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Pediatrik Acik Kalp Cerrahisi Ameliyatlarinda Kardiyopulmoner

Bypass Sonrasi Uygulanan Modifiye Ultrafiltrasyonun Etkisi

The Effect of Modified Ultrafiltration Applied After Cardiopulmonary Bypass in Pediatric
Open Heart Surgery

® Esra Ozbek, ® Tarik Demir

Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Pediatrik kalp cerrahisinde 10 kg alti hastalarda kardiyopulmoner bypass (KPB) sonrasi uygulanan modifiye ultrafiltrasyonun klinik
parametreler lizerine etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Hastanenin Cocuk KVC Klinigi'nde atriyal septal defekt (ASD) ve ventrikler septal defekt (VSD) prosediirleri uygulanan 10 kg alti
70 hasta, modifiye ultrafiltrasyon (MUF) yapilan ve yapiimayan karsilastirmali iki gruba ayrilarak klinik parametreleri intraoperatif ve postoperatif
stirecte retrospektif olarak incelenmistir. Bu amagla MUF'in, inotrop skoru, KPB'de denge, 24 saatlik idrar miktari, 24 saatlik drenaj miktari, KPB
sonrasi intraoperatif kan kullanimi, kan gazi parametrelerinde, hemodinamik parametrelerde, biyokimyasal ve enfeksiyon parametrelerindeki etkisi
karsilastiriimistir.

Bulgular: MUF uygulanan hastalarda KPB'de denge, KPB sonrasi kullanilan eritrosit miktari, pH, p0,, glukoz, lactat, HCO,, nabiz, ortalama arter
basinci, NIRS, hemoglobin, hematokrit, kreatin, ALT, aPTT ve INR degerlerinde istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir.

Sonuc: KPB uygulanan pediatrik hastalarda MUF'in klinik parametreleri olumlu yonde etkileyebilecegini ve post-op siirecte daha iyi sonuglar
elde edilmesine katki saglayabilecegini dislinmekteyiz. Calismamizda elde edilen sonuclara gore, pediatrik kalp cerrahisi kliniklerinde ASD ve VSD
prosediirlerinde KPB sonrasi MUF uygulamasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ultrafiltrasyon, modifiye ultrafiltrasyon, hemaodiliisyon, kardiyopulmoner bypass

Abstract

Objective: To investigate the effect of modified ultrafiltration (MUF) applied after cardiopulmonary bypass on clinical parameters in pediatric
cardiac surgery in patients weighing less than 10 kg.

Materials and Methods: Seventy patients weighing less than 10 kg, who underwent atrial septal defect and ventricular septal defect (VSD)
procedures in the Pediatric CVS Clinic of Hospital, were divided into two comparative groups, with and without MUF, and their clinical parameters
were retrospectively examined during the intraoperative and postoperative periods. For this purpose, the effect of MUF on inotrope score, balance
in CPB, 24-hour urine amount, 24-hour drainage amount, intraoperative blood use after CPB, blood gas parameters, hemodynamic parameters,
biochemical and infection parameters were compared.

Results: Statistical differences were observed in CPB balance, the amount of erythrocytes used after CPB, pH, pO,, glucose, lactate, HC03, pulse,
mean arterial pressure, NIRS, hemoglobin, hematocrit, creatine, ALT, aPTT and INR values in patients who underwent MUF. A significant difference
was detected.

Conclusion: We think that MUF may positively affect clinical parameters in pediatric patients undergoing CPB and contribute to better results in the
post-operative period. According to the results obtained in our study, we recommend the application of MUF after CPB in ASD and VSD procedures
in pediatric cardiac surgery clinics.
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Kardiyopulmoner baypas (KPB), acik kalp cerrahisinde
uygulanan yaygin bir prosediirdiir, ancak bazi olumsuz etkilere
yol acabilmektedir. KPB sirasinda kanin endotelize olmayan
yiizeylerle temasi, sistemik inflamatuvar cevap sendromu (SIRS)
olarak adlandirilan bir duruma yol acmaktadir (1). Ayrica,
oOzellikle pediatrik hastalarda kan voliimii prime voliim oraninin
yliksek olmasi, KPB'nin ciddi bir hemodillisyona neden olmasina
ve fazla sivinin viicutta birikmesine yol agmaktadir (2). Bu fazla
sivi, organ fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir ve postoperatif
dénemde morbidite ve mortalite riskini artirabilmektedir (3).

