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OZET

Amag: Calisgmamizda son 20 yil igerisinde edinsel kalp kapak hastaligi tanisiyla agik kalp cerrahisi gegiren
hastalarda perfiizyon yonetimindeki parametrelerin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif ¢alismaya 2003-2023 yillar1 arasinda kardiyopulmoner bypass yontemi
ile kapak cerrahisi geciren 18 yas iistii 270 kadin ve erkek hasta dahil edildi. Hastalar kalp kapak hastaligi
tanilarina gore gruplandirildi. Grup 1: Aort kapak replasmani (AVR), Grup 2: Mitral kapak replasmani (MVR),
Grup 3: Trikiispit kapak replasmani (TP), Grup 4: AVR+MVR, Grup 5: MVR+TP. Bu gruplar arasinda kross-
klemp/dk ve total/dk degerlerinin yan1 sira pompa giris-¢ikis hidrojen potansiyeli (pH), parsiyel oksijen basinci
(p0O2), parsiyel karbondioksit basmci (pCO2), potasyum (K+), hematokrit (Hct) ve baz agigi (BE)
parametreleri i¢in istatistiksel analiz ve karsilagtirmalar yapildi.

Bulgular: Analiz sonuglarina gore; 2BE (pompa ¢ikis BE degeri) ve 2K* (Pompa ¢ikis K+ degeri) degerleri
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,004, p<0,001). Kross-clemp/dk ve total/dk siireleri, giris-¢ikis pH, pO2,
pCO2 ve Hct parametreleri ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tartisma ve Sonug: Kardiyopulmoner bypass ile gergeklestirilen kalp kapak olgularinda metabolik yan etkiler
minimal de olsa ortaya ¢ikmaktadir. Kross-klemp ve total bypass siireleri kisa tutulmas: ve pH, pO2, pCO2,
BE, Hct ve K+ parametrelerinin istenilen deger araliklarinda tutulmasi ile kapak olgularinda perfiizyonun daha
giivenli olacagi sonucuna varildi. KPB sirasinda kan gazi yonetiminin etkili bir sekilde yapilmasi, hastalarin
metabolik durumlarinin izlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Cerrahi, Kardiyopulmoner Bypass, Kapak Ameliyatlari, Edinsel Kalp
Kapak Hastalig1

ABSTRACT

Obijective: Our study aimed to investigate the parameters in perfusion management in patients who underwent
open heart surgery with the diagnosis of acquired heart valve disease in the last 20 years.

Material and Methods: This retrospective study included 270 male and female patients over 18 years of age
who underwent valve surgery with cardiopulmonary bypass between 2003 and 2023. Patients were grouped
according to their valvular heart disease diagnoses. 1. AVR, 2. MVR, 3. TP, 4. AVR+MVR, 5. MVR+TP.
Statistical analysis and comparisons were made between these groups for cross-clamp/min and Total/min
values, as well as inlet-outlet hydrogen potential (pH), partial pressure of oxygen (pO2), partial pressure of
carbon dioxide (pCO2), potassium (K+), hematocrit (Hct) and base deficit (BE) parameters.

Results: According to the results of the analyses; 2BE (pump-out BE value) and 2K+ (pump-out K+ value)
values were statistically significant (p<0.004, p<0.001). Cross-clemp/min and total/min times, inlet-outlet pH,
p0O2, pCO2 and Hct parameters were not statistically significant (p>0.05).

Discussion and Conclusion: Metabolic side effects occur, albeit minimally, in cardiopulmonary bypass heart
valve cases. It was concluded that perfusion in valve cases would be safer if cross-clamp and total bypass times
were kept short and pH, pO2, pCO2, BE, Hct and K+ parameters were kept within the desired value ranges.
Effective blood gas management during CPB is critical for monitoring the metabolic status of patients.
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GIRIS
Intrakardiyak anomalilerin onarmm ¢ogunlukla cerrahi prosediirlerle ~miimkiindiir.

Ekstrakorperal dolasim (EKD), kalbin durdurulacagi veya atan kalbe dolasim destegi gerektigi

durumlarda her zaman gereklidir. Agik kalp cerrahisi i¢in 6nemli bir yardimci teknolojidir (1).

