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1.0ZET

KARDIYOPULMONER BYPASSTA PVC ve SILIKON KAPLI HAT
KULLANIMININ POSTOPERATIF DONEMDEKI KANAMALARA
ETKIiSININ KARSILASTIRILMASI

Acik kalp cerrahisinde kardiyopulmoner bypass teknigi ¢cok sik kullanilmaktadir.
Bu esnada olusan inflamatuar yanitin ve postoperatif donemde meydana gelebilecek
olan kanamanin dikkate alinmasi gerekmektedir. Arastirma Istanbul Medipol
Universitesi Hastanesinde yapildi ve toplam 40 hastadan olusmaktadir. Operasyon
aninda BSA 1,5 Usti ve ACT ise 480 sn ve iizeri olan hastalar alimustir.
Hastalardaki hematokrit yiizdesi 35 ve iizeri olup, yas araligi 45 ve {izeri olan
hastalar tercih edilmistir. Calismada EF degeri normal olan hastalar dahil edilmistir.
Operasyon esnasinda, kardiyopulmoner bypass siiresi 60-100 dk., kross klemp suresi
30-80 dk. ve orta dereceli hipotermi uygulanmistir. Verilerin analizi SPSS 17.0
paket programinda yapilmistir. Siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale
yakin dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk testiyle incelenirken varyanslarin
homojenligi varsayimimin saglanip saglanmadigi Levene testiyle arastirilmistir.
Silikon ve PVC gruplar arasinda yas ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak
anlamh fark yoktur (p=0,742). Silikon ve PVC gruplar1 arasinda sirasiyla; viicut
yiizey alan1 ve pihtilasma siirelerine iliskin ortalamalar istatistiksel olarak benzer
cikmistir (p=0,883 ve p=0,770). 12 saatlik total drenaj diizeyleri de gruplar arasinda
istatistiksel olarak benzer ¢ikmistir (p=0,718). Tim olgular icerisinde pre-op doneme
gore post-op dénemde hematokrit dizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma
gozlenmistir (p<0,001). Ancak silikon ve PVC gruplar1 arasinda post-op dénemde
hematokrit ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark gézlenmemistir
(p=0,476). Silikon ve PVC gruplar1 arasinda ortalama trombosit sayilar1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,607). Son olarak; silikon ve
PVC gruplar arasinda total bilirubin diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamaistir (p=0,478).

Anahtar Kelimeler: Kanama, kardiyopulmoner bypass, perflizyonist



2. ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTS OF THE USE OF PVC AND SILICONE
COATED LINES ON THE POSTOPERATIVE BLEEDING IN
CARDIOPULMONER BYPASS

Cardiopulmonary bypass technique is used frequently in open heart surgery.In the
meantime, the inflammatory response and bleeding that may occur in the
postoperative period should be taken into account. The research was conducted in
Istanbul Medipol University Hospital and consists of 40 patients in total.Patients
with BSA above 1.5 and ACT of 480 seconds or more were taken during the
operation. The hematocrit percentage in the patients was 35 and above, and patients
with an age range of 45 and above were preferred. Patients with normal EF values
were included in the study. During the operation, the duration of cardiopulmonary
bypass is 60-100 min., Cross clamp time is 30-80 min. , and moderate hypothermia
(28-32 ° C) was applied to the patients in both groups. The analysis of the data was
made in IBM SPSS Statistics 17.0 package program. The Shapiro-Wilk test was
used to examine whether the distribution of continuous numerical variables was close
to normal, and whether the assumption of homogeneity of variances was achieved or
not was investigated by Levene's test. There was no statistically significant difference
between silicone and PVC groups in terms of mean age (p = 0.742). Among the
silicone and PVC groups, respectively; The means for body surface area and clotting
times were statistically similar (p = 0.883 and p = 0.770). The 12-hour total drainage
levels were also statistically similar between the groups. (p=0,718). In the silicon
group, a statistically significant decrease was observed in the hematocrit level in the
post-op period compared to the pre-op period (p <0.001). However, no statistically
significant difference was observed between the silicone and PVC groups in terms of
the mean hematocrit in the post-op period (p = 0.476). No statistically significant
difference was found between the silicone and PVVC groups in terms of mean platelet
counts (p = 0.607). Finally; There was no statistically significant difference between
silicone and PVVC groups in terms of total bilirubin levels (p = 0.478).

Keywords: Bleeding, cardiopulmonary bypass, perfusionist



3.GIRIS VE AMAC

Agik kalp cerrahisinde kardiyopulmoner bypass teknigi ¢ok sik
kullanilmaktadir. Bu teknige 6zellikle kalp-akciger makinesinin dahil olmasi, hasta
acisindan olumsuz sonuglara sebep olur. Bu sonuclardan en 6nemlisi belki de hasta
kaninin yabanci ylizey alanlariyla temas etmesidir. Bu esnada olusan inflamatuar
yanitin ve postoperatif donemde meydana gelebilecek olan kanamanin dikkate

alinmasi1 gerekmektedir.

Acik kalp operasyonu gegiren hastalardaki en énemli problemlerden biri de
kanamadir. Operasyon oncesi ve esnasinda kullanilan antikoagiilan ilaglarin ve kalp-
akciger makinesinin kullanimi kanama agisindan olduk¢a onemlidir. Kalp-akciger
makinesinde yer alan tubing hatlarin  kimyasal yapilar1  (polivinil
Klordr,silikon,heparin,....vb.) biiylik 6nem arz eder. Roller (doner) pompa basliginda
yer alan silindirin, tubing hatta temast sonucunda kan elemanlarinda hasar meydana
gelir. Bu sebeple pompa silindirine temas eden hattin pvc yada silikon olmasi
perflizyonistin tercihine gore belirlenir. Pvc (polivinil kloriir) kapli hatlarin sert
yapilar1 ve silikon kapli hatlarin esnek olmasi iki farkli derecede silindir temasi
olusturur. Postoperatif donemde pompa silindirlerinin hatlara temas: hastalardaki
kanama egilimlerinde degisiklik gdstermektedir. Bu sebeple g¢alisma; postoperatif
donemde olusabilecek kanamanin pvc yada silikon kapli hatlar {izerinde

karsilastirilmasi iizerine yapildi

Calismanin amaci; pompa basliginda yer alan silikon ve PVC (polivinil
kloriir) hatlarin postoperatif donemde, hastadaki total drenaj (toraks, mediasten
drenajlar1), trombosit sayisi, hematokrit (Htc) ylizdesi, protrombin zamanlarinin (PT)

ve bilirubin degerlerinin (total ve direkt bilirubin) karsilastirilmasi olarak belirlendi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Kardiyopulmoner Bypass ve Tarihcesi

Kalp cerrahisinde 70 yillik ge¢cmise sahip olan kardiyopulmoner bypass
teknigi, kalp-akciger makinesinin (KAM) gelismesiyle 6nem kazanmistir. Agik kalp
cerrahisi tarihinin belki de en biiylik problemi kalp c¢aligmasini siirdiiriirken
operasyonun yapilamamasidir. Ameliyat esnasinda kalbin durdurulmasi ve bununla
beraber akcigerlerin devre disi olmasi hastanin yasamsal islevleri acgisindan
mimkiin olmamaktadir (40). Bu durum KAM’ nin ortaya c¢ikmasiyla kalp
cerrahisinin ilerlemesi agisindan devrim niteligindedir. Ayn1 zamanda kansiz cerrahi

saha kosullar1 yapilan islemleri kolaylastirmaktadir.

KAM’ nin kullanilmasinda en 6nemli durum, kan elemanlarinin yabanci
ylizey alanlarina dahil olmasidir. Bundan dolayr 1915 yilinda Jay McLean

calismalar1 sonucunda heparini ortaya ¢gikarmustir (5,22).

KAM’ nin ortaya ¢ikmasinda en biiyiik pay sahibi 1953 yilinda makineyi
dizayn eden ve kullanan John Gibbon’ dur. Ilk diisiincesi 1931 yilinda
gerceklesmistir ve makinenin temel yapisim1 olusturmustur. Bdylelikle kan
toplardamarlardan sisteme dahil olup oksijenlendirme isleminden sonra pompa

destegiyle atardamara verilecektir (22).

Daha sonraki 15-20 senelik siirecte KAM ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmis,
Gibbon’un arastirmalari ise o yillarda gerceklesen 2.Diinya Savasi sebebiyle yarim
kalmistir. Clarance Dennis, Mario Dogliotti, Clarance Crafoord gibi isimler savasa

ragmen ¢aligmalarina devam etmistir (22).

1950 yilinda hipotermi adina ¢ok 6nemli bir ¢alisma yapilmistir. Bigelow

kopeklerde 20 °C’ de hipotermi uygulamis ve dolasimin durmasini saglamistir (22).

1953 yilinda Gibbon ¢alismalara tekrar devam etmesinin ardindan IBM
(Uluslar aras1 Is Makinesi) —sirketiyle beraber KAM’ nin yeniden dizaynim
olusturmustur. Bu dizayn Gibbon-IBM adi altinda insanlarda da kullanilmistir (22).



1955 yilinda Walton Lillehei kros-sirkiilasyon adi altinda bir teknik
bulmustur. Bu teknikte kan gruplart eslesen baba ile ¢cocuk arasinda kontrollii kros-

sirkiilasyon teknigi uygulanmis, baba dolasim destegi gorevini gérmiistiir (22).

1956 yilindan sonra teknolojinin de ilerlemesiyle kalp cerrahisi programlari

acilmis ve KAM siklikla kullanilmaya baglamistir (5).
4.2 . Kalp Akciger Makinesi ve Temel Elemanlari

Kalp-akciger makinesi hatlarin yer aldigi set ve temel elemanlardan
olugsmaktadir. Sistem O6zetle, hastadaki kirli kanin vendz hattan yercekimi etkisiyle
vendz rezervuara; buradan pompa yardimiyla oksijenatore; oksijenatorde
temizlenen kan arter hattindan hastaya gitmektedir. Bu sistemle birlikte basing,

sicaklik, seviye, hava dedektorii gibi bircok giivenlik elemanlar1 da yer alir.
4.2.1.Venoz Rezervuar

Hastadaki kanin yergekimi etkisiyle toplandig1 yerdir. Bu durumla birlikte
venodz hattan gelen hava ve partiklller rezervuarda birikir. Membran oksijenator
kullanildiginda pompadan once yer alan rezervuarlar, kan ve bircok ilag
verilmesinde de kullanilir. Igerisinde filtre entegreli olarak da kullanilan

rezervuarlar kan partikiilleri ve mikroembolilerin filtrede kalmasina yardime1 olur.

