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OZET

Amag: Calismanmizda Harran Universitesi hastanesinde son 20 yil igerisinde koroner arter hastaligi teshisi
konulmus ve kardiyopulmoner bypass ile koroner arter bypass ameliyati gegiren hastalarda perflizyon
idaresindeki parametrelerin incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Bu ¢aligma igin 18 yas tizeri kardiyopulmoner bypass destegi ile Koroner arter bypass
cerrahisi olmus 286 erkek, 199 kadin olmak iizere toplam 485 hasta dosyasi incelenerek retrospektif
arastirmaya dahil edildi. Hastalar islem yapilan koroner damar sayisina gore gruplandirildi. KABCX1: Tek
damar bypass, KABCX2: iki damar bypass, KABCX3: U¢ damar bypass, KABCX4: Dért damar bypass,
KABCXS5: Bes damar bypass. Bu gruplar arasinda kros-klemp/dk ve Total/dk degerleri ile giris-¢ikis pH, pO2,
paCO2, K+, Hct ve BE parametrelerine ait degerlerin istatistiksel analizi ve karsilagtirmalari yapildi.
Bulgular: Toplam 485 hastaya ait veriler incelendiginde KABCX1, KABCX2, KABCX3, KABCX4 ve
KABCXS5 gruplarindaki farkli parametrelerin istatiksel analizi yapildi. Bu analize gore; Kros-klemp/dk ve
Total/dk degerleri istatiksel olarak anlamli bulundu (**p<0.001). Giris-¢ikis pH, pO2, paCO2, K+, Het ve BE
parametrelerine ait degerler ise istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tartiyma ve Sonug: Koroner arter bypass cerrahisi gibi kalp- akciger makinesinin kullanimimn gerekli oldugu
ameliyatlarda Kros-klemp/total pompa siirelerini miimkiin olduk¢a kisa tutmakla beraber; pH, pO2, paCO2,
BE, Hct ve K+ parametrelerine ait degerleri referans araliklarinda tutarak giivenli perflizyonun
gergeklestirilebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, Kardiyovaskiiler Cerrahi, Koroner Arter Bypass Graft

ABSTRACT

Objective: Inour study, we aimed to investigate the parameters of perfusion management in patients who were
diagnosed with coronary artery disease and underwent cardiopulmonary bypass and coronary artery bypass
surgery inthe last 20 years in our center.

Material and Methods: For this study, a total of 485 patients (286 males and 199 females) over 18 years of
age who underwent coronary artery bypass surgery with cardiopulmonary bypass support were included in this
retrospective study. Patients were grouped according to the number of coronary vessels treated. KABCX1:
Single-vessel bypass, KABCX2: Two-vessel bypass, KABCX3: Three-vessel bypass, KABCX4: Four-vessel
bypass, KABCX5: Five-vessel bypass. Statistical analyses and comparisons of cross-clamp/min and Total/min
values, as well as entry-exit pH, pO2, paC02, K+, Hct and BE parameters were performed between these
groups.

Results: When the data of a total of 485 patients were examined, statistical analysis of different parameters in
KABCX1, KABCX2, KABCX3, KABCX4 and KABCX5 groups was performed. According to this analysis;
Cross-clamp/min and Total/min values were found to be statistically significant (**p<0.001). The values of
input-output pH, pO2, paCO2, K+, Hct and BE parameters were not statistically significant (p>0.05).
Discussionand Conclusion: We believe that safe perfusion can be achieved by keeping the values of pH, pO2,
paCO2, BE, Hct and K+ parameters within the reference ranges, while keeping the cross-clamp/total pump
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GIRIS

Diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklar morbidite ve mortaliteye sebep olan 6nemli
nedenler arasinda yer almaktadir. Bu hastaliklarm tedavisinde kalp damar cerrahisinin biiyiik
rolii bulunmaktadir (1). Kalp, viicuda kan pompalayarak doku ve organlarin beslenmesini
gerceklestirdigi gibi dolasiminda devam etmesini saglar. Kalbin beslenmesi ise koroner arterler
sayesinde gergeklesir (2). Kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda 6zellikle koroner arter hastaligi
(KAH) kritik 6neme sahiptir (1). Bu ylizden herhangi bir tikaniklik veya daralmadan
kaynaklanan kan akisi bozuklugu gibi patolojik durumlar KAH’ n meydana gelmesine neden
olur (3). KAH’1 olusturan iki ¢esit risk faktorii vardir; 1- Degistirilebilen (hareket kisitliligi,
hipertansiyon, sigara, obezite vb.) ve 2- Degistirilemeyen (genetik, cinsiyet ve yas) risk
faktorleri (4). KAH’ta daralmis veya tikanmis koronerleri revaskiilarize ederek kan dolagimini
tyilestirmek i¢in yapilan agik kalp ameliyatina ‘Koroner Arter Bypass Cerrahisi (KABC)’ denir
(5). Bu ameliyat herhangi bir cihaz destegi olmadan atan kalpte yapilabildigi gibi (6) kalp ve
akcigerler islev dis1 birakilarak, bu organlarmn islevlerini gecici bir siire yerine getiren kalp-
akciger makinesinin kullanilarak gerceklestirildigi kardiyopulmoner bypass (KPB) destegi ile
de yapilabilmektedir (1). KPB, cerrahi igslem sirasinda hareketsiz ve kansiz bir ortam
olugmasini saglayarak cerrah icin rahat bir calisma alani olusturur (6). Ancak bu teknigin
kullanimindan dolay1 6rnegin; enfeksiyon olusumu ve buna bagli olarak organ disfonksiyonu

ve artan 6liim oranlar1 gibi bazi ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir (7).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023 verilerine gore; kardiyovaskiiler hastaliklardan (K VH)
meydana gelen oliimler, 2022 ile kiyaslandiginda azalma gostermesine ragmen yine de tiim
morbidite sebepleri incelendiginde dolasim sistemi hastaliklarindan kaynaklanan oliimler
birinci sirada yer almaktadir. Tablo 1’de 2022 ve 2023’¢ ait dolasim sistemi hastaliklarma
(DSH) bagli 6lim oranlar verilmektedir. Tablo 1’e gore; DSH’ye bagh 6liim oranlar1 2022
yilinda 9%35.8 iken, 2023 %33.4’tiir. Ayrica 2022 yilinda dolasim sistemi hastaliklarma bagl
Oliimlerin alt gruplarmna bakildigi zaman %42,6'sm1 iskemik kalp hastaliklari, %23,4'tinti diger
kalp hastaliklar1, %19,1’ini serebro-vaskiiler hastaliklar, % 9.9’unu hipertansif hastaliklar ve
%°5’ini diger dolasim sistemi hastaliklari olusturmaktadir. 2023 yilinda ise %42,4"inii iskemik
kalp hastaliklar1, %24,1'in1 diger kalp hastaliklari, %18,6'sm1 serebro-vaskiiler hastaliklar, %
9.6’s1n1 hipertansif hastaliklar ve 9%5.2’sini diger dolasim sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir
(8). 2022-2023 yillarinda dolasim sistemi hastaliklarinin, alt gruplarmin 6liim oranlar1 Tablo
2’de gosterilmektedir.
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Tablo 1. TUIK Verilerine Gore, 2022-2023 Yillarinda Dolasim Sistemi Hastaliklarina Bagli Oliim Oranlar1 (8)

YIL D.S.H. %
2022-0.S. 35.8
2023-0.S. 33.4

D.S.H, dolasim sistemi hastaliklar1; O.S., 6liim sayisi

Tablo 2. TUIK Verilerine Gore, 2022-2023 Yillarinda Dolasim Sistemi Hastaliklarinin Alt Gruplarina Ait Oliim
Oranlari (8).

Dolasim Sistemi Hastahklan

YIL i.KH. % D.K.H. % S.H. % H.H. % D.D.S.H. %
2022-0.S. 42.6 234 19.1 9.9 5.0
2023-0.S. 42.4 24.1 18.6 9.6 52

D.D.S.H.,, diger dolasim sistemi hastaliklar; D.K.H., diger kalp hastaliklar1; H.H., hipertansif hastaliklar; LK.H,
iskemik kalp hastaligy; 0.8, 6lim say1s1; S.H., serebrovaskiiler hastaliklar; %, yiizdelik.

