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Pediatrik Kalp Cerrahisinde Kullanilan Oksijenatorlerin
Degerlendirilmesi
Evaluation of Oxygenators Used in Pediatric Cardiac Surgery
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Amag: Hastanemizde Terumo Fx05 ve Fx15 oksijenatorler bulunmaktadir ve Fx05 oksijenadtrii 0-1200 mL/dk arasi flow saglamaktadir. Fx15
oksijenatdrler ise 1500-4000 mlL/dk arasi flow saglayabilmektdir. Ancak hedef kardiyopulmoner bypass (KPB) flowu 1200-1500 mL/dk olan hasta
grubunda daha onceleri Fx15 ya da Fx05 oksijenatdrler kullnamak zorunda kalmakta idik. Yakin zamanda Euroset Trilly oksijenatorii kullanmaya
basladik ve bu oksijenatdr ile 500-3500 mL/dk flow saglanabilmekte ve hastanemizde bu ara kilolardaki hastalarda daha Gnce yaptigimiz gibi Fx15 ya
da Fx05 yerine bu oksijenator kullaniimaktadir. Ancak bu oksijenatdriin mortalite ve major advers olay acisindan Terumo oksijenatorler kadar etkin
ve giivenli olduguna dair literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir. Calismamizda Terumo Fx15 ile Euroset trilly oksijenatérlerinin etkinlik, mortalite
ve klinik yansimalarinin karsilastirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde
bulunan 10-25 kg arasinda Terumo FX 15 oksijenatorii ve Euroset Trilly oksijenatorii ile atriyal septal defekt (ASD) kapatilmasi ve ventrikiler septal
defekt (VSD) kapatiimasi ameliyati olan hastalarda gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismamizda 03.03.2022/02.05.2024 tarihleri arasinda opere edilmis toplam 40 hasta retrospektif incelendi. Hastalarin 20'sinde FX15
oksijenatdr (Terumo) kullanilmis (Grup 1) ve diger 20'sinde Trilly oksijenator (Euroset) (Grup 2) kullaniimis idi. Hastalarin ortalama yasi 53,65+23,075
idi. Ortalama viicut agirhgi 18,53+12,641 kilogram ve ortalama viicut ylizey alani 0,70+0,116 idi. Hastalarin %55'i kiz idi. Hastalarin 29'unda (%72,5)
ASD kapatilmasi ve 11'inde (%27,5) VSD kapatiimasi operasyonu uygulanmis idi.

Sonuc: KPB ameliyatlari sirasinda kullanilan oksijenatorler hastalarin kanini oksijenlendirerek hayati fonksiyonlarini siirdiirebilmelerini saglar. Terumo
FX15 ve Euroset Trilly gibi oksijenatorler bu stirecte Gnemli rol oynar. Terumo FX15 oksijenatorii 1500-4000 mL/dk arasi flow saglarken, Euroset
Trilly oksijenat6rii 500-3500 mL/dk arasi flow saglamaktadir. Calismada hastanemizde kullanilan iki farkl oksijenatériin etkinlik, mortalite ve klinik
yansimalarini karsilastirdik. Kirk hastanin verilerini retrospektif olarak analiz ederek bu iki farkl oksijenatdriin klinik performansini degerlendirdik.
Bulgularimiz oksijenatorlerin preoperatif, operatif ve postoperatif parametreler tizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oksijenator, Terumo FX15, Euroset Trilly

Abstract

Objective: Our hospital has Terumo Fx05 and Fx15 oxygenators. The Fx05 provides a flow of 0-1200 mL/min, while the Fx15 can provide 1500-4000
mL/min. For patients requiring a cardiopulmonary bypass flow of 1200-1500 mL/min, we previously had to use either the Fx05 or Fx15 oxygenators.
Recently, we started using the Euroset trilly oxygenator, which provides a flow of 500-3500 mL/min, suitable for these patients. However, there is
insufficient data in the literature on the efficacy and safety of the Euroset Trilly compared to Terumo oxygenators

Materials and Methods: Our study aims to compare the efficacy, mortality, and clinical outcomes of Terumo Fx15 and Euroset Trilly oxygenators.
Conducted at University of Health Sciences Turkey, Basaksehir Cam and Sakura City Hospital's Pediatric Cardiac Surgery Clinic, the study involved
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40 patients (10-25 kg) who underwent atrial septal defect (ASD) or ventricular septal defect (VSD) closure surgery using either the Terumo FX15 or

Euroset Trilly oxygenators.

