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Eriskin Kardiyopulmoner Bypass Ameliyatlarinda Kan
Kardiyoplejisi ve del Nido Kardiyoplejisi + Cell Saver Kullanim
Etkilerinin Karsilastiriimasi

Comparison of Blood Cardioplegia Alone and del Nido Cardioplegia Combined with Cell
Saver in Adult Cardiopulmonary Bypass Surgery

® Esmanur Bektas'!, ® Hikmet Kocak?2
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Amag: Eriskin kardiyopulmoner bypass (KBP) ameliyati geciren hastalarda, del Nido kardiyoplejisi (DNC) ve Cell Saver kombinasyonu uygulanan grup
ile kan kardiyoplejisi uygulanan hasta grubu tzerinde kullanim etkilerinin karsilastiriilmasi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya KPB ameliyati olan toplam 32 hasta dahil edilmistir. Hastalar, DNC birlikte Cell Saver uygulanan on alti hasta (Grup 1 n
= 16) ve kan kardiyoplejisi uygulanan on alti hasta (Grup 2 n = 16) olmak tizere iki gruba ayrilarak retrospektif bir calisma yapilmistir.

Bulgular: Calismada Grup 1 ve Grup 2 arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve viicut ytizey alani gibi demografik ozellikler ve total bypass siiresi
ve kros klemp ve hastane yatis stiresi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p > 0,05). Ameliyat esnasindaki
donemde kan drtnt kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir farkhlik goriilmemistir (p > 0,05). Potasyum (K+) degerleri intraoperatif
donemde Grup 2'de anlamli olarak yuksek bulunmustur (p = 0,003). HCO, ve baz aqig degerleri de intraoperatif dénemde gruplar arasinda farkhlik
gostermistir (p < 0,05). Ameliyat sonrasi donemde aspartat aminotransferaz ve kreatinin diizeylerinde her iki grupta da anlamli artis gozlenmistir (p <
0,05). Postop trombosit sayilari, ameliyat sonrasi donemde her iki grupta da azalma egilimi gostermis, ancak bu azalma yalnizca Grup 2'de istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p = 0,044).

Sonug: Bu calisma, metabolik asidoz, hiperkalemi ve renal disfonksiyon agisindan hastalarin dikkatle izlenmesi gerektigi vurgulanmistir. DNC ve
Cell Saver kullaniminin olasi avantajlarini daha net ortaya koyabilmek icin daha genis hasta gruplarini iceren prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass greftleme, kan kardiyopleji, del Nido kardiyopleji, Cell Saver

Abstract

Objective: This study was conducted to compare the effects of del Nido cardioplegia (DNC) combined with Cell Saver and blood cardioplegia in adult
patients undergoing cardiopulmonary bypass (CPB) surgery.

Materials and Methods: The study included 32 patients who underwent CPB surgery. They were divided into two groups: 16 patients received DNC
with Cell Saver (Group 1) and 16 patients received blood cardioplegia alone (Group 2).

Results: In the study, statistically significant differences were observed between Group 1 and Group 2 in demographic and procedural characteristics,
including age, gender, body mass index, body surface area, total bypass time, cross—clamp time, and length of hospital stay (p > 0.05). No significant
difference was observed between groups with respect to intraoperative blood product use (p > 0.05). Potassium (K+) values were significantly higher
in Group 2 during the intraoperative period (p = 0.003). HCO, and base deficit values also differed between groups during the intraoperative period
(p < 0.05). Significant increases were observed in aspartate aminotransferase and creatinine levels in both groups during the postoperative period
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(p < 0.05). Platelet counts tended to decrease in both groups during the postoperative period, but this decrease was statistically significant only in

Group 2 (p = 0.044).

Conclusion: This study emphasizes the importance of careful monitoring of patients for metabolic acidosis, hyperkalemia, and renal dysfunction.
Further prospective studies with larger patient populations are needed to clearly demonstrate the potential advantages of Del Nido cardioplegia

combined with Cell Saver.

