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1.0ZET

KORONER BYPASS’A ALINAN HASTALARDA AORT KLEMP SURESININ
60 DAKIKA ALTI VE USTU GRUPLARIN URE VE KREATININ
DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Kalp hastaliklar1 diinyada 6nemli bir yer tutmaktadir. Kalp hastaliklarinin cerrahisi
yetigkinlerde, yeni doganlarda ve ¢ocuklarda diizeltici cerrahi olarak uygulanmaktadir.
Cerrahlar kalp damar cerrahisinde pompa cerrahi tekniklerini yaygin olarak
kullanmaktadir. Ekstrakorporeal dolagim esnasinda kullanilan pompa kalp akciger
gorevini iistlenmektedir. Kalp ve akciger islevsel olarak durur, fakat oksijenasyon ve
dolasim devam eder. Bu islem esnasinda aortaya kross klemp uygulamasi yapilir.
Kansiz ve hareketsiz cerrahi alan olusturulur. KPB ‘da laminar akima ge¢is esnasinda
yabanci yiizey temasi kardiyak iskemi ve hipotermiye sebep olur. Bunun sonucu olarak
cesitli komplikasyonlar ortaya ¢ikar Bu komplikasyonlarin basinda da renal fonksiyon
bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmamizda kross klemp siiresinin 60 dakika
altinda ve 60 dakika ustiinde olan hastalarin preoperatif ve postoperatif dénemde
bobrek fonksiyon testleri iizerindeki etkilerinin gosterilmesi amaglanmustir.
Arastirmamiza Medipol Mega Universite Hastanesinde kalp damar cerrahisi
boliimiinde agik kalp ameliyati olmus KPB uygulanan 40 hasta dahil edilmistir.
Hastalara ait demografik 6zellikler, preoperatif ve postoperatif birinci Giinde alinan
kan Orneklerine ait laboratuvar sonuglari ( iire, kreatinin) ve aortik kross klemp
siiresine ait arsiv kayitlar1 retrospektif olarak incelenmis ve kaydedilmistir.
Arastirmamizda elde edilen sonuglara gore postoperatif donemde preoperatif doneme
gore tlire degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artig goriilmiistiir (p=0,002 ;
p<0,01).Kross klemp siiresi 60 dakika olan iizerinde olan gruplar iire degerleri 60
dakika altinda olan gruplara gére postoperatif donemde daha fazla artis géstermistir .
Preoperatif ve postoperatif kreatinin degerleri incelendiginde anlamli bir farklilik
saptanmamistir(p=0,517;p>0,05). Fakat kross klemp siiresi 60 dakika iizerinde olan
gruplarin kreatinin degerleri 60 dakika altinda olan gruplara gore posoperatif donemde

daha fazla yiikselis gostermistir.

Anahtar kelime: koroner arter bypass greftleme, kardiyopulmoner bypass, kross

klemp siiresi, bobrek fonksiyonlari, {ire, kreatinin



2.ABSTRACT

THE COMPARISON OF UREA AND CREATININE LEVELS OF GROUPS
THAT SS 60 MINS ABOVE AND BELOW OF AORTIC CLAMP DURATION
ON CORONARY BYPASS PATIENTS

Heart disaseas have importent field all around the World. It is applicated as reforming
on children newborn and old people. Surgeons usually applicated pump surgeons
technics in cardiovasculer surgery. Heart at long stop functionally but oxygenation
and bloodsteam go on. Meanwhile aortic cross clamp is applicated. Bloodless and
moveless field is created. cardiopulmonary bypass causes cardiac ischemia and
hypothermia. This results in various complications. Renal function disorders are the
leading complications. In our study, we aimed to show the effects of renal function
tests on patients who were 60 minutes below and over 60 minutes the cross clamp
time. Forty patients undergoing cardiopulmonary bypass who underwent open heart
surgery in the cardiovascular surgery department of Medipol Mega University
Hospital were included in the study. The demographic characteristics, laboratory
findings (urea, creatinine) of the blood samples taken on the first and
postoperatiferative first day and archival records of aortic cross clamp duration were
retrospectively analyzed and recorded. According to the results obtained in our study,
urea values increase significantly in the postoperatiferative period compared to the
preoperatiferative period (p=0,002 ; p<0,01). Groups with a cross-clamp time of more
than 60 minutes increased more in the postoperatiferative period than those with urea
values less than 60 minutes. No significant difference was found between
preoperatiferative and postoperatiferative creatinine values (p=0,517;p>0,05).
However, the creatinine values of the groups with a cross-clamp time greater than 60
minutes showed a higher increase in the postoperatiferative period compared to the

groups with a value less than 60 minutes.

Keywords: Coronary artery bypass grafting, cardiyopulmoner bypass, cross clamp

time, renal functions,urea, creatinine



3.GIRIS VE AMAC

Kalp hastaliklar1 iilkemizde ve diinyada Onemli yer tutan saglik
sorunlarindandir. Kalp damar cerrahisi; kalp kapak tamiri ve replasmani, koroner arter
sorunlari, kalp ve kalp-akciger transplantasyonu ic¢in yaygin bir sekilde
uygulanmaktadir.(1,2) Kalp hastaliklarinin cerrahi islemleri yetiskinlerde, yeni dogan,

bebekler ve ¢ocuklarda diizeltici cerrahi olarak uygulanmaktadir.(1.3.4)

En az diizeyde uygulanan Invaziv cerrahiye diinyada genel bir sekilde egilim
artmistir. Kalp damar cerrahlari kalp cerrahisinde pompa cerrahisi teknik yontemlerini
kullanmaya baglamiglardir. Bu teknikler hizlica diinyaya yayilip basarili sonuglar elde
edilmistir. Pompa cerrahisi ile basarili sonuglanan ameliyatlar giin gectikge sayica

artmaktadir.(2.3.4)

Kardiyopulmonerbypass’in diger adi ekstrakorporeal dolasim olarak
nitelendirilmektedir. (1.2.5) Kardiopulmonerbypass esnasinda kullanilan pompa kalp
akciger gorevini Ustlenir. Kalp ve akciger islevsel olarak durdurulur fakat kan
oksijenasyonu ve dolasgim viicutta hala devam etmektedir. Bu islem sadece kalp
akciger makinesi ile saglanabilmektedir. Boylece kalp akciger cerrahisine yonelimi
pozitif yonde etkilemistir. Ayn1 zamanda teknolojik gelismelerle birlikte pompa
kullanim1 artmis ve yeni meslek gruplariin ortaya ¢ikmasina dnciiliik etmistir. John
Gibbon ise kalp akciger makinesinin kalp hastaliklar1 cerrahisinde kullanimina

onciiliik etmistir. (6.7.8)

Ekstrakorporeal dolagim kardiyak ve vaskiiler cerrahiye yardimci olarak ortaya
cikmistir fakat gliniimiizde kalp akciger operasyonlarinin temelini olusturmaktadir.
(5,8) llerleyen teknoloji ile hizla degismis ve gelistirilmistir. Her gecen giin teknik
olarak gelismeye devam etmektedir. Kardiyovaskiiler ameliyatlarin kolaylagsmasini
saglamistir. Kalp anatomisi, biyokimyasi, farmakolojisi ve patofizyolojisinin daha

detayl1 anlagilmasina ve gelismesine 6nemli dl¢lide katki saglamistir.(8,9)



Acik kalp cerrahisinde kalp ve akcigerin islevlerinin durdurulmasi ve
intraoperatif donemde operasyonlarin daha rahat ve kolay gerceklestirilebilmesi igin
kalbin i¢inde kan olmamasi gerekmektedir. Operasyon esnasinda kalbin ve
akcigerlerin gorevi kardiopulmoner bypass islemi ile saglanirken ayni zamanda

ameliyat i¢in uygun ortam da hazirlanmis olur . (4,5)

Koroner arter cerrahisi isleminde aortaya kross klemp uygulamasi
yapilmaktadir. Bu uygulama sayesinde kanamasiz ve hareketsiz cerrahi alani
saglanmaktadir. Kanamasiz ve hareketsiz cerrahi alaninin bulunmasi uygulanan
ameliyat siiresinin kisalmasina ve farkli komplikasyonlarin engellenmesine imkan
tanmmustir. (8,9,10,11,12)Fakat Kansiz ve hareketsiz cerrahi isleminde meydana
getirebilecegi komplikasyonlar olabilmektedir. Bu patolojik durumlarin basinda
miyokard iskemisi goriilebilmektedir. Miyokard iskemisi komplikasyonunu dnlemek
amaciyla farkli yontemler gelistirilmeye calisilmisti. Bu yontemlerden bazilari
hipotermi ve kardiyoplejik soliisyonlardir. Boylece operasyonlarin basarili
sonuclanmasma biiylkk ve Onemli Olclide katki saglamis bulunmaktadir.

