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1. OZET

KORONER ARTER BYPASS CERRAHISINDE POMPA
BASLANGIC SOLUSYONU OLARAK KRIiSTALLOID VE
KOLLOIDLERIN KARSILASTIRILMASI

Kardiyopulmoner bypass (KPB) esnasinda baslangi¢ soliisyonu olarak ¢esitli kristalloid
ve kolloidler kullanilmaktadir. Calismamizda baslangi¢ soliisyonu olarak kullanilan
kristalloid ve kolloidlerin hemodinamik ve biyokimyasal etkilerini intraoperatif ve
postoperatif donemde karsilastirdik. Hastalar randomize olarak; ringer soliisyonu
kullanilan Grup I (n=30), ve % 6 HES 130/0,4 (Voluven, Fresenius) kullanilan Grup Il
(n=30), %4 gelofusine (GELOFUSINE, B.Braun) kullanilan Grup III (n=30) seklinde 3
gruba ayrildi. Her ti¢ grup hastada da, anestezi indiiksiyonu sonrasi , KPB oncesi , KPB
sonrasi , postoperatif 1.saat , postoperatif 12.saat ve postoperatif 24.saatte kalp hizi (KH),
sistolik arter basinci (SAB) , diyastolik arter basinct (DAB) Olgiimleri yapilarak
kaydedildi. Hemogram, kan sekeri, iire, kreatinin, alblimin, ALT, AST diizeyleri takip
edildi. Ayrica KPB siireleri, operasyon siiresi, intraoperatif ve postoperatif sivi ve kan
gereksinimleri ile kanama ve idrar miktarlar1 kaydedildi. Yapilan istatistiksel caligmada
gruplar arasinda demografik veriler, cross siiresi, baypas siiresi, operasyon siiresi, KH,
DAB, kanama ve ditlirez miktarlari, intropertaif ve postoperatif sivi ve kan replasmanlari,
biyokimya parametreleri arasinda anlamli fark bulunmadi. Grup I ‘deki hastalarin
Postop 1.saat SAB ortalamalar1 (120,400 = 17,539), Grup II (130,533 £ 14,569) ve

Grup II ‘deki (128,667 + 16,242) hastalarin Postop 1.saat SAB ortalamalarindan



disiiktii (p=0,040). Grup III ‘deki hastalarin postop 1.saat hemoglobulin ortalamalari
(10,147 = 1,273), Grup I (11,130 £ 1,549) ve Grup II ‘deki (11,023 £ 1,180) hastalarin
postop 1.saat hemoglobulin ortalamalarindan diistiktii (p<0,010). Kolloid soliisyonlar1
koroner arter baypas cerrahisi gegirecek hastalarda  giivenle kullanabilecegimizi
diisiinmekteyiz. Ozellikle % 6 HES (130/0.4) diisiik molekiil agirligina sahip olmasi ve
viicutta birikme etkisinin daha az,eliminasyonun kolay olmasindan dolayr o6zellikle
yiiksek miktarda kolloid replasmani gereken hastalarda diger kolloidlere alternatif

olabilecegini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Baslangi¢ soliisyonu, kardiyopulmoner bypass, kolloid, kristalloid



2. ABSTRACT

COMPARISON OF CRYSTALLOID AND COLLOIDS AS PRIME
SOLUTION IN CORONARY ARTER BYPASS SURGERY

Various crystalloids and colloids are used as prime solution during cardiopulmonary
bypass (CPB). We compared intraoperative and postoperative hemodynamic and
biochemical effects of crystalloids and colloids used as prime solution in our study. The
patients were randomized; Group | (n = 30) using ringer solution and Group Il (n = 30)
using 6 % HES 130 / 0,4 (Voluven, Fresenius) and Group Il (n = 30) using 4%
gelofusine (GELOFUSINE, 30). In all groups, heart rate (HR), systolic arterial pressure
(SAP), diastolic arterial pressure (DAP) measurements after anesthesia induction, before
CPB, after CPB, postoperative 1th hour, postoperative 12th hour and postoperative 24th
hour recorded. Hemogram, glucose, urea, creatinine, aloumin, ALT, AST levels were
followed. In addition, CPB durations, duration of operation, intraoperative and
postoperative fluid and blood requirements, and hemorrhage and diuresis amounts were
recorded. There was no statistically significant difference between the groups in
demographic data, crossing time, bypass time, operation time, HR, DAP, hemorrhage
and diuresis amounts, intropertive and postoperative fluid and blood replications, and
biochemical parameters. Patients in Group | had a lower postoperative 1th hour SAP
(120,400 = 17,539) than Group II (130,533 + 14,569) and Group III (128,667 £+ 16,242).
Additionally Group III postop 1th hour hemoglobulin (10,147 + 1,273) were

significantly lower than Group I (11,130 + 1,549) and Group II (11,023 + 1,180) (p



<0,010). We believe that we can use colloid solutions safely in coronary artery bypass
surgery. We can say that %6 HES(130/0.4) may be an alternative to other colloids in
patients who require a particularly high amount of colloid replacement, because they
have particularly low molecular weight and the accumulation effect in the body is less

and the elimination is easier.

Key Words: Cardiopulmonary bypass, colloid, crystalloid, prime solution



3. GIRIS VE AMAC

Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp ve damar cerrahisi ameliyatlarinda kalp ve
akcigerlerin devre dist birakildigi, gaz degisiminin ve dolasimin kalp-akciger pompasi
araciligiyla ekstrakorporal dolasim (EKD) ile gerceklestigi islemdir. KPB’1n kullanildigi
ameliyatlarda, vendz rezervuar, oksijenator ve hasta ile pompa arasindaki hatlar,
baslangi¢ (prime) soliisyonu ile kapali bir dolagim sistemi kurmak amaciyla doldurulur.
Bu amagla eriskin bir hastada yaklasik 1500-2000 ml arasi kristalloid veya kolloid siv1

baslangi¢ soliisyonu kullanilmaktadir (1).

KPB esnasinda uygulanan hipotermi, pulsatil olmayan kan akimi, kan hiicrelerinin
nonendotelyal yiizeylerle temas1 ve baslangi¢ soliisyonunun olusturdugu hemodiliisyon
intraoperatif ve postoperatif donemde g¢esitli metabolik, hemodinamik degisiklikler
olusmaktadir (1-2). Kullanilan sivilara bagli gelisen hemodiliisyon ve kolloid osmotik
basingtaki diisme postoperatif donemde organ fonksiyon bozukluklarinda énemli rol
oynamaktadir . KPB, inflamatuar mediyator sistemlerinin aktivasyonu ile artan kilcal
gecirgenlige neden olur. Boylelikle, ekstrakorporeal dolagim sirasinda ve sonrasinda,
stivinin  interstisyuma  gecisi artar bu durumda pulmoner o6dem ve miyokard
disfonksiyonuna neden olabilir (3). Bununla birlikte, KPB’in olumsuz yan etkilerinin,

baslangi¢ soliisyonunun bilesiminden etkilenip etkilenmeyecegi tartisilmaktadir (4-5).

Calismamizda KPB sirasinda baslangi¢ soliisyonu olarak ringer soliisyonu, % 6 HES

130/0,4 (Voluven, Fresenius), %4 gelofusine (GELOFUSINE, B.Braun) kullaniminin



intraoperatif ve postoperatif donemdeki hemodinamik ve metabolik degerlerini

karsilastirmay1 amagladik.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kardiyopulmoner Bypass

Kalp ve damar cerrahisi ameliyatlarinda kardiyopulmoner bypass uygulamasi ile kan
kalpten alinip, kalp-akciger pompasi ile oksijenize edilip karbondioksit uzaklastirildiktan
sonra sistemik dolagima verilmesi saglanir (6). KPB sirasindaki primer hedef, sistemik
perflizyonu ve oksijenizasyonu saglamaktir. KPB devresi dort ana fonksiyonu yerine
getirmek amaciyla diizenlenmistir. Bunlar; oksijenizasyon, karbondioksit eliminasyonu,
kan dolagimi, sistemik sogutma-isitma ve kansiz bir cerrahi saha saglamak amaciyla
kan1 kalpten uzaklastirmaktir. KPB devresi bilesenleri oksijenatdr, vendz rezervuar, 1s1
degistirici, vendz ve arteryel kaniillerden olusur (6-8). Tipik olarak, vendz kan yer
cekiminin etkisiyle sag kalpten rezervuara drene olur. Bu rezervuar, biitiin kanin, ek
stvilarin ve ilaglarin karigimini igerir. Kan, vendz rezervuardan oksijenatore ve sicaklik
degisimini saglayan bir {initeye pompalanir. KPB devresinin ek bilesenleri, kardiyotomi
aspiratorii, kardiyopleji devresi, kan-gazi monitorleri, hava kabarciklarini tespit eden bir

detektor, basing monitérleri ve kan 6rnegi almak igin portlardir (7,8).

