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OZET

Normotermik ve Hipotermik Kardiyopulmoner Bypass Sirasinda Biyoimpedans

Farkhliklarinin Karsilastirilmasi

GIRIS: Daha 6nce yapilan calismalar ve sonuclari normotermik ve hipotermik
kardiyopulmoner bypass hakkinda dedgerli bilgiler vermektedir. Bu c¢alismada,

biyoimpedans yontemine gore, bu iki tir arasindaki farklar incelendi.

METOT: Normotermik ve Hipotermik bypass gruplarindan her biri igin 15 hasta
calismaya dahil edildi. BiS (Biyoimpedans spektroskopi) temeline (50 frekans) dayal
(Body Composition Monitor) olarak vicut kompozisyon analizi yapildi. Extracellular

Sivi, intrasellular Sivi, Fat Mass, Basal Metabolic Rate gibi parametreler kullanildi.

BULGULAR: Yapilan c¢alismada, hipotermi ve normotermiye bagh BIS

parametreleriyle yapilan dlgimler her iki kosulda da anlamli benzerlikler gostermisgtir.

SONUG: iCW (intracellular Water) diizeyinde artis 6demin gdstergesi kabul edilmis.
Her iki kosul altinda diuretik destekle hucre i¢i sivinin vaskiler alana kanalize

edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar  Kelimeler: Biyoimpedans, kardiyopulmoner  bypass, hipotermik,

normotermik.



ABSTRACT

During Normothermic and Hypothermic Cardiopulmonary Bypass Differences

Comparison of Bioimpedance

INTRODUCTION: Earlier studies conducted and their results provide valuable
information on the normothermic and hypothermic cardiopulmonary bypass. In this
study, were investigated between these two styles differences by the method of

bioimpedance.

METHODS: Normothermic and hypothermic bypass group for each of the 15 patients
were included in the study. BiS (Biyoimpedance spectroskopy) base (50 frequencies)
based on (Body Composition Monitor) as a body composition analysis was
performed. Extracellular fluid, intracellular fluid, Fat Mass, Basal Metabolic Rate was

used as parameters.

RESULTS: In the study, hypothermia and normotermi connected to the BIS

parameter measurements made with both conditions showed significant similarities.

CONCLUSION: ICW (intracellular Water) accepted indicator of increase in the level
of edema. Under both conditions the intracellular fluid diuretic support should be

channeled to areas of the vascular believe that.

Keywords: Bioimpedance, cardiopulmonary bypass, hypothermic, normothermic.
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1. GIRIS VE AMAG

Dunyada yaygin kalp hastaliklarinin artigi, yapilan ameliyatlarin sayisini
olabildigince arttirmaktadir. Ameliyat kosullarinda postoperatif dénemde, hastalarin
en az hasarla tedavi edilecegi yontemler her gun elde edilen yontemlerle degismekte
ve en yararll hale gelmektedir. Birgok arastirmada postoperatif donemde intracellular
sivi oraninin artigi net bir sekilde gozlemlenmektedir. Doku ve organ yetmezligine
badli harabiyete yol acabilecek vaskiler kaynagin disindaki sivinin, hastanin sonraki
donemde yasam kalitesi Uzerine etkileri de bilinmektedir. Bu galismalarda bugine
kadar, normotermik ve hipotermik kosullarin édemle iligkisi karsilastiriimamigti. Bu
calismayla postoperatif donemin Biyoelektrik impedans Spektroskopisiyle (BiS) ile
siki takibi yapilarak, bazi veri setlerinin elde edilmesi ve karsilastiriimasi

amaclanmaktadir.

Kardiyopulmoner bypass yoluyla kardiyak cerrahi, prime solusyonu ve
intravendz sivilar nedeniyle total vucut sivi artisina neden olur. Ayrica
ekstrakorporeal dolasim ve prime volumun vucut sivilar ile etkilesimi sistemik bir
inflamasyona yol acar. Boylece hayati bdlgelerdeki édemler, dikkate deger klinik
belirtiler olarak karsimiza cikar. Dolayisiyla sivilarin perioperatif akis gozlemi
morbidite ile yakindan iliskilidir. Bioelectrical impedance analyses ( BIA), vicut sivi
dagihimini tayin etmek igin non-invasive bir yontemdir. Bu teknik dokulardan g¢ok
kiguk bir alternatif akim gecirme esasina dayanir. Klinikte 50 kHz frekansh tek
frekans BIA oOlcimleri kullanilir. Bu ylksek frekanstaki elektrik akimlari, hem intra
hem de extrasellller yolda ilerleyerek total vicut suyu hesaplanir. Ancak 5 kHz den
klguk frekansh akimlar, extrasellller bosluklar boyunca ilerler ve extraselluler akis
degisimleri hakkinda klinik olarak faydali bilgiler saglar. Vicut sivi degisimlerini
degerlendirmek igin kolay ve pahali olmayan bir metot olan BIA’nin medikal
bilimlerde uzun slreden beri kullanimina ragmen kardiyak cerrahideki deneyimler

oldukga sinirlidir. Yeni gelisen cerrahi yontemler i1siginda daha ¢ok normotermik



