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ÖZET 

Kardiyak operasyonların tamamına yakınında uygulanan kardiyopulmoner 

bypass, (KPB)  kalp ve akciğerlerin fonksiyonlarının geçici olarak bir kalp akciğer 

makinesi (KAM) tarafından yerine getirilmesidir. Vakum destekli venöz drenaj (VDVD) 

; venöz rezervuara vakum uygulaması ile venöz drenajın arttırılmasıdır. Bu 

çalıĢmanın amacı, koroner bypass operasyonu yapılan eriĢkin hastalarda KPB 

sırasında VDVD uygulamasının hemodilüsyon ve kan ürünleri kullanımı üzerine 

etkisini araĢtırmaktır. 

Bu amaçla ;  Nisan 2016 – Mayıs 2017 tarihleri arasında kliniğimizde KPB 

eĢliğinde izole koroner arter bypass cerrahisi uygulanan 104 hasta (ortalama yaĢ 

65.24 ± 7.82, 75’i erkek) çalıĢmaya alındı . Vakum destekli venöz drenaj uygulanan 

52 hasta ( Grup 1)’i uygulanmayan diğer hastalar (Grup 2)’yi oluĢturdu. Hastalarda 

hematokrit, hemoglobin, eritrosit kullanımı, trombosit kullanımı, taze donmuĢ plazma 

kullanımı gözden geçirildi. 

Grup 1’e ait KPB devresindeki prime solüsyonuna ilave edilen volüm miktarı     

Grup 2’ye ait miktardan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düĢüktü (p = 

0.012).  
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      Bu çalıĢmanın sonuçları , KPB eĢliğinde izole koroner arter bypass cerrahisi  

sırsında VDVD uygulamasının intra operatif hemodilüsyonu ve kan ürünleri kullanım 

miktarını azalttığını düĢündürmektedir. 

 

Anahtar Sözcükler: Vakum, kardiyopulmoner bypass, açık kalp cerrahisi, venöz 

drenaj , vakum destekli venöz drenaj , minimal invaziv ,hemodilüsyon. 
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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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                                                 İnciraltı – İzmir     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. 
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Key Words: Vacuum, cardiopulmoner bypass, open heart surgery, venous drainage 

, vacuum support venous drainage , minimal invaziv , hemodilution. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

     

Kardiyopulmoner bypass (KPB) sırasında hastaların kalp ve akciğer makinesine 

bağlanabilmesi için steril ve tek kullanımlık oxygenatör, tüp set ve çeĢitli kanüller 

gerekmektedir. Kalp ve akciğer makinesine bağlanan hastalarda hemodilüsyon 

görülmektedir. Özellikle hemodilüsyona bağlı olarak geliĢen hemoglobin (Hb) ve 

hemotokrit (Hct) değerlerindeki düĢüĢ hastaların hemodinamisini etkilemektedir. 

Hemodilüsyonun azaltılabilmesi için kullanılan malzemelerin iç hacimlerini küçültme 

yoluna gidilmesi bir çözüm olmuĢtur.  

Son yıllarda KPB tekniklerinde önemli ilerlemeler kaydedilmiĢtir, ancak KPB ‘ın 

esnekliğini potansiyel olarak sınırlayan faktör sistemik venöz drenajdır(1). Venöz 

drenaj; hastanın venöz kanının yer çekimi etkisiyle venöz rezervuara dökülmesidir. 

Bunun mekanik ve dinamik olarak sağlanabilmesi için günümüzde vakum 

destekli venöz drenaj (VDVD) tekniği kullanılmaktadır. Bu tekniğin uygulanabilmesi 

için vakum cihazından faydalanılmıĢtır. VDVD , venöz rezervuarın bütün portlarının 

kapalı tutularak, rezervuara steril bir hat aracılığı ile bağlantı yapılan negatif vakum 

cihazının yardımıyla venöz drenajın kontrol edilmesidir(2). Bu cihaz ile venöz 

rezervuarın içerisine negatif basınç uygulanarak venöz drenajın arttırılması 

hedeflenmiĢtir. 

 Bu çalıĢmanın amacı, KPB yapılan eriĢkin hastalarda VDVD tekniğinin 

hemodilüsyon  ve kan ürünleri kullanımı üzerine etkisini araĢtırmaktır. Hasta 

verilerinin retrospektif olarak değerlendirildiği çalıĢmada, kan ve kan ürünleri 

kullanımı bağımsız değiĢkenler olarak ele alınmıĢtır. 