Results: Between 03.03.2022 and 02.05.2024, we retrospectively analyzed 40 patients: 20 used the FX15 oxygenator (Group 1) and 20 used the Trilly
oxygenator (Group 2). The average age was 53.65+23.075 days, average weight was 18.53+12.641 grams, and average BSA was 0.70+0.116.55% of
patients were female. ASD closure was performed in 29 patients (72.5%), and VSD closure in 11 patients (27.5%).

Conclusion: Cardiopulmonary bypass surgeries rely on oxygenators to oxygenate the blood. This study compared the clinical performance of the
Terumo FX15 and Euroset Trilly oxygenators. Retrospective data analysis of 40 patients revealed comprehensive effects on preoperative, operative,

and postoperative parameters.

Keywords: Oxygenator, Terumo FX15, Euroset Trilly

Dogustan gelen kalp hastaliklarini diizeltmek amaciyla yapilan
pediatrik kalp cerrahisinde kullanilan oksijenatérlerin verimliligi
ve glivenilirligi, cerrahi miidahalenin basarisini dogrudan etkiler
ve bu nedenle dikkatle secilmeleri gerekmektedir.

Pediatrik hastalarda oksijenatér kullaniminin, oksijen ve
karbondioksit gaz degisimi yaninda diger bir 6nemli yoni,
ameliyat sonrasi  donemdeki metabolik degisikliklerin
yonetimidir. Yapilan arastirmalar, ameliyat sonrasi dénemde
cocuklarda oksijen tliketiminde belirgin bir artis oldugunu
ve bu artisin merkezi vicut isisindaki ytikselme ile iliskili
oldugunu gostermektedir (1). Bu durum, oksijenatérlerin etkin
ve dogru kullaniminin, postoperatif iyilesme sirecinde kritik
bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Modestini ve ark.
(2) retrospektif gozlemsel calismasi, pediatrik kalp cerrahisi
sirasinda 6lctilen beyin oksijen satiirasyonu (NIRS) degerlerinin,
postoperatif sonuclarla anlamh bir sekilde iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir. Diisik NIRS degerleri, yodun bakim
linitesinde (YBU), hastanede kalis stresi, mekanik ventilasyon
stiresi ve 30 giinliik mortalite gibi olumsuz sonuclarla baglantih
bulunmustur (2). Bu, oksijenatérlerin beyin oksijenlenmesi
lizerindeki etkisini ve cerrahi sonuclari optimize etme
potansiyelini vurgulamaktadir.

Pediatrik kalp cerrahisinde kullanilan oksijenatorler, cerrahi
miidahalelerin basarisi ve hastalarin iyilesme siirecinde hayati
bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, pediatrik kalp cerrahisinde
kullanilan oksijenatdrlerin secimi ve yonetimi, hasta sonuglarini
iyilestirmek icin titizlikle ele alinmahdir.

Calismamizda Terumo Fx15 ile Eurosets Trilly oksijenatérlerin
etkinlik, mortalite ve klinik yansimalarinin karsilastiriimasi
amaclanmustir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Saglhk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi'nden gerekli izin alinip, Pediatrik Kalp
ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde, atriyal septal defekt (ASD) ve
ventrikiiler septal defekt (VSD) kapatiimasi ameliyati olan 10-
25 kg vicut agirhgi arasindaki Terumo FX15 ve Eurosets Trilly

oksijenatdr kullanilan hastalarda gerceklestirilmistir. Calismanin
etik kurul onayi, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgi'ndan alinmistir (karar no.:
61351342/020-296, tarih: 29/07/2024).

Pediatrik kalp ameliyatlarinda kullanilan Terumo Fx05 oksijenator
0-1200 mL/dk arasi, Fx15 oksijenator ise 1500-4000 mL/dk arasi
akim saglayabilmektedir. Ancak hedef kardiyopulmoner bypass
(KPB) akimi 1200-1500 mL/dk olan hasta grubundaki hastalar
icin secenek olmadigindan Fx05 ya da Fx15 oksijenatorler ile
coziim Uretilmeye calisilmakta idi. Bu akim araligina ihtiyag
duyan hastalarda 500-3500 mL/dk akim saglayabilen Eurosets
Trilly oksijenator kullanmaya basladik, ancak bu oksijenatoriin
mortalite ve major advers olay acisindan literatiirde az sayida
calisma bulunmaktadir.

