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1. OZET

SIYANOTIK PEDIATRIK HASTALARDA KARDIiYOPULMONER BYPASS
ESNASINDA ULTRAFILTRASYON UYGULANAN VE UYGULANMAYAN
HASTALAR ARASINDA PREOPERATIF VE POSTOPERATIF DONEMDE
KARACIGER, BOBREK FONKSiYONLARI VE KAN SAYIMI DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Kalbi organlar arasinda yasayan ve 6len en son organ ve ruhun makinesi
olarak tanimlayan Ambrose Pare’nin soézlerinden {i¢ asir sonra bile kalbe
miidahale etmek imkansiz olarak diisiincelerde ki yerini korumustur. Bu nedenle
kalp cerrahisinin baslangici 20. Yiizyilin baslarima kadar beklemisdir. Kan
dolagiminin > De Motu Cordis ‘* adl1 kitabinda William Harvey tarafindan ilk kez
tanimlanmas1 ekstrakorporeal dolasim igin bir baslangi¢ olarak kabul edilebilir.
Kalp akciger makinesinin bulunmasi ve gelistirilmesi ile KPB gergeklestirilmeye
baslanmis ve agik kalp cerrahisinin gerceklestirilmesine imkan saglanmistir. KPB
ile ilgili ilk ve en 6nemli gelismelerden birisi tip fakiiltesi 6grencisi Jay Mclean
tarafindan 1916 yilinda heparinin bulunmasiyla baslamistir. Heparinin
bulunmasiyla koagiilasyonun engellenmesi ekstrakorporeal dolasim sisteminin
calismast  fikri  gergeklestirilebilir  olarak  gdsterilmis ve  calismalar
hizlandirilmistir. Glintimiizde konjenital kalp hastaligi goriilme sikligr %0,6’dr.
Bu hastalarin her 1000 tanesinin 75’ini dogumda var olan ufak ventrikiiler septal
defektler (VSD) ve diger Onemsiz lezyonlar olusturur. Tiim konjenital
hastaliklarin  %60’1n1  VSD, ASD, PDA, pulmoner stenoz (PS) ve aort
koarktasyonu(AK) olusturur. Pediatrik kalp cerrahisi tarihindeki ilk basarili
operasyon John Streider tarafindan 1937 yilinda PDA’un baglanmasi olmustur.
Bu tarih konjenital kalp cerrahisinin baslangic1 olarak kabul edilmektedir.
Konjenital kalp hastaliklar1 cerrahisinde kullanilan pediatrik kardiyopulmoner
bypass total viicut sivisinda ve damar gegirgenliginde artisa neden olur. Dokular
aralarina sizan bu sivi organ fonksiyonlarinda bozulmalara neden olmaktadir.
Ultrafiltrasyon, ¢ocuklarda kardiyopulmoner bypassa bagli olusan toplam viicut
stvi artisinin neden oldugu organ fonksiyon bozukluklarini 6nlemek amaciyla
gelistirilmistir. Bu ¢alismay1 yapmaktaki amacimiz siyanotik pediatrik hastalarda

ultrafiltrasyon kullaniminin PaO,, FIO,, PaO,/FIO,, ALT, AST, BUN, kreatinin,



iire, CRP, hematokrit, PLT, laktat ve hemoglobin degerleri iizerine etkisini
degerlendirmektir. Calismamizda ultrafiltrasyon kullanilan(grup 1 n=20) ve
ultrafiltrasyon kullanilmayan(grup 2 n=20) olacak sekilde toplam 40 hasta dahil
edildi. Bu parametrelerin degerlendirilmesi amaciyla operasyon oOncesinde ve
operasyon sonrasinda belirli periyotlarla(2.saa ve 26.saat) alinan degerler
retrospektir olarak degerlendirildi. Elde ettigimiz bu veriler istatistiksel olarak
degerlendirildi. ki grup arasinda ki karsilastirmada PaO,, FiO,, PaO,/FIO,, ALT,
AST, BUN, kreatinin, iire, CRP, hematokrit, PLT ve laktat degerleri arasinda
anlamli bir farklilik saptandi. (p>0,05) Fakat hemoglobin degerleri arasinda
anlaml bir farklilik saptanamadi. (p>0,05) Operasyon esnasinda kross klemp ve
kross klemp sonrasi pompadan ayrilma siirelerinde anlamli bir farklilik
saptanirken yogun bakim, entiibasyon ve hastanede kalma siirelerinde anlamli bir

farklilik saptanamadi.(p>0,05)

Anahtar Kelimeler: Ultrafiltrasyon, Kardiyopulmoner Bypass, Pediatrik Kalp

Cerrahisi



2. ABSTRACT

COMPARISON OF LIVER FUNCTIONS AND BLOOD COUNT VALUE
IN PREOPERATIVE AND POSTOPERATIVE PERIOD BETWEEN
ULTRAFILTRATION AND NON-INFLUENCED PATIENTS DURING
CARDIOPULMONARY BYPASS IN CYANOTIC PEDIATRIC DISEASES

Even after three centuries of the words of Ambrose Pare, who describes the
heart as the last organ and soul machine that lived and died, the heart protects its
place in the minds as impossible to intervene. The heart surgeon was waiting until
the beginning of the 20th century. The initial definition of blood circulation by
William Harvey in his book "De Motu cordis" can be regarded as a start for
extracorporeal circulation. With the introduction and development of a heart lung
machine, CPB has begun to be realized and an open heart surgeon has been made
available. One of the first and most important developments in CPB began with
the finding of heparin in 1916 by Jay McLean, a medical faculty student. The
inhibition of coagulation by the presence of heparin showed the idea of
extracorporeal circulatory system work to be feasible and accelerated to work.
Today, the incidence of congenital heart disease is 0.6%. 75 of every 1000 of
these patients present with minor ventricular septal defects (VSD) and other minor
lesions present at birth. VSD, ASD, PDA, pulmoner stenosis (PS) and coarctation
(EC) constitute 60% of all congenital diseases. The first successful operation on
pediatric cardiac surgery was the connection of PDA by John Streider in 1937.
This date is regarded as the beginning of congenital heart surgeon. The pediatric
cardiopulmonary bypass used in congenital heart disease surgeries causes an
increase in total body fluid and vascular permeability. These fluid leaking into the
tissues causes deterioration of organ function. Ultrafiltration has been developed
to prevent organ dysfunctions caused by total body fluid increase due to
cardiopulmonary bypass in children. The aim of this study is to evaluate the effect
of ultrafiltration on PaO,, FIO,, PaO,/FIO,, ALT, AST, BUN, creatinine, urea,
CRP, hematocrit, PLT, lactate and hemoglobin values in cyanotic pediatric
patients. A total of 40 patients were included in our study, with ultrafiltration
(group 1 n = 20) and no ultrafiltration (group 2 n = 20). In order to evaluate these
parameters, the values obtained at certain periods (2nd and 26th hours) before and



after the operation were evaluated retrospectively. We obtained this data
statistically. There was a significant difference between PaO;, FIO,, PaO,/FIO;,
ALT, AST, BUN, creatinine, urea, CRP, hematocrit, PLT and lactate values in the
comparison between the two groups. (p> 0.05). However, there was no significant
difference between hemoglobin values. (p> 0,05) There was no significant
difference in intensive care, intubation and hospitalization periods when there was
a significant difference between the time of the crossing clamp and the crossing

clamp after the operation. (P> 0.05)

Key words: Ultrafiltration, Cardiopulmonary Bypass, Pediatric Cardiac Surgery



3. GIRIS VE AMAC

Kalbin, pompa islevinin ve kan-gaz arasindaki degisimin viicut disinda
gecici bir siire ile kalp-akciger makinesi denilen bir sistemle gergeklestirilmesi
olayimna “Kardiyopulmoner Bypass(KPB)” ya da “Ekstrakorporeal Dolagim” denir.
Acik kalp cerrahisi, pompa ve oksijenlenmis kanin fizyolojik ihtiyaglarini en
uygun sekilde karsilayabilecek diizenlemeyi gerektirir. Ik suni kalp-akciger
makinesi 1885 de Frey ve Gruber tarafindan yapilmistir. John Gibbon “kalp-
akciger makinesinin” (Ekstrakorporeal dolasim) ilk basarili kullanimin1 1953

yilinda gergeklestirmistir.(1)

Kalp cerrahisinin, konjenital kalp hastaliklarinin tedavisine kapilarint 1938
yilinda actig1 kabul edilmektedir. Bu tarihte Robert Gross tarafindan ilk kez
basarili bir sekilde patent duktus arteriosus (PDA) tedavi edilmistir. Ayn1 yil
icinde Gross, Hufnagel ile birlikte aort koarktasyonlarinin cerrahi olarak
tedavisinin miimkiin olabilecegi fikrini savunmus ve ardindan ilk kez aort
koarktasyonu(AK) cerrahi girisimini gergeklestirmistir. 2. Diinya Savas1 yillarinda
John Hopkins Universitesi'nde pediatrik kardiolojinin temellerini atan Helen
Taussig ve Alfred Blalock asiyanotik olgularda bir sant ile pulmoner akimin
artirilabilecegi diislincesini agmistir. Bu ikili ortak calismalari sonucunda 1944
yilinda kendi isimleri ile anilacak olan sant ameliyatin1 gerceklestirmislerdir ve

kendi isimleri ile anilacak olan sant ameliyati literatiire girmistir.(2)

Cocuklarda, KPB sonrasi kapiller gegirgenligin artmasina eriskin olgulara
gore daha sik rastlanmaktadir.(3) Bunun nedeni ise KPB’1n tetikledigi inflamatuar
yanit, diisiik viicut agirligy, diisiik hematokrit, derin hipotermi, topikal sogutma ve
multidoz kardiyopleji uygulamalaridir; sonucta da total viicut sivisi artmis olur.(4)
Sonug olarak konjenital anomalilerin diizeltilmesinde pediatrik ve yeni dogan
olgularda KPB sonrasi 3.araliga kagan sivi onemli bir sorunumuz olmustur,
¢ozlim olarak da ultrafiltrasyon(UF) kullamilmistir. Bilindigi gibi UF, diyaliz
komplikasyonlarinin bir kismini azaltmak amaciyla Avrupa ve ABD’de ayni1 anda,
1960’larin sonlarinda klinik kullanima girmistir. Modern membranlar ile diyaliz
ve UF ayni anda yapilabildigi i¢in olduk¢a yararli kullanim alani bulmustur.
1976’da  hemodiliisyon ile uygulanan KPB’in yaygmlasmas: ile birlikte



konvansiyonel yontemle yapilan UF erigskin kalp cerrahisinde KPB’in sonuna
dogru hemokonsantrasyon saglamak ve kronik kalp yetmezliginde 0Odemi
azaltmak amaciyla kullanilmistir. Buradaki asil amag, kanin korunmasi ve
transflizyon gereksiniminin azaltilmasidir. Bugiin diinyada da bu sorunun ¢6ziimii
icin UF kullanim1 giderek artmaktadir. Ayrica agik kalp ameliyatlarinin %30-
40’mnda UF uygulandig diisiiniilmektedir.(5)

UF, yar gegirgen bir membranin her iki yaninda olusan basing farkindan
faydalanarak su ve soliitlerin yiiksek basing alanindan diisiik basing alanina
geemesidir. Membranin her iki yani arasindaki basing farkina transmembran
basing denir ve bu basing degistirilerek UF hizi ve miktar istenilen sekilde
kontrol edilebilir. UF ile uzaklastirilan sivi plazma ile ayni igerige sahip yani
izotonik iken, ditiretikler ile uzaklagtirilan sivi ise yaklasik 90 mEgNa ve 30

mEgK i¢germektedir, yani hipotonik 6zelliktedir.(6,7,8)

Uzun yillar KPB’1n bu zararli etkisini hafifletmek icin gesitli uygulamalar
yapilmisdir; pompa baslangic voliimiiniin asgari diizeyde tutulmasi, icerisine
onkotik basici diizenleyen sivilar ilave edilmesi, elektif mini peritoneal diyaliz
uygulamasi, steroid ve ditliretiklerin kullanilmasi gibi uygulamalar bunlardan
bazilaridir.(11,12) Bunlarin yani sira, ilk kez 1976 yilinda bobrek yetersizligi
bulunan hastalarda agik kalp ameliyati sirasinda kullanilan UF; Magilligan ve
ark.’nin bu konudaki ¢alismalar1 sonucunda KPB’1n zararh etkilerinin énlenmesi

konusunda 6nemli bir uygulama haline gelmistir.(10,11)

Son yillarda gergeklestirilmis olan bir¢ok arastirma UF’nin; sivi fazlasim
uzaklastirmasinin yaninda, KPB sirasinda ortaya c¢ikan ve tiim viicutta yaygin
inflamasyona neden olan mediyatorlerin eliminasyonuna ve saglanan
hemokonsantrasyon sayesinde de kan transflizyon ihtiyacinin asgari diizeye
indirmesine imkan sagladigi ortaya koyulmustur.(10,13) Bu nedenle giiniimiizde
UF; bilhassa yenidogan ve infantlarda olmak iizere, pediatrik kalp cerrahisinde

cok yararl bir uygulama olarak yerini almistir.(9,11)



Hastanemizde operasyona alinan siyanotik pediatrik  hastalarda
kardiyopulmoner bypass sirasinda gerekli goriilen durumlarda uygulanan
ultrafiltrasyon ile uygulanmayan hastalar arasinda preoperatif ve postoperatif
donemde alinan kan degerlerlerinden PaO,, FiO,, PaO,/FiO,, AST(Aspartat
Amino Transferaz), ALT(Alanin Amino Transferaz), BUN, Kreatinin, Htc
(Hematokrit), Trombosit (PLT), laktat, hemoglobin, {ire, CRP degerleri
karsilastirilarak ultrafiltrasyon kullaniminin gereginin varligi ya da yoklugu ortaya

konulmak amag¢lanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kardiyopulmoner Bypass ve Gelisimi

Insan viicudunda son miidahale edilen olarak bilinen organ kalptir. Kalbi
organlar arasinda yasayan ve Olen en son organ ve ruhun makinesi olarak
tanimlayan Ambrose Pare’nin sézlerinden {i¢ asir sonra bile kalbe miidahale
etmek imkansiz olarak diisiincelerde ki yerini korumustur. Kalbin dokunulmamasi
gereken bir organ oldugu disiiniildiigiinden, kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisi
uzun silire boyunca uygulanamamis ve kalp yaralanmalarma dahi miidahale
edilememistir. Bu nedenle kalp cerrahisinin baslangict 20.Yiizyilin baslarina

kadar beklemistir.(14)

Kan dolasiminin ©> De Motu Cordis ¢* adli kitabinda William Harvey
tarafindan ilk kez tanimlanmasi ekstrakorporeal dolagim icin bir baslangi¢ olarak
kabul edilebilir. ilk yapay sirkiilasyon tavsanda karotis arterlerden beynin
kanlanmasinda Le Gallois tarafindan 1812°de kullanilmistir. Ludwig ve Schmidt
1869°da, defibrine kam1 gaz dolu bir balon i¢inde sallayarak
oksijenlendirmislerdir. Von Schroder 1882°de hava kabarcikli oksijenatorii
bulmustur. Ringer 1883’de kalbin kalsiyum ve stimiile potasyum ile inhibe
oldugunu goéstermistir. Ilk kan pompast Von Frey ve Gruber tarafindan 1885°de
gelistirilmis ve kan, i¢i bos bir silindir igerisinde oksijene maruz birakilip oksijen
baloncuklar1 ile arteriyelize edilmistir. Jacobi 1895°de ayristirilmis hayvan

akcigerini oksijenator amaciyla kullanmistir.(15)

Kalp akciger makinesinin bulunmast ve gelistirilmesi ile KPB
gerceklestirilmeye baslanmis ve acik kalp cerrahisinin gerceklestirilmesine imkan
saglanmistir. KPB ile ilgili ilk ve en onemli gelismelerden birisi tip fakiiltesi
Ogrencisi Jay Mclean tarafindan 1916 yilinda heparinin bulunmasiyla baglamistir.
Heparinin bulunmas1 06zellikle ekstrakorporeal dolagim ile ilgili ¢ok oOnemli
adimlarin atilmasina neden olmustur. Heparin ile antikogulasyonun saglanmasi ilk
defa Alexis Carrel ve Charles Lindberg’in1935 yilinda bir kedinin tiroid bezini 18
giin  boyunca perfiize edebildikleri bir cihaz1  gelistirmeleri ile
gerceklestirilmistir.(16)



Heparinin bulunmasi, koagiilasyonun engellenmesi ekstrakorporeal dolagim
sisteminin ¢aligmast fikrini gerceklestirilebilir olarak gostermis ve g¢aligmalar
hizlandirilmistir. 1937’de Dr. John Gibbon bu alandaki ilk calismasini kedi
kullanarak gergeklestirmisdir. Calismasinda kedinin pulmoner arterini kapatmis
ve vicut dist dolasimi gerceklesmesini saglayan bir sistem kullanmistir.
Sonuglarinda  kedinin  kardiyorespiratuar  fonksiyonunu  gerceklestirdigini
gormiistiir.(17) Bu gelismeler sirasinda 2.Diinya Savaginin baslamasi ¢aligsmalari
oldukca duraksatmistir. Savasin bitmesinin hemen ardindan c¢alismalarina kaldigi
yerden devam eden Gibbon’a bir bilgisayar sirketi tarafindan destek gelmis ve
kalp-akciger makinesini gelistirmesinde ¢ok biiyiik yardimlari olmustur.(18) Dr.
John Gibbon ¢aligmalarin1 devam ettirerek kalp-akciger makinesiyla ilk basarili
operasyonunu 6 Mayis 1953’te 18 yasindaki bir kadin hastada ger¢eklestirmis; bu
hastada ASD kapatmasi yapilmis ayrica ekstrakorporeal dolasim 26 dakika
stirmistiir. Ancak daha sonraki 4 hastada basarisiz olmasindan dolayr gelistirmis
oldugu teknik ve sistemler kafalarda soru isaretleri olusmasina neden olmus ve
tartisilmistir.(19) Mineapolis’den Dr.C.Walton Lillehei Mart 1954°de intrakardiak
operasyon esnasinda vendz kanin oksijenizasyonu igin kross-sirkiilasyon (cross-
circulation) teknigini gelistirmisdir. Dr.C.Walton Lillehei kalp ameliyatlar igin
hastanin anne ve babasini biyolojik akciger olarak kullanmigdir, ancak mortalite
oranin fazla olmasi iimit kirict olmustur.(20) Dr.Kirklin Mart 1955°de Mayo
Klinikte Kkalp-akciger makinesi kullanarak ilk basarili intrakardiak tamirini
yapmistir. Ayn1 ay Dr. Lillihei ve arkadaslar1 diisiik riskli hastalarda bubble
oksijenator ve arterial kan rezervuari kullanarak bypass metodu gelistirmiglerdir.
Yiiksek riskli hastalarda ise kross-sirkiilasyon teknigine Temmuz 1955’e kadar
devam etmislerdir.1955’in sonunda diinyadaki ¢ogu cerrahi grup kendi yapimlar
olan  kalp-akciger  makineleri  ile intrakardiak  tamirler = yapmaya

baslamiglardir.(20,21)

