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OZET

Kardiyopulmoner Bypass’ i Urik Asit Metabolizmasi Uzerine Etkisi

Hilal TURAN

Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dal, Perfiizyon Teknolojisi Yiiksek Lisans Tezi

Kalbin ve akcigerlerin fonksiyonunun kaniiller araciligiyla hastanin damar
sistemine gegici olarak baglanan bir makine ile siirdiriildigi, cerrahi girisime
Kardiyopulmoner bypass (KPB) denir. Bizim yaptigimiz ¢aligmanin amact; agik kalp
ameliyati amaciyla KPB’ a alinan 24 hastaya uygulanan hipotermik ve normotermik
KPB’m iirik asit metabolizmasi iizerine etkisini incelemektir. Hasta popiilasyonunun 14
kisisi normotermik (36-37°C) ve 10 kisisi hipotermik kardiyopulmoner bypass idi.
Normotermik ve hipotermik KPB’ a alinan hastalarin retrospektif olarak arsiv
incelemesinden sonuglarina ulasildi. Bu hastalardan ameliyat 6ncesi(preop) ve ameliyat
sonras1 (postop) kanlarindaki iirik asit seviyeleri elde edildi. Tiim sonuglar bilgisayar
ortamma aktarilarak, SPSS Versiyon 2 (SPSS® Inc. Chicago USA) bilgisayar

programinda istatistiksel analizler gerceklestirilmistir.

Yaptigimiz ¢aligmada; Preop ve postop gruplarin Urik asit(UA) degerleri
karsilastirildiginda Preop iki grubun da iirik asit seviyelerinin birbirine ¢ok yakin
oldugu, boylelikle hipotermik ve normotermik KPB uygulanan iki grubun basta iirik asit
seviyelerinin benzer oldugu goriildii. Postop durumda iki grup karsilastirildiginda ise
anlamli olarak normotermik KPB uygulanan hasta grubunun, hipotermik KPB

uygulanan hasta grubuna gore postop iirik asit degerleri daha iyi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, Urik asit, Hipotermik, Normotermik



ABSTRACT

EVALUATING THE EFFECTS OF HYPOTERMIC AND NORMOTERMIC
CARDIOPULMONARY BYPASS (CPB) ON URIC ACID METABOLISM

Hilal TURAN

Department of Cardiovascular Surgery, Perfusion Technology Master Thesis

Cardiopulmoner bypass (CPB) is the surgical process in which the heart’s pump
function and the lung’ s gas exchange function are performed by a pump and
oXygenator that are temporarily attached to the patient’ s vascular system in order to
treat heart diseases. Our work’ s aim is to inspect the effect of hypotermic and
normothermic CPB on the uric acid metabolism of 24 patients that are taken to CPB for
open- heart surgery. 14 of the 24 patients received normothermic (36- 37 °C) CPB while
the other 10 received hypotermic CPB. The patients’, whom received hypothermic and
normothermic CPB, results were reached throught the retrospective evaluation of the
archive. The pre- op and post- op uric acid levels of the patients were also recorded.
With all the results transferred to a digital enviroment, the statistics were saved and
analysed through the usage of the SPSS Version 2 (SPSS Inc. Chicago USA) computer
program.

It was seen that when the pre- op and post- op group’ s uric acid levels were
compared, the two pre- op groups both had uric acid levels similar to each other and
therefore, the groups that had hypothermic and normothermic CPB performed on them
both had approxymately the same initial uric acid levels. The two post-op groups,
howewer, showed differing results when compared. Significantly, the group that had
normothermic CPB performed on them had much beter uric acid levels in comparasion

to the group that received hypothermic CPB post- op.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, Uric acid, Hypothermia, Normothermia



1. GIRIS

Kalp ameliyatlarinda cerrahi sahanin kandan arindirilmas: ve hareketsiz olmasi
gerekmektedir. Kalbin viicuda kani pompalamasi nedeniyle viicudun ihtiyaci olan kan
dolasiminin baska bir mekanizma ile saglanmasi1 gerekir. Kalbin kani pompalama ve
akcigerlerin gaz alig verisi gorevlerinin gegici bir siireyle kalp-akciger makinesi araciligi
ile saglanmasi islemine Ekstrakorporeal dolasim veya kardiyopulmoner bypass(CPB)
denir. Kalp akciger makinesi kalp ve akcigerlerin gorevini iistlenerek kalp ve akcigerin
durdurulmasma olanak saglar. Kardiyopulmoner Bypass, Hipotermik ya da
normotermik olacak sekilde uygulanabilmektedir. Hipotermik KPB yillardir tercih
edilen ve giiniimiizde de uygulanmakta olan cerrahi yontemdir. Hipotermi, miyokard
korunmasinin da temel prensiplerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bunun yaninda
hipotermiye bagli doku perfiizyonunun bozulmasi bircok metabolik yan etkiye de yol
agmaktadir. Normotermik KPB son yillarda tercih edilmeye baslanmis olmakla birlikte
giivenle kullanilmaktadir. Hipotermik KPB’ a gore ise daha az metabolik yan etkisi

bulunmaktadir.

Bazi ¢alismalarda hiperiiriseminin koroner kalp hastaligin i¢in bagimsiz riskli
bir faktor oldugu saptanirken(1) bazi ¢alismalarda ise, koroner kalp hastaliklarindaki
risk faktorleri (hipertansiyon, obezite, hiperlipidemi, Diabetes Mellitus vs.) ile iirik asit
arasindaki baglantidan dolayr koroner kalp hastaliklarina neden oldugu ortaya
konmustur (2). Koroner kalp hastaliklarinin olusmasina sebep olan diger faktorler ve
trik asit arasindaki iliski heniiz kesin olarak bilinmemektedir. Koroner Kkalp
hastaliklarinin  olusumunda {irik asitin etkisinin tam olarak anlasilmasiyla, bu
hastaliklar1 tedavi etmede serum {irik asit seviyelerinin kontroliine yonelik tedavilerin

deger ve kullanimi artacaktir.

Biz de yaptigimiz ¢alismada hipotermik ve normotermik KPB yontemlerinin postop
serum tirik seviyesindeki degisikliklerle iligkisini inceledik. Bu amagla hastanemiz kalp
damar cerrahisi servisinde kardiyopulmoner bypass ameliyati olan hastalarin preop ve
postop kan drneklerini inceledik ve normotermik KPB’ 1n hipotermik KPB’ a oranla

postop iirik asit seviyesine etkisini gdstermeyi amacladik.



2. GENEL BILGIiLER

2. 1. Kardiyopulmoner Bypass (Ekstrakorporeal Dolasim)

Kalp ameliyatlarinda da her ameliyatta istendigi gibi ameliyat sahasinin kansiz
ve hareketsiz olmasit gerekmektedir (3). Ancak kalp viicutta kan dolagimini
sagladigindan ve kalp bosluklarinin kanla dolu olmasindan dolayi, viicudun ihtiyaci
olan kanin dolagimi bagka mekanizmayla saglanmadigi durumunda kalbi kandan
arindirilmasi ve bunun yaninda durdurulmasi miimkiin degildir. Ciinkii kan dolasiminin
durdurulmasi, basta beyin hiicrelerinin Sliimii (siiresi 5 dakikaya kadar az bir siire
icerisinde) olmak iizere viicutta geri doniisiimsiiz olumsuz etkilere yol agmaktadir. A¢ik
kalp cerrahisinin uygulanabilmesi igin kalbin bosaltilmas1 ve durdurulmasi, akcigerlerin
de gaz alis verisi fonksiyonlarmin durdurulmasi gerekmektedir. Kardiyak cerrahi
uygulanirken kalbin ve akcigerlerin fonksiyonlart Kalp akciger makinesi araciligi ile

saglanmaktadir (4).

Kardiyopulmoner bypass (KPB), uzun yillardir kullanilan ve birgok kalp
ameliyatinin ~ giivenle yapilabilmesinde etkili 6zel bir perfiizyon sistemidir.
Kardiyopulmoner bypass i¢in kullanilan kalp akciger makinesinin ana fonksiyonu kalbe
gelmekte olan vendz kani CPB devresinde toplamak ve ven6z kandan karbondioksit
alinip, oksijen verilerek kanin oksijenlenmesi saglayacak sekilde tekrardan sistemik
arteryel dolasima geri verilmesidir. Kalp Akciger Makinesinin; akcigerlerin gaz
degisimi i¢in (CO202) kalbin ise sirkiilasyona gerek duydugu enerjinin saglanabilmesi
icin pompalama fonksiyonunu gergeklestirmesi gerekmektedir. Kardiyopulmoner

bypass: Total bypass ve Parsiyel bypass olarak iki sekilde uygulanir.

2. 1. 1. Total ve Parsiyel Kardiyopulmoner Bypass

Vicuttan toplanip gelen vendéz kanin tutularak CPB g¢evresinde toplanip
oksijenlendikten sonra hastaya tekrar verilmesine Total CPB, viicuttan gelen vendz kanin sadece

belirli kisminin CPB devresinde toplanarak, oksijenlendirilip hastaya tekrar olarak verilmesine



ise Parsiyel CPB denilir. Parsiyel CPB esnasinda vendz kanin CPB devresine gitmeyen bolimii
sag atriyuma doner ve sag ventrikiile gider, buradan da gaz degisiminin saglandig1 akcigerlere
giderek sol atriyuma ve sol ventrikiile doniip sistemik dolasima katilir. Parsiyel CPB yapilirken:
Kalbin durdurulmamasi gerekir (atiyor ve enjekte ediyor olmali), akcigerlerin de ventilasyonu

saglanmalidir.

Total CPB sistemi sag atriyumdan ¢ift agamali bir venoz kaniil kullanimi ile ya da vena
kava superior ile vena kava inferiorun ikisinin de dogrudan kantile edilmesi seklinde kurulmustur.
Parsiyel CPB’ de de ayni kaniilasyon teknikleri kullanilmaktadir. Ayrica parsiyel CPB
sisteminde venoz drenaj hattinin tamamen klemplenmesi ve de CPB devresine geri donen kan

kismen engellenerek parsiyel CPB olusturulur.

2. 1. 2. Kardiyopulmoner Bypass’ in Tarihgesi

[lk insan agik kalp ameliyat1 1952 yilinda Minnesota Universitesinde Dr. F. John
Lewis direk-goriis altinda, 5 yasindaki bir kiz c¢ocugunda ASD onarimi ile
gergeklestirmistir. Dr. F. John Lewis inflow stazi ve orta siddette total viicut hipotermisi
uygulayarak cerrahi miidahale gerceklestirmistir. Ayni yil i¢cinde Dr. Lewis 11 ASD
(Atrial Septal Defekt) vakasinda %18 mortalite ile ameliyat etmistir. Fakat bu basar
daha kompleks defektlerde ekstrakorporeal oksijenasyon ve perfiizyon saglanmadan

uygulanamadi.