Kalbin gegici olarak islevini yitirdigi ve kalp fonksiyonlarmin bir pompa ile, akciger
fonksiyonlariin ise bir oksijenatdr tarafindan saglandigi bir kalp-akciger makinesi ile
stirdiiriildiigii viicut dis1 dolasima EKD, bu yonteme ise kardiyopulmoner bypass (KPB) adi
verilmektedir (2). KPB ve elektif kardiyak arrest yontemlerinin uygulanmasi, cerrahlarin
kansiz bir ortamda ve daha konforlu bir siire boyunca ameliyat yapmalarina olanak saglamistir,
ancak hem bu siire boyunca hem de ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde miyokardin yeterli

sekilde korunmasi basari igin en 6nemli faktorlerdir (3).

Dolasim sistemi hastaliklari icerisinde kalp kapak hastaliklari, iskemik kalp hastaliklarindan
sonra ikinci en yaygimn Kkardiyak prosediirdiir. Amerika Birlesik Devletleri’nde orta ve ciddi
derecede kalp kapak hastaligi goriilme sikliginin %2,5 oldugu bildirilmektedir (4). Kapak
ameliyatlarinda, miyokard ileri derecede hasar gormeden tamiri miimkiinse kapak tamir
edilmeli, degilse protez kapak takilmalidir Tamirin miimkiin olmadigi durumlarda ise
uygulanacak en ideal girisim replasman tedavisidir. Genellikle mitral kapak replasmani en
yaygin kardiyak cerrahi girisimlerden biri olup, temel amag yeniden kompetan bir mitral kapak

olusturmaktir (5).

Hem viicut dis1 dolasimin gerceklesmesi hem de cerrahi miidahaleden dolayr bazi
komplikasyonlar goriilebilmektedir. KPB ile gerceklestirilen kapak vakalarinda kross-klemp
ve total bypass siireleri ile kan gazi parametreleri hastanin yasi, cerrahi islemin tipine ve
uzunluguna goére farklilik gostermektedir. Kalp ameliyatlarinda ortaya c¢ikan cesitli
komplikasyonlarin yani sira kapak protezine bagl protez kapak endokarditi, tromboembolizm
ve antikoagiilanlarin neden oldugu kanama gibi istenmeyen durumlar mortalite ve morbiditenin
artmasina sebep olmaktadir (6, 7). Ancak replasman amaciyla kullanilan yapay kapaklar ayni
zamanda hastanin yagam kalitesini ve omriinii de artirmaktadir (8). Kross-klemp ve total
bypass siirelerini karsilastirip, kan gazi parametrelerini analiz etmek igin retrospektif bir

calisma yapmay1 amagladik.

MATERYAL ve METOT
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Bu calismada gerekli hasta bilgilerinin kullanmas1 i¢in arastirma izni Harran Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi'nden alimmistir. Calismamiz Harran
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 11.12.2023 ve 2023/23/09 tarih/ sayili

kararmin onami ile Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda gergeklestirilmistir.

Calisma kapsaminda 2003-2023 yillar1 arasinda KPB ile edinsel kalp kapagi ameliyat1 gegiren
18 yas tistii kadin ve erkek 270 hastanin arsiv dosyalar1 incelenmistir. Aort kapak, mitral kapak,
triklispit kapak, trikiispit kapak, hem aort hem de mitral kapak ameliyati geciren hastalar

retrospektif olarak ¢alismamiza dahil edilmistir.

Hastalara uygulanan kapak cerrahisine gore gruplandirilmistir. Grup 1 Aort kapak replasmani
(AVR), Grup 2. Mitral kapak replasmani (MVR), Grup 3. Trikiispit kapak replasman1 (TP),
Grup 4. AVR+MVR, Grup 5.MVR+TP. Bu gruplar arasinda kross-clemp/dk ve Total/dk
degerleri ile pompa giris-¢ikis hidrojen potansiyeli (pH), parsiyel oksijen basinci (pO2),
parsiyel karbondioksit basinct (pCO2), potasyum (K+), hematokrit (Hct) ve baz acig1 (BE)
parametrelerinin istatistiksel analizleri ve karsilastirmalari yapildi. Kan gazi parametrelerinin
pompa girigi 1 rakami, pompa ¢ikist ise 2 rakami ile adlandirildi. Calismaya sadece edinsel
kalp kapak hastalig1 nedeniyle ameliyat gegiren ve KPB prosediirii uygulanan hasta grubu dahil
edildi. KPB ile koroner bypass cerrahisi, diseksiyon, anevrizma vb. geciren 18 yas alt1 hastalar

