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Farkli Yiizey Alanli Membran Oksijenatdrlerin Diisiik Yiizey Alanl
Hastalarda Kullanimi
Use of Membrane Oxygenators with Different Surface Areas in Low Surface Area Patients

O Elif Bilge Karaman

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Perfiizyon Béliimi, Sakarya, Tiirkiye

Amac: Kardiyopulmoner bypass (KPB) uygulamalarinda yetiskin hastalar igin secilen oksijenatdr gesitliligi, diisiik yiizey alanina sahip hastalarda
hemodiliisyon seviyelerini ve kan transflizyonu ihtiyacini artirabilmektedir. Bu calismada, dusiik yiizey alanli hastalarda farkli yiizey alanlarina
sahip membran oksijenatérlerin kullanimiyla farkl isilarda oksijenlenme dizeyleri, laktat, hematokrit degerleri, hemodiliisyon diizeyleri ve kan
transflizyonu tizerindeki etkileri arastiriimistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2020-Subat 2024 tarihleri arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde KPB kullanilarak ameliyat edilen 73 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar 1,5 m? grup 1 (n=34), 1,75 m2grup 2 (n=19), 2,00 m? yiizey alanh oksijenatér kullanilan grup 3 olarak ayrildi.
Uc grup farkli kan isilarinda peroperatif ve postoperatif (postop) biyokimyasal degerleri incelendi. Parsiyel oksijen basinci, oksijen yiizdesi miktari,
laktat, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), tahmini glomeriiler filtrasyon orani (eGFR), gama glutamil transferaz (GGT),
laktat dehidrogenaz (LDH), kreatin diizeyleri incelenmistir.

Bulgular: Farkli yiizey alanli membran oksijenatér gruplar arasinda hafif hipotermik ve normotermik parsiyel oksijen basinclari acisindan anlamh
fark elde edilmistir (p=0,002, p=0,003). 1,5 m? grubunda, laktat, ALT, AST, eGFR, GGT, LDH, kreatin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p<0,05). Gruplar arasi intraoperatif donemde kan driini kullanimlari arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir (p<0,05).
Postop donem eritrosit stispansiyonu kullaniminda anlamli fark elde edilmistir (p=0,047). Bulgular, distik ylzey alanh hastalarda kiiciik ylizey alanh
membran oksijenatérlerin kullanimiyla hemodillisyon ve kan transflizyonu ihtiyacinin azaltilabilecegini gdstermektedir.

Sonug: Disiik yiizey alanli membran oksijenatdrler, hemodiliisyon ve kan transflizyonu ihtiyacini azaltarak ameliyat sonrasi iyilesme siirecini
hizlandirabilir ve komplikasyon riskini azaltabilir, bu da tedavi kalitesini artirir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik ylizey alani, membran oksijenatdr, hamodiliisyon, kan transflizyonu

Abstract

Objective: The oxygenators selected for adult cardiopulmonary bypass (CPB) applications may increase haemofiltration levels and the need for
blood transfusion in patients with low surface areas. In this study, the effects of membrane oxygenators with different surface areas on oxygenation,
lactate, hematocrit, hemodilution, and blood transfusion at different temperatures were investigated in patients with low surface areas.

Materials and Methods: Between January 2020 and February 2024, 73 patients who underwent CPB at Sakarya Training and Research Hospital
were retrospectively analyzed. Patients were divided into 1.5 m2group 1 (n=34), 1.75 m? group 2 (n=19), and 2.00 m? surface area oxygenator group
3. Peroperative and postoperative biochemical values were analyzed in three groups at different blood temperatures. The partial oxygen pressure,
fraction of inspired oxygen, lactate, alanine transaminase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), estimated glomerular filtration rate (eGFR),
gamma-glutamyl transferase (GGT), lactate dehydrogenase (LDH), and creatine levels were analyzed.