Ortalama 5 litrelik kapasiteye sahip olan vendz rezervuarlar sert ya da
yumusak yapida bulunabilir. Sert (hardshell) hazneli olanlar agik sisteme sahiptir ve
piyasada yaygin olarak kullanilirken, yumusak (softshell) hazneli olanlar kapali
sisteme sahiptir ve ¢cok nadir kullanilmaktadir. Sert tip rezervuarlarda tiim sistemin

havasini ¢ikarmak cok daha kolaydir.
4.2.2. Pompa Bashklar1 ve Okliizyon Ayari

Kalp akciger makinesinde gilinlimiizde kullanilan 2 ¢esit pompa tiirli vardir.
Bunlar; roller (silindir) pompa ve santrifiijlii pompalardir. Sistemdeki kan1 hareket
ettirmek amaciyla kullanilan bu pompalar disinda impeller pompa, igiincii ¢esit

pompa tiiriidiir. Ancak giinlimiizde impeller pompa kullanilmamaktadir.



Pompalar operasyon esnasinda hasta kalbinin gorevini listlenmektedir. Temel
amaci; hastanin vendz sisteminden yer¢ekimi etkisiyle rezervuarda biriken kanin,
belirli bir basing ve akimda oksijenatére ilerlemesini saglamaktir. Oksijenatore
gelen deoksijenize kan, temizlenip arter sisteminden hastaya pompalanmaktadir.
Bununla birlikte; cerrahi bolgede ya da kalbin i¢inde biriken kanin, aspire edilerek

temiz bir ¢aligma sahasi olusturmasi, pompa yardimiyla gergeklesir (22).

Roller pompa; karsilikli yer alan iki silindirden meydana gelir. Bu silindirler
yardimiyla kan, silikon hat ve ya polivinil klorir (PVC) hattan peristaltik
hareketlerle oksijenatdre dogru ilerler. Silindirlerden biri pozitif basingla kanin
ilerlemesini saglarken, diger emme kuvveti yapar. Kanin ilerlemesi esnasinda;
silindirlerin, hatt: belirli bir derecede sikistirmasi sz konusudur. iki silindirin bu
sekilde hatlar1 sikistirma derecesi ¢ok onemlidir. Her bir silindirin kuvvetli bir
sekilde sikistirmast kullanilan hattin parcalanmasini ve Omriinii azaltir. Ayni
zamanda igerisindeki kan elemanlarinin hasar gérmesine sebep olurken, zayif bir
sekilde sikistirilmasi ise pompa baslik bolgesinde hava olusumuna ve kanin geri
akimina neden olabilmektedir. Bu ylizden, roller pompalarda okliizyon ayari

yapilmaktadir. Okliizyon, bu tip pompalarda kilit rol oynamaktadir.

Okliizyon ayar1 2 sekilde yapilabilir. Birincisi, géz karariyla yapilan
okliizyondur. Tubing setin havasinin ¢ikarilmasi esnasinda, hat igerisindeki prime
soliisyonu oksijenatdrden arter hattina gegtikten sonra roller pompa durdurulur ve
prime soliisyonu izlenir. Soliisyonun hizli bir sekilde hattin igerisinde geri kagmasi
yada rezervuardaki soliisyonun pompaya dogru ilerlememesi, pompa okliizyonunun
gevsek oldugunu gosterir. Bu durumda geri kagma saniyelik olacak sekilde goz
karariyla belirlenir ve pompa okliize edilir. Eger soliisyonun hattin igerisinde geri
kagmas1 soz konusu degilse, pompa okliizyonu siki olabilir. Bu durumda islem
tekrarlanir ve saniyelik geri kagma olacak sekilde pompa okliize edilir. ikinci durum
ise, tubing setin havasinin tamamen c¢ikarilmasi sonucunda sistemin basincina
dayali okliizyon ayaridir. Sistem havasi ¢ikarildiktan sonra vendz hat klemplenir.
Aynit zamanda rezervuara gelen resirkiilasyon hatti kapatilir. Kalp-akciger
makinesinin monitdriinden basing ayarlar sifirlanir. Daha sonra roller pompadaki

her iki silindirin hatta yaptig1 basing esas alinir ve okliize edilir.



Roller pompalar giiniimiizde kullanilan en sik pompa basliklaridir. Bu
pompalarin kullanimi kolay ve giivenilirdir (22). Piyasadaki roller pompanin doniis
yonii ¢ogunlukla saat yoniiniin tersindedir. Bu durum, hatlarin roller pompaya

yerlestirilmesinde biiylik 6nem arzeder.

Santrifiijlii pompa; giivenilir ve tek kullanimlik pompalardir. Ancak piyasada
olduk¢a pahalidir. Bu sebeple cok sik kullanilmazlar. Daha ¢ok uzun siiren
operasyonlarda ve ECMO (Ekstrakorporeal membrane oksijenizasyonu) destek

cihazlarinda yer alir.

Bu tip pompalarin mekanizmasi, manyetik bir etkiyle gerceklesir. Merkezkag
kuvvetinin olugsmasiyla pompa girisi ve ¢ikisi arasinda basing farki olusur. Bu fark

pompanin donmeye baslamasiyla meydana gelir.

Santriflij pompalarin calisabilmesi i¢cin pompa i¢indeki havanin alinmasi

gerekir. Bu pompalarin i¢cinde hava olustugu takdirde, merkezkag kuvveti olusmaz.

Giris ve ¢ikis kisitmdan olusan santrifiij pompalar, koni seklinde ve i¢ kismi
piramit yapiya benzemektedir. I¢ yiizeyindeki piramidal yap1 kanimn kenarlara dogru
yayillmasint saglar ve kani manyetik alana dogru siiriikkler. Boylelikle kanin
manyetik alana gelmesiyle koni donmeye baslar. Koninin dénmesiyle kan ¢ikis

kismindan tubing sisteme ilerler.

Santrifiij pompalarda kanin hemoliz riski roller pompalara gore daha
diistiktiir. Ciinkii bu tip pompalarda yuvarlayici silindir yap1 bulunmaz ve hat ile
silindir arasinda sikistirma islemi yoktur. Boylelikle hat icerisindeki kan

elemanlarina herhangi bir mekanik islem uygulanmaz.
4.2.3. Oksijenatorler

Oksijenatorler tipki akcigerler gibi oksijen ve karbondioksit aligverisinin
yapildig1 yerlerdir. Oksijenatorlerin islevi, hastadan gelen kani genis bir alana
yayarak oksijen ile temasii saglamaktir. Bubble (kabarcik) ve membran olmak

Uzere 2 tip oksijenator vardir.

Bubble oksijenatorlerde kan; oksijenle dogrudan temas halindeyken,
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membran oksijenatorlerde ise oksijen ile kan temas etmezler. Bu durum bubble
oksijenatdrler agisindan dezeavantajli bir durumdur. Clinkd, oksijenin strekli kan
ile temas1 kan elemanlarinin par¢alanmasina neden olmaktadir (65). Membran
oksijenatoriin  bu avantajindan Otiiri  gliniimiizde bubble oksijenatorler

kullanilmamaktadir.

Gilinilimiizde en yaygin kullanilan membran oksijenatorlerin ¢alisma prensibi,
arada ince bir membran araciligiyla oksijen-kan temasi olmaksizin oksijenizasyon
performansinin ve karbondioksit eleminasyonunun saglanmasidir. En sik kullanilan
membran oksijenator ise mikroporlu polipropilen delikli fiber (hollow fiber)
oksijenatorlerdir ve piyasada siklikla kullanilmaktadir. Delikler kan ile temas

ettiginde protein tabaka ile kaplanir ve gaz aligverisi bu tabaka yardimiyla yapilir

(64).

Membran oksijenatorler venoz rezervuarlardan ayrilabilir 6zellikte olup, 1s1-
degistirici {initesinden gelen su giris-¢ikis yerleri mevcuttur. Bununla birlikte gaz
aligverisi esnasinda gaz giris-cikis yeri ve ana pompadan gelen kan giris-cikis

noktalar1 bulunur.
4.2.4. Is1-Degistirici Unitesi

Hastanin viicut 1s1siin diizenlenmesinde 1s1-degistirici linitesi ¢ok onemlidir.
Acik kalp cerrahisinde basta beyin olmak {lizere diger organlarin metabolik
ihtiyaclarmi azaltmak amaciyla ve sistemik hipoterminin saglanmasinda 1s1
degistiricilere gerek vardir. Genel mekanizmasi, kan ve farkli sicakliklardaki suyun
bobin igerisinde akim prensibiyle hasta kanmin i1sinip sogutulmasina dayanir.
Normal sicakliktaki hastanin kardiyopulmoner bypassta (KPB) viicut 1sisini
diislirerek organlarin oksijen gereksinimlerini de azaltmis olur. Hipotermik olan
hastanin tekrardan 1sitilmasini saglar ve normotermik asamaya getirir (64). Isi-
degistiricilerin iginde 1-42 °C araliginda su dolasimi gergeklesir. Kan 42 °C ¢ nin
tizerinde 1sitildiginda protein yapi denatiire olur. Hasta giivenligi agisindan hasta

1s1s1yla tinitedeki suyun 1s1 farki 10-12 °C den fazla olmamalidir. (2,22,24).



4.2 5. Filtreler

KAM devresinde bir ¢ok filtre bulunmaktadir. Bu filtreler gaz hatti
filtresinden arteriyel filtrelere kadar degiskenlik gosterir. Siklikla kullanildiklar1 yer
arteriyel hat olmakla birlikte vendz rezervuarda, oksijenatérde ve kardiyopleji
hattinda yer almaktadir. Oksijenator sonrasi arteriyel hat tizerinde yer alan arteriyel

filtre, hava ve embolileri nlemek amaciyla tasarlanmistir.

