T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU
KALP DAMAR CERRAHISI ANABILIMDALI

KARDiIYOPULMONER BYPASS SURESININ ORTALAMA
TROMBOSIT HACMi VE KANAMA MIKTARINA ETKISi

YUKSEK LiSANS TEZi

Berivan TANRIKULU

DANISMAN
Doc.Dr.Mustafa GOZ

SANLIURFA
2017



T.C.
HARRAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
KALP DAMAR CERRAHISIi ANABILIMDALI

KARDIYOPULMONER BYPASS SURESININ TROMBOSIT
HACMI VE KANAMA MIiKTARINA ETKIiSI

YUKSEK LiSANS TEZi

Berivan TANRIKULU

DANISMAN
Doc. Dr. Mustafa GOZ

SANLIURFA
2017



T.C
HARRAN UNiIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERi ENSTITU MUDURLUGU’NE

Berivan TANRIKULU ‘nun hazirladig1 “Kardiyopulmoner Bypass Siiresinin Ortalama
Trombosit Hacmine ve Kanama Miktarina Etkisi’”’ konulu ¢alisma 26.05.2017 tarihinde jiiri
tyeleri tarafindan degerlendirilerek Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans
Tezi olarak kabul edilmistir.

N

[

S\
; '\\\\
BASKAN

\
Dog. Dr. Mustafa GOZ (Damsmé&
N\

Harran Uni.Tip Fak

Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal

OYE . UYE
Dog. Dr. Mehmet Salih AYDIN Yrd. Dog. Dr. Aydemir KOCARSLAN
Harran Uni. Tip Fak. Kahramanmaras Siitgii imam ini. Tip Fak.
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali Kalp Damar Cérrahisi Anabili —

i
w

Enstitii Muduirt




TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez calismalarim siiresince bilgi ve destegini esirgemeyen basta
danisman hocam Dog. Dr. Mustafa GOZ olmak iizere Dog. Dr. Mehmet Salih AYDIN’a, Harran
Universitesi perfiizyonistlerine, tez ¢alismam boyunca bana yardimci olan Giilten AKCAN “a,
Ozlem KACKIN’e, Resat DIKME'ye Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ¢alisanlarina,
hayatimin her alaninda deste§ini benden esirgemeyen esim Mustafa TANRIKULU ve kizima,
arkadaslarim Taylan USUK ve Osman CANPOLAT’a sonsuz tesekkiir ederim.

Berivan TANRIKULU
2017



ICINDEKILER

Sayfa No
TESEKIKUR .......ccoooooiiiiioomoeooooeecceoeo oot essssssesee s .
TCINDEKILER...........ooooooooeoooeeeeeeeeeeeeeeeee oo sse e esreeenn i
CIZELGELER DIZINI .........cccooooooiiiiiiooeoeeeeeceo oo iii
SEKILLER DIZINT ........oooooooooooooooooooeoeoeeeeeeeeceeeee oo sesessseoe iv
KISALTMALAR VE SIMGELER .............cccccoommimmmioiiimmioieeeeeceesoseeeeeseeeeeesseeseeeeeseees s v
OZET ... bbb Vi
ABSTRACT ..o vii
LUGHRIS ..o 1
2. GENEL BILGILER .........ooooooiiiiiiiiiiiiiciieeieeeeess e 2
2.1. Kardiyopulmoner BYPass NEdir ... 2
2.2. KalDiN ANALIOMIST ... 2
2.3. Kardiyopulmoner Bypassin GeliSImi ..o 4
2.4. Kalp Akciger Makinesinin Temel Kompanentleri ..., 5
2.4, 1 KANULIET ..o 7
2.4.1.1 Ven0dz Kanlller ..........c..cccocoveiiiiiiicseccee e 7
2.4.1.2. Arteriyel Kaniil ... 7
2.4.1.3. Kardiyopleji Kantlleri ..o, 7
2.4.2. VENOZ REZEIVUAT ... 8
2.4.3. OKSENELOT ..o 9
244, POIMPA ...t 9
2.4.5. IS1 DEZISHTICIIET ... 11
2.4.6. Venoz ve Arteriyel Hatlar (Devre Elemanlart).........ccocoocvvvininininiciicicen, 11
247 FHITEIEE ... 11
2.4.8. ASPIrasyon SIStEMIEIT ..........cccovivivieieieeeceeee e 12
2.4.9. Kardiyopleji SISTEMIBII. ... 12
2.4.10. HEMOTFITIASYON ... 12
2.5, HEIMOSTAZ ...t 12

2.5.1. Hemostazin Preoperatif Degerlendirilmesi............cocovviriincinincnineneene, 13



2.5.2. Hemostazin Laboratuar Degerlendirmesi.........cccoocvvvviriincnincnicene, 13

2.5.3. Kardiyopulmoner Bypass’in Hemostaz Uzerine Etkileri ..........c.ooo...ccooovvvvecirn. 14

2.5.4. POStOPEratif KaANAMA ...........ovvriiriii s 15

3. GEREQC Ve YONTEM ......ccoooiiioooooioeoecee oo eeeeeseeeeeeseeseeeeeseseeeee s eeses e seesesseeeeeeesnneenn 18
3.1. Calisma Gruplarinin OIuStUrUIMAST ........cc.ooviiririi e 18
3.2. Orneklerin ANNMa YENEM .......ovvv.ooooeeeceeeeeceeeeeeeeeeee e 18
3.3, Cal1SMa YONICIMI....c.co.cviviiveiiecieiceie ettt bbb 18
3.4 IStAtIKSE] ANALIZ ..oov...oooeeeeeecee oo 19

A BULGULAR ..ot 20
5. TARTISMA VE SONUCQC ..ot 24
6. KAYNAKLAR ..ot .26
T EKLER . .. 30



Tablo 1

Tablo 2
Tablo 3

CIZELGELER DiZiNi Sayfa No

Erigkinlerde kardiopulmoner bypass sonras1 mediastinal kanama i¢in tedavi

PTOLOKOIU ... o 16
DemOGrafik VEITIET ... 18

Kanama miktari, MPV degerleri, Siireler ve kanama miktar1 arasindaki
KOrelasyon tablOSU...........cc.ccociiiiiccce s o 19



Sekil 1.
Sekil 2.
Sekil 3.
Sekild.

Sekil 5.
Sekil 6.
Sekil 7.
Sekil 8.
Sekil 9.

Sekil 10.

Sekilll.

Sekil 12.

Sekil 13.

Sekil 14.

SEKILLER DiZINi

Sayfa No
KalbIN @NAtOMISE .......cvouiiriiiiiiie s 3
Biiyilik ve kliglik dolagim T€SMi........cccovviriiriniiniecee s 3
Kalp kapaklarinin 6nden ve tistten gorinlimil...........ccooveerervrineincnenenneene, 4
Kardiyopulmoner Bypassta kullanilan kalp akciger makinesinin hastaya
DAGIANIMAST ..o 6
VenOz KANUIIET ..........ooiiiiiiiic e 7
Kardiyopleji Kantilii..........cccoooiiriiicccs e 8
SOft-Shell VENOZ T@ZEIVUAL .........c.oviiicieisie e 9
ROIEr POMPAL......ooiiicees e 10
Sentrifugal POMPA SISLEMI..........ccouceviiiiicccece e 10
IMPEILET POMPA.........ooocoooeeeesseeee e 11
Kardiyopulmoner bypass sonucu olusan Hemostatik sistem anormalliklerinin
PALOTIZYOIOJISH ..o 14
Preoperatif Mean Platelet Volum ile Total CPB siiresi arasindaki
KOTelasyon @rafifi.......ccooiiiiiiiiiics e 20
X klemp siiresi ile Total kardiyopulmoner bypass siiresi arasindaki korelasyon
CEATIET s 21
Postoperatif MPV degeri ile total CPB siiresi arasindaki koralesyon tablosu ....22



