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MUF Uygulanan Hastalarda Akciger Basinglarinin Preoperatif-

postoperatif Karsilastiriimasi
Preoperative-postoperative Comparison of Lung Pressures in Patients Treated with MUF

© Zeynep Averbek Arslan, ® Ali Kocailik

Sadghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Perfiizyon Birimi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Kardiyopulmoner bypass sonucu olusan hemodiliisyon 6zellikle yenidogan ve pediyatrik hastalarda yaygin édeme ve organ yetmezligine
yol agmaktadir. Bu olusan hemodillisyonun olumsuz yonde olusabilecek etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla pediyatrik hastalarda konvensiyonel
ultrafiltrasyon ve modifiye ultrafiltrasyon (MUF) uygulamalari yapiimaktadir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 0-1 yas grubu tanili Arcus rekonstriiksiyonu operasyonu yapilan 50 hasta retrospektif olarak incelenmistir. KPB
oncesi, KPB sonrasi kan gazi parametreleri, hava yolu basinci (PAW), tidal voliim, ekspirasyon sonu pozitif basing verileri incelenmistir. KPB 6ncesi ve
esnasinda alinan kan Uriinleri, idrar miktari, serebral ve renal NIRS, kan gazi parametreleri incelenmistir. Youn bakim {initesi (YBU) 8. saat kan gazi
parametreleri, PAW, tidal voliim, ekspirasyon sonu pozitif basin¢ degerleri incelenmistir (Etik Kurul-Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Formu, sayi: 2023-47, tarih: 28.11.2022).

Bulgular: Bu calismamizda MUF'un akcigerlerdeki PAW'deki degisimi g6zlemlemeyi amacladik. Hastalarin PAW degerinde MUF &ncesine gore MUF
sonrasi daha diisiik oldugu saptanmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Hb ve Htc degerlerinde MUF
oncesine gére MUF sonrasi artis gozlemlendi ve istatistiksel olarak anlamli fark gorilmustir (p=0,001; p<0,01). Potasyum, laktat, renal NIRS, PAW
degerlerinde ise diislis gozlemlenerek istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu ¢alisma ile KPB sonrasi uygulanan MUF'nin
akcigerlerdeki PAW'yi, laktat, potasyumu distirdigii ve hemoglobin, Htc degerlerini ise anlamli diizeyde yiikselttigi sonucuna variimistir (p=0,001;
p<0,01).

Sonuc: Bando ve ark'nin yaptigi calismada MUF yapilan hastalarda PAW'nin dustiigli, karbondioksit atiliminin arttigr gosterilmisti. Bizim
calismamizda da MUF 6ncesi, MUF sonrasi ve YBU'de alinan 6rneklerde CO, degerinde anlamli fark saptanmamigstir, MUF 6ncesine gore MUF sonrasi
PAW'de anlamli olarak distis saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Calismamizin sonucunda modifiye ultrafiltrasyonun akcigerlerdeki PAW'yi distirdiigi
icin hastalarin ekstiibasyon siiresinin kisaldigi ve bunun sonucunda yogun bakimda kalis stirelerinin kisaldigi Gizerinde olumlu etkilerinin oldugunu
sdyleyebiliriz. Tim bu sonuclara dayanarak Arcus hipoplazisi tanili hastalarda kullanildigi gibi 10 kg altindaki pediyatrik olgularda KPB sonrasi MUF
kullanimini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hava yolu basinci, kardiyopulmoner bypas, konvansiyonel ultrafiltrasyon, modifiye ultrafiltrasyon

Abstract

Objective: Elliot et al. in 1993, and Rivera et al. in 1998 showed an increase in systolic blood pressure in patients who underwent modified
ultrafiltration (MUF) in their studies (50). In our study, a significant increase was found in the arterial pressure values at the 8™ hour of the intensive
care unit (ICU) compared to the pre-CPB (p=0.003; p<0.01).

Materials and Methods: In our study, 50 patients in the 0-1 age group diagnosed with Arcus hypoplasia who underwent Arcus reconstruction were
retrospectively analyzed. Before and after CPB, blood gas parameters, airway pressure, tidal volume, and end-expiratory positive pressure (PEEP) data
were examined. Blood products taken before and during CPB, amount of urine, cerebral and renal NIRS, blood gas parameters were examined. ICU 8%
hour blood gas parameters, airway pressure, tidal volume, and PEEP values were examined (Ethics Committee-Uskiidar University Non-Interventional
Clinical Research Ethics Committee Form, number: 2023-47, date: 28.11.2022).

Results: In this study, we aimed to observe the change in airway pressure (PAW) in the lungs of MUF. It was determined that the PAW values of the
patients were lower after MUF than before MUF, and the difference was statistically significant (p=0.001; p<0.01). An increase in Hb and Htc values
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was observed after MUF compared to before MUF, and a statistically significant difference was observed (p=0.001; p<0.01). Potassium, lactate, renal
NIRS and PAW values were decreased and statistically significant difference was found (p=0.001; p<0.01).

In this study, it was concluded that MUF applied after CPB decreased the PAW, lactate, and potassium in the lungs and significantly increased the

hemoglobin and Htc values (p=0.001; p<0.01).

Conclusion: As a result of our study, we can say that since MUF reduces the PAW in the lungs, it has positive effects on shortening the extubation
time of the patients and consequently shortening the length of stay in the ICU.

Keywords: Airway pressure, cardiopulmonary bypass, conventional ultrafiltration, modified ultrafiltration

Ekstrakorporal dolasgim (EKD) kalbin kani pompalama ve
akcigerlerin gaz ahsverisi islevini gegici olarak durdurarak kalp
akciger makinesi adi verilen cihaz yardimi ile saglanan bir
islemdir. Bu teknik, kalp cerrahisi sirasinda kalbin ve akcigerlerin
islevlerini gecici olarak durdurarak cerrahi islemin yapilmasini
mimkiin kilar. EKD islemini perfiizyonist adi verilen uzman
saglik calisani gerceklestirir.

