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Eriskin Kalp Cerrahisinde Kardiyopulmoner Bypass Sirasindaki
Pulsatil ve Non-pulsatil Akim Se¢iminin Serebral NIRS Uzerine
Etkisi

Cardiopulmonary Bypass in Adult Cardiac Surgery Pulsatile and Non-pulsatile Current
Selection Effect on Cerebral NIRS
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Amag: Eriskin kalp cerrahisinde pulsatil veya non-pulsatil akim tercih edilerek kalp akciger makinasi ile kardiyopulmoner bypassa (KPB) gecilmesi
rutin bir prosediirdiir. KPB prosediiriiniin neden oldugu dolasim fizyolojisindeki degisikliklerin serebral kan akimi lizerinde de olumsuz etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Ancak akim cesitlerinin birbirlerine Ustlinligu tartisiimaktadir. Bu calismada amacimiz KPB sirasinda tercih edilen akim
seciminin serebral yakin kizil6tesi spektroskopi (NIRS) yontemi ile serebral perfiizyona olasi etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada amacimiz KPB sirasinda tercih edilen akim seciminin serebral NIRS ydntemi ile serebral perflizyona olasi etkisini
arastirmaktir. Calismaya pulsatil akim (grup: 1) n=30 ve non-pulsatil akim (grup: 2) n=30 toplamda 60 hasta dahil edildi. Hem pulsatil hem de
non-pulsatil akim icin roller pompa (Stockert SV, Sorin Group Deutchland GMBH, Miinchen) kullanildi. Her iki grubun tek tarafli olarak frontal
loba yerlestirilen NIRS cihazi ile KPB &ncesi, kros klemp dncesi, kros klemp sonrasi (10. dk) ve KPB sonu degerleri kaydedildi. Ayrica preoperatif ve
postoperatif biyokimya ve kan gazi degerleri (pH, laktat, kreatinin, kan {ire nitrojen, aspartat aminotransferaz, alanine aminotransferaz), ejeksiyon
fraksiyonu degisiklikleri, yogun bakim kalis siireleri, ekstiibasyon siireleri ile hastane kalis siireleri kaydedildi ve karsilastiriidi. Elde edilen veriler
istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gruplara gére ventilasyon siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamh farklilik gézlenmistir (p<0,05). Her iki grup arasinda postoperatif
2. saat venoz ve arteriyel laktat degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk tespit edilmistir. Diger parametrelerde arasinda anlamli bir
farklilik g6zlenmedi (p>0,05).

Sonugc: Elde ettigimiz veriler 1siginda KPB'de kros klemp siiresince uygulanan akim cesitlerinin bazi degiskenler agisindan farkli etkileri oldugu
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal dolasim, NIRS, monitdrizasyon, pulsatil akim, non-pulsatil akim

Abstract

Objective: It is a routine procedure to switch to cardiopulmonary bypass (CPB) with a heart-lung machine by choosing pulsatile or non-pulsatile
flow in adult cardiac surgery. It is known that the changes in circulatory physiology caused by the CPB procedure also have negative effects on
cerebral blood flow. However, the superiority of current types over each other is discussed. In this study, our aim is to investigate the possible effect
of the preferred flow selection during CPB on cerebral perfusion with cerebral near infrared spectroscopy (NIRS) method.

Materials and Methods: In this study, our aim is to investigate the possible effect of the preferred flow selection during CPB on cerebral perfusion
with cerebral NIRS method. A total of 60 patients with pulsatile flow (group: 1) n=30 and non-pulsatile flow (group: 2) n=30 were included in
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the study. A roller pump (Stckert SV, Sorin Group Deutchland GMBH, Miinchen) was used for both pulsatile and non-pulsatile flow. Pre-CPB,
pre-cross-clamp, post-cross-clamp (10. min) and CPB end values were recorded with the NIRS device placed in the frontal lobe unilaterally in
both groups. In addition, preoperative and postoperative biochemistry and blood gas values (pH, lactate, creatinine, blood urea nitrogen, aspartate
aminotransferase, alanine aminotransferase), changes in ejection fraction, length of stay in the intensive care unit, extubation times and hospital
stay were recorded and compared. The obtained data were evaluated statistically.

Results: A statistically significant difference was observed in terms of ventilation duration according to the groups (p<0.05). A statistically
significant difference was found between the two groups in the postoperative 2" hour venous and arterial lactate values. No significant difference
was observed in other parameters (p>0.05).

Conclusion: In the light of the data we have obtained, it has been observed that the types of current applied during the cross clamp in CPB have

different effects in terms of some variables.