kosullar altinda yapilan kardiyopulmoner bypass ameliyatlari, vicut sivi kaybina ne
derece etki ettigi tam olarak arastirilmamistir. Normotermik ve Hipotermik kosullarda
yapilan kardiyopulmoner bypass operasyonlarinda hastalar, vicut kitle indeksi g6z
onune alinacak, her iki kosullar altindaki iki gruptan elde edilecek veriler ¢calismanin
odag! olacaktir. Calismayla elde edilecek veriler, normotermik kardiyopulmoner
bypass ameliyatlarinda, ameliyat sonrasinda ve Oncesinde hastanin
monitorizasyonunun yorumlanmasi ve dogru mudahalelerin tespiti i¢in uygun
sonuglar barindirabilecegini dusunmekteyiz. Ayrica artan Aterosklerozun orani
glnumuzin yaygin bir hastalik tipi olarak ele alinmasina ve bundan dolayi
kardiyopulmoner bypass ameliyatlarinin daha sik gerceklesecegdi beklentisi, konunun

caligsilmaya deger oldugunun en 6nemli dayanagi niteligindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kardiyopulmoner Bypass (KPB)

Kardiyopulmoner Bypass’in da diger bir¢cok hastalik gibi 20. yy’in baslarinda beri
artan sanayilesmeye, kuresel capta cevre Kkirliligine, sigara, alkol gibi madde
bagimhhgina ve genetik faktorlere bagh nedenlerle gittikce yayginlastigi
distndlmektedir. Ozellikle 1950 yilindan sonra artan bu durumla dogru orantili olarak
hasta ve operasyon sayisi da o derece artis gostermistir. Kismen ya da tamamen
duran kalbin Uzerinde islem yapmaya imkan veren kalp akciger makinesi ve
oksijenatorin kullaniimasi, kardiyopulmoner bypass’da hem operasyon sayisinin
artmasina hem de mortalitenin disusunu saglayarak cerrahi operasyonlarda basari
oranini yukseltmistir. Ameliyat kalbin kan pompalamasi gorevini Ustlenen bir roller
baslik ve kanin akcigerde oksijenlenmesine benzer gorev uUstlenen oksijenatorle,
ekstracorporeal dolagsim sartlarinda gercgeklestirilir. Aort’'un konulan klemp ile
kapatilmasiyla kan, aort kanulu araciliiyla kalbe ugramadan sirkille edilir. Fakat
akimin dasuk siddeti ve nonpulsatil akim olmasindan dolayi nonfizyolojik bir sire¢
olarak kabul edilir. Bypass'da iki tip bypass vardir: Total bypass ve Parsiyel bypass.
Total bypass’da kalp tamamen arrest durumdayken parsiyelde tam bir perfizyonun

saglanmasi igin kalbin atiyor ve ejekte ediyor olmasi gereklidir.



2.2. Perfiizyon ve Kalp Damar Cerrahisi

2.2.1. Perfiizyon

Perfuzyon kelimesi, Fransizca bir seyin akmasi, bosalmasi anlamina
gelmektedir. Kanin dokulara dogru hareketinden yola gikilarak verilen bu isimle, doku
hdcrelerinin  beslenmesi  kastedilmigtir. Dokularin  beslenmesinin  en temel
gereksinimlerinden  birini  de O, olusturmaktadir. O, dokularin  enerji
metabolizmasinda besinlerin ATP uretimi icin gerekli olan reaksiyonlarin hucre
icerinde mitokondri organelinde gergeklestirmesini saglar. Oksijen Eritrositlerdeki
hemoglobine hafif gekilde tutunarak oksihemoglobin adi verilen kompleks yapiyi
olusturur. Duguk aerobik solunum oldugu sirada sadece sitoplazmik ATP sentezi yani
anaerobik solunumla net 2 ATP Uretilerek bu agik kapatiimaya ¢alisilir. Ancak net 38
ATP elde edilen aerobik solunumla, net 2 ATP elde edilen anaerobik solunum
arasinda ki ciddi fark kapatilamadigi icin iskemiye bagh basta cok ciddi enerji
kullanan kardiyak doku hucreleri olmak Uzere, beyin gibi daimi O, ihtiyaci isteyen
organlarda kalicl hasarlara yol agabilir. Bir hiicrede bu solunum metabolizmalarinda
olusan 2 pirtvik asit (C3H4O3) molekulu oksijen varhidinda Laktik Asite donismeden
mitokondride oksijenle krebs dongusi adi verilen bir dizi reaksiyonlarla yikilarak

sonugcta net 38 ATP duretilir.
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Sekil 1. Genel olarak oksijenli solunum tepkimeleri
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Sekil 2 : Glikoliz sonrasinda Laktik asit fermantasyonu ve Krebs dongusunin

asamalari, ETS (Elektron Tasima Sistemi)