4.1.1. Kardiyopulmoner Bypass’in Organlar Uzerine Etkileri

4.1.1.1. Santral Sinir Sistemi:

Kardiyopulmoner bypass ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ragmen serebral hasar,

kalp cerrahisi sonrast 6nemli bir morbidite kaynagi olmaya devam etmektedir (9).



Serebral fonksiyonu etkileyen en Oonemli faktorler preoperatif ventrikiill bozukluklari,
ileri yas ve KPB siiresidir. Intraoperatif veya postoperatif dénemde gelisebilecek
hipotansiyon diffiiz néronal dejenerasyona neden olabilirken fokal serebral nekrozlar
genellikle serebral emboli sonucu gelisir. KPB sirasinda serebral hasar olugmasinda
kan-beyin bariyerinin bozulmas: ve KPB’nin sistemik inflamatuvar reaksiyonu aktive

etmesi gibi faktorlerde sorumlu tutulmaktadir (10).

4.1.1.2. Kalp:

Ekstrakorporeal dolagim esnasinda miyokard dokusunda 6dem gelisebilmektedir.
Proinflamatuar medyatérlerin damar endoteli, notrofil ve trombositlerle etkilesime
girerek hidrojen peroksit, miyeloperoksidaz ve elastaz gibi enzimleri salgilamasi sonucu
olusan bu durumda miyokard hasar1 gelistirebilir. Bu hasar hiicreler aras1 baglantilarin
bozulmas1 ve KPB sirasinda olusan damar i¢i osmotik basinca diisiisiine bagl olarak

gelisen hiicrelerarasi ortama sivi ¢ikisinin ve doku 6deminin sonucudur (11).

4.1.1.3. Akcigerler:

KPB esnasinda atelektazi ve plevral hasar nedeniyle akcigerler risk altindadir. Bu
mekanik degisikliklerin etkileri hastanin altta yatan pulmoner rezervine baghdir. Ayrica
KPB sirasinda kompleman aktivasyonu ile C3a ve C5a gibi anafilatoksinlerin
salinmasiyla pulmoner dolagimda aktive notrofillerin birikir, elastaz ve myeloperoksidaz

gibi enzimler salinir ve degisen derecelerde pulmoner hasar meydana gelebilir. Ciddiyeti,



klinik bir sonucun olmadig1 mikroskobik degisikliklerden, kapiller kagak sendromuna,
akut solunum yetmezligine erisin sikintili solunum sendorumu (ARDS- adult respiratory
distress syndrome) kadar degisebilir. Ek olarak, akciger tarafindan saglanan onemli

metabolik fonksiyonlar ekstrakorporeal dolasimla atlanir (12).

4.1.1.4. Bobrekler:

KPB, total renal kan akimini degistirmez. Ancak bdobregin korteksine olan kan akimini
azaltir. Ozellikle nonpulsatil kan akimi, katekolamin seviyelerinde artma, inflamatuar
mediatdrler, makro ve mikroembolilerin bobrege ulagmasi, hemoliz sonucu tubuluslarda
biriken hemoglobin ¢okeltileri bobrek fonksiyonlarini bozabilir (11). Bu da idrar
ozmolarite, sodyum, kreatinin ve serbest su klirensini azaltmaktadir. KPB sonrasi
hemodiyaliz gereken oligiirik renal yetmezlik oram % 1-5 oranindadir. Onceden
gecirilmis koroner baypas cerrahisi, insiilin bagimli diabetes mellitus, reaktif
hiperglisemi ve dnceden var olan renal fonksiyon bozuklugu varliginda renal sorunlar

gelisme riski daha fazladir (13,14).

4.1.1.5. Gastrointestinal Sistem:

Sistemik inflamatuvar yanitin artisina bagli olarak gastroinestinal organlar vazoaktif
maddeleri ve mikroemboli nedeniyle hasar gorebilir. Ancak nadir hastalarda klinik bulgu
goriiliir. KPB’tan hemen sonrasinda alanin amino transferaz (ALT) , aspartat amino

transferaz(AST), alkalen fosfataz(ALP) gibi karaciger enzimlerinde  ylikselme



goriilebilmektedir ve % 10-20 hastada hafif bir sarilik gelisebilir (11).

4.1.1.6. Hematolojik Sistem:

KPB genel olarak hemodiliisyona sebep olur. Nonendotelyal yiizeyler ile kanin
temas1 ,kan elemanlarinin aktive olmasina ve bunun sonucunda da mikroemboli
gelismesine neden olabilir. Koagiilasyon sisteminde ve fibrinoliziste asir1 bir aktivasyon
s6z konusudur. Bu durum kalp cerrahisinde gozlenen kanama probleminden biiyiik
oranda sorumlu tutulmaktadir. KPB trombositlerde aktivasyona neden olur.
Hemodiliisyon, adhezyon, agregasyon ve destriiksiyon sonucu total trombosit sayisinda %

30-35 oraninda azalma goriiliir. KPB, 5 plazma protein sistemini ve kan hiicresini aktive

eder.

Sistemler:

. Kontakt sistem — Kallikrein
. Intrensek koagiilasyon yolu
. Extrensek koagiilasyon yolu
. Kompleman sistemi

. Fibrinolitik sistem

10



Hiicreler:

. Trombosit; tromboksan A2 salgilanir

. Notrofil; aktive olan notrofiller akcigerde birikir, kapiller gegirgenlik artar ve

hiicreleraras1 6dem gelisir.

. Monosit; sitokinleri salar (IL-1, 2, 4, 6, 8).

. Endotel hiicreleri; NO, PGI2, endotelin, PAF salgilar, t-PA salgilar ve kanama

olusur.

. Lenfositler; sayilar1 azalir, T hiicrelerinin fonksiyonlarin1 bozar ve enfeksiyon

gelisir.

Kalp cerrahisi uygulanan hastalarin yaklagik % 10-20'inde, hemostazda bozulma
goriilmektedir. Bu hastalarin siklikla, homolog kan veya kan {irlinleriyle tedavisi

gerekmektedir. Keza bu hastalarin yaklasik % 3'linde cerrahi olarak tekrar ameliyat

gerekebilmektedir (15,16).

4.2.  Baslangic Soliisyonunun Onemi

Viicut dis1 dolasima baslamadan once, tiim sistemin hasta ile devamliligin1 saglayacak
ve sistem i¢inde emboli yaratabilecek hava kalmasina engel olunacak sekilde baslangi¢
sollisyonu (prime soliisyonu) ile doldurulmasi gerekir. Daha onceleri yiiksek hacimli

donor kami kullanilarak hazirlanan baslangic soliisyonlari, postoperatif donemde sivi

11



yiiklenmesi, kapiler tikaniklik, doku perflizyon bozukluklari, konviilsiyonlar, inme,
pompa akcigeri gibi komplikasyonlara neden olmustur. Bu nedenle agir anemi durumu
disinda genellikle kandan fakir baslangi¢ soliisyonlar1 tercih  edilir. Bdylece
normovolemik hemodiliisyon olusur. Hemodiliisyon yontemi, hipoterminin viskoziteyi
arttirict etkisini azaltmakta ve baypas sirasinda diisiik akim hizinda yeterli doku
perflizyonunu saglamada etkili olmaktadir. KPB’da sistemik hipotermi ile birlikte,

hemodiliisyonun da bazi avantajlar1 oldugu tesbit edilmistir;

. Daha az kan ve kan tirtinleri kullanilir,

. Kan hiicre ve proteinlerine travma daha az olur ,

. Plazma hemoglobin iiretimi azalir,

. Idrar atim1, Na+, K+ ve kreatinin klirensi artar,

. Oligiiri ve akut tiibiiler nekroz daha az gelisir,

. Kanin viskozitesi azalir, akim karakteristikleri daha iyi olur.