Keywords: Extracorporeal circulation, NIRS, monitoring, pulsatile flow, non-pulsatile flow

Acik kalp cerrahisinde kalbin kani viicuda dagitma, akcigerlerin
ise gaz alisverisi fonksiyonlarinin viicut disinda ve farkh mekanik
ekipmanlar yardimi ile gergeklestirilmesine ekstrakorporeal
dolasim (EKD) denir. EKD teknigi cerrahi konfor ve giivenlik
faktorleri bakimindan ¢cogu zaman vazgecilmez bir yontemdir
(1). EKD acik kalp cerrahisinin gelismesinde énemli bir doniim
noktasi olmustur. Bu sayede dlnyada cok sayida hastaya
basarili bir bicimde acik kalp cerrahisi yapilmasina imkan
saglanmistir. Bu sistem acik kalp cerrahisi sirasinda viicudun
tlim organlarindaki perflizyonu bozmadan kansiz bir alanda
operasyonun strdlriilmesini saglamaktadir. EKD ydntemi
pulsatil ya da non-pulsatil sekilde uygulanabilmektedir. Normal
kardiyak dolasim pulsatil iken non-pulsatil akim formu ile
uygulanan EKD'nin daha az fizyolojik oldugu gorilmektedir.
Bu nedenle diger akim formu olan pulsatil akimin kardiyak
fizyolojiye daha uygun oldugu distiniilmistir. Calisma sekilleri
ve fizyolojik 6zellikleri bakimindan degisiklik gosteren bu iki akim
tiirliniinuzak organ hasari ve buna bagli olarak hasta lzerindeki
postoperatif donem farklarinin gézlenmesi konusunda bir fikir
birligine varilamamistir (2,3). Yakin kiziltesi spektroskopi (NIRS)
serebral oksijen saturasyonunu gozlememek icin kullanilan tibbi
bir cihazdir. Acik kalp cerrahisinde kullanilan EKD prosediiriintin
dolasim fizyolojisine yan etkileri oldugu ve o6zellikle de doku
oksijenasyonuna en cok ihtiyaci olan organlarin basinda gelen
beynin serebral dolasimina da birtakim yan etkileri oldugu
bilinmektedir. Serebral dolasimdaki bir takim dalgalanmalarin
NIRS ile gbzlemlenmesi, postoperatif sonug tablolarini olumlu
yonde etkilediginin goriilmesi NIRS'In acgik kalp cerrahisinde
kullanim alani  bulmasini saglamistir (4). Bu retrospektif
calismada EKD siirecinde serebral kan akimina (SKA) farkl
etkileri olan pulsatil ve non-pulsatil akim tiirlerinin birbirlerine
usttinltiklerinin karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismamiz Saghk Bilimleri Universitesi, istanbul Mehmet
Akif Ersoy Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
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Hastanesi'nde  kardiyopulmoner bypass (KPB) prosediirii
uygulanarak koroner arter bypass greft ameliyati olan 60 yetiskin
hasta uzerinde retrospektif bicimde yapilmistir. Etik kurul onayi,
Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 30.05.2019 tarihinde 2019-32
karar numarasi ile alinmistir.

Hem pulsatil hem de non-pulsatil akim icin roller pompa
(Stockert SV, Sorin Group Deutchland GMBH, Miinchen)
kullanildi. Hastalar EKD esnasinda kros klemp siresince pulsatil
akim uygulanan grup 1 (n=30), non-pulsatil akim kullanilan
grup 2 (n=30) seklinde ayrilmistir. Calismaya alinan hastalar igin
EKD o6ncesi, kros klemp 6ncesi, kros klemp 10. dakika ve EKD
sonu serebral NIRS degerleri incelenecektir. Hastalarin kreatinin,
kan tre nitrojen (BUN), aspartat aminotransferaz (AST), alanine
aminotransferaz (ALT) degerleri preoperatif, postoperatif 24.
saat olarak takip edilecektir. Kan gazi pH ve laktat degerleri
EKD dncesi, EKD sonu ve postoperatif 2. saat biciminde
gozlemlenecektir. Ayni sekilde hastalarin preoperatif ejeksiyon
fraksiyonu (EF), postoperatif EF ve ekstlibasyon siireleri, yogun
bakim (YB) Unitesinden gikis stireleri ve taburculuk giin sayilari
degerlendirilecektir.