1937°de Gibbon ve 1948‘de Bjork tarafindan film oksijenatorler; 1950°de
De Wall, 1956’da Ryg-Kyvsgraad tarafindan bubble oksijenatorler; 1960°da
Bramson ve 1963’te Bodell tarafindan membran oksijenatdrler gelistirilmis olup
bu tarihten sonra giiniimiize kadar ¢ogunlukla membran oksijenatoriin

kullanilmasi tercih edilmis ve operasyonlar gerceklestirilmistir.(22)



4.2. Kardiyopulmoner Bypass Calisma Sistemi

Resim 4.2.’de de gosterilmis oldugu gibi KPB cihazinin ¢alisma sistemi;
once vendz kanin rezervuara akisi, bu akis yer ¢ekimi etkisiyle, vakum sistemi
yardimiyla siiperior vena kava (SVC) ve inferior vena kava’ya(IVC) yerlestirilen
vendz kaniiller sayesinde veya sag atriyuma konulan tek kaniil(two-
stagekaniil)’lin rezervuardaki vendz hatta baglanmasiyla saglanir. Daha sonra
rezervuarda toplanan kan buradan roller pompa veya santrifugal pompa
yardimiyla bubble oksijenatér veya membran oksijenatdr boyunca hareket eder ve
asendan aorta yerlestirilmis olan bir aort kaniil yoluyla arteriyel sisteme

pompalanarak geri doner. Bu islem operasyon siiresince devam eder.
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Resim 4.1: Kardiyopulmoner Bypass Devresi

KPB, Kalp Akciger Makinesi olarak isimlendirilen bir cihaz tarafindan
gerceklestirilir. Cihazin ana prensibi; hastadan alman kanmn bir rezervuara
toplanmasi, oksijenize edilip bir filtreden gecirilerek tekrar hastaya geri

verilmesidir.(23)
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4.3. Kalp Akciger Makinesi ve Elemanlari

Acik kalp cerrahisinin uygulanabilmesi i¢in c¢ogunlukla kalbin ve
akcigerlerin durdurulmasi gerekir ve kalp ve akcigerin gorevlerinin kalp-akciger
makinesi olarak isimlendirilen bir cihaz tarafindan saglanmasi gerekmektedir. Bu
cihazda temel olarak akcigerlerin gorevini iistlenen bir oksijenatdr sistemi ve
kalbin goérevini iistlenen bir roller pompa bulunur. Bu sistemde SVC ve IVC’ya
cerrahi bir teknik ile yerlestirilen iki vendz kaniil veya yalnizca sag atriyuma
konulan tek bir vendz kaniil(two-stagekaniil) vasitasiyla ve yergekiminin de
etkisiyle vendz rezervuarda toplanan kan pompa sayesinde oksijenatore
yonlendirilir. Oksijenatdriin 1s1 degistirici boliimiinde istenen 1s1ya ayarlandiktan
sonra, bir filtreden (arteriyel filtre) gegirilerek genelde asendan aortaya konulan
bir kaniil ile hastaya geri verilir. Boylece arrest olan kalbe ugramadan gelen venoz
kan, KPB devresinde toplanarak, oksijenator vasitasiyla kan-gaz degisimi

yapilarak artere geri gonderilir.(23)

Resim 4.2: Kalp Akciger Makinesi

4.3.1.Pompalar

Venoz sistemden gelen ve vendz rezervuarda toplanan kani yeterli bir
basingta ve akim hizinda oksijenatore, ordan arteriyel sisteme ulastirarak kalbin

gorevini gegici olarak tistlenen kalp-akciger makinesi elemanidir.
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4.3.1.1.Roller pompa

De Bakey tarafindan gelistirilmistir ve giiniimiizde en sik kullanilan pompa

tiiri budur.(23)

Cift ve doner basliklar1 olup genis kalin bir tiipiin, ana pompa odaciginda
sikigtirilmast ile kanin ileri dogru atilmasii saglar. BoOylece kesintisiz akim
gergeklestirmis olur. Roller pompanin en ¢ok kullanilmasinin nedenlerinden birisi
giivenli, ucuz ve kullanim1 kolay olmasidir. Cikis hattinda diren¢ olmadikga ileri

dogru olan akim etkilenmez.(24,21)

Ameliyat sirasinda kalbin gorevini iistlenen pompalar, vena kavalardan
gelen ve vendz rezervuarda toplanan kani belirli bir akim hizi ve basingta
oksijenatdre, oradan da arteriyel sisteme gondererek oksijenlenmis kanin hastaya
geri doniisiinii saglamis olurlar. Ayrica ameliyat sahasindaki kanin aspirasyon
sayesinde dolagima tekrar geri verilmesini, sol ventrikiiliin basincinin giderilmesi,
kardiyoplejinin  gonderilmesi ve koroner arterlerin perfiize edilmesini
gerceklestirir. Pompalarda iki farkli akim saglanir bunlar nonpulsatil (devamli)

veya pulsatil (kesintili) akim olarak isimlendirilir.(25)

Resim 4.3: Roller Pompa

4.3.1.2.Santrifugal pompa

Yapay girdap prensibi ile ¢alisan kinetik bir pompadir. Elektromanyetik
alanda donen bir koni vardir. Koni’nin donmesi ile olusan merkez ka¢ kuvveti

kanin ileri dogru akimini gergeklestirir.(25)

Santrifugal pompalar 6n yiik bagimli olup diisiik primer hacmi ile temas

yiizeyinin de azalmasina neden olurlar. Hastadaki basinca gore pompa otomatik
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olarak akim hacmini azaltabilir veya ylikseltebilir. Eger bir servo regiilator ile
beraber kullaniliyor ise akim azalmasi da otomatik olarak gergeklesebilir. Yiiksek
basing farki miimkiin olmadig1 i¢in 6nemli emboliye veya tiip yirtilmasina neden

olmazlar ayrica tasinmalari da kolaydir.(26)

Resim 4.4: Santrifugal pompa

4.3.2. Oksijenator

KPB esnasinda kanin oksijenlenmesini gerceklestiren kalp akciger makinesi
elemanidir. Ik yapilan oksijenatorlerde kanin oksijenasyonu kanin ince bir tabaka
halinde genis bir ylizeye yayillmasi ve {stline oksijen {iiflenmesiyle
gerceklesmekteydi. Bunlarin silindir, disk ve tel kafes seklinde tipleri vardi.

Gilintimiizde kullanilan oksijenatdrler ise iki tiptir:
4.3.2.1. Hava kabarcikli (bubble) oksijenator

Bu oksijenatorlerde meydana getirilen kiiciik hava kabarciklari, kanin
igerisindeki kiiciik bosluklardan gecer. Oksijen venodz kanin i¢ine direkt verilir ve
kanda binlerce kiiciik oksijen kabarcigi meydana gelir. Gaz degisikligi, olusan bu
her bir kabarcigin etrafindaki ince film tabakasi ile gerceklestirilir. Kabarcigin

icine karbondioksit, kana ise oksijen ge¢isi olur.
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Resim 4.5: Bubble Oksijenator
4.3.2.2. Membran Oksijenator

Gilinlimiizde en ¢ok tercih edilen oksijenator ¢esididir. Bu tip
oksijenatorlerde direkt bir kan-gaz temasi1 meydana gelmez, ince bir membran
boyunca oksijen ve karbondioksit degisimi yapilir.Bu degisimin esas belirleyici
ozellikleri oksijen ve karbondioksitin kandaki ¢oziiniirliigii, difiize olabilirligi ve
membrandaki kismi basing farklaridir. Gaz degisimi bu 2-5 m?’lik yapay tabakada
olur.(27)
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Resim 4.6: Membran Oksijenator
4.3.3. Venoz Rezervuar

Hastadan alinan kan rezervuar denilen yaklasik 3 litrelik sert plastikden
yapilmig bir bolmede toplanir. Rezervuar arteriyel akim ve vendéz dongi

arasindaki dengeyi saglar. Saglanan bu denge vendz akimin gecici olarak

14



durduruldugu zamanlarda yaklasik 5-10 saniye dolasimin devam ettirilmesine
olanak saglar.(28) Bubble oksijenatoriin  kullanildigr sistemlerde venoz

rezervuarin yerine oksijenatore bagl arteriyal rezervuar kullanilir.(29)
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Resim 4.7: Venoz Rezervuar

4.3.4. Kaniiller
4.3.4.1. Venoz Kaniiller

Venoz kaniiller kan1 hastadan ekstrakorporeal dolasima seviye farki veya
pompa oksijenator sistemi ile drene ederler. Hangi vendz kaniiliin kullanilacagi
cerrahi isleme veya cerrahin tercihine gore degisebilir. Tek kaniil kullanilacaksa
sag atriuma yerlestirilir. Iki kaniil kullanilacaksa kaniiller siiperior ve inferior vena
kavalara yerlestirilir. Tek kaniil (two-stage kaniil) aort kapak ameliyatlari, sol
ventrikiil ¢ikis yolu ameliyatlari, ¢ikan aorta ameliyatlar1 ve koroner arter bypass
ameliyatlarinda kullanilir. Sag atrium veya sag ventrikiil icinde calisilacaksa iki
kaniil kullanilir. Baz1 6zel ameliyatlarda kavalarin dogrudan kaniilasyonu
gerekebilir. Vendz kaniiller femoral, iliak veya juguler ven yoluyla da
yerlestirilebilir. Bazi reoperasyonlarda, acil durumlarda, uzun siireli dolasim
destegine ihtiya¢ duyulan durumlarda ve torakoskopik kalp ameliyatlarinda

periferal vendz kaniilasyon gerekli olur. Perfiizyon sirasinda santral vendz basing
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15 mmHg’nin altinda tutulmalidir ve ince duvarli venler kollaps olusturup akimi
siirlayabileceginden negatif basing olusturulmamalidir. Cogu ekstrakorporeal
dolagim sistemlerinde vendz rezervuar hasta ven seviyesinin 60-75 cm asagisina

yerlestirilir.(30)
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Resim 4.8: Venoz Kaniiller

4.3.4.2. Arteriyel Kaniil

Arteriyel kaniil cogunlukla asendan aortaya yerlestirilir. Ancak gerekli
durumlarda arteriyel sistemde yeterli biiyiikliikte herhangi bir yere yerlestirilebilir.
Alternatif kaniilasyon yapilabilecek yerler; femoral, iliak, aksiller arterler,
desendan torasik ya da abdominal aort olabilir. Femoral arter kaniilasyonu aort
diseksiyonlarinda, reoperasyonlarda, KPB’in mediasten acilmadan once
saglanmast gereken durumlarda, acil durumlarda veya hizli kaniilasyon
arzulandig1 durumlarda tercih edilir. Torakoskopik, port-access ve robotik cerrahi
teknolojisinde kii¢iik cilt kesmeleriyle periferik arterlerin (ve venlerin) perkiitan
kaniilasyonu miimkiindiir. Kaniildeki basing farki akim ile dogru, i¢ cap1 ile ters
orantilidir. Dar kaniillerle uygulanan yiiksek kan akimi, asir1 basing farklari (>100
mmHg), tirbiilans ve kavitasyon yaratir. Bu, kan elemanlari ve sistemin
baglantilar i¢in zararlidir. Bu basing farkini azaltmak i¢in kullanilan kaniillerin

sadece uglarinin gaplari azaltilir.(30)
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Resim 4.9: Arteriyel Kaniil

4.3.5. Is1 Degistirici

KPB esnasinda viicut 1sisimin kontrolii i¢in 1s1 degistirici gereklidir. Is1
degistiricinin iginde 1°C ile 42°C arasinda dolasan su bulunur. Kan 42 °C nin
tizerinde 1sitilirsa kan proteinleri hasar goriir. Kanin hastadan ayrildig1 ve girdigi
yerdeki 1s1 farkindan dolayr soguma genelde i1sinmadan hizli olur.Yetiskinde

soguma esnasinda 1s1 dakikada 0.7-1.5 °C azalir. Isinma esnasinda ise dakikada

0.2-0.5 °C artar.(31)

4.3.6. Tubing Sistemleri

Kalp-akciger makinesi ile hasta arasindaki baglantiy1 kurmak i¢in kullanilan
sistemlerdir. Hat se¢imi hastanin kilosuna gore en uygun sekilde yapilmalidir. Hat
olarak en kisa uzunlukta olan sistem secilmelidir. Boylece kullanilan baslangi¢
sollisyonu ve sistemin yabanci yiizeyler ile etkilesimi minimum seviyeye
diisiiriilebilir. Bir tubing sisteminin iginde; vendz hat, arterial pompa hatti,
arteriyel filtre, hizli prime hatti, gaz hatti, aspiratdrler ve vent hatlar

bulunur.(32)
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Resim 4.10: Tubing Set
4.3.7. Filtreler

Kan filtreleri, partikiilleri ve gaz embolilerini engeller. Arteriyel hat filtreleri
bubble oksijenator sisteminde kullamilmalidir. Arterial filtreler naylon veya
polyesterden yapilan, 25-40um por biiyiikliigii olan kalburlardir. Yiizey alan1 600-
800 cm?, flow miktar1:7 lit/dak., filtre i¢indeki basing farki:30 mmHg’dan azdir ve
200 ml. 6nvoliim(priming) gerektirir.(32)

Resim 4.11: Arterial Filtre

4.3.8.Kardiyopleji

Kardiak operasyon sirasinda miyokard: korumak igin ¢esitli yontemler
vardir. Bu metodlar operasyonun tipine, siiresine ve cerrahin tercihine gore
degisiklik gosterir. Miyokard korumasinda giiniimiizde en popiilar metod 4-12°C
arasinda soguk kan kardioplejisinin antegrat olarak aort kokiinden ve retrograt

olarak koroner siniisden verilmesidir. Kalbin diastolde durmasinda etkili olan
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potasyum iyonudur. Soguk soliisyon ve diastolik arrest kalbin O ihtiyacini
anlamli derecede diisiiriir. Kardioplejik olarak kristaloid soliisyonlarda kullanilir.
Kardioplejik soliisyon perfiizyonist tarafindan roller pompa vasitasiyla ya da

anestezi tarafindan basingla verilir.(33)
4.3.9.Priming Soliisyon (Baslangi¢ soliisyonu)

Ekstrakorporeal dolasima baslamadan dnce tiim sistemin, emboliye sebep
olabilecek hava kalmasini onleyecek sekilde priming soliisyonla doldurulmast
gerekir. 1960°dan once, yiiksek hacimli donér kani kullanilarak hazirlanan
priming soliisyonlar, postoperatif donemde kapiller tikaniklik, doku perfiizyon
bozukluklar1 (renal yetmezlik gibi), konviilsiyonlar, stroke ve pompa akcigeri gibi
komplikasyonlara neden olmustur. izotonik soliisyonlarla seyreltilmis olan kanin
viskozitesi azaldigi i¢in KPB'nin basinda sistemik vaskiiler rezistans diiser.
Hemodiliisyon nedeniyle kanin oksijen tasima kapasitesi azalsa bile viskozite
azalmasi sayesinde perflizyon artar ve bu sayede oksijen sunumu dengede kalir.
Hipotermik perflizyonlarda yeterli akim oranlar1 daha diistiktiir. Metabolik oksijen
ihtiyact viicut sicakliginin her 10°C diisiisii i¢in yartya iner.(34,35) Herhangi bir
1s1 derecesinde akim hizinin yeterliligini gosteren en 6nemli kriter, hastanin organ

ya da sistemlerinin yapisal ve fonksiyonel bir kayip olmadan devam etmesidir.
4.3.10. Antikoagiilasyon

KPB kuvvetli bir trombotik uyaricidir. Heparin, koagiilasyon dongiisiiniin
sonlarina dogru etki gosterir ve herhangi bir basamakda artan enzimatik reaksiyon
serisini suprese etmekde yetersizdir. Bu inhibisyon yetersizligi KPB esnasinda

kuvvetli serin-proteaz {iretimine neden olur.(36)

Heparin AT-IIT’i aktive eder, AT-III de trombini inhibe eder ve pihtilasma
onlenir. Intravendz injeksiyondan sonra yarilanma émrii 60-90 dk’dir. Heparin
protaminle birlesince kompleman aktivasyonu i¢in énemli bir uyaricidir. Protamin
reaksiyonu olarak degerlendirdigimiz kan basmcinin diismesi ve sag kalp

basinglarinin yiiselmesinin temel sebebi budur.(37)

Hastaya verilen heparinin etkinligini 6lgmek icin aktive edilmis pihtilagsma

zamant Activated Clotting Time(ACT) belirli periyotlarla takip edilir. Normal
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ACT degeri 80-120 saniyedir. KPB sirasinda ise ACT en az 400-480 saniye
olacak sekilde ayarlanmalidir. Heparinin antikoagiilan etkisi protamin ile notralize

edilir. Nétralizasyon i¢in protamin dozu; 100U heparin i¢in 1mg protamin olacak
sekilde hesaplanir.(38)

