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Amagc: Acik kalp cerrahisinde vakum destekli ven6z drenaj (VAVD) kullaniminin hemodinamik etkileri ve perfiizyonistler agisindan risklerini belirlemek
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: VAVD ile robotik veya minimal invaziv acik kalp cerrahisi (grup 1 n=20) ve geleneksel vendz drenaj ile agik kalp cerrahisi
uygulanan (grup 2 n=20) hastalar retrospektif olarak karsilastiriimistir.

Bulgular: Gruplar arasinda, demografik hasta 6zellikleri, kardiyopulmoner baypass (KPB) sirasinda kan basinci, pompa akimi, kross klemp siresi,
pompa dengesi ve inotrop ihtiyaci acisindan bir farklilik saptanmadi. Ancak grup 1 pompa siiresi istatistiksel anlaml olarak uzundu. Gruplar arasi
karsilastirmada serum glutamik oksaloasetik transferaz degerlerinde farklilik olmamasina ragmen grup 1 olgularinda hem postoperatif 1. hem de 2.
glin serum glutamik pirivik transferaz degerleri istatistiksel anlamli diizeyde yliksek bulundu. Grup 1'de postoperatif 1. glin hemoglobin ve l6kosit
degerleri grup 2'ye gore daha yiiksek, postoperatif 2. ve 3. glin trombosit degerleri ise daha diislik olarak saptandi. Fakat peroperatif ve postoperatif
donemde kullanilan eritrosit slispansiyonu, trombosit slispansiyonu ve taze donmus plazma acisindan istatistiksel anlamli bir farklilik g6zlenmedi.
Gruplar arasinda C-reaktif protein, kan {ire nitrojen, kreatinin ve tahmini glomeriiler filtrasyon hizi degerleri ile yogun bakim iinitesi ve hastane kalis
stireleri agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk olmadi. Calismamizda, grup 1'de 2 olguda, grup 2'de ise 4 olguda hemoliz goriilmustiir.

Sonug: -40 mmHg'lik vakum ile uygulanan VAVD yonteminin, geleneksel ydntemle vendz drenaj uygulanan acik kalp cerrahisi olgulari ile
karsilastirildiginda, yeterli KPB perflizyon hemodinamigi sagladigi goriilmektedir. VAVD ydnteminin sagladigi benzer peroperatif ve postoperatif
parametreler ile negatif basinca bagli ek komplikasyon olusturmadan giivenle kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Vakum yardimli vendz drenaj, acik kalp cerrahisi, kardiyopulmoner baypass, artirilmis ventz dénis, yercekimi drenaji

Abstract

Objective: We aimed to determine the hemodynamic effects of the use of vacuum-assisted venous drainage (VAVD) in open heart surgery and the
risks for perfusionists.

Materials and Methods: Patients who underwent robotic or minimally invasive open heart surgery with VAVD (n=20) and open heart surgery with
traditional venous drainage (n=20) were compared retrospectively.
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Results: There was no difference between the groups in terms of demographic patient characteristics, blood pressure during cardiopulmonary
bypass (CPB), pump flow, cross clamp time, pump balance, and intope requirement. However, the group 1 pump time was statistically significantly
longer. In group 1, postoperative 15t day hemoglobin and leukocyte values were found to be higher than in group 2, and postoperative 2" and
3" day thrombocyte values were found to be lower. However, no statistically significant difference was found in terms of erythrocyte suspension,
thrombocyte suspension, and fresh frozen plasma used in the perioperative and postoperative periods. There were no statistically significant
differences between the groups in terms of C-reactive protein, blood urea nitrogen, creatinine, and estimated glomerular filtration rate values, and
duration of intensive care unit and hospital stay. In our study, hemolysis was observed in 2 cases in group 1 and in 4 cases in group 2.

Conclusion: It is seen that the VAVD method applied with a vacuum of -40 mmHg provides adequate CPB perfusion hemodynamics when compared
with open heart surgery cases in which venous drainage is applied with the traditional method. We believe that it can be safely used in robotic
and minimally invasive open heart surgery with adequate CPB perfusion hemodynamics without causing additional complications due to negative
pressure with similar perioperative and postoperative outcomes.

Keywords: Vacuum assisted venous drainage, open heart surgery, cardiopulmonary bypass, increased venous return, gravity drainageoperative

parameters.