Kardiyopulmoner bypass (KPB) islemi sirasinda, kanin endotel
olmayan yiizeyle temasi sonucunda viicut savunma hiicrelerini
ve proteinlerini aktif eder. Bu duruma KPB'nin sebep oldugu
hemodiliisyon da eklendiginde KPB'nin istenmeyen etkilerinden
biri olan sistemik enflamatuvar cevap sendromu (SIRS) ortaya
cikar (1). Endotel olmayan ylizeylere temas sonucu, kompleman
sistemi aktif olur. Aktive olan kompleman sistemi, enflamatuvar
mediyatorlerin salinmasina yol acar. Bu mediyatorler, buna
katilarak cesitli etkileri gosterir. Bu etkilerinin engellenmesi veya
azaltilmasi amaciyla bircok calisma yapilmistir. Viicutta olusan
fazla sivi miktarinin azaltilmasi amaciyla modifiye ultrafiltrasyon
(MUF) gelistirilmistir. MUF enflamatuvar sitokinlerin dolasimdan
uzaklastirlmasini saglayarak bazi mediyatorlerin etkilerinin
azaldigr gézlemlenmistir (2).

Pediyatrik hastalarda en 6nemli problemlerden biri ise KPB'ye
bagh gelisen vicuttaki sivi miktarindaki artistir. Bu fazla
sivi miktari intraseliiler sahadan dokularin arasinda girerek
organlarin ve dokularin fonksiyonlarini normal olarak yerine
getirmesini  engellemektedir  (3). Bu  komplikasyonlarin
engellenmesi amaciyla 1970'li yillarda Magilligan ve ark. (4)
tarafindan gelistirilen ultrafiltrasyon teknigi bobrek yetmezligi
olan ve diliretik tedaviye cevap vermeyen kalp yetmezligine
sahip olan yetiskin hastalar tizerinde kullanilmistir.

Ultrafiltrasyon pediyatrik hastalarda da kullanilmaya baslanmis
fakat beklenen faydayl saglayamadigi gozlemlenmistir. Bunun
sonucunda 1991 senesinde Naik ve Elliot (2) tarafindan
filtrenin yeri ve filtrasyon siiresi degistirilerek, KPB cikisinda,
10-15 dakikalik siire icerisinde yapilan MUF adi verilen bir
teknik meydana getirmislerdir. Bu sayede viicuttan daha fazla
sivi uzaklastirlarak istenilen hematokrit diizeyine daha kolay
ulasilabildigi ve KPB'ye bagli gelismekte olan istenmeyen
etkilerin de azaltildigi gorilmiistiir (5).
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MUF tekniginin akcigerler {izerinde de pozitif etkileri mevcuttur.
Bu teknik ile beraber pulmoner hipertansif krizin azaldigi ve
akcigerlerdeki hava yolu basincinda diisiis oldugu vyapilan
calismalar ile kanitlanmistir (6-10).

Bu calisma, KPB sonrasi yapilan MUF uygulamasinin
akcigerlerdeki hava yolu basinci lzerindeki etkisini saptamak
icin yapilmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada, Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi'nden gerekli izin alinip Haziran 2022
ile Nisan 2023 tarihleri arasinda Arkus hipoplazisi tanili Arkus
rekonstriiksiyonu ameliyati olan 50 hasta incelenmistir. Hastalar
operasyon tarihine gore randomize secilerek belirlenmistir.
Calismanin etik kurul onayi, Uskiidar Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi'ndan
alinmistir (sayi: 2022-47, tarih: 28.11.2022).

Arastirmanin Modeli

Bu calisma nicel arastirma yontemiyle yapilmistir. Bu arastirma
icin arkus hipoplazisi tanili arkus rekonstriiksiyonu operasyonu
olan 50 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Arastirmanin Galisma Grubu

MUF uygulanan hastalarda akciger basinclarinin preoperatif-
postoperatif  karsilastirlmasi  calismamiz ~ Saghk  Bilimleri
Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde vyapilan Arkus
rekonstriiksiyonu ameliyatinin arsiv taramasi yapilarak veriler
geriye dontik olarak arastirilmistir. Veriler Haziran 2022 ile Nisan
2023 tarihleri arasini kapsamaktadir. Calismaya 50 hasta dahil
edilmistir. Bu 50 hastaya KPB'den sonra MUF ultrafiltrasyon
yapilmistir. KPB 6ncesi, KPB sonrasi, MUF dncesi, MUF sonrasi ve
yogun bakim 8.saat kan gazi ve ventilator degerleri incelenmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismada Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi'nde Arkus rekonstriiksiyonu operasyonu olan 50 hasta
retrospektif olarak incelenmistir. Calismada KPB &ncesi, KPB
sonrasi, MUF sonrasi, yogun bakim {nitesi (YBU) 8. saat kan
gazi, ventilator degerleri, alinan kan Griinleri, idrar miktari ve
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vital bulgular, MUF 6ncesi ise kan gazi, vital bulgular, alinan kan
urlinleri retrospektif olarak incelenmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS 26 programi kullanildi. Bu
calismanin verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylzde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
sinanmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin grup igi
karsilastirmalarinda ise tekrarh dl¢timler varyans analizi ve ikili
karsilastirmalarin degerlendirmelerinde Bonferroni diizeltmeli
ikili degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
nicel degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda Friedman test
ve ikili karsilastirmalarin degerlendirilmesinde Bonferroni
diizeltmeli Wilcoxon signed-ranks test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda
Wilcoxon signed-ranks test kullanildi. istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

Cahismanin Kisithliklari

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde ameliyat
edilen Arkus rekonstriiksiyonu olgulari, KPB uygulanacak
hastalar, MUF uygulanacak hastalar, elektif sartlarda operasyona
alinan, herhangi bir enfeksiyon hastaligi olmayan, hematolojiye
bagl bir hastaligi bulunmayan, ameliyat oncesinde bdbrek
hastaligi olmayan, kanama patolojisi durumunda olmayan

hastalar, ek kronik bir rahatsizli§r olmayan hastalar calismaya
dahil edilmistir.