KAM’ni olusturan setin malzemelerinden kaynakli partikiillerin varlig
cesitli caligmalarda yer almistir (62). Bu ¢alisma prime soliisyonu esnasinda
filtrelerin gerekli oldugunu gostermistir. Ayrica ana pompa bagliginda yer alan
hatlarin spallasyonundan (hattin i¢ yilizeyindeki partikiillerin kopmasi) olusan
mikroembolilerin ¢ok kiiciik oldugu ve filtrelerin bu konuda yetersiz kaldigini da

gOsteren ¢alismalar mevcuttur (44).
4.2.6. Hatlar ve Spallasyon Kavrami

KAM nin devresindeki hatlar, devredeki tiim bilesenlerin birbirine
baglanmasini saglar. Sistemdeki hatlarin olabildigince kisa olmasi son derece
onemlidir. Ciinkii baslangi¢c (prime) sollisyonunun daha az kullanilmasina ve
hemodiliisyonun azalmasina neden olur. Bu durum ayni zamanda kan elemanlarinin

daha az yabanci yiizeyle etkilesimi demektir.

Tubing hatlarin boyutlar1 ve ¢aplar1 kullanildiklar yerlere gore degiskenlik
gosterir. Venoz hat 1/2 ingten olusurken, yergekimi prensibinden 6tiirii en genis
captaki hat 6zelligini de tagimaktadir. Ekstrakorporeal sistemdeki arteriyel hatlarin
cogunlugu 3/8 inglik ¢aplardan olusmaktadir. Suction, vent ve kardiyopleji hattinin
bir b6limu 1/4 inglik ¢aplardan olusur. 1/16 inglik ¢ap1 olan hatlar ise, kardiyopleji

sisteminin bir boliimiinde kullanilmaktadir.

Hatlarin iiretiminde belli bashi materyeller kullanilabilir. Baglica kullanilan
materyeller; polivinil klorir (PVC), silikon ve lateks kaucuktur. PVC hatlar, tubing
sette en cok yer alan hatlardir ve pompa basliklarinda da kullanilabilir. Silikon

hatlar ise ana pompa basliginda kullanilir.



PVC, polar karbo-klor baglarin polimer zincirinden olusur. Bu baglar,
polimer zincirler ile etkilesim halindedir. Bu durum PVC’ yi sert ve giiglii bir

madde haline getirir.

Silikon ve lateks kauguk hatlar diger 6nemli materyellerdir. Lateks kaucuk,
PVC’ ye oranla daha fazla hemolize neden olur. Silikon hatlar ise pompanin
okliizyonuna bagli olarak hemoliz konusunda degiskenlik gosterir. Sonug olarak,

PVC nin sert ve saglam yapisi onu daha yaygin kullanim haline getirmistir.

Tubing Gzerindeki ¢ift silindirin hatlar siirekli sikistirmasindan kaynaklanan
ve hattin i¢ yuzeyindeki mikropartikillerin zamanla kopmasina spallasyon denir.
Spallasyon; pompanin okliizyon ayarina, ¢aligma kosullarina (RPM ve direng) ve
kullanilan tubing hattin materyaline (PVC, silikon) bagl olarak degisir. PVC
hatlarin spallasyon ylizdesi, kauguk lateks ve silikon materyellerden daha azdir.
Ciinkii PVC hatlar 1siya karst duyarlidirlar ve diisiik 1silarda sertlesme 6zelligi
bulunur. Bu sebeple spallasyon agisindan avantajli goriiniirler. Silikon hatlardaki
avantajlt durum ise esnek yapilarinin olmasidir. Bu yapilarindan kaynakli olarak
pompa bashiginin iyi bir sekilde okliize edilmesi, silindirin sikistirmasi sonucunda

olusan kan elemanlarinin hasar gérmesini de engellemektedir.
4.2.7. Kardiyopleji Sistemleri

Myokardin korunmas1 amaciyla gelistirilen kardiyopleji sistemleri kalp
cerrahisinin kritik noktalarindan biridir. Bu sebeple gerek aortik kok yoluyla
antegrad ve ya koroner siniis yoluyla retrograd olacak sekilde kardiyopleji verilir.
Bununla beraber koroner ostiumlar, safen wven grefti ile kardiyopleji
verilebilmektedir. Kardiyopleji verme yerleri cerrahin tercihine goére ya da

operasyona gore degiskenlik gdsterebilir.

Iceriginde potasyumun da bulundugu bu soliisyonlar kalbin diyastolde
durmasini saglar ve kardiyak arrest olusur. Boylelikle kalp, iskemi ve reperfiizyon
hasarina kars1 da korunmus olur. Kan kardiyoplejisi ya da kristalloid kardiyopleji
olarak kardiyopleji sistemi tarafindan verilen kan/kristalloid orani1 4:1 seklindedir.

KAM vya da anestezi bolgesinden verilen kardiyoplejide 1s1, basing ve akim oranlari

10



takip edilmelidir.
4.2.8. Aspirasyon Sistemleri

Kardiyotomi aspirasyon sistemi (suction) ve sol ventrikil aspirasyon
sistemlerinden (vent) olusan bu devre cerrahi sahada ya da kalp igerisindeki fazla
kan1 pompa yardimiyla rezervuara aspire eder. Kalbin i¢indeki hava ve partikiilleri

de boylelikle vendz rezervuardan tekrar dolagima saglamis olurlar.
4.3. Koroner Arter Anatomisi ve Cerrahi Proseduri

Koroner arterler; miyokard icerisindeki kapiller yataklar arasindaki damar

yollar1 olup, sag ve sol koroner damarlardan olusur.

Sol ana koroner arter (LMCA); sol ventrikiil miyokardinin kanlanmasini
saglar. Bu arter sol 6n inen arter (LAD) ve sirkumfleks arter (Cx) olmak iizere 2
ana daldan olusmaktadir. LAD, kalbin 6n kisminda asagi inerek apekse kadar
giderken, apeksin ve septumun 6n kismimni da beslemis olur. Cogunlukla kalbin
ylizeyinde bulunan LAD, sol 6n koronerin sol ventrikiile verdigi yan dallar1 olarak
adlandirilan diagonal damarlara ayrilir. Diagonal dallar superiordan inferiora dogru
numaralandirma ile adlandirilmaktadir (D1, D2,..). Cx ise, sol atrium ile sol
ventrikiil arasindaki olukta bulunur ve sol atrial apendikse dogru uzanir. Cx, obtus
marjinal (OM) dallarina ayrilir ve bu dallar birinci marjinal, ikinci marjinal seklinde

isimler alir (OM1, OM2, ...).

Sag koroner arter (RCA); sag atrium ile sag ventrikiil arasindaki olukta yer
alir ve kalbin arkasina dolanarak asagi dogru uzanir. Sag koroner arter ve dallar1 sag
ventrikull besler. Arka ventrikiiller arasi olukta septumun arka kismini besleyen

posterior descending arter (PDA) olarak bilinen dallar bulunur.
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Sekil 4.1 : Kalbin anatomisi (6)
4.3.1. Koroner Bypass Proseduri

Koroner bypass cerrahisi Oncesinde perflizyonist tarafindan 6n hazirlik
yapilir ve hasta viicut ylizey alanina (BSA) gore arter ve vendz kaniillerin ¢aplari
hesaplanir, hazirlanir. KAM kurulumu tamamlanir, pompa baslik yonlerine dikkat
edilecek sekilde yerlestirilir ve baslangic (prime) sollisyonuyla tubing setteki
hatlarin ve devrenin havasi tamamiyla c¢ikarilir. Hatlar, yabanci yilizey alani
olusturdugundan heparinize edilir, sistem kendi i¢erisinde uygun sicaklikta doner.
Diger girisimler i¢in pompa okliizyonu, aspirasyon sistemi, kardiyopleji, 1s1-
degistirici tinitesi, seviye sensorii, basing dedektorii ve kabarcik (bubble) sensorti,
ultrafiltrasyon gibi perfiizyon ve giivenlik agisindan kullanilan sistemler hazir hale
getirilmelidir. Pompa basliklar ile hasta arasindaki mesafe kisa tutulur, baslangi¢

soliisyonu olabildigince az kullanilir.
4.3.2. Baslangic (Prime) Soliisyonu

Devredeki hatlarin ve diger elemanlarin havasinin ¢ikarilmasinda prime
soliisyonlart1 ¢ok oOnemlidir. Dengeli elektrolit soliisyonlariyla hazirlanan ve
kristalloid ya da kolloid karisimdan olusan bu soliisyonlar, hastada hemodiliisyona
sebep olmaktadir. Bu sebeple hedef hemotokrit diizeyini olabildigince kontrol altina
almaktir. Yetigskin operasyonlarda hedeflenen hemotokrit yilizdesi 25-30 civarinda
olmaldir. Ihtiyag halinde eritrosit siispansiyonu (ES) takviye edilir. Prime
soliisyonlarinin kullanimi1 degiskenlik gostermekle birlikte sik olarak kullanilan

katki maddeleri asagida yer almaktadir.
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1300-1500 cc Ringer Laktat ya da Isolyte-S (kristalloid)

1 cc Heparin (Antikoaglan etki)

200 cc Mannitol (Ditretik etki ve serbest radikal temizleyici)
1 ampul Sodyum Bikarbonat (Tampon gorevi)

4.3.3. Koroner Bypass Cerrahisine Giris

Hasta anestezi ekibi tarafindan entlibe edilir. Entiibe olan hastaya cerrahi
ekip tarafindan sternotomi islemi uygulanir. Daha sonra LIMA (Left internal

mammary arter) ve safen ven cerrah tarafindan ¢ikartilir.

Hastaya kaniilasyon 6ncesinde anestezi tarafindan 300-400 U/kg dozunda
heparin uygulanir. Kontrol edilmesi gereken pihtilasma siiresi (ACT) 480 sn ve
tizerinde olmalidir. Diisiik ACT degerlerinde anestezi tarafindan ek doz heparin
yapilir. Ancak bazi hastalarda heparine karsi direng olusabilir. Bu tip hastalarda
fazla dozda heparin uygulanmasina ragmen hedef ACT elde edilememistir (35). En
onemli sebepler arasinda yaslilik, son heparin maruziyeti, antitrombin III eksikligi
gibi durumlar yer alir (36). Bu durumda ¢6ziim, taze donmus plazma (TDP) ve ya
antitrombin 111 takviyesidir (50). Hasta ACT degeri 40-50 dk araliklarla kontrol

edilmelidir.

