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Acik kalp cerrahisinde kardiyoplejik soliisyonlar, miyokardin iskemik hasardan korunmasinda temel rol
oynar. Diisiik ejeksiyon fraksiyonuna (EF< %40) sahip hastalarda miyokardiyal korumanin 6nemi daha
da artar. Kalbin sol ventrikiilii, her kasildiginda i¢indeki kanin bir kismin1 aort yoluyla viicuda pompalar.
Ejeksiyon Fraksiyonu, bu pompalanan kanin oranini ifade eder. %55-70 normal kalp fonksiyonu, %40-54
hafif azalmis EF <%40 diisiik EF kalp yetmezIligi riski olarak ifade edilir. Diisiik EF’1i hastalarda miyokard
korumasi kritik 6neme sahiptir.

Kan kardiyoplejisi, oksijen tagima kapasitesi ve antioksidan igerigi sayesinde uzun yillardir standart olarak
kullanilirken, Del Nido kardiyoplejisi 6zellikle pediatrik olgularda popiiler hale gelmis ve son yillarda
erigkin cerrahisinde de kullanilmaya baglanmigtir. Del Nido'nun daha uzun etkili tek doz uygulamasi,
cerrahi iglemi kolaylastirmakta ve potansiyel olarak daha stabil hemodinamik sonuglar sunmaktadir. Del
Nido kardiyoplejisi tek doz uygulanabilirligi yeterli olurken, kan kardiyoplejisi sik araliklarla uygulanmasi
gerekebilir. Bu ¢aligma, diisiik ejeksiyon fraksiyonuna (EF <%40) sahip hastalarda kardiyopulmoner
bypass sirasinda kullanilan Del Nido kardiyopleji ve kan kardiyoplejisinin erken donem klinik, hematolojik
ve biyokimyasal sonuglar iizerindeki etkilerini karsilagtirmak amaciyla retrospektif olarak tasarlandi.
Calismaya kardiyopulmoner bypass esliginde kardiyak cerrahi uygulanan ve preoperatif sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %40’ 1n altinda olan hastalar dahil edildi. Hastalar, intraoperatif miyokardiyal koruma
amactyla kullanilan kardiyopleji ydntemine gore iki gruba ayrildi. Del Nido kardiyopleji uygulanan hastalar
Del Nido kardiyopleji grubu, kan kardiyoplejisi uygulanan hastalar ise kan kardiyoplejisi grubu olarak
siniflandirildi. Caligmaya toplam 40 hasta dahil edildi. Her iki grupta da 20 hasta yer ald1.

Bulgular demografik ve intraoperatif 6zellikler agisindan karsilagtirildiginda; yag ortalamasi, cinsiyet
dagilimu, viicut yiizey alan1 anlamli fark bulunmadi. Yine benzer sekilde kardiyopulmoner bypass sirasinda
kullanilan pompa akimu, kros klemp siiresi, total bypass siiresi ve operasyon tipi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Bulgular inflamatuvar ve hematolojik parametrelerinin preoperatif ve postoperatif gruplar arasindaki
karsilagtirilmasinda; preoperatif ve postoperatif CRP diizeyi, preoperatif ve postoperatif notrofil diizeyi,
preoperatif ve postoperatif albiimin diizeylerinde anlamli fark bulunmadi. iki kardiyopleji yontemi
arasinda benzer oldugunu gostermekte ancak preoperatif lenfosit diizeyinde anlamli fark bulunmadi
fakat postoperatif lenfosit diizeyi Del Nido kardiyopleji grubunda anlamli olarak daha diisiik saptandi.



Bulgular LDH, laktat, hematokrit ve iire parametrelerinin gruplar arasindaki karsilagtirmasi; preoperatif ve
postoperatif LDH diizeyi, preoperatif intraoperatif ve postoperatif laktat diizeyleri, preoperatif intraoperatif
ve postoperatif hematokrit degerleri, her iki grup icin fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Lakin
preoperatif iire degerleri benzer sekilde anlamli fark bulunmay1 postoperatif iire diizeyi kan kardiyoplejisi
grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu.

Bu sonuglar, diisiik ejeksiyon fraksiyonlu hastalarda Del Nido kardiyopleji ile kan kardiyoplejisinin erken
donem biyokimyasal ve hematolojik sonuclar acisindan biiyiik 6l¢iide benzer oldugunu, ancak lenfosit
yanit1 ve renal biyokimyasal degisim acisindan bazi farkliliklar gosterebilecegini ortaya koymaktadir.
Bu caligma ile elde edilen bulgular kardiyopleji yontemi seciminin hasta prognozunu nasil etkileye-
bilecegine dair daha giiclii veriler sunabilir ve cerrahi uygulamalarda protokol gelistirilmesine katki
saglayabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Kardiyopulmoner bypass, Kardiyopleji, Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,
Del Nido kardiyoplejisi, Kan kardiyoplejisi
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ABSTRACT
MASTER’S THESIS

DEL NIDO USED DURING CARDIOPULMONARY BYPASS IN PATIENTS WITH
LOW EJECTION FRACTION (EF <40%) A COMPARISON OF DEL NIDO
CARDIOPLEGIA AND BLOOD CARDIOPLEGIA IN TERMS OF EARLY-TERM
OUTCOMES

Elif Ozlem BUYUKCIFTCI

HARRAN UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL
DEPARTMENT OF CARDIOVASCULAR SURGERY PERFUSION TECHNOLOGY
PROGRAMME

Thesis Advisor: Asst. Prof. Bisar AMAC
Year: 2026, Page: 44

In open-heart surgery, cardioplegic solutions play a fundamental role in protecting the myocardium from
ischemic damage. The importance of myocardial protection is further amplified in patients with low
ejection fraction (EF < 40%). Each time the left ventricle of the heart contracts, it pumps a portion of its
blood through the aorta to the body. Ejection fraction refers to the percentage of blood pumped. 55-70%
is considered normal heart function, 40-54% slightly reduced EF, and <40% low EF, indicating a risk of
heart failure. Myocardial protection is critically important in patients with low EF.

While blood cardioplegia has been used as a standard for many years due to its oxygen-carrying capacity
and antioxidant content, Del Nido cardioplegia has become particularly popular in pediatric cases and has
recently begun to be used in adult surgery as well. Del Nido's longer-acting single-dose administration
facilitates the surgical procedure and potentially offers more stable hemodynamic outcomes. While
Del Nido cardioplegia can be administered in a single dose, blood cardioplegia may require frequent
administration. This study was retrospectively designed to compare the effects of Del Nido cardioplegia and
blood cardioplegia used during cardiopulmonary bypass on early clinical, hematological, and biochemical
outcomes in patients with low ejection fraction (EF <40%).

Patients undergoing cardiac surgery with cardiopulmonary bypass and having a preoperative left ventricular
ejection fraction below 40% were included in the study. Patients were divided into two groups according
to the cardioplegia method used for intraoperative myocardial protection. Patients who received Del
Nido cardioplegia were classified as the Del Nido cardioplegia group, and those who received blood
cardioplegia were classified as the blood cardioplegia group. A total of 40 patients were included in the
study, with 20 patients in each group.

When the findings were compared in terms of demographic and intraoperative characteristics, no significant
differences were found in mean age, gender distribution, and body surface area. Similarly, there were no
statistically significant differences between the groups in terms of pump flow used during cardiopulmonary
bypass, cross-clamp time, total bypass time, and type of operation.

In the comparison of inflammatory and hematological parameters between preoperative and postoperative
groups, no significant differences were found in preoperative and postoperative CRP levels, neutrophil

iii



levels, and albumin levels. While the two cardioplegia methods showed similarities, no significant
difference was found in preoperative lymphocyte levels; however, postoperative lymphocyte levels were
significantly lower in the Del Nido cardioplegia group.

In the comparison of LDH, lactate, hematocrit, and urea parameters between groups, no statistically
significant differences were found in preoperative and postoperative LDH levels, preoperative, intraope-
rative, and postoperative lactate levels, and preoperative, intraoperative, and postoperative hematocrit
values for both groups. However, while no significant difference was found in preoperative urea values,
postoperative urea levels were found to be significantly higher in the blood cardioplegia group.

These results indicate that Del Nido cardioplegia and blood cardioplegia are largely similar in terms of
early biochemical and hematological outcomes in patients with low ejection fraction, but may show some
differences in terms of lymphocyte response and renal biochemical changes.

The findings of this study may provide stronger data on how the choice of cardioplegia method may affect
patient prognosis and may contribute to the development of protocols in surgical applications.

KEYWORDS: Cardiopulmonary bypass, Cardioplegia, Left ventricular ejection fraction, Del Nido

cardioplegia, Blood cardioplegia
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GIRiS ELIiF OZLEM BUYUKCIFTCI

1. GIRIiS

Acik kalp cerrahisi gergeklestirilecek hastalarda cerrahi alanda goriisiin iyilestirilmesi
ve kompleks cerrahi girisimlerin daha rahat uygulanabilmesi i¢in hareketsiz ve kansiz
bir ortamin olusturulmasi biiyiilk onem tagimaktadir. Bu amagcla kalbin gecici siire ile
durdurulmas: saglanmakta, ancak bu durum iskemi ve reperfiizyon hasar1 gibi olumsuz
stirecleri de beraberinde getirmektedir (Hearse, 1998). Operasyon sirasinda meydana gelen
miyokard hasari, postoperatif mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir (Buckberg vd., 1977). Ozellikle diisiik sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF) bulunan yiiksek riskli hastalarda miyokardiyal rezervin sinirli olmasi
nedeniyle iskemi-reperfiizyon hasar1 daha sik goriilmekte ve klinik sonuglar daha agir

seyredebilmektedir (Erol vd., 2024).

Miyokard iskemisinin ve sonrasinda reperfiizyonun neden oldugu etkilerden kalbi
koruyabilmek amaciyla ¢esitli miyokardiyal koruma yontemleri gelistirilmistir. Kardiyak
fizyoloji, hiicresel metabolizma ve iskemi reperfiizyon hasarinin daha iyi anlagilmasiyla
birlikte miyokard koruma stratejilerinde onemli gelismeler saglanmistir (Ferrari vd., 1991).
Miyokardiyal korumanin temel prensibi, miyokardin enerji ihtiyaci ile enerji sunumu
arasindaki hassas dengenin korunmasi ve boylece hiicresel hasarin en aza indirilmesidir
(Braunwald, 1991). Bu dogrultuda gelistirilen kardiyoplejik soliisyonlar, kalbin diyastolde
arrest olmasim saglayarak miyokardin metabolik gereksinimini azaltmakta ve cerrahi

sirasinda giivenli bir caligma alani olugturmaktadir (Buckberg, 1995).

Kalbi koruma yontemleri arasinda en yaygin kullanilan yaklagim, koroner dolagim
aracilifryla uygulanan kardiyoplejik soliisyonlardir. Giiniimiizde kristalloid kardiyopleji, kan
kardiyoplejisi, mikropleji ve Del Nido kardiyoplejisi gibi farkli teknikler kullanilmaktadir
(Timek vd., 2020). Ozellikle uzun kros klemp siiresi gerektiren kompleks kardiyak
cerrahilerde tek doz uygulanabilen kardiyoplejik soliisyonlar operasyon siiresince cerrahi

konforu artirmakta ve kardiyopleji tekrar gereksinimini azaltmaktadir (Bradi¢ vd., 2023).

Kan kardiyoplejisi uzun yillardir erigkin kardiyak cerrahide standart miyokard koruma
yontemi olarak kullanilmaktadir. Kan bazli olmasi nedeniyle oksijen tasima kapasitesi yiiksek

olup tamponlama 6zelligi sayesinde metabolik asidoz gelisimini azaltmaktadir (Yau vd.,
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1991). Bununla birlikte sik araliklarla tekrar doz gerektirmesi cerrahi siireyi uzatabilmekte

ve operasyon sirasinda dikkat dagitic1 olabilmektedir (Menasché, 1996).

IIk olarak pediatrik kalp cerrahisinde kullanilmak iizere gelistirilen Del Nido
kardiyoplejisi (DNK), son yillarda erigkin kardiyak cerrahide de yaygin sekilde kullanilmaya
baslanmistir (Govindapillai vd., 2013). Del Nido kardiyoplejisinin iceriginde bulunan
lidokain ve magnezyum, hiicre i¢i kalsiyum birikimini azaltarak iskemi reperfiizyon hasarini
stnirlamaktadir (Sommers vd., 1991). Ayrica tek doz uygulanabilmesi sayesinde daha uzun
siire miyokard korumasi saglayabilmekte ve cerrahi sirasinda kros klemp kesintilerini
azaltmaktadir (Lazovi¢ vd., 2026). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda erigkin hastalarda DNK
kullaniminin giivenli ve etkili oldugu gosterilmis; 6zellikle kros klemp siiresinde azalma,
daha diisiik troponin diizeyleri ve daha az inotrop ihtiyaci ile iligkili oldugu bildirilmistir

(Choi vd., 2010).

