T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
GOGUS KALP DAMAR CERRAHISI ANABILIMDALI
PERFUZYONIST YETISTIRME PROGRAMI

KARDIYOPULMONER BYPASSDA SIVI DENGESININ
OKSIDAN VE ANTIOKSIDAN DENGE UZERINE
ETKISI

YUKSEK LISANS TEZi

Litfiye KAFAF YAZAR

DANISMAN
Yrd. Do¢. Dr. Aydemir KOCARSLAN

SANLIURFA
2016



T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
GOGUS KALP DAMAR CERRAHISI ANABILIMDALI
PERFUZYONIST YETISTIRME PROGRAMI

KARDIYOPULMONER BYPASSDA SIVI DENGESININ
OKSIDAN VE ANTIOKSIDAN DENGE UZERINE
ETKISi

YUKSEK LISANS TEZi

Litfiye KAFAF YAZAR

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Aydemir KOCARSLAN

Bu tez, Harran Universitesi Arastirma Fonu Saymanlig tarafindan 15146 Proje

numarasi ile desteklenmistir.

SANLIURFA
2016



T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Liitfiye KAFAF YAZAR ‘in hazirladig1 “Kardiyopulmoner
Bypassda Sivi Dengesinin Oksidan ve Antioksidan Denge Uzerine Etkisi”
Konulu ¢alisma 07/06/2016 tarihinde jiiri tiyeleri tarafindan degerlendirilerek
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul

edilmistir. \

\ | \
\ ‘{ \\

|

|
|
\

BASKAN \ \\\
Dog¢.Dr Mustafa G
Harran Universitesi, T1p Fakultem

Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali1 Bagkan1

u;“’ X
Dog.Dr. M Salih AYDIN

Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi,

Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi

20906016
. ONAY
Pll"(')f.Dr.M'ustafa Zerin
Enstitti Mudiir Vekili



TESEKKUR

Harran Universitesi Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Perfiizyonistlik Yiiksek Lisans
egitimim ve tez caligmalarim siiresince bilgi ve destegini benden esirgemeyen basta danisman
hocam Yrd. Dog. Dr. Aydemir KOCARSLAN, degerli boliim baskanimiz Dog. Dr. Mustafa
GOZ, Yrd. Dog. Dr. Salih AYDIN olmak iizere; Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitii
Miidiiriimiiz Prof. Dr. Nurten AKSOY, Sanliurfa Ozel Ursu Hastanesi Bashekimi Opr. Dr.
Mehmet YAZAR, Sanlurfa Ozel Ursu Hastanesi Biyokimya uzmani: Uzm. Dr. Ismail TORU,
Sanlurfa Ozel Ursu Hastanesi Laboratuar ¢alisanlari, degerli esim Mehmet Sahin YAZAR,
sevgili oglum Muhammed Serdar YAZAR, manevi destegini benden esirgemeyen anneme,
kardeslerime ekonomik destekte bulunan HUBAK a ve Harran Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii calisanlar1 sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Litfiye KAFAF YAZAR
2016



ICINDEKILER

Sayfa No
TESEKKUR ..ottt sttt sttt bt s s A
ICINDEKILER .....covivvictcteetes ettt ses et s sttt en st sss s ettt en s st sas s snnns i
CIZELGELER DIZINI....cocoiiiiiiceeeeeeee ettt ettt Y
SEKILLER DIZINT ...cocviiiccieciceeece ettt en sttt Vi
KISALTMALAR VE SIMGELER ........cooeositiiiiiieieieeeece e, Vi
0745 W YIRS AT AN SN A vii
ABSTRACT .ttt b et b e st b e b e e b e nne e e ne e nne e IX
IRCIICT,. VS W AR AN AR 1
2. GENEL BILGILER ..ottt 2
2.1. Ekstrakorporeal Perfiizyon Sistemlerinin Pargalart...........cccocooviiiiiiiiiiiiiiininn, 2
2.1.1. VenOz KanUIIer..........coiiiiiiiiiiiiieiie ettt 2
2.1.2. VENOZ REZETVUAL .....vviiiiiiiii ettt ettt sttt 3
2.1.3. OKSIENALOT ...t 3
2.1.4. IS1 DEGISHTICT .vviviiieiiiiiiiiee et 4
2.1.5. POMPAIAT ..ot 4
2.1.6. FHITEIEE ..o 5
2.1.7. Arteriyel Kaniil ..o 5
2.18. Kardiyotomi EmMme SIStEMI .......c.eeviiiiiiiiieiecsc e 5
2.1.9. Sol Ventrikiil Vent SiStemMi........ceeiuriiuieiiriieesiesiie e siee e siessies e ssee e 6
2.1.10. KardiYOPIE]i .c..ecuiieieiieieie e 6
3. GEREC VE YONTEM ....ooiiiiiieeeee s enen s 7
3.1. Calisma Gruplarinin OluSturulmast ........c.coceeiiiiiiriii e 7
3.2. Orneklerin Hazirlanmas!..........ceveveveveieieeeeeeieieee ettt ettt 7
3.3. Hastalar ve YONTEMIET .......cciviiiieiiiciie e 8
3.4, IStatiStIKSEl ANALIZ......ccvevevveececieieseeeeecteie ettt ettt 8
3.5. Total Antioksidan StatuS ( TAS ) ceeeuiiieieerie e 9
3.6. Total OKSidat SEVIYE ([ TOS ) ..iiieieeiecieieete et sre e enes 9