KPB islemi sirasinda viicuda giren fazla sivi miktarinin yarattig
sorunlari ¢c6zmek ve komplikasyonlari dnlemek amaciyla
gelistirilen bir yontem olan ultrafiltrasyon, baslangicta bobrek
yetmezligi olan yetiskin hastalarda kullanilmistir. Daha sonra
pediyatrik kalp cerrahisinde de uygulanmistir. Ancak, bu
yontem ilk baslarda tek basina kullanildiginda beklenen faydayi
saglayamamistir (4).

1991 yilinda Naik, Knight ve Elliot tarafindan gelistirilen
modifiye ultrafiltrasyon (MUF) teknigi, geleneksel ultrafiltrasyon
(CUF) yonteminden farkhdir. MUF teknigi, filtrenin yeri ve
filtrasyon zamaninin degistirilmesiyle gelistirilmistir. Bu yontem,
ultrafiltrasyonun KPB sirasinda dedgil, baypasin cikisindaki 10-
15 dakikalik donemde uygulanmasini icermektedir. MUF, daha
fazla sivi ve inflamatuvar mediatoriin kandan uzaklastiriimasini
amaclar ve bu yeni teknik, geleneksel yonteme gore daha
fazla sivinin viicuttan uzaklastirilmasini saglar, daha yliksek
hemokonsantrasyon elde edilmesini miimkiin kilar ve istenilen
hematokritdegerine dahakolay ulasiimasinayardimeiolmaktadir.
Yapilan bircok calisma, MUF'nin KPB'ye bagl olarak ortaya cikan
istenmeyen etkileri azaltmada etkili oldugunu géstermistir (5).
Bu nedenle, MUF teknigi, pediyatrik acik kalp cerrahisinde KPB
sonrasi olusabilecek sorunlarin Ustesinden gelmeye yardimci
olabilmekte ve hastalarin daha hizli iyilesmelerine katkida
bulunabilmektedir.

Bu calismada elde edilen sonuclarla, pediatrik acik kalp cerrahisi
sirasinda KPB sonrasi MUF uygulamasinin klinik dnemini ortaya
cikarmayl amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada, hastaneden gerekli izin alinip 10 kg alti atriyal
septal defekt (ASD) ve ventrikiiler septal defekt (VSD) prosediirii
uygulanan 70 hasta incelenmistir. Calismanin etik kurul onay,
Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanhigi'ndan ahnmistir (sayi: 61351342/TEMMUZ
2022-02, tarih: 28.07.2022). Hastalar iki gruba ayrilarak
incelenmistir.

Arastirmanin Modeli

Bu calismanin modeli kohort retrospektiftir. Kohort retrospektif
model, ortak ozelliklere sahip hastalarin olusturdugu grup
demektir. Kohort ¢alisma, bir grup hastanin zaman iginde takip
edildigi calisma seklidir.

Arastirmanin Galisma Grubu

Pediatrik agik kalp cerrahisinde MUF'nin etkisi arastirmamizda,
hastanemizin Cocuk KVC Klinigi'nde yapilan 10 kg alti ASD ve
VSD prosediirlerinin arsiv taramasi yapilmis olup, veriler geriye
doniik olarak incelenmistir. Calismamiza KPB esliginde MUF
yapilan 35 hasta ve MUF yapilmayan 35 hasta olmak tizere
toplam 70 hasta retrospektif olarak dahil edildi. Olgu verileri,
operasyonda kullanilan teknikler, intraoperatif ve postoperatif
veriler retrospektif olarak incelendi, MUF'nin degerler lizerine
etkisi arastiriimigtir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Hastanemizin Cocuk KVC Klinigi'nde yapilan 10 kg alti ASD ve VSD
prosediirlerinde 70 hasta retrospektif olarak incelendi. Calisma
icin klinik parametrelerin perioperatif ve postoperatif sifirinci
giin incelendi. Randomize olarak hastalar iki gruba ayrildi;

- Grup 1 (n=35 MUF yapilan grubu) ve
- Grup 2 (n=35 MUF yapilmayan grubu).