Ancak oksijen olmadiginda krebs dongusu durur. Pirlvik asit laktik aside donuserek
hicreleri canh tutma adina zorunlu reaksiyonlar gelistirir. Kardiyak cerrahide de
zorunlu olarak kalp arrest halindeyken mudahale edildiginden perfizyonun tam ve
hayati destegine ihtiya¢ duyulur. Arrest durumu digaridan verilen kardiyopleji kani
icerisindeki Potasyum ile saglanirken bu yolla miyokarda oksijen de verilerek, kalp
uzerinde iglem yapilmaya uygun hale getirilir. Kalbin aort ve atrium kismina
yerlestirilen aort ve vendz kanul yardimiyla kalp akciger makinesi devreye sokulup
ekstrakorporeal dolasim saglanarak basta serebral dokular olmak Uzere diger
organlara kan akigi saglanir. Aort kokune yerlestirilen kros klemp sayesinde kan
dogrudan dogal aort yolunu izler. Aort kokinden koroner ostiumlara yerlestirilen



kanulle antegrad, koroner sinuslara yerlestirilen kardiyopleji kanuluyle ise retrograd
kardiyopleji verilerek miyokard hucreleri korunmaya calisilir. Hucrelerin oksijen
acigini minimize etmek igin kardiyopleji solusyonu ve pompa kani, normal vucut
sicakhginin altinda hipotermik kosullarda yapilirken yeni bazi bulgular normotermik
sicakliklarin 1. Enzimatik foksiyonlarin devami 2. Membran stabilizasyonu 3. Glikoz
kullanimi 4. ATP yapimi ve kullanimi 5. Dokuya oksijen alimi 6. Ph diuzeyi 7. Ozmotik

denge 8. Kalsiyum sekresyonu gibi avantajlarin oldugunu ortaya c¢ikariimigtir.

2.2.1.1 Hipotermik ve Normotermik Kardiyopulmoner Bypass

Hipotermik KPB'Iin tercih edilmesinin nedenlerini siralamistik. 37.5 °C viicut
sicakliginin altinda her sicaklik derece derece metobolik enerji ihtiyacini azaltir. Isi
degistirici yardimiyla pompa kani istenilen hipotermik araliga getirilerek oOzellikle
serebral koruma ¢ok iyi sekilde saglanir. Fakat cerrahi mudahale siresi uzar.
Kardiyak iyilesmenin gecikmesi, sogumayla vaskuler koarktasyona bagh yuksek
vaskuler diren¢ ve bunun sonucunda da dusuk perfizyona sebep olur. Normotermik
kosullarda ise en kritik parametre yeterli oksijen ihtiyacini kargilamaktir. Eger oksijen
ihtiyaci yeterince saglanirsa geriye kalan butun problemler homeostasinin bir Grana

olarak dengelenecektir.

HIiPOTERMI SICAKLIK °C
Hafif hipotermi 32-35
Orta dereceli hipotermi 26 - 31
Derin hipotermi 20-25

Cok derin (ileri derecede) <20

hipotermi

Tablo 1. Hipotermik kosullara bagh sicaklik araliklari



2.2.2 Kalp Akciger Makinesi

Kalp Akciger Makinesi kisaca cerrahi operasyonlarin yapildidi kalp veya blyuk
damar ameliyatlarinda kalbin durdurularak yapilan iglemler suresince hasta kalbinin
gOrevini yerine getiren bir pompa, akcigerin gorevini yerine getiren bir oksijenatorden

olugmaktadir.

2.2.2.1 Kpb Devreleri ve Elemanlar
Hatlar ve Tubing Set

VenoOz hat 2. Arterial pompa hatti 3. Arterial ¢ikis hatti 4. Arterial filtre 5. Arterial hat
6. Aspiratdrler ve vent hatti 7. Kardiotomi hatlari 8. Quick prime hatti 9. Gaz hatti 10.
Manifold sistemi 11. Kardiyopleji verme hatti

Sekil 3. Tubing Set



Venoz Rezervuar

Sag atrium ve vena cava yoluyla alinan ve tekrar oksijenlendiriimek istenen kan,
venoz kanul araciligiyla rezervuarda biriktirilerek arterial pompa hattiyla oksijenatore

pompalanir.

Kardiyotomi Rezervaari

Sekil 4 Ana rezervuar ve onun iginde kardiyotomi rezervuari gérulmektedir.

Pompa

Roller pompa: etrafinda dondugu hatti sikistirarak, hat i¢cinde bir negatif basingla
emis ve itis kuvveti yaratabilen bir sistemdir. Sistem sayesinde kan istenilen okllizyon
degeri ile basing siddeti ayarlanabilir.



Sentifugal pompa: Rollerden farkli olarak akimi saglayan hazne igerisinde
elektromanyetik alan yardimiyla donen pervane Dbigimindedir. Genelde

Ekstracorporeal membran oksijenatérinde (ECMO) tercih edilir.

Oksijenator

Bubble ve Membran Oksijenatori olmak Uzere iki tiptir. Oksijenatorler akciger
yuzey alaninin %10’'undan daha az ylzey alanina sahiptir. Akcigerlerin ylzey alani
70 m? iken membran oksijenatérlerde bu alan 0.5-4 m? dir. Bundan dolayi
oksijenatorlerde kanin gaz degdisimi sirasinda kat edecegi mesafe, dolayisiyla kanin
gaz aligverigsinde bulunacagi sure arttirilmigtir. Oksijenatdrde %100 oksijen verilerek
iki ortam arasindaki parsiyel oksijen basing gradiyenti arttirlip kan daha c¢ok
oksijenlendiriimektedir. insan akcigerinde respiratuar membranin kalinhgi 0.5 pm

kadar iken oksijenatorlerde daha fazladir.

