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3. OZET

Acik kalp ameliyatlarinin uygulanmasi kalbin ve akcigerlerin fonksiyonlarinin
gecici olarak durdurularak ve ameliyat esnasinda organlarin gorevini iistlenen
cihazlar ile saglanmaktadir. Kullanilan bu cihazlara kalp akciger makinesi denir.
Kalp akciger makinelerinde kalbin gorevini iistlenen ekipman pompa bagligidir ve
akcigerlerin gorevini {istlenerek O2 ve CO2degisimini gergeklestiren yer ise
oksijenatorlerdir.Kullanilan pompa basliklar1 roller ve santrifugal pompalar olarak
ikiye ayrilir. Roller pompalar kullanim maliyeti ve kolaylig1 nedeniyle giiniimiizde
kliniklerde en fazla tercih edilen pompalardir. Kan fizyolojik olarak pulsatil(nabizli)
akim olarak akmaktadir. Ancak kardiyopulmoner bypass esnasinda kullanilan kalp
akciger makineleri ile pulsatil ve non-pulsatil(nabizsiz) akim olarak istenilen akimlar

uretilmektedir.

Arastirmamizda roller pompa basliklarinda kullanilan hatlarda meydana gelen
hasar farkli akim tiirlerinde karsilastirilacaktir. Uygulanan perfiizyon tipinin pompa
bas1 hatlarinda meydana gelen hasarlar tam olarak bilinememektedir. Pulsatil akim ve
non-pulsatil akim hatlara uygulanan enerjiler bakimindan farklilar gostermektedir.
Bu farkliliklar sonucu hatlarda meydana hasarlar arastirilmistir. Roller pompa
tarafindan 20 adet pompa bast hattina pulsatil akim ve 20 adet pompa bas1 hattina
non-pulsatil uygulanarak hatlarda meydana gelen hasarlar incelenmistir. Kullanilan
hatlarin i¢ yiizeyler SEM taramali elektron mikroskobu ile incelenerek meydana

gelen partikiil hasarlar1 ve ylizey catlamalari farkli akim tiirlerinde karsilastirilmistr.

Anahtar Kelimeler: Kalp Akciger Makinesi, Roller Pompa, Pulsatil Akim, Tiip Set
Materyali



4. ABSTRACT

COMPARISON OF MECHANICAL STRESS EXPOSED TUBING SET
MATERIALS ON DIFFERENT FLOW TYPES

The implementation of open heart surgery is made possible by the use of devices
that temporarily stop the functions of the heart and lungs, and assume the function of
these organs during surgery. These devices are called "cardiopulmonary bypass
machines". The equipment that undertakes the role of heartbeat in heart-lung
machines is the pumps, and oxygenator is where the function of O2 and CO2
changes of the lungs is performed. The pumps that are used are divised into two parts
as roller and centrifugal pump. Roller pumps are the most preferred pumps in clinics
today due to their low cost and ease of use. Blood flows physiologically as pulsatile
current. However, heart-lung machines used during cardiopulmonary bypass can

provide pulsatile or nonpulsatile currents according to preferences.

In our research, we will compare damages caused by different types of currents
at the beginning of the roller pump. Damage to the pump headlines of the perfusion
type is not fully known. Pulsatile current and nonpulsatile currents show differences
in energy applied to the lines. These differences have been investigated as a result of
damage to the resultant lines. Roller pump applied 20 pulses to the pump head line
and 20 pulses to the pump head non-pulsatile damage were investigated. The internal
surfaces of the used lines were examined by SEM scanning electron microscope and

particle damage and surface cracks were compared in different flow types.

Key Words:Roller Pump, Pulsatile Flow, Spallation, Extracorporeal Circulation



5. GIRIS VE AMAC

Ulkemiz ve diinya genelinde acik kalp cerrahisi uygulanan merkez sayisinda
hizla artis meydana gelmektedir. Yapilan operasyonlar kalp akciger cihazi
kullanilarak gerceklestirilmektedir. Kalp akciger cihazinda kullanilan malzemeler
istenmeyen komplikasyonlara neden olarak morbidite ve mortaliteye sebep
olmaktadir. Diinyada ve iilkemizde yapilan c¢alismalar, kullanilan devreler iizerinde
tyilestirmeler yapilarak olusan hasar1 en az seviye tutulmasi amaciyla devam

etmektedir.

Operasyonlar esnasinda uygulanan akim, fizyolojik akim degildir. Fizyolojik
olarak uygulanan akim tiirii pulsatil akimdir. Ancak bypass esnasinda uygulanan iki

farkli akim tiirleri mevcuttur. Pulsatil ve non-pulsatil akim elde edilebilmektedir.

Gliniimiize bypass esnasinda en fazla kullanilan iki adet pompa basi
bulunmaktadir. Bu pompalar; santrifugal ve roller pompalardir. Ekonomik yapist ve
kullannom kolaylig1 nedeniyle kliniklerde bypass esnasinda genellikle roller pompa
kullanilmaktadir. Agik kalp cerrahisi esnasinda kardiyopulmoner bypass sisteminde
roller pompa tarafindan carklarin diizenli olarak tiip set ylizeyine temasi ile meydana
getirilen tubing set tlizerindeki degisimler kan ve tiip set hasarina ve partikiil
salinimina neden olmaktadir. (Riley, Scott ve Schears, 2009)Salinan partikiiller, basta
beyin olmak iizere ¢esitli doku ve organlarda disfonksiyonu ve dliim ile sonuglanan
hasarlara neden olabilmektedir. Okliizyon ayari, sicaklik, akis miktari, tlip set capi,
bypass siiresi tubing set iizerinde meydana gelen catlamalar (spallashion) ve riiptiir
olusumunu etkilemektedir. Roller pompa c¢arklarinin temas siiresi artmasi ile

meydana gelen hasar artmaktadir. (Kurusz ve ark. 1980)

Genellikle kalp akciger makinesi non-pulsatil karakterde bir dolasim
saglamaktadir ve cihazin temel zararli etkilerinden birisi, bu sirada olusan ve
fizyolojik olmayan nonpulsatil akimdir. Daha fizyolojik olmakla birlikte, ek
tartismalar getiren bir yontem olan pulsatil perfiizyon, viicudun dogasina uygun
olarak dolagimin nabizli olarak saglanmasidir ve gelistirilen alternatif yontemlerden
biridir.

Pulsatil perfiizyon ile saglanan ekstra enerjinin hasta ve oksijenerator lizerinde

nonpulsatil perfiizyona gore farkli etkileri olabilir. Ozellikle pulsatil perfiizyonun



oksijenerator fiberi lzerindeki etkileri tam olarak bilinmemektedir. Pulsatil ve
nonpulsatil perfiizyon sistemlerinin goreceli yararlar1 hala tartisilmaktadir.
Ameliyatin olabildigince yan etkisiz olarak gergeklestirilebilmesi i¢in perflizyon

tekniklerinin detayli incelenmesi gerekmektedir.

Calismada Kardiyovaskiiler Arastirma Laboratuvarinda bulunan perfiizyon
simiilasyon cihazinda simiile edilebilir bypass sistemi yaratilarak, roller pompa
basinda farkli akim sistemleri uygulanarak meydana gelen hasar taramali elektron
mikroskobu(SEM) cihazinda olusan ylizey hasarlar1 ve partikiil salinimlari
incelenecektir. Roller pompa basinin farkli akim tiirlerinden kaynaklanan mekanik
davranis degisikligi nedeniyle meydana gelen hasarlar arasinda anlamli fark olup
olmadig1 gozlenecektir. Farkli akim tiirlerinde tiip set materyalinde meydana gelen
hasar miktarlar1 ayn1 olup olmadigi tespit edilecektir. Tiip set materyalinin ig¢
limeninde meydana gelen hasarlarin ve partikiillerin hangi akim tiiriinde daha etkin

oldugunun gosterilmesi amaglanmaktadir.



6. GENEL BILGILER

6.1 Kardiyopulmoner Bypass ve Onemi

Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp ve akciger gibi hayati fonksiyonlarin
durdurularak, viicut dis1 dolagim sistemleri ile hastanin dolasim ve oksijen ihtiyacinin
karsilanmasidir. KPB esnasinda kardiyopleji kullanilarak kalp durdulur, cerrahi
miidahale i¢in hareketsiz bir alan olusturulur ve miyokardin desteklenmesi
saglanarak, aralikli doz idameleriyle kalbin beslenmesi devam ettirilir. KPB,
solunum ve dolasim sisteminin islevlerinin  ekstrakorporal devreler ile

saglanmaktadir.

KPB ameliyatlariin gerceklesebilmesi i¢in kalbin pompalama fonksiyonlarinin
ve akcigerlerin gaz degisimi fonksiyonlarinin viicut dist dolasim cihazi ile
gerceklesebilmesi i¢in kalbe gelen vendz kan, kaniiller yardimi ile tubing sistemine
aktarilir yer ¢ekimi etkisiyle rezervuara oradan ise pompa basligina yonlendirilir.
Daha sonra oksijenatdr vasitasi ile oksijenlenen kan, arteriyel kantil vasitasiyla kalbe
geri gonderilir. Kalp akciger makinesi(KAM), dolasim ve solunum gorevlerini yerine

getirerek kalp ameliyatlarinin yapilmasina olanak saglamaktadir.

6.1.1 Kardiyopulmoner Bypassin Tarihg¢esi

Oksijenatoriin ilk tanimi 17. Yiizyilda Robert Hooke tarafindan yapilmastir. 19.
Yiizyilda kabarcik ve disk oksijenatorii tasarlanmistir. Jay McLean’in 1916 yilinda
heparini kesfetmesiyle birlikte ekstrakorporal dolagim ile ilgili c¢alismalar hiz
kazanmistir. (Tayama, Raskin ve Nose 2000)

John Gibbon 1927 yilinda gorev yapmaya basladigi hastanede pulmoner emboli
sorununu arastirmaya baslamistir. 1930 yilinda meydana gelen pulmoner emboli
vakasmi daha yakindan takip ederek hastayr gozlemlemistir. Gozlem esnasinda,
hastanin vendz kanin oksijene maruz birakmanin ve arteriyel isteme geri donmesinin
bir yolu oldugunu fark ederek, 1953 yilina kadar kalp ve akciger makinesi iizerine

caligmalara baglamistir. (Hessel 11, 2015)

C. Walton Lillehei, 1950’lerin basinda annenin fetus i¢in oksijenatdr gorevi
gordiigiinii distinerek "kontrollii ¢apraz dolasim" sistemini bulmustur.1950-1955

yillar1 arasinda oksijenator tizerine farkli ¢alismalar baglatmistir. Oksijenator olarak,



maymun akcigeri, otolog ve homolog akcigerler kullanilmistir. Yapilan bircok
calisma sonucunda Minnesota Universitesi Tip Fakiiltesi’inde Clarence Dennis ve

arkadagslar tarafindan disk oksijenator gelistirilmistir. (Hessel 11, 2015)

Clarence Dennis, 1951 yilinda Minnesota Hastanesinde kalp ve akciger
fonksiyonlarimin ilk defa gegici olarak mekanik sistemle desteklenmesi ile
gerceklestirilen ekibe liderlik etmistir. Ancak hasta, konjenital kusur nedeniyle vefat
etmistir. Kalp akciger makinesini ve disk oksijenator kullanilarak yapilan ilk basarili
operasyon islemi, 6 Mayis 1953’te John Gibbon  tarafindan
gercgeklestirilmistir.(Gibbon, 1978)

John Gibbon caligmasi sonucunda basarili bir arteriyel septal defekt (ASD)
tamiri yapmistir. KAM, 20.yy en 6nemli cerrahi gelismelerden biri haline gelmistir.
Kalp akciger makinesinin icadi, viicut disi dolasim mekanizmalarinca kalp ve
akcigerlerin gorevinin iistlenilmesine olanak saglayarak ve en onemli biyomedikal

buluslardan biridir.

6.1.2 Kardiyopulmoner Bypassin Bilesenleri ve Teknik Ozellikleri

KAM ana bilesenleri; konsol, kaniiller, pompalar, oksijenator, tubing setler,

1s1tict sogutucudan ve arteriyel filtreden olusmaktadir.

Ameliyatlarda uygulanan teknikler geregi, kalp akciger makinesinin hasta ile
baglantis1 hatlar yardimi ile yapilmaktadir. Vendz dolasimdan alinan kan, hatlar
vasitastyla ve yer ¢cekimi etkisiyle rezervuarda toplanir. Rezervuardan pompa basina
ulasan kan, pompa basindan 1sitici sogutucuya ve oksijenatére yonlendirilerek gaz
degisimi saglanmis olur. Oksijenatorden sonra kan arteriyel filtreden gegerek,

dokularin ve organlarin dolasiminin saglanmasi amaciylatekrar viicuda gonderilir.

Konsol iizerine yerlestirilen pompa baslart; roller veya santrifugal pompa
baslari, kardiyotomi (suction) aspirasyon sistemi, vent ve kardiyopleji pompalarindan
meydana gelmektedir. Yapilan cerrahi isleme kullanilacak olan pompa baslar

belirlenir ve ihtiya¢ halinde yardimci sistemlerde eklenebilmektedir.

Roller veya santrifugal pompalar; viicuttan cihaza gelen kanin yeniden viicuda

gonderilmesi gorevini istlenir. Kardiyotomi aspirasyon pompa basi; bypass



esnasinda cerrahi sahada meydana gelen kanin filtreden gecirilerek rezervuara
ulastirtlip cerrahi sahada kansiz bir ortam olusturulmasina yardimci olur. Vent
pompa basi; kalbin igerisindeki kanin rezervuara toplanarak yeniden sistemik
dolasima kazandirilmasini saglar. Kardiyopleji pompa basi; kalbin kardiyopleji

soliisyonu ile durdurularak, aralikli dozlar ile beslenmesini gergeklestirir.

Asterival

Filtre []
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Sekil 1: KPB Semast

6.1.2.1 Venoz Rezervuar

Perflizyon alanindaki deoksijene kanin depolandigi alandir. CPB esnasinda iki
ana gorevi vardir; cerrahi sahadan gelen kiiciik parcaciklarin filtrelenerek dolagima
gecmesini engellemek ve hastanin dolagim hacminde meydana gelebilecek olan
degisimlere izim verilmesidir. Yaklasik olarak 3,5-5 Lt kapasitesinde bulunur. Prime
soliisyonunun, bypass esnasinda kullanilacak olan ilaglarin, kan iiriinlerinin ve ilave
sollisyonlarin yapilmasina olanak saglamaktadir. Bypass esnasinda, perfiizyonistlerin

seviye takibi yapabilmelerini saglar. Cerrahi sahadan gelen deoksijenize kan

7



igerisindeki emboli kaynaklarinin 6nlenmesi icin filtreler bulunmaktadir. Membran
oksijenatorlerin kullanilacagi ameliyatlarda arteriyel pompanin ilerisine yerlestirilir.