Bulgular

Hastalarin tanimlayici  Gzellikleri  belirlenmistir  (Tablo 1)
Arastirma Haziran 2022 ile Nisan 2023 tarihleri arasinda
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi'nde %68'i (n=34)
erkek, %32'si (n=16) kadin olmak (izere toplam 50 olguyla
yapilmistir. Olgularin yaslari 2 ile 225 giin arasinda degismekte
olup; ortalamasi 23,4+35,38'dir.

® Olgularin, pH 6lciimleri karsilastirmalarinda anlamh bir fark
saptanmamstir (p>0,05) (Tablo 2).

® Olgularin, karbondioksit dlctimleri karsilastirmalarinda anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

¢ Olgularin, parsiyel oksijen degerleri arasindaki karsilastirma da;
KPB &ncesi, MUF éncesi, MUF sonrasi, YBU 8. saatleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhihk saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). MUF o6ncesine g6re MUF sonrasi parsiyel oksijen
degerlerindeki ortalama 0,89+5,96 birimlik diislis istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,004; p<0,01) (Tablo 4).

e Olgularin, hemoglobin degerleri arasindaki karsilastirma
da: KPB 6ncesi, MUF 6ncesi, MUF sonrasi, YBU 8. saatleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). MUF &ncesine gére MUF sonrasi hemoglobin
degerlerindeki ortalama 2,1+1,44 birimlik artis ve YBU 8. saat

Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimlari

n (%)
— Erkek 34 (68,0)
Cinsiyet
Kadin 16 (32,0)
Ort + SS 23,4+35,38
Yas .
Medyan (min-maks) 11 (2-225)
Ort + SS 165,9485,1
MUF dncesi hemafiltrasyon miktan -
Medyan (min-maks) 155 (0-580)
. . . L Ort +SS 83,4+23,41
MUF o6ncesi kardiyopulmoner bypass siiresi (dk) -
Medyan (min-maks) 79,5 (50-172)
Ort +SS 46,86+19,62
MUF oncesi kros klemp siiresi (dk) -
Medyan (min-maks) 48,5 (0-110)
- : .. .. Ort +SS 42,78+8,96
MUF 6ncesi antegrat serebral perfiizyon siiresi (dk) -
Medyan (min-maks) 43 (22-61)
Ort + SS 15040
MUF sonrasi modifiye ultrafiltrasyon miktan -
Medyan (min-maks) 150 (150-150)
) ) Ort +SS -34,24+38,36
MUF sonrasi perfiizyon dengesi -
Medyan (min-maks) -29 (-133-50)
N ) o Ort +SS 23,35+16,28
YBU 8. saat ekstiibasyon siiresi (dk) -
Medyan (min-maks) 17 (8-72)

SS: Standart sapma, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim initesi, min-maks: Minimum-maksimum
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hemoglobin degerlerindeki ortalama 3,22+1,7 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p=0,001;
p<0,01) (Tablo 5).

e Olgularin, hematokrit dederleri arasindaki karsilastirma
da: KPB 6ncesi, MUF 6ncesi, MUF sonrasi, YBU 8. saatleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). MUF 6ncesine gére MUF sonrasi hematokrit

Tablo 2. Takiplere gore pH olciimleri karsilagtirmalar
pH
Ort +SS I(Ylneiﬂm:‘aks)
KPB Oncesi 7,43+0,05 7.4 (7,3-7,6)
MUF o6ncesi 7,44+0,06 7,4 (7,3-7,6)
MUF sonrasi 7,44+0,06 7.4 (7,3-7.,6)
YBU 8. saat 7,41+0,06 7.4 (7,3-7,6)
p 30,112
Fark A
Ort + SS p
KPB 6ncesi-MUF dncesi 0,01+0,08 221,000
KPB 6ncesi-MUF sonrasi 0,01+0,08 221,000
KPB 6ncesi-YBU 8. saat -0,02+0,07 20,668
MUF dncesi-MUF sonrasi 0,00+0,07 221,000
MUF éncesi-YBU 8. saat | -0,02+0,09 20,362
MUF sonrasi-YBU 8. saat | -0,02+0,08 20,206
2: Repeated Measufes test, #: Bonferroni test, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye
ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim dinitesi, min-maks: Minimum-maksimum, KPB:
Kardiyopulmoner bypass

degerlerindeki ortalama 6,19+4,73 birimlik artig istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 6).

¢ Olgularin,

potasyum degerleri

arasindaki

karsilastirma

da: KPB 6ncesi, MUF 6ncesi, MUF sonrasi, YBU 8. saatleri

arasinda istatistiksel

olarak anlamli

farkhhk saptanmistir

(p=0,001; p<0,01). MUF dncesine gére MUF sonrasi potasyum

Tablo 4. Takiplere gore parsiyel oksijen dlciimleri

karsilagtirmalari

Parsiyel oksijen

Ort + S (i maks)
KPB 6ncesi 179,77+52,92 192 (63,4-313)
MUF 6ncesi 241,36+51,01 241,5 (102-367)
MUF sonrasi 191,31+71,73 174 (52,2-320)
YBU 8. saat 154,83+54,82 149 (74,5-323)
p %0,001*
Fark A

Ort + SS p
KPB 6ncesi-MUF oncesi 61,59+68,95 50,002**
KPB dncesi-MUF sonrasi 1,55+85,34 1,000
KPB &ncesi-YBU 8. saat -24,94475,2 vQ,378
MUF 6ncesi-MUF sonrasi 0,89+5,96 50,004
MUF 6ncesi-YBU 8. saat -86,53+68,32 ©0,001**
MUF sonrasi-YBU 8. saat -26,49+80,46 | **0,219

®: Friedman test, ®: Dunn-Bonferroni test, **: p<0,01, SS: Standart sapma, MUF:
Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim iinitesi, min-maks: Minimum-
maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass

Tablo 3. Takiplere gore karbondioksit olciimleri
karsilagtirmalar

Tablo 5. Takiplere gore hemoglobin dlciimleri

karsilagtirmalar

Karbondioksit Hemoglobin

Ort +SS (Mmeigzzr’r?aks) Ort £ SS I(\ﬂleiﬂ!?l?aks)
KPB oncesi 33,26+5,32 32,6 (21,2-45,8) KPB oncesi 11,64+2,51 1,4 (6,8-17,3)
MUF 6ncesi 32,23+5,25 32,2 (21-43,9) MUF 6ncesi 10,96+1,14 11 (8,3-13,9)
MUF sonrasi 33,12+4,75 32,9 (23,1-45) MUF sonrasi 13,06+1,34 12,9 (10,2-17)
YBU 8. saat 34,08+3,1 33,8 (26,4-43,5) YBU 8. saat 14,18+1,57 14,1 (10,9-19,2)
p 0,168 p 20,001*
Fark A Fark A

Ort + SS p Ort + SS p
KPB 6ncesi-MUF dncesi -1,0346,16 221,000 KPB 6ncesi-MUF dncesi -0,68+2,67 20,468
KPB 6ncesi-MUF sonrasi -0,1545,54 21,000 KPB 6ncesi-MUF sonrasi 1,42+2,5 20,001™
KPB 6ncesi-YBU 8. saat 0,82+5,93 1,000 KPB 6ncesi-YBU 8.saat 2,54+2,79 #20,001*
MUF 6ncesi-MUF sonrasi 0,89+5,96 21,000 MUF 6ncesi-MUF sonrasi 2,1+1,44 20,001*
MUF 6ncesi-YBU 8. saat | 1,85+6,27 220,252 MUF 6ncesi-YBU 8. saat 3,2241,7 20,001*
MUF sonrasi-YBU 8. saat | 0,96+4,82 20,983 MUF sonrasi-YBU 8. saat 1,1241,53 20,001*

2: Repeated Measures test, *: Bonferroni test, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye
ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim dinitesi, min-maks: Minimum-maksimum, KPB:
Kardiyopulmoner bypass

2: Repeated Measures test, *: Bonferroni test, **: p<0,01, SS:

Standart sapma,

MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim dnitesi, min-maks: Minimum-
maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass
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degerlerindeki ortalama 0,62+0,54 birimlik dusls istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 7).

® Olgularin, Sodyum degerleri arasindaki karsilastirma da;
KPB 6ncesi, MUF 6ncesi, MUF sonrasi, YBU 8. saatleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhhk saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). MUF &6ncesine g6re YBU 8. saat sodyum degerlerindeki

ortalama 2,76+4,64 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 8).

¢ Olgularin, bikarbonat 6lciimleri karsilastirmalarinda anlamh
bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 9).

® Olgularin, baz acigi dlgtimleri karsilastirmalarinda anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 6. Takiplere gore hematokrit dl¢iimleri
karsilastirmalari

Hematokrit

Ort £ SS meig!;naks)
KPB oncesi 35,71+7,65 | 34,9 (20,9-53)
MUF 6ncesi 33,66+3,52 | 33,8 (25,5-42,5)
MUF sonrasi 39,85+4,19 | 39,8 (31,3-52)
YBU 8. saat 43,13+4,89 | 42,9 (32,1-58,8)
p 20,001*
Fark A

Ort + SS p
KPB 6ncesi-MUF 6ncesi -2,06+8,19 | *0,493
KPB dncesi-MUF sonrasi 4,13+7,67 220,002**
KPB 6ncesi-YBU 8. saat 7414857 | %0,001*
MUF 6ncesi-MUF sonrasi 6,19+4,73 a0,001*
MUF éncesi-YBU 8. saat 9,47+523 | #0,001*
MUF sonrasi-YBU 8. saat 3,2844,69 | 20,001*

2: Repeated Measures test, *: Bonferroni test, **: p<0,01, SS: Standart sapma,
MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim dnitesi, min-maks: Minimum-
maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass

Tablo 7. Takiplere gdre potasyum dlciimleri karsilastirmalan

Tablo 8. Takiplere gore sodyum olciimleri karsilastirmalari

Sodyum

Ort +SS (Mmﬁ:ilzf:aks)
KPB dncesi 138,7+2,5 138,5 (133-144)
MUF oncesi 143,2+4,2 142 (135-154)
MUF sonrasi 141,9+3,7 142 (121-148)
YBU 8. saat 140,4+2,8 | 141 (132-145)
p 50,001*
Fark A

Ort +SS p
KPB 6ncesi-MUF oncesi 4,5+3,94 ©0,001**
KPB 6ncesi-MUF sonrasi 3,26+3,98 %0,001**
KPB 6ncesi-YBU 8. saat 1,74£3,17 | *0,025*
MUF dncesi-MUF sonrasi -1,24+527 | *1,000
MUF &ncesi-YBU 8. saat -2,76+4,64 | *0,001*
MUF sonrasi-YBU 8. saat -1,562+4,11 | *0,028*

°: Friedman test, ®: Dunn-Bonferroni test, *: p<0,05, **: p<0,01, SS: Standart
sapma, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim dnitesi, min-maks:
Minimum-maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass

Tablo 9. Takiplere gore bikarbonat ol¢iimleri
karsilastirmalari

Potasyum Bikarbonat

Ort +SS meiﬂ!;naks) Ort £ SS (Mm(igzzl::‘aks)
KPB oncesi 3,27+0,61 3,2 (2,3-5) KPB oncesi 22,92+43,27 23,1 (14,9-31,4)
MUF oncesi 4,03+0,64 4(2,7-5,1) MUF oncesi 22,54+43,2 22,6 (17-35,1)
MUF sonrasi 3,41+0,58 3,4 (2,5-4,7) MUF sonrasi 22,83+2,01 229 (17,1-27,6)
YBU 8. saat 3,28+0,61 3.2 (2,2-4,7) YBU 8. saat 22,54+1.83 | 22,8 (17,4-28)
p 10,001 p v0,818
Fark A Fark A

