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1. OZET

KORONER ARTER BYPASS GREFTLEME AMELIYATI GECIREN
HASTALARDA AORTIK KROSS KLEMP SURESININ POSTOPERATIF
DONEMDE KARACIGER FONKSIYONLARINA ETKIiSi

Acik kalp cerrahisinde kardiyopulmoner bypass (KPB) teknigi kullanilarak, kalp ve
akcigerlerin fonksiyonlarmin gegici olarak durdurulup, kalp-akciger pompasi ile belli
bir siire fonksiyonlarin yerine getirilerek ekstrakorporeal dolasim (EKD)
saglanmaktadir. EKD esnasinda cerrahi sahada kansiz ve hareketsiz bir alan saglamak
icin aortaya kross klemp (AKK) konulmaktadir. Klinik ¢alismalar, uygulanan AKK
ve KPB siiresinin postoperatif donemde mortalite ve morbiditeye sebep olmasi
acisindan Onem tasidigini  gostermektedir. Arastirmamizda AKK siiresinin
postoperatif donemde karaciger fonksiyonlarina etkisi arastirilmistir. Retrospektif
olarak yapilan bu calismaya, Medipol Universitesi Mega Hastanesi’nde koroner arter
bypass greftleme yapilan (KABG) 60 hasta dahil edilmistir. Istatistiksel analizler SPSS
(IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak yapildi. AKK stiresi 60
dakika alt1 (Grup I) ve 60 dakika tizerinde olan hastalarm (Grup Il) preop ve postop
donemdeki karaciger fonksiyon testlerinden aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin
aminotransferaz (ALT) degerleri karsilastirildi. Arastirmamizda elde edilen sonuglara
gore her iki grupta da postoperatif donemde preoperatif doneme gore AST
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis saptanirken (p<0,05), ALT agisindan fark
saptanmadi (p>0,05). AST ve ALT degerlerinde AKK siiresine gore gruplar arasi
karsilastirmada anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Anahtar kelimeler: ALT, Aortik kross klemp, AST, Kardiyopulmoner

bypass, Koroner arter bypass greftleme.



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF PROLONGED AORTIC CROSS CLAMP TIME ON THE
LiVER FUNCTIONS OF THE ON PUMP CORONARY ARTERY BYPASS
GRAFT SURGERY.

In open heart surgery, using the cardiopulmonary bypass (CPB) technique, the
functions of the heart and lungs are temporarily stopped, and the function of these
organs were provided by the heart-lung pump via extracorporeal circulation (ECD)
During ECD, aortic cross clamp (ACC) is placed to provide a bloodless and immobile
area in the surgical field. Clinical studies show that the duration of ACC and CPB is
important in terms of mortality and morbidity in the postoperative period. In our study,
the effect of ACC duration on the liver functions in the postoperative period was
investigated. In this retrospective study, 60 patients who underwent coronary artery
bypass grafting (CABG) at Istanbul Medipol University Mega Hospital were included.
Statistical analyzes were made using a package program called SPSS (IBM SPSS
Statistics 24). Aspartate transaminase (AST) and alanine aminotransferase (ALT)
values from preoperative and postoperative liver function tests of patients with ACC
duration less than 60 minutes (Group 1) and more than 60 minutes (Group Il) were
compared. According to the results obtained in our study, there was a statistically
significant increase (p<0,05) in AST values in the postoperative period compared to
the preoperative period in both groups, but no difference was found in terms of ALT
(p>0,05). No significant difference was found between the groups in terms of AST and
ALT values according to ACC duration (p>0,05).

Keywords: ALT, Aortic cross clamp, AST, Cardiopulmonary bypass, Coroner
artery bypass graft.



3. GIRIS VE AMAC

Kalp ve damar hastaliklar1 gliniimiizde sik goriilen hastaliklardan biridir. Kalp
cerrahisi, kalp akciger pompasinin gelistirilmesi ve yeni teknolojik gelismelerle son
30-40 yil iginde en hizli ilerleyen dallardan biri haline gelmistir. Kardiyopulmoner
bypass (KPB) teknigi, kalp ve akcigerlerin fonksiyonlarmin gegici olarak
durdurularak kalp-akciger pompasi ile belli bir siire fonksiyonlarin yerine

getirilmesidir.

Ekstrakorporeal dolasim (EKD) kanin viicut disinda bir sistemde
kullanilmasidir. KPB teknigi kullanilarak ekstrakorporeal dolasim saglanmaktadir.
Kalp-akciger pompasi, gegici siire durdurulan kalp ve akcigerlerin fonksiyonlari
yerine getirerek ekstrakorporeal dolagim gergeklestirmektedir. Bu teknikle kalp
kapaklar1 degisimi, onarimi, koroner arter bypass greftleme ve kalp nakli gibi

ameliyatlar yapilmaktadir.

Koroner arter bypass greftleme (KABG) ameliyati, major koroner arterlerin
herhangi bir boliimiinde meydana gelen daralma veya tikanma durumunda koroner
arterin besledigi bolgenin canliligim1 korumak i¢in yapilan cerrahi bir yontemdir.
Daralma veya tikanma goriilen damarin yerine hastadan alinan damarlar (safen ven,

radial arter vb.) veya zorunlu kalinirsa nadiren yapay damar kullanilmaktadir (1).

KABG ameliyatinda cerrahi sahaya kansiz ve hareketsiz bir ortam
saglanabilmesi i¢in aortaya kross klemp konularak kalp islevi gegici olarak durdurulur.
Bu durdurma isleminde miyokard iskemisini Onlemek i¢in farkli yOntemler
kullanilmaktadir. Kardiyoplejik soliisyonlar ve hipotermi kullanilarak arrest saglanip
miyokard hasar1 6nlenebilmektedir. Baz1 vakalarda hipotermi sonucunda diger organ

ve sistemlerde islev bozukluklari goriilebilmektedir (2).

EKD sirasinda kan viicut disi bir yiizeyle temas ettiginden dolayr kan
hiicrelerinde parcalanma, pihtilasma ve inflamasyon gib ¢esitli komplikasyonlar
goriilebilmektedir (3).



EKD sirasinda miyokard hasarini 6nlemek i¢in kullanilan aortik kross klemp
tekniginin siiresinin de postoperatif donemde morbidite ve mortaliteyle iliskisi oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde ekstrakorporeal dolasimda kross
klemp siiresinin bobrek, beyin gibi karaciger fonksiyonlarin1 da etkiledigi

gozlemlenmektedir (3,4).

Karaciger fonksiyon testlerinin belirlenmesinde aspartat aminotransferaz
(AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) degerleri kullanilmaktadir. AST karaciger,
kalp kasi, iskelet kasi, bobrek ve beyin dahil diger organlarda da bulunur (5). ALT
oncelikle karacigerde bulunur ve bu nedenle karacigerdeki hasarin daha spesifik bir
belirtecidir. AST, miyokard dokusunda ¢ok fazla bulunmaktadir ve miyokard
infarktiisti gegiren hastalarda yardimci belirteg olarak kullanilabilmektedir (6,7).

Bu ¢alismada KABG geg¢iren hastalarda aortik kross klemp siiresinin uzamasi
durumunda olas1 karaciger hasarinin tespiti amaciyla, kross siiresinin 60 dakika altinda
ve 60 dakika tizerindeki durumlarda karaciger fonksiyonlari {izerindeki etkilerinin

gosterilmesi amaglandi.



4. GENEL BILGILER

4.1. Kardiyopulmoner Bypass ve Tarih¢esi

Kardiyopulmoner bypass (KPB), a¢ik kalp ameliyatlarinda kalp ve akcigerinin
fonksiyonlarinin iglev dis1 birakilip kalp-akciger makinesi tarafindan yapilarak viicut
dis1 dolasimi saglamaktadir. Kalp-akciger makinesinde kullanilan pompa, kalp gorevi
goriirken, oksijenatdr akcigerin gorevini istlenmektedir. Hastadan alinan oksijen
bakimindan fakir kan negatif basingla vendz rezervuara dolar ve kan pozitif basingla
pompalanarak oksijenatérden gec¢ip hastaya oksijen bakimindan zengin kan
gonderilmektedir. Bu teknik giinimiizde agik kalp ameliyatlarinda sik
kullanilmaktadir. Kardiyopulmoner bypass teknigi ile kalp kapaklarinda degisim ve
tamirler, koroner arter bypass greftleme, atriyal septal defekt (ASD), ventrikiiler septal
defekt (VSD) vb. vakalar yapilmaktadir.