Hastalarin Galismaya Dahil Edilme Kriterleri

Bu calismaya ilk kez opere olacak hastalar, EKD prosedirii ile
koroner arter bypass greft ameliyati yapilacak yetiskin hastalar,
Karotis darligi veya akim kisitlayici plaklari bulunmayan hastalar,
Santral kaniilasyon teknigi ile ameliyat olan hastalar, elektif
sartlarda opere olan hastala ve sistemik herhangi hastalg
bulunmayan hastalar dahil edilmistir. Belirtilen kosullari teskil
etmeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

istatiksel Analiz

Yapilan power analizinde calisma gicliniin %90 degerinin
Uzerinde olmasi icin; %5 anlamlilik diizeyinde calisma grubu
30, kontrol grubu 30 hasta olmak lizere 60 hastaya ulasiimasi
planlanmaktadir. istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS
Statistics 24) programi kullanilarak yapilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici istatistiklerden
kullanilmistir. ki bagimsiz grup arasinda verilerin analizinde
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t-testi, bagimh {ic veya daha fazla grubun odlclim degerleri
ile karsilagtirilmasinda “Repeated Measures” test (F-tablo
degeri) yontemi tercih edilmistir. Ug veya daha fazla grup icin
anlamh fark elde edilen degiskenlerin ikili karsilastirmalari
icin Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Normal dagihima uygun
olmayan olctim degerleri icin parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun dlciim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-
Whitney U" test (Z- tablo degeri), bagimli lic veya daha fazla
grubun ol¢ciim degerleri ile karsilastiriimasinda “Friedman” test
(x2-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. U veya daha fazla grup
icin anlaml fark cikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar igin
Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.

ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde "y*" capraz
tablolart kullanilmistir.

Bulgular

Pulsatil gruplari ile cinsiyet ve mortalite arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05). Gruplara gore cinsiyetlerin
homojen dagildi§i belirlenmistir (Tablo 1). Gruplara gore yas,
EKD, kros zamani, viicut ylizey alani, YB siiresi ve hastane siresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur (p>0,05).
Gruplara gore ventilasyon siiresi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhihk tespit edilmistir (Z=-2,051; p=0,040). Non-
pulsatil olanlarin ventilasyon siiresi, pulsatil olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 2).

Pulsatil olanlarin preop-postop BUN degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur (Z=-2,693;
p=0,007). Pulsatil olanlarin postop BUN degerleri, preop BUN
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

Tablo 1. Gruplara gore bazi parametrelerin iligkilerinin incelenmesi
.. Pulsatil (-) Pulsatil (+) istatistiksel analiz*
Degisken (n=60) (n=30) (n=30)
n | % n | % Olasihik
Cinsiyet
Kadin 6 20,0 4 13,3 x*=0,120
Erkek 24 80,0 26 86,7 p=0,729
Mortalite
Yok 29 96,7 30 100,0 %*=0,000
Var 1 3.3 - - p=1,000
*iki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde "x2" ¢apraz tablolari kullaniimistir
Tablo 2. Gruplara gore bazi parametrelerin karsilastiriimasi
Pulsatil (- Pulsatil ; _n .
ulsatil (-) ulsatil (+) Istatistiksel analiz*
.. (n=30) (n=30)
Degisken (n=60)
Ortalama Ortalama Olasilik
Min-maks Min-maks
t=-0,904
Yas 61,13+£11,02 61,0 (42,0-84,0) 63,37+7,86 63,0 (52,0-82,0)
p=0,370
z=-0,259
KPB zaman 69,40+18,95 67,0 (44,0-118,0) 70,70+20,20 68,0 (42,0-113,0) 0796
p=u,
z=-0,030
Kros zaman 37,30+17,67 34,5 (18,0-102,0) 36,53+14,67 33,0 (19,0-76,0) 0976
p=9,
t=0,153
BSA 1,93+0,16 1,9 (1,6-2,3) 1,92+0,16 1,9 (1,7-2,3)
p=0,879
. - z=-2,051
Ventilasyon siiresi 10,47+4,15 9,0 (5,0-20,0) 9,83+7,84 7,0 (5,0-48,0)
p=0,040
P z=-0,616
YB siiresi 28,27+10,03 26,0 (17,0-46,0) 29,30+19,81 22,0 (16,0-120,0) 0538
p=9,
R z=-1,160
Hastane siiresi 6,63+1,59 7,0 (1,0-9,0) 6,57+1,74 6,0 (5,0-12,0)
p=0,246
*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirimasinda “Independent sample t-test” (t-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan iki
bagimsiz grubun &l¢tim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
BSA: Viicut yiizey alani, YB: Yogun bakim, Min-maks: Minimum-maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass

35



Demir ve ark. Pulsati ve Non-pulsatil akimin NIRS Uzerine

Turk J Clin Cardiov Perfusion 2023;1(1):33-40

ylksektir. Non-pulsatil olanlarin preop-postop BUN degerleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlk yoktur (p>0,05).
Non-pulsatil olanlarin preop-postop AST degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhilik tespit edilmistir (Z=-3,462;
p=0,001). Non-pulsatil olanlarin postop AST degerleri, preop
AST degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
ylksektir. Pulsatil olanlarin preop-postop AST degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05). Pulsatil
olanlarin preop-postop ALT degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik tespit edilmistir (Z=-2,644; p=0,008).
Pulsatilolanlarin postop ALT degerleri, preop ALT degerlerine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disliktiir. Non-pulsatil
olanlarin preop-postop ALT degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhhk yoktur (p>0,05). Pulsatil olanlarin preop-
postop EF degerleri acisindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik
tespit edilmistir (Z=-3,742; p=0,000). Pulsatil olanlarin postop
EF degerleri, preop EF degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha distiktiir. Non-pulsatil olanlarin preop-
postop EF degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05) (Tablo 3).

Gruplara gore EKD oncesi, kros klemp oncesi, kros klemp 10.
dk, EKD cikis degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli

Tablo 3. Gruplara gore bazi parametrelerin kargilagtiriimasi
Pulsatil (-) Pulsatil (+) istatistiksel
.. (n=30) (n=30) analiz*
Degisken (n=60)
Ortalama Ortalama Olasilik
Min-maks Min-maks
z=-0,489
BUN (pre-op) 19,43+11,23 15,0 (8,0-53,0) 17,60+5,54 16,5 (10,0-34,0) 0625
p=y,
z=-0,874
BUN (post-op) 18,20+6,88 17,0 (9,0-35,0) 19,47+6,45 18,5 (9,0-37,0) 0382
p=0,
Analiz z=-0,674 - z=-2,693 - -
Olasilik p=0,500 - p=0,007 - -
- z=-10,95
Kreatinin (pre-op) 0,96+0,39 0,9 (0,5-2,0) 0,99+0,29 0,9 (0,6-1,9)
p=0,274
. z=-0,458
Kreatinin (post-op) 1,02+0,36 0,9 (0,5-2,0) 1,02+0,27 1,0 (0,6-1,6)
p=0,647
Analiz 7=-1374 - /=-0,465 - -
Olasilik p=0,170 - p=0,642 - -
z=-1,297
AST (pre-op) 21,80+20,88 16,0 (10,0-125,0) 23,80+15,73 18,0 (11,0-85,0) 0195
p=0,
z=-0,407
AST (post-op) 29,50+14,44 24,0 (13,0-83,0) 26,13+7,83 25,5 (12,0-45,0) 0.684
p=0,
Analiz 7=-3,462 - 7=-1915 - -
Olasilik p=0,001 - p=0,055 - -
z=-1,177
ALT (pre-op) 20,47+14,30 16,0 (9,0-74,0) 22,90+13,86 19,0 (8,0-69,0) 0239
p=0,
z=-0,348
ALT (post-op) 20,63+13,81 16,0 (7,0-69,0) 16,97+6,22 16,5 (5,0-29,0) 0728
p=y,
Analiz z=-0,673 - 7=-2,644 - -
Olasilik p=0,501 - p=0,008 - -
z=-0,061
EF (pre-op) 55,8349,20 60,0 (25,0-65,0) 56,33+7,98 60,0 (30,0-65,0) 0951
p=0,
z=-0,161
EF (post-op) 54,33+8,17 55,0 (30,0-65,0) 54,00+8,03 55,0 (30,0-65,0) 0872
p=0,
Analiz z=-1,427 - z=-3,742 - -
Olasilik p=0,154 - p=0,000 - -
*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney U" test (z-tablo degeri); iki bagimli grubun 6lgiim degerleriyle
karsilastiriimasinda “Wilcoxon" test (z-tablo degeri) istatistikleri kullamlmistir.
Min-maks: Minimum-maksimum, ALT: Alanine aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, BUN: Kan (ire nitrojen
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farkhlik yoktur (p>0,05). Non-pulsatil grubundaki hastalarin
stireclere gore NIRS degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (F=20,942; p=0,000). Anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; EKD 6ncesi NIRS degerleri ile
kros klemp 6ncesi ve kros klemp 10. dk NIRS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. EKD
oncesi NIRS degerleri, kros klemp 6ncesi ve kros klemp 10. dk
NIRS degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Ayni sekilde, EKD cikis NIRS degerleri ile kros klemp
oncesi ve kros klemp 10. dk NIRS degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. EKD ¢ikis NIRS degerleri,
kros klemp dncesi ve kros klemp 10. dk NIRS degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksektir.

