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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

1Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Perfiizyon Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2(skiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

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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Acil Servisten Kardiyovaskiiler Cerrahiye Konsiiltasyonu Yapilan
Hastalarin Degerlendirilmesi: Bir Universite Hastanesi Ornegi

Evaluation of Patients Referred from the Emergency Department to Cardiovascular Surgery:
A University Hospital Model

©® Duygu Durmaz!, ® Ulkii Aciksoz2, ® Sedat Giindoner3

1Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye
2Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Bolimii, Balikesir, Tirkiye
3Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Perfiizyon Bolimii, Balikesir, Tlrkiye

Amacg: Acil servis tnitesi hastalarin ilk degerlendirildigi alandir. Basvuran hastalar cesitli branslara konsilte edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci bir
bolge tip fakiltesi hastanesinde acil servis biriminden kalp ve damar cerrahisine (KVC) konsiilte edilen hastalari degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calisma bir bolge tip fakiiltesinin acil servisinde Haziran 2021 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Acil servis biriminden, KVCye konsiilte edilen hastalarin kayitlari incelendi. Hastalarin demografik verileri, KVCye konsiltasyon nedenleri, tanilari,
hematolojik ve biyokimyasal parametreleri, yatis siireleri ve sonuclari degerlendirildi. Hastalar kardiyak, arteriyel, venéz ve bu siniflara dahil
edilemeyen diger kardiyovaskiler patolojiler olarak siniflandirilarak yapilan miidahaleler ve konstiltasyon sonuclari acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Belirtilen tarihlerde acile basvuru yapan hastalar arasindan kardiyovaskiiler patoloji saptanarak KVC klinigine konsiilte edilen 305 hastanin
kayitlari kurumun otomasyon sistemi tizerinden incelendi. Konsiilte edilen hastalarin %75,7’sinin (n = 231) KVC ile iliskili oldugu, %24,3’tinde
(n = 74) KVC acisindan patoloji olmadigi belirlendi. Hastalarin yas ortalamasi 64,7 = 17,6 idi. Basvuran hastalarin %59,3’u erkekti. KVC ile
iliskili konstiltasyonlarin %55,8'i ayaktan basvuru idi. Degerlendirilen hastalar arasinda arteriyel patolojiler (%51,5; n = 119), venoz patolojiler
(%19,9; n = 46) ve diger grubunda degerlendirilen patolojiler (%22,5; n = 52) olarak goriildi. Konsiiltasyonlarin %39'una (n = 90) acil mudahale,
%48,9’una (n = 113) medikal tedavi uygulandi. Basvurularin %27,7'si (n = 64) KVC uzmani tarafindan hastaneye interne edildi.

Sonug: Acil servis biriminde kardiyovaskiiler patolojilerin hizli ve etkin bir sekilde degerlendirilmesi icin acil servis hekimi ve KVC konsiiltan hekimin
is birligi gerekli olup, bu siirecte tiim paydaslarin hasta yararina odakli olmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler cerrahi, acil servis, konsultasyon, kardiyovaskiiler patolojiler

Abstract

Objective: The emergency department is the first area where patients are evaluated. Admitted patients are referred to various departments. The aim
of this study was to evaluate the patients referred to the cardiovascular surgery (CVD) service from the emergency department of a regional medical
faculty hospital.

Materials and Methods: This retrospective study was conducted in the emergency department of a regional medical faculty between June 2021 and
January 2023. The records of patients referred from the emergency department to the CVD service were analysed. Demographic data, reasons for
consultation for CVD, diagnoses, haematological and biochemical parameters, length of stay, and outcomes were evaluated. Patients were classified
as having cardiac, arterial, venous, or other cardiovascular pathologies and were evaluated based on interventions performed and consultation
results.
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Results: The records of 305 patients who were admitted to the emergency department on the specified dates and referred to the CVD clinic for
cardiovascular pathology were analysed via the institution’s automation system. It was determined that 75.7% (n = 231) of the consulted patients had
CVD, (n = 74) had no CVD-related pathology. The mean age of the patients was 64.7 + 17.6 years. 59.3% of the patients were male. Of the CVD-related
consultations, 55.8% were outpatient. Among the evaluated patients, arterial pathologies (51.5%; n = 119), venous pathologies (19.9%; n = 46), and
other pathologies (22.5%; n = 52) were observed. Emergency intervention was applied in 39% (n = 90) of consultations, and medical treatment in
48.9% (n = 113). 27.7% (n = 64) of the applicants were admitted to the hospital by a cardiovascular specialist.

Conclusion: The cooperation of the emergency department physician and CVD consultant physician is necessary for the rapid and effective evaluation
of cardiovascular pathologies in the emergency department, and all stakeholders should be focused on patient benefit in this process.

Keywords: Cardiovascular surgery, emergency department, consultation, cardiovascular pathologies

Acil servisler kaliteli saglik hizmeti sunumunun bel kemigini
olusturur. Bu sebeple acil servise basvuran hastalarin kisa
zamanda dogru tani almalari, aciliyet durumlarinin belirlenmesi
ve etkin tedavinin saglanabilmesi; ilgili, becerikli ve deneyimli
hekimler sayesinde tiim branslar ile etkin ve hizli konsiiltasyon
aginin olusturulmasi sonucunda gerceklestirilmektedir.

Kalp ve damar cerrahisi (KVC) dolasim sisteminin tiim konjenital
ve edinilmis hastaliklarini kapsayan bir anabilim dali olarak
hastalari ciddi morbidite ve mortaliteye sahiptir. Bu nedenle
bu hasta grubunun acil servislerde ivedilikle tani konarak
ilgili brans hekimi ile zaman kaybetmeden iletisime gecilmesi
gerekmektedir (1).

Bu calismamizda acil servise basvuran ve acil hekimleri
tarafindan kardiyovaskiiler cerrahi patolojisi distntlerek KVC
klinigine danisilan hastalarin retrospektif taramasini sunmayi
amacladik.

Gereg ve Yontemler

Bu retrospektif calisma Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nun (karar
numarasi: 2023-3, tarih: 14.03.2023) tarihli izni ile
gerceklestirildi. Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Acil Servis Birimi'ne Haziran 2021 ile Ocak 2023
tarihleri arasinda 18 aylik siirecte basvuran toplam hastalar
arasinda, kardiyovaskiiler patoloji oldugu distinilerek KVC
birimine danisilan 305 eriskin hastanin kayitlari incelendi.
Konsiltasyon notlari, klinik degerlendirme bulgulari ve sonug
kayitlari tizerinden yapilan incelemede, KVCye danisilan 305
hastanin %24,3’tinde (n = 74) kardiyovaskiiler patoloji olmadigi
tespit edildi. Bu gruptaki konsiiltasyonlar cogunlukla travmatik
yumusak doku yaralanmalari, yiizeyel vendz kanamalar,
hematom, morarma, ekstremite agrisi, periferik nabiz stiphesi
gibi nedenlerle istenmis olup, bu hastalarda major arteriyel ya
da venoz yaralanma saptanmamistir. Bu nedenle KVC ile iliskili
tani dogrulanmayan bu olgular calisma disi birakildi ve son
analize 231 hasta dahil edildi. Calismamiza ait akis diyagrami
Sekil 1’de sunulmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri, acil servisten KVC birimine
konsultasyon istenmis olmasi, 18 yas ve lzerinde olmak ve
konsultasyon nedeni ile klinik sonlanim bilgilerinin eksiksiz
kaydedilmis olmasi olarak belirlendi. Hari¢ tutulma kriterleri ise
konstiltasyon sonrasi kardiyovaskiler patoloji saptanmamasi,
eksik veya yetersiz dosya bilgisi bulunmasi ve pediatrik yas
grubuna (<18 yas) ait olgulardan olustu.

Acil servise yapilan KVC basvurulari arteriyel, venoz, kardiyak ve
bu siniflara dahil edilemeyen diger kardiyovaskiiler basvurular
olarak dort kategoride degerlendirildi. Hastalarin basvuru sekli
ambulans ve ayaktan olarak siniflandirildi. Yapilan miidahaleler,
acil mudahale, elektif sartlarda miidahale ve medikal tedavi
seklinde tanimlandi. Konsiiltasyonlarin  klinik sonucu ise
hastalarin hastaneye yatirilmasi, acil servis biriminde medikal
tedavi verilmesi, farkli bir kuruma sevk edilmesi veya tedavi
reddi olarak ayrildi.