3.7. Oksidatif Stres INdeksi ((OSI ).uviviviiereieieiceecce e 9

= 1T = OO 10
STARTISMA ovoooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseees e eeessees e eeseseee s e s e ee s ee s ee s s ee s e e e s ees e eeeseeeees 13
Y 0) L 67O OO 15



CIZELGELER DiZIiNi

Sayfa No
Tablo 4.1. Gruplar arasindaki laktatli ringer SOIUSYONU .........ccccviiieieiienciecseeeeee 10
Tablo 4.2. Gruplar arasindaki Isolyte “S” farki ..o 11

Tablo 4.3. Postop 5. Giinde Isolyte ve Laktatli Ringer Farki ..........cccccooviveiiiiniciec, 12



ACT
A-V
BASO
CABG

KISALTMALAR VE SIMGELER

. Activacing Clotting Time

. Atrio-Ventrikiiler

: Basofil

: Koroner Arter Bypass Greft

. Kardiyak Output

: Karbondioksit

: Kardiyak indeks

: Kardiyopulmoner Bypass

: Santral Veno6z Basing

: Diastolik Arteryel Kan Basinci
: Etilendiamin Tetra Asetik Asit
: Eozinofil

: Hematoktit

: Hemoglobin

. Inferior Vena Kava

: Kardiyopulmoner Bypass

: Oksijen

: Standart Sapma

: Sino-Atrial

: Sistolik Arteriyel Kan Basinci
: Sistemik Vaskiiler Direng

Vi



OZET

KARDIYOPULMONER BYPASSDA SIVI DENGESININ OKSIDAN VE
ANTIOKSIDAN DENGE UZERINE ETKISI

Liutfiye KAFAF YAZAR

Perfiizyonist Yetistirme Program Yiiksek Lisans Tezi

Kardiyopulmoner bypass (KPB) agik kalp cerrahisi esnasinda kalbin pompalama ve
akcigerlerin gaz degisimi gorevlerini gecici olarak 6zel bir cihaz tarafindan saglanmasidir.
KPB sirasinda kan, viicut disina alinarak yapay materyallerle temas eder. Bunun sonucu
olarak kanda, dokularda ve immiin sistemde degisiklikler olusur.

KPB sirasinda kalp gegici olarak devre dis1 kaldigindan miyokard gecici bir siire
perfiize edilemez. Bunun sonucu olarak miyokard’da iskemik hasar olusur. Miyokard’da
olusan hasara reperfiizyon sirasinda olusan serbest oksijen radikalleri ve oksidatif sters sebep
olur.

Bu calismanin amaci kardiyopulmoner bypass sirasinda kullanilan farkli sivilarin
oksidatif stresi nasil etkiledigini ortaya koymaktir.

Bu ¢alismaya cesitli nedenlerle agik kalp ameliyati geciren toplam 30 hasta dahil
edildi. Bu hastalardan 22’si erkek ve yas ortalamalar1 59; 9’u kadin ve yas ortalamalar1 63
olan hastalar secildi. Bu hastalardan ameliyat Oncesinde, anestezi aldiktan sonra cvp
kataterden, ameliyat sonrasinda 1. Giin ve 5. Giin olmak iizere toplam 4 kan alindi. Daha
sonra toplanan kanlardan KPB 6ncesi ( yani prime solusyonu almadan 6nce ) ve sonrasi
kiyaslamalar yapildi. Her kanda total antioksidan stres (TAS), total oksidatif stress (TOS) ve
oksidatif stres indeksi (OSI= total oksidatif stres (TOS)/ total antioksidan kapasite (TAK))
tizerindeki etkileri calisildi. Preoperatif donem ile kiyaslandiginda postoperatif 5. Giinde
Laktatli Ringer kullanilan grupta TOS degerinin istatistiki olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu goriildii. OSI degerleri kiyaslandiginda ise yine Laktatlhh Ringer grubunun OSI
degerinin daha diisiik oldugu goriilmstiir.

vii



Caligmalarimiz sonucunda kardiyopulmoner bypass sirasinda sik¢a kullanilan iki
cesit sividan ( Ringer Laktat ve Isolyte); Ringer Laktat kullanan grubun TOS ve OSIi
degerlerinin daha diisiik oldugu ve kardiyopulmoner bypassda prime soliisyon olarak Isolyte

“S” grubuna lstiin oldugu goriildii

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

EFFECT OF FLUID BALANCE ON OXIDANT AND ANTIOXIDANT BALANCE
DURING CARDIOPULMONARY BYPASS

Liitfiye KAFAF YAZAR

Perfusion Training Program, Master’s Thesis

Cardiopulmonary bypass (CPB) is a process in which a special device temporarily
takes over the tasks of heart and lungs by pumping blood and gas exchange during open heart
surgery. The blood removed from the body contacts artificial surfaces during CPB. As a
consequence of this, changes occur in blood, tissues and immune system.As the heart is not
functioning during CPB for a particular period of time, myocardium is not perfused
temporarily. This, therefore, leads to myocardial ischemic damage, which is caused by free
oxygen radicals and oxidative stress formed during reperfusion.