(Giinaydin ve Yilmaz, 2008)
Giinlimiizde kullanilmakta olan rezervuarlar;

A. Sert Venoz Rezervuarlar (A¢ik Tip — Hardshell Rezeruar) : Biiyiik hacim
kapasitesine ve kolay kuruluma sahiptir. Prime isleminin kolay ve hizli yapilmasini
saglar. Bypass esnasinda idamelerin (soliisyon ve kan iiriinlerinin) verilmesini
kolaylastirir. Perflizyonistin voliim takibi yapabilmesine olanak saglar. (Hill ve
Hessel, 2000)Seviye sensorleri kullanimi ile arteriyel sisteme hava gonderilme
ihtimalini azaltir. Olusabilecek olan komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla belirli
seviyede uyarilma ve bu seviyenin altina inildiginde pompanin durdurulmasi gibi
tedbirler bulunmaktadir. Seviye sensorleri ameliyat esnasinda mutlaka
kullanilmaldar.

B. Yumusak Venoz Rezervuarlar (Kapah tip — Softshell): Malzeme yapisi
poliiireten ve polivinilkloriir yapisinda olup, kollaps olabilme 6zelligine sahiptir. Bu
vendz rezervuarlarin en Onemli avantaji, prime ihtiyacinin az olmast ve
hemodiliisyonun az olmasidir. (Gilinaydin ve Yilmaz, 2008)

Atmosfere kapalidir. Bypass esnasinda rezervuar seviye kaybi meydana
geldiginde kollaps olarak emboli olusumunu 6nler. Ancak sistemde hava tespit
edildiginde, havanin uzaklastirilmasi gére daha zordur. Voliim ayarlamasi sert venoz
rezervuarlara oranla daha zordur. Sisteme sadece vendz hat disinda, cerrahi alandan
suction ve ventler ile islem gergeklestirilecek ise ayri olarak bir rezervuar

bulundurulmalidir.(Buket ve ark. 2013)

6.1.2.2 Is1 Degistiriciler

KPB sirasinda hastanin perfiizatin - sicakligi, miyokardiyal korunmanin
saglanmasi ve viicut 1sisinin kontrol altina alinmasi acisindan dnemlidir. Ameliyat
esnasinda hastanin viicut 1sisinin istenilen derecede dusiiriilerek metabolik

faliyetlerini azaltmak amaciyla 1s1 degistiriciler kullanilmaktadir.Hastaninviicut 1s1s1

diisiirelerek ile elde edilen hipotermi ile organ ve dokularin korumasi saglanmais olur.

Bypass ameliyat1 sonlanmadan 6nce hasta ideal sicakliga ulastirlir.



Is1 degistirici cihazlarin igerisinde 1-42°Csteril su bulunmaktadir. Perfiizyonist
tarafindan 1istenilen, hipotermi derecesinin elde edilmesi icin 1sitici-sogutucu
cihazinin ayarlarmi yapar. 42°C iizerinde 1sitilmasi hastanin kan proteinlerine zarar

vermektedir. Bu neden ile 42°Cve lizeri 1silarda ayarlanmamalidir.

Is1 degistiriciler aliminyum, polipropilen ve 1siya en dayanikli olan paslanmaz
celikten Ttretilirler. Is1 degistiricinin etkinligi; toplam yiizey alani, iletken duvarin
kalinlig, termal iletkenlik gibi cesitli faktorlere baghdir. (C. Groom ve H.
Stammers, 2011)

Ayr1 olarak ve oksijenatoriin i¢ine entegre olarak kullanilabilirler. Is1
degistiriciler, kan sicakliginin artmasiyla gazlarin kanda erirliginin azalmasindan
otiirii genellikle gaz degisim iinitesinin proksimalinde yer alir. Boylece tekrar 1sinma
esnasinda meydana gelebilecek gaz mikroembolileri engellenmis olur. (Buket ve ark.

2013)

Ayrici kardiyopleji sistemlerini 1sitmak ve sogutmak icinde kullanilabilmektedir.
Glinlimiizde {retilen cihazlarda blanket i¢inde kullanilabilmesi icin boliimleri

bulunmaktadir.

Gaz mikroemboli olusumunu Onlemek i¢in, su ve kan arasindaki sicaklik
gradyant 10°C 1sty1 asmamalidir.(Kurusz ve ark. 2000)Yetigskinlerde soguma
esnasinda 1s1 dakikada 0,7-1,5 derece azalir, 1sinma esnasinda ise dakikada 0,2 — 0,5

derece artar. (Ates ve Sensoz, 2002)

Isitic1 sogutucu cihaz igerisindeki steril su bulunmaktadir. Steril su, her hafta
degistirilmelidir. Cihaz bakimlari, sistemde meydana gelebilecek olan herhangi bir
kacak veya sizintinin bypass esnasinda enfeksiyon kaynagi olabilecegi i¢in ihmal

edilmemelidir. Perfiizyonist tarafindan mutlaka bypass 6ncesinde kontrol edilmelidir.

6.1.2.3 Tiip Set

Tip set, hastadan alman kanin rezervuar, oksijenator, arteriyel filtre
baglantilarin1 yaparak yeniden hastaya iletilmesi i¢in kullanilan baglant1 ekipmanidir.
Kan hasariin en az seviyede tutulabilmesi i¢in tlip set uzunlugu olabildigince kisa

tutulmalidir. Tiip set secimi yaparken, uzunluk en az seviyede tutulmalidir ancak



cerrahi alan kisitlamasi yaratilmamasina dikkat edilmelidir. Istenilen ebatlarda &zel

paketler halinde gelmektedir.

Kanm tiip set ylizeyir gibi yapay ylizeylere temas etmesi ile birlikte, biyo-
reaktivitesinin sistemik inflamatuar yaniti arttirdigi ve hemostazi bozdugu

bilinmektedir. (M. Ginther ve M. Forbess, 2011)

Tiip Set  Standart Arterivel  yons; Hatlarda Meydana
Hat Capt Hatlardaki ~ D203KE  Gelen En Yitksek Akemlar
En Yiksek  -° YOSk ul imin)
Akm Alm Sifon  Vakum
(olimin) LM Ehdgde  Btkisile

e 1200 1500 600 800
174" 2100 3150 1800 2500
3/8- 44500 >3150 3750 =3750
12 24400 NA =3750 =5000

Tablo 1: Tiip Set Hat Caplarinda Meydana Gelen Akimlar

6.1.2.4 Kaniiller

KAM ve hastanin ilk baglanti noktasi kaniillerdir. Giinlimiizde kaniiller,
polikarbonat ince duvar uglariyla polivinilkloriirden iiretilmektedir. Kaniil uglari,
kolay vaskiiler girise izin vermelidir. Kaniil tasarimi, kan travmasinin, trombiis ve

tiirbiilansin en az seviyede olmasi dikkate alinarak yapilmalidir. (Hill ve Hessel,

2000)

Bypass esnasinda kaniilasyonun amaci, vendz kanin kalp ve kalbin
bosluklarindan alinarak kalp akciger makinesine yonlendirilerek, oksijenlenen kanin
yeniden sistemik dolasgima dahil edilmesini saglamaktir.Bypass esnasinda
kullanilacak kaniil ¢api, perfiizyonist tarafindan hesaplanir ve cerraha danisilarak

belirlenir.
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Venoz Kaniil:

Vendz kaniil, hasta viicudunda bulunan deoksijenize kanin kalp akciger
makinesine aktarilmasma yardimecir olurKAM vendz drenaj, kaniil ile rezervuar
arasindaki yiikseklik farkindan dolayr yercekimi etkisiyle gergeklesir.  Venoz
drenajin gerceklesebilmesi icin sistemde hava bulunmamalidir, prime soliisyonu ile
sistem doldurulmalidir. Tek ve cift kademeli olmak tizere farkli vendz kaniil tipleri
mevcuttur. Ameliyat esnasinda kalp odalarmin acilip, agilmayacagi cerrahi

operasyonlara gore kaniil se¢imi yapilmaktadir. (Whitbread ve Martinez, 2012)

Tek vendz kaniil (two-stage); bypass esnasinda kalbin odaciklarinin agilmadigi

ameliyatlarda, sag atriuma yerlestirilerek kullanilmaktadir.

Cift asamali (bi-kaval) kaniiller ise; kalbin odalarinin agilmasi gerekecegi cerrahi
islemler igin tercih edilir. Inferior Vena Kava ve Superior Vena Kava’ya iki ayr

kaniil yerlestirilir ve bu kaniiller Y konektor ile birlestirilerek kullanilmaktadir.

Diger venoz kaniilasyon yerlesim yerleri, femoral, iliyak ve juguler venlerdir.

Arteriyel Kaniil:

Viicut dis1 dolasim sistemiyle oksijenlenen kanin viicuda ulasmasini saglar.
Aorta ve dallarma yerlestirilmektedir. Asendan aorta genellikle arteriyel kaniiliin
yerlestigi yerdir. Arteriyel kaniil, hastanin viicuduna uygun kan akigint saglamalidir.
Kantil basincinda meydana gelebilecek artis kan elementlerinde hasar verir ve pompa
hatlariin ayrilmasina neden olabilmektedir.(Buket ve ark. 2013)Diger kaniilasyon

bolgeleri; aksiler, iliyak ve femoral arter, desenden ve abdominal aortadir.

Arteriyel kaniiliin dogru yerlestirilmesi komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan
onemlidir. Cerrahi islem esnasinda kontrol edilmelidir. Aortik root Kkaniiliiniin,
yerlestirilememesi, kaniil nedeniyle meydana gelen hava embolisi, aort
yaralanmalari, aort diseksiyonu, ateroembolizm gibi bypass esnasinda istenmeyen
hasarlara neden olmaktadir. Hatlarda meydana gelen yiiksek basing genellikle
kantiliin kink olmas1 nedeniyle veya kullanilan kaniil ¢apinin hasta viicuduna oranla

kii¢iik olmasi1 nedeniyle meydana gelmektedir. Bypass esnasinda hasta viicuduna
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uygun olmayan kaniilasyon yapilmasi, perflizyonun bozulmasina neden olmaktadir.

(Buket ve ark. 2013)

Sump kaniilii, kardiyopleji kaniilleri, koroner siniis kaniilii, vent kaniilleri de

cerrahi islem esnasinda uygulanacak isleme gore kullanilabilmektedir.

6.1.2.5 Oksijenatorler
Bypass esnasinda viicudun ihtiyaci olan, oksijen karbondioksit gazi degisimini
ve filtreleme islevini gerceklestirmektedir. Akcigerin gorevini viicut disi dolagimda

gerceklestirmeye caligir.

KBP ilk donemlerinde oksijen ihtiyact biyolojik oksijenatdrler ( hayvan
akcigerleri) ve capraz dolasim teknigi ile bir baska kisinin akcigerleri

kullanilmastir.(Hessel 11, 2015)

1950 yillarinin basinda birka¢c membran malzemesiyle(polietilen ve etil seliiloz
dahil) iiretilen disk oksijenatorler tanitilmistir. Disk oksijenatorleri, oksijenin yogun
oldugu bir ortamda disk seklinde bulunan yap1 iizerine ince bir tabaka halinde venoz
kanin dokiilerek, gaz degisiminin gerceklesmesini saglamiglardir. (C. Groom ve H.

Stammers 2011)

Gaz sorunlarmin ¢6ziilmesi i¢in bubble (kabarcik) oksijenatorleri de Clark ve

Gollan tarafindan 1950 yillarinda tanmitilmistir. (Litwak, 2002)

Gazin kabarcik icine emilmesi, kabarcik ve sivi igerisindeki gaz arasindaki kismi
basing farkina baglidir. (Kurusz ve ark. 2000) Giiniimiizde hava embolisine ve kan

hasaria neden olmasindan dolay kullanilmamaktadir.

Lande ve Kolobow 1970’li yillarda mikro gozenekli polipropilen membran
oksijenatorleri tanitmistir ve 1980 yillarinda yillarinda, i¢i bos fiber teknolojisinini
gelisimiyle birlikte membran oksijenatorlerin  giinlimiize kadar benimseyerek

kullanilmasini saglamistir. (Hessel 11, 2015)

Glinlimiizde kullanilan membran oksijenatérlerin kan ile gaz arasindaki gaz
transferi  membran  malzemesinden gazin  diflizyonuna  bagli  olarak

gerceklesmektedir. Gaz transferi oran1 da gegmesi gereken mesafe (membranin
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kalinlig1) ile ters orantilidir.Kan ile membran yapinin arasindaki gazlarin difiizyonu,
Fick kanunu ile dngiiriilebilir. Fick kanunu, diflizyon oraninin difiizyon yoniindeki
gazin kismi basing gradyaniyla ortantili oldugu bildirir. (D. Toeg ve D. Rubens,
2010)

Viicut dis1 dolagim sistemlerinde, hastanin akciger gorevini gerceklestirmek icin

tasarlanmistir. Oksijenator ile akciger arasinda bazi benzerlikler vardir;

e Ikisinde de bulunan membran yapi (kan ile gazin ayirir)
e Kan ve gaz boslugu,

e Pasif diflizyon gradyanlar tarafindan gergeklestebilmeleridir.(Lesserson ve
ark. 2014)

Giiniimiizde kullanilan modern oksijenatorler, i¢i bos polipropilen fiberlerden
(100-200mm caplarinda) olusan bir yapidan meydana gelmektedir. Kan fiberlerin
etrafindan akarken, gazlar fiber malzemenin i¢inden gecerek gaz transferi
gerceklesmektedir. Oksijenatére PO2 ve PCO2 gazi disinda siipiirme Fio2 silipiirme
gazida verilmektedir. Gazlar akisi, bypass esnasinda perfiizyonist tarafindan
ayarlanmaktadir.(Moore ve Martinez, 2015)Prime hacimleri, 135 ile 345 mL’lik
hacimler arasinda degismektedir. Vendz kani, 7 L/dk oksijenlenirebilmektedir.

