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SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

[TH Kan Vizkozitesi

ATT-1 Alfa-1 Antripsin

CA: Kalsiyum

CcO Kardiyak Outpu

ERV Ekspiratuvar Rezerv Voliim
F Akim

FEF25-75  Maksimal Ekspirasyon Ortast Akim Hizi
FEV1/FVC Tifeneau orani
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OZET

Tutal,U.(2021) Kalp Ameliyatlarina Alinan Hastalarda Postoperatif Gelisen
Solunum Sistemi Komplikasyonlarinin Genetik Ozellik Ve Klinik Durumla iliskisi,
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Kalp Damar Cerrahisi

ABD, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Acik kalp cerrahisi , doku ve organlar iizerinde olusturdugu olumsuz etki,
hiicresel boyuttan, major klinik boyuta kadar miiltifaktoriyel hasarlara sebep olmaktadir.
Coklu organ hasarinda 6nemli rol oynayan sistemik inflamatuvar yanit sendromu
,postoperatif komplikasyonlarla yakindan iliskilidir.Kalp akciger makinesinin,
nonendotel yiizeyinden dolay1 sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS) meydana
gelmektedir. Akcigerlerin ameliyat boyunca yogun notrofil gociine maruz kalmasi hasar
olusumuna sebebiyet vermektedir.Bu hasari en aza indirmede serin proteaz inhibitorii
alfa -1 antripsin 6nemli rol oynamaktadir.Bu calismada acik kalp cerrahisinde
postoperatif donemde gerceklesen akciger komplikasyonlarinin, preoparetif donemdeki
klinik ve genetik 6zellikler arasindaki iliski arastirilmistir. Arastirmaya 22 hasta goniilli
olarak dahil edildi.Hastalardan Edta (Etilendiamin Tetra-Asetik Asitli),iceren tiiplerde
kan ornekleri alindi. Haseki Gelisim Tip Merkezinde, Nephstar omlipo cihazinda serum
proteinlerinin immunolojik dl¢limlerinde nefelometrik yontem kullanarak ATT-1 6l¢iimii
gerceklestirildi. Preopertaif donem 10 cc kan 6rnegi Preoperatif donem 10 cc 30. ve 60.

dakika kan 6rnegi Postopratif dénem 10 cc kan 6rnegi aliarak kan gazlarina bakild.

Bu c¢alismanin sonunda sigara kullananlarin, sigara kullanmayanlara gore,
postoperatif déonemde Ph, karbodioksit, bikarbonat peroperatif 1.ve peroparetif 3.
degerleri anlamali olarak yliksek ,Oksijen degeri ise anlamli olarak diisiik
bulunmustur.Preoperatif donemde ATT-1 ve karbodioksit arasinda negatif yonlii (ATT-
1 arttikga ,CO2 diismektedir.) iliski bulunmustur. Sigara kullanan hastalarda, sigara
kullanmayanlara gore, akciger dokusundaki hasardan dolay1, solunum fonksiyonlarinda
bozulmaya, akcigerleri notrofil hasarina karst daha savunmasiz biraktigi sonucu
cikarabilir . Kesin bir sonuca ulasabilmek i¢in,cok sayida hasta iceren,cok merkezli

arastirma yapmanin,uygun oldugu diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiopulmoner Bypass, Akciger, Komplikasyon, Alfa-1

Antripsin,Kan Gaz1 Analizi



ABSTRACT

Tutal, U.(2021) relationship between genetic characteristics and clinical status of
postoperative respiratory complications in patients undergoing heart operations, Istanbul
University-Cerrahpasa Graduate Institute of Education, Cardiovascular Surgery USA,

Master's thesis, Istanbul.

The negative effect of open heart surgery on tissues and organs, it causes
multifactorial damage from cellular to major clinical size.Systemic Inflammatory
Response Syndrome ,which plays an important role in multiple organ damage, is closely
associated with postoperative complications.Systemic Inflammatory Response Syndrome
(SIRS) occurs due to the nonendothelial surface of the heart lung machine. Exposure of
the lungs to intense neutrale migration during surgery leads to damage.The serine
protease inhibitor alpha -1 anthripsin plays an important role in minimizing this
damage.In this study, the relationship between clinical and genetic characteristics of lung
complications in the postoperative period in open heart surgery was investigated.In my
research, 22 patients were voluntarily included . Blood samples were taken from patients
in tubes containing Edta (ethylenediamine Tetra-acetic acid). At Haseki developmental
Medical Center, att-1 measurement was performed using Nephelometric method in
immunological measurements of serum proteins in Nephstar omlipo device. Preopertaif
period 10 cc blood sample preoperative period 10 cc 30. and 60. minute blood sample

Postoprative period 10 cc blood sample was taken and blood gases were looked at.

At the end of this study, smokers, compared to non-smokers , PH ,carbodioxide,
bicarbonate peroperative 1. and peroparetive 3 in the postoperative period. it was found
that the values were high and the oxygen value was significantly low.A negative
relationship was found between ATT-1 and carbodioxide (As ATT-1 increases, CO2
decreases) in the preoperative period. In patients who smoke, compared to non-smokers,
due to damage to lung tissue, impaired respiratory function can lead to a result that makes
the lungs more vulnerable to neutral6fil damage. It is considered appropriate to conduct
a multi-center research involving a large number of patients in order to reach a definite

conclusion.

Keys: Cardiopulmonary Bypass ,Lung , Complication,Alpha-1 Antripysin,Blood

Gas analysis



1. GIRIS VE AMAC

Sistemik inflamatuvar reaksiyon doku ve organ tizerinde miiltifaktoriyel etkiye
sahiptir. Proinflamutar yanit mediyatorleri organ doku yapilarina pek ¢ok yararl etkisi
oldugu gibi zararli etki olusturma yeteneginede sahiptir.[Celebioglu ve Ozer 2004]
Ozellikle KPB siiresince ,kalp akciger makinasinin nonendotelyel yiizeyle kanin temasi
, Iskemik / Reperfiizyon hasari, ,hemodiliisyon,azalmis plazma onkotik basmci ve
kardiyak cerrahiye 6zgii uygulamalar sistemik inflamatuvar reaksiyonun meydana
gelmesine ve zarali etkisinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. KPB sirasinda sistemik
inflamatuvar reaksiyonun zararli etkisi dokular {izerinde hasara neden olarak , ¢oklu
organ hasarmin olusmasina yol agabilmektedir.KPB olgularin %2-10'un da ¢oklu organ

disfonksiyonu goriilmektedir. [Engels ve ark. 2014].

KPB sirasinda zararl etkisi ortaya ¢ikan sistemik inflmatuvar reaksiyonun,organ
ve dokular iizerinde hasar olusturmaktadir.Bu organlarin basinda akcigerler
gelmektedir.Doku ve organlarin hasar gérmesinin, baslica nedeni ,nétréfilden salinan
enzim ve serbest radikallerin hasar verme 6zelligine sahip olmasidir.KPB siiresince bu
hasari iki yolla gergeklestirmektedirler.Ilk olarak , salgilanan enzim ve radikellerin (serin
proteazlar, elastaz, katepsin G, proteinaz 3 lizozamal proteaz) doku iizerinde hasara
neden olmasidir.ikinci yol ise,aktif duruma gegen nétrdfilin ,lokositinleri endotele
yapismasini saglayarak,inflamatuar hiicrelerinin ve mikroageratlarin birikmesine yol agar
ve bu birikme sonucunda mikrovaskiiler tikaniklik meydana gelmektedir.Bu durum
dolasimda oksijen diisiikliigiine kan akiminda azalmaya bagli olarak doku ve organlar
iizerinde hasara neden olabilmektedir.[ Celebioglu ve Ozer 2004 ]

Alfa-1 Antripsin ,akcigerlerin ,bronsiyel,alveoller ve elastin yapisini bozan
Notrofil elastazlart nonspesifik olarak imha etmektedir. ATT-1 eksikligi, proteaz-
antiproteaz mekanizmasinda dengesizlik sonucu, akciger hastaliklarina neden oldugu
distintilmektedir. Pulmoner amfizem patogenezi AAT-1 ve nétréfil elastaz arasindaki
dengesizligin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve alveoler ve interstisyel akciger dokusunu
bozan agir1 proteozize yol acar. AATD'li hastalarda, AAT-1 diizeylerinin diigmesi akciger
dokusunun Notrofil elastaz tarafindan tahrip edilmesine ve nefes darligi, hirilti, 6ksiiriik
ve disepne gibi akcigerle ilgili semptomlara neden olur.Cogu durumda, bu belirtiler 20

ve 40 yaslari arasinda goriiniir. [Chapman ve ark. 2018]



Yapilan arastirmalarada sigara i¢iminin 16kositlerden salinan ,n6tréfil elastazin
sigara i¢imiyle akciger dokusuna verdigi hasarin siddetinin arttigi bulunmustir. (Kiipeli
ve ark. 2001)

Yapilan caligmalarda ATT-1 eksikliginin Diinya genelinde yaklasik olarak 3,4
milyon insanda oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye genelinde arastima olmayip ne kadar
hasta oldu bilinmemektir.(Altinbas ve ark.2012). KOAH I1 hastalar {izerinde yapilan
arastirmalarda ise diinya iizerinde goriilme siklig1 ¢esitlilk géstermekte olup , 1/1000 ile

1/10000 oraninda diisiiniilmektedir. ( Umut ve Saryal 2010 p .13)

Kardiyopulmoner Bypass siiresince gerceklesen, sistematik inflamutar yanit
sendromu,ameliyat sonrasinda goriilen komplikayonlarla yakindan iliskilidir.Bu
caligmanin amaci , agik kalp cerrahisinde postoperatif donemde goriilen solunum sistemi
komplikasyonlarinin,preoperatif donemde klinik ve genetik 6zellikleri arasindaki iliskiyi
aragtirarak, ameliyat sonrasinda solunuma bagli mortalite ,morbitide riskini en aza

indirgenmek istenmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. KALP AKCiGER MAKINASI TARIHi

19. yiizyilda fizyologlarin kan dolasimina olan ilgisi izole edilmis organlari
incelenmesine yoneldi. Bu donemde yapilan ¢aligmalarin ¢ogu kardiyopulmoner bypass

(KPB) gelecekteki gelisimi igin temel att1.

19.ylizyilinin sonlarinda Gruber tarafindan kanin gaz aligverisi ger¢eklestirmesini

saglayan kan pompasi gelistirmeyi diistinmesiyle baglamistir.

Ilk deneme hayvan akcigerleri {iizerinde ,1895°te Jacobi tarafindan
gerceklestirilmigtir.  Kobay hayvan tizerinde ¢ikarilan akciger ,mekanik olarak

havalandiralarak ,kanin oksijenlendirmeye ¢alismistir.

Nobel o6diillii Alexis Carrel ve Charles Lindberg énemli bir kesif yaparak ,kobay
kediden ¢ikarilmais tiroid bezini giin boyunca perfiize edebilmislerdir.Yaptiklari bu basari

1 temmmuz 1935 tarihli time dergisine kapak olmuslardir.

Kanin fizyolojisine dayanan pihtilagsma (antikoaglasyon) sorununa,bir tip 6grenci
¢oziim bulmustur.1915’te Jay McLean tarafindan heparini bulmasiyla biiyiikk oranda

pihtilasma sorununu ortadan kadirilmistir.

Gibbon giintimiiz kalp akciger makinasinin ilk 6rneklerini basariyla kullanan ilk
bilim adamidir. 1953 yilinda ilk kez 18 yasindaki bir kizda goriilen atriyal septal defekti
,basarili bir kardiyak cerrahi ile kapatilmasi sonucu, kalp cerrahisinde yeni bir donem

baslamistir.



2.2. KALP AKCiGER MAKINASI

Kalbin kardiyak cerrahi boyunca devre dis1 birakilrak ,vendz kanuller
araciligiliyla rezarvura gelen kanin ,kalp akciger makinasini tarafindan oksijenazyonu

yapilarak,tekrar viicuda geri gonderilmesi islemine kardiyopulmoner bypass denir.

Kalp akciger makinasi ,venoz kanul,arteriyal kanul,1s1

degistirici,oksijenator,pompa kisimlarindan olugsmaktadir.
2.2.1.Kalp akciger makinasinin boliimleri

Kalp akciger makinasinin bdliimleri Sekil 1 de sematik olarak gdsterilmistir.

ompa I I == 3
pomp — i ¥
‘/ —_— /\, - | | )|
; : ) /{ / | J " ’ | l )
\\/ﬁ: o SR / Rezervuar ( \J" AL I V.';‘lf‘tl;:v i\
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() filtre )
¢ f

O Arterlal Kandl

Sekill:Kalp Akciger Makinasinin sematik drnegi
2.2.1.1Vendz Kaniiller

KPB sirasinda sag atriuma yerlestilerilen venoz kaniiller yer ¢ekime bagli olarak
kan1 hastadan ekstrakorporeal sirkiilasyon seviye farki ve pompa oksijenatdr sistemi
araciligiyla rezervuara biriktirir. Venoz kaniiller, optimum drenaj, esnek ve biikiilmeye

dayanikli yapida olmalidir.
Cavo-atriyal venoz kaniilasyonda iki asamali kullanilir.
Tek asamal1 secici bicaval kaniilasyon, dolayl olarak kullanilir.

Tek asamali sag agili segici bicaval kaniilasyon direkt olarak kullanilir (arka duvar

abutting ve blok dnler).

Ross Basket, IVC yirtilmasini engellemede en giivenli kanuldur ,sag atriyal venoz

kaniilasyon ,yerlestirilir ve maximum drenaji saglar. [Semien ve ark. 2020]



2.2.1.2Arteryel Kaniiller

KPB siiresince aterdmatdz plaklar1 yerinden ¢ikarmasina sebep olan yliksek
basingli jet akimimni engelleyici ve optimal akimi saglayacak sekilde arteriyel kanuller
yerlestirilmelidir. A¢ik kalp cerrahisinin degismesine bagli olarak cesitli arteriyel kanuller
kullanilir ve hangi kanulun kullanacagi cerrahin tecriibesi , bilgisine baghdir. Asagida

cesitli kanullerin 6zellikleri verilmistir.[Semien ve ark. 2020]
Dik ag1l1 - aortun arka duvarmin delinmesini onler
Diiz - secici kemer ,damar perfiizyonu onler.

