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1. OZET

ACIK KALP CERRAHISINDE KARDIYOPULMONER BYPASS
UYGULANAN KORONER BYPASS HASTALARINDA HAFIF
HIPOTERMI VE NORMOTERMININ ERKEN DONEMDEKI
BOBREK FONKSIYONLARINA ETKIiSI

Akut bobrek hasar1 (ABH), koroner arter baypas greftleme cerrahisi (KABG) sonrasi
sik goriilen bir komplikasyondur. Postoperatif bobrek fonksiyonunda hipoterminin
rolii tartigmalidir. Bu ¢alismada, KABG cerrahisi ge¢irmis KPB siirecinde hipotermi
(Grup 1) ve normotermi uygulanan (Grup 2) 30 hasta 2 gruba ayrilarak ameliyat
sonrasi erken donemde bdbrek fonksiyonlarmni arastirmayr amagladik. istanbul’da
bulunan bir sehir hastanesinin Kalp Damar Cerrahisi biriminde 2021-2022 yillar1
arasinda CABG cerrahisi gegiren ve KPB uygulanmis 30 hasta ¢alismaya alinmistir.
Hastalarin cerrahi Oncesi ve sonrasi donemde kan tire, keratinin, hematokrit,
degerleri ile ameliyat sonrasi ilk 24 saatte idrar miktar1 ile ekstiibasyon ve hastanede
kalig siiresi degerlendirilmistir. Hastalarin kan tire ve kreatinin degerlerindeki
degisime bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Bypass ve kross klemp siireleri Grup 1 ve 2’de sirasiyla 89,93+24,67 dk ve
75,80£12,49 ile 56,26+21,16 dk ve 41,80+10,83 dk olarak not edilmis olup gruplar
arasindaki farkliliklar istatiksel olarak anlamli degildir (p degerleri sirasiyla 0,07 ve
0,12). Her 2 grup postoperatif ilk 24 saatteki idrar miktarlarina gore
karsilastirildiginda Grup 1°de 2307+100,54 ml/saat degeri elde edilirken Grup 2’de
1788+218,66 ml/saat degeri elde edilmis olup bu farklilik istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir (P=0,51). Sonug¢ olarak KPB uygulanan hastalarda hipoterminin

bobrek fonksiyonlarina olumlu ya da olumsuz herhangi bir etkisi gosterilememistir.

Anahtar sOzcukler: Bobrek fonksiyonlari, Kardiyopulmoner baypas, Kreatinin,
Koroner arter bypass greftleme, Ure



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF MILD HYPOTHERMIA AND
NORMOTHERMIA ON EARLY RENAL FUNCTIONS IN
CORONARY BYPASS PATIENTS UNDERGOING
CARDIOPULMONARY BYPASS iN OPEN HEART SURGERY

Acute kidney injury (AKI) is a common complication after coronary artery bypass
grafting surgery (CABG). The role of hypothermia in postoperative renal function is
controversial. In this study, we aimed to investigate renal functions in the early
postoperative period by dividing 30 patients who underwent CABG surgery into two
groups, hypothermia (Group 1) and normothermia (Group 2), during the CPB
process. Thirty patients who underwent CABG surgery and underwent CPB in the
Cardiovascular Surgery unit of a city hospital in Istanbul between 2021-2022 were
included in the study. Blood urea, keratin, and hematocrit values of the patients
before and after surgery, urine volume in the first 24 hours after surgery, extubation
and hospital stay were evaluated. When the changes in the blood urea and creatinine
values of the patients were examined, no significant difference was found between
the groups. Bypass and cross clamp times were recorded as 89.93+24.67 minutes,
75.80+12.49, 56.26+21.16 minutes and 41.80£10.83 minutes in Groups 1 and 2,
respectively. the differences between groups were not statistically significant (p
values 0.07 and 0.12, respectively). When both groups were compared according to
the amount of urine in the first 24 hours postoperatively, 2307+100.54 ml/hour was
obtained in Group 1, while a value of 1788+218.66 ml/hour was obtained in Group 2,
and this difference was not statistically significant (P). =0.51). As a result, no
positive or negative effect of hypothermia on kidney functions could be

demonstrated in patients who underwent CPB.

Key words: Cardiopulmonary bypass, Creatinine, Coronary artery bypass grafting
,Renal functions, Urea



3.GIRIS VE AMAC

Kalp cerrahisi sirasinda cerrahi tekniklerin basariyla uygulanabilmesi,
genellikle sahanin kansiz ve hareketsiz olmasini gerektirir. Kalbin pompalama ve
akcigerlerin solunum fonksiyonunu gegici olarak tiistlenen cihaza kalp akciger
makinas1 denir. Kalp ve akcigerlerin devre dis1 birakildigi ve dolagimin kalp
akciger makinasiyla siirdiiriildiigii bu duruma ekstrakorporeal dolasim, yapilan
isleme ise kardiyopulmoner "bypass" denir. Kardiyopulmoner '"bypass" ve
ekstrakorporeal dolasim, agik kalp cerrahisinin yanisira bazi intrakranial
ameliyatlarda, kan degisimi uygulamalarinda (eritroblastosis fetalis), pulmoner
embolektomide, akciger, karaciger, bobrek gibi organ transplantasyonlarinda, vena
kavanin rezeksiyonu sirasinda, donma nedeniyle hastanin 1sitilmasinda ve
kemoterapoétiklerin - verilmesi sirasinda izole ekstremite perflizyonunda da

kullanilabilen bir yontemdir (1).

Kardiyopulmoner "bypass" operasyonu basinda kalp ve sinir sistemi gibi
organlarin metabolik gereksinimlerini azaltmak i¢in sistemik hipotermi
uygulanmasi ve operasyon sonunda da hastanin tekrar isitilmasi gerekmektedir.
Kanin sogutulmasi ve 1sitilmasi islemi oksijenatdr ile kurulan baglantilar yoluyla
gergeklestirilir. Cihazlarin kazan kisminda 1sis1 degistirilen su, borularla bu bdliime
iletilir. Is1 degistiriciler, kan sicakliginin artmasiyla genellikle gaz degisim
tinitesinin proksimalinde yer alirlar. BOylece tekrar i1sinma sirasinda meydana

gelebilecek gaz mikroembolileri engellenmis olur (1).

Hipotermiyi kullanmanin amaci organ ve organizma korumasini saglanmak,
aynt zamanda kardiyopulmoner bypass sirasinda giivenlik payr saglamaktir.
Hipotermi ile oksijen tiiketimi azalmakta, tansiyon, ritim ve kalp debisi diiser.

Hipotermi endokrin sistemini aktive eder.

Iskemik miyokardiyal arrestte hipotermi kalbin O2 intiyacini en aza indirger.

Ameliyat sonrasi miyokardiyal hasar azalmis olur. Bunun akabinde hipoterminin



sagladig1 yararlar disinda zararl etkileri de bulunmaktadir. Enzim fonksiyonlart bu
zararli etkilerin basinda gelmektedir (2).

Normotermik KPB perfiizyonunun kullanilmasiyla, sistemik inflamatuar geri
bildirimi ve organ hasarinin artmasiyla bagdastirilip bobrek fonksiyonlarinin
bozulmasina iliskin kaygilar artmistir. KBP perfiizyon sicaklik derecelerinin renal
fonksiyon iizerindeki etkilerini arastirmak igin bir¢ok calismalar yapilmis olup,
giiniimiizde de c¢alismalar devam etmektedir. Insanlarda, normotermik, yiiksek
basin¢cli ve yliksek akisli kardiyopulmoner bypass esnasinda splanknik laktat
klirensinin arttig1 gézlemlenmistir (3).

Retrospektif olarak yapilan bu calismada amag; acik kalp cerrahisinde
kardiyopulmoner bypass uygulanan koroner bypass hastalarinda hafif hipotermi ve
normoterminin  erken ddnemdeki bobrek fonksiyonlar1 iizerine etkisini

arastirmaktir.