KPB ile gergeklestirilen KABC’de hem viicut dis1 dolasimin gergeklesmesi hem de cerrahi
islemden dolay1 bazi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Caliymamizda, merkezimizde son 20
y1l igerisinde koroner arter hastaligr teshisi konulmus ve kardiyopulmoner bypass ile koroner
arter bypass ameliyati gegiren hastalarda perflizyon idaresindeki parametrelerin incelenmesini

amagladik.
MATERYAL VE METOT
Etik Karar

Retrospektif calismamizda, 2003-2023 yillar1 arasinda hastalara ait bilgilere ulagabilmek i¢in
arsiv taramasi izni hastanemiz Bashekimligi’nden ve etik kurul onami ise Universitemiz Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.12.2023 tarih ve 2023/23/10 nolu karar alinarak kalp ve
damar cerrahisi anabilim dalinda gerekli ¢alismalar yapildi.

Calisma Grubunun Olusturulmasi

Bu calisma i¢in 18 yas lizeri KPB destegi ile KABC olmus 286 erkek, 199 kadin olmak {izere
toplam 485 hasta dosyasi incelenerek retrospektif arastirmaya dahil edildi. Hastalar islem
yapilan koroner damar sayisina gore gruplandirildi. KABCX1: Tek damar bypass, KABCX2:
Iki damar bypass, KABCX3: U¢ damar bypass, KABCX4: Dort damar bypass, KABCXS5: Bes
damar bypass. Bu gruplar arasida kros-klemp/dk ve Total/dk degerleri ile giris-¢ikis pH, pO,

21



Hacanl: et al. www.mehesjournal.com

paCO2, K+, Hct ve BE parametrelerine ait degerlerin istatistiksel analizi ve karsilagtirmalar1
yapildi. 1 rakamu ile belirtilenler pompa giris, 2 rakamu ile belirtilenler pompa ¢ikis olarak

adlandirild1

Calismaya Katilma ve Dislanma Kriterleri

Calismaya, KPB destegi ile sadece KABC uygulanan, 18 yas istii hastalar dahil edildi. 18 yas
alt1 olmasi, KPB destegi ile kapak ameliyati, diseksiyon, anevrizma vb. operasyonlar gecirmis

hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
KPB Donemi

KPB ile gergeklestirilecek KABC igin gerekli hasta ve perflizyon ekipmani ve prime hazirligi
ile pompa flow (kan akis hizi, viicut yiizey alanlarma gore: 2,4 1t/dk/m2) hesaplanmasi yapilir.
Cerrahi isleme ve KPB’ye gecmeden dnce heparin ile yeterli antikoagiilasyon saglanir. Bunun
takibi aktif pihtilasma zamaninin (ACT) kontrolii ile gergeklestirilir. ACT degeri KPB igin
antikoagiilasyonun monitdrizasyonu bakimmdan altin standart olarak kabul gérmektedir (9).
CPB esnasinda istenilen ACT degeri 400-480 saniye arasindadir (10). KABC i¢in uygulanan
kaniilasyon ise arteriyel kaniilasyon ¢ikan aortadan, vendz kaniilasyon sag atriyumdan iki
asamali (Two stage kaniilasyon) tek vendz kaniil ile gergeklestirildi. Kaniilasyon isleminden
sonra istenilen ACT degerine de ulagilinca perfiizyonist tarafindan KPB’ye gegildi.
Perfiizyonist; KPB’de kalp debisini, gaz degisimini, 1s1y1 izler ve diizenler. Ayrica gerekli olan
kan {irinlerini ve ilaglar1 iletir. Yani KPB esnasinda perfiizyonist, hastanin sistemik
perfiizyonunu, hemodinamik stabilitesinin siirdiiriilmesini, oksijenlenmesini ve miyokardmn
korunmasini saglamak ile gorevlidir (11). Cerrahi iglem bittikten sonra kros-klemp kaldirilir,
kalp yeniden c¢alisir duruma getirilir. Hemodinamik parametrelerde optimal durumda ise
pompa sonlandirilir. KPB’ye girmeden o©nce uygulanan heparinin, pompa sonrasi
notralizasyonunu saglamak i¢in protamin uygulanir (her 100 U heparin i¢in 1 mg protamin (12)
ve protamin yarilaninca dekaniilasyon gergeklestirilir. Protamin bittikten sonra sternum