Hemodiliisyon, plazma hacmindeki goreceli artisla beraber basta eritrosit olmak {izere
kanin sekilli elemanlarindaki azalmaya yol acar. Bu olay, doku perflizyonunun daha i1yi
olmasmi saglamak amaciyla olusan koruyucu bir mekanizmadir. Boylece, yiiksek
perfiizyon basinci olusumuna gerek kalmadan yeterli kan akim1 ve dolagimida saglanmis

olur. Hemodiliisyon nedeniyle kanin O2 tagima kapasitesi azalsa da, viskozite azalmasi

12



sayesinde perfiizyon artar ve bu sayede O2 sunumu dengede kalir.Bu amacla sistemik
hipotermide olusan viskozite artisi da tolere edilebilir hale gelmistir. Ancak KPB
sirasinda hipoterminin olusmasi da, hiicrelerin oksijen gereksinimini azaltmasindan
dolay1 organlarin belirli bir slire dolasimdan ayrilmasimi miimkiin kilmistir. Viicut
isisindaki her 10°C’lik diisiis viicut oksijen tiiketimini % 50 azaltarak, O2-Hgb
disosiasyon egrisini sola kaydirir. Ayrica hipotermi heparinin metabolizma hizinida
azaltir. Hemodiliisyonun dezavantaji ise; damar i¢i osmotik basinci diisiirerek 6deme
neden olmasidir. Kristalloid baslangi¢ soliisyonlar1 genellikle laktatli ringer, kristalloid-
kolloid, ya % 5-% 25 albumin ya da % 6 hidroksietil nisasta (HES) eklenmis laktatli

ringer soliisyonlaridir.

Baslangic soliisyonuna, tampon olarak bikarbonat, ayrica bobrek koruyucu olarak
mannitol ve heparin eklenmektedir. Heparin, Antitrombin III’e baglanarak onu aktive
eder ve trombinin nétralizasyonunu saglar. Ancak Faktor XII, XI ve prekallikrein
KPB’de aktiflesebilir. Bunun sonucunda KPB sirasinda ve hemen sonrasinda fibrin

formasyonu ve embolisi goriilebilir.

4.2.1. Kolloidal Sivilar:

Bunlar plazma yerine gecebilen, plazma proteinlerinin bazi iglevlerini {istlenebilen
maddelerdir. Bu islevlerin en 6nemlisi onkotik basing, yani sivi baglama kapasitesidir ve

buna kolloid osmotik basing (KOB) adi verilir. Bu nedenle bu maddelere plazma
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genisleticilerde denir. Kapiller ve glomeriiler membrandan ge¢cme 6zellikleri
kristalloidlerden daha az ve sinirlidir. Kolloid sivilarin damar iginde kalma 6zelligi ve
siiresi ile sivi baglama kapasitesi ortalama molekiil agirliklar, i¢lerindeki farkli
molekiillerin dagilimi, kolloid madde yogunlugu ve biyolojik yikim sekillerine baghdir.
Ayrica bireysel 6zelliklerde kolloidin kinetigini etkileyebilir (plazma onkotik basinci,
endotel hasari, bobrek ve karaciger yetmezligi, pankreas fonksiyon bozuklugu gibi).
Diger bir 6nemli konuda sivinin tonisitesidir. Eger verilen kolloidin onkotik basinci
plazma onkotik basincini (normalde 25 mmHg) asmaktaysa plazma hacmindeki artig
verilen hacmin iizerine ¢ikabilir. Ornegin % 25°lik albiiminin kolloid osmotik basinc1 70
mmHg kadardir ve bu nedenle plazma hacminde 4-5 kati artisa yol acarlar. Boyle
hiperonkotik bir s1v1 hiicrelerarasi sivi ¢ekerek, hiicrelerarast 6dem ve mikrosirkiilasyon
bozuklugu durumunda yararli olabilirken, dehidrate veya bobrek fonksiyonu bozuk
hastada sakincali olabilir. Giinlimiizde kullanilan kolloidler dogal (insan alblimini ve

plazma proteini) veya yapay (dextran, jelatin, nisasta) olarak ikiye ayrilir.

4.2.1.1. Dogal Kolloidler

4.2.1.1.1. Plazma protein bileskesi:

Insan plazmasmin soguk etandlle ¢oktiiriilmesi isleminden sonra elde edilir.
Pastorizasyonla hazirlanir.% 85 alblimin yaninda % 15 globulinde icerir. Kullanim sekli

ve etkileri albiimine benzer. Igerigindeki prekallikrein aktivatdriinden dolay: ve allerjik
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dogasi nedeniyle asir1 hipotansiyon ve damar disinagikisa neden olabilir. Sadece voliim
tedavisi icin kullamlir. Intravendz besleyici olarak etkisizdir.% 4-5’lik soliisyon

halindedir.

4.2.1.1.2. insan serum albiimini:

Biiyiik miktarda plazmanin asamali olarak fraksiyone edilmesi ile elde edilir. Tek tip
(alblimin) ve uygun agirlikta molekiil icermesi nedeniyle en iyi replasman sivisidir. Su
baglama kapasitesi 17 m/g ve yart Omrii 10-15 giindiir. Insan plazmasi veya
plasentasindan elde edilir.% 5, 20, 25’lik soliisyonlar1 bulunur. Alblimin, plazma onkotik
basincinin % 75’inden sorumludur. Viicut albiimin depolarinin % 50-60 kadar1 lenfatik
dolasimdadir, geri kalani ise damar ile doku arasinda degisime hazir durumdadir. %
25’1ik albiiminin yalniz hipovolemisi olan hastada kullanimi uygun degildir ve esas
olarak 6demli durumlarin tedavisinde kullanilir. Ancak 6deme neden olan fizyopatalojik
mekanizmalar nedeniyle damar disina ¢ikarak doku 6demini dahada artirabilme giicline
sahiptir. Allerjik ve anafilaktoid reaksiyon sikligi yiiksektir. Damar i¢i volimde ani

genisleme yaptigindan pulmoner 6dem riski tasir.

4.2.1.1.3. Taze donmus plazma:

Dondrden alindiktan sonra 6 saat iginde dondurulur. Normal diizeyde pihtilagsma
faktorleri, albiimin, gamaglobulin, 400-800 mg fibrinojen, 100- 300U faktdr 8 igerir.

ABO ve 45 yas alt1 kadinlarda R uyumu aranir. Coziiliir ¢oziilmez verilmelidir. Taze
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donmus plazma(FFP) voliim tedavisinden ¢ok faktér yetmezligine bagli kanama diatezi,
asirt dozda varfarin kullanimi durumunda, immiin sistem ve karaciger hasarma bagh
koagiilasyon defektleri ve yogun kan transfiizyon sonrasinda kullanilmaktadir.
Genellikle giinde 2-4 paket (5-15ml/kg) yeterlidir. Hepatit B ve AIDS enfeksiyon riski

tasir.

4.2.1.2. Yapay Kolloidler

Voliim etkilerinin dogal kolloidler kadar olmasi, enfeksiyon riski tagimamalari, kolay
elde edilebilmeleri ve yan etkileri bakimindan belirgin fark olmamasi nedeniyle voliim
tedavisi ve hemodillisyon saglanmasi istenen durumlarda yapay kolloidler tercih

edilmektedir.

4.2.1.2.1. Dekstran soliisyonlari:

Yiiksek molekiil agirlikli dogal polisakkaritlerin hidrolizi ile elde edilmektedir. Dextran
70(makrodex) ve dextran 40(reomakrodex) en ¢ok kullanilan dextanlar olup sirasiyla %
6 ve % 10’luk soliisyonlar halinde kullanilmaktadir. Kanda amilaz tarafindan
depolimerize edilerek yikilirlar. Dextran 70 uzun etkili olusu nedeniyle(yar1 dmrii 12
saat) volim tedavisine uygun bir sividir. Dextran 40 ise kan vizkositesini azaltarak
mikrosirkiilasyonu diizeltmektedir. Diisiik tiibiiler akim durumlarinda proksimal tiibiilde
cokerek tiibliler akimda azalmaya glomeriiler filtrasyon basincinda azalmaya yol

acmislardir. Dextran eritrosit yiizeyini kaplayarak eritrositlerin rulo formasyonunu
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kolaylastirmis ve kapiler akimda bozulmaya yol agmistir. Dextanlarin antiplatelet
etkileri vardir, antitrombin3 ve fibrinojen diizeylerini ileri derecede diisiirtir. Bu 6zellikle
yiiksek molekiil agirlikli dexran 70 ile belirgindir. Ozellikle giinde 20 ml/kg’1 asan
dozlarda verildiginde kanama zamaninda uzamaya ve renal yetmezlige neden olmaktadir.
Dextranlar antijenik 6zellik tasimaktadir ve her ikisiyle de siddetli anaflaktoid

reaksiyonlar tantmlanmastir.