4.4. Kardiyopulmoner Bypass’a Hazirhk

Hasta KPB i¢in hazirlanir. Bu sathada, kardiyovaskiiler fonksiyonlarin ve
baz1 biyokimyasal degerlerin kontrol edilmesi ve KPB operasyonu i¢in gerekli;
monitdrizasyon, arteryel ve venoz kaniillerin baglantilar1 yapilir, pulmoner arter
kateteri takilir, arter ve ven greftleri hazirlanir, kan toplanir ve pompanin
hazirlanmasi islemleri gerceklestirilir. Bu sathada antikoagiilasyon ve kaniilasyon

uygulanir.
4.5. Kardiyopulmoner Bypass’a Giris

Birka¢ uygulamanin digsinda c¢ogunlukla genel anestezi altinda perikard
acilir. KPB’de kan endotel tabaka disinda ylizeylerle temas edeceginden
pihtilasmay1 6nlemek i¢in heparin uygulanarak antikoagiilasyon saglanir. Heparin,
trombinin aktivitesini engelleyen AT-III'ii aktive eder. Heparinin etkinligi
giiniimiizde hala yaygin olarak kullanilan, aktive edilmis pihtilasma zaman1 ACT
ile izlenmektedir. ACT >400 sn olduktan sonra pompaya giris yapilir. Hasta
sogutulur, kalp-akciger makinesi ile kan dolasimi saglanirken, 1s1 degistirici ile
kanin 1s1s1 azaltilarak viicut 1s1s1 diisiiriiliir.(39) Aort kaniilasyonu genelde asendan
aortaya yapilir. Bazi durumlarda (redo vaka, kross klemp koymanin miimkiin
olamadig1 aort diseksiyon ve anevrizmalar1 gibi) asendan aortaya kaniil
yerlestirmek miimkiin olmayabilir, bu gibi durumlarda kaniilasyon i¢in femoral,
iliak veya aksiller arter kullanilir. Vendz kaniilasyon genelde sag atriyum
apendiksinden, bazen siiperiyor ve inferiyor venacava veya femoral venden
yapilir. Venoz kaniil yolu ile viicuttan alinan kan rezervuarda toplanir. Daha sonra
KPB devresi, oksijenator ve 1s1 degistiriciden gecirildikten sonra asendan aortaya
yerlestirilen aort kaniilden yeniden sistemik dolasima verilir. Aortaya pompalanan
kanin dolasima tekrar donmesi ve kalbin pompa esnasinda calismasini dnlemek
i¢in aortanin arteriyel kaniil ile kalp arasinda kalan bdliimiine kross klemp konulur

ve kross klemp ile kalp arasinda kalan proksimal boliimiine kardiyopleji kantilii
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yerlestirilir buradan kalbe kardiyoplejik sivi verilir ve kalbin durmasi saglanir.
Boylece, viicudun ihtiyact olan kan dolasimi ve myokard korunmasi saglanirken,

hareketsiz ve kansiz bir kalpte ameliyat gergeklestirilir.(40)
4.6. Kardiyopulmoner Bypass'tan Cikis

Hava embolisini 6dnlemek ic¢in kalp dolasimi gerceklestirmeye baslamadan
once damarlar ve greftlerdeki havanin tamamen ¢ikarildigindan emin olunmali ve
hastanin yeniden 1sinmasi gergeklestirilmelidir. Diizenli kalp hizi ve ritmi
saglanmalidir. Hastanin elektrolit, asit-baz dengesindeki olabilecek bozukluklar
ve biyokimyasal degerleri diizeltilmelidir. Cikis oncesi pH normal sinirlarda
hematokrit(HCT) % 20'nin (Hb7.0 mg/dl) {izerinde olmali1 ve ¢ikis i¢in gerekli
ilaglar hazir halde bulundurulmalidir. Hasta i¢in bir degisim dénemi oldugundan
en kritik donemlerden birisi budur. Dolasimin, kalp iizerine ani gegisinden
kacinilmali1 ve kontrollii bir sekilde devredilmelidir. Hastay1r kismi bypassta bir
siire tutmak ve kardiyak fonksiyonu goézlemlemek, akcigerlerde birikmis olan
vazoaktif maddelerin yikanmasini saglamak ac¢isindan 6nemlidir. Kismi bypassta
pompa akimi yavasca azaltilarak daha fazla kanin pulmoner yataktan gecerek
aorta ulagsmasi saglanir. 1.0-0.5 L/dak./m? pompa akiminda 90 — 100 mmHg lik
sistolik basing saglanabiliyorsa hasta bypasstan tam olarak ayrilabilir. En 6nemli
bilgiler, kalbin go6zlemlenmesi, elektrokardiografi(EKG) ve basinglarin

izlenmesiyle elde edilir.

Kalbin gozlemlenmesi: Sadece sag ventrikiil rahat¢a goriilebilmesine
ragmen kontraktilite, ileti ve dolum hakkinda bilgi edinilebilir. Duvar hareket
bozuklugu, kontraktilite zayifligi, infarkt alan1 varlig ¢ikista giicliik olabilecegini
gosterir. Bunlar dikkate alinip gerekli hazirliklar yapilmalidir.(41)

4.7. Kardiyopulmoner Bypass’a Bagh Komplikasyonlar

Kan ve kan {riinlerinin yabanci bir yiizeyle temas etmesi, sisteme giren
hava ve partikiler KPB’ 1 istenmeyen etkilerinin olusmasinin temel

sebeplerindendir.(42)

Kaniilasyon yapilmadan 6nce pihtilasmay1 6nlemek icin uygulanan heparine

bagli olarak ACT yiiksek olmasindan dolayr ameliyat siiresince organ igi
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kanamalar, yetersiz notralizasyonunda ise ameliyat sonrasinda kanamalar
goriilebilir. Kanamalarin biiyiik boliimii yetersiz cerrahi hemostaza bagli olmasina
ragmen operasyon sonrasinda gelisen pihtilasma bozukluguna bagl olabilir. KPB
sirasinda hemodiliisyon nedeniyle trombosit miktar1 yaklasik %50 oraninda azalir.
Ayni zamanda yabanci yiizeylere temas ve hipotermi nedeniyle trombositlerde
fonksiyon bozuklugu goriilebilir. KPB’a girildiginde, yabanci bir ylizeyle temas
sonucu kanin sekilli elemanlarinda ve kan proteinlerinde hasar kaginilmaz olur.

Oksijenator, filtreler, roller pompa ve aspirasyon da hasara katkida bulunur.(1)

KPB’mn neden oldugu olumsuz tablonun, immiinolojik gelismelerini heniiz
tamamlamamis olan pediatrik hastalarda kalict morbidite ve mortalite riski
yaratabilecegi bilinmektedir. “Postperflizyon sendromu,” “kapiller kagak
sendromu”, pompa zehirlenmesi”, veya “sistemik inflamatuar cevap sendromu-
SIRS” olarak da adlandirilan bu tablonun temel nedeni KPB sisteminde yer alan
parcalarin ve yabancit (nonendotelize) ylizeylerin viiciitta yarattigi yaygin

inflamatuar reaksiyondur.(42)

Yapilan cerrahi islemler, kross klemp esnasinda olugsan miyokard iskemisi,
reperfiizyon hasari, inflamatuar ve pihtilagma sisteminin aktivasyonu KPB sonrasi
kardiyak fonksiyonlarda goriilen bozulmanin sebepleri arasinda gosterilebilir.
Kardiyoplejik arrest sirasinda oksijensiz miyokard metabolizmas: devreye

girmekte ve glikolisiz ile asidozla sonuglanan laktat tiretimi olugmaktadir.(43)

Acik kalp cerrahisi sonrasinda karsilagilan en ciddi komplikasyonlardan
birisi de akut bobrek yetmezligidir.(37) Yas, preoperatif bobrek hastaligi, diyabet,
hipertansiyon ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyon diistikliigii KPB sonras1 bobrek
fonksiyonlarinda bozulma egilimini artirmaktadir.(43) KPB sirasinda diisiik
perflizyon basinci ve nonpulsatil akim bdbrek kan akimini azaltarak renin
salinimini ve anjiyotensin II yapimim arttirir. KPB esnasinda meydana gelen
periferik  vaskiiler rezistans artist sebebiyle bobrek kan akimi %30
azalmaktadir.(1) KPB sirasinda hemodiliisyon, yliksek perfiizyon basinci, pulsatil
akim, renal dozda dopaminin flizyonu, lasix ve mannitol uygulanmasi bobrek

fonksiyonlarini korur.(42)
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4.8. Konjenital Kalp Hastaliklar1 ve Cerrahisi

Pediatrik kalp cerrahisi tarihindeki ilk basarili operasyon John Streider
tarafindan 1937 yilinda PDA’nin baglanmasi olmustur. Bu tarih konjenital kalp
cerrahisinin baglangict olarak kabul edilmektedir.(44) Robert Gross tarafindan
1938 yilinda ilk defa PDA kapatilmasi operasyonu gergeklestirilmistir. Bu
operasyon konjenital kalp ameliyatlarina atilan ilk adim olarak tarihde Ki yerini
almigdir.(46) Alfred Blalock 1944’de ilk Blalock-Taussig santini basarili bir
sekilde gercgeklestirmistir.(45) Clarence Dennis 1951 yilinda kendi gelistirdigi
kalp-akciger makinesi diizenegini kullanarak 6 yasindaki ASD + konjestif kalp
yetersizlikli (KKY) bir kiz gocugunu opere etti.(44) Giiniimiizde, dogumsal kalp
anomalilerine yonelik gegici ve tam diizeltme ameliyatlar, gitgide artan

yayginlikla ve basari ile uygulanmaktadir.

Goriillme Sikhgi: Giliniimiizde konjenital kalp hastaligi goriilme siklig
%0,6’dir. Bu hastalarin her 1000 tanesinin 75’ini dogumda var olan ufak
ventrikiiler septal defektler (VSD) ve diger 6nemsiz lezyonlar olusturur.(44) Tiim
konjenital hastaliklarin %60’1n1 VSD, ASD, PDA, pulmoner stenoz (PS) ve aort
koarktasyonu(AK) olusturur.

Konjenital kalp anomalilerinin %90'nin nedeni hala bilinmemektedir.
Geriye kalan %]10'luk kisimda ise anomalilerin sebebi hamileligin ilk 12
haftasinda annenin alkol kullanmasi, atesli ve dokiintiilii bir hastalik gecirmesi,
akne tedavisinde kullanilan retinoik asit igerikli vitaminler ya da epilepsi ilaglar

almasi, maternal diyabet, radyasyon ve hipoksi olarak diisiintilmektedir.(1)
4.9. Ultrafiltrasyon

Infant ve c¢ocuklarda bircok major konjenital kalp anomalisinin
rekonstruksiyonunda KPB kullanimi gerekmektedir. Hipotermi ve hemodiliisyon
KPB’da kullanilan 2 temel stratejidir. Hipotermi doku metabolizmasin
yavaslatmak  i¢in  kullanilir.  Bununla  birlikte = vazokonstruksiyona,
mikrosirkiilatuvar sistemde kanin sekilli elemanlarinda seyrelmeye ve doku
perfiizyonunda bozulmalara neden olur. Hipoterminin bu istenmeyen etkilerine

karsi, doku perflizyonunu artirmak ve kanin sekilli elemanlarinin korunmasi

23



amactyla hemodiliisyon yapilir. Cocuklarda KPB kullanim1 sonrasi 3 giin, kapiller
gecirgenlik ve toplam viicut sivi miktarinda artig goriiliir.(47) KPB hatlarindaki
fazla prime voliimii hesaba katilirsa az miktarda kan voliimiine sahip kiigiik

¢ocuklardaki hemodiliisyon olduk¢a ciddidir.(48,49)

Ultrafiltrasyon(UF), membran por genisliginden daha kiigiik boyutlu suyun
ve molekiillerin kandan ayristirilmasini saglayan tekniktir. UF’de filtre edilmis
olan sivinin yerine hi¢ sivi transfiizyonu gerceklesmez. Bu teknik 1976’da
Romagnoli(66) tarafindan ve Magilligan(50) tarafindan 1980°’li yillarin
ortalarinda yetiskin hasta gruplarinda renal hasar gelisimi ve sonrasindaki

tedavide kullanilmak amaciyla gelistirilmistir.
4.9.1. Ultrafiltrasyon Teknigi

UF ve hemofiltrasyon(HF), hidrostatik basing yiikselme veya diismesi ile
membran por genisliginden daha kiiciik boyutlu molekiillerin ve suyun kandan
uzaklastirilmasinda kullanilan bir tekniktir. UF’de filtre edilen sivinin yerine hig
kan aktarimi yapilmaz. Ultrafiltrat, voliim ag¢igin1 kapatmak ic¢in hastaya tekrar
verilirse bu HF olarak adlandirilir. Ultrafiltrasyon, bypass sonlandirilmadan 6nce,
bypass dongiistindeki dehidrasyon nedeniyle kanin sivi kisminin azalmasi sonucu
hemoglobin miktar1 ve hematokrit degerinin artmasini saglanmak i¢in faydal
olmaktadir. Bu teknik, ekstrakorporeal pompa voliimiinii (hasta kan1 ve pompa
prime sivisinin birlesimi), asir1 hemodiliisyona neden olan fazla siviyr sistemden

aritmak amaciyla filtreden gegirilmesini saglamaktadir.(49)
4.9.2. Modifiye Ultrafiltrasyon(MUF)

KPB'n zararli etkilerini azaltmak amaciyla veya ortadan kaldirmak ig¢in
kullanilan UF sistemlerinden birisi de modifiye ultrafiltrasyondur. UF, KPB’in
neden oldugu viicuttaki fazla sivinin miimkiin olabilecek en az seviyeye
indirebilmek amaciyla gelistirilen bir filtreleme sistemidir.(49) Kullanilan bu
teknikte ultrafiltrasyonun zamani ve filtresinin yeri degistirilmistir.(51) MUF’a
KPB’tan sonra yaklasik birkac dakika igerisinde baslanir. Yaklagik 10 dakikalik
bir siirede viicutta biriken fazla voliim geri alinir ve istenilen hematokrit degerine

ulagim saglanir.

24



fleriye déniik randomize gergeklestirilen calismalarda MUF’un, kontrol
grubu veya CUF ile karsilastirildiginda toplam viicut sivisindaki artis1 daha fazla
azaltigt g6zlemlenmistir.(52) Daggets ve arkadaslar1 yenidogan domuzlar
tizerinde gergeklestirdikleri ¢alismalarda bu bulguyu dogrulamislardir.(45)
Modifiye ultrafiltrasyon uygulanan hastalar kontrol grubu ile karsilastirildiginda
su toplanmasinda azalmayla birlikte kalp boyutlarinda, kan kaybinda, kan ve kan
triini  kullannominda azalma ve daha iyl hemodinami saglandigi tespit
edilmistir.(53)  Dekaniilasyon  isleminin  gecikmesine neden  olmasi
dezavantajlarindan birisidir. Bu islemden dolay1 hastanin KPB’dan ayrilmasi ile
protamin uygulanmasi ve arteriyel dekaniilasyon arasinda yaklasik olarak 10-15

dk’lik gecikme oldugu goriilmiisdiir.

MUF ile amagclanan hastalarin hematokrit degerlerinin KPB Oncesi
degerlere yiikseltilmesidir. Pediatrik hastalarda yeteri kadar gelismemis olan
bobrek fonksiyonlarinin korunmasii saglar. Yapilan calismalarda bobrek
fonksiyonlarinda anlamli bir diizelme yapamasa da, bobrek fonksiyonlarinin

bozulmasini engelledigi gosterilmistir.(9)
4.9.3. Geleneksel Ultrafiltrasyon(CUF)

Bu yontem, bypass esnasinda 1sinma asamasina gecildiginde yapilir ve
prime / hasta kani bilesiminin hematokrit degerinin ve hemoglobin miktarinin
yiikselmesini saglar. Metabolik ihtiyacin en fazla oldugu bu anda yiiksek
hematokritli kan dokulara gonderilir ve doku oksijenasyonu artar. Geleneksel
ultrafiltrasyonda filtre girisi oksijenatoriin distaline, ¢ikis1 ise vendz veya
kardiyotomi rezervuarina baglanir. Geleneksel ultrafiltrasyon siiresince, kan
arteriyel filtre girisinden alinir ve ultrafiltrasyon filtresine yonlendirilir. Filtreden
vendz rezervuara gelen kan oksijenatore pompalanarak hastaya tekrar verilir. Bu
sistemde ki filtrasyon basinci i¢in gereken itici giiclin arteriyel pompa vasitasiyla
saglanmas1 onemli bir avantajdir. Perflizyon basincinin hemofiltrasyon akimina
bagli olmasi ise en Onemli dezavantajidir. Hemofiltrasyon akimi yiiksek
oldugunda hastaya verilen kan akimi dengelenmedik¢e azalacaktir. Bu da diisiik
perflizyon basincina neden olur. Hemofiltrenin girisi vendz doniise baglanirsa

yiriitlicii  giiclin saglanmas1 amaciyla bagka bir pompaya ihtiyag duyulur.
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Hemofiltrenin giris ucu gaz degistiricinin kardiyopleji ¢ikisina baglanabilir.
Pediatrik hastalardaki gibi smirli prime voliim kullanilirsa, kardiakoutputun
%251 kadar olmasi istenen vendz rezervuardaki sivi seviyesi giderek azalir.(9,53)
Isinma asamasinda agresif ultrafiltrasyon i¢in rezervuardaki voliimiin artirilmasi
gerekir. Bu amagcla rezervuara ek sivi takviyesi yapilir. Bu sivi takviyesi ile

ultrafiltrasyondan istenen etki de azaltilmis olur.(50)

Cocuk hastalarin ¢ogunlugunda CUF’un tek basina kullanildiginda hastaya
fayda sagladig1 ispatlanamamistir. Ciinkii, yliksek hematokrit degerleri, kan {iriinii
takviyesi yapilmadan saglanamamistir. Toplam viicut sivi igerigindeki azalma
yeterli seviyeye ulasamamustir. Infant ve diisiik agirlikli cocuklarda sinirli prime
voliimii kullanimi1 dolayisiyla geleneksel ultrafiltrasyonun tek basma yeterli
ultrafiltrasyon saglanamayacaginin  anlasilmasindan sonra bu sorunlarin
giderilmesi i¢in bu teknigin gelistirilmesine yonelik cabalar gosterilmis ve bu
cabalarin sonucunda MUF teknigi Naik, Knight ve Elliot tarafindan 1991 yilinda
bulunmustur.(44)

