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KORONER BYPASS OPERASYONU YAPILAN ERISKIN HASTALARDA

KARDIYOPULMONER BYPASS SIRASINDA VAKUM DESTEKLIi VENOZ

DRENAJ UYGULAMASININ HEMODILUSYON VE POSTOPERATIF KAN
URUNLERI KULLANIMI UZERINE ETKIiSi

Omiir Ozmen , Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi |,
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Perfiizon Teknikleri Ana Bilim Dali

inciralti — izmir omurozmen@yahoo.com

OZET
Kardiyak operasyonlarin tamamina yakininda uygulanan kardiyopulmoner
bypass, (KPB) kalp ve akcigerlerin fonksiyonlarinin gegici olarak bir kalp akciger
makinesi (KAM) tarafindan yerine getirilmesidir. Vakum destekli ven6z drenaj (VDVD)
; ven0dz rezervuara vakum uygulamasi ile vendz drenajin arttiriimasidir. Bu
calismanin amaci, koroner bypass operasyonu yapilan erigkin hastalarda KPB
sirasinda VDVD uygulamasinin hemodiliusyon ve kan UrUnleri kullanimi Gzerine

etkisini arastirmaktir.

Bu amagla ; Nisan 2016 — Mayis 2017 tarihleri arasinda klinigimizde KPB
esliginde izole koroner arter bypass cerrahisi uygulanan 104 hasta (ortalama yas
65.24 + 7.82, 75'i erkek) calismaya alindi . Vakum destekli ven6z drenaj uygulanan
52 hasta ( Grup 1)'i uygulanmayan diger hastalar (Grup 2)’yi olusturdu. Hastalarda
hematokrit, hemoglobin, eritrosit kullanimi, trombosit kullanimi, taze donmus plazma

kullanimi1 gbzden gegirildi.

Grup 1’e ait KPB devresindeki prime solisyonuna ilave edilen volum miktari
Grup 2’ye ait miktardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusiktli (p =
0.012).



Bu g¢alismanin sonuglari , KPB esliginde izole koroner arter bypass cerrahisi
sirsinda VDVD uygulamasinin intra operatif hemodilisyonu ve kan Uranleri kullanim

miktarini azalttigini dugundurmektedir.

Anahtar Sozcukler: Vakum, kardiyopulmoner bypass, acgik kalp cerrahisi, venoz

drenaj , vakum destekli venoz drenaj , minimal invaziv ,hemodilisyon.



THE EFFECT OF VACUUM ASSISTED VENOUS DRAINAGE DURING
CARDIOPULMONARY BYPASS ON HEMODULITION AND POSTOPERATIVE
USE OF BLOOD PRODUCTS IN ADULT PATIENTS UNDERGOING CORONARY
ARTERY BYPASS OPERATION
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inciralti — izmir omurozmen@yahoo.com

Abstract

Cardiopulmonary bypass (CPB), being done during most of the cardiac
operations, is replacement functions of both of heart and lungs by a heart-lung
machine. Vacuum assisted venous drainage is to increase venous drainage by
adding suction to venous reservoir. The purpose of the current study is to examine
the effect of vacuum assisted venous drainage on hemodulition and use of blood
products during CPB in adult patients undergoing coronary bypass operations.

For this purpose, 104 patients (mean age 65.24 + 7.82, 75 men) who underwent
isolated coronary artery bypass operations with CPB in our clinic between April 2016
and May 2017 were included in the study. Vacuum assisted venous drainage was
used in 52 patients (Group 1), whereas it was not used in other patients (Group 2).
Hematocrit and haemoglobin levels, and use of erythrocyte, platelet and fresh frozen
plasma were reviewed in all patients.

The amount of volume (ml) added into prime solution in CPD circuit in Group 1
was statistically significantly lower than the amount of volume in Group 2 (p = 0.012).

The results of the current study suggest that vacuum assisted venous drainage
during isolated coronary bypass operations with CPB decreases intraoperative

hemodilution and use of blood products.



Key Words: Vacuum, cardiopulmoner bypass, open heart surgery, venous drainage

, vacuum support venous drainage , minimal invaziv , hemodilution.



1. GIRIiS VE AMAC

Kardiyopulmoner bypass (KPB) sirasinda hastalarin kalp ve akciger makinesine
baglanabilmesi icin steril ve tek kullanimlik oxygenator, tup set ve cesitli kanuller
gerekmektedir. Kalp ve akciger makinesine baglanan hastalarda hemodilisyon
gorulmektedir. Ozellikle hemodiliisyona bagh olarak gelisen hemoglobin (Hb) ve
hemotokrit (Hct) dederlerindeki dists hastalarin hemodinamisini etkilemektedir.
Hemodilusyonun azaltilabilmesi i¢in kullanilan malzemelerin i¢ hacimlerini kugultme
yoluna gidilmesi bir ¢6zum olmustur.

