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Kardiyopulmoner Bypassta Kullanilan Farkh Yiizey Alanlarina
Sahip Membran Oksijenatorlerin Oksijen Transferi ve Hemoliz
Uzerine Etkisi

The Effect of Membrane Oxygenators with Different Surface Areas Used in Cardiopulmonary
Bypass On Oxygen Transfer and Haemolysis
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Amag: Giinlimiizde farkl 6zelliklere sahip bircok kalp akciger makinasi ve oksijenatdr bulunmaktadir. Hasta giivenligi agisindan oksijenator segimi
ve uygunlugu dnem kazanmaktadir. Bu ¢alismada kardiyopulmoner baypas esnasinda farkli ylizey alanina sahip oksijenatorlerin acik kalp cerrahisi
geciren hastalar Gzerindeki oksijen sunumuna etkisi ve klinik sonuclari karsilastiriimistir.

Gerec ve Yontem: Subat 2019 ile Nisan 2019 arasinda istanbul Kosuyolu kalp merkezinde acik kalp operasyonu gecirmis olan hastalarin dahil
edildigi tek merkezli, kesitsel, retrospektif taramaya dayali bir arastirmadir. Hastalar operasyon esnasinda kullanilan oksijenator tiirline gore 4 farkli
gruba ayrilmistir. Oksijen transferini degerlendirmek tizere p0,/FiO, orani kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 120 hastanin 89'u erkek (%74,2) idi. Hastalarin yas ortalamasi 60,09+11,13 yil, Viicut yiizey alani (kg/m?) ortalamasi
1,89+0,14 olarak bulundu. Kardiyopulmoner baypas sonu hematokrit diizeyindeki degisim yéniinden gruplar arasinda fark g6zlenmedi (p=0,853).
Postoperatif laktat dehidrojenaz diizeyleri kros ve kardiyopulmoner baypas siiresi uzadiginda artis gosterdi (p<0,001). Fakat gruplar arasinda fark
go6zlenmedi (p=0,604). pO,/Fi0, orani gruplar arasi karsilastirmada C grubu oksijenatorlerde daha diistik bulundu (p<0,001). Isinma siiresi yoniinden
oksijenatér gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhiliklar tespit edildi (p=0,047). Postoperatif serebrovaskiiler olay yoniinden gruplar
arasinda fark gézlenmedi (p=0,069).

Sonug: Oksijenatdr seciminin klinik sonuglar ve hastanin saghgi lzerinde dnemli bir etkisi oldugu gdriilmektedir. Oksijenatdr gruplar arasinda
yapilan karsilastirmalar, cerrahi siirecte oksijen transferi acisindan énemli farkhhklarin oldugunu gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner baypas, oksijenator, kalp cerrahisi, oksijen transferi, hemoliz, serebrovaskiiler olay

Abstract

Objective: There are many heart-lung machines and oxygenators with different features. In terms of patient safety, the selection and suitability of
oxygenators are important. In this study, the effects of oxygenators with different surface areas on oxygen delivery during cardiopulmonary bypass
on patients undergoing open heart surgery and clinical outcomes were compared.

Materials and Methods: This is a single-center, cross-sectional, retrospective survey based on patients who had an open heart operation at istanbul
Kosuyolu heart center between February 2019 and April 2019. Patients were divided into 4 different groups according to the type of oxygenator
used during the operation. The pO,/FiO, ratio was used to evaluate oxygen transfer.

Results: Of the 120 patients included in the study, 89 were male (74.2%). The mean age of the patients was 60.09+11.13 years and the mean body
surface area (kg/m?) was 1.89+0.14. No difference was observed between the groups in terms of the change in haematocrit level at the end of
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cardiopulmonary bypass (p=0.853). Postoperative lactate dehydrogenase levels increased when the duration of cross time and cardiopulmonary
bypass was prolonged (p<0.001). However, no difference was observed between the groups (p=0.604). pO,/Fi0, ratio was found to be lower in group
C oxygenators (p<0.001). Statistically significant differences were found between oxygenator groups in terms of warm-up time (p=0.047). No
difference was observed between the groups in terms of postoperative cerebrovascular events (p=0.069).

Conclusion: The choice of oxygenator appears to have a significant impact on clinical outcomes and patient health. Comparisons between
oxygenator groups showed that there were significant differences in terms of oxygen transfer during the surgical process.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, oxygenator, cardiac surgery, oxygen transfer, hemolysis, cerebrovascular accident

Kardiyopulmoner bypass kalbin ve akcigerlerin gegici olarak
calismasini durdurarak, kalp cerrahisi sirasinda kanin kalbe
yonlendirilmesi icin mekanik sistemlerin  kullanildigi  bir
perfiizyon sistemidir. Kan vendz sistemden uygun kandller
araciligiyla sisteme bosalir, pompa araciligiyla oksijenatérden
gecip oksijenlenerek ve 1si degisim islemleri yapilarak yine
uygun kaniil aracihgiyla arteriyel sisteme pompalanir. Bu isleme
Ekstrakorporeal Dolasim denir (1,2).

