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Hedef Odakli Perfiizyona Giris

Introduction of Goal Directed Perfusion

© Emre Ozsoylu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Perfiizyon alanina 2010'lu yillarda 6nem kazanan ve perfiizyona bakis agisini degistiren hedef odakl perfiizyon (HOP) parametrelerinin neler
oldugunu ayrica yakin dénemde kullanimi yayginlasmaya baslayan yeni nesil HOP parametrelerini hesaplayan ve &lcen kalp akciger makineleri ve
viicut disi membran oksijenasyonu cihazlarinin bu hesaplamalari yaparken kullandiklari formillerin anlasiimasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hedef odakl perfiizyon, Sa0,, Pa0,, DO,, VO,, VCO,, O,Er, SVO,

Abstract

It is aimed to understand what the goal directed perfusion parameters are, which gained importance in the perfusion field in the 2010s and changed
the perspective on perfusion, and the formulas used in making these calculations of heart-lung machines and extracorporeal membrane oxygenation
devices that calculate and measure the new generation goal directed perfusion parameters, which have become widespread in the recent period.

Keywords: Goal directed perfusion, Sa0,, Pa0,, DO,, VO,, VCO,, O,Er, SVO,

HOP uygulamasinin postoperatif komplikasyonlari 6nemli
Olctide azalttigr kesin olarak kanitlanmistir. HOP protokolleri
daha az organ hasari, akut bobrek yetmezligi (ABY), kreatinin,
laktat, notrofil jelatinaz iliskili lipokalin ve B tipi natritretik
peptid gibi gostergelerde azalma hedeflemektedir.

Hedef odakl perfiizyon (HOP) bir strateji olarak tanimlanan temel
olarak oksijen sunumu (DOZ), oksijen tliketimi ve karbondioksit
tretimi (VCO,) olmak {izere solunum tabanl parametrelerin
dinamik olarak izlenmesi ve oksijen iletimini optimize ederek HOP  &zellikle kardiyopulmoner baypas (KPB) tarafindan

kisisellestirilmis hedefe yonelik tedaviyi ifade eder. indiiklenen ilk enflamatuvar yanitin 6tesinde renal tiibiiler
hasari 6nemli 6l¢ide azaltir. DO, yonetiminin etkinligi 6zellikle
daha kiiclik viicut boyutlarina sahip hastalarda belirgindir ve
bu alt grupta faydal olabilecegini g6stermektedir. 270/mL/dk/
m?den biiyiik hedefli bir DO, indeksinin ABY insidansini Gnemli
Olclide azalttigi gosterilmistir.

Hedef odakli tedavi kavrami, Pratomo ve ark. (1) tarafindan
1988 yilinda yiritilen ve yiiksek riskli cerrahi hastalardaki
supranormal oksijen degerlerine odaklanan arastirmalardan
sonra onem kazanmaya baslamistir (1). 2006 yilinda M.
Ranucci'nin de calismalarinin etkisiyle HOP hem AmSect hemde
Avrupa Kardiyovaskiiler Perfliizyon Kurulu kilavuzlarda yer Avrupa Anesteziyoloji Dernegi'nin yiiksek kardiyak ve cerrahi
almaya bagsladi. risk tasiyan hastalar icin hedef odakli tedaviyi onaylamasi, CO2
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ve oksijen tedarikinin erken optimize edilmesinin gerekliligini
vurgulamaktadir. Hedef odakli tedavi, klinik faydalarina ek
olarak maliyet etkinligini de kanitlamistir (2).

HOP Yapilirken Kullanilan Parametreler

Kandaki oksijen yeterliliginin seviyesinin 6lcilerek; hematokrit
ile kan akiminin dahil edilerek hesaplanabilen gesitli parametreler
vardir. Bunlar;

* Oksijen doygunlugu (SpO, veya Sa0,),

* Oksijenin kismi basinci (Pa0,),

* Oksijen icerigi (Ca0,),

* Doku DO,

*\0,,

*\CO,,

® O,Fr,

* Santral venéz oksijen doygunlugu (SVO,),
e Kan akimi (flow).

Pa0, veya PO, yaygin olarak kullanilan ve nispeten giivenilir bir
parametredir. Kanda ¢dzlinmis oksijenin basincini dlcer. Kilo
pascal (kPa) veya mmHg cinsinden 6lcilebilir.

Ayni sekilde arteriyel PaCO, veya PCO, kanda benzer birimlerde
Olctlmektedir.

Arteriyel kandaki oksijen (Pa0,) normal degeri 12-14 kPa veya
80-100 mmHg. Yasla birlikte azalir. Yashlarda 10-14 kPa normal
olabilir.

Pa0, artigi (saglikl bireylerde):

¢ Kardiyak indekste azalma,

® Kalp hizinda azalma,

e Sistemik vaskiiler direncte artis (SVR),
¢ Ortalama arter basincinda artis,

® Pa0, artisi (NYHA class 3-4),

® Kardiyak output anlamli azalma,

e Stroke vollimde anlamli azalma,

® Pulmoner kapiller u¢ basincinda arts,
® SVR'de anlamli artis,

® Sol ventrikiiler son diyastolik basing artis,

e Koroner vaskiiler kan akiminda azalma, saglikli bireylerde
0017,1 iken koroner hastalikta %?7,9-28,9,

e Koroner vaskiiler direng artis (%21,5-40,9) (3).

Solunum katsayisi  (RQ), VCO,'den tahmin edilen bazal
metabolizma hizi hesaplamalarinda kullanilan boyutsuz bir

2

sayidir. Viicut sabit bir durumdayken viicut tarafindan dretilen
karbondioksitin viicut tarafindan tiiketilen oksijene oranindan
hesaplanir.

Karbondioksit ve su, enerji Uretim yollarinin son Urtinleridir.
Karbonhidratlar ve lipitler, enerji Uretiminin substratlaridir
(ara driin); mitokondride aerobik kosullarda O, tarafindan
oksitlenirler ve yiiksek enerjili fosfat bilesikleri ve CO, lretirler.
Enerji substratlari karbonhidratlar oldugunda 6 molekiil CO,
uretilir ve 6 molekil O, tiketilir, RQ degeri 1,0'dir; lipitler
oksitlendiginde ise tiketilen 23 O, molekiliine karsihk 16 CO,
molekiilu Gretilir, RQ degeri ise 0,71'dir (4).

Karbondioksitin (PaCOz) normal degeri arteriyel kan 4,7-6 kPa
veya 35-45 m__ Hg'dir (birim cevrimi; kPa X 7.5= mmHg).
Oksijen doygunlugu hemoglobin yiizdesidir. Arteriyel kandaki
hemoglobin ile birlesen oksijen ylizdesini gosterir. SpO,
(hemoglobin doygunlugu cevrede Glcllen oksijen ile; icindeki
p; SpO, periferik anlamina gelir). Kan gazi makineleri oksijen
doygunlugunu dlgebilir. Sa0, (hemoglobinin oksijenle doymasi
olarak adlandirilir, arteriyel kanda 6lcdiliir) (a; arteriyel anlamina
gelir).

Oksijen Kapasitesi

Hemoglobinin her grami 1,34 mL O, ile baglanir. Ornegin; bir
kisinin hemoglobini %15 g ise (150 g/L),

15X 1,34 =20,1 mL

Oksijen Igerigi (Ca0,)
Arteriyel oksijenin kismi basinci, Pa0, yaygin olarak kan gazi
analizinde seviyeyi belirlemek icin kullanilan parametredir.

20,1 X 95/100 = 19 mL
Bu degere oksijen icerigi (Ca0,) adi verilir.

Normal Ca0, 16-22 mL/dL'dir (veya 160-220 mL/L) (5).

Doku Oksijen Sunumu-DO,

KPB sirasindaki HOP optimal oldugunu gosteren en 6nemli
parametrelerden biri DO,. Hayati organlara ve dokulara sunulan
gercek oksijen miktarini temsil eder. DO,'nin viicut yiizeyi alani
(VYA)'ya boliinmesiyle olusan VYA endeksli oksijen iletimi (DO,)
izlemenin kritik roli, dokulara iletilen gercek oksijeni yansitmasi
veya hemoglobin ve pompa akisinin gercek islevsel etkisini tam
olarak ortaya koymaktadir (6).

DO, = KPB akimi x [10 x (Hb)(1,36)(Sa0,) + (0,0031)(Pa0,)]/VYA

KPB'de dokulara DO, etkileyen en Gnemli faktorler pompa akimi,
hematokrit diizeyi ve oksijen satiirasyonudur. Unutulmamalidir
ki kan akimi en biyik etkendir ve KPB'de aksi bir durum
olmadikca ve veya bir komplikasyonla karsilasilmadik¢a pompa
kan akimi hesaplanan seviyeden az olmamalidir.
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DO,'nin normal degeri 350-450 mL/dk/m?'dir. KPB'ye bagli gelisen
hemodillisyon kan viskositesini azaltmakta ve kanin oksijen
miktar yaklasik olarak 20 mL/dL'den 12 mL/dL'ye diismektedir.
Dolayisiyla KPB sirasinda DO, degerleri 200-300 mL/dk/m*ye
diismektedir. Bu nedenle, uygun doku DO, dengeleyebilmek igin
ya VO, azaltiimali ya da oksijen ekstraksiyonu arttiriimalidur.
KPB sirasinda DO,'de azalmasi oksijen ekstraksiyonunda arti
ile kompanse edilir ve bu azalma VO,'yi etkilemez. Bu asamaya
kadar olan dénem "akimdan bagimsiz VO," olarak isimlendirilir.
Maksimum oksijen ekstraksiyonuna ulasildiktan sonra akimda
meydana gelen azalma VO,'nin azalmasina sebep olur ve
laktik asidoz baglar. Bu donem ise "akima bagimh VO," olarak
isimlendirilir (7).

Yirmi bir bin sekiz yiiz yetmis bes hastayi iceren 10 calismadan
elde edilen sonuglar, KPB sirasinda azalan DO,'nin postoperatif
deliryum ve serebrovaskiiler kazalarla iliskili oldugunu
gostermistir (2024 Guideline). HOP ile yonetilen KPB'ye giren
1.064 hasta lizerinde yapilan tek merkezli retrospektif calisma
(DO, >280 mL/dk/m? olarak ayarlandi), DO, 'nin ABY'nin bagimsiz
bir 6ngdriiclisii oldugunu gosterdi. DO,'de her 10 mL/dk/m? artis
icin ABY gelistirme olasiliyi %4 azaldigi gosterilmis (8).

Tissues - Organs

A: aerobic

EReFRRtlc IDsHRtRd 028 - i aeroble

CYTOSOL

NAD ]‘
= \ H*LA + K*HCO,"
3ATP
N

ADH+H*

Pyruvate ‘B/ é
| —slactate

Proton shuttle

Protons./ ;ATP

Electron transport

CO, (aerobic) l

Protons
CO, (aerobic)

K'LA + H,0 + CO,

MITOCHONDRION

V0,-Oksijen Tiiketimi

Tim viicut VO,, evrensel olarak viicudun metabolik aktivitesinin
bir dlciisii ve KPB sirasinda doku perfiizyon yeterliliginin bir
gostergesi olarak kabul edilir (9). Baypas sirasinda DO, ve VO,
arasindaki dogrusal iliski g6z dniine alindiginda, asil amac doku
oksijen talebini azaltmak icin yeterli perfiizyon saglamaktir. Bu
nedenle, VO, seviyelerinin izlenmesi, bir taraftaki perfiizyon ve
metabolik aktivitenin yeterliligini ve anestezi ajanlari gibi KPB
dist Olctimlerin birlikte etkinligini belirlemek icin hayati 6nem
tagir. Formilde CaO, arteriyel oksijen icerigini, CvO, ise venoz
oksijen igerigini ifade eder (10).

VO, = CO x (Ca0,-Cv0,)
VCo

2

Yetigkinler Gzerinde yapilan calsmalar, KPB sirasinda VCO,,
Laktat olugumu ile baglantili oldugunu gostermistir ve VCO,'i
icin "kritik esikler" 60 mL/dk/m? olarak bildirilmistir (11).
Karbondioksit anaerobik metabolizma takibi icin en belirleyici
parametredir. Bikarbonat (HCO,) hiicre igerisinde tretilen laktik
asidin ana tamponudur.

Sekil 1. Aerobik ve anaerobik karbondioksit (CO,) tretimi. Oksidatif mekanizmalar aerobik CO,'den sorumludur. Fizyolojik degisken
ekshale edilen karbondioksit gerginligi (mmHg)® ePCO,; RQ (L/dk) Sistemik O, tiiketimi (mL/dk)

K'LA: Kan potasyum diizeyi, ATP: Adenozin trifosfat
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Bikarbonat hiicre igerisinde mitokondrilerde su ve CO,'ye
ayristirilarak  dolasima verilir. Dolasimdaki CO, akcigerler/
oksijenatdrler tarafindan kandan uzaklastirilir.

Anaerobik (oksijensiz) solunum ile enerji Gretiminin varliginda
ve aerobik (oksijenli) solunum sonucu CO, iretimine ek CO,
uretimi vardir. Tamponlanan her bir m_  laktik asit icin 1 m__
(22,3 mL) ekstra CO, retilir (12) ve toplamda VCO, (aerobik) +
VCO,'den (ekstra, anaerobik) olarak iiretilmis olur.

KPB'de kullanilan oksijenatdrler, dogal akcigere kiyasla CO,
uzaklastirma kapasitesi tamamen farkli performansa sahiptir.
Aslinda, dogal akcigerin ventilasyon/perflizyon (V/Q) orani
yaklasik 0,8'dir (ortostatik pozisyonda akcigerin tepesinde
daha yiiksek ve altinda daha distiktiir). Distik pulmoner kan
akisi durumunda oldugu gibi, bu oranin artmasi, PvCO,-ePCO,
gradyani icin kosullari yaratir. Buna karsilik, oksijenatorler, venoz
kani CO, uzaklagtirma yetenegi ¢ok daha yliksek bir verimlilige
sahiptir ve yaklasik 0,4-0,5'lik optimum bir V/Q oranina sahiptir
(13). Sonug olarak, agin CO, uzaklastirmayi 6nlemek igin, klinik
uygulamada oksijenatére gelen stplrme gazi karisimi akim
(Qc)'nin %50'sini nadiren asar. Oksijenatorlerin bu 6zelligi KPB
sirasinda VCO, dl¢iimiinde biylik avantaj saglamaktadir (14).

VCO, = Akim (Qc) X (Mix Vendz CO, Arter CO,)

0,Er

Oksijen ekstraksiyonu (0,ER), viicudun VO, sistemik oksijen
iletimine (DO,) oranidir ve formiilde gosterildigi gibi doku
talebi durumuna gore perflizyon tedarik verimliligini yansitir.
Klinik olarak, baypas sirasinda O,ER degerlerinin %27'den fazla

yiikselmesi, olasi u¢ organ disfonksiyonu ile birlikte perfiizyon
yetersizligini yansitmaktadir (15).