kapatilmas1 tamamlanir ve hasta yogun bakima sevk edilir.
Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow-Smirnov ve Shaphiro Wilk testleri ile test
edilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterenler i¢in Independent Samples t Test
normal dagilim gostermeyenler i¢in bagimsiz iki grup karsilastirmalarmda Mann-Whitney U

testi kullanildi ve ikiden fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren
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ozellikler i¢in Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve LSD ¢oklu karsilastirma testleri, normal
dagilmayan ozellikler i¢in ise Kruskal Wallis testi ve All pairwise ¢oklu karsilastirma testi
kullanilmigtir. Tanimlayicr istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart sapma,
kategorik degiskenler icin ise say1 ve % degerleri verilmistir. Korelasyon analizi i¢in normal
dagilima uyan veriler i¢in Pearson korelasyon testi, normal dagilima uymayan veriler i¢cin
Spearman korelasyon testi kullanilmustir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS Windows versiyon

25.0 paket programu kullanilmig ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

KABC yapilan 485 hastanin damar sayis1 ve yiizdeligi Tablo 3’te verilmistir. KABC’de 1
koroner damarma iglem yapilan hasta (KABCX1) sayis149 iken yiizde 10.1 olarak, 2 koroner
damarma islem yapilan hasta (KABCX2) sayis1 155 iken yiizde 32 olarak, 3 koroner damarina
islem yapilan hasta (KABCX3) sayis1 219 iken yiizde 45.2 olarak, 4 koroner damarma islem
yapilan hasta (KABCX4) sayis1 56 iken yiizde 11.5 olarak, 5 koroner damarina iglem yapilan
hasta (KABCX5) sayis1 6 iken yiizde 1.2 olarak hesaplanmistir.

Tablo 3. Ameliyat Tiplerinin Frekans Dagilim

Tip Say1 Yiizde (%)
KABCX1 49 10.1
KABCX2 155 32.0
KABCX3 219 45.2
KABCX4 56 11.5
KABCX5 6 1.2
Total 485 100

KABC: Koroner arter bypass cerrahisi

Tablo 4’te KABCX1, KABCX2, KABCX3, KABCX4 ve KABCXS5 gruplarindaki farkl
parametrelerinin istatiksel analizi verilmistir. Bu analize gore; Kros-klemp/dk ve Total/dk
degerleri istatiksel olarak anlamli bulunmustur (**p<0.001). Kros-klemp/dk i¢in yapilan Post
hoc analiz sonuglarina gore varyanslar homojendir ve Dunnett T3 analizi sonucuna goére
anlamlilk KABCX1 ile KABCX4 ve KABCX2 ile KABCX4 arasindan kaynaklanmaktadir
(**p<0.001).

Total/dk i¢in yapilan Post hoc analiz sonuglarma gére varyanslar homojendir ve Dunnett T3
analizi sonucuna gore anlamlilik KABCX1 ile KABCX3, KABCX1 ile KABCX4, KABCX2
ile KABCX3, KABCX2 ile KABCX4 ve KABCX3 ile KABCX4 arasindan kaynaklanmaktadir
(**p<0.001). Ayrica KABCX1, KABCX2, KABCX3, KABCX4 ve KABCX5 gruplarinda kan

gaz1 parametreleri olan giris-¢ikis pH, p0O2, pCO2, BE, Hct ve K*’ya ait degerler
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incelendiginde, KABCX2’nin ortalama ¢ikis pH degeri biraz yiiksekken (7.83 + 5.42),
KABCX3’iin ise biraz diisiik oldugu goriildii (7.30 + 5.029), ama anlamh degildi (p=0.777),
(p>0.05). Kan gaz1 parametre degerleri referans araliklar1 igerisinde oldugu i¢in istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4. Gruplarin Istatiksel Analizi