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler IBM Corp. Released 2013.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY:
IBM Corp. Programi ile yapilmistir. Her bir arastirma sorusu
ve hipotez icin degiskenlerin ait oldugu gruplara gére normal
dagilim testleri yapilmis, MUF uygulanan ve uygulanmaya
hastalar arasindaki farkhliklar icin normal dagilan degiskenler
icin eslestirilmis t-testi ve bagimsiz 6rneklem t-testleri yapilmis,
normal dagilmayan degiskenler icin ise Mann-Whitney U testi
ve eslestirilmis orneklemler icin Wilcoxon testi kullanilmistir.
Analiz sonuclari tablolarda verilmistir.

GCalismanin Kisithhklari

Pediatrik acik kalp ameliyati olan ASD ve VSD prosediirlerinde;
KPB uygulanan, 10 kg alti, altta yatan ek bir kronik hastalgi
olmayan, bilinen bir kanama patolojisi olmayan, elektif
hastalar calismaya dahil edilmistir. KPB uygulanmayan hastalar,
postoperatif siirecte ECMO destegi alan hastalar, reoperatif vaka
olan hastalar ise calismadan dislanmistir.

Bulgular

Hastalarin demografik 6zellikleri belirlenmistir (Tablo 1).

KPB Dengesi ve intraoperatif kullanilan ES miktari degiskenlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gériilmustiir (p<0,05).
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Tablo 1. Tiim hastalarin kilo, boy, bsa ortalamalar

Grup Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma Medyan IOR
Kilo 2,20 9,60 529 1,93 4,90 2,40

Grup:1 Boy 40,00 82,00 60,05 9,22 60,00 12,00
BSA 0,15 0,44 0,28 0,07 0,28 0,09
Kilo 2,50 9,50 4,70 2,10 4,42 2,60

Grup:2 Boy 46,00 80,00 56,82 9,42 54,00 18,00
BSA 0,18 0,43 0,25 0,07 0,23 0,12

IQR: Inter quantile range (Medyan icin yayilim 6l¢lsti)

Degerler incelendiginde her iki degisken icin de uygulama
sonrasi ciddi bir diisiis g6zlendigi agikca goriilmistiir (Tablo 2).

pH, p0,, glukoz, lactat ve HCO, degerlerinde MUF sonrasi anlamli
bir farkhhk goriilmistir (p<,05) (Tablo 3).

Nabiz, tansiyon ve NIRS degerlerinde MUF sonrasi anlamli bir
farklilik gorilmistir (p<0,05) (Tablo 4).

HB ve HTC karsilastirmalari icin tekrarli 6lgtimler icin ANOVA testi
kullaniimistir. Hemoglobin ve hematokrit degerleri gruplar arasi
karsilastinldiginda grup: 2'de anlaml bir farklihk gorilmustir
(p<0,05) (Tablo 5).