Kalp-akciger makinesi ile yapilan galigmalar 19. yiizyilda baslamis olsa da klinik
uygulamalar, 20. yiizyilin ortalarinda gergeklesebilmistir. 6 Mayis 1953°de Dr. John
Gibbon Kalp-akciger makinesini kullanarak ilk basarili intrakardiyak operasyonu

gerceklestirmistir (5, 6).

1951-1954 yillar1 arasinda total kardiyopulmoner bypassta kullanilmak iizere
bubble oksijenatorler ve film oksijenatorler denenmistir. Bu donemdeki 18 ASD
vakasinin, sadece ilkinde basari saglanmistir. Bu olumsuz sonuglardan sonra farkli
metotlar gelistirebilmek i¢in arastirmalar yapilmistir. Bu arastirmalar sonunda, 1954
yilinda Dr. C. Walton Lillehei ve arkadaslar1 ekstrakorporeal oksijenator olarak hastanin

annesinin veya babasinin ve cocugun arterial ve vendz dolagiminin seri halde



tubinglerle birlestirilmesi teknigini 1 yasindaki bir hastanin VSD kapatilmasinda
kullanmiglardir. Bu teknikle hastanin babasinin fonksiyonlarini kontrollii kros

sirkiilasyonu yapilarak basarili olmuslardir.

Kardiyopulmoner bypass makinesinin konsepti cross-surkiilasyon teknigine
dayanmaktadir. 1950° lerden 1980 lere kadar ekstrakorporeal oksijenasyon
sistemlerinde buble oksijenatorler kullanilmis fakat fazla miktarda embolik materyal
olusturmus olmalarindan dolayr daha sonra membran oksijenatorler kullanilmistir.
Glinlimiizde ekstrakorporeal oksijenasyonun altin standardini membran oksijenatorler

saglamaktadir.

Temel olarak CPB (Cardiopulmonary bypass) makinesinin sirkiilasyon sistemi
pompa, oksijenatdr, plastik tubing set ve bir rezervuar ile olusmaktadir. Sag atriuma ya
da genis bir ven’ e yerlestirilen bir kaniil ile yer¢ekimine bagli olarak rezervuara drene
olan venoz kan oksijenatére pompalanir. Oksijenatorden gegis kanin oksijen igerigini
arttirir ve boylece C02 kismi basincim azaltir, Kan, aorta veya diger genis arterlere

yerlestirilen kantiller araciligiyla hastanin kan sirkiilasyonuna geri verilir.

2. 2. Kalp-Akciger Makinesi (Heart- Lung Machine)

Kalp-akciger makinesi: Kalbin ve akcigerin gorevlerini iistlenerek, viicuttaki
diger organlara karbondioksitten (CO2) arinmis ve oksijenlenmis (O2) olan kanin
gonderilmesini saglar.

Kalp-akciger makinesinde bulunan temel bilesenler ve yardimci sistemler:
= Arteryel kantil

* Bir ya da daha fazla venoz kaniil
= Emici sistemler

» Hastadan gelen kan1 depolayan rezervuari
= Kani hastaya pompalayan Pompa

= Kanin karbondioksitten arindirilip oksijenlendirildigi Oksijenator



= Kanin 1sisin1 arttirtp azaltmayi saglayan Is1 Degistiricisi
= Arteryel hat filtresi

» Atardamar hattinda bulunan hava ve pargacik filtresi

*  Monit6r sistemi gibi ana bilesenlerden olusur. Ayrica;

= Kardiyopleji

= Diyaliz / Ultrafiltrasyon sistemi

» Hiicre koruyucu (Cell Saver) sistemi olmak iizere yardimci sistemlerden

olusmaktadir.
Vs "5 g
/=
Kalp & Filtre
‘\";3; = .
S i Venoz Rezervuar
2 ) || -
Oksfjenator

Isi Degistirici

Sekil 2. 1. Kalp Akciger Makinesinin Ana Komponentleri ve Kurulum

Siralamasi

Bu temel goreve ek olarak bircok yardimci sistem de cesitli gorevler
tistlenmektedir. Bunlardan bazilarmi sdyle siralayabiliriz: farkli tek pompa bagi ile
rezervuarl olan ve bunun yaninda kalbin durdurulmasimi saglamak i¢in potasyumdan
zengin kami yada kristalloid soliisyonlar1 igeren kardiyopleji sivisint vermek i¢in
kullanilan kardiyopleji sistemi, ila¢ uygulamasi ve kan 6rnegi alimi igin gesitli yollar,
ortamdaki diliie edilmis kan1 konsantre edip filtre ederek hastaya geri kazandiran hiicre

koruyucu (cell- saver) sistemi kalp akciger makinesinin yardimci sistemlerindendir.
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Sekil 2. 2. Kalp-Akciger Makinesi

Vendz rezervuara da yergekimi etkisi ile drene olan kan, buradaki yapay bir
akcigeri (bubble veya membran oksijenatér) boyunca hareket edip oksijenden zengin
hale gelir ve genellikle roller ya da sentrifugal pompanin olusturdugu basincin etkisiyle,
asendan aortaya yerlestirilmis olan kaniille arteryel sisteme pompalanip viicuda tekrar

verilir.
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Sekil 2. 3. Kalp- Akciger Makinesinin Hastaya Baglanma Sekli

Kalp akciger makinesinde, kanin devre i¢inde akisini saglayan yolu olusturan
disposabl hatlar bulunmaktadir. Devredeki elemanlar: Oksijenator, vendz kaniil, venoz
rezervuarina gelen hat ve hastaya da tekrardan doniisii saglayan arterial hatlarindan
olusur. Devrede yardimci eleman olarak kullanilanlar ise; vent, aspiratorler ve
kardiyopleji verilmesini saglayan aparatlardir. Perflizyona ait makinenin ana
komponentleri degismemekle birlikte, devreleri merkezler ve makinenin iretildigi

firmaya gore degisebilmektedir.

Devrelerin kurulum ve kullanim asamalarindaki en 6nemli unsur giivenliktir.
Kullanilmakta olan devreler siirekli olarak kontrol edilmelidir ve unutulmamalidir ki en
kolay gilivenlik onlemi basitliktir. Devreler ne kadar basit olursa problem olusma
ihtimali de o kadar az olur. Devreye eklenen eleman sayisinin fazla olmasi dikkatin

dagilmasina ve karigikliga neden olur. Bu durum da komplikasyon olugma ihtimalini



arttirir. Elbette kimi islevlerin yerine getirilebilmesi gerekmekte ve bu sebeple bazi
parcalarin da muhakkak devrede bulunmasi gerekmektedir. Bunun yaninda, bu
gereksinimlerin komplikasyonlar1 arttirmamak igin miimkiin olabilecek en basit sekilde
karsilanmasi gerekmektedir. Devrenin tiim asamalarinda giivenlik g6z Oniinde
bulundurulmas: gereken en 6nemli unsurdur. Devreye, bazi elemanlar komplikasyonlari

azaltmak amaciyla eklenir.

Arteryel filtreler ve bypass Oncesi filtreler perfiizyon gilivenligini arttirmak ve
komplikasyonlar1 azaltmak amacgli bulundurulan pargalardir. Monitérler CPB’ nin

giivenligini saglamak i¢in devrelere eklenmesi gereken kritik parcalardir.

CPB’ de kullanilan monitorizasyon aygitlari: arteriyel basing hatlari, vendz ve
arter saturasyonlarin1 gosteren cihazlar ve siirekli hematokrit gostergeci bazilari olarak
sayilabilir. Devrede giivenligi saglamak amaciyla diisiikk seviye dedektorii ve bununla

beraber hava kabarcig1 dedektorlerinin de eklenmesi gereken pargalardir.

Pompa, membran oksijen kullanildiginda oksijenatdrden 6nce, buble oksijenator
kullanildigi durumlarda ise oksijenatérden sonra, devreye yerlestirilmektedir. CPB
esnasinda hastadaki kanin etkin bir sekilde isitilmasi ve sogutulmasinin (sistemik
hipotermi) saglanmasi i¢in ise sicaklik degistiricileri kullanilmaktadir. Sicak

degistiriciler oksijenatérden de evvel yerlestirilmelidir.

2. 2.1. Oksijenatorler

Oksijenatorler kant miimkiin oldugu kadar genis alana yayarak oksijen ile temas
etmesini saglayarak, kanin oksijenlenmesine ve karbondioksit uzaklastirilmasina fayda
saglamaktadir. Oksienatorler % 95-100 hemoglobin saturasyonla dakikada 5 litreye
kadar, kan1 oksijenlendirmektedir. Akcigerlerin gaz degisim fonksiyonlarini saglamak
icin tasarlanmislardir. Giinlimiizde membran ve bubble oksijenatdrleri olarak iki tip

kullanilmaktadir.

Giivenle ve kolayca kurulabilir, hizla hastaya baglanip, c¢ikartilabilen bir

sistemdir. Cok ince katmana sahip olan akcigerler, 100 mm Hg’lik O2 kismi basingla



0.1 — 0.3 sn. temas etmektedirler. Yapay sisemler ise daha kalin bir katmandan olusur ve
bundan dolay1 daha uzun siirede, yiiksek oksijen icerikli gazla (700 mm Hg O2 kismi

basingli) temas etmektedir.

Oksijenatdor membranmnin alani akcigerlere oranla 10 kat daha fazladir. Nedeni,
membrandan aktarilan oksijen miktarinin yiizey alani, basing ve ge¢is zamani ile dogru orantili,
fakat kan tabakasinin kalinligiyla ters orantilidir. Bu durum akcigerlerin oksijen transfer hizina
ulasabilmek ig¢in, oksijenatorlerin yliksek gecis zamanina (16. 5 sn), yiiksek basinca (700

mmHg) ve genis kan, temas yiizeyine sahip olmalarinin nedenini agiklamaktadir (7,8).
Kan oksijen degerlerini 6l¢gme formiilleri

" Oksijenin kapasitesi =1,34 x Hgb + 0,003 x pO2

. Oksijenin igerigi =1,34 x Hgb x % saturasyon + 0,003 x pO2 Oksijenin
saturasyonu (%) = oksijenin igerigi / oksijen kapasitesi

= Oksijenin tliketimi = kardiyak out put (L/dk.) x (aO2 igerigi — v O2
icerigi) x 10

2. 2. 2. Is1 Degistiriciler ( Heat Exchanger)

Sistemde dolasan kani, 1sitmak ya da sogutmak i¢in kullanilir. CPB esnasinda
beyin basta olmak iizere diger tiim organlarin metabolik gereksinimlerini ve oksijen
tiketimini azaltmak i¢in uygulanan sistemik hipotermiyi saglamakta 1s1 degistirici
sistemler (heat exchancer) kullanilmaktadir. CPB esnasinda genellikle orta derecede
hipotermi uygulanmaktadir. Is1 degistiriciler, kan ve kandan farkli sicakliktaki suyun bir
bobin i¢inde karsilikli olarak akimi prensibiyle kanin 1sitilmasi ya da sogutulmasini

saglarlar.

