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Metilprednizolonun Kardiyopulmoner Bypass Prime Soliisyonunda
Kullaniminin Hemogram ve Biyokimya Degerleri Uzerine
Etkilerinin Kullaniimayan Olgularla Karsilastiriimasi

Comparison of the Effects of Using Methylprednisolone in Cardiopulmonary Bypass Prime
Solution on Hemogram and Biochemistry Values with Unused Cases
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Amac: Kalp ameliyatlarinin basladigi ilk donemlerde prime soliisyonuna kan ilave ediliyordu. Uzun siiren kalp ameliyatlarinda kan bulmak zor
oldugundan dengeli elektrolit ¢cozeltileri kullanilmaya baslandi. Béylece hastanelerde kan ihtiyacinda azalma olmustur. Ayrica acil olgularda sistemin
hazirlanmasi da kolaylasmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada kardiyopulmoner bypass (KPB) prime soliisyonuna metiprednizolon ilave edilmeyen (grup A) 20 hasta ve
metiprednizolon ilave edilen (grup B) 20 hasta olmak lizere toplam 40 hasta dahil edildi. Hastalarda rutin olarak kontrol edilen preop kan degerleri
olan hemogram parametresi olarak eritrosit dagilim genisligi-standart sapma (RDW-SS), glukoz, lenfosit, I6kosit, hematokrit (HCT), trombosit (PLT)
ve operasyon sonrasi rutin olarak kontrol edilen yine ayni degerlerin verileri degerlendirilerek karsilastirildi.

Bulgular: Lenfosit, |6kosit, RDW-SS, 16kosit, HCT, PLT degerleri ile yogun bakim kalis siiresi, entiibe kalig siiresi ve drenaj miktar verilerilerine
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Grup B olgularinda hastane kalis stireleri grup A olgularina gére daha kisa oldugu
gorilmistir (p<0,018). Gruplar arasinda hem preoperatif hem de postoperatif ortalama glukoz degerleri bakimindan anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,001). Ozellikle metiprednizolon kullanilan grup B olgularda postoperatif kan glukoz degerleri kullanilmayan olgulara oranla daha yiiksek
bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Sonuc: Bu calismanin sonucunda KPB sirasinda non-pulsatil akim uygulanan hastalarin, prime soliisyonuna ilave edilen metiprednizolonun, prime
sollisyonuna metiprednizolon ilave edilmeyen hastalara gore daha fazla faydali etkilerin oldugu kanaatine variimistir.

Anahtar Kelimeler: Acik kalp cerrahisi, ekstrakorporeal dolasim, kalp akciger makinasi metipredzinolon, prime soliisyonu

Abstract

Objective: In the first periods of cardiac surgery, blood was added to the prime solution. Balanced electrolyte solutions were started to be used
since it was difficult to find blood in long-lasting heart surgery cases. Thus, in hospitals, there was the need for blood a decrease in. It is also easier
to prepare the bypass system in emergency cases.

Materials and Methods: In this study, a total of 40 patients, including 20 patients without methyprednisolone (group A) and 20 patients with
methylprednisolone added (group B) to included in the cardiopulmonary bypass (CPB) prime solution. As a parameter of hemogram erythrocyte
distribution width-standard deviation (RDW-SD), glucose, lymphocyte, leukocyte, hematocrit (HCT), platelet (PLT), and postoperatively routinely
controlled data were compared and evaluated.
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Results: There was no statistically significant difference between lymphocyte, leukocyte, RDW-SD, leukocyte, HCT, PLT values and the stay of
intensive care unite, intubation time and drainage amount (p>0.05). Hospital stay in group B cases was shorter than in group A cases (p<0.018). A
significant difference was found between the groups in terms of both preoperative and postoperative mean glucose values (p<0.001). Postoperative
blood glucose values were found to be higher and statistically significant in group B patients, especially those using methylprednisolone (p<0.001).