Kreatinin, ALT, aPTT, INR degerlerinde MUF sonrasi anlamli bir
farkhilik g6rilmistir. (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 2. istatistiksel farkliliklarin incelenmesi
Uygulama- modifiye ultrafiltrasyon | Ortalama Standart Sapma Medyan IQR p
. Grup:1 -36,62 56,15 -21,00 48,00
KPB Dengesi p<0,001*
Grup:2 -122,57 65,92 -118,00 104,00
intraoperatif Grup:1 79,14 79,90 60,00 70,00
. 0,021*
kullanilan ES miktart | Grup:2 42,00 24,94 40,00 50,00
*: Fark istatistiksel olarak %95 gliven diizeyinde anlamhdir. *: Bagimsiz 6rneklem t-testinden elde edilmistir
Tablo 3. pH, p0O,, glukoz, lactat, HCO, degerleri icin istatistiksel farliliklarin incelenmesi
Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma p
PH (1) 7,16 7,51 7,3791 0,06714
Grup:1 0,331
PH (2) 7,25 7,45 7,3723 0,04486
PH (1) 7,29 7,53 7417 0,06789
Grup:2 0,004*
PH (2) 7,33 7,65 7,4543 0,06827
PO, (1) 68,90 326,00 219,68 56,51
Grup:1 p<0,001*
PO, (2) 32,90 279,00 135,38 65,39
PO, (1 69,00 325,00 204,42 65,82
Grup:2 p<0,001*
PO, (2) 68,00 256,00 160,54 48,27
Grup:1 GLU (1) 131,00 374,00 219,25 45,62 p<0,001*
GLU (2) 123,00 347,00 206,25 42,45
Grup:2 GLU (1) 112,00 295,00 205,22 42,05 p<0,001*
GLU (2) 77,00 255,00 176,77 42,37
Grup:1 LAC (1) 0,80 4,90 1,98 0,96 0,361
LAC (2) 1,00 4,50 1,93 0,80
Grup:2 LAC (1) 0,90 4,40 2,42 0,91 p<0,001*
LAC (2) 0,60 2,80 1,73 0,61
HCO3 (1 17,00 28,00 23,42 2,34
Grup:1 0,053
HCO, (2) 20,00 27,70 23,92 1,50
HCO, (1) 17,50 28,20 23,18 2,83
Grup:2 0,001*
HCO, (2) 16,10 27,50 21,80 2,54
*: Fark istatistiksel olarak %95 gliven diizeyinde anlamhdir: 1: MUF 6ncesi, 2: MUF sonrasi
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Hem CRP hem de Prokalsitonin degiskenlerinde gruplara gore
farkhliklar tespit edilmistir ve uygulamanin yapildigr grupta bu
degerlerde gorilen azahsin istatistiksel olarak anlaml oldugu

gosterilmistir (p<0,05) (Tablo 7).

Calismamizda inotrop skoru, 24 saatlik idrar, 24 saatlik drenaj,
pCO,, K, Na, Ca, baz agigs, EF, PLT, WBC, iire, AST, SVB degerlerinin
de istatistiksel olarak gruplar arasi farkliliklarina bakilmistir

ancak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Burada ayrica

Tablo 4. Nabiz, tansiyon, NIRS degerleri icin istatistiksel farliliklarin incelenmesi

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma p
NB (1) 116,00 182,00 150,1429 15,28387
Grup:1 0,059
NB (2) 123,00 193,00 155,8571 18,38020
NB (1) 126,00 190,00 155,5714 16,71788
Grup:2 0,010*
NB (2) 125,00 185,00 149,0571 14,90547
TA (1) 40,00 80,00 57,9143 11,15762
Grup:1 0,360
TA (2) 45,00 80,00 58,5143 9,50347
TA (1) 36,00 78,00 53,1143 11,43208
Grup:2 p<0,001*
TA (2) 52,00 89,00 68,0857 9,77202
NIRS (1) 40,00 86,00 60,8571 10,21286
Grup:1 0,328
NIRS (2) 42,00 83,00 60,4000 8,88224
NIRS (1) 34,00 74,00 50,4000 9,44707
Grup:2 p<0,001*
NIRS (2) 42,00 79,00 59,8286 8,48350
*: Fark istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamlidir; 1: MUF 6ncesi, 2: MUF sonrasi
Tablo 5. Hb, HTC degerleri icin istatistiksel farliliklarin incelenmesi
Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma p
HB1 8,70 12,90 10,5771 1,13813
HB2 8,90 12,70 10,4857 1,08686 0.001*
G : HB3 9,00 17,60 11,5000 1,67244 ’
rup:
P HTC1 26,70 39,60 32,1657 3,58296
HTC2 27,00 39,10 32,1514 3,21782 0,009*
HTC3 26,20 50,70 35,0857 4,85708
HB1 8,30 12,10 10,2771 86367
HB2 9,80 16,10 11,8714 1,23516 p<0,001*
HB3 11,00 17,20 14,7457 1,09527
Grup:2
HTC1 25,50 37,10 31,4000 2,48063
HTC2 29,90 49,30 36,2200 3,67462 p<0,001*
HTC3 32,00 52,30 44,5029 3,71250
*: Fark istatistiksel olarak %95 gliven diizeyinde anlamhdir; 1: MUF 6ncesi, 2: MUF sonrasl, 3: Postoperatif 8. saat
Tablo 6. Kreatinin, ALT, aPTT, INR degerleri icin istatistiksel farliliklarin incelenmesi
Hﬁg::ia:tnll‘:;yom:diﬁye Min. Maks. Ortalama Standart Sapma | p
. Grup:1 0,110 0,850 0,40486 0,223190
KREATIN 0,001*
Grup:2 0,100 0,620 0,26571 0,101410
Grup:1 1,00 55,00 15,6286 11,55826
ALT 0,006*
Grup:2 10,00 40,00 22,8571 9,52132
Grup:1 27,30 70,60 37,1257 781614
APTT 0,003
Grup:2 23,20 44,10 32,3943 4,88334
Grup:1 0,97 1.78 1,1838 0,16474
INR p<0,001*
Grup:2 0,90 1,34 1,0489 0,12799