Biliminsanlar1 19. yy. Sonlarinda kan dolasimiyla ilgili c¢alismalara onem
vererek viicut dist dolagimlarla ilgili calismalara yonelmislerdir. Izole organlarin
perflizyonuyla ilgili calismalara 151k tutarak viicut dis1 bir sistemde oksijenlenmeyi
yerine getiren bir sistem kullanmaya calismislardir. 1885'te VVon Frey ve Gruber,
perfiizat soliisyonunun kan akisini kesmeden oksijenlenebildigi yapay bir kalp akciger

sistemi gelistirmislerdir ancak sistem kullanilmamuistir (8).

Kanin viicut dis1 bir sistemde dolasirken pihtilagmasi sorunu yapilan
caligmalarda sorun teskil etmektedir. Ciinkii kan viicut dis1 bir sistemde endotel
tabakasinin diginda yabanci yiizeylerle temas ettifinde pihtilasma sorunu
goriilmektedir (9). 1916'da McLean adinda tip 6grencisi hayvan karacigeri dokusunda
calisirken tesadiifen heparini kesfetmistir (10). Bu kesif ile pihtilagmanin
inhibasyonuna yonelik yapilacak calismalara 1s1k tutmustur ve viicut dis1 dolasimla
ilgili ¢aligmalar giderek hiz kazanmistir. Heparinin kesfiyle birlikte bu pihtilagsma
sorunu durdurularak viicut dis1 bir sistemde kanin pithtilasmadan dolagsmasina imkan

saglamistir.

John Gibbon kalp-akciger makinesinin gelisiminde en Onemli bir yere
sahiptir.1931°da masif pulmoner embolizmli bir hastay: tedavi ederken kalp-akciger

makinesi gelistirmek igin ilham almistir. John Gibbon kalp-akciger makinesinin



gelistirilip basarili bir viicut dis1 dolagim saglamak igin 20 yillik bir aragtirma siirecine
girerek kalp-akciger makinesini gelistirmistir. John Gibbon’un gelistirdigi kalp-
akciger makinesiyle 1953’te Jefferson Collage Hastanesi’nde viicut dis1 dolasim
saglanarak 18 yasindaki ASD’li bir kadin hasta operasyona alinarak ve ilk basarili
sonug saglanmistir. Ancak sonraki operasyonlara alinan diger hastalarda basarisiz olan
sonuglar yiiziinden gelistirilmis olan sistem ve teknikler tartisma konusu olmustur
(11,12).

1953-1954 yillar1 arasinda diger arastirmacilar tarafindan kalp-akciger
makinesi kullanilarak gergeklestirilen 16 operasyonun sadece birinin basaril
olmasindan dolay1 viicut digi dolasima karsi umutsuz bir tutum sergilenmesine yol
acmustir (13). Mart 1954'te C. Walton Lillehei ve Minnesota Universitesi'ndeki
meslektaglar1 baska bir yetiskini kalp-akciger makinesi olarak kullanarak ¢ocuk
hastanin arter ve vendz hattinin yetigskinin femorel arter ve venine baglh oldugu
kontrollii ¢arpraz dolasim teknigi ile cocuk hastay1 operasyona almiglardir. Ancak bu
teknik saglikli bireyi tehlikeye attigi gerekgesiyle elestirilere maruz kalmistir (14).
1955’in mart ayinda John Kirklin ve ekibi Mayo klinikte John Gibbon’un kalp-akciger
makinesini gelistirerek basarili agik kalp ameliyatlar1 gergeklestirmislerdir (15). Mayis
1955°te Lillehei ve ekibi bubble oksijenator gelistirerek agik kalp ameliyatlarina
devam etmislerdir (16).

Lillehei ve Kirklin, kullandiklar1 teknik ve tarzlarla agik kalp cerrahisinin
gelisiminin devleri haline gelmislerdir. Kirklin akademik calisirken, Lillehei ise daha
cok eylem odakli caligmalar ylriitmiistiir. Ancak ikisi de KPB uygulanmasina ve
gelistirilmesine biiyiik katkida bulunmuslardir.1950-1955 yillar1 arasinda kontrollii
carpraz dolagimi basarili sekilde uygularken bunun yam sira acik kalp ameliyat1 i¢in

daha basarili bir yontem i¢in arastirmalara devam etmisglerdir (17,18).

Teknolojik ilerlemeler sayesinde kalp-akciger makinesinin gelistirilmesi hiz
kazanmistir ve giinlimiizdeki halini  almistir.  Kalp-akciger makinesinin
gelistirilmesiyle, basarili ekstrakorporeal dolasim saglanarak kalp hastaliklarinin

tedavisinde olumlu sonuglar alinmistir (13).



4.2. Kalp-Akciger Makinesi Elemanlari

Kalp-akciger makinesi (Sekil 4.1), hastadan gelen oksijen bakimindan zayif
olan kani akciger gorevi goriip oksijenlendirerek, temizledigi kani hastaya
pompalayarak da kalp gorevi géormektedir. Boylece kalp ve akcigerin gorevi yerine
getirilerek organlarin perfliizyonu saglanmaktadir. Kalp-akciger makinesiyle birlikte

EKD gergeklestirilmesinde kullanilan ekipmanlar;
1-Venoz Rezervuar
2-Pompa
3.0ksijenator
4-Venoz Kaniiller
5-Arteriyel Kaniiller
6-Tiip Setler
7-Is1 Degistirici

8-Aspirasyon Sistemleri

Sekil 4.1: Kalp-akciger makinesi (19)



4.2.1. Venoz Rezervuar

EKD sirasinda, hastadan negatif basingla gelen oksijen bakimindan fakir kanin
toplandig1 kalbin odasi gorevini goren ekipmandir. Venoz kaniilasyon (atriyokaval
veya bikaval) yapildiktan sonra yer¢cekimi kuvvetiyle hastadan gelen kirli kan venoz
rezervuara dolmaktadir. Hasta kaninin rahat bosalabilmesi i¢in hasta rezervuardan 45-
60 cm yukarida olmalidir. Vendz rezervuar (Sekil 4.2) sisteme ilag, mayi ve kan
vermek i¢in kullanilmaktadir. Ven6z rezervuar hastadan gelen vendz hatta bulunan
hava bosluklarini tutar ve vendz drenaji kolaylastirir. Agik ve kapali sistem olmak
tizere iki ¢esit vendz rezervuar tipi bulunmaktadir. EKD sirasinda ana pompaya hava

girmesine engel olmak amaciyla vendz rezervuardaki seviyeye dikkat etmek Kritik

onem tasimaktadir (20).
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Sekil 4.2: Vendz Rezervuar (21)

4.2.2. Pompa

Ekstrakorporeal dolasim sirasinda, pompa oksijenlenen kani hastaya
gonderdigi i¢in kalbin gorevini iistlenmektedir. Hastadan vendz rezervuara bosalan
kan negatif basingla bosalmasina ragmen oksijenatdrde temizlenen kan pompa ile

pozitif basing kullanilarak hastaya gonderilir. Pompa; cerrahi alandaki kani aspire



etmek, kalbe kardiyopleji igerigini géondermek ve kalbi dekomprese etmek i¢in de
kullanilmaktadir (22,23).

Pompalarin calisma prensibine goére diiz akim (pulsatil) ve siirekli akim
(nonpulsatil) olmak iizere iki tipi bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda pulsatil akimin,
KPB sirasinda sistemik inflamatuar yanit1 nonpulsatil akima gore daha diisiik oldugu
bildirilmektedir. Uzun siireli KPB vakalarinda ve yiiksek riskli kardiyak cerrahi

girisimlerinde pulsatil akimin kullanilmasinin dogru oldugu diistiniilmektedir (24).

Kardiyak cerrahide kanin hareketini saglamak icin 3 tip pompa
kullanilmaktadir. Bu pompalar roller pompa, santrifugal pompa ve impeller pompadir
(Sekil 4.3).