0,ER = V0, /DO,

Sv0,

SV0,, DO,, ile oksijen ihtiyaci arasindaki dengeyi yansitir. SvO,
periferik organlardan O, ekstraksiyonunu temsil eder ve bu
nedenle DO, azaldijinda artar. Vendz doniisiin cok dustik bir
metabolik hizda (kaslar gibi) organlardan gelmesi nedeniyle,
bazi periferik organlar (splanknik bélge) disiik bir bolgesel
Sv0,'ye sahip olsa bile, sistemik SvO, normal gdriinebilir (16).
DOZ, kalp debisi ve hematokrit ile belirlenirken, oksijen talebi
gercek metabolik durumu yansitir. SvO, degeri genel olarak %70
tzeri kabul edilmektedir.

Flow

Pompa kan akigi kosullari ¢cok dinamiktir ve bir¢ok sistematik
kosula baghdir. Temel amag, esas olarak farkli sicaklklarda
dokularin ve organlarin fizyolojik intiyaclarini karsilayan yeterli

perflizyon saglamaktir (17). VYA degeri hastanin boyu ve kilosu
kullanilarak her olgu icin ayri ayri hesaplanmaktadir. Hastaya,
hipotermi diizeyine ve prosediire gére pompa kan akimi degeri
hesaplandiktan sonra KPB'de hesaplanan degerlerde calisiimasi
aksi bir durum veya komplikasyon olmadiginda elzemdir.
Yukarida yer alan formiillerden de anlasilacagi gibi pompa kan
akimi tiim HOP kriterlerinde temel hesaplama degerlerinden
birisidir.
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ECMO’da Heparine Alternatif Direkt Trombin Inhibitorleri ve

Bivalirudin
Alternative Direct Thrombin Inhibitors To Haparin in ECMO and Bivalirudine

® Edanur Ugar

Uskiidar Universitesi, Perfiizyon Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Tarihi yaklasik 50 yil Gncesine dayanan, mekanik yasam destek sistemidir. Viicut disi membran oksijenasyonu (ECMO), tarihi yaklasik 50 yil ncesine
dayanan, mekanik yasam destek sistemidir. ECMO, venovendz, venoarteriyel veya hibrid ydntemlerle yapilabildigi gibi ekstrakorporeal kardiyopulmoner
restisitasyon amaciyla da uygulanabilmektedir. Ekstrakorporeal dolasimda yabanci yiizey temasi veya kan akisinin bozulmasi sebebiyle pihtilasma
sistemi aktive olur antikoagiilan kullanimi zorunlu hale gelir. Standart uygulamada antikoagiilan olarak anfraksiyone heparin kullanilsa da bazi
durumlarda kullanilmamasi gerekebilmektedir. Bu durumda alternatif antikoagiilan ajanlar tercih edilmek zorunda olup en yaygin kullanilan ajan
direkt trombin inhibitoérleridir. Calismamiz, ECMO sirasinda koagiilasyon sistemi ve antikoagiilan ilaclar ve direkt trombin inhibitorleri hakkinda
olup 6zellikle bivalirudin bazinda arastirma yapilmistir. Calisma; birincil antikoagiilan olarak bivalirudin kullanimi ve ikincil antikoagiilan olarak
bivalirudin kullanimi seklinde kategorize edilerek, 28 kaynak incelenmistir. Bu calisma ile, direkt trombin inhibitérlerinin heparin kullanilamayan
durumlarda alternatif olarak kullanilabilecedini dusiinmekteyiz. Etkinliklerinin ve kullanilabilirliklerinin netlesmesi acisindan daha fazla veriye
ihtiyac bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: ECMO, heparin, bivalirudin, heparin-induced thrombocytopenia

Abstract

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is a mechanical life support system that dates back approximately 50 years. ECMO can be performed
using veno-venous, veno-arterial, or hybrid methods and can also be used for extracorporeal cardiopulmonary resuscitation. In extracorporeal
circulation, due to foreign surface contact or disruption of blood flow, the coagulation system is activated, making anticoagulant use essential.
Standard practice involves using unfractionated heparin as an anticoagulant, but in some cases, its use may not be feasible. In such situations,
an alternative anticoagulant agent must be selected, with direct thrombin inhibitors being the most commonly used. Our study focuses on the
coagulation system and anticoagulant drugs used during ECMO, with a specific emphasis on bivalirudin. The study categorizes the data into two
groups: the use of bivalirudin as a primary anticoagulant and its use as a secondary anticoagulant. A total of 28 sources were reviewed. With this
study, we propose that direct thrombin inhibitors can serve as alternatives when heparin use is not possible. More experience is needed to clarify
their efficacy and applicability.

Keywords: ECMO, heparin, bivalirudin, heparinin indikledigi trombositopeni

_ saglanabilecegi distincesi ortaya cikmistir. Yine 1930'larda

yayginlasmaya baslayan heparin, ekstrakorporal dolasim
destegi kullanilabilmesi icin gerekli olan antikoagiilasyonu
saglayabilmistir. 1970'lere gelindiginde viicut disi membran
oksijenasyonu (ECMO) ortaya ¢ikmis solunum ve dolasim
destegi saglamak icin kullaniimistir. Baslarda diisiik sagkalim ile
sonugclandigindan uzaklasilsa da 2009 H1N1 pandemisinde tekrar
glindeme gelmis, gelisimi ve kullanimi yayginlasmistir (1,2,3).

Yaklasik bir asir dnce ekstrakorporeal dolasim saglanarak daha
fazla hayat kurtarilabilecegi diistiniilmis ve ardindan kalp-akciger
cihazi gelistirilmistir. Bu cihaz kullanilmaya ve gelistirilmeye
devam ederken oksijenatérde bir devrim gerceklesmistir. Silikon
membran {izerine yapilan calismalar ile daha uzun siire destek
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Yabanci yiizey ile temas eden ve durgunlasan kan pihtilasma
egilimi gosterir. ECMO kullaniminda olusan pihti, koagiilasyon
sisteminin intrensek yolu ile gerceklesmektedir. Kan travmasi
ve yabanci yiizey ile koagiilasyon sistemi aktiflesmekte ve
ortak yol olarak faktdr Xa sonrasi stabil pihti olusmaktadir.
Antikoagiilasyon saglamak icin standart olarak heparin
kullanilmaktadir. Fakat heparin direnci, heparin kaynakli
trombositopeni (HIT) gelisimi veya sebebi bilinemeyen trombiis
olusumu veya kanama gozlendigine heparin kesilebilir. Bu
durumda da farkli bir antikoagiilan ihtiyaci dogmaktadir.
ECMO'da direkt trombin inhibitdrlerinden en vyaygin
kullanilanlar argatroban ve bivalirudindir (4).

Bu calismada amag, ECMO'da heparine alternatif olarak
kullanilan direkt trombin inhibitorleri ve 6zellikle bivaluridinin
hangi mekanizma (Uzerinden etki ettigi, endikasyon ve
kontrendikasyonlarini, komplikasyonlarini, etkin antikoagiilan
doz hesabini, klinik sonuclarini aciklamak ayni zamanda elde
edilen verilerle heparin ile bivaluridini karsilastirmaktir. ECMO,
koagiilasyon kaskadi ve antikoagulasyonun ne oldugu, standart
olarak kullanilan heparinin etki mekanizmasi, endikasyon,
kontrendikasyon ile komplikasyonlari ve monitérizasyonu
hakkinda bilgi verilmis, heparinin kontrendike oldugu
durumlarda antikoagiilasyon icin izlenecek yol tartisiimistir.
Belirlenen makalelerden hasta yasi, tromboz yiizdesi, major ve
mindr kanama, ECMO siiresi gibi parametreler rapor edilmistir.
Ayrica hastalarin hangi sebep ile ECMOQO'ya baglandiklan
rapor edilmis, venovendz (W) ve venoarteriyel (VA) ECMQ'ya
baglanan hastalar ayri ayri degerlendirilerek derlenen bilgiler
sunulmustur.

Gerec ve Yontemler

Sistematik derleme ve meta-analiz yapiimistir. 01.01.2025
tarihine kadar calismalar derlenmistir. ECMO destegi alan
yetiskin hastalar ve bivalirudin antikoagiilasyonu saglanan
hastalar c¢alismaya dahil edilmistir ECMO destegi ve
bivalirudin antikoaglilasyonu saglanmasina ragmen konu ile
ilgili bilgi bulunmayan calismalar ile iki kategoriden herhangi
birine uygun olmayan calismalar dahil edilmemistir.

Calismalar, PubMed ve ScienceDirect veri tabanlarindan
"ECMO", “bivaluridin”, “heparin” ve “HIT" terimleri
kullanilarak yapilan aramalarla belirlenmistir. Derlenen 92
makaleden ayni olanlar cikarilmis ardindan dahil edilme
ve edilmeme kriterlerine gore 28 calisma raporlanmistir.
Calismalarin 6zetleri ¢ikarilmis ardindan birincil antikoagiilan
olarak bivalirudin kullanilan ve ikincil antikoagiilan olarak
bivalirudin kullanilan calismalar olmak lizere kategorize
edilmistir. Birincil antikoagiilan olarak bivalirudin kullanilan
calismalar kategorisinde direkt olarak, heparin kullaniimadan
bivalirudine baslandigi bildirilen ve ikincil olarak bivalirudin
kullanilan ¢alismalar kategorisinde bir komplikasyon sonrasi

veya herhangi bir komplikasyon olmaksizin bolus heparin
sonrasi bivalirudin kullanilan c¢alhsmalar yer almaktadir.
Birincil olarak bivalirudin kullanilan calismalar kategorisinde
16 calisma; ikincil olarak bivalirudin kullanilan calismalar
kategorisinde 12 calisma bulunmaktadir.

Verilerin incelenmesi

Bu calismanin analizleri,
strlimiinde yapilmistir.

Bulgular

Toplam 16 ¢alisma ve 1108 hasta bulunmaktadir. Akut solunum
sikintisi sendromu kaynakhh ECMO destegi alan 353 hasta
(%31,86), kardiyojenik sok kaynakli ECMO destegi alan 240
hasta (%21,66) ve diger endikasyonlar ile (postkardiyotomi,
akut miyokard enfarktiisii, akciger nakli 6ncesi ve sonrasi,
ventrikiiler destek cihazi implantasyonu, septik sok vd.) 515
hastanin (%46,48) verisi bulunmaktadir. 652 hasta (%58,90)
W ECMO, 455 hasta (%41,10) VA ECMO destegdi almistir.

IBM SPSS programinin  26.0

Katilimeilardan, 552 hasta (%49,82) heparin; 466 hasta
(%52,18) bivalirudin ile antikoagiile edilmistir (5-20) (Tablo 1).

Heparin ile antikoagtilasyonu saglanan 4 calisma (6,8,15,16)
ve toplam 124 hastanin hastane mortalite orani %47,58; 3
calisma (7,12,15) ve toplam 226 hastanin ECMO mortalite
orani %37,17 olarak tespit edilmistir. D6rt ¢alisma (6,10,13,18)
ve toplam 147 hastanin mindér kanama orani 9%23,13; 6
calisma (6,10,13,15,16,18) ve toplam 241 hastanin major
kanama orani %33,61; 4 calisma (6,10,12,15) ve toplam 173
hastada genel trombotik komplikasyon orani %30,64 olarak
tespit edilmistir (Tablo 2).

Bivalirudin ile antikoagulasyonu saglanan 7 calisma
(5.6,8,9,11,15,16) ve toplam 184 hastanin hastane mortalite
orani %34,24; 4 calisma (5,7,12,15) ve toplam 175 hastanin
ECMO mortalite orani 929,71 olarak tespit edilmistir. 4
calisma (6,10,13,18) ve toplam 122 hastanin min6r kanama
orani %20,49; 7 calisma (6,10,11,13,15,16,18) ve toplam 227
hastanin major kanama orani %27,31; 4 calisma (6,10,12,15)
ve toplam 110 hastanin genel trombotik komplikasyon
g6riilme orani %20,91 olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Toplam 12 calisma ve 171 hasta bulunmaktadir. Bir calismada
(32) ECMO modu verisi net degildir. Diger calismalar
incelendiginde VW ECMO destegi alan 50 hasta (%74,63);
VA ECMO destegi alan 16 hasta (%23,88) ve viicut disi
kardiyopulmoner resiisitasyon destegi alan 1 hasta (%1,49)
raporlanmistir (Tablo 3).

Komplikasyon sonrasi bivalirudine gecilen toplam 37 hastanin
23'0 (%62,16) HIT tanisi, 10'u (%27,03) HIT slphesi, 3'U
(%8,11) heparin direnci ve 1'i (%2,7) heparin direnci stiphesi
ile oldugu tespit edilmistir. (21-32).
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Baslangi¢ dozu bildirilen 3 calisma incelendiginde calisma
sayisina gore hesaplanan ortalama doz 0,43 mg/kg, hasta
sayisina gore hesaplanan ortalama doz 0,32 mg/kg olarak elde

edilmistir (Tablo 4).

Kreatinin

klirensi

>30 ml/dak veya
uygulanmayan hastalarda bildirilen en disiik inflizyon dozu

renal

replasman

0.025 mg/kg/saat (6); en yiiksek infiizyon dozu 0,6 mg/kg/
saattir (25). Stireklilik gosteren dustik verimli renal replasman
tedavisi (SRRT) uygulanan hastalarda en disiik inflizyon dozu

araligi 0.03-0.07 mg/kg/saat (8); kreatinin klirensi <30 mL/dk

veya SRRT uygulaniyor ise en yiiksek inflizyon dozu 0,2 mg/
kg/saat (31) olarak tespit edilmistir. (Tablo 5).