Kardiyak patoloji kaynakli basvurular; koroner arter bypass
greftleme (CABG) prosediirii sonrasi atriyal fibrilasyon (AF),
kardiyak yaralanmalar ve tamponad stphesiyle perikardiyal
eflizyon olarak tanimlandi. Arteriyel basvurular; periferik
arter hastaliklari (PAH), anevrizmalar, emboliler, diseksiyonlar
ve ruptire abdominal aort anevrizmalari olarak tanimlandi.
Venoz patolojiler; derin ven trombozu (DVT) ve tromboflebit,
diger basvurular ise; diyaliz kateter takilmasi, delici kesici
alet yaralanmalar (DKAY) ve ekstremitelerde odem olarak
tanimlandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin toplanmasi ve kaydedilmesi Microsoft Excel (Microsoft,
Redmond, WA, USA) programinda yapildi. Verilerin analizi SPSS
(Statistical Package for Social Science) version 25.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) tanimlayic istatistikler (frekans ve vyiizde)
uygulanarak gerceklestirildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Arastirmamiza dahil edilen 231 hastanin yas ortalamasi 64,7 +
17,6 idi. Basvuran hastalarin %59,3'ti erkekti. Konstiltasyonlarin
%55,8'i ayaktan basvuru idi. Konsiilte edilen hastalarin %27,7'si
(n = 64) KVC uzmani tarafindan hastaneye interne edildi,
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Sekil 1. Calismaya ait akis diyagrami.

SN

o
Medikal tedavi

PAH: Periferik arter hastaliklar, KVC: Kalp ve damar cerrahisi, CABG-AF: Koroner arter bypass greftleme sonrasi atriyal fibrilasyon, DKAY: Delici kesici alet

yaralanmalar.

%68,8'i (n = 159) konsiltasyon sonrasi tedavileri diizenlenerek
taburcu edildi. Hastalara en sik (%33,1) eslik eden ilave tani
hipertansiyondu (Tablo 1).

Yapilan  konsiltasyonlar ~ sonucunda  hastalar  basvuru
sikayetlerine gore dort ana grupta degerlendirildi. Bu gruplar
arteriyel, venoz, kardiyak ve bu gruplara dahil edilemeyen diger
grup olarak siniflandirildi. Bunlar arasinda en sik (n = 126;
%41,3) basvurular diger grubundaki patolojiler idi. Arteriyel
patolojiler %38,7; venoz patolojiler %15,1 ve kardiyak iliskili
patolojiler ise %4,9 olarak belirlendi (Sekil 2). Arteriyel patoloji
oldugu tespit edilen hastalarin (n = 118) %66,9'u erkek idi. Bu
grupta en sik (%61,3) PAH, ardindan %19,5 ile anevrizmalar,
diseksiyonlar (%8,5), emboli (%8,5) ve abdominal aort anevrizma
riptiri (%2,5) belirlendi. Venoz patoloji (n = 46) saptanan
hastalarin %52,2'si erkekti. Bu grupta yer alan hastalar DVT
(%67,4) ve tromboflebit (%32,6) olarak belirlendi. Kardiyak
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patoloji belirlenen grubun %60’ kadinlardan olusmakta idi.
Kardiyak patoloji tanisi konulan konsiiltasyonlarin = %50’si
(n = 7) tamponad siiphesi ile dispne sikayeti, %35,7’si (n = 5)
CABG ameliyati sonrasi AF sikayeti ile basvurdugu tespit edildi.
KVCye konsiilte edilen diger gruba dahil edilen hastalarin
%84,6's1 diyaliz yapilamamasi nedeniyle kateter takilmasi icin
danisilan hastalar ve %15,6'si DKAY seklinde idi (Tablo 2).

Arastirmamizda arteriyel patoloji tespit edilen hastalarin
%29,4’tne (n = 35) acil mudahale, % 52,9’una medikal tedavi
uygulanmistir. Venéz patoloji tespit edilen hastalarin %84,8'ine
(n = 39), kardiyak patoloji belirlenen hastalarin %78,6’sina
(n = 11) medikal tedavi uygulanmistir. Arastirmamizda diger
patolojilerin tespit edildigi DKAY ve kateter ile iliskili sorun tespit
edilen hastalarin tamamina (n = 52) acil miidahale uygulanmistir
(Tablo 3).
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Tablo 1. Demografik ozellikler.
Degiskenler n =231 %
Yas = SS 64,7 £ 17,6
Cinsiyet (E) 137 59,3
Ambulans 102 442
Basvuru sekli
Ayaktan 129 55,8
Yatis 64 27,7
Tedavi 159 68,8
Konstiltasyon
Sevk 6 2,6
sonucu
Tedavi reddi 2 0,9
Yok 96 41,5
Hipertansiyon 76 32,9
Ek hastaliklar DM 29 12,5
HT-DM 25 10,8
KBY 5 2,1
DM: Diabetes mellitus, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, SS: Standart sapma, HT:
Hipertansiyon, E: Erkek.

100

w
40
20
o
Atteriyel Diger Venoz Kardiyak

Gruplar

Sekil 2. Acil servis KVC konsiiltasyonlarinin dagilimi.

KVC: Kalp ve damar cerrahisi.

Acil servis herturli acil hasta ve yaraliya kesintisiz hizmet ve tedavi
saglamak adina hastanelerin en yogun Unitesidir. Konstiltasyon
belirli bir sorunun degerlendirilmesi ve yonetilmesine iliskin
gorlisi baska bir hekim tarafindan talep edilen bir hizmet
turadar. Acil serviste, bir acil hekiminin hasta bakimiyla ilgili
tavsiye icin baska bir hekimle temasa gecmesi durumunda
konsiiltasyon gerceklesir (2).

Acil servise basvuran hastanin tani ve tedavisinin hizli ve etkin
bir bicimde tamamlanmasi gerekir. Muayene edilen hastalar icin
gerekli tetkikler yapiimali ve cogu durumlarda ilgili branslardan

Tablo 2. Acil servisten KVC'ye yapilan konsiiltasyonlar.
n =231 %

Arteriyel (n = 119; %51,5)

* AAA rliptir 3 25

* Anevrizma 23 19,5

* Diseksiyon 10 8,5

* Emboli 10 8,5

* PAH 73 61,3

Venoz (n = 46; %19,9)

* DVT 31 67,4

» Tromboflebit 15 32,6

Kardiyak (n = 14; %6,1)

* CABG-AF 5 35,7

» Tamponad siiphesi 7 50

* Yaralanma 2 14,3

Diger (n = 52; %22,5)

* DKAY 8 15,4

» Kateter 44 84,6

AAA: Abdominal aort anevrizmasi, PAH: Periferik arter hastaligi, DVT: Derin ven

trombozu, CABG-AF: Koroner arter bypass greftleme sonrasi atriyal fibrilasyon,

DKAY: Delici kesici alet yaralanmasi, KVC: Kalp ve damar cerrahisi.

Tablo 3. Konsiiltasyonlar agisindan yapilan miidahaleler (n = 231).
Acil miidahale Elektif miidahale Medikal tedavi Toplam
. n 35 21 63 119
Arteriyel
% 29,4 17,6 52,9 100
n 0 7 39 46
Venoz
% 0 15,2 84,8 100
. n 3 0 11 14
Kardiyak
% 21,4 0 78,6 100
. n 52 0 0 52
Diger
% 100 0 0 100
n 90 28 113 231
Toplam
% 39 12,1 48,9 100

45



Durmaz ve ark. Kardiyovaskiiler Acillerin Degerlendirilmesi

Turk ] Clin Cardiov Perfusion 2025;3(2):42-48

konsiltasyon alinmasi gerekebilmektedir. Konsiiltasyon bu
stirecin en énemli asamalarindan biridir (2).

Kardiyovaskiler hastaliklar diinyada yetiskin hastalarda baslica
oluim nedenlerinden biridir ve kardiyovaskiiler problemleri
olan hastalar siklikla acil servise basvurmaktadir (3). Tiirkiye'de
KVC ile iliskili acil basvurularinda hastayl ilk degerlendiren
hekim KVC uzmani degildir. KVC uzmani siklikla bir acil
hekimi tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda gorisiine
basvurulmak Uzere davet edilir. Bu durum o6zellikle acil servis
hekimlerinin, kardiyovaskiiler cerrahi patolojisi olan hastalarda
uygun degerlendirmeyi yapmakta yetkin olmalarini gerektirir.

