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TESEKKUR

Yuziinct Y1l Universitesi Tip Histoloji ve Embriyoloji Anabilimdali’nda egitimime
basladigim giinden beri, bilgi ve deneyimlerini bize aktaran ve tanitan, her tlrli destek
ve imkani esirgemeyen degerli danisman hocam Tip Histoloji ve Embriyoloji Anabilim

Dali Baskan1 Sayin Prof. Dr. Murat Cetin RAGBETLIye, tez ¢alismalarim boyunca,
bilgi ve deneyimlerinden istifade ettigim, egitimime katkida bulunan, yardimlarini her

zaman gordiigiim ikinci danisman hocam Dursun Odabas Tip Merkezi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali Baskan1 Yrd. Dog. Dr. Sahin SAHINALP e, tezime ait istatistik
verilerini hazirlamamda katkilarindan dolay: Prof. Dr. Siddik KESKIN hocama, ayrica
caligma siiresince yardim ve katkilarindan dolayr Dursun Odabas Tip Merkezi Cocuk
Hematoloji Anabilim Dali Bagskan1 Hematolog Yrd. Dog¢. Dr. Kamuran KARAMAN’a,
Laboratuvar ¢alismalarinda yardimlarini esirgemeyen, Dursun Odabas Tip Merkezi
Hematoloji ve Biyokimya Laboratuvari ¢alisanlarina sonsuz tesekkiir eder ve bu giizel
insanlara hayatlarinda basarilar dilerim. Hayatim boyunca varliklart bana gl¢ veren
basta canim annem Muteber CECEN’e ve kiymetli kardeslerime, her zaman yanimda

olan sevgili esim Yunus SULAR’a tesekkiir ederim.



OZET

Cecen Sular S, Ekstrakorporeal Dolasim ile Kan Hiicrelerindeki Morfolojik Degisikliklerin
Periferik Yayma ile Isik Mikroskobunda Degerlendirilmesi. Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Tibbi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Van, 2019.
Calismamiza Van Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 13/02/2019 tarihli ve Karar No: 07 onay1 (bkz. Ek 1) alindiktan sonra baglanmstir.
Calismamiza katilan her hasta i¢in Bilgilendirilmis Go6nilli Onam Formu imzalatildiktan sonra
baglanmustir. Bu ¢aligmada ekstrakorporeal dolasim ile kan hicrelerindeki morfolojik degisikliklerin
periferik yayma ile 151k mikroskobunda incelenmesi amaglandi. Bunun i¢in Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Tip Fakultesi Dursun Odabas Tip Merkezi Kalp Damar Cerrahisi Polikliniginde tani alan ve takibi Kalp
Damar Cerrahisi Servisinde yapilan olgularda yas sinir1 olmayan kardiyopulmoner baypas hastalar
Uzerinde yapildi. Koroner damar hastaligi, koroner damar tikanikligi ve hasari, kalp kapagi replesmani,
aort diseksiyonu tanis1 almig, cerrahi midahele gereken hastalar ¢alismaya dahil edildi. Kronik bobrek
yetmezligi, gebelik, hematolojik kan hastaligi olan ve hematolojik reaksiyon gdsterebilen hasta grubu
aragtirmaya dahil edilmedi. Kardiyopulmoner baypas cerrahisi karar1 alinan hastalarin her birinden
servise yatisi olduktan hemen sonra, Extrakorporeal Dolagima girip yogun bakima alindigi ilk saatte ve
taburcu edilecegi gunde olmak Uzere u¢ kez periferik yayma yapildi ve kan hicrelerinin bitlinindeki
iyilesme stireci degerlendirildi. Ameliyat siresinin, kros klemp siresinin, eritrosit siispansiyonu
miktarinin, taze donmus plazma miktarimin, vaka c¢esidinin, hemofiltrasyonun, ejeksiyon fraksiyon
degerinin kanin sekilli elemanlarindaki etkileri incelendi. Periferik yayma degerleri 151k mikroskobunda,
hemogramda ise Hb, Hct, Wbc degerleri karsilastirildi. Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine uygun olarak
analizleri yapild1. Istatistiksel olarak belirgin farkliliklar gézlendi ve sonuglar literatiir 1s11nda tartisildi.

AnahtarKelimeler: Ekstra Corporeal Dolasim, Ag¢ik Kalp Ameliyati, Periferik yayma, hemogram



ABSTRACT

CECEN SULAR S, The Examination of the Morphological Changes in Blood Cells by Extra
Corporeal Circulation with Peripherial Blood Smear under Light Microscope The Master Thesis
submitted to Department of Medical Histology and Embryology, Institute of Health Sciences in Van
Yuzuncu Y1l University. Van, 2019. The study was started after the approval of the ethics committee of
the centenary Dursun Odabasi Medical Center, dated 13/02/2019 and decision No: 07 (see Appendix 1).
The volunteer informed consent form was signed for each patient. In this study, it was planned to examine
the morphological changes of blood cells by extra corporeal circulation with peripherial blood smear
under light microscope. This research was conducted on 33 patients of different ages who had
cardiopulmoner bypass surgery. Those patients had been diagnosed on Dursun Odabas1 Medical Center of
the University of Van Yuzuncu Y1l and they were been under control of the Cardiovasculer Surgery
Depertmant. Patients that were diagnosed with coronary artery disease, coronary artery occlusion and
damage heart valve replacement, aort disection and who were in need of surgical operation were also
included in this study. The patients who had chronic kidney failure pregnancy, hematologic blood disease
and who had the risk of hemotologic reaction has been excluded. The bloods of the patients who were
decided to be taken into the cardiopulmoner bypass operation has been used for Peripherial Blood Smear.
These blood samples were taken three times. One is just after being hospitalized, the second time was in
the first hour after been applied the Extracororeal Circulation in tha intensiv care and the third time was
on the planned discharce day. The healing process of the whole blood cells was observed. The effects of
the operation duration the cross clamp period, the amaount of erythrocyte suspension and fresh frozen
plasma, the type of the condition, the hemofiltration and the value of ejection on the formed elements of
blood were determined. The values of the Peripherial Blood Smear were evaluated wing light microcope a
Hb, Hct and Whc values were compaired with hemogram. The values were analysed with regards to the
World Healt Organisation’s criteria. Staticstically significant differences were observed. The results were
discussed on in accordance with the findings in the literature.

Keywords: Extra Corporeal Circulation, Open Heart Surgery, Peripherial Blood Smear, Hemogram
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1. GIRIS

Tip tarihi boyunca kalp her zaman dikkatleri ve korkular1 iizerine g¢ekmis,
cerrahi agidan yaklasilmasi gii¢ olan bir organ olarak algilanmistir. 16. ve 17. yiizyilda
bu dokunulmazlik anlamini yitirmistir. 1761°’de Morgagni ilk defa otopsi bulgularindan
kalp tamponatini tariflemistir. Zaman iginde tavsan deneylerinde miyokard basariyla
dikilmistir. 130 y1l sonra 1891’de Dalton, perikard: dikmistir. 1896°’da Ludwing Reh’in
hastasinin miyokardini dikerek onu hayata dondiirmesi ile ilk bagarili kalp cerrahi
invanimi almigtir. Bu ameliyat kalp cerrahisinin baslangict olarak bilinir.
Kardiyopulmuner baypas (KPB)’in klinikte uygulanmasi ve sonrasinda ilerlemesi adeta

big bang ( bilyilk patlama ) etkisi gdstermistir (Orer ve Oto, 1999).

Yeni teknolojilerin gelismesinin yanisira 0zellikle 19.yy sonu ve 20.yy’in ilk
yarisinda tip ve teknolojinin her biriminde yeni asamalar1 ve baslangiglar1 da
beraberinde getirmistir. Kalp Kkateterizasyonundan anjiyografiye, anesteziyolojiden
hematoloji ve koagiilasyon arastirmalarina, ritim problemlerinin elektriksel uyarilarla
dizeltilmesinden pacemaker yapimina, son model araglarin gelistirilmesinden plastik
maddelerden yararlanmaya, sol ventrikiil assist cihazlari ve yapay kalp, kardiyopleji,
hipotermik fibrilasyon teknigi, doku nakilleri i¢in yapilan immiinolojik ¢aligmalardaki
ilerlemeler ve neticesinde ulasilan basarili sonuglar bunlardan sadece birkagidir (Orer ve
Oto, 1999). Ekstrakorporal dolasimin klinikte kendine yer bulmasiyla modern Kkalp
cerrahisinin ilk adimi atilmis oldu. Bu teknigin uygulanabilirligini miimkiin kilan iki
onemli faktor vardir. Bunlardan ilki kalp katerizasyonudur; éncust Werner Frossman
1929’da kalp kateterizasyon teknigini gerceklestirmistir (Orer ve Oto, 1999). 1953’te
Seldinger gelistirmis, 1959’da Sones ve calisma arkadaslar1 radyo opak maddeyi
koroner arter igine vermistir. 1962°’de Ricketts ve Abrams Koroner anjiyografiyi
gergeklestirmis, 1967°de bu islem Judkins tarafindan gelistirilmistir. Ikinci 6nemli
faktor ise heparindir; 1930°dac MC Lean ile klinkte saflastirilarak uygulamaya
baslanmistir (Orer ve Oto, 1999). Chargoff ve Olson, heparinin protamin ile
notralizasyonunu gostermislerdir. Ve nihayet ekstrakorporal dolasim tekniginin
kullamldig: ilk basarili KPB, Gibbon tarafindan yapilmistir (Orer ve Oto, 1999). 1953
yilinda 18 yasindaki kadin hastanin atriyal septal defekti (ASD) bu teknikle

kapatilmistir. 22 yillik bir aragtirmanin meyvesi olan bu ¢alisma koroner cerrahide ¢igir



acmustir (Orer ve Oto, 1999). Prof Sherman’in su ciimleleri kayda deger niteliktedir;
kalbe olan uzakligimiz birka¢ santimetre oldugu halde cerrahi bu mesafeyi ancak 2400

senede alinabilmistir (Orer ve Oto, 1999).

ECD’de atriuma sabitlenen kanul sayesinde; vendz kan, Kalp Akciger Makinasi
(KAM)’na baglanan rezervuara drene edilir, kan kalbe dokiildiigii yerden alinir boylece
kalbe kan doniisii kesilmis olur. Buradan da sisteme monte edilen bir oksijenattre
aktarilmasi saglanir. Boylelikle oksijen karbondioksit aligverisine zemin hazirlanir.
Karbondioksitten temizlenmis kan atriyuma sabitlenen bir kanul sayesinde vicuda
verilir. Kanin endotel kapli olmayan yiizeylere carpmasi, farkli dokulara temasi
sonrasinda dolagima tekrar girmesi sebebiyle viicutta cesitli reaksiyonlar olusur.

Viicudumuz buna kars1 immiin veya inflamatuar yanitlar verir (Isbir, 2008).

Daha oOnceki calismalarda kalp cerrahisi ameliyatlarinin olmazsa olmazi
kardiyopulmoner baypasin, ameliyat sonrasi donemde post-pump veya post-perflizyon
sendromu da denilen sistemik inflamatuar aktivasyona sebep oldugu arastirilmistir. Bu
aktivasyondan sorumlu faktorler arasinda viicuda yabanci materyalden yapilan
ekstrakorporeal dolasim yiizeylerine kanin temasi, hipotermi, iskemi reperfiizyon hasari,
operasyon sahasindan geri emilen kan, KPB sirasinda hemodilusyon, protamin-heparin
kompleksleri (antikuagulanlar), cerrahinin baslibasina olusturdugu yiik ve inflamasyon
sonras1 endotoksinler (bagirsaklardan salinan) ve gecici iskemi sayilabilmektedir
(Ceviker ve Mert, 2012).

Kardiyopulmoner baypasta tek ve ¢ift rezervuarli oksijenatoér kullanilmasinin
beyaz kan hiicreleri (wbc), sitokin, kompleman ve C-reaktif protein (CRP) Uzerindeki
etkileri arastirilmis, tek veya cift rezervuar kullanmanin inflamatuar yanit {izerinde

anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (Calisal ve ark. , 2013).

Acik kalp ameliyatt (AKC) yapilan hastalarin KPB sirasinda kros klemp
stresinin (60 dakika alt1 ve 60 dakika tizeri olan iki hasta grubunda) preoperatif ve
postoperatif donemde karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinden aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), kan urea nitroejen (BUN) ve
kreatinin degerleri iizerine etkileri vardir. Kreatin, BUN ve ALT duzeylerinin kros

klemp siiresi ile iligkili bulunmadigi, artan kros klemp siresinin postoperatif AST
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diizeylerinde artisa neden oldugu gozlenmistir (Ersayin, 2016).

Pediyatrik hastalarda KPB sirasinda hemofiltrasyon uygulamasi, kan ve kan
Urlinu transfiizyon miktarint azaltan, bobrek fonksiyonlarini koruyan yogun bakim ve
hastanede kalis siiresini azaltan bir uygulamadir. Eritrosit suspansiyonu (ES) ve taze
donmus plazma (TDP) verilen hastalarin ES ve TDP verilmeyen hastalara gore

biyokimysal diizeyleri (CRP ve alblimin) yiiksek bulunmustur (Kolbas, 2016).

Koroner arter baypas cerrahisi uygulanan hastalarda vicut kitle indeksinin
mortalite ve morbidite (zerine etkileri vardir. Obezite, diabetes mellitus (DM),
hipertansiyon (HT) ve koroner arter hastaligi (KAH) icin risk faktoridir (Akarsu,
2013).

Koroner arter ve kapak cerrahisinde postoperatif miyokardiyal hasar tespitinde
biyokimyasal parametrelerin rolt blyuktur. Koroner arter baypas ve kapak cerrahisi
uygulanan hastalarin postoperatif biyokimyasal ve kan gazi degerlerine geriye donlk
olarak bakildiginda kapak hastalarinda AST seviyesi, koroner hastalarina gore yiliksek
bulunmustur. Koroner hastalarinda Troponin | seviyesi, kapak hastalarina gére daha

yiiksek bulunmustur (Orug, 2017).

Calismamizin amaci, ekstrakorporal dolasima giren hastalarin ameliyat éncesi,
ameliyattan sonraki ilk saat ve taburcu oldugu gin olmak Uzere ii¢ farkli zamanda kan
yaymalarinin incelenmesidir. Burada; ameliyat tipi, ameliyat suresi, kros klemp siresi,
ES ve TDP miktarinin, ejeksiyon fraksiyon (EF) ve ultrafiltrasyon (UF)' un, kanin
sekilli elemanlarinin biitiiniine etkileri arastirilmigtir. Kanin sekilli elemanlarinin say1 ve
sekilleri 151k mikroskobunda x100 objektif ile tespit edilip gozlemler kaydedilmistir.
Hemogramda ise hemoglobin (Hb), hemotokrit (Htc), beyaz kan hucreleri (Whbc)
degerleri karsilastirilmistir. Diinya Saglik Orgutil kriterlerine uygun analizler yapildi ve
istatistiksel olarak farkliliklart degerlendirildi. Kaynak taramalart sonucu kan
hicrelerinin bitininde yeterli ¢alismaya rastlanamadigindan Otlri bu c¢alisma
planlandi. Incelenen parametreler acisindan literatiire yeni bilgiler sunuldugu

kanaatindeyiz.



1. GENEL BILGILER
2.1. Kardiyopulmoner Baypasin Kisa Tarihgesi

2.1.1. Kardiyopulmuner baypasin gelisimi

Kalp akciger makinasinin klinige girmesiyle kalp cerrahisinde kardiyopulmuner
baypasin kullanilmaya baglanmasi agik Kkalp cerrahisi terminolojisi olusturmustur.
Bilhassa daha oOnce cerrahi mudahelesi yapilamayan kalpteki bircok anomalinin

onarilmas1 miimkiin hale gelmistir (Demirkilig, 2008).

Kalbi baypas etmek i¢in en basta dolasim fizyolojisinin anlasilmasi1 gerekir.
Bunun igin kanin pihtilagsmasinin dniine gegilmesi, kanin hareketini kolaylastiran bir
pompa ve sonunda ventilasyonun saglanmasi bu ¢aligmalarin temel esaslar1 olmustur.
Ondokuzuncu yiizyilin sonlarinda fizyologlar izole organ perfiizyonu (zerinde
calismiglar ve bu amacgla kanin oksijenlenmesini temin edecek bir yontem ve
mekanizmaya ihtiyag duymuslardir. Von Frey ve Gruber 1885 yilinda donen bir
silindirin igine konan ince bir film zerinden kanin akmasiyla gaz aligverigini temin
edip bir kan pompasi tarif etmislerdir. 1895°de Jacobi kesip disari ¢ikarilmis ve
mekanik olarak havalandirilan bir hayvan akcigerinden, kani1 dolastirarak
oksijenlendirmeyi denemistir. Nobel 6dilli Alexis Carrel ve havaci arkadasi Charles
Lindbergh 5 Nisan 1935°de baslayip 18 giin siiresince bir kedinin tiroid bezini perfiize
edebilmeyi bagsarmiglardir (Paker, 2012).

Kalp-akciger makinesinin temel ihtiyaglarindan birisi antikuagulasyondur.
Heparin 1915°de daha bir tip dgrencisi olan Jay McLean tarafindan bulunmustur.
1920°deki hayvan deneyleri sonucunda heparinin etkili bir antikuagulan oldugu
ispatlanarak literattirde kendine yer edinmistir. John Gibbon kalp-akciger makinesinin
gelistirilmesine herkesten daha ¢ok katkida bulunmustur. Ilk fikir 1931°de masif
pulmuner emboli gegiren hastanin tedavisi icin gosterilen cabalar sonucunda ortaya
c¢ikmistir. Clarence Dennis ihtimaldir ki, ilk kez 1951°de Minneapolis’te kalp-akciger
makinesini klinikte kullanmigtir. ASD tanisi almis iri bir kalbi olan alti yagindaki kiz
¢ocugu ameliyat edilmistir; basarili bir sekilde kalp-akciger makinesine baglanmustir.
Malesef hasta trikispit stenozu sebebiyle hayatin1 kaybetmistir. Daha sonra 1952°de
Dodrill KAM’1 16 yasinda Pulmoner Stenozlu bir ¢ocukta kullanmis boylece ilk basarilt

sag kalp baypasi gergeklesmistir. 1950°de Bigelow 20 kopegi 20 dereceye kadar
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sogutup 15 dakika boyunca dolasimlarini durdurmayi saglamigtir. Toplam 11 adet
kopege ayn1 zamanda kardiyotomi uygulanmistir. Isitildiktan sonra sadece bes tanesi

hayatini kaybedip altis1 hayatta kalabilmistir (Alkan ve Bozkaya, 2012).

1953 yilinda FJ Lewis ve M Taufic 26 kdpegi hipotermi teknigi ile ilk dnce
ASD olusturup sonrasinda olusturduklart ASD’leri kapattiklarin1 beyan etmislerdir.
Ayni teknigi kullanan Taufic 5 yasinda ASD’si olan bir kiz gocugunda kullanan Taufic
de bu islemi uygulamistir. Ikinci Diinya Savasindan sonra John Gibbon arastirmalarina
kaldig1 yerden geri donmiistlr. IBM sirketi ile gelistirdigi ilk makinesine benzeyen bir
kalp-akciger makinesini IBM mihendisleri ile yeniden dizayn ederek Uretmistir. Bu
makine Mayo-Gibbon makinasi adim1 almistir. Bu teknik ardarda bir¢ok basarili
sonuclar: beraberinde getirmistir. Ayn1 donemde Kirklin ve Lillehei KAM’1 kullanarak
acik kalp ameliyat1 gerceklestiren cerrahlar olarak diinyada iin yapmis hem rakip hem
de iyi dost olmuslardir. Bu tarihte Houston daha ¢ok anevrizma cerrahisi ile ilgilenen
Denton Cooley ve De-Bakey de AKC uygulama karar1 almislardir (Isbir, 2008).

Cooley bu karar tizerine agik kalp cerrahisinde basarili sonuglar elde etmis olan,
Lillehei ve Kirklin’i ziyaret etmis calismalari hakkinda detayli bilgi almistir. Bu
goriismelerde su karara varmigtir: AKC’ye baslamak i¢in daha erken bir donem yalniz
bu is Kirklin’in kullandigi yontem ile gelecekte AKC parlayacaktir goriislerini
bildirmistir. Ancak yaptiklar1 agik kalp cerrahisi ameliyatlarin1 bubble oksijenator ile
baslatmislardir. 1956 yilinin sonunda diinyanin pek ¢ok yerinde pek ¢ok grup agik kalp
programlarini baglatmislardir (Demirkilig, 2008).

2.1.2. Ulkemizde kalp cerrahisi

Ulkemiz bu konudaki ilk calismalarma 1950’li yillarda Perikardiyegtomi ve
Kapali Mitral Komissurotomi ameliyatlariyla baslamistir. KAM ile ilk acgik kalp
ameliyat1 10 Aralik 1960 tarihinde Hacettepe Hastanesinde yapilmistir. Haziran 1962°de
Ayta¢c ve Tekdogan tarafindan kalp-akciger makinasi kullanilarak KPB ameliyatlari
devam etmistir. 1967 yilinda Gllhane Askeri Tip Akademisinde, Ege Universitesi Tip
Fakiltesinde ve 1968’de Ankara Universitesi T1p Fakiiltesinde ilk agik kalp ameliyatlari
yapilmistir (Demirkilig, 2008).



2.1.2. Hipotermi

Kalp-akciger makinesinin klinikte yayginlasmasi ile hipoterminin intrakardiyak
cerrahideki yeri kisa siireli olmustur. Yasini1 doldurmamis ¢ocuklarda (infant ), KPB’nin
iyi sonuglar vermemesi nedeniyle hipotermi 1960 yillarinda yeniden kalp cerrahisi
gindemine dahil edilmistir. 1967°de Japonya’dan Hikasa bebeklerde hipotermi
teknigini kullandigini, tekrar 1sinma i¢in de KAM kullandigin1 belirtmistir. Bu esnada
diger cerrah gruplarn da soguma ve 1smnma sirkilasyonu icin KAM kullanarak
hipotermik sirkulatuar arrest teknigi ile ¢OK basarili neticeler gosterilmistir. Ayni
zamanda bu teknik arkus aorta anevrizmalarinin rezeksiyonunda basarisini gostermistir
(Yuksek, 2012).

2.1.3. Kardiyopleji

KPB yapilirken kalbi durdurmak amaciyla kullanilan  kardiyopleji
sollisyonlarin tarihi seyri agik kalp cerrahisinin gelisimi ile parelel olmustur. 1955
yilinda Melrose ve arkadaslari hastaya potasyum icerikli kardiyopleji soltisyonu vererek
ilk deneysel kardiyak arresti gergeklestirdiler. Farkli bir uygulamayla ayni yil aortaya
kros klemp koyduktan kisa bir siire sonra aort kokiinden kardiyopleji sollisyonu
verererk kardiyoplejik arrest gerceklestirdiler. 1957 yilinda Gott ve arkadaslar1 koroner
sinusten kardiyopleji verip kardiyak arrest sagladilar (Solak ve ark., 2011).

Gay, Ebert ve Tyres 1973 yilinda diisik potasyum icerikli kardiyopleji
soliisyonlariin en givenilir kardiyak arrest sagladigini deneyimleriyle gostermesilerdir.
1978 yilinda Follette ve arkadaslar1 ise kan kardiyoplejisini deneylerinde ve klinik
caligmalarinda tatbik etmiglerdir. Teoh ve arkadaslari da 1986 yilinda aortaya konulan
kros klempin kaldirilmasindan hemen once sicak kardiyoplejik soltsyon vererek faydali
bagka bir uygulama oldugunu gostermislerdir. Bugiine baktigimizda kalp-akciger
makinesi kullanilan, farkli miyokard koruma protokolleri uygulanan yilda bir milyonun

fazla agik kalp ameliyati yapilmaktadir (Demirkilig, 2008).

2.2. Kalp Akciger Pompasi

KPB esnasinda, kan atriuma birakilan kaniil, kalp-akciger makinasina baglanan

bir rezervuara direne edilir. Buradan sisteme baglanan bir oksijenatore (yapay akciger)
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aktarilir ve boylelikle oksijen-karbondioksit sirkiilasyonu saglanir. Karbondioksitten

temizlenen kan tekrar aortaya yerlestirilen baska bir kanil vasitasiyla tiim viicuda verilir
(Solak ve ark. , 2011).

it & S

Sekil 1. Kalp akciger makinesi veya pompasi, KPB’de kullanilan makine

AKC’yi, diger cerrahilerden farkli kilan nokta, kanin endotel kapli olmayan
yiizeylerle temasi ve sonra tekrardan viicud dolasimina girmesidir. Kanin bu sentetik
yuzeylerle, farkli dokularla temasi sonucu, viicutta birgok farkli reaksiyonlart dogurur.
Yani vucut, bu vicut dis1 dolasmi dedigimiz ekstrakorporal dolasimi yabanci olarak
kabul ederek immun ve inflamatuar yanitlar verir. Immun cevap, genelde cok kuvvetli
etki olusturmaz ve etkisi kardiyopulmoner bypassdan sonraki birka¢ giin icinde ortaya
cikar. Inflamatuar yanit ise tam aksine cok kuvvetli bir etkiye sebep olur ve
kardiyopulmoner baypasn ilk dakikalarindan itibaren etkilerini gosterir ( Isbir, 2008).

2.2.1. Notrofiller

Kardiyopulmoner Baypas’da hemodillisyonunda (kanin sulandirilmasi prime,
heparin vs.) etkisiyle notrofil sayilarinda diisiis gerceklesmektedir. Bilhassa
akcigerlerde belirgin olarak dokularda nétrofil birikimi sonrasi agiga ¢ikan proteinleri

pargalama yetenegine sahip (protoetik) maddeler ve vazoaktif maddeler ve iyi is goren



lizozom enzimleri kapiller permabilitede artisa neden olur. Neticede ekstraselller
ortama sivi kacgigi gergeklesir ve elektrolit dengesizligi meydana gelir (Solakoglu,
2015).
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Sekil 2. Ustte lenfosit, altta 2 adet notrofil, nétrofillerin solunda trombosit kiimesi
(May Grunwald-Giemsa), Blyutme x40

2.2.2. Trombositler

KPB’in baslamasi demek, ortamdaki trombositler aktive olmasi demektir.
Trombositler oksijenator (yapay akciger) ve tiip setlerin i¢ yiizeylerine baglanirlar. Bu
mekanizma ortamdaki trombositlerin nitelik olarak bozulmasina yol agar. KPB’nin
baslamasi ve hemodilisyonun etkisiyle trombosit sayisi, baypas éncesine gore %70-80
oraninda diiser (Isbir, 2008).

2.2.3. Monositler

Uzun Omdarli olan makrofaj ve monositler, yapr olarak buylk hucrelerdir.
Vicutta bir stimulusa (uyariya) cevap olarak, o bdlgeye dogru hareket ederek

mikroorganizmalarin fagositozunda gérev alirlar (isbir, 2008).



2.3. Kalp Akciger Makinesinin Temel Konponentleri

KAM veya ECD cihazi, kalp ve akcigerin normal sartlardaki fonksiyonlar1 yani
pompalama ve ventilasyon gorevini gegici bir sure Ustlenen aygitlardir. Gegmisten
giinimuze kullanilan KPB teknigine bagl olarak cesitli organ ve dokularda orantisiz
fonksiyon bozuklugu meydana gelmesine ragmen bu teknik kardiyak patolojilerin

cerrahi sagiltimini olanakli kilan ve alternatifi olmayan bir yontemdir (Giinaydin, 2008)

2.3.1. Vendz kanuller

Kalbin sag tarafina yerlestirilerek viicuttan venlerle toplanarak gelen kam
kardiyotomi rezervuarina bosaltmak amaciyla kullanilir. Aort kapak ameliyatlari, sol
ventriliik ¢ikis yolu ameliyatlari, ¢ikan aorta ameliyatlar1 ve koroner baypas cerrahisi
prosediriinde ekseriyetle tek kaniil kullanilir. Sag atrium veya sag ventrikiil i¢inde
calisacaksa iki kandl birden kullanilir. Vendz kandller juguler ven, iliak ven, femoral
ven ve vena kavalara direkt olarak da konulabilir. Eger vendz sistem hava alirsa
dolasim durur. Bu nedenle von6z kanillere ¢ok is diismektedir. Venoz rezervuar

sistemik ven seviyesinin 60-75 cm asagisina yerlestirilir (Glinaydin, 2008).

2.3.2. Arterial kanul

Avrterial kantl genellikle asendan aortaya (kalpten ¢iktiktan sonra bir yay gibi
kivrilan kismina (sag brakiyosefalik trunkusun hemen proksimaline) yerlestirilir.

Aksiller, iliak veya femoral arter gibi arterlere de yerlestirilebilir (Demirkilig, 2008).

2.3.3. Oksijenatorler

Oksijenatorlerdeki genel prensip akcigerin gérevini lstlenmektir, kant miimkiin
oldugunca genis bir ylizeye yayarak oksijen ile temasini saglar, bdylece kanin
oksijenlenmesini ve karbondioksitin atilimini temin eder. Bu islem sirasinda en 6nemli
sorun kan genis bir yiizeye yayildigi icin hemolizini 6nlemek ve kanin sekilli

elemanlarmin tahribini minimuma indirmektir (Giinaydin, 2008).

2.3.4. Is1 degistirici

Is1 degistiriciler, KPB sirasinda viicut 1sisinin kontroll icin elzemdir. Clnki
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viicut 1s1s1 metabolizmay1 kontrol eder ve KPB yapilirken bazi nedenlerden dolay1 1s1y1
yonlendirip degistirmek gerekir. Viicudun farkli noktalarinda (nazofaringeal, rektal ve

mesane 1s1s1) 1s1 Strekli monitorize edilir. Is1 degistiriciler i¢cinde 1 °C ile 42 °C arasinda

su dolasir. Eger kan 42 °C {izerinde 1sitilirsa kan proteinleri hasar goriir (Sahin, 2008).

2.3.5. Venoz rezervuar

Ven0z Rezervuar 3-5 litre kapasiteye sahip yumusak ya da sert polivinil
haznelerdir. Vendz rezervuar, volim rezervuari olarak hizmet goriir ve memran
oksijenator ile birlikte kullanildiginda arteriyal pompanin oncesine yerlestirilir. Bu
rezervuarin gorevi (yer ¢ekimi ile venéz doniisiin toplandig1 diisiik basingh, yiiksek
kapasiteli) vendz bolme (chamber) gibidir ve ayrica sivi-kan verilmesinde gorev alir
(Sahin, 2015).

2.3.6. Pompalar

Ameliyat sirasinda kalbin gorevini Ustlenen popmalarda amac¢ kalbin yerine
viicuda kan pompalamaktir. Bunun i¢in vena kavalardan yer c¢ekimi ile kan bir
rezervuarda toplanir sonra belirli bir basing altinda ve akim hizasinda oksijenatore,

sonra arteriyal sisteme pompalanir (Giinaydin, 2008).

2.3.7. Filtreler

Kan filtreleri, sistemde olusabilecek partikiilleri ve gaz embolilerini yakalamakta
gorev gorur. Filtreler hafif bir hemolize neden olabilirler, trombositler tarafindan
tikanabilir ve naylon filtreler hiicre zarinda yer alan bir grup proteinin aktivasyonuna

yol acabilirler. Arteriyal hat filtreleri hava embolisini tutmada is goriirler (Sahin, 2015).

2.3.8. Aspirator sistemleri

Cerrahi sahadaki kanin perfizyon sistemine doniisiinii saglar. Boylece ameliyat
sahasindaki kan perflizata eklenmeden hemen 6nce sizme, filtrasyon ve torbalama

islemleri i¢in kardiyotomi rezervuarina aspire edilmis olur (Sahin, 2015).

2.3.9. Tup set ve konnektorler
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Bu komponentler esnek, kanla uyumlu, saglam, toksik ve yumusak olmayan,
purizsuz, seffaf, dolasma ve kollebe olmaya kars1 direng gosteren ve sterilizasyonu

1s1yla saglanan yapidadirlar (Giinaydin, 2008).

2.3.10. Hemofiltrasyon

Hemokonsantratorler, yar1  gecirgen membranlardan olustuklart  igin

oksijenatorlere benzer yapidadirlar. Hemofiltrasyona, hasta 28-30 °C sicakligina

ulastiginda baslanmaktadir ve istenilen hemotokrit seviyesine kadar veya istenilen
miktarda siv1 filtre edilene kadar devam edilmektedir. Ameliyat esnasinda kullanilan
stvilarla hastanin kani fazlaca sulanmaktadir ve hematokrit diizeyi yar1 yariya
diismektedir. Ameliyat sonrasinda kandaki fazla siviy1 almak amaciyla

hemokonsantrator kullanilir (Giinaydin ve Yilmaz, 2008).

2.3.11. Perfuzyon giivenligini arttic1 cihazlar

Arterial pompa ve filtre arasinda arterial hattaki basing arterial akistaki (inflow)
herhangi bir rezistans artisin1 saptamak i¢in devamli monitorize edilebilmektedir.
Arterial basing monitorii sesli bir alarm yoluyla perfiziyonisti uyarabilmektedir
(Glinaydin ve Yilmaz, 2008).

2.4. Ekstrakorporal Dolasim Gerektiren Hastaliklar

2.4.1. Koroner arter hastahg (KAH)

Gelismis tilkelerdeki en blylk sorun, ortalama insan émriiniin uzamasi ve yasam
tarzinda degisikliklere paralel olarak KAH’a yakalanma orami bariz bir sekilde
artmasidir. Bu hastaliga yakalanma yas1 50-60 iken giiniimiizde bu say1 20-30’lu yaslara
kadar inebilmektedir. KAH tanisin1 koyabilmek icin istirahat elektrokardiyografi (EKG)
ve ardindan stres EKG ¢ekilir, siipheli bulgu varsa dobutamin stres ekokardiyografi
(Dob Eko) ve miyokard perftizyon sintigrafisi (MPS), ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT), kardiyak manyetik rezonans (KMR), intravaskiler ultrason (IVUS), doku
dopler ultrasonografi gibi invaziv kabul edilmeyen testlerle KAH tanisina ulasilmasi
onerilmektedir (Kirag, 2008).
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Toplumumuzda ortalama her 100 kisiden 25’i hayatlarmin herhangi bir
doneminde illaki gogiis agrisindan yakinmakta ancak %77’si hastaneye basvurup
muayene olmaktadir. Gogiis agrist sikayeti ile acil servise bagvuran olgularin ise, yalniz
%45-50’si kardiyak kokenlidir. Geri kalan %50-55’1 gastroozofageal reflu, kas agrisi,
panik atak vb gibi nedenlere baglidir (Kirag, 2008).

