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Perfiizyonistlerin Hukuki Sorumluklari
Legal Responsibilities of Perfusionists

O Leyla Kaya

Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Perfiizyon Birimi, Canakkale, Tiirkiye

Perfiizyonist kalp damar cerrahi ekibinin dnemli bir lyesidir. Acik kalp cerrahisinde kalp ve akcigerin gdrevini yerine getirerek hayati sorumluluklar
Ustlenmektedir. Herhangi bir yasal glivencesi olmadan bu gérevi Ustlenmis perfiizyonistlerin, hukuki giivence elde edebilmek icin cabalari ve simdiye
kadar kalp cerrahisindeki gérevlerini aksatmadan 6zveriyle yerine getirmeleri takdiri hak etmektedir. Meslek tanimi ve yénetmelikle gérev tanimlari
da belirlenmistir. Aktif calisan perflizyonistlere ise egitim ve yetki belgesi verilerek mevcut yasal ¢erceveye uymalari saglanmistir. Biz bu ¢calismamizda
hekim ve diger saglik personelleriyle birlikte perfiizyonistlerin karsilasabilecekleri hukuksal sorumluluklari ve bunlarin yaptirimlarini arastirdik. Sonug
olarak meslek ve gorev tanimlari yapiimis fakat yapti§r ytiksek riskli islemlerin karsihigi olan hukuki glivenceye sahip olamamislardir.

Anahtar Kelimeler: Perflizyonist, hukuki sorumluluk, perflizyonistin sorumlulugu

Abstract

Perfusionists are important members of the Cardiovascular Surgery team. In open heart surgery, the heart and lung perform vital functions.
Perfusionists who undertake his task without any legal safe guards are deserving of their efforts to obtain legal assurance and to fulfill their duty
as heart surgeons until now without fail. Job descriptions are real so defined by job description and regulation. Active perfusionists are provided
with training and authorization certificates to comply with the existing legal framework. In this study, we investigated the legal responsibilities and
sanctions of perfusionists with physicians and other health personnel. As a result, job descriptions and job descriptions were made, but they could
not have the legal assurance that corresponds to the high-risk transactions they made.

Keywords: Perfusionist, legal liability, perfusionis’ responsibility

_ karsilasabilecekleri hukuki sorumluluklari diger saghk meslek

mensuplariyla da iliskilendirerek aktaracagiz. Kamuda calisan
perflizyonistlerin biiylik bir cogunlugu unvan degisikligi sinavi
ile "perfiizyonist” kadrosunda ¢alismaya devam etmekte bazilari
ise eski kadrolarinda (hemsire, aneztezi vb.) Saglk Bakanhgi'nin
verdigi yetkiye dayanarak calismaktadirlar. Ozel sektorde de
farkh saglik calisanlari tarafindan yetki belgesi alanlar bu gérevi
yerine getirmektedirler. 2015 yilindan itibaren perflizyon lisans
ve yuiksek lisans mezunu perfiiyonistler devlet ve 6zel kurumlarda
calismaya baglamistir. Perfiizyonistler diger saglik calisanlari gibi
genel hukuk kurallarindan da sorumludurlar. Meslek tanimi 26
Nisan 2011 tarihinde Resmi Gazete'de yayinlanarak yirirllige
giren 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanuna ek 13. maddesinde “perfiizyonist; perfiizyon
alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya yiiksekokullardan

Perfiizyonist kalp damar cerrahi ekibinin 6nemli bir tyesidir. Pek
cok kalp ve damar ameliyati esnasinda, kalp ve akcigerin gorevini
yerine getirerek hayati sorumluluklar Ustlenmektedir. Uzun
yillar boyunca herhangi bir yasal giivencesi olmadan bu goérevi
Ustlenmis perflizyonistlerin, hukuki giivence elde edebilmek icin
cabalari ve bu belirsizlige ragmen simdiye kadar kalp ve damar
cerrahisi ameliyatlarindaki gorevlerini aksatmadan ozveriyle
yerine getirmeleri takdiri hak etmektedir. Glinlimiizde meslek
ve gorev tanimi yapilmis olsa da heniiz yaptigi yiiksek riskli
islemlerin karsihgi olan hukuki giivenceye sahip olamamistir.
Bu calismamizda perflizyonistlerin  saghk mevzuatinda
ve anayasamizda ilgili kanun ve diger normlar arastirip,
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mezun veya diger lisans egitimleri Uzerine perflizyon alaninda
yliksek lisans yapan; kalp ve/veya biiyiik damarlarda yapilacak
miidahalelerde ilgili uzman tabipler gozetiminde kalp-akciger
makinesini kullanarak beden disi kan dolasimini ydneten saglik
meslek mensubudur” seklinde yapilmistir (1). Diger saglik meslek
mensuplarinin usta-cirak iliskisiyle 6grenip calistigi bu meslek
2011'de meslek tanimina kavusmustur. Onlisans, lisans ve yiiksek
lisans diizeyinde egitimleri de baslamistir. ilerleyen zamanlarda
kadro istihdami da vyapilarak meslek taniminda oldugu gibi
sadece yuksek lisans ve lisans mezunlari atanmistir. Kalp cerrahisi
basladigi andan itibaren kadrolari hemsire, saglik teknikeri,
saglhik memuru, ebe, vb. olan saghk personelleri ve biyologlar bu
isi yurttmektedir. Calisanlarin hukuka uygunlugunu saglamak
icin yasal dizenlemeler yapilmistir; 6225 sayilh Kanunun 11.
maddesi ile 1219 sayili yasaya gecici 7. madde eklenmistir. Gecici
7. maddenin 2. paragrafi: "Bu maddenin yirirlige girdigi tarihte
kalp-akciger makinesini kullanarak beden disi kan dolasimi
isleminien azbiryildan beriylritmekte olup en azlise seviyesinde
egitimi bulunanlardan, usul ve esaslari Saglk Bakanliginca
belirlenen egitimleri alan ve agilacak sinavlarda basaril olanlar
perfiizyonist yetkisiyle calisabilir" seklinde eklenerek mevcut
perflizyonistlere perfiizyonist olarak calisma yetkisi vermistir (1).
Kanunun vyiiriirliige girdigi 26.04.2011 tarihine kadar ve halen
de kanunda belirtilen alanlardan mezun olmayan ancak Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midurligi'niin 20.07.2012
tarih ve sayi: B.10.0.SHG.0.72.00.00/799/15553 ve konu:
"Psikolojinin Tibbi Uygulamalari, Perfiizyonist, A§iz Dis Saghgi
Teknikeri Yetkilendirme Egitim ve Sinavlari yazisina bagl olarak
yapilan sinav ile diger saglik calisanlarindan gerekli kosullar
tasiyanlar perfiizyonist yetkisi ile calismaktadirlar” (2). 22 Mayis
2014 tarihinde Resmi Gazete'de yayinlanarak yiirlirliige giren;

* Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Cahsan Diger
Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelik
madde 6: (1)

A) Kalp-akciger — makinasini,  ekstrakorporeal ~ membran

oksijenasyon ve ventrikil destek cihazilarini yonetir.
B) Ameliyat 6ncesi donemde perfiizyonla ilgili hazirhgi yapar.

C) Kardiyopulmoner bypass ve ekstrakorporeal dolasim sirasinda
hastanin fizyolojik parametrelerini, kan gazlarini ve kan
biyokimyasi sonugclarini ve antikoagiilasyonu takip eder, gerekli
girisimlerde bulunur ve ilgili kayitlarini tutar.

C) Kardiyopleji uygulamasi gibi miyokard korumasi ile ilgili
gerekli islemleri yapar.

D) Gerektiginde dondr doku ve organlarinin  korumasina
yardimci olur.

E) Hemofiltrasyon-ultrafiltrasyon ve aferez uygulamalarini
yapar.
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F) Hipotermi-hipertermi uygulamalarini ve vicut sicakhig
reglilasyonunu yapar.

G) Ekstrakorporeal dolasgim ekipmani (izerinden kan ve kan
Urlinleri transfiizyonu ile uzman hekimlerin gerekli gérduigii ilag
ve tibbi ajanlarin uygulamasini yapar.

G) izole organ ve ekstremite perfiizyonunun yapilmasini saglar.

H) Ekstrakorporeal dolagim  desteginde olan  hastanin

transportuna eslik eder (1).

Yukarida adi gecen yonetmelikle grev alanlarida belirlenmistir.
Hukuki normlarda perflizyonistler igin yer alan gdrev ve
meslek tanimlari yukaridaki gibidir. Bu gérev tanimi mevcut
calisan perfuzyonistlerin bir kisminin saglik mesek mensubu
olmayan ancak yasal zeminde meslek tanimiyla bu hakki
kazanan perfiizyonistlerin tibbi miidahalede bulunma yetkisini
saglayabilmek icin ve kisa siirede gerekli arastirmalar yapiimadan
diizenlenmis gibi goriinmektedir. Ayrica perflizyonistlerin
yaptiklari tibbi mudahale kapsamindaki islemler dolayisiyla
karsi karsiya kalacaklari hukuki sorumluluklardan da bahsetmek
gerekmektedir. Oncelikle; Tibbi miidahale, “tip meslegini icraya
yetkili bir kisi tarafindan, dogrudan dogruya ya da dolayh tedavi
amacina yonelik olarak gergeklestirilen her tiirlii faaliyeti ifade
eder” (3). Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu su sekilde
Ozetlenebilir;

* Endikasyon

* Tibbi miidahalenin saglik personeli tarafindan yapilmasi
* Aydinlatilmis hastanin rizasi

* Tip biliminin verilerine uygun tibbi miidahale (3,4).

Tibbi midahalede bulunma vyetkisi kanunda tanindiginda
hukuka uygun olacaktir. Aksi taktirde yapilan tiim mudahaleler
hukuka aykiri olacak ve cezai isleme tabi tutulacaktir. Bir tibbi
midahalenin hukuka uygun olabilmesi icin, tip meslegini icra
etmeye kanunen vyetkili kisiler tarafindan gerceklestirilmesi
gerekir (3). Bu konu ile ilgili perfiizyonist mesleginin geleceginde
de hukuki tutarsizliga sebep olabilecek durumlar mevcuttur.
Her ne kadar meslek taniminin yapilmasi meslegimiz agisindan
onemli bir gelisme olsa da, tanimda yer alan "herhangi bir
lisans egitimi lizerine perflizyon ylksek lisans mezunu olmak”
kismi glinlimizde ve ileride diger vyasal diizenlemelerle
catisabilecek durumdadir. Bu tanim heniiz lisans egitiminin
baslamadigi donemde yapildigindan ve calisan yetki belgeli
perfiizyonistlerin lisans egitim farkliligindan kaynaklanmis olsa
da, daha sonra bunu dizeltmek icin herhangi bir diizenleme
yapiimamistir. Saglik meslek mensubu olmayan lisansiyerlerde
Universitelerdeki aciktan dolayr perflizyonist yiksek lisans
bollimiine girebilmekte ve "hastaya dokunma yetkisine bile
sahip degilken” perfiizyonistlik gibi cok riskli bir isi yapma
hakkini elde etmektedirler. Ulkemizdeki yasal zeminde; yiiksek
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lisans akademik ilerleme ve dgrenilmis bir meslegin herhangi bir
dalinda uzmanlasmak icin uygundur. Meslek edinebilmek icinse
lisans dlzeyi egitimi almak ya da dnlisans diizeyi egitim alarak
teknik eleman olmak gerekmektedir. Artik Glkemizde cesitli
Universitelerde perfiizyon lisans egitimi verilmeye baslanmistir
(Bilgi Universitesi, Gelisim Universitesi, Uskiidar Universitesi vb).
Saghk Bakanligi'nin perflizyonist kadrolari icin dncelikle lisans
diizeyinde perflizyonist egitimi almis olanlar veya perfilizyon
lisans egitimi tizerine ayni alanda yuksek lisans egitimi gérenleri
almasi daha dogru bir yaklasim olacaktir. Tirkiye'de verilen
yiiksek lisans egitiminin pratik beceri gelistirme konusunda
cok yetersiz kaldigi ortadadir. Hal boyle iken herhangi bir lisans
mezunu (kamu yénetimi, veterinerlik, biyoloji, isletme vb.) sadece
yiiksek lisans egitimi ile perflizyonist olarak ¢alisilmasi yanlis bir
uygulama olarak gozikmektedir. Zira yiiksek lisans egitiminin
amaci meslek egitimi degil 6grenilmis bir meslekte uzmanlik
edinmektir. Avrupa ve Amerika'da da lisans diizeyi okullara
ek olarak, lisans egitimi Ulzerine yapilan egitimlerle "klinik
perflizyonist” yetistirildigi bilinmektedir. Ancak buralardaki lisans
Ustl egitimi daha donanimli eleman yetistirmekte ve kontrol
mekanizmalari (3 yilda bir egitim ve sertifikalandirma) cok daha
diizenli islemekte ve olasi problemler ekarte edilmektedir. Hukuki
catismanin yani sira, insan anatomi ve fizyolojisini bilmeden, bir
meslek lisansini alabilmenin sarti olan lisans egitimini almadan,
ameliyathanede en komplike olgularda calisiimasi etik ve
hukuk kurallar acisindanda uygun degildir. Yiriirltikteki meslek
tanimi saglik meslek okullarindan (tip, saglik hizmetleri meslek
yiiksek okulu, hemsirelik vb.) mezun olmayan, tibbi miidahale
yapma yetkisi bulunmayan diger meslek mensuplarina hukuki
haklar olmadigi halde bu sarti saglamaktadir. Meslek tanimi
"perflizyon lisans egitimi" veya "perfiizyon lisans egitimi lizerine
yiiksek lisans egitimi yapmis olmak” olarak degistirilmelidir.
“Nasil bir kalp cerrahi veya anestezi uzmaninin mesleklerini
yapabilmeleri icin ilk sart tip fakiltesinden mezun olmak ise,
perfiizyonistlik meslegini secenlerin de perfiizyonist lisans
bollimlerinden mezun olmalari akademik bir egitim programi ile
yetistirmeleri gerekmektedir" (5). Avrupa ilkeleri ve Amerika'da
perfiizyonistlerin meslek kanunlari ile ilgili cok daha iyi
durumda olduklarini bilmekteyiz (6-8). Fakat bununla beraber
karsilastiklari pek cok hukuki sorumluluklari var ve karsilastiklari
yasal yaptirmlar da daha agirdir (6-8). Amerika'da American
Board of Cardiovascular Perfusion, The American Academy
of Cardiovascular Perfusion, perfiizyonist okullarinin egitim
iceriklerini belirlemekte ve calisan perflizyonistleri dizenli
arahklarda egitim ve sinava tabi tutmakta ve bunun sonucunda
belgelerini yenilemektedir. Belgesi yenilenmeyen perflizyonistler
calisma hakkini kaybetmektedirler (7,8). Avrupa'da benzeri
gorevi The European Board of Cardiovascular Perfusion Grubu
yerine getirmektedir (6). Ulkemizde de bu kurumlar 6rnek
alinarak gerekli diizenlemeler yapilabilir. Sadece hekim veya
diger saglik meslegi mensubu olmak, her tiir tibbi miidahalede

bulunma yetkisini de vermez. Hangi tibbi miidahale i¢in hangi
uzmanhgin gerektigi, diger bir deyisle hangi mudahaleyi kimin
yapabilecegi tip-saglik mesleginin icrasina iliskin kurallarda ve
meslek tanimlarinda 6ngoriilmektedir (4).

Anayasamizin 17. maddesine gore "tibbi zorunluluklar ve
kanunda vyazili haller disinda, kisinin viicut bitlnltglne
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz” (9). Tibbi miidahaleye riza g6sterildiginin aciklanmasi
gerekir. Ancak bu aciklamayla beraber riza, hukuken gecerli
sayilir. Riza aciklamasi tibbi mudahale yapilmadan 6nce veya en
gec uygulandigi sirada yapiimalidir. Yazili veya sozlu olabilir. Bu
konuyla ilgili; 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatinin icrasina
Dair Kanunun 70. maddesinde, "buiylik ameliyei cerrahiyeler icin
bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir (9). Biiyiik ameliyatlarda
riza yazili alinmahdir. Kalp ve damar cerrahi ameliyatlarinda
hastadan yazil olarak rizasi alinmalidir. Onam formu hastaya
dogru anlayabilecegi bir sekilde ve uygun ortamda okutulmali
ve imzalatilmahdir. Hastaya islemin her asamasi anlayacadi
sekilde anlatilmali ve kendisine vyapilacak bitin riskli
islemler ve alternatif tedaviler hakkinda bilgi verilmelidir.
Hastaya uygulanabilecek biitiin secenekler sunulmali ve
kendi gelecegini belirleme hakkini kullanarak se¢imi kendisi
yapmasi saglanmalidir. Aydinlatma islemi tibbi miidahaleden
en az 24 saat once yapilmali hastaya karar vermesi icin zaman
birakilmalidir (3). Hastanin rizasinin alinamadigi, bilincinin
kapali oldugu ve hayati tehlikesinin bulundugu durumlarda
varsayllan rizadan bahsedilebilir ve hastaya tibbi miidahalede
bulunabilir (3). Bu durumlarda hastanin birinci dereceden
yakinlarindan da onay alinabilir. Fakat hastanin onay verecek
durumda oldugu hallerde karari verecek kisi kesinlikle hastanin
kendisidir. Hastanin daha Oncesinde tibbi midahale icin red
beyani biliniyorsa bunun goz ardi edilmemesi gerekmektedir.
Perfiizyon islemleri icin riza; Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 31.
maddesinde; "hastanin uygulanacak tibbi miidahale icin verdigi
riza, bu mudahalenin gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar”
denilmektedir. 2014'te yapilan degisiklikle "hastanin verdigi riza,
tibbi miidahalenin gerektirdigi stirecin devami olan ve zorunlu
sayilabilecek rutin islemleri de kapsar" hiikmi konuldu (1).
Perflizyonistlerin Ustlendikleri miidahaleler kalp-damar cerrahisi
stirecinin zorunlu sayilan rutin islemlerindendir. Bu simdiki yasal
diizenlemede vyeterli gibi gozikse de, perflizyonistin gdrev
taniminda bulunan ve hasta icin gerekebilecek tibbi islemlerin
hepsi hakkinda hastaya bilgi verilmesi gerekmektedir. Su an
kullanilan onam formlarinda kalp-akciger makinast ile ilgili bir iki
ciimle olsa da yeterli degildir. Onam formunda perflizyon icinde
genis bir paragraf olusturularak daha acik bir sekilde hastaya
yapilabilecek biitlin uygulamalar anlatilmalidir. Perflizyon Onam
Formu seklinde; viicut disi dolasim ekipman ve uygulamalarin,
hastaya uygulanacak biitiin perflizyon islemlerini iceren form
ya da ek sayfa olusturulmasi da bir secenek olarak diistinilebilir.
Bu konuda Amerika'da ve Avrupa'daki durumda iilkemizdeki ile
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benzesmektedir. Hastaya kalp-akciger makinasi ile ilgili bilgi
cerrahi onam formunda verilmekte ve hastadan miidahaleye
onayi bu sekilde alinmaktadir.

