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Koroner Arter Bypass Greft (KABG) Ameliyatlarinda Vakum
Destekli Venoz Drenaj (VAVD) Teknolojisinin Karaciger
Fonksiyonlarina Etkisi

Effect of Vacuum Assisted Venous Drainage (VAVD) Technology on Liver Functions in
Coronary Artery Bypass Graft (CABG) Surgery

© A. Zeycan Kose

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Perfiizyon Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amac: Koroner bypass cerrahisi uygulanan eriskin olgularda vakum destekli vendz drenaj (VAVD) ile geleneksel yer cekimi sifon drenaj yontemlerinin,
postoperatif dénemde karaciger fonksiyon parametrelerinden alanin aminotransferaz (ALT/SGPT) ve aspartat transferaz (AST/SGOT) tizerindeki
etkileri karsilastirilacaktir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda kardiyopulmoner bypass (KPB) cerrahisinde vendz drenaj tekniklerinin karaciger fonksiyon parametreleri (AST-ALT)
lizerine etkileri incelenmistir. VAVD uygulanan (Grup 1 n=25) ve geleneksel sifon drenaj (Grup 2 n=25) olmak lizere toplamda 50 hasta lizerinde
retrospektif bir calisma yiritilmusttr.

Bulgular: Gruplar kendi iclerinde veya gruplar arasinda ALT (SGPT) diizeylerinde istatistiksel anlamlilik g6riilmemistir. -30 mmHg vakum uygulanan
VAVD tekniginin, geleneksel yontemle sifon drenaj teknigi uygulanan bypass greft cerrahisi ile karsilastirildiginda AST /SGOT degerlerinde istatistiksel
anlamli bir diistis gdzlemlenmistir.

Sonugc: Bu calisma, VAVD'nin potansiyel faydalarini vurgulamakla birlikte, KPB sirasinda karaciger fonksiyonlarini koruma stratejileri tizerine yapilan
arastirmalarin devam etmesi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass, vakum destekli vendz drenaj, AST, ALT, venéz drenaj

Abstract

Objective: The effects of vacuum-assisted venous drainage (VAVD) and traditional gravity siphon drainage methods on the liver function parameters
of (ALT/SGPT) and (AST/SGOT) in the postoperative period are compared among adult patients undergoing coronary bypass surgery.

Materials and Methods: The effects of venous drainage techniques during cardiopulmonary bypass (CPB) surgery on liver function parameters
(AST-ALT) were examined. A retrospective study was conducted on a total of 50 patients who underwent VAVD (Group 1 n=25) and traditional
siphon drainage (Group 2 n=25).

Results: No statistical significance was observed for SGPT/ALT levels within or between groups. A statistically significant decrease in AST/SGOT
values was observed when the VAVD technique, in which -30 mmHg vacuum was applied, was compared with bypass graft surgery, in which the
traditional siphon drainage technique was applied.

Conclusion: This study highlighted the potential benefits of VAVD and suggested that research on strategies to preserve liver function during CPB
should continue.
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Kalp cerrahisinde kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp cerrahisinin
temel bir bilesenidir ve kan dolasimini gegici olarak devralarak
kalbin durdurulmasina olanak tanir. Bu siirecte, vendz drenajin
etkinligi ve yontemleri, cerrahi prosediiriin basarisini ve hastanin
iyilesme strecini 6nemli dlclide etkileyebilir. Geleneksel olarak,
KPB sirasinda vendz drenaj, yer cekimi etkisiyle gerceklestirilir
ve bu durum bazi sinirlamalarla birlikte gelir. Ozellikle, cerrahi
alanin yeterince temizlenememesi, goriisiin kisitlanmasi ve doku
maniplilasyonu gerekliligi gibi sorunlara neden olabilir. Agik
kalp cerrahisinde, baypas sirasinda koti venoz drenaj, cerrahi
goris icin sorun yaratmakta ve hastada miyokardiyal gerilme,
vendz rezervuarda volim dustikliigi ile ekstra voliim ihtiyacina,
vendz hava girisi gibi olumsuz ve istenmeyen etkilere neden
olmaktadir (1).