CPB

MPV
Total CPB
Parsiyel CPB
O2

CO»

SVvC

IVvC

PO

PCO»

Hct

Lt
Aptt

PTZ

ACT

INR

KISALTMALAR VE SIMGELER

: Kardiyopulmoner Bypass

:Mean Platelet Voliim

: Total Kardiyopulmoner Bypass

: Parsiyel Kardiyopulmoner Bypass
: Oksijen

: Karbondioksit

: Siiperior Vena Kava

: Inferior Vena Kava

: Parsiyel Oksijen Basinci

: Parsiyel Karbondioksit Basinci

: Hemotokrit

- Litre

: Aktive edilmis parsiyel tromboplastin zamani
: Protrombin zamani

: Aktive edilmis pihtilagsma zamani

: Uluslararasi notrallestirilmis oran



OZET

KARDIYOPULMONER BYPASS SURESININ ORTALAMA TROMBOSIT HACMi
VE KANAMA MiKTARINA ETKIiSI

Berivan TANRIKULU

Perfiizyonist Teknolojisi Yiiksek Lisans Tezi

Acik kalp ameliyatlarinin yapilabilmesi i¢in kalp akciger makinesi kullanilmaktadir (3). Kalp
akciger makinesi sayesinde hastanin akcigerleri ve kalbi devre dis1 birakilarak hareketsiz ve kansiz
bir ortamda cerrahi operasyon yapabilmek miimkiin hale geliyor. Kaniil ve setler aracilifiyla
hastadan alinan kan kalp akciger makinesine alinip oksijenlendikten sonra tekrar hastanin aort
damarindan dolasima donmesi saglanmaktadir. Bizim yaptifimiz bu g¢aligmamizdaki amacimiz
kardiyopulmoner bypass (CPB) siiresinin postoperatif kanama miktarina ve mean platelet voliimii
(MPV) nasil etkiledigini arastirmaktir.

18.09.2014 ve 08.08.2015 tarihleri arasinda elektif sartlarda agik kalp cerrahisi uygulanan 30
hasta calismaya dahil edildi. Calismaya katilan 30 hastadan preoperatif ve postoperatif zamanda
olmak tizere her hastadan iki defa kan 6rnegi alindi. Daha sonra toplanan kanlardan MPV degerleri
biyokimya laboratuvarinda caligildi.

Yaptigimiz caligmada; kardiyopulmoner bypass ameliyati geciren 30 hasta ile yaptigimiz
calismamizin verilerine gore preoperatif donemdeki MPV degeri kardiyopulmoner bypass siiresini
etkilemektedir. Operasyon dncesi ortalama trombosit hacmi biiylik olan hastalarin total CPB siireleri
daha uzun olmaktadir. Postoperatif donemde (postop 5. Giinde) alinan kan orneklerindeki ortalama
trombosit hacmi ile CPB siiresi arasinda ise anlamli sayilabilecek bir iligki saptanmamuistir.
Yaptigimiz ¢aligmada kardiyopulmoner bypass siiresi ile postoperatif donemde ilk 24 saatlik zaman
dilimindeki kanama miktarim etkilemedigini gérdiik. Calismamizda CPB siiresi ile kros klemp siiresi
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Total CPB siiresi daha uzun olan hastalarin kros klemp

suresi de daha uzun siirmektedir.

Anahtar Kelimeler:Kardiyopulmoner bypass,Sivi Dengesi, Oksidan ve Antioksidan Denge,
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ABSTRACT

AVERAGE THROMBOSIT VOLUME CARDIOPULMONARY BYPASS DURATION
AND EFFECTS ON BLEEDING AMOUNT

Berivan TANRIKULU

Perfusion TechnologyMaster’s Thesis

Heart lung machines are used to perform open heart operations (3). The heart lung machine
makes it possible to perform a surgical operation in a still and bloodless environment by disabling
the patient's lungs and heart. The blood taken from the patient through the cannulas and the sets is
taken to the heart lung machine and oxygenated, and then the circulation of the patient is made again
through the aortic vein. Our aim in this study is to investigate the effect of cardiopulmonary bypass
(CPB) on postoperative bleeding and mean platelet volume (MPV).

Between 18.09.2014 and 08.08.2015, 30 patients who underwent elective open heart surgery
were included in the study. Thirty patients participating in the study received blood samples twice
from each patient, preoperatively and postoperatively. Then MPV values were collected from the
collected blood in the biochemistry laboratory.

In our work; MPV values in the preoperative period affect the duration of cardiopulmonary
bypass according to our study of 30 patients who underwent cardiopulmonary bypass surgery.
Patients with a mean pre-operative platelet volume have a longer total CPB duration. There was no
significant relationship between the mean platelet volume in the blood samples taken postoperatively
(postop 5th day) and CPB duration. In our study, we found that cardiopulmonary bypass grafting did
not affect the amount of bleeding during the first 24-hour period postoperatively. In our study, there
was a positive correlation between CPB duration and cross-clamp time. Patients with longer total
CPB duration also have a longer cross-clamp time.

Key Words: Cardiopulmonary bypass, Fluid Balance, Oxidant and Antioxidant Balance,

vii



1.GIRIS

Kalp damar hastaliklar1 yagam seklimizin ve beslenme aliskanliklarimizla birlikte degismekte
ve eskiye oranla artis gostermektedir. Tabi bununla birlikte kalp damar hastaliklariin tedavileri
olanaklar1 da de her giin daha iyiye giderek ilerleme kaydetmektedir. Koroner arter hastaliklar1 saglik
sektoriindeki gelis- melere ragmen, mortalite ve morbidite nedenlerinin basinda gelmektedir (1).

Acik kalp ameliyati yani kardiyopulmoner bypass koroner arter hastaliklarinda sikca
bagvurulan tedavi yotemidir (2).A¢ik kalp ameliyatlarinin yapilabilmesi i¢in kalp akciger makinesi
kullanilmaktadir (3). Kalp akciger makinesi sayesinde hastanin akcigerleri ve kalbi devre disi
birakilarak hareketsiz ve kansiz bir ortamda cerrahi operasyon yapabilmek miimkiin hale geliyor.
Kaniil ve setler araciligiyla hastadan alinan kan kalp akciger makinesine alinip oksijenlendikten
sonra tekrar hastanin aort damarindan dolagima dénmesi saglanmaktadir. Kaniil ve setler yardimiyla
saglanan bu dolasima ekstra korporeal dolasim denir. Yapilan bu ameliyata da kardiyopulmoner
bypass denir.

Kardiyopulmoner bypass bir¢ok komplikasyonu beraberinde getirebilen bir cerrahi
operasyondur. Biz bu c¢aligmamizda peroperatif donemde yapilan girimsimlerin postoperatif
sonuglarini degerlendirip komplikasyonlarin en aza indirilmesine katkida bulunmay1 hedefledik.

