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1.0ZET

KALP CERRAHISINDE PULSATIL VE NONPULSATIL AKIMLARIN
PREOPERATIF VE POSTOPERATIF ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Acik kalp cerrahisinde kardiyopulmoner bypass (KPB) esnasinda pulsatil ve
nonpulsatil olmak {izere iki farklt akim modeli kullanilmaktadir. Bu iki akim
modelinin birbirlerine {stiinliigli konusunda fikir birligi saglanamamistir. Bu
calismada amacimiz bu iki akim modelinin klinik ve hemodinamik etkilerini
karsilastirmaktir. Caligmaya pulsatil akim uygulanan (grup 1) n=15, nonpulsatil akim
uygulanan (grup 2) n=15 toplam 30 hasta dahil edildi. Her iki grup igin preoperatif,
postoperatif 24.saat ve postoperatif 72.saat hemogram ve biyokimya kan Ornegi,
preoperatif, kros klemp 5.dk, KPB sonu ve postoperatif 2.saat kan gazi 6rnekleri
incelendi. Alinan bu Orneklerden hemoglobin, hemotocrit, 16kosit, eritrosit ve
trombosit degerleri kayit edildi. Biyokimya kan 6rneginden kreatin degerleri ve kan
gaz1 Orneklerinden ise laktat degerleri kayit altina alindi. Her iki grup igin
postoperatif 24.saat drenaj ve diilirez miktarlari, yogun bakim iinitesi ekstiibasyon,
yogun bakim initesinden ¢ikis siireleri ve hastaneden taburculuk giin sayilar
karsilastirildi. Elde edilen veriler istatiksel olarak degerlendirildi. Iki grup arasinda
drenaj ve taburculuk siireleri istatiksel olarak anlami farklilik tespit edildi (p<0.05 ).
Diger parametrelerde anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05). Elde ettigimiz
veriler 151¢inda KPB’de uygulanan akim modellerinin bazi degiskenler {izerinde

farkli etkileri oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler :Kardiyopulmoner Bypass, pulsatil akim, nonpulsatil akim



2. ABSTRACT

COMPARISON OF THE PREOPERATIVE AND POSTOPERATIVE
EFFECTS OF PULSATIL AND NONPULSATIL FLOWS IN HEART
SURGERY

Two different flow models, pulsatile and nonpulsatile, are used during open heart
surgery during cardiopulmonary bypass (CPB). There is noconsensus on the
superiority of these two currentmodels. The aim of this study was to compare the
clinical and hemodynamic effects of these two flow models. Thirty patients with
pulsatile flow (group 1) n = 15 and nonpulsatile flow (group 2) n = 15 were included
in the study. Preoperative, postoperative 24 hours and 72 hours post operative
hemogram and biochemistry blood samples, preoperative, cross-clamp 5th minute,
end of CPB and postoperative 2nd hour blood gas samples were examined for both
groups. Hemoglobin, hematocrit, leukocyte, erythrocyte and platelet values of these
samples were recorded. Creatine values from biochemistry blood samples and lactate
values from blood gas samples were recorded. The post operative 24th hour drainage
and diuresis amounts, intensive care unit extubation, intensive care unit exit times
and hospital discharge days were compared for both groups. The data obtained were
evaluated statistically. There was a statistically significant difference between the
two groups in terms of drainage and discharge time (p <0.05). There was no
significant difference in other parameters (p> 0.05). In the light of the data we
obtained, it was determined that the current model sapplied in CPB have different

effects on some variables.

Keywords: Cardiopulmonary Bypass, pulsatile flow, nonpulsatile flow



3.GIRIS VE AMAC

Kalp hastaliklar1 iilkemizde ve diinyada en oOnemli saglik problemleri
arasindadir. Kalp hastaliklar1 yaygin olarak yetiskin, cocuk ve yenidoganlarda acik
kalp cerrahisi teknikleri ile onarilmaktadir. Kalp cerrahisi kapsaminda; kalp kapagi

tamirleri, koroner arter hastaliklari, kalp ve akciger nakilleri yapilabilmektedir (1)

Kalp ve damar cerrahisi diger cerrahi bransglara gére komplike bir cerrahi
teknik gerektirir. Acik kalp ameliyatini gerceklestirmek igin kalbin kansiz ve
hareketsiz olmasi gerekir. Bu nedenle ekstrakorporeal dolasim denilen bir teknik

gelistirilmistir (1).

Ekstrakorporeal dolasim (EKD) hastanin kanimi kalbin ana venlerinde yada
direk sag atrium dan alan ve oksijenlendirip hastaya hastanin ana arterleri yolu ile
geriye verilmesi prensibine dayanan bir sistemdir. Bu sistemin olusabilmesi igin baz1
ekipmanlarin olmasi1 gerekir. Bunlar baslica kalp akciger makinesi, oksijenator
rezervuar, tubing set kaniiller, oksijen mikseri,isitici sogutucu priming soliisyonlari,

kardiyopleji soliisyonlaridir (1).

Ancak bu dolasim sistemi fizyolojik dolasimdan farklari vardir. Kalp
fizyolojik olarak pulsatil akim saglar. Ekstrakorporeal dolasim ise nonpulsatil akim
saglar. Son yillarda gelisen teknolojiyle birlikte pulsatil akim saglayan makineler
gelistirilmis birgok klinikte de calisiimaya baslanmistir. Ozellikle aort klemp(kros
klemp) konulduktan sonra kardiak arrest olusmasi ile birlikte pulsatil akimla dolagim

saglanmaya baslanmistir (2).

Pulsatil ve nonpulsatil akimlarin karsilastirildigi bir ¢alismada, Wesolowski
ve ark. yaptiklar1 bir hayvan deneyinde pulsatil akim modelinde nonpulsatil akim

modeline gore trombosit sayilarinin daha diisiik oldugunu ifade etmislerdir (3).

Yapilan bir takim arastirmalarda pulsatil akim modelinin organ kan akimi ve
korunmasi, mikrosirkiilasyon yoniinden daha iyi oldugu, akciger ve beyindeki sivi
retansiyonunu azalttig1, normale yakin refleks vazomotor kontrol saglayarak sistemin

vaskiiler direncin artmasini engelledigi gosterilmistir (4).



Pulsatil ve nonpulsatil akim modellerinin sekilli kan hiicrelerine etkileri
konusunda goriis ayriliklart mevcuttur. Bununla ilgili Jacob ve ark. yaptiklart hayvan
caligmasinda dort saatlik kardiyopulmoner bypass sonrasinda her iki akim modeli ile

hemoglobin degerlerinin iki grup i¢in de bir farklilik olmadigini ifade etmislerdir (5).

Prospektif olarak gergeklestirilen bu ¢alismada amag; ekstrakorporeal dolagim
sirasinda pulsatil ve nonpulsatil akimlar arasindaki farklari ortaya ¢ikarmak,
fizyolojik dolasima en yakin perfiizyon stratejisini belirlemek, dogru bir perfiizyon
yonetimi saglamaya yardimci olmaktir. Bununla beraber her iki akim modeli
arasindaki hemodinamik ve klinik farkliliklar tespit etmek, gelecekte yapilacak olan

calismalara 1s1k tutmaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kardiyopulmoner Bypassin Tarihgesi

Kardiyopulmoner bypass (KPB) diger bir deyisle ekstrakorporeal dolasim
kalp akciger makinesinin icad1 ve gelistirilmesi ile daha ©onceden yapilamayan
cerrahi tedaviler yapilmaya baslanmis ve halen gelisen bir bilim dali olarak

giiniimiizden gelecegimize umutla bakmamiza yol agmustir (6).

Kalp ameliyatin1 gergeklestirmek icin kalbin kansiz ve hareketsiz olmasi
gerekmektedir. Bunun ic¢in 19.yiizyilin sonlarima dogru bilim adamlar1 dolagim
fizyolojisiyle ilgilenmisler. Kanin viicut disinda pihtilasmamasi ve oksijenlenmesi
icin calismalar yapmislardir. Ozellikle izole organ perfiizyonu ile ilgilenmisler. Bu

amagla kanin oksijenlenmesini saglayan ¢alismalar yayimlamislardir.

Vonfrey ve Gruber 1885 yaptiklari silindir diizenegi ile gaz aligveriginin
gerceklestigine dair tariflerde bulunmuslardir(7). 1895 yilina geldigimizde bu amagla
Jacobi hayvan akcigerin viicut disinda iginde kan gecirerek gaz aligverisini
denemistir.1926 yilinda Rus bilim adamlar1 hayvan akcigeri ve iki pompa yardimiyla
ilk kalp akciger makinesi gelistirmislerdir. Bu makine ilk baslarda izole organ
perflizyonu sonra ise tiim viicut perfiizyonu icin kullanmiglardir.1935 yilinda
AlexisCarrel ve Charles Lindberg kedinin troid bezini 18 gilin boyunca perfiize
etmislerdir (7).

Kanin viicut disinda gaz aligverisi yapabilmesi ve kalp akciger makinesinde
giivenli bir sekilde dolasabilmesi i¢in pihtilasmamasi gerekir bu sorunu da 1915 tip
Ogrencisi olan JayMcleantarafinda heparinbulunarak ¢oziilmiis 1920 yilinda
hayvanlar istiinde yapilan deneylerle iyi bir antikoagiilan oldugu literatiirlerde yer
almustir(6,8).