(11.12.13.14.15)

Kardiyopulmoner bypassda laminar akima gecis esnasinda yabanci yiizey
temas1 kardiyak iskemi ve hipotermi nedeniyle g¢esitli komplikasyonlara sebep
olmaktadir.( 5.7.11.12.13) Bu komplikasyonlar renal fonksiyon bozukluklari,
pulmoner yetersizlik, kardiyak ve serebral fonksiyon bozukluklar1 ve koagiilasyon

bozukluklarina yol agmaktadir. Bu duruma post perfiizyon sendrom denir.(13,14,15)

Hipotermi ekstrakorporeal dolagim esnasinda organlari iskemiden korumak
amactyla metabolizmanin diisliriilmesi icin uygulanir. Ancak bazi durumlarda
hipoterminin yan etkileriyle kars1 karsiya kalinmaktadir. Hipotermi sonucunda bobrek
ve karaciger islevleri olumsuz sekilde etkilenir. (14.15.16) Pulmuner vaskiiler
rezistans (PVR) ve pulmoner arter basinci (PAB) diizeyleri artmistir. Dolagim
yetmezliginden kaynakli bobreklerde hassasiyet gelisir, idrar miktarinda ve niteliginde

degisiklikler goriiliir. (17) Bobrek fonksiyonlarinin bir gostergesi olan iire-kreatinin



degerleri kardiyopulmonerbypass sonrast bobreklerde gelisen  hasarlarin  bir

gostergesi olabilmektedir. (17,18)

Giliniimiizde kalp ameliyati gecirmis hastalarin akut veya kronik bobrek
yetmezligi gelismesi 6nemli 6l¢iide goriilmektedir. Renal fonksiyon bozukluklart stk
karsilagilan kalp cerrahisi komplikasyonudur. En ileri tablo olarak karsimiza

hemodiyaliz veya mortalite ¢cikmaktadir. (19,20)

Renal fonksiyonlarda goriilen bozulmalar teknolojinin  gelismesi,
kardiyopulmoner bypassin kullanim sikligt ve yontemi ve perfiizyonist meslegi
uygulamalar1 vb. sebeplerle post perfiizyon komplikasyonlarinin tamami oldugu gibi
renal fonksiyon bozukluklar1 da azalmaktadir. (1,4,19,20)

Renal hasarin goriilmesi birbirinden farkli bircok nedene baglanabilir.
Operasyon oncesi donemdeki hipoperfiizyon, nefrotoksinler, agir renal fonksiyon
yetersizligine sebep olabilecek farmasotik tedavi ve kross klemp siiresi renal
fonksiyon bozukluklarini olusturabilir. Renal fonksiyon bozukluklarindaki artig veya
azalis tlizerindeki en bilyiik etkenin kross klemp siliresinin uzunlugu oldugu

diistiniilmektedir(5,6,7,19)

Retrospektif olarak gerceklestirilen bu ¢alismada iire ve kreatinin degerlerini
gosteren testlerin operasyon Oncesi ve operasyon sonrast donemde degerlendirilmesi
hedeflenmis ve kross klemp siiresi 60 dakika altt ve 60 dakika iistii hastalarda
preoperatif ve postoperatif donemde iire ve kreatinin testlerindeki degisimlerin

incelenmesi amaglanmustir.



4. GENEL BILGILER

4.1.Kalbin Koroner Anatomisi

Koroner arterler miyokard tabakasi ile aortanin icindeki kapiller alandaki damar
yapilaridir. Koroner arterler sag ve sol olmak iizere iki adettir. Sag ve sol koroner
arterler karsilikli olarak aorta lifletlerinin arka tarafindan ¢ikarlar ve ayni zamanda

kendi iclerinde dallanmalar yaparlar.
4.1.1. Sol Ana Koroner Arter (LMCA)

Sol koroner arter yapilanmasi yukarida ve arka boliimdedir. Sol koroner siniisten
baslayan kisa bir arterdir. Uzunlugu Smm ile 20 mm arasinda farkliliklar gdsterir. LAD

ve Cx arterlere dallanma yapmaktadir.
4.1.1.1. Sol Anteriyor Desandan Arter (LAD)

Sol anteridrden inen arter demektir. Ventrikiiller boyunca ve anterior intraventrikiiler
sulcus boyunca devam eder. Anterioriin ticte ikilik kismini besleyen dallanmalar
olusturmaktadir. Posterior dallar arasinda da anostomozlar olusturmustur. Olusan

septal dallarin sayilari, genislikleri ,ve uzunluklari farkliliklar géstermektedir.
4.1.1.2. Sol Sirkumfleks Arteri (LCXx)

Posterior atriyoventrikiiler boliimde bulunur. Sol Sirkumfleks Arterinin uzunlugu
kisiler arasinda genellikle farkliliklar gosterir. Uzunlugu boyunca sol ventrikiile ¢esitli

dallanmalar yapar. Dallanmalar1 marjinal ismini alir.
4.1.2. Sag Koroner Arter (RCA)

Sag atrium , sag ventrikiil ve genellikle sol ventrikiil arka tarafin1 besleyen arterdir.
Sag koroner arter sol ana koroner artere gore daha asagidan baglamaktadir. Epikardial
yag tabakasinin i¢inde ilerler. Sinoatriyal diiglime giden arter dallanmasi sag koroner

arterin ilk iki cm’lik kismindan baglar. ‘C’ seklinde goriiniime sahiptir.
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Sekil 4.1: Koroner Arter Anatomisi



4.2.Kalbin Uyarn Sistemi

KALPTEKI UYARILARI ILETME SiSTEMi
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Sekil 4.2.Kalbin Uyarn Sistemi

Kalp kasi uyarilmasi i¢in impulslara ihtiya¢ duymaz ve kendi uyari sistemini olusturan
kas tabakasini igermektedir otonom sinir sitemi etkisi altinida bulunur. Kalbin kendi
uyari sistemini kontrol altinda tutar. Uyar sistemi sinoatriyal diigiimden baglayarak
atrioventrikiiler diglim his demetleri ve purkinje lifleri seklinde devam eder. Bu
islemler sayesinde sistol ve diastol olusur. Siniis diigiimiinden baslayan uyari ile kalp
kasilma hareketi ve gevsemeleri meydana gelmektedir. (5,6,9,10,15) Vena cava
stiperior ve inferiérden gelen karbondioksitce zengin olan kan sag atriuma geger. Sag
atriumdan sonra trikiispit kapagin acilmasiyla sag ventrikiile gecer. (8,9,11)
Ventrikiillerin kasilmasi ile pulmoner arter araciligiyla akcigerlere gonderilir.
Akcigerlerde oksijen yoniinden zenginlesen kan pulmoner ven ile sol atriuma gelir.
Mitral kapak agilma islemi gerceklesir sol ventrikiil kasilir ve kan aorta aracilidi ile

tiim viicuda pompalanir. (10.15)



4.3. Koroner Arter Hastaliklar1 ve Koroner Arter Bypass Greftleme Cerrahi
Islemleri

Koroner arter hastalign (KAH) diger bir deyimle iskemik kalp hastaligi (IKH),
miyokard tabakasinin oksijen ihtiyacindan ve alabildigi oksijen miktarlar1 arasindaki
uyusmazliktan kaynaklanmaktadir. Kalbin oksijenlenmesini saglayan Kkoroner
arterlerin aterosklerotik yapilarla tikanmasi ve buna bagl olarak kalbin ihtiyaci olan

yeterli kan1 pompalayamamasi ile olusmaktadir. (5,6,7)
4.3.1. Koroner arter hastaliklarinin nedenleri

e Ateroskleroz

e Sistemik hastaliklar

e Tromboembolizm

e Konjenital KAH

e Koroner Liimeni daraltan diger sebepler

e HDL kolesterol diizeyinin diisiik olmast

‘Koroner arter bypass tedavisinin yontem ve siireci ise diizenli olarak
giincellenen American Heart Association (AHA) ve American Collage of Cardiology
(ACC) tarafindan gelistirilmektedir.”. Miyokardda iskemi olmas1 , MI ve sol ventrikiil
fonksiyon yetersiligi gibi birden fazla fizyopatolojik durumlar, birlikte olsun veya
olmasin sol ana koroner arter (LMCA) hastalig1, ‘Coklu damar koroner arter hastaligi
ve proksimal LAD’ yi igeren iki damar hastalig1, koroner bypass greftleme yapilacak
damarlarin darlik durumu kural olarak; kesit alani % 70 ya da anjiografide ¢ap %
50’den fazla olacak sekilde tespit edilmelidir.’. (20,21,22,23,24)

Koroner arter cerrahisi islemi kalp hastaligi disinda birden fazla diger saglik
sorunlar1 bulunan hastalar i¢inde genellikle uygulanabilmektedir. Koroner arter
cerrahisi islemi uygulamak icin kabul edilen hastalar daha yasl, ventrikiil
disfonksiyonu olan, yaygin koroner lezyonlar1 goriilen , solunum ve bobrek
fonksiyonlar1 bozuk, daha 6nce opere olmus, daha uzun ve karisik ya da acil bir cerrahi

durumu gerektirecek kisiler de olabilmektedirler (15).



