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Ozet

Amag: Kardiyopulmoner bypass (KPB)'In istenme
yanetkilerinden bazilari, permeabilite @rie b&h ola-
rak doku édeminde artma ve viicutta sivi retansigian
Ayrica sitokin  aktivasyonu, reperflizyon hasar
miyokardiyal disfonksiyona yol acabilmekte ve burda
baska birtakim patofizyolojik sonuglari garmaktadir.
Bu yan etkileri azaltmak amaciyla konvansiyonal v
modifiye ultrafiltrasyon uygulamasi, zaman zamai ku
landgimiz yontemlerdir.

Calismanin Yapildigi Yer: Dokuz Eyliill Universitesi Ti
Fakiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Materyal ve Metod: Bu c¢alsmamizda, knigimizde iki yil
kapsayan bir surede yalnizca konvansiyonal ultrafil
rasyon uygulagimiz toplam 74 hastanin parametrigler
retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Ultrafiltrasyon éncesi ve sonrasigeler kasilasti-
rildiginda, hematokrit dlguimlerinde istatistiksel yon
anlamli yiikseli, Na degerlerinde anlamli yiiksgli PO,
Olcimlerinde anlamli diils saptandi. Oder yandan, @
degerindeki dgisim perflizyondaki desginin azaltiima-
sina bglandi ve son dger yine de fizyolojik gereksinim-
lerin Ustiindeydi. K deserlerinde fark saptanmadi.

Sonug: Hastalarin postoperatif dénemlerini daha fizyol
kosullarda gecirecekleri gézdnine alinarak, konvansiyo
nel ultrafiltrasyonu yerlgnis ve giivenle uygulanabile-
cek bir ydntem olarak énermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ultrafiltrasyon, Konvansiyonel,
Kardiyopulmonspass
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Summary

Objective: Increase in permeability and subsequently t

edema and fluid retension are the some sitksts ¢
cardiopulmonary bypass (CPB). Also the cytokine- act
vation, reperfusion injury, myocardial dysfunctione
the otter complications, which may initiate the s
other patophysiologic processes. Conventional od mo
ified ultrafiltration techniques are used in ourtitosior

in selected patients, in order to diminish thesde si
effects.

Institution: Dokuz Eylul Medical Faculty, Dept. of Card

ovascular Surgery

Materials and Methods: This study includes 74 patients \

were undergone open heart surgery within a peri
two-years in our institution and the parametersewer
trospectively analysed.

Results: The comparison of parameters in the pre and post

ultrafiltration period showed that, hematocrit aval le
vels were significantly increased; P@neasuremer
were significantly decreased. In the other hani, da
crease was linked to the weakened perfusion aslsist,
ing the approach of the ending of CPB. The post
ultrafiltration measurements were still above thy
ologic requirements. K levels did not significan
change.

Conclusion: We suggest the conventional ultrafiltration

securely established method, supplying a more iphys
ologic postoperative period to the patient.

Key Words: Ultrafiltration, Conventional,
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Kardiyopulmoner bypass (KPB)'in istenmeyen yol acabilmektedir (1). Ayrica sitokinler ve gdir
yanetkilerinden bazilari, kapiller sivi sizmasi ve inflamatuar mediyatorlerin aktivasyonu,
vilcutta sivi retansiyonuna yol acmasidir. Bu etki- reperflizyon hasari, miyokardiyal disfonksiyon ve
ler, vital organ sistemlerinde fonksiyon kaybina iskemi gibi dger morbid sireclere yol acar (2).
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Fizyolojik olmayan bu sirecleri kompanse etmek siispansiyonu  kondu.  Miyokart  korumasi
amaclyla, KBP’In sonuna @ou konvansiyonel intermittant antegrad gak kan kardiyoplejisi ve
ultrafiltrasyon uygulamasina gecmek, zaman za-hot shot ile yapildi.

man kullanilan bir ydontemdir. Cocuklarda ise KPB
sonrasi kapiller gecirgegin artmasi, egkin olgu-
lara gore daha sik kalasilan bir durumdur ve
siklikla ultrafiltrasyona gereksinim olabilir (3,4)

Bunun nedeni, KPB'In inflamatuar yaniti artirmasi, . o . . .
hedeflendi. Drenaj sistemine negatif aspirasyon

distk vicut @'rgg"_ dﬁ'ukthematokrltl dgerleri, uygulandi. Onceden hesaplanan hematokgede
Zaman zaman derin hipotermi ygulamasina ge-, . ulgilarak, genel vicut 6demini cliwran sivi

cilmesidir. Sonugta total vicud sivisinda artma geri alindi. Htc, K, N&, PO, parametreleri, ultra-