Hastaya tibbi uygulama sirasinda zarar verebilen veya vermeyen
sapmalardir. Sorumluluk kusura dayal genel sorumluluktur.
Hekim ve perflizyonistin sorumlulugu ancak kusurlu uygulama
hatasindan dolayidir. Buna karsihk komplikasyon dolayisiyla
sorumlu tutulamazlar. Azami &zen ve dikkat gosterilse
bile meydana gelen olumsuz neticeler tibbi uygulamalarin
normal degerlendirilen sapmalari izin verilen risk olarak
degerlendirilmektedir (3). Saghk personelleri (perfiizyonist)
gerekli ©zeni gosterebilecek durumda olmasina ragmen
gostermedigi icin ya da kisisel bilgi, beceri ve yetenekleriyle
basariliolamayacagini 6ngordiigi durumlarda tibbi uygulamalari
gerceklestirip hastaya zarar verdiginde taksirli eylemden
sorumluluk s6z konusu olur. Burada kusur yapilan uygulama
dolayisiyla, aydinlatma vyetersizliginden veya uygulamanin
yapildigr organizasyon dolayisiyla kaynaklanabilir. Saghk
personeli eder kusuru bulunursa hukuken sorumlu (tazminat)
tutulabilir, kusuru yoksa hukuken sorumlu tutulamaz (3,4). Ceza
hukuku bakimindan ele alindiginda saglik personelinin yaptigi
tibbi miidahalenin yaralama veya 6ldiirme sugunu olusturmasina
ragmen neden ceza almadigidir. Saglik personeli olmayan birisi
icin adam yaralamak hatta dldiirmeye tesebbiis sayilabilecek
tibbi miidahale islemleri hekim ve saglik personellerinin
gorevidir. Saglk personellerinin bu hakki sinirsiz degildir. Cezai
bir sorumlulugun olusmasi icin tek basina hukuk kurallarinin
ihlal edilmis olmasi yeterlidir. Hukuki sorumlulugun olusmasi bir
baska deyisle tazminat ile telafisi gereken bir durumun dogmasi
icin hem hukuk kurallarindan herhangi birinin ihlal edilmesi
hem de bununla birlikte baska bazi sartlarin da olusmasi
gerekmektedir (3,4). Turk Hukuku'nda tibbi midahalelerin
"yaralama" oldugu konusunda goris birligi bulunmaktadir.
Ancak hastanin bilgilendirilmis rizasinin bulunmasi, yapilan
tibbi miidahalenin hastayr sihhatine kavusturmasi ve benzeri
sebeplerle ve hekiminde kendi sanatini icra hakki dolayisiyla
yaralama dustincesiyle yaklasilan tibbi midahale hukuka uygun
olarak degerlendirilecektir (3,4). Hastanin rizasi alinmaksizin
yapilan tibbi midahale sifa ile sonuclanip maddi unsur
gerceklesmemis olsa dahi hastanin rizasi olmadigi igin kisinin
kendi gelecegini belirleme hakkinin ihlali oldugundan kisisel
ozgtrlige yonelik bir sug islenmis olur (3,4).

Hukuka aykiri dismenin (su¢ islemenin) kisiye getirdigi
sorumluluklar;

* Cezai sorumluluk
* Tazminat sorumlulugu

* Disiplin (idari) sorumlulugu (3,4).
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Cezai Sorumluluk

Bir suc¢ varsa, bu ya kasten islenmistir ya da taksir ile islenmistir.

Kasta bagh sorumluluk: Tedavi amaci tasimadan, hastaya
tibbi miidahalede bulunup o&ldiirmek veya saglik durumunu
kotlilestirmek kasti ile hareket edilmesi durumunda, kasten
adam 6ldiirme veya miiessir fiil (yaralama) sugu islenmis olur (3).

Taksire bagh sorumluluk: Dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslek
ve sanatta acemilik, kanun, emir ve talimatlara aykirilik gibi
nedenlerle; ongorilebilir nitelikte fakat istenmeyen olumsuz
bir sonuca bilerek (iradi bir eylemle) sebebiyet veren saglik
personelinin - sorumlulugudur. Taksirin en d6nemli ozelligi,
ongorilebilir olmakla birlikte olumsuz sonucun istenmemis
olmasidir. Taksirle yaralama sucunun takibi magdurun sikayetine
baghdir, resen yapilamaz (3,4).

Mesleki taksir: Tip mesleginin icrasinda uyulmasi gereken
kurallara uygun davranmamaktir. Ayiph ifa olarak da
tanimlanabilir (3).

Bilingli taksir: Yapilan tibbi miidahalede hastaya yonelik
somut bir tehlike bulundugunu fark etmekle birlikte; tehlikenin
derecesini kiiciimser veya kendine asiri guiven duyar ya da saglik
mevzuati ile 6ng6rilmis kurallara aykirt davranir (3).

Tazminat Sorumlulugu

Tazminat sorumlulugu, uygulanan tibbi miidahale sonucunda,
saghk personelinin  kusurlu davranisi sonucunda hastada
meydana gelen maddi veya manevi zarar sebebiyle, hastaya
veya vyakinlarina 6denmesi gereken maddi yilikimlilige
iliskin sorumluluktur. Anayasa'nin 129. maddesi bu durumu
aciklamaktadir:  "Memurlar ve diger kamu gdrevlilerinin
yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat
davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun
gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine
acilabilir" (9).

Sorumlulugu gerektiren haksiz bir fiil i¢in su unsurlarin varhgi
aranir:

1. Hukuka aykiri fiil,
2. Kusur; personelin kusurunun bulunmasi,
3. Zarar; hastada maddi veya manevi zarar,

4. illiyet bagi (nedensellik bagi); haksiz fiille, meydana gelen
zarar arasindaki pozitif sebep sonug iliskisidir (3).

Bu yasal zeminde saghk personelleri ciddi tazminatlar 6demek
zorunda kalmaktadir. Her ne kadar calistigi kurum tarafindan
odenip saglik calisanina riicu etmesi her davada gerceklesmese
de saglk cahsanlari ozellikle de hekimler bu stres altinda
gorevlerini layikiyla yerine getirememektedir. Ayrica glinlimizde
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sayica artan tazminat davalari hekimlerin 6deyebilecegdi diizeyin
cok Uzerindedir. Bu sorun icin mesleki sorumluluk sigortalari
hekimlere destek olsa da yeterli gdziikmemektedir. Saghk
calisanlarinin Gzerindeki bu agir yuki kaldirabilmek icin Saglk
Bakanligi 15/06/2022 tarihli ve 31867 sayih Resmi Gazete'de
“Saglik Meslek Mensuplarinin Tibbi islem ve Uygulamalari
Nedeniyle Sorusturulmasina ve idarece Odenen Tazminatin
Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik"
isimli yonetmeligi yiriirlige koymustur. Bu yonetmelik ile saglik
bakani tarafindan belirlenen bir "Mesleki Sorumluluk Kurulu”
olusturulmustur. Bu kurul hem saglik calisanlarinin gorevleri
geregi karsi karsiya kaldiklar sorusturmalarda sorusturma izni
verilmesine hem de tazminat davalarindaki tazminat cezalarinin
saghk calisanina riicu ile ilgili islemlere karar verici merciidir (1).

Bu ydnetmeligin 12. maddesi: “Riicu istemi, kamu kurum ve
kuruluslari ve devlet lniversitelerinde gorev yapan saglik meslek
mensuplarinin saghk mesleginin icrasi kapsaminda yaptiklari
muayene, teshis ve tedaviye iliskin tibbi islem ve uygulamalar
sebebiyle idare aleyhine acilan davada mahkeme kararina gore
idarece 6denen meblagin; ancak kasten gdrevinin gereklerine
aykiri hareket etmek suretiyle gorevini kotliye kullandig
kesinlesmis ceza mahkemesi karari ile tespit edilmesi halinde
ilgili saghk meslek mensubundan tazminata konu olaydaki
kusur orani gozetilerek kurul tarafindan belirlenen miktarinin
ddenmesinin istenilmesidir (3). Riicu istemi, ceza mahkemesi
kararinin kesinlesmesi sonucunda tespit edilen sorumlu kisiye
yoneltilir" seklindedir (1).

Bu sekilde saglik personelinin kasten davranisi bulunmadan
taksirle uygulanan eylemlerde tazminat cezalari kurumlan
tarafindan 6denecek ve kisiye riicu edilmeyecektir.

Disiplin Sorumlulugu

657 sayili Devlet Memurlari Kanu'nun 125. maddesine gore
“kamu saghgi hizmetinin yurutilmesi amaciyla, mevzuatla
emredilen 6devleri/gorevleri geregi gibi yerine getirmeyen ve
yasaklar cigneyen saghk cahsanlari, disiplin sorusturmasina
maruz kalabilir ve kusurlarinin derecesine gore asagidaki
cezalara maruz kalabilirler".

* Uyarma cezasl, kinama cezasl, ayhktan kesme cezasi, kademe
ilerlemesinin  durdurulmasi cezasi, devlet memurlugundan
cikarma cezasi (2).

Perfiizyonistlerin Karsilasabilecedi Diger Suclar

e Verileri hukuka aykiri olarak verme (sir saklama
yukimlilaginin ihlali)
* Belgede sahtecilik

* Gorevi kotiiye kullanma

* Saghk meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi
* Yetki belgesiz veya diplomasiz ¢alisma (3).

Ayrica 1982 Anayasasi madde 129/son: "memurlar ve diger
kamu gorevlileri hakkinda isledikleri iddia edilen suclardan
Otlirli ceza kovusturmasi acilmasi, kanunla belirlenen istisnalar
disinda, kanunun gosterdigi idari merciin iznine baglidir (9).

Tip meslekleri dogasi geredi suirekli dikkat ve varyasyon cesitliligi
sebebiyle de bilginin siirekli yenilenmesini gerektiren bir
meslektir. Saghk calisanlar bu meslegi icra ederken istemeden
de olsa hata yapabilirler. Ancak saghk alaninda yapilan hatalar
veya is kusurlarifeksiklikleri kisilerin viicut saghginin kismen
veya tamamen bozulmasina, psikolojik saghginin olumsuz
etkilenmesine veya kisinin hayatini  kaybetmesine neden
olabilmektedir. iste bu yiizdendir ki tip meslegi icra edilirken en
fazla dikkat gerektiren mesleklerin basinda yer almaktadir. Kalp
cerrahisi bu konudaki uc noktalardan bir tanesidir. Kural olarak
hekim, kendi hatali davraniglarindan dolayi sorumlu olur. Ancak
bunun yaninda yaptigi tibbi midahalede bir yardimer saglik
personeli ile birlikte gerceklestiren hekim, beraber calistigi saglik
personelinin (perfiizyonist), “tibbi standartlar cergevesinde”
yaptigi tlim eylemlerden de sorumlu tutulabilir. Clinkii cogu
tibbi miidahalede karar verici tamamen hekimdir ve diger saglik
personeli onun onay verdigi tedaviyi uygular ve cogu zaman
onun talimatlari dogrultusunda hareket eder. Saglik personeli
(perflizyonist) yaptigi hatali tibbi uygulamadan dolayi bizzat
kendisi de sorumludur. Hekimler bereber calistigi ekibinin
(perflizyonist, aneztezist) “gliven prensibi" geredi uygulama
hatasi yapmadigini, gorevini tibbin gereklerine uygun yerine
getirdiklerini de distnebilir. Herkes kendi gorev alanindan
bizzat kendisi sorumludur ve gdrevinin gereklerini yerine
getirmek durumundadir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi madde
21; "baskalarinin yardimi ile yapilacak cerrahi ameliyeler ile
diger tedavilerde, operatdr, miidavi tabip ve dis tabibi, beraber
calisacagi elemanlari secmekte serbesttir” ibaresi ile cerrahlara
calisacagi ekibi secme hakki tanmmustir (2). Ayrica kamu
personeli olan perflizyonist, hekim ve diger saghk calisanlari can
giivenligini tehlikeye sokacak bir durum veya siddet gormedigi
middetce kendisinden beklenen tibbi miidahaleyi yapmakla
yikiimlidir. Aksi taktirde gorevi yerine getirmeme vb. suclarla
ve bunlarin gesitli yaptirnmlariyla karsi karsiya kalacaktir. Kamu
hastanelerinde doldurulan Perflizyon Kayit Formlari resmi
evrak statlisiindedir. Perfuzyonistlerin dikkat etmesi gereken
hususlardan biride, Perflizyon Kayit Formu'nda; yaptigi biitiin
uygulamalari uygun sekilde kaydetmesidir. Bu konuda tilkemizde
gerekli 6zen gosterilmemektedir. Perfiizyonistlere tavsiyemiz;
uygulanan biitiin ilaglari, yapilan tiim islemleri, uygulayan kisiyi
ve saatini mutlaka kayit formuna kaydetmeleridir. Ulkemizde
tim kurumlarda kulanilmasini umut ettigimiz Perfiizyon
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Monitdrizasyon ve Online Veri Kayit Sistemleri kullanimidir.
Bu sistemler hastane otomasyon sistemleri ile entegre bir
sekilde kullanilarak hastanin kardiyoplumoner bypass islemi
ile ilgili tiim verileri online kaydedilmis olur. Yaptigimiz
biitiin islemleri dogru kaydettigimiz takdirde karsilastigimiz
hukuksal problemlerde bizlere yardimci olacaktir. Ayrica kamu
personelinin gorevi dolayisiyla doldurdugu belge resmi belge
statusiinde oldugundan, bitiin kayitlarin dogru ve uygun
yapilmasi gerekmektedir (3). Kalp cerrahisinde yalniz hekim
veya yalniz perfiizyonist bir sonuca ulasamayacagi icin tiim
saghk calisanlari bir ekip olarak c¢alisir ve kendi gorev alani
icerisinde farkedilecek hatalar, uygun bir sekilde dizeltilirse
ekip basarisindan soz edilir. Kamu gérevlisi olmasi bakimindan
hekimlerin ve diger saghk personelinin de idareye Kkars
sorumlulugu tartismasizdir. Bununla birlikte Anayasa'nin 129
ve Devlet Memurlari Kanunu'nun 13. maddelerinde emredildigi
lizere kamu hastanelerinde meydana gelen zararlardan dolayi,
bireylerin sadece idare aleyhine dava acabilecekleri ve idarenin
de kusurlar oraninda hekimlere ve diger saglk personeline
(perflizyonist) riicu edecedi, 6ngorildigu 6lclide uygulama
alani bulmamaktadir (2,9). Saglik personellerinin mesleklerini
icra ederken stres altinda olmadan daha hevesle gorevlerinin
yerine getirebilmeleri icin Malpraktis Yasasi olarak glindemde yer
bulan ancak bir yonetmelik olan “Saglik Meslek Mensuplarinin
Tibbi islem ve Uygulamalari Nedeniyle Sorusturulmasina ve
idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik" cikarilmistir. Bu sayede kamu veya o6zel
sektor fark etmeksizin, saglik personelinin agir bir kusuru veya
kasten davranisi bulunmadigi ve bu ceza mahkemelerince
onanmadigi slirece tazminat cezalar kurum tarafindan
odenecek, saglik personeline riicu etmeyecektir (1).

Saglik hizmetinin sunumunda aslinda en biiyiik sorumluluk
devlete/idareyediiser.Hizmetlerinyerinegetirilebilmesiicinasgari
kosullarin en iyi diizeyde ve en ulasilabilir diizeyde saglanmasi
devlet/idarenin gorevidir (3,5). Yapilan her tibbi miidahale
dogasi geregi belirli riskleri ihtiva eder. Bu sebeple yapilan her
tirli tibbi midahale kanunun yetkili kildig kisiler tarafindan,
hastanin ayrintili olarak aydinlatiimasi neticesinde, rizasinin
alinarak tibbin gereklerine uygun olarak yapilirsa hukuka uygun
olur (3,4). Perfiizyonistlerin ve diger saglik calisanlarinin, kast
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veya ihmalle tibbi standartlara uygun miidahaleyi yapmamasi
gec¢ veya yanlis teshis ve tedavi uygulamasi tibbi mudahalede
k6t uygulamadir (3,4). Yapilan calismaya gére yardimer saghk
personellerinin  (perflizyonistlerin) genel anlamda beraber
calistigi hekime karsi sorumluluklari varken, bireysel anlamda
da cezai, tazmini ve disiplin anlaminda da ayrica kanun dniinde
sorumludurlar. Son olarak bu sorumlulugu hukuka uygun olarak
yerine getiren egitimli ve donanimli personellerin yapabilmeleri
ve karsilasilasabilecek yasal catismalara engel olabilmek icin
meslek tanimimizda yer alan "herhangi bir lisans egitimi
tzerine perfiizyon yiiksek lisans mezunu olmak” yazan béliimiin
cikarilarak “perfiizyon lisans egitimi “ve/veya" perfiizyon lisans
egitimi lizerine perflizyon ylksek lisans egitimi yapmis olmak”
olarak degistirilmesi gerekmektedir.
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Koroner Bypass Ameliyatlarinda Kullanilan Prime Soliisyonlarin
Postoperatif Kan Transfiizyonuna Etkisi

Effect of Prime Solutions Used in Coronary Bypass Surgeries on Postoperative Blood
Transfusion

© Taylan Topag?, ® Ali Kocailik?

IKahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Perfiizyon Birimi, Kahramanmaras, Tiirkiye
2(skiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Perfiizyon Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Kardiyak cerrahide kullanilan prime soliisyonlarin kan tablosuna etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda gergeklestirilen koroner arter bypass
greft ameliyatlar retrospektif olarak incelenmistir. Yliz hasta calismaya dahil edildi ve operasyonda kullanilan teknikler, preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif veriler retrospektif olarak incelenmistir. Prime sollisyonunda kolloid uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasinda postoperatif 24
saatte kullanilan kan ve kan iirlinleri, hematokrit, drenaj miktari ve aktif pihtilasma zamani agisindan karsilastiriimistir.

Bulgular: Prime sollisyonunda kristalloid ve kolloid kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir.

Sonug: Kolloid ve kristalloid kullaniminin postperflizyon dénemi klinik, biyokimyasal ve hemodinamik etkilerinin daha genis dlcekli calismalarla
ortaya koyulmasi gerekmektedir. Sonuglar prime sollisyonu icerisinde kristalloid ve kolloid kullanilan hastalarda siki drenaj takibi yapiimasi gerektigini
onermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan transfilizyonu, bypass, prime sollsyonu, kristalloid, kolloid

Abstract

Objective: To investigate the effect of prime solutions used in cardiac surgery on blood parameters.

Materials and Methods: Coronary artery bypass graft surgeries performed at the Department of Cardiovascular Surgery, Kahramanmaras Necip Fazil
City Hospital were retrospectively examined. A total of 100 patients were included in the study, and preoperative, intraoperative, and postoperative
data on the techniques used were analyzed retrospectively. Patients who received colloid and those who did not received colloid in the prime
solution were compared in terms of blood and blood product usage, hematocrit, drainage volume, and activated clotting time at 24 h after surgery.
Results: No statistically significant difference was found between the use of crystalloid and colloid in prime solution.

Conclusion: Further large-scale studies are needed to determine the clinical, biochemical, and hemodynamic effects of colloid and crystalloid use
in the postperfusion period. The results suggest that close monitoring of drainage is necessary in patients who receive crystalloid and colloid in the
prime solution.

Keywords: Blood transfusion, bypass, prime solution, crystalloid, colloid
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Modern kalp cerrahisi 1950'lerde baslamis ve kardiyopulmoner
bypass (KPB) ile gelismistir. KPB, agik kalp ameliyati sirasinda
kalp ve solunum destegi saglamak icin kullanilan bir perflizyon
sistemidir (1-3). Acik kalp cerrahisi sirasinda kullanilan
ekstrakorporeal dolasim (EKD) yontemi, kalp akciger makinasi,
kaniller, tubing set hortumlar, rezervuar ve oksijenator
kullanimini - gerektirir. EKD yontemiyle vyapilan acik kalp
ameliyatlari sirasinda kullanilan prime sollisyonlarinin miktari,
hemodillisyon ve kanama diyatezi gibi istenmeyen sonuclara
neden olabilir. Postoperatif kan transflizyon ihtiyacinin
azaltilmasi, hemodillisyon ve/veya kanamaya bagli transflizyon
ihtiyacindan kaynaklanan akut veya gecikmis immiin veya non-
immiun reaksiyonlarin énlenmesi icin dnemlidir.

