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1. OZET

KARDIYOPULMONER BYPASS SIRASINDA NON-PULSATIL VE
PULSATIL AKIS MODALITELERININ BOBREK FONKSiYONLARI VE
HEMATOLOJIK PARAMETRELER UZERINE ETKISININ
ARASTIRILMASI

Pulsatil ve non-pulsatil akim uygulayabilen kalp-akciger pompalarinin KPB
ameliyat1 esnasinda ve sonrasinda bircok sisteme etkileri oldugu diisiiniilmektedir.
Pulsatil akig tliri ve diiz akig tlirlinlin hangisinin daha dstiin oldugu halen
tartismalidir. Calismada hemogram, hematokrit ve potasyum degerlerini igeren Seri
kan gazi olglimleri ile hemoliz varlig1 ve perioperatif kreatinin dlgtimleri ile akut
bobrek hasar1 varligini pulsatil ve non-pulsatil akis modaliteleri uygulanan hastalarda
arastirmay1 amagcladik. Calismaya Eskisehir Osmangazi Universite Hastanesi Kalp
Damar Cerrahisi Bolimiinde 2018 Ocak -2019 Aralik tarihleri arasinda izole
koroner arter bypass (CABG) ameliyati olan 97 hasta ( 77 erkek, %79.4; ortalama
yas,62.7 £9.7) dahil edildi. KPB sirasinda kullanilan akig tlirtine gore pulsatil (n:33)
ve non-pulsatil (n:64) akis tiirii kullanilan hastalar olmak {izere 2 gruba ayrildi.
Pulsatil ve non-pulsatil akis tiirii kullanilan hasta gruplarina ait bazal demografik,
laboratuar ve ameliyat ile ilgili parametreler ve perioperatif donemdeki bobrek
fonksiyonlari, hemogram ve kan gazi parametreleri iki grup arasinda karsilastirildi.
Iki grup arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), ejeksiyon fraksiyonu,
diyabet ve hipertansiyon oranlari agisindan fark yoktu. Ameliyat 6ncesi hemoglobin,
hematokrit, kreatinin, iire ve potasyum seviyelerini igeren bazal laboratuar
degerlerinde iki grup arasinda anlamhi fark saptanmadi. Pompa girig-pompa cikis
zaman araligindaki hemoglobin ve potasyum degisim yiizdeleri iki grup arasinda
istatistiksel anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p:0.003, p:0.018;sirasiyla).
Pulsatil akim tiirii olan grupta hemoglobin diizeyleri azalma egilimindeyken, non-
pulsatil akis tiiri olan grupta artig egilimindedir. Pulsatil akim tiirii olan grupta
potasyum diizeyleri artma egilimindeyken, non-pulsatil akis tiirii olan grupta azalma
egilimindedir. iki grup arasinda akut bébrek hasari gelisen hasta oranlarinda anlamli
fark yoktu. Calismamiz pulsatil akis tiirii olan grupta pompa siiresince hemolizin
non-pulsatil gruba gore daha fazla oldugunu diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler
Akut Bobrek Hasari, Ekstrakorporeal Dolasim, Hemoliz, Kalp-Akciger Makinesi,
KPB, Pulsatil ve Non-pulsatil Kan Akimi,



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF NON-PULSATIL AND
PULSATILE FLOW MODALITIES ON KIDNEY FUNCTIONS AND
HEMATOLOGICAL PARAMETERS DURING CARDIOPULMONARY
BYPASS

Heart-lung pumps that can apply pulsatile and non-pulsatile flow are thought to have
effects on many systems during and after cardiopulmonary bypass surgery. It is still
controversial whether the pulsatile flow modality or the straight flow modality are
superior. In this study, we aimed to investigate the presence of hemolysis with serial
blood gas measurements including hemogram, hematocrit and potassium values and
the presence of acute kidney injury with perioperative creatinine measurements in
patients undergoing pulsatile and non-pulsatile flow modalities.97 patients (77 males,
79.4%; mean age, 62.7 + 9.7) who underwent isolated coronary artery bypass
(CABG) surgery between January 2018 and December 2019 in the Department of
Cardiovascular Surgery of Eskisehir Osmangazi University Hospital were included
in the study. Basal demographic, laboratory and surgical parameters of the patient
groups using pulsatile and non-pulsatile flow modalities, and renal functions,
hemogram and blood gas parameters in the perioperative period were compared
between the two groups.There was no difference between the two groups in terms of
age, gender, body mass index (BMI), ejection fraction, diabetes and hypertension
rates. There was no significant difference between the two groups in basal laboratory
values including pre-operative hemoglobin, hematocrit, creatinine, urea and
potassium levels. The percentage of hemoglobin and potassium change in the pump
inlet-pump outlet time interval showed a statistically significant difference between
the two groups (p: 0.003, p: 0.018; respectively). Hemoglobin levels tend to decrease
in the group with pulsatile flow modality, while it tends to increase in the group with
non-pulsatile flow modality. Potassium levels tend to increase in the group with
pulsatile flow modality, while it tends to decrease in the group with non-pulsatile
flow modality. There was no significant difference percentage of patients with acute
kidney injury between the two groups. Our study demonstrated that hemolysis is
higher in the pulsatile flow modality group compared to the non-pulsatile group
during the pump.

Keywords
Acute Kidney Injury, Cardiopulmonary Bypass, Extracorporeal Circulation, Heart-
Lung Machine, Hemolysis, Pulsatile and Non-pulsatile Perfusion



3. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizden 50-60 yil geriye gidildiginde, kardiyopulmoner baypas (KPB)
imkansiz gibi goriiniirken, Dr. John Gibbon ekstrakorpereal dolasim (ECD)
modelini, 1953 yilinda, insan iizerinde intrakardiyak operasyonda kalp akciger
makinasi kullanarak basari ile hayata geg¢irmistir(1l). Bundan sonraki bes hastanin
Oliimii, Dr.Gibbon’in ¢alismalarina ara vermesine neden olmustur. Mayis 1955°te
Mayo Klinikten Kirklin ve arkadaslari, Dr. Gibbon tarafindan kullanilana benzer bir
KPB makinast kullanarak opere edilen, bes ventrikiiler septal defekt (VSD), iki
atrioventrikiiler (AV) kanal defekti ve bir Fallot tetralojisinden olusan % 50 sag
kalimli seri yayinlamiglar. Kirklin bir doniim noktasi olan yazisinda “Bu sistemin
kullanilmast hassas, telagsiz intrakardiyak cerrahi i¢in miikemmel kosullar

olusturmustur” demistir. Kardiyak cerrahinin modern ¢ag1 basglamistir.

Gibbon’ un gergeklestirdigi ilk KPB destekli agik kalp prosediirii uzun yillar
boyunca devan eden teknolojik, farmakolojik ve cerrahi gelismelerin doruk noktasi
olmustur. Bu giin biliyoruz ki bu gelismelerin 6nde geleni 1916 da McLean
tarafindan kesfedilen ve kullanima hazir hale getirilen heparin olmasaydi, etkili bir
antikoagiilasyon ve KPB olmayacakti. Diger gelismeler 6rnegin yiiksek verimli kan
oksijenatorleri, kardiyak operasyonlar sirasinda dolagim desteginde kullanilan pompa
teknolojisinin ilerlemesi, KPB’nin tiim pargalarinda ki evrim bunlarin tamami klinik

uygulamalarin hatir1 sayilir tarihsel siirecidir(2).

Diger yandan bu uzun evrimsel siire¢ ve basarilarin simdi bize, kardiyak
cerrahi sirasinda, rutin ve giivenli bir KPB imkani vermesine ragmen, modern
diinyada yaygin olan baz1 fikir ayriliklar1 teknigin klinikte ilk basarili
uygulamasindan bu yana var olmustur (2). EKD teknigi sadece kalp cerrahisi igin
KPB cihaz1 degil ayn1 zamanda akut miyokard infarktiisii ve solunum yetmezligi gibi
acil durumlarda dolasim ve solunum destek cihazi olarak da kullanildi. Son olarak
kalp nakillerinin yayginlagmasi ile gliniimiizde kalp nakline koprii olarak ventrikiil
destek cihazlar1 devreye girmis ve bdylece pompalarin kronik kullanimi dénemi de
baglamis oldu. Son yarim asir boyunca yapilan birgok ilerlemeye ragmen bu
teknolojide, EKD’nin neden oldugu inflamatuvar reaksiyon ve pompa tarafindan

sunulan fizyolojik olmayan nonpulsatil akim gibi iki major kusuru vardir. Fizyolojik



normal pulsatil kan akimi olusturabilen sistemlerin ilk kullanimindaki tecriibelerin
olumsuz olmasi nonpulsatil KPB’nin benimsenmesine yol agmistir. Hasta sagkalimi
ile uyumlu bu sistemler, tecriibeler arttik¢a rutin kardiyak cerrahi pratiginde yerini
almistir. Son on yilda pediatrik ve eriskin KPB prosediirlerine bagl 6liimler anlamli
derecede azalmistir. Ancak morbidite halen ciddi bir klinik problem olmaya devam
etmektedir. Ozellikle yiiksek riskli hastalar KPB sonrasi serebral, renal ve
miyokardiyal disfonksiyona yatkindirlar. Bir¢ok arastirma KPB’nin bu yiiksek riskli

hastalardaki etkisini arastirmak i¢in yapilmaktadir.

Bingyang J ve Undar A 2006 yilinda yayimlanan ¢alismalarinda, 1952-2006
arasinda  pulsatil-nonpulsatil  perfiizyonla ilgili yayimlanmis 194 makale
incelemelerine dayanarak pulsatil akimin beyin, kalp, karaciger ve pankreasin dahil
oldugu vital organlarda kan akimini Onemli derecede iyilestirdigi, sistemik
inflamatuar cevab1 azalttigi, pediyatrik ve yetiskin hastalarda postoperatif 6liim
oranini azaltti§i sonucuna varmiglardir. Ayni yayinda kendilerinin yaptig1r pek ¢ok
hayvan modelli ¢alismada, nonpulsatil perfiizyon ile kiyaslandiginda, pulsatil akimin
ayirt edilir diizeyde vital organ faaliyetlerini iyilestirdigi yoniinde kanit bulduklarini

One siirmiislerdir (3).

EKD fikrinin dogusundan itibaren birgok arastirmaci ¢alismalarini perfiizyon
sirasindaki  akim dinamigi iizerine yogunlastirmig bir kismi pulsatil akim
uygulamalarinda, organ kanlanmasinin pulsatil olmayan akima goére daha iyi
oldugunu savunurken; diger bir kismi ise, iki akim arasinda fonksiyonel bakimdan
onemli farkliliklar tespit etmediklerini bildirmislerdir. Modern perfiizyon pompalari
pulsatil ve nonpulsatil akim segenekleri sunmaktadir. Giinlimiizde bir¢ok merkezde
hala nonpulsatil akim tercih edilmektedir. Fizyolojik 6zellikleri farkli olan bu iki
akim seklinin organ fonksiyonlarina etkileri konusunda bir fikir birligine de

varilamamustir.

Calismamizin amaci; ESOGU Kalp ve Damar Cerrahisi klinigimizde KPB ile
koroner arter cerrahisi yapilan hastalarda uygulanmis, pulsatil ve nonpulsatil akim
modellerinin peri ve postoperatif klinik etkilerini, geriye doniik dosya taramasi
yaparak bdbrek fonksiyonlari, hematolojik parametreler, kan gazi parametreleri

tizerinde etkilerini arastirmaktir.



Klinigimizde KPB ile koroner arter cerrahisi yapilan hastalarda uygulanmas,
pulsatil ve nonpulsatil akim modellerinin peri ve postoperatif klinik etkilerini, geriye
doniik dosya taramasi yaparak bobrek fonksiyonlari, hematolojik parametreler, kan

gazi parametreleri lizerinde etkilerini arastirmak amactyla planladik.



4. GENEL BIiLGILER

Kardiyovaskiiler cerrahide en uygun cerrahi goriisiin saglanmast ve
giivenligin  arttirillmast  amaciyla  kardiyopulmoner  sistemin  izolasyonu
gerekmektedir. Bu amagla kalbin pompa, akcigerlerin gaz alisverisi fonksiyonlarinin
gecici bir siire ile kalp-akciger makinesi adi verilen cihaz yolu ile saglanmasi
islemine KPB veya EKD denir. Halen kullanilan KPB teknigine bagh olarak cesitli
organ ve sistemlerde farkli boyutlarda fonksiyon bozukluklar1 meydana gelmesine
ragmen bu teknik giiniimiizde kardiyovaskiiler patolojilerin cerrahi tamirine olanak

saglayan ve ¢ogu zaman alternatifi olmayan bir yontemdir (4).

4.1.  Tarihsel Siire¢

Yapay bir sirkiilasyon olusturma girisimlerinin en erken kayitlari, 19.
yiizyilin baslarina kadar gidiyor olmasina ragmen, KPB’nin klinik olarak baglangici
1953’ te Gibbon ile olmustur. (Brown-Sequard, 1858; vonFrey ve Gruber, 1885;
Galletti ve Mora, 1995) Gibbon bu tarihte geng¢ bir kadinda, atriyal septal defekt
kapatilmasi siiresince total EKD vyi basarili olarak kullandi (1). Onun ¢alismasi 1937
de, masif pulmoner embolide pulmoner arterin gegici okliizyonu sirasinda yapay
dolasim ile baglamistir. Gibbon ‘in klinik uygulamaya baslamasindan kisa bir siire
sonra, one ¢ikan diger kilometre taslarindan bir kagi, bazi uygulamalarin varligina
olanak saglamistir. Bunlardan biri krossirkiilasyon kavramimi ortaya c¢ikaran
Lillehei’in ¢aligmasidir. 1954 yilinda, Lillehei uyumlu bir eriskinden, dogustan kalp
cerrahisine ihtiya¢ duyan bir cocuga destek dolasimi kurmustur. Bu durumda yetiskin
etkin bigimde KPB makinasi olarak rol aliyordu. Lillehei, iki y1l boyunca 47 hastada,
destek veren yetigkinler i¢in %100, hastalar i¢in %50 sag kalim oranlari ile benzer
destek protokolleri uygulanmigtir. Bu ¢alisma yapay EKD i¢in gergek potansiyeli

belirlemistir. Uygun makinalarin gelistirilmesi sadece bir zaman meselesiydi (5).



