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Koroner Arter Bypass Cerrahisinde Uygulanan Hafif Hipotermi
ve Normoterminin Serum Parametrelerine Olan Etkisinin
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Comparison of the Effects of Light Hypothermia and Normothermy Applied in Coronary
Artery Bypass Surgery on Serum Parameters
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Amag: Giinlimiizde koroner arter bypass greft (KABG) ameliyati olan hastalarda 6zellikle ameliyat sonrasi dénemde miyokardiyal disfonksiyon
icin farkh farkli 6nleyici yontemler gelistirilmistir. Bunlar arasinda en sik kullanilan yontemlerden birisi aortik kros klemp siiresince hipotermi
uygulamasidir.

Gereg ve Yontem: Ozel Corlu Reyap Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde elektif sartlarda hafif hipotermik ve normotermik kardiyopulmoner
bypass altinda, koroner bypass operasyonu yapilan toplam 30 hasta calismaya rizalar alinarak dahil edildiler. KABG operasyonu olan 30 hasta
normotermik (n=15) ve hipotermik (n=15) olmak lzere 2 grupta retrospektif olarak incelemeye alinmistir. Hastalarin yarisina aortik kros klemp
stiresince, hafif hipotermi uygulandi. Hastalarin diger yarisina, aortik kros klemp siiresince normotermi uygulandi. Kardiyak normoterminin
postoperatif serum parametrelerine (I6kosit, trombosit ve hemoglobin sayimi alinmis ve aktive edilmis pihtilasma zamanina bakilmistir, biyokimya
orneklerinden ise aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, kreatinin, tire, C-reaktif protein degerleri incelemeye alinmistir), kan Grlni
replasman miktari (taze donmus plazma ve eritrosit siispansiyonu) ve drenaj miktarina olan etkisi incelendi.

Bulgular: Klinigimizde izole primer koroner bypass cerrahisi uygulanan hastalardan, istatistiksel olarak anlamli olmasada kardiyak hafif hipotermi
grubunda, kardiyak normotermi grubuna goére enflamatuvar yanit daha azdi. Fakat gruplar arasi serum parametrelerinde sonug istatistiksel agidan
anlamli degildi. Ayni zamanda hafif hipotermi grubunda istatiksel acidan anlaml olarak normotermi grubuna gére daha az drenaj tespit edildi. Kan
trlnil replasman miktari acisindan ise sonu¢ anlaml bulunmamistir.

Sonuc: Elektif sartlarda, normotermik kardiyopulmoner bypass ile hafif hipotermik kardiyopulmoner bypass arasinda postoperatif serum parametreleri
ve kan {rlinli replasman miktari agisindan ¢ok biiyiik bir fark olmamak ile birlikte drenaj miktari acisindan hafif hipotermi daha giivenlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipotermi, kardiyopulmoner bypass, koroner arter bypass, normotermi

Abstract

Objective: Today, different preventive methods have been developed for myocardial dysfunction in patients undergoing coronary artery bypass graft
(CABG) surgery, especially in the postoperative period. One of the most commonly used methods among these is the application of hypothermia
during the aortic cross clamp.

Materials and Methods: A total of 30 patients who underwent coronary bypass surgery under elective conditions under mild hypothermic and
normothermic cardiopulmonary bypass in the Cardiovascular Surgery clinic of Private Corlu Reyap Hospital were included in the study with their
consent. Thirty patients who had CABG operation were evaluated retrospectively in 2 groups as normothermic (n=15) and hypothermic (n=15).
Mild hypothermia was applied to half of the patients during aortic cross-clamping. The other half of the patients underwent normothermia during
aortic cross clamping. The effect of cardiac normothermia on postoperative serum parameters (leukocyte, thrombocyte and hemoglobin counts
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were taken and activated coagulation time was measured, aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, creatinine, urea, C-reactive protein
values from biochemistry samples were examined), blood product replacement amount (fresh frozen plasma and erythrocyte suspension) and the

amount of drainage were examined.