calisma dis1 birakildi.
Kardiyopulmoner Bypass Uygulamasi

KPB 6ncesi hastalarin boy ve kilosuna gore oksijenator, tubing set ve kaniiller ayarlandi. KPB’
de peroperasyon Oncesi antikoagiilasyon saglanir. Aktif pihtilasma zamani (ACT) kontrol
edilerek izlem yapilir (9). Baslangic soliisyonlar1 farkli olmakla birlikte pompaya eklenen
ilaglar ve miktarlar standartt1. Baslangic soliisyonu olarak; e Isolyte/ Laktatli Ringer (2000 cc)
e Mannitol (100+100 cc) e Antibiyotik (1 gr) ¢ Sodyum Bikarbonat (2 ampiil) e Heparin (1 cc)
kullanildi. Acik kalp ameliyati gegiren tiim hastalara median sternotomi yapildiktan sonra,
antikoagiilasyon takibi i¢in ACT (400-480 saniye araliginda) ol¢iildii. Sonra arteriyel ve vendz
kaniilasyonlar yapildi. KPB’ a baslandiktan sonra kross-klemp konuldu. Gerekli cerrahi
islemler tamamlandiktan sonra kross-klemp kaldirilarak kalp yeniden calistirildi; optimum
kosullar saglandiktan sonra perflizyonist, cerrahin varliginda pompay1 sonlandirir. KPB’de

pompa sonrasi notralizasyonu saglamak i¢in 100U heparin:1mg protamin verilir (10). Protamin
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yarilaninca kaniiller ¢ikartilir, bittikten sonra ise sternum kapatilarak hasta yogun bakim

unitesine transfer edilir.

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow-Smirnov ve Shaphiro Wilk testleri ile test
edilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilim gésterenler i¢in Independent Samples t Test
normal dagilim gostermeyenler i¢in bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U
testi kullanild1 ve ikiden fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
ozellikler i¢in Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve LSD ¢oklu karsilastirma testleri, normal
dagilmayan ozellikler icin ise Kruskal Wallis testi ve All pairwise ¢oklu karsilastirma testi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+tstandart sapma,
kategorik degiskenler icin ise say1 ve % degerleri verilmistir. Korelasyon analizi i¢in normal
dagilima uyan veriler icin Pearson korelasyon testi, normal dagilima uymayan veriler icin
Spearman korelasyon testi kullanilmustir. Istatistiksel analizler igin SPSS Windows versiyon

25.0 paket programi1 kullanilmis ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
Calismamiza edinsel kapak ameliyati gegiren kadin ve erkek olmak {izere totalde 270 hastanin
cinsiyetlerine gore tanimlayici analizinin frekans ve yiizdeleri Tablo 1’de, tiim ameliyat

gruplarinin cinsiyet tanimlayici analizi ise Tablo 2°de asagida verilmistir.

Tablo 1. Cinsiyetin Tanimlayict Analizi

Cinsiyet

Frekans Yiizde
Kadin 159 58,9
Erkek 111 41,1
Total 270 100,0

Tablo 2. Tim Ameliyat Gruplarinin Cinsiyet Tanimlayici Analizi

Cinsiyet AVR MVR TP AVR+MVR MVR+TP
Kadin 159 54,2 67,1 571 54,2 64,3
Erkek 111 45,8 329 429 45,8 35,7
Total 270 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tablolara gore 159 kadin, 111 erkek hastanin sirasiyla yiizdelik dilimleri 58,9 ve 41,1 olarak
tespit edildi. Edinsel kapak ameliyati gegiren 270 hastanin kapak tiplerinin frekans ve yiizdeleri
Tablo 3’te verilmistir. Aort Kapak Replasmani (AVR) sayist 73 iken yiizde 27,04, Mitral
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Kapak Replasmani (MVR) sayis1 152 iken yiizde 56,30, Trikiispit Kapak Replasmani (TP)
sayis1 7 iken yiizde 2,59, AVR+MVR sayis1 24 iken ylizde 8,89, MVR+TP sayisi 14 iken yilizde
5,19 olarak hesaplanmustir.