4.GENEL BILGILER

4.1 Kardiyopulmoner Bypass Tarihcesi

Kalp akciger makinasi kardiyovaskiiler cerrahisinde acik kalp ameliyat1 geciren
hastalarda kullanilmaktadir (4). Filozoflar 19.yiizy1l sonlarina dogru oksijenlenmis
kanin dokulara ulagsmasiyla alakali ¢aligmalar yapmislardir. William Harvey’in De
Moty Cordis kitabinda kardiyopulmoner bypasstan bahsetmistir. Von Forey ve
Gruber ince bir filmden kan akis1 saglayan ve gaz aligverisinin oldugu bir sistemi
tarif etmiglerdir. 1895°te Jacobi bir hayvanin akcigerini keserek mekanik olarak
akcigerleri havalandirip kami oksijenlendirmeyi basarmistir. Jay Mclean ise
kardiyopulmoner bypassin vazgecilmezi olan heparini bulmustur (5). 1926 yilinda
SS Brunkhonenko ve S Terebinsky hayvan akcigeri ve iki pompa kullanilarak bir
makine gelistirmigler. 1935 yilinda Alexis Carrel ve Charler Lindbergh 18 gin
boyunca bir kedinin troid bezini perfiize etmislerdir. 1931 yilinda John Gibbon kalp
akciger makinasim1 tasarlamayr diistinmistiir. 1937 yilinda Clarence Crafoord,
JJongbloed, Clarence Dennis, Mario Dogliotti kalp akciger makinasini
calismiglardir. Charles Dennis 1951 yilinda ASD kapatilmasi igin kalp akciger
makinasini kullanmistir. Clarence Dennis kalp akciger makinasini ilk kez 6 yasinda
bir kiz g¢ocugunun ASD kapatilmasi i¢in kullanmiglar. Mario Dogliotti ise
mediastendeki tiimorii ¢ikarmak i¢in kalp akciger makinasini kullanmistir (6). 1953
Floyd John Levis ve M Taufic 26 kopegin atrial septal defekt (ASD) lerini hipotermi
ile kapatmiglardir. John Gibbon IBM sirketi ile yeni bir kalp akciger sistemi dizayn
etmistir. 1955’te John Kiklin, John Gibbon’un kalp-akciger makinasini modifiye

ederek sekiz hastanin ameliyatinda kullanmistir (7).
4.2 Ekstrakorporeal Dolasim

Ekstrakorporeal dolasim; kalbin pompa ve akcigerlerin gaz aligverisi
fonksiyonlarinin gegici bir siire kalp akciger makinesi adi verilen cihaz ile
saglanmas1 iglemine verilen isimdir. Gegici olarak solunum destegini ve dolagimi
saglayarak uzun siireli olarak yasam destegini saglayan bir teknoloji olarakta
tanimlanabilir. Bu sistemler kanin sirkiilasyonunu ve uygulamaya gore ventilasyon,

soguma ve 1sinmasini temin eder. Uygulama geregi kan perfiizyon hattindaki ¢esitli



materyallerle temas halindedir. Bu temas kan proteinlerini ve bagisiklik sisteminin
hicrelerini aktive eder. Bu aktivasyon ekstrakorporeal perfiizyon teknolojisinin

istenmeyen morbiditesi ile sonuglanir.

Cardiopulmonary Bypass (CPB)

www.shutterstock.com - 1370040143

Sekil 4.1. Kardiyopulmoner Bypas Sistemi

4.2.1 Kalp — Akciger Makinasi
Kalp akciger makinesi ana kompanentleri venéz rezervuar, pompalar, oksijenator,
filtreler ve 1siticilardan olusmaktadir. Santral bir venden rezervuara toplanan kanin

oksijenlendirilip arteriyel sisteme tekrar gonderilmesiyle dolasim gerceklestirilir (8).



Sekil 4.2. Kalp Akciger Makinasi

4.2.2 Kardiyopulmoner Bypass’in Ana Bilesenleri
Kalp-Akciger Makinesinin temel bilesenleri venoz kaniil, arteriyel kaniil, rezervuar,

oksijenator, pompa, konsollar ve filtrelerden olusmaktadir (9).

4.2.2.1 Pompalar

Kardiyopulmoner baypas’ta roller ve santrifigal olmak Gzere iki pompa
kullanilmaktadir. Her iki sistemin de komplikasyonlar ve biyouyumluluk agisindan
teorik avantajlar1 vardir. Roller pompalar yiiksek arteriyel basing seviyesini
tetikleyebilir. Boyle bir durumda baglantilarin bozulmasina ve endotel hasarina
sebep olabilir. Hemoliz riski de santrifiigal pompaya gore daha fazladir. Santrifiigal
pompalar, kan akisi olusturmak i¢in donen bir motor araciligiyla hareket eder. Bu
sistem hemolizi ve tromboembolik komplikasyonlar1 en aza indirir. Maliyeti roller

pompaya gore yuksektir (10).



Roller pump Centrifugal pump

Sekil 4.3. Roller ve Sentrifugal Pompa

4.2.2.2 Oksijenatorler

Oksijenator, oksijeni inflize edilen kana aktarmak ve karbondioksiti uzaklastirmak
icin tasarlanmistir. Kardiyak cerrahi, bubble oksijenatorleri kullanilarak KPB ile
mimkiin hale getirilmis olum ilerleyen yillarda bubble oksijenatorlerin yerini
membran oksijenatorler almistir. Oksijenator ilk olarak 17. yiizyilda Robert Hooke
tarafindan tasarlandi ve 19. ylizyillda Fransiz ve Alman deneysel fizyologlar
tarafindan ekstrakorporeal oksijenatorler olarak gelistirildi. Bubble oksijenatdrlerde
kan ve oksijen dogrudan temas eder. Membran oksijenatorlerde ise kan ve oksijen
arasinda gaz gecirgen bir zarar olusturur. 1960'lardan bu yana yiiksek performansl

mikro gozenekli i¢i bos fiber oksijenatdrleri gelistirilmigtir (11).


https://www.bionity.com/en/encyclopedia/Blood.html
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Resim 4.1. Membran Oksijenator

4.2.2.3 Is1 Degistirici (Heat Exchanger)

KPB sistemi igerisindeki kanin 1sitilmasi ve sogutulmasi i¢in kullanilir. Metabolik
olaylarin azaltilmasiyla oksijen tiikketimi azalir, doku ve organ hasar1 engellenir. A¢ik
kalp ameliyatlarinda cerrahi islem ve prosediire gore hipotermi uygulanmaktadir.
Polipropilen ve paslanmaz ¢elikten {iretilirler. Is1 degistiricileri 1-42 derece arasinda
ayarlanabilir. Cerrahi teknik ve tercihe gore istenilen sicakliga ayarlanir.
Kardiyopulmoner bypass sonlanmadan 6nce hasta viicut sicakligina geri getirilir. 42

derece tizerindeki 1sinmalar kan proteinlerinin hasar gérmesine neden olur (12).

4.2.2 4 Filtreler

Filtreler kardiyopulmoner bypass sistemindeki gaz embolilerini ve partikilleri
yakalamak amaciyla kullanilir. Kardiyotomi, oksijanator gaz filtresi gibi gesitleri
mevcuttur. Gaz filtresinin kullanilma amaci akis hattinda olusabilecek bakterileri
engellemektir. Kardiyotomi filtresi ameliyat sirasinda yag, kemik parcasi gibi
yabanci partikiillerin rezervuardan uzaklagtirmak i¢in kullanilir. Kan filtreleri ise
sistemdeki gaz embolilerini engellemek i¢in kullanilir. Naylon ve polyester

yapidadir. Bu filtreler kardiyopulmoner bypastaki giivenlik komponentlerindendir.