Kalp durdurularak KPB ile solunum ve dolasimin saglandigi bir
ameliyattir. Bu yontemle koroner bypass, kalp kapak degisim
veya tamiri, aort onarimi veya replasmani, miyokarda yapilan
girisimler ve konjenital kardiyak anomaliler tedavi edilebilir (4).
Koroner bypass ameliyatlari en sik uygulanan islemdir ve tikah
bir koroner artere bir arter veya ven grefti eklenerek yapilr.
Koroner arter hastalgi, arterlerin daralmasi veya tikanmasi
sonucu ortaya cikan bir kardiyovaskiiler sistem hastaligidir
ve ateroskleroz en sik nedenidir. Ateroskleroz, damarlarin
daralmasi ve tikanmasiyla kan akisinin engellendigi bir patolojik
durumdur (5).

Priming icin yaklasik 1.000-1.500 mL kristalloid veya kolloid
sollisyon kullanilabilmektedir. Ancak priming, hemodillisyon ve
kanama diyatezi gibi istenmeyen sonuglara da yol agabilmekte
olup, bu durum kullanilan priming soliisyonunun miktarina bagli
olarak degiskenlik gosterir. Kalp cerrahisi de dnemli miktarda kan
kaybina yol agan biiyiik cerrahi islemlerdendir (6). Sonug olarak
gerek priming sonucu olusan hemodiliisyon ve gerekse cerrahi
islem sonucu olusan cikan kan kaybi nedeniyle kan transfiizyonu
ihtiyac haline gelebilmektedir. Hemodillisyon ve/veya kanamaya
bagl olarak ortaya cikan transflizyon ihtiyacinin azaltilmasi,
transfiizyonlara bagli gelisebilecek akut veya gecikmis immiin
veya non-immiin reaksiyonlardan korunmak igin énemli bir
amac olmalidir (7).

Bu calisma, acik kalp cerrahisi sonrasi postoperatif drenaj
miktarlari ile kristalloid ve kolloid prime sollisyonlarinin
iliskisini arastirarak uygun prime soliisyonlarinin saptanmasini
amaclamaktadir.

Gerec ve Yontemler

Bu calismada, Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi'nden
gerekli izin alinip Ocak-Temmuz-2022 tarihleri arasinda 100
hasta incelenmistir. Hastalar operasyon tarihine gore randomize
secilerek belirlenmistir. Calismanin etik kurul onayi, Uskiidar
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Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi'ndan alinmistir (sayr: 61351342/TEMMUZ 2022-02,
tarih: 28.07.2022). Hastalar iki gruba ayilarak incelenmistir.

Arastirmanin Modeli

Bu calismanin modeli kohort retrospektifdir. Kohort retrospektif
model, ortak o6zelliklere sahip hastalarin olusturdugu grup
demektir. Kohort calisma, bir grup hastanin zaman iginde takip
edildigi calisma seklidir.

Arastirmanin Galisma Grubu

Koroner bypass ameliyatlarinda kullanilan prime sollisyonlarin
postoperatif kan transflizyonuna etkisi arastirmamizda,
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dali'nda yapilan koroner arter bypass greft
(CABG) ameliyatlarinin arsiv taramasi yapilmis olup, veriler
geriye doniik olarak incelenmistir. Veritabanindan secilen veriler
Ocak-Temmuz 2022 arasinda yapilmis olan CABG ameliyatlarini
icermektedir. Calismamiza KPB esliginde kardiyak cerrahi
uygulanan toplam 100 hasta retrospektif olarak dahil edildi.
Olgu verileri, operasyonda kullanilan teknikler, preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif veriler retrospektif olarak incelendi.
Koroner bypass ameliyatlarinda prime soliisyonu olarak;

Grup 1: Prime sollisyonu olarak kristalloid kullanilan 50 hasta,

Grup 2: Prime sollisyonu olarak kristalloid ve kolloid kullanilan
50 hasta, toplam 100 hasta ile retrospektif olarak yapilan bu
calismada, kullanilan prime sollisyonlarin postoperatif kan
transfiizyonuna etkisi arastiriimistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi'nde Kalp Damar
Cerrahisi Bollimii'nde acik kalp ameliyati uygulanan 100 hasta
dahil retrospektif olarak incelendi. Calisma icin alinan kan
ornekleri preoperatif, perioperatif ve postoperatif sifirinci glin
incelendi. Randomize olarak hastalar iki gruba ayrilarak;

- Grup 1 (n=50 calisma grubu) ve

- Grup 2 (n=50 kontrol grubu) kardiyopulmoner bypass sirasinda
alinan veriler topland.

istatistiksel Analiz

Tim veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22 programlari kullanilarak
analiz edilmistir. Normal dagilim varsayiminin kontroli icin
Kolmogorov-Smirnov testi, basiklik ve carpiklik degerleri
ve histogram grafiginden yararlaniimistir. Bagimsiz iki grup
karsilastirmasinda t-testi (Independent sample t-testi) iliskili
ikiden fazla degiskenin karsilastirilmasinda Repeated Anova,
farkin kaynaginin belirlenmesi icin post-hoc testlerinden
Bonferroni testi kullanilmistir. Kiiresellik varsayimi Mauchly's
testi ile degerlendirilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup
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olmadiginin yorumlanmasinda 0,05 anlamlilik dizeyi o&lciit
olarak kullaniimigtir.

Cahismanin Kisithliklari

Ocak-Temmuz 2022 arasinda koroner bypass ameliyati olan; ilk
kez kalp ameliyati olan hastalar, pompa siiresi 180 dakika altinda
olan, kross klemp siiresi 120 dakika altinda olan, preoperatif
aktif enfeksiyonu bulunmayan, bilinen bir kanama patolojisi
olmayan, herhangi bir hematolojik hastaligi olmayan, preop
hematokrit (HTC) degeri 30 ve (istli olan hastalar calismaya dahil
edilmistir. Acil olgular, diabetes mellitus, karaciger hastaligi,
kronik bobrek yetmezligi olan hastalar, anemik hastalar, preop
HTC degeri 30'dan disiik olan hastalar, pompa siiresi 180 dakika
Ustl hastalar, kross klemp siiresi 120 dakika Ustl hastalar, preop
aktif enfeksiyonu bulunan hastalar ise calismadan dislanmistir.

Bulgular

Hastalarin  demografik Gzellikleri  belirlenmistir (Tablo 1).
Hastalarin gruplara gore cinsiyet dagihimlan sirasiyla belirlenmistir
(Tablo 2 ve 3). Verilen yas, boy, kilo ve HTC degerleri igcin normal
dagihm varsayimi saglanmistir (p>0,05). Ancak diger degiskenler
icin normal dagilim varsayimi saglanmadigindan, bu veriler icin
parametrik olmayan testler kullaniimistir.

Arastirmada, kristalloid ve kristalloid + kolloid gruplarindan
her biri 50 kisiden olusuyordu. Grup 1'de %70 erkek ve %30
kadin vardi. Yas degiskeni, viicut kitle indeksi gruplarina gére
istatistiksel olarak anlamh bir farklihk gosterdi [X*(3)=10,65
p=0,01<0,05]. Bonferroni diizeltmesi sonucunda, grup 2'deki
hastalarin yaslari grup 3'e gore anlamli bicimde daha yiiksekti
(Tablo 4).

Tablo 1. Demografik ozelliklere iligkin bulgular

n %
o Erkek 70 70
Cinsiyet
Kadin 30 30
Grup 1 Kristalloid 50 50
Grup 2 Kristalloid + kolloid 50 50
Yas X+SS (min-maks) 66,47+8,2 (44-88)

SS: Standart sapma, Min-maks: Minimum-maksimum

Tablo 2. Grup 1 cinsiyet dagihmi

Grup 1 n %
. Erkek 290 29
Cinsiyet
Kadin 21,0 21,0

Tablo 3. Grup 2 cinsiyet dagihmi

Grup 2 n %
. Erkek 32 32,0
Cinsiyet
Kadin 18 18

Degiskenlerin gruplara gore karsilastirilmasina iliskin (Tablo 5);

* Yas degiskeni gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhilik géstermemektedir (t=-0,57, p=0,57).

* Cikis aktif pithtilasma zamani (ACT) degerleri gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6stermektedir (medyan
kristalloid: 574, medyan kristalloid + kolloid: 548, p<0,05)
(Tablo 6).

* Giris ACT degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermemektedir (t=-0,57, p=0,57).

* ES degiskeni gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik g6stermemektedir (z=-0,68, p=0,50).

* Taze donmus plazma (TDP) degiskeni gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk géstermemektedir (z=-
0,11, p=0,91).

* Postoperatif drenaj degiskeni gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlk géstermemektedir (p=0,07).

Bu sonuglar, arastirmada incelenen degiskenler arasinda sadece
cikis ACT degerlerinin istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk
gosterdigini gostermektedir. Diger degiskenler arasinda gruplar
arasinda anlamh bir farkhhk tespit edilememistir.

Bu calismada, kristalloid ve kristalloid + kolloid grubundaki
hastalarin pre-op, peri-op ve post-op zamanlarindaki HCT
degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak incelenmistir.
Kristalloid grubundaki hastalar arasinda HCT degerleri zaman
icinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir
(F=246,1 p<0,05). Bu fark, genis bir etki diizeyine sahip olup
(kismi eta kare: 0,83), Bonferroni coklu karsilastirma testine
gore pre-op HCT degerleri, peri-op ve post-op zamani HCT
degerlerinden daha yiiksektir (a>b,c).

Kristalloid + kolloid grubundaki hastalar arasinda da HCT
degerleri zaman icinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermistir (F=82,5 p<0,05). Bu fark, genis bir etki dizeyine
sahip olup (kismi eta kare: 0,83), Bonferroni coklu karsilastirma
testine gore pre-op HCT degerleri, peri-op ve post-op zamani
HCT degerlerinden daha yiiksektir. Zaman igerisinde 6l¢lilmis
olan HTC degerleri gruplara gore istatistiksel olarak anlaml bir
fark géstermemektedir (p>0,05).

Metabolik hastaliklara yakalanma riskinin artmasiyla birlikte
koroner bypass cerrahisi gibi kardiyovaskiiler cerrahi islemleri
sikca uygulanmaktadir. Bu islemler icin kan ihtiyaci artmaktadir
ve bu durum kan merkezlerinin yiikiinii artirmaktadir. ilk
doénemlerde kan ihtiyacini karsilamak icin prime soliisyonuna
kan ilave edilirken, daha sonra dengeli elektrolit cozeltileri
kullanilmaya baslanarak kan ihtiyacinda azalma saglanmistir.
Bu calismada, klinikte rutin olarak kullanilan farkh icerikteki
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priming soliisyonlarinin etkileri arastinlmistir. Kristaloid ve
kolloid solusyonlari, kristaloid eklenmis priming sollsyonlar
hemodinamik denge, metabolik islevler ve ameliyat sonrasi
drenaj yoninden degerlendirilmistir.

Eising ve ark'nin (8) yaptigi calismada, koroner arter bypass
ameliyati olan 20 hastaya esit voliimlerde Ringer laktat (RL)
veya %10 hidroksietil nisasta (HES) (hiperonkotik KPB priming
soltisyonu) kullaniimis ve sonucta HES grubunda Ki degerleri

Tablo 4. Normallik varsayiminin kontrolii

Kolomogrov-Smirnov test

istatistik SS p Carikhik Basiklik
Y Kristalloid 0,09 50 0,20 0,n 0,83
a
: Kristalloid + kolloid oM 50 0,20 -0,54 1,03
B Kristalloid 0,12 50 0,09 -0,09 -0,05
0
y Kristalloid + kolloid 0,11 50 0,20 -0,26 -0,86
Kil Kristalloid 0,07 50 0,20 -0,19 -0,29
ilo
Kristalloid + kolloid 0,10 50 0,20 0,40 0,00
. Kristalloid 0,19 50 0,00 1,57 2,77
Giris ACT - - -
Kristalloid + kolloid 0,11 50 0,10 0,10 0,86
Kristalloid 0,17 50 0,00 2,53 10,46
Cikis ACT - - -
Kristalloid + kolloid 0,11 50 0,20 0,56 0,31
HTC 1 Kristalloid 0,08 50 0,20 0,00 -0,95
Kristalloid + kolloid 0,07 50 0,20 -0,22 -0,61
Kristalloid 0,09 50 0,20 -0,29 -0,75
HTC 2 ’ B -
Kristalloid + kolloid 0,08 50 0,20 0,71 1,30
Kristalloid 0,08 50 0,20 1,16 4,12
HTC 3 - - -
Kristalloid + kolloid o1 50 0,10 -0,29 -0,24
. Kristalloid 0,07 50 0,20 -0,10 -0,50
Verilen sivi - - -
Kristalloid + kolloid 0,09 50 0,20 0,33 0,22
. Kristalloid 0,20 50 0,00 0,59 -0,14
Verilen ES - - -
Kristalloid + kolloid 0,22 50 0,00 0,86 2,17
Kristalloid 0,29 50 0,00 1,19 4,86
Verilen TDP - - -
Kristalloid + kolloid 0,20 50 0,00 0,22 -0,27
. Kristalloid 0,14 50 0,01 0,93 0,50
Drenaj - - -
Kristalloid + kolloid 0,14 50 0,01 0,93 0,92

SS: Standart sapma, HTC: Hematokrit, TDP: Taze donmusg plazma, ACT: Aktif pihtilasma zamani

Tablo 5. Degiskenlerin gruplara gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

Kristalloid Kristalloid + kolloid

" +SS " +SS istatistik test

Med (min-maks) Med (min-maks)
Yas 66,00+8,83 66,94+7,75 t=-0,57 p=0,57
Boy 163,70+9,16 162,02+9,12 t=0,91 p=0,36
Kilo 74,50+12,01 76,70+£12,61 t=-0,89 p=37
Giris ACT 487,5 (358,0-808,0) 492,5 (321,0-666,0) z=-0,53 p=0,59
Cikis ACT 574,0 (508,0-900,0) 548,0 (418,0-679,0) z=-2,52 p=0,01
Verilen sivi 4134,00+704,79 4169,80+747,19 t=-0,24 p=0,80
Verilen ES 1,0 (0,0-4,0) 1,0 (0,0-5,0) z=-0,68 p=0,50
Verilen TDP 2,0 (0,0-6,0) 2,0 (0,0-4,0) z=-0,11 p=0,91
Drenaj 550,0 (150,0-1650,0) 475,0 (100,0-1300,0) z=-1,80 p=0,07

TDP: Taze donmus plazma, ACT: Aktif pihtilasma zamani, SS: Standart sapma, Min-maks:

Minimum-maksimum
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Tablo 6. HCT degerlerinin grup ve zamana gore karsilastirnimasina iliskin bulgular
HCT degiskeni
Pre-op? Peri-op® Post-op© Zaman ici degisim Fark
Grup "+ SS "+ SS " +SS
. . **F:246,1 p=0,01
Kristalloid 37,86+3,56 28,34+3,78 28,56+2,64 a>b,c
Mauchly's W=1,27 p=0,52
*F=82,5 p=0,01
Kristalloid + kolloid 37,35+2,90 28,82+3,98 27,63+2,03 a>b,c
Mauchly's W=1,27 p=0,01
. e . t=0,44 t=0,54 t=0,05
Grup degisimi - -
p=0,51 p=0,48 p=0,93
SS: Standart sapma

acisindan RL grubuna gore farkliliklar saptanmistir. HES
grubunda, pompa sonrasi erken dénemde Ki artisi gériilmiis ve
akcigerlerde ekstravaskiiler sivi birikimi dnlenmistir. Sonuclar,
konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda bu etkinin yararli
olabilecegini 6ne siirmektedir.

Jansen ve ark. (9) iki farkl priming sollisyonunu karsilastirdiklari
bir calisma vyiritmuslerdir. Birinci gruba sadece Ringer
soliisyonu, ikinci gruba ise 1000 mL gelofusine + 500 mL Ringer
sollisyonu verilmistir. Sonuclar, sadece Ringer soliisyonu verilen
grupta ameliyat sonrasi sivi dengesinin diger gruba gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Kuitunen ve ark. (10), 45 elektif KABG ameliyati hastasini {i¢
gruba ayirarak farkli priming soliisyonlari uygulamislardir. Grup
1 alblimin, grup 2 diistik molekdl agirlikli HES, grup 3 yiiksek
molekiil agirlikl HES almistir. Dért saat sonra grup 3'te kiimiilatif
kan kaybi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Diger zamanlarda
gruplar arasinda fark goriilmemistir. Hemoglobin, platelet sayis,
platelet adezyonu, kanama zamani ve transflizyonlar acisindan
da bir fark saptanmamistir.

Bizim calismamizda, kristalloid ve kristalloid + kolloid
gruplarinin  HCT degerleri zaman icinde karsilastirilmistir.
Kristalloid grubunda HCT degerleri istatistiksel olarak anlamh
bir fark gostermistir ve bu fark pre-op HCT degerleri ile peri-
op ve post-op HCT degerleri arasinda yiiksek etki dizeyinde
bulunmustur. Kristalloid + kolloid grubunda da benzer bir fark
tespit edilmistir ve pre-op HCT degerleri yine diger zamanlardan
daha vylksek bulunmustur. Ancak, zaman icinde dlclilmiis
HCT degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gdstermemistir. Gruplar arasinda ise postoperatif 24 saat
drenaj miktari, kan ve kan driini kullanimi, hemoglobin ve HTC
degerleri acisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Unlii ve ark!nin (1) yaptigi calismada, CABG ameliyati gegirecek
28 hasta dort gruba ayrilmis ve her gruba farkh bir priming
sollisyonu verilmistir. Human alblimin ve HES kullaniminin
izotonik ve poligelin kullanimina gére ameliyat sonrasi ddnemde

daha az drenaja neden oldugu tespit edilmistir. Ancak gruplar
arasinda HTC ve hemoglobin degerleri, kan transflizyonu ve
kanama siiresi acisindan fark gozlenmemistir.

Calismamizda vyapilan istatistiksel analizler, kristalloid ve
kristalloid + kolloid gruplarinin cikis ACT degerleri arasinda
anlaml bir fark oldugunu gdstermistir. Ancak, gruplar arasinda
giris ACT degerleri acisindan anlamli bir fark tespit edilememistir.
Bu bulgular, anestezi uygulamasi sirasinda farkli sivi tedavi
protokolleri uygulanmasinin hemostatik fonksiyonlar tizerindeki
etkilerini degerlendirmede énemli bir bilgi sunmaktadir.

Kardiyak  cerrahi  uygulamalarinda  kullanilan  prime
sollisyonlarininkan ve kan Grtinleri kullanimi tizerindeki etkilerine
iliskin tartismalara katki saglamaktadir. Kolloid ve kristalloid
kullaniminin CABG ameliyatlarinda farkh etki mekanizmalarina
sahip oldugu bilinmektedir, ancak bu c¢alisma, bu iki soliisyon
arasinda anlamh bir fark olmadigini géstermektedir.

Bununla birlikte, daha genis 0lcekli klinik c¢alismalarin,
kristalloid ve kolloid kullaniminin postoperatif donemdeki
klinik, biyokimyasal ve hemodinamik etkilerini daha ayrintili
bir sekilde ortaya koyabilmesi icin yapilmasi gerekmektedir.
Ayrica, perflizyon 6grencilerine bu konunun 6nemi ve klinik
uygulamalari hakkinda bilgi verilmesi, bu alandaki arastirmalarin
artmasina ve Kkardiyak cerrahi uygulamalarinda daha iyi
sonuclar elde edilmesine yardimci olabilir. Bu nedenle, gelecekte
yapilacak calismalarda, kristalloid ve kolloid kullaniminin CABG
ameliyatlarinda etkilerinin daha ayrintili bir sekilde incelenmesi
gerekmektedir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Calismanin etik kurul onayi, Uskiidar
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Baskanligi'ndan alinmistir (sayr: 61351342/TEMMUZ 2022-02,
tarih: 28.07.2022).
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Amagc: Acik kalp cerrahisinde vakum destekli ven6z drenaj (VAVD) kullaniminin hemodinamik etkileri ve perfiizyonistler agisindan risklerini belirlemek
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: VAVD ile robotik veya minimal invaziv acik kalp cerrahisi (grup 1 n=20) ve geleneksel vendz drenaj ile agik kalp cerrahisi
uygulanan (grup 2 n=20) hastalar retrospektif olarak karsilastiriimistir.