Results: In patients who underwent isolated primary coronary bypass surgery in our clinic, the inflammatory response was lower in the cardiac mild
hypothermia group than in the cardiac normothermia group, although it was not statistically significant. However, the results were not statistically
significant in serum parameters between groups. At the same time, statistically significantly less drainage was detected in the mild hypothermia
group than in the normothermia group. The result was not significant in terms of blood product replacement amount.

Conclusion: As a result, in elective conditions, there is no big difference between normothermic cardiopulmonary bypass and mild hypothermic
cardiopulmonary bypass in terms of postoperative serum parameters and blood product replacement amount, but mild hypothermia is safer in terms

of drainage amount.

Keywords: Hypothermia, cardiopulmonary bypass, coronary artery bypass, normothermia

Perflizyon teknikleri, kardiyovaskiiler cerrahi anestezisi
ve kardiyovaskiler cerrahi tekniklerindeki ilerlemeler kalp
cerrahisini yaygin hale getirmistir. Bu tekniklerden en mihimi
miyokard koruma teknikleridir. Bigelow ve ark. (1) ve Shumway
ve ark. (2) kardiyovaskiiler cerrahide hipotermiyi ilk defa
betimlemigslerdir. Yapilan bu calismalarin akabinde hipotermi
miyokardiyal korumada en énemli rolii tistlenmistir (2). iskemik
miyokardiyal arrestte kalbin O, ihtiyaci indirgenmis olup,
ameliyat sonrasi miyokardiyal zarar en aza indirgenmis olur.
Fakat hipoterminin sagladigi bu yararlar disinda bir takim zararh
etkileri de bulunmaktadir. Bu zararh etkilerin basinda enzim
faaliyetleri (3), membran stabilizasyonu (4), glikoz tiiketiminin
(5), enerji Uretimi ve tiiketiminin (6), dokuya O, kazaniminin
(7), Ph seviyesinin (8), ozmotik dengenin bozulmasi (9) ve Ca
sekastrasyonudur (10).

Hipotermik iskemik arrestin akabinde meydana gelen
reperflizyon esnasinda miyokardiyal zararlanmada dengesiz
artis meydana gelir (11). Topikal kardiyak hipotermi 6ncelikle
hipertrofik kalplerde oldukca fazla olmakla birlikte epikard
ve miyokard arasinda bir 1si farki meydana getirir. Clinki
buz seklinde uygulanan topikal hipotermi frenik sinir hasari
ve epikardda termal injuri meydana getirebilir (12). Ayni
zamanda hipotermi kan viskozitesinde artmaya, +4 °C'de
eritrositlerde sludging (camurlasma) meydana getirmesi,
gazlarin ¢oziinlrligindeki artmaya, O, dissosiyasyon egrisinin
sola kaymasina ve 0,)nin kan hiicrelerinden dokuya gegisi
indirgenmis olur (7). ilk zamanlarda oldukc¢a fazla uygulanan
kristalloid kardiyopleji, calismalarla intermittan soguk kan
kardiyoplejisine egilim gdostermistir. Bu uygulama sayesinde
kardiyovaskiiler cerrahide yeni bir doneme girilmistir. Bu teknikle
kalp kardiyopleji verilirken aerobik metabolizmayi devam ettirir.
Fakat kardiyopleji durduruldugu anda anaerobik metabolizmaya
gecer. Devamli soguk kan kardiyoplejisi Bomfim ve ark. (13)
tarafindan aort kapak degistirilmesi ameliyatinda kullanilmistir.
Buradaki gaye miyokardiyal iskeminin engellenmesidir. Ayni
zamanda 10-15 °C'de kanin yayimasi ve O, kullanilmasi
sinirhdir. Bu uygulamadaki miyokardiyal adenozin trifosfat