Daha sonra arteriyel kaniilasyon asamasina geg¢ilir. Bu esnada aorta diseke
olmamasi agisindan hasta tansiyonu 90-100 mmHg olmalidir. Arteriyel kaniilasyona
gecerken arteriyel hattaki hava pompa yardimiyla disari ¢ikarilir ve kaniilasyon
gerceklesir. Sonraki asama vendz kaniilasyon asamasidir. Vendz kaniilasyonda
venoz hattaki hava, yercekimi etkisiyle sisteme gelir ve venoz hat tekrar klemplenir.
Tiim bu islemlerden sonra kardiyopleji kaniilii yerlestirilir ve sistemin havasi

c¢ikarildiktan sonra pompaya giris gerceklesir.

Pompa girisi esnasinda; vendz doniisiin istenilen akimda olmasi, arteriyel hat
basicinin kabul edilebilir olmasi, hastadan gelen kanin yeterince oksijenizasyonu
ve kalbin dekomprese olmasi oldukga kritiktir (22). Pompaya girildikten 2-3 dakika

icinde akcigerler anestezi tarafindan kapatilir ve hastaya hipotermi uygulanir. Bu
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esnada kros-klemp aortaya konur ve kardiyopleji verilir.

Kardiyopulmoner bypass (KPB) esnasinda 20-25 dakikada bir kan gazi
takibi yapilir. Arteriyel kan gazi sonucuna gore alfa stat ya da pH stat stratejik

yontem uygulanir.

Hastaya orta dereceli hipotermi (28-32 °C) uygulanir. Hipotermi islemiyle
birlikte dokularin oksijen gereksinimi azalir ve daha 1yi bir sekilde dokularin
korunmas1 saglanmis olur. Hipotermi esnasinda cerrah, tikali koroner arterlerin
distal anastomozlarini safen ven ile gergeklestirir. Bu durumla beraber hipotermi,
enzim ve organlarin fonksiyonlarmi etkiler, kanamay1 arttirir, sistemik vaskiiler
rezistanst arttirir ve KPB siiresini uzatir (61). Bu sebeple daha yiiksek 1sida (33-35
°C) KPB onerilir (67).

Perflizyon ortalama basinci 55-70 mmHg arasinda kalmalidir. Ancak
hipertansif vakalarda organ perflizyonu agisindan daha yiiksek akimda pompadan
donalebilir (51).

Sisteme ve hastaya hava embolisini O6nlemek agisindan mutlaka seviye
sensOrii kullanilmalidir. Santral vendz basing (CVP) pompa esnasinda diisiik

olmalidir. Aksi durum vendz doniisiin iyi olmadigini gosterir (45).
4.3.4. Koroner Bypass Cerrahisinin Sonlandiriimasi

KPB sonlanmadan 6nce cerrahi islemin tamamlanmasina yaklasik 15-20 dk
varken (LIMA-LAD anastomozuna gecilirken) hipotermik olan hasta 1sitilmaya
baglanir. Normotermik agsamaya gelen (36 °C) hastanin kalbindeki hava tamamen
cikarilir. Hasta trendelenburg pozisyonunda ve anestezi tarafindan karotislere basi
uygulanarak, pompa debisi 0.5 It/dk/m? ¢ ye diisiiriiliir ve kros klemp almir. Kalbin
durumuna gore kalp fibrile ise defibrile edilir ve anestezi tarafindan ventilasyon
baslanir. Kardiyak ritim kontrol edildikten sonra, hemotokrit (Htc), kan gazi ve
hastanin asit baz dengesi degerlendirilir. Daha sonraki asamada cerrah side klemp
yardimyla proksimal anastomozlara gecer. Proksimal anastomozlarin sonlanmasiyla
pompadan ¢ikma asamasina gelinir. Cerrah, perfiizyonist ve anestezistin iletigimi

esas alinarak; hasta hemodinamik stabilitesi, kardiyak kontraktilitesi ve arteriyel
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basincina gore KPB’ a son verilir. KPB'den ayrildiktan sonra 100 U heparin etkisi i¢in

1-1,3 oraninda protamin ile tersine ¢evrilir. Protamin 10-15 dakika boyunca uygulanir.
4.4. Ekstrakorporeal Sistemin Etkileri

Ekstrakorporeal sistem, kirli kanmn viicut disina alinip, oksijenlendikten
sonra tekrar viicuda verilmesi esasina dayanir. Kan elemanlarinin yabanci ylizey
alanlariyla temasina ve fizyolojik olmayan bir sisteme dayanan bu durum, bazi yan
etkilerin ortaya ¢ikmasi agisindan kaginilmaz bir hal alir. Bununla beraber iskemik
hasar, sisteme giren hava ve emboliler istenmeyen etkiler arasinda yer alir. Bu
sebeple KAM sisteminde kullanilan materyaller, hatlarin kaplamasi, filtreler,
antikoagiilan ila¢ kullanim1 ve diger gilivenlik 6nlemleri, yan etkileri olabildigince

azaltmaya yoneliktir.
4.4.1. Hematolojik Etkiler

Acik kalp cerrahisinde hastanin antikoagiile edilmesi, tromboembolik
olaylar ve. KAM’ nin yabanci ylizey etkisi birgok hematolojik olaylar1 da
beraberinde getirir. Bu sebeple koagiilasyon mekanizmasi, hastanin operasyon

oncesi ve sonrast ila¢ kullanimi1 ve heparine karsi etkileri cok 6nemlidir.

Heparin dozunun yetersiz kalmasi ve ya antitrombin III eksikligine baglh
heparin rezistanst1 durumunda hastada antikoagiilasyon yeterli bir sekilde
saglanamaz. Membraninda ve tubingte olusan mikropartikiiller ya da
mikroemboliler nedeniyle sistemik emboli olusabilir. ACT degerinin beklenenden
cok ylksek gelmesi durumunda organ ici kanamalar, heparinin yetersiz

notralizasyonuna bagli postoperatif kanama goriilebilmektedir (22).

Heparin yan etkilerinden birisi de heparine bagli trombositopenidir (HIT).
Yapilan calismada kalp cerrahisi sonrasinda goriilen HIT oram yaklasik %2
civarindadir (48). Heparine kars1 viicutta meydana gelen igG antikorlari, heparin ve
platelet faktor 4 (PF4) ile kompleks olusturur. Bu yap1 trombositopeniye yol agar ve

tromboz riskini de arttirmis olur.

Acik kalp ameliyati sonrasinda 10 tiniteden fazla kan kullanimi gerektiren
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kanama siklig1 %3-5 arasindadir. Bu kanamalarin genelinde, operasyon sonrasi
kanama bozuklugu ve yetersiz cerrahi hemostazi yer alir. Ayrica KPB sirasinda
hemodiliisyon, yabanci yiizey alani, roller pompada okliizyonun yapilamamasina
baglh kan elemanlarinin etki goérmesi ve hipotermi trombositlerde fonksiyon

bozukluguna yol acar (84).
4.4.2. inflamatuvar Etkiler

Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda patolojik tablo olarak adlandirilan
sistemik inflamatuvar yanit sendromu (SIRS), operasyon sonrasinda miyokardiyal,
renal, respiratuvar, gastrointestinal, norolojik ve hematolojik bozukluklar1 da ortaya
cikarmaktadir. Kompleman aktivasyonu, sitokin sentezi, oksijen radikallerinin
tiretimi ve notrofil aktivasyonu SIRS’ a neden olan baslica mekanizmalar arasinda
yer alir. Ekstrakorporeal sirkiilasyon esnasinda yabanci ylizey alani ile kan
elemanlarinin karsilasmasi platelet, makrofaj, nétrofil ve monosit aktivasyonu dahil

bir¢ok yanitin olugmasina da yol acar.

Ekstrakorporeal sirkiilasyonda heparin kapli tubing kullanimi gerekli heparin
dozunun azaltilmasinda da etkilir. Heparinize kapli hatlarin kullanildig1 sistemde
KPB’ a bagl inflamatuvar yanitin azaldig1 ve postoperatif kanamanin da azaldig:
gozlemlenmistir (68). Bununla birlikte tubing devrede l6kosit filtresinin uzun siiren
operasyonlarda kullaniminda yararli etkiler saptanirken, bazi c¢alismalarda ise

herhangi bir etki goriilmemistir (53).
4.4.3. Miyokard Uzerine Etkiler

KPB basglangicindan kros klemp kaldirilmasi ve KPB’ dan ayrilmayi takip
eden sureler boyunca kalp; mikroemboli, SIRS ve drlnleri, hipoperflizyon ve
iskemi-reperfiizyondan kaynaklanan hasarlara maruz kalir. Ayrica KPB sonrasi
gelisen diisiik kalp debisi sendromu (DKDS) sorun olmaya devam etmektedir.
Operasyon esnasi yapilan islemler, kros esnasinda olusan miyokard iskemisi,
reperfiizyon hasar1 ve inflamatuvar sistemin aktivasyonu operasyon sonrasi

kardiyak fonksiyonlarin bozulmasinda etkilidir (70).

Miyokard depresyonu ve sersemlemis miyokard olarak nitelendirilen
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“stunning”, ameliyat sonrasi olusan DKDS’ nin en kritik nedenlerinden biridir.
Ayrica “apoptozis” olarak nitelendirilen programlanmis hiicre 6limiiniin stunning

patogenezinde rol aldig1 gozlemlenmistir (4,72).

KPB esnasinda kros klemp siirecinde miyokard korumasinda kardiyopleji
¢ok Onemli bir yer sahiptir. Kardiyoplejik arrest esnasinda anaerobik miyokard
metabolizmas1 devreye girer ve viicut tarafindan laktat iiretimi gergeklesir.
Miyokardiyal laktat diizeyi arrest sirasinda yetersiz miyokard korumasinin bir

isaretidir (69).
4.4.4. Akciger Uzerinde Etkileri

KAM elemanlarindan biri olan oksijenatoriin en temel islevi akciger roliinii
istlenmesidir. Kandaki gaz aligveriginin diizenlenmesi ve kanin membran igindeki
ylizey ile temasi1 son derece onemlidir. KPB’ ta en ¢ok hasar goren organlarin
basinda akcigerler gelmektedir. Postoperatif donemde hastalarda atelektazi en sik
gbzlenen bir tablo olabilecegi gibi akut respiratuvar hastaligi sendromu da (ARDS)
ciddi klinik sonuclara sebep olabilir. Ameliyat 6ncesi dénemde solunum fonksiyon
testleri kotii olan, sigara icen, KOAH (kronik obstruktif akciger hastaligi) teshisi
olan hastalarda akciger komplikasyon egilimi daha ytiksektir (22,73).