4.9.4. Konvansiyonel Ultrafiltrasyon (KUF)

Konvansiyonel ultrafiltrasyon tekniginin gelistirilme amaci ekstrakorporeal
dolasim esnasinda meydana gelen yan etkileri minimuma indirmektir.
Hemokonsantrasyon fikri ilk olarak 1976 yilinda Romagnoli tarafindan ortaya
atilmigdir.(66) Fakat Magillan tarafindan 1984 yilinda gelistirilen bir sistemle
yetigskin hastalarda kullanilmisdir.(50) Konvansiyonel ultrafiltrasyon c¢alisma
sistemi arteriyel filtre vasitasiyla sisteme gelen kani tekrar filtre ederek vendz
rezervuara geri gonderme seklinde olur. Filtrasyon islemi hasta 1sinirken
yapildigindan pompa akim hizindan yararlanilir ve bu sekilde perfiizati perfiize
eder bu sayede roller pompaya ihtiya¢ duyulmaz. Daha az voliimle daha fazla
filtrasyon yapabilmek igin filtrenin vendz rezervuara donen hatti kisilir(volim
calma) ve bu sayede gerceklestirilmis olur.(67) Ilk amaci renal fonksiyonlari
diizenlemek olsa bile ilerleyen yillarda gerceklestirilen ¢alismalarda inflamatuar
yanit1 azaltti§i, hematokriti arttirarak yiiksek arteriyel basinca ulagildig

anlasilmistir ve uygulanmasi tavsiye edilmistir.(68)
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4.9.5. Sifir Balans Ultrafiltrasyon (SBUF)

Sifir  balans ultrafiltrasyonun temel amaci diger ultrafiltrasyon
yontemlerinde oldugu gibi hemodiliisyon sonucu viicutta olusan fazla siviyi
uzaklagtirmaktir. Caligma sistemi konvansiyonel ultrafiltrasyonda oldugu gibi
hasta 1simirken yapilmaya baglanir. Ancak aralarindaki fark ise hastadan filtre
edilen s1vi miktar1 kadar kardiyotomi rezervuarina dengeli elektrolit sivi eklenerek
hastaya tekrar geri verilmesidir. Bu ultrafiltrasyon teknigi pediatrik ve yenidogan
hastalarda tavsiye edilir. Amag, dengeli elektrolit sivisi sayesinde glukoz,
potasyum, laktat gibi elektrolit ve asit-baz dengesini saglayan faktorlerin

korunmasi ve inflamatuar mediyatorleri ortadan kaldirmaktir.(55)
4.10. Ultrafiltrasyonun Sistemik Etkileri
4.10.1. Bobrek Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi

Pediatrik hasta grubundaki interstisyel sivi, yetiskin hasta grubuna nazaran
fazladir. Bobrek fonksiyonlar1 bu hasta grubunda tam manasiyla gelismemistir.
Idrar konsantre edebilme yetenegi az, glomeriiler filtrasyon hiz1 diisiik seviyede
ve bikarbonat geri emilimi yetersizdir. Bu nedenle fazlalasan sivi ve asit
uzaklagtirma yetenegi diisiik seviyededir.(51) KBP’a bagli olarak fazlalagsan
toplam viicut sivisinin bobrekler ile atilimi sinirlidir. Dokular arasi bosluklara sivi
sizmasint operasyon sonrasi ilk 3 gilinde Agresif diiiretik tedavisi bile engel
olamaz.(47) Bununla beraber 6zellikle pediatrik hastalarda doku ve organlarda
biriken suyun organ fonksiyonlarinda bazi bozulmalara sebep oldugu
belirlenmisdir.(54) Organ fonksiyonlarinin korunmasi agisindan bu sivinin
azaltilmas1 olduk¢a o©nemlidir. KPB’a bagli olarak ortaya c¢ikan sistemik
inflamatuar yanit bobrekleri ve fonksiyonlarini da kotli yonde etkilemektedir.
Organ fonksiyonlarinin korunmasinda inflamatuar sitokinlerin ve kompleman
sistem fragmanlarinin azaltilmasi oldukc¢a 6nemli bir roldedir.(1) Bobrekler ekstra
yiik getiren bir diger unsur ise postoperatif donemde ki fazla miktarda kan iiriinii
kullanimidir. MUF ile birlikte viicuttaki toplam sivi miktar1 sistemik inflamatuar
cevap, kan ve iriinlerinin kullanimi azaltilarak bobreklerin  korunmasi

saglanmaktadir.(55,11) Bununla birlikte renal korteks fonksiyonlar1 bdbreklere
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yiiksek hematokritli oksijenize kan sunumu ile korunmus olur. Dokulara O;

sunumu artar, vazospazm azalir ve bobreklerin is yiikii hafiflemis olur.(56)
4.10.2. Hematolojik Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Ultrafiltrasyon, koagulasyon faktorlerinde %35-10 hemokonsantrasyon
meydana getirir. Trombosit sayisinda herhangi bir degisime neden olmazken
koagulasyon faktor konsantrasyonunda simirli bir artis sagladigi gézlenmistir.
Pediatrik hasta grubunda hasta ile KPB dongiisiiniin arasinda voliim miktarlari
acisindan farkliliklarin oldugu durumlarda MUF’un faydalari daha fazla ortaya
cikmaktadir.(57) Modifiye ultrafiltrasyon hemofiltrelerinin, 6zellikle hastanin
dolagimindaki kan volimii iizerine CUF’dan c¢ok daha etkili oldugu
goriilmustiir.(11) Modifiye ultrafiltrasyonun azalmaya neden oldugu bir diger
faktor ise interstisyel araliga kacan sivi miktar1 ve inflamatuar mediyator
miktarlandir.(58) Modifiye ultrafiltrasyon KPB’a bagli diliisyonel kuagulapatiyi
azaltir. Cocuklar ve bebekler lizerinde yapilan ¢alismalarda, MUF un fibrinojen,
total plazma proteinlerinde ve hematokritte artmaya neden oldugu fakat trombosit
sayisini herhangi bir artmaya neden olmadigi bulunmustur.(59) Bagka bir
calismada, MUF yapilanlarin hemoglabin/hematokrit oranimin anlamli olarak
artma, drenaj miktarlarinda ve kan transflizyon ihtiyacinda azalma sonuclar1 ise
baska bir calismada MUF yapilanlarda tespit goriilmiistiir.(60) Tek ventrikiil
fizyolojisi gosteren kardiak anomali nedeniyle opere edilen hastalarda hastanede
kalig stirelerinde kisalma goriilmiistiir bunun nedeni gogiis tlipli drenaji ve
operasyon sonrast kan kullaniminda azalma ile birlikte postoperatif erken

dénemde plevral ve perikardiyale fiizyonun daha az goriilmesidir.(61)
4.10.3. Karaciger Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi

KPB sonrasinda karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme sikligi %25-35
civarindadir. Bu bozulmanin nedeni postoperatif donemde hemoliz, karaciger
hipoperfiizyonu, asir1 hemodiliisyon ve buna bagl olarak total viicut sivi miktari
artis1 ve sistemik inflamatuar yanita bagh gerceklesebilir.(1) Pediatrik hastalarda
ozellikle yiikselen toplam viicut sivisina baglh karaciger konjesyonu, karacigerde
elde edilen pihtilasma faktorlerinin (fibrinojen, protrombin, Faktér V, VIL IX ve

X) azalmasma, acgiga cikan toksik radikallerin uzaklastirllamamasina sebep
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olabilir.(62) Bununla birlikte kanin onkotik basincinin saglanmasinda ¢ok 6nemli
gorevi olan plazma proteinlerinin sentezlenmesindeki azalma doku bosluklarina
ekstra sivi kagmasina sebep oldugundan karaciger hasarini artirabilir.(63) Bu
fonksiyon bozukluklar1 drenaj miktar1 ve kanamada artmaya, diisiik kardiyak
debi, hepatorenal sendrom gelisimi, asit veya ileus olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu hastalarda postoperatif erken donemde gozlenen diger unsurlar, laktat
dehidrogenaz (LDH), aspartat amino transferaz (AST), alanin amino transferaz
(ALT), gama glutamil transferaz (GGT), degerlerinde yiikselme, ayrica bilirubin
degerlerinde yiikselme, plazma proteinlerinde diisme, kanama pihtilagma zamani
degisiklikleri ve buna bagli olarak da 6zellikle ilk 24 saat i¢inde drenaj miktarinda
gozle gorilir bir artma gorilebilmektedir. Modifiye ultrafiltrasyon
kullanilmasmin yayginlasmasiyla birlikte bu komplikasyonlarin  goriilme
sikliginda azalma ayrica hala ciddi bir problem olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
Modifiye ultrafiltrasyonun, karaciger konjesyonunu azalttigt ve buna bagh
olarakda bazi inflamatuar sitokinleri ve serbest radikalleri viicuttan uzaklastirarak
karaciger fonksiyon bozuklugu gelisim oraninda bir azalma oldugunu

gostermistir.(64,65)
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5. MATERYAL VE METOD

Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesinde Kalp Damar Cerrahisi
Boliimiinde konjenital agik kalp ameliyati uygulanan siyanotik pediatrik 40 hasta
dahil edilecektir. Calisma i¢in alinan kan Ornekleri preoperatif ve postoperatif

sifirinct giin incelenecektir.

Randomize olarak hastalar iki gruba ayrilarak; Grup 1(n=20 ¢alisma grubu)
ve Grup 2 (n=20 kontrol grubu) kardiyopulmoner bypass sirasinda alinan prime
voliim (Ortalama prime voliim 300cc: 100cc Dengeli Elektrolit, 150cc Eritrosit

Stispansiyonu, 50cc TDP ve farmakolojik ajanlar )

Grup 1(n=20 c¢alisma grubu); Peroperatif ultrafiltrasyon uygulamasi
yapilan hastalar dahil edilecektir.

Grup 2(n=20 kontrol grubu); Peroperatif ultrafiltrasyon uygulamasi
yapilmayan hastalar dahil edilecektir.

Calismaya dahil edilme Kkriterleri:

e Acik kalp ameliyati olan hastalar,

e Kardiyopulmoner bypass uygulanacak olan hastalar,
e Ik kez opere olacak hastalar,

e Preoperatif aktif enfeksiyonu olmayan,

e Preoperatif bobrek hastaligi olmayan,

e Altta yatan hemotolojik hastaligi olmayan,

e Bilinen bir kanama patolojisi olmayan,

¢ Bilinen kronik hastaligi olmayan,

e FElektif sartlarda operasyona alinan

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
oran, minimum, maksimum) yani1 sira nicel verilerin karsilastirilmasinda normal

dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda Student t Test, normal
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dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin takiplerinin
degerlendirilmesinde Repeated Measures Test ve ikili karsilastirmalarinda
Bonferroni Test; normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin takiplerinin
degerlendirilmesinde Friedman Test ve ikili karsilagtirmalarinda Dunn-Bonferroni
Test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi,
Fisher-Freeman-Halton testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Anlamlilik en az

p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
Kardiyopulmoner Bypass Protokolii

Retrospektif olarak yapilmis olan bu calisma icin, medyan sternotomi ile
opere edilen,0-2 yas araliginda olan hastalar se¢ildi. Kalp akciger makinesi
Maquet HL 20 (Rastatt, Almanya) roller pompa, pediyatrik oksijenatér Terumo
Capiox FX 05 (Terumo Corporation, Tokyo, Japonya), tiip set (Bigcakcilar A.S.,
Istanbul, Tiirkiye) ve ultrafiltrasyon kit Sasan 60F (Sasan A.S., Istanbul, Tiirkiye)
olarak secildi. Prime soliisyonu olarak; TDP, Eritrosit Siispansiyonu (ES),
Sodyum Bikarbonate (%8,4 molar Osel), Heparin, Ringer Soliisyonu (Polifileks,
Polifarma) , %20 Mannitol( Biofleks), Albuman 200 mg/mL (Centurion Pharma)
kartsimi kullanildi. Kardiyopleji soliisyonu olarak soguk kan, potasyum kloriir
(%7,5 Osel), magnezyum stilfat (%15 Galen ilag san.), sodyum bikarbonate (%8,4
molar Osel), kullanild1 ve 20 dakikalik periyotlarla hastaya uygulandi.

KPB i¢in asendan aortaya arteriyel kaniil, VCS ile VCI bikaval venoz
kaniilasyon uygulandi. Roller pompa kullanilarak normotermide 2,4 L/dk/m? akim
ile 40-60 mmHg ortalama arteriyel basing saglandi. Kross klemp yerlestirildikten
sonra antegrad kardiyopleji ile diyastolik kardiyak arest saglandi. Operasyonda
hastalarin viicut 1s1lar1 28-32°C ‘ye kadar disiiriildii. Operasyon sahasindaki kan,
ACT degeri 200 sn. lizerine ¢iktiktan sonra kardiyotomi aspiratorleri ile aspire
edilip, vendz rezervuarda toplandiktan sonra sisteme tekrar geri verildi.
Operasyon siiresince hastalarin ACT ve idrar takipleri diizenli bir sekilde yapildi.
Kardiyopulmoner bypass sonlandirilinca protaminle heparin nétralize edildi ve
dekantilasyon yapildi. Operasyondan sonra hastalar entiibe olarak kardiyovaskiiler

cerrahi(KVC) yogun bakim {initesine gotiiriildii ve takip edildi.
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6. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmanin 6rneklemini olusturan 40 hastadan, veri toplama
formu kullanilarak toplanan verilerden, hastalarin tanitici 6zellikleri ve ameliyat
stirecine iligkin parametrelerine, ameliyat oncesi ve sonrast donemde hastalarin
hematolojik parametreleri, karaciger ve bobrek fonksiyonlarina ameliyat sonrasi
donemde goriilen komplikasyonlara ve ultrafiltrasyon miktarlarina bakildi.
Calismadan elde edilen sonuglar ve istatistiksel analizler, asagidaki bagliklar

altinda sunuldu.

6.1. Gruplara Gére Demografik Ozelliklerin Degerlendirmesi(Tablo 1)

6.2. Gruplara Gére Yatis ve Sonug Ozelliklerinin Degerlendirmesi(Tablo 2)

6.3. Gruplara Gére Operasyonel Ozelliklerin Degerlendirmesi(Tablo 3)

6.4. RACHS Skorlarinin Degerlendirilmesi(Tablo 4)

6.5. Tim Olgularda, UF Kullanilan ve UF Kullanilmayan Gruplarda Takiplere

Gore Olgiimlerin Degerlendirilmesi

6.5.1. Ultrafiltrasyon  Kullanilan ve Kullanilmayan Gruplarda PaO,
Degerlendirilmesi(Tablo 5)

6.5.2. Ultrafiltrasyon ~ Kullanmilan ve  Kullanilmayan  Gruplarda FiO;
Degerlendirilmesi(Tablo 6 )

6.5.3. Ultrafiltrasyon Kullanilan ve Kullanilmayan Gruplarda PaO,/FiO;
Degerlendirilmesi (Tablo 7)

6.5.4. Ultrafiltrasyon  Kullanilan ve  Kullanilmayan  Gruplarda ALT
Degerlendirilmesi(Tablo 8)

6.5.5. Ultrafiltrasyon = Kullanilan ve  Kullanilmayan  Gruplarda  AST
Degerlendirilmesi(Tablo 9)
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6.5.6. Ultrafiltrasyon = Kullanilan ve Kullanilmayan Gruplarda BUN
Degerlendirilmesi(Tablo 10)

6.5.7. Ultrafiltrasyon Kullanilan ve Kullanilmayan Gruplarda Kreatinin
Degerlendirilmesi (Tablo 11)

6.5.8. Ultrafiltrasyon  Kullanilan ve  Kullanilmayan  Gruplarda  Ure
Degerlendirilmesi(Tablo 12)

6.5.9. Ultrafiltrasyon  Kullanilan ve  Kullanilmayan  Gruplarda CRP
Degerlendirilmesi(Tablo 13)

6.5.10. Ultrafiltrasyon =~ Kullanilan ve Kullanilmayan  Gruplarda HCT
Degerlendirilmesi(Tablo 14)

6.5.11. Ultrafiltrasyon =~ Kullanilan ve  Kullanilmayan  Gruplarda  PLT
Degerlendirilmesi(Tablo 15)

6.5.12. Ultrafiltrasyon =~ Kullanilan ve Kullanilmayan Gruplarda Laktat
Degerlendirilmesi (Tablo 16)

6.5.13. Ultrafiltrasyon Kullanilan ve Kullanilmayan Gruplarda Hemoglobin
Degerlendirilmesi (Tablo 17)

6.1. Demografik Bulgular

Calisma %350,0’sine (n=20) ultrafiltrasyon kullanilan ve %50,0’sine (n=20)
ultrafiltrasyon kullanilmayan toplam 40 ¢ocuk olgu ile gerceklestirilmistir.
Olgularin %40,0°1 (n=16) kiz, %60,’1 (n=24) erkektir ve yaslar1 0,03 ile 24 ay
arasinda degismekte olup, ortalama 8,03+6,95 aydir(Tablo 1).