Bu çalıĢma ile VDVD uygulamasının intraoperatif ve erken postoperatif 

dönemde allogenic kan ve kan ürünleri kullanımı üzerindeki etkisinin araĢtırılması ile 

kan koruma stratejilerine bilimsel destek sağlayabileceği düĢünülmektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

Minimal invaziv kalp ameliyatlarının giderek artmasıyla KPB sırasında artmıĢ 

venöz drenaj tekniklerine olan gereksinimde artmaktadır(3). VDVD, daha küçük 

venöz kanüllerin ve minyatür devrelerin kullanılmasına izin vererek minimal invaziv 

kardiyak cerrahisini mümkün kılmakla birlikte, aynı zamanda dikkatli ve güvenli bir 

Ģekilde uygulanmaz ise önemli bir risk taĢır(4).  

VDVD 1997 yılının Nisan ayında , küçük çaplı venöz kanüllerin kullanımını 

kolaylaĢtırmak için geliĢtirilen bir teknik olarak tanıtıldı(5). 

VDVD uygulaması bazı komplikasyonlara yol açabilir ancak tecrübe ve uygun 

donanım ile kullanılabilirliği güvenlidir. Vakumu sürekli olarak açık tutmak ve özellikle 

yenidoğan bebeklerde  - 30 mmHg’dan daha fazla negatif vakum uygulamak çok 

fazla mikroembolinin  devreye girmesine yol açabilir(6). VDVD sistemi kullanılırken 

oksijenatörün serbest hava çıkıĢ kısmının kapatılması gerekir(7). VDVD 

sonlandırıldığında bu kısım açılmazsa oksijenatöre giren havanın sıkıĢması ile masif 

hava embolisi oluĢabilir(8). KPB sırasında VDVD kullanılarak kapak değiĢikliği 

yapılan hastalarda nörolojik hasar riskine yol açmayacağı kararına varıldı(9). 

VDVD tekniği ile kullanılan sistemdeki hatlar  kısaltılırken, oxygenatör hastaya 

daha yakın bir pozisyonda yerleĢtirilir ki buda hemodilüsyonun azalmasına olanak 

tanır. VDVD uygulamasının KPB sırasındaki venöz drenajı arttırarak, hemodilüsyona 

ve kan ürünleri kullanımına etkisinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır. Bu çalıĢmanın 

sonuçları VDVD uygulamasının intra operatif ve erken postoperatif dönemde 

allogenic kan ve kan ürünleri kullanımını azalttığını gösterirse kan koruma 

stratejilerine bilimsel destek sağlayabilir.  

Vakum yardımlı KPB devresi, venöz dönüĢü iyileĢtirme ve baĢlangıç hacmini 

düĢürme avantajına sahiptir(8). Homolog kan transfüzyonunun azaltılmasında 

pediatrik açık kalp ameliyatı için vakum yardımlı devrenin yararlı olduğu gösterilmiĢtir 

(10). 

Vakumlu destekli venöz dönüĢ, KPB bypass sırasında daha yüksek hematokrit 

değerleri ve azalmıĢ kırmızı hücre ve toplam kan ürünü kullanımıyla sonuçlanır(11). 

VDVD sayesinde daha küçük çaplı kanüller kullanılarak daha fazla venöz kan 

drenajı sağlanırken, postoperatif kan transfüzyonu oranı da düĢürülebilmektedir.  
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Literatür’de bildirilen baĢka bir klinik yararda VDVD; kalbe iyi bir drenaj 

sağlayarak cerrahi saha daha uygun hale gelirken, kalbe daha uygun pozisyon 

verilebilir(11,12). Femoral venöz kanülasyon yoluyla bypass sırasında venöz drenajı 

optimize etmek için VDVD önerilir(13). 

Günümüzde neredeyse tüm bypasslarda kullanılmaya baĢlanan VDVD 

uygulaması özellikle pediatrik bypasslar da standart hale getirilirken, hemodilüsyonun 

kontrol edilerek kan ve kan ürünleri kullanımının en aza indirilmesi  hedeflenmektedir. 

Çocuklarda homolog kan transfüzyonsuz açık kalp cerrahisi hala zor yapılmaktadır ki 

bunun sebebi, KPB devrelerindeki prime hacminin aĢırı hemodilüsyona neden 

olmasıdır(14). ġekil 1’de gösterilen vakum destekli KPB devresi, venöz dönüĢü 

iyileĢtirme avantajına sahiptir ve prime hacmini düĢürmektedir(14). 