Normotermik CPB’ de viicudun sogumasini engeller, hipotermik CPB’ da ise
kani1 ve bdylece viicudu sogutmus olur. CPB c¢ikisinda ise tekrar isitarak normotermiyi
saglamak i¢in kullamlirlar. Ayr1 bir sistem olarak gorev yapabildikleri gibi
oksijenatorlere entegre edilmis bir parca olarak da tek kullanomlik tipleri

kullanilabilmektedir.



2.2. 3. Pompa

CPB (Kardiyopulmoner Bypass) devresinin onemli bir parcasi olan pompa;

akimi saglayan roller ve sentrifugal pompalar olarak iki ¢esit olarak kullanilmaktadir.

Roller pompalar: Son 40 yilda siklikla kullanilaktadir. Doner baslikli ve ¢ift
bash sekildedir. Genis kalinliktaki bir tiip, temel pompa odacigindaki sikistirilarak,
kanin ileriye dogru akisi saglanir ve siirekli non pulsatil akim olusturulmus olur. Silindir
pompa giivenilir, ucuz ve kullannmi daha kolaydir. Cikis hattinda direng (tikaniklik,
king) olmadigi siirece ileri dogru olan akim etkilenmez. Ucuzdur. Prime hacmi

diistiktiir. Masif hava embolisi olusabilme riskleri vardir. (9)

Sentrifugal pompa: Kompartman iginde hizli sekilde dénen pervaneleri bulunan,
kinetik Ozellikli bir pompadir ve yapay girdap prensibi ile ¢alisan pompa olarak
bilinmektedir. Elektromanyetik alanda donmekte olan konisi bulunmaktadir. Koni
donmesiyle merkezkag kuvveti olusur ve bdylece kani sirkiiler olarak donmeye zorlar ve
ileriye dogru akimi olusturur (9). Az miktarda hava girmesi pompanin ¢aligsmasina zarar

vermezken, sisteme 30-50 ml’den fazla hava girmesi pompay1 durdurur.

Pulsatil akim: Pulsatil akimda mikro dolasima ilave olarak enerji aktarimi
saglanmis olur. CPB devresine ve hastaya bu enerjinin aktarimi pompa kullaniminin
temel sebebini olusturur. Bu kinetik enerjinin; Eritrositlerinin tasinmasinda rolii vardir,
kapiller perfiizyonu arttirir, lenfatik fonksiyona yardim eder, hiicresel metabolizmaya

pozitif etki saglar ve ndroendokrin yanitin da azalmasinda da etkilidir (9,10).

2. 2. 4. Devre Elemanlari

Venoz hat: Venoz kaniilleri vendz rezervuara baglar ve i¢ ¢ap1 %’ olan hatdir.
Hastanin kani, yer ¢ekimi etkisiyle hastadan daha alt hizada bulunan venoz rezervuara

drene edilmektedir.
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Arterial Pompa hatti: Pompada vendz rezervuar ¢ikisindan pompa bashigi

araciligi ile oksijenatoriin venoz girisine kadar gelir ve i¢ ¢ap1 3/8” dir.

Arterial Filtre: hava ve parcaciklarin girisine engel olan i¢ c¢apr 3/8 olan

yapidir.

Arterial cikis hatti: Oksijenatoriin arteryel ¢ikisindan, arteryel filtreden 6nceki
Y konektore gelir ve i¢ ¢ap1 da 3/8” dir.

Arterial hat: Arter kaniiline arterial filtreyi baglayan ve i¢ ¢ap1 3/8” olan

yapidir.

Aspiratorler ve vent hatlari: Bu hatlar pompa aspiratorleri, aort kokii venti ile
sol ventrikiil veya pulmoner vent i¢in kullanilir ve i¢ c¢ap1 1/4 ¢’ olan hatlardan

olusmaktadir.

Kardiyotomi hatlari: Venoz rezervuar ile kardiyotomi rezervuarini baglar ve ig

¢ap1 3/8°’ olan hatlardir.

Quick prime hatti: : Prime soliisyon hazirlama islemi yada bypass sirasinda
devrelere hizli bir sekilde voliim eklemek i¢in kullanilir ve i¢ cap1 3/8” yada 1/4 ©* den

olusan hattir.

Manifold sistemi: Arter veya vendz kan 6rnekleri almak i¢in devreye eklenir, ti¢

veya dort tane ti¢lii musluktan olusmus sistemdir.

Kardiyoplejinin verilme sistemi: Kalbin durdurulmasi igin hazirlanan

soliisyonlarin kalbe enjekte edilebilmesi i¢in kullanilan sistemdir.

2.2.5. Venoz Rezervuari

Venoz rezervuardaki ana prensip, hastanin venoz sisteminden kani alarak, kandaki

havayr ve ¢okelmis maddeleri kaldirmaktir. Ortalama olarak 3 litre kapasiteye sahip,
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polivinil agirlikli tiretilmis olan, kan-hava bariyeri mevcut ve venéz doniis ile arteriyel
akimin arasindaki sivi dengesini saglayan boliimdiir. Vendz rezervuar: Atmosfere kapali

sistem (yumusak- Kollebe), Atmosfere agik sistem (Sert) olarak iki sekildedir.

2.2.6. Vent ve Kardiyotomi Rezervuari

CPB sirasinda miyokardin gerilmesiyle iskemi olusmamasi ig¢in kalbin sol
tarafinin drene edilmesi amaciyla venting yapilir. Ayrica kalbin dolasan kanla 1sinmast
ve buna bagl elektriksel aktivitenin olugsmasi da engellenmis olur. Cerrahi sahadaki
kanin bosaltilmasi, O6zellikle kollateral akimi artmis olan konjenital olgulardaki
faydalarindan biridir. Kalbin sol tarafindaki havanin da bosaltilmas1 bu sekilde saglanir.
Venting: asendan aort, pulmoner arter, sol atrium veya dogrudan ventrikiile yerlestirilen

bir kaniil aracilig1 ile yapilabilmektedir.

CPB devresinde kullanilan iyi bir kan koruma preparatidir. Yeterli yer ¢ekiminin
saglanmasi i¢in doner baslikli pompa kullanilir. Drene edilmis olan kan, filtreli bir
kardiyotomi rezervuarindan sonra vendz rezervuara toplanir ya da direkt filtre
bulunduran bir ventz rezervuarda toplanir. CPB esnasinda kani travmatize eden en
onemli neden olarak kabul edilir. Clinkii hava ve kanin es zamanli olarak aspirasyonu
olmakla birlikte kanin perikard yilizeyi ile temas etmesinin, trombosit ve lokosit

agregasyonunun da kanin travmatize olmasina etkisi vardir.

Kardiyotomi aspiratorii genellikle CPB’ a baslamadan once kaniil yerlesimi
sirasinda  kullanilmaktadir. Ayrica torbali rezervuar kullanilmasi durumunda da
kullanilmaktadir. Kardiyotomi veya vendz rezervuara piht1 gitmemesi igin de
kullanilmadan once yeterli heparinizasyonun mutlaka saglanmis olundugundan emin
olunmalidir (ACT:4501) (10).
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2. 2. 7. Aspirasyon Sistemleri

CPB sirasinda Ventrikiillerde kanin toplanmasina engel olmak amaciyla
kullanilir. Aspirasyonda yer alan hat, ventrikiildeki kan1 ¢ekerek, filtre edilmis olan
kardiyotomi rezervuarina, oradan da venoz rezervuara veya dogrudan filtre iceren venoz
rezervuara aspire eder. Aspirasyon asamasinda debrisler de olusacagindan kesinlikle

filtre kullanimi gerekmektedir.

2. 2. 8. Filtreler

Siklikla  kullanildiklar1 yer arteriyel hat olmakla beraber kardiyotomi
rezervuarinda, oksijenator-gaz akim hattinda ve kardiyopleji hatti iizerinde de

yerlestirilip hava ve partikiil embolilerini 6nlemek amagli kullanilirlar.

2. 2. 9. Ultrafiltrasyon/Hemofiltrasyon

CPB esnasinda oOzellikle kan hemoglobin diizeylerini yiikseltmek amaciyla
hemofiltrasyon uygulanabilmekte ve agir hemodiliisyonu olan olgularda kan
yogunlugunu saglamak amaciyla kullanilmaktadirlar. 1979’dan bu yana genis sekilde
kullanilmakta olan hemofiltrasyon, kullaniminin ilk yillarinda renal disfonksiyonlu
olgularda CPB sirasinda veya ¢ikisinda sivi dengesinin ayarlanmasi ile sinirliyken,
giiniimiizde kullanim alani geniglemis ve sivi fazlasi olan eriskin ve ozellikle de

pediatrik gruplarda ¢ogunlukla tercih edilir hale gelmistir.

2. 3. Kardiyopulmoner Bypass’ ta Kullanilan Prime Soliisyon

Kardiyopulmoner Bypass’ ta hemodiilisyon saglamak i¢in kullanilan soliisyona
prime soliisyon denir. Baslangi¢ voliimii, plazma PH’ 1 ve iyonik dagiliminin benzeri

sekilde dengeli elektrolit soliisyonlar1 ile hazirlanan ve Kkimi zamanda starch
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soliisyonlar1 eklenmis olan, genel olarak da eritrosit igermemis olan voliimdiir.

Erigkinlerde yaklasik olarak 2 It civarinda kullanilmaktadir.

Hasta, anemik veya infant degilse, baslangi¢ voliimiinde kan kullanimi
gerekmemektedir. Hemodiliisyon, kani uygun bir sivi ile diliie etme islemidir.
Hemodiliisyon ile seyreltilen kan; ekstrakorporeal sistemde, ozellikle agik kalp
cerrahilerinde dokular icinde daha az viskoz bi¢cimde dolasir. Prime sivisina kan
eklememenin ve perfiizatin kana karismasiyla elde edilmis olan hemodiliisyonun
sagladigi cokca yarar vardir. CPB sirasinda hemodiliisyonun, kan hiicreleri ve
proteinlerde olusabilecek travmay: azaltmakta, idrarin miktarini arttirarak da sodyum ve
potasyum Klirensini de arttirir, her seyden Once hipoterminin sirasinda kanin

viskozitesini diizeltmektedir (11).