Kalp akciger makinesinin giiniimiiz teknolojisine benzer en yakin teknolojiyi
John Gibbon 1931 yilinda pulmoner embolili bir hastay1 tedavi etmek i¢in boyle fikir
belirtmis bu fikre gore kaninvenlerden alinip oksijenlenmesi i¢in bir cihazda
toplanmas:1 ve gaz aligverisi olduktan sonra tekrar hastaya verilmesi diisiincesi
giiniimiiz kardiyopulmoner bypasSin ana kimligini olusturmustur. Gibbon 1937

yilinda kan dolasimiin yapay bir makine ile saglanabilecegini yaymnlamistir. Ilk kez



kalp akciger makinesinin kullanimi 1951 yilin daClaranceDennis tarafindan
atrialseptaldefekt(ASD) olan hastada kullanildi fakat kanama ve cerrahi olarak
olusturulantrikuspitstenozu nedeniyle kaybedildi. Ancak bu ameliyatta kalp akciger
makinesinin sistem olarak dogru ¢alistig1 belirtildi. Yine ayni yi1l MarioDigliotti kalp

akciger makinesini mediasten tlimoriinde kulland.

ForrestDodrill 1952 yilinda ilk sol sol bypass yaparak mitral kapak cerrahisi
gerceklestirmistir. Yine ForrestDodril pulmoner stenozu olan bir hasta sag ventrikiilii
bypass etmistir.Il. Diinya Savasi nedeniyle ¢alismalarina ara veren John Gibbon IBM
firmasi ile birlikte Gibbon-IBM kalp akciger makinesini gelistirdiler bu makine
giiniimiiz teknolojisinde kullanilan makinelerin atasi olarak kabul gérmektedir. Bu
makine ile Gibbon ilk basarili ASD (atrialseptaldefekt) ameliyatin1 gerceklestirmis

sonraki ameliyatlar basarisiz olunca Gibbon ¢aligmalarina tekrar ara vermistir.

Daha sonra Dr. John Kirklin Mayo Klinikte agik kalp cerrahisi programini
baslatti.Gibbon-IBMmakinesi tizerine yaptiklari ¢alismalarla yeni bir kalp akciger
makinesi iretti ve buna Mayo-Gibbon kalp akciger makinesi adi verildi.Bu
teknikleDr.J. Kirklin basarili  sonuglar elde etmistir. Ayni tarihlerde
Dr.DentonCooley ve DeBakey acik kalp cerrahisi yapma karari almiglardir.1956
yilindan sonrada pek ¢ok grup Mayo-Gibbon kalp akciger makinesi kullanarak agik
kalp cerrahisi yapmaya baslamislardir(1,3,4).

4.1.1.Tiirkiye’de Kalp Cerrahisinin Tarihcesi

Tiirkiye’de kalp cerrahisi 1950 yilarina dayaniyor o tarihler perikardiyektomi
mitral komissurotomiameliyatlar1 baglanmig 1960 yilinda Hacettepe iiniversitesinde
ilk agik kalp cerrahisi Dr.M. Tekdogan ASD tamiri basariyla yapilmistir. Tiirkiye’de
kalp akciger makinesi kullanarak seri ameliyatlar Dr. Aydin Ayta¢ ve Dr.Mehmet
Tekdogan tarafindan baglanmis 1963 yilinda Dr. Y.Bozer de bu ekibe katilmistir.



4.2. Kardiyopulmoner Bypas Devresinin Calisma Prensibi

Kardiyopulmoner  bypass  devresini  agiklamadan  once  dolasim
sistemini(kardiyovaskiiler sistemi) anlatmamiz gerekir. Kardiyovaskiiler sistem kalp
ile baslayip vaskiiler aglarla oksijenize kan1 dokulara génderen ve deoksijenize kani
tekrar kalbe donmesini saglayan kanin oksijenlenmesi i¢in akcigerlere génderen
akcigerlerden de kalbe donmesini saglayan vaskiiler ag sistemin biitiinidiir. Sekil 1
de goriildigl gibi kalp ile dokular arasindaki dolagim biiylik dolasim kalp ile

akcigerler arasindaki dolasima kii¢iik dolasim denir.

Akciger toplar

Akciger atar daman

daman:

(Temiz kan)
(Kirhi kan)

Ana atar

Ana toplar minrses

damar

(Kirli kan) (Temiz kan)

Sekil 4.1:Dolasim Sistemi

Kardiyopulmoner bypass c¢alisgma prensibi hastanin kalbine doénen
deoksijenize kanin sag atriumun direk kaniilasyonu yada superior vena cava (Svc) ve
inferioer vena cava (ivc) kaniile edilmesi yer ¢ekimi veya aspirasyon sistemleri
yardimiyla bir rezervuara bosalmasi rezervuardaki kanmn bir pompa
(roller,santrifugal,impeller ) yardimiyla oksijenatore gonderilmesi oksijenlenen kanin
tekrar aorta veya femoral, aksiler arterlerden geri hastaya verilmesi prensibine

dayanir. Sistemin sematik goriiniimi sekil 2’de gosterilmistir.
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Sekil 4.2:Kardiyopulmoner Bypassin Calisma Prensibi

Sekil 4.2°de gosterildigi gibi kardiyopulmoner bypass devresi kalbin sag
atriyum veya superior vena kava inferior vena kavalardan oksijensiz kani
vendzkaniilasyonla alip rezervuara toplar rezervuardan oksijensiz kan1i pompa
yardimiyla oksijenatore gonderilen oksijenlendirilip aortaya veya arter sistemine
verilme isleminedenir. Kardiyopulmoner bypasin diger bir adi da ekstrakorporeal

dolasimdir.

4.3.Kardiyopulmoner Bypass Devresinin Elemanlar:
4.3.1.Kalp Akciger Makinesi

Kardiyopulmoner bypassin yapilabilmesi i¢in kalp akciger makinesi
kullanilmaktadir. Kalp akciger makinesinde pompa gorevi goren roller, santrifugal
pompa sistemleri aspirasyon sistemleri ve kardiyopleji sistemleri bulunmaktadir.
Ayrica bu makinenin iizerine seviye sensorii,bubblededektor, arter hattinin basincini
Olgen basing sensorii, oksijen mikseri monte edilebilir,akim sensérii monte

edilebilmektedir.
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Sekil 4.3: Kalp Akciger Makinesi

Sekil 3’de goriildiigii gibi kalp akciger makinesinin iizerinde bes tane pompa
bulunmaktadir. Kullanici1 profesyoneller kalp akciger makinesini cerrahi prosediire

gore ve ameliyathanenin kosullarina gére ergonomik bir sekilde kullanabilirler.

Kalp akciger makinesi {izerindeki roller pompalarin ayr1 gorevleri

bulunmaktadir. Bu pompalarin ayr1 isimleri bulunmaktadir.

Bunlar:
1. Ana Pompa (hastanin dolasimini saglayan ana pompa)
2. Koroner aspirator
3. Ventrikiiler aspirator
4. Aort kok aspiratorii
5. Kardiyopleji pompasi

4.3.1.1.Ana Pompa

Kalp akciger makinesinde hastanin viicut yiizey alanina gore akiminm
saglayan ana pompadir. Cerrahi stratejiye gore roller, santrifugal olarak
kullanilabilir. Bizim arastirmamizda roller pompanin pulsatil ve nonpulsatil
akimlarin arasindaki hasta iizerine etkilerini arastirmaktir. Ana pompaya giivenlik

akim sensorleri taninarak hastanin giivenli bir perflizyon saglanmasina olanak saglar.
4.3.1.2. Koroner Aspirator

Koroner aspirator cerrahisi sirasinda ameliyat bolgesindeki heparinize temiz

kan1 rezervuara aspire ederek hastanin kan kaybini dnlemek kanin tekrar dolasima



girmesini saglamak cerrahi bdlgedeki kani aspire ederek cerrahin konforunu

saglamaktir.

Koroner aspirator heparinizasyondan sonra ACT (activatedclotting time) 480
saniyenin tizerinde calistirilmaya baglar heparin noétralizasyonun yarisinda
durdurulur. Koroner aspiratoriin durdurulmasimin amaci kardiyopulmoner sistemin

pihtilagsmasini 6nlemektir.
4.3.1.3.Ventrikiiler Aspirator

Sag pulmoner vene yerlestirilen kaniil ile ventrikiildeki kani aspire etmek icin

kullanilir. Kalp kapaklarinin degisimi veya tamirinde yerlestirilir.
4.3.1.4.Aort Kok aspiratorii

Aort kokiine yerlestirilen kantil ile aort klempinden sonra aort kokiindeki kani
ve aspire etmek i¢in kullanmilir. Tim agik kalp cerrahisinde kullanilan bir

aspiratordiir.
4.3.1.5.Kardiyopleji Pompasi

Kalbi kontrollii bir sekilde durdurmak i¢in kontrollii bir basingla kardiyopleji
soliisyonu vermek icin kullanilan pompadir. Aort kokiine yerlestirilen bir kaniille

soliisyon gonderilir.
4.3.2.Tubing Set

Tiip set hasta ile kalp akciger makinesi arasinda baglantiy1 saglayan silikon
yada PVC den iiretilen hastanin viicut ylizey alanina gore se¢ilen steril hatlardir. Tiip
setler iglerinde arter hatlari, vendz hat,aspirasyon hatlar1 konnektorler oksijen
baglant1 hatlari,pompa kafasi, ¢ift katli steril ameliyathane masasina baglanti1 hatlar
birlikte acilir. Tiip setlerin hastanin viicut yiizey alanina gore degisik ¢aplar1 vardir.
Perflizyonist hastanin viicut yilizey alanina gore tiip seti seger ve aseptik tekniklere

gore tiip set ve kalp akciger makinesine kurulumunu yapar.

