. Ayrica hasta ile 1s1 degistiricisi arasinda 1s1

grandiant1 8-10 °C ge¢memelidir. Is1 rektal veya 6zafagus 1s1 problari ile takip

edilebilir (42).

Sekil 4.6. Is1 Degistiriciler (43)

4.2.4. Venoz Rezervuar

Venoz kaniilasyon vasitasiyla ve yergekiminin etkisi ile hastanin kaninin KBP
sirasinda toplandig1 yerdir. Ayrica hastaya ilag yapma, cerrahi alandaki aspire edilen
mayinin toplanmasina ve ihtiya¢ oldugunda voliim alma imkanida saglar (44).
Masanin yiiksekligi ile arasinda 60-75 cm bulunmasi onerilir (42). Iki tip rezervuar
vardir. Agik rezervuar sert polikarbonattan yapilmistir. Iginde kardiyotomi rezervuari
ve filtre mevcuttur (33). Kapali venoz rezervuar kollebe olma 6zelligine sahiptir ve
kardiyotomi rezervuar1 yoktur. Giiniimiizde agik sert plastik olan ven6z rezervuar

tercih edilmektedir (44).
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Sekil 4.7. A¢ik (sert) rezervuar-kombine venoz kardiyotomi rezervuari (45)

4.2.5. Kaniiller
Hastanin tubing setler vasitasiyla kalp akciger makinesine baglanmasini saglar.

Ayrica bunlara ek sump, root kaniilleride mevcuttur.

4.2.5.1. Venoz kaniiller

Vendz kaniiller hastanin deoksijenize kanin1 vendz rezervuara drene etmeye
yarar. Kaniiliin ¢aplar kisiden kisiye gore degisiklik gosterir. Viicut yiizey alanina
(BSA) gore kaniil ¢capina karar verilir. Ayrica yapilacak ameliyat ¢esidine gore de
kaniilasyon yontemi degisir. KPB sirasinda santral ven6z basing 5-15 mmHg arasinda
olmali ayrica negatif basing olusturulmamalidir. Kaniiller kivrilma biikiilmeye karsi

direncli icten sarmal tel ile desteklidir. Uglar1 plastik veya metalden olabilir (42).

4.2.5.2. Arteriyel kaniiller

Arteriyal kaniiller vasitasi ile oksijenatérde karbondioksit oksijen degisimi
tamamlanmis oksijenden zengin kan hastaya gonderilir. Ameliyat ¢esidi ve hastanin
BSA’sina gore vendz kaniillerde oldugu gibi degisiklik gdstermektedir. Komplikasyon
olarak kaniiliin dogru boyutta verilmedigi durumlarda basing olabilir. O yiizden dogru

kaniil se¢imi oldukg¢a 6nemlidir (42).
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Sekil 4.8. Kaniil Cesitleri (46)

4.2.6. Tubing set

KPB sirasinda pompa ile hasta arasindaki baglantiyr saglayan linelar
biitiiniidiir. Hastaya ©6zel olmalidir. Tubing seti polikarbonat konektorlerden ve
polivinil tiipler olusturur. Tubing setin igerisinde arter hatti, vendz hatti, gaz hatti,
kardiyopleji hatti, kalbin i¢inde kalan kani aspire etmek igin vent hatti, aspirasyon
hatti, prime ve reslirkilasyon hatti bulunur. Hemodillisyon ag¢isindan miimkiin

oldugunca kisa tutulmalhidir (47).

Resim 4.3. Tubing Set
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4.3. Antikoagiilasyon

Kardiyopulmaner bypass oncesinde heparinizasyon uygulamalidir. Fakat bu
heparinizasyon kaniilasyondan once yapilmalidir. Heparinizasyon anestezi tarafindan
sistemik olarak yapilabilecegi gibi ayn1 zamanda kalp damar cerrahi tarafindan sag
atriuma direk olarak yapildigi da goriilmiistiir. Protamin heparini nétralize etmek i¢in
kullanilir. Yan etki olarak sistemik hipotansiyon goriilebilir (48).

Heparin uygulanmasinin ardindan pihtilasma zamani kontrolii i¢cin Activated
Clotting Time (ACT) bakilmalidir. Arteriyel kaniilasyon i¢in ACT degeri 300 sn
olmalidir. Ayrica koroner aspiratdriin agilmast iginde ACT degeri 300 sn olmasi
gerekmektedir. KBP baslayabilmek igin ACT degeri ise 400-450 sn olmalidir.
Heparinin yarilanma dmrii oldugu her hastada ve sicakliktan farkli oldugundan her 30-
40 dk bir kontrolii gerekmektedir. ACT’ nin 400’iin altinda olmas1 pompaya pihti
oturmasina neden olabileceginden Oliimciil sonuglara yol agabilir. Kontrol ACT
degerinden sonra kanda istenilen diizeyde bulunmamasi halinde ek doz yapilmalidir
(49).

Protamin KPB’nin bitmesinden sonra anestezi tarafindan cerrahin bilgisi ve
istegi dahilinde verilmeye baslanir. Protamin dozu uygulandiktan 3-4 dakika sonra
tekrar ACT kontolii ile beklenen diizeye gelmelidir.

4.4. Hemodiliisyon ve Prime Soliisyonlar:

Pompaya girmeden dnce tubing setin ve oksijenatoriin prime’ i yani hava dolu
bosluklar1 baslangi¢ sivilar ile doldurmak gerekir. Primen’in yapilma amaci hava
embolisini engellemektir. Soliisyonlar kristalloid ve kollaid olmak tizere iki gesittir.
Gecgmiste prime sivisi olarak kan ve kan iiriinleri kullanilmaktaydi. Fakat tubing setin
ve oksijenatoriin prime voliimii suanki oksijenator ve tubing setin prime’indan fazla
oldugu i¢in 8-10 iinite kan ve kan {riinii kullanilmaktaydi. Bu durum ise hem maliyeti
hem de yan etkiyi arttirdig1 goriilmiistiir. Pediatride hala daha pime voliimii olarak kan
ve kan tirlinlerin kullanimi1 gézlenmektedir.