Kalp akciger makinasi operasyon esnasinda dolasim ve solunum
islevlerinin cogunlukla tamamini lstlenmektedir. Bu sebeple
guivenilir ve uygun malzemelerle ¢calismak dnem arz etmektedir.
ilerleyen teknoloji sayesinde halen gelistirilmeye devam eden
ekstrakorporeal dolasimin  bircok bileseni bulunmaktadir.
Bunlardan baslicalar kalp akciger makinasi, oksijenator, isi
degistirici, pompa modiilleri, rezervuar, tubing set, filtreler ve
guvenlik sistemleridir. Kalp akciger makinelerinde akim, sicaklik,
kan gazi parametreleri, elektrolit dulzeyleri stirekli olarak
monitdrize edilebilmekte ve istenen sekilde ayarlanabilmektedir

(3).

Giiniimiizde farkh &zelliklere sahip bircok cesit kalp akciger
makinasi ve oksijenator bulunmaktadir. Hasta giivenligi acisindan
oksijenatér segimi ve uygunlugu pompa kadar 6nemlidir (4).
Oksijenatorler glinimiizde farkl ylizey alanlarina ve tasarimlara
sahiptir. Akciger gorevini Ustlenerek gaz alisverisinin yani
sira kanin filtrelenmesi, sicakhk degisimi gibi onemli baska
gorevleri de vardir. Agik kalp cerrahisinde gliniimiizde membran
oksijenatorler kullaniimaktadir. Membran oksijenatorde ise
gaz, kan elemanlar ile dogrudan temas etmez, gaz alisverisi,
membran arali§iyla yapilir. Fizyolojik dolagimin gorevini gecici
olarak saglayan KPB'in organlar lizerinde halen tam olarak
aydinlatilmamis pek cok olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir.
Membran oksijenatorler, arteriyel filtreler ve diger yenilikler
stirekli gelisme gostermekte ve mikemmeli arayis devam
etmektedir (5,6).

Bu tez calismasinda, dort farkli oksijenatoriin acik kalp cerrahisi
geciren hastalar Uzerindeki etkinligi ve klinik sonuclarina
etkisi karsilastirilacaktir. Hastalarda kullanmis  oldugumuz
oksijenatdrlerin oksijen sunum diizeyleri degerlendirilecek ve
oksijenator yiizey alaninin oksijen sunumuna etkisi arastirilacaktir.

Bu calisma, hastalarin klinik sonuclarini iyilestirmek icin dogru
oksijenatdr seciminin ©nemini vurgulayabilir ve gelecekteki
arastirmalara 1sik tutabilir.

Gereg ve Yontemler

Tez calismamiz Uskiidar Universitesi Etik Kurulu'nun 30/01/2023
tarihli ve 61351342/0cak2023-52 sayih onayinin ardindan
retrospektif olarak yiritilmistiir. Tek merkezli, kesitsel,
retrospektif taramaya dayali nicel arastirmadir. Calismamizda
Subat 2019 ile Nisan 2019 Tarihleri arasinda Saghk Bilimleri
Universitesi  Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde acik kalp
operasyonu gecirmis hastalarin dosyasi ve hastane bilgi yonetim
sistemi verileri incelenmistir. Calismada acik kalp cerrahisi
yapilan 413 hasta dosyasi incelenmistir. Acil operasyon ihtiyaci,
kronik bobrek yetmezligi, hematolojik hastalik, distik viicut
ylizey alani (<1,5 kg/m?), aktif endokardit, cerrahi 6ncesinde
intraaortik balon pompasi takilmis, preoperatif tetkiklerinde
anemi (Hb <12 mg/dL) ve trombositopeni (<100,000 /mL) mevcut
olan hastalar dislanmistir. Dislama kriterlerinin uygulanmasinin
ardindan kalan 120 hasta dahil edilerek yiritilmastar. 1. Tip
hata miktari 0,05, testin glci 0,8, etki blytikligi 0,38 alinarak
orneklem biyukligu belirlenmistir. Hasta dosyalar retrospektif
olarak incelenerek, ameliyat 6ncesi kan tetkik sonuclari (lire,
kreatinin, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz,
hemoglobin, hematokrit, trombosit diizeyleri) ve demografik
veriler (yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi, komorbidite)
elde edildi. intraoperatif kan ve kan drini kullanimi, 15. ve 90.
dk alinan arter kan gazi (AKG) érnekleri (pO,, pCO,, hematokrit,
laktat diizeyi) ve intraoperatif sivi dengesi verileri elde edildi.
Postoperatif 0. ve 24. saatteki kan tetkik sonuglari, drenaj, kan
ve kan trtini kullanim verileri elde edildi. Pompa akisi, stiplirme
gazi, FiO, ve kan gazi parametreleri kullanilarak kardiyopulmoner
baypas esnasinda farkl isilarda oksijen sunumu degerlendirildi.
Oksijen transferini karsilastirmak amaciyla pO,/Fi0, orani
kullanildi.

islem Prosediirii

Perflizyon gozlem formunda, hastalarin preoperatif sonuglari,
viicut yiizey alani ve intraoperatif veriler kaydedildi. Kaydedilen
veriler, hastanin saglik durumundaki degisimleri belirlemek ve
miidahaleleri yapabilmek acisindan titizlikle takip edildi.
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Operasyon hazirhk asamasinda kalp-akciger makinesine
oksijenatdr ve tubing set acilarak kurulumu vyapildi. Setin
icine 1000 mL ringer 200 mL mannitol ve 150 Unite/kg olacak
sekilde Heparin eklenerek prime sollisyon hazirlandi ve KPB
seti doldurularak hava tahliye islemi gerceklestirildi. Hatlar
baglanti icin uygun sekilde bekletildi. Monitorizasyon islemleri
tamamlandi.