Keywords: Coronary artery bypass grafting, blood cardioplegia, del Nido cardioplegia, Cell Saver

Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp cerrahisinde kalp ve
akcigerlerin islevini gecici olarak Ustlenen kalp—akciger
makinesi ile gerceklestirilen dolasim destek yontemidir (1).
KPB cerrahisinin gerceklesmesi icin kalbin bir stire kansiz ve
hareketsiz olmasi gerekmektedir. Kros klemp uygulamasi cerrahi
alanda calismayi saglarken miyokard perfiizyon kesintiye ugrar
ve iskemi—reperfiizyon hasarina yol acar. Miyokard hasarina
engel olmak icin farmakolojik ve destek cihazlar gelistirilmistir.
Miyokard koruma icin ameliyat boyunca koruma saglayan
temel yontem kardiyopleji soltisyonlaridir (2). Kan kardiyoplejisi
yuksek potasyum (K+) icerigi, hizli diyastolik arrest saglamasi ile
en cok tercih edilen kardiyopleji tiridir. del Nido kardiyoplejisi
(DNQ), 1990’li yillardan itibaren pediatrik olgularda yaygin
olarak kullanilmaktadir. DNC; mannitol, magnezyum siilfat,
sodyum bikarbonat, potasyum klorir ve lidokain icermektedir.
Yiiksek potasyum, membran depolarizasyonuna sebep olarak
hiicre ici kalsiyum seviyesini yikseltir. Magnezyum ve lidokain
soltisyona kalsiyum yiikselmesinin zararl etkilerini azaltmak
amaciyla eklenmistir. Kardiyopleji, 4 birim kristaloid sivi 1 birim
kan olmak tizere 4:1 oraninda uygulanip, tek doz ile 90 dakikaya
kadar miyokard korumasi saglamaktadir (3). Son yillarda tek
doz ile uzun sire miyokard koruma avantaji, DNCnin eriskin
KPB ameliyatlarinda kullanim etkileri tzerindeki calismalari
artirmistir (4).

Kalp cerrahisinde siire¢ boyunca kan kaybi fazladir; bu
sebepten dolayr kan merkezlerindeki kan driinlerinin %10’u
kalp cerrahisinde kullanilmaktadir (5). Kan transflizyonu,
dogru endikasyonlar ile uygulandiginda mortalite ve
morbiditeyi azaltmaktadir ancak cesitli komplikasyonlara yol
acabilmektedir (6). Bu sebeple ameliyat sirasinda Cell Saver
gibi kan koruma yontemlerine yonelinmistir. Cell Saver cihaz
cerrahi alandan aspirasyon yontemi ile kaybedilen kani toplayip,
santrifiijleme, yikama ve filtreleme isleminin ardindan hastanin
kendi kanini tekrar geri vermektedir (7).

Bu calismanin amaci, KPB cerrahisi geciren hastalarda, kan
kardiyoplejisi uygulananlar ile DNC ile birlikte intraoperatif Cell
Saver kullaniminin hastalar tizerindeki intraoperatif ve ameliyat
sonrasi donem biyokimyasal, hematolojik parametreleri ile KPB
suirecine ait parametreler, kan gazi degerleri Gzerindeki etkileri
karsilastirmaktir.
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Gerec ve Yontemler

Arastirmanin Tipi

Calisma, veriler icin hastaneden gerekli izin alindiktan sonra
Uskiidar Universitesi Etik Kurulu’nun (karar numarasi: 61351342,
tarih: 27.10.2023) numarali onaymin ardindan retrospektif
olarak calistimistir.

Arastirmanin Modeli

Bu calisma, tek merkezli, retrospektif, karsilastiriimali kohort
calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, hastanenin Kalp ve Damar Cerrahi
kliniginde Nisan 2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda elektif
olarak ameliyat edilen ve kan kardiyoplejisi uygulanan hastalar
ile DNC ile birlikte Cell Saver uygulanan hastalar olarak ikiye
ayrilmistir.