Bu calismada Bandirma Onyedi Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde acil servise basvuran ve KVC uzmanina konsiilte
edilen hastalar incelenmistir. Bildigimiz kadariyla bu metin acil
servis (nitesinden kardiyovaskiiler cerrahi goris talep edilen
hastalar ile iliskili ilk rapordur. Calismamizi acil servise basvuran
hastalari KVC acisindan dort kategoriye ayirarak dizayn ettik. Bu
kategoriler; arteriyel patoloji kaynakli basvurular, venoz patoloji
kaynakh basvurular, kardiyak patoloji kaynakli basvurular
ve belirtilen bu gruplara dahil edilemeyen diger basvurular
seklinde idi.

Calismamizda en sik basvurulari (%41,3) diger patoloji kaynakli
konsiiltasyonlar olusturmakta idi. Bu grupta ise en sik (%34,9)
diyaliz yapilamamasi nedeniyle kateter takilma ihtiyaci olan
hastalar vardi. Reichert (4) yaptiklari arastirmada calismamiza
paralel olarak acil serviste kateter sorunlari nedeniyle
basvurularin sik oldugunu ifade etmislerdir. incelememizde
kateter ile iliskili tum basvurularin KVCye yonlendirildigi,
oncesinde acil servis hekimleri tarafindan kateter girisim
denemesiyapiimadigi goriildi. Bu durum acil servis hekimlerinin
egitim planlamasina kateter takilmasi ile iliskili egitimlerin
diizenlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ek olarak bu
gruba dahil ettigimiz hastalar arasinda DKAY sebebiyle konsiilte
edilen hastalarin %79,5'i ve 6dem sikayeti ile konsiilte edilen
hastalarin tamami kontroller sonucunda KVC ile iliskisinin
bulunmadigi saptanmistir. Bu basvurular toplam basvurularin
%24,3’tinl olusturmakta idi. Kardiyoloji konsiiltasyonlarinin
degerlendirildigi bir baska arastirmada acil servis biriminden
yapilan konsiltasyonlarin %48,8'inin kardiyologlar tarafindan
gereksiz bulundugu ifade edilmistir (5).

Travmatik veya travmatik olmayan arteriyel patolojilerin hizh
degerlendirilmesine yonelik mevcut uygulama, hastadan
oyku almayi, fizik muayeneyi, ayak bilegi—kol indeksini ve el
Doppler’i degerlendirmesini icerir (6). PAH, genellikle acil servis
basvuru sikayetleri; bacaklarda agri, renk degisikligi, sogukluk ve
yaralar olarak goriilmektedir. Fizik muayenede nabizlar palpe
edilemez. El Doppler’i ile distal nabizlarda akimin alinmasi
PAH’I dustindirir, kesin tani alt ekstremite arteriyel Doppler
ve bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi gibi non-invazif
goriintulemeler ile tani konulur. Bu hastalar endovaskiiler
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girisim ya da cerrahi tedavi icin kalp—damar cerrahisine
yonlendirilir (7). Bir arastirmada damar cerrahisi sonrasi acil
servis birimine en sik basvuru (%50,4) tanisinin PAH oldugu
ifade edilmistir (8). Arastirmamizda arteriyel patoloji saptanan
hastalarin cogunlukla (%61) PAH oldugu tespit edildi.

Torakal ve abdominal aorta anevrizmalar, riptir ve
diseksiyonlari kardiyovaskiler cerrahi klinigi agisindan mortalite
ve morbidite riski yiiksek olmasi nedeniyle hizli tani ve tedavi
yaklasiminin belirlenmesi icin oncelik gerektirmektedir. Kesin
tani BT anjiyografi ile konulur. Bu anevrizmalar genellikle 5,5 cm
capa ulasana kadar takip edilmektedir. Ayrica Marfan sendromu
gibi anevrizma riskinin yiiksek oldugu genetik hastaliklar ve
bikispit aortada mudahale esigi 4,5-5 cm gibi planlanmaktadir
(9). Aort diseksiyonu, aortun intimal tabakasinda olusan yirtiima
veya aort duvarindaki kanama nedeni ile aort duvarinin
katmanlarinin ayrilmasi sonucu hayati tehdit eden bir durumdur
(10). Akut aort diseksiyonu tanisi konan hastalarda baslangictaki
mortalite orani yaklasik %50'dir. Tedavi edilmedigi durumda
mortalite her saat %1 artarak ilerler ve 48 saat sonunda &lim
orani %98e ulasir (11). Arastirmamizda arteriyel patoloji
kaynakh basvurularin %19,5'i anevrizma, %8,5'i diseksiyon ve
%2,5'i abdominal aort anevrizmasi rupturi olarak tespit edildi.

Calismamizda arteriyel basvurularin %8,5’ini olusturan emboliler,
kan dolasimi yoluyla anormal intravaskiiler materyalin (kati,
sivi veya gaz) koken noktasindan uzak bir bolgeye tasinmasi
olarak tanimlanir. Arteriyel embolilerin ¢cogu (%85) kalpteki
trombis olusumundan kaynaklanmaktadir. Ana femoral arter
(CFA) embolinin en sik gorildugi yerdir ve olgularin %35—
50’sini olusturur (12). Arastirmamizda hastalarin % 60'inda CFA
embolisi tespit edildi. Basvuru sikayetleri ve tani koymak icin
kullanilan radyolojik tetkikler PAH ile aynidir. PAH olgularinda
goruintilemede kolleteral akim mevcuttur. Arteriyel emboli
tedavisinde uzuv kaybi riski nedeni ile acil revaskiilarizasyon
gereksinimi ile embolektomi yapilir.

Arastirmamizda venoz patoloji kaynakli basvurularin cogunlugu
(%67,4) DVT olarak belirlendi. Basvuran ve DVT siiphesi ile
konsiltasyonu istenen hastalarda genellikle ekstremitede
kizariklik, sislik oldugu gortildi. Bu hastalar ayirici tanida baker
kist riiptliri ve kasta hematom ile ayni semptomlari olusturmasi
ve tedavilerinin tam zit olmasi sebebi ile alt ekstremite venoz
Doppler ile kesin tanilari konulur (13). Venoz patoloji kaynakli
diger basvurular ise (%32,6) tromboflebit idi. Tromboflebit;
ozellikle alt ekstremitede goriilen yuzeyel venlerde enflamasyon
ile trombiis gelismesidir (14). Calismamizda tromboflebit stiphesi
ile konsiilte edilen hastalarin semptomlari DVT ile benzerdi.
Yizeyel USG ile kesin tani konulan hastalarin tedavisinde
antibiyoterapi, analjezi varis corabi, kisa streli antikoagiilan
ve yaklasik 6 ay suire anti agregan tedavi ile takipleri yapildi.
Etiyolojik arastirma icin KVC ve dahiliye poliklinikleri es zamanli
kontrolleri tavsiye edildi.



Turk J Clin Cardiov Perfusion 2025;3(2):42-48

Durmaz ve ark. Kardiyovaskiiler Acillerin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda  kardiyak patoloji  kaynakli  basvurular
degerlendirildiginde, CABG sonrasi AF tablosu bu hastalarin
%35,7'sini olusturdugu belirlendi. CABG ameliyati postoperatif
komplikasyonlari yiiksek morbidite ve mortaliteye sebep
olabilirler. Acil hekimleri CABG prosediirii sonrasi sternum
yara enfeksiyonlari, pnomoni, tromboembolik olaylar, AF,
pulmoner hipertansiyon, perikardiyal eflizyon, bobrek
hasari, gastrointestinal sorunlar ve hemodinamik dengesizlik
dahil olmak Uzere cesitli postoperatif komplikasyonlar ile
karsilasacaktir (15). Postoperatif AF ameliyat sonrasi 2—4 giin
icinde %5 ila %40’a kadar rapor edilmistir ve goriilme sikhig
ikinci giinde en yiiksek seviyeye ulastig belirlenmistir (16). Hasta
sonuclarinin iyilestirilmesi icin kardiyak patoloji kaynakl kritik
hastalar resisitasyon boliimiinde degerlendirilmeli ve birincil
KVC ekibi ile konsultasyona gecilmelidir. Acil servis biriminden
KVCye konsiilte edilen tiim hastalarin %68,8’inin kardiyovaskiiler
degerlendirme sonrasi acil servisten taburculugu saglanmistir.