Ektra korporeal dolasimda kan damar dismna ¢ikip yabanci yiizeylerle temas etmektedir.
Yabanci ylizeylerle temas halinde olan kan, dokularda ve immiin sistemde farkliliklara neden
olmaktadir. Bu parametrelerden biri de ortalama trombosit hacmidir (mpv). MPV trombosit
fonksiyonlarimin ve aktivitelerinin en Onemli gostergesidir. Daha oOnce yapilan bilimsel
aragtirmalarda hacim olarak daha biiyiik olan trombositlerin daha aktif ve daha ¢ok pihtilastiklar:
goriilmektedir (4,5). MV degeri normal sinirlarin altinda oldugu zaman trombositlerin etkinligi diisiis
gosterir ve pihtilasma yavaslar. Bu durum kanamay1 arttirir ve kanama kontroliinii zor hale getirir.
MPV degerinin normal sinirlarin {istiinde olmasi ise trombositlerin pihtilagsma siirelerini kisaltir ve
piht1 (tromboz) olusumunu kolay hale getirebilmektedir. Bu durum kalp damar sisteminde ¢ok ciddi
sorunlara yol acabilir. Kardiyopulmoner bypass siiresinin uzamasiyla birlikte hastaya verilen
intravendz sivilar, kalp akcger makinesinin prime solusyonu ve uzayan pompa siiresince verilen
stvilar kandaki hemogram parametlerinde hemotokrit degerinin diigmesine ve kanamanin artmasina
yol agmaktadir (6). Hemotokrit degerindeki bu diislis postperatif donemde drenaj miktarinda artisa
ve dolayisiyla per-operatif ve post-operatif donemde kan ve kan iiriinleri kullaniminda artisa sebep
olmaktadir. Pompa siireleri gézoniinde bulunduruldugunda siireyle orantili olarak hastanede kalis

stireleri de uzamaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Kardiyopulmoner Bypass Nedir

Tip alanindaki gelismelerle birlikte kalp cerrahisi de her giin yeni gelismeler yasamaktadir.
Acik kalp ameliyatlarinin yapilabilmesi i¢in kalp akciger makinesi kullanilmaktadir (3). Kalp akciger
makinesi sayesinde hastanin akcigerleri ve kalbi devre disi birakilarak hareketsiz ve kansiz bir
ortamda cerrahi operasyon yapabilmek miimkiin hale geliyor. Kaniil ve setler araciligiyla hastadan
alinan kan kalp akciger makinesine alinip oksijenlendikten sonra tekrar hastanin aort damarindan
dolasima donmesi saglanmaktadir. Kaniil ve setler yardimiyla saglanan bu dolagima ekstra korporeal
dolasim denir. Yapilan bu ameliyata da kardiyopulmoner bypass (CPB) denir.

Kalbe gelen tiim sistemik vendz kanin tutulmasi ve CPB devresinde toplanarak hastaya geri
donmesi Total CPB; sistemik vendz kanin yalnizca bir kismimnin tutularak CPB devresinde

toplanmasi ise Parsiyel CPB adini alir.
2.2. Kalbin Anatomisi

Kalp goglis 6n duvarinin arkasinda gogiis kafesinin ortasinda iki akcigerimizin arasinda
konumlanmis ve kaslardan olusan bir organdir. Kalbin ana gorevi kan1 dokulara pompalamaktir.
Kalbin biiyiikliigli ortalama bir yumruk kadardir. Kalbin ortalama agirligi erkekte 280-340 gr,
kadinda ise 230-280 gr agirligindadir.

Kalpte biri sagda biri solda olmak tizere iki atrium ve yine biri sagda digeri solda olmak iizere
iki ventrikiil bulunmaktadir. Kalpte toplam dort bosluktan bulunmaktadir.

Kalbin viicudumuzdaki gorevi kanin dolagimim saglamaktir. Kalp kan dolagimini
viicudumuzun her yerine ulasabilen damarlar aracilifiyla saglamaktadir. Oksijence zengin olan kani

kalpten doku ve organlara tagiyan arter (atardamar) ve doku ve organlardan



kullanilmig (kirli) kanm1 kalbe tasiyan vendz (toplardamar) damarlar bulunmaktadir. Vena cava
inferior ve vena cava superior doku ve organlardan kirli kan1 sag atriumda toplar. Burada toplanan
kan sag ventrikiile gecer ve pulmoner arterler araciligiyla akcigerlere tasinir. Akcigerlerde
oksijenlenen kan pulmoner venler araciligiyla sol atriuma ve buradan da sol ventrikiile gecer. Sol
ventrikiilde toplanan kan buradan viicudumuzun en kalin arteri olan aortaya gecerek tiim dokulara

pompalanir (sekil 1).

Sekil 1. Kalbin anatomisi

Aort

vena Kava Superior
Pulmoner Arter

Aocort Kapad:
Sol Atrium
Sag Pulmoner
venler _ Sol Pulmoner
2 venler

Sagdg Atrium
Mitral Kapak

Trikaspit Kapak
Sol Ventrikal
vena Kava Inferior

Sag vVentrikal

Viicudumuzda iki tiir kan dolagimi var. Biri kiigiik dolasim ikincisi ise biiyiik dolasimdir. Sag
ventrikiil —pulmoner arter — akcigerler ve sol atrium arasinda gegen dolasim kii¢iik dolasimdir ve
kanin oksijenlenmesini saglar. Sol ventrikiil — aorta — dokular ve sag atrium arasinda gecen dolagim

ise biiyiik dolagimdir ve oksijenin dokulara taginmasini saglar (sekil 2).

Sekil 2. Biiyiik ve kiiciik dolasim resmi
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Akciger atar T damari

damari k
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amar
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Kanin kalbin bosluklar1 ve damarlar arasinda tek yonlii ilerlemesi gerekir. Dolasimin tek
yonlii olmasini saglayan kapaklar bulunmaktadir. Toplam 4 kapak bulunmaktadir. Sag atrium ile sag
ventrikiil arasinda trikiispit kapak sol atrium ile sol ventrikiil arasinda ise mitral (bikiispit) kapak
bulunmaktadir. Sag ventrikiil ile pulmoner arter arasinda 3 yaprakli pulmoner kapak bulunur. Sol

ventrikiil ile aorta arasinda ise 3 yaprakli aortik kapak (aortik seminular kapak) bulunmaktadir (sekil
3).

Sekil 3. Kalp kapaklarinin 6nden ve iistten goriiniimii

AorE

Pulmoner

Trikispit
Kapak

2.3.Kardiyopulmoner Bypassin Gelisimi

Kalp, tip tarihinde her zaman korkulan, dokunulmayan 6zellikle cerrahisi miimkiin
goriilmeyen organ olarak bilinmistir. Kalbin devamli atiyor olmasi, siirekli bir kan akiginin olmasi,
cerrahi i¢in uygun kansiz ortamin saglanamamasi kalp cerrahisinin en 6nemli engellerindendi.

16. ve 17. ylizyillda bu gorlis yavas yavas gecerliligini yitirmeye baslamistir. 1761 de
Morgagni ilk kez otopsi bulgulariyla kalp tamponadini tanimlamistir.1891 de ise Dalton ilk defa
perikardi basartyla dikmeyi basarmistir. Tiptaki diger gelismelere paralel olarak kalp cerrahisi de
ilerleme katetmistir (8).

Kalp damar cerrahisinde asil gelismeler 20. yy’ dan sonraya kadar uzamistir. 1921 de
Almanya’da Rhen ve Schmieden ilk Perikardiyektomi ameliyatlarini basariyla gergeklestirmislerdir.
PDA’ nmin kapatilmasi i¢in cerrahi bir teknigin gelistirilmesi kalp damar cerrahisinde biiyiik gelisme
gostermistir (9). John Munro 1907 de defektin kapatilmasiyla ilgili ilk Onerilerde bulunmustur.
Defektin basariyla kapatilmasi ise 1938’de Robert 1944°te Clarence Crafoord 2 hastada gelistirdigi

uc-uca anastomoz teknigini basariyla uygulamistir (9).



1952°de John Lewis ilk atrial septal defekt ameliyatin1 inflow okliizyon ve hipotermi ile
yapmustir. Bunun ardindan 1953°te Henry Swan pulmoner kapak eksizyonu ameliyatini yine
hipotermi ve inflow okliizyon teknigiyle yapmistir. Yeni Zelanda’da Barret-Boyes derin hipotermi
ve sirkiilatuar arrest ile ameliyat ettigi ilk Fallot tetralojili infant olgularim1 20 yil sonra
yayinlayacaktir (10).

