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KABG Ameliyatlarinda MIiECC Sistemi ve Santrifugal Pompa ile
Konvansiyonel KPB Kullaniminin Hasta lyilesme Siireclerine
Etkilerinin Karsilastiriimasi

Comparison of the Effects of Using MiECC System and Centrifugal Pumps with
Conventional CPB on Patient Recovery Processes in CABG Surgery
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Amag: Koroner arter hastaligi tedavisinde yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri koroner arter bypass greftleme (KABG) olup, bu cerrahi girisim
cogunlukla kardiyopulmoner bypass (KPB) destegi ile gerceklestirilmektedir. Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim (MIiECC), daha dustk prime
voliim ve kapali devre yapisi sayesinde KPB'ye bagli olumsuz etkileri azaltmayi hedefleyen bir perfiizyon yaklasimidir. Bu ¢alismanin amaci, izole
KABG cerrahisinde santriftigal pompa kullanilan konvansiyonel KPB ile MiECC sistemlerinin perioperatif hasta iyilesme suirecleri tizerindeki etkilerini
karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, Mayis—Eyliil 2025 tarihleri arasinda istanbul’da Saglik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yuratilen prospektif, tanimlayici bir arastirmadir. Elektif izole KABG uygulanan toplam 60 hasta MiECC (n = 30) ve santriftigal pompa kullanilan
konvansiyonel KPB (n = 30) gruplarina ayrilarak preoperatif, intraoperatif (aldigi—cikardigi sivilar, laktat farki, kan transflizyonu, aktive edilmis
pthtilasma zamani (ACT) ve postoperatif (drenaj, kan transfiizyonu, mekanik ventilasyon stiresi, yogun bakim tnitesi) kalis siiresi, serviste kalis
suiresi ve 0., 6., 24., 48. saat, 5. giin laboratuvar parametreleri (hematokrit, hemoglobin, trombosit, l6kosit, ire, kreatinin, C—reaktif protein, laktat
dehidrogenaz (LDH), total bilirtibin, kreatin kinaz—MB izoenzimi) karsilastiriimistir.

Bulgular: Gruplar arasinda preoperatif demografik veriler, komorbiditeler ve laboratuvar degerleri ile intraoperatif anastamoz sayisi, KPB ve aortik
kros klemp sureleri agisindan anlamli fark saptanmamistir. MiECC grubunda intraoperatif donemde sivi dengesi ve ACT degerleri; postoperatif
donemde ise ilk 24 saat drenaj miktari, allojenik kan Griind kullanimi ve yogun bakimda kalis stiresi anlamh diizeyde daha disik bulunmustur.
Ayrica MIiECC grubunda erken postoperatif donemde hematokrit ve hemoglobin degerlerinin daha iyi korundugu, ayrica ilk 48 saat boyunca LDH
diizeyleri ve 6. saatteki total biliribin diizeyi anlamli olarak daha dustik bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak, MiECC sistemlerinin izole KABG cerrahisinde daha az hemodiliisyona neden oldugu, kan hiicrelerini mekanik travmadan daha
iyi korudugu, postoperatif kanama ve transfiizyon gereksinimini azalttigi ve yogun bakim kalis stresini kisalttigi gortilmustar. Uygun hasta secimi ve
standartlastiriimis perfiizyon protokolleriyle MiECC kullaniminin desteklenmesi nerilmektedir.
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Abstract

Objective: Coronary artery bypass grafting (CABG) is one of the most widely used and effective treatment modalities for coronary artery disease and is
most commonly performed with cardiopulmonary bypass (CPB). Minimal invasive extracorporeal circulation (MiECC) is a perfusion strategy designed
to reduce CPB—related adverse effects through a closed—circuit configuration and reduced priming volume. This study aimed to compare the effects
of conventional centrifugal-pump CPB and MIECC systems on perioperative patient recovery in isolated CABG surgery.

Materials and Methods: This prospective descriptive study was conducted between May and September 2025 at University of Health Sciences Tiirkiye,
Kosuyolu Training and Research Hospital in istanbul. Sixty patients undergoing elective isolated CABG were allocated to two groups: the MIiECC
group (n = 30) and the conventional CPB group using a centrifugal pump (n = 30). Preoperative, intraoperative, and postoperative parameters were
compared, including fluid balance, lactate difference, blood transfusion, activated clotting time (ACT), drainage volume, transfusion requirements,
duration of mechanical ventilation, intensive care unit (ICU) and hospital length of stay, and laboratory values measured at 0, 6, 24, and 48 hours
and on postoperative day 5.

Results: Preoperative demographic characteristics, comorbidities, laboratory values, and intraoperative variables, including the number of
anastomoses, CPB duration, and aortic cross—clamp time, were similar between the groups. The MiECC group demonstrated significantly lower
intraoperative fluid balance and ACT values. Postoperative drainage volume during the first 24 hours, allogeneic blood product utilization, and ICU
length of stay were also significantly reduced. In addition, hematocrit and hemoglobin levels were better preserved in the early postoperative period,
while lactate dehydrogenase levels during the first 48 hours and total bilirubin levels at postoperative hour 6 were significantly lower in the MiECC
group.

Conclusion: In conclusion, MIiECC was associated with reduced hemodilution, improved preservation of blood cellular components, decreased
postoperative bleeding and transfusion requirements, and a shorter ICU length of stay in patients undergoing isolated CABG. The use of MiECC may
be recommended with appropriate patient selection and standardized perfusion protocols.