Conclusion: As a result of this study, it was concluded that patients who were applied non-pulsatile flow during CPB had more beneficial effects

than patients who did not add methylprednisolone to prime solution.

Keywords: Open heart surgery, extracorporeal circulation, heart lung machine methylprednisolone, prime solution

Kalp cerrahisinde teknolojik olanaklarin gelisimi, artan
deneyim ve tecriibeyle mortalite ve morbidite ylizdelerinde
duisis, basari oranlarinda vyikselis gerceklesmistir. Ancak
ekstrakorporeal dolasim (EKD) nedeniyle komplikasyonlarin
varligi halen bulunmakta ve azaltiimasina yonelik kapsamh
calismalar ve girisimler devam etmektedir. EKD sebebiyle
gelisen komplikasyonlarin énlenmesi, erken dénemde meydana
gelebilecek komplikasyonlarin 6ngorilmesi ve taninmasiyla
mimkiindir (1). Agik kalp cerrahisinde ameliyat siiresince
cerraha kansiz ve hareketsiz bir ortam saglamak icin kalp ve
akcigeri gecici olarak devre disi birakmak gerekir. Kalp akciger
cihazinin gorevlerinden biri de kani oksijenlendirip miyositleri
besleyeyip geri dolasima katmaktir. Acik kalp operasyonlarinda
kros klemp alindiktan sonra kalbin normal fonksiyonlarina
donmesini saglamak icin birtakim maniplasyonlar yapmak
gerekir. Bu uygulamalar sunlardir; hipotermi, kardiyopleji
ve hemodillisyondur (2). Tek basina viicut isisini azaltarak
miyokardiyal koruma saglayamayiz. Hizli soguma siiresince kalp
ritmi hizlanabilir ve bundan dolayi kalp fibrile olabilir. Boyle
durumlarda hiicrelerin enerji ihtiyaci artirabilir. Viicut 1sisini
azaltirken kardiyopleji sollisyonu ile beraber uygulanirsa kalp
daha iyi korunabilir. Kalbi durduran bu kardiyopleji soliisyonu
ayni zamanda miyokardiyal enerji ihtiyacinida karsilamaktadir.
Bu sekilde anabolik metabolizmada azalma oldugu icin kalp
iskemik dénemde korunmus olabilir (3). Retrospektif olan bu
calismamizda kardiyopulmoner bypass (KPB) esnasinda non-
pulsatil akim uygulanan hastalarin prime soliisyonundaki
metiprednizolonun  prime  sollisyonuna  metiprednizolon
kullanilmayan hastalara gore etkisin varligi ya da yoklugunu
arastirmayr amaclamistir.

Gereg ve Yontemler

Calisma icin Medipol Universitesi Medipol Mega Hastanesi'nden
23.10.2019 tarihli 881 karar numarasiyla etik kurul onayi
alinmistir. Medipol Universitesi Medipol Mega Hastanesi'nde
Kalp Damar Cerrahisi Bolimii'nde acik kalp ameliyati uygulanan
40 hasta dahil retrospektif olarak incelendi. Calisma icin
alinan kan ornekleri preoperatif ve postoperatif sifirinci giin
degerlendirildi. Randomize olarak hastalar iki gruba ayrilarak;
grup A (n=20 kontrol grubu) ve grup B (n=20 calisma grubu)

incelendi. KPB sirasinda alinan prime voliim; ortalama prime
voliim 500 cc gelofusine, 1000 cc dengeli elektrolit, 100 cc
mannitol, 50 cc NaHCO,, 2 cc heparin, antibiyotik 1 gram),
seklinde hazirlandi. Grup B'deki hastalarin prime sollisyonlarina
prednol-L 500 mg eklendi.