4.2.1.2.2. Nisasta soliisyonlari:

Hidroksietil Nisasta(HES)

HES ¢ok dalli bir nisasta bilesigi ve amilopektin derivesidir. Farkli fizik ve kimyasal
ozelliklere sahip hidroksietil nisasta(HES) preparatlar1 bulunmaktadir. Insanlarda ve
hayvanlarda amilopektin alfa-amilazlarca hizla hidrolize edilerek renal yoldan atilir.
Metabolik yikimi yavaslatmak amaciyla amilopektinin anhidroglikoz rezidiileri
hidroksietil gruplariyla degistirilmistir. Hidroksietil gruplar1 anhidroglikoz rezidiilerine
C2 ve C6 pozisyonlarindan baglanir. HES soliisyonlar1 bazi 6zelliklerine gore

siiflandirilir. Bu 6zellikler:

. Konsantrasyonlari (%3-6-10)
. Ortalama molekiiler agirliklart
. Molar substitiisyonlar1 (6rnegin Voluven® -iiglincii jenerasyon orta molekiiler
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agirlikli HES soliisyonu - molar substitiisyon orani 0,4 - her on glikoz iinitesine karsilik

dort hidroksietil grubu vardir)

. C2-C6 oranlari: alfa-amilaz aktivitesini glikoz molekiilii tizerindeki hidroksietil
gruplariin  pozisyonu belirlemektedir. C2:C6 hidroksietilasyon oran1 HES in
farmakokinetik oran1 ile ilgili O6nemli bir faktordiir. Biiyiikk olasilhikla HES
soliisyonlarmin  yan etkilerinden sorumludur. (Or. Dokuda birikim, kanama

komplikasyonlart)

. Substitiisyon orant

HES soliisyonlar1 sodyum ve kloridli soliisyonlar i¢inde ¢oziiniir (154 mmol/ L). Degisik
HES soliisyonlarini ayirt etmek; bu soliisyonlarin plazma voliim genisletme kapasiteleri,
kan reolojisi ve koagiilasyon sistemi iizerine etkileri, fizikokimyasal 6zelliklerine bagl
olarak klinige etkilerini bilmek agisindan 6nemlidir. HES inflizyonundan sonra 6ncelikle
hizl1 bir amilaz bagimli yikim gergeklesir ve inflizyondan 24 saat sonra sollisyonun %50
si renal yoldan ekskrete edilmis olur. Verilen dozun kiiciik bir boliimii interstisyel

araliga cikar ve daha sonra redistribiisyon ve eliminasyon olusur (18,19).

HES soliisyonlar1 alfa-amilaz ile intravaskiiler kompartmanda yavas metabolize
edilmektedir. Daha kii¢iik molekiiller glomeriiler filtrasyon ile hizla elimine edilir. HES
soliisyonu tipine bagli olarak degisen oranlarda, retikiiloendotelyel sistem tarafindan

alimir. Son eliminasyon c¢ok yavastir ve bu durumun wuzun donem etkileri
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bilinmemektedir. Ozellikle yiiksek molekiil agirlikli HES soliisyonlar1 tekrarlayan
dozlarla iliskili belirgin doku birikimiyle karakterizedir. HES (130/ 0,4) fizikokimyasal
Ozellikleriyle bu anlamda diger HES soliisyonlarindan ayrilir ve dokularda daha az

birikim gosterir (18).

Voliim tedavisi i¢in kullanilan albumin de dahil olmak iizere biitiin soliisyonlarin
anaflaktik reaksiyonlar1 baglatma potansiyelleri bulunmaktadir. Ancak HES
preparatlariyla hayati tehdit edecek kadar ciddi anaflaktik reaksiyonlarin goriilme sikligi

cok azdir (19).

[k jenerasyon HES soliisyonlarmin hemostazi bozdugu yéniinde birgok yaym vardir.
Hetastarch 1n faktor VIII in koagiilan aktivitesini bozarak vWF antijeni ve faktor VIII
iligkili ristosetin kofaktor diizeyini azaltarak Tip I von Willebrand sendromunu

indiikledigi rapor edilmistir (21).

HES, koagiilasyon kaskadmi direkt faktdr 8 inhibisyonu ile veya indirekt olarak
hemodiliisyon yoluyla etkiler. Klinik g¢aligmalarda HES soliisyonlarinin protrombin
zamani, aktive parsiyel tromboplastin zamani, pihtilasma zamani1 ve kanama zamanin
operasyonun ilk saatinde Kontrol gruplarina oranla arttirdig1 ancak daha sonra degerlerin

normale dondiigii gosterilmistir (22,23).

Modern diisiik-orta agirlikta HES soliisyonlarmin hemodiliisyon disinda koagiilasyon

tizerine negatif etkileri olmadigin1 Gallandat-Huet ve arkadaslari, koroner arter bypass
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greft operasyonu geciren hastalarda HES (130/ 0,4) ile HES (200/ 0,5) i karsilagtirdiklar1
cift-kor, cok merkezli ¢caligmalarinda gostermistir (24). Bir¢ok klinik ¢alismada diger
soliisyonlarla kiyaslandiginda HES in cerrahi sonrasi kanamayi belirgin olarak

artirmadig gosterilmistir (22,23).

Diisiik molekiil agirlikli hidroksietil nisastanin (Voluven) bobrek atilimi hizli, hemostaz
tizerine daha az etki, daha az doku birikimi, giinlik 50 ml/kg/24 saat yiiksek dozda

kullanim1 bilinen avantajlaridir.

4.2.1.2.3. Jelatin Soliisyonlari:

Jelatin polipeptidleri domuz kollajeninden elde edilmektedir. Jelatin molekiillerinin
intravaskiiler alanda kalmasini saglamak i¢in kimyasal modifikasyonlar uygulanarak
erime noktasi ¢ok diisiik olan jel formasyonuna sokulmaktadir. Ure kopriilii jelatin
soliisyonu olan Haemaccel (MWn 24,5 kDa) sigir kemiginden alinan polipeptid
yapilarin {ist iste katlanmasi (cross-linking) ile 12-15 kDa. agirhginda yeni yapi
olugmasindan elde edilir. Suksinilli jelatin soliisyonu olan Gelofusin, (MWn 22,6 kDa)
dana cilt kollojeninin par¢alanmasindan elde edilen 23 kDa’luk polipeptidlerden olusur.
Elde edilen polipeptid molekiillerine siiksinik asid’in ilave edilmesi ile molekiiler
biiyiikliik artinlmaktadir. Ure kopriilii jelatin soliisyonlarmin yaklasik % 80’inin 20
kDa’dan daha kiigiik oldugu icin bdbrekler yolu ile hizla atilirlar. Ure kopriilii jelatin

soliisyonlarinin intravaskiiler alanda kalma stireleri 2-3 saat olup, bu siire suksinilli
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jelatin soliisyonlarindan daha kisadir. Degisik kolloid sivilarinda anaflaktoid reaksiyon
goriilme sikligr farkli olup, bunun tahmini olduk¢a zordur. Bu oran % 0.011-0.345

arasinda degismektedir (25).

5. METOT VE MATERYAL

Calisgma Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Egitim Arastirma Hastanesi
ameliyathanesinde Etik Kurul Onay1 ve Bilgilendirilmis Hasta Onami alinarak planlandi.
Calismaya koroner arter baypas cerrahisi uygulancak 40-70 yas aras1 90 hasta dahil

edildi.