Vakum destekli vendz drenaj (VAVD) teknigi, bu sinirlamalari
asmay! amaglayan bir alternatif olarak gelistirilmistir. VAVD,
cerrahin daha iyi bir goriis saglamak ve doku manipiilasyonunu
azaltmak icin negatif basin¢ uygulayarak vendz donlst artirir.
Bu sekilde, cerrahi islem sirasinda daha iyi bir cerrahi alan
elde edilir ve cerrahi miidahale daha etkili hale gelir. Ayrica,
VAVD'nin doku travmasini azaltabilecegi ve cerrahi sonrasi
iyilesme stirecini hizlandirabilecegi diistinilmektedir. Miinster
ve ark. (2) 6n calismasinda, gelismis ven6z drenajin hastalarin
asiri sivi ylkiinli azalttigini gosteriyor. Daha az interstisyel 6dem,
daha iyi organ fonksiyonuna (beyin, akcigerler, kalp, splanknik
organlar ve bébrekler) ve daha hizli iyilesmeye neden olacaktir.
Bu calismanin amaci, koroner bypass cerrahisi geciren hastalarda
VAVD ile geleneksel yer cekimi sifon drenaj yontemlerinin,
postoperatif donemde karaciger fonksiyon parametreleri olan
alanin aminotransferaz (ALT/SGPT) ve aspartat transferaz (AST/
SGOT) lizerindeki etkilerini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontemler

Calisma hastaneden gerekli izinlerin alinmasinin ardindan
Uskiidar Universitesi Etik Kurulumun (karar no: 32, tarih:
27/10/2023) onayt ile retrospektif olarak ytrGtilmistar.

Arastirmanin Modeli

Tek merkezli, kesitsel, retrospektif kohort ¢alismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Kalp damar cerrahi kliniginde elektif sartlarda opere edilen
VAVD ve geleneksel yontemle yercekim sifon drenaj ile bypass
ameliyati geciren hastalar olusturmustur.

KPB'de vakum drenaj uygulanan 25 hasta (Grup 1 n=25),
yercekim sifon drenaj uygulanan 25 hasta (Grup 2 n=25)
olusturmustur.

istatistiksel Analiz

Calismada istatistiksel analizler IBM Corp. Released 2013.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY:
IBM Corp. Programi ile yapilmistir. Veriler degerlendirilirken
Sayisal verilerin normallik analizi Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilacaktir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans)
yani sira niceliksel verilerin karsilastiriimasinda normal dagihm
gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student's t-testi, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin
iki grup arasi karsilastirmalarindaMann-Whitney U testi test
kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Calisma Disi Kriterler

On sekiz yas alti, ek bir kronik hastaligi veya kanama patolojisi
ve reoperasyon olgu kriterleri calisma disi birakilmistir.

Bulgular

Tablo 1, hem erkekler hem de kadinlar icin Grup 1 ve Grup 2'de
gozlenen kisi sayisi arasinda anlamli bir farkhilik gérilmemistir.
Bu sonuc, ¢alismanin homojenligi ve glivenilirligi ve veri setinin
dengeli dagilim gostermesi acisindan énemli bir sonuc olarak da
yorumlanabilir.