Keywords: MiECC, centrifugal pump, cardiopulmonary bypass, coronary artery bypass grafting

Koroner arter bypass greftleme (KABG) cerrahisi, genellikle
kardiyopulmoner bypass (KPB) kullanilarak gerceklestirilmekte
olup kanin yapay yiizeylerle temasi, hemodiliisyon, iskemi—
reperfiizyon ve kardiyotomi aspirasyonlari sistemik enflamatuvar
yanitin  gelisebilmesine, koagulasyon—fibrinoliz dengesinin
ve norolojik, renal, pulmoner fonksiyonlarin bozulmasina yol
acabilmektedir (1).

kalis stiresini kisalttigi, postoperatif komplikasyonlari azalttigi ve
kan koruma acisindan avantaj sagladigi bildirilmistir (4-8).

Gereg ve Yontemler

Dislama kriterleri goz oniine alinarak izole KABG ameliyatina
alinan toplam 60 hasta (lzerinde yaptigimiz bu prospektif
calismada santrifugal pompa kullanilan konvansiyonel KPB
ile MIiECC sisteminin; kan transfiizyonu ihtiyaci, enflamatuar
yanit, postoperatif komplikasyonlar, yogun bakim ve hastanede
kalis sireleri acgisindan perioperatif hasta iyilesme siireclerine
etkilerini karsilastirmayr amacladik.

Kalp cerrahisinde kullanilan konvansiyonel KPB devreleri,
roller veya santrifugal baslik, venoz rezervuar ve standart
hortum setlerini icermektedir. Bu devreler, ylksek prime

volum gereksinimi nedeniyle fazla hemodiliisyona yol acarak Arastirmanin Tipi

koagtilasyon faktorlerinin seyrelmesine ve sistemik enflamatuar
yanitin tetiklenmesine sebep olabilmektedirler. Bu sinirhliklar,
minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim (MiECC) sistemlerinin
gelistiriimesindeki temel motivasyonu olusturmustur. Giincel
Avrupa KPB kilavuzu her iki pompanin da kullanimda
oldugunu, givenlik ve hava yonetimi acisindan santrifugal
basliklarin pratik tstunlikler sunabildigini; MiECC gibi kapali/
kisa devre konfigiirasyonlarinda ise santrifugal pompanin tercih
edilmesinin yaygin bir yaklasim oldugunu belirtmektedir (Sekil
1) (2,3).

MIECC, daha az primevoliim, kapali devre yapisi ve hava ile temas
eden ytizeylerin en aza indirilmesi ile sistemik enflamatuar yaniti
azaltmayi, kan transflizyonu ihtiyacini dustirmeyi ve ameliyat
sonrasi iyilesme sirecini hizlandirmayr hedeflemektedir. Cesitli
calismalarda, MIiECC kullaniminin yogun bakim ve hastanede
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Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde izole KABG cerrahisi uygulanan 60 yetiskin hastada,
ekstrakorporeal dolasim icin santrifugal pompa kullanilan
konvansiyonel KPB ile MIECC sistemlerinin perioperatif hasta
ivilesme streclerine etkilerini karsilastirmak ve bu dogrultuda
oneriler gelistirmek amaciyla prospektif tirde tanimlayici olarak
yapilmistir. Cahsmanin etik kurul onayi, Saglik Bilimleri Universitesi,
Kosuyolu Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan (karar numarasi: 2025/08/1104,
tarih: 22.04.2025) sayih kararla alinmistir. Arastirmaya katiimayi
kabul eden tiim bireylerden bilgilendirilmis gontlli onam formu
alindi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

2025 yil Mayis—Ekim doneminde 18 yas dstli, anemisi olmayan,
ekstrakorporeal dolasim icin santrifugal pompa kullanilan 60



Turk J Clin Cardiov Perfusion 2025;3(2):49-59

Ozkan ve ark. KABG'de MIECC ve Konvansiyonel KPB Karsilastirmasi

Arteriyel
Hat

Venodz Arteriyel
Hat Hat

@
1 \_/
A

Centrifugal
Pompa

v

Roller

Sekil 1. MiECC ve CECC karsilastiriimasi.

MIECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim, CECC: Konvansiyonel
ekstrakorporeal dolasim.

hasta calismaya dahil edilmis olup preoperatif ve postoperatif
hematokrit, hemoglobin, trombosit (PLT), lokosit, tire, kreatinin,
C—reaktif protein (CRP), laktat dehidrogenaz (LDH), total bilirubin,
kreatin kinaz—-MB izoenzimi (CK-MB) degerleri kaydedildi
(Tablo 1, Tablo 2). Arastirmanin orneklemi G*Power 3.1
hesaplayici ile tekrarlayan olclimlerde varyans analizi (ANOVA)
ile iki grup ve 2 dlcim icin yapilan analizde, alfa hata 0,05, glic:
0.80 ve etki buytkliugu (f) 0,25 olarak alindiginda her bir gruba
30 hasta olmak (zere toplam minimum 60 hasta calismaya
alindiginda calismanin yeterli olacagi ongoriildi. Arastirmaya
katilmayi kabul eden, dahil etme ve dislanma kriterlerine
uygun her bir grupta 30 hasta olmak tizere 60 hasta ile calisma
tamamlandi.

