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Amac: Kan transflizyonu, enfeksiyon riski ve immiinolojik reaksiyonlar gibi komplikasyonlara yol agabilirken, hemodiliisyon da dokulara oksijen
sunumunu etkileyerek postoperatif komplikasyon riskini artirabilir. Bu ¢alismada izole koroner arter bypass grefti (CABG) yapilan hastalarda minimal
invaziv ekstrakorporeal dolasim sistemi (MIECC) ile konvansiyonel ekstrakorporeal dolasim sisteminin intraoperatif hemodiliisyon ve kan kullanim
lizerine etkisini karsilastirmayr amacladik.

Ge_re(; ve Yontem: Bu arastirmanin evreni, 2020 yil Ocak ayindan 2023 Aralik ayina kadar izole CABG ameliyati yapilan hastalardan olusmaktadir.
MIECC sistemi ve konvansiyonel sistemi ile izole CABG yapilan iki farkli gruptan toplam 100 hasta segilerek verileri incelenmistir. Her iki grupta da
50'ser hasta yer almakta olup, bu sayede iki ydontem arasindaki farklar ve sonuglar ayrintih olarak analiz edilmistir.

Bulgular: MIECC sistemi ile ameliyat edilen hastalarda kan kullanimi, hemodiliisyon orani, operasyon boyunca alinan toplam sivi miktari ve kan
gazi serum laktat diizeylerinin konvansiyonel sistemle karsilagtinldiginda anlaml derecede daha diisik oldugunu géstermistir (p<0,05). Ayrica,
postoperatif hematokrit (HCT) degerleri de MIECC sistemi ile ameliyat edilen hastalarda daha yliksek bulunmustur.

Sonugc: Bu ¢alismada, izole CABG operasyonu gecirmis hastalarda intraoperatif donem hemodiliisyon, hastaya verilen sivi miktarlari, kan kullanim
miktarlari, kan gazi serum laktat diizeyleri, idrar cikislar ve postoperatif HCT degerleri gibi faktorlerin MIECC sistemi ve konvansiyonel sistem
arasindaki farklari incelenmistir. Sonug olarak, MIiECC sistemi ile ameliyat edilen hastalarda intraoperatif kan kullanim miktarinda, hemodiliisyon
oraninda, operasyon boyunca alinan toplam sivi miktarinda ve kan gazi serum laktat diizeyleri, konvansiyonel sisteme oranla daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Ayrica, postoperatif HCT degeri MIECC sistemi ile ameliyat olan hastalarda daha yiiksek cikmistir.
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Abstract

Objective: Although blood transfusion can lead to complications, such as the risk of infection and immunological reactions, hemodilution can
also increase the risk of postoperative complications by affecting oxygen delivery to tissues. In this study, we aimed to compare the effects
of the minimally invasive extracorporeal circulatory system (MIECC) and the conventional extracorporeal circulatory system on intraoperative
hemodilution and blood use in patients undergoing isolated coronary artery bypass grafting (CABG).

inal ve ark. Kovansiyonel KPB ve MIECC Karsilastirmasi

Materials and Methods: The study population consisted of patients who underwent isolated CABG between January 2020 and December 2023. A
total of 100 patients from two different groups who underwent isolated CABG using the MIECC system and the conventional system were selected,
and their data were examined. There were 50 patients in each group; thus, the differences and results between the two methods were analyzed in
detail.

Results: Blood usage, hemodilution rate, total amount of fluid taken during the operation, and blood gas serum lactate levels in patients operated
on using the MIECC system were significantly lower than those using the conventional system (p<0.05). Additionally, postoperative hematocrit (HCT)
values were found to be higher in patients operated on using the MIECC system.

Conclusion: In this study, the differences between the MIECC system and the conventional system in factors such as intraoperative hemodilution,
amount of fluid given to the patient, amount of blood use, blood gas serum lactate levels, urine output, and postoperative HCT values in patients
who underwent isolated CABG were examined. As a result, the amount of intraoperative blood use, hemodilution rate, total amount of fluid
taken during the operation, and blood gas serum lactate levels were lower in patients operated on using the MIECC system compared with the
conventional system. Additionally, postoperative HCT values were higher in patients who underwent surgery using the MIECC system.