Beveled ucu — digerlerine gore daha kolay yerlestirme saglar fakat kanul uglarinda

daha yiiksek bir basing gradyanina sahiptir

Difiizyon ucu — digerlerine gore dahaz basing farkina sahiptir ve brong dallarinin

daha 1iyi perfiizyonunu saglar.

Tel giiglendirilmis — diger kanullere gore kiiciik boyuttadir ve yliksek akis saglar
Arteriyel kaniilasyon agagidaki gibi siniflandirilabilir:

Merkezi (aort, LV apeks)

Periferik (aksiller, subklavian, innominate, femoral)

2.2.1.3 Oksijenator

Oksijenator oksijen ve karbodioksitin degisimin yapildig
ortamlardir.Gilinlimiizde membran okjinatorler kullanilmaktadir.Membran
oksinjenatdrler mikroporlu polipropilen ve kauguk yapidadir.isleyis agisindan akcigere
benzetilip ,akciger yiizey alananma ne kadar yakin olursa kanin travma ve diger
komplikasyonlara ugramasi minumum diizeyde olur.Giiniimiizde en sik kullanilan
oksijenatorler,hollow-fiber yapida ,i¢i bos mikroporlu polipropilen liflerin manifold

uclarin birlestirilmesiyle olusur.
2.2.1.4 Is1 degistirici

KPB esnasinda Nazofaringal , rektal ve mesaneye 1s1 dlger yerlestirilerek, cerrahi
siirec boyunca 1s1 stirekli takip edilir KPB sirasinda ,soguma isinmadan daha hizh

olmaktadir.



2.2.1.5 Pompalar

Kardiyopulmuner bypass ameliyatlarinda kullanilan iki tip pompa vardir.Roller

pompa ve santrifugal pompa.KPB i¢in iki tip pompa kullanilir.

Santrifugal pompalar sistem igersinde bulunan debi ile orantilir. Santrifugal
pompalar nonpulsatif akimi siirekli saglamaktadir.Santrifugal pompalar 900 mm-Hg
basing olustur ve negatif basing 400-500 mm-Hg olusturur.Eger sisteme 30-50 ml den

fazla hava girerse pompa durur.

Roller pompa ,¢ift bagh iki silindirik yapinin tiip set etrafinda doniisiiyle olusan
hareket kani ileriye dogru atmaktadir.Pompanin akim siddeti iki faktore baghdir,rollerin
donme hizi ve kullanilan tiip takim ¢apinin orani ayrica roller pompanin dezavantaji
,0kllizyon ayarinin KPB sirasinda ayarlanamazsa vendz rezervuardan kanin geri kacisi

olusabilir ve tiip set sisteminde yirtilmalara sebebiyet verebilir.
2.3. Optimal Perfiizyon Kosullari

Hipotermik sartlarda gerceklesen kalp akciger ameliyatlar1 karmasik ve zorlu bir
stiregtir.Kanuller yardimiyla vendz rezervura alinan kanin ,nonendotel yiizeyle temasi
sonucu sistemik inflamatuar yanitin baslamasina sebep olur.Hipotermiye bagli kan
viskositezinde artma,ventilasyona bagli beyin hipoksi riski yiikselmesi,asit baz
dengesinin saglanmasi,doku organ hasar1 ve hastanin yasamsal fonksiyonlar1 tizerinde
baskinin olustugu,zorlu ve karmagik islemdir.Optimal perfiizyon ,bu komplikasyonlarin
etkisini travmatik durumunu en aza indirecek ve hastanin mortalitenin ve morbitenin
engelecek sekilde gerceklestirilmelidir.Optimal perfiizyon unsurlar1 dort ana baglik
altinda toplanir.Viskozite,Akim ,Basing,Gaz Degisimi

2.3.1. Kardiyopulmoner bypass siirsince kan akimi

Kardiyopulmoner bypass ameliyatlarinda,optimal akim,hastanin vucut yiizey
alanina,asit baz dengesine hipotermi ve anestezi derinligine baglidir. Thomassen ve ark.
Yaptig1 calismalarda KBP sirasinda akim aralign 1,9 ile 3,1 L/min/m2 cerebral

oksijenisyon ve vucut perfiizyonu i¢in yeterli oldugunu gdstermistir.[Pappa ve ark.2017]

Total oksijen tiikketimi(DO?2) iki faktére baglidir ve bu faktorler arsinda belirli bir
orana sahiptir.Kardiyak output(CO) diger faktor arteriyal hattaki oksijen miktaridir.|
Pappa ve ark.2017]



2013 yilinda yayimalanan ¢aligmada Onemli bir noktaya dikkat cekildi.Total
oksijen tliketimin cerebral ve sistemik akimin korunmasinda arteriyal hattaki oksijen

miktarindan daha 6nemli oldugu bulundu.[ Pappa ve ark.2017]

KPB sirasinda Pulsatil ve nonpulsatil akim olmak {izere iki tip akim
kullanilmaktadir. KPB sirasinda pompa basligina bagli olarak ,en sik kullanilan akim
pulsatil akimdir.Pulsatil akim ,kanin hemostatik dengesi ve organ hasarini engelledigi
bilinmektedir.Kanin laktat ve glukoz diizeylerini korudugu,serebral akimin optimuma
yakin saglamasi,bobreklerin glomour ve tiipiiler akimini korudugu,oksijenizasyonu daha

iyi sagladig goriilmiistiir. [Oztiirk ve ark. 2015)].
2.3.2. Kardiyopulmoner bypass siiresince kan viskozitesi:

Viskozite sivilarin akmaya karst gosterdikleri direngtir.Kanin fizyolojisine
bakildiginda birden fazla bilesenden olustugu goriiliir. Bunlar
eritrosit,l0kosit,trombosit,plazmadir.Bu bilesenler sayesinde kanin viskozitesi sudan

daha fazladir.

Viskozitenin sicaklikla dogru orantili iligkisi vardir.Sicaklik artik¢a sivilarin
akmaya kars1 gosterdikleri diren¢ azalmaktadir.KPB siiresince hipotermiden kaynakli
olarak kanin vizkozitesi artar ve bu durum ameliyat siiresince hastanin  hayati

fonksiyonlar1 tizerindeki risk faktoriinii artirir.

Kan viskozitesini etkileyen faktorlerden biri, Het’dir. Hct; kandaki eritrositlerin
hacim yiizdesidir. Sekil 2°de de goriildiigii gibi, kan viskozitesi ile Het arasinda, etkisi %
20-60 aras1 Hct degerlerinde daha az, % 60 iizeri degerlerde daha fazla goriilen

logaritmik, dogrusal bir iliski vardir.[ Sinan ve Ertan (2018)]
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Sekil 2:Kan viskozitesi ve htc oranin grafigi — Sinan ve Ertan ( 2018’den)



Eritositler dolagim sisteminin akiskanlik dengesini saglamada ,dogrudan iligkisi
vardir.Eritositlerin yapisini metal para goriiniimiinde olup,biiyiilk damarlarda birikime
ve bu durum mikrosirkiilasyon iizerinde bozulmaya neden olabilir.[Aslan ve Diindar
2000]

Hipotermik ortamda gergeklesen KPB sirasinda viskozideki artis hemodiliisyonla
azaltilmaktadir. KPB sirasinda hemodiliisyon saglayaci kristalloid kullanimi bir¢ok
avantaji vardir.Bunlardan bazilar1 viskoziteyi azaltma, perfiizyon siiresince protein ve

kan hiicrelerininin travmasini engellemektir.[Ekim ve ark. 2015]

Hemodiliisyon ile meydana gelen hematokrit (Htc) degerindeki diisme serebral
kan akimi ve kardiak outputu artirmakta, kan viskozitesinin ve eritrosit agregasyonunda

azalma meydana gelmektedir[ Yavas ve Adapinar 2019]
2.3.3 Kardiyopulmoner bypass siiresince basing

Hipotermik sartlarda gerceklesen KPB ameliyatlar1 siiresince , kan
vizkositesindeki artig, hematokrit diizeylerindeki farklik ,damar fizyolojisindeki anormal
durumlar arteriyel kanin basinci iizerinde stabilazyonu zorlastirmaktadir. Arteriyel hattaki
basinci vaskiiler diren¢ ve akimin orani belirlemektedir.Vaskuler direnci fizik kanunlari
ile agiklayacak olursak karsimiza Poiseuille denklemi ¢ikmaktadir.(2-1)

ulLQ

AP =
pR*

P: iki ug arasindaki basing farki, L: borunun uzunlugu, p: dinamik viskozite, Q: volumetrik akis hizi, R:

boru yarigapidir.

Dokulara yeterli doku perfiizyonu saglamak icin optimal basing en diisiik
seviyesi 50-60 mmHg en yiiksek seviyesi 70-80 mmHg olmalidir.] Murphy G ve
ark.2009, ]

2.3.4. Kardiyopulmoner Bypass siiresince gaz degisimi

Kalp akciger ameliyatlar1 siiresince CO2 ve O2 gazlar takip edilir.Bu gazlarin
birbirine orani en ideal sekilde olmalidir. Bu gazlarin normal parametre araligindan diisiik
veya yliksek olmasi organlar lizerinde komplikasyon baskisini artirir ve hasta igin
morbidite ve mortalite riskini yiikseltir.Perfiizyonistin temel gorevlerinden bir tanesi bu

gaz degisimin oranlarini en ideal sekilde ayarlamasidir.



CO2 ve O2 oranlarindaki artma ve azalma pH’in yoniinii belirlemede biiyiik rol
oynar. Kanmn pH 7,35-7,45 arasindadir.Bu aralik yaklasik olarak 44 -36 nmol/L H
iyonuna denk gelmektedir.[Aygencel 2014] H iyonundaki artis kanin alkoloz oldugunu
ve CO2 miktarmin yiikseldigini ve H iyonundaki azalis ise kanin asidoz oldugu hakkinda

bilgi vermektedir

Arteriyel kanda bulunan Oksijen(PaO2) ve karbodioksit (PaCO2) gazlarimin
miktarlar1 , KPB siiresince ve postoperatif donemde takip edilerek, hastanin kan

yapisindaki pH degisimlerini kontrol altinda tutmada 6nemli rol oynamaktadir.

PaO2 kanin, hemotokrit ve hemoglabin oranlariyla baglantilidir.Saglikli bir kadin
ve erkekde PaO2 degerleri degismektedir.Erkekte %20,4 mL/dL,kadinda ise bu oran
%18,6 olarak bulunmustur.[Karalezli 2007 ]

PaCO2, pH, HCO3 ,hemoglobin satiirasyonu ve Serebral sirkiilasyon {lizerinde
(ph/CO2) yonetiminde oOnemli rolu vardir. KPB ‘nin preoperatif ,preoperatif ve
postoperatif donemlerinde pH yoniinii belirlemede 6nemli yer tutmaktadir.Solunumsal ve

metabolik asidozu ya da alkalozunun saptanmasinda kullanilmaktadir.
2.4. Sistemik Inflamatuar Yamit Sendromu

Amerikan Koleji Gogiis Hekimleri/Yogun Bakim klinikleri birliginin yaptigi

tanima gore inflamasyon
a.) morfolojik reaksiyonlarla sonuglanan lokal reaksiyonlar,
b.) zarara yol agan maddenin yok edilmesi veya viicuttan uzaklastiriimas,

c.) onarim ve iyilesmeye yol agan yanitlar gibi anormal uyarilarla tanimlanabilen

temel patolojik olay olarak tanimlanir .[ Celebioglu ve Ozer 2004 ]

Inflamatuar yanit; sitokinler, kompleman sistemi, nétrofiller, adezyon molekiilleri
gibi birgok inflamatuar mediatoriin eslik ettigi, kompleks humoral ve seliiler etkilesimden

meydana gelmektedir.

Kanin yapisinda, savunma ve bagisiklik lizerinde etkili olan notrofil ,lenfosit
hiicreleri,diger 16kosit hiicrelerine oranla kanda daha fazla bulunmaktadir.[ Kasim ve

Kuzucuoglu 2014]

Herhangi bir mikrobun fagositik hiicreler tarafindan fagositoz edilebilmesi i¢in

partikiilin bir madde ile kaplanmasi gerekir.Bu gorev icin IgM ve IgG tipi
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immunglobinler nétrofil ylizeyinde bulunan Fc reseptorlerine,kompleman komponentleri
de kompleman reseptorlerine baglanir.Nétrofiller yabanci materyali hiicre icine alarak

fagazomu olusturur. [Camcioglu ve Aytag 2007]

KPB siireince ¢oklu doku hasarina neden olan SIRS doért temel olay

gerceklesmektedir.
1.Plazma protein bagli temas aktivasyonu
2.Sitokin Salimi1
3.Endotelial Aktivasyon
4 Notrofile iliskili doku hasari

SIRS siireci KPB sirasinda g¢esitli kimyasal mediyatorler aracaligiyla

gerceklesmektedir.
2.4.1.Vazoaktif medyatorler:
Histamin:

Histamin genis bir yelpazedeki hiicresel yanitlara-alerjik ve inflamatuar
reaksiyonlara,mide asidi sekresyonu ve beynin bazi bolgelerinde sinir iletimine-aracilik
eden kimyasal bir mesajcidir.Giiglii bir vazodilatér olan histamin histidin pirisoksal
fosfat gerektiren bir reaksiyon ile dekarboksilasyonu sonucu olusur.Alerjik reaksiyon

veya travma sonucu mast hiicrelerinden salgilanir.[Harvey R. ve ark. 2007 p: 285]
Serotonin:

Serotonin en ¢ok bagirsak mukoza hiicrelerinde ,daha az miktarda trombositler ve
merkezi sinir sisteminde bulunur.Serotonin bir¢ok fizyolojik rolii vardir,bunlar arasinda

agr1 algilanmasi ,1s1 ve kan basincinin diizenlenmesidir.[ Harvey R.ve ark. 2007 p: 285]
2.4.2. Plazma proteazlari:

Plazma proteazlarin (temas aktivasyon ) SIRS mekanizmasinin baslangict
sayllmaktadir. Temas aktivasyon,dolasimda inaktif sekilde,cesitli gorevleri iistlenmis bir

seri plazma proteazlari icermektedir.Bu plazma proteazlarin gorevleri,

a.) Damar gecirgenligindeki artis saglayan Kalikrein kaskadi
b.) Fogasitoz,lizis,kemotaksis,vaskiiler etki saglayan Kompleman sistem

c.) Fibrin yikimini saglayan koagiilasyon sistem
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Kalikrein kaskadi

Triptaz, kininogenlerden bradikinin olusmasina, bradikinin ise Kallikreinin
aktivasyonuna neden olur. Kallikrein damar gegirgenliginin artisgin1 fibrinojeni
yikimlayarak ve hiicre yilizey integrinlerinin arasindaki baglar1  kopararak

gerceklestirmektedir. [Kogak Harem 2005]
Kompleman sistemi:

Kompleman sistemin immiin ve inflamasyon {izerinde ¢esitli gorevleri
vardir. Kompleman sistemi,vucutta 3 yolla agiga ¢ikarklasik,alternatif ve lektin

yollaridir.C3a C5a C3b C5b gorevleri asagidaki tabloda (tablo -1) verilmistir

Tablo 1 : Kompleman sistemin bazi gorevleri Celebioglu - Ozer 2004 den

degistirilerek
Mast hiicre degranilaasyonu C3a,C5a
Notrofil kemotaksisi C5a C5a des Arg
Notrofil agregasyonu C5a C5a des Arg
Lizozamal enzim salimi C5a,C3b
Lokositoz C3e
immiin adezyon/opsonizasyon C3b,C4b
Membran lizis C5b-9

Koagiilasyon

Endotel hiicrelerinin temel gorevlerinden bir tanesi antikogiilasyonu
saglamasidir.Endotel hiicreleri koagiilasyonu engelleyici heparan sulfat salgilayarak
,thrombin olusumunu saglayan klsik yol basamaklarin1 (thrombin (lla), Vlla, 1Xa, Xa,
Xla ve Xlla) kovalan bag olusturak inhibe etmektedir.[Gezer 2012]

Bir diger gorevi ise non endotelyel ylizeyle karsilastiginda trombin olusumunu
saglamaktir.Koagiilasayon mekanizmasi aktif oldugunda bu siire¢ iki yolla

gerceklesir.Bu yollara Eksentrik ve Insentrik ad1 verilmektedir.