Hastalarin Dislanma Kriterleri

Belirtilen durumlar disindaki tiim hastalar calismanin disinda
birakilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismaya katilmayi kabul eden hastalardan elde edilen tim
veriler amaclar dogrultusunda IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Calismada degiskenlere ait frekans,
ylizde, ortalama, standartsapma, minimum-—maksimum degerler
gibi betimleyici istatistikler kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov—Smirnov testi ile

degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmada bagimsiz 6rneklem
t—testi ve Mann-Whitney U testi kullamlmistir. istatistiksel
anlamlilik p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 60 hasta olup demografik ve klinik
ozellikleri incelendiginde; yas, cinsiyet, kilo, viicut ylzey alani,
beden kitle indeksi, ejeksiyon fraksiyonu (EF), hipertansiyon,
diabetes mellitus, asetilsalisilik asit kullanimi acisindan her
iki grup arasinda anlamli farklar bulunmadigi (p > 0,05) ve
randomizasyonun basarili oldugunu goriilmektedir (Tablo 3).

Her iki grupta anastomoz sayisi, KPB siresi, aortik kros klemp
(AKK) stiresi, kros—klemp koyulduktan sonraki laktat (giris),
kros—klemp cikartildiktan sonraki laktat (cikis), laktat farki,
intraoperatif eritrosit stspansiyonu ve taze donmus plazma
kullanimi arasinda anlamh bir fark bulunmamustir (p > 0,05).
KPB oncesi, KPB siresince 1. ve 2. araliklarda alinan aktive
edilmis pthtilasma zamani (ACT) degerlerindeki fark ise anlamli
bulunmustur (p < 0,05) (Tablo 4).

Verilen sivi karsilastirmasinda; KPB siiresince pompadan
verilen sivi acisindan iki grup arasinda anlamh bir fark
bulunmazken (p > 0,05) anestezi tarafindan verilen sivi ise
santrifugal konvansiyonel KPB grubunda 2270 mlL, MIECC
grubunda 1600 mL olup aradaki fark anlamli bulunmustur
(p < 0,001). Hastalarin ¢ikardig sivi takibi karsilastirmasinda;
KPB siiresince idrar cikisinda anlamh bir fark yokken (p >
0,05), KPB oncesinde idrar cikisi santrifugal konvansiyonel
KPB grubunda 349 mL, MiECC grubunda 221 mL olup aradaki
fark anlamli bulunmustur (p = 0,01). Ayni sekilde toplam idrar
cikist santrifugal konvansiyonel KPB grubunda 1213 mL, MiECC
grubunda 910 mL olup aradaki fark anlamh bulunmustur
(p = 0,04). Her iki grupta aldigi—cikardigi sivi takibi
karsilastirmasinda; genel denge santrifugal konvansiyonel KPB
grubunda 896 mL, MIiECC grubunda 531 mL olup aradaki fark
anlamli bulunmustur (p = 0,01) (Sekil 2).

Santrifugal konvansiyonel KPB ve MiECCgruplari arasinda yapilan
karsilastirmada; postoperatif 0. saat, 6. saat, 24. saat ve 48. saat
hematokrit degerlerinde anlamli bir fark bulunmustur (p <
0,05). Santrifugal konvansiyonel KPB ve MiECC gruplari arasinda

Tablo 1. Gruplar arasi KPB karsilastiriimasi.

Santrifugal konvansiyonel KPB MiIECC
Venoz rezervuar Var Yok
Oksijenator Entegre arteriyel filtreli Entegre arteriyel filtreli
Pompa Santrifugal Santrifugal
Prime volim 1200-1500 mL 1000-1200 mL
Kardiyopleji Del Nido Del Nido
Ototransfiizyon (cell saver) Yok Var

KPB: Kardiyopulmoner bypass, MiECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim.
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Tablo 2. Hastalardan toplanan veriler.

Preoperatif intraoperatif Postoperatif
Yas Anastomoz sayisi Hematokrit*
Cinsiyet Aortik kros klemp siresi (dk) Hemoglobin*
Boy Kardiyopulmoner bypass stiresi (dk) Trombosit*
Kilo ACT (sn)** Lokosit*
Ejeksiyon fraksiyonu Kros klemp sonrasi laktat degeri (giris) Ure*
Hematokrit Kros klemp kaldirildiktan sonraki laktat degeri Kreatinin®

(cikis)
Hemoglobin imn?li?:ﬁ?[rja;ii;‘e()eritrosit stispansiyonu kullanim CRP*
Trombosit ES:]ri?g)peratif taze donmus plazma kullanim miktari Laktat dehidrogenaz*
Lokosit KPB siiresince pompadan alinan sivi (mL) Total bilirtibin*
Ure Anestezi tarafindan verilen sivi (mL) Kreatin kinaz-MB izoenzimi*
Kreatinin KPB oncesi idrar ¢ikist (mL) Postoperatif drenaj (mL) (postoperatif 0-24. saat)
C-reaktif protein KPB siiresince idrar ¢ikisi (mL) Postoperatif eritrosit Stispansiyonu kullanim miktari (tinite)
Laktat dehidrogenaz Toplam idrar ¢ikisi (mL) Postoperatif taze donmus plazma kullanim miktari (inite)
Total bilirtibin Mekanik ventilasyon siiresi (saat)
Kreatin kinaz—MB izoenzimi Yogun bakimda kalis siiresi (giin)

Serviste kalis stresi (gtin)

taburculuk oncesi.

alanlar 2; T,: Kardiyopulmoner bypass sonrasi; T,: Postoperatif 0. saat.