KPB’de DNC ile birlikte Cell Saver uygulanan hastalar 16 hasta
(Grup 1, n = 16), kan kardiyoplejisi uygulanan hastalar (Grup 2,
n = 16) olusturmustur.

istatistiksel Analiz

Calismada istatistiksel analizler IBM Corp. Released 2013. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp. Lisansli Programi ile yapildi. Her bir arastirma sorusu
ve hipotez icin degiskenlerin ait oldugu gruplara gore normal
dagilim testleri uygulandi, iki grup hasta arasindaki farkliliklar
icin normal dagilan degiskenler icin eslestirilmis t—testi ve
bagimsiz orneklem t—testleri, normal dagilmayan degiskenler
icin ise Mann—Whitney U testi ve eslestirilmis 6rneklemler icin
Wilcoxon testi uygulandi. Calismada anlamlilik p < 0,05 olarak
kabul edildi.

Calisma Disi Kriterler

Bypass operasyonu ile birlikte eslik eden kapak degisim, aort
diseksiyonu ve atrial septal defect ve ventrikul septal defect
gibi kalp cerrahisi olan hastalar, acil sartlarda ameliyata alinan
hastalar ve yeniden kalp ameliyati geciren hastalar arastirmaya
dahil edilmemistir.
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Bulgular

Tablo 1de degiskenlerin gruplara gore farklari incelenmis
sonuclar sunulmustur. Burada belirtmek gerekir ki, t—testi
ortalamalar arasi farki test ederken, Mann—-Whitney U testi
medyanlar arasindaki farki inceler. Sonuclar incelendiginde,
degiskenler icin gruplar arasi istatistiksel olarak %95 giiven
duzeyinde anlamh bir farklilik gortlmemistir (p > 0,05).

Tablo 2 ve Tablo 3 degiskenlerinde gruplara gore farklilik olup
olmadigi ki—kare testi ile test edilmis ve sonuglar sunulmustur.
Buna gore gozlenen kan (urtinleri kullanimi ve cinsiyetler,
gruplara gore degismedigi gozlenmistir.

Tablo 4, pH degiskeni incelendiginde, gruplar arasinda T2 ve
T3 donemleri icin istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
gorulmaustir (p'< 0,05). Ayrica, T1, T2 ve T3 donemleri arasinda,
her iki grup icin de anlamh farkhliklarin oldugu %95 gliven
duzeyinde istatistiksel olarak anlamhdir (p?< 0,05).

Tablo 5, K degiskeni incelendiginde, T2 ozelinde gruplar
arasi farklihk gortlmus (p' < 0,05), T1 ve T3 icin anlamli bir
farkhhk gortilmemistir. Ote yandan, her iki grupta da, T1, T2
ve T3 donemleri arasinda, istatistiksel olarak anlaml farklilik
gorulmusttr (p?>< 0,05).

Tablo 1. Gruplara gore tanimlayici istatistikler ve gruplar arasi farkliliklar icin elde edilen p—degerleri.