Keywords: Blood transfusion, hemodilution, cardiopulmonary bypass, MIECC

Koroner arter hastaligi, diinya genelinde kalp ve damar
hastaliklari arasinda en yiliksek ©Olliim ve hastalik oranlarina
sahiptir. Bu hastaligin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
yontemlerden biri, koroner arter bypass grefti (CABG) islemidir.
Geleneksel olarak, CABG operasyonlarinda konvansiyonel
ekstrakorporeal dolasim sistemleri kullaniimaktadir. Ancak bu
yontemler, operasyon sirasinda ve sonrasinda dnemli miktarda
kan transfiizyonu gerektirebilir ve hemodillisyona neden

Bu calismanin bulgularinin, CABG operasyonlarinda hangi
yontemlerin daha etkin ve gvenilir oldugunu belirlemeye
yardimer olmasi hedeflenmektedir. Calismamiz, bu alanda
yapilan sinirli sayidaki arastirmalara katkida bulunmayi ve
cerrahlarin, klinik sonuclari iyilestirmek amaciyla hangi teknik
veya sistemin kullanilmasinin daha uygun olacagina dair bilincli
karar vermelerine yardimci olmayi hedeflemektedir.

Gerec ve Yontemler

Bu arastirma, izole CABG vyapilan hastalarda kullanilan farkli

olabilir (1).

Kan transflizyonlari ile ilgili potansiyel komplikasyonlar ve
enfeksiyon riskleri bulunmaktadir (2). Ayni zamanda, artirilan
kan kullanimi, hastane maliyetlerini ve hastalarin iyilesme
siiresini uzatabilir. Hemodillisyon, cerrahi sirasinda kandaki
kirmizi kan hiicresinin seyrelmesi olarak tanimlanir ve bu durum,
dokulara yeterli oksijen ulasmasini engelleyerek postoperatif
komplikasyon riskini artirabilir (3). Bu nedenlerle, kan kullanimini
ve hemodillisyonu minimize eden cerrahi teknik ve yontemler
tercih etmek énemlidir.

Son yillarda gelistirilen minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim
sistemi (MIECC) gibi yenilikci teknolojiler, geleneksel yontemlere
alternatif olarak 6ne cikmaktadir. MIECC sistemlerinin, cerrahi
sirasinda kan kullanimi ve hemodiliisyon oranlarini azalttigi bazi
calismalarda gosterilmistir (4).

Bu calisma, izole CABG vyapillan 100 hasta {zerinde
gerceklestirilen retrospektif bir calismayr ele almakta olup,
bunlarin 50'sinde MiECC sistemi, diger 50'sinde ise konvansiyonel
ekstrakorporeal dolasim sistemi kullanilmistir. Arastirmada, her
iki grubun intraoperatif kan kullanimi ve hemodiliisyon oranlari
karsilastinimistir.

pompa tiirlerinin  (konvansiyonel sistem-MIECC sistem)
intraoparatif dénem kan kullanimi ve hemodillisyon {zerine
etkisini ortaya koymak; hemodiliisyon ve kan kullanimina bagli
komplikasyonlari en aza indirmek icin éneriler ortaya koymak
amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Modeli

Arastirmamiz, Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onayinin (karar numarasi: 2024/13/866, tarih:
16.07.2024) ardindan tek merkezli, kesitsel, retrospektif
taramaya dayali bir calisma olarak ytriitilmustiir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi kalp ve damar
cerrahisi kliniginde gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda
elde edilen veriler, 2020 yili Ocak ayindan 2023 yili Aralik ayina
kadar olan dénemi kapsamaktadir. Bu siire icerisinde, izole CABG
ameliyati yapilan hastalarin dosyalari ve hastane bilgi yonetim
sistemleri verileri incelenmistir. Arastirmada kullanilan veriler,
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hastalarin gecmisteki kayitlarinin eksiksiz ve dogru bir sekilde
degerlendirilmesine 6zen gostererek toplanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni, 2020 yili Ocak ayindan 2023 Aralik
ayina kadar Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klini§i'nde izole CABG
ameliyati yapilan tiim hastalar olusturmaktadir.

Arastirma  kapsaminda,  belirlenen  zaman  diliminde
gerceklestirilen elektif izole CABG operasyonlarina ait hasta
dosyalari ve hastane bilgi yonetim sistemi verileri incelenmistir.

Orneklem seciminde asagidaki dahil etme ve dislanma kriterleri
g6z 6niinde bulundurulmustur:

Dahil etme kriterleri:

e Qtuz yas Ustii ve 80 yas alti kadin/erkek hastalar,

e  Perflizyon siiresi 60-130 dakika arasinda olan hastalar,
®  Kross klemp siiresi 40-80 dakika arasinda olan hastalar,

®* Hemostaz kani heparinden once alinmig ve otolog kan
kullanilmig hastalar,

*  Hematokrit (HCT) degeri %35 ve lizeri olan hastalar.