KABCXL (n=49) KABCX2(n=151) KABCX3(n=214) KABCX4 (n=56)  KABCXS (n=6)

M M i o b
in ax Ort£SS in  ax Ort+SS in ax Ort£SS n ax Ort£SS n  ax Ort+£SS p post hoc'
Kle 16 5331+ 22 5792+ 17 63.17+ 17 7477+ 10 5333+ 0.001 1-4,2-4
mp 8 8 1935 16 7 1545 12 5 2698 30 0 2962 26 5 29.78 *x
1-3, 1-4, 2-3,
Tota 36 8896+ 30 99.26+ 50 118.84+ 68 147.09 + 18 96+  0.001 24 34
Ildk 20 9 6599 29 5 5031 37 8 5498 60 4 88.02 44 0 49.56 ** T
312+ 33 3376+ 3129+ 30.77 £ 28.67
Is1 27 37 3.02 28 0 2448 27 37 3.19 25 37 3.36 27 32 1.75 0.394
59.47 + 61.51 + 59.74 + 60.09 + 59.83 +
Yas 33 85 1292 34 85 8.85 0 83 1112 29 80 1095 53 72 7.47 0.689
7.7 141+ 7. 7. 742+ 7. 1. 74+ 7. 742+ 73 7. 741+
IpH 2 62 0.09 18 57 0.08 12 64 0.09 72 6 0.08 3 5 0.07 0.174
7. 7. 7139+ 7. Z 783+ 7. 7. 730+ 71 7. 738+ 72 7. 7137+
2pH 2 59 0.07 17 5.42 17 43  5.029 2 45 0.06 4 43 0.07 0.777
1 39 22339+ 27 44 23573+ 83 40 23881+ 43 23588+ 21 40 266.83+
pO, 80 9 8045 1 6 7243 7 4 73.2 7% 8 88.5 0 4 7432  0.616
2 18 45 308.67 + 55 31521+ 13 53 329.09+ 18 50 33232+ 18 33 267.67+
po, 6 3 8168 41 1 85.6 7 2 80.53 0 3 83.67 0 6 59.22  0.123
1pa 3298 + 26 3345+ 32.78 + 32.89+ 322+
CO, 18 67 9.41 19 9 2.061 17 63 7.51 20 67 8.77 21 44 9.3 0.748
2pa 14 3694+ 20 40 3985+ 22 38.11+ 38.26 £ 4133+
CO, 4 58 7.37 5 0 299 6 50 5.11 24 55 5.79 27 55 9.05 0.156
- -276+ - -244+ - -32+ -2.29 + -3.17+
1IBE 11 6 2.98 11 4 2.51 12 5 2.67 -11 6 2.9 -9 0 3.31 0.301
-2.35+ -183+ - 7. -215+ -1.96 + -2.83 £
2BE -8 2 2.12 -8 3 2.2 12 5 2.16 -8 3 1.88 9 0 3.25 0.276
1 32 2164+ 2231+ 37 2212+ 12, 2279+ 2133+
HCT 12 4 5.04 12 33 4.08 13 6 4.2 5 33 4.31 17 29 4.63 0.540
2 2392+ 23.6+ 24.07 + 2475+ 225+
HCT 15 33 3.76 11 33 3.63 18 33 3.03 18 33 3.13 19 27 3.27 0.173
8. 477+ 483+ 2. 498 £ 7, 501+ 5, 4.7+
1K 3 4 1.07 3 10 0.98 8 10 1,04 34 7 1.01 42 2 0.41 0.397
2. 4.6+ 7. 474+ 2. 7. 473+ 4.88 £ 4, 455+
2K 8 6 0.61 3 5 0.65 7 2 0.7 31 8 0.76 39 9 0.4 0.324

a. Kruskal Wallis Testi b. Dunnett T3 * p<0,05, **p<0,001.