Eksentrik yol doku faktorii (TF) VII aktif olmasi ile baslar.Kanda inaktif olarak

bulunan TFVII kanda bulunan TFVIla ile etkileserek aktif duruma gelir.Damar iizerinde
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nerde travma olduysa orada aktif duruma gelir ve kalsiyum (Ca) aktif olan TFVII inaktif
halde bulunan TFX aktif hale getirir. Aktif olan TFV,TFX, kalsiyum sayesinde

protrombin aktivatorii aktif hale gelir ve trombin olusumu saglanir.

Intrinsik yol (kontakt aktivasyonu) ,FXI inaktive haldeki FXII aktif hale
getirir.FXI11 aktivetesi inaktif haldeki FIX hale getirir.Aktive olan FIX birlikte FVII

protrombini - trombine doniisiir ve fibronejen olugsmasina neden olmaktadir.
2.4.3. Arasidonik Asit:

Arasidonik asit bir lipoksijenaz ailesinin rol aldig1 ayr1 bir yol tarafindan cesitli
lineer hidroperoksil asitlere doniistiiriiliir. Lokotrienler allerjik reaksiyonlarin ve
enflamasyonun diizenliyecileri olarak fonksiyon gosterirler.Prostogladinler ve iligkili
bilesikler olan tromboksanlar ve I0kotrienler yansitacak bigimde kollektif olarak
eikozanoidler olarak adlandilirlar. Tromboksan A2 dolasimdaki trombositlerin
yapigmasina ve aggregasyonunu saglar ve vaskiiler diiz kaslarin kasilmasini diizenleyerek
kan pihtis1 (tombiis) olusumu tesvik eder.Prostasiklin vaskiiler endotel hiicreleri
tarafindan.tiretilir. PGI2 trombosit aggregasyonu inhibe ederek ve vazadilatasyon uyarimi

yaparak trombojenezi engeller.[ Harvey R.ve ark 2007 p: 212]
2.4.4. Lokosit Uriinleri

Notrofil ve makrofaj hiicrelerinden salinan aracilar inflamatuar yanita eslik
eder.SIRS mekanizmasinda C5a ,etkin duruma geldiginde ,endotel yiizeyinde bulunan

,selektin ve integrin gibi noétrofiller aktif olmaktadir.

Lokosit tiriinleri,lizozamal proteaz ve serbest radikallerdir.Lizozmal proteazlari
elastaz katepsin,kollegenez olusturur.Serbest radikalleri ise Hidrojen peroksit,hidroksi

radikalleri ve siipreoksit anyonlar gibi serbest oksijen radikallerinden olusur.

Aktivasyon siirecinin ardindan nétréfiller,endotel ylizeyinde beliren selektinler
temasa gecerek endotelyal hiicre yiizeyi boyunca yuvarlanmaya baslar.Ardinda integrin
ve immoglobin gen siiperfamilyasi olarak isimlendirilen 2.grup adezyon molekiilii
arasindaki siki  baglar aracilifiyla yeterli noétrofil yavaslamast ve adhezyon
saglanir.Notrofil endotele tutunduktan sonra,toksik igeriklerini salgilayarak endotelyal
hiicre baglantilar1 arasindan hasarlanmis doku bdlgesine go¢ ederler. Adezyon ve
transendotelyal go¢ ile notrofiller biiyiik miktarda non-spesifik hasar meydana

getirirler.[Emirogullar1 ve ark. 2006]
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2.4.5. Trombosit Aktivite Eden Faktor

Hiicre yiizey reseptorlerine baglanarak trombotik ve akut enflamatuar olaylari
tetikler. Trombosit Aktivasyon Faktorii(PAF) enflamatuar hiicreleri aktivite eder ve
hipersensitivite,akut enflamasyon ve analitik reaksiyonlar1 diizenler. Aggresyonuna ve
degraniilasyonuna,nétrofilllerin ve alveol makrofajlarin siiperoksid radikallari iiretmesine
yol agar.PAF en etkin bioaktif molekiillerden birisi olarak bilinir,10-12 mol/IL kadar
diisiik konstrasyonlarda bile etkilidir.[ Harvey R.ve 2007 p: 212]

2.4.6. Sitokinler

Hiicre biliylimesinden, enflamasyona ve SIRS’a kadar uzanan ¢ok sayida ,cesitte
gorevi olan bir polipetittir.Sitokinler lokal salgilanir.Salgilanma Otokrin ve endokrin
olamak tizere iki yolla gerceklestirmektedir.Lenfositlerin gorevlerini islevlerine gore
suniflandirirsak [Giiner ve ark 1996]

Dogal immiinite
T lenfositlerin antijenlerini tanimada

Enflamasyonu diizenlemede
Immatiir 16kasit biiyiimede

Ao

Onemli bir sitokinin olan TNF-alfa ve interlokinler (proinflamatuar stikonler)

kardiyak cerrahi sonrasi,postoperatif donemle ilisikili oldugu bulunmustur. [ Araz ve
ark. 2011]

2.4.7. Biiyiime Faktorleri

Makrofajlardan salinarak SIRS sirasinda fibronizis ve lizomal etki gdsteren

mediyatordiir.

Epitelyal Biiylime Faktorii , Cesitli epitel hiicreleri ve fibroblastlar i¢cin mitoz

uyarim yaparak, granulasyon dokusu olusumunu uyarir. [Kuralay ve Cavdar 2006]

Fibroblast biiyiime faktorii , mitojenik faktor ailesi olup biyolojik etkilerini ¢esitli
mezenkimal ve noroektodermal kokenli hiicrelerde gosterirler.Asidik FGF ve bazik FGF

bu ailenin prototip iiyeleridir.Sinir dokusunda bol miktarda bulunurlar.[Ural ve ark. 2002]

Trombosit kdkenli biiyiime faktorleri, mezenkimal hiicrelerin gogii, cogalmasi ve
sag kalmalar1 ayrica spesifik alicilarin, dagilimima gore hiicrelerin gelisimini

uyarabildikleri gibi inhibe de edebilirler.[Balc1 ve Toker 2011]
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2.5. Ekstrakorporal Dolasim komplikasyonlar:

Kanin yapay yiizeylere maruz kalmasi , sistemik inflamatuar yanita neden
olmaktadir. SIRS mekanizmas1 CPB sirasinda meydana gelebilecegi gibi elverissiz

hemodinamik kosullar altinda ortaya ¢ikmaktadir.. [Engels ve ark. 2014]

Kardiyopulmoner Bypass sirasinda,kullanilan kalp akciger makinasinda kaynakli
olarak,kanin nonentodelyel yiizeyle temas: sistemik inflamatuvar yanit sendromunun
gerceklesmesine neden olmaktadir.Bu siire¢ organlar iizerinde ¢esitli hasarlar meydana
getirmektedir.Kalpte miyokard basta olmak iizere perikard hasari, akcigerlerde,
solunumsal, disepne, pulmoner 6dem vb...,bobreklerde , glomeruler ve tiibiiler
fonksiyonlarinin hasar1 ve ,beyinde ise hipoksi , emboli risklerini artirmaktadir. KPB

sirasinda ,baglica etkilenen organlar,Kalp,bobrek,beyin ve akcigerlerdir.
2.5.1. Acik Kalp Cerrahisinde Renal Sistem Komplikasyonlari

CPB siirecince goriilen I/R hasari,oksitadif stress,SIRS glomeur ve tiibiiler
fonksiyon iizerinde bozulmalara neden olmaktadir.Peropratif donemde gerceklesen bu
stireg,renal vaskiiler rezitans artisinda azalmalara sebeb olur. KPB sirasinda renal vazkiiler
rezidansin artis1 bobreklerdeki kan akiminin % 30 azalttig1 bilinmektedir.[ Tiirkay ve
ark.2000]. ve KPB ¢ikisi Iskemi repiizyon hasarinin agirlasmasina yol acacak bir
durumda Bobreklerdeki kan akimindaki bozulmasina karsi 6nlem alinmamasi

durumudur.[Bozkaya 2015]
2.5.2. Acik Kalp Cerrahisinde Norolojik Komplikasyonlar:

Hastanin kardiyak sorunlar1 ¢oziilse bile serebral olaylarin ortaya cikardig
morbidite hem hastanin yasam kalitesini 6nemli derecede etkilemekte hem de yiiksek
maliyetlere neden olmaktadir. Bu donemde ortaya cikan norolojik komplikasyonlar
genellikle 2 kategoride incelenmektedir. Tip 1 hasar; inme, gecici iskemik atak, koma ve
ensefalopatiyi igerir. Bu hasarlanmalar siklikla klinik ve radyolojik olarak beyin
parankiminde belirgin sekilde gozlenebilen lezyonlar nedeniyle meydana gelir. Bircok
arastirmada, kalp cerrahisi sonrasi inme siklig1 arastirilmis ve %1.6 ile %4.6 arasinda
degisen degerler elde edilmistir. Tip 2 hasar ise; konfiizyon, ajitasyon, hafiza bozuklugu,
fokal hasar belirtisi olmayan ndbet, norokognitif disfonksiyon gibi standart klinik ve
radyolojik bulgularla tanis1 konamayan ve %50-80 gibi ¢ok daha sik oranda karsimiza

¢ikan bir klinik durum kompleksidir . [Bektas ve ark.2019]
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2.5.3. Acik Kalp Ameliyat1 siiresince Kardiyak Komplikasyonlar:

CPB sirasinda kardiyoplejiden once kalp hipoperfiizyona maruz
kalmaktadir.Cerrahi sirasinda kan akimin kesildigi donemde , 6zellikle kalbin myokard
tabakasi belli dercede iskemi / reperflizyon hasarina maruz kalir ve serbest radikallerin

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Serbest radikaller,krosklemp dénemde ve reperfiizyon erken donemde ortaya
cikmaktadir. Hidrojen peroksit,elastaz,miyoleperoksidaz gibi serbest radikaller,myokard
tizerinde hasara sebeb olabilir. KPB sirasinda diisen intravaskiiler osmotik basing

kaynakli ,damar disina s1izma yaparak, doku 6demi gelisir.[ iriz 2004]
2.5.4. Acik Kalp Ameliyat: siiresince Akciger Komplikasyonlari

Kalp akciger makinasinin nonendotelyel ylizeyi,sistemik infulamatuar yanit
reaksiyonuna neden olur ve KPB sirasinda ise kontrol edilemeyen SIRS mekanizmasi
dokular iizerinde hasara neden olmaktadir.KPB sirasinda ,mast hiicrelerinden salinan
anaflatoksinlerin vaskiiler etki (3a ve 5a) ve kemotaksisin (5a) dokular lizerinde hasara
sebep olmaktadir. [ Iriz 2004] Akcigerlerde nétrofilerin olusturudugu serbest radikaller
doku {iizerinde hasara neden olmaktadir.Yogun nétrofil gdgiinden dolayr ,postoperatif
donemde pulmoner komplikasyonlarin goriilmesinde baslica sebeb sayilmaktadir.Bu

komplikasyonlar asagida siralanmigtir

¢ Alveolar surfaktan yapiminda ve etkinliginde azalma .

¢ Pulmoner interstisyel 6dem

% Alveolar-arteryel oksijen gradiyentlerinde degisim

% Statik akciger kompliyansinda azalma ve havayollari rezistansinda yiikselme

goriiliir . [ Iriz 2004]
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2.6. SOLUNUM SIiSTEMIi

Solunum sistemi disaridan alinan oksijenin ,vucutta biriken karbodioksit ile yer
degistirmesini saglayan sistemdir.Ust solunum ve alt solunum olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir.Ust solunum yolu ,nazal septum ,farinks ,larinks olusmaktadir.Ust solunum
gorevi alinan havanin nemlenmesi ve 1sinmasi gorevini yerine getirmektir.Alt solunum
yolu,Trake,brons,alveoller ~ solunum sistemin en  Onemli organt olan
akcigerdir.Karbodioksit ve oksijen degisimi alt solunum bdlgesinde akcigerde bulunan

alveollerde gerceklesmektedir.
2.6.1.Ust Solunum Bélgesi
Nazal septum

Burun boslugunu sag ve sol olmak iizere iki boliime ayiran burnun ortasindaki
ince bolmeye nazal septum denir.Burun boslugu kikirdak ve kemik olmak tizere iki
kisimdan  olusmaktadir.Burun  bosluklarin  yan tarafinda  konka(burun eti)

bulunmaktadir.Konkalar siiperior konka,inferior konka,medium konka olugmaktadir.
Farinks

Farinks baslica yutma islevini gerceklestiren
kisimdir.Nazofarinks,oprafarinks,larengofarinks ~ olmak  lizere @ 3  bdoliimden

olusmaktadir.Nazofarinks bolgesinde welyeder halkasi bulunmaktadir.
Larinks

Larenks (larynx, girtlak) boyunda yerlesmistir; nefes alip-verme, yutkunma ve
konusma gorevleri lstlenir. 3 bolgeden olusur, Subglottik bolge, Glottik bolge,
Supraglottik bolge

2.6.2.ALT SOLUNUM BOLGESI
2.6.2.1 Akciger
2.6.2.1.1. Anatomi

Akcigerler gogiis boslugu igersine dogru iki lobtan olusur. Gégiis boslugunda sag
da ve solda olmak lizere, pleural kese icerisinde yerlesmistir. Akcigerler igcinde Bronsiyal

aga¢ ve akciger alveolleri ayrica solunum sisteminin tiim yapist gogiis bosluguna
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yerlesmistir.Hilum pulmonis denilen dikey bir yarik bulunur.Bu yarikta damarlar,sinirler

ve bronslar bulunmaktadir[Kilig 2012 p 32]
2.6.2.1.2. Akciger damarlar
Akcigerlerde iki ayr1 kan dolagimi vardir.