Dislanma kriterleri:
®  Acil sartlarda CABG ameliyati olan hastalar,

e HCT degeri %35 ve alti olan hastalar (hastanemizde
protokol olarak HCT degeri %34 ve alti olan hastalardan
hemostaz kan alinmamaktadir),

® Hemostaz kani alinmamis hastalar,
*  Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar.

Bu kriterlere uygun olarak secilen, MIECC sistemi ve
konvansiyonel sistemi ile izole CABG yapilan iki farkli gruptan
toplam 100 hasta secilerek verileri incelenmistir. Her iki gruptada
50'ser hasta yer almakta olup, bu sayede iki ydntem arasindaki
farklar ve sonuclar ayrintili olarak analiz edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Hasta dosyalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastane bilgi
sisteminde yer alan hastalara ait demografik veriler (yas, cinsiyet,
boy, kilo, viicut kitle indeksi), preoperatif ve postoperatif HCT
degeri hakkinda bilgi edinildi. Perflizyon kayit formundan aortik
kross klemp ve kardiyopulmoner bypass (KPB) siiresi, opreasyon
oncesi HTC degeri, kross klemp koyulduktan sonraki 1. ve 2.
kan gazinda laktat degeri, 34 °C ve 37 °C'de laktat degeri, KPB
siiresince alinan sivi miktari, genel denge, operasyon boyunca
toplam idrar cikis miktari ve intraoparatif kan kullanim miktan
incelenmistir. Anestezi kayit formundan genel denge, anestezi
tarafindan alinan sivi miktari ve hemostaz kan kullanimi gibi
veriler toplanmustir.
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Bu veri toplama araclari, hastalarin hem cerrahi siireglerini hem
de anestezi ve postoperatif donemdeki detaylari kapsamh bir
sekilde degerlendirmeyi amaclamaktadir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi IBM Statistical Package
for Sciences (SPSS) Statistics 27 paket yazilim kullanilarak
yapiimistir. Calisma analizlerde temel tanimlayici dlclitlerden
sikhk, yuzde, ortalama, standart sapma ve en biiyiik-en kii¢lk
degerler tanimlanmistir. Degiskenlerin  normal dagilimlar
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak arastinlmis, normal
dagilim gosteren degiskenler icin ortalamalarin kiyaslanmasinda
parametrik analizlerden bagimsiz 6rneklem t-testi, non-
parametrik veya dagilmi diizglin olmayan verilerin kiyasinda
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Tiim istatistiksel analizler
sonucunda p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamh
derecede farkli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

MIECC ve KPB Konvansiyonel
Hastalarin Demografik Verileri

Calismamiza dahil edilen CABG operasyonu gecirmis ve
operasyon sirasinda KPB cihazi kullanilmig 100 hastanin
demografik degiskenleri ve istatistik verileri tablolar halinde
sunulmustur.

Sistem Kullanilan

Elli hastanin konvansiyonel sistem ile 50 hastanin ise MIECC
sistemi ameliyat edildigi 6rneklem grubunda toplamda 100
hasta mevcuttur. Tim ameliyat olan hastalarin yas ortalamalari
X=60,1+8,10'dur. Konvansiyonel sistem ile ameliyat edilen
ha_stalarm yas ortalamalasi (Xkonvansiyonel)=60,5¢8,30 iken
MIECC sistemi ile ameliyat olan hastalarin yas ortalamalari
(Xyiecd=59.749,2 olarak gézlenmektedir (Tablo 1). En geng
hastanin MIECC sistemi ile ameliyat olan hastalar icerisinde
ve 34 yasinda oldugu gozlenirken, konvansiyonel sistem ile
ameliyat olan en genc hasta 45 yasindadir. En yash hastalar her
iki sistem grubunda da 76 yasindadirlar.

MIECC Kullanilan Hastalarin intraoparatif Donemde
Hemodiliisyon ve Sivi Kullanim Oranlan

MIECC sistemi ve konvansiyonel sistem ile ameliyat edilen
hastalarin _hemodillisyon, KPB siiresince alinan sivi, anestezi
tarafindan verilen sivi ve toplam sivi degerlerinin dagihmi
Kolmogorov-Smirnov normallik dagilimi ile kontrol edilmis
ve verilerin normal dagilima uygun olmamasi sebebiyle non-
parametrik Mann-Whitney U testi uygulanmasina karar
verilmistir. Veriler Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2'de gosterildigi lizere ameliyat olan hastalara uygulanan
sistemlerden MIECC sisteminin; hemodiliisyon verilerine gore
konvansiyonel sistemden daha dusiik oldugu ve bu farkin
anlamli oldugu g6zlenmistir (U=337,50, p<0,05).
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KPB siiresince alinan sivi verilerine gére konvansiyonel sistemden
daha disuk oldugu ve bu farkin anlamh oldugu gézlenmistir
(U=789,50, p<0,05).