Tiim koruyucu yontemlere ragmen diisiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlu hastalar
gibi yiiksek riskli hasta gruplarinda kardiyak arrest siiresince gelisen iskemi ve reperfiizyona
bagli miyokard hasar1 tamamen 6nlenememektedir (Brown vd., 2023). Diisiik ejeksiyon
fraksiyonlu hastalarda miyokardiyal enerji rezervlerinin azalmasi, ventrikiiler yeniden
sekillenme ve koroner perfiizyon bozukluklar1 nedeniyle preoperatif donemde diisiik
kardiyak output sendromu, aritmi, renal disfonksiyon ve mortalite riski belirgin sekilde

artmaktadir (Wolner vd., 2025).

Preoperatif diisiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu 6zellikle koroner arter bypass
greftleme (KABG) planlanan hastalarda sik goriilmektedir. Koroner arter bypass greftleme
ameliyati, koroner arter hastaliginda semptomlarin azaltilmasi, yasam kalitesinin artirilmasi
ve sagkalimin iyilestirilmesi ac¢isindan 6nemli bir tedavi yontemidir (Jones vd., 2009).
Koroner arter hastaliginin klinik seyrini belirleyen en 6nemli parametrelerden biri sol vent-
rikiil performansi ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonudur. Diisiik ejeksiyon fraksiyonuna
sahip hastalarda uygulanacak miyokard koruma stratejisinin basarisi postoperatif sonuglari

dogrudan etkileyebilmektedir (Yamamoto, 2020).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda Del Nido kardiyoplejisinin diisiik ejeksiyon

fraksiyonlu erigkin hastalarda da giivenli sekilde kullanilabilecegi bildirilmistir. Brown
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ve arkadaglarinin yaptig1 calismada diisiik ventrikiil fonksiyonuna sahip hastalarda DNK
kullaniminin mortalite ve major komplikasyonlar acisindan kan kardiyoplejisi ile benzer
sonuglar verdigi gosterilmistir (Brown vd., 2023). Erol ve arkadaslarinin diisiik ejeksiyon
fraksiyonlu hastalarda gerceklestirdigi calismada ise modifiye Del Nido kardiyoplejisinin
erken postoperatif donemde giivenli oldugu ve operasyon siiresince daha az kardiyopleji
tekrar dozu gerektirdigi bildirilmistir (Erol vd., 2024). Ayrica yakin donemde yayimlanan
meta-analizlerde erigkin kardiyak cerrahide Del Nido kardiyoplejisinin kan kardiyoplejisine
kiyasla benzer mortalite oranlar1 sagladig1, buna kargin daha kisa kros klemp siiresi ve daha

diisiik inotrop ihtiyaci ile iligkili oldugu belirtilmistir (Catinella vd., 1984).

Bu tezde diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kompleks kardiyak cerrahi planlanan has-
talarda Del Nido kardiyoplejisi ile kan kardiyoplejisinin giivenilirlikleri ve etkinlikleri
kargilagtirilacaktir. Literatiirde yer alan mevcut caligsmalar degerlendirilerek retrospektif
randomize olarak planlanan calismamizin sonuglan ile karsilagtirilacaktir. Retrospektif
calismamizda diislik ejeksiyon fraksiyonlu hastalarda Del Nido ve kan kardiyoplejisinin
preoperatif ve postoperatif donem sonuglari intraoperatif perfiizyon parametreleri, laktat
diizeyleri, hematokrit degisimleri, inflamatuvar yanit gostergeleri ve renal biyokimyasal
parametreleri degerlendirilecektir. Literatiirde bu hasta grubuna yonelik benzer ¢aligmalarin
sinirh sayida bulunmasi, ¢alismanin 6zgiinliigiinii ve bilimsel 6nemini artirmaktadir.

1.1. Kardiyopleji Tanimi ve Tarihcesi

Kardiyopleji, acik kalp cerrahisinde kardiyopulmoner bypass destegi altinda kalbin
kontrollii ve geri doniisiimlii olarak durdurulmasini saglayan miyokard koruma yontemidir.
Kardiyoplejik soliisyonlar kalpte elektromekanik arrest olusturarak miyokardin enerji
tiiketimini azaltmakta, iskemi siiresince hiicresel biitiinliigiin korunmasina yardimei olmakta

ve reperfiizyon hasarini sinirlandirmaktadir (Amrani vd., 1999).

Kalp cerrahisinde aort klemplendiginde koroner dolagim kesilir ve miyokard iskemiye
maruz kalir. Iskemi sirasinda adenozin trifosfat (ATP) depolarinin tiikenmesi, hiicre
ici kalsiyum birikimi, serbest oksijen radikallerinin olusumu ve metabolik bozukluklar
gelisebilir. Kardiyoplejinin temel amaci bu siiregleri en aza indirerek cerrahi islem boyunca

miyokardin fonksiyonel ve yapisal biitiinliigiinii korumaktir (Lawton vd., 1998).
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Kardiyoplejik arrest genellikle yiiksek potasyum iceren soliisyonlarla saglanmaktadir.
Potasyum konsantrasyonunun artirilmasi hiicre membraninda depolarizasyona neden
olmakta ve kalbin diyastolde durmasim saglamaktadir. Boylece miyokardin oksijen tiiketimi
belirgin sekilde azalmakta ve cerrahi islemler i¢in hareketsiz bir operasyon sahasi elde

edilmektedir (Khoo vd., 2003).

Kardiyopleji glinlimiizde miyokard korumasinin temel bileseni olarak kabul edilmekte

olup, modern kalp cerrahisinin basarisinda kritik rol oynamaktadir (Amrani vd., 1999).

Kalbin cerrahi olarak durdurulmasi fikri ilk olarak 1950’1i yillarda ortaya ¢cikmustir.
IIk donemlerde yiiksek potasyumlu soliisyonlar kullanilarak kardiyak arrest saglanmaya
calisgilmig ancak miyokardiyal hasar ve postoperatif ventrikiil disfonksiyonu nedeniyle

istenilen sonuglar elde edilememistir (Khoo vd., 2003).

1960’11 ve 1970’1i yillarda kardiyopulmoner bypass teknolojisindeki gelismelerle
birlikte miyokard korumasina yonelik ¢aligmalar hiz kazanmistir. Bu donemde hipotermi
uygulamalari ile birlikte kristalloid kardiyoplejiler kullanilmaya baslanmstir. Ozellikle St.

Thomas ve Bretschneider soliisyonlar1 yaygin olarak tercih edilmistir (Kober vd., 1998).

1980°1i yillarda kan kardiyoplejisinin gelistirilmesi miyokard korumasinda 6nemli
bir donlim noktas1 olmustur. Oksijen tasima kapasitesine sahip olmasi, daha fizyolojik pH
saglamasi ve tamponlama kapasitesinin yiiksek olmas1 nedeniyle kan kardiyoplejisi bircok

merkezde standart yontem haline gelmistir (Levinsky vd., 1980).

Del Nido kardiyoplejisi ise 1990’1 yillarda Boston Children’s Hospital’da Pedro Del
Nido ve calisma arkadaglar tarafindan pediatrik kalp cerrahisi i¢in gelistirilmistir. Pediatrik
miyokardin iskemi ve reperflizyon hasarina kars1 daha hassas olmasi nedeniyle hiicre i¢i
kalsiyum yiiklenmesini azaltmaya yonelik 6zel bir formiilasyon olusturulmustur. Del Nido
kardiyoplejisi baglangicta cocuk hastalarda kullanilmis olsa da son yillarda eriskin kalp

cerrahisinde de yaygin olarak uygulanmaya baslanmistir (Matte ve del Nido, 2012).

Giiniimiizde Del Nido kardiyoplejisi ile ilgili yapilan sistematik derlemeler ve meta-
analizler, bu yontemin erigkin kalp cerrahisinde giivenli ve etkili bir alternatif oldugunu

gostermektedir (Sevuk vd., 2022).
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1.2. Kardiyopleji Soliisyonunun Cesitleri

Kardiyoplejiler iceriklerine, sicakliklarina ve uygulama sekillerine gore simiflandirila-
bilmektedir.

1.2.1. Kan Kardiyoplejisi

Kan kardiyoplejisi, kardiyak cerrahi sirasinda miyokardin iskemik hasardan korunmasi
amaciyla kullanilan ve hastanin oksijenlenmis kaninin cesitli kardiyoplejik ajanlarla
karigtirilmast sonucu elde edilen bir miyokard koruma yéntemidir. {1k olarak 1970’li yillarin
sonlarinda gelistirilmis ve 6zellikle Buckberg tarafindan yapilan caligmalar sonrasinda
yaygin kullanim alani bulmustur. Giiniimiizde bir¢ok kalp cerrahisi merkezinde standart

miyokard koruma yontemi olarak kabul edilmektedir (Yamamoto vd., 2013).

Kan kardiyoplejisinin temel amaci, aort kros klemp siiresince kalbi giivenli bir gekilde
durdurmak, miyokardin metabolik gereksinimlerini azaltmak ve iskemi-reperfiizyon hasarini
en diisiik seviyeye indirmektir. Kristalloid kardiyoplejilerden farkl olarak icerisinde hastanin
kendi kanin1 bulundurmasi nedeniyle daha fizyolojik bir ortam saglamaktadir. Kanin oksijen
tagima kapasitesine sahip olmasi, dogal tamponlama sistemlerini icermesi ve ozmolaritesinin

plazmaya yakin olmas1 6nemli avantajlar arasinda yer almaktadir (Jacob vd., 2008).

Kan kardiyoplejisi hazirlanirken genellikle kardiyopulmoner bypass devresinden
alian oksijenlenmis arteriyel kan kullanilir. Bu kan belirli oranlarda kristalloid soliisyon
ve farmakolojik ajanlarla karistirilarak kardiyopleji ¢cozeltisi elde edilir. En sik kullanilan
karisim oranlar1 4:1 veya 8:1 kan/kristalloid oranlaridir. Baz1 merkezlerde tamamen kan

bazli kardiyopleji uygulamalar1 da tercih edilmektedir (Stammers vd., 2017).

Kan kardiyoplejisinin iceriginde yiiksek konsantrasyonda potasyum bulunmaktadir.
Potasyumun temel gorevi miyokard hiicrelerinde depolarizasyon olusturarak kalbi diyastolik
arrest durumuna getirmektir. Hiicre membran potansiyelinin yiikselmesi sonucunda hizli
sodyum kanallar1 inaktive olur ve aksiyon potansiyeli olusamaz. Boylece kalp mekanik

olarak durur ve enerji tiiketimi belirgin sekilde azalir (Rosenkranz vd., 1987).

Potasyumun yani sira kardiyopleji soliisyonuna siklikla magnezyum eklenmektedir.

Magnezyum, kalsiyum antagonist etkisi gostererek hiicre icerisine agir1 kalsiyum girisini
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engeller. Iskemi ve reperfiizyon sirasinda gelisen kalsiyum yiiklenmesi miyokard hiicre
hasarinin temel mekanizmalarindan biri oldugundan, magnezyumun koruyucu etkisi olduk¢a

onemlidir (Francica vd., 2022).

Kan kardiyoplejisinde kullanilan diger onemli bilesenlerden biri sodyum bikarbonattir.
Bikarbonat, iskemi sirasinda gelisen metabolik asidozu tamponlayarak hiicre i¢i pH
dengesinin korunmasina katki saglar. Boylece anaerobik metabolizma sonucu olusan laktik

asidozun miyokard tlizerindeki olumsuz etkileri azaltilmaktadir (White vd., 1977).

Mannitol de kan kardiyoplejisinin yaygin bilesenlerinden biridir. Mannitol ozmotik
etkisi sayesinde hiicresel 6dem gelisimini azaltirken aym1 zamanda serbest oksijen
radikallerini temizleyerek antioksidan ozellik gostermektedir. Ozellikle reperfiizyon
doneminde olusan oksidatif stresin azaltilmasinda onemli rol oynadig: diisiiniilmektedir

(Larsen vd., 2002).

Kan kardiyoplejisinin en onemli avantajlarindan biri oksijen tagima kapasitesidir.
Kristalloid kardiyoplejiler oksijen icermezken, kan kardiyoplejisi eritrositler aracilifiyla
miyokarda belirli diizeyde oksijen sunabilmektedir. Bu durum o6zellikle uzun siiren
operasyonlarda miyokardin enerji depolarinin korunmasina katki saglamaktadir (Lawton

vd., 1998).