Cerrahin median sternotomi yapmasiyla operasyon basladi.
Kardiyopulmoner bypassa girilmeden dnce intravendz heparin
uygulanarak ACT degeri 450 saniye (izeri oldugunda kaniilasyon
yapilarak KPB'a girildi.

Hastanin hemodinami, 1si, sivi dengesi takibi yapildi.

Kardiyopulmoner bypassa girildiginde hastalar sogutularak orta
hipotermi saglandi. Kros klemp koyularak kan kardiyoplejisi
inflizyonu ile kalp diastolde arrest edildi. Yirmi dakika aralikla
antegrad vyoldan kardiyopleji inflzyonu tekrar edildi. On
besinci dakikadan itibaren 30 dk arayla AKG ve ACT takibi
yapildi. Roller pompa hizi kardiyak indeks g6zetilerek 2,4 1t/dk/
m2 debi olusturacak sekilde belirlendi. Ortalama arter basinci
60-80 mmHg olmasi saglandi. Hastanin beden isisinin takibi
nazofarengeal 1si probu ve kardiyopulmoner baypas cihaz
lizerindeki vendz ve arteriyel i1si problari ile saglandi. HCT diizeyi
>0/021 olacak sekilde hemodiliisyon veya hemokonsantrasyon
saglandi. Hemodillisyon giderilemezse eritrosit slispansiyonu
(ES) transfiizyonu yapildi.

Operasyonun tamamlanmasinin ardindan isinmaya gegcildi.
Sonrasinda kross klemp kaldirildi. Normotermi saglandiginda
AKG alindi. Hemodinamisi stabil olan hastalarda KPB
sonlandirlarak dekaniile edildi. Protamin verilerek heparinin
antikoagiilan etkisi notralize edildi. Kanama kontrolliniin sonrasi
sternum kapatilan hasta kardiyovaskiler cerrahi yogun bakima
alindi. Yogun bakimda drenaj ve idrar takibi yapildi.

Oksijenatorler yiizey alani, kaplama materyali, prime vollimiine
gore 4 gruba ayrildi ve Tablo 1'de gosterildi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi igin SPSS v.27 istatistik paket programi kullanildi.
Orneklemin tanimlayici verilerinde devamli degiskenler icin
ortalama + standart sapma, kategorik degiskenlerde ise frekans
ve (%) seklinde gosterildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri uyguland.

Analizlerin ardindan demografik veriler, devamli degiskenler
icin ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler icin ise
frekans ve (%) seklinde gosterildi. Normal dagilima uygunlugu
tespit edilen kategorik degiskenler ile devamli degiskenlerin
kiyaslanmasinda iki alt gruba sahip olan degiskenlerde Bagimsiz
Gruplarda t-testi, iki alt gruptan daha fazla alt gruba sahip olan
degiskenlerde ise Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
kullanildi. Posthoc karsilastirma icin tukey testi uygulandi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda Pearson ki-kare
testi uygulandi. Devamh degiskenlerle sirekli degiskenlerin
kiyaslanmasinda ise Pearson Korelasyon Analizi gerceklestirildi.

istatistiksel olarak p <0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tez calismamiza dahil edilen acik kalp cerrahisi gecirmis ve
operasyon sirasinda kardiyopulmoner bypass cihazi destegi
kullanilmis 120 hastanin demografik degiskenleri ve istatistik
verileri tablolar halinde sunulmustur. Hastalarin 89'u erkek
(%74,2) idi. Hastalarin yas ortalamasi 60,09+11,13 yil olarak
bulundu. Viicut yiizey alani (kg/m?) ortalamasi 1,89+0,14 olarak
bulundu. Hastalarimiza ait genel demografik veriler Tablo 2'de
verilmistir.

Bu demografik verilerin kullanilan oksijenator gruplarina
gore karsilastirilmasi yapilmis olup Tablo 3'te 6zetlenmistir.
Oksijenator gruplarina gore yapilan karsilastirmada yas
ortalamalari en diistik olan C grubu (56,6+10,73) iken, en ylksek
yas ortalamasi A grubu (63,07+9,89) olmasina ragmen gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark go6zlenmedi (p=0,127).
Boy ve kilo ortalamalari gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermemektedir (sirasiyla; p=0,872, p=0,965).
Viicut ylzey alani ortalamasi en diisuk grup 1,87+0,22 ile
C grubu olurken, en yiiksek ortalama 1,91+0,08 ile D grubu
olmustur. Fakat gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
fark gdzlenmemistir.

Hastalara uygulanan operasyonlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p=0,449). Uygulanan operasyonlar
arasinda tlim gruplarda en cok uygulanan prosediir izole CABG
olarak g6zlendi (Tablo 4).