1.Pulmoner arter dolasim ;sag ventikiilden ¢ikan,oksijen orani diisiik ,karbodioksit

orani yiiksek kani,akciger kapillerine getiren dolagim.

2.Bronsiyel arter dolagim ;, Bronsiyal arterler, akcigerleri kanlandiran damarlardir

ve havayolu lezyonlarindan etkilenirler.Akcigerleri besleyeci gorevi olan damarlardir.
2.6.2.1.3 AKkciger innervasyonu

Akciger sinirsel konrolleri sempatik ve parasempatik olmak iizere iki sekilde
kontrol edilir.Istemli kontolii saglayan somatik sinir sistemidir.Otonom olarak kontrolii

saglayan ise sempatik ve parasempatik sinirlerdir.
Otonom sinir sistemi 3 grupu ayrilmaktadir
a.) Beyin sapindaki kontrol merkezi
b.) Medula oblangata
c.) Ponsta (iki tarafa yerlesen norén grublarindan olusur)

Akciger kaynakli sinirsel kontrol mekanizmasi icersinde Hering-Breur refleksi
ayri parantez acgilmast gerekebilir. Hering-Breur refleksi,akcigerlerde bulunan
mekanoreseptorler vasitastyla , inspirasyonu inaktive edici Ozellik gosteririr.

Mekanoreseptorleri 3 gruptan olusur :
1.yavag adapte olan reseptorler (SAR),
2.hizl1 adapte olan reseptorler (RAR)
3.C.lifleri.

Hering-Breuer refleksini olusturulmasinda Hering-Breuer refleksi soluk
hacmi(VT)’nin 1-3L°den biiylik oldugu durumlarda ortaya c¢ikar.[ Oru¢ 2005]
Akcigerlerin genislemesi , afferent sinirlerin uyarilmasi sonucunda, Vagus siniri ile dorsal
solunum grubu ndronlarin uyarilip, inspirasyon rampasini kapatan bir geribildirim

mekanizmasi ile inspirasyonun kesilmesi seklindeki refleks gosterir.
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Periferik kemoreseptorler, medulla oblangatada bulunan noronlar aracilifiyla
kontrol etmektedir.Kandaki oksijen/karbondioksit miktarint algilayan vagus sinir ve
glossofarengal sinirlerin iletimine bagl olarak solunum aktivetesi tizerinde etkisi vardir.

[Kutay 2012]
2.6.2.1.4. Plevra

Toraks boslugu i¢ersinde, akcigerleri kaplayan ve toraks duvarimin yiizey gerilimini

saglayan iKi ayr1 boliimden olusmustur .
1.Visseral plevra — akcigerleri kaplar.
2.Parietal plevra — torasik kavitenin i¢ ylizeyini kaplar.

Parietal plevra ,torasik kavitenin i¢ yiizeyini kaplar. Visseral plevradan daha
kalindir ve viicudun temas ettigi kisma gore 4 ayrilir,Mediastinal plevra Servikal plevra

,Costal plevra - Diyafragmatik plevra

Visseral plevra, akcigerlerin dis yiizeyini kaplar ve interlobar gatlaklar i¢ine uzanr.

Her akcigerin hilumu, parietal plevra ile siirekli temas halindedir.

Plevral kavite parietal ve visseral plevra arasinda potansiyel bir bosluk olup , bu

boslukta serdz s1v1 bulunur.Serdz sivinin iki onemli gérevi bulunmaktadir.

[k olarak Plevranin yiizeyini kayganlastirarak birbirlerinin iizerinde haraketini
saglar. Bir diger gorevide parietal ve visseral plevra arasinda, bir ylizey gerilimi

olusturmakti..
2.6.2.1.5. Pulmoner Alveol

Karbodioksit ve oksijen degisimini saglayan,etrafi kilcal damarlarla

cevrili,bronscuklarin u¢ kisminda bulunan yapilara denilmektedir.

Alvollerin u¢ kisimlarinda Tip II epitelinden surfaktan sentezleyen fosfolipitlerce
zengin graniiller igerirler ve alveol ylizey sivisinin Onemli bir komponentini
olusturmaktadir. Surfaktan ,ekspirasyon sirasinda kiigiilen,inspirasyon sirasinda
uzaklasan alvollerin yilizey gerilimlerini diizenleyerek kollapsi engeller.[Durgun ve
Keskin 1997]
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2.6.3. SOLUNUM FiZYOLOJiSi

Akcigerlerin baglica fonksiyonu pulmoner arter vasitasiyla CO2 zengini kanin O2
ile yer degistirmesini saglamaktir.

Bu gorevi 3 sekilde yerine getirir.

1.)Ventilasyon

2.)Perfilizyon

3.)Diffiizyon
2.6.3.1. Ventilasyon

Bir dakikada akcigerlere giren ve ¢ikan hava hacmi. Dakika solunum sayisiyla

solunum hacminin ¢arpimiyla bulunur.(2-2)

F=AP/R
F=Akim AP=Basing Farki R=Direng¢

Ventilasyon Inspirasyon (Hava Girisi) ve Ekspirasyon(Hava Cikis1) olmak iizere

iki sekilde meydana gelmektedir.
2.6.3.2. Perfiizyon-Ventilasyon Iliskisi

Akcigerlerin temel gorevi ,cevreden alian oksijenin,vucut igersinde dokularin
kullanimi saglamak ve metobolizma sonucunda olusan,karbodioksiti
uzaklagtirmaktir.Akcigerlerden alinan O2 ,vucudun tiim yerine ulastirmak i¢in kalbe
,ordanda kan yoluyla dokulara oksijen saglamast olayina perfiizyon denir.Alveollarde

birikmis havanin vucut digina atilmasi olayina ventilasyon denir.

Ventilasyon ve perfiizyon saglanmasi akcigerlerin temel gorevidir. Eriskin bir
insan yaklasik olarak 500 mL hava solumaktadir. Bu havanin yaklagik 150 mL’si 6lii
boslukta bulunmaktadir. [Yildirim 2017]

2.6.3.3. Diffiizyon

Diflizyon (yayilma) yiiksek konsantrasyonlu ortamdan diisiik konsantrasyonlu
ortama maddelerin yar1 gegirgen zardan hareket etme olarak tanimlanir.Akcigerlerdeki
CO ve 02 yogunluk farkindan kaynakli olarak yerdegistirmesini diffiizyona

benzetebiliriz.
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Gazlarin alveolden kana gecebilmek igin sirasiyla, alveol duvari, kapiller duvar,
plazma ve eritrosit membran basamaklarini izlemektedir. Boliimlerde meydana gelecek
bozukluk difiizyonun negatif etkilenmesine ve akcigerde bozulmalara neden
olur.Akcigerde gelisecek bolgesel diffiizyon bozukluklari klinik duruma hemen

yansimamaktadir. [Eylipoglu 2020 s 23]

2.6.4. SOLUNUM FONKSiYON TESTLERI

Solunum fonksiyon testi (PFT) ,akciger fziyolojisinde bozukluguna sahip ve
solunum fonksiyonlar1 risk altinda olan hastalarin (sigara,cevre,genetik vb...) tedbir
almasinda, 6nemli bir rol oynamaktadir.Bu testler, klinisyene objektif akciger fonksiyon
degerlendirmeleri saglamaktadir.Aynt zamanda tekrarlanabilir, kantitatif sonuglar

vererek uzun siireli hasta takibi saglar. [Evans ve Scanlon 2003]

Amerikan Toraks Dernegi (ATS) tarafindan uygun goriilmiis SFT Kriterlerinin,
akciger disfonksiyon tanisi koymada, ve prognoz tahmininde bulunmada klinisyene
yardimci olmaktadir.Pulmoner fonksiyon testi astim ve KOAH gibi belirli bozukluklar

icin 6nemli bir tan1 kriteri olarak belirlenmistir. [Evans ve Scanlon 2003]

Kardiyak cerrahi dncesi yapilan solunum fonksiyon testleri,postoperatif donemde
karsilagilan mortalite ve morbiteyi engellemede Onemli yer tutmaktadir.[Sagli ve Diler

2019]

En temel ve yararli solunum fonksiyon testi spirometri oldugu bilinmektedir.
Spirometre; obstriiktif ve restriktif akciger hastaliklarinin tanisinda, hastaligin siddetini

degerlendirmesiyle preoperatif degerlendirmelerde kullanilir. [ Demir 2017]
Spirometre Endikasyonlari
1. Akciger hastaliginin tanisi,
2. Solunum fonksiyonlarinin diger hastaliklarla iligkisi
3. Cevresel ve mesleki sartlarin ,solunum tizerindeki etkisini saptamada
4. Uygulanan Tedavinin etkinligini saptamada
5. Preoperatif solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi,

En sik Olglilen ve akciger hastaligimmin tanisi igin yararlanilan spirometrik

parametreler sunlardir;
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vital kapasite (VC),
zorlu vital kapasite (FVC),
zorlu ekspirasyon voliimii (FEV),

zorlu ekspirasyon akim hizi (FEF), tepe akim hiz1 (PEF)’dir
Bu dl¢limlerin degerlerine bakilarak .

FEV1/FVC degerine bakilir

FEV1 < obstruksiyon veya restriksiyon soz edilir
FEV1/FVC degeri % 70 - 75’in > obstriiksiyondan
FEVI1/FVC degeri normal , obstriiktif patern

FEVI1/FVC degeri normal veya artmis, restriktif patolojiyi

Solunum fonksiyon testleri dinamik ve statik olmak tizere iki gruba ayrilmistir.

1.Statik Akciger Voliimleri

Total Akciger Kapasitesi (TLC) : Akcigerlerde bulunan hava voliimii.
Rezidiiel voliim (RV) : Derin ekspirasyonun bitiminde akcigerlerde kalan hava
Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) :Normal ekspirasyonun sonunda
akcigerler ve yollarinda bulunan hava

Vital kapasite (VC) :TLC diizeyine kadar derin inspirasyon yapilir ve derin
ekspirasyonla digar1 atilan maksimum hava

Inspiratuvar kapasite (IC) :inspiratuvar kapasite (IC) normal ekspirasyonun
bitiminden derin inspirasyonla alinan maksimum volimdiir

inspiratuvar rezerv velim (IRV): normal inspirasyondan maksimal
inspirasyonla alinan ek hava

Tidal volim (VT, TV): Her bir normal solukla alinan veya veya
verilen hava

2.Dinamik Akciger Voliimleri

Zorlu ekspirutuvar vital kapasite (FEVC) :Maksimal inspirasyon sonrasi
derin ,hizl1 ekspirasyonla ¢ikarilan hava

Zorlu inspirutuvar vital kapasite (FIVC) :Normal ekspirasyonun sorasti, derin
solunumla akcigerlere alinan maksimal hava

TIFENNEU ORANI (FEVC/FIVC):Zorlu vital kapasitesinin , ilk 1.

Saniyesinde c¢ikan havay1 gosterir.
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FEF 25-75 (Maksimal Ekspirsyon Akim Hiz1 FEVC) : %25 - %75 arasindaki

akim hiz1
2.7. KAN GAZLARI

Vucutta homeostazinin aragtirilmasi kan gazlarina dayanmaktadir. KPB sirasinda
kan gazlar1 rutin olarak bakilarak,perfiizyonun takibi ve yoOnetiminin temelini
olusturmaktadir. KPB sirasinda kan gazi bilesenlerindeki degerler oksijenizasyon ve

ventilasyondaki bozulmalar, hakkinda bilgi vermektedir

Kardiyopulmonar bypass sirasinda ,solunumsal ve metabolik bozuklukllara tani

koymada yararlanilan baslica kan gazi degerleri

a.) PaO2 ve PaCO2 parsiyel basinglar

b.) SaO2 (oksijen

c.) pH ve HCO3 (Bikorbanat)

Arter kan gazi analizi yapildiginda elde edilen sonuca gore asagidaki tespitleri
yapabiliriz

1.Metabolik ve respiratuar asidoz ve alkalozun

2.Solunum yetmezliginin tanis1 koymada

3.Uygulanan tedavinin etkinliginin belirlenmesi

4.0ksijen tedavisinin endikasyonu ve takibi

5.Ani gelisen , agiklanamayan disepne [Karalezli 2000] kan gaz1 degerleri tablo 2

de belirtilmistir

Tablo 2:Arteriyel Kan Gazlarimin Normal Degerleri

pH 7,35-7,45
pO2 75-100 mmHg
02 sat %96-100
pCO2 35-45 mmHg
Bikorbanat 22-28 mEqg/I
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Acik kalp cerrahisi sirasinda akcigerler,stress,travma ,iskemik duruma
ugrayarak,oksijenazyon ve ventilasyon fonkisyonlarinda bozulmalara neden olur.
Preoparatif,peroperatif ve postoperatif siire¢ boyunca ,6l¢iilen kan gazi degerleri,hastanin
metabolizma,solunumsal faaliyetleri hakkinda bilgi vererek ,gerceklesen herhangi bir
patalojinin kaynagini gostermede onemli rol oynamaktadir.Kan gazlari degerlendirilirken

asagidaki basamaklar izlenir
1.pH degeri sonucu ,asidoz veya alkaloz tespiti
2.Asidoz ve alkalozun kaynagi (Solunumsal-Metabolik)
3.Solunumsal (asidoz ve alkaloz),kronik veya akut oldugunun tespiti
4.Metabolik (asidoz ve alkaloz) ,anyon a¢i1g1 hesaplama
5.Bikarbonat hesaplayarak,anyon acig1 ile metabolik durumun iligkisi
6.Solunum sistemi metabolik bozuklugu tolere ediyor mu ?