Cahismanin Kisithliklari

Bu calismanin baz kisithhiklari bulunmaktadir. Oncelikle,
retrospektif ve tek merkezli bir arastirma olmasi nedeniyle
sonuclarin genellenebilirligi  simirhidir. ikinci olarak, veriler
hastane elektronik kayit sisteminden elde edilmistir; eksik ya
da hatali kayitlar sonuclarin dogrulugunu etkilemis olabilir.
Uciincii olarak, ¢alisma tanimlayici nitelikte olup neden—sonug
iliskileri ortaya konulamamistir. Ayrica, hastalarin arteriyel,
venoz, kardiyak ve diger gruplara ayrilmasi konsiiltasyon
notlari Gzerinden yapilmis, bu durum gozlemci yanhhgina yol
acmis olabilir. Son olarak, bazi alt gruplarda (6rnegin kardiyak
aciller) hasta sayisinin gorece az olmasi istatistiksel gtici
sinirlamistir. Gelecekte yapilacak cok merkezli, prospektif ve
daha genis orneklemli calismalarin bu bulgulari desteklemesi
gerekmektedir.

Acil servis hekimlerinin KVC konsiiltasyonundan dnce hastalarin
klinik ozelliklerini detayli bir sekilde degerlendirmeleri ve
hastanin klinik acidan hangi diizeyde oldugunu anlamalari,
dogru hastanin, dogru zamanda, dogru hekim tarafindan
degerlendirilmesi ideal saghk hizmeti sunumu acisindan
onem arz etmektedir. Acil servislerde el doppler cihazlarinin
bulundurulmasi ve temel vaskiler degerlendirmeye yonelik
kullanimin yayginlastiriimasi, ayrica acil servislerde mevcut
ultrasonun kritik hastalarin  6n degerlendirmesinde etkin
bicimde kullanilabilmesi adina acil hekimleri ile KVC birimi
arasindaki is birliginin artinlmasi, tani ve yonlendirme
stireclerinin hizlanmasina katki saglayabilir. Sonuc olarak acil
basvurularinda kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan stiphe
olmasi durumunda hasta derhal acil hekimi ve KVC uzmani
tarafindan multidisipliner bir yaklasim ile degerlendirilmelidir.

Hizli tedavi yaklasimi ile mortalite ve morbiditenin en aza
indirilmesi saglanmalidir.
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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
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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
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0,000 0,02 0,26

- ~. e ~. e
= ~. dell -~ ~ .7
P " o et
60
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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

58

elde edilebilecegi ve literatiire onemli katkilar saglayacagini
dustinmekteyiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Saglik Bilimleri Universitesi Kosuyolu Egitim
ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (karar numarasi: 2025/08/1104, tarih: 22.04.2025)
alindi.

Hasta Onayi: Arastirmaya katilmayi kabul eden tim bireylerden
bilgilendirilmis gonilli onam formu alindi.

Dipnot

Yazarhk Katkilar

Cerrahi ve Medikal Uygulama: H.D.O., Konsept: H.D.O., AK,
Dizayn: H.D.O., AK., Veri Toplama veya isleme: H.D.O., AK,,
M.ESS., S.A., M.M.O., Analiz veya Yorumlama: H.D.O., AK.,, M.ES.,
SA., MMM.O., KK, Literatir Arama: H.D.0., AK., M.ES., SA,
Yazan: H.D.O., AK.

Cikar  Catismasi:  Yazarlar

bildirilmemistir.

tarafindan  c¢ikar  catismasi

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari
bildirilmistir.

1. Wahba A, Milojevic M, Boer C, De Somer FMJJ, Gudbjartsson T, van den Goor
J, et al. 2019 EACTS/EACTA/EBCP guidelines on cardiopulmonary bypass in
adult cardiac surgery. Eur ] Cardiothorac Surg. 2020;57(2):210-251.

2. Wahba A, Kunst G, De Somer F, Agerup Kildahl H, Milne B, Kjellberg G, et al.
2024 EACTS/EACTAIC/EBCP guidelines on cardiopulmonary bypass in adult
cardiac surgery. Interdiscip Cardiovasc Thorac Surg. 2025;40(2):ivaf002.

3. Topak R. Kardiyopulmoner bypass prime voliimindeki degisimin,
intraoperatif/postoperatif kan kullanimi ve sistemik inflamasyon Uzerine
etkisinin  degerlendirilmesi [tipta uzmanhk tezi]. izmir: Dokuz Eylil
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Bolimii; 2022. Available
from: https://avesis.deu.edu.tr/yonetilen-tez/318c6471-5909-4d90-b3fd-
2b537897acad/kardiyopulmoner-bypass-prime-volumundeki-degisimin-
intraoperatif-postoperatif-kan-kullanimi-ve-sistemik-inflamasyon-uzerine-
etkisinin-degerlendirilmesi.

4. Anastasiadis K, Argiriadou H, Deliopoulos A, Antonitsis P. Minimal invasive
extracorporeal circulation (MiECC): the state-of-the-art in perfusion. ] Thorac
Dis. 2019;11(Suppl 10):1507-1514.

5. Anastasiadis K, Antonitsis P, Argiriadou H, Deliopoulos A. Miniaturizing
cardiopulmonary bypass. In Kirali K, Coselli JS, Kalangos A (editors).
Cardiopulmonary bypass. Academic Press, 2023:529-537.

6. Anastasiadis K, Antonitsis P, Voucharas C, Apostolidou-Kiouti F, Deliopoulos A,
Haidich AB, etal. Minimal invasive extracorporeal circulation versus conventional
cardiopulmonary bypass in cardiac surgery: A contemporary systematic review
and meta-analysis. Eur ) Cardiothorac Surg. 2025;67(4):ezaf112.

7. Cheng T, Barve R, Cheng YWM, Ravendren A, Ahmed A, Toh S, et al.
Conventional versus miniaturized cardiopulmonary bypass: A systematic
review and meta-analysis. JTCVS Open. 2021;8:418-441.

8. Shetty T, Darbari A, Sainath P. A narrative review on miniaturized
extracorporeal technology and circuits: A revolutionary approach to cardiac
surgery. Cardiothorac Surg. 2025;33:11.



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

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

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Anastasiadis K, Antonitsis P, Argiriadou H, Deliopoulos A, Grosomanidis V,
Tossios P. Modular minimally invasive extracorporeal circulation systems;
can they become the standard practice for performing cardiac surgery?
Perfusion. 2015;30(3):195-200.

Anastasiadis K, Murkin J, Antonitsis P, Bauer A, Ranucci M, Gygax E, et al. Use
of minimal invasive extracorporeal circulation in cardiac surgery: principles,
definitions and potential benefits. A position paper from the Minimal
invasive Extra-Corporeal Technologies international Society (MiECTIS).
Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2016;22(5):647-662.

Kunst G, Milojevic M, Boer C, De Somer FM]J, Gudbjartsson T, van den Goor
J, et al. 2019 EACTS/EACTA/EBCP guidelines on cardiopulmonary bypass in
adult cardiac surgery. Br | Anaesth. 2019;123(6):713-757.

AktasYildirnnm S, Tosun Canli M, Glicyetmez B, Toraman F. Isthe intraoperative
lactate-standard base excess relationship strong in cardiac surgery? GKDA
Derg. 2024;30(1):9-15.

Ranucci M, Carboni G, Cotza M, Bianchi P, Di Dedda U, Aloisio T, et al.
Hemodilution on cardiopulmonary bypass as a determinant of early
postoperative hyperlactatemia. PLoS One. 2015;10(5):e0126939.

Rivera Jiménez KE, Mamani Ticona YM, Gutierrez-Chavez G, Astudillo CO,
Calle E, Heredia GAT, et al. Heparin resistance in cardiac surgery with
cardiopulmonary bypass: Mechanisms, clinical implications, and evidence-
based management. Medicina (Kaunas). 2025;61(12):2088.