Ort + SS p Ort + SS p
KPB dncesi-MUF dncesi 0,76+0,5 20,001** KPB dncesi-MUF dncesi -0,38+3,46 1,000
KPB 6ncesi-MUF sonrasi 0,14+0,55 20,469 KPB 6ncesi-MUF sonrasi -0,09+3,14 1,000
KPB 6ncesi-YBU 8. saat 0,01+0,66 1,000 KPB 6ncesi-YBU 8. saat -0,38+3,73 ®1,000
MUF o6ncesi-MUF sonrasi -0,62+0,54 2a0,001** MUF oncesi-MUF sonrasi 0,29+3,38 1,000
MUF éncesi-YBU 8. saat -0,75£0,78 | %0,001* MUF &ncesi-YBU 8. saat 0+3,88 ®1,000
MUF sonrasi-YBU 8. saat -0,13+0,59 | %0,837 MUF sonrasi-YBU 8. saat -0,29+2,37 b1,000

2: Repeated Measures test, *: Bonferroni test, **: p<0,01, SS: Standart sapma,
MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim dnitesi, min-maks: Minimum-

maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass

°: Friedman test, ®°: Dunn-Bonferroni test, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye
ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim Unitesi, min-maks: Minimum-maksimum, KPB:
Kardiyopulmoner bypass
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¢ Olgularin, laktat degerleri arasindaki karsilastirmada; KPB
oncesi, MUF oncesi, MUF sonrasi, YBU 8. saatleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhhk saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). MUF 6ncesine g6ére MUF sonrasi laktat degerlerindeki
ortalama 0,72+0,99 birimlik dusiis istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 11).

® Olgularin, arteryel basing degerleri arasindaki karsilastirmada;
KPB &ncesi, MUF éncesi, MUF sonrasi, YBU 8. saatleri arasinda

Tablo 10. Takiplere gore baz acigi dlciimleri karsilastirmalan

istatistiksel olarak anlamh farkhlk saptanmistir (p=0,002;
p<0,01) (Tablo 12).

e Olgularin, santral vendz basing (CVP) dlclimleri
karsilastirmalarinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 13).

Tablo 12. Takiplere gore arteryel basing dlciimleri
karsilastirmalar

Baz agigi

Ort +SS l(\l{llfiﬁ!ﬁ?aks)
KPB oncesi -1,12+3,77 -1,4 (-9-7,3)
MUF oncesi -1,614+3,57 -2,2 (-7,8-12,5)
MUF sonrasi -0,85+2,23 -0,9 (-6,4-4)
YBU 8. saat -1,45+2,14 | -2 (-7-4,8)
p v0,297
Fark A

Ort + SS p
KPB dncesi-MUF dncesi -0,49+4,1 1,000
KPB dncesi-MUF sonrasi 0,27+3,2 1,000
KPB éncesi-YBU 8. saat -0,33+391 | *1,000
MUF o6ncesi-MUF sonrasi 0,76+3,45 0,412
MUF 6ncesi-YBU 8. saat 0,16+3,85 1,000
MUF sonrasi-YBU 8. saat -0,6+2,29 ®1,000

Arteryel basing

Ortxss | i)
KPB oncesi 59,92+13,26 | 59,5 (35-87)
MUF oncesi 61,56+12,98 | 62 (32-93)
MUF sonrasi 65,58+13,02 | 64,5 (43-101)
YBU 8. saat 66,36+10,65 | 65 (45-88)
p 20,002**
Fark A

Ort + SS p
KPB 6ncesi-MUF dncesi 1,64+15,17 211,000
KPB 6ncesi-MUF sonrasi 5,66+15,67 20,083
KPB oncesi-YBU 8. saat 6,44+12,29 a0,003**
MUF 6ncesi-MUF sonrasi 4,02+12,69 20,178
MUF &ncesi-YBU 8. saat 4,8+13,55 20,094
MUF sonrasi-YBU 8. saat 0,78+12,31 | *1,000

°: Friedman test, ®: Dunn-Bonferroni test, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye
ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim Unitesi, min-maks: Minimum-maksimum, KPB:
Kardiyopulmoner bypass

2: Repeated Measures test, *: Bonferroni test, **: p<0,01, SS: Standart sapma,
MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim dnitesi, min-maks: Minimum-
maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass

Tablo 13. Takiplere gore santral venoz basing dlciimleri

Tablo 11. Takiplere gore laktat dlciimleri karsilastirmalar karsilagtirmalar

Laktat Santral venoz basing

Ort +SS I(\reﬁﬂzzrlr:‘laks) Ort £ SS (Mmeigxar’r:laks)
KPB 6ncesi 1,22+1,5 1(-6,8-5,1) KPB 6ncesi 9,1+1,82 |9(6-17)
MUF 6ncesi 3,33+0,94 3,4 (1,3-5) MUF 6ncesi 9,12+1,42 | 9(7-16)
MUF sonrasi 2,61+0,94 2,5 (1-5,4) MUF sonrasi 9,32+1,94 | 9(5-15)
YBU 8. saat 1,65+0,57 1,7 (0,6-2,9) YBU 8. saat 9,5¢1,92 |10 (5-15)
p 20,001* p 20,488
Fark A Fark A

Ort + SS p Ort+SS |p
KPB 6ncesi-MUF dncesi 2,11+1,68 20,001* KPB 6ncesi-MUF dncesi 0,02+1,45 | **1,000
KPB 6ncesi-MUF sonrasi 1,39+1,57 20,001* KPB 6ncesi-MUF sonrasi 0,22+2,41 | **1,000
KPB 6ncesi-YBU 8. saat 0,43+1,55 20,488 KPB 6ncesi-YBU 8. saat 0,442,226 | *1,000
MUF dncesi-MUF sonrasi -0,72+0,99 20,001* MUF dncesi-MUF sonrasi 0,2+2,34 | 1,000
MUF éncesi-YBU 8. saat -1,68+£1,02 | *0,001* MUF &ncesi-YBU 8. saat 0,38+2,04 | **1,000
MUF sonrasi-YBU 8. saat -0,96+0,76 | *0,001* MUF sonrasi-YBU 8. saat 0,18+2,19 | **1,000
2: Friedman test, *: Dunn—B?nferroni test, **: p<0,01, SS: Standart sapma, MUF: 2: Repeated Measures test, *: Bonferroni test, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye
Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim tinitesi, min-maks: Minimum- ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim Unitesi, min-maks: Minimum-maksimum, KPB:
maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass Kardiyopulmoner bypass
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® Olgularin, satlirasyon degerlerinin karsilastirmalarinda anlamh
bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 14).

e Olgularin, serebral NIRS dederlerinin karsilastirmalarinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 15).