Modern kalp-damar cerrahisi girisimleri siiphesiz ki kalp akciger makinesinin ardindan
gelismeleri ¢ok daha hizli katetmistir. Kalp akciger makinesinin sayesinde kalp ve akcigerler devre
dis1 birakilip kansiz atmayan bir kalpte, hareketsiz ve kansiz ortamda ameliyat yapabilme sansi
dogmustur (11).

Ekstrakorporeal dolasim teknigiyle kalp cerrahisi tarihinde ilk yapilan ameliyat John Gibbon
tarafindan yapilan agik kalp ameliyatidir. 1953 yilinda yapilan bu agik kalp ameliyatinda 18
yasindaki bir kadin hastanin atrial septal defekti kapatilmistir. Basarili gecen bu ameliyat kalp
cerrahisinde ¢i1gir agmustir (12).

1955’ te Kirklin, Gibbon pompasina eklemeler yaparak daha basarili bir klinik seri yapmustir.
Bu sekilde teknolojik gelismelerden yararlanilarak daha hizli gelismeler meydana gelmistir. 1972
yilinda Japonya’da tek ventrikiil ameliyat1 Sakaribara tarafindan yapilmistir. Trikuspit kapak
atrezisinin ameliyati ise 1971°de Fontan ve Baudet tarafindan yapilmistir (10).

Ulkemizde ekstrakorporeal dolasim kullanilarak yapilan ilk girisim Aralik 1960 yilinda
Hacatepe Hastanesinde Dr. Mehmet Tekdogan tarafindan yapilmustir. Hiportermi ve Inflow
Okliizyon teknigi kullanilarak yapilan ilk ameliyatlar Dr. Dorken ve Dr. Aytac tarafindan 1962
yilinda yapilmustir (13). Tlk fallot tetrolojisi 5 May1s1963°te Hacatepe Cocuk Hastanesinde Dr. Aytag
ve ekibi tarafindan yapilmstir (14). 1969 yilinda Dr. Aytag bagkanliginda Tiirkiye’nin ilk ve tek
Pediatrik Kalp Cerrahisi Departmani kuruldu (15). 1988 yilinda Ankara’da ibni Sina Hastanesinde
Dr. Hakki Akalin ve ekibi tarafindan ilk mekanik kalp basariyla takildi. Hastanin hayatta oldugu dort
haftalik siire i¢inde donoér bulunamadigindan kalp nakli gerceklestirilemedi(15). 1998 yilinda
Tiurkiye’de ilk kez Kalp ve Akciger transplantasyonu, 17 Haziran 1999’da iki tarafli akciger

transplantasyonu Dr. Oto ve ekibi tarafindan gergeklestirilmistir (15).

2.4. Kalp Akciger Makinesinin Temel Kompanentleri

Acgik kalp ameliyati, ekstrakorporeal dolasimi saglayan kalp akciger makinesi ile
yapilabilmektedir. Makinenin temel islevi, kanin kalbe ugramadan kaniil ve setler araciligiyla bir

rezervuarda toplayip oksijenlendikten sonra yeniden kalbe ugramadan dolasima vermesidir (sekil4),
(16).



Sekil 4. Kardiyopulmoner Bypassta kullanilan kalp akciger makinesinin hastaya
baglanmasi

Oxygenator

Cardioplegia

Roller Pump

Kalp akciger makinesinin temel kompanentlerini soyle siralayabiliriz:
A. Temel boltimleri

1. Veno6z kaniil

2. Vendz rezervuar

3. Oksijenator

4. Is1 degistirici

5. Filtreler

6. Pompa

7. Arter kaniilii

8. Vendz ve arteriyel hatlar (Devre elemanlart)
B. Kardiyopileji sistemi

1. Arter hatt1 baglantisi

2. Infiizyon portu ile baglanti

3. Is1 degistirici

4. Roller pompa
C. Kardiyotomi aspiratdrleri

1. Roller pompa veya vakum sistemi

2. Aspiratdr kantili

3. Filtreli rezervuar



D. Hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon
1. Roller pompa

2. Degistirme tiniti

2.4.1 Kaniiller

2.4.1.1 Venoz Kaniiller

Venoz kaniiller, hastanin vena cava superior ve vena cava inferiorundan sag atriuma gelen
vendz kani alarak vendz rezervuarda toplanmasini saglayan kaniildiir. Vendz kaniiliin

yerlestirilebilecegi venler; vena cavalar, iliak ven, juguler ven ve femoral ven olarak siralayabiliriz
(16).

Sekil 5. Venoz kaniiller

2.4.1.2. Arteriyel Kaniil

Arteriyel kaniiller daha ¢ok asenden aortaya yerlestirilmektedir. Bunun disinda arteriyal
kantillerin kullanildig: arterler; femoral arter, iliak arter, aksiller arter veya abdominal aorta seklinde

siralanabilir (16).

2.4.1.3. Kardiyopleji Kaniilleri

Kalbin opere edilebilmesi icin kalbin hareketsiz olmasi cerrahi operasyonu miimkiin
kilmaktadir. Bunun i¢in kalbi diastolde durduracak kardiyopleji soliisyonunun kalbe verilmesi i¢in

kullanilan kaniillere kardiyopleji kantilleri denir.



Kardiyopleji kaniilleri retrograt ve antegrad olmak iizere iki sekilde bulunur. Retrograt
kardiyopleji kaniilinde, ucunda sisirilerek kanin geri gelmesini 6nleyen bir balon bulunur ve
kardiyopleji soliisyonunu koroner venlerden kapillere ve arterlere verir. Antegrat kardiyopleji
kaniiliiniin ise, igne ucu daha kisadir ve kardiyopleji soliisyonunu aort kokiinden veya dogrudan

koroner damarlara verilir (sekil 6) (17).

Sekil 6. Kardiyopleji kaniilii

2.4.2. Venoz Rezervuar

Venoz rezervuar, setler ve kaniiller araciligiyla ve yer ¢ekiminin etkisiyle hastadan alinan
vendz kanin toplandigi yerdir. Ortalama rezervuar hacmi 3000-5000 ml civarindadir. Vendz
rezervuarlar “torba rezervuar” ve “kap rezervuar” olmak iizere iki sekilde bulunurlar (17).

Torba rezervuarlar adinda anlasidigr gibi torba seklindedir, polivinilden {iretilmistir ve
yumusak bir yapist vardir. Torbada vonoz kan giris ve ¢ikis yeri, kardiyotomi giris yeri vardir.
Tobada biriken havayi ¢ikarmak icin torbanin {ist tarafinda bir vent ¢ikis1 bulunmaktadir. Baz1 torba
rezervuarlarda birikrn havayi tutan filtreler bulunmaktadir (17).

Venoz rezervuar kaplar1 (hard-shell), torba rezervuarlara oranla daha kullanim1 daha kolaydir
(sekil 7). Hard-shell rezervuarda hacim Ol¢iimii, prime soliisyon eklenmesi ve hava kabarciginin
cikrailmasi daha koloydir (17).



Sekil 7. Soft-shell venoz rezervuar

2.4.3. Oksijenetor

Kalp akcger makinesinde akcigerlerin gorevini iistlenen boliim oksijenatordiir. Gaz degisimi
yani kanin oksijenlenmesi bu bolimde gerceklesmektedir. Oksijenetdrler atmosfere agik oldugundan
tiim gaz degisimleri acik hava basincinda yapilmaktadir. ki tiir oksijenatér bulunmaktadir. Bunlar
“Bubble Oksijenator” ve “Membran Oksijenatdr” diir (16).

Bubble oksijenatérde meydana getirilen hava kabarciklar1 kandaki kiiciik hollerden geger ve
oksijen kana dogrudan verilir. Bu sekilden kanda binlerce kiiciik oksijen kabarciklari olusur. Her bir
kabarcigin etrafindaki ince film tabakasindan gaz degisimi gerceklesir. Yani olusan kabarcigin ig¢ine
karbondioksit gecerken kanin i¢ine oksijen gecisi saglanir (16,17,18).