4.2.2.5 Venoz Rezarvuar

Venoz hattan akan kani toplamak icin tasarlanmistir. Genellikle agik rezervuarlar
kullanilmaktadir. Drenaji desteklemek i¢in vakum uygulama segenegi ile birlikte
kullanilabilir. Arteriyel devreye hava girmesini Onlemek igin rezervuardaki kan

seviyesi korunmalidir.

Kapali rezervuarlarin siirli bir hacim kapasitesi vardir, fakat yapay yiizeylerle daha
kiiciik bir kan temasi alan1 sunar. Daha iyi sterilite saglar ve ameliyat sonrasi

transflizyonu azaltir (13).

| e -
e s hutterstock . com - 1120023 74940

Resim 4.2. Ventz Rezervuar
4.2.2.6 Kanuller

Kaniiller hastay1 devreye ve dolayisiyla KPB makinesine baglar. Polivinilkloriirden

(PVC) yapilirlar ve olasi biikiilmeleri engellemek i¢in tel takviyelidirler.

KPB uygulamalarinda esas vendz ve arter kaniilleri kullanilmaktadir. Bunlara ek

olarak vent ve root kantller de kullanilmaktadir.
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4.2.2.6.1 Arteriyel Kanuller

Arteriyel kaniil genellikle ¢ikan aorta yerlestirilir. Alternatif bolgeler, acil durum,
yeniden cerrahi, minimal invaziv cerrahi gibi durumlarda veya ¢ikan aort ve arki
iceren prosediirlerde bolgesel perfiizyon saglamak icin femoral, innominate veya

aksiller arter kullanilabilir (14).

Resim 4.3. Arteriyel Kanul
4.2.2.6.2 Venodz Kanuller

Venoz kaniiller: tek asamali kaniiller ¢ogu acik kalp ameliyatlarinda kullanilir.
Kalbin a¢ildigr durumlarda ise bikaval kaniilasyon yapilir. Iki agsamali kaniil ise sag

atriuma dogrudan yerlestirilir. Drenaj yer ¢cekimi ile gerceklesir.

Kaniilasyon icin diger alternatif bolgeler ise sag atriyuma kadar uzun bir kaniiliin
yerlestirildigi minimal invaziv veya reoperasyon ameliyatlarinda femoral damar
yoluyladir. Trans6zofageal ekokardiyografi yerlesimin degerlendirilmesine yardimci

olur.
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Resim 4.4. Vendz Kanil
4.2.3 Kardiyopleji

Kardiyopleji, kardiyopulmoner baypasin temel bir bilesenidir ve birincil amaci,
elektriksel durgunluk yaratarak ve baypasta olmanin iskemik etkilerini azaltmak i¢in
kalbi sogutarak miyokardiyal oksijen ihtiyacim1 azaltmaktir. Kardiyopleji kullanimi
kansiz ve hareketsiz bir cerrahi alan saglar. Kardiyopleji retrograd ve antegrad yolla
verilmektedir. Kardiyopleji soliisyonu i¢indeki ¢esitli bilesenler, sicaklik,

endikasyonlar, yan etkiler, farmakokinetik ve farmakodinamikler vardir (15).
4.2.4 Miyarkard Koruma Yontemleri

Kalp cerrahisi sirasinda ve sonrasinda postiskemik miyokard fonksiyon bozuklugunu
onlemek veya hafifletmek i¢in kullanilan strateji ve yontemlere ‘miyokard korumast’
denir. Perioperatif donemde miyokard hasarindan olabildigince kagimnmak gerekir.
Miyokard kan akimi ve oksijen sunumunun degismesi, enerji liretimi ve hiicresel

morfolojiye zarar verebilir.

Miyokard iskemi hasarim1 koruma yontemleri, hasar esnasinda hipotezsel esik
noktasina ulagmasini onlemek ic¢in uygulanan tedavilerdir. Bu yontemlerin hepsi
miyokardin enerji ihtiyacin1 azaltmaktadir. ATP tliketimini azaltan gilivenli iskemik

araliklarin1 olustururlar (16). Bu yontemlerin ¢ogu hipotermi uygulamalarini
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icermektedir.  Miyokard 1sis1 37 dereceden 27 dereceye sogutuldugunda olasi
miyokard hasarmi engellemek icin giivenilir bir yontemdir. 27 dereceden 17
dereceye sogutmak ise daha az avantaj saglamaktadir (17). Ameliyat Oncesi
donemden baslayarak kalbe substrat saglanmasi avantaj olmasina ragmen kalp
cerrahisinde yaygin kullanilmaktadir. Ameliyat dncesi 12 saat siireyle glukoz, insiilin
ve potasyum verilmesi miyokardin glikojen seviyesini arttirabilmektedir. Bu
yontemle iskemik periyod esnasinda ayni soliisyon retrograd olarakda kombine
verilebilir (18). Soguk kardiyoplejiden dnce hiperkalemik, substrattan zengin 1lik kan
kardiyoplejisinin faydali oldugu goriilmiistiir (19). Lipoflazin gibi ilaglarin da
miyokardiyal iskemik hasar1 6nledigi diigiiniilmektedir (20).

4.2.5 Hipotermi ve Normotermi

KPB’da organlar1 korumak amacli oksijen tiiketimi ve metabolik hiz azaltilarak
hipotermik bir alan olusturulmaktadir. Hipotermi eksitatdr ndrotransmitter salinimi
azaltmakta ve yiiksek enerjili fosfat depolarini korumaktadir. Her 10 derece 1s1
diisiisii oldugunda oksijen tiiketimi de yaklasik %9 azalmaktadir. Ornegin
normotermik bir hastada oksijen tiiketimi yaklasik 150 mL/min/m; iken 27C%de
(100C%lik 1s1 diisiisii) oksijen tiiketimi yaklasik olarak 59 mL/min/m, ’ye
diismektedir (21).

Hipotermi ortami saglandikca oksijen ihtiyaci azaltmis olup boylelikle KPB sirasinda
laktat veya metabolik asidoz olusmaksizin pompa akim orani azaltilabilmektedir.
Viicut 1sisimin diisiiriilmesi ve soguk kardiyopleji uygulanmasi ile kalp ve viicut
arasindaki 1s1 farki azaltilmaktadir, bu sekilde kardiyak iskeminin olusmamasi igin
gereken gilivenli periyod uzatilabilmektedir. Kalp akciger makinasinin
durdurulmasinin gerektigi acil durumlarda normotermiye oranla daha uzun bir zaman

periyodu saglanmaktadir.

Normotermik kardiyopulmoner bypassta ise kan kaybini azalttigi ve sistemik
vaskiiler rezistansi diisiirdiigli ancak perfiizyonun baglarinda serebral vendz oksijen

desatiirasyonuna yol actig1 belirtilmektedir.

Normotermik KPB’da yeniden 1sinma sirasinda fazla zaman kaybinin olmamasi ve

beynin hipertermiye maruz kalmamasi nedeniyle hipotermik kardiyopulmoner
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bypassa gore ilgi daha fazla olmaktadir. Bununla birlikte normotermik KPB’da

yeterli beyin korunmasinin olmamasi da énemli bir dezavantaj olarak goériilmektedir
(22).

4.2.5.1 Bobrek Fonksiyonlarina Etkisi

Kardiyopulmoner bypassta bobreklerdeki kan akimini diisiirmek igin hipotermi
uygulanir. Idrar hacmi artikga Na+ c¢ikist  diiser, K+ cikist  cgogalir.
Vazokonstruksiyon ve mikroemboli idrar1 azaltabilmektedir. Hemodiiliisyon ve
ditiretik ilaglar idrar ¢ikisini artirmaktadir (23). Hipotermi tiim i¢ salgi bezlerinin
isleyisini azaltir. Kardiyopulmoner bypass wuygulanan hastalarda en ciddi
komplikasyonlardan birisi akut bobrek yetmezligidir. Diyabet, hipertansiyon, bobrek

fonksiyonlarinda bozulma ve EF diisiikliigiine neden olmaktadir (24).