Tablo 3. Ameliyat Tiplerinin Frekans Grafigi

Ameliyat
Tip Say1 Yiizde
AVR 73 27,04
MVR 152 56,30
TP 7 2,59
AVR+MVR 24 8,89
MVR+TP 14 5,19
Total 270 100

AVR: Aort Kapak Replasmani, MVR: Mitral Kapak Replasmani TP: Trikiispit Kapak Replasmani

Tim ameliyatlarin kross-klemp, total ve kan gazi parametrelerin tanimlayicr istatistiksel
analizi tablo 4’ de verilmistir.

Tablo 4. Ameliyatlarin Tanimlayict Analizi

Tiim Ameliyat (n=270)

Min Max Ort+SS

Clemp dk) 8 227 82,03 + 40,82
Total (dk) 5 369 118,94 + 63,74
Is1 16 37 29,59 + 3,87
Yas 11 85 48,41 + 15,87
1pH (Pompa giris) 7,1 7,59 7,41 £0,09
2pH (Pompa cikis) 7,1 7,8 7,38 £ 0,09
1pO2 (Pompa giris) 79 462 240,96 + 74,24
2p0O2 (Pompa cikis) 88 492 273,75 + 85,8
1pCO2 (Pompa giris) 19 60 33,04 +£ 7,08
2pCO2 (Pompa cikis) 21 60 36,4 +6,21
1BE (Pompa giris) -14 14 -2,96 + 3,33
2BE (Pompa cikis) -10 14 -2,47+2,98
1HCT (Pompa giris) 10 35 22,56+ 5,1
2HCT (Pompa cikis) 10 38 23,2+3,99
1K (Pompa giris) 2,7 9 4,61 +0,84
2K (Pompa cikis) 2,3 8 4,71 £ 0,84

Tablo 5°te Grupl:AVR, Grup2:MVR, Grup3:TP, Grup4:AVR+MVR, Grup5:MVR+TP
gruplarinda farkli parametrelerin istatiksel analizi gdsterilmektedir. Bu analiz sonuglarina gore;
2BE ve 2K+ degerleri istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,004, p<0,001). 2BE i¢in yapilan

Post hoc analiz sonuglarina gére varyanslar homojendir ve Dunnett T3 analizi sonucuna gore
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anlamlilik Grupl: AVR ile Grup5: MVR+TP arasinda bulunmaktadir. 2K (Pompa ¢ikis) igin
yapilan Post hoc analiz sonuglarina gore varyanslar homojendir ve Dunnett T3 analizi
sonucuna gore ise anlamlilik Grup4: AVR+TP ile Grup5: MVR+TP arasinda ortaya
cikmaktadir.  Ayrica  Grupl.AVR, Grup2.MVR, Grup3.TP, Grup4.AVR+MVR,
Grup5.MVR+TP’te ise cross- clemp ve total/dk degerleri, kan gazi parametreleri olan giris-

cikis (1-2) pH, pO2, pCO2 ve Hct degerleri ise anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 5. Gruplarin Istatistiksel Analizi

AVR (n=73) MVR (n=152) TP (n=7) AVR+MVR (n=24) MVR+TP (n=14)
Min Max Ort+SS Min Max Ort+SS Min Max Ort+SS Min Max Ort+SS Min Max Ort+SS p? post hoc®