Bagta diabetes mellitus olmak {izere endokrinolojik veya metabolik bir hastalig1 olan,
serebrovaskiiler yetmezligi veya klinik bulgu veren karotis hastaligt bulunan,
hemodinamiyi bozacak herhangi bir ritm bozuklugu olan sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu %45’in altinda olan, preoperatif koagiilasyon bozuklugu olan kumadin,
heparin ve asetilsalisilik asit gibi antikoagiilanlarin alinimini operasyondan dnce 5 giin
icinde kesmemis olan, konjestif kalp yetmezligine ait herhangi bir bulgu saptanan
(dispne, ortopne, 6dem, pulmoner raller, tasikardi vb.) preoperatif solunum fonksiyon
testinde 1. saniyede zorlu hacmi (FEV1), zorlu ekspiratuvar vital kapasite (FVC) ve
FEV1/FVC % 50 nin altinda olan , preoperatif renal ve hepatik yetmezlik bulgulari olan

hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
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Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar randomize olarak; ringer
soliisyonu kullanilan Grup I(n=30), ve % 6 HES 130/0,4 (Voluven, Fresenius) kullanilan
Grup 1(n=30), %4 gelofusine (GELOFUSINE, B.Braun) kullanilan Grup III (n=30)
seklinde 3 gruba ayrildi. Grup I’de pompaya baslangi¢c soliisyonu olarak ringer
soliisyonu 1100ml, mannitol 20 % 3ml/kg, sodyum bikarbonat % 4.2 5ml/kg, 5,5 mmol
K+, ve heparin 5000 IU kullanilacak. Grup II’de ise ringer sollisyonu yerine esit
miktarda % 6 HES 130/0,4(Voluven) kullanildi. Grup III’de aynm sekilde %4 gelofusine

kullanildi.

Tiim hastalar 5 derivasyonlu EKG ile monitorize edildikten sonra sag veya sol radial
arterden 20 gauge kateter ile kaniile edilerek arter basinci monitorize edildi. Anestezi
indiiksiyonun sonra hastalara foley sonda takilacak ve sag juguler vendz kateterizasyon
yapilarak santral vendz basing (SVB) olctimleri kaydedildi. Ameliyat boyunca dijital
pulse oksimetre ile SpO2, EKG, kalp hiz1 (KH), sistolik ve diastolik arter basinglar
(SAB, DAB),SVB saatlik idrar miktar1 ve rengi takip edildi. Nazofarenkse ve rektuma

birer termal alic1 konularak, viicut sicakligi monitorize edildi

Cerrahi olarak her hastada midsternal cilt insizyonunu takiben sternotomi uygulanacak.
Hastalarda vena safena magna, sol internal mammaryen arter (LIMA), diseke edilerek
koroner greft olarak hazirlandi. LIMA diseksiyonunu takiben baslangic aktive
koagiilasyon zamanina (ACT) gore heparin siilfat 300-400 Ul/kg verilerek ACT

Ol¢iimleri 400-450 sn olacak sekilde gerekirse 50-100 Ul/kg ek doz yapildi. Standart
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aortik ve vendz kaniilasyonlar sonrasinda ideal pompa akim hizina c¢ikilarak
kardiyopulmoner baypasa girildi. 28-32 °C diizeyinde rektal sicaklikta, orta diizeyde tiim
viicut hipotermisi saglandi. Aorta kross-klemp konulduktan sonra, hiperpotasemik ve
+4 °C deki kan kardiyopleji soliisyonu 10ml/kg olarak aort kokiinden yiiksek basing ve
akim hiziyla verildi. Kalbe +4 °© C 10ml/kg serum fizyolojik disaridan uygulandi.
Miyokardda elektrofizyolojik ve metabolik bir sessizlik saglanmasini takiben 20 dakika
araliklarla 2ml/kg soguk kardiyoplejik solusyon tekrarlandi. KPB boyunca 1s1 takibi
yapilarak Ozefagial ve rektal isilar 28-32 °C arasinda tutuldu. Ortalama perfiizyon
basinc1 60-100 mmHg arasinda tutmak amaciyla, gerektiginde ek doz analjezik ilaclar,
hipnotikler ajanlar ve nitrogliserin infiizyonu uygulandi. Ameliyat siiresince tam
arteriyel kan gazi profili, hemoglobulin, hematokrit, glukoz ve elektrolitler aralikli
olarak izlenecek. Kan gazi dlgiimleri ve takibi alfa stat metoduyla yonetildi. Arteriyel
kan pH’s1 7,35-7,45 diizeyinde, PaCO2 40mm Hg civarinda, PaO2 250-350 mmHg
araliginda, K+ 3,5-45 mEg/L veNa+ 135-145 mEq/L diizeyinde tutuldu. KPB
doneminde Htc diizeyi 22-30 arasinda tutmak amaciyla homolog kan transfiizyonu, idrar
akiminin arttirilmasi, pompaya sivi eklenmesi gibi yontemler uygulandi. Her ii¢ grup
hastada da, anestezi indiiksiyonu sonrasi (To), KPB oncesi (T1), KPB sonrasi (T2),
postoperatif 1.saat (T3), postoperatif 12.saat (T4) ve postoperatif 24.saatte (T5) KH,
SAB, DAB olglimleri yapilarak kaydedildi. Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi

donemlerde, hemogram, kan sekeri, iire, kreatinin, albiimin diizeyleri takip edildi.
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Ayrica KPB siireleri, kros-klemp siireleri, peroperatif ve postoperatif sivi, kan ve

voluven gereksinimleri ile kanama ve idrar miktarlar1 da kaydedildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0
Istatistik paket programi kullamldi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson
Ki-Kare testi ve Fisher Exact test kullanildi. Parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Tek yonlii (One way) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Bonferroni testi kullanildi. Grup i¢i degisimlerin incelenmesi i¢in Tekrarl
Olgiim Anova kullanildi. Sonuglar % 95 giiven aralifinda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.
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6. BULGULAR

6.1 Demografik Bulgular ve Operasyona Ait Ozellikler
Tablo 6.1.1. Cinsiyet Dagilim

Grup | Grup Il Grup 11
Y
n % n % n %
Kadin 6 %20,0 4 %13,3 5 %16,7
Cinsiyet 0,787
Erkek 24 | %800 | 26 | %86,7 | 25 | %83,3

*p<0.05

Cinsiyet acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (X220,480;
p=0,787>0.05).

Tablo 6.1.2. Hastalarin demografik verileri ve operasyona ait ozellikler

Grup | Grup 11 Grup I p

Ort Ss Ort Ss Ort Ss

Yas 64,070 | 8,824 | 62,930 | 8,867 | 60,530 | 9,471 | 0,309

BSA 1,844 | 0,172 | 1,946 | 0,165 | 1,914 | 0,188 | 0,078

Cross Siiresi 65,930 | 22,050 | 73,000 |22,779 | 61,170 | 21,811 |0,122

Baypas Siiresi 102,730 | 28,164 | 107,470 | 26,059 | 101,570 | 31,768 | 0,703

Operasyon Siiresi | 265,670 | 38,879 | 270,830 | 29,858 | 273,500 | 40,940 | 0,706

*p<0.05 BSA: viicut yiizey alant

Hastalarin yas, BSA, cross siiresi, bypass siiresi, operasyon siiresi acisindan gruplar

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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6.2 Hastalarin hemodinamik parametreleri

Tablo 6.2.1. Kalp hizlarina ait veriler

Grup | Grup 11 Grup I
Ort Ss Ort Ss Ort Ss P

Preop 77,633 | 11,427 | 80,300 | 12,360 | 77,467 | 11,057 | 0,573
Indiiksiyon Sonras1 | 72,133 | 15,332 | 75,300 | 12,089 | 73,033 | 10,317 | 0,613
KPB Oncesi 68,233 | 9,828 | 74,900 | 11,633 | 72,767 | 9,870 | 0,05
KPB Sonrasi 87,233 | 17,184 | 87,067 | 11,522 | 80,000 | 14,839 | 0,100
Postop 1.saat 81,800 | 11,287 | 76,333 | 14,528 | 80,167 | 17,513 | 0,338
Postop 12.saat 73,033 | 7,237 | 74,967 | 8,307 | 72,133 | 7,899 | 0,363
Postop 24.saat 76,567 | 6,947 | 75,233 | 7,147 | 76,667 | 7,649 | 0,695

*p<0.05 KPB: kardiyopulmoner bypass

Hastalarin preop, indiiksiyon sonrasi, KPB sonrasi, postop 1.saat, postop 12.saat, postop

24.saat kalp hizi Olglimleri acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir

(p>0,05).
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Sekil 6.2.1. Kalp hizlarmna ait veriler

KH
90

70
65
60
55
50

Preop Indiiksiyon  Cpb Cpb Postop Postop Postop
Sonrast Oncesi Sonrasi 1.saat 12.saat 24 saat