10



4.3.3.0ksijenator

OksijenatorlerKPB’nin gaz aligverisini saglayan boliimidiir. Amaci1 kani
genis bir ylizeye yayarak oksijen ile temasini saglamaktir. Bu sekilde kanin
oksijenlenmesi saglanmis olur. Bu sirada en oOnemli islev kanin hemolizini
engellemek ve kanin sekilli elemanlarinin tahribini azaltmak. Yani oksijenator
akcigerlerin  islevini  yerine  getirmektedir. = Membranoksijenatorler  ve
bubbleoksijenatorler olmak {izere iki gesittir.Giiniimiizde bubble oksijenator

kullanim1 kalkmistir ve membranoksijenatorler kullaniimaktadir.

4.3.3.1.Bubble Oksijenator

Bu oksijenatorlerde meydana getirilen kiiciik hava kabarciklari, kanin
icerisindeki kii¢iik bosluklardan gecer. Oksijen vendz kanin igine direkt verilir ve
kanda binlerce kii¢iik oksijen kabarcigi meydana gelir. Gaz degisikligi, olusan bu her
bir kabarcigin etrafindaki ince film tabakasi ile gergeklestirilir. Kabarcigin igine

karbondioksit, kana ise oksijen gecisi olur.
4.3.3.2.Membran Oksijenator

Gilinlimiizde en ¢ok tercih edilen oksijenatdr ¢esididir. Bu tip oksijenatorlerde
direkt bir kan-gaz temas1 meydana gelmez, ince bir membran boyunca oksijen ve
karbondioksit degisimi yapilir.Bu degisimin esas belirleyici 6zellikleri oksijen ve
karbondioksitin kandaki ¢oziiniirligii, difiize olabilirligi ve membrandaki kismi

basing farklaridir. Gaz degisimi bu 2-5 m? lik yapay tabakada olur(5).
4.3.4.Venoz Rezervuar

Bir veya birka¢ kaniil aracilig1 ile sag atriyum ya da vena kava siiperior
(VCS) ve vena kava inferiordaki (VCI) kanin toplandig1 kisimdir. Drenaj hidrostatik
basing gradiyentine baghdir. Bu ylizden KPB makinesinin seviyesi ameliyat masasi
seviyesinden asagida olmali ve bu sayede hidrostatik basing farkliligini
kuvvetlendirmelidir.Rezervuar sisteme sivi, kan ve ila¢ vermek iginde kullanilir.
Ayrica rezervuarin belirli bir seviye altina diigmemesi gerekir; eger diiserse ana

pompaya hava girme ihtimali oldugundan kritik olan seviyenin takibi gerekir(6).
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4.3.5.Kaniiller
Tiipset ile hasta arasindaki cerrahi yardimla baglantiy1 kuran araglardir.
4.3.5.1. Arter Kaniil

Arteriyelkaniil ¢ogunlukla asendanaortaya yerlestirilir. Ancak gerekli
durumlarda arteriyel sistemde yeterli biiyiiklikte herhangi bir yere yerlestirilebilir.
Alternatif kaniilasyon yapilabilecek yerler; femoral, iliak, aksiller arterler,
desendantorasik ya da abdominal aort olabilir. Femoral arter kaniilasyonu aort
diseksiyonlarinda, reoperasyonlarda, KPB’inmediasten agilmadan 6nce saglanmasi
gereken durumlarda, acil durumlarda veya hizli kaniilasyon arzulandigi durumlarda
tercih edilir. Torakoskopik, port-access ve robotik cerrahi teknolojisinde kiiciik cilt
kesmeleriyle periferik arterlerin perkiitankaniilasyonu miimkiindiir. Kaniildeki basing
fark: akim ile dogru, i¢ capr ile ters orantilidir. Dar kaniillerle uygulanan yiiksek kan
akimi, asir1 basing farklari (>100 mmHg), tiirbiilans ve kavitasyon yaratir. Bu, kan
elemanlar1 ve sistemin baglantilart i¢in zararlidir. Bu basing farkini azaltmak igin

kullanilan kaniillerin sadece ug¢larinin ¢aplar1 azaltilir(7,8).
4.3.5.2.VenozKaniiller

Vendzkaniiller hastanin sag atriyumundandeoksijenize kani ekstrakorporeal
sistemin rezervuarina yer ¢ekimi veya vakum yardimiyla tasiyankaniillerdir.
Hastanin sag atriyumuna direktkaniile edilebildigi gibi siiperior vena cava (SVC) ve
inferior vena cava (IVC) ayr ayri kaniile edilerek hastanin oksijence fakir kant EKD
sisteminin rezervuarina bosaltilir. Ayrica periferikvendzkaniilasyon

yerleridemevcuttur. Bunlar femoralvenler ,internaljugularvenlerdir(8).
4.3.6. .Arteriyel Filtre

Acik kalp cerrahisi sirasinda kanin endotel dis1 yiizey ile temasi sonucu baglayan
olaylar trombositlerinagregasyonuna ve fibrin parcaciklarmin olusumuna yol acarak
emboli nedeni olurlar. Ayrica sisteme mediastinalaspirasyon yolu ile giren yag
partikiilleri ve denatiire protein partikiilleri de mikroembolilere neden olabilirler. Bu

mikroembolilerin Onlenebilmesinde filtre sistemleri kullanilmaktadir.
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Filtre sistemleri gaz mikroembolileri ile birlikte yag, fibrin gibi partikiillii
mikroembolileri yiiksek dirence sebep olmadan yakalamak i¢in kullanilir.
Kardiyopulmoner bypass devrelerinde kullanilan filtreler, derin ve tarama filtreleri
olmak tizere ikiye ayrilir. Derin filtreler, paketlenmis fiberden ya da porlu kopiikten
yapilirlar. Tarama filtreler ise dokuma polyesterden ve naylondan yapilan

tanimlanmis boyutta porlar iceren filtrelerdir.

Filtreler arteriyel hat, vendzrezarvuar ve gaz hatt1 gibi bir¢ok yerde olabilir.
Tarama filtreleri, mikroembolilerinarteriyel dolasimdan gegerek hastaya verilmesini
Onler. Arteriyel hat filtresi hava embolisini yakalamada efektiftir, dolayisiyla
kardiyotomi emici rezervuar mikrofiltre sistemleri ile birlikte rutin olarak
kullanilmaktadirlar. Bu filtreler ile yakalanan hava vent sistemi ile sistemden
cikarilir. Bu filtreler uzayan KPB vakalarinda gaz filtrasyon yeteneklerini zaman
icinde kaybeder ve kan elemanlarina zarar vermeye baslarlar. Ayrica pompa
siiresinin uzamast durumunda bu filtrelerin tikanabilecegi diisiiniilerek tiip set

tizerinde bu filtreleri bypass edecek bir hat bulundurulmalidir (9).
4.3.7 Isitic1 Sogutucu

Ekstrakorporeal dolasim sirasinda hastanin 1sisin1 kontrol etmek istenen 1s1
seviyelerine diisebilmek veya tekrar 1sinmak i¢in kullanilan cihazlardir. Viicut 1sisini
ve buna bagli metabolizmay1 kontrol edilmesini saglar. Is1 degistiriciler icinde 1-
42°C arasinda su dolasir. EKD de genellikle orta derecede (25-28°C) hipotermi
kullanilir. Yani hipotermi i¢in kullanilir. Kan 40,5°C’nin {izerinde 1sitilmamal1 eger
wsitilirsa kan komponentleri hasar goriir. Hastadan kanin girdigi ve ¢iktig1 yerlerdeki

1s1 farklarindan dolay1 soguma 1sinmadan daha hizli olur(10).

Sicaklik degistiriciler ile yetiskinlerde 30-36,5°C arasinda dakikada 1-1,5°C
diisiis saglanabilir. Soguma hiz1 1s1 diistiik¢e yavaslar. Isinma sirasinda ise 1°C 3-4
dakika siiresinde olmalidir. Isitma sirasinda suyun 1sis1 40,5°C’yi ge¢gmemelidir.
Arteryel hat ile vendz hat arasindaki 1s1 farki erigkinlerde 10°C’yi, pediatrik
hastalarda 8-9°C’yi asarsa proteinler denatiire olur, eritrositlerin sivi absorbe etmesi

ile hemoliz artar ve mikroemboliler olusabilir (11).
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4.3.8.Pompa Cesitleri

Ekstrakorporeal dolasimda kalp gorevi goren pompalar hastanin venoz
sisteminden yer c¢ekimi veya vakumla aliman deoksijenize kanin rezervuardan
oksijenatore oradan basingla oksijenlenmis kani hastanin arter sistemine génderen
pompalardir. Pompalar devamli akim saglayan(nonpulsatil) ya da kesintili

akimli(pulsatil) sekillerde olabilmektedirler (12,13).