Membran oksijenatorler kullanimi daha giivenli ve kolay oldugu ic¢in kullanimi daha
yaygindir. Bu oksijenatdrlerdeki gaz degisimi sdyledir: Insan alveollerine benzeyen 2-5 ml lik yapay
bir membran bulunur. Oksijen ve CO2 degisimi bu ince membran boyunca gazlarin difiize

olabilirligine ve kandaki eriyirligine ve parsiyel basinca oranla gerceklesir (18,19).

2.4.4, Pompa

Kardiyopumoner bypass (CPB) devresinde kalbin pompalama islevini bu bolim
istlenmektedir. Hastadan alinan kani pompalar belli bir basing ve akis hizinda vendz rezervuara,
oradan oksijenatdre daha sonra da arteriyel sisteme vererek kalbin dolagimdaki gérevini gegici olarak
yerine getirmis olur (16,20). Bunun yani sira ameliyat bolgesndeki kanin geri aspire edilip yeniden

dolagima donmesini, kardiyoplejinin koroner arterlere verilmesini ve sol ventrikiiliin dekomprese



edilmesini saglar. CPB devresinde kesintisiz akim saglayan 3 ¢esit pompa bulunmaktadir (21). Ug tip
pompa bulunmaktadir, bunlar sirasiyla:

a) Doner (roller) pompa

b) Impeller pompa

¢) Sentrifugal pompa

Roller pompa kolay, giivenli ve ucuz oldugundan kullanimi dahyaygindir (sekil 8), (20,21).
Roller pompa iki bashdir ve donen baslar1 sayesinde silikon tiipii 180mmHg basingla ardarda

sikistirip gevseterek silikon tiip i¢cindeki kanin ilerlemesini saglar (16).

Sekil 8. Roller pompa

Sentrifugal pompa yapay girdap prensibiyle calisan kinetik bir pompadir (sekil 9).
Elektromanyaetik alanda donen koni ile olusan merkezka¢ kuvveti kani iter ve belli bir basingla
ilerlemesini saglar. Tek kullamimbiktir, yiiksek geri basing olusturmaz ve gaz embolileri

olustumadigindan giivenilir bir pompadir (17).

Sekil 9. Sentrifugal pompa sistemi
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Impeller Pompada hizli dénen birden fazla koni veya bigak bulunur (sekil 10). Bu hizli donen

cark sayesinde pompa kani1 kesintisiz bir akimla pompa ¢ikisina dogru iter(17).

Sekil 10. impeller pompa

fluid in

-

L—""fluid out
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2.4.5. Is1 Degistiriciler

CPB sirasindabasta miyokart ve santral sinir sistemi olmak iizere diger tiim doku ve
organlarin korunmast ve metabolik ihtiyaclarinin minimalize edilmesi gerekmektedir. Bunun ig¢in
sistemik hipotermi (sogutma) uygulanmali ve operasyondan sonra hastanin yeniden giizenli bir
sekilde 1sitilmalidir. Bu islem i¢in 1s1 degistiriciler (Eat Exchanger) kullanilmaktadir (16, 22).
Giivenli bir 1s1 degisimi i¢in yetigkin hastalarda sogutma dakikada 0.7-1.5 °C azaltilir, 1s1nma ise

dakikada 0.2-0.5 °C arttirtlmalidir (16,32).

2.4.6. Venoz ve Arteriyel Hatlar (Devre Elemanlari)

CPB sirasinda kanin hastadan alinip kalp akciger makinesinde oksijenlendikten sonra tekrar
hastanin dolagimina katilmasini saglayan kani giivenli bir sekilde transfer eden ¢ok sayida vendz ve

arteriyel hat vardir. Bunlar ¢ap, uzunluk ve islevsel agidan birbirinden farklilik gosterir(17).

2.4.7. Filtreler

Eksrakorporeal dolasimin komplikasyonlarinin  basinda hava ve partikiil embolisi

gelmektedir. Cerrahi bolgeden aspire edilen yag, kemik parcalari, ptht1 vb. partikiillerin hastanin kan
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dolasimina dénmesini 6nlemek amaciyla filtreler kullanilir (16,17). Bu amagla kullanilan arteriyel

filtreler, kardiyotomi filtresi, gaz filtreleri, kardiyopleji filtreleri bunlardan bazilaridir (16,17).

2.4.8. Aspirasyon Sistemleri

CPB sirasinda cerrahi bolgedeki kanin temizlenmesi ve yeniden dolagima donmesi igin
kullanilan sistemdir. Aspirasyon sistemiyle alinan kanin dolagima donmesi i¢in filtreden gegirilmesi

gerekmektedir (23).

2.4.9. Kardiyopleji Sistemleri

Kalbin opere edilebilmesi icin kalbin hareketsiz olmasi cerrahi operasyonu miimkiin
kilmaktadir. Bunun i¢in kalbi diastolde durduracak kardiyopleji soliisyonunu kullanilmaktadir.

Kardiyopleji sollisyonu retrograt, antegrad ve hem retrograt hem antegrat olmak {iizere ii¢
sekilde diflize edilebilir. Retrograt kardiyopleji kaniiliinde, ucunda sisirilerek kanin geri gelmesini
onleyen bir balon bulunur ve kardiyopleji soliisyonunu koroner venlerden kapillere ve arterlere verir.
Antegrat kardiyopleji kaniiliiniin ise, igne ucu daha kisadir ve kardiyopleji soliisyonunu aort
kokiinden veya dogrudan koroner damarlara verilir. Kardiyopleji soliisyonlart soguk, sicak,
normotermik verilebilir, buradaki ortak amag¢ kalbin islevini durdurduktan sonra miyokardin

korunmasidir (17).

2.4.10. Hemofiltrasyon

Hemofiltrasyon filtreleri kardiyopulmoner bypass devresinde yavas hemodiyaliz gorevi
yapmaktadir. Bu sekilde devredeki fazla elektrolitleri ve fazla siviyr alir. CPB ameliyati olan
hastalarda hemotokrit sayim1 6nemlidir bazi hastalarda bu degeri arttirmak i¢in de faydalanilir

(24,25).

2.5. Hemostaz

Damarin hasar gérmesi ve biitiinliiglinlin bozulmasi ile baglayan, damar hasarindan sonra
kanamanin durdurulabilmesi i¢in gerceklesen pihtilasma siirecindeki fizyolojik sistemin tlimiine

hemostaz denir.
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2.5.1. Hemostazin Preoperatif Degerlendirilmesi

Cerrahi islemin uygulanma alaninin kardiovaskuler sistem olmasi nedeniyle kalp cerrahisinin
ilk yillarindan bu yana hemoraji, en 6nemli komplikasyonlardan biri olmustur. Acik kalp cerrahisi
sirasinda hastaya antikoagiilan verilmesi, ayrica kardiyopulmoner bypassin hemostatik mekanizmalar
tizerine olan olumsuz etkileri ve kullanilan intrakardiyak protezlerin neden oldugu tromboz ve
tromboembolik olaylar sebebiyle gelisebilen bozukluklar nedeniyle koagiilasyon mekanizmalarinin
temel diizeyde iyi bilinmesi ayni zamanda cerrahi Oncesinde ve sonrasinda hastalarindikkatli

degerlendirilmesini dnemli hale getirmektedir.
2.5.2. Hemostazin Laboratuar Degerlendirmesi

Kardiyopulmoner bypass (KPB) uygulanacak hastalarda 3 ana sebepten dolayi preoperatif
donemde rutin hemostaz testlerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu 3 temel neden;

1. Hastanin hemostaz sisteminde major degisiklikler olacaktir.

2.Bu hastalarin bircogunda perioperatif ve/veya postoperatif donemde kan transfiizyonu
ihtiyaci olacaktir.