deposu indirgenmis ve kros klemp esnasinda miyokardiyal laktat
artma gostererek anaerobik bir metabolizma meydana gelmistir
(13,14). Artik oldukca fazla uygulanan intermittan soguk kan
kardiyoplejisi uygulamasinda aortik kros klemp esnasinda
metabolik faaliyetlerin devam etmedigi g6zlemlenmistir (15,16).
Bu uygulama ventrikiil aktivitesi normal, kros klemp zamani
kisa olan ve yiksek riskli olmayan hastalarda sorun yaratmaz.
Ancak risk faktoru yiiksek ve kros klemp siiresi uzun olabilecek
hasta gruplari icin problem olabilir (17,18). Rosenkranz ve
ark. (19) iskemi bitiminde reperfiizyona geg¢meden evvel
normotermik kan kardiyoplejisi ile canlandirmayi (hot-
shot) betimlemistir. Hot-shot ile birlikte normotermik kan
kardiyoplejisi ile indiiksiyonu eklemistir (20,21). Bdylece enerjisi
tiikenmis miyokardiyumun canlandinimasi gerceklestirilmis
olup, reperfiizyonun zararlarindan kurtulunmasi saglanmistir.
Devamli sicak kan kardiyoplejisi ile alakalr arastirmalar Toronto
Universitesi'nde baslamistir. ilk kez Lichtenstein ve ark. (22)
mitral kapak degistirilmesi ameliyatinin ardindan olusan arka
duvar yirtigini tamir etmek icin alti buguk saat siiren kros klemp
stiresine ihtiyac duymuslardir. Fakat bu siire sonunda herhangi
bir inotrop uygulamasi yapilmadan hastanin ekstra korporeal
dolasimdan ayrildigini belirtmislerdir. 37 °C'de verilen kan
kardiyoplejisi doku ve organlarin yeterli sekilde kanlandiriimasi
ve beslenmesi icin daha uygun fizyolojik ve biyokimyasal
kosullar olusturur. Bu sicaklikta 0,'nin hemoglobinden ayrilmasi
ve boylece miyokardin O,lenmesi daha iyi olur. Bdylece
duran kalp metabolik aktivitelerini devam ettirebilir (23).
Miyokarddaki sicakhgin 10 °C'ye distrilmesi O, gereksinimini
cok fazla indirgemez, hatta miyokardin enerji rezervlerini
dlstrir (14). Devamh normotermik kan kardiyoplejisi aerobik
diyastolik arresti gerceklestirerek iskemiyi onler, intermittan
hipotermik kan ya da kristalloid kardiyoplejinin meydana
getirebilece§i  reperflizyon injurisini meydana getirmez
(24). Vaughn ve ark. (25) sicak kan kardiyoplejisi verilerek
ve kristalloid kan kardiyoplejisi kullanilarak gerceklestirilen
ameliyatlan  karsilastirmislardir.  Sicak  kan  kardiyoplejisi
kullanilarak yapilan ameliyatlardaki mortalite olasiligi fazla
olan hastalardaki mortalitenin %63, ameliyat sonrasi hastanin
kalp krizi gecirme yiizdesinde ise %86 diisme gdzlemlenmistir.
Ayni zamanda bu hastalarda daha az drenaj, ventilator, inotrop
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ihtiyaci ve aritmi gdzlemlenmistir (25). Retrospektif olarak
gerceklestirilecek bu calismada koroner arter bypass greftleme
(KABG) ameliyati olmus hastalarda; kalp cerrahisi ameliyati
esnasinda uygulanan kardiyopulmoner bypassta (KPB) hafif
hipotermi ve normotermi uygulanan yetiskin olgulardaki serum
degiskenleri tizerinden degerlendirme yapilarak, KPB'de hafif
hipotermi ve normoterminin yetiskin hastalar lzerine etkisinin
olup olmadigini arastirmak amaclanmistir. Bu c¢alismamizda,
biyokimya, hemogram degiskenleri tizerinden retrospektif olarak
preoperatif ve postoperatif 1. giin degerleri ile postoperatif
kan Urlni replasman miktari ve postoperatif 1. glin drenaj
miktari bakimindan KPB uygulanan KABG operasyonu geciren
yetiskin hastalardan alinan &érneklerle, KPB'de hafif hipotermi
ve normotermi uygulanan hastalari iki gruba ayirarak, hafif
hipotermi ve normoterminin KABG operasyonlarina etkisinin
olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Arastirma icin istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (karar no: 423, tarih:
25.10.2017) izin alinmistir. Ozel Corlu Reyap Hastanesi'nde KABG
operasyonu olan 30 hasta normotermik (n=15) ve hipotermik
(n=15) olmak lizere 2 grupta retrospektif olarak incelemeye
alinmistir. Hastalar ardisik olarak secilmistir. Bu calismaya
yaslari 51-78 arasinda degisen hastalar dahil edilmistir. Her
hastanin preoperatif ve postoperatif biyokimya testleri ve
hemogram sayimi verileri hasta kayit dosyasina islendi. Her iki
grupta da standart prime soliisyonu kullanilmistir. Ortalama
prime soliisyon voliimi 1.500 mL ile sinirlandirilmistir. 1.500
mL'lik standart prime sollisyon elde etmek icin 1.500 cc dengeli
elektrolit ve farmakolojik ajanlar kullanilmistir.