Hastalarin Galismaya Dahil Edilme Kriterleri

Retrospektif yapilan bu calismada secilen hastalarin calismaya
dahil edime kriterleri olarak;

1. Preoperatif seker hastaligi olmayan,
KPB uygulanacak hastalar,

ik kez ameliyat olacak hastalar,

> LN

Preoperatif aktif enfeksiyonu olmayan,

Preoperatif bobrek hastaligi olmayan,

o o

Hemotolojik bir hastaligi olmayan,

7. Bilinen bir kanama patolojisi olmayan,
8. Bilinen kronik rahatsizhgi olmayan,

9. Normal sartlar altinda ameliyata alinan,

10. Kros  klemp siiresi hastalar,

calismamiza dahil edildi.

120 dakikayr gecmeyen

istatiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS 25.00 (IBM, New York, USA) ve MS
Office Excel programlari kullanildi. Grafikler GraphPad Prism 8
programi ile olusturuldu. Tim parametreler icin verilerin normal
dagihma uygunlugunun analizinde Shapiro-Wilk normallik
testinden yararlanildi. Bu teste gore p degeri 0,05'ten buylik
olan verilerin normal dagihm gdosterdigi, p degeri 0,05'te kiicuk
olanlarin ise normal dagilima uymadiklari kabul edilerek ilgili
analizler tercih edildi. Normal dagilim gostermeyen, parametrik
olmayan, verilerin analizinde Mann-Whitney U testi, normal
dagilim gosteren parametrik verilerin analizi icin ise bagimsiz
gruplar t-testi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayicr istatistikler parametrik veriler icin  minimum,
maksimum ve ortalama + standart sapma (SS) seklinde ifade
edilirken, parametrik olmayan veriler icin medyan, minimum
ve maksimum dederleri olarak verildi. Ameliyat oncesi ve
sonrasi olciilen kan parametrelerine iliskin verilerin grup ici
karsilastiriimalarinda eslestirilmis t-testinden yararlanildi. Tim
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analiz sonuglari %95 giiven araliginda p<0,05 degeri icin 6nemli
kabul edildi.

Bulgular

Gruplarin demografik verileri Tablo 1'de verildi ve birbirleri
ile karsilastirildiginda anlamh  fark bulunamadi (p>0,05).
Ortalama viicut ylzey alan degeri grup A'da daha diisiik olarak
hesaplanmis olmasina ragmen, bu azahs istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05, Tablo 1). Hastalarin
peroperatif bulgulari degerlendirilmistir (Tablo 2). Ameliyat
stireleri bakimindan olgular incelendiginde grup B'de medyan

istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p>0,05, Tablo 2).
Medyan kros klemp siiresi arasindaki fark istatistiki olarak
anlamli bulunmustur (p=0,035, grup A, Tablo 2).

Gruplar arasinda hastane kalis siirelerinin medyan degerleri
karsilastinldiginda ~ farkhlik istatistiksel ~ olarak  6nemli
bulunmustur. Grup B olgularinda hastane kalis streleri grup A
olgularina gore daha kisa oldugu goriilmistir (p=0,018, Tablo
3). Yogun bakim siireleri bakimindan gruplar kiyaslandiginda
medyan degerleri her iki grupta da esit bulunmustur, bu
durum da gruplar arasinda Onemli bir farkin olmadigini
ortaya koymaktadir (p>0,05, Tablo 3). Hastalarin preoperatif