3. Bir kisim hastada ameliyat sonras1 antikoagiilasyon tedavi gerekecekti

Preoperatif donemde rutin uygulanmasi gerekenlabaratuvar testleri;

Trombosit miktari: Normal degeri 150000-400000/ mm3 araligindadir.

Aktive edilmis parsiyel tromboplastin zamani (aPTT): Bir¢ok koagiilasyon hastaliginin tespit
edilebilecegi en dnemli testtir. Intrensek ve ortak yolda rol oynayan faktdr eksikliklerini gosterir.
Aktive edilmis parsiyel tromboplastin zamani, faktor I, I, V, VIII, IX, XI ve XII eksikliginde uzar.
Ancak faktor VII eksikliginde ve trombositopenilerde normaldir.

Protrombin zamani (PTZ): Bu test ekstrensek pihtilagma sistemini 6lger. Bu test bize faktor
IL, V, VII, X ve fibrinojen hakkinda bilgi verir.

Aktive edilmis pihtilasma zamani (ACT): Giliniimiizde acgik kalp cerrahisinde intraoperatif
olarak en cok kullanilan pihtilasma testidir. KPB boyunca yeterli antikoagiilasyonu ve heparinin
protaminle yeterli nétralizasyonunu belirlemede kullanilan yararh bir testtir.

Mean platelet volum (MPV): MPV trombosit fonksiyonlarinin ve aktivitelerinin en 6nemli
gostergesidir. Daha Once yapilan bilimsel arastirmalarda hacim olarak daha biiyiikk olan

trombositlerin daha aktif ve daha ¢ok pihtilastiklar1 goriilmektedir (sekil 11) (4,5).

13



Sekil 11. Kardiyopulmoner bypass sonucu olusan Hemostatik sistem anormalliklerinin
patofizyolojisi
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2.5.3. Kardiyopulmoner Bypass’in Hemostaz Uzerine Etkileri

Kardiyopulmoner bypass’in kullanimi hemostatik sistemde Onemli degisikliklere yol
acmasiyla hastada kanama riskinin olugsmasina neden olur (sekil 11).

Kanin nonfizyolojik yiizeyle temasi sonucu hemostaz sisteminin aktive hale gelmesine ek
olarak KPB hatlarinin doldurulmasi i¢in kullanilan kristalloid, kolloid solusyonlar ve kardiyak arrest
esnasinda kullanilan kristalloid kardiyopleji koagiilasyon faktorlerinin ve trombosit miktarinda
diliisyonla anlamli azalmaya neden olurlar (26,27).

a) Fibrinolitik Aktivasyon

Hemostatik sistemde aktivasyonu takiben fibrinolitik sistemde de aktivasyon bagslar. KPB’a
bagli olarak F XII’nin aktivasyonu, trombin, hipotermi, travmatize endotelyal hiicrelerin kardiyotomi
suction ile dolagima tekrar katilmalar1 doku plazminojen aktivatoriiniin (t-PA) olusmasina yardimci
olurlar(28).

Kanin aktive olmasiyla birlikte trombin ve plazmin’e bagl olarak bir tiiketim siireci baslar.
Trombin fibrinojenden fibrin monomerlerinin olusumuna, t-PA salinimma ve F V, VIII, XIII ve
trombositlerin aktivasyonuyla birlikte fibrinolizis’ in baslamasina neden olur. Bunu fibrinojenden
fibrin yikim {irtinleri olugsmasi, (29) F V ve VIII'in inaktive olmas1 takip eder.

b) Trombositopeni

Acik kalp cerrahisi, trombositlerin aktive olmasina, sayisinin ve fonksiyonunun azalmasina
ve bunun sonucu olarak postoperatif kanama zamaninin uzamasina neden olur. Trombositopeninin

derinligi ve disfonksiyonu her bir hastada ve perfiizyon sistemlerinde farklilik gosterse de
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postoperatif kanamanin major nedenlerinden birisidir (30,31). KPB esnasinda trombositopeni; kanin
diliisyonuna, trombositlerin nontrombojenik yiizeylere yapismasina, agregasyonuna bagli olarak
gelisir KPB esnasinda trombositopeni; kanin diliisyonuna, trombositlerin nontrombojenik yiizeylere

yapigmasina, agregasyonuna bagli olarak gelisir.

2.5.4. Postoperatif Kanama

Mediastinal kanama KPB kullanilarak yapilan kalp ameliyatlar1 sonrast goriilebilen 6nemli
bir komplikasyondur. Postoperatif kanama hastada kalp yetmezligi, aritmi, enfeksiyon gelismesine
yol acabilecegi gibi postoperatif mortaliteye de neden olabilir (32,33). Literatiir kayitlarina gore
postoperatif kanama nedeniyle reoperasyon insidansit %3 ile %14 aras1 olup ortalama %6.2 kadardir
(34).

A) Postoperatif Kanama Nedenleri

Preoperatif koagiilasyon faktor eksiklikleri postoperatif kanamanin nadir sebeplerindendir.
Koroner revaskiilarizasyon Oncesi akut miyokardiyal enfarktiis nedeniyle trombolitik tedavi goren
olgularda postoperatif derin kanama diyatezi goriilebilir. Bu olgularda fibrinojen ve/veya aprotinin
replasmani ile kanama diyatezi kontrol altina alinabilir (35,36). Ameliyattan 1 hafta dncesine kadar
Aspirin alim1 kanama zamanin uzamasiyla birlikte postoperatif kanama artisina neden olabilir
(37,38).

Mekanik, anatomik veya cerrahi nedenler:

Postoperatif donemde ilk 1 saat i¢cinde asir1 miktarda kanamanin varliginda (> 500 mL / ilk 1
saat) cerrahi bir odaktan kanamanin olup olmadig1 sorulmasi gereken ilk sorudur. Bu cerrahi odaklar
genellikle vaskiiler anastomozlar, greftlerin yan dallari, kaniilasyon yerleri, aortatomiler veya
kardiyotomiler, sol ventrikiil anevrizma rezeksiyon hatti, internal mammaryan arterin distalde
transsekte edildigi yer, plevral ve perikardiyal yaglardir.

Postoperatif donemde o6zellikle siitiir hatlarindan olusabilecek kanama riskini azaltmada
hipertansiyonun kontrolii 6nem kazanmaktadir (39).

CPB cerrahisinde operasyon sonrasi gelisebilen kanama-pihtilagsma bozukluklar1 ve kanama;
postoperatif donemi daha riskli hale getiren diastinit, respiratuar ve renal sistemle ilgili 6nemli
sorunlara yol agabilecek ciddi bir sorundur (26). Uzayan CPB siireleri ve buna bagl artan
hemodiliisyon, artan kan transferi kanama-pihtilasma bozukluguna zemin hazirlayan etkenlerdir (40).