Anestezi tarafindan verilen sivi verilerine gore konvansiyonel
sistemden daha dusiik oldugu fakat bu farkin anlamli olmadigi
gozlenmistir.

Toplam sivi miktarlarina gore konvansiyonel sistemden daha
distik oldugu ve bu farkin anlamli oldugu g6zlenmistir (U=847,
p<0,05).

MIECC ve Konvansiyonel Sistem Kullanilan Hastalarin
intraoparatif Donemde idrar Gikisi Uzerine Etkisi

Tablo 3'te gosterildigi Gizere ameliyat olan hastalara uygulanan
sistemlerden MIECC sisteminin idrar cikisi verilerine gbre
ortalamalarinin karsilastiriimasi sonucu MIECC sisteminin sira
ortalamalarinin daha yiksek oldugu gozlenmektedir fakat bu
farkhligin konvansiyonel sistemle aralarinda anlamli farklihk
gb6zlenmemistir (p>0,05).

Tablo 1. Demografik veriler
Ortalama + SS f (%)

Yas (y1l) 60,09+11,13
Konvansiyonel 60,5+8,30
MIECC 59,7+9,2

Erkek 82 82
Cinsiyet

Kadin 18 18
Viicut yiizey alanmi (kg/m?)
Konvansiyonel 1,87+0,05
MIECC 1,85+0,07
KPB siiresi
Konvansiyonel 98,2+21,76
MIECC 95,58+20,31
Kross klemp siiresi
Konvansiyonel 56,94+12,86
MIECC 58+14,13
SS: Standart sapma, MIiECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim sistemi, KPB: Kardiyopulmoner bypass, f: f dagilim

Tablo 2. Hemodiliisyon, KPB siiresince alinan sivi, anestezi tarafindan verilen sivi ve toplam verilen sivi miktarlarinin,
konvansiyonel ve MIECC sistemlerine gore karsilastirmasi
Grup ‘ n Ortalama + SS Sira toplami | U z p
Hemodiliisyon
Konvansiyonel sistem 50 12,33+12,7 34375

: - 3375 -6,3 0,000
MIECC sistemi 50 7,58+3,58 1612,5
KPB siiresince alinan sivi
Konvansiyonel sistem 50 775+608,29 2985,5

; - . 789,5 -3,243 0,001
MIECC sistemi 50 428+439,75 2064,5
Anestezi tarafindan verilen sivi
Konvansiyonel sistem 50 1977,4+534,51 2579,5

- - - 1195,5 -0,391 0,695
MIECC sistemi 50 428+439,75 2470,5
Toplam sivi
Konvansiyonel sistem 50 1376+849,94 2928

: - 847 -2,802 0,005
MIECC sistemi 50 1187+1073,38 2122
Mann-Whitney U testi uygulanmistir
SS: Standart sapma, MIECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim sistemi, KPB: Kardiyopulmoner bypass
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MIECC ve Konvansiyonel Sistem Kullamlan Hastalarin
intraopratif Donemde Kan Kullanimi Uzerine Etkisi

Tablo 4'te gosterildigi lizere ameliyat olan hastalara uygulanan
sistemlerden MIECC sisteminin; intraoperatif donemdeki kan
kullanim miktar verilerine gore konvansiyonel sistemden
daha disik oldugu ve bu farkin anlamh oldugu gézlenmistir
(U=1025,50, p<0,05).

MIECC ve Konvansiyonel Sistem Kullanilan Hastalarin
AKK1 ve AKK2’'deki Kan Gazlarinda Laktat Diizeyleri
Karsilastirmasi

Tablo 5'te gosterildigi Gizere ameliyat olan hastalara uygulanan
sistemlerden MIECC sisteminin;

Aortik kross klemp (AKK)_1. kan gazi (KG)_LAKTAT diizeylerine
gore konvansiyonel sistemden daha diisiik oldugu fakat bu
farkin anlamli olmadigi gézlenmistir.

AKK_2.KG_LAKTAT diizeylerine gdre konvansiyonel sistemden
daha disuk oldugu ve bu farkin anlamh oldugu gézlenmistir
(U=963,50, p<0,05).