Kardiyopulmoner baypass (KPB) bircok kalp cerrahisi
ameliyatlarinin giivenle gerceklestiriimesine imkan sunan ozel
bir perfiizyon sistemidir (1). Acik kalp cerrahisinde geleneksel
yontemle KPB sirasinda sisteme vendz drenaj yercekimi etkisi ile
olmakta, Vakum Destekli Vendz Drenaj (Vacuum Assisted Venous
Drainage, VAVD) rutin olarak kullaniimamaktadir (2). Yercekimi
drenaj (sifon) geleneksel KPB'de, kullanilan uzun hatlar ve
yiiksek prime voliim ile kacinilmaz olarak hemodiliisyona yol
acmaktadir (3). VAVD ile bir ucu vendz rezervuara diger ucu
aspirator sistemine takilan basing ayarli bir aparat ile yercekimine
ilave emme basinci olusturulmaktadir. Béylece VAVD, venoz
rezervuarda negatif basing olusturur. Hatlari ve venoz rezervuari
doldurmak icin kullanilan prime voliimii azaltmak icin kisaltilmig
venoz hat ile aktif bir drenaj saglanir. Literatiirde VAVD, 6zellikle
acik kalp cerrahisi sirasinda vendz drenaji optimize etmek icin
onerilmekte hem yetiskin hem de pediyatrik cerrahide, venoz
drenajin yetersiz oldugu durumlarda kullanilabilmektedir (4,5).

Bu calismada acik kalp cerrahisi olgularinda VAVD kullaniminin,
hemodinamik yanit, etkinlik, hasta biyokimyasal parametreleri
Uzerindeki olumlu, olumsuz farkhliklarinin ve perflizyonistler
acisindan risklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Arastirma Nisan 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda retrospektif
olarak Kocaeli ilinde bulunan Ozel Anadolu Saglik Merkezi Gebze
Hastanesi'nde gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini; kalp ve
damar cerrahisi kliniginde, elektif sartlarda operasyona alinan
ve KPB'de VAVD uygulanarak robotik veya minimal invaziv acik
kalp cerrahisi ya da geleneksel yontem (sifon yercekimi) vendz
drenaj ile acik kalp cerrahisi uygulanan hastalar olusturmustur.
Calismanin 6rneklemini ise; KPB'de VAVD uygulanarak robotik
veya minimal invaziv acik kalp cerrahisi uygulanan yirmi hasta
(grup 1, n=20) ile geleneksel yontem (sifon yercekimi) venoz
drenaj ile acik kalp cerrahisi uygulanan yirmi hasta (grup 2,
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n=20) olusturmustur. Arastirma icin hastane kurum izni ve
Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir (no: 88, tarih: 21.06.2021).

Arastirmaya, 20 yas ve lzeri yasta, elektif, acik kalp operasyonu
yapilan tiim olgular dahil edilmistir. Yirmi yas alti, ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %35 alti olan kalp yetmezligi hastalari ile acil
cerrahi olgular calisma digi birakilmistir.

Arastirmada hastalarin demografik 6zellikleri, ek komorbiditeleri,
preoperatif ve postoperatif laboratuvar verileri, KPB sirasinda
hemodinamik verileri, VAVD siiresi ve basinci, inotrop kullanimi,
postoperatif yogun bakim, hastane kalis sireleri ve hastalarda
karsilasilan tim komplikasyonlar kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programindan  vyararlanilmistir. ~ Veriler  degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans)
yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student t-test, normal dagihm gostermeyen parametrelerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test
kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren parametrelerin grup
ici karsilastirmalarinda tekrarlayan olciimlerle varyans analizi
ve farkhihga neden olan ddnemin tespitinde Bonferroni
testi, normal dagihm go0stermeyen parametrelerin grup igi
karsilastirmalarinda Friedman testi ve farklihga neden olan
donemin tespitinde Wilcoxon isaret testi kullaniimistir.
Niteliksel verilerin karsilastirlmasinda ise Fisher's exact test,
Fisher Freeman Halton test ve Continuity (Yates) Diizeltmesi
kullanilmistir. Anlamhlik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Kardiyopulmoner Baypas Protokolii

Hastalarda rutin monitdrizasyon sonrasi anestezi indiiksiyonu IV
olarak; 0,05 mg/kg midazolam, 5 mcg/kg fentanyl ve 0,1 mg/
kg rokuronyum bromiir ile saglanmistir. Hastalar geleneksel
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yontemle yapilan operasyonlarda tek Iiimenli endotrakeal tiip
ile, robotik ve minimal invaziv operasyonlarinda ise tek akciger
ventilasyonu icin ¢ift liimenli endotrakeal tip kullanilarak
entiibe edilmis ve mekanik ventilasyona baslanmistir.