Tablo2,degiskenleringruplaragdre farklariincelenmissonuclar
sunulmustur. Burada belirtmek gerekir ki, t-testi ortalamalar
arasi farki test ederken, Mann-Whitney U testi medyanlar
arasindaki farki inceler. Sonuglar incelendiginde, degiskenler
icin gruplar arasi istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde
anlamli bir farkhlik goriilmemistir. Tablo 3, damar sayisi
surekli degisken olmadigindan, farkhliklar medyan dikkate
alinarak incelenmis ve parametrik olmayan Mann-Whitney U
testi ile test edilmistir. Elde edilen p degeri 0,763>0,05 olarak
elde edildiginde %95 gliven diizeyinde gruplar arasinda damar
sayisi bakiminda istatistiksel farkhhk goriilmemistir. Bu sonug
medyan degerleri incelendiginde (esit elde edilmistir) bu sonug
dogrulanabilir. Tablo 4 ve Tablo 5'deki sonuclar incelendiginde
AST (SGOT) degiskeninde Grup 1 ortalamasi 59,00 iken Grup 2'de
elde edilen 76,12 degerlerinin p=0,046, <0,05 ile istatistiksel
olarak birbirlerinden farkli oldugu goriilmistiir. Devam eden
tabloda ise, her bir grup icin preop ve postop durumlarindaki
farkhlik istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Tablo 6, her bir
degiskenin her iki grup icin ayri ayr olmak lizere preop ve
postop degerleri icin istatistiksel testler uygulanmis ve sonuglar
sunulmustur. AST (SGOT) degiskeninde Grup 1 ve Grup 2'de
preop ve postop zamanlarinda anlamlilik ile sonuglanmistir.
ALT (SGPT) degiskeni icin benzer durum gorilmemistir.
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Tablo 1. Gruplar arasi cinsiyet dagihmi

Grup Frekans Yiizde (%) Gegerli yiizde (%) Kiimiilatif yiizde (%)
Erkek 16 64,0 64,0 64,0
Grup 1 (ilk-25) Kadin 9 36,0 36,0 100,0
Toplam 25 100,0 100,0
Erkek 17 68,0 68,0 68,0
Grup 2 (son-25) Kadin 8 32,0 32,0 100,0
Toplam 25 100,0 100,0
Tablo 2. Hastalarin demografik verileri
Ortalama Medyan Varyans Standart sapma 1QR p
. Grup 1 85,52 81,00 257,80 16,06 19,75
Kilo 0,764
Grup 2 84,04 84,00 341,21 18,47 19,00
Grup 1 168,16 171,00 84,39 9,19 14,00
Boy 0,992°
Grup 2 168,84 170,00 111,89 10,58 19,00
Grup 1 1,95 1,92 0,04 0,20 0,28
BSA 0,910°
Grup 2 1,94 1,92 0,06 0,25 0,35
. Grup 1 30,28 31,16 25,23 5,02 8,50
VKI 0,275*
Grup 2 28,85 28,73 16,76 4,09 4,85
Grup 1 61,52 64,00 72,26 8,50 12,00
Yas 0,627°
Grup 2 62,80 64,00 99,00 9,95 15,50
Grup 1 558,00 600,00 107641,67 328,09 500,00
Denge 0,3842
Grup 2 422,00 600,00 490850,00 700,61 900,00
. Grup 1 713,60 600,00 180265,66 424,57 555,00
Idrar 0,153°
Grup 2 858,00 800,00 210350,00 458,63 575,00
Grup 1 558,00 400,00 198891,67 445,97 600,00
Cellsaver-uf (mL) 0,969°
Grup 2 642,00 650,00 410141,67 640,42 1175,00
| Grup1 124,76 115,00 1349,69 36,74 51,50
Total-bypass siiresi 0,207°
Grup 2 137,48 134,00 1123,76 33,52 54,00
o Grup 1 106,44 97,00 1183,67 34,40 51,00
Cross-siresi 0,264°
Grup 2 116,36 112,00 882,99 29,72 57,50
a: t-testi, °: Mann-Whitney U-testi, IQR: Ceyrekler arasi aralik, BSA: Viicut yiizey alani, VKI: Viicut kitle indeksi
Tablo 3. Damar sayisinin gruplara gore farklarinin incelenmesi
Minimum Maksimum Medyan Range (aciklik) p
Grup 1 2,00 5,00 4,00 3,00
Damar sayisi 0,763
Grup 2 3,00 6,00 4,00 3,00
Tablo 4. Preop gruplar arasi karaciger parametre karsilagtiriimasi
n Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma p
Grup 1 25 7,00 46,00 19,6800 8,33527
AST (SGOT) 0,490
Grup 2 25 10,00 30,00 18,1200 5,76137
Grup 1 25 13,00 113,00 33,2800 18,16709
ALT (SGPT) 0,148
Grup 2 25 18,00 62,00 29,6800 12,42216
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Tablo 5. Postop gruplar arasi karaciger parametre karsilastiriimasi
n Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma p
Grup 1 25 13,00 201,00 59,0000 44,57578 0,046*
AST (SGOT)
Grup 2 25 13,00 224,00 76,1200 45,39761
Grup 1 25 12,00 73,00 32,2800 13,83992 0,969
ALT (SGPT)
Grup 2 25 4,00 73,00 32,5200 15,22367
*Anlamhhk oldugu gdsterilmektedir
Tablo 6. Gruplarin kendi icinde AST-ALT degerlendirilmesi
Ortalama Maksimum Minimum Medyan Standart sapma p
Preop 19,68 46,00 7,00 19,00 8,34
Grup 1 p<0,001*
Postop AST (SGOT) 59,00 201,00 13,00 46,00 44,58
Preop 18,12 30,00 10,00 17,00 5,76
Grup 2 p<0,001*
Postop 76,12 224,00 13,00 75,00 45,40
Preop 33,28 113,00 13,00 30,00 18,17
Grup 1 0,846
Postop 32,28 73,00 12,00 31,00 13,84
ALT (SGPT)
Preop 29,68 62,00 18,00 25,00 12,42
Grup 2 Postop 32,52 73,00 4,00 29,00 15,22 0,214
Postop 4,35 5,40 3,50 4,50 0,49
*Anlamhlik oldugu goésterilmektedir