Tibi P, McClure RS, Huang J, Baker RA, Fitzgerald D, Mazer CD, et al. STS/SCA/
AmSECT/SABM update to the clinical practice guidelines on patient blood
management. Ann Thorac Surg. 2021;112(3):981-1004.

El¢i ME, Kahraman A, Mutlu E, ispir CS. Effects of minimal extracorporeal
circulation on the systemic inflammatory response and the need for
transfusion after coronary bypass grafting surgery. Cardiol Res Pract.
2019:1726150.

inal K, Yerli i, Kocailik A, Karasu H, Giircii ME, Kirali MK. Comparison of the
effects of MIECC and conventional CPB methods with autologous blood on
intraoperative hemodilution and blood utilization in patients undergoing
isolated coronary artery bypass grafting. Turk ] Clin Cardiov Perfusion.
2024:2(2):38-46.

Palomba H, Treml RE, Caldonazo T, Katayama HT, Gomes BC, Malbouisson
LMS, et al. Intraoperative fluid balance and cardiac surgery-associated
acute kidney injury: A multicenter prospective study. Braz ] Anesthesiol.
2022;72(6):688-694.

Ellam S, Radsanen |, Hartikainen J, Selander T, Juutilainen A, Halonen J.
Impact of minimal invasive extracorporeal circulation on perioperative
intravenous fluid management in coronary artery bypass surgery. Perfusion.
2023;38(1):135-141.

Ozgur MM, Aksut M, Ozer T, Gurel B, Yerli i, Simsek M, et al. Comparison
of minimal invasive extracorporeal circulation versus standard
cardiopulmonary bypass systems on coronary artery bypass surgery. Turk
Gogus Kalp Damar Cerrahisi Derg. 2024;32(2):141-150.

Pereira SN, Zumba IB, Batista MS, Pieve Dd, Santos Ed, Stuermer R, et al.
Comparison of two techniques of cardiopulmonary bypass (conventional
and mini CPB) in the trans- and postoperative periods of cardiac surgery.
Rev Bras Cir Cardiovasc. 2015;30(4):433-442.

Puis L, Milojevic M, Boer C, De Somer FMJJ, Gudbjartsson T, van den Goor
J, et al. 2019 EACTS/EACTA/EBCP guidelines on cardiopulmonary bypass in
adult cardiac surgery. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2020;30(2):161-202.

Casselman FPA, Lance MD, Ahmed A, Ascari A, Blanco-Morillo J, Bolliger D, et
al. 2024 EACTS/EACTAIC Guidelines on patient blood management in adult
cardiac surgery in collaboration with EBCP. Interdiscip Cardiovasc Thorac
Surg. 2025;40(5):ivae170.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Erdoes G, Koster A, Haas T. The Current Value of Patient Blood Management
in Cardiac Surgery: WHO Can Help to Improve? ] Cardiothorac Vasc Anesth.
2026;40(1):28-30.

Halle DR, Benhassen LL, Sgberg KL, Nielsen PF, Kimose HH, Bauer A, et
al. Impact of minimal invasive extracorporeal circulation on systemic
inflammatory response: A randomized trial. ] Cardiothorac Surg.
2024;19(1):418.

Kirali K, Aksiit M, Altas O, Giircii ME, Aydin S. Comparative analysis of
perioperative outcomes between hybrid system and MIECC: A prospective
pilot study. J Extra Corpor Technol. 2025;57:74-81.

Motawea KR, Ibrahim M, Amer AE, Kandil O, Abourady Y, Pelletier M, et al.
Comparison of post-operative inflammatory biomarkers between minimal
invasive extracorporeal circulation and conventional extracorporeal
circulation in cardiac surgery: A meta-analysis of 15 randomized control
trials. Perfusion. 2025.

Brown JK, Shaw AD, Mythen MG, Guzzi L, Reddy VS, Crisafi C, et al. Adult
cardiac surgery-associated acute kidney injury: Joint consensus report. |
Cardiothorac Vasc Anesth. 2023;37(9):1579-1590.

GraBler A, Bauernschmitt R, Guthoff I, Kunert A, Hoenicka M, Albrecht G,
et al. Effects of pulsatile minimal invasive extracorporeal circulation on
fibrinolysis and organ protection in adult cardiac surgery: A prospective
randomized trial. ] Thorac Dis. 2019;11(Suppl 10):1453-1463.

Scurt FG, Bose K, Mertens PR, Chatzikyrkou C, Herzog C. Cardiac surgery-
associated acute kidney injury. Kidney360. 2024;5(6):909-926.

Bhirowo YP, Raksawardana YK, Setianto BY, Sudadi S, Tandean TN, Zaharo AF,
et al. Hemolysis and cardiopulmonary bypass: Meta-analysis and systematic
review of contributing factors. | Cardiothorac Surg. 2023;18(1):291.

Passaroni AC, Felicio ML, Campos NLKL, Silva MAM, Yoshida WB. Hemolysis
and inflammatory response to extracorporeal circulation during on-pump
CABG: comparison between roller and centrifugal pump systems. Braz |
Cardiovasc Surg. 2018;33(1):64-71.

Modrau IS, Halle DR, Nielsen PH, Kimose HH, Greisen JR, Kremke M, et
al. (2020). Impact of minimally invasive extracorporeal circulation on
coagulation: A randomized trial. Eur J Cardiothorac Surg. 2020;57(6):1145-
1153.

Dogan S. Koroner by-pass cerrahisinde minimal invaziv ekstrakorporeal
dolasim ile konvansiyonel kalp akciger makinesinin klinik, laboratuvar ve
hemostaz parametreleri agisindan karsilastiriimasi [doktora tezi]. Bursa:
Bursa Uludag Universitesi; 2025. Available from: https://acikerisim.uludag.
edu.tr/items/16526acf-d7c7-4931-h324-eb334a4dacd4

Pabén-Carrasco M, Caceres-Matos R, Martinez-Flores S, Luque-Oliveros M.
The effectiveness of cell salvage in extracorporeal circulation surgeries in
relation to use of health resources after use: A systematic review and meta-
analysis. Heliyon. 2024;10(9):€30459.

Ali JM, Kovzel M, McPhilimey E, Colah S, De Silva R, Moorjani N. Minimally
invasive extracorporeal circulation is a cost-effective alternative to
conventional extracorporeal circulation for coronary artery bypass grafting:
propensity matched analysis. Perfusion. 2021;36(2):154-160.

Puehler T, Haneya A, Philipp A, Wiebe K, Keyser A, Rupprecht L, et al.
Minimal extracorporeal circulation: An alternative for on-pump and off-
pump coronary revascularization. Ann Thorac Surg. 2009;87(3):766-772.

Gunaydin S, Simsek E, Engelman D. Enhanced recovery after cardiac surgery
and developments in perioperative care: A comprehensive review. Turk
Gogus Kalp Damar Cerrahisi Derg. 2025;33(1):121-131.

Jiang T, Xu L, Zheng Q, Zhang Y, Wang S, Wang Y, et al. Implementing
ultra- fast-track cardiac anesthesia in minimally invasive cardiac surgery. |
Cardiothorac Vasc Anesth. 2025;39(8).2031-2039.

59



ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE 7) . Q

DOI: 10.4274/tjccp.galenos.2026.85570
Turk J Clin Cardiov Perfusion 2025;3(2):60-65

Acik Kalp Cerrahisinde Peroperatif Donemde Taze Tam Kan ile
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The Effect of Fresh Whole Blood and Packed Red Blood Cell Transfusion on Length of
Hospital Stay in Open Heart Surgery
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Amag: Bu calismanin amaci, kardiyopulmoner baypas (KPB) esliginde acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda peroperatif donemde kullanilan taze
tam kan (TTK) ile eritrosit sispansiyonunun (ES) hastanede kalis stiresi tizerine etkilerini karsilastirmali olarak degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, 2017-2019 yillar arasinda Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi'nde KPB esliginde acik kalp cerrahisi uygulanmis, 18 yas tizeri toplam 100 hasta dahil edilmistir. Hastalar, peroperatif donemde
kullanilan kan drtintine gore TTK grubu (n = 50) ve ES grubu (n = 50) olmak tzere iki gruba ayrilmistir.