4.1.1. KPB Devresi
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Sekil 4.1. KPB Devresi (5)
4.1.1.1.0ksijenator

KPB devresinde kanin temas ettigi en genis yabanci ylizeyi olustururlar, bu
nedenle de kan elemanlarinin en biiyiik hasara ugradigi boliimdiir. Alt1 saatten uzun
kullanimda silikon rubberdan imal edilen ger¢ek membran oksijenatorler, alt1 saate
kadar olan kullanimda hollow fiber membran oksijenatérler kana oksijen saglar,
karbondioksiti uzaklastirir ve glinimiizde yaygin olarak 1s1 degistirici boliim ile
birlesik tiretimi sayesinde, es zamanli 1sitma veya sogutma yapabilirler. Membran
oksijenatdrlerden 6nce uzun siireler kullanim alan1 bulmus buble oksijenatorler artik

kullanilmamaktadir. (Resim 4.1)

Resim 4.1. Membran oksijenator dig goriiniimii



4.1.1.2.Is1 degistirici

Glinlimiizde, oksijenatdre entegre, paslanmaz c¢elik, aliiminyum ve
polipropilenden mamul olanlar1 mevcuttur. Etkinligi total yiizey alani, iletken duvar
kalinligi, termal iletkenlik ve kanin kompartman i¢inden gecis siiresine baglidir. Is1
degistiriciden gegen su sicakligi disaridan 1sitici-sogutucu cihaz ile kontrol

edilmektedir.

4.1.1.3.Venéz — kardiyotomi rezervuari

Vendz rezervuar, vena kavalardan gelen vendz kanin drene olup filtre edildigi
(40-110 mikron arasinda degisken) kompakt yapidaki bolimdir. Kardiyotomi
rezervuart filtresi 40 mikron capindadir. Kardiyotomi aspiratérii ve rezervuari
hemoliz, gaz ve diger partikiil embolileri, trombin olusumu, inflamatuar mediatorler
ve endotoksin salinimi, platelet hasari1 ve kaybinin major kaynagi olarak bulunmustur
(6). Cerrahi sahadan kan ile birlikte aspire edilen hava, kanin aktivasyonuna ve
yikimina katkida bulunur. Yiiksek aspirasyon hacmi ve havanin karismasi 6zellikle

trombositleri ve eritrositleri parcalar.(Resim 4.2)

Resim 4.2. Venoz Rezervuar



Resim 4.3. Arteriyel Filtre

4.1.1.4. Arteriyel filtre

Arteriyel hat i¢in filtre kullanimi tartismalidir (7). Yaygin kullanilan arteriyel
filtreler 40 mikron ¢apinda ““screen” tip filtrelerdir. Arteriyel hatta yerlestirilir, ¢ikis
yeri hem hava cikarma hem de ilk dolum “prime” isleminde kullanilir, hava
embolilerinin biiyiilk kismini engellerler, kan akimina karsi1 direng, hemoliz, bir

miktarda trombosit tutulmasina sebep olurlar. (Resim 4.3)
4.1.1.5. Tubingler (Hatlar)

Kan travmasi, yliksek prime hacim, akis direnci ve sizintilar (disar1 kan akisi
veya hava aspirasyonu) kaginilmasi gereken ve tubing seciminde dikkat edilmesi
gereken hususlardir. Kan travmasini en aza indirmek ig¢in, toksik olmayan
materyaller ve duvarlarinin iginde piiriizsiiz bir yiizeye sahip olmak, 100 cm / s'nin
tizerindeki hizlardan kaginmak ve kritik bir Reynolds sayisini 1.000'in iizerine
cikarmaktan kacinmak gerekir. Kani tiipten itmek icin gereken gradiyent en aza
indirilmelidir. Biiylik ¢apli tiiplerin se¢imi, bu hedeflere ulasilmasina yardimci olur.
Diger yandan, tiip ne kadar biiyiik olursa, hazirlama hacmi de o kadar biiyiik olur.
Hatlari miimkiin oldugunca kisa tutmak, prime hacmi, akisa direnci ve kan

travmasini azaltacaktir (8). (Resim 5.1)



Resim 4.5.Tubing set (Hatlar)

4.1.1.6.Kaniiller

KPB nin birincil islevi oldugu iizere, kan1 kalpten uzaklastirmak igin, vena
kava siiperior, vena kava inferiora birer tane veya sag atriyumu da drene eden iKi
asamal1 tek bir kaniil inferior vena kavaya yerlestirilir. Gravitasyon yardimi ile drene
edilen kan, gaz degisimi sonrasi pompanin sagladigi enerji ile aortaya yerlestirilen
kaniil ile sistemik dolasima doner, boylece cerrahi diizeltme miimkiin olur. Bu islem
icin periferik arter, ven kaniilasyonu da yapilabilir. Arteriyel kaniil akim ve basing
diismesi tablolarina bakilarak secilir, basing diismesi direnci gosterir, basing
diismesi(giris-¢ikis basinglar arasindaki fark) arttikg¢a direncte artar, bu da kaniiliin
biiytikliigii ile ters orantilidir. Bu durum kantil ucunda jet akim, aortada intimal hasar
ve hemoliz sebebidir. Kabul edilebilir basing diismesi 100 mmHg’dir. Venoz
kantillerde akim genellikle yer ¢ekimi ile saglanir, basing diismesi arttikga akima

direng daha fazla olur (9).
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Resim 4.6. A-iki agamali kaniil ile sag atriyum ve inferior kavanin kanulasyonu, B-

stiperior kava ve inferior kavanin ayri ayri kaniilasyonu (6).

4.1.1.7.Pompalar

Miihendislik ag¢idan  bakildiginda, pompalar iki ana Kkategoride
smiflandirilabilir; deplasmanli pompalar ve doner hareketli pompalar. Deplasmanl
pompalardaki enerji transferi, bir ¢caligma alanimin periyodik hacimsel degisiklikleri
ile karakterizedir. Tipik bir deplasmanli pompaya 6rnek, yaygin sdylenisi ile roller
pompalardir (silindir pompa). Doner hareketli pompalarda, (santrifiij pompalar)
siviya enerji aktarimi, pompa bashigi icinde ki pervane kanatlarinin hizli donme
hareketiyle gerceklesir. Genel bir kavram olarak, santrifiij pompalarin 6zellikleri
biiylik hacimli akiglar ve diisiik basinglar igin en uygun olanidir, ancak roller
pompalar cogu durumda diisiik hacimli akislar ve yiiksek basinglar i¢in daha 1yi bir
secimdir. Roller pompalar tipta Kalp-akciger veya diyaliz makinelerinde genis ¢apta
popiilerlik kazanmistir. Baglica avantajlar1 kullanimin basitligi, tek kullanimlik tiipiin
diisiik maliyeti ve giivenilirligidir, dezavantajlar1 kan hasar1 ve tiipiin par¢alanmasi,
ufalanmasi (spallasyonu)dir. Daha diisiik kan hasar1 agisindan santrifiij pompalarin
teorik ve pratik avantajlar1 temelinde, daha kiigiik boyut, daha diisiik dolum hacmi,
daha 1iyi tasmabilirlik ve spallasyon olmamasi gibi getirileri nedeniyle, tibbi

uygulamalar i¢in bir dizi santrifiij pompa tipi sunulmustur (8).

Santrifiij pompalar {i¢ temel tasarima sahiptir: aksiyal, diyagonal ve radyal.

Hidrolik gii¢ agisindan, radyal pompalar daha iyi tasarima sahipken, aksiyal
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pompalar en diisiik prime hacme sahiptir. Maliyet acgisindan bakildiginda, aksiyal
pompalar, elektronik motor teknolojisi nedeniyle, diyagonal ve radyal pompalardan
daha pahalidir. Bununla birlikte, verimli pompalama kapasiteleri ve kiigiik boyutlari
nedeniyle, aksiyal pompalar ventrikiiler destek cihazlarinda giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Diagonal ve radyal pompalarda, tek kullanimlik bir muhafaza bir
elektrik motoruyla manyetik olarak birlestirilir ve bu tasarim rutin CPB i¢in daha

uygundur (8).

Baslangic Hacim
Biiyiikliigii

Hidrolik Giic

Sekil 4.2. Santrifiij pompalar

Radyal (sentrifugal) pompalar, giris ve c¢ikis arasinda basing gradiyenti
olusturarak akiskani harekete gecirirler, olusan girdap merkezde diisiikk yanlarda
yiiksek basing olusturur. Bu basing gradyani, pompa kafasinin doniisii ile bir girdap
olusturulmasindan kaynaklanir. Ortaya ¢ikan kan akis hizi, basing gradiyentine ve
pompa cikisindaki dirence bagli olacaktir. Direnci belirleyen unsurlar ise KPB
devresi (oksijenator, filtre, hatlar ve arteriyel kaniil yarigap1) ve hastanin sistemik
vaskiiler rezistansidir (SVR). Yayinlanmig ¢alismalar varsa da bunlarla pulsatil akim

tiretmek giigtiir (8).
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Resim 4.6. Sentrifugal (Radial) pompa

Diagonal pompalar, sadece KPB siire¢leri igin degil uzun ve kisa donem,
ventrikiil destek cihazi olarak ve ekstra korporeal oksijenasyon uygulamalarinda da

kullanilir. Ana avantajlari pulsatil akim saglayabilmeleridir (8).

Resim 4.7. Kullanimda mevcut tek diagonal pompa Delta Stream (Medos
Medizintechnik AG, Stolberg, Germany)

Aksiyal pompalar, diisiik i¢ hacim, yiiksek hiz, aksiyal pervaneler ile
kesinlikle ventrikiil destek uygulamalarinda en uygun segenektir. Non-pulsatil akim

saglarlar (8).
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Resim 4.8. Aksiyal Pompalar

Roller pompalar, baslangicta, ti¢ silindire kadar tasarimlar1 6nerilmisti. Ancak
cift silindirli pompa artik standart haline geldi. Bu pompanin ¢aligma prensibi,
birbirine zit olarak yerlestirilmis iki silindirin, bir tubing pargasini {izerinden
yuvarlamasi ile kana hareket saglamasidir. Silindirler tiipleri tamamen
sikistirdiginda, pompa hem pozitif hem de negatif basing iretebilir ve bu nedenle
aspirasyon icin de kullanilabilir. KPB devresinde karsilasilan direng ve hidrostatik
basing gibi faktdrlerden nispeten bagimsizdir. Akim miktar1 pompa kafasinin bilinen
bir ¢capta donme sayisi1 ve pompa kafasinda tutulan borunun i¢ ¢apina baglidir.Roller
pompalardaki akimi, hortum asinmasini ve kan hasarini kontrol etmek i¢in 6nemli bir
ayrinti silindirlerin okliizyon ayaridir. Teorik olarak, ii¢ olasilik vardir. Asir1 okliiziv,
az okliiziv veya tam uygun okliiziv ayarlanmis olabilir. Okliizyonun ¢ok olmasi
istenmeyen bir durumdur ¢iinkii tiipiin 6mriinii 6nemli Ol¢iide azaltir. Okliizyon,
tipiin duvar kalinliginin incelmesi ve sicakliktaki degisiklikler nedeniyle zamanla
degisecektir. Iki silindir arasindaki okliizyonda da kiigiik farkliliklar vardir. Duvar
kalinligindaki {iretim toleranslar1 nedeniyle, asir1 kan hasarini 6nlemek ve dogru kan
akigint saglamak i¢in roller pompanin okliizyon ayart her prosediirden 6nce kontrol
edilmelidir (8).
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Resim 4.9. Roller pompa - iki silindirli

Roller pompalar non-pulsatil tarzda sabit bir hizda, rollerlerin hatlar ile temasi
ve temasin kesilmesi hareketinin sonucu olarak, ¢ikis akimi ya da basing paterninde
sadece hafif bir dalgalanmayla devamli kan akis1 saglarlar. Pompa basindaki roller
hizl1 bir sekilde hizlandirilip, yavaslatilarak pulsatil akim rejimi temin edilebilir. Cok
onceleri arastirmacilar, roller pompalarin bu sekilde degistirilmesiyle Olgiilebilir
derecede pulsatilite iiretilebilecegini buldular. Ancak 6zellikle bir grup klinisyen i¢in
ilk roller pompalar pulsatil tarzda kullanildiginda, kabul edilemez derecede yiiksek
hemoliz tiretmesi nedeniyle bu sistemlerin daha fazla gelismesi engellendi. 1970
lerin ortasinda Almanya’da, Miinih’ten Stockert Sirketi tarafindan klinik pompa
sistemlerine “stepping motor” teknolojisi uyarlanmasi, roller pompalarda iretilen
pulsatil akima ilgiyi yeniledi. Bu yeni pompa (Resim 4.9 sagda) hafif, diisiik ateletli
pompa basi ile konum, hiz ve zamanlama kontrolii sagladi, hem kontrol edilebilen
parametreleri hem de teknolojisine yatkin olunusu nedeniyle, klinik kullanim igin
pulsatil pompalarda yeni bir boyut sunmustur. Erken donem c¢alismalarda asiri
hemoliz korkularmin yersiz oldugunu gosterilmistir. Bu pompa ardindan gelecekler
icin model oldugunu kanitladi. KPB asamasinda, pulsatilite iizerine yapilan

arastirmalarin biiylik bir kisminin temelini olusturmaktadir (2).