Results: A significant difference was observed between membrane oxygenator groups with different surface areas in terms of mild hypothermic
and normothermic partial oxygen pressures (p=0.002, p=0.003). In the 1.5 m? group, there was no significant difference in lactate, ALT, AST, eGFR,
GGT, LDH, and creatine levels (p<0.05). There was no significant difference in the use of blood products during the intraoperative period between
the groups (p<0.05). A significant difference was observed in the use of erythrocyte suspension in the postoperative period (p=0.047).

Conclusion: Low-surface-area membrane oxygenators can accelerate the postoperative recovery process and reduce the risk of complications by
reducing the need for hemodilution and blood transfusion.
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Kardiyovaskiiler hastaliklarin yayginlasmasiyla birlikte, cerrahi
miidahalelerde ekstrakorporeal dolasim (EKD) sistemlerinin
kullanimi artmistir. EKD, ameliyat sirasinda kalp ve akciger
fonksiyonlarini gecici olarak Ustlenerek viicut disi dolagimi
saglar (1). Azalan kan hiicreleri veya yabanci ylizey ile temas
kaynakli enflamatuvar yanit ameliyat sonrasi iyilesme slrecinde
onemli rol oynar (2,3). Oksijenatérlerin ylzey alani ve primer
hacmi, hemodillisyon ve kan transfiizyonu ihtiyacini dogrudan
etkileyebilir (3). Doku perflizyonu icin gerekli hematokrit (HTC)
miktarinin  EKD boyunca 920-30 arasi tutulmasi, guvenli
olarak kabul gormis ortak diizeylerdir (4). Dustik yiizey alanli
hastalarda hemodillisyon miktarini ve kan transfiizyonu
ihtiyacini minimize etmek amaciyla farkh yilizey alanina sahip
membran oksijenatorlerin etkileri incelenmistir.

Acik kalp cerrahisinde kullanilan transfiizyon protokolleri,
diinyada saghk hizmetlerinde kullanilan kan ve kan urlni
kullanim oranini 6nemli 6lgiide artirmaktadir (5). Perflizyon
baslangicinda  hastanin  kan voliimi, EKD sistemi ile
bulustugunda sistem icerisindeki prime volimi sebebiyle
belirli bir miktar hemodillisyona ugrar (6). Hemodillisyonun
EKD kaynakli hemolizi azaltmasi istenen bir durum olsa da,
diisiik yiizey alana sahip hastalarda hemodiliisyonu giivenli
sinirlar arasinda devam ettirmek cesitli sebeplerden dolay
zorlasmaktadir. Biz bu calismamizda oksijenator seciminin
hasta kan yonetiminde etkinligini belirlemeyi, kan ve kan {riini
kullanimini azaltabilecegini gostermeyi amaclamaktayiz.

Gerec ve Yontemler

Bu calisma Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi bilinyesinde
acik kalp cerrahisi operasyonu yapilan hasta onamlari alinmis
73 eriskin hasta lizerinde retrospektif olarak diizenlenmistir.
Cahisma icin  Uskiidar Universitesi  Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurul onayi alinmistir
(onay no: 61351342/0CAK 2024-104, tarih: 31.01.2024).

Tablo 1'de calismada kullanilan oksijenatdrlerin bazi teknik
ozellikleri verilmistir. Yilizey alanlarinin farkhiliklari gruplari
belirlemede rol oynamistir.

EKD esnasinda, 1,5 m? yiizey alanli oksijenator grup 1 (n=34),
2,0 m? yiizey alanli oksijenatér grup 2 (n=20), 1,75 m? yiizey
alanli oksijenator grup 3 (n=19) olarak ice ayrilmistir.

Tablo 1. Oksijenatdrlerin teknik dzellikleri

Marka model Yiizey alani | Mikron Moa‘:l(/sli_mum donils
Terumo fx15 1,5 m? 32 50L

Terumo fx25 2,5m? 32 70L

Sorin Inspire 8f 1,75 m? 41 8L
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Uc grubun preoperatif, peroperatif ve postoperatif (postop)
biyokimyasal degerleri karsilastirilmistir. Hastalarin EKD 6ncesi,
EKD baslangig, 1sinma periyodu EKD sonrasi ve postop 24. saat
kan parametreleri degerlendirildi.

