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OZET

KARDIiYOPULMONER BYPASS'IN HEMOGRAM PARAMETRELERI
UZERINE ETKIiSi

Bisar AMAC

Perflizyonist Yetistirme Programi Yiiksek Lisans Tezi

Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp ve biiyiikk damar ameliyatlar1 sirasinda kalbin ve
akcigerlerin fonksiyonlarini belirli bir siire igin yerine getiren kalp-akciger makinesinin
kullanilarak yapildig: islemdir. KPB sirasinda kan damar disina ¢ikarak vaskiiler endotelden
farkli yapay materyal yiizeylerle temas etmektedir. Temas sirasinda ve sonrasinda
metabolizmada, kanda, dokularda ve immiin sistemde degisiklikler meydana gelmektedir.
Yabanci olarak algilanan yiizeylerden dolay: spesifik ve nonspesifik tepkimeler olugsmaktadir.
Hastanin kanmnin kalp akciger makinesinin hatlarina temas etmesi ve sistemik
heparinizasyonun uygulanmasi kanda ve pihtilasma o6zelliklerinde degisikliklere neden
olmaktadir. Prime solusyon verilmesi ile diliisyon yapilmasi da kam etkileyen diger bir

onemli sebeptir.

Bu caligmanin amaci, kardiyopulmoner bypass ameliyatina giren hastalarin hemogram
parametrelerinin; ameliyat sirasinda verilen prime soliisyondan ve ameliyat esnasi ve

sonrasinda verilen s1vi miktarindan ne sekilde etkilendigini ortaya koymaktir.

Bu calisma grubunda kardiyopulmoner bypass ameliyati olan ve yas ortalamasi 49,57
+ 14,25 olan 15 kadin, 15 erkek toplam 30 hasta secildi. Bu hastalardan ameliyat 6ncesi
(servise ilk yattiginda), anestezi aldiktan sonra cvp kateterinden, kross klemp kaldirildiktan
sonra, pompa ¢ikisindan hemen sonra ve postop 5. glinde olmak {izere her hastadan bes farkli
zamanda kan Ornekleri edta' I1 hemogram tiiplerine alindi. Daha sonra toplanan kanlardan
16kosit (WBC), nétrofil (NEU), lenfosit (LYM), monosit (MONO), eoznofil (EOS), bazofil
(BASO), eritrosit (RBC), hematokrit (HCT), hemoglobin (HGB) ve trombosit (PLT)

diizeyleri 6l¢iildii.

Vil



Bu calisma sonucunda WBC, LYM, MONO, RBC, HCT, ve PLT diizeyleri gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001). EOS diizeyleri gruplar
arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,010). NEU, BASO ve HGB diizeyleri
gruplar arasinda istatiksel acidan anlamh bir fark bulunamadi. WBC, LYM, MONO, EOS,
BASO, RBC ve HCT degerleri kross klemp sonrasina kadar azalmasina ragmen pompa ¢ikist
ve postop 5. giin donemde ki degerlerinin artti§i goriildii. HGB'nin anestezi sonrasi Cvp
degerinde diisiis olmasina ragmen kross klemp sonrasi, pompa ¢ikist ve postop 5. giin
donemde ki degerinin siirekli arttig1 goriildii. NEU ve PLT degerinin pompa ¢ikisi donemine

kadar siirekli bir diisiis gosterdigi, postop 5. giinde ise arttig1 goriildii.

Calismamizda hemogram parametrelerinde baslangigta prime soliisyonun etkisiyle
ciddi bir diisiis oldugu, pompa ¢ikisindan itibaren ise parametrelerde artis oldugu
goriilmektedir; WBC, NEU, LYM, MONO, EOS ve BASO degerlerinde ki bu artisin
sebebinin inflamatuar yanit oldugu, RBC, HCT, HGB ve PLT degerlerinde ki artisin
sebebinin ise yapilan kan replasmanlart ve viicudun kan iiretimine baslamis oldugu

distinilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, hemogram parametreleri, WBC, LYM,
MONO, EOS, RBC, HCT, PLT

VI



ABSTRACT

EFFECT OF CARDIOPULMONARY BYPASS ON HEMOGRAM
PARAMETERS

Bisar AMAC

A Master Thesis of Perfusionist Training Program

Cardiopulmonary bypass (CPB) is an operation in which heart-lung machine that takes
over the functions of heart and lungs for a particular period of time is used during heart and
great vessels surgeries. During CPB, blood is drained from vessels to contact different
vascular endothelial surfaces of artificial materials. Alterations occur in metabolism, blood,
tissues and immune system during and after contact. Specific and nonspecific responses
develop because of surfaces detected as foreign. Contact of the patient’s blood to the lines of
heart-lung machine and administering systemic heparization cause alterations in blood and
coagulation characteristics. Dilution through prime solution is another factor that can have an

effect on blood.

The purpose of this study is to show how hemogram parameters of the patients who
undergo the operation of cardiopulmonary bypass are affected by the prime solution during

the process and the amount of liquid administered during and after surgery.

A total of 30 patients involving 15 females and 15 males who underwent
cardiopulmonary bypass surgery with an age average of 49,57 + 14,25 were selected for the
study. Blood samples were taken into hemogram tubes with edta from the patients at five
different times which are preoperatively (when the service first), after anaesthesia on central
venous catheter, after cross clamping, just after coming off pump and at fifth day following
the operation. Then, levels of leukocyte (WBC), neutrophil (NEU), lymphocyte (LYM),
monocyte (MONO), eosinophil (EOS), basophil (BASO), erythrocyte (RBC), haematocrit
(HCT), haemoglobin (HGB) and thrombocyte (PLT) in the blood samples were measured.

At the end of the study a statistically significant difference was found between
intergroup levels of WBC, LYM, MONO, RBC, HCT, and PLT (p<0,001). A statistically



significant difference was found in terms of intergroup levels of EOS (p<0,010). There was
no statistically significant difference between intergroup levels of NEU, BASO and HGB.
Although the levels of WBC, LYM, MONO, EOS, BASO, RBC and HCT were found to have
decreased until after cross clamp, these values were found to have increased after coming off
pump and at the postoperative fifth day. Although the after anaesthesia central venous
catheter value of HGB decreased, the value was found to have continuously increased after
coming off pump and at the postoperative fifth day. The values of NEU and PLT were found
to have decreased until the period of coming off pump but increased at the postoperative fifth

day.

It was found in the study that hemogram parameters showed a serious decrease in the
beginning because of prime solution and the parameters increased after coming off pump. It is
thought that the reason for the increase in the levels of WBC, NEU, LYM, MONO, EOS and
BASO is inflammatory response and the reason for the increase in the levels of RBC, HCT,
HGB and PLT is the blood replacement and the fact that the body started to produce blood.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, hemogram parameters, WBC, LYM, MONO, EOS,
RBC, HCT, PLT



1. GIRIS VE AMAC

Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp ve biiylik damar ameliyatlar1 sirasinda kalbin ve
akcigerlerin fonksiyonlarini belirli bir siire i¢in yerine getiren kalp-akciger makinesinin
kullanilarak yapildig: islemdir. KPB sirasinda kan damar disina ¢ikarak vaskiiler endotelden
farkli yapay materyal yiizeylerle temas etmektedir. Temas sirasinda ve sonrasinda
metabolizmada, kanda, dokularda ve immiin sistemde degisiklikler meydana gelmektedir.
Yabanci olarak algilanan yiizeylerden dolay1 spesifik ve nonspesifik tepkimeler olusmaktadir.
Hastanin kanmnin kalp akciger makinesinin hatlarina temas etmesi ve sistemik
heparinizasyonun uygulanmasi kanda ve pihtilasma o6zelliklerinde degisikliklere neden
olmaktadir. Prime solusyon verilmesi ile diliisyon yapilmasi da kani etkileyen diger bir

onemli sebeptir.

Ekstrakorporeal dolasim; hem akcigerlerin gérevi olan solunumu hem de kalbin gorevi
olan dolagimi saglamaktadir. Fakat bu sistemde, kan akimi non-pulsatil ve daha diisiik
basincta gerceklestiginden non-fizyolojik bir olaydir. Kardiyopulmoner bypass esnasinda bazi
organ ve sistemlerde fonksiyon kayiplart meydana gelebilmektedir. Bununla birlikte mortalite
ve postop donemde morbidite riski artmaktadir. Ayrica cerrahi esnasinda travmaya bagl
artmis sistemik inflamatuar yanit olusabilmekte, gelisen bu inflamatuar yanit da postop
dénemde bir ¢ok komplikasyonu beraberinde getirmektedir. Kardiyopulmoner bypass
sirasinda meydana gelen inflamatuar yanitin etkisi ile bir¢ok kan parametresi etkilenmekte ve
etkilenen parametreler de istenmeyen komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Ayrica
bypass'in dillisyonel etkisiyle veya kanin hava ve pompa hatlarindaki diger materyallerle

temas etmesine bagli olarak trombosit bozuklugu ortaya ¢ikabilmektedir.

KPB’nin hematolojik sistemde ki en énemli etkilerinden biri de hemolizdir. KPB’nin

istenmeyen etkileri bypassin siiresine bagli olarak artmaktadir (1).

KPB de hemogram paramatrelerine etki eden etmenlerden birisi de kanin akis seklidir.
Viicudumuzda kanin akis sekli pulsatil olmasina ragmen kardiyopulmoner bypass sirasinda

kanin sirkiilasyonu i¢in nonpulsatil akim uygulanmaktadir. Non pulsatil akim ile kanin



fizyolojik olmayan ortamlarda sirkiilasyonu nedeniyle de kan elemanlar1 hasar gérmektedir

).

Tim bunlar gosteriyor ki hemogram parametrelerinde ki bulgular, hemotolojik ve
diger sistemlerle ilgili ¢ok onemli bilgiler saglamaktadir. Calismayla elde edilecek veriler
kardiyopulmoner bypass ameliyatlarinda, ameliyat dncesinde ve ameliyat sonrasinda hastanin
monitdrizasyonunun yorumlanmasinda, gerekli medikal destek ve tedavilerin verilmesinde,

dogru miidahalenin 6nceden tespiti i¢in uygun sonuglar barindiracaktir.

Yaptigimiz ¢alismanin amaci, ¢esitli sebeplerden dolay1 kardiyopulmoner bypass
ameliyatina giren hastalardan ameliyat Oncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda
belirli araliklarla alinan hemogram parametrelerinin, ameliyat sirasinda verilen prime
sollisyondan ve ameliyat esnas1 ve sonrasinda verilen sivi miktarindan ne sekilde etkilendigini

ortaya koymak ve buna gore degerlendirme yapmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kardiyopulmoner Bypass ve Gelisimi

Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp ve biiylik damar ameliyatlar1 sirasinda kalbin ve
akcigerlerin devre dis1 birakilarak, kalp ve akcigerlerin fonksiyonlarimi belirli bir siire icin
yerine getiren kalp-akciger makinesinin kullanilarak yapildigi cerrahi islemdir. Kalp-akciger
makinesinin icat edilmesi ve heparinin bulunup antikoagiilasyonun saglanmasi

kardiyovaskiiler cerrahiye olanak saglamistir

Kardiyovaskiiler cerrahi iglemlerinin uygulanmasinda kansiz ve hareketsiz bir ortama
ithtiya¢ vardir, bunun i¢inde kalbin pompa ve akcigerlerin solunum 6zelliklerini gegici olarak
gerceklestiren perfiizyon cihazina; kalp ve akcigerlerin devre dis1 birakilarak ve dolagimin
perflizyon cihaz1 ile saglandigi bu sisteme beden-dis1 dolasim, yapilan bu isleme
kardiyopulmoner bypass denilmektedir. Bu sekildeki bir islemle yapilan ameliyatlara da agik
kalp ameliyati denilmektedir. Kardiyopulmoner bypass’da esas prensip hastadan santral bir
venden yada atriumdan alman kanin bir rezervuarda toplanmasi, oksijen ve karbondioksit
diizeyinin ayarlandiktan sonra bir filtreden gecirilerek asendan aorta yada santral bir arterden

tekrar sistemik dolasima dondiiriilmesidir (1).