Kan kardiyoplejisinin tamponlama kapasitesi de oldukga yiiksektir. Kan icerisinde
bulunan hemoglobin, plazma proteinleri ve bikarbonat sistemi pH degisikliklerine kars1
giiclii bir tampon mekanizmas1 olusturmaktadir. Bu 6zellik miyokard hiicrelerinin asidotik

ortamdan korunmasina yardimci olmaktadir (White vd., 1977).

Bir diger avantaji ise fizyolojik ozmolarite saglamasidir. Kristalloid kardiyoplejilerde
goriilebilen asir1 hemodiliisyon ve hiicresel 6dem kan kardiyoplejisinde daha az ortaya
cikmaktadir. Ayrica kanin dogal antioksidan sistemleri reperfiizyon hasarinin azaltilmasina

katkida bulunmaktadir (Larsen vd., 2002).

Kan kardiyoplejisi antegrad, retrograd veya kombine yollarla uygulanabilmektedir.
Antegrad uygulama sirasinda kardiyoplejik soliisyon aort kokiinden verilerek koroner arterler

aracilifiyla miyokarda ulasir. Retrograd uygulamada ise koroner siniis kullanilarak kardi-
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yopleji venoz sistem iizerinden dagitilir. Koroner arter hastaliginin yaygin oldugu olgularda
kombine uygulama tercih edilerek miyokardin daha homojen korunmasi hedeflenmektedir

(Buckberg, 1991).

Kan kardiyoplejisinin 6nemli dezavantajlarindan biri kisa koruma siiresidir. Miyokard
korumasinin devam ettirilebilmesi icin genellikle her 15-20 dakikada bir tekrar doz
uygulanmasi gerekmektedir. Bu durum cerrahi iglemi zaman zaman kesintiye ugratabilmekte

ve operasyon siiresini uzatabilmektedir (Dyson, 2008).

Son yillarda Del Nido kardiyoplejisinin yayginlasmasiyla birlikte bir¢cok ¢alisma kan
kardiyoplejisi ile Del Nido kardiyoplejisini karsilagtirmistir. Yapilan arastirmalarda her iki
yontemin de giivenli ve etkili oldugu gosterilmis olmakla birlikte Del Nido kardiyoplejisinin
daha az kardiyopleji hacmi, daha az tekrar doz ihtiyaci ve daha kisa kros klemp siiresi
sagladigi bildirilmistir. Bununla birlikte 6zellikle yiiksek riskli ve uzun siireli operasyonlarda
kan kardiyoplejisi halen giivenilir bir miyokard koruma yontemi olarak kabul edilmektedir

(Jacob vd., 2008).

Sonug olarak kan kardiyoplejisi, oksijen tasima kapasitesi, giiclii tamponlama 6zelligi,
fizyolojik yapis1 ve uzun yillara dayanan klinik deneyimi sayesinde giiniimiizde kardiyak
cerrahide en sik kullanilan miyokard koruma yontemlerinden biri olmaya devam etmektedir.
Ozellikle koroner arter bypass cerrahisi ve kompleks kapak operasyonlarinda etkin miyokard
korumasi saglayarak postoperatif kardiyak fonksiyonlarin korunmasina onemli katkida
bulunmaktadir.

1.2.2. Kiristalloid Kardiyopleji

Kristalloid kardiyopleji, acik kalp cerrahisinde miyokardin korunmas: amaciyla
kullanilan ve temel olarak elektrolitler, tampon maddeler ve ¢esitli farmakolojik ajanlardan
olusan kardiyoplejik soliisyonlardir. Bu soliisyonlar igerisinde eritrosit, trombosit veya
plazma proteinleri bulunmaz. Kardiyoplejik etki yliksek potasyum konsantrasyonu veya
hiicresel membran stabilizasyonu saglayan diger ajanlar araciligiyla olusturulmaktadir (Zeng

vd., 2014).

Kardiyopulmoner bypass sirasinda aortik kros klemp uygulanmasiyla birlikte koroner
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kan akimi kesilmekte ve miyokard iskemiye maruz kalmaktadir. Bu siirecte kardiyoplejik
soliisyonlar kullanilarak kalp kontrollii sekilde durdurulmakta, miyokardin metabolik
ihtiya¢lar1 azaltilmakta ve iskemi siiresince hiicresel yapilarin korunmasi hedeflenmektedir.
Kristalloid kardiyoplejiler bu amacla gelistirilen ilk kardiyopleji yontemleri arasinda yer
almakta olup giiniimiizde halen bircok merkezde yaygin olarak kullanilmaktadir (Catinella

vd., 1984).

Kristalloid kardiyoplejilerin temel avantaji hazirlanmasinin kolay olmasi, maliyetinin
diisiik olmas1 ve standart iceriklere sahip olmasidir. Bununla birlikte oksijen tagima
kapasitesinin bulunmamasi ve hemodiliisyon olusturabilmesi 6nemli dezavantajlar1 arasinda
yer almaktadir (Boening vd., 2020).
1.2.2.1. Del Nido Kardiyoplejisi

Del Nido kardiyoplejisi, baglangicta pediatrik kalp cerrahisinde kullanilmak iizere
gelistirilmis tek dozluk bir kardiyopleji soliisyonudur (Sanetra vd., 2018).

Sol kalp cerrahisinde kalbi durdurmak ve korumak amaciyla kullanilan kardiyopleji
yontemleri icerisinde Del Nido kardiyoplejisi; uzun koruma siiresi, tekrar doz gereksiniminin
az olmasi ve cerrahi akista daha az kesinti saglamas1 nedeniyle dikkat cekmistir (Lee vd.,

2024).

Tarihsel olarak Del Del Nido ¢ozeltisi, Boston Children’s Hospital biinyesinde
gelistirilmis ve uzun yillar pediatrik vakalarda basariyla kullanilmistir (Matte ve del Nido,

2012).

Matte ve del Nido tarafindan Boston’daki klinik uygulama deneyimleri aktarilmais;
orijinal formiilasyonun dort parga kristalloid ve bir par¢a tam kandan olustugu belirtilmistir

(Matte ve del Nido, 2012).

Del Nido kardiyoplejisinin erigkin kardiyak cerrahide kullanimi son yillarda giderek
yayginlagsmig ve ozellikle uzun kros klemp siiresi gerektiren kompleks operasyonlarda etkili

miyokard korumasi sagladigi bildirilmistir (Ahmed vd., 2024).

Tek doz uygulanabilmesi sayesinde operasyon sirasinda kardiyopleji tekrar ihtiyacini

azaltmakta, kardiyopleji hacminin azaltmakta ve cerrahi siireklilige katki saglamaktadir
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(Sanetra vd., 2023).

Del Nido kardiyoplejisinin temel amacz; hiicre i¢i kalsiyum yiliklenmesini azaltmak,
metabolik ihtiyaci diiglirmek ve iskemi-reperfiizyon hasarini minimum seviyeye indirmektir
(Mendoza-Torres vd., 2025). Igeriginde bulunan lidokain ve magnezyum sayesinde
sodyum ve kalsiyum girisinin baskilanmas1 saglanarak miyosit membran stabilizasyonu
desteklenmektedir (Choi vd., 2010). Mannitol icerigi sayesinde serbest oksijen radikallerinin
temizlenmesine katki saglanirken hiicresel 6demin azaltilmas1 hedeflenmektedir (Larsen vd.,
2002). Diisiik kalsiyum konsantrasyonu ise reperfiizyon sirasinda meydana gelen kalsiyum
overload’unu azaltarak miyokardiyal hasarin sinirlandirilmasina yardimci olmaktadir (Choi

vd., 2010).

Cizelge 1.1. Del Nido Kardiyoplejisi Bilesenleri ve Gorevleri

Bilesen Icerik/Kaynak Temel Gorevi

Oksijen tasima kapasitesi saglar,
Kan (1:4 oraninda) Hasta kam tamponlama etkisi olugturur ve
dogal kolloid destek saglar.

Plasma-Lyte A veya benzeri|Hiicre i¢i ve hiicre dig1 sivi-elektrolit

Kristalloid Soliisyon dengeli dengesini saglar.

Hiicre membranini depolarize

Potasyum (K+) Potasyum Klorir (KCI) ederek diyastolik arrest olusturur.

Sodyum kanallarin1 bloke ederek
Lidokain %1 lidokain ¢6zeltisi hiicre i¢i Nat ve Ca?* girisini azaltir,
membran stabilizasyonu saglar.

Maenezyvum siilfat Kalsiyum antagonisti etki gostererek
Magnezyum (Mg?*) M gS 0 })/ hiicre ici kalsiyum yiiklenmesini
g4 azaltir,

Osmotik ditiretik etki saglar, serbest
Mannitol %20 mannitol ¢cozeltisi radikalleri temizler ve hiicresel
O0demi azaltir.

Asit-baz dengesini korur ve
Buffer ajan metabolik asidozu Onlemeye
yardimci olur.

Sodyum bikarbonat
(NaHCO35)

Reperfiizyon sirasinda kalsiyum

T . - 2 i
Diisiik diizey kalsiyum |Minimal Ca2?* icerigi overload geligimini sinrlar.

Orijinal Del Nido kardiyopleji karisiminda kan ile kristalloid oran1 genellikle 1:4
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seklinde uygulanmaktadir (Matte ve del Nido, 2012). Bu formiilasyon sayesinde yaklasik
60-90 dakika boyunca etkili miyokard korumasi saglanabildigi bildirilmektedir (Li vd.,
2024). Ozellikle uzun siireli kardiyak arrest gerektiren kompleks cerrahilerde tek doz
uygulama avantaj1 cerrahi konforu artirmaktadir (Zhai vd., 2023). Son yillarda erigkin
kalp cerrahisinde yapilan calismalarda Del Nido kardiyoplejisinin postoperatif troponin
diizeyleri, inotrop ihtiyac1 ve yogun bakim siiresi agisindan kan kardiyoplejisi ile benzer

veya daha iyi sonuclar saglayabildigi bildirilmistir (Ahmed vd., 2024).

Cizelge 1.2. Del Nido Kardiyopleji Icerigi

Bilesen Miktar Gorevi

Plasma-Lyte A 1000 mL Temel tasiyici kristalloid soliisyon.

Mannitol %20 16,3 mL Ozmotik didiretik, serbest radikal
temizleyici, hiicre 6demini azaltir.

Sodyum bikarbonat (1 o . ..

mEq/mL) 13 mL pH tamponu saglar, asidozu Onler.

Potasyum klortir (KCI 2 13 mL Kardiyak arresti saglar

mEq/mL) (depolarizasyon ile diyastolik durus).

+ -

Lidokain %1 13 mL Na kanal bl.OkaJl’ hiicre i¢i Ca
yiiklenmesini azaltir.

Magnezyum siilfat %50 |4 mL Kalsiyum antagonisti etki, aritmi
onleyici ve hiicre stabilizatorti.

1.3. Kardiyopleji Uygulama Yollar:

Kardiyoplejik soliisyonlarin miyokarda ulagtirilmasinda farkli uygulama yontemleri
kullanilmaktadir.

1.3.1. Antegrad Yol

Antegrad kardiyopleji en sik kullanilan uygulama yontemidir. Kardiyoplejik soliisyon
aort kokii aracilifiyla koroner arterlere verilerek fizyolojik kan akimi yoniinde miyokarda
ulastirilir. Koroner dolasimin normal oldugu hastalarda homojen dagilim saglamaktadir

(Hacker vd., 2024).

Ancak ciddi koroner arter hastaligi1 bulunan bireylerde stenotik segmentlerin distalinde

yeterli kardiyopleji dagilimi saglanamayabilir. Bu nedenle bazi durumlarda alternatif

10
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uygulama yontemleri tercih edilmektedir (Calafiore vd., 1995).

1.3.2. Retrograd Yol

Retrograd kardiyoplejide kardiyoplejik soliisyon koroner siniis araciligiyla venoz
sistem iizerinden miyokarda ulastirilir. Ozellikle ileri koroner arter hastaligi bulunan
hastalarda antegrad uygulamaya onemli bir alternatif olusturmaktadir (Eng ve Munsch,

1992).

Retrograd kardiyoplejinin en onemli avantaji ciddi koroner tikanikliklarin distalindeki
miyokard bolgelerine ulasabilmesidir. Bununla birlikte sag ventrikiil ve posterior septum
bolgelerinde dagilimin yetersiz olabilecegi bildirilmistir (Gates ve Laks, 1998).

1.3.3. Kombine Yol

Bazi merkezlerde antegrad ve retrograd uygulama birlikte kullanilmaktadir. Bu yontem
sayesinde miyokardin daha homojen korunmasi amaclanmaktadir. Ozellikle kompleks
koroner bypass operasyonlarinda kombine uygulama tercih edilmektedir (Buckberg, 1989).