Tablo 1. Birincil antikoagiilan olarak bivalirudin kullanilan ¢alismalar

Antikoagiilasyon

Hasta . Antikoagiilasyon o : Sonuclar Sonuclar
Kaynaklar sayisl Endikasyon ECMO modu yontemi (heparin) l())il:llgel;?lljdin) (heparin) (bivalirudin)
ECMO mortalitesi 6,
hastane mortalitesi
Trigonis ve 8, kanama 10 ve
ark. (5) 2022 42 ARDS WV ECMO B 42 B derin ven trombozu
20 hastada
gOrilmustir.
Hastane
m.or.t.al|t65| ", Hastane mortalitesi
minor kanama L
Tong ve ark 11, major kanama 2, mindr kanama .8
T 134 ARDS W ECMO 20 14 ! ) hastada, trombotik
(6) 2023 6 ve trombotik " .
. omplikasyon 2
komlikasyon hastada gorilmistdir.
7 hastada g St
gorilmustar.
ARDS (145),
z.a.kmge.r nakli ECMO Tortahtea ECMO mortalitesi 36,
oncesi (51) ve 61, major kanama
Rivosecchi ve sonrasi (57) orani %40,7 ve major kanama oran
295 ‘.. | WECMO 162 133 L %11,7 ve devre ici
ark. (7) 2021 gogus cerrahisi devre i¢i tromboz
tromboz 23 hastada
sonrasi (20) ve 53 hastada e
y PR gOrilmustir.
diger nedenler gorilmustar.
(22)
Hastane
mortalitesi 9, Hastane mortalitesi
kanama 9, derin 7, kanama 9, derin
Diaz ve ark ] ven trombozu 4, ven trombozu 1,
(8) 2023 ) 22 COvID-19 W ECMO 10 12 pulmoner emboli | pulmoner emboli
4 ve oksijenatorde | 2, oksijenatorde
trombiis olusumu | trombdis olusumu 4
8 hastada hastada goriilmiistir.
gorilmustir.
Hastane mortalitesi
5, kanama 8, taburcu
ARDS (8) W ECMO (6) olduktan sonra 1
Netley ve ark. 1 ) | VA ECMO _ 1 _ hastada superior
(9) 2018 akut miyokard vena cavada trombiis
enfarktiisi (3) | (4) ve 1 hastada derin
ven trombozu
gOrilmustr.
Minor kanama -
Minor kanama
13, major kanama 7, major kanama
Uricchio ve 143 Refrakter VA ECMO 89 54 44, ve trombotik 16, ve trombotik

ark. (10) 2023

kardiyojenik sok

komplikasyon
31 hastada
gorilmiistir.

komplikasyon 11
hastada gorilmistiir.
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Tablo 1. Continued

. . Antikoagiilasyon
Hasta : Antikoagiilasyon P : Sonuclar Sonuclar
Kaynaklar sayisl Endikasyon ECMO modu yontemi (heparin) l())il;./;elmldin) (heparin) (bivalirudin)
Hastane mortalitesi
Otus ve ark ) 22, major kanama
(1%]5‘ © |52 | covip-19 W ECMO - 52 - 11 ve derin ven
trombozu 3 hastada
gorilmustir.
.. . | ECMO mortalitesi
ECMO mortalitesi 2 ve ECMO'dan
2 hastada ldik
. goriilmis; ayri ||.tan s;)nra y
Ranuccive 14, | postkardiyotomi | VAECMO | 3 8 trombotik mortalite 4 hastada
ark. (12) 20M ) gorilmis; trombotik
komplikasyon K .
S omplikasyon
hicbir hastada hicbir hastada
goriilmemistir. R L
goriilmemistir.
Mortalite 5,
Pieri ve ark W ECMO (10) mﬁrjlcc)): E?\im * Mortalite 4, major
) 20 /| VA ECMO 10 10 kanama 3, tromboz 1
(13) 2013 (10) 3 ve tromboz hastada gorilmiistiir
2 hastada g stur.
gOrilmustiir.
1 yillik mortalite .
Ljajikj ve ark Ventrikil 22, intrakranial :n}(/;g;(l(rar:i(;rltilz;:;rfa'
Jaly " |57 destek cihazi VA ECMO 36 21 kanama 3 ve .
(14) 2017 ) . 1 ve inme 2 hastada
implantasyonu inme 4 hastada PR
PP, gorilmustir.
gOrilmustiir.
ECMO mortalitesi
21, hastane ECMO mortalitesi 8,
mortalitesi 24, hastane mortalitesi
Kartika ve ARDS (53'li major kanama 12, majoér kanama
ark. (15) 2024 95 COVID-19 tanili) WECMO 61 34 14 ve trombotik 11 ve trombotik
komplikasyon komplikasyon 10
15 hastada hastada goriilmiistir.
gorilmustiir.
Kardiyojenik Hastane
sok, solunum W ECMO mortalitesi 15, Hastane mortalitesi
Kaseer ve ark. sikintisi, kalp major kanama 7, major kanama
52 P (24) | VA 33 19
(16) 2020 ve/veya akciger ECMO (28) 6 ve tromboz 1 ve tromboz 5
nakli ve diger 11 hastada hastada goriilmustiir.
nedenler gorilmustar.
Acil midahale
(61), Giinllik kanama
kardiyojenik goriilme orani Glinliik kanama
. sok (46). ARDS |\r, pepvig 0.223 ve giinlgk | 90rdime orani.
Macielak ve (29), solunum . 0.139 ve giinlik
200 (66) / VA 100 10 tromboembolik .
ark. (17) 2019 yetmezligi o tromboembolik olay
, ECMO (134) olay goriilme g
(29), KPB'den goriilme orani 0.089
orani 0.207 olarak A
ayrilamama bildirilmistir olarak bildirilmistir.
(23) ve diger th
nedenler (12)
Kardiyojenik sok
51), septik so unli
(51), septik sok 30 giinliik
(11), solunum mortalite 9, 30 giinliik mortalite
Berei ve ark yetmezligi (4) W ECMO (6) major kanama 7, | 16, major kanama
(18) 2018 72 ve solunum / VA ECMO 28 44 minor kanama 20, mindr kanama
ve kardiyak (66) 7 ve tromboz 10 ve tromboz 10
yetmezlik ayni 7 hastada hastada goriilmustiir.
anda olan gorilmustar.
hastalar (6)
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Tablo 1. Continued

Hasta

sayisi ECMO modu

Kaynaklar Endikasyon

Antikoagiilasyon
yontemi (heparin)

Antikoagiilasyon
ontemi
bivalirudin)

Sonuclar

Sonuclar
(bivalirudin)

(heparin)

Takipne,
tasikardi,
hipotansiyon,
hipoksemi

Kawaji ve ark.
(19) 2023

_

VA ECMO -

Solunum ve kardiyak
fonksiyonlar iyilesmis
ve hasta 43. giin
taburcu edilmistir.

Pappalardo
ve ark. (20)
2009)

Postoperatif
kardiyojenik sok

_

VA ECMO

Uc giin ECMO
desteginden

sonra ventrikiiler
fibrilasyon
gelismistir. Mitral
kapak protezinde
trombis tespit
edilmistir.

1 Intrakardiyak
trombis olusumu
diistiniildiigl icin 50
mg bolus bivalirudin
uygulanmistir.
Sorunsuz bir

stire¢ sonrasi

hasta ECMO'dan
ayrilmistir.

ECMO: Viicut disi membran oksijenasyonu, VW: Venovendz, VA: Venoarteriyel, ARDS: Akut solunum sikintisi sendromu

Tablo 2. Birincil antikoagiilan olarak bivalirudin kullanilan ¢alismalarda komplikasyon oranlar (n: hasta sayisi)

Heparin Bivalirudin

n Sonug (n) % n Sonug (n) %
Hastane mortalitesi 124 59 47,58 184 63 34,24
ECMO mortalitesi 226 84 37,17 175 52 29,71
Minor kanama 147 34 23,13 122 25 20,49
Major kanama 241 81 33,61 227 62 27,31
Trombotik komplikasyon 173 53 30,64 10 23 20.91

ECMO: Viicut disi membran oksijenasyonu

ECMO destegi sirasinda pthtilasmayi 6nlemek icin antikoagiilasyon
saglanmasi gereklidir. En yaygin kullanilan antikoagiilan heparindir
(33).

ECMO hastalarinda standart olarak kullanilan heparinin
dolasimdakiplazmaproteinlerine,endotel hiicrelerine, makrofajlara
baglanarak farmakokinetigini, hasta doz yanitini degistirebilmesi
ve antitrombin (AT) ile etkisini gdstermesi gibi dezavantajlari
vardir. Heparin direnci, HIT gelisimi veya hastanin diger eslik
eden klinik durumlari nedeniyle heparinin kullanilamayacagi
durumlarda alternatif olarak direkt trombin inhibitdrleri off-label
kullanilmaktadir. ECMO'da en yaygin kullanilan dogrudan trombin
inhibitorleri (DTi) bivalirudin ve argatrobandir. Bivalirudin hem
dolasimdaki hem pihti bagli trombine baglanir. Argatroban ise
trombinin aktif bdlgesine geri déniistimlii olarak baglanir. DTi'lerin
dezavantajlari arasinda spesifik laboratuvar izleme olanaklarinin
sinirli olmasi, antidot eksikligi, daha yliksek maliyet ve sinirll ECMO

10

deneyimi bulunmasi seklinde siralanabilir. Antidotlarinin olmamasi
nedeniyle bir sorun olustugunda tedavi etmek icin antikoagilani
kesmek tek yoldur veya bivalirudin stirekli renal replasman tedavisi
ve plazmaferez ile hizli bir sekilde uzaklastinlabilir (33). Bivalirudin
ECMO hastalarinda stabil ve &ngdrilebilir antikoagiilasyon
saglamakta, heparine gore daha iyi kontrol edilebilmektedir.
Heparine gore daha az laboratuvar degiskenligi gostermekte ve
AT seviyesi takibini gerektirmemektedir. Heparine oranla daha
maliyetlidir ancak daha az komplikasyon nedeniyle toplam
saglik harcamalarini azaltma potansiyeli bulunmaktadir (34).
Bivalirudin kullaniminin trombotik komplikasyonlar Gzerindeki
etkisi degerlendirildiginde, trombds olusumunun engellenmesinde
heparinle benzer veya daha stiin oldugu tespit edilmistir (35).
Major kanama komplikasyonlari acisindan heparinle benzer veya
distik risk tasimaktadir (21).

Cahsmalarda bivalirudin bolus dozu uygulanabilir goriilmektedir.
Fakat diger kaynaklarda argatroban bolus dozlarinda kanama
riski bulundugu belirtilmistir. Argatroban, karaciger tarafindan
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elimine edildigi icin siddetli hepatik disfonksiyon olan hastalarda
kontrendikasyon olarak kabul edilir ancak bobrek eliminasyonu
olmadigindan bobrek yetmezligi olan hastalar icin bivalirudinin

Bu yapisal farkliliklar, bivalirudinin genetik trombin mutasyonlar
veya trombin eksozitlerindeki baglanma ceplerini degistiren
yapisal defektleri olan hastalarda, terapdtik antikoagiilasyon

aksine iyi bir secenek olabilir. Bivalirudin, argatrobandan saglamada basarisiz olabilir. Dolayisiyla hem heparin hem
farkli olarak trombin aktif bdlgesine ve argatroban tarafindan bivalirudin kullanilamayan diren¢ olusan durumlarda argatroban
baglanmayan trombin molekiiliindeki eksozit 1'e baglanir. gibi bir baska antikoagiilan dustiniilebilir (36).
Tablo 3. ikincil antikoagiilan olarak bivalirudin kullanilan ¢alismalar
Kaynaklar Hasta ECMO endikasyon | ECMO modu Blvallr_udme gegilmesinin Sonuclar
sayisi nedeni
Postkardiyotomi W ECMO (4) / Hastane mortalitesi 6, mindr kanama 2,
23223 ve ark. (21) 12 (6), nakle koprii (4) | VA ECMO (6) ve HJTﬁzgiIS(;][”) [HIT major kanama 8, derin ven trombozu 1
ve ARDS (2) diger (2) 3Up hastada goriilmiistar.
Hastane mortalitesi 9, glinlik kanama
Giuliano ve ark. 13 VW ECMO (4) / | Heparin direnci (1)/ HIT | goriilme orani 0.03, giinliik trombotik
(22) 2021 VA ECMO (9) tanisi (4)/ HIT stiphesi (8) | komplikasyon goriilme orani 0,03 olarak
bildirilmistir.
Bolus heparin S Trombotik ve embolik komplikasyon,
Seelhammer ve ark i ardindan herhangi bir oksijenatdr veya pompa basi arizasi ve
1 CovID 19 W ECMO komplikasyon olmaksizin | .. L PO ap
(23) 2021 R bobrek, karaciger veya norolojik defisit
bivalirudin inflizyonu g .
bas| t gorilmemistir.
aslanmistir.
Bivalirudine gecilmesinin ertesi giinii
Koster ve ark. (24) Miyokard trombosit sayisi yiikselmis, VAD
2007 ! enfarktiisii VA ECMO HIT tanisi implantasyonu bivalirudin ile yapilmistir ve
operasyon basariyla sonuclandiriimistir.
ikinci haftada solunumsal fonksiyonlarda
Jyoti ve ark. (25) Solunumsal L iyilesme tespit edilmistir. 23 giin sonra
2014 ! yetmezlik W ECMO Heparin direnci hasta basaril bir sekilde ECMO desteginden
ayrilmistir.
Wahl ve ark. (26) ) Hasta, 12. giin terminal olarak ECMO'dan
) 1 COvID-19 W ECMO Heparin direnci siiphesi | ayrilmistir. Pompa kanallarinda fibrin ve
2022 o e
pihti tespit edilmistir.
W ECMO ile
Akut akciger baslanmig Nakil bivalirudin kullanilarak gergeklesmistir.
Egit;r ve ark. (27) 1 enfeksiyonu (nakil | ardindan VA HIT tanisi Implantasyon basariyla gerceklesmis ve
hastasi) ECMO moduna hasta ECMO'dan ayriimistir.
gecilmistir.
ECMO destegi alan hastanin ikinci pihti
ctkarma operasyonu icin ECMO, kalp-akciger
makinesine donistiiriilmus ve bivalirudin
kullanilmaya devam edilmistir. Operasyon
Das ve ark. (28) 1 Kardiyak arrest E-CPR HIT stiphesi sonrasi VAV ECMO hibrit modeline gecilmis,
2024 . - =
hastanin durumu giderek diizelmistir. Daha
sonra VW ECMO destegi saglanmis ve toplam
17 giin sonra hasta basarili bir sekilde
ECMO'dan ayriimistir.
) Bivalirudin kullanilan 6 hastadan besi
COVID 19 (5), nakil 6ncesi tekrar heparine gecirilmistir.
. Sistemik lupus . . 2 hastada bivalirudin alirken 1 hastada
gglzzzm ve ark. (29) 6 eritematozus- W ECMO L?rg?i?]sgi?gﬁ?il ((15))/ hem heparin hem bivalirudin alirken major
interstiyel akciger P kanama gelismistir. 3 hastada trombotik
hastahgi (1) komplikasyon goriilmustiir. Tim hastalar
akciger nakline kadar yasamistir.
13. ECMO giinlinde kalp nakli yapilmigtir.
Chen veark. (30) |, VA ECMO HIT tanisi islem bivalirudin ile gerceklesmistir. Cerrahi
2017 S . - >3
icin prime ek 50 mg ilave edilmistir.

n
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Tablo 3. Continued

Kaynaklar Hasta ECMO endikasyon | ECMO modu Blvallr_udme gegilmesinin Sonuclar
sayIsi nedeni
Bolus heparin
. ardindan herhangi bir .