Is1 Degistirici

Is1 degistiricinin kullanilmasinin sebebi, kanin beden disi dolasiminda kat ettigi
yol boyunca sogumaya baglamasidir. Ozellikle isiyi diiglirmek veya sabit tutmak icin
11 degistirici (Heat-Exchanger) gok 6nemli olan bir iglevsellige sahiptir. 42 °C’den
daha yuksek degerlere c¢ikilmamasinin sebebi kan proteinlerinin denaturasyonu,

bubble olusumunun 6nune gegcilmek istenmesi gibi nedenler siralanabilir.

Vent ve Kardiyotomi Rezervuari

Venting KPB sirasinda miyokardin gerilip iskemiye maruz kalmamasi i¢in sol
kalbin drene edilmesi amaciyla yapilir. Ayni zamanda dolasan kanla kalbin isinmasi
ve elektriksel aktivitenin baglamasi da engellenmis olur. Cerrahi sahanin kandan
temizlenmesi, 6zellikle kollateral akimi artmis konjenital olgularda sagladigi diger bir
yarardir. Sol kalpten havanin tahliyesi de bu yolla saglanir. Venting asandan aort, sol

atrium, pulmoner arter veya dogrudan ventrikule yerlestirilen bir kanul ile yapilabilir.



Aspirasyon Sistemleri

Kardiyotomi Aspirasyon Sistemi ve Sol Ventrikal Aspirasyon sistemi olarak ikiye
ayrilabilir. Kardiyotomi aspirasyonu ameliyat sahasindaki kanin perfuzyon sistemine
geri donmesini saglar. Sol ventrikll aspirasyonu ise kasilmayan, gevsemis bir kalbin
dekompresyonu ve ventrikiler distansiyonu onleyerek KPB sirasinda kanin
ventrikullerde toplanmasini engeller. Aspirasyon hatti, ventrikilden kani toplayarak,
filtre edilmis kardiyotomi rezervuarina, oradan vendz rezervuara ya da direkt olarak
filtre iceren vendz rezervuara iletir. Aspirasyon esnasinda debrisler olusacagindan

filtre kullanmak zorunludur.

Filtreler

Hava ve partikllli mikroembolileri kan doku elemanlarina zarar vermesini
onlemek amaciyla kullanilir. Akimi 6nleyecek bir bariyer direnci olmayacak sekilde
g6zenekli yapiya sahiptir. Gaz, kardiyotomi, kardiyopleji ve kan filtreleri olmak lzere

4 tip filtre vardir.

Hemofiltrasyon

Hemokonsantratorler, oksijenatorler gibi yari gegirgen membranlardan yapilmigtir.
Su, elektrolit ve 20 kD Uzerindeki molekilleri transfer eder. Vendz ve arterial hatta
baglanabilir. KPB devresindeki fazla siviyl uzaklastirnp hemokonsantrasyon

olusturmak amaciyla kullanilirlar.

10



Kaniiller

Aort, venoz, vent ve root yani kardiyoplejikanulleri ameliyat sirasinda kullanilir.
Hastalarin vucut ylzey alani hesaplanarak kisiden kisiye farkliik gosteren aort ve

vena cava gapina en uygun geleni verilmeye galisilir.

Prime Solusyonlari

Prime sollUsyon kardiyopulmoner bypassa (KPB) baslamadan o6nce arteriyel ve
venoz hatlarini doldurarak havanin c¢ikarilmasini saglayan, normale yakin pH
degerine sahip ve iyon igerigi plazmaya benzeyen ve hastada hemodiliusyona neden
olan, dengeli elektrolit solusyonlardir. Prime solusyon olarak kristalloid ve kolloid
solusyonlar kullaniimaktadir. Hemodilisyon kanin uygun bir sivi ile sulandiriimasi
islemidir. Hemodiliusyon sayesinde seyreltilen kan dokular icinde daha az viskoz
bicimde dolasir. KPB sirasinda bir ¢ok soltisyon kullanirlar. Sivi sec¢imi hala tartisma
konusu olmaya devam etse de solUyonlarin plazma elektrolit igerigi ve osmolaritesine
benzer olmasina dikkat edilir. Prime solusyonlari hematokrit, fibrinojen,
kolloidozmotik basing ve sivilarin vicut bolimlerinde dagilimini etkilerler. Prime
solUsyonlarina ilaveten pihti dnleyci heparin, antibiyotik, ditiretik mannitol ve asidoza

kargi tampon olarak bikarbonat eklenir.
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2.3. Biyoimpedans