KPB sonucu olusan inflamatuvar yanit akcigerler lizerinde de etkilidir. Kros
klemp sonras1 goriilen kompleman (C3a ve C5a) ve nétrofil aktivasyonu proteolitik
enzimlerin salinimiyla interstisyel ddeme neden olmaktadir. Pompa akcigeri de

denilen bu durum akut solunum yetmezliginin bir seklidir (14,17,71).
4.4.5. Bobrek Uzerinde Etkileri

Akcigerlerde goriildiigi gibi bobreklerde de operasyon sonrasit renal
yetmezlik igin en Onemli risk preoperatif renal disfonksiyondur (1). Bu sebeple
serum kreatin degeri, bobrek fonksiyonunun 1iyi bir gdstergesidir. Yas, diyabet,
hipertansiyon ve ejeksiyon fraksiyon diislikliigli ameliyat sonrasi bobrek
disfonksiyonunu arttirmaktadir. Kardiyak debinin dortte birini alan bébreklerin kalp

cerrahisi sonrasi disfonksiyon siklig1 %40’ lara kadar ulasabilir (10,80).
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KPB esnasinda diisilk debi ve akimda calisilmasi, bobrek kan akimini
azaltabilir ve renin salimmini arttirabilmektedir. Bu sebeple yliksek perfiizyon
basincinda, pulsatil akim ile ¢alisilmasi, ultrafiltrasyon ve ditliretik ajanlarin

uygulanmasi bébreklerin korunmasinda yardimei olur (22).
4.4.6. Norolojik Etkiler

KPB sonrasinda goriilen noérolojik komplikasyonlar Onemli mortalite ve
morbidite sebebi olmakla beraber strok oran %1-5 civarinda degismektedir (79).
Bunun yani sira ciddi norolojik hasarlar da meydana gelebilir. Serebrovaskiiler
hastaliklar ve ileri yas gibi durumlarda norolojik komplikasyonlarin goriilmesi daha

sik gergeklesebilir (15).

Serebral kan akimindaki degisiklikler, embolik olaylar, serebral perfiizyon
hasar1 ve inflamatuvar yanit en sik goriilen ndrolojik komplikasyonlardir. Hava ve
partikul embolileri kalici ndrolojik hasar olusturabilir. Bu sebeple KAM sisteminde
hava bulunmamali ve kalp bosluklarindan hava iyi ¢ikarimalidir. Ayn1 zamanda
KPB esnasinda koagiilasyon bozukluguna bagli ve ya ¢ok diisiik ACT degerinde
operasyonun devam etmesi halinde norolojik hasar meydana gelebilir. Hipotermi
sonrasinda hastanin ¢ok hizli bir sekilde 1sinmasi da nérolojik problem nedenidir
(22).

4.4.7. Karaciger ve Gastrointestinal Sisteme Etkileri

Karaciger toplam kanin yaklagik %13’ {inii icermekte ve glikoz, yag, protein
ve diger fonksiyonlar iglem gormektedir. K vitamini koagiilan maddelerin
olusturulmasi i¢in gerekli bir maddedir. Karacigerde K vitamini emilimi
gerceklesmekte ve bunun ic¢in safra esansiyeldir. Karacigerden yeterli safra
tiretilmedigi takdirde kanin pihtilasmasinda O6nemli goérev alan faktorler
iretilememektedir. Safra, safra tuzlari, kolesterol, biliriibin, elektrolitler ve su
icermektedir. Bununla beraber yaslanmis ya da hasarlanmig kan hiicrelerinin yikimi
da bu organda gerceklesmektedir. Karbohidrat metabolizmasindaki en 6nemli islevi
glikozu glikojen olarak depolayarak enerji ihtiyaci halinde salinimini saglamaktir.

Protein metabolizmasinda da gidalardaki aminoasitleri isleyerek enerji iiretimine
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kullanilabilecek, karbonhidrat ya da lipidlerin olusumunda gorev alabilecek forma
doniismelerini saglayabilmektedir. Kan basincinin yiikselmesinde gorev alan
anjiyotensin hormonunun sentezi de karacigerde gergeklesir. Hemoglobinin yikim
iriinii olan biliriibinin absorbsiyonu ve metabolizmasindan sorumludur (76).
Yapilan caligmalarda bypass esnasinda 2.2 lt/m2/dk pompa akimi karacigerde
oksijen tilketiminin siirdiigiinii gostermistir. Postoperatif doénem sonrasinda
karaciger enzimleri genelde yiikselmistir ve bu durum karaciger hasarin
gosterebilir. Diger organlarda gergeklestigi gibi, uzun sliren pompa ve klemp
streleri hasara yol acabilmektedir. Hastalarda postoperatif donemde bilirubin
yiiksekligi (hiperbilirubinemi) gergeklesebilmekte ve sariliga yol agabilmektedir
(11) .

Gastrointestinal sistem (GIS) komplikasyonlar1 operasyon sonrasinda ¢ok sik
goriilmesine ragmen (%2-4) yuksek mortaliteye sahiptir (%15-50) (30). KPB
sonrasinda en sik gorillen komplikasyon GIS kanamasi, pakreatit, mezenterik

iskemi ve karaciger yetmezligidir.

GIS kanamasi en sik goriilen komplikasyon olmakla birlikte ozellikle
postroperatif donemde ilk 5 hafta gok kritiktir (22).

4.5. Hemostaz Kavrami

Vaskiiler yapinin zaman igerisinde hasar gdérmesi ve biitiinligiliniin
bozulmasiyla baslayan, vaskiiler hasardan sonraki siirecte olusan kanamanin
durmast i¢in gergeklesen fizyolojik sistemin tamamina hemostaz adi verilir.

Kisacasi, kan kaybinin 6nlenmesi i¢in gergeklesen sisteme hemostaz diyebiliriz.
4.5.1. Preoperatif Hemostaz Degerlendirilmesi

KPB hastalarinin preoperatif donemde hemostaz testlerinin yapilabilmesi

icin 3 sebep vardir. Bu 3 sebep;
1. Opere olacak hastanin sisteminde degisiklik olmasi

2. Hastalarin genelinde perioperatif veya postoperatif donemde kan

transflizyon ihtiyacinin olmasi
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3. Opere olacak hastanin postoperatif donemde antikoagilasyon tedavi
almasi (64).

Preoperatif donemde uygulanmasi gereken hemostatik testler sunlardir;

Trombosit miktari: Normal degeri 150000-400000/ mm3 araligindadir
(64).

Aktive edilmis parsiyel tromboplastin zamani (aPTT): Bir¢ok koagiilasyon
hastaliginin tespit edilebilecegi en 6nemli testtir. Intrensek ve ortak yolda rol
oynayan faktor eksikliklerini gosterir. Aktive edilmis parsiyel tromboplastin
zamani, faktor I, II, V, VIII, IX, XI ve XII eksikliginde uzar. Ancak faktor VII
eksikliginde ve trombositopenilerde normaldir (64).

Protrombin zamani (PT): Bu test ekstrensek pihtilasma sistemini 6lger. Bu

test bize faktor 11, V, VII, X ve fibrinojen hakkinda bilgi verir (64).

Aktive edilmis pihtilasma zamani (ACT): Glinlimiizde agik kalp
cerrahisinde intraoperatif olarak en ¢ok kullanilan pihtilagma testidir. KPB boyunca
yeterli antikoagulasyonu ve heparinin protaminle yeterli nétralizasyonunu
belirlemede kullanilan bir testtir (64).

Trombin zamani : Fibrinojen anormallikleri ve fibrin polimerizasyon

inhibitorlerinin saptanmasinda kullanilir (64).

Mean platelet volum (MPV): MPV trombosit fonksiyonlarinin ve
aktivitelerinin en 6nemli gostergesidir. Daha Once yapilan bilimsel aragtirmalarda
hacim olarak daha buyik olan trombositlerin daha aktif ve daha ¢ok pihtilastiklar
gorilmektedir (64).

4.5.2. Koagiilasyon mekanizmasi

KPB sirasinda heparinin etkisi ve yabanci yiizey etkilesimi hemostaz

sisteminde 6nemli degisiklikler meydana getirir (Sekil 4.2).

Kanamanin durmasi esnasinda trombositler, koagiilasyon faktorleri adi
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altinda ¢ogunlugu plazma proteini olan dogal maddelerin ve elementlerin etkilesimi

sonucunda kompleks bir zincirle olusur.

Koagllasyon mekanizmasi intrensek (plazma) ve ekstrensek (doku) olmak
iizere iki asamadan olusur. Intrensek yol plazma igerisinde gerceklesir. Vaskiiler
duvarin zedelenmesi sonucu Faktor XII (Hageman Faktor) aktive olur. Aktivasyonu
kallikrein ve yiiksek molekiil agirlikli kininojen-prekallikrein kompleksi yapar.
Faktor Xlla prekallikreinden kendini aktive eden kallikrein olusmasini arttirir.
Faktor XIla ile baglayan zincir Ca*™ ve diger faktorler ile bir sonraki faktorii (XII-
XI-1X-X) aktive eder (74). Ekstrensek yol ise dokuda olusan tromboplastin ile
baglar ve Ca™ ile Faktor VII’ in aktivasyonu ve Faktor X’ u aktive eder. Aktive
Faktor X, Ca, Faktor V ve trombosit kaynakli fosfolipid yardimiyla protrombini
(Faktor II) trombine (Faktor I1a) doniistiiriir. Trombin fibrin monomer agregatlarina
doniistlirir ve trombin ve Ca'™ etkisiyle fibrin polimerleri olusur. Plazmadaki
trombin, antitrombin III (AT III) adli madde tarafindan inhibasyon altinda tutulur.
Bu madde diger pihtilasma faktorlerini de inhibe eder. Bu durum kanin

akigskanliginin korunmasi ve trombozun 6nlenmesi i¢in gereklidir (64).
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Sekil 4.2 Koagiilasyon mekanizmasi (64)
4.5.3. Kardiyopulmoner Bypass ¢ in Hemostaz Uzerine Etkisi
Kardiyopulmoner bypass“mn kullanimi hemostatik sistemde Onemli
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degisikliklere yol agmasiyla hastada kanama riskinin olusmasina neden olur. Kanin
nonfizyolojik ylizeyle temasi sonucu hemostaz sisteminin aktive hale gelmesine ek
olarak KPB hatlarmin doldurulmasi i¢in kullanilan baslangi¢ soliisyonlar: ve
kardiyak arrest esnasinda kullanilan kristalloid kardiyopleji koagiilasyon

faktorlerinin ve trombosit miktarinda diliisyonla anlamli azalmaya neden olurlar

(23,38).