Clemp 13 216 8796+4092 8 171 7792+3897 45 130 73,86+28,79 25 227 83,63+4813 40 181  97+49,09 0,389
Totaldk 5 308 131,77+6584 20 369 113,49+63,78 61 180 10429+41,05 40 250  109+56,08 47 249 1355+67,89 0,147
Ist 16 37 2862+565 2 37 2996+362 28 36 3029+298 23 36 2888%272 28 36  30,14+254 0,159
Yas 11 79 4888+1584 11 80 47,57+1563 17 82 51,71+2326 16 85 4838+1721 34 77 5357+13,06 0,748
IpH 712 7,58  74+008 71 759 741+009 737 752 7,43+005 71 75  739+009 7,28 758 744009 0,401
2pH 717 747  736+007 71 78  739+0]1 7,34 748 741005 728 78 7,4+0,1 73 75  741+006 0,106
1p02 79 462 237,14+7895 90 457 24201+7256 111 346 257,71+80,83 127 357 247,75+7425 127 363 229,36+71,67 0,805
2p02 88 454 26644=835 96 492 277,63+90,12 176 484 263=110,88 156 427 270,33+70,54 203 379 2816554 0,833
1pCO2 19 50 3241+641 20 60 3322+765 24 39 31,71+585 25 46 3387581 22 471 33,53+7,06 0,862
2pCO2 21 60 3581+728 24 57 3671596 27 42  3429+559 24 483 36,65+525 26 452 36,69+473 0,682
1BE -4 1 33+29 <11 14 3,033,601 7 0 -343%215 -1l 2 -192+280 -7 4 24333 0,249

2BE  -10 6  -345+302 8 14 223+305 -4 0 243162 -8 2  -192+259 -4 2 -1+1,84 0004 15
IHCT 11 34 2238=514 10 35 22374523 19 30 2571364 16 31  23,08+456 12 32 23,07+5 0,375
2HCT 15 38 2345+428 10 33 2295+395 19 29  2529+395 16 30 23,54+4,14 20 28 23+245 0,649
1K 32 64 465072 27 9 46+091 41 65  474+08 29 55 441:071 36 65 486+086 0578

2K 3 65 483+073 31 8  472+089 42 55 483048 23 62 411+08 41 61  505+057 0001 45

AVR: Aort Kapak Replasmani, MVR: Mitral Kapak Replasman1 TP: Trikiispit Kapak Replasmani, Klemp (dk):

Kros-klemp siiresi, Total (dk): pompa siiresi, dk: Dakika, °C: Santigrad, pO.: Parsiyel oksijen, pCO,: Parsiyel

karbondioksit, BE: Baz a¢181, Het: Hemotokrit, K: Potasyum, 1: (Pompa giris), 2: (Pompa ¢ikis)

TARTISMA

KPB'nin temel amaci, viicudun hayati organlarina yeterli perflizyon ve beslenme saglamaktir
(11). Kapak hastaliginin genel yiikii bir halk sagligi sorunu olsa da, kapak hastaliginin yeri ve
tiirtine (darlik veya yetersizlik) gore her hastanin klinik sunumu, prognozu ve yonetiminde
onemli farkliliklar vardir. Ekokardiyografi (EKG)’de kapak hastaliginin ciddiyetini ve
prognozunu degerlendirmek i¢in O6nemli bilgiler saglar (12), bu da hafiften agir kapak
hastaligina kadar devam eden siire¢ nedeniyle dnemlidir. Aort Stenozu (AS), sanayilesmis
iilkelerde kapak hastalig1 tedavisi i¢in bagvuran hastalar arasinda en yaygin lezyondur. Mitral

Stenozun (MS) prognozu esas olarak ciddiyetine ve hastanin semptomlarina baglidir. Bu




www.mehesjournal.com

durumun ilerlemesi hastalar arasinda farklilik gosterir ancak genellikle yavastir (13). Diinya
capinda 20.000'den fazla protez implante edilmistir ve artik bu prosediiriin AS'li yiiksek riskli
hastalarda uygulanabilir olduguna ve kapak fonksiyonunda onemli ve siirekli bir iyilesme

sagladigina dair kanitlar vardir (14).

Farmakolojik ve girisimsel tedavi edilemeyen kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisinde
kardiyovaskiiler cerrahi gereklidir (15). 1914 yilinda ilk cerrahi aortik komissurotomi ve iki y1l
sonra da ilk mitral kapak komissurotomisi gergeklestirilmistir. Cerrahlar farkli oldugundan,
onarim veya degistirme karar1 i¢in belirleyici faktor bilinmemektedir. Bazi arastirmacilar,
bastan basa valviiloplasti gibi modern onarim tekniklerinin antiloplasti veya komissurotomiye

etkili yardimcilar oldugunu diistinmektedir (16).