Son yillarda KPB tekniklerinde énemli ilerlemeler kaydedilmistir, ancak KPB ‘in
esnekligini potansiyel olarak sinirlayan faktor sistemik vendz drenajdir(1). Venoz
drenaj; hastanin vendz kaninin yer ¢ekimi etkisiyle venoz rezervuara dokiulmesidir.

Bunun mekanik ve dinamik olarak saglanabilmesi i¢in gunumuzde vakum
destekli ven6z drenaj (VDVD) teknigi kullaniimaktadir. Bu teknigin uygulanabilmesi
icin vakum cihazindan faydalaniimigtir. VDVD , vendz rezervuarin butiin portlarinin
kapal tutularak, rezervuara steril bir hat araciligi ile baglanti yapilan negatif vakum
cihazinin yardimiyla vendz drenajin kontrol edilmesidir(2). Bu cihaz ile vendz
rezervuarin igerisine negatif basing uygulanarak vend6z drenajin arttiriimasi
hedeflenmistir.

Bu calismanin amaci, KPB yapilan erigskin hastalarda VDVD tekniginin
hemodilusyon ve kan urunleri kullanimi Gzerine etkisini arastirmaktir. Hasta
verilerinin retrospektif olarak degerlendirildigi ¢alismada, kan ve kan drunleri
kullanimi bagimsiz degiskenler olarak ele alinmistir.

Bu calisma ile VDVD uygulamasinin intraoperatif ve erken postoperatif
dénemde allogenic kan ve kan drunleri kullanimi Gzerindeki etkisinin arastirilmasi ile

kan koruma stratejilerine bilimsel destek saglayabilecegi dustinulmektedir.



2. GENEL BILGILER

Minimal invaziv kalp ameliyatlarinin giderek artmasiyla KPB sirasinda artmis
vendz drenaj tekniklerine olan gereksinimde artmaktadir(3). VDVD, daha kuglk
vendz kanullerin ve minyatur devrelerin kullaniimasina izin vererek minimal invaziv
kardiyak cerrahisini mumkuin kilmakla birlikte, ayni zamanda dikkatli ve guvenli bir
sekilde uygulanmaz ise dnemli bir risk tasir(4).

VDVD 1997 yihinin Nisan ayinda , kuguk c¢apli vendz kanullerin kullanimini
kolaylastirmak icin gelistirilen bir teknik olarak tanitildi(5).

VDVD uygulamasi bazi komplikasyonlara yol agabilir ancak tecribe ve uygun
donanim ile kullanilabilirligi gtvenlidir. Vakumu surekli olarak agik tutmak ve 6zellikle
yenidogan bebeklerde - 30 mmHg'dan daha fazla negatif vakum uygulamak c¢ok
fazla mikroembolinin devreye girmesine yol agabilir(6). VDVD sistemi kullanilirken
oksijenatorin serbest hava c¢ikis kisminin kapatiimasi gerekir(7). VDVD
sonlandirildiginda bu kisim agilmazsa oksijenatore giren havanin sikismasi ile masif
hava embolisi olusabilir(8). KPB sirasinda VDVD kullanilarak kapak degisikligi

yapilan hastalarda noérolojik hasar riskine yol agmayacagi kararina varildi(9).

VDVD teknigi ile kullanilan sistemdeki hatlar kisaltilirken, oxygenatér hastaya
daha yakin bir pozisyonda yerlestirilir ki buda hemodilisyonun azalmasina olanak
tanir. VDVD uygulamasinin KPB sirasindaki venoz drenaji arttirarak, hemodilisyona
ve kan drunleri kullanimina etkisinin arastirimasi amacglanmigtir. Bu c¢alismanin
sonuglari VDVD uygulamasinin intra operatif ve erken postoperatif donemde
allogenic kan ve kan UrUnleri kullanimini azalttigini gdsterirse kan koruma
stratejilerine bilimsel destek saglayabilir.

Vakum yardimli KPB devresi, vendz donusu iyilestirme ve baslangic hacmini
disirme avantajina sahiptir(8). Homolog kan transflizyonunun azaltiimasinda
pediatrik acik kalp ameliyati icin vakum yardimh devrenin yararli oldugu gosterilmistir
(10).