KPB sirasinda intrensek ve ekstrensek yol temel olarak 3 sebeple aktive olur.

Bunlar; (7,21,33)
1. Kanin yabanci yiizey alantyla temasi
2. Kanin perikardiyal yiizeyle temasi
3. Subatmosferik kardiyotomi aspirasyonuna bagli durum

Sonug¢ olarak KPB sirasinda hemodiliisyon, trombin ve plazmine bagh
hemostatik sistemin asir1 aktivasyonu, inflamasyon ve perflizyon sisteminin
mekanik etkileri koagulasyon faktorlerinin ve trombositlerin tlketilmesine ve

fonksiyonlariin bozulmasina neden olabilir (25).
4.5.4. Postoperatif Kanama

Mediastinal kanama KPB kullanilarak yapilan kalp ameliyatlar1 sonrasi
gorulebilen 6nemli bir komplikasyondur. Postoperatif kanama hastada kalp
yetmezligi, aritmi, enfeksiyon gelismesine yol acabilecegi gibi postoperatif
mortaliteye de neden olabilir (19,82). Literatiir kayitlarina gére postoperatif kanama
nedeniyle reoperasyon insidansi %3 ile %14 arasi olup ortalama %6.2 kadardir
(18).

KPB operasyonu koagtilasyon sisteminin belirgin bir sekilde bozulmasina
sebep olabilmektedir (18,84). Hemodillisyon, sistemik heparinizasyon ve
ekstrakorporeal dolasimdaki trombosit aktivasyonu perioperatif hemostazi etkileyen
Oonemli etmenlerden bazilaridir. Postoperatif kanama sebepleri yetersiz heparin
notralizasyonu, fibrinoliz, kompleman aktivasyonu,kantitatif veya Kalitatif
trombosit defektleri ve daha az siklikta da faktér V, VIII, XIII, fibrinojen ve
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plazminojen diizeylerinde azalmadir. Koagulasyon defektinin saptanmasinda tek bir
hemostaz testi yeterli degildir. Postoperatif koagulasyon profilinde aktive
pihtilasma zamanmi (ACT), protrombin zamani (PT), uluslararasi notrallestirilmis
oran (INR), parsiyel tromboplastin zamani (PTT), trombosit sayis1 ve fibrinojen
diizeyi arastirilmasit gereken parametrelerdir. Asirt kanama olmasa bile bu degerler

KPB’den hemen sonra bozuk olabilir (64).

Acgik kalp cerrahisi; trombositlerin aktive olmasina, sayisinin ve
fonksiyonunun azalmasina ve postoperatif kanama zamaninin uzamasina neden
olur. Trombositopeni postoperatif kanamanin major nedenlerinden biridir. KPB
sonunda trombosit miktar1 genelde 100.000/ mm3’in iizerinde olup preoperatif
degerin %30-50’si arasinda azalma gostermektedir. Kanama zamani prebypass

degerin yaklasik iki katina ¢iksa da ortalama 4-12 saat sonra normal degerine doner

(64).

Postoperatif kanama ile KPB siiresi ve hipoterminin derecesi arasinda bir
korelasyon vardir. KPB sirasinda olusan trombosit ve lokosit agregatlarinin
olusumunun KPB siiresi ile direkt iliskisi vardir.(42,54) Bu nedenle KPB slresini
uzatacak gereksiz islemlerden kac¢milmali ve bypass esnasinda hasta yeterince

1sitilmalidir.

Cerrahi disindaki kanama bozukluklar1 kan, kan iriinleri ve farmakolojik
ajanlarla tedavi edilmelidir. Kanama varsa trombosit sayis1 100.000/mm3 {izerinde
olsa dahi trombosit stispansiyonu verilmelidir. Bununla birlikte transfiize edilen
kanda vazoaktif sitokinler bulunur, aktarilan hemoglobin dolasimdaki oksijen ile
diisik etkilesim halinde oldugundan solunumsal yetmezlige, gecikmis
ekstiibasyona, sag ventrikiil yetmezligine, transfiizyon reaksiyonlarna ve viral

hastaliklarin gegisine neden olabilir (8,12).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Agik kalp cerrahisinde kardiyopulmoner bypass teknigi c¢ok sik
kullanilmaktadir. Bu teknige 6zellikle kalp-akciger makinesinin dahil olmasi, hasta
acisindan olumsuz sonuglara sebep olur. Bu sonuglardan en 6nemlisi belki de hasta
kaninin yabanci yiizey alanlariyla temas etmesidir. Bu esnada olusan inflamatuar
yanitin ve postoperatif donemde meydana gelebilecek olan kanamanin dikkate

alinmas1 gerekmektedir.

Acik kalp operasyonu geciren hastalardaki en dnemli problemlerden biri de
kanamadir. Operasyon dncesi ve esnasinda kullanilan antikoagiilan ilaclarin ve kalp-
akciger makinesinin kullanimi kanama agisindan olduk¢a onemlidir. Kalp-akciger
makinesinde yer alan tubing hatlarn  kimyasal yapilart  (polivinil
klortir,silikon,heparin,....vb.) biiyiik 6nem arz eder. Roller (doner) pompa basliginda
yer alan silindirin, tubing hatta temasi sonucunda kan elemanlarinda hasar meydana
gelir. Bu sebeple pompa silindirine temas eden hattin pvc yada silikon olmasi

perflizyonistin tercihine gore belirlenir.

Calismanin amaci; pompa bashiginda yer alan silikon ve PVC (polivinil
kloriir) hatlarin postoperatif donemde, cinsiyet ve yas araligi, viicut ylizey alani ve
pihtilasma siiresi, total drenaj dizeyleri (toraks, mediasten drenajlari), trombosit
sayisi, hematokrit (Htc) yiizdesi, protrombin zamanlari, damar tipleri ve bilirubin

degerlerinin karsilastirilmasi olarak belirlenmistir.
5.2. Arastirma Sorulari

1. Silikon hat kullanilan hastalardaki postoperatif protrombin stresi PVC

hatlardaki hastalara gore farklilik gosterir mi?

2. PVC hat kullanilan hastalarda toplam drenaj silikon hattaki hastalara

oranla yiiksek degerde midir?

3. Silikon hatlardaki trombosit miktart PVC hatlara gore postoperatif
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donemde daha fazla olur mu ?

4. Silikon hatlardaki hematokrit miktar1 postoperatif donemde PVC hatlara

gore daha m1 yiiksektir ?
5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Istanbul Medipol Mega Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Ana Bilim Dalinda Subat 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda kardiyopulmoner

bypass operasyonu yapilmis hastalarin verileri arastirmada kullanildi.
5.4. Veri Toplama Araci, Verilerin Toplanmasi ve Verilerin Analizi

Calisma, 2 gruptan olusmaktadir. 1.grupta PVC kapl hatlarin, 2.grupta ise
silikon kapli hatlarin postoperatif donemde karsilastirilmasi yapildi. Her 2 grupta, 10
kadin 10 erkek olmak {izere 20 hasta, toplamda 40 hasta yer almaktadir. Operasyon
aninda BSA(Vicut Yiizey Alani) 1,5 iisti ve ACT (Kan pihtilasma zamani) ise 480
sn ve lizeri olan hastalar alindi . Hastalardaki hematokrit (Htc) yuzdesi 35 ve Uzeri
olup, yas araligi 45 ve tlizeri olan hastalar tercih edildi. Calismada EF (Ejeksiyon

fraksiyonu) degeri normal olan hastalar dahil edildi.

Operasyon esnasinda, kardiyopulmoner bypass (KPB) siiresi 60-100 dk. ,
kros klemp suresi 30-80 dk. araliginda olup, her iki gruptaki hastalara orta dereceli
hipotermi (28-32 °C) uygulandi.

Postoperatif donemde ise hastalarin 0-12 saat araligindaki toplam toraks ve
mediasten drenajlari, kan degerlerindeki trombosit sayilari, Htc ylizdesi ve PT her iki

grup agisindan karsilastirildi.

KPB' ta; roller pompa (MAQUET HL20), membran oksijenatér (MAQUET
QUADROX-i Adult HMO 71000), 1s1-degistirici (MAQUET Jostra HCU 30), ACT
(HEMOCHRON 801) kullanuldi. 1. grup PVC kapli tubing hat (SASAN
Ekstrakorporeal Adult Tip Set), 2.grup silikon kapl tubing hat (SASAN
Ekstrakorporeal Adult Tiip Set) kullanildi. Postoperatif donemdeki o6lgtimler;
hemogram (SYSMEX), koagulasyon (STA COMPACT Max2), biyokimya
(ARCHITECT plus c¢16000) bakilarak yapildi. Kan gazi degerleri ise
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(RADIOMETER ABL800 FLEX) analiz edildi.
5.5. Aragtirmanin Sinirhliklar

Arastirmamiz Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesinde yapildi.
Calismamizda; hipertansiyon, diyabet, sigara kullanimi, gebelik, genetik faktorler ve
hasta anamnezi (Daha 6nceden opere olup olmamasi) gibi kriterler dikkate alinmadi.
Ayrica ameliyat 6ncesinde tim hastalarda antikoagulan ila¢ tedavisi durduruldu.

Tum hastalar elektif olarak opere edildi.
5.6. Istatistiksel Yontem

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) paket programinda yapildi. Siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale
yakin dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk testiyle incelenirken varyanslarin
homojenligi varsayimimin saglanip saglanmadigi Levene testiyle arastirildi.
Tanimlayici istatistikler; siirekli sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma
veya medyan (minimum - maksimum) biciminde ifade edilirkenkategorik
degiskenler olgu sayist ve (%) seklinde gosterildi.Yapilan uyum 1iyiligi testleri
sonucunda parametrik test istatistigi varsayimlarminsaglandigi stirekli sayisal
degiskenler yoniinden gruplar arasindaki farklarin Student’s t testi ile
degerlendirilirken parametrik test istatistigi varsayimlarinin saglanmadig stirekli
sayisal degiskenler yoniinden farklarin onemliligi ise Mann Whitney U testi ile
incelendi. 2x2'lik gapraz tablolarda gézelerin en az Y4’tinde beklenen frekansin 5'in
altinda olmas1 durumunda s6z konusu kategorik veriler Fisher'in kesin sonuglu
olasilik testiyle degerlendirilirken beklenen frekansin 5-25 arasinda oldugu
durumlarda Sureklilik Dizeltmeli Ki-Kare testi kullanildi. Gruplar igerisinde cerrahi
Oncesine gore cerrahi sonrasi hematokrit diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml
degisim olup olmadigi Bagimli t testiyle arastirildi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1°de tiim olgularin demografik ve klinik O6zelliklerine iliskin

tanimlayici istatistikler gosterilmistir.