Bulgular: Gruplar arasinda, demografik hasta 6zellikleri, kardiyopulmoner baypass (KPB) sirasinda kan basinci, pompa akimi, kross klemp siresi,
pompa dengesi ve inotrop ihtiyaci acisindan bir farklilik saptanmadi. Ancak grup 1 pompa siiresi istatistiksel anlaml olarak uzundu. Gruplar arasi
karsilastirmada serum glutamik oksaloasetik transferaz degerlerinde farklilik olmamasina ragmen grup 1 olgularinda hem postoperatif 1. hem de 2.
glin serum glutamik pirivik transferaz degerleri istatistiksel anlamli diizeyde yliksek bulundu. Grup 1'de postoperatif 1. glin hemoglobin ve l6kosit
degerleri grup 2'ye gore daha yiiksek, postoperatif 2. ve 3. glin trombosit degerleri ise daha diislik olarak saptandi. Fakat peroperatif ve postoperatif
donemde kullanilan eritrosit slispansiyonu, trombosit slispansiyonu ve taze donmus plazma acisindan istatistiksel anlamli bir farklilik g6zlenmedi.
Gruplar arasinda C-reaktif protein, kan {ire nitrojen, kreatinin ve tahmini glomeriiler filtrasyon hizi degerleri ile yogun bakim iinitesi ve hastane kalis
stireleri agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk olmadi. Calismamizda, grup 1'de 2 olguda, grup 2'de ise 4 olguda hemoliz goriilmustiir.

Sonug: -40 mmHg'lik vakum ile uygulanan VAVD yonteminin, geleneksel ydntemle vendz drenaj uygulanan acik kalp cerrahisi olgulari ile
karsilastirildiginda, yeterli KPB perflizyon hemodinamigi sagladigi goriilmektedir. VAVD ydnteminin sagladigi benzer peroperatif ve postoperatif
parametreler ile negatif basinca bagli ek komplikasyon olusturmadan giivenle kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Vakum yardimli vendz drenaj, acik kalp cerrahisi, kardiyopulmoner baypass, artirilmis ventz dénis, yercekimi drenaji

Abstract

Objective: We aimed to determine the hemodynamic effects of the use of vacuum-assisted venous drainage (VAVD) in open heart surgery and the
risks for perfusionists.

Materials and Methods: Patients who underwent robotic or minimally invasive open heart surgery with VAVD (n=20) and open heart surgery with
traditional venous drainage (n=20) were compared retrospectively.
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Results: There was no difference between the groups in terms of demographic patient characteristics, blood pressure during cardiopulmonary
bypass (CPB), pump flow, cross clamp time, pump balance, and intope requirement. However, the group 1 pump time was statistically significantly
longer. In group 1, postoperative 15t day hemoglobin and leukocyte values were found to be higher than in group 2, and postoperative 2" and
3" day thrombocyte values were found to be lower. However, no statistically significant difference was found in terms of erythrocyte suspension,
thrombocyte suspension, and fresh frozen plasma used in the perioperative and postoperative periods. There were no statistically significant
differences between the groups in terms of C-reactive protein, blood urea nitrogen, creatinine, and estimated glomerular filtration rate values, and
duration of intensive care unit and hospital stay. In our study, hemolysis was observed in 2 cases in group 1 and in 4 cases in group 2.

Conclusion: It is seen that the VAVD method applied with a vacuum of -40 mmHg provides adequate CPB perfusion hemodynamics when compared
with open heart surgery cases in which venous drainage is applied with the traditional method. We believe that it can be safely used in robotic
and minimally invasive open heart surgery with adequate CPB perfusion hemodynamics without causing additional complications due to negative
pressure with similar perioperative and postoperative outcomes.

Keywords: Vacuum assisted venous drainage, open heart surgery, cardiopulmonary bypass, increased venous return, gravity drainageoperative

parameters.

Kardiyopulmoner baypass (KPB) bircok kalp cerrahisi
ameliyatlarinin giivenle gerceklestiriimesine imkan sunan ozel
bir perfiizyon sistemidir (1). Acik kalp cerrahisinde geleneksel
yontemle KPB sirasinda sisteme vendz drenaj yercekimi etkisi ile
olmakta, Vakum Destekli Vendz Drenaj (Vacuum Assisted Venous
Drainage, VAVD) rutin olarak kullaniimamaktadir (2). Yercekimi
drenaj (sifon) geleneksel KPB'de, kullanilan uzun hatlar ve
yiiksek prime voliim ile kacinilmaz olarak hemodiliisyona yol
acmaktadir (3). VAVD ile bir ucu vendz rezervuara diger ucu
aspirator sistemine takilan basing ayarli bir aparat ile yercekimine
ilave emme basinci olusturulmaktadir. Béylece VAVD, venoz
rezervuarda negatif basing olusturur. Hatlari ve venoz rezervuari
doldurmak icin kullanilan prime voliimii azaltmak icin kisaltilmig
venoz hat ile aktif bir drenaj saglanir. Literatiirde VAVD, 6zellikle
acik kalp cerrahisi sirasinda vendz drenaji optimize etmek icin
onerilmekte hem yetiskin hem de pediyatrik cerrahide, venoz
drenajin yetersiz oldugu durumlarda kullanilabilmektedir (4,5).

Bu calismada acik kalp cerrahisi olgularinda VAVD kullaniminin,
hemodinamik yanit, etkinlik, hasta biyokimyasal parametreleri
Uzerindeki olumlu, olumsuz farkhliklarinin ve perflizyonistler
acisindan risklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Arastirma Nisan 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda retrospektif
olarak Kocaeli ilinde bulunan Ozel Anadolu Saglik Merkezi Gebze
Hastanesi'nde gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini; kalp ve
damar cerrahisi kliniginde, elektif sartlarda operasyona alinan
ve KPB'de VAVD uygulanarak robotik veya minimal invaziv acik
kalp cerrahisi ya da geleneksel yontem (sifon yercekimi) vendz
drenaj ile acik kalp cerrahisi uygulanan hastalar olusturmustur.
Calismanin 6rneklemini ise; KPB'de VAVD uygulanarak robotik
veya minimal invaziv acik kalp cerrahisi uygulanan yirmi hasta
(grup 1, n=20) ile geleneksel yontem (sifon yercekimi) venoz
drenaj ile acik kalp cerrahisi uygulanan yirmi hasta (grup 2,
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n=20) olusturmustur. Arastirma icin hastane kurum izni ve
Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir (no: 88, tarih: 21.06.2021).

Arastirmaya, 20 yas ve lzeri yasta, elektif, acik kalp operasyonu
yapilan tiim olgular dahil edilmistir. Yirmi yas alti, ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %35 alti olan kalp yetmezligi hastalari ile acil
cerrahi olgular calisma digi birakilmistir.

Arastirmada hastalarin demografik 6zellikleri, ek komorbiditeleri,
preoperatif ve postoperatif laboratuvar verileri, KPB sirasinda
hemodinamik verileri, VAVD siiresi ve basinci, inotrop kullanimi,
postoperatif yogun bakim, hastane kalis sireleri ve hastalarda
karsilasilan tim komplikasyonlar kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programindan  vyararlanilmistir. ~ Veriler  degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans)
yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student t-test, normal dagihm gostermeyen parametrelerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test
kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren parametrelerin grup
ici karsilastirmalarinda tekrarlayan olciimlerle varyans analizi
ve farkhihga neden olan ddnemin tespitinde Bonferroni
testi, normal dagihm go0stermeyen parametrelerin grup igi
karsilastirmalarinda Friedman testi ve farklihga neden olan
donemin tespitinde Wilcoxon isaret testi kullaniimistir.
Niteliksel verilerin karsilastirlmasinda ise Fisher's exact test,
Fisher Freeman Halton test ve Continuity (Yates) Diizeltmesi
kullanilmistir. Anlamhlik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Kardiyopulmoner Baypas Protokolii

Hastalarda rutin monitdrizasyon sonrasi anestezi indiiksiyonu IV
olarak; 0,05 mg/kg midazolam, 5 mcg/kg fentanyl ve 0,1 mg/
kg rokuronyum bromiir ile saglanmistir. Hastalar geleneksel
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yontemle yapilan operasyonlarda tek Iiimenli endotrakeal tiip
ile, robotik ve minimal invaziv operasyonlarinda ise tek akciger
ventilasyonu icin ¢ift liimenli endotrakeal tip kullanilarak
entiibe edilmis ve mekanik ventilasyona baslanmistir.

Vakum destek kullanilan robotik ve minimal invaziv yéntemle
yapilan olgular icin periferik kaniilasyon standart olarak
uygulanmistir. Arteriyel kaniilasyonda hastalarin viicut yiizey
alani (BSA) degerleri, flow ve damar caplari dikkate alinarak
femoral arter kaniilasyonu 15-17-19-21 Fr kaniil ile saglanmistir.
Venoz kanilasyon icin ise yine hasta BSA, flow ve vendz damar
capi dikkate alinarak inferior vena kava (IVC) icin sa§ femoral
venden 20-22-24-28 Fr kaniil ile ve superior vena kava icin de sag
InternalJugulerven 17-Frfemoral arterial kaniil ile kaniilasyonlar
yapilmistir. Transézefageal ekokardiyografi (TEE) probu, anestezi
hekimi tarafindan proksimal 6zofagusa yerlestirilmis ve arter-
ven kaniilasyonlari TEE rehberliginde standart Seldinger kilavuz
tel teknigi kullanilarak gerceklestirilmistir. Geleneksel yontem
vendz drenaj ile acik kalp cerrahisi yapilan hastalarda ise santral
kantilasyon uygulanmis ve bu olgularda aort kanilasyonu icin
asendan aorta, venoz kandiilasyon icin sag atriyal (RA) ya da
bikaval kaniilasyon tercih edilmistir.

Her iki grupta da KPB sirasinda pompa flowu hasta isisina gére
2- 2.4 |[dk/m? olarak uygulanmis ve hastalarin ortalama arter
basinclari 60-80 mmHg araliginda tutulmustur. Operasyonlarda
her iki grupta da KPB devreleri rutin olarak; 1200 mL izolen,
100 mL mannitol %20 ve heparin 10000 IU ile prime edilerek

operasyonlar baslatilmistir. Vakum asist uygulanan robotik ve
minimal invaziv cerrahi olgularinda KPB standart prosediirlerle
baslatildiktan sonra VAVD teknigi, hastada yeterli venéz donis
olmadigi andan itibaren sisteme uygulanmis ve uygulanan
vakum miktari ortalama -40 mmHg olarak ayarlanmistir.

Bulgular

Olgularin 21'i (%52,5) erkek ve 19'u (%47,5) kadin, yas
ortalamalari 56,63+12,42'dir (22-78). Gruplara gore hastalarin
demografik ve preoperatif 6zellikleri Tablo 1'de verilmektedir.
Gruplar arasinda vyas, boy, kilo ve BSA parametreler
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Olgularin, %45'inde hipertansiyon,
%10'unda kronik obstriiktif akciger hastaligi ve %5'inde kronik
bobrek yetmezligi oldugu gorilmektedir.

Hastalarin gruplara gore takip edilen peroperatif ve postoperatif
parametreleri Tablo 2'de ve Tablo 3'de gosterilmektedir. Gruplar
arasinda olgularin ortalama EuroSCORE degerleri, preop ritim,
kan gruplari dagilim oranlari ve total pompa debisi acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0,05). Grup 1'in EF % degerleri, grup 2'den istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Grup
1'in tamaminda periferik kantilasyon ve grup 2'nin tamaminda
ise santral kanilasyon vyapildigi gortlmektedir. Grup 1'in
pompa siiresi, grup 2'den istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur (p=0,033; p<0,05). Gruplar arasinda kross

Tablo 1. Gruplara gore hastalarin demografik ve preoperatif ozellikleri
Grup 1 Grup 2 Total
(Min-maks) - (ort + SS) (Min-maks) - (ort + SS) (Min-maks) - (ort + SS) P
Yas (22-78)-(52,95+15,62) (40-71)-(60,3+6,67) (22-78)-(56,63+12,42) '0,064
Boy (cm) (145-189)-(163,35+11,19) (150-182)-(165,85+7,76) (145-189)-(164,6+9,59) 0,417
Kilo (kg) (43,4-120)-(72,83+17,75) (62-103)-(81,37+11,38) (43,4-120)-(77,1+£15,34) '0,078
BSA (m?) (1,39-2,47)-(1,78+0,26) (1,64-2,09)-(1,89+0,13) (1,39-2,47)-(1,84+0,21) 0,112
BMI (kg/m?) (17-35)-(26,4+4,57) (21,3-43,43)-(30,06+4,93) (17-43,43)-(28,23+5,04) '0,020*
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 7 (%35) 14 (%70) 21 (%52,5) 20,057
Kadin 13 (%65) 6 (%30) 19 (%47,5) -
EF% (medyan) (46-70)-62,7+6,92 (65) (40-65)-53,1+8,18 (51,5) (40-70)-[57,9+8,92 (60)] %0,001*
EuroSCORE (medyan) (0-11)-2,56+3,24 (1) (0-5)-2+1,62 (2) (0-11)-2,28+2,55 (1) 30,731
Preop ritim
NSR 15 (%75) 16 (%080) 31 (%77,5) 0,500
AF 5 (%25) 4 (%20) 9 (%22,5) -
Reoperasyon
Hayir 19 (%95) 20 (%100) 39 (%97,5) -
Evet 1 (%5) 0 (%0) 1 (%2,5) -
'Student t-test, 2Continuity (Yates) diizeltmesi, *Mann-Whitney U test, *Fisher Freeman Halton test, *p<0.05 BSA: Viicut yiizey alani, BMI: Viicut kitle indeksi, EF: Ejeksiyon
fraksiyonu, Preop: Preoperatif, SS: Standart sapma, Min-maks: Minimum-maksimum
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klemp siiresi, pompa dengesi, pompa cikisi inotrop ihtiyaci,
kross klemp alindiktan sonra defibrilasyon goriilme orani,
hemoliz, postoperatif ventilasyon siiresi, yogun bakim Unitesi
ve hastane kalis siresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farkhilik bulunmamaktadir (p>0,05). Olgularin gruplara gore
hemoglobin, trombosit ve I6kosit diizeylerinin degisimi Sekil
1, Sekil 2 ve Sekil 3'te gosterilmektedir. Preoperatif degerler
TO, postop 1. giin T1, postop 2. glin T2 ve postop 3. gin T3

Tablo 2. Gruplara gore hastalarin peroperatif ve postoperatif takip parametreleri

Grup 1 Grup 2 Total
[(Min-Maks) - (Ort + SS [(Min-Maks) - (Ort + SS [(Min-Maks) - (Ort + SS p
(medyan)] (medyan)] (medyan)]
Pompa siresi (111-517)-[232,2490,4 (230)] | (134-261)-186,05433,49 (111-517)-[209,13+71,23 (195,5)] | '0,033*
(dk) (182,5)]
SKJ‘;:; 'E'deg‘p (70-266)-[140,85+49,98 (144,5)] | (96-198)-[132,65+26 (133)] (70-266)-[136,75+39,54 (136,5)] | 0,588
\rflﬁ‘:r‘l (40-40)-[40+0 (40)] (0-0)-[020 (0)] (0-40)-[20+20,25 (20)] -
Vakum siiresi (100-450)-[208,65+81,54 (205)] | (0-0)-[0+0 (0)] (0-450)-[104,33+120,01 (50)] )
n (%) n (%) n (%)
Kaniilasyon ﬁ;’;‘ﬁ'ﬁa 'Syon 0 (%0) 20 (%100) 20 (%50) -
E:;'ZT:SI;OH 20 (9100) 0 (9%0) 20 (%050) .
Kross-klemp | Yok 13 (%65) 18 (%90) 31 (%77,5) 30,064
sonrasi
defibrilasyon Var 7 (0035) 2 (9%10) 9 (%22,5) -
ll(())tv?/l (‘ift’/'(;k) (3336-5928)-(4278+628,79) (3936-5016)-(4537,75+322,08) | (3336-5928)-(4407,88+510,35) | 20,111
S‘;L“gpe‘; (ml) (0-7500)-(3497,5+2081,82) (1250-6300)-(3622,5+1387,39) | (0-7500)-(3560+1747,33) 10,824
inotrop Yok 6 (%30) 5 (%25) 11 (%27,5) $1,000
ihtiyaci
(pfm)pa Var 14 (%70) 15 (%75) 29 (%72,5) -
cikist
; ) Yok 16 (%80) 19 (%95) 35 (0087,5) -
acemaker
Var 4 (9020) 1 (%5) 5 (9012,5) -
el Yok 18 (%090) 16 (%80) 34 (0085) 0331
emoliz
Var 2 (9010) 4 (020 6 (0015)
}’;ZB‘L@?’)"“ stiresi (saat) | (3 76) (1443+16,51 (9.3) (6-113)-[15,95+23,21(9,5)] (3-113)-[15,19+19,9 (9,5)] 20,523
YBU kalis siiresi (saat) .
(medyan) (18-235)-[66,15+48,97 (47,5)] | (20-192)-[70+43,5 (59)] (18-235)-[68,08+45,76 (48,5)] 0,372
'("rszgil';‘;)ka“ stiresi (9Un) | (4_54)[8,15+4,04 (8)] (6-14)-[8,2+2,21 (7)] (4-24)-[8,18+3,22 (8)] 20,750
Ritm NSR 17 (%85) 19 (%95) 36 (990) -
(Postoperatif) | PACE 3 (%15) 1 (%5) 4 (%10) -
:Eg;;og Yok 6 (2630) 8 (0640) 14 (0035) 30,740
(Postoperatif) | Var 14 (9%70) 12 (%60) 26 (%65) -
Diyaliz Yok 18 (%690) 20 (9%100) 38 (0/095) -
(Postoperatif) | Var 2 (%10) 0 (%0) 2 (%5) -
feui Yok 18 (%090) 20 (9100) 38 (0095) -
evizyon
Y Var 2 (910) 0 (%0) 2 (95)

'Mann-Whitney U test, 2Continuity (Yates) diizeltmesi, *Fisher's exact test, *p<0,05, SS: Standart sapma, Min-maks: Minimum-maksimum, YBU: Yogun bakim initesi

56




Turk J Clin Cardiov Perfusion 2023;1(2):53-61

Solak ve ark. Acik Kalp Cerrahisinde Vakum Yardimli Ven6z

degerleri olarak kaydedilmis ve degerlendirilmistir. Grup 1'in
T1'de hem hemoglobin hem de I6kosit degerleri, grup 2'den
istatistiksel anlamli yiiksek bulunmustur (sirasi ile p=0,013 ve
p=0,037; p<0,05). TO, T2 ve T3 dederleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Grup
1'in hem T2 hem de T3 trombosit degerleri, grup 2'den anlamh
dusiik bulunmustur (sirasiyla p=0,023; p<0,05 ve p=0,030;
p<0,05). C-reaktif protein (CRP) (mg/L) diizeyleri Sekil 4'te
gosterilmektedir. Gruplar arasinda eritrosit ve trombosit
slispansiyonu ile taze donmus plazma (TDP) kullanimlari
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmamistir
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Sekil 1. Gruplara gore olgularin hemoglobin diizeylerinin degisimi
'Student t-test, ?Tekrarlayan élgiimlerde varyans

SS: Standart sapma, T0: Preoperatif, T1: Postop 1. giin, T2: Postop 2. giin,
13: Postop 3. giin, SS: Standart sapma

(p>0,05). Calismamizda, gruplar arasinda CRP, kan (ire nitrojen
(Sekil 5) ve serum glutamik oksaloasetik transferaz (Sekil 6)
degerleri acisindan farklilk goériilmezken, grup 1'in postop 1.
ve 2. glindeki serum glutamik piirivik transferaz (SGPT) (Sekil
7) degerleri grup 2'den istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Genel olarak her iki
grubun peroperatif ve postoperatif degerleri arasindaki farklilik
hastalarin KPB'ye baglanmasi ve buna bagh olarak gelisen
enflamasyon vyanita, gecici olarak olusan azalmis hepatik
akima ve hipoksiye baghdir (6). Fakat grup 1 hastalarinda
periferik kaniilasyon uygulanmasi ve KPB siirelerinin yiksek
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Sekil 2. Gruplara gore olgularin trombosit (Kful) degerlerinin
degisimi
'Student t-test, 2Tekrarlayan élgiimlerde varyans

SS: Standart sapma, T0: Preoperatif, T1: Postop 1. giin, T2: Postop 2. giin,
13: Postop 3. giin, SS: Standart sapma

Tablo 3. Gruplara gore hastalarin preoperatif parametreleri
Grup 1 Grup 2 Total
(Min-maks) - (ort + SS) (Min-maks) - (ort + SS) (Min-maks) - (ort + SS) P
Total debi-flow
(L) (3336-5928)-(4278+628,79) (3936-5016)-(4537,75+322,08) | (3336-5928)-(4407,88+510,35) 10,111
(Cni!dilzvrf)r (MmO (=14) 1 (570_2430)-1171,21+516,9 (1050) | - (570-2430)-1171,214516,9 (1050) | -
n (%) n (%) n (%)
Kan grubu
0- 0 (%0) 1 (%5) 1 (%2,5)
0+ 7 (%35) 5 (%25) 12 (%30)
A- 0 (%0) 2 (%10) 2 (%5)
A+ 6 (%30) 8 (%040) 14 (%35) 20,466
AB+ 3 (%15) 1 (%5) 4 (%10)
B- 0 (%0) 1 (%5) 1 (%2,5)
B+ 4 (%20) 2 (%10) 6 (%15)
Cell-saver
Yok 6 (%30) 20 (%100) 26 (%65) -
Var 14 (%70) 0 (%0) 14 (%35) -
'Student t-test, 2Fisher Freeman Halton test
SS: Standart sapma, Min-maks: Minimum-maksimum
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olmasi postop 1 ve 2. glinde SGPT degerlerinde farkliliga neden
olmustur. Femoral venden gdnderilen ve IVC'ye kadar uzanan
vendz kaniiliin, uzayan KPB siiresi ile orantili olarak hepatik
venin agzini tikamasi veya daraltmasi ile bu enzimlerin sonucuna
etki ettigini dusliniiyoruz.