4.1.1.8.Pulsatil Akim

Pulsatil roller pompa kullanimi, fizyolojik basincin tiim unsurlarina sahip

olan genlik, frekans, dalga boyu bulunan, pulsatil bir basing profili ile sonuglanir,
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ancak nadiren fizyolojik basing profiline benzemektedir. Bu nitelikteki pompalarin
esas avantaji, pulsatil akis secenegi olmasi ve geleneksel roller pompanin asina olus,

yiiksek diizeyde giivenlik ve kontrol gibi artilarini da saglamalaridir (2).

KPB sirasinda kulanilan pulsatil akimin fizyolojik etkileri kapsamli olarak
incelenmis ve bu etkiler hemodinamik ve metabolik agidan siiflandirilmistir.
Kanitlarin ezici cogunlugu KPB aninda pulsatil kan akis1 kullanimina destek verici
olmasma ragmen, dogrudan kontrendikasyon lehine de az miktarda kanit
bulunmaktadir. Viicuttaki kan akimi, bir sistem olarak son derece karmasiktir, tam

olarak anlagilamamistir ve tartismali olmaya devam etmektedir (2).

4.1.1.8.1. Pulsatil akimin hemodinamik etkileri

Pulsatil KPB’nin hemodinamik etkileri klinisyen i¢in en hizli ve belirgin
olanlaridir. Bu konuda en ¢ok rapor edilen klinik bulgulardan biri, akis tiiriiniin SVR
lizerine etkisi, pulsatil akis rejiminde ki hastalarda daha fazla fizyolojik durumun
korunuyor oldugudur. Taylor (1980) non-pulsatil KPB altinda ki hastalarin ilerleyici
bir vazokonstriiksiyon gelistirdigini gosterdiginde bu etkiyi dogrulamis oldu. Kontrol
edilmedigi takdirde kalp cerrahisi ameliyatlarinin perfiizyon sonrasi asamada hastay1
ciddi sekilde tehlikeye atabilecegini ortaya koydu. Non-pulsatil akim ile gelisen
vazokonstriiksiyon, siklikla kritik ameliyat sonu evrede farmakolojik miidahale ile
tersine ¢evrilmesi gerekir. Ancak Taylor (1980) KPB sirasinda pulsatil akim
kullantminin, beklenmeyen ameliyat sonrasi komplikasyonlara yaklasimda
farmakolojik miidahaleye alternatif bir strateji oldugunu gosterdi  (10).
Vazokonstriiksiyon etkileri farmakolojik miidahale ile basarili sekilde hafifletilir
seklindeki dogrulanabilir ¢ikarimlara ragmen, bunun pulsatil akim kullanarak
onlenmesinin farmakolojik tedaviden daha memnun edici ve fizyolojik bir ¢6ziim
oldugu agiktir. Non-pulsatil akim ile iliskili vazokonsriiksiyona katkida bulunan,
renin-anjiyotensin sistem aktivasyonu ve katekolamin salinimi vazopressin ve lokal
doku vazokonsriiktorleri de dahil, ¢ok sayida faktor tanimlanmistir. Bununla birlikte
KPB deki hastalarda bu farkli akim yontemlerinin neden farkli yanit iirettiklerini
anlamak i¢in, dokulara kan gonderme acisindan iki model arasindaki temel

farkliliklarin {izerine gitmek gerekir ve bu basit mekanizmaya bakilmaksizin goriisiin
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boliinmiis oldugu akilda tutulmalidir (2).

1800 A Kardiyopulmoner Bypass

1 |--'H:f - l

1400 4 T - —
A

1200 - T—

1000 I 'I'

Sy -

400 4 I

dmesecom”

20 10 O 20 40 &0 o0 120

Zaman (dakika)

* SVR iki grup hastada incelenmistir. Bunlardan biri pulsatil akim rejimi(A-A,n=50)diger grup non-
pusatil (0-0,n=10) Burada postoperatif periyotta da stiren svr artisinda, her iki grupta da perfiizyon
periyodu boyunca bir yiikselis vardir. Bununla beraber SVR non-pulsatil akim grubunda anlamli
olarak daha yiiksektir ve erken postoperatif evrede, baypas Oncesi degerlerini asmaktadir. Perflizyon
periyodu siiresince iki grup arasindaki fark anlamlidir, pulsatil akim grubu daha ilimli SVR
gosterilmistir (2).

4.1.1.8.2.Pulsatil kan akimimin mikro dolasim iizerine etkileri

Burton (1954), sistolden sonra arteriyel kan basinct zayiflarken, mikro
sirkiilasyondaki kan akiminin prekapiller arteriollerde belirli bir kritik kapanma
basincina ulasana kadar siirdiiglinii, basin¢ olustugunda bu noktada kilcal damarlar
icindeki kan akisinin duracagim one siirdii. Ayrica pulsatilitenin kapiller agiklik
periyodunu ve kan akimimi arttirdigini gostermistir (11). Bu goriis biiyiik 6l¢iide
tercih edilen akim tiirii olarak, pulsatil kan akiminin ve algilanan faydalarinin
bircogunu agiklayabilir. Hentliz 1938 yilinda Mc Master ve Parsons lenf akisinin, kan
akimi nabizsiz oldugunda biiyiik 6l¢iide azaldigin1 gostermislerdir (12). Ogata ve ark.
(1960) toplam kan akisi ve ortalama basinca bakilmaksizin, nabiz varligindan
kapiller kan akimi ve gapinin etkilenecegini dogrulamistir (13). Ayn1 zamanda
(Takeda 1960) kapiller yapida non-pulsatil akim varliginda, kan akiminda azalma ve
artan kapiller sant birlikteligiyle, kapiller yapida yaygin kollaps oldugunu

gostermistir (13). Tekrarlanan bu hayvan deneylerinde ortalama kan akimi ve
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arteriyel basing hem pulsatil hemde non-pulsatil akim modellerinde aynidir ve nabiz
varliginin kendisinin gosterilen bu faydalardan sorumlu oldugu 6ne siiriilmektedir.
Kapiller capinda azalma ve kapiller gegis, non-pulsatil akimda artan periferik
vaskiiler rezistans klinik bulgulariyla iligkilidir. Yakin geg¢miste pulsatil kan akimi
varliginda, periferik agikligin devamindan nabiz basincinin sorumlu olmayabilecegi
One siirildi. Shepard ve ark. (1966) kritik kapanma basinct durumunun dogru
oldugunu, ancak pulsatil akim sartlarinda agik periferik vaskiiler devamliligindan,
dokulara iletilen enerjinin sorumlu oldugunu kabul etmislerdir (14). Onlar hem
matematik hem de fiziksel modelleme kullanarak, pulsatil kan akig modelinin ayni
ortalama arter basinci ve akimda, pulsatil olmayan akig modelinin 2.4 katina kadar
artan enerji icerdigini belirlediler. Wilcox ve ark. (1970) belirlendigi sekilde
dokulara 6nemli derecede daha ¢ok enerjinin dagilimindan pulsatil akim rejiminin
sorumlu oldugunu tasdik ettiler (15). Daha 6nce Shepard ve ark. (1966) pulsatil kan
akis1 varliginda saglanan daha fazla enerjinin, kapiller agikligin devamindan sorumlu
oldugunu ve kapiller diizeyde goriilebilen hiicre dis1 seviyede sivi degisiminden
sorumlu oldugunu bdylece hiicre metabolizmas1 devamliligi saglandigini 6ne
stirmiiglerdir (14). Bir tavsan modeli kullanan Parsons ve McMaster (1938) pulsatil
olmayan kan akimu ile perfiize edildiginde izole kulak preperatinda 6dem gelistigini
ve pulsatil akim rejimi ile perfiize edilenlerin esasen normal kaldigini not etmislerdir
(12). Bu bulgular Shepard ve ark. bulgularina agirlik katma egilimindeydi (14). Prior
ve ark. (1955) nabzin kapiller seviyedeki sivi degisiminden ve ortalama arter

basincinin da s1vi dengesinin korunmasindan sorumlu oldugunu ileri siirdiiler (2).
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Sekil 4.3. Prior ve ark. tarafindan tanimlanan Pulse Reverse Osmozis (2).

Daha o6nce “pulsed reverse osmosis” (nabizli ters 0zmozis) olarak Prior’un
tarif ettigi bu basit iliskide bahsedilen, kapiller diizeydeki nabiz basing profilinin
yapisi, ortalama kan basinci, kandaki ve hiicreler arasinda ki ozmotik basing, hiicre
diizeyindeki besin aligverisi ve sivi dengesinin devamindan sorumlu faktorlerdir. Bu
durum Starling Prensibi (1896) ile Starling’in nabiz varliginin 6nemini ve kapiller
seviyedeki farkli por dagilimini fark etmemesi disinda biiyiik 6lgiide uyumludur.
(Prior ve ark.1996) Pulsatil akimin, bu mikro dolagima etkisi, normal fizyolojik
fonksiyonlarin siirdiiriilmesindeki dnemine esas temel olabilir. Bu teorinin sagladigi

destek, devam eden laboratuvar ve klinik ¢alismalara dikkat ¢ekmektedir (2).

Prospektif bir ¢alismada, 20 yiiksek riskli kardiyak cerrahi hastast KPB
sirasinda, 10 pulsatil akim, 10 non-pulsatil akim ile takip edilmis, sublingual
mukozal mikro sirkiilasyondaki degisiklikler ortogonal polarizasyon spektral
gorlintiillemeyle birlikte, tenar kas dokusu oksijen satiirasyonunun kizilotesine yakin
spektroskopik indeksleri ile degerlendirilmis ve puanlama oOlgegine dayanarak,
zaman i¢inde mikro vaskiiler kan akisinda bir degisikligin meydana geldigi, pulsatil
grup normal perfiizyon 6zelliklerini korurken, pulsatil olmayan grup KPB sirasinda

perfiizyonda bozulma gosterdigi sonucuna varilmistir (16).
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4.1.1.8.3.Pulsatil perfiizyonun metabolik etkileri

Nabiz varligt metabolik siirecler i¢in Onemi nedeniyle onlarca yildir
arastirmalarin odagi ve akademik literatiirlerin 6nemli konusudur. Biiyiik organ
sistemlerinin ¢ogu bu agidan incelenmistir ve pulsatil akimin islevlerine ve yapilarina

etkileri kapsamli olarak aragtirilmistir.

4.1.1.8.3.1. Pulsatil akim ve bobrek

1889 da, izole bobrek preparatlart kullanan Hamel (1889) nabzin bdbrek
fonksiyonlart tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu dogruladi (17). Bu Gesell’in
(1913) pulsatil kan akimi ile iliskili iyilesmis bobrek fonksiyonunun, kapiller
seviyedeki daha iyi gaz aligverisinin sonucu oldugunu, bununda artmis lenf akimi ile
saglandigin1 ortaya koyan g¢alismasi ile desteklenmistir (18). Nabzin kendisinin
bobrek fonksiyonunu korumasi ile iliskili oldugu, Kohlstaedt ve Page (1940)
tarafindan ortaya konan, izole bobrek preparatinda, kan akisinda nabiz yoklugunun
renin salimiminda bir artis ve idrar ¢ikisinda bir azalma ile baglantili oldugu
gosterilmistir (19). Bu erken bulgular 6ntimiizdeki yillarda 6nemli bir calisma
grubunun temelini olusturuyordu. Bu sonuglar daha sonra Mavroudis (1978) konu ile
ilgili yaptigt miikemmel yeniden gbézden gecirme calismasinda, pulsatil akimin
Onemine itiraz edenler oldugunu belirtiyor (20). Selkurt (1951), Ritter (1952) ve
Goodyer ve Glenn (1951) tamami, ortalama kan basincinin fizyolojik seviyede
korunmas: sartiyla bobrek fonksiyonlarinin izole bobrek preparatlarinda bir nabzin
varhigindan etkilenmedigini buldular (21-23). Bu calismalarda kullanilan modelleme
yontemleri arasindaki farkliliklar kismen celiskili sonuglardan sorumlu olabilir.
Bununla birlikte, cesitli KBP modelleri kullanilarak yapilan ezici ¢ogunluktaki
caligmalar, izole organlarda pulsatil akim ile renal fonksiyonlarin bir dereceye kadar

korundugunu gosteren erken bulgulart destekleme egilimindedir (2).