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, retrospektif bir calisma oldugu icin hastalardan
goénilli onam formu alinmamistir. iki farkli oksijenatoriin
(Terumo FX 15 ve Euroset Trilly) etkinlik, mortalite ve klinik
sonuclar acisindan karsilastirilmasi amaclanmistir. Arastirma,
pediatrik KPB operasyonlari geciren hastalarin verilerini
kullanarak, iki oksijenatdriin performansini gesitli parametreler
acisindan degerlendirmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Saghik Bilimleri Universitesi, Basaksehir
Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar
Cerrahi Klinigi'nde 10-25 kg agirhgindaki pediatrik hastalar
olusturmaktadir. Orneklem, ASD ve VSD kapatma ameliyati
geciren 40 hastadan olusmaktadir. Bu hastalar, Terumo FX
15 oksijenatorii veya Eurosets Trilly oksijenatorii kullanilarak
cerrahi islem goren iki gruba ayrilmistir:

Grup 1: Terumo FX 15 oksijenatdrii kullanilan hastalar.
Grup 2: Euroset Trilly oksijenatérii kullanilan hastalar.

Veri Toplama Araclan

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi Perflizyon
takip formlari; Hastanin genel bilgileri, ameliyat ile ilgili bilgiler,
KPB sirasindaki bilgileri incelenmistir.
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Saglk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahi Yodun Bakim
Hemsire Gozlem Formu; Preoperatif ve postoperatif dénemde
hastanin genel takip bulgulari ve kanama kontrolu ile ilgili
verilerin bulundugu formlar incelenmistir.

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Pediatrik Kalp Merkezi Otomasyon Sistemi; hastanin
sosyo-demografik o6zelliklerini ve laboratuvar sonuclari ilgili
veriler incelenmistir.

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Pediatrik Kalp Damar Cerrahi Servisi Hemsire Gozlem
Formu; preoperatif ve postoperatif donemde hasta bulgularinin
takibi ile ilgili verilerin kullanildigi formlar incelenmistir.

Doktor epikriz notlari retrospektif olarak incelenip veriler bu
bilgiler dahilinde elde edilmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizi, SPSS 27.0
yazilimi  kullanilarak gerceklestirilmistir. Gruplar arasindaki
demografik ve klinik 6zelliklerin tanimlanmasi igin ortalama,
standart sapma ve yiizde gibi tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. iki farkli oksijenatér grubunun (Terumo FX15 ve
Euroset Trilly) karsilastiriimasi icin bagimsiz drneklem t-testi
ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Verilerin normal
dagiim gostermedigi durumlarda non-parametrik testler
tercih edilmistir. Verilerin analizinde p<0,05 degeri, istatistiksel
anlamhhk icin kabul edilen sinir olarak kullanilmistir. Klinik
parametreler arasinda; KPB sirasinda ve sonlandiriimadan
hemen &nceki PaO,, parsiyel karbondioksit (PCO,), laktat,
Alinan havanin oksijen yiizdesi (Fi0,), gaz akimi, preoperatif ve
postoperatif hematokrit (HCT), trombosit sayisi gibi 6lgciimler
yer almistir. Ayrica, morbidite agisindan postoperatif mekanik
ventilasyon siresi, yogun bakimda kalis siiresi ve hastanede
kalis slresi gibi parametreler incelenmistir. Mortalite, hastane
ici mortalite olarak tanimlanmistir ve bu degisken de analizlere

dahil edilmistir. Analiz edilen tim parametreler %95 giiven
araligi (p<0,05) ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismamizda 03.03.2022/02.05.2024 tarihleri arasinda opere
edilmis toplam 40 hasta retrospektif incelendi. Hastalarin
20'sinde FX15 oksijenator (Terumo) kullanilmis (Grup 1) ve diger
20'sinde Trilly oksijenatér (Eurosets) (Grup 2) kullanilmis idi.

Demografi

Tablo 1'deki verilere gore, iki grup arasinda preoperatif
parametreler acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamaktadir. Yas, kilo ve viicut yiizey alani (BSA) degerleri
acisindan gruplar benzerlik gostermektedir. Yas ortalamasi Grup
1'de 58,20 ay, Grup 2'de 49,10 ay olup, p degeri 0,217'dir. Kilo
ortalamalari ise Grup 1'de 16,87 kg, Grup 2'de 20,20 kg olup, p
degeri 0,412'dir. BSA ortalamalari ise Grup 1'de 0,71 cm?, Grup
2'de 0,69 cm2 olup, p degeri 0,519'dir.

Cinsiyet dagiliminda da iki grup arasinda anlamh bir fark
bulunmamaktadir; Grup 1'de kiz cinsiyet orani %60, Grup 2'de
%50'dir ve p degeri 0,537'dir. Genetik anomali acisindan da
gruplar arasinda fark yoktur; Grup 1'de %5, Grup 2'de ise %0
genetik anomali gorllmustir, p degeri 0,324'tiir.