Hastalarin Dahil Edilme Kriterleri

Retrospektif olarak rastgele secilen hipotermik KABG ve
normotermik KABG operasyonu gecirmis olan hastalar
preoperatif aktif enfeksiyonu olmayan, preoperatif bobrek
hastaligi olmayan, altta yatan hemotolojik hastaligi olmayan,
kanama patolojisi olmayan, kronik hastaligi olmayan, elektif
sartlarda operasyona alinan yetiskin hastalar secilmistir.

Kardiyopulmoner Bypass Protokolii

Retrospektif olarak yapilan bu calisma icin, median sternotomi
ile opere edilen, heparin 3500 IU/kg yapilan, aktive edilmis
pihtilasma zamani (ACT) >400 saniye olan hastalar segildi. Kalp-
akciger makinasi (Maquet HL 20), yetiskin oksijenator ve vendz
rezervuar (Sorin Inspire HVR), tiip set (bicakcilar) secilmistir.
Prime soliisyonu olarak; Isolayte S, mannitol (%20 mannitol,
biofleks), heparin. Kardiyopleji soliisyonu olarak soguk kan,
potasyum kloriir (%7,5 Osel), magnezyum stilfat (%15 Onfarma
ilac Sanayi) sodyum bikarbonat (%8,4 molar Galen ilac Sanayi),
kullanildi. KPB icin asendan aortaya arteriyel kaniil, tek venoz
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kanilasyon yapildi. Roller pompa kullanilarak normotermide
2,4 L/dk/m? akim ile 50-60 mmHg ortalama arteriyel basing
saglandi. Kros klemp konulduktan sonra antegrad kardiyopleji
ile diastolik kardiyak arrest saglandi. Operasyonda hastalar
hafif hipotermik KABG operasyonu olan hastalarda i1si 32-33
°C'ye spontan diiserken, normotermik KABG operasyonu olan
hastalarda 1s1 34-36 °C'de tutuldu. Operasyon sahasindaki
kan, ACT >400 sn koroner aspirator ile aspire edilip venoz
rezervuara toplanarak hastalara geri verildi. Calisma grubundaki
hastalara, operasyon suresince idrar ve ACT takipleri yapildi.
KPB sonlandirilinca dekanilasyon ve protaminle heparin
notralize edildi. Operasyondan sonra hastalar entiibe olarak
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinde takip edildi.