Vakumlu destekli ven6z donusg, KPB bypass sirasinda daha yuksek hematokrit
degerleri ve azalmig kirmizi hucre ve toplam kan drinu kullanimiyla sonuglanir(11).

VDVD sayesinde daha kuguk ¢apl kandller kullanilarak daha fazla ven6z kan

drenaji saglanirken, postoperatif kan transflizyonu orani da dusurulebilmektedir.



Literatir'de bildirilen baska bir klinik yararda VDVD; kalbe iyi bir drenaj
saglayarak cerrahi saha daha uygun hale gelirken, kalbe daha uygun pozisyon
verilebilir(11,12). Femoral ven6z kanllasyon yoluyla bypass sirasinda ven6z drenaji
optimize etmek icin VDVD 6nerilir(13).

GUnumuzde neredeyse tum bypasslarda kullaniimaya baglanan VDVD
uygulamasi 6zellikle pediatrik bypasslar da standart hale getirilirken, hemodilisyonun
kontrol edilerek kan ve kan urtnleri kullaniminin en aza indiriimesi hedeflenmektedir.
Cocuklarda homolog kan transflizyonsuz agik kalp cerrahisi hala zor yapilmaktadir ki
bunun sebebi, KPB devrelerindeki prime hacminin asiri hemodilisyona neden
olmasidir(14). Sekil 1'de gosterilen vakum destekli KPB devresi, venéz donusu
iyilestirme avantajina sahiptir ve prime hacmini dusurmektedir(14).

Ayrica CPB planlanan dustk kilo ve vicut ylzey alanina sahip yetiskin
hastalarda da hemodilisyonun en Onemli sorunlardan birisi olarak kargimiza
cikmaktadir. Vicut ylzey alani (BSA) 1.7 m2 den diusuk olan hastalarda yapilan agik
kalp ameliyatlarinda bu teknik mutlaka dustunulmelidir(15).

VDVD teknigi basit bir perflizyon teknigi degildir ve hem avantajlari hem de
dezavantajlari vardir, dolayisiyla VDVD’in dogru, givenli kullanimi esastir(16). Bu
noktada perfuzyonistin tecribe ve bilgisi kadar, cerrah ve anestezist ile uyumu ¢ok

onemlidir.



Arterial cannula

Venous cannula

Suction or vent

Pressure regulator
Membrane
oxygenetor
Negative pressure
Roller pump (-10~-40mmHg)

Hemofiltrator

Sekil 1. KPB devresi (17)



3. GEREC VE YONTEM

Yaptigimiz ¢alismada , Nisan 2016 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda ; 3403 —
GOA protokol numarasi ve 2017/16 — 42 karar numaral Universite etik kurul onayi ile
klinigimizde ameliyat olan 104 hastaya ait veriler toplanarak retrospektif analiz
yapiimistir. Arastirma grubunu klinigimizde KBP egliginde izole KPB cerrahisi
uygulanarak elektif olarak agik kalp ameliyatina alinmis 104 hasta olusturmaktadir.

Calismamiz sirasinda hastalar; Sorin firmasina ait, Stockert marka ve S5
model Kalp ve Akciger Makinesi kullanilarak opere edilmiglerdir. KPB sirasinda
hastalarin hepsi igin 2.4 L / dk. kardiyak debi esas alinmigtir. Non pulsatil akim tercih
edilirken roller pompa kullanimistir. Batin hastalarda aorta’ya kros klemp konularak
kalp durdurulurken, 4 : 1 kan kardiyoplejisi tercih edilmistir. Hastalarin hepsinde
membrane oksijenaratér kullanilirken vendz rezervuarlarinda basing valfinin
olmasina dikkat edilmistir. Farkli firmalara ait membrane oksijenatorler kullaniimistir.

Hastalar KPB sirasinda orta derecede hipotermi 'de vucut sicakliklari 32 °C ‘ye
(rektal 1s1) dusurllerek ameliyat edilmislerdir. Kullanilan tip setler standart
Ozelliktedir. Pompa bas! silikondur. TlUp set icersinde 40 mikron’luk arteriyal filtre
bulunmaktadir.

Kullanilan oksijenaratorlerin venoz rezervuarlarinda (hastadan gelen venoz
kanin toplandidi rezervuar) basing dengeleyici valfin olmasina dikkat edilmistir. Bu
valf sekil 3'de gosterildigi gibi vendz rezervuarin ust kisminda yer almaktadir. Agik
kalp cerrahisinde EKD igin kullanilan 2 farkh tip vendz rezervuar vardir. Bunlar
hardshell ve softshelldir. VADV teknigine daha uygun yapida olan Hardshell ven6z
rezervuarlardir. Softshell rezervuar sekil 2 ‘de gosterilmistir. Ancak yapisindan dolayi

vakum uygulamalarinda pek tercih edilmemektedir.