Hayvan KPB modelleri kullanarak, Fintersbuch ve ark. (1961) ve Nakayama
ve ark. (1963) tarafindan pulsatil kan akimi varlifinda renal vendz doniisiin
korundugu ve normal renal arter konfiglirasyonunda bir miktar kayip non-pulsatil
akim ile iliskilendirildi (24, 25). Benzer bir model kullanarak Barger ve Herd (1966)

bu bulgulari, bobrek i¢i kan akiminda degisiklik ve azalmis sodyum atilimi ile
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iliskilendirdi (26). Pulsatil kan akiminin, bobrek kan akimi tizerindeki etkisi bundan
baska, Boucher ve ark (1974) tarafindan pulsatil kan akis kosullarinda, bobrek kan
akisinin - korundugunu gostermek icin, baypas modelinde radyoaktif olarak
isaretlenmis mikro kiireler kullanildi (27). Bu etki ayrica Mori ve ark. (1988)
tarafindan da tarif edilmistir. SOyle ki kopeklerde, hipotermik sirkulatuar arrest
periyodu sonrasinda, reperflizyon periyodunda pulsatili kan akimina maruz
kaldiklarinda, renal kan akimi oldukga yiiksek ve bobrek fonksiyonlarinda hizli ve
tam iyilesme bulunmustur (28). Nakamura ve ark (1989) ayn1 kdpek modellerinde
pulsatil ve non-pulsatil KBP kullanmislar, yapilan karsilastirmada renal kan akimu,
laktat ekstrasyonu, idrar ¢ikis1 pulsatil akim lehine daha yiiksek olmustur (29). Undar
ve ark. (1999) bir domuz yavrusu modelini kullanarak bobrege kan akist dahil, organ
kan akiglariin pulsatil akim sartlarinda korundugunu bir kez daha gosterdiler (30).
Izole organ ve hayvan caligmalarindan elde edilen bulgularin ¢ogu klinik
caligmalarda dogrulanmistir. German ve ark (1972) non-pulsatil kan akiminin
goriinliste yeterli toplam kan akisina ragmen, pulsatil akimdan daha hizli renal
hipoksi ve asidoz baslangici ile iliskili oldugunu géstermistir (31). Mukherjee ve ark
(1973) bu bulgular1 dogruladi (32). Non-pulsatil akim varliginda medulladaki PO2 de
azalma, lokal laktat diizeyinde artis seviyeleri ve oksijen aliminda azalma rapor
ettiler. Taylor ve ark (1982) acik kalp cerrahisinde pulsatil kan akiminin kullanima ile
plazma anjiyotensin diizeylerinde diisiis, idrar liretiminde artis ile iligkili sonuglar
acikladilar (33). Benzer sekilde, Landymore ve ark. (1979) idrar ¢ikisinin pulsatil
akim ile arttigin1 ve pulsatil olmayan akim ile plazma renin diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir (34). Yetiskin kalp cerrahisindeki bulgular, pediyatrik
cerrahide de faydali olmustur. Williams ve ark (1979) infantlarda yaptig1 ¢alismada
pulsatil kan akimina maruz kalan hastalarda ki idrar miktarinin, pulsatil olmayan akis

rejimine gore iki kat fazla oldugunu bulmuslardir (2, 35).

Hayvan ve labaratuvar caligmalar1 ile uyumlu olarak tiim klinik bulgular,
pulsatil akim lehine sonu¢lanmadi. Bir dizi ¢aligma renal fonksiyon agisindan pulsatil
ve non-pulsatil akis rejimleri arasinda gergek bir fark olmadigmi belirtmektedir.
Badner ve ark (1992) akis rejiminin renal fonksiyon iizerinde ¢ok az veya hig etkisi
olmadigini bulmus, rutin KPB hastalarinda pulsatil kan akiminin azalmis idrar ¢ikisi

ve kreatin klirensi ile ilgkili oldugu sonucuna vardi (36). Bu sonuglar, klinik
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bulgular etkiledigi gosterilen nabiz yapisi ve anestezi rejimi dahil olmak tizere bir
dizi degisken ile iliskili olabilir. (Mavroudis, 1978; Wright, 1997; Gourlay, 1997;
Taylor, 1986) Farkli hemodinamik etkilere sahip anestezi rejimlerinin kendisi, farkli
pompa c¢ikis profilleri, KPB sirasindaki pulsatil akimin fizyolojik etkileriyle ilgili
bulgulardaki celiskiye bir agiklama getirebilir. Ideal kan akis profili ve anestezi
rejiminde bir derecede fikir birligine ulasana kadar, pulsatil akis etrafindaki

tartismalar devam edebilir (2).

2013 yilinda Tiirk Goglis Kalp Damar Cerrahisi (TKDC) Dergisinde
yayimlanan bir makalede, 70 yas iizeri 40 hastanin iki gruba ayrilarak pulsatil ve
non- pulsatil akim rejimi kiyaslanmistir. Bu ¢aligmada pre-operatif, KPB sonrasi ve
post—op 3. Giin kreatinin, statin C, iire nitrojen degerleri ve KPB sirasinda idrar ¢ikisi
bakilmis. Pulsatil akim grubunda cerrahiyi takip eden 3.gilinde statin C, kreatinin, kan
tire nitrojen degerleri ayirdedilir sekilde diisilk bulunmus, KPB de pulsatil akimin
basit ve giivenli metod oldugu, yashlarda akut bobrek yetmezligini (ABY)

onleyebilecegi one siiriilmiistiir (37).

Bagka bir ¢alismada da, KPB esnasinda 10 hasta pulsatil ve 12 hasta
nonpulsatil olacak sekilde iki gruba ayrilmigtir. Akim paterninin adrenal korteks
tizerinde ki etkisini arastirmak iizere kortizol seviyeleri calisilmis, hemodiliisyon
etkisini ortadan kaldirmak i¢in yapilan diizeltmeden sonra, pulsatil perfiizyon
uygulanan hastalarda kortizol seviyelerinin diger gruba nazaran anlamli Glgiide
yiiksek oldugu tespit edilmis, bu bulgular 15181nda pulsatil kan akiminin adrenal

korteks fonksiyonlari yoniinden daha fizyolojik oldugu 6ne siiriilmiistiir (38).

Bir meta analizde, 477 hastaya non-pulsatil, 708 hastaya KPB sirasinda
pulsatil perfiizyon uygulanmis, gruplar arasinda ortalama postoperatif kreatinin ve
tire degerlerinde fark gostermek icin yeterli kanit bulunamamis, ancak pulsatil
perfiizyon grubu anlamli olarak daha yiiksek kreatinin Klerensine ve daha diisiik
serum laktat seviyelerine sahipmis. Bu c¢alisma pulsatil perfiizyon arastirmalari
arasinda bliylik degiskenlik oldugunu bulmus, baypas iizerinde etkili pulsatilite
olusturma ve degerlendirme yontemleri makaleler arasinda biyiik farkliliklar
gostermistir. Bu analiz, KPB sirasinda pulsatil perflizyonun bdbrek korunmasinda

faydali oldugunu ve dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir (39).
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4.1.1.8.3.2. Pulsatil kan akim ve beyin

Dogal koruyucu otoregiilasyon mekanizmasina ragmen, beyin, KPB sirasinda
incinmeye duyarlidir. KPB sirasinda sicaklik, kan basinci, kan vizkozitesi, oksijen ve
karbondioksit basicini iceren, beyni etkileyen bazi faktorler gosterilmistir (33).
Serebral aktivitenin fonksiyonunu siirdiirmenin yanina, pulsatil akim, non-pulsatil
akim ile baypasin erken asamasinda karsilasilan serebral asidozu Onleme etkisine
sahiptir. Kono ve ark. non-pulsatil ve pulsatil hasta gruplarinda 6lgiilen serebral
vaskiiler direngte %25 fark oldugunu gostermistir (40). Serebralvaskiiler rezistanstaki
bu 6nemli fark, bolgesel kan akimi ve dagilimini iyilestirmenin, agir1 serebral laktatin
diisiiriilmesinin sorumlusu olabilir. Pulsatil kan akimi uygulamasiyla anaerobik
metabolizma Onlenebilir ve bolgesel kan akiminin devamliligi saglanabilir (41).
Ozellikle operatif siirecin kritik kabul edilen sogutma ve 1sitma asamalarinda,
serebral oksijen tiiketimine odaklanan diger calismalar, pulsatil akisin, pulsatil akig
kosullarinda artmis serebral metabolizma ile iligkili oldugunu gostermektedir. Bazi
arastirmacilar serebral etkiler agisindan klinik olarak uygulanan pulsatil akim ile
pulsatil olmayan akis arasinda bir fark olmadigin1 6ne siirmektedir .Bu ¢alismalarda
pulsatil akim uygulamasinin kendinden ziyade, uygulanan pulsatil akisin yapisi, bu

bulgulara 6nemli 6l¢iide katkida bulunabilir (2).

4.1.1.8.3.3. Pulsatil kan akim ve karaciger ile pankreas iizerindeki etkileri

KPB’nin pankreas fonksiyonu tiizerindeki etkisine olan ilgiyi, non-pulsatil
baypas ile iliskili, artmis plazma amilaz seviyeleriyle erken, sporadik ve izole
bulgular baglatmis ve Feiner (1976) non-pulsatil akim sartlarinda agik kalp ameliyati
gecirmis hastalarda %16 oraninda iskemik pankreatit bildirmistir. Baca ve ark.
(1979) kopek modelinde, pankreas islevinin pulsatil kan akis kosullarinda
korundugunu ve pulsatil olmayan kosullar altinda bozuldugunu bulmustur. Saggau
ve ark. (1980) insiilin diizeylerini glikoz, glukogan ve biiyiime hormonu ile
izleyerek, insan ve hayvan calismalarinda, operasyonun perflizyon asamasinda,
pulsatil kan akiminin normal pankreas fonksiyonlarin1 korudugu sonucuna varmstir.

Mori ve ark. (1988) hem hipotermi hem de normotermi altinda perfiize edilen
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kopeklerde, sadece pulsatil akim varliginda, pankreas iglevinin korundugu sonucuna

varmiglardir (2).

Pulsatil  ve non-pulsatii KPB sirasinda karaciger fonksiyonlarinin
incelenmesi, pankreas fonksiyonlar1 ile benzer sonuglar vermistir. Karaciger
hasarinin bir gostergesi olarak serum glutamic-oxayloacetictransaminase (SGOT)
kullanan Pappas ve ark (1975) pulsatil kan akisinin hepatik fonksiyonun korunmasi
ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Mathie ve ark. (1984) kopeklerde pulsatil KPB nin
hem hepatik kan akisini, hem de fonksiyonunu korudugunu gostermislerdir. Mathie
ve ark. (1984) karaciger kan akiminin, non-pulsatil akimli KPB sirasinda tipik
vazokonstriiktif tepki verdigini ve hepatik oksijen tiiketiminde bir azalma
gosterdigini bildirmislerdir. Pulsatil akim ile karaciger ve pankreasta fizyolojik kan
akisinin daha fazla korumasi, bu dokularda ki normal islevin ve yapiin

korunmasinda en 6nemli faktordiir (2).

4.1.1.8.3.4.Pulsatil kan akim ve bagirsaklar

KPB nedenli abdominal komplikasyonlar, bildirilen operatif mortalitenin
onemli bir boliimiini olusturur. 500 acik kalp cerrahisi prosediirinde yapilan bir
calismada, Gauss ve ark. (1994) hastalarin %1,8 inin bir miktar abdominal kramp
sergiledigini bildirmislerdir. Baue (1993) 5924 hastanin son derece Onemli bu
derlemesinde, gastrointestinal problemlerin 6nemli miktarda KPB ile iligkili
mortalite ve morbiditeye neden oldugunu dogruladi ve bu komplikasyonlara yol agan
mekanizmanin, non-pulsatil akim varliginda gerceklesen mezenterik hipoperfiizyon
oldugunu ileri siirdii. Bir¢ok ¢alisma bu hipoperfiizyona bagli, bagirsak iskemisi ve
endotoksemiyi iligkilendirmistir. (Bowles ve ark 1995) Cocuklarda KPB ile iliskili
endotoksemi bir slire i¢in arastirmanin odagi olmustur. Anderson ve Baek (1992)
cocuklarda bulunan yiiksek seviyedeki endotoksinleri, mezenterik iskemiye bagh
artmis bagirsak gegirgenligi ile iliskilendirmektedirler. Anderson ve ark. (1987) daha
once, baypas sirasinda ve sonrasinda goriilen endotokseminin preoperatif enfeksiyon
ile iliskili olmadigin1 gdstermislerdir. Bir dizi ¢alismada endotoksin pik diizeyleri
aortik kros klemp acildiktan sonra ki 1sitma fazinda gosterilmistir.(Rocke ve ark.

1987; Jansen ve ark. 1992) Ohni ve ark (1994) baypas modelinde kopek kullanarak,
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endotokseminin de patofizyolojisinde, 1sinma fazinin 6nemi dogrulamistir. Bu
yazarlar prosediiriin bu agsamasinda mezenterik oksijen sunumu ve tiikketimi arasinda
bir farklilik oldugunu ve bagirsak gecirgenliginde buna bagli artis oldugunu
gostermislerdir. Tao ve ark (1995) bir domuz modeli kullanarak, bagirsak
mukozasinin gercekten KPB sirasinda iskemik hale geldigini gostermislerdir ve
bunun reperfiizyonda kan akiminin ve doku oksijen talebinin degismesi seklinde iki
faktorden kaynaklandiginmi ileri siirmiislerdir. Riddington ve ark. (1996) klinik
modelde bu bulgulari dogruladi. KPB hastalarinda barsak mukozasinda iskemi ve
gecirgenlik artist oldugunu ve bu hastalarda %42 oraninda plazmada endotoksin
tespit edildigini ortaya koydu. Bu c¢alismacilar ayrica non-pulsatil akis rejimi
sonlanip kalp dolasimi devralincaya kadar artmis bagirsak pH smin normale
dénmedigini buldu. Daha sonra Hamulu ve ark. (1998) benzer bir etki tarif

etmislerdir.