Kalp ve akciger makinesinin devreleri; vendz kaniil ve rezervuar, oksijenator, is1
degistirici, pompa, filtreler, arter kaniilli, vendz ve arteriyel hat, kardiyopileji sistemi, arter
hatti baglantisi, kardiyotomi aspiratorleri, aspiratér kaniilii ve filtreli rezervuar olarak
sayilabilir, bunlarin disinda da birgok yardime1 sistem pargasi bulunmaktadir. Sistemden kan
numuneleri alabilmek ve bazi medikal ajanlarin verilebilmesini saglayan ¢esitli yardimci
hatlar bulunmaktadir. Ayrica cerrahi alandan aspire edilen kan elemanlarinin tekrar sisteme
aktarilmasi i¢in bir filtreden gecirilerek konsantre hale getirilmeside (Cell Saver System) kalp

ve akciger cihazinin pargalari arasinda gosterilebilir.
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Sekil 1. Kardiyopulmoner Bypassta kullanilan kalp akciger makinesinin hastaya baglanmasi

Kalbe gelen tiim sistemik vendz kanin tutulmasi ve KPB devresinde toplanarak
hastaya geri donmesine total KPB denilmektedir. Total KPB en iyi sekilde ya superior vena
kava (SVC) ve inferior vena kavanin (IVC) her ikisinin direkt kaniilasyonu ya da sag

atriyumdan iki asamali tek bir vendz kaniil kullanimi seklinde yapilir (2).

Sistemik vendz kanin yalnizca bir kisminin tutularak KPB devresinde toplanmasina ise
parsiyel KPB denilmektedir. Parsiyel KPB sirasinda sistemik vendz doniisiin kalan kismi sag
atriyuma doner ve bu kan sag ventrikiile ve gaz degisiminin yapildigi pulmoner alana gider
daha sonra sol atriyuma ve sol ventrikiile donerek sistemik dolagima katilir. Parsiyel KPB
kaniilasyon teknikleriyle vendz drenaj hattinin klemplenmesi ve KPB devresine donen kanin

kismen engellenmesi yoluyla olusturulabilir (3).



Kalp tiim organlar i¢cinde en son miidahale edilen organ olmustur. Kalbi ruhun
makinesi olarak belirten, yagsayan ve 6len en son organ olarak ifade eden Ambrose Pare'nin bu
sozlerinden tam {i¢ asir sonra bile kalbe miidahale etmek olanaksiz olarak diistinilmiistir.
Kalp cerrahisinin baslamasi 20. yiizyilin baglarina kadar gecikmistir. Kalbin dokunulmamasi
gereken bir organ oldugu disiiniildiiglinden, kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisi ¢ok uzun

stire hi¢ uygulanmamis ve kalp yaralanmalarina bile miidahale edilmemistir (4).

Kalp ve akciger cihazimin kullanimiyla ile ilgili ilk buluslar 19'uncu vy.y.
dayanmaktadir. Beden dis1 dolagim konusundaki 6nemli gelismeler asepsi ve antisepsinin
bulunmasi ve kan transfiizyonu ve anestezi ilaglarinda ilerlemelerin gerceklesmesiyle ve en
onemlisi de antikoagiilasyon ilaglarinin bulunmasi ile olmustur. Kardiyovaskiiler cerrahide
kullanilmaya baslanmasi ise ancak ilk bulunusundan 100-150 yil sonra gerceklesebilmistir.
Gibbon 1953'de kalp-akciger cihazin1 (perfiizyon cihazi) kullanarak ilk basarili

kardiyovaskiiler cerrahi ameliyatini bagarmistir (5).

Sekil 2. Mayo-Gibbon tipi kalp-akciger makinesi



2.2. Kardiyopulmoner Bypass Sisteminin Devreleri

Kardiyopulmoner bypass ameliyati, kalp-akciger makinesi olarak adlandirilan bir
cihaz araciligi ile gergeklestirilir. Prensip; hastadan alinan kanin bir rezervuara toplanmasi,

oksijenize edilip bir filtreden gegirilerek tekrar hastaya verilmesiyle olmaktadir (6).

2.2.1. Kaniiller

2.2.1.1. Venoz Kaniiller

Venodz kaniiller genellikle sag atriuma direkt olarak koyulan veya femoral, iliyak,
juguler ven yoluyla sag atriuma ulastirilan kaniillerdir. Sag atriuma olan vendz doniisii
perfiizyon devresine iletirler. Vendz kaniillerdeki kan akimi sadece yer ¢ekimi etkisiyle
gerceklesmekte, ilave ¢ekim giicli kullanilmamaktadir. Bu nedenle hastadan vendz kaniillerle
alman kan, hastadan daha asagida bulunan rezervuara sifonaj yoluyla drene edilmektedir.
Yercekimi etkisiyle ¢alisan bu kaniillerin ¢apr arttik¢a direng azalir ve sagladiklari kan akimi

artmaktadir (6).

2.2.1.2. Arteriyel Kaniiller

Arteriyel kaniiller genellikle asendan aortaya yerlestirilmektedir. Asendan aort disinda
femoral, iliak ve aksiller arterler veya desendan torasik ya da abdominal aort kaniilasyon yeri
olarak kullanilabilmektedir. Arteriyel kaniillerin biiyiikliigli hastanin viicut alanina gore
hesaplanmaktadir. I¢ caplar1 6-24 F arasindadir ve i¢ capa gore basing farki degisir. Dar

kaniiller kullanildiginda akim, yiiksek basing farki, tiirbiilans ve kavitasyon olusturur (6).



2.2.1.3. Kardiyopleji Kaniilleri

Kalbi diastolde durdurmak i¢in kardiyopleji sivisinin verilmesi i¢in kullanilan
kaniillerdir. Kalbe iki yolla verilebilir; Retrograd kardiyopleji kaniilii sag atrium yoluyla
koroner siniise yerlestirilmektedir. Kaniiliin ucunda kanin geri gelmesini engellemek i¢in
sigirilen bir balon bulunmaktadir. Antegrad kardiyopleji kaniilii ise aort igerisine yerlestirilen

kisa igne uglu bir kaniilden olusmaktadir. Buradan kardiyopleji aort kokiine verilmektedir (6).

2.2.2. Venoz Rezervuar

Venoz hattan ve emici sistemden gelen kan rezervuara iletilir. Boylece heparinlenmis
kan tekrar kazanilir ve kan kaybi onlenmis olur. Vendz hattan kan yer cekimi etkisiyle
rezervuara dogru akar. Vendz rezervuarlarin kapasitesi yaklasik 3000-5000 cc olup sert "hard
shell" ya da yumusak polivinil-polikarbonat "soft shell” yapilar1 bulunmaktadir. Sert olanlar
ile volim olgiimii, prime eklenmesi ve vendz havanin disar1 ¢ikarilmasi kolaydir. Yumusak
yapidakiler ise silikon koplik onleyici icermediginden masif hava emboli riskini ve kanin

sekilli elemanlarinin aktivasyonunu azalttig i¢in daha yararlidir (6).

Sekil 3. Soft-shell venoz rezervuar Sekil 4. Hard-shell venoz rezervuar



2.2.3. Kardiyotomi Rezervuar

Torbali rezervuar kullanildiginda kardiotomi rezervuari da gerekmektedir. Kardiotomi
aspiratorii ile gelen volimii ve eklenen prime soliisyonunu almaktadir. Kardiotomi
rezervuarinda bunlar icin giris yerleri bulunmaktadir. Kardiotomi rezervuarmin yiiksekligi

kardiotomi hattina gore diizenlenmelidir (2).

2.2.4. Oksijenator

Oksijenatorler KPB devresinde akciger gorevini yerine getiren boliimdiir. Yani oksijen
ve karbondioksit degis-tokusunun yapildigi sistemdir. Oksijenatérler, atmosfere agik olduklari
icin biitiin gaz degisimi atmosferik basing altinda meydana gelmektedir. Giiniimiizde iki tip
oksijenator kullanilmaktadir bunlar; bubble (kabarcikli) oksijenatérler ve membran

oksijenatdrlerdir (4).

2.2.4.1. Hava Kabarcikh (Buble) Oksijenator

Bu oksijenatorlerde meydana getirilen kiiciik hava kabarciklari, kan icindeki kiigiik
hollerden gegmektedir. Oksijen vendz kanin igine direkt verilir ve kanda sayisiz kiigiik oksijen
kabarciklart olugsmaktadir. Gaz degisimi, olusan bu her bir kabarcigin etrafindaki ince film
tabakasi ile elde edilmektedir. Kabarcigin i¢ine karbondioksit, kana ise oksijen diflize olur.

Daha sonra bu kabarciklar kopiiklenmeyi 6nleyen bir ajan tarafindan temizlenmektedir (6).

2.2.4.2. Membran Oksijenator

En ¢ok kullanilan oksijenator seklidir. Bu sekil oksijenatorlerde direkt bir kan-gaz
temas1 meydana gelmemektedir, ince bir membran boyunca oksijen ve karbondioksit degis-

tokusu yapilmaktadir. Bu degis-tokusun temel sistemi oksijen ve karbondioksitin kanda



eriyebilmesi ve difiize olabilmesi ile membrandaki parsiyel basing farklaridir. Gaz degisimi

bu 2-5 m?lik yapay tabakada olusur. Yapis1 alveollere en ¢ok benzeyen oksijenatordiir (6).

2.2.5. Pompa

Vendz sistemden gelen ve vendz rezervuarda toplanan kani belli bir basingta ve akim
hizinda oksijenatore, oradan da arteriyel sisteme gondererck kalbin gdrevini gegici olarak
iistlenen sistemdir. Ayrica ameliyat sahasindaki kanin tekrar aspire edilerek dolasima
katilmasina, sol ventrikiiliin dekomprese edilmesine ve kardiyoplejinin gonderilerek koroner
arterlerin perfiize edilmesine olanak saglamaktadir (6). Uc tip pompa Kullanilmaktadir,

bunlar; roller pompa, impeller pompa ve sentrifugal pompadir.

2.2.5.1. Roller Pompa

Roller pompalar ¢ift bashidir ve doner basliklari bulunmaktadir. Pompa baslari
donerken ¢evreden gegen ve uglarin temas ettigi silikon tiipti 180 mmHg basingla ard arda
sikistirip gevseterek set igindeki kani ileriye dogru atar (4). Genis kalin bir tiipiin, ana pompa
merkezinde sikistirilmast ile kanin ileriye dogru akmasini saglayarak kesintisiz nabizsiz akim
olusturmaktadir. Roller pompa kullanimi kolay, giivenli ve ekonomiktir. Kardiyopleji

soliisyonunu vermek i¢in de roller tip pompalar kullanilmaktadir (7,8).