*Postoperatif biyokimya takip zamanlari: T : Postoperatif 0. Saat; T,: Postoperatif 6. Saat; T,: Postoperatif 24. Saat; T,: Postoperatif 48. Saat; T_: Postoperatif 5. giin veya
**ACT takip zamanlari: T,: Heparin oncesi; T,: Kardiyopulmoner bypass oncesi; T,: Kardiyopulmoner bypass siiresince alinanlar 1; T,: Kardiyopulmoner bypass siiresince

ACT: Aktive edilmis pihtilasma zamani, T: Time, KPB: Kardiyopulmoner bypass, CRP:C-reaktif protein.

yapilan Kkarsilastirmada; postoperatif 48. saat hemoglobin
degerinde anlamli bir fark bulunmustur (p < 0,05) (Sekil 3 ve
Sekil 4).

Santrifugal konvansiyonel KPB ve MIECC gruplar arasinda
yapilan karsilastirmada; postoperatif 0. saat, 6. saat, 24. saat
ve 48. saat LDH degerlerinde anlamli bir fark bulunmustur (p <
0,05) (Sekil 5)

Santrifugal konvansiyonel KPB ve MiIECC gruplar arasinda
yapilan karsilastirmada; postoperatif 6. saat total bilirtibin
degerinde anlamli bir fark bulunmustur (p < 0,05) (Sekil 6).

Preoperatif, postoperatif 0, 6, 24, 48'inci saatler ve taburculuk
oncesi vapilan testlerde Lokosit, PLT, Ure, kreatinin ve CRP
sonuclari her iki grup arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Postoperatif donem bulgulariacisindaniseilk 24 saat postoperatif
drenaj, postoperatif eritrosit stispansiyonu kullanim miktari,
postoperatif taze donmus plazma kullanim miktari, yogun
bakimda kalis stiresinde MIiECC grubu lehine anlamli bir fark
bulunmustur (p < 0,05). Buna karsin mekanik ventilasyon siiresi
ve serviste kalis stiresi acisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(p > 0,05) (Tablo 5).
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KABG cerrahisi genellikle KPB ile yapiimakta olup, perfiizyon
devresi ve pompa secimi, hemodinamik stabilite, kan koruma ve
organ perfiizyonu tizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Gilincel
Avrupa KPB kilavuzlar roller ve santrifugal pompalarin yaygin
kullanimda oldugunu, guvenlik ve hava yonetimi agisindan
santrifugal bashklarin pratik tstiinlikler sunabildigini; MiECC gibi
kapali/kisa devre konfigiirasyonlarinda ise santrifugal pompanin
tercih edildigi yaygin bir yaklasim oldugunu belirtmektedir (1,9).

Calismamizda KPB siiresi ve AKK siiresi her iki grupta benzer
bulunmus olup giincel derleme ve karsilastirmali calismalarda
da benzer sekildedir. (7,10,11). Bu sonuclardan yola cikarak,
devre seciminin KPB siresi ve AKK sirelerini etkilemedigini
soyleyebiliriz.

Literatirde KPB sirasinda laktat artisinin; oksijen sunumunun
(DO,) azalmasi, CO, Uretiminin artmasi ve oksijen ekstraksiyon
oraninin (O,ER) yiikselmesi ile iliskili oldugu, uzamis yetersiz
oksijen iletiminin anaerobik metabolizmayi tetikleyerek
hiperlaktatemiye ve buna bagli olumsuz klinik sonuglara zemin
hazirlayabildigi bildirilmektedir (12,13).
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Tablo 3. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine gore dagilimi.

Santrifugal KPB MIECC
(n=30) (n=30) p*
Ortalama £ SS Ortalama £ SS
59,20 £ 9,09 61,43 £7,42
Yas . . 0,30
(min: 42 maks: 83) (min: 47 maks: 75)
. 81,90 £ 12,77 77,57 *+ 8,46
Kilo (kg) : . 0,12
(min: 60 maks: 109) (min: 62 maks: 102)
o 1,93 40,32 1,80 + 0,24
Viicut ylizey alani : . 0,07
(min: 1,40 maks: 2,56) (min: 1,37 maks: 2,51)
o . 28,38 + 4,98 27,74 + 3,02
Beden kitle indeksi ) . 0,55
(min: 19,41 maks: 40,04) (min: 21,45 maks: 33,53)
- . 56,5 + 10,01 55,67 + 12,64
Ejeksiyon fraksiyonu : ) 0,77
(min: 35 maks: 65) (min: 30 maks: 65)
n % n %
Cinsiyet
Erkek 23 76,7 24 80 0,75
Kadin 7 233 6 20 0,75
Komorbiditeler
Hipertansiyon 17 56,7 22 73,3 0,18
Diabetes mellitus 17 56,7 19 63,3 0,60
ilac kullanimi
Asetilsalisilik asit kullanimi 12 40 16 53,3 0,30

*iki grup karsilastirmalarinda “bagimsiz drneklem t—testi” veya “Mann—Whitney U Testi”.
Min: Minimum, Maks: Maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass, MiECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim, SS: Standart sapma.

Aldig - Cikardigr Siv1 Takibi

2500
2000
1500 S
1000
432"
500 ;
Sentrifugal
o i it Y EIMIECC
KPB Anestezi KPB Oncesi KPB Toplam Idrar GENEL
Siiresince Tarafindan idrar Cikig1 Siiresince Cikis1 DENGE
Pompadan Verilen Siv1 Idrar Cikig1
Alnan Sv1
p 0,70 0,00 0,01 0,10 0,04 0,01

Sekil 2. Hastalarin intraoperatif aldigi—cikardigi sivi takibinin karsilastiriimasi.