The purpose of this study is to determine how several fluids used during cardiopulmonary
bypass affect oxidative stress.

A total of 30 patients, who hav e undergone open heart surgery for various reasons,
were involved in this study. Of all these patients, 22 were males with a mean age of 59 and 9
were females with a mean age of 63. A total of 4 blood samples were collected from the
patients: preoperatively, through cvp chateter after anaesthesia, on the 1st and 2nd
postoperative days. This was followed by several pre-CPB (before the administration of prime
solution) and post- CVVP comparisons regarding the blood samples collected. Effects on total
antioxidant stress (TAS), total oxidative stress (TOS) and oxidative stress index (OSI = total
oxidative stress (TOS)/ total antioxidant capacity (TAC)) were studied. It was observed that
TOS value of the group in which Ringers Lactate was used on the 5™ postoperative day was
significantly low when compared to preoperative period. OSI value of the group with Ringers

Lactate was found to be lower regarding the comparison of OSI values.

viii



As a result of the study, considering two fluids commonly used in cardiopulmonary
bypass (Ringers Lactate and Isolyte), it was determined that the group in which Ringers
Lactate was used had lower TOS and OSI values and was superior to the group with Isolyte

“S” as a priming solution for cardiopulmonary bypass.

Key Words: Cardiopulmonary bypass, Fluid Balance, Oxidant and Antioxidant Balance,
TAS, TOS, OSI.



1. GIRIS

Kardiyopulmoner bypass kalp ve agik kalp cerrahisi sirasinda kalbin ve akcigerlerin
gorevlerini gegici bir siire i¢in yerine getiren 6zel bir makine kullanilarak yapildigi islemdir.
KPB sirasinda kan viicut disina ¢ikarak yapay hatlar ile temas eder. Bu temas sirasinda
viicutta bir ¢ok degisiklikler meydana getirir. Yabanci olarak algilanan bu yiizeylerden dolay1
viicutta tepkimeler olusur KPB sirasinda heparinizasyon uygulamasi kanda pihtilagsma
ozelliklerinde de degisikliklere neden olur. Prime soliisyonlarin farkliklari da kani etkileyen
diger 6nemli bir sebeptir.

Ekstrakorporeal dolasim hem akcigerlerin gorevi olan kani temizleme hem de kalbin
gorevi olan pompalamay1 saglamaktadir.

KPB sirasinda organ ve sistemlerde isleyis kayiplar1 meydana gelebilir. Bununla
birlikte mortalite ve morbidite riski artmaktadir. Ayrica cerrahi sirasinda serebral tramvalar
olusabilmektedir.

KPB’nin 6nemli etkilerinden biride oksidan ve antioksidan dengeyi bozmasidir. Prime
sollisyonu olarak kullanilan farkli mailer bu dengeye etki etmektedir. Bu etkiyi gosterebilmek
icin tim deneklerde esit miktarda farkli iki soliisyon kullanilip oksidan ve antioksidan

dengenin degisimi gézlemlendi.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Ekstrakorporeal Perfiizyon Sistemlerinin Parcalar:

Sistemin temel parcalari bir veya daha fazla vendz kaniil, bir vendz rezervuar, bir
oksijenatdr / 1s1 degistirici, bir pompa, bir arteriyel hat filtresi ve bir arteriyel kaniildiir. Sistem
timiiyle bio-uyumlu materyalden yapilir: toksik, immunojenik, allerjik ve mutajenik olmayan
ve ayni zamanda fabrikasyona imkan saglayan malzeme. Bu amagla polikarbonat,
polivinilkloriir, Teflon, polietilen, paslanmaz ¢elik, titanyum, silikon ve poliuretan kullanilir.
Kanin aktig1 hat tiirbiilansa ve hiz degisikliklerine yol agmayacak sekilde ve prime hacmini
asgaride tutacak sekilde tasarlanir. Temel sistem, yardimer sistemler eklemek, kan ornekleri
almak ve ilag ve perfiizat ilave etmek icin giris-¢ikis yollar1 igermelidir. Kardiyotomi emme
sistemi, kardiyopleji tatbik sistemi temel sisteme ilave edilen yardimer sistemlerdir. Bu agik
mithendislik perflizyonistin sistemi her an gozle izlemesini ve gerektiginde miidahalede
bulunabilmesini saglar. Ayn1 zamanda da kanin genis sentetik ylizeylerle temasina, bir¢ok

hava giris noktasina ve kontaminasyon riskine neden olur (10).