Hastalarin Dahil Edilme Kriterleri

Her (ic grubun da demografik 6zelliklerinde viicut yiizey alani
(BSA) <1,8 m? olan hastalar secilmistir. Elektif koroner bypass
grefti, izole/coklu kapak replasmanlari dahil edilip, acil veya aort
cerrahisi geciren hastalar dislanmistir. Kronik bébrek yetmezligi
veya pyelotomi gecirmis hastalar dislanma kriterleri arasindadir.
Preoperatif diyaliz ihtiyaci veya intraaortik balon kullanimi,
intraoperatif hemofiltrasyon ihtiyaci dislama kriterlerindendir.
Orta hipotermik kosullarda gerceklesmis (32 °C), 25-85 yas
arahginda olan ve ejeksiyon fraksiyonu degeri %40 ve lizeri
olan hastalar preoperatif, intraoperatif ve postop parsiyel
oksijen basinci, oksijen yiizdesi miktari (FiO)), laktat, alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), tahmini
glomeriiler filtrasyon orani (eGFR), gama glutamil transferaz
(GGT), laktat dehidrogenaz (LDH), kreatin diizeyleri incelenmistir.

istatistiksel Analiz

Toplanan veriler, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS)  yazihmi  kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmis, normal dagihm gosteren veriler icin bagimsiz
orneklem t-testi, normal dagilim gdstermeyen veriler icin ise
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. istatistiksel anlamhlik
diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Acik kalp cerrahisi uygulanan koroner arter bypass grefti,
izole/kombine mitral kapak, aort ve trikiispit kapak replasmani
geciren hastalarda oksijenatér gruplar ile yas (p=0,583), BSA
(p=0,201) ve viicut kitle indeksi (p=0,185) siniflari arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur (p>0,05). Gruplar
belirtilen 6zellikler acisindan bagimsiz ve homojen oldugu Tablo
2'de belirtilmistir. Tablo 3'te kullanilan oksijenator ile birlikte
arteriyel kanda parsiyel oksijen miktari karsilastirildiginda
anlamh fark gorildigu (p=0,002, 0,003) fakat degerlerin
guvenli sinirlar arasinda oldugundan dolayr <1,80 m? BSA
olan hastalarda daha diistk ytizey alani kullanarak yeterli
perflizyonun saglanabildigi gézlemlenmistir. Tablo 4'te kross
klemp oncesi ve sonrasi hafif hipotermik ve normotermik
ayarlanmig FiO, oranlari verilmistir. Kardiyopulmoner bypass
(KPB) giris hafif hipotermik FiO, oranlari karsilastirildiginda
anlamli fark yoktur (p=0,282). Kross sonrasi normotermik FiO2
orani 1,5 m? oksijenatdrde diger oksijenatdrlere kiyasla %13'liik
bir artirrm gorilmektedir. Bu artisa ragmen normotermik
arteriyel pO, degerlerinde %17'lik bir fark gorilmistir. Tablo
5'te farkli zamanlarda oksijenatdrler arasi hafif hipotermik
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Tablo 2. Gruplar arasi demografik veriler