MIECC ve Konvansiyonel Sistem Kullanilan Hastalarin
34 °C ve 37 "C’deki Kan Gazlarinda Laktat Diizeyleri
Karsilastirmasi

Tablo 6'da gosterildigi lizere ameliyat olan hastalara uygulanan
sistemlerden MIECC sisteminin;

34 'C KG LAKTAT diizeylerine gére konvansiyonel sistemden
daha disuk oldugu ve bu farkin anlamh oldugu gézlenmistir
(U=895, p<0,05).

37 'C KG LAKTAT diizeylerine gore konvansiyonel sistemden
daha disik oldugu ve bu farkin anlamh oldugu gézlenmistir
(U=874, p<0,05).

Tablo 3. idrar ¢ikisi miktarlarina gore uygulanan ameliyat sisteminin karsilastiriimasi

Grup n Ortalama + SS ‘ Sira toplami ‘ u z p
idrar cikisi (net)*
Konvansiyonel sistem 50 722,4+692,102 2340

. e 1065 -1,276 0,202
MIECC sistemi 50 796,7+691,09 2710
Pompa Oncesi idrar ¢ikisi (mL)
Konvansiyonel sistem 50 174,4+147,6 2323

- - - 1048 -1,394 0,163
MIECC sistemi 50 224,4+185,2 2727
Toplam idrar gikisi (mL)
Konvansiyonel sistem 50 1270,4+577,16 2315

g Rt 1040 -1,449 0,147
MIECC sistemi 50 1369+512,09 2735

Mann-Whitney U testi uygulanmistir
(*) idrar cikisi (net) = Toplam idrar ¢ikisi (mL) - pompa éncesi idrar gikisi (mL)
SS: Standart sapma, MiECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolagim sistemi

Tablo 4. intraoperatif donemdeki kan kullanim miktarlarinin MiECC ve konvansiyonel ameliyat sistemlerine gore karsilagtiriimasi

Grup n Ortalama + SS Sira toplami U z p
Preoperatif ES kullanimi
Konvansiyonel sistem 50 0,38+0,854 2749,5

- - - 1025,5 -2,85 0,004
MIECC sistemi 50 0,04+0,282 2300,5

Mann-Whitney U testi uygulanmistir

SS: Standart sapma, MIECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolagim sistemi, ES: Eritrosit siispansiyonu

Tablo 5. AKK1 ve AKK2 kan gazi laktat diizeylerinin MiECC ve konvansiyonel ameliyat sistemlerine gore karsiltiriimasi

Grup n Ortalama + SS Sira toplami U z p
AKK_1.KG_LAKTAT
Konvansiyonel sistem 50 1,47+0,63 2628

; . . 1147 0,712 0,477
MIECC sistemi 50 1,36+0,533 2422
AKK_2.KG_LAKTAT
Konvansiyonel sistem 50 1,64+0,701 2811,5

: - 963,5 1,983 0,047
MIECC sistemi 50 1,370,514 2238,5

Mann-Whitney U testi uygulanmistir

SS: Standart sapma, MIECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim sistemi, AKK: Aortik kross klemp, KG: Kan gazi
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Tablo 6. 34 °C ve 37 °C kan gazi laktat diizeylerinin MIECC ve konvansiyonel ameliyat sistemlerine gore karsilastiriimasi

Grup n Ortalama + SS Sira toplami | U z p
34 °C KG LAKTAT
Konvansiyonel sistem 50 1,85+0,852 2880
; - . 895 -2,452 0,014
MIECC sistemi 50 1,46+0,549 2170
37 °C KG LAKTAT
Konvansiyonel sistem 50 2,17+0,932 2901
- - - 874 -2,596 0,009
MIECC sistemi 50 1,76+0,834 2149

Mann-Whitney U testi uygulanmistir

SS: Standart sapma, MIECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim sistemi, KG: Kan gazi

Tablo 7. Postoperatif ve peroperatif HCT degerlerinin, konvansiyonel ve MiECC sistemlerine gore karsilagtirmasi

Grup n Ortalama SS t p
Peroperatif HCT
Konvansiyonel sistem 50 39,39 5,6215

: - . -4,965 0,000
MIECC sistemi 50 40,158 4,8637
Postoperatif HCT
Konvansiyonel sistem 50 30,308 4,4053

- - - -0,731 0.0467
MIECC sistemi 50 34,872 4,7786

Bagimsiz rneklem t-testi uygulanmistir

SS: Standart sapma, MIECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolagim sistemi, HCT: Hematokrit

MIECC ve Konvansiyonel Sistem Kullanilan Hastalarin
Postoperatif ve Preoperatif HCT  Oranlarinin
Karsilastinimasi

Tablo 7'de gosterildigi Gizere ameliyat olan hastalara uygulanan
sistemlerden MIECC sisteminin (X=39,390+5,6215), preoperatif
HCT degerleri diizeylerine gdre konvansiyonel sistem
ortalamasindan (X=40,158+4,8637) daha yiiksek oldugu ve bu
farkin anlamli olmadigi gézlenmistir (t98=-0,731 p>0,05).