Ayri olarak gereksiz kan iirtinii kullanimi1 ve bundan dolayr olusabilecek viral
enfeksiyonlar 6nlenmis olur. Konunun baska bir yonii de koroner arter cerrahisi sonrasi
postoperatif erken donemde yiliksek hematokrit diizeyleri ile miyokart infarktiisii
arasindaki yakin iligkidir (12). Bununla birlikte ozmotik basincin diigmesinde ve

interstisyel 6dem olusmasinda hemodilusyon énemli bir nedendir.

Normotermide normal hematokrit diizeyleri kan reolojisi ve oksijen transportu
acisindan 6nemli bir probleme neden olmazken, hipotermi varliginda kanin viskozitesi
artar ve yliksek hematokritte Ozellikle mikrovaskiiler dolasim bozulur. En uygun
hemodilusyonun derecesi kesinlik kazanmamigtir (11). Bununla birlikte bir¢ok
merkezde orta derece hipotermi uygulanan eriskin hastalarda hematokrit degerinin 20-
25mg/dl arasinda tutulmasi yararli gériilmiistiir. Issnma esnasinda bu degerler oksijen
ihtiyacindaki artis dikkate alinarak 30 mg/dl seviyesine yiikseltilebilir. Hematokritin
15mg/dl’ nin altina inmesi genel olarak hemodilusyonun zarar veren etkilerini 6n plana
cikarir. Asirt  hemodilusyon her seyden oOnce CPB’ tan ayrilma siirecinde
subendokardiyal koroner dolasimda maldistrubisyona ve dilusyonel kaogulopati

insidans oraninda artisa yol agmaktadir (13).

Ayrica ¢ok diisiik hemoglobin konsantrasyonlarinin dokulara oksijen taginmasini
olumsuz etkileyerek strok ve renal yetmezlik riskini arttirdigi ile ilgili deliller mevcuttur

(14,15). Isin ilging tarafi renal hasar ile diisiik hematokrit seviyeleri arasindaki iligkinin
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benzer sekilde, renal hasar ile anemi nedeniyle fazla kan transfiizyonu uygulananlar
arasinda da mevcut olmasidir. Bu da otolog kan transfiizyonunun degerini bir kez daha
ortaya koymaktadir. Hipotermi kan viskozitesi tizerindeki olumsuz etkisiyle uygun olan
hemodilusyon seviyesini belirleyen baska bir etkendir. Ornek olarak 30 derecenin altinda
olan CPB’ ta ama¢ hematokrit diizeyleri 25 iken, 20 derecenin altinda hematokrit 20

civarina indirilebilir.

Basit baslangi¢ voliimii ancak Kkristaloid veya kristaloid-kolloid karisimlari
sonucunda olusmaktadir. Bu iki soliisyonlarin her ikisinin de birbirlerine istiinlikleri
gorinmemistir. Kristaloid soliisyonu olusturmak amaci ile dengeli elektrolit

soliisyonlar1 ve sik olarak ringer laktat kullanilmaktadir.

Kolloid karisiminda ise genellikle tercih edilen %6 hidroksietil nigasta’dir.
Ancak hidroksietil nigasta protrombin siiresini uzatir ve trombositin sayisindaki
azalmaya neden olur. Pediatrik vakalarda ise durum farklidir ve sadece kristaloit kolloid
karisimlarinin meydana getirdigi prime uygun olmayan hemodilusyona neden olabilir.
Bunun Oniine gegebilmek amaciyla prime soliisyonuna ek olarak eritrosit
siispansiyonlar1 sik olarak eklenir. Eklenen banka kanlarinin 2 giinden, eritrosit
siispansiyonlarinin ise 5 glinden once paketlenmis olmasinda yarar vardir. Banka kanlar1
kalsiyum igcermeyen antikoagiilan soliisyonlar1 (sitrat-fosfatdextroz: CPD) ile
hazirlandigindan ve asidotik oldugundan dolay1 her 500 cc kan iiriinii igin 3 ml (3000U)
heparin, 10 ml NaHCO3 (%8,4) ve 5 ml CaCl2 (%10) eklenmelidir(16).

2. 4. Hipotermi

Hipotermi uygulamasinin, KPB sirasinda organlar1 iskemi olugmamasi igin
korunmada onemli yeri vardir. Hipotermi olusturulmasindaki temel amag, hiicresel
diizeydeki olasi reaksiyonlar: azaltip adenozin trifosfat kullanimini azaltmak ve hiicre
pH’ 11 korunmaktir. Hastalar1 sogutulmak i¢in iki yontem (yiizeysel ve merkezi)
kullanilir. Yiizeysel sogutma, hastalarin altina serilen blanketler iginde suyun

stirkiilasyonu ile sogutma saglar. Merkezi sogutma yapilirken ise pompaya bagli olan
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1siticl- sogutucu cihazi ile kan sogutularak tekrardan viicuda verilmektedir. Kalp ve
bobreklerde daha az siire iginde 1smip soguma saglanirken, iskelet kasi gibi biiyiik
hacimli organlarda daha ge¢ soguyup daha ge¢ i1sinma gergeklesir. Merkezi sicaklik
timpanik ve 6zofagiyal proplar ile gosterilirken; periferik sicaklik rektum ve mesane

proplart daha iyi gosterilmektedir.

Kardiyak cerrahide hipotermi hafif (mild), orta dereceli (moderate) ve derin
(deep) olmak iizere ti¢ sekilde siniflanmaktadir. 32-34 °C, sicaklik hafif hipotermide 25-
30° C orta dereceli hipotermide ve < 20°C ise derin hipotermi olarak kullanilmaktadir.
Bunlar arasinda en sik olarak kardiyak cerrahide kullanilan moderate ( orta dereceli)
hipotermidir. Bunun en 6nemli nedeni ise soguk kardiyopleji ile kalp kasi arasindaki 1s1
farkinin az olmasi ve bu nedenle kardiyak iskeminin daha kabul edilebilir diizeylerde
olmasidir (6).

Bazi ¢alismalarda ise normotermik olarak yapilan kardiyak cerrahilerin
hipotermik olarak yapilan cerrahilere gore daha iyi sonuglandigi gorilmiistiir.
Nazofarenks, mesane ve rektal sicakliklarin viicuttaki yag miktarindan, dis ortamin
1s1sindan etkilendigi ve bu yiizden kan ve kanin temas ettigi organlarin sicakligini tam
olarak dogru gostermedigi tespit edilmis; arteryel sicakligin, merkezi sicakliga gore
juguler vendz sicakliga daha yakin oldugu belirlenmistir. Normotermide hipotermiye
gore daha iyi sonuglar alinmasindaki bagka neden ise i1sinma periyodu ile iliskili
bulunmustur. Buna gore iskemi reperlizyon hasari ile iliskili organ hasari agisindan
1sinma ve 1sinma siiresinin, cerrahinin uygulandigi sicakliktan daha 6nemli oldugu tespit

edilmistir (17).

Elektif KABG uygulanan 223 hastayi kapsayan bir ¢aligmada, KPB sirasinda
hastalardan bir grup 32 °C sicakliga kadar sogutulmus; bir grubu 34°C ve diger grup ise
37 °C’ ye kadar 1sitilmislar. 37 °C’ ye kadar 1sitilan grubun ABH seviyeleri daha yiiksek
oranda gelismis. Ayrica 1sinma siiresinin de ABH (Akut Bobrek Hasari) gelisimine

etkisi olabilecegi arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (18).
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2. 5. Kardiyopulmoner Bypass Oncesi Dénem

Cerrahi alanin hazirlanmasi, hastanin ameliyat edilecegi masaya alinmasi,
anestezi uygulamalarinin yapilmasi, cildin boyanma ve ortiilmesi islemlerinin yapildigi
donemdir. Bu devrede siklikla verilen anestezik ilaglarin etkisiyle hastada hipotansiyon
olusur. Bunu da fazla bir cerrahi stimiilasyon ve tasikardi izlemektedir. Bu siirecte, CVP
kataterin takilmasi, cilt insizyonu, sternotomi, sternal retraksiyon, perikardin agilmasi ve
aortik diseksiyon iglemleri yapilir ve anestezi uzmani hastaya bu uyaranlarin etkisine
uygun olan anestezik ila¢ uygulamasini yapar. Derin anestezi altindaki hastalarda
sternotomi sirasinda ya da perikardin agilmasi esnasinda vagal uyar1 ile ciddi
hipotansiyon, bradikardi ve kardiyak output’ta ilerleyici bir azalma g¢ogunlukla

goriilebilir.

2. 6. Perfiizyon Idaresi

Perflizyonistin vakaya hazirlanmasi, yapilacak islemlerin gozden gecirilmesiyle
baglar. Vakaya girmeden once hastanin dosyasi gézden gegirilmeli: Bu sekilde isleme
hazirlanmak i¢in operasyon tipinin ne oldugu 6grenilir, hastanin boyu, kilosu 6l¢iilmeli
bu degerlerle hastanin BSA’s1 ve pompanin flow hesaplamasi yapilmalidir. Ayrica
hastanin dosyasi iyice incelenerek; gecirilmis ameliyat Oykiisii, genel fiziki durumu,
norolojik bozukluklari, karotis yetmezlik durumu, kan hastaliklari olup olmadig1 yada
akcigerlerin fonksiyonu, alerjisi ve perfiizyonunu etkileyebilen geri kalan faktérlerin de

Ogrenilmesi saglanir ve duruma gore perfiizyonist gerekli tedbirleri almis olur.

Trombosit sayisinda, fibrinojen seviyesi, kreatin, albiimin, elektrolit seviyeleri
ve soguk agliitininlerin de bulunmasi yoniinden laboratuvar degerleri de iyice
incelenmeli ve bu degerlere gore belirlenen gerekliliklere yonelik tedbirler alinmalidir.
Pompada prime i¢in kan gerekli olup olmadig1 hemotokrik seviyesine gore belirlenmeli
ve kan gerekli ise temin edilmesi saglanmalidir. Serum albiiminini diisiik olup ek olarak
alblimin eklenmesi gerekir mi, ultrafiltratorlere ihtiyact var mi1, pompada kullanilacak

ilaglar i¢in hastanin alerjik durumu var mi, 6zel teknikler gerekebilen herhangi bir
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anatomik bozukluk var m1? Burada yer alan faktorler kontrol edilmeli ve herhangi bir
miidahale veya farkli bir uygulama gerekli ise yapilmalidir. Perflizyonist operasyon da
kullanilacak malzemeleri yukarda sayilan faktorlere gore ve yapilacak operasyonun
tipine gore hazirlamali vakaya girecek olan hemsire ile isbirligi icerisinde hareket

etmelidir. Perfilizyon idaresi ¢ok biiyiik 6zen ve dikkat gerektirmektedir.