*: Fark istatistiksel olarak %95 gliven diizeyinde anlamlidir
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Tablo 7. CRP ve prokalsitonin degerleri icin istatistiksel farliliklarin incelenmesi
Hlytg:;ﬁﬁ,:;yg‘:diﬁyc Min. Maks. Ortalama Standart Sapma | p
Grup:1 0,20 50,00 16,5686 13,31825

CRP 0,002*
Grup:2 0,50 18,70 6,9429 4,51170

. . Grup:1 0,03 32,30 2,4351 6,68676

PROKALSITONIN p<0,001*
Grup:2 0,02 1,40 0,1844 0,29427

*: Fark istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamhidir

belirtilmelidir ki daha yiiksek 6rnek sayilariyla calisiimasi
halinde intraoperatif idrar, 24 saatlik idrar ve inotrop skoru
degiskenlerinde de anlaml farkliliklar c¢ikmasi olasidir. Fakat
eldeki verilerle yapilan analizde bu degiskenler icin yapilan
uygulamanin bir farklihga sebep oldugu séylenemez. Dolayisiyla
farkhiliklar bagimsiz 6rneklem t-testi ve eslestirilmis (pairwise)
t-testi ile incelenmis sonuclar sunulmustur.

Ekstrakorporeal dolasim, kan hiicrelerinin yapay yiizeylere maruz
kalmasina neden olarak sistemik bir inflamatuvar reaksiyona yol
acabilmekte ve bu durum ozellikle akcigerlerde ve kalpte organ
hasarina sebep olabilmektedir (6). Bu hasarin azaltilabilmesi icin
KPB sonrasit MUF uygulamalari klinigimizde 10 kg alti hastalarda
rutin olarak uygulanmaktadir. Arastirmamizda MUF uygulanan
hastalarin klinik degerleri kontrol edilip elde edilen tiim sonuglar
literatiire gore degerlendirilmistir.

MUF, KPB isleminden hemen sonra fazla viicut sivisini dogrudan
filtrelemektedir. Bu islem kani yogunlastirmakta, kanin
hematokrit seviyelerini yiikselterek kolloidal ozmotik basing
konsantrasyonunu ve pihtilasma faktérlerinin ozmotik basincini
arttirmaktadir (7). Sever ve arkinin (8) calismalarinda postop
donemde arzulanan hemoglobin ve hematokrit diizeylerini
korumada MUF'nin konvansiyonel ultrafiltrasyona (CUF) gore
daha Ustiin oldugunu ortaya koymuslardir. Torina ve ark!lari
(9) ise MUF grubunun 48 saat sonra gogis tiipl drenajinin
azaldigini ve daha az kan transflizyonuna ihtiya¢ duyuldugunu
bypass sonunda hematokrit dizeyleri MUF grubunda kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulundugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da hemoglobin ve hematokrit degerlerinde
anlamli bir fark goriilmus ve bununla baglantili olarak post-op
kan ve kan irtinlerinin kullaniminda azalma gorilmiustir. Fakat
24 saatlik drenaj takibi yaptigimizda anlamli bir sonug elde
edilmemistir (p>0,05).