Gegmisten gilinlimiize yapilan caligmalarda kani diliie etmek yani
hemodiliisyon doku oksijenasyonunu arttirdigi ve diliie kanin vizkozitesinin
azalmasindan dolay1 kardiyopulmoner bypassin yan etkilerini azalttigi gézlenmistir.

Prime yapilan bir pompanin 8 saat i¢inde kullanilmas1 gerekmektedir. Prime voliimii
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yetiskin bir hasta i¢in 1,5-2 It oldugu goriilmektedir (50).

4.5. Kardiyopulmoner Bypass’ a Giris

Hastanin bilgilenin alinmasi, okliizyon ayarmin yapilmasi, kanillerin
ayarlanmasi, pompanin prime’min yapilmasi, hastanin boyanmasi ve sternotomi ile
perikard acildiktan sonra cerrahin istegi ile heparinin yapilmasi ve ACT degerinin
uygun kosullarda olmasindan sonra kaniilasyon yapilabilir ve kaniilasyon sonrasi
kardiyopulmer bypass’a cerrahin istegi ile baslanabilir. Hatlar verilmeden 6nce
hatlarin 1sitilmas1 gerekmektedir.

Roller pompa ile KPB baslaniyorsa vendz hattaki klempin kaldirilmasi ile KPB
baslamig olur. Sentrifugal baslik ile pompaya girilmesi durumunda ise arter ve
vendzdeki her iki klemp kaldirilir. Rezervuardaki seviyeye gore yavas yavas akim
arttirilir. Perfiizyonist bu arada basinca, doniise, arter ve venoz arasindaki kan rengine
yani oksijenlenmeye, tansiyona dikkat etmesi gerekmektedir (51).

Full flow olmasi durumunda anesteziye full flow denir ve akcigerler kapanir
(51). Hekimin istegi ile sogumaya baslanir ve kansiz bir ortam olusturmak i¢in aortaya
kros klemp konur. Kros klemp sonrasinda miyokardi korumak amacli kardiyopleji

sollisyonu verilir (52).

4.6. Kardiyopleji Soliisyonu

Kardiyoplejinin amaci reperfiizyon hasarmi azaltmaktir. Bunu yaparken de
miyokardi korumak, kansiz bir cerrahi sahasi olusturmak ayni zamanda kalbi
durdurmak temel amagtir (48).

Kardiyopleji teknigi ilk olarak Melrose tarafindan kullanilmustir (53). Iki ¢esit
kardiyopleji vardir. Kan kardiyoplejisi hastanin kani alinip i¢ine magnezyum ve
potasyum Kkatilarak elde edilir. Daha sonra root kaniiliinden veya diseksiyon veya aort
kapak ameliyatlarinda koroner osteallerden hastaya verilir. Kalbi diastolde durdurur
(54,55).

Ikiye ayrilir. Hiicre dis1 kardiyopleji soliisyonlar;; sodyum, potasyum ve
magnezyum oranlar1 yliksektir. Hiicre ici kardiyopleji soliisyonlari ise; kalsiyumsuz

ve az miktarda sodyum igerirler.
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4.7. Hipotermi

Hipoterminin vakalarda kullanilan bir teknik olmasmin en 6nemli nedeni
metabolizmay1 yavaslatarak oksijen ihtiyacini azaltmak ve organlar1 korumaktir. Bu
sayede miyokardiyal ve serebral oksijen ihtiyaci azalir (56).

Hipotermi ayni zamanda organ korumasinin yani sira diisiik hematokrit ve
akim ile ¢alisma firsati vermektedir (54). Hipoterminin bazi organ, enzim ve sistemlere
etkisi vardir. Kanin vizkositesini arttirmasi sayesinde hemeglobinin oksijen tasima
kapasitesi artar (55).

Sistemik hipotermi;

Hafif 35-32 °C,

Orta 32-28 °C,

Derin 28-18 °C,

Cok derin 18-14°C seklinde siniflandirilir (57).

4.8. Kardiyopulmoner bypass’ tan Cikis

KPB’nin sonlanmasi i¢in hastanin 1sisinin 36 °C olmasi gerekir. Isinma
islemine ise cerrahin 1sin talimatindan sonra baslanir. Cerrah ameliyattan emin
olduktan sonra kanama kontrolii yaptiktan sonra anestezi hekimine akcigerin
acilmasini soyler (51).

Her sey yolunda ise rezervuardaki voliim tansiyon ve kalbin doluluk oran1 goz
Oniline alinarak anestezi doktorunun istegi ile yavas yavas hastaya gegilir. Anestezi
hekiminin istegi ile pompadan ¢ikildiktan sonra vendz kaniil ¢ikarilir. Vendz hattaki
mayi de gene anestezi dokturunun bilgisi ile yavas yavas verilir (52). Bu sirada
cerrahin onayi ile protamin anestezi tarafindan baslanir (51). Protamin yar1 olunca
suctionlar kapatilir. Rezervuarda mayi kalmadiginda arter ¢ekilir.

Pompa acil bir durumda tekrar KPB baglamas1 olasilig1 olabileceginden hasta

kapatilana kadar toplanmaz (51).