Boy olgiimleri 40 ile 94 cm arasinda degismekte olup, ortalama
62,70£13,51 cm; kilo oOlgiimleri 2,2 ile 13,1 kg arasinda degismekte olup,
ortalama 6,1742,92 kg; BSA dl¢iimleri 0,2 ile 0,6 m? arasinda degismekte olup,
ortalama 0,31+0,11 m*dir(Tablo 1).
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Tablo 6.1: Gruplara Gére Demografik Ozelliklerin Degerlendirmesi

Total Grupl Grup 2 P
(n=20) (n=20)
Degiskenler N Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max.
Ort. = Std.S. | Ort. = Std.S. | Ort. + Std.S.
Yas(Ay) 40 0,03-24 0,03-24 0,5-24 30,586
8,03+6,95 7,93+7,61 8,13+6,41
Cinsiyet(K/E) 40 16/24 10/10 6/14 0,197
Boy(cm) 40 40-94 40-78 45-94 b0,210
62,70+13,51 | 60,00+13,18 | 65,40+13,62
Kilo(kg) 40 2,2-13,1 2,2-10,7 2,3-13,1 °0,582
6,17+£2,92 5,91+2,83 6,43+3,04
BSA(m?) 40 0,2-0,6 0,2-0,5 0,19-0,6 P0,381
0,31+0,11 0,3+0,1 0,33+0,12
®MannWhitney U Test °Student t Test Pearson Chi-Square Test

Yas ve cinsiyet dagilimlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05).Boy, kilo ve BSA dl¢limlerine gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

6.2. Hastalarin Yatis Siirelerinin Degerlendirmesi

Yogun bakimda yatis siireleri 1 ile 174 giin arasinda degismekte olup,

ortalama 10,63+27,36 giin; entiibasyon siireleri 2 ile 174 giin arasinda degismekte

olup, ortalama 11,98+27,38 giin; hastanede yatma stireleri 5 ile 238 giin arasinda

degismekte olup, ortalama 27,70+43,53 giindiir. Olgularin %92,5’1 (n=37) sag
iken, %7,5’1 (n=3) ex olmustur (Tablo 2).
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Tablo 6.2: Gruplara Gore Yatis ve Sonug¢ Ozelliklerinin Degerlendirmesi

Total Grupl Grup 2 P
(n=20) (n=20)
Degiskenler N Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max.
Ort. £Std.S. | Ort. £ Std.S. | Ort. + Std.S.
Yogun Bakimda 40 1-174 1-174 1-31 20,367
Yatis Siiresi(Giin) 10,63+27,36 14,15+37,9 7,10+8,60
Entiibasyon Siiresi 40 2-174 2-174 2-39 40,420
(Giin) 11,98+27,38 | 15,25+£37,67 8,70+9,86
Hastanede Yatma 40 5-238 6-174 5-238 40,432
Siiresi (Giin) 27,70+£43,53 | 27,30£36,47 | 28,10+£50,59
Mortalite (Sag-EX) 40 37-3 18-2 19-1 91,000
®Mann Whitney U Test Fisher’s Exact Test

Gruplara gore yogun bakimda yatis siiresi, entiibasyon siiresi ve hastanede

yatma siiresi istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Mortalite durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

6.3. Operasyonel Verilerin Degerlendirilmesi

Ameliyat siireleri 88 ile 376 dk arasinda deg8ismekte olup, ortalama
191,00+60,69 dk; pompa siiresi 25 ile 235 dk arasinda degismekte olup, ortalama
117,65+52,88 dk; kross klemp siireleri 4 ile 181 dk arasinda degismekte olup,
ortalama 67,90+42,39 dk; pompadan ayrilma siireleri 4 ile 98 dk arasinda
degismekte olup, ortalama 21,38+17,58 dk’dir(Tablo 3).
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Tablo 6.3: Gruplara Gore Operasyonel Ozelliklerin Degerlendirmesi

Total Grupl Grup 2 P
(n=20) (n=20)
Degiskenler N Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max.
Ort. £Std.S. | Ort. £Std.S. | Ort. = Std.S.
Ameliyat 40 88-376 98-296 88-376 0,360
Siiresi (dk) 191,00+£60,69 | 199,90+50,66 | 182,10+69,48
Pompa Siiresi 40 25-265 31-233 25-265 °0,293
(dk) 117,65+52,88 | 126,55+47,91 | 108,75+57,25
Kross Klemp 40 4-181 6-181 4-118 °0,006**
siiresi (dk) 67,90+42,39 85,65+42,46 | 50,15+34,96
Pompadan 40 4-98 5-98 4-48 40,024*
Ayrilma Siiresi 21,38+17,58 26,05+£20,85 | 16,70+12,41
(dk)
AMannWhitney U Test °Student t Test *p<0,05 **p<0,01

Gruplara gore ameliyat siiresi ve pompa siiresi istatistiksel olarak anlamli

farklilik goéstermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore kross klemp siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmigs ve UF kullanilan grubun krossklemp siireleri, UF

kullanilmayan gruptan ytliksek bulunmustur (p=0,006; p<0,01).

Kross Klemp Sresi (dk)

175

150

25—

Il

T
UF (+)

UFC)

Sekil 6.1: Gruplara gore kross klemp siirelerinin dagilimlart
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Gruplara gore pompadan ayrilma siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmig ve UF kullanilan grubun pompadan ayrilma siireleri,

UF kullanilmayan gruptan yiiksek bulunmustur(p=0,024; p<0,05).

Pompadan Ayrilma Sdresi (dk)

100
B0

T T
UF (+) UF (-)

Sekil 6.2: Gruplara gore pompadan ayrilma siirelerinin dagilimlar
6.4. RACHS Skorlarimin Degerlendirilmesi

RACHS skoru; olgularin %10,0’unda (n=4) kategori 1, %55,0’inde (n=22)
kategori 2, %25,0’inde (n=10) kategori 3 ve %10,0’unda (n=4) kategori 4 olarak
bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 6.4: Gruplara Gore RACHS Skorlarinin Degerlendirmesi

Total Grup 1 Grup 2 P
(n=20) (n=20)
Rachs Kategori 1 4 3 1 °0,623
Skorlar Kategori 2 22 9 13
Kategori 3 10 6 4
Kategori 4 4 2 2

*Fisher Freeman Halton Test

RACHS skorlarima gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

UF kullanilan grubun UF miktarlar: 300 ile 1100 ml arasinda degismekte olup,
ortalama 630,00+220,88 ml saptannugstir.
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6.6.Tiim Olgularda UF Kullanilan ve UF Kullanilmayan Gruplarda

Takiplere Gore Olciimlerin Degerlendirilmesi

6.5.1. Ultrafiltrasyon Kullamlan ve Kullamlmayan Gruplarda PaO;

Degerlendirilmesi

Gruplara gore operasyondan 26 saat onceki (p=0,303), 2 saat Onceki
(p=0,641), operasyon sonrasit l.saat (p=0,544), 2.saat (p=0,570) ve 26.saat
(p=0,891) PaO, ol¢iimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Titm olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon sonrasi
26.saat arasinda gecen siirede PaO, olgiimlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamh farklilia neden olan takibi
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat onceki
Olgtimlere gore, operasyon sonrasi 1.saat (p=0,001), 2.saat (p=0,002) ve 26.saat
(p=0,015) o6l¢timlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,05). Operasyondan 2
saat onceki Ol¢iimlere gore operasyon sonrast 1 saat Ol¢limlerindeki artis anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Operasyon sonrasit 1.saat Ol¢limlerine gore
operasyon sonrast 2.saat (p=0,001) ve 26.saat (p=0,001) ol¢iimlerindeki diisiis
anlamli bulunmustur (p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

UF kullanilan grupta: Operasyondan 26 saat 6ncesi ile operasyon sonrasi
26.saat arasinda gecen siirede PaO, oOlgiimlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli saptanmigtir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farklilia neden olan takibi
saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat onceki
Olctimlere gore, operasyon sonrasi 1.saat (p=0,002), 2.saat (p=0,013) ve 26.saat
(p=0,014) olctimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,05). Operasyondan 2
saat onceki Ol¢iimlere gére operasyon sonrast 1 saat Ol¢limlerindeki artis anlamli
bulunmustur (p=0,011; p<0,05). Operasyon sonrasit 1.saat Olglimlerine gore
operasyon sonrasi 2.saat (p=0,001) ve 26.saat (p=0,006) Sl¢iimlerindeki diisiis
anlamli bulunmustur (p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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UF kullanilmayan grupta: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon

sonrast 26.saat arasinda gecen siirede PaO, Ol¢limlerindeki degisim istatistiksel

olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farklilifa neden olan

takibi saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26.saat

onceki Ol¢iimlere gore operasyon sonrasi 1.saat Olgiimlerindeki artig anlamli

bulunmustur (p=0,044; p<0,05). Operasyon sonrasit 1.saat Ol¢limlerine gore

operasyon sonrasi 2.saat (p=0,001) ve 26.saat (p=0,010) Ol¢limlerindekidiisiis

anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 6.5: PaO,(mmHg) Ol¢iimlerinin Degerlendirmesi

PaO, (mmHg) Total Grup 1 Grup 2 °p
(n=20) (n=20)
Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max.
Ort. £Std.S. | Ort. £Std.S. | Ort. + Std.S.
Op. 26 saat 29,4-248 35,8-154 29,4-248 0,303
once 78,15+42,92 71,08+33,90 85,23+50,27
Op. 2 saat 37,9-214 37,9-189 39,1-214 0,641
once 94,38+49,36 90,68+46,60 98,08+52,91
Op. sonrasi 56,2-254 56,7-254 56,2-234 0,544
1.saat 130,06£54,58 | 135,39+54,57 | 124,73+55,46
Op. sonrasi 41-243 48,2-243 41-228 0,570
2.saat 115,55+53,31 | 120,42+51,09 | 110,68+56,33
Op. sonrasi 36,2-185 38,2-150 36,2-185 0,891
26.saat 97,05+34,22 97,81+31,49 96,29+37,56
°Student t Test

39




PaO2 (mmHg)
160

140
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< 100 ;
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©
8
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60
40
Operasyondan Operasyondan Operasyon Operasyon Operasyon
26 saat once 2 saat 6nce sonrasi 1.saat sonrasi 2.saat  sonrasi 26.saat
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Sekil 6.3: PaO, dlgiimlerindeki degisimler

6.5.2. Ultrafiltrasyon Kullamlan ve Kullamlmayan Gruplarda FiO;

Degerlendirilmesi

Gruplara gore operasyondan 26 saat onceki (p=0,320), 2 saat Onceki
(p=0,490), operasyon sonrasi l.saat (p=0,846), 2.saat (p=0,846) ve 26.saat
(p=0,697) FlO, dl¢iimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05).

Titm olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon sonrasi
26.saat arasinda gecen siirede FiO, &lgiimlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlaml farklilia neden olan takibi
saptamak icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; operasyondan 26 saat dnceki
Olglimlere gore, operasyon sonrast 1.saat (p=0,001), 2.saat (p=0,001) ve 26.saat
(p=0,019) olctimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,05). Operasyondan 2
saat onceki Ol¢iimlere gore operasyon sonrasi 1 saat (p=0,001) ve 2.saat (p=0,001)
Olctimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,01). Diger ikili karsilagtirmalarda

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

UF kullanilan olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon
sonrasi 26.saat arasinda gecen siirede FiO, 6lciimlerindeki degisim istatistiksel

olarak anlamli saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Anlamh farklilifa neden olan
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takibi saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat
onceki Olglimlere gore, operasyon sonrasi l.saat (p=0,028), 2.saat (p=0,028) ve
26.saat (p=0,026) ol¢timlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

UF kullanilmayan olgularda: Operasyondan 26 saat dncesi ile operasyon
sonras1 26.saat arasinda gecen siirede FIO, Sl¢iimlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,019; p<0,05). Anlamli farklilifa neden olan
takibi saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat
onceki Ol¢iimlere gore, operasyon sonrasi 1.saat (p=0,048) ve 2.saat (p=0,048)
Olclimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,05). Operasyondan 2 saat 6nceki
(p=0,019) ve 2.saat (p=0,019)

Olclimlere gore, operasyon sonrasi 1.saat

Ol¢iimlerindeki artig anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda

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

Tablo 6.6: FIO, (%) Olgiimlerinin Degerlendirmesi

FIiO; (%) Total Grup 1 (n=20) | Grup 2 (n=20) °p
Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max.

Ort. + Std.S. Ort. + Std.S. Ort. + Std.S.

Op. 26 saat 20-80 20-60 29-80 0,320
once 41,15+£11,29 39,35+9,83 42,95+12,58

Op. 2 saat 29-80 29-80 30-60 0,490
once 43,48+11,49 42,20+12,56 44.75+10,47

Op. sonrasi 29-90 29-90 29-80 0,846
1.saat 54,78+18,32 54,20+21,84 55,35+14,54

Op. sonrasi 29-90 29-90 29-80 0,846
2.saat 54,78+18,32 54,20+21,84 55,35+14,54

Op. sonrasi 29-90 29-80 30-90 0,697
26.saat 49,70+15,94 50,70£16,23 48,70+£16,00

°Student t Test
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Sekil 6.4: FIO, élciimlerindeki degisimler

6.5.3. Ultrafiltrasyon Kullanillan ve Kullamlmayan Gruplarda PaO,/FiO,

Degerlendirilmesi

Gruplara gore operasyondan 26 saat onceki (p=0,591), 2 saat Onceki
(p=0,943), operasyon sonrast l.saat (p=0,355), 2.saat (p=0,374) ve 26.saat
(p=0,890) PaOy/FiO, &lgiimleri istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Titm olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon sonrasi
26.saat arasinda gecen siirede Pa0,/FI0, &l¢iimlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliliga neden olan
takibi saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyon sonrasi 1.saat
Olclimlerine gore 2.saat Ol¢iimlerindeki diislis anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

UF kullanilan olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon
sonrast 26.saat arasinda gecen siirede PaO,/FIO, o&lgiimlerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkhiliga
neden olan takibi saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyon

sonrast l.saat 0l¢climlerine gore 2.saat ol¢iimlerindeki diisiis anlamli bulunmustur
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(p=0,001; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

UF kullanilmayan olgularda: Operasyondan 26 saat 6ncesi ile operasyon

sonrasi 26.saat arasinda gecen siirede PaO,/FIO, o&lgiimlerindeki degisim

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliliga

neden olan takibi saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyon

sonrasi 1.saat 6lgiimlerine gore 2.saat Olglimlerindeki diisiis anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 6.7: PaO,/FiO,(mmHg) Ol¢iimlerinin Degerlendirmesi

PaOy/FIO, Total Grup 1 (n=20) | Grup 2 (n=20) °p
(mmHg) . . :
Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max.
Ort. £ Std.S. Ort. £+ Std.S. Ort. + Std.S.
Op. 26 saat 73,5-620 77,5-454,5 73,5-620 0,591
once 207,99+130,69 | 196,70+114,26 | 219,28+147,42
Op. 2 saat 61-620,7 61-620,7 76,8-493,9 0,943
once 239,27+£147,58 | 240,96+156,60 | 237,57+142,04
Op. sonrasi 63-875,9 63-875,9 80,3-535 0,355
1.saat 278,47+£173,72 | 304,23+197.24 | 252,71+147,12
Op. sonrasi 55,2-858,6 55,2-858,6 61,1-477,5 0,374
2.saat 249,01+£167,09 | 272,84+189,04 | 225,19+142,75
Op. sonrasi 68-483,3 76,8-483,3 68-426,7 0,890
26.saat 224,224+121,70 | 221,50+120,36 | 226,93+126,10
°Student t Test
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Sekil 6.5: PaOy/FI0; élciimlerindeki degisimler

6.5.4. Ultrafiltrasyon Kullamlan ve Kullanilmayan Gruplarda ALT

Degerlendirilmesi

Gruplara gore operasyondan 26 saat onceki (p=0,433), 2 saat Onceki
(p=0,646), operasyon sonrast 2.saat (p=0,745) ve 26.saat (p=0,499) ALT

Olglimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tiim olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon sonrasi
26.saat arasinda gegen siirede ALT oOl¢iimlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Anlamh farklilia neden olan takibi
saptamak icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; operasyondan 26 saat dnceki
Ol¢timlere gore (p=0,007) ve 2 saat onceki Olglimlere gore (p=0,003) operasyon
sonrast 2.saat Olclimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,01). Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

UF kullanilan olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon
sonras1 26.saat arasinda gecen slirede ALT ol¢timlerindeki de§isim istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Anlamli farkliliga neden olan
takibi saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat
onceki Ol¢limlere gore (p=0,006) ve 2 saat Onceki Olclimlere gore (p=0,020)
operasyon sonrasi 2.saat Olgiimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,05).
Diger ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).
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UF kullanmilmayan olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon

sonrast 26.saat arasinda gegen slirede ALT ol¢iimlerindeki degisim istatistiksel

olarak anlamli saptanmamustir (p=0,237; p>0,05).