Vakum destek kullanilan robotik ve minimal invaziv yéntemle
yapilan olgular icin periferik kaniilasyon standart olarak
uygulanmistir. Arteriyel kaniilasyonda hastalarin viicut yiizey
alani (BSA) degerleri, flow ve damar caplari dikkate alinarak
femoral arter kaniilasyonu 15-17-19-21 Fr kaniil ile saglanmistir.
Venoz kanilasyon icin ise yine hasta BSA, flow ve vendz damar
capi dikkate alinarak inferior vena kava (IVC) icin sa§ femoral
venden 20-22-24-28 Fr kaniil ile ve superior vena kava icin de sag
InternalJugulerven 17-Frfemoral arterial kaniil ile kaniilasyonlar
yapilmistir. Transézefageal ekokardiyografi (TEE) probu, anestezi
hekimi tarafindan proksimal 6zofagusa yerlestirilmis ve arter-
ven kaniilasyonlari TEE rehberliginde standart Seldinger kilavuz
tel teknigi kullanilarak gerceklestirilmistir. Geleneksel yontem
vendz drenaj ile acik kalp cerrahisi yapilan hastalarda ise santral
kantilasyon uygulanmis ve bu olgularda aort kanilasyonu icin
asendan aorta, venoz kandiilasyon icin sag atriyal (RA) ya da
bikaval kaniilasyon tercih edilmistir.

Her iki grupta da KPB sirasinda pompa flowu hasta isisina gére
2- 2.4 |[dk/m? olarak uygulanmis ve hastalarin ortalama arter
basinclari 60-80 mmHg araliginda tutulmustur. Operasyonlarda
her iki grupta da KPB devreleri rutin olarak; 1200 mL izolen,
100 mL mannitol %20 ve heparin 10000 IU ile prime edilerek

operasyonlar baslatilmistir. Vakum asist uygulanan robotik ve
minimal invaziv cerrahi olgularinda KPB standart prosediirlerle
baslatildiktan sonra VAVD teknigi, hastada yeterli venéz donis
olmadigi andan itibaren sisteme uygulanmis ve uygulanan
vakum miktari ortalama -40 mmHg olarak ayarlanmistir.

Bulgular

Olgularin 21'i (%52,5) erkek ve 19'u (%47,5) kadin, yas
ortalamalari 56,63+12,42'dir (22-78). Gruplara gore hastalarin
demografik ve preoperatif 6zellikleri Tablo 1'de verilmektedir.
Gruplar arasinda vyas, boy, kilo ve BSA parametreler
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Olgularin, %45'inde hipertansiyon,
%10'unda kronik obstriiktif akciger hastaligi ve %5'inde kronik
bobrek yetmezligi oldugu gorilmektedir.

Hastalarin gruplara gore takip edilen peroperatif ve postoperatif
parametreleri Tablo 2'de ve Tablo 3'de gosterilmektedir. Gruplar
arasinda olgularin ortalama EuroSCORE degerleri, preop ritim,
kan gruplari dagilim oranlari ve total pompa debisi acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0,05). Grup 1'in EF % degerleri, grup 2'den istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Grup
1'in tamaminda periferik kantilasyon ve grup 2'nin tamaminda
ise santral kanilasyon vyapildigi gortlmektedir. Grup 1'in
pompa siiresi, grup 2'den istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur (p=0,033; p<0,05). Gruplar arasinda kross