Mild Hypothermia versus Normothermia

in Patients Undergoing Cardiac Surgeny

Methods
6525 Open Cardiac Cases
2011-2018
1
* Fropensity Matched +

= 36 Celsius
B32-35 Celsius

1601 1601
Mild Hypothermia Marmothermia

S — =2 ]
Mortality Complications
3

ICU Stay Hours
46.5 vs 45.1 (P = .04)

~ had similar |

Sekil 4.4. Hipotermi ve Normoterminin Bobrek Fonksiyonlarina Etkisi
4.2.5.2 Ure

Idrarin temel bilesenlerinden birisi {iredir. Amino asit ve protein metabolizmasinin
son firiinii olarak tamamlanmaktadir. Idrar yoluyla kandan disar1 atilimi
saglanir. Bobrek yetmezliginin klinik bulgusu olarak tanimlanmaktadir. Bulgu ve
belirtileri, yetersiz bosaltim ve bobrek endokrin fonksiyonlar1 arastirmasi sirasinda

laboratuvar testleri sonucu ortaya ¢ikar (25).
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4.2.5.3 Kreatinin

Kreatin, omurgalilarda kas hiicrelerine yaglar1 indirgeyerek enerji destegi saglayan

organik bir amino asittir.

Kreatinin vicutta; L-Arjinin, Glisin ve L-Metiyonin aminoasitlerinden; bdbrekte,
karacigerde ve pankreasta sentezlenmektedir. Biyosentezden sonra iskelet kaslarina,
beyne, kalbe ve diger dokulara tasinmaktadir. Kreatin bu dokularda en biiyiik enerji

depolayici form olan kreatin fosfat halinde metabolize olur.

4.2.6. a-stat

Alfa-stat asit-baz yOnetimi sirasinda, histidinin iyonizasyon
durumu, standartlastirilmis bir pH (37°C'de) yonetilerek korunur. Alpha-stat pH
yonetimi sicakliga gore dizeltilmez. Hastanin sicakligi diistiikce CO2'nin kismi
basinci azalir bu nedenle pH"1 7,40 ve pCO2'si 40 (37 C'de) olan hipotermik bir
hasta, gercekte, daha diigikk bir pCO2'ye sahip olmak ve bu azalmis serebral kan
akisi ile birlikte nispi bir respiratuar alkaloz olarak kendini gosterecektir. Alfa-stat
yonetimi sirasinda hastanin pCO2'sinin ne oldugu hakkinda higbir fikriniz yoktur,
amaciniz histidinin sabit bir disosiasyon durumunu siirdiirmektir.

4.2.7. pH-stat

pH-stat asit-baz yonetimi sirasinda, hastanin sicakliginda yoneterek pH sabit bir
seviyede tutulur. pH-stat sicakliga gore yonetilir. Alfa-stat ile karsilagtirildiginda, pH
stat daha ylksek pCO2'ye ( solunumsal asidoz ) ve artan beyin kan akisina yol acar.
Genellikle, hipotermi sirasinda 40 mm Hg'lik bir pCO2'yi korumak i¢in kasitl olarak
CO2 eklenir.

4.2.8. Hipotermi Esnasinda Diger Organ Sistemlerinin Degerlendirilmesi
Hipoterminin disaridan verilen soguk izotonik soliisyonlar ile desteklenmesi, frenik
sinir felci ve dolayisiyla respiratuar komplikasyonlara yol agabileceginden bazi
cerrahlar tarafindan kullanilmamaktadir. Hipoterminin mitokondri fonksiyonlarim
olumsuz yonde etkilediginin anlagilmasi ile terminal sicak kan kardiyoplejisi,
normotermik indiiksiyon ve hatta bu ikisinin kombinasyonu giindeme gelmistir. Bu
uygulamalarin 6zellikle riskli hastalarda faydali oldugu goriilmiistiir. Normotermik
indiksiyon iskemik hasara ugramis, enerji ve substrat kaybi bulunan miyokardi

canlandirabilir ve sonraki iskemi ataklarina karsi toleransini artirabilir (26).

15


https://tr.wikipedia.org/wiki/Omurgal%C4%B1

Hipotermi ile miyokard oksijen ihtiyacinin azaldiginin, normotermide ise
mitokondriyal fonksiyonlarin daha iyi korundugunun anlagilmasi, 1lik (29°C) kan
kardiyoplejisi  stratejisini  dogurmustur.  Doku  perfiizyon  yeterliliginin
monitdrizasyonunun en iyi belirteci, postoperatif organ disfonksiyonunun
goriilmemesidir. Eger doku perfiizyonu yetersiz ise anaerobik metabolizma artisina
sekonder olarak laktat miktarinda artig goriilmektedir.

Kardiyopulmoner baypas sirasinda en 6nemli problem tiim organlarin iskemiye karsi
korunmasidir. Iskemiye en hassas organlar beyin, kalp, karaciger ve bdbrekler
sayilabilir. Uygulanan hipotermi organlarin iskemiye karst korunmasinda bir
giivence olmaktadir. Hipotermi hafif (32-34 C), orta (25-30 C) ve derin (20 C nin

altinda) olmak iizere degisik sicakliklarda uygulanabilmektedir.
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5.MATERYAL VE METOD

5.1 Arastirmanin Orneklemi

Retrospektif olarak istanbul’da bulunan bir sehir hastanesinde koroner arter bypass
greft ameliyati olan ve kardiyopulmoner bypass esnasinda hafif hipotermi ve
normotermi uygulanmis hastalar ¢alismaya alindi.

Calismaya alinma kriterleri; Elektif sartlarda alinmis, KPB esnasinda hafif hipotermi
ve normotermi uygulanan hastalar

Caligmadan ¢ikarilma kriterleri; Operasyon Oncesi ii¢ hafta icerisinde gecirilmis
miyokard infarktiisii, kronik bobrek yetmezligi olan, kardiyojenik sok, acil
operasyona alinmis hastalar.

Hastalar hafif hipotermi (Grup 1) ve normotermi (Grup 2) uygulanan olmak uzere iKi
gruba ayrildi. Calismamizin 30.11.2021 tarihinde yerel etik kurul onayr alinmistir.
(Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi; Sayi: E-10840098-772.02-6127 )

5.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Yetiskin olan hastalar

e Hafif hipotermi ve normotermi uygulanan hastalar

e Kardiyopulmoner baypas uygulanan hastalar

e Preoperatif donemde diyabet ve hipertansiyon diginda herhangi bir saglik

problemi olmayan hastalar

5.3 Verilerin Toplanmasi

Calismaya alinan hastalarin operasyon Oncesi ve sonrasidaki ilk 24 saat iire, kreatinin,
hematokrit degerleri, ameliyattan sonraki 24 saat idrar miktari, kardiyopulmoner
bypass siireleri, demografik ozellikler, akciger komplikasyonlari, akciger 6demi
varligi, post-op ilk 24 saat drenaj, kardiyopulmoner bypass sireleri, konfiizyon,
deliryum, iskemik sorunlar, post-op komplikasyonlar not edildi.
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5.4. Arastirmanin Amaci

Arastirma sonuglar1 arastirmaci ve dgretim iiyesi esliginde hazirlanmig olup gerekli
olan veriler kaydedilmistir. Baz1 kan degerleri, ekstiibasyon zamani total ve kros
klemp stireleri ve drenaj diizeylerinin arastirildigi bu ¢alismada 13 parametre yer
almaktadir. Veriler hastalarin takip formlarindan elde edilmis olup sonrasinda spss

uzantili dosya formatinda analizler yapilmistir.
5.5. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmede SPSS v 20,0 programi kullanilmistir. Veriler, standart
sapma, ortalama, frekans, yuzde, medyan, minimum ve maksimum olarak
calisilmigtir. Sayisal verilerin normallik analizi Shapiro-Wilk testi kullanildi. Bu
sonuclara gore veriler arasi normal dagilimi gOsteriyorsa iki grup arasi
karsilagtirmada Student t Test eger normal dagilim yoksa Mann Whitney U testi
kullanildi. Ameliyat dncesi ve sonrasi karsilastirmada normal dagilim gdsterenlerde
PairedSample t test eger normal dagilim gdstermiyorsa WilcoxonSignedRanks testi
uygulanmistir. Niteliksel verilerin 6liim ve cinsiyet gibi karsilastirmalarda ise

Fisher’s Exact test kullanildi.
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6.BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 hastadan 24 tanesi (%80) erkek, 6 tanesi (% 20)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi ise 60,8+8,51 (46-76) olarak bulunmustur.
Hipotermi uygulanan hastalar grup 1, normotermi uygulanan hastalar grup 2 olarak

degerlendirilmistir. Grup 1 ve 2’de 15 hasta yer almistir.