2. 6. 1. Kardiyopulmoner Bypass’ in Oncesinde Yer Alan Kontrollerin
Listeleri

» Hastanin bilgileri pompa bilgisayarina kaydedilmesi (boy, kilo vs.)

= Oksijenatdr tutucusunun giivenilir ve dogru yerde olmasi

» Pompa devresi hatlarinin kivrim yapip yapmadigindan emin olunmasi

» Luer baglantilarinin sikiligi

* Gaz hatlarinin baglantilarinda gaz kacagi olmamasi ve kaynaga kadar
tikaniklik olup olmadiginin kontrolii, gaz c¢ikis kapagi ve gilivenliginin
varsa tikali olmamasi

» Oksijenatdriin gaz kacaglr yoniinden kontrolliniin yapilmasi, gaz
kaynag1 ve karistiricinin ¢aligiyor olmasi

= Elektrik baglantilarinin iki tarafta saglam olmasi, giivenlik amagh
olarak gii¢ kaynaginin bulundurulmasi

= Elle ¢evirme kranklarinin bulunmasi

» [sik kaynaginin olmasi

= Su baglantilarinin kontrol edilmesi ve su 1sitici-sogutucunun ¢alistyor durumda
olmast

» Roller pompada okliizyon ayariin uygun sekilde yapilmasi

» Arterial filtrenin prime yapilmasi ve uygun 1sida kardiyoplejik sistemin prime
yapilmasi

* Prime soliisyonun hazirlanmasi ve kullanilacak ilaglarin hazir bulundurulmasi

» Pompada aspirator ve ventlerin dogru yonde yerlesmesinin saglamasi

* Vent valvinin dogru yonde olmasi

= Basing transducerlerinin kalibre edilmis olmasi

» Stopcocklarin dogru sekilde kapatilmasi
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= Seviye ve bubble dedektdrlerinin ¢aligmasi

» Basing alarminin ve cihaz kapama sistemin ¢aligmast

= [s1 problarinin baglantilariin kontrolii

= Oksijen analizorlerinin ve hatlarda bulunan sensorlerin kalibrasyonu

* Malzemelerin hazirlanmasi ve yedek malzemelerin kontroli

Ameliyat 6ncesi ve sirasinda kullanilmasi zorunlu olan kontrol listeleri, hem
giivenli perfiizyon i¢in hem de cerrahi ve anestezi i¢in gereklidir. Ayn1 zamanda

hastanin sagligi i¢in bu giivenlik kontrol listeleri ¢ok 6nemlidir.

2. 6. 2. Antikoagiilasyon (Heparinizasyon )

Kardiyopulmoner bypass’ ta, kanin viicut disinda yabanci yiizeylerle temasindan
dolayr kuvvetli bir trombotik etkiye sebep olur. Bu yiizden antikoagiilasyon yeterli
sekilde saglanmadan KPB’ 1n uygulanmasi miimkiin degildir. Heparin etkisini plazmada
antitrombin 111'i aktive ederek gosterir. Trombinle kompleks yapmasini saglar ve siiratle
trombini inhibe eder (19) Bypass’ a baslamadan ve kaniilasyondan 6nce, akut dissemine
intravaskiiler koagiilasyonunu ve pompada pihti formasyonuna engel olmak amaciyla
antikoagiilasyon saglanmis olmalidir (10). Kanin damar digindaki davranisi ve CPB’
trombotik etkisinden dolayr CPB uygulanirken antikaogiilasyona gerek duyulur.
Glinlimiizde bu amagla kullanilmakta olan antikoagiilan heparindir. Heparin F12a,
kallikrein, aktive kompleman, plazmin gibi proteazlar ile F9a,F10a,F11a gibi pihtilagma
faktorlerini inhibe eden ve dogal plazma proteini olan Antitrombini (AT) aktive ederek

antikoagulasyonu gerceklestirir.

Heparin dogrudan kalbe (genellikle sag atriyum) cerrah tarafindan veya santral
bir venden uygulanir. Purpestring siitiirleri kaniilasyon amaciyla aortaya yerlestirilirken
genel olarak 300-400 adet/kg heparin uygulanir. En hizli sekilde ACT olgtimleri ile
antikoagiilasyon takibi yapilir. Anestezist tarafindan heparinin verilmesi gerekiyorsa
muhakkak santral bir hat ile verilmeli ve 3-5 dk. sonrasinda ACT o6lg¢iilmesi gerekir.
Normalde, saglikli bir kisinin beklenen ACT degeri 80-120 sn. dir. ACT o&lgiimii 450
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saniyenin {lizerindeyse pompaya girilmesine izin verilir. ACT kontrolii 30-45 dk’ da bir
tekrarlanmali, yeterli olmayinca antikoagiilasyon halinde ise ek olarak heparin dozu 100

ti\kg olarak verilmesi gerekir (10).
Ozetle, prebypass’in hazirlanma listesi,

» Antikoagiilasyonu uygun olarak (heparinin uygulanmasi ve ACT seviyesinin
4501 olmasini) saglamak

= Arteriyel ve vendz kaniilasyonun yapilmasi

» Pulmoner arter kateteri varsa, ¢ekilmesi

*  Monitoriin ¢alistiginin ve damar yollarmin agikliginin kontrolii

» TEE(Transozefagual ekokardiyografi) freeze modunda, skop nétral/ Kilitsiz
konumda

» Ek medikasyon (néromuskiiler ajan, anestezik, analjezik, amnestikler)
yapilmast

* Bas ve boyun muayenesi yapilarak hastanin fiziksel degerlendirmesinin

yapilmas: yer alir.

2. 7. Kardiyopulmoner Bypass Donemi

Cilt insizyonundan once mutlaka profilaktik olarak antibiyotik yapilmalidir.
Gilinlimiizde bu amacla sik olarak 2. kusak sefalosporin kullanilmaktadir. Gerekli
monitorizasyon saglanmasini takiben medyan sternotomi ile gdgiis acilir. Internal
mammary arteri, Ozenli ve dikkatli bir sekilde ¢ikarildiktan sonra sistemik
heparinizasyon yapilarak ACT degeri bazal seviyenin iki kati degere ¢ikana kadar
beklenir (450- 500). Bu esnada perikard askiya alinir ve kaniilasyonu yapabilmek i¢in
purse string dikisler konur. Aort purse string dikisi aort palpe edilerek miimkiin olan en
distal asendan aortaya konur. Atrium ig¢in, tek purse string dikis sag atriyal apendikse
konur. Heparin dogrudan cerrah tarafindan kalbin sag atriumuna da verilebilir. Kaniiller
uygun sekilde yerlestirilir ve dogru tespit edilir, perflizyonist hazirliklarini
tamamlamissa CPB’ ye baslanir. Once vendz kaniilde bulunan klemp sonrasinda

arteryel kaniillere konulan klempler kaldirilir ve CPB’ ye baslanir.
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2.7. 1. ideal Perfiizyon Akim

Kardiyopulmoner bypass (CPB)’ ta akim hizinin hesaplanmasi sonunda, iyi bir
akim hizi 3-4 L/m?%dk seklindedir. Uygulama esnasinda bu diizeye ulasmanin zor
oldugundan dolay1 yetiskinlerde 2,2 L/m?/dk. oldugu zaman yeter odlgiide kabul
edilmektedir. Kardiyopulmoner Bypass’ in (CPB) boyunca yeterli kadar kan basincinin
devam ettirilmesi, pompa akimi ve sistemik vaskiiler rezistansinin yonlendirmesi ile
saglanmaktadir. Ortalama arterin basinct = Pompadaki akim x SVR (Sistemik Vaskiiler

Direnci).

2. 7. 2. Sicaklik

CPB yapilirken hastanin viicut sicaklig1 ayarlamasi 1sitici-sogutucu kullanilarak
sistemik hipotermi veya hipertermi yaparak saglanir. Sistemik hipotermi oksijen
tilketimini azaltmak amagli bir uygulamadir, serebral hipotermi ise serebral oksijen
tilkketimini azaltmak i¢in yapilan bir uygulamadir. Operasyon uzun siirmeyecekse 1s1 32-
35 seviyesinde tutulmalidir. Fakat vaka siiresinin uzamasi soguma gereksinimini de
beraberinde getirecektir. Cerrahi islem bitirildikten sonra hasta sistematik olarak
isititlmalidir. Cerrah istemine gore 1s1, perfiizyonist tarafindan sistemik olarak azaltilir

veya arttirilabilir,

Hipotermi;

> Hafif hipotermi — 37-35°C,
> Orta hipotermi — 32-28°C,
> Derin hipotermi — 28-20°C,

> Cok derin hipotermi — < 18 °C seklindedir. O2 tiiketimi her 7° C
sogumada %350 azalmakta, oksijen tiiketimindeki azalmalar oksijen sunumundaki azalmalarin

katlanabilir olmasini saglamaktadir.
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2. 7. 3. Miyokardin Korunmasi

Miyokardi koruma amagli olarak kardiyopleji ve kardiyopleji disindaki
yontemler kullanilmistir. Kardiyopleji dis1 yontemlerin igerisinde en ¢ok uygulanan
yontem hipotermik intermitant iskemi, ventrikiiler fibrilasyon ve hipotermik ventrikiiler
fibrilasyondur. Kros klempin konmasi ve sistemik ve topikal hipotermi uygulanmasi
olarak basitge tanimlayabilecegimiz bu yontemler kardiyopleji soliisyonlarina olan
ilginin tekrardan bagladigi 1980°li yillara kadar yaygin sekilde kullanim alam
bulmustur. Miyokardda iskemi ve reperflizyon olusmasinda en mithim faktor,
miyokardin Oz gereksinimi ve verilisi arasindaki dengenin bozulmasi ve bu duruma
bagli olarak O ihtiyacinin karsilanamamasi sonucu selliiler iskemi, hasarlanma ya da
Olim olmasidir. Kardiyopulmoner bypass esnasinda aortik kros klemp uygulamasi
koroner kan akimini tamamen durdurmaya yonelik yapilir.ideal kros klemp siiresi
belirlemek miimkiin degildir, fakat ortalama olarak da 120 dk ' dan fazla olmamasi

beklenir.