Gruplar Total (n=73) Irfiliﬂ)o fx15 Terumo fx25 (n=20) g(f)r(i:J?gsxrire p
YagOrt=ss 62,94+9,40 61,91+10,49 63,00+8,16 64,73+8,74 0,583
BSAOrt £55 1,67+0,11 1,65+0,13 1,70+0,09 1,6620,07 0,201
BMIOrt 5SS 25,5243,64 26,24+4,04 24,3543,75 25,47+2,44 0,185
BSA: Viicut yiizey alani, BMI: Viicut kitle indeksi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
Tablo 3. Farkh isilarda arteriyel kanda parsiyel oksijen miktar
. Oksijenator tipi
pO, miktari - - p
Terumo fx15 Terumo fx25 Sorin Inspire
EKD giris hafif hipotermik pO, miktari 261,02+56,73 291,85+41,36 309,52+37,1 0,002
Normotermik pO, miktar 219,70+60,31 266,60+49,28 266,84+57,57 0,003
pO,: Parsiyel oksijen, EKD: Ekstrakorporeal dolagim
Tablo 4. Farkl isilarda FiO, oranlar
Oksijenatér tipi
Terumo fx15 Terumo fx25 Sorin Inspire P
Hafif hipotermik FiO, orani®+s5 60,29+6,38 60,52+3,68 58,1546,28 0,282
Normotermik FiO, oran®+ 68,18+7,37 63,00+3,40 60,55+5,91 0,001
Fi0,: Oksijen yiizdesi miktari, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
Tablo 5. Farkli isilarda HTC degerleri
.. Oksijenator tipi
HTC degeri - . p
Terumo fx15 Terumo fx25 Sorin Inspire
Hafif hipotermik kanda hematokrit 37,08+4,28 37,54+4,28 36,89+4,28 0,889
KPB en diisiik hematokrit 23,24+3,03 24,02+3,03 21,84+3,03 0,070
Postop 0 hematokrit 28,38+3,10 29,03+3,10 28,99+3,10 0,702
EKD cikis HTC 25424311 25,56+3,09 24,98+2,45 0,816

Postop: Postoperatif, HTC: Hematokrit, KPB: Kardiyopulmoner bypass, EKD: Ekstrakorporeal dolagim

kanda HTC karsilastirildiginda anlamli fark yoktur (p=0,889).
Oksijenatorler arasi KPB en disiik HTC dederleri acisindan
anlamh bir fark yoktur (p=0,070). Oksijenatérler arasi postop
0 HTC degerleri agsindan anlamli bir fark yoktur (p=0,702).
Oksijenatdrler arasi EKD ¢ikis HTC degerleri acsindan anlamli
bir fark yoktur (p=0,816). Tablo 6'da hastanin ameliyat sonrasi
yogun bakim transferi yapildiktan sonra ve postop 24. saatte
elde edilen arteriyel ALT, AST, eGFR, GGT ve LDH, degerleri
verilmektedir. Kullanilan farkli yiizey alanh oksijenatdrlerde
postop O AST degeri acisindan anlamh fark yoktur (p=0,185).
Kullanilan farkh yilizey alanh oksijenatérlerde postop 0 ALT
degeri acisindan anlamli fark yoktur (p=0,448). Kullanilan
farkli ylzey alanh oksijenatorlerde postop 0 eGFR degeri
agisindan  anlamli fark yoktur (p=0,503). Kullanilan farkl
ylizey alanli oksijenatérlerde postop 0 GGT degeri agisindan
anlamh fark yoktur (p=0,156). Kullanilan farkli yiizey alanl
oksijenatdrlerde postop O LDH degeri agisindan anlamh fark
yoktur (p=0,430). Kullanilan farkli ylizey alanh oksijenatorlerde

postop 24 AST degeri agisindan anlamli fark yoktur (p=0,228).
Kullanilan farkh yiizey alanh oksijenatorlerde postop 24 ALT
degeri agisindan anlamli fark yoktur (p=0,178). Kullanilan farkli
ylizey alanli oksijenatorlerde postop 24 eGFR degeri agisindan
anlamh fark yoktur (p=0,146). Kullanilan farkli yiizey alanl
oksijenatdrlerde postop 24 GGT degeri acisindan anlamli fark
vardir (p=0,032). Kullanilan farkh ylzey alanl oksijenatcrlerde
postop 24 LDH degeri agisindan anlamli fark yoktur (p=0,720).