Tablo 6.1. Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimlar

Demografik Ozellikler Grup 1 Grup 2 p*
(Hipotermi) (Normotermi)

Yas (y1l) Min-Mak 46-67 52-76 0,7
Ort£Ss 58,1+7,62 61,2+9,01

Cinsiyet Kadin 4 (%26,6) 2 (%13,3) 0,5
Erkek 11 (%73,3) 13 (%86,6)

Boy (cm) Min-Mak 162-182 156-179 0,6
Ort+Ss 165,22+4,2 161,98+2,8

Kilo (kg) Min-Mak 59,8-126 61,2-128 0,5
Ort+Ss 85,9+21,9 87,2+33,1

BMI (kg/m?) Min-Mak 24,8-40,9 25,2-41,8 0,5
Ort+Ss 26,42+2,99 27,61+3,1

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamast grup 1°de 58,1+7,62 iken
grup 2’de 61,249,01°dir. Hipotermi grubunu 11 erkek 4 kadin hasta olustururken
normotermi grubunu 13 erkek 2 kadin hasta olusturmaktadir. Grup 1 ve grup 2’nin
boy ortalamalar1 sirasiyla 165,22+4,2 cm ve 161,98+2,8 cm’dir. Grup 1 ve grup
2’nin kilo ortalamalar1 sirastyla 85,9+21,9 kg ve 87,2+33,1 kg’dir. Grup 1 ve grup
2’nin BMI ortalamalar1 sirasiyla 26,42+2,99 kg/m? ve 27,61+3,1 kg/m? “dir.
Hastalarin demografik 0Ozelliklerine bakildiginda grup 1 ve grup 2 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 6.2. Hastalarin Kronik Hastaliklarinin Dagilimlart

Grup 1 Grup 2
Kronik Hastahik . . .
(Hipotermi) (Normotermi)
Yok 2 2
DM 2 1
HT 7 7
DMve HT 4 5
mYOK
=DM
HT
=DM ve HT

Sekil 6.1. Hastalarin Kronik Hastaliklarinin Dagilimlari

Ameliyat oncesinde hastalar kronik hastaliklarina gore degerlendirildiginde grup

1’de bulunan hastalarin 2 tanesinde DM, 7 tane hastada HT ve 4 hastada ise DM ve

HT birlikte bulunurken grup 2’de ki hastalarda ise 1 tanesinde DM, 7 tane hastada

HT ve 5 hastada ise DM ve HT birlikte bulunmaktadir.
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Tablo 6.3. Preoperatif ve Postoperatif Laboratuvar Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Ort+SS Min Mak
Ameliyat Oncesi Ure 43,66+20,54 20 134,6
Ameliyat Sonras1 Ure 44,06+16,74 23 109,7
P*=0,55
Ameliyat Oncesi Kreatinin | 0,95+1,06 0,06 6,41
Ameliyat Sonrasi1 Kreatinin | 1,04+0,87 0,08 521
P*=0,07
Ameliyat Oncesi
) 38,28+5,83 22,7 48,5
Hematokrit
Ameliyat Sonrasi
_ 28,06+3,13 23 38,8
Hematokrit
P* < 0,001

*Wilcoxon matched pairs test

Cerrahi Oncesi Ure olglimleri 20 ile 134,6 arasinda degismektedir. Ortalama
43,66+£20,54; Cerrahi sonrasi iire olgUmleri 23 ile 109,7 arasinda degismektedir.
Ortalama 44,06+16,74’tir. Cerrahi Oncesi ve sonrasi ire miktarindaki artis

istatistiksel acidan anlamli olarak degerlendirilmemistir (p=0,55)

Preoperatif kreatinin 6l¢iimleri 0,06 ile 6,41 arasinda degismekte olup,
ortalama 0,95+1,06; postoperatif kreatinin Olgtimleri 0,08 ile 5,21 arasinda
degismekte olup, ortalama 1,04+0,87°dir. Preoperatif Ol¢iim sonuglarina gore
postoperatif kreatinin degerlerindeki artis istatistiksel agidan anlamli olarak

degerlendirilmemistir (p=0,07).

Preoperatif hematokrit olcimleri 22,7 ile 48,5 arasinda degismekte olup,

ortalama 38,28+5,83; postoperatif hematokrit Olgiimleri 23 ile 38,8 arasinda
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degismekte olup, ortalama 28,06+3,13’tiir. Cerrahi Oncesi Ol¢iim degerlerine gore

cerrahi

sonrast hematokrit Olglimlerindeki

bulunmustur (p<0,001).

Tablo 6.4. Grup 1 ve 2’nin Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2 pP*
(hipotermi) | (normotermi)
Vﬁ?},‘é)‘“s‘ Min-Mak |  30-34 35-36 | <0,001
Ort+Ss | 31,93+0,96 | 3559+0,43
Bypass Min-Mak 48-128 54-98 0,07
suresi (k) | ortpgs | 89.93+24,67 | 75,80+12,49
Kross- Min-Mak 29-94 32-63 0,12
Klemp Ort+Ss | 56,26+21,16 | 41,80+10,83
suresi (dk)

* Mann-Whitney U testi

azalma istatiksel acgidan anlamlh

Her 2 grup klinik 6zelliklerine gore karsilastirildiginda gruptaki hastalarin

viicut 1silar1 ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli ¢ikarken ( P <

0,001), bypass sureleri ve kross-klemp siireleri arasindaki fark anlamli tespit

edilmemistir. Buna gore grup 1 ve 2’de hastarin viicut 1silar1 sirastyla ortalama
31,93+0,96 °C ve 35,59+0,43 °C olarak 6lgiildii. Hastalarin bypass siireleri Grup
1’de ortalama 89,93+24,67 dk iken Grup 2’de 75,80+12,49 dk olarak tespit edildi.