Ayrica tabloda gosterildigi lizere ameliyat olan hastalara
uygulanan sistemlerden MIECC sisteminin X=34,8720+4,7786),
postoperatif HCT degerleri diizeylerine gdre konvansiyonel
sistem ortalamasindan X=30,3080+4,4053 daha yiiksek oldugu
ve bu farkin anlamli oldugu gdzlenmistir (t,,=-4,965, p<0,05).

CABG, yaygin olarak kullanilan bir kardiyovaskiiler cerrahi
prosediirdiir ve KPB sistemlerinin kullanimi ile gerceklestirilir.
KPB, cerrahi sirasinda kalp ve akciger islevlerini gegici olarak
devralarak kalbin durdurulmasina olanak tanir. Ancak, KPB
sirasinda hemodillisyon, yani kanin seyreltici etkisi ve kan
kullaniminin artmasi gibi 6nemli komplikasyonlar meydana
gelebilir. Hemodiliisyon, kan hiicrelerinin  sayisinin  ve
plazma konsantrasyonunun azalmasina yol acarak doku
oksijenlenmesini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu durum,
operasyon sonrasi komplikasyon risklerini artirabilir ve iyilesme
slirecini uzatabilir. Kan kullanimi, yani kan transflizyonlari,

ameliyat sirasinda kan kaybini telafi etmenin bir yolu olarak
kullanilir ancak transflizyonlar enfeksiyon riski ve imminolojik
reaksiyonlar gibi istenmeyen etkilere neden olabilir (1,3).

Son vyillarda MIECC, bu sorunlar azaltmak amaciyla ve
konvansiyonel KPB sistemlerine alternatif olarak gelistirilmistir.
MIECC, daha kiiciik dolasim hacmi ve minimal hemodiliisyon
avantajlari ile dikkat cekmektedir (4). Calismamiz, bu iki
yontemin intraopratif sonuclarini karsilastirarak klinik sonuclar
degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Bu calismaya dahil edilen 100 hastadan 50'sine MIECC, 50'sine
ise konvansiyonel sistem ile CABG uygulanmistir. Her iki grubun
da yas ortalamalari, KPB siiresi ve kross klemp siresi arasinda
anlamh bir fark olmamasi iki sisteminde karsilastirilabilir
ozellikte oldugunun belirteclerinden biri olmustur.

KPB sirasinda hemodillisyon, yillarca hipotermi sirasinda artan
kan viskozitesine karsi olumlu bir etki sagladigi distiniilmustiir.
Ancak son calismalar, hemodillisyon ve morbidite arasinda
onemli bir iliski oldugunu géstermektedir (5). Hemodiliisyon,
nedeniyle kanin seyrelmesine bagh olarak HCT dislisii meydana
gelir (6). KPB sirasindaki en dusiik HCT seviyesi, postoperatif
akut bobrek yaralanmasi, inme ve mortalite icin genis bir
sekilde kabul edilen bir risk faktoriidiir. Bu iliskinin yaygin
olarak kabul géren yorumuna gore, KPB'nin ¢ok disiik bir HCT
seviyesinde uygulanmasi, yetersiz bir oksijen tesliminatina
neden olabilir ve bu da organlarda doksisiyaya ve ardisik organ
yetmezligine yol acabilir (3). Calismamizda MIECC sisteminin