=o—Grup | =E=Grup Il =4=Grup Il

KPB: kardiyopulmoner bypass

Grup I ve Grup II’de KPB sonrasi kalp hiz1 artig istatistiksel olarak anlamliydi ancak
Grup III’deki artis anlamli degildi. Diger degisimler istatistiksel olarak anlamli degildi.
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Tablo 6.2.2. Sistolik arter basin¢larina ait veriler

Grup | Grup Il Grup 111
Y
Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Preop 127,967 | 17,822 | 127,767 | 14,019 | 129,100 | 11,046 | 0,930

Indiiksiyon Sonras1 | 111,733 | 18,053 | 115,000 | 19,160 | 116,533 | 14,571 | 0,552

KPB Oncesi 112,500 | 9,719 | 107,200 | 11,481 | 112,600 | 8,815 | 0,065

KPB Sonras1 110,367 | 11,482 | 114,033 | 13,558 | 115,000 | 16,549 | 0,405

Postop 1.saat 120,400 | 17,539 | 130,533 | 14,569 | 128,667 | 16,242 | 0,040

Postop 12.saat 117,633 | 11,758 | 117,233 | 10,595 | 121,967 | 12,305 | 0,220

Postop 24.saat 116,233 | 7,300 | 115,933 | 7,529 | 116,167 | 8,522 | 0,988

*p<0.05KPB: kardiyopulmoner bypass

Grup I ‘deki hastalarin Postop 1.saat SAB ortalamalart (120,400 + 17,539), Grup Il
(130,533 + 14,569) ve Grup III ‘deki (128,667 = 16,242) hastalarin Postop 1.saat SAB
ortalamalarindan diisiiktii (p=0,040).

Hastalarin preop, indiiksiyon sonrasi, KPB dncesi, KPB sonrasi, postop 12.saat, postop

24 .saat SAB ol¢iimleri acgisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).
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Sekil 6.2.2. Sistolik arter basinclarina ait veriler
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SAB: sistolik arter basinct CPB: kardiyopulmoner bypass

Uc grupta da indiiksiyon sonrasi sistolik arter basinci dlciimlerinde diisiisler anlamliydi

(p<0,05). Diger degisimler istatistiksel olarak anlaml1 degildi.
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Tablo 6.2.3. Diyastolik arter basin¢larina ait veriler

Grup | Grup Il Grup 111
Ort Ss Ort Ss Ort Ss P

Preop 69,933 | 11,635 | 70,533 | 14,929 | 74,433 | 9,940 | 0,313
Indiiksiyon Sonras1 | 64,000 | 9,959 | 62,700 | 13,752 | 68,233 | 10,331 | 0,155
KPB Oncesi 65,200 | 8,151 | 63,400 | 9,821 | 66,167 | 6,159 | 0,417
KPB Sonrasi 60,533 | 10,894 | 64,133 | 9,680 | 66,400 | 13,451 | 0,141
Postop 1.saat 66,700 | 8,347 | 71,000 | 8,477 | 70,833 | 12,312 | 0,168
Postop 12.saat 77,133 | 6,811 | 76,200 | 6,327 | 77,733 | 6,628 | 0,663
Postop 24.saat 75,900 | 6,133 | 75,600 | 6,179 | 76,133 | 5,823 | 0,943

*p<0.05 KPB: kardiyopulmoner bypass

Hastalarin preop, indiiksiyon sonrasi, KPB 6ncesi, KPB sonrasi, postop 1.saat, postop

12.saat, postop 24.saat sistolik arter basinci dl¢iimleri agisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamastir (p>0,05).
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Sekil 6.2.3. Diyastolik arter basin¢larina ait veriler
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DAB: Diyastolik arter basinct CPB: kardiyopulmoner bypass

Ug grupta da KPB &ncesi ve sonrasi DAB dlgiimlerine gore Postop 12.saat ve 24.saat
DAB ol¢iimlerinde meydana gelen artislar anlamliydi (p<0,05). Diger degisimler

istatistiksel olarak anlamli degildi.
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6.3 Kan Gazi1 Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Tablo 6.3.1. Hemoglobulin degerlerine ait veriler

Grup | Grup 11 Grup 111
Ort Ss Ort Ss Ort Ss P

Preop 13,660 | 1,710 | 13,290 | 1,280 | 13,093 | 1,830 | 0,394
Indiiksiyon Sonras1 12,147 | 1,323 | 12,167 | 1,413 | 12,027 | 1,611 | 0,922
KPB Sonrasi 10,113 | 1,203 | 9,740 | 1,634 | 9,560 | 1,659 | 0,357
Postop 1.saat 11,130 | 1,549 | 11,023 | 1,180 | 10,247 | 1,273 | 0,010
Postop 12.saat 11,417 | 1,079 | 11,473 | 1,036 | 11,163 | 1,217 | 0,520
Postop 24.saat 11,797 | 0,665 | 11,947 | 0,717 | 11,676 | 0,760 | 0,345

*p<0.05 KPB: kardiyopulmoner bypass

Grup I ‘deki hastalarin Postop 1.saat hemoglobulin ortalamalar1 (10,147 =+
1,273), Grup I (11,130 £ 1,549) ve Grup II ‘deki (11,023 £ 1,180) hastalarin postop
1.saat hemoglobulin ortalamalarindan diisiikti (p<0,010).

Hastalarin preop, indiiksiyon sonrasi, KPB 6ncesi, KPB sonrasi, postop 12.saat, postop

24.saat hemoglobulin 6l¢limleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaistir

(p>0,05).
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Sekil 6.3.1. Hemoglobulin degerlerine ait veriler
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HB: hemoglobulin CPB: kardiyopulmoner bypass

Ug grupta da preop hemoglobulin dl¢iimlerine gére Indiiksiyon Sonrasi ve KPB Sonrasi
hemoglobulin 6l¢iimlerinde meydana gelen diisiisler anlamliydi (p<0,05). Diger

degisimler istatistiksel olarak anlamli degildi.
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Tablo 6.3.2. Hematokrit degerlerine ait veriler

Grup | Grup Il Grup 11
Ort Ss Ort Ss Ort Ss P

Preop 40,780 | 4,018 | 40,777 | 3,807 | 40,287 | 5,350 | 0,885
indiiksiyon Sonrasi 37,227 | 4,129 | 37,417 | 4,245 | 36,883 | 4,901 | 0,895
KPB Sonrasi 30,810 | 3,801 | 30,037 | 4,834 | 29,490 | 4,779 | 0,523
Postop 1.saat 33,820 | 4,331 | 33,590 | 3,403 | 30,883 | 4,051 | 0,008
Postop 12.saat 34,413 | 3,244 | 34,540 | 3,035 | 32,788 | 6,592 | 0,262
Postop 24.saat 34,453 | 6,180 | 35,923 | 2,049 | 35,420 | 2,385 | 0,356

*p<0.05

Grup III ‘deki hastalarin Postop 1.saat hematokrit ortalamalar1 (30,883 + 4,051), Grup |
(33,820 + 4,331) ve Grup II “deki (33,590 + 3,403) hastalarin postop 1.saat hematokrit

ortalamalarindan diisiiktii (p=0,008).

Hastalarin preop, indiiksiyon sonrasi, KPB 6ncesi, KPB sonrasi, postop 12.saat, postop

24 .saat hematokrit Ol¢iimleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Sekil 6.3.2. Hemotokrit degerlerine ait veriler
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HCT: hematokrit CPB: kardiyopulmoner bypass

Ug grupta da preop hematokrit dl¢iimlerine gore indiiksiyon sonrast ve KPB sonrasi

hematokrit dl¢limlerinde meydana gelen diisiisler anlamliyd: (p<0,05). Diger degisimler

istatistiksel olarak anlamli degildi.
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Tablo 6.3.3. PH degerlerine ait veriler

Grup | Grup Il Grup I
Y
Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Preop 7,439 | 0,027 | 7,437 | 0,023 | 7,419 | 0,026 | 0,05

Indiiksiyon Sonrasi 7,440 | 0,031 | 7,448 | 0,039 | 7,457 | 0,074 | 0,421

KPB Sonrasi 7,399 | 0,062 | 7,412 | 0,054 | 7,424 | 0,048 | 0,225

Postop 1.saat 7,390 | 0,061 | 7,381 | 0,067 | 7,405 | 0,039 | 0,270

Postop 12.saat 7,407 | 0,043 | 7,409 | 0,039 | 7,401 | 0,045 | 0,723

Postop 24.saat 7,405 | 0,032 | 7,408 | 0,032 | 7,396 | 0,032 | 0,318
*p<0.05

Hastalarin preop, indiiksiyon sonrasi, KPB oncesi, KPB sonrasi, Postop 1.saat postop
12.saat, postop 24.saat PH Ol¢limleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamaistir (p>0,05).