Ayrıca CPB planlanan düĢük kilo  ve vücut yüzey alanına sahip yetiĢkin 

hastalarda da hemodilüsyonun en önemli sorunlardan birisi olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Vücut yüzey alanı (BSA) 1.7 m2 den düĢük olan hastalarda yapılan açık 

kalp ameliyatlarında bu teknik mutlaka düĢünülmelidir(15). 

VDVD tekniği basit bir perfüzyon tekniği değildir ve hem avantajları hem de 

dezavantajları vardır, dolayısıyla VDVD’ın doğru, güvenli kullanımı esastır(16). Bu 

noktada perfüzyonistin tecrübe ve bilgisi kadar, cerrah ve anestezist ile uyumu çok 

önemlidir. 
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                                                                                        Şekil 1. KPB devresi (17) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Yaptığımız çalıĢmada , Nisan 2016 ile Mayıs 2017 tarihleri arasında ; 3403 – 

GOA protokol numarası ve 2017/16 – 42 karar numaralı üniversite etik kurul onayı ile 

kliniğimizde ameliyat olan 104 hastaya ait veriler toplanarak retrospektif analiz 

yapılmıĢtır. AraĢtırma grubunu kliniğimizde KBP eĢliğinde izole KPB cerrahisi 

uygulanarak elektif olarak açık kalp ameliyatına alınmıĢ 104 hasta oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢmamız sırasında hastalar; Sorin firmasına ait, Stockert marka  ve S5 

model Kalp ve Akciğer Makinesi kullanılarak opere edilmiĢlerdir. KPB sırasında 

hastaların hepsi için 2.4 L / dk.  kardiyak debi esas alınmıĢtır. Non pulsatil akım tercih 

edilirken roller pompa kullanımıĢtır. Bütün hastalarda aorta’ya kros klemp konularak 

kalp durdurulurken, 4 : 1 kan kardiyoplejisi tercih edilmiĢtir. Hastaların hepsinde 

membrane oksijenaratör kullanılırken venöz rezervuarlarında basınç valfinin 

olmasına dikkat edilmiĢtir. Farklı firmalara ait membrane oksijenatörler kullanılmıĢtır. 

Hastalar KPB sırasında orta derecede hipotermi ’de  vücut sıcaklıkları 32 °C ‘ye 

(rektal ısı) düĢürülerek ameliyat edilmiĢlerdir. Kullanılan tüp setler standart 

özelliktedir. Pompa baĢı silikondur. Tüp set içersinde 40 mikron’luk arteriyal filtre 

bulunmaktadır.  

Kullanılan oksijenaratörlerin venöz rezervuarlarında (hastadan gelen venöz 

kanın toplandığı rezervuar) basınç dengeleyici valfin olmasına dikkat edilmiĢtir. Bu 

valf Ģekil 3´de gösterildiği gibi venöz rezervuarın üst kısmında yer almaktadır. Açık 

kalp cerrahisinde EKD için kullanılan 2 farklı tip venöz rezervuar vardır. Bunlar 

hardshell ve softshelldir. VADV tekniğine daha uygun yapıda olan Hardshell venöz 

rezervuarlardır. Softshell rezervuar Ģekil 2 ‘de gösterilmiĢtir. Ancak yapısından dolayı 

vakum uygulamalarında pek tercih edilmemektedir. 
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                                                                     Şekil 2. Soft shell venöz rezervuar (18). 

 

 

Basınç dengeleyici valf; Ģekil 2’de görüldüğü gibi venöz rezervuardaki basıncı 

dengelemeyi sağlar. Bu valf venöz rezervuarlarda opsiyonel olarak bulunur. 

Rezervuar içinde oluĢabilecek pozitif basıncı tahliye ederek olası bir komplikasyonu 

önler. Basınç valfi ; -5 mmHg ile +100 mmHg arasında  çalıĢmaktadır(19). 
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                                        Şekil 3.Basınç valfi olan hard shell venöz rezervuar  

                      

Olası bir sistemsel vakum arızasından dolayı venöz rezervuarda basınç artar ki 

bu basıncı önlemek için rezervuara pozitif basınç tahliye valfi yerleĢtirilir (20). Bu valf 

Ģekil 4´de gösterildiği gibi venöz rezervuarın üst kısmındadır. 
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                                             Şekil 4. Venöz rezervuardaki  basınç kontrol valfi (23) 

 

Bu çalıĢmanın ana fikri olan sistemi çalıĢtırarak negatif basıncı yaratmak için 

vakum kontrol cihazı kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmada NIPRO marka VC01 model vakum 

kontrol cihazı kullanılmıĢtır. Kullanılan cihaz Ģekil 5 ‘de gösterilmiĢtir.  