o . y o . ve postoperatif kan parametreleri ve bunlarin degisimleri
degerinin daha yiliksek oldugu gorilmektedir, ancak bu fark P P P 9
Tablo 1. Olgularin tanimlayici 6zelliklerine iliskin 6zet istatistikler ve analiz sonuclan
Grup A (prednol-L kullaniimayan) Grup B (prednol-L kullanan) p
o Erkek 15 (75) 17 (85) >0,05°
Cinsiyet; n (%)
Kadin 5 (25) 3(15) -
Min-maks 34-76 27-78 >0,05°
Yas (yil)
Ort + SS 58,80+9,48 55,75+12,67 -
Min-maks 151-180 152-181 >0,05°
Boy (cm)
Ort +SS 168+0,7 166+0,7 -
. Min-maks 62,60-123 51-104 >0,05?
Agirhk (kg)
Ort + SS 81,97+16,70 80,71+11,48 -
Min-maks 1,58-2,38 1,561-2,12 >0,05°
BSA
Ort + SS 1,92+40,21 1,87+0,14 -
2Student t-testi, n: olgu sayisi, Min: Minimum, Maks: Maksimum; Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, BSA: Viicut yiizey alani
Tablo 2. Ameliyat bulgularinin degerlendirmelerine iliskin 6zet istatistikler ve analiz sonuclan
Grup A Grup B
(prednol-L kullanilmayan) | (prednol-L kullanan) P
KABG x 2 1(5) 2 (10) -
KABG x 3 4 (20) 3 (15) -
KABG x 4 4 (20) 3(15) -
KABG x 5 1(5) 5(25) -
KABG x 3 + AVR - 1(5) -
MVP - 3 (15) -
BENTALL 1(5) 2 (10) -
Sag atriumdan kiitle ¢ikariimasi - 1(5) -
Ameliyat; T - -
n (%) Sol ventrikiil psédoanevrizma tamiri 1(5) -
ASD kapatilmasi + TVP 1(5) -
AVR + KABG x 2 1(5) -
KABG x 3 + asendan 1(5) -
AORT replasmani 1(5) -
MVR + TVP, AVR 1(5) -
AVR + MVR + TVP 1(5) -
KABG x 3 + MVR 1(5) _
MVR 1(5) -
ASD: Atriyal septal defekt, TVP: Trikuispi kapak tamiri, KABG: Koroner arter baypas greft, MRV: Mitral kapak replasmani, ARV: Aort kapak replasmani
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degerlendirilmistir. Grup A'dakilerin parametreleri Tablo 4'te,
grup B'dekilerin ise Tablo 5'te verilmistir. Eritrosit dagilim
genisligi  (RDW)-SS degeri disinda incelenen diger kan
parametreleri preoperatif ve postoperatif degisimleri her iki
grupta da anlamli bulunmustur (p<0,001, tim karsilastirmalar
icin). RDW-SS degerleri sadece grup B'de istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek saptanmistir, bu nedenle gruplarin
RDW-SS degerleri ayrica Tablo 6'da incelenmistir ve anlamli
fark bulunamamistir. Ozellikle grup B olgularda postoperatif

kan glukoz degerleri kullanilmayan olgulara oranla daha yiiksek
bulunmustur. Bu degisim istatistiki olarak da anlamli olarak
tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 7, Sekil 1).

Ginlmiizde kalp cerrahisi ameliyatlarinda 6zellikle KPB
cihazinin kullanimi ile birlikte daha efektif sonuclar elde
edilmistir. KPB cihazi, kardiyak ve solunumsal aktiviteyi devre
disi birakarak, operasyon siiresince kanin viicut disina alinmasi ve

Tablo 3. Siirelere iligkin ozet istatistikler ve analiz sonuclari

Grup A Grup B
(prednol-L kullanilmayan) (prednol-L kullanan) P
Min-maks 51-128 48-176
Ameliyat siiresi (dk 0,05°
mellyat stres! (dk) Ort + SS 77,50 82,50 g
L Min-maks 23-86 26-114
Kros klemp stiresi (dk) 0,035°
Ort +SS 46,50 59,00
L Min-maks 300-1100 250-1200
Drenaj miktari (24 saat), (mL) >0,05°
Ort + SS 642,00+250,27 677,50+229,11
Min-maks 3-1 2-1
Hast kalis stiresi (gu 0,018°
astane kalig siiresi (giin) Ort 4 SS 5,50 7,00
Yogun bakim kals siiresi (giin) Min-maks 2-3 1-3 0,05°
u I I1s stiresi (gl >0,
9 ¥ g Ort+5S 2,00 2,00
Min-maks 3-21 5-13
Entiibe kalis siiresi (saat 0,05°
: (saat) Ort + S5 6,50 8,00 g