2.8. LAKTAT

Dolagim sistemi ve kollapslari olan miyokard infaktiisii,pulmoner emboli,kontrol
edilemeyen kanama gibi durumlarda ,plazmada artmis laktat konsantrasyonu goriiliir.Bu
duruma laktik asidoz denir.. [Harvey R.ve ark.2007 p:102].KPB sirasinda
,hemodiliisyon,diisiik oksijen sunumu Ve sistemik inflamatuvar yanit reaksiyonunda
saliman sitokinler ve diyabetojenik hormanlar laktat diizeyleri iizerinde etkisi vardir.
[Giilsan ve ark. 2018]

Doku hipoksisini belirlemede kan laktat diizeyi 6nemli bir gosterge olmustur ve
mortalitede yasanan doku hipoksisi durumunu tahmin etmede yararlanilmaktadir.Laktat
seviyesi Ol¢iimii arteriyel, kapiller veya vendz yapilabilmektedir. Kan laktat diizeyi,
normal parametre araligi 0,5-1,8 mmol/L arasindadir. Kan laktat diizeyi yiikseldik¢e
mortalite riski artmaktadir.Laktat diizeyi 2mmol/L altinda olan hastalarda yasama orani
yiiksekken , 10 mmol/L ye yaklasan hastalarda biiyiik oranda mortalite goriilmektedir .
[Dede ve ark.2017]

Serum laktat konsantrasyonlari, kardiyak cerrahi hasta popiilasyonu da dahil olmak
tizere c¢esitli klinik ortamlarda sistemik hipoperfiizyonun belirtecleri olarak
kullanilmaktadir. Tip A laktik asidozpatogenezi kesin olarak hipoperfiizyona bagh
olmakla birlikte, oksijen iletiminin bozulmadig1 hastalarda olusan Tip B laktik asidoz,

CPB uygulanan hastalarda da zaman zaman goriilebilir. [Gasparovi¢ 2007]
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29. ACIK KALP CERRAHISINDE POSTOPERATIF SOLUNUM
KOMPLIKASYONLARI

Kalp cerrahi sonrasi,solunum  komplikasyonlar1  sik  karsilasan  bir
durumdur.Kardiyak cerrahi sonras1 komplikasyon goriilmesinin temel nedenleri arasinda
SIRS ve erken donemde kullanilan sigara,baslica faktorlerdir.Diger faktorler ise,kronik

bronsit,gizli pnomani,KOAH vb.. sayilabilir.

KPB sirasinda ,iskemik/reperfiizyon hasar1 alveolarden salinan surfaktanin
olumsuz etkilenmesine neden olarak akcigerlerin yiizey gerilimi {izerinde negatif etki

olusur ve bu durum postoperatif donemde komplikasyon olusma riskini artirir.

Kalp akciger makinasinin nonendotelyel yiizeyinden kaynakli olarak gelisen
SIRS,cerrahiden kaynakli olarak azalmis onkotik basing ,kardiyak cerrahide uygulanan
sternominin agilmasi sonucunda plevral sividaki farklilik ve bunlar gibi bir ¢cok neden

postoperatif donemde komplikasyonlara sebebiyet vermektedir.

Kardiyak cerrahi sonras1 komplikayon goriilme yiizdesi,%8-79 arasinda degistigi
bilinmektedir. Komplikasyonlar genellikle,mekanik ventilasyon siirecindeki uzama

goriilmektedir.[Celik 2007]
Postoperatif sonrasi baglica gelisen solunum komplikasyonlar1 sunlardir:

Atelektazi,
Pnoémoni,
Pulmoner 6dem
Pulmoner emboli

Plevral efiizyon
Atelaktazi:

Alveollerin siv1 (transuda, eksuda, kan), hiicre (inflamatuvar, malign) ya da madde
ile dolmast durumudur.Surfaktan yapisinin bozulmasi ve sistemik inflamatuvar yanit
sendromundan kaynakli oldugu bilinmektedir. [Celik 2007] KPB uygulanan hastalarin
%64’linde postoperatif atelektazi gézlenmektedir.[ Babayigit ve ark 2012]
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Pnomoni:.

Acik kalp cerrahasi sonrasi akcigerlerin ,mekanik 6zelliklerindeki degisiklikler
nedeniyle trakeobronsiyal yapinin bakteriler tarafindan kolonizasyonu pnémoniye sebep

olabilir. [Amour 2019]
Pulmoner 6dem:

C.P.B sonrasinda olusan pulmoner &dem,kadiyojenik veya nonkardiyojenik
sebeblerden dolay1 olusmaktadir. Kardiyojenik pulmoner 6dem,pulmoner basincin
artmast  sonucu,sivinin  alveol ve interstiyel alana ge¢mesinden dolay1
olugsmaktadir.[Weissman 2004].Non-Kardiyak , hipoksi ve akcigerin parankimal

yaralanmasi ile karakterize akciger 6demidir.
Pulmoner emboli

Akciger atardamarin,piht1 atmasimdan dolay ani tikanmasidir. KPB sonras1 nadir

goriilen bir komplikasyondur.Goriilme siklig1 %1 den azdir. [Kara ve Ark 2012]
Plevral Effiizvon:

Acik  kalp cerrahisinde goriilen yaygin  komplikasyonlarin  basinda
gelmektedir.Korener Bypass ameliyatlarinda ,goglis duvarinin  agilmasi,sirs
,atelaktezi,voliim degisikliklerinden dolay1 plevranin negatif etkilenmesine yol acarak
serebroz sivida dengesizlige neden olmaktadir.Kardiyak cerrahinin  olumsuz
etkileri,plevral sivida artmalar veya azalmalar meydana gelir ve bu durum plevral

eflizyona sebep olmaktadir.
2.10. AKCIGER KOMPLIKASYONLARI ve ALFA-1 ANTRIiPSIiN iLiSKiSi

Notrofillerin akciger {lizerinde gosterdigi hasarlar1 akcigerler ¢esitli
mekanizmalar kullanarak yikici etkilerini ortadan kaldirmaya calisir.Bu yikict etkiyi

kaldiran mekanizmalardan bir tanesi Alfa 1 Antripisin genidir.

ATT-1 notrofil elastazlar: inhibe etmektedir.Serin peptidaz inhibitor ailesi geni
(SERPINA1), 14. kromozomda yer alir. ATT-1 varyantlari asit pH’da agaroz elektroforez
veya poliakrilamid ile plazma izoelektrik fokuslama yontemi ile siniflandirilir. Her bir
fenotip; aminoasit degisikliklerine, izoelektrik fokuslamadaki gecis hizlarina gore temel

olarak M, S, Z, F olarak isimlendirilir . DNA dizi analizi ile de 100°den fazla allelik
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varyant tanimlanmistir . Normal allel M’dir (M1, M2, M3). A1ATE ne sahip olgularin
biiyiik ogunlugu S ve Z allellerine sahiptir.[Unliisoy Aksu ve ark.2019]

En oOnemli gorevi akcigerde noétrofil kaynakli elastazin neden oldugu
ekstraselliiler matriks bozulmasini engellemektir . Yetersiz antiproteaz aktivitesine sahip
ATT-1 olan bireylerde mikroorganizmalar ve/veya diger inflamatuvar uyaranlar ile
notrofil elastaz (proteaz) aktivitesi artarak akciger dokusunun yikimina neden olmaktadir.
Sigara kullanimi1 da az miktarda olan ATT-1’in oksidatif inaktivasyonuna neden olarak

akciger yikimim arttirir.[Unliisoy Aksu ve ark.2019]

SIRS kaynakli gelisen anaflotoksinlerin vaskuler ve kemotoksik etkisi , notrofil
elastazi aktive eder ve notrofiller akcigerlere gegerek ,hasara sebebiyet
vermektedir. ATT-1 eksikligininde ,no6trofil elastazin yikicr etkisine karsi olusturulan
koruyucu fonksiyonlar bozulur ve hasar baglar. Bu kronik hasar siirecinde ¢esitli akciger
hastaliklar1 [Sevim ve ark. 2016]

kronik bronsit,
kronik obstriiktif akciger hastaligt KOAH,
2.11. SIGARA VE AKCIGER

Akcigerler lizerinde sigara i¢imi ¢esitli hasarlara neden olmaktadir.Sigara i¢imi,
postoperatif donemde alveolar ¢okiisiine ve pulmoner komplikasyonlarin goriilme

sikligini artirdid1 bilinmektedir.[Ince ve ark. 2019]

Sigara insanlarda sagligi olumsuz yonde etkileyen ¢ok oOnemli faktorlerden
birisidir. Atersokleroz ve kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 gibi yaygin hastaliklarin

prevalansini arttirir.[Hazar ve ark. 2019 ]

Sigara dumani solunum yolu ve akcigerler lizerinde hasara neden olmaktadir.
solunum yolu epitelinde lipid peroksidasyonunu artirmakta ve akciger dokularimi serbest
radikallerin hasarlarina karsi savunmasiz birakmaktadir.Uzun siireli igilen sigara
akcigerlerde ¢esitli patolojilerin gériilmesine neden olmaktadir.Bu patolojiler , hacim ve
kapasitelerinin  azalma, solunum  sistemi ve akciger kanserine neden
olabilmektedir.[Arabaci ve Karakilgik 2017]

AAT-1 eksikliginde goriilen akciger hastaliklarinin tedavisi yoniinde cesitli

caligmalar devam etmektedir.Glintimiizde ATT-1 eksikligi olan hastalarin sigaradan uzak
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durmasi gerektigi vurgulanmistir.Sigara dumani, AAT-1 aktivetesininin serbest
radikallere, (P2 methioninin oksidasyonunun) karst olusturdugu savunmayi zayiflatarak,

akciger patalojilerin gelismesine neden olmaktadir. [ Altinbas ve ark. 2012]

ATT-1 eksikligine sahip hastalarin akciger hastaliklarina yakalanma riski daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.[Ceylan ve ark .2013]
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3.GEREC VE YONTEM

Calismam igin gerekli etik kurul izni istanbul Universitesi Cerrahpasa Rektorliigii
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Kurulu Bagskanligindan (74555795-050.01.04 )
alindi. Calisma grubumu agik kalp ameliyati olan hastalar olusturdu. Laboratuvar

calismasi Geligsim tip laboratuvarinda yapildi.

Prosrektif ,randomize olarak segilen hasta grubu 18 erkek,4 kadin olmak tizere
22 hastadan olusmaktadir. Hastalara bilgilendirilmis goniillii olur formu onay1 alinarak

calismaya dahil edildi.

Dahil etme olgiitleri; Ag¢ik kalp ameliyatina alinan 40-70 yas araligindaki elektif
cerrahi planlanan hastalar,hastanin solunum fonksiyon testini engelleyici patolojik
durumunun olamamasi,standart ameliyat siiresinin uygulanan ameliyatlar,kalp akciger
makinasi kullanilan agik kalp cerrahisi, reoperasyon gerceklesmemis hastalar olusturdu.
Hastalar1 dislama olgiitleri, kronik bobrek yetmezligine sahip hastalar ,acil ameliyata
alinan hastalar, solunum fonksiyon testini uygulamasini engelleyecek pataolojik duruma
sahip hastalar (Aort aneverizmasi,aort kapak darligi, kritik arter lezyonu) HIV hepatit

tastyicisi vb. olan hastalar olusturdu.

Covid 19 viriisii kaynakli pandemiden dolay: kardiyoloji enstitiiniin aldig karar
dogrultusunda spirometre cihazi ile yapilacak olan solunum fonksiyon testi uygulamasi
gerceklesmemistir. Calismamiza solunum fonksiyonlarin degerlerini gosteren kan gazi
alimlar preoperatif, peroperatif, postoperatif donemlerde yapilmistir. Ayrica bu degerler

postoperatif donemde laktat 6l¢iimii ile kuvvetlendirilmistir.
Anastezi ve Cerrahi Yontem
Perfiizyon Yontemi:

Tiim Hastalar operasyon sirasinda Josstra el 20 kalp akciger makinesi(t.m) ,serin
8 inspire oksijanator (t.m) ,bigak¢ilar adult tiipset(t.m.) ,8 mm 24 F callmed spiralli
(t.m.)Arterial kanul 50-36 two-stage vendz kanul(t.m.) kullanild1 ve operasyon 6ncesinde

kalp akciger makinast hazir edildi.

Hastalarin kilo,boy, Viicut ylizey alan1 hesaplandi ve viicut ylizey alanina uygun

perfiizyon akim degerleri , gaz akimi ve kapak ¢aplar1 kaydedildi .
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Heparin (her 100 cc prime i¢in 500 iinite), mannitol %20 2,5cc/kg, Calcium %10
lcc/kg (max. 10 cc) ,NaHCO3 1cc/kg (max. 10 cc), Sefazol 20mg/kg, eritrosit

stispansiyonu Taze Donmus Plazma ,Prime soliisyonu ve isolayt S, kullanildi.
Anastezi Yontemi:

Ameliyata baslamadan 6nce,3 mg midazolam ve 0,5 mg atropin siilfat hastalara
uygulandi. Tiim hastalara indiiksiyonda 25-30 mg/kg fentanil, 0,1 mg/kg midazolam, 0,2
mg/kg propofol ve 0,1 mg/kg vekuronyum bromiir uygulandi. Cerrahi islem 6ncesi 1 gr
sefazolin sodyum uygulandi. Sternotomi 6ncesi 500 mcg fentanil verildi.Tiim hastalar
genel anestezi altinda median sternotomi uygulanarak operasyona alindi. Tim

operasyonlar1 ayni cerrahi ekip tarafindan gergeklestirdi.
Kan 6rneklerinin alinmasi ve Calisilmasi
Alfa -1 antripsin ol¢timii

Tiim hastalarin Alfa 1 Antripsin 6l¢iimii 8,5 ml EDTA’1 kan 6rnegi ameliyattan
birgiin Once alindi.2-8 santigrad derecede soguk ve kapali alanda saklandi.Kan 6rnegi
5600 devirde 10 dk. Santifiiriij edilerek Serum ayrim1 yapildi.Nephstar omlipo cihazinda
(t.m.) serum proteinlerinin immunolojik 6l¢iimlerinde nefelometrik yontem ile 6lgiim

yapildi.