Ayrica kross-klemp siiresi sirasiyla grup 1 ve 2’de ortalama 56,26+21,16 ve
41,80+10,83 dk olarak not edildi.
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Tablo 6.5. Gruplarin Ure ve Kreatinin Degerlerinin Karsilastiriimasi

(Grup 1, n=15) (Grup 2, n=15) -
(hipotermi) (normotermi)
OrtxSS Min |Mak |OrtxSS Min | Mak
. ) 0,77
Ure Preoperatif ~ [44,29+27,58 42,04+10,36 |19,9 | 155,4
20,60 |134
(mg/dl)
Ure Postoperatif |, 14,0049 |24,80 |100 h3oseases |22 | 1722|052
(mg/dl)
p* 0,63 0,42
ini 1,24+1,43 1,16+0,04 0,44 |5,05 (0,89
Kreatinin _ 049 |6.41
Preoperatif (mg/dl)
Kreatinin 1,17+0,20 0,43 |6,12 |0,12
Postoperatif 1,25+1,17 0,08 (5,21
(mg/dl)
pP* 0,32 0,44

Gruplar iire ve kreatinin miktarina gore degerlendirildiginde grup 1’de cerrahi
Oncesi 44,29+27,58 mg/dl olan iire degeri cerrahi sonrasi 45,10+20,49 mg/dl olup bu
artis istatiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (P=0,63). Grup 2 cerrahi 6ncesinde
42,04£10,36 mg/dl ¢ikan tire cerrahi sonrasida 43,03+33,63 mg/dl ¢ikmis olup bu
artis istatiksel agidan anlamlilik bulunmamistir (P=0,42). Grup 1’de cerrahi Oncesi
1,24+1,43 mg/dl olan kreatinin miktar1 cerrahi sonras1 1,25+1,17 mg/dl ¢ikmistir ve
istatiksel acgidan anlamlilik bulunamamistir (P=0,32). Grup 2’de cerrahi Oncesi
1,16+0,04 ¢ikan kreatinin miktar1 cerrahi sonrasinda 1,174+0,20 ¢ikmistir ve istatiksel

acidan anlamlilik bulunmamistir (P=0,44).

2 grupta da cerrahi Oncesi ve sonrasi iire miktarlarina bakildiginda anlamli bir
farklilik yoktur (P=0,77; P=0,52). 2 grupta’da cerrahi Oncesi ve sonrasi kreatinin
miktari karsilastirildiginda ise anlamli bir farklilik yoktur (P=0,89; P=0,12).
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Sekil 6.2. Gruplardaki Hastalarin Ure Degerlerindeki Degisim Grafigi

Grup 1 ve 2’deki hastalarin {ire degerlerindeki degisim Sekil 6.2°de

KREATININ DEGISIMI

125
1,20

1,24

PREOPERATIF KREATININ

EGRUP 1

gosterilmistir.

POSTOPERATIF KREATININ

mGRUP 2

Sekil 6.3. Gruplardaki Hastalarin Kreatinin Degerlerindeki Degisim Grafigi

Grup 1 ve 2’deki hastalarin kreatinin degerlerindeki degisim Sekil 6.3’te
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Tablo 6.6. Gruplarin Hematokrit Degerlerinin Karsilagtiritlmasi

(Grup 1, n=15) (Grup 2, n=15) P
(hipotermi) (normotermi)
Ort£SS Min | Mak Ort+SS Min | Mak
Hematokrit 24,5 49,7
+ +
Preoperatif (%) 38,19+6,44 | 22,60 | 46,5 | 38,78+6,08 0,67
Hematokrit 24,7449 | 053
. 2 + +
Postoperatif (%) 8,70+3,00 23,8 | 36,7 | 30,69%4,44
P* <0,001 <0,001
HEMATOKRIT DEGISIMI
45
20 38,19 38,78
35 30,69
30 28,7
25 -
20 -
15 -
10 -
5 4
O .
PREOPERATIF HEMATOKRIT POSTOPERATIF HEMATOKRIT
EGRUP1 ®mGRUP2
Sekil 6.4. Gruplardaki Hastalarin Hematokrit Degerlerindeki Degisim Grafigi
Gruplardaki hastalarin hematokrit degerlerindeki degisim Sekil 6.4’te
gosterilmistir.
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Her 2 grupta ameliyat oncesi degerlere gére ameliyat sonrasinda hematokrit

degerlerinde anlamli bir diisiis goriilmiistiir. Buna gore Grup 1’de ameliyat oncesi

38,194+6,44 olan hematokrit degeri ameliyat sonrasi 28,70+3,00 degerine diismiisken,

Grup 2’de ameliyat oncesi 38,784+6,08 olan hematokrit degeri ameliyat sonrasi

30,69+4,44 degerine diismiistiir ( P <0,

001).

2 grubunda cerrahi Oncesi ve sonrast hematokrit miktar1 birbirleri ile

karsilastirildiginda istatiksel ac¢idan anlamli bir farklilik elde edilmemistir ( P

degerleri sirasiyla 0,67 ve 0,53).

Tablo 6.7. Gruplarin Postoperatif ilk 24 saatte Idrar Miktarlarmin

Karsilastirilmasi
(Grup 1, n=15) (Grup 2, n=15) o
(hipotermi) (normotermi)
OrtSs _ _
Min | Mak Ort+£SS Min | Mak
Postoperatif ilk
24 Saatte Idrar 0 10054 | 1750 | 4850 | 1788+218,66 | 1400 | 2200 | 051
Miktan
(Ml/Saat)

Her 2 grup postoperatif

ik 24

saatteki idrar miktarlarima gore

karsilastirildiginda Grup 1°de 2307+100,54 ml/saat degeri elde edilirken Grup 2’de

1788+218,66 ml/saat degeri elde edilmis olup bu farklilik istatiksel agidan anlamli

bulunmamaistir (P=0,51).

26



Postoperatif ilk 24 saatte idrar Miktari

2500
2000
1500
1000

500

Grup 1 Grup 2

Sekil 6.5. Hastalarin Idrar Miktarlarmdaki Degisim Grafigi

Tablo 6.8. Gruplarin Ekstiibasyon Siirelerinin ve Hastanede Kalig

Zamanlarinin Karsilastirilmasi

(Grup 1, n=15) (Grup 2, n=15) o
(hipotermi) (normotermi)
Ort+SS Min | Mak Ort+SS Min | Mak
Ekstibasyon | 199,76 18,53+3,63
suresi (saat) 13| %2 1812 o2
Hastanede kahs| g0, 605 | g | 39 | 1746:408 | 9 | 23 | 049
zamani (giin)

Gruplarin ekstiibasyon siirelerine bakildiginda Grup 1’de ortalama 19+9,76
dk iken Grup 2°de 18,53+3,63 dk olarak elde edilmis olup bu farklilik anlaml1 olarak
gosterilememistir (P= 0,25).

Gruplarin hastanede kalis zamanlarina bakildiginda Grup 1’de ortalama
16,8+6,05 giin iken Grup 2’de 17,46+4,08 giin olarak tespit edilmis olup bu farklilik

anlamli olarak gdsterilememistir (P= 0,49).

Postoperatif komplikasyonlara bakildiginda Grup 1°de 1 hastada AF, 1 hastada
SVO gorulurken Grup 2’de 1 hastada revizyona gidilmistir.

27



7. TARTISMA

Akut bobrek hasar1 (ABH), kalp cerrahisini takiben sik goriilen bir
komplikasyondur. Uzun siireli hastanede kalis ve artan genel mortalite ile iligkilidir
(27). Daha spesifik olarak, hemodiyaliz gerektiren postoperatif ABH'l1 hastalarda, 30
giinlik mortalite %60'a kadar c¢ikabilir (28). Genetik faktorleri, inflamasyonu,
oksidatif stresi ve nefrotoksik ajanlarin kullanimini igeren karmasik patofizyolojisi,

hem risk siniflandirmasint hem de ABH'nin etkili bir sekilde 6nlenmesini zorlastirir

(29).

ABH, kalp cerrahisini takiben gecici bobrek fonksiyon bozuklugundan
replasman tedavisi gerektiren bdbrek yetmezligine kadar uzanan yaygin bir
komplikasyondur. Kardiyopulmoner baypas (KPB) sonrast ABH insidans1 %10 ila
%20 arasinda degisirken, postoperatif diyaliz ihtiyact %1-5'tir (30). Postoperatif
ABH patogenezi cok faktorlii goriinmektedir ve kalp cerrahisi sonrasi artan
morbidite ve uzun donem mortalite ile iliskisi iyi bilinmektedir (31). Serum kreatinin
seviyeleri, tahmini veya o6lgiilen kreatinin klirensi ve ayrica belirli proteinlerin idrarla
atilimi1 kullanilarak ameliyat sonrasi bobrek fonksiyon bozuklugu i¢in ¢esitli tanimlar

Onerilmistir.