43




inal ve ark. Kovansiyonel KPB ve MIECC Karsilastirmasi

Turk J Clin Cardiov Perfusion 2024;2(2):38-46

postoperatif HCT degerleri diizeylerine gére konvansiyonel
sistem ortalamasindan daha yuksek oldugu ve bu farkin anlamh
oldugu gézlenmistir (p<0,05). MIECC, azalmis hemodiliisyon
ve azalan kan transfiizyonu ihtiyacindan dolayl kan koruma
devresi olarak bilinir. Ayrica, diisiik antikoagtilasyon protokolleri
endotel aktivasyonunu azaltirken, pihtilasma biitiinligi
lizerinde koruyucu etkiye sahiptir (7). Anastasiadis ve ark/nin
(8) 2010'da yaptiklari CABG ameliyati gegiren 99 hastanin yer
aldigi prospektif randomize bir calismada, MIECC grubunda
hemodiliisyonun daha az oldugunu (p=0,001) tespit etmislerdir.
Bizim yaptigimiz calismada ise hemodilisyon HCT disusi
olarak degerlendirildi ve MIECC grubu hastalarin hemodiliisyon
orani konvansiyonel sisteme gore daha diisiik oldugu ve bu
farkin anlamli oldugu gozlenmistir (p<0,05). Yine benzer bir
sekilde Wiesenack ve ark. (9) yaptiklari calismada MIECC grubu
hastalarin intraoparatif hemodiliisyon oraniin konvansiyonel
sisteme gore daha dusik oldugunu ve bu farkhligin anlamh
oldugunu (p<0,05) tespit etmislerdir. Hemodillisyon ve HCT
seviyeleri, MIECC sisteminin kullanimi sirasinda dikkate alinmasi
gereken oOnemli paremetrelerdir. Daha disik hemodillisyon
seviyeleri ve daha yiiksek HCT degerleri, MIECC sisteminin
dokularin oksijenasyonu ve perfiizyonu acisindan olumlu
etkileri olabilecegini gdstermektedir. Mandak ve ark!in (10) 24
hasta iizerinde yaptiklari, MIECC ve konvansiyonel sisteminin
periferik doku oksijenasyonu ile ilgili calismada, MIECC
sisteminin hemodillisyonu engelleme ve daha yiiksek HCT
seviyelerini koruma potansiyeli, postoperatif donemde bobrek
fonksiyonlarini strdiirmek ve koplikasyon riskini azaltmak
acisindan 6nemli bir avantaj sagliyacagini ifade etmislerdir.
MIECC ve konvansiyonel KPB sisteminin devre uzunlugu
karsilastirildiginda, iki sistem arasindaki tlip capr benzer olsa da,
MIECC'nin (80 cm) tiip uzunlugu konvansiyonel KPB'ninkinin
(150 cm) yaklasik yarisi kadardir (11). Bu da doldurma hacminin
kisitlanmasina neden olur. Sonug olarak, daha azsivigereksinimine
dolayisiyla daha az hemodiliisyona neden olur (12).

Calismamizda MIECC sisteminin KPB siiresince alinan sivi
verilerine gore konvansiyonel sistemden daha dustik oldugu
ve bu farkin anlamli oldugu (p<0,05) gozlenmistir. Bunun yani
sira ameliyat boyunca anestezi tarafindan verilen sivi verilerine
gore konvansiyonel sistemden daha duslik oldugu fakat bu
farkin anlamli olmadigi gozlenmistir. Toplam sivi miktarlarina
gore konvansiyonel sistemden daha disiik oldugu ve bu farkin
anlamli oldugu gozlenmistir (U=847, p<0,05). Bu durumun fazla
hemodillisyona katkida bulundugunu tespit ettik. Buna benzer
olarak literatiirde total intraven6z sivi aliminin konvansiyonel
KPB sistemine kiyasla MIECC sisteminde daha diisiik olduguna
dair cahsmalar vardir (13). Bunun yani sira calismamizda
intraoperatif idrar cikislarini iki sistem icin kiyaslandiginda
MIECC sisteminin sira ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir fakat bu farklihgin konvansiyonel sistemle
aralarinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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Kalp cerrahisi geciren hastalarda allojenik kan Griinii kullanimi,
morbidite ve mortalite acisindan bagimsiz bir 6ngordiriici
olarak belirlenmistir. Ozellikle 1-2 iinite kirmizi kan hiicresi
transfiizyonu dahi uzamis ventilator destegi, bobrek yetmezligi,
inme, miyokard iskemisi ve enfeksiyonlar gibi artmis morbidite
oranlart ile iliskili bulunmus ve erken ile ge¢ ddnemde
mortalite oranlarinin yiikselmesine neden olmustur (14). Bizim
calismamizda MIECC'nin intraoperatif donemdeki kan kullanim
miktar verilerine gore konvansiyonel sistemden daha diisiik
oldugu ve bu farkin anlamli oldugu gézlenmistir. (U=1025,50,
p<0,05). Literatiire baktigimizda sonuclarimiz, Anastasiadis ve
ark. (4), Harling ve ark. (15), Zangrillo ve ark. (16), van Boven ve
ark. (17) ve Benedetto ve ark. (18) ile El-Essawi ve ark!nin (19)
yaptigr 500 hastalik randomize calismasiyla uyumludur. Ellam
ve ark/nin (20) 2019'da yaptigi calisma da MIECC'nin kirmizi
kan hicresi kullanimini azalttigina dair ¢alismalari mevcuttur.
Ancak, Ellam ve ark/min (13) 2023 yilinda yaptiklari calismada
MIECC grubunun kirmizi kan hiicresine duyulan ihtiyacinda bir
azalma g6stermesinde yetersiz kalmistir. Remadi ve ark!nin (21),
calismasina gore MIECC olgularinin %6,0'inda intraoperatif kan
transfiizyonu gozlemlenirken, konvansiyonel KPB olgularinin
%12,8'inde gorilmustir (p<0,001). Stalder ve ark. (22),
tarafindan yapilan calismada, MIECC hastalarinda ortalama
kirmizi hiicre transflizyonu 0,27 {inite iken, konvansiyonel
KPB hastalarinda, 2,79 uniteydi (p<0,05). Bu bulgular, kardiyak
cerrahi operasyonlarinda dolasim ydntemi secimi konusunda
klinik pratikte dikkate alinmasi gereken énemli bir faktordir.