Tablo 6.8: ALT (U/L) Ol¢iimlerinin Degerlendirmesi

ALT (U/L) Total Grup 1 (n=20) | Grup 2 (n=20) p
Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max.
Ort. £+ Std.S. Ort. £+ Std.S. Ort. £+ Std.S.
Op. 26 saat 5,7-111,6 5,7-79,3 9,6-111,6 0,433
once 2329+19,77 | 22,13£17,20 | 24,45+22.45
Op. 2 saat 5,7-137,4 6,7-87,5 57-137,4 0,646
once 23,59+23,80 22,36+18,46 24,82+28.60
Op. sonrasi 7-256,8 7-45 7,3-256,8 0,745
2.saat 30,37+39,34 22,84+8,80 37,91+54,58
Op. sonrasi 6,8-191,2 6,8-37 9,3-191,2 0,499
26.saat 26,27+28,45 20,65+7,64 31,89+39,20
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Sekil 6.6: ALT olgiimlerindeki degisimler
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6.5.5. Ultrafiltrasyon Kaullanilan ve Kullamlmayan Gruplarda AST

Degerlendirilmesi

Gruplara gore operasyondan 26 saat onceki (p=0,914), 2 saat onceki
(p=0,099), operasyon sonrast 2.saat (p=0,705) ve 26.saat (p=0,449) AST

Olctimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tiim olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon sonrasi
26.saat arasinda gegen siirede AST oOl¢iimlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farklilia neden olan takibi
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat onceki
Olglimlere gbre operasyon sonrasi 2.saat (p=0,001) ve 26.saat (p=0,001)
Olctimlerindeki artig anlamli bulunmustur (p<0,01). Operasyondan 2 saat onceki
Olclimlere gore operasyon sonrasi 2.saat (p=0,001) ve 26.saat (p=0,003)
Olctimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,01). Operasyon sonrasi 2.saat
Olclimlerine gore 26.saat Olclimlerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p=0,019;
p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

UF kullanilan olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon
sonras1 26.saat arasinda gecen siirede AST Ol¢limlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliliga neden olan
takibi saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat
onceki Olclimlere gore operasyon sonrasi 2.saat Ol¢iimlerindeki artis anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Operasyondan 2 saat Onceki Olc¢limlere gore
operasyon sonrasi 2.saat (p=0,001) ve 26.saat (p=0,009) Olclimlerindeki artis
anlamli bulunmustur (p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

UF kullanilmayan olgularda: Operasyondan 26 saat dncesi ile operasyon
sonrast 26.saat arasinda gecen siirede AST Olgiimlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliliga neden olan
takibi saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat
onceki ol¢limlere gore operasyon sonrasi 2.saat (p=0,001) ve 26.saat (p=0,009)

Ol¢timlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,01). Operasyondan 2 saat dnceki
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Olclimlere gore operasyon sonrasi 2.saat ol¢timlerindeki artig anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 6.9: AST (U/L) Olgiimlerinin Degerlendirmesi

AST (U/L) Total Grup 1 (n=20) | Grup 2 (n=20) P
Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max.
Ort. £+ Std.S. Ort. + Std.S. Ort. £+ Std.S.
Op. 26 saat 18,7-408 18,7-162,4 21,4-408 0,914
once 54,09+65,27 48,64+36,64 59,54:85,68
Op. 2 saat 18,8-153,8 18,8-153,8 23,2-142,7 0,099
once 43,77+30,30 44,45+35,40 43,09+25,11
Op. sonrasi 19,3-900,5 19,3-518,3 31,4-900,5 0,705
2.saat 179,31+£158,22 | 174,89+117,24 | 183,74+193,90
Op. sonrasi 16,3-712,3 19,6-462,2 16,3-712,3 0,449
26.saat 150,40+£128,27 | 151,56+104,48 | 149,24+151,18
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Sekil 6.7: AST olgiimlerindeki degisimler




6.5.6. Ultrafiltrasyon Kullanilan ve Kullamlmayan Gruplarda BUN

Degerlendirilmesi

Gruplara gore operasyondan 26 saat onceki (p=0,697), 2 saat onceki
(p=0,694), operasyon sonrast 2.saat (p=0,927) ve 26.saat (p=0,975) BUN

Olctimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tiim olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon sonrasi
26.saat arasinda gecen siirede BUN ol¢iimlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farklilia neden olan takibi
saptamak icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; operasyondan 26 saat onceki
Olclimlere gore operasyon sonrasi 2.saat (p=0,001) ve 26.saat (p=0,006)
Ol¢iimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,01). Operasyondan 2 saat dnceki
Olclimlere gore operasyon sonrasi 2.saat (p=0,003) ve 26.saat (p=0,021)
Olctimlerindeki artiy anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger ikili karsilagtirmalarda

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

UF kullanilan olgularda: Operasyondan 26 saat oncesi ile operasyon
sonrast 26.saat arasinda gecen siirede BUN olclimlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,020; p<0,05). Anlamlh farkliliga neden olan
takibi saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat
onceki Ol¢limlere gore operasyon sonrasit 2.saat Olglimlerindeki artis anlamli
bulunmustur (p=0,043; p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

UF kullanilmayan olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon
sonrast 26.saat arasinda gecen siirede BUN oOlclimlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Anlamli farkliliga neden olan
takibi saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat
onceki Olclimlere gore operasyon sonrasi 2.saat (p=0,021) ve 26.saat (p=0,048)
Ol¢timlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,05). Operasyondan 2 saat dnceki
Olclimlere gore operasyon sonrasi 2.saat ol¢timlerindeki artis anlamli bulunmustur
(p=0,046; p<0,05). Diger ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6.10: BUN (mg/dL) Olgiimlerinin Degerlendirmesi

BUN(mg/dL) Total Grup 1 Grup 2 °p
(n=20) (n=20)
Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max.
Ort. £Std.S. | Ort. £Std.S. | Ort. + Std.S.
Op. 26 saat 2,8-36,4 6,4-31,5 2,8-36,4 0,697
once 14,27+7,99 14,77+7,24 13,77+8,83
Op. 2 saat 3,8-38,4 6,4-33,7 3,8-38,4 0,694
dnce 14,71£7,91 15,21+6,86 14,21+8,98
Op. sonrasi 9,4-41,1 9,4-40,3 10-41,1 0,927
2.saat 20,19+8,30 20,31+7,69 20,06+9,08
Op. sonrasi 9,3-37,4 9,9-37,4 9,3-37,1 0,975
26.saat 19,09+7,37 19,13+6,89 19,05+7,99
°Student t Test
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Sekil 6.8: BUN élciimlerindeki degigimler
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6.5.7. Ultrafiltrasyon Kullamlan ve Kullanilmayan Gruplarda Kreatinin

Degerlendirilmesi

Gruplara gore operasyondan 26 saat onceki (p=0,465), 2 saat Onceki
(p=0,336), operasyon sonrast 2.saat (p=0,267) ve 26.saat (p=0,137) Kreatinin

Olctimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Titm olgularda: Operasyondan 26 saat dncesi ile operasyon sonrasi 26.saat
arasinda gecen siirede Kreatinin Olclimlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farklilia neden olan takibi
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat 6nceki
Olclimlere gore (p=0,001) ve 2 saat onceki dlgiimlere gore (p=0,001) operasyon
sonras1 2.saat Olgiimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,01). Diger ikili

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

UF kullanilan olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon
sonrast 26.saat arasinda gegen siirede Kreatinin Ol¢iimlerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamh farkliliga
neden olan takibi saptamak ic¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu;
operasyondan 26 saat onceki Ol¢iimlere gore operasyon sonrasi 2.saat (p=0,001)
ve 26.saat (p=0,035) OoOlclimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,05).
Operasyondan 2 saat Onceki Ol¢limlere gore operasyon sonrasi 2.saat
Olcimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p=0,035; p<0,05). Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmamistir (p>0,05).

UF kullanilmayan olgularda: Operasyondan 26 saat oncesi ile operasyon
sonrasi 26.saat arasinda gecen slirede Kreatinin Ol¢limlerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,022; p<0,05). Anlamh farkliliga
neden olan takibi saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu;
operasyondan 2 saat Onceki Olglimlere gOre operasyon sonrast 2.saat
Olctimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p=0,042; p<0,05). Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.11: Kreatinin (mg/dL) Ol¢iimlerinin Degerlendirmesi

Kreatinin Total Grup 1 Grup 2 p
(mg/dL) (n=20) (n=20)
Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max.
Ort. £Std.S. | Ort. £Std.S. | Ort. + Std.S.
Op. 26 saat 0,2-2,2 0,2-2,2 0,2-0,7 0,465
once 0,43+0,32 0,48+0,44 0,37+0,13
Op. 2 saat 0,2-2,4 0,2-2,4 0,2-0,9 0,336
once 0,44+0,36 0,51+0,48 0,37+0,15
Op. sonrasi 0,2-2,5 0,3-2,5 0,2-1,3 0,267
2.saat 0,62+0,39 0,69+0,48 0,55+0,26
Op. sonrasi 0,2-1,8 0,3-1,8 0,2-1,1 0,137
26.saat 0,57+0,31 0,64+0,36 0,50+0,24
#Mann Whitney U Test
Kreatinin (mg/dL)
0,6
0,55
0,5 - A a
0,45 -
’f
s 04 A e A
>
© 035
S
0,3
0,25
0,2

Operasyondan
26 saat once

==¢— Total

Operasyondan
2 saat 6nce

-~ UF(+)

2.saat

UF (-)

Operasyon sonrasi Operasyon sonrasi

26.saat

Sekil 6.9: Kreatinin élgiimlerindeki degisimler




6.5.8. Ultrafiltrasyon Kullanllan ve Kullamlmayan Gruplarda Ure

Degerlendirilmesi

Gruplara gore operasyondan 26 saat onceki (p=0,570), 2 saat Onceki
(p=0,379), operasyon sonrasi 2.saat (p=0,655) ve 26.saat (p=0,808) lire dl¢iimleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tiim olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon sonrasi
26.saat arasinda gecen siirede iire Olclimlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farklilia neden olan takibi
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat onceki
Olclimlere gore operasyon sonrasi 2.saat (p=0,001) ve 26.saat (p=0,008)
Ol¢iimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,01). Operasyondan 2 saat dnceki
Olclimlere gore operasyon sonrasi 2.saat 0lglimlerindeki artig anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

UF kullanilan olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon
sonrast 26.saat arasinda gecgen siirede ilire Ol¢limlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,005; p<0,01). Anlaml farkliliga neden olan
takibi saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat
onceki Ol¢limlere gore operasyon sonrasit 2.saat Olglimlerindeki artis anlamli
bulunmustur (p=0,004; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

UF kullanilmayan olgularda: Operasyondan 26 saat dncesi ile operasyon
sonrast 26.saat arasinda gegen siirede ilire Ol¢limlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliliga neden olan
takibi saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat
onceki oOl¢limlere gore (p=0,002) ve 2 saat Onceki Olglimlere gore (p=0,029)
operasyon sonrast 2.saat Olglimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,05).
Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 6.12: Ure(mg/dL) Ol¢iimlerinin Degerlendirmesi

Ure (mg/dL) Total Grup 1 (n=20) | Grup 2 (n=20) p
Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max.
Ort. + Std.S. Ort. + Std.S. Ort. = Std.S.
Op. 26 saat 5,9-78 13,6-67,4 5,9-78 0,570
once 30,55+17,11 31,62+15,51 29,47+18,92
Op. 2 saat 8,1-82,2 13,8-72,2 8,1-82,2 0,379
once 31,57+16,99 32,72+14,82 30,42+19,24
Op. sonrasi 20-88,1 20-86,3 21,3-88,1 0,655
2.saat 43.22+17,78 43,48+16,46 42,96+19,43
Op. sonrasi 19,9-80,1 21,1-80,1 19,9-79,5 0,808
26.saat 40,78+15,84 | 40,70£14,85 | 40,85+17.15
dMannWhitney U Test
Ure (mg/dL)
45
40 A’
35
30
% 25 o
S 20
15
10
Operasyondan Operasyondan  Operasyon sonrasi  Operasyon sonrasi
26 saat 6nce 2 saat 6nce 2.saat 26.saat
—o—Total i UF (+) UF (-)

Sekil 6.10: Ure élciimlerindeki degisimler
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6.5.9. Ultrafiltrasyon Kullamlan ve Kullanilmayan Gruplarda CRP

Degerlendirilmesi

Gruplara gore operasyondan 26 saat onceki (p=0,695), 2 saat Onceki
(p=0,245) ve operasyon sonrast 2.saat (p=0,279) CRP oOl¢iimleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore operasyon sonrasi 26.saat CRP Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis ve UF kullanilan grubun 6l¢iimleri,

UF kullanilmayan gruptan diisiik bulunmustur (p=0,009; p<0,01).

Tiim olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon sonrasi
26.saat arasinda gegen siirede CRP oOl¢iimlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamh farklilia neden olan takibi
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat dnceki
Olclimlere gore operasyon sonrasi 2.saat (p=0,002) ve 26.saat (p=0,001)
Ol¢iimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,01). Operasyondan 2 saat dnceki
Olclimlere gore operasyon sonrasi 2.saat (p=0,001) ve 26.saat (p=0,001)
Olciimlerindeki artiy anlamli bulunmustur (p<0,01). Diger ikili karsilagtirmalarda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

UF kullanilan olgularda: Operasyondan 26 saat oncesi ile operasyon
sonrast 26.saat arasinda gecen siirede CRP ol¢iimlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliliga neden olan
takibi saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat
onceki Olclimlere gore operasyon sonrasi 2.saat (p=0,020) ve 26.saat (p=0,001)
Ol¢timlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,05). Operasyondan 2 saat dnceki
Olgiimlere gbre operasyon sonrasi 2.saat (p=0,001) ve 26.saat (p=0,001)
Olctimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,01). Diger ikili karsilagtirmalarda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaigstir (p>0,05).

UF kullanilmayan olgularda: Operasyondan 26 saat 6ncesi ile operasyon
sonras1 26.saat arasinda gecen siirede CRP oOl¢iimlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamh farklilifa neden olan

takibi saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; operasyondan 26 saat
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onceki Olclimlere gore operasyon sonrasi 26.saat Ol¢iimlerindeki artis anlamli

bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Operasyondan 2 saat Onceki Ol¢limlere gore

operasyon sonrasi 2.saat (p=0,001) ve 26.saat (p=0,001) Ol¢limlerindeki artis

anlamli bulunmustur (p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 6.13: CRP ( mg/L) Ol¢iimlerinin Degerlendirmesi

CRP(mg/L) Total Grup 1 Grup 2 p
(n=20) (n=20)
Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max.
Ort. + Std.S. Ort. £+ Std.S. Ort. + Std.S.
Op. 26 saat 0,7-62,1 0,7-47,8 2,5-62,1 0,695
once 13,80+14,97 13,48+14,96 14,12+15,36
Op. 2 saat 0,1-60,7 0,1-37,3 0,3-60,7 0,245
once 9,34+13,33 11,69+12,70 7,00+£13,85
Op. sonrasi 3,1-82,1 3,1-78,2 12,7-82,1 0,279
2.saat 35,40+17,84 | 32,49+1895 | 38,31+16,62
Op. sonrasi 7,9-168,4 7,9-145,3 26,9-168,4 0,009**
26.saat 64,47+41,97 47,01£32,11 81,93+44,07
dMann Whitney U Test  **p<0,01
CRP (mg/L)
90
80
70
60
> //
[=
% 40 ;S — |
o 30 ‘/r
S
20
10 ,_.‘h___=.///
0
Operasyondan Operasyondan Operasyon sonrasi  Operasyon sonrasi
26 saat once 2 saat once 2.saat 26.saat
—— Total —— UF (+) UF (-)

Sekil 6.11: CRP élgiimlerindeki degisimler
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6.5.10. Ultrafiltrasyon Kullanilan ve Kullamlmayan Gruplarda HCT

Degerlendirilmesi

Gruplara gore operasyondan 26 saat onceki HCT Ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis ve UF kullanilan grubun 6lgiimleri,

UF kullanilmayan gruptan diisiik bulunmustur (p=0,015; p<0,05).

Gruplara gore operasyondan 2 saat onceki (p=0,072), operasyon sonrasi
2.saat (p=0,229) veoperasyon sonrast 26.saat (p=0,509) HCT olg¢iimleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tiim olgularda: Operasyondan 26 saat oOncesi ile operasyon sonrasi
26.saat arasinda gecgen siirede HCT ol¢limlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Anlamh farklilifa neden olan takibi
saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat onceki
Olclimlere gore operasyon sonrasi 2.saat (p=0,005) ve 26.saat (p=0,014)
Olctimlerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p<0,05). Operasyondan 2 saat onceki
Olcimlere gbére operasyon sonrast 2.saat Olclimlerindeki diisiis anlamli
bulunmustur (p=0,025; p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

UF kullanilan olgularda: Operasyondan 26 saat oncesi ile operasyon
sonrast 26.saat arasinda gecgen siirede HCT oOl¢timlerindeki degisim istatistiksel

olarak anlamli saptanmamistir (p=0,091; p>0,05).

UF kullanilmayan olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon
sonrast 26.saat arasinda gecgen siirede HCT oOl¢timlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,016; p<0,05). Anlamli farkliliga neden olan
takibi saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat
onceki Olclimlere gore operasyon sonrasi 2.saat (p=0,045) ve 26.saat (p=0,045)
Olctimlerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger ikili karsilagtirmalarda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 6.14: HCT (%) Ol¢iimlerinin Degerlendirmesi

HCT(%) Total Grup 1 Grup 2 (n=20) °p
(n=20)
Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max.
Ort. £ Std.S. | Ort. £+ Std.S. Ort. + Std.S.
Op. 26 saat 29,7-64,1 29,7-49,4 32,4-64,1 0,015*
once 39,74+7,57 36,87+5,27 42,62+8,50
Op. 2 saat 217,6-67,7 28,4-49,5 27,6-67,7 0,072
once 39,55+9,56 36,81+5,60 42,30+11,84
Op. sonrasi 10,9-55,2 10,9-52 25,8-55,2 0,229
2.saat 34,41+7,49 32,97+8,04 35,85+6,79
Op. sonrasi 17,4-55,2 17,4-49 25,8-55,2 0,509
26.saat 35,16+6,43 34,48+6,15 35,85+6,79
°Student t Test *p<0,05
HCT (%)
50
45
40 *
g 35 = —
f:
© 30
25
Operasyondan Operasyondan Operasyon sonrasi  Operasyon sonrasi
26 saat 6nce 2 saat 6nce 2.saat 26.saat
—o—Total - UF (+) UF (-)

Sekil 6.12: HCT olgiimlerindeki degisimler
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6.5.11. Ultrafiltrasyon Kullanilan ve Kullanilmayan Gruplarda PLT

Degerlendirilmesi

Gruplara gore operasyondan 26 saat onceki (p=0,320), 2 saat onceki
(p=0,652), operasyon sonrasi 2.saat (p=0,975) ve 26.saat (p=0,881) PLT oSl¢iimleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tiim olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon sonrasi
26.saat arasinda gecen siirede PLT oOlglimlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farklilia neden olan takibi
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat onceki
Olclimlere gore operasyon sonrasi 2.saat (p=0,001) ve 26.saat (p=0,001)
Ol¢timlerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p<0,01). Operasyondan 2 saat nceki
Olclimlere gore operasyon sonrasi 2.saat (p=0,001) ve 26.saat (p=0,001)
Olctimlerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p<0,01). Operasyon sonrasi 2.saat
Olclimlerine gore 26.saat Olgiimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

UF kullanilan olgularda:Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon
sonras1 26.saat arasinda gecen siirede PLT Olgiimlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliliga neden olan
takibi saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat
onceki Olclimlere gére operasyon sonrasi 2.saat (p=0,001) ve 26.saat (p=0,001)
Olctimlerindeki diislis anlamli bulunmustur (p<0,01). Operasyondan 2 saat 6nceki
Olclimlere gore operasyon sonrasi 2.saat (p=0,001) ve 26.saat (p=0,001)
Olctimlerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p<0,01). Operasyon sonrasi 2.saat
Olclimlerine gore 26.saat Olgiimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

UF kullanilmayan olgularda:Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon
sonras1 26.saat arasinda gecen siirede PLT Olgiimlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliliga neden olan

takibi saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; operasyondan 26 saat
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onceki Ol¢limlere gdre operasyon sonrasi 2.saat (p=0,004) ve 26.saat (p=0,004)
Olctimlerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p<0,01). Operasyondan 2 saat dnceki
Olglimlere gbre operasyon sonrasi 2.saat (p=0,014) ve 26.saat (p=0,018)
Olctimlerindeki diisis anlamli bulunmustur (p<0,05). Operasyon sonrasi 2.saat
Olclimlerine gore 26.saat Olgiimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p=0,045;

p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 6.15: PLT (10e3/UL) Ol¢iimlerinin Degerlendirmesi

PLT(10e3/UL) Total Grup 1 (n=20) | Grup 2 (n=20) °p
Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max.
Ort. £+ Std.S. Ort. £+ Std.S. Ort. = Std.S.
Op. 26 saat 104-648 104-512 167-648 0,320
once 329,30+108,19 | 312,05+93,05 | 346,55+121,41
Op. 2 saat 108-733 108-503 155-733 0,652
once 322,10£119,02 | 313,45+91,85 | 330,75+143,11
Op. sonrasi 11-737 11-275 53-737 0,975
2.saat 168,93+111,60 | 169,50+70,64 | 168,35+143,43
Op. sonrasi 45-648 45-295 87-648 0,881
26.saat 191,03+96,49 193,35+70,01 | 188,70+£119,15
°Student t Test
200 PLT (10e3/UL)
350
300 — \
o 250
§ 200 \\M‘
O 150 :
100
Operasyondan Operasyondan  Operasyon sonrasi  Operasyon sonrasi
26 saat dnce 2 saat 6nce 2.saat 26.saat
~—¢— Total —— UF (+) UF (-)

Sekil 6.13: PLT olgiimlerindeki degisimler
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6.5.12. Ultrafiltrasyon Kullanilan ve Kullanilmayan Gruplarda Laktat

Degerlendirilmesi

Gruplara gore operasyondan 26 saat onceki (p=0,138), 2 saat onceki
(p=0,078), operasyon sonrasi 2.saat (p=0,130) ve 26.saat (p=0,223) Laktat

Olctimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tiim olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon sonrasi
26.saat arasinda gegen siirede Laktat Slglimlerindeki degisim istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farklilia neden olan takibi
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat onceki
Olglimlere gbre operasyon sonrasi 2.saat (p=0,001) ve 26.saat (p=0,002)
Ol¢iimlerindeki artis anlamli bulunmustur (p<0,01). Operasyondan 2 saat dnceki
Olclimlere gore operasyon sonrasi 2.saat 0lglimlerindeki artig anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli
farklhilik saptanmamustir (p>0,05).