(Lesserson ve ark. 2014)

Oksijenatdr ile akcigerler arasinda en temel fark, oksijenatoriin zarinin gergek
olmamasidir.Yar1 gecirgen yiizey olusturularak, bir zar boyunca gazlarin

aktarilmasini saglamaktadir.

Icerisinde bulunan elyaflarin gdzenekleri (0,5-1,0 pum), gazin gecmesine izin
verecek kadar biiyiiktiir ancak plazma ve kan elemanlariin sizmalarii engelleyecek
kadarda kiiciiktiir. Gaz embolisinin dnlemesi amaciyla gaz alanindaki basincin kan

alanindaki basincin agilmamasina dikkat edilmelidir.(Lesserson ve ark. 2014)

Oksijenatorler maksimum seviyede akcigerlerin ihtiyaci karsilasana bile
tamamen akciger gorevini gergeklestiremez. Ancak bypass esnasinda kullanilan
hipotermi, anestezik maddeler ile metabolik gereksinimler akcigerlerin islevinin

oksijenatorlerce karsilanabilmesini saglamaktadir. Viicut dis1 dolagim sistemlerinde,
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en fazla yabanci ylizey alanini oksijenatorler olusturmaktadir ve bu nedenden dolay1

kan hasarinin en fazla oldugu alandir.

Membran oksijenatorleri, tek kullanimliktir. Bypass esnasinda 6 saat
kullanilabilirler. Kan elemanlarina daha az zarar verir ve hava embolisini azaltir.
Giliniimiizde Ecmo gibi uzun siireli oksijenizasyon destegi amaciyla da

kullanilabilmektedir.

6.1.2.6 Filtreler

KAM devreleri birgok farkli filtre tipi igermektedir; prebypass, kardiyotomi,
oksijenator demeti, gaz filtresi gibi filtreler kullanilir. Kardiyotomi filtresi, bypass
esnasinda cerrahi alandan gelen pargaciklarin sisteme karigsmasinin Onlenmesi
amaciyla kullanilmaktadir. Gaz filtresi, gaz akiginin saglanmasi esnasinda meydana

gelen bakterilerin 6nlenmesi amaciyla kullanilmaktadir.

Arteriyel Filtreler

KPB esnasinda kan dolasiminin devrelerden gecisinin son asamasinda yer
almaktadir. Devrelerde kullanim esnasinda hava ve partikiil embolilerinin filtrede
tutularak hastaya ulasmasi engellenmektedir. Sistemde meydana gelen emboliler
mikro damarlarin tikanmasinin sebebidir. Bu embolilerin 6nlenmesi agisindan bypass

devrelerinde kullanilmalidir.

Arteriyel filtreler, polyester lif yapisindan olugmaktadir. Arteriyel hat iizerine
yerlesmis olarak tasarlanmistir.25-45 um por biiyiikliigii olan yapilardan meydana

gelerek, 600-800 cm?2 yiizey alanina sahip yapilardir. (Ates ve Sensoz, 2002)

Yapilan caligmalarda, gaz mikroembolisinin 6nemli 6l¢ilide azalmasinda arteriyel
filtrenin etkin oldugunu kanitlanmistir. 25 pm filtrelerin kullanimin, 40 pum filtrelere
gore serebral embolik olaylarin azaltilmasi agisindan ile daha giivenilir

bulunmustur.(Somer F, 2007)

Arteriyel filtreler, kullanilan malzemelerden meydana gelen partikiillerin
tutulmasinda ve sistem lizerinden hastaya gonderilecek olan havanin tutulmasinda
aktif gorev gormektedir. Bazi arteriyel filtreler giiniimiizde oksijenatére entegre

edilmisgtir.
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6.1.3 Kalp ve Akciger Makinesi Kisimlari

KAM, iizerindeki sistemler uygulanacak olan ameliyata ve cerrahi alana gore
sekillendirilebilir. KAM ana bilesenlerini pompa baglari, konsol {initesi, kontrol

panelidir. Tiim bilesenler konsol {izerine monte edilmektedir.

Konsol Unitesi: KAM, sistemini olusturan yapidir. Kullanilacak olan pompa
basliklarinin monte edildigi, perflizyon goriintileme ekraninin bulundugu, giic

kaynaginin, bataryalarin ve el kranklarinin bulundugu yapidir.

Sistem kontrol paneli(SCP): KAM kullanilan bataryanin seviyesinin
goriintiilendigi, hava dedektorii, 1s1 problar1 ve seviye sensOrii ayarlamalarinin

yapildig1 paneldir.

6.2 Kardiyopulmoner Bypass Esnasinda Kullanilan Pompalar

KPB konsolundaki pompalar, sistemik akisin gerceklesmesine(vendz
dolasimdaki kanin oksijenlenerek arteriyel dolagima dahil edilmesi), cerrahi alandaki
kanin rezervuar sistemine iletilmesine ve kardiyopleji verilerek kalbin beslenerek

durdurulmasina olanak saglamaktadir.

Ekstrakorporal sistemlerde kan akisi, yercekimi etkisi ve mekanik kuvvetler ile
veya her ikisinin kombinasyonu ile gergeklestirilir. Bypass esnasinda kalbin
fonksiyonel gorevinin gergeklestirilmesi amaciyla giiniimiizde roller ve santrifugal

pompalar kullanilmaktadir.

6.2.1 Santrifugal Pompalar

Santrifugal pompalar, hizli olarak donmekte olan konilerin yardimiyla ¢alisirlar.
Konilerin hizli doniisii ile kan pompa ¢ikisina ulasir. Santrifugal pompalar, prime
hacmi diistik, giivenli, tek kullanimlik ve kullanimi kolay pompalardir. Manyetik
akim ile c¢alisirlar ve konilerin doniisii elektromanyetik alan ile gerceklestirmektedir.
Venoz sistemden, santifugal pompalara hava girisi oldugu an, pompa basi akis

durdurur ve gaz embolizasyonunun riskini dnler.

Santrifugal pompalarda akis, 6n yiik ve ard yilike baglidir. Bu nedenle akim

tahmin edilemez ve bypass esnasinda akim Olger ile izlenmelidir. (D. Toeg ve D.
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Rubens, 2010)Akim oOlger, arteriyel hat filtresinden once yerlestirilmelidir. Bypass

esnasinda geri akimin 6nlenmesi amaciyla mutlaka arteriyel hat klemplenmelidir.

Doniis acisinin merkez noktasinin en uzak noktasinda en yiiksek enerji ve kuvvet
meydana gelir. Santrifugal pompalar, kan akisindaki direng ve basingla iliskilidir. Bu
nedenle, meydana gelen kan akisi konilerin toplam direnci ve rpm ile iligkilidir.
Santrifugal pompalar,6 saatten fazla sistemik dolasim deste§i amaci ile
kullanilmamalidir. (C. Groom ve H. Stammers, 2011) Uzun siireli ameliyatlarda

roller pompalara oranla iistiin oldugu diistiniilmektedir.

Giliniimiizde maliyeti nedeniyle ¢ok tercih edilmemektedir. Ancak pediatrik
vakalarda avantajlar1 nedeniyle kullanilmaktadir.Santrifugal pompalar pulsatil akim

saglayamaz. Elektrik kesintisi aninda miidahale edilememektedir.

6.2.2 Silindirik (Roller) Pompa

1930 yillarinda Gibbon tarafindan tasarlanan roller pompalar, giiniimiizde en
yaygin olarak kullanilan pompa basligidir. KPB esnasinda kan akisinin ger¢eklesmesi
icin kullanilan pozitif yer degistirme pompalaridir. Pompa yarim daire seklinde bir
sabit bir tiipe ve birbirine 180° agiyla yerlestirilmis makara ve ¢arklardan meydana
gelmektedir.(C. Groom ve H. Stammers, 2011) Roller pompa bashgina hatlar
mekanizma duvarlarina temas edecek sekilde yerlestirilir ve
sabitlenir.Okliizyon(tikaniklik) ayarlari, okliizerlerin kullanilan hattin
sikistirilmasinin artmasit veya azaltilmasiyla ilgilidir. Okliizerler, tiip hattin igerisine
basing uygular ve her doniis esnasinda tiip hat icerisindeki kanin ileriye dogru
hareketi gergeklesir. Roller pompalarda, donen silindir ¢arklarin devamli olarak
hatlara temas etmesi ile hatlarin i¢ yiizeyinde ¢atlamalar, mikro-partikiil embolileri

meydana gelmektedir.
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Resim 1: Roller Pompa Bashg Ornegi gosterilmistir.

6.2.3 Roller Pompa Mekanizmasi

Okliizyon, roller pompalarin gévde yapisindaki okliizerlerin minimum aralikta
tiip sete uyguladigt maksimum sikistirmadir. Akim hizi, tiip hattin uzunluguna,
¢apina ve pompanin doniis hizina bagl olarak degismektedir. Okliizyon ayar1 tiip set
iizerindeki hasar1 etkileyen ana bilesenlerdendir.Bu nedenle, pompa basindaki

okliizyon ayar1 mutlaka perflizyonist tarafindan kontrol edilmelidir.

Bypass esnasinda, oksijenator yilizeyinde meydana gelen santlar ve diger
devrelerde meydana gelen santlar KAM etkin akis olusturulmasini etkiler.Okliizyon
ayar1, limen duvarinin ideal dl¢lide sikigtirilmasini saglayarak bypass esnasinda

hedeflenen debiye ulagilmasina olanak verir.

Okliizyon ayart: Roller pompanin okliizyonunu ayarlama mekanizmasindaki
carklarin bir doniisiinii temsil eder. Hatlardaki gevseme ve gerginligi ayarlamak
lizere ayarlanir.(Hargrove ve ark. 2002) 1/30 kuralina gore ayarlanmaktadir. 30 cm
tizerinde bulunan prime soliisyonunun, dakikada 1 cm diismesine izin verilecek

sekilde ayarlanir. Yeni iiretilen cihazlarda, basing takibi yapilarak okliizyon ayari
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takip edilebilmektedir. Prime sivisi sistem doldurulduktan ve hava cikarma islemi
gerceklesmesinden sonra sirkiilasyon hatlart kapatilir ve vendéz hatta klemp
konularak basing olusturulur. Basing ayarinin 1 mmHg/s diisme saglayana kadar
okllizyon ayar1 gevsetilir veya sikilagtirilir. Okliizyon yapildiktan sonra, bir tur
pompa bast hareket ettirilerek yeniden kontrol edilir. Silindir temas noktasinda i¢

duvarlar arasindaki boslugun 1 mmdir. (Mulholland ve ark. 2005)

Roller pompada okliizyonun yetersiz olmasi, debinin belirlendigi oranda hastaya
iletilmemesine neden olur. Fazla okliizyon ise hemoliz ve hatlardaki hasari
arttirmaktadir. Hatlardaki hasar, ylizey hasar1 ve pargalanma seklinde meydana
gelmektedir. Pargalarin i¢ ylizeyden salinmasi mikroemboliye neden olmaktadir. (D.

Toeg ve D. Rubens, 2010)

Zirve shear stres(kayma gerilmesi), belirli bir zaman dilimi igerisinde tiip
uzunlugu igerisinde herhangi bir noktada meydana gelen maksimum basing
noktasidir. Shear stresin en fazla meydana geldigi nokta, roller ¢arklarin hatt1 tam
180° tiip seti sikistirdig1 esnadir. Shear stresin meydana geldigi alanda en fazla hasar
meydana gelmektedir. (Mulhollanda ve ark. 2005) Hatlarda meydana gelen direnc,
okliizyon ayar1 ve debiye baglidir. (Moscato ve ark. 2008)

KAM da bypass esnasinda, 100-350 mmHg arasindaki basing degerlerimiz
idealdir. Basing degerindeki kivrilmalar, basing artisina neden olarak sistem roller
pompa hattinin patlamasina neden olabilir. (C. Groom ve H. Stammers, 2011) Bu
nedenle basing perflizyonist tarafindan diizenli olarak takip edilmelidir. KAM, belirli
bir basing tizerine ¢ikildiginda uyar1 verecek sekilde, 350 mmHg iizerine ¢ikildiginda
sistemi durduracak sekilde ayarlanmalidir. KAM, bypass baslamadan &nce
perfiizyonist tarafindan mekanizma yonii, roller pompalarin yarim tur dondiiriilmesi

ile kontrol edilmelidir.

Roller pompanin kullanimi esnasinda meydana gelen komplikasyonlar arasinda;
mekanik yorgunlugun neden oldugu spallasyon(parcgaciklarin i¢ yiizeyden salinmasi)
hasari, tiip hattin i¢ yiizey hasari, vendz rezervuarin seviyesinin kaybedilmesi ile
hastaya hava embolisinin gonderilmesi, operasyon esnasinda okliizyon ayarinin

degisebilmesi, hatlarda meydana gelen basing ile hatlarin patlamasi gelmektedir.
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Bypass esnasinda roller pompalarin debisi hastanin yiizey alanina(BSA) gore
hesaplanmaktadir. BSA, hesaplamasi hastanin boyu ve kilosu bilgilerinin
hesaplanmasiyla bulunmaktadir. Viicut 1silarina uygun belirlenen debi indekslerinin
BSA ile carpilir. Viicut 1sisina gore, uygulanan hipotermi derecesine uygun olarak

dolagim sistemine gonderilir.

Tiirbiilans, durgunluk, girdaplar, devridaim, yliksek kesme gerilmeleri ve negatif
basing gibi zararli akis yapilari, kanin daha fazla zarar gormesine katkida

bulunur.(Mulholland ve ark. 2005)

Viicut 1sis1 °C Kardiak indeks ( 1t/dk/m” )
Minimum maksimum

32-36 24-26 3.0

30-32 1.8-21 3.0

28-30 1.6-1.8 3.0

26-28 1.6 3.0

Tablo 2: Viicut 1s1sina gore onerilerin perfiizyon miktarlan (isayev, 2011)

6.2.4 Roller Pompa Basinda Kullanilan Tiip Set Metaryallerinin Ozellikleri

Roller pompa hattinda silikon, kauguk ve PVC malzemeleri kullanilmaktadir.
Kullanilan malzeme esnek bir yapidan olugmaktadir. Roller ¢arklarin sikistirmasi ile
ezilen tiip set yeniden eski haline donmektedir. Silikon hatlar, 1s1ya en fazla dayanikli

malzemedir. Diger malzemelere oranla hasara daha dayaniklidir.