KPB siiresince oksijenator akcigerlerin gorevini iistlenirken pompada kalbin
gorevini Ustlenir. Pompanin gorevi vendz sistemden yer ¢ekimin etkisi ile venoz
rezervuaradonen kani oksijenatorde oksijenlendirdikten sonra arter hatt1 ile dolagima
basing ile pompalamaktir. Ayrica ameliyat sahasindaki kan1 aspire, kalbi dekomprese
etmek ve kardiyoplejik soliisyonu vermek i¢in de ilave pompa basliklariyla birlikte
kullanilmaktadir. Ideal bir pompada bulunmasi gereken 6zellikler; kanin sekilli ve
sekilsiz kompenentleri iizerine travmatize edici etkisinin olmamasi, hayati organlarin
perflizyonunu yeterli saglayabilmesi, hava ve partikiil emboli riskinin olmamasi,
kullaniminin kolay ve kullanilabilme siiresinin uzun olmasidir. Bunun yani sira arzu
edilen biitiin bu 6zellikleri bir arada bulunduran bir pompa miimkiin degildir (14).
Kalp cerrahisinde 3 tip pompa kafasi kullanilmaktadir. Bu pompalar: roller pompa,

santrifugal ve impeller pompasidir (sekil 3).

Sekil 4.4 A) Roller pompa B)Impeller pompa C)Santrifugal pompa

4.3.8.1.Roller Pompa
EKD’de kullanilan roller pompalar bir¢ok marka ve model olmasina ragmen
hepsinde calisma prensibi aymidir. Roller pompalar iclerine yerlestirilen polivinil

silikon yada lateks tiiplerin silindirik roller tarafinda sikigtirilarak tek yonde kanin

ileri dogru itmesi ile c¢alisir.Roller pompanin ileri kompresyonu saglamasi icin
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okliizyon ayar1 yapilmalidir. Okliizyonayari;hat yerden 75 cm dik pozisyonda uzatilir
icindeki sivinin 1 cm/dk hizla inecek sekilde yapilir(15). Pompanin debisi pompanin

doniis hizi(RPM) i¢ine yerlestirilen tubing setin ¢ap1 ile orantilidir.

Pompanin devir sayisi ile tiipiin ¢ap1 arasinda tubing setin i¢ ¢ap1 azaldikg¢a
pompanin devir sayis1 artmaktadir. Roller pompalarin devir sayisi ile eritrositlerin
hemoliz oranlar1 arasinda dogru oranti oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda

hemolizin KPB devresinde bulan aspiratorlerin etkisi oldugu bilinmektedir(16).

Roller pompalar dirence bagimsiz ¢alisirlar, yani onlerindeki direnci dikkate
almadan pompalama faaliyetlerini siirdiiriirler. KPB cihazinda arteryel pompanin
onilindeki direng; hatlarin uzunluguna, arteryel hat filtresine, arter kaniiliine ve
hastanin damar direncine baghdir. Pouseuille kanuna gore; akima karsi en fazla
direng, akimin en dar oldugu yer yani arter kaniiliiniin ucunda olmaktadir. KPB
esnasinda arteryel pompanin oniindeki bu basinglar siirekli kontrol edilmelidir. Arter

hatti i¢in normal deger olarak 100-350 mmHg belirlenebilir.

Arteryel hatta katlanma ya da istem dist klempleme gibi durumlar hat
basincini ani olarak yiikseltir ve basing sensoriiyok ise hatlar yirtilabilir. Kaniilasyon
sirasinda kaniil ucu intimaya dayanabilir ve sonucunda arter hattinda direng olusturur

ya da diseksiyona sebep olabilir(17).
4.3.8.2.Santrifugal Pompa

Santrifugal pompanin c¢alisma prensibi, pompa konsiiliinde bir miknatisla
elektromanyetik kuvvet olusturarak bunu pompa bashgindaki polikarbonatla kaph
koni ya da pervaneye iletmek ve kan akimimi saglamaktir. Santrifugal pompalar
basing duyarl olarak ¢aligirlar. Kan akimi direng ile ters orantilidir. Yani kan akimi
direng aras1 uyumludur ve emniyet olusturur. Direngteki anormal artis durumlarinda
pompadan kana iletilen kuvvet hat yirtilmasina sebep olmayacaktir. Kalp damar
cerrahisinde 1977 yilinda giren santrifugal pompalarin rutin KPB’de kullanimi
giderek artmaktadir.Santrifugal pompalar 6zellikle uzun siireli KPB uygulamalarinda
tercth edilirken gilinlimiizde bircok neonatal merkezlerinde akciger fonksiyon
bozukluklarinin  tedavisi ve kardiyak destek amaciyla ekstrakorporeal

membranoksijenasyon (ECMO) cihazlarinda da kullanilmaktadir(18).
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4.3.8.3.impeller Pompa

Impeller pompalar hizla dénen bigaklar yardimiyla calisir, bdylece carklar

kan1 hizli bir sekilde gevirirler ve kan pompanin ¢ikisina dogru yollanir(19).
4.3.9.Giivenlik Elemanlari

Kalp ameliyatlar1 sirasinda ekstrakorporeal dolasim sirasinda olusan yasam
destegi biiyiikk bir 6nem tasir. Bu sebeple kullanici hatalarini en aza indirmek igin
perfiizyon giivenligi 6nemli yer tutmaktadir. Bu sebeple kalp akciger makinesinin

monitdrizasyonu énemli yer tutmaktadir.
4.3.9.1.Seviye Dedektorii

Rezervuarin alt limitini belirlemek ve rezervuarin bosalmasini engellemek
icin yerlestirilen bir dedektordiir. Rezervuardaki sivinin alt limite ulastiginda alarm

verir daha da diisersededektor akimi durdurur.
4.3.9.2.BubbleDedektor

Arteryel hattaki havalari algilayip pompay1 durdurmak icin tasarlanmistir.
4.3.9.3.Basing Sensorii

Ana ekrandan arteriyel hattaki basinglart gosteren ve alt ve st limit
konularak arteryiel hattaki diren¢ karsisinda akimi durdurarak sistemi korumaya
alir.(15)

4.3.10.0ksijen Mikseri

EKD de kullanilan gaz akis ve gaz karisim oranlarini ayarlamak igin

kullanilan bir cihazdir.
4.4 Kalbin Anatomisi

Kalp, kaslardan olusan pompa goérevi gorerek kan dolasimini saglayan,
yanlardan sag ve sol akcigerler, 6n kisminda ise sternum ve bir kistm kikirdak

kaburga olmakla birlikte, diyaframin iist yiiziiniin orta kismina yerlesmis organdir

(20,21).
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Kalbin “apexcordis™ adi verilen bir tepesi 6ne ve sola dogru uzanir ve sag ve
sol karmnciklar (ventrikiil) olmak iizere iki bosluga ayrilir, “basiscordis” tabani ise
arkaya, saga ve biraz da yukari dogru uzanip sag ve sol kulakgiklar (atrium) olmak
tizere iki bosluga ayrilir (22). Kalbe toplardamarlar yoluyla gelen kani toplayip,
ventrikiiller yoluyla ileten kulakg¢iklara “atrium” adi verilir. Atriumlar, kani sadece
ventrikiiller yoluyla ulastiracagindan ¢ok fazla bir direngle karsilagsmazlar, bu

sebeple de duvar kalinliklar1 incedir.

Atrium ve ventrikiiller, bag dokudan olusmus olan birer katman ile
birbirlerinden tamamen ayrilmislardir. Ancak sag atrium sag ventrikiille, sol
atriumda sol ventrikiille tizerinde kapaklart bulunan birer delik araciligiyla
birlesmislerdir (21). Sagdaki atrium ile ventrikiiliitrikiispit kapak ayirirken, soldaki
atrium ile ventrikiilii mitral kapak ayrir. Kalbin sol ventrikiil bitimi ile aort damari

baslangici arasinda aort kapagi bulunmaktadir.

Pulmoner kapak ise pulmoner damar ve sag ventrikiil arasindadir. Kalin
duvar1 bulanan sol ventrikiil, yliksek basing ile kanin viicutta uzak bdlgelere
pompalanmasini saglar. Sag ventrikiil ise kan1 diislik basingla akcigerlere gonderir.
Biitiin viicutta dolasan kanin toplanmasini saglayan alt toplardamar (inferior
venacava) ve list toplardamar (superior venacava) kalbin sag kulak¢igina baglanir ve
gelen kan pulmoner arterle ayrilir. Pulmoner venle akcigerden gelen kan, sol atrium

ve sol ventrikiilii gecerek aort damar iizerinden viicuda pompalanir (20,21,22,23).

Kalp distan ice dogru perikard, miyokard ve endokard olmak iizere ii¢
tabakadan olugmaktadir. Perikard kalbin dis yiiziinii 6rten ve onu torba gibi i¢ine alan
bir zardir. Perikard, fibrozperikard (pericardiumserosum) ve serdzperikard

(pericardiumfibrosum) olmak tizere iki tabakadan olusur.

Fibroz perikard yiizeyde, serdz perikard ise derinde bulunan tabakadir. Seréz
perikard kendi icinde parietal ve epikard olarak iki yaprakli tabakaya ayrilir. iki
yaprak arasinda yer alan potansiyel bosluga perikard boslugu (cavitaspericardialis)
denir. Bu bosluk igerisinde kalbin ¢alismasi sirasinda kayganligi saglayan
perikardiyal sivi (liquorpericardi) bulunur. Kalp duvarmin ikinci tabakasi olan

miyokard, kalbin kas tabakasidir. Cizgili kas yapisinda olan bu tabaka istem dist
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calisir ve sempatik sinir lifleri tarafindan uyarilir. Kalp kasini olusturan liflerin seyri
spiral ve sirkiiler sekilde olup, ¢ok karmasik bir yapiya sahiptir. En icte bulunan
endokard ise kalbin bosluklarini igten 6rten ince epitel dokusudur (20).