Fiddian-Green (1990) pulsatil kan akiginin bagirsakta kan akisinin artmasina,
mukozal iskeminin azalmasina ve oksijen aliminin arttirilmasina neden olabilecegini
one slirmektedir. Ayrica endotoksemi insidansini azaltmak i¢in profilaktik bir
yaklasim olarak preoperatif bagirsak temizligi ve parenteral antibiyotik
uygulanmasimi Onerdi. Reilly ve Bulkey (1993) bagirsaktaki dolasim sokunda
vasoaktif tepkinin, bagirsak gecirgenliginde artisa neden olan bagirsak
hipoperfiizyonuna ve iskemiye gotiiren renin-anjiotensin sisteminin aktivasyonu
tarafindan aracilik edildigini ileri stirmiislerdir. Daha fazla fizyolojik dolasim yapisi
ve akimin siirdliriilmesinde pulsatil akim kullanimi1 (Taylor ve ark.1979b) diisiik
renin-anjiotensin aktivasyon diizeyi ile ve bu da bagirsak komplikasyon insidansinda

diisme ile iliskilendirilebilir (2).

4.1.1.9. Doku oksijen sunumu

Bir¢ok aragtirmaci ve klinisyen baypas sirasinda doku perfiizyon
yeterliliginin bir gostergesi olarak doku oksijen tiiketimini kullanir. Shepard ve
Kirklin (1969) buzagilarda non-pulsatil kan akis rejiminde oksijen tiikketiminin
azaldig@in1 ve bunun pulsatil akis rejimi varliginda, hayvanlarda korunan doku oksijen

tilketimi ile zit oldugunu tarif etmislerdir. Ayni calismada non-pulsatil kan akig
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varliginda hayvanlarda metabolikasidoz gelisimi agikladilar. Diisiikk oksijen
tilketimiyle iliskili metabolikasidoz gelisimi, non-pulsatil akis kosullarinda olduk¢a
rutin bir bulgudur ve bir¢ok arastirmaci pulsatil akim varliginda oksijen tiiketiminin
arttigimi ve metabolikasidozun Onlendigini gostermistir. (Jacobs ve ark.,1969;
Dunnve ark., 1974) Bu bulgularin dokulara kan akisinin artmasi ile iligkili oldugu,
non-pulsatil akim kosullarinda ¢ok yiiksek kan akig oranlari kullanildiginda, oksijen
tikketiminin fizyolojik diizeylerinin korundugu ve asidozun onlendigini gdsteren
caligmalarda vurgulanmaktadir. (Ogata ve ark.1960; Boucher ve ark. 1974) Boucher
ve ark (1974) 200ml/dk/kg durumunda pulsatil kan akimi tarafindan sunulan
herhangi bir avantaj olmadigini ancak bununda normal klinik kan akiglarinin

tizerinde oldugunu gdstermislerdir.

Shepard ve ark. (1966) doku oksijen tiiketimine gore pulsatil ve non-pulsatil
kan akig kosullar1 arasindaki farki agiklayan iic mekanizma olabilecegini

belirtmislerdir.

1. Nabiz komponenti hiicrelerin etrafindaki sinir tabakasini bozabilir, diflizyonu
arttirabilir.
2. Nabaz kritik kapanma basincinin listesinden geliyor olabilir.

3. Hiicreler aras1 ve lenf dolagimi pulsatil akim varliginda artabilir.
Yakin zamanli ¢alismalariyla Prior ve ark. (1995) bunu dogruladig1 gortiliir.

Doku oksijen tiiketimi, perflizyon yeterliliginin miikemmel bir isaretidir.
Oksijen agiginin erken tanimmmas: ve doku asidoz gelisimi, klinisyenlerin KPB
uygulanan hastalarda metabolik ihtiyaglarini azaltmak i¢in viicudu sogutmalarina
neden oldu. Bu sogutma teknikleri kullanildig1 zaman bile pulsatil akis, daha yiiksek
bir oksijen talebi ile iligkilidir, (Shepard ve Kirklin 1969) bu da doku perfiizyonunda
lyilesmeyi gosterir. Modern gaz degisim cihazlari, pulsatil akisa bagli artmis oksijen
talebini zorluk ¢cekmeden karsilayabilir. (Gourlay ve Taylor, 1994; Gourlay ve
ark.,1997) Hastalar 1sindiginda, maksimum talep noktasinda, non-pulsatil akim
rejimi ile perfiize edildiklerinde, bolgesel iskemik alanlar ve sonucunda reperfiizyon
hasar1 goriilebilir. Pulsatil akim normal vaskiiler yapiyr devam ettirerek etkili,

koruyucu ve basit bir tedavi sunabilir (2).
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4.1.1.10.Pulsatil kan akiminin etkinligini sinirlandiran faktorler

Mekanik pulsatil pompa sistemleri, Onemli hidrolik giicle kan akisi
saglayabilen verimli makinelerdir. Bununla birlikte bu cihazlarin etkinligi, klinik
uygulamada bir takim digsal faktorlerle sinirlidir. Rutin klinik uygulamada, arteriyel
pompa aortaya gore uzakta konumlanmistir, ideal olarak pompa, aortanin yakinina,
native kalp ile oldugu gibi yerlestirilmelidir, ancak maalesef geleneksel klinik
perfliizyon devrelerinde bu gergekci degildir. Pompa ve aorta arasinda siklikla, genis
yiizey alanli membran oksijenator ve arteriyel filtre gibi cihazlar ve oldukg¢a esnek
bir boru hatt1 bulunur. Tubingin hareketi ve esnemesi ve membran yiizeylerinin tim
enerjiyl emmesi, nabiz iireticisinin etkinligini azaltir. Bir¢ok calisma sik kullanilan
klinik devrelerde enerji absorbsiyon 0Ozelligi belirlemislerdir. Bununla beraber,
pulsatil kan akimi agisindan en simirlayici faktor aortikkantildiir. Aortikkanil capi
genellikle 4 veya 5 mm den azdir, 8-10 mmlik arteriyel hattan sonra 6l¢iide ciddi bir
inis olur. Bu cap indirgemesi aortaya gonderilen nabiz yapisinda belirgin etkiye
sahiptir. Baz1 arastirmacilar biiyiik bir kaniil vasitasi ile aortada fizyolojik oranlarda
pulsatil akis iiretmenin miimkiin oldugunu gostermistir. (Runge ve ark.1992) Ancak
bliyiik ¢apli kaniillerin aortya yerlestirilmesi, hali hazirda karmasik bir ameliyat

prosediirii i¢in kabul edilemez bir risk ilavesidir (2).

Pulsatil akimin yararlar1 lizerine yapilan bir arastirmada, bu tartigmanin son
55 yil iginde neden devam ettigine iliskin 6nemli faktorler aydinlatilmaya calisilmais,
yeterli kalitede pulsatilite iiretmek i¢in sadece pompa degil, oksijenatoriin, arteriyel
kaniiliin geometrisi ve i¢ ¢apmin da esit derecede 6nemli oldugu vurgulanmistir.
Buna gore, pompa hemodinamik enerji iiretimi acisindan incelenmeli, oksijenator
seciminde basing diismesi avantaji goz Onilinde bulundurulmali, membrandan
gecerken hemodinamik enerji kaybi olmamalidir. “Flatsheet” denilen membran
pulsatiliteyi onemli derecede azaltmaktadir. Yeni nesil entegre arteriyel filtreli
oksijenatdrlerde, basing diismesi avantajlari yani sira mikro emboli tutma kapasiteleri
de tercih sebebidir. Bu arastirmada 10 fr ¢apinda, sekiz farkli arteriyel kaniil ile
calisilmis i¢ caplarinin 2.08 mm den 2.69 mm ye kadar farklilastigi, hat basincinin

ayni akimda dramatik olarak degistigi goriilmiistiir. Bu durum sadece gonderilen
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pulsatil enerjiyi azaltmamis, ayni zamanda hat basincinda yapay bir artisa neden
olmustur. Pulsatil akimin miktarin1 6lgmek i¢in “’Energy equvalent pressure’’ (EPP)
formiliinii Onermislerdir. Bu veriler 1s18inda perfiizyon modlar1 arasindaki

karsilastirmalar bu temel adimlar atildiktan sonra yapilmalidir(42).

4.1.1.11.Pulsatilperfiizyonun gelecegi

Pulsatil perflizyon gelisimi, gecen yiizyilda gelisen teknolojisine paraleldi.
Pulsatil roller pompanin bir pargasi olan “stepping motor” pulsatil akis sistemlerinin
kabulii ve klinik kullanimi {izerinde radikal bir etkiye sahiptir. Pompa tasarimindaki
ilerlemeler labaratuvar g¢alismalarinda gosterildigi gibi fizyolojiye yakin nabiz
basinci ya da akim profili {iretebilen pulsatil pompalarin tretilmesine neden
olmustur. Ancak Onceki kisimda aciklanan sinirlayict faktorler gilinlimiizde halen
devam etmektedir. Klinik KPB de son gelismeler, pulsatilperfiizyonun gelecegi igin
bir miktar umut sunmaktadir. Perfiizyon devresinin kiigiiltiilmesi ve tiim perfiizyon
cihazinin hastaya daha yakin hale getirilmesi, pulsatil KPBnin miikemmel sekilde
optimize edilmesine yonelik gereklilikler i¢in ana sinirlayict faktor arteriyel
kaniildiir. Nabiz iletimi i¢in asilmasi gereken ciddi bir engel olarak kalmaktadir. Bu
kaniilasyon sorunu ele alinabilirse yakin gelecekte gercek fizyolojik pulsatil akisin

tiin algilanan faydalarini elde etmek miimkiin olabilir (2).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. Hasta Grubu ve Calisma Protokolii

Eskisehir Osmangazi Universite Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Boliimiinde
Ocak 2018 - Aralik 2019 tarihleri arasinda agik kalp ameliyati yapilan hastalarin
dosyalarindaki veriler incelenmek suretiyle, retrospektif olarak, hastalarin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasinda bobrek fonksiyonlarini, hematoloik parametreler, kan
gaz1 parametreleri, postoperatif donemde ekstiibasyon siiresi kayit alinmistir. Ayrica
ameliyat ile ilgili kross klemp siiresi, toplam bypass siiresi, kardiyopleji ve mannitol
miktar1 kayit altina alinmistir. Hasta ile ilgili yas, cinsiyet, diyabet, hipertansiyon
varligi, ejeksiyon fraksiyonu ve bypass yapilan damar sayist kayit altina alindi.
Sadece ¢alismanin dahil etme ve diglama kriterlerine uyan hastalarin bilgileri kayit

altina alindi.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Koroner arter bypass (CABG) ameliyati olan hastalar,

2. KPB (on-pump) uygulanacak olan hastalar,
Dislama Kriterleri;

1. Yeniden opere olacak hastalar,

2. Eslik eden kapak, aort veya bypass dist (atrial septal defekt ve benzeri)
cerrahi olanlar,

Acil sartlarda operasyona alinan,

Preoperatif aktif enfeksiyonu olan,

Preoperatif bobrek hastaligi olan,

Altta yatan hematolojik hastaligi olan,

Bilinen bir kanama patolojisi olan,

Bilinen kronik hastalig1 olan,

© © N o g Bk~ w

Preoperatif kontrolsiiz diabeti olan,

10. Kross klemp zamani 120 dakikay1 agan hastalar, olarak belirlenmistir.

Calismanin dahil etme ve dislama kriterlerine uyan ve tiim bilgilerine
ulasilabilen hastalar, kalp cerrahlarimizin tercihine goére, KPB sirasinda, Stockert

SIII kalp akciger makinast kullanilarak, akis tiirii pulsatil (Sim.Freg. 60/dk, Pulse
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Width %50, Base Flow %50) olarak saglanan (n:33) ve non-pulsatil (n:64) akis tiirii
kullanilan hastalar olmak iizere 2 gruba ayrildi. Pulsatil ve non-pulsatil akis tiirii
kullanilan hasta gruplarina ait bazal demografik, laboratuar ve ameliyat ile ilgili
parametreler ve preoperatif, operatif ve postoperatif donemdeki bobrek
fonksiyonlarr, hemogram ve kan gazi parametreleri iki grup arasinda

karsilastirilmistir

5.2. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 (IBM Corp. Armonk, NY, USA) programi
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ve
histogramlar yardimi ile degerlendirildi. Gruplar arasi devamli (continous) veriler
den normal dagilima sahip olanlar Student-T testi ile normal dagilima sahip
olmayanlar Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Kategorik veriler ise Chi-
square test or Fisher’s exact testlerinde uygun olani ile degerlendirildi. Ayn1 gruba ait
bagimli degiskenler Paired Sample T testi ile degerlendirildi. P degeri 0.05’den

kiigiik olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
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6. BULGULAR