Kan Ornekleri ve Degerlendirilen Degiskenler

Retrospektif olarak hastalardan preoperatif ve postoperatif
yogun bakim initesinde kan ornekleri alinarak biyokimya ve
hemogram testleri yapilmisti. Hemogram testinden I6kosit,
trombosit ve hemoglobin sayimi alinmis ve ACT bakilmistir,
biyokimya o6rneklerinden ise aspartat aminotransferaz (AST),
alanine aminotransferaz (ALT), kreatinin, tire, C-reaktif protein
(CRP) degerleri incelemeye alinmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 paket programindan
yararlanildi. Verilere ait tanimlayici istatistikler yapilarak
aritmetik ortalama + standart hata ortalamas seklinde
gosterildi. Verilerin analizinde tim istatistiksel degerlendirmeler
icin p<0,05 dederi referans alindi. Grup degiskenleri arasinda ki
karsilastirmalarda Shapiro-Wilk testine gére normallik dagilimi
gosteren degiskenlere Student's-t paired testi uygulanmistir,
normallik dagilimi gostermeyen degiskenler icin Wilcoxon Sign
testi kullanilmistir. Gruplar arasi yapilan karsilastirmalarda,
Shapiro-Wilk testinden vyararlanilarak normallik dagilimi
gosteren degiskenlere Student's t-test, independent anlamhhk
testi kullanilmistir, normallik dagilimi gdstermeyen degiskenler
icin Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Test sonuclari p<0,05
anlamhlik seviyesinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Calisma parametrelerinde; iire degeri icin, hafif hipotermi
grubunda anlamli sonug¢ bulunmamistir (p=0,186). Normotermi
grubunda ise sonu¢ anlaml bulunmustur (p=0,030). Gruplar
arasi karsilastirmada sonug¢ anlamli bulunmamistir (p=0,506).
AST degeri icin, hafif hipotermi grubunda anlamli sonug
bulunmustur (p=0,002). Normotermi grubunda da sonug anlamli
bulunmustur (p=0,001). Gruplar arasi karsilastirmada sonug
anlamli bulunmamistir (p=0,848). ALT degeri i¢in, hafif hipotermi
grubunda anlamh sonug bulunmustur (p=0,014). Normotermi
grubunda ise sonug¢ anlaml bulunmamistir (p=0,128). Gruplar
arasi karsilastirmada sonug¢ anlamli bulunmamistir (p=0,749).
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Kreatinin degeri icin, hafif hipotermi grubunda anlamli sonug
bulunmamistir (p=0,104). Normotermi grubunda ise sonug
anlamli bulunmustur (p=0,009). Gruplar arasi karsilastirmada
sonug¢ anlamh bulunmamistir (p=0,374). CRP degeri icin, hafif
hipotermi grubunda anlamli sonu¢ bulunmustur (p=0,001).
Normotermi grubunda da sonug anlamh bulunmustur (p=0,001).
Gruplar arasi karsilastirmada sonu¢ anlamh bulunmamistir
(p=0,585). Beyaz kan hiicresi degeri icin, hafif hipotermi
grubunda anlamh sonug¢ bulunmustur (p=0,001). Normotermi
grubunda da sonu¢ anlamli bulunmustur (p=0,001). Gruplar
arasi karsilastirmada sonug anlaml bulunmamustir (p=0,844).

Hemoglobin degeri icin, hafif hipotermi grubunda anlamli sonug
bulunmamistir (p=0,121). Normotermi grubunda da sonug
anlamli bulunmamistir (p=0,088). Gruplar arasi karsilastirmada
sonug¢ anlamli bulunmamistir (p=0,915). Trombosit degeri igin,
hafif hipotermi grubunda anlamh sonug bulunmustur (p=0,002).
Normotermi grubunda da sonug anlamli bulunmustur (p=0,039).
Gruplar arasi karsilastirmada sonuc¢ anlamh bulunmamistir
(p=0,322). ACT degeri icin, hafif hipotermi grubunda anlaml
sonug¢ bulunmustur (p=0,001). Normotermi grubunda da sonug
anlamli bulunmustur (p=0,001). Gruplar arasi karsilastirmada

acisindan, hafif hipotermi grubunda, normotermi grubuna gore
drenaj daha az olmus olup, iki grup arasinda da anlamli sonug
bulunmustur (p=0,003). Taze donmus plazma kullanim miktari
acisindan, hafif hipotermi grubunda, normotermi grubuna
gore daha az kullanilmis olup, iki grup arasinda anlamli sonug
bulunmamstir (p=0,579). Eritrosit siispansiyon kullanim miktari
acisindan, hafif hipotermi grubunda, normotermi grubuna
gore daha az kullanilmis olup, iki grup arasinda anlamli sonug
bulunmamistir (p=0,127) (Tablo 1, 2).