2.2.5.2. Sentrifugal Pompa

Sentrifugal pompa tipi kinetik bir pompadir. Yapay girdap sistemi ile ¢aligmaktadir.
Elektromanyetik alanda donen bir koni bulunur. Bunun dénmesi ile olusan merkezkag kuvveti
kani sirkiiler olarak donmeye zorlar ve ileriye dogru gonderir. Giivenilir, kolay ve tek
kullanimliktir. Bu pompalarda hacim, ¢ikan hattaki basing ile dogru orantilidir. Bu nedenle
elektromanyetik akimdlger ile izlenmelidir. Sentrifugal pompalarda yiiksek geri basing ve

genis gaz embolileri olugsmadigr i¢in roller pompalardan daha giivenlidir (9).



2.2.5.3. impeller Pompa

Hizla donen koniler veya bigaklar yardimiyla c¢alisan bir sistemdir. Bu cark kani
yiiksek bir hizla cevirir ve kan1 pompa disina gonderir. Impeller pompa sisteminde non-

pulsatil akim olusmaktadir (9).

2.2.6. Is1 Degistiriciler

Kardiyopulmoner bypass sirasinda 6zellikle santral sinir sistemi ve kalp olmak {izere
organlarin metabolik ihtiyaglarin1 azaltmak amaciyla sistemik hipotermi uygulanmasi ve
operasyon sonunda ise hastanin yeniden sitilmasi gerekmektedir. Isitici-sogutucu tnitesi ile
kontrol edilen soguk ve sicak su 1s1 degistiriciden gecirilerek viicut 1s1s1 diizenlenmektedir.
Cihaz igerisinde 1 ila 42 derece arasinda su dolagmaktadir. Soguma ile her 10 °C de bir

metabolizmay1 % 50 yavaslatir ve iskemik hasarida beraberinde azaltmaktadir (10).

Hipotermi derinligine gore dorde ayrilir bunlar; hafif hipotermi (32-35°C), orta
dereceli hipotermi (28-32°C), derin hipotermi (18-28°C) ve ¢ok derin hipotermi (14-18°C).
Orta dereceli hipotermi kalp-damar amliyatlarinda en ¢ok kullanilan hipotermi seklidir.
Avantajlart metabolik ihtiyaglarin 1s1 ile azalmasi ve soguk kardiyopleji ile kalp kasi

arasindaki 1s1 farkinin az olmasindan dolay1 kardiyak iskeminin giivenli olmasidir (11).

2.2.7. Devre Elemanlari

Devre elemanlarini olusturan sistemler genellikle; venoz hat, arterial filtre, arterial hat,
arterial pompa hatti, arterial ¢ikis hatti, aspiratorler, kardiotomi hatlari, vent hatlari, quick

prime hatt1 ve manifold sisteminden olugmaktadir.
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2.2.8. Aspirasyon Sistemi

Operasyon alanindaki kanm alinip perfiizyon sistemine dahil edilip kullanilmasini
saglar. Cekim giicii ile akimin devamli diizenlenmesi, gaz ve pargaciklardan sistemin
korunmasi ¢ok 6nemlidir. Plateletlerin zarar gormesine ve sayilarinin azalmasina neden olan

en 6nemli etkendir. Aspire edilen kan hacmi ile zarar géren trombosit hacmi orantilidir (6).

2.2.9. Filtreler

Bedendis1 dolasimda hava ve partikiil embolileri en 6nemli problemler arasindadir. Bu
partikiiller cerrahi alandan aspire edilen yag, kemik parcalari veya prime soliisyonu ile
dolagima karisan yabanci cisimler olabilecegi gibi aktive olan trombosit kiimeleri de

olabilmektedir (12).

Filtreler siizge¢ gorevi goren boliimlerdir. Kardiyopulmoner bypass devrelerinde

kullanilan filtreler, tarama filtreleri ve derinlik filtreleri olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (13).

2.2.10. Kardiyopleji Sistemi

Miyokardi korumak i¢in aortik root yolu ile antegrat yada koroner sinus yolu ile
retrograt olarak potasyum agisindan zengin kan veya kristaloid soliisyonlarin verilerek kalbin

durdurulmasini saglayan ve miyokardin perfiizyonu gergeklestiren sistemdir (1).

2.2.11. Prime Soliisyon

KPB' da hemodiliisyon i¢in kullanilan soliisyona prime soliisyon denir. Baslangig
voliimii, plazma pH’1 ve iyon dagilimini esit bir bi¢imde dengeli elektrolit soliisyonlar ile
hazirlanan ve genellikle eritrosit icermeyen voliimdiir. Erigkinde yaklagik 2000 cc'dir. Hasta

anemik veya infant degil ise baslangic voliimiinde kan kullanilmaz. Hemodiliisyon olay1
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hastanin kanmin uygun bir siviyla dilisyonunun yapilmasi islemidir. KPB sirasinda
hemodiliisyonla kan hiicrelerine olan travma azaltilmaktadir, idrar ¢ikigini arttirarak potasyum

ve sodyumu arttirir, kan viskozitesini 6zellikle hipotermi esnasinda diizeltmektedir (42).

2.2.12. Antikoagiilasyon (Heparinizasyon)

Kardiyopulmoner bypass’a gegilmeden once ve kaniilasyon yapilmadan yeterli
antikoagiilasyon yapilmadir. Akut dissemine intravaskiiler koagiilasyonu ve pompada pihti
olusumunu Onlemek amaciyla bypass islemine baslanmadan antikoagiilasyon yapilmig
olmalidir. Santral bir venden veya direkt kalbe (genellikle sag atriuma) antikoagiilasyon
(heparinizasyon) uygulanir. Genellikle aorta kaniilasyon amaciyla pursestring siiturlar
konulurken 300-400 iinite/kg heparin uygulanmaktadir. Heparin (antikoagiilan) anestezi
uzmani tarafindan verilecekse mutlaka bir santral hattan verilmelidir ve 3-5 dk sonra aldigi-
cikardigr takibi yapilmalidir. Antikoagiilasyonun takibi, en hizli aldigi-¢ikardig: takibi ile
yapilabilir. 450 saniye ve iizerinde ise pompaya girmeye izin verilebilir. Aldig1 cikardigi
kontrolleri her 30-45 dakikada bir yapilmalidir, yetersiz antikoagiilasyon (heparin)
durumunda ek doz heparin (100 tinite/kg) uygulanmalidir (3).

2.2.13. Antikoagiilasyonun Sonlandirilmasi

Antikoagiilasyonun sonlandirilmasi i¢in uygun zaman geldiginde hastaya protamin
verilerek heparinin etkisi ortadan kaldirilir. Ortalama 100 iinite heparin i¢in 1 mg protamin
uygulanmaktadir. Protamin uygun dozda uygulanmalidir, doz asimi istenmeyen

komplikasyonlara neden olabilmektedir.

2.2.14. Hemofiltrasyon-Ultrafiltrasyon

Hemofiltratérler yar1 gegirgen zarlardan olusmaktadir, kardiyopulmoner bypass
sisteminde ki artan siviyr ve elektrolitleri kisa bir siirede siizerler. Hemofiltrasyon ile

plateletler ve kanmn bir ¢ok sekilli eleman: korunurken aymi zamanda fazla elektrolitleri
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(potasyum vb.) sistem digina ¢ikarir. Hematokritlerin seviyelerinin artirilmasinda da

hemofiltrasyon iglemi yapilir.

2.3. Hemogram Parametreleri

Kemik iligini kok hiicrelerden kirmizi kan hiicreleri (eritrosit), beyaz kan hiicreleri
(I6kosit) ve kan pulcuklariin (trombosit) yapildigi bir sistem olarak kabul edebiliriz.
Hemogram (kan sayimi) ile kemik iliginde yapilip dolasima ¢ikan bu hiicrelerin sayisini
degerlendirmekteyiz. Kan hiicreleri biyolojik fonksiyonlar1 ve metabolik o6zellikleri
bakimindan farklilik  gosterirler.  Ancak belirlenen  hemogram parametreleri ile
kardiyopulmoner bybass ameliyatlarinda olusan degisimler ile gerekli miidahale olanaklari

saglanmis olacaktir.

Kanin perflizyon hatlarina temas etmesi ve sistemik heparinizasyonun uygulanmast
kanda ve pihtilagma 6zelliklerinde degisikliklere sebep olmaktadir. Ameliyat sonrasi donemde
hastada plazma serbest hemoglobinin bulunmasi bypasst'ta eritrositlerin zarar gordiigiinii

gostermektedir. (16).

Kan sayim cihazlarinda genellikle; eritrosit, hemoglobin, hematokrit, 16kosit, lenfosit,
monosit, notrofil, eozonofil, bazofil ve trombosit sayilar1 belirlenmektedir. Bunlarin disinda

da ¢esitli degerler belirlenebilmektedir (14).

2.3.1. Kirmuzi1 Kan Hiicreleri (Alyuvarlar, Eritrositler)

Kirmizi kan hiicrelerine “eritrosit” denilmektedir. Yetiskin bir insanin kanmin bir
mililitresinde ortalama bes milyon adet eritrosit bulunmaktadir. Basik sekildeki alyuvar
hiicrelerinde c¢ekirdek bulunmaz. Normal sartlarda kesinlikle dolasim sistemi disina
cikamazlar. Kandaki eritrosit hiicreleri, igerisinde bulunan "hemoglobin™ adi verilen hiicreler
araciligi ile oksijen ve karbondioksiti ilgili hiicre, organ ve yapilara tasimakla gorevlidirler.
Insan kannda mm®te erkeklerde 5 milyon, kadmlarda 4.5 milyon kadar eritrosit

bulunmaktadir. Eritrositlerin ortalama yasam siireleri dort aydir. Omiirleri dolan eritrositler
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dolagimdan atilirlar. Bir giin de eritrositlerin ortalama % 1'i yenilenmektedir. Siiresi dolan

eritrositler, dalak ve karaciger de pargalanirlar (17).

Sekil 5. Eritrositler

2.3.2. Hemoglobin

Alyuvarlarda (Eritrositler) oksijen tasiyan kirmizi pigment hemoglobin'dir.
Eritrositlerde bulunan hemoglobinin gorevi, igerisinde bulunan demir iyonu aracilig: ile
akcigerlerden O, alip dokulara gétiirmek ve buradan da CO,'yi alarak tekrar akcigerlere
gotiirmektir. Insanlarda her eritrosit iginde yaklasik olarak 29 mmg hemoglobin bulunur. 100
ml eritrositte 35 mg hemoglobin bulunur (15).

Kana kirmizi rengini veren, demir igeren, protein yapisinda bir maddedir. Normalde 1
gram hemoglobin ortalama 1.34 ml oksijen tagiyabilmektedir. Ortalama bir yetigkin insanda
toplam 600 gr hemoglobin bulunmaktadir ve bir gram hemoglobin ayni anda yaklasik 800 ml

oksijen tasiyabilmektedir.
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2.3.3. Hemotokrit

Kan numunesinde eritrositlerin kapladigi toplam hacmin numunenin hacminin tiimiine
oranina denilmektedir (14). Baska bir deyisle eritrositlerin kanda isgal ettigi hacme

denilmektedir.