4.3.2. Koroner Arter Hastaliklarinin Tam1 Ve Tedavi Islemleri

Aktivite esnasinda diizenli olarak, yemekten sonra veya diger zamanlarda
ortaya ¢ikan gogiis agrisina, angina pektoris adi verilir. Kalbi besleyen koroner
arterlerin daralmasi ile alakalidir. Yogunlugu, karakteri veya frekansi degisebilir ve
MI 6ncesi angina pektoris goriilebilir. Belirgin bir gogiis agris1 nedeni ile hastanelerin
acil servisine giden yetiskin bireylerin yaklasik % 30'unda koroner arter hastalig

(KAH) sebebi ile agr1 oldugu belirlenmistir. (25)
Koroner arter hastaliklarina tan1 konmasi i¢in uygulanan testler(26,27) ;

= Elektrokardiyografi (EKG)

= Egzersiz sonras1 EKG ve stres testi

= Egzersiz sonrasi radyoizotop testi ( miyokardial sintigrafi)
= Koroner arter anjiyografisi

» Intravaskiiler ultrason

= Manyetik rezonans goriintiileme (MRI)

Koroner arter hastaliginda tedavi olarak ilag tedavisi, yasam tarzinda
degisiklikler, beslenme bi¢iminde degisiklikler, saglikli yasam davranislari,
Anjiyoplasti islemi ve koroner stent gibi girisimler ve cerrahi olarak da koroner arter
bypass greftleme (CABG) tedavi segenekleri belirlenmektedir.(28, 29, 30)

4.3.3. Koroner Arter Cerrahisi

Koroner arter cerrahisi islemi i¢in en sik kullanilan terim “koroner arter bypass
greftleme”dir (CABG). Baslangigta aorta koroner bypass (AKB) terimi bu protokolii
tanimlamak i¢in daha ¢ok kullanilmistir .( 31, 32)

Minimal Invaziv koroner arter bypass greftleme cerrahisi seklinde alternatif
tedavi yontemler gelistirilmistir. Stabilize edici teknolojik cihazlar, cerrahlar islem
yaparken kalbin hareketini sinirlandirmaya yardimci olmasi amaciyla gelistirilmistir

(33,34,35,36)

» Hasta ameliyathaneye hemsire ve yardimci saglik personeli esliginde getirilir,
ameliyathane hemsiresi tarafindan karsilanir kimlik dogrulamasi ile teslim
alinir ve ameliyat yapilacak odaya alinir. Hastaya bir anestezist tarafindan,

intraven6z ve arteryel Kataterler yerlestirilir ve anestezi ilaglar1 uygulanir.
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Anestezist tarafindan bir endotrakeal tiip yerlestirilir ve entiibasyon tiipli
sabitlenir ve mekanik ventilasyon islemi baslatilir. Cerrahlar tarafindan Gogiis
median sternotomi ile acilir ve kalp cerrah tarafindan muayene
edilir.(36.37.38)

= CABG "Pompasiz" cerrahisinde , cerrah kalbin hareketlerini sinirlamak igin
teknolojik cihazlar cihazlar yerlestirir.

» CABG "Pompa ile" agik cerrahisinde , cerrah pompa kaniillerini kalp ve
akcigere yerlestirir  ve  perflizyoniste  kardiyopulmoner bypass‘a
baglayabilecegini soyler. Kardiyopulmuner bypass sistemi kurulduktan sonra,
cerrah aorta kross klemp aort boyunca yerlestirir. Kalbi durdurabilmek i¢in
perfiizyoniste sogutulmus bir potasyum karisimi ile kardiyopleji vermesini
sOyler. Uygun olan Bypass greft damarlar1 alinmaktadir. Genellikle kullanilan
damarlar, radial arterler, internal torasik arterler ve safen damarlardir.
Damarlarin alinmasi esnasinda hastaya kan pihtilasmasini 6nlemek icin
heparin verilir.(39.40.41.42.43.44.45.46)

» Ameliyat islemi basarili sekilde tamamlaninca kalp yeniden ¢alismaya
baglatilir veya "pompa dis1" ameliyatta smirlandiric1 teknolojik cihazlar
¢ikarilir. Protamin ise ameliyat esnasinda verilen heparinin etkilerini tersine
cevirmek igin verilir.(44)

= Qperasyon esnasinda olusan Kalp ve akcigerlerin ¢evresinde goriilen kanlar
drene etmek icin gogiis tiipleri mediastinal ve plevral bosluklara yerlestirilir.
Gogiis kafesi ve agilan cesitlik kesiklere kapatilacak sekilde uygun
materyallerle dikis atilir.(45)

= Hasta, postoperatif donemde takip edilmek iizere yogun bakim finitesine
(YBU) transfer edilir. Yogun bakim iinitesine gelen hastanin arteriyel kan
basinci,saatlik idrar ¢ikisi, Ventilasyon durumu ve gogiis tiiplerinden gelen
drenaji yakindan takip altina alinir. Hasta YBU'de bilingli olarak uyandiginda
ve hastanin genel durumu hemodinamik olarak stabil oldugunda, yatan hasta
servisine transfer edilerek hasta burada takip edilmeye devam eder..(46)

4.4 Ekstrakorporeal Dolasim

Ekstrakorporal dolasim, kalp akciger makinesinin destegi ile gerceklesen dolasim

seklidir. Kalp hastaliklarinda tedavi siirecinde ilag tedavisi diyet ve kardiyolojik
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uygulamalar yetersiz oldugu zaman kalp cerrahisine bagvurulmaktadir. Cerrahi islem
ile kalp iginde olusan konjenital veya sonradan gelisen anomaliler tedavi
edilebilmektedir.  Calisan veya duran kalp cerrahilerinde tedavi asamasinda
ekstrakorporeal dolasima ihtiyag duyulmaktadir. ekstrakorporeal dolasim ile daha
Once cerrahi tedavisi yapilamayan kalp anomalileri onarimi miimkiin hale gelmistir.

(5.11.12.45.47)

EKD’nin agik kalp ameliyatlar1 i¢in kullanimi1 deneysel organlarin perfiizyonu ile
baslamistir. EKD ile duran bir kalp iistiinde cerrahi girisim uygulanmasi veya ¢alisan

bir kalbe perfiizyon destegi saglanmasi gergeklestirilebilir. (11,12, 48)

—=— Cardioplegia Delivery Line
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Cardioplegic
Solution

Cardiotomy Suction s

Left Ventricular Vent =i m

Btood
Cardioplegia
Pump

Venous

Bubble Level Sensor [ | Monous

||
=

Gas Filter <

Sekil 4.4. Kardiyopulmoner Bypass Dongiisii
4.5. Kalp Akciger Makinesi

Acik kalp ameliyatinin gercgeklestirilebilmesi igin ameliyat bolgesinin kanlanmasinin
ve mobilizasyonun durdurulmus olmasi gerekmektedir. Kalbin ve akcigerlerin
fonksiyonlarinin durdurulmasi ise viicuda kanin pompalanmasini ve ayni zamanda
viicudun perfiize olmasi engellenmis olunur. (20.21.22.47.48) Boylece 5 dk igersinde
beyin hiicrelerinin 6lmesi ile baslayan siire¢ kisa siirede tiim organlarin yetersizligine
sebep olmaktadir. Ag¢ik kalp ameliyatlarinda durdurulan kalbin ve akcigerlerin
gorevini kalp akciger pompasi iistlenmektedir. 1916 yilinda bir tip 6grencisi olan Jay

McLean tarafindan bulunan heparin ile EKD’de hizl1 gelismeler saglanmis ve boylece
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zamanla kalp akciger makinesi gelistirilmistir. Yani solunum ve dolagim islevlerini
kalp akciger pompasi gerceklestirmektedir.(45.46.47) Bu sistem viicudun vaskiiler
sistemine yerlestirilen pompa ve oksijenator ile gerceklestirilmektedir. Teknoloji
caginda olmamiz dolayisiyla bu teknoloji her gecen giin gelismekte ve
kullanilmaktadir. EKD gerceklestirilirken kanin akis hizi, akis miktar, sicakligi,
elektrolitleri takip edilip ayarlanabilmektedir.(15.22.47.49)

Kalp akciger makinesinin bilesenleri vardir. Pompalar, oksijenatdr, 1s1 degistirici,
vendz rezervuar, kaniiller, filtreler, aspirator sistemleri, tiip set ve konnectorler,
hemokonsantratorler, ve monitorler kalp akciger pompasinda bulunmasi gereken ve
vazgecilmez olan bilesenlerdir. Her birinin EKD’da 6nemli goérevleri mevcuttur.