Kanama, CPB cerrahisinde en sik re-eksplorayon sebebidir (41).
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B) Kardiyopulmoner Bypass Sonrasi Kanama Kontrolii

KPB kullanim1 koagulasyon sisteminin belirgin bozulmasina sebep olabilmektedir (42,43).
Hemodiliisyon, sistemik heparinizasyon ve ekstrakorporeal dolagimda trombosit aktivasyonu
perioperatif hemostazi etkileyen ©nemli etmenlerden birkacidir. KPB’tan bagimsiz olarak
heparinizasyon trombosit fonksiyonunda bozukluga neden olur ve fibrinolizi uyarir (44). Postoperatif
kanama sebepleri yetersiz heparin nétralizasyonu, fibrinoliz, kompleman aktivasyonu,kantitatif veya
kalitatif trombosit defektleri ve daha az siklikta da faktor V, VIII, XIII, fibrinojen ve plazminojen
diizeylerinde azalmadir. Koagulasyon defektinin saptanmasinda tek bir hemostaz testi yeterli
degildir. Postoperatif koagulasyon profilinde aktive pihtilasma zamani (ACT), protrombin zamani
(PZ), uluslararasi nétrallestirilmis oran (INR), parsiyel tromboplastin zamani (PTZ), trombosit sayisi
ve fibrinojen diizeyi arastirilmasi gereken parametrelerdir. Asiri kanama olmasa bile bu degerler
KPB’den hemen sonra bozuk olabilir. Dissemine intravaskiiler koagulasyon siiphesi varsa D-dimer
ve fibrin yikim {iriinlerine bakilmalidir. Erken agresif tedavi cerrahiolmayan kanama sebeplerini
diizeltebilir (45). Postoperatif mediastinal kanama yonetimi tablo 1 'de goriilmektedir (46).
Postoperatif kanamada yaklasimlardan biri ACT kontrolii yapip eger yiiksekse IV 50 mg protamin
verip tekrar ACT kontrolii yapmaktir. Kanama stiriiyor ve ACT normal ise pihtilagma profiline
bakmak gerekir. Bu noktada trombosit sayis1 normal olsa da fonksiyonu bozuk oldugundan trombosit
transfiizyonu endikedir (tablo 1). Desmopressin (47), aminokaproik asid (48), ve aprotinin (49) bu
konuda yararli olabilir. Ancak halen tartismali bir konudur.

Tablo 1. Eriskinlerde kardiopulmoner bypass sonrasi mediastinal kanama icin tedavi

protokolii
Problem Sorun Tedavi
Kanama <50mL/st Stabil Tedaviye gerek yok
Kanama 50-150 mL/st Viicut 1s1s1n1 diizelt
Hipotermi Kan basinci kontrolii
Hipertansiyon PEEP (5 - 10 cm/su),
Muhtemel yaygin kapiller koagulasyonu yakin izlem

Konvansiyonel koagiilasyon testleri kanamaya katkida bulunan koagiilasyon anomalisini
tanimada yardimci olmakla birlikte, cogu test sonucu en erken 20-40 dk’da ¢ikmaktadir. Bu nedenle
tedaviyi yonlendirmede yeni tekniklerin arayisi s6z konusu olmustur. Laboratuvar testlerine oranla
daha hizli ve klinik olarak anlamli sonuglar veren tromboelastografi bu teknikler icerisindedir.
Ozellikle komplike kardiyak cerrahi olgularinda transfiizyon gereksinimini azaltmada faydali oldugu

bildirilmistir (51) .
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Persistan kanamasi olan hastalarin yaklasik %1-2’sinde cerrahi reeksplorasyona ihtiyag
duyulur (45). Kanama ya hipovolemi ya da kardiyak tamponad nedeniyle hemodinamik bozukluga
yol acar. Bu acil mediastinal reeksplorasyonu gerektiren bir durumdur. Asir1 kanama varsa veya
onlenemeyecek kardiyak arreste giden bir tamponad s6z konusuysa acil reeksplorasyon yogun bakim
iinitesinde yapilmalidir.

Postoperatif kanama i¢in hastay1 reeksplore etme karar1 her hastaya gore ayr1 verilmelidir.
Erken eksplorasyon gec eksplorasyona gore tercih edilmelidir. ilk saatte 300 ml’den, 2. saatte
250’den veya 150 ml/saat’ten fazla kanama olmasi cerrahi eksplorasyon i¢in endikasyon olusturur ve
cerrahi olarak diizeltilebilen kanama ile koroledir (52). Biiyiikk hemotoraks veya perikardiyal
tamponad olursa yine eksplorasyon gerekir. 4 saat boyunca 200 ml/saatten fazla kan kaybi olan

hastalarda erken eksplorasyon ile yara komplikasyonu azaltilir (53).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Yaptigimiz bu ¢alismada; Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Boliimiine bagvuran acik kalp ameliyati i¢in kardiyopulmoner bypassa alinan 15 kadin
hasta ve 15 erkek hasta olmak {izere toplam 30 hasta se¢ilmistir. Hastalarimizin demografik verileri
asagida gosterilmektedir (tablo 2).

Tablo 2. Demografik veriler

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

YAS 29 17,00 71,00 50,2759 14,63581
BOY 30 1,55 1,80 1,6533 ,06266
KiLO 30 45,00 102,00 71,0000 12,98009
XCLEMP 30 20,00 128,00 75,2333 28,45890
TOTALSUR 30 38,00 235,00 112,5000 46,23907
HAST.KAL 30 1,00 58,00 13,5333 10,18022
YOGBAKIM 30 1,00 12,00 1,9000 2,04011
BSA 30 1,43 2,19 1,7893 17944
FLOW 30 378,00 5267,00 4177,9000 831,91210
Valid N (listwise) 29

3.2. Orneklerin Alinma Yonetimi

Calismamiz icin sectigimiz bu 30 hastadan ameliyat dncesinde santral venoz kataterden alinan
kan hemogram tiipiine konuldu. Yine ayn1 hastalardan ameliyat sonrasi 5. giinde yogun bakimdayken
sanral venoz kataterden, normal yatan hasta servisinde ise enjektorle venoz kandan kan 6rnegi alindi.

Calismamizda kullandigimiz kanama miktarini su sekilde hesapladik:

Kardiyopulmoner bypass ameliyati olan hastalarimizin ameliyat bittikten sonraki andan
itibaren ister yogun bakimda ister serviste toplam 24 saatlik drenaj tiiplerinde biriken kan miktar

hesaplanip ¢aligmaya alindi.

3.3. Calisma Yontemi

Alman kanlar -40 derece de saklandi. Calismamiz gerekli olan 30 hastaya ulastiktan sonra
kanlar1 ¢alisacagimiz giin kanlar oda 1s1sinda ¢6zdiiriildii. Homojen olana kadar tiipler kopiirmeyecek
sekilde alt tist edildi. Daha sonra kan 6rnekleri Cell-dyn 1800 (About Firmas1) cihazinda

hemogramlar c¢aligildi.
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3.4. istatiksel Analiz

[statistiksel analizler SPSS Versiyon 11,5 (SPSS® Inc. Chicago USA) bilgisayar programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkin nemi OneWay ANOVA
testi ile karsilastirilmistir. Parametreler arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile arastirilmistir.

p<0.05°den kiigiik degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4 BULGULAR
Goriildiigii tizere (Tablo 3).kanama miktari, preop MPV, postop MPV, x klemp siiresi, ve

total kardiyopulmoner bypass siireleri kiyaslandiginda;

1) Korelasyon tablosunda total kardiyopulmoner bypass siiresi ile kanama miktar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaktadir ( p=0,977 p>0,05).

2) Total kardiyopulmoner bypass siiresi ile x klemp siireleri arasinda pozitif korelasyon
bulunmaktadir ( p<0,05 , =0,77).

3) X klemp siiresi ile postoperatif 24 saatlik kanama miktar1 arasinda korelatif iliski
bulunmamaistir ( p=0.193 ).

4) Total kardiyopulmoner bypass siiresi ile postoperatif MPV degeri arasinda pozitif
korelasyon bulunamistir ( p=0,66 ).

5) Total kardiyopulmoner bypass siiresi ile preoperatif MPV degeri arasinda korelatif iligki
bulunmaktadir ( p=0,035 p<0,05).

Tablo 3. Kanama miktari, MPV degerleri, Siireler ve kanama miktar:1 arasindaki
korelasyon tablosu.

Preop MPV | Postop MPV| xKlemp siir. Total
Kanama Miktar1 R ,245 ,021 -,193 ,006
P 193 913 307 977
Preop MPV R 215 267 385
P ,253 ,154 ,035
Postop MPV R -,221 -,340
P 241" 066
xKlemp Siiresi R 173
P ,000
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(Sekil 12)’de de goriildiigii gibi total CPB siiresi ile preop. MPV degeri arasinda pozitif
korelasyon bulunmaktadir. Ornegin; preop. MPV degeri 6,115 olan hastanin total CPB siiresi 121 dk
iken, preop. MPV degeri 8,476 olan hastanin total CPB siiresi 136 dk 'dir.