Tartisma

Acik kalp cerrahisinde KPB sirasinda pompaya venoz kan donisi
ya sadece sifon yer ¢ekimi kuvvetiile saglanir ya dailave yardimci
vendz doniis teknikleri kullanilir. Ven6z kan donisiini artirmak
icin siklikla kullanilan yontemlerden biri olan vakum yardimli
vendz donls yonteminde, bir vakum kaynagi ve regilatori ile
vendz rezervuar icinde negatif basing olusturulur. Bu yontemin
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=@=Grup 1 ==@=Grup 2
Sekil 3. Gruplara gore olgularin l6kosit diizeylerinin degisimi
"Mann-Whitney U test, 2Friedman test, *Wilcoxon Sign test, *p<0,05

WBC: White blood cell, SS: Standart sapma, TO: Preoperatif, T1:

Postoperatif 1. giin, T2: Postoperatif 2. giin, T3: Postoperatif 3. glin
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Sekil 4. Gruplara gore olgularin CRP (mg/L) diizeylerinin degisimi
"Mann-Whitney U test, 2Friedman test, *Wilcoxon Sign test, *p<0,05

CRP: C-reaktif protein, SS: Standart sapma, TO: Preoperatif, T1:
Postoperatif 1. giin, T2: Postoperatif 2. giin, T3: Postoperatif 3. Giin
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kalp cerrahisindeki temel kullanim amaci, yercekimi sifon
etkisinin yetersiz oldugu durumlarda hastanin pompaya venoz
doénistinG artirmaktir (5). Bu tez calismasinda retrospektif olarak,
KPB'de vakum destek kullanilan robotik ve minimal invaziv acik
kalp cerrahisi olgulari ile KPB'de geleneksel sifon yercekimi
yontemi uygulanan acik kalp cerrahisi olgulari karsilastiriimistir.

Calismamizda gruplar arasinda aortik klemp siireleri acisindan
istatistiksel olarak bir farkhlik olmamis fakat robotik cerrahi
uygulanan grubun pompa siiresi istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptanmistir. Literatlirde KPB siirelerindeki uzunlugun,
cerrahi ekibin, robotik ve minimal invaziv cerrahideki
o0grenme ve deneyimlenme siirecine bagl olarak degisiklik
gosterdigi bildirilmektedir (7). Gruplar arasinda, aortik klemp
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Sekil 5. Gruplara gore olgularin BUN (mg/dL) dizeylerinin
degisimi
"Mann-Whitney U test, 2Friedman test, *Wilcoxon Sign test, *p<0,05

BUN: Kan iire nitrojen, SS: Standart sapma, TO0: Preoperatif, T1:
Postoperatif 1. giin, T2: Postoperatif 2. giin, T3: Postoperatif 3. glin
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Sekil 6. Gruplara gore olgularin SGOT (U/L) diizeylerinin degisimi
'Student t-test, ?Tekrarlayan dl¢iimlerde varyans

SGOT: Serum glutamik oksaloasetik transferaz, SS: Standart sapma,
10: Preoperatif, T1: Postoperatif 1. giin, T2: Postoperatif 2. giin, T3:
Postoperatif 3. giin
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sonrasi defibrilasyon, peroperatif ve postoperatif inotrop
ihtiyaci agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir.

KPB'ye baglihemogram degerleri, basta cerrahi kanamayla olusan
kan kaybr veya KPB'ye baglh hemodiliisyonla ve kanin yabanci
ylizey temasi ile baypass sirasindaki non-pulsatil akim nedeniyle
olusan enflamatuvar yanitla orantili olarak degismektedir (8).
Calismamizda gruplar arasinda peroperatif ve postoperatif
donemde kullanilan kan ve kan Uriinleri karsilastinldiginda;
eritrosit stispansiyonu, trombosit stispansiyonu ve TDP acisindan
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmamistir. Bu
konuda literatiirde VAVD uygulanan hastalarin peroperatif ve
postoperatif hematokrit degerlerinin daha yuksek gorildiigi
ve daha az sayida kan driinii kullanildigini gosteren calismalar
mevcuttur (3,9-11). Bevilacqua ve ark. (10), VAVD uygulamasinin
yercekimi drenaji ile karsilastirildiginda, organ perfiizyonu ve
hemoliz acisindan daha iyi sonuclar verdigini ayrica trombosit
tiiketimini azalttigini bildirmislerdir. Yine Banbury ve ark.
(9), VAVD tekniginin KPB sirasi ve sonrasinda daha yiiksek
postoperatif hematokrit degerleri sagladigini ve daha az kan ve
kan Urlinline ihtiya¢ duyuldugunu bildirmislerdir.

KPB siireleri daha uzun olan ve buna bagli olarak enflamatuvar
yanita daha uzun siire maruz kalan hastalarda |6kosit degerleri
artmaktadir (8,12). Calismamizda preoperatif ve postoperatif 1.
giin trombosit diizeyleri degerlerinde istatistiksel acidan anlamli
fark bulunmamasina ragmen grup 1'in trombosit degerlerinin
postoperatif 2. ve 3. gilinde istatistiksel anlamh dizeyde
diistiigli saptanmistir. Literatiirde vakum uygulanan hastalarda
trombositlerin iyi korundugu, postop 24 ve 48 saatlik trombosit
degerlerinin yikselme egilimi gosterdigini bildirilen calismalar
da vardir (10,13).

VAVD uygulamasi sirasinda hemoliz olusumunu degerlendirmek
amaciyla serbest hemoglobin diizeylerine bakilan bir literatiirde,

0 L T

T0 T1 T2 T3

SGPT (U/L)

e=@=Grup 1 e==@==Grup 2

Sekil 7. Gruplara g6re olgularin SGPT (U/L) diizeylerinin degisimi
'Student t-test, ?Tekrarlayan élgiimlerde varyans

SGPT: Serum glutamik piirivik transferaz, SS: Standart sapma, TO:
Preoperatif, T1: Postoperatif 1. giin, T2: Postoperatif 2. giin, T3:
Postoperatif 3. giin

KPB baslangicindan 1 saat sonra sifon yercekimi grubuna kiyasla
serbest hemoglobin daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda
mortalite ve morbidite agisindan anlamli fark gériilmese de olasi
bir hemoliz ve emboli riski bildirilmistir (14). Cahismamizda, grup
1'de 2 olguda, grup 2' de ise 4 olguda hemoliz goriilmiistiir.
Vakum uygulanan grup 1 hastalarinda KPB sirasindaki ortalama
negatif basing -40 mmHg'dir. Bu sebeple yiiksek negatif basincin
neden olabilecegi hemolizden etkilenilmemistir. Goksedef ve ark.
(15), 3 farkli gruba ayirdiklari yercekiminin sifon etkisini, -40 ve
-80 mmHg basincla VAVD uygulanan hastalarda karsilastirmislar
ve -40 mmHg'den yiiksek negatif basin¢ uygulamalarinin daha
fazla hemolize neden olabilecegini soylemislerdir. Pediyatrik
hastalarda yapilan baska bir calismada ise, 4 farkl basingh (20-
30-40-60 mmHg) VAVD uygulamasi karsilastirilarak hemoliz
dereceleri degerlendirilmis ve 60 mmHg'ye kadar tim basin¢larin
benzer sonuglar verdigi bildirilerek bu basing diizeylerinin
glivenle kullanilabilecegi bildirilmistir (16).

Mueller ve ark. (17) yaptiklari calismada, vakum uygulanan
grupta lokosit, trombosit, serbest plazma hemoglobin ve laktat
dehidrogenaz diizeyi lzerinde anlamli bir fark goriilmedigini
bildirmislerdir. Calismamizda her iki grupta da postoperatif CRP
degerlerinde artis goriilmektedir. Literatiirde, interlokinler ve
CRP'deki artislarin KPB sonucu gelisen sistemik enflamatuvar
yanita bagl oldugu bildirilmektedir (18-20).

KPB sirasinda VAVD kullanimi, operasyon sirasinda cerrahi
alanda daha iyi goriis ve kuru bir alan da saglar, daha yiiksek
vendz geri donls sunarak hastalara daha az voliim yiiklenmesi
ve hatta operasyon sirasindaki aspirasyonda azalmaya yardimci
olur (9). Minimal invaziv kalp cerrahisi sirasinda femoral
arter kaniilasyonunun neden oldugu alt ekstremite iskemik
komplikasyonlarini 6nlemek i¢in, ultrasonografik degerlendirme
ile birlikte yakin kizilotesi spektroskopi monitérizasyonu
yararlidir (21). Ayrica bu hastalarin postoperatif dénemde
ultrasonografi ile sik distal perfiizyon kontrolii yapilmasi tavsiye
edilmektedir (21-23). Calismamizda periferik kaniilasyon yapilan
hastalarda postop ddnemde el Doppler'i yardimiyla distal
perfiizyon kontrolii gerceklestirilmistir.

VAVD kullaniminin hastalar uzerinde norolojik
komplikasyonlari  artirdigi yonlinde  tartismalar  da
vardir. Willcox ve ark. (24) -60 mm Hg kullanarak VAVD
uyguladiklari ¢alismalarinda, ven6z hatta bulunan havanin
oksijenator sonrasi arteriyel hatta bulunan 40-pm filtreden
sonra goriilen ortalama hava embolisi sayisinin yercekimi
drenajina oranla 10 kat fazla oldugunu belirtmislerdir. Farkli
bir calismada ise KPB sirasinda, sisteme uygulanan yiiksek
vakum uygulamalarinda pompa modilinin hem yiiksek
flowlarda hem de pulsatil modda calistirilmasinin arteriyel
hatta goriinen GME miktarinda artisa neden oldugu tespit
edilmistir (25). Lapietra ve ark. (26) yaptiklari deneysel bir
calismada, artirilmis vendz doniis tekniklerinin, arteriyel filtre
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kullanimina ragmen hastaya ulasabilecek 6nemli miktarda
mikro kabarcik olusumuna neden oldugunu ifade etmislerdir.
Carrier ve ark. (27) ise sistemde goriilen havalarin nérolojik
komplikasyonlara ve serebral mikro embolilere neden olma
risklerine ragmen VAVD kullaniminin hava mikro embolisi ve
norolojik bozukluklar ile iliskili bir artisa neden olmadigini
bildirmislerdir. Calismamizda, her iki grupta da gecici veya kalici
iskemik inme saptanmamis fakat KPB sirasinda vakum sistemi
uyguladigimiz grupta 3 hastada, vakum uygulanmayan grupta
ise 2 hastada postoperatif deliryum belirtileri gorulmustir.
Acik kalp cerrahisinde KPB sonrasi norokognitif bozukluklar
riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Calismamizda gruplar
arasinda postoperatif deliryum goriilme acisindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmamistir. Hi¢ kuskusuz agik kalp
cerrahisi hem tromboemboli hem de hava embolisi acisindan
risklidir. Postoperatif norolojik komplikasyon riski de emboli
varhginda artmaktadir. Bu konuda o6zellikle son dénemde
yapilan calismalarda emboli tespit cihazlarinin kullaniimasi
ve erken ddnem sorunlarin tespit edilmesi dnerilmektedir
(28,29).

Cahismanin Kisithliklari

Calismayr sinirlandiran en 6nemli belirleyici; KPB'de VAVD
uygulanarak robotik veya minimal invaziv acik kalp cerrahisi
uygulanan hasta sayisinin az olmasindan dolayi érneklem sayisin
azhgi ve calismanin dogasi geregi retrospektif olusudur.

KPB sirasinda VAVD, daha yiiksek vendz geri doniis saglamasi
sayesinde daha az voliim yuklenmesinin oldugu, cerrahi alanda
daha iyi gorls saglayan ve hatta cerrahi alan aspirasyonunun
azalmasi dolayist ile kan sekilli elemanlarinin daha az travmatize
olmasina boylece kan ve kan driinlerinin kullaniminin
azaltilmasina yardimer  olan bir yontemdir. Calismamiz
sonucunda, robotik ve minimal invaziv acik kalp cerrahisinde,
-40 mmHg'lik vakum ile uygulanan VAVD yonteminin, geleneksel
yontemle vendz drenaj uygulanan acik kalp cerrahisi olgular
ile karsilastinldiginda, yeterli KPB perfiizyon hemodinamigi
saglamasi, benzer peroperatif ve postoperatif parametreleri ile
negatif basinca bagl ek komplikasyon olusturmadan giivenle
kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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Kardiyopulmoner Baypass Uygulanan Endokardiyal Yastik Defektli
Pediatrik Olgularda Modifiye Ultrafiltrasyonun Interlokin-6,
Interlokin-8 ve TNF-alfa Diizeylerine Etkisi

Effect of Modified Ultrafiltration on Interleukin-6,-Interleukin-8 and TNF-alpha Levels in
Pediatric Cases with Endocardial Cushion Defects Undergoing Cardiopulmonary Baypass
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Amag: Bu calismanin amaci; kardiyopulmoner baypass (KPB) yapilan atriyal, ventrikiiler ve atriyoventrikiiler septal defektli pediatrik hastalarda
modifiye ultrafiltrasyonun (MUF) interl6kin (IL)-6, IL-8 ve tlim&r nekroz faktr-alfa (TNF-a) diizeylerine etkisini saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda, 3 yasindan kiigiik, 10 kg altindaki, endokardiyal yastik defektli, elektif acik kalp cerrahi gegirecek pediatrik olgular
MUF uygulanan (grup 1, n=17) ve MUF uygulanmayan (grup 2, n=17) olarak randomize iki gruba ayrildi. Grup 1'deki olgulara KPB sonrasinda MUF
uygulandi ve her iki grubun postoperatif 24. saatteki IL-6, IL-8, TNF-a diizeyleri karsilastirildi. Tim olgularin demografik 6zellikleri, hemodinamik,
laboratuvar degerleri ile postoperatif 24 saatlik klinik takip parametreleri kaydedildi. Veriler SPSS 22.0 programi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismada gruplar arasi IL-6, IL-8 ve TNF-a diizeylerinin karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi.

Sonuc: Bu calismada MUF uygulamasinin IL-6, IL-8 ve TNF-a diizeylerinde MUF uygulanmayan hastalara gére anlamli bir farkhhk yaratmadigi
sonucuna ulasildi. Calisma sonuclarinin daha iyi degerlendirilmesi icin benzer daha fazla calisma yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner baypass, sitokin, modifiye ultrafiltrasyon

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the effect of modified ultrafiltration (MUF) on interleukin (IL)-6, IL-8, and tumor necrosis factor-
alpha (TNF-a) levels in pediatric patients with atrial, ventricular, and atrioventricular septal defects undergoing cardiopulmonary bypass (CPB).

Materials and Methods: In the study, pediatric cases under 3 years of age, weighing less than 10 kg, with endocardial cushion defects scheduled
for elective open heart surgery were randomly divided into two groups: MUF applied (group 1, n=17) and MUF not applied (group 2, n=17). All
cases received ultrafiltration after CPB, and IL-6, IL-8, and TNF-a levels were compared at 24 h postoperatively. Demographic characteristics,
hemodynamic and laboratory values, and clinical parameters during the 24-hours postoperative follow-up were recorded for all cases. data were
analyzed using SPSS 22.0 software.

Results: No statistically significant difference was observed in the comparison of IL-6, IL-8, and TNF-a levels between the groups.

©Telif Hakki 2023 Galenos Yaynevi / Tiirk Klinik ve Kardiyovaskiiler Perfiizyon Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yaymlanmistir. @@@@
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Conclusion: This study found that the application of MUF did not result in a significant difference in IL-6, IL-8, and TNF-a levels compared with
patients without MUF. Further studies with similar designs are recommended to better evaluate the results.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, cytokine, modified ultrafiltration

Kardiyopulmoner baypassta (KPB) kan, epitel olmayan yabanci
ylizeylerle temas ettiginde vicuttaki savunma hiicreleri ve
proteinler harekete gecer. KPB'nin istenmeyen etkilerinden
sorumlu mekanizmalardan biri olan bu durum, sistemik
enflamatuvar yanit sendromu (SIRS) olarak adlandirilir (1). Yiizey
temasindan sonra enflamatuvar mediyatorler dolasima girerek
damar endotel gecirgenligini, kalp fonksiyonlarini, bagirsak sivi
hacmini, kanama ve pihtilasma sistemini ve organ fonksiyonlarini
etkiler (2). KPB'ye bagli olarak toplam viicut sivi miktarinda
da artis olur. Bu fazla sivi, damar icinden dokular arasindaki
bosluga sizarak organ ve dokularin normal fonksiyonlarini
yerine getirmesini engeller (3). Bbylece artan toplam viicut
sivisi perioperatif donemde mortalite ve morbiditeyi de olumsuz
etkiler (4).

Modifiye ultrafiltrasyon (MUF), toplam viicut sivisini azaltmak
ve boylece dolasimdaki kirmizi kan hiicrelerinin ve diger
olusturulmus  elementlerin  konsantrasyonunu  artirmak
icin konjenital kalp ameliyati geciren pediatrik ve neonatal
hastalarda KPB'nin bitiminde kullanili. Modifiye edilmis
ultrafiltrasyon, postoperatif donemde SIRS'ye neden olabilir.
Dolasimdaki  proenflamatuvar  mediyatorleri ~ filtreleyerek
sistemik  enflamatuvar  yanitin  azaltilmasini  bdylelikle
istenmeyen etkilerin azaltilmasini saglamaktadir (5).