(50,51)

N -.“& “4-——.4 | e .

Resim 4.5.1. Kalp Akciger Makinesi
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Sekil 4.5. Kalp Akciger Makinesindeki Dongii
4.6. Kalp Akciger Makinesinin Boliimleri

4.6.1 Venoz Kaniller

Venoz kaniiller cerrahi isleme alinan hastanin vendz dolagimindan gelen kani
Ekstrakorporeal Dolasima seviye farki ya da pompa ve oksijenator sistemi ile drene
etmektedirler. Vendz kaniiller juguler ve, iliak ven , femoral ven ve vena cavalara
konulabilmektedir. (52,53)

Resim 4.6.1 Venoz Kaniiller
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4.6.2. Arteriyel Kaniiller

Arteriyel kaniiller sistemde kaniil igin yeterli olabilecek biiyiikliikteki her artere
yerlestirilebilinir. Fakat genellikle asenden aortaya yerlestirilirken yeterli biiytikliige
sahip olan femoral arter, aksiller arter ve ya iliak artere de yerlestirilir. Arteriyel kaniil
genisligi hesaplama bigimleri bulunmaktadir. Genellikle hastanin yiizey Ol¢iimiine

gore hesaplanmaktadir. (5.11.52.53)

Resim 4.6.2 Arteriyel Kaniiller
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4.6.3. Oksijenatorler

Oksijenatdrler kani en genis yiizeye yayarak oksijen ile temasini saglamay1 amaglarlar.
Karbondioksiti elimne edip kanin oksijenlenmesini arttirirlar. oksijenatdrler kalp
akciger pompasinda akcigerlerin gorevini yaparak gaz degisimini saglayip kanin
oksijenlenmesini arttirirlar. Fakat bu islem esnasinda yiizey alan1 genigledigi i¢in kanin
hemoliz olmamast ve kanin sekilli elemanlarinin zarar gérmemesi gerekmektedir.
Oksijenatorler 1s1 degistirici ve filtre gorevini de iistlenirler. Iki gesit oksijenatdr
bulunmaktadir bunlarin isimleri bubble ve membran oksijenatorlerdir. Bubble
oksijenatorde oksijen kan ile difiizyon sahasinda bir araya gelir. Membran
oksijenatdrde gaz ile kan temasa girmez. Silikon ve poliprolen mikropor membran ile
kan ile gaz kompartmanlarina ayrilir. Bubble oksijenatérde hemoliz riski fazla oldugu
icin her gegen giin kullanim oraniz azalmig bulunmakta yerini membran

oksijenatorlere birakmaktadir.(11.15.16.52.53.54)

Blood in

- Fresh
L - ges In
ﬂ Water in

Heat — | |
exchanger

| e Oxygenator

=] —Blood
== out

Water
out Exhaust

gases out

Sekil 4.6.3. Oksijenatorler
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4.6.4. Is1 Degistirici

Her ameliyatta oldugu gibi Ekstrakorporeal Dolasimda da viicut 1s1s1 ¢cok dnemlidir.
Viicut 1sisinin metabolizmay1 kontrol ettigi gibi sinir hiicreleri ve viicut proteinleri
tizerinde de etkisi biiyiiktiir. Ekstrakorporeal dolasim esnasinda viicudun farkli
bolgelerinden monitdrize olarak viicut 1sist takibi yapilmaktadir. Ekstrakorporeal
Dolasim esnasinda viicut 1sisinin takibi i¢in 1s1 degistiriciler bulunmaktadir. Bu 1s1
degistiricilerin igersinde 1°C ve 42 °Carasinda su dolasir. 42 °C ‘nin {izerinde 1sitilan
kanda kan protein yapilari zarar goriir. Hastaya olan kaniil baglantilarinin oldugu
bolgede soguma 1sinmadan hizli olur. Dalton ve Boyle yasalarina gore gazlar soguk
plazmada daha fazla ¢oziiniirler. Fakat hizli soguma ¢ok tehlikelidir. Bu yiizden hizli
1sinma esnasin mikro kabarciklar olusabilir ama bunlar soguk ile karsilastiklarinda
kaybolurlar. Bu nedenle hasta ve perfiizat arasindaki 1s1 farki 12-14°C olmalidir.

Hastanin genel sicakligi ise 28-30 °C hipotermik olmaktadir.(21.24.25.51.52.53.54)

Sekil 4.6.4 Is1 Degistirici

4.6.5.Venoz Rezervuar

Venoz rezervuarlar 3-5 L kapasiteli polivinil veya hard Shell haznelidir.arteriyel
pompadan Once yerlestirilir. Perflizyon sisteminin deposu olarak gorev yapmaktadir.
Perfiizyon islemi siiresince kan iiriinleri ilaglar vb soliisyonlarin giivenli bir bigimde

hastaya uygulanabildigi boliimdiir. Vakum yardim ile vendz doniisiin arttirilmas: ve
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vendz sistemden gelen havanin kontroliiniin daha 1yi yapilabilmesi ig¢in hard Shell

rezervuarlar daha avantajlidirlar.(51,55,56,57)

L — Venous Drainage Inlet

Suction Ports e <5 =

. Oxygenation Cardiotomy Reservoir
T

Gas Inlet
Recirculation Port(venous Blood) Heat Exchanger

Hollow Fibre Oxygenator
Venous blood Inlet

=3 ’._....__‘q
ﬁ Water Outlet

Arterial Blood Temp . testing Port o = Vwater inlet

Arterial Blood Outlet

Gas Outlet Venous Blood Outlet(to Pump)

Sekil 4.6.5 Venoz Rezervuar

4.6.6. Pompalar

Ekstrakorporeal Dolagim esnasinda akcigerlerin gorevini oksijenatdrlerin iistlendigi
gibi kalbin iglevini de pompalar iistlenmektedirler. Pompalarin amaci vena cavalardan
gelen kanin rezervuarda birikmesinden sonra temizlenmesi i¢in kani oksijenatdre
oradan da sisteme gondermesidir. Kani hareket ettirmek icin 3 c¢esit pompa
kullanilmaktadir. Santrifugal , impeller ve roler pompalardir. Santrifugal ve impeller
pompalar kani ytliksek hizla gevirir ve kanin pompa ¢ikisina gelmesini saglarlar. non
pulsatil akim olustururlar. Roler pompa ise ¢ift baslidir. Doner bagliklart mevcuttur.
Kalin olan ve genis tiip pompa odacigina sikistirilarak kanin ileriye dogru atilmasini
saglar.cikis hat bolgesinde herhangi bir direng ile karsilasmadigi zaman ileriye dogru
akim sabittir.(24,25,30,51,52,53)
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Sekil 4.6.6 Pompalar

4.6.7.Filtreler

Filtreler sistemde olusan gaz embolileri ve partikiilleri yakalamak i¢in kullanilir. Filtre
tarafindan yakalanan hava vent yardimi ile disart atilir. Ekstrakorporeal Dolagim
esnasinda hava, biyolojik ve nonbiyolojik emboliler hastanin operasyon sonrasi
morbiditesine sebep olabilir. Iki tip kan mikrofiltresi mevcuttur. Derin ve elek
seklindedirler. Arteryel filtreler, 25-40 um elek deligi igeren polyesterden ve ya
naylondan yapilmaktadir. Yiizey alani 600-800 cm?, flow miktar1 ise 7 It/dk. filtre
icindeki basing farki 30 mmHg’dan az oldugu i¢in , 200 ml 6n voliim (priming)

gerektirmektedir.(51,52,53,54)

Resim 4.6.7 Filtreler
4.6.8.Aspirator Sistemleri

Kardiyotomi aspirasyon sistemi kanin perfiizyon sistemine donmesini saglar. Siizme,
filtrasyon ve torbalama i¢in aspire edilir. Ameliyat sahasindan elde edilen kan ile
hastaya verilen kan arasinda miktar agisindan fark vardir. Ciinkii ameliyat bolgesinden
aspire edilen kan soliisyonlar, protein parcalari, trombiisler, mikroemboli, hava

icermektedir, filtre edildikten sonra hastaya verilmektedir. Hastadan aspire edilen kan

19



ile verilen kan arasinda Onemli fark olmasi hastada sivi kayiplarina sebep

olabilir.(24.25.26.51.52.53.54)

Sol ventrikiil ¢esitli nedenlerle dekomprese olabilir ve pulmoner vendz basingtaki artig
akciger hasarimi gelistirebilir. Sag pulmoner ven ile sol atriumun birlestigi yere sol
ventrikiil aspirasyon sistemi yerlestirilir. Aspire edilen kan NaCl ile diliie edilir ve

perfiizata eklenir.(51.52.53.54)