 Bu vakum kontrol cihazı üzerinde bir açma-kapama ve birde vakumun Ģiddetini 

ayarlama düğmesi bulunmalıdır. Ayrıca cihazın üzerinde 2 ayrı basınç gösterge 

manometresi bulunmalıdır. Bu manometrelerden birisi ile merkezi sistemdeki negatif 

basıncı izlerken diğer manometre ile uyguladığımız negatif basıncın miktarını 

izleyebilmeliyiz. Cihazın altında su tutmaya yarayan bir su tutucu haznesi de 
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olmalıdır ki bu sayede cihaz merkezi sistemden gelebilecek neme bağlı su 

damlalarından korunur. Bu cihazın güvenli çalıĢması için gereklidir.  

 

                                                                                                                                                                

                                                                                           Şekil 5. Vakum regülatörü                                                         

ÇalıĢmamız sırasında üzerinde  basınç dengeleyici valfi olan venöz rezervuar 

ile vakum regülatörünü birbirine bağlayan tek kullanımlık steril setler kullanılmıĢtır.  

Bu setin bir ucu vakum regülatörüne bağlanırken diğer ucu da venöz rezervuarın 

vakum portuna bağlanmaktadır. Kısa Y hattın boĢta kalan ucu vakum sistemi 

açılınca, tubing klemp ile kapatılmaktadır. Ayrıca vakum uygulaması sırasında venöz 

rezervuarın hava ile temas eden bütün portları sıkıca kapıtılır (ġekil 3). Bu sayede 

venöz rezervuara uygulanan vakumun etkisiyle sifonik etki arttırılarak drenaj da 

arttırılır. Vakum iĢlemi sonlandırıldığı anda tubing klemp kaldırılarak vakum hattına 

konulur. Böylece venöz rezervuar dıĢ ortama açılarak içerdeki basınç dıĢarısıyla 
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eĢitlenir. Eğer bu hat aynı anda açılmaz ise rezervuar tamamen kapalı bir sisteme 

dönüĢerek içerde pozitif basınç oluĢmasına yol açar. Bu durum ciddi bir hava 

embolisine yada venöz rezervuarın çatlamasına yol açabilir.                                                   

                      

                                                                       

                            

                              Şekil 6 . Vakum regülatörünün  hatları ve bağlantısı (24) 

Vakum kontrol cihazının kullanımı sırasında, negatif basınç kontrolünün’de 

yapılması gerekmektedir. Basınç ölçümü hem cihaz üzerinden, hem de sistemden 

aynı anda izlenmelidir. Bu sistemin sağlıklı çalıĢması ve de hasta güvenliği açısından 

çok önemlidir. Bu ölçümlerde merkezi sistemdeki negatif basınç, vakum kontrol 

cihazından ölçülürken, sistemdeki negatif basınç  monitörden izlenmelidir. ġekil 6´da 

setin kurulumu ve vakum cihazı ile venöz rezervuar bağlantısı gösterilmiĢtir. 
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VDVD ile yarı açık KPB devresindeki venöz rezervuara negatif basınç uygulayarak 

venöz drenaj arttırıldı. (ortalama  - 30 / - 40 mmHg negatif basınç)  

 

3.1 Araştırmanın Tipi 

 

AraĢtırmamız retrospektif bir çalıĢmadır. 

 

3.2 Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

      

AraĢtırma 01 Nisan 2016 – 01 Mayıs 2017 tarihleri arasında Özel Medifema 

Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği’nde gerçekleĢtirilmiĢtir. Tezde kullanılan 

veriler kliniğimizde yapılan ameliyatlardaki perfüzyon formları, yoğun bakım formları, 

servis hasta takip formları ve tüm arĢiv belgelerinden toplanılmıĢtır. 