Kros zamani ve KPB zamani degiskenleri ile Oksijenator
gruplari arasinda istatistiki acidan iliski bulunup bulunmadigini
arastirmak Uzere, cok degiskenli kategorik alt gruba sahip olan

Tablo 1. Oksijenatdr gruplarinin dzellikleri

Yiizey Kaplamasi Entegre Arterial Filtreli Por Boyutu Prime Voliimii Pompa Akisi | Yiizey Alani
A Grubu Balance Biyo Yiizey Kaplama | 25 mikron 260 mL 1-7L 2.5 m?
B Grubu Fosforilkolin 38 mikron 184 mL 1-6 L 1.4 m?
C Grubu Biyopasif Polimer Kaplama 32 mikron 260 mL 0.5-7L 2.5 m?
D Grubu Fosforilkolin 38-80 mikron 190 mL 0.5-7L 1.35 m?
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Oksijenator gruplari degiskeni ile kros zamani ve KPB zamani
degiskenleri arasinda normal dagilima uygunsuzluk nedeni ile
Kruskall Wallis H-Test uygulanmistir. Test sonucu gdore kros
zamani ve KPB zamani ile Oksijenator gruplari degiskenleri
arasinda istatistiki acidan anlamli bir iliski saptanmamistir
(Sirasiyla; p=0,102, p=0,415). Kros zamani ortalamasi en yiiksek
olan Agrubu (77,00+32,23) iken, en diisiik B grubu (61,33+26,13)
olmustur. KPB zamani ortalamasinda ise en yiliksek D grubu
(121,30+36,75) iken, en disiik B grubu (109,00+33,16) olarak
gorilmistir (Tablo 5).

Tablo 2. Demografik Veriler
Ortalama + SS f (%)

Yas (y1l) 60,09+11,13
Cinsiyet Erkek 89 74,2

Kadin 31 25,8
Boy (cm) 167,18+7,52
Kilo (kg) 79,67+14,13
Viicut Yiizey Alani (kg/m?) | 1,89+0,14
Hipertansiyon 89 74,2
KOAH 19 75
Diabetes mellitus 82 68,3
Hiperlipidemi 79 65,8
SS: Standart sapma, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi

CBP zamani ve Kros zamani degiskenleri ile KPB sonu hematokrit
diizeyi, intraoperatif Eritrosit Stispansiyonu Kullanimi (Unite),
intraoperatif Taze Donmus Plazma Kullanimi (Unite), intraoperatif
diger kan driinli, postoperatif Laktat Dehidrojenaz diizeyi,
postoperatif Total Bilirubin dlzeyi, postoperatif Total Protein
diizeyi ve postoperatif Albimin diizeyi degiskenleri arasinda,
normal dagilima uygunsuzlugu tespit edilen degiskenlerde,
korelasyon analizi icin Spearman Korelasyon Analizi uygulanmis
olup, sonuclar Tablo 6'da gosterilmistir.

Analiz sonucuna gore, p<0,05 istatistiki anlamhlk dizeyinde
CBP Zamani ile Postoperatif Laktat Dehidrojenaz dizeyi
degiskeni arasinda orta diizeyde korelasyon izlenmistir. Bu
korelasyon pozitif yonliidir (R=0,494 p<0,001). Kros zamani ile
Postoperatif Laktat Dehidrojenaz diizeyi arasinda orta diizeyde
korelasyon mevcuttur. Bu korelasyon pozitif yonli (R=0,391
p<0,001) olarak tespit edilmistir (Tablo 6).

Postoperatif LDH diizeyindeki bu KPB zamani ve Kros zamani
ile pozitif yonlii korelasyonun, gruplar arasinda farklihk gosterip
gostermedigini arastirmak icin, cok degiskenli kategorik alt
gruba sahip olan Oksijenator gruplari degiskeni ile postoperatif
LDH degiskeni arasinda normal dagihima uygunluk nedeni ile
One-Way ANOVA uygulanmistir. Analiz sonuclari Tablo 7 ile
gosterilmistir.

Tablo 3. Gruplarin demografik verilerinin karsilastiriimasi

A grubu (N=30) B grubu (N=30) C grubu (N=30) D grubu (N=30)
Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS P

Yas (yil) 63,07+9,89 59,24+13,23 56,6+10,73 61,43+9,93 0,127
Boy (cm) 167,47+7,03 166,97+7,74 166,37+7,96 167,93+7,62 0,872
Kilo (kg) 80,70+8,27 78,83+16,52 79,37+20,14 79,77+8,45 0,965
VYA (kg/m?) 1,90+0,07 1,90+0,15 1,87+0,22 1,91+0,08 0,783
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VYA: Viicut yiizey alani
Tablo 4. Uygulanan operasyonlar
Operasyon f\NZré‘g)" I(3N9=r:;1(l)))u FNir:;‘(t)))u I()Nglgx(g))u Toplam
Koroner Arter Baypas Greftleme n 18 24 18 21 81

(%) 0060,0 0080,0 %60,0 %70,0 0067,5
Aortik Kapak Replasmani n 4 1 2 1 8

(%) 0013,3 %3,3 %6,7 %3,3 %6,7
Mitral Kapak Replasmani n 4 3 2 3 12

(%) 0013,3 %10,0 %6,7 %10,0 %10,0
Atriyal Septal Defekt Onarimi n 2 0 2 0 4

(%) %6,7 90,0 06,7 90,0 %3,3
Asendan Aort Separe Greft interpozisyonu n 0 0 0 1 1