Tiim hastalarin kangaz1 ol¢iimleri ,Arteriyel damardan ,siringa icinde hava

kalmadan ,enjektér O2 permeabil sekilde kan alindi.
Preopertaif donem (1 giin 6nce ) : 10 cc kan 6rnegi
Peroperatif donem: 10 cc 30.dakika ve 60. dakika kan 6rnegi

Postopratif donem (3.giin ) :10 cc kan 6rnegi
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4 BULGULAR

Calisma, Istanbul-Cerrahpasa Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Hastanesinde
%18,2’s1 (n=4) kadin, %81,8’1 (n=18) erkek toplam 22 olguyla yapilmistir. Calismaya
katilan olgularin yaslar1 41 ile 72 arasinda degismekte olup, ortalama 57,41+7,14 yas

olarak saptanmigtir. Hastalarin demografik 6zellikleri tablo 3 de gdsterilmistir.

Tablo 3: Demografik Ozelliklerin Dagihm

Yas Min-Maks (Medyan) 41-72 (58)
Ort+Ss 57,41+£7,14
Cinsiyet Kadin 4(18,2)
Erkek 18 (81,8)
Kilo Min-Maks (Medyan) 53-106 (79,5)
Ort+£Ss 78,55+13,75
Boy Min-Maks (Medyan) 1,55-1,84 (1,71)
Ort+Ss 1,70+0,07
BMI Min-Maks (Medyan) 19,47-32,45 (27,62)
Ort+Ss 27,26+4,02
Sigara I¢miyor 13 (59,1)
iciyor 9 (40,9)
ATT-1 Eksik 3(14)
Normal 19 (86)
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Calismaya katilan hastalarin preoperatif donemde detayili anemnez bilgileri tablo

-4 gosterilmistir.

Tablo 4: Hastalarin Preoperatif Donem Klinik Bilgileri

1.hasta

yilda 46 paket sigara ,KOAH hastaligi var,diabet  hipertansiyon ,Soy ge¢misinde
(hipertansiyon ,koroner bypass)

2.hasta

28 yi1l 6nce kolesistokomi,Miyokartinfaktiis,Hipertansiyon

3.hasta

Hiperkolesterolemi

4. hasta

Son iki senedir ritim bozuklugu Diabet,Hipertansiyon,bobrek fonksiyonlarinda tembellik

5.hasta

vertigo,akut sendroma bagl kateter alind

6.hasta

panik atak,miyokard infaktiis,ila¢ alerjisi (majezik) , Soy ge¢misi hipertansiyon ve
diyabet,ameliyattan 6 giin 6nce brllianta kesildi

7.hasta | son 30 yildir sigara kullanimi
8.hasta | sigara 4 sene 6nce birakildi,hiperkolestrolemi,soy ge¢misi,(hipertansiyon)
9.hasta | yilda 40 paket sigara,C.V.A (Serebrovaskiiler olay),sag kasik ameliyati, Tiroit ve prostat
10.hasta | miyakart infaktiisii,diabet,hipertansiyon,hiperkoletrolemi
11.hasta | 7 yil once sigara birakildihipertansiyon,diabet , 5 yil oOnce sag femoral arter
stent,apendist,kulak zar1 yirtilmasi
12.hasta | 2013 yilinda nofrololitotomi operasyonu, yilda 60 paket sigara kullanimi
13.hasta | hipertansiyon,Hiperkolestrolemi, romatizmal ates,tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu
14 .hasta | 2017 anjio,sigara 5 sene dnce birakilmis ,KOAH,alerji ,3 damar hastaligi (CxOM3 ,digerleri
non Kritik)
15.hasta | Anjio,yilda 45 paket sigara,Diabet
16.hasta | 45 paket sigara,2018 yilinda nefrolitotomi ,prostat ve troit rahatsizligi ,.Fenoral arterde
nabizlar zayif ,distale gidildik¢e nabiz alinamryor.
17.hasta | sigara kullanimi var,inmemis testis operasyonu
18.hasta | sigara kullanimi 2010 kulak arkasi kitle alimi1 , 2011 aralik M-1 damar 2 stent, 2020 Mayis
M-1 3 damar stent, 2014 senkop Oykiisii,5 linite ES (eritrosit slispansiyonu),Miyokart
infaktiisti, Hipertansiyon
19.hasta | Varis ameliyati ,sigara kullanimu ,alt ekstriimitede varikéz venler mevcut
20.hasta | hipertansiyon ,diabet,hiperkolestromi,sigara 4 sene 6nce birakilmis
21.hasta | 19 yil 6nce sigara birakilmis,hipertansiyon,hiperkolestromi,2018 ve 2020 anjio
22 hasta | 6 ay oOnce senkop ,Alerji (deterjan,gamasir suyu),sigara ameliyattan 1 ay oOnce

birakilmis,hipertansiyon,hiperkolestromi
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Calismaya katilan olgularin agirliklar1 Slgtimleri 53 ile 106 kg araliginda
degismekte , ort+S.s 78,55+13,75 kg olarak, boy uzunluklart 1,55 ile 1,84 metre
araliginda degiskenlik gostermekte, Ort+S.s. 1,70+0,07 metre olmaktadir. BMI dl¢limleri
19,47 ile 32,45 kg/m? araliginda,Ort £S.s 27,26+4,02 kg/m? olarak bulunmustur.Sekil 3
te Hastalarin sigara kullanimana gore dagilimi1 ve sekil 4’te ATT- 1 eksikligi goriilen

hastalarin dagilimi gdsterilmistir.

Olgularin %40,9’unun (n=9) sigara kullandi1g1 gozlenmistir.

Sigara dagilimi

Sekil 3: Sigara kullanima gove dagilim

Olgularin %14 (n=3) alfa-1 antripsin eksikligi gdzlenmistir

ATT-1 Dagilimi

B 1. ATT-1 eksikligi ®2. ATT-1 normal

Sekil 4: Alfa-1 antripsin eksikligi dagilimi
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Tablo 5: Alfa-interipsin, Aort Klemp, Hipotermi, Entiibasyon Siiresi, Kan Replasman, T.

Perfiizyon Siiresi ve YBU Siiresi Dagihm

Alfa-Interipsin

Min-Maks (Medyan)

0,69-1,8 (1,47)

Ort+Ss 1,39+0,34
Aort Klemp Min-Maks (Medyan) 43-146 (78,5)
Ort£Ss 83,91+27,11
Hipotermi Min-Maks (Medyan) 27-32 (29,95)
Ort£Ss 29,36+1,46
Entiibasyon Siiresi Min-Maks (Medyan) 10-21 (14)
Ort£Ss 13,96+2,72
Kan Replasmam Min-Maks (Medyan) 2-8 (3)
Ort+Ss 3,32+1,43

Total Perfiizyon Siiresi

Min-Maks (Medyan)
Ort+Ss

75-195 (133)
136,68+33,81

YBU Yatis Siiresi (giin)

Min-Maks (Medyan)
Ort£Ss

29 (3)
3,41+1,65

Olgularin alfa-interipsin olgtimleri 0,69 ile 1,8 araliginda, Ort£S.s 1,39+0,34

olarak, aort klemp ol¢iimleri 43 ile 146 araliginda degiskenlik gdstermekte, Ort + S.S
83,91+27,11 , hipotermi 6l¢iimleri 27 ile 32 derece araliginda degiskenlik gosterip, Ort+
S.s. 29,36+1,46 olarak, entiibasyon stireleri 10 ile 21 arasinda degismekte olup, Ort +
S.5.13,96+2,72 olarak, kan replasmani 6lgiimleri 2 ile 8 arasinda degiskenlik gosterip ,
ort + S.s. 3,32+1,43 olarak ve total perfiizyon siireleri 75 ile 195 araliginda degiskenlik
gosterip , ort + S.s 136,68+33,81 olarak saptanmistir.Tablo 5 ‘te hastalarin : Alfa-
Interipsin, Aort Klemp, Hipotermi, Entiibasyon Siiresi, Kan Replasmani, T. Perfiizyon
Siiresi ve YBU Siiresi Dagilim1 gdsterilmistir.

Calismaya katilan olgularin yogun bakimda yatis siireleri 2 ile 9 giin araliginda
degismekte, ort+S.s 3,41+1,65 giin olarak saptanmustir.

Caligsmaya katilan hastalarin Grup dagilimi tablo 6 da gosterilmistir.



34

Tablo 6: Grup 1 ve Grup 2 ‘nin hasta dagilimm

GRUP-1 HASTA SAYISI
ALFA-1 ANTRIPSIN NORMAL (A1) 19
ALFA-1 ANTRIPSIN EKSIK (A2) 3
GRUP-2 HASTA SAYISI
SIGARA iCMEYEN(S1) 13
SIGARA iCEN(S2) 9
Tablo 7 : Grup -1 demografik yapisi
GRUP -1
Al A2 P
Min- 45-72 41-63
YAS max(medyan) 20,280
Ort £ Ss 57,9 £6,5 51£11,1
Minmax(medyan) 53-106 70-92
KiLO 20,112
73+14,3 79+11,5
Ort + Ss
Min-
1,55-1,84 1,65-1,75
max(medyan)
BOY 20,734
1,7+0,07 1,69+0,05
Ortt Ss
Min- 1,6-2,3 1,78-2,08
BSI max(medyan) a0, 315
Ort +Ss 1,9+0,17 1,89+0,16

aMann Whitney U Test
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Gruplart olusturan olgular Boy,kilo,yas,BSI olarak istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05).Tablo 7 ve tablo 8 de grup 1ve grup 2’nin demografik yapisi

gosterilmistir.

Tablo 8: Grup-2 hastalarin demografik yapisi

GRUP-2
S1 S2 p
Min- 41-72 52-59
YAS  max(medyan) 20,132
Ort+Ss 5849,1 56,4+2.5
Min- 53-92 96-69
KiLO max(medyan) 20,614
Ort £+ Ss 73,8+14,5 85,4494
Min- 1,55-1,84 1,65-1,75
BOY  max(medyan) 20,542
Ort£ Ss 1,67+0,08 1,72+0,03
Min- 1,66-2,3 1,82-2,09
BSI max(medyan) 30,163
Ort+Ss 1,83+0,18 1,98+0,1

aMann Whitney U Test

Gruplar olusturan olgular Boy,kilo,yas,BSI olarak istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05).
Calismaya katilan hastalarin sigara kullanimi,ATT-1 eksikligi ve postoperatif

komplikasyon dagilimi tablo 9 da gosterilmistir.
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Tablo 9 : Hastalarin Sigara , Alfa-1 antripsin ve Komplikasyon dagilin

GRUP-1 GRUP-2
Hasta Sayist | S1 S2 Al A2 | KOMPLIKASYON
1. hasta + - - -
2. hasta - - - - -
3. hasta - - + -
4. hasta - - - - +
5. hasta - - - - -
6. hasta - - + -
7. hasta + - 4 -
8. hasta - - - - -
9. hasta + - - -
10. hasta - - - - -
11. hasta - - - - -
12. hasta + - - -
13. hasta - - - - -
14. hasta - - - - -
15. hasta + + -
16. hasta - + - - +
17. hasta - + - - -
18. hasta + - - +
19. hasta + - - +
20. hasta - - - - -
21. hasta - - - - -
22. hasta - - - - -
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Calismaya katilan hastarin sigara kullanimma ve ATT-1 eksikliginin olup

olmamasina gore dagilim tablo 10 da gosterilmistir.

Tablo 10 : Sigara ve Alfa-1 Antitripsin iliskili komplikasyon dagilimi

HASTA SAYISI | KOMPLIKASYON SAYISI

Al-S1 11 1
Al-S? 8 3
A2-S1 2 0
A2-52 1 0

Tablo 11: Komplikasyonlara iliskin Dagilimlar

Komplikasyon Yok 18 (81,8)
Var 4(18,2)
Solunumsal Yok 20 (90,9)
Var 2(9,1)
Renal Yok 21 (95,5)
Var 1(4,5)
infeksiyon Yok 21 (95,5)
Var 1(45)

Olgularin %18,2’sinde (n=4) komplikasyon gozlenmistir.
Olgularm %9,1’inde (n=2) solunumsal, %4,5’inde (n=1) renal ve %4,5’inde (n=1)

infeksiyon gozlenmistir. Komplikasyon iligkili dagilim tablo 11 gosterilmistir.



38

Tablo 12: Sigara Kullanimina Gére pH Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Sigara Kullanim

Ph
Toplam Yok (n=13) Var (n=9) p
Min-Mak
s 74-75(1,44) 74749 (1,43) 7,475 (745) 0,237

Preop (Medyan)

Ort£Ss 7,44+0,03 7,44+0,02 7,45+0,03

Min-Maks

73-75(7,4) 7,36-7,49 (7,41) 7,3-7,39 (7,37 3 falad

Perop Lkan (i 3-75(74) 17.36-749(7,41) 7,3-7,39(7,37) 0,002
gazi

Ort+Ss 7,40+0,05 7,424+0,04 7,36+0,03

Min-Mats P3TAY 749 (7,41) 7,33-7,44 (7,41) 0,814
Perop 3.kan (Medyan) (7.4) : : , , , , :
gazi

OrttsSs 7413004  7,4120,05 7.4+0,04

Min-Mak

Y 7.4-7,6 (7,5) 7,36-7,55 (7,45) 7,41-7,52 (7,47) 20,282

Postop 3.giin ihedyan)

Ort+Ss 7,46+0,05 7,45+0,05 7,48+0,04

p ®0,001** 0,125 0,001**
Preop-Perop 1.kan gazi 0,011* 1,000 0,011*
Preop-Perop 3.kan gazi 0,015* 1,000 0,268
Preop-Postop 3.giin 0,095 1,000 1,000
Perop 1.-3.kan gaz 1,000 1,000 1,000
Perop 1.kan gazi-Postop 3.giin 0,002** 0,345 0,001**
Perop 3.kan gazi-Postop 3.giin 0,010* 0,242 0,011*

aMann Whitney U Test °Friedman Test

*p<0,05 **p<0,01

°Repeated Measure Test

Sigara kullanimina gore olgularin Preop pH 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Sigara kullanan olgularin Perop 1.kan gazi pH degeri, sigara kullanmayan
olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,002; p<0,01).