1.4. Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu (LVEF)

Ejeksiyon fraksiyonu (EF); sol ventrikiiliin sistolde pompaladig1 kan hacminin toplam
dolu hacme orani1 olarak tanimlanir ve normal deger genellikle %55—70 araligindadir. EF,
kalp yetmezligini simiflandirmak i¢in kullanilir. EF, <40% ise diisiik ejeksiyon fraksiyonu,
41-49% hafif azalmis, ve 250% ise normal EF olarak siniflandirilir (Rosano vd., 2025). EF
Olclimii en sik transtorasik ekokardiyografi ile Simpson’in yontemine gore yapilir ve EF
diisiik olan hastalar postoperatif mortalite/morbidite acisindan daha yiiksek riske sahiptir

(Potter ve Marwick, 2018).

Klinik pratikte diisiik EF, hem perioperatif riskin artis1 hem de miyokardiyal rezervin
kisitlilig1 nedeniyle cerrahi strateji, anestezi yonetimi ve postoperatif destek kararlarini
dogrudan etkiler; ayrica diisiik EF’li hastalarda optimal miyokard korumas: saglanamadigi
takdirde iskemi-reperfiizyon hasari, postoperatif yeni inotrop-ihtiyaci, mekanik destek
gereksinimi ve uzun yatig siireleri daha sik gozlenir (Kron, 1999). Kardiyopulmoner
bypass (KPB) cerrahi sirasinda dolagim ve oksijenasyonu gecici olarak devralan bir

destek sistemi olup, intrakardiyak girisimlerin giivenli bicimde yapilmasina olanak tanir;

11
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KPB’nin kendisi de inflamatuar yanit, koagiilasyon degisiklikleri ve organ perfiizyon
bozukluklar: gibi sistemik etkiler yaratabileceginden, ozellikle diisiik ejeksiyon fraksiyonlu
hastalarda KPB’nin yonetimi ayrintili planlama gerektirir (Wang vd., 2007). KPB altinda
miyokardiyal koruma esas olarak aortik kross-klemp uygulamasi siiresince miyokardin
metabolik ihtiyaclarini minimalize ederek iskemi siiresini tolere edilebilir hale getirmek
amaciyla gerceklestirilir; bu amacla kullanilan temel ara¢ kardiyopleji ¢cozeltileridir ve bu
coOzeltiler bilesim, sicaklik, aralikli/tek doz uygulama ve uygulama yoluna gore farklilik

gosterir (Catinella vd., 1984).

Kardiyopleji ¢ozeltileri temelde kan bazli veya kristalloid bazli olabilmekte ve her
iki yaklasimin da literatiirde avantaj ve dezavantajlan tartisilmistir; kan bazlh kardiyopleji,
hem oksijen tastyici kapasitesi hem de tamponlama agisindan miyokarda daha fizyolojik
bir ortam sundugu iddiasiyla bazi ¢aligmalarda daha {istiin koruma gostergeleri (Or. azalan
kardiyak enzim ¢ikig1) bildirirken, sistematik incelemeler sonug¢larin heterojen oldugunu
ve tercihlerin ¢cogu zaman cerrahin deneyimi, islemin tipi ve hasta risk profiline bagh
kaldiginmi gostermistir (Ali vd., 2020). Tek doz uygulanabilen Del Nido (DNC) tipi kristalloid
coOzeltinin pediatrik popiilasyondaki uzun deneyimini takiben erigkin cerrahisinde de artan
bir kullanim g6zlenmis; meta-analizler ve olgu serileri Del Nido’nun klinik sonlanimlar
acisindan genellikle kan kardiyopleji ile karsilagtirilabilir oldugunu, bazi ¢caligmalarda ise
operasyon siiresinin ve toplam kardiyopleji hacminin azaldiginm bildirmistir; ancak 6zellikle

diisiik EF’li hastalarda etkinlik ve giivenlik verileri halen sinirlidir (Yamashita vd., 2025).

Retrograd kardiyopleji, 6zellikle sol koroner arter sisteminde ileri derecede darlik
veya tikayici lezyon bulunan vakalarda distale ulagimi saglamak amaciyla tercih edilmekte
olup baz1 ¢caligmalarda retrograd uygulamanin ozellikle sag ventrikiil korunmasinda ve distal
bolgelerde sogutma/koruma avantaji sundugu rapor edilmistir (Wen vd., 2025). Kombine
uygulama, diisiik EF ve yaygin koroner arter hastaligi bulunan olgularda miyokardin tiim
katmanlarina daha homojen dagilim saglayarak perfiizyon defisitlerini azaltabilir; bazi
giincel seriler kombine stratejinin bu yiiksek riskli hasta grubunda fonksiyonel iyilesme ve
daha diisiik enzim ylikselmesi ile iligkili oldugunu gostermistir, ancak bunlar ¢cogunlukla

gozlemsel ¢alismalardir ve randomize veriler sinirhidir (Carpenter vd., 1999).
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Kardiyopleji soliisyonunun sicakligi1 ve aralikli dozlama stratejileri de diisiik EF’li
hastalarda kritik oneme sahiptir; soguk kardiyopleji metabolik hizi diisiirerek enerji
rezervlerini korurken, 1lik veya sicak kardiyopleji baz1 ¢caligmalarda reperfiizyon sirasinda
daha hizli fonksiyonel geri doniis ile iligkilendirilmistir; bununla birlikte meta-analitik
calismalar sicaklik, kan ve veya kristalloid ve uygulama rejimleri arasinda tutarl iistiinliik
bulamadigindan, secim ¢ogu merkezde vaka-bazli ve cerrahi ekibin tercihlerine bagh

kalmaktadir (Gasior vd., 2000).

Erigskinlerde Del Nido kullanimina dair sistematik incelemeler ve daha yakin tarihli
cok merkezli gozlemsel ¢alismalar, Del Nido’nun 6zellikle minimal invaziv ve selektif
CABG serilerinde giivenli ve etkin oldugunu, kardiyopleji hacmi ve kross-klemp siiresinde
olumlu farkliliklar saglayabildigini bildirmistir; buna kargin Del Nido’nun diisiik EF’li, genis
iskemi riskine sahip hasta grubunda uzun donem fonksiyonel sonuclara etkisi konusunda

daha fazla randomize ¢aligma gereklidir (Catinella vd., 1984).

Ejeksiyon fraksiyonu hem cerrahi risk simiflamasinda hem de postoperatif fonksiyonel
sonuglarin belirlenmesinde temel bir parametredir ve diisiik EF’1i hastalarda KPB sirasinda
miyokardiyal koruma stratejileri kardiyopleji tipi, uygulama hacmi, uygulama miktari,
uygulama tekrar1 uygulama yolu, sicaklik ve dozu hasta profiline, hasta demografisine gore
kisisellestirilmelidir; mevcut kanitlar kan bazl ve kristalloid bazli kardiyoplejiler arasinda
genel olarak benzer kisa donem sonuglar gosterirken, Del Nido gibi tek doz stratejileri, hacim
farki ve doz farki tekrar farki gibi etkenler degismekteoperasyonel avantajlar saglayabilmekte
fakat diisiik EF 6zelinde daha yiiksek diizey kanita ihtiya¢ oldugu i¢in bu hasta grubunda
giivenlik ve etkinligin ve detayli parametrelere ihtiya¢ vardir prospektif olarak calisilmasi

gerekmektedir (Khalil, 2026).

13



ONCEKI CALISMALAR ELIiF OZLEM BUYUKCIFTCI

2. ONCEKIi CALISMALAR

Kardiyopulmoner bypass (KPB) sirasinda miyokardiyal koruma amaciyla kullanilan
kardiyopleji yontemleri, postoperatif mortalite ve morbidite iizerinde belirleyici rol
oynamaktadir. Ozellikle diisiik ejeksiyon fraksiyonuna sahip hastalarda miyokardin
iskemiye toleransinin azalmasi nedeniyle etkili bir kardiyopleji stratejisi daha biiyiik 6nem
tasimaktadir. Son yillarda pediatrik kalp cerrahisinde yaygin olarak kullanilan Del Nido
kardiyoplejisinin eriskin kardiyak cerrahide de giivenilir ve etkili oldugu gosterilmistir. Del
Nido kardiyoplejisinin daha uzun doz aralig1 saglamasi, daha az kardiyopleji gereksinimi
olusturmasi ve miyokardiyal metabolik yiikii azaltmasi nedeniyle eriskin hasta grubunda

kullanim siklif1 giderek artmaktadir (Yamashita vd., 2025).

Erigkin kalp cerrahisinde Del Nido kardiyoplejisinin etkinligi ile ilgili yapilan
meta-analizlerde, Del Nido kardiyoplejisinin kan kardiyoplejisine benzer mortalite ve
morbidite sonuglar1 sagladigi; ancak operasyon siiresi ve kardiyopleji uygulama sayisi
acisindan avantaj olusturabilecegi belirtilmistir. Li ve arkadaglarinin meta-analizinde Del
Nido kardiyoplejisinin giivenli ve etkili bir yontem oldugu, 6zellikle operasyonel kolaylik
sagladig ifade edilmistir (Li vd., 2024). Buna karsin diisiik ejeksiyon fraksiyonlu erigkin
hasta grubunda biyokimyasal ve hematolojik parametreleri ayrintili inceleyen ¢aligma
say1sinin sinirli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle mevcut calismanin, diisiik EF’li hastalarda
Del Nido kardiyoplejisi ile kan kardiyoplejisinin erken donem biyokimyasal ve hematolojik

etkilerini kargilagtirarak literatiire katki saglamasi amaglanmigtir.

Kardiyopulmoner bypass sirasinda gelisen sistemik inflamatuvar yanitin degerlendiril-
mesinde CRP, notrofil ve lenfosit diizeyleri nemli biyobelirtecler olarak kabul edilmektedir.
Kardiyopleji tipinin inflamatuvar yanit iizerine etkisini inceleyen ¢aligmalar, Del Nido
kardiyoplejisinin bazi inflamatuvar parametrelerde daha diisiik artis saglayabilecegini
gostermistir. Govindapillai ve arkadaglari, Del Nido kardiyoplejisi uygulanan erigkin
hastalarda inflamatuvar belirteclerin daha diisiik seyrettigini ve miyokardiyal korumanin
yeterli oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte bazi1 ¢alismalarda iki yontem arasinda

inflamatuvar belirtecler acisindan anlamli fark saptanmamistir (Govindapillai vd., 2013).

Renal fonksiyonlarin korunmasi kardiyak cerrahi sonrasi erken donem sonuglar
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acisindan biiyilik 6nem tasimaktadir. Kardiyopulmoner bypass sirasinda olusan hemoliz,
inflamasyon ve hipoperfiizyon bobrek fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilmektedir. Ure ve
kreatinin diizeyleri postoperatif renal fonksiyonlarin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Sanetra ve arkadaglarinin yaptig1 calismada Del Nido kardiyoplejisinin
postoperatif renal fonksiyonlar ilizerinde olumsuz etkisinin olmadig1 ve akut bobrek
hasar1 sikligimi artirmadig1 gosterilmistir (Sanetra vd., 2024). Benzer sekilde Vistarini
ve arkadaglar1 da Del Nido kardiyoplejisinin erigkin hasta grubunda giivenli renal sonuclar

sagladigini bildirmistir (Vistarini vd., 2009).

Laktat diizeyi, kardiyopulmoner bypass sirasinda doku perfiizyonunun degerlendiril-
mesinde onemli bir parametredir. Artmis laktat diizeyleri yetersiz perfiizyon ve anaerobik
metabolizma ile iligkilendirilmektedir. Del Nido ve kan kardiyoplejisinin laktat diizeyleri
tizerine etkisini inceleyen ¢aligmalarda genel olarak benzer sonuglar bildirilmistir. Ota
ve arkadaglar1, Del Nido kardiyoplejisinin erigkin kalp cerrahisinde giivenli oldugunu ve
postoperatif laktat diizeyleri acisindan klasik kan kardiyoplejisine iistiinliik gostermedigini
belirtmistir. Buna ragmen Del Nido kardiyoplejisinin daha stabil metabolik profil saglayabi-

lecegini One siiren ¢caligmalar da bulunmaktadir (Ranucci vd., 2006).