UF kullanilan olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon
sonrast 26.saat arasinda gecen siirede Laktat dlgtimlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,016; p<0,05). Anlamli farklilifa neden olan
takibi saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat
onceki Olclimlere gore operasyon sonrasit 26.saat Olgiimlerindeki artis anlamli
bulunmustur (p=0,047; p<0,05). Operasyondan 2 saat Onceki Olc¢limlere gore
operasyon sonrasi 2.saat Ol¢limlerindeki artis anlamli bulunmustur (p=0,023;
p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

UF kullanilmayan olgularda: Operasyondan 26 saat 6ncesi ile operasyon
sonrasi 26.saat arasinda gegen siirede Laktat 6l¢iimlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamh farklilifa neden olan
takibi saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; operasyondan 26 saat

onceki Ol¢limlere gore operasyon sonrasit 2.saat Olgiimlerindeki artis anlamli
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bulunmustur (p=0,037; p<0,05). Operasyondan 2 saat Onceki Ol¢limlere gore

operasyon sonrasi 2.saat (p=0,001) ve 26.saat (p=0,016) Ol¢iimlerindeki artis

anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 6.16: Laktat(1-3 mEg/L) Ol¢iimlerinin Degerlendirmesi

Laktat(mEg/L) Total Grup 1 Grup 2 °p
(n=20) (n=20)
Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max.
Ort. £ Std.S. | Ort. £Std.S. | Ort. + Std.S.
Op. 26 saat 0,9-4,4 1,1-4,4 0,9-3,2 0,138
once 2,34+0,72 2,51+0,81 2,17+0,60
Op. 2 saat 0,8-6,6 1,2-6,6 0,8-2,9 0,078
once 2,42+0,99 2,70+£1,22 2,15+0,59
Op. sonrasi 1,4-6,8 1,8-6,8 1,4-3,5 0,130
2.saat 2,75+0,94 2,97+1,17 2,52+0,57
Op. sonrasi 1,4-4.8 1,5-4,8 1,4-3,5 0,223
26.saat 2,66+0,72 2,80+0,80 2,52+0,62
°Student t Test
Laktat (mEg/L)
3,2
3
28 /.\.
26 /./ /
o —
R — -
8
o 22
2
1,8
Operasyondan Operasyondan  Operasyon sonrasi Operasyon sonrasi
26 saat once 2 saat once 2.saat 26.saat
—o—Total == UF (+) UF (-)

Sekil 6.14: Laktat élciimlerindeki degisimler

61




6.5.13. Ultrafiltrasyon Kullanilan ve Kullanllmayan Gruplarda Hemoglobin

Degerlendirilmesi

Gruplara gore operasyondan 26 saat Onceki (p=0,937), 2 saat Onceki
(p=0,323), operasyon sonrasi 2.saat (p=0,287) ve 26.saat (p=0,222) hemoglobin

Olctimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Titm olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon sonrasi
26.saat arasinda gecen silirede hemoglobin Slgiimlerindeki degisim istatistiksel

olarak anlamli saptanmamustir (p=0,473; p>0,05).

UF kullanilan olgularda: Operasyondan 26 saat Oncesi ile operasyon
sonrast 26.saat arasinda gegen siirede hemoglobin dlgiimlerindeki degisim

istatistiksel olarak anlamli saptanmamuistir (p=0,939; p>0,05).

UF kullanilmayan olgularda: Operasyondan 26 saat oncesi ile operasyon
sonrast 26.saat arasinda gegen siirede hemoglobin Ol¢iimlerindeki degisim

istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p=0,538; p>0,05).

Tablo 6.17: Hemoglobin (gr/dL) Ol¢iimlerinin Degerlendirmesi

Hemoglobin Total Grup 1 Grup 2 °p
(gr/dL) (n=20) (n=20)
Min.-Max. Min.-Max. Min.-Max.
Ort. £Std.S. | Ort. £Std.S. | Ort. = Std.S.
Op. 26 saat 1,5-21,6 9,1-16,4 1,5-21,6 0,937
once 12,91+£3,44 12,87+2,04 12,96+4.,48
Op. 2 saat 9,4-22,7 9,4-16,9 9,5-22,7 0,323
once 13,47£3,17 12,97+2,22 13,97+3,90
Op. sonrasi 9,6-21,9 10,5-16,7 9,6-21,9 0,287
2.saat 13,38+2,61 12,94+1,88 13,83+3,18
Op. sonrasi 10,2-19,2 10,2-16,4 10,4-19,2 0,222
26.saat 13,32+2,08 12,92+1,75 13,73+£2,33
°Student t Test
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Ortalama

14,2

14
13,8
13,6
13,4
13,2

13
12,8
12,6
12,4
12,2

Hemoglobin (gr/dL)

N
po—
- ¢
, v,/ -
Operasyondan Operasyondan  Operasyon sonrasi Operasyon sonrasi
26 saat dnce 2 saat 6nce 2.saat 26.saat
—¢—Total == UF (+) UF (-)

Sekil 6.15: Hemoglobin élgiimlerindeki degisimler
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7. TARTISMA

Gliniimiizde kalp akciger makinasinin rutin  kullanimi  birgok kalp
hastaliginin tedavi edilebilmesine olanak saglar. Kalp akciger makinasi, kalbi ve
akcigerleri gecici bir siire devre dis1 birakir ve bu silire zarfinda solunum ve
dolagim destegini ekstrakorporeal olarak gerceklestirir. Ekstrakorporeal dolagim
esnasinda kanin endotel kapli olmayan yiizey ile temasi inflamatuar mediyatorleri
aktive eder ve SIRS meydana gelir. KPB sonrasinda ortaya c¢ikan SIRS,
inflamatuar mediyatorelerin seviyelerinde artis ile smirl kalabilecegi gibi MOF
ve hatta 6liimle sonuclanacak kadar agir olabilir.(69) Son 20 yilda meydana gelen
teknolojik gelismeler sayesinde KPB'lm giivenli bir sekilde uygulanabilirligi
artmistir. KPB'a bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasi amaciyla KPB
sisteminde baz1 degisiklikler gerceklestirilmis ve gerceklestirilen degisikliklerin
bircogu klinik kullanima girmistir.(70)

Gelistirilen tekniklerle KPB, yenidoganlar da dahil olmak iizere birgok
hastada giivenle etkin olarak uygulanabilmektedir. Standart KPB uygulamalarina
ek olarak ozellikle yenidogan doneminde KPB sistemine eklenmesi gereken
birtakim donanimlara ihtiya¢ vardir. KPB uygulamalarmin istenmeyen etkilerine
kars1t farmakolojik uygulamalar ile oksijenator ve tiip set sistemini ilgilendiren
teknolojik gelismeler hizla ilerlemektedir. Ultrafiltrasyon da bu donanimlardan
birisi olarak kullamlmaktadir. Ozellikle yeni dogan hastalarda organ
disfonksiyonlari, sistemik inflamatuar yanit ve KPB’nin sonucunda olusacak
hemodiliisyonun  verdigi  zararlari minimal seviyelere indirmek icin
uygulanmaktadir. Magilligan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, KPB’ye bagl artan
total siv1 ylikiinii ve olusan komplikasyonlar1 engellenmek amaciyla filtrasyon
tekniklerinin kullanilmasinin faydalarini agiklamiglardir.(50) Bu gibi tekniklerle
son yillarda KPB teknolojilerinin gelisimi ile kompleks dogumsal kalp

hastaliklarinda cerrahi mortalite orani %5'lerin altina inmistir.(9)

Naik ve arkadaslar1 CUF ile ilgili yaptiklar1 calismada genel olarak yararl
oldugunu gostermisgler fakat c¢ocuklarda viicut sivisin1 azaltmada yeterli
olmadigindan ultrafiltrasyonu modifiye ederek yeni bir teknik gelistirmislerdir.

MUF ile ilgili caligmalarin1 yayinlayarak, pediatrik vakalarda kullanilan voliimiin
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hemodiliisyona neden oldugunu ve bunun sonucunda postoperatif organ
disfonksiyonundan ve MUF sayesinde toplam viicut sivisini azaltarak avantaj
saglanacak olan hemokonsantrasyon ile transfiizyon ihtiyaci azaldigini gorerek

uygulamanin yapilmasini desteklemislerdir.(71)

Aragstirma kapsamindaki hastalarin demografik ozellikleri
degerlendirildiginde, %60’ erkek, %40’min kadin, ortalama yasin 8 ay, boy
ortalamasinin 62,70 cm, kilo ortalamasmin 6,17 kg, BSA ortalamasinin ise 0,31
m? oldugu belirlendi. Akar’in (72) yaptigi ¢alismada ise hastalarm %65,9 unun
erkek, %32,9’unun kadin, ortalama BSA degerinin de 0,48 m? oldugu
belirtilmistir.

Kalp cerrahisinde kardiyopulmoner bypass siiresi ve kross klemp siiresi,
inflamasyon ve hemostaz dengesinde ¢ok o©nemlidir. Bu siirelerin uzamasi
durumunda ciddi olarak inflamasyon tetiklenmekte ve hemostatik bozukluklar
ortaya ¢ikmaktadir.(73) Tasoglu’nun (74) yaptig1 ¢calismada, ortalama kross klemp
stiresi 78,30dk, ortalama kardiyopulmoner bypass siiresi 108,50 dk, hastalarin
yogun bakimda kalis siiresi ise ortalama 52 saat olarak bulunmustur.

Bizim yapmis oldugumuz calismada ise iki hasta grubunun ameliyat
stireleri ve pompa stireleri arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte ameliyat
stiresi ortalama 191,00 dk, pompa siiresi ise ortalama 117,65 dk. dir. Kross klemp
stirelerinin ise UF kullanilan grubun UF kullanilmayan gruba gore daha yiiksek
oldugu goézlemlenmisdir. UF kullanilan grupta ortalama kross klemp siiresi 85,65
dk. iken UF kullanilmayan grubun ortalama kross klemp siiresi 50,15 dk. dir.
Ayni sekilde kross klemp sonras1 pompadan ayrilma siirelerinde de UF kullanilan
grubum UF kullanilmayan gruptan daha yiiksek oldugu gozlemlenmisdir. UF
kullanilan grubun pompadan ayrilma siiresi ortalama 26,05 dk. iken, UF
kullanilmayan grubun pompadan ayrilma siiresi ortalama 16,70 dk. dir.

RACHS skorlar1; hastalarin %10,0’unda kategori 1, %55,0’inde kategori 2,
%25,0’inde kategori 3 ve %10,0’unda kategori 4 olarak bulunmustur. RACHS
skorlarma gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaisdir.
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Yogun bakimda akut solunum sikintist belirtisi olan hastalarin tanisinda ve
ayni zamanda tedavisinin yonlendirilmesinde bagvurulan kriterlerden birisi de
PaO,/FiO, oramidir.(84) Bununla birlikte PaO,/FiO, oram1 gaz degisim
bozuklugunun siddetini belirlemede kullanilan 6nemli  parametrelerden
birisidir.(85) Bando ve arkadaslarinin(87) yapmis oldugu c¢alismada MUF
uygulanan hastalarda postoperatif erken donemde parsiyel oksijen basing (PaO,)
degerlerinin arttig1, ventilatére bagli kalma siiresinin, kan ihtiyacinin, drenaj

miktarlarinin azaldig1 saptanmaistir.

Yapmis oldugumuz ¢aligmada PaO, degerlerinin UF kullanilan grupta
operasyon Oncesi 26.saat degerleri ile operasyon sonrasi 1.saat, 2.saat ve 26.Saat
degerleri karsilastirildiginda anlamli bir artis gézlemlenmistir ve operasyon oncesi
2.saat degerleri ile operasyon sonrasi 1.saat degerleri karsilastirildiginda anlamli
bir artig gézlemlenmistir. Operasyon sonrasi 1.saat degerleri ile operasyon sonrasi
2.saat ve 26.saat degerleri karsilagtirildiginda anlamli bir diisiis gézlemlenmistir.
UF kullanilmayan grupta operasyon dncesi 26.saat degerleri ile operasyon sonrasi
l.saat degerleri karsilastirildiginda anlamli bir artig gézlemlenmistir, operasyon
sonras1 l.saat degerleri ile operasyon sonrasi 2.saat ve 26.saat degerleri
karsilastirildiginda anlamli bir diisiis gdzlemlenmistir. Ayrica operasyon Oncesi
UF kullanilan grubun PaO, degerlerinin UF kullanilmayan grubun PaO,
degerlerine gore daha diisiik oldugu olmasina karsin operasyon sonrasi daha

yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Yapmis oldugumuz calismada FIO, degerlerinin UF kullanilan grupta operasyon
oncesi 26.saat degerleri ile operasyon sonrasi 1.saat, 2.saat ve 26.saat degerleri
karsilagtirildiginda anlamli bir artis gézlemlenmistir. UF kullanilmayan grupta
operasyon Oncesi 26.saat degerleri ile operasyon sonrasi 1.saat ve 2.saat degerleri
karsilastirildiginda anlamli bir artis gdzlemlenmistir ve operasyon Oncesi 2.saat
degerleri ile operasyon sonrasi l.saat ve 2.saat degerleri karsilastirildiginda

anlamli bir artis gdzlemlenmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada PaOy/ FiO, degerlerinin UF kullanilan grupta
operasyon sonrast l.saat degerleri ile operasyon sonrast 2.saat degerleri

karsilastirildiginda anlamli bir diisiis gozlemlenmistir. UF kullanilmayan grupta
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operasyon sonrast l.saat degerleri ile operasyon sonrasi 2.saat degerleri

karsilastirildiginda anlamli bir diislis gézlemlenmistir.

El-Tahan ve arkadaslari(83) hepatik hastalarda kalp kapagi replasmani
yapilanlar {izerinde konvansiyonel UF ve siirekli UF (konvensiyonel ve MUF
birlikte) yapilan hastalar1 karsilastirmislardir, 48. saat sonuglarinda ALT ve AST
degerleri siirekli UF uygulanan hastalarda konvansiyonel UF yapilanlara gore
daha disiik ¢ikmis ancak her iki grupta da anlamli bir ylikselis oldugunu
bulgularinda elde etmislerdir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada ALT degerlerinin UF kullanilan grupta
operasyon Oncesi 26.saat ve 2.saat degerleri ile operasyon sonrasi 2.saat degerleri
karsilastirildiginda anlamli bir artis gozlemlenmistir. UF kullanilmayan grupta ise
operasyon Oncesi 26.saat ve 2.saat degerleri ile operasyon sonrasi 2.saat ve 26.saat
degerleri karsilastirildiginda anlamli bir fark gozlemlenememistir. Ayrica
operasyon oncesi UF kullanilan grubun ALT degerlerinin UF kullanilmayan

grubun ALT degerlerine gore daha diisiik oldugu gozlemlenmistir.

Yapmis oldugumuz calismada AST degerlerinin UF kullanilan grupta
operasyon Oncesi 26.saat degerleri ile operasyon sonrasi 2.saat degerleri
karsilagtirildiginda anlamli bir artis gézlemlenmistir ve operasyon oncesi 2.saat
degerleri ile operasyon sonrast 2.saat ve 26.saat degerleri karsilastirildiginda
anlamli bir artis gozlemlenmistir. UF kullanilmayan grupta operasyon oncesi
26.saat degerleri ile operasyon sonrasi 2.saat ve 26.saat degerleri
karsilagtirildiginda anlamli bir artis gézlemlenmistir ve operasyon oncesi 2.saat
degerleri ile operasyon sonras1 2.saat degerleri karsilastirildiginda anlamli bir artis
gozlemlenmistir. Ayrica operasyon Oncesi 26.saat ve operasyon sonrasi 2.saat
AST degerleri UF kullanilan grubun UF kullanilmayan grubun AST degerlerine
gore daha diisiik olmasina karsin operasyon Oncesi 2.saat ve operasyon sonrasi

26.saat AST degerleri arasinda anlamli bir fark gézlemlenememistir.