® Olgularin, renal NIRS degerleri arasindaki karsilastirma da;
KPB 6ncesi, MUF 6ncesi, MUF sonrasi, YBU 8. saatleri arasinda

Tablo 14. Takiplere gore satiirasyon dlciimleri
karsilastirmalar

istatistiksel olarak anlamh farkhihk saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). KPB 6ncesine gére MUF Gncesi NIRS renal degerlerindeki
ortalama 9,36+16,32 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 16).

e Olgularin, PAW degerleri arasindaki karsilastirma da; KPB
oncesi, MUF oncesi, MUF sonrasi, YBU 8. saatleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhhk saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). MUF 6ncesine gére MUF sonrasi PAW degerlerindeki
ortalama 3,02+2,24 birimlik disls istatistiksel olarak anlamli

saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 17).

Tablo 16. Takiplere gore NIRS renal dlciimleri

karsilastirmalari

Satiirasyon

Ort +SS I(\:Ineiﬂxzr]l:‘aks)
KPB oncesi 98,9+1,79 100 (92-100)
MUF oncesi 99,24+1,19 100 (95-100)
MUF sonrasi 99,02+1,3 100 (96-100)
YBU 8. saat 99,14+1,26 | 100 (96-100)
p 0,855
Fark A

Ort + SS p
KPB 6ncesi-MUF oncesi 0,34+1,57 1,000
KPB 6ncesi-MUF sonrasi 0,12+1,9 1,000
KPB 6ncesi-YBU 8. saat 0,24+1,97 %1,000
MUF 6ncesi-MUF sonrasi -0,22+1,61 51,000
MUF éncesi-YBU 8. saat -0,1+1,78 *1,000
MUF sonrasi-YBU 8. saat 0,12+1,65 ®1,000

Kardiyopulmoner bypass

°: Friedman test, *°: Dunn-Bonferroni test, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye
ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim nitesi, min-maks: Minimum-maksimum, KPB:

NIRS renal

Ort + SS meiﬂ!‘;?aks)
KPB oncesi 70,36+12,64 | 71,5 (45-95)
MUF dncesi 79,72+14,45 | 83 (49-95)
MUF sonrasi 76,14+13,08 | 80 (51-94)
p 50,001**
Fark A

Ort + SS p
KPB oncesi-MUF 6ncesi 9,36+16,32 ®0,001**
KPB oncesi-MUF sonrasi 5,78+15,92 50,690
MUF 6ncesi-MUF sonrasi -3,58+9,51 %°0,002**

°: Friedman test, ®°: Dunn-Bonferroni test, **: p<0,01, NIRS: Yakin kizil 6tesi
spektroskopi, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, min-maks:

Minimum-maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass

karsilastirmalari

Tablo 15. Takiplere gore NIRS serebral ol¢iimleri

Tablo 17. Takiplere gore hava yolu basinci dlciimleri

karsilagtirmalar

NIRS serebral Hava yolu basinci

Ortxss | Ve Ortxss | {LEVEt k)
KPB oncesi 62,18+12,65 62 (39-95) KPB dncesi 20,24+4,09 | 19 (14-35)
MUF oncesi 63,42+13,03 61,5 (41-95) MUF oncesi 21,38+4,09 | 20 (14-34)
MUF sonrasi 60,94+11,38 57,5 (43-93) MUF sonrasi 18,36+3,27 | 18 (11-28)
YBU 8. saat 62,04+10,81 | 58 (45-86) YBU 8. saat 16964591 | 18 (0-27)
p °0,317 p 50,001*
Fark A Fark A

Ort + SS p Ort + SS p
KPB dncesi-MUF dncesi 1,24+14,42 1,000 KPB dncesi-MUF dncesi 1,14+1,96 ©Q,051*
KPB dncesi-MUF sonrasi -1,24+12,91 1,000 KPB éncesi-MUF sonrasi -1,88+2,55 | **0,001*
KPB 6ncesi-YBU 8. saat -0,14+12,59 | *1,000 KPB 6ncesi-YBU 8. saat -3,28+7 b50,001*
MUF o6ncesi-MUF sonrasi -2,4849,16 0,369 MUF oncesi-MUF sonrasi -3,02+2,24 | **0,001**
MUF éncesi-YBU 8. saat -1,38+£12,12 | *1,000 MUF @ncesi-YBU 8. saat -4,42+46,99 | ®0,001*
MUF sonrasi-YBU 8. saat 1,1411,31 k1,000 MUF sonrasi-YBU 8. saat -1,446,18 | 1,000

°: Friedman test, *°: Dunn-Bonferroni test, NIRS: Yakin kizil 6tesi spektroskopi, SS:
Standart sapma, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim dinitesi, min-
maks: Minimum-maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass

®: Friedman test, ®°: Dunn-Bonferroni test, *: p<0,05, **: p<0,01, SS: Standart
sapma, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim dinitesi, min-maks:

Minimum-maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass
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® Olgularin, tidal voliim degerleri arasindaki karsilastirmalarinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 18).

e Olgularin, ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP) degerleri
arasindaki karsilastirmalarinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 18. Takiplere gore tidal voliim dlciimleri
karsilastirmalan

Tidal voliim

ortxss | )
KPB oncesi 32,74+7,41 | 32 (20-72)
MUF 6ncesi 32,74+7,41 | 32 (20-72)
MUF sonrasi 32,58+7,33 | 31 (20-72)
YBU 8. saat 28,4+8,8 30 (0-36)
p °0,932
Fark A