KPB: Kardiyopulmoner bypass, MiECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim.
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Calismamizda KPB giris ve cikis laktat degerleri arasinda her
iki grup acisindan anlaml fark saptanmamistir. Bu durum,
intraoperatif donemde perfiizyonun ve DO, her iki devre tiiriinde
de klinik olarak karsilastirilabilir dizeyde sdrdiraldiagini
dustundirmektedir.

Calismamizda MIECC grubunda daha disik ACT (=250—
350 sn), konvansiyonel KPB'da ise yiiksek ACT (=480 sn)
degerleriyle cahisiimis olup bu durum giincel kilavuz ve uzlasi
belgeleriyle uyumludur. Avrupa Kardiyotorasik Cerrahi Dernegi,
Avrupa Kardiyotorasik Anesteziyoloji Dernegi ve Avrupa
Kardiyovaskiler Perfiizyon Kurulu tarafindan yayimlanan
kilavuzlar, antikoagulasyon hedeflerinin devre tiri ve klinik

40,00

35,00

Hematokrit

30,00

25,00

protokollerine gore belirlenmesini; kapali/kisa hatli ve yiizeyi
kaplamali devrelerde daha dustik ACT stratejilerinin dikkatli
takip kosuluyla uygulanabilecegini vurgulamaktadir. Buna
karsin, venoz rezervuarh acik devre icin eriskin cerrahide >480
sn geleneksel hedef olmaya devam etmektedir (1,2,5,10,11,14).

Calismamizda MIECC ile konvansiyonel acik devre arasinda
gozlenen sivi dengesi farkliliklari, oncelikle prime voltimiin
azalmasi ve kisa/kapali hat turinin getirdigi hemodiltsyon
azalmasiyla uyumludur. Literattirde MiECC uygulamalarinin daha
dusik prime, daha yuksek intraoperatif hematokrit, daha az
kanama ve transfiizyon gereksinimi ile iliskili oldugu tekrarlayan
bicimde bildirilmistir; bu etki, devre kaplamasi ve kardiyotomi

=== Sentrifugal
Preop Postop Postop Postop Taburculuk = MIECC
0. saat 6. saat 48. saat Oncesi
p 042 0,04 0,02 0,003 0,79
Sekil 3. Hastalarin hematokrit sonuclarinin karsilastiriimasi.
MIECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim.
14,00
£
| 1200
=)
)
=
3
I
10,00
8,00 = Sentrifugal
Preop Postop Postop Postop Postop Taburculuk =* MiECC
0.Saat 6.Saat 24.Saat 48.Saat Oncesi
P 0,15 0,25 0,10 0,24 0,02 0,62

Sekil 4. Hastalarin hemoglobin sonuclarinin karsilastiriimasi.
MIECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim.
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aspirasyonu yonetimi gibi eslik eden unsurlarla birlikte “kan
koruma” yaklasiminin temel bileseni kabul edilmektedir
(1,2,15). Pozitif sivi dengesinin bobrek perflizyonunu olumsuz
etkileyebilecegi, endotelyal gecirgenligi artirarak 6dem ve akut
bobrek yetmezligi (ABY) riskini yiikseltebilecegi yontinde veriler
giderek gliclenmektedir; yapilan calismalar ameliyat sirasinda
liberal sivi stratejilerinin ABY ve morbidite artisi ile iliskili
olabilecegini vurgular (6,7,16-18).

idrar ¢ikist KPB grubunda anlamli sekilde yiiksek bulunmus
olup bu durumun renal perfiizyonun ve sivi/antikoagtlasyon
stratejilerinin devre tirtyle iliskili oldugunu distndirmektedir.
idrar cikisi, bobrek perfiizyonu ve glomeriiler filtrasyonun

450,00
400,00
350,00
300,00

250,00

LDH (Laktat Dehidrogenaz)

200,00

dolayli bir gostergesi olmakla birlikte; ditretik kullanimi,
hipotermi, hemodiltisyon ve perfiizyon akimi gibi intraoperatif
degiskenlerden de kolaylikla etkilenir. Bu nedenle giincel
literatlir, kardiyak cerrahi iliskili ABY degerlendirmesinde
KDIGO kriterlerinin (serum kreatinin ve idrar c¢ikisi) birlikte
yorumlanmasini; idrar cikisinin tek basina degerlendirilmesi
asirt siniflandirma riski tasiyabilecegini vurgulamaktadir (15,18).

Hematokrit ve hemoglobin degerleri preoperatif donemde her
iki grupta benzer olmasina karsin, postoperatif donemde MiECC
grubu lehine anlamli olarak daha yiksek seyrettigi; taburculuk
oncesinde ise gruplarin yeniden yakinlastigi gorilmustir. Bu
sonucun MIECCnin kapali/kisa devre, disik prime volim,

Preop Postop Postop
0.Saat 6.Saat
p 0,16 0,000 0,000

Sekil 5. Hastalarin LDH sonuglarinin karsilastiriimasi.
LDH: Laktat dehidrogenaz., MiECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim.