2.3.4. Beyaz Kan Hiicreleri (Akyuvarlar, Lokositler)

Beyaz kan hiicreleri dogrudan ya da salgiladiklar1 salgilar vasitasiyla viicudun
savunmasinda gorev alirlar. Bu hiicrelerin hepsinin farkli savunma gorevleri vardir, bu
hiicreler monositler, lenfositler ve graniilositlerdir. Tiim bu hiicrelere "lokosit" adi verilir.
Insanin kaninda her mililitrede, 5 bin - 10 bin adet civarinda bulunan akyuvarlarin yasam

stireleri dokuz giin civarindadir. Kemik iliginde, dalak ve lenf diigiimlerinde iretilirler (17).

Lokositler graniilosit ve agraniilaosit olarak iki grupta incelenmektedirler.

Graniilositler notrofil, eozonofil ve bazofillerden olusmaktadir Noétrofiller; fogasitozda
gorev alirlar. Lokositlerin % 57-67 sini olusturmaktadirlar. Eozonofil; Alerji ve parazitlerin
antijen ve antikor kompleksini yok etmede goérev alirlar. Lokositlerin % 1-3'ini
olusturmaktadirlar. Bazofil; Heparin, histamin ve serotonin tasimaktadirlar, allerjik

reaksiyonlarda gorev alirlar. Lokositlerin % 0-1'ini olusturmaktadirlar.

Agraniilositler ise lenfosit ve monositlerden olugmaktadirlar, lenfositlerde b ve t
lenfosit olarak ikiye ayrilirlar Lenfosit; Lokositlerin % 25-33"inii olusturmaktadirlar. B
Lenfositler; Hiimoral bagigiklik gérevinden sorumludurlar. T Lenfositler; Hiicresel bagisiklik
gorevinden sorumludurlar.. Monositler; Fagositoz da gorev alirlar, yabanci materyalin

sindirilmesinde rol alirlar. Lokositlerin % 3-7'sini olusturmaktadirlar.
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2.3.5. Kan Pulcuklar: (Trombositler, Plateletler)

Kanin iginde, bir parca sitoplazmadan olusan, ¢ekirdekleri bulunmayan kan pulcuklari
bulunmaktadir. "Trombosit" adi da verilen bu yapilar, kanin pihtilagsmasi sirasinda bir araya
gelerek yiginlar olusturur ve damardaki acigi kapatirlar. Pihtilasmayr saglayan kan
hiicreleridir. Normal degeri mm®te 140 - 340 bin kadar trombosit’ten olusmaktadir. Kemik

iliginde tretilirler. Ortalama omiirleri 5-9 giin arasinda degismektedir (17).

Kardiyopulmoner bypass sirasinda trombin tarafindan aktive olurlar. Aktiflesen
trombositlerin yapilar1 bozulmaktadir, agregasyona ugrarlar, sentetik yiizeylere yapisma
ilgileri artar ve icerdikleri graniillerde bulunan ¢esitli maddeleri birakirlar. KPB sonunda
hemodiliisyon, adezyon ve agregasyon nedeniyle total trombosit sayisinda % 30-50 oraninda
bir azalma meydana gelmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda trombosit sayisindaki bu
diismenin yaninda KPB boyunca ve sonrasinda trombositlerin fonksiyonunda da degisiklikler

oldugu tespit edilmistir. Hastanin heparinize edilmesi bunda en biiyiik faktordiir (18).

2.4. Kardiyopulmoner Bypass'in Komplikasyonlari

Kardiyopulmoner bypass sirasinda hasara neden olan faktorler su sekilde sayilabilir;

Non-pulsatil akimin olmasi

Kalbin miyokard tabakasinin yeterince perfiizyonunun saglanamamasi
DNA'nin hasar gérmesi

Medikal ajanlar

Emboli olusmasi

Yeterli perfiizyonun saglananamamasi

Kross klemp uygulamasi

[mmiin sistem

Kardiyopulmoner bypass'in uzamasi

Oksidadif stres

Kompleman sisteminin aktivasyonu

vV V V V V V V V V VYV V
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Kardiyopulmoner bypass’in organlar {izerine komplikasyonu su sekilde tanimlanabilir;

» Akcigerler lizerine etkisi; Atelektazi olugmasi, hiicreler arasindaki sivinin artmasi,

surfaktan yapiminin azalmasi ve 16kositlerin emboli olusturmasi denilebilir.

» Bobrekler {izerine etkisi; Glomer hizinda yavaslama olmasi, emboli olusmasi ABY

yada KBY olugmasi olabilir.

» Norolojik sistem iizerine etkisi; Serebrovaskiiler olay (SVO) olmasi, beyine giden kan

akiminda yavaslama olmasi, beyin kanamasi vb. durumlar olusabilmektedir.

» Hematolojik sistem iizerine etkisi; Hemodiliiisyon ve antikoagiilasyon uygulamalarina
bagli pihtilasma bozukluklar1 olusabilir. Platelet, hemoglobin, homatokrit ve diger

sekilli kan elemanlarinda say1 ve fonksiyon kayiplar1 meydana gelebilir.

» Kompleman sistemi iizerine etkisi; Kompleman sisteminin aktivasyonu, oksidatif stres

ve serbest O, radikallerinin artmasi meydana gelebilir.
» Endokrin sistem {lizerine etkisi; Katekolaminlerin artmasi, vazopressin hormonunda
bozukluklar, insulinin metabolizmada etkisizlesmesi ve kan sekerinin anormal sekilde

diizensizlesmesi olusabilir.

» Karacigerler lizerine etkisi; Karaciger metabolizma enzimlerinin anormal artmasi,

biliiribin seviyesinde bozukluklar olusabilir.
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3. MATERYAL METOD

3.1. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Bu calismamizda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi poliklinigine ¢esitli sebeplerden dolay1 basvuran ve kardiyopulmoner
bypass cerrahisi ile ameliyat edilecek olan 15 erkek ve 15 kadin toplam 30 hasta se¢ildi. Bu
hastalardan servise yatista (preop), anestezi aldiktan sonra cvp kateterinden (cvp), Kross
klemp sonrasi, pompa ¢ikigindan hemen sonra ve postop 5. giin olmak iizere bes farkli
zamanda kan ornekleri hemogram ¢alisma tiiptine tam kan olarak alindi. Calisma grubu yas
ortalamasi 49,57 + 14,25 bulundu. Calismamizda hastalarin postoperatif donemde ki

hemoglobin<8 ve hematokrit<25 oldugunda eritrosit siispansiyonu replesmani yapildi.

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Yas 30 17,00 71,00 50,27590 14,251
Boy 30 1,550 1,800 1,65330 0,0626
Kilo 30 45,00 102,00 71,0000 12,98009
Krossklemp Siiresi 30 20,00 128,00 75,23330 28,45890
Total Siire 30 38,00 235,00 112,5000 46,23907
Hastanede kals Siiresi 30 1,000 58,00 13,53330 10,18022
Yogum Bakim Kals Siiresi 30 1,000 12,00 1,9000 2,04011
BSA 30 1,4300 2,190 1,78930 0,17944
Flow 30 378,00 5267,00 4177,9000 831,91210
Valid N (listwise) 30

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Hastalardan alinan bu bes farkli zamandaki kan 6rnekleri EDTA'Tt hemogram tiiplerine

alinip Abbott cell dyn Ruby cihazinda lazer yontemiyle ¢aligilacaktir.
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3.3. Kullanilan Arag¢ Gerecler

Calismamizda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Tibbi Biyokimya Laboratuvari"nda rutin olarak bulunan cihazlardan yararlanilmistir.
Laboratuvarda var olan cihaz ve donanim asagidaki sekildedir.
1. Abbott”® cell dyn Ruby cihazi
2. Derin Dondurucu (New Brunswick Scientifi®, Model C54285)
3. +4 Sogutuculu Dolap (Ugur®)
4. Hemogram Kitleri
5. EDTA'1 Hemogram Tiipleri

3.4. WBC Diizeylerinin Olgiilmesi

Orneklerin igerdigi WBC diizeyleri Abbott® cell dyn Ruby cihazinda lazer yontemiyle
calisilmigtir. Sonuglar kit prospektiisiinde belirtildigi gibi hesaplanmis ve sonuglar 1034t

olarak ifade edilmistir.

3.5. NEU Diizeylerinin Olgiilmesi

Orneklerin igerdigi NEU diizeyleri Abbott” cell dyn Ruby cihazinda lazer yontemiyle
calistlmigtir. Sonuglar kit prospektiisiinde belirtildigi gibi hesaplanmis ve sonuglar 103t

olarak ifade edilmistir.

3.6. LYM Diizeylerinin Olgiilmesi

Orneklerin igerdigi LYM diizeyleri Abbott™ cell dyn Ruby cihazinda lazer yontemiyle
calistlmistir. Sonuglar kit prospektiisiinde belirtildigi gibi hesaplanmis ve sonuglar 103M-

olarak ifade edilmistir.
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3.7. MONO Diizeylerinin Olgiilmesi

Orneklerin igerdigi MONO diizeyleri Abbott® cell dyn Ruby cihazinda lazer
yontemiyle ¢alisilmistir. Sonugclar kit prospektiisiinde belirtildigi gibi hesaplanmis ve sonuglar

10*Mt olarak ifade edilmistir.

3.8. EOS Diizeylerinin Olgiilmesi

Orneklerin igerdigi EOS diizeyleri Abbott” cell dyn Ruby cihazinda lazer yontemiyle
calisilmigtir. Sonuglar kit prospektiisiinde belirtildigi gibi hesaplanmis ve sonuglar 1031

olarak ifade edilmistir.

3.9. BASO Diizeylerinin Olgiilmesi

Orneklerin igerdigi BASO diizeyleri Abbott® cell dyn Ruby cihazinda lazer
yontemiyle ¢alisilmistir. Sonuclar kit prospektiisiinde belirtildigi gibi hesaplanmis ve sonuglar

10*"" olarak ifade edilmistir.

3.10. RBC Diizeylerinin Olgiilmesi

Orneklerin icerdigi RBC diizeyleri Abbott” cell dyn Ruby cihazinda lazer yontemiyle
calistlmigtir. Sonuglar kit prospektiisiinde belirtildigi gibi hesaplanmis ve sonuglar 108t

olarak ifade edilmistir.

3.11. HCT Diizeylerinin Olciilmesi

Orneklerin igerdigi HCT diizeyleri Abbott™ cell dyn Ruby cihazinda lazer yontemiyle
calisilmistir. Sonuglar kit prospektiisiinde belirtildigi gibi hesaplanmis ve sonuglar % olarak

ifade edilmistir.
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3.12. HGB Diizeylerinin Olgiilmesi

Orneklerin icerdigi HGB diizeyleri Abbott® cell dyn Ruby cihazinda lazer yéntemiyle
calisilmistir. Sonuglar kit prospektiisiinde belirtildigi gibi hesaplanmis ve sonuglar g/dL
olarak ifade edilmistir.

3.13. PLT Diizeylerinin Olciilmesi

Orneklerin igerdigi PLT diizeyleri Abbott® cell dyn Ruby cihazinda lazer yontemiyle
calisilmigtir. Sonuglar kit prospektiisiinde belirtildigi gibi hesaplanmis ve sonuglar 1031

olarak ifade edilmistir.