Operasyon tiplerine bakildiginda, Grup 1'de %70 ASD, %30
VSD saptanirken, Grup 2'de %75 ASD, %25 VSD oranlari
goriilmistiir. P degeri 0,927'dir, bu da operasyon tipi acisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini géstermektedir.

Preoperatif HCT degerleri Grup 1'de 35,19, Grup 2'de 34,37
olup, p dederi 0,51'dir. Preoperatif trombosit degerleri ise
Grup 1'de 283,55, Grup 2'de 307,55 olup, p degeri 0,436'dir.
Bu parametrelerde de gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Preoperatif parametreler

Parametreler Ortaiamazad, Ortamara 't | Ortslomasas no " P
Yas (ay) 58,20+23,854 49,10+£21,916 53,65+23,075 0,217
Kilo (kg) 16,87+4,076 20,20+17,481 18,53+12,641 0,412
BSA (cm?) 0,71+0,116 0,69+0,117 0,70+0,116 0,519
Cinsiyet (E/K) 12 (%60) 10 (%50) 22 (%55) 0,537
Genetik anomali 1 (%5) 0 (0) 1 (%2,5) 0,324
Operasyon tipi 0,927
ASD 14 (%70) 15 (%75) 29 (%72,5)

VSD 6 (%30) 5 (%25) 11 (%27,50)

Preoperatif HCT (%) 35,1943,362 34,37+4,406 34,78+3,891 0,51
Preoperatif PLT (hiicre/ml) 283,55+113,654 307,55+75,531 295,55+96,021 0,436
BSA: Viicut yiizey alani, E/K: Erkek/Kadin, ASD: Atriyal septal defekt, VSD: Ventrikiiler septal defekt, HCT: Hematokrit, PLT: Trombosit, SS: Standart sapma
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Operatif Parametreler

Tablo 2'de iki grup arasinda KPB siiresi acisindan Grup 1'de
ortalama 54,20+26,383 dakika, Grup 2'de ise 61,70+27,375 dakika
olarak hesaplanmistir (p=0,383). Cross klemp siiresi i¢in Grup
1'de 57,95+17,836 dakika, Grup 2'de 37,70+25,018 dakika olarak
bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(p=0,226). Total bypass siiresi, Grup 1'de 35,95+17,718 dakika,
Grup 2'de 42,65+25,705 dakika olarak hesaplanmis ve iki grup
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,343).

Isi degerleri incelendiginde, Grup 1'de 33,15+1,348 °C, Grup
2'de 32,65+1,387 °C olarak saptanmis olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,255). Flowlar degerleri Grup 1'de
1919,60+290,842 mL/dk, Grup 2'de ise 1884,45+247,697 mL/dk
olarak bulunmus ve bu iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi
gorilmistir (p=0,683). Kuru hava gaz flowu agisindan ise Grup
1'de 1071,15+184,964 mL/dk, Grup 2'de 1040,05+174,015 mL/
dk olarak hesaplanmis ve gruplar arasinda anlaml bir fark
g6zlemlenmemistir (p=0,587).

Prime sollisyonunda kullanilan eritrosit miktari Grup 1'de
157,50+57,663 mlL, Grup 2'de 147,50+49,617 mL olup,

bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamaktadir (p=0,560). Prime sollisyonunda kullanilan
Taze donmus plazma (TDP) miktari ise Grup 1'de 132,50+61,291
mL, Grup 2'de 120,00+54,686 mL olarak hesaplanmis ve
anlamh bir fark tespit edilmemistir (p=0,474). KPB sirasinda
kullanilan eritrosit miktari Grup 1'de 71,50+67,534 mL, Grup
2'de 79,50+73,160 mL olarak saptanmis ve iki grup arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,721). Ancak, KPB sirasinda
kullanilan TDP miktari Grup 1'de 32,50+43,755 mL, Grup 2'de
72,00+46,521 mL olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p=0,009).

Total voliim agisindan, Grup 1'de 1014,15 + 323,339 mL, Grup
2'de ise 1244,20+1792,297 mL olarak hesaplanmis ve anlamli
bir fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,575). UF volimii
Grup 1'de 734,50+330,175 mL, Grup 2'de 695,00+279,049
mL olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,685). Cikis dengesi incelendiginde, Grup 1'de
-210,60+205,852 mL, Grup 2'de -258,30+234,320 mL olarak
hesaplanmis ve iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi
gGrilmistir (p=0,498).