Pulsatil grubundaki hastalarin siireclere gére NIRS degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhhk tespit edilmistir
(F=14,660; p=0,000). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; EKD 6ncesi NIRS degerleri ile kros klemp 6ncesi ve
kros klemp 10. dk NIRS degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk tespit edilmistir. EKD 6ncesi NIRS degerleri,
kros klemp dncesi ve kros klemp 10. dk NIRS degerlerinden
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yuksektir. Ayni sekilde,
EKD c¢ikis NIRS degerleri ile kros klemp 6ncesi ve kros klemp 10.
dk NIRS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. EKD cikis NIRS degerleri, kros klemp oOncesi
ve kros klemp 10. dk NIRS degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4). Non-pulsatil olanlarin
stireclere gore pH degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamh
farkhlik tespit edilmistir (p<0,05). Non-pulsatil olanlarin pH
(EKD 6ncesi) degeri, pH (EKD sonrasi) ve pH (YB) degerlerinden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Pulsatil
olanlarin siireclere gore pH degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Pulsatil olanlarin pH
(EKD &ncesi) degeri, pH (EKD sonrasi) ve pH (YB) degerlerinden
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha ylksektir. Ayni
sekilde, pulsatil olanlarin pH (EKD sonrasi) degerleri, pH (YB)
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Pulsatil gruplarina gore EKD oOncesi laktat degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,344;
p=0,019). Non-pulsatil olanlarin laktat EKD sonrasi degerleri,
pulsatil olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Pulsatil gruplarina goére EKD sonrasi laktat degerleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Pulsatil gruplarina gdre YB laktat degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhihk tespit edilmistir (Z=-
3,082; p=0,002). Non-pulsatil olanlarin laktat YB degerleri,
pulsatil olanlara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde
daha vyuksektir. Non-pulsatil olanlarin sireclere gore laktat
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit
edilmistir (p<0,05). Non-pulsatil olanlarin laktat (EKD ncesi)
degeri, laktat (EKD sonrasi) ve laktat (YB) degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dusiktir. Pulsatil
olanlarin siireclere gore laktat degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Pulsatil
olanlarin laktat (EKD 6ncesi) degeri, laktat (EKD sonrasi) ve
laktat (YB) degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha dustiktiir. Pulsatil gruplarina gore EKD oncesi vendz
laktat degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik
tespit edilmistir (Z=-2,292; p=0,022). Non-pulsatil olanlarin
vendz laktat EKD oncesi degerleri, pulsatil olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksektir. Pulsatil

Tablo 4. Gruplara gore NIRS degerlerinin karsilastirimasi

Pulsatil (-) Pulsatil (+) istatistiksel
(n=30) (n=30) analiz*
NIRS (n=60)
Ortalama Ortalama Olasilik
Min-maks Min-maks
.. . t=0,404
KPB dncesi 6537+11,81 66,5 (44,0-94,0) 64,17£11,20 64,5 (42,0-92,0) 0=0,688
e . t=-0,051
Kros klemp dncesi 59,90+10,55 59,5 (39,0-84,0) 60,03+9,47 59,5 (44,0-80,0) 0=0,959
t=-0,200
Kros klemp 10. dk 57,30+9,55 56,5 (42,0-79,0) 57,77+8,46 55,5 (41,0-74,0) 020842
t=0,418
KPB cikis 64,63+8,78 63,0 (47,0-86,0) 63,67+9,12 66,0 (45,0-81,0) 0=0,677
Analiz F=20,942 - F=14,660 - -
Olasilik p=0,000 - p=0,000 - -
Fark (1-2,3) (4-2,3) - (1-2,3) (4-2,3) - -

Min-maks: Minimum-maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass, NIRS: Yakin kizilotesi spektroskopi

*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirimasinda “Independent sample t-test” (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimh grubun
Gletim degerleriyle karsilastirilmasinda “Repeated Measures” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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gruplarina gore EKD sonrasi vendz laktat degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,181;
p=0,029). Non-pulsatil olanlarin ven6z laktat postop degerleri,
pulsatil olanlara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha yiksektir. Non-pulsatil olanlarin EKD 6ncesi-sonrasi
vendz laktat degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamh
farkhhk tespit edilmistir (Z=-4,476; p=0,000). Non-pulsatil
olanlarin EKD sonrasi venoz laktat degerleri, EKD 6ncesi laktat
degerlerine gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
yuksektir. Pulsatil olanlarin EKD &ncesi-sonrasi venoz laktat
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit
edilmistir (Z=-4,443; p=0,000). Pulsatil olanlarin EKD sonrasi
vendz laktat degerleri, EKD o6ncesi laktat degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 5).