Cocuklarda yeteri kadar gelisme gostermemis olan bobrek fonksiyonlarini
korumak miimkiindiir. Yapilan ¢aligmalarda MUF’un bdbrek fonksiyonlarinda
anlaml bir seviyede diizelme yapmasa bile bobrek fonksiyonlarinin bozulmasin

engelledigi  gosterilmistir.(9) Bu etkilerinden dolayr son yillarda MUF
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uygulamalari oldukga 6nemli bir hal almistir. Bu teknigin 6nciilerinden olan Naik,
Knight ve Elliott MUF yapilan ¢ocuklarda hemokonsantrasyona bagli kanama
miktarinda ve toplam viicut sivisinda azalma oldugunu gostermislerdir.(44)
Bozdogan’in(88) konjenital kalp hastalarinda MUF’un etkileri ilizerine yapmis
oldugu calismada BUN degerlerinde anlamli bir degisiklik belirtilmemistir.
Yapmis oldugumuz calismada BUN degerlerinin UF kullanilan grupta
operasyon Oncesi 26.saat degerleri ile operasyon sonrast 2.saat degerleri
karsilastirildiginda anlamli bir artis gozlemlenmistir. UF kullanilmayan grupta
operasyon Oncesi 26.saat degerleri ile operasyon sonrasi 2.saat ve 26.saat
degerleri karsilastirildiginda anlamli bir artis gbézlemlenmistir ayrica operasyon
Oncesi 2.saat degerleri ile operasyon sonrasi 2.saat degerleri karsilastirildiginda
anlaml bir artis gozlemlenmistir. Ayrica UF kullanilan grubun BUN degerlerinin
UF kullanilmayan grubun BUN degerlerine gore daha yiikksek oldugu

gbzlemlenmistir.

KPB sonrasit yogun bakimda hasta takibinde renal fonksiyonlarin
degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Saatlik idrar outputu, serum kreatinin ve {ire
degerlerinin 6lgiilmesi ile renal fonksiyonlarin takibi gergeklestirilmektedir.(77)
Sigli ve arkadaslarinin(78) yaptig1 calismada operasyon Oncesi ve sonrasi
kreatinin  degerinin  degisme  gostermedigi  belirtilmistir.  Dittrich  ve
arkadaslarinin(79) yapmis oldugu calismada ise iire ve kreatinin degerlendirilerek
UF uygulanan ¢ocuklarda, daha sonra periton diyalizi yapilan ve yapilmayanlar
arasinda karsilastirma yapilmis, KPB’dan sonra 6. ve 18. saatlerde alinan degerler

karsilagtirilmis ve kreatinin degerlerinin yliksek oldugu goriilmustiir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada kreatinin degerlerinin UF kullanilan grupta
operasyon Oncesi 26.saat degerleri ile operasyon sonrasi 2.saat ve 26.saat
degerleri karsilagtirildiginda anlaml bir artig gozlemlenmistir ve operasyon oncesi
2.saat degerleri ile operasyon sonrasi 2.saat degerleri karsilastirildiginda anlamli
bir artis gozlemlenmistir. UF kullanilmayan grupta operasyon oOncesi 2.saat
degerleri ile operasyon sonrasi 2.saat degerleri karsilastirildiginda anlamli bir artig
gozlemlenmistir. Ayrica UF kullanilan grubun kreatinin degerlerinin UF
kullanilmayan grubun kreatinin degerlerine gore daha yiiksek oldugu

gbzlemlenmistir.
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Yapmis oldugumuz bir diger ¢alismada ise tlire degerlerinin UF kullanilan
grupta operasyon Oncesi 26.saat degerleri ile operasyon sonrasi 2.saat
karsilastirildiginda genel olarak anlamli bir artis gozlemlenmistir ve UF
kullanilmayan grupta operasyon Oncesi 26.saat ve 2.saat degerleri ile operasyon
sonrasi 2.saat degerleri karsilastirildiginda anlamli bir artis gozlemlenmistir.
Ayrica UF kullanilan grubun iire degerlerinin UF kullanilmayan grubun iire

degerlerine gore daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Chew ve arkadaglarinin(82) MUF’un doku hasar1 ve inflamatuar yanita
etkisi iizerine yaptiklari randomize olmayan ¢aligmalarinda CRP i¢in 48 saat sonra
bile artan konsantrasyonlarda ge¢ fakat c¢ok Onemli bir artis oldugunu
bulmuslardir. lyilesme olmasina ragmen bu artisin  sebebinin enfeksiyon

olabilecegini diisiinerek antibiyotik kullanimini 6nermislerdir.

Yapmis oldugumuz calismada CRP degerlerinin UF kullanilan grupta
operasyon Oncesi 26.saat ve 2.saat degerleri ile operasyon sonrasi 2.saat ve 26.saat
degerleri karsilastirildiginda anlamli bir artis gézlemlenmistir. UF kullanilmayan
grupta operasyon oncesi 26.saat degerleri ile operasyon sonrasi 26.saat degerleri
karsilastirildiginda anlamhi bir artis gézlemlenmistir ve operasyon Oncesi 2.saat
degerleri ile operasyon sonrasi 2.saat ve 26.saat degerleri karsilastirildiginda
anlaml bir artis gozlemlenmistir. Ayrica UF kullanilan grubun operasyon dncesi
2.saat CRP degerleri UF kullanilmayan grubun CRP degerlerine gore daha yiiksek

olmasina karsin diger 6lgiimlerde diisiik oldugu gézlemlenmistir.

UF’nin uygulanmasindaki asil amaglarindan birisi viicut sivisini azaltarak
hematokrit degerini operasyon Oncesi degere ulastirmak ve hemodinamiyi
arttirmaktir. Intraoperatif hematokrit degerinin %25’in altinda olmasi durumunda
postoperatif Akut Bobrek Yetmezligi(ABY) riskini arttirdigr ¢alismalar
mevcuttur.(80,81) Tasoglu’nun(74) yaptig1 calismada, ameliyat Oncesi anestezi
baslangicinda ortalama hemoglobin ve hematokrit degerleri ile ameliyat sonrasi

24 saatte yapilan Ol¢timlere bakildiginda anlamli bir diisiis gézlemlenmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada hematokrit degerlerinin UF kullanilan grupta
operasyon Oncesi 26.saat ve 2.saat degerleri ile operasyon sonrasi 2.saat ve 26.saat

degerleri karsilastirildiginda anlamli  bir degisim gézlemlenmemistir. UF
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kullanilmayan grupta operasyon oncesi 26.saat degerleri ile operasyon sonrasi
2.saat ve 26.saat degerleri karsilastirildiginda anlaml bir diisiis gozlemlenmistir.
Ayrica UF kullanilan grubun hematokrit degerlerinin UF kullanilmayan grubun

hematokrit degerlerine gore daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Yapmis oldugumuz bir diger ¢alismada ise hemoglobin degerlerinin UF
kullanilan ve UF kullanilmayan gruplarda tim degerler karsilastirildiginda

anlamli bir degisim gozlemlenmemistir.

KPB sonrasindaki hemostaz mekanizmasinda gelisen degisiklikler,
operasyon sonrasinda kan kaybindan ve kan {iriinii kullanimindan sorumlu en
onemli faktorlerdir. KPB sonrasi hemostatik bozukluklar bir¢ok faktorden
etkilenmesinin yaninda koagulasyon faktorleri de diiser, trombosit sayist ve
fonksiyonlar1 azalir ayrica fibrinolitik sistem aktif hale gelir.(9) Chew ve
arkadaglarinin(53) yapmis oldugu calismada MUF uygulanan hastalarda CUF ve
kontrol grubuna gore kan ve kan iirliniinii kullanimi1 azalirken, postoperatif kan
oksijen degerlerinin ve miyokard kasilmasinin anlamli bir sekilde arttigi
gozlemlenmistir. Ayni g¢alismada Pediatrik hastalarda MUF’un kanama ve
pthtilasma faktorleri lizerine etki ettigi belirtilmistir. Bu etki sayesinde fibrinojen,
faktor VII (FVII) seviyeleri yiikselirken trombosit, faktor IX (FIX) ve faktor X
(FX) seviyesinde degisme olmadigi gosterilmistir. Ayrica Freisen ve
arkadaglarinin(86) prospektif olarak yaptiklari ¢alismada 15 kg’dan daha diisiik
agirhiga sahip ¢ocuklarda MUF kullanimi ile fibrinojen ve koagulasyon
faktorlerinin diizeylerinde artma oldugunu goézlemlemislerdir. Bununla birlikte
diger ¢alismalardan farkli olarak trombosit sayilarinda MUF ile KPB sonundaki
diisiisiin  gerilemedigini ve toplam trombosit sayisinda degisme olmadigin

gbzlemlemislerdir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada PLT degerlerinin UF kullanilan grupta
operasyon Oncesi 26.saat 2.saat degerleri ile operasyon sonrasi 2.saat ve 26.saat
degerleri karsilastirildiginda anlamli bir diisiis gézlemlenmistir ayrica operasyon
sonrasi 2.saat degerleri ile operasyon sonrasi 26.saat degerleri karsilastirildiginda
anlaml bir artis gozlemlenmistir. UF kullanilmayan grupta operasyon oncesi

26.saat 2.saat degerleri ile operasyon sonrasi 2.saat ve 26.saat degerleri
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karsilastirildiginda anlamli bir diisiis gdzlemlenmisdir ayrica operasyon sonrasi
2.saat degerleri ile operasyon sonrasi 26.saat degerleri karsilastirildiginda anlamli
bir artis gozlenmistir. Ayrica UF kullanilan grubun PLT degerlerinin UF
kullanilmayan grubun PLT degerlerine goére operasyondan once daha diisiik

olmasina kargin operasyon sonrasinda daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

KPB’da baz1 durumlarda yeteri kadar organ perflizyonu saglanamayabilir.
Bu gibi durumlarda organlarin oksijenlenememesinden dolayr laktat birikimi
olusmaktadir. Ultrafiltrasyonun amaci ise bu laktat birikimini diizenleyip
dokularda birikmis olan 6demi alarak periferik dolasimi agmasi ve dokulara
oksijen iletimini saglamasidir. Bu sayede laktat seviyesi korunmus olur. Zhou ve
arkadaslarinin(75) yaptiklar1 ¢alismada hem konvansiyonel UF hem sifir balans
UF ve ayrica MUF kullanilan gruplarda ayr1 zamanlarda alinan laktat dlgiimleri
sonucunda laktat seviyesini istenilen degerlerde tuttuklarini gériilmiistiir. Shah ve
arkadaslarinin(76) yaptiklar1 calismada ise KPB sonrasi laktat seviyesinin yiiksek
olmasinin daha fazla gériilen bir durum oldugunu, muhtemel mekanizmanin doku
hipoksisi oldugunu bildirmislerdir. Ayrica doku hipoksisine yol agan faktorlerin,
hemodiliisyonun derecesi ve diisiik periferik oksijen dagilimi oldugunu

belirtmislerdir.

Yapmis oldugumuz calismada laktat degerlerinin UF kullanilan grupta
operasyon Oncesi 26.saat degerleri ile operasyon sonrast ve 26.saat
karsilastirildiginda anlamli bir artis gozlemlenmistir ayrica operasyon Oncesi
2.saat degerleri ile operasyon sonrasi 2.saat degerleri karsilastirildiginda anlaml
bir artis gozlemlenmistir. UF kullanilmayan grupta operasyon oncesi 26.saat
degerleri ile operasyon sonrasi 2.saat degerleri karsilastirildiginda anlamli bir artig
gozlemlenmistir ayrica operasyon Oncesi 2.saat degerleri ile operasyon sonrasi
2.saat ve 26.saat degerleri karsilastirildiginda anlamli bir artis gozlenmistir.
Ayrica UF kullanilan grubun laktat degerlerinin UF kullanilmayan grubun laktat

degerlerine gore daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir.
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8. SONUC

Klinigimizde konjenital kalp hastaligi nedeniyle KPB kullanilarak opere
edilen agirliklar1 2,3-13,1 kg arasinda degisen ¢ocuklar iizerinde UF kullaniminin
karaciger ve bobrek fonksiyonlari ve hematolojik degerler iizerine etkisinin
aragtirtlmas1 amactyla UF kullanilan(Grup:1, n:20) ve UF kullanilmayan (Grup:2,

n:20) hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Yapmis oldugumuz bu ¢alismanin arastirma sonucunda, pediatrik hastalarda
UF kullanilan ve UF kullanilmayan hasta gruplarinin ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrasi 2. ve 26. saatlerde bakilan tiim parametrelerden; PaO,, FIO,, PaO,/FiO;,
ALT, AST, BUN, kreatinin, iire, HCT, PLT, hemoglobin ve laktat degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlenmemistir fakat CRP
degerleri arasinda anlamli bir farklilik belirlenmistir.(p<0,001)(p<0,05) Tim
diizeltme ameliyat1 sonrasi, hastalarin PaO,, Fi0,, PaO,/FiO,, ALT, AST, BUN,
kreatinin, iire, CRP ve laktat degerlerinde giderek artma oldugu, hematokrit ve
PLT degerlerinde ameliyat sonrast giderek azalma oldugu ve hemoglobin
degerlerinde anlamli bir degisim olmadigi belirlenmistir. Hastalara ameliyat
esnasinda ilk yapilan ultrafiltrasyon uygulamalarinda ise, en diisiik 300 ml, en
yiiksek 1100 ml ve ortalama 630 ml miktarlari belirlendi. Her iki hasta grubunun
postoperatif durumlarini da degerlendirdigimizde, yogun bakimda kalma,
entlibasyon ve hastanede kalma siireleri arasinda anlamli bir farklilik
belirlenmemistir. Ancak peroperatif donemde kross klemp ve kross klemp sonrasi
pompadan ayrilma siirelerinin UF kullanilan grubun UF kullanilmayan gruba gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

CRP degerlerindeki anlamli farkliliga baktigimizda UF kullanilan grupta Op.
Sonrasi 26.saatte 47,01 mg/L iken UF kullanilmayan grupta 81,93 mg/L’dir.
Gortiildigi gibi UF’ nin CRP diismesini sagladig: gortilmiistiir. UF nin viicuttaki

enflamasyonu azalttig1 diistiniilmiistiir.
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Bilindigi gibi KPB esnasina sivi alimi HCT’in normal degerlerinin altina
diismesine neden olmaktadir ki bu pediatrik hasta grubunda daha biiyiikk bir
sorundur. Calismamizda da goriildiigi gibi HCT degerlerinde anlamli bir farklilik
saptanmasada UF kullandigimiz grupta %10’luk bir diisiis gorilirken UF
kullanilmayan grupta %15°lik bir disiis goriilmiistir bu da UF’nin HCT
diisiisiiniin  kismen Oniline gectigini gostermektedir ve olusabilecek anemiyi
Onledigi diisiiniilmiistiir. Bu sonucglardan da anlasilacag: lizere 6zellikle pediatrik
hasta grubunda UF kullanilmasin1 Oneriyoruz ve daha biiylikk prospektif

caligmalara yol gdsterici oldugunu inancinday1z.

Kisitlamalar: Hasta sayisinin azligi, verilen sivi dengesi ve kan replasmanlarinin

calismaya dahil edilmemesi ¢alismanin kisitlayici hususlarindandir.
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~ UZMANLIK ALANI
]
3 KOORDINATOR/SORUMLU |
<’ ARASTIRMACININ Istanbul
~ BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICi -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER X O = O
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
; ETIK KURULU KARAR FORMU
" Versiyon Dili

£ Belge Ads Krtlsh Numarasi .
=
=K ARASTIRMA PROTOKOLO/PLANI )
] %fn 31.10.2017 Turkge lngiliucD Diger
S a2
g‘ BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR 31.10.2017

FORMU L )

Torkge Ingilizce D Diger D
Karar No: 459 Tarih: 10/11/2017

i B Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
E & |belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
¥ 2 etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Aragtirma ile

Unvan/AdvSoyads Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet iligki Katilim * %
Istanbul /_/ A
Prof. Dr. Seref ; - :
DEMIRAYAK Eczacilik Medipol | E k[ |ed |n E HndJ ﬁ
Universitesi
{stanbul =
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX |kO |ed |ulX& |E H[J }
Universitesi s
Yrd. Dog. Dr. Sibel Istanbul

; DOG Al‘:l Psiko-onkoloji | Medipol ed kX |ed |u ed |u

Universitesi
: {stanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim : g ‘
W™ | e | Yt |8 |¥0) |0 |48 |e8 |00 §Soq )
~
’ ) =k Istanbul “\
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve : y
KESKIN Embriyoloji '(‘J.":i‘i‘fr‘:.tesi el [« |e0) (v e |u(] ==
Istanbul 7
Yrd. Dog. Dr. Mehmet < - ;
2 : Biyoteknoloji | Medipol eX (kO |ed |ulX® [eX |ud
Hikmet OCISIK Universitesi

* :Toplantida Bulunma
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi oGUZ Soyadi SOLAK
Dog.Yeri |FATIH Dog.Tar. [17.08.1989

Uyrugu T.C. TC Kim No |62122294446
Email solakoguz@outlook.com Tel 05352771878
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Yiik.Lis.  |Medipol Universitesi -
Lisans Giresun Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji 2012
Lise Ibrahim Turhan Lisesi 2007
Ilkégretim |Findikzade ilkdgretim Okulu 2003

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Pazarlama ve Teknik Destek | Vital Medikal 2015 - 2015
2. Satig ve Pazarlama Orya Medikal 2013 - 2014
3. Perflizyonist Istanbul Uni. Istanbul T1p Fakiiltesi 2012 - 2013

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 71,94954 68,91487 60,09051

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Word Cok iyi

Microsoft Excel Iyi

Microsoft Power Point Iyi

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Masa Tenisi, Tiyatro
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