Resim 4.6.8 Aspirator Sistemleri
4.6.9. Tiip Set Ve Konnektorler

Kalp akciger makinesinin farkli hatlarini, kompenentlerini birbirine baglamak amaci
ile kullanilan , steril edilebilen, esnek , saglam , kan ile uyumlu, 1s1ya dayanikli, hatlar

kisaltan, hava almayan, sizint1 yapmayan, setlerdir.(2,53,54)

F

Resim4.6.9.1 Setler
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Resim 4.6.9.2 Konnektorler

4.6.10. Hemokonsantratorler

Hemokonsatratorler yar1 gecirgen zardan olusur arteriyel ve vendz olmak iizere 2 ¢esit
kateteri bulunmaktadir. Hastadan diiiretiklere gore daha fazla potasyum ve sivi
atilmasini saglarlar. Hemokonsantratorler KKH’de ektrakorporeal dolagim uzamais ise

kurulur. (51.52.53.54)
4.6.11.Monitorler Ve Perfiizyon Giivenligi Arttiran Cihazlar

Ekstrakorporeal Dolasim esnasindaki biitiin degisimlerin goriintiilenebilmesi i¢in
monitdrize edilmesi gerekmektedir. Arteriyel basing monitdrii perfiizyonisti uyaran
alarmlar ~ vermektedir. Biitin kan degerleri monitérden izlenmektedir.
(21.22.24.51.52.53)
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Resim 4.6.10 Monitorler
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirma Orneklemi

Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesinde Kalp Damar Cerrahisi bdliimiinde
koroner bypass greftleme ameliyat1 olan ve kardiyopulmoner bypass uygulanan 40
hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Tek merkezli yapilan ¢aligmanin 8.10.2018 tarihinde
yerel etik kurul onay1 almmustir. ( istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi; Sayi: 10840098-604.01.01-E.44127)

5.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Koroner bypass greftleme yapilan hastalar

e Kardiyopulmoner bypass uygulanmis olan hastalar

e 35-80 yaslar1 arasinda olan hastalar

e Preoperatif donemde akut veya kronik bobrek yetmezligi olmayan hastalar
e Preoperatif donemde hematolojik hastaligi olmayan hastalar

e Bilinen Herhangi bir kronik hastalig1 olmayan hastalar

e Beklenen kross klemp siiresi 60 dakika alt1 20 hasta ve 60 dakika tizeri 20 hasta

5.3. Verilerin Toplanmasi

Hastalarin demografik 6zellikleri, preoperatif ve postoperatif birinci giinde alinmig
kan 6rnekleri (lire, kreatinin, hemoglobin, hemotokrit) ve aortik kross klemp siiresine
ait bulgular ameliyathane pompa kartt dokiimanlarini ve yogun bakim izlem

dokiimanlarini i¢eren arsiv kayitlari retrospektif olarak incelenmis ve kaydedilmistir.
5.4. Arastirmanin Amaci

Arastirmamizda koroner bypass ameliyat1 olan hastalarin bobrek fonksiyon testleri
preoperatif ve postoperatif déonemde degerlendirilmesi hedeflenmis, ayrica kross

klemp siiresi 60 dakika alt1 ve 60 dakika tizeri olan hastalarda da preoperatif ve
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postoperatif donemde bobrek fonksiyon testleri(iire,kreatinin) iizerindeki olumlu veya

olumsuz etkileri gosterilmesi hedeflenmistir
5.5. Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gésteren nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U
testi kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin preoperatif ve
postoperatif karsilastirmalarinda Paired Sample t test, normal dagilim gostermeyen
nicel degiskenlerin preoperatif ve postoperatif karsilastirmalarinda ise Wilcoxon
Signed Ranks test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise

Fisher’s Exact test kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Korelasyon Kkatsayisinin (r) degerlendirilmesi asagidaki olciite gore

yapilir:

Tablo 5.1 Korelasyon katsayisinin (r) degerlendirilmesi

0- 0,25 Cok zayif
0,26 - 0,49 zayif
0,50 - 0,69 Orta
0,70 - 0,89 Iyi
0,90 - 1,00 Cok iyi
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6.BULGULAR

Calisma 8.10.2018-31.03.2019 tarihlerinde Medipol Mega Universite
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Klinigi’nde; %7,5’1 (n=3) kadin,
%92,5’1 (n=37) erkek olmak tiizere toplam 40 olgu ile gerceklestirilmistir. Olgularin
yaslar1 43 ile 79 arasinda degismekte olup, ortalama 59,40+8,49 yildir.

Tablo 6.1: Demografik Ozelliklerin Dagilimlar:

Demografik Ozellikler n (%)
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 43-79 (59)
Ort£Ss 59,40+8,49
Cinsiyet Kadin 3(7,5)
Erkek 37 (92,5)
Boy (cm) Min-Mak (Medyan) 151-182 (169)
Ort£Ss 168,28+7,89
Kilo (kg) Min-Mak (Medyan) 62,9-128 (80)
Ort+Ss 82,65+14,16
BMI (kg/m?) Min-Mak (Medyan) 22,8-41,8 (28,7)
Ort£Ss 29,1444,11
Kan grubu A rh+ 15 (37,5)
A rh- 2 (5,0
B rh+ 5(12,5)
AB rh+ 2(5,0)
0 rh+ 14 (35,0)
0 rh- 2 (5,0)
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Cinsiyet Dagilimi

Kadin; %7,5

Erkek; %92,5

Sekil 6. 1: Cinsiyet dagilimi

Boy 6l¢iimleri 151 ile 182 cm arasinda degismekte olup, ortalama 168,28+7,89
cm; kilo olgtimleri 62,9 ile 128 kg arasinda degismekte olup, ortalama 82,65+14,16
kg; BMI 6lciimleri 22,8 ile 41,8 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalama 29,14+4,11
kg/m?’dir.

Kan gruplari incelendiginde; %37,5 (n=15) A rh+, %5,0 (n=2) A rh-, %12,5
(n=5) B rh+, %5,0 (n=2) AB rh+, %35,0 (n=14) 0 rh+ ve %5,0 (n=2) 0 rh- saptanmustir.
Tablo 6.2: Klinik Ozelliklerin Dagihmlar:

Klinik Ozellikler n (%)
Bypass yapilan damar sayisi Min-Mak (Medyan) 2-7(4)
Ort£Ss 4,10£1,10
<3 damar 12 (30,0)
4 damar 15 (37,5)
>5 damar 13 (32,5)
Bypass siiresi (dk) Min-Mak (Medyan) 56-213 (99,5)
Ort+Ss 114,70+45,16
Klemp siiresi Min-Mak (Medyan) 23-150 (60)
Ort+Ss 69,05+£31,56
<60 dk 20 (50,0)
>60 dk 20 (50,0)
Operasyonda viicut 1s1s1 (°C) Min-Mak (Medyan) 28-34 (32)
Ort+Ss 31,08+1,49
Potasyum Min-Mak (Medyan) 3-5,6 (4,3)
Ort+Ss 4,35+0,53
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Olgularin bypass yapilan damar sayilar1 2 ile 7 arasinda degismekte olup, ortalama
4,10£1,10°dur ve %30,0’unun (n=12) 3 ve daha az sayida damarma, %37,5’inin
(n=15) 4 damarina, %32’5’inin (n=13) 5 ve daha c¢ok sayida damarina bypass
yapilmistir. Bypass siireleri 56 ile 213 dakika arasinda degismekte olup, ortalama
114,70+45,16 dakikadir.

Bypass Yapilan Damar Sayisi

50

40

30

Oran (%)

20

10

<3 damar 4 damar 25 damar

Sekil 6.2: Bypass yapilan damar sayllarinin dagilimi

Klemp siireleri 23 ile 150 dakika arasinda degismekte olup, ortalama
69,05+31,56 dakikadir ve %50,0’sinin (n=20) klemp siiresi 60 dakikadan kisa,
%350,0’sinin (n=20) 60 dakikadan uzundur.

Operasyonda viicut 1stlar1 28 ile 34 °C arasinda degismekte olup, ortalama
31,08+1,49 °C’dir. Potasyum odl¢iimleri 3 ile 5,6 arasinda degismekte olup, ortalama
4,35+0,53 saptanmustir.
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Tablo 6.3: Preoperatif ve Postoperatif Laboratuvar Sonuglarinin

Degerlendirmesi
Min-Mak Ort+Ss
(Medyan)
Ure Preoperatif 20,2-43,8 (29,9)  30,03+5,72
Postoperatifopratif ~ 19,1-47,3 (34,5) 33,48+6,54
4 0,002**
Kreatinin Preoperatif 0,6-1,3 (1) 0,95+0,16
Postoperatif 0,4-1,3 (1) 0,96+0,22
ap 0,517
Hemaoglobin Preoperatif 7,5-18 (14,5) 14,09+1,94
Postoperatif 7,1-12,3 (9,4) 9,56+1,35
ap 0,001**
Hemotokrit Preoperatif 21,4-50,4 (42,2) 41,19+5,46
Postoperatif 20,4-36,5 (27,6) 27,36+3,99
4 0,001**
4Paired Samples t Test **p<0,01

Preoperatif Ure olgiimleri 20,2 ile 43,8 arasinda degismekte olup, ortalama
30,03+5,72; postoperatif Ure olgiimleri 19,1 ile 47,3 arasinda degismekte olup,
ortalama 33,48+6,54 tiir. Preoperatif sonuglara gére postoperatif Ure lgiimlerindeki
art1s istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002; p<0,01).