Sekil 2. Soft shell venoéz rezervuar (18).

Basin¢ dengeleyici valf; sekil 2’de goéruldugu gibi vendz rezervuardaki basinci
dengelemeyi saglar. Bu valf vendz rezervuarlarda opsiyonel olarak bulunur.
Rezervuar iginde olusabilecek pozitif basinci tahliye ederek olasi bir komplikasyonu

Onler. Basing valfi ; -5 mmHg ile +100 mmHg arasinda c¢alismaktadir(19).
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Sekil 3.Basing valfi olan hard shell ven6z rezervuar

Olasi bir sistemsel vakum arizasindan dolayi vendz rezervuarda basing artar ki
bu basinci dnlemek icin rezervuara pozitif basing tahliye valfi yerlestirilir (20). Bu valf
sekil 4°de gosterildigi gibi venoz rezervuarin ust kismindadir.

11
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Sekil 4. Venoz rezervuardaki basing kontrol valfi (23)

Bu calismanin ana fikri olan sistemi galigtirarak negatif basinci yaratmak igin
vakum kontrol cihazi kullaniimistir. Bu ¢calismada NIPRO marka VC01 model vakum
kontrol cihazi kullaniimistir. Kullanilan cihaz sekil 5 ‘de gosterilmigtir.

Bu vakum kontrol cihazi Uzerinde bir agma-kapama ve birde vakumun siddetini
ayarlama dugmesi bulunmalidir. Ayrica cihazin Uzerinde 2 ayri basing gdsterge
manometresi bulunmalidir. Bu manometrelerden birisi ile merkezi sistemdeki negatif
basinci izlerken diger manometre ile uyguladigimiz negatif basincin miktarini

izleyebilmeliyiz. Cihazin altinda su tutmaya yarayan bir su tutucu haznesi de
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olmalidir ki bu sayede cihaz merkezi sistemden gelebilecek neme bagl su

damlalarindan korunur. Bu cihazin guvenli gcalismasi igin gereklidir.

Sekil 5. Vakum regiilatoru

Calismamiz sirasinda Uzerinde basing dengeleyici valfi olan vendz rezervuar
ile vakum regulatérind birbirine baglayan tek kullanimlik steril setler kullaniimigtir.
Bu setin bir ucu vakum reguilatérine baglanirken diger ucu da vendz rezervuarin
vakum portuna baglanmaktadir. Kisa Y hattin bosta kalan ucu vakum sistemi
acilinca, tubing klemp ile kapatiimaktadir. Ayrica vakum uygulamasi sirasinda ven6z
rezervuarin hava ile temas eden butln portlari sikica kapitilir (Sekil 3). Bu sayede
vendz rezervuara uygulanan vakumun etkisiyle sifonik etki arttirilarak drenaj da
arttirihr. Vakum islemi sonlandirildigi anda tubing klemp kaldirilarak vakum hattina

konulur. Bdylece vendz rezervuar dis ortama acilarak igerdeki basing disarisiyla
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esitlenir. Eger bu hat ayni anda agilmaz ise rezervuar tamamen kapali bir sisteme
donuserek icerde pozitif basing olusmasina yol acar. Bu durum ciddi bir hava

embolisine yada ven6z rezervuarin ¢atlamasina yol agabilir.

NEGATIVE VACUUM REGULATION SYSTEM

PRESSURE { : .
MONITOR \ ﬂ . ;

------------------------------

VACUUM-ASSISTED VENOUS RETURN SYSTEM-

Sekil 6 . Vakum regiilatoruniin hatlan ve baglantisi (24)

Vakum kontrol cihazinin kullanimi sirasinda, negatif basing kontrolinin’de
yapilmasi gerekmektedir. Basing 6lcimUu hem cihaz Uzerinden, hem de sistemden
ayni anda izlenmelidir. Bu sistemin saglikli galismasi ve de hasta guvenligi agisindan
¢ok Onemlidir. Bu olgimlerde merkezi sistemdeki negatif basing, vakum kontrol
cihazindan élgultrken, sistemdeki negatif basing monitérden izlenmelidir. Sekil 6°da

setin kurulumu ve vakum cihazi ile vendz rezervuar baglantisi gdsterilmistir.