Tablo 6.1:0lgularin demografik ve klinik 6zellikleri

n=40
Yas (yil) 62,9189
Yas araligi (yil) 45-80
Cinsiyet
Erkek 20 (%50,0)
Kadin 20 (%50,0)
Viicut yiizey alam 1,80+0,14
Pihtilasma siiresi 582,0+60,1
Damar
LAD 40 (%100,0)
Cx 31 (%77,5)
D1 23 (%57,5)
RCA 26 (%65,0)
Toraks 250 (150-350)
Mediasten 250 (150-400)

Total drenaj

500 (300-650)

Trombosit sayisi1 x10°

217,7+48,3

Protrombin zamani

14,4 (11,7-16,9)
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Tablo 6.2°de gruplara gore olgularin demografik ve klinik &zellikler

yoniinden yapilan karsilagtirmalar yer almaktadir.

Silikon ve PVC gruplar1 arasinda yas ortalamalari yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0,742). Kadin ve erkek dagilimi gruplar arasinda bire
bir ayni idi. Silikon ve PVC gruplar1 arasinda sirasiyla; viicut yiizey alami ve
pihtilasma siirelerine iliskin ortalamalar istatistiksel olarak benzerdi (p=0,883 ve

p=0,770).

Tablo 6.2. Gruplara gore olgularin demografik 6zellikleri

Toplam (n=40) Silikon (n=20) PVC (n=20) p-degeri

Yas (yil) 62,9+8,9 63,3+9,4 62,4+8,6 0,742
Cinsiyet -
Erkek 20 (%50,0) 10 (%50,0) 10 (%50,0)

Kadin 20 (%50,0) 10 (%50,0) 10 (%50,0)

T Student’s t testi.

Tablo 6.3’te gruplara gore olgularin viicut yiizey alanlar1 ve pihtilagsma

siireleri agisindan yapilan karsilastirmalar bulunmaktadir.

Tablo 6.3. Gruplara gore olgularin viicut yiizey alanlari ve pihtilagsma siireleri

Toplam (n=40) Silikon (n=20) PVC (n=20) p-degeri

i
Viicut yiizey alam 1,80+0,14 1,80+0,15 1,81+0,13 0,883
Pihtilasma siiresi 582,0+60,1 584,8+66,2 579,1+54,8 0,770

+ Student’s t testi.

Tablo 6.4’te ise gruplara gore olgularin toraks, mediasten ve total drenaj

diizeyleri yoniinden yapilan karsilastirmalar yer almaktadir.
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Silikon ve PVC gruplar arasinda 12 saatlik toraks kanama miktar1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,659). Silikon ve PVC gruplari arasinda 12
saatlik mediasten kanama miktar1 yoniinden de istatistiksel olarak anlaml fark yoktu
(p=0,968). 12 saatlik total drenaj diizeyleri de gruplar arasinda istatistiksel olarak
benzer idi (p=0,718) (Tablo 6.4).

Tablo 6.4. Gruplara gore olgularin toraks, mediasten ve total drenaj diizeyleri

Toplam (n=40) Silikon (n=20) PVC (n=20) p-degeri

Toraks 250 (150-350) 250 (150-350) 250 (150-350) 0,659
Mediasten 250 (150-400) 250 (150-350) 250 (150-400) 0,968

Total drenaj 500 (300-650) 475 (350-650) 500 (300-650) 0,718

1 Mann Whitney U testi.

o
=
E
]
E
o]
=
]
==

Mediasten Totaldrenaj

Silikom M PWC

Silikon L= .
Toraks 250 250
Mediaster 250 250
Total dren ATS 500

Sekil 6.4.1: 0-12 Saat araligindaki kanama miktarlar

Silikon ve PVC gruplart arasinda ortalama trombosit sayilart yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,607). Protrombin zamanlar1 da gruplar

arasinda istatistiksel olarak benzer idi (p=0,799) ( Tablo 6.5).

29



Tablo 6.5. Gruplara gore olgularin trombosit sayilar1 ve protrombin zamanlari

Toplam Silikon (n=20) PVC (n=20) p-
(n=40) degeri

Trombosit sayisi 217,7+48,3 213,7+46,1 221,7451,3 0,607
x103

Protrombin zamam 14,4 (11,7- 14,1 (11,7- 14,5 (11,7- 0,799%
16,9) 16,9) 16,9)

1 Student’s t testi,  Mann Whitney U testi.

Tablo 6.6’da gruplara ve izlem zamanlarina gére HTC diizeyleri yoniinden

yapilan karsilagtirmalar yer almaktadir.

Silikon ve PVC gruplar1 arasinda pre-op hematokrit ortalamalar1 yoniinden

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,999).

Silikon grubu icerisinde pre-op’a gore post-op donemde hematokrit
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma go6zlendi (p<0,001). PVC grubu
icerisinde de pre-op’a gore post-op donemde hematokrit diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli azalma gozlendi (p<0,001). Dogal olarak tiim olgular icerisinde pre-
op’a gore post-op donemde hematokrit diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma

gozlendi (p<0,001).

Silikon ve PVC gruplar1 arasinda post-op hematokrit ortalamalar1 yoniinden

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,476).

Silikon ve PVC gruplari arasinda pre-op’a gore post-op donemde hematokrit

diizeyinde meydana gelen degisim miktarlari istatistiksel olarak benzerdi (p=0,765).
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Tablo 6.6. Gruplara ve izlem zamanlarina gére HTC diizeyleri

n Pre-op Post-op p-degeri Degisim
Silikon 20 44,3+4 51 28,1+1,94 <0,001 -16,2+4,07
PVC 20 44,3+4,50 27,6+1,78 <0,001 -16,7+4,82
p-degeri >0,999 0,476 0,765
Toplam 40 44,3+4.44 27,8+1,85 <0,001 -16,5+4,41

T Gruplar igerisinde pre-op ile post-op arasinda yapilan karsilagtirmalar, Bagimlh t-testi, { Gruplar

arasinda yapilan karsilastirmalar, Student’s t testi.

=
i
-
[=]
=
[ =
%
=

Silikon Toplam

m Post-op

Pre-op Post-op Preop sapma Postop sapma

Silikon 443 28.1 451 1.94
PVC 443 276 45 1.78
Toplam 443 278 444 1.85

Sekil 6.6.1: Gruplara ve izlem zamanlarina gore HTC diizeyleri

Tablo 6.7°de gruplara gore olgularin damarlar1 yoniinden frekans dagilimlari
yer almaktadir. Silikon ve PVC gruplar1 arasinda damar tiplerinin dagilimi yoniinden

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 6.7. Gruplara gore olgularin damarlar1 yoniinden frekans dagilimlari

Toplam (n=40) Silikon (n=20) PVC (n=20) p-degeri
LAD 40 (%100,0) 20 (%100,0) 20 (%100,0) -
Cx 31 (%77,5) 16 (%80,0) 15 (%75,0) >0,999+
D1 23 (%57,5) 11 (%55,0) 12 (%60,0) >0,999%
RCA 26 (%65,0) 13 (%65,0) 13 (%65,0) -

1 Fisher’in kesin sonuglu olasilik testi, § Siireklilik diizeltmeli Ki-Kare testi.

Tablo 6.8’de gruplara gore olgularin total ve direkt bilirubin diizeyleri yer
almaktadir. Silikon ve PVC gruplar1 arasinda medyan total bilirubin dizeyleri
yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0,478). Silikon ve PVC gruplari
arasinda medyan direkt bilirubin diizeyleri yoniinden de istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (p=0,620).

Tablo 6.8. Gruplara gore olgularin total ve direkt bilirubin duzeyleri

Toplam (n=40) Silikon (n=20) PVC (n=20)  p-degeri }

Total bilirubin 1,19 (0,44-2,22) 1,18 (0,44-2,01) 1,21(0,71-2,22) 0,478

Direkt 0,48 (0,12-1,69) 0,47 (0,12-1,44) 0,49 (0,21-1,69) 0,620

bilirubin

1 Mann Whitney U testi.
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7. TARTISMA

Kalp-akciger makinesi (KAM) acik kalp cerrahisinin en Onemli
parcalarindan biridir. Bu cihazin enstrumanlarindan biri olan hatlar, hasta ile
perflizyonist arasindaki en Onemli baglantilardan biridir. Bu doénemde o&zellikle
pompa bagliklarinin silikon ya da PVC kapli olmasi; hatlarin  biiyiikk bir
cogunlugunun PVC kapli olmasi hastadan gelen kanin yabanci ylizey alaniyla
etkilesimi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu durumda hastadan gelen kanin
etkilesiminde en dnemli ayrintidan biri de kanama hasaridir. Bu sebeple ¢alismamiza
ait literatiir taramas1 yaptigimizda, litaratiirde PVC ve silikon pompa baglikli hatlarin
kanama tizerine etkisi kisith olup, literatiirde genellikle PVC kapl hatlarin kanama
etkisi esas alinmistir. Ayrica pompa silindirinin hareketi sonucunda hat i¢inde olusan
partikiil sayis1 (spalasyon) kan elemanlarinin hasarinda biiyiik 6nem tasir. Gegmis
yillarda yapilan ¢aligmalarda spalasyon ve kan elemanlarinin hasar1 arasindaki iligki
tespit edilip gosterilmistir (20). Baska bir ¢alismada ise okliizyon basincinin artmasi

spalasyonun da artmasina sebep olur (9).

Calismada hastanin demografik 6zelliklerine bakildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gorilmedi (Tablo2). Ates ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yash
ve uzun pompa siiresi olan hastalarda kanamanin etkiledigini ve hemostatik ajanlarin
kullanilmasi gerektigini belirtmistir (57). Kaya ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
45 yas tistli ve EF si diisiik olan hastalarin bypass sonrasinda hemostaz, yogun bakim
kalma siireleri, total drenaj ve hemogram degerlerinin diger gruptaki hastalara gore

daha sikintili oldugunu belirtmistir (58).