Yetersiz venoz drenaj, KPB sik karsilasilan sorunlarindan biridir,
cerrah ve perfiizyonist icin problem yaratmanin yani sira hastada
interstisyel 6dem ve organ yetmezligine de katkida bulunabilir.
Cerrahin, kiiciik insizyonlar yoluyla minimal invaziv proseddirleri
gerceklestirmek icin daha kiiciik boyutlu venoz kateterlere olan
ihtiyaci, vendz drenaji iyilestirmeye yonelik yeni gelismelerin
olasiliklarina dikkati odakladi. Negatif venodz basing veya aktif
vendz drenaj yeni degildir ancak ekstrakorporeal, dolasim veya
kalp destedi yontemlerinin bir parcasidir. Yeni olan, rutin kalp
cerrahisiicin rutin ekstra korporeal dolasim sirasinda kardiyotomi
rezervuarina rutin olarak negatif basing/vakum uygulanmasidir.
Daha kiiclik vendz kaniiller, gelismis vendz drenaj, azaltilmis
hazirlama hacmi ve vendz hat hava blogu olasiliginin ortadan
kaldiriimasi, herhangi bir kalp cerrahinin kabul edecegi
arglimanlardir. Rezervuara VAVD vakum uygulanmasi rutin
kullanim icin basit ve cekici goriinse de glvenlik dikkate
alinmahdir; cok yiksek vakum, vakum olmamasi veya kapali
rezervuara pozitif basincla basing uygulanmasi potansiyel
olarak tehlikeli olaylardir. Cerrahin teknik avantajlar agik
olmasina ragmen, mevcut VAVD teknolojisinin olasi ek fizyolojik
faydalarini ve potansiyel dezavantajlarini acikliga kavusturmak
icin daha fazla arastirma yapilmasi ilgi cekicidir. Miinster ve
ark. (2) 6n calismasinda, gelismis ven6z drenajin hastalarin
asirt sivi ylikiini azalttigini gosteriyor. Daha az interstisyel
odem, daha iyi organ fonksiyonuna (beyin, akcigerler, kalp,
splanknik organlar ve bobrekler) ve daha hizli iyilesmeye