Atria, Ventricles and Interventricular Septum

Left pulmonary veins

eft auricle
Left atrium
Pulmonary trunk
Ascending aorta
Openings of coronary arteries
Right auricle
Left semilunar cusp of aortic valve

Right semilunar cusp
of gortic valve

Posterior cusp of mitral valve
Anterior cusp of mitral valve
Aottic sinus [Yalsalva)
Right supetior pulmonary viein

Left semilunar cusp of aortic valve
Ascending aora

Posterior semilunar (noncoronary]
cusp of aortic valve

Supraventricular crast
Superior vens cava

Atrioventricular part of
membranous septum

Cutflow to
‘;_ pulmonary trunk

Conus artetiosus

Right anterior papillary

Interventricular part of
muscle [cut)

membranous septum k 2 )
Right arvium \ A% " Right ventricle

Moderator band of
Antetior cusp of ticuspid septomarginal trabecula.

valve [retracted) 4

s eptal band of
septomarginal trabecula
Septal (medial] papillary muscle
Left ventricle

Septal cusp of tieuspid valve

Posterior cusp of . . R Left anterior
tricuspid valve Right ventricle papillary muscle
Right anterior papillary muscle (cut . —
Right posterior papillary muscle \\ i

.
Muscular part of interventricular septum 3

Left ventricle
Left postetior papillary muscle

o

) - ‘\_*\. a r
Note: broken line indicates line of attachment Plane of section 4. W
of septal leaflet of tricuspid valwe. @

Sekil 4.5 :Kalbin Anatomisi

4.5 Kardiyovaskiiler Hastahklarinin Onemi

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), tiim diinyada ve iilkemizde baglica
morbidite ve mortalite faktortidiir. Yilda 17,5 milyon civarinda insan KVH nedeniyle
O0lmektedir ve bu say1 tim nedenlere bagli mortalitelerin %31’ini olusturmaktadir
(24). Bu mortalitelerin gogunluk nedeni Koroner arter hastaligi (KAH) (yaklasik
7,5milyon insan) ve beyin damar hastaligi (inme, strok) (yaklasik 6,2 milyon insan)

olusturmaktadir (25).

Koroner damar hastalig1 ve inme basta olmak lizere, KVH nedenli 6liimlerin
2030 yilinda 23 Milyon civarinda olmasi1 beklenmektedir (24). Hipertansiyon ise her
yil 9,4 milyon insanin 6liimiine neden olmaktadir. iInme’den kaynakli mortalitelerin

%51’i ve KAH kaynakli mortalitelerin %45°i de hipertansiyon nedenlidir (26).

18


https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj5t_Pc5_LhAhWQGewKHfSZAwQQjRx6BAgBEAU&url=https://docplayer.biz.tr/268108-Kardiyovaskuler-sistem-anatomisi-doc-dr-mitat-koz.html&psig=AOvVaw2XAfx7rOfsTBwEzHSP2ZW7&ust=1556541594039441

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in cinsiyet, yas ve aile Oykiisii bilinen ve
engellenemeyen risk faktorleri olmakla birlikte diger risklerin biiyiik bir ¢ogunlugu
Onlenebilir faktorlerdir. Cok ulusal (52 iilke) hastalardan olusan ¢alismada, ilk defa
kalp krizi i¢in topluma atfedilen riskin %90’indan fazlasi engellenebilir 9 risk faktorii

tespit edilmistir (27).

Sigara kullanimi1

Dislipidemi hastalig

Hipertansiyon hastaligi

Diyabet hastalig1 ve kotii kan sekeri diizenlemesi
Abdominalobezite

Psikososyal etmenler

Yetersiz sebze ve meyve tiiketimi

Diizenli alkol alinimi

Fiziksel aktivitenin yetersizligi

Primer korunma, hastaligin heniiz olugsmadig: kisilerde yasam tarzi degisimi
ve yukarda belirtilen risk faktorlerinin degistirilmesi veya diizeltilmesiyle riskin
onlenmesidir. Kardiyovaskiiler hastaliklar riskinde birincil korunma taktiklerinin
faydalari, biiyilik poptiilasyonluprospektitkohort ¢caligmalar ile gosterilmistir. “Nurses’
HealthStudy” adli ¢alismada diizenli egzersiz, ideal kilo, saglikli diyet ve sigara
kullanmayan bir kadinda kardiyovaskiiler risk %80’den fazla diisiis gosterdigi
saptanmistir, ayrica saghkli yasam tarziyla inme riski %55  disis

gosterdigibelirtilmistir(28,29).
4.6.Kardiyopulmoner Bypassa Giris

Kardiyopulmoner Dbypass baglamasi igin KPB devresinin hazir olmasi
hastanin ameliyat 6ncesi hazirliklarinin yapilmasi gerekir. Hastanin ameliyat karari

ciktiktan sonra hastanin  ameliyat Oncesi hazirliklar  baslar. Hastanin
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laboratuvarbulgulari,anjio goriintiileri, radyolojik tetkikler, hastanin anestezik
degerlendirmeleri yapilir. Gerekirse konsiiltasyon hekimler tarafinda hasta

degerlendirilir. Kalp cerrahi tarafinda ameliyat prosediirii belirlenir.

Ameliyat giinii hasta ameliyathaneye indirildikten sonra cerrahi prosediire
gore hasta hazirlanir. Perfiizyonist de hastanin preop hazirliklarini inceler, hastanin
viicut yiizey alanini hesaplar cerrahi ile konusarak hastanin ameliyat prosediiriine
gore kalp akciger makinesinin kurulumunu yapar, hastaya uygun kaniilleri belirler,

KPB sistemini hazir hale getirir.

Hasta ameliyat masasia alinir. Anestezi uzmani hastanin prosediiriine gore
stirekli basing takibi i¢in arteriyel damar yolu agilir. Hasta entiibe edilerek uyutulur.

Hastaya santral venoz katater acilir. Hasta bu islemlerden sonra cerrahiye devir olur.

Cerrah hastanin prosediire gore antiseptik ajanlarla cerrahi boyama ile
ameliyat bolgesi temizlenir. Hasta steril oOrtiilerle Ortiilerek hasta cerrahi insizyona
gore hazir hale gelir. Cerrah insizyon yapar prosediire gore KABG ise greftleri
hazirlanir. Kaniilasyon bdlgeleri hazirlanir. Bu sirada perfiizyonist ise hastanin viicut
ylizey alanina (BSA) uygun kaniilleri ameliyat masasina agar. Kardiyopulmoner

bypas devresini hazirlar devrenin havasini ¢ikarir.

Cerrah hastanin antikoagiilasyonu i¢in heparin yapilmasini anesteziden ister,
bu sirada perfiizyonistten KPB devresinin hatlarmi ister ve steril teknikle hatlar
cerraha agilir.Hastanin ACT (ActivetedClotting Time)aktive edilmis pihtilasma
zamanma 400 saniye iizerinde kaniilasyonunu yapmaya baslar. Oncelikle arter
kaniilasyonu yapilir. Sonra vendz kaniilasyon yapilir. Cerrah hazirliklar
tamamlandiktan sonra ACT degeri 480 saniyenin iizerinde ekstrakorporeal dolagimin

baglamasini ister(30).

Perflizyonist taygon klemplerini agarak kontrollii bir sekilde EKD’1 baslatir.
Hastanin BSA’sina gore hastanin akimi hesaplanir ve hastanin dolagimi saglanmis
olur. EKD hastanin kardiyak debisine ulaginca akcigerlerin ventilatdrden ayrilmasi
saglanir. Bu islemlerden sonra hastanin solunumu ve dolasimi ekstrakorporeal

dolagimla saglanmis olur.
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4.7.Kardiyopulmoner Bypass Devresinin Kurulumu

Kardiyopulmoner devre dort bilesenden olusur. Bunlar kalp akciger makinesi,
tiip set rezervuar ve oksijenatdr; bu enstriimanlarin kalp akciger makinesi iizerine

montaj islemine denir. Bu islem aseptik teknikle yapilir.

Rezervuar ve oksijenatdr ayni steril pakette bir biitiin olarak gelir. Aseptik
teknikle acgilir kontamine etmeden kalp akciger makinesindeki tutucusuna
yerlestirilir. Oksijenator ve rezervuar yerlestirildikten sonra tizerindeki stoperler tiglii
musluklar gaz giris ve ¢ikislart 1sitict giris ve ¢ikislart oksijenatoriin geneli kontrol
edilir. Herhangi bir bozukluk tespit edildiginde aninda tamir edilmeli ya da tamir

edilemiyorsa degistirilmelidir.

Rezervuar ve oksijenator yerine yerlestirildikten sonra tiipset son kullanim
tarihine dikkat edilerek ve hastaya uygun tiip set segilerek agilir kontamine etmeden
ilk dnce pompa baslig1 kalp akciger makinesinin birinci pompasina takilir bu baglanti
hatt1 rezervuar ile oksijenator baglantisini saglar. Hastadan rezervuara yer ¢ekimi ile
gelen kani rezervuardan negatif basingla gekerek oksijenatére gonderir. Daha sonra
oksijenatorle hastanin arteriyel sistemine baglanti olusturacak arter hatti
oksijenatoriin kan ¢ikis portuna takilir. Bir sonraki baglanti hastadan rezervuara
gelen vendz hat rezervuarin iist kismindaki portuna takilir. Daha sonra tiipsetin
icindeki aspirator sistemleri ayr1 ayri kalp akciger makinesine roller pompalarin
donilis yoniine gore takilir; ters takilirsa hastaya hava basilir. Bu sebeple dikkat

edilmelidir. Gaz baglantilar takilir.