Bissell ve ark. (31) 33 CoViD-19 W ECMO komplikasyon olmaksizin ECMO mor‘FallteS| 16, kanama 4 ve

2022 P tromboemlik olay 6 hastada goriilmistiir.
bivalirudin inflizyonu
baslanmistir.
Bolus heparin

. Calismaya ardindan herhangi bir Hastane mortalitesi 57, kanama 10
Sheridan ve ark. 100 COVID-19 hastalari WV ECMO/ VA komplikasyon olmaksizin | ve trombotik komplikasyon 1 hastada
(32) 2022 S o ECMO P PR,
dahil edilmemistir. bivalirudin inflizyonu gorilmustir.

baslanmistir.

ECMO: Viicut disi membran oksijenasyonu, W: Venovendz, VA: Venoarteriyel, HIT: Heparin kaynakli trombositopeni, ARDS: Akut solunum sikintisi sendromu

Tablo 4. Bivalirudin ile antikoagiile edilen hastalarin doz bilgisi

Kaynaklar Hasta sayisi

Baslangi¢ dozu

infiizyon dozu

Tong ve ark. (6) 2023 14 0,3 mg/kg 0,025 mg/kg/saat
0,15 k t
Diaz ve ark. (8) 2023 12 mg/kgsaa
SRRT uygulanan hastalarda 0,03-0,07 mg/kg/saat
Ogus, ve ark. (11) 52 0,03-0,04 mg/kg/saat
0,025 mg/kg/saat; hemofiltrasyon uygulanan hastalarda
Pieri ve ark. (13) 2013 10 medyan doz 0.041 mg/kg/saat, uygulanmayan hastalarda
medyan doz 0.028 mg/kg/saat olarak bildirilmistir.
Kaseer ve ark. (16) 2020 | 19 0,1 mg/kg/saat
g/loa;c;elak ve ark. (17) 10 BGbrek fonksiyonuna gore 0,01-0,1 mg/kg/saat
Berei ve ark. 2018 44 0,04 mg/kg/saat
;z(a)gzalardo ve ark. (18) 1 0,5 mg/kg 0,05 mg/kg/saat

Hanna ve ark. (21) 2022 | 12

0,065 mg/kg/saat; SRRT uygulaniyorsa 0,05

Seelhammer ve ark. (23)
2021

Bolus heparin

0,15-0,25

Koster ve ark. (24) 2007 | 1

0,5 mg/kg

0,5 mg/kg/saat

Jyoti ve ark. (25) 2014

—_

0,6 mg/kg/saat

Wabhl ve ark. (26) 2022

—_

0,15-0,3 mg/kg/saat

Halawi ve ark. (29) 2024 | 6

0,05-0,1 mg/kg/saat

Bissell ve ark. (31) 2022 | 33

Bolus heparin

klirensi <30

Kreatinin klirensi >30 mL/dak ise 0,3 mg/kg/saat; kreatinin

30 ml/dk veya SRRT uygulaniyor ise 0,2 mg/kg/saat

Sheridan ve ark. (32)

2022 100

Kreatinin klirensi >30 mL/dak ise 0,1 mg/kg/saat; kreatinin
klirensi <30 mL/dk veya SRRT uygulaniyor ise 0,05 mg/kg/saat

SRRT: Siireklilik gosteren diisiik verimli renal replasman tedavisi

Tablo 5. Baslangi¢ dozu ortalama degerleri

Kaynaklar Hasta sayisi Baslangi¢ dozu (mg/kg)
Tong ve ark. (6) 2023 14 0,3
Pappalardo ve ark. (20) 2009 1 0,5
Koster ve ark. (24) 2007 1 0,5
Toplam 16 1,3
Calisma sayisina gore ortalama 0.43
Hasta sayisina gore ortalama 0,32
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Bu calismada, ECMO destegi alan hastalarin heparin ile
antikoagiilasyonunun saglanmasi veya alternatif olarak direkt
trombin inhibitdrleri 6zellikle bivalirudin ile antikoagiilasyonun
etkinligi  ve guvenirliligi izerine veya heparin kaynakli
komplikasyonlar sonucu kullanilabilirligine yonelik inceleme
yapilmistir.  Direkt trombin inhibitorlerinin ve 06zellikle
bivalirudinin heparine alternatif olup olmayacagi yoniinde
derleme yapilmistir. Veri tabanlarindan elde edilen ¢alismalar
birincil ve ikincil antikoagiilan olarak bivalirudin kullanimi
seklinde kategorize edilmis ve vaka sunumlari yapiimistir.

Her iki antikoagililan icin kanama orani en fazla goriilen
komplikasyondur. Birincil antikoagiilan olarak bivalirudin
kullanilan hastalarda kanama komplikasyonlari heparine oranla
daha az goriilmektedir. Calismalar incelendiginde bivalirudin
kullanilan hastalarda tromboz daha az gorllmektedir. Devre
trombozu ise yine bivalirudin ile antikoagiilasyonu saglanan
hastalarda daha az oranda bildirilmistir. ~Arastirmalarda,
antikoagdilasyon izlemi icin genellikle belli saatler araligiyla aPTT
bakilmis, daha sik izleme icin ACT kullanilmistir. Tim calismalar
incelendiginde (cerrahi operasyon hari¢ yalnizca ECMO destegi
bildirilenler) gériilen en diistik hedef aPTT 40 saniye ve en yiiksek
80 saniyedir.

Bivalirudinin bir kofaktore ihtiyac duymamasi, yari omrii kisa
olmasi, plazma proteinlerine baglanmamasi, trombini aktif
etmedigi ve pihti bagli trombinde daha etkili olmasi gibi
avantajlari vardir. Diger yandan spesifik antidotunun olmamasi,
pahali olmasi, yeterli deneyim olmamasi, doz bilgisi hakkinda
kesinlik olmamasi gibi dezavantajlari oldugu goériilmustiir.

Heniiz bivalirudinin heparine tam bir alternatif olmasi séz
konusu degildir. Fakat heparin kullanilamayacagi veya kesilmesi
gerektigi durumlarda bir alternatif olusturdugu gorilmiistiir.
Sonu¢ olarak, daha fazla calismaya ve deneyime ihtiyag
duyulmaktadir.

Dipnot

Cikar Catismasi: Yazar tarafindan ¢ikar catismasi bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek alinmadigi
bildirilmistir.
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Pediyatrik Kalp Cerrahisinde Ameliyat Sirasinda Takip Edilen
NIRS ve Laktat Degerinin Ameliyat Sonrasi Pediyatrik Mortalite
Skorlarina Etkisi

The Effect of Intraoperative NIRS and Lactate Values on Postoperative Pediatric Mortality
Scores in Pediatric Cardiac Surgery

® Halime Konal

Sadlik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gédiis Kalp ve Damar Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Kardiyopulmoner baypas (KPB)'nin dogumsal kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisi sirasinda dogru kullanimi oldukc¢a 6nemlidir. KPB sirasinda
takip edilen yeni parametrelerden olan yakin kizilGtesi spektroskopisi (NIRS) cihazi ve bakilan kan gazlarinin dogru analizi ile hastanin ameliyat
sonrasi donemdeki durumu ile ilgili fikir sahibi olunmasi ihtimali olduk¢a kuvvetlidir. Bu ¢caismada amacimiz KPB sirasinda takip edilen ve belirli
donemlerde kaydedilen NIRS, laktat ve hematokrit seviyelerinin post op-pediyatrik mortalite skorlarina olan etkisi olup olmayacagini bulmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 107 hasta dahil edildi n=107 KPB 6ncesi, 5.dakikasi, 30. dakikasi ve KPB sonlandiriimadan hemen dnce NIRS, laktat ve
hematokri_t degerleri kaydedildi. Calismaya dahil edilen hastalarin ameliyat sonrasi 1. Giin Pediyatrik Mortalite Riski Skorlamasi (PRISM) ve Pediatrik
Mortalite Indeksi 2 (PIM2) skorlari hesaplandi. Elde ettigimiz veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: NIRS, laktat ve hematokrit degerlerindeki %5 oranindaki diisme pediyatrik mortalite skorlarini etkilemedigi (p>0,05) ancak %10 oraninda
bir diistis g6z ontine alindiginda laktat ve hematokritin pediyatrik mortalite skorlarini etkilemedigi gorilirken (p>0,05); NIRS degeri bazal degere
gore %10 oraninda diisen hastalarin Pediyatrik Mortalite Indeksi 2 (PIM2) ve PRISM skorlari anlamli bir sekilde arttigi tespit edilmistir (p<0,05).

Sonugc: Hastalara uyguladigimiz PRISM, PIM2 ve RACHS-1 skorlama sistemleri hastalarin NIRS degerlerinde belirli bir periyot icerisinde %5'lik bir
diisme olmasi mortaliteye anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir. Ancak NIRS degerlerinin bazal degerine gore %710'luk bir diisiisle seyretmesi
uyguladigimiz skorlama sistemlerine gére mortalite lizerine anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bununla beraber laktat ve hemotokrit
seviyelerinin belirli dénemler icin kayit altina alinan degerlerinde %5 ve %10'luk disls olmasi uyguladigimiz skorlama sistemlerine gére mortalite
tizerinde anlaml bir etkisi olmadigdi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner baypas, NIRS, laktat, PIM2, PRISM

Abstract

Objective: The correct use of cardiopulmonary bypass (CPB) during surgical treatment of congenital heart diseases is very important. With the new
parameters monitored during CPB, the near-infrared spectroscopy (NIRS) device and the correct analysis of the blood gases, it is very likely to have
an idea about the patient's condition in the postoperative period. Our aim in this study is to find out whether the NIRS, lactate and hematocrit levels
monitored and recorded at certain periods during CPB will have an effect on postoperative pediatric mortality scores.

Materials and Methods: 107 patients were included in the study (n=107). NIRS, lactate and hematocrit values were recorded before CPB, at the 5th
minute, at the 30th minute and just before CPB termination. Postoperative day 1 Pediatric Risk of Mortality (PRISM) and Pediatric Index of Mortality
2 (PIM2) scores of the patients included in the study were calculated. The data we obtained were evaluated statistically.
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Results: A 5% decrease in NIRS, lactate and hematocrit values did not affect Pediatric Mortality Scores (p>0.05), but when a 10% decrease was
considered, it was seen that lactate and hematocrit did not affect pediatric mortality scores (p>0.05); it was found that PIM2 and PRISM scores of
patients whose NIRS values decreased by 10% compared to the baseline value increased significantly (p<0.05).

Conclusion: The PRISM, PIM2 and RACHS-1 scoring systems that we applied to the patients determined that a 5% decrease in the NIRS values of
the patients within a certain period did not have a significant effect on mortality. However, a 10% decrease in the NIRS values compared to the
baseline value was found to have a significant effect on mortality according to the scoring systems we applied. However, it was concluded that
a 5% and 10% decrease in the values recorded for certain periods of lactate and hematocrit levels did not have a significant effect on mortality

according to the scoring systems we applied.
Keywords: Cardiopulmonary bypass, NIRS, lactate, PIM2, PRISM

Kardiyopulmoner baypasta (KPB) standart monitérizasyon
sirasinda kullanilan kalp hizi, ortalama arter basinci ve arteriyal
oksijen satiirasyonu gibi parametrelerin doku oksijenasyonunu
gostermede her zaman yeterli olmadigi bilinmektedir (1).
Monitorizasyondaki bu eksikligin giderilmesi amaci ile yapilan
calismalar sonucunda, yakin kizilgtesi spektroskopisi (NIRS)
yontemi ile doku oksijenasyonunun degerlendirilmesi glindeme
gelmis ve oOzellikle serebral rejiyonel oksijen saturasyonu
takipleri yapilmistir. NIRS 6l¢limii nabiz bagimh degildir. Doku
oksijenasyonu non-invaziv olarak monitérize edilir (2).

Laktat tlimiyle glukoz metabolizmasindan Uretilir ve laktat
Uretiminin kaynagi eritrositler, perivendz hepatositler, iskelet
kasi miyositleri ve cilttir. Bazal tretilen miktar ise 0.8 mol/kg/
saattir (1300 mmol/giin). Laktati temizleyen major organlar ise,
%50 karaciger ve %30 bobrektir. Anaerobik sartlarda ise laktat
dehidrogenaz tarafindan laktik asite cevrilir. Ak6z bir sollisyonda
laktik asit hemen hemen tiimiiyle laktat ve H+ iyonuna dissosiye
olur (pH 7.4'de asit ayrisma sabitinin negatif logaritmasi=3.9).
Kisacasi laktik asit ve laktat terimleri birbirinin yerini tutabilen
niteliktedir. Laktat plazmada NaHCO, tarafindan tamponlanir
(3). Pediyatrik Mortalite Riski Skorlamasi (PRISM) fizyolojik
denge indeksinin basitlestirilmis bir sekli olup, hastalik nedeniyle
normal fizyolojinin bozulma derecesinden kaynaklanan 6lim
olasiligini belirler (Tablo 1) (4).

Pediyatrik Mortalite indeksi  (PIM) cocukluk yas grubunda
mortalite riskini belirlemede kullanilan skorlama yontemidir.
PIM imortalite riskini belirlemede kullanilan logaritmik bir
hesaplamadir. PIM skorlama sistemi modern yogun bakim
tinitelerinde yeni kullanima girmistir (Tablo 2) (5).

Son senelerde ameliyat dncesi donemde risk analizi yapmak
icin ameliyat tiirlerini ya da ameliyat tiri ile ekstra faktorleri
icerisine alan siniflandirmalar yapilmaktadir. Dogustan kalp
cerrahisi igin risk ayarlanmasi (RACHS-1) siniflandirmasi riskleri
siniflandirmak amaciyla kullanihr, RACHS-1 siniflandirmasi 79
tip acik ve kapal ameliyati icerir ve bunlari alti alt grupta toplar.
Ameliyat sonrasi mortalite oranlarina goére ayrilmis bu alti
kategori ameliyat 6ncesi mortalite riskinin belirlenmek amaciyla
kullanilir ().
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RACHS-1 skorlama sistemi Boston Children Hospital dnciiliigiinde
11 kisilik bir ekip tarafindan olusturulmustur. Bu ekipte ¢ocuk
kardiyologlari ve cocuk kalp damar cerrahisi uzmanlari yer alir
(7). Ug klinik faktdr modeli tamamlar bunlar:

® Yas
® Prematirelik
* Non kardiyak yapisal anamoliler

PRISM ve PIM skorlama, pek cok arastirmaci tarafindan cesitli
hastalk gruplarinda mortalite tahmini icin kullaniimistir.

Gerec ve Yontemler

0-1 yas arasi dislama kriterleri gdz dniine alinarak toplam 107
hasta lizerinde yaptigimiz bu retrospektif calismada pediyatrik
kalp cerrahisinde ameliyat sirasinda takip ettigimiz NIRS, laktat
ve hematokrit degerlerinin pediyatrik mortalite skorlarina olan
etkisini bulmayi amacladik.