Preoperatif Kreatinin Olgtimleri 0,6 ile 1,3 arasinda degismekte olup, ortalama
0,95+0,16; postoperatif Kreatinin 6l¢timleri 0,4 ile 1,3 arasinda degismekte olup,
ortalama 0,96+0,22°dir. Preoperatif sonuglara gore postoperatif Kreatinin
Ol¢timlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,517; p>0,05).
Preoperatif Hemoglobin ol¢tiimleri 7,5 ile 18 arasinda degismekte olup, ortalama
14,09+1,94; postoperatif Hemoglobin 6l¢iimleri 7,1 ile 12,3 arasinda degismekte olup,
ortalama 9,56+1,35’tir. Preoperatif  sonuglara  gore postoperatif Hemoglobin
Olciimlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Preoperatif Hemotokrit lgtimleri 21,4 ile 50,4 arasinda degismekte olup, ortalama

41,19+5,46; postoperatif Hemotokrit 6lgtimleri 20,4 ile 36,5 arasinda degismekte olup,
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ortalama 27,36+3,99°dur. Preoperatif sonuglara gore postoperatif Hemotokrit
Olciimlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Tablo 6.4: Operasyondaki Viicut Isis1 Olciimleri ile Ure ve Kreatinin

Olciimlerinin iliskisi

Operasyonda viicut 1sis1 (°C)

r p
Preoperatif Ure 0,021 0,898
Postoperatif Ure 0,164 0,311
Preoperatif Kreatinin -0,062 0,705
Postoperatif Kreatinin 0,137 0,401

r:Pearson Korelasyon Katsayisi

Operasyondaki viicut 1s1s1 ile preoperatif ve postoperatif Ure 6lciimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Operasyondaki viicut 1s1s1 ile preoperatif ve postoperatif Kreatinin 6lgtimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6.5: Demografik Ozelliklere Gore Klemp Siiresi Degerlendirmesi

Klemp siiresi

<60dk (n=20) _ >60dk (n=20) "

Yas (y1l) Min-Mak 48-75 (59) 43-79 (57,5) b0,583
(Medyan)
Ort£Ss 60,15+7,18 58,65+9,76

Cinsiyet Kadin 2 (66,7) 1(33.3) ©1,000
Erkek 18 (48,6) 19 (51,4)

BMI (kg/m?)  Min-Mak 22.8-41,8(29,1) 23-346(28,2)  b0,901
(Medyan)
Ort£Ss 29,22+4.53 29,05+3,75

bStuden t Test ‘Fisher’s Exact Test

Klemp siiresine gore yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Cinsiyete gore klemp siiresi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Klemp siiresine gére BMI Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

30



Tablo 6.6: Klinik Ozelliklere Gore Klemp Siiresi Degerlendirmesi

Klemp siiresi

<60 dk (n=20)  >60 dk (n=20) P

Bypass yapillan Min-Mak 2-5 (4) 2-7 (4) 40,068
damar sayisi (Medyan)

Ort£Ss 3,75+0,85 4,45+123

<3 damar 8 (66,7) 4 (33,3)

4 damar 8 (53,3) 7 (46,7)

>5 damar 4 (30,8) 9 (69,2)
Bypass siiresi  Min-Mak 56-117 (79) 93-213 (146) b0,001**
(dk) (Medyan)

Ort£Ss 80,85+15,44 148,55+39,19
Potasyum Min-Mak 3-5,6 (4,5) 3,8-5,1 (4) bg,235

(Medyan)

Ort£Ss 4,45+0,60 4,25+0,45

bStuden t Test  9Mann Whitney U Test **p<0,01

Gruplara gore bypass yapilan damar sayilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Klemp siiresi 60 dakikadan kisa olan ve 60 dakikadan uzun olan olgularin

bypass siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup; klemp

stiresi 60 dakikadan uzun olan olgularin bypass siireleri, klemp siiresi 60 dakikadan

kisa olanlardan yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Klemp stiresine gore Potasyum 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Bypass Siiresi (dk)

200

150
A

9 100
o

50

0

<60 dk >60 dk
Klemp siiresi

Sekil 6.3: Gruplara gére bypass siirelerinin dagilimi

Tablo 6.7: Klemp Siiresine Gore Ure Olgiimlerinin Degerlendirmesi

Klemp siiresi

Ure olciimleri ’p
<60 dk (n=20) _ >60 dk (n=20)

“Preoperatif ~ Min-Mak  21,2-39,7(30,9) 20,2-438(29,7) 0544
(Medyan)
Ort£Ss 29,47+5,10 30,59+6,36
Postoperatif Min-Mak 19,1-46,9 (33,5) 23,8-47,3(34,6) 0,802
(Medyan)
Ort£Ss 33,22+7,23 33,74+5,93
ap 0,038* 0,029*
aPaired Samples t Test bStuden t Test *p<0,05

Klemp siiresine gore preoperatif Ure dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamaistir (p=0,544; p>0,05).

Klemp siiresine gore postoperatif Ure dlciimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamistir (p=0,802; p>0,05).

Klemp siiresi <60 dk olan grupta; preoperatif sonuglara gore postoperatif Ure
Olctimlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,038; p<0,05).
Klemp siiresi >60 dk olan grupta; preoperatif sonuglara gére postoperatif Ure

Olciimlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,029; p<0,05).
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Ure 6lgiimlerindeki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p=0,785; p>0,05).

Ure Olgiimleri

50

40

30
(7]

a4 20
S

10

0

<60 dk >60 dk
N Preop Klemp siiresi W Postop

Sekil 6.4: Gruplara gére Ure élgiimlerinin dagilimi

Tablo 6.8: Klemp Siiresine Gore Kreatinin Ol¢iimlerinin Degerlendirmesi

Klemp siiresi

Kreatinin olciimleri ®p
<60 dk (n=20) _ >60 dk (n=20)

“Preoperatif ~ Min-Mak  06-12(1)  07-13(1) 0302
(Medyan)
Ort+Ss 0,92+0,19 0,98+0,13

Postoperatif Min-Mak 0,4-1,3(0,9) 0,7-1,3(1,1) 0,124
(Medyan)
Ort+Ss 0,91+0,24 1,02+0,17
ap 0,760 0,144
3paired Samples t Test bStuden t Test

Klemp siiresine gore preoperatif Kreatinin olglimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,302; p>0,05).
Klemp siiresine gore postoperatif Kreatinin 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,124; p>0,05).
Klemp siiresi <60 dk olan grupta; preoperatif sonuglara gore postoperatif Kreatinin

Ol¢timlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,760; p>0,05).
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Klemp siiresi >60 dk olan grupta; preoperatif sonuglara gore postoperatif Kreatinin
Olciimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,144; p>0,05).
Kreatinin olgiimlerindeki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamuistir (p=0,255; p>0,05).

Kreatinin Olgiimleri
1,5
1 1 T
A
1
5 o5
0
<60 dk >60 dk
Preop Klemp siiresi  m Postop

Sekil 6.5: Gruplara gire Kreatinin élgiimlerinin dagilimi

Tablo 6.9: Klemp Siiresine Gére Hemoglobin Olciimlerinin Degerlendirmesi

Klemp siiresi

Hemoglobin dlgiimleri bp
<60 dk (n=20)  >60 dk (n=20)

“Preoperatif ~ Min-Mak  75-18(14)  11,4-165(145 0,810
(Medyan)
Ort£Ss 14,01+2,32 14,16+1,52

Postoperatif Min-Mak 7,4-12,3 (9,8) 7,1-12 (9,3) 0,302
(Medyan)
Ort+Ss 9,79+1,56 9,34+1,09
ap  0,001** 0,001**
aPaired Samples t Test bStuden t Test **n<0,01

Klemp siiresine gore preoperatif Hemoglobin dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,810; p>0,05).
Klemp siiresine gore postoperatif Hemoglobin 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,302; p>0,05).
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Klemp siiresi <60 dk olan grupta; preoperatif sonuglara gore postoperatif
Hemoglobin 6l¢iimlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Klemp siiresi >60 dk olan grupta; preoperatif sonuglara gore postoperatif
Hemoglobin 6l¢iimlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Hemoglobin Ol¢limlerindeki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,332; p>0,05).