   

3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi/Çalışma Grupları: 

 

AraĢtırma evrenini 01 Nisan 2016 – 01 Mayıs 2017 tarihleri arasında Özel 

Medifema Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniğinde e l e k t i f  

kardiyopulmoner bypass operasyonu uygulanan 104 hasta oluĢturmaktadır. Örnek 

seçimi uygulanmayarak kriterlere uyan tüm hastaların kayıtlarına ulaĢılmıĢtır. 

Hastalar ameliyatlarında  VDVD tekniği uygulanıp uygulanmama durumlarına gore 

iki gruba ayrılmıĢtır. Grup 1’ i  VDVD (n=52) kullanılan hastalar oluĢtururken Grup ‘ yi 

(n=52) VDVD kullanılmayan hastalar oluĢturmaktadır. Herhangi bir dıĢlanma kriteri 

kullanılmamıĢ olup belirlenen tarihler arasında KPB olan hastalar çalıĢmaya dahil 

edilmiĢtir.  
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3.4 Çalışma Materyali:  

 

ÇalıĢma materyalleri olarak Özel Medifema Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi 

Kalp ve Damar Cerrahisi kliniğinde 01 Nisan 2016 – 01 Mayıs 2017 tarihleri arasında 

KPB operasyonu yapılan hastaların dosya kayıtları ve perfüzyon formları çalıĢma 

materyalini oluĢturmaktadır. 

 

3.5 Araştırmanın Değişkenleri:  

 

 Bağımlı değiĢkenler :  

1- Eritrosit kullanımı 

2- Hematokrit 

3- Hemoglobin 

4- Trombosit kullanımı 

5- Taze donmuĢ plazma kullanımı 

Bağımsız değiĢkenler :   

1- YaĢ 

2- Cinsiyet 

3- Rektal ısı 

4- Pompa flowu 

5- VDVD uygulaması 

6- Pompa süresi 

 

3.6 Veri Toplama Araçları:  

      

AraĢtırmadaki veriler 01 Nisan 2016 – 01 Mayıs 2017 tarihlerinde kliniğimizdeki 

hasta dosya kayıtları ve perfüzyon  formlarındaki verilerin retrospektif olarak  

değerlendirilmesiyle oluĢturulmuĢtur. 

ÇalıĢmaya alınan hastalar 18 – 80 yaĢ aralığında olup elektif Ģartlarda 

kardiyopulmoner bypass ile koroner bypass operasyonuna alınmıĢlardır. Toplamda 

104 hastanın verisi toplanılmıĢtır. ( Ortalama yaĢ 65.24 ± 7.82 , 75 adet hasta erkek ) 

Bu uygulama sırasında değerlendirilecek parametreler Tablo 1’ de  belirtilmiĢtir. 
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Tablo 1- Bakılacak parametreler 

 

    

VÜCUT YÜZEYĠ (m2)    

KAN VOLÜMÜ (ml)    

PERFÜZYON 

SÜRESĠ (dk.)    

AKK SÜRESĠ (dk.)    

REKTAL ISI (C°)    

CARDĠAC ĠNDEX 

(L/dk.)    

ĠLAVE VOLÜM (ml)    

PREOP.HTC.    

POMPA HTC.    

POSTOP HTC.    

AUTOLOG KAN    

ES.KULLANIMI (Ü.)    

VAKUM BASINCI 

(mmHg)    
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3.7 Araştırma Planı ve Takvimi:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                         Şekil 7.Araştırmanın planı ve takvimi 

 

Dokuz Eylül Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Perfüzyon Teknikleri Anabilim Dalı Yüksek Lisans programına baĢlama 

Eylül 2014 

Tez konusu ile ilgili literatür tarama izinlerin alınması 

ġubat 2017 - Haziran 2017 

Tez önerisinin verilerek onaylanması 

Haziran 2017 

 

Tezde kullanılacak olan verilerin toplanması ve istatistik analizlerin yapılması 

Haziran 2017 - Eylül 2017 

 

Yapılan istatistik analizlerin değerlendirilmesi 

Ekim 2017 

                                                  Raporların yazılması 

                                       Kasım 2017- Nisan 2018 

Tez Savunması 

Haziran  2018 
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3.8 Verilerin Değerlendirilmesi:  

ÇalıĢmamızdaki bulgular ve hesaplamalar değerlendirilirken, 17.0 for Windows 

(SPSS,Inc.,Chicago,IL,USA ) paket programında analiz edilmiĢtir. 