Artik tlim diinyada yaygin olarak yapilan KABG operasyonlarinda
ama¢ hastalarin yasam kalitelerini ylkseltmek ve uzun
yasamalarini saglamaktir. Yaptigimiz bu calismada genel olarak
kullanilan kardiyak hafif hipotermi ve kardiyak normoterminin
operasyon sirasinda ve iskemi periyodundan sonra olusan
perflizyon hasari KPB sonrasi kardiyak problemlerin ana
nedenidir (26,27). KPB cerrahisi sirasinda miyokardi korumak
amaciyla sistemik hipotermi, lokal sogutma ve kardiyopleji
yontemleri uzun vyillardan beri kullaniimaktadir (28,29). KPB
sonrasi miyokard odemi saptanir. Bunun sebeplerinden biri

sonu¢ anlaml  bulunmamistir  (p=0,595). Drenaj miktari
Tablo 1. Demografik bulgular
Gruplar
Demografik parametreler Hafif hipotermi (n=15) Normotermi (n=15) p
Yas (Ortalama + SS) 64+9 66+8 0,508
Pompa siiresi (dk + SS) 79,07+18,36 75,47+22,40 0,634
Kros klamp siiresi (dk + SS) 46,53+12,68 45,0+18,26 0,791
Kilo (kg + SS) 89,20+12,06 76,27+10,13 0,004
SS: Standart sapma
Tablo 2. Grup ici ve gruplar arasi karsilastirma
Hafif hipotermi (n=15) Normotermi (n=15) p
Calisma - - . .
parametreleri Ameliyat Ameliyat p Ameliyat Ameliyat p (gruglar arasli
oncesi sonrasi (grup ici) oncesi sonrasi (grup ici) ameliyat sonrasi)
Ure 35,40+13,92 40,75+11,01 0,186 31,93+8,67 38,27+6,65 0,030 0,506
AST 25,80+14,03 58,70+42,74 0,002 21,05+13,17 56,25+37,39 <0,001 0,848
ALT 21,20+10,04 27,95+19,99 0,014 18,7349,30 25,95+19,24 0,128 0,749
Kreatinin 0,95+0,31 1,1240,32 0,104 0,85+0,17 1,05+0,29 0,009 0,374
CRP 2,14+1,59 4,84+2,41 <0,001 1,43+2,01 4,43+2,28 <0,001 0,585
WBC 9,01+2,97 13,13+2,88 <0,001 8,40+3,21 12,9143,98 <0,001 0,844
Hemoglobin 12,75+2,04 11,89+1,32 0,121 12,47+1,36 11,93+0,82 0,088 0915
Trombosit 264,90+78,06 192,42+60,24 0,002 222,67+47,53 174,80+57,46 0,039 0,322
ACT 160,15+24,42 128,20+9,60 <0,001 153,87+16,08 126,13+9,58 <0,001 0,595
Drenaj (mL) 120+86 216+99 0,003
TDP (tinite) 3+1 441 0,579
ES (tinite) 2+1 3+1 0,127
WBC: Beyaz kan hiicresi, TDP: Taze donmus plazma, ES: Eritrosit stispansiyonu, ACT: Aktive edilmis pihtilasma zamani, CRP: C-reaktif protein, ALT: Alanine aminotransferaz,
AST: Aspartat aminotransferaz
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de KPB'nin uzun siirmesidir (30,31). KABG operasyonlarinda
perioperatif miyokard hasarinin indirgenmesi ile mortalite ve
morbidite azalir. Gegmis yillarda KABG esnasinda miyokardiyal
hasari indirgemek icin kardiyak lokal hipotermi uygulamasi
yiiksek oranda yapilirken gliniimiizde daha az uygulanmaktadir.
Kardiyak lokal hipotermi metabolizma hizini azaltarak hiicrenin
iskemiye karsi toleransini artirir. Soguk kan kardiyoplejisi iskemik
hasarin engellenmesi konusundaki olasiliklari artirmasi nedeniyle
yayginlasmistir.  Sonraki yillarda hipotermi derinlestikce
dokulara oksijen sunumunun azaldigi ve 1sinma periyodunda
normotermiye vyaklastikca oksijen sunumunun artti§ginin
gozlemlenmesiyle kan kardiyoplejisinin soguk olmasi gereksiz
goriilmeye baslanmistir (32). 1990'h yillarda normotermik
kardiyopleji kullaniimaya baglanmis ve sicak kalp cerrahisi
donemi baslamistir. Bu calismalardan sonra bircok klinik lokal
hipotermiden geri durmaya baslamistir (33). KPB operasyonu
olan hastalarin neredeyse %3'linde erken dénem kanama veya
kardiyak tamponat sebebiyle tekrar ameliyata alinmaktadir. KPB
operasyonlarinda saatte 100 cc Ustlindeki kanamalar tekrar
ameliyata alinmada en sik rastlanan sebeplerdendir. KABG