Koroner arter baypas cerrahisi

Kalbin, miyokard dedigimiz kalp kasinin beslenmesini saglayan damarlarina
koroner arterler denir. Koroner arterler kalpten ¢ikan ana atardamar olan aortanin
verdigi ilk dallardir (Kirag, 2013).

Aort kapagmin hemen iizerinden sag ve sol koroner arter dedigimiz iki tane
damar ¢ikar ve kalp kasi igerisine dallanirlar. Sol koroner arter son 6n inen dal ve
sirkumfleks arter olarak iki kola ayrilir. Sol 6n inen dal, kalbi besleyen damarlar
arasinda en onemlisidir. Sag koroner arter genellikle kalbin sag ventrikiilii ve kalpte
elektriksel uyar1 treterek ¢alismasini saglayan bazi 6zel bolgelerin beslenmesinden
sorumludur (Solak, 2011).

Koroner damarlarla kalbin pompaladigi kanin yaklagik olarak % 3-5’i
miyokarda tasinir. Viicuttaki diger bolgelere giden kan miktar1 her 100 gr. doku igin 7
ml/dk. iken bu oran kalp kas1 i¢in 60-80 ml/dk’dir. Diger bir deyisle yaklasik 10 misli
kadardir. Kalbin oksijen kullanimi da diger organlara gore fazladir. Viicudumuzdaki
diger dokularda kapiller seviyede arteriyel oksijene % 25’i oraninda ihtiya¢ varken
miyokard da bu oran % 70’e kadar ¢ikabilmektedir. Bu veriler bize sunu gosteriyor ki,
kalp, diger organlara gére daha fazla enerji harcar ve beslenmesi son derece hayati

onem arzetmektedir (Cobanoglu ve Isbir, 2013).

Miyokardin metabolik gereksinmesinin koroner arterler tarafindan yeterince
karsilanamamasi durumuna miyokard iskemisi denir. Bu iskemi miyokardin metabolik
ihtiyaglarinin artmasi veya koroner perfiizyonun yetersiz kalmasi durumunda kendini

gosterir (Sener, 2010).

Koroner kan akimindaki azalmanin sebebi, koroner arterlerdeki daralmalar,
tikanikliklardir. Bu halk arasinda damar sertligi, tipta ise ateroskleroz adimi alir.
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Malesef ilerleyici ve metabolik bir hastaliktir. Aterosklerozun nedenleri arasinda
yuksek tansiyon varligi, seker hastaligi etyolojisi, sigara kullanim1, kolesterol diizeyinin
yiiksek olmasi, hareketsizlik ve genetik faktorler yer almaktadir. Ateroskleroz yavas
geligebilen fakat ilerleyici bir hastaliktir. Koroner arterler haricinde beyin arterleri,
bacak arterleri, aortun kendisi, kisaca viicuttaki pek g¢ok arterde gorulebilir ve bu
arterlerde tikanmalara neden olarak arterin besledigi organlarin islevlerini yapamaz hale
getirir (Cobanoglu ve Isbir, 2013).

KAH’1in en belirgin belirtisi anjina pektoris yani gogiis agrilaridir. Ancak her
olguda anjina pektoris goriilmeyebilir. Kesin tan1 koroner anjiyografi ile darliklarin
yerinin ve blyikliginiin goriintilenmesiyle konulabilir. Hastaligin tedavisi hastadan

hastaya degiskenlik gosterir, kimine ilacla, halk arasinda balon denen anjioplasti ve

stendlerle yapilabildigi gibi kimine de cerrahi miidahele yapilabilir (Solak, 2011)

Sekil 3. A¢ik kalp cerrahisi ameliyat odasi

Koroner arter hastaliginin cerrahi tedavisinde amag darligin distaline perflizyon
saglamaktir. Darligin distaline kan gotiirebilmek igin bir baska damar kullanilarak
aortadan bir koprii yapilabilir veya besledigi organin ¢ok 6nemli olmadig1 bir baska
damar darligin distaline anastomoz edilir. Koprileme (baypas) icin genellikle bacaktan
yuzeyel bir toplardamar (safen ven veya vena saphenamagna) veya i¢ meme damari
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(IMA) kullanilabilir ( mammaria interna, inferior epigastrik arter vs.) ( Soncul, 2008).
Yapilan aragtirmalar, i¢ meme atar damar ile (internal mammaria) yapilan

ameliyatlarin diger damar ameliyatlarina gére hem daha ge¢ tikandigin1 ve memnun

edici sonuglar verdigini gostermektedir. Ne yazik ki, bu damarlarin sayilart sinirhidir

(sag ve sol i¢ meme damari) (Cobanoglu ve Isbir, 2013).

Kullanilacak greftlerin secimi ve hazirlanmasi

Koroner baypas cerrahisinde basariya gotiiren faktorler arasinda, kullanilan
greftlerin tipi, kalitesi ve hazirlanma seklidir. Giiniimiizde koroner cerrahisinde siklikla

kullanilan greftler sirasiyla,;
Safen Ven:

Ameliyat yapilirken hazirlanmasinin  kolay olmasi, hazirlanirken ciddi
komplikasyonlara sebep olmamasi, damar ¢apinin koroner damar caplarina benzer
olmasi, gerektigi durumda her iki alt extremiteden istenilen uzunlukta temin
edilebilmesi gibi sebeplerle koroner baypas ameliyatlarinin ilk yapilmaya baslandigi
donemlerden giintimiize kadar en yaygin kullanilan greft materyalidir. Safen Ven, sag
veya sol alt ekstremiteden kesilerle alinir, yan dallar1 baglanir, distal ve proksimalinden
kesilerek hazir hale getirilir (Solak, 2011).
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Sekil 4. Safen Venin Cikarilmasi

Daha sonra distal bolimunden serum fizyolojik veya kan verilerek sisirilir
boylece yan dallardan kagak olup olmadigi kontrol edilir. Bu islemler yapilirken yani
Ven’i cerrahi aletlerle sikistirmak, tutmak, yiiksek basingla sisirmek gibi travmatize
edici durumlar damarin endotelyal yilizeyine hasar verebilmektedir. Bu hasar greftin
omriinii kisaltabilmektedir. Son yillarda yayinlanan arastirmalarda safen ven greftlerinin
%50’sinden fazlasiin 10 yil i¢inde tikandig1 belirtilmektedir. Safen venin tikanmasinin
sebepleri arasinda, ven-koroner ¢ap farki, koroner arterin koroner hastaliktan etkilenme
derecesi, koroner arterin capi, kollateral sirkiilasyon, diyabet, yas ve ven hazirlanirken

kullanilan cerrahi teknikleri sayabiliriz (Solak, 2011).
Internal Mamarian Arter (IMA):

IMA Arteria, supclavia’nin dalidir, hemen hemen Kkoroner arterler ile ayni
captadir. IMA, arter karakterinde oldugu icin muskiler tabaka ihtiva ettigi icin ¢capin1 ve
akimini regiile edebilir. Yapilan arastirmalar, IMA greftlerinin ge¢ donem sonuglarinin
oldukg¢a basarili oldugunu ortaya koymustur. Ameliyattan sonraki 10 yilda acik kalma
orant %85-90 oldugu bildirilmektedir. Viicudumuzda sag ve sol olarak iki tane IMA
vardir. Bundan dolayr sag IMA ancak sag koroner arter proksimal lezyonlari

vakalarinda, sol IMA ise sol 6n inen arter (LAD) veya diagonal koroner arter proksilam
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lezyonlar1 vakalarinda kullanilabilmektedir. IMA nin hazirlanmasi safen ven’e nisbetle

daha zordur ve travmatize edilme olasiligi daha yiiksektir (Soncul, 2008).

Sekil 5. Lima’nin Dikilmesi

Gasroepiploik ve inferior epigastrik arterler:

Safen ven greftlerinin uzun donem agik kalma siiresinin kisa olmasi
aragtirmacilart arter yapisina yakin bagka greftleri denemeye yOneltmistir.
Gastroepiploik arter ve inferior epigastrik arterin safen vene nisbetle uzun dénem agik
kalma orani, bu damarlar1 IMA’ya yakinlastirmistir. Fakat bu greftlerin hazirlanmasinin
giic olmasi, baypas ameliyat1 yapildigi sirada bir de laparotomi yapilarak bu damar
kesilerinin hazirlanmasi yine bu greftlerin kullanimmi engelleyebilmektedir.

Aragtirmalar bu greftlerin uzun dénem sonuglariyla ilgili veriler noktasinda yetersizdir
(Soncul, 2008).

Radyal arter:

1974 wyilinda Carpentier tarafindan ilk defa kullanilan bu greft o yillarda
sonuglarinin kotii olma nedeniyle kullanimi terk edilmistir. 10 yil gegtikten sonra

anjiyografide hala acik olarak gosterilmesi ile tekrar giindeme gelmistir (Cobanoglu ve
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Ishir, 2008).
Diger arteriyel greftler:

Splenik arter ve subscapular arterlerdir, fakat iyi sonuglar alinamamistir
(Cobanoglu ve Isbir, 2008).

Koroner Arter Cerrahisinin Sonuclari

Glinumuzde koroner arter cerrahisinde mortalite %1-4 civarindadir. Fakat; DM,
hastalikli damarlarin cinsi ve damar sayisi, hastada miyokart infarktust (MI) éykasd,
hastanin yasi, hastanin cinsiyeti, sol ventrikiill EF degeri gibi bir¢cok etken mortalite
(6lum) ve morbidite (sakat kalma) oranlarini etkilemektedir. Gelisen teknolojiyle
birlikte ilerleyen tekniklere ragmen ileri yas, daha k6t EF prognozu, kalp disinda eslik
eden bagka hastaliklarin da olmasi hastalarin ameliyat sayisinda artisa sebep olmasi,
dinyada cerrahi mortaliteyi yiikseltmistir. Yapilan kapsamli aragtirmalar sonucunda
veriler sunlar1 gostermistir:

Ameliyattan sonra ortalama 5 yil yasama oran1 %80, 10 yil yasama orani ise
yaklasik %55-65 oldugu belirlenmistir (Soncul, 2008).

Ameliyat esnasinda veya hemen sonrasinda %4-5 oraninda cerrahi gisime bagh
miyokard infarktusii  gelisebilmektedir. Miyokardin ameliyat sirasinda iyi
korunamamasi, erken greft ttkanmasina enfarktiisaiin sebebidir. Safen ven greftlerinin 6
ay ile 1,5 yil arasinda daha sik tikandigi bildirilmistir. Ge¢ donem tikanik sebebi olarak

greftin aterosklerozu ve fibrozisi ile agiklanmaktadir (Soncul, 2008).

Kalp kapak hastalarinda cerrahi tedavi

Dolasim sistemini saglayan kalbin dort adet odacigi ve dort adet kapagi
bulunmaktadir. Kapaklar kanin tek yone dogru akmasini saglayan (check valve )ve

geriye doniisiinii engelleyen yapilardir (Dagsali, 2008).

Trikuspid kapak sag atrium ile sag ventrikiil arasindaki akisi saglayan kapaga
denir, sag ventrikiil ile pulmoner arter arasindaki akisi saglayan kapaga pulmuner
kapak, sol atrium ile sol ventrikiil arasindaki akis1 saglayan kapaga mitral kapak denir.

Sol ventrikiil ile aorta arasindaki akisi saglayan kapaga ise aort kapagi denir. Kalp
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kasildigr zaman yani sistolde iken aort ve pulmoner kapaklar acilir ve kan aorta
vasitasiyla btun viicuda ve pulmoner arter vasitasiyla da akcigerlere pompalanir. Kalp
diastole gectiginde yani gevsediginde, mitral ve trikuspid kapaklar acilir ve kanin bir

sonraki sistol i¢in karinciklara dolmasi saglanmig olur (Dagsali, 2008).

Kalp kapaklarinda dogustan meydana gelen veya eriskin hastalarda baska
hastaliklara bagh olarak meydana gelen darliklar veya yetmezlikler gorilebilir. Beta
hemolitik streptekok enfeksiyonu, romatizmal kalp hastaliklar1 kapak hastaliklarinin en
sik goriilen nedenidir. Diger nedenler arasinda endokardit, ateroskleroz, travma, Ml ve
ileri yas gibi faktorler sayilabilir. Erigkinde aort ve mitral kapaklara yonelik darlik ve
yetmezlikler daha sik goriilirken pulmoner ve trikispid kapak hastaliklar1 ve

yetmezlikleri daha ender rastlanir (Solak ve ark., 2011).

2.4.2. Mitral kapak hastalig

Mitral kapak, anatomik olarak diger alt yapilariyla entegre ¢alisan kompleks bir
yapidir. Kalbin sol atriumu ile sol ventriklli arasinda yer alir. Yapisinda kapak lifletleri
(anterio-septal ve posteriolateral olmak uUzere 2 liflet) bulunur. Her iki lifletde
yaprakg¢iklarin yapistigi fibréz halkaya, primer ve sekonder kordalar vasitasiyla da
papiller adalelere baglidir (Dagsali, 2008).

Mitral kapak cesitli faktorlerden etkilenmesi sonucu klinikte mitral darligi,
mitral yetmezligi (MY), mitral darlik ve mitral yetmezligi gibi tablolar ortaya ¢ikar ki
bu onun komleks yapisini oldukga arttirir (Dagsali, 2008).
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Sekil 6. Yipranmis, eski mitral kapak

Mitral darlik, lifletlerin birbirine yapismasidir. Bu durumda kordalar kisalir ve
mitral kapak anotomisinde meydana gelen fonksiyon bozukluklart sonucu kan, kalp
diastolde iken sol atriumdan sol ventrikille gecerken bir direngle karsilasmaktadir
(Ucanok ve Akar, 2013).

Mitral Kapak Hastaliklar1 Etyolojisinde;

e  Akut eklem romatizmasi,

e  Dejeneratif senil hastaliklar

e Dogumsal anomaliler (parasiit mitral kapak)gibi faktorler yer alir.

MY ise nedeni farkli sebeplere bagli olup kalp sistolde iken mitral kapak tam
kapanmaz ve kanin, sol ventrikiilden sol antriuma geri kagmasi, tek yone ileri akisin
gerceklesmemesi durumudur. izole mitral yetmezlik tek basma olabilecegi gibi izole
mitral yetmezlik + mitral darlik seklinde de birlikte de kendini belli edebilir. Mitral
yetmezligin etyolojisinde;

e  Akut eklem romatizmasi

e  Iskemik kalp hastaliklar1 ( Akut miyokart enfarktiisii)

e Mitral anuler dilatasyon ( kardiyomyopatilerde)

e  Enfektif endokartid sayilabilir.
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Sekil 7. Mitral kapak replasmani

Mitral kapak cerrahisi agik kalp ameliyati teknigiyle yani ECD uygulanarak
yapilir. Kalp durdurulur, sol atrium agilir ve mitral kapak ortaya konur. En 6nemli nokta
ise kapagin korunmasi olmalidir. Bu amagla hem darlik hem de yetmezlik durumlarinda
kullanilan 6zel gelistirilmis plastik yontemler vardir; korda trensferi, anulls

daraltilmasi, kapakeiklarin kiictiltiilmesi gibi (Soncul, 2008).
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Sekil 8. Yeni yerlestirilmis mitral kapak

Kapak replesmani, plastik yontemlerin basariyla uygulanamadigi durumlarda
basvurulan bir tekniktir fakat romatizmal kalp hastaliklarina bagl olarak gelisen mitral
hastaliklarinda bilhassa kapaklar kalsifiye ve dejenerasyona ugramis ise suni kapak
replesmani yapilmas: gerekmektedir. Suni kapaklarin birden fazla ¢esidi ve modeli
mevcuttur. Mesela Xenogreft,  biyolojik doku kapaklaridir genellikle domuz
aortasindan hazirlanir. Titanyum ve karbon alagimlarindan yapilmis suni protezlerde
kullanilabilmektedir. Hava enbolilerinin neden oldugu yasamsal risklerle
karsilasmamak i¢in mitral kapak cerrahi girisimlerinde dolasimdan sorumlu olan sol
kalp acildig1 i¢in hasta pompadan ¢ikarilirken sol sistemde hava kabarciginin olmamasi

hayati 6nem tasir (Soncul, 2008).

2.4.3. Aort kapak hastahi

Aort kapagi, kalbin sol ventrikilu ile aorta arasinda bulunan semilunar (yarim ay
seklinde) yapida {ii¢ lifletten (yaprakcik) olusan bir kapaktir. Mitral kapak gibi
kompleks bir yapiya sahip degildir. Fibroz yapida olup ve butlniyle kendine ait
geometrik yapist ile acilip kapanabilen aort kapagi, fizyolojik olarak maruz kaldig
biiyiik basing farki nedeniyle kalpte en zor isi géren kapaktir. Birgok etyolojik nedenlere

bagli olarak aort darligi veya aort yetmezligi gorilebilir. Aort kapaginin 6nemini
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arttiran diger husus ise aort kapaginin hemen iizerinden ¢ikan sag ve sol ana koroner
arterlerdir. Kapakta gelisebilecek deformasyonlar, hastaliklar koroner arterlerin ¢ikis
yerlerini etkileyebilir (Kirali ve Rabus, 2013).

Aort kapagmin prognozu en kot olan patolojisi, aort darligt olup tedavi
edilmedigi takdirde hastalar bes yil i¢cinde kaybedilirler. Aort darligi etyolojisi arasinda;

e  Akut romatizmal ates

e Dejeneretif aort darlig

e Enfektif endokardit

e Bikuspit aorta (dogumsal) sayilabilir (Yaliniz ve Ulus, 2013).

Sekil 9. Aort kapak ameliyati

Tedavisi genellikle kapak replesmanidir. Kapak replesmani i¢in mekanik protez,
biyolojik  protez  (Xenogreft) veya  kadavradan alman  hemogreftlerle
kullanilabilmektedir. Miyokardin ¢ok iyi korunmasi gereklidir ¢ilinkii aort darlig
cerrahisinde sol ventrikiil hipertrofisi gelisir. Aort yetmezligi (AY) hastaligi edinsel
kapak hastaliklar1 i¢inde prognozu en iyi olan patolojidir, tedavi edilmedikleri takdirde
hastalarin % 50’sinin 10 yi1l yasayabildikleri yapilan c¢alismalarla bilinmektedir
(Albeyoglu ve Dagsali, 2013).
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Sekil 10. Aort kapak replasmani

Baslica Aort Yetmezligi nedenleri;
e Romatizmal kalp hastaliklar1
e (ikan aorta anevrizmalar1
e Enfektif endokardit
e Marfan sendromu
e Aort disseksiyonlari
e  Konnektif doku hastaliklar1 ( panlupus vs)
e  Syfiliz ( frengi)
e Behget hastalig

e Kint travmalar
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Sekil 11. Mekanik Aort Kapak Replasmani

Aort yetmezliginde cerrahi tedavi genellikle kapak replasmanidir. Replasman
icin, hemogreft, Xenogreft veya prostetik suni kapaklar kullanilabilir (Pa¢ ve ark. ,
2013).

2.4.4. Bentall, Aort kék genisletmesi veya cabrol ameliyatlar:

Aort yetmezligi ile birlikte, aortada anevrizma (balonlasma) veya disseksiyon da
varsa bu durumda aort kapagi ile birlikte ¢ikan aortanin da suni bir greft ile replesmani
gerekmektedir. Sebep her ne olursa olsun genisleyen aorta kokiiniin kapakla beraber
degismesine ‘Bentall” denmektedir. 1968’de Bentall tarafindan tariflenen bu proseddr,
guinimize kadar bu isimle anilmaktadir. Aort kdklinde kalbi besleyen koroner arterler
ve aorta kapagi bulunmaktadir. Yayilmis aort anevrizmasi komplikasyonlari; rlptir ve
disseksiyondur. Calisan kalpte de damar onarimlari yapilabilmektedir (Erek ve
Sarioglu, 2013).
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Sekil 12. Aort kokii anevrizmasi, modifiye Bentall (Malekan ve ark. , 2011).
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2.4.5. Trikuspit kapak hastalig

Triklspit kapak, ti¢ lifletten olusmaktadir. Bunlar anterior, posterior ve septal
isimlerini alir. Trikiispit kapak sag ventriikkilden uzanan uc¢ papiller adele ile
desteklenmektedir. Romatizmal ates, travma, endokardit, iskemi, karsinoid sendrom
gibi hastaliklar trikiispit kapak lifletlerini ve onlar1 destekleyen yapilar etkiler. Sag
ventrikiiler genislemesiyle birlikte triklspit anulusun sekonder dilatasyonu da varsa
trikiispit kapak yetmezligi teshisi koyulabilir. Fonksiyonel trikispitin nedenleri
arasinda; Sol taraf kapak hastaliklari, sag ventrikiil enfarktiisii, sag ventrikiil ¢ikim

darliklar1 ve pulmoner hipertansiyon sayabilir ( Dagsali ve Keser, 2008 ).

Triklspid darlik 6zellikle mitral stenozla birlikte goriiliir ve en sik nedeni de

romatizmal atestir ( Ege ve ark., 2008 ) .

2.4.6. Dogumsal kalp hastaliklar:

Istatistiksel verilere gore her 1000 canli dogumdan % 6-8 ‘inde dogumsal kalp
hastaligi mevcuttur. Genellikle atrium ve ventrikilleri birbirinden ayiran bolmelerdeki
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delikler, aorta veya pulmoner arterdeki darliklar, kapak yetmezlikleri ve darliklar gibi
farkli klinik tablolar aynm1 zamanda birbirinden farkli tedavi ve cerrahi yontemleri

gerektiren hastalik grubudur (Kirag, 2013).

Konjenital kalp hastaliklarin1 5 ana grupta incelemek mimkdnddir.

e Darlik meydana getiren obstruktif lezyonlar; Pulmoner stenoz, aort stenozu,
mitral stenozu gibi.

e Soldan saga santlar; patent duktus arteriozus (PDA), ASD, ventrikiler sepal
defekt (VSD), atrioventrikuler kanal

e Sagdan sola sartlar (sag kalp bdliimlerinden sol kalp boliimlerine gecis
olmast )

e  Kompleks malformasyonlar (birden ¢ok hastalik nedeninin birarada olmasi)

e  Diger nadir anomaliler

Dogumsal anomalilerin en sik gorulenleri:
Ventrikuler septal defekt (VSD):

Sag ve sol ventrikilli birbirinden ayiran bélmede delik mevcudiyetiyle
karekterize olup bazi tipleri belli bir yasa kadar midaheleye gerek duyulmadan
kendiliginden kapanabilen, dogumsal kalp anomalilerinin %30’unu meydana getirir.
Miidahele gerektiren delikler ise yama kullanilarak agik kalp ameliyati teknigiyle
kapatilir (Soncul, 2008).

VSD, %30’luk payiyla en sik goriilen dogumsal kalp hastaligidir. Kizlarda
erkeklere nisbeten daha fazladir. VSD’LI hastalarin genel goriiniimleri sagliklidirlar.
%50’si de kendiliginden kapanir. Hastalar tasipne, beslenirken yorulma, asir
terlemeden sikayet ederler. VSD’nin iki komplikasyonu vardir; aortik kapak yetmezligi
ve infektif endokardittir (Aslamaci, 2008).

Atrial septal defekt (ASD):

Sag ve sol atriyumlari birbirinden ayiran bélmede delik olmasi ile karakterize bir
hastaliktir. Sol kulakg¢iktan sag kulakg¢iga dogru sant olur. Tedavisi cerrahidir, dikisle
veya yama kullanilarak ag¢ik kalp cerrahisi teknigiyle kapatilir (Soncul, 2008).

En komplike dogumsal anomaliler arasinda yer alir ve bir yasin altindaki
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hastalar sik solunum yolu enfeksiyonu ve kilo alamama sikayeti ile gelir. Terleme ve
solunum giigliigii de sikayetler arasindadir. Parsiyal septal defektler igin klasik yaklagim
operasyonun okul oncesi ¢agda yapilmasidir. Tercih edilen operasyon tipi KPB destegi

ile total korreksiyon yapilmasidir (Alayunt ve Atay, 2008).

Patent duktus arteriozus (PDA):

Dogumdan sonra kendiliginden kapanmasi gereken ve dogumdan Oncesi
akcigerlere giden kanin aortaya yonlendirilmesini saglayan ve aorta ile pulmoner
arasinda gegisi saglayan damar; duktus arteriozusdur. Dogumdan sonra agik kalirsa bu
durumu PDA olarak adlandirilmaktadir. PDA ‘da aortadan pulmoner artere kan gegisi
meydana gelir, genellikle agik kalp ameliyatina gerek olmaksizin sol gogus kafesinden

girilerek cerrahi olarak kapatilabilir (Soncul, 2008).

En 6nemli bulgusu devaml iifiiriimdiir. Kiz ¢ocuklarinda erkeklere gore iki kat
daha fazla goriiliir. Gestasyonel yas veya diisiik dogum agirligt PDA sikligini arttiran
etkenlerdir. Anne karnindaki bebeklere genetik olarak da gegebildigi gibi, annenin

hamilelik esnasinda (ilk U¢ ay) rubella gecirmesiyle de gecebilir ( Alp ve Kirali, 2008).
Pulmoner stenoz

Pulmoner arterdeki herhangi bir yerindeki darlik anlamina gelmektedir. Darlik
pulmuner arterin bitliniinde de goérulebilmektedir. Buna ‘supra valviiler’ stenoz denir.
Darlik sag ventrikilin énunde bir direng olustur, akcigerlere yeterli kan gitmez boylece
sag kalp yetmezligi meydana gelir. A¢ik kalp cerrahisi yontemiyle darlik giderilir (Alp
ve Kirkali, 2008).

Blyuk arterlerin transpozisyonu

Aorta sol ventrikul yerine sag ventrikiilden pulmoner arter ise sag ventrikiil
yerine sol ventrikilden ¢ikar kompleks bir anomali olusturur. Genellikle erken dénemde

cerrahi midahele ile diizeltilmesi gerekir (Soncul, 2008).
Acik Kkalp cerrahisi sonras1 bakim (Post-operatif bakim)

Ne yazik ki, AKC tim teknolojik gelisme ve basarilara ragmen biitlin doku ve

organlarda hasar meydana gelebilmektedir. KPB esnasinda uygulanan non-pulsatil akim
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fizyolojik olmadigr igin birgok organ bu islemden etkilenmektedir. Perfiizyon sirasinda
meydana gelen damar direnci dokularin perfiizyonunu etkilemektedir. Basta santral
sinir sistemi (SSS) sonra bobrekler ve diger hayati organlarda diisiik de olsa perfiizyon
ve iskeminin meydana getirdigi fonksiyon bozukluklar1 olusabilir (Solak ve ark.,
2011).

Heparinizasyon, heparin nétralizasyonu, kanin fizyolojik olmayan ortamlarda
dolagmasi nedeniyle trombositler, pihtilasma faktorleri ve ilgili kan proteinleri hasar
gorur. Bu hasar kanama, hemoliz, hatta dissemine intravaskuler koagulasyon (yaygin
damar i¢i pithtilagsma) gibi oldukc¢a ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Operasyon
sirasinda gozden kagmast muhtemel olan Kkardiyak orijinli trombdsler, pompa ve
oksijenatdr sisteminde olusabilecek trombiisler veya hava embolileri de diger bir grup

komplikasyonlardir (Solak ve ark. , 2011).

Yogun bakimdaki hastalarin dolasim sistemi, renal fonksiyon takibi, solunum

fonksiyonu, metabolik sistem takipleri kontrol edilir (Soncul, 2008).

2.5. Kan Hucreleri

Sekil 13. Kan Hiicreleri ( Solakoglu, 2015).
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2.5.1. Kan dokusu:

Ozellesmis bir bag doku tipidir. Kan dokusu, kan hiicreleri ve plazmadan olusur.
I¢ine antikoagiilan konan bir tiipe alinan kan, santrifilj edildiginde kirmizi kan (KK)
hiicreleri dedigimiz eritrositler tlipiin alt kisminda, plazma ise st kisminda birikir. KK
hiicreleri ve plazma arasinda ¢ok ince bir tabaka halinde hat gibi bir yilzey
olusmaktadir, buna *buffy coat’ adi verilir. Bu ince tabaka trombosit denilen platelet

hiicreleri ve 16kosit denilen beyaz kan hiicrelerinden olusur (Solakoglu, 2015).

2.5.2. Plazma:

Plazma icinde; proteinler, su ve diger suda ¢6ziinen maddeler bulunur. Plazma,
kanin yaklasik olarak %55’ini olusturur. Plazma agirliginin %92’si su, %7’si proteinler,
%1’ini de diger ¢ozlnenler denilen elektrolitler, besin maddeleri, solunum gazlar1 ve

atik tiriinlerden olusturur (Demir, 2013).

Plazma proteinlerinden Albumin; kanin osmatik basincindan sorumludur,
plazma proteinlerinin %58’ini olusturur. Globulin %37’sini, duzenleyici proteinler
%12’ini, kanin pihtilasmasindan sorumlu Fibronojen ise %4’tinii olusturur (Solakoglu,

2015).

Kan dretimine hematopoesis denir. Kan normalde yass1 kemiklerde tretilir buna
moduller hematopoesis denir. Bazi durumlarda karacigerde, dalakta ve lenfoid

dokularda da Uretilebilir buna ise ekstra moddller hematopoesis denir (Demir, 2013).

2.5.3. Kan hucrelerinin morfolojisi

Kan hucreleri, bir damla kanin lam iizerine yayilip, 0zel boyalarla tespit
edildikten sonra yayma preparatlarla histolojik olarak incelenebilir. Kan hucreleri

akyuvarlar, alyuvarlar ve kan pulcuklar1 olmak (izere ii¢ gruba ayrilir:
a) Eritrositler

Cekirdek icermeyen, sabit olmayan uzunluklara sahip, 7-8 mikron boyutunda,
bikonkav sekilli, i¢cleri tamamen oksijen ve hemoglobin ile dolu hicrelerdir. Organelleri

yoktur. Omiirleri 120 giin kadardir. Yikimlari, dalakta hemoliz yoluyla veya kemik
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iliginde ve karacigerdeki makrofajlar tarafindan fagosite edilirler. Eritrositler,
gorevlerini damar sisteminden ayrilmadan yapan tek kan hiicresi olmakla diger kan
hlicrelerinden ayrilirlar. Bir milimetrekip kanda 150.000-400.000 civarindadir (Baykal,
2014).

Hipokromi eritrositler

Eritrositlerde hemoglobin igeriginin azalmasina denir. Eritrositlerin ortasindaki
soluk alan genislemistir. Soluk alan normalde eritrosit c¢apinin 1/3’i kadarken,
hipokromide soluk alan *.’i olunca + hipokromi, 2/3 olunca ++ hipokromi, %’
olunca +++ hipokromi, sadece eritrosit kenari boyaninca ++++ hipokromi (anulosit)
denir. Hipokromi eritrositler; demir eksikligi anemisi, talasemiler, kronik hastalik
anemileri, kursun zehirlenmesi, hemoglobinopatiler ve sideroblastik anemilerde goralr
(Aydogdu ve ark. , 2016).

Hiperkromi eritrositler

Eritrositlerin normal rengine gore daha koyu boyanmasina ve ortalarindaki

soluklugun kaybolmasina denir. Sferositlerde gorilir (Aydogdu ve ark, 2016).
Mikrositik eritrositler

Eritrositlerde ¢apin normalden kii¢iik olmasi ile karekterizedir. Genellikle
hipokrom eritrositler birlikte gortlmektedir. Demir eksikligi anemisi, talasemi minor,
kronik hastalik anemileri (nadir), kursun zehirlenmesi, sideroblastik anemilerde ve

hemoglobinopatiler (baz1 durumlarda) gorullr (Aydogdu ve ark, 2016).
Makrositer eritrositler

Eritrositlerin yuvarlak, ¢aplarinin normalden blyik olmaiyla karakterizedir.
Megaloblastik anemilerde, karaciger hastaliklarinda, alkolizmde, apilastik anemide,
kanser tedavisinde kullanilan ilaglara bagli olarak gorulebilmektedir (Gartner ve Hiatt,
2016).
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Anizositoz eritrositler

Eritrositlerin farkli ¢aplarda olmasina denir. Eritrosit dagilim genisligi (RDW)
degerindeki artis ile kendini gosterir. Demir eksikligi anemisi ve dimorfik anemilerde
goralir (Aydogdu ve ark, 2016).

Normokrom eritrositler

Hemoglobin igeriginin pempe boyanmasi ve soluk (boya almamis) kismin
eritrosit ¢capinin 1/3 “iinii asmama durumudur. Normokrom eritrositlerin biiyiikliigiiniin

kiictk bir lenfositin ¢ekirdegine esit olmasi durumudur (Gartner ve Hiatt, 2016).
b) Beyaz kan hucreleri (I6kositler)

Sitoplazmalarindaki graniillerin tipine ve stoplazmalarindaki ¢ekirdeklerin
goriiniimlerine gore graniilosit ve agraniilosit olarak ikiye ayrilir. Akyuvarlarin hepsi
mikroorganizmalara kars1 savunmada, dokularin onarilmasinda gorev alirlar. Ayni
zamanda enfekte olmus dokulardaki kilcal damarlar1 terk edip anahtar rolli oynayarak
degisime sebep olurlar. Saglikli yetiskin bir bireyin bir milimetrekiip kaninda 4500-
11000 civarinda akyuvar bulunur. Sayilar1 yasa, cinsiyete ve fizyolojik kosullara gore
degisim gosterir. Beyaz kan hceleri grantlositler ve agranilositler olmak (zere iki

gruba ayrilir (Demir, 2013).
Grandlositler

Ortalama 5 gunlik 6mre sahip hucrelerdir. Cok loblu (pargali) ¢ekirdege
sahiptirler. Buyuklukleri 12-15 mikron ¢apindadir. Nortofil, eozinofil ve bazofil olmak

Uzere g gruba ayrilirlar (Gartner ve Hiatt, 2016).
Notrofiller

Cekirdekleri lobludur, loblarin sayis1 2-5 arasinda degiskenlik gostermektedir.
Buyuklukleri 10-15 mikrondur. Cekirdek / stoplazma orani, stoplazma lehinedir.
Cekirdekcik gdzlenmez. Stoplazma rengi soluk mavi- pembedir, pembe-mor renkli
primer ve sekonder graniiller icerir. Kemik iliginde % 3 oraninda bulunur. Dolagimdaki
kanda ise % 54-62 oraninda bulunurlar. Omiirleri 6-7 saattir. Bag doku iginde 4 giin

yasarlar, apoptozla 6liurler. Bakteri fagositozu ve bakterilerin éldurilmesinde goérev
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alirlar. Enfeksiyonlu bolgeye ilk ulasan, I6kosit hicrelerdir. Notrofiller glikojen igerikli,
anaerobik ortamlarda yasayabilen Ozelligiyle oksijenden yetersiz kalan bolgelerde

bakterileri dldiirebilirler ve atiklarin temizlenmesinde gorev alirlar (Solakoglu, 2015).