Ortalama Medyan Varyans Standart sapma | IQR p—degeri
. Grup 1 79,11 79,00 105,93 10,29 12,78
Kilo 0,0572
Grup 2 72,06 70,50 97,13 9,86 7,25
Grup 1 168,19 170,50 63,90 7,99 13,00
Boy 0,560?
Grup 2 166,31 167,50 97,83 9,89 14,50
Grup 1 1,89 1,86 0,02 0,14 0,18
VYA 0,100°
Grup 2 1,80 1,79 0,02 0,15 0,15
) Grup 1 28,09 28,31 16,64 4,08 6,68
VKI 0,178
Grup 2 26,16 25,58 14,65 3,83 5,36
Grup 1 61,25 64,00 93,93 9,69 13,50
Yas 0,2232
Grup 2 65,31 64,00 76,76 8,76 13,00
Grup 1 578,13 600,00 84322,92 290,38 337,50
Denge 0,5732
Grup 2 515,63 450,00 108572,92 329,50 475,00
) Grup 1 1590,94 950,00 9067547,40 3011,24 550,00
Idrar 0,897°
Grup 2 981,25 850,00 289291,67 537,86 900,00
Grup 1 122,19 115,00 1129,10 33,60 44,00
Total BYPASS 0,294°
Grup 2 109,56 107,50 1105,86 33,36 41,00
Grup 1 105,19 97,00 1004,70 31,70 40,00
CROSS stire 0,161°
Grup 2 89,88 90,00 815,85 28,56 32,00
. Grup 1 9,12 8,50 5,98 2,44 2,50
Yatis stiresi 0,515
Grup 2 9,81 9,00 8,96 2,99 3,75
2 t—testi, > Mann-Whitney U—testi.
Tablo 2. Kan iiriinleri icin ki—kare testi sonuclari.
Grup
Grup 1 (del Nido kardiyoplejisi + | Grup 2 (kan kardiyoplejisi | Toplam p—degeri
Cell Saver uygulanan hastalar) uygulanan hastalar)
n 13 11 24
0,00
% %40,6 %34,4 %75,0
. n 3 4 7
Kan urunleri 250,00
% %9,4 %12,5 %21,9
0,520
n 0 1 1
700,00
% %0,0 %3,1 %3,1
n 16 16 32
Toplam
% %50,0 %50,0 %100,0
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Tablo 6 ve 7, BE ve HCO, degiskenleri incelendiginde, T2 6zelinde
gruplar arasi farkhlik gorilmis (p'< 0,05), T1 ve T3 icin anlamli
bir farklilik goriilmemistir. Ote yandan, her iki grupta da, T1, T2
ve T3 donemleri arasinda, istatistiksel olarak anlaml farklilik
gorilmastir (p2< 0,05).

Tablo 8 ve 9, aspartat aminotransferaz ve kreatinin degiskenleri
icin gruplar arasinda farklihk goralmemistir (p' > 0,05). Diger
yandan her iki grup icinde ameliyat dncesi donem ve Ameliyat
sonrasi donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
gorulmusttr (p?>< 0,05).

Tablo 10, ameliyat sonrasi donem trombosit (PLT) degiskeni
incelendiginde gruplar arasinda her iki donem icin de
istatistiksel farklilik gortilmemistir (p' > 0,05). Ameliyat oncesi

donem ve Ameliyat sonrasi dénemlerinde alinan o6l¢timler
incelendiginde ise yalnizca Grup 2 icin, istatistiksel farklilik
gorilmustir (p?> 0,05).

Bu calismada, eriskin KPB ameliyatlarinda kardiyopleji
yontemlerinin ve Cell Saver kullaniminin perflizyon siirecine ait
intraoperatif klinik, biyokimyasal ve ameliyat sonrasi donem
hematolojik parametreler (zerindeki etkiler tartistimistir.
Calismada Grup 1 (DNC + Cell Saver uygulanan hastalar) ve Grup
2 (kan kardiyoplejisi uygulanan hastalar) arasinda yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi ve viicut yiizey alani gibi demografik 6zellikler
acisindan anlamh bir farkhlik bulunmamistir (p > 0,05).