KABC: Koroner arter bypass cerrahisi, Klemp (dk): Kros-klemp siiresi, Total (dk): pompa siiresi, dk: Dakika, °C:
Santigrad, pO.. Parsiyel oksijen, pCO;: Parsiyel karbondioksit, BE: Baz a¢181, Hct: Hemotokrit, K: Potasyum,
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TARTISMA

Gilinlimiizde diinya genelinde bir y1l i¢erisinde bir milyondan fazla kalp ve damar cerrahisi ile
ilgili operasyonlar yapilmaktadir. Cogu cerrahi yontemde, hareketsiz ve kansiz bir ortam
olusturma avantaji saglayan KPB ile ger¢eklestirilmektedir (6). KPB’nin bu avantajinin yani
sira enfeksiyon olusumu ve buna bagh organ disfonksiyonu ve artan Oliim oranlar1 gibi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir (7). KPB’nin dezavantajlarini azaltmak i¢in yapilan yenilikler
sayesinde kardiyovaskiiler cerrahide de gelismelerin onli agilmistir. Ancak, acik kalp

ameliyatlarinda kullanilan KPB sistemi yine de dezavantajlara sahiptir (13).

Kalp ve damar cerrahlarinin agirhkli olarak yaptiklari cerrahi islem KABC’dir (14). Bu
retrospektif ¢caligma i¢in hastanemizin kardiyovaskiiler cerrahi ameliyathanesinde 2003-2023
yillar1 arasinda KPB destegi ile gerceklestirilen KABC ameliyatlarida 18 yas iistii kadin ve
erkekten olusan 485 hastanimn perfiizyon verileri inceledi. Bu verilere gore hastalarin 286’ sin1
erkek 199’ unu ise kadm hastalar olusturmaktadir. 485 hastanin yas aralig1 (yil) 60.37+£10.19
olarak hesaplandi. Kendi merkezimizde KPB boyunca perfiizyon idaresinde bazi parametreler
ve degerleri; pH: 7.35-7.45, pO2: 280-450, paCO,: 37-45, BE: -4-+4, Hct: 20-25, K: 3.5-5.1

arasmda tutulmasi istenmektedir.

Clingan ve arkadaslari tarafindan, KPB’da metabolic sorunlar1 en aza indirgeyebilmek i¢in kan
gazinda bakilan paCOz’in 35-45 mmHg arahiginda tutulmasi gerektigi agiklanmustir (15).
Cilinkii pH nin 7.35-7.45 olan fizyolojik smirlar i¢erisinde kalmasini saglar (16). Elde ettigimiz
verilerde, gruplarimiz arasinda paCO; ve pH degerleri normal smirlar i¢cinde oldugu

goriilmektedir. Ancak bu degerler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

KPB asamasinda istenilen Hct degeri tartismali olup %18-25 aralig1 genelde ideal deger araligi
olarak kabul edilirken; Hct %18 degeri ise derin hipoterminin uygulandigi durumlarda kabul
gormektedir (17). Kalp ameliyatina giren hastalarin %25-30 kadari, cerrahiden dnce anemik
olduklar1 goriilmiistiir. Bu durum, morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Yapilan bir ¢calismada,
intraoperatif Hct <%25 ile KPB'ye doniis, mortalite Ve inme arasinda ters bir iliski oldugu
aciklanmistir. Hct %25 olan hastalarin mortalite oraninmn, Hct <%19 olan hastalara gére daha
diistik oldugu rapor edilmistir (18). Baska bir ¢alismada ise, KPB sirasinda Hct <%25 olmasi
postoperative komplikasyonlar ile iligkilendirilmistir (19). Retrospektif ¢alismamizda gruplara
ait Het degeri %20-25 araliginda olup, istatistiksel olarak anlamli goriilmedi (p>0.05).
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KPB’ta kardiyopleji uygulama teknigi ile ekstraselliiler K* yogunlugunda fazlalasma meydana
gelir. Bu yogunluk sodyum kanallarini etkisizlestirir ve kalp diyastolde durdurulur. Miyokard
enfarktiisii ge¢irmis 2600 hastanin dahil edildigi bir kohort ¢aligmasinda, diisiik veya yiiksek
serum K* degerlerinin mortalite artis1 ile iliskili oldugu ortaya konulmustur (20). Onemli olan
K*'y1 normal sinirlarda tutabilmektir. Calisma verilerimize gore K* degerlerimiz olmasi

gereken deger araliklarinda saptanmuis ancak istatistisel olarak anlamli ¢ikmamustir (p>0.05).