Sekil 14. Notrofiller (May Grinwald-Giemsa), Buytitme x100

Eozinofiller

Omdirleri 1-2 haftadir. Helmint ve diger parazitlerin &ldiiriilmesinden
sorumludurlar. Bolgesel inflamasyonun oldugu yerlerde bolca gortnirler. Allerjik
reaksiyonlarda sayilari artar. Endoplazmik retikulum ve golgi kompleksi iyi gelismistir.
Mitokondri sayisi azdir. Yaymalarda nétrofillerle yaklasik ayni boydadirlar veya daha
blayuktarler. Bulyuklikleri 12-17 mikrondur. Cekirdek/stoplazma orani stoplazma
lehinedir. 2-3 segmentten (lobdan) olusur. Cekirdek¢ik gozlenmeyen eozinofillerin
stoplazmalari, portakal kirmizisi renge boyanan biiyiik, yuvarlar ve simirlari belirgin
olan granuller icerir. Bu graniller ¢ekirdegi o6rtmezler. Kemik iliginde % 0-3 oraninda,
dolagimdaki kanda % 1-3 oraninda bulunurlar (Solakoglu, 2015).
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Sekil 15. Ustte Eozinofil, altta Notrofil (May Griinwald-Giemsa), Biiyiitme x100

Bazofiller:

Cekirdekleri S seklinde veya 2 lobludur. Stoplozmalari koyu mavi, mor, siyah,
blyuk, yuvarlak smirlari belirgin granilleri vardir. Birkag ay 0mrleri vardir. Histamin
sallmiminda ve inflamasyonun diizenlenmesinde gorev alirlar. Biiytkliikleri 10-14
mikrondur. Cekirdek/ stoplazma orani stoplazma lehinedir. Cekirdek¢ik gozlenmez.
Graniiller g¢ekirdegin {iizerini Orttiiklerinden cekirdek net olarak secilemez. Kemik

iliginde % 1°den az, dolasim kaninda ise % 0-1 oraninda bulunurlar ( Solakoglu, 2015).
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Sekil 16. Bazofil (May Grinwald-Giemsa), Blylitme x100

Agranulositler

Cekirdekleri segmentlerden olusmaz, 6zgiil granilleri yoktur. Omdarleri birkag

giinden birkag yila kadar siirer. Ikiye ayrilirlar:
a) Lenfositler

Buyuk, orta ve kugik olmak Gzere G¢ tirll boya sahiptirler. Kiiguk lenfositler,
akyuvarlarin {igte birini olustur ve sayilar1 oldukca fazladir. B ve T lenfositler kiguk,
NK (natural killer) lenfositler biiyiikk yapidadir. Orta buyukliktekiler eritrositlerden
biiyiiktiir. Bagisiklikta en 6nemli rol lenfositlerindir. Granullerden yoksundur (Demir,
2013).

Lenfositler de kendi i¢inde iice ayrilir:

B lenfositler: Olgunlasmalar1 ve iiretimleri kemik iligindedir. Omiirleri
degiskendir. Dolasima katilan antikorlarin {iretiminden sorumludur. B lenfositleri insan

kaninda % 20-30 oraninda bulunur ( Solakoglu, 2015).

NK (dogal katil) hiicreler: Hemopoetik kok hiicrelerdir. Hepsi olmasa da ¢ogu
blyiik graniil lenfositlerden olusur ( Solakoglu, 2015).
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T lenfositler: Uretimleri kemik iliginde olup olgunlasmalar1 timusta
tamamlanir. Sorumlulugu, hicresel immdanitedir. Olgun T lenfositleri insan kaninda
%60-80 oraninda bulunur (Solakoglu, 2015).

P, Cor
o
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Sekil 17. Ustte lenfosit, altta 2 adet notrofil, nétrofillerin solunda trombosit
Kimesi (May Grunwald-Giemsa), Biyutme x40

30%2°

Monositler

Cekirdegi genis, kalp veya bobrek seklindedir. Kronik inflamasyonlarda sayilari
artar. Fagositoz yetenekleri vardir. Bu yetenek, makrofajlara doniistiiklerinde daha
glcliddr. Kemik iliginde yapildiktan sonra hemen dolasima katilirlar. Birkag saat
dolagimda kaldiktan sonra dolagimdan ¢ikip dokulara yerlesirler. Dokularda makrofaj
tirlerine olgunlagirlar. 12-15 mikron ¢apindadir. Sitoplazmalarinda mitokondri, golgi
ve endoplazmik retikulum bulunur (Aydogdu, 2000).
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Sekil 18. Sagda Monosit, solda Notrofil (May Grunwald-Giemsa), Blyttme x 100

c) Trombositler

Genellikle disk gorunumlu, zarla cevrili, cekirdeksiz hiicrelerdir. Kanin
pihtilasmasinda gorev alarak kanin damar disina ¢ikmasmi engellerler. Omiirleri
ortalama 10 gundir. Kiglk captaki yirtiklarin onarilmasinda, yirtilmis kigik kan
damar1 duvarindaki sizintinin onarilmasinda yardimet olup kan kaybini 6niine gegerler.
Kan yaymalarinda genellikle yeterli kiimeli, tekli ve ikili gruplar halinde goruldr.
Kemik iligindeki poliploid dev hiicreler de denilen megakaryositlerden olusurlarlar.
Sayilart bir milimetre kiip kanda 150.000-400.000 civarindadir (Solakoglu, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Van Yuzincl Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Kalp ve
Damar Cerrahisi Kliniginde yatis protokolii verilen olguda yas sinir1 olmayan, 20
CABG, 9 Kapak, 3 ASD onarimi ve 1 Bentall hastasi olmak Uzere 33 vakada
yapilmistir. Caligmaya hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 13/02/2019 tarih
ve Karar No:07 onay1 (bkz. Ek 1) alindiktan ve katilan her hasta i¢in Bilgilendirilmis
Gonilli Onam Formu imzalatildiktan sonra baslanmistir. Her vakadan hastaneye
kabullinde, ECD’den ¢iktiktan sonraki ilk saatte ve taburculuk planlanan giin olmak
iizere {i¢ farli zamanda numune kan alind1. ince ve kalin yayma olarak 180’in tizerinde
periferik yayma yapildi. Yaymalar ayni hastanenin hematoloji laboratuvart ve Tibbi
Histoloji Embriyoloji Anabilim Dali laboratuarinda boyandi. Mikroskobik incelemeler

Cocuk Hemotoloji Servisi’ndeki ¢alisma odasinda yapildi.

Sekil 19. Yaymalarin galisildigr mikroskop Sekil 20. Isik Mikroskobu

Klinige yatis yapan hastalarin herbirine damaryolu agilip buradan biyokimya,
hemogram, kuagulasyon, hepatit B (HbsAg), aids (HIV), hepatit ¢ virGst (HCV), tiroidi

stimule edici hormon (TSH), triodotironin (T3), troksin (T4), periferik yayma bakmak
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icin kan ornekleri alindi. Tam idrar tetkiki (TIT) istendi. Akciger tek yonlii film
(PAAC) cekildi. Karotis renkli bilateral doppler bakildi. EKO (ekokardiyografi) istendi.
Sonuglar gogiis hastaliklar1 uzmani, kardiyoloji uzmani, anestezi ve gerekirse endokrin
uzmanlarina danisildi. Ameliyata mani risk faktorl tasimayan hastalar i¢in ameliyat

guni belirlendi.

Ameliyat gund, hastanin ameliyat hazirligi i¢in operasyon bdlgesi trasi ve
banyosu yaptirild;, boy ve kilosu Olguliip ameliyathane ve yogunbakim initeleri
bilgilendirildi. Gece saat 24:00°dan sonra a¢ kalan hastalara premedikasyon tedavileri
yapildi. Ameliyat hakkinda tekrar bilgilendirdigimiz hastaya ameliyathaneye kadar
refakat edildi.

Ameliyat1 bittikten ve yogun bakima alindiktan sonraki ilk saatinde tekrar
periferik yayma icin hastadan kan alindi. Yogun bakimda 2-3 gun kalan hastanin
durumu stabil ise Dr onay1 ile servise alindi. Servise alinan hastalarin hergiin olmak
iizere giinde en az dort kez ates, solunum, nabiz ve tansiyon kontrolleri yapildi. Aldigi-
cikardig takibiyle birlikte mobilizasyonu saglandi. Order edilen ilaglar1 diizenli verildi.
Kontrol Eko ve Paac cekilip doktorlar bilgilendirildi. Serviste 5-7 giin boyunca medikal

tedavisine devam edildi.

Taburcu olacagi gun rutin kanlar, periferik yayma ve PAAC bakildi, normal ise

Dr onayz1 ile taburcu edildi. 10-15 giin sonra kontrole ¢agrildi.
Yaymalarin hazirlanmasai:

Amag, kan hiicrelerinin morfolojik yapilarint degerlendirip gruplar arasinda
karsilastirma yapmaktir. Hastalardan alinan birer damla kan, lamm ucunun 1 cm
uzagina ince ve kalin yayma yapmak iizere hemen lamin iizerine konuldu ve bagka bir
lam 30°C’lik agiyla damlanin 6niine getirilip geriye dogru damlayla temasi saglandiktan

sonra ileriye dogru hizlica siiriildii. Mum alevi seklinin olusmasina dikkat edildi.
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Sekil 21. Lamlara kanin alinmasi Sekil 22. Lamin 30°’lik a¢iyla tutulmasi

Oda 1sisinda kurumaya birakildi. Piyasada hazir olarak satin alinan My
Grunwald boyas1 kullanildi (Marka: GBL. Uretim yeri: Umraniye/Istanbul). Grunwald
boyasi metil alkol igerdigi i¢in uguculugunu 6nlemek amaciyla boya kutusunun agzi
kapali tutuldu. Sonrasinda yaymalar 5 dakika My grunwald boyasinda bekletildi. Amag;
dokuyu tespit etmektir, 5 dakikadan fazla bekletilirse boya alkolik oldugu igin kan
elemanlar1 bozulabilmektedir. Daha sonra distile sudan gegirilip 10 dakika slresince
kurutulmaya birakildi. Giemsa (Marka: MERCK. Uretim yeri: Almanya) icin 250 cc’lik
kasetler distile su ile dolduruldu, igine 8-10 cc giemsa boyast eklendi. Kurumasi
tamamlanan yayma Giemsa boyasinda 15 dakika bekletildi. Sonrasinda tekrar distile su

ile yikandi.
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Sekil 23. Periferik yaymalarin boyandigi kasetler

Yayma lami direkt giemseya atilmaz, atilirsa hiicreler bozulur ve goriilmez.
Boyama islemi biten yaymalar kuruduktan sonra incelenecek hale getirildi. Otuz dakika
i¢inde bu islemlerin bitmesi yayma lehinedir. Boyama ve kurutma islemi ne kadar uzun

strerse kan hiicreleri o nisbette korunamamaktadir (Demir, 2007).
Yaymalarin mikroskopta incelenmesi

Hazirlanan preparatlarin incelemeleri, 151k mikroskobunda x100’luk blydtmeli
objektif ile yapildi. Eritrositler genelde normokrom normositer olarak koyu pembe
ortasi soluk, beyaz ve ‘eritrosit morfolojisi’ iyi goruldu. Postop bakilan, 6zellikle ES ve
TDP verilen hastalarin yaymalarinda eritrositler; anizositoz, hipokrom, mikrositer
olarark gorulup kayitlart yapildi. Bazofiller; genellikle iki loblu, sitoplazmasi iri, siyah
ve koyu granillerle dolu, ¢ekirdek siluet seklinde gdzlendi. Eozonofiller; cekirdekleri
iki loblu, kelebek gérunumli, sitoplazmasinda pembemsi, kavunici renginde grantller
barindirdigi ve sitoplazmasinin da iri oldugu gozlendi. Lenfositler; ¢ekirdegindeki
kromatin ag1 kaba, Sitoplazmasi agik veya koyu mavi ve ince, trombositler ise genellikle

kiimeli, eritrositlerin aralarinda, koyu pembe, kirmizi tonlarinda boya aldiklar tespit
edildi.
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Yapilan Gruplamalar:

Genel olarak hastalar {ic gruba ayrildi. Her grupta aymi hastalar iizerinde

calisildi. Caligmaya alinan hastalarin higbiri ex olmadi.

Birinci grup, ameliyat Oncesi yayma calisilan koroner arter, kapak ve diger
(ASD, Bentall) hasta grubu.

Ikinci grup, ameliyat sonrasi ilk saat yayma calisilan koroner arter, kapak ve

diger (ASD, Bentall) hasta hasta grubu.

Uciincli grup, taburcu oldugu giin yayma ¢alisilan koroner arter, kapak ve diger
(ASD, Bentall) hasta hasta grubu.

3.1. istatistiksel Analiz:

Uzerinde durulan &zelliklerden siirekli degiskenler igin tanimlayici istatistikler,
Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum degerler olarak ifade edilirken
kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Siirekli degiskenler
bakimindan grup ortalamalrin1 karsilagtirmada Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmistir.
Varyans analizini takiben farkli gruplari belirlemede Duncan ¢oklu karsilagtirma testi
kullanilmistir. Bu degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemede gruplarda ayri ayr1 olmak
tizere Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Gruplar ile Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemede ise Ki-kare testi yapildi. Hesaplamalarda istatistik
anlamli diizeyi p<0.05 ve altinda degerler alinmis ve hesaplamalar i¢in SPSS ( Ver. 23)

istatistik paket programi kullanilmstir.
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4. BULGULAR

4.1. Periferik Yayma:

Eritrositler ameliyat oncesi bakilan yaymalarin ¢ogunluklu olarak normokrom,
normositer iken postop bakilan yaymalarda anizositoz yer yer hipokrom, mikrositer
olarak gorulmesi istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05). Hipokrom, mikrositer
eritrositler anemiyi gosterirken ameliyat sirasinda ES verilen hastalarin eritrositleri
anizositoz seklinde goriildii. Taburculukta bakilan yaymalarda anizositoz, hipokromi ve

mikrositer gérdiiglimiiz eritrositlerin normal morfolojilerine dondiigii goriilmiistiir.

Caligmamizda inceledigimiz yayma Orneklerinin morfolojik yapilari asagidaki
gibidir ( Sekil 24-36 ):

TS0 TePY S oV 0 o, 3%,
e.o® % o" o990 0. 0%
96g SO ::% (Y L

3

(- T¢]

';go‘

- i PR

Resim 24. Ustte lenfosit, altta 2 adet nétrofil, notrofillerin solunda trombosit
kiimesi (May Grunwald-Giemsa), Blyltme x40
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Sekil 25. Ustte notrofiller, altta lenfosit, normal eritrosit morfolojisi
(May Grunwald-Giemsa), Blyiitme x40

1) Ameliyat suresi 51dk-100dk olan hastalarin preop eritrositleri normokrom,
normositer iken postop eritrositleri anizositoz, hipokromiye donmiistiir, istatistiksel
anlamlilik ileri derecededir (p<0,01).

2) X Klemp siresi 31dk-60dk olan hastalarin preop eritrositleri normokrom,
normositer iken postop eritrositleri anizositoz, hipokromiye donmiistiir, istatistiksel
anlamlilik ileri derecededir (p<0,01).

3) X Klemp suresi 61dk ve Uzerinde olan hastalarin postop eritrositleri
anizositoz, hipokromi iken taburcu eritrositleri normokrom normositere dénmistiir,

istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p<0,05).

4) UF yapilan ve EF degeri 56 ve iizerinde olan hastalarin postop eritrositleri
anizositoz, hipokromi iken taburcu eritrositleri normokrom normositere dénmistiir,

istatistiksel anlamlilik bulunmugtur (p<0,05).

Trombositler ¢ogunlukla yeterli ve kiimeli, nadir ikili kiimeli ve yaygin izlendi.

Yeterli sayidaki kiimeli plateletler kanama probleminin olmadigini géstermektedir.
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[ )

kil 26. Altta notrofil, Gstte trombosit kiimeleri, normal eritrosit morfolojisi
(May Grunwald-Giemsa), Buyitme x40
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Sekil 27. Trombosit kiimeleri (May Grinwald-Giemsa), Blyttme x100
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Sekil 28. Trombosit kiimeleri (May Grunwald-Giemsa), Blyutme x100

Bakteri enfeksiyonlari nétrofil sayisini arttirirken, viral enfeksiyonlarin ise
lenfositleri arttirdigr goruldi. Toksik granilasyonda nétrofil iclerinin dolu ve
grantillerle dolu oldugu ve nétrofillerin comak seklinde oldugu gorildu. Notrofiller
genellikle t¢ ve dort loblu izlendi, hipersegmantasyon cok az izlenirken eozinofil,

lenfosit ve bazofillerde ise normal morfoloji izlendi.
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4.2. Hemogram Bulgularn

Calismamizda yer alan hematolojik parametrelerin incelenmesi sonucunda
kirmiz1 kan hicresi parametreleri (Hb, Hct), beyaz kan hicresi parametreleri (Whc)

degerlerinde farkli sonuglarin oldugu gézlendi.

Hb ve Hct degerinde de en diisiik deger postop grubunda g6zlendi. Whbc postop
grubunda anlamli derecede yiiksek gozlendi (Tablo 1-8 ve Tablo 25-41).
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Tablo 1. Tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglarinin dayandigi hasta verileri.

HASTA NO| CiNSIYETi |YASI |BOY [KiLO [BMI (M?) | DEBI(litre/dk) TANI AMELIYAT TiPi AMELIYAT SURESI |X KLEMP SURESI [ES/TDP MiKTARI |UF MiKTARI |EF DEGERI |HT |DM |[SIGARA |KAG
Hasta 1 |Erkek 80 [180 [85 |2x05 4.900 AKH CABG (gl 86 dk 51 dk 60 (+) (+)
Hasta 2 |Erkek 55 [174 [76 |1x90 4.600 KAH+AKH |CABG iiglii 90 dk 68 dk 55 (+) (+)
Hasta 3 |Erkek 69 [177 |56 |1x73 4.200 AY AVR 121 dk 86 dk 1ES 55 (+) (+)

Hasta 4 |Erkek 60 [148 |73 |1X60 3.850 KiKH CABG gl 86 dk 88 dk 1 TDP 55 (+) (+)

Hasta 5 |Erkek 54 161 |73 1X75 4.200 AKH CABG ikili 78 dk 40 dk 600 cc 55 (+) (+) | (+) terkli |(+)stend
Hasta 6 |Kadin 52 [162 [107 |2x10 5.000 SVH+KAH | CABG iiclii 85 dk 48 dk 2 ES 65 (+)

Hasta 7 |Erkek 51 |165 |60 |1X45 4.000 SVH+KAH  |CABG iiclii 85 dk 52 dk 65 (+)

Hasta 8 |Erkek 68 171 |68 1X79 4.300 SVH+KAH CABG tekli Breating Heart 60 (+) (+)terkli

Hasta 9 |Kadin 36 [154 |60 |1X54 3.700 MY MVR 90 dk 64 dk 1ES 60

Hasta 10 |Kadin 72  [168 [93 |2X00 4.800 AKH BENTALL 163 dk 119 dk 1 TDP yapildi 50-55 (+)

Hasta 11 |Kadin 60 [163 [98 |2X00 4.800 KAH CABG ikili 63 dk 42 dk 60 (+) |

Hasta 12 |Erkek 61 [172 |85 |1x95 4.700 SVH+KAH  |CABG iiclii 78 dk 44 dk 1ES 60 (+) [(+)terkli |(+)stend
Hasta 13 |Erkek 55 [162 [68 |1X70 4.100 AY AVR 126 dk 102 dk 1400 cc 60 (+) (+)
Hasta 14 |Erkek 68 [163 |65 |1X67 4.000 AKH CABG liclii 77 dk 47 dk 1ES 50 (+) (+)

Hasta 15 |Erkek 70 |150 |51  |1Xx40 3.350 SVH+KAH  |CABG iiclii-MVR 124 dk 85 dk 1 ES-1TDP 1100 cc 45-50 (+) (+)terkli |(+)
Hasta 16 |Erkek 58 [165 |77 |1X80 4.350 AKH CABG (3'LU) OTOJEN([88 dk 52 dk 55 (+) | (+)4 stend
Hasta 17 |Erkek 68 156 |59 1X55 3.700 KAH+SVH CABG tekli Breating Heart 60 (+) (+)

Hasta 18 |Kadin 38 [160 |52 |1X52 3.650 TY ASD ONARIMI 43 dk 29 dk 1ES 65 (+)
Hasta 19 |Kadin 49 [153 [70 |1X63 3.900 KAH CABG ikili 53 dk 31 dk 2 ES1TDP 1300 cc 60 (+) |

Hasta 20 |Kadin 67 [153 [58 |1X50 3.600 MY MVR 93 dk 64 dk 1ES1TDP 1500 cc 55 (+)

Hasta 21 |Erkek 68 [160 [50 |1X50 3600 SVH+KAH  |CABG iiglii 89dk 47dk 1ES 700 cc 50 (+)

Hasta 22 |Kadin 61 |158 [90 |1Xx88 4500 ASD AVR 118dk 95dk 1ES 1 TDP 1200 cc 60 (+) |+

Hasta 23 |Kadin 23 |159 [72  |i1xX71 4100 ASD PTD+PFO KAPATLMS|47dk 30dk 60 (+)terkli

Hasta 24 |Erkek 61 [166 |51 |1X57 3.800 PVH+SVH  |CABG iicli 92 dk 52 dk 40-45 (+)

Hasta 25 |Erkek 63 180 |92 2X06 5.000 AKH+KAH |CABG ugll 123 dk 71 dk 1200 cc 60 (+) (+) [(+) (+)stend
Hasta 26 |Kadin 66 [153 [69 |1Xx62 3.900 SVH+KAH  |CABG ikili 58 dk 31 dk 2 ES 60 (+) (+)

Hasta 27 |Erkek 66 [173 |85 |1x98 4.800 SH+MI CABG besli 138 dk 86 dk 2 TDP 1600 cc 65 (+) (+)

Hasta 28 |Erkek 66 [157 |75 |1Xx72 4.100 AKH CABG ikili 71 dk 38 dk 55 (++)
Hasta 29 |Erkek 48 [170 [78 |1x70 4.100 PVH+KiKH |CABG ikili 49dk 29dk 60 (+)

Hasta 30 |Kadin 49 |162 |73 [1x75 4.200 MY+TY MVR+PE 115dk 75dk 700cc 50 (+) |+

Hasta 31 |Erkek 58 [176 [92 |2x08 5.000 AY+MY MVR+AVR 185dk 142dk 300cc 50 (+)terkli |(++)
Hasta 32 |Kadin 66 152 |65 1x57 3.800 MY+TY MVR+TVR 122dk 84dk 1ES 1TDP 600cc 60. (+) (+)

Hasta 33 |Kadin 54 153 |62 |1X55 3.700 MY MVR 93dk 64dk 1ES 62 (+) (+)
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Tablo 1 (devami). Tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma sonuglarinin dayandigi hasta verileri.

HASTA NO|AH KAH [PAH |Preop Hb |Postop Hb |Taburcu Hb |Preop Htc |Postop Htc |Taburcu Htc |Preop PIt |Postop PIt |Taburcu Plt[Preop WBC|Postop WBC |Taburcu WBC|Preop PNL|Postop PNL |Taburcu PNL]
Hasta 1 |(+) 13.32 10,24 10,57 41.00 31,10 32.10 105,0 120,0 180 6,74 7,93 10,39 64% 64% 78%
Hasta 2 17.57 11,71 14,18 54.60 37,20 43.10 180,0 105,0 165 6,91 5,32 6,35 52% %78 64%
Hasta 3 12,99 8,87 12,46 38.70 27,10 36.20 180,0 90,0 105 5,56 9,16 5,90 66% 84% 572
Hasta 4 16.38 12,30 10,66 50.30 38,10 32.00 420,0 270,0 330 10,79 9,8 9,62 78% 80% 64%
Hasta 5 |(+) (+) 16.43 10,11 9,94 52.30 31,20 30.40 180,0 150,0 225 11,72 11,01 9,72 66% 74% 56%
Hasta 6 (+) ]10,61 11,93 10,75 33.10 36,40 33.70 240,0 195,0 255 5,78 8,39 6,66 62% 86% 58%
Hasta 7 |(++) 13,65 9,83 10,44 41.10 28,80 31,1 210,0 135,0 285 7,93 12,4 9,36 70% 84% 66%
Hasta 8 11,52 9,50 11,96 35.60 28,90 33.90 180,0 210,0 300 6,68 8,64 11,45 50% 86% 70%
Hasta 9 12,58 10,40 9,50 38.30 31,10 27.50 270,0 165,0 390 9,35 18,1 14,05 56% 92% 80%
Hasta 10 |(++) 15,40 9,74 10,50 45.60 29,00 30.80 180,0 90,0 165 5,96 8,38 4,65 68% 86% 56%
Hasta 11 |(++) 15,98 10,28 12,52 49.80 32,40 38.00 270,0 285,0 405 8,39 11,71 10,81 66% 86% 68%
Hasta 12 11,26 9,83 9,83 36.90 30,05 30,5 360,0 270,0 360 7,74 9,24 8,80 56% 80% 60%
Hasta 13 14,42 9,87 11,06 42.20 29,80 33.20 210,0 165,0 330 6,44 9,93 8,48 44% 78% 64%
Hasta 14 14,41 9,95 11,24 43.70 30,10 34.20 255,0 210,0 330 8,32 6,16 7,46 70% 78% 62%
Hasta 15 14,59 9,11 12,78 41.10 27,80 37.50 270,0 270,0 435 7,47 10,74 9,27 66% 82% 65%
Hasta 16 15,03 9,41 10,55 45.7 28,80 32.40 255,0 210,0 405 5,06 7,41 9,78 64% 80% 68%
Hasta 17 14,10 10,52 11,69 43.30 31,50 35.90 285,0 300,0 600 7,35 9,52 11,79 72% 78% 62%
Hasta 18 11,42 9,75 12,49 36.70 29,20 37.10 210,0 255,0 255 6,3 17,02 5,95 60% 84% 66%
Hasta 19 10,52 9,87 12,77 32.70 29,10 39.70 450,0 270,0 495 9,16 10,5 8,32 84% 80% 64%
Hasta 20 [(++) [(#) 10,01 10,60 11,07 33.60 33,90 32.20 330,0 270,0 315 8,2 17,63 12,48 72% 80% 74%
Hasta 21 12,60 10,61 10,79 40.00 32,70 33.00 165,0 135,0 285 5,2 11,45 11,33 54% 84% 74%
Hasta 22 13,50 9,70 8,70 41.10 28,30 25.70 360,0 165,0 240 8,3 7,5 7,49 60% 64% 68%
Hasta 23 13,90 11,00 10,50 40.90 32,90 31.20 300,0 255,0 345 6,9 9,4 7,60 18% 84% 60%
Hasta 24 16,20 9,80 12,30 49.70 27,20 38.70 255,0 150,0 150 10,6 12,2 8,20 68% 84% 70%
Hasta 25 |(++) |(+) 15,30 9,60 9,80 48.20 29,30 29,1 240,0 165,0 300 7,9 10,4 6,70 60% 86% 26%
Hasta 26 12,40 9,70 10,70 37.60 29,80 33.90 195,0 180,0 330 9,2 9,8 6,50 70% 84% 72%
Hasta 27 14,60 9,70 10,60 43.60 28,20 32.40 255,0 210,0 660 9,1 11 9,90 54% 90% 66%
Hasta 28 16,00 11,20 11,40 50.70 33,90 36.80 225,0 180,0 240 6,9 9,6 9,10 68% 82% 68%
Hasta 29 (+) 116,57 10,27 12,13 49.50 37,70 36.50 255,0 300,0 345 7,54 7,98 9,93 48% 68% 54%
Hasta 30 14,85 11,85 12,70 44.60 35,90 36.70 285,0 180,0 330 8,66 13,63 9,89 60% 86% 70%
Hasta 31 15,40 10,43 9,96 47.60 32,40 29.70 210,0 120,0 135 7,18 11,44 7,18 64% 84% 60%
Hasta 32 12,21 12,28 10,46 38.5 38,40 31.2 450,0 225,0 225 9,74 19,92 12,52 70% 92% 72%
Hasta 33 14,66 11,53 11,59 44.20 33,90 33.80 240,0 150,0 285 6,39 7,51 6,37 35% 72% 50%
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Tablo 1 (devami). Tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma sonuglarinin dayandigi hasta verileri.

Tablo 1’in devamu arka sayfadadir.