Tablo 3. Cinsiyet icin ki—kare testi sonuclari.
Grup
Grup 1 (del Nido kardiyoplejisi + Cell Saver | Grup 2 (kan kardiyoplejisi Toplam p-degeri
uygulanan hastalar) uygulanan hastalar)
n 11 10 21
Erkek
o % %52,4 %47,6 %65,6
Cinsiyet
n 5 6 1
Kadin 0,710
% %45,5 %54,5 %34,4
n 16 16 32
Toplam
% %50,0 %50,0 %100,0
Tablo 4. pH.
Grup 1 (del Nido kardiyoplejisi + Cell Grup 2 (kan Kardiyoplejisi uygulanan
Saver uygulanan hastalar) hastalar) p'
pH n Min Maks | Ort. SS n Min Maks | Ort. SS
T1 (@ameliyat 6ncesi donem) 16 7,31 7,56 7,46 0,07 16 7,29 7,51 7,43 0,060 | 0,094
T2 (ameliyat esnasindaki donem) 16 7,35 7,55 7,44 0,06 16 7,29 7,58 7,39 0,080 | 0,039*
T3 (ameliyat sonrasi donem) 16 7,32 7,55 7,42 0,07 16 7,23 7,43 7,34 0,050 | 0,002*
p? 0,049* <0,001*
' Mann—Whitney U testi,
2: Tekrarlayan ol¢timler icin varyans analiz testi.
*: %95 giiven diizeyinde istatistiksel anlamli (p < 0,05).
Ort.: Ortalama, SS: Standard sapma, Maks: Maksimum, Min: Minimum.
Tablo 5. Potasyum.
Grup 1 (del Nido kardiyoplejisi + Cell Saver | Grup 2 (kan kardiyoplejisi uygulanan
uygulanan hastalar) hastalar) p'
K+ N Min Maks | Ort. SS n Min Maks | Ort. SS
T1 (@meliyat oncesi donem) 16 3,1 49 3,88 0,46 16 3 4,7 3,88 0,420 | 0,956
T2 (@ameliyat esnasindaki donem) 16 3 47 3,87 0,50 16 3,7 5,2 441 0,460 | 0,003*
T3 (ameliyat sonrasi donem) 16 3,1 5,2 417 0,60 16 39 5,5 4,59 0,440 | 0,056
p? 0,044* <0,001*
' Mann-Whitney U testi,
2: Tekrarlayan ol¢timler icin varyans analiz testi.
*: %95 giiven diizeyinde istatistiksel anlamli (p < 0,05).
Ort.: Ortalama, SS: Standard sapma, Maks: Maksimum, Min: Minimum.
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Tablo 6. Baz acig1.

Grup 1 Grup 2 p’

Baz acigi n Min | Maks | Ort. SS n Min | Maks | Ort. SS
T1 (@ameliyat 6ncesi donem) 16 | -54 3,6 -0,931 2,60 16 |-8,7 1,6 -2,44 3,040 0,196
T2 (@ameliyat esnasindaki donem) 16 |-8,7 1,9 -3,21 2,43 16 [-88 |-13 -5,13 2,070 0,019%
T3 (ameliyat sonrasi donem) 16 |-63 |49 -2,57 2,92 16 |-78 |78 -3,73 3,940 0,119
p? <0,001* <0,001*
' Mann-Whitney U testi,
2: Tekrarlayan ol¢timler icin varyans analiz testi.
*: %95 giiven diizeyinde istatistiksel anlamli (p < 0,05).
Ort.: Ortalama, SS: Standard sapma, Maks: Maksimum, Min: Minimum.
Tablo 7. Bikarbonat.

Grup 1 Grup 2 .
HCO, n Min Maks | Ort. SS n Min Maks | Ort. SS P
T1 (@ameliyat 6ncesi donem) 16 22 28 24,24 | 1,81 16 17,4 259 22,70 | 2,410 | 0,061
T2 (@ameliyat esnasindaki dénem) | 16 17 26 21,62 | 2,06 16 17,3 234 20,21 1,710 | 0,035*
T3 (ameliyat sonrasi donem) 16 19,4 25 2158 | 1,48 16 17,8 23,4 20,39 | 1,860 | 0,094
p? <0,001* <0,001*
' Mann-Whitney U testi,
2: Tekrarlayan olg¢timler icin varyans analiz testi.
*: 995 giiven duizeyinde istatistiksel anlamli (p < 0,05).
Ort.: Ortalama, SS: Standard sapma, Maks: Maksimum, Min: Minimum.
Tablo 8. Aspartat aminotransferaz.

Grup 1 Grup 2 ;
Aspartat aminotransferaz n Min Maks | Ort. SS n Min Maks | Ort. SS P
Ameliyat oncesi donem 16 9 46 2275 110,19 |16 8 119 25,06 | 26,110 | 0,491
Ameliyat sonrasi dénem 16 13 201 56,13 | 47,81 16 31 165 70,38 | 35,810 | 0,067
p? 0,008* 0,001*
' Mann—Whitney U testi,
2: Eslestirilmis 6rneklemler icin Wilcoxon testi.
*: %95 giiven diizeyinde istatistiksel anlamli (p < 0,05).
Ort.: Ortalama, SS: Standard sapma, Maks: Maksimum, Min: Minimum.
Tablo 9. Kreatinin.