Sürekli değiĢkenler için ortalama ± standart sapma değerleri hesaplanmıĢ ve 

gruplar arası yapılan karĢılaĢtırmalarda bağımsız gruplarda t testi kullanılmıĢtır. Tüm 

analizler için p<0.05 anlamlılık düzeyi kabul edilmiĢtir..  

 

3.9 Araştırmanın Sınırlılıkları:  

Bu bilimsel araĢtırma retrospektif bir çalıĢmadır dolayısıyla randomize prospektif 

bir klinik çalıĢmanın sonuçları daha değerli olabilir. ÇalıĢma tek merkezde 

gerçekleĢecektir. Çok merkezli bir çalıĢma değildir. 

 

3.10 Etik Kurul Onayı: 

Dokuz Eylül Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulundan onay 

alınmıĢtır. 

Etik kurul onayı tarihi : 15.06.2017  

Protokol numarası  : 3403-GOA 

Karar numarası : 2017/16-42 
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4. BULGULAR 

  

KPB eĢliğinde izole KABG uygulanan 104 hastanın 75 tanesi erkek 29 ‘de kadın 

hastadır. Hastaların % 72.11’i erkek, %27.88‘i kadin hastadır. Bu hastaların yaĢ 

ortalaması 65.24 ± 7.82 olarak hesaplandı. 

Hastalar KPB sırasında VDVD uygulananlar(grup1, n=52) ve standart yer 

çekimi etkisi ile venöz drenaj uygulananlar (grup2, n=52)  olmak üzere  iki farklı gruba 

ayrıldı. Gruplara ait parametreler kaydedilerek Tablo 2‘de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 2 - Hastalarda bakılan parametrelerin sonuçları 

 GRUP 1 GRUP 2 P 

VÜCUT YÜZEYĠ (m2) 1.94 ± 0.18 1.91 ± 0.12  NS 

KAN VOLÜMÜ (ml) 4700.00 ± 820.00 4500.00 ± 650.64 NS 

PERFÜZYON 

SÜRESĠ (dk.) 110.32 ± 28.14 107.45 ± 12.2 NS 

AKK SÜRESĠ (dk.) 68.16 ± 18.65 65.32 ± 14.22 NS 

REKTAL ISI (C°) 32.78 ± 1.28 32.48 ± 0.98 NS 

CARDĠAC ĠNDEX 

(L/dk.) 2.42 ± 0.11 2.39 ± 0.22 NS 

ĠLAVE VOLÜM (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 (Ü.) 0.44 ± 0.86 0.51 ± 0.35  NS 

VAKUM BASINCI 

(mmHg) 34.26 ± 6.20 0.00 NS 
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Gruplara ait parametreler intraoperatif hemodilüsyon ve postoperatif kan 

ürünlerinin kullanımı açısından karĢılaĢtırılmıĢtır.Tablo 4’de operasyon sırasında 

eklenen volüm miktarları gösterilmiĢtir. Veriler ortalama ± standart sapma Ģeklinde 

ifade edildi.  

Gruplara ait verilerin karĢılaĢtırılmasında 2 independent t – testi kullanıldı. P 

değerinin 0.05’ den küçük olması istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.Grup 1’e ait 

KPB devresindeki prime solüsyonuna ilave edilen volüm miktarı Grup 2’ye ait 

miktardan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düĢüktü (p = 0.012) 

 

Tablo 3 –KPB sırasında eklenen volüm miktarı (ml) 

 

                                        (  2 independent t-testi , p = 0.012 ) 
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Tablo 4´de   gruplardaki hematokrit oranları gösterilmiĢtir. 

Grup 1’e ait intraoperatif ve erken postoperatif hematokrit değerleri Grup 2 ‘ ye ait 

değerlerden daha yüksekti, aradaki fark istatiksel olarak anlamlı değildi ( p > 0.05 ) . 

Grup 1’e ait postoperatif dönemde kullanılan eritrosit süspansiyonu ünite sayısı Grup  

2’ ye ait değerden daha düĢüktü, aradaki fark istatiksel olarak anlamlı değildi . 

(p > 0.05)  

 

Tablo 4– İntraoperatif ve  Postoperatif htc (%) değerleri 

 

                                                     p > 0.05 
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Tablo 5´de her iki grup için postoperatif eritrosit süspansiyonu kullanımı gösterilmiĢtir. 