HASTA NO|Preop LY%|Postop LY% [Taburcu LY|Preop MO% [Post-op MO% |Taburcu MO% |Preop EO% [Post-op EO%|Taburcu EO%|Preop BA%)|Postop BA%)|Taburcu BA%|Preop ERITROSIT Postop ERITROSIT Taburcu ERITROSIT
Hastal [28% 26% 10% 6% 8% 10% 2% 2% 2% normokrom.normositer [normokrom,normositer |normokrom,normositer
Hasta 2 |40% 14% 24% 6% 6% 8% 2% 2% 4% normokrom.normositer [normokrom,normositer |normokrom,normositer
Hasta 3 [30% 8% 18% 4% 4% 6% 4% 4% normokrom,normositer |hipokrom,anizositoz normokrom,mikrositer
Hasta 4 |14% 10% 16% 6% 10% 10% 2% 10% normokrom,normositer [normokrom,normositer |normokrom,normositer
Hasta 5 [24% 12% 32% 8% 14% 10% &2 2% normokrom.normositer [normokrom,normositer |normokrom,normositer
Hasta 6 [30% 6% 30% 4% 6% 8% 2% 2% 4% 2% normokrom,normositer [hipokrom,anizositoz  [normokrom,normositer
Hasta 7 [24% 6% 24% 4,00% 8,00% 6,00% 2% 2% 4% hipokrom,mikrositer  |hipokokrom,normositer|hipokrom,mikrositer
Hasta 8 |32% 4% 12% 12% 8% 10% 6% 8% hipokrom,anizositoz _ [hipokrom,anizositoz  |hipokrom,mikrositer
Hasta 9 [34% 2% 10% 8% 4% 10% 2% 2% hipokrom,anizositoz hipokrom,anizositoz  [normokrom,normositer
Hasta 10 |24% 6% 20% 6% 8% 14% 2% 10% normokrom.normositer [normokrom,normositer |normokrom,normositer
Hasta 11 [22% 6% 20% 8% 8% 8% 4% 4% normokrom.normositer [normokrom,normositer |hipokrom,normositer
Hasta 12 |34% 10% 28% 6% 8% 8% 4% 2% 4% normokrom.normositer |hipokrom,anizositoz hipokrom,mikrositer
Hasta 13 |44% 10% 24% 8% 10% 10% 4% 2% 2% normokrom.normositer |hipokrom,anizositoz normokrom,normositer
Hasta 14 [20% 12% 24% 8% 8% 8% 2% 2% 6% normokrom.normositer |hipokrom,anizositoz normokrom,normositer
Hasta 15 |24% 10% 18% 6% 56 9% 4% 2% 6% 2% normokrom.normositer |hipokrom,anizositoz normokrom,normositer
Hasta 16 [30% 12% 22% 4% 8% 8% 2% 2% normokrom.normositer |hipokrom,anizositoz  [normokrom,mikrositer
Hasta 17 |20% 14% 20% 6% 8% 12% 2% 6% normokrom.normositer [hipokrom,anizositoz  |hipokrom,normositer
Hasta 18 [32% 10% 28% 6% 4% 4% 2% 2% 2% normokrom.normositer |hipokrom,anizositoz normokrom,normositer
Hasta 19 |12% 10% 26% 2% 8% 6% 2% 2% 4% normokrom.normositer |hipokrom,anizositoz normokrom,normositer
Hasta 20 [20% 10% 18% 6% 8% 6% 2% 2% 2% hipokrom,normositer |hipokrom,anizositoz normokrom,normositer
Hasta 21 [34% 14% 20% 8% 2% 8% 4% 2% normokrom.normositer |hipokrom,anizositoz  |hipokrom,normositer
Hasta 22 |34% 20% 24% 6% 6% 6% 2% normokrom.normositer |hipokrom,anizositoz normokrom,normositer
Hasta 23 |74% 10% 34% 6% 6% 4% 2% 2% hipokrom,normositer |normokrom,normositer |hipokrom,normositer
Hasta 24 |24% 10% 20% 6% 4% 8% 2% 2% 2% normokrom.normositer |hipokrom,anizositoz normokrom,normositer
Hasta 25 |30% 6% 30% 8% 8% 40% 2% 4% normokrom.normositer |hipokrom,anizositoz normokrom,normositer
Hasta 26 |22% 6% 16% 8% 10% 10% 2% hipokrom,mikrositer hipokrom,anizositoz normokrom,normositer
Hasta 27 |30% 4% 14% 10% 4% 10% 4% 2% 8% 2% normokrom,mikrositer |hipokrom,anizositoz normokrom,normositer
Hasta 28 |22% 8% 18% 6% 6% 8% 4% 4% 6% norokrom,mikrositer  [hipokrom,anizositoz  |hipokrom,mikrositer
Hasta 29 [36% 20% 30% 10% 10% 8% 6% 2% 8% normokrom,mikrositer [normokrom,normositer [normokrom,normositer
Hasta 30 [30% 8% 20% 6% 6% 6% 4% 4% hipokrom,normositer |normokrom,normositer [normokrom,normositer
Hasta 31 [30% 14% 30% 4% 2% 6% 2% 4% normokrom,normositer |hipokrom,anizositoz  [normokrom,normositer
Hasta 32 [24% 4% 14% 4% 4% 8% 2% 4% 2% normokrom,mikrositer |hipokrom,normositer |hipokrom,normositer
Hasta 33 [55% 18% 38% 8% 8% 8% 2% 2% 4% normokrom,normositer |hipokrom,anizositoz  [normokrom,normositer
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Tablo 1°’de verilen tamimlayic1 istatistikler ve Kkarsilastirma

sonuc¢larinin dayandigi hasta verileri

1) Ameliyat tipi icin: Koroner Arter Hastas1 (0,1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Kapak Replasman (0,2)
Diger Hastaliklar (0,3)
Ameliyat suresi: 50dk ve <50dk i¢in (0,1)
51-100 dk icin (0,2)
101dk ve dsti icin (0,3)

Beating heart icin (0)

X Klemp Siiresi: 30dk ve < 30dk icin (0,1)
31-60dk icin (0,2)
61 dk Usti icin (0,3)

Kan Transfiizyonu: ES verilen 1, verilmeyen 0
TDP verilen 1, verilmeyen 0

Hemofiltrasyon (UF): Yapildi 1, yapilmadi 0

EF degeri: 55 ve <55 i¢in (0)
56 ve tistii deger icin (0,1)

Eritrositler: Normokrom normositer: 0
Hipokrom mikrositer: 1
Hipokrom, anizositoz: 2
Hipokrom normositer: 3
Normokrom mikrositer: 4

Cinsiyet: Erkek: 1

Kadin: 2

9) Koroner Arter Hastaligi (KAH) : Var: 1

Yok: 0

10) Periferik Arter Hastaligi (PAH) : Var: 1, Yok: 0
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11) Hipertansiyon (HT) : Var: 1,Yok: 0

12) Diabetes Mellitis (DM) : Var: 1,Yok: 0

13) Akciger Hastaligi (AH) : Var: 1,Yok: 0, KOAH: 2

14) SIGARA: iciyor: 1, igmiyor: 0, terkli: 2

15) Koroner Anjiyo Grafi (KAG) : Yapildi: 1, yapilmadi: 0,

Yapildi+stend: 2 degerleri kullanildi

Inceledigimiz yayma oOrneklerinden elde ettigimiz verilerin ameliyat tipine,
ameliyat suresine, x klemp siresine, eritrosit sispansiyonu ve taze donmus plazma
miktarina, ultrafiltrasyon yapilip yapilmadigina, ejeksiyon fraksiyon degerine gore
tanimlayict istatistikleri, karsilastirma sonuglari ve hastalarin demografik 6zellikleri

asagidaki tablolarda verilmistir.
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4.3. Cahsmaya Ahnan Hastalarin Tammlayic1 Istatistikleri ve

Karsilastirma Sonuglar: ( Tablo 2 -Tablo 8)

Tablo 2. Ameliyat tipine” gére tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari.
Koroner (1,0), kapak (2,0), Diger (3,0)

N Ort. Std. Sap. Min. Max. p.
1.0 20 63,80 9,423 48 84

. . 2,0 9 58,56 12,115 35 72| 230
PIEE NOIMREIAIS 2 4 53,00 23,580 18 68
Total 33 61,06 12,495 18 84
1.0 20 80,60 6,295 64 90

. 20 9 81,33 9,110 64 92| 669
FESEENONROAL 2 4 84,00 1,633 82 86
Total 33 81,21 6,763 64 92
1.0 20 63,50 10,640 26 78

. 20 9 67,78 8,800 50 80| 469
TaburcuNOTROFIL 3.0 2 6175 4.646 55 66
Total 33 64,45 9,654 26 80
1.0 20 26,40 7,243 12 40

: 2,0 9 33,44 10,501 20 55| 082
FIEERREN ORI oy 4 38,50 23,965 24 74
Total 33 29,79 11,532 12 74
1,0 20 10,50 5,463 2 26

: 2,0 9 10,44 5,981 2 20| ,875
PostopLENFOSIT 3.0 2 9.00 2,000 6 10
Total 33 10,30 5,203 2 26
1,0 20 21,80 6,354 10 32

20 9 21,78 8,452 10 38| ,700
TaburcuLENFOSIT 3.0 2 25.00 7,304 18 34
Total 33 22,18 6,935 10 38
1,0 20 6,80 2,375 2 12

. 2,0 9 6,00 1,732 4 8| 568
PreopMONOSIT 3.0 2 6.00 000 6 6
Total 33 6,48 2,063 2 12
1,0 20 7,60 2,563 2 14

. 2,0 9 5,78 2,539 2 10| 155
PostopMONOSIT 3.0 2 6.00 1,633 2 8
Total 33 6,91 2,554 2 14
10 20 10,20 7,164 6 40

20 9 7,33 1,732 6 10| 443
TaburcuMONOSIT 20 X e Rre A 1
Total 33 9,12 5,936 4 40
1.0 20 2,80 1,508 0 6

o 2,0 9 2,00 1,414 0 4| 394
PreopEOZINOFIL 3.0 4 2.50 1,000 2 2
Total 33 2,55 1,438 0 6
1.0 20 1,20 1,196 0 4

R 2,0 9 1,33 1,414 0 4| 905
PostopEOZINOFIL 3.0 4 1.00 1.155 0 5
Total 33 121 1,219 0 4
1.0 20 4,60 2,437 2 10

20 9 2,67 1,732 0 4| 127
TaburcuEOZINOFIL  -°g : £'00 383 5 1
Total 33 4,12 2,547 0 10
1.0 20 20 616 0 2

- 2,0 9 ,00 ,000 0 0| 526
PreopBAZOFIL 30 7 00 1000 ) )
Total 33 12 485 0 2

Tablo 2 ‘nin devami arka sayfadadir.
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Tablo 2 (devam). Ameliyat tipine” gore tanimlayici istatistikler ve
karsilastirma sonuglari.

Koroner (1,0), kapak (2,0), Diger (3,0)

1,0 20 ,00b ,000 0 0

. 2.0 9 ,00b ,000 0 0| 021
PostopBAZOFIL 3.0 2 50a 1,000 0 >
Total 33 .06 348 0 2
1,0 20 ,00 ,000 0 0

. 2.0 9 44 882 0 2| 059
TaburcuBAZOFIL 3.0 2 100 1000 0 0
Total 33 12 485 0 2
10 20 800 1,4726 0 24,0

: . 2.0 9 1,333 1,6583 0 40| 665
AEEAERIIROEL g 4 750 1,5000 0 3,0
Total 33 939 1,4987 0 4,0
1,0 20 1,450 ,0987 0 3,0

. 20 9 1,889 7817 0 30| ,289
FSEAAIROELT g 4 1,000 1,1547 0 2,0
Total 33 1,515 9722 0 3,0
1,0 20 1,000 1,4868 0 4,0

: 20 9 1,111 1,6915 0 40| 927
TaburcuERITROSIT 0 A 750 L5000 o 30
Total 33 1,000 1,5000 0 4,0
1.0 20 14.22 2.156 11 18

P— 2,0 9 13,40 1,677 10 15| 593
3,0 4 13,83 1,718 11 15
Total 33 13,95 1,968 10 18
1.0 20 10,3180 83588 941 12,30

P 2,0 9 10,6144 1,00844 887| 12.28| 424
3,0 4 9,9000 79209 9.11| 11,00
Total 33 10,3482 ,90605 887| 12,30
1.0 20 11,2410 1,12582 9.80| 14,18

Cabureut 2,0 9 10,8333 1,32483 8,70| 12,70| 547
3,0 4 11,5675 1,23832 1050 | 12,78
Total 33 11,1694 1,17894 8,70| 14,18
1.0 20 43,97 6,591 33 55

S—— 2,0 9 40,98 4,210 34 48| 369
3,0 4 41,08 3,635 37 46
Total 33 42,80 5,798 33 55
1.0 20 31,6225 3,36180 27.20| 38,10

S— 2,0 9 32,3111 3,64055 27,00| 38,40]| 445
3,0 4 29,7250 2,20511 27.80| 32,90
Total 33 31,5803 3,32584 27,10| 38,40
1,0 20 34,37 3,553 29 23

bureubite 2.0 9 31,80 3,707 26 37| 214
3,0 4 34,15 3,645 31 38
Total 33 33,64 3,674 26 43

58

Tablo 2’nin devami arka sayfadadir




Tablo 2 (devam). Ameliyat tipine” gore tanimlayici istatistikler ve karsilastirma
sonuglart.  Koroner (1,0), kapak (2,0), Diger (3,0)

1,0 20 7,9505 1,78355 506] 11,72
2,0 9 7,7578 1,43785 556| 9,74| ,356
PreopWBC 3,0 4 6,6575 66665 596 | 7,47
Total 33 7,7412 1,61912 506| 11,72
1,0 19 9,61 1,944 5 12
2,0 9 12,76 4,772 8 20| 061
PostopWBC 3,0 4 11,39 3,879 8 17
Total 32 10,72 3,399 5 20
1,0 20 9,1085 1,70241 6,35| 11,79
2,0 9 9,3733 2,99856 590| 14,05 ,141
LIRS 3,0 4 6,8675 2,00563 465| 9,27
Total 33 8,9091 2,22536 4,65| 14,05
1,0 20| 249,000 83,0757 105,0| 450,0
2,0 9| 281,667 86,0959 180,0| 450,0| ,558
PreopPlt
3,0 4| 240,000 54,7723 180,0| 300,0
Total 33| 256,818 80,4947 105,0| 450,0
1,0 20| 202,500 62,0378 105,0| 300,0
PR 2,0 9| 170,000 53,0330 90,0| 270,0| ,340
3,0 4| 217,500 85,2936 90,0 270,0
Total 33| 195,455 62,8038 90,0| 300,0
1,0 20| 332,250 132,5903 150,0| 660,0
abureuPlt 2,0 9| 261,667 94,6044 105,0| 390,0| ,362
3,0 4| 300,000 116,1895 165,0 | 435,0
Total 33| 309,091 122,1452 105,0| 660,0
1.0 20 7,9505 1,78355 506| 11,72
Pl EE 2,0 9 7,7578 1,43785 556| 974| ,356
3,0 4 6,6575 66665 596 | 7,47
Total 33 7,7412 1,61912 506| 11,72
10 19 9,61 1,944 5 12
2,0 9 12,76 4,772 8 20| 061
e DR 3,0 4 11,39 3,879 8 17
Total 32 10,72 3,399 5 20
1.0 20 9,1085 1,70241 6,35| 11,79
T AbUTCUWEC 2,0 9 9,3733 2,99856 590| 14,05| ,141
3,0 4 6,8675 2,00563 4,65| 9,27
Total 33 8,9091 2,22536 4,65| 14,05
1,0 20| 249,000 83,0757 105,0| 450,0
PreopPlit 2,0 9 281,667 86,0959 180,0| 450,0| 558
3,0 4| 240,000 54,7723 180,0| 300,0
Total 33| 256,818 80,4947 105,0| 450,0
1,0 20| 202,500 62,0378 1050 300,0
PostopPlIt 2,0 9 170,000 53,0330 90,0| 270,0| .340
3,0 4| 217,500 85,2936 90,0 270,0
Total 33| 195,455 62,8038 90,0 300,0
1,0 20| 332,250 132,5903 150,0| 660,0
. 2,0 9| 261,667 94,6044 105,0| 390,0| .362
3,0 4| 300,000 116,1895 165,0 | 435,0
Total 33| 309,091 122,1452 1050  660,0

Ameliyat tipinin olgularin preop-postop-taburculuk olmak (izere yaymalarinda
bakilan nétrofil, lenfosit, monosit, eozinofil, bazofil, eritrosit ve Hb, Hct, Wbc duzeyleri
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 2)
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Tablo 3. Ameliyat stiresine gore tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari.
Beating heart (0,0) ,50 dk ve altinda (1,0) ,51dk-100dk ( 2,0), 101 dk ve Ustl ( 3,0)

N Mean Std. Deviation | Minimum | Maximum | p.
,0 2 61,00a 15,556 50 72,035
1,0 3 42,00b 21,633 18 60
PreopNOTROFIL 2,0 18 64,17a 10,913 35 84
3,0 10 61,20a 7,671 44 70
Total 33 61,06 12,495 18 84
,0 2 82,00 5,657 78 86| ,691
1,0 3 78,67 9,238 68 84
PostopNOTROFIL 2,0 18 80,44 6,157 64 92
3,0 10 83,20 7,786 64 92
Total 33 81,21 6,763 64 92
0 2 66,00 5,657 62 70| ,561
1,0 3 60,00 6,000 54 66
TaburcuNOTROFIL 2,0 18 66,44 7,717 50 80
3,0 10 61,90 13,601 26 72
Total 33 64,45 9,654 26 80
,0 2 26,00b 8,485 20 32],035
1,0 3 47,33a 23,180 32 74
PreopLENFOSIT 2,0 18 27,17b 10,037 12 55
3,0 10 30,00b 5,963 24 44
Total 33 29,79 11,532 12 74
,0 2 9,00 7,071 4 14,626
1,0 3 13,33 5,774 10 20
PostopLENFOSIT 2,0 18 10,67 5,358 2 26
3,0 10 9,00 4,922 4 20
Total 33 10,30 5,223 2 26
,0 2 16,00 5,657 12 20,091
1,0 3 30,67 3,055 28 34
TaburcuLENFOSIT 2,0 18 22,00 7,227 10 38
3,0 10 21,20 5,750 14 30
Total 33 22,18 6,935 10 38
,0 2 9,00 4,243 6 12,273
1,0 3 7,33 2,309 6 10
PreopMONOSIT 2,0 18 6,22 1,801 2 8
3,0 10 6,20 1,989 4 10
Total 33 6,48 2,063 2 12
0 2 8,00 ,000 8 8,396
1,0 3 6,67 3,055 4 10
PostopMONOSIT 2,0 18 7,44 2,640 2 14
3,0 10 5,80 2,394 2 10
Total 33 6,91 2,554 2 14
,0 2 11,00 1,414 10 12,340
1,0 3 5,33 2,309 4 8
TaburcuMONOSIT 2,0 18 8,22 1,353 6 10
3,0 10 11,50 10,341 6 40
Total 33 9,12 5,936 4 40
,0 2 4,00 2,828 2 6,340
1,0 3 3,33 2,309 2 6
PreopEOZINOFIL 2,0 18 2,33 1,029 0 4
3,0 10 2,40 1,578 0 4
Total 33 2,55 1,438 0 6
,0 2 ,00 ,000 0 0,412
1,0 3 1,33 1,155 0 2
PostopEOZINOFIL 2,0 18 1,44 1,149 0 4
3,0 10 1,00 1,414 0 4
Total 33 1,21 1,219 0 4
,0 2 7,00 1,414 6 8,292
1,0 3 4,00 3,464 2 8
TaburcuEOZINOFIL 2,0 18 3,56 2,229 0 10
3,0 10 4,60 2,836 0 10
Total 33 4,12 2,547 0 10

60 Tablo 3’iin devamu arka sayfadadir.



Tablo 3 (devam). Ameliyat suresine gore tanimlayici istatistikler ve
karsilagtirma sonuglari. Beating heart (0,0) ,50 dk ve altinda (1,0),
51 dk-100 dk ( 2,0), 101dk ve Usti ( 3,0)

,0 2 ,00 ,000 0 0,909

1,0 3 ,00 ,000 0 0
PreopBAZOFIL 2,0 18 11 471 0 2

3,0 10 ,20 ,632 0 2

Total 33 ,12 ,485 0 2

,0 2 ,00 ,000 0 0][,532

1,0 3 ,00 ,000 0 0
PostopBAZOFIL 2,0 18 ,00 ,000 0 0

3,0 10 ,20 ,632 0 2

Total 33 ,06 ,348 0 2

,0 2 ,00 ,000 0 0],192

1,0 3 ,00 ,000 0 0
TaburcuBAZOFIL 2,0 18 ,00 ,000 0 0

3,0 10 ,40 ,843 0 2

Total 33 12 ,485 0 2

,0 2 1,000 1,4142 0 2,0],321

1,0 3 2,333 2,0817 ,0 4,0
PreopERITROSIT 2,0 18 ,611 1,1950 0 4,0

3,0 10 1,100 1,7920 0 4,0

Total 33 ,939 1,4987 ,0 4,0

,0 2 2,000 ,0000 2,0 2,0(,383

1,0 3 ,667 1,1547 ,0 2,0
PostopERITROSIT 2,0 18 1,500 ,9852 0 3,0

3,0 10 1,700 ,9487 ,0 3,0

Total 33 1,515 ,9722 0 3,0

,0 2 2,000 1,4142 1,0 3,0(,744

1,0 3 1,000 1,7321 0 3,0
TaburcuERITROSIT 2,0 18 1,056 1,5519 ,0 4,0

3,0 10 ,700 1,4944 0 4,0

Total 33 1,000 1,5000 ,0 4,0

,0 2 12,81 1,824 12 14,801

1,0 3 13,96 2,576 11 17
PreopHb 2,0 18 13,87 2,334 10 18

3,0 10 14,33 1,087 12 15

Total 33 13,95 1,968 10 18

,0 2 10,0100 ,72125 9,50 10,52 | ,687

1,0 3 10,3400 ,62793 9,75 11,00
PostopHb 2,0 18 10,5167 ,85785 9,41 12,30

3,0 10 10,1150 1,11390 8,87 12,28

Total 33 10,3482 ,90605 8,87 12,30

,0 2 11,8250 ,19092 11,69 11,96 | ,644

1,0 3 11,7067 1,06039 10,50 12,49
TaburcuHb 2,0 18 11,1556 1,16661 9,50 14,18

3,0 10 10,9020 1,35854 8,70 12,78

Total 33 11,1694 1,17894 8,70 14,18

,0 2 39,45 5,445 36 431,872

1,0 3 42,37 6,525 37 50
PreopHtc 2,0 18 43,07 6,993 33 55

3,0 10 43,12 3,405 39 48

Total 33 42,80 5,798 33 55

,0 2 30,2000 1,83848 28,90 31,50 | ,548

1,0 3 33,2667 4,26185 29,20 37,70
PostopHtc 2,0 18 31,9861 3,08248 27,20 38,10

3,0 10 30,6200 3,77412 27,10 38,40

Total 33 31,5803 3,32584 27,10 38,40

,0 2 34,90 1,414 34 36| ,537

1,0 3 34,93 3,247 31 37
TaburcuHtc 2,0 18 34,06 3,847 28 43

3,0 10 32,25 3,748 26 38

Total 33 33,64 3,674 26 43
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v' Ameliyat siiresi 50dk ve altindaki olgularin; beating heart, 51 dk ve
ustiindeki olgulara nisbeten preop noétrofil diizeylerinde diisme ve lenfosit diizeylerinde
yukselme istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0,05).

v" Ameliyat siresi 101 dk ve Uzerindeki olgularin postop PIt diizeylerinin;
beating heart, 51 dk-100 dk Ustundeki olgulara nisbeten daha diisiikliigii istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

v' Ameliyat siiresinin diger parametreler izerinde p>0,05 oldugundan anlamli

fark bulunmamistir (Tablo 3).

Tablo 4. X klemp siiresine gore tanimlayicr istatistikler ve karsilastirma sonuglart.
Beating heart (0,0), 30 dk ve altinda (1,0), 31 dk-60 dk (2,0), 61 dk ve Gzerinde (3,0)

N Mean Std. Deviation Minimum | Maximum | p.
,0 2 61,00a 15,556 50 72| ,017
1,0 3 42,00b 21,633 18 60
PreopNOTROFIL 2,0 |13 66,31a 7,341 54 84
3,0 |15 60,33a 11,069 35 78
Total | 33 61,06 12,495 18 84
,0 2 82,00 5,657 78 86 | ,822
1,0 3 78,67 9,238 68 84
PostopNOTROFIL 20 |13 80,46 6,009 64 86
3,0 |15 82,27 7,478 64 92
Total | 33 81,21 6,763 64 92
,0 2 66,00 5,657 62 70| ,718
1,0 3 60,00 6,000 54 66
TaburcuNOTROFIL 20 |13 66,46 6,385 56 78
3,0 |15 63,40 12,693 26 80
Total | 33 64,45 9,654 26 80
,0 2 26,00b 8,485 20 32| ,016
1,0 3 47,33a 23,180 32 74
PreopLENFOSIT 2,0 |13 25,08b 6,089 12 34
3,0 |15 30,87b 10,020 14 55
Total | 33 29,79 11,532 12 74
,0 2 9,00 7,071 4 14| ,713
1,0 3 13,33 5,774 10 20
PostopLENFOSIT 2,0 |13 10,62 5,378 6 26
3,0 |15 9,60 5,138 2 20
Total | 33 10,30 5,223 2 26
,0 2 16,00 5,657 12 20| ,087
1,0 3 30,67 3,055 28 34
TaburcuLENFOSIT 2,0 |13 22,31 5,991 10 32
3,0 |15 21,20 7,321 10 38
Total | 33 22,18 6,935 10 38
,0 2 9,00 4,243 6 12| ,243
1,0 3 7,33 2,309 6 10
PreopMONOSIT 2,0 |13 6,00 2,000 2 8
3,0 |15 6,40 1,724 4 10
Total | 33 6,48 2,063 2 12
,0 2 8,00 ,000 8 8| ,566
1,0 3 6,67 3,055 4 10
PostopMONOSIT 2,0 |13 7,54 2,847 2 14
3,0 |15 6,27 2,374 2 10
Total | 33 6,91 2,554 2 14

Tablo 4’lin devami arka sayfadadir.
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Tablo 4 (devam). X klemp siiresine gore tanimlayici istatistikler ve karsilastirma

sonuglari. Beating heart (0,0), 30 dk ve altinda (1,0), 31 dk-60 dk (2,0), 61 dk ve

uzerinde (3,0)

0 2 11,00 1,414 10 12| ,487
) 1,0 3 5,33 2,309 4 8
TaburcuMONOSIT 20 (13 8.15 1281 6 10
30 |15 10,47 8,476 6 40
Total | 33 9,12 5,936 4 40
0 2 4,00 2,828 2 6,324
1,0 3 3,33 2,309 2 6
1 1 2,0 |13 2,46 1,198 0 4
PreopEOZINOFIL 30 15 227 1.280 0 "
Total | 33 2,55 1,438 0 6
.0 2 ,00 ,000 0 0| ,538
1,0 3 1,33 1,155 0 2
PostopEOZINOFIL 2,0 |13 1,38 1,261 0 4
30 |15 1,20 1,265 0 4
Total | 33 1,21 1,219 0 4
.0 2 7,00 1,414 6 8| ,289
1,0 3 4,00 3,464 2 8
TaburcuEOZINOFIL 2,0 |13 3,38 1,502 2 6
30 |15 4,40 3,043 0 10
Total | 33 4,12 2,547 0 10
,0 2 ,00 ,000 0 0] ,950
1,0 3 ,00 ,000 0 0
PreopBAZOFIL 20 |13 ,15 ,555 0 2
30 |15 13 ,516 0 2
Total | 33 12 ,485 0 2
.0 2 ,00 ,000 0 0| ,771
1,0 3 ,00 ,000 0 0
PostopBAZOFiL 2,0 |13 ,00 ,000 0 0
30 |15 ,13 ,516 0 2
Total | 33 ,06 ,348 0 2
,0 2 ,00 ,000 0 0] ,498
1,0 3 ,00 ,000 0 0
TaburcuBAZOFiL 2,0 |13 ,00 ,000 0 0
30 |15 27 ,704 0 2
Total | 33 12 ,485 0 2
.0 2 1,000 1,4142 ,0 2,0| ,265
1,0 3 2,333 2,0817 ,0 4,0
PreopERITROSIT 2,0 |13 462 1,1266 ,0 4,0
30 |15 1,067 1,6242 ,0 4,0
Total | 33 ,939 1,4987 ,0 4,0
.0 2 2,000 ,0000 2,0 2,0 ,419
1,0 3 ,667 1,1547 ,0 2,0
PostopERITROSIT 20 |13 1,615 ,9608 ,0 3,0
30 |15 1,533 ,9904 ,0 3,0
Total | 33 1,515 ,9722 ,0 3,0
,0 2 2,000 1,4142 1,0 3,0| ,606
1,0 3 1,000 1,7321 ,0 3,0
TaburcuERITROSIT 20 |13 1,231 1,6408 ,0 4,0
30 |15 ,667 1,3973 ,0 4,0
Total | 33 1,000 1,5000 ,0 4,0
.0 2 12,81 1,824 12 14 | 745
1,0 3 13,96 2,576 11 17
PreopHb 20 |13 13,72 2,143 11 16
30 |15 14,30 1,835 10 18
Total | 33 13,95 1,968 10 18
.0 2 10,0100 ,72125 9,50 10,52 | ,802
1,0 3 10,3400 ,62793 9,75 11,00
PostopHb 20 |13 10,2123 ,68644 9,41 11,93
30 |15 10,5127 1,14742 8,87 12,30
Total |33 10,3482 ,90605 8,87 12,30
63
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Tablo 4 (devam). X klemp siiresine gore tanimlayici istatistikler ve
karsilastirma sonuglari.
Beating heart (0,0), 30 dk ve altinda (1,0), 31 dk-60 dk (2,0), 61 dk ve lzerinde (3,0)

,0 2 11,8250 ,19092 11,69 11,96 | ,711

1,0 3 11,7067 1,06039 10,50 12,49
TaburcuHb 20 |13 11,0615 ,94392 9,83 12,77

30 |15 11,0680 1,45082 8,70 14,18

Total | 33 11,1694 1,17894 8,70 14,18

,0 2 39,45 5,445 36 43| ,839

1,0 3 42,37 6,525 37 50
PreopHtc 20 |13 42,64 6,646 33 52

30 |15 43,48 5,350 34 55

Total | 33 42,80 5,798 33 55

,0 2 30,2000 1,83848 28,90 31,50 | ,604

1,0 3 33,2667 4,26185 29,20 37,70
PostopHtc 20 |13 30,8885 2,46966 27,20 36,40

3,0 |15 32,0267 3,95970 27,10 38,40

Total | 33 31,5803 3,32584 27,10 38,40

,0 2 34,90 1,414 34 36| ,635

1,0 3 34,93 3,247 31 37
TaburcuHtc 20 |13 34,19 3,147 30 40

30 |15 32,74 4,355 26 43

Total | 33 33,64 3,674 26 43
PreopWBC ,0 2 7,0150 47376 6,68 7,35| ,724

1,0 3 6,9133 ,62011 6,30 7,54

20 |13 7,9031 1,99580 5,06 11,72

30 |15 7,8633 1,49814 5,56 10,79

Total | 33 7,7412 1,61912 5,06 11,72
PostopWBC ,0 2 9,08 ,622 9 10| ,657

1,0 3 11,47 4,861 8 17

20 |12 9,99 1,947 6 12

30 |15 11,36 4,217 5 20

Total | 32 10,72 3,399 5 20
TaburcuWBC ,0 2 11,6200 ,24042 11,45 11,79 | ,294

1,0 3 7,8267 1,99966 5,95 9,93

20 |13 8,9562 1,50328 6,50 11,33

30 |15 8,7233 2,73260 4,65 14,05

Total | 33 8,9091 2,22536 4,65 14,05
PreopPIt ,0 2 232,500 74,2462 180,0 285,0 | ,799

1,0 3 255,000 45,0000 210,0 300,0

20 |13 243,462 86,8520 105,0 450,0

30 |15 272,000 84,6379 180,0 450,0

Total | 33 256,818 80,4947 105,0 450,0
PostopPIt ,0 2 255,000ab 63,6396 210,0 300,0 | ,048

1,0 3 270,000a 25,9808 255,0 300,0

20 |13 191,538ab 55,5047 120,0 285,0

30 |15 176,000b 62,2265 90,0 270,0

Total | 33 195,455 62,8038 90,0 300,0
TaburcuPlt ,0 2 450,000 212,1320 300,0 600,0 | ,419

1,0 3 315,000 51,9615 255,0 345,0

20 |13 303,462 97,4334 150,0 495,0

30 |15 294,000 138,7341 105,0 660,0

Total | 33 309,091 122,1452 105,0 660,0

v" X klemp siresinin 30 dk ve altinda olan olgularin; beating heart, 31 dk ve
ustindeki olgulara nisbeten preop notrofil diizeylerinde diisme ve lenfosit diizeylerinde

yukselme istatistiksel anlamli bulunmustur (p<0,05).
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v' X klemp suresinin 30 dk ve altinda olan olgularin Postop PIlt dizeylerinin
breating heart, 31 dk ve istiindeki olgulara nisbetle yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

v' X Klemp siiresinin diger parametreler Uzerinde anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05). (Tablo 4).

Tablo 5. ES miktarina gore tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglart.
ES verilmeyen (0,0), 1 ES verilen (1,0),2 ES verilen (2,0)

N Mean S.td'. Minimu Maximum p.
Deviation m

0 19 59,68 13,421 18 78] 287
. . 1,0 11 60,45 10,520 35 72
eIl 2,0 3 72,00 11,136 62 84
Total 33 61,06 12,495 18 84

0 19 80,95 6,578 64 90| ,857
. . 1,0 11 81,09 8,068 64 92
e 2,0 3 83,33 3,055 80 86
Total 33 81,21 6,763 64 92

0 19 62,63 10,626 26 78| 418
. : 1,0 11 67,55 8,263 50 80
TaburcuNOTROFIL 20 3 o167 024 o8 i
Total 33 64,45 9,654 26 80

0 19 30,42 12,694 14 74| 421
: 1,0 11 31,00 9,767 20 55
FEeplENAOET 2,0 3 21,33 9,018 12 30
Total 33 29,79 11,532 12 74

0 19 10,53 5,531 2 26| 598
: 1,0 11 10,73 5,312 2 20
PostopLENFOSIT 2.0 3 7.33 2,309 6 10
Total 33 10,30 5,203 2 26

0 19 22,11 6,781 10 34| 894
. 1,0 11 21,82 7,718 10 38
TaburcuLENFOSIT 2.0 3 24,00 7211 16 30
Total 33 22,18 6,935 10 38

0 19 6,84 2,141 4 12| 236
. 1,0 11 6,36 1,502 4 8
e eI 2,0 3 4,67 3,055 2 8
Total 33 6,48 2,063 2 12

0 19 7,47 2,653 2 14| 121
. 1,0 11 5,64 2,157 2 8
FEstE eI 2,0 3 8,00 2,000 6 10
Total 33 6,91 2,554 2 14

0 19 10,32 7,550 4 20| 411
: 1,0 11 7,36 1,690 4 10
TaburcuMONOSIT 2.0 3 8.00 2.000 6 10
Total 33 9,12 5,936 4 40

0 19 2,95 1,393 2 6| 114
R 1,0 11 2,18 1,401 0 4
PreopEOZINOFIL 2.0 3 133 1.155 0 5
Total 33 2,55 1,438 0 6

0 19 95 1,204 0 4| 333
o 1,0 11 1,64 1,206 0 4
PostopEOZINOFIL 2.0 3 133 1.155 0 5
Total 33 1,21 1,219 0 4

0 19 4,84 2,774 2 10| ,166
o 1,0 11 3,09 2,071 0 6
TaburcuEOZINOFIL 20 3 333 iss > .
Total 33 4,12 2,547 0 10

0 19 11 459 0 2| 102
: 1,0 11 ,00 ,000 0 0
PreopBAZOFIL 2.0 3 67 1.155 0 5
Total 33 12 485 0 2
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Tablo 5 (devam). ES miktarina gore tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma

sonuglari. ES verilmeyen (0,0), 1 ES verilen (1,0), 2 ES (veriverilen (2,0)

0 19 ,00 ,000 0 0] ,380
- 1,0 11 ,18 ,603 0 2
PostopBAZOFIL 2.0 3 100 1000 0 0
Total 33 ,06 ,348 0 2

0 19 ,00 ,000 0 0| ,126
. 1,0 11 ,36 ,809 0 2
TaburcuBAZOFIL 2.0 3 100 1000 0 0
Total 33 12 485 0 2

0 19 1,105 1,6294 0 40| ,686
1,0 11 818 1,4709 0 4,0
PreopERITROSIT 2,0 3 ,333 5774 ,0 1,0
Total 33 ,939 1,4987 0 4,0

0 19 1,105b 1,1002 0 30| ,014
. - 1,0 11 2,091a ,3015 2,0 3,0
FEEIEERIIROET 2,0 3 2,000a ,0000 2.0 2,0
Total 33 1,515 ,9722 0 3,0

0 19 1,000 1,5275 0 40| 442
. . 1,0 11 1,273 1,6181 0 4,0
TaburcuERITROSIT 2.0 3 1000 10000 0 0
Total 33 1,000 1,5000 0 4,0

0 19 15,09a 1,414 12 18| ,001
PreopHb 1,0 11 12,75b 1,492 10 15
2,0 3 11,18b 1,060 11 12
Total 33 13,95 1,968 10 18

0 19 10,3874 ,84667 9,41 12,30| ,877
PostopHb 1,0 11 10,2391 1,00277 8,87 12,28
2,0 3 10,5000 1,24133 9,70 11,93
Total 33 10,3482 ,90605 8,87 12,30

0 19 11,2347 1,15267 9,80 14,18| ,817
S 1,0 11 10,9918 1,31052 8,70 12,78
2,0 3 11,4067 1,18095 10,70 12,77
Total 33 11,1694 1,17894 8,70 14,18

0 19 46,12a 4,799 36 55| ,001
PreopHc 1,0 11 39,35b 3,120 34 44
2,0 3 34,47b 2,721 33 38
Total 33 42,80 5,798 33 55

0 19 31,8053 3,38600 27,20 38,10 ,873
PostopHtc 1,0 11 31,1409 3,34595 27,10 38,40
2,0 3 31,7667 4,02782 29,10 36,40
Total 33 31,5803 3,32584 27,10 38,40

0 19 33,89 3,659 29 43| ,393
A 1,0 11 32,63 3,762 26 38
2,0 3 35,77 3,408 34 40
Total 33 33,64 3,674 26 43

PreopWBC 0 19 7,8289 1,71792 5,06 11,72 ,830
1,0 11 7,5064 1,48412 5,20 9,74
2,0 3 8,0467 1,96309 5,78 9,20
Total 33 7,7412 1,61912 5,06 11,72

PostopWBC 0 18 9,99 2,013 5 14| 193
1,0 11 12,22 4,984 6 20
2,0 3 9,56 1,075 8 11
Total 32 10,72 3,399 5 20

TaburcuWBC 0 19 8,9947 1,83379 4,65 11,79 ,357
1,0 11 9,2382 2,92236 5,90 14,05
2,0 3 7,1600 1,00777 6,50 8,32
Tota 33 8,9091 2,22536 4,65 14,05

|

PreopPlt 0 19 236,842 65,4941 105,0 420,0| 249
1,0 11 280,909 86,4528 165,0 450,0
2,0 3 295,000 136,1066 195,0 450,0
Total 33 256,818 80,4947 105,0 450,0

PostopPlt 0 19 189,474 66,5602 90,0 3000 | 777
1,0 11 200,455 63,0260 90,0 270,0
2,0 3 215,000 48,2183 180,0 270,0
Total 33 195,455 62,8038 90,0 300,0
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Tablo 5 (devamm). ES miktarina gore tanimlayici istatistikler ve karsilastirma
sonuglari. ES verilmeyen (0,0), 1 ES verilen (1,0), 2 ES verilen (2,0)

TaburcuPlIt ,0 19 310,263 140,7171 135,0 660,0| ,714
1,0 11 293,182 89,5900 105,0 435,0
2,0 3 360,000 122,7803 255,0 495,0
Total 33 309,091 122,1452 105,0 660,0

v ES verilen 14 hastanin, ES verilmeyen 19 hastaya gore preop Hb ve Hct
diizeylerindeki diisiis istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0,01).

v' ES verilen hastalarin ES verilmeyen hastalara gére postop eritrosit
sekillerindeki bozulmalar ileri derecede anlamlidir (p<0,01).

v ES verilip verilmemesinin diger parametreler (izerinde anlamli farki
bulunmamustir (p>0,05). (Tablo 5).