Yillarca KPB'nin zararlarini en aza indirmek igin cesitli ydntemler
gelistirilmis ve basar ile yapilmistir. EKD esnasinda iskemiye en
duyarl olan organlardan biri beyindir. Beyin ortalama arteriyel
basinctaki degisikliklere SKA'yi sabit tutarak yanit verir. Ortalama
arteriyel basin¢ 60-150 mmHg arasinda oldugu stirece beyindeki
kan akimi sabit kalabilir. Kalp cerrahisi sonrasi en 6nemli
mortalite sebeplerinden biri norolojik komplikasyonlardir. Bu
basin¢ arahiginin altinda veya Ustlindeki degerlerde norolojik
komplikasyon meydana gelebilmektedir.

Roller pompalardaki pulsatil akim ilk olarak 6zellikle 1980'li
yillarda kullanilmaya baslandi. Wright'in (5) ¢alismasinda
130-200 ml/kg/dk arasinda akim hizi tutulmus olup pulsatil
dolasimin ek bir avantaji olmadigini belirtmistir. Pulsatil akimi

Tablo 5. Gruplara gore kan gazi sonuclarinin karsilastiriimasi
Pulsatil (-) Pulsatil (+) istatistiksel
.. (n=30) (n=30) analiz*
Degisken (n=60)
Ortalama Ortalama Olasilik
Min-maks Min-maks
.. . t=-1,354
pH (KPB 6ncesi) 7,44+0,05 7.4 (7,3-7,5) 7,45+0,04 7,5 (7,4-7,5) 0=0,181
t=-0,540
pH (KPB sonrasi) 7,42+0,06 7.4 (7,3-7.,6) 7,42+0,05 7.4 (7,3-7,5) 0.591
p=Y,
z=-0,342
pH (YB) 7,39+0,05 7,4 (7,3-7,5) 7,39+0,03 7,3 (7,4-7,5)
p=0,732
Analiz F=10,653 - %*=21,930 - -
Olasilik p=0,000 - p=0,000 - -
Fark (1-2,3) - (1-2,3) (2-3) - -
Laktat 7=-2,344
. . 1,16+0,37 1,1(0,7-2,3) 0,93+0,34 0,9 (0,3-1,6)
(KPB 6ncesi) p=0,019
Laktat z=-1,930
1,84+0,81 1,7 (0,7-4,3) 1,55+0,68 1,4 (0,8-3,6)
(KPB sonrasi) p=0,054
/=-3,083
Laktat (YB) 2,63+1,85 1,9 (0,8-8,9) 1,51+0,75 1,3 (0,3-3,8)
p=0,002
Analiz %x*=30,200 - %x*=19,210 - -
Olasilik p=0,000 - p=0,000 - -
Fark (1-2,3) - (1-2,3) - -
Venoz laktat z=-2,292
. . 1,26+0,43 1,2 (0,3-2,3) 1,02+0,32 1,0 (0,4-1,7)
(KPB 6ncesi) p=0,022
Venoz laktat z=-2,181
1,99+0,82 1,9 (0,8-4,8) 1,64+0,68 1,4 (0,9-3,7)
(KPB sonrasi) p=0,029
Analiz z=-4,476 - z=-4,443 - -
Olasilik p=0,000 - p=0,000 - -
*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirimasinda “Independent sample t-test” (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimh grubun
6letim degerleriyle karsilastirilmasinda “Repeated Measures” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir. Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun &l¢tim
degerleriyle karsilastirilmasinda "Mann-Whitney U" test (z-tablo degeri); iki bagimh grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “"Wilcoxon" test (z-tablo degeri) ve li¢
veya daha fazla bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirimasinda “Friedman” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.
KPB: Kardiyopulmoner bypass, YB: Yogun bakim, Min-maks: Minimum-maksimum
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roller pompalarda kan hiicrelerini normalin lzerinde hemolize
ugratmasi negatif unsurlardandir; az tercih edilmesindeki bir
diger sebep ise yapay olusturulan pulsatilitenin oksijenator giris