Kardiyopulmoner baypasin akcigerlere etkisi, SIRS ile yakindan
iliskilidir. SIRS, akcigerlerde damar gecirgenligini artirarak doku
sivisi sizmasini artirabilmektedir. Bu, akcigerlerin kompliyansini
azaltabilir,  vaskller kasilmaya ve  iskemi-reperfiizyon
hasarina neden olabilmektedir. KPB, bu nedenle akciger
fonksiyonlarini etkileyebilir ve akciger komplikasyonlarina
yol acabilir (10). Modifiye ultrafiltrasyon, vicutta biriken
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fazla sivinin uzaklastinlmasiyla akciger fonksiyonlarinda
iyilesme saglamaktadir. Bando ve ark!nin (11) arastirmasinda,
MUF uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi erken dénemde
arteriyel oksijen basin¢ (Pa0,) degerlerinin arttigi gézlenmistir.
Edmunds'un calismasinda ise MUF uygulanan bebeklerde, KPB
sonrasi karbondioksit pCO, degerinin kontrol grubuna gore
daha distik oldugu gozlemlenmistir (12). Bizim calismamizda
ise Bando ve ark'nin (11) calismasinin paralelinde grup 2'de
grup 1'den pQ, degerinin de daha yliksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Ancak pCO,'de anlamli bir fark g6riilmemistir (p>0,05).

KPB islemi, ozellikle kalbi etkileyen bir siirectir. Uzun siireli
baypas islemi, kalpte 6deme yol acabilen damar disina sivi
sizmasina neden olabilmektedir. Bu, kalbin seklini ve kasiima
yetenegini bozabilir, bu da yeterli kan debisi saglamak i¢in ek
inotrop destekleri veya intraaortik balon pompasi gibi cihazlarin
gerekliligine yol acabilmektedir. Bu tir komplikasyonlar,
kardiyak nedenli 6liim ve morbidite riskini artirirken, hastanin
operasyondan elde edecegi faydayi azaltabilmektedir. Davies
ve ark/min (13) yaptigi calismaya g6re, MUF sonrasi sistolik
arteriyel basing artisinin sol ventrikiiliin sistolik fonksiyonlarini
iyilestirdigini gostermistir. Ayrica, MUF sonrasi goriilen bazi
kalp islevi gostergelerinin iyilesmesinin, miyokardiyal 6dem
azaldikca sol ventrikiil kompliyansinin artmasina katkida
bulundugunu bulmustur. Bu sonuclar, modifiye ultrafiltrasyonun
kardiyopulmoner islevler uzerinde olumlu etkilere sahip
oldugunu go6stermektedir (13). Zakkar ve ark:nin (14) yaptigi
derlemede SVR ye etkisi oldugu bildirilmistir. Bizim calismamizda
ise grup 2'de nabiz degerlerinde anlaml bir diisiis goriilmis,
ortalama arter basincinda grup 1'de CPB cikisiyla postop
stirecte bir fark goriilmezken, MUF uygulanan grup 2'de ise CBP
cikisinda ortalama 53 olan MAP, postop siirecte ortalama 68'e
ylikseldigi saptanmistir. Gaynor (15) MUF yapilan hastalarda
operasyondan 24 saat sonrasindaki inotrop ihtiyacinin belirgin
olarak distiglini saptanmistir. Bizim calismamizda ise inotrop
skoru ve EF degiskenleri degerlendirilmis ancak anlamli bir
farklilik gérilmemistir (p>0,05).