Tablo 6. TDP miktarina gére tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari.
TDP verilmeyen (0,0), 1 TDP verilen (1,0), 2 TDP verilen (2,0)

N Mean Std. Deviation | Minimum Maximum p.

,0 25 58,52b 12,413 18 72 ,047
. . 1,0 7 71,14a 7,904 60 84
PreopNOTROFIL 2.0 1 54.00b . 54 54
Total | 33 61,06 12,495 18 84

,0 25 81,04 6,275 64 92 426
. . 1,0 7 80,57 8,541 64 92
PostopNOTROFIL 2.0 1 90,00 . 90 2
Total | 33 81,21 6,763 64 92

,0 25 63,92 10,685 26 80 ,862
. - 1,0 7 66,14 5,956 56 74
TaburcuNOTROFIL 2.0 1 66.00 . 66 66
Total | 33 64,45 9,654 26 80

,0 25 32,04 11,813 20 74 ,110
- 1,0 7 21,71 7,342 12 34
PreopLENFOSIT 2.0 1 30,00 . 30 30
Total | 33 29,79 11,532 12 74

,0 25 10,64 5,314 2 26 467
- 1,0 7 10,00 5,033 4 20
PostopLENFOSIT 2.0 1 4.00 . 2 2
Total | 33 10,30 5,223 2 26

,0 25 23,28 7,300 10 38 214
g 1,0 7 19,43 4,276 14 26
TaburcuLENFOSIT 2.0 1 14.00 . 14 14
Total | 33 22,18 6,935 10 38

,0 25 6,72b 1,990 4 12 ,040
g 1,0 7 5,14b 1,574 2 6
AN OST 2,0 1 10,00a . 10 10
Total | 33 6,48 2,063 2 12

,0 25 6,96 2,715 2 14 ,520
g 1,0 7 7,14 1,952 4 10
PostopMONOSIT 2.0 1 4.00 . 2 2
Total | 33 6,91 2,554 2 14

,0 25 9,28 6,680 4 40 ,939
; 1,0 7 8,43 2,936 6 14
TaburcuMONOSIT 2.0 1 10,00 . 10 10
Total | 33 9,12 5,936 4 40

,0 25 2,64 1,497 0 6 ,354
; ; 1,0 7 2,00 1,155 0 4
PreopEOZINOFIL 2.0 1 4.00 . 2 2
Total | 33 2,55 1,438 0 6
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Tablo 6 (devam). TDP miktarina gore tamimlayici istatistikler ve karsilastirma
sonuglari. TDP verilmeyen (0,0), 1 TDP verilen (1,0), 2 TDP verilen (2,0)

0 25 1,28 1,275 0 4 595
. . 1,0 7 ,86 1,069 0 2
PostopEOZINOFIL 2.0 1 2.00 . 5 5
Total | 33 1,21 1,219 0 4
,0 25 3,68 1,973 0 8 121
A 1,0 7 5,14 3,805 0 10
TaburcuEOZINOFIL 2.0 1 8.00 . 8 8
Total | 33 412 2,547 0 10
,0 25 ,08b ,400 0 2 ,000
. 1,0 7 ,00b ,000 0 0
PreopBAZOFIL 2.0 1 2.00a . > 5
Total | 33 12 485 0 2
,0 25 ,00 ,000 0 0 , 157
: 1,0 7 29 756 0 2
PostopBAZOFIL 2.0 1 100 . 0 0
Total | 33 .06 348 0 2
,0 25 ,00b ,000 0 0 ,016
: 1,0 7 57a 976 0 2
TaburcuBAZOFIL 2.0 1 00b . 0 0
Total | 33 12 485 0 2
,0 25 ,800 1,3540 ,0 4,0 ,109
: : 1,0 7 1,000 1,7321 0 4,0
PreopERITROSIT 2.0 1 4.000 . 4.0 40
Total | 33 ,939 1,4987 0 4,0
0 25 1,480 19626 0 3,0 866
. . 1,0 7 1,571 1,1339 ,0 3,0
PostopERITROSIT 2.0 1 2.000 . 2.0 2.0
Total | 33 1,515 ,9722 ,0 3,0
0 25 1,080 1,5524 0 4,0 760
. . 1,0 7 ,857 1,4639 ,0 3,0
TaburcuERITROSIT 2.0 1 1000 . 0 0
Total | 33 1,000 1,5000 ,0 4,0
,0 25 14,13 1,869 11 18 ,551
PreopHb 1,0 7 13,23 2,426 10 16
2,0 1 14,60 . 15 15
Total | 33 13,95 1,968 10 18
0 25 10,3276 80835 8,87 11,93 1697
PostopHb 1,0 7 10,5143 1,28864 9,11 12,30
2,0 1 9,7000 . 9,70 9,70
Total | 33 10,3482 ,90605 8,87 12,30
0 25 11,2420 1,14648 9,50 14,18 794
TaburcuHb 1,0 7 10,9914 1,42904 8,70 12,78
2,0 1 10,6000 . 10,60 10,60
Total | 33 11,1694 1,17894 8,70 14,18
,0 25 43,44 5,737 33 55 ,485
PreopHtc 1,0 7 40,41 6,261 33 50
2,0 1 43,60 . 44 44
Total | 33 42,80 5,798 33 55
,0 25 31,5740 2,95998 27,10 37,70 ,565
PostopHIc 1,0 7 32,0857 4,66313 27,80 38,40
2,0 1 28,2000 . 28,20 28,20
Total | 33 31,5803 3,32584 27,10 38,40
,0 25 33,95 3,503 28 43 , 711
1,0 7 32,73 4,612 26 40
TaburcuHtc 2,0 1 32,40 . 32 32
Total | 33 33,64 3,674 26 43
PreopWBC 0 25 7,4696 1,59591 5,06 11,72 227
1,0 7 8,5171 1,57362 5,96 10,79
2,0 1 9,1000 . 9,10 9,10
Total | 33 7,7412 1,61912 5,06 11,72
PostopWBC 0 24 10,31 2,084 5 18 497
1,0 7 12,07 4,768 8 |20
2,0 1 11,00 . 11 11
Total | 32 10,72 3,399 5 |20
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Tablo 6 (devam). TDP miktarina gore tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma
sonuglari. TDP verilmeyen (0,0), 1 TDP verilen (1,0), 2 TDP verilen (2,0)

TaburcuWBC 0 8,7900 2,14290 5,90 14,05 834
1,0 7 9,1929 2,77977 4,65 12,52
2,0 1 9,9000 . 9,90 9,90
Total | 33 8,9091 2,22536 4,65 [14,05

PreopPlt 0 25 230,400b 52,6569 105,0 360,0 ,001
1,0 7 351,429a 100,5698 180,0 450,0
2,0 1 255,000b . 255,0 [255,0
Total | 33 256,818 80,4947 105,0 [450,0

PostopPlt 0 25 187,200 60,0487 90,0 300,0 416
1,0 7 222,857 70,5843 90,0 270,0
2,0 1 210,000 . 210,0 [210,0
Total | 33 195,455 62,8038 90,0 [300,0

TaburcuPlt 0 25 293,400b 105,0071 105,0 600,0 ,009
1,0 7 315,000b 117,7922 165,0 495,0
2,0 1 660,000a . 660,0 660,0
Total | 33 309,091 122,1452 105,0 660,0

v' TDP verilen 8 hastanin preop nétrofil degerlerinin, TDP verilmeyen 25
hastanin preop noétrofil degerlerinden yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0,05).

v 2 adet TDP verilen hasta sayisi 1 oldugu i¢in ¢ikan degerler anlamli olsa da

say1 az oldugu i¢in degerlendirmeye alinmadi.

v' TDP verilip verilmemesinin diger parametreler Uzerinde anlamli farki
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 7. UF yapilip yapilmadigina gore tanimlayici istatistikler ve karsilastirma
sonuglari. UF yapilmayan (0,0), UF yapilan (1,0

N Mean S.td'. Minimum | Maximum | p.
Deviation

0 20 59,65 14,012 18 78| ,430
PreopNOTROFIL 1,0 13 63,23 9,850 44 84
Total 33 61,06 12,495 18 84

,0 20 80,70 6,562 64 92| ,597
PostopNOTROFIL 1,0 13 82,00 7,257 64 92
Total 33 81,21 6,763 64 92

,0 20 65,60 7,358 50 80| ,406
TaburcuNOTROFIL 1,0 13 62,69 12,539 26 74
Total 33 64,45 9,654 26 80

0 20 31,15 13,445 14 74| ,409
PreopLENFOSIT 1,0 13 27,69 7,782 12 44
Total 33 29,79 11,532 12 74

,0 20 10,60 5,734 2 26| 692
PostopLENFOSIT "1 13 9,85 4,506 4 20
Total 33 10,30 5,223 2 26

0 20 22,10 7,663 10 38| ,935
TaburcuLENFOSIT 1,0 13 22,31 5,936 14 32
Total 33 22,18 6,935 10 38
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Tablo 7 (devamu). UF yapilip yapilmadigina gore tanimlayici istatistikler ve

karsilagtirma sonuglari.

UF yapilmayan (0,0), UF yapilan (1,0)

0 20 6,60 2,062 4 12| 697
PreopMONOSIT 1,0 13 6,31 2,136 2 10

Total 33 6,48 2,063 2 12

0 20 7,10 1,997 4 10| ,602
PostopMONOSIT 1,0 13 6,62 3,305 2 14

Total 33 6,91 2,554 2 14

0 20 8,10 1,997 4 12| ,226
TaburcuMONOSIT 1,0 13 10,69 9,123 6 40

Total 33 9,12 5,936 4 40

0 20 2,50 1,573 0 6| .826
PreopEOZINOFIL 1,0 13 2,62 1,261 0 4

Total 33 2,55 1,438 0 6

0 20 1,50 1,277 0 4,093
PostopEOZINOFIL 1,0 13 77 1,013 0 2

Total 33 1,21 1,219 0 4

0 20 4,20 2,505 0 10| ,830
TaburcuEOZINOFIL 1.0 13 4,00 2,708 0 10

Total 33 4,12 2,547 0 10

0 20 ,10 447 0 2| ,761
PreopBAZOFiL 1,0 13 ,15 ,555 0 2

Total 33 12 485 0 2

0 20 ,00 ,000 0 0| ,220
PostopBAZOFIL 1,0 13 15 555 0 2

Total 33 ,06 ,348 0 2

0 20 ,00 ,000 0 o| 074
TaburcuBAZOFIL 10 13 31 751 0 2

Total 33 12 485 0 2

0 20 ,850 1,3870 0 4,0/ ,678
PreopERITROSIT 10 13 1,077 1,7059 0 4,0

Total 33 ,939 1,4987 0 4,0

,0 20 1,450 ,9987 ,0 3,0| ,640
PostopERITROSIT 1,0 13 1,615 ,9608 0 3,0

Total 33 1,515 9722 0 3,0

0 20 1,200 1,6092 0 40| ,350
TaburcuERITROSIT 1,0 13 ,692 1,3156 0 3,0

Total 33 1,000 1,5000 0 4,0

,0 20 14,03 2,019 11 18| ,786
PreopHb 1,0 13 13,83 1,962 10 16

Total 33 13,95 1,968 10 18

0 20 10,4010 ,92540 8,87 12,30 | ,685
PostopHb 1,0 13 10,2669 ,90633 9,11 12,28

Total 33 10,3482 ,90605 8,87 12,30

0 20 11,3730 1,11827 9,50 14,18 | 224
TaburcuHb 1,0 13 10,8562 1,24538 8,70 12,78

Total 33 11,1694 1,17894 8,70 14,18

0 20 43,07 6,075 33 55| ,749
PreopHitc 1,0 13 42,39 5,561 33 52

Total 33 42,80 5,798 33 55

0 20 31,8075 3,42323 27,10 38,10 | ,634
PostopHtc 1,0 13 31,2308 3,27475 27,80 38,40

Total 33 31,5803 3,32584 27,10 38,40

0 20 34,43 3,483 28 43| 129
TaburcuHtc 1,0 13 32,43 3,763 26 40

Total 33 33,64 3,674 26 43
PreopWBC ,0 20 7,5215 1,55824 5,06 10,791,342

1,0 13 8,0792 1,71523 5,20 11,72

Total 33 7,7412 1,61912 5,06 11,72
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Tablo 7 (devam). UF yapilip yapilmadigina gore tanimlayici istatistikler ve

karsilastirma sonuglar1. UF yapilmayan (0,0), UF yapilan (1,0)

PostopWBC ,0
19 9,97 3,237 5 181,134
1,0 13 11,81 3,455 8 20
Total 32 10,72 3,399 5 20
TaburcuWBC ,0 20 8,8035 2,23973 5,90 14,05(,741
1,0 13 9,0715 2,28390 4,65 12,52
Total 33 8,9091 2,22536 4,65 14,05
PreopPlt ,0 20 244,500 67,9764 105,0 420,0(,283
1,0 13 275,769 96,5411 165,0 450,0
Total 33 256,818 80,4947 105,0 450,0
PostopPIt ,0 20 201,750 65,7402 90,0 300,01 ,484
1,0 13 185,769 59,2258 90,0 270,0
Total 33 195,455 62,8038 90,0 300,0
TaburcuPlt ,0 20 303,000 110,3988 105,0 600,0],728
1,0 13 318,462 142,5860 135,0 660,0
Total 33 309,091 122,1452 105,0 660,0

v UF yapilip yapilmamasinin olgularin yaymalarinda bakilan kan hicreleri ve

hemogram degerleri Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 8. EF degerine gore tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari.

EF degeri 55 ve altinda (0,0), EF degeri 56 ve {izerinde (1,0)

71

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum p.

,00 14 65,43 6,722 52 78| ,085
PreopNOTROFIL 1,00 19 57,84 14,803 18 84
Total 33 61,06 12,495 18 84

,00 14 81,57 3,435 74 86| ,798
PostopNOTROFIL 1,00 19 80,95 8,521 64 92
Total 33 81,21 6,763 64 92

,00 14 65,93 5,980 56 74| ,460
TaburcuNOTROFIL 1,00 19 63,37 11,701 26 80
Total 33 64,45 9,654 26 80

,00 14 26,14 6,632 14 40| ,121
PreopLENFOSIT 1,00 19 32,47 13,664 12 74
Total 33 29,79 11,532 12 74

,00 14 10,57 2,533 6 14| ,805
PostopLENFOSIT 1,00 19 10,11 6,616 2 26
Total 33 10,30 5,223 2 26

,00 14 21,43 4,669 16 32| ,600
TaburcuLENFOSIT 1,00 19 22,74 8,306 10 38
Total 33 22,18 6,935 10 38

,00 14 6,00 1,359 4 8| ,253
PreopMONOSIT 1,00 19 6,84 2,433 2 12
Total 33 6,48 2,063 2 12

,00 14 6,57 3,180 2 14| ,523
PostopMONOSIT 1,00 19 7,16 2,035 4 10
Total 33 6,91 2,554 2 14

,00 14 8,21 2,155 6 14| ,460
TaburcuMONOSIT 1,00 19 9,79 7,627 4 40
Total 33 9,12 5,936 4 40

Tablo 8’in devamu arka sayfadadir.




Tablo 8 (devamm ). EF degerine gore tanimlayici istatistikler ve karsilastirma

sonuglari. EF degeri 55 ve altinda (0,0), EF degeri 56 ve tzerinde (1,0)

,00 14 2,43 1,158 0 4] ,695
PreopEOZINOFIL 1,00 19 2,63 1,640 0 6

Total 33 2,55 1,438 0 6

,00 14 1,29 1,490 0 4| 771
PostopEOZINOFIL 1,00 19 1,16 1,015 0 2

Total 33 1,21 1,219 0 4

,00 14 4,57 2,766 2 10| ,392
TaburcuEOZINOFIL 1,00 19 3,79 2,394 0 8

Total 33 4,12 2,547 0 10

,00 14 ,00 ,000 0 0| ,223
PreopBAZOFIL 1,00 19 21 ,631 0 2

Total 33 12 ,485 0 2

,00 14 14 535 0 2| ,250
PostopBAZOFIL 1,00 19 ,00 ,000 0 0

Total 33 ,06 ,348 0 2

,00 14 ,00 ,000 0 0| ,223
TaburcuBAZOFIL 1,00 19 21 ,631 0 2

Total 33 12 ,485 0 2

,00 14 714 1,4373 .0 40| ,468
PreopERITROSIT 1,00 19 1,105 1,5597 ,0 4,0

Total 33 ,939 1,4987 ,0 4,0

,00 14 1,286 ,9945 ,0 2,0| ,251
PostopERITROSIT 1,00 19 1,684 ,9459 ,0 3,0

Total 33 1,515 ,9722 ,0 3,0

,00 14 1,286 1,8157 .0 40| ,356
TaburcuERITROSIT 1,00 19 ,789 1,2283 ,0 3,0

Total 33 1,000 1,5000 .0 4,0

,00 14 14,85 1,926 10 18| ,022
PreopHb 1,00 19 13,29 1,767 11 17

Total 33 13,95 1,968 10 18

,00 14 10,4064 1,04588 8,87 12,30| ,757
PostopHb 1,00 19 10,3053 ,81538 9,50 12,28

Total 33 10,3482 ,90605 8,87 12,30

,00 14 11,4664 1,23993 9,94 14,18 | ,219
TaburcuHb 1,00 19 10,9505 1,11417 8,70 12,77

Total 33 11,1694 1,17894 8,70 14,18

,00 14 45,59 5,835 34 55| ,015
PreopHtc 1,00 19 40,75 4,972 33 50

Total 33 42,80 5,798 33 55

,00 14 31,8071 3,66888 27,10 38,10 ,742
PostopHtc 1,00 19 31,4132 3,14218 28,20 38,40

Total 33 31,5803 3,32584 27,10 38,40

,00 14 34,55 3,777 30 43| ,229
TaburcuHtc 1,00 19 32,97 3,546 26 40

Total 33 33,64 3,674 26 43

,00 14 7,7521 2,11316 5,06 11,72 | ,974
PreopWBC 1,00 19 7,7332 1,19804 5,78 9,74

Total 33 7,7412 1,61912 5,06 11,72

,00 14 10,28 3,135 5 18| ,532
PostopWBC 1,00 18 11,05 3,643 8 20

Total 32 10,72 3,399 5 20

,00 14 8,6379 2,14778 4,65 12,48 | ,556
TaburcuWBC 1,00 19 9,1089 2,31798 5,95 14,05

Total | 33 8,9091 2,22536 4,65 14,05

,00 14 242,143 70,8116 165,0 420,0| ,377
PreopPlIt 1,00 19 267,632 87,2157 105,0 450,0

Total | 33 256,818 80,4947 105,0 450,0

,00 14 173,571 64,9091 90,0 270,0| ,086
PostopPIt 1,00 19 211,579 57,6400 120,0 300,0

Total | 33 195,455 62,8038 90,0 300,0

,00 14 258,214 104,2852 105,0 435,0| ,038
TaburcuPIt 1,00 19 346,579 123,1762 180,0 660,0

Total 33 309,091 122,1452 105,0 660,0
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v' EF degeri 55 ve altindaki 14 olgunun taburcu PIt diizeyi, EF degeri 56 ve
Uzerinde ¢ikan 19 olgunun PIt diizeylerine gore diisik ¢ikmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmaktadir (p<0,05).

v EF degeri 55 ve altindaki olgularin preop Hb, Hct degerleri; EF degeri 56 ve
tizerindeki olgularin Hb, Hct degerlerinden yiiksek ¢ikmasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmaktadir (p<0,05).

v EF degerinin diger parametreler iizerinde anlamli bir etkisi yoktur (p>0,05).
(Tablo 8).

4.4. Calismaya Alinan Hastalarin Demografik Verileri (Tablo 9 -16)

Tablo 9. Cinsiyet.
Erkek (1), Kadin (2).

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum p.

1 24 61,750 7,7866 48,0 80,0 ,013
YASI 2 9 50,889 16,0503 23,0 72,0

Total 33 58,788 11,4939 23,0 80,0

1 24 164,417 9,6500 148,0 180,0 114
BOYU 2 9 158,889 5,0607 153,0 168,0

Total 33 162,909 8,9211 148,0 180,0

1 24 70,333 12,3418 50,0 92,0 ,202
KiLOSU 2 9 77,778 19,7153 52,0 107,0

Total 33 72,364 14,7644 50,0 107,0

1 24 26,0067 3,85462 17,87 33,33 ,018
BMI 2 9 30,6033 6,62428 20,31 40,77

Total 33 27,2603 5,09622 17,87 40,77

1 24 4,177 4561 3,4 5,0 ,790
DEBIlitredk 2 9 4,228 ,5540 3,6 5,0

Total 33 4,191 AT762 3,4 5,0

Calismamiz yaglar1 23 ile 80 arasinda degismekte olan; 9’u (% 27,3) kadin ve
24’0 (% 72,7) erkek olmak Uzere toplam 33 olgu tizerinde yapilmustir.

v Olguda kadin ve erkek olmanin yas ve BMI (izerinde istatistiksel anlamlilik
bulunmaktadir (p< 0,05).

v' Olguda kadin ve erkek olmanin, boy, kilo, debi (zerinde istatistiksel
anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Kooner Arter Hastaligi ( KAH ).
KAH yok (0,0), KAH var (1,0) .

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum P-
0 30 58,533 11,9156 23,0 80,0| ,694
YASI 1,0 3 61,333 6,6583 54,0 67,0
Total 33 58,788 11,4939 23,0 80,0
0 30 162,733 8,6141 148,0 180,0| 727
BOYU 1,0 3 164,667 13,8684 153,0 180,0
Total 33 162,909 8,9211 148,0 180,0
0 30 72,167 14,8349 50,0 107,0| ,813
KiLOSU 1,0 3 74,333 17,0392 58,0 92,0
Total 33 72,364 14,7644 50,0 107,0
0 30 27,2750 5,32664 17,87 40,77 ,959
BMI 1,0 3 27,1133 2,02429 24,78 28,40
Total 33 27,2603 5,09622 17,87 40,77
0 30 4,183 4643 3,4 50| ,778
DEBilitredk 1,0 3 4,267 ,7024 3,6 5,0
Total 33 4,191 4762 3,4 5,0
v' KAH ile yas, boy, kilo, BMI, debi arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 10).
Tablo 11. Periferik Arter Hastaligi ( PAH ).
PAH yok (0,0), PAH var (1,0)
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum p.
0 31 59,355 11,6263 23,0 80,0 ,271
YASI 1,0 2 50,000 2,8284 48,0 52,0
Total 33 58,788 11,4939 23,0 80,0
0 31 162,710 9,1185 148,0 180,0| ,621
BOYU 1,0 2 166,000 5,6569 162,0 170,0
Total 33 162,909 8,9211 148,0 180,0
0 31 71,065 13,7742 50,0 98,0| ,045
KiLOSU 1,0 2 92,500 20,5061 78,0 107,0
Total 33 72,364 14,7644 50,0 107,0
0 31 26,8332 4,62906 17,87 36,89 ,057
BMI 1,0 2 33,8800 9,74393 26,99 40,77
Total 33 27,2603 5,09622 17,87 40,77
0 31 4,168 ,4683 3,4 50| ,278
DEBIlitredk 1,0 2 4,550 ,6364 4,1 5,0
Total 33 4,191 4762 3,4 5,0

PAH ile kilo arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmaktadir (p<0,05).

PAH ile diger parametreler arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 11).

74



Tablo 12. Akciger hastaligi (AH).
AH yok (0,0), AH var (1,0), KOAH (2,0)

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum p.

,0 26 57,423 11,6350 23,0 70,0 ,392
YASI 1,0 2 67,000 18,3848 54,0 80,0

2,0 5 62,600 7,8930 51,0 72,0

Total 33 58,788 11,4939 23,0 80,0

,0 26 161,769 8,4773 148,0 177,0 311
BOYU 1,0 2 170,500 13,4350 161,0 180,0

2,0 5 165,800 9,7314 153,0 180,0

Total 33 162,909 8,9211 148,0 180,0

,0 26 70,346 13,9741 50,0 107,0 ,327
KiLOSU 1,0 2 79,000 8,4853 73,0 85,0

2,0 5 80,200 19,4987 58,0 98,0

Total 33 72,364 14,7644 50,0 107,0

,0 26 26,9285 5,16351 17,87 40,77 717
BMI 1,0 2 27,1950 1,36472 26,23 28,16

2,0 5 29,0120 6,00966 22,04 36,89

Total 33 27,2603 5,09622 17,87 40,77

,0 26 4,115 ,4393 34 5,0 ,210
DEBIlitredk 1,0 2 4,550 ,4950 4,2 4,9

2,0 5 4,440 ,6066 3,6 5,0

Total 33 4,191 4762 3,4 5,0

AH ile yas, boy, kilo, BMI, debi arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 13. Sigara.
Sigara icmiyor (0,0), Sigara iciyor (1,0), terkli (2,0)

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum p.

,0 13 58,077 12,9194 36,0 80,0 ,647
YASI 1,0 14 60,786 7,0294 48,0 69,0

2,0 6 55,667 17,0958 23,0 70,0

Total 33 58,788 11,4939 23,0 80,0

,0 13 161,077 7,3763 152,0 180,0 ,632
BOYU 1,0 14 163,786 10,1313 148,0 180,0

2,0 6 164,833 9,8268 150,0 176,0

Total 33 162,909 8,9211 148,0 180,0

,0 13 76,538 17,5196 50,0 107,0 327
KILOSU 1,0 14 68,000 11,6948 51,0 92,0

2,0 6 73,500 14,2373 51,0 92,0

Total 33 72,364 14,7644 50,0 107,0

,0 13 29,4300 6,16285 19,53 40,77 121
BMI 1,0 14 25,4286 4,11061 17,87 33,33

2,0 6 26,8333 3,04594 22,67 29,70

Total 33 27,2603 5,09622 17,87 40,77

,0 13 4,254 ,5080 3,6 5,0 ,632
DEBilitredk 1,0 14 4,096 ,4245 3,6 5,0

2,0 6 4,275 ,5655 3,4 5,0

Total 33 4,191 4762 3,4 5,0

v’ Sigara ile ile yas, boy, kilo, BMI, debi arasinda istatistiksel anlamlilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Diabetes Mellittis (DM).
DM yok (0,0), DM var (1,0)

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum p.

0 24 59,125 13,0694 23,0 80,0| ,788
YASI 1,0 9 57,889 6,0093 49,0 66,0
Total 33 58,788 11,4939 23,0 80,0

0 24 162,917 9,1410 148,0 180,0| ,994
BOYU 1,0 9 162,889 8,8380 152,0 180,0
Total 33 162,909 8,0211 148,0 180,0

0 24 69,375 14,9864 50,0 107,0| ,056
KiLOSU 1,0 9 80,333 11,3137 65,0 98,0
Total 33 72,364 14,7644 50,0 107,0

0 24 26,1346 5,18080 17,87 40,77 ,036
BMI 1,0 9 30,2622 3,57477 27,82 36,89
Total 33 27,2603 5,09622 17,87 40,77

0 24 4,119 ,4885 3,4 50| .,158
DEBIlitredk 1,0 9 4,383 ,4047 3,8 5,0
Total 33 4,191 4762 3,4 5,0

v' DM ile BMI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05).

v' DM ile yas, boy, kilo, debi arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 15. Koroneranjiyografi (KAG).
KAG yapilmadi (0,0), KAG yapildi (1,0), KAG+stend (2,0)

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum p.

,0 21 58,476 12,3839 23,0 72,0 ,978
YASI 1,0 8 59,500 12,5812 38,0 80,0

2,0 4 59,000 3,9158 54,0 63,0

Total 33 58,788 11,4939 23,0 80,0

,0 21 161,238 7,7776 148,0 177,0 224
BOYU 1,0 8 164,000 11,2504 150,0 180,0

2,0 4 169,500 8,3467 161,0 180,0

Total 33 162,909 8,9211 148,0 180,0

,0 21 71,429 15,5357 50,0 107,0 ,402
KiLOSU 1,0 8 70,125 14,7497 51,0 92,0

2,0 4 81,750 8,4607 73,0 92,0

Total 33 72,364 14,7644 50,0 107,0

,0 21 27,5800 6,04198 17,87 40,77 ,656
BMI 1,0 8 25,8550 3,33216 20,31 30,43

2,0 4 28,3925 ,24541 28,16 28,73

Total 33 27,2603 5,09622 17,87 40,77

,0 21 4,126 4271 3,6 5,0 ,249
DEBilitredk 1.0 8 4,175 ,6071 3,4 5,0

2,0 4 4,563 ,3591 4,2 5,0

Total 33 4,191 4762 3,4 5,0

v KAG ile ile yas, boy, kilo, BMI, debi arasinda istatistiksel anlamlilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 16. EF degeri.
EF degeri 55 ve altinda (0,0), EF degeri 56 ve lizerinde (1,0)

N Mean Std. Deviation Minimum | Maximum p.

,00 14| 62,500 7,0247 49,0 72,0 112
YASI 1,00 | 19| 56,053 13,4391 23,0 80,0

Total | 33| 58,788 11,4939 23,0 80,0

,00 14| 162,857 9,0627 148,0 177,0 ,978
BOYU 1,00 | 19| 162,947 9,0644 152,0 180,0

Total | 33| 162,909 8,9211 148,0 180,0

,00 14| 68,786 14,1866 50,0 93,0 ,238
KiLOSU 1,00 | 19| 75,000 14,9963 52,0 107,0

Total | 33| 72,364 14,7644 50,0 107,0

,00 14| 25,9707 5,02553 17,87 33,33 217
BMI 1,00 | 19| 28,2105 5,06798 20,31 40,77

Total | 33| 27,2603 5,09622 17,87 40,77

,00 14 4,118 ,4693 3,4 5,0 ,458
DEBIlitredk 1,00 | 19 4,245 ,4867 3,7 5,0

Total | 33 4,191 4762 3,4 5,0

v' EF degeri ile yas, boy, kilo, BMI, debi arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 16).

4.5. Gruplar Arasi Karsilastirma Sonuglar ( Tablo 17 — 24)

Tablo 17.Cinsiyet * KAH.

KAH
,0 1,0 Total
CINSIYET 1 Count 22 2 24
% within CINSIYET 91,7% 8,3% 100,0%
% within KAH 73,3% 66,7% 72,7%
% of Total 66,7% 6,1% 72,7%
2 Count 8 1 9
% within CINSIYET 88,9% 11,1% 100,0%
% within KAH 26,7% 33,3% 27,3%
% of Total 24,2% 3,0% 27,3%
Total Count 30 3 33
% within CINSIYET 90,9% 9,1% 100,0%
% within KAH 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 90,9% 9,1% 100,0%
Ki-kare=,061
p=,805

v' 24 erkek hastanin 2’sinde ve 9 kadin hastanin 1’inde KAH mevcuttur.
v Totalde 33 olgudan 3’linde KAH mevcut olup cinsiyet ile KAH arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Cinsiyet * PAH
PAH
,0 1,0 Total
CINSIYET 1 Count 23 1 24
% within CINSIYET 95,8% 4,2% 100,0%
% within PAH 74,2% 50,0% 72, 7%
% of Total 69,7% 3,0% 72,7%
2 Count 8 1 9
% within CINSIYET 88,9% 11,1% 100,0%
% within PAH 25,8% 50,0% 27,3%
% of Total 24,2% 3,0% 27,3%
Total Count 31 2 33
% within CINSIYET 93,9% 6,1% 100,0%
% within PAH 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 93,9% 6,1% 100,0%
Ki- p=,457
kare=,554
v' 24 erkek hastanin 1’inde ve 9 kadin hastanin 1’inde PAH mevcuttur.
v Totalde 33 olgudan 2’sinde PAH mevcut olup, cinsiyet
ile PAH arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 18).
Tablo 19. Cinsiyet * HT.
HT
,0 1,0 Total
CINSIY 1 Count 9 15 24
ET % within CINSIYET 37,5% 62,5% 100,0%
% within HT 69,2% 75,0% 72,7%
% of Total 27,3% 45,5% 72,7%
2 Count 4 5 9
% within CINSIYET 44.,4% 55,6% 100,0%
% within HT 30,8% 25,0% 27,3%
% of Total 12,1% 15,2% 27,3%
Total Count 13 20 33
% within CINSIYET 39,4% 60,6% 100,0%
% within HT 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 39,4% 60,6% 100,0%
Ki-kare=,132
p=,716

v" 24 erkek hastanin 15’inde ve 9 kadin hastanin 5’inde HT mevcuttur.

v" Totalde 33 olgudan 20’sinde HT mevcut olup, cinsiyet ile HT arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).