ve cikisi ile arteriyel hat boyunca aort kaniliinde standartin belli
bir oran Ulzerinde olusturdugu yiiksek basing¢tir. Calismamizda
pulsatil akim uygulanan hasta grubunda santral aort kaniilasyonu
ile kros klemp boyunca aort basincinda yilizde 15-20 oraninda
artis gozlemlenmistir. EKD'de Hornick ve Taylor'un (6) yaptigi
calismalarda bazi durumlarda pulsatil perflizyonun daha faydali
olabilecegi 6ngorilmis; miyokardiyal iskemi ve enfarktiis riski
yliksek olan hastalarda, karotis arter stenozu olan hastalarda,
kronik bobrek yetmezligi ve karaciger yetmezligi olan hastalarda
ve arter kaynakl hipertansiyon hastalarinda pulsatil calismanin
daha etkili olacagi dnerilmistir. KPB sonrasi belli oranlarda renal
hasar sik karsilasilan komplikasyonlardandir. EKD'nin bdbrek
Uzerindeki olumsuz etkilerini en aza indirgemek icin bircok
farmakolojik ve non-farmakolojik bobrek koruyucu ydéntem
denenmistir. Bu yontemlerden birisi de, EKD sirasinda viicudun
dogasina uygun olarak, dolasimin pulsatil akim seklinde
ugulanmasidir (6). Calismamizda her iki grup icin preoperatif ve
postoperatif 24. saat kreatinin ve BUN degerleri arasinda anlamli
farkhlik gdzlemlenmemistir.  Oztiirk'iin  (7) gerceklestirdigi
calismanin biyokimyasal verilerine gore pulsatil ve non-pulsatil
iki hasta grubunda istatistiksel bicimde anlamli bir fark tespit
edilmemistir. iki cesit akim uygulanan hasta gruplarinda da laktat
dehidrogenaz, AST, ALT, direkt ve indirekt bilirubin diizeylerinin
artis egiliminde oldugu gorilmastir. Karaciger fonksiyon
testlerinde ylkselme tespit edilmistir ancak; akim tiirinden
cok, EKD'ye bagl bir komplikasyon olarak gelistigi sonucuna
varmistir. Bu etkilerin karacigerin kendini onarim ve yenileme
becerisine bagl olarak gecici oldugu fikrine varmislardir.
Calismamizda her iki grupta preoperatif ve postoperatif 24.
saat AST ve ALT degerlerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir.
Kan gazi laktat ve pH dlctimleri yeterli oksijen sunumunu
degerlendirmek icin rutin uygulamalar arasinda vyer alir.
Louagie ve ark!nin (8) calismasinda EKD sirasinda ve sonrasinda
kan laktat seviyelerinde bir miktar artis gdzlendi, ancak bu
akimin pulsatil ya da non-pulsatil olmasindan etkilenmedi.
Calismamizda EKD o6ncesi ve EKD sonrasi ile postoperatif 2.
saat arteriyel kan gazi pH degerlerinde her iki grup arasinda
anlaml farklilik g6zlemlenmemistir. Ancak her iki grup arasinda
postoperatif 2. saat YB arteriyel ve venéz kan gazi laktat
diizeyleri karsilastinimistir. Her iki grup arasinda postoperatif
2. saat venoz laktat degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,029). Non-pulsatil akim
uygulanan hastalarin postoperatif 2. saat arteriyel ve venoz kan
gazi laktat degerleri, pulsatil akim uygulanan hasta grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
gOzlenmistir.

Serebral otoregllasyon normal sicaklikta ortalama arter
basinci 55-60 mmHg altina diiserse saglanamaz. Hipotermide