Pvc hatlarda ise, partikiil salinimi1 daha fazladir ancak bu partikiiller belirli
siirelerden sonra salinmaya baslamaktadir. Silikon ve kauguk malzeme daha az
hemoliz hasarina neden olmaktadir.(Uretzky ve ark. 1987) Kauguk yipranma direnci

en yiiksek olan malzemedir.
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Kullanilan malzemeler; seffaf, dayanikli, kan ile uyumlu, daha az toksit hasar ve
hemolize neden olmalidir. Mekanik biitiinliigiin korunmasini saglamali ve devrelerde

meydana gelen hasar1 azaltma egiliminde olmalidir.

Tiip set materyalinin polimer yapisi; Okliizyon ayari, olusan mekanik stres,
kullanilan tubing set malzemesi, sistemde olusan basing, sicaklik, roller ¢arklarin

doniis hizlarindan etkilenmektedir.
6.2.4.1 Pompa akisinin bagh oldugu faktorler

e Rpm

e Akis orani

e Okliizyon ayar1

e Tiip set materyalinin 6zelligi
e Sivinin viskozitesi

e Onyiik ve ardyiik

e Dogru kalibrasyon

RPM Modu: Pompa basinin dakikada boyunca yaptigi doniis sayisini ifade
etmektedir. Pompa baslar1 250 RPM’ye sahip olmalarina ragmen, sistemde genellikle
kullanilan en yiiksek RPM orant 160-170 araligidir. Bunun nedeni, yiiksek rpm
hizlarinda tlip set ylizeyin meydana gelen catlamalarin ve hasarlarin artig
gostermesidir. (Matte, 2015)

LPM Modu: Tiip ¢aplarinin sisteme girilmesinden sonra, dakikada akan litreyi

belirterek debinin ayarlanmasini saglar.

6.2.4.2 Yiizey Kaplamalan

Tiip set materyalinde meydana gelen degisimler nedeniyle ylizey kaplamalari
gelistirilmistir. Yilizey kaplamalari, PVC malzemelerden yapilmis olan sistemlerin
kan bilesenlerine karisilmasinin  Onlenmesi igin  iretilmistir.  Yiizeylerin
biyouyumlulugunun  olusturularak,  uyarilan  aktivasyonlarmm  azaltilmasi

amaclanmistir.
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Kan damarlarinin  endotelyal yilizeyini taklit etmeye calisan yiizey
kaplamalarinin  gelistirilmesi biiyiik bir gelisme olmustur. Bu kaplamalarin,
sitokinlerin ve inflamatuar belirteglerin artisini azalttigi ve trombositleri korudugu
goriilmiistiir. Pediatrik devre icin tiip segiminde amac, maksimum kan akisini glivenli
bir sekilde elde etmek, ana hacmi azaltmak ve kan travmasmi azaltmaktir.(M.

Ginther ve M. Forbess, 2011)

Dehp yiizey kaplamalari: Lipitlerde kolayca ¢oziiliir ve kana gegisi kolaylasir.
Yapilan calismalarda dogurganligr azalttigi gozlemlenmistir. Sperm kanalindaki,
sertoli hiicreleri ¢ok fazla etkilenmektedir. Ozellikle hamile ve ¢ocuklarda
kullanilmamalidir. (Hildenbrand ve ark 2005) Ayrica karaciger ve iiriner sistemide
olumsuz etkilemektedir ve bazi iilkelerde kullanilmasi yasaklanmistir. (Gourlay T. ,

2001)

6.2.4.3 Polimer Yapida Meydana Gelen Degisim

Roller pompalardaki mekanik yapinin her doniis esnasinda tiip set materyaline
tekrarli olarak temas edilen yiizeylerde catlamalar, riiptiir olusumu, i¢ liimen

yiizeyinin degiserek incelmesi ve partikiil hasar1 meydana gelmektedir.

Catlamalarin olusma sebepleri, ¢arklarin hareket yoniine dogru dik olan
kompresyon kuvvetleri ile carklarin olusturdugu baski ve c¢ekme gerilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu olusan yapilar ile tiip materyali {izerinde olusan ¢atlamalar
acilip kapanmasina neden olarak, ylizey alanindan pargalarin salinmasina neden

olabilmektedir. (Barron ve ark. 1986)

Polimer yapi, diizenli temas sonucunda zamanla meydana gelen termal stress,
mekanik stress ile yorulmaya baslayarak igerisindeki plastiklestirici malzemenin
bulundugu alan igerisine sizmasina neden olabilmektedir. Yapinin i¢ ylizeyinde
zamanla hasarlar meydana gelmeye baglar ve bir siire sonra yapidan bazi

partikiillerin koparak dolasima karismalarina sebep olur.

Ekstrakorporal sistemlerden kaynaklanan partikiiller, bypass sonrasi olusabilecek
komplikasyonlara sebep olmaktadir. Mikroembolizm, organ fonksiyon bozuklugu
gibi olgularin nedeni olarak goriilmektedir. Tiip set riiptiirii gerceklestigi zaman

sistemde, hava embolisi meydana gelebilmektedir.
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Polimer yapidaki degisim asamalar:

e Minimal gOriinlir asmmma: Polimer yapinin zaman igersinde malzeme

yiizeyinde meydana gelen aginmalardan olusur.

e Tiip set etrafinda meydana gelen hasarlar: Roller ¢arklarin, devamli temasi ile
tip ylizeyinde hasar meydana gelmektedir. Hasar yiizeylerinin daha uzun siire
carklara temas etmesi, sistemde olusan basing, sicaklik gibi etkenler ile polimer
yapinin zamanla catlayip yirtilarak riliptiir olusturmasina sebep olunabilir. Riiptiir

olusumu bypass esnasinda sisteme hava girisine sebep olabilmektedir.

e Deformasyon: Polimer yapinin igerisinde bulunan plastiklestirici bolimiin

zaman ile degisime ugramasidir.

e Tiip set duvarinin incelmesi: Tiip set ylizeyi roller pompa bashiginin, tip
yiizeyine diizenli temasi, sicaklik, okllizyon ayar1 gibi faktdrler nedeniyle polimer

yapida zamanla incelme ve uzama meydana gelebilmektedir.

e Duvar yapida meydana gelen ¢atlamalar: Tiip set materyali bypass esnasinda
meydana gelen basing, mekanik stress nedeniyle etkilenmektedir. Etkilenme
sonucunda ylizey hasarlari, ¢catlamalar ve partikiil salinimlart meydana gelmektedir.
Tiip ylizeyi hasarlart meydana geldigi zaman, temas ve siirenin uzamasi ile ylizeyden

partikiil hasarlar1 salinmaya baglayamaktadir. (Snyder ve ark. 1996)

Viicut dis1 dolasim esnasinda kullanilan pompa siiresi ile tiip set metaryelindeki
fiziksel etkilesim artmaktadir. Uzun siireli roller pompa basliklarmin kullanimi
esnasinda, tiip set materyalinin et kalinlifinda azalma meydana gelmektedir ve
direnci diismektedir. Direncin diismesi, malzemenin daha kolay hasar alabilecegini

gosterir.

Tiip set materyalinden kopan parcalar, trombosit ve fibrin ile agregat
olusturabilmektedir ve mikrosirkiilasyon trombozu ile tromboembolizasyonun

tetiklenmesine neden olur. (Liu ve ark. 2016)
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Kullanilan pompalarda istenilen ozellikler;

» Debi kontrolii

» Elektrik kesintisi durumunda calistirilabilmesi
» Uygun maliyet ile temin edilmesi

» Sessiz galismasi

» Dayanikli olmasi

» Daha az kan travmasi

» Pulsatil akimin elde edilebilmesi

» Kolay ve basit kullanim

Roller pompa basiin avantajlari:

e Basit tasarimlar ile iiretilmesi,

e Uygun maliyet,

e Giivenilirlik,

e Debi kontroliiniin kolay takibi,

e Farkli akim tiirleri elde edilmesi,

e Elektrik kesintisi aninda kolay miidahale edilebilmesi.

Roller pompanin dezavantajlar1 ise, tiip set hasari, mikroemboli olusturma
ihtimali, kan travmasi, pulsatili akimda yiikksek basing nedeniyle gerilim

olusturmasidir.
6.2.5 Roller Carklarin Farkh Derecelerde Meydana Getirdigi Akimlar

Roller pompa bashiginda, carklarin farkli derecelerdeyken devrelerde meydana
gelen akim hizlar1 gdsterilmek istenmistir. iki ¢arkinda pompa basinda 180° oldugu
esnada tlip setinin en fazla baskiya maruz kaldig1 zamandir. Her iki cark ayni anda
tiip set duvarina basing uygulamaktadir. En fazla basing olusumu bu agida meydana
gelmektedir. Diger acilarda ise, tiip set duvarinda on veya arka c¢arkin tikanmasi
meydana gelse bile diger carkin bulundugu tiip set duvarinda bir akis meydana
gelmektedir. (Luoc ve ark. 2005)
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6.2.6 Tiip Set Materyalin Duvarinda Meydana Gelen Mekanik Stress

JW. Mulholland ve arkadasglarinin yapmis olduklar1 calismada tiip set
materyelinde olusan en yiiksek diren¢ gdzlemlenmek istenmistir. Onde olan roller
carkin tlip set materyalini sikistirma esnasinda meydana getirdigi en yliksek direng,
her iki carkin karsilikli tiip duvarini sikistirdigi acida yani 180° ag¢ida meydana
gelmigtir. Kan hasar1 en yogun olarak direncin meydana geldigi bolgede olusur.

(Mulhollanda ve ark. 2005)
6.3 Bypass Esnasinda Meydana Gelen Komplikasyonlar

6.3.1 Kaniilasyon Komplikasyonlari

Arter Kkaniiliine bagh komplikasyonlar:Serebral ve sistemik dolasim
malperflizyonu, aterom plagi embolisi, aort diseksiyonu, damar travmasi, tromboz

veya emboli, ekstremite iskemisidir.

Venoz kaniile bagh komplikasyonlar:Atriyum yirtiklar1 veya kanamalari,
SVC/IVC/sag pulmoner arterin yaralanmasi1 serebral o6dem ve norolojik
komplikasyonlar, sinoatrial nod hasari, postoperatif karaciger bozukluguna neden

olabilir. (Khonsar1 ve Sintek, 2011)

6.3.2 Ekstrakorporal Dolasima Bagh Komplikasyonlar ve Organ Hasan

Hematolojik Etkiler: KPB esnasinda hemodiliisyon, antikoagiilasyon ve
hipotermi islemi organ hasarinin en az seviyede tutulmasi amaciyla uygulanmaktadir.
Ancak yapilan bu uygulamakar, hematolojik sistemleri olumsuz yonde etkileyerek
pihtilasma mekanizmalarin1  bozar ve asir1  postoperatif kanamalara yol
agmaktadir.(Girgin, 2009) Bypass esnasinda goriilen hematolojik etkiler; Postoperatif

kanamalar, hemoliz, trombosit fonksiyon bozuklugudur.

Inflamatuvar Etkiler: Endotoksemi, kompleman aktivasyonu, lokosit

aktivasyonu, sistemik inflamatuar yanit sendromu(SIRS) (Araz, 2005)

Kardiyak Etkiler: Kalbin fizyojik ¢alismasi ile KPB mekanizmasi arasinda
onemli farkliliklar mevcuttur. Kanin farkli yiizeyler ile temasi, pulsatil akimin tam

olarak elde edilememesi, kalbin kardiyopleji ile soguk iskemiye maruz kalmasi,
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viicut sistemindeki organlarin iskemiye magruz kalmasi kardiyak fonksiyonlarin
etkilenmesine neden olabilmektedir. Endotel hiicreler, l0kositler, trombositler,
kompleman sistemi ve koagiilasyon kaskatlarinin yer aldigi bir inflamatuvar
reaksiyon meydana gelmektedir. Ayrica Ozellikle barsaklardan olusan bakteriyel
translokasyona ikincil gelisen endotoksemi ve cerrahinin kendisinin getirdigi stres
yiik, olusan inflamatuvar yanitin nedenleridir.(Araz, 2005)(G. Laffey, 2002)Kardiyak
etkiler; Miyokardiyal stunning(sersemleme), ventrikiiler fibrilasyon, ge¢ici sol
ventrikiil (LV) disfonksiyonu, diisiik kardiyak output sendromu, hipertansiyon ve
sinirda kardiyak output ile seyreden vazokonstriksiyon, diisiik kardiyak output,

aritmiler (Hanozi, 2006)

Akciger Uzerine Etkileri: Bypas esnasinda akcigerlerin  devre disi
birakilmasmma ragmen giinlimizde en sik rastlanan morbidite ¢esididir.
Kardiyopulmoner bypass hemodiliisyon, viicut suyunda artis ve organ
disfonksiyonuna neden olan inflamatuar yanitla baglantili fizyolojik olmayan bir
prosediirdiir.(Khonsar1 ve Sintek, 2011) KPB sistemik inflamatuvar yanit1 arttirarak
akciegerlerde etki yaratmaktadir. Bu olay KPB sirasinda kompleman aktivasyonu ile
C3a ve C5a gibi anafilatoksinlerin salinmasiyla iliskilidir ve pulmoner hasarlar
meydana gelmektedir. Alveolar surfaktan yapiminda ve etkinliginde azalma
gelisebilir. (Bolli, 1990)Pulmoner disfonksiyon, atelektazi, akciger Odemi,akut

respiratuar distres sendromu(ARDS) KPB bypass iizerine etkilenerine 6rnektir.

Bobrek Uzerine Meydana Gelen Etkiler: KPB operasyonu gergeklestirilecek
hastalar akut bobrek yetmeligi (ABY) ag¢isindan risk altindadir. Viicut dis1 dolasim,
total renal kan akimini degistirmez ancak bobregin dis korteksine olan kan akimini
azaltir. Bu da sodyum, osmolarite, kreatinin ve serbest su klirensinin azalmasi ile
sonuglanir. (S6giit, 2006) Bypass operasyonu geciren bireylerde; renal disfonksiyon

renal iskemi ve ABY goriilebilmektedir.