operasyonu sonrasi 24 saatte 800-1200 cc kanamalar normal
olarak kabul edilebilir (34). Yapilan bir diger cahismada ise ilik
kardiyoplejide normotermik kardiyoplejiye gore sistemik vaskiiler
direncteki azalmanin ve miyokardiyal hasarin daha disiik
oldugu bildirilmistir (35). Ayrica yapilan birtakim calismalarda
derin hipoterminin cogunlukla ventrikiiler miyokardiyumu
etkiledigi fakat kardiyoplejik arrest esnasinda atriyumun
iskemik zararalanmadan korunup korunmadigi ile ilgili kesin
bir kaniya varilmamistir (36). Karaciger tarafindan salinan fakat
aterosklerotik intima tarafindan da salinan CRP oldukga duyarli
enflamasyon ve hasarli doku belirtisidir. CRP bir labaratuvar
sonucu olup dokunun zararlandigi durumlarda hepatik
faaliyetleri baslatabilmektedir. CRP yiiksekliginin aterosklerotik
koroner hastaligi ile iliskisi arastirlmistir (37). Ridker ve ark. (38)
1997 yilinda ki yaptiklari arastirmalarda saglik problemi olmayan
erkeklerdeki yliksek CRP diizeylerinin gelisebilecek miyokard
infarktiisii olabilecedini raporlamislardir. KPB ameliyatlarindan
sonraki donemlerde ortaya ¢ikan karaciger bozukluklari 2 grupta
incelenmektedir; transaminazlarin artmasiyla akut karaciger
yetersizligi ve genis aralikta bulunan hepatoseliiler nekroz,
prehepatik, hepatik, posthepatik kokenli hiperbilirubinemi (yeni
dogan sarihgi) olgular bulunmaktadir (39). Fakat bu calismaya
dahil olmadigi icin herhangi bir yorum yapilamamistir. KPB
ameliyati gecirmis yetiskin hastalarda somotik organlarda
olusan iskemik durumlar ancak ameliyat sonrasi postoperatif
24. saatten sonra ve sonuclar gozlemlendikten sonra fark
edilebilir. Yapmis oldugumuz bu calismada KPB ameliyati
yapilan hastalarin postoperatif 24. saat sonuclarini incelemeye
aldik. Diaz ve ark. (40) da bu konuya dikkat cekmislerdir ve
karaciger ile bobrek zararlanmalarindan erken stiphelenmenin,
taniya erken teshis koymak ve onlemleri erken almaya yardim
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edebilecegini bildirmislerdir. Yapilan baska bir calismada KPB
ameliyati gecirmis hastalarin cogunlugunda postoperatif 1. glin
ve 2. giinlerde aminotransferazlarin yikseldigini bildirmislerdir
(41). AST degeri postoperatif cok erken dénemde artis gostermis,
7. giinde %70 oraninda normal degerine kavusmustur. Yapilan
bu calismada ise hafif hipotermi grubunda calisilan hastalarda ki
AST, ALT degerleri normotermi grubuna gore daha diisiik oldugu
goriilmis, sonuc istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir. Teoh
ve ark. (42) miyokardiyal antioksidan enzim faaliyetleri alaninda
gerceklestirdikleri arastirmalarda diistik 1sili  kardiyoplejik
arrest sirasinda iskemik miyokardiyumun permeabilitesinde
artma oldugunun bunun da kreatin kinaz-miyokard bandi ve
ventrikliler miyozin hafif zinciri serum dizeylerini artirdigini
belirlemislerdir. iste bu olusum ile kardiyoplejik arrest sirasinda
miyokardiyal hiicre permeabilitesindeki yiikselmeyle ~AST
seviyeleri karaciger hasarindan ayri olarak artmaktadir. Son
zamanlardaki kardiyak cerrahi calismalari postoperatif serum
dlizeyinin yiikselisinin 6nemini belirtmektedir (43). Postoperatif
ilk 3-4 giin icerisinde serum kreatinin %50 yiikseldigi birkag
farkli calisma ile belirlenmistir (44). Gecmise yonelik yapilan
calismalarda preoperatif bobrek fonksiyonuna gore plazma
kreatinin seviyelerinde yukselmeler goriilmis olup bu da
postoperatif morbidite ve mortalitenin arttigini gosterdi (45).