14



VDVD ile yari agik KPB devresindeki vendz rezervuara negatif basing uygulayarak

venoz drenaj arttirildi. (ortalama - 30 / - 40 mmHg negatif basing)

3.1 Aragtirmanin Tipi

Arastirmamiz retrospektif bir caligmadir.

3.2 Aragstirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01 Nisan 2016 — 01 Mayis 2017 tarihleri arasinda Ozel Medifema
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde gerceklestiriimistir. Tezde kullanilan
veriler klinigimizde yapilan ameliyatlardaki perfizyon formlari, yogun bakim formlari,

servis hasta takip formlari ve tim arsiv belgelerinden toplaniimistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplari:

Arastirma evrenini 01 Nisan 2016 — 01 Mayis 2017 tarihleri arasinda Ozel
Medifema Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Kiliniginde elektif
kardiyopulmoner bypass operasyonu uygulanan 104 hasta olusturmaktadir. Ornek
secimi uygulanmayarak kriterlere uyan tum hastalarin kayitlarina ulasiimistir.
Hastalar ameliyatlarinda VDVD teknigi uygulanip uygulanmama durumlarina gore
iki gruba ayrilmistir. Grup 1’ i VDVD (n=52) kullanilan hastalar olustururken Grup ‘i
(n=52) VDVD kullanilmayan hastalar olusturmaktadir. Herhangi bir dislanma kriteri
kullanilmamis olup belirlenen tarihler arasinda KPB olan hastalar ¢alismaya dahil

edilmistir.
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3.4 Calisma Materyali:

Calisma materyalleri olarak Ozel Medifema Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde 01 Nisan 2016 — 01 Mayis 2017 tarihleri arasinda
KPB operasyonu yapilan hastalarin dosya kayitlari ve perfizyon formlari galisma

materyalini olugturmaktadir.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimh degigkenler :
1- Eritrosit kullanimi
2- Hematokrit
3- Hemoglobin
4- Trombosit kullanimi
5- Taze donmus plazma kullanimi
Bagimsiz degigkenler :
1- Yas
2- Cinsiyet
3- Rektal isi
4- Pompa flowu
5- VDVD uygulamasi

6- Pompa suresi

3.6 Veri Toplama Araglari:

Aragtirmadaki veriler 01 Nisan 2016 — 01 Mayis 2017 tarihlerinde klinigimizdeki
hasta dosya kayitlari ve perfuzyon formlarindaki verilerin retrospektif olarak
degerlendiriimesiyle olusturulmustur.

Calismaya alinan hastalar 18 — 80 yas araliginda olup elektif sartlarda
kardiyopulmoner bypass ile koroner bypass operasyonuna alinmiglardir. Toplamda
104 hastanin verisi toplaniimistir. ( Ortalama yas 65.24 + 7.82 , 75 adet hasta erkek )

Bu uygulama sirasinda degerlendirilecek parametreler Tablo 1’ de belirtilmistir.
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Tablo 1- Bakilacak parametreler

vUCUT YUZEYI (m?)

KAN VOLUMU (ml)

PERFUZYON
SURESI (dk.)

AKK SURESI (dk.)

REKTAL IS (C°)

CARDIAC INDEX
(L/dk.)

ILAVE VOLUM (ml)

PREOP.HTC.

POMPA HTC.

POSTOP HTC.

AUTOLOG KAN

ES.KULLANIMI (U.)

VAKUM BASINCI
(mmHgQ)
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3.7 Arastirma Plani ve Takvimi:

Dokuz Eylll Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitusi
Perfizyon Teknikleri Anabilim Dali YUksek Lisans programina baglama
Eylul 2014

g

Tez konusu ile ilgili literatlr tarama izinlerin alinmasi
Subat 2017 - Haziran 2017

g

Tez Onerisinin verilerek onaylanmasi
Haziran 2017

!

Tezde kullanilacak olan verilerin toplanmasi ve istatistik analizlerin yapilmasi
Haziran 2017 - Eylul 2017

U

Yapllan istatistik analizlerin degerlendirilmesi
Ekim 2017

4

Raporlarin yazilmasi
Kasim 2017- Nisan 2018

4

Tez Savunmasi
Haziran 2018

Sekil 7.Arastirmanin plani ve takvimi
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3.8 Verilerin Degerlendirilmesi:

Calismamizdaki bulgular ve hesaplamalar degerlendirilirken, 17.0 for Windows
(SPSS,Inc.,Chicago,IL,USA ) paket programinda analiz edilmistir.
Surekli degiskenler igin ortalama + standart sapma degerleri hesaplanmis ve
gruplar arasi yapilan karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t testi kullaniimistir. Tim

analizler i¢in p<0.05 anlamlilik duzeyi kabul edilmistir..