Tablo 1. Gruplara gore hastalarin demografik ve preoperatif ozellikleri
Grup 1 Grup 2 Total
(Min-maks) - (ort + SS) (Min-maks) - (ort + SS) (Min-maks) - (ort + SS) P
Yas (22-78)-(52,95+15,62) (40-71)-(60,3+6,67) (22-78)-(56,63+12,42) '0,064
Boy (cm) (145-189)-(163,35+11,19) (150-182)-(165,85+7,76) (145-189)-(164,6+9,59) 0,417
Kilo (kg) (43,4-120)-(72,83+17,75) (62-103)-(81,37+11,38) (43,4-120)-(77,1+£15,34) '0,078
BSA (m?) (1,39-2,47)-(1,78+0,26) (1,64-2,09)-(1,89+0,13) (1,39-2,47)-(1,84+0,21) 0,112
BMI (kg/m?) (17-35)-(26,4+4,57) (21,3-43,43)-(30,06+4,93) (17-43,43)-(28,23+5,04) '0,020*
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 7 (%35) 14 (%70) 21 (%52,5) 20,057
Kadin 13 (%65) 6 (%30) 19 (%47,5) -
EF% (medyan) (46-70)-62,7+6,92 (65) (40-65)-53,1+8,18 (51,5) (40-70)-[57,9+8,92 (60)] %0,001*
EuroSCORE (medyan) (0-11)-2,56+3,24 (1) (0-5)-2+1,62 (2) (0-11)-2,28+2,55 (1) 30,731
Preop ritim
NSR 15 (%75) 16 (%080) 31 (%77,5) 0,500
AF 5 (%25) 4 (%20) 9 (%22,5) -
Reoperasyon
Hayir 19 (%95) 20 (%100) 39 (%97,5) -
Evet 1 (%5) 0 (%0) 1 (%2,5) -
'Student t-test, 2Continuity (Yates) diizeltmesi, *Mann-Whitney U test, *Fisher Freeman Halton test, *p<0.05 BSA: Viicut yiizey alani, BMI: Viicut kitle indeksi, EF: Ejeksiyon
fraksiyonu, Preop: Preoperatif, SS: Standart sapma, Min-maks: Minimum-maksimum
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klemp siiresi, pompa dengesi, pompa cikisi inotrop ihtiyaci,
kross klemp alindiktan sonra defibrilasyon goriilme orani,
hemoliz, postoperatif ventilasyon siiresi, yogun bakim Unitesi
ve hastane kalis siresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farkhilik bulunmamaktadir (p>0,05). Olgularin gruplara gore
hemoglobin, trombosit ve I6kosit diizeylerinin degisimi Sekil
1, Sekil 2 ve Sekil 3'te gosterilmektedir. Preoperatif degerler
TO, postop 1. giin T1, postop 2. glin T2 ve postop 3. gin T3

Tablo 2. Gruplara gore hastalarin peroperatif ve postoperatif takip parametreleri

Grup 1 Grup 2 Total
[(Min-Maks) - (Ort + SS [(Min-Maks) - (Ort + SS [(Min-Maks) - (Ort + SS p
(medyan)] (medyan)] (medyan)]
Pompa siresi (111-517)-[232,2490,4 (230)] | (134-261)-186,05433,49 (111-517)-[209,13+71,23 (195,5)] | '0,033*
(dk) (182,5)]
SKJ‘;:; 'E'deg‘p (70-266)-[140,85+49,98 (144,5)] | (96-198)-[132,65+26 (133)] (70-266)-[136,75+39,54 (136,5)] | 0,588
\rflﬁ‘:r‘l (40-40)-[40+0 (40)] (0-0)-[020 (0)] (0-40)-[20+20,25 (20)] -
Vakum siiresi (100-450)-[208,65+81,54 (205)] | (0-0)-[0+0 (0)] (0-450)-[104,33+120,01 (50)] )
n (%) n (%) n (%)
Kaniilasyon ﬁ;’;‘ﬁ'ﬁa 'Syon 0 (%0) 20 (%100) 20 (%50) -
E:;'ZT:SI;OH 20 (9100) 0 (9%0) 20 (%050) .
Kross-klemp | Yok 13 (%65) 18 (%90) 31 (%77,5) 30,064
sonrasi
defibrilasyon Var 7 (0035) 2 (9%10) 9 (%22,5) -
ll(())tv?/l (‘ift’/'(;k) (3336-5928)-(4278+628,79) (3936-5016)-(4537,75+322,08) | (3336-5928)-(4407,88+510,35) | 20,111
S‘;L“gpe‘; (ml) (0-7500)-(3497,5+2081,82) (1250-6300)-(3622,5+1387,39) | (0-7500)-(3560+1747,33) 10,824
inotrop Yok 6 (%30) 5 (%25) 11 (%27,5) $1,000
ihtiyaci
(pfm)pa Var 14 (%70) 15 (%75) 29 (%72,5) -
cikist
; ) Yok 16 (%80) 19 (%95) 35 (0087,5) -
acemaker
Var 4 (9020) 1 (%5) 5 (9012,5) -
el Yok 18 (%090) 16 (%80) 34 (0085) 0331
emoliz
Var 2 (9010) 4 (020 6 (0015)
}’;ZB‘L@?’)"“ stiresi (saat) | (3 76) (1443+16,51 (9.3) (6-113)-[15,95+23,21(9,5)] (3-113)-[15,19+19,9 (9,5)] 20,523
YBU kalis siiresi (saat) .
(medyan) (18-235)-[66,15+48,97 (47,5)] | (20-192)-[70+43,5 (59)] (18-235)-[68,08+45,76 (48,5)] 0,372
'("rszgil';‘;)ka“ stiresi (9Un) | (4_54)[8,15+4,04 (8)] (6-14)-[8,2+2,21 (7)] (4-24)-[8,18+3,22 (8)] 20,750
Ritm NSR 17 (%85) 19 (%95) 36 (990) -
(Postoperatif) | PACE 3 (%15) 1 (%5) 4 (%10) -
:Eg;;og Yok 6 (2630) 8 (0640) 14 (0035) 30,740
(Postoperatif) | Var 14 (9%70) 12 (%60) 26 (%65) -
Diyaliz Yok 18 (%690) 20 (9%100) 38 (0/095) -
(Postoperatif) | Var 2 (%10) 0 (%0) 2 (%5) -
feui Yok 18 (%090) 20 (9100) 38 (0095) -
evizyon
Y Var 2 (910) 0 (%0) 2 (95)