OIE[” ). Ekztr?vaik.ulerl kompart(rjnand?kt;.lbu Iftwl filt-rasyon Oncesi ve sonrasi dénemde Olculdu ve
artisl organ disfonksiyonlarina neden olabilmekte- sonuclari kagilastirild,

dir. Klinik ya da subklinik pulmoner 06dem, ) ‘

ventrikill fonksiyonlarinda azalma, gastrointestinal ~ Istatistik: Istatistiksel hesaplamalar SPSS for
sistem disfonksiyonlari morbiditeyi, gon bakim  Windows, Release 10.0.1 Standard Version
ve hastanede kali siiresini uzatabilmektedir. (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) programi kullani-
Ultrafiltratér, KPB devresinin (circuit) herhangirb  larak kiisel bilgisayarda yapildi. Bamli gruplari
yerine konabilir. Konvansiyonel ultrafiltrasyon, karsilastiran “paired-samples T test” kullanildi.
devrenin arteriyel ve vendz hatlar arasina yéele  Sonuglar aritmetik ortalama + standart sapma
rilen bir filtre ile yapilir ve KPB'In sonuna ga olarak ifade edildi ve alfa geri 0.05 olarak ka-
uygulanir. Modifiye ultrafiltrasyon ise, KPB ta- bul edildi.

mamlandiktan birka¢ dakika sonraslaaip, vicut-

Ultrafiltrasyon: Baxter 80, 120 ultrafil-
tratorleri kullanildi. S6zkonusu yonteme, KPB’in
yeniden i1sinma fazinda ¢fandi. KPB sonunda
venodz rezervuardaki diizeyin minimuma sahas|

taki fazlalik volim alindiktan ve hedef hematokrit Sonuglar
degerine ulatiktan sonra sonlandirilir. Hasta populasyonu:Bu konudaki bazi bilgi-
ler, KPB ve AKK sireleri Tablo 1'de 6zetlerytm.
Gereg ve Yontem Kadin/Erkek sayilari sirayla 32 ve 42 idi ve oran

Hasta Popilasyonu:Klini gimizde Ocak 2000 olarak %43 ve %57k dilimleri olturuyordu.

ile Arallk 2001 tarihleri arasinda gonlusu  Yas ortalamasi 30,3 + 31, ortalama KPB suresi
pediyatrik grupta olan toplam 172 hastaya konvan-113,2+47 dk., ortalama aortik kros-klemp (AKK)

siyonel ultrafiltrasyon uygulandi. Bu hastalardan suresi 59,7+32 dakikaydi. KPB sirasinda kullanilan
74 tanesinin parametreleri retrospektif olarak ince ortalama kan miktari 2,12 + 1 Uniteydi. Ortalama
lendi. Tiim hastalarda ayni anestezi protokolii uy-816 ml ultrafiltrat, yukarida tanimlanan sistemle
gulandi. Arteriyel, santral vendz basinglar invaziv ¢ekildi.

olarak, ayrica rektal sicaklik ve saatlik idrarigk Parametreler: Ayni hastalarin ultrafiltrasyon

takip edildi. Operasyon boyunca kan gazi, elektro-gncesi ve sonrasi gerleri kasgilastirildi. Htc
lit parametreleri ve ger metabolik parametreler
kaydedildi. Standart sternotomiden sonra aortik ve

bikaval kantlasyon uyguland. Tablo 1. Kadin/Erkek orani, ya KPB ve AKK
KPB: Perfiizyon sistemi Halofiber tipte sureleri. Aritmetik ortalama standart sapma ola-

oksijenatér (Dideco 708,705, Liliput, Baxter)+40 rak belirtilmistir.
mm arteriyel filtre (Dideco)+roller pompa

K/E 32142 %43
(Sarns)dan okuyordu. Akim, 1,8-2,4 arasi ml/kg- Yas 30,31310
dk dizeyinde tutuldu. Hedeflenen Htcgdd %20 KPB Siiresi 113,2 47 dak.
altinda ise, prime solusyonuna kan ya da eritrosit AKK Stresi 59,7 432 dak.
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Tablo 2. Ultrafiltrasyon 6ncesi ve sonrasinda ¢
hastalarin hematokrit (Htc), 'KNa" ve PQ orta-
lamalari. Bgmh gruplarin T testi karlastirmas
kullaniimistir. Degerler aritmetik ortalama stan-
dart sapma biciminde belirtilgtir. Htc dezerlerin-
de anlamli bir yikselme sézkonusuyken, ,B&®
anlamh dgme vardir, fakat bu son ger hala fiz-
yolojik gereksinimin Ustiindedir ve KPB sont
dogru akimin ve oksijenasyon gerinin durdl-
mesinin sonucudur.