Bulgular: Gruplarin demografik ve preoperatif ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Postoperatif hemoglobin ve
hematokrit degerleri TTK grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Postoperatif ilk ti¢ saate ait drenaj miktarlari ES grubunda anlamh
derecede daha fazladir. Hastanede kalis siiresi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamakla birlikte, ES kullanilan
grupta yatis stiresinin daha uzun olma egilimi gosterdigi gozlenmistir. Bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Sonug: Bu ¢alismada, KPB esliginde acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda peroperatif donemde kullanilan kan Griinlerinin postoperatif drenaj
miktarlari, hematolojik parametreler ve hastanede kalis siiresi tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, TTK kullaniminin erken
postoperatif donemde hemostaz ve hematolojik stabilite agisindan avantaj saglayabilecegini distindtirmektedir. ES kullanilan hastalarda postoperatif
drenaj miktarlarinin daha yiiksek bulunmasi, komponent tedavisinin koagtlasyon faktorleri ve trombosit fonksiyonlari tGizerindeki sinirh etkisi ile
aciklanabilir. Hastanede kalis stiresi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamis olmakla birlikte, ES grubunda yatis stiresinin daha
uzun olma egilimi gostermesi klinik acidan dikkat cekicidir. Hasta sayisinin sinirli olmasi, bu farkin istatistiksel anlamliliga ulasmasini engellemis
olabilir. Calismanin retrospektif tasarimi ve sinirli hasta sayisi baslica kisitliliklardir. Buna ragmen, homojen hasta gruplari ve standart cerrahi—
perfiizyon protokolleri calismanin giictinii artirmaktadir. Acik kalp cerrahisinde peroperatif kan uriini seciminin bireysellestirilmesi, postoperatif
kanama ve hematolojik stabilite tizerinde etkili olabilir. Uygun endikasyonla kullanilan TTK, bazi klinik parametreler acisindan avantaj saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Acik kalp cerrahisi, kardiyopulmoner baypas, kan transfiizyonu, taze tam kan, eritrosit stispansiyonu, hastanede kalis siiresi

Abstract

Objective: The aim of this study was to comparatively evaluate the effects of fresh whole blood (FWB) and erythrocyte suspension (ES), administered
during the perioperative period, on the length of hospital stay in patients undergoing open—heart surgery with cardiopulmonary bypass (CPB).

Materials and Methods: This retrospective study included a total of 100 patients aged over 18 years who underwent open—heart surgery with CPB at
Kocaeli University Research and Application Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, between 2017 and 2019. Patients were divided into two
groups according to the blood product used during the perioperative period: the FWB group (n = 50) and the ES group (n = 50).
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Results: No statistically significant differences were found between the groups in terms of demographicand preoperative characteristics. Postoperative
hemoglobin and hematocrit levels were significantly higher in the FWB group. Drainage volumes within the first three postoperative hours were
significantly greater in the ES group. Although no statistically significant difference was observed between the groups regarding the length of hospital
stay, a trend toward longer hospitalization was noted in the ES group. The findings were presented in tables.

Conclusion: In this study, the effects of perioperatively administered blood products on postoperative drainage volumes, hematological parameters,
and length of hospital stay were evaluated in patients undergoing open—heart surgery with CPB. The findings suggest that the use of FWB may provide
advantages in terms of hemostasis and hematological stability in the early postoperative period. The higher postoperative drainage volumes observed
in patients receiving ES may be explained by the limited effects of component therapy on coagulation factors and platelet function. Although no
statistically significant difference was found in terms of length of hospital stay, the tendency toward prolonged hospitalization in the ES group is
clinically noteworthy. The limited sample size may have prevented this difference from reaching statistical significance. The retrospective design and
relatively small sample size are the main limitations of the study. Nevertheless, the homogeneity of the patient groups and the use of standardized
surgical and perfusion protocols strengthen the study. Individualization of perioperative blood product selection in open—heart surgery may influence
postoperative bleeding and hematological stability. When used with appropriate indications, FWB may offer advantages in certain clinical parameters.

Keywords: Open—heart surgery, cardiopulmonary bypass, blood transfusion, fresh whole blood, erythrocyte suspension, length of hospital stay

Acik kalp cerrahisi, kardiyopulmoner baypas (KPB) kullanimiyla
birlikte hastayi fizyolojik olmayan bir dolasim siirecine maruz
birakan kompleks bir prosediirdiir. KPB sirasinda uygulanan
hemodiliisyon, sistemik heparinizasyon, hipotermi ve roller
pompalarin mekanik etkileri, kanin sekilli elemanlarinda hasara
(hemoliz) ve hemostatik sistemde bozulmalara yol agmaktadir (1).
Ozellikle hemodiliisyon ve peroperatif kan kayiplari sonucunda
gelisen akut anemi, kardiyak cerrahide kan ve kan uriini
transflizyonunu ¢ogu zaman kacinilmaz hale getirmektedir (2).

Literatirde kardiyak cerrahilerin, toplam kan bankasi
stoklarinin - %10-15'ini  tukettigi  bildirilmektedir (3). Kan
transfiizyonu doku oksijenizasyonunu saglamak acisindan hayat
kurtarici olsa da; enfeksiyon riskleri, akut akciger hasari, renal
fonksiyon bozukluklari ve immiinolojik reaksiyonlar gibi ciddi
morbidite ve mortalite risklerini de beraberinde getirmektedir.
Cleveland Klinik'te yapilan genis olcekli bir calisma, artan
eritrosit kullaniminin septisemi ve yara yeri enfeksiyonlari ile
dogrudan iliskili oldugunu gostermistir (3). Bu komplikasyonlar
sadece hasta saghgini tehdit etmekle kalmayip, hastanede kalis
stirelerini uzatmakta ve saglik harcamalarinda ciddi maliyet
artislarina neden olmaktadir.

Glincel klinik yaklasimda, tam kan yerine ihtiyaca yonelik
bilesen tedavisi [eritrosit stispansiyonu (ES), taze donmus plazma
(TDP), trombosit vb.] tercih edilmektedir. Ancak “taze tam
kan”in (TTK) pthtilasma faktorlerini ve fonksiyonel trombositleri
koruma potansiyeli, cerrahi kanama kontroli tizerindeki etkileri
acisindan halen bir tartisma konusudur. Kan transfiizyon
stratejisinin hastanede kalis stresi, postoperatif drenaj miktari
ve organ fonksiyonlari (zerindeki etkisi, klinik sonuclarin
optimizasyonu icin kritik onem tasimaktadir.

Bu cahismanin amaci, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda,
peroperatif donemde kullanilan TTK ile ES hastanede kalis
stireleri ve postoperatif klinik parametreler tizerindeki etkilerini
retrospektif olarak karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Calisma Grubu ve Tasarimi

Bu tez calismasi Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde yetiskin hasta grubunda KPB esliginde izole
koroner arter baypas greftleme ameliyati yapilan 100 yetiskin
hasta Uzerinde retrospektif olarak yapilmistir. Calismanin etik
kurul onayi Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Klinik Arastirmalar Birimi'nden (arastirma proje numarasi:
2018/373, tarih: 26.02.2018) KU GOKAEK 2018/20.21 sayih
kararla alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun vyuratilmustar. Calisma retrospektif bir arsiv taramasi
niteliginde oldugundan ve hastalarin kisisel verileri tamamen
anonimlestirilerek analiz edildiginden, etik kurul tarafindan
bireysel hasta onami zorunlulugu aranmamistir. Tiim veriler;
hastalarin kimlik bilgileri gizli tutulacak sekilde, sadece bilimsel
analizamacaiyla kullaniimistir.

Hastalar, peroperatif dénemde kullanilan kan Griini tipine gore
iki gruba ayrildi:

* Grup 1 (n = 50): Peroperatif donemde TTK kullanilan hastalar.

* Grup 2 (n =50): Peroperatif donemde ayristirilmis kan triinleri;
ES, TDP, trombosit stispansiyonu (TS) kullanilan hastalar.