Total Biliriibin

— MIECC

Postop Postop Taburculuk
24 Saat 43 Saat Oncesi
0,000 0,02 0,26

- ~. e ~. e
= ~. dell -~ ~ .7
P " o et
60
o
w—— Sentrifugal
Preop Postop Postop Postop Postop Taburculuk ==+ MIECC
0.Saat 6. Saat 24 Saat 48. Saat Oncesi

Sekil 6. Hastalarin total biliribin sonuclarinin karsilastirilmasi.

MIECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim.
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kaplamaliyuzeyler ve kardiyotomi aspirasyonu sinirlandiriimasi
ozellikleri ile uyumlu oldugunu dusiundirmekte olup erken
donemde kan koruma (Ustunlugune isaret eder. Nitekim
randomize calismalar ve derlemeler, MiECCnin konvansiyonel
actk devreye kiyasla intraoperatif hemoglobin/hematokrit
disusint sinirladigini, kristalloid gereksinimini ve eritrosit
transflizyon kullanim oranlarini azalttigini  gostermektedir
(4,7,16,19,20-22).  Calismamizda  taburculuk  oncesinde
hematokrit ve hemoglobin degerlerinin  yakinlasmasi,
perioperatif donemdeki sivi dengesi ve eritropoez artisi ile
iliskili olabilir; ayrica giincel kilavuzlarda onerilen restriktif
transflizyon stratejilerinin yayginlasmasi gruplar arasindaki gec
donem farki sinirlayabilir (11,15,23,24).

Calismamizda lokosit ve CRP’nin iki devre turiinde benzer
seyretmesi; her iki grupta santrifugal pompa kullanimi, AKK/KPB
surelerininbenzerligiveakim—basing—hemodiltisyon hedeflerinin
benzer diizeylerde olmasina bagl olarak, devre kaynakli uyarinin
“ortak cerrahi travma” sinyaline gore gorece sinirli kalmasiyla
aciklanabilir. Nitekim cagdas rehber ve derlemeler CRP’nin
cerrahi travma, transfiizyon ve komorbiditelerden de etkilenen
ozglil olmayan bir belirtec oldugunu; tek basina devre secimiyle
anlamli sekilde ayrismayabilecegini not etmektedir (6,16,25-27).

Ayni sekilde calismamizda her iki grupta da dre ve kreatinin
degerleri tim olclimlerde benzer seyretmis ve istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamis olup intraoperatif DO,
akim—hematokrit hedefleri ve pompa yonetiminin iki devre

Tablo 4. Hastalarin intraoperatif donemdeki ozelliklerinin karsilastiriimasi.

Santrifugal KPB MiIECC

(n=30) (n=30)

Ortalama £ SS Ortalama £ SS p*
Anastomoz sayisi 3,10 = 0,84 3,53 +£0,90 0,06
Aortik kros — klemp stiresi (dk) 60,23 + 15,09 65,23 + 19,72 0,10
Kardiyopulmoner bypass suresi (dk) 100,40 + 23,76 109,57 + 26,59 0,09
Kros—klemp sonrasi laktat (giris) 1,34 £ 0,63 1,24 £ 0,43 0,84
Kros—klemp agildiktan sonraki laktat (cikis) 1,56 + 0,76 1,45+ 0,43 0,94
Laktat farki 0,22 £ 0,36 0,21 £ 0,31 0,60
intraoperatif eritrosit siispansiyonu kullanimi (iinite) 0,63 £ 1,09 0,27 £ 0,64 0,09
intraoperatif taze donmus plazma kullanimi (iinite) 0,07 £ 0,25 0,03 £0,18 0,55
ACT (sn)
Heparin oncesi 137,2 £ 19,86 139,73 £ 21,09 0,52
KPB oncesi 536,8 + 82,44 302,13 * 46,24 0,00
KPB siiresince alinan 1 621,13 = 126,92 257,27 £ 51,16 0,00
KPB siiresince alinan 2 545,5 + 126,29 268,17 £ 40,3 0,00
KPB sonrasi 126,03 = 15,93 121,97 £ 18,11 0,40
Postoperatif 0. saat 121 £15,42 120,93 £ 14,65 0,92
*]ki grup karsilastirmalarinda “bagimsiz 6rneklem t-testi” veya “Mann-Whitney U testi”.
KPB: Kardiyopulmoner bypass, MiECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim, ACT: Aktive edilmis pihtilasma zamani, SS: Standart sapma.
Tablo 5. Hastalarin postoperatif donemdeki 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Santrifugal KPB MiECC

(n=30) (n=30) p*

Ortalama £ SS Ortalama * SS
Postoperatif drenaj (ilk 24 saat) 640,0 = 235,0 500,0 £ 202,1 0,01
Postoperatif eritrosit sispansiyonu kullanim miktari (iinite) 1,63 £1,22 140,95 0,04
Postoperatif taze donmus plazma kullanim miktari (inite) 0,7+0,7 0,23 £0,43 0,005
Mekanik ventilasyon stiresi (saat) 6,26 + 3,68 6,3+224 0,42
Yogun bakimda kalis siiresi (giin) 1,41+0,88 1,09 £ 0,35 0,01
Serviste kalis stresi (giin) 428+1,14 418+1,28 0,91

*iki grup karsilastirmalarinda “bagimsiz 6rneklem t—testi” veya “Mann-Whitney U testi”.
KPB: Kardiyopulmoner bypass, MiECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim, SS: Standart sapma.
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tirinde de klinik olarak esdeger diizeyde saglanabildigini
dustindtirmektedir. Giincel perfiizyon rehberleri ve calismalar
da, akut bobrek hasari (ABH) riskinin DO, indeksinin esik
degerin altina dismesi ve derin hemodiltisyonla yakindan iliskili
oldugunu belirtmektedir (2,6,7,20,28-30).