Sekil 6.3.3. PH degerlerine ait veriler
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Tablo 6.3.4. Laktat degerlerine ait veriler

Grup | Grup Il Grup 111
Ort Ss Ort Ss Ort Ss P
Preop 1,170 | 0,519 | 1,100 | 0,363 | 1,113 | 0,414 | 0,805
Indiiksiyon Sonrasi 1,133 | 0,437 | 0,973 | 0,415 | 1,000 | 0,350 | 0,262
KPB Sonrasi 2,050 | 1,095 | 2,017 | 1,256 | 1,877 | 0,700 | 0,793
Postop 1.saat 2,253 | 1,468 | 2,073 | 1,533 | 1,570 | 0,584 | 0,103
Postop 12.saat 1,367 | 0,368 | 1,357 | 0,388 | 1,353 | 0,383 | 0,990
Postop 24.saat 1,303 | 0,334 | 1,307 | 0,313 | 1,350 | 0,424 | 0,855
*p<0.05

Hastalarin preop, indiiksiyon sonrasi, KPB 6ncesi, KPB sonrasi, postop 1.saat, postop

12.saat, postop 24.saat laktat Olctimleri acisindan gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).
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Sekil 6.3.4.

Laktat degerlerine ait veriler
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Ug grupta da preop ve indiiksiyon sonrasi laktat dlgiimlerine gére KPB Sonrasi ve

postop 1.saat laktat Sl¢giimlerinde meydana gelen artiglar anlamliydi (p<0,05).

6.4 Diiirez,Kanama ve Sivi Replasmani Verileri

Tablo 6.4.1. Diiirez miktarlarina ait veriler

Grup | Grup Il Grup 111

Ort Ss Ort Ss Oort Ss

Preop

893,330 | 241,666 | 923,330 (244,503 | 888,330 | 241,648 | 0,833

Postop 1.saat | 158,330 | 54,272 | 155,000 | 46,144 | 156,670 | 50,401 | 0,968

Postop 12.saat | 2270,000 | 451,931 | 2220,000 | 511,522 | 2200,000 | 525,882 | 0,854

Postop 24.saat | 3993,330 | 514,569 | 3953,330 | 512,420 | 3726,670 | 529,758 | 0,106

*p<0.05

Hastalarin preop, indiiksiyon sonrasi, KPB 6ncesi, KPB sonrasi, postop 1.saat, postop

12.saat, postop 24.saat dilirez Olclimleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.4.2. Postop 24.saat kanama miktarlarina ait veriler

Grup | Grup Il Grup I11
p
Ort Ss Ort Ss Ort Ss
iﬁ;ﬁ)}?.saat 750,000 | 194,316 | 756,670 | 186,960 | 820,000 | 190,100 | 0,296

Hastalarin postop 24.saat kanama ol¢iimleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05).

Sekil 6.4.1. Postop 24.saat kanama miktarlarina ait veriler
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Tablo 6.4.3. Kan Replasmani1 miktarlarina ait veriler

Grup | Grup Il Grup 111 p
n % n % n %

Yok 20 | %66,7 |19 | %63,3 |19 | %63,3
intraoperatif Kan linite | 7 | %23,3 | 7 | %23,3 |10 | %33,3 0370
Replasmam 2inite | 3 | %100 | 4 | %13,3 | 0 | %0,0 '

3inite | 0| %00 [0 | %0,0 | 1| %3,3

Yok 13| %43,3 {10 | %33,3 | 11 | %36,7

I inite |10 | %33,3 |12 | %40,0 | 13 | %43,3
Postop Kan Replasmani 0,980

2tnite | 6 | %20,0 | 7 | %23,3 | 5 | %16,7

3inite | 1| %33 [ 1| %33 |1 | %3,3

*p<0.05

Hastalarin intraoperatif kan replasmani, postop kan replasmani olgiimleri agisindan

gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 6.4.4. Sivi Replasmani miktarina ait veriler

Grup | Grup Il Grup I
p
Ort Ss Oort Ss ort Ss
Intraop Siv1 1520,000 | 330,517 | 1440,000 | 276,181 | 1363333 | 272,262 | 0,125
Replasmani
Postop Sivi 2976.667 | 500,126 | 2840,000 | 380,200 | 2893333 | 462,328 | 0.498
Replasmani
*p<0.05

Hastalarin intraop sivi replasmani, postop sivi replasmani olgilimleri agisindan gruplar
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arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

6.5 Hemogram ve Biyokimya sonuclarinin degerlendirilmesi

Tablo 6.5.1. Hastalarin hemogram ve biyokimyasal parametrelerine ait veriler

Grup | Grup 11 Grup I
Ort Ss Ort Ss Ort Ss P
Preop RBC 4,443 0,689 4,407 0,737 4,423 0,766 | 0,981
Postop RBC 4,240 0,743 4,280 0,718 4,193 0,698 | 0,897
Preop kreatinin 1,197 0,370 1,265 0,341 1,235 0,345 | 0,754
Postop kreatinin 1,717 0,583 1,727 0,639 1,570 0,582 | 0,531
Preop BUN 29,900 | 9,532 | 30,000 | 8,804 | 28,833 | 8,603 | 0,856
Postop BUN 32,600 | 10,203 | 32,100 | 14,252 | 29,933 | 9,329 | 0,634
Preop glukoz 108,667 | 10,430 | 109,700 | 11,411 | 109,367 | 10,516 | 0,931
Postop glukoz 124,433 | 19,557 | 123,867 | 19,120 | 121,667 | 19,632 | 0,844
Preop PLT 306133 | 92778 | 308433 | 94193 | 304400 | 92223 | 0,986
Postop PLT 245000 | 95001 | 253733 | 98494 | 245466 | 88471 | 0,922
Preop albumin 3,453 0,506 3,403 0,541 3,400 0,537 | 0,909
Postop alblimin 3,117 0,450 3,130 0,512 3,140 0,478 | 0,982
Postop ALT 36,333 | 24,124 | 42,167 | 37,967 | 50,600 | 54,160 | 0,397
Preop ALT 39,367 | 11,230 | 38,967 | 10,931 | 35,800 | 8,704 | 0,348
Preop AST 37,767 | 9,884 | 37,333 | 9,305 | 38,433 | 8,190 | 0,896
Postop AST 45,433 | 35,004 | 46,100 | 33,553 | 46,933 | 47,228 | 0,989
RBC: eritrosit sayisi, BUN: kan iire azotu PLT:trombosit sayis1t ALT: alanin

aminotransferaz AST: Aspartat aminotransferaz
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Preop ve postop RBC, kreatinin, BUN, glukoz, platelet, albumin, ALT, AST 6l¢timleri

acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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7. TARTISMA

KPB’in kullanildigr ameliyatlarda, vendz rezervuar, oksijenatdr ve hasta ile pompa
arasindaki hatlar kapli bir dolasim sistemi elde etmek amaciyla baslangic (prime)
solisyonu doldurulur. Bu amagla eriskin bir hastada yaklasik 1500-2000 ml arasi
kristalloid veya kolloid s1vi baslangi¢ soliisyonu kullanilmaktadir. Ancak KPB’a bagl
gelisen komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla baslangi¢ soliisyonun igerigini belirlemek
tartisma konusudur (26,27,28). Miles F et. all yaptig1 ¢cok uluslu anket ¢alismasinda
calisma gruplarina baslangi¢ soliisyonu tercihleri sorulmus ve diinya genelinde %38.1
oraninda kristtalloid, %23.8 oraninda ise kolloid kombinasyonlarinin kullanildigin

bildirmislerdir (26).