(%) %0,0 %0,0 90,0 %3,3 %0,8
Kombine Prosediir n 2 2 6 4 14

(%) 06,7 %6,7 %20,0 %13,3 %11,7
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Tablo 5. Kros zamani ve KPB zamaninin gruplara gore karsilastiriimasi

A grubu (N=30) B grubu (N=30) C grubu (N=30) D grubu (N=30)
Ort +SS Ort + SS Ort +SS Ort + SS X2 p
(Sira ortalamasi) (Sira ortalamasi) (Sira ortalamasi) (Sira ortalamasi)
77,00+32,23 61,33+26,13 71,80+28,58 75,07+28,93
Kros Zamani 6,207 0,102
(67,5) (47,5) (60,83) (66,17)
116,37+34,54 109,00+33,16 110,17+28,96 121,30+36,75
KPB Zamani 2,85 0,415
(63,53) (54,32) (56,48) (67,67)
KPB: Kardiyopulmoner baypas, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
Tablo 6. KPB ve Kros zamanina gére hematolojik parametrelerin karsilastiriimasi
KPB Zamani Kros Zamani
Degiskenler
R P R p
KPB sonu Hematokrit diizeyi -0,079 0,391 -0,017 0,853
intraoperatif Eritrosit Siispansiyonu Kullanimi (ﬂnite) 0,074 0,46 0,029 0,772
intraoperatif Taze Donmus Plazma Kullanimi (Unite) 0,075 0,455 0,104 0,299
intraoperatif Diger Kan Uriinii -0,074 0,464 -0,05 0,621
Postoperatif Laktat Dehidrojenaz diizeyi 0,494 <0,001 0,391 <0,001
Postoperatif Total Bilirubin diizeyi 0,176 0,056 0,217 0,018
Postoperatif Total Protein diizeyi -0,005 0,956 0,067 0,471
Postoperatif Albiimin diizeyi -0,115 0214 -0,064 0,488
KPB: Kardiyopulmoner baypas
Tablo 7. Postoperatif Laktat Dehidrojenaz diizeyinin gruplara gore karsilastiriimasi
Gruplar n Ortalama Standart sapma F p
A grubu (N=30) 30 454,34 154,19
B grubu (N=30) 30 436,41 219,60
0,619 0,604
C grubu (N=30) 30 431,65 103,19
D grubu (N=30) 30 491,74 244,32
Test sonucuna gore postoperatif LDH diizeyi ve Oksijenator
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iliski
saptanmamstir (p=0,604).
statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte en yiiksek 600,00
postoperatif LDH diizeyi ortalamasi grup D oksijenatorde 50000
(491,74+244,32) goriilmistir (Sekil 1). ' ——
. 400,00
Farkli sicaklik derecelerinde olmak tizere; FIO, PO, PCO, ve
300,00

HTC ve Oksijenatdr Gruplari arasinda istatistiki acidan iliski
bulunup bulunmadigini arastirmak lzere, cok degiskenli (>2
degisken) kategorik alt gruba sahip olan Oksijenator gruplari ile
FiOz, PO,, PCO, ve HTC degiskenleri arasinda normal dagilima
uygunluk nedeni ile One-Way ANOVA uygulanmistir. Gruplar
arasindaki farkhhgin hangi gruptan kaynaklandigini gérmek
icin homojen dagihm nedeniyle Tukey testi uygulanmistir. Test
sonucuna gore, her iki sicaklik grubunda da FGF, htc ve pCO,
diizeyi incelendiginde oksijenatdr gruplari arasinda anlamli
fark gozlenmemistir (Tablo 8). FiO, ve pO, diizeylerinde ise
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Postoperatif LDH ortalamasi

100,00

0,00
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Oksijenator Turl

Sekil 1. Postoperatif LDH diizeyinin farkli oksijenatdr gruplarina
gore karsilagtiriimasi



Turk J Clin Cardiov Perfusion 2023;1(3):92-100

Giines ve ark. Oksijen Transferi Ve Hemoliz

Tablo 8. Oksijenatdr gruplarina gore oksijen sunumu ve
kangazi parametrelerinin karsilastiriimasi
Orta Derecede Hipotermi (32-34 °C)
N Ortalama + SD | F p degeri
Agrubu |30 |54+4,03
. Bgrubu |30 |5593+6,36
FIO, (%) 3,434 |0,019
Cgrubu |30 |58,8+6,98
D grubu 30 55,67+5,83
Agrubu |30 |1,71+0,33
FGF
(Lpm) Bgrubu |30 |2,17+1,16 2,525 | 0,061
Cgrubu |30 |1,92+0,44
Dgrubu |30 |1,8+0,43
Agrubu |30 |244,8+52,35
PO,
(mmHg) |Bgrubu |30 |273,07+34,78 4,578 | 0,005
C grubu 30 226,77+53,42
D grubu 30 259,67+54,87
Agrubu |30 |31,19+4,79
PCO,
(mmHg) |Bgrubu |30 |28,78+4,31 2,275 |0,084
C grubu 30 32,21+5,27
D grubu 30 30,92+5,71
Agrubu |30 |25,75+3,89
Bgrubu |30 |2568+3,84
HTC (%) 1,456 |0,23
Cgrubu |30 |27,34+3,84
Dgrubu |30 | 2546+4,07
Normotermi (37°C)
Agrubu |30 |72,12+4,51
FiO, (%) |Bgrubu |30 |68,46+13,65
5,025 |0,003
C grubu 30 76,9+8,6
D grubu 30 75,36+5,43
A grubu 30 |2,55+0,63
FEPI:VI) B grubu 30 |4,6+11,85 0,838 |0,476
C grubu 30 2,44+0,69
Dgrubu |30 |263+0,5
A grubu 30 276,52+47,14
PO,
(mmHg) Bgrubu |30 |280,5+33,92 3,217 10,028
Cgrubu |30 |2439+73,07
Dgrubu |30 |300,53+66,32
A grubu 30 35,7+4,6
PCO, Bgrubu |30 |33,22+3.94 2985 | 0,057
(mmHg)
C grubu 30 38,22+6,18
D grubu 30 35,52+45,79
A grubu 30 27,27+3,4
HTC (%) |Bgrubu |30 |28,09+2,29
0,416 |0,742
C grubu 30 28,27+3,56
D grubu 30 27,64+3,13