Bu calismanin amaci; KPB vyapilan atriyal, ventrikiler ve
atriyoventrikiler septal defektli (VSD) pediatrik hastalarda
MUF'nin interlokin(IL)-6, 1L-8 ve tiimor nekroz faktor-alfa
(TNF-a) diizeylerine etkisini saptamaktir.

Gerec ve Yontemler

Calismamizda, elektif acik kalp cerrahisi gerektiren
endokardiyal yastik defektli pediatrik hasta grubunda, MUF
kullanilan 17 hasta (grup 1, n=17), MUF kullanilmayan diger
17 hastada (grup 2, n=17) IL-6, IL-8 ve TNF-a. diizeyleri
karsilastirilmistir. Otuz doért hastanin verileri elde edilmistir.
Hastanin yasal vekil/ebeveynin arastirmaya katilimi kabul
ettigine dair yazilh onam formu alimistir. Calisma prospektiftir.
Calismamizda, MUF uygulanan hastalara veno-arteriyel
sekilde uygulandi (Sekil 1).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Calismamizda; elektif
operasyon uygulanacak atriyal septal defekt (ASD), VSD ve
atriyoventrikiler septal defekt (AVSD) olgulari, agirhgi 3,0-

10,0 kg arasinda olan ve 3 yas alti hastalar, Shunt operasyonu
gecirmeyenler, bilinen bobrek, karaciger hastaligi, kalp yetmezligi
olmayan, bilinen sistemik otoimmiin hastaligi olmayan ve
yasal vekil/ebeveynin arastirmaya katilimi kabul ettigi olgular
arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya  dislanma  kriterleri:  Calismamizda; acil
operasyonlar, agirhgr <3,0 kg ve >10,1 kg olan ve 3 yas lzeri
hastalar, total sirkiilatuar arrest uygulanan operasyonlar,
antegrad serebral perflizyon uygulanan  operasyonlar,
ekstrakorporeal membran oksijenizasyon destegi alan hastalar,
preoperatif dénemde yogun bakim takibi olan hastalar,
preoperatif donemde inotrop destegi alan hastalar, Redo olgular,
hastada gelisen ani hemodinamik bozukluk olmasi ve yasal vekil/
ebeveynin arastirmaya katihmi reddetmesi veya vazgecmesi
arastirma disi birakma kriterleri olarak alinmistir.

Veri toplama: Tiim hastalarin demografik verileri, preoperatif,
peroperatif ve postoperatif hemodinamik, laboratuvar verileri,
kan gazi analizleri, KPB verileri ve tiim komplikasyonlar
kaydedildi. Postoperatif 24. saatte EDTA'li tiipe alinan kan
ornekleri ile IL-6, IL-8, TNF-a dlzeyleri dl¢ildu.

Verilerin analizi: Hastalardan EDTA'lI tlipe uygun miktarda kan
alindiktan sonra bekletilmeden santrifiij yapildi ayrilan plazma
ornekleri 3 parca halinde splitlenerek IL-6, IL-8 ve TNF-a. testleri
toplu olarak calisiimak iizere -20 °C'de stoklandi. Calisma
glinii coziindiiriilen 6rnekler pipetle karistirilarak homojenize
olmasi saglandi, TNF-a seviyesi etkilenebileceginden drnekler
vortekslenmedi. Uretici firma onerileri dogrultusunda hasta
ornekleri, standartlar ve kontroller ¢ift olarak ELISA kiti ile
calisildr.

Etik kurul onayi: Arastirmanin yiritilebilmesi icin, Saghk
Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma

FILTRE

VEHOZ REZERVUAR
ORSUERATOR

- o =1
&1

Sekil 1. Modifiye ultrafiltrasyon diizenegi
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Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir
(sayri: HNEAH-KAEK, 2023/14-4046, tarih: 23.01.2023).

istatistiksel Analiz

KPB uygulanan endokardiyal yastik defektli pediatrik olgularda
MUF IL-6, IL-8 ve TNF-a diizeylerine etkisi prospektif olarak
arastirildi. Gruplara gore hastalarin demografik verileri Tablo
1'de gosterilmektedir.

Hastalarin yas, boy, viicut yiizey alani (BSA), cinsiyet, viicut
agirhigr ve ek sendrom varhgi degiskeninde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>0,05). MUF
yapilmayan gruptaki hastalarin vicut agirlhigr istatistiksel
anlamli olarak yilksek saptandi (p<0,05). Yine hastalarin
ameliyat tanisi degiskeninde AVSD ve ASD tanilarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (a<b, a>b,
p<0,05). Grup 1'de 4 olgu AVSD, 4 olgu ASD ve 9 olgu VSD iken
grup 2'de 11 olgu AVSD ve 6 olgu VSD nedeniyle opere edilmis
grup 2'de hi¢ ASD olgusu alinmamistir (Tablo 1).

Hasta gruplarinin  preoperatif  laboratuvar  degerlerinin
karsilastirilmasi Tablo 2'de verilmektedir. Hasta gruplarinin
preoperatif ~ laboratuvar  degerlerinin gruplar  arasi
karsilastirlmasinda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark
saptanmamistir (p>0,05).

Hasta gruplarinin arteriyal kan gazi analizlerinde takip edilen
zaman dilimlerinde pH, Pa0,, PaCO, ve laktat degerlerinin

karsilastiriimasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Hasta gruplarinin arteriyal kan gazi bikarbonat (H,CO,)
degerlerinin  karsilastirilmasinda; T2 ve T3 degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Hem T2 hem
T3 bikarbonat (H,CO,) kargilastirnimasinda MUF yapilmayan
hasta grubunun bikarbonat dederleri daha yiiksek bulundu
(Tablo 3).

Hasta gruplarinin arteriyal kan gazi sodyum (Na*) degerlerinin
karsilastiriimasinda; T3, T4 ve T6 sodyum degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). T3, T4 ve T6 zaman
degerleri karsilastirilmasinda MUF vyapilan hasta grubunun
sodyum degerleri daha yiiksek bulundu (Tablo 4).

Hasta gruplarinin potasyum (K*) degerlerinin karsilastiriimasinda;
T5 potasyum degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0,05). T5 degerlerinin karsilastirnlmasinda MUF
yapilmayan hasta grubunun potasyum degderleri daha yuksek
bulundu (Tablo 5).

Hasta gruplarinin arteriyal kan gazi analizlerinde kalsiyum
degerlerinin karsilastirlilmasinda; T4 kalsiyum degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). T4 zamanindaki
degerlerin karsilastirllmasinda MUF yapilan hasta grubunun
kalsiyum degerleri daha yiiksek bulundu (Tablo 6).

Tablo 1. Gruplara gore hastalarin demografik ozellikleri
MUF n Ort + SS Medyan U p
Grup 2 17 124747 12
Yas 93 0,73
Grup 1 17 7,41+4,66 6
Grup 2 17 70,88+13,61 70
Boy 115,5 0,317
Grup 1 17 65,7+10 65
. L. Grup 2 17 7,33+2,1 7
Viicut agirhg: 85,5 0,042
Grup 1 17 594+1,57 57
Grup 2 17 0,36+0,08 0,36
BSA (m?) 89,5 0,058
Grup 1 17 0,31+0,06 0,3
Grup 1 (n=17) Grup 2 (n=17)
Cinsiyet
Kadin 7 (%41,2) 7 (%41,2)
0 0,636
Erkek 10 (%58,8) 10 (%58,8)
Ameliyat tanisi
AVSD 4a (%23,5) 11b (%64,7)
ASD 4a (%23,5) 0b 7,867 0,02
VSD 9 (%52,9) 6 (%35,3)
Ek sendrom
Yok 10 (%058,8) 6 (%35,3)
1,889 0,151
Down sendromu 7 (0041,2) 11 (%64,7)
Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.
BSA: Viicut yiizey alani, AVSD: Atriyoventrikiiler septal defekt, ASD: Atriyal septal defekt, VSD: Ventrikiiler septal defekt, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon
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Tablo 7'de hasta gruplarinin peroperatif degiskenlerinin
karsilastiriimasinda; pompa siresi, kross siiresi, total denge,
postoperatif 1. ve 24. saat drenaj miktarlari acisindan her iki
grup arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Fakat MUF yapilan hasta grubunun
yogun bakim Unitesinde entlibasyon siiresi ortalamasinin
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 7).

Tablo 8'de hasta gruplarinin postoperatif laboratuvar kan
degerleri; hemoglobin (gr/dL), hematokrit (%), l|okosit,
karaciger fonksiyon testleri aspartat aminotransferaz, alanin

aminotransferaz ve bobrek fonksiyon testleri (e, kreatinin
degerlerikarsilastinimistir. Postoperatif laboratuvar kan degerleri
olarak istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 8).

Hasta gruplarinin hemoglobin degerlerinin karsilastiriimasi Tablo
9'da gosterilmektedir. MUF grubunda T3 ve T4 zamanlarinda
hem hemoglobin hem de hematokrit degerleri istatistiksel
olarak anlamli yiiksek saptanmistir (p<0,05) (Tablo 9).

Hasta gruplarinin enflamatuvar sitokin tayinlerinde IL-6 pg/mL,
IL-8 pg/mL ve TNF pg/mL degiskenlerinin karsilastiriimasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 2. Hastalarin preoperatif laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

MUF n Ort + SS Medyan u p
A Grup 2 17 17,7+24,85 1.9
Hemoglobin 126 0,524
Grup 1 17 12,1241,6 12,6
. Grup 2 17 52,7+73,62 34,7
Hematokrit 115 0,309
Grup 1 17 36,9+4,24 37,5
s Grup 2 17 10,9+3,77 10,36
Lokosit (WBC) 140,5 0,89
Grup 1 17 10,3643 9,88
Grup 2 17 16,3+5,07 16
ALT 106 0,184
Grup 1 17 24,53+16,52 19
Grup 2 17 32,88+8 29
AST 101,5 0,138
Grup 1 17 36,88+7,31 35
.. Grup 2 17 30,81+46,73 18,6
Ure 136,5 0,783
Grup 1 17 22,5+11,14 19,4
. Grup 2 17 0,26+0,07 0,23
Kreatin 118,5 0,369
Grup 1 17 0,28+0,09 0,28

Grup 1: MUF kullanilan, Grup 2: MUF kullaniimayan, Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.
ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, WBC: Beyaz kan hiicresi, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, SS: Standart sapma

Tablo 3. Hastalarin arteriyal kan gazi Bikarbonat (H,CO.) degerleri karsilastiriimasi

H,CO, MUF n Ort + SS Medyan U p
Grup 2 17 21,73+3,98 22,2

T 121 0,418
Grup 1 17 22,16+3,02 22,4
Grup 2 17 21,58+2,72 21,8

T2 76,5 0,019
Grup 1 17 19,61+2,13 19,7
Grup 2 17 19,61+2,54 19,7

13 83,5 0,036
Grup 1 17 18,11+1,88 17,8
Grup 2 17 19,22+2,15 19,2

T4 126 0,524
Grup 1 17 19,94+2,85 20
Grup 2 17 19,62+2,52 19,7

15 127 0,546
Grup 1 17 19,31+2,76 18,6
Grup 2 17 22,6843 22,3

T6 113,5 0,285
Grup 1 17 23,6+1,93 23,6

Grup 1: MUF kullanilan, Grup 2: MUF kullaniimayan, Mann-Whitney U testi,

istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.

T1: indijksiyon sonrasi, T2: Kross klemp dncesi, T3: Kross klemp sonrasi, T4: Pompa sonrasi, T5: Postoperatif 1. saat, T6: Postoperatif 24. saat, HZCOJ: Bikarbonat, MUF: Modifiye
ultrafiltrasyon, SS: Standart sapma
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Bulgular

Calismamizda, prospektif olarak KPB vyapilan endokardiyal
yastik defektli pediatrik hastalarda MUF'nin IL-6, IL-8 ve TNF-a
diizeylerine etkisi arastiriimistir.

Bozdogan'in (6), acik kalp cerrahisi uygulanan siyanotik
ya da non-siyanotik konjenital kalp hastalarinda MUF'nin
postoperatif karaciger ve bobrek fonksiyonlari lizerine etkisini
inceledikleri retrospektif calismalarinda; yas, vicut agirhgr ve
BSA degiskenlerinde anlaml fark saptanmamistir. Calismamizda
hastalarin demografik 6zellikleri olarak; yas, boy, BSA, cinsiyet,

viicutagirhigive ek sendrom varligi degiskeninde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi. MUF yapilmayan
gruptaki hastalarin viicut agirhiginin istatistiksel olarak daha
yiiksek olmasi da klinik acidan énemli olarak degerlendirilmedir.

Bando ve ark'nin (7) yaptigi calismada MUF yapilan hastalarda
postoperatif erken dénemde parsiyel oksijen basing (Pa0,)
degerlerinin artigi saptanmistir. Calismamizda arteriyel kan gazi
analizlerinde takip edilen zaman dilimlerinde pH, Pa0, ve PaCO,
degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (8-10).

Tablo 4. Hastalarin arteriyal kan gazi Sodyum (Na*) degerlerinin karsilastiriimasi

Sodyum (Na*) MUF n Ort + SS Medyan u p
Grup 2 17 134,52+3,27 135

T 125,5 0,513
Grup 1 17 135,41+2,84 135,7
Grup 2 17 134,1+2,4 134,3

T2 19 0,38
Grup 1 17 134,68+3,45 134,2
Grup 2 17 135,38+2,86 136,3

13 85 0,04
Grup 1 17 137,94+3,38 137.,4
Grup 2 17 137,31+2,74 136,7

T4 74 0,015
Grup 1 17 139,84+3,18 140,3
Grup 2 17 145,1+24,5 139,5

15 109,5 0,228
Grup 1 17 141,27+3,33 140,6
Grup 2 17 138,91+3,91 138,5

T6 55 0,002
Grup 1 17 143,11+3,35 143,5

SS: Standart sapma

Grup 1: MUF kullanilan, Grup 2: MUF kullaniimayan, Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.

T1: indiiksiyon sonras, T2: Kross klemp 6ncesi, T3: Kross klemp sonrasi, T4: Pompa sonrasl, T5: Postoperatif 1. Saat, T6: Postoperatif 24. saat, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon,

Tablo 5. Hastalarin arteriyal kan gazi Potasyum (K*) degerlerinin karsilastiriimasi

Potasyum (K*) MUF n Ort + SS Medyan u p
Grup 2 17 3,61+0,58 3.73

T 94,5 0,85
Grup 1 17 4,01+0,75 3,94
Grup 2 17 3,63+0,73 3,75

T2 137 0,796
Grup 1 17 3,74+0,52 3.71
Grup 2 17 4,03+0,83 4,02

13 137 0,796
Grup 1 17 3,93+0,66 3,86
Grup 2 17 3,67+0,42 3,72

T4 93,5 0,079
Grup 1 17 3,41+0,36 3,47
Grup 2 17 3,84+0,77 3,63

15 59 0,003
Grup 1 17 3,2540,35 3,21
Grup 2 17 3,54+0,32 3,51

T6 125 0,502
Grup 1 17 3,66+0,5 3,68

Standart sapma

Grup 1: MUF kullanilan, Grup 2: MUF kullaniimayan, Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.

T1: indiiksiyon sonrasi, T2: Kross klemp 6ncesi, T3: Kross klemp sonrasi, T4: Pompa sonrasi, T5: Postoperatif 1. saat, T6: Postoperatif 24. saat, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, SS:
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Sever ve ark/nin (8) calismalarinda postop donemde arzulanan
hemoglobin ve hematokrit diizeylerini korumada MUF'nin
geleneksel ultrafiltrasyona (CUF) gére daha Ustiin oldugunu
ortaya koymuslardir. Calismamizda hasta gruplarinin preoperatif
laboratuvar kan degerlerinin karsilastinimasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi.

Calismamizda, hasta gruplarinin gruplar arasi karsilastiriimasinda;
peroperatif takiplerde MUF grubunda hem hemoglobin hem
de hematokrit degerleri istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptanmis fakat postoperatif takiplerde istatistiksel bir fark
saptanmamistir. Bart ve arknin (10) yaptiklan calismada

kreatinin seviyesinin MUF uygulanan hasta grubunda anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Cahismamizda her iki grupta
hastalarin postoperatif laboratuvar kan degerleri olarak;
hemoglobin (gr/dL), hematokrit (%), I6kosit, karaciger fonksiyon
testleri AST, ALT ve bobrek fonksiyon testleri lre, kreatinin
degerleri takip edilmis ve karsilastinimis fakat gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.

Journois ve ark'min (11) yaptiklari ¢alismada, TNF-a, IL-6 ve
IL-8 diizeylerinin MUF yapilan hastalarda, yapiimayan veya CUF
yapilan hastalara gore daha diisiik oldugunu saptamislardir.
Calismamizda hasta gruplarinin takip ettigimiz IL-6 pg/mL, IL-8
pg/mL ve TNF pg/mL sitokin degiskenlerinin karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 6. Hastalarin arteriyal kan gazi Kalsiyum (Ca*) degerlerinin karsilastiriimasi

Kalsiyum (Ca*) MUF n Ort + SS Medyan u p
Grup 2 17 1,2+0,11 1,21

T 133 0,692
Grup 1 17 1,21+0,3 1,17
Grup 2 17 1,13+£0,15 1,13

T2 138,5 0,836
Grup 1 17 1,63+2,15 1,13
Grup 2 17 1,0540,15 1,12

T3 140,5 0,89
Grup 1 17 1,14+0,35 1,05
Grup 2 17 1,08+0,21 1,14

T4 82,5 0,033
Grup 1 17 1,28+0,3 1,22
Grup 2 17 1,16+0,11 1,16

15 120,5 0,407
Grup 1 17 1,19+0,09 1,23
Grup 2 17 1,16+0,06 1,15

T6 121,5 0,427
Grup 1 17 1,14+0,11 1,14

Standart sapma

Grup 1: MUF kullanilan, Grup 2: MUF kullaniimayan, Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.