Norolojik Etkiler: Embolik olaylar, serebral kan akiminda meydana gelen
degisimler, serebral reperfiizyon hasar1 gibi olaylar norolojik komplikasyonlarin en
yaygin nedenleri arasindadir. Aort duvari ateromlarinin, trombosit agregasyonunun,

oksijenator ve kardiyak odalardaki hava kabarciklarinin neden oldugu emboli
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olusumu, beyin hasarin veya mevcut yaralanmalarin kétiilesmesinin birincil nedeni

olabilir (Bravo Lelis ve Auler Junior, 2004)

Gastrointestinal Sisteme Etkiler: Gastrointestinal sistem etkilerinin nedeni
iskemi, spinalik hipoperfiizyon ve patogenizinde rol oynayan bozulmus oksijenasyon
oldugu diisiiniilmektedir.Gastrointestinal kanama, Mezenterik iskemi, Pankreatit,
Kolesistit, Peptik iilser, Divertikiilit, Karaciger yetmezligi hastalarda

goriilebilmektedir.(Torchiana ve ark. 2005)

Endokrinolojik Etkiler: Bypass esnasinda fizyolojik olmayan kan akisi
nedeniyle hormon salinimi ve metabolik aktivasyonlar etkilenmektedir. Kan viicut
dis1 dolagim esnasinda; tiip set materiyali, rezervuar haznesi, oksijenator, arteriyel
filtreler gibi bircok farkli ylizey ile temas etmektedir. Kan elemanlarinda meydana
gelen hasar nedeniyle bagisiklik sisteminde bazi tepkiler meydana gelmektedir. KPB
esnasinda meydana gelen stress, yabanci yiizey temasi, hipotermi, hemodiliisyon

endokrin bezlerin perfiizyonunda azalmaya neden olmaktadir.

6.4 Bypass Esnasinda Kullanilan Giivenlik Onlemleri

KAM tarafindan meydana gelebilecek komplikasyonlarin perfiizyonistin sistem

tarafindan uyarilarak 6nlenmesi amaciyla kullanilmaktadir.
6.4.1 Debimetre
Tubing hat iizerinden meydana gelen akis limitinin algilanarak gosterilmesi
gorevini goriir.
6.4.2 Seviye Sensorii

Rezervuarda bulunan kan seviyesinin takibini yapar. Belirlenen seviye {izerine
yapistirilarak kullanilir.  Glivenlik amagh iki adet kullanilmalidir. KAM, ilk
belirlenen seviye alarm vermeli, ikinci belirlenen seviye ise pompay1 durduracak

sekilde ayarlanmalidir.

6.4.3 Prebypass Filtresi
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0.2 p dan olusan, bypass Oncesinde prime sivinin ve devrelerin igerisinde
bulunan partikiillerin ve bakterilerin Onlenmesi amaciyla kullanilmaktadir.
Devrelerden kaynakli olarak gerceklesme ihtimali olan mikroembolileri hasarlarinin

azaltilmas1 amaglanmaktadir.

6.4.4 Hava Kabarcig1 Dedektorii

Ameliyat esnasina meydana gelen havanin hastaya ulasmadan once algilayarak,
olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in kullanilir. Arteriyel hatta, arteriyel filtreden
once takilmalidir. Sistemde hava kabarcigi algilandiginda sistem alarm vererek

durmaktadir.

6.5 Bypass Esnasinda Hipotermi

Bypass esnasinda uygulanan hipotermi; hastanin kalp ve viicudun metabolik
ihtiyaclarinin ve oksijen tiiketiminin azaltilarak organ korumasinin saglanmasi
acisindan kullanilir. KAM ile hipotermi islemi oksijenatoriin i¢ine entegre olaran
1sitici-sogutucu paneller ile gerceklestirilmektedir. Viicut 1s1sinda meydana gelen her

10°C azalma ile metabolik oksijen gereksinimleri yar1 yariya diigmektedir.

Hipoterminin 1s1 derecesine gore siniflandirilmasi;

a) Hafif Hipotermi; 32-37 ° C
b) Orta Hipotermi; 28-32° C
¢) Derin Hipotermi; 18-28° C

d) Cok Derin Hipotermi; 0-18° C olarak siniflandirilmaktadir.(Ozatik, 2008)
6.6 Bypass Esnasinda Uygulanan Akim Tiirleri

6.6.1 Pulsatil Perfiizyon Akim

Viicudumuzun uygulamis oldugu ritmik akim hizli ve fizyolojik kan akim
pulsatil olarak tanimlanir. Pulsatil akim ile diyastolik akis ve endotelin uyarilmasi

saglanarak non-pulsatil akisa gore onemli fizyolojik avantajlar sunmaktadir.
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Non-pulsatil akimda olusturulan perfiizyon basincinin prekapiler arteriollerin
kapanma basincinin altina diismesi nedeniyle vaskiiler yataklarin kapanmasina sebep
olarak, perfiize olunmasi engellenir.(Pulsatile Akim, 2018)Bu neden ile pulsatil
perflizyonun renal koruma sagladigi disiiniilmektedir. Ancak baz1 yapilan
caligmalarda pulsatil ve non-pulsatil akim arasinda renal koruma agisindan fark

bulunmamuistir. (Kinoglu ve ark. 1992)

Glinlimiizde kullanilan pompalar, non-pulsatil akim prensibine gore
uretilmektedir. Ancak roller pompalarda pulsatil perfiizyon ayar1 yapilabilmektedir.
KAM, pulsatil akim tiretilse dahi oksijenator, arteriyel filtre ve aort kaniilii direncine
maruz kalmaktadir. Bu nedenden dolayi, istenilen akimin elde edilemedigi

distintilmektedir.

Pulsatil ve non-pulsatil akimin arasindaki en temel farklar; enerji dagimi ve akis
basincidir. Roller pompalar, fizyolojik olarak pulsatil akim olusturulmasi yerine "
dalgalanma" akim modelini olugturmaklardadir. Pulsatil akim ile eldilen verilerde,
arteriyel nabiz dalga formu yerine dalgalanma akisi gézlenmistir. Ayrica yapilan
calismalarin, roller pompalarin olusturdugu pulsatil akimin ventrikiiler sisteminkine
oranla siirli sayida pulsatil hidrolik gii¢ iiretme kapasitesini gostermektedir.
(Gourlay ve Taylor 2000)Pulsatil akim ile olusan enerji, pompa yoluyla kana aktarilir

ve daha sonra dokulara gecisi saglanmaktadir.

Pulsatil perfiizyonun metabolik etkileri;
e Metabolik asidoz diizeyinde azalma,

e Daha yiiksek oranda oksijen tliketimi,

e Bobrek fonksiyonlarinda iyilesme,

e Hepatik fonksiyonun korunmasi

(Gourlay ve Taylor 2000)

Hemodinamik enerjinin daha yiiksek oranda elde edildigi pulsatil akim
sayesinde mikrosirkiilatuar perfiizyon ve hayati organlarin korunmasi daha iyi
olmakta, sistemik inflamatuar reaksiyon ise daha diisiik oran goriilmektedir. (Yildiz

ve Cetin, 2012)
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Roller pompalar ile olusturulan pulsatil akim ile sistolik faz zamaninda hizlanan
ve diyastolik esnada yavaslayan akim iiretilmektedir. (C. Groom ve H. Stammers,
2011)Pulsatil akimin efektif olabilmesi icin genis ve sert bir arteriyel hat, genis
arteriyel kaniil (224F, 6.5 mm) ve pulsatil akim ile hasta arasinda filtre veya
membran oksijenatoriiniin yeralmamasi gerekmektedir. (Buket ve ark. 2013)Pulsatil
perfiizyon, diyabetik hastalarda insiilin glukoz metabolizmasi iizerine olumlu etkiye

sahiptir. (Silistreli ve ark. 1999)

Kisa stireli pulsatil akim, glomeriiler filtrasyonun daha 1yi korunmasini

saglayarak bobrek fizyolojisini korudugu gosterilmistir. (Milano ve ark. 2015)

Pulsatil perfiizyonun, doku perfiizyonu, inflamasyon ve mikrovaskiiler sivi
dengesi iizerine olan olumlu etkileri arastirllmistir. Ancak non-pulsatil akim ve

pulsatil akim arasinda anlamli fark bulunamamastir. (Elvevoll ve ark. 2016)

Ancak yiiksek riskli kardiyopulmoner bypass hastalar1 ile karsilagtirilma
yapildiginda pulsatil akimin mikro dolagimda meydana gelen kan akisini ve doku

oksijen satiirasyonunu iyilestirdigi gézlemlenmistir. (O’Neil ve ark. 2018)

Sievert ve Arkdaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismalarda, pulsatil akimin non-pulsatil
akim ile karsilastirllmast sonucunda daha fazla kreatinin klirensi ve postoperatif
laktat diizeylerinde azalmaya neden oldugunu, buna bagli olarak pulsatil akimin renal
korumada daha faydali oldugunu ve dokulara oksijen verilmesini arttirdgini ortaya

koymuslardir. (Sievert ve Sistino, 2012)

Pulsatil perfiizyon i¢in Onerilen yararlar arasinda bypass ile iliskili sistemik
inflamatuar yanit sendromunun azaltilmasi, inotropik destege duyulan ihtiyacin
azalmasi, hastanede kalig siiresinin kisaltilmasi ve {istlin organ korunumu yer
alir. (Sievert ve Sistino, 2012) Pulsatil akim, yapay kalp ve VAD sistemlerinde de

kullanilmaktadir.

Pulsatil perfiizyonun klinik kullanimi ile yapilan ¢aligsmalarda, pulsatil akimin
etkinligi heniliz kanitlanmamuistir. Pulsatil perflizyon uygulanacak cerrahiler i¢in, sant
olusturan yapilarin se¢imine dikkat edilmesi gerekmektedir. Membran oksijenator,

aort kaniilii akimn etkin olarak iletilmesinde énemli role sahiptir. (Undar, 2005)
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Pulsatil akim degerlert,

Pulsatil Akim Orani: Yetiskinler i¢in, 60-80 BPM oraninda olmalidir. Pediatrik
vakalarda ise 80-100 BPM ayarinda olmalidir. Yenidogan bebeklerde ise 150 BPM
olarak ayarlanabilmektedir. (Undar, 2005)

Temel Akim Orani: Pulsatil akim olusturulmasi esnasinda, temel akim en az %10

olmalidir, %30 olmasi 6nerilmektedir. (Undar, 2005)

Pulsatil Genislik: Pulsatil akim genisligi azathiginda tiip yiizeyine verilen hasar
miktar1 daha fazla olmaktadir. Miktar azaldik¢a sistemde meydana gelen hat riiptiirii
artmaktadir. Bu neden ile %70 iizerinde tutulmaktadir. Daha az doniis ile istenilen

pulsatil akim olusturulabilmektedir.

6.6.2 Non-pulsatil Perfiizyon Akim

Roller pompalar ve santrifugal pompalarin iirettikleri akim tiirtidiir. Darbesiz
akim tlirtidiir. Non-pulsatil kan akimi, renal kan akiminda ve glomeriiler filtrasyon
hizinda azalmaya, renal vaskiiler rezistansta artma meydana getirmektedir. KPB
sirasinda meydana gelen periferik vaskiiler rezistans artis1 nedeniyle bobrek kan
akim miktar1 %30 azalmaktadir. (Cift¢i, 2010) Non-pulsatil kan akimi nedeniyle
katekolamin  seviyelerinde artma, inflamatuar mediyatorler, makro ve
mikroembolilerin bobrege ulagmasi, eritrositlerin travmaya ugramasi sonucu ortaya
hemoglobinin renal tiibiilleri tikamasi ile hasarlar meydana gelemektedir.

(Beyazpinar, 2014)

6.6.3 Bypass Esnasinda Meydana Gelen Yabanci Partikiil Kaynaklari

Viicut dis1 dolagim esnasinda kanin yabanci ylizey temas: veya kullanilan
malzemeler ve ameliyat esnasinda gerceklesen komplikasyonlar nedeniyle partikiil
olusumu gerceklesmektedir. 3-500um esnasinda olan partikiiller kan veya soliisyon
yolu ile hasta viicuduna iletildigi zaman mikro damarlarda tika¢ olusturarak organ
disfonksiyonuna neden olabilmektedir. Viicut dis1 dolagim sistemine 500 pm’dan
kiigiik mikroemboliler girebilmektedir. 300um {izerinde meydana gelen partikiiller

cogunlukla tlip set materyalinden kaynaklanan embolilerdir.(Doganci, 2008) Bypass
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esnasinda olusan mikroembolilerin viicuda iletilmesi ile organ hasar1 veya hasta

hayatini riske sokan olaylar gelisebilmektedir.

Bypass esnasinda gergeklesen yabanci partikiil kaynaklari; oksijenator, 1sitici
degistirici, arteriyel filtre, tiip set materyeli, vendz rezervuarda bulunan kopiik
onleyici, cerrahi alandan meydana gelen partikiillerden olusmaktadir. Onlem amaci

ile filtreler kullanilmalidir.
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7. GEREC VE YONTEM

7.1 Arastirmanin Amaci

Kardiyopulmoner bypass esnasinda meydana gelen tubing set hasarmin
azaltilarak partikiil olusumunun engellenmesi amaciyla kardiyopulmoner bypass
tekniginde roller pompa basligina pulsatil ve non-pulsatil akimlarinin uygulanmasi

amaglanmaktadir.

Akim tiirlerinin uyguladigi davranis degisiklikleri nedeniyle tiip set yiizeyinde
meydana gelen hasar gozlemlenerek, tiip set materyalinin degisimi degerlendirilmek
istenmistir. Bypass esnasinda roller pompanin tiip set ylizeyinde meydana getirdigi
degisimler gosterilmek istenmistir. Carklar nedeniyle meydana gelen hasarlarinin
etkisinin daha iyi anlasilmasi saglanarak, farkli akim tiirlerinde incelenmesi

amaclanmustir.

Roller pompa basi hattinda meydana gelen degisimleri gostermek, tiip set
yilizeyin modifikasyonu ve yiizeylerde meydana gelen ¢atlamalarin ve tiip setin i¢
limen yiizeyinin farkli akim tiirlerinde incelenerek akim tiirlerinin neden oldugu

mekanik hasar miktar1 tespit etmektir.

Kardiyopulmoner bypass tekniklerinden kaynaklanan mekanik degisimler
gbzlemlenerek, olusan catlama(spallation), riiptiir ve partikiil salinimlarinin olusumu

arastirilacaktir.

7.2 Arastirma Sorulari

Bu calismada, asagidaki sorularin cevabi arastirilmistir.