Tablo 2. Operatif parametreler

Parametreler g:;'gl;maiss, % g:gl:maiss, % Bt:rttglgz;:;zlgg' % p

KPB siiresi (dk) 54,20+26,383 61,70+27,375 57,95+26,807 0,383
Cross klemp siiresi (dk) 37,70+17,836 46,15+25,018 41+21,868 0,226
Total bypass siresi (dk) 35,95+17,718 42,65+25,705 39,30+22,054 0,343
Isi (°C) 33,15+1,348 32,65+1,387 32,90+1,374 0,255
Flowlar (mL/dk) 1919,60+290,842 1884,45+247,697 1902,03+267,240 0,683
Kuru hava gaz flowu (mL/dk) 1071,15+184,964 1040,05+174,015 1055,60+177,954 0,587
Prime sollisyonunda kullanilan ES miktari (mL) 157,50+57,663 147,50+49,617 152,504+53,337 0,560
Prime sollisyonunda kullanilan TDP miktar (mL) 132,50+61,291 120,00+54,686 126,50+57,829 0,474
KPB sirasinda kullanilan ES (mL) 71,50+67,534 79,50+73,160 75,50+69,612 0,721

KPB sirasinda kullanilan TDP (mL) 32,50+43,755 72,00+46,521 52,25+48,858 0,009
Total voliim (mL) 1014,15+323,339 1244,20+£1792,297 1129,18+1276,513 0,575
UF voliimii (mL) 734,50+330,175 695,00+£279,049 714,75+302,401 0,685
Cikis dengesi (mL) -210,60+205,852 -258,30+234,320 -234,45+219,036 0,498
Po, KPB girisi (mmHg) 289,90+75,203 250,50+90,966 270,20+84,762 0,144
F’O2 KPB Cikisi (mmHg) 285,65+61,779 287,70+62,233 286,68+61,215 0,917

Laktat KPB girisi (mmol/L) 2,23+1,266 2,03+0,914 2,13+1,094 0,580
Laktat KPB ¢ikisi (mmol/L) 2,56+1,086 2,26+0,719 2,41+0,922 0,302

Pco, KPB girisi (mmHg) 36,83+4,410 40,21+6,001 38,52+5,473 0,049
Pco, KPB gikisi (mmHg) 35,90+5,045 39,37+4,185 37,63+4,902 0,023
FiO2 KPB girisi (%) 52,50+8,351 53,25+10,166 52,88+9,191 0,800
Fio2 KPB cikisi (%) 57,50+6,977 63,50+10,013 60,50+9,044 0,034
Air KPB girisi (mL/dk) 1080,00+198,282 1043,50+209,140 1061,75+202,001 0,574
Air KPB ¢ikisi (mL/dk) 1202,50+313,081 1125,00+266,804 1163,75+289,781 0,405

KPB: Kardiyopulmoner bypass, ES: Eritrosit stispansiyonu, TDP: Taze donmus plazma, Total voliim: KPB siiresince kullanilan kan, kan drtinleri ve kristaloidler,
UF: Ultrafiltrasyon, Po,: Parsiyel oksijen, PCO,: Parsiyel karbondioksit, FiO,: Alinan havanin oksijen yiizdesi, Air: Kuru hava gaz flowu, SS: Standart sapma
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Parsiyel  oksijen (Poz) KPB girisi acisindan  Grup 1'de
289,90+75,203 mmHg, Grup 2'de ise 250,50+90,966 mmHg
olarak hesaplanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,144). Po, KPB ¢ikisi, Grup 1'de 285,65+61,779 mmHg, Grup
2'de 287,70+62,233 mmHg olarak bulunmus ve anlamh bir
fark g6riilmemistir (p=0,917). Laktat KPB girisi agisindan Grup
1'de 2,23+1,266 mmol/L, Grup 2'de 2,03+0,914 mmol/L olarak
bulunmus ve anlamli bir fark g6zlemlenmemistir (p=0,580).
Laktat KPB cikisi ise Grup 1'de 2,56+1,086 mmol/L, Grup 2'de
2,26+0,719 mmol/L olarak saptanmis ve iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,302).

PCO, KPB girisi, Grup 1'de 36,83+4,410 mmHg, Grup 2'de
40,21+6,001 mmHg olarak hesaplanmis ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,049). Benzer sekilde, PCO, KPB
cikisi da Grup 1'de 35,90+5,045 mmHg, Grup 2'de 39,37+4,185
mmHg olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,023). FiO, KPB girisi acisindan Grup 1'de 52,50+8,351%,
Grup 2'de 53,25+10,166% olarak bulunmus ve bu fark
anlamli degildir (p=0,800). Ancak, FiO, KPB ¢ikisi Grup 1'de
0057,50+6,977, Grup 2'de 9%63,50+10,013 olarak hesaplanmis
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,034).