T1: indiiksiyon sonras, T2: Kross klemp 6ncesi, T3: Kross klemp sonrasi, T4: Pompa sonrasi, T5: Postoperatif 1. saat, T6: Postoperatif 24. saat, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, SS:

Tablo 7. Hasta gruplarinin preoperatif degiskenlerinin karsilastiriimasi

MUF n Ort + SS Medyan U p
o Grup 2 17 105,23+31,98 97
Pompa siiresi (dakika) 89,5 0,058
Grup 1 17 132,563+42,63 121
o Grup 2 17 72,3428,15 71
Kross siiresi (dakika) 99,5 0,121
Grup 1 17 93,58+36,8 87
. . Grup 2 17 19,17+13,31 15
Entiibe siiresi (saat) 77 0,02
Grup 1 17 31,88+16,97 24
Grup 2 15 19,33+75,63 20
Total denge (mL) 81 0,12
Grup 1 16 49,68+90,49 50
_ Grup 2 17 35,88+22,65 30
Postop 1. saat drenaj (mL) 144 0,986
Grup 1 17 35,88+22,93 30
, Grup 2 11 20,91+10,44 20
Postop 24. saat drenaj (mL) 34 0,393
Grup 1 8 28,75+18,07 25

MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, SS: Standart sapma

Grup 1: MUF kullanilan, Grup 2: MUF kullanilmayan, Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.
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Tablo 8. Hasta gruplarinin postoperatif laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Laboratuvar degerleri MUF n Ort + SS Medyan u p
. Grup 2 17 13,04+1,77 12,7
Hemoglobin 123,5 0,469
Grup 1 17 13,4241,31 13,7
. Grup 2 17 38,03+5,81 37.8
Hematokrit 122,5 0,448
Grup 1 17 39,51+4,12 39,9
L Grup 2 17 11,41+3,43 12,26
Lokosit 138,5 0,836
Grup 1 17 11,12+3,27 12,27
Grup 2 17 16+6,32 18
ALT 128,5 0,58
Grup 1 17 18,94+15,02 14
Grup 2 17 79,41+53,9 70
AST 120,5 0,408
Grup 1 17 100,76+67,21 88
.. Grup 2 17 25,3848,8 25,2
Ure 10 0,234
Grup 1 17 22,3546,55 20,4
i Grup 2 17 0,28+0,08 0,27
Kreatin 107 0,196
Grup 1 17 0,31+0,07 0,32
Grup 1: MUF kullanilan, Grup 2: MUF kullaniimayan, Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.
MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, SS: Standart sapma, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz
Tablo 9. Hastalarin hemoglobin degerlerinin karsilastiriimasi
Hemoglobin MUF n Ort £+ SS Medyan U p
Grup 2 17 11,03+0,91 11
T 141,5 0,918
Grup 1 17 12,4+6,18 1"
Grup 2 17 11,34+1,36 11
T2 107 0,196
Grup 1 17 12,05+1,36 12
Grup 2 17 11,33+1 1.3
T3 55,5 0,002
Grup 1 17 12,93+1,66 12,8
Grup 2 17 12,77+2,01 12,2
T4 72,5 0,013
Grup 1 17 13,78+1,32 13,9
Grup 2 17 13,31+£1,25 13,2
15 90 0,06
Grup 1 17 14,25+1,22 14,2
Grup 2 17 13,67+1,67 14
T6 134 0,717
Grup 1 17 13,37+1,24 13,2

Standart sapma

Grup 1: MUF kullanilan, Grup 2: MUF kullaniimayan, Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamhlik p<0,05 olarak degerlendirildi.

T1: indiiksiyon sonrasl, T2: Kross klemp 6ncesi, T3: Kross klemp sonrasi, T4: Pompa sonrasl, T5: Postoperatif 1. saat, T6: Postoperatif 24. saat, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, SS:

Tablo 10. Hasta gruplarinin IL-6 pg/mL, IL-8 pg/mL ve TNF-a degiskenlerinin karsilastiriimasi

MUF n Ort £+ SS Medyan u p
Grup 2 17 58,71+59,27 35

IL-6 pg/mL 119 0,38
Grup 1 17 56,88+33,31 56
Grup 2 17 1,74+1,8 1,7

IL-8 pg/mL 141 0,904
Grup 1 17 13,52+6,01 1,7
Grup 2 17 37,02+£10,54 30,3

TNF-a pg/mL 134 0,717
Grup 1 17 41,9+23,21 27,9

MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, SS: Standart sapma, IL: interldkin, TNF-cu: Timér nekroz faktor-alfa

Grup 1: MUF kullanilan, Grup 2: MUF kullaniilmayan, Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamhlik p<0,05 olarak degerlendirildi.
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Hastalarin gruplar arasi karsilastinimalarinda T3, T4 ve T6
zamanlarinda MUF yapilan hasta grubunun sodyum degerleri,
T4'te ise kalsiyum degerleri istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. T5 zamaninda ise MUF yapilmayan hasta
grubunun potasyum degerleri daha yiiksek saptandi.

Cahsmada MUF kullanilan hastalarin pompa siiresi ortalamasi,
kullanilmayan hastalarin pompa siiresi ortalamasindan anlamli
sekilde daha yiliksek bulunmustur. Calismamizda hastalarin;
pompa siiresi, kross siiresi, total denge, postoperatif 1. ve 24. saat
drenaj miktarlari agisindan her iki grup arasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen MUF
yapilan hasta grubunun yogun bakim (initesinde entiibasyon
siiresi  istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmistir. MUF
uygulamasina bagh hicbir hastada komplikasyon gozlenmemistir
(12-14).

Cahismanin Kisithliklari

Veri toplama siiresinde olgu sayisi, zaman ve ekonomik
nedenlerden dolayi sinirlandirildi.

MUEF, basit, etkili ve ucuz bir yontemdir. istenilen hemodinamik
kosullarin  ve hematokritin ayarlanabilmesi icin rutinde
kullanimini  dnermekteyiz.  Literatiirde modifiye edilmis
ultrafiltrasyonun, postoperatif SIRS'ye neden olan dolasimdaki
proenflamatuvar mediyatorleri uzaklastirdigr bildirilmektedir.
MUF optimal kullaniminda, kompleks kardiyak malformasyonlu,
preoperatif pulmoner hipertansiyonu, uzun KPB ve kross klemp
stireleri olan pediatrik hastalar ile yenidogan grubu o6zellikle
dikkate alinmahdir. Bu sonuclar isiginda MUF kullaniminin
sitokin seviyelerine Ustlinligu kanitlanamamistir. Olgu sayisinin
daha fazla oldugu calisma dnerilmektedir.
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Acik Kalp Cerrahisinde Kardiyotomi Rezervuar ile Ototransfiizyon
Kullaniminin Karsilastiriimasi
Comparson of Autotransfuson Use with Cardotomy Reservor in Open Heart Surgery
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Amac: Acik kalp cerrahisinde cerrahi alanda biriken kani dolasima yeniden kazandirmak, komplikasyonlari en aza indirmek icin aspire edilen kani
santriflij eden ve eritrositlerini ayiran kan koruyucu ototransfiizyon sistemleri siklikla kullaniimaya baslanmistir. Bu calismada, agik kalp cerrahisi
hastalarinda ototransfiizyon ya da kardiyotomi rezervuari kullanimiin hemodinamik, hemostatik ve enflamatuvar etkilerinin arastirilmasi
amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada elektif, yetiskin, acik kalp cerrahisi ameliyatlarinda hastalar kardiyotomi rezervuari (coronary sucker) (grup 1,
n=27) ile ototransfiizyon kullanilan kullanilan hastalar (grup 2, n=27) retrospektif olarak karsilastirilmistir. Tim hastalarin; demografik 6zellikleri,
preoperatif, peroperatif ve postoperatif hemodinamik ve laboratuvar verileri, operasyonel ve postoperatif takip verileri kaydedilmistir. istatistiksel
analizler igin SPSS Statics 22 programindan yararlaniimistir.

Bulgular: Calismamizda, ototransfiizyon kullanilmasi ile hastalara ortalama 774 mL ototransfiizyon kani tekrar infiize edilmis ve klasik kardiyotomi
aspirator sistemine gore daha negatif postoperatif dengeleri saptanmistir. Hastalarin yogun bakim {nitesi kalis siiresi acisindan anlamh bir farklilik
bulunmamasina ragmen, ventilasyon ve hastane kalis siireleri ototransfiizyon grubunda istatistiksel olarak daha kisa tespit edilmistir. Gruplar
arasinda hemoglobin, hematokrit ve trombosit degerleri ile eritrosit stispansiyonu ve taze donmus plazma kullanimi agisindan istatistiksel anlamli
bir farklilk saptanmamistir. Hemoliz veya enfeksiyon gibi herhangi bir komplikasyon ile karsilasiimamistir.

Sonugc: Ototransflizyon sistemi, 6zellikle yiiksek kanama riski iceren major cerrahilerde, diisiik preoperatif hemoglobin, nadir kan grubu veya ¢oklu
antikorlara sahip hastalarda giivenli ve etkili bir kan koruyucu ydntem olarak diistintilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Ototransfiizyon, kardiyopulmoner baypass, hiicre koruyucu, hiicre kurtarma

Abstract

Objective: In open heart surgery, blood-preserving autotransfusion systems that centrifuge the aspirated blood and separate the erythrocytes
have been frequently used to recirculate the blood accumulated in the surgical area and minimize complications. It is aimed to investigate the
hemodynamic, hemostatic, and inflammatory effects of autotransfusion or cardiotomy aspirator use in open heart surgery patients.

Materials and Methods: In this study, patients who use a cardiotomy reservoir (group 1, n=27) and patients who used autotransfusion (group 2,
n=27) in open heart surgery were compared retrospectively. All patients' demographic characteristics, hemodynamic and laboratory data, operational
and postoperative follow-up data were recorded. SPSS Statics 22 program was used for statistical analysis.

Results: In our study, with the use of autotransfusion, an average of 774 mL of autotransfusion blood was reinfused to the patients and more
negative postoperative balance was found compared to the classical cardiotomy aspirator system. Although there was no significant difference
in terms of intensive care unit stay of the patients, the duration of ventilation and hospital stay were found to be statistically shorter in the
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autotransfusion group. There was no statistically significant difference between the groups in terms of hemoglobin, hematocrit, and thrombocyte
values, and the use of erythrocyte suspension and fresh frozen plasma. Complications such as hemolysis and infection were not encountered.

Conclusion: The autotransfusion system should be considered as a safe and effective blood sparing method in patients with low preoperative
hemoglobin, rare blood group, or multiple antibodies, especially in major surgeries with high bleeding risk.

Keywords: Autotransfusion, cardiopulmonary bypass, cell saver, cell salvage

Acik  kalp cerrahisinde kardiyopulmoner baypass (KPB)
kullaniminin; baslangic (prime) volimiine bagl hemodiliisyon,
kanin endotel olmayan yiizey ile temasi, aspiratdr ve tubing
sistemlerde meydana gelen travma, heparin kullanimi ve
cerrahi nedenli kanama ile hastalarin kan dederleri (izerine
olumsuz etkiler olusturdugu bilinmektedir. Mediastende
biriken kanin klasik kardiyotomi aspiratriine alinmasi uzun
yillardir kan kaybini ve allojenik transfiizyonu azaltmak amach
kullanilmistir fakat bu yeniden verilen kan trombin iiretimine
ve kanamanin artmasina da neden olabilmektedir (1). Bu
konuda son dénemlerde, 6zellikle hastanin kaninin korunmasini
hedefleyen "ototransfiizyon” (cell salvage, cell saver) teknikleri
one cikmaktadir. Acik kalp cerrahisinde cerrahi alanda biriken
kani dolasima yeniden kazandirmak, komplikasyonlari en aza
indirmek icin aspire edilen kani santrifiij eden ve eritrositlerini
ayiran kan koruyucu ototransfiizyon sistemleri siklikla
kullaniimaya baslanmistr.

Gerec ve Yontemler

Calismamiz icin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (karar no: 89, tarih: 21.06.2021).
Arastirmanin evreni 01.01.2019 ve 31.12.2020 yillan arasinda,
elektif, acik kalp cerrahisi operasyonlarinda sadece kardiyotomi
rezervuar (koroner sucker) kullanilan hastalar (grup 1, n=27) ile
sadece ototransflizyon sistemi kullanilan (grup 2, n=27) toplam
54 hastadan olusmaktadir. Arastirmaya, 20-80 yas aralijinda,
elektif eriskin kalp cerrahisi olan, yetiskin hastalar, acil sartlar
gerektiren durumu olmayan, daha 6nce herhangi bir acik kalp
ameliyati olmayan, malignitesi, herhangi bir hematolojik hastalik
Oykusi olmayan ve sadece ototransflizyon veya sadece koroner
aspirator (kardiyotomi rezervuar, sucker) kullanan hastalar dahil
edilmistir. Ototransflizyon ve kardiyotomi rezervuarinin ayni
zamanda kullaniimasi, ejeksiyon fraksiyonu %35 alti olan kalp
yetmezligi hastalari, ileri kronik obstriiktif akciger hastaligi, son
donem kronik bobrek ve karaciger yetmezligi olan hastalar ile
acil cerrahi olgular arastirma gruplarindan cikariimistir.

Arastirmaya giren tlim hastalarin; demografik verileri,
hemodinamik verileri, arteriyel kan gazi degerleri, KPB ve
aortik kross klemp siireleri, inotrop kullanimi, postoperatif
entlibasyon, yogun bakim, hastane kals siireleri ile hastalarda
kullanilan kan ve kan driinleri olarak; eritrosit stispansiyonu

(ES), trombosit siispansiyonu ve taze donmus plazma (TDP)
paket sayilari ile hastalarda karsilasilan tiim komplikasyonlar
kaydedilmistir. Preoperatif ve postoperatif laboratuvar verileri
olarak hemogram, kreatin, kan (re nitrojen (BUN), C-reaktif
protein (CRP), hesaplanmis tahmini-glomeriler filtrasyon
hizi (e-GFR), serum glutamik oksaloasetik transamina, serum
glutamik piruvik transaminaz, HgA1C, alblimin, total protein,
CK-MB, troponin, pro-beyin natriliretik peptid, procalsitonin
ve uluslararasi normallestirilmis oran degerleri incelenmistir.
T1 preoperatif degerler, T2 anestezi indlksiyonu sonrasi, T3
aortik kross klempte, T4 aort kross klemp kaldirilmadan dnce, T5
KPB'den ayrilmadan 6nce, T6 postop 8. saat, T7 postop 1 giin, T8
postop 2 giin degerleri olarak kaydedilmis ve degerlendirilmistir.

Kardiyopulmoner Baypass Protokolii

Hastalar operasyon odasina alindiktan sonra standart DIl ve V5
derivasyonlarinda elektrokardiyografi, periferik damar yolu ve
radiyal arter kateterizasyonu ile invaziv arter monitGrizasyonu
yapilmistir. Arastirmaya alinan her hasta elektif sartlarda
anestezi indiiksiyonu verilerek entiibe edilmis ve yine her hasta
ayni cerrahi ekip tarafindan opere edilmistir.

Operasyonlarda her iki grupta da baslangi¢ sollisyonu olarak;
dengeli elektrolit sollisyonu, heparin ve 920 mannitol
kullanilmistir. Heparin 300-500 Ufkg olarak yapildiktan sonra
aktive pihtilasma zamani (ACT) degerine gdére 400-480 sn
arahginda kaniilasyon vyapilarak kalp akciger makinasi ile
ekstrakorporeal dolasima standart prosedirlere gdre akim
hizi 2.0-2.4 L/m?/dk olacak sekilde baslanmis ve ortalama
arter basin¢ degerleri 60-80 mmHg araliginda tutulmustur.
Hastalarda, hafif orta hipotermide (ortalama 32 °C), miyokard
korumasi ve kardiyak arrest, kross klemp konulduktan sonra 10
ml/kg olacak sekilde hazirlanan kan kardiyoplejisi antegrad ve
retrograd verilerek saglanmistir. Kross klemp siiresince hastaya
her 15-20 dakika araliginda kardiyopleji idamesi saglanmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler igcin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye)
programi kullanilmistir. Nicel degiskenler ortalama + standart
sapma seklinde, kategorik degiskenler gruplara bagh aldiklar
degerler (n) ve yiizdeleri (%) seklinde ifade edilmistir. Nicel
degiskenler icin grup faktoriine gore normal dagihma
uygunluk Shapiro-Wilk testi ile analiz edilmis, normal dagilima
uyan degiskenlerde bagimsiz érneklem t-testi, uymayanlarda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Beklenen degeri 5'ten
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kiiciik olanlar icin 2x2 grup Kkarsilastirmalarinda Fisher's
exact test degerine, 2xn grup karsilastirmalarinda Fisher-
Freeman-Halton Exact test (coooco) bakilmistir. Varsayimi ihlal
etmeyen 2x2 grup Kkarsilastirmalarinda Continuity (Yates)
diizeltmesi degerine bakilmistir. Gruplar arasi karsilastirmada
normal dagilima sahiplik her zaman diliminde Shapiro-Wilk
testi ile kontrol edilmis her iki grupta da normal dagilima
sahip olan degiskenler bagimsiz orneklem t-testi ile analiz
edilmistir. Her zaman diliminde inceleme sonucu gruplar arasi
karsilastirmada normal dagilima sahip olmayan degiskenler
ise Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Grup ici
karsilastirmalarda, analiz dosyasi gruplara gore ayristirilmis her
zaman dilimine ait 6lciimlerin grup icerisinde tekrar normal
dagihmi incelenmis ve analiz edilmistir. Normal dagihma sahip
degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda tekrarl olciimler
ANOVA, normal dagilima sahip olmayan degiskenlerin grup igi
karsilastirmalarinda Friedman testi kullanilmistir. Anlamh fark
bulunan normal dagilmayan degiskenlerde non-parametrik
Friedman testi sonucunda her kombinasyon icin Wilcoxon
testi, anlamli fark bulunan normal dagilan degiskenlerde
parametrik tekrarli dlcimler ANOVA sonucunda Bonferroni
dizeltmeli ikili karsilastirma testi kullanilmistir. Grup ici
olclimlerde, Bonferroni diizeltmesi yapilan zaman dilimlerine
ait 6lclimlerde, n 6l¢lim yapilan zaman dilimi sayisi olmak tizere
(p/n) 0.=0,05/8=0,00625, 0=0,05/4=0,0125, :=0,05/3=0,0166
olarak belirlenmistir. Diger tlim istatistikler icin anlamlilik siniri
p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Calisma retrospektif olarak, 01.01.2019 ve 31.12.2020 tarihleri
arasinda vyaslari 26 ile 77 arasinda degismekte olan, 46'si
(%085,2) erkek ve 8'i (%14,8) kadin olmak lizere toplam 54 olgu
ile yapilmistir. Olgularin yaslari ortalamasi 61,30+10,289'dur.
Calisma, sadece koroner aspirator kullanilan grup 1 (n=27) ve
sadece ototransflizyon (cell saver) kullanilan grup 2 (n=27)
olmak lzere 2 grup altinda gerceklestirilmistir.