Grup 1 ‘deki vakum uygulanan hastalarda kan kullanım oranı Grup 2 ‘deki vakum 

uygulanılmayan hastalara göre bir miktar daha az kullanıldı. Ancak bu fark istatiksel 

olarak anlamlı çıkmadı. (p > 0.05)  

 

 

 

 Tablo 5 – Eritrosit Süspansiyonu kullanımı (Postop.)    

 

                                                          p > 0.05 
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5. TARTIŞMA 

 

Kalp cerrahisinde yetersiz venöz drenaj sık görülen bir problemdir, bu durum 

cerrahlar için çeĢitli sorunlara, hastalar içinde çeĢitli olumsuzluklara yol açar(1). 

Yetersiz venöz drenaj ile karĢılaĢıldığında ilk olarak cerrahi ekip bilgilendirilir. Eğer 

EKD için kullanılan tubinglerde bir engel yada kırılma yok ise venöz kanüllerin 

pozisyonu kontrol edilir. Eğer venöz drenaj bozulursa venöz rezervuardaki kan 

seviyesi de azalacaktır. Venöz rezervuardaki kanın seviyesini kaçırırsanız hastaya 

hava gidebilir. Hava embolisi hasta için ciddi bir komplikasyondur. Sonuçları ölümcül 

olabilir. Günümüz teknolojisinde yapılan kalp akciğer pompalarında kullanılan en 

önemli güvenlik ekipmanlarının baĢında seviye kontrol sistemleri bulunmaktadır. Bu 

sistemler venöz rezervuardaki seviye azalırsa kalp akciğer pompasının kan akıĢ 

hızını otomatik olarak düĢürmektedir. Bu sebepten dolayı hastadan venöz rezervuara 

gelen venöz kanın miktarı pompanın akıĢ hızı açısından çok önemlidir.   

Bütün bunların sonucunda venöz drenaj düzelmiyorsa ya pompa flowu 

düĢürülür yada sisteme ilave volüm eklenir. Her iki uygulamanın da hasta açısından 

olumsuz yanları olabilir.  

CPB sırasında en önemlisi olmasa da ana amaçlardan birisi dokulara yeterli 

oksijenin verilmesidir(2). Buda baĢlıca 2 parametreye ; kan akıĢına ve arteriyal kanın 

oksijen içeriğine bağlıdır(2). Her hastanın kan akıĢ oranı vücut yüzey alanına göre 

hesaplanır. Bu hesaplamalar da kullanılan çeĢitli formüller vardır. Formüller de 

hastaların boy uzunlukları ve vücut ağırlıkları baz alınmaktadır. Böylece KPB 

sırasında hastanın bir metrekaresine bir dakika içersin de ne kadar kan vermemiz 

gerektiği her hasta için ayrı ayrı hesaplanmaktadır. Bir çok kalp merkezinde 

klinisyenler KPB sırasında eriĢkinlerde ortalama arter basıncını 50 – 60 mmHg 

arasında tutarlar(17). Perfüzyon basıncının bu seviyelerde tutulması için hastanın 

pompa flowunun hesaplanan değerlerde olması gerekmektedir. Yetersiz venöz 

dönüĢün olduğu durumlarda pompa flowunu  kısa süreli azaltabilirsiniz. Ancak pompa 

flowunun sık ve uzun süreli düĢürülmesiyle ilgili çeĢitli sorunlar bildirilmiĢtir.  

Pompa flowunu düĢürmek istemiyorsanız , sisteme ilave sıvı volüm eklenebilir 

ancak bu durumunda ise hastada hemodilüsyon geliĢebilir. KPB sırasındaki 

hemodilüsyona bağlı anemi yetersiz oksijenlenmeye ve sonuç olarak iskemik organ 
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yaralanmasına yol açabilir(21). Hemodilüsyon oranı arttıkça doku perfüzyonuda 

azalabilir. Diğer yandan ilave edilecek sıvı volümü yerine kan eklenerek 

hemodilüsyonel anemi engellenebilir. Ancak  hastaya allojenik kan transfüzyonu 

yapılmıĢ olunur. Günümüzde özellikle KPB sırasında yapılan allojenik kan 

transfüzyonlarının olumsuz etkileri ile ilgili pek çok araĢtırma vardır. Perioperatif 

kırmızı kan hücresi transfüzyonu,izole KABG den sonra, postoperatif morbit olayların 

risk artıĢıyla doğrudan iliĢkili olan  tek faktördür(22). Öte yandan kullanılan her bir 

ünite kan ve/veya kan ürünlerinin maliyetide ayrı bir tartıĢma konusunu 

oluĢturmaktadır. 