1. Farkli akim tiirlerinde, tiip set materyalinde meydana gelen yiizey hasarlari
farkli midir?

2. Pulsatil ve nonpulsatil akimin uygulandigi pompa bas1 hattinda hasar
miktarlar farkli midir?

3. Tiip set materyalinin maruz kaldigi farkli akimlar nedeniyle i¢ limeninde
meydana gelen partikiiller arasinda farklilik var midir?

Arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Deneysel Arastirmalar

Uygulama ve Arastirma Merkezi Kardiyovaskiiler Arastirmalar Laboratuvari’nda
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Kalp Akciger Makinesi (Terumo Advanced Perfusion System 1, Terumo
Cardiovascular Systems Corporation, Ann Arbor, MI, ABD) iizerinde olusturulan

simiilasyon modeli {izerinde uygulanmistir.

7.3 KPB Devresi ve Deney Modelinin Hazirlanmasi

Simiilasyon olarak olusturulan devrede; standart tiip set ve arteriyel filtre(Sasan,
Ankara, Tiirkiye), oksijenatdr(Capiox SX25R, Terumo Cardiovascular Systems
Corporation, Ann Arbor, MI, ABD) malzemeleri kullanilarak KPB devresi kuruldu.
Yapilan calismada silikon pompa bashigi kullanilmistir. Prime sivist olarak, Kolloid

soliisyon(Gelofusine) ve Kristalloid(Ringer) soliisyonu birlikte kullanilmistir.

Prime sivist ile dolduruktan sonra hava ¢ikarma islemi gergeklestirildi. Daha
sonra sirkiilasyon hatlar1 kapatildi ve vendz hatta klemp konuldu. Pompada yarim tur
dondiiriildii 140-160 mmHg arasi basing olusturuldu. 1 mmHg/s diisiis gerceklestigi
zaman okliizyon ayar1 yapilmistir. Sirkiilasyon hatlar1 ve vendz hattan klemp
almmistir, yeniden kapatilarak pompa yarim tur daha dondiiriilerek olusturulan
okliizyon ayar1 kontrol edilmistir. Her calismada, BSA:1.88 ve Debi:4.51 degerleri

kullanilmistir. Her ¢alismada, roller pompa ¢aligsma siireleri 120 dk. kullanilmistir.
Pulsatil akim uygulamasi yapilirken;
Pulsatil Akim Oran1 = 65 BPM
Temel Akim Oran1 = %30
Pulsatil Genislik = %75 olarak ayarlanmistir.

1 adet pompa basi hatt1 isleme tabi tutulmadan hattin i¢ ltimeninin incelenerek,
hasar meydana gelen hatlar ile karsilastirllmasi yapilabilmesi amaciyla
incelenecektir. 20 adet pompa basi hattinda pulsatil akim, diger 20 adet pompa basi
hattinda nonpulsatil akim uygulanmistir. Her calisma sonucunda roller pompa
icerisindeki carklarin 180° ile temas ettikleri bolge isaretlenmistir. SEM analizi i¢in o

bolgeler gozlemlenmistir.
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Resim 2: Roller c¢arklarin tiip yiizeyine en fazla hasar verdigi bolgeler

Pompa baglig1 hattinin en fazla basinca maruz kaldigi alan 180 alan her caligma
sonunda belirlenmistir. Tiip set materyalinde en fazla mekanik stresse maruz kalan
alanlar kesilerek, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Bilim ve Teknoloji
Uygulama ve Arastirma Merkezi Laboratuvarinda Taramali  Elektron
Mikroskobu(SEM) kullanilarak alinmistir. Yiizey goriintiileri alinmasinda JEOL
JSM-7100F cihazi kullanilmistir. Numunelerin iletkenlik 6zelliklerini arttirmak
icin Quorum kaplama cihazinda 6nce 8x10'mbar/Pa vakum uygulanip, 10 mA voltaj

uygulanarak altin-paladyum (%80-20) kaplama islemi ger¢eklesrilmistir.

7.4  Olciimler

Bypass modelinin taklit edilebilmesi i¢in 30°C hipotermi uygulanmistir ve 120
dk. olarak uygulanmistir. Her bir calisma sonunda, roller pompalarda strese maruz

kalan bolgeler isaretlenmistir. Bu bolgelerden kesiler alinmistir.

Tiip set materyalinde isaretlenen bolgelerden alinan numune Orneklerinin
iletkenliklerinin arttirilmasi amaciyla kaplama uygulanmistir. Uygulanacak kaplama
islemi i¢in, Quorum kaplama cihazi kullanilmigtir. Kaplama islemi dncesinde, 8x10°
'mbar/Pavakum uygulanip,10 mA voltaj uygulanarak altin-paladyum (%80-20)
kaplama islemi gergeklesrilmistir. Goriintiiler 10.0 kV voltaj uygulanarak elde
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edilmistir. Goriintiiler x50, x80, x100, x150, x500, x800, x1000, x1500, x4500
boyutlarinda elde edilmistir.

7.5 Arastirmanin Simirhliklar

Literatiirde yapilan roller pompanin tlip set materyalinde meydana getirilen
hasarlarin goriintiilenecegi ¢caligmalar in vitro olarak gerceklestirilmistir. Caligmamiz,
SEM goriintiilerinin daha diizenli elde edilebilmesi agisindan in vitro olarak
gerceklestirilmistir. Tiip set materiyal yiizeyi incelenirken, her bir ¢calisma sonucunda
eldi edilen goriintiilerde farkliliklar mevcut oldugu i¢in her incelenen calismalarda

SEM ayni1 goriintiiler elde edilememistir.

7.6 Istatistik Yontem

Istatistikler IBM SPSS Statistics version 20 (IBM Corporation, NY, USA)
programi kullanilarak yapildi. Veriler, bagimsiz t-testi (independent samples t-test)
kullanilarak kiyaslandi. Uygulanan testler i¢cin p degerinin <0,05 olmasi istatistiksel

anlamli fark olarak kabul edildi.
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8. BULGULAR

8.1 Farkh Akim Tiirlerinde Meydana Gelen Toplam Partikiil Sayisinin

Karsilastirilmasi
Akim Tiirii N X SS F |
20 70,7500 80,48725 14,661 ,002
Pulsatil
20 5,0000 4,03938

Non-Pulsatil

Tablo 3: Akim Arasinda Partikiil Sayisi

Tablo 3’de pulsatil ve non-pulsatil akimin tiip set materyalindeki olusturulan
partikiil sayis1 arasinda karsilastirildiginda, pulsatil perfiizyon ( X = 70,7500) oldugu
goriilmektedir. Buna karsilik olarak non-pulsatil akim da (X =5,0000) seklindedir.

Farkli akim tiirlerinde elde edilen partikiil sayilar1 hesaplanmigtir. Pulsatil akim
tiirlinde goriintiillenen SEM goriintiilerinden sayilan partikiiller 1322 tanedir. Non-
pulsatil akim tiirtinden elde edilen SEM goriintiilerinden ise sayilan partikiil sayisi

100 diir.

Farkli akim tiirleri nedeniyle meydana gelen partikiil diizeylerinin anlamli bir
sekilde farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi
kullanilmigtir. Analiz sonucunda tiip set materyali iizerinde meydana gelen partikiil

sayisinda pulsatil akimda anlamli fark bulunmustur. (p< 0,02)
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Resim 3: Partikiil ve yiizey hasarlarinin meydana gelmesinin pulsatil ve
nonpulsatil akim karsilastirilmasi amaciyla hi¢cbir akim tiiriiniin uygulanmadigi

steril bir pompa bas1 hattinin SEM analizi goriintiisii.

Steril olan pompa bagligi hattinin i¢ yiizeyinde herhangi bir ylizey hasarina

rastlanmamustir.
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Resim 4: Roller pompa tarafindan pulsatil perfiizyon uygulanmasindan sonra

hattin incelenerek goriintiillenen SEM goriintiisii.

Pulsatil akim tiriinde daha fazla partikiil sayist meydana geldigi

gbzlemlenmistir. Partikiil sayilar1 pulsatil akim miktarinda daha fazladir.
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Resim 5: Roller pompa tarafindan nonpulsatil akim uygulanan tiip set i¢

yiizeyinde meydana gelen partikiil hasarinin SEM goriintiisii

Non-pulsatil akim uygulanan tiip set materyalinin i¢ liimen yiizeyi incelendigi
zaman, pulsatil akima gore daha az partikiil hasar1 meydana gelmistir. Analiz
sonucunda pulsatil akimin tiip set materyeli lizerinde meydana gelen partikiil seviyesi

anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.
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8.2  Farkhh Akim Tiirlerinde Meydana Gelen Toplam Partikiil Hasarinin

Karsilastirilmasi
Akim Tiirii N X SS F P
Pulsatil 20 3564,00 4491,66 17,525 ,005
Non-Pulsatil 20 355,05 387,84

Tablo 4: Toplam partikiil sayisinin p boyutu
Pulsatil akim tiirii esnasinda meydana gelen toplam partikiil boyutu hasari
71.280 p, non-pulsatil akim ile meydana gelen hasar ise 10.651,5 p elde edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda ise farkli akim tiirleri arasinda anlamli fark bulunmustur.
Pulsatil akimin, non-pulsatil akim tiiriine gore partikiil hasar1 ve sayisinin arttirildigi

gozlenmistir. (p< 0,05)
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8.3 Farkhh Akim Tiirlerinde Meydana Gelen Toplam Yiizey Hasarmmin

Karsilastirilmasi
Akim Tiirii N X SS F P
Pulsatil 20 1668,9500 859,42946 ,218 ,853
Non-Pulsatil 20 1718,3500 820,15835

Tablo 5: Farkh Akim Tiirleri Arasinda Meydana Gelen Yiizey Hasari

Tablo 4’te pulsatil ve non-pulsatil akimin tiip set materyalindeki olusturulan
yilizey hasarimiktar1 karsilastirildiginda, pulsatil perfiizyon (X = 1668,9500) oldugu
goriilmektedir. Buna karsilik olarak non-pulsatil akim da (X=1718,3500) seklindedir.

SEM goriintiileri ile elde edilen yiizey hasarlar1 hesaplanmistir ve toplami
incelenmistir. Elde edilen pulsatil akim SEM goriintiilerindeki ylizey hasarlarmin
hepsinin toplam miktar1 33.379 p, non-pulsatil akimdan elden edilen yiizey

hasarlariin toplami ise 34.367 p dur.

Farkli akim tiirlerinin meydana biraktig1 yiizey hasar diizeylerinin anlamli bir
sekilde farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi
kullanilmistir. Analiz sonucunda tiip set materyali {izerinde meydana gelen yiizey

hasarinda farkli akim tiirlerinde anlamli fark bulunamamastir.
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Resim 6: Roller pompa tarafindan pulsatil akim iiretilerek calisilan hatta gelen

yiizey hasari

Roller pompa tarafindan pulsatil akim tlirlinde meydana gelen, tiip set i¢

liimeninde meydana gelen ylizey hasar1 gdsterilmistir.
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Resim 7: Nonpulsatil akim uygulanan pompa basi hattinda meydana gelen

yiizey hasari goriintiisii.

Non-pulsatil akim tarafindan meydana gelen hasar ile pulsatil akim esnasinda
meydana gelen yiizey hasar1 incelenmistir. Analiz sonucunda pulsatil akimin tiip set
materyeli {lizerinde meydana gelen yiizey hasar1 seviyesinde anlamli fark

bulunamamastir.
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9. TARTISMA

Roller pompalar, kardiyopulmoner bypass uygulamasinda uzun zamandir en
fazla tercih edilen pompalardir. Bunun nedeni basit tasarimlardan olusturulduklar
icin daha az mekanik yapiya sahiptirler ve bu nedenle kullanimlar1 kolaydir. Elektrik
kesinitisi gibi durumlarda roller pompa kullaniliyor ise kranklar ile miidahale
edilerek herhangi bir komplikasyonun 6nlenmesi miimkiindiir. Rollar pompalar, i¢ine
yerlestirilen tiip set hattinin diizenli olarak ezilmesi ile kan akisinin saglanmasi
prensibine gore ¢alismaktadir. Carklarin diizenli olarak tiip set yiizeyine ile temasi ile

hasarlar meydana gelmektedir.

Viicut dist dolasim sistemlerinde tlip set malzemesi kan ile devamli temas
halindedir. Bu nedenden dolay1 KPB sisteminde kullanilan malzemeler biyouyumlu
olmalidir. Bypass esnasinda kullanilan tiip set malzemesi 1sidan, kullanilan
malzemenin kendi yapisindan, roller pompa basliginin uzun stireli temasi1 nedeyiyle
hasara maruz kalmaktadir. Cerrahi operasyon esnasinda en az seviyede degisime
ugrayan ve hasar iireten malzemeler kullanilmalidir. KPB esnasinda kanin fizyolojik
olmayan akis1 ve kanin devamli yabanci ylizey hasarina maruz kalmasi nedeniyle
operasyon esnasinda ve postoperatif donemde bazi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, bypass esnasinda kullanilan cihaz ve

malzemelerin gelistirilerek hastaya verilen hasarin azaltilmasi yoniindedir.

Yiizey kaplamasi, perfiizyon tiipleri ve c¢esitli rezervuarlar yiizeylerinde
meydana gelen inflamatuvar yanit1 asgari diizeye indirmeyi amaglamistir. Cerrahi
travmaya kars1 artmis sistemik proinflamatuvar yanit gelismesi pek ¢ok postoperatif
komplikasyona sebep olur. inflamatuvar yanitlardan en siddetlisi ¢oklu organ
disfonksiyonu(MOF) ve 6liimdiir. (Celebioglu ve Ozer, 2004)Perfiizyon devresinin
pasif yiizeyleri tiip set, rezervuar gibi yiizeylerden olusur. Perfiizyon devresinin pasif
yiizeyleri devrenin ylizey alaninin neredeyse iigte birini iceren oldukca genis bir alan
sunar. Perfiizyon tubing seti silikon ve pvc yapidan olusmaktadir. Tubing set,
kardiyopulmoner bypass esnasinda mekanik strese maruz kalmaktadir. PVC ve
silikon yapilardan partikiil salinimi1 ve ylizey hasarlart meydana gelmektedir. Partikiil
salimimlar1 bypass baslamasindan hemen kisa siire sonra meydana gelmeye

baslamaktadir. Roller pompalarin kullanimi ile ilgili énemli bir giivenlik sorunu,
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carklarin devamli olarak donmesi ve pompa basindaki tiipii sikistirarak catlak
olusumu meydana getirip plastik salinnmini olusturur. Olusan c¢atlaklar, pompa
tarafindan devamli olarak uygulanan bask1 ve ileriye dogru ¢ekmeden dolay1 olugan

gerilmelerden kaynaklanmaktadir.