neden olacaktir. Sa§ atriyumdaki akisin azalmasi ve kalpte
daha az kan bulunmasi, kalbin yeniden isinmasini azaltmal ve
miyokard korumasinin iyilestirilmesine katkida bulunmahdir.
VAVD'nin artan kan travmasina katkida bulunma olasili§i gz
ardi edilemez ve tizerinde ¢alisiimalidir. VAVD'nin ana avantaji,
yer cekimi drenajina kiyasla artan vendz doniis olup, dar bir
operasyon alaninda goriiniirliigu artiran daha kiictik bir kandliin
kullanilmasina izin verir. Ayrica, rezervuar hastaya daha yakin
yerlestirilebilir ve prime voliimde belirgin bir azalma saglanir (3).
Ote yandan VAVD kullanimiyla gesitli riskler iliskilendirilmistir.
VAVD kullanimina iliskin yakin zamanda yapilan bir arastirmada,
tanimlanan riskler basinch vendz rezervuarlar, membran
oksijenatorli yoluyla hava girisi ve islevsel olmayan VAVD
cihazlarindan olusmaktaydi (4) ve bu durum ilk giivenlik
kontrolleri ve izleme ihtiyacini vurgulamaktadir. VAVD'nin yer
cekimi drenaji ile birlestirilmesiyle venoz rezervuar lzerindeki
birlesik negatif basingtaki artis, hemoliz riskini artirabilir (5).
Yer cekimi drenajini farkli vakum seviyeleriyle karsilastiran
yetiskin kalp hastalari icin yapilan atriyaller, hemolizin 40
mmHg veya yer cekimi drenajina kiyasla 80 mmHg'de arttigini
gosterdi (6). Yardimli venoz drenaj kullanimina iliskin Gneriler
2019 vyardime kilavuzunda yer almaktadir (7). Kanit diizeyi
ve belirli yonetim stratejilerine iliskin bilgiler Sekil 1'de yer
verilmistir. Bu tez calismasinda retrospektif olarak, KPB'de
vakum destek acik kalp cerrahisi olgulari ile KPB'de geleneksel
sifon yer cekimi yontemi uygulanan acik kalp cerrahisi
olgulart  karsilastinlmistir.  Hastalarin  demografik verileri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamaktadir. Karaciger butiinliigli, kalp cerrahisi
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Destekli venoz drenaj kullanimi icin dneriler

Oneriler Sinif? Diizey® Kaynak®
Onaylanmis bir vendz rezervuarin destekli vendz drenaj icin kullaniimasi dnerilmektedir. I C

Destekli venodz drenaj kullanilirken vendz hat basincinin izlenmesi dnerilmektedir. I C

Asiri negatif vendz basinglar, zararl hemolitik etkilerinden dolayi 6nerilmemektedir. I B 236

*Onerinin giiciinii ifade eder, ®Kanit diizeyini belirtir, Kaynak numarasidir

Sekil 1. 2019 EACTS/EACTA/ABCP kilavuzunda vakum destekli venz drenaj

sirasinda, KPB sirasinda komplike olmayan elektif cerrahide
dahi etkilenir. Hiperbilirubinemi ve hepatik enzimlerde gecici
yiikselme, KPB ile yapilan kalp cerrahisinden sonra yaygin olarak
gozlenir, ancak hastalarin biiylik cogunlugunda hepatoseliiler
fonksiyon, perioperatif klinik olarak anlamli karaciger yetmezligi
gelismeden ameliyattan birka¢ giin sonra diizelir. Sabzi ve
Faraji (8) pompali koroner arter bypass greft (KABG) sonrasi
200 hastanin karaciger biyokimyasal testlerindeki degisiklikleri
ameliyattan sonraki 24, 48 ve 72 saat icinde degerlendirdi. Elde
edilen sonuclara gore, ameliyat sonrasi KFT parametrelerinde
ameliyat Gncesine gore anlaml artis gorildi (toplam bilirubin
0020'ye, AST %7,3'e, ALT %4'e ve ALP %34'e yiikseldi). Ameliyat
sonrasi Uclincl glin genel olarak her iki grubun preop ve postop
degerleri arasindaki farkliliklar hastalarin KPB'a baglanmasi ve
buna bagh gelisen enflamasyon yanita, gecici olarak azalmis
hepatik akima ve hipoksiye baghdir (8).