3.14. istatistiksel Analizler

[statistiksel analizler SPSS® Versiyon 16.0 (SPSS Inc. Chicago USA) bilgisayar
programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemi
One-Way ANOVA testi ile karsilagtirilmistir. Parametreler arasindaki iliski Pearson
Korelasyon analizi ile belirlenmistir. p < 0.05'den kiigiik degerler istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Gruplarin WBC, NEU, LYM, MONO, EOS, BASO, RBC, HCT, HGB, ve PLT diizeyleri

SERVISE YATIS ANESTEZi SONRASI KROSS KLEMP POMPA CIKISI POSTOP5.GUN | P
(PREOP) CVP SONRASI (n=30) (n=30)
(n=30) (n=30) (n=30)
WBC, 10" 9,04+2,38" ¢ 73642837 0 5,7842,94" " 114,10+6,37 13,30+6,79 0,000
NEU, 10° 5,89+2,29 4,8242.37 4,00+2,74 3,89+2,07 10,45+5,75 0,394
LYM, 107 2,27+0,76% " 1,74+0,63 1,400,467 " 1,81+0,71 1,95+1,03 0,000
MONO, 10" | 0,63+025" ¢ &~ 0,56+0,33 79 0,28+0,15" 0,31+0,24<" 0,84+0,49 0,000
EOS, 107" 0,23+0,16" ¢ 0,15+0,18 0,08+0,09" 0,09+0,11% 0,21+0,29 0,004
BASO, 10™* 0,07+0,03 0,07+0,07 0,04+0,02 0,16+0,56 2,24+11,84 0,412
RBC, 107" 5,05+0,45% PR 4,310,657 79 12,97+0,45" 3,11+0,23 3,34+0,69 0,000
HCT, % 41,28+7,30% P 136244633577 9T [ 24.91+4,39" 26,28+2.37¢ 29,36+3,70 0,000
HGB, g/dL 13,69+1,87 5,58+2.42 8,15+1,63 8,59+0,87 9,58+1,31 0,366
PLT, 107" 272,45+72, 44507 231,56+61,00° 7 | 158,44+61,34" | 154,61+4323 | 262,76+102,11 0,000

Ortalama + Standart Sapma

a. Servise Yatis (Preop) ile Anestezi Sonrast Cvp arasinda fark vardir.
b. Servise Yatig (Preop) ile Kross Klemp Sonrasi arasinda fark vardir.
c. Servise Yatis (Preop) ile Pompa Cikisi arasinda fark vardir.
d. Servise Yatis (Preop) ile Postop 5.Giin arasinda fark vardir.
e. Anestezi Sonras1 Cvp ile Kross Klemp Sonrasi arasinda fark vardir.
f. Anestezi Sonras1 Cvp ile Pompa Cikis1 arasinda fark vardir.

g. Anestezi Sonrasi Cvp ile Postop 5. Giin arasinda fark vardir.
h. Kross Klemp Sonrasi ile Pompa Cikisi arasinda fark vardir.
i. Kross Klemp Sonrast ile Postop 5. Giin arasinda fark vardir.
k. Pompa Cikis1 ile Postop 5. Giin arasinda fark vardir.

*  p<0,05
**  p<0,01

**% p < 0,001
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Tablo 2'de goriildiigi gibi WBC diizeyleri gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulundu (p<0,001). Servise Yatis(Preop) ile Anestezi Sonrasi Cvp arasinda WBC
diizeyinde bir diislis oldugu ancak WBC diizeyleri diger gruplara gore istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmadi. Servise Yatis (Preop) ile Kross Klemp Sonrasi ve Postop 5. Giin
arasinda WBC diizeyleri karsilagtirildiginda diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulundu (p<0,010). Servise Yatis (Preop) ile Pompa Cikist WBC diizeyi
karsilastirildiginda diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001).
Anestezi Sonras1 Cvp ile Kross Klemp Sonrasi arasinda WBC diizeyinde bir diisiis olmus
ancak istatiksel agidan anlaml bir fark bulunmadi. Anestezi Sonras1 Cvp ile Pompa Cikis1 ve
Postop 5. Giin arasinda WBC diizeyleri karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli bir fark
bulundu (p<0.001). Kross Klemp Sonras1 ile Pompa Cikis1 ve Postop 5. Giin WBC diizeyleri
karsilastirildiginda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Pompa Cikisi ile
Postop 5. Giin arasinda WBC diizeyinde bir diisiis oldugu ancak WBC diizeyleri diger

gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi.

Tablo 2'de de goriildiigii gibi NEU degerleri incelendiginde gruplar arasinda istatiksel
acidan anlamli bir fark bulunamadi. Ancak preop degerinden pompa ¢ikisi degerine kadar

stirekli bir diisiis gosterdigi, postop 5. giin de Ki degerinde ise artis oldugu goriilmektedir.

Tablo 2'de goriildiigii gibi LYM diizeyleri gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulundu (p<0,001). Servise Yatis (Preop) ile Anestezi Sonras1t Cvp arasinda LYM
diizeyi karsilagtirildiginda diger gruplara gore istatistiksel acidan anlamli bir fark bulundu
(p<0,010). Servise Yatis (Preop) ile Kross Klemp Sonrasi arasinda LYM diizeyi
karsilagtirildiginda diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001).
Servise Yatis (Preop) ile Pompa Cikisi arasinda LYM diizeyi karsilastirildiginda diger
gruplara gore istatistiksel agidan anlaml bir fark bulundu (p<0,050). Servise Yatis (Preop) ile
Postop 5.Giin arasinda LYM diizeyinde bir diisiis oldugu ancak LYM diizeylerinde diger
gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi. Anestezi Sonras1 Cvp ile Kross
Klemp Sonrasi, Pompa Cikigi ve Postop 5.Giin arasinda LYM diizeyinde bir diisiis oldugu
ancak LYM diizeyleri diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi.
Kross Klemp Sonrasi ile Pompa Cikisi arasinda LYM diizeyi karsilastirildiginda diger

gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,050). Kross Klemp Sonrasi ile
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Postop 5. Giin arasinda LYM diizeyi karsilagtirildiginda diger gruplara gore istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulundu (p<0,010). Pompa Cikist ile Postop 5. Giin arasinda LYM
diizeyinde bir diislis oldugu ancak LYM diizeyleri diger gruplara gore istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmadi.

Tablo 2'de goriildigii gibi MONO diizeyleri gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Servise Yatis (Preop) ile Anestezi Sonrasi Cvp arasinda
MONO diizeyinde bir diisiis oldugu ancak MONO diizeyleri diger gruplara gore istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmadi. Servise Yatis (Preop) ile Kross Klemp Sonrasi ve Pompa
Cikis1 arasinda MONO diizeyi karsilagtirildiginda diger gruplara gore istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Servise Yatis (Preop) ile Postop 5. Giin arasinda MONO
diizeyi karsilastirildiginda diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu
(p<0,010). Anestezi Sonras1 Cvp ile Kross Klemp Sonrasi, Pompa Cikis1 ve Postop 5. Giin
arasinda MONO diizeyi karsilastirildiginda diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulundu (p<0,010). Kross Klemp Sonrasi ile Pompa Cikisi arasinda MONO diizeyinde
bir artis oldugu ancak MONO diizeyleri diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmadi. Kross Klemp Sonrasi ile Postop 5. Giin arasinda MONO diizeyi
karsilastirildiginda diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001).
Pompa Cikis1 ile Postop 5. Giin arasinda MONO diizeyi karsilastirildiginda diger gruplara
gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001).

Tablo 2'de goriildiigi gibi EOS diizeyleri gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulundu (p<0,010). Servise Yatis (Preop) ile Anestezi Sonras1 Cvp ve Postop 5. Giin
arasinda EOS diizeyinde bir diisiis oldugu ancak EOS diizeyleri diger gruplara gore
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadi. Servise Yatig (Preop) ile Kross Klemp Sonrasi
ve Pompa Cikis1 arasinda EOS diizeyi karsilagtirildiginda diger gruplara gore istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulundu (p<0,010). Anestezi Sonrasit Cvp ile Kross Klemp Sonrasi ve
Pompa Cikis1 arasinda EOS diizeyinde bir diisiis oldugu ve Anestezi Sonras1 Cvp ile Postop
5. Giin arasinda EOS diizeyinde bir artis oldugu ancak EOS diizeyleri diger gruplara gore
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadi. .Kross Klemp Sonrasi ile Pompa Cikist
arasinda EOS diizeyinde bir artis oldugu ancak EOS diizeyleri diger gruplara gore istatistiksel

acidan anlaml bir fark bulunmadi. Kross Klemp Sonrasi ile Postop 5. Giin arasinda EOS
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diizeyi karsilastirildiginda diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu
(p<0,010). Pompa Cikisi ile Postop 5. Gliin EOS diizeyi karsilastirildiginda diger gruplara
gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,050).

Tablo 2'de de goriildiigii gibi BASO degerleri incelendiginde gruplar arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamadi. Ancak krossklemp sonrast BASO degerinde
ciddi bir diistis oldugu, pompa ¢ikis1 degerinden itibaren ise BASO degerinde artis oldugu

gorilmektedir.

Tablo 2'de goriildiigii gibi RBC diizeyleri gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulundu (p<0,001). Servise Yatis (Preop) ile Anestezi Sonrasi Cvp, Kross Klemp
Sonrasi, Pompa Cikis1 ve Postop 5. Giin arasinda arasinda RBC diizeyi karsilastirildiginda
diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Anestezi Sonrasi
Cvp ile Kross Klemp Sonrasi, Pompa Cikist ve Postop 5. Giin arasinda RBC diizeyi
karsilastirildiginda diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001).
Kross Klemp Sonrasi ile Pompa Cikis1 arasinda RBC diizeyinde bir artis oldugu ancak RBC
diizeyleri diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi. Kross Klemp
Sonras1 ile Postop 5. Giin arasinda RBC diizeyi karsilastirildiginda diger gruplara gore
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulundu (p<0,010). Pompa Cikisi ile Postop 5. Giin
arasinda RBC diizeyinde bir artis oldugu ancak RBC diizeyleri diger gruplara gore istatistiksel

acgidan anlamli bir fark bulunmadi.

Tablo 2'de goriildigii gibi HCT diizeyleri gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulundu (p<0,001). Servise Yatis (Preop) ile Anestezi Sonrasi Cvp, Kross Klemp
Sonrasi, Pompa Cikisi ve Postop 5. Giin arasinda HCT diizeyi karsilagtirildiginda diger
gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Anestezi Sonras1 Cvp ile
Kross Klemp Sonrasi, Pompa Cikist ve Postop 5. Giin arasinda HCT diizeyi
karsilagtirildiginda diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001).
Kross Klemp Sonrasi ile Pompa Cikis1 arasinda HCT diizeyinde bir artis oldugu ancak HCT
diizeyleri diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi. Kross Klemp
Sonras1 ile Postop 5. Giin arasinda HCT diizeyi karsilastirildiginda diger gruplara gore
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,010). Pompa Cikis1 ile Postop 5. Giin
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arasinda HCT diizeyi karsilastirildiginda diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulundu (p<0,050).

Tablo 2'de de goriildiigii gibi HGB degerleri incelendiginde gruplar arasinda istatiksel
acidan anlamli bir fark bulunamadi. Ancak anestezi sonrasi cvp degerinde ciddi bir diisiis

oldugu ve sonraki degerlerinde siirekli arttig1 ve normal degerlere yaklastig1 goriilmektedir.