4.9. Kalbin Anatomisi
Kalp konum olarak sternumun arkasinda, diyaframin yukarisinda ve
akcigerlerin arasinda bulunur. Kalbin etrafin1 perikard denen bir zar sarar. Agirlig ise

250-300 gramdir. Kalpten ¢ikan biiyiik damarlar vardir. Bunlar aort, pulmoner arter,
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venler ise vena cava siiperior, vena cava inferior, pulmoner venlerdir (58).
Kalbin gorevi oksijen ve besinleri viicuda tagimaktir. Kalpte atriumlar ve
ventrikiiller dort odaciktan olusur. Atriumlarin gérevi kani viicuttaki deoksijenize kani

toplamak ve kani ventrikiile gondermektir. Ventikiiller ise kan1 viicuda pompalar (59).

Right Left
Atrium Atrium
Pulmonary Valv Mitral Valve
) ) Aortic Valve
Tricuspid Valve
< Left
nght. Ventricle
Ventricle

Sekil 4.9 Kalbin anatomisi (59)

Koroner arterler miyokarda kan géndermekle gorevlidir. iki adet koroner arter
vardir. Sag ve sol olmak iizere bu koroner arterler aort kokiinden ¢ikar. Sag koroner
arter (RCA) anterior yiikselen aorttan ¢ikar ve sag atriyuma, sag ventrikiile, sinoatriyal
diigiim ve atriyoventrikiiler diigtime kan iletimi yapmaktadir. Sag posterior inen arter
(PDA) ve akut marjinal arter daha kii¢iik dallara ayrilmaktadirlar. Sol koroner
(LMCA), kendi i¢inde ikiye ayrilir. Sol anterior inen (LAD) ve sol atriyuma, sol
ventrikiile kan saglayan sol sirkumfleks (LCx) koroner arter. LAD, kalbin Oniine ve
soluna kan iletimi yapmaktadir. Sirkumfleks arter, sol atriyuma kan iletiminden ve sol
ventrikiiliin posterio lateraline kan iletiminden sorumludur (60,61).

Kalbin i¢indeki kapaklarin gorevi kan akimini tek yonlii saglamaktir (59).
Kalpte kan yliksek basinctan diigiik basinca dogru gider. Kalbin i¢inde dort kapak
vardir. Sagda trikiispit solda mitral kapak, sol ventrikiil ile aort arasinda aort kapagi,

sag ventrikiil ile pulmoner arter arasinda pulmoner kapak vardir (62).
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4.10. Kaniilasyon
Acik kalp ameliyatlarinda vakanin ¢esidine ve hastaya 0zgii kaniilasyon
yontemleri cerrah tarafindan perfilizyonist ile karar verilir. Arter ve vendz kaniilasyonu

yapilir.

4.10.1. Arteriyel kaniilasyon

Sternotomi yapildiktan sonra ilk olarak arter kaniilasyonu ile baglanir.
Kaniilasyon alan1 ameliyata ve hastaya gore segilir (63,64). Genel olarak en ¢ok tercih
edilen kaniilasyon asendan aort kaniilasyonudur (65,66). Kaniilasyon sirasinda kan
basicida 6nemlidir. Sistolik basing <90 mmHg olmalidir. Kaniilasyon yapildiktan
sonra arter line ile birlestirirken hava olmamasina dikkat edilmelidir. Kaniilasyon
sirasinda veya oncesinde plak ve kalsifikasyon olma olasiligina dikkat edilmeli ve
kontrol edilmelidir (63,64). Asendan aort kaniilasyonu yapilamadiginda ise femoral
arter, aksiller arter ve brakial arter kullanilabilir.

Arteriyal kaniilasyondan sonra dikkat edilmesi gereken bir noktada basingtir.
Arter basmncim yetiskinler i¢in 150-180 mmHg olmalidir. >300 mmHg olmasi
durumunda cerrah uyarilmali ve kaniil kontrol edilmelidir. King olma durumu,
kaniiliin dogru pozisyonda olmamas1 ve diseksiyon yoniinden dikkatli olunmalidir

(67,68).

4.10.2. Venoz kaniilasyon

Venoz kaniilasyon viicuttaki kanin pompaya yergekimi etkisi ile aktarilmasini
saglar. Kaniil boyutu hastadan hastaya gore degisiklik gostermektedir (67). Ameliyatin
cesidine gore sag atriumdan two stage kaniil de kullanilabilir. Ayrica vendz
kaniilasyonda femoral ve juguler vende kullanilabilir (69).

Bir diger se¢enck ise vena kava inferior ve vena cava superiordan da
kantilasyon yapilabilir bu kaniilasyona bikaval kaniilasyon denir. Zor bir teknik ve
kantilasyon seklidir. Karin bolgesinden minimal derece de olmalidir nedeni ise fazla
zorlama diseksiyona neden olabilir. Venoz kaniiller masa da diizgiin bir sekilde
sabitlenmelidir (70). Bikaval kaniilasyonda venézde hava olma ihtimali daha fazla

oldugu i¢in dikkat edilmelidir.
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4.11. Karaciger Anatomisi

Karaciger viicudumuzdaki organlarin arasinda biiylik olarak nitelendirilen
organlar arasindadir. Viicutta bir siirli fonksiyonu vardir. Besin maddeleri karaciger
sayesinde depolanir, doniistiiriiliir. Ayrica zehirli maddeleri etkisiz hale getirme
ozelligi de mevcuttur. Glisson kapsiilii denilen fibroz doku ile gevrilidir. iki ayr
lobdan olusur. Sag lob sol loba gére daha biiytiktiir. Doku olarak ise loblardan denilen

bir siirli karaciger hiicresinden meydana gelir (71).