Sekil 4.3: A) Roller Pompa B)impeller Pompa C)Santrifugal Pompa (25)

4.2.2.1. Roller Pompalar

Roller pompalar diisiik maliyetli ve rahat kullanilabilir olmalarindan dolay:
acik kalp cerrahisinde sik kullanilmaktadir. Roller pompalar De Bakey tarafindan
gelistirilmistir. Birbirine 180 derecelik agiyla yerlesmis olan iki tane silindirik yapinin
kani tagtyan tiiplerin lizerine sira ile basing uygulayarak dénmesiyle tiip icerisindeki
kanin hareketi saglanir. Kanin i¢inden gectigi tiip karsilikli yerlesmis olan ¢arklarin
altina yerlestirilir ve bu c¢arklarin donmesine baglh olarak kanin ileri dogru akisi
saglanir. Kanin tiip i¢inde ilerletilebilmesi i¢in kalibrasyon (okliizyon) ayarinin dogru
yapilmas1 gerekmektedir. Yetersiz okliizyon yapildiginda kanin ileri dogru
hareketinde sorun yaratmaktadir. Okliizyonun siki oldugu durumlarda ise kanin gectigi

tiibiin yirtitlmasina ya da kan elemanlarinin zarar gérmesine neden olmaktadir. Roller



pompalar kani ileri dogru iletirken dnceki direnci dikkate almadan g¢aligirlar (Sekil
4.4). Ornegin arteriyel hatta basing oldugu durumlarda roller pompa &nceki dirence
dikkat etmediginden dolay1 hatlarda ayrilma ve patlamaya neden olabilmektedir. KPB
boyunca hatlardaki basing stirekli kontrol edilmelidir (26,27,28).

Sekil 4.4: Roller pompa (29)

4.2.2.2. Santrifugal Pompalar

Santrifugal pompalar girdap olusturarak kanin hareketini saglayan kinetik
pompalardir (Sekil 4.5). Koninin déonmesine bagli olarak olusan merkezka¢ kuvveti
kanin ileri dogru akimini saglar. Hatlarda diren¢ olmasi durumunda akim azalarak
kanin gegtigi tiiplerde ayrilma ve patlamalara engel olunur. Pompa yavasladiginda ya
da durdugunda akim arteriyel hattan pompaya dogru geri doner. Kanin arteriyel hattan

pompaya donmesiyle kaniilasyon alanindan sisteme hava girmesine yol acabilir.

Bundan dolayr pompa durdugunda arteriyel hat klemplenmelidir. Bu gibi
durumlara engel olmak i¢in arteriyel hat i¢in tek yonlii valf sistemlerinin kullanilmasi

onerilmektedir (30,31).

10



Sekil 4.5: Santrifugal Pompa (32)

4.2.2.3. Impeller Pompalar

Impeller pompalar hizli dénen bigaklar sayesinde c¢aligmaktadir. Bu tip
pompalarda ¢arklar kani siiratli bir sekilde c¢evirir ve kan1 pompanin ¢ikisina dogru
gonderir (33).

4.2.3. Oksijenator

Ekstrakorporeal dolasim esnasinda oksijenatorler akciger gorevi goren,
hastadan gelen kirli kan1 oksijen bakimindan zenginlestiren kalp-akciger makinesinin
bir elemanidir. Oksijenatdrlerin gorevi kani genis bir yiizeyde tutarak oksijenlenmeyi
saplayip  karbondioksiti kandan wuzaklagtirarak hemolizi engellemektedir.

Oksijenatorler membran ve bubble oksijenator olmak tizere iki tiptedir (Sekil 4.6) (34).
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Sekil 4.6: A)Bubble oksijenatér B)Membran oksijenator (35)

Membran oksijenatorler giinlimiizde yaygin olarak kullanilan steril,tek
kullanimlik oksijenatorlerdir. Membran oksijenatérde bulunan teflon membran
sayesinde kan, gaz ile direkt temasa gegmez. Kan ve gaz birbirinden poliprolen ya da
mikropor araciligiyla ayrilir. Gazin basinci ile oksijen kana gecerken karbondioksit de
digar atilir (36).

Bubble oksijenatorlerde oksijen direkt olarak kan ile temas etmektedir. Bu
temas esnasinda kanin i¢inde binlerce kiigiik oksijen kabarciklar1 olusur. Gaz degisimi
her bir bubble etrafinda olusan ince film tabakasinda olur. Karbondioksit bubble igine
emilirken oksijen ise kana geger. Karbondioksit plazmaya oksijenden 20 kez daha hizli
emilim gdstermektedir. Bubble oksijenatorler hava embolisi riskine sebep

olabileceginden dolayr membran oksijenatorler kullanilmaktadir (37).
4.2.4. Venoz Kaniiller

Venoz kaniiller hastanin vendz yani oksijen bakimindan fakir kaninin EKD
sistemine alinmasi i¢in kalbe yerlestirilen kaniillerdir. Uygulanan cerrahi isleme gore
vendz kaniilasyon teknigi degismektedir. Atriyokaval, bikaval ve femoral kaniilasyon
kalp cerrahisinde sik kullanilan kaniilasyon yontemlerindendir. Koroner arterlerin
onarimi ve aort cerrahisinde iki asamali tek kaniil (two-stage) (Sekil 4.7) kullanilarak
atriyokaval kaniilasyon saglanmaktadir. Atriyumun acilacagi ve konjenital kalp
vakalarinda vena kava inferior ve vena kava superior i¢in ayr1 ayr1 tek asamali venoz

kantiller kullanilarak bikaval kaniilasyon teknigi uygulanmaktadir.

Femoral kaniilasyon daha ¢ok redo vakalarda ve minimal invaziv cerrahi
yapilan vakalarda kullanilmaktadir.Kullanilan kaniiller hastanin viicut yilizey alanina

gore segilmektedir (38).
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Sekil 4.7: iki asamali vendz kaniil (Two-stage kaniil) (39)

4.2.5. Arteriyel Kaniiller

Arteriyel kaniillerin gorevi oksijenator tarafindan temizlenip hastaya
pompalanan kani hastanin dolagim sistemine katmasidir. Asendan aort kaniilasyonu en
sik kullanilan arteriyel kaniilasyon teknigidir. Baz1 durumlarda femoral, aksiller ya da
karotis arterlerden periferik kaniilasyon yapilabilmektedir. Kullanilacak olan kaniil

hastanin viicut yiizey alanina gore belirlenmektedir (Sekil 4.8) (38).
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Sekil 4.8: Arteriyel kaniil (40)
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4.2.6. Tiip Setler

Tip setlerin gorevi hasta ile kalp-akciger makinesi arasinda baglanti
kurmaktadir. Hastaya yerlestirilen vendz kaniil, konnektorle birlestirilerek vendz tiip
hattina baglanir ve hastadan gelen kirli kanin vendz rezervuara dolmasi saglanir.
Oksijenatdorden  gecerek temizlenen kan arteriyel tiip hattiyla hastaya
pompalanmaktadir. Baslangi¢ soliisyonun az kullanilmasi ve kanin temas ettigi
yabanci yiizey alanini azaltmak i¢in pompa hatlarinin kisa tutulmasi Onem
tasimaktadir. Tiip setin igeriginde (Sekil 4.9); vendz hat, arteriyel hat,pompa kafa hatti,
aspirator, vent ve sump hatlari, quik prime hatti, basing hatti, resirkiilasyon hatt1 ve

gaz hatt1 bulunur (41).

Sekil 4.9: Tiip Set (42)

4.2.7. Is1 Degistirici

Ekstrakorporeal dolasim sirasinda duruma gore 1stya miidahale edilmesine
olanak sagladigindan dolay1 1s1 degistiriciler EKD sisteminin 6nemli bir parcasidir.
Vaka esnasinda hastanin viicut 1sisinin ve metabolizma 1sisimin degistirilip takip
edilmesinde 1s1 degistiriciler kullanilmaktadir. Is1 degistiriciler iginde 1-42 °C arasinda
su dolasir (Sekil 4.10). Kan elemanlarina zarar verebilecegi diisiiniildiiglinden

sistemde hizli 1sitnma ve hizli sogumadan kaginilmalidir. Kanin sicakliginin 42 derece
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iistline ¢ikmasi kan proteinlerine zarar vermektedir. Vendz hat ve arteriyel hat

arasindaki sicaklik farki 10°C {izerine ¢ikmamalidir (43).