Kalp akciger makinesinin kurulumu bittikten sonra genel bir kontrol edilir.

Kardiyopulmoner devresinin kurulumu bitmis olur.
4.7.1.Kardiyopulmoner Bypass Devresinin Prime Edilmesi

Kardiyopulmoner devrenin hastaya baglanmasi icin tiip setin ve tiip setteki
hatlarin hava c¢ikarilmasi gerekir. Ayn1 zamanda bu hava ¢ikarilirken kullanilan
sollisyonun dengeli olmasi hasta elektrolit dengesini korumalidir. Bu soliisyonlara
genel olarak priming soliisyonu denir. Priming soliisyon igerigi cerrah merkezlere

gore degisiklik gosterir. Genel olarak su soliisyonlar kullanilir.
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4.7.2.Priming Soliisyonu

Kardiyopulmoner devredeki tiip setin havasini ¢ikarilmasi i¢in kullanilan

soliisyonlardir.

© N o g B~ w0 NP

Isolayt S

Mannitol %20(2.5ml/kg)
Heparin (5000 U)
Gelofusine(500ml

Sefazol 1gr

Sodyum bikarbonat (5 amp)
Prednol 250mg

Hct(hemotocrit)<32 ise 1U ES (eritrosit siispansiyonu)

Bu solusyona hastanin hemotocrit degerine gore eritrosit siispansiyonu eklenebilir.

KPD’nin havasim alirken ilk dnce priming soliisyonunu rezervuara alinir.

Yaklasik olarak 1200ml-1300ml birinci roller kafa (pompa basi) 1000ml/dk

dondiiriilerek sistemin havasi ¢ikarilir.

4.8.Antikoagiilasyon

Ekstrakorporeal dolagim kanin yabanci ylizey olarak tanimlanan EKD

devresinde pihtilasma olmadan dolasmasi ile saglanir. EKD uygulamalarinda

antkoagiilasyon bir sorunluluk olup, kullanilacak antikoagiilanin bazi &zelliklere

sahip olmasi istenir(31).

1
2
3
4.
5
6

Kolay verilmeli

Etkisi hizl1 baglamali

. Doz ayar1 yapilabilmeli

Onceden etkisi tahmin edilebilmeli

. Olgiilebilmeli

. Etkisi geri dondiiriilebilir olmalt

Bu ozelliklerin bir¢goguna sahip olan heparin gilinlimiizde EKD uygulamalarinda

yaygin olarak kullanilmaktadir. Heparin 1916 yilin JayMclein tarafindan
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bulunmustur(14). Gibbon 1939 yilinda heparin ile antikoagiilasyon saglayarak ilk
hayvandaki EKD uygulamasini baglatmis. 1953 yilinda insandaki ilk g¢alismalar
gerceklesmistir(32).

EKD sirasinda heparin dozunun hesaplanmasindan ampirik doz hesaplanmasi
kullanilmistir. Bu uygulamada baslangi¢ dozu olarak 200-400 U/kg seklinde heparin
dozu verilir. Daha sonra 30 dk da bir 50-100U/kg hastan1 ACT o6lg¢iilerek verilir.

ACT: Tam kanin aktivator olarak kaolin i¢eren bir tiipe ilave edilmesi ile
yapilir. Kaolin temas gecen kanin pihtilagmasi siiresi saniye cinsinden

hesaplanmasiyla yapilan bir 6lgtim seklidir. Otomatik olarak yapilir.
4.9.Hipotermi

Hipotermi viicut 1sisinin 35 C derecenin altina diismesidir. Hipotermi 1950°1i
yillarinda EKD ile birlestirerek deneyler yapilmaya baslandi. 1959 yilinda ise kalp
akciger makinesi ve hipoterminin birlestirilmesi ile olumlu sonuglar alinmaya

baglanmistir. Boylece EKD ile hipoterminin en iyi yontem oldugu belirlenmistir(33).

Hipotermi viicudun oksijen gereksinimini disiiriir enerji sarfiyati oksijen
tikketimi ile dogru orantilidir. Ayn1 zamanda biyokimyasal reaksiyonlarin hizinin da
1siya bagh oldugu belirlenmistir. Bu sebeple EKD sirasinda hipotermi giinlimiizde

faal olarak kullanilmaktadr.
4.10.Kardiyopulmoner Bypassin Sistemik Etkileri

Ekstrakorporeal dolasim fizyolojik dolasimin normal refleksini kemoreseptor
kontroliinii onler, koagiilasyon baglatir, kan hiicrelerini aktive eder, dolasimdaki
hiicre-sinyal proteinlerini salgilar, vazoaktif sitotoksik maddeleri iiretir ve gesitli

mikroemboliler olusturur.

Venéz basing yiikselir, plazma kolloid ozmotik basing azalir. Akim
nonpulsatildir ve 1s1 ile oynanabilir. Kan malperfuzyonu sonucu, doku ve organlarda
fizyolojik kontrollerden bagimsiz olarak degisiklikler meydana gelir. Bu durum
mikroemboli bombardimani1 artmis interstisiyel sivi ve sitotoksik maddelerin

enzimatik karigimi ile perfiizyon sonucu meydana gelir(34).
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Viicut bunlara karst savunma mekanizmalar1 gelistirip savunabilir. Bu bdliimde,

EKD sirasinda olusan geri dontislii ve kalict hasarlar 6zetlenmistir.
4.10.1.Kardiyak Hasar

EKD sirasinda kardiyoplejiden veya arrestten once ve sonra bolgesel
hipoperfiizyona maruz kalir. Koroner kan akiminin kesildigi donemlerde bazi
derecelerde iskemi sonrasi reperfiizyon hasari oldugu gibi miyokardiyal stunning
kacgiilmazdir. Miyokardiyal 6dem ve bos kardiyoplejik kalbin aortik klemp sirasinda
distansiyon miyokardiyal kontraktiliteyi azaltir.

Sonu¢ olarak eger miyokardiyal kontraktilite zayifsa, EKD’den ayrilma
sirasinda asir1 6n yiik veya yiiksek ventrikiil sistol sonu hacmini, miyokardiyal duvar
gerginligi ve oksijen tiiketimini arttirir. Bu nedenle kalbin postoperatif performansi
sadece EKD tarafindan olusturulan hasardan degil, bunun yaninda bir¢ok degiskene
baglidir(34).

4.10.2.Norolojik Hasar

Beyin tliim viicut aktivitesini kontrol ettigi icin, kii¢iik hasarlar diger
organlarda saptanamayabilir., ancak onemli olmasalar bile beyinde saptanabilir ve
fonksiyon kayiplarina neden olabilir. Bolgesel hipoperfiizyon, 6dem, mikroemboli ve
dolagimdaki sitotoksinler biligsel fonksiyonlarda, davranis sekillerinde, psikolojik ve
fiziksel fonksiyonlarda ince kayiplara neden olur. Beyin EKD’ ye en duyarl ve

korumak i¢in en 6nemli organdir.
4.10.3.Akciger Hasan

Kalp cerrahisi sirasinda pulmoner disfonksiyon sik goriilen bir
komplikasyondur. Klinik olarak interstisiyel pulmoner &6dem ve asiri
bronsiyalsekresyon olusumu ile bulgu verir. Sonug olarak EKD yontemiyle ameliyat
olan hastalarin %20 kadarinda postoperatif donemde 48 saate kadar ventilator
ihtiyact olabilir. Ozellikle ciddi durumlarda akut solunum sikintis1 sendromu

(ARDS) gelisebilir(35).
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4.10.4.Bobrek Hasan

EKD sirasinda  bir kisim  bdbrek  hasar1  kacimilmazdir  ve
postperflizyonproteiniiri hemen tiim hastalarda goriilebilir. Diisiik kardiyak debi renal
perfiizyon basinglarini azaltir, anjiotensin ve renin salgilanmasina neden olur bu de
bobrek kan akimin1 dahada azaltir. HipotermikEKD’ nin bagta bobrek olmak tizere ug

organ hasari iizerine koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir.
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5.MATERYAL VE METOD

Bu c¢alisma Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde(IMAEH) acik kalp cerrahisi yapilan 30 yetiskin
hasta iizerinde prospektif olarak yapilmustir. Etik kurul onayi, IMAEH Klinik
Aragtirmalar biriminden 08.01.2019 tarihli, 2018-25 say1l1 kararla alinmistir.

Hastalar KPB esnasinda pulsatil akim uygulanan Grup 1 (n=15), nonpulsatil
akim kullanilan Grup 2 (n=15) olarak ayrilmistir.

Calismaya alinan hastalar icin hemogram kan Orne8i preoperatif dénem,
postoperatif 24.saat ve 72.saat seklinde incelenecektir. Hastalarin kreatin degerleri
preoperatif, postoperatif 24.saat ve 72.saat olarak takip edilecektir. Kan gazi laktat
degerleri preoperatif donem, aort klembi 5.dakika, KPB sonu ve postoperatif 2.saat
seklinde takip edilecektir. Ayn1 sekilde hastalarin postoperatif 24.saat idrar ¢ikis1 ve
drenaj miktarlari, yogun bakim {nitesi ekstlibasyon siireleri, yogun bakim

tinitesinden ¢ikis siireleri ve taburculuk giin sayilar1 degerlendirilecektir.