2.1.1. Venoz Kaniiller

Bir veya daha fazla ven6z kaniille dezoksijene kan yergekimi sayesinde sisteme alinir.
Venoz kaniil sayisi carrahi prosediiriin tipine ve cerrahin tercihine gore belirlenir. Tek kantil
kullanilacaksa sag atrial apendajdan sag atriuma yerlestirilir. iki kaniil kullanilacaksa kaniiller
sag atriumdan siiperior ve inferior vena kavalara yerlestirilir. Eger sol siiperior vena kava
koroner siniise drene oluyorsa ti¢lincii bir kaniil sag atriumdan koroner siniise yerlestirilir. Tek
kavoatrial kaniil (two-stage cannula) aort kapagi, sol ventrikiil ¢ikim yolu, asendan aorta ve
koroner arter bypass girisimlerinde kullanilir. Turnike ile sikilmis iki ven6z kaniil sag atrium
ve sag ventrikill i¢inde islem yapilacaksa kullanilir. Bazi 6zel ameliyatlarda kavalarin
dogrudan kaniilasyonu gerekebilir. Vendz kantiller femoral, iliak veya jugiiler ven yoluyla da

yerlestirilebilir. Bazi reoperasyonlarda, acil durumlarda, uzun siireli dolasim destegine ihtiyag



duyulan durumlarda ve torakoskopik kalp ameliyatlarinda periferal vendz kaniilasyon gerekli
olur. Perfiizyon sirasinda santral vendz basing 5-15 mmHg arasinda tutulmalidir aksi taktirde
negatif basing ince duvarl venlerin kaniile yapisip akima engel olmasina neden olur. Venoz
sistemin hava almasi dolasimin durmasina neden olur. Cogu ekstrakorporeal perfiizyon

sistemlerinde vendz rezervuar sistemik ven seviyesinin 60-75 cm asagisina yerlestirilir (10).

2.1.2. Venoz Rezervuar

Venoz rezervuar 3-5 L kapasiteli, yumusak polivinil ya da sert hard-shell haznelerdir.
Cikis agikligi tabaninda yer alir, boylece diisiik hacimde yiiksek akim hizlar1 elde edilebilir.

Yeni sistemlerde oksijenatdr ile birlikte tasarlanir (10).

2.1.3. Oksijenator

Iki tip oksijenatdr vardir: membran, bubble (kabarcik). Membran oksijenatdrde
mikroporlu polipropilen bir membran kani1 ve gazi birbirinden ayirir. Oksijen plazma iginde
zor difiize oldugu i¢in kanin ¢ok genis bir alana yayilmasi gerekir (2-5.4 m2). Karbondioksit
ise kolaylikla geger. ince kan tabakas1 ve genis membran yiizeyi kan akimina belli bir direng
olusturur bu nedenle pompa, sistemde oksijenatdriin oncesine yerlestirilir. Is1 degistiriciler
oksijenatorlerin i¢inde tasarlanmislardir. Su an kullanilan sistemler tek kullanimliktir. Kanin
membran yilizeyine en genis sekilde temas etmesini saglayacak ii¢ tasarim vardir. Bunlarin
iginde en sik kullanilan hollow fiber oksijenatérlerdir. i¢i bos mikroporlu polipropilen liflerin
(120-200 um capinda) uglart bir manifold ile birlestirilir. Oksijen bu liflerin i¢inde, kan ise
liflerin disinda hareket ederek birbirleriyle temas eder. Ya da bunun tam tersi olabilir. Kan
fiberlerin disinda hareket ederken daha fazla tiirbiilans gelistigi i¢in bu yolla daha iyi bir
oksijenasyon saglanir. Mikroporlu membranlar diiz tabakalar halinde de kullanilabilir. Spiral
coil oksijenatdrler ise solunum ya da dolasim destegi amaciyla uzun siireli perfiizyonlarda
kullanilir. Bubble oksijenatdrlerde kan i¢inden binlerce kiiciik oksijen kabarciklar gececek bir
odacikta toplanir. Oksijenin difiizyonu agir oldugundan etkili bir gaz degisimi i¢in binlerce
kabarcik ile gaz alis verisinin yapildig1r yiizey artirilir. Hem bubble hem de membran

oksijenatorler kan proteinlerini aktive edip mikroembolilerin olusmasina neden olur. Bubble



oksijenatorler membran oksijenatorlerden daha ucuzdur ancak kan travmasi devamlidir. Her
kabarcik yeni bir yabanci cisim olarak algilanir. Membran oksijenatorlerde ise yiizey sabittir.
Kan ile temas ettiginde kisa bir siirede plazma proteinleri ile kaplanir. Bu kan proteinlerinin
aktivasyonunu azaltir. Membran oksijenatorlerde kan hasarinin ¢ogu ilk birka¢ dakika i¢inde

olur (10).

2.1.4. Is1 Degistirici

Is1 degistiriciler kardiyopulmoner bypass sirasinda viicut isisinin kontrolii i¢in
onemlidir. Viicut 1s1s1 metabolizmay1 kontrol eder ve kardiyopulmoner bypass sirasinda bazi
nedenlerden dolayr manipule edilir. Nazofaringeal, rektal ve mesane 1s1s1 siirekli monitorize
edilir. Ist degistiricinin i¢inde su 2-42 °C arasinda dolasir. 42 °C fiizerindeki sicakliklarda
proteinler denatiire olur. Soguma 1sinmadan daha hizli olabilir. Soguma sirasinda 30 ile 37 °C
arasinda nazofaringeal 1s1 0,7-1.5 °C/dak disiiriiliir. Isinma sirasinda sicaklik 0,2-0,5 °C/dak
yiikseltilir. Dalton ve Boyle yasalarina gore gazlar soguk plazmada daha fazla ¢6ziiniirler. Bu
nedenle ¢ok soguk kanin perfiize edilmesi mikrokabarciklarin olugsmasina neden olur. Hizli
soguma en tehlikelisidir. Hizl1 1sinma sirasinda mikrokabarciklar goriilebilir ancak soguk
viicuda girince bu kabarciklar kaybolur. Giivenlik nedeniyle hasta ve perflizat arasindaki fark

12-14 °C’den fazla olmamalidir (10).