Tablo 1. Arastirmaya alinanlarin demografik ve preoperatif
baslangic verileri.
Grup 1 (TTK) Grup 2 (ES)
Degiskenler n =50) (n=50) p—degeri
Ort * S5) Ort £ 5
Yas (yil) 63,78 + 10,24 63,80 + 10,12 | 0,940
Cinsiyet 26/24 26/24 1,000
(Kadin/erkek), n ’
Preoperatif Hb
12,31 £ 0,91 12,60 £0,94 | 0,113
(g/dL)
Preoperatif Hct (%) 38,06 £ 2,16 38,20 1,91 | 0,258
Hb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, TTK: Taze tam kan, ES: Eritrosit siispansiyonu,
Ort: Ortalama SS: Standart sapma.
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Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Calismaya 18-85 vas arasi, ilk kez opere edilen ve bobrek
fonksiyonlari normal (referans araliginda) olan hastalar dahil
edildi. Veri standardizasyonunu saglamak amacyla; acil
cerrahiler, pediatrik olgular, kapak replasman veya tamiri
yapilanlar, aort cerrahisi uygulananlar, revizyon ameliyatlari,
preoperatif anemisi olanlar veya preoperatif donemde kan
transfiizyonu yapilan hastalar calisma disi birakildi. Ayrica,
cerrahi disi komplikasyonlar nedeniyle hastanede kalis stresi
olagandisi uzayan olgular analize dahil edilmedi.

Kardiyopulmoner Baypas Protokolii

Tum operasyonlar median sternotomi ile gerceklestirildi. KPB
sisteminde Stockert SllI/Sorin C5 kalp—akciger makinesi ve Sorin
Inspire 8/Affinity NT oksijenatorler kullanildi. Prime sollisyonu;
1000 cc dengeli elektrolit, 500 cc hidroksietil nisasta, %20
Mannitol 150 mL, %8,4’liik Sodyum Bikarbonat (10 mEqg/10 mL)
formundan toplam 20 mL, Sefazolin 1 gr (10 mL) ve Heparin
5000 U (1 mL) olusturuldu; higbir hastada prime soliisyonuna
kan eklenmedi.

Sistemik heparinizasyon 200-300 IU/kg dozunda uygulandi
ve aktive pthtilasma siiresi >480 saniye olacak sekilde KPB'ye
gecildi. Tum hastalara izotermik soguk kan kardiyoplejisi ile
antegrad/retrograd yolla kardiyak arrest saglandi. Ameliyat
boyunca akim hizi 2,4 L/dk/m? ve ortalama arter basinc 50—
70 mmHg araliginda tutuldu. Operasyon sonunda heparin,
Protamin ile notralize edildi.

Degerlendirilen Parametreler

Hastalarin verileri (ic asamada incelendi:

1. Laboratuvar Verileri: Preoperatif, peroperatif (KPB oncesi,
sirasi ve sonrasi) ve postoperatif (1. saat, 24. saat, 48. saat ve
taburculuk oncesi) hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), aspartate
aminotransferase, alanine aminotransferase (ALT), lre ve
kreatinin degerleri.

Tablo 2. TTK kullanilan grup ile ES kullanilan grubun
degerlerinin karsilastiriimasi.
Grup 1 (TTK) | Grup 2 (ES)
Degiskenler n = 50) n =50) z-degeri | p—degeri
sira Ort.) sira Ort.)
Hb KPB 3 42,09 58,91 -2,906 0,004
Hb
postoperatif 61,73 39,27 -3,874 <0,001
24. saat
Hb
postoperatif 57,39 43,61 -2,376 0,017
48. saat
Hb cikis 6ncesi | 68,45 32,55 -6,199 <0,001
KPB: Kardiyopulmoner bypass, Hb: Hemoglobin, TTK: Taze tam kan, ES: Eritrosit
stispansiyonu, Ort: Ortalama.
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2. Transflizyon Verileri: Peroperatif ve postoperatif donemde
kullantlan TTK, ES, TDP ve trombosit miktarlari.

3. Klinik izlem: Postoperatif 1, 2, 3, 4, 8, 12, 24 ve 48. saatlerdeki
gogUs ve mediasten drenaj miktarlari ile toplam hastanede kalis
stireleri (yogun bakim dahil).

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS
for Windows (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programi
kullanmlarak  gerceklestirilmistir.  Tanimlayici istatistiklerde
kategorik degiskenler sayi ve yuzde (n, %), strekli degiskenler
ise dagilim ozelliklerine gore ortalama + standart sapma veya
medyan (minimum—maksimum) degerleri ile sunulmustur.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov—Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Normal dagihm gostermeyen
bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi,
degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde ise Spearman
korelasyon analizi kullaniimistir.  Tum degerlendirmelerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Demografik Veriler ve Homojenlik Analizi

Calismaya dahil edilen 100 hastanin demografik dagilimi her
iki grup icin de benzerlik gostermektedir. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet ve preoperatif baslangic Hb/Hct degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0,05)
(Tablo 1).

Kan Uriinii Kullaniminin Arastirmaya Alinanlar Arasinda
Hematolojik Olarak Karsilastiriimasi

Hct KPB 3, postoperatif 24. saat ve taburculuk (cikis) oncesi
olctimlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
tespit edilmistir (p < 0,05) (Tablo 2). Hct KPB 3 evresinde, ES
kullanilan grubun sira ortalamasi TTK grubuna gore daha yiiksek
izlenmistir.

Ancak postoperatif takiplerde bu egilim degismis; postoperatif
24. saat ve cikis oncesi olciimlerde ES grubunun Hct sira
ortalamalari, TTK grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha distik bulunmustur (p < 0,05) (Tablo 2).

Buna karsin, ALT cikis oncesi degerleri karsilastinldiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p
= 0,023) (Tablo 3). ES kullanilan grubun ALT ¢ikis oncesi sira
ortalamasi, TTK kullanilan gruba gore anlamli derecede daha
yuksek seyretmistir. Bu bulgu, taburculuk oncesi donemde TTK
kullanilan grupta ALT dizeylerinin normale donme egiliminin
daha belirgin oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya  alinanlarin  peroperatif ~ ve  postoperatif
donemlerdeki renal fonksiyonlari (ire ve kreatinin)
incelendiginde; ure preoperatif, postoperatif 1. ve 24. saat
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olctimleri ile kreatinin preoperatif, postoperatif 1, 48. saat ve
cikis oncesi olctimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p < 0,05) (Tablo 4).

Buna karsin; kreatinin postoperatif 24. saat degerlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhliklar tespit edilmistir
(p < 0,05). Kreatinin degerlerinde sadece postoperatif 24. saat
olciimiinde anlamh fark saptanmis olup, ES kullanilan grubun
sira ortalamasinin TTK kullanilan gruba gore istatistiksel olarak
daha disuk oldugu saptanmistir (p < 0,05) (Tablo 4).

Gruplarin peroperatif ve postoperatif donemdeki kan bileseni
kullanim miktarlari karsilastirildiginda; peroperatif toplam kan
uriint, peroperatif TS ve postoperatif TS kullanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0,05)
(Tablo 5).

Buna karsin; peroperatif TDP, postoperatif toplam kan trtinii ve

postoperatif TDP kullanim miktarlari acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p <
0,05) (Tablo 5). Yapilan analizde; peroperatif TDP, postoperatif
toplam kan driini ve postoperatif TDP kullanimina iliskin
sira ortalamalarinin ES grubunda, TTK grubuna gore anlamh
derecede daha vyiiksek oldugu saptanmistir. Bu veriler, TTK
kullaniminin hem peroperatif hem de postoperatif donemde
ek kan bileseni ve plazma ihtiyacini belirgin sekilde azalttigini
gostermektedir (Tablo 6).

KPB esliginde gerceklestirilen kalp cerrahisi; hemostatik sistemin
aktivasyonu, hemodiliisyon, enflamatuar yanit ve perfiizyon
sisteminin mekanik etkileri nedeniyle postoperatif kanama
riskinin en yiksek oldugu cerrahi prosedirlerden biridir (3).

Tablo 3. Karaciger fonksiyon testlerinin karsilastiriimasi.

Degiskenler Grup 1 (TTK) (n = 50) (sira Ort.) Grup 2 (ES) (n = 50) (sira Ort.) z—degeri p—degeri

ALT cikis oncesi 43,90 57,10 -2,276 0,023

TTK: Taze tam kan, ES: Eritrosit sispansiyonu, Ort: Ortalama, ALT: Alanine aminotransferase.

Tablo 4. Kreatinin degerlerinin karsilastiriimasi.