5.1.Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

[lk kez opere olacak hastalar,
Acik kalp cerrahisi ve KPB uygulanan yetigkin hastalar,

Sistemik herhangi bir hastaligi olmayan hastalar,

YV V VYV V

Kanama problemi olmayan hastalar,
» Elektif sartlarda opere olan hastalar

Belirtilen durumlar disindaki hastalar ¢alisma dis1 birakilmastir.

5.2.istatiksel Degerlendirme

Yapilan power analizinde ¢alisma giicliniin % 95 degerini ge¢mesi icin; % 5
anlamlilik diizeyinde c¢alisma grubu 15, kontrol grubu 15 hasta olmak iizere 30
hastaya ulasilmas1 planlanmaktadir.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) forWindows

22.0 programi kullanilarak analiz edilecektir. Iki bagimsiz grup arasinda verilerin
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karsilagtirilmasinda T-testi, verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatiksel

yontemleri olarak ylizde, say1, ortalama ve standart sapma kullanilacaktir.

5.3.Kardiyopulmoner Bypass Protokolii

Bu calisma igin medyan sternotomi ile opere edilen, heparin 300 [U/kg
yapilan ve ACT 400 iizeri olan hastalar dahil edildi. Kalp — akciger makinesi
Stockert S5(StockertGmbH, Freiburg, Almanya), eriskin oksijenatér TerumoCapiox
FX 25 Entegre Filtreli (Terumo Corporation, Tokyo, Japonya) eriskin tiip set
(Bigakeilar A.S, Istanbul, Tiirkiye) secilmistir.

Prime sollisyonu olarak; isolyte (Eczacibasi-Baxter Hastane iirlinleri
San.Tic.A.S), gelofusine (Poligelin B. Braun Medikal Dis Ticaret A.S), heparin
(Nevparine, Mustafa Nevzat, Istanbul, Tiirkiye) sodyum bikarbonat (% 8.4 molar,
Osel, Istanbul, Tiirkiye), mannitol (% 20 mannitol, Mediflex ,Eczacibas1, Istanbul,
Tiirkiye ), Prednol ( Prednol 250 mg, Mustafa Nevzat, Istanbul, Tiirkiye), Sefazol (
Cezol 1 gr, Mustafa Nevzat, Istanbul, Tiirkiye) kullanildu.

KPB’ ye arteriyal ve vendzkaniilasyon yapildiktan sonra 2.4 L /dk / m2 akim
ile baglandi. Hastalarin ortalama arter basinglar1 60 — 80 mmHg olacak sekilde takip
edildi. Kros klemp ve antegradkardiyopleji sonrasi hastalarin viicut 1s1s1 28 — 32 °C

olacak sekilde ayarlandi.

Operasyon boyunca hastalarin ACT, idrar, ortalama arter basinci (OAB) ve
kan gazi parametreleri diizenli kayit altina alindi. KPB sonlandirilinca protamin ile
notralize edilen hastalar dekaniile edildi. Entiibe sekilde kardiyovaskiiler cerrahi

yogun bakim iinitesine transfer edildi.
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6. BULGULAR

6.1 Demografik Bulgular

Tablo 6.1 : Hastalarin Demografik Ozellikleri

. NON-

PULSATIL PULSATIL p
Yas 56.53+11.26 61.87+£8.9 0.161
Boy 167.13+£7.98 167.13+7.22 1.00
Kilo 76.80+10.35 76.0+8.24 0.817

erkek | kadin | erkek | kadin
insi 1.00
Cinsiyet 12 3 12 3

Hastalarin demografik ozellikleri incelendiginde gruplar arasinda yas, boy, kilo,

cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir. (p > 0.05)

Tablo 6.2 : Hastalarin Ameliyat Ozelliklerine Ait Veriler

PULSATIL IEIICJ)IIJ\IS-ATiL b
BSA 1.85+0.13 1.840.12 0.765
Flow 4478.67326,95 | 4490.67+257,06 | 0.912
CPB 106.27431.12 | 93.07427.5 0.278
AKS 64.93427.14 | 49.0+17.99 0.068
MAB 71.1342.45 71.07+4.23 0.958

BSA:BodySurfaceArea,CPB:KardiyopulmonerBypass,AKS:Aortik
Klemp Stiresi, MAB:MainArterial Basing

Hastalarin ameliyat 6zelliklerine ait veriler incelendiginde her iki grup icin istatiksel

olarak bir farklilik bulunmamistir. (p > 0.05)
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Sonuclarinin

6.2.Hastalarin  Hemogram Biyokimya ve Kan Gazn
Degerlendirilmesi
Tablo 6.3 : Hemoglobin Sonug¢larinin Sayisal Analizi
. NON-
PULSATIL PULSATIL p
Preop HB 13.33+1.69 12.86+2.05 0.349
Post-op 1 HB | 9.01+1.31 8.96+0.90 0.910
Post-op 3HB | 8.68+1.14 8.46+0.83 0.563

Hemoglobin

14,00

12,00
10,00
8,00

‘| s,00

Post-opl HE Post-op3 HBE

—@— Pulsati noan-pulsati

Sekil 76.1 : Hemoglobin Sonug¢larinin Grafiksel Degisimi

Hastalarin preop, post-op 24.saat ve post-op 72.saat hemoglobin degerlerine ait

veriler incelendiginde her iki grupta da anlaml bir farklilik bulunmamustir. (p> 0.05)
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Tablo 6.4 : Hemotocrit Sonuclarimin Sayisal Analizi

. NON-
PULSATIL | pypsatit, | P
Preop HCT 39.66+4.11 37.84+5.00 0.285
Postop 1 HCT | 26.17£3.76 26.31+2.49 0.905
Postop 3 HCT | 25.31+£3.77 24.74+2 .24 0.616

i
n

n

[ I I T
o oo

o oin 9 in oo

2]

i
o
o

Hemotocrit

Sekil 6.2 :Hemotocrit Sonu¢larinin Grafiksel Degisimi
Hastalarin preop, post-op 24. ve 72.saat hemotocrit oranlar1 degerlendirildiginde

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamustir. (p> 0.05)

Tablo 6.5 :Trombosit Sonu¢larinin Sayisal Analizi

; NON-
PULSATIL | pypsaTi. | P

Preop PLT | 254.27+78.84 |250.73£69.21 | 0.897

Post-op 111694044234 | 188.67459.25 | 0.969

PLT

Eol_i")p 31 172.20456.35 | 180.53466.23 | 0.713
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Sekil 6.3 :Trombosit Sonuclarinin Grafiksel Degisimi
Hastalarin preop, post-op 24.saat ve post-op 72.saat trombosit sayilarina ait veriler

incelendiginde her iki grupta da istatiksel olarak bir farklilik tespit edilmemistir.
(p>0.05)

Tablo 6.6 : Eritrosit Sonuclarinin Sayisal Analizi

. NON-
PULSATIL | 5y garit, [P

Preop RBC 5.06+0.70 4.56+0.61 0.046*
Post-op 1

RBC 3.31+£0.57 3.19+£0.41 0.515
Post-op 3

RBC 3.19+0.59 3.31+£0.36 0.322

*p<0.05
Eritrosit

pre-op post-op 1 post-op 32

—i— pulsati non-pulsati

Sekil 6.4 : Eritrosit Sonuclarinin Grafiksel Degisimi
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Hastalarin preop, post-op 24.saat ve post-op 72.saat eritrosit degerleri incelendiginde

gruplar arasinda preop eritrosit degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur. ( p = 0.046 ) Bununla birlikte post-op 24. ve 72.saat donemlerinde

gruplar arasinda bir farklilik bulunmamustir. (p> 0.05)

Tablo 6.7 : Lokosit Sonu¢larimin Sayisal Analizi

. NON-
PULSATIL PULSATIL p
Preop
WEBG 7.85+£2.29 7.64+2.06 0.797
Post-op 1
WEBC 12.80+3.69 13.69+3.64 0.665
Post-op 3
WBC 13.49+4.00 12.73+3.36 0.577
lskosit
_s -~

Sekil 6.5 : Lokosit Sonu¢larimin Grafiksel Degisimi

=l
]
1

—&—pu

post-op

sati non-pulsati

Hastalarin preop, postop 24.saat ve postop 72.saat 16kosit degerleri analizinde her iki

grup igin istatiksel anlamli bir farklilik bulunmamustir. (p> 0.05)
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Tablo 6.8 : Kreatin Sonuglarinin Sayisal Analizi

. NON-
PULSATIL |y satin. [P
Preop KRE 0.85+0.25 0.91+0.26 0.519
Post-op 1 KRE | 0.99+0.26 0.92+0.29 0.492
Post-op 3 KRE | 1.03+0.37 0.95+0.44 0.593
kreatin
e [ Grafik Alar |
1 -_._-_-_-_—._.______v —

0,8 .‘_._-_-_—._._._-_

Sekil 6.6 :Kreatin Sonuclarimin Grafiksel Degisimi

Hastalarin preop, post-op 24.saat ve 72.saat kreatin degerleri incelendiginde gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamstir. (p> 0.05)
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Tablo 6.9 : Laktat Sonuclarinin Sayisal Analizi