Parametreler Pre UF Post UF REele
Htc (%) 20,9 43,3 28,0 4,4 0,0001
K* (meg/dl) 412408  4,2740,6 0,09
Na" (meg/l) 133,2 #15 134,9 46 0,009
PG, (mmHg) 299,5 78 255,3 +79 0,001

Olcimlerinde, %20,9'dan %28,0'a ylksestatis-
tiksel yénden anlamli olarak farkliydi (p=0,0001).
K* ortalama 4,12 meg/It'den 4,27 meq/lt'ye yik-
seldi, fakat bu fark anlamsizdi (p>0,05). ‘Na
ortalama 133,2 meg/lt'den 134,9 meg/It'ye yulk-
seldi ve bu fark anlamliydi (p=0,009). Pdeki
degisim ise dgme yoniundeydi (299,5 mmHg'dan
255,3 mmHg'ya dgru, p=0,001). Fakat bu
ultrafiltrasyon sonrasi @er fizyolojik yonden
yine de yuksekti.

Tarti sma

Kardiyopulmoner bypass, go erskin ya da
konjenital kardiyak defektleri diizeltmek icin kul-
lanilan vazgecilmez yontemlerden biridir. gor
yandan, aclk kalp cerrahisindeki perioperatif
morbiditeye yolacan birgok patofizyolojik strecin
de sorumlusudur (4,6). KPB nedeniyle
hemodilisyon, genel doku 6demi, miyokardiyal
disfonksiyon, sitokin ve yangisal mediyatorlerin
aktivasyonu ortaya cikabilmektedir 3.
Ultrafiltrasyon, hemodilisyonun yolagtiolumsuz
sirecleri ve yangisal mediyatorlerin aktivasyonunu

engellemek amaciyla diinyada yaygin olarak kulla-

nilmaktadir. Biz bu c¢amamizda yangisal
mediyatorlerle ilgili parametreleri incelemedik ve
bu konuda yapilni bagka calgmalar vardir (2).

Ultrafiltrasyon modifiye ya da konvansiyonel ola-
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rak uygulanabilir. Her ikisinin avantajlar farkird
ve sonuc¢ olarak hangisinin daha iyi aiduhalen
tartsmalidir (4). Konvansiyonel ultrafiltrasyon,
KPB'a entegre olarak ek zaman kaybina yol agma-
dan uygulanabilirken, modifiye ultrafiltrasyonda
rutinin degsismesi, ek prosedir ve ek zaman gerek-
mektedir. Her iki yontemin ayni hastada uygulan-
mas! durumunda da iyi sonuclar elde edigce
bildirilmi stir (7). Klinigimizde, hastaya ve amaca
gore dgisen tarzda, iki ybntem de uygulanabil-
mektedir. Konvansiyonel ultrafiltrasyon grubunda-
ki sonuclarimiza bakil@inda, Htc dgerindeki
anlamh yukselme, yeterli volimin cekilmesi ve
hemokonsantrasyonun ganabilmesi ile ilgili bir
sonuctur. Yontemin amacina gtiginin gosterge-
lerinden biridir. K ve Nd deserlerinde de hafif bir
yikselme goOzlenngj K* deserindeki yukselme
istatistiksel yonden anlamsizken Naegerindeki
yukselme anlamli olarak hesaplagtm Bu deser-
lerdeki deisim, fizyolojik sinirlara dgrudur. PQ
degerindeki digme ise aslinda KPB sonlarinda
akim indeksinin ve oksijenasyon desten disu-
rilmesinden kaynaklanmaktadir.
Ultrafiltrasyondan kaynaklanan fizyolojik bir siire¢
olarak yorumlanmamalidir ve son gée (255,3
mmHg) hala yuksektir ve fizyolojik gereksinimin
yine de ¢ok Ustiindedir.

Sonug olarak, hastalarin postoperatif donemle-
rini daha iyi solunum fonksiyonlari, bébrek fonk-
siyonlari, daha iyi bir hemodinami ile gecirecekler
g6zoénine alinarak, konvansiyonel ultrafiltrasyonu
yerlesmis ve guvenle uygulanabilecek bir yontem
olarak énermekteyiz.
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