Teorik olarak filtrelerin monoflaman polyester siizme ortamlar
aktif trombositleri de dolasimdan ayirmaktadir. Fakat yapilan
arastirma ve calismalarda arteriyel hatta sistemik I6kosit filtresi
kullaniminin  trombosit sayisini énemli sayida dislirmedigi,
postoperatif mediastinal drenaj miktarlari ve transfiize edilen
kan miktarlari arasinda anlamli fark bulunmadigi gosterilmistir
(46). Yapilan bu calismada ise gruplar arasinda kan Griini
replasman miktari bakimindan hafif hipotermi grubuna,
normotermi grubuna gore daha az kan (riini replasmani
yapiimistir. Fakat sonucta istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamistir. KPB sonrasi trombositlerin sayisi ve fonksiyonlari
olumsuz etkilenmektedir. Bunun en biyiik nedeni prime
soliisyonu ile diltisyondur. Ayrica hipotermi, yabanci cisimlerle
temas, mekanik zarar ve organ icerigi sebepler arasindadir.
Distik trombosit sayisi cerrahiden sonra birkac giin devam eder
(47). Yapilan bu calismada ise trombosit miktarlari bakimindan
normotermi grubunda hafif hipotermi grubuna gore daha diistik
trombosit sayisi goriilmus, fakat istatiksel incelemede anlamh
fark bulunamamistir.

Yapilan bu calismada Koroner arter hastaligi (KAH) nedeni
ile KABG ameliyatina alinmis, hafif hipotermi ve normotermi
grubu olmak Uzere iki grupta KPB ameliyati olan hastalar
degerlendirilmistir.  Hafif  hipotermi-normotermi  etkilerine
bakilarak elde edilen hemogram ve biyokimya sonuclari ile kan
Urtini replasman miktari ve drenaj miktarn sonuclarina gore
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enflamatuvar yanitta ve kan iirlinii replasman miktari acisindan
anlaml farkhlik olmadigini, yanlizca drenaj miktari acisindan
anlamli fark bulundugunu gozlemledik. Hafif hipotermik KABG
operasyonu olan KAH hastalarinin normotermik KABG operasyonu
olan KAH hastalarina gore biyokimya, hemogram ve kan {rlni
replasman miktari acisindan herhangi bir farkinin olmadigi, ancak
post operatif drenaj miktarinin daha az oldugu kanisindayiz.

Not: Bu calisma Ezgihan Karakus'un “Koroner Arter Bypass
Cerrahisinde Uygulanan Hafif Hipotermi ve Normoterminin
Serum Parametrelerine Olan Etkisinin Kargilastirilmasi” baslikli
Yiiksek Lisans Tezi tarafindan Uretilmistir.
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