Tablo 2'de goruldigi gibi PLT diizeyleri gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulundu (p<0,001). Servise Yatis (Preop) ile Anestezi Sonrast Cvp arasinda PLT
diizeyi karsilastirildiginda diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu
(p<0,050). Servise Yatis (Preop) ile Kross Klemp Sonrasi ve Pompa Cikisi arasinda PLT
diizeyi karsilastirildiginda diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu
(p<0,001). Servise Yatis (Preop) ile Postop 5. Giin arasinda PLT diizeyinde bir diisiis oldugu
ancak PLT diizeyleri diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi.
Anestezi Sonrasit Cvp ile Kross Klemp Sonrasi ve Pompa Cikist arasinda PLT diizeyi
karsilastirildiginda diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001).
Anestezi Sonras1 Cvp ile Postop 5. Giin arasinda PLT diizeyinde bir artis oldugu ancak PLT
diizeyleri diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi. Kross Klemp
Sonrasi ile Pompa Cikis1 arasinda PLT diizeyinde bir diisiis oldugu ancak PLT diizeyleri diger
gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi. Kross Klemp Sonrasi ile Postop
5. Giin arasinda PLT diizeyi karsilagtirildiginda diger gruplara gore istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulundu (p<0,001). Pompa Cikisi ile Postop 5. Giin Sonrasi arasinda PLT diizeyi
karsilastirildiginda diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001).

26



ALDIGI CIKARDIGI KALAN WBC NEU LYM MONO EOS RBC HCT HGB PLT
ALDIGI P. Correlation 1 0,1907" 0,970” 0,328” 0,416~ 0,233 -0,417" -0,292” -0,7115" -0,626™ -0,055 -0,526™
SIVI, ml Sig. (2-tailed) 0,037 0,000 0,000 0,000 0,010 0,000 0,001 0,000 0,000 0,549 0,000
CIKARDIGI P. Correlation 0,190""°" 1° 0,226 -0,028"" -0,035™" 0,016 0,011 0,014™ -0,065™ 0,066 -0,008" 0,273
SIVI, ml Sig. (2-tailed) 0,037 0,597 0,013 0,734 0,671 0,849 0,893 0,868 0,428 0,420 0,919 0,001
KALAN P. Correlation 0,970" 0,226 1 0,288" 0,374 -0,231" -0,424" -0,284" -0,680" -0,593" -0,056 -0,490"
SIVI, ml Sig. (2-tailed) 0,000 0,013 0,001 0,000 0,011 0,000 0,002 0,000 0,000 0,547 0,000
WBC, 103+ P. Correlation 0,328” -0,028™" 0,288" 1 0,979” 0,444” 0,497" 0,009 0,102 -0,008 -0,046 0,168
Sig. (2-tailed) 0,000 0,734 0,001 0,000 0,000 0,000 0,914 0,214 0,925 0,574 0,040
NEU, 103+ P. Correlation 0,416~ -0,035™" 0,374™ 0,979” 1 0,309 0,398™ -0,072 -0,184" -0,104 -0,051 0,091
Sig. (2-tailed) 0,000 0,671 0,000 0,000 0,000 0,000 0,378 0,024 0,204 0,537 0,266
LYM, 10 P. Correlation 0,233 0,016 -0,231" 0,444” 0,309” 1 0421” 0,150 0,323" 0,368" -0,004 0,260”
Sig. (2-tailed) 0,010 0,849 0,011 0,000 0,000 0,000 0,066 0,000 0,000 0,958 0,001
MONO, 103~ P. Correlation -0,417" -0,011" -0,424™ 0,497 0,398" 0,421" 1 0,292 0,230" 0,369 -0,011 0,452"
Sig. (2-tailed) 0,000 0,893 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,005 0,000 0,894 0,000
EOS, 109 P. Correlation -0,292” 0,014” -0,284™ 0,009 0,072 0,150 0,292” 1 0,191 0,263" 0,008 0,184
Sig. (2-tailed) 0,001 0,868 0,002 0914 0,378 0,066 0,000 0,019 0,001 0,920 0,024
RBC, 10%- P. Correlation 0,715 -0,065™ -0,680" -0,102 -0,184" 0,323" 0,230" 0,191 1 0,886 0,158 0,433"
Sig. (2-tailed) 0,000 0,428 0,000 0,214 0,024 0,000 0,005 0,019 0,000 0,053 0,000
HCT, % P. Correlation -0,626™ -0,066™ -0,593” -0,008 -0,104 0,368~ 0,369” 0,263" 0,886~ 1 0,132 0,391"
Sig. (2-tailed) 0,000 0,420 0,000 0,925 0,204 0,000 0,000 0,001 0,000 0,106 0,000
HGB, g/dL P. Correlation -0,055 -0,008" -0,056 -0,046 -0,051 -0,004 0,011 0,008 0,158 0,132 1 0,046
Sig. (2-tailed) 0,549 0,919 0,547 0574 0,537 0,958 0,894 0,920 0,053 0,106 0575
PLT, 103 P.Correlation -0,526™ 0,273" -0,490” 0,168 0,091 0,260 0,452 0,184 0,433" 0,391" 0,046 1
Sig. (2-tailed) 0,000 0,001 0,000 0,040 0,266 0,001 0,000 0,024 0,000 0,000 0,575

Tablo 3. Anestezi Sonrasi ile Pompa Cikist arasinda aldigi ve ¢ikardig sivi miktarlari ile hemogram parametreleri arasinda ki Korelasyon Tablosu
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**, Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli.
*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlaml:.

b. Degiskenlerin en az biri sabit oldugu i¢in hesaplanamayan deger.

Tablo 3'de goriildiigii gibi testler arasindaki korelasyona bakildiginda, Aldigi sivi ile
Cikardig: sivi, Kalan s1vi, WBC ve NEU degeri arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (
Sirasiyla r=0,190 p=0,037 r=0,970 p=0,000 r=0,328 p=0,000 r=0,416 p=0,000 ). Aldig1 siv1
ile LYM, MONO, EOS, RBC, HCT ve PLT degeri arasinda negatif bir korelasyon
bulunmustur ( Sirasiyla r=-0,233 p=0,010 r=-0,417 p=0,000 r=-0,292 p=0,001 r=-0,715
p=0,000 r=-0,626 p=0,000 r=-0,526 p=0,000 ). Aldig1 siv1 ile HGB degeri arasinda arasinda
negatif bir iligski saptanmistir fakat istatistiksel olarak anlamli degildir ( r=0-,055 p=0,549 ).

Tablo 3'de goriildiigi gibi testler arasindaki korelasyona bakildiginda, Cikardigi sivi ile
hastada kalan s1v1 arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur ( r=0,226 p=0,013 ). Cikardig:
stvi ile WBC, NEU, MONO, RBC, HCT ve HGB degeri arasinda arasinda negatif bir
kolerasyon saptanmugtir fakat istatistiksel olarak anlamli degildir ( Sirasiyla r=-0,028; p=0,734
r=-0,035; p=0,671; r=-0,011; p=0,893; r=-0,065; p=0,428; r=-0,008; p=0,919; r=-0,008;
p=0,919). Cikardig: siv1 ile EOS degeri arasinda arasinda pozitif bir kolerasyon saptanmigtir
fakat istatistiksel olarak anlamli degildir ( r=0,014; p=0,868 ). Cikardigi siv1 ile LYM degeri
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir fakat istatistiksel olarak anlamli degildir ( r=0,016;
p=0,849). Cikardig1 siv1 ile PLT degeri arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur ( r=0,273,;
p=0,001).

Tablo 3'de goriildiigii gibi testler arasindaki korelasyona bakildiginda, Hastada kalan
sivi ile WBC ve NEU degeri arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur ( Sirasiyla r=0,288;
p=0,001; r=0,374; p=0,000 ). Kalan siv1 ile LYM, MONO, EOS, RBC, HCT ve PLT degeri
arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (Sirasiyla r=-0,231; p=0,011; r=-0,424; p=0,000
r=-0,284; p=0,002; r=-0,680; p=0,000; r=-0,593 p=0,000; r=-0,490; p=0,000 ). Kalan siv1 ile
HGB degeri arasinda negatif bir iliski saptanmistir fakat istatistiksel olarak anlamli degildir (
r=-0,056; p=0,547).

28



WBC

LYM

40
30 *
20 =
10 ¥
o w w w w w
N = 30 30 30 30 30
PREOP cvpP KROSSKLEMP POMPA G IKISI POSTOP
GROUP

Sekil 6. Gruplar aras1t WBC 103 degerlerinin karsilagtirilmasi

| ———

N = 30 30 30 30 30
PREOP CvP KROSSKLEMP POMPA CIKISI POSTOP

GROUP

Sekil 7. Gruplar aras1 LYM 103+ degerlerinin karsilagtirilmasi

29



EOS

3,0

2,57

20"

1,51

1,09

B ;

0,0

_,5 . . . . .
N = 30 30 30 30 30

PREOP cvp KROSSKLEMP POMPA CIKISI POSTOP
GROUP

Sekil 8. Gruplar aras1t MONO 103t degerlerinin karsilagtirilmasi

1,2
1,0"
8"
6"
4.
,2 . ; i
0,0 é
-2 - - - - -
N = 30 30 30 30 30
PREOP CcVvP KROSSKLEMP POMPA CIKISI POSTOP
GROUP

Sekil 9. Gruplar aras1 EOS 103+ degerlerinin karsilagtirilmasi

30



RBC

HCT

—

PREOP

30 30 30 30

CcvP KR OSSKLEMP POMPA C IKISI POSTOP

GROUP

Sekil 10. Gruplar aras1 RBC 105/ degerlerinin karsilagtirilmasi

60
50 ¥
40 "
. ; ;
20"
10 . . . . .
N = 30 30 30 30 30
PREOP cvp KROSSKLEMP POMPA GIKISI POSTOP
GROUP

Sekil 11. Gruplar aras1t HCT % degerlerinin karsilastiriimasi

31



PLT

600

500 *

400 * _

300 ¥

200 ¢

100 ¢

N = 30 30 30 30 30

PREOP cvP KROSSKLEMP POMPA G IKISI POSTOP

GROUP

Sekil 12. Gruplar aras1 PLT 1031t degerlerinin karsilastirilmasi

32



5. TARTISMA-SONUC

Giliniimlizde kalp hastaliklar1 nedeniyle O6liim orani, tim Olim sebeplerinin ilk
siralarinda yer almaktadir. Kalp hastalarinin yas1 daha da diismiis olup, biiyiik bir kisminin
cerrahi tedavisi KPB uygulanarak gergeklestirilmektedir. KPB, kalp cerrahisinin
uygulanmasinda ¢ok dnemli bir yer tutmaktadir. Bu cerrahi uygulamalar hastalarin, kalp ve
solunum fonksiyonlarinin gegici olarak gorevini yerine getiren, kalp-akciger makinesi

sayesinde yapilabilmektedir (19,20).

KPB'ye bagli hemogram degerlerinin diismesi, cerrahi kanama nedeniyle olusan kan
kayb1 ya da KPB’ye bagli hemodiliisyon nedeniyle goriilebilmektedir. Kardiyak cerrahide
masif kan kaybina bagl olarak hastane morbidite ve mortalitesi artig gostermektedir. Giinde
bes lnite eritrosit silispansiyonu gerektiren kan kaybmin kardiyak cerrahi uygulanan

hastalarda 6liim riskini sekiz kat kadar arttirdig1 gosterilmistir (35).