Son olarak, air KPB girisi Grup 1'de 1080,00+198,282 mL/dk,
Grup 2'de 1043,50+209,140 ml/dk olarak bulunmus ve bu
fark anlamli degildir (p=0,574). Air KPB cikisi ise Grup 1'de
1202,50+313,081 mL/dk, Grup 2'de 1125,00+266,804 mL/dk
olarak hesaplanmis ve iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi
gorilmistir (p=0,405) (Tablo 2).

Post-Operatif Parametreler

Tablo 3'teki verilere gore, iki grup arasinda postoperatif
parametreler acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Entlibasyon siiresi Grup 1'de 0,10+0,308 saat, Grup 2'de
0,00+0,000 saat olarak kaydedilmistir ve p degeri 0,154'tiir.
YBU'de vatis siiresi Grup 1'de 1,00+0,000 giin, Grup 2'de
1,05+0,224 giin olarak belirlenmistir, p degeri ise 0,324'tiir.
Hastanede kalis siiresi Grup 1'de 6,75+3,007 giin, Grup 2'de
6,15+1,137 giin olup, p degeri 0,409'dur. Ameliyathanede

ektiibasyon orani Grup 1'de %85, Grup 2'de %100 olarak
kaydedilmis ve p degeri 0,075'tir. Postoperatif HCT seviyeleri
acisindan, ilk 6lcimde Grup 1'de 33,21+2,522, Grup 2'de
32,62+2,899 olarak gorilmis ve p degeri 0,493 olarak
bulunmustur. ikinci lciimde ise Grup 1'de 34,80+3,723, Grup
2'de 34,58+4,030 degerleri ile p degeri 0,855'tir.

Postoperatif trombosit (PLT) seviyeleri acisindan, ilk 6lctimde
Grup 1'de 205,55+75,324, Grup 2'de 179,75+46,380 degerleri
kaydedilmis ve p degeri 0,200 bulunmustur. ikinci dlgiimde
ise Grup 1'de 250,70+72,009, Grup 2'de 210,15+63,289
degerleri gorllmis ve p degeri 0,066 olarak bulunmustur. Bu
parametrelerin tamaminda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo 3).

KPB  ameliyatlari  sirasinda  kullanilan  oksijenatorler,
ameliyat sirasinda gaz degisimini saglayarak hastanin hayati
fonksiyonlarini  siirdirebilmelerini  saglar. Oksijenatorlerin
etkinligi ve guvenligi, ameliyatin basarisi ve hasta sagligi
icin buylik onem tasir. Terumo FX15 ve Eurosets Trilly gibi
oksijenatorler, bu siirecte onemli rol oynar. Terumo FX15
oksijenatorii, 1500-4000 mL/dk arasi akim saglarken, Eurosets
Trilly oksijenatorii 500-3500 mL/dk arasi akim saglamaktadir.
Bu ozellikler, farkh hasta gruplarinin ihtiyaclarina uygun
oksijenatdr secimini etkiler. Literatirde, Terumo FX15
oksijenatori ile ilgili cok sayida calisma bulunurken, Eurosets
Trilly oksijenatorii ile ilgili veriler sinirlidir. Meveut calismalarda,
her iki oksijenatoriin etkinligi ve glivenligi karsilastiriimaktadir.
Ornegin, cesitli calismalarda Terumo FX15'in daha yaygin
kullanildigi ve glivenilirligi tizerine daha fazla veri bulundugu
belirtilmektedir.

Bu calismada, hastanemizde Terumo FX15 ve Eurosets Trilly
oksijenatorlerin etkinlik, mortalite ve klinik yansimalarini
karsilastirdik.  Kirk hastanin verilerini  retrospektif olarak
analiz ederek, bu iki farkli oksijenatoriin klinik performansini
degerlendirdik. Bulgularimiz, oksijenatorlerin  preoperatif,

Tablo 3. Postoperatif parametreler

Parametreler gr‘ltjglz:matss, % (G):E(lall)lazmaiSS. % '(T)L:‘rtgllga:’;:;lgg' % p
Entiibasyon siiresi (saat) 0,10+0,308 0,00+0,000 0,05+0,221 0,154
YBU vyatis siiresi (giin) 1,00+0,000 1,05+0,224 1,03+0,158 0,324
Hastane kalis siiresi (glin) 6,75+3,007 6,15+1,137 6,45+2,264 0,409
Ameliyathanede ektiibasyon 17 (%85) 20 (%100) 37 (%92,5) 0,075
HCT postop. 1 (%) 33,21+2,522 32,62+2,899 32,91+2,699 0,493
HCT postop. 2 (%) 34,80+3,723 34,58+4,030 34,69+3,831 0,855
PLT postop. 1 (hiicre/mL)) 205,55+75,324 179,75+46,380 192,65+63,109 0,200
PLT postop. 2 (hiicre/mL)) 250,70+72,009 210,15+63,289 230,43+69,994 0,066
YBU: Yogun Bakim Unitesi, HCT: Hematokrit, PLT: Trombosit, SS: Standart sapma, Postop.: Post-operatif
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operatif ve postoperatif parametreler Uzerindeki etkilerini
kapsamli bir sekilde ortaya koymaktadir.