Ort + SS p
KPB 6ncesi-MUF oncesi 0+0 1,000
KPB oncesi-MUF sonrasi -0,16+1,2 %1,000
KPB 6ncesi-YBU 8. saat -4,34+11,92 | ®1,000
MUF dncesi-MUF sonrasi -0,16+1,2 1,000
MUF &ncesi-YBU 8. saat -4,34£11,92 | **1,000
MUF sonrasi-YBU 8. saat -4,18+£11,91 | **1,000

°: Friedman test, ®°: Dunn-Bonferroni test, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye
ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim (initesi, min-maks: Minimum-maksimum, KPB:
Kardiyopulmoner bypass

Tablo 19. Takiplere gore ekspirasyon sonu pozitif basing
olciimleri karsilagtirmalar

Ekspirasyon sonu pozitif

basing

Ort +SS (Mmeingr:‘aks)
KPB dncesi 340 3(3-3)
MUF 6ncesi 340 3(3-3)
MUF sonrasi 3,06+£0,24 | 3 (3-4)
YBU 8. saat 3,141,07 3(0-5)
p 20,224
Fark A

Ort + SS p
KPB 6ncesi-MUF dncesi 0+0 221,000
KPB 6ncesi-MUF sonrasi 0,06+0,24 | **1,000
KPB 6ncesi-YBU 8. saat 0,141,07 221,000
MUF 6ncesi-MUF sonrasi 0,06+0,24 | **1,000
MUF éncesi-YBU 8. saat 0,1+1,07 | 1,000
MUF sonrasi-YBU 8. saat 0,04+1,03 | *1,000

2: Repeated Measures test, *: Bonferroni test, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye
ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim Unitesi, min-maks: Minimum-maksimum, KPB:
Kardiyopulmoner bypass
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e KPB oncesine gore MUF oncesi perfiizata alinan eritrosit
stispansiyon miktarindaki ortalama 44,6+56,87 birimlik dusils
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo
20).

e KPB oncesine gore MUF dncesi perfiizata alinan taze
donmus kan miktarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 20).

® KPB oncesine gore MUF dncesi idrar miktarindaki ortalama
19,78+23,73 birimlik artisistatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p=0,001; p<0,01) (Tablo 20).

KPB sonucunda en fazla etkilenen organ akcigerdir. SIRS
akcigerde damarsal gecirgenligi artirip dokularin arasina sivi
kacisini belirgin hale getirir. Bu sivi miktarindaki artis, iskemi
reperflizyon hasarina bagl pulmoner vaskiiler ve hava yolu
basinclarinda artisa sebep olmaktadir. Sonuc olarak hastalarin
uzun siire ventilatore bagl kalmasina, yogun bakim siresinin
uzamasina ve mortalite, morbidite oranlarinda artislarin
olmasina sebep olmaktadir. MUF ile KPB sonrasi viicutta biriken
bu sivilarin uzaklastirilmasi saglanarak hava yolu basinglarinda
diistis olmasi ve akciger basinclarinda distis olmasi ve akciger
fonksiyonlarinda diizelmelerin saglanmasi amaclanmistir.

Bando ve arkimin (6) yaptigi bir calismada MUF yapilan
hastalarda postoperatif erken donemde parsiyel oksijen basing
(PaOZ) degerlerinin arttigi, ventilatére bagh kalma siiresininin,
kan ihtiyacinin, drenaj miktarlarinin azaldi§i saptanmistir.
Calismamizda KPB sonrasi MUF uyguladigimiz hastalarda MUF
oncesine gore MUF sonrasi Pa0, degerinde anlamli diizeyde diists
saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Parsiyel oksijen degerindeki
bu distisiin sebebi ise MUF 6ncesi KPB'den c¢iktiktan sonra
hastanin oksijenasyonu anestezi uzmani tarafindan ventilator
cihaziyla saglanmaktadir. KPB sonrasi ilk asamada hemodinamik
parameterelere bagli olarak anestezi grubu tarafindan kan gazi
degerlerine gore ventilatdr ayarlarinda uygun degisiklikler
yapilmaktadir. Bazi hastalarda gelisen gecici atelektazi sorunlar
coziilene kadar durum devam eder. Bu asamada sik araliklarla
alinan kan gazi degerleri calismamizdaki parametrelerden biri
oldugu igin ve hastalar degisken FIO, araliklarinda solutuldugu
icin istatistiksel olarak MUF sonrasi parsiyel oksijen degerinde
diistis gbzlemlenmistir.

Bando ve ark!nin (6) yaptigi bir calismada MUF yapilan hastalarda
hava yolu basincinin distiigii, karbondioksit atiliminin arttigi
gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da MUF 6ncesi, MUF sonrasi
ve YBU 8. saatte alinan érneklerde CO, degerinde anlamli bir
fark saptanmamistir. Fakat MUF 6ncesine gére MUF sonrasi hava
yolu basincinda anlamli olarak diisiis saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).
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Tablo 20. Degiskenlerin KPB 6ncesi ve MUF 6ncesine gore karsilastirmalan
KPB dncesi MUF dncesi Fark A p

Perfiizata alinan eritrosit Ort +SS 126,9+30,1 82,3+40,9 -44,6+56,87 .
siispansiyon miktari Medyan (min-maks) 120 (50-200) 80 (0-200) -45 (-170-100) 0001
Perfiizata alinan taze donmus Ort +SS 71,5+34,64 83,3+45,06 11,8+66,84 0215
plazma miktari Medyan (min-maks) 75 (0-200) 80 (0-200) 10 (-200-200) )
. Ort +SS 41+12,36 23,88+23,4 19,78+23,73
Idrar miktan - °0,001**

Medyan (min-maks) 0 (0-75) 20 (0-100) 17,5 (-45-80)
¢: Wilcoxon signed-rank test, **: p<0,01, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, min-maks: Minimum-maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass

1993 yilinda Naik ve Elliot'un (2,11) 1998 yilinda ise yapilan
calismalarda MUF yapilan hastalarda sistolik kan basincinda
yiikselme oldugunu gosterdiler. Bizim calismamizda ise KPB
oncesine gore YBU 8. saat arteryel basing degerlerinde anlamli
diizeyde artis saptanmistir (p=0,003; p<0,01).