her iki sicaklikta da oksijenatdr gruplari arasinda anlamli fark
oldugu gozlenmistir (sirasiyla; p=0,019, p=0,005). Orta diizey
hipotermide, FiO, diizeyi C grubunda A grubuna gore istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,011). pO, diizeyindeki
farkhlik ise C ile B grubunda izlenmis olup, B grubunda daha
yliksektir (p=0,004). Normotermide, FiO, diizeyi B grubunda, C
ve D grubundan 6nemli 6lctide diisiik bulunmustur(p=0,003).
pO, diizeyi ise D grubunda C grubuna gdére daha yiiksek
bulunmustur (p=0,018).

Oksijen sunumu ve kan gazi parametrelerinin ardindan
oksijen transferini degerlendirebilmek amaciyla PO,/FiO, orani
kullanilarak oksijenatér gruplar karsilastirildi. Farkh sicaklik
derecelerinde olmak Uzere; POZ/FiO2 orani ve Oksijenator
Gruplar arasinda istatistiki acidan iliski bulunup bulunmadigini
arastirmak tzere, ¢ok degiskenli (>2 degisken) kategorik
alt gruba sahip olan Oksijenator gruplari ile PO,/FiO, oran
degiskeni arasinda normal dagilima uygunluk nedeni ile One-
Way ANOVA yapilmistir. Gruplar arasindaki farklilik durumunun
hangi gruptan kaynaklandigini gérmek icin homojen dagihm
nedeniyle Tukey testi uygulanmigtir. PO,/FiO, orani yoniinden
oksijenatdr gruplar arasinda dnemli olciide farklilik gozlendi
(p<0,001). Buna goére C grubu oksijenatér diger oksijenator
gruplarina gére PO,/FiO, orani yoniinden anlamh olarak daha
distik bulunmustur (Sekil 2).

Isinma Siresi, intraoperatif hematokrit dists miktari ve
postoperatif 24 saatlik drenaj miktar ile Oksijenatdér gruplari
arasinda istatistiki acidan iliski bulunup bulunmadigini
arastirmak lizere, normal dagilima uygunluk nedeni ile One-
Way ANOVA uygulanmistir. Test sonucu gore Isinma Siiresi
ve Oksijenatér gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh
olctide bir iliski saptanmistir (p=0,047). Buna gére; C grubu
oksijenatorlerin 1sinma siresi ortalamalari, diger gruplara
gore istatistiki agidan anlamli bicimde vyuksektir sonucuna
varilmaktadir (Tablo 9). intraoperatif hematokrit duslis miktari
(p=0,35) ve postoperatif 24 saatlik drenaj miktari (p=0,154)
gruplar arasinda karsilastirildiginda anlamli fark g6zlenmemistir.

Mean of pO2 / Fi02

P<0,001

A grubu B grubu C grubu D grubu

Oksijenatér gruplan

Sekil 2. pO,/Fi0, oraninin oksijenatdr gruplarina gore
karsilastiriimasi
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Postoperatif serebrovaskiiler olay ve Oksijenatér gruplari
arasinda istatistiki acidan iliski bulunup bulunmadigini
arastirmak tizere, Pearson ki-kare testi uygulanmistir (Tablo 10).
Test sonucunda postoperatif serebrovaskiiler olay ve Oksijenator
gruplari arasinda istatistiki acidan anlamli diizeyde bir iliski
saptanmamstir (p=0,069).

Oksijenatdr seciminin hastanin ameliyat sonrasi durumunu
etkilemede onemli bir faktdr oldugu gosterilmistir. Uygun
oksijenatér secimi, hastalarin ameliyat sonrasi saglk
durumunu iyilestirebilir ve komplikasyonlari azaltabilir (3).
Bu sebeple Oksijenatorlerin etkinligi ve farkh tiplerin hasta
sonuclarina etkisinin uygun bir sekilde ortaya konabilmesi
onem arz etmektedir (7). Calismamizda oksijenator
ylizey alanlari, prime volimleri ve membran kaplama
ozellikleri birbirinden farkli dort oksijenatér retrospektif
olarak incelenerek karsilastirildi. Oksijenatdrlerin, kan ile
etkilesimi azaltmak ve inflamatuvar yaniti dnlemek icin 6zel
kaplamalara sahip oldugu belirtilmistir. Bu kaplamalarin,
kanin oksijenator ylizeyine yapismasini ve kan hiicrelerinin
aktivasyonunu azaltarak, ameliyat sonrasi komplikasyonlari
ve morbiditeyi azaltmada etkili olabilecegi diistiniilmektedir
(8). Prime volimi hemodiliisyonun baslica nedenlerinden
birini olusturmaktadir. Hemodillisyonun asiri fazla olmasi
noérokognitif yan etkileri beraberinde getirebilmekte iken,
hemodiliisyonun ¢ok az oldugu durumlarda da pompadaki
kanin yikilmasi ve tromboza egilimde artis gorildigi
belirtilmistir. Dustik prime gerektiren oksijenatorlerin, kanama
ve transflizyon ihtiyacini azaltabilecegi lizerinde durulmustur.
Ozellikle daha kiiciik beden boyutlarina sahip hastalarda