Doku perflizyonunun vyeterliliginin degerlendirmek amaciyla
kan laktat seviyelerinin 6lctilmesi yaygin bir uygulamadir (23).
Ancak, artan kan laktat seviyerlerinin yorumlanmasi bir cok
degiskenle sinirli olabilir. Ani asit-baz dengesi degisiklikleri,
organlar arasi substrrat aktarimi, periferik ve viseral doku
perflizyonu ile hepatik laktat alimi gibi faktorler, kan laktat
seviyelerini etkileyebilir ve bu durumlar kardiyak cerrahi
sirasinda ve sonrasinda ortaya cikabilir. Perioperatif postoperatif
donemde hiperlaktatemi mevcut oldugu zaman yetersiz doku
perflizyonuna isaret edebilir (22). Calismamizda kross klemp
koyulduktan sonra alinan ilk kan gazinda ve 2. kan gazinda
(AKK1 ve AKK2) MIECC sisteminin; AKK_1_LAKTAT diizeylerine
gore konvansiyonel sistemden daha diisiik oldugu fakat bu farkin
anlaml olmadigi gozlenmistir. AKK_2._LAKTAT diizeylerine gore
konvansiyonel sistemden daha diistik oldugu ve bu farkin anlamli
oldugu gozlenmistir (U=963,50, p<0,05). Hasta isisi 34 °C ve
37 °Ciken alinan kan gazinda MIECC sisteminin; 34 'C KG LAKTAT
diizeylerine gdre konvansiyonel sistemden daha diisiik oldugu
ve bu farkin anlamli oldugu gozlenmistir (U=895, p<0,05).
37 °C KG LAKTAT diizeylerine gdre konvansiyonel sistemden
daha disik oldugu ve bu farkin anlamh oldugu gézlenmistir
(U=874, p<0,05). Modrau ve arkimin (24) yaptigi calismada
postoperatif dénemde MIECC grubunda, konvansiyonel KPB
grubuna kiyasla laktat seviyesinin anlamli olarak daha disiik
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oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica Condello ve arknin (25)
yapti§i calismada MIECC hastalarinda intraoperatif laktat
olusumunda konvansiyonel sisteme goére anlamh bir azalma
gozlenmistir.

Bu calismada, izole CABG operasyonu gecirmis hastalarda
intraoperatif donem hemodillsyon, hastaya verilen sivi
miktarlari, kan kullanim miktarlar, kan gazi serum laktat
diizeyleri, idrar cikislari ve postoperatif HCT degerleri gibi
faktorlerin MIECC sistemi ve konvansiyonel sistem arasindaki
farklari incelenmistir. Sonuc olarak, MIECC sistemi ile ameliyat
edilen hastalarda intraoperatif kan kullanim miktarinda,
hemodillisyon oraninda, operasyon boyunca alinan toplam sivi
miktarinda ve kan gazi serum laktat diizeyleri, konvansiyonel
sisteme oranla daha dusiik oldugu gozlenmistir. Ayrica,
postoperatif HCT degeri MIECC sistemi ile ameliyat olan
hastalarda daha ytiksek ¢cikmistir.

Bu sonuclara gbre, MIECC sisteminin kalp cerrahisi
operasyonlarinda kullaniminin hastalarin klinik parametreler
iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegi gozlemlenmistir. MIECC
sistemi ve konvansiyonel sistem arasindaki klinik sonuclar
lzerine karsilastirmalari iceren daha genis 6rneklem calismalari,
her iki sistemin avantajlar ve dezavantajlari konusunda daha
saglam bir temel olusturacaktir.
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