2.3.1. Biyoimpedans Analizi Genel Prensipleri

Biyoimpedans genel cergevede bir doku ya da beden pargasina takilan
elektrotlar yardimiyla verilen dusuk elektrik akimina karsilik, dokunun verdigi dirence
goOre daha once algoritmik yontemlerle kalibrasyonu yapilmis deger araligina karsilik
gelen sivi ve doku kompozisyonu tayin etme ydntemidir. BIA ile viicut kompozisyonu
iki biyoelektriksel parametre kullanilarak (rezistans ve reaktans) indirekt olarak
Olculur. Basit sekilde insan vicuduna c¢ok dusiuk duzeyde ve farkh frekanslarda
elektrik akimi verilerek vicut suyu ve kompozisyonunu saptama prensibine
dayanmaktadir. ici sivi dolu bir silindiri diisiinecek olursak; hacim (voliim) silindirin
alani ve uzunlugunun carpimina esgittir. Fizik kanunlarina goére, bu silindirden elektrik
akimi gecirdigimizde icindeki sivinin direncini (rezistans) bilirsek volimunu
hesaplayabiliriz. insan viicudunun da silindir seklindeki parcalardan olustugu
varsayilabilir. Ancak bu tam bir silindir seklinde degildir. Yine vucut dokularinin
homojen bir icerigi yoktur. Buna ragmen impedans degerleri ve total vucut suyu
arasinda basit ama gergekgi bir iliski oldugunu kabul edebiliriz. Rezistans bir
maddenin elektrik akimina kargi koyma o6zelligidir. Bir maddenin iletkenligiyle ters
orantihdir. Yani bir maddenin elektrik akimina kargi koymasi, rezistansi kendine
o0zgudur. Cihazda bulunan her doku 6rnegdine iligskin kalibrasyon da bu direnclerin
dogru okunmasina yardimci olur. Kisaca bir maddenin iletkenligi su ve elektrolit
yogunluguna karsilik gelirken, rezistansin varligi ise yag kitlesini ¢okluguna karsilik
gelir. Reaktans ise elektrik ylkunun belli bir sure depolama 6zelligidir. Yuksek
reaktans bozulmamis hiicre membran oraniyla dodru orantiidir. impedans (Z),
Rezistans (R) ve Reaktans (X) degerlerinin vektoriyel toplamidir. Akimin gectigi
dusuk direncli dokular kan, hucre disi sivi veya kas vb. gibi su bakimindan zengin
dokulardir. Genel olarak bu parametreler matematiksel olarak z* =R? + X? esitligi ile
birbiri ile baglantilidir. insan viicudunda élgiilen impedansin %90’indan fazlasini
rezistans olusturur. Bu yluzden bazi ¢alismalarda impedans degeri rezistans degeri
ile benzer kabul edilmistir. Dokularin elektrik akimini yansitma ve sogurma o6zellikleri

farkhdir. Nutrisyonel durum, hidrasyon durumu ve hastaliklar bu 6zelliklerin
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degismesine neden olabilmektedir. Elektrolitten zengin sivilar elektrik akimi igin, yag
ve kemikdokusundaki minerallere gore daha az direng olustururlar. 50-200 kHz gibi
yuksek akimlar hiicre membranlarini gegerek tim vicut suyunun miktarini verirken,
5-25kHz gibi duslk akimlar hicre membranini gegcemez ve sadece ekstrasellller

sivi miktarini verirler.

Sekil 5. Biyoimpedans problarinin uzuvlara takildigi bélgeler
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Sekil 6. BIA Cihazi

2.3.2. Biyoimdedans Analizi Metotlari

iki tip BIA sistemi vardir. Tek frekansh BIA (sf-BIA), genellikle 50 kHz' de el ve
ayaga yerlestirilen yuzeysel elektrotlar arasinda gergeklestirimektedir. Ayaktan-
ayaga ve elden-ele gibi bagka farkli sekillerde de BIA yapilabilmektedir. Bu yéntem
yag kitlesi (FM) ve TBW o6lgmek icin uygundur.

2.3.3. BIA Spektroskopisi

Rezistans ve vicut suyu kompartmanlari arasindaki bagintilari olusturmak igin
matematik modeller ve karigik denklemler icermektedir. BiS modelleri denklemlerinin,
genel saglikh populasyonda dogrulugu gosterilmistir. Bilinen doku kutleleri Uzerinde
kalibre edilen doku kompartmanlari sonradan yapilacak testler icin dogru sonugclar

vermek igin ayarlanir.
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2.3.4. Segmental-Biyoimpedans Analiz

Total vucut direnci govdedeki sivi igerigi degisiklikleri hakkinda daha az bilgi
vermektedir. Cunku total vicut direncinin %90’indan fazlasi eksremiteler tarafindan
olusturulmaktadir. Ancak total ECW’'nin da %30’unu ekstremiteler olusturur. Bu
nedenle vicut farkli segmentlere ya da bilateral ayrimin bir tarafi tek kol tek bacak
seklinde yapilir. Ayrilarak yapilan dlgumlerin bileskesinin daha dogru sonug¢ verecegi
kanisindan yola ¢ikarak segmental-BIA yontemi ortaya gikmistir. Ancak bazi yazarlar
segmental BIA ile kollar ve bacaklar igin yiiksek hatalar saptamislardir (kollar igin
yagsiz kitlede %13-17 ve bacaklar igin %10-13). Tagliube ve ark. 50 kHz den

yuksek frekanslarda da sonugclarin dizelmedigini géstermiglerdir.