PULSATIL gI?IIjIS-ATiL P
Preop LAC 1.02+45 1.32+0.59 0.128
Cross 5d LAC | 1.48+0.52 1.58+0.64 0.654
KPB sonu LAC | 1.93+0.71 1.78+0.65 0.568
YBU 2s LAC 2.41+1.10 2.01+0.65 0.230
LA-I';-"I-'AT

Sekil 6.7 : Laktat Sonuclarinin Grafiksel Degisimi
Hastalarin laktat sonuclarinin incelemesinde preop, kros klemp 5.dakika, KPB sonu
ve YBU 2.saat laktat sonuglarina gore gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir. (p> 0.05)
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6.3.Ekstubasyon, Drenaj, Diiirez ve Siirelerin Degerlendirilmesi

Tablo 6.10 :Drenaj, Diiirez, Ekstubasyon, Ybu Kalis ve Taburculuk Siirelerine

Iliskin Veriler
. NON-
PULSATIL | pyLsarir. | P
Drenaj (24.saat) 451,33+106.36 | 573,33+90.37 0.022*
Diiirez (24.saat) 3106,67+303.47 | 3133,33+305.12 | 0.812
Ekstubasyon (saat) | 10,47+2.13 11,13+1.51 0.331
Ybu Kal siire(giin) | 1,67+0.62 2,000.54 0.125
Taburcu siire(giin) 8,53+1.83 9,93+1.75 0.609
*p<0.05
drenaj diiirez
700 : 3500
- 3400
EE
=00 2200
400 3100
3000
n 2300
200 2800
2700
100
2600
0 2500
dreng| didrez
Wpulsatil Wnon-pulsstil Wpulsztil Wnon-pulsstil

Sekil 6.8 : Drenaj ve Diiirez Verilerinin Karsilastirilmasi

Hastalarin  24.saat drenaj ve dilirezmiktarlart degerlendirildiginde, diiirez
miktarlarinda gruplar arasinda bir farklilik bulunmamustir. (p> 0.05) Bununla birlikte
24 saatlik drenaj miktarlar1 karsilastirilmasinda iki grup arasinda istatiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmistir. (p = 0.002 )
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ekstubasyon siiresi

1z

12,5
12

11,5
11

10,5
10

a,5

8.5

extubasyon

Epulsatil W@ non-pulsatil

Sekil 6.9 :Ekstubasyon Siirelerinin Grafiksel Degisimi

Hastalarin ekstubasyon siireleri degerlendirmesinde gruplar arasinda istatiksel olarak

anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. (p> 0.05)

YBU KALIM SURESI (giin)

2,1

z
1,3

1,8

1,7

) -

1,5

ybu kal sire

W pulszatil W non-pulsatil

Sekil 6.10 : Yogun Bakim Kalis Siirelerinin Grafiksel Degisimi

Hastalarin yogun bakim iinitesi kalig siireleri karsilastirilmasinda gruplar arasinda

istatiksel bir fark bulunmamustir. (p> 0.05)
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Taburculuk {giin)
12

10

oa

m

™

ka2

TABURCUSURE

M pulsatil W non-pulsatil

Sekil6.11 : Taburculuk Siirelerinin Grafiksel Degisimi

Hastalarin hastaneden taburculuk siireleri analizinde gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmistir. (p=0.009)
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7. TARTISMA

Kardiyopulmoner bypass gegici de olsa insan fizyolojisini etkiledigi
bilinmektedir. Kompleman sistemi, hemodinamik, metabolik, bobrek fonksiyonlari,
norolojik ve ¢esitli organ sistemlerine etkileri inceleme konusu olmustur. Bu etkilerin
olabildigince minimize edilmesi i¢in kardiyopulmoner bypass siire¢lerinde gesitli
teknikler uygulanmistir. Bu tekniklerden birisi de, viicut fizyolojisine uygun olarak,

dolasimin pulsatil olarak saglanmasidir.

Ekstrakorporeal dolasimda wuygulanan pulsatil ve nonpulsatil akim
perflizyonlarinin birbirlerine {istiinliikkleri konusu hala tartismalidir. Bir takim
calismalarda pulsatil akim modelinin olumlu etkilerinin oldugunu ifade etse de tam

bir fikir birligi saglanamamugtir.

Pulsatil akim ile ilgili ilk ¢aligmalar1 yapan Hookerrenal akimin bir belirteci
olarak, pulsatil akimda ¢ikan idrar voliimiiniin, nonpulsatil akima gore daha fazla
oldugunu belirtmistir (36). Jacobs hayvan deneylerinde pulsatil ve nonpulsatil akim1
2,4,6,8,12 saatlik donmelerde degerlendirmis idrar miktar1 ve kreatin degerlerinin
onemli derecelerde farklilik gosterdigini ifade etmistir (37).Bizim c¢alismamizda
hastalarin postop 24. ve 72.saat kreatin degerlerinde pulsatil ve nonpulsatil gruplarda
bir farklililk bulunmamistir. Bununla beraber hastalarin postop 24.saat diiirez

miktarlar1 incelendigine her iki grubun sonuglar1 benzerdir.

Calismamizin sonuglarina benzer olarak yapilan bir calismada, Selkurt ve
Rikker yaptiklar1 caligmada ortalama arter basinglarint 80 mmHg civarinda tutmak
kaydiyla pulsatil ve nonpulsatil akimlarin idrar outputu iizerinde onemli bir etkisi
olmadigin1 yaymlamislardir (38,39). Yine benzer bigimde Kirklin, Sing ve Shepard
ortalama arter basinglarinin sabit oldugu durumlarda iki akim modelinin idrar

voliimlerini etkilemedigini bildirmislerdir (40,41).

Pulsatil akim modelinin kan hiicrelerine zarar verdigi diger bir tartigma
konusudur. Wesolowski ve ark. yaptiklar1 bir hayvan deneyinde pulsatil akimda
trombosit sayilarinin daha disiik oldugunu ifade etmislerdir (3). Bununla beraber

Zumbro ve ark. yaptiklart caligmada pulsatil ve nonpulsatil akim modelinin
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karsilagtirilmasinda trombosit sayilarinda anlamli bir farklihik bulunmadigim

bildirmislerdir (43).

Jacob ve ark. yaptiklar1 hayvan calismasinda dort saatlik kardiyopulmoner
bypass sonrast hemoglobin degerlerinin iki grup icin de benzer oldugunu
bildirmislerdir (5). Bizim ¢alismamizda hastalardan alinan preop, postop 24.saat ve
72.saat kan Orneklerinde kan hiicreleri sayilar1 incelenmistir. Sonuglara gore
hemoglobin, hemotocrit, trombosit ve 16kosit sayilarinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bununla beraber preop eritrosit sayilari istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. (p=0,046). Ancak sonraki siireclerde gruplar arasinda benzerlik
oldugu i¢in bir anlam ifade etmemektedir. Ayn1 zamanda ¢alismamizda postoperatif
24.saat drenaj miktarlar1 karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli bir farklilik

tespit edilmistir. (p=0,022)

Doku perfiizyonun onemli bir belirteci olarak laktat diizeyleri ifade
edilmektedir. Geha ve ark. yaptiklari bir hayvan deneyinde pulsatil akim modelinde
daha diisiik laktat seviyeleri tespit etmislerdir (45). Calismamizda kros klemp
5.dakika, KPB sonu ve yogun bakim iinitesi 2.saat laktat degerleri karsilastirildiginda

her 1ki grup i¢in istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

KPB uygulanan hastalarda postoperatif mortalite ve morbiditenin en énemli
sebeplerinden biri nérolojik problemlerdir (46). Bizim ¢alismamizda yogun bakim
ekstliibasyon ve yogun bakimdan ¢ikis siireleri agisindan istatiksel bir farklilik
bulunmamis ancak hastaneden taburculuk giin sayilari arasinda gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
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8. SONUC

Calismamizin sonucuna gore pulsatil ve nonpulsatil gruplar i¢in yapilan kan
analizlerinde postoperatif 24.saat ve postoperatif 72.saat hemoglobin, hemotocrit,
trombosit, lokosit, eritrosit ve kreatin degerlerinde bir farklilik tespit edilmemistir.
Ayn sekilde kros 5.dakika, KPB sonu ve postoperatif 2.saat laktat degerlerinde
sonuglar benzerdir. Bununla beraber postoperatif 24.saat drenaj miktarlar
nonpulsatil grupta pulsatil gruba gore yiiksek bulunmus ve aralarindaki fark istatiksel
olarak anlamlidir. Ancak bu durum hastalarin 72.saat kan hiicreleri sayisi,
ekstiibasyon siiresi, yogun bakim ¢ikis siirelerini etkilememektedir ancak taburculuk

siirelerinde anlamli bir farklilik bulunmustur.

Sonug olarak bazi ¢alismalarda iki akim modelinin birbirlerine iistlinliikleri
bildirilmesine ragmen, bizim ¢alismamizda pulsatil ve nonpulsatil akimlar arasinda
belirgin bir farklilik bulunmamistir. Bununla beraber hasta sayisinin azligi, uygun
hasta bulunmasinda giigliilk c¢ekilmesi, perfiizyon siirelerinin uzun olmamasi

calismamizin kisitlayici unsurlart arasindadir.

Calismamizin bulgularimin desteklenmesi, daha detayli tetkikler ve genis
Olcekli deneysel c¢alismalarla bu iki akim modelinin genis 6lcekli kiyaslanmasi

gerektigini onermekteyiz.
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