Pompa baginin uyguladigi mekanik stress nedeniyle catlaklar ac¢ilip kapanirken,
partikiil salinim1 gergeklesmektedir. Roller pompanin her dontisiinde tubing sette bir
basing gerilimi meydana gelmektedir. Tiip set ylizeyinde riiptiir olusumu meydana
gelmektedir. Riiptiir olusumu perflizyon devresine hava girerek, hava embolisine
neden olmaktadir. Tiip set materyalinde meydana gelen yorulma ile tiip capin duvar
kalinliginda azalma meydana gelebilmektedir. Silikon veya PVC malzemelenin
duvar kalinliginin azalmasi ile okliizyon ayar1 degisir, pompa devir akis oraninda

diisme meydana gelmektedir. (Snyder ve ark. 1996)

Hubbart ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarda silikon ve pvc tliplerin pompa kullanimin
120. Dakikasina kadar 175.000 civarinda parcacik sayimi iiretildigi bulunmustur.
Leong ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarda otopsilerde karaciger, dalak, kemik iligi ve
akcigerlerde silikon parcaciklart ulastigini bildirmistir. (Marshall, 1988)Tubing sette
meydana gelen yiizey hasarlar1 kan hasarina neden olmaktadir. Partikiil salinimi ve

rliptlir olusumu organ hasar1 komplikasyonlarina neden olmaktadir.

Orenstein ve ark. bypass ameliyati sonrasinda 6len hastalarda mikroemboliler
gozlemlediler. Bu mikroemboliler silikon, pve ve kopiik onleyicilerden kopan

partikiillerden olusmaktadir.(Orenstein JM, 1982)

Tiip hattin hasarin1 etkileyen faktorler arasinda: okliizyon ayari, doniis
hizi(debi), basing ve sicaklik bulunmaktadir. Farkli pompa akis hizlar1 partikiil
salinimi etkilemektedir. Diisik akis hizlarinda yapilan calismalar, yiiksek akim
hizlarinda yapilan ¢aligmalar ile karsilastirildiginda, diisiik akis hizlarindaki partikiil
saliniminin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.(Liu, Faria ve Leonard, 2016)Bypass
esnasinda hipotermi uygulanir. Uygulanan hipoterminin temel nedeni organ
korumasi ve viicudun metabolik ihtiyaglarinin azaltilmasidir. Hipotermi esnasinda
tubing setin par¢alanma ve catlama egilimi artmaktadir.(Tayama, Raskin ve Nose,
2000)Termal stress uygulanan c¢alismalarda PVC kaplamalarin etkilendigi
bildirilmistir.(Hildenbrand, Lehmann ve Wodarz, 2005)Perfiizyon siiresi, roller
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pompa bas1 hattindaki ¢atlamalar1 ve partikiil tiretimini arttirmaktadir. PVC,
biyouyumlulugunu arttirmak i¢in kaplamalar kullanilmistir. Bu  kullanilan
kaplamalar, zamanla asinarak insan viicuduna ulasarak organ disfonksiyonuna neden
olmaktadir. Ayrica, silikon kaugugun daha az hemolize neden olmaktadir.(Bernstein
ve Gleason, 1967) Bypass esnasinda hatlarda uzama meydana geldigi

gozlemlenmistir. (Spiwak ve ark. 2008)

CPB devresinde yapilan calismalar hastaya verilen zararin en az seviyeye
ulagmasi acisindan 6nemlidir. Akim hizlar, sicaklik, kaplamalar ile ilgili ¢alismalar
yapilmistir ancak giiniimiizde halen tartisilmakta olan pulsatil perfiizyon ile ilgili

tubing set hasart ile ilgili ¢alisma yapilmamustir.

Pulsatil perfiizyon, halen glinimiizde kanitlanamadig: i¢in tiim kardiyopulmoner
bypass ameliyatlarinda rutin olarak uygulanmamaktadir. Non-pulsatil akim, kan
siirekli olarak ayn1 hiz ve basingta viicut igerisinde dolastirilir ancak bu akim sekli
fizyolojik degildir. Roller pompa esnasinda pulsatil perfiizyona gecis yapildig:
zaman ¢arklar tarafindan darbeli akim yaratilmaktadir ancak bu darbelerin kan hasari
yarattig1 diisiiniilmektedir. Bypass esnasinda pulsatil akimdan non-pulsatil akima
gecis esnasinda hava kabarciklart olustugu diistiniilmektedir. Giiniimiizde pulsatil
akim seklinin avantajlari net olarak belirlenemedigi i¢in, kliniklere gore pulsatil akim

ve non-pulsatil akim sekli degismektedir.

Farkl1 akim tiirleri ile ilgi olarak yapilan arastirmalarda kullanilan malzemelerin
standart olmamasi nedeniyle pulsatil perflizyon uygulamasi calismalarininin
sonuglarinda farkliliklar meydana gelebilmektedir. Oksijenator, arteriyel filtre ve aort
kaniilii tarafindan meydana getirilen direncgler pulsatil perfiizyonun etkinliginin tam

olarak olmadiginin diisiiniilmesine sebep olmaktadir.

Pulsatil  perfiizyon esnasinda nabiz  basincinin  istenilen  seviyede
olusturulabilmesi agisindan oksijenatér ve aort kaniilleri incelenen caligsmalarda
kullanilan membran oksijenator ve aortik kaniil se¢iminin belirlen pulsatil dalga

formunun olusturulmasinda etkin oldugu kanitlanmustir.(Undar ve ark. 1998)

Bypass esnasinda kullanilan pompa basliklarinin, devreler iizerinde meydana

getirdigi hasarlar daha iyi anlasilmalidir. Tiip set materyalinde meydana gelen
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hasarlar, kan hasar1 ve cesitli komplikasyonlarin ana nedenlerindedir. Giintimiizde
kullanilan tiip set materyallerinin kullanim stireleri ve pompalarin direncine uyumlu

olmasi 6nem kazanmaktadir.

Tiip set i¢ yiizeylerinde meydana gelen etkilesimler farkli akim tiirlerinde
incelenerek degerlendirilmemistir. Roller pompa basi akimlarinin, tiip set ylizeyinde

meydana getirdigi hasar hakkinda bilgi edinilmek istenmistir.

Roller ¢arklarin diizenli olarak tiip set yiizeyine temasi ile yilizeyda catlamalar
meydana gelebilmektedir. Yiizey catlamalar1i meydana gelen kan hasarim

arttirmaktadir.

Materyallerin i¢ ylizeyinden kopan partikiiller arteriyel filtre tarafindan
yakalanabilmektedir. Ancak yapilan caligmalar ile tiip set yiizeyinden kopan
partikiillerin hasta viicuduna ulasabildigi gézlemlenmistir. Partikiil iiretimi, bypass
siiresi arttikca artmaktadir. Ancak bazen kisa siireli bypass esnasinda dahi yiiksek

miktarda partikiil salinimlar1 meydana gelebilmektedir.

Simiile edilen bypass sistemleri ile roller pompa bashg 120 dk. olarak
calistirilmistir. 20 adet pompa basi hattinda pulsatil akim uygulanarak, 20 adet hatta
ise non-pulsatil akim uygulanarak calistirllmistir. Her ¢alisma sonunda roller pompa
yiizeylerinin 180° ag1 ile temas ettigi bolgeler isaretlenmistir. Isaretlenen bolgeler

SEM ile incelenmistir.

Pompa basliginda meydana gelen mekanik etkilesim, kalp akciger devrelerinin

bilesenleri nedeniyle meydana gelen mortalite a¢isindan 6nemlidir.

Simiile edilebilen ortamda, farkli akim tiirleri olusturularak tiip set materyalinin
i¢ limeni incelenmistir. Meydana gelen hasarlar ylizey hasarlar1 ve partikiil hasarlar
olarak incelenmistir. Pulsatil ve non-pulsatil akim tiirlerinde meydana gelen yiizey
hasarinda farklilik gozlenmemistir. Ancak partikiil salinimlari incelendigi zaman
akim tiirleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Ciinkii, pulsatil akimin enerji
farkliliklar1 ve basing ile tlip yiizeyine devamli temas etmekte olan ¢arklarin sistem
yiizeyinde meydana gelen hasarlarin pargalanarak tiip yilizeyinden kopmasina neden
olmaktadir. Pulsatil akim tiiri, non-pulsatil akim tiiriine gore daha fazla partikiil

hasarina sebep oldugu gosterilmistir.
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Bypass esnasinda meydana gelebilecek olan hasarlarin en az seviyeye
indirilmesi acisindan mutlaka okliizyon ayarlar1 yapilmali ve kontrol edilmelidir.
Okliizyon ayarinin yapilmasi meydana gelebilecek olan kan hasarini azaltir ve tiip set

materyalinin i¢ ylizeyinde olusan degisimlerin azalmasina olanak saglamaktadir.

Partikiil embolilerin olusumunun engellenmesi amaciyla; bypass baslamadan
once sistemden kaynaklanan partikiillerin Onlenmesi icin prebypass filtreleri,
ameliyat esnasinda meydana gelen hasarin onlenmesi amaciyla arteriyel filtreler
kullanilmalidir. Uzun siireli ameliyat uygulamarinda ise santrifugal pompa

kullanilarak meydana gelen hasar azaltilmaya ¢alisilmalidir.

Pulsatil perfiizyon uygulanmasi diisiiniillen hastalarda kullanilacak olan
malzemeler akim tlirline uygun secilmelidir. Akimin istenilen diizeyde iletilmesi

amaciyla uygun oksijenatdr ve aort kantilii se¢cimi yapilmalidir.

Tip set materyallerinin i¢ ylizeyleri gelistirilerek partikiil salinimi ve ylizey

hasarlar1 olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan gelistirilmelidir.
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10. SONUCve ONERILER

CPB, esnasinda emboli olusumu mortalite ve morbidite acgisindan 6nemlidir.
KAM kullanilacak olan uygun devreler seg¢ilmelidir. Devreler kurulduktan sonra
prime soliisyonu devrelerde bulunan hava ¢ikarma islemi ger¢eklesme zamaninda
devrelerin kendi hatalarindan kaynakli olusabilecek partikiillerin dnlenmesi agisindan
prebypass filtreleri kullanilmalidir. Tiip set materyalinde meydana gelebilecek olan
partikiil ve ylizey hasarlarinin en az seviyede tutulabilmesi acisindan perfiizyonist
mutlaka CPB Oncesi okliizyon ayarini kontrol ederek yeniden ayarlamalidir. Arteriyel
filtreler glinlimiizde emboli olusumunun 6nlenmesi acisindan en 6nemli savunma
yontemlerindendir. Ameliyat esnasinda meydana gelen hava ve partikiil embolileri en

alt seviyede tutulmaya ¢alisilmalidir.

Perflizyonistin gorevleri, pompa devrelerinden meydana gelebilecek muhtemel
embolilerinin dnlenmesini saglamaktir. Fizyolojik olmayan kan akimi ve yabanci
yiizey temaslar1 nedeniyle hastanin iyilesme siiresi uzamaktadir. Yapilan calismalar
sonucunda devreler, oksijenatdrler gibi CPB ekipmanlar1 arastirilarak en az kan
hasarina neden olabilecek sekilde tasarlanmaya calisilmaktadir. CPB esnasinda
pompa basligindan meydana gelebilecek olan akim seklinin gelistirilerek daha uygun
hale getirilmesi ve devrelerin akimin iletilmesi agisindan uygun olarak tasarlanmasi

gerekmektedir.

Farkli akim tiirlerindeki karsilastirilagtirilmalarin viskozite acisindan farkliliklar

mevcut olacagi i¢in kan kullanilarak yapilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Catlamalar, bypass esnasinda kullanilan roller pompa baslarinin diizenli olarak
tiip set ylizeyine temasi nedeniyle olugmaktadir. Farkli akim tiirleri esnasinda
meydana gelen partikiil hasarlar1 incelendigi ¢alismamizda, pulsatil akimin partikiil
sayist lzerinde daha fazla hasar verdigi ortaya konmustur. Ancak tiip set
yiizeylerinde meydana gelen hasar incelendigi zaman farkli akim tiirlerinin yiizey
hasarinda herhangi bir etkisi olmadig1 goézlenmistir. Yapmis oldugumuz calisma
sonucunda pulsatil akim partikiil saliniminin énlenmesi amaciyla roller pompa basi

hattinin gelistirilmesi amaciyla ¢alismalar yapilmasini diistinmekteyiz.

49



11. KAYNAKCA

1. Araz, C. (2005). Statinlerin Kardiyopulmoner Bypass'taki Antiinflamatuvar Etkilerinin

Degerlendirilmesi.

2. Ates, M., & Sensoz, Y. (2002). Miikkemmel Kalp-Akciger Makinesine Dogru. Anadolu
Kardiyol Dergisi, 253-258.

3. Barron, D., Harbottle, S., A. Hoenich, N., R. Morley, A., Appleton, D., & F. McCabe, J.
(1986). Particle Spallation Induced by Blood Pumps in Hemodialysis Tubing Sets.
Artificial Organs, 226-235.

4. Bernstein, E. F., & Gleason, L. R. (1967). Factors Influencing Hemolysis With Roller
Pumps. Surgery, 432-442.

5. Beyazpmar, D. S. (2014). Pompa Destekli Atan Kalpte Yapilan Koroner Bypass
Ameliyatlarmin, Akut Bobrek Hasari Gelistirilmesi Agisindan, Konvansiyonel

Yontemlerle Yapilan Koroner Bypass Ameliyatlar ile Karsilagtirilmast.
6. Bolli, R. (1990). Mechanism of Myocardial "Stunning". Circulation, 723-738.

7. Bravo Lelis, R. G., & Auler Junior, J. O. (2004). Lesao Neurologica em Cirurgia
Cardiaca: Aspectos Fisiopatoldgico. Rev. Bras. Anestesiol, 607-617.

8. Buket, S., Engin, C., Ug, H., & Ayik, F. (2013). Kardiyopulmoner Hastalik. M. Pag, A.
Akgevin, S. Aykut Aka, T. Sarioglu, & S. Biiket i¢inde, Kalp ve Damar Cerrahisi.
Akademisyen Kitabevi.