Wijeysundera ve meslektaglar1 (32), postoperatif renal disfonksiyonun ¢esitli
tanimlarini incelediler ve ayrica bir esik noktasi olarak tahmini kreatinin klerensinde
%25'lik bir degisikligin kullanilmasinin, klinik mortalite, diyaliz ihtiyaci ve yogun
bakimda kalma siiresi i¢in duyarlilik ve 0Ozgiillik arasinda optimum dengeyi
sagladigin1 buldular. Loef ve meslektaglar1 (33), serum kreatinin diizeylerinde
postoperatif %25'lik bir artis olan hastalarda yiliksek hastane mortalitesinin (%14)
yant sira uzun vadeli mortalitenin arttigin1 bildirdiler. Cok sayida bagka caligma,
nicel olarak %25'lik sinir noktasina benzeyen ¢esitli tanimlar kullanmis ve bu tanimi
karsilayan hastalarin daha yiiksek mortaliteye, diyaliz ihtiyacina ve daha uzun yogun
bakim iinitesinde ve hastanede kalis sliresine sahip oldugunu dogrulamistir. Kardiyak
operasyon geciren ve rastgele segilen hastalardan olusan popiilasyonlarda, bu renal
disfonksiyon derecesi %10 ila %25 oraninda ortaya ¢ikar (32, 34, 35).

Iskemik yaralanma durumunda hipoterminin organ fonksiyonu iizerindeki

koruyucu etkileri daha 6nce hayvan modellerinde gosterilmistir. Renal iskemi ve
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reperfiizyonun kemirgen modellerinde, hipertermi artan bobrek hasar ile iliskilidir,
hipotermi ise koruyucudur (36, 37). Sicakligin doku metabolik hiz1 iizerindeki
etkileri ve enerji ve besin talebi tizerindeki ilgili etkilerin yani sira hipoterminin
reperflizyon oksidatif hasarinin aracilik etmesi iizerindeki etkileri bu fenomenden

sorumlu olas1 mekanizmalardir.

KPB sirasindaki hipotermi, konvansiyonel olarak metabolik aktivitenin
azaltilmast ve iskemik stresin iyilestirilmesi yoluyla organ korumasi igin
kullanilmistir. Bununla birlikte, az sayida calisma, normoterminin kullaniminin
KABG'de karsilastirilabilir klinik sonuglar verebilecegini gostermistir (38, 39).
Diisiik KPB sicakliklarinin bobrek fonksiyonu iizerindeki olasi koruyucu etkisi
varsayim olarak ortaya atilmis ancak tam olarak gosterilememistir. KABG uygulanan
bazal bobrek fonksiyonlar1 iyl olan hastalardan olusan iki randomize ¢alisma, KPB
sicakliginin postoperatif bobrek fonksiyonu iizerinde higbir etkisi olmadigini
gostermistir (35, 40). Aksine, daha yakin tarihli bir ¢caligmada yeniden 1sitma siireci
postoperatif bobrek hasari gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak belirlenmistir
(41). Deneysel veriler ayrica, muhtemelen yeniden 1sitma sirasinda yiizeysel
korteksin hipoperflizyonu yoluyla bobrek hasari olusumunda diisiik perfiizyon

sicakligina isaret etmektedir (42).

Ayrica Swaminathan ve meslektaslar1 (35) sicak (35,5° ila 36,5°C) ile soguk
(28¢ ila 30°C) KPB uygulamasinin etkilerini incelediler ve bobrek sonuglarinda hasta
gruplar1 arasinda higbir fark bulamadilar. Ozellikle, her iki grupta da aktif yeniden
1sitma kullanildi. Regragui ve meslektaglar1 (40), ii¢ sicaklik uygulama protokoliinii
degerlendirdikleri 30 hastadan olusan kiiciik, randomize ¢alismalarinda, 6l¢iilen idrar

proteinlerinde higbir fark bulamadiklari sonucunu bildirdiler.

Boodhwani ve arkadaglarinin yaptiklart bir c¢alismada (41), sicakligin
postoperatif renal disfonksiyon iizerinde klinik olarak o6lgiilebilir bir etkisi oldugunu
gosterilmistir. Siirekli hafif hipotermi ve normotermi gruplar1 arasinda bir fark
olmamasina ragmen, yeniden i1sitma, daha yiliksek postoperatif serum kreatinin
seviyeleri ve daha yiiksek bobrek fonksiyon bozuklugu insidansi ile iligkilendirildi.
Bu, yeniden isitilan hastalarda kontroller grubuna kiyasla %40 daha fazla islev

bozuklugu olasiligi ile yeniden 1sitmay1 bobrek islev bozuklugu i¢in bagimsiz bir risk
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faktorli olarak tanimlayan g¢ok degiskenli analizde dogrulandi. Bu artan bobrek
fonksiyon bozuklugunun mekanizmalart bahsi gecen c¢alismada &zel olarak
arastirilmamistir, ancak kanitlar tiim viicudun yeniden 1sinmasi sirasinda farkli doku
yataklarinin farkli oranlarda yeniden 1sindigini gostermektedir (42). Aslinda, hayvan
caligmalari, yliksek perflizyonu ile bobregin beyinden bile daha hizli yeniden
1sindigin1 ve bobrek sicakliklarinin, yeniden 1sitma sirasinda klinik olarak izlenen
sicakliklar1 muhtemelen astifin1 gostermistir. Bu nedenle, bu klinik bulgularin,
yaralanmanin hipertermi ile indiiklenen alevlenmesine bagl olabilecegi makul bir

nedendir.

Calismaya dahil edilen hastalarin bypass siire ortalamalar1 ve kross klemp
siire ortalamalar1 uzun siireli olmadigindan kaynakli olarak aralarinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunamadigini 6ngérmekteyiz.
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8. SONUC

Sonug olarak bu ¢alisma hipoterminin kardiyopulmoner bypass uygulanan
hastalarda erken donemdeki bobrek fonksiyonlarina, ekstiibasyon siiresi ve hastanede

kalis zamani lizerine herhangi bir etkisinin olmadigini gostermistir.

Calismamizin kisithiliklar geriye doniik olmasi ve gorece diisiik sayida hasta

populasyonu icermesidir.
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uygunluk karan sanal ortamda alinnustir. Arastirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrast 1slak imzali karar formu ayrica hazulanabilir.
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Bu belge, gitvenh elektronik imza ile imzalammstir.
Evragiizi https://turkiye. gov tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden ASDBEIFAX? kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Sayfa 3
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& MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] T.C.

ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Sayr : E-10840098-772.02-5178 08/09/2022
Konu: Etik Kurulu Karart

Saym ERDEM GONCE

Universitemizin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 24/11/2021 tarihli
1154 karar no ile onay wverilen “Acik Kalp Cerrahisinde Kardiyopulmoner Bypass Uygulanan
Hastalarda Hafif Hipotermi Ve Normoterminin Erken Dénemdeki Bébrek Fonksiyonlarmna Etkisi”
isimli calismamz icin asagida verilen degisikler uygun bulunmus olup kayit altina almmustir.
Bilgilerinize rica ederim.

*Yukarida belirtilen arastirma acik adt yerine “deik Kalp Cerrahisinde Kardiyopulmoner Bypass

Uygulanan Kovoner Bypass Hastalarinda Hafif Hipotermi ve Normoterminin Evken Dénemdeli
Bébrek Fonksiyonlarina Erkisi” olarak degistirilmesi istedi.