MUF, fazla sivinin viicuttan uzaklastiriimasinin yani sira bazi
inflamatuvar mediyatorlerin de uzaklastinldigr bir ydntemdir.
Bu, sistemik inflamatuvar yaniti azaltarak, u¢ organ hasari
ve kardiyopulmoner baypasin neden oldugu olumsuz etkileri
azaltmada etkili olabilir Bu yontem, proenflamatuvar
mediyatorleri dolasimdan siizerek sistemik enflamatuvar yaniti
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azaltir ve boylece istenmeyen etkilerin azaltilmasina yardimci
olmaktadir (16). Journois ve ark'nin (17) yaptiklari ¢alismada,
TNF-a, IL-6 ve IL-8 diizeylerinin MUF vyapilan hastalarda,
yapilmayan veya CUF yapilan hastalara gore daha dusiik oldugunu
saptamislardir. Chew ve ark. (18) ise TNF-q, IL1-beta, IL-ra, C3d
ve C4d duizeylerinde degisiklik olmadigini gdstermislerdir. Suzuki
ve arkinin (19) kopekler {izerinde yaptigi cahismada MUFnin
sitokin seviyelerinin distriilmesinde etkili oldugu bildirilmistir.
Bizim calismamizda inflamatuvar sitokin degerlerine iliskin veri
olmadigindan degerlendirme yapilamamistir. Ancak CRP ve
prokalsitonin degerleri agisindan MUF yapilan grupta anlamli
bir azalma saptanmistir (p<0,05).

Santral sinir sistemi de artan sivi ylikiinden etkilenmektedir. Sinir
hiicreleri arasina sizan sivi, kitle etkisi yaratarak beyinde iskemik
hasara ve basiya bagli hiicre dliimlerine neden olabilmektedir.
Bu durum norolojik komplikasyonlara ve santral sinir sistemi
kaynakli morbidite ve mortalitenin artmasina yol acabilmektedir
(20). Calismamizda NIRS degerleri icin MUF 6ncesi ve sonrasi
asamalar icin grup 1 icin degisiklik gorilmez iken grup 2'de
ise MUF sonrasi NIRS degerindeki artis dnemli bir farka sebep
olmaktadir (p<0,05).

Ug yasin altindaki ve 10 kilogramin altindaki cocuklarin bobrek
fonksiyonlari tam olarak gelismemistir. Bu nedenle, glomerdiler
filtrasyon hizlari dusiik, bikarbonat yeniden emilimi yetersiz
ve idrar konsantrasyonu yetenekleri ve ozellikle KPB islemi
sonrasinda, bu yas grubundaki cocuklarin viicuttaki fazla siviyi
atma yetenekleri simirlidir (10). Calismamizda KPB sonu denge
hesabi yapildiginda gruplar arasi anlamli bir fark saptanmistir:
grup 1'de ortalama -36 mL olan denge hesabimiz grup 2'de -122
mL'dir. Bunun sonucunda MUF, hastalarin preop ve intraoperatif
donemde maruz kaldigi hemodillsyonun etkisini azaltmada
etkili yontemlerinden biri olabilmektedir.

KPB islemi sirasinda organizmanin gelistirdigi ~ sistemik
inflamatuvar yanit, bdébrekleri ve bdbrek fonksiyonlarini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu inflamatuvar yanit, bobrek
fonksiyonlarinin  bozulmasina neden olan sitokinlerin ve
kompleman sistem fragmanlarinin artmasina yol agmaktadir.
Bu nedenle, inflamatuvar yanitin kontrol altina alinmasi,
bobrek fonksiyonlarini korumak acisindan kritik bir 6neme
sahiptir (21). Bart ve ark!nin (22) yaptiklari calismada kreatinin
seviyesinin MUF uygulanan hasta grubunda anlamli sekilde
daha diistik bulunmustur. Ayni sekilde Bozdogan'in (23) yaptigi
calismada da kreatinin degerinde anlamh fark bildirilmistir.
Bizim calismamizda MUF'nin bébrek fonksiyonlari {zerine
etkisine bakmak icin tre, kreatinin ve postop 24 saatlik idrar
miktari incelenmis olup, sadece kreatinin degerinde anlamli fark
saptanmistir (p<0,05).

MUF, kardiyopulmoner baypas sonrasi gelisebilecek koagiilopati
sorununu etkili bir sekilde yonetebilmektedir. Bu yontem, kanama
pthtilasma faktorleri lizerinde olumlu etkiler yapmaktadir.