Yapilan ¢alismamiz da ameliyat oncesinde hemogram degerleri belli bir seviyede iken
prime soliisyonun etkisi ile belli bir miktar diismektedir. KPB de prime soliisyon kullanmanin
amact; hatlar, oksijenator ve filtrelerde bulunan havanin tahliye edilmesini saglayarak hastaya
baglantiy1 yapmak ve hemodiliisyon ile hematokrit degerini diislirerek mikro perfiizyonu
artirmaktir. Ameliyat dncesinde yetigkin hastadaki kana ilaveten kullanilan prime soliisyonu

nedeniyle kanda bulunan parametrelerde diisiis yagsanmaktadir.

Yaptigimiz calisma da anestezi sonrasindan pompa ¢ikisina kadar olan siiregte vakanin
aldig1 s1vi, ¢ikardigi sivi ve hastada kalan sivi miktarlari ile hemogram parametreleri arasinda
ki kolerasyona bakildiginda aldig1 sivi ve kalan sivi ile WBC ve NEU degeri arasinda pozitif
kolerasyon oldugu, bunun sebebinin inflamatuar yanit oldugu goriilmektedir. Aldig1 sivi ve
kalan siv1 ile LYM, MONO, EOS, RBC, HGB, HCT ve PLT degeri arasinda negatif bir
korelasyon oldugu ve bunun sebebinin ise hemodiliisyon oldugu goriilmektedir. Cikardig1 sivi
ile WBC, NEU, MONO, RBC, HCT ve HGB degerleri arasinda negatif bir kolerasyan
oldugu, EOS, LYM, PLT degerleri ile pozitif kolerasyon oldugu goriildii.
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Nonendotelyal kardiyopulmoner bypass ylizeyleri ile kanin temasi, kan elemanlarinda
degisikliklere sebep olmaktadir (28). KPB de hemogram paramatrelerine etki eden
etmenlerden birisi de kanin akis seklidir. Viicudumuzda kanin akis sekli pulsatil olmasina
ragmen kardiyopulmoner bypass sirasinda kanin sirkiilasyonu i¢in nabizsiz akim
uygulanmaktadir. Non-pulsatil akim ile kanin non-fizyolojik alanlarla sirkiilasyonu sebebiyle
de kan hiicreleri ve trombositler hasar gormektedir. KPB sirasinda kanin yabanci bir yiizey ile

temas etmesi sistemik inflamatuar yanita yol agan en temel nedenlerden biri olmaktadir (2).

Lokositler; fagositik 6zellikli hiicreler olup kardiyopulmoner baypass sirasinda aktive
olmaktadir, ekstrakorporeal dolasim sonrasi gesitli sitokinleri sentezler ve salarlar. Salgilamis
olduklar1 bu sitokinler molekiiller fagozom igerisinde tutulurlar, nitrik oksit salinimi yaparak

oksijen metabolitleri ile etkilesime girmektedir (21,22).

Pompalar ve aspirasyon sistemlerinde kanin ani hizlanmasi ve yavaslamasi, arteryel
kaniiliin ucu etrafinda kavitasyon olugmasiyla kan elemanlari iizerinde travma olusmaktadir.
Lokositler kanin en biiylik sekilli elemanlari olduklarindan kanin ani hizlanmasi ve
yavaglamasindan ozellikle etkilenirler. Kardiyopulmoner bypass sirasinda 16kositlerin
sayisinda onemli degisiklikler meydana gelmektedir. Bu durum I6kositlerin gegici olarak

vaskiiler sistemin disina hareketlerinin sonucunda olusmaktadir (7).

Kirklin ve ark., kardiyopulmoner baypass sonrasi postoperatif 24-28 saat sonra 16kosit
sayist 12.000-24.000'e ulastigin1 belirtmisler (7). Calismamiz da ki degerlerde bununla
uyumlu bulunmustur. Calismamiz da pompa ¢ikist 16kosit degeri 14000, postop 5. giin degeri
de 13000 bulunmustur.

Kabalc1 ve ark., galismalarinda kardiyopulmoner baypass'da 16kosit sayisinda orta
derecede bir artis oldugunu ve kardiyopulmoner baypass siiresi ile dogru orantili olarak
arttigin1  belirtmiglerdir (1). Bizim g¢alismamizda ise kardiyopulmoner baypass sirasinda

16kosit sayisinin diistiigli pompa ¢ikisindan itibaren arttigini gordiik.

Yapilan ¢alismamiz da 16kosit (WBC) degeri servise yatista belli bir seviyede iken

prime sollisyonun etkisi ile belli bir miktar diistiigii goriildii. Vakanin ilerleyen asamalarinda
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kross klemp sonrasina kadarda da siirekli bir diisiis oldugu goriildii. Bunun temel sebebinin
prime soliisyon ve mekanik travma oldugu disiiniildii. Pompa ¢ikisinda ciddi bir artis oldugu
gorildii, postop 5. giinde bir miktar diistiigli ancak halen yiiksek seyrettigi goriilmiistiir. Bu

artisin sebebinin inflamatuar yanit oldugu diistiniilmiistiir.

Notrofiller kardiyopulmoner baypass'da viicut inflamatuar yanitinin birgok tablosunun
temelini olusturmaktadir. Kardiyopulmoner baypass sirasinda inflamatuar yaniti siddetli

olarak uyarirlar (23).

Kardiyopulmoner baypass esnasinda ve sonrasinda baslayan immiin yanit, organlarin

fonksiyon kaybina neden olmakta ve immiin yanitin baglamasi ve devam etmesinde nétrofiller

etkilidir (2).

Notrofiller, kardiyopulmoner baypass'a karsi gelisen reaksiyonda onemli rol
oynamaktadirlar. Néotrofiller, kompleman ve diger inflamasyon faktorleri tarafindan
uyarilirlar. Aktive olduklarinda daha yiiksek kompleman konsantrasyonu olan alanlara gog
ederler. Bu nedenle kardiyopulmoner baypass sirasinda nétrofillerin pulmoner sekestrasyonu
goriilmektedir. Kardiyopulmoner baypass sirasinda meydana gelen hiicresel ve humoral
reaksiyonlara ragmen bir¢cok hastanin kardiyopulmoner bypass sonrast donemde problemsiz
seyretmesinin nedeni olarak komplemanin noétrofiller tarafindan desensitize edilmesi goriisii
one ¢ikmaktadir. Notrofiller kallikrein gibi kandaki diger humoral ajanlar ve hiicreler
tarafindan olusturulan tiimor nekrozis faktor, trombosit aktive edici faktor tarafindan da aktive
olmaktadir. Bu molekiiller KPB sirasinda ve KPB'dan hemen sonra artmis miktarlarda

saptanmaktadir (7).

Notrofil sayis1 kardiyopulmoner baypass baslangicinda hemodiliisyona bagli olarak
azalsa bile kardiyopulmoner baypass siiresince inflamatuar yanita bagli olarak sayilari
artmaktadir (25,26).

Yapilan ¢alismamizda ise nétrofil (NEU) degeri servise yatista belli bir seviyede iken

prime soliisyonun etkisi ile belli bir miktar diistiigii goriildii. Vakanin ilerleyen asamalarindan

pompa c¢ikigina kadarda da siirekli bir diisiis oldugu goriildii. Bunun temel sebebinin prime
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soliisyon ve mekanik travma oldugu diistiniildii. Postop 5. giinde ciddi bir artis oldugu
goriildii, postop 5. ginde ki bu ciddi artisin sebebinin inflamatuar yanit oldugu

distinilmiistiir.

Lenfositlerin kardiyopulmoner baypass'a karsi gelisen immiinolojik reaksiyonlarda

immun sistemin bir pargasi olarak dnemli rollerinin olmadigi diistiniilmektedir (7).

KPB sirasinda akut inflamasyon alanlarinda yer alan diger hiicreler de genel olarak
lenfositler tarafindan olusturulan interlokinleri olusturabilmektedir. Bu maddenin KPB

sirasinda ve sonrasinda monositlerde artisa sebep oldugu goriilmiistiir (24).

Kabalc1 ve arkadaglar1 ¢alismalarinda; kardiyopulmoner bypass'da lenfosit sayisinin
azaldigini belirtmisler. Kardiyopulmoner bypass ile lenfositlerde meydana gelen degisim ve
l6kositlerin sayisinin azalmasi ameliyat sonrasinda immiin sistemin zayiflamasina neden
olmaktadir. Kardiyopulmoner bypass’in bu istenmeyen yonleri ile kardiyopulmoner bypass’in

stiresi ayn1 oranda artmaktadir (1).

Kirklin ve ark., lenfosit sayilarinin KPB'dan sonraki donemde diistiigiinii ve lenfosit

fonksiyonlarinda azalma oldugunu belirtmisler (7).

Bilal ve ark., lenfosit sayisinin, ameliyat sirasinda preoperatif degerlere gore azaldigini

postoperatif donemde tekrar yiikselerek normal degerlere ulastigini belirtmisler (32).

Rychly ve ark., kardiyopulmoner baypass sonrasi birinci giinde T hiicrelerinde azalma,

immatiir T hiicrelerinde ise artiglar saptamiglardir (31).

Yapilan c¢alismamizda lenfosit (LYM) degerleri literatiirle uyumlu bulunmustur.
Calismamizda lenfosit (LYM) degerleri servise yatista belli bir seviyede iken prime
soliisyonun etkisi ile belli bir miktar diistiigii gortildii. Vakanin ilerleyen asamalarindan kross
klemp sonrasina kadarda da siirekli bir diisiis oldugu goriildii. Bunun temel sebebinin prime

soliisyon ve mekanik travma oldugu diisiiniildii. Pompa ¢ikisinda bir artis oldugu goriildi ve
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bu artisin postop 5. giinde de devam ettigi goriilmiistiir. Bu artisin sebebinin inflamatuar yanit

oldugu diistiniilmiistiir.

Eozinofillerin KPB'a kars1 gelisen immun yanitta 6nemli rollerinin olmadigi, bazofil
hiicrelerinin ise mekanizmalarinin iyi bilinmemekle birlikte daha belirgin rol oynayabilecegi

sanilmaktadir (7).

Bilal ve ark., KPB sirasinda eozinofil ve monosit sayilarinda anlamli diistislerin
mevcut oldugunu belirtmislerdir. Postoperatif donemde bu elemanlarin sayilarinda

yiikselmeler oldugunu belirtmislerdir (32).

Rychly ve ark., kardiyopulmoner baypass sonrasi birinci giinde monosit hiicrelerinde

artiglar oldugunu belirtmislerdir (31).

Yapilan calismamizda monosit (MONO) degerleri literatiirle uyumlu bulunmustur.
Calismamizda monosit (MONO) degerleri servise yatigta belli bir seviyede iken prime
soliisyonun etkisi ile belli bir miktar diistiigii goriildii. Vakanin ilerleyen asamalarindan kKross
klemp sonrasina kadarda da stirekli bir diisiis oldugu goriildii. Bunun temel sebebinin prime
soliisyon ve mekanik travma oldugu diistiniildii. Pompa ¢ikisinda bir miktar artis oldugu
goriildli, bu artisin postop 5. glinde de devam ettigi goriilmiistiir. Bu artisin sebebinin

inflamatuar yanit oldugu diistiniilmistir.