Sekil 4.10: Is1 degistirici (44)

4.2.8. Aspirasyon Sistemleri

Kardiyotomi aspirasyon sistemi cerrahi alandaki kanin EKD sistemine
dénmesini saglar. Stizme, filtrasyon ve torbalama igin aspire edilir. Vent aspirasyon
sistemi kalpten kanin dogrudan vendz hatlarla venoz rezervuara drene edilmesinde
kullanilir. Uygulanan cerrahi operasyona gore aort koki, sol ventrikiil veya sag
stiperior pulmoner venden vent aspirayonu gergeklestirilmektedir. Vent aspirasyonu
ile kalbin distansiyonunu, istnmasini 6nlemek ve cerrahi alanda havayi bosaltarak kuru

bir cerrahi alan olusturulmas1 amaglanmaktadir (41,45).
4.3. Kardiyopulmoner Bypass Calisma Prensibi

Kardiyopulmoner bypass tekniginin ¢alisma prensibi Ozetle cerrahi islem
uygulanirken kalp ve akcigerlerin gorevinin kalp-akciger makinesi tarafindan
yiriitiilmesidir. Kardiyopulmoner bypass teknigiyle ekstrakorporeal dolasim
saglanmaktadir. Ekstrakorporeal dolagim sisteminde, uygulanan cerrahi isleme gore
yapilan atriyokaval veya bikaval vendz kaniilasyonla hastadan aliman oksijen

bakimindan fakir kan yercekimi kuvvetinin etkisiyle birlikte hastadan 45-60 cm
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asagida bulunan vendz rezervuara dolar. Vendz rezervuar burada kalbin odacig
gorevini Ustlenir. Kullanilan roller veya santrifugal pompa ile kan hatlar tizerinde
ilerletilerek  oksijenaratére  gonderilir.  Oksijenaratére gelen venéz kanin
oksijenlenmesi saglanir ardindan 1sitic1 sogutucu yardimiyla istenen sicakliga getirilen
kan arteriyel hat ve arteriyel filtreden gegerek pozitif bir basingla hastanin dolasim
sistemine geri gonderilir (Sekil 4.11). Bu sistemle birlikte viicut disi dolasim

saglanmaktadir (46,47).
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Sekil 4.11 KPB ¢aligma prensibi (48)

4.3.1. Kardiyopulmoner Bypass’a Giris

Uygulanacak cerrahi isleme ve hastanin viicut yiizey alanina gore uygun olarak
vendz ve arteriyel kaniil se¢imi yapilir. Kalbin i¢inin agilacagi ve konjenital vakalarda
vena kava inferior ve vena kava superior igin ayr1 ayri yerlestirilen tek agamali venoz
kaniiller kullanilmaktadir. Koroner arter bypass greftleme ve aort cerrahisinde iki
asamali venoz kaniil (two-stage) kullanilmaktadir. Arteriyel kaniilde uygun kaniil
secimi yapmak Onem tasimaktadir. Biiylik kaniil kullanildiginda damar igi

yaralanmaya yol acgabilir. Kiiclik kaniil kullanilmasi durumunda olusan basing
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perfiizyon basincini artirabilir. Arteriyel hattaki basing 100-300 mmHg arasinda
olmalidir. Bu yiizden arteriyel kaniilasyon yapildiktan sonra test dozu verilerek

arteriyel hattaki basincin kontrolii yapilmalidir (46,47,49).

KPB’a baslamak icin pompa hatlart steril sekilde cerrahi sahaya verilir.
Hatlardaki hava kontrolii yapilarak venoz hat klemplenir ve hatlar kesilir. Heparin
yapilmis hastada ACT’nin (Activated Clotting Time) 200 saniye {izerinde oldugunda
kaniilasyon islemi yapilir. Arteriyel kaniil geri yonde doldurularak i¢inde hava
olmayacak sekilde konnektdr yardimiyla arteriyel hatta baglanir. Vendz kaniil de
konnektor yardimiyla vendz hatta baglanir. Uygun ACT durumunda (>450), cerrahin
onaytyla birlikte vendz hattaki klemp kaldirilarak pompa ¢alistirilir ve KPB baslatilir.
Hastanin viizut yiizey alanina gore sistemik akim hesaplanir. Genel kabul géren pompa
akimi 2.4 L/dk/m2 dir.Isitict sogutucu yardimiyla istenilen viicut sicakligi saglanir ve
aortaya kross klemp konularak kardiyopleji igerigi hastaya verilir. Kullanilan bu
yontemle birlikte miyokard hasar1 Onlenir ve cerrahi alinda hareketsiz, kansiz alan
olusturularak cerrahi alanin rahatlamasi saglanir. KPB boyunca pihtilasma

faktorlerinin devreye girmemesi igin ACT araliklarla takip edilmelidir (46,47,49,50).
4.3.2. Kardiyopulmoner Bypass’tan Cikis

Cerrahi islem tamamlanip KPB sonlanmadan 6nce viicut sicakligi 37°C’ ye
kadar getirilmelidir. Cerrahi alandaki son kontroller, hastanin genel durumu ve
anestezi durumu degerlendirilir. Gerekli uygun kosullar saglandiktan sonra cerrah
kontroliinde hastaya verilen kan akimi kademeli olarak azaltilip KPB sonlandirilir.
KPB sonlandiktan sonra ilk olarak vendz kaniil geri alinir. Hastanin ihtiya¢ durumuna
gore pompada kalan voliim kademeli olarak hastaya verilir. Cerrahi alanda kanama
gibi herhangi bir sorun olmadiginda ve hastanin genel durumu kontrol edildiginde
heparinin nétrolizasyonu saglanir. Sonrasinda aort kaniilii ¢ikartilarak arter hattindaki

kan pompaya geri alinir (46,47,49).
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4.4. Kalbin Koroner Arterleri

Koroner arterler kalbin miyokard tabakasiyla aortanin igindeki kapiller alanda
goriilen damar yapilaridir. Sag ve solda olmak {izere iki ana koroner arter
bulunmaktadir (Sekil 4.12). Koroner arterler paralel olarak aorta leafletlerinin arka
tarafindan ¢ikarak ve ayni zamanda kendi iclerinde dallanmalar yaparlar. Koroner
arterlerin temel gorevi miyokard tabakasini beslemektedir. Koroner arterlerdeki
herhangi bir bozukluk veya hastalik, kalp kasinin oksijenlenmesini ve besin akisini
azaltarak ciddi sonuglara neden olabilir. Bu sonuglar kalp krizine ve muhtemelen

o6liime yol agabilir (51,52,53).
4.4.1. Sol Ana Koroner Arter (LMCA)

Sol ana koroner arter kalbin yukar1 ve arka boliimiinde yapilanmigtir. Sol
koroner siniisten kdken alan uzunlugu 5mm ile 20 mm arasinda degisen kisa bir

arterdir. LAD ve Cx arterlere dallanma yapmaktadir (51,52).
4.4.1.1. Sol Anteriyor Desandan Arter (LAD)

Sol anteriyorden inen arter anlamina gelen LAD, ventrikiiler septum boyunca
anteriyor interventrikiiler sulkusta seyreder. Anteriyor ventrikiiler septumun
anteriyorunu tigte ikilik kismin1 besleyen dallanmalar olusturmaktadir. Kendisinden
¢ikan dallar diagonal ve septal dallar olarak adlandirilir. LAD, kalp kasinin en biiyiik
boliimiinii besleyen damardir. Bu yiizden kalbin en 6nemli damaridir. Bu damarin
sebep oldugu miyokard infarktiislerinde kalp kasi hasari daha biiyiik olmaktadir
(51,52).

4.4.1.2. Sol Sirkumfleks Arter (LCx)

Sol sirkumfleks arter (LCx), posteriyor atriyoventrikiiler olukta seyreder.
Kalbin yan ve arkasini kanlandirirlar. Bu arterin ¢ap1 ve uzunlugu kisiden kisiye gore

biiyiik farkliliklar gostermektedir. Kendisinden ¢ikan yan dallara optus ad1 verilir (54).
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4.4.2. Sag Koroner Arter (RCA)

Sag ventrikiil, sag atriyum ve siklikla sol ventrikiil arka duvarini kanlandiran
arterdir.RCA sol ana koroner artere kiyasla daha alt seviyeden koken almaktadir.
Aortadan koken aldiktan sonra, sag atriyoventrikiiler oluk boyunca seyreder. Akut

marjin, sol ventrikiil, siniis diigiimii arteri gibi dallanmalar gostermektedir (51,52).
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Sekil 4.12 Kalbin koroner arterleri (55)

4.5. Koroner Arter Hastaliklar:

Koroner arter hastaligi (KAH) gelismis ve gelismekte olan iilkelerde goriillme
siklig1 gittikce artmaktadir. Diinyada morbidite ve mortalitenin en onde gelen
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Koroner arter hastaligi, miyokardiyal
iskemi olarak adlandirilan kalbin miyokard tabakasina yetersiz besin ve oksijen
verilmesine neden olan bir hastaliktir. Kalbi besleyen koroner arter hasar gormdis,

daralmis veya tikanmis olabilir. Bozulan bu koroner damarlar kalp kasina kan
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iletiminin az olmasina neden olmaktadir. Kalbi besleyen koroner arterlerin
ateroskleroz yliziinden tikanarak miyokard tabakasimin oksijenlenmesini yeterince
saglayamaz. Aterosklerotik stenoz tarafindan bozulan koroner kan akimi, oksijen
ihtiyacim karsilamakta yetersiz kaldiginda miyokardiyal iskemi ve nekroz meydana
gelir. Koroner damarlarda kan akisit aniden kesildiginde beslenemeyen miyokard

dokusuna zarar vererek miyokard infarktiisiine yani kalp krizine neden olur (56).