Hemoglobin Olgiimleri
20
15 | T
2 10
o
°©
0
<60 dk >60 dk
Preop  Klempsiiresi m postop

Sekil 6.6: Gruplara gire Hemoglobin élciimlerinin dagilimi

Tablo 6.10: Klemp Siiresine Gore Hemotokrit Ol¢iimlerinin Degerlendirmesi

) Klemp siiresi
Hemotokrit dlciimleri bp
<60 dk (n=20)  >60 dk (n=20)

“Preoperatif ~ Min-Mak 21,4504 (41,9) 33,1-48,6 (425) 0622
(Medyan)
Ort+Ss 40,76+6,33 41,63+4,54
Postoperatif  Min-Mak 21,5-35,2 (27,9) 20,4-36,5 (26,6) 0,343
(Medyan)
Ort£Ss 27,97+4,28 26,75+3,69
ap 0,001** 0,001**
3paired Samples t Test bStuden t Test **n<0,01
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Klemp siiresine gore preoperatif Hemotokrit 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,622; p>0,05).

Klemp siiresine gore postoperatif Hemotokrit 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamuistir (p=0,343; p>0,05).

Klemp siiresi <60 dk olan grupta; preoperatif sonuglara gore postoperatif
Hemotokrit 6l¢iimlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Klemp siiresi >60 dk olan grupta; preoperatif sonuglara gore postoperatif
Hemotokrit 6l¢timlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Hemotokrit 6l¢timlerindeki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamuistir (p=0,277; p>0,05).

Hemotokrit Olgiimleri
50
40 T
30
A
£ 20
(o]
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0
<60 dk >60 dk
Klemp siiresi
Preop H Postop

Sekil 6.7: Gruplara gore Hemotokrit élgiimlerinin dagilimi
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7.TARTISMA

Kalp hastaliklar1 diinyada onemli yer tutan saglik sorunlarindandir. Kalp damar
cerrahisinin baslamasi ve kardiyopulmoner bypass kullanimi kalp damar
hastaliklarinin tedavi siirecinde 6nemli bir sekilde yer tutar hale gelmistir. (55.56.57)
50 yil1 akin siiredir uygulanan bu cerrahi tekniklerin gelistirilmesinde ve ortaya ¢ikan
komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili olmasi i¢in her gegen giin yapilan arastirmalar
artarak devam etmektedir. Risk faktorleri belirlenerek sonuglara uygun sekilde
caligmalar planlanmaktadir.(5.6.20.57.58)

Kalp hastaliklarinin cerrahi olarak tedavi edilme asamasinda kullanilan KPB
ameliyatlarin basarili olarak sonuglanmasini saglamistir. Kardiyopulmuner bypass
cerrahisinin basar1 ile sonuglanan ameliyatlar1 her gegen giin hizlica artmaya devam
etmektedir. (58.59.60) Cerrahi operasyon esnasinda kullanilan pompa adi verilen kalp
akciger makinasi kalp ve akcigerlerin gorevlerini iistlenmektedir. Bu islem esnasinda
viicuttan ¢ikan kan yabanci zemin ile temas etmek durumunda kalir. Bu durum ise

Kardiyopulmuner bypass’in cesitli  patolojik durumlarini  olusturmaktadir.
(55.59.60.61)

Cerrahi islem sonrasi donemde miyokard yetmezligi, respiratuvar yetersizlik, bobrek
ve karaciger fonksiyonlarinda bozulmalar, nérolojik deformiteler , kanama pihtilagsma
sorunlari ve coklu organ yetmezlikleri meydana
gelebilmektedir.(62.63.64.65.66.67.68) Kardiyopulmuner bypass islemi kalp damar
cerrahisi operasyonlarinda kullanilmaya baglandigi zamandan itibaren operasyon
sonrasi olusan komplikasyonlarin en biiyiik sebebi perflizyon esnasinda gelisen

miyokard tabakasinin hasarindan kaynaklandig: belirlenmistir.(69.70.71.72.73.74.75)

Cerrahi operasyona baslamadan once kardiyopulmoner bypass isleminin baglatilmasi
gerekmektedir. Kardiyopulmoner bypass isleminin baslatilabilmesi i¢in de aortaya
kross klemp uygulamasi yapilmalidir. Kross klemp siiresi, uygulanan her kalp damar
cerrahisi islemine gore degisiklik gosterebilmektedir. Kross klemp siiresinin uzamasi
KPB kaynakli ortaya ¢ikan patolojik durumlarin artmasina  neden
olabilmektedir.(75.76.77.78.79.80.81) Kross klemp siiresinin uzun olmasi ve derin
hipotermiden olumsuz yonde etkilenen organlarin basinda bobrekler bulunmaktadir.

Bobrek hasarlart gecici , kalic1 veya 6liimciil olabilmektedir. Ortaya ¢ikan bobrek
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hasarlarinin durumu bobrek fonkssyonlarinin etkilenmesine gore degisiklikler

gosterebilmektedir.(82.83.84.85.86)

Aragtirmamizda koroner bypass greftleme geciren hastalarda kross klemp siiresi 60
dakika altinda ve 60 dakika iizerinde olan hastalarin bobrek fonksiyonlarinin hasarin
incelemek amagli preoperatif ve postoperatif donemde iire kreatinin degerlerine

bakilarak karsilastirma yapilmistir.

Kardiyopulmoner bypass islemi dolagimin normal siirecini degistirir ve koagiilasyon
olusmaya baslar.(87.88.89.90) Vazoaktif ve sitotoksik meydana getirir. Birbirinden
farkli  dolasimsal sorunlarin ortaya ¢ikmasi goriilebilmektedir. Mikroemboliler
goriilebilmektedir.(91.92.93.94) Geri doniisiimii olan veya geri doniisiimii olmayan
hiicre hasarlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Kardiyak output’un organlara dagilimi farkliliklar
gostermektedir. Bunun %25°1 bobreklere gonderilmektedir. (95.96.97) Bundan dolay1
preoperatif donemdeki bobrek fonksiyonlarinin normal seviyelerde ve bdbreklerin
saglikli durumda olmasi , bobreklerin Kardiyopulmuner bypass’in  sebep oldugu

komplikasyonlar karsisinda direngli olmasini saglar. (98.99.100)

Kardiyopulmoner bypass islemi endokrinsel farkliliklarin olusmasina da sebep
olabilmektedir. Bu endokrinsel farkliliklar ise bobrek fonksiyonlarinda anomalilere
yol agmaktadir. (101.102.103) Bobreklerin KPB esnasinda zarar goérmiis kan
elemanlarini filtre etmesi gerekmektedir. Bu durum karsisinda kan elemanlarini filtre

eden bobreklerin yorulmasi ve gesitli hasarlarin ortaya ¢ikmasi ile kargilagilmaktadr.
(104.105.106)

Preoperatif donemde goriilen bobrek fonksiyon hasarlari, postoperatif donemde
bobrek  yetmezlikleri ~ goriilme  ihtimallerini  arttirmaktadir.(72.107.108)
Kardiyopulmoner bypass siliresinin uzamasi, preoperatif bozulmus renal
fonksiyonlarimin olmasi, kross klemp siiresinin artmasi ve derin hipotermi posoperatif
donemde bobreklerde kalict hasarlar olusturabilmektedirler . (40.73.109.110)
Postoperatif donemde bozulmus renal fonksiyonlarmin goriilme ihtimali acik kalp
damar cerrahisinde %30 oranlarindadir.(111,) Bu nedenle KPB ile bdbrek
fonksiyonlarmin deformiteleri arasinda iliski bulunmaktadir. Meydana gelebilecek
Akut ve kronik bobrek yetmezligi thtimalini en az diizeylere indirgeyebilmek i¢in

kross klemp siiresinin kisa tutulmasi gerekmektedir. (45.75.76.77.78.79.111)
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Siegel ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada kalp damar cerrahisi sonrasinda
goriilen mortalitenin sebeplerinin baglicalar1 Kardiyopulmoner bypass siiresinin

uzamasi, kross klemp siiresi, ve derin hipotermi olarak belirlenmistir. (111)

Boyran ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada hastalarin cinsiyet dagilimi
incelendiginde %68 1 erkek %32 si kadindir. Postoperatif donemde preoperatif
doneme gore serum kreatinin diizeyleri anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur.
Postoperatif donemde Akut bobrek hasar gelisen hastalarin kross klemp stireleri 111,9
dakika ile 99,1 dakika arasinda degisiklik gostermektedir.(80.81.82.90)