2.1.5. Pompalar

Kan1 hareket ettirmek i¢in kullanilan pompalar 3 ¢esittir: santrifugal, impeller ve roler.
Valfli pompalar asist cihazlarinda tercih edilir, kardiyopulmoner bypassda kullanilmaz. Roler
pompalar iglerine yerlestirilen polivinil, silikon ya da latex tiiplerin silindirik rolerler
tarafindan bir yonde sikistirilmasiyla ¢alisir. Bu pompalar giivenilir ve kullanmasit kolaydir.
Pompanin debisi, rolerlerin rotasyon hizi ve igine yerlestirilen tiip setin ¢api ile orantilidir.
Roler pompalar diisiik amplitiidlii siniizoidal bir basing trasesi ortaya ¢ikarirlar. Santrifugal ve
impeller pompalar hizla donen konsentrik koniler ya da bicaklar yardimiyla caligirlar.
Santrifugal pompa giivenilirdir, tek kullanimliktir, ¢alismasi kolaydir; ancak bu pompalarda
debi cikan hattaki basingla orantilidir. Bu nedenle elektromanyetik akimdlgerlerle devaml

izlenmelidir. Santrifugal ve impeller pompalar devamli nonpulsatil bir akim saglar (10).



2.1.6. Filtreler

Kan filtreleri sistemdeki partikiilleri ve gaz embolilerini yakalamak i¢in kullanilir.
Nylon ya da polyesterden yapilan bu filtreler 20-43 pum porlar igerir. Yiizey alan1 600-900
cm?2 kadardir. 7 L/dak gibi yiiksek debilerde 30 mmHg kadar basing gradienti yaratabilirler.
Cogu filtre 200 mL kadar prime perfuzata ihtiya¢ duyar. Filtre tarafindan yakalanan hava vent
ile sistemden ¢ikarilir. Tiip sette, eger filtrenin degistirilmesini gerektirecek bir durum ortaya

cikarsa filtreyi bypass edecek bir hat bulunmalidir (10).

2.1.7. Arteriyel Kaniil

Arteriyel kaniil genellikle asendan aortaya, sag brakiosefalik trunkusun hemen
proksimaline yerlestirilir. Ancak arteriyel sistemde yeterli biiylikliikte herhangi bir yere
konmas1 miimkiindiir. Alternatif kaniilasyon sahalar1 femoral, iliak, aksiller arterler, desendan
torasik ya da abdominal aort olabilir. Femoral arter kaniilasyonu aort diseksiyonlarinda,
reoperasyonlarda, kardiyopulmoner bypassin mediasten agilmadan once saglanmasi gereken
durumlarda, acil durumlarda hizli kaniilasyon arzulandiginda tercih edilir. Torakoskopik,
port-access ve robotik cerrahi teknolojisinde kiigiik cilt insizyonlariyla periferik arterlerin (ve
venlerin) perkiitan kaniilasyonu miimkiindiir. Kaniildeki basing farki akim ile dogru, i¢ ¢ap1
ile ters orantilidir. Dar kaniillerle uygulanan yiiksek kan akimi asir1 basing farklari (>100
mmHg), tiirbiilans, kavitasyon yaratir. Bu kan elemanlar1 ve sistemin baglantilar1 icin

zararlidir. Bu basing farkinin azaltmak i¢in kullanilan kaniillerin sadece uglarinin ¢aplari

azaltilir (10).

2.1.8. Kardiyotomi Emme Sistemi

Ameliyat sahasindaki kanin perfiizyon sistemine geri donmesini saglar. Aspirator
sisteminin emdigi kan ile perfiizyondaki dolasan kanin vasfi ayni degildir. Ameliyat
sahasindan aspire edilen kan agik yara ile temas etmis ve proteinleri aktive olmus kandir. Bu

kan aspire edilmedigi taktirde sliphesiz postoperatif kanama miktarinda onemli azalma



saglamak mimkiindiir. Ancak bu kan1 sisteme geri gobndermemek de dnemli kan kaybina yol

agcmaktadir (10).

2.1.9. Sol Ventrikiil Vent Sistemi

Kasilmayan, gevsemis bir kalbin dekompresyonu ventrikiiler distansiyonu O&nler.
Ventrikiiler distansiyon kontraktiliteyi ve subendokardiyal kan akimini diistiriir, pulmoner
vendz basingtaki artiga bagli akciger hasar1 gelismesine neden olur. Sol ventrikiil ¢esitli
tekniklerle dekomprese edilebilir. Sag siiperior pulmoner ven ile sol atriumun birlestigi yer,
sol atrial apandaj, aortun arkasindaki sol atriumun tavani, sol ventrikiil apeksi ya da pulmoner

arter kaniilasyon sahasi olarak secilebilir (10).