Calismamiza izole CABG gegiren 97 hasta ( 77 erkek, %79.4) dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 62.7+9.7 (ortalama =+ standart
sapma) idi. Hastalarin viicut kitle indeksi (VKI) ortalamas1 27.8+4.1, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu ortalamasi 53.4+9.5 idi. Hastalarin ortalama yapilan bypass
anastomoz sayis1 2.84+0.4’dir. Hastalardaki diyabet oran1 %41.2 (n:40), hipertansiyon
orant %38.1 (n:37) olarak saptanmigtir. Hastalar pulsatil (n:33) ve non-pulsatil (n:64)
akis tiirii kullanilan hastalar olmak iizere 2 gruba ayrldi. iki grup arasinda yas,
cinsiyet, VKI, ejeksiyon fraksiyonu, diyabet ve hipertansiyon oranlar1 agisindan fark
yoktur. Ameliyat Oncesi hemoglobin, hematokrit, kreatinin, iire ve potasyum
seviyeleri gibi temel laboratuvar degerlerinde iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Ayrica ameliyat ile iligkili kross klemp siiresi, toplam ameliyat
stiresi, kullanilan kardiyopleji ve mannitol miktari, bypass yapilan damar sayisi iKi
grup arasinda farkli degildi. Ameliyat sonrasinda verilen eritrosit siispansiyonu (ES)
ve ekstiibasyona kadar gegen siire iki grup arasinda farklilik yoktur. Pulsatil ve non-
pulsatil akis tiirii kullanilan hastalarin bazal demografik, laboratuvar 6zellikleri ve
ameliyat ile iliskili verileri Tablo 6.1’de goOsterilmistir. Tim hastalar birlikte
degerlendirildiginde postoperatif 12. saat ve 24.saatte kreatinin degerlerinde
preoperatif degerlere gore istatistiksel anlamli artig goriillmekte (p<0.001, p<0.001),
ancak postoperatif 48.saatte preoperatif degerlere gore kreatinin artisindaki
istatistiksel anlamli fark kaybolmaktadir.  Postoperatif 1.saat ve 48.saat ile
preoperatif kreatinin degerleri arasinda anlamli fark yoktur (p:0.016, p:0.052).
Perioperatif kreatinin degerlerinin pulsatil ve non-pulsatil akim gruplarindaki
degisimi Sekil 6.1°de gosterilmistir. 1ki grup arasinda postoperatif donemde ve
postoperatif donem ile preoperatif donem arasindaki kreatinin degisim yiizdeleri
arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu. Postoperatif 48.saatteki kreatinin
degerlerinde, preoperatif donemdeki kreatinin degerlerine gore %25 ve daha fazla
artis olmasi akut bobrek hasari olarak degerlendirildi. 1ki grup arasinda akut bobrek
hasar1 gelisen hasta oranlarinda anlamli fark yoktu. KPB esnasinda pulsatil ve non-

pulsatil akimin bobrek fonsiyonlarina etkisi Tablo 6.2°de gosterilmistir.
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Tablo 6.1. KPB esnasinda pulsatil ve non-pulsatil akim olan hasta gruplarinin bazal demografik,
laboratuar 6zellikleri ve ameliyat ile iligkili veriler

Pulsatil Non-pulsatil
n:33 n:64 p degeri
Yas (yil) 61.948.6 63.1£10.3 0.552
Cinsiyet (erkek ,%) 27 (%81.8) 50 (%78.1) 0.670
Diyabet (n,%) 16 (%48.5) 24 (%37.5) 0.298
Hipertansiyon (n,%) 14 (%42.4) 23 (%35.9) 0.533
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 27.9+4.3 27.7+4.1 0.767
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 53.8+7.8 53.2+10.4 0.788
Kross-klemp siiresi (dk) 48.8+17.9 46.9+13.8 0.550
Total KPB siiresi (dk) 83.5+25.8 78.3£19.9 0.273
Kardiyopleji miktar1 (ml) 1890+506 18244237 0.483
Mannitol miktar1 (ml) 191+43 190+£52 0.922
Hemoglobin (Preop) (gr/dl) 13.4+1.6 13.9£1.8 0.109
Hematokrit (Preop) (%) 40.5+8.7 40.4+4.7 0.971
Kreatinin (Preop) (mg/dl) 0.93£0.36 0.97+0.22 0.516
Ure (Preop) (mg/dl) 17.5+6.5 21.8+£26.1 0.322*
Potasyum (Preop) (mEg/L) 4.19+0.4 4.04+0.5 0.135
Bypass yapilan damar sayis1 (n) 2.7540.61 2.82+0.41 0.507
Verilen ES miktari (n) 1.51£0.93 1.56+0.83 0.800
Ekstiibasyon zamani (dk) 306+86 311£55 0.745

ES; Eritrosit Siispansiyonu, *Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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Sekil 6.1.Perioperatif kreatinin degerlerinin pulsatil ve non-pulsatil akim

gruplarindaki degisimi
1,40
1120 A
Y 1,00
)
£ 0,80
=
'S 0,60
)
©
o 0,40
b
0,20
0.00 Post Post Post Post
. ostop ostop ostop ostop
Preoperatif 1.saat 12.saat 24 .saat 48.saat
== Pulsatil Akim 0,97 1,01 1,20 1,18 1,06
== Non-pulsatil Akim 0,93 0,97 1,11 1,16 1,01

Tablo 6.2. KPB esnasinda pulsatil ve non-pulsatil akimin bobrek fonsiyonlarina etkisi

Pulsatil Non-pulsatil | p degeri
n:33 N:64
Kreatinin Degigim Yiizdesi
Postop 1.saat-Preoperatif (%) 6.9+27.4 4.8+21.1 0.781*
Postop 12.saat-Preoperatif (%) 22.8436.1 23.8433.6 0.837*
Postop 24.saat-Preoperatif (%) 26.1+45.2 20.0+47.5 0.584*
Postop 48.saat-Preoperatif (%) 9.6+£33.1 9.7+41.8 0.973*
Akut Bébrek Hasart (n,%) 8 (%24.2) 13 (%20.3) 0.656

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tim hastalar birlikte degerlendirildiginde preoperatif ve kross-klemp
Oncesine gore pompaya giris ve sonrasinda hemoglobin ve hematokrit degerlerinde
istatistiksel anlamli derecede diisiis goriilmiistiir (p<0.001; hepsi i¢in). Pompa ¢ikist
sonrast hemoglobin ve hematokrit degerleri istatistiksel olarak anlamli artis
gostermektedir. Her iki grup i¢in perioperatif hemoglobin ve hematokrit degerlerinin

degisimi Sekil 6.2-6.3’te verilmistir.
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Sekil 6.2.Perioperatif hemoglobin degerlerinin pulsatil ve non-pulsatil akim

gruplarindaki degisimi

16,00
14,00
= 12,00
E" 10,00
£ 8,00
e
o 6,00
3 4,00
QE) 2100
I 7
0,00
Cross-
Preope clam Pompa | Pompa Posto Postop | Postop | Postop | Postop | Postop
ratif . p giris cikis P l.saat | 6.saat | 12.saat | 24.saat | 48.saat
oncesi
=== Non-pulsatil Akim| 13,36 | 13,32 8,93 9,74 10,64 | 10,68 | 11,32 | 11,04 | 10,55 | 10,50
e=fll==Pulsatil Akim 13,95 | 13,77 9,79 9,43 10,24 | 11,04 | 11,58 | 11,55 | 11,39 | 11,29
Sekil 6.3.Perioperatif hematokrit degerlerinin pulsatil ve non-pulsatil akim
gruplarindaki degisimi
45,00
40,00
35,00
ey 30,00
s
- 25,00
] 20,00
b/
g 15,00
o 10,00
I 5,00
0,00
Preoper Cross- Pompa | Pompa Posto Posto Posto Posto Posto
_p clamp . .p P Postop P P P P P
atif .. R girig cikis l.saat 6.saat | 12.saat | 24.saat | 48.saat
oncesi
e NON-pulsatil Akim | 40,47 40,89 27,76 30,01 32,60 32,16 35,19 33,86 32,20 31,77
el Pulsatil Akim 40,52 41,55 30,34 28,94 31,48 33,19 34,12 34,65 34,13 34,33

Pulsatil ve non-pulsatil akim gruplarindaki kross klemp 6ncesi-pompa giris,

postop 1.saat-preoperatif, postop 6.saat-preoperatif, postop 12.saat-preoperatif,

postop 24.saat-preoperatif, postop 48.saat-preoperatif zaman araliklar1 arasindaki

hemoglobin degisim ylizdeleri her iki grupta benzerdir. Ancak pompa girig, pompa
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¢ikis zaman araligindaki hemoglobin degisim yiizdeleri iki grup arasinda istatistiksel
anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p:0.003). Pulsatil akim tiirii olan grupta
hemoglobin diizeyleri azalma egilimindeyken, non-pulsatil akis tiirii olan grupta artis
egilimindedir. KPB esnasinda pulsatil ve non-pulsatil akimin hemoglobin iizerine

etkisi Tablo 6.3’de gosterilmistir.

Tablo 6.3. KPB esnasinda pulsatil ve non-pulsatil akimin hemoglobin tizerine etkisi

Pulsatil Non-pulsatil p degeri
n:33 N:64
Hemoglobin Degisim Yiizdesi
Kross klemp 6ncesi-Pompa giris (%) -29.2+11.9 -32.9+6.5 0.202*
Pompa Girig-Pompa Cikis (%) -1.5¢15.8 10.4£13.8 0.003*
Postop 1.saat-Preoperatif (%) -20.5+£9.5 -19.8+8.6 0.784*
Postop 6.saat-Preoperatif (%) -16.5+8.4 -14.4+10.8 0.437*
Postop 12.saat-Preoperatif (%) -16.5£9.7 -16.4+11.3 0.894*
Postop 24.saat-Preoperatif (%) -17.6 £9.9 -20.0£10.7 0.212*
Postop 48.saat-Preoperatif (%) -18.11£17.2 -20.2+13.3 0.143*

*Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Tim hastalar degerlendirildiginde kross klemp o6ncesi-pompa girisi zaman dilim
arasinda potasyum diizeylerinde belirgin artis meydana gelmektedir (p<0.061).
Perioperatif potasyum diizeylerinin pulsatil ve non-pulsatil akim gruplarindaki
degisimi Sekil 6.4°de verilmistir. Iki grup arasinda kross klemp éncesi-pompa girisi
zaman dilimi arasinda potasyum diizeylerindeki degisim yiizdelerinde anlamli fark
yokken, pompa giris-pompa ¢ikis zaman dilimi arasindaki potasyum diizeylerindeki
degisim yiizdeleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir (p:0.018). Pulsatil
akim tiirli olan grupta potasyum diizeyleri artma egilimindeyken, non-pulsatil akis
tirii olan grupta azalma egilimindedir. KPB esnasinda pulsatil ve non-pulsatil
akimin potasyum lizerine etkisi Tablo 6.4’te verilmistir.
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Sekil 6.4.Perioperatif potasyum diizeylerinin pulsatil ve non-pulsatil akim

gruplarindaki degisimi

Tablo 6.4. KPB esnasinda pulsatil ve non-pulsatil akimin potasyum tiizerine etkisi

Pulsatil Non-pulsatil |p degeri

n:33 N:64

Potasyum Degisim Yiizdesi

Kross klemp 6ncesi-Pompa giris (%)

18.0+£15.5 |24.6+17.6

0.061*

Pompa Girig-Pompa Cikis (%)

4.0+9.7 -2.4+14.4

0.018*

*Mann Whitney U testi kullanilmustir.

6,00
5,00
— 4,00 M
kS
S 3,00
E 200
€ 1,00
S
z 000 C Postop | Postop | Post
S Preope ross- Pompa | Pompa Postop | Postop ostop| Fostop | Fostop
O . clamp . Postop 12.saa | 24.saa | 48.saa
a ratif | .. .| giris cikis 1.saat | 6.saat
oncesi t t t
=4¢-—Non-pulsatil Akim| 4,04 | 394 | 4,87 | 470 | 468 | 491 | 440 | 435 | 4,16 | 4,58
== Pulsatil Akim 4,19 | 3,89 | 457 | 473 | 454 | 428 | 422 | 416 | 4,15 | 4,14
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7. TARTISMA

KPB sirasinda kan akis tiiriiniin nasil olmasi gerektigi halen tartismalidir.
Pulsatil ve non-pulsatil akim uygulayabilen kalp-akciger pompalarinin ameliyat
esnasinda ve sonrasinda bir¢ok sisteme etkileri oldugu disiiniilmektedir. Kalp
cerrahisinin ilk yillarinda sadece diiz akim tiiriine sahip cihazlar kullanilirken pulsatil
akim tiirtine sahip pompalarin tiretilmesiyle insan fizyolojisine daha uygun olacagi
diistintildiiginden pulsatil akim uygulamalar1 daha c¢ok tercih edilmistir. Fakat
pulsatil akis tiirtiniin kendine has komplikasyonlar1 arastirmacilari tedirgin etmistir.
Pulsatil akig tirii ve diiz akig tiriiniin hangisinin daha {stiin oldugu halen

tartismalidir ve bu konuda arastirmalar devam etmektedir.