Romatizmal, endokardit ve dejeneratif kapak hastaliklar1 gibi ¢esitli kalp hastaliklar1 birden
fazla kapag etkileyebilir. Ikili veya iiglii kapak ameliyati (TVS) gerektirebilirler. Ayrica,
protez kapak disfonksiyonu olan hastalar, kalp tabaninda sik goriilen fibrozis ve kalsifikasyon,
diger kalp kapaklarinda hastaligin ilerlemesi ve ciddi sol kapak disfonksiyonu nedeniyle
fonksiyonel trikiispit kapak yetersizligi nedeniyle genellikle birden fazla kapak ameliyati
gerektirir (17). Hastalar uzun siireli KPB ve miyokardiyal iskemik donemlere maruz kalirlar;

MVR sonrasi hastalarin sagkalim oran1t AVR'den daha diisiiktiir (18).

Protez kalp kapaklarinin (PHV) implantasyonu sirasinda hasta ne kadar gengse, yapisal kapak
bozulmasi (SVD) riski o kadar yiiksektir ve biyolojik kapaklarin SVD' si 10 yildan daha uzun
siire takip ile degerlendirilmelidir. David ve arkadaslari, 20 yillik bir siire i¢inde 50 yas alt1 466
izole AVR hastasi ve 1 operatif 6liim (%0,2) tanimlamustir (19).

Yapilan bir ¢alismada, iligkili koroner arter hastaligi olmayan hastalarda perioperatif miyokard
enfarktiisii insidans1 % 6 olarak bildirmistir. MVR sonras1 SVD orant AVR sonrasina gore daha
yiiksektir. Tiim biyolojik kapaklar SVD i¢in risk altindadir. PHV implantasyonu sirasinda

SVD'nin en 6nemli belirleyicisi hastanin yasidir.

PHV’nin kalp kapak hastalig1 olan hastalar i¢in ¢ok sayida yarali etkisi ve tanilar1 {izerinde
olumlu bir etkisi olmustur. Ancak, iyilestirici bir prosediir degildir ve komplikasyonlarla

iliskilidir. Hasta riskleri anlamal1 ve kabul etmelidir (20).

Uzamis kross-klemp siireleri, kardiyopleji ile korunmaya ragmen daha yiiksek miyokardiyal
iskemi riski ile iligkilidir. Lei ve arkadaslari tarafindan kapak replasman cerrahisi gegirecek ve

KPB siiresi 90 dakikadan uzun olan 244 hastada yapilan bir ¢aligmada, plazma hemoglobin
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konsantrasyonu KPB sonunda her iki grupta da benzer sekilde artmis ve yaygin bir hemoliz
gostermistir (21). Retrospektif ¢alismamizin sonuglar1 parametreler agisindan incelendiginde,
istatistiksel olarak cross-clemp/dk ve total/dk pompa siirelerinin uygulanan kapak tipine gore
anlamlilik saptanmamustir (p>0,05). Ozellikle, kross-klemp ve toplam bypass siirelerinin kapak
tipine gore istatistiksel olarak anlamlhi bir farklilik gdstermemesi (p>0,05), cerrahinin

standartizasyonunun ve hasta yonetimindeki tutarlilifin 6nemini vurgulamaktadir.

Kan gaz1 (KG,) kan gazi 6l¢tim cihazlar1 kullanilarak hastanin metabolik ve solunum durumlari
hakkinda bilgi verir. KG, hastanin sicakliginda, pH 7,40 ve pCO2 40 mm Hg'de yonetilir. KPB
sirasinda kan gazi yonetimi pH stat veya alfa stat stratejisi ile diizeltilebilir. pH stat felsefesi,
kan pH'm1 herhangi bir sicaklikta sabit tutmaktir. Hipotermik KPB sirasinda pH ve pCO2'yi
korumak i¢in oksijenatore COz verilmelidir. Tersine, alfa stat kan gaz1 yonetimi sirasinda pH,
hasta sicakligina ragmen 37°C'ye gore korunur. Griffin ve arkadaslarina gore, pH stat
yonetiminin kalp cerrahisi sonrast daha kisa ventilasyon siireleri ve yogun bakim iinitesinde
kalislarla daha 1yi hasta sonuglarina yol agtigin1 gostermektedir. KG cihazi hassas elektrotlar
kullanilarak pH, kismi karbondioksit basinc1 (pCOz), kismi oksijen basinci (pO2) dlgiiliirken;
bikarbonat (HCO3-), oksijen satiirasyonu (SO2) ve baz acig1 (BE) hesaplanarak sonug verilir.
Optimum KG degerleri Tablo 6’da gosterilmistir. PO2 ve SaO, oksijenlenmeyi, PCO- alveol
ventilasyonu, PO2, PCO, arter ve alveol arasindaki oksijen farki gaz degisimini, pH, PCO2 ve