Arastirmanin Modeli

Bu tez calismasi Mehmet Akif Ersoy Egitim Hastanesinde
pediyatrik hasta grubunda acik kalp cerrahisi operasyonu yapilan
107 padiyatrik hasta lizerinde prospektif olarak yapilmistir.
Calismanin etik kurul onayi, Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet
Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar biriminden (karar numarasi: 2019-
05, tarih: 30.04.2019) sayili kararla alinmistir.

Evren ve Orneklem

Calismaya dahil edilen 107 hastanin KPB'nin 5. Dakikasi 30.
Dakikasi ve KPB sonlandirlmadan hemen &nce alinan kan
gazlarindaki laktat ve hematokrit degeri kaydedildi ve es zamanli
olarak NIRS degeri de dlclilerek kaydedildi. Hastanin ameliyat
oncesine belirlenen RACHS-1 skoru ve ameliyat sonrasi 24.
Saatte hesaplanan PIM-2 skoru https://www.openpediatrics.org/
assets/calculator/pediatric-index-mortality-2 internet sitesinde
ve PRISM degerleri http://ybs.saglik.gov.tr/PRISM.html internet
sitesinde hesaplandi.
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Tablo 1. PRISM Skoru hesaplama tablosu

Degisken infant Cocukluk yasi grubu (1-12 yas) | Cocuk Skor
>160 >200 6
130-160 150-200 2
Sistolik KB mmHg 66-129 66-149 0
55-65 65-75 2
40-54 50-64 6
<40 <50 7
Diastolik KB mmHg >100 6
<100 0
Kalp hizi nabiz/dk >160 >150 4
<160 <150 0
Solunum sayisi/dk >90 >70 5
61-90 51-70 1
Pa0,JFi0, 200-300 <200 2
<200 3
PaCO, >65 >
51-65 1
Glasgow Koma Skoru <8 6
Pupil reaksiyonu A.nizolkorik—dilate 4
Fils-dilate 10
PZ/APTZ 1.5 x kontrol 2
Total bilirubin (mg/dL) >3.5 6
>7.5 5
6.5-7.5 1
K (mmol/L) 3.5-6.5 0
3-3.5 1
>3 5
>15 6
12-15 2
Ca (mg/dL) 8-12 0
7-8 2
<7 6
>400 8
250-400 4
Glukoz (mg/dL) 60-250 0
40-60 4
<40 8
>16 2
Bikarbonat (mEqg/dL) 16-32 0
<32 3

PRISM tahmini 6liim riski: R/1+R, R-0.207 x (PRISM)-0.005 x (ay olarak yas)-40782'

PRISM: Pediyatrik mortalite riski, Ca: Kalsiyum, K: Potasyum, PZ: Protrombin zamani, APTZ: Aktive parsiyel tromboplastin zamani, KB: Kan basinci
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Tablo 2. PIM Skoru hesaplama tablosu

Degisken Var Yok
Pupil reaksiyonu 1 0
Altta yatan hastalik 1 0
Aciliyet 1 0
Mekanik ventilasyon ihtiyaci 1 0
PIM: Pediyatrik Mortalite indeksi

Calismanin Sinirlamalari

Hastalarin Galismaya Dahil Edilme Kriterleri
® 0-1 yas arasi pediyatrik hastalar

ik kez opere olan hastalar

KPB siiresi 45 dakika lizeri olan hastalar

Bilinen bir hemostaz problemi bulunmayan hastalar

Elektif olarak ameliyata alinan hastalar

® Hipotermi uygulanmayan hastalar

Dislanma Kriterleri

Belirtilen durumlar disindaki tiim hastalar calismanin disinda
birakilmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek iizere gii¢ (power)
analizi yapilmistir. Testin glicli, G*Power 3.1 programi ile
hesaplanmistir. Calismanin gliciiniin  belirlenmesinde %95
degerini gecmesi icin; %5 anlamlilik dizeyinde ve 0,15 etki
biyiikligiinde 107 kisiye ulasilmasi gerekmektedir (df=101;
F=3.086). Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
PackageforSocialSciences) for Windows 22.0 programi
kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Tablo 3. verileri dogrultusunda, arastirmaya dahil edilen hastalar
toplam 107 kisi olup bunlarin 59'u erkek (%55,1) ve 48'i
kadinlardan olusmustur (%044,9).

Tablo 4 verileri dogrultusunda:

® Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 6,1'dir
hastalarin

® Calismaya dahil edilen

santimetredir.

boy ortalamasi 64

® Calismaya dahil edilen hastalarin kilo ortalamasi 6,34 kg
e Calismaya dahil edilen hastalarin bsa ortalamasi 0,32 m?

® Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama KPB siiresi 131 dk

18

Tablo 3. Cinsiyet dagilimi
o Gecgerli | Kiimiilatif
Frekans | Yiizde yiizde yiizde
Erkek 59 55,1 55,1 55,1
Gegerlilik Kadin 48 449 449 100,0
Toplam | 107 100,0 | 100,0

e Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama cross klemp siires
86 dk

Toplam 107 hastadan 6'si yogun bakim siirecinde kaybedilmistir
(Tablo 5, 6). Mortalite %5,60'dir.

Calisma sirasinda yalnizca 4 hastada aort basincinin yiksek
olmasi sebebiyle pulsatil akim kullanilamamistir (Tablo 7).

Hastalara  ameliyat  Oncesinde  planlanan  dogrultuda
ultrafiltrasyon uygulanmis ve bu dogrultuda 12 hastanin
ameliyati sirasinda ultrafiltrasyon uygulanmamistir (Tablo 8).

Ameliyat oncesi yapilan planlama dogrultusunda 62 hastaya
modifiye ultrafiltrasyon uygulanmis ve 45 hastaya modifiye
ultrafiltrasyon uygulanmamistir (Tablo 9).

Yapilan korelasyon analizinde istatiksel olarak yalnizca NIRS
degerleri arasinda anlamh degisiklikler bulunmustur. Devaminda
degisikligin yiizelik degerine bakilmistir (Tablo 10).

Tablo 11 verileri dogrultusunda:

® Calismaya dahil edilen hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama
NIRS degeri 58

e Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama PRISM Skoru 7,27
® Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama PIM2 skoru 4,50

® Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama RACHS-1 skoru
2,72

Baslangi¢ degerine gore KPB siirecince alinan dlclimlerde % 5
lik bir azalmanin PRISM, PIM 2 ve RACHS-1 {izerindeki etkisine
bakildiginda % 5 lik bir degisikligin PRISM, PIM 2 ve RACHS-1
tizerinde anlamli bir etkisi g6riilmemistir (p>0,05) (Tablo 12).

KPB sirasinda NIRS degerinde baslangic degerine gore %10
oraninda azalma olan hastalarda PRISM, PIM 2 ve RACHS-1
skorlama sistemlerinde anlamli bir artisa goriilmustir (Tablo 13).

Hematokrit ve laktat degerlerinde baslangic degerine gore
gerceklesen 9%10'luk azalmanin PRISM, PIM 2 ve RACHS-1
skorlarina etkisine bakildiginda anlamli bir sonug¢ bulunamamistir
(Tablo 14).
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Tablo 4. Hastalarin demografik verileri

Yas Boy Kg BSA KPB Crossklemp
Gecerlilik 107 107 107 107 107 107
" Kayip Veri 0 0 0 0 0 0
Mean 6,1121 64,0907 6,3481 0,3230 131,4299 86,3364
Median 6,0000 63,0000 6,0000 0,3100 126,0000 86,0000
Standart sapma 3,95572 11,24739 2,46899 0,08914 48,52467 32,74889
Minimum 0,00 6,70 2,50 0,18 47,00 24,00
Maksimum 12,00 88,00 13,50 0,56 276,00 177,00
25 3,0000 57,0000 4,3000 0,2600 91,0000 64,0000
Yiizdelikler 50 6,0000 63,0000 6,0000 0,3100 126,0000 86,0000
75 9,0000 72,0000 8,0000 0,3900 165,0000 106,0000

KPB: Kardiyopulmoner baypas, BSA: Viicut yiizey alani, Kg: Kilogram

Tablo 5. Hastalarin RACHS-1 skoruna gore siniflandiriimasi

RACHS-1 degeri

Hasta sayisi

5

41

39

1
2
3
4
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RACHS-1: Konjenital kalp cerrahisi icin risk diizenlemesi-1

Tablo 6. Hastalarin tan grafigi

Tani Hasta sayisi
ALCAPA 2
ASD 2
VSD 17
ASD, VSD, PDA 5
TGA il
TOF 17
TAPVD 2
Arkus hipoplazisi, VSD 6
HLHS 1
Mitral kapak yetmezligi 7
PAPVD 1
K-AVSD 15
AORT kapak yetmezligi 2
AV kapak tamiri 1
DORYV, VSD, PH 3
TOF, AVSD 1
VSD, pulmoner atrezi 6
VSD, PS 6
Truncus arteriozus 1
Trikuspit kapak yetmezligi 1
Toplam 107

ALCAPA: Pulmoner arterden ¢ikan anormal sol koroner arter, ASD: Atriyal septal defekt, VSD: Ventrikiiler septal defekt, PDA: Agik duktus arteriyozus, TGA: Biiyiik arterlerin
transpozisyonu, TOF: Fallot tetralojisi, TAPVD: Total anormal pulmoner vendz doniis, HLHS: Hipoplastik sol kalp sendromu, PAPVD: Parsiyel anormal pulmoner vendz dons,
K-AVSD: Komple atriyoventrikiiler septal defekt, AV kapak tamiri: Atriyoventrikiiler kapak tamiri, DORV: Cift ¢ikish sag ventrikiil, PH: Pulmoner hipertansiyon, TOF AVSD: Fallot
tetralojisi ve atriyoventrikiiler septal defekt, VSD: Ventrikiiler septal defekt, VSD PS: Ventrikiiler septal defekt ve pulmoner stenoz
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Tablo 7. Hastalarin pulsatil akim verileri 2
(3]
Pulsatil = -
Kabul
Frekans Yiizde edilen Toplam R
iz o
yiizde s 8
Evet 103 96,3 96,3 96,3 [ R=)
Kabul
. Hayrr | 4 3,7 3,7 100,0
edilen s .
Total 107 100,0 100,0 @ % g
[ a L
o — | O | O
Tablo 8. Hastalarin ultrafiltrasyon verileri c
[=]
Kabul < N =]
Frekans Yiizde edilen Toplam =) — | NS @
yiizde T —elele g
<
wv
Evet 95 88,8 88,8 88,8 o £
Kabul « Y| —|w|o <
= o
edilen Hayir 12 11,2 11,2 100,0 5 8. S 9 8 k
Total | 107 1000 | 100,0 - —|e|elele] £
N
=
Tablo 9. Hastalarin modifiye ultrafiltrasyon verileri £ —Inlglxin| £
: Y Y 5 5¢lges =
. Kabul T —|o|d|oc|d|c &
Frekans Yiizde edilen Toplam =
yiizde o
o H ‘ﬁ' * o] =
Evet |62 57,9 57,9 57,9 Sk >l ¥ as|el2 ¢
Kabul &2 3ls| 3?38 &
. Hayir | 45 42,1 42,1 100,0 - ' o
edilen - T
Total 107 100,0 100,0 S E
£ BRI
TART|§MA = —|lo|lo|g|o|o|c|lo =
e
O =
.. . o . . . ey ™~ 3 . . §
Skorlama yontemleri, yogun bakim Unitelerinde izlenen kritik ) § 3 E g 0 § Q| w S
hastalarin, tiniteye kabullerinde, mortalite riskinin belirlenmesi = -l S|lolsls slalsls 2
ve boylece yogun bakim gereksinimi olan kritik hastalarin tespiti s
=
ve yogun bakim izlemi karari verilmesi halinde en iyi izlem ve 3 i |in o] ool |lw] =
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tedavinin uygulanabilmesi amaci ile gelistirilen standardize = IR R S R N A R A -
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yontemlerdir. PRISM ve PIM skorlama, pek cok arastirmaci @
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- - Sy > 23/R%2838 855 ¢
kullanilmistir.  Postoperatif kalp hastalarinda ve mekanik o B 133|833 g- =2 5
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hastalarda yararli olmadi§i gosterilmistir (5). Tc ~|Q|o|=|e|l¥g|g|T Sw ¢
33 ~|?IF|?? % c|occsis|s] =
v o (V2]
Yaptigimiz calisma sonucunda hastalara ayni KPB prosediirii 3
uygulanmis ve tiim hastalar ayni yogun bakimda takip edilmistir. R 1212182 | e~ ol~] T
Hastalar arasinda cinsiyet agisindan herhangi bir 6zellikli secim 2o s 2s|g2322=|2 = &
3 ~|S|FI?|??T|IS|F|S|c|s|s| T
ya da dislama uygulanmamistir. S
=
H * 1
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Tablo 11. NIRS Olgiimleri ve PRISM, PIM 2 ve RACHS-1 Skorlari sonuglari

Preop NIRS NIRS5 NIRS30 NIRSSon PRISM PIM RACHS
N Valid 107 107 107 107 107 107 107
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Mean 58,2243 61,5701 62,2804 62,5607 7,2710 4,5052 2,7290
Median 58,0000 60,0000 61,0000 62,0000 7,0000 2,7000 3,0000
Minimum 18,00 30,00 30,00 30,00 3,00 0,20 1,00
Maximum 95,00 95,00 91,00 87,00 14,00 16,00 4,00
NIRS Son: Yakin kizilbtesi spektroskopisi-son dénem, PRISM: Pediyatrik Mortalite Riski, PIM: Pediyatrik Mortalite indeksi, RACHS: Konjenital kalp cerrahisi icin risk
diizenlemesi
Tablo 12. NIRS, hematokrit ve laktat degerlerinde gerceklesen % 5'lik azalmanin PRISM, PIM 2 ve RACHS-1 Skorlarina etkisi
Degisiklik % 5 n Ortalama Standart sapma p
Yok 82 7,0854 2,20662 0,150
Prism
Var 25 7,8800 2,26053
p Yok 82 4,2068 3,61829 0,160
m
Var 25 5,4840 3,85624
Yok 82 2,6707 83229 0,140
Rachs
Var 25 2,9200 86217
p>0,05.
PRISM: Pediyatrik mortalite riski, PIM: Pediyatrik Mortalite indeksi, RACHS-1: Konjenital kalp cerrahisi icin risk diizenlemesi
Tablo 13. NIRS degerinde gerceklesen %10'luk azalmanin PRISM, PIM 2 ve RACHS-1 skorlarina etkisi
Degisiklik %10 n Ortalama Standart sapma p
Yok 94 7,0319 2,15253 0,003
PRISM
Var 13 9,0000 2,12132
PIM Yok 94 4,1847 3,57572 0,001
Var 13 6,8231 3,87323
Yok 94 2,6489 0,82576 0,004
RACHS
Var 13 3,3077 0,75107
p<0,05.
PRISM: Pediyatrik Mortalite Riski, PIM 2: Pediyatrik Mortalite indeksi 2, RACHS-1: Konjenital kalp cerrahisi icin risk diizenlemesi

NIRS degerlerinde 9%10-15-20'lik duslslerin mortalite Uzerinde
anlamli bir etkisi olmadigini ifade etmislerdir (1).