LDH diizeyleri kardiyak cerrahi sonrasi hiicresel hasarin ve hemolizin degerlendi-
rilmesinde kullanilan biyokimyasal parametrelerden biridir. Del Nido kardiyoplejisi ile
ilgili caligmalarda postoperatif LDH diizeylerinin genellikle kan kardiyoplejisi ile benzer
oldugu gosterilmistir. Matte ve arkadaslari, Del Nido kardiyoplejisinin uzun siireli miyokard
korumasi saglayabildigini ve biyokimyasal hasar belirtecleri acisindan giivenli oldugunu
belirtmigtir. Ayrica Del Nido kardiyoplejisinin daha diisiik kalsiyum yiikii olusturarak
hiicresel membran stabilitesine katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir (Matte ve del Nido,

2012).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik ilkeler

Calisma retrospektif dosya taramasi niteliginde planlandi. Hastalarin kigisel kimlik
bilgileri gizli tutuldu ve analizler anonimlestirilmis veriler lizerinden gerceklestirildi.
Calisma siirecinde Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun hareket edildi. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi igin, ilgili kurumlardan ve yerel etik kurulundan (Harran Universitesi Klinik
Aragtirma Etik Kurulu) onay alinmigtir (Tarih: 15.12.2025 - Onay no: HRU/25.20.84).

3.2. Arastirmanin Tasarim ve Hasta Popiilasyonu

Bu calisma, diisiik ejeksiyon fraksiyonuna (EF <%40) sahip hastalarda kardiyopulmo-
ner bypass sirasinda kullanilan Del Nido kardiyopleji ve kan kardiyoplejisinin erken donem
klinik, hematolojik ve biyokimyasal sonuclar iizerindeki etkilerini karsilagtirmak amaciyla

retrospektif olarak tasarlandi.

Calismaya kardiyopulmoner bypass esliginde kardiyak cerrahi uygulanan ve preope-
ratif sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %40’1n altinda olan hastalar dahil edildi. Hastalar,
intraoperatif miyokardiyal koruma amaciyla kullanilan kardiyopleji yontemine gore iki
gruba ayrildi. Del Nido kardiyopleji uygulanan hastalar Del Nido kardiyopleji grubu,
kan kardiyoplejisi uygulanan hastalar ise kan kardiyoplejisi grubu olarak siniflandirildi.
Calismaya toplam 40 hasta dahil edildi. Her iki grupta da 20 hasta yer aldu.

3.2.1. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Calismaya; kardiyopulmoner bypass esliginde kardiyak cerrahi uygulanan, preoperatif
ejeksiyon fraksiyonu %40’1n altinda olan ve intraoperatif miyokard korumasi1 amaciyla Del

Nido kardiyopleji veya kan kardiyoplejisi kullanilan erigkin hastalar dahil edildi.

Eksik dosya kaydi bulunan, preoperatif veya postoperatif laboratuvar verilerine
ulagilamayan, ejeksiyon fraksiyonu %40 ve iizerinde olan, off-pump cerrahi uygulanan,
acil cerrahiye alinan veya kardiyopulmoner bypass kullanilmadan opere edilen hastalar

calisma dig1 birakildu.
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3.2.2. Gruplarin Olusturulmasi

Hastalar kullanilan kardiyopleji yontemine gore iki gruba ayrildi:
Grup 1: Del Nido Kardiyopleji Grubu

Bu grupta kardiyopulmoner bypass sirasinda miyokardiyal koruma amaciyla Del Nido

kardiyopleji soliisyonu kullanilan hastalar yer aldi.
Grup 2: Kan Kardiyoplejisi Grubu

Bu grupta kardiyopulmoner bypass sirasinda miyokardiyal koruma amaciyla kan

kardiyoplejisi kullanilan hastalar yer aldi.

Gruplar demografik ozellikler, intraoperatif perfiizyon parametreleri ve erken donem
laboratuvar sonuclari agisindan karsilastirildi.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Hastalarin demografik, intraoperatif ve laboratuvar verileri hasta dosyalar1, ameliyat
kayitlari, perfiizyon formlar1 ve hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden retrospektif olarak
elde edildi. Demografik veriler kapsaminda hastalarin yasi, cinsiyeti ve viicut ylizey
alam kaydedildi. Intraoperatif veriler kapsaminda pompa akimi, kros klemp siiresi, total
perfiizyon siiresi ve operasyon tipi degerlendirildi. Laboratuvar parametreleri kapsaminda
inflamatuvar, hematolojik ve biyokimyasal degiskenler incelendi. Bu amagcla preoperatif ve
postoperatif/cikis donemine ait CRP, LDH, nétrofil, lenfosit, alblimin, laktat, hematokrit ve
iire degerleri kaydedildi. Laktat ve hematokrit degerleri i¢in preoperatif, pompa donemi ve
cikis Ol¢timleri ayr1 ayr1 degerlendirildi.

3.3.1. Degerlendirilen Degiskenler

Calismada gruplar arasinda demografik ve intraoperatif degiskenler olarak yas,
cinsiyet, viicut yiizey alani, pompa akimi, kros klemp siiresi, total perfiizyon siiresi ve

operasyon tipi degerlendirildi.

Inflamatuvar ve hematolojik degiskenler olarak preoperatif CRP, postoperatif CRP,
giris notrofil, ¢ikis notrofil, giris lenfosit, ¢ikis lenfosit, preoperatif alblimin ve postoperatif

alblimin diizeyleri analiz edildi.
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Biyokimyasal ve perfiizyonla iligkili degiskenler olarak giris LDH, cikis LDH,
preoperatif laktat, pompa laktat, ¢ikis laktat, preoperatif hematokrit, pompa hematokrit,

cikis hematokrit, giris iire ve ¢ikis iire degerleri degerlendirildi.

Ayrica baz1 parametreler i¢in preoperatif-postoperatif degisim degerleri hesaplandi.
Bu kapsamda CRP degisimi, LDH degisimi, notrofil degisimi, lenfosit degisimi, albiimin
degisimi, laktat degisimi, hematokrit degisimi ve iire degisimi gruplar arasinda karsilagtirildu.

3.3.2. Degisim Degerlerinin Hesaplanmasi

Preoperatif ve postoperatif 6l¢iimleri bulunan parametrelerde degisim degerleri hesap-
landi. Her bir degisken icin degisim degeri, postoperatif/cikis dlclimiinden preoperatif/giris
Ol¢iimiiniin ¢ikarilmasiyla elde edildi. Bu dogrultuda CRP, LDH, nétrofil, lenfosit, albiimin
ve lire degisimleri ilgili postoperatif veya ¢ikis degerleri ile baglangi¢ degerleri arasindaki
fark olarak hesaplandi. Laktat ve hematokrit i¢in ise hem pompa donemi ile preoperatif
donem arasindaki degisim hem de cikis degeri ile preoperatif deger arasindaki degisim ayri
ayr1 degerlendirildi.

3.4. Kardiyopulmoner Bypass ve Miyokardiyal Koruma Yaklasimi

Tiim hastalara standart median sternotomi sonras1 kardiyopulmoner bypass esliginde
kardiyak cerrahi uygulandi. Kardiyopulmoner bypass sirasinda sistemik dolasim ve
oksijenasyon kalp-akciger makinesi araciligiyla saglandi. Pompa akimi hastanin viicut

yiizey alani ve intraoperatif hemodinamik gereksinimlerine gore ayarlandi.

Miyokardiyal koruma, kullanmilan kardiyopleji tipine gore modifiye Del Nido
kardiyopleji veya kan kardiyoplejisi ile saglandi. Kardiyopleji uygulama yontemi, cerrahi
ekip tercihi ve hastanin intraoperatif durumuna gore belirlendi. Kardiyopleji tipi calisma
gruplarinin temel karsilagtirma degiskenini olusturdu.

3.4.1. Primer ve Sekonder Sonlanimlar

Calismanin primer sonlanimi, Del Nido kardiyopleji ve kan kardiyoplejisi uygula-
nan diisiik ejeksiyon fraksiyonlu hastalarda erken donem biyokimyasal ve hematolojik

parametrelerin karsilastirilmasi olarak belirlendi.

Sekonder sonlanimlar ise intraoperatif perfiizyon parametreleri, laktat diizeyleri, he-
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matokrit degisimleri, inflamatuvar yanit gostergeleri ve renal biyokimyasal parametrelerdeki
degisimlerin gruplar arasinda degerlendirilmesiydi.

3.5. [lstatistiksel Analizler

Calisma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics
25.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA®) paket programi kullanilarak yapildi. Siirekli
degiskenler dagilim 6zelliklerine gore ortalama + standart sapma veya medyan (¢ceyrekler
aras1 aralik, IQR) olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde [n (%)]

seklinde sunuldu.

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu goérsel yontemler ve normallik
testleri ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin iki grup
arasindaki karsilastirllmasinda bagimsiz orneklem t-testi veya varyanslarin homojen
olmadig1 durumlarda Welch t-testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen siirekli

degiskenlerin karsilagtirnlmasinda Mann—Whitney U testi kullanildi.

Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Beklenen hiicre
sayisinin diisiik oldugu durumlarda Fisher exact testi tercih edildi. Tiim analizlerde p<0.05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya diisiik ejeksiyon fraksiyonuna sahip ve kardiyopulmoner bypass egliginde
kardiyak cerrahi uygulanan toplam 40 hasta dahil edildi. Hastalar kullanilan kardiyopleji
yontemine gore iki gruba ayrildi: Del Nido kardiyopleji grubu ve kan kardiyoplejisi grubu.
Her iki grupta da 20 hasta yer ald1.

4.1. Demografik Ve Intraoperatif Ozellikler

Gruplarin demografik ve intraoperatif ozellikleri Tablo 3’te sunulmustur. Del Nido
kardiyopleji grubunda yas ortalamasi 56,15 + 14,43 yil, kan kardiyoplejisi grubunda ise
57,85 £ 13,55 yil olarak bulundu. Yas acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,703). Viicut yiizey alan1 degerlendirildiginde, Del Nido grubunda
ortalama BSA degeri 1,84 + 0,24, kan kardiyoplejisi grubunda ise 1,86 + 0,17 idi. Gruplar
arasinda BSA acisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,737). Benzer sekilde, kardiyopulmoner
bypass sirasinda kullanilan pompa akimi Del Nido grubunda 4434,50 + 562,03, kan
kardiyoplejisi grubunda ise 4466,11 + 413,04 olarak saptandi ve gruplar arasinda anlamli
fark izlenmedi (p=0,844). Kros klemp siiresi Del Nido grubunda 52,50 (43,75-64,00)
dakika, kan kardiyoplejisi grubunda ise 58,00 (42,25-84,25) dakika olarak bulundu. Her
ne kadar kan kardiyoplejisi grubunda medyan kros klemp siiresi daha yiiksek goriinse de
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,388). Total perfiizyon siiresi ise Del Nido
grubunda 81,50 (66,25-92,25) dakika, kan kardiyoplejisi grubunda 87,00 (75,75-142,00)
dakika olarak saptandi. Kan kardiyoplejisi grubunda total perfiizyon siiresi daha uzun
goriinmekle birlikte bu fark da istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagmadi (p=0,090). Cinsiyet
dagilim1 acisindan degerlendirildiginde, Del Nido grubunda hastalarin 12’si erkek (%60,0)
ve 8’1 kadin (%40,0) iken, kan kardiyoplejisi grubunda 14 hasta erkek (%70,0) ve 6 hasta
kadin (%30,0) idi. Cinsiyet dagilimi acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0,740). Operasyon tipi agisindan Del Nido grubunda 16 hastaya CABG (%80,0), 4
hastaya kapak/diger cerrahi (%20,0) uygulanirken; kan kardiyoplejisi grubunda 11 hastaya
CABG (%55,0), 9 hastaya kapak/diger cerrahi (%45,0) uygulandi. Operasyon tipi acisindan
da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,176) (Tablo 3). Bu

bulgular, iki grubun temel demografik 6zellikler ve intraoperatif perfiizyon degiskenleri
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acisindan genel olarak benzer oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.1. Hastalarin Demografik ve Intraoperatif Ozelliklerinin Kargilagtiriimasi

. Del Nido Kardiyopleji |Kan Kardiyoplejisi

Degisken (n=20) (n=20) p
Yas 56,15 + 14,43 57,85 £ 13,55 0,703
BSA 1,84 £ 0,24 1,86 £ 0,17 0,737
Flow 4434,50 £ 562,03 4466,11 £ 413,04 0,844
Kros klemp siiresi  |52,50 (43,75-64,00) 58,00 (42,25-84,25) 0,388
Zi‘;rt;‘iiperfﬁzy"n 81,50 (66,25-92,25) (87,00 (75,75-142,00) 0,090
Cinsiyet, Erkek 12 (60,0) 14 (70,0)

0,740
Cinsiyet, Kadin 8 (40,0) 6 (30,0)
CABG 16 (80,0) 11 (55,0)

0,176
Kapak/Diger 4 (20,0) 9 (45,0)

BSA: Viicut yiizey alan1; CABG: Koroner arter bypass greftleme.