Calismamizda preoperatif LDH ve bilirubin degeri her iki
grupta benzer olmasina karsin, postoperatif donemde MIiECC
grubunda daha dusik (p < 0,05) seyretmis olup taburculuk
oncesinde gruplarin yeniden vyakinlastigi  gorilmustur.
MIECC grubunda daha disik LDH tepeleri, konvansiyonel
actk sistemde izlenen belirgin artisa kiyasla hemoliz ve/
veya doku hasari yikuntn daha sinirli olabilecegine isaret
etmektedir. LDH'nin KPB sirasinda ytikselmesi beklenen bir
bulgudur; eritrosit mekanik stresi ve hava—kan ytizeyiyle temas
hemolize neden olur; bu durum plazma serbest hemoglobin
(pfHb) artisiyla ortaya cikar. Ayrica iskemi-reperfiizyon ve
sistemik enflamatuvar yanit da LDH'yi yikseltir (10,25,31,32).
Yapilan c¢alismalarda KPB sonrasi erken biyokimyasal yanitin,
enflamasyon ve organ perfiizyonundaki farkliliklara duyarli
oldugu; MIECCnin sistemik enflamatuvar belirteclerdeki
yikselisi kismen zayiflatabildigi bildirilmistir. Bu bulgular,
calismamizdaki erken donemde LDHnin MiECCde daha ilimli
seyretmesiyle uyumludur. Ayrica, postoperatif donemde
LDH’ye paralel degerlendirilmesi gereken pfHb, haptoglobin ve
bilirubin gibi hemolizle iliskili parametrelerin klinik baglamda
yorum gliciinu artirdigr bildirilmistir; bu nedenle LDH farkinin
hastane seyri (ABH, transfiizyon gereksinimi, YBU kalisi) ile
iliskilendirilmesi ileri analizlerde degerli olacaktir (25,26,33).
Sonuc olarak, MiECC lehine gozlenen daha dustik LDH pikleri,
devre tasariminin hemoliz ve doku hasari belirtecleri tizerindeki
olasi koruyucu etkisini distindiirmektedir. Bu sonug, MiECCnin
kan travmasini ve enflamatuvar yiki azaltabilecegini bildiren
glincel literatiirle tutarhidir; ancak LDH ¢ok etmenli bir belirtec
oldugundan, hemolizi dogrudan yansitan pfHb ile birlikte
coklu biyobelirte¢ yaklasimiyla dogrulanmasi onerilir.

Ayni sekilde CK—-MB degerleri iki grup arasinda anlamli bicimde
ayrismamistir Bu sonuc, iki devre tiriinde de miyokardiyal
korunmanin ve iskemi—reperfiizyon kontroltintin klinik olarak
benzer diizeyde saglandigina isaret etmektedir. Bununla birlikte,
miyokard hasarinin daha duyarli saptanmasi icin troponin
temelli olciimlerin, MiECC ve acik sistem santrifugal devrelerin
karsilastirildigi  prospektif calismalara ihtiya¢ vardir. Elde
ettigimiz sonuclar literatiirle uyumludur (6,16,19,25,34).

Postoperatif donem bulgularinin  karsilastiriimasina  MiECC
grubunda gogls tupu drenajinin santrifugal konvansiyonel
KPB grubundan anlamli olarak daha distik (p < 0,05) eritrosit
siispansiyonu ve TDP kullaniminin daha az oldugu; YBU kalis
stiresinin de kisaldigi bulundu. Bu bulgular pthtilasma—fibrinoliz
dengesinizorlayan hava—kanarayiziiniinazaltiimasi,dahadustk
prime voliim ve kapal devre tirii sayesinde hemodiliisyonun
sinirlanmasi, kardiyotomi aspiratinin devreye geri verilmemesi/

ototransflizyonla yonetilmesi ve santrifugal pompa kullanimi
gibi MIECCe ozgu ozelliklerle uyumludur. Giincel kilavuzlar
ve yeni calismalar, bu mekanizmalarin postoperatif kanama
ve allojenik kan driiniine gereksinimi azaltabildigine isaret
etmektedir (6,23,35). Literatiirde MiECC ile konvansiyonel acik
devreyi karsilastiran serilerde, ozellikle KABG hastalarinda
MIECC grubunda kan kaybi ve transfiizyon oranlarinin anlaml
bicimde azaldigi; buna bagli olarak erken donemde mekanik
ventilatorde ve yogun bakimda kalisin kisalabildigi rapor
edilmistir  (6,7,16,36,37). Calismamizin yapildigi merkezde
2024’te yayimlanan tek merkezli bir ¢alismada MIECC, drenaj
ve kan trtinleri agisindan daha avantajli bulunmus; 2025 tarihli
baska bir karsilastirmali calismada da MIECCin postoperatif
kan kaybini azalttigi bildirilmistir. Bizim verilerimiz, bu egilimle
ortismektedir (20,26).