Bununla beraber arastirmacilar ayni ¢alismalarinda, KPB 6ncesi
ile KPB sonu ddnemleri arasindaki NIRS degerlerinde 9%10-15-
20'lik azalmanin mortalite tizerindeki iliskinin anlamli oldugunu
tespit etmislerdir (1). Bizim calismamizda KPB 6ncesi ve KPB
stiresince kaydedilen NIRS degerlerine gore, %5 oraninda bir
azalmanin mortalite lizerinde anlamli bir etkisi oldugu tespit
edilmemistir. Ancak ayni donem boyunca NIRS degerlerinde
%710'luk bir azalmanin uyguladigimiz tiim skorlama sistemlerine
gore mortalite Gzerindeki etkisi anlamli bulunmustur.

Goldman ve ark. (8) serebral oksijen sunumunun
optimizasyonunun hedeflendigi ve hastalarin NIRS izlemlerinin
iki gruba ayrildigi calismada, kontrol grubu hastalarda NIRS
monitorizasyonu yapilmadan takip edilmis, tedavi grubundaki
hastalarda ise NIRS degerleri baslangic dederlerine yakin

tutulmaya calisiimistir. Buna gore; yogun bakim yatis siiresi ve
mekanik ventilatdre ihtiyacin varhgi tedavi grubunda, kontrol
grubuna gdre daha az rastlandi§i ifade edilmistir. Calismamizda
bu calismaya paralel olarak NIRS degerlerinde %10'luk bir azalma
durumunda uyguladigimiz pediyatrik mortalite skorlarinda
anlamli bir artis oldugu belirlenmistir.

Doku oksijenasyonun en onemli belirteclerinden biri laktat
mekanizmasidir (9). KPB esliginde koroner arter baypas cerrahisi
uygulanan hastalarda serum laktat seviyelerinin postoperatif
sonuclara etkisinin arastirildigi calismada, laktat diizeylerinin
3 mmol/L iizeri olan hasta grubunda hemodinamik tablonun,
laktat diizeylerinin 3mmol/L alti olan hasta grubuna gére daha
instabil oldugu ifade edilmistir (9). Calismamizda preoperatif,
kardiyopulmoner 5. dakika, kardiyopulmoner 30. dakika ve KPB
sonu donemlerde laktat degerlerinde %10 oraninda azalmanin
olmasi uyguladigimiz mortalite skorlama sistemleri lizerinde
anlaml bir degisiklik olusturmadigi belirlenmistir.
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Tablo 14. NIRS, hematokrit ve laktat degerlerinde gerceklesen %10'luk azalmanin PRISM, PIM 2 ve RACHS-1 Skorlarina etkisi
Degisiklik %10 n Ortalama Standart sapma p
Yok 94 1,8085 3,13892 0,630
Preop Lac
Var 13 1,3577 0,55117
Yok 94 1,9115 1,05755
Laktat 5.dk
Var 13 1,4877 0,60027 0,162
Yok 94 1,7872 1,03516
Laktat 30. dk
Var 13 1,5708 0,67264 0,466
Yok 94 1,9754 1,14897
Laktat KPB Sonu
Var 13 1,7438 0,51724 0,477
Yok 94 33,4681 5,54105
Preop HCT
Var 13 35,0000 546199 0,352
Yok 94 32,2872 3,74057
HCT 5. dk
Var 13 30,4615 515777 0,120
Yok 94 33,1277 3,55369
HCT 30. dk
Var 13 31,4615 4,01280 0,090
Yok 94 32,4468 3,64446 0,058
HCT KPB sonu
Var 13 29,4615 2,33150
p>0,05.
HCT: Hematokrit, KPB: Kardiyopulmoner baypas, PRISM: Pediyatrik Mortalite Riski, PIM 2: Pediyatrik Mortalite indeksi 2, RACHS-1: Konjenital kalp cerrahisi icin risk
diizenlemesi

Randomize vyapilan, hematokrit degeri %20 ile %25 olan
hasta gruplarinin karsilastirildigi bir calismada, intraoperatif
ve postoperatif laktat diizeyinde gruplar arasinda anlamli bir
farklilk belirtilmemistir. Calismamizda bu sonucu destekler
nitelikte preoperatif, KPB 5. dk, KPB 30.dk ve KPB sonu
hematokrit degerlerinde %5 ve %10'luk diiststin uyguladigimiz
pediyatrik mortalite skorlari lzerinde anlaml bir etkisinin
olmadig tespit edilmistir.

Yapmis oldugumuz bu prospektif ¢alismanin sonuclarina gore;
hastalara uyguladigimiz PRISM, PIM 2 ve RACHS-1 skorlama
sistemleri hastalarin NIRS degerlerinde belirli bir periyot
icerisinde %5'lik bir diisme olmasi mortaliteye anlamh bir
etkisinin olmadigi belirlenmistir. Ancak NIRS degerlerinin bazal
degerine gore %?10'luk bir disiisle seyretmesi uyguladigimiz
skorlama sistemlerine gdre mortalite {izerine anlamh bir etkisi
oldugu tespit edilmistir. Bununla beraber laktat ve hemotokrit
seviyelerinin belirli donemler icin kayit altina alinan degerlerinde
%5 ve 9%10'luk diistis olmasi uyguladigimiz skorlama sistemlerine
gore mortalite tzerinde anlamli bir etkisi olmadi§i sonucuna
varilmistir.

Calismamizin verileri 1si§inda daha kapsamh ve genis dlcekli ve
aynizamanda dahahomojen popiilasyondayapilmasidurumunda
daha belirgin sonuclar elde edilebilecegini diisiinmekteyiz.
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Calismaya dahil edilecek uygun hasta bulunmasinda, NIRS
cihazi ve probunun temininde yasanan zorluklar ve probun
yerlestirilmesi ile ilgili teknik problemler calismamizin kisitlayici
unsurlarindandir.
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Ulkemizde Kardiyopulmoner Baypas Uygulamalarinda Kullanilan
Giivenlik Donanimlarinin, Amerikan Ekstrakorporeal Teknoloji Dernegi
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Comparison of Safety Devices Used in Cardiopulmonary Bypass Applications in Our Country
with the Safety Devices Listed in the American Society of Perfusionists’ Guidelines
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Amagc: Tiirkiye'de lisans, yiiksek lisans, doktora ve yetki belgesiyle bu meslegi siirdliren perflizyonistler bulunmaktadir. Kardiyopulmoner baypas
(KPB) uygulamalarinda her klinigin kendine g6re farkli bir ekolii mevecuttur. Amerikan Perfiizyonistler Dernegi'ne g6re KPB calisan ekibe bazi 6neriler
sunulmustur. Bu calismanin amaci bu 6neriler dikkate alindiginda kilavuzdaki giivenlik 6nlemlerinin Tiirkiye'deki glivenlik &nlemlerine gore farklari
ya da benzerlikleri, kilavuz hakkinda perflizyonistlerin ne kadar bilgileri oldugu ve nereden arastirma yaptiklarini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, 06.11.2024 ile 02.01.2025 tarihleri arasinda Tiirkiye'deki 197 perfiizyonist katilimerile cevrimici olarak gerceklestirilmistir.
Bulgular: Bu calismada Tiirkiye'deki perfiizyonistlerin KPB uygulamasinda kullandiklari gtivenlik dnlemleri ve bilgileri degerlendirilerek sonuclariyla
birlikte yayinlanmistir.

Sonuc: Calismanin sonuclarina gore bazi sorulara olumlu bazi sorulara ise olumsuz cevaplar verilmistir. Amerikan Perfiizyonistler Dernegi'nin
kilavuzuna gére uyumun cogunlukta oldugu ancak otomatik klemp, filtreleme mekanizmalari ve oksijen analizérleri gibi ekipmanlari perflizyonistlerin
cok tercih etmedigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Baypas, giivenlik 6nlemleri, Amerikan Perfiizyonistler Dernegi, perfilizyonistler

Abstract

Objective: In Tiirkiye, there are perfusionists who pursue this profession with bachelor's, master's, and doctoral degrees, as well as with certification.
Each clinic has its own distinct approach to cardiopulmonary bypass (CPB) applications. The American Society of Perfusionists has provided some
recommendations for the team working on CPB. The aim of this study is to investigate, considering these recommendations, the differences or
similarities between the safety measures in the guideline and those in Tirkiye, te extent of perfusionists' knowledge about the guideline, and where
they conduct their research.

Materials and Methods: The research was conducted online with 197 perfusionist participants in Tiirkiye between November 6, 2024, and January
2, 2025.

Results: This study evaluates and publishes the safety measures and knowledge used by perfusionists in Tiirkiye during CPB procedures, along with
the results.

Conclusion: According to the study’s results, some questions received positive responses, while others received negative ones. It was observed that
while there is a majority of compliance with the American Society of Perfusionists' guidelines, equipment such as automatic clamps, filtration
mechanisms, and oxygen analyzers are not preferred by perfusionists.

Keywords: Bypass, safety measures, American Society of Perfusionists, perfusionists
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Kalp-akciger makinesi kullanilarak Kalp ve akcigerlerin gecici
sekilde durdurularak yapilan cerrahi isleme kardiyopulmoner
bypass(KPB)denir.Buislemile kalpveakcigerdurdurularak cerrahi
alanda kansiz bir ortam olusturulur. Bu sayede daha rahat bir
operasyon gerceklestirilir. Kalp-akciger makinesini perflizyonist
tnvanina sahip saghk cahsani kullanmaktadir. Akcigerlerin
oksijenlenmesini oksijenatorler saglarken, oksijenize kanin kalbe
iletilmesi kalp akciger makinesi tizerindeki ana kafa ile saglanir.
Amerikan Perflizyonistler Dernegi'nin hedefi Perflizyonist olarak
calisan saghk calisanlarina giivenli bir rehber olmaktir. Dernek
klinikteki ekibin bu kilavuzu kullanmasini ve KPB hastalari i¢in
kurum ici 6zel protokollerde destek olunmasini saglamaktadir.
Bu kilavuz KPB'nin giivenilirligi icin bazi oneriler sunmustur.
Bu calismada ele alinan konu kalp-akciger makinesi lizerinde
baypas esnasinda kullanilan giivenlik 6nlemleriyle ilgilidir. Buna
bagh olarak basing dedektori, level (seviye) dedektdr, bubble
(hava) dedektor, arteryel ¢ikisin sicakhdi, arteryel hat filtresi, tek
yonll valf, santrifiij pompada geriye kacisi dnlemeye yonelik
sistemler, anestezik gaz temizleme hatti, el kranklar, yedek
akl ve gaz kaynag, softshell (yumusak kabuklu) veya hardshell
(sert kabuklu) rezervuarda seviye sensérii kullanimi vb. sekilde
glivenlik onlemleri yer almaktadir (1). Bu giivenlik dnlemleri
Amerikan Perflizyonistler Dernegi'nin yaymnladigi kilavuza
gore baypas ameliyatlarinda rehberlik amaciyla kullaniimasi
gerekenlerdir. Arastirmamizda Tirkiye'deki perflizyonistlerin KPB
uygulamalarinda giivenlik 6nlemlerinin hangilerini kullandiklari
ve Amerikan Perflizyon Teknolojileri Dernegi hakkindaki bilgileri
degerlendirilmis ve sonuclari paylagiimistir.

Kardiyopulmoner Baypas

Kalp ve damar cerrahisinde kalp ve akcigerlerin gecici bir sekilde
durdurularak yapilan cerrahi isleme KPB denir. KPB yontemi ile
ameliyat alaninda kansiz bir ortam olusturulur. KPB bir ekip
isidir. Cerrah, perfiizyonist ve anestezistin iletisimi basarili bir
KPB icin cok dnemlidir.

Hastanin ven6z kani bir ven6z hat araciligi ile rezervuara alinir
ve hastanin debisine gore ana kafa pompasi ile oksijenatore
gonderilir. KPB devresinde vendz kan oksijendirilerek hastanin
arter sistemine verilip tiim viicuda gonderilir. Bu sekilde hastanin
oksijen ve besin ihtiyaci karsilanmis olur.

Kalp Akciger Makinesi Tarihcesi

Dr. Gibbon, Massachusetts Genel Hastanesi'nde 1930 yilinda ilk
kalp-akciger makinesini gelistirmeye yonelik bazi calismalara
baslamistir. 1934 yilinda ise Dr. Gibbon'un oksijenatér, venoz
rezervuar, arteriyel pompa gibi temel bilesenlerini gelistirmistir
(2). Ulkemizde ise kalp-akciger makinesi ile ilk acik kalp
ameliyati 1960'ta Hacettepe Universitesi'nde Mehmet Tekdogan

tarafindan yapilmistir. ilk seri haldeki kalp-akciger makinesi
kullanilarak yapilan ameliyatlar ise Aydin Ayta¢c ve Mehmet
Tekdogan tarafindan 1962'de baslamistir (3).

Amerikan Perfiizyonistler Birligi Dernegi

Dernek 1964 yilinda kurulmustur. Hasta bakimi ve givenligi
acisindan ekstrakorporeal dolasimin yonetilmesinde
perfiizyonistlere bilgi ve deneyimleri paylasarak hizmet etmeyi
amaclamistir. Yetiskin ve pediatrik ve konjenital hastalara
yonelik kilavuzda bazi dneriler sunulmustur. iceriginde KPB
ekibine yonelik éneriler bulunmaktadir. Bunlar; kurumsal tabanli
protokollerin gelistirilmesi, nitelik ve destek personeli, iletisim,
perflizyon kaydi, kontrol listesi, glivenlik &nlemleri, izleme,
antikoagtiilasyon, gaz degisimi, kan akisi, tansiyon, protamin ve
kardiyotomi aspirasyonu, kan yonetimi, hazirhk diizeyi, personel
alimi, gorev saatleri, kalite glivencesi ve iyilestirmeyi, bakim ve
kriz yonetimini kapsamaktadir.