Sonugta bu yontemin diger modellere belirgin avantaji gosterilememistir. Ayni
zamanda cok daha fazla hasta kooperasyonu gerektirmektedir. Segmental BiA’nin
dogrulugunu saptamak icin daha fazla arastirmaya gerek vardir. Yine de segmental
Olcumler bazi klinik durumlarda daha yararli olabilir (6rnegin anormal sivi dagiliminda

asit, yanik ve ekstremite amputasyonlari gibi).
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xixx  BIOIMPEDANCE ANALYSIS US.1 %%

Date: 27/85/89 Time: 12:18 pm
Patient:

Sex: Fenmale Height: 63.8 in
fge: 42 Weight: 197.8 lbs

MEASUREMENT RESULTS

Phase Angle: 6.1 "
Body Caracitance: 672 PF
Resistance: 584.3 ohms
Reactance: 54.3 ohms
Mass Distribution 1bs percent
Body Cell Mass: 59.1 28.8
Extracellular Mass: 63.5 32.1
Lean Body Mass: 118.6 68:1
Fat Mass: 78.4 39.9
Total Weight: 197.8 iee.or
ECHM/BCH: 1.15

Body Mass Index: 34.9

Basal Metabolic Rate: 1675 cals
Water Compartments liters prercent
Intracellular Water: 19.3 49.7
Extracellular Water: 19.5 58.3
Total Body Water: 38.8 160.8
TBW/Lean Body Mass: 72.1
TBW/Total Weight: 43.4

Sekil 7. Fotograf'ta bir BIA ciktisi gdriinmektedir.



2.3.5. Biyoimpedans Analiz Olgiim Standartlar

BIA 6lcimii sirasinda boy ve kilonun dogru sekilde cihaza girilmesi, cihazin
Body Mass Index’e (BMI) bagl vicut kompozisyonu hakkinda bir profil olugturmasi,
Rezistans ve Reactance’in bu profile uyan degerlerden sapmasina yoOnelik
matematiksel degerler olusturmasini saglar. BIA esitlikleri saglikh eriskin
populasyonda yas, Irk ve cinsiyete gore dogrulanmistir. Yaglilarda yag kitlesi ve TBW
degisikliklerinin yasa gore duzeltiimesi gerekebilir. Genel olarak vicut yagi ve yagsiz
kitle degisiklikleri anormal hidrasyonun olmadigi ve morbidobezitenin bulunmadigi
durumlarda rahatlikla BIA ile izlenerek degerlendirilebilir. Amputasyon, kongenital
anomali gibi durumlari olan hastalar 6zel galismalarda farkliliklar yaratabileceginden

kullaniimamusgtir.

2.3.6. Dogrulama

Dogrulama caligmasi igin kardiyopulmoner bypass ameliyatlari 6ncesi aclik,
yatay sirtustl pozisyon ve ameliyat sonrasi postoperatif donem benzer araliklarla

uygulanmigtir.
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3. GEREG VE YONTEM

Klinik etik komite onayi alindiktan sonra kardiyopulmoner bypass yoluyla erigkin
aclk kalp cerrahisi uygulanan 15’1 hipotermik 15'i normotermik kosullar altinda
ardisik hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas Araligi 27-72 yas, vucut agirliklari 48-95 kg
olup BMI 34-21 ortalama 28.1 idi. Kardiyopulmoner bypass Oncesi, esnasinda ve
sonrasinda bes gun sureyle total vicut sivi degisimi, basal metabolik hiz, body
fatmass, lean body mass ve total hucre kutlesini arastirmak ve degerlendirmek igin
Biodynamik P450 Bioelektriksel impedans analizéri kullanildi. Olgiim yapilan bitiin
hastalarin el ve ayaklari temizlendi, sag el ve ayaga ikiser tane olacak sekilde dort
elektrot baglandi. Uyarici elektrotlar el ve ayaklarin, ikinci ve Gguncu metakarpal ve
metatarsal eklemlerin dorsal yuzine, kaydedici elektrotlar ise el ve ayagin dorsal
yuzune baglandi. 500 pA siddetinde bir akim hastalara uygulandi. Bu akim hastalar
tarafindan hissedilmeyecek kadar kiguk bir akimdir. Hasta anestezi 6ncesi, anestezi
sonrasi, sternotomi sonrasi ve kardiyopulmoner bypassin 5, 30 ve 60. dakikalarinda
ve 1, 3 ve 5. gunlerde odlgumler yapildi. Tum olgularin preoperatuar donem ve

postoperatif 5. Gune kadar gunluk sivi dengesi takibi yapildi.

3.1. Klinik Parametreler

Yas, cinsiyet, boy, kilo, sigara oykusu, diyabet, HT, aile oykusu, kardiyo

vaskuler, periferik vaskuler, kros klemp slresi ve serebrovaskuler olaylar kayit edildi.
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3.2. Biyoimpedans Olgiimii

Olgiim esnasinda sirtistl yatar durumda, sol lateral bélgenin iki el ve iki de
ayaga olmak Uzere toplam 4 elektrot yapistirilarak bu elektrotlar ile cihaza
baglanmalari saglandi ve her hasta icin yas, kilo, boy ve cinsiyet verileri girildikten

sonra her seferde 1-4 dakikalik bir sirede olgtimleri tamamlandi.