Fibrinojen ve faktor VII (FVII) seviyeleri artarken, trombosit,
faktor IX (FIX) ve faktor X (FX) seviyelerinde anlamli degisiklikler
gozlenmemektedir. Sonug¢ olarak, MUF uygulanan hastalarda
drenaj miktari belirgin bir sekilde azalir, bu da kanama riskini
azaltmaktadir (18). Bizim calismamizda drenaj miktari postop
slirecte 24 saat takip edilmis ancak gruplar arasi anlamli bir fark
elde edilmemistir. Fakat aPTT ve INR degerlerinde anlamh bir
disus gorilmistir (p<0,05).

MUF karaciger fonksiyonlarini koruma potansiyeline sahiptir
(23). Finn ve ark!nin (24) yaptigi calismada MUF'nin karaciger
fonksiyonlari  Gzerine anlamh etkisi oldugu bildirilmistir.
Bizim calismamizda ise ALT ve AST degerlerine incelenmistir.
ALT degiskeninde MUF yapilan grupta anlamh bir farklihk
gorilmistir (p<0,05).

Acik kalp cerrahisi sonrasi hiperlaktatemi, yiiksek postoperatif
mortalite ve morbidite ile iliskilendirilen yaygin bir durumdur
(25). Hiperlaktatemi, yiiksek laktik asit seviyelerinin sonucudur
ve bu, doku hasari ve disfonksiyonu ile iliskilendirilmektedir (26).
Torina ve ark'nin (9) calismasinda MUF uygulanan hastalarda
serum lactat diizeyinde anlamli bir fark gériilmezken Mohanlall
ve arknin (26) calismasinda ise serum lactat dizeyinde
istatiksel olarak anlamli bir diizeyde diisiis goriilmustiir. Bizim
calismamizda ise Mohanlall'in ¢alismasinin paralelinde istatiksel
olarak MUF yapilan grupta anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
KPB islemi hem diyabetik hem de diyabetik olmayan hastalarda
glukoz ve insiilin dengesinde degisikliklere neden olmaktadir.
Hipotermik KPB sirasinda etkilenen karaciger nedeniyle kan
sekeri seviyeleri kismen sabit kalmaktadir. Ancak, yeniden
iIsinma déneminde stres hormonlarinin artmasiyla kan sekeri
yiikselmektedir (27). Perioperatif dénemdeki hipergliseminin
sagkalimi olumsuz yonde etkileyebilecegi epidemiyolojik verilerle
gosterilmistir. Ayrica, perioperatif hipergliseminin iskemi ve
reperfiizyon hasarini artirabilecegi ve iskemik dnkosullandirmayi
azaltabilecegi bulgulari da mevcuttur (28). Bu nedenle, KPB
sirasinda glukoz ve insiilin dengesinin kontrolii ve perioperatif
hipergliseminin ydnetimi, hastalarin sagkalimini ve morbiditeyi
olumlu yonde etkilemek icin 6nemlidir (29). Calismamizda MUF
uygulanan grubun glukoz diizeyinde uygulama sonrasi istatiksel
olarak fark ve anlamli bir diizeyde disis goriilmektedir (p<0,05).

Bu calismada, MUF uygulanan ve uygulanmayan iki grup
karsilastiriimis ve klinik parametreler tizerinde etkileri istatiksel
olarak incelenmistir. Bircok degerde MUF uygulanan grupta
anlamh farkhliklar saptanmistir.

Bu sonuglara dayanarak, KPB sonrasi MUF uygulamasinin
pediatrik kalp cerrahisi hastalarinda klinik parametreler {izerinde
olumlu etkiler saglayabilecedi ve postoperatif donemde daha iyi
sonuclar elde edilmesine katkida bulunabilecegi iliskilendirilmistir.
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Bu nedenle, pediatrik kalp cerrahisi kliniklerinde 6zellikle ASD
ve VSD prosediirleri uygulanan 10 kg alti hastalarda KPB sonrasi
MUF uygulanmasini tavsiye etmekteyiz.
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