Yapilan calismamizda eozinofil (EOS) degerleri literatiirle uyumlu bulunmustur.
Calismamizda eozinofil (EOS) degerleri servise yatista belli bir seviyede iken prime
soliisyonun etkisi ile belli bir miktar diistiigii goriildii. Vakanin ilerleyen agamalarindan kross
klemp sonrasina kadarda da siirekli bir diisiis oldugu goriildii. Bunun temel sebebinin prime
soliisyon ve mekanik travma oldugu diistiniildii. Pompa c¢ikisinda bir miktar artis oldugu
goriildii, bu artisin postop 5. giinde de devam ettigi goriilmiistiir. Bu artisin sebebinin

inflamatuar yanit oldugu diistiniilmdistiir.

Yapilan ¢alismamizda bazofil (BASO) degeri servise yatista belli bir seviyede iken

prime soliisyonun etkisi ile belli bir miktar diistiigii gortildii. Vakanin ilerleyen agamalarindan
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kross klemp sonrasina kadarda da siirekli bir diislis oldugu goriildii. Bunun temel sebebinin
prime soliisyon ve mekanik travma oldugu diisiiniildii. Pompa ¢ikisinda ciddi bir artis oldugu
gorildii ve bu artisin postop 5. giinde de devam ettigi goriilmiistiir. Bu artisin sebebinin
inflamatuar yanit oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak BASO degeri bu ¢alismada anlamli bir sonug

vermedi.

KPB sirasinda olusturulan hemodiliisyon dokulara oksijen sunumunu arttirmayi
hedeflemektedir. Olusturulan hemodiliisyon; serebral kan akimini arttirir, serebral
oksijenasyonun korunmasini saglar. Viskozitenin azalmasit ile miyokard dokusunun
oksijenasyonu artar, sol ventrikiil kontraktilitesi diizelir, sol ventrikiil diyastolik dolus basing

anormallikleri azalir (36,37).

KPB sirasinda olusturulan hemodiliisyonun avantajlarina karsin hemodiliisyonun
olumsuzluklar1 da bulunmaktadir. Ornegin, diliisyona bagl olarak koagiilasyon faktdrleri ve
trombositlerin konsantrasyonunda azalma olusmasi meydana gelmektedir. KPB sirasindaki
diisiik hematokritin morbidite ve mortaliteye katkisi olabilmektedir. Miyokart hasari,
miyokart enfarktiisii, diisiik kardiyak debi, inotrop gereksiniminde artis, kardiyak arest,
norolojik disfonksiyon ve inme, renal yetersizlik ve postoperatif diyaliz gereksinimi,
ventilasyon desteginin uzamasi, pulmoner 6dem, kanama ya bagli reoperasyon ve multiorgan

yetersizligi bu sorunlar arasinda yer almaktadir (33,34,38,39).

Hemoglobin, hematokrit ve eritrosit degerini sadece homodiliisyona baglamak dogru
degildir. Viicudun oksijen dengesini belirleyen; bypass sicakligi, yeniden isinma, pompa

akimi, ve perfiizyon basinglar1 da hemoglobin diizeyini etkileyen etmenlerdir (35,40,41).

Kalp-akciger makinesinden kaynaklanan mekanik travmayi arastiran Lohrer ve Ark.,
KPB sirasinda hemolizin olugsmasia yalnizca mekanik travmanin sebep olmadigini, diger

faktorlerinde rol aldigini belirtmislerdir (27).
Yapilan c¢alismamizda eritrosit (RBC) degeri servise yatista 5.05'te iken prime

sollisyonun etkisi ile belli bir miktar diistiigii goriildii. Vakanin ilerleyen asamalarindan kross

klemp sonrasina kadarda da siirekli bir diislis oldugu ve eritrosit degerinin 2.97 oldugu
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goriildii. Bunun temel sebebinin prime soliisyon, mekanik travma ve hemoliz oldugu
diisiiniildii. Pompa ¢ikisinda bir miktar artis oldugu goriildii, bu artisin postop 5. giinde de

devam ettigi goriilmiistiir. Bu artisin sebebi ise eritrosit replasmani oldugu diistiniilmustiir.

Kardiyopulmoner bypass’in  hemotolojik sistemde istenmeyen en Onemli
komplikasyonunun hemoliz oldugu belirtilmistir. Hemoliz agisindan; Kabalc1 ve arkadaslar

caligmalarinda hematokritin 36'dan 26'ya diistiiglinii belirtmislerdir (1).

Ozal ve arkadaglarinin yaptigi galismada hematokritin 37 iken daha sonra 32'ye

diistiigiind, eritrosit replasmani gerektigini belirtmislerdir (28).

Kilic1 ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada hematokritin basta 42 iken daha sonra 28'e

diistiigiinii eritrosit replasmani gerektigi belirtmislerdir (29).

Yapilan ¢alismamizda hematokrit (HCT) degerleri literatiirle uyumlu bulunmustur.
Calismamizda hematokrit (HCT) servise yatista 41.28'te iken prime soliisyonun etkisi ile belli
bir miktar diistiigii goriildii. Vakanin ilerleyen asamalarindan kross klemp sonrasina kadarda
da stirekli bir diisiis oldugu ve hematokrit degerinin 24.91 oldugu goriildii. Bunun temel
sebebinin prime soliisyon, mekanik travma ve hemoliz oldugu diisiiniildii. Pompa ¢ikisinda
bir miktar artig oldugu goriildii, bu artisin postop 5. giinde de devam ettigi goriilmiistiir. Bu

artisin sebebi ise eritrosit replasmani oldugu diistintilmiistiir.

Yapilan ¢alismamizda hemoglobin (HGB) degeri servise yatista belli bir seviyede iken
prime soliisyonun etkisi ile belli bir miktar diistligli goriildii. Kross klemp sonrasindan postop
5. giline kadar siirekli bir artis oldugu goriildii. Kross klemp sonrasinda ki bu artisa neyin
neden oldugu konusunda yorum yapilamamaktadir. Ancak pompa ¢ikist ve postop 5. giinde ki
artisa eritrosit replasmaninin sebep oldugu disiiniilmektedir. Ancak HGB degeri bu

calismada istatiksel olarak anlamli bir sonug vermedi.
Platelet KPB esnasinda trombin tarafindan aktive olmaktadir. Aktiflesen

trombositlerin yapilart bozulmaktadir, sentetik yilizeylere yapigma ilgisi artar ve icerdikleri

graniillerde bulunan c¢esitli maddeleri birakirlar. Graniillerde, cesitli kemotaktik ve
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koagulasyona sebep olan proteinler ve faktorler bunur ki bunlar kapiller permeabilite
artisindan ve diiz kas hiicresi proliferasyonundan sorumludurlar. KPB sonunda hemodiliisyon,
adezyon ve agregasyon nedeniyle total trombosit sayisinda %30-50 oraninda bir azalma
meydana gelmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda trombosit sayisindaki bu diismenin
yaninda KPB boyunca ve sonrasinda trombositlerin fonksiyonunda da degisiklikler oldugu

belirtilmistir. Hastanin heparinize edilmesi de trombosit degerini etkileyen onemli bir
nedendir (18).

KPB sirasinda hemodiliisyon nedeniyle trombosit miktar1 yaklagik % 50 oraninda
diismektedir. Ayn1 zamanda yabanci ylizeyle temas etmesi ve hipotermiden dolay1
trombositlerde fonksiyon bozuklugu olugmaktadir. KPB'a girildiginde kan ve kan tiriinlerinin
endotel ile kapli olmayan yabanci bir yiizeyle temas etmesi nedeniyle trombositlerin yanisira

kanin diger sekilli elemanlarinda da hasar meydana gelmektedir (30).

Yapilan calismamizda platelet (PLT) degerleri literatiirle uyumlu bulunmustur.
Calismamizda platelet (PLT) degerleri servise yatista 272 bin iken prime soliisyonun etkisi ile
belli bir miktar distiigii goriildii. Kross klemp sonrasinda 158 bin'e diistiigii, pompa ¢ikisinda
da bir miktar disip 154 bin'e kadar disiis oldugu goriildii. Bunun temel sebebinin
hemodiliisyon ve hastanin heparinize edilmesi oldugu diisiiniildii. Postop 5. giinde ciddi bir
artig ile plt degerinin 262 bin'e yiikseldigi goriildii, postop 5. giinde ki bu ciddi artisin

sebebinin viicudun kan tiretimine baglamig oldugu diistiniilmiistiir.

Sonug olarak ¢alismamizda;

WBC, LYM, MONO, RBC, HCT, ve PLT diizeyleri gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001). EOS diizeyleri acisindan da gruplar arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,01). NEU, BASO ve HGB diizeyleri agisindan

5 grup arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamadi.
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WBC, LYM, MONO, EOS, BASO, RBC ve HCT degerleri kross klemp sonrasina
kadar azalmasina ragmen pompa c¢ikisi ve postop 5. giin donemde ki degerlerinin arttig1

goriildil.

HGB'nin anestezi sonrasi cvp degerinde diisiis olmasina ragmen kross klemp sonrasi,

pompa ¢ikist ve postop 5. giin donemde ki degerinin siirekli arttig1 gorildii.

NEU ve PLT degeri pompa c¢ikist donemine kadar siirekli bir diisiis gdstermesine

ragmen postop 5. giin donemde ki degerinde artis oldugu goriildii.

Calismamizda hemogram parametrelerinde baslangigta prime soliisyonun etkisiyle
ciddi bir diisiis oldugu, pompa ¢ikisindan itibaren ise parametrelerde artis oldugu
goriilmektedir; WBC, NEU, LYM, MONO, EOS ve BASO degerlerinde ki bu artisin
sebebinin inflamatuar yanit sonucu oldugu, RBC, HCT, HGB ve PLT degerlerinde ki artisin
sebebinin ise yapilan kan replasmanlar1 ve viicudun kan iiretimine baslamis oldugu
goriilmistiir. Ayrica cerrahi sirasinda travmaya bagli olarak salinan bir takim mediyatorlere
bagl kapiller gecirgenligin artmasindan dolayi, cerrahi girisimin biiylikliigiine gére degisen
oranlarda sivi damar disina ve 3. bosluklara (periton boslugu, bagirsak liimeni, plevral bosluk
vb.) kagmaktadir. Hemogram degerlerinde ki bu artisin sebeplerinden biride 3. bosluklardan

gelen s1vinin postoperatif 5. gilin atilmasidir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore; hastaya uygun olarak kan koruyucu

yontemlerinin uygulanmasi,

1-Kanamaya sebep olacak faktorlerin dnlenmesi.

2-Asirt aspirasyondan kaginilarak boylece bunun neden olacagi eritrosit yikimindan
kacgiilmis olacaktir.

3-Hastanin idrarla attig1 siviya bagli hemokonsantrasyon yapilmasi hastanin
hematokrit degerinin normale gelmesini saglayarak gereksiz kan replasmanini

Onleyecektir.
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Gelecekte beklenen en 6nemli gelisme ve ilerlemenin vaskiiler endotelden farkli yapay
meteryal yiizeylerin biyolojik uyumu ile saglanacaktir. Is1 degistiriciler, non-fizyolojik olay,
pihtilagsma Ozellikleri ve benzeri etkenlerin iyilestirilmesi, sistem devrelerinin daha kolay,
basit ve risklerinin azaltilarak kullanima sunulmasi biiylik yararlar saglayacaktir. Ayrica
sistemik inflamatuar yanit1 kontrol edebilecek medikal ajanlarin da gelismeye biiyiik fayda

saglayacagini diisiinmekteyiz.
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