Calismamizda gruplar arasinda SGPT (ALT) degerlerinde farklilik
gorilmezken, Grup1'in postop SGOT (AST) degerlerinde Grup
2'ye gore istatistiksel olarak anlamh diistis gorilmiistiir. Sonuglar
incelendiginde AST (SGOT) degiskeninde Grup 1 ortalamasi 59,00
iken Grup 2'de elde edilen 76,12 degerlerinin p=0,046, <0,05 ile
istatistiksel olarak birbirlerinden farkli oldugu gorilmistir. Gao
veark. (9) retrospektif calismasinda ALT degerlerinde calismamizla
benzer olarak anlamhlik gorilmemistir. Karaciger fonksiyon
parametrelerinde AST degerinde sonuclarin birbirine yakin olmasi
anlamhhk ile iliskilendirilmemistir fakat bizim c¢alismamizda
VAVD anlamlilik s6z konusudur. Minimal invaziv yaklasimla aort
kapak cerrahisi yapilan, VAVD ve geleneksel yontemdeki venoz
drenaj tekniklerinde postoperatif komplikasyon ve hastane ici
mortalite riskinde benzer sonuclar goriildiigl, postoperatif AST
(p=0,07) ve troponin | (p=0,01) degerlerinin VAVD grubunda
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (10). Bu durum hasta
sayisinin daha fazla olmasiyla iliskiliydi.

KPB siiresi ile ilgili daha ©nce yapilan arastirmalara gore,
pompa siiresinin uzamasi, KABG ameliyati sonrasi daha
fazla komplikasyon goriilmesi ile iliskilidir. Pulsatil olmayan
perfiizyonun ardindan diisik kan akimi ve serbest radikal
olusumunun doku ve organlarin oksijenlenmesini bozdugu
gercegi goz onlne alindiginda, KPB islemi sirasinda uzun
pompa siiresi karaciger gibi organlarda iskemik yaralanma
riskini artirabilmektedir (11). Gézlemler, KPB sonrasi karaciger
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hasarinin ortaya ¢ikmasinda pompa siiresinin ve 6zellikle klemp
stiresinin etkili rolinii dogrulamaktadir ve cerrahlarda uzmanlhk
ve cabuklugun 6nemini gostermektedir.

Calismamiz sonucunda -30 mmHg vakum uygulanan VAVD
tekniginin, geleneksel yontemle sifon drenaj teknigi uygulanan
bypass greft cerrahisi ile karsilastirildiginda AST (SGOT)
degerlerinde anlamli bir dusiis gozlemlenmistir. Bu bulgu,
VAVD'nin karaciger fonksiyonlari Gizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilecegini dislindlirmektedir. Bununla birlikte, bu calismanin
sonuclari sadece kiiciik bir hasta grubu lzerinde elde edilmistir
ve daha genis olcekli calismalarin sonuclari dogrulamasi
gerekmektedir.  Ayrica, VAVD'nin karaciger fonksiyonlari
Uzerindeki etkilerini daha iyi anlamak icin mekanizmalarini
aciklamaya yonelik ileri arastirmalara ihtiyag vardir. Bu calisma,
VAVD'nin potansiyel faydalarini vurgulamakla birlikte, KPB
sirasinda karaciger fonksiyonlarini koruma stratejileri tzerine
yapilan arastirmalarin devam etmesi gerektigini gdstermektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma hastaneden gerekli izinlerin
alinmasinin ardindan Uskiidar Universitesi Etik Kurulu'nun
(karar no: 32, tarih: 27/10/2023) onay: ile retrospektif olarak
yurutilmustar.

Hasta Onay: Retrospektif calisma.
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