3.3. istatiksel Analiz

Hastalardan kayitlanan BMR, vicut kompozisyon degerleri, SPSS 16.

programi kullanarak bilgisayar sistemiyle, non-parametrik istatistik analiz
( Wilcoxon testi ) yapildi ve cerrahi 6ncesi degerler ile mukayese edildi.

P< 0.05 anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Preoperatif safhadan baslayarak yapilan 10 6lgim sonucunda ve bu
Olcimlerin  pre-operatif Olgcim sonuglar ile istatistik analizlerinin yapilmasi

sonucunda, su bulgular elde edildi.

Total vucut sivisi, kardiyopulmoner bypass sonrasi yapilan dlgimde, istatistik
olarak hem normotermik KPB’da hem de hipotermik KPB’da énemli dizeyde degisti
(p< 0.01). (Figure 1, Figure 2). Ancak extrasellller sivi ve intraselliler sivi miktarlari
istatistiksel olarak onemli oranda degismedi. Extraselluler sivi miktari bypass sonrasi
60 dakika ve bypass sonrasi 1. gunde yapilan dlgimde bir artis gézlendi ve sonra
normale dondui. ( Figure 3, Figure 4). intraselller sivi diizeyi de bypass sonrasi 1. ve
3. glinlerde yapilan olgimlerde bir artis oldu ve 5. ginde normale dondu. (Figure 5,
Figure 6). Bazal metabolik hiz, pre-operatif O0lcime gore anlamli olarak degisti
(p<0.05), bu degisim, bypass sonrasi 60. dakikada yapilan 6lgimden sonra daha ¢ok
belirginlesti (p<0.01). ( Figure 7, Figure 8). Yag kutlesi ise her iki calismada anlaml
olarak degisti. ( Figure 9, Figure 10). Bu anlamli degisim bypass sonrasi 60.
dakikada yapilan d6lgimden sonra meydana geldi. Yagsiz vucut kutlesi de anlaml
olarak degisti ve bu degdisim bypass sonrasi 5. dakikada yapilan 6lgimden sonra
basladi. 5. ginde normale dondu. ( Figure 11, Figure 12). Total hicre katlesi anlamli
olarak degisti ve bu degisim de bypass sonrasi 5. dakikada yapilan dlgimden
itibaren basladi. ( Figure 13, Figure 14). Body mass index ve faz agisi anlamli olarak
degismedi (p>0.05). Bulgular her iki hasta grubunda da ayni egrileri anlaml sekilde

takip ederek sonuglandi.
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Figure 1. Hipotermik KPB’da TBW’nin zamansal egrisi
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Figure 2. Normotermik KPB’da TBW’nin zamansal egrisi
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Figure 3. Hipotermik KPB’daki ECW’In zamansal egrisi
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Figure 4. Normotermik KPB’daki ECW’in zamansal egrisi
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Figure 9. FM’in Hipotermik KPB’daki zamansal egrisi

42,00

40,00

38,00

36,00

34,00

Mean fatmass

32,00

30,00

28,00

T T T T
qirig 5 30 &0 1.gin 3.gin 5. gln

Zaman

Figure 10. FM’in Normotermik KPB’daki zamansal egrisi
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Figure 11. LBM'’in Hipotermik KPB’daki zamansal egrisi
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Figure 13. BCM’nin Hipotermik KPB’da zamansal egrisi
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Figure 14. BCM’nin Normotermik KPB’da zamansal egris
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5. TARTISMA

Kardiyak cerrahi sonrasi total vdcut sivisinin Oonemli Olgude arttigi
goOrulmektedir. Ancak, bu sivi artiginin operasyon sonrasi tam olarak ne zaman
bagladidi ve ne zaman normale dondigu 6nemli bir sorundur. KBP’da Normotermik
kosullar ve Hipotermik kosullarin extraselltler ve intraselliler sivi degisimine nasil
yansidigi da onemlidir. Ayrica, cerrahi sonrasi, bazal metabolik hizin, vicut
kompozisyon degerlerinin nasil degistigi, kardiyak cerrahi sonrasi icin dnemlidir. Bu
konudaki calismalar ¢ok sinirhdir ve ayrintih ¢galisma olmadigi igin, bu ¢alismada

cerrahi sonrasi 5. gune kadar dlgumler alinarak ayrintili galigildi.

izotop dilisyon (8), total-viicut potasyum sayimi (9), dual radyografik
absorbsiyometri (10,11) veya dansitometri (12) gibi c¢esitli vicut kompozisyon
metodlari ile BIA dlgumleri arasinda iyi bir korelasyon c¢esitli calismalarda gosterildi.
BIA, bir vicut kompozisyon d6lgim metodu olarak genis sekilde ve bir ¢ok hastalik
grubunda kullanimi gegerlidir (13, 14,15). Hastalarda, zayif ve obez kisilerde serbest
yag kultlesini gozlemek ve bu kisilerde sivi birikimi, peritoneal veya hemodiyaliz
sonrasi sivi degisimi ile birlikte, perioperatif sivi akimulasyonunu tespit etmek, vicut

agirhgini tespit etmek icin kolayca yapilabilir (16,17, 18, 19).