Sigara kullanimina gore olgularin Perop 3.kan gazi ve postop 3. giin pH dl¢timleri,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Tablo 12 de sigara

kullanimana gére pH gosterilmistir.
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Tiim olgularda; takiplere gore olgularin pH Sl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilastirma sonuglarina gore; Preop pH degerine gore Perop 1.kan gazi ve Perop
3.kan gaz1 pH degerindeki diisiisler anlamli bulunmustur (p=0,011; p=0,015; p<0,05).
Ayrica Perop 1.kan gazi ve Perop 3.kan gazi pH degerine gore Postop 3.giin pH
degerindeki artiglarda anlamli bulunmustur (p=0,002; p=0,010; p<0,05).

Sigara kullanmayan olgularin takiplere gore pH 6l¢timleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Sigara kullanan olgularin takiplere gore olgularin pH Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore; Preop pH degerine gore Perop 1.kan
gazi1 pH degerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p=0,011; p<0,05). Ayrica Perop 1.kan
gazi1 Ve Perop 3.kan gazi pH degerine gore Postop 3.gilin pH degerindeki artislarda anlamli
bulunmustur (p=0,001; p=0,011; p<0,05). Sekil 5 gosterilmistir.

Takiplere Gore pH Dagilimi
7,55 -
7,5 -
7,45 -
g 74 1
+
£
O 7,35 -
7,3 -
7,25 ~
7,2 T T T 1
Preop Perop 1.kan gazi Perop 3.kan gazi Postop 3.giin
=4¢—Sigara Kullanmiyor = =fli=Sigara Kullaniyor

Sekil 5: Sigara Kullanimina Goére Takiplerdeki pH Dagilimi
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Tablo 13: Sigara Kullammina Gére PO; Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Sigara Kullanmim

PO:2
Toplam Yok (n=13) Var(n=9) p

Min-Maks (Medyan) 69,1-116 (94,9) 69,1-116 (99) 73,2-104 (90,2) 20,057
reop Ort+Ss 94,15+12,09 97,68+12,81  89,03+9,38
Perop 1.kan Min-Maks (Medyan) 264-511 (370,5) 278-498 (401) 264-511 (370) 20,593
gaz OrtESs 378,86+67,72  384,46+67,02 370,78+71,95
Perop 3.kan Min-Maks (Medyan) 191-336 (243,5) 212-336 (246) 191-284 (230) °0,217
gazi OrtESs 253,82+40,41  262,77+43,21 240,89+34,15

Min-Maks (Medyan) 53-151 (109,5) 74-151 (123) 53-115(91,3)  ?0,025*
Postop 3. Giin

OrtESs 105,71£27,78  117,31+£25,97 88,96+21,9

p ®0,001** 0,001** 0,001**
Preop-Perop 1.kan gazi 0,001** 0,001** 0,001**
Preop-Perop 3.kan gazi 0,001** 0,002** 0,064
Preop-Postop 3.giin 0,287 1,000 1,000
Perop 1.-3.kan gazi 0,001** 0,568 0,602
Perop 1.kan gazi-Postop 3.giin  0,001** 0,001** 0,001**
Perop 3.kan gazi-Postop 3.giin  0,001** 0,059 0,106

aMann Whitney U Test
*p<0,05 **p<0,01

°Repeated Measure Test

°Friedman Test

Sigara kullanimina gore olgularin Preop, Perop 1.kan gazi ve Perop 3.kan gazi

PO. olclimleri, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Sigara kullanan olgularin Postop 3.giinPO2 degeri, sigara kullanmayan olgulara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmustir (p=0,025; p<0,05).Tablo 13

de gosterilmistir.

Tiim olgularda; takiplere gore olgularin PO Ol¢iimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla

yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; Preop PO2 degerine gore Perop 1.kan gazi ve
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Perop 3.kan gazi PO, degerindeki artiglar anlamli bulunmustur (p=0,001; p=0,001;
p<0,01). Ayrica Perop 1.kan gazi PO> degerine gore Perop 3.kan gazi ve Postop 3.giin
POz degerindeki diistisler anlamli bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Ayn1 sekilde
Perop 3.kan gazi PO degerine gore Postop 3.giin PO degerindeki diisiis de anlaml
bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Sigara kullanmayan olgularin gére olgularin PO2 6l¢timleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore; Preop POz degerine gore Perop 1.kan gazi ve
Perop 3.kan gazi PO degerindeki artiglar anlamli bulunmustur (p=0,001; p=0,002;
p<0,01). Ayrica Perop 1.kan gaz1 PO degerine gore Postop 3.giin PO degerindeki diisiis
de anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Sigara kullanan olgularin takiplere goére olgularin PO, Olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonucglarina gore; Preop POz degerine gore Perop
1.kan gazi PO, degerindeki artis anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Ayrica Perop
l.kan gazi PO, degerine gore Postop 3.giin PO degerindeki diisiis de anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Sekil 6 te gosterilmistir.

Takiplere Gore PO2 Dagilimi

500 -
450 -+
400 -
350
300
250 -
200 -
150
100 -
50 -

OrttSs

Preop Perop 1.kan gazi Perop 3.kan gazi Postop 3.giin

=¢=—>Sigara Kullanmiyor = =fli=Sigara Kullaniyor

Sekil 6: Sigara Kullanimina Gére Takiplerdeki PO, Dagilimui
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Tablo 14: Sigara Kullanmina Gére PCO; Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Sigara Kullanim

PCO;
Toplam Yok (n=13) Var (n=9) p

Min-Maks 27,1-44,3 28,7-44,3 27,1-38,5 0 471
Preop (Medyan) (35,1) (35.4) (334) |

Ort=Ss 34,91+3,7 35,52+3,76 34,03+3,65

Min-Maks a0 048*
Perop Lkan 10y 27,7-42 (33,85) 27,7-38,7 (32) 31-42 (36,8) '
gad OreSs 3426+408  32,74357  36,52+3,85

Min-Maks a0.349
Perop3kan ' ivan) 27-44.8 (31,8) 27-44,8 (31,2) 30-38 (32) '
Bazl Ort:Ss 32,5843,61  32,424429  32,8142,53

Min-Maks 20 316
Postop 3.giin  (Medyan) 25-46,2 (36,75) 25-46,2 (37,3) 30,3-42 (36,2)

Ort£Ss 36,35+4,49 36,89+5,05 35,56+3,65

p 0,005** °0,031* 0,086
Preop-Perop 1.kan gazi 1,000 1,000 1,000
Preop-Perop 3.kan gazi 0,100 0,664 0,407
Preop-Postop 3.giin 1,000 1,000 1,000
Perop 1.-3.kan gazi 0,422 1,000 0,171
Perop 1.kan gazi-Postop

0,542 0,166 1,000
3.giin
Perop 3.kan gazi-Postop
0,003** 0,037* 0,171

3.giin
aMann Whitney U Test °Friedman Test *p<0,05 **p<0,01

Sigara kullanimina gore olgularin Preop, Perop 3.kan gazi ve Postop 3.giinPCO>
Ol¢timleri, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Sigara kullanan olgularin Perop 1.kan gazi PCO2 degeri, sigara kullanmayan
olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,048;
p<0,05).Tablo 14 de gosterilmistir.
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Tiim olgularda; takiplere gore olgularin PCO2 Ol¢timleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,005; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore; Perop 3.kan gazi PCO; degerine gore Postop

3.giin PCO:2 degerindeki artis anlamli bulunmustur (p=0,003; p<0,01).

Sigara kullanmayan olgularin gére olgularin PO2 6l¢timleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili kargilastirma sonuglarina gore; Perop 3.kan gazi PCO; degerine gore Postop
3.giin PCO:> degerindeki artis anlamli bulunmustur (p=0,037; p<0,05).

Sigara kullanan olgularin takiplere goére olgularin PO ol¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Sekil 7 de

Takiplere Gore PCO2 Dagilimi

45 -
40 -~
35 4
30
25 4
20
15 ~
10 +

OrttSs

Preop Perop 1.kan gazi Perop 3.kan gazi  Postop 3.giin

=4¢—Sigara Kullanmiyor = =fli=Sigara Kullaniyor

Sekil 7: Sigara Kullanimina Goére Takiplerdeki PCO; Dagilimi
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Tablo 15: Sigara Kullanimina Gére SO Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Sigara Kullamimi

SO,
Toplam Yok (n=13) Var (n=9) p
Min-Maks 92,8-99,2 92,8-98,4 0191
Preop (Medyan) (97,9) 93,9-99,2 (98) (97.,7) '
Ort+£Ss 97,26+1,66 97,51£1,6 96,91+1,78
‘ Min-Maks 97,4-100 20,186
Perop Lkan  edyan) (99,85) 97,6-100 (98,2) 97,4-100 (100)
gazi
Ort+Ss 99,03+1,09 98,73+1,08 99,47+0,99
Min-Maks 20 057
Perop 3.kan (Medyan) 97-100 (99,45) 97-100 (98,4) 97,6-100 (100)
gazi
Ort+Ss 98,95+1,13 98,59+1,11 99,47+1
Min-Maks 20 663
Postop 3.giin  (Medyan) 88-99,8 (98,85) 95-99,8 (98,9) 88-99,4 (98,6) '
Ort+Ss 98,03+2,48 98,45+1,25 97,4243,62
p 0,004** 0,169 0,008**
Preop-Perop 1.kan gazi 0,010* 0,484 0,028*
Preop-Perop 3.kan gazi 0,021* 0,894 0,028*
Preop-Postop 3.giin 0,117 0,290 1,000
Perop 1.-3.kan gazi 1,000 1,000 1,000
Perop 1.kan gaz1-Postop 3.giin 1,000 1,000 0,724
Perop 3.kan gazi1-Postop 3.giin 1,000 1,000 0,724
aMann Whitney U Test °Friedman Test *p<0,05 **p<0,01

Sigara kullanimina gore olgularin Preop, Perop 1.kan gazi, Perop 3.kan gazi ve
Postop 3.giinSO, olclimleri, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).Tablo 15 te gosterilmistir.
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Tiim olgularda; takiplere gore olgularin SO2 Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; Preop SO2 degerine gore Perop 1.kan gazi ve
Perop 3.kan gaz1 SO, degerindeki artislar anlamli bulunmustur (p=0,010; p=0,021;
p<0,05).

Sigara kullanmayan olgularin gére olgularin SO2 6l¢timleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Sigara kullanan olgularin takiplere goére olgularin SO Ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amactyla yapilan ikili karsilastirma sonuglara gore; Preop SO, degerine gore Perop
1.kan gazi ve Perop 3.kan gaz1 SO, degerindeki artislar anlamli bulunmustur (p=0,028;
p=0,028; p<0,05). Sekil 8 de gosterilmistir.

Takiplere Gore SO2 Dagilimi
102 -

100

98

96 -

Ort+Ss

94 -~

92 4

90 T T T 1
Preop Perop 1.kan gazi  Perop 3.kan gazi Postop 3.giin

=4=—>Sigara Kullanmiyor = =fli=Sigara Kullaniyor

Sekil 8: Sigara Kullanimina Gore Takiplerdeki SO> Dagilim
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Tablo 16: Sigara Kullammina Gére HCOs Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Sigara Kullanim

HCO3;
Toplam Yok (n=13) Var (n=9) p

Min-Maks 20 526
Preop (Medyan) 21,8-27,2 (24,25) 22,3-27,2 (24,3) 21,8-26 (24,2)

OrtSs 24,17+1.,4 24,36+1,48 23,89+1,31

Min-Maks 20 300
Perop  L.kan i on) 17,5-24,2 (20,95) 17,5-24,2 (21,2) 18,8-22,4 (20,4) '
gazi

Ort+Ss 20,92+1,69 21,2+1,95 20,52+1,23

Min-Maks 20 332
Perop  3kan 1oy an) 15,8-26 (20,95) 15,8-26 (19.8)  17,4-225(21) =’

a

gazt OrttSs 20,54+2,09 20.34+2.48 20.83+1.43

Min-Maks

40,525

Postop 3.giin  (Medyan) 18,1-32,1 (26,35) 18,1-32,1(25,9) 24,4-29,3 (27)

Ort+Ss 26,4+2.76 26,13+3,34 26,79+1,71

p ®0,001** °0,001** °0,001**
Preop-Perop 1.kan gazi 0,001** 0,136 0,037*
Preop-Perop 3.kan gazi 0,001** 0,014* 0,171
Preop-Postop 3.giin 0,002** 1,000 0,602
Perop 1.-3.kan gazi 1,000 1,000 1,000
Perop 1.kan gazi-Postop 3.giin 0,001** 0,002** 0,001**
Perop 3.kan gazi-Postop 3.giin 0,001** 0,001** 0,001**

aMann Whitney U Test °Friedman Test

*p<0,05 **p<0,01

PRepeated Measure Test

Sigara kullanimina gore olgularin Preop, Perop 1.kan gazi, Perop 3.kan gazi ve
Postop 3.ginHCO3 dlgiimleri, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).Tablo 16 da gosterilmistir.

Tiim olgularda; takiplere gore olgularin HCO3 Olclimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore; Preop HCOz degerine gore Perop 1.kan gazi
ve Perop 3.kan gazi HCO3 degerindeki diisiisler anlamli bulunmustur (p=0,001; p=0,001;
p<0,01). Preop HCO3 degerine gore Postop 3.gliin HCO3 degerindeki artis anlamli
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bulunmustur (p=0,002; p<0,01). Ayrica Perop 1.kan gaz1 ve Perop 3.kan gazi1 HCO3
degerine gore Postop 3.giin HCO3 degerindeki artiglar anlamli bulunmustur (p=0,001;
p=0,001; p<0,01).

Sigara kullanmayan olgularin gore olgularin HCO3z o6lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglaria gore; Preop HCOz degerine gore Perop
3.kan gazi HCO3 degerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p=0,014; p<0,05). Ayrica
Perop 1.kan gazi ve Perop 3.kan gazit HCO3z degerine gore Postop 3.giin HCO3
degerindeki artiglar anlamli bulunmustur (p=0,002; p=0,001; p<0,01).