Dr. Or. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskan:

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Evraginizi https:/turkive gov tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 6BTFFCB4X1 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Verleske Relaorliik) Ayrnnh Bilgi Iein Bilge KAYA

Kavactk Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsagi. 34810 Bevkoz Istanbul R
T 4485 M F: 02125317553

E-Posta: bilgi@medipoledy i1 Internet Adresi: wurw medipol edu tr

Kep Adresi: medipoluniversitesi@hs03 kep.tr

39



11. EKLER

EK 1. HASTA TANITIM FORMU

1. Yast:

2. Cinsiyeti: () Kadin () Erkek

3. Medeni Durum: () Evli () Bekar

4. Egitim Durumu: () ilk okul Mezunu ( )Ortaokul Mezunu

()Lise Mezunu () Universite Mezunu
5.Calisma Durumu: () Calistyor () Calismiyor
6. Boyu: ....... cm
7. Kilo: ....... kg

8. Kronik Hastalik/lar1

9. Preo-op ve Post-op donemlerinde alinan kan numunelerindeki hemoglobin(Hb),
Hematokrit(Htc), lire ve kreatinin degerleri;

Kan degerleri Preo-op Donem Post-op DOnem
Hemoglobin
Hematokrit
Ure
Kreatinin

10. Post-op donemde hastanin ekstiibasyon siiresi: ............. saat
11. Post-op donemde hastanin ameliyathanden yogun bakima yatisi olduktan sonraki
spontan olarak ¢ikardig1 24 saatlik idrar miktart: ........... ml
12. operasyon suresinde cross kelmp suresi: .................. dakika

13. Post-op donemde gegirilmis olan komlikasyonlar:
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EK 2. GONULLULERIN BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

GONULLULERIN BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU
Sayin katilimen,

Kaulmamz istedifimiz bu g¢alisma “Agik Kalp Cerrahisinde Kardiyopulmoner Bypass
Uygulanan Hastalarda Hafif Hipotermi Ve Normoterminin Erken Dénemdeki Biébrek

Fonksiyonlarina Etkisi™ dir.

Arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricimin sorularina uygun ve dogru cevap
vermektir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar stz konusu degildir.
Arastirmada alinacak tiim kisisel bilgiler arastirma kapsami diginda higbir kisi ya da kurumla
kesinlikle paylasimayacaktir. Arastrmanin  sonuglart  bilimsel amagla kullamilacaktr
Aragtirmaya katihmimz igin sizden herhangi bir licret istenmeyecek ve katilimimiz
kargihiinda size herhangi bir iicret ddenmeyecektir. Bu galismaya katilmay: reddebilirsiniz ve

calismadan istediginiz zaman vazgecebilirsiniz.
Calismaya Katilma Onay::

Yukanda goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozlil agiklamalar yapildi. Bu kosullarla stz konusu arastirmaya kendi rizamla,
hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay:1 kabul edivorum. Bu form imzal bir kopyasi

bana verilecektir.

Giniilliiniin, Agiklamalarn yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadu:

Adresi ve telefon no: Adresi ve telefon no:

Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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EK 3. KURUM CALISMA iZiN YAZISI

ISTANBUL IL SAGLIK MUDTRLUGU - ISTANBUL EGITIM

ve TESCIL BIRIMI
02062022 17:08 - E-15916306 - 604.01 02 - 6551
55 LMHNELRRRCn
ISTANBUL VALILIGI 00166471530

il Saglik Mudirltgi

Say1 1 E-15916306-604.01.02
Konu : Erdem GONCE'nin Yiiksek Lisans
Tez Calismasi Hk.

ilgi 1 18/04/2022 tarihli ve 96317027-604.01.01-01-10370 sayili yaz1.

ilgi sayili yazinizda belirtilen Hastanenizde 39016511804 sicil numarasi ile Hemsire olarak gorev
yapan ve Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Perflizyon Tezli Yitksek Lisans
Programinda 6grenci olan Erdem GONCE'nin Prof. Dr. Halil TURKOGLU'nun damsmanhginda
yapilmasi planlanan "Agik Kalp Cerrahisinde Kardiyopulmoner Bypass Uygulanan Hastalarda
Hafif Hipotermi ve Normoterminin Erken Dénemdeki Biobrek Fonksiyonlarina Etkisi" isimli
yiiksek lisans tez galismasini, hastanenizde yapma talebi Birimimize iletilmistir.

S8z konusu arastirma, Miidiirliigiimiiz Saghk Hizmetleri Bagkanhgi Aragtirma, Basili Yayim,
Duyuru igerigi Degerlendirme Komisyonu 26.05.2022 tarih ve 2022 / 11 sayih kararinca uygun
goriilmistiir.

Calismanin Kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (bagvuru dosyasinda belirtilen arahk
gézetilerek), siirecin koordinasyonunun Bashekimliginizce saglanmasi ve aragirma bitiminde bir
niishasini elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirligiimiize teslim edilmesi gerektiginin galigmada adh
gegen Erdem GONCE'ye tebligi hususunda:

Geredini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan

1] g, sivenh elektromk imza ile imzalanin
Belge Dogrulama Kodu: bede7345-Tdb-4 Iea-bh3, ShiZacHB1 Belge Dogrulama Adresi: hutps:www. urkiye. gov ir/saglik-bakanligi-cbys
istanbul Cad. General Kani Elitez Sk, No:8 / 1 Yenimahalle / Bakirkiy Bilgi igin: Arzu SARMUSAK & G

SUREKLI 18I

Telefon: Faks No:

e-Posta: — ! o it
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v TESCIL BESIME
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T.C.
ISTANBUL VALILIGI
i1 Saghk Midirliga

Say : E-13916306-604.01.02
Eone  © Erdem GONCE'nin Yiksek Lizans
Tez Caliymas: Hic.

Tl=i : 16/09/2022 tarihli ve 96317027-604.01.02-02-25508 savili yazi.

Tlgi savil vazmizda komm olan Hastahmzde 39016511804 sicil numaras: ile hemsgire olarak
girev vapan ve Istanbul Medipol Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisti Perfiizyon Tezli Yilksek Lisans
Programmda &grenci olan Erdem GONCEwnin Prof Dr. Halil TURKOGLU'mun damssmanligmda
vapilmas: planlanan "Aqk Kalp Cerrahisinde Kardiyopulmoner Bypass Urgulanan Hastalarda
Hafif Hipotermi ve Normoterminin Erken Donemdeld Bobrek Fonksiyonlarma Etkisi" 1simh
vilksek lisans tez ¢abismasinm koou basligns "Ack Kalp Cerrahisinde Kardivopulmoner Bypass
Uvgulanan Koroner Bypass Hastalarmda Hafif Hipotermi ve Normoterminin Erken Dénemdeld
Bibrek Fonksiyonlarma Etkisi" olarak konu baghfinmn revize edilmesi ile ilgili bagvum evraklan
Biriminiize tlefilmigtr.

S0z komusu aragtima ile ilgili konu baghfimn revize talebi, Midirligimiz Saghl: Hizmetlen
Baskanlify Aragtrma, Basth Yayim, Duyurn Igerigi Degerlendirme Komisyonu 13.10.2022 tarih ve
1022/19 sayih karannca uygun gorilmiistin.

Calismanin knmmunuznn wygun gordigi zaman diliminde (Bayvum dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) sirecin koordmmasyvonunun Bashekimliginizee saglanmasi ve aragtirmanin bitiminde bir
miishasmm elektronik ortamda (CD halinde) Midirligimiize teslhm edilmes: gerekhifimn bagm
sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan

Bu belge, guvenli glekironik imeza tle imzalanmusor
Belze Dogmulama Kodu: 73343 584-4abb-4262-a0f2-1c0413380%e]  Belee Dogrulama Adresi: hitps-wrorw. tutkiye. gov i/ saghlhakmhmqahys

Tstanbul Cad. Genersl Kani Flitez Sk. Mo:8 / 1 Yenimshalle / Bakkdy Bilgi icin: Arzu SARMUSAK
Telefon: Faks Moo SUREELT I5¢T
e-Posta: - : i T

BTANSLUL L 3AOLE MODTRLOOT - BTANBUL EGITIM
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