Hastanin postoperatif 12 saatlik drenajlar karsilastirildiginda PVC ve silikon
hat arasinda anlamli bir fark goriilmedi (Tablo 4). Her 2 gruptada vaka esnasinda
kullanilan prime soliisyonlari, heparin diizeyi ve ortalamaya yakin olan pompa stiresi
bu sonucu dogrulamaktadir. Bununla beraber Yusuf K. ve arkadaslarinin (85) yaptigi
bir ¢alismada 24 saatlik drenajlarin karsilastirilmasinda ve hastanin kreatin, AST,
ALT, LDH ve CPK enzimlerine bakildiginda anlamli bir fark goriilmemistir.
Tanrikulu B. yapmis oldugu bir c¢alismada ise kross klemp ve pompa siiresinin

kanama tlizerindeki etkisinde bir fark goriilmemistir (75). Ancak baska bir ¢alismada
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pompa ve kross siireleri hastada bobrek ve sol kalp yetmezIligi, drenaj miktarlarinda

artmadan kaynakli revizyon ve tamponata sebebiyet vermistir (32).

Hastanin trombosit sayisi ve protrombin zamani esas alindiginda her 2
gruptada sonugclar benzer ¢ikmistir (Tablo 5). KPB sonrasinda trombosit sayilarinin
diismesi beklenen sonuctur. Haluk Ahmet K. yaptigi ¢alismada KPB sonrasinda
trombosit sayilarmin gruplar arasinda benzer bir sekilde diistiiglinii operasyon
sonrasinda trombosit sayilarinin kritik seviyenin iistiinde oldugunu belirtmistir (39).
Bu calismada pompadan dolayr mekanik hasara ugrayan kan elemanlarinin
fonksiyonlariin tam olarak yerine getiremedigini belirtmistir (39). Ayni ¢alismada
protrombin  degerlerine bakildiginda sonuglarin  yetersiz  kaldigin1  prime
soliisyonlarmin karsilagtirllmasinda HES (hidroksietil starch) kullaniminin oldugu
grupta protrombin degerlerinin postop déonemde yiiksek seyrettigini vurgulamislardir.
KPB sirasinda hemodiliisyon nedeniyle hastadaki trombosit sayis1 yaklasik % 40-50
oraninda diigmektedir. Ayn1 zamanda kan elemanlarinin yabanci yiizeyle temas
etmesi ve hipotermiden dolay1 trombositlerde fonksiyon bozuklugu meydana gelir.
KPB'a girildiginde PVC ya da silikon pompa hatlar1 farketmeksizin kan ve kan
urtnlerinin endotel ile kapli olmayan yabanci bir yiizeyle temas etmesi nedeniyle
trombositlerin yanisira kanin diger elemanlarinda da hasar olugmaktadir (14). Birgok
calismada pompasiz bypass cerrahisi (off-pump) ile silikon hat ve PVC pompa
bagliklarinin yer aldigi pompali bypass cerrahisinin (on-pump) drenaj ve trombosit
aktivitelerini karsilastirmislardir (52). Bunlardan Lesserson SL ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada off-pump ile yapilan hastalarin trombosit aktiviteleri, drenaj
miktarlari, koagiilasyon faktorleri ve hemogram degerlerinin on-pump cerrahisine

gore daha iyi durumda oldugunu belirtmistir (52).

Htc duzeyleri pre-op donemde her 2 gruptada anlamli olarak azalmaktadir
(Tablo 6). Ancak post-op donemde 2 grup agisinda istatistiksel bir fark
saptanmamustir. Kullanilan prime soliisyonu ve hatlarin yiizey alanindan meydana
gelen hemodiliisyon bu durumu dogrulamaktadir. Ayni zamanda bu durum
postoperatif donemde kan kullanimi arttirabilmektedir. Htc ve eritrosit degerlerini
hemodiliisyona baglamak her zaman dogru degildir. Vicut oksijen dengesi,

hipotermi, pompa akimi ve pompa basinglar1 da hemadiliisyonu etkileyebilmektedir
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(28,41,37). Lohrer ve arkadaslarinin PVC ya da silikon pompa basliklarinin kan
elemanlarina karst mekanik etkide herzaman yeterli olmadigini, diger faktorlerinde
mekanik travmaya sebep olabilecegini belirtmislerdir (26). Topuz U. ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada pompa sonrasinda Htc diizeyleri anlamli olarak
azalmistir (78). Kabalc1t ve arkadaslarmmin hemoliz agisindan degerlendirdigi bir
calismada Htc degerlerinin diistiigiinii tespit etmistir (3). Bisar A. yaptig1 ¢alismada
prime sollisyonlarin hemogram degerlerini disilirdiigiini ve hastadaki mikro
perfiizyonu arttirdigini1 belirtmistir (3). Yaptigimiz ¢alismada prime soliisyonunda
hastalarda Ringer Laktat kullanilmistir. Kuitunen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
HES soliisyonlarinin Ringer grubuna gore hemostazda yeterli olmadigini tespit etmis
HES igerikli sollisyonlarin prime soliisyonuna dahil olmamas:1 gerektigini
savunmustur (47). Ancak baska bir ¢alismada Tigchelaar ve arkadaslarinin yaptig
calismada HES bilesiklerinin  hemostazi  saglamada giivenilir  oldugunu

savunmuslardir (77).

Vakada anastomozda kullanilan damar tiplerinin PVC ve silikon hatlardaki
karsilastirillmasinda da sonuglar benzer ¢ikmaktadir (Tablo 7). Hamulu ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada damar tiplerinin dortten fazla olmasi hastada
postoperatif donemde kanama ve buna baghi revizyona sebebiyet verdigi

gozlemlenmistir (31).

Gruplarin bilirubin degerlendirilmesinde 2 grup karsilastirilmasinda sonuglar
birbirine yakin ve herhangi bir anlaml fark goriilmemistir (Tablo 8). A¢ik kalp
ameliyat1 sonrasinda karaciger enzimlerinin artmastyla beraber bilirubin yiiksekligi
(hiperbilirubinemi) goriilebilir ve genel insidansi hastalarda %10-20 arasindadir (16).
Ancak bazi c¢alismalarda insidans degeri %20-50 arasinda da degismektedir
(43,55,59). Ozellikle kross-klemp ve pompa siiresinin uzun olmasi ile birlikte
hiperbilirubinemi siklig1 da artis gostermektedir (46). Bizim ¢alismamizda ise pompa
ve kross-klemp siirelerinin kisa olmasi, bilirubin degerlendirilmesi agisindan PVC ve
silikon hat arasinda anlamli bir fark goriilmemesine sebep olmustur. Fukusaki ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada hipotansiyon ve hemodiliisyon olusumu vakalarda
hiperbilirubinemiye yol agmaktadir (27). Buna bagl olarak perflizyon basincinin ve

vakalarda kullanilan prime soliisyonun Onemi hiperbilirubinemi ile orantilidir.
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Calismamizda ise her 2 gruptada prime soliisyonu ve ortalama pompa debisi yaklasik
degerlerde oldugundan bilirubin degerlendirilmesi arasinda fark saptanmadi. Aral ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alisma ortalama arter basincinin 6nemini belirtmistir (60).
Kraev ve arkadaslarinin yaptigr calisma viicut yilizey alani, operasyon esnasinda
heparin kullanimi, hastanin postoperatif donemdeki kan transfiizyonu kanama ve
bilirubin degerleriyle uyumlu oldugu esasina dayanmaktadir (46). Tiiydes O. yaptigi
calismada kan transfiizyonu ile total bilirubin arasinda herhangi bir korelasyon
saptanmadi (81). Ozkaynak ve arkadaslarmm yaptig1 calismada ise hastalarda
perioperatif kan kullanimi total bilirubin degerleriyle iliskilidir (63). Karaciger islev
bozuklugunun meydana gelmesinde ve hiperbilirubinemi nedenleri arasinda yer alan
kanama ve diisiik perfiizyon etkisi gibi bulgular da ¢alismalarda mevcuttur
(29,49,66,83). Collins ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 6zellikle postoperatif 2.
giinde olusan hiperbilirubineminin uzun pompa ve kross klemp siiresiyle iliskili
oldugu saptanmistir (16). Direkt bilirubinemiye yol agan sebeplerin baginda serbest
radikaller, pompadaki embolilerin olusumu ve trombosit agregasyonu yer almaktadir

(43,56).
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8. SONUC VE ONERILER

Kan elemanlar1 hasariin ¢ok onemli oldugu, kalp-akciger pompasinda
gergeklestirdigimiz ¢alismada; pompa bashigindaki iki ayr1 hatlarin (PVC ve silikon)
kanama iizerine etkisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir bulgu yer
almamistir. Literatiiriin ve glinlimiizdeki ¢alismalarin bu konuda yetersizligi mevcut
olsa da; Ozellikle arastirmanin siirliliklari, her 2 grup arasinda hasta BSA’ s1, EF
degeri, operasyon esnasinda kullanilan heparin miktarlari, pompa ve kross siireleri
gibi etmenlerin degismemesi buna bagli anlamli olarak istatistiksel bir bulguya
rastlanilmadigini gosterir. Elbette bu etmenlerin olabildigince degismemesi, PVC ve
silikon gruplarin kanama iizerine etkisinde ne derece 6neme sahip olacagi ¢alisma

acisindan merak konusu olmustur.

Calismamizda elde ettigimiz veriler dogrultusunda PVC ve silikon
hatlarin kanama iizerine etkisinde anlamli bir fark saptanmamistir. Htc degerinin
diismesi Ozellikle pompadan kaynakli hemodilisyonun etkisiyle ger¢eklesmis ve
postoperatif dénemde hastaya kan takviyesiyle tekrardan Htc degerinde artis
goriilmiistiir. Buna bagli olarak 2 grubun benzer trombosit sayisina, bilirubin

degerlerine ve drenaj miktarlarina sahip oldugu gozlemlenmistir.

Yapmis oldugumuz aragtirmanin sinirhiliklarini géz 6niinde tuttugumuzda,
aragtirmamiza benzer uygulamalarin artmasi, genis ¢apta yapilmasi ve spalasyon
oraninin kanama iizerine etkisinin tespiti caligmamizda diger cevaplarin ortaya

¢ikmasinda bizlere yardimci olacaktir.
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