Olgularin  demografik ve  preoperatif  verileri  Tablo
1'de  gosterilmektedir.  Hastalar  arasinda  demografik
ozellikleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmamaktadir (p>0,05). Gruplara gore hastalarin peroperatif
ve postoperatif takip parametreleri Tablo 2'de gdsterilmektedir.
Gruplar arasi karsilastirimalarinda, grup 1'de hem KPB hem
de aortik klemp siireleri grup 2'den istatistiksel anlamli olarak
uzun, pompa dengesi daha fazla olarak saptanmistir (p<0,05).
Gruplar arasinda postoperatif intraaortik balon pompasi,
(intra-aortic balloon counterpulsation) ihtiyaci, kanama,
postoperatif hemoliz goriilmesi, postoperatif ritim, enfeksiyon
ve revizyon acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
bulunmamaktadir (p>0,05). Hastalarin yogun bakim {Unitesi
(YBU) kalis siiresi acisindan gruplar arasinda bir fark olmamasina
ragmen, grup 1'de hem ortalama ventilasyon siireleri hem de
ortalama hastane yatis siiresi istatistiksel olarak anlamli yliksek
saptanmistir (p<0,05). Gruplara gore hastalarin arteriyel kan gazi

Tablo 1. Gruplarin demografik ve preoperatif 6zelliklerinin degerlendirilmesi
Grup 1 (Ort + SS) Grup 2 (Ort + SS) p
Yas 60,81+11,65 61,78+8,93 >0,05+
Boy (cm) 165,93+30,84 166,59+7,62 >0,05+
Kilo (kg) 84,52+13,2 79,59+11,65 >0,05x
BSA (m?) 1,98+0,17 1,89+0,66 >0,05+
BMI (kg/m?) 30,17+8,36 28,78+4,38 >0,05+
n (%) n (%) -
Cinsiyet
Kadin 1 (%3,7) 7 (%25,9) <0,050000%
Erkek 26 (%96,3) 20 (%74,1) -
Grup 1 (Ort + SS) n (%) Grup 2 (Ort + SS) n (%) p
EF% 55,51+8,82 57,52+9,13 >0,05+
EuroSCORE Il 0,89+0,6 0,81+0,51 >0,05+
STS puan (Society of Thoracic Surgery) 1,01+0,93 0,98+0,46 >0,05+
o Kreatinin <1,6 2 (%7,4) 0 (900,0)
Kreatinin >0,05000000
Kreatinin >1,6 1 (%3,7) 0 (%0,0)
SR 24 (%88,9) 25 (%92,6)
Preoperatif ritim Pacemaker - - >0,05000000
AF 1 (%3,7) 1 (%3,7)
o Continuity (Yates) diizeltmesi, cocoFisher's exact test, cococoFisher-Freeman-Halton exact test,*p<0,05 istatistiksel yonden anlamli fark
EF: Ejeksiyon fraksiyonu, SR: Sinus ritmi, AF: Atriyal fibrilasyon, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, BSA: Viicut yiizey alani, BMI: Viicut kitle indeksi
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pH, PaCO,, Pa0,, HCO,, baz agigi, glukoz degerleri bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05).
Hastalarin hemogramda saptanan eritrosit, I6kosit ve trombosit
degerlerinin iki grup arasi karsilastirmalarinda anlamh bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Gruplara gore hastalarin postoperatif
drenaj (cc) miktarlari Sekil 1'de gosterilmektedir. Gruplara gére
hastalarin arteriyel kan gazi pH, PaCO,, Pa0,, HCO,, Hg, HCT, baz
acigl, glukoz degerleri bakimindan gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Sekil 2 ve 3'te Hg ve HCT
degerleri gosterilmistir iki grup arasi karsilastirmalarinda,
takip edilen hicbir zaman diliminde gruplar arasinda anlamh
bir fark saptanmamistir (p>0,05). Hastalarda kullanmilan ES,
TDP (inite agisindan hem gruplar arasinda hem de grup igi
degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 2. Gruplara gore hastalarin peroperatif ve postoperatif akip parametreleri

Grup 1 (Ort + SS) Grup 2 (Ort + SS) p
KPB (dk) 119,52+27,29 94,26+28,76 <0,05x*
Aortik klemp stiresi (dk) 63,56+14,12 56,63+26,78 <0,05+*
Pompa dengesi (mL)
929,26+435,62 514,44+469,18 <0,05x*
(T3/T4/T5)
Ototransfiizyon miktari (mL) 0+0 774,44+1024,93 <0,05+*
Ventilasyon siiresi (saat) 14,7+5,77 10,85+3,5 <0,05+*
YBU kalis siiresi (saat) 31,53+19,14 33,23+26,59 >0,05+
Hastane kalis siiresi (giin) 11,74+4,01 8,19+2,11 <0,05x
n (%) n (%)
. Yok 26 (%96,3) 26 (%96,3) >0,050000
Postop IABP
Var 1 (%3,7) 1 (%3,7)
. Yok 27 (%100) 27 (%100) -
Postop hemoliz
Var - -
Yok 27 (%100) 26 (0096,3) >0,050000
Kanama
Var 0 1 (%3,7)
SR 26 (%96,3) 23 (%85,2) >0,05000000
Postop ritim Pace 0 (%0,0) 1 (%3,7)
AF 1 (%3,7) 3 (%11,1)
. Yok 26 (0096,3) 27 (%100) >0,050000
Postop enfeksiyon
Var 1 (%3,7) 0
. Yok 25 (%92,6) 24 (%88,9)
Revizyon
Var 2 (907,4) 3 (%11,1) >0,050000

yonden anlamh fark

Grup 1'de sadece koroner sucker, Grup 2'de sadece ototransfiizyon (cell saver) kullanilmistir.

KPB: Kardiyopulmoner baypass, IABP: intraaortik balon pompasi, YBU: Yogun bakim iinitesi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

+Mann-Whitney U test, «Continuity (Yates) diizeltmesi, cocoFisher's exact test, sococoFisher-Freeman-Halton exact test, xBagimsiz 6rneklem t-testi, *p<0,05 istatistiksel

Tablo 3. Gruplara gore kan ve kan iiriinii kullanimi

Grup 1 Grup 2
n=27 (Ort + SS) n=27 (Ort + SS) p
ES 114,81+285,15 100+166,41 >0,05+
16 TDP 92,59+134,95 111,11+£128,85 >0,05+
ES 55,56+145 46,15+110,38 >0,05+
I TDP 3,7+19,25 1,11+57,74 >0,05+
ES 33,33+127,1 44,44+136,81 >0,05+
8 TDP 0+0 9,26+34,07 >0,05+

+Mann-Whitney U test, *p<0,05 istatistiksel ydnden anlamli fark. Grup ici anlamhiliklar karisikli§i 6nlemek amaci ile tabloda verilmemis analiz yorumlamalarinda yer almistir.

T6: Postoperatif 8. saat, T7: Postoperatif 1. giin, T8: Postoperatif 2. giin, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, TDP: Taze donmus plazma, ES: Eritrosit slispansiyonu
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Sekil 1. Gruplara gore hastalarin postoperatif drenaj (cc) miktarlari

Grup ici anlamliliklar karisikhigr énlemek amaci ile tabloda verilmemis
analiz yorumlamalarinda yer almistir. +Mann-Whitney U test, diger
tiim degiskenler bagimsiz drneklem t-testi, *p<0,05 istatistiksel yénden
anlamli fark. T6: Postoperatif 8. saat, T7: Postoperatif 1. giin, T8:
Postoperatif 2. giin, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Sekil 2. Gruplara gore hematokrit % diizeylerinin degisimi

*p<0,05 istatistiksel ydnden anlamli fark, T1: Preoperatif, T2: Anestezi
indliksiyonu sonrasi, T3: Aortik kross klempte, T4: Aort kross klemp
kaldinlmadan 6nce, T5: Kardiyopulmoner baypasstan ayrilmadan énce,
T6: Postoperatif 8. saat, T7: Postoperatif 1. glin, T8: Postoperatif 2. giin,
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, HCT: Hematokrit

Ototransfiizyon sisteminin klasik kardiyotomi aspirasyon
sisteminden temel farki, KPB'de klasik kardiyotomi aspirasyonu
ile cerrahi alandan alinan perikardiyal kan dogrudan
kardiyotomi rezervuarina alinirken, ototransfiizyon sisteminde;
rezerve kismindaki kanin, santifiij edilerek hemoglobin, plazma,
plateletler, lokositler ve heparinden aynistirilarak, eritrositin
konsantre edilip kardiyotomi rezervuarina gonderilmesi
saglanmaktadir.

Hazirlanan kan tekrar inflizyon dncesi filtrelenerek hastaya verilir.
Bu nedenle ototransfiizyon kullaniminda alloimmiinizasyon,
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Sekil 3. Gruplara gore hemoglobin (g/dL) diizeylerinin degisimi

*p<0,05 istatistiksel ydnden anlamli fark, T1: Preoperatif, T2: Anestezi
indliksiyonu sonrasi, T3: Aortik kross klempte, T4: Aort kross klemp
kaldinnlmadan 6nce, T5: Kardiyopulmoner baypasstan ayrilmadan 6nce,
T6: Postoperatif 8. saat, T7: Postoperatif 1. glin, T8: Postoperatif 2. giin,
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, HGB: Hemoglobin

immunostipresyon ve enfeksiyon riskinin azalmasi, 6nemli
avantajlandir. Ayrica ototransfiizyon ile eritrosit reolojisinin
korunacagi, vyag atiklarinin geri donisiiniin ve hemoliz
yuklniin azalabilecegi boylece bobrek fonksiyonlarinin daha iyi
korunacagi da distnilmektedir (2,3).

Diger taraftan, cerrahi insizyon ve KPB sistemi hastalarda,
endokrin, metabolik, kardiyovaskiiler ve bagisiklik sistemleri
araciligiyla perioperatif enflamatuvar faktorleri aktive eder. Bu
sistemik enflamatuvar tetiklenme; cerrahi travma, KPB sirasinda
ekstrakorporeal dolasimdaki kan bilesenlerinin aktivasyonu
(I6kosit, trombosit), iskemi-reperfliizyon hasari ve hipotermiye
bagh olarak ortaya cikar. Lokosit aktivasyonu, enflamatuvar
mediyatorler, serbest radikaller, kallikrein salinimi, trombosit
aktivasyonu kanin pihtilasma sistemlerini aktive eder (4). Bauer
ve ark. (5) ototransfiizyonun kullanimi ile tiimor nekroz faktorii-
alfa gibi sitokinlerin etkili bir sekilde ortadan kaldirildigini
gostermislerdir. Damgaard ve ark. (6) yaptiklari ¢alismalarinda,
ototransfiizyonun KPB'den 6 saat sonra interlokin (IL)-6 ve IL-
8'in sistemik seviyelerini dustirdiglni, sistemik enflamatuvar
belirtecleri azalttigini belirtmislerdir. Jewell ve ark. (7) da,
ototransflizyon kaninin enflamasyona katkida bulunan
I6kositlerin yikanmasi avantajina dikkat ¢cekmektedirler. Benzer
sekilde Gabel (8), ototransfiizyon ile kanin islenmesinin, anti-
enflamatuvar sitokinlerin konsantrasyonlarini azalttigini ve
postoperatif dengenin iyilestigini gostermistir. Goel ve ark.
(9), ototransfiizyonun kan kullanimini azalttigini ve buna
bagl olarak uzun donem mortalite ve morbidite (izerine
onemli olumlu katkilari oldugunu belirtmislerdir. Vonk ve
ark. (10) ototransfiizyon kullanilan ve kullaniimayan olgulari
karsilastirdiklart ~ calismalarinda, ES kullaniminda azalma
oldugunu ve hastalarin ameliyattan sonraki 24 saat icinde



Turk J Clin Cardiov Perfusion 2023;1(2):70-77

Can ve ark. Kalp Cerrahisinde Ototransflizyon Kullanimi

YBU'den cikma sansinin yiikseldigini géstermislerdir. Marcoux
ve ark. (11), ventilasyon siirelerinde bir fark olmamasina
ragmen, yogun bakim siirelerinde onemli derecede farkhlik
gozlemlemislerdir. Sirvinskas ve ark. (12) ototransfiizyonun
allojenik transfiizyon gereksinimini, enfektif komplikasyon
oranini ve postoperatif hastanede kalis siiresini azaltmada etkili
oldugunu gdstermislerdir.

Literatiirde baypass siiresince ototransflizyon kullaniminin
allojenik kan transfiizyonunu azalttigini gosteren calismalar
oldugu gibi fark saptamayan calismalar da mevcuttur (10,13-
16). Al-Mandhari ve ark'min (17) ototransfiizyonun kan
transfiizyonuna etkisini arastirdiklari c¢alismalarinda, gruplar
arasinda TDP, platelet slispansiyonu acisindan anlamli bir fark
saptanmamis, yogun bakimda ve hastanede kalis siresi, revizyon
ve komplikasyon insidansi da her iki grupta benzer bulunmustur.
Bizim calismamizda da gruplar arasinda takip edilen zaman
dilimlerinde hemoglobin, hematokrit ve trombosit degerleri ile
kan ve kan {riinii kullaniminda; ES ve TDP kullanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Hastalarin
YBU kalis siiresi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamasina
ragmen, ventilasyon ve hastane kalis siireleri ototransflizyon
grubunda daha kisa olarak saptanmistir. Al Khabori ve
ark. (18), yaptiklari randomize klinik calismalarinda bizim
calismamiza benzer sekilde ototransfiizyonun ES, trombosit
ve TDP transflizyon oranlari lzerinde bir etkisinin olmadigini
saptamislardir. Bu konuda Wang ve ark. (19), ototransfiizyonun
yalnizca KPB sirasinda kullaniminin kan korunmasi (izerinde
yeterli bir etkiye sahip olmadi§ini ve hatta TDP transflizyonunun
arttigini ancak intraoperatif ve postoperatif ddnemde
kullaniminda transflizyonun azalabilecegini belirtmislerdir.

Vieira ve ark. (20) ototransfiizyonun KPB'de kanin korunmasi
ve otolog kirmizi kan hiicrelerinin transfiizyonu icin giivenli
ve etkili oldugunu belirterek rezidiel heparin (0,1 1U/mL)
etkisine dikkat cekmislerdir. Ancak calismacilar, artik heparin
konsantrasyonlarinin klinik olarak énemsiz oldugunu, ameliyat
ici ve ameliyat sonrasi kanama riskini artirma ihtimalinin duistik
oldugunu belirtmektedirler. Bizim ¢alismamizda da artik heparin
ile iliskilendirilebilecek olumsuz bir sonu¢ saptanmamistir.
Ototransfiizyon yapilan hastalarin ACT takipleri ve kanama
miktarlar arasinda bir fark yoktur.

Halpern ve ark. (21) normal salin (%0,9 NaCl) kullanilarak
ototransfiizyon vyaptiklari ve vyiiksek hacimli otolog kan
transfiizyonunda  asit-baz  ve elektrolit  degisikliklerini
inceledikleri deneysel calismalarinda, sistemik ve ototransfiizyon
kaninda Na ve Cl seviyelerinin yiikseldigini, pH, PCO,, laktik asit,
potasyum, toplam ve iyonize kalsiyum, magnezyum, inorganik
fosfor, toplam protein ve alblimin diizeylerinde ise diistsler
oldugunu belirtmislerdir.

Yasukawa ve ark. (3) off-pump kalp cerrahisinde ototransfiizyon
ve kardiyotomi aspiratoriine 40 mikron filtre entegre ederek

yaptiklari karsilastirmada, serum total protein ve alblimin
seviyeleri kardiyotomi grubunda anlamli olarak yliksek ¢cikmistir.
Calismamizda kan gazi takiplerinde, pH, PaOz, PaCOZ, HCO3,
baz acigi, sodyum, kalsiyum, glukoz, albimin ve total protein
degerlerinde istatistiksel bir farklilik gozlenmemistir. Aortik kross
klemp kaldirildiktan sonra ve KPB'den ayrilmadan 6nceki kan gazi
analizlerine gdre potasyum seviyeleri her iki grupta da yiiksek
bulunmustur. Her iki grupta da takip edilen zamanlar arasinda
en ylksek laktat seviyesi ve kan ozmolaritesi degeri postoperatif
8.saat takiplerinde saptanmistir. Gruplar arasinda CRP, BUN (mg/
dL), kreatin, eGFR, CK-MB diizeylerinin degerlendirilmesinde ise
istatistiksel anlamli bir fark gézlenmemistir.

Lipid mikropartiikillerinin ve enflamatuvar aracilarin kaynagi
olarak goriilen kardiyotomi aspiratorii yerine ototransfiizyon
kullaniminda mikroemboli ve enflamatuvar yanitin sinirlandigini
savunan calismada bilissel fonksiyonlarin  bozuklugunda
azalma oldugu da belirtilmektedir (22). Benzer sekilde, Djaiani
ve ark. (22), klinik arastirmalarinda manyetik rezonans ile
goriintileme sonucunda ototransfiizyon kullanan hastalarda
serebral mikroemboli yikiiniin azaldigini vurgulamislardir.
Calismamizda gruplar arasinda yakin-kizilétesi spektroskopisi
(NIRS) dizeylerinin degerlendirilmesinde NIRS R &lclimlerinde
herhangi bir farklihk saptanmazken NIRS L 6l¢limlerinde kross
klemp siiresince yapilan T3 ve T4 olclimlerinde grup 1'deki
ortalama NIRS Ldegeri grup 2'dekinden daha dustik saptanmistir
(NIRS; serebral oksimetre). Bu bulgu her iki grup arasinda klinik
ve postoperatif deliryum agisindan degerlendirildiginde anlamh
bir klinik fark gdzlenmemistir.

Literatlirde ototransflizyon sistemlerine ait ¢cok az mutlak
kontrendikasyon belirtiimektedir. Bunlar arasinda; eritrosit
parcalanmasina neden olan steril su, hidrojen peroksit, alkol,
hipotonik cozeltiler gibi maddeler ve Yehova Sahitleri gibi
0zel hasta retleri sayilabilir. Goreceli kontrendikasyonlar ise;
farmakolojik ajanlar (pihtilasma ajanlari, irigasyon sollisyonlari,
metilmetakrilat, papaverin), kontaminasyon riski (idrar, kemik
parcalari, yad, bagirsak icerigi, enfeksiyon veya amniyotik
sivi), malign hastalik varli§i, hematolojik bozukluklar (orak
hiicre hastaligi, talasemi) ile karbon monoksit, katekolaminler
(feokromositoma) ve oksimetazolindir (23). Orak hiicre anemisi
ve talasemide basarili kullanimla ilgili birka¢ olgu raporu
yayinlanmis olmasina ragmen, tekrar infilizyondan 06nce
oraklanma derecesini belirlemek icin infiize edilecek kandan acil
kan yaymasi yapilmasi 6nerilmektedir (23).

Ashworth ve Klein (1), ototransflizyonun obstetrik veya
malignitede kullanilabilecegini, enterik kontaminasyon veya
sistemik sepsisin yeterli 6nlemler alindiginda ototransfiizyon
kullanimini  engellemedigini  belirtmektedirler. ~ Luque-
Oliveros'un (24) 358 hastada yapilan kesitsel calismasinda,
ototransfiizyondan geri kazanilan kanda Gram (+) bakteri
gozlenmistir. En sik izole edilen tiir Staphylococcus epidermidis'tir.
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Kontaminasyonal olabilecegi tarismalarina ragmen calismacilar
bu Gram (+) bakteri varhgini azaltmak icin, protokole gore
rezervuara bir antibiyotik eklenmesini dnermektedirler. Fakat
otolog transfiizyon alan karin travmal hastalar Uzerinde
yliriitilen arastirmalar ototransfiizyon sisteminin; yara, akciger
ve idrar yolu enfeksiyonu veya bakteriyemi riskinde artis
gostermedigini belirtmektedir. Yine ortopedik cerrahide yag
ve |6kosit filtresi, yag partikiillerinin %99'unun giderildigi bu
nedenle yag embolisi sendromunun klinik etkisinin de daha
dusik olacagr belirtiimekte, enfekte ve kanser gibi olgularda
kanin ototransfiizyon ile yeniden inflizyonu icin I6kodplesyon
filtreleri kullaniimasini 6nerilmektedir (25).

Cahismanin Kisithliklari

Calismamizin  tek merkezli bir calisma olmasi avantaji
yaninda retrospektif olmasi, olgu sayisinin az olmasi ve klinik
enflamatuvar belirteclerin takibinin yapilamamis olmasi da
sinirlayicilar olarak siralanabilir. Gelecek prospektif randomize
calismalarda olgu sayisinin artirilmasi ve hastalarin sitokin
takiplerinin yapilmasi literatiire katki saglayacaktir.

Acik kalp cerrahisinde hastanin kendi kaninin korunmasini ve
kan transflizyon ihtiyacini azaltmayi hedefleyen kardiyotomi
aspiratérii ya da ototransflizyon (cell saver, cell salvage)
sistemleri cerrahi alanda biriken kani dolasima yeniden
kazandirmak icin kullaniimaktadir. Aspire edilen kani santrifiij
eden ve eritrositlerini ayiran bu sistemin klasik kardiyotomi
aspirator sistemi ile karsilastirmayr amaclayan calismamizda
hastalara ortalama 774 mL ototransflizyon kani tekrar inflize
edilmis ve hastalarin klasik kardiyotomi aspirator sistemine
gore daha negatif postoperatif dengeleri oldugu saptanmistir.
Cahsmamizda, acik kalp  cerrahisinde  ototransflizyon
kullanilmasi hastalarin ventilasyon ve hastane yatis siirelerini
kisaltmistir. Hastalarda hemoliz veya enfeksiyon gibi herhangi
bir komplikasyon ile karsilasiimamistir.  Ototransflizyon
sistemi, cerrahi sahadaki kani yonetmek icin ideal stratejilerin
olusturulmasinda énemlidir. Ozellikle biiyiik hacimli kan kaybi
veya yliksek kanama riskinde, diisiik preoperatif hemoglobin
varhginda, nadir kan gruplarinda, coklu antikorlara sahip veya
Yehova Sahitleri gibi 6zel grup hastalarda glivenli ve etkili bir
yardimci olabilir.
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