Tablo 20. Cinsiyet * AH

AH

,0 1,0 2,0 Total
CINSIYET 1 Count 20 2 2 24
% within CINSIYET 83,3% 8,3% 8,3% 100,0%
% within AH 76,9% 100,0% 40,0% 72,7%
% of Total 60,6% 6,1% 6,1% 72, 7%
2 Count 6 0 3 9
% within CINSIYET 66,7% 0,0% 33,3% 100,0%
% within AH 23,1% 0,0% 60,0% 27,3%
% of Total 18,2% 0,0% 9,1% 27,3%
Total Count 26 2 5 33
% within CINSIYET 78,8% 6,1% 15,2% 100,0%
% within AH 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 78,8% 6,1% 15,2% 100,0%
Ki-kare=3,681
p=,159

v' 24 erkek hastanin 2’sinde AH, 2’sinde KOAH ve 9 kadin hastanin 3’Uinde
KOAH mevcuttur.
v" Totalde 33 olgudan 2’sinde AH, 5’inde KOAH mevcut olup, cinsiyet ile AH

ve KOAH arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 21. Cinsiyet * Sigara.
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SIGARA
,0 1,0 2,0 Total
CINSIYET 1 Count 6 13 5 24
% within CINSIYET 25,0% 54,2% 20,8% 100,0%
% within SIGARA 46,2% 92,9% 83,3% 72,7%
% of Total 18,2% 39,4% 15,2% 72,7%
2 Count 7 1 1 9
% within CINSIYET 77,8% 11,1% 11,1% 100,0%
% within SIGARA 53,8% 7,1% 16,7% 27,3%
% of Total 21,2% 3,0% 3,0% 27,3%
Total Count 13 14 6 33
% within CINSIYET 39,4% 42 4% 18,2% 100,0%
% within SIGARA 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 39,4% 42,4% 18,2% 100,0%
Ki- p=,020
kare=7,82
9
v 24 erkek hastanin 6’s1 sigara kullanmiyor, 13’0 aktif kullanici, 5°i terklidir.
v 9 kadin hastanin 7’si sigara kullanmiyor, 1°i aktif kullanic1, 1’1 terklidir.
v' Totalde 33 hastanin 13’0 sigara kullanmiyor, 14\ aktif, 6’s1 terkli olup,

cinsiyet ile sigara kullanim1 arasinda istatistiksel anlamlilik gérilmektedir
(p<0,05) (Tablo 21).




Tablo 22. Cinsiyet * DM.

DM

,0 1,0 Total
CINSIYET 1 Count 18 6 24
% within CINSIYET 75,0% 25,0% 100,0%
% within DM 75,0% 66,7% 72,7%
% of Total 54,5% 18,2% 72, 7%
2 Count 6 3 9
% within CINSIYET 66,7% 33,3% 100,0%
% within DM 25,0% 33,3% 27,3%
% of Total 18,2% 9,1% 27,3%
Count 24 9 33
% within CINSIYET 72, 7% 27,3% 100,0%
% within DM 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 72, 7% 27,3% 100,0%
Ki-kare=,229
p=,632

v' 24 erkek hastanin 6’sinde ve 9 kadin hastanin 3’{inde DM mevcuttur.

v" Totalde 33 olgudan 9’unde DM mevcut olup, cinsiyet ile DM arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 23. Cinsiyet * KAG.

KAG
,0 1,0 2,0 Total
CINSIY 1 Count 13 7 4 24
ET % within CINSIYET 54,2% 29,2% 16,7%  100,0%
% within KAG 61,9% 87,5% 100,0% 72, 7%
% of Total 39,4% 21,2% 12,1% 72,7%
2 Count 8 1 0 9
% within CINSIYET 88,9% 11,1% 0,0% 100,0%
% within KAG 38,1% 12,5% 0,0% 27,3%
% of Total 24,2% 3,0% 0,0% 27,3%
Total Count 21 8 4 33
% within CINSIYET 63,6% 24.2% 12,1% 100,0%
% within KAG 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
% of Total 63,6% 24,2% 12,1%  100,0%
Ki-kare=3,620
p=,164

v' 24 erkek hastanin 13’iine hic KAG yapilmamis, 7’sine KAG yapilmis ve
4’(ine KAG+stend takilmis. 9 kadin hastanin 8’ine hi¢ KAG yapilmamis sadece 1
hastaya KAG yapilmis, stend takilan yok.

v' Totalde 33 olgudan 8’ie KAG yapilmis, 4’ne KAG+stend uygulamasi
yapilmis olup, cinsiyet ile KAG arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 23).
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Tablo 24. Cinsiyet * EF degeri.

EFDEGERI

,00 1,00 Total
CINSIYE 1 Count 12 12 24
T % within CINSIYET 50,0% 50,0% 100,0%
% within EFDEGERI 85,7% 63,2% 72,7%
% of Total 36,4% 36,4% 72,7%
2 Count 2 7 9
% within CINSIYET 22,2% 77,8% 100,0%
% within EFDEGERI 14,3% 36,8% 27,3%
% of Total 6,1% 21,2% 27,3%
Total Count 14 19 33
% within CINSIYET 42,4% 57,6% 100,0%
% within EFDEGERI 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 42,4% 57,6% 100,0%
Ki-kare=2,068
p=,150

v 24 erkek hastanin 12’sinin EF degeri 55 ve altinda ¢ikarken 12’sinde de EF
degeri 56 ve istiinde ¢ikmistir. 9 kadin hastanin 2’sinde EF degeri 55 ve altinda
cikarken 7’sinde de EF degeri 56 ve iistiinde ¢ikmistir.

v' Totalde 33 olgudan 14’iinde EF degeri 55 ve altinda ¢ikarken 19’unda EF
degeri 56 ve istlinde ¢ikmig olup cinsiyet ile EF degeri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 24).
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4.6. Ameliyat Tipine (Koroner-Kapak-Diger ) Gore Tamimlayici Istatistikler ve
Karsilastirma Sonuglar: (Tablob 25 - 41)

Tablo 25. Ameliyat tipi = 1,0 koroner.

Mean Std. Deviation t df p.
Pair1  PreopHb — PostopHb 3,90450 2,13514 8,178 19 ,00
Pair2  PreopHb — TaburcuHb 2,98150 2,17800 6,122 19 ,000
Pair 3  PostopHb — TaburcuHb -,92300 1,23753 -3,336 19 ,003
Pair4  PreopHtc — PostopHtc 12,34750 6,33020 8,723 19 ,000
Pair5 PreopHtc — TaburcuHtc 9,600 6,779 6,333 19 ,000
Pair 6 PostopHtc — TaburcuHtc -2,74750 4,16753 -2,948 19 ,008
Pair 7  PreopPlt — PostopPlIt 46,5000 57,7677 3,600 19 ,002
Pair8 PreopPIt — TaburcuPlt -83,2500 118,0575 -3,154 19 ,005
Pair 9  PostopPIt — TaburcuPlt -129,7500 102,8089 -5,644 19 ,000
Pair 10 PreopWBC — PostopWBC -1,59263 2,05135 -3,384 18 ,003
Pair 11 PreopWBC — TaburcuWBC -1,15800 2,63013 -1,969 19 ,064
Pair 12 PostopWBC — TaburcuWBC ,56579 2,11973 1,163 18 ,260
Pair 13 PreopNOTROFIL — PostopNOTROFIL -16,800 11,321 -6,636 19 ,000
Pair 14 PreopNOTROFIL - TaburcuNOTROFIL ,300 13,397 ,100 19 ,921
Pair 15 PostopNOTROFiIL - TaburcuNOTROFIL 17,100 12,839 5,956 19 ,000
Pair 16 PreopLENFOSIT — PostopLENFOSIT 15,900 8,220 8,650 19 ,000
Pair 17 PreopLENFOSIT - TaburcuLENFOSIT 4,600 8,876 2,318 19 ,032
Pair 18 PostopLENFOSIT - TaburcuLENFOSIT -11,300 8,492 -5,951 19 ,000
Pair 19 PreopMONOSIT — PostopMONOSIT -,800 3,397 -1,053 19 ,305
Pair 20 PreopMONOSIT — TaburcuMONOSIT -3,400 7,052 -2,156 19 ,044
Pair 21 PostopMONOSIT - TaburcuMONOSIT -2,600 7,401 -1,571 19 ,133
Pair 22 PreopEOZINOFIL - PostopEOZINOFIL 1,600 1,789 4,000 19 ,001
Pair 23 PreopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -1,800 2,142 -3,758 19 ,001
Pair 24 PostopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -3,400 2,604 -5,840 19 ,000
Pair 25 PreopBAZOFIL — PostopBAZOFIL ,200 616 1,453 19 ,163
Pair 26 PreopBAZOFIL — TaburcuBAZOFIL ,200 616 1,453 19 ,163
Pair 28 PreopERITROSIT - PostopERITROSIT -,6500 1,7252 -1,685 19 ,108
Pair 29 PreopERITROSIT - TaburcuERITROSIT -,2000 2,0157 -444 19 ,662
Pair 30 PostopERITROSIT - TaburcuERITROSIT ,4500 1,6051 1,254 19 ,225

v" 20 Koroner hastasinin preopa gore postop Hb, Hct, PIt, lenfosit, eozinofil
degerlerinin diismesi ve Whbc, noétrofil degerlerinin yiikselmesi istatistiksel olarak

anlamlilik ileri derecededir (p<0,01).

v Preopa gore taburcu eozinofil, Whc, PIt degerlerinin yiikselmesi ve notrofil,

Hb, Hct degerlerinin istatistiksel olarak anlamlilik ileri derecededir (p<0,01).

v Preopa gore taburcu monosit degerlerindeki yiikselis, lenfosit degerlerindeki

diistis, istatistsel olarak anlamli bulunmaktadir (p<0,05).
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v' Postopa gore taburcu lenfosit, PIt, Hb, Hct degerlerindeki yiikselis
istatistiksel olarak anlamlig: ileri derecededir (p<0,01) (Tablo 25).

Tablo 26. Ameliyat tipi = 2,0 Kapak.

Mean Std. Deviation t df  p.
Pair 1  PreopHb — PostopHb 2,78778 196134 4,264 8 ,00
Pair 2  PreopHb — TaburcuHb 2,56889 2,01653 3,822 8 ,005
Pair 3  PostopHb — TaburcuHb -,21889 158758 -,414 8 ,690
Pair 4  PreopHtc — PostopHtc 8,66667 548771 4,738 8 ,001
Pair 5 PreopHtc — TaburcuHtc 9,178 5353 5,144 8 ,001
Pair 6 PostopHtc — TaburcuHtc 51111 4,66917 328 8 ,751
Pair 7 PreopPIt — PostopPIt 111,6667 59,5819 5,623 8 ,000
Pair 8 PreopPIt — TaburcuPlt 20,0000 114,9728 522 8 ,616
Pair 9 PostopPIt — TaburcuPlt -91,6667 79,8827 -3,443 8 ,009
Pair 10 PreopWBC — PostopWBC -5,00000 3,77496 -3,974 8 ,004
Pair 11 PreopWBC — TaburcuWBC -1,61556 1,97146 -2,458 8 ,039
Pair 12 PostopWBC — TaburcuWBC 3,38444 2,25721 4,498 8 ,002
Pair 13 PreopNOTROFIL — PostopNOTROFIL -22,778 11,809 -5,787 8 ,000
Pair 14 PreopNOTROFIL — TaburcuNOTROFIL -9,222 9,080 -3,047 8 ,016
Pair 15 PostopNOTROFIL - TaburcuNOTROFIL 13,556 8,647 4,703 8 ,002
Pair 16 PreopLENFOSIT — PostopLENFOSIT 23,000 9,407 7,335 8 ,000
Pair 17 PreopLENFOSIT — TaburcuLENFOSIT 11,667 7,810 4,481 8 ,002
Pair 18 PostopLENFOSIT — TaburcuLENFOSIT -11,333 4,796 -7,089 8 ,000
Pair 19 PreopMONOSIT — PostopMONOSIT ,222 1,856 ,359 8 ,729
Pair 20 PreopMONOSIT — TaburcuMONOSIT -1,333 1,414 -2,828 8 ,022
Pair 21 PostopMONOSIT — TaburcuMONOSIT -1,556 2,603 -1,793 8 ,111
Pair 22 PreopEOZINOFIL — PostopEOZINOFIL ,667 2,236,894 8 ,397
Pair 23 PreopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -,667 2,000 -1,000 8 ,347
Pair 24 PostopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -1,333 2,236 -1,789 8 ,111
Pair 26 PreopBAZOFIL — TaburcuBAZOFIL -,444 882 -1,512 8 ,169
Pair 27 PostopBAZOFIL — TaburcuBAZOFIL -,444 882 -1,512 8 ,169
Pair 28 PreopERITROSIT — PostopERITROSIT -,5556 1,8782 -887 8 ,401
Pair 29 PreopERITROSIT - TaburcuERITROSIT ,2222 1,9221 347 8 ,738
Pair 30 PostopERITROSIT - TaburcuERITROSIT 7778 1,5635 1,492 8 ,174

v' 9 kapak hastasinin preopa gore postop Hb, Hct, Plt, lenfosit degerlerinde
diististe ve Whc, notrofil degerlerindeki yiikseliste istatistiksel olarak anlamlilik ileri
derecededir (p<0,01).

v' Preopa gore taburcu Hb, Hct, lenfosit degerlerindeki diisiiste, istatistiksel
anlamlilik ileri derecededir (p<0,01). Whbc, noétrofil, monosit degerlerindeki yiikselis
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

v Postopa gore taburcu PIt, lenfosit degerlerindeki yiikseliste ve Whc, nétrofil
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degerlerindeki dististe istatistiksel anlamlilik ileri derecededir (p<0,01) (Tablo 26).

Tablo 27. Ameliyat tipi = 3,0 diger (ASD ve Bentall).

Mean Std. Deviation t df p.

Pair1  PreopHb — PostopHb 3,92750 1,96332 4,001 3 ,028
Pair 2  PreopHb — TaburcuHb 2,26000 2,55347 1,770 3 ,175
Pair 3  PostopHb — TaburcuHb -1,66750 1,88696 -1,767 3 , 175
Pair4  PreopHtc — PostopHtc 11,35000 4,37455 5,189 3 ,014
Pair5 PreopHtc — TaburcuHtc 6,925 6,694 2,069 3 ,130
Pair 6 PostopHtc — TaburcuHtc -4,42500 5,30118 -1,669 3 ,194
Pair 7  PreopPIt — PostopPIt 22,5000 58,0948 775 3,495
Pair 8 PreopPlt — TaburcuPlt -60,0000 75,4983 -1,589 3 ,210
Pair 9  PostopPIt — TaburcuPIt -82,5000 67,6387 -2,439 3 ,093
Pair 10 PreopWBC — PostopWBC -4,72750 4,01334 -2,356 3 ,100
Pair 11 PreopWBC — TaburcuWBC -,21000 1,34067 -313 3 775
Pair 12 PostopWBC — TaburcuWBC 4,51750 4,48061 2,016 3 ,137
Pair 13 PreopNOTROFIL - PostopNOTROFIL -31,000 23,580 -2,629 3 ,078
Pair 14 PreopNOTROFIL - TaburcuNOTROFIL -8,750 23,372 -749 3 508
Pair 15 PostopNOTROFIL - TaburcuNOTROFIL 22,250 6,021 7,391 3 ,005
Pair 16 PreopLENFOSIT - PostopLENFOSIT 29,500 23,231 2540 3 ,085
Pair 17 PreopLENFOSIT - TaburcuLENFOSIT 13,500 17,692 1,526 3 224
Pair 18 PostopLENFOSIT - TaburcuLENFOSIT -16,000 6,733 -4,753 3 ,018
Pair 19 PreopMONOSIT - PostopMONOSIT ,000 1,633 ,000 3 1,000
Pair 20 PreopMONOSIT - TaburcuMONOSIT -1,750 4,787 -731 3 518
Pair 21 PostopMONOSIT - TaburcuMONOSIT -1,750 3,500 -1,000 3 ,391
Pair 22 PreopEOZINOFIL - PostopEOZINOFIL 1,500 1,000 3,000 3 ,058
Pair 23 PreopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -2,500 3,786 -1,321 3 278
Pair 24 PostopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -4,000 4,320 -1,852 3 ,161
Pair 25 PreopBAZOFIL - PostopBAZOFIL -,500 1,000 -1,000 3 ,391
Pair 27 PostopBAZOFIL - TaburcuBAZOFIL ,500 1,000 1,000 3 ,391
Pair 28 PreopERITROSIT - PostopERITROSIT -,2500 2,3629 -212 3 ,846
Pair 30 PostopERITROSIT - TaburcuERITROSIT ,2500 2,3629 212 3,846
v' Preopa gore postop Hb, Hct degerlerindeki diisiis, istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

v Postopa gore taburcu notrofil degerlerindeki diisiis,istatistiksel olarak ileri
derecede anlamlidir (p<0,01).

v' Postopa gore taburcu lenfosit degerlerindeki yikselis, istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05) (Tablo 27).
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4.7. Ameliyat Siiresine Gére Tammmlayici istatistikler ve Karsilastirma Sonuclari
(Tablo 28 — Tablo 31)

Tablo 28. Ameliyat stresi = 0,0 ( Beating heart).

Mean Std. Deviation t df  p.
Pair1  PreopHb — PostopHb 2,80000 1,10309 3590 1 173
Pair 2  PreopHb — TaburcuHb ,98500 2,01525 691 1 615
Pair 3  PostopHb — TaburcuHb -1,81500 91217 -2,814 1 217
Pair 4 PreopHtc — PostopHtc 9,25000 3,60624 3,627 1 171
Pair 5 PreopHtc — TaburcuHtc 4,550 4,031 1596 1 ,356
Pair 6 PostopHtc — TaburcuHtc -4,70000 42426 -15,667 1 ,041
Pair 7 PreopPIt — PostopPIt -22,5000 10,6066 -3,000 1 ,205
Pair 8 PreopPIt — TaburcuPlt -217,5000 137,8858 -2,231 1 ,268
Pair 9 PostopPIt — TaburcuPIt -195,0000 148,4924 -1,857 1 314
Pair 10 PreopWBC — PostopWBC -2,06500 , 14849 -19,667 1 ,032
Pair 11 PreopWBC — TaburcuWBC -4,60500 ,23335 -27,909 1 ,023
Pair 12 PostopWBC — TaburcuWBC -2,54000 38184 -9407 1 ,067
Pair 13 PreopNOTROFIL — PostopNOTROFIL -21,000 21,213 -1,400 1 ,395
Pair 14 PreopNOTROFIL — TaburcuNOTROFIL -5,000 21,213 -333 1 795
Pair 16 PreopLENFOSIT — PostopLENFOSIT 17,000 15,556 1,545 1 ,366
Pair 17 PreopLENFOSIT — TaburcuLENFOSIT 10,000 14,142 1,000 1 ,500
Pair 18 PostopLENFOSIT — TaburcuLENFOSIT -7,000 1,414 -7,000 1 ,090
Pair 19 PreopMONOSIT — PostopMONOSIT 1,000 4,243 333 1,795
Pair 20 PreopMONOSIT — TaburcuMONOSIT -2,000 5,657 -500 1 ,705
Pair 21 PostopMONOSIT — TaburcuMONOSIT -3,000 1,414 -3000 1 ,205
Pair 22 PreopEOZINOFIL — PostopEOZINOFIL 4,000 2,828 2,000 1 ,295
Pair 23 PreopEOZINOFIL — TaburcuEOZINOFIL -3,000 1,414 -3,000 1 ,205
Pair 24 PostopEOZINOFIL — TaburcuEOZINOFIL -7,000 1,414 -7,000 1 ,090
Pair 28 PreopERITROSIT — PostopERITROSIT -1,0000 1,4142 -1,000 1 ,500
Pair 29 PreopERITROSIT — TaburcuERITROSIT -1,0000 2,8284 -500 1 ,705
Pair 30 PostopERITROSIT — TaburcuERITROSIT ,0000 1,4142 ,000 1 1,000

v' Preopa gore postop Whc degerlerindeki yiikseliste istatistiksel anlamlilik
bulunmaktadir (p<0,05).

v' Preopa gore taburcu Whc degerlerindeki yiikseliste istatistiksel anlamlilik
bulunmaktadir (p<0,05).

v' Postopa gore taburcu Hct degerlerindeki yiikseliste istatistiksel anlamlilik
bulunmaktadir (p<0,05).

v Diger parametrelerde istatistiksel anlamlilik yoktur (p>0,05) (Tablo 28)
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Tablo 29. Ameliyat siiresi = 1,0 ( 50 dk ve altinda ).

Mean Std. Deviation T df  p.

Pair 1 PreopHb — PostopHb 3,62333 2,39826 2,617 2 ,12

Pair2  PreopHb — TaburcuHb 2,25667 292753 1,335 2 ,314
Pair 3 PostopHb — TaburcuHb -1,36667 1,67539 -1,413 2 ,293
Pair4  PreopHtc — PostopHtc 9,10000 2,35160 6,703 2 ,022
Pair 5 PreopHtc — TaburcuHtc 7,433 6,982 1,844 2 ,206
Pair 6 PostopHtc — TaburcuHtc -1,66667 5,40401 -534 2 ,647
Pair 7 PreopPIt — PostopPlt -15,0000 51,9615 -500 2 ,667
Pair 8 PreopPIt — TaburcuPIt -60,0000 25,9808 -4,000 2 ,057
Pair9  PostopPIt — TaburcuPIt -45,0000 45,0000 -1,732 2 ,225
Pair 10 PreopWBC — PostopWBC -4,55333 5,43891 -1,450 2 ,284
Pair 11 PreopWBC — TaburcuWBC -,91333 1,38240 -1,144 2 371
Pair 12 PostopWBC — TaburcuWBC 3,64000 6,70219 941 2 446
Pair 13 PreopNOTROFIL - PostopNOTROFIL -36,667 25,482 -2,492 2 ,130
Pair 14 PreopNOTROFIL - TaburcuNOTROFIL -18,000 20,785 -1,500 2 ,272
Pair 15 PostopNOTROFIL - TaburcuNOTROFIL 18,667 5,033 6,424 2 ,023
Pair 16 PreopLENFOSIT - PostopLENFOSIT 34,000 26,153 2,252 2 ,153
Pair 17 PreopLENFOSIT - TaburcuLENFOSIT 16,667 20,232 1,427 2 ,290
Pair 18 PostopLENFOSIT - TaburcuLENFOSIT -17,333 7,024 -4274 2 051
Pair 19 PreopMONOSIT - PostopMONOSIT ,667 1,155 1,000 2 ,423
Pair 21 PostopMONOSIT - TaburcuMONOSIT 1,333 1,155 2,000 2 ,184
Pair 22 PreopEOZINOFIL - PostopEOZINOFIL 2,000 2,000 1,732 2 225
Pair 23 PreopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -,667 1,155 -1,000 2 ,423
Pair 24 PostopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -2,667 3,065 -1,512 2 ,270
Pair 28 PreopERITROSIT - PostopERITROSIT 1,6667 3,2146  ,898 2 ,464
Pair 29 PreopERITROSIT - TaburcuERITROSIT 1,3333 2,3094 1,000 2 ,423
Pair 30 PostopERITROSIT - TaburcuERITROSIT -,3333 2,5166 -229 2 ,840

v' Preopa gbre postop htc degerlerindeki diisiiste istatistiksel anlamlilik
bulunmaktadir (p<0,05).

v' Postopa gore notrofil degerlerindeki diististe istatistiksel anlamlilik
bulunmaktadir (p<0,05).

v' Postopa gore lenfosit degerlerindeki yiikseliste istatistiksel anlamlilik ileri
derecede bulunmaktadir (p<0,01).

v Diger parametrelerde istatistiksel anlamlilik yoktur (p>0,05) (Tablo 29)
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Tablo 30. Ameliyat siresi = 2,0 (51dk - 100dk ).

Mean Std. Deviation T df | p.
Pair1  PreopHb — PostopHb 3,35056 2,31693| 6,135| 17| ,00
Pair2  PreopHb — TaburcuHb 2,71167 2,21797| 5,187| 17| ,000
Pair 3  PostopHb — TaburcuHb -,63889 1,28553| -2,109 | 17| ,050
Pair4  PreopHtc — PostopHtc 11,08611 7,02357| 6,697 | 17| ,000
Pair5 PreopHtc — TaburcuHtc 9,011 6,707 | 5,700| 17| ,000
Pair 6 PostopHtc — TaburcuHtc -2,07500 4,57520| -1,924| 17| ,071
Pair 7 PreopPlt — PostopPlIt 64,1667 51,1414 | 5,323 17| ,000
Pair 8 PreopPlt — TaburcuPlt -45,8333 73,9286 | -2,630| 17| ,018
Pair9 PostopPlt — TaburcuPIt -110,0000 64,0542 | -7,286 | 17| ,000
Pair 10 PreopWBC — PostopWBC -2,38765 3,30871| -2,975| 16| ,009
Pair 11 PreopWBC — TaburcuWBC -1,16222 2,70174| -1,825| 17| ,086
Pair 12 PostopWBC — TaburcuWBC 1,37176 2,05311| 2,755| 16| ,014
Pair 13 PreopNOTROFIL — PostopNOTROFIL -16,278 11,721 -5,892| 17| ,000
Pair 14 PreopNOTROFIL - TaburcuNOTROFIL -2,278 11,600| -,833| 17| ,416
Pair 15 PostopNOTROFIL - TaburcuNOTROFIL 14,000 8,513| 6,977 | 17| ,000
Pair 16 PreopLENFOSIT — PostopLENFOSIT 16,500 9,715| 7,206| 17| ,000
Pair 17 PreopLENFOSIT — TaburcuLENFOSIT 5,167 9,751 | 2,248 17| ,038
Pair 18 PostopLENFOSIT - TaburcuLENFOSIT -11,333 8,623| -5,576| 17| ,000
Pair 19 PreopMONOSIT — PostopMONOSIT -1,222 3,154 -1,644| 17| ,119
Pair 20 PreopMONOSIT — TaburcuMONOSIT -2,000 1,534 -5,532| 17| ,000
Pair 21 PostopMONOSIT — TaburcuMONOSIT -,778 2,669 -1,236| 17| ,233
Pair 22 PreopEOZINOFIL — PostopEOZINOFIL ,889 1,410| 2,675| 17| ,016
Pair 23 PreopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -1,222 2,290| -2,265| 17| ,037
Pair 24 PostopEOZINOFiIL - TaburcuEOZINOFIL -2,111 2,423 -3,697| 17| ,002
Pair 25 PreopBAZOFIL — PostopBAZOFIL 111 A471| 1,000| 17| ,331
Pair 26 PreopBAZOFIL — TaburcuBAZOFiL 111 A471| 1,000| 17| ,331
Pair 28 PreopERITROSIT — PostopERITROSIT -,8889 1,2783| -2,950| 17| ,009
Pair 29 PreopERITROSIT - TaburcuERITROSIT -,4444 1,4642| -1,288| 17| ,215
Pair 30 PostopERITROSIT - TaburcuERITROSIT 4444 1,6881| 1,117| 17| ,280

v' Preopa gore postop Hb, Hct, Plt, Whbc, lenfosit, eritrosit degerlerindeki
diististe istatistiksel anlamlilik ileri derecededir (p<0,01).

v' Preopa go6re postop noétrofil degerindeki yiikseliste ve eozinofil
degerlerindeki disiiste istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).

v' Preopa gore taburcu Hb, Hct degerlerindeki diisiiste ve monosit

degerlerindeki yiikseliste istatistiksel anlamlilik ileri derecededir (p<0,01).

v' Preopa gore taburcu PIt, eozinofil degerlerindeki yikselmede ve lenfosit

degerlerindeki diisiiste istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).
v Postopa gore taburcu Plt, lenfosit, eozinofil degerlerindeki yikselmede ve
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notrofil degerlerindeki diistisde istatistiksel anlamlilik ileri derecededir (p<0,01).

v" Postopa gore taburcu Hb degerlerindeki ylkselmede ve Wbc degerlerindeki
diistisde istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 30).

Tablo 31. Ameliyat siiresi = 3,0 (101 dk ve lzerinde ).

Mean Std. Deviation T df| P.
Pair1  PreopHb — PostopHb 4,21100 1,73409| 7,679| 9| ,000
Pair 2  PreopHb — TaburcuHb 3,42400 1,76973| 6,118| 9| ,000
Pair 3  PostopHb — TaburcuHb -, 78700 1,77209| -1,404| 9| ,194
Pair4  PreopHtc — PostopHtc 12,50000 5,19850| 7,604| 9| ,000
Pair5 PreopHtc — TaburcuHtc 10,870 5,785| 5,942| 9| ,000
Pair 6 PostopHtc — TaburcuHtc -1,63000 5,26351| -979| 9| ,353
Pair 7  PreopPlt — PostopPIt 96,0000 67,8970| 4,471| 9| ,002
Pair 8 PreopPIt — TaburcuPIt -28,5000 176,2739 -511| 9| ,621
Pair9 PostopPlt — TaburcuPlt -124,5000 130,9676| -3,006| 9| ,015
Pair 10 PreopWBC — PostopWBC -3,57900 2,80035| -4,042| 9| ,003
Pair 11 PreopWBC — TaburcuWBC -,56700 1,41405| -1,268| 9| ,237
Pair 12 PostopWBC — TaburcuWBC 3,01200 2,10496| 4,525| 9| ,001
Pair 13 PreopNOTROFiIL - PostopNOTROFIL -22,000 9,238| -7,531| 9| ,000
Pair 14 PreopNOTROFIL - TaburcuNOTROFIL -,700 15,129 -,146| 9| ,887
Pair 15 PostopNOTROFIL - TaburcuNOTROFIL 21,300 16,385 4,111| 9| ,003
Pair 16 PreopLENFOSIT — PostopLENFOSIT 21,000 6,128| 10,836 9| ,000
Pair 17 PreopLENFOSIT - TaburcuLENFOSIT 8,800 6,477| 4,296| 9| ,002
Pair 18 PostopLENFOSIT - TaburcuLENFOSIT -12,200 5,371| -7,183| 9| ,000
Pair 19 PreopMONOSIT — PostopMONOSIT ,400 2,271 557 9| ,591
Pair 20 PreopMONOSIT - TaburcuMONOSIT -5,300 9,684| -1,731| 9| ,118
Pair 21 PostopMONOSIT - TaburcuMONOSIT -5,700 9,522 | -1,893| 9| ,091
Pair 22 PreopEOZINOFIL - PostopEOZINOFIL 1,400 2,119| 2,090| 9| ,066
Pair 23 PreopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -2,200 2,741| -2,538| 9| ,032
Pair 24 PostopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -3,600 3,098| -3,674| 9| ,005
Pair 25 PreopBAZOFIL — PostopBAZOFIL ,000 ,943 ,000| 9| 1,000
Pair 26 PreopBAZOFIL — TaburcuBAZOFIL -,200 1,135 -557| 9| ,591
Pair 27 PostopBAZOFIL — TaburcuBAZOFIL -,200 1,135| -557| 9| ,591
Pair 28 PreopERITROSIT - PostopERITROSIT -,6000 1,9551| -970| 9| ,357
Pair 29 PreopERITROSIT - TaburcuERITROSIT ,4000 2,1187| ,597| 9| ,565
Pair 30 PostopERITROSIT - TaburcuERITROSIT 1,0000 1,4142| 2,236| 9| ,052

v Preopa gore postop Hb, Hct, Plt, lenfosit degerlerindeki diististe ve Whc,
notrofil degerlerindeki yiikselmede istatistiksel anlamlilik ileri derecededir (p<0,01).

v' Preopa gore taburcu Hb, Hct, lenfosit degerlerindeki diististe istatistiksel
anlamlilik ileri derecede bulunmaktadir (p<0,01).

v' Preopa gore taburcu eozinofil degerlerindeki yikselmede istatistiksel
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anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).

v' Postopa gore taburcu Whbc, notrofil degerlerindeki diististe ve lenfosit,

eozinofil degerlerindeki yikselmede istatistiksel anlamlilik ileri derecededir (p<0,01).

v Postopa gore taburcu Plt degerlerindeki yikselmede istatistiksel anlamlilik
bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 31).

4.8. X Klemp Siiresine Gore Tammmlayici Istatistikler ve Karsilastirma Sonuclar:

(Tablo 32 - 35)

Tablo 32. X klemp stiresi = 0,0 ( beating heart ).

Mean Std. Deviation t df  p.
Pairl1  PreopHb — PostopHb 2,80000 1,10309 3590 1 ,173
Pair 2  PreopHb — TaburcuHb ,98500 2,01525 691 1 615
Pair 3  PostopHb — TaburcuHb -1,81500 91217 -2,814 1 217
Pair4  PreopHtc — PostopHtc 9,25000 3,60624 3,627 1 171
Pair5 PreopHtc — TaburcuHtc 4,550 4,031 1596 1 ,356
Pair 6 PostopHtc — TaburcuHtc -4,70000 42426 -15,667 1 ,041
Pair 7  PreopPlt — PostopPIt -22,5000 10,6066 -3,000 1 ,205
Pair 8 PreopPlt — TaburcuPlt -217,5000 137,8858 -2,231 1 ,268
Pair9 PostopPlt — TaburcuPlt -195,0000 148,4924 -1857 1 314
Pair 10 PreopWBC — PostopWBC -2,06500 , 14849 -19,667 1 ,032
Pair 11 PreopWBC — TaburcuWBC -4,60500 ,23335 -27,909 1 ,023
Pair 12 PostopWBC — TaburcuWBC -2,54000 ,38184 -9,407 1 ,067
Pair 13 PreopNOTROFIL — PostopNOTROFIL -21,000 21,213 -1,400 1 ,395
Pair 14 PreopNOTROFIL — TaburcuNOTROFIL -5,000 21,213 -333 1,795
Pair 16 PreopLENFOSIT — PostopLENFOSIT 17,000 15,556 1,545 1 ,366
Pair 17 PreopLENFOSIT — TaburcuLENFOSIT 10,000 14,142 1,000 1 ,500
Pair 18 PostopLENFOSIT — TaburcuLENFOSIT -7,000 1,414 -7,000 1 ,090
Pair 19 PreopMONOSIT — PostopMONOSIT 1,000 4,243 333 1,795
Pair 20 PreopMONOSIT — TaburcuMONOSIT -2,000 5,657 -500 1,705
Pair 21 PostopMONOSIT — TaburcuMONOSIT -3,000 1,414 -3,000 1 ,205
Pair 22 PreopEOZINOFIL — PostopEOZINOFIL 4,000 2,828 2,000 1 ,295
Pair 23 PreopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -3,000 1,414 -3,000 1 ,205
Pair 24 PostopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -7,000 1,414 -7,000 1 ,090
Pair 28 PreopERITROSIT — PostopERITROSIT -1,0000 1,4142 -1,000 1 ,500
Pair 29 PreopERITROSIT - TaburcuERITROSIT -1,0000 2,8284 -500 1 ,705
Pair 30 PostopERITROSIT - TaburcuERITROSIT ,0000 1,4142 ,000 1 1,000
v Preopa gore postop Wbc degerlerindeki yikselmede istatistiksel anlamlilik
bulunmaktadir (p<0,05).
v Preopa gore taburcu Whc degerlerindeki yikselmede istatistiksel anlamlilik
bulunmaktadir (p<0,05).
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v Postopa gore taburcu Hct degerlerindeki yiikselmede istatistiksel anlamlilik
bulunmaktadir (p<0,05).

v' Diger parametrelerde istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 32).