Koroner arter hastaliklar angina pektoris, miyokard infarktiis, sessiz miyokard
iskemisi ve ani kardiyak olimlerden olusabilmektedir. Koroner arter hastaliginda
ateroskleroz siirecini, hiperkolesterolemi,sigara kullanimi,ytiksek kan basinci,diyabet
hastalig1 ve obezite gibi risk faktorleri hizlandirmaktadir. Koroner arter hastaliginin en
bilinen belirtisi eforla gogiis agrisidir. GOglis agrismin  beraberinde gogiiste
tanimlanamayan bir rahatsizlik, agirlik, gerginlik, basing, yanma, uyusma veya
stkigma olarak da kendini gosterebilmektedir. Kalbi besleyen damarlarin daralmasi
sonucu gerceklesen gogiiste hissedilen agr1 anjina pektoristir. Ancak anjina zaman
zaman kendini sol omuzda, kollarda, boyunda, sirtta hatta ¢cenede bile hissettirebilir.
Koroner arter rahatsizliginda nefes darligi, bas donmesi, kalp carpintisi ve mide

bulantist diger belirtilerdendir (57,58).
4.6. Koroner Arter Cerrahisi

Koroner arter cerrahisinde, daralan veya tikanan koroner arterin besledigi
bolgenin canliliginin saglanabilmesi i¢in koroner arter bypass grefleme (KABG)
operasyonu yapilmaktadir (Sekil 4.13). Bu operasyon ¢alisan kalpte yapilabildigi gibi
kalbin durdurulup kardiyopulmoner bypass teknigi kullanilarak kalp-akciger pompasi
esliginde de yapilmaktadir. KABG operasyonunda, genellikle gogiisten alinan sol
internal torasik arter, bacaktan alinan biiyilk safen ven, koldan alinan radial arter
kullanilmaktadir. Bunlar yetersiz oldugunda sentetik damar greftleri de diger alternatif
greftlerdir (1). Bu damarlardan alinan yeterli uzunluktaki greftler aort ve koroner
arterdeki tikanikligin Otesindeki damarlara kopriileme yapilarak, bu damarlarin
besledigi bolgelere kan akisini saglamaktadir (57,58). Koroner arter cerrahisinin temel
hedefleri; iskemiyi engellemek, anjinal semptomlar1 gecirmek, yasam siiresini
uzatmak, gelisebilecek miyokard infarktiisiine engel olmak, sol ventrikiil

fonksiyonlarii korumak olarak siralanabilir.
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Sekil 4.13 Koroner arter bypass greftleme (59)

4.7. Karaciger Fonksiyonlar:

Karacigerin; protein sentezi, albiimin sentezi, pthtilasma faktorlerinin sentezi,
yaglarin metabolizmasi, karbonhidratin depolanmasi, safra ve tuzlarminin iiretimi,
viicutta aciga c¢ikan toksik maddelerin uzaklastirilmast gibi birgok gorevi
bulunmaktadir. Karacigeri besleyen damarlar hepatik arter ve portal vendir.
Karacigerde islenen kan, hepatik venden gecerek vena kava inferior ile sistemik
dolasima karigir. Karaciger fonksiyonlarmin durumunu kontrol etmek igin alanin
aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST) enzimleri klinikte sik
kullanilan parametrelerdendir (60). Klinikte, ALT diizeyi 0-41 IU/L araliginda, AST
diizeyi ise 0-40 TU/L araliginda normal kabul edilmektedir. (61)

4.7.1. Karaciger Fonksiyon Testleri

ALT karacigerde bulunan bir enzim tiirtidiir. Bobrekte, kalpte ve kaslarda da
bulunmaktadir. Karacigerin hasari1 s6z konusu oldugunda ALT diizeyi etkilenir. ALT
normal sartlarda karaciger hiicrelerinde yer almaktadir. Zarar goren karaciger
hiicrelerinden dolay1 kanda ALT seviyesi artis gostermektedir. Kandaki ALT
seviyesinde yiikselme karaciger harabiyeti hakkinda bilgi vermektedir (62).
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AST karacigerde bulunan bir enzimdir. Karaciger zarar gordiigiinde kandaki
AST seviyesinin ylikselmesine neden olmaktadir. Yiikselen AST seviyesi karaciger

harabiyeti hakkinda bilgi vermektedir (62).
4.7.2. Kardiyopulmoner Bypass’in Karaciger Fonksiyonlarina Etkisi

Viicut dis1 dolasim sisteminde kanin yabanci yiizeylerle temas etmesinden
dolay1 beyin, bobrek, akciger gibi karaciger fonksiyonlar1 da etkilenmektedir. KPB
sonrasindaki karaciger enzimlerindeki degisiklikler; KPB sirasinda azalan hepatik kan

akimi, hipoksi ve viicut dis1 dolagima bagli inflamasyonlara baglanmaktadir (63,64).

Postoperatif donemde karaciger enzimleri genelde yiikselme egilimindedir.
Karaciger enzimlerinin yiikselmesi karaciger hasar1 hakkinda bilgi vermektedir.
Pompa ve klemp siiresilerinin uzun olmasi hasara yol acabilmektedir. Karaciger
bilirlibinin metabolizmasindan sorumlu oldugundan. KPB sonrast dénemde bilirubin

yiiksekligi ve sarilik da goriilebilmektedir (65,66,67).

Viicut dist dolasim sonrasi karaciger islev bozuklugu ve bilirubin yiiksekligi
nedeni azalmis hepatik kan akimi ve diisik perfiizyona baglanmaktadir.
Kardiyopulmomer bypassa bagli hepatik kan akimmin azalmasi ve bilirubin
yiiksekliginin artmasi karaciger hiicre hasar1 acisindan kritik éneme sahip oldugu
diistiniilmektedir. Postoperatif karaciger fonksiyon bozuklugu morbidite ve mortalite

ile sonuglandigr bildirilmektedir (66,68,69).

Kardiyopulmoner bypass sirasinda; pulsatil olmayan akim kullanimi, diistik
akim durumu, serbest radikal olusumu ve artan katekolamin seviyeleri nedeniyle
karaciger hasari olasili1 artar. Yapilan caligmalarda KPB sonras1 donemde karaciger
enzimleri genellikle yiikselme egilimindedir. Karaciger hasar1 hakkinda bilgi veren
AST ve ALT degerlerinde artis olmaktadir. Uzun pompa ve kross klemp siireleri
artmig AST ve ALT ile iliskili oldugu bildirilmistir (70,71,72).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirma Orneklemi ve Arastirma Amaci

Istanbul Medipol Universitesi Mega Hastaneler Kompleksi Kalp Damar
Cerrahisi boliimiinde Subat 2021-Eyliil 2021 tarihleri arasinda koroner arter bypass
greftleme (KABG) ameliyati ve kardiyopulmoner bypass uygulanan (on pump) 60
hasta calismaya dahil edildi. Hastalar retrospektif olarak segildi. Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan E-
10840098-772.02-4607 sayili 951 karar no ile 16/09/2021 tarihinde etik kurul onayi

alindi.

Arastirmamizda koroner arter bypass greftleme operasyonu ve
kardiyopulmoner bypass uygulanan hastalarin karaciger fonksiyon testlerinden AST
ve ALT degerlerinin preoperatif ve postoperatif yogun bakimda 1. Giin alinan kan
testlerindeki sonuglar incelemeye alindi. Kross klemp siiresi 60 dakika alti olan
hastalarin (Grup ), 60 dakika iizeri olan hastalarla (Grup I1) preoperatif ve postoperatif
donemde karaciger fonksiyon testlerinin karsilastirilmasi1 ve kross klemp siiresinin

olasi karaciger hasarina etkisinin belirlenmesi amaglandi.

5.2. Hasta Secimi Ve Verilerin Toplanmasi

Hastalarin ameliyat sirasindaki kross klemp siiresi 60 dakika alt1 (Grup 1) ve
60 dakika tizeri (Gurp Il) olarak iki farkli gruba ayrildi. Bu gruplarin karaciger
fonksiyon parametrelerinden olan AST ve ALT degerleri karsilastirildi.