KPB esnasinda aortik kros klemp yardimiyla koroner kan akimmin tamamiyle durdurulmasi
saglanir. Gilivenli kros klemp siiresinin belirlenmesi zor olmakla birlikte 120 dk'dan fazla KPB
stiresi istenmedigi bildirilmistir (21). Manasse ve arkadaslari, kros-klemp siiresinin kardiyak
hasar belirteci olan troponin-I iizerinde ki etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada, kros klemp siiresi
90 dk olan Benthall ameliyatta troponin-I diizeyi 0,07, kros klemp 44 dk olan KABC uygulanan
ameliyatta troponin-1 0,35 ve yine KABC uygulanan ve kros klemp siiresi 38 dk olan diger bir
hastanin troponin-| diizeyinin 21,5 oldugunu bulmuslardir. Bu sonuglara gére hem farkli hem
de ayni ameliyat tiirlerinde farkli sonuglar elde edilebilecegini agiklamiglardir (22).
Retrospektif ¢galismamizin sonuglarina parametreler acisindan bakildiginda islem uygulanan
damar sayisima gore kros-klemp/dk degerleri, KABCX1 ile KABCX4, KABCX2 ile KABCX4
arasinda, total/dk pompa siiresi degerleri ise KABCX1 ile KABCX3, KABCXL1 ile KABCX4,
KABCX2 ile KABCX3, KABCX2 ile KABCX4 ve KABCX3 ile KABCX4 arasinda istatiksel
olarak anlamh bulundu (**p<0.001). Diger parametrelerin referans araliklari igerisinde

olmasindan dolay1 istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii (p>0.05).

SONUC

KPB ile gergeklestirilen viicut dist dolasimin her ne kadar zararlar1 olsa da yine de
kardiyovaskiiler cerrahi i¢in vazgecilmez bir tekniktir. Elde ettigimiz verilerde her ne kadar
KPB giris-¢ikis kan gazi degerlerimiz anlamli bulunmasa da, kros-klemp/total pompa siireleri
anlamli oldugu goriildii. Kros-klemp/total pompa siireleri uzadik¢a komplikasyonlarm goriilme
ihtimalide artmaktadir. Bu yiizden KABC gibi kalp- akciger makinesinin kullaniminin gerekli
oldugu ameliyatlarda kros-klemp/total pompa siireleri miimkiin oldukg¢a kisa tutulmali ya da
kabul edilebilir smnirlarda olmali. Ayrica, hem giivenli perflizyon idaresi i¢in hem de
postoperative komplikasyonlar1 en aza indirgeyebilmek i¢in peroperatif kan gazi pH, pOz,

paCOy, BE, Hct ve K* parametrelerine ait degerlere dikkat edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Arastirmanin Sinirlamalari: Retrospektif ¢calismamizimn sinirlamalari arasinda, sadece KABC

yapilan hastalarin dahil edilmis ve tek merkezli ¢alisilmis olmasidir.
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Etik Onay: Calismamiz, Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 11.12.2023 tarih ve 2023/23/10 nolu karar alinarak
gerceklestirildi.

Cikar Catismas1 Yazar(lar), bu makalenin arastirilmasi, yazarlig1 ve/veya yayinlanmasi ile
ilgili herhangi bir potansiyel ¢ikar catigmasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilar1: Yasemin Hacanli: Literatiir Tarama, Yazma, Ezhar Ers6z: Yazma, Murat
Ziya Bagis: Literatiir Tarama ve Calismanmn Incelenmesi, Resat Dikme: Calismanin
Incelenmesi, Mahmut Padak: Calismanin Incelenmesi, Kadir Egi: Istatistiksel Analiz.

Mali Destek/Finansman

Yok

Tesekkiirler: Kalp ve Damar Cerrahisi servis sorumlu hemsiresi Sultan Tirkmenoglu’na
yardimlarmdan dolay1 tesekkiir ederiz.
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