Tablo 33. X klemp siiresi = 1,0 (30 dk ve altinda ).

Mean Std. Deviation t df p.

Pair1  PreopHb — PostopHb 3,62333 2,39826 2,617 2 120
Pair 2 PreopHb — TaburcuHb 2,25667 2,92753 1,335 2 314
Pair 3 PostopHb — TaburcuHb -1,36667 1,67539 -1,413 2 ,293
Pair 4 PreopHtc — PostopHtc 9,10000 2,35160 6,703 2 ,022
Pair5 PreopHtc — TaburcuHtc 7,433 6,982 1,844 2 ,206
Pair 6 PostopHtc — TaburcuHtc -1,66667 540401 -534 2 ,647
Pair 7  PreopPIt — PostopPIt -15,0000 51,9615 -500 2 ,667
Pair 8 PreopPIt — TaburcuPIt -60,0000 25,9808 -4,000 2 ,057
Pair 9 PostopPIt — TaburcuPIt -45,0000 45,0000 -1,732 2 ,225
Pair 10 PreopWBC — PostopWBC -4,55333 543891 -1,450 2  ,284
Pair 11 PreopWBC — TaburcuWBC -,91333 1,38240 -1,144 2 371
Pair 12 PostopWBC — TaburcuWBC 3,64000 6,70219 941 2 446
Pair 13 PreopNOTROFIL - PostopNOTROFIL -36,667 25,482 -2,492 2 130
Pair 14 PreopNOTROFiIL - TaburcuNOTROFIL -18,000 20,785 -1,500 2 272
Pair 15 PostopNOTROFiIL - TaburcuNOTROFIL 18,667 5033 6,424 2  ,023
Pair 16 PreopLENFOSIT - PostopLENFOSIT 34,000 26,153 2,252 2 153
Pair 17 PreopLENFOSIT - TaburcuLENFOSIT 16,667 20,232 1,427 2 290
Pair 18 PostopLENFOSIT - TaburcuLENFOSIT -17,333 7,024 -4274 2 051
Pair 19 PreopMONOSIT - PostopMONOSIT ,667 1,155 1,000 2  ,423
Pair 21 PostopMONOSIT - TaburcuMONOSIT 1,333 1,155 2,000 2  ,184
Pair 22 PreopEOZINOFIL - PostopEOZINOFIL 2,000 2,000 1,732 2 225
Pair 23 PreopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -,667 1,155 -1,000 2  ,423
Pair 24 PostopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -2,667 3,055 -1512 2 270
Pair 28 PreopERITROSIT - PostopERITROSIT 1,6667 3,2146  ,898 2 464
Pair 29 PreopERITROSIT - TaburcuERITROSIT 1,3333 2,3094 1,000 2  ,423
Pair 30 PostopERITROSIT - TaburcuERITROSIT -,3333 2,5166 -229 2  ,840
v' Preopa gore postop Hct degerlerindeki diististe istatistiksel anlamlilik
bulunmaktadir (p<0,05).

v’ Preopa gbre  postop

bulunmamaktadir (p>0,05).

parametrelerinde

istatistiksel

anlamlilik

v' Postopa gore taburcu lenfosit degerlerindeki yikselmede ve nétrofil

degerlerindeki diisiiste istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).
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v' Diger parametrelerde istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 33).

Tablo 34. X klemp suresi = 2,0 (31 dk - 60 dk).

Mean Std. Deviation t Df p.
Pair1  PreopHb — PostopHb 3,51154 2,36547 5,352 12 ,00
Pair 2  PreopHb — TaburcuHb 2,66231 2,22857 4,307 12 ,001
Pair 3  PostopHb — TaburcuHb -,84923 1,16335 -2,632 12 ,022
Pair4  PreopHtc — PostopHtc 11,75000 7,33950 5,772 12 ,000
Pair5 PreopHtc — TaburcuHtc 8,446 7,101 4,289 12 ,001
Pair 6 PostopHtc — TaburcuHtc -3,30385 4,11878 -2,892 12 ,014
Pair 7  PreopPlIt — PostopPIt 51,9231 52,1831 3,588 12 ,004
Pair 8 PreopPIt — TaburcuPlt -60,0000 70,0892 -3,087 12 ,009
Pair9 PostopPlt — TaburcuPlt -111,9231 62,3344 -6,474 12 ,000
Pair 10 PreopWBC — PostopWBC -1,98917 2,22270 -3,100 11 ,010
Pair 11 PreopWBC — TaburcuWBC -1,05308 2,76730 -1,372 12 ,195
Pair 12 PostopWBC — TaburcuWBC 1,15250 1,86296 2,143 11 ,055
Pair 13 PreopNOTROFIL — PostopNOTROFIL -14,154 9,538 -5,350 12 ,000
Pair 14 PreopNOTROFIL — TaburcuNOTROFIL -,154 10,148 -,055 12 957
Pair 15 PostopNOTROFIL — TaburcuNOTROFIL 14,000 9,557 5,282 12 ,000
Pair 16 PreopLENFOSIT — PostopLENFOSIT 14,462 7,078 7,366 12 ,000
Pair 17 PreopLENFOSIT — TaburcuLENFOSIT 2,769 8,506 1,174 12 ,263
Pair 18 PostopLENFOSIT — TaburcuLENFOSIT -11,692 9,724 -4,335 12 ,001
Pair 19 PreopMONOSIT — PostopMONOSIT -1,538 3,282 -1,690 12 ,117
Pair 20 PreopMONOSIT — TaburcuMONOSIT -2,154 1,519 -5,112 12 ,000
Pair 21 PostopMONOSIT — TaburcuMONOSIT -,615 2,631 -843 12 ,416
Pair 22 PreopEOZINOFIL — PostopEOZINOFIL 1,077 1,553 2,501 12 ,028
Pair 23 PreopEOZINOFIL — TaburcuEOZINOFIL -,923 1,553 -2,144 12 ,053
Pair 24 PostopEOZINOFIL — TaburcuEOZINOFIL -2,000 1,155 -6,245 12 ,000
Pair 25 PreopBAZOFIL — PostopBAZOFIL ,154 555 1,000 12 ,337
Pair 26 PreopBAZOFIL — TaburcuBAZOFIL ,154 ,555 1,000 12 ,337
Pair 28 PreopERITROSIT — PostopERITROSIT -1,1538 1,2810 -3,248 12 ,007
Pair 29 PreopERITROSIT — TaburcuERITROSIT -,7692 1,5359 -1,806 12 ,096
Pair 30 PostopERITROSIT — TaburcuERITROSIT ,3846 1,8502 ,750 12 ,468

v Preopa gore postop Hb, Hct, PIt, lenfosit, eritrosit degerlerindeki diisiiste ve

Whc, notrofil degerlerindeki yiikselmede istatistiksel anlamlilik ileri derecededir

(p<0,01). Eozinofil degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir
(p<0,05).

v' Preopa gore postop eozinofil degerlerindeki diisiis istatistiksel anlamlilik

tagimaktadir (p<0,05).

v' Preopa gore taburcu Hb, Hct degerlerindeki diisiisde ve PIt, monosit

degerlerindeki yukselmede istatistiksel anlamlilik ileri derecede anlamli bulunmaktadir.
(p<0,01).
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v' Postopa gore taburcu Plt, lenfosit degerlerindeki yiikselisde ve notrofil

degerlerindeki diistisde istatistiksel anlamlilik ileri derecede bulunmaktadir (p<0,01).

v' Postopa gore taburcu Hb, Hct, eozinofil degerlerindeki yilkselmede
istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).

v' Diger parametrelerde istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 34).

Tablo 35. X klemp stresi = 3,0 ( 61dk ve zeri igin).

Mean Std. Deviation t df p.
Pair1  PreopHb — PostopHb 3,78467 1,98955 7,367 14 ,000
Pair 2  PreopHb — TaburcuHb 3,22933 1,95012 6,414 14 ,000
Pair 3  PostopHb — TaburcuHb -,55533 1,68302 -1,278 14 222
Pair4  PreopHtc — PostopHtc 11,45333 5,65469 7,845 14 ,000
Pair5 PreopHtc — TaburcuHtc 10,740 5,647 7,366 14 ,000
Pair 6 PostopHtc — TaburcuHtc -, 71333 5,04379 -548 14 592
Pair 7  PreopPlt — PostopPIt 96,0000 57,4829 6,468 14 ,000
Pair 8 PreopPIt — TaburcuPIt -22,0000 147,7184 -577 14 573
Pair 9  PostopPIt — TaburcuPIt -118,0000 112,9444 -4,046 14 ,001
Pair 10 PreopWBC — PostopWBC -3,50067 3,63613 -3,729 14 ,002
Pair 11 PreopWBC — TaburcuWBC -,86000 1,93110 -1,725 14 107
Pair 12 PostopWBC — TaburcuWBC 2,64067 2,25706 4,531 14 ,000
Pair 13 PreopNOTROFIL - PostopNOTROFIL -21,933 11,342 -7,490 14 ,000
Pair 14 PreopNOTROFIL - TaburcuNOTROFIL -3,067 14,806 -,802 14 436
Pair 15 PostopNOTROFIL - TaburcuNOTROFIL 18,867 13,964 5,233 14 ,000
Pair 16 PreopLENFOSIT - PostopLENFOSIT 21,267 9,059 9,092 14 ,000
Pair 17 PreopLENFOSIT - TaburcuLENFOSIT 9,667 7,925 4,724 14 000
Pair 18 PostopLENFOSIT - TaburcuLENFOSIT -11,600 5,302 -8,473 14 ,000
Pair 19 PreopMONOSIT — PostopMONOSIT ,133 2,446 211 14 836
Pair 20 PreopMONOSIT - TaburcuMONOSIT -4,067 8,022 -1,963 14 ,070
Pair 21 PostopMONOSIT - TaburcuMONOSIT -4,200 8,108 -2,006 14 ,065
Pair 22 PreopEOZINOFIL - PostopEOZINOFIL 1,067 1,831 2,256 14 041
Pair 23 PreopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -2,133 2,973 -2,779 14 015
Pair 24 PostopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -3,200 3,529 -3,511 14 ,003
Pair 25 PreopBAZOFIL — PostopBAZOFIL ,000 ,756  ,000 14 1,000
Pair 26 PreopBAZOFIL — TaburcuBAZOFiL -,133 915  -564 14 582
Pair 27 PostopBAZOFIL — TaburcuBAZOFIL -,133 915  -564 14 582
Pair 28 PreopERITROSIT - PostopERITROSIT -,4667 1,6847 -1,073 14 ,301
Pair 29 PreopERITROSIT - TaburcuERITROSIT ,4000 1,7647 878 14 395
Pair 30 PostopERITROSIT - TaburcuERITROSIT ,8667 1,3558 2,476 14 027

v Preopa gore postop Hb, Hct, Plt, lenfosit degerlerindeki diististe ve Whc,
notrofil degerelerindeki yiikseliste istatistiksel anlamlilik ileri derecededir (p<0,01).
v Preopa gore postop eozinofil degerlerindeki diisiiste istatistiksel anlamlilik
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bulunmaktadir (p<0,05).

v' Preopa gore taburcu Hb, Hct, lenfosit degerlerindeki diisiiste ve eozinofil
degerlerindeki yiikseliste istatistiksel anlamlilik ileri derecede bulunmaktadir (p<0,01).

v Postopa gore taburcu Plt, lenfosit, eozinofil degerlerindeki yiikselis ve Whc,
notrofil degerlerindeki diistis ileri derecede anlamli bulunmaktadir (p<0,01).

v' Diger parametrelerde istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 35).

4.9. TDP Miktarina Gore Tammlayici Istatistikler ve Karsilastirmali Sonuclar
(Tablo 36 -37)

Tablo 36. TDP miktart = 0,0 ( TDP verilmeyen).

Mean Std. Deviation t df  p.
Pair1 PreopHb — PostopHb 3,79920 1,90087 9,993 24 ,00
Pair 2  PreopHb — TaburcuHb 2,88480 1,86510 7,734 24 ,000
Pair 3  PostopHb — TaburcuHb -,91440 1,24403 -3,675 24 ,001
Pair4  PreopHtc — PostopHtc 11,86600 5,64503 10,510 24 ,000
Pair5 PreopHtc — TaburcuHtc 9,492 5,567 8,525 24 ,000
Pair 6 PostopHtc — TaburcuHtc -2,37400 3,83751 -3,093 24 ,005
Pair 7  PreopPIt — PostopPIt 43,2000 48,0859 4,492 24 ,000
Pair 8 PreopPIt — TaburcuPIt -63,0000 86,1684 -3,656 24 ,001
Pair9 PostopPlt — TaburcuPlt -106,2000 72,4465 -7,330 24 ,000
Pair 10 PreopWBC — PostopWBC -2,80917 2,91273 -4,725 23 ,000
Pair 11 PreopWBC — TaburcuWBC -1,32040 2,41907 -2,729 24 ,012
Pair 12 PostopWBC — TaburcuWBC 1,58583 3,01418 2,577 23 ,017
Pair 13 PreopNOTROFIL — PostopNOTROFIL -22,520 13,289 -8,473 24 ,000
Pair 14 PreopNOTROFIL — TaburcuNOTROFIL -5,400 14,572 -1,853 24 ,076
Pair 15 PostopNOTROFIL — TaburcuNOTROFIL 17,120 11,663 7,339 24 ,000
Pair 16 PreopLENFOSIT — PostopLENFOSIT 21,400 12,159 8,800 24 ,000
Pair 17 PreopLENFOSIT — TaburcuLENFOSIT 8,760 10,549 4,152 24 ,000
Pair 18 PostopLENFOSIT — TaburcuLENFOSIT -12,640 8,159 -7,746 24 ,000
Pair 19 PreopMONOSIT — PostopMONOSIT -,240 2,666  -,450 24 657
Pair 20 PreopMONOSIT — TaburcuMONOSIT -2,560 6,468 -1,979 24 ,059
Pair 21 PostopMONOSIT — TaburcuMONOSIT -2,320 6,650 -1,744 24 ,094
Pair 22 PreopEOZINOFIL — PostopEOZINOFIL 1,360 2,069 3,302 24 ,003
Pair 23 PreopEOZINOFIL — TaburcuEOZINOFIL -1,040 1,744 -2,982 24 ,006
Pair 24 PostopEOZINOFIL — TaburcuEOZINOFIL -2,400 2,236 -5,367 24 ,000
Pair 25 PreopBAZOFIL — PostopBAZOFIL ,080 400 1,000 24 ,327
Pair 26 PreopBAZOFIL — TaburcuBAZOFIL ,080 400 1,000 24 ,327
Pair 28 PreopERITROSIT — PostopERITROSIT -,6800 1,8646 -1,823 24 ,081
Pair 29 PreopERITROSIT — TaburcuERITROSIT -,2800 1,9261  -,727 24 474
Pair 30 PostopERITROSIT — TaburcuERITROSIT ,4000 1,7559 1,139 24 ,266

v Preopa gore postop Hb, Hct, PIt, lenfosit, eozinofil degerlerindeki diisiiste
ve Whbc, notrofil degerlerindeki yiikseliste istatistiksel anlamlilik ileri derecede
bulunmaktadir (p<0,01).
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v Preopa gore taburcu Hb, Hct, lenfosit degerlerindeki diististe ve eozinofil,
Plt, Wbc degerlerindeki yiikseliste istatistiksel anlamlilik ileri derecede bulunmaktadir
(p<0,01).

v Postopa gore taburcu Hb, PIt, eozinofil degerlerindeki yiikseliste ve notrofil

degerlerindeki dustiste istatistiksel anlamlilik ileri derecede bulunmaktadir (p<0,01).

v Postopa gore taburcu Hct degerlerindeki yiikseliste ve Whc degerlerindeki
diististe istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).

v' Diger parametrelerde istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 36)
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Tablo 37. TDP miktart1 = 1,0 ( TDP verilen ).

Mean Std. Deviation t df p.
Pair1  PreopHb — PostopHb 2,71571 2,65525 2,706 6 ,03
Pair 2 PreopHb — TaburcuHb 2,23857 3,08801 1,918 6 ,104
Pair 3  PostopHb — TaburcuHb -47714 2,16355 -583 6 ,581
Pair 4 PreopHtc — PostopHtc 8,32857 6,98372 3,155 6 ,020
Pair5 PreopHtc — TaburcuHtc 7,686 9,081 2,239 6 ,066
Pair 6 PostopHtc — TaburcuHtc -,64286 7,13556 -,238 6 ,820
Pair 7 PreopPIt — PostopPIt 128,5714 81,1744 4,191 6 ,006
Pair 8  PreopPIt — TaburcuPlIt 36,4286 124,8571 772 6,469
Pair9  PostopPIt — TaburcuPIt -92,1429 76,6951 -3,179 6 ,019
Pair 10 PreopWBC — PostopWBC -3,55000 455164 -2,064 6 ,085
Pair 11 PreopWBC — TaburcuWBC -,67571 2,25601 -,792 6 ,458
Pair 12 PostopWBC — TaburcuWBC 2,87429 2,71755 2,798 6 ,031
Pair 13 PreopNOTROFIL — PostopNOTROFIL -9,429 9,502 -2,625 6 ,039
Pair 14 PreopNOTROFIL — TaburcuNOTROFIL 5,000 10,312 1,283 6 ,247
Pair 15 PostopNOTROFIL — TaburcuNOTROFIL 14,429 10,768 3,545 6 ,012
Pair 16 PreopLENFOSIT — PostopLENFOSIT 11,714 6,775 4,574 6 ,004
Pair 17 PreopLENFOSIT — TaburcuLENFOSIT 2,286 8,361  ,723 6 ,497
Pair 18 PostopLENFOSIT — TaburcuLENFOSIT -9,429 4,276 -5,834 6 ,001
Pair 19 PreopMONOSIT — PostopMONOSIT -2,000 2,309 -2,291 6 ,062
Pair 20 PreopMONOSIT — TaburcuMONOSIT -3,286 2,752 -3,159 6 ,020
Pair 21 PostopMONOSIT — TaburcuMONOSIT -1,286 3,094 -1,100 6 ,314
Pair 22 PreopEOZINOFIL — PostopEOZINOFIL 1,143 1,069 2,828 6 ,030
Pair 23 PreopEOZINOFIL — TaburcuEOZINOFIL -3,143 3,436 -2,420 6 ,052
Pair 24 PostopEOZINOFIL — TaburcuEOZINOFIL -4,286 4,231 -2,680 6 ,037
Pair 25 PreopBAZOFIL — PostopBAZOFIL -,286 ,756 -1,000 6 ,356
Pair 26 PreopBAZOFIL — TaburcuBAZOFIL -571 976 -1549 6 ,172
Pair 27 PostopBAZOFIL — TaburcuBAZOFIL -,286 1,380 -548 6 ,604
Pair 28 PreopERITROSIT — PostopERITROSIT -5714 1,3973 -1,082 6 ,321
Pair 29 PreopERITROSIT — TaburcuERITROSIT ,1429 ,3780 1,000 6 ,356
Pair 30 PostopERITROSIT — TaburcuERITROSIT ,7143 1,2536 1,508 6 ,182

v Preopa gore postop Hb, Hct, eozinofil degerlerindeki yiikseliste ve notrofil
degerlerindeki yiikseliste istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).

v' Preopa gore postop PIt, lenfosit degerlerindeki diisiiste istatistiksel

anlamlilik ileri derecede bulunmaktadir (p<0,01).

v' Preopa go0re taburcu monosit degerlerindeki yiikseliste istatistiksel

anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).

v' Postopa gore taburcu lenfosit degerlerindeki yiikseliste istatistiksel

anlamlilik ileri derecede bulunmaktadir (p<0,01).
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v' Postopa gore taburcu PIt, eozinofil degerlerindeki yiikseliste ve Whc,
notrofillerdeki diististe istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).

v' Diger parametrelerde istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 37).

4.10. UF Yapilip Yapilmamasina Goére Tanimlayici Istatistikler ve Karsilagtirmah
Sonuglar: (Tablo 38 —39)

Tablo 38. Hemofiltrasyon (UF ). UF yapilmayan.

Mean Std. Deviation t df p.
Pair 1 PreopHb — PostopHb 3,62650 1,92473 8,426 19 ,000
Pair 2 PreopHb — TaburcuHb 2,65450 1,80901 6,562 19 ,000
Pair 3 PostopHb — TaburcuHb -,97200 1,43964 -3,019 19 ,007
Pair 4 PreopHtc — PostopHtc 11,26250 5,52794 9,111 19 ,000
Pair 5 PreopHtc — TaburcuHtc 8,640 5,031 7,680 19 ,000
Pair 6 PostopHtc — TaburcuHtc -2,62250 4,43510 -2,644 19 ,016
Pair 7 PreopPlt — PostopPlt 42,7500 55,9717 3,416 19 ,003
Pair 8 PreopPIt — TaburcuPlt -58,5000 95,9729 -2,726 19 ,013
Pair 9 PostopPIt — TaburcuPIt -101,2500 76,1556 -5,946 19 ,000
Pair 10 PreopWBC — PostopWBC -2,40368 3,11702 -3,361 18 ,003
Pair 11 PreopWBC — TaburcuWBC -1,28200 2,33778 -2,452 19 ,024
Pair 12 PostopWBC — TaburcuWBC 1,24632 3,25091 1,671 18 ,112
Pair 13 PreopNOTROFIL - PostopNOTROFIL -21,050 14,845 -6,342 19 ,000
Pair 14 PreopNOTROFIL - TaburcuNOTROFIL -5,950 12,857 -2,070 19 ,052
Pair 15 PostopNOTROFIL - TaburcuNOTROFIL 15,100 8,065 8,373 19 ,000
Pair 16 PreopLENFOSIT - PostopLENFOSIT 20,550 13,671 6,723 19 ,000
Pair 17 PreopLENFOSIT - TaburcuLENFOSIT 9,050 10,748 3,766 19 ,001
Pair 18 PostopLENFOSIT - TaburcuLENFOSIT -11,500 8,507 -6,046 19 ,000
Pair 19 PreopMONOSIT - PostopMONOSIT -,500 2,328 -,960 19 ,349
Pair 20 PreopMONOSIT - TaburcuMONOSIT -1,500 2,328 -2,881 19 ,010
Pair 21 PostopMONOSIT - TaburcuMONOSIT -1,000 2,103 -2,127 19 ,047
Pair 22 PreopEOZINOFIL - PostopEOZINOFiL 1,000 2,103 2,127 19 ,047
Pair 23 PreopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -1,700 2,179 -3,489 19 ,002
Pair 24 PostopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -2,700 2,922 -4,133 19 ,001
Pair 25 PreopBAZOFIL — PostopBAZOFIL ,100 447 1,000 19 ,330
Pair 26 PreopBAZOFIL — TaburcuBAZOFiL ,100 447 1,000 19 ,330
Pair 28 PreopERITROSIT - PostopERITROSIT -,6000 1,8180 -1,476 19 ,156
Pair 29 PreopERITROSIT - TaburcuERITROSIT -,3500 1,9270 -,812 19 427
Pair 30 PostopERITROSIT - TaburcuERITROSIT ,2500 1,8317 610 19 ,549

v' Preopa gore postop Hb, Hct, Plt, lenfosit degerlerindeki diisiiste ve Whc,
notrofil degerlerindeki yiikseliste istatistiksel anlamlilik ileri derecede anlamli
bulunmaktadir (p<0,01). Eozinofil degerlerindeki diisliste istatistiksel anlamlilik
bulunmaktadir (p<0,05).

v' Preopa gore taburcu Hb, Hct, lenfosit degerlerindeki diisiiste ve monosit,

cozinofil degerlerindeki yiikseliste istatistiksel anlamlilik ileri derecede anlamli
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bulunmaktadir (p<0,01).

v Preop-taburcu Plt, Wbc degerlerindeki yiikseliste istatistiksel anlamlilik
bulunmaktadir (p<0,05).

v' Postopa gore taburcu Hb, PIt, notrofil, lenfosit, eozinofil degerlerindeki
yiikseliste Wbc degerlerindeki diisliste istatistiksel anlamlilik ileri derecede
bulunmaktadir (p<0,01).

v Postopa gore taburcu Hct, monosit degerlerindek, yiikseliste istatistiksel
anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).

v' Diger parametrelerde istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 38).

Tablo 39. Hemofiltrasyon (UF ). UF yapilan.

Mean | Std. Deviation t df p.
Pair 1 PreopHb — PostopHb 3,56615 2,35868 | 5,451 |12 ,000
Pair 2 PreopHb — TaburcuHb 2,97692 2,60640| 4,118 |12 ,001
Pair 3 PostopHb — TaburcuHb -,58923 1,46478|-1,450 | 12 ,173
Pair 4 PreopHtc — PostopHtc 11,16154 6,85061 | 5,874 |12 ,000
Pair 5 PreopHtc — TaburcuHtc 9,962 7,990| 4,495 12 ,001
Pair 6 PostopHtc — TaburcuHtc -1,20000 4,91901| -,880|12 ,396
Pair 7 PreopPlIt — PostopPIt 90,0000 69,5521 | 4,666 |12 ,001
Pair 8 PreopPIt — TaburcuPlt -42,6923 151,9679|-1,013| 12 ,331
Pair 9 PostopPlt — TaburcuPIt -132,6923 115,8414 | -4,130| 12 ,001
Pair 10 PreopWBC — PostopWBC -3,73077 3,35479-4,010| 12 ,002
Pair 11 PreopWBC — TaburcuWBC -,99231 2,39609 | -1,493 | 12 ,161
Pair 12 PostopWBC — TaburcuWBC 2,73846 2,14934 | 4,594 |12 ,001
Pair 13 PreopNOTROFIL — PostopNOTROFIL -18,769 12,070 -5,607 | 12 ,000
Pair 14 PreopNOTROFIL — TaburcuNOTROFIL ,538 15,624 | 12412 ,903
Pair 15 PostopNOTROFIL — TaburcuNOTROFIL 19,308 14,941 | 4,659 12 ,001
Pair 16 PreopLENFOSIT — PostopLENFOSIT 17,846 8,019| 8,024 |12 ,000
Pair 17 PreopLENFOSIT — TaburcuLENFOSIT 5,385 9,535| 2,036 12 ,064
Pair 18 PostopLENFOSIT — TaburcuLENFOSIT -12,462 5,666 | -7,930| 12 ,000
Pair 19 PreopMONOSIT — PostopMONOSIT -,308 3,637 -,305 12 ,766
Pair 20 PreopMONOSIT — TaburcuMONOSIT -4,385 8,617 -1,835 12 ,091
Pair 21 PostopMONOSIT — TaburcuMONOSIT -4,077 9,041 -1,626 12 ,130
Pair 22 PreopEOZINOFIL — PostopEOZINOFIL 1,846 1,281 5,196 12 ,000
Pair 23 PreopEOZINOFIL — TaburcuEOZINOFIL -1,385 2,631 -1,897 12 ,082
Pair 24 PostopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -3,231 2,774 -4,200 12 ,001
Pair 25 PreopBAZOFiL — PostopBAZOFIL ,000 ,816  ,000 12 1,000
Pair 26 PreopBAZOFIL — TaburcuBAZOFIL -,154 ,987  -562 12 ,584
Pair 27 PostopBAZOFIL — TaburcuBAZOFIL -,154 987 -562 12 ,584
Pair 28 PreopERITROSIT — PostopERITROSIT -,5385 1,8081 -1,074 12 ,304
Pair 29 PreopERITROSIT — TaburcuERITROSIT ,3846 1,6602 ,835 12 ,420
Pair 30 PostopERITROSIT - TaburcuERITROSIT ,9231 1,2558 2,650 12 ,021

Preopa gore postop Hb, Hct, Plt, lenfosit, eozinofil degerlerindeki diisiiste ve
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Whbc, noétrofil degerlerindeki yiikseliste istatistiksel anlamlilik ileri derecede anlamli
bulunmaktadir (p<0,01).

v' Preopa gore taburcu Hb, Hct, lenfosit degerlerindeki diististe istatistiksel
anlamlilik ileri derecede anlamli bulunmaktadir (p<0,01).

v' Postopa gore taburcu PIt, lenfosit, eozinofil, eritrosit degerlerindeki
yiikseliste ve Wbc degerlerindeki diisiiste istatistiksel anlamlilik ileri derecede
bulunmaktadir (p<0,01).

v Diger parametrelerde istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 39)

4.11. EF Degerine Gore Tanimlayic Istatisikler ve Karsilastirmali Sonuclar
(Tablo 40 -41)

Tablo 40. EF degeri = 0,0 ( EF degeri 55 ve altinda ).

Mean Std. Deviation t df p.
Pair1  PreopHb — PostopHb 4,44071 1,90898| 8,704| 13| ,000
Pair 2  PreopHb — TaburcuHb 3,38071 2,13025 5,938| 13| ,000
Pair 3  PostopHb — TaburcuHb -1,06000 1,53106| -2,590( 13| ,022
Pair4  PreopHtc — PostopHtc 13,77857 5,85139 8,811| 13| ,000
Pair5 PreopHtc — TaburcuHtc 11,036 6,171 6,691| 13| ,000
Pair 6 PostopHtc — TaburcuHtc -2,74286 5,02926 | -2,041| 13| ,062
Pair 7  PreopPIt — PostopPIt 68,5714 39,3421 6,522 | 13| ,000
Pair 8 PreopPIt — TaburcuPlt -16,0714 88,3433 -681| 13| ,508
Pair 9  PostopPIt — TaburcuPIt -84,6429 61,3146 | -5,165| 13| ,000
Pair 10 PreopWBC — PostopWBC -2,52857 3,22113| -2,937| 13| ,012
Pair 11 PreopWBC — TaburcuWBC -,88571 2,64281 | -1,254| 13| ,232
Pair 12 PostopWBC — TaburcuWBC 1,64286 2,38428 2,578 | 13| ,023
Pair 13 PreopNOTROFIL - PostopNOTROFIL -16,143 7,902 | -7,644| 13| ,000
Pair 14 PreopNOTROFIL - TaburcuNOTROFIL -,500 9,693 -,193| 13| ,850
Pair 15 PostopNOTROFIL - TaburcuNOTROFIL 15,643 5,839 | 10,024| 13| ,000
Pair 16 PreopLENFOSIT - PostopLENFOSIT 15,571 5983| 9,737| 13| ,000
Pair 17 PreopLENFOSIT - TaburcuLENFOSIT 4,714 6,911 2,552 13| ,024
Pair 18 PostopLENFOSIT - TaburcuLENFOSIT -10,857 3,820 -10,634| 13| ,000
Pair 19 PreopMONOSIT — PostopMONOSIT -571 2,980 -,718| 13| ,486
Pair 20 PreopMONOSIT - TaburcuMONOSIT -2,214 2,155| -3,845| 13| ,002
Pair 21 PostopMONOSIT - TaburcuMONOSIT -1,643 2,872| -2,140| 13| ,052
Pair 22 PreopEOZINOFIL - PostopEOZINOFIL 1,143 2,033| 2,104| 13| ,055
Pair 23 PreopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -2,143 2,983| -2,687|13| ,019
Pair 24 PostopEOZINOFIL - TaburcuEOZINOFIL -3,286 3,197| -3,846| 13| ,002
Pair 25 PreopBAZOFIL — PostopBAZOFiL -,143 ,535| -1,000| 13| ,336
Pair 27 PostopBAZOFIL — TaburcuBAZOFIL ,143 ,535| 1,000 13| ,336
Pair 28 PreopERITROSIT - PostopERITROSIT -5714 1,6968| -1,260| 13| ,230
Pair 29 PreopERITROSIT - TaburcuERITROSIT -,5714 1,8694| -1,144|13| ,273
Pair 30 PostopERITROSIT - TaburcuERITROSIT ,0000 1,5191 ,000| 13| 1,000
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v Preopa gore postop Hb, Hct, Plt, lenfosit degerlerindeki diisiiste ve notrofil
degerlerindeki yiikseliste istatistiksel anlamlilik ileri derecede anlamli bulunmaktadir
(p<0,01). Wbc degerlerindeki yiikseliste istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).

v' Preopa gore taburcu Hb, Hct degerlerindeki diisiiste ve monosit
degerlerindeki yiikseliste istatistiksel anlamlilik ileri derecede anlamli bulunmaktadir
(p<0,01).

v Preop-taburcu lenfosit degerlerindeki diisiiste ve eozinofil degerlerindeki
yiikseliste istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).

v' Postopa gore taburcu Plt, lenfosit, eozinofil degerlerindeki yiikseliste ve

notrofil degerlerindeki diisiiste istatistiksel anlamlilik ileri derecede bulunmaktadir

(p<0,01).

v Postop taburcu Hb degerlerindeki yiikseliste ve Wbc degerlerindeki diisiiste
istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).

v' Diger parametrelerde istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 40)
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Tablo 41. EF degeri = 1,0 ( EF degeri 56 ve lizerinde ).