Bizim yaptığımız çalıĢmada venöz drenajın arttırılarak , KPB sırasında pompa 

flowunun düĢürme riski ortadan kaldırılmıĢtır. Ayrca ilave sıvı volüm alınması 

gerekliliği yada dilüsyonel anemi riski azalmıĢtır. Böylece gereksiz kan ve/veya kan 

ürünü kullanımı minimalize edilmiĢtir. 

Ancak VDVD uygulamasının yoğun olarak kullanıldığı ameliyatlar minimal kesi 

ile yapılanlar ve/veya robotik cerrahi uygulamalarıdır. Özellikle bu tip ameliyatlardaki 

cerrahi kesinin ufak tutulması sebebiyle, venöz drenajı sağlıyan venöz kanüllerde 

normalden daha ufak çaplı seçilirler. Venöz drenaj sırasında kanülün pozisyonu 

kadar, kanülün çapıda önemlidir. Sifonik etki ile küçük çaplı kanüllerden gelecek olan 

venöz kan miktarı yeterli olmayabilir. Bu sebepten dolayı sifonik etki negatif basınç ile 

arttırılır. Ayrıca bu hastalarda femoral kanülasyon da uygulanmaktadır. Femoral 

kanülasyon yapılmıĢ hastalarda da güvenle uygulanabilinir. 

Diğer taraftan özellikle pediatrik kalp cerrahisinde çok düĢük volümler ile açık 

kalp ameliyatı yapılmaktadır. EKD sistemlerinin kullanılması sebebiyle çocuklarda 

hemodilüsyonel anemi çok sık rastlanmaktadır. O yüzden pediarik kalp cerrahisinde 

perioperatif  homolog kan transfüzyonu çok sık yapılmaktadır.  

 Pediatrik kalp cerrahisinde prime miktarını düĢürmek amacıyla EKD için 

kullanılan hasta devrelerinin çapları ve uzunlukları küçültülmüĢtür. Bu yüzden sifonik 

etkiyi arttırmak adına VDVD tekniği, pediatrik kalp cerrahisinde de kullanılmaktadır. 

Vakum uygulaması perioperatif volüm eklenmesini anlamlı derecede azaltmıĢtır. 

VDVD uygulanan hastaların intraoperatif ve postoperatif dönemlerde  hematokrit 

değerleri daha yüksek çıkmıĢtır. VDVD kan ve kan ürünleri kullanımının azaltılması 

konusunda etkili bir uygulamadır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

    Hematokrit değerleri anlamlı bir farklılık içermemekle beraber grup 1‘in 

değerleri grup 2’ye göre daha yüksektir. Daha büyük sayıdaki hasta grupları ile 

yapılacak çalıĢmalar da farklı sonuçlar bulunabilir. 

ÇalıĢmamızda yaptığımız araĢtırmalar ve analizlerimiz sonucunda KPB 

sırasında VDVD tekniği uygulanan hastalarda perioperatif volüm ilavesinin azaldığı, 

perioperatif ve erken postoperatif dönemde hematokrit değerlerinin daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. Ancak VDVD tekniği uygulanmayan hastalarla aralarındaki 

fark istatiksel olarak anlamlı çıkmamıĢtır. 

Vaka sayısının arttırılarak diğer kan koruma teknikleriyle beraber uygulanması 

halinde bu sonuçlar daha anlamlı çıkacaktır. Kan koruma teknikleri; Retrograde 

Autolog Priming, ototransfüzyon sistemleri, hemofiltrasyonlar  ve mini devrelerdir. 

Günümüzde VDVD ve diğer kan koruma tekniklerini beraber kullanan kliniklerin 

yayınlarına baktığımızda kan ve kan ürünleri kullanımlarının giderek azaldığı 

görülmektedir. 

Bu uygulamaların hepsi VDVD tekniğindeki gibi bilgi ve tecrübe istiyen 

uygulamalardır. Yeterli donanım, bilgi ve beceri ile uygulanılmazsa çok ciddi olumsuz 

sonuçları olabilir. VDVD tekniğinin uygulaması kolaydır. Ancak cerrahi ve anestezi 

ekibiyle çok iyi iletiĢimde olmak gerekmektedir. 
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