Sekil 12. Preoperatif Mean Platelet Volum ile Total CPB siiresi arasindaki korelasyon
grafigi (r:0,385, p:0,035)
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(Sekil 13) de goriilmek tizere, total CPB siiresi ile x klemp siiresi arasinda pozitif korelasyon
bulunmaktadir. CPB siiresi uzun siiren hastalarin x klemp siirelerinde de artis goriilmektedir. 6rnegin
, total CPB siiresi 98 dk olan hastanin x klemp siiresi 76 dk iken , total CPB siiresi 235 dk olan

hastanin x klemp stiresi 118 dk' dir.

Sekil 13. X klemp siiresi ile Total kardiyopulmoner bypass siiresi arasindaki korelasyon
grafigi (r:0,773, p<0,001)
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Sekil 14. Postoperatif MPV degeri ile total CPB siiresi arasindaki koralesyon tablosu
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Sekil 14' de postop. MPV degeri ile total CPB siireleri kiyaslanip analiz edilmistir. Analizde

total CPB siiresi ile postop. MPV degeri arsinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. (p:0,080)
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TARTISMA VE SONUC

Yaptigimiz c¢alismada preop MPV ile total kardiyopulmoner bypass (CPB) siiresi arasinda
anlaml bir iliski bulundu (p<0,05). Total CPB siiresi ile postop MPV arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi. Yine total kardiyopulmoner bypass siiresi ile preoperatif MPV degeri arasinda anlamli
bir iligki saptanmadi. Total CPB siiresi ile postop 24 saatlik kanama miktar1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmadi (p:0,977). Calismamizda x-klemp siiresi uzayan hastalarin total CPB siirelerinin de
paralel olarak uzadigi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Yaptigimiz ¢alismada elde ettigimiz sonuglara gore x-klemp siiresi ile 24 saatlik kanama
miktar1 arasinda bir iliski bulunamadi ancak bu konu ile ilgili daha 6nce yapilmis olan ve anlamli
sonuglar bulunan ¢alismalar da mevcuttur. Bunlardan bazilari;

A. Hamulu ve arkadaslar1 (54) yaptiklar1 ¢alismada CPB cerrahisinde bypas'lanan damar
sayisinin 4'ten fazla olusu, kros-klemp siiresinin 90 dakika ve total CPB siiresinin 120 dakikanin
tizerinde olusu peroperatuar miyokart enfarktiisii, postop donemde de solunum, boébrek, sol kalp
yetmezligi ve kanama nedeniyle revizyon olarak saptanmistir. CPB siiresinin 120 dakikayr astig
vakalarda mortalite %9,3 ve morbidite %9,8 (p<0,05) olarak saptanmistir.

A. Hazar ve arkadaslar1 (55) yaptiklar ¢calismada tek basina CPB siiresinin degil yalniz buna
eslik eden ileri yas, kiigiik ylizey alani, diyalize abgimli bobrek yetmezligi, distal anastamoz
sayisinin artmasi, internal mammaryan arter ( IMA) greftinin kullanilmas1 durumlarinda postop
kanama yiizdesini artirdigr saptanmistir. Ayrica , operasyon oOncesi aspirin ve antikoagiilan
kullanilmaya devam edildigi resternotomi yaapilan hastalarda pihtilagma testlerindeki anormal
degerlerden dolayr da kanama miktar1 fazla olmaktadir. CPB siiresinin uzayacagi tahmin edilen
hastalarda albumin ile kapli perfiizyon devrelerinin kullanilmasi da kanama miktarim1 azaltmak igin
olumlu sonu¢ vermektedir.

Ancak bizim yaptigimiz c¢alismada kardiyopulmoner bypass siiresi ile kanama miktar
arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir.

K. Besirli ve arkadaglar1 (56) yaptiklar1 ¢alismada diz alt1 baypas yapilan hastalarda ortalama
trombosit hacmi oranlarinin yiiksek olmasi ile sag- kalimin kisa olmasi arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir. Ortalama trombosit hacmi oran1 7.5 flI<KOTH<9,4 fl arasinda olan 2. gruptaki
ortalama yasam siiresi 6.45 yil bulunurken; OTH oran1 9.5 fIKOTH<I11.4 {] arasinda olan 3. grupta
ortalama yasam siiresi 3.19 yil bulunmustur.

U. Topuz ve arkadaslarinin (57) yaptig1 ¢alismada, preoperatif donemde normal hematokrit

diizeylerine sahip hastalarin peroperatif donemde verilen intravenoz sivilar, Kalp-Akciger
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Pompasinin Prime solusyonu ve uzamis pompa siiresince alinan sivilar, Cerrahi sahada kullanilan
yikama sivisi, dis soguk uygulamasinin kontrolsiiz pompaya aspirasyonu sonucu ortaya cikan
hemodiliisyon ve cerrahi kanama nedeniyle Hematokrit degerlerinde azalma olmaktadir (%35,6). Bu
durum postoperatif donemde drenaj miktarini1 artirmakta dolayisiyla peroperatif ve postoperatif kan
kullanimin1 artirmaktadir. Pompa siireleri karsilastirildiginda uzamis pompa siiresinin yogun
bakimda kalig siiresini uzattig1 ancak extiibasyon siirelerinde anlamli bir farklilik olusturmadigi
gorilmiistiir.

Bizim yaptigimiz calismada kardiyopulmoner bypass siiresi ile preoperatif ortalama trombosit
hacmi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Yaptigimiz caligmanin istatiksel analizlerini
degerlendirdigimizde ortalama trombosit hacmi biiylik olan hastalarin kardiyopulmoner bypass
siireleri daha uzun olmaktadir. Ancak bizim c¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglardan, farkli
sonuglar elde edilen ¢alismalar da bulunmaktadir.

Sonu¢ Olarak Calismamizda;

Kardiyopulmoner bypass siiresinin operasyon geciren hastanin postoperatif donemdeki
kanama miktarini ve ortalama trombosit hacmini nasil etkiledigini bulmay1 amagladik. Bu konuyla
ilgili daha 6nce yapilan arastirmalari da inceledigimizde bizim sonuglarimiza paralel sonuglarin yant
sira farklt olan sonuglar da mevcut. Bunun sebepleri arasinda hastalarin yas, cinsiyet, kronik
hastaliklar1 gibi farkliliklarin olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Kardiyopulmoner bypass ameliyat1 geciren 30 hasta ile yaptigimiz ¢alismamizin verilerine gore
preoperatif donemdeki MPV degeri kardiyopulmoner bypass siiresini etkilemektedir. Operasyon dncesi
ortalama trombosit hacmi biiylik olan hastalarin total CPB siireleri daha uzun olmaktadir.

Calismaya dahil edilen hastalarda postoperatif donemde (postop 5. Giinde) alinan kan
orneklerindeki ortalama trombosit hacmi ile CPB siiresi arasinda ise anlamli sayilabilecek bir iligki
saptanmamuigtir.

Yaptigimiz calismada kardiyopulmoner bypass siiresi ile postoperatif donemde ilk 24 saatlik
zaman dilimindeki kanama miktarmi etkilemedigini gérdiik. Daha 6nce bu konuyla ilgili yapilan
birgok arastirma sonuglari bizim buldugumuz sonuglardan farklilik gostermektedir. Bunun sebepleri
arasinda da hastalarin yas, cinsiyet, kronik hastaliklari, kullanilan kan {riinii ve miktar1 gibi
farkliliklarin olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda CPB siiresi ile kros klemp siiresi arasinda pozitif korelesyon bulunmustur.

Total CPB siiresi daha uzun olan hastalarin kros klemp siiresi de daha uzun siirmektedir.
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