Ealcife Inferior vena cana

ligament
Coronary ligament

Left triangular
ligament

Right lobe

Left lobe

Gastric
impression
Esophageal

groove =,
Right triangular

Fossa for ligament
ductus venosus /
Falciform ligament
Renal
Round ligament jate impression
lobe

lobe Colic impression
Gall
bladder

Duodenal
impression

Sekil 4.10. Karaciger Anatomisinin Posterior Goriintiisii (71)

Kan ve safray1 tasiyan kanallar karaciger hiicreleri arasindadir. Karacigere ilag,
besin ve toksik maddeler portal damar boyunca taginmaktadir. Karacigere gelen bu
maddeler karaciger enzimleri tarafindan islenir, depolanir, zehrinden arindirilir ve bu
islemlerin sonucuna gore ya kana geri gonderilir ya da viicuttan atilmak veya yok
edilmek i¢in bagirsaga gonderilir.

Antikolagiilan maddelerin yani pithtilasma faktorlerinin viicutta olusabilmesi

icin K vitamini gereklidir. K vitaminin emiliminden karacigerin rolii biiytiktiir.
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Emilimin ger¢eklesmesi i¢in safra temel faktordiir. Safrayi tireten karacigerdir ve safra
miktar1 yeterli olmadiginda pihtilagsma faktorleri viicut tarafindan iiretilemez. Safranin
yapisinda ise kolestrol, su, elektrolit, safra tuzlar1 ve biliriibin bulunur. Karbonhidrat
ve protein metobolizmasinda da rolii biiyliktiir. Aminoasitlerin kullanima hazir hale
getirir ayrica karbonhidrat ve lipit olusumunda gorev alabilecek forma doniistiiriir.
Anjiyotensin ad1 verilen hormonun sentezide burada gergeklesir. Bu hormonun gorevi
tansiyonu ylikseltmektir. Karacigerin gorevi bununla kalmayip islevini yitirmis kan
hiicrelerinin yikimi da burada gerceklesir (72).

Karaciger fonksiyonlarinin kanda degerlendirilmesi ise alanintransaminaz

(ALT), aspartattransaminaz (AST) yapilir.

4.11.1. Aspartat aminotransferaz (AST)

Aspartat aminotransferaz (AST) viicutta tiim hiicrelerde bulunur. En fazla
bulundugu organlar kalp ve karacigerdir. Kas ve bobrek dokusunda da bulunur.
Normal insanlarda bu deger diistiktiir. Bu deger 15-43 U/L ‘dir. Karaciger veya kas
yaralanmasi oldugunda kanda AST degeri yiikselir. Bu da karaciger sagligini
degerlendirmek i¢in bize firsat verir.

Karacigeri bozan hastaliklarin basinda viral enfeksiyonlar ve akut hepatitler
vardir. Bu hastaliklarin olusmas1 durumunda AST degeri normal degerin on katindan
fazla bir sekilde yiikselir. Akut hepatit kaynakli AST yiiksekligi genel olarak 1-2 ay
baz1 durumlarda ise 3-6 ayda normale doner. Karaciger iskemisi, toksik ilaglarin
kullanilmas1 durumda ise AST degeri gene yiikselir.

Ayrica AST akut miyokard infaktiisiinde (AMI) ve ST segment yiikselmesiz
miyokard infarktiisii (NSTEMI) belirlenmesinde kullanilir (73). AMI baslangicinda 6-
8 saatte ylikselmeye baglayip 18-24 saatte pik noktasina ulagir. 4-5 giin iginde ise

normal deger araligina doner (74).

4.11.2. Alanin aminotransferaz (ALT)
Alanin aminotransferaz (ALT) karaciger tarafindan iretilir. Karacigerdeki
hasar durumda deger araliginin disina ¢ikar. Normal bir insanda 7-40 U/L ‘dir. ALT

degeri karaciger hasarinin ne boyutta oldugunu gosterememektedir.
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5.METOD VE MATERYAL

Calismamiza Medipol Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde acik kalp
ameliyati teknigi ile bikaval kaniilasyon uygulanan 18-79 yaslar1 arasindaki kisiler ve
16.01.20 - 30.11.21 tarihleri arasinda ameliyat olan 60 hasta retrospektif ve randomize
olarak secildi ve sonuglar incelendi. Arastirmamizda bikaval kaniilasyon yapilan
hastalarda kros klemp siiresinin karaciger fonksiyonlarina etkisi arastirilmistir. Elde
edilen veriler de ALT degerinin anlamli farklilig1 80 dakika olarak bulundugu i¢in kros
stiresi 80 dakika olarak alinmustir.

Kros klemp siiresi 80 dakikanin altinda olanlar Grup 1 (n=30), 80 dakika
tizerinde olanlar ise Grup 2 (n=30) olarak tanimlandi.

Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif ALT ve AST degerleri ile post
operatif donemdeki ALT ve AST degerleri incelendi. AST nin normal deger araligi
15-43 U/L “dir ALT degeri ise 7-40 U/L “dir.

5.1. Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e Bikaval kaniilasyon yapilan hastalar
e Elektif olarak ameliyat edilen hastalar
e Diabetes Mellitus hastalig1 olmayan hastalar
e Karaciger rahatsizligi olmayan hastalar
e Kan yolu ile bulasan hastalig1 olmayan hastalar
e Preoperatif ALT ve AST degeri normal olan hastalar
e Daha 6nce ameliyat olmamis hastalar
e EF degeri %30 un iizerinde olan hastalar
e Sadece kapak ameliyat1 geciren hastalar

calismaya dahil edildi.

5.2. Kardiyopulmoner Bypass Protokolii

Bu calismada hastalar retrospektif ve randomize olarak secilmis olup, hastalara
median sternotomi yapildi.