Giivenlik Onlemleri

Amerikan Perflizyonistler Birligi Dernegi'nin kilavuzda yaptigi
onerilere gore KPB sirasinda kalp-akciger makinesi {izerinde
bazi gilivenlik dnlemleri kullaniimalidir. Bu giivenlik onlemleri
arasinda arteryel hat, kardiyopleji sistemi ve venoz hat {izerinde
basing takibi yapilmasi, bubble (hava) dedektorii, seviye (level)
sensorii, oksijenatdrden arteryel cikisin sicakligi, arteryel hat
filtresi, havalandirma i¢in tek tonli valf, anestezik gaz temizleme
hatti, el kranklar, yedek gaz kaynagi ve yedek giic kaynagi,
ventilasyon icin oksijen analizori kullanilmasi 6nerilmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada, iilkemizde Perfiizyonistler Dernegi'ne uye
olan 859 perfilizyonist vardir. Arastirmada 197 perfiizyoniste
ulasilmis  veriler anket yontemiyle elde edilmistir. Anket
perfiizyonistlere WhatsApp, SMS ve sosyal medya (izerinden
ulastinimistir.  Calismada gondlli  katilim  esas alinmistir.
Anket formu Google formlarda olusturulmustur. Ankette
perfiizyonistlerin  egitim seviyeleri, calistiklari  kurumlar,
kullandiklari giivenlik &nlemlerinin Amerikan Perfiizyonistler
Birligi Dernegi'nin kilavuzuna uygunlugu ve kilavuz hakkindaki
bilgileri tizerine sorular icermektedir. Yapilan c¢alisma, hastalar
lizerinde bir calisma olmadigi icin hasta onami yoktur. Calisma
icin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan etik kurul onayr alinmistir (karar numarasi:
61351342, tarih: 30.09.2024; proje isminin degistirilmesi onay
karar numarasi: 61351342, tarih: 31.12.2024).

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, istatistiksel olarak analiz edilerek calismanin
amagclarina uygun bir bicimde degerlendirilmistir.
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Bulgular

Arastirma, 06.11.2024 ile 02.01.2025 tarihleri arasinda
Turkiye'deki 197 perflizyonist katihmer ile cevrimici olarak
gerceklestirilmistir. Toplam 197 perflizyonistin yer aldig
arastirmada, en blyik grubu ©%048,7 oranla yliksek lisans
mezunlar olusturdugu gorilmektedir. Bu durum, calismanin
ornekleminin blyiik bir kisminin ileri diizey akademik egitim
almis bireylerden olustugunu gostermektedir. Lisans mezunlari
ise 9%29,4 oraninda olup, bu grup arastirmada ikinci en biyuk
paya sahiptir. Yetki belgesine sahip katilimcilarin orani %9,6
olarak belirlenirken hem yetki belgesine sahip olup hem de
ylksek lisans yapmis bireylerin orani %712,2'dir. Genel olarak,
bliyik bir cogunlugunun lisansistu egitim aldigi veya mesleki
yetkinliklerini belgeledigi goriilmektedir (Tablo 1).

Perflizyonistlerin %65,5'i bu standartlari daha dnce duydugunu
belirtirken, %33,5'i bu konuda bilgi sahibi olmadigini ifade
etmistir. Bu durum, meslek alaninda belirli bir standart ve
rehberlik bilgisinin yaygin oldugunu, ancak hala 6nemli bir
bollimiin bu standartlardan haberdar olmadigini géstermektedir.
Ayrica, %1'lik bir kisim soruya yanit vermedigi veya bilgisini
belirtmedigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 2).

Perflizyonistlerin %65,5'i (129 kisi) olgu sirasinda bubble
dedektor kullandigini belirtirken, %34,5'lik (68 kisi) bir grup
kullanmadigini ifade etmistir. Bu sonuclar, bubble (hava)
dedektdr kullaniminin yaygin oldugunu, ancak hala belirli bir
kisi sayisinin bu teknolojiden faydalanmadigini gostermektedir
(Tablo 3). %92,4" G (182 kisi) level sensér kullandigini

Tablo 1. Egitim durumu

belirtirken, %6,6'lik (13 kisi) kisim kullanmadigini ifade etmistir.
Ayrica, %1'lik (2 kisi) kiictik bir grup kullanimi hakkinda bilgi
vermemistir. Bu sonuglar, level sensor kullaniminin yaygin
oldugunu ve buyiik oranda kabul gordiglni gostermektedir
(Tablo 4). Perflizyonistlerin %76,6'st (151 kisi) arteriyel 1si
probu kullandigini belirtirken, 9%22,3'i (44 kisi) bu cihazi
kullanmadigini ifade etmistir. Ayrica, %1' (2 kisi) bu soruya
yanit vermemistir. Bu veriler, arteriyel 1si probu kullaniminin
yaygin oldugunu ve perfiizyonistlerin ¢cogunlukla bu cihazdan
faydalandigini gostermektedir (Tablo 5).

Tablo 6 incelendiginde, perfiizyonistlerin arteriyel hat filtresi
kullanimina iliskin farkli yaklasimlar benimsedigi gorilmektedir.
%54,3'U (107 kisi) arteriyel hat filtresi kullandigini belirtirken,
%44,7'si (88 kisi) bu filtreyi kullanmadigini ifade etmistir.
Ayrica, %1'i (2 kisi) bu soruya yanit vermemistir. Bu sonuglar,
arteriyel hat filtresi kullaniminin cogunluk tarafindan tercih
edilse de yiiksek oranda kullanilmayan bir uygulama oldugunu
gostermektedir.

Tablo 7 incelendiginde, perflizyonistlerin tubing sistemi vent
hattinda tek yonli valf bulunma durumuna ydénelik farkl
cevaplar verdikleri goriilmektedir. %45,7'si (90 kisi) tek yonli

Tablo 4. Level sensor kullanma durumu

f %
Belirtiimemis 2 1,0
Evet 182 92,4
Hayir 13 6,6
Toplam 197 100

Tablo 5. Arteryel is1 probu kullanma durumlar

f % f %%
Lisans 58 29,4 Belirtilmemis 2 1,0
Yiiksek lisans 96 48,7 Evet 151 76,6
Yetki belgesi 19 9,6 Hayir 44 22,3
Yetki belgesi ve yiiksek lisans 24 12,2 Toplam 197 100
Toplam 197 100
Tablo 6. Arteryel hat filtresi kullanma durumlar
Tablo 2. AmSECT standartlar ve rehberligi'ne iliskin bilgi f %
f % Belirtiimemis 2 1,0
Belirtilmemis 2 1,0 Evet 107 54,3
Evet 129 65,5 Hayir 88 447
Hayir 66 33,5 Toplam 197 100
Toplam 197 100
Tablo 7. Tek yonlii valf bulunma durumu
Tablo 3. Bubble dedektdr kullanma durumu f %
f % Belirtilmemis 1 0,5
Evet 129 65,5 Evet 90 45,7
Hayir 68 345 Hayir 106 53,8
Toplam 197 100 Toplam 197 100
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valf bulundugunu belirtirken, %53,8'i (106 kisi) sistemlerinde
boyle bir valf bulunmadigini ifade etmistir. Ayrica, 1 kisinin
soruya yanit vermemistir. Bu veriler, tek yonli valf bulunma
durumunun vyarndan fazla bir oranla yaygin olmadigini
gostermektedir. Tablo 8 incelendiginde, inhalasyon ajanlari icin
anestezik gaz tutucu hat kullanimina iliskin farkh tercihlere sahip
olundugu goriilmektedir. %44,7'si (88 kisi) bu hatti kullandi§ini
belirtirken, %53,8'i (106 kisi) herhangi bir anestezik gaz tutucu
hat kullanmadigini ifade etmistir. Ayrica, %?1,5'lik (3 kisi) kiictik
bir grup bu soruya yanit vermemistir. Bu sonuclar, anestezik
gaz tutucu hat kullaniminin yaridan fazla bir perflizyonist
tarafindan tercih edilmedigini gostermektedir (Tablo 9).
Perfiizyonistlerin %99'u (195 kisi) makinelerinde el kranklarinin
mevecut oldugunu belirtirken, yalnizca %71'lik (2 kisi) bir kesim
bu soruya yanit vermemistir. Bu sonuclar, el kranklarinin kalp-
akciger makinelerinde standart bir bilesen olarak yer aldigini
ve yaygin olarak kullamldigini géstermektedir %41,1'i (81 kisi)
oksijen analizorii kullandigini belirtirken, %55,8'lik (110 kisi)
bir kesim bdyle bir cihazi kullanmadigini ifade etmistir. Ayrica,
%3'liik (6 kisi) bir grup soruya yanit vermemistir. Bu sonuclar,
oksijen analizorid kullanimmin yaygin olmadigini ve c¢ogu
perfiizyonistin bu ekipmani tercih etmedigini gostermektedir
(Tablo 10). Perfiizyonistlerin %31,5'i (62 kisi) otomatik klemp
kullandigini  belirtirken, %681 (134 kisi) boyle bir sistem
kullanmadigini ifade etmistir. Ayrica, %0,5'lik (1 kisi) kiigiik bir
grup bu soruya yanit vermemistir. Bu veriler, otomatik klemp
kullaniminin yaygin olmadigini ve cogu katilimcinin manuel
sistemleri tercih ettigini géstermektedir (Tablo 11).

Perflizyonistlerin AmSECT standartlari ile ilgili bilgi edinmek
icin  basvurduklari  kaynaklar analiz edilmistir.  Veriler
incelendiginde, en ylksek frekansa sahip yanitin "belirtilmemis”
(114 kisi) oldugu g6rilmektedir. Bu durum, dnemli bir kisminin
hangi kaynaklar takip ettigine dair net bir yanit vermedigini
veya konuya ilgisinin diisiik olabilecegini gostermektedir. Bunun
disinda, en cok takip edilen kaynaklar arasinda "AmSECT resmi
web sitesi" (32 kisi), "bilimsel yayinlar" (19 kisi) ve “internet”
(11 kisi) 6ne c¢ikmaktadir. Daha disiik frekansa sahip olan
ancak dikkate deger diger kaynaklar arasinda "perfiizyonistler
dernegi” (9 kisi), “takip etmiyorum” (9 kisi) ve “"PubMed" (3
kisi) bulunmaktadir. One cikan uluslararasi kaynaklardan “The
European Board of Cardiovascular Perfusion”, “"ExtraCorporeal
Life Support”, "Extracorporeal Life Support Organization”, ve
“The European Society of Clinical Pharmacy” gibi kuruluslar,
daha az kisi tarafindan takip edilse de belirli bir grubun
uluslararasi standartlar takip ettigini gostermektedir. Ayrica,
“seminer, kongre ve sempozyumlar" (4 kisi), "kilavuzlar" (3 kisi)
ve “sosyal medya" (2 kisi) gibi farkli 6grenme yollarinin da tercih
edildigi gozlemlenmistir. Bu durum, bazi perfiizyonistlerin bilgi
edinme konusunda geleneksel akademik kaynaklardan c¢ok
yiiz yiize etkinlikleri veya dijital platformlari tercih ettigini
gostermektedir. Son olarak, toplam yanit sayisinin 216 olmasi,
bazilarinin birden fazla kaynaktan bilgi aldigini gdstermektedir.
Bu cok yonlii bilgi edinme yaklasimi, konuyla ilgili bilgiye ulasma
yollarinin cesitlendigini ortaya koymaktadir (Tablo 12).

Tablo 8. Anestezik gaz tutucu hatti kullanma durumu Tablo 10. Oksijen analizérii kullanma durumu
f % f %
Belirtilmemis 3 1,5 Belirtilmemis 6 3,0
Evet 88 44,7 Var 81 411
Hayir 106 53,8 Yok 110 55,8
Toplam 197 100 Toplam 197 100
Tablo 9. El kranklari bulunma durumu Tablo 11. Otomatik klemp kullanma durumlari
f % f %
Belirtiimemis 2 1,0 Belirtiimemis 1 0,5
Var 195 99,0 Var 62 31,5
Toplam 197 100 Yok 134 68,0
Toplam 197 100
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Tablo 12. Takip edilen yerler

f
Belirtilmemis 114
AmSECT resmi web sitesi 32
Bilimsel yayinlar 19
internet n
Perfiizyonistler dernegi
Takip etmiyorum
PubMed
EBCP
ECLS
ELSO >
ESCP
Seminer, kongre ve sempozyum 4
Kilavuzlar 3
Sosyal medya 2
LinkedIn 2
Yen_i 6§ren_dim_bu anketFen sonra internetten son 9
gelismeleri takip edecegim
UpToDate 1
Toplam 216
EBCP: Avrupa Kardiyovaskiiler Perflizyon Kurulu, ECLS: Viicut disi yasam destegi,
ELSO: Viicut disi yasam destek organizasyonu, ESCP: Avrupa Klinik Eczacilik
Dernegi

Walczak ve ark. (4) calismasi, pediatrik KPB uygulamalarina
yonelik uluslararasi bir anket arastirmasidir. Calismada, 2016
yilinda diinya genelindeki pediatrik kardiyak merkezlerde
perfiizyon uygulamalarinin nasil degistigi incelenmistir. Yiiz
seksen alti soruluk anket, Kuzey Amerika, Gliney Amerika,
Asya, Avrupa ve Okyanusya bolgelerindeki 160 merkezden
gelen vyanitlarla analiz edilmistir. Calisma bulgulan; level
sensor kullanimini biitiin iilkelerde toplam 9090; bubble
(hava) dedektorii kullanimi bitiin tlkelerde toplam %66;
arteriyel hat filtreleri kullanimi neonatlarda %68, infantlarda
%64, pediatrik hastalarda %64; arteriyel pompa kullanimi:
Roller pompa %64, santrifiij pompa %3, her ikisi birlikte
%18; oksijen analizori kullanimi: %50 veya daha az kullanim
orani seklinde belirtilmistir. Walczak ve ark. (4) calismasi
pediatrik perfiizyon uygulamalarina odaklanirken, mevcut
calisma vyetiskin perfiizyonistlerin AmSECT Standartlari ve
Rehberligi'ne uyumunu degerlendirmektedir. Ancak, bazi ortak
noktalar ve benzer egilimler bulunmaktadir. Her iki calismada
da level sensor (9%86-90) ve bubble (hava) dedektori kullanim
oranlarinin yiiksek oldugu gdriilmektedir. Oksijen analizorleri
ve arteriyel hat filtreleri gibi ekipmanlarin kullanim oranlarinin
daha disiik oldugu tespit edilmistir Walczak ve ark. (4), farkh
bolgelerdeki pediatrik perflizyon uygulamalarinin  cesitlilik
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gosterdigini ortaya koymustur. Meveut calismada da klinik
merkezlerin standartlara tam uyum saglamadigi ve bazi glivenlik
dnlemlerinin her hastanede uygulanmadigi belirlenmistir. Genel
olarak, bu iki calisma perflizyon pratiginde belirli ekipmanlarin
yaygin olarak kullanildigini ancak standartlara tam uyum
saglanmadigini gostermektedir (4).