'Mann-Whitney U test, 2Continuity (Yates) diizeltmesi, *Fisher's exact test, *p<0,05, SS: Standart sapma, Min-maks: Minimum-maksimum, YBU: Yogun bakim initesi
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degerleri olarak kaydedilmis ve degerlendirilmistir. Grup 1'in
T1'de hem hemoglobin hem de I6kosit degerleri, grup 2'den
istatistiksel anlamli yiiksek bulunmustur (sirasi ile p=0,013 ve
p=0,037; p<0,05). TO, T2 ve T3 dederleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Grup
1'in hem T2 hem de T3 trombosit degerleri, grup 2'den anlamh
dusiik bulunmustur (sirasiyla p=0,023; p<0,05 ve p=0,030;
p<0,05). C-reaktif protein (CRP) (mg/L) diizeyleri Sekil 4'te
gosterilmektedir. Gruplar arasinda eritrosit ve trombosit
slispansiyonu ile taze donmus plazma (TDP) kullanimlari
acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmamistir

16
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w
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Hemoglobin (g/dL)
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Sekil 1. Gruplara gore olgularin hemoglobin diizeylerinin degisimi
'Student t-test, ?Tekrarlayan élgiimlerde varyans

SS: Standart sapma, T0: Preoperatif, T1: Postop 1. giin, T2: Postop 2. giin,
13: Postop 3. giin, SS: Standart sapma

(p>0,05). Calismamizda, gruplar arasinda CRP, kan (ire nitrojen
(Sekil 5) ve serum glutamik oksaloasetik transferaz (Sekil 6)
degerleri acisindan farklilk goériilmezken, grup 1'in postop 1.
ve 2. glindeki serum glutamik piirivik transferaz (SGPT) (Sekil
7) degerleri grup 2'den istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Genel olarak her iki
grubun peroperatif ve postoperatif degerleri arasindaki farklilik
hastalarin KPB'ye baglanmasi ve buna bagh olarak gelisen
enflamasyon vyanita, gecici olarak olusan azalmis hepatik
akima ve hipoksiye baghdir (6). Fakat grup 1 hastalarinda
periferik kaniilasyon uygulanmasi ve KPB siirelerinin yiksek
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Sekil 2. Gruplara gore olgularin trombosit (Kful) degerlerinin
degisimi
'Student t-test, 2Tekrarlayan élgiimlerde varyans

SS: Standart sapma, T0: Preoperatif, T1: Postop 1. giin, T2: Postop 2. giin,
13: Postop 3. giin, SS: Standart sapma

Tablo 3. Gruplara gore hastalarin preoperatif parametreleri
Grup 1 Grup 2 Total
(Min-maks) - (ort + SS) (Min-maks) - (ort + SS) (Min-maks) - (ort + SS) P
Total debi-flow
(L) (3336-5928)-(4278+628,79) (3936-5016)-(4537,75+322,08) | (3336-5928)-(4407,88+510,35) 10,111
(Cni!dilzvrf)r (MmO (=14) 1 (570_2430)-1171,21+516,9 (1050) | - (570-2430)-1171,214516,9 (1050) | -
n (%) n (%) n (%)
Kan grubu
0- 0 (%0) 1 (%5) 1 (%2,5)
0+ 7 (%35) 5 (%25) 12 (%30)
A- 0 (%0) 2 (%10) 2 (%5)
A+ 6 (%30) 8 (%040) 14 (%35) 20,466
AB+ 3 (%15) 1 (%5) 4 (%10)
B- 0 (%0) 1 (%5) 1 (%2,5)
B+ 4 (%20) 2 (%10) 6 (%15)
Cell-saver
Yok 6 (%30) 20 (%100) 26 (%65) -
Var 14 (%70) 0 (%0) 14 (%35) -
'Student t-test, 2Fisher Freeman Halton test
SS: Standart sapma, Min-maks: Minimum-maksimum
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olmasi postop 1 ve 2. glinde SGPT degerlerinde farkliliga neden
olmustur. Femoral venden gdnderilen ve IVC'ye kadar uzanan
vendz kaniiliin, uzayan KPB siiresi ile orantili olarak hepatik
venin agzini tikamasi veya daraltmasi ile bu enzimlerin sonucuna
etki ettigini dusliniiyoruz.