Antikoagiilasyon i¢in 300 iU/ kg heparin uygulanmis olup, ACT> 400 saniye

olmasi saglandi. Kaniilasyon olarak vena cava inferior ve vena cava siiperiora bikaval
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kantiilasyon yapilmis olup, arteriyel kaniilasyon icin ise asendan aortaya kantilasyon
yapildi. Hasta extrakorpereal dolagima alindi. Roller pompa ile vaka boyunca non-
pulsatil akim tercih edildi. Kaniilasyon sonras1 pompanin debisi 1s1ya gore ayarlanmis
olup normotermi de 2,4 ml/dk/m2 ¢alisildi. Ortalama arteriyel basincin 60-80 mmHg
arasinda tutuldu. Hastalar cerrahin istegine gore 28-34 °C arasinda hipotermi
uygulandi.

Vaka boyunca ACT, kan gazi, idrar, mean arter basinci1 takip edilip kayit edilen
veriler hasta perflizyon kartindan alinarak incelendi. Cerrahi miidahalenin bitmesi
sonrasi, KPB sonlanmasina karar verilip protamin uygulandiktan sonra succerlar ise
protamin yari doza gelince kapatildi ve sistolik tansiyon <90 olmasi durumunda
dekantilasyon yapildi. Daha sonra kanama kontrolii yapilan hastada katlar usuliine
uygun kapatilip entiibe olarak kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesine teslim

edilip postoperatif takibi yogun bakimda yapildi.

5.3. Istatiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanilmistir.

Normal dagilima uygun Ol¢iim degerleri icin parametrik yontemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun o6lgiim
degerleriyle karsilastirilmasinda “IndependentSample-t” test (t-tablo degeri), bagiml
iki grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “PairedSample” test (t-tablo degeri)
yontemi kullanilmastir.

Normal dagilima uygun olmayan dl¢lim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri), bagimh iki grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test
(Z-tablo degeri) yontemi kullanilmistir.

Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger
diizeylerine gore “siireklilik diizeltmesi” veya “Pearson-y*” capraz tablolari

kullanilmustir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Hastalara iliskin Genel Bulgularin Dagilimi

Degisken (N=60) n %

Cinsiyet

Kadin 36 60,0

Erkek 24 40,0

BKIi simiflan

Zayif (<18,5 kg/m?) 2 3,3

Normal (18,5-24,9 kg/m?) 16 26,7

Fazla kilolu (25,0-29,9 kg/m?) 17 28,3

Obez (>30 kg/m?) 25 41,7
XtS.S.

Yas (y1l) 54,51+£14,93

Boy (cm) 165,68+10,10

Kilo (kg) 77,21£15,36

BKIi (kg/m?) 28,2545,72

Kros klemp siiresi 84,65+37,82

Preoperatif AST 19,25+5,60

Postoperatif AST 57,52+48,94

Preoperatif ALT 18,44+7,34

Postoperatif ALT 33,15+30,40

Toplamda 60 hastanin 36’s1 (%60,0) kadin ve 25 hasta (%41,7) obez (BKi>30
kg/m?) oldugu belirlendi. Hastalara iliskin genel tanimlayici bulgularm dagilimi Tablo
1’de verildi. 60 hastanin preoperatif donem AST degeri 19 U/L, postoperatif donem
AST degeri ise 57 U/L olarak bulundu. Ayrica preoperatif ALT degeri 18 U/L,
postoperatif ALT degeri 33 U/L olarak goriildii (Tablo 1).
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Tablo 6. 2. Hastalarin Cinsiyet ve BKI Verilerinin Gruplara Gére Dagilimi

Kros siiresi Grup 1 Grup 2 Istatistiksel analiz*
Degisken N % n % Olasihik
Cinsiyet
Kadin 20 66,7 16 53,3 p=0,429
Erkek 10 33,3 14 46,7
BKI simiflan
Zayif 1 3,3 1 3,3

p=0,881
Normal 7 23,3 9 30,0
Fazla kilolu 8 26,7 9 30,0
Obez 14 46,7 11 36,7

*]ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “siireklilik diizeltmesi”
veya “Pearson-y?” ¢apraz tablolari kullanilmustir.

Gruplar arasinda cinsiyet ve beden Kkitle indeksi (BKI) acisindan fark

saptanmamis olup, bagimsiz ve homojendir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 6.3. Gruplar Aras1 Hastalarin Demografik Verilerinin Karsilagtirilmasi

Kros Grupl Grup 2 Istatistiksel
siiresi X+S.S. X+S.S. analiz*
Olasihik

Degisken
Yas (y1l) 52,73+13,09 56,30+16,61 p=0,359
Boy (cm) 161,57+7,27 169,80+10,93 p=0,006
Kilo (kg)  74,27+13,64 80,17+16,62 p=0,138
BKI 27,61+£5,77 27,88+5,73 p=0,387
(kg/m?)
Kros 55,80+12,84 113,50+31,97 p=0,000
klemp
siiresi

*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “IndependentSample-t”
test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun olgiim
degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Her iki grup arasinda yas (y1l), kilo (kg) ve BKI (kg/m?) acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen 6zellikler agisindan
benzerdir. Boy (cm) agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (Z=-2,739; p=0,006). Grup 2’ye dahil olan hastalarin boylar1 (cm),
Grup 1’e dahil olan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 3).

Tablo 6.4. Gruplar Aras1 Hastalarin AST Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kros siiresi Grup 1 Grup 2 Istatistiksel

X+S.S. X+S.S. analiz*

Degisken Olasihik

AST

Preoperatif 20,36+6,08 18,15+4.94 p=0,371

Postoperatif 433742216 71,67+63,00 p=0,081

istatistiksel p=0,000 p=0,000

analiz

Olasihk

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U”
test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmigtir.