Daha once de belirtildigi gibi klinik ¢aligmalarda kolloid soliisyonlarinin protrombin
zamani, aktive parsiyel tromboplastin zamani, pihtilasma zamani1 ve kanama zamanin
artirdigr gosterilmistir (22,23). Svedson QS et all. yaptig1 randomize ¢aligmada 40
hastada KPB baslangis soliisyonu Ringer soliisyonu (CT grubu) ve hidroksietil nisasta
(HES grubu, Tetraspan®) y1 karsilastirmistir (27). Hastalarin kalp debisi dahil olmak
tizere s1vi dengesi, kanama ve hemodinamik degerleri takip edildi. Akut bobrek hasari
olusumu yakin bir sekilde kaydedilmistir. Sivi replasmaninin HES grubunda (3374 (883)
ml) CT grubuna (4328 (1469) ml) gore daha az oldugu gorilmiistiir (p = 0.024).
Hastalarin kardiyak indeks oOl¢limlerinin HES grubunda 2.7 (0.4) L/min/m2 ve CT

grubunda 2.1 (0.3) L/min /m2 idi (p <0.001). HES grubunda kanamada herhangi bir artis
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gosterilememesine ragmen bu gruptaki {ic hastada postoperatif akut bobrek hasari
yasandigini bildirmislerdir. Bizim c¢aligmamizda hastalarin postoperatif 1. Saat Postop
1.saat hemoglobulin ve hematokrit degerleri GEL kullanilan grupta ringer laktat ve
voluven kullanilan hastalara gore daha diisiik bulunmustur. Ancak hastalarin eritrosit
sayillarinda (RBC) gruplar arasinda fark bulunmamistir. Ayni sekilde hastalarin
postoperatif ve preoperatif donemlerinde yapilan sivi ve kan replasmani miktarlarinda da
fark bulunamamistir. Calismamiza katilan higbir hastamizda diyaliz gerektirecek renal
yetmezlik gelismezken hastalarin BUN, kreatinin ve dilirez degerlerinde gruplar
arasinda herhangi fark bulunmamistir. Bu calismada % 10 HES kullanilirken bizim
calismamizda % 6 HES kullanilmistir. Sonuglar arasindaki farkliliginin bu durumdan

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Patel Jet et. all yaptiklar1 ¢alismada albumin, %6 HES (130/0.4) ve ringer laktat igeren
baslangi¢ soliisyonlarin1 35 pediatrik kalp cerrahisi gecirecek hastada karsilastirmis.
Hastalar1 hemoglobin, total protein, kolloid ozmotik basing, platelet, sivi dengesi ,
diiirez , postoperatif kan kaybi, kan triinler kullanimi1, karaciger ve renal fonksiyonlar ,
ekstiibasyon zamani , yogun bakim kalis siiresi agisindan degerlendirmislerdir (28).
Albiimin alan hastalar daha yiiksek perioperatif trombosit sayisi, total protein diizeyi ve
kolloid ozmotik basinci, daha az postoperatif kan kayb1 ve kan iirlinleri gereksinimine
sahipti olarak bulunmus. %6 HES alan hastalar postoperatif donemde daha diisiik

trombosit degerine sahip olmalarina ragmen ancak bu durum kan kaybi ile iliskili
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bulunmamisti. Sonug olarak diisiik molekiil agirlikli HES kullanim1 bébrek fonksiyonu
ve hemostaz1 etkilemezken Ringer laktat kullaniminin intraoperatif olarak pozitif sivi
dengesi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Ancak her ii¢ grup bobrek ve karaciger
fonksiyonu, idrar ¢ikisi, ekstiibasyon zamani, yogun bakim kalis siiresi iizerinde benzer
etkiye sahip oldugu sonucuna varmislardir. Bizim ¢alismamizda sadece GEL grubunda
postop 1.saat Hb ve Het degerlerinde diisiis goriilmiis ancak bu durumun baska klinik ve
laboratuvar yansimasi olmamistir. Marelli D et all yaptigi calismada erigkin kalp
cerrahisinde baglngic soliisyonuna albumin eklenmesinin herhangi bir klinik yararinin
olmadigini, sadece maliyeti artirdigini bildirmislerdir (29). Ancak Hosseinzadeh Maleki
M et all. yaptig1 randomize ¢ift kor ¢alismada ¢alismada 60 elektif koroner arter baypas
cerrahisi gecirecek hastada baslangic soliisyonu olarak albumin ve %6 HES’in
hemodinamik parametreler, serum kreatinin konsantrasyonlar1 ve glomeriiler filtrasyon
hizi, PT, PTT ve INR degerleri agisindan karsilastirmis. Normal bobrek fonksiyonu olan
hastalarda HES'e gore albiimin daha diisiik GFR ve trombosit sayisi diisilisline, daha az
kanamaya ve serum kreatininin daha az yilikselmesine neden oldugu sonucuna
varmiglardir. Erigkin kalp cerrahisinde albiiminin baglangi¢ soliisyonuna eklenmesinin

unutulmamasi gereken bir segenektir (30).

Ghijselings I et all. yaptiklar1 sistematik metaanalizde kardiyopulmoner baypasta
jelatinle, hidroksietil nisastalarin ve kristaloidlerin giivenligini degerlendirmislerdir.

MEDLINE (Pubmed), Embase ve CENTRAL veritabanlarinda sadece son zamanlarda
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yapilan kristalloid, HES ve jelatini baslangi¢ sollisyonu olarak karsilastiran randomize,
kontrollii ¢alismalar dahil edilmistir. ilk 24 saatte kan kaybi, perioperatif transfiizyon
gereksinimleri, postoperatif bobrek fonksiyonu, postoperatif ventilasyon siireleri ve
yogun bakim {initesinde kalma siireleri degerlendirilmistir. Toplamda 824 yetiskin
hastay1 igeren 16 calisma tanimlanmistir: 4 ¢alisma kristalloid ile jelatin ve 6 c¢alisma
HES ile jelatin karsilastiran calismalardir. HES ve jelatini karsilastiran ¢aligmalardan
sadece 2 tanesi 24 saat sonra postoperatif kan kaybini rapor etmistir. Her iki ¢alismanin
sonuclar1 toplandiginda postoperatif kan kaybinda anlamli bir fark bulunmadi (SMD -
0.12;% 95 CI: -0.49, 0.25; P = 0.52). Benzer sekilde jelatin ve kristaloidleri baslangi¢
sollisyonu olarak karsilastiran 3 c¢alismanin toplanmis sonuglari, 24 saat sonra
postoperatif kanamada belirgin farkliliklar gosterememistir (SMD -0.07;% 95 CI: -0.40,
0.26; P = 0.68). Ek olarak perioperatif transflizyon gereksinimleri, postoperatif bobrek
fonksiyonu, postoperatif ventilasyon siireleri ve yogun bakim iinitesinde kalma siireleri
ilgili bir farklilik tespit edilememistir. Bu sistematik derleme, jelatinlerin, modern
jenerasyon nisastali sollisyonlardan veya kristaloidlerden daha asagi olmayan bir
giivenlik profiline sahip oldugunu gdstermektedir. Bununla birlikte, tutarsiz sonug
bildirimi ve tek tip u¢ nokta tanimlarinin olmamasindan dolayi, verilen calismalarin
zay1f metodolojik kalitesi nedeniyle kanit derecesi diisiik olarak degerlendirilmistir.
Bizim ¢alisma sonuglarimizda da kristalloid soliisyon kullanilan grup ile %6 HES

kullanilan grup arasinda karsilastirdigimiz tim hemodinamik ve laboratuvar degerleri
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arasinda herhangi bir fark bulunmazken GEL kullanilan grupta hastalarin postoperatif 1.
saat sistolik arter basinci degerleri diger gruplara gore anlamli yiiksek bulunmustur.

Ancak bu durumun klinik olarak anlamli bir yansimasi olmamustir.
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8. SONUC

Calismamizin sonucuna gore, koroner arter bypass greft cerrahisi gecirecek hastalarda
kullanilacak olan baslangi¢ soliisyonun se¢iminde kolloid sivilarin kullaniminin kanama
ve hemostaz, hemodinamik ve laboratuvar sonuglarina etkisi kristalloid grubuna benzer
bulunmustur. %6 HES (130/0.4) ve gelofusinin bdbrek fonksiyonlari saglam olan
hastalarda kreatinin diizeylerine olumsuz etkisi goriilmemekle birlikte uygun doz ve
stirede kullanilmasi gerektigi gorlisiindeyiz. Bu c¢alismalarin risk grubu olan hastalarda,
daha yiiksek sayida hasta gruplari ile yapilmasindan elde edilecek sonuglarin bize daha

1yi yol gosterici olabilecegini diisiinmekteyiz.
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