3.9 Arastirmanin Sinirhhiklari:
Bu bilimsel arastirma retrospektif bir calismadir dolayisiyla randomize prospektif
bir klinik calismanin sonuglari daha degerli olabilir. Calisma tek merkezde

gerceklesecektir. Cok merkezli bir galisma degildir.

3.10 Etik Kurul Onayi:

Dokuz Eyliul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alinmistir.

Etik kurul onayi tarihi : 15.06.2017

Protokol numarasi : 3403-GOA

Karar numarasi : 2017/16-42
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4. BULGULAR

KPB esliginde izole KABG uygulanan 104 hastanin 75 tanesi erkek 29 ‘de kadin
hastadir. Hastalarin % 72.11'i erkek, %27.88'i kadin hastadir. Bu hastalarin yas
ortalamasi 65.24 + 7.82 olarak hesaplandi.

Hastalar KPB sirasinda VDVD uygulananlar(grupl, n=52) ve standart yer
cekimi etkisi ile ven6z drenaj uygulananlar (grup2, n=52) olmak UGzere iki farkli gruba

ayrildi. Gruplara ait parametreler kaydedilerek Tablo 2‘de gosterilmigtir.

Tablo 2 - Hastalarda bakilan parametrelerin sonuglari

GRUP 1 GRUP 2 P
vUCUT YUZEYI (m?) 1.94+0.18 1.91 +0.12 NS
KAN VOLUMU (ml) 4700.00 + 820.00 4500.00 + 650.64 NS
PERFUZYON
SURESI (dk.) 110.32 +28.14 107.45 +12.2 NS
AKK SURESI (dk.) 68.16 + 18.65 65.32 + 14.22 NS
REKTAL ISI (C°) 32.78 £ 1.28 32.48 + 0.98 NS
CARDIAC INDEX
(L/dk.) 2.42 +0.11 2.39+£0.22 NS
ILAVE VOLUM (ml) 598.50 + 490.44 990.16 + 422.52 0.012
PREOP.HTC. 37.40+3.11 38.66 +2.14 NS
POMPA HTC. 26.66 +5.18 25.84 + 3.67 NS
ERKEN POSTOP
HTC. 28.32 +4.86 26.72 + 3.54 NS
AUTOLOG KAN 0.62 + 0.49 0.59 +0.51 NS
ES.KULLANIMI (U.) 0.44 + 0.86 0.51+0.35 NS
VAKUM BASINCI
(mmHg) 34.26 +6.20 0.00 NS




Gruplara ait parametreler intraoperatif hemodilisyon ve postoperatif kan
arnlerinin kullanimi agisindan karsilastiriimigtir. Tablo 4’de operasyon sirasinda
eklenen volim miktarlari gdsterilmistir. Veriler ortalama + standart sapma seklinde
ifade edildi.

Gruplara ait verilerin karsilastirlmasinda 2 independent t — testi kullanildi. P
degerinin 0.05’ den kluguk olmasi istatiksel olarak anlamli kabul edildi.Grup 1’e ait
KPB devresindeki prime solisyonuna ilave edilen volim miktari Grup 2’ye ait

miktardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusukti (p = 0.012)

Tablo 3 -KPB sirasinda eklenen volium miktari (ml)

1000 +

900 -

800 -

700 -

600 -

500 -

EGrup 1
mGrup 2

400 -

300 -

200 -

100 -

0 . ; . .
Eklenen
volum (ml)

( 2independent t-testi, p =0.012)
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Tablo 4°’de gruplardaki hematokrit oranlari gosterilmistir.

Grup 1’e ait intraoperatif ve erken postoperatif hematokrit degerleri Grup 2 * ye ait
degerlerden daha ylksekti, aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi (p > 0.05) .
Grup 1’e ait postoperatif donemde kullanilan eritrosit sispansiyonu unite sayisi Grup
2’ ye ait degerden daha dusuktu, aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi .

(p > 0.05)

Tablo 4— intraoperatif ve Postoperatif htc (%) degerleri

36 -
35 -
34 -
33 -
32 -
31 -
30 -
29 -
28 -
27 - EGrup 1
26 - mGrup 2
25 -
24 -
23 -
22 -
21 -
20 . .
intraoperatif Htc Postoperatif Htc

p > 0.05
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Tablo 5°de her iki grup icin postoperatif eritrosit suspansiyonu kullanimi gosterilmistir.