Modifiye ultrafiltrasyonun akciger fonksiyonlari izerine olumlu
etkisi ile alakali ¢ok fazla sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bando
ve ark'nin (6) kontrollii randomize c¢alismasinda modifiye
ultrafiltrasyonun ameliyat sonrasinda ventilasyon siiresinde
kisalma, kan ve kan drilinlerinin kullaniminda azalma oldugu
gorilmustir.

Naik ve Elliott'un (2) vyaptigi calismada MUF sayesinde
hemokonsantrasyon  saglanarak  transfiizyon ihtiyacinin
azaldigim  gozlemlemislerdir. ~ Bizim  calismamizda da
konvensiyonel ultrafiltrasyon da yaptigimiz icin KPB 6ncesine
gére MUF oncesi kullanilan eritrosit slispansiyonu miktarinda
istatistiksel olarak anlamli bir disls saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).

Kameyama ve arknmin (10) yaptigi retrospektif analizde ise 20
kg altindaki cocuklarda MUF kullaniminin entlibasyon siiresini
kisalttigr gorilmastir. Bizim cahismamizda da MUF sonrasi
gozlemsel olarak baktigimiz zaman ventilatore bagli kalma
stiresinde azalma gorilmustar.

Bazi durumlarda KPB'de yeteri kadar organlarin perfiizyonu
saglanamamaktadir. Bu sebepten dolayi organlar yeteri kadar
oksijenlenemez ve laktat birikimi olusur. Shann ve ark!nin
yaptigi bir calismada KPB'den sonra vyapilan olglimlerde
laktat duzeyinde artis gorilmustiir. Zhou ve ark'nin yaptigi
calismada ise hem MUF ve konvansiyonel UF hem sifir balans
UF ve MUF kullanilan gruplarda ayri zaman dilimlerinde alinan
kan gazlarindaki laktat 6l¢limleri sonucunda laktat seviyesini
istedikleri degerlerde tuttuklarini bulmuslardir. Calismamizda
ise istatistiksel olarak MUF &ncesine gére MUF sonrasi laktat
degerinde anlaml bir diistis saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

KPB'de elektrolit dengesi bozulmaya egilimlidir. Ozellikle
de sodyum dengesinde KPB bagsladiktan sonra distsler
goriliir.  Kardiyopleji verildikten sonra o6zellikle potasyum
diizeyinde onemli oranlarda farkhhklar gozlemlenir. Miyokardi

koruyabilmek ve asit-baz dengesini saglayabilmek icin elektrolit
seviyelerini ideal dlzeylerde tutmak gerekir.

Pediyatri grubundaki hastalarda bobrekler yeteri kadar gelisme
gostermemistir fakat bobrekleri korumak miimkiindir. Yapilan
bazi calismalarda MUFnin bobrek fonksiyonlari lzerinde
anlaml diizeyde diizelme yapmasa da bdbrek fonksiyonlarinin
bozulmasini engelledigi go6zlemlenmistir (11). Bizim yapmis
oldugumuz calismada KPB &ncesine gére MUF dncesi istatistiksel
olarak anlamh duzeyde idrar miktarinda artis saptanmistir
(p=0,001; p<0,01).

MUF ile hastalarin hematokrit degerinin KPB'ye baslamadan
oncesindeki degere vyikseltilmesi hedeflenmektedir. Bizim
calismamizda da MUF sonrasi MUF dncesine gore hematokrit
degerinde gozlemsel olarak artis goriilmustir.

MUF doku 6deminin azalmasina yardimei olur ve enflamatuvar
sitokinlerin viicuttan atilimini saglayarak organ fonksiyonlarinin
iyilesmesinde dnemli rol oynadigi gdzlemsel calismalarla agikea
gosterilmistir (10,12).

Yapilan bu calismada Arcus hipoplazisi tanih  Arcus
rekonstriiksiyonu operasyonu vyapilan 50 hastaya KPB
sonlandinldiktan sonra MUF uygulamasi sonucunda KPB 6ncesi,
KPB sonrasi, MUF 6ncesi, MUF sonrasi ve YBU 8. saatte alinan
kan gazi ve ventilator degerleri (hava yolu basinci, tidal voliim,
ekspirasyon sonu pozitif basing), serebral ve renal NIRS, arteryel
basing, CVP degerleri, KPB 6ncesi ve KPB sonrasi idrar miktar
ve perfiizata alinan eritrosit siispansiyonu, taze donmus plazma
miktarlar istatistiksel olarak incelendi.

MUF &ncesi ve MUF sonrasi incelenen pH, karbondioksit,
sodyum, bikarbonat, baz acigi, arteryel basing, CVP, satiirasyon,
serebral NIRS, tidal voliim, PEEP verileri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi.

KPB 6ncesine gore MUF dncesi perfiizata alinan TDP miktarindaki
degisim istatistiksel olarak anlaml fark saptanmad..
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MUF 6ncesi ve MUF sonrasi incelen parsiyel oksijen, hemoglobin,
hematokrit, potasyum, laktat, renal NIRS, hava yolu basinci
verileri acisindan anlamli fark saptandi.

KPB o6ncesine gore MUF oncesi perflizata alinan eritrosit
slispansiyonu miktarinda istatistiksel olarak anlamli dusils
saptanirken idrar miktarinda istatistiksel olarak anlamli artis
saptanmistir.

Calismamizin  sonucuna gdre KPB sonlandinldiktan sonra
uygulanan  MUF'nin  akcigerlerdeki hava yolu basincini
diistirdiigu icin hastalarin ekstiibasyon siiresinin kisaldigi ve
bunun sonucunda yogun bakimda kalig siirelerinin kisaldig
lizerinde olumlu etkilerinin oldugunu sdyleyebiliriz.

Tiim bu sonuclara dayanarak Arcus hipoplazisi tanili hastalarda
kullanildigi gibi 10 kg altindaki pediyatrik olgularda KPB sonrasi
MUF kullanimini énermekteyiz.
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