Her iki grup da preoperatif AST degerleri normal deger araliginda olup, iki
grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Her iki grupta da preoperatif ve postoperatif AST degerleri karsilastirildiginda
anlaml diizeyde artig (p<0.005) saptanmis olup, 60 hasta da 34 hastanin AST degeri
normal degerin iistiinde saptandi.

Grup 2’de saptanan mean AST postoperatif degerleri Grup 1’e gore yiiksek

olup, iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 4).
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Sekil 6.1. Kros Siiresi Siniflarina Goére AST Bulgularinin Dagilim1

Kross siirelerine gore AST degerleri
60

50

40 /
30 /

. =~

10

1.6l¢lim 2.0lgtim

== <80 dk. >80 dk.

Kros stiresi siniflarina gére AST bulgularinin dagilimi grafikte verilmistir (Grafik 1).

Tablo 6.5. Gruplar Arasi Hastalarin ALT Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Kros siiresi Grupl Grup2 Istatistiksel

X+8S.S. X+S.S. analiz*

Degisken Olasihk

ALT

Preoperatif 18,79+8.58 18,10+£5,97 p=0,918

Postoperatif 29,74+33,92 36,56+26,55 p=0,018

istatistiksel p=0,165 p=0,000

analiz

Olasihk

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U”
test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmigtir.
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Her iki grupta da preoperatif ALT degerleri agisindan istatiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur (p>0,05). Postoperatif ALT degerlerinde ise istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu. (p=0,018). (Tablo 5) Grup 2’nin ALT degerleri Grup 1’e
gore daha yiiksektir. 60 hastanin 16’sinda ALT degeri normal araligin iizerindedir.

Grup 1’de preoperatif ve postoperatif ALT degerleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0,05).

Grup 2’ de ise preoperatif ve postoperatif ALT degerleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmus olup postoperatif donemdeki ALT degerleri preoperatif doneme
gore daha yiiksektir (p=0,000). (Tablo 5)

Sekil 6. 2. Kros Siiresi Siniflarina Goére ALT Bulgularinin Dagilimi

Kross siirelerine gore ALT degerleri
35

30

25

20

15

10

1.6l¢im 2.6l¢lim

=== <80 dk. >80 dk.

Kros siiresi siniflarina gore ALT bulgularmin dagilimi grafikte verilmistir (Grafik 2).
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7. TARTISMA

Kalbin pompalama islevinin, kandaki gaz degisiminin dis ortamda gegici bir
sire kalp akciger makinesi adi verilen mekanizmayla ger¢eklesmesine
Kardiyopulmoner Bypass (KPB) veya Ekstrakorporeal Dolasim denilmektedir (5).
Bikaval kaniilasyon kapak cerrahisinde kullanilan tekniklerden bir tanesidir. Siiperior
ve inferior vena kavalara ayr1 ayr1 kaniilasyon yapilir. Kapak vakalarinin yani sira
pediatride ve diger intrakardiyak girisimlerde de sik¢a kullanilir. Aortaya kros klemp
konulur. Kalp arest olup durur. Bdylece koroner dolasim olmadigi i¢in kansiz ve
hareketsiz saha olusturulur. Bu uygulama ameliyat siiresinin kisalmasina ve
komplikasyonlarin daha az ortaya ¢ikmasina olanak saglar (7,8,9,10,11).

KPB’nin riskleri arasinda hastalarin daha sonraki iyilesme siirecini
etkileyebilecek organ disfonksiyonu gosterilebilir (75). Yiiksek riskli hastalarin
%10’unda KPB’ye bagli olarak karaciger hasar1 gézlenebilir (76). Hastalarda ameliyat
sonrast postoperatif donemde gecici, kalic1 olmayan anormal karaciger fonksiyon
testleri (KFT), pompa sirasinda olusan inflamasyon, hipoksi ve hepatik akisin azalmasi
sebebiyle miimkiindiir (77). Calismamizda hastalarin pompa siiresi boyunca SpO2’si
diistirilmedi ayrica kan gazi takibi ile oksijene ve karbondioksite miidahale edildi.
Yogun bakim siirecinde de SpO2’si 94’iin {izerinde tutuldu. Karaciger de hasara yol
acabilecek bu ekstra faktorlere operasyon sirasinda ve sonrasinda yogun bakim
siirecinde desteklenerek hipoperfiizyon ve hipoksiden olusabilecek doku hasari
minimalize edildi. Ancak uzamis kardiyak arrest siiresi ve uzamis kros klemp
stirecinde ALT degerlerinde Grup 2’de anlamli fark saptandi.

Hastalarin postoperatif donemdeki karaciger hastaliklarimin siddeti ve
karaciger fonksiyon testlerinin bozulma derecesi taburculuk stirecinde olduk¢a 6nemli
yer tutar (78,79). Kalp yetmezliginin yaygin belirtileri arasinda bozulmus karaciger
fonksiyonu da mevcuttur (80,81). Kalp yetmezligi, basing ve hacim yiiklenmesi
kaynakli kalp debisinde azalma, hipoksi ve karaciger tikanikligina sebep olup
karaciger hipoperfiizyonuna neden olabilir (80). Klinikte kardiyohepatik sendromlar
gbzlenmekte olmasina ragmen karaciger fonksiyon testlerinin anormallikleri ile ilgili

yeterli arastirma bulunmamaktadir.
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Calismamizda bikaval kaniilasyon teknigiyle KPB’ye girilen hastalarda kros
klemp stiresinin karaciger fonksiyonlarma etkisi arastirildi. Karaciger fonksiyon
testlerinden ALT ve AST kullanildi. Preoperatif ALT ve AST degerleri ile postoperatif
donemdeki ALT ve AST degerleri alinip yapilan karsilastirma da ALT degerinin
anlaml farklilig1 80 dakika olarak bulundugu i¢in kros siiresi 80 dakika olarak alindi.
Grup 1 (n=30) kros siiresi 80 dakika altinda, 80 dakika lizerinde olanlar ise Grup 2
(n=30) olarak karsilastirmali bir sekilde incelendi. Calismamizda hastalarin
preoperatif donem ve postoperatif donem degerleri grup icinde ve gruplar arasi olarak
karsilastirildi. Demografik olarak cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), yas, boy, kilo,
kros stiresi degerlendi.