Grup 1 ‘deki vakum uygulanan hastalarda kan kullanim orani Grup 2 ‘deki vakum

uygulaniimayan hastalara gére bir miktar daha az kullanildi. Ancak bu fark istatiksel

olarak anlamli ¢gikmadi. (p > 0.05)

Tablo 5 — Eritrosit Slispansiyonu kullanimi (Postop.)

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

- Grup2o

mGrup 2

Postop
kuIIanl_!an ES
(U)

p > 0.05
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5. TARTISMA

Kalp cerrahisinde yetersiz ven6z drenaj sik goérulen bir problemdir, bu durum
cerrahlar icin ¢esitli sorunlara, hastalar icinde cesitli olumsuzluklara yol acar(l).
Yetersiz vendz drena;j ile karsilasildiginda ilk olarak cerrahi ekip bilgilendirilir. Eger
EKD igin kullanilan tubinglerde bir engel yada kirilma yok ise ven6z kanullerin
pozisyonu kontrol edilir. Eger venoz drenaj bozulursa venoz rezervuardaki kan
seviyesi de azalacaktir. Venoz rezervuardaki kanin seviyesini kagirirsaniz hastaya
hava gidebilir. Hava embolisi hasta i¢in ciddi bir komplikasyondur. Sonuglari 6limcul
olabilir. GUnumuz teknolojisinde yapilan kalp akciger pompalarinda kullanilan en
onemli guvenlik ekipmanlarinin baginda seviye kontrol sistemleri bulunmaktadir. Bu
sistemler venoz rezervuardaki seviye azalirsa kalp akciger pompasinin kan akis
hizini otomatik olarak dusurmektedir. Bu sebepten dolay! hastadan venoz rezervuara
gelen ven6z kanin miktari pompanin akis hizi agisindan gok dnemlidir.

Batin bunlarin  sonucunda vendz drenaj duzelmiyorsa ya pompa flowu
dusuralur yada sisteme ilave volum eklenir. Her iki uygulamanin da hasta agisindan
olumsuz yanlari olabilir.

CPB sirasinda en 6nemlisi olmasa da ana amaglardan birisi dokulara yeterli
oksijenin verilmesidir(2). Buda baslica 2 parametreye ; kan akisina ve arteriyal kanin
oksijen igerigine baglidir(2). Her hastanin kan akis orani vicut ylzey alanina goére
hesaplanir. Bu hesaplamalar da kullanilan ¢esitli formuller vardir. Formdller de
hastalarin boy uzunluklari ve vacut agirliklart baz alinmaktadir. Boylece KPB
sirasinda hastanin bir metrekaresine bir dakika icersin de ne kadar kan vermemiz
gerektigi her hasta igin ayri ayri hesaplanmaktadir. Bir ¢cok kalp merkezinde
klinisyenler KPB sirasinda erigkinlerde ortalama arter basincini 50 — 60 mmHg
arasinda tutarlar(17). Perflzyon basincinin bu seviyelerde tutulmasi i¢in hastanin
pompa flowunun hesaplanan degerlerde olmasi gerekmektedir. Yetersiz vendz
donusin oldugu durumlarda pompa flowunu kisa sureli azaltabilirsiniz. Ancak pompa
flowunun sik ve uzun sureli digurtlmesiyle ilgili gesitli sorunlar bildirilmistir.

Pompa flowunu disirmek istemiyorsaniz , sisteme ilave sivi volim eklenebilir
ancak bu durumunda ise hastada hemodilisyon geligsebili. KPB sirasindaki

hemodilisyona bagli anemi yetersiz oksijenlenmeye ve sonug olarak iskemik organ
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yaralanmasina yol agabilir(21). Hemodilisyon orani arttikca doku perflzyonuda
azalabilir. Diger yandan ilave edilecek sivi volumu vyerine kan eklenerek
hemodilisyonel anemi engellenebilir. Ancak hastaya allojenik kan transflizyonu
yapilmig olunur. Gunimuizde o6zellikle KPB sirasinda yapilan allojenik kan
transfuzyonlarinin olumsuz etkileri ile ilgili pek ¢ok arastirma vardir. Perioperatif
kirmizi kan hicresi transflizyonu,izole KABG den sonra, postoperatif morbit olaylarin
risk artistyla dogrudan iligkili olan tek faktordiir(22). Ote yandan kullanilan her bir
Unite kan vel/veya kan Urlnlerinin  maliyetide ayrn bir tartisma konusunu
olusturmaktadir.