KPB  cerrahisinde oksijenatér  performansini  etkileyen
demografik ve klinik faktdrlerin anlasiimasi, cerrahi sonuclarin
iyilestiriimesi ve hasta glivenliginin artinlmasi acisindan biiyuk
onem tasimaktadir. Bu calismada, yas, kilo, BSA, cinsiyet, genetik
anomali, tani, HCT ve PLT seviyeleri gibi demografik 6zelliklerin
oksijenator performansina olan etkileri incelenmistir. Literatir,
bu faktorlerin KPB sirasinda oksijenatér performansini nasil
etkiledigine dair cesitli bulgular sunmaktadir.

Oncelikle, HCT ve trombosit seviyelerinin  oksijenator
performansinda 6nemli bir rol oynadi§i belirtilmistir. Akeho
ve ark. (3) calismasi, hipotermik CPB sirasinda daha yiiksek
Pa0, ve daha dustik PaCO, degerlerinin gozlendigini ve bunun
oksijenator performansini iyilestirdigini gostermektedir.

Yas, kilo, BSA ve cinsiyet gibi demografik 6zelliklerin oksijenatdr
performansi Uzerindeki etkileri ise daha az belirgin olup, bu
faktorlerin performansa olan etkilerini degerlendiren spesifik
cahismalar sinirhdir. Bununla birlikte, yenidogan ve pediatrik KPB
devrelerinde farkli vendz hatseceneklerinin performansi lizerinde
yapilan simiilasyon calismalari, tekli ve ciftli hatlarin farkh
akis hizlarinda performanslarini karsilastirarak, bu demografik
faktorlerin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (4).

Literatiirde, farkh oksijenatorlerin etkinlik ve guvenilirligi ile
ilgili calismalarda benzer demografik 6zelliklerin karsilastiriimasi
yaygindir (5,6). Calismayakatilan hastalarin demografik 6zellikleri
incelendiginde, Grup 1 (Terumo FX15) ve Grup 2 (Eurosets Trilly)
arasinda yas, kilo, BSA ve cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir (P>0.05). Yas ortalamalari Grup 1'de 58,20 ay
ve Grup 2'de 49,10 ay olarak belirlenmistir. Kilo ortalamalari ise
siraslyla 16,87 kg ve 20,20 kg idi. Bu sonuclar, calismaya katilan
hasta popiilasyonunun homojen oldugunu gdstermektedir ve
bu da elde edilen sonuclarin literatlirdeki benzer ¢alismalarda
oldugu gibi gtivenilirli§ini diisiindlirmektedir.

KPB cerrahisi sirasinda cesitli operatif parametreler oksijenator
performansi lizerinde kritik bir rol oynar ve hasta sonuclarini
dogrudan etkiler. KPB siresi, kros klemp siiresi, FiO2 seviyeleri,
oksijen tiiketimi ve teslimati, prime soliisyonunda kullanilan
eritrosit stispansiyonu ve taze donmus plazma miktarlar gibi
faktorler, oksijenatorin etkinligini belirler.

Bu parametrelerin dogru yonetimi, gaz mikroembolilerin
azaltilmasi (7), optimal oksijen teslimati saglanmasi (8) ve
ventilasyon stratejilerinin uygulanmasi (9), KPB sirasinda
komplikasyonlari minimize eder ve postoperatif norolojik
ve pulmoner sonuclari iyilestirir (10). Bu baglamda, operatif
parametrelerin dikkatli bir sekilde izlenmesi ve ayarlanmasi,
oksijenatdr performansini optimize etmek ve hasta morbidite ve
mortalitesini azaltmak icin gereklidir.

Terumo FX15 ve Eurosets Trilly oksijenatérlerin KPB siiresi,
total bypass siiresi ve gaz akimi gibi operatif parametreler
acisindan karsilastinimasi, her iki oksijenatdriin de benzer
performans gésterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle, KPB
giris ve cikigindaki PaO,, PCO, ve laktat dlzeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuclar, her iki
oksijenatoriin de yeterli oksijenasyon ve gaz degisimi sagladigini
gostermektedir. Bu bulgu, Stanzel ve Henderson (5) tarafindan
yapilan bir calismada da benzer sekilde ifade edilmistir; calismada
hicbir oksijenatoriin tim yonleriyle Gstin olmadigi ve spesifik
performans kriterlerine gore secilmesi gerektigi vurgulanmistir.