Beden kitle indeksi ne kadar yiiksekse karaciger boyutu da o kadar biiytiktiir
(82). Ayrica yiiksek BKi’nin karaciger dokusunun epigenetik yasii arttirdig
goriilmiistiir (83). BKI, karaciger fonksiyon testlerindeki protein yapisini etkiledigi
bulunmustur. Ozellikle ALT protein yapisim etkiledigi gozlenmistir (84). Bizim
calismamizda da ¢alismaya dahil olan 60 hastanin (%41,7)’si obez olarak bulundu.
BKI ortalama degeri 28 (kg/m?) olarak bulunmus olup Grup 1’in obez kisi sayis1 14
Grup 2’nin ise 11°dir. Kros siiresi ile BKI arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).
Grup 1°de daha fazla obez kisi olmasina karsin, kros klemp stiresi uzun olan Grup 2’de
ALT degeri belirgin olarak yiikselirken, Grup 1’de anlamli bir fark bulunmadi. AST
degeri ise her iki grupta anlamli olarak artt1.

Karaciger kendini yenileyebilen bir organ olmasia ragmen, asir1 karaciger
hacmi  kaybi Oliimciil karaciger yetmezligine sebep olabilir. Karaciger
fonksiyonlarinin yasa bagl olarak azaldigi bilinmektedir. Yapilan bir calisma da
erkekler de karaciger hacmi, kadinlardaki karaciger hacmine gore yasla birlikte daha
fazla azalmaktadir (85). Grup 1’in yas ortalamasi 52 (yil) olup, 20 kadin 10 erkek
bulunmaktadir. Grup 2’de ise yas ortalamasi 56 (yil) olup, 16 kadin, 14 erkek vardr.
Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken ¢aligmamizda yasin ve cinsiyetin ALT ve AST degerine etkisi
degerlendirildiginde Grup 1’in yas ortalamasi daha diisiiktii. Ayrica Grup 2’ye gore
daha az erkek vardir ancak kros klemp siiresi kisa oldugundan karaciger fonksiyon
testlerinde Grup 2’ye gore daha az oranda artis saptandi. Daha 6nce yapilan ¢alisma

ile paralel bir sonug ¢ikti.
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Kros siiresi smiflarina gore gruplar arasinda degerlendirildiginde, boy (cm)
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p>0.001). Grup 2’de olan
hastalarin boylar1 (cm), Grup 1°de olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti. Ancak
BKI ile degerlendirildiginde iki grup homojenize olarak saptandi.

Her iki grupta da preoperatif ve postoperatif donem karsilastirildiginda AST
degeri arasinda anlamli bir yiikselme gozlendi. Postoperatif Grup 1’in AST degeri 43
U/L Grup 2’nin AST degeri 71 U/L bulundu. Grup 1’e gore Grup 2’nin AST degeri
postoperatif donemde daha yiiksektir. Grup 1’de AST degeri anlamli bir farklilik
olusturmasina karsin klinik olarak normal sinirlarda kabul edilmektedir. Fakat Grup
2’nin AST degeri klinik olarak da normal deger araliginda kabul edilmemektedir.

Grup 2’ye dahil olan hastalarin ALT degeri anlaml1 derece de yiikselirken Grup
1’de olan hastalarin ALT degerinde anlamli bir farklilik gézlenmedi.

Yapilan bir ¢alismalarda kros klempin ve siiresinin viseral organlarda kan
akisini ve islevinde bozulmaya yol a¢tig1 goriilmiistiir (86). Ayrica karaciger fonksiyon
testlerinin de aortik kros klemp siiresi ile iliskili oldugu gézlenmistir (87).

Calismamizda elde ettigimiz verilerde Grup 1 ve Grup 2°de AST degeri anlamli
bir sekilde yiikseldi. Fakat Grup 2’nin AST degeri daha yiiksekti. ALT degeri ise kros
stiresi ile iligkili olarak Grup 2’de anlamli farklilik bulundu. Calismamizda her ne
kadar vaka sirasinda hastalarin ortalama tansiyonu sabit tutulsa da ve pompa ile yeterli
flow saglansa da kros klemp siiresinin uzun siirmesi durumunda karaciger
fonksiyonlarinda kismi bozulmayir gosteren enzimlerde artis oldugu saptandi.
DiTomaso ve ark operasyon riski yiiksek olan hastalarda KPB sonrasi karaciger
fonksiyonlarinda bozulma riskinin daha fazla oldugunu s6ylemistir. Risk parametreleri
arasinda trikiispit yetersizligi, sag kalp yetersizligi, santral vendz basing (CVP)
yiiksekligi, diisiik ejeksiyon fraksiyonu olarak belirlemistir (88). Bu hastalarda venoz
konjesyona bagli karacigerde staz ve enzimlerde artis daha belirgin olmaktadir.
Calismamizda da EF degeri %30’un tizerinde, koroner arter hastaligi olmayan, sadece
kapak ameliyat1 olan kisiler dahil edilerek ALT ve AST degerinin baska sebeplerden
etkilenme riski dislandi.