HCOg" asit baz dengesini degerlendirmek i¢in kullanilir (23).

Tablo 6. Normal arter kan gazi degerleri

Parametre Normal deger arahg
pH 7.35-7.45
pO:2 80-100mmHg
pCO:2 35-45mmHg
Sa02 % 95-97
K* 3.5-5.2
HCOs3 ™ (standart, aktiiel) 22-26 mmol/L
BE +2 mmol/L

pCO2: Kismi karbondioksit basinci; pO2: Kismi oksijen basinci; HCO3: Bikarbonat; BE: Baz ac1g1; K+:
Potasyum; SaO2: Oksijen satiirasyonu

pH, viicut sivilart ve kandaki hidrojen iyonu (H+) yogunlugunu, ayrica bu sivilarin asitlik
oranini gosterir. Asit-baz dengesindeki bu bozulmalara neden olan olaylar ve bunlarin doku
diizeyinde yolagtig1 degisikliklere ise asidoz veya alkaloz denilmektedir. Day ve arkadaslar

kandaki normal pH degerlerinin 7.35-7.45 fizyolojik degerler araliginda olmasi1 gerektigini
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aciklamiglardir (24). Bizim verilerimizde de pCO. ve pH degerlerinin gruplarimiz arasinda
normal sinirlar i¢inde oldugu goézlenmistir. Fakat degerler istatistiksel olarak anlamli

goriilmedi (p>0.05).

Bikarbonat (HCO3"), bikarbonat iyonunun serum konsantrasyonudur. Asit-baz dengesini
belirleyen ve tampon gorevi goren en Onemli parametrelerden biridir. Baz fazlaligi (BE),
metabolik durumdaki aksakliklar sonucu olusan asit veya baz fazlaligin1 gosterir. Bikarbonat
uygun kosullar altinda (37 °C’de ve 40 mmHg pCO2’de), kan numunesinin pH degerini 7.40’a
getirmek icin gereken asit veya baz miktarin1 gosterir. Metabolik sistemin bir belirtecidir.
Morgan ve arkadaslari, normal asit-baz durumuna sahip hastalarda 24 mEq/I'lik gii¢lii bir iyon
farkina sahip bikarbonat bazli bir kristaloidin kardiyopulmoner bypass i¢in dengeli oldugu
sonucuna varmiglardir (25). Verilerimizde gruplarimiz arasinda 2BE (¢ikis BE) degerleri

istatiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0,05).

Potasyum i¢in normal aralik, goriiniiste saglikli bireyler temel alinarak tanimlanmistir. Giincel
kilavuzlar potasyum igin alt normal araligi 3,5 ila 3,8 mmol/L ve {ist araligi 5,0 ila 5,5 mmol/L
olarak vermektedir. Macdonald ve Struthers tarafindan yapilan hipokalemi ile ventrikiiler
aritmiler ve ani kardiyak oOliim arasindaki baglantiy1 degerlendiren c¢alismada,
hipertansiyonlu hastalar i¢in potasyumun 3,5 ila 5,0 mmol/L arasinda tutulmasinin uygun

oldugunu belirttiler (26).