ise metabolizma hizi azaldigindan beyin oksijeni daha verimli
kullanir. iskemik nodronlardan salinan eksitatér maddeler
hipotermi de artar (9). Oztiirk'tin (7) yaptigi calismada koroner
arter bypass ameliyati olan eriskin hastalardaki pulsatil ve non-
pulsatil gruplarda yapilan serebral NIRS 6lclimlerinde istatiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Sadece NIRS cihazi ile yapilan
baska bir calismada da pulsatilitenin serebral oksijenizasyonu
degistirmedigi g6sterilmistir. Grubhofer ve ark!nin (10) yaptigi
calismada NIRO 500, Hamamatsu Photonics Corp, Osaka, Japan
adh NIRS cihazi kullanilmis olup, EKD'deki sicaklik azaltiimasi
donemini takiben istatiksel degisiklik gozlenmemistir. Bizim
calismamizda Invons Somanetic markali NIRS cihazi ile frontal
loba yerlestirilen tek prob ile yapilan anestezi 6ncesi, sternotomi
sonras! yaklasik 5. dk'da, kros klemp sonrasi yaklasik 10. dk'da,
pompadan cikista yaklasik 10 dk sonra yapilan dlctimler yapildi.
Her iki grupta kaydedilen EKD oncesi NIRS degerleri, kros klemp
oncesi ve kros klemp sonrasi NIRS degerlerinden yiiksektir. Ayni
her iki grupta kaydedilen EKD sonrasi NIRS degerleri, kros klemp
oncesi ve kros klemp sonrasi NIRS degerlerinden daha yiiksektir.
Ancak iki grup birbirleri arasinda karsilastindiginda gruplara
gore EKD dncesi, kros klemp oncesi, kros klemp sonrasi ve EKD
sonrasi serebral NIRS degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhhk g6zlenmemistir (p>0,05).

EKD prosediirii uygulanan hastalarda postoperatif mortalite ve
morbiditenin en bliyuk sebepleri arasinda nérolojik problemler
de yer alir. Calismamizda YB'den ¢ikis ve hastaneden taburcu
olma siireleri agisindan her iki grup karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamh bir farklilik bulunmamistir. Ancak gruplara gore
YB ventilasyon siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamh
farklilik tespit edilmistir (p=0,040). Non-pulsatil akim uygulanan
hastalarin YB ventilasyon siresi, pulsatil akim ugulanan hasta
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu gdzlenmistir.

Yapmis oldugumuz c¢alismamiz sonucunda gore farkli akim
cesidi uygulanan iki hasta grubu icin postoperatif 2. saat kan
gazi sonuclarina gore, non-pulsatil akim uygulanan hastalarin
postoperatif 2. saat arteriyel ve vendz kan gazi laktat degerleri;
pulsatil akim uygulanan hasta grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica her
iki grup arasinda YB ventilasyon siiresi acisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhhk tespit edilmistir (p=0,040). Non-pulsatil
akim uygulanan hastalarin YB ventilasyon siiresi, pulsatil akim
uygulanan hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bunlarin disinda iki
grup arasinda hastalarin YB kalis slreleri, hastane kalis sireli,
pre-op ve post-op creatinin, BUN, AST, ALT, pH ve EF'leri ile;
EKD &ncesi, kros klemp 6ncesi, kros klemp sonrasi 10. dk, EKD
sonrasi serebral NIRS degerleri arasinda anlamh farkliliklar
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gozlenmemistir. Sonuc olarak bu calismamizda non-pulsatil
akim ile pulsatil akimin serebral NIRS (izerinde birbirleri
arasinda Ustlnligl gozlemlenememistir. Ancak postoperatif
24. saat arteriyel ve vendz kan gazi sonuclarina gore pulsatil
akim uygulanan hastalarin laktat seviyelerinin anlamli olarak
daha disiik oldugu gozlemlenmistir, ayrica; ventilasyon siiresi
acisindan pulsatil akim uygulanan hastalarin daha erken
ekstiibe oldugu tespit edilmistir. Ancak bu durumun her iki grup
hastalarinin YB kalis siirelerini ve hastane kals strelerini anlamli
olarak etkilemedigi gozlemlenmistir. Calismaya dahil edilecek
uygun hasta sayisinin azhgi, cerrahi ekipler acisindan akim
modelinin tercih edilme teredduitleri ve yeterli ekipman eksikligi
calismamizin kisitlayici unsurlarindandir. Hastalarin kognitif
fonksiyonlarinin karsilastirilmasi dal uzmaninin eksikliginden
dolayiyapilamadi. Kros klemp siiresi uzadikca nérolojik ve kognitif
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi daha uygun olabilirdi ancak
calismamizda kros klemp siresinin kisa olmasi ve hastalarimizda
bu yonden bir patoloji durumuna rastlanmamistir. Calismamizin
elde edilen bulgularinin degerlendirilerek desteklenmesi, daha
genis oOlcekli klinik ve daha detayli deneysel ¢calismalar yapiimasi
gerektigini tavsiye etmekteyiz.

Not: Bu calisma Samet Demir'in “Eriskin Kalp Cerrahisinde
Kardiyopulmoner Bypass Sirasindaki Pulsatil ve Non-Pulsatil
Akim Seciminin Serebral NIRS Uzerine Etkisi" baslikli Yiiksek
Lisans Tezinden Uretilmistir.
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