Calismamizda mekanik ventilasyon  siresi, santrifugal
konvansiyonel KPB ve MiECC gruplari arasinda benzer bulunmus
olup bu sonuc, devre tiri yanindan anestezi/perfiizyon
yaklasimi, opioid/analjezik stratejisine, rezidiiel néromiskiler
blokajin onlenmesine, normotermiye, kanama-transfiizyon
yonetimine, sivi dengesi ve hemodinamiye, ventilator ayarlarina
ve protokollere baglidir. Bu belirleyiciler optimize edildiginde,
MIECCnin enflamatuvar yiki ve hemodillisyonunu azaltma
potansiyeli teorik olarak ekstiibasyon siiresini kisaltabilir;
ancak literatirde bu etkinin tutarlh ve biyiuk bir fark
yaratmadigi, merkez protokollerinin baskin belirleyici oldugu
vurgulanmaktadir (2,38,39).

Yogun bakim kalis siresi, calismamizda MIECC grubunda
anlamli olarak daha kisa bulunmus (p = 0,91) olup MIECCnin
kapali ve kisa devre tiirli, daha dusik prime volim ve
entegre hava/partikil yonetimi sayesinde erken donemde
hemodinamikve pulmonerstabilitenindaha hizlisaglanmasina
katki verebilecegi yoniindeki kuramsal beklentiyle uyumludur.
MIECC lehine gozlenen kisa yogun bakim kalisi, klinik olarak
“erken toparlanma (fast—track)” hedefleriyle de ortisir;
glincel ERAS—benzeri yaklasimlar, erken ekstiibasyon ve yogun
bakimdan hizli transfer icin kan transflizyonunu azaltan,
enflamasyon ve sivi yikiini sinirlayan perfiizyon stratejilerini
tesvik etmektedir (24,38). Buna karsilik servis kalis siiresinin
gruplar arasinda fark gostermemesi, yogun bakim sonrasi
donemde kalis siiresini belirleyen etmenlerin (preoperatif
eslik eden hastaliklar, mobilizasyon/rehabilitasyon hizi, yara

daha baskin oldugunu dusundirmektedir. Literatirde de
yogun bakim kalisindaki kicik—orta olcekli kazanimlarin
toplam hastane kalisina her zaman yansimayabilecegi,
clinkl servis suresinin cogu zaman kurumsal protokoller ve
taburculuk kriterleriyle sekillendigi vurgulanmaktadir (20,26).
Bu nedenle ERAS uyumlu multidisipliner protokoller ve hasta
kan yonetimi (PBM) uygulamalarinin birlikte devreye alinmasi
onerilmektedir (24,38).
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Cahismanin Kisithliklari

Hastalarin Galismaya Dahil Edilme Kriterleri
» 18 yas usti kadin/erkek hastalar

* Anemisi olmayan hastalar (Hb, erkekte 13 g/dL’nin, kadinda
12 g/dUnin Ustd)

 Ekstrakorporeal dolasim icin santrifugal pompa kullanilan
hastalar

* Bilgilendirilmis onam verebilme yetisine sahip olan hastalar

Yapmis oldugumuz bu prospektif calismanin sonuclarina gore;
demografik ozellikler ve cerrahi risk skorlari bakimindan benzer
ozelliklere sahip hasta gruplarinda, kullanilan devre tiriindeki
degisikligin klinik ve biyokimyasal sonuclar tizerinde belirgin
etkileri oldugu tespit edilmistir.

MIECC sisteminin kullanimi ile intraoperatif hemodiliisyonun
azaldigi, postoperatif hematokrit ve hemoglobin degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek seyrettigi,
MIECCnin “PBM” protokollerinin etkin bir bileseni oldugunu,
biyokimyasal analizler (LDH ve total biluribin), MiECC sisteminin
kanin sekilli elemanlari tzerinde yarattigi mekanik travmanin,
konvansiyonel acik sistemlere gore daha az oldugunu, ilk
24 saatteki drenaj miktari ile eritrosit stispansiyonu ve taze
donmus plazma kullaniminin konvansiyonel gruba gore daha az
oldugu, yogun bakimda kalis stiresinin daha kisa oldugu ortaya
ctkmaktadir.

Ozetle; MiECC sisteminin santrifugal baslik iceren konvansiyonel
devrelere kiyasla daha az hemodiliisyona neden oldugu, kan
hiicrelerini mekanik travmadan daha iyi korudugu, postoperatif
kanamayi ve transfiizyon ihtiyacini azalttigi ve yogun bakim
kalis stiresini kisalttigi sonucuna variimistir.

Calismamizin verileri 1siginda ozellikle preoperatif anemisi
olan, kan grubu nadir bulunan veya transfiizyonu reddeden
hasta gruplarinda MIiECC sisteminin oncelikli tercih edilmesini,
postoperatif morbiditenin azaltilmasina katki saglayacagi
icin uygun KABG olgularinda yayginlastiriimasi, daha hassas
yonetilmesini gerektirmesi nedeniyle, perfiizyonistlerin MiECC
sistemi kullanimi icin ozel egitim almasi ve “takim yaklasimi” ile
hareket edilmesinin yararl olacag dustniilebilir.

Daha kapsamli ve genis olcekli calismalarla kronik bobrek
yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligiolanveyadiistik EFli
hasta gruplarinda MIECC sistemi kullaniminin organ koruyucu
etkilerinin  incelenmesi, “maliyet—etkinlik” calismalarinin
yapilmasi, daha spesifik sitokinler (interlokin—6, timor nekroz
faktorii—alfa vb.) ve sistatin—C veya notrofil gelatinoz associated
lipokain gibi erken donem belirteclerin incelendigi, daha genis
serili molekiiler calismalarin yapiimasiyla daha belirgin sonuclar
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