Tartisma

Acik kalp cerrahisinde KPB sirasinda pompaya venoz kan donisi
ya sadece sifon yer ¢ekimi kuvvetiile saglanir ya dailave yardimci
vendz doniis teknikleri kullanilir. Ven6z kan donisiini artirmak
icin siklikla kullanilan yontemlerden biri olan vakum yardimli
vendz donls yonteminde, bir vakum kaynagi ve regilatori ile
vendz rezervuar icinde negatif basing olusturulur. Bu yontemin
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TO Tl T2 T3
WBC (K/uL)
=@=Grup 1 ==@=Grup 2
Sekil 3. Gruplara gore olgularin l6kosit diizeylerinin degisimi
"Mann-Whitney U test, 2Friedman test, *Wilcoxon Sign test, *p<0,05

WBC: White blood cell, SS: Standart sapma, TO: Preoperatif, T1:

Postoperatif 1. giin, T2: Postoperatif 2. giin, T3: Postoperatif 3. glin

350
300
250
200

150
100
50

T0 T i) 3
CRP (mg/L)

Sekil 4. Gruplara gore olgularin CRP (mg/L) diizeylerinin degisimi
"Mann-Whitney U test, 2Friedman test, *Wilcoxon Sign test, *p<0,05

CRP: C-reaktif protein, SS: Standart sapma, TO: Preoperatif, T1:
Postoperatif 1. giin, T2: Postoperatif 2. giin, T3: Postoperatif 3. Giin
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kalp cerrahisindeki temel kullanim amaci, yercekimi sifon
etkisinin yetersiz oldugu durumlarda hastanin pompaya venoz
doénistinG artirmaktir (5). Bu tez calismasinda retrospektif olarak,
KPB'de vakum destek kullanilan robotik ve minimal invaziv acik
kalp cerrahisi olgulari ile KPB'de geleneksel sifon yercekimi
yontemi uygulanan acik kalp cerrahisi olgulari karsilastiriimistir.

Calismamizda gruplar arasinda aortik klemp siireleri acisindan
istatistiksel olarak bir farkhlik olmamis fakat robotik cerrahi
uygulanan grubun pompa siiresi istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptanmistir. Literatlirde KPB siirelerindeki uzunlugun,
cerrahi ekibin, robotik ve minimal invaziv cerrahideki
o0grenme ve deneyimlenme siirecine bagl olarak degisiklik
gosterdigi bildirilmektedir (7). Gruplar arasinda, aortik klemp
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BUN (mg/dL)
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Sekil 5. Gruplara gore olgularin BUN (mg/dL) dizeylerinin
degisimi
"Mann-Whitney U test, 2Friedman test, *Wilcoxon Sign test, *p<0,05

BUN: Kan iire nitrojen, SS: Standart sapma, TO0: Preoperatif, T1:
Postoperatif 1. giin, T2: Postoperatif 2. giin, T3: Postoperatif 3. glin
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Sekil 6. Gruplara gore olgularin SGOT (U/L) diizeylerinin degisimi
'Student t-test, ?Tekrarlayan dl¢iimlerde varyans

SGOT: Serum glutamik oksaloasetik transferaz, SS: Standart sapma,
10: Preoperatif, T1: Postoperatif 1. giin, T2: Postoperatif 2. giin, T3:
Postoperatif 3. giin
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sonrasi defibrilasyon, peroperatif ve postoperatif inotrop
ihtiyaci agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir.