2.1.10. Kardiyopleji

Kalp ameliyatlar1 sirasinda myokardi korumak i¢in ¢esitli metodlar kullanilir. Bunlar
cerrahinin tipine gore ve cerrahin tercihine gore degisir. En sik kullanilan metod soguk,
potasyum ile zenginlestirilmis kan ya da kristaloid kardiyoplejidir. Aort kokiine antegrad,
koroner siniisden retrograd ya da kombine sekilde uygulanabilir. Aort kokiiniin agilacagi
ameliyatlarda selektif olarak sag ve sol koroner arterlere verilebilir. Baz1 merkezlerde koroner
revaskiilarizasyon i¢in devamli, 1lik, potasyumdan zengin kan kardiyoplejisi uygulanmaktadir.

Kardiyopleji uygulanirken sicaklik, basing ve akim hizi monitorize edilir (10).



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Bu ¢alismamizda Ozel Ursu Hastanesi Kalp-Damar kliniginde gesitli sebeplerden acik
kalp operasyonu gegiren toplam 30 hasta secildi. Bu hastalardan 9’u kadin, 21°1 erkek hasta
idi. Bu hastalardan anestezi aldiktan sonra cvp kataterden, kardiyopulmoner bypass sirasinda,
ameliyattan sonra 1. Giin ve ameliyat sonrasi 5. Glin olmak iizere toplam 4’er kan alindi.
Calisma grubu yas ortamasi erkelerde 59, kadinlarda ise 63 bulundu. Caligmalarda
postoperatif donemde hemotokrit 25’in altinda oldugu durumlarda eritrosit siispansiyonu
replasmani yapildi. Hastalar 2 gruba ayrildu.

1- Prime solusyonu olarak Laktatli Ringer kullanilan grup

2- Prime solusyonu olarak Isolyte “S” kullanilan grup

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Hastalardan kan 6rnekleri; ameliyata baslamadan cvp kateteri takildiginda ilk kan
alindi. Pompaya girip cross klemp takildiginda ikinci kan, postoperatif donemde 1. Giin
ticlincii kan ve 5. Giin ise dordiincii kan 6rnekleri alindi. Alinan heparinli kan 6rnekleri
santrifiij edilip daha sonra ¢aligilmak iizere Ozel Ursu Hastanesi Biyokimya laboratuarinda -
80 derecede saklandi. Yeterli sayida numune elde edildiginde Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya Laboratuarinda ¢alisilmak tizere transfer edildi. Total
oksidatif stres, Total antioksidan kapasite ve Oksidatif stres indeksi parametreleri ¢aligildi.

Elde edilen veriler SPSS programinda ¢aligilmak {izere saklandi.



3.3. Hastalar ve Yontemler

Bu ¢alisma Kalp- Akciger makinasi kullanilarak agik kalp cerrahisi uygulanan 30
hasta denek olarak kullanildi. Calisma i¢in Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alindi. Tiim
hastalar uygulanacak tedavi konusunda bilgilendirildi ve hastalardan bilgilendirilmis onam
formu alindu.

Acil cerrahiye alinan, renal yetmezligi olan, hemoglobin degeri 8’in altinda olan, EF’si
%30’un altinda olan, kalp-akciger pompasina baglanmayan, redo hastalar ve enfeksiyonu
yiiksek olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Tiim hastalara sternotomi uygulandi. Heparinizasyon sonrast ACT degeri 400’{in
istiine ¢iktiginda aorttan arteriyel, ventrikiilden ise vendz kanulasyon yapilarak
kardiyopulmoner bypassa ge¢ildi. Pompa siiresince ACT 480 saniyenin tizerinde tutuldu. Tiim
hastalarda standart KPB teknikleri kullanildi. Prime solusyonlar1 farkli olasada prime
miktarlar1 ve kullanilan ilaglar standatti. Prime olarak;

e 1400 cc Isolyte/ Laktath Ringer
100 cc Oannitol
e 1 gr Antibiotik

e 40 cc Sodyumbikarbonat

e 2cc heparin

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz Windows i¢in SPSS (SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA) 11.0 ®
versiyon istatistiksel yazilim programi kullanildi. p< 0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Hastalara ait veriler ortalama + standart sapma olarak verildi.



3.5. Total Antioksidan Status ( TAS)

Total antioksidan kapasiteyi gosterir. Normal kosullarda, endojen ve eksojen serbest
radikallerin olusturdugu oksidatif stres ile miicadele eden kompleks bir antioksidan savunma
sistemine sahiptir. Viicutta olusan oksidan durumlarin tamponize edilmesinde kan 6nemli rol
oynamaktadir.

Total antioksidan seviyesinin dl¢limii, antioksidanlarin seviyelerinin tek tek
Olciilmesinden daha anlaml bilgiler verir. Bu yiizden kanin antioksidan durumunu saptamada
bireysel antioksidanlardan ziyade bunlarin toplam antioksidan degerini veren toplam

antioksidan kapasite 6l¢ciimii yayginlagmaktadir.

3.6. Total Oksidat Seviye ( TOS)

Erel tarafindan gelistirilen tam otomatik kolorimetrik bir yontemdir.
Oksidatif stres; reaktif oksijen iiriinlerinin, antioksidan enzim ve maddeleri agmasi
durumudur. Oksidatif stresin toplam degeri; total oksidatif stes veya total oksidan

status/seviye ( TOS ) olarak ifade edilir.