9. C. Groom, R. C., & H. Stammers, A. (2011). Extracorporeal Devices and Related
Technologies. J. A. Kaplan, D. L. Reich, & J. S. Savino i¢inde, Cardiac Anestesia (s. 888-
932). Elsevier.

10.Celebioglu, B., & Ozer, E. (2004). Kardiyopulmoner Bypass ve Sistemik inflamatuar
Yanit. Hacettepe Tip Dergisi, 18-26.

11.Cift¢i, B. (2010). Acik Kalp Cerrahisi Uygulanan Pediatrik Olgularda Kardiyopulmoner
Bypass'n Kognitif Fonksiyonlara Etkileri. 75. Adana: Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi (Prof. Dr. Orhan Kemal Salih).

12.D. Toeg, H., & D. Rubens, F. (2010). Cardiopulmonary Bypass: Technique and
Pathophysiology. F. W. Sellke, P. J. Nido, & S. J. Swanson i¢inde, Sabiston and Spencer's
Surgery of the Chest (s. 1071). Saunclers Elsevier.

50



13.Doganci, S. (2008). Organ Hasari. U. Demirkili¢ i¢inde, Ekstrakorporal Dolagim (s. 133).
Eflatun Yaymevi.

14.Elvevoll, B., Lundemoen, S., Svendsen, @. S., Mongstad, A., Grong, K., Kvalheim, V. L.,
et al. (2016). Does Roller Pump—Induced Pulsatile CPB Perfusion Affect Microvascular
Fluid Shifts and Tissue Perfusion? Annals of Thoracic Surgery, 564-572.

15.G. Laffey, J. (2002). The Systemic Inflammatory Response to Cardiac Surgery. American
Society of Anesthesiologist, 215-252.

16.Gibbon, J. H. (1978). The Development of the Heart-lung Apparatus. The American
Journal of Surgery, 608-619.

17.Girgin, F. (2009). Traneksamik Asidin Lokal ya da Sistemik Uygulanmasmin Kalp

Cerrahisinde Postopratif Kanama Miktar1 Uzerine Etkisinin Karsilastiriimas.

18.Gourlay, T. (2001). Biomaterial Development for Cardiopulmonary Bypass. Perfusion,
381-390.

19.Gourlay, T., & Taylor, K. M. (2000). Pulsatile Cardiopulmonary Bypass. G. P. Gravlee, R.
F. Davis, M. Kurusz, & J. R. Utley i¢inde, Cardiopulmonary Bypass: Principles and
Practice, 2nd edition. Lippincott Williams & Wilkins.

20.Giinaydm, S., & Yilmaz, S. (2008). Ekstrakorporal Devrelerin Tasarimi ve Temel
Prensipleri-Enstriimantasyon. U. Demirkili¢ i¢inde, Ekstrakorporal Dolagim (s. 163-191).

Eflatun Yaymevi.

21.Handzi, M. (2006). Agik Kalp Cerrahisi Sonrast Gelisen Torasik Komplikasyonlar. T.C.
Saglik Bakanligi Siyami Ersek Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi, Uzmanlik Tezi, 63 Sayfa, Istanbul (Op.Dr. Ilgaz
Dogusoy).

22.Hargrove, M., O'Donnel, A., Aherne, T., Ramish, B., & Aherne, T. (2002). Electrical
Failure During Cardiopulmonary Bypass: An Evaluation of Incidence, Causes,

Management and Guidelines For Preventative Measures. Perfusion, 369-372.

23.Hessel 11, E. A. (2015). History of Cardiopulmonary Bypass (CPB). H. v. Aken i¢inde,
Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 29 (2015) 99-111

24 Hildenbrand, S. L., Lehmann, H.-D., & Wodarz, R. (2005). PVC-plasticizer DEHP in
medical products: do thin coatings really reduce DEHP leaching into blood? Perfusion,

351-357.

51



25.Hildenbrand, S. L., Lehmann, H.-D., Wodarz, R., Ziemer, G., & Wendel, H. P. (2005).
PVC-plasticizer DEHP in Medical Products: Do Thin Coatings Really Reduce DEHP
Leaching Into Blood? Perfusion, 351-357.

26.Hill, A. G., & Hessel, E. A. (2000). Circuitry and Cannulation Techniques. G. P. Gravle,
R. F. Davis, M. Kurusz, & J. R. Utley i¢inde, Cardiopulmonary Bypass: Principles and
Practice, 2rd Edition. WilliamsWilkins.

27.Isayev, F. (2011). Acik Kalp Ameliyatlarinda Frenik Sinirin Hipotermiden Etkilenmesi.
T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Uzmanlik Tezi, 66 Sayfa, izmir (Prof. Dr. Hiidai Catalyiirek).

28.Khonsari, S., & Sintek, C. F. (2011). Kalp Cerrahisi: Cerrahi Teknikler, Tehlikeler ve
Onlemleri. (E. Sener, Cev.) Giines T1p Kitabevi.

29.Kinoglu, B., Tirkoglu, H., Paker, T., Sarioglu, T., & Aytag, A. (1992). Ekstrakorporeal
Dolasimda Pulsatil Akimin Bobrek Fonksiyonlara Etkisi. Gogis Kalp ve Damar
Cerrahisi Dergisi, 90-93.

30.Kurusz, M., Christman, E. W., Williams, E. H., & Tyers, G. F. (1980). Roller Pump
Induced Tubing Wear: Another Argument in Favor of Arterial Line Filtration. The Journal

of Extra-Corporeal Technology, 49-59.

31.Kurusz, M., M. High, K., & Bashein, G. (2000). Principles of Oxygenator Function: Gas
Exchange, Heat Transfer and Opeation. G. P. Gravlee, R. F. Davis, M. Kurusz, & J. R.
Utley icinde, Cardiopulmonary Bypass: Principles and Practice, 2nd edition.

Philadelphia.

32.Lesserson, L. S., Russell, 1., Nussmeier, N. A., Stone, M. E., Searles, B. E., & Sarwar, M.
F. (2014). Anesthesia for Cardiac Surgical Procedures. R. D. Miller iginde, Miller's
Anesthesia 2007-2095 Elsevier.

33.Litwak, R. S. (2002). Leland C. Clark and Frank Gollan: Bubble Oxygenators and
Perfusion Hypothermia. The Annals Of Thoracic Surgery, 612-614.

34.Liu, Y., Faria, M., & Leonard, E. (2016). Spallation of Small Particles From Peristaltic
Pump Tube Segments. Artificial Organ, 1-6.

35.Luoc, X., Mulholland, J., & Shelton, J. (2005). Blood Flow and Damage By The Roller
Pumps During Cardiopulmonary Bypass. Journal of Fluids and Structures, 129-140.

52



36.M. Ginther, R., & M. Forbess, J. (2011). Pediatric Cardiopulmonary Bypass. B. P.
Fhurman, J. J. Zimmerman, R. S.B. Clark, M. Relvas, & A. T.Rotta i¢inde, Pediatric
Critical Care (s. 430-446). Elsevier.

37.Marshall, L. (1988). Filtration in Cardiopulmonary Bypass: Past, Present and Future.
Perfusion, 135-147.

38.Martinez, G., & Whitbread, J. (2012). Cardiopulmonary Bypass. Anaesthesia & Intensive
Care Medicine, 482-487.

39.Matte, G. S. (2015). Equipment for Bypass. G. S. Matte icinde, Perfusion for Congenital
Heart Surgery (s. 1-26).

40.Milano, A. D., Dodonov, M., Oeveren, W. V., Onorati, F., Gu, Y. J., Tessari, M., et al.
(2015). Pulsatile Cardiopulmonary Bypass and Renal Function in Elderly Patients

Undergoing Aortic Valve Surgery. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, 291-
298.

41.Moore, J., & Martinez, G. (2015). Cardiopulmonary Bypass. Anaesthesia and Intensive
Care Medicine, 498-503.

42 .Moscato, F., Colacino, F. M., Arabia, M., & Danieli, G. A. (2008). Pressure Pulsation in
Roller Pumps: A Validated Lumped Parameter Model. Medical Engineering & Physics,
149-158.

43.Mulholland, J., Luoc, X., & Shelton, J. (2005). Blood Flow and Damage by the Roller
Pumps During Cardiopulmonary Bypass. Journal of Fluids and Structures, 129-140.

44.0’Neil, M. P, Alie, R., Guo, L. R., Myers, M. L., Murkin, J. M., & Ellis, C. G. (2018).
Microvascular  Responsiveness to Pulsatile and Nonpulsatile Flow During

Cardiopulmonary Bypass. The Annals of Thoracic Surgery.

45.0renstein  JM, S. N. (1982). Microemboli Observed in Deaths Following
Cardiopulmonary Bypass Surgery: Silicone Antifoam Agents and Polyvinyl Chloride
Tubing as Sources of Emboli. Human Pathology, 1082-1090.

46.0zatik, M. A. (2008). Eriskin Hastalarda Perfiizyon Prensipleri. U. Demirkili¢ icinde,
Ekstrakorporal Dolasim (s. 295). Efil Yayinevi.

47 Pulsatile Akim. (2018, 05 15). 05 15, 2018 tarihinde Perfiizyonistler Dernegi:

http://www.perfuzyon.org.tr/ adresinden alindi

53



48.Riley, J. B., Scott, P. D., & Schears, G. J. (2009). Update on safety equipment for
extracorporeal life support (ECLS) circuits. Seminars in Cardiothoracic and Vascular

Anesthesia, 138-145.

49.Sarp, B. D. (2014). Pompa Destekli Atan Kalpte Yapilan Koroner Bypass
Ameliyatlarinin, Akut Bobrek Hasar1 Gelistirmesi A¢isindan, Konvansiyonel Yontemlerle

Yapilan Koroner Bypass Ameliyatlari ile Karsilastirilmasi. Ankara.

50.Sievert, A., & Sistino, J. (2012). A Meta-Analysis of Renal Benefits to Pulsatile Perfusion
in Cardiac Surgery. The Journal of Extra-corporeal Technology, 10-14.

51.Silistreli, E., Karagelik, M., Dereli, N. A., Ozmen, O., Hazan, E., A¢ikel, U., et al. (1999).
Diyabetik Hastalarda Yapilan Ac¢ik Kalp Ameliyatlarinda Pulsatil ve Nonpulsatil
Dolasimin Insiilin-Glukoz Metabolizmas1 Uzerine Olan Etkilerinin Karsilastiriimast.

Tirk Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi, 11-16.

52.Snyder, E. J., Mcelwee, D. L., Harb, H. M., Cullen, J. A., Tackel, I. S., Baumgart, S., et
al. (1996). Investigation of Fatigue Failure of S-65-HL ~;Super Tygon" Roller Pump
Tubing. The Journal of Extracorporeal Technology, 79-87.

53.Somer F, D. (2007). Impact of Oxygenator Characteristics on its Capability to Remove

Gaseous Microemboli. The Journal of Extracorporeal Technology, 271.

54.56git, F. (2006). Viicut Dis1 Dolasimda Baslangi¢ Soliisyonu Olarak Kullanilan Ringer
Soliisyonu ve %6 HES (130/04)'in Etkilerinin Karsilagtirilmasi. Viicut Dis1 Dolagimda
Baslangi¢c Soliisyonu Olarak Kullanilan Ringer Soliisyonu ve %6 HES (130/04)'in
Etkilerinin Karsilastirilmasi, 69. Istanbul: Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Uzmanlik Tezi (Prof. Dr. Zuhal AYKAC).

55.Spiwak, A. J., Horbal, A., Leatherbury, R., & Hansford, D. J. (2008). Extracorporeal
Tubing in the Roller Pump Raceway: Physical Changes and Particulate Generation. The
Journal of ExtraCorporeal Technology, 188-192.

56.Tayama, E., Raskin, S. A., & Nose, Y. (2000). Blood Pumps. G. P. Gravlee, R. F. Davis,
M. Kurusz, & J. R. Utley icinde, Cardiopulmonary Bypass: Principles and Practice, 2nd
edition. Lippincott Williams ve Wilkins.

57.Torchiana, D., Warshaw, A., Berger, D., Lagay, C., & Mangi, A. (2005). Gastrointestinal
Complications in Patients Undergoing Heart Operation. Annals of Surgery, 895-901.

58.Uretzky, G., Landsburg, G., Cohn, D., Wax, Y., & Borman, J. B. (1987). Analysis of

Microembolic Particles Originating in Extracorporeal Circuit. Perfusion, 9-17.

54



59.Undar, A. (2005). Pulsatil Akimli Kardiyopulmoner Bypassin Pediyatrik ve Yetiskin
Acik-Kalp Hastalarinda Kullanma Prensipleri. Tirk Goglis Kalp Damar Cerrahisi
Dergisi, 215-219.

60.Undar, A., Lodge, A. J., Daggett, C. W., Runge, T. M., Ungerleider, R. M., & Calhoon, J.
H. (1998). The Type of Aortic Cannula and Membrane Oxygenator Affect the Pulsatile
Waveform Morphology Produced by a Neonate-Infant Cardiopulmonary Bypass System
in vivo. Artificial Organs, 681-686.

61.Whitbread, J., & Martinez, G. (2012). Cardiopulmonary Bypass. Anaesthesia & Intensive
Care Medicine, 482-487.

62.Yildiz, C. E.,, & Cetin, G. (2012). Pulsatil Perfiizyon ve Cocuklarda Perflizyon
Ozellikleri. Turkiye Klinikleri Journal of Cardiovascular Surgery Special Topics, 14-27.

55



12. EKLER

EK 1: Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adi Fikriye Soyadi Baris
Dogum Almanya Dogum Tarihi | 24.06.1993
Yeri
Uyrugu TC
E-mail fikriyebrs@gmail.com | Tel 5314266142
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Lisans Anadolu Universitesi Isletme Fakiiltesi 2015

Onlisans Canakkale Onsekiz Mart Universitesi- | 2013-2015
Perflizyon Teknikleri

Lise Kestel Kiz Teknik ve Meslek Lisesi 2007-2011

kogretim Yenimahalle Tlkogretim Okulu 1999-2007

Seminer ve Toplantilar

» Bolgesel Perflizyon Toplantisi, Canakkale 2015.

» Gelecegin Liderleri Programi, Canakkale 2013

56



SPIRALLI TEZ KONTROL FORMU

Evet
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