Grup 1 Grup 2 .
Kreatinin n Min Maks | Ort. SS n Min Maks | Ort. sS P
Ameliyat 6ncesi donem 16 0,77 1,31 0,98 0,17 16 0,7 1,39 1,09 0,190 | 0,102
Ameliyat sonrasi donem 16 0,83 1,42 1,16 0,19 16 1 1,9 1,33 0,330 | 0,196
p? 0,030% 0,002*

' Mann—Whitney U testi,

2 Eslestirilmis orneklemler icin Wilcoxon testi.

*: %95 giiven diizeyinde istatistiksel anlamli (p < 0,05).

Ort.: Ortalama, SS: Standard sapma, Maks: Maksimum, Min: Minimum.
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Tablo 10. Trombosit.

Grup 1 Grup 2 ,
PLT n Min Maks | Ort. ) n Min Maks | Ort. SS P
Ameliyat 6ncesi donem 16 91 31 188 64,93 16 93 332 200,75 | 70,770 | 0,616
Ameliyat sonrasi donem 16 71 265 173,75 | 41,45 |16 111 228 162,25 | 32,660 | 0,254
p’ 0,277 0,044*

: Mann-Whitney U testi,

2 Eslestirilmis orneklemler icin Wilcoxon testi.

*: %95 giiven duizeyinde istatistiksel anlamli (p < 0,05).

Ort.: Ortalama, SS: Standard sapma, Maks: Maksimum, Min: Minimum.

Bu durum, gruplarin homojen dagildigini ve karsilastirilabilir
oldugunu gostermektedir. Ancak, kilo degiskeninde Grup 1
lehine sinirda anlamh bir farklilik gozlenmistir (p=0,057). Bu
farkliligin klinik olarak etkisinin anlasilabilmesi icin daha buytk
orneklem gruplari ile calismalar yapiimahdir. Ancak obezitenin
koroner arter hastaligina sebep olan 6nemli bir etken oldugu
bilinmektedir (8).

Total bypass siresi ve kros klemp siresi acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p >
0,05). Bu sonug, iki kardiyopleji yonteminin ameliyat stirecine
olan etkisinin benzer oldugunu gostermektedir. Literatiirde DNC
tek doz uygulanmasi ile total bypass ve kros klemp siiresinin
daha kisa olabilecegi yontinde calismalar yapiimistir (9). Fresilli
ve ark. (10) 2023 yilinda, 1.728 hasta dahil ettikleri calismada
kros klemp siiresinin DNC uygulanan grupta daha kisa oldugu
sonucuna ulasiimistir. Mevcut calismada ise, gruplar arasinda
anlamli bir farklihk bulunmamuistir. Literatiirde bu duruma
benzerlik gosteren calismalar vardir. Guajardo Salinas ve
ark. (11) kan ve DNC Kkarsilastirdigi calismada KPB ve kros
klemp stresi benzerlik gostermistir. Bypass stresinin uzamasi
ameliyat sonrasi donemde akut bobrek hasari ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlarin riskleri arttirdigi goz ontine alindiginda (12),
bu parametrelerin daha detayli analizi 6nemlidir. Calismamizda
bypass stiresinin ameliyat sonrasi donem laboratuvar degerlerine
etkisi sinirli diizeyde kalmistir, ancak daha uzun stireli calismalar
ile bu iliski netlestirilebilir.

Calismada intraoperatif donemde kan drinig  kullanimi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farkhilik gorilmemistir
(p > 0,05). Bu sonug, Al Khabori ve ark. (13) calismasinda, Cell
Saver kullaniminin bazi durumlarda kan ihtiyacini azaltabilecegi
belirtilmistir. Ancak bu durum eski calismalarda Cell Saver daha
faydal bulunurken, guniimizde cerrahi gelismeler ve kan
yonetimiyle etkisi azalmistir (13). Alkan’in (5) 2024 yilinda 60
hasta tizerinden yaptigi calisma ise Cell Saver kullanilan grupta
allojenik kan ihtiyacinin anlamli sekilde az oldugu bilinmektedir
(p < 0,05).