Grup I: Kross Klemp Siiresi 60 Dakika Alt1 Olan Hastalar (n=30)
Grup Il1: Kross Klemp Siiresi 60 Dakika Uzeri Olan Hastalar (n=30)

Hastalara ait demografik, preoperatif, ve postoperatif donemde alinan kan
ornekleri (AST, ALT, Hgb, Hct) ve aortik kross klemp siiresine ait bilgiler igin
perfiizyon kart: bilgileri ile Medipol Universite Hastanesi’nin arsiv ve hasta bilgi

sisteminden (pusula) yararlanilda.
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5.3. Kan Ornekleri ve Degerlendirilen Degiskenler

Retrospektif olarak gergeklestirilen bu calismada hastalarda preoperatif ve
postoperatif donemde alinan hemogram ve biyokimya testlerine bakildi. Alinan kan

orneklerinde; AST, ALT, Hgb, Hct degerleri karsilastirildi.
5.4. Hastalarin Calismaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

Preoperatif donemde karaciger hastaligi olmayan, on pump koroner arter

bypass greftleme operasyonu uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Hipertansiyon Oykiisii olan ve antihipertansif kullanmasina ragmen hipertansif
seyreden (>140/90 mmHg) ve diabetes mellitus olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Postoperatif donemde intraaortik balon pompasi kullanilan hastalar da

calismaya dahil edilmedi.

5.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanildi. Normal dagilima uygun Ol¢im degerleri igin parametrik
yontemler kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
Olctim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degert),
bagimli iki grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample” test (t-

tablo degeri) yontemi kullanildi.

Normal dagilima uygun olmayan 6lgiim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanildi. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Olgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri), bagimli iki grubun Sl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon™ test

(Z-tablo degeri) yontemi kullanilda.

Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger

diizeylerine gore “siireklilik diizeltmesi” veya “Pearson-y?” ¢apraz tablolar1 kullanildi.
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6. BULGULAR

On pump koroner bypass greftleme operasyonu uygulanan hastalarda kross
klemp siiresi <60 dakika olan hastalar Grup I, >60 dakika olan hastalar Grup Il olarak

tanimlandi.

Tablo 6.1. Genel Bulgularin Dagilimi

Degisken n %

Cinsiyet

Kadin 16 26,7

Erkek 44 73,3

BKI siniflar

Normal 18 30,0

Fazla kilolu 22 36,7

Obez 20 33,3
X+S.S. Medyan [Min-Max]

Yas (yil) 59,08+9,89 61,0 [41,0-97,0]

Boy (cm) 169,27+8,66 170,0 [148,0-187,5]

Kilo (kg) 80,20+12,94 79,6 [53,2-110,3]

BKI (kg/m?) 27,99+4.05 27,2 [21,7-36,7]

Kross klemp siiresi 58,85+17,29 59,5 [23,0-101,0]

By-pass siiresi (dk.) 102,41+35,72 95,5 [46,0-198,0]

Damar sayisi 3,73+1,01 4,0 [2,0-6,0]

Calismada 16 kadin (%26,7), 44 erkek (73,3) hasta incelenmistir. Caligmaya
katilan hastalarin %36.7’ si fazla kilolu olarak belirlendi (Tablo 6.1).

Calismada degerlendirilen hastalarin yas ortalamasi 59,08 olarak belirlendi.
Ortalama kross klemp siiresi 58,85 dakika olarak bulundu. Calismada degerlendirilen
hastalarin bypass siireleri ortalamasi 102,41 dakika olarak tespit edildi. Yapilan

ortalama damar sayis1 3,73 olarak belirlendi.
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Tablo 6.2. Gruplara Gére Cinsiyet ve BKI Degiskenlerinin Incelenmesi

Kross siiresi Grup | Grup 11 Istatistiksel

Degisken n % n % analiz*
Olasihk

Cinsiyet

Kadmn 11 36,7 5 16,7 x2:2,131

Erkek 19 63,3 25 83,3 p=0,144

BKI simiflar

Normal 7 233 11 36,7 ¥*=1,689

Fazla kilolu 11 36,7 11 36,7 p=0,430

Obez 12 400 8 26,6

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger
diizeylerine gore “siireklilik diizeltmesi” veya ‘“Pearson-y“” ¢apraz tablolar

kullanilmastir.

Her iki gruptaki hastalarin preoperatif cinsiyet ve viicut kitle indeksi a¢isindan

fark saptanmadi (p>0,05). Gruplar belirtilen ozellikler agisindan bagimsiz ve

homojendir (Tablo 6.2).
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Tablo 6.3. Gruplara Gore Bazi Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Kross Grup | Grup Il Istatistiksel

siiresi X+S.S. Medyan X+8S.S. Medyan analiz*
[Min- [Min-Max] Olasihk

Degisken Max]

Yas (yil)  60,43+10,95 61,0 57,73+8,70 60,0 p=0,395
[41,0-97,0] [41,0-74,0]

Boy (cm) 165,65+8,71 166,5 172,88+7,04 172,0 p=0,001
[148,0- [158,0-
180,0] 187,5]

Kilo (kg) 78,80+14,24 77,3 81,60+12,70 82,0 p=0,407
[53,2- [58,8-
107,4] 110,3]

BKi 28,71+4,26 27,7 27274376 27,1 p=0,172

(kg/m?) [21,7-36,7] [22,0-35,1]

Kross 4393+7,62 445 73,76+9,49 70,0 p=0,000

klemp [23,0-54,0] [65,0-

siiresi 101,0]

(dk)

By-pass  89,17+40,64 77,0 115,67+24,11 110,0 p=0,000

suresi [46,0- [82,0-

(dk) 195,0] 198,0]

Damar 3,13+0,73 3,0 4,33+0,88 50 p=0,000

sayi1sl [2,0-4,0] [3,0-6,0]

Drenaj 45755 430 480468 472 p=0.445

Miktari [30-65] [44-68]

(ml)

*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun Olciim degerleriyle

karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda  “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmastir.

Grup 1 ve II karsilastirldiginda, yas (y1l), kilo (kg) ve BKI (kg/m?) agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen 6zellikler
acisindan benzerdir (Tablo 6.3).
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Grup I ve II arasinda Kardiopulmoner Bypass siiresi acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,001). Grup II’nin bypass siiresi, Grup I’e
gore anlamli diizeyde daha yliksektir.

Her iki grup arasinda damar sayisit agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (p<0,001). Grup II’de yapilan damar sayist, Grup I’e gére anlaml
diizeyde daha yiiksektir.

Drenaj miktar1 agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik tespit edilmedi (p=0.445).

Tablo 6.4. Gruplara Gore AST Degerlerinin Karsilastiriimasi

Kross siiresi ~ Grup | Grup 11 Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*

Degisken [Min- [Min- Olasihik
Max] Max]

AST

Preop 21,51+£12,47 17,2 17,91+£5,76 17,2 p=0,529
[9,0- [9,0-
67,0] 33,0]

Postop 32,28+14,78 31,5 35,65+£23,00 27,2 p=0,853
[10,0- [18,0-
77.0] 130,0]

Istatistiksel

analiz p=0,000 p=0,000

Olasihk

Grup I ve Grup II’de ki hastalarin preoperatif AST degerleri arasinda anlamli
fark saptanmadi. Postoperatif AST degerleri de yine her iki grup karsilastirildiginda
anlamli fark saptanmadi. Ancak her iki grupta preoperatif doneme gore AST artisi
postoperatif donemde anlamli olarak saptandi (p<0.001). Ancak postoperatif AST
artig1 her iki grupda da normal seviye olan 40 U/l altinda saptand: (Tablo 6.4).
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Kross siirelerine gore AST degerleri
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Sekil 6.1. Gruplara Gore AST Bulgularimin Dagihim Grafigi

AST bulgularinin gruplara gére dagilimi dagilimi grafikte verilmistir (Sekil 6.1).

Tablo 6.5. Gruplara Gore ALT Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Kross siiresi Grup | Grup Il Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*

Degisken [Min- [Min- Olasihik
Max] Max]

ALT

Preop 24,33+18,64 17,1 21,79+12,59 19,0 p=0,965
[6,2- [7,0-
94,0] 75,0]

Postop 26,13+15,64 19,0 31,85+£71,21 21,7 p=0,584
[8,0- [10,0-
83,0] 400,0]

Istatistiksel p=0,267 p=0,094

analiz

Olasihk
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Grup I ve Grup II’de ki hastalarin preoperatif ALT degerleri arasinda anlamli
fark saptanmadi. Postoperatif ALT degerleri de yine her iki grup karsilagtirildiginda
anlamli fark saptanmadi (Tablo 6.5).