Tablo 7'de farkli vyiizeyli oksijenatorlerin taze donmus
plazma (TDP) ve eritrosit siispansiyonu (RBC) kullanimlari
karsilastinldiginda intraoperatif ve postop dénemde kullanilan
TDP miktarlar arasi anlamli bir fark yoktur. Oksijenatorler
arasi RBC kullaniminda intraoperatif siirecte kullanilan RBC
miktarlari arasinda anlaml bir fark olmazken, postop dénemde
RBC kullaniminda istatistiksel olarak anlamh bir azalma
gorilmistir (p=0,047).
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Tablo 6. ALT, AST, eGFR, GGT, LDH degerleri

Parametre Terumo fx15 Terumo fx25 Sorin Inspire p

Postop 0 AST 99,33+78,58 71,26+35,32 75,26+39,86 0,185
Postop 0 ALT 43,38+54,37 30,95+11,62 32,95+16,25 0,448
Postop 0 eGFR 83,00+22,81 76,93+13,39 79,00+17,13 0,503
Postop 0 GGT 24,0649,00 26,40+12,12 30,21+£13,24 0,156
Postop 0 LDH 432,16+£101,42 395,28+87,15 422,94+114,87 0,430
Postop 24 AST 62,35+35,67 60,65+49,13 44,89+18,35 0,228
Postop 24 ALT 31,18+21,33 24,30+8,14 23,89+10,18 0,178
Postop 24 eGFR 89,38+23,27 78,21+£17,06 85,43+16,03 0,146
Postop 24 GGT 22,76+7,43 27,95+13. 1 31,42+16,02 0,032
Postop 24 LDH 350,92+115,17 372,51+115,16 345,29+108,59 0,720

Postop: Postoperatif, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, eGFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon orani, GGT: Gama glutamil transferaz, LDH: Laktat

dehidrogenaz

Tablo 7. Oksijenator tipine gore yapilan kan iiriinii kullaniminin karsilastiriimasi

Oksijenator tipi

Terumo fx15 Terumo fx25 Sorin Inspire P
TDP 0 0,05+0,22 0,26+0,45 0,263
Postop TDP 5,56+1,26 641,33 5,78+1,22 0,483
RBC 0,44+0,61 0,40+0,68 0,73+0,87 0,166
Postop RBC 2,31+1,09 3+1,25 3+1,10 0,047
TDP: Taze donmus plazma, Postop: Postoperatif, RBC: Eritrosit stispansiyonu

Bu calismada, acik kalp cerrahisi sirasinda KPB cihazi kullanilan
hastalarda oksijenator ylizey alani seciminin doku perfiizyonu
lizerine etkileri, kan ve kan Urini kullanimi Uzerine etkileri
incelenmistir.  Bulgularimiz, mevcut literatiirdeki  baz
calismalarla uyumlu olup, bazi farklilklar da gostermektedir.

Rossi ve ark. (7) calismasi kan transfiizyonu ihtiyacinin azaldigini
gostermistir. Bu calismada dustik yiizey alanh oksijenatorlerin
preoperatif anemisi olan hastalarda kan Uriind kullanimini
minimize etme potansiyeli incelenmistir.  Oksijenatorler
arasi KPB boyunca kan drini kullaniminda anlaml fark
bulunamamistir. Bronson ve ark. (8) ¢alismasinda ise 1,5< BSA
<1,74 m? grubunda, tlim hastalar icin ortalama RBC kullanimi
hasta basina 1,8'den 1,2 liniteye disirilmistiir. Calismamizda
elde edilen verilere gore daha 6nce yapilmis bu calisma ile
ortlsen veriler peroperatif donemde kullanilan kan transflizyon
ihtiyacini azaltmadigi yoniinde oldugu halde, postop 24 saatte
kullanilan RBC miktarinda azalma gozlemlenmistir. Diistik
ylizey alanl oksijenator secimi sonucu kan transfiizyonlarinda
azalma meydana gelen dnceki calismalarda oksijenator segimi
disinda tubing hatlarin ¢ap ve uzunluklarinin kisaltiimasi, prime
hacminin disiiriilmesi gibi metotlari kan koruma ydntemlerine
dahil edilmesi ve drneklem sayisinin artirilmasi sonucunda farkli
sonuglar elde edilebilir.
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Pospishil ve ark. (9) yapti§i ¢alismada farkli oksijenatérlerin
kullanimi sirasinda  pO,  seviyelerindeki  degisiklikler
degerlendirilmistir. Calisma, dustik ylizey alanli oksijenatorlerin
yiiksek pO, seviyeleri sagladigini ve bu oksijenatorlerin
enflamatuvar yaniti azalttigini gdstermistir. Calismamizda
elde edilen bulgulara gére normotermik ve hafif hipotermik
durumlarda iken ayarlanan FiO, orani ile giivenli sinirlar
arasindaki parsiyel oksijen degerleri korunmustur. Isinma
asamasinda alinan kan orneklerinde >1,75 m? yiizey alanli
membran oksijenatdrlere kiyasla 1,50 m?> membran oksijenatdrde
daha fazla FiO, orani kullanilmasi gerektigi klinik kullanim
sirasinda gozlemlenmistir. Bu durumda isinma ile beraber
hizlanan metabolizmanin oksijen yeterlili§i saglanabilmesi icin
1,50 m? membran oksijenatérde daha fazla oksijen sunumu
gerektigi gortlmustar.