Kan gazi analizleri, KPB cerrahisi sirasinda metabolik ve
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respiratuar durumu izlemek agisindan kritik oneme sahiptir.
Calismamizda, pH degerleri T2 ve T3 donemlerinde Grup 1'de
daha yiiksek bulunmustur (p < 0,05). Bu durum, Grup 2'de
asidoz egiliminin daha belirgin oldugunu dustindiirmektedir. Bu
farklilik ayni zamanda DNC ve Cell Saver kullaniminin metabolik
denge uzerindeki etkileriyle iliskili olabilir (14).

Calismada, potasyum (K*) degerleri T2 doneminde Grup 2'de
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p = 0,003). Bu durum
kardiyopleji soliisyonlari ve eritrosit hemolizi nedeniyle KPB
sirasinda sik gorilebilen bir durumdur. Bu nedenle, intraoperatif
potasyum takibinin 6nemi bir kez daha vurgulanmistir.

Calismada, HCO, ve BE deZerleri de T2 doneminde gruplar
arasinda farkhlik gostermistir (p < 0,05). T1 ve T3 donemlerinde
gruplar arasinda anlamh bir farkhlik bulunmamistir. Bu
bulgular, intraoperatif donemde metabolik kompansasyon
mekanizmalarinin -~ Grup 2'de daha yetersiz oldugunu
dustindiirmektedir. Ameliyat esnasindaki donemde gruplar
arasinda bulunan fark, kullanilan kardiyopleji protokollerinin
metabolik asit—baz dengesi tizerindeki ve asidozun diizeltilmesi
icin bikarbonat inflizyonu veya ventilasyon ayarlamalar gibi
miudahalelerin etkinligi ileri calismalarda arastiriimalidir.

Kreatinin ve AST degerleri ameliyat sonrasi donemde her iki
grupta da kendi icerisinde anlamli bir artis bulunmustur (p <
0,05). Ancak kan kardiyoplejisi uygulanan Grup 2’'de ortalama
AST ve kreatinin degeri istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, diger gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle
kreatinin artisi, akut bobrek hasari riski acisindan onemli
bir belirtectir (15). Gruplar arasinda anlamh fark olmamasi,
benzer perioperatif yonetim stratejilerinin uygulandigini
distindtirmektedir.

Calismada, ameliyat oncesi donem ve PLT dizeyleri
karsilastirildiginda Grup 2'de anlamh bir azalma oldugu
gorulmaustir (p = 0,044). Grup 1’de azalma olsa da istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,277). Trombositopeni
durumu, KPB'ye bagl olarak hemodiliisyon ve mekanik yikim
sebebiyle gerceklesebilir (16). Ayni zamanda heparin kullanimi
ve PLT fonksiyon bozuklugu koagiilopatiye neden olabilir (17).
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KPB sonrasi PLT seviyesinin azalmasi, sik gorilen bir durumdur
(16). Bu durum, ameliyat sonrasi donem kanama riski acisindan
dikkatle izlenmelidir.

Cahsmanin Kisithliklari

Arastirmanin  kiictik orneklem buyiklagi bulunup ve tek
merkezli olmasi gibi kisitliliklari bulunmaktadir. Uzun donem
klinik sonuclar ve kan gazi parametreleri detaylandiriimalidir.

Bu calisma, elektif KPB cerrahisi geciren hastalarda intraoperatif
ve ameliyat sonrasi donem parametrelerin dinamiklerini
ortaya koymustur. Calisma sonucunda, ozellikle metabolik
asidoz, hiperkalemi ve renal disfonksiyon acisindan dikkatli
izlem gerekliligi vurgulanmistir. ileri calismalar icin daha genis
hasta gruplari ile calisma yapilmali ve cok merkezli calismalar
desteklenmelidir.
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Hasta Onayi: Bu bir retrospektif calismadir.
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