4.2. Inflamatuvar Ve Hematolojik Parametreler

Inflamatuvar ve hematolojik parametrelerin gruplar arasindaki karsilastirmasi Tablo
4’te verilmistir. Preoperatif CRP diizeyi Del Nido grubunda 0,98 (0,64-2,43), kan
kardiyoplejisi grubunda ise 0,84 (0,33-1,69) olarak bulundu. Gruplar arasinda preoperatif
CRP diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,229). Postoperatif
CRP diizeyi Del Nido grubunda 17,52 + 5,82, kan kardiyoplejisi grubunda 16,58 + 7,65
idi ve bu parametre acgisindan da gruplar arasinda anlaml fark izlenmedi (p=0,664). Giris
notrofil diizeyi Del Nido grubunda 5,92 (4,00-6,73), kan kardiyoplejisi grubunda 4,73
(4,02-7,43) olarak saptandi. Gruplar arasinda giris notrofil diizeyi acisindan anlamli fark
bulunmadi (p=0,756). Cikis notrofil diizeyi ise Del Nido grubunda 11,21 + 2,42, kan
kardiyoplejisi grubunda 12,08 £ 2,95 olarak bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,315). Giris lenfosit diizeyi Del Nido grubunda 2,52 + 1,15, kan
kardiyoplejisi grubunda ise 2,17 + 0,89 idi. Giris lenfosit degerleri acisindan iki grup arasinda

anlamli fark yoktu (p=0,286). Buna karsin, ¢ikis lenfosit diizeyi Del Nido grubunda 0,77
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(0,53-1,40), kan kardiyoplejisi grubunda ise 1,68 (1,15-2,19) olarak bulundu. Cikis lenfosit
diizeyi Del Nido kardiyopleji grubunda anlamli olarak daha diisiik saptandi (p=0,003) (Tablo
4). Preoperatif albiimin diizeyi Del Nido grubunda 4,29 + 0,44, kan kardiyoplejisi grubunda
4,42 + 0,39 olarak bulundu. Gruplar arasinda preoperatif albiimin acisindan anlamli fark
yoktu (p=0,309). Postoperatif albiimin diizeyi Del Nido grubunda 3,30 (2,98-3,50), kan
kardiyoplejisi grubunda ise 3,10 (3,00-3,20) idi. Postoperatif albiimin diizeyi acisindan da
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,191) (Tablo 4). Bu sonuglar, CRP, notrofil
ve alblimin diizeylerinin iki kardiyopleji yontemi arasinda benzer oldugunu; ancak ¢ikig

lenfosit diizeyinin Del Nido grubunda anlamli olarak daha diigiik oldugunu géstermektedir.

Cizelge 4.2. Inflamatuvar ve Hematolojik Parametrelerin Karsilastirilmasi

Degisken gl(e:lzlzl)ido Kardiyopleji (Ifle:; gardiyoplejisi p

Preoperatif CRP 0,98 (0,64-2,43) 0,84 (0,33-1,69) 0,229
Postoperatif CRP 17,52 £ 5,82 16,58 + 7,65 0,664
Girig notrofil 5,92 (4,00-6,73) 4,73 (4,02-7,43) 0,756
Cikis notrofil 11,21 £2,42 12,08 £ 2,95 0,315
Giris lenfosit 2,52+ 1,15 2,17 £ 0,89 0,286
Cikis lenfosit 0,77 (0,53-1,40) 1,68 (1,15-2,19) 0,003
Preoperatif albiimin 4,29 + 0,44 4,42 + 0,39 0,309
Postoperatif albiimin |3,30 (2,98-3,50) 3,10 (3,00-3,20) 0,191

CRP: C-reaktif protein.

4.2.1. LDH, Laktat, Hematokrit Ve Ure Parametreleri

LDH, laktat, hematokrit ve iire parametrelerinin gruplar arasindaki karsilastirmasi
Tablo 5’te sunulmustur. Giris LDH diizeyi Del Nido grubunda 208,00 (183,00-279,50), kan
kardiyoplejisi grubunda ise 251,00 (224,75-345,25) olarak bulundu. Kan kardiyoplejisi
grubunda giris LDH diizeyi daha yiiksek goriinmekle birlikte fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,123). Cikis LDH diizeyi Del Nido grubunda 316,00 (272,50-403,50), kan
kardiyoplejisi grubunda 387,00 (333,75-530,25) olarak saptandi. Cikis LDH degeri de

kan kardiyoplejisi grubunda daha yiiksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel anlamlilik
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diizeyine ulagsmadi (p=0,099). Laktat diizeyleri degerlendirildiginde, preoperatif laktat Del
Nido grubunda 1,90 (1,60-2,23), kan kardiyoplejisi grubunda 1,57 (1,40-2,02) olarak
bulundu. Preoperatif laktat diizeyleri a¢isindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi
(p=0,255). Pompa laktat diizeyi Del Nido grubunda 2,15 (1,75-2,80), kan kardiyoplejisi
grubunda ise 2,59 (1,47-2,92) idi ve gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p=1,000). Cikis
laktat diizeyi Del Nido grubunda 1,50 (1,25-2,42), kan kardiyoplejisi grubunda 1,52
(1,27-2,17) olarak bulundu. Cikis laktat diizeyleri de gruplar arasinda benzerdi (p=0,684)
(Tablo 5). Hematokrit degerleri agisindan bakildiginda, preoperatif Hct diizeyi Del Nido
grubunda %41,95 £ 5,55, kan kardiyoplejisi grubunda ise %42,61 + 5,05 olarak saptandi.
Gruplar arasinda preoperatif Hct agisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,694). Pompa Hct
degeri Del Nido grubunda %23,40 + 3,38, kan kardiyoplejisi grubunda %24,30 + 4,54 idi ve
gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p=0,482). Cikis Hct diizeyi Del Nido grubunda %33,00
(27,25-35,38), kan kardiyoplejisi grubunda ise %28,41 (26,26-30,42) olarak saptandi. Del
Nido grubunda ¢ikis Hct degeri daha yiiksek goriinmekle birlikte fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,148) (Tablo 5). Ure diizeyleri incelendiginde, giris iire degeri Del Nido
grubunda 33,89 (25,14-41,20), kan kardiyoplejisi grubunda 34,24 (29,72-49,75) olarak
bulundu. Giris lire diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu (p=0,378). Buna
karsilik, ¢ikis iire diizeyi Del Nido grubunda 37,56 + 17,00, kan kardiyoplejisi grubunda
ise 52,64 + 15,98 olarak saptandi. Cikis tire diizeyi kan kardiyoplejisi grubunda Del Nido
grubuna gore anlaml olarak daha yiiksekti (p=0,006) (Tablo 5). Bu bulgular, LDH, laktat ve
hematokrit parametrelerinin iki grup arasinda benzer seyrettigini; ancak ¢ikis iire diizeyinin
kan kardiyoplejisi grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

4.3. Preoperatif—Postoperatif Degisim Analizleri

Gruplar arasindaki preoperatif—postoperatif degisim degerleri Tablo 6’da sunulmustur.
CRP degisimi Del Nido grubunda 15,53 + 6,24, kan kardiyoplejisi grubunda ise 15,37
+ 8,00 olarak bulundu. CRP artig1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p=0,944). LDH degisimi Del Nido grubunda 71,00 (11,50-177,25), kan
kardiyoplejisi grubunda ise 116,50 (30,75-231,75) olarak bulundu. Kan kardiyoplejisi

grubunda LDH artig1 daha yiiksek goriinmekle birlikte bu fark istatistiksel olarak anlaml

23



BULGULAR

ELIiF OZLEM BUYUKCIFTCI

Cizelge 4.3. LDH, Laktat, Hematokrit ve Ure Degerlerinin Karsilastirilmasi

Degisken glilzltgdo Kardiyopleji g::; gardiyoplejisi p

Girigs LDH 208,00 (183,00-279,50) 251,00 (224,75-345,25) (0,123
Cikis LDH 316,00 (272,50-403,50) 387,00 (333,75-530,25) {0,099
Preoperatif laktat 1,90 (1,60-2,23) 1,57 (1,40-2,02) 0,255
Pompa laktat 2,15 (1,75-2,80) 2,59 (1,47-2,92) 1,000
Cikis laktat 1,50 (1,25-2,42) 1,52 (1,27-2,17) 0,684
Preoperatif Hct (%)|41,95 £ 5,55 42,61 £ 5,05 0,694
Pompa Hct (%) 23,40 £ 3,38 24,30 £ 4,54 0,482
Cikis Het (%) 33,00 (27,25-35,38) 28,41 (26,26-30,42) 0,148
Giris iire 33,89 (25,14-41,20) 34,24 (29,72-49,75) 0,378
Cikis iire 37,56 £ 17,00 52,64 £ 15,98 0,006

LDH: Laktat dehidrogenaz; Hct: Hematokrit.

degildi (p=0,490). Notrofil degisimi Del Nido grubunda 5,51 + 2,92, kan kardiyoplejisi
grubunda 6,46 + 4,29 olarak saptandi ve gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi (p=0,420).
Lenfosit degisimi acisindan gruplar arasinda anlamh fark saptandi. Del Nido grubunda
lenfosit degisimi -1,44 = 0,92, kan kardiyoplejisi grubunda ise -0,35 + 1,10 olarak
bulundu. Bu sonug, Del Nido grubunda lenfosit diizeyindeki azalmanin kan kardiyoplejisi
grubuna gore daha belirgin oldugunu gostermektedir (p=0,002) (Tablo 6). Albiimin
degisimi Del Nido grubunda -1,02 + 0,47, kan kardiyoplejisi grubunda ise -1,28 + 0,33
olarak bulundu. Kan kardiyoplejisi grubunda albiimin azalmasi daha fazla goriinmekle
birlikte fark istatistiksel anlamlilik sinirina yakin olup anlamli degildi (p=0,056). Laktat
degisimleri degerlendirildiginde, pompa-preoperatif laktat degisimi Del Nido grubunda
0,30 (-0,05-0,97), kan kardiyoplejisi grubunda ise 0,25 (-0,35-1,17) olarak bulundu ve
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,871). Cikis-preoperatif laktat degisimi Del
Nido grubunda -0,20 (-0,52-0,23), kan kardiyoplejisi grubunda ise 0,11 (-0,35-0,95) idi.
Bu parametre acisindan da gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,304) (Tablo 6).

Hematokrit degisimleri acisindan pompa-preoperatif Hct degisimi Del Nido grubunda
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-18,55 + 4,29, kan kardiyoplejisi grubunda -18,31 + 5,36 olarak bulundu ve gruplar arasinda
fark yoktu (p=0,879). Cikis-preoperatif Hct degisimi ise Del Nido grubunda -9,43 + 8,39,
kan kardiyoplejisi grubunda -12,59 + 6,94 olarak saptandi. Kan kardiyoplejisi grubunda Hct
azalmasi daha fazla goriinmekle birlikte fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0,203).
Ure degisimi Del Nido grubunda 0,80 + 18,24, kan kardiyoplejisi grubunda ise 13,42
+ 18,65 olarak bulundu. Ure diizeyindeki artis kan kardiyoplejisi grubunda Del Nido
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,037) (Tablo 6). Bu bulgular, degisim
analizlerinde Ozellikle lenfosit azalmasi ve iire artis1 bakimindan gruplar arasinda anlamli
farklilik oldugunu gostermektedir. Del Nido kardiyopleji grubunda lenfosit azalmasi1 daha

belirgin iken, kan kardiyoplejisi grubunda iire artis1 daha belirgin bulunmustur.

Cizelge 4.4. Preoperatif—Postoperatif Degisim Degerlerinin Gruplar Arasinda
Kargilagtirilmasi

Dejtisim degsigkeni gle=l 2l:I)i)do Kardiyopleji zl(::; gardiyoplejisi p

CRP degisimi 15,53 + 6,24 15,37 £ 8,00 0,944
LDH degisimi 71,00 (11,50-177.25) (13106”7550_231’7 5 0,490
Notrofil degisimi 551+£2,92 6,46 + 4,29 0,420
Lenfosit degisimi -1,44 £ 0,92 -0,35 + 1,10 0,002
Alblimin degisimi -1,02 £ 0,47 -1,28 £ 0,33 0,056
;gﬁ;;f‘;r%@mi’ 030 (-:0.05-097)  |025(-035-117)  |0.871
Laktat degisimi, ¢ikig-pre|-0,20 (-0,52-0,23) 0,11 (-0,35-0,95) 0,304
Hct degisimi, pompa-pre |-18,55 + 4,29 -18,31 £ 5,36 0,879
Hct degisimi, ¢ikis-pre  |-9,43 £ 8,39 -12,59 + 6,94 0,203
Ure degisimi 0,80 + 18,24 13,42 + 18,65 0,037

CRP: C-reaktif protein; LDH: Laktat dehidrogenaz; Hct: Hematokrit.