3.7. Oksidatif Stres indeksi ( OSI )

Total Oksidatif Stres (TOS)/ Total Antioksidan Kapasite (TAK) seklinde boliinerek
Oksidatif Stres indeksi (OSI ) hesaplanir. OSI’nin yiiksek olmasi oksidatif stresi yiiksek

oldugunu gosterir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gruplar arasindaki laktath ringer soliisyonu

Preop Laktat Pompa Laktat 1.Giin 5.Giin p
TAS, mmol trolox 1.14£0.19"" 128+039% 1,61 +0,45 1,38 £0,25 | 0,007
Eq./L
TOS, pmol H,O, 730+£24777° 893+281 % | 1833 £5.737 | 11.91+5.28 | <0,001
Eq./L
OSI, Arbitrary Units | 0.65+021"" 0.76 0437 124 £0.58" 0.88 +0.41 0,003

Mean =+ Standart Deviation

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

***:p<0,001

a. Preop Laktat ile Postop Laktat arasinda fark vardir

b. Preop Laktat ile 1.Giin Laktat arasinda fark vardir

c. Preop Laktat ile 5. Giin Laktat arasinda fark vardir

d. Pompa Laktat ile 1. Giin arasinda fark vardir
e. Pompa Laktat ile 5. Giin arasinda fark vardir

f. 1. Guin Laktat ile 5. Giin arasinda fark vardir

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi TAS ve OSI degerleri gruplar arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunamamistir. Total antioksidan seviye postoperatif donemde en yiiksek

degere ulasmistir. Postop 5. Giinde ise azalmaya baglamistir fakat preop seviyesine heniiz

donmemistir.

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi TOS seviyesi 1. Glinde maksimum seviyeye ulasmus, 5.

Glinde azalmaya baslamistir.

OSI degerinde istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamistir.
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Tablo 4.2. Gruplar arasindaki Isolyte “S” farki

Preop Isolayt | Pompa Isolayt 1.Giin 5.Giin p
TAS, mmol 1.06 £0.15 1.32+0.42 1,39+ 0,23 1,42 +£0,30 | 0,003
trolox Eq./L ar oo
TOS, pmol 144 +1.63 11.76 £3.54 25.11+8.17 | 17.15+5.89 | <0,00
H,0, Eq/L i s ok g e 1
OSI, Arbitrary 0.63 +0.26 1.18+1.06 | 1.89+0.91 "7 | 1.26+0.51 | <0,00
Units o b, o e 1

Mean + Standart Deviation

*: p<0,05

**:p<0,01

***:p<0,001

a. Preop Isolayt ile Postop Isolayt arasinda fark vardir
b. Preop Isolayt ile 1.Giin Isolayt arasinda fark vardir
c. Preop Isolayt ile 5. Giin Isolayt arasinda fark vardir
d. Pompa Isolayt ile 1. Giin arasinda fark vardir

e. Pompa Isolayt ile 5. Giin arasinda fark vardir

f. 1. Giin Isolayt ile 5. Giin arasinda fark vardir

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi TOS ve OSI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu. Laktatli Ringer solusyonundan farkli olarak 5. Giin maksimum seviyeye
ulagmistir. Preop degerine oranla pompada iken artmis, 1. Giin artmaya devam etmis ve 5.
Giin en yiiksek seviyededir.

Yine Tablo 4.2 de goiildigi gibi TOS degerleri Laktatl ringer ile benzer sonuglar
vermistir. Postoperatif 1. Giinde maksimum seviyeye ¢ikmistir. 5. Giin ise diismeye baslamis
fakat preop donemden hala yiiksektir.

OSI degeri ise postop 1. Giin en yiiksek degerde olup 5. Giin diismeye basladig

goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Postop 5. Giinde Isolyte ve Laktatli Ringer Farki

5. Giin 5.Giin P
Laktat Isolayt
TAS, mmol trolox Eq./L 1,38 +0,25 | 1,42 +£0,30 0,670
TOS, pmol H,O, Eq./L 11.91£5.28 | 17.15+5.89 0,015
OSI, Arbitrary Units 0.88+0.41 | 1.26+0.51 0,032

Mean + Standart Deviation

Iki farkl1 solusyonu posoperatif 5. Giinde kiyaslama yaptik. Bu ¢alismada amacimiz
ameliyat sonrasinda oksidatif degerlerin hangi sivi kullanildiginda daha hizli normale
dondigiinii gostermekti. Tablo 4.3 e baktigimizda iki gurup arasinda TAS degerinde
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: goriildii p=0,067.

Hem isolyte hem de Laktatli Ringer kullaniminda TAS, TOS ve OSI degerleri preop
seviyeye gore anlamlhi degisiklik gostermistir. Her iki grupta oksidatif stresin arttigi,
antioksidan mekanizmalarin ¢alistig1 izlenmektedir. 5. giin sonuclar1 karsilastirildiginda TAS
degerinde anlamli bir fark olusmadigi TOS degeri karsilagtirildiginda Laktatli Ringer
solusyonu kullanilan gurubun TOS degerinin istatistiki olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
goriildii p=0,015. OSI degerleri karsilastirildiginda yine Laktathi Ringer grubunun OSI
degerinin daha diisiik oldugu goriildii p=0,032.