Koroner embolizm (trombiis, platelet, hava, yag veya Ca) ve kalbin fazla cerrahi
mantiplasyonu(koroner damarlarin kompresyonuna veya distansiyonuna neden olarak)
nedenli olarak miyokardiyal iskemi ve kros klemp Oncesi ya da sonras1 diislik arteryel
basing geligebilir. En fazla iskemi olugma riski, koroner obstriiksiyonun distalinde kalan
miyokard alanlar1 igin gecerlidir. Miyokard hasarina etki eden diger faktorler, inotrop

kullanilmas1 ve asir1 dozda kalsiyum (Ca) uygulanmasi olarak Sayilabilir.

2. 7. 4. Kardiyopleji

Kardiyopulmoner bypass tekniklerinin gelismesi, cerraha kansiz bir alan ve daha
uzun silirede calisabilme imkani saglamakla birlikte kardiyak arrestin, miyokardiyal
hasar tablosu olusturmasi miyokard koruma ihtiyacin1 da beraberinde getirmistir.
Miyokardin korunmasi acik kalp ameliyatlarinin kritik noktalarindan biri olmustur. Bu
amacla aortik root yoluyla antegrad veya koroner siniis yoluyla retrograd olarak
potasyumdan zengin kan veya kristalloid soliisyonlariyla kalp durdurulup, miyokardin
perflizyonunun saglanmasi gerekmektedir. Kullanilan potasyum konsantrasyonu klinik

protokollere gore farklilik gostermekle beraber genellikle 8-20 mEg/L arasinda
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degismektedir. Yiiksek potasyum igerikli kardiyopleji soliisyonlar1 diyastolik arest
amacgh kulanilmaktadir. Aort kros klemp sonrasinda kardiyopleji soliisyonunun aort
kokiinden verilmesi ile diastolik arrest saglanir. Bu yolla Kkardiyopleji verilmesi
antegrad kardiyopleji uygulamasi olarak adlandirilirken koroner sinus yoluyla verilmesi

ise retrograd uygulama olarak tanimlanir (20).

Antegrad uygulama nonselektif olarak aort kokiinden ya da selektif olarak
koroner ostiumlardan yapilabilmektedir. Kardiyoplejik soliisyonlar kan ve kristalloid
olmak tizere iki gruba ayrilir. Kardiyopleji soguk (4°C), izotermik (hasta sicaklig ile
ayni sicaklikta) ve normotermik (35-37°C) olarak da verilebilir. Soguk kardiyoplejik
sollisyonlar genellikle aralikli olarak verilirken normotermik soliisyonlar siirekli

inflizyon seklinde verilebilmektedir(20).

Kalbin sicakhg 28° C den alt seviyeye diistiigiinde genellikle ventrikiiler fibrilasyon
olusabilir. Fibrilasyon olustugunda, fazla enerjili fosfatlar1 hizlica tiiketeceginden ve
miyokardin korunmasini tehlikeye atacagindan kardiyopleji hizli bir sekilde
uygulanmalidir. Miyokardin elektriksel aktivitesini durdurmak i¢in kullanilan en yaygin
yontem, kardiyoplejinin (potasyumdan zengin kan veya kristalloid) kullanilmasidir.
Kardiyoplejik sollisyonu perflizyonist roller pompa kullanilarak veya anestezist

tarafindan basingli inflizyon torbasi ile verilebilir (21).

Tablo 2. 1. Kardiyoplejik Soliisyonunun Igerigi

Konsantrasyon Amag

K+ 20-40 mEqg/L Elektromekanik sessizlik saglar

Nat 110-120 mEg/L Odem olusumu ve kalsiyum
birikimini dnlemek

cl- 110-120 mEg/L Elektromekanik notraliteyi
saglar.

catt 0,7 mEqg/L Membran stabilizasyonu saglar

M g++ 15 mEqg/L Tampon gorevi vardir.

Glikoz 28 mmol/L Odem olusumunu engelleyerek
osmalarite artigini saglamak

HCO3 27 mmol/L Odem olusumuna engel olarak
osmalarite artisin1 saglar.
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2. 7. 5. Oksijenasyon

Gelismis pompa sistemlerinde bulunan bir par¢a olan hat i¢i kan gazi monitdrleri
pulse oksimetrelere benzer sekilde devamli olarak arteriyel kan gazi degisiklikleri ile
ilgili bilgi verir. Amerika Birlesik Devletleri’nde bu cihazin medikolegal bir gereklilik
olmasi yoniinde yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Fakat bu hassas yapili cihazlar da
yaniltic1 olabilmektedir ve heniiz hasta giivenligi acisindan araliklarla yapilan kan gazi
Olctimleri, pulse oksimetre ve hatlarin desatiirasyona karsi goézlenmesine Ustlinliigii
kesinlesmemistir. Ote yandan oksijenatdrler igin gaz kaynagi oksijen analizérleri cogu

merkezde kalp akciger makinesinin standart parcasi olarak bulunmaktadir.

2. 7. 6. Anestezi

Kardiyak anestezi uygulamalarinda, hemodinamik stabiliteyi saglayan ve
devamini siirdiiren, tek bir anestezik ajan ya da yontem bulunmamaktadir. Bunun
yaninda var olan kardiyovaskiiler hastaligin kendisi, yandas hastaliklar, kullanilan
ilaglar, anesteziklerin etkinlik durumunu degistirebilen faktorlerdir. Anestezist sectigi
anestezik ajanlarin, kombine etti§i yontemlerin kardiyovaskiiler performans iizerinde
olas1 olumsuz etkilerinden sorumludur. Bu nedenle vital organlarin fonksiyonlarma
olumsuz etki etmeden, istenilen anestezi seviyesini saglayabilmek i¢in, secilecek olan

ajanlarin farmakodinamisini 1yi bilmek gerekmektedir.

Kardiyak anestezide, ¢ogunlukla halotanin kullanildigr ilk donemlerde, yiliksek
oranlarda morbidite ve mortalite ile karsilasilirken 1969 da 16wenstein’in
kardiyovaskiiler rezervi smirli hastalarda yiiksek dozda morfini giivenli sekilde
kullanmasi, kardiyak anestezinin Onemli basamaklarindan biridir. Anestezideki
gelismelerle es deger olarak, yiiksek dozopioid ile anestezi teknigi popularitesini
kaybederken, c¢esitli intravendz anesteziklerle, inhalasyon anesteziklerinin beraber
kullanildigi balans anestezi teknigi ile kalp cerrahisi yapilacak olan hastalarda optimal

hemodinami kontrol saglanabilmektedir.
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2.7.7. Serebral Koruma

Kalbin serebral korunmasi; Kardiyopulmoner bypass esnasinda, orantili hizdaki
kan akiminin olmasi, arteryel kan basmcinin normal olmasi, dogru akim ve
konsantrasyonla oksijenin baslatilmasi, Oksijen saturasyonlarinin uygun olmasi, Hasta
arteryel basincinin 50-90 mmHg’ nin olmasi, uygun olan ismnin saglanmis olmasi,
Pihtilasma durumunun orantili olmasi (ACT kontrolii) gibi verilerin kontrolii ile

saglanabilir.

2. 8. Kardiyopulmoner Bypass’ in Sonlandirilmasi

Bypassin sonlandirilmas1 CPB devresinden ayrilmaya hazirlik listesi

= Kalpte bulunan havanin tahliyesi tamamlanmalidir.
» Hastanin 1s1s1 saglanmali (Nazo farengeal 1s1 36-37, Rektal/mesane 1s1s135-36).
* Anestezinin derinligi ve kaslarin gevsemesi saglanmalidir.

» Kardiyak hizin ve ritminin stabilligi saglanmali (Gerekli durumlarda pace-

makeri kullanilir)
» Perfiizyonun basinci hastanin viicut 1s1s1 ile orantili seviyede olmalidir.
= Metabolik parametreleri kontrol edilmeli;

= Cikistan 6nce pH ve PaO2’ nin normal sinirlarda olmas1 ve hematokritin

% 20°nin (Hgb 7. 0 mg/dl) tizerinde olmas1 gereklidir.

= K" :4,0-5,0mEqg/l seviyesinde olmali, yeterli iyonize kalsiyumu
saglanmalidir.

* Monitorizasyonu takibi goz 6niinde bulundurulmali.

* Transducer’ lar tekrardan sifirlanmali, TEE (e8er varsa) freeze modundan

cikarilmalidir.

= Respirasyon ve ventilasyon saglanmalidir.

Atelektazilerin agilmasi, akcigerlerin ekspanse edilmesi, pndmotoraks olup

olmadigmimn kontrol edilmesi, torasik kavitelerdeki bulunan rezidiiel sivinin drene
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edilmesi ve akciger ventilasyonu % 100 Oz ile saglanmas1 gerekmektedir.

» [V sivilar1 tekrardan baslatarak hizlandirilmas: gereklidir.
= Inotrop — Vazopressdrler— vazodilatér preparatlar: da hazir olmalidir.

= EKG’ nin kabul edilebilir sinirlarda olmas1 gerekmektedir.

Ayrilma: Hastanin en kritik donemlerinden biridir. Dolasimin yiikii kalbe
yumusak sekilde devredilmelidir. Oncelikle venanin kava etrafinda yer alan teyp
kaldirilarak, vendz doniis hatti yavas yavas klemp edilmelidir. Calismaya baslayan
kalbin doldukga ventrikiiler ejeksiyon da baslar. Kalbin ¢alismasiyla arteriyel basing
yiikselerek, pompanin akimi da yavas yavas azaltilmalidir. Vendz hatti tamamiyla
okliide edildigi ve arteryel basing yeterli oldugu zaman (>80-90 mmHg) pompanin
akimi da durdurulmalidir. Daha sonra hastanin 5-10dk. kadar bir siire degerlendirilmesi
gerekir ve eger herhangi bir sikinti gozlenmezse bypass tamamen sonlandirilabilir.
Kardiyopulmoner bypass asamali olarak da vendz hattin klemplenmesiyle ve vendz
rezervuara donlislin engellenerek yavas yavas sonlandirilmaktadir. Perflizyonist, es
zamanlt olarak arteryel pompa hizim1 da yavaslatmalidir. Boylelikle arteryel kaniille

hastaya kan yavas yavas verilir, kalbin dolgunlugu saglanmis olur.

Hastanin bir siire kismi baypasta kalmasi, ¢ikistan 6nce hemodinamiyi ve
kardiyak fonksiyonu gozlemleyebilmek ve akcigerlerde biriken vazoaktif maddelerin
yikanmasini saglamak ac¢isindan faydalidir. Kismi baypasta pompa akimi yavas yavas
azaltilip kanin pulmoner yataktan gecerek aorta ulagsmasi saglanir. 1.0-0.5 L/dak./m2
pompa akiminda ve 90 — 100 mmHg'lik sistolik kan basinci olustugunda hasta baypass’

tan tamamiyle ayrilabilir

2. 8. 1. Protamin Uygulanmasi (Antikoagiilasyonun Sonlandirilmasi )

Hemostaz yeterli oldugunun diisniildiigi anda ayn1 zamanda hastada vital
bulgular stabil ise, yavas yavas protamin vererek heparin etkisi sonlandirilir.