Her iki grupta preoperatif doneme gore postoperatif donemdeki ALT artisi
saptand1 ancak ortalama deger normal laboratuar degerleri arasinda olup, gruplar arasi
farkta kendi iginde anlamli bulunmadi (p>0,05). Postoperatif ALT artis1 normal seviye
olan 41 U/l altinda saptandi (Tablo 6.5).

Kross siirelerine gore ALT degerleri
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Sekil 6.2 Gruplara Gore ALT Bulgularimin Dagilm Grafigi

ALT bulgularinin gruplar arasinda dagilimi grafikte verilmistir (Sekil 6.2).
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Tablo 6.6. Gruplara Gore Hgb Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kross siiresi Grup | Grup Il Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
Degisken [Min- [Min- Olasihk
Max] Max]
Hgb
Preop 13,86+1,79 14,2 14,76+1,17 14,8 p=0,088
[9,3-16,4] [12,0-
17,5]
Postop 9,74+1,47 9,7 9,44+1,03 9,2 p=,364
[6,5-14,4] [7,3-11,1]
Istatistiksel
analiz p=0,000 p=0,000
Olasihk

Grup I ve Grup II’de ki hastalarin preoperatif Hgb degerleri arasinda anlaml
fark saptanmadi. Postoperatif Hgb degerleri de yine her iki grup karsilastirildiginda
anlamli fark saptanmadi. Ancak her iki grupta preoperatif doneme gore Hgb
degerindeki postoperatif donemdeki diigiis anlamli olarak saptandi (p<0.001) (Tablo
6.6).

Kross siirelerine gore Hgb degerleri
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Sekil 6.3. Gruplara Gore Hgb Bulgularimin Dagilim Grafigi

Hgb bulgularmin gruplara gére dagilimi grafikte verilmistir (Sekil 6.3).
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Tablo 6.7. Gruplara Gore Hct Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kross siiresi Grup | Grup Il Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*

Degisken [Min- [Min- Olasihk
Max] Max]

Hct

Preop 40,29+4,96 41,2 42,29+3,84 424 p=0,243
[27,3- [35,6-
47,6] 52,3]

Postop 27,78+4,36 27,4 26,87£2,96 27,0 p=0,345
[17,9- [20,5-
41,7] 32,8]

Istatistiksel

analiz p=0,000 p=0,000

Olasihk

Grup | ve Grup II’de ki hastalarin preoperatif Hct degerleri arasinda anlaml
fark saptanmadi. Postoperatif Hct degerleri de yine her iki grup karsilastirildiginda
anlamli fark saptanmadi. Ancak her iki grupta preoperatif doneme goére Hct
degerindeki postoperatif donemdeki diisiis anlamli olarak saptandi (p=0.000) (Tablo
6.7).

Kross siirelerine gore Het degerleri
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Sekil 6.4. Gruplara Gore Hct Bulgularinin Dagilim Grafigi

Hct bulgularinin gruplara gére dagilimi grafikte verilmistir (Sekil 6.4).
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7. TARTISMA

Kalp ve damar hastaliklar1 giinlimiizde sik goriilen hastaliklardandir. Acik kalp
cerrahisinde kullanilan kardiyopulmoner bypass teknigiyle birlikte viicut dis1 dolasim
yani ekstakorporeal dolasim saglanmaktadir. KPB teknigi, kalp ve akcigerlerin
fonksiyonlarmin gegici olarak durdurularak kalp-akciger pompasi ile belli bir siire
fonksiyonlarin yerine getirilmesidir. Bu teknikle birlikte kansiz ve hareketsiz bir

cerrahi sahada operasyonlar yapilabilmektedir.

KPB sirasinda cerrahi sahaya kansiz ve hareketsiz bir ortam saglanabilmesi
i¢in aortaya kross klemp konularak kalp islevi gegici olarak durdurulur. Bu durdurma
isleminde miyokard hasarmi onlemek i¢in kardiyoplejik soliisyonlar ve hipotermi
kullanilmaktadir. Aortik kross klemp tekniginin siiresinin de postoperatif donemde
morbidite ve mortaliteyle iliskisi oldugu diistiniilmektedir. Ekstrakorporeal dolasimda
kross klemp siiresinin bobrek, beyin gibi karaciger fonksiyonlarini da etkiledigi

gozlemlenmektedir (3,4).

Calismamizda KPB sirasinda, kross klemp stiresi 60 dakika iizeri ve 60 dakika
altinda olan hastalarin preop ve postop donemde alinan ALT ve AST degerleri ve
hemoglobin, hematokrit degerleri karsilastirilarak uzamis kross klemp siiresinin

karaciger fonksiyonlarina etkisi degerlendirildi.

Grup I ve Grup II karsilastirildiginda cinsiyet ve BKI siniflar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi. Grup I ve Grup II yas, kilo ve BKI
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Grup I ve
Grup II boy degiskenine gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi. Grup II’nin boylar1 Grup I’e gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

Grup I ve Grup Il kardiyopulmoner bypass siiresi agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. Grup II’nin kardiyopulmoner bypass
stiresi, Grup I’e gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Grup | ve Grup Il
arasinda yapilan damar sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edildi. Grup II’de yapilan damar sayisi, Grup I’e gére anlaml diizeyde daha ytiksek
oldugu bulundu. Grup | ve Grup Il drenaj miktarina gore karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi.
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KPB sirasinda azalan hepatik kan akimi, hipotermi ve viicut dist dolasima baglh
inflamasyonlara bagli postoperatif donemde karaciger enzimlerinde degisiklikler

goriilmektedir (63,64).

Calismamizda koroner arter bypass greft operasyonu gegiren ve
kardiyopulmoner bypass uygulanan hastalar, kross siiresine gore 60 dakika alt1 (Grup
I) ve 60 dakika tistii (Grup II) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin preop ve postop
yogun bakim 1.giindeki AST ve ALT degerleri karsilastirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, kilo, boy, BKI, Hct, Hgb ve kardiyopulmoner bypass siireleri karsilagtirildi.

Grup | ve Grup II’deki hastalarin preoperatif AST degerleri arasinda anlaml
fark saptanmadi. Postoperatif AST degerleri de yine her iki grup karsilagtirildiginda
anlaml fark saptanmadi. Ancak her iki grupta preoperatif doneme gore AST artist
postoperatif donemde anlamli olarak saptandi. Ancak postoperatif AST artis1 normal

seviye olan 40 U/l alt1 olarak saptandi.

Grup [ ve Grup II’de ki hastalarin preoperatif ALT degerleri arasinda anlamli
fark saptanmadi. Postoperatif ALT degerleri de yine her iki grup karsilastirildiginda
anlamli fark saptanmadi. Her iki grupta preoperatif déneme gore postoperatif
donemdeki ALT artis1 anlamli bulunmadi. Her iki grupta da anlaml fark bulunmasa
da postoperatif ALT degerlerinde Grup I’de 3 kisi normal seviye olan 41 U/l
uistiindeyken Grup II’ de 6 kisinin 41 U/I iizerinde oldugu tespit edildi.

KPB sonras:1 karaciger hasari lizerine yapilan bir ¢alismada, hepatik akimin
azalmasi ve bilirubin yiikiiniin artmasinin karaciger hiicre hasarinda kritik 6neme sahip
oldugu belirtilmistir. Erken postoperatif donemde karaciger fonksiyon bozuklugu

artmis morbidite ve mortalite ile sonuglandig bildirilmektedir (68).

KPB’nin karaciger tizerindeki sistemik etkisini gostermek icin yapilan bir
caligmada postoperatif donemde total bilirubin, AST ve ALT diizeylerinde anlaml
artis kaydedilmistir. Hipotansiyon ile AST ve ALT degisimi arasinda anlamli iliski
gorilmiistiir. Pompa zamani, AST, ALT bilirubin, operasyon 6ncesi ve sonrasi anlamli
iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir (71). Bizim yapmis oldugumuz c¢alismada da
preoperatif doneme gore postoperatif donemdeki AST artis1 anlamli bulunurken, ALT

artis1 karsilagtirildiginda sayisal olarak yliksek saptansa da anlamli bulunmadi.
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KABG sirasinda karaciger fonksiyon testlerini etkileyen faktorleri
degerlendirmeyi amacglayan bir ¢alismada intra aortik balon pompast kullanimi ve
aortik kross klemp siiresi, karaciger fonksiyon testlerinden ALT degisimiyle 6nemli
Olctide iliskili oldugu bildirilmistir. Calismamizda hipotansiyona, diisiik debiye bagh
intraaortik balon pump kullanilan hastalar homojenizasyon saglanmasi i¢in ¢alismaya
dahil edilmedi. KPB ve aortik kross klemp siiresini azaltmaya yonelik tekniklerin
karaciger fonksiyonunu korumak i¢in yararli olabilecegi on goriilmektedir (72). Bu
ylizden calismamizda preoperatif ve postoperatif ALT degerleri karsilastirilmasinda
ek faktorlere bagl karaciger hasarindan kaynaklanan fonksiyon testleri yiikselmesi

elimine edilmesi planlandi.