Bu tabloda 5. Giin sonuglarimin kiyaslanma sebebi; hangi prime soliisyonu
kullanildiginda oksidan-antioksidan mekanizmalarin daha hizli normale dondiigiinii gormekti.
Tablo 4.3 de de goriildiigii gibi 5. Giin sonuglarimizda Laktatli Ringer soliisyonu kullanilan
hastalarda bu mekanizmalar daha normale dénmiisken; Isolyte ‘S’ kullaniminda diger

solusyona oranla TAS, TOS ve OSI degerleri daha yiiksektir.

12




5. TARTISMA

Hem Isolyte hem de Laktatli Ringer kullaniminda TAS, TOS ve OSi degerleri preop
seviyeye gore anlamli degisiklik gostermistir. Her iki grupta oksidatif stresin arttigi,
antioksidan mekanizmalarin ¢alistig1 izlenmektedir. 5. giin sonuglar karsilastirildiginda TAS
degerininde anlamli bir fark olusmadigi TOS degeri karsilagtirildiginda Laktatli Ringer
kullanilan gurubun TOS degerinin istatistiki olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu goriildii
p=0,015. OSI degerleri karsilastirildiginda yine Laktath Ringer gurubunun OSI degerinin
daha diisiik oldugu goriildii p=0,032.

Dr. HALUK AHMET KARACA; Prime sivisi olarak bir gruba kristalloid (Ringer
soliisyonu-RS), diger iki gruba kolloid (%4 siiksinile jelatin ve %6 hidroksietil nisasta
200/0,5-HES) igerikli soliisyonlar kullanilmistir. Asit baz dengesi incelemesi igin anestezi
indiiksiyonunu takiben ameliyat sonrasi yirmidordiincii saate kadar yedi degisik zamanda kan
gazlar1 ve elektrolitleri iceren analizler yapilmistir. Hemodinaminin izlenmesi i¢in kalp atim
hizlari, ortalama arteriyel basinglar ve santral vendz basinglar kaydedilmistir. Postoperatif 24
saatlik drenajlar takip edilmis, ameliyat Oncesi ve sonrasi protrombin zamanlar1 (PT),
activated coagulating time (ACT) ve trombosit sayilar1 belirlenmis, olusan sivi, kan ve kan
iriinii ihtiyaclar1 ve kullanimlari incelenmistir. Caligmanin sonunda kristalloid grubunun asit
baz dengesi, hemodinami ve postoperatif drenaja olan etkileri diger iki gruba gore daha
olumlu bulundu. Kolloid gruplarinda kristalloid grubuna goére sebebi tam aciklanamayan,
normal sinirlar i¢inde, fakat diger iki gruba gore anlaml ytliksek laktat diizeyleri goriildi. HES
grubunda ameliyat sonrasi PT degerleri, kan transfiizyonlari, ekstiibasyon ve yogun bakim
siireleri istatistik olarak anlamli, toplam transflizyon ve hastanede kalis siireleri anlamhi
olmayan derecede yiiksek gerceklesti.

Damar ve ark.nin yaptiklar1 ¢galismada ¢aligma grubunda kullanilan prime soliisyonun
nisasta ve Ringer karigimi orani sirasiyla (130/0.4-HES ve HES/ Ringer=1/3) seklindedir. Bu
nedenle aslinda ameliyat sonrasi donemde her iki grubun hemostatik ve metabolik verileri
arasinda anlamli farklar beklemek c¢ok miimkiin degildir ki, zaten c¢alismanin sonucu da
beklentiler dogrultusunda ¢ikmistir. Ayrica pompada ek perfiizat kullanimi azlig1 disinda her
iki grupta bir faklilik goziikmemektedir. Calisma grubu hastalarinin ameliyat sonrasi
donemde daha az inotrop gereksinimi duymalarinin, sadece prime soliisyonu karisimi ile

aciklanabilmesi i¢in daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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OSMAN TIRYAKIOGLU; Bizim planlayip yaptigimiz calismada 6zellikle ameliyat
sonrasi donemde sadece prime soliisyonu olarak 130/0.4-HES kullandigimiz grupta bizi
tedirgin eden bobrek fonksiyon bozukluklari aslinda “gercekten bir bobrek fonksiyon
bozuklugu” yerine alisilmisin disinda hastalarin az miktarda idrar g¢ikarmasi sonucuna
hazirliksiz yakalanmamiz dolayist ile olmustur. Bu nedenle o6zellikle ilk olgularin erken
donem sonuglarini inceleyerek calismanin devamini getirebildik. Sonucta elde ettigimiz
veriler sonucunda, sadece 130/0.4-HES kullandigimiz grupta bobrek fonksiyonlari dahil diger
tim parametreler erken donemde diizeldi ve herhangi bir sorun olusturmadi. Ayrica

hastalardaki erken mobilizasyon ve erken taburcu siireleri de géziimiizden kagmadi.
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SONUC

Yaptigimiz ¢alismanin sonunda ringer laktat kullanan gurubun TOS ve OSI
degerlerinin daha diisiik oldugu ve kardiyopulmoner bypassda prime soliisyon olarak Laktatl

Ringer kullaniminin Isolyte ‘S’ gurbuna iistiin oldugu gériildii
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