Aydin’in yapmis oldugu bir calismada ise; calismanin evrenini 50 hasta
olusturmaktadir. Hastalarin operasyon sonras1 donemde serum kreatinin degerlerinde
operasyon oncesi degerlere gore %25 ve lizerinde olan artiglar bobrek hasar1 olusmus
olarak degerlendirilmistir. Caligmaya katilan 50 hastanin cinsiyetleri incelendiginde
16’s1 kadin 34 tanesi erkektir. (94) Bobrek hasari olusumlar1 agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bobrek fonksiyon hasarlari 1 gelisen hastalarin
yag ortalamast bobrek hasar1 gelismeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur.
Calismaya katilan hastalarin operasyon Oncesi serum iire degerleri ve Kreatinin
degerleri incelendiginde ; Bobrek hasar1 olugan grupta operasyon dncesi ortalama
serum {iire degerleri ve kreatinin degerleri Bobrek hasari olusmayan gruba kiyasla
yiiksek bulunmustur. Bobrek hasar1 gelisen grupta kross klemp siiresi,
Kardiyopulmoner bypass siiresi ve toplam operasyon siiresi bobrek hasari gelismeyen

gruba gore daha uzundur. (94)

Zanardo ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya kalp cerrahisi gegirecek 775 hasta dahil
edilmistir. Hastalar preoperatif donemde normal bobrek fonksiyonlarina sahiptirler.
‘Bu caligmaya gore operasyon dncesi serum kreatinin degerleri 1.5 mg/dl’den diisiik
olan hastalarda operasyon sonrasi serum kreatinin degerlerinin 1.5- 2.5 mg/dl arasinda
olmast normal olarak degerlendirlmistir’. Bdbrek disfonksiyonun ; 2.5 mg/dl’den

yiiksek olmasi akut bobrek yetmezligi olarak belirlenmistir. (108)

Davis ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada postoperatif donemden sonraki 48 saat
icinde serum kreatinin seviyesinde bazal serum kreatinin degerine gore ortaya ¢ikan

% 25°1ik artis bobrek hasari olarak belirlenmistir.(109)
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Mangano ve arkadaslarinin yaptigi calismanin bulgular incelendiginde; acik kalp
damar cerrahisi sonrasi bobrek yetmezligi ve bobrek disfonksiyonu gelisen hastalarda
mortalite, yogun bakimda kalis siiresi ve hastanede kalis stiresi diger hastalara oranla
belirgin bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.(110) ‘Bu ¢alisma sonuglarina gore bes
operasyon Oncesi faktor; bobrek disfonksiyonunun sebebi olarak bulunmustur’: bu bes
faktor ise ileri yas (>70 yas), KKY, daha once kalp cerrahisi yaplmasi , DM varligi,

preoperatif serum kreatinin seviyesi yiiksekligi seklinde siralanmistir.(110)

Bu caligmada agik kalp cerrahisi uygulanan ve koroner arter bypass greftleme cerrahisi
geciren hastalarin kross klemp siiresi 60 dakika altinda ve 60 dakika tizerinde olarak
secilmistir. Preoperatif donemdeki tire kreatinin degerleri ile postoperatif donemdeki
ire kreatinin degerleri karsilagtirllmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri boy , kilo,

BMI oranlari, laboratuvar bulgulari, bypass siireleri incelenmistir.

Hastalarin boy, kilo, BMI oranlar incelendiginde BMI oranlar1 ortalama 29,14 kg/m2
olarak belirlenmistir. Hastalarin bypass yapilan damar sayilar1 2 ile 7 arasinda
degistigi saptanmistir. Boy Olctimleri 151 ile 182 cm arasinda degismekte kilo
dlciimleri 62,9 ile 128 kg arasinda degismekte olup, BMI dlciimleri 22,8 ile 41,8 kg/m?

arasinda degismekte olup, ortalama 29,14 kg/m?’dir.

Calismada hastalarin %7,5’1 (n=3) kadin, %92,5’1 (n=37) erkek olmak {izere toplam
40 olgu ile gerceklestirilmistir. Olgularin yaslar1 43 ile 79 arasinda degismekte olup,
ortalama 59,40°tiir. Olgularin bypass damar sayilar1 2 ile 7 arasinda degismekte,
Ameliyat siireleri ise 56 dakika ile 213 dakika arasinda degismekte olup, ortalama
134,5 dakikadir. Operasyona alinan tiim hastalarin klemp stireleri 23 dadika ile 150

dakika arasinda degismektedir.

Toplam 40 hastadaki preoperatif Ure degerleri 20,2 mg/dl ile 43,8 mg/dl arasinda
degismekte olup, ortalama 30,03 mg/dl’dir. Preoperatif sonucalra gore postoperatif
Ure degerlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Toplam 40 hastadaki
preoperatif Kreatinin 6l¢iimleri 0,6 mg/dl ile 1,3 mg/dl arasinda degismekte olup,
ortalama 0,95 mg/dl’dir. Preoperatif sonugalra gore postoperatif  Kreatinin

degerlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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Toplam 40 hastadaki preoperatif Hemoglobin degerleri 7,5 g/dI’dir ile 18 g/dI’dir
arasinda degismekte olup, ortalama 14,09 g/dl’dir Preoperatif sonuglara gore
postoperatif ~ Hemoglobin oOlgtimlerindeki diistis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Toplam 40 hastadaki preoperatif Hemotokrit
degerleri 21,4 ile 50,4 arasinda degismekte olup, ortalama 41,19 Preoperatif sonuglara
gore postoperatif Hemotokrit o6l¢iimlerindeki diislis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Operasyondaki viicut 1s1s1 ile preoperatif ve postoperatif Ure ve kreatinin degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Fakat klemp siiresi 60
dakika iizerinde olan hastalar uzamis hipotermide kaldiklar1 icin postoperatif Ure

degerlerinde artis gozlenmektedir.

Klemp siiresi 60 dakika altinda ve 60 dakika iizerinde olan gruplarda preoperatif
sonuglara gore posoperatif hemoglobin degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Klemp siiresi 60 dakika iizeri olan gruplarda klemp siiresi 60
dakika alt1 gruplara gére hemoglobin degerleri daha fazla diismiistiir bu sonu¢ uzamis

klemp ve operasyon siiresi ile iliskilendirilmektedir.

Klemp siiresi 60 dakika altinda ve 60 dakika iizerinde olan gruplarda preoperatif
sonuglara gore postoperatif hematokrit degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Klemp stiresi 60 dakika iizeri olan gruplarda klemp siiresi 60
dakika alti gruplara gére hematokrit degerleri daha fazla diigmiistiir bu sonug da

hemoglobin degerleri gibi uzamis klemp ve operasyon siiresi ile iligkilendirilmektedir.
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8.SONUC

Kross klemp siiresi 60 dakikadan uzun olan olgularin bypass yapilan damar sayilari,
kross klemp siiresi 60 dakikadan kisa olan vakalardan bypass yapilan damar

sayilarindan yiiksek oldugu bulunmustur

Klemp siiresine gore hastalarin yas ortalamalar1 arasinda istatitiksel anlamli farklilik
saptanmamustir. Klemp siiresi 60 dakika alt1 olan grupta preoperatif iire degerlerine
gore postoperatif iire degerlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Klemp stiresi 60 dakika tistii olan grupta preoperatif {ire degerlerine gore postoperatif
ire degerlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Klemp siirelerine gore
tire degerleri arasinda karsilastirma yapildiginda postoperatif donemde kross klemp

stirsi 60 dakika {izeri olan gruplarin iire degerleri daha fazla artis géstermistir.

Klemp siiresi 60 dakika alti olan grupta preoperatif kreatinin degerlerine gore
postoperatif iire degerlerindeki artig istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Klemp
stiresi 60 dakika {istii olan grupta preoperatif iire degerlerine gore postoperatif iire
degerlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Fakat klemp siirelerine
gore kreatinin degerleri arasinda karsilagtirma yapildiginda postoperatif donemde
kross klemp siirsi 60 dakika tizeri olan gruplarin kreatinin degerleri daha fazla artig

gostermistir.

Sonug¢ olarak; ¢alismamizda saptanmis olan sonuclar literatiirdeki elde edilen
sonuclar1 genel anlamda destekler niteliktedir. Aynm1 zamanda Farklilik gosteren
bulgular da elde edilmistir. Ulkemizde ve diinyada kalp damar cerrahisi her gegen giin
hizla artmaktadir. Cerrahi teknikler yontemler teknolojinin geligsmesi ile birlikte ayni
hiz da yenilenmektedir. Bu gelismeler dogrultusunda pompa cerrahisi
komplikasyonlari iizerine yapilan ¢alismalar arttirtlmali ve gelistirilmelidir. Yapilan
caligmalarin evren- 6rneklemi daha genis ve kapsamli tutulmalidir. Yetiskin vakalarda
oldugu gibi Pediatrik alanda da uygulanan pompa cerrahisinin komplikasyonlar1 ve

tedavi yontemleri lizerine de yapilan ¢alismalar arttirilmalidir.
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