Uygulanma hizi, uygulanis seklinden daha dnemlidir. Genel olarak 100 ii heparin igin 1-
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1,3 mg protamin kullanilir. ACT seviyesini kontrol ederek protamin dozunun miktari
belirlenir. Duruma gore 50-100 mg arasinda ek protamin gerekli olabilir. Yiiksek dozda
protamin verildigi zaman da protamin antikoagiilan 6zelligi (heparin 1/100' kadar)
gosterebilir ve kanama komplikasyonlari olusabilir. Bu durumu engelleyebilmek igin

yavas ve kontrollii sekilde protamin uygulamasi yapilmalidir (22).

2. 8. 2. Kardiyopulmoner Bypass’ in Organ Sistemleri Uzerine Etkileri

Kardiyopulmoner Bypass her ne kadar hastaligin giderilmesi ve hasta bireye
daha uzun ve saglikli bir yasam sunulmasi i¢in kesinlikle gerekli bir yontem olsa da,
kanin yapay bir ortamda sirkiile edilmesi ve kalpte yapilan islemlerin sebep olabilecegi

istenmeyen etkilerin olugabilmesi kaginilmazdir.

Kardiyopulmoner Bypass’ in (CPB) organlar iizerindeki bazi zararli etkilerini

sOyle ozetleyebiliriz:

Hematolojik olarak; immunoglobulin sentezlerinde degisiklikler, heparin rebound
'una bagli gelisen pihtilagsma bozuklugu, trombosit sayisinda azalma ve trombositlerin
diskoid yapisinda bozulma, hematokritin diismesi, lenfosit ve serum elektrolitlerinde
distisler.

Glomertiler filtrasyon hizi ve renal kan akiminin azalmasi, bobreklerde emboli ve
yetmezlik. Giiniimiize kadar yapilan randomize ¢alismalarda, kardiyak cerrahi geciren
hastalar1 ABH (Akut Bobrek Hasari)’den koruma ya da ABH’yi engelleme ile ilgili
olarak yapilabileceklerle ilgili pek az kanit mevcuttur (23). Siklikla gastrointestinal

kanamalar, obstriksiyon ve pankreatit goriilebilir.

Akcigerlerde atelektazi, hiicreler arasi sivi artigi, azalmis surfaktan iiretim,
16kosit embolizasyonu. Noro- daranisssal disonksiyon, serebral; emboli, kan akiminda
azalma ve kanama, felclikler. Kompleman sisteminde C3a ve Cb5a seviyelerinin
yiikselmesi, arasidonik asit metabolitlerinin saginimi, Sserbest oksijen radikallerinin

salinimina etki eder.
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Endokrin etkiler ise, oncelikli olarak; renin, insiilin ve prostaglandin salinimlari
etkilenir. ADH (vazopressin) artigt, T3 tiroid uyarici hormonun seviyesinde azalma,
katekolamin artisi, insulin yanitta azalma ve kan glikozunun yiiksek olmasi. KPB sonrasi
viicutta gesitli stres hormonlar1 ve vazoaktif maddelerde de artis goriiliir. Karacigerde de

;karaciger enzimlerinde yiikselme, hepatit.

2. 8. 3. Kardiyopulmoner Bypass’ ta Hasar Olusturan Etmenler

. Miyokardin yetersiz perfiizyonu

. Serbest oksijen radikalleri

. Oksidatif stres

. DNA hasar1

. Katekolaminler

. Aortik kros klemp

. Kanin anormal olaylarla karsilagmasi
. Mlaclar

. Reperfiizyon

. Arterial kan akimi 6rneklerini bozmast

. Embolizm

= Ventrikiiler distansiyon

. Inflamatuar cevap

. Kompleman aktivasyonu

. Bypass siiresinin uzun olmasi

. Mikrovaskiiler gegirgenliginde degisiklikler, hasara neden olan etmenlerden
bazilardir.

2. 8. 4. Piirin (C5H4N4)

Karbon ve azot atomlarindan olusan heterosiklik, spesifik bir molekiildiir.
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Hiicre DNA ve RNA’sinda bulunur. Piirinin tiirevlerine genel olarak "piirinler"”
denilmektedir. Temel olarak, tim canlilarda yap1 taslaridirlar. Piirinler ve pirimidinler
(pirimidin tiirevleri) azotlu bazlar arasinda bulunan iki gruptur. Bu bazlarin
deoksiriboniikleotitler ve riboniikleotitlerin icinde bulunarak, hiicrelerdeki genetik
bilginin kodlanmasinda 6nemli bir rolii vardir. DNA ve RNA'min canlilarda yaygin

olmasi sebebiyle, dogada en ¢ok goriilen azotlu heterosiklik bilesikler piirinlerdir.

Piirin ve pirimidinler niikleik asitlerin yapisina katilan 6nemli organik
bilesiklerdir. Piirinler biri alt1 digeri bes atomdan olusan iki halkal1 yapinin kaynasmasi
ile olugsmuslardir. Adenin ve Guanin hem DNA hem de RNA yapisinda bulunurlar.

Spesifik olarak, purinler karacigerde pargalanir ve {irik asit denilen atik iiriin Giretirler.

2. 9. Urik Asit (C5H4N403)

Urik asit, viicudumuzdaki piirin niikleotidleri olan guanilik asit, inozinik asit,
adenilik asit ve adenozin trifosfat katabolizmasinin son tiriiniidiir. Endojen ve ekzojen
kaynaklidir. Endojen kaynak, karaciger, kas, ince barsaklar, bobrek ve vaskiiler endotel
gibi dokulardan olusturulmaktadir (24,25). Ekzojen kaynakli olanlar ise, daha g¢ok
hayvansal gidalarla alinmakla beraber meyve fruktozundan da olusturulmaktadir(24).

Urik asit, karbon, oksijen, nitrojen ve hidrojen'den olusan organik bir bilesiktir.

2. 9. 1. Urik Asit Metabolizmasi

Urik asit, oksipiiriinlerin ksantin oksidaz ile oksitlenmesi sonucu olusur ve
karbon, oksijen, nitrojen ve hidrojen’ in birlesmesiyle meydana gelmis organik bir
bilesiktir. Insanlarda piirin metabolizmasinin bir {iriinii olan iirik asit, suda ¢dziinebilen
major bir endojen antioksidandir (26). Insan viicudundaki iirik asidin endojenik (kas
hiicrelerindeki niikleik asitlerin doniisiimii ile) veya eksojenik (gidalardan) kaynakli da

olabilmektedir (27).
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Insan organizmasi iirikaz (iirikoksidaz) enzimi igermediginden dolayr Purin
niikleotidleri, niikleotidi meydana getiren bilesenlerin sira ile ayrilmasi sonucu yikilir.
Olusan bu yikimin ise son Uriinii {irik asididir. Primatlarin disindaki memelilerin tirik
asitleri; allantoine, iireye ve hem de amonyaga kadar parcalanabilmektedir (29). Insan
ile gelismis maymunlarin diginda kalan diger genel canli tiirlerinde iirik asidi oranca daha
yiikksek ¢Oziiniirliikkte atik olan allantoine doniistiiren enzim iirat oksidazi (iirikaziyla)

bulunmaktadir (29).

Insanlarda kromozom 1 iizerinde bulunan iirat oksidazin (iirikaz) geni iki non-
sense mutasyon sSonucuyla etkisiz haldedir, bu nedenle iirik oksidaz aktivitesinin
olmamasi durumu evrim basamaginda geri bir adim diye kabul edilse bile yiiksek oranda
iirik asit konsantrasyonu veya azalan lirat oksidaz aktivitesi insanlara 6zel avantajlar
saglamistir(30). Urik asit atiliminin baslica 2/3’ likk kismi viicuttan idrar yolu ile
olmaktadir(31). Geri kalan 1/3’liikk kisim ise gastrointestinal sistemden emilir. % 98’1,
plazmada sodyum {irat seklinde serbest olarak bulunur ve de glomeriiler filtrasyona

baglidir; %5°ten azi ise proteine baghdir(32).

Urik asit zayif bir asittir (pKa:5,8) ve ekstraselliiler kosullarda sodyum iirat
seklinde dagilmistir. Degerlendirilen kisinin {irat konsantrasyonu, piirin metabolizmasi
(hem endojen hem de eksojen) ve de renal klirensinin etkinligi kombine edilerek
belirlenir. Piirin metabolizmasinin etkin olabilmesi giinlilk besinler kadar genetik
etmenlerin hiicre fonksiyonunu diizenlemesiyle de alakalidir. Urik asit sulu ortamda gok
az ¢Oziiniir ve siirekli olarak yiiksek serum seviyelerinde bulunmasi yumusak dokularda
tirat kristalleri olarak depolanmasina yol agar (33), bu da derideki yumusak dokularin
sertlesmesine ve naylon goriintiisli almasina yol agar. Plazmadaki seviyeleri omiir boyu
farkliliklar gostermekte olup, yeni dogmus olan bebekte 310 mikrom olarak

belirlenirken, bir iki giin igerisinde 140 mikrona kadar iner.

Sonraki yillar igerisinde plazmanin seviyeleri cinsiyet ayirimi olmaksizin artar
ve ergenlik doneminde erkeklerde daha fazla bulunur. Post menopoz doneminde olan
kadinlarda diizeyi artar ve erkekler ile esit seviyeye gelmektedir. Plazma iirat
seviyelerinde goriilen bu farklilik renal fraksiyon {iire ekskresyon farkliligindan

dolayidir, clinkii saglikli insanda iiratin renal fraksiyonel iire ekspresyonun kadinlar
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iizerinde (%12) erkeklerde ise (%8) daha ¢ok oldugu gériiliir. Ozellikle ¢cocuklarmki
daha da yiiksek olmaktadir (%15-30 ).