KPB'ye baglihemogram degerleri, basta cerrahi kanamayla olusan
kan kaybr veya KPB'ye baglh hemodiliisyonla ve kanin yabanci
ylizey temasi ile baypass sirasindaki non-pulsatil akim nedeniyle
olusan enflamatuvar yanitla orantili olarak degismektedir (8).
Calismamizda gruplar arasinda peroperatif ve postoperatif
donemde kullanilan kan ve kan Uriinleri karsilastinldiginda;
eritrosit stispansiyonu, trombosit stispansiyonu ve TDP acisindan
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmamistir. Bu
konuda literatiirde VAVD uygulanan hastalarin peroperatif ve
postoperatif hematokrit degerlerinin daha yuksek gorildiigi
ve daha az sayida kan driinii kullanildigini gosteren calismalar
mevcuttur (3,9-11). Bevilacqua ve ark. (10), VAVD uygulamasinin
yercekimi drenaji ile karsilastirildiginda, organ perfiizyonu ve
hemoliz acisindan daha iyi sonuclar verdigini ayrica trombosit
tiiketimini azalttigini bildirmislerdir. Yine Banbury ve ark.
(9), VAVD tekniginin KPB sirasi ve sonrasinda daha yiiksek
postoperatif hematokrit degerleri sagladigini ve daha az kan ve
kan Urlinline ihtiya¢ duyuldugunu bildirmislerdir.

KPB siireleri daha uzun olan ve buna bagli olarak enflamatuvar
yanita daha uzun siire maruz kalan hastalarda |6kosit degerleri
artmaktadir (8,12). Calismamizda preoperatif ve postoperatif 1.
giin trombosit diizeyleri degerlerinde istatistiksel acidan anlamli
fark bulunmamasina ragmen grup 1'in trombosit degerlerinin
postoperatif 2. ve 3. gilinde istatistiksel anlamh dizeyde
diistiigli saptanmistir. Literatiirde vakum uygulanan hastalarda
trombositlerin iyi korundugu, postop 24 ve 48 saatlik trombosit
degerlerinin yikselme egilimi gosterdigini bildirilen calismalar
da vardir (10,13).

VAVD uygulamasi sirasinda hemoliz olusumunu degerlendirmek
amaciyla serbest hemoglobin diizeylerine bakilan bir literatiirde,

0 L T

T0 T1 T2 T3

SGPT (U/L)

e=@=Grup 1 e==@==Grup 2

Sekil 7. Gruplara g6re olgularin SGPT (U/L) diizeylerinin degisimi
'Student t-test, ?Tekrarlayan élgiimlerde varyans

SGPT: Serum glutamik piirivik transferaz, SS: Standart sapma, TO:
Preoperatif, T1: Postoperatif 1. giin, T2: Postoperatif 2. giin, T3:
Postoperatif 3. giin

KPB baslangicindan 1 saat sonra sifon yercekimi grubuna kiyasla
serbest hemoglobin daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda
mortalite ve morbidite agisindan anlamli fark gériilmese de olasi
bir hemoliz ve emboli riski bildirilmistir (14). Cahismamizda, grup
1'de 2 olguda, grup 2' de ise 4 olguda hemoliz goriilmiistiir.
Vakum uygulanan grup 1 hastalarinda KPB sirasindaki ortalama
negatif basing -40 mmHg'dir. Bu sebeple yiiksek negatif basincin
neden olabilecegi hemolizden etkilenilmemistir. Goksedef ve ark.
(15), 3 farkli gruba ayirdiklari yercekiminin sifon etkisini, -40 ve
-80 mmHg basincla VAVD uygulanan hastalarda karsilastirmislar
ve -40 mmHg'den yiiksek negatif basin¢ uygulamalarinin daha
fazla hemolize neden olabilecegini soylemislerdir. Pediyatrik
hastalarda yapilan baska bir calismada ise, 4 farkl basingh (20-
30-40-60 mmHg) VAVD uygulamasi karsilastirilarak hemoliz
dereceleri degerlendirilmis ve 60 mmHg'ye kadar tim basin¢larin
benzer sonuglar verdigi bildirilerek bu basing diizeylerinin
glivenle kullanilabilecegi bildirilmistir (16).

Mueller ve ark. (17) yaptiklari calismada, vakum uygulanan
grupta lokosit, trombosit, serbest plazma hemoglobin ve laktat
dehidrogenaz diizeyi lzerinde anlamli bir fark goriilmedigini
bildirmislerdir. Calismamizda her iki grupta da postoperatif CRP
degerlerinde artis goriilmektedir. Literatiirde, interlokinler ve
CRP'deki artislarin KPB sonucu gelisen sistemik enflamatuvar
yanita bagl oldugu bildirilmektedir (18-20).