dustik-prime oksijenatdrlerin  tercih edilmesi, kanamayi
azaltmak ve transflizyon ihtiyacini diiglirmek agisindan etkili
olabilir (9).

Hastalarimizin yas ortalamasi 60,09+11,1 olarak 6lcildd.
Oksijenatdr gruplari arasinda bu ydnden anlamli fark gozlenmedi
(p=0,127). Viicut ylizey alani ortalamasi 1,89+0,1 olarak
Olclldi. Gruplar arasinda benzer degerler gozlenmis olmasi
oksijenator gruplarinin karsilastinilabilir 6zellikte oldugunun
belirteclerinden biri olmustur.

Hastalara uygulanan operasyonlar incelendiginde; gruplar
arasinda anlamli fark olmamasina ragmen en fazla uygulanan
prosediir %67,5 ile koroner arter baypas greftlemedir. KPB
ve kros klemp sireleri gruplarda birbirine yakin olarak
sonuclanmistir. KPB ve kros klemp siirelerine gore hastalarin
hemoliz parametreleri yoniinden degerlendirmesi yapilmistir.
Bu degerlendirmeye calismamizda oksijenatdr gruplari arasinda
anlamh farkhhk gozlenmemistir.

Hemoliz acik kalp cerrahisi geciren hastalarin ameliyat esnasinda
ve ameliyat sonrasinda morbidite ve mortalite lzerine ciddi
etkisi olan bir durumdur. Bunu engelleyebilecek 6nlemleri almak
elzemdir. Hematokrit duslistintin artmasiyla birlikte postoperatif
kognitif fonksiyonlarda bozulma bildirilen cahismalar mevcuttur.
Yuz yirmi bir hastalik bir seri lizerinde yapilan calismada
hematokrit dizeyinde dislis olan hastalarin etkilendigi
bildirilmistir (10). Hematokrit diisisiine sebep olan nedenler
arasinda anestezi indiiksiyon asamasi, prime volimii ve KPB
esnasinda verilen sivilar gdsterilebilir. Calismamizda hastalarin
hematokrit dustisi  yoniinden karsilastirmasi  yapildiginda
oksijenatorler arasinda istatistiksel yonden 6nemli dizeyde
fark gozlenmemistir. Benzer prime voliimi olan Oksijenatorlerin
hematokrit dlistis miktarlari yakin olmakla birlikte prime volimii

Tablo 9. Isinma ve hematokrit degisiminin gruplara gore karsilastiriimasi

A grubu (N=30) B grubu (N=30) C grubu (N=30) | D grubu (N=30) |F p

ort + SS ort + SS ort + SS ort + SS
Isinma Siiresi (dk) 32,547,63 32,32+6,45 37,146,87 32,68+8,76 2,734 0,047
Hematokrit Diisme Miktar 10,58+4,35 13,33+7,21 11,84+4.,61 14,84+5,80 1,106 0,35
24 Saatlik Drenaj (mL) 631,8+456,3 526,7+216,2 512,54+259,7 712,9+456,9 1,792 0,154
KPB: Kardiyopulmoner baypas, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 10. Postoperatif serebrovaskiiler olay gelisiminin karsilastiriimasi

Sayi
Postoperatif SVO o th A grubu (N=30) | B grubu (N=30) | C grubu (N=30) D grubu (N=30) X2 p
0
N 25 30 29 27
YOK
(%) (9%22,5) (9%27,0) (%26,1) (9%24,3)
7,087 0,069
N 5 0 1 3
VAR
(%) (955,6) (900,0) (%11,1) (%33,3)

SVO: Serebrovaskiiler olay
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diisiik olan D grubu oksijenatdrlerde htc dusistiiniin daha az
olmasi dikkati cekmistir. Prime voliimiiniin daha duistik tutulmasi
hemodilisyona bagh olasi komplikasyonlari azaltmakta etkili
olabilir.