Bununla birlikte, pediatrik boyuttaki KPB teknolojilerinde
yapilan ilerlemeler de dusiik ylzey alanli oksijenatdrlerin
etkinligini desteklemektedir. Calismada farkli hipotermi
derecelerinde elde edilen oksijen degerlerine bakildiginda,
<1,8 m? BSA'ya sahip hastalarda 1,5 m?yiizey alanina sahip
oksijenator kullanimi  oksijenlendirme acisindan referans
degerleri arasindadir. Hipotermik ve normotermik parsiyel
oksijen diizeylerindeki yeterlilik, oksijenator cesidine gore
Isinma siirecinde Fi0, ylzdesini %10 artirarak elde edilebilmistir.
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Perflizyon saglanirken oksijenatoér vyiizey alanina gore
farkhliklarin g6zlemlenebilmesi icin yogun bakim 0 ve 24 saatlik
laktat, ALT, AST, eGFR, LDH ve GGT degerleri karsilastinidiginda,
anlaml bir sonuc¢ cikmayarak doku beslenmesinin iyi oldugu
izlenimi elde edilmistir. Daha fazla hasta Uzerinde ameliyat
sonrasi daha uzun dénemleri kapsayacak calismalarda degisiklik
gosterebilir.

Bu bulgular 1siginda, KPB sirasinda ve sonrasinda diisiik
HTC seviyelerinin ydnetimi bliyliik 06nem tasimaktadir.
Hemodilliisyonun minimize edilmesi, enflamatuvar yanitin
kontrol altinda tutulmasi ve bdbrek fonksiyonlarinin dikkatle
izlenmesi, postop donemde hasta sonuclarini iyilestirebilir.
ilerleyen calismalarda, bu konulara yonelik daha genis 6rneklem
gruplari ile yapilacak arastirmalar, bulgularin genellenebilirligini
artiracaktir.

Bu bulgular, 6zellikle preoperatif anemisi olan ve diisiik BSA'ya
sahip hastalarda dusilik ylizey alanl membran oksijenatérlerin
kullanimini desteklemektedir. Klinik uygulamalarda bu tir
oksijenatdrlerin kullanimi, kan transflizyonu ihtiyacini azaltarak
hastalarin iyilesme sirecini hizlandirabilir ve komplikasyonlari
minimize edebilir. Bu nedenle, cerrahlar ve perfiizyonistler,
hasta spesifik oOzellikleri dikkate alarak oksijenatdr seciminde
dikkatli olmalidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Uskiidar Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurul
onayl alinmistir (onay no: 61351342/0CAK 2024-104, tarih:
31.01.2024).

Hasta Onayi: Bu calisma Uskiidar Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi blinyesinde acik kalp cerrahisi operasyonu
yapilan hasta onamlari alinmis 73 eriskin hasta uzerinde
retrospektif olarak diizenlenmistir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadig
bildirilmistir.
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