Ostrojenlerin ise iirat renal ekskresyonun iizerinde etkisi de zit yonde etkisi
vardir. Genetik farkliliklarinin da renal tirat klirensinde onemli rolii olmaktadir (32).
Saglikl1 kiside renal transport mekanizmasi 6zellikle glomeruler tiibiillerde sinirlidirlar.
Filtrasyonla tiibiillere ulasan total iirik asidin yaklasik olarak % 10’ u idrar ile viicuttan
atilirken (en etkili {lirikoz iirik ilaclarla dahi bu oran en fazla % 30-50° ye cikarir),
geriye kalan % 90’ 1 buradan tekrar emilmektedir. Urat az olsa da sekrete de

edilmektedir(32). Urik asidin sentezine ait olan reaksiyonlar1 asagida sematik bir sekilde

gosterilmistir.
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Purin katabolizmasi, iirik asit olusumuna yol agan ortak bir yol ile olmaktadir.
Niikleik asitlerden niikleotidleri, niikleazlar ayirirlar ve bunlart niikleotidazlar
araciligiyla tekrar metabolize ederler. Adenozin niikleotidlerin metabolizmasi; inozin
monofosfat ve adenozin iizerinden inozine doniistiirme olaylarii igerir. Adenozinin
inozine deaminasyonu adenozin de aminaz ile kontrol edilir. Hipoksantinin ksantine ve
ksantininin iirik aside doniisiim basamaklarinin her ikisi de ksantin oksidaz tarafindan

kontrol edilmektedir (34).

Ksantin: Guaninin deaminasyonuyla katabolizmada olusan, niikleik asitlerde

olmayan bir piirin tiiridiir.

Ksantin oksidaz: Piirin katabolizmasinda hipoksantini ksantine ve ksantinin de
tirik aside oksidasyonunu katalize eden prostetik grup olarak molibden elementi igeren
flavoproteindir. Ksantin oksidazin beyin ddemi, iskemi ve damar gecirgenligindeki
degiskenlikler gibi oksidatif hasarlara neden oldugunu bildiren ¢aligsmalar, ayrica hepatit
ve beyin tiimorii vakalarinda da ksantin oksidaz’in serum diizeylerinin arttigini

aktarmaktadirlar (35).
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3. MATERYAL VE METOD

3. 1. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Calismamizda; Harran  Universitesinin = Tip  Fakiiltesindeki ~ Arastirma
Hastanesinin Kalp Damar Cerrahisi boliimiinde Mart 2015- Mart 2019 tarihleri arasinda
acik kalbin ameliyati sebebiyle kardiyopulmoner bypassa alinan 24 hasta seg¢ildi.
Hastalarin normotermik ve hipotermik olanlar retrospektif olarak arsiv incelemesinden
sonuglarina ulasildi. Bu hastalardan ameliyat Oncesi (preop) ve ameliyat sonrasi
(postop) kanlarda {irik asit seviyeleri elde edildi. Hasta populasyonunun 14 Kkisisi
normotermik (36-37°C) ve 10 kisisi hipotermik kardiyopulmoner bypass idi.

3. 2. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada elde edilen veriler etik kurul onaymca ve Harran Universitesi
Arastirma ve Uygulama hastanesi baghekimliginin izni ile arsiv taramasi

yapilarak elde edilmistir.

3. 3. istatistiksel Analizler

[statistiksel analizler SPSS Versiyon 2 (SPSS® Inc. Chicago USA)
bilgisayar programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Gruplarin ortalamalari
arasindaki farkin 6nemi One- Way ANOVA testi ile karsilagtirilmistir.
Parametreler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile arastirilmistir.

p<0.05°den kiiclik degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

24 hastanin normotermik ve hipotermik olanlar ortalama ve standart sapmalar1 ve

birbiriyle olan karsilastirmalari tablo 4. 1.” de verilmistir.

Tablo 4. 1. Gruplarin Preop ve Postop Urik Asit Degerleri

HIPOTERMI NORMOTERMI .
ortanca (min-max) P
PREOP 6,65 (1,82-12,23) 4,94 (3,7-8,94) 0,446
POSTOP 6,93 (1,67-10,1) 3,77 (1,78-6,5) 0,006

p** 0,386 0,002

*Mann Whitney-U test, **Wilcoxon test

Preop degerler normotermi ve hipertermi grubunda benzer (p=0,446) fakat

postop degerler normotermi grubunda daha diisiik (p=0,006).

Hipotermi grubunda preop ve postop degerler benzer (p=0,386) ama normotermi

grubunda anlamli azalma var (p=0,002).

Tablo 4. 1. e gore; kardiyopulmoner bypassa uygulanmak amaciyla ameliyata
aliman hastalardan hipotermi uygulananlarin ameliyat 6ncesi (preop ortanca: 6,65) ve
ameliyat sonras1 (postop ortanca: 6,93) kanlarindaki iirik asit seviyeleri birbirine yakin
oldugu goriilmiis ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma

saptanmamustir (p=0.386).

Diger bir ifade ile acik kalp ameliyati sebebiyle kardiyopulmoner bypassa alinan
hastalarin hipotermik olmasi, bu hastalarin ameliyat 6ncesi (preop) ve ameliyat sonrasi
(postop) kanlarindaki {iirik asit seviyelerini etkilememektedir. Ayrica normotermik
kardiyopulmoner bypass uygulanan hastalarin ameliyat oncesi kanlarindaki {irik asit
seviyesinin (preop ortanca: 4,94), ameliyat sonrast kanlarindaki {rik asit
seviyesinden(postop ortanca: 3,77) fazla oldugu goriilmiis ve bu durumun da

istatistiksel olarak anlamli bir farklilasmaya neden oldugu saptanmistir (p=0.002).
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5. TARTISMA VE SONUC

KPB tekniklerinde 1s1, ana belirteglerdendir ve KPB’ da hipotermi uygulamasi,
siklikla uygulanmaktadir. Son yillarda normotermik KPB ile postoperatif organ
disfonksiyonlarina bagli gelisen komplikasyonlarin azaldigina dair ¢alismalar da

mevcuttur(36).

KPB sirasinda hipotermi uygulanmasinin serebral fonksiyonlar1 koruyucu etkide
oldugu bilinse de diyafragma disfonksiyonu, koagiilopati ve enfeksiyon gelisimi gibi
postop komplikasyonlarla iligkili oldugu nsler ve ark. yaptigi ¢alismada gosterilmistir

(37).

Kardiyopulmoner bypass’ in iirik asit metabolizmasi tizerine etkisi’ nin
incelendigi bir calismada Kardiyopulmoner bypass oncesi preop calisma ve Kontrol
gruplarmin serum Urik asit (UA) degerleri ortalamalari ile postop serum iirik asit
degerleri kiyaslanmigtir. Her iki gruptan elde edilen veriler karsilastirildiginda, CPB
sonrast lrik asit seviyelerinin diistiigiinii bulmuslardir. Kontrol grubu serum iirik asit
seviyesi ortalamasi ile degerlendirdiklerinde ise postop ’ta iirik asit seviyesinin normal
saglikli bireylerin {irik asit seviyesine yaklastigin1 ve kardiyopulmoner bypass’ in {irik
asit metabolizmasi tizerinde olumlu etkisinin oldugu, kardiyopulmoner Bypass’ in iire
ve Kreatinin metabolizmasi tizerinde etkin degisikliklere yol agmadigi sonucuna

ulagmislardir (38).

Bizim yaptigimiz c¢aligmada ise, Preop iki grubun (hipotermik KPB ve
normotermik KPB) da iirik asit degerlerinin benzer oldugu goriildii ve bu durumun,
postop degerlendirme acgisindan iyi bir sonu¢ olmasiyla birlikte, postop durumda iki
grubu karsilastirdigimizda ise anlamli olarak normotermi uygulanan grubun postop tirik

asit degerlerinin daha iyi oldugu goriildii.

Yaptigimiz ¢alismada elde ettigimiz sonuglar bize normotermik KPB
uygulanmasinin {irik asit metabolizmasi iizerinde daha olumlu etkisinin oldugunu

diistindiirdi.

35



Elde ettigimiz sonuglara gore acik kalp ameliyati1 sebebiyle kardiyopulmoner bypassa
alinan hastalarin hipotermik olmasi, bu hastalarin ameliyat 6ncesi (preop) ve ameliyat sonrasi
(postop) kanlarindaki iirik asit seviyelerini etkilememektedir (p=0.446). Bununla birlikte ayn
hastalarin ameliyat sonrasi(postop) kanlarindaki iirik asit seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilagsma saptanmistir (p=0.006) ve hipotermik Kardiyopulmoner bypass
uygulananlarin kanlarindaki iirik asit seviyesi (ortanca: 6,93), normotermik olanlarin

kanlarindaki tirik asit seviyesinden (ortanca: 3,77) daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Canpolat ve ark.(39) caligmasinda AMI tanisiyla koroner yogun bakim tinitesine
yatirilan olgularda iirik asit seviyelerini incelemeye ¢alismistir. Urik asit peroksinitritle
(sliperoksit anyonun nitrik oksit ile reaksiyonu sonucu olusan, hiicrelere proteinlerin
tirozin artiklarini nitrozillestirerek hasara ugratan toksik {iriin) birleserek peroksinitritin
oksidatif hasarinin azaltilmasini kontrol ettiginden dolayi artan oksidatif stresin bir
gostergesi olarak kullanilmis. Arastirilan tiim hasta grubunda tirik asit degerleri yiiksek
bulunan vakalarin orani %23,4 bulunmustur. M|l gruplar1 arasinda iirik asit degerleri

acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamis (p>0.05).
Sonu¢ Olarak Calismamizda;

Kardiyopulmoner bypass uygulanan hastalardan; hipotermik KPB uygulanan
hastalarin kanlarindaki iirik asit seviyesi (ortanca: 6, 93), normotermik KPB uygulanan
hastalarin kanlarindaki iirik asit seviyesinden (ortanca: 3,77) fazla oldugu goriilmiis
ancak normotermik ve hipotermik KPB’ a alinacak hastalarin ameliyat Oncesinde
(preop) kanlarindaki iirik asit seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma saptanmamistir. Bu durumda agik kalp ameliyati sebebiyle kardiyopulmoner
bypassa alinan hastalarin normotermik ya da hipotermik olmasi, bu hastalarin ameliyat

sonrast (postop) kanlarindaki {irik asit seviyelerini etkilemektedir.
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Yukarida bilgileri verilen tezin, Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu tarafindan kabul
edilen lisansiistii orijinallik raporu alinmasi uygulama csaslari ile belirlenen azami benzerlik oranlarini
agmadigini ve biitiin bileilerin. okadenic kurallara uygun olarak toplanip sunuldugunu, ¢alismada
bana ait olmayan tiim veri, di;i cc ve sonuglart andigimi, blok seklinde alintilar yapmadigimi ve tiim
alintilarin bilimsel atif kurallart ¢ergevesinde kaynagini gosterdigimi, Yiiksekdgretim Kurulu Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Yoncrgesi ile Harran Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
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