2Bagimsiz gruplar t-testi, "Mann-Whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum; Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4. Prednol kullanilmayan, grup A'da ameliyat dncesi ve sonrasi Olciilen hemogram ve biyokimyasal parametrelere iligkin

istatistikler
Grup A (prednol-L kullanilmayan)
Pre-op Post-op Degisim
Min-maks 35-83,50 37,20-77,30 ~6.20/3,20
RDW-SS Ort +SS ' ' ' 0,87+2,18
42,59+10,49 43,45+8,63
p >0,05
Min-maks 86,50-127,30 114-156 ~0.30/50.5
Glukoz Ort +SS ' ' 30,05+12,72
105,89+9,93 135,95+13,19
p <0,001°
Min-maks 122-329 106-281 -153,00/33,00
PLT Ort + SS -54,55+45,44
252,15+50,28 197,60+55,04
p <0,001¢
Min-maks -0,98/17,02
. . 5,65-10,79 8,85-25,77
Lokosit Ort +SS 6,72+4,28
8,18+1,38 14,90+4,51
p <0,001¢
Min-maks -2,81/-0,29
) 1,00-4,22 0,44-1,72
Lenfosit Ort +SS -1,43+0,59
2,43+0,69 0,99+0,33
p <0,001¢
Min-maks 30,60-49,90 21,40-37,50 ~26,80/-5,00
HCT Ort + SS ' ' ' ' -12,54+5,07
41,96+4,36 29,01+4,47
p <0,001¢

°Eslestirilmis 6rneklem student t-testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum; Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, RDW: Eritrosit dagihm genisligi, HCT: Hematokrit
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ameliyatlarin kansiz ortamda yapilmasina olanak saglamaktadir.
Ayni zamanda kalbin ve akcigerlerin durdurulmasi ile daha
rahat bir cerrahi manipiilasyon imkani saglar. Standart bir KPB
devresi oksijenator, rezervuar, tlibing set, hava-gaz diizenleyici
mikser, isitici-sogutucu ekipmanlarin entegrasyonu ile birlikte
cahsir. KPB devresi tizerine kurulan oksijenator ve tiibing setin
bypassa hazirlik asamasinda baslangi¢ sollisyonu kullanmak
gerekmektedir. Baslangi¢ sollisyonu icerisinde farkh yaklagimlar
olmakla beraber, genel itibariyle kristalloid sollisyonlar,

heparin, antibiyotik, sodyum bikarbonat ilave edilmesi genel
kabul goren bir yaklagimdir. Ancak bu baglangi¢ soliisyonuna
metilprednizolon ilave edilmesi hususunda heniiz bir fikir birligi
yoktur. Bazi ekoller metilprednizolonu baslangi¢ soliisyonunun
yani sira, KPB doneminde dahi uygulanmasinin faydali olacagini
belirtseler de henliz tam bir fikir birligi saglanamamistir.

Chaney ve ark. (4) koroner arter baypas greft (KABG)
ameliyatina alinan hastalara metilprednizolonu (2x30 mg/kg)

Tablo 5. Prednol-L kullanilan grupta ameliyat dncesi ve sonrasi dlciilen hemogram ve biyokimyasal parametrelere iliskin

istatistikler
Grup B (prednol-L kullanilan)
Pre-op Post-op Degisim
Min-maks -4,90/5,00
34,60-49,40 36,90-44,50
RDW-SS Ort +SS 1,23+2,25
39,20+3,54 40,43+2,22
p 0,024¢
Min-maks 84-137 118-198 19,00/102,5
Glukoz Ort + SS 101,62+11,89 54,52+22,03
156,15+18,61
P <0,001¢
Min-maks 157-354 15-300 -120,00/48,00
PLT Ort + SS -42,35+49,84
238,20+56,35 195,85+47,81
p <0,001¢
Min-maks 533-10,77 4,96-18,79 ~1.93/9.77
Lokosit Ort +SS ' ' ' ' 5,30+3,31
7,83+1,60 13,13+3,30
p <0,001¢
Min-maks 133392 027-091 -3,46/-0,68
Lenfosit Ort +SS ' ' ' ! -1,76+0,62
2,31+0,60 0,55+0,18
p <0,001¢
Min-maks 31,90-49,80 21,70-33,80 ~19.60/-4.70
HCT Ort + SS ' ' ' ' -12,69+4,81
40,77+5,14 28,08+3,33
p <0,001¢