Yapmis oldugumuz ¢alismada her iki grupta da preoperatif ve postoperatif
donemdeki AST degerleri arasinda anlamli farklilik bulundu. Postoperatif donem AST
degeri preoperatif degere gore anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Her iki grupta da
preoperatif ve postoperatif donemdeki ALT degeri arasinda anlamli farklilik
bulunmadi. Her iki grupta da anlamli fark bulunmasa da postoperatif ALT degerlerinde
Grup I’ de 3 kisi normal seviye olan 41 U/l tstiindeyken Grup 1I’de 6 kisinin 41U/1
tizerinde oldugu tespit edildi. Her iki grupta da postoperatif donemdeki Hgb ve Hct

degerleri preoperatif donemdekine gére anlamli diizeyde diisiik bulundu.

KABG cerrahisi sonrasi karaciger fonksiyon testlerindeki degisiklikleri, risk
faktorlerini ve KPB sonrasi akut karaciger hasari insidansini degerlendirmeyi
amaglayan bir ¢aligmada karaciger fonksiyon testlerindeki degisimlerde pompa siiresi,
aortik kross klemp siiresi ve intra aortik balon pompasi kullanimi arasinda dogrudan
ve anlamli bir iliski oldugu bildirilmektedir. KABG sirasinda pompa ve kross klemp
stiresinin kisa tutulmasinin karaciger hasarini azaltmada etkili olacagi belirtilmektedir
(73). Calisgmamizda da uzamig pompa ve kross klemp siirelerinin postoperatif
donemdeki karaciger fonksiyon testlerini arttirdig1 goriilse de bu artig anlamli seviye

de saptanmadi.

Kalp cerrahisinde karaciger hastaliklarin etkisini gostermek i¢in yapilan bir
calismada, karaciger hastaligmin siddeti ve karaciger fonksiyon gdstergelerinin
yiikselmesi olast karaciger harabiyetini gosterdiginden kalp cerrahisinin prognozunu
onemli 6l¢iide etkiledigi belirtilmektedir. (74,75).
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Yapilan bir arastirmada karaciger hastaligi olmayan on pump koroner bypass
cerrahisi hastalarinda anormal albumin, AST, ALT ve toplam bilirubinin hastanede
kalig siiresi, yogun bakimda kalis siiresi, hastane mortalitesi, 90 giinliik ve 4 yillik
mortalite ile iliskili oldugu gosterilmektedir. Arastirmada karaciger hastalig1 olmayan
kalp cerrahisi hastalarinda ameliyat Oncesi karaciger fonksiyon testlerinin

anormalliklerinin kisa ve uzun vadeli prognozla iliskili oldugu belirtilmektedir (76).

KPB sonras1 donemde AST ve ALT degerlerinde yiikselme goriilen bir
calismada ise bu yiikselmenin preoperatif donemdeki yiiksek bilirubin seviyesiyle
iligkili oldugu belirtilmektedir. KPB sonras1t donemde bilirubin yiiksekligi; uzun siireli
intraoperatif hipotansiyon, preoperatif miyokard enfarktiisii, hipovolemi, diisiik
kardiyak debi, pulsatil olmayan akim, diisitk pompa akis1 ve uzamig KPB siiresi gibi

bircok nedene bagli olarak ortaya ¢iktig1 gosterilmektedir (77).

KPB sonras1 donemde karaciger fonksiyon bozuklugunun insidansi ve énemini
degerlendiren bir ¢alismada da AST, ALT ve toplam bilirubin seviyeleri operasyon
sonrast donemde dnemli dlciide arttig1 gosterilmektedir. Bu artisin uzun pompa siiresi,
intraoperatif hipotansiyon, fazla kan transfiizyonu ile iliskili oldugu, ayrica karaciger
enzim degisikligi fazla olan hastalarin yogun bakim kalis siirenin fazla oldugu

belirtilmektedir (78).

Grup I ve Grup II’de ki hastalarin preoperatif Hgb degerleri arasinda anlaml
fark saptanmadi. Postoperatif Hgb degerleri de yine her iki grup karsilastirildiginda
anlamli fark saptanmadi. Ancak her iki grupta preoperatif déneme gore Hgb

degerindeki postoperatif donemdeki diisiis anlaml1 olarak saptandi.

Grup I ve Grup II’de ki hastalarin preoperatif Hct degerleri arasinda anlamh
fark saptanmadi. Postoperatif Hct degerleri de yine her iki grup karsilastirildiginda
anlaml fark saptanmadi. Ancak her iki grupta preoperatif doneme gore Hct
degerindeki postoperatif donemdeki diisiis anlamli olarak saptandi. Kardiopulmoner
bypass sirasinda mekanik etki, dis ortamla temas ve inflamatuar etkenlere bagh
hemoliz ve trombosit yikimina bagli drenaj etkisi ile de Hgb ve Hct degerlerinde

diisme saptanabilmektedir (78).
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8. SONUC

Sonug olarak yapmis oldugumuz ¢alismada elde edilen sonuglar literatiirdeki
saptanmis olan sonuglarla genel anlamda uyumlu olarak saptandi. Postoperatif
donemdeki AST degeri preoperatif degere gbre anlamli olarak yiiksek bulundu.
Postoperatif donemdeki ALT degeri preoperatif degere gore anlamli farklilik
gostermedi. Preoperatif ve postoperatif donemdeki AST ve ALT degerleri agisindan
iki grup aras1 karsilagtirmada anlamli diizeyde farklilik bulunmadi. Caligmamizda
uzamis pompa ve kross klemp stirelerinin postoperatif donemdeki karaciger fonksiyon
testlerini arttirdig1 goriilse de bu artig klinikte anlamli seviyede saptanmadi. Her ne
kadar ¢alismamizda elde edilen bulgular klinik diizeyde anlamli olmasa da operasyon
oncesi donemde karaciger fonksiyon bozuklugu Oykiisii olan hastalarda postoperatif
donemde karaciger fonksiyonlarinin korunmasi agisindan kross klemp ve pompa
siiresinin kisa tutulmasinin yararli olabilecegini diisiinmekteyiz. Daha genis ve
prospektif ¢alismalarla KPB ve kross klemp siiresinin uzamasi arasindaki iligkinin
daha net olarak gosterilebilecegi, KPB ve aortik kross klemp siiresini azaltmaya
yonelik tekniklerin karaciger fonksiyonunu korumak icin etkili olabilecegini

belirtmekteyiz.
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Dog. Dr. llanr KESEDY | Histolajive | Madipol e (=B =0 (=@ |:E |=( _
Embrivoloji | Uriversitesi Uygundur
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve tetaaiul
TARAECT Rebabiitsyon | roore. | F B (=0 |0 (=@ @ |=0 | Uygundur
D, Ogr. Uyesi Neziha Lstanbul
HACHASANOGLY Biyokimya | Medipol e =@ |=0 |=E |z |=0 |;.
CAEMAE Lniversitesi Uygundur
L — [stambnl
Dr Q. Uyest Meriman Tibbi . - .
Tpek KTRMIZI Famkolgi | foopol | O =8 =00 (= =B |=0] | Uygundur

* Toplarnda Buhunma

Bu belze,
Evramm hitpsnarkiye gor tristambul-medipel-universitesi-ghys linkinden 40B2D12A%7T kadn ile dogmiayabilirsiniz.

rirvenli elekronik imza ile meslaamighr
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_ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAVAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kuruhmonz sanal olarak toplanms olup kuml fivelerimizden

uygunluk karan sanal ertamda almmstr. Araghrmact tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandema)
somrast 1slak imzah karar formw aynca hazrlanabilir.

Ginsimsel Olmayvan Etk Kurilu Sekreten
Bilge KAYA

Bu belze, girvenli slekmonik mmzs ile mmzslanmngnr.

Evramma hitps‘tarkive gov in/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 40BSD12AXT kodn ile dogmalayabilirsiniz.
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