Laktat dehidrojenaz enzimi anaerobik glikolizde gorev alan
bir inflamasyon belirtecidir. Miyokarda yetersiz kan akimi ile
yakindan iliskilidir. Ote yandan eritrositlerin yikimi ile hiicre
icinden hiicre disina cikarak kandaki LDH diizeyi artig gosterir
(11). LDH diizeyinin kardiyak cerrahi geciren hastalarda
postoperatif prognozun 6nemli bir gostergesi oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (12). Hemolizin bir gdstergesi olan Laktat
dehidrojenaz diizeyi kros klemp siiresi ve KPB siiresi uzun olan
hastalarda daha ylksek bulunmustur. Bu durum kardiyak iskemi
stiresi ile iliskili olabilecedi gibi kan hiicrelerinin yikimina bagh
olarak da gelismis olabilir. Bulgumuzun iskemi veya yikim Uriini
olarak artisini desteklemek veya ekarte etmek amaciyla kandaki
bilirubin, protein ve alblimin diizeyleri incelenmis ve gruplar
arasinda karsilastinlmistir. Bu parametrelerde artis olmamasi
bizi kan yikim rinlerinin artisindan uzaklastirmistir. Dolayisiyla
hemoliz yoniinden oksijenator gruplari arasinda 6nemli diizeyde
fark yoktur. Literatiirle karsilastirildiginda KPB ve kros klemp
stiresinin artisi ile korele sekilde yiikselmesi yontiyle benzerlik
gostermektedir (12).

Viicutta oksijen transferinin degerlendirilmesinde basit bir
hipoksemi indeksi olarak arteriyel oksijen kismi basincinin
fraksiyonel solunan oksijene oraninin (Pa0,/Fi0,) yaygin olarak
kullaniimaktadir (13). Bu oran, dogal akciger fonksiyonunun
yani sira yapay akciger destegini de yansitir. Her bir hemoglobin
konsantrasyonu igin, modern yapay akcigerler tarafindan
kanin oksijenlenmesi esas olarak KPB devresi kan akisinin yani
sira yapay akcigeri havalandiran stplrme gazindaki oksijen
fraksiyonu tarafindan belirlenir (14). Oksijenator tipi ve ylzey
alani da kan oksijenlenmesini etkileyebilir. Stanzel ve Henderson
ylzey alani farkli oksijenatorlerin oksijen transferlerini incelemis
ve oksijenatrler arasinda fark tespit etmislerdir (9). Terumo
FX25 oksijenatér grubunun oksijen transfer veriminin en diisiik
grup oldugunu bulmuslardir (p<0,01). Noora ve ark. ise iki
farkl oksijenatdr grubunu 256 hastada karsilastirmis ve oksijen
sunumu yoniinden anlamh fark olmadigini savunmuslardir (15).
Calismamizda ise oksijen sunumuna gore karsilastirildiginda
C grubu oksijenatdrlerin daha yiiksek FiO, ye ragmen daha
dustik p0, saglayabildigi goriilmistir. Oksijen transferi anlamli
derecede diger li¢ oksijenatore gore disiik olarak goézlenmistir
(p<0,001).

Kardiyopulmoner baypas teknolojisindeki tiim gelismelere
ragmen KPB sonrasi norolojik hasar gelisimi ciddi bir endise
sebebi olmaya devam etmektedir (16). Beyin hasarinin etiyolojisi
net olmamakla birlikte, serebral hipoperfiizyon veya emboli,
bozulmus serebral oksijenasyon ve yeniden isinma esnasindaki
beyinde olusan hipertermiye bagh olabilir (17). Bu durum KPB

sonrasl yeniden isinma siirecinin oldukca yiiksek 6neme haiz
oldugunu gdstermistir. Fakat literattirde bu konuda farkl gorusler
savunulmustur. Croughwell ve ark. (18) yeniden isitma sirasinda
hastalarin %23'linde norokognitif bozulma gdstermislerdir. Yine
benzer sekilde Sapire ve ark. (19) calismalarinda yeniden isitma
sirasinda gelisen juguler bulbus desatiirasyonunu, bozulmus
norobilissel islevle iliskilendirmislerdir. Isinma siiresinin uzun
oldugu hastalarda, kisa slrede 1sinan hastalara oranla daha iyi
nérokogntif fonksiyon ile takip edildigi bildirilmistir (20,21).
Calismamizda ise 1sinma siiresi yoniinden oksijenator gruplari
arasindaki fark incelenmis ve C grubunda istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde i1sinma siiresi diger gruplara nazaran
daha uzun bulunmustur (p=0,047). Oksijenat6r gruplarini
serebrovaskiiler hadise gelisimi yoniinden karsilastirdigimizda
gruplar arasinda anlamli fark godzlenmemekle birlikte C
grubu oksijenatorde sadece bir adet serebrovaskiler hadise
gozlenmistir. Bu durum dikkate alindi§ginda isinma hizinin yavas
olmasinin serebrovaskiiler hadise gecirme riskini 6nemli 6lclide
azalttigini destekler nitelikte oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, bu calisma farkli oksijenator gruplarinin, kros ve
CPB zamanlarina, hematolojik parametrelere, kan gazlarina ve
postoperatif serebrovaskiiler olaylara etkisinin sinirli oldugunu
gostermistir. Ancak, oksijenatdr ylzey alaninin genis olmasinin
oksijen transferine pozitif yonde etkisi olmayabilecegi, 6zellikle
PO,/Fi0, oraninda oksijenatdr gruplari arasinda bu ydnde
farkhliklar oldugu gozlemlenmistir. Daha genis 6rneklemle ve
uzun sureli takip calismalari, oksijenatdr gruplar arasindaki
farklarin daha iyi anlasilmasina ve bu alanda daha fazla bilgiye
ulasmamiza yardimci olacaktir.
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