Pulsatil akis tiiriiniin kan elemanlar: tizerinde hemoliz yapici etkisi ve kan
triinii kullanimmi artirma ihtimali distintilerek ¢alismalar planlanmistir.  Bir
calismada, pulsatil akis tiirii kullanilarak KPB uygulanan hastalarda anlamli miktarda
azalmig hemoglobin ve yiiksek fibrinojen seviyelerinin oldugu gosterilmistir (43).
Bazi arastirmalarda KPB’ta kullanilan akis tiiriiniin hemoliz iizerine etkisi serbest
hemoglobin olgiimleri ile yapilmistir. Bu arastirmalarin birinde plazma serbest
hemoglobin diizeylerindeki degisimin pulsatil ve non-pulsatil akis tiirii gruplarinda
istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (44). Diger bir c¢alismada serbest
hemoglobinin non-pulsatil grupta pulsatil gruba gore daha fazla artis oldugu
gosterilmistir (33). Oztiirk S. ve arkadaslarinin ¢alismasinda serbest Hemoglobin
diizeylerinde anlamli bir artis olmus ancak pulsatil ve non-pulsatil grup arasinda
hemoglobin artiglarinda anlamli fark saptanmamistir (45). Serbest Hemoglobin
seviyelerindeki artis, hipotermi nedeniyle eritrosit frajilitesindeki artiga, pompanin
meydana getirdigi basinca, hemodiliisyon ve hemolizden kaynaklandig
distiniilmistiir (46). Baz1 ¢calismalarda serbest hemoglobin diizeylerindeki artigin iki
grup arasinda benzer olmasi ayni diizeyde hemoliz olabilecegini akla getirmektedir.
Serbest hemoglobin ile yapilan c¢alismalarinda anlasildigi iizere sonuglari
tartigmalidir. Farkli bir ¢alismada pulsatil akis tiirtinde non-pulsatil gruba gore
hemoliz nedeniyle iirik asit ve indirekt bilirubin degerlerinin daha diistik; direkt
bilirubin, AST, ALT ve LDH seviyelerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (47).
Cocuk hasta grubunda yapilan bir ¢alismada pulsatil ve non-pulsatil akis modaliteleri

arasinda AST ve ALT degerleri arasinda anlamli fark bulunamamistir (48, 49).
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Oztiirk S.ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada AST, ALT, LDH, total protein, direkt
ve indirekt bilirubin diizeylerinde pulsatil ve non-pulsatil gruplar arasinda anlaml
fark saptanmamuistir. Karaciger fonksiyon testleri her iki grupta artig gdstermis, fakat
iki grupta benzer artmistir. Bu durum Karaciger fonksiyon testlerindeki artisin
pompanin akis tiirlinden kendisinin neden oldugunu diisiindiirmektedir. Bu artisin
daha sonra geriledigi gosterilmistir (45). Diger bir ¢alismada pulsatil akis tiiriiniin
AST, ALT, LDH, direkt ve total bilirubin diizeylerine olumlu etkisi gosterilmistir
(50). Yine benzer parametreleri arastiran farkli bir ¢alismada iki grup arasinda bu

parametrelerde fark bulunamamustir (51).

Calismamizda anlik hemoglobin ve hematokrit degerleri ve hemolizde acgiga
¢ikan potasyumun anlik ve hizli degerlendirme imkani veren kan gazi dlgtimii ile
ameliyat 6ncesi, ameliyatin asamalarinda ve ameliyat sonrast donemde seri 6l¢iimleri
ile degerlendirilmistir. Calismamizda kross-klemp 6ncesi hemoglobin ve hematokrit
degerlerine gore pompaya giristen hemen sonra her iki grupta belirgin diisiis
meydana gelmistir ve bu diisiis oranlar1 pulsatil ve non-pulsatil grupta benzerdir. Bu
durum pompaya giris ile birlikte gelisen hemodiliisyona baglanmistir. Pompaya
giristen hemen sonra ve pompa ¢ikisindan hemen 6nceki hemoglobin ve hematokrit
degerleri iki grupta farkli yonlerde degiskenlik gdstermistir. Pulsatil akis tiirt
grubunda diisiis egilimindeyken, non-pulsatil akis tiirii grubunda artis egilimindedir.
Iki grup arasinda hemoglobin ve hematokrit degisim oranlarinda anlamli fark
mevcuttur. Bu durum pulsatil akim grubunda non-pulsatil gruba gére hemolizin daha
fazla olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ayrica ayni zaman diliminde potasyum
seviyelerinin pulsatil akim grubunda artis egiliminde, non-pulsatil akim grubunda
azalma egiliminde olmas1 ve bu degisim oranlarimin iki grup arasinda istatistiksel
anlaml1 farka sahip olmasi hemolizin pulsatil grupta daha fazla oldugunu destekler
niteliktedir. Potasyum seviyeleri her iki grupta pompaya giristen hemen sonra
pompaya giris Oncesine gore belirgin artmistir. Bu artis oranlar1 her iki grupta
benzerdir. Bu durum kullanilan kardiyopleji soliisyonuna baglanmaktadir.
Hemoglobin ve hematokrit diizeyleri iki grupta da pompa g¢ikisi sonrasi benzer

degisim oranlar1 gostermislerdir.

KPB ameliyatindan sonra belirli derecede bdbrek hasari kacinilmazdir.

Ortaya cikan hasar, en hafif bigimde olsa bile, mortaliteyi ongoren bagimsiz bir

38



degiskendir (52). KPB’in bobrekler {izerindeki etkilerini en aza indirmek igin ¢ok
sayida bobrek koruma stratejileri test edilmistir. Bu stratejilerden biri de, KPB
sirasinda viicudun c¢alisma fizyolojisine daha fazla uyan pulsatil perflizyonu
siirdiirmektir. KPB sirasinda pulsatil akisin, ortalama arter basincit ve pompa akis
hizinda pulsatil olmayan akisa kiyasla saniye basina daha yiiksek hemodinamik yanit
sagladig1 gosterilmistir (30, 53). Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda pulsatil akisin
kardiyak, renal ve pulmoner fonksiyonlarin korunmasini artirarak azalmis mortalite
ve morbidite ile iliskili oldugunu gosteren g¢alismalar mevcuttur (49, 54). Bununla
birlikte, akis hizi1 120 ml/kg/dak oldugunda, pulsatil akis ve pulsatil olmayan akis
bobrek fonksiyonlari iizerine ayni etkilere sahip oldugunu gosteren calisma
mevcuttur (55).Bununla birlikte, pulsatil akisin KPB sirasinda akut bobrek hasari

olusumu tizerindeki etkileri hala tartismalidir.

Calismamizda ameliyat dncesi doneme gore ameliyat sonrast donemde her iki
grupta belirgin kreatinin diizeylerinde artis mevcuttur. Ancak iki grup arasinda

Kreatinin artis oranlar1 ve akut bobrek hasari gelisen hasta oranlar1 benzerdir.

7.1. Calismanin Kisithhklar:

Calismamizin en 6nemli kisitlilig retrospektif olmasidir. Retrospektif olmasi
nedeniyle diger hemoliz  gostergesi olan  biyokimyasal parametreler
degerlendirilememistir. Hasta sayisinin az olmasi diger onemli kisithiliklarindan
biridir. Hastalara verilen eritrosit siispansiyonlari ve potasyum gibi ilaglar ¢aligma
sonuclarina etki etmis olabilir. Akut bobrek hasarmmin gosterilmesinde yeni
markerlarin calismanin retrospektif olmasi nedeniyle kullanilamamasi1 diger bir
kisithiliktir. Kros klemp stirelerinin az olmasi da ayri bir kisitlayict nedenler

arasindadir.
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8. SONUC

Calismamiz pulsatil akis tirii olan grupta Ozellikle pompa siiresince
hemolizin non-pulsatil gruba gore daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak
ameliyat sonras1 donemde bu farklilik ortadan kalkmaktadir. Akut bobrek hasari her
iki grupta benzerdir. Her ne kadar bazi1 yonlerden pulsatil akis tiirii olan pompalarda
erken donemde bazi avantajlar saglasa da uzun dénemde non-pulsatil pompaya gore
benzer biyokimyasal ve hematolojik degerler gostermistir. Bu nedenle bu degerler
disindaki gostergeleri de degerlendirerek non-pulsatil ve pulsatil akim tiirlerinden
birisini segmek ve hasta bazli uygulamak dogru olacaktir. Pulsatil pompalarin
avantajlarini iyi degerlendirerek uygun hastalarda kullanilmasi erken donemde fayda

saglayabilir.

40



9. KAYNAKLAR

1. Gibbon JH, Jr. Application of a mechanical heart and lung apparatus to
cardiac surgery. Minn Med. 1954;37(3):171-85; passim.

2. Gourlay T, Ballaux PK, Draper ER, Taylor KM. Early experience with a new
technique and technology designed for the study of pulsatile cardiopulmonary bypass
in the rat. Perfusion. 2002;17(3):191-8.

3. Ji B, Undar A. An evaluation of the benefits of pulsatile versus nonpulsatile
perfusion during cardiopulmonary bypass procedures in pediatric and adult cardiac
patients. ASAIO J. 2006;52(4):357-61.

4. Biiket S, Engin C. Kardiyopulmoner Bypass: MN Medical ve Nobel; 2004.

5. Kay P, Munsch C. Techniques in Extracorporeal Circulation 4E.: CRC Press;
2004.

6. Brooker RF, Brown WR, Moody DM, Hammon JW, Jr., Reboussin DM, Deal
DD, et al. Cardiotomy suction: a major source of brain lipid emboli during
cardiopulmonary bypass. Ann Thorac Surg. 1998;65(6):1651-5.

7. Joffe D, Silvay G. The use of microfiltration in cardiopulmonary bypass.
Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia. 1994;8(6):685-92.

8. Gravlee, P.; G, Davis RF, Stammers AH, Ungerleider RM. Cardiopulmonary
Bypass: Principles And Practice (Gravlee, Cardiopulmonary Bypass: Principles and
Practice): Lippincott Williams; 2008.

9. John E. Brodie, B. R. Klinik Perflizyon El Kitab1: Meta Press; 1999.

10. TAYLOR KM, CASALS JG, MITTRA SM, BRANNAN JJ, MORTON JJ.
Haemodynamic effects of angiotensin converting enzyme inhibition after
cardiopulmonary bypass in dogs. Cardiovascular Research. 1980;14(4):199-205.

11.  Burton AC. Relation of structure to function of the tissues of the wall of
blood vessels. Physiological reviews. 1954;34(4):619-42.

12.  Parsons RJ, McMaster PD. The effect of the pulse upon the formation and
flow of lymph. The Journal of experimental medicine. 1938;68(3):353-76.

13. OGATAT, IDAY, NONOYAMA A, TAKEDA J, SASAKIH. A
comparative study on the effectiveness of pulsatile and non-pulsatile blood flow in

extracorporeal circulation. 1960.

41



14.  SHEPARD RB, SIMPSON DC, SHARP JF. Energy equivalent pressure.
Archives of Surgery. 1966;93(5):730-40.

15.  Wilcox BR, Coulter Jr N, Rackley CE, Croom 3rd R. The effect of changing
heart rate on blood flow, power dissipation, and resistance in the common carotid
artery of man. Annals of surgery. 1970;171(1):24.

16.  O'Neil MP, Alie R, Guo LR, Myers ML, Murkin JM, Ellis CG. Microvascular
Responsiveness to Pulsatile and Nonpulsatile Flow During Cardiopulmonary Bypass.
Ann Thorac Surg. 2018;105(6):1745-53.

17.  Hamel GA. Inleiding tot de studie van het Nederlandsche strafrecht:
Inleiding.-De algemeene leerstukken. DI. 1: De Erven F. Bohn; 1889.

18.  Gesell RA. On the relation of pulse pressure to renal secretion. American
Journal of Physiology-Legacy Content. 1913;32(1):70-93.

19.  Page IH, Helmer O. A crystalline pressor substance (angiotonin) resulting
from the reaction between renin and renin-activator. The Journal of experimental
medicine. 1940;71(1):29-42.

20.  Mavroudis C. To pulse or not to pulse. The annals of thoracic surgery.
1978;25(3):259-71.

21.  SELKURT EE. Effect of pulse pressure and mean arterial pressure
modification on renal hemodynamics and electrolyte and water excretion.
Circulation. 1951;4(4):541-51.

22.  Ritter ER. Pressure/flow relations in the kidney: alleged effects of pulse
pressure. American Journal of Physiology-Legacy Content. 1952;168(2):480-9.

23.  Goldberg HP, GLENN F, DOTTER CT, STEINBERG I. Myxoma of the left
atrium: diagnosis made during life with operative and postmortem findings.
Circulation. 1952;6(5):762-7.

24.  Many M, Soroff HS, Birtwell WC, Wise HM, Deterling RA, Jr. The
Physiologic Role of Pulsatile and Nonpulsatile Blood Flow: I11. Effects of Unilateral
Renal Artery Depulsation. Archives of Surgery. 1968;97(6):917-23.

25. Nakayama K, Tamiya T, Yamamoto K, Izumi T, Akimoto S, Hashizume S, et
al. High-amplitude pulsatile pump in extracorporeal circulation with particular
reference to hemodynamics. Surgery. 1963;54(5):798-809.

42



26. Barger AC. Renal hemodynamic factors in congestive heart failure. Annals of
the New York Academy of Sciences. 1966;139(2):276-84.

27.  Boucher JK, Rudy Jr LW, Edmunds Jr L-H. Organ blood flow during
pulsatile cardiopulmonary bypass. Journal of Applied Physiology. 1974;36(1):86-90.
28. MORI A, WATANABE K, ONOE M, WATARIDA S, NAKAMURAYY,
MAGARA T, et al. Regional blood flow in the liver, pancreas and kidney during
pulsatile and nonpulsatile perfusion under profound hypothermia. Japanese
circulation journal. 1988;52(3):219-27.

29.  Nakamura T, Moriyasu F, Ban N, Nishida O, Tamada T, Kawasaki T, et al.
Quantitative measurement of abdominal arterial blood flow using image-directed
Doppler ultrasonography: Superior mesenteric, splenic, and common hepatic arterial
blood flow in normal adults. Journal of clinical ultrasound. 1989;17(4):261-8.

30.  Undar A, Masai T, Yang S-Q, Goddard-Finegold J, Frazier O, Fraser Jr CD.
Effects of perfusion mode on regional and global organ blood flow in a neonatal
piglet model. The Annals of thoracic surgery. 1999;68(4):1336-42.

31.  German JC, Chalmers GS, Hirai J, Mukherjee ND, Wakabayashi A, Connolly
JE. Comparison of nonpulsatile and pulsatile extracorporeal circulation on renal
tissue perfusion. Chest. 1972;61(1):65-9.