“Eslestirilmis 6rneklem student t-testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum; Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, HCT: Hematokrit, PLT: Trombosit

karsilastiriimasi

Tablo 6. Ameliyat 6ncesi/sonrasi dlciilen RDW-SS degerlerinin ve hesaplanan degisim miktarlarinin gruplar arasinda

Grup A (prednol kullanilmayan) Grup B (prednol kullanilan)

Ort + 5§ Ort + 5§ P
Pre-op 42,59+10,49 39,20+3,54 >0,05°
Post-op 43,45+8,63 40,43+2,22 >0,05°
Degisim 0,87+2,18 1,23+2,25 >0,05°
®Mann-Whitney U testi, RDW: Eritrosit agilim genisligi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
Tablo 7. Ameliyat 6ncesi/sonrasi dlciilen glukoz degerlerinin ve hesaplanan degisim miktarlarinin gruplar arasinda
karsilastiriimasi

Grup A (prednol kullanilmayan) Grup B (prednol kullanilan)

Ort + SS Ort + SS P
Pre-op 105,89+9,93 101,62+11,89 <0,001°
Post-op 135,95+13,19 156,15+18,61 <0,001°
Degisim 30,05+12,72 54,52+22,03 <0,001*

*Bagimsiz gruplar t-testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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uygulamis ve sonuglari kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda
metilprednizolon kullanilan grupta akcigerlerin oksijenasyon
kapasitesini azalttigi ve postoperatif entiibe kalis siiresini
uzatti§gini ifade etmislerdir. Bu calismada baslangi¢ soliisyonuna
metilprednizolon ilave edilen hastalar ile (grup B), baslangic
sollisyonuna metilprednizolon ilave edilmeyen hastalar arasinda
(grup A) yogun bakim (initesi entiibe kalis siireleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk tespit edilmemistir. KPB
islemi hastalarda bir takim hormonal degisiklikler meydana
getirmektedir. Hastalarin KPB'ye girisi ile birlikte noradrenalin
salinimi gerceklesmektedir. Salinan bu noradrenalin hormonu
glikolizi artirarak kan sekerinin yiikselmesine neden olmaktadir.
Ayni zamanda metilprednizolonun de kan sekeri regiilasyonunu
etkiledigine dair calismalar mevcuttur (5). Chaney ve ark.
(4) yaptiklan calismada metilprednizolon uygulanan hasta
grubunda kardiyojenik sok (KS) regiilasyonunun bozuldugunu
ve uygulanmasinin yararsiz olmasinin yani sira hastaya zarar
verebilecegini  belirtmislerdir. Bununla beraber Whitlock
ve ark. (6) 250 mg prednisolon uygulamasinin kan sekeri
regiilasyonunda bozulmaya yol agmadigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda her iki grupta da KPB'ye bagh olarak kan sekeri
yiikselmesi olmakla beraber, metilprednizolon kullanilan grupta
postoperatif kan sekeri artisinin istatistiksel olarak anlamli
yonde arttigr tespit edilmistir. Calismamizi destekler nitelikte
Morariu ve ark. (7) KABG ameliyati sonrasi erken dénemde
ylksek seyreden KS seviyelerinin organ hasari agisindan kuvvetli
bir risk faktorii oldugunu bildirmislerdir. Tassani ve ark. (8)
ise KABG ameliyatina alinan hastalara KPB 6ncesi 1000 mg
metilprednizolon vermisler ve entiibe kals sirelerinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede kisa oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda metilprednizolon kullanilan grup ile kontrol
grubu arasinda yogun bakim iinitesi entlibe kals sureleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhhik bulunmamistir.
KPB sistemik enflamasyonu uyaran bir mekanizmadir. Hao ve
ark. (9) yaptiklar bir cahsmada metilprednizolon profilaksinin
KPB'de enflamatuvar monosit alt kiimelerinin yiizdesini
azaltmadigini ifade etmislerdir. Calismamizda enflamatuvar
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Sekil 1. Pre-op ve post-op glukoz ortalamalarini gosteren