Diyastolik arresti indiiklemek i¢in yiiksek potasyum miktar: fazla kardiyopleji soliisyonlari
kullanilir. Potasyum yogunlugu klinikteki protokollere gore degiskenlik gostermekle birlikte
genellikle 8 ila 20 mEq/L arasindadir. Diyastolik arrest, aortik cross-clemp konulduktan sonra
aort kokiinden kardiyopleji soliisyonu uygulanarak indiiklenir (27). Perfiizyon esnasinda K
normal sinirlar arasinda tutulmalidir. Elde ettigimiz veriler sonucunda 2K* (pompa ¢ikis K¥)

degerleri gruplarimiz arasinda istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

KPB esnasinda uygun hematokrit degeri ve sicaklik konusunda fikir birligi yoktur. KPB’de
hematokrit oraninin az olmasi (%18-22) kan viskositesinde ve kanin oksijen tasima
kapasitesinde azalmaya sebebiyet verdiginden, diisiik hematokritin olumsuz etkilerini
indirgemek icin degisken 1s1 derecelerinde hipotermi gereklidir. Yapilan bir ¢calismaya gore
KPB’ ta mortalite oran1 Hct degeri diislik olan hastalarda, yliksek olan hastalara gére daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (28). Baska bir ¢alismada ise; KPB sirasinda 6zellikle sistemik

hipotermi yapilmayan hastalarda ve konjenital kardiyak cerrahisinde norolojik hasari 6nlemek

10
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icin hematokriti (%26-28) yiiksek tutmak ©nemli oldugu belirtilmistir (29). Calisma
verilerimizde gruplarm Hct degeri %20-25 araliginda olup istatistiksel olarak anlamli
goriilmedi (p>0,05).

Ayrica, uzamig kross-klemp siirelerinin miyokardiyal iskemi riskini artirdigina dair
literatiirdeki bilgiler dogrultusunda, cerrahlarin bu siireleri minimize etme ¢abalariin énemi
bir kez daha ortaya c¢ikmaktadir. KPB sirasinda kan gazi yOnetiminin etkili bir sekilde
yapilmasi, hastalarin metabolik durumlarinin izlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Calismamizda elde edilen kan gazi parametreleri, hastalarin durumu hakkinda degerli bilgiler
sunmakta ve bu bilgilerin cerrahi sonrasi yonetimde nasil kullanilabilecegine dair dnemli

ipuglar1 vermektedir.
SONUC

Bu retrospektif c¢alisma, KPB ile gerceklestirilen kalp kapak ameliyatlarinin
degerlendirilmesinde ©Onemli veriler saglamaktadir. Kapak hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan cerrahi yontemlerin etkinligi ve komplikasyonlar1 {izerine yapilan bu tiir
aragtirmalar, klinik uygulamalara yon vermekte ve hasta bakim standartlarini iyilestirmeye
katki saglamaktadir. Bununla birlikte uzamis kross-klemp ve total bypass siireleri
komplikasyonlarla iligkilidir. Caligmamizin bulgular, 6zellikle kross-klemp siirelerinin ve
toplam bypass siirelerinin yonetimi konusunda cerrahlarin dikkatli olmalar1 gerektigini
gostermektedir. Bu komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik stratejiler giincel arastirmalarin
konusudur. Kapak ameliyatlarinda elde ettigimiz veriler sonucunda her ne kadar Kkross-
klemp/total pompa siireleri anlamli bulunmasa da, KPB giris-¢ikis kan gazi 2BE ve 2K*
degerlerinin anlamli oldugu goriildii. Kan gazi analizlerinin bize, hastanin hemodinamigi
hakkinda bize degerli bilgiler verecegi kanaatindeyiz. Bu yilizden perfiizyon sirasinda
komplikasyonlari en aza indirgemek i¢in kan gazi parametreleri (pH, pO2, pCO2, BE, Hct ve
K*) dogru degerlendirilmeli ve yorumlanmalhdir. Ayrica, MVR gibi daha karmagsik
prosediirlerin sonuglarinin dikkatlice izlenmesi gerektigi kanaitindeyiz. Gelecek ¢alismalarin,
farkli hasta gruplar1 ve daha genis veri setleri ile bu konular1 derinlemesine incelemesi
onerilmektedir. Kalp kapak hastaliklarinin tedavisinde en iyi sonuglarin elde edilmesi igin

multidisipliner bir yaklagimin benimsenmesi 6nemlidir.

11
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