Sigara kullanan olgularin takiplere gore olgularin HCO3 Olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek
amactyla yapilan ikili kargilastirma sonuglarina goére; Preop HCOs degerine gore Perop
l.kan gazi HCOg3 degerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p=0,037; p<0,05). Ayrica
Perop 1.kan gazi ve Perop 3.kan gazi HCOs degerine gore Postop 3.giin HCOs
degerindeki artiglar anlamli bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p<0,01).Sekil 9 da

gosterilmistir.

Takiplere Gore HCO3 Dagilimi
35 -

30 -

20 ~

OrttSs

15 +

10 ~

Preop Perop 1.kan gazi Perop 3.kan gazi Postop 3.glin

=4¢—Sigara Kullanmiyor  =fli=Sigara Kullaniyor

Sekil 9: Sigara Kullanimina Gore Takiplerdeki HCOz Dagilimi
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Tablo 17: Sigara Kullammina Gére LAC Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Sigara Kullanimi

Toplam Yok (n=13)  Var (n=9) p
Min-Maks 20.709
POStOp (Medyan) 0’7_3 (1’4) 0!7_3 (la4) 111_218 (la4) ,
Laktat
Ort£Ss

1,58+0,58 1,60+0,61 1,56+0,57

a8Mann Whitney U Test

Sigara kullanimima gore olgularin Postop 3.giin Laktat 6l¢iimleri, istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).Tablo 17 de gosterilmistir.

Tablo 18: Alfa interipsin ()l(;iimii ile pH, PO, PCO;, SO; ve HCO3 (")lg:iimleri Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

Alfa Interipsin
Preop g:;:)p 1kan gj;lOp 3.5 g Postop 3.giin
pH dr 0,373 0,090 -0,081 0,351
p 0,087 0,689 0,720 0,110
PO2 dr 0,188 0,158 0,325 -0,467
p 0,403 0,483 0,140 0,028*
PCO: °r -0,440 0,037 0,109 -0,349
p 0,040* 0,869 0,629 0,111
SO, r -0,066 0,241 0,357 -0,295
p 0,771 0,281 0,103 0,182
HCO3 dr 0,045 0,204 0,173 0,054
p 0,844 0,362 0,442 0,811
dy=Pearson Korelaston Katsayisi er=Spearman’s Korelasyon Katsayis

*p<0,05
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Caligsmaya katilan olgularin alfa interipsin dl¢timleri ile Preop, Perop 1.kan gazi,
Perop 3.kan gazi ve Postop 3.giin pH dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0,05).Tablo 18 de gdsterilmistir.

Calismaya katilan olgularin alfa interipsin ol¢timleri ile Preop, Perop 1.kan gazi
ve Perop 3.kan gazi PO oOlclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin alfa interipsin 6l¢timleri ile Postop 3.giin PO; 6l¢iimleri arasinda negatif
yonlii (alfa interipsin degeri arttikca Postop 3.giinPO; degeri azalan) 0,467°lik orta
diizeydeki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,467; p=0,028; p<0,05).

Calismaya katilan olgularin alfa interipsin 6l¢limleri ile Perop 1.kan gazi, Perop
3.kan gaz1 ve Postop 3.giin PCO; Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin alfa interipsin olgiimleri ile Preop PCO: oOlglimleri arasinda negatif
yonlii (alfa interipsin degeri arttik¢a Preop PCO> degeri azalan) 0,440’11k orta diizeydeki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,440; p=0,040; p<0,05). Sekil 10 da

dagilim gdsterilmistir.

45,0

40,0

preop.PCO2

30,0

25,07

T I I
75 1,00 1,25 1,50 1,75

ALFA-INTERIPSIN

Sekil 10: Alfa interipsin ile preop PCO2 iliskisi
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Calismaya katilan olgularin alfa interipsin dl¢timleri ile Preop, Perop 1.kan gazi,
Perop 3.kan gaz1 ve Postop 3.giin SO, 6lglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05).

Caligsmaya katilan olgularin alfa interipsin dl¢timleri ile Preop, Perop 1.kan gazi,
Perop 3.kan gaz1 ve Postop 3.giin HCO3 Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmamustir (p>0,05).
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ISTATISTIKSEL iINCELEMELER

[statistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal normal dagilim gostermeyen
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi.
Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin grup ig¢i karsilagtirmalarinda Tekrarl
Olcimler varyans analizi ve ikili karsilagtirmalarin degerlendirmelerinde Bonferroni
diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin grup ici karsilagtirmalarinda Friedman Test ve ikili karsilagtirmalarin
degerlendirilmesinde Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon signed-ranks test kullanildi. Nicel
degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve

Spearman korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul

edildi.



52

5. TARTISMA

Acik kalp cerrahisi siiresince ,kalp akciger makinasinin kullanimindan kaynakli
olarak kanin,nonendotelyel yiizeyle temasi neticesinde, sistemik inflamutaur yanit

sendromu meydana gelmektedir.

CPB sistemik inflamatuar yanitin fizyopatolojisi multifaktoriyeldir. "Erken" ve
"gec" olmak lizere iki ana asamaya ayrilabilir. Erken asama endotel olmayan ylizeylerle
kan temasi sonucu olusur ("temas aktivasyonu"). Ge¢ faz donemdeyse ,iskemi-
reperfiizyon yaralanmasi (I / R yaralanma), endotoksemi, pihtilasma bozukluklar1 ve
heparin / protamin reaksiyonlari, sonucunda SIRS meydana gelmektedir. [Evora ve ark
2016]

Acik kalp cerrahisi siiresince organlarda hasarlar meydana gelmektedir.Hasar
goren organlarin basinda akcigerler gelmektedir.Acik kalp ameliyatlar1 boyunca
,akcigerler yogun notrofil gogiine maruz kalir , nétrofillerin olusturdugu yogun gogii
akciger iizerinde hasara sebebiyet verir. AAT serin proteaz enzimi,nétrofil elastazin
nonspesifik olarak imha etmede 6nemlli rol oynamaktadir. [Chapman K.R ve ark. 2016]

Olgular tek tek incelendiginde, 3 hastada alfa-1 antripsin eksiligi bulunmustur. Bu
hastalar sirastyla 3.6.ve 15 .siradaki hastalardir. Anemnez formlar ve fiziki muayeneler
sorgulamalar1 yapildiginda , 15.siradaki hastada alfa-1 antripsin eksikliginin yaninda
sigara kullanim1 goriilmiistiir.3. ve 6. hastada Alfa-1 antripsin eksikliginin yaninda sigara
kullanimi goriilmemistir. Peroperatif donem boyunca 3.,6.ve 15. siradaki hastalarda
herhangi bir problemle karsilagilmamis ve postoperatif dénemde komplikasyon
yasanmamuistir. Bu bilgiler 15181nda alfa- antripsin diisiikliigii postoperatif donemde hasta
tizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigi sdylenebilir. Hasta sayisinin azligr alfa-1
antripsin ile komplikasyon arasindaki iliskiyi gostermekte engel olusturuyor. Hasta
sayisiin fazla ,cok merkezli arastirma yapmak gerekebilir.

Aragtirma stliresince , postoperatif donemde komplikasyon yasayan 16.,18. ve
19. siradaki olgular oldugu gozlenmistir.Olgular incelendiginde preoperatif donemde
alfa-1 antripsin serum diizeylerinin normal parametre araliginda oldugu ve anamnez,fiziki
muayene sorgulamalarinda hastalarin sigara kullandig1 goriilmiistiir. 18. ve 19. hastalarda
postoperatif donemde solunuma bagli komplikasyon, 16. hastada ise postoperatif
donemde infeksiyona bagli komplikasyon gozlemlenmistir. 18. hastada peroperatif

donemde, operasyon sirasinda kalp akciger makinasi pompa basmin kisa siireli (1 dk
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‘dan az) olarak ariza yasanmis perfiizyonistler manuel olarak pompa basini cevirerek,
ameliyat stirecindeki bu problemi en az hasarla atlatmislardir.Bu durum hasta tizerinde
;mikro diizeylerde olumsuz etkisi olabilir. 19. ve 16. Siradaki hastalarin peroparatif
donemde herhangi bir problem olmamaistir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak sigara kullanimi
akciger dokusu iizerinde olumsuz etkisinin oldugu ,postoperatif donemde hastanin
komplikasyon yasamasina sebep oldugu sonucuna varilabilir.Hasta sayisinin azlig
komplikasyon ve sigara arasindaki iliskiyi bulmakta engel teskil edebilir.

Olgular tek tek incelenerek, olusturulan tartigma sonucunda.Hastalarun sigara
kullanim1 akcigerin sirs mekanizmasini etkileyerek, akcigerin travma ve strese karsi
duyarli yapabilir yada yagsanan komplikasyonlarin alfa-1 antripsinle iliskisinin olmadigi
sonucuna varilabilir.

Tiim,istatistiksel veriler incelediginde sigara kullanimi ile kan gazlar1 arasinda ve
alfa-1 antripsin ile CO2 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur.
Arastirma stiresince elde edilen 22 hastanin istatiksel verileri, sigara igen ve igmeyen
hastalar arasinda kan gazlarinda farklilik oldugunu gostermistir .

Aragtirmaya gore, ameliyat sonrasinda,sigara kullanan hastalarin PCO2 degeri
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.Sigara kullanan bireylerde
akcigerler tizerinde yarattig1 hasar, Ventilasyonun kotii olmasina neden olabilir. Sigara
kullanim1 ,akcigerlerin fizyolojisini olumsuz etkileyerek ,gerceklesen cerrahi islemler
jtravmatik ve iskemik gibi vb. durumlarda noétréfillerin olusturdugu hasara karsi
savunmasiz birakabilir. Tiirk Toraks Dernegi Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Tan1
Ve Tedavi Uzlas1 Raporunda sigara ile sistemik inflamatuvar yanit arasindaki iligkiye ve
aciklik getirmistir .[Umut ve Saryal 2010 p 13]

Arastirmadan elde edilen bir diger sonu¢ ise PO2 degerinin sigara
kullananlarda  operasyon sonrasinda daha disiik olmasidir. Kan gazi
degerlendirilmesinde ise PO2 gostergesi, oksijinezasyonun Akciger hasari iizerindeki
etkisini gostermektedir. Yapilan bir calismada sigara igenlerin kapiller kan oksijen
satlirasyon degerlerininin diisiik oldugu gdzlenmistir.(Karakilgik ve Arabaci 2017).
Yayimlanan bir diger arastirmada ,sigara kullaniminin pndmi ile pasif sigara i¢cimine
maruz kalinmasinda ,saturasyonun azaldigina ,laktik asit degerlerinin arttig1, SOD, GSPx
ve GSRx enzimlerinin etkilenerek antioksidan savunmanin azaldigin1 bulmustur.[Oksak

ve Karakilgik 2018]
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Tim hastalarin istatistiksel verileri incelendiginde, alfa-1 antripsin ile CO2
arasindaki iliskisinin negatif yonlii (preop. donemde alfa-1 antripsin yiikseldik¢e CO2
diismekte) oldugudu gozlenmistir. Alfa-1 antripsin yiiksekligi akcigerlerin ventilasyon
sirasindaki gerceklestirildigi fonksiyonlar iizerinde olumlu etkisinin oldugu sdylenebilir.
7. Ve 17. hastalar incelediginde diger hastalara gore alfa-1 antripsin degeri yiiksek ve
sigara kullanimi1 gozlenmistir. Bu hastalar postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyonda gerceklesmemistir. Bu bilgiler dogrultusuna akcigerleri i¢in savunma
mekanizmasi olusturdugu sonucuna varabiliriz. Fahndrich ve ark. 139 hastanin dahil
oldugu calismada Alfa-1-Antitripsin eksikligi (AATD) bulunmayan hastalarda, AATD
eksikligi olanlara gore, kardiyovaskiiler risk anlamli sekilde daha az bulunmustur.[
Féahndrich ve ark. 2017]

Sonug olarak arastirmadan elde ettigim bulgular dogrultusunda CPB sirasinda
akcigerlerin yasayacagi komplikasyonlarinin alfa -1 antripsin ile iliskisinde kesin bir
sonuca varilamadi. Calismada goriilen bir diger bulgu, peropatif donem 3. kan gazinin
postoperatif donemdeki kan gazi ile karsilastirildiginda , sigara igen hastalarin, sigara
icmeyen hastalara gore Ph,CO2,HCO3 degerleri yiiksek O2 degeri diisiik oldugu
bulunmustur. KPB olumsuz etiklerinden sigara kullanmayanlar ,sigara kullananlara gore
daha cok etkilendigi ve preoperatif donemde sigara kullanan hastalara yonelik oncii
tedbirler almanin ,postoperatif donemdeki solunuma bagli olumsuz durumlarla

karsilagmasin1 engelleyebilir.
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FORMLAR

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Ugur TUTAL tarafindan yiiriitiilen “Kalp cerrahisine alinan hastalarda postoperatif gelisen
solunum sistemi komplikasyonlarinin preoperatif genetik 6zellik klinik durumla iligkisi”’baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once,
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acgik olmayan seyler

varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan c¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi

yanitlamanmiz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size

verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu

formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amacit: Ag¢ik Kalp ameliyatlarinin  solunum

fonksiyonlari iizerine etkisini etkisini arastirmak

b. Arastirmanin Igerigi: Ameliyat oncesinde solunum fonksiyon
testi, 10 cc arter kan 6rnegi kan gazi dlglimii igin,10 cc genetik test
Olcimii i¢in kan Ornegi alinacaktir .Ameliyat sonrasinda taburcu
olmadan solunum kas fonksiyonlar1 yerine geldiginde tekrar
solunum fonksiyon testi uygulanacaktir.Calismamin siiresi 4 ay

olacaktir.

c. Biyolojik drnekler: “Kalp cerrahisine alinan hastalarda postoperatif
gelisen solunum sistemi komplikasyonlarinin preoperatif genetik
ozellik klinik durumla iliskisi” Tez g¢aligmamda kullanilmak iizere

kan 6rnegi alinacaktir.
Izin veriyorum: (0  Izin vermiyorum:[]

d. Arastirmanin Nedeni: [ Bilimsel aragtirma Tez galigmast
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2.Calimaya Katihm Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen caligmanin kapsamimi ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen

sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazih ve sozlii aciklama asagida adi

belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin

edici vamitlar aldim. Bana, calhismamin muhtemel riskleri ve fayvdalar: sozlii olarak da

anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan

birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velavet veva Vesayet Altinda Bulunanlar icin:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye

verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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