4.4. Kategorik Degiskenler

Kategorik degiskenlerin karsilastirmas1 Tablo 7°de verilmistir. Cinsiyet dagilimi

acisindan Del Nido grubunda erkek hasta oram1 %60,0, kan kardiyoplejisi grubunda ise
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%70,0 idi. Kadin hasta oran1 Del Nido grubunda %40,0, kan kardiyoplejisi grubunda ise
%30,0 olarak bulundu. Cinsiyet dagilimi acisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi
(p=0,740). Operasyon tipi acisindan Del Nido grubunda CABG uygulanan hasta oran1 %80,0,
kan kardiyoplejisi grubunda ise %55,0 idi. Kapak/diger cerrahi uygulanan hasta oran1 Del
Nido grubunda %20,0, kan kardiyoplejisi grubunda ise %45,0 olarak bulundu. Operasyon
tipi dagilimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,176)

(Tablo 7).

Cizelge 4.5. Kategorik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

. . Del Nido Kan Kardiyoplejisi
Degisken Kategori Iy, rdiyopleji n (%) |n (%) P
Cinsiyet Erkek 12 (60,0) 14 (70,0)

0,740
Cinsiyet Kadin 8 (40,0) 6 (30,0)
Operasyon tipi CABG 16 (80,0) 11 (55,0)
0,176
Operasyon tipi  |Kapak/Diger |4 (20,0) 9 (45,0)
CABG: Koroner arter bypass greftleme.

Genel olarak degerlendirildiginde, Del Nido kardiyopleji ve kan kardiyoplejisi gruplari
yas, cinsiyet, BSA, pompa akimi, kros klemp siiresi, total perfiizyon siiresi ve operasyon tipi
acisindan benzer ozellikler gostermekteydi. Bu durum, gruplar arasinda temel demografik
ve intraoperatif 6zellikler bakimindan belirgin bir dengesizlik olmadigini diigiindiirmektedir.
Inflamatuvar, hematolojik ve biyokimyasal parametreler incelendiginde CRP, nétrofil,
alblimin, LDH, laktat ve hematokrit degerleri acisindan iki kardiyopleji yontemi arasinda
anlamli fark saptanmadi. Bununla birlikte, ¢cikig lenfosit diizeyi Del Nido grubunda anlamli
olarak daha diisiik bulunurken, ¢ikis iire diizeyi kan kardiyoplejisi grubunda anlaml
olarak daha yiiksek bulundu. Degisim analizleri de bu bulgular1 desteklemekte olup, Del
Nido grubunda lenfosit azalmasinin daha belirgin, kan kardiyoplejisi grubunda ise iire
artisinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu sonuclar, diisiik ejeksiyon fraksiyonlu
hastalarda Del Nido kardiyopleji ile kan kardiyoplejisinin erken donem biyokimyasal ve
hematolojik sonuclar agisindan biiyiik 6lciide benzer oldugunu, ancak lenfosit yaniti ve

renal biyokimyasal degisim acisindan bazi farkliliklar gosterebilecegini ortaya koymaktadir.
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Sekil 4.1. Del Nido kardiyopleji ve kan kardiyoplejisi gruplarinda anlaml farklilik gosteren
erken donem laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi. A: Cikis lenfosit diizeyi; B:
Cikas iire diizeyi. Cikig lenfosit diizeyi Del Nido kardiyopleji grubunda anlamli olarak daha

diisiik bulunurken, ¢ikig iire diizeyi kan kardiyoplejisi grubunda anlamli olarak daha yiiksek
saptandi.

27



TARTISMA ELIiF OZLEM BUYUKCIFTCI

5. TARTISMA

Acik kalp cerrahisi gergeklestirilecek hastalarda cerrahi alanda goriisiin iyilestirilmesi
ve kompleks cerrahi girisimlerin daha rahat uygulanabilmesi i¢in hareketsiz ve kansiz
bir ortamin olusturulmasi biiyiilk onem tagimaktadir. Bu amagcla kalbin gecici siire ile
durdurulmas: saglanmakta, ancak bu durum iskemi ve reperfiizyon hasar1 gibi olumsuz
siirecleri de beraberinde getirmektedir (Mendoza-Torres vd., 2025). Operasyon sirasinda
meydana gelen miyokard hasari, postoperatif mortalite ve morbiditenin en Onemli
nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Wang vd., 2007). Ozellikle diisiik sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) bulunan yiiksek riskli hastalarda miyokardiyal rezervin sinirlt
olmasi nedeniyle iskemi-reperfiizyon hasar1 daha sik goriilmekte ve klinik sonuclar daha

agir seyredebilmektedir (Potter ve Marwick, 2018).

Kardiyak cerrahide mortalite ve morbiditeyi etkileyen en 6nemli intraoperatif
faktorlerin basinda kardiyopulmoner bypass (KPB) siiresi ve aortik kross klemp siiresi
gelmektedir. Ozellikle perfiizyon siiresinin 120 dakikay, aortik kross klemp siiresinin ise 90
dakikay1 agmasi; miyokardiyal iskemi, sistemik inflamatuvar yanit, organ hipoperfiizyonu ve
postoperatif komplikasyon riskinde artis ile iliskilendirilmektedir (Catinella vd., 1984).
Uzamis KPB siiresi sirasinda kanin yapay yiizeylerle uzun siire temas etmesi; sitokin
salimimi, hemoliz, koagiilasyon bozukluklar1 ve endotelyal disfonksiyon gelisimine yol
acabilmektedir. Buna bagl olarak ozellikle diisiik ejeksiyon fraksiyonuna sahip hastalarda
postoperatif diisiik kardiyak debi sendromu, renal disfonksiyon ve yogun bakim siiresinde

artig goriilebilmektedir (Serrano vd., 2010).

Yaptigimiz ¢calismada ise; Kros klemp siiresi Del Nido grubunda 52,50 (43,75-64,00)
dakika, kan kardiyoplejisi grubunda ise 58,00 (42,25-84,25) dakika olarak bulundu. Her ne
kadar kan kardiyoplejisi grubunda medyan kros klemp siiresi daha yiiksek goriinse de bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,388). Total perfiizyon siiresi ise Del Nido grubunda
81,50 (66,25-92,25) dakika, kan kardiyoplejisi grubunda 87,00 (75,75-142,00) dakika
olarak saptandi. Kan kardiyoplejisi grubunda total perfiizyon siiresi daha uzun goriinmekle

birlikte bu fark da istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagsmad1 (p=0,090).

Bu caligsmada inflamatuvar ve hematolojik parametreler acisindan Del Nido kardiyop-
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lejisi ile kan kardiyoplejisi arasinda genel olarak benzer sonuglar elde edilmistir. Preoperatif
ve postoperatif CRP diizeyleri bakimindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Literatiirde yer alan calismalar da bu bulgular1 desteklemektedir. Govindapillai ve arkadaslar
erigkin kardiyak cerrahi hastalarinda Del Nido kardiyoplejisinin inflamatuvar yanit {izerine
etkilerini degerlendirmis ve postoperatif CRP diizeyleri acisindan Del Nido ile kan kardi-
yoplejisi arasinda anlaml fark olmadigini bildirmistir (Gasior vd., 2000). Kardiyopulmoner
bypassin kendisinin sistemik inflamatuvar yanit tetiklemesi nedeniyle CRP diizeylerindeki
artisin daha ¢ok cerrahi travma ve pompa siiresiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Butler

vd., 1993).

Yaptigimiz caligmada ise; Preoperatif CRP diizeyi Del Nido grubunda 0,98
(0,64-2,43), kan kardiyoplejisi grubunda ise 0,84 (0,33-1,69) olarak bulundu. Gruplar
arasinda preoperatif CRP diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,229). Postoperatif CRP diizeyi Del Nido grubunda 17,52 + 5,82, kan kardiyoplejisi
grubunda 16,58 + 7,65 idi ve bu parametre agisindan da gruplar arasinda anlamli fark

izlenmedi (p=0,664).

Notrofil diizeyleri acisindan da ¢aligmamizda iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Kardiyopulmoner bypass sirasinda notrofil aktivasyonu; kompleman sistemi
aktivasyonu, endotelyal hasar ve reperfiizyon yanit1 ile iligkilidir. Matte ve arkadaglar1 Del
Nido kardiyoplejisinin miyokardiyal koruma a¢isindan etkili oldugunu ancak notrofil yaniti
bakimindan klasik kan kardiyoplejisine belirgin tistiinliik gostermedigini bildirmistir (Matte
ve del Nido, 2012). Timek ve arkadaglarinin ¢alismasinda da postoperatif 16kosit ve nétrofil

yanitlarinin her iki grupta benzer oldugu belirtilmistir (Timek vd., 2016).

Yaptigimiz ¢aligmada ise; Girig notrofil diizeyi Del Nido grubunda 5,92 (4,00-6,73),
kan kardiyoplejisi grubunda 4,73 (4,02—7,43) olarak saptandi. Gruplar arasinda girig notrofil
diizeyi acisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,756). Cikis notrofil diizeyi ise Del Nido
grubunda 11,21 + 2,42, kan kardiyoplejisi grubunda 12,08 + 2,95 olarak bulundu ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,315).

Calismamizda dikkat ¢ceken bulgulardan biri ¢ikis lenfosit diizeyinin Del Nido

grubunda anlamli olarak daha diisiik bulunmasidir. Lenfosit azalmasi1 kardiyopulmoner
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bypass sonrasi geligen immiinsupresif yanitin bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir.
Literatiirde Del Nido kardiyoplejisinin lenfosit diizeyleri lizerine etkisini dogrudan inceleyen
calisma sayis1 sinirli olmakla birlikte, bazi aragtirmalarda Del Nido grubunda daha belirgin

hiicresel stres yanit1 goriilebilecegi belirtilmis (Hamad vd., 2017).

Calismamizda ise; Giris lenfosit diizeyi Del Nido grubunda 2,52 + 1,15, kan
kardiyoplejisi grubunda ise 2,17 + 0,89 idi. Giris lenfosit degerleri acisindan iki grup arasinda
anlamli fark yoktu (p=0,286). Buna karsin, ¢ikis lenfosit diizeyi Del Nido grubunda 0,77
(0,53-1,40), kan kardiyoplejisi grubunda ise 1,68 (1,15-2,19) olarak bulundu. Cikis lenfosit
diizeyi Del Nido kardiyopleji grubunda anlamli olarak daha diisiik saptandi (p=0,003).

Albiimin diizeyleri a¢isindan ¢aligmamizda gruplar arasinda anlamli fark saptanma-
mustir. Kardiyak cerrahi sonras1 alblimin diizeylerinde diisiis goriilmesi; hemodiliisyon,
inflamasyon ve kapiller gecirgenlik artisi ile iliskilidir. De Somer ve arkadaglari, KPB
sirasinda gelisen inflamatuvar yanitin albiimin diizeylerinde azalmaya neden oldugunu
ancak kullanilan kardiyopleji tipinin bu degisim lizerinde belirgin etkisinin olmadigini
bildirmistir (De Somer, 2009). Benzer sekilde Sanetra ve arkadaglarinin ¢calismasinda da
Del Nido ve kan kardiyoplejisi gruplar arasinda postoperatif albiimin degisimleri agisindan

anlamli fark bulunmamistir (Sanetra vd., 2024).

Calismamizda ise; Preoperatif albiimin diizeyi Del Nido grubunda 4,29 + 0,44, kan
kardiyoplejisi grubunda 4,42 + 0,39 olarak bulundu. Gruplar arasinda preoperatif albiimin
acisindan anlamli fark yoktu (p=0,309). Postoperatif albiimin diizeyi Del Nido grubunda
3,30 (2,98-3,50), kan kardiyoplejisi grubunda ise 3,10 (3,00-3,20) idi. Postoperatif albiimin

diizeyi agisindan da gruplar arasinda anlamhi fark saptanmadi (p=0,191).

LDH diizeyleri hiicresel hasar ve hemolizin biyokimyasal gostergelerinden biridir.
Calismamizda giris ve ¢ikis LDH diizeyleri kan kardiyoplejisi grubunda daha yiiksek
goriinmesine ragmen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Literatiirde Del Nido
kardiyoplejisinin miyokardiyal hiicresel hasari azaltabilecegi one siiriilmekle birlikte, cogu
calismada LDH diizeyleri acisindan anlamli fark saptanmamistir. Kim ve arkadaslari erigkin
kalp cerrahisinde Del Nido kardiyoplejisinin giivenli oldugunu ve postoperatif biyokimyasal

hasar belirteclerinin kan kardiyoplejisi ile benzer diizeyde oldugunu gostermistir (Kim vd.,
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2018).