bar grafigi (1: prednol-L kullamlmayan, grup A, 2: prendol-L
kullanilan, grup B)

yanitin belirteci olarak postoperatif 24. saat I6kosit ve lenfosit
degerleri karsilastiriimigtir.

Calismanin Kisithiliklan

Calismayi sinirlandiran en 6nemli belirleyici; ¢alisma sinirlarina
uygun hasta sayisinin bulunmasinda giiclik cekildigi icin
orneklem sayisin azhigi ve calismanin dogasi geregi retrospektif
olusudur.

Metilprednizolon verilen grup ile verilmeyen grup arasinda
I6kosit ve lenfosit diizeyleri acisindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Whitlock ve ark. (6) iki kez verilen 250 mg
intravendz metilprednizolonun hastalarda postoperatif drenaj
belirgin sekilde azalttigini, yogun bakimda kalig stiresini
kisalttigini ancak hastanede vyatis siiresini degistirmedigini
belirtmislerdir. Bir baska calismada Tassani ve ark. (8) KPB
oncesi verilen tek doz 1000 mg metilprednizolonun hastalarda
postoperatifdrenajmiktarlarinianlamli derecede azalttiginiifade
etmislerdir. Bizim calismamizda gruplar arasinda postoperatif
24. saat drenaj miktarlari, yogun bakim kalis siireleri acisindan
istatistiksel farkhhk tespit edilmemistir. Ancak Whitlock ve
ark. (6) calismasindan farkli olarak calismamizda, hastaneden
taburculuk siireleri bakimindan gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Paparella ve ark. (10) yaptiklari calismada
250 mg anestezi indiiksiyonu ve 250 mg KPB baslagicinda
metilprednizolon ilave ettikleri grup ile, plasebo grubu
karsilastirmasinda, KPB baslangici 30. dakika, kros klemp sonu
15. dakika, postoperatif 2. saat ve postoperatif 24. saat alinan
kan 6rneklerinden hemoglobin ve hematokrit (HCT) degerlerinde
gruplar arasi istatistiksel acidan bir farklilik bulamamislardir.
Calismamizda da bu sonuca paralel olarak postoperatif 24. saat
alinan érneklerde hemoglobin ve HCT kan degerlerinde gruplar
arasi anlamli bir fark saptanmamustir. Ebrahimi ve ark. (11)
calismalarinda 5 mg/kg ve 15 mg/kg seklinde metilprednizolon
uyguladiklari iki farkli grup arasinda preoperatif, postoperatif
6. saat ve postoperatif 12. saat trombosit (PLT) sayilarinda
gruplar arasinda anlamli bir farkhlik belirtmemislerdir. Bizim
calismamizda postoperatif 24. saat alinan 6rneklerde PLT sayilari
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.

Not: Bu calisma Muhammet Candan'in "Metilprednizolon'un
Kardiyopulmoner Bypass Prime Sollisyonunda Kullaniminin
Hemogram ve Biyokimya Degerleri Uzerine  Etkilerinin
Kullanilmayan Olgularla Karsilastiriimasi” baslkli Yiksek Lisans
Tezi tarafindan uretilmistir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma icin Medipol Universitesi Medipol

Mega Hastanesi'nden 23.10.2019 tarihli 881 karar numarasiyla
etik kurul onayr alinmistir.
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