32. Mukherjee N, Beran A, Hirai J, Wakabayashi A, Sperling D, Taylor W, et al.
In vivo determination of renal tissue oxygenation during pulsatile and nonpulsatile
left heart bypass. The Annals of thoracic surgery. 1973;15(4):354-63.

33.  Taylor KM, Bain WH, Davidson KG, Turner MA. Comparative clinical study
of pulsatile and non-pulsatile perfusion in 350 consecutive patients. Thorax.
1982;37(5):324-30.

34. Landymore R, Murphy D, Longley W. Effect of cardiopulmonary bypass and
hypothermia on pancreatic endocrine function and peripheral utilization of glucose.
Canadian journal of surgery Journal canadien de chirurgie. 1979;22(3):248.

35.  Williams T. Prostaglandin E2, prostaglandin 12 and the vascular changes of
inflammation. British journal of pharmacology. 1979;65(3):517.

36. Badner NH, Murkin JM, Lok P. Differences in pH management and
pulsatile/nonpulsatile perfusion during cardiopulmonary bypass do not influence
renal function. Anesthesia and analgesia. 1992;75(5):696-701.

43



37. Hokenek F, Giirsoy M, Bakuy V, Kavala A, Demir T, Giilcan F. An
evaluation of renal functions in pulsatile and non-pulsatile cardiopulmonary bypass
in the elderly. Turk Gogus Kalp Dama. 2013;21(3):610-5.

38. Aslamat S, Ayrancioglu K, Yener A, Géncii A, Ozkurt M, Alp M.

Kardiyopulmoner Baypas da Pulsatil Akimin Adrenal Korteks Perflizyonu ve Plazma

Kortizol Seviyeleri Uzerine etkisi. Turkish Clinics. 1988;1:1.

39.  Sievert A, Sistino J. A meta-analysis of renal benefits to pulsatile perfusion
cardiac surgery. J Extra Corpor Technol. 2012;44(1):10-4.

40. Kono M, Orita H, Shimanuki T, Fukasawa M, Inui K, Wasio M. A clinical
study of cerebral perfusion during pulsatile and nonpulsatile cardiopulmonary
bypass. Nihon Geka Gakkai zasshi. 1990;91(8):1016-22.

41.  Mori A, SONO J, Nakashima M, Minami K, Okada Y. Application of
pulsatile cardiopulmonary bypass for profound hypothermia in cardiac surgery.
Japanese circulation journal. 1981;45(3):315-22.

42.  Undar A, Palanzo D, Qiu F, Alkan-Bozkaya T, Akcevin A, Talor J, et al.
Benefits of pulsatile flow in pediatric cardiopulmonary bypass procedures: from
conception to conduction. Perfusion. 2011;26 Suppl 1:35-9.

43.  Trinkle JK, Helton NE, Bryant LR, Griffen WO. Pulsatile cardiopulmonary
bypass: clinical evaluation. Surgery. 1970;68(6):1074-8.

44.  Kim HK, Son HS, Fang YH, Park SY, Hwang CM, Sun K. The effects of
pulsatile flow upon renal tissue perfusion during cardiopulmonary bypass: a
comparative study of pulsatile and nonpulsatile flow. Asaio j. 2005;51(1):30-6.
45. Oztiirk S. Koroner arter baypas greftleme operasyonlarinda pulsatil ve
nonpulsatil akimin sistematik etkilerinin karsilastirilmasi, uzmanl tezi: Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi; 2011.

46. Uslu A, Yigit R. ACIK KALP CERRAHISINDE, HEPARIN DOZU VE
SERBEST PLAZMA HEMOGLOBINI ARASINDAKI iLiSKI. Cerrahpasa Tip
Dergisi. 2001;32(1).

47. Tiirkmen YH, Serdar MA, Hasimi A, Cihan M, Kurt I, Akman S, et al.
Hemoliz ve lipeminin biyokimyasal testlere etkisi ve lipemik etkinin
uzaklastirilmasinda kullanilan yontemlerin karsilastirilmasi. Giilhane Tip Dergisi.

2007;49:5-10.

in

44



48. Alkan T, Akgevin A, Undar A, Tiirkoglu H, Paker T, Aytac A. Effects of
pulsatile and nonpulsatile perfusion on vital organ recovery in pediatric heart
surgery: A pilot clinical study. Asaio Journal. 2006;52(5):530-5.

49, Alkan T, Akcevin A, Undar A, Tiirkoglu H, Paker T, Aytac A. Benefits of
pulsatile perfusion on vital organ recovery during and after pediatric open heart
surgery. Asaio Journal. 2007;53(6):651-4.

50.  Onorati F, Cristodoro L, Mastroroberto P, di Virgilio A, Esposito A, Bilotta
M, et al. Should we discontinue intraaortic balloon during cardioplegic arrest?
Splanchnic function results of a prospective randomized trial. The Annals of thoracic
surgery. 2005;80(6):2221-8.

51.  Poswal P, Mehta Y, Juneja R, Khanna S, Meharwal ZS, Trehan N.
Comparative study of pulsatile and nonpulsatile flow during cardio-pulmonary
bypass. Ann Card Anaesth. 2004;7(1):44-50.

52.  Cohn LH. Cardiac Surgery in the Adult, Third Edition: McGraw-Hill
Education; 2007.

53.  Undar A, Masai T, Yang S-Q, Eichstaedt HC, McGarry MC, Vaughn WK, et
al. Pulsatile perfusion improves regional myocardial blood flow during and after
hypothermic cardiopulmonary bypass in a neonatal piglet model. Asaio Journal.
2002;48(1):90-5.

54.  Alghamdi AA, Latter DA. Pulsatile versus nonpulsatile cardiopulmonary
bypass flow: an evidence-based approach. Journal of cardiac surgery.
2006;21(4):347-54.

55. Nakamura K, Koga Y, Sekiya R, Onizuka T, Ishii K, Chiyotanda S, et al. The
effects of pulsatile and non-pulsatile cardiopulmonary bypass on renal blood flow

and function. The Japanese journal of surgery. 1989;19(3):334-45.

45



10.ETiK KURUL ONAY

W
S

MEDIPOL
UNV .,

T.C.
{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg
Say: : 10840098-604.01.01-E.13058 20/03/2020
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Aydin ATAK

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Kardiyopulmoner Bypass Serasinda Non-Pulsatil ve Pulsatil Akis Modalitelerinin
Bobrek Fonksiyonlan ve Hematolojik Parametreler Uzerine Etkisinin Arastirilmasr” isimli
bagvurunuz incelenmis ofup etik kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurufu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 20.03.2020 tarilunde ¢-imzalannnstir.
Evragimz) hups/ebys medipol.edu tr/e-imza linkinden 934CCCOBXT hodu ile dogrulayatulirsiniz.

Istanbul Medipol Oniversitesi : Tel: 444 85 44
aternet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsad - Beykoz Ayninah Blgl Igin : bilgi@medipol.edutr

34810 Istanbul

46



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

Kardiyopulmoner Bypass Sirasinda  Non-Pulsatil ve
Pulsatil Akig Modalitelerinin Bobrek Fonksiyonlan ve
ARASTIRMANIN ACIK ADI . =g sk
S 9 Hematolojik ~ Parametreler Uzerine  Etkisinin

E Aragtinilmasi

= KOORDINATOR/SORUMLU

% ARASTIRMACI Aydin Atak

Rem UNVANVADUSOYADI

Q

]

o KOORDINATOR/SORUMLU

=] ARASTIRMACININ Ogrenci

=) UZMANLIK ALANI

=1

E KOORDINATOR/SORUMLU

7% ARASTIRMACININ Eskisehir

< BULUNDUGU MERKEZ

m -

DESTEKLEYICi -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER O = a
Sayfa 1

47



-
. ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

. Versiyon .
Belge Adi Tarihi Numa{ o Dili
S
o ARASTIRMA PROTOKOLU/PLAN? Torke (] Ingitizce[] D
-k
o0
% 3 OLGU RAPOR FORMU Torkge [ Ingilizee D D
o
3
a
L0 OLUR e
BILG!LENDIRHP:I\OA&GUONUL 0 OLU Torkge D lngllllch -

Karar No: 285

Tarih: 18/03//2020

Karar
Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmatar Etik Kurulu basvuru dosyast ile
belgeler aragtirmanin gerckge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastu
etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

{STANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GiRISiMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara;i::rzl ile Katilim *
Istanbul
Prof. Dr. Seref .
DI?MHIA?( AK Eczacilik (h;lefinpo! |E R |[xO [ed |sX |0 [
niversitesi
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol e (kO [0 |#X® |EX |H O
Universitesi -
Istanbul ]
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol E xO |0 |uR® |[ed |l
Universitesi
B fstanbul
Dog. Dr. llknur KESKIN Histoloji ve | Medipol ed (kX [ed |uX |e® [uO
Embriyoloji__| Universitesi /‘
S et fstanbul ~
Dr. Ogr. Uyesi Sibel Psiko-onkoloji Medipol ed (kX (e |l [eX (a0 -
DOGAN Universitesi
Dr. Ot. Oyesi Mehmet {stanbul - -
. Or. Uyesi Mehme Biyoteknoloji | Medipol E K e[] |ul¥ Vel® |n
Hikmet UCISIK ? Universitesi oi-
Dr. Ogr. Uyesi Devri Fizyoterapi ve Istanbul = O 0
" . Uyesi Devrim ek MdOI E K E H .
TARAKCI Rehabilitasyon | (7 e ® (X (w0 &

* .Toplantida Bulunma

Se

48



N Tip Fakiiltesi Dekanhig
byt Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal Bagkanhg

Sayr : 67702585-804.01-E.40153 02/04/2020
Kornu : Aragtirma talebi (Aydin ATAK)

SAGLIK, UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
ligi : Yazi Isleri Birimi'nin 02/04/2020 tarihli ve 40133 sayil1 yazi.

Anabilim Dalimizda Perfiizyonist olarak gérev yapan Aydin ATAK'n "Kardiyopulmoner
ve Hematolojik Parametreler iizerine ctkisinin Aragtirtlmasi” isimli calismasinin Bolimiimiizde
yapilmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederiz.

Prof. Dr. Biilemt TONERIR
Anabilim Dali Bagkant

Bu evrak $070 sayils Elckuonik linza Kanunu'na gére clektronik olarak ﬁ:'] o livrak dogrulana adresi:
hupszi/cbysnctin.ogu.cdu t/Home/Dogrulama/4182¢19f- (654 113 a1 41 -62cJadcBa2uS .
Adres ¢ Megehk Kamplell 26040 Odunparait Afemslilie s Bl TUNERIN

Fax 2297

Telefon © 2222393770
Flcktronik A Wi et

EPosts @ btunerisa ogucdu i
KEPAded ekosnungaznunirekyd o1 kep i

T.C. 4 ﬂ
ESKISEHIR OSMANGAZI (UNIVERSITESI (JD

49



2 T
5 el T.C.
é P2 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITES|
2, ¢ Sagihik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashckimligi

Say1 : 31568761-804.01-12.40309 02/04/2020

Konu : Aragtirma lzni (Aydin ATAK)
Saym Aydin ATAK

llgi : 02/04/2020 warihli dilekgeniz,

llgi dilekgenizde belinilen "Kardiyopulmoner Bypass Swrasinda Non-Pulsatil ve Pulsatil
Akiy Modalitelerinin Bobrek Fonksiyonlar ve Hematolojik Parametreler Uzerine Etkisinin
Aragtinlmasi" isimli g¢alismanm hastanemiz Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalr'nda
yaprimast iigili blim ile gériisilmiis olup, Baghckimligimizee uygun bulunmustur,

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Kenan KARBEYAZ
Baghekim a.
Baghekim Yardimeis:

Ek: Yazi (1 Adet)

BU BELGE ELEKTRONIK
iMZALI ASLIILE AYNIDIR.

09 Kisan 2008

Ayge BENL |
Saghk Teknikeri ' P

Bu evrak $070 savih Eleknonik Imza Kununu'ng gore elektiomb. olarak imzalammgie, Evrak dogrulama ddresi

q X Sedibed 7074
h!lpt‘-‘]’chymmn.ugu ml:ur"ihmm’[)ngrnIulm.’H\(klM l5-ml!--l('dﬁh4‘-!"““3:“"";"‘:&;‘ ]
Adres Meschih Kampisit PR 26450 Odunpasari Poks YT
Telctoa 0222 23z7v-11e [ ehuonk Ag htepowww hastan.opn edu e

E-Lusta abenliaoguedu it KEI Adiey castpnhastinen had keptr




T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITES] SAGLIK,UYGULAMA
VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Halen Hastanemiz Saglhk isleri Midurligiine bagh
Sunmus oldugum istan
Kuruly Bagkan|

Pulsati] Akis

Pefiizyonist olarak ¢ahgmaktayim.Ekte
bul Medipol Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik
gindan almis oldugum « Kardiyopulm
Modalitelerinin Peri-
Hematolojik Parametreler Uzerine
verilmesini talep etmekteyim.

oner Bypass Sirasinda Non-Pulsayj| Ve
ve Postoperatif Disnemde Bobrek Fonksiyonlars ve
Etkisinin Arastirilmas)”isimli calismam igin izin

Geregini saygilarimia arz ederim.

Sorumlu Arastirmacinin;
Tarih:02/04/2020
Adi Soyadi:Aydin ATAK

¥ i ~L
Imza:

Adres ve iletisim Bilgileri : Eskigehir Osmangazi Universitesi Hastanesi
Kalp Ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dal;
Cep Tel No:0544 313 2561

51