KBP cerrahisinde oksijenator performansi, cesitli postoperatif
parametreler lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Entiibasyon
stiresi ve YBU yatis siiresi, multidisipliner ekstiibasyon protokolleri
ile 6nemli Olclide azaltilabilir ve bu, hastalarin ventilasyon
stirelerini ve YBU vyatis siirelerini diisiirerek iyilesme siireclerini
hizlandirabilir (11). Distik tidal volum ventilasyonu ve farkli
FiO, seviyelerini birlestiren ventilasyon stratejileri, postoperatif
YBU yatis siiresi ve hastane kalis siiresi tizerinde olumlu etkiler
yapabilir (12). Postoperatif HCT ve PLT seviyeleri de oksijenatér
performansini etkileyebilir, ylksek trombosit yapismasi ve
koagiilasyon faktorlerinin aktivasyonu tromboz oranlarini
artirabilir ve komplikasyonlara yol acabilir (13). Kardiyak cerrahi
sonrasi ekstlibasyon basarisizligi, mekanik ventilasyon siresinin,
YBU ve hastane kalis siiresinin uzamasina neden olabilir ancak
postoperatif 6ltim riskini artirmaz (14).

Postoperatif parametreler incelendiginde, mekanik ventilasyon
stiresi, YBU kalis siiresi ve hastane kalis siiresi gibi géstergelerde
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ornegin, Grup
1'de (Terumo FX15) entlibasyon siiresi ortalama 0,10 saat iken,
Grup 2'de (Eurosets Trilly) bu siire 0,00 saat olarak bulunmustur
(p=0,154). YBU kalissiiresi ve hastane kalissiiresi de benzer sekilde
iki grup arasinda farklilik gostermemistir (P>0.05). Bu sonuglar,
Eurosets Trilly oksijenatdriin en az Terumo FX15 oksijenatori
kadar gtivenli ve etkili oldugunu duslindiirmektedir. Eurosets
Trilly oksijenatoriin cocuklarda oksijen alimi, karbondioksit atimi
ve Isi degisiminde etkin oldugunu belirten baska bir ¢calisma da
bu bulgulari desteklemektedir (6).

Calismamizda, her iki grupta da hastane ici mortalite orani
%0 olarak tespit edilmistir. Bu durum hem Terumo FX15 hem
de Eurosets Trilly oksijenattrlerin disiik mortalite oranlar ile
guivenli bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir.

Eurosets Trilly oksijenatoriin genis akim araligi (500-3500 mL/
dk) ve kullanim kolayli§i sayesinde, 6zellikle ara kilolardaki (10-
25 kg) pediatrik hastalarda avantaj sagladigi goriilmektedir.
Bu oksijenatdriin kullanimi hem operasyon sirasinda esneklik
saglamis hem de klinik sonuclar acisindan Terumo FX15 ile
benzer sonuclar elde edilmistir.
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Cahismanin Kisithliklari

Stammers ve ark. (15) calismasinda, oksijenatér performansinin
klinik KBP sirasinda belirlenmesinin énemini vurgulamaktadir.
Bununla birlikte, calismamiz bazi sinirlamalar icermektedir.
Retrospektif dogasi ve sinirli hasta sayisi, sonuclarin
genellestirilebilirligini sinirlamaktadir.

Gelecekte vyapilacak olan prospektif ve daha genis olcekli
calismalar, bu oksijenatdrlerin etkinlik ve giivenilirligi konusunda
daha kesin sonuclar saglayabilir.

Sonug olarak, caismamizda elde edilen veriler, Eurosets Trilly
oksijenatdrlerin Terumo FX 15 oksijenatorlere benzer etkinlik ve
gtivenlik profili sundugunu gostermektedir. Bu bulgular, cocuk
kalp cerrahisinde kullanilan oksijenatorlerin se¢imi konusunda
klinik kararlari destekleyebilir ve daha guivenli ve etkin tedavi
yontemlerinin gelistirilmesine katkida bulunabilir. Gelecekte
yapilacak calismalar, daha genis hasta popilasyonlar lizerinde
bu sonuclari teyit ederek, cocuk kalp cerrahisinde oksijenator
seciminde daha saglam verilere dayali kararlar alinmasini
saglayabilir.
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