Mean Std. Deviation t df p.
Pairl  PreopHb — PostopHb 2,98526 2,01007 6,474 18 ,000
Pair 2 PreopHb — TaburcuHb 2,34000 2,06549 4,938 18 ,000
Pair 3 PostopHb — TaburcuHb -,64526 1,38283 -2,034 18 ,057
Pair 4 PreopHtc — PostopHtc 9,33947 5,47678 7,433 18 ,000
Pair5 PreopHtc — TaburcuHtc 7,779 6,147 5,516 18 ,000
Pair 6 PostopHtc — TaburcuHtc -1,56053 4,34583 -1,565 18 ,135
Pair 7  PreopPIt — PostopPIt 56,0526 79,5050 3,073 18 ,007
Pair 8 PreopPIt — TaburcuPIt -78,9474 133,4955 -2,578 18 ,019
Pair9  PostopPlt — TaburcuPlt -135,0000 107,9352 -5452 18 ,000
Pair 10 PreopWBC — PostopWBC -3,26500 3,29330 -4,206 17 ,001
Pair 11 PreopWBC — TaburcuWBC -1,37579 2,11689 -2,833 18 ,011
Pair 12 PostopWBC — TaburcuWBC 2,01556 3,32422 2,572 17 ,020
Pair 13 PreopNOTROFIL — PostopNOTROFIL -23,105 16,285 -6,184 18 ,000
Pair 14 PreopNOTROFIL — TaburcuNOTROFIL -5,526 16,628 -1,449 18 165
Pair 15 PostopNOTROFIL — TaburcuNOTROFIL 17,579 14,104 5,433 18 ,000
Pair 16 PreopLENFOSIT — PostopLENFOSIT 22,368 14,029 6,950 18 ,000
Pair 17 PreopLENFOSIT — TaburcuLENFOSIT 9,737 11,944 3,554 18 ,002
Pair 18 PostopLENFOSIT — TaburcuLENFOSIT -12,632 9,287 -5,929 18 ,000
Pair 19 PreopMONOSIT — PostopMONOSIT -,316 2,849 -483 18 635
Pair 20 PreopMONOSIT — TaburcuMONOSIT -2,947 7,435 -1,728 18 ,101
Pair 21 PostopMONOSIT — TaburcuMONOSIT -2,632 7,544 -1521 18 146
Pair 22 PreopEOZINOFIL — PostopEOZINOFIL 1,474 1,744 3,684 18 ,002
Pair 23 PreopEOZINOFIL — TaburcuEOZINOFIL -1,158 1,675 -3,012 18 ,007
Pair 24 PostopEOZINOFIL — TaburcuEOZINOFIL -2,632 2,587 -4,435 18 ,000
Pair 25 PreopBAZOFIL — PostopBAZOFIL 211 631 1,455 18 ,163
Pair 26 PreopBAZOFIL — TaburcuBAZOFIL ,000 ,943  ,000 18 1,000
Pair 27 PostopBAZOFIL — TaburcuBAZOFIL -211 ,631 -1,455 18 ,163
Pair 28 PreopERITROSIT — PostopERITROSIT -,5789 1,8949 -1,332 18 ,200
Pair 29 PreopERITROSIT — TaburcuERITROSIT ,3158 1,7655 780 18 ,446
Pair 30 PostopERITROSIT — TaburcuERITROSIT ,8947 1,6632 2,345 18 ,031

v Preopa gore postop Hb, Hct, PIt, lenfosit, eozinofil degerlerindeki diisiiste
ve Whc, nétrofil degerlerindeki yiikseliste istatistiksel anlamlilik ileri derecede anlaml
bulunmaktadir (p<0,01).

v Preop-taburcu Hb, Hct, lenfosit degerlerindeki disiiste ve eozinofil, Wbc
degerlerindeki ylikseliste istatistiksel anlamlilik ileri derecede anlamli bulunmaktadir

(p<0,01). P1t degerlerindeki yiikseliste istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).

v" Postopa gore taburcu PIt, lenfosit, eozinofil degerlerindeki yiikselis ve

notrofil degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p<0,01).

v' Wbc  degerlerindeki  degerlerdeki  diisiis  istatistiksel  anlamlilik
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bulunmaktadir (p<0.05).

v' Diger parametrelerde istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 41)
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5. TARTISMA VE SONUC

Ekstrakorporal dolasim trombositopeniyi olusturan bir nedendir. Agik kalp
cerrahisi olan hastalarda goriilebilmektedir. Kardiyopulmoner baypas sonrasit meydana
gelen hemodiilasyon, diisitk debinin getirdigi stres, hipoksi, perflizyon bozuklugu,
kemik iligindeki iiretimin azalmasi, kanin ve kan igindeki sekilli elemanlarin endotel
dis1 ylizeye temasi sonucu sistemik inflamatuar yanit olusmaktadir. Ekstrakorporal
dolagim kanin sekilli elemanlarinin pargalanmasini beraberinde getirir (Cevirme ve ark.,
2017).

Koroner baypas ameliyati olan hastalarda preoperatif ve postoperatif
lenfosit/notrofil orani ve trombosit/lenfosit oraninin  mortaliteye etkileri hemogramdan
bakilarak karsilagtirilmistir. Preoperatif donemde notrofil, trombosit/lenfosit (re,
kreatinin degerleri ex olan hastalarda daha yiiksek iken hemoglobin ve T3 degerleri
daha diisiik oldugu gosterilmistir (Capa Eren, 2018). Sunulan ¢alismada farkli olarak
hemogramda degil, periferik yaymada kan hiicrelerinin bitiinine olan etkilerine bakildi.
Sadece preop ve postop genel kavramlartyla degil, preop ve postopu etkileyen faktorler
(EF degeri, UF, ameliyat tipi ve suresi, kros kelmp siiresi) karsilastirilarak analizler
yapildi. Koroner baypas ameliyat1 olan hastalarin preopa gore postop Hb, lenfosit ve
trombosit degerleri diisiik seyrederken noétrofil degerleri yiiksek bulundu. Preopa gore
taburcu Hb, lenfosit, ndtrofil degerleri diisiik iken trombosit degerlerinde yiikselme
goruldi. Postopa gore taburcu Hb, trombosit ve lenfosit degerleri yiiksek, ndotrofil

degerlerinde degisiklik goriilmedi.

Eriskinlerde KPB sonrasi heparine bagli trombositopeni olasiligi yiiksek
olmayan hastalarda baska trombositopeni sebepleri arastirilmis. Degerlendirme
sonucunda ileri yas, pompa ve krossklemp slresi uzun tutulanlarda, vicut isisinin
diismesi ve hemodilasyonun artmasiyla trombositopeni goriilme sikliginin arttid
gorilmiistiir (Keles, 2014). Calismamizda ise pompa ve kros klemp siiresine ek olarak
ameliyat tipi, verilen ES ve TDP miktarlari, EF degerlerinin sadece trombositopeniye
degil butun kan hicrelerine etkilerine bakildi. Kros klemp siresi 30dk ve altinda olan
olgularin; preop nétrofil diizeylerinde diisme ve lenfosit diizeylerinde yiikselme

goruldi. Postop PIt diizeyleri yiksek bulundu (p<0,05).
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Aort anevrizmasi nedeniyle Evar veya Tevar olmus hastalarda nétrofil/lenfosit
oraninin mortaliteye etkisi tam kan sayimi yapilarak arastirilmis, islem Oncesi Hct
diistikliigli ile mortalite arsinda anlamli iligki bulunmus, diger parametrelerde anlaml
iliski bulunmamistir (Mammadov, 2017). Calismamizda ise koroner, kapak ve ASD
hastalarinda tam kan saymmi degil periferik yayma esas alindi. Islem oncesi Hct ile
birlikte tiim kan hiicrelerinin etkilendigi gosterildi. Hastalarimizda islem oncesi Hct
normal degerlerinde iken islem sonrasi diisiik, taburcu oldugu déonemde ise islem oncesi

degerine yakin diizeye geldigi gosterildi.

KAG’dan 6nce bakilan nétrofil/lenfosit oraninin koroner kollateral gelisimiyle
iligkili olup olmadigina dair ¢aligmalar yapilmis. Bu ¢alismalar sonucunda notrofil ve
notrofil/lenfosit oraninin iyi koroner Kollateral dolasim grubunda yiiksek, koti
kollateral dolasimi olan grupta diisiik oldugu gosterilmistir (Sural, 2013). Bizim
calismamizda ana koroner arter ameliyatlarinin notrofil ve lenfositle birlikte butiun kan
hlcrelerine etkilerinin oldugu goruldi. Notrofil ve notrofil/lenfosit oraninin biitiin vaka

cesitlerinde islem oncesi yiiksek oldugu tespit edildi.

Acik Kalp Cerrahisi uygulanan erigskin olmayan hastalarda (pediatrik vakalarda)
miyokard hasar1 biyokimyasal verilerle degerlendirilmis. Kros klemp ve ameliyat
stiresinin  biyokimyasal belirtegleri etkiledigi goriilmiis (Erdim, 2010). Bizim
calismamizda kros klemp ve ameliyat stresiyle birlikte ameliyat tipinin, ES ve TDP
miktarinin, hemofiltrasyonun, EF degerinin biyokimyasal verilere degil, kan

hiicrelerinin biitiiniine etkileri degerlendirildi.

Acik kalp ameliyati olan hastalarda ameliyat 6ncesi miyokardiyal hasar
tespitinde biyokimyasal verilerin rolu arastirilmistir (Hazar, 2001). Calismamizda agik
kalp ameliyat1 olan hastalarda ameliyat oncesiyle birlikte ameliyat sonrasi ve taburcu
oldugu giin miyokardiyal hasar tespitinde hematolojik verilerinin roll arastirildi,
sonuclar tablolarla gosterildi (Tablo1-8 ve Tablo 25-42). Postoperatif ilk saatte nétrofil,
lenfosit degerlerinde diisiis, anlamli tespit edilirken; taburcu oldugu giin nétrofil

degerinde diisiis, lenfosit ve Plt degerlerinde ylikselme anlamli olarak degerlendirildi.

Ekstrakorporeal dolasimin indiikledigi akut akciger hasarina ECS dolasimu ile
etkilenmis monositlerin 6nemli rol aldigi daha oOnceki c¢alismalarda gosterilmistir
(Berber Kapitein ve ark.,, 2014). Calismamizda ise bazofiller hari¢ butin kan

hicrelerinin ekstrakorporal dolagimdan etkilendigi goruldu.
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Ayrica kandaki inflamatuar hiicrelerdeki  degisikliklerin  postoperatif
komplikasyonlarin ¢ogu ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Hartz ve ark.,
2003). Calismamizda kan hiicrelerindeki degisikliklerin postoperatif komplikasyonlarla

iligkisi yerine postoperatif birinci saat ve 7-10. gun etkileri gosterildi.

Kardiyopulmoner baypas sirasinda eritrositlerin ugradigi travmanin kalitatif
degerlendirilmesi ile ilgili calismalar bulunmaktadir (Erdem S.2017). Calismamizda
KPB’tan sonraki ilk saatte eritrositlerle birlikte bittin kan hiicrelerinin ugradigi travma
degerlendirildi. Eritrositler preoperatif normokrom ve normositer iken postoperatif ilk
saatte anizositoz, hipokromi ve taburcu oldugu giin (5-7. gun) tekrar normokrom,

normositer olup diizeldigi goriildii.

AKC sonrasi Ekstrakorporal Yasam Destegi saglanan hastalarda
trombositopeniye eki eden faktorlerin neler olduguna dair ¢alismalar yapilmistir
(Cevirme ve ark., 2017). Calismamizda ECD’ nin bdtin kan htcrelerine etkileri
uzerinde duruldu. Calismamizda postoperatif ilk saatten itibaren taburcu oldugu giine

kadar, trombosit degerlerinin preoperatif degerlerine nisbeten yiiksek oldugu goriildii.

Oksijenatdr ve pompa tiplerinin kan tablosu Uzerindeki etkileri de arastirilmig
KBP’nin 30.dakikasinda alinan kanda Wbc, Rbc, PIt, Hct sayilarinda azalma
gorilmistir (Barlas S. ve ark.1994). Calismamizda tek tip oksijeneratér ve pompa
kullanilarak kan tablosu tzerindeki etkileri arastirildi. KPB’den sonraki ilk saat icinde

alinan kanda Wbc sayisinin yiikseldigi Plt, Hct, Rbc sayilariin diistiigti gérilda.

Anestezi ve cerrahi alanlarindaki gelismeler, miyokard korumasma dair
ilerlemeler, yeni cerrahi cihazlara ragmen maalesef kanin sekilli elemanlarinin
etkilenmedigi veya etkilenmenin aza indirildigi, biitiin organlart miikemmel bir sekilde

perfiize edecek ekstrakorporal dalagim pompasi ve oksijenator gelistirilememistir.

Calismamizda ekstrakorporal dolasima giren, olguda yas smir1 olmayan 33
hastanin ameliyat Oncesi, ameliyattan sonraki ilk saat ve taburcu oldugu giin olmak
tizere Ui¢ farkli zamanda kan yaymalarina bakildi. Ameliyat tipi, ameliyat slresi, x
klemp siresi, ES ve TDP miktarinin, EF ve UF’ un kan hiicrelerinin biitiiniinde nasil bir
tahribata neden oldugu calismamizda gosterildi. Kalp akciger makinasindan kaynakli
kan travmasi,isik mikroskobuyla degerlendirildi. Kan hiicreleri lizerine travmasi bilinen

kalp akciger makinasinin komplikasyonlar1 1s1tk mikroskobunda periferik yayma ile
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tespit edildi ve alternatifi olmayan makinaninn zararli etkilerini azaltma potansiyelleri
belirlendi. Kalp akciger makinasinin, kanin sekilli elemanlariin sayisinda nasil
degisiklikler meydana getirebildigi 151k mikroskobunda incelenerek kaydedildi.
Literatir taramamizda, ekstrakorporal dolasim sirasinda ve sonrasinda hemogram ve
kan gazindan bakilarak kan hiicrelerindeki degisiklikler tizerinde duruldugu goriildii.
Periferik yayma ile kanin sekilli elemanlarinin hepsinde meydana gelebilecek
degisikliklerin oldugunu gosteren preop-postop-taburcu seklinde ii¢ farkli grup olarak
ele alman bir c¢alismaya tarafimizdan rastlanmadi. Calismamizdan elde edilen

parametreler agisindan literatiire yeni bilgiler sunuldugu kanaatindeyiz.

5.1. Sonug ve Onerilerimiz

1) Ameliyat tipinin ve hemofiltrasyonun olgularin preop-postop-taburcu
olgularinin yaymalarindaki kan hiicreleri {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye

neden olduklar1 bulunmamustir (p>0,05).

2) Ameliyat siresi 50 dk ve altindaki olgularin nétrofil diizeylerinde diisme ve
lenfosit dizeylerinde yukselme gorilirken ameliyat siresi 101 dk ve (zerindeki
olgularin postop Plt diizeylerinindeki diisiis, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

3) X klemp suresinin 30 dk ve altinda olan olgularin; preop nétrofil
diizeylerinde diisme ve lenfosit diizeylerinde yiikselme gorilirken, postop Plt duzeyleri
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur (p<0,05). X klemp siresinin

kisa tutulmasi faydali olacaktir.

4) Eritrosit stspansiyonu verilen hastalarin eritrosit siispansiyonu verilmeyen
hastalara gore postop eritrosit sekillerindeki bozulmalar ileri derecede anlamlidir

(p<0,01). Kan travmasini azaltacak sistemler gelistirilmelidir.

5) Taze donmus plazma verilen 8 hastanin preop noétrofil degerlerinin, taze
donmus plazma verilmeyen 25 hastanin preop nétrofil degerlerinden yiiksek olmasi

istatistiksel a¢idan anlamliydi (p<0,05).

6) Iki adet taze donmus plazma verilen hasta sayis1 bir oldugu icin ¢ikan

degerler anlamli bulundu ancak say1 az oldugu i¢in degerlendirmeye alinmadi.

7) Ejeksiyon fraksiyon degeri 55 ve altindaki olgularin taburcu Plt
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dizeylerinin diisiik ¢ikmasi ve Hb, Hct degerlerinin yiiksek ¢ikmasi istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmaktadir (p<0,05).

8) Ameliyat suresi 51dk-100dk olan ve X klemp siresi 31dk-60dk olan
hastalarin preopa goére postop eritrositleri normokrom, normositer iken anizositoz,

hipokromiye donmesi istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0,01).

9) X klemp siiresi 61dk ve iizerinde olan hastalarin postopa gore taburcu
eritrositleri anizositoz, hipokromi iken normokrom normokromiye doniismiistir,

istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p<0,05).

10) Hemofiltrasyon yapilan ve ejeksiyon fraksiyon degeri 56 ve tizerinde olan
hastalarin postopa gore taburcu eritrositleri anizositoz, hipokromi iken normokrom
normokromiye donilismiistiir, istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p<0,05).

11) Olguda kadin ve erkek olmanin yas ve vicut kitle indeksi ile iligkili oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

12) Periferik arter hastaligi ile kilo arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu (p<0,05).

13) Cinsiyet ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir iliski goriildi (p<0,05).

14) Koroner arter hastaligi ile yas, boy, kilo, vicut kitle indeksi, kalp debisi
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).

15) Cinsiyet ile akciger hastaligi, diabetes mellitiis, kardiyoanjiyografi ve
ejeksiyon fraksiyon degeri arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).

16) Calismamiz 24’1l erkek 9’u kadin olmak iizere toplam 33 olgu iizerinde
yapildi, degerlendirmelerde daha giivenilir sonuglar elde edebilmek icin sonraki
caligmalarda kadin ve erkek sayilarinin esit tutulmasin1 6nermekteyiz.

17) Calismamiz ameliyat tipi olarak 20 koroner, 9 kapak, 4 diger olarak
katagorize edildi, sonraki ¢aligmalardan net veriler elde etmek icin vaka gesitlerindeki
kisi sayilarinin esit olmasi onem arz etmektedir.

18) Ileri ¢alismalar igin birey sayisinin arttirilmasi faydali ve yol gdsterici
olacaktir.

19) Periferik yayma olarak ozellikle eritrosit kapsamli ileri ¢alismalarin
yapilmasini1 6nermekteyiz. Ekstrakorporal dolasima giren hastalarin eritrosit sekillerinin
degerlendirildigi bu ¢alisma bir ilk olup, sonraki ¢alismalara 151k tutacagi kanaatindeyiz.

20) Sunulan c¢alismada elde edilen verilerin daha ileri ¢alismalarla

desteklenmesi amaci ile yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK 2. Tez Oijinallik Raporu

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
_ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
LiSANSUSTU TEZ ORIJINALLIiK RAPORU

Tarih: 01/04/2019

Tez Baghgi / Konusu: “Ekstrakorporeal Dolagim (ECD) ile Kan Hiicrelerindeki Morfolojik Degisikliklerin
Periferik Yayma ile Isik Mikroskobunda Degerlendirilmesi”

Yukarida baghgi/konusu belirlenen tez calismamin Kapak sayfasi, Giris, Ana béliimler ve Sonug balimlerinden
olusan toplam 116 sayfalik kismina iliskin, 01/04/2019 tarihinde sahsim/tez damigmamm tarafindan TURNITIN
intihal tespit programindan asafida belirtilen filtreleme uygulanarak alinmus olan orijinallik raporuna gore,
tezimin benzerlik oran % 6 (Alt1) dir.

Uygulanan filtreler asagida verilmistir:

- Kabul ve onay sayfasi harig,

- Tegekkiir harig,

- Igindekiler harig,

- Simge ve kisaltmalar harig,

- Gereg ve yontemler haric,

- Kaynakga harig,

- Alntilar harig,

-Tezden ¢ikan yayinlar harig,

- 7 kelimeden daha az drtiisme igeren metin kisimlari harig (Limit match size to 7 words)

Yiiziinell Y1l Universitesi Lisanstistii Tez Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullamlmasina [liskin Yonergeyi
inceledim ve bu yénergede belirtilen azami benzerlik oranlarina giire tez galismamin herhangi bir intihal
igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.
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	Kardiyopulmoner baypasta tek ve çift rezervuarlı oksijenatör kullanılmasının beyaz kan hücreleri (wbc), sitokin, kompleman ve C-reaktif protein (CRP) üzerindeki etkileri araştırılmış, tek veya çift rezervuar kullanmanın inflamatuar yanıt üzerinde anl...
	Açık kalp ameliyatı (AKC) yapılan hastaların KPB sırasında kros klemp süresinin (60 dakika altı ve 60 dakika üzeri olan iki hasta grubunda) preoperatif ve postoperatif dönemde karaciğer ve böbrek fonksiyon testlerinden aspartat aminotransferaz (AST),...
	Pediyatrik hastalarda KPB sırasında hemofiltrasyon uygulaması, kan ve kan ürünü transfüzyon miktarını azaltan, böbrek fonksiyonlarını koruyan yoğun bakım ve hastanede kalış süresini azaltan bir uygulamadır. Eritrosit süspansiyonu (ES) ve taze donmuş p...
	Koroner arter baypas cerrahisi uygulanan hastalarda vücut kitle indeksinin mortalite ve morbidite üzerine etkileri vardır. Obezite, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT) ve koroner arter hastalığı (KAH) için risk faktörüdür (Akarsu, 2013).
	Koroner arter ve kapak cerrahisinde postoperatif miyokardiyal hasar tespitinde biyokimyasal parametrelerin rolü büyüktür. Koroner arter baypas ve kapak cerrahisi uygulanan hastaların postoperatif biyokimyasal ve kan gazı değerlerine geriye dönük olara...
	Çalışmamızın amacı, ekstrakorporal dolaşıma giren hastaların ameliyat öncesi, ameliyattan sonraki ilk saat ve taburcu olduğu gün olmak üzere üç farklı zamanda kan yaymalarının incelenmesidir. Burada; ameliyat tipi, ameliyat süresi, kros klemp süresi, ...
	1. GENEL BİLGİLER
	2.1. Kardiyopulmoner Baypasın Kısa Tarihçesi
	2.1.1. Kardiyopulmuner baypasın gelişimi
	2.1.2. Ülkemizde kalp cerrahisi
	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	Çalışmamız Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun Odabaş Tıp Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniğinde yatış protokolü verilen olguda yaş sınırı olmayan, 20 CABG, 9 Kapak, 3 ASD onarımı ve 1 Bentall hastası olmak üzere 33 vakada yapılmıştır. Çalışmaya h...
	Şekil 19. Yaymaların çalışıldığı mikroskop        Şekil 20.  Işık Mikroskobu
	Kliniğe yatış yapan hastaların herbirine damaryolu açılıp buradan biyokimya, hemogram,  kuagülasyon, hepatit B (HbsAg), aids (HIV), hepatit c virüsü (HCV), tiroidi stimüle edici hormon (TSH), triodotironin (T3), troksin (T4), periferik yayma bakmak i...
	Ameliyat günü, hastanın ameliyat hazırlığı için operasyon bölgesi traşı ve banyosu yaptırıldı, boy ve kilosu ölçülüp ameliyathane ve yoğunbakım üniteleri bilgilendirildi. Gece saat 24:00’dan sonra aç kalan hastalara premedikasyon tedavileri yapıldı. A...
	Ameliyatı bittikten ve yoğun bakıma alındıktan sonraki ilk saatinde tekrar periferik yayma için hastadan kan alındı. Yoğun bakımda 2-3 gün kalan hastanın durumu stabil ise Dr onayı ile servise alındı. Servise alınan hastaların hergün olmak üzere günde...
	Taburcu olacağı gün rutin kanlar, periferik yayma ve PAAC bakıldı, normal ise Dr onayı ile taburcu edildi. 10-15 gün sonra kontrole çağrıldı.
	Yaymaların hazırlanması:
	Amaç, kan hücrelerinin morfolojik yapılarını değerlendirip gruplar arasında karşılaştırma yapmaktır. Hastalardan alınan birer damla kan, lamın ucunun 1 cm uzağına ince ve kalın yayma yapmak üzere hemen lamın üzerine konuldu ve başka bir lam 30ºC’lik a...
	Şekil 21. Lamlara kanın alınması                        Şekil 22.  Lamın 30º’lik açıyla tutulması
	Oda ısısında kurumaya bırakıldı. Piyasada hazır olarak satın alınan My Grunwald boyası kullanıldı (Marka: GBL. Üretim yeri: Ümraniye/İstanbul). Grunwald boyası metil alkol içerdiği için uçuculuğunu önlemek amacıyla boya kutusunun ağzı kapalı tutuldu....
	Şekil 23. Periferik yaymaların boyandığı kasetler
	Yayma lamı direkt giemseya atılmaz, atılırsa hücreler bozulur ve görülmez. Boyama işlemi biten yaymalar kuruduktan sonra incelenecek hale getirildi. Otuz dakika içinde bu işlemlerin bitmesi yayma lehinedir. Boyama ve kurutma işlemi ne kadar uzun sürer...
	Yaymaların mikroskopta incelenmesi
	Hazırlanan preparatların incelemeleri, ışık mikroskobunda x100’lük büyütmeli objektif ile yapıldı. Eritrositler genelde normokrom normositer olarak koyu pembe ortası soluk, beyaz ve ‘eritrosit morfolojisi’ iyi görüldü. Postop bakılan, özellikle ES ve...
	Yapılan Gruplamalar:
	Genel olarak hastalar üç gruba ayrıldı. Her grupta aynı hastalar üzerinde çalışıldı. Çalışmaya alınan hastaların hiçbiri ex olmadı.
	Birinci grup, ameliyat öncesi yayma çalışılan koroner arter, kapak ve diğer (ASD, Bentall) hasta grubu.
	İkinci grup, ameliyat sonrası ilk saat yayma çalışılan koroner arter, kapak ve diğer (ASD, Bentall) hasta hasta grubu.
	Üçüncü grup, taburcu olduğu gün yayma çalışılan koroner arter, kapak ve diğer (ASD, Bentall) hasta hasta grubu.
	3.1. İstatistiksel Analiz:
	Üzerinde durulan özelliklerden sürekli değişkenler için tanımlayıcı istatistikler, Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum değerler olarak ifade edilirken kategorik değişkenler için sayı ve yüzde olarak ifade edilmiştir. Sürekli değişkenler bakı...
	4. BULGULAR
	4.1. Periferik Yayma:
	Çalışmamızda incelediğimiz yayma örneklerinin morfolojik yapıları aşağıdaki gibidir ( Şekil 24-36 ):
	Şekil 36. Lenfosit ve nötrofil (May Grünwald-Giemsa), Büyütme x100
	4.2. Hemogram Bulguları
	Çalışmamızda yer alan hematolojik parametrelerin incelenmesi sonucunda kırmızı kan hücresi parametreleri (Hb, Hct), beyaz kan hücresi parametreleri (Wbc) değerlerinde farklı sonuçların olduğu gözlendi.
	Tablo 1’de verilen tanımlayıcı istatistikler ve karşılaştırma sonuçlarının dayandığı hasta verileri
	1) Ameliyat tipi için:  Koroner Arter Hastası (0,1)
	Kapak Replasman (0,2)
	Diğer Hastalıklar (0,3)
	2) Ameliyat süresi:    50dk ve <50dk için (0,1)
	51-100 dk için (0,2)
	101dk ve üstü için (0,3)
	Beating heart için (0)
	3) X Klemp Süresi:  30dk ve < 30dk için (0,1)
	31-60dk için  (0,2)
	61 dk Üstü için (0,3)
	4) Kan Transfüzyonu:  ES verilen 1, verilmeyen 0
	TDP verilen 1, verilmeyen 0
	5) Hemofiltrasyon (UF):  Yapıldı 1, yapılmadı 0
	6) EF değeri:   55 ve <55 için (0)
	56 ve üstü değer için (0,1)
	7) Eritrositler:  Normokrom normositer: 0
	Hipokrom mikrositer: 1
	Hipokrom, anizositoz: 2
	Hipokrom normositer: 3
	Normokrom mikrositer: 4
	8) Cinsiyet:  Erkek: 1
	Kadın: 2
	9) Koroner Arter Hastalığı (KAH) : Var: 1
	Yok: 0
	10) Periferik Arter Hastalığı (PAH) : Var: 1, Yok: 0
	11) Hipertansiyon (HT) : Var: 1,Yok: 0
	12) Diabetes Mellitüs (DM) : Var: 1,Yok: 0
	13) Akciğer Hastalığı (AH) : Var: 1,Yok: 0, KOAH: 2
	14) SİGARA: içiyor: 1, içmiyor: 0, terkli: 2
	15) Koroner Anjiyo Grafi (KAG) : Yapıldı: 1, yapılmadı: 0,
	Yapıldı+stend: 2 değerleri kullanıldı
	5. TARTIŞMA VE SONUÇ
	Erişkinlerde KPB sonrası heparine bağlı trombositopeni olasılığı yüksek olmayan hastalarda başka trombositopeni sebepleri araştırılmış. Değerlendirme sonucunda ileri yaş, pompa ve krossklemp süresi uzun tutulanlarda, vücut ısısının düşmesi ve hemodila...
	Aort anevrizması nedeniyle Evar veya Tevar olmuş hastalarda nötrofil/lenfosit oranının mortaliteye etkisi tam kan sayımı yapılarak araştırılmış, işlem öncesi Hct düşüklüğü ile mortalite arsında anlamlı ilişki bulunmuş, diğer parametrelerde anlamlı ili...
	KAG’dan önce bakılan nötrofil/lenfosit oranının koroner kollateral gelişimiyle ilişkili olup olmadığına dair çalışmalar yapılmış. Bu çalışmalar sonucunda nötrofil ve nötrofil/lenfosit oranının iyi koroner kollateral dolaşım grubunda yüksek, kötü kolla...
	Açık Kalp Cerrahisi uygulanan erişkin olmayan hastalarda (pediatrik vakalarda)  miyokard hasarı biyokimyasal verilerle değerlendirilmiş. Kros klemp ve ameliyat süresinin biyokimyasal belirteçleri etkilediği görülmüş (Erdim, 2010). Bizim çalışmamızda k...
	Açık kalp ameliyatı olan hastalarda ameliyat öncesi miyokardiyal hasar tespitinde biyokimyasal verilerin rolü araştırılmıştır (Hazar, 2001). Çalışmamızda açık kalp ameliyatı olan hastalarda ameliyat öncesiyle birlikte ameliyat sonrası ve taburcu olduğ...
	Ekstrakorporeal dolaşımın indüklediği akut akciğer hasarına ECS dolaşımı ile etkilenmiş monositlerin önemli rol aldığı daha önceki çalışmalarda gösterilmiştir (Berber Kapitein ve ark., 2014). Çalışmamızda ise bazofiller hariç bütün kan hücrelerinin ek...
	Ayrıca kandaki inflamatuar hücrelerdeki değişikliklerin postoperatif komplikasyonların çoğu ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar vardır (Hartz ve ark., 2003). Çalışmamızda kan hücrelerindeki değişikliklerin postoperatif komplikasyonlarla ilişkisi...
	Kardiyopulmoner baypas sırasında eritrositlerin uğradığı travmanın kalitatif değerlendirilmesi ile ilgili çalışmalar bulunmaktadır (Erdem S.2017). Çalışmamızda KPB’tan sonraki ilk saatte eritrositlerle birlikte bütün kan hücrelerinin uğradığı travma d...
	AKC sonrası Ekstrakorporal Yaşam Desteği sağlanan hastalarda trombositopeniye eki eden faktörlerin neler olduğuna dair çalışmalar yapılmıştır (Çevirme ve ark., 2017). Çalışmamızda ECD’ nin bütün kan hücrelerine etkileri üzerinde duruldu. Çalışmamızda ...
	Oksijenatör ve pompa tiplerinin kan tablosu üzerindeki etkileri de araştırılmış KBP’nin 30.dakikasında alınan kanda Wbc, Rbc, Plt, Hct sayılarında azalma görülmüştür (Barlas S. ve ark.1994). Çalışmamızda tek tip oksijeneratör ve pompa kullanılarak kan...
	Anestezi ve cerrahi alanlarındaki gelişmeler, miyokard korumasına dair ilerlemeler, yeni cerrahi cihazlara rağmen maalesef kanın şekilli elemanlarının etkilenmediği veya etkilenmenin aza indirildiği, bütün organları mükemmel bir şekilde perfüze edecek...
	Çalışmamızda ekstrakorporal dolaşıma giren, olguda yaş sınırı olmayan 33 hastanın ameliyat öncesi, ameliyattan sonraki ilk saat ve taburcu olduğu gün olmak üzere üç farklı zamanda kan yaymalarına bakıldı. Ameliyat tipi, ameliyat süresi, x klemp süresi...
	5.1.  Sonuç ve Önerilerimiz
	1) Ameliyat tipinin ve hemofiltrasyonun olguların preop-postop-taburcu olgularının yaymalarındaki kan hücreleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkiye neden oldukları bulunmamıştır (p>0,05).
	2) Ameliyat süresi 50 dk ve altındaki olguların nötrofil düzeylerinde düşme ve lenfosit düzeylerinde yükselme görülürken ameliyat süresi 101 dk ve üzerindeki olguların postop Plt düzeylerinindeki düşüş,  istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,0...
	3) X klemp süresinin 30 dk ve altında olan olguların; preop nötrofil düzeylerinde düşme ve lenfosit düzeylerinde yükselme görülürken, postop Plt düzeyleri  istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p<0,05). X klemp süresinin kısa tutulması y
	4) Eritrosit süspansiyonu verilen hastaların eritrosit süspansiyonu verilmeyen hastalara göre postop eritrosit şekillerindeki bozulmalar ileri derecede anlamlıdır (p<0,01). Kan travmasını azaltacak sistemler geliştirilmelidir.
	5) Taze donmuş plazma verilen 8 hastanın preop nötrofil değerlerinin, taze donmuş plazma verilmeyen 25 hastanın preop nötrofil değerlerinden yüksek olması istatistiksel açıdan anlamlıydı (p<0,05).
	6) İki adet taze donmuş plazma verilen hasta sayısı bir olduğu için çıkan değerler anlamlı bulundu ancak sayı az olduğu için değerlendirmeye alınmadı.
	7) Ejeksiyon fraksiyon değeri 55 ve altındaki olguların taburcu Plt düzeylerinin düşük çıkması ve Hb, Hct değerlerinin yüksek çıkması istatistiksel olarak anlamlı bulunmaktadır (p<0,05).
	8) Ameliyat süresi 51dk-100dk olan ve X klemp süresi 31dk-60dk olan hastaların preopa göre postop eritrositleri normokrom, normositer iken anizositoz, hipokromiye dönmesi istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bulunmuştur (p<0,01).
	9) X klemp süresi 61dk ve üzerinde olan hastaların postopa göre taburcu eritrositleri anizositoz, hipokromi iken normokrom normokromiye dönüşmüştür, istatistiksel anlamlılık bulunmuştur (p<0,05).
	10) Hemofiltrasyon yapılan ve ejeksiyon fraksiyon değeri 56 ve üzerinde olan hastaların postopa göre taburcu eritrositleri anizositoz, hipokromi iken normokrom normokromiye dönüşmüştür, istatistiksel anlamlılık bulunmuştur (p<0,05).
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