Calismamizda; Girig LDH diizeyi Del Nido grubunda 208,00 (183,00-279,50), kan
kardiyoplejisi grubunda ise 251,00 (224,75-345,25) olarak bulundu. Kan kardiyoplejisi
grubunda giris LDH diizeyi daha yiiksek goriinmekle birlikte fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,123). Cikis LDH diizeyi Del Nido grubunda 316,00 (272,50-403,50), kan
kardiyoplejisi grubunda 387,00 (333,75-530,25) olarak saptandi. Cikis LDH degeri de
kan kardiyoplejisi grubunda daha yiiksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel anlamlilik

diizeyine ulasmadi (p=0,099).

Laktat diizeyleri doku perfiizyonunun ve oksijenizasyonun énemli gostergelerinden
biridir. Calismamizda preoperatif, pompa donemi ve ¢ikig laktat diizeyleri acisindan gruplar
arasinda anlaml fark bulunmamistir. Bu sonuglar literatiir ile uyumludur. Ranucci ve
arkadaglari, laktat diizeylerindeki yiikselmenin esas olarak uzamig perfiizyon siiresi ve
diisiik doku oksijenasyonu ile iligkili oldugunu, kardiyopleji tipinin tek basina belirleyici
olmadigim belirtmistir (Ranucci vd., 2006). Mishra ve arkadaslarinin calismasinda da
Del Nido ve kan kardiyoplejisi gruplarinda postoperatif laktat diizeylerinin benzer oldugu

gosterilmistir (Mishra vd., 2016).

Calismamizda; Laktat diizeyleri degerlendirildiginde, preoperatif laktat Del Nido
grubunda 1,90 (1,60-2,23), kan kardiyoplejisi grubunda 1,57 (1,40-2,02) olarak bulundu.
Preoperatif laktat diizeyleri acisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,255).
Pompa laktat diizeyi Del Nido grubunda 2,15 (1,75-2,80), kan kardiyoplejisi grubunda ise
2,59 (1,47-2,92) idi ve gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p=1,000). Cikis laktat diizeyi
Del Nido grubunda 1,50 (1,25-2,42), kan kardiyoplejisi grubunda 1,52 (1,27-2,17) olarak

bulundu. Cikis laktat diizeyleri de gruplar arasinda benzerdi (p=0,684).

Hematokrit diizeyleri agisindan ¢aligmamizda her iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. KPB sirasinda goriilen hematokrit diisiisii genellikle hemodiliisyon
ve ekstrakorporeal dolagima baglidir. Del Nido kardiyoplejisinin daha diisiik hacimde
uygulanabilmesi nedeniyle teorik olarak hemodiliisyonu azaltabilecegi diisliniilmektedir.
Ancak Vistarini ve arkadaglart erigkin hasta grubunda yaptiklar1 calismada hematokrit

degisimleri acisindan Del Nido ve kan kardiyoplejisi arasinda anlamli fark olmadigini
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bildirmigtir (Vistarini vd., 2009). Bizim sonu¢larimiz da bu verilerle uyumludur.

Hematokrit degerleri acisindan bakildiginda, preoperatif Hct diizeyi Del Nido
grubunda %41,95 + 5,55, kan kardiyoplejisi grubunda ise %42,61 + 5,05 olarak saptandi.
Gruplar arasinda preoperatif Hct agisindan anlaml fark bulunmadi (p=0,694). Pompa Hct
degeri Del Nido grubunda %23,40 + 3,38, kan kardiyoplejisi grubunda %24,30 + 4,54 idi ve
gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p=0,482). Cikis Hct diizeyi Del Nido grubunda %33,00
(27,25-35,38), kan kardiyoplejisi grubunda ise %28,41 (26,26-30,42) olarak saptandi. Del
Nido grubunda ¢ikis Hct degeri daha yiiksek goriinmekle birlikte fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (p=0,148).

Calismamizda en dikkat cekici biyokimyasal farkliliklardan biri ¢ikis iire diizeyinin
kan kardiyoplejisi grubunda anlaml olarak daha yiiksek bulunmasidir. Bu bulgu, renal
perfiizyon ve bobrek fonksiyonlarinin korunmasi agisindan Del Nido kardiyoplejisinin
avantaj saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Sanetra ve arkadaglar1 Del Nido kardiyopleji-
sinin erigkin kardiyak cerrahide renal fonksiyonlar tizerinde giivenli sonuglar sagladigini
ve akut bobrek hasari riskini artirmadigim bildirmistir (Sanetra vd., 2024). Benzer sekilde
Yerebakan ve arkadaglar1 da Del Nido kardiyoplejisinin postoperatif renal biyokimyasal

parametreler acisindan giivenli oldugunu gostermistir (Yerebakan vd., 2016).

Calismamizda; Ure diizeyleri incelendiginde, giris iire degeri Del Nido grubunda
33,89 (25,14-41,20), kan kardiyoplejisi grubunda 34,24 (29,72—-49,75) olarak bulundu.
Girig iire diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu (p=0,378). Buna karsilik,
cikis iire diizeyi Del Nido grubunda 37,56 + 17,00, kan kardiyoplejisi grubunda ise 52,64 +
15,98 olarak saptandi. Cikis iire diizeyi kan kardiyoplejisi grubunda Del Nido grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,006).

Bu calismada diisiik ejeksiyon fraksiyonuna sahip hastalarda Del Nido kardiyopleji ve
kan kardiyoplejisinin erken donem sonuclar1 karsilagtirildi. Calismanin temel bulgusu, iki
kardiyopleji yontemi arasinda demografik 6zellikler, intraoperatif perfiizyon parametreleri ve
bir¢ok biyokimyasal degisken acisindan anlamli fark bulunmamasidir. Bununla birlikte ¢ikig
lenfosit diizeyinin Del Nido grubunda daha diisiik, ¢ikis lire diizeyinin ise kan kardiyoplejisi

grubunda daha yiiksek oldugu saptandi.
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Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu hastalarda miyokardiyal korunma biiyiik 6nem tagi-
maktadir. Sol ventrikiil fonksiyonlarinin bozulmug olmasi nedeniyle bu hastalarda iskemi-
reperfiizyon hasarina duyarlilik artmaktadir. Bu nedenle uygun kardiyopleji stratejisinin
secimi postoperatif sonuglari etkileyebilmektedir. Literatiirde Del Nido kardiyoplejisinin
eriskin kardiyak cerrahide giivenli bir alternatif oldugu ve miyokardiyal koruma a¢isindan

kan kardiyoplejisine benzer sonuclar sagladig: bildirilmistir (Vardeny vd., 2025).

Malvindi ve ark.’nin gerceklestirdigi meta-analizde Del Nido kardiyoplejisi ile kan
kardiyoplejisi arasinda mortalite agisindan anlamli fark bulunmadigi, ancak Del Nido
grubunda postoperatif troponin diizeylerinde azalma egilimi oldugu belirtilmistir (Malvindi
vd., 2023). Benzer sekilde Fresilli ve ark. tarafindan yapilan meta-analizde Del Nido
kardiyoplejisinin daha diisiik akut bobrek hasar1 orani ve daha diisiik defibrilasyon ihtiyaci ile
iligkili oldugu bildirilmistir (Fresilli vd., 2023). DNK’nin diger kardiyoplejik soliisyonlara
kiyasla postoperatif enzim diizeyleri lizerindeki etkisi hakkinda tutarli sonuglar yoktur.
Kim ve arkadaslari, Del Nido ile kan kardiyoplejisi uygulanan hastalarda kardiyak enzim
diizeylerinde her ne kadar DNK grubunda diisiik olsa da anlamli bir fark bulamamaislardir;
ancak DNK uygulanan hastalarda transfiizyon ve sivi gereksinimi anlamli derecede diisiik
olmustur (Kim vd., 2018). Timek ve arkadaslarinin ¢alismasinda izole KABG yapilan
hastalarda Del Nido ve kan kardiyoplejisi arasinda troponin diizeylerinde anlamli fark

bulunamamistir (Timek vd., 2020).

Calismamizda kros klemp siiresi ve total perfiizyon siiresi acisindan Del Nido
grubunda daha diisiik degerler gozlenmesine ragmen fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Del Nido kardiyoplejisinin tek doz ile uzun siireli miyokard korumasi saglamasi
nedeniyle literatiirde daha kisa operasyon ve kros klemp siireleri ile iligkili oldugu
bildirilmektedir. Ancak calismamizdaki hasta sayisinin siirli olmasi bu farkin anlaml

diizeye ulagmasini engellemis olabilir.

Inflamatuvar parametreler degerlendirildiginde CRP ve nétrofil diizeyleri agisindan
gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi. Kardiyopulmoner bypass sirasinda gelisen
sistemik inflamatuvar yanitin her iki grupta benzer diizeyde gerceklestigi diistiniilebilir. Buna

karsin ¢ikis lenfosit diizeyinin Del Nido grubunda anlamli olarak daha diisiik bulunmasi
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dikkat cekicidir. Lenfosit diizeyindeki azalma, cerrahi stres ve inflamatuvar yanitin bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir. Del Nido kardiyoplejisinin iceriginde bulunan lidokain
ve magnezyum gibi ajanlarin hiicresel iyon dengesi iizerindeki etkilerinin immiin yanit
iizerinde dolayli1 degisikliklere neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu iliskinin

mekanizmasin agiklayabilmek icin daha ileri ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Biyokimyasal parametreler incelendiginde laktat, LDH ve hematokrit degerleri
acisindan gruplar arasinda anlamh fark bulunmadi. Laktat diizeyleri doku perfiizyonu
ve anaerobik metabolizmanin 6nemli gostergelerinden biridir. Her iki grupta da laktat
diizeylerinin benzer seyretmesi, kardiyopulmoner bypass sirasinda yeterli sistemik perfiizyon
saglandigini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde LDH diizeylerinin gruplar arasinda farkli

olmamasi, hiicresel hasarin benzer diizeyde oldugunu gostermektedir.

Iki grubun temel demografik 6zellikler ve intraoperatif perfiizyon degiskenleri

acisindan genel olarak benzer oldugunu gostermektedir.

CRP, notrofil ve albiimin diizeylerinin iki kardiyopleji yontemi arasinda benzer
oldugunu; ancak ¢ikis lenfosit diizeyinin Del Nido grubunda anlamli olarak daha diisiik

oldugunu gostermektedir.

LDH, laktat ve hematokrit parametrelerinin iki grup arasinda benzer seyrettigini;
ancak cikis iire diizeyinin kan kardiyoplejisi grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu hastalarda Del Nido kardiyopleji ile kan kardiyoplejisinin
erken donem biyokimyasal ve hematolojik sonuglar acisindan biiyiik Ol¢iide benzer
oldugunu, ancak lenfosit yaniti ve renal biyokimyasal degisim agisindan bazi farkliliklar

gosterebilecegini ortaya koymaktadir.
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6. SONUCLAR

Diisiik ejeksiyon fraksiyonuna sahip hastalarda kardiyopulmoner bypass sirasinda
kullanilan Del Nido kardiyopleji ve kan kardiyoplejisi yontemleri erken donem hematolojik,
inflamatuvar ve biyokimyasal sonuglar acisindan genel olarak benzer 6zellikler gostermek-

tedir.

Calismamizda Del Nido kardiyopleji grubunda cikis lenfosit diizeyinin daha diisiik
oldugu, kan kardiyoplejisi grubunda ise ¢ikis iire diizeyinin ve iire degisiminin daha yiiksek
oldugu saptandi. Bunun diginda degerlendirilen CRP, notrofil, LDH, laktat ve hematokrit

parametreleri acisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi.

Elde edilen bulgular dogrultusunda Del Nido kardiyoplejisinin diisiik ejeksiyon frak-
siyonlu hastalarda giivenli ve etkili bir miyokard koruma yontemi oldugu diisiiniilmektedir.
Ozellikle daha diisiik renal biyokimyasal degisiklikler ile iligkili olmas1 nedeniyle klinik

uygulamada avantaj saglayabilecegi degerlendirilmektedir.

Ancak daha genis orneklemli, cok merkezli ve prospektif randomize kontrollii

caligmalara ihtiyag vardir.
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7. ONERILER

Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu hastalarda Del Nido kardiyoplejisinin uzun donem

klinik sonuglar1 daha genis hasta serileri ile degerlendirilmelidir.

Gelecekte yapilacak calismalarda miyokard hasar belirteclerinin ayrintili deger-

lendirilmesi onerilmektedir.

Del Nido kardiyoplejisinin renal koruyucu etkilerinin daha net ortaya konabilmesi
icin kreatinin, glomeriiler filtrasyon hizi ve akut bobrek hasar kriterleri ile desteklenen

caligmalar yapilmalidir.

Cok merkezli prospektif randomize kontrollii caligmalar ile Del Nido kardiyoplejisi

ve kan kardiyoplejisinin klinik etkinligi daha giiclii kanitlarla desteklenmelidir.
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