David Bracco et al (20), Kardiyopulmoner bypassli agik kalp cerrahisi oncesi
ve sonrasinda 22 hastadan BIA yoluyla vucut yag kutlesi ve viacut sivi kitlesini
Olgtller. Serbest yag kutlesinde %8-10 bir artis gozlediler ve sivi kutlesinde bir artig
gbzlediler. Bu artis iki mekanizma ile agiklanabilir. ilki, cerrahi translokasyonunu ve
doku travmasina bagl 6dem olusumunu tetikleyebilir. ikincisi, intestinal gegirgenlik

degisimleri ile birlikte makro ve mikrosirkulasyon degisimleri tetiklenir (21).
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Bu calismanin sonuglari, kardiyak cerrahide, BIA kullanan diger ¢alismalar ile
uygunluk gosterdi. Hipotermik ve normotermik kosullar altinda BIA da intrasellller ve
extraselliler sivi miktarlarinin ayri ayri olgtilmesi 6nemlidir. Clnku intrasellller 6dem
organ disfonksiyonunun bir gdstergesi olabilir ve organ yetmezligine yol agabilir (22).
Bunu, BIA digindaki yontemlerle tespit etmek imkani yoktur. Bizim ¢alismamizda
intraselltler sivi, ne hipotermik KPB’da ne de normotermik KPB’da anlamli degisim
gOstermedi, ancak her ikisi de takip suresince farkhlik goésterdi ve 5. gunde yaklasik
olarak baglangi¢ seviyesine geri dondu. Extraselliler sivi miktari da anlamli degisim
gostermedi, ancak bir miktar arttl. Preoperatif dlgime goére, sternotomy sonrasi
yapilan odlgumden itibaren surekli olarak anlaml bir artis gosterdi. Son Olgimde
normal dizeye dondu. Bu azalma, total sivi artisinin, agirlikli olarak yag disi vucut

kUtlesinde birikmesinin bir sonucu olarak gortlmelidir.

Bazal metabolik hiz, hi¢bir kardiyak cerrahi ¢alismasinda olgtlmemigtir. Biz bu
parametreyi de arastirdik. BMR degerleri de pre-operatif degere gore surekli anlaml
bir artis gosterdi. Anestezi sonrasindan baslayarak operasyon sonuna kadar devam
eden BMR deki artis, bu donemde 1. grupta uygulanan hipoterminin istenen
etkilerine ters gibi goriunse de, aslinda bu durum kardiyopulmoner bypass’in
olusturdugu buyuk travmanin yavaslatici etkisine ragmen, tamamen 6nleyemediginin
bir gdstergesidir. Ve hastanin cerrahi sonrasi daha ¢ok enerji gereksinimi oldugunu,
cerrahi bdlgede hucre yenilenmesi, sirkllasyon artigi gibi nedenlerle olabilir. ve
hastanin beslenme duzeni acgisindan onemlidir. Phase angle, hucre zarinin
gecirgenliginin degisip degismedigini yansitir. Bu calismada Phase angle degismedi
ve bu hlcre zari duzeyinde herhangi bir degisim olmadigini géstermektedir. Total
hicre kitlesinin, bypass sonrasi 5. dakikada yapilan élgimden sonra anlaml olarak
artmis olmasi, bu safhadan itibaren azalan vicut direncine yanit olarak kemik

iliginden hucre yapiminin hizlanmasi nedeniyle olabilir.
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LBM degerleri, post-operatif donemde anlamli bir artis gosterdi. LBM
degerlerinde gobzlenen bu artig, total vicut sivisinda gozlenen artisin, FM deki
azalmanin bir sonucu olabilir. Total body kutlesindeki artisin neden, total body
sivisindaki artigin kardiyopulmoner bypass sirasinda, extraselliler sivi artigina,
kardiyopulmoner bypass sonrasi ve erken post-operatif donemde bu sivinin,

intrasellUler bolgeye gegcmesine bagl olabilir.
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6. SONUG ve ONERILER

Sonug olarak bu galisma acik bir sekilde gdstermektedir ki, kardiyopulmoner
bypass esnasinda ve sonrasinda vucut sivilarinin degisimi her ki termal
gruplandirmada kaginilmazdir. Genel anlamda, TBW deki artis kardiyopulmoner
bypass esnasinda, extraselliler kompartmanda artisa neden olmaktadir. Buna
karsin, erken post-operatif ddnemde bu artis intrasellller bélgeye kaymaktadir. Bu
durum organlarda meydana gelecek 6dem nedeniyle, organ disfonksiyonu olarak
karsimiza cikabilir. Bu nedenle erken post-operatif donemde 6dem ve sekonder
organ disfonksiyonlari yakindan takip edilmeli, intraselliler artmis sivinin vaskuler
yataga cekilerek diurez yoluyla vicuttan uzaklagtirimasina yonelik tum tedavi

yontemleri 6zenle uygulanmahdir.

Normotermik ve hipotermik kosullar altinda bypass 6deme iliskin anlamli bir
fark olusturmadigindan normotermik KPB’sin enzimatik foksiyonlarin devami,
membran stabilizasyonu, glikoz kullanimi, ATP yapimi ve kullanimi, dokuya oksijen
alimi, Ph dluzeyi, ozmotik denge, kalsiyum sekresyonu gibi avantajlari géz onine

alinarak tercih edilmesi gerektigi sonucu ¢ikmaktadir.
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