Yapilan bir ¢calisma da kalp ameliyati olan ve karaciger fonksiyonlar1 bozulan
5 erkek hasta incelenmeye alinmistir. Hastalarin yaslari 60-67 arasinda olup kros

stireleri 80-140 dakika arasinda oldugu gozlenmistir. Tlim hastalarda kan transaminaz
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degerlerinin ylikseldigi goriilmistiir. Bu veriler esliginde ALT degerlerinin oldukca
arttig1r bulunmustur (89). Calismamiz da benzer olarak kros klemp siiresi daha kisa
olan Grup 1’de postoperatif ALT degerleri 29 U/L’ye yiikselirken diger grup da artis
daha belirgin olarak ortalama 36 U/L olarak saptandi.

Farelerde yapilan bir ¢alismada 9 fareye kaniilasyon i¢in vena kavalar ve sag
atrium kullanilmistir. KPB sonrast 10 ve 20 dakika sorasi kan degerlerinden ALT ve
AST degeri degerlendirilmistir ve bu degerlendirme de 6nemli 6lgiide fark olmadigi
gozlenmistir. Karacigerin incelenmesinde karaciger hasarinin erken Dbelirtileri
goriilmustiir. Ayrica karaciger fonksiyonun bozuklugunun sadece hafif belirtileri
gozlenmistir (90). Calismamiz da ise karaciger fonksiyon testlerinden AST degerinin
yiikseldigi ALT degerinin ise kros siiresi ile iliskili olarak daha ¢ok etkilendigi
bulundu. Hastalarda klinik olarak semptomatik diizeyde karaciger bozuklugu
saptanmadi.

Koroner arter greftleme yapilan 176 hasta ve kapak cerrahisi uygulanan 176
hasta calismaya dahil edilmistir. Arastirilan parametreler arasinda AST ve ALT
degerleri bulunmaktadir. Yas aralig1 25-80 olup, EF degeri 30’un iistiinde olan hastalar
degerlendirilmistir. AST degeri kapak ameliyat1 gegiren hastalarda preoperatif donem
ortalamasi 22 U/L iken postoperatif donem de 45 U/L bulunmustur. (p=0,474) ALT
degeri ise preoperatif donemde 20 U/L iken postoperatif donemde 45 U/L oldugu
goriilmistiir. (p=0,462) Her iki deger i¢inde anlamli bir fark bulunmamustir (91).
Calismamizda elde ettigimiz sonuglarda ise preoperatif donem AST degeri 19 U/L,
postoperatif donem AST degeri ise 57U/L olarak bulundu. Ayrica preoperatif ALT
degeri 18 U/L, postoperatif ALT degeri 33 U/L olarak goriildii. AST degeri yiikseldigi
fakat ALT degerinin kros stiresi ile iligkili olarak daha fazla yiikseldigi bulundu.
Yapilan ¢alismada kapak ve koroner greftleme ameliyatlari uygulanan hastalarin ALT
ve AST degerleri karsilastirildiginda da anlamli bir fark gézlenmedigi goriilmiistiir
(91).

Kapak replasman ameliyatt gegiren 31 yetiskin hastanin dahil oldugu
prospektif bir ¢aligmada ise karaciger fonksiyonunda onemli veya uzun siireli bir
azalma goriilmemistir (92). Bizim calismamizda da karaciger enzimlerinde artis
saptansa da ALT degeri icin bu etkilenme klinik olarak normal range iginde olup,

hastalar da semptomatik karaciger hasari bulgular1 saptanmadi.
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8. SONUC

Kalp akciger makinesinin bulunmasi ve gelismesi ile kalp damar cerrahisinde
biiylik yenilikler ortaya ¢ikmistir. Fakat kardiyopulmoner bypass sirasinda diger
organlar ne kadar korunmaya calisilsa da etkilenebilmektedir. KPB ile en 6nemli
sorunlardan biri organ hipoperfiizyonudur. Ozellikle uzamis kros klemp siiresi ve
kardiak arrest sirasinda sadece kalp akciger makinesi ile diger organlarin perfiizyonu
kismen etkilenebilmektedir. Bu da operasyon sonrasi hastanin morbidite ve mortalitesi
tizerinde olumsuzluklara yol acabilmektedir.

Sonug olarak kalp cerrahisinde uzamis kros klemp siiresinin karaciger ve diger
vital organlarin olumsuz etkilerinin saptanmasi ve korunmasi i¢in gerekenlerin
belirlenmesinde bu konuda yapilacak daha genis, prospektif ¢alismalarin yararh
olacagi ve kalp cerrahisi sonrasinda mortalite ve morbiditenin azaltilmasina yararl

olabilecegi kanaatindeyiz.
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10. EKLER

KURUMDA ARASTIRMA YAPMA {ZNI

.
Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Perfiizyon programi
Ylksek lisans 6grencilerinden Horiit VATANSEVER’in ¢“Bikaval Kaniilasyon
Yapilan Hastalarda Kros Klemp Siiresinin Karaciger Fonksiyonlarina Etkisi’* adli
yiiksek lisans tez ¢aligmasi i¢in Istanbul Medipol Universitesi Mgga Hastanesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalina bagl hasta kayitlarina ve perfiizyon kartlarina

erisim izni verilmistir.

istanbul Medipol Mega Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali Baskani
Prof. Dr. Halil TURKOGLU
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11. ETIiK KURUL ONAYI

_ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Say1 : E-10840098-772.02-4609 21/09/2021
Konu: Etik Kurulu Karar

Bikaval Kaniilasyon Yapilan Hastalarda, Kros Klemp
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. E Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili

2 % |belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin

2% | etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
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COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmig olup kurul iiyelerimizden
uygunluk karan sanal ortamda alinmigtir, Aragtirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrasi 1slak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir,
Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA
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