Degiskenler Grup 1 (TTK) (n = 50) (sira Grup 2 (ES) (n = 50) (sira z—degeri | pdegeri
ort.) ort.)

Kreatinin postoperatif 24. saat 61,57 39,43 -3,817 <0,001

TTK: Taze tam kan, ES: Eritrosit siispansiyonu, Ort: Ortalama SS: Standart sapma.

Tablo 5. Peroperatif ve postoperatif kan triinii transfiizyon miktarlar.

Degiskenler ((;wap(;rg)m) (n = 50) (Gswapérgs) (n=50) z-degeri | p—degeri

Peroperatif kan ve kan triini 52,97 48,03 -0,962 0,336

Peroperatif TS 50,50 50,50 0,000 1,000

Peroperatif TDP 48,00 53,00 -2,282 0,022

Postoperatif kan ve kan triini 39,39 61,61 -3,974 <0,001

Postoperatif TS 49,50 51,50 -1,016 0,310

Postoperatif TDP 33,82 67,18 -6,117 <0,001

TS: Trombosit siispansiyonu, TDP: Taze donmus plazma, TTK: Taze tam kan, ES: Eritrosit siispansiyonu, Ort: Ortalama.

Tablo 6. Drenaj ve hastanede kalis siiresi.

Degiskenler Grup 1 (TTK) (n = 50) (sira Ort.) Grup 2 (ES) (n = 50) (sira Ort.) z—degeri p—degeri

Drenaj 1. saat 42,74 58,26 -2,806 0,005

Drenaj 2. saat 43,21 57,79 -2,590 0,010

Drenaj 3. saat 44,80 56,20 -2,015 0,044

Hastanede kalis stiresi 43,39 57,61 -2,457 0,014

TTK: Taze tam kan, ES: Eritrosit siispansiyonu, Ort: Ortalama.
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KPB'in bu fizyopatolojik etkilerine karsi alinan tim onlemlere
ragmen, kan ve kan Grlnl transfizyonu halen acik kalp
cerrahisinin vazgecilmez bir parcasi olmaya devam etmektedir.
Literatlirde, postoperatif donemde gelisen aneminin miyokard
iskemisi ve diger kardiyak komplikasyonlarin sikligini artirdig
bildirilmistir; bu nedenle drenaj miktarinin minimize edilmesi
hem aneminin onlenmesi hem de doku oksijenlenmesinin
yeterli diizeyde tutulmasi acgisindan kritiktir (4).

Kardiyak cerrahi hastalari, miyokardiyal iskemi riski nedeniyle
anemiye karsi son derece hassastir. Preoperatif anemi, ileri
yas ve cerrahi travmanin yani sira, KPB sistemindeki “prime”
islemi ve peroperatif sivi yonetimiyle derinlesen hemodilisyon,
transfiizyon gereksinimini artiran temel faktorlerdir (5).
Literatiirde, ES transfiizyonunun mortalite ve morbidite
tizerine doza bagimh olumsuz etkileri oldugu bildirilse de (6),
klinik zorunluluklar bu uygulamayi giincelligini koruyan bir
yontem kilmaktadir. Kocaeli Universitesi Hastanesi verileri
incelendiginde, 2017 ve 2018 yillarinda ES kullaniminda bariz
bir artis gozlenmistir (7). Guntimizde ES'nin, TTK kullanimina
tercih edilmesinin temel nedenleri; lojistik kolayliklar, uzun
saklama sireleri ve maliyet etkinligi olarak siralanabilir (8).
Ancak calismamizin bulgulari, TTK kullaniminin klinik ¢iktilar
agisindan onemli avantajlar sundugunu ortaya koymustur.

Calismamizda, TTK kullanilan grupta postoperatif ilk 3 saatteki
drenaj miktarlarinin, ES grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede disiik oldugu saptanmistir (p < 0,05) (Tablo 6). Bu
durum, TTK'nin iceriginde korunan fonksiyonel trombositler
ve pihtilasma faktorlerinin, KPB sonrasi gelisen koagilopatiyi
sinirlamadaki etkinligini gostermektedir. Drenajin erken kontrol
altina alinmasi, sadece anemi gelisimini engellemekle kalmayip,
ayni zamanda doku oksijenlenmesinin korunmasina da katki
saglamaktadir.

ES kullanilan grupta hem peroperatif hem de postoperatif
donemde TDP ve ek kan triini kullaniminin anlamli derecede
yiksek oldugu belirlenmistir (p < 0,05) (Tablo 5). Bu bulgu,
TTK'nin “butincil bir transfiizyon bileseni” olarak, ayristiriimis
kan trtinlerine olan ihtiyaci azalttigi hipotezini desteklemektedir
(9). Ayrica TTK grubunda, postoperatif 24. saatten taburculuga
kadar gecen sirecte Hb ve Hct degerlerinin ES grubuna
gore daha yiksek ve stabil seyretmesi (p < 0,05), TTK'nin
postoperatif anemiyi onlemede daha etkin bir strateji oldugunu
kanitlamaktadir.

Bobrek fonksiyon testleri agisindan ES grubunda postoperatif
48. saat ve cikis oncesi tire degerlerinin daha yiiksek seyretmesi,
bu gruptaki artmis transfiizyon yiikii veya perfiizyon kalitesiyle
iliskili -~ olabilir. Ote vyandan, istatistiksel analizlerimizde
hastanede kalis siiresi acisindan TTK grubunun daha avantajli
oldugu tespit edilmistir (p = 0,014) (Tablo 6). Erken donem
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drenaj kontrolii ve daha az ek transflizyon maruziyetinin,
iyilesme siirecini hizlandirarak hastanede kalis stiresini kisalttig
dustntlmektedir.

Calismanin Simirlamalan

Bu calismanin bazi kisithliklart bulunmaktadir. Calismanin
verileri retrospektif olarak ele alinmistir. Ayrica orneklem
buytkligiunin 100 hasta ile sinirli kalmasi ve tek bir merkezde
(Kocaeli  Universitesi  Hastanesi) gerceklestirilmis  olmasi
sonuclarin  genellenebilirligini etkileyebilir. Veri elde etme
stirecindeki  teknik kisitlihklar nedeniyle orneklem sayisi
artinlamamistir. Gelecekte daha genis popilasyonlu prospektif
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Yapmis oldugumuz bu calismada, TTK ve ES kullanilan
hastalarin verileri karsilastirilmis olup, TTK kullaniminin klinik
ciktilar acisindan daha avantajli oldugu saptanmistir. Ancak
TTK kullaniminin yayginlasmasinin éniinde birtakim lojistik ve
ekonomik engeller bulunmaktadir:

* Lojistik ve Teknik Zorluklar: TTK'nin hazirlanmasi, uygun
saklama kosullarinin saglanmasi ve transfizyon omrinin
oldukca kisa olmasi temel kisithliklardir. Ayrica, hastanelerin
tam kan alimi ve islenmesi icin detayh laboratuvar altyapisi
bulundurma zorunlulugu ekonomik bir ek yiik getirmektedir.

* Donor Tedarigi: Donor tedariginin zorlugu ve bir donorden
sadece tek bir tirtin elde edilebilmesi, kan bankacihigr yonetimi
acisindan verimliligi disurebilmektedir.

Buna karsin; ES ve diger aynstirilmis kan Grtnlerinin Kizilay
Kan Merkezleri tarafindan kurulan sistemle kolayca tedarik
edilebilmesi, takibinin pratikligi, personel ve laboratuvar
maliyetlerinin distk olmasi ve bir donorden tc farkli Grtin elde
edilebilmesi (ES, TDP, TS) bu trtinlerin klinik kullanimda daha
cok tercih edilmesine neden olmaktadir.

Sonuc¢ olarak hastanelerin acik kalp cerrahisi gibi major
ameliyatlar icin TTK hazirlayip kullanima sunabilme kapasitesine
sahip olmalari, postoperatif kanama yonetimi ve hasta iyilesme
stireci acisindan son derece olumlu bir yaklasimdir. Kan ve kan
trtnlerinin kullanim sekli ile ilgili olarak, daha genis 6rneklemli
ve prospektif calismalarin yapiimasi, bu alandaki transfiizyon
protokollerine daha net ve kanita dayal bilgiler sunacaktir.
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