Bizim yaptigimiz ¢calismada vendz drenajin arttirilarak , KPB sirasinda pompa
flowunun dusirme riski ortadan kaldinlmigtir. Ayrca ilave sivi volum alinmasi
gerekliligi yada dilisyonel anemi riski azalmistir. Boylece gereksiz kan ve/veya kan
arand kullanimi minimalize edilmistir.

Ancak VDVD uygulamasinin yogun olarak kullanildigi ameliyatlar minimal kesi
ile yapilanlar ve/veya robotik cerrahi uygulamalaridir. Ozellikle bu tip ameliyatlardaki
cerrahi kesinin ufak tutulmasi sebebiyle, vendz drenaji sadliyan vendz kanullerde
normalden daha ufak capl secilirler. Vendéz drenaj sirasinda kanullin pozisyonu
kadar, kanulin gapida 6nemlidir. Sifonik etki ile kiicik ¢apl kanullerden gelecek olan
venoz kan miktari yeterli olmayabilir. Bu sebepten dolayi sifonik etki negatif basing ile
arttirihr. Ayrica bu hastalarda femoral kanulasyon da uygulanmaktadir. Femoral
kanulasyon yapiimis hastalarda da guvenle uygulanabilinir.

Diger taraftan 6zellikle pediatrik kalp cerrahisinde ¢ok dusuk volimler ile agik
kalp ameliyati yapilmaktadir. EKD sistemlerinin kullaniimasi sebebiyle ¢ocuklarda
hemodilisyonel anemi ¢ok sik rastlanmaktadir. O ylzden pediarik kalp cerrahisinde
perioperatif homolog kan transflizyonu ¢ok sik yapilmaktadir.

Pediatrik kalp cerrahisinde prime miktarini disirmek amaciyla EKD igin
kullanilan hasta devrelerinin ¢aplari ve uzunluklar kigultilmagstur. Bu yluzden sifonik
etkiyi arttirmak adina VDVD teknigi, pediatrik kalp cerrahisinde de kullaniimaktadir.

Vakum uygulamasi perioperatif volim eklenmesini anlamli derecede azaltmistir.
VDVD uygulanan hastalarin intraoperatif ve postoperatif déonemlerde hematokrit
degerleri daha yuksek ¢ikmistir. VDVD kan ve kan UrlUnleri kullaniminin azaltiimasi

konusunda etkili bir uygulamadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hematokrit dederleri anlamli bir farkhlik icermemekle beraber grup 1'in
degerleri grup 2’ye gore daha ylksektir. Daha bluyUk sayidaki hasta gruplar ile
yapilacak galigmalar da farkli sonuglar bulunabilir.

Calismamizda yaptigimiz arastirmalar ve analizlerimiz sonucunda KPB
sirasinda VDVD teknigi uygulanan hastalarda perioperatif volim ilavesinin azaldidi,
perioperatif ve erken postoperatif donemde hematokrit degerlerinin daha ylksek
oldugu tespit edilmistir. Ancak VDVD teknigi uygulanmayan hastalarla aralarindaki
fark istatiksel olarak anlamli gikmamistir.

Vaka sayisinin arttirilarak diger kan koruma teknikleriyle beraber uygulanmasi
halinde bu sonuglar daha anlamli cikacaktir. Kan koruma teknikleri; Retrograde
Autolog Priming, ototransfiizyon sistemleri, hemofiltrasyonlar ve mini devrelerdir.

Gunumuzde VDVD ve diger kan koruma tekniklerini beraber kullanan kliniklerin
yayinlarina baktigimizda kan ve kan UrlUnleri kullanimlarinin giderek azaldigi
gorulmektedir.

Bu uygulamalarin hepsi VDVD teknigindeki gibi bilgi ve tecrube istiyen
uygulamalardir. Yeterli donanim, bilgi ve beceri ile uygulaniimazsa ¢ok ciddi olumsuz
sonuglari olabilir. VDVD tekniginin uygulamasi kolaydir. Ancak cerrahi ve anestezi

ekibiyle ¢ok iyi iletisimde olmak gerekmektedir.
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Diyabetik hastalarda yapilan agik kalp ameliyatlarinda pulsatil ve nonpulsatil
dolasimin Insulin-Glukoz metabolizmasi Uzerine olan etkilerinin karsilastiriimasi

Bypas cerrahisinde pompa sirasinda isofluran ve sodium nitropruside kullaniminin
Isinma uzerine etkisi
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Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar

Acik kalp ameliyatlarinda minimal sternotomy : Cesitli deneyimlerimiz.
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