KPB sirasinda VAVD kullanimi, operasyon sirasinda cerrahi
alanda daha iyi goriis ve kuru bir alan da saglar, daha yiiksek
vendz geri donls sunarak hastalara daha az voliim yiiklenmesi
ve hatta operasyon sirasindaki aspirasyonda azalmaya yardimci
olur (9). Minimal invaziv kalp cerrahisi sirasinda femoral
arter kaniilasyonunun neden oldugu alt ekstremite iskemik
komplikasyonlarini 6nlemek i¢in, ultrasonografik degerlendirme
ile birlikte yakin kizilotesi spektroskopi monitérizasyonu
yararlidir (21). Ayrica bu hastalarin postoperatif dénemde
ultrasonografi ile sik distal perfiizyon kontrolii yapilmasi tavsiye
edilmektedir (21-23). Calismamizda periferik kaniilasyon yapilan
hastalarda postop ddnemde el Doppler'i yardimiyla distal
perfiizyon kontrolii gerceklestirilmistir.

VAVD kullaniminin hastalar uzerinde norolojik
komplikasyonlari  artirdigi yonlinde  tartismalar  da
vardir. Willcox ve ark. (24) -60 mm Hg kullanarak VAVD
uyguladiklari ¢alismalarinda, ven6z hatta bulunan havanin
oksijenator sonrasi arteriyel hatta bulunan 40-pm filtreden
sonra goriilen ortalama hava embolisi sayisinin yercekimi
drenajina oranla 10 kat fazla oldugunu belirtmislerdir. Farkli
bir calismada ise KPB sirasinda, sisteme uygulanan yiiksek
vakum uygulamalarinda pompa modilinin hem yiiksek
flowlarda hem de pulsatil modda calistirilmasinin arteriyel
hatta goriinen GME miktarinda artisa neden oldugu tespit
edilmistir (25). Lapietra ve ark. (26) yaptiklari deneysel bir
calismada, artirilmis vendz doniis tekniklerinin, arteriyel filtre
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kullanimina ragmen hastaya ulasabilecek 6nemli miktarda
mikro kabarcik olusumuna neden oldugunu ifade etmislerdir.
Carrier ve ark. (27) ise sistemde goriilen havalarin nérolojik
komplikasyonlara ve serebral mikro embolilere neden olma
risklerine ragmen VAVD kullaniminin hava mikro embolisi ve
norolojik bozukluklar ile iliskili bir artisa neden olmadigini
bildirmislerdir. Calismamizda, her iki grupta da gecici veya kalici
iskemik inme saptanmamis fakat KPB sirasinda vakum sistemi
uyguladigimiz grupta 3 hastada, vakum uygulanmayan grupta
ise 2 hastada postoperatif deliryum belirtileri gorulmustir.
Acik kalp cerrahisinde KPB sonrasi norokognitif bozukluklar
riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Calismamizda gruplar
arasinda postoperatif deliryum goriilme acisindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmamistir. Hi¢ kuskusuz agik kalp
cerrahisi hem tromboemboli hem de hava embolisi acisindan
risklidir. Postoperatif norolojik komplikasyon riski de emboli
varhginda artmaktadir. Bu konuda o6zellikle son dénemde
yapilan calismalarda emboli tespit cihazlarinin kullaniimasi
ve erken ddnem sorunlarin tespit edilmesi dnerilmektedir
(28,29).

Cahismanin Kisithliklari

Calismayr sinirlandiran en 6nemli belirleyici; KPB'de VAVD
uygulanarak robotik veya minimal invaziv acik kalp cerrahisi
uygulanan hasta sayisinin az olmasindan dolayi érneklem sayisin
azhgi ve calismanin dogasi geregi retrospektif olusudur.

KPB sirasinda VAVD, daha yiiksek vendz geri doniis saglamasi
sayesinde daha az voliim yuklenmesinin oldugu, cerrahi alanda
daha iyi gorls saglayan ve hatta cerrahi alan aspirasyonunun
azalmasi dolayist ile kan sekilli elemanlarinin daha az travmatize
olmasina boylece kan ve kan driinlerinin kullaniminin
azaltilmasina yardimer  olan bir yontemdir. Calismamiz
sonucunda, robotik ve minimal invaziv acik kalp cerrahisinde,
-40 mmHg'lik vakum ile uygulanan VAVD yonteminin, geleneksel
yontemle vendz drenaj uygulanan acik kalp cerrahisi olgular
ile karsilastinldiginda, yeterli KPB perfiizyon hemodinamigi
saglamasi, benzer peroperatif ve postoperatif parametreleri ile
negatif basinca bagl ek komplikasyon olusturmadan giivenle
kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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