Lohbusch ve ark. (5) calismalarinda, AmSECT Standartlari
ve Rehberligi'ne uygunluk acisindan KPB uygulamalarinin
degerlendirilmesi  amaclamislardir. ~ Calisma  kapsaminda,
167 yetiskin perflizyon programina 81 soruluk bir anket
dagitilmis ve 58 merkezden (%34,7 yanit orani) geri donis
alinmistir.  Katimcilar,  Amerika  Birlesik  Devletleri'nde
bulunan vyetiskin kardiyovaskiiler perflizyon programlarindan
secilmistir. Bu kapsamda cesitli ekipmanlarin ve protokollerin
kullanim durumu belirlenmis, elde edilen veriler standartlarla
karsilastiriimistir. Hem mevcut ¢alismada hem de Lohbusch ve
ark. (5) calismasinda gtivenlik 6nlemleri agisindan 6nemli olan
bazi ekipmanlarin yaygin olarak kullanildigini, ancak belirli
standartlara uyumun diisiik kaldigini géstermektedir. Oncelikle,
el kranklari kullanimi, arteriyel hat basin¢ monitorii, bubble
(hava) dedektorii, arteriyel kan sicaklik takibi ve arteriyel
pompa servoregiilasyonu gibi temel glvenlik dnlemleri her iki
calismada da yiiksek uyum gostermektedir. Ozellikle Lohbusch
ve ark. (5) manuel el kranklarinin (%96,6), arteriyel hat basing
monitoriiniin (%98,6) ve arteriyel kan sicakhk monit6riiniin
(%96,6) yaygin kullanimi, glivenlik standartlarinin biyiik 6l¢tide
benimsendigini ortaya koymuslardir. Benzer sekilde, yedek gaz
kaynagi kullanimi her iki ¢alismada da ytiksek bulunmus olup,
Lohbusch ve ark. (5) calismasinda %82,8 mevcut calismada ise
benzer oranlarda bir kullanim tespit edilmistir. Bununla birlikte,
bazi glivenlik ekipmanlarinin kullaniminda yetersizlikler oldugu
goriilmektedir. Ozellikle arteriyel hatta tek yonlii valflerin
kullanimi (%41,4) ve elektronik olarak aktive edilen klemp
sistemlerinin distik kullanim oranlari (%46,6) her iki calismada
da benzerlik gostermektedir. Bu durum, bu tiir teknolojilerin her
merkezde standart hale gelmemis olmasindan kaynaklanabilir.
Mevcut calismada da otomatik klemp sistemlerinin kullanimi
dsiik seviyede bulunmustur (%31,5), bu da manuel yontemlerin
daha fazla tercih edildigini gostermektedir. Bulgular arasindaki
farklihklar, 6zellikle arteriyel hat filtresi kullanimi ve anestezik
gaz tutucu hatlarinin yayginligina dayanmaktadir. Lohbusch ve
ark. (5) calismasinda arteriyel hat filtrasyonu %79,3 oraninda
entegre sistemlerle saglanirken, mevcut ¢alismada bu oran daha
dusik kalmistir (%54,3). Benzer sekilde, anestezik gaz tutucu
hatlarinin kullanimi Lohbusch ve ark. (5) calismasinda %44,8
bulunmusken, mevecut ¢alismada daha da dusiik oranlarda tespit
edilmistir. Bu farklihklarin olasi nedenleri arasinda bdlgesel
uygulama farklari, maliyet kisitlamalari, hastane politikalari
ve perflizyonistlerin aliskanliklari yer alabilir. Lohbusch ve ark.
(5) calismasi Amerika Birlesik Devletleri merkezli perflizyon
programlarini  kapsadigindan, belirli standartlarin  zorunlu
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tutulmasi ve ekipman erisiminin daha fazla olmasi beklenebilir.
Buna karsin, mevcut ¢alismada uygulama tercihlerinin daha ¢ok
manuel yontemlere dayandigi ve bazi ekipmanlarin her merkezde
yaygin olarak kullanilmadigi gortlmektedir. Genel olarak, her
iki calisma da KPB guvenlik standartlarina yiiksek dizeyde
uyum saglandigini, ancak belirli teknolojilerin adaptasyonunda
eksiklikler oldugunu goéstermektedir (5). Fitzgerald ve ark. (6)
calismalarinda, AmSECT'in resmi kayit sistemi olan Perfusion
Measures and Outcomes kayit sisteminin ilk yilhk raporunu
incelemislerdir. Calismada, 2019-2022 yillan arasinda 42
hastaneden 40.777 yetiskin hastanin KPB prosediirleri
incelenmistir. Calisma bulgularina gore arteriyel pompa cihazi
olarak roller pompa kullanimi %33,1, santrifiij pompa kullanimi
ise %66,8 olarak tespit edilmistir. Level dedektorii kullanimi
%86,2 olup, arteriyel hat bubble dedektorleri %96,6 oraninda
kullanilmistir. Calismada ayrica AmSECT standartlarina genel
uyumun yiiksek oldugu ancak iyilestirme alanlarinin bulundugu
belirtilmistir. Ozellikle kan yénetimi, protamin sonrasi pompa
kapatma uygulamalar (%70,2) ve intraoperatif advers olaylarin
raporlanmasi gibi konular 6n plana cikarilmistir. Mevcut
calismada kan yonetimi tizerine bir degerlendirme yapiimamistir,
ancak klinik uyumluluk acisindan bu tiir protokollerin kullanimi
degerlendirilmistir. Her iki calisma da KPB cihazlarinin ve
gtivenlik onlemlerinin  kullaniminda bdlgesel ve kurumsal
farklhiliklar oldugunu gostermektedir. Her iki calismanin verileri
perfiizyon uygulamalarinda standartlastirmanin  ve kalite
iyilestirme projelerinin 6nemini vurgulamaktadir (6).

Calisma sonuclari, AmSECT Standartlari ve Rehberligi'ne
uyum acisindan degerlendirildiginde, bazi alanlarda yuksek
uyum saglandigi, bazi alanlarda ise belirgin eksiklikler oldugu
gorilmektedir.

Standartlara uyum saglayan bulgular incelendiginde, el
kranklarinin - kullanimi  (%99), yedek akii (%82) ve yedek
gaz kaynagi (%86) bulundurulmasi, level sensor kullanimi
(%092,4), bubble dedektdrii kullanimi (%65,5) ve arteriyel 1si
probu kullanimi (%76,6) gibi 6nemli givenlik 6nlemlerinde
biiyik 6lclde standartlara uygunluk saglandigi gorilmektedir.
Bu durum, perflizyonistlerin hasta giivenligini artiran temel
donanimlari yaygin olarak kullandigini géstermektedir.

Ancak, standartlara uyum gostermeyen bulgular da 6n plana
cikmaktadir Arteriyel hat filtresi kullamimi (%54,3), tek yonli
valf kullanimi (%45,7), anestezik gaz tutucu hatti kullanimi
(%044,7), oksijen analizorii kullanimi (%41,1) ve otomatik
klemp kullanimi (%31,5) gibi onemli bilesenlerin  ¢ogu
katilimer tarafindan yeterince benimsenmedigi gorilmektedir.

Bu eksiklikler, hava embolisi, yetersiz oksijenizasyon, gaz
maruziyeti ve acil durumlarda hizli miidahale eksikligi gibi hasta
glivenligi agisindan biiyiik riskler yaratmaktadir. Genel olarak
degerlendirildiginde, AmSECT Standartlari ve Rehberligi'ne
uyumun bazi temel glivenlik 6nlemlerinde yiiksek oldugu ancak
ozellikle otomatik kontrol sistemleri, filtreleme mekanizmalari
ve oksijen analizorleri gibi hayati ekipmanlarda yetersiz kalindigi
gorilmektedir.

Tuim sonuclara bakilarak perfiizyonistlerin AmSECT Standartlari
ve Kilavuz'una uyum saglamalari icin Perflizyonistler Dernegi
tarafindan dizenlenen kongreler ve sempozyumlarda giivenlik
onlemleri hakkinda egitimler verilmesi ve perfiizyonistlerin,
dernegin giincel halini, teknolojik gelismeleri takip etmeleri
onemlidir. Hastalarin hayati fonksiyonlarinin glivenligi acisindan
giivenlik donanimlarinin kullaniimasini 6nermekteyiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Uskiidar Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurul onayi
alinmistir (karar numarasi: 61351342, tarih: 30.09.2024; proje
isminin degistirilmesi onay karar numarasi: 61351342, tarih:
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Kardiyopulmoner Baypas Uygulanan Hastalarda Aktive Edilmis
Pihtilagma Siiresinin Post-Operatif Donemde Trombosit Diizeyine
Etkisinin Retrospektif Arastiriimasi

Retrospective Investigation of the Effect of ACT on Platelet Levels in the Post-Operative
Period in Patients Who Underwent Cardiopulmonary Bypass

® Selami Kalin, ® Selami Giirkan, ® Ozcan Giir

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdad, Tiirkiye

Amag: Acik kalp cerrahisinde kardiyopulmoner baypas (KPB) esnasinda, kanin ekstrakorporeal devrelerde pihtilasmadan dolasabilmesi icin
antikoagdilasyon yapilmalidir. Gerekli antikogiilasyonun saglandiginin tespiti icin ise aktive pihtilasma zamani (ACT) yani aktive edilmis pihtilasma
zamani dlctimi yapilir. Yaptigimiz bu retrospektif calismada KPB siiresince 6l¢lilmis ACT degerlerinin, postoperatif dénemdeki trombosit (PLT)
sayilarina etkisi, preoperatif donemdeki PLT sayilari ile karsilastirilmistir.

Gereg ve Yontem: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde 2019-2020 yillari arasinda KPB ile acik kalp cerrahisi uygulanan 40
hasta yas, cinsiyet, kilo, KPB stiresi, ACT degerleri, ameliyat dncesi ve sonrasindaki PLT degerleri agisindan incelendi. Calismaya dahil edilen hastalar
ameliyat siiresince &lciilmiis en yiiksek ACT degerleri baz alinarak 480-700 arasi ve 700 {izeri olmak iizere 20'ser kisilik iki gruba ayrildi. istatistiksel
analiz icin bagimsiz 6rneklem T ve ki-kare testleri uygulandi.

Bulgular: Yaptigimiz calismada trombosit diizeyinin ACT'den bagimsiz olarak azaldigini tespit ettik. Hem Grup I'de (p=0,000) hem de Grup IlI'de
(p=0,000) postoperatif trombosit diizeyi preoperatif trombosit diizeyine oranla istatiksel olarak anlamli sekilde diistis gostermistir. Gruplarin kendi
icindeki bu anlamli distise karsilik gruplar arasinda herhangi bir degisim gézlemlenmemistir (p>0,05).

Sonug: Trombosit diizeyindeki azalmanin ACT diizeyiyle iliskili olmadigini; ekstrakorporeal devre elemanlari, membran okjinatoriin olusturdugu
shear stresi, priming, heparinizasyon ve kanamaya bagli olarak olusan hemodillisyon sebepleriyle olustugunu diislinmekteyiz. Hasta sayisinin
azhgi, intraoperatif dsnemde ACT'nin yani sira aPTT'nin ve postoperatif dénemde bir diger koagiilasyon belirteci olan faktér 10 (FXa) diizeyinin
bakilamamasi, ek olarak trombosit fonksiyon testi olan tromboelestrogram dlctimi yapilamamasi calismamizin kisitlayici unsurlarindandir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner baypas, aktive edilmis pihtilasma zamani, trombosit

Abstract

Objective: During cardiopulmonary bypass (CPB) in open heart surgery, anticoagulation must be performed so that blood can circulate without
clotting in extracorporeal circuits. In order to determine whether the necessary anticoagulation is provided, activated clotting time (ACT) is measured.
In this retrospective study, the effect of ACT values measured during CPB on platelet (PLT) counts in the postoperative period was compared with
PLT counts in the preoperative period.

Materials and Methods: 40 patients who underwent open heart surgery with CPB in Tekirdag Namik Kemal University Faculty of Medicine Hospital
between 2019-2020 were examined in terms of age, gender, weight, CPB duration, ACT values, and preoperative and postoperative PLT values. The
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patients included in the study were divided into two groups of 20, based on the highest ACT values measured during the surgery: between 480-700
and over 700. Independent sample T and chi-square tests were applied for statistical analysis.

Results: In our study, we found that PLT levels decreased independently of ACT. In both Group | (p=0.000) and Group Il (p=0.000), postoperative PLT
levels showed a statistically significant decrease compared to preoperative PLT levels. Despite this significant decrease within the groups, no change
was observed between the groups (p>0.05).

Conclusion: We believe that the decrease in PLT levels is not related to ACT levels; it occurs due to extracorporeal circuit elements, shear stress
caused by the membrane oxigenator, priming, heparinization and hemodilution due to bleeding. The limited number of patients, the inability to
measure aPTT as well as ACT in the intraoperative period and the factor 10 (FXa) level, another coagulation marker, in the postoperative period, and

the inability to measure thromboestrogram, which is a PLT function test, are the limiting factors of our study.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, activated clotting time, platelet

Acik kalp cerrahisinde kardiyopulmoner baypas (KPB) esnasinda,
kanin ekstrakorporeal devrelerde pihtilasmadan dolasabilmesi
icin antikoagilasyon vyapilmalidir. Heparin antitrombin Ill'e
(AT 1) baglanarak antikoagiilan etki gosterir. Aktive pihtilasma
zamani (ACT), KPB sirasinda fraksiyone olmayan heparinin
antikoagiilan etkisini izlemek icin en vyaygin kullanilan
oletimdir (1).

Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda heparin dozlamasi,
eskiden oldugu gibi ampirik olarak degil, ACT takibine dayali
yapilandiriimis  bir yaklasimla belirlenmeye baslamistir. Bu
yontemle cogu hastada toplam heparin dozunda onemli bir
azalma gdzlenmistir. Glincel uygulamada, ACT yarim saatte bir
olciilmekte ve KPB boyunca ACT'nin 400 saniyenin ya da bazi
merkezlerde 480 saniyenin lizerinde tutulmasi hedeflenmektedir.
Ancak bu yontemin sinirlamalariyla ilgili endiseler mevcuttur ve
KPB sirasinda genel olarak yararliligi tartismalidir (2).

KPB sirasinda yetersiz antikoagiilasyon, pompa devresinde
pihtilasmaya, pompa icindeki mikroskobik veya makroskobik
pthtilardan  kaynaklanan sistemik embolizasyonla organ
hasarina ya da tiiketici koagiilopati nedeniyle artmis kanamaya
neden olabilir. Asiri dozda antikoagiilasyon ise postoperatif
kanamaya, kan Uriinli kullaniminin artmasina ve trombosit say!
ve fonksiyonlarinda azalmaya yol acabilir (2).

Bu retrospektif arastirmada KPB siiresince olclilmis ACT
degerlerinin, postoperatif donemde trombositler Uzerindeki
etkisi incelendi.

Gereg ve Yontemler

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dalinda; Ocak 2019 ile Ocak 2020 tarihleri
arasinda acik kalp cerrahisi uygulanan ve KPB kullanilan 20'ser
kisiden olusan iki hasta grubu olusturulmus ve toplamda 40
hasta geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Verilerin elde
edilmesinde hastanemizin veri tabani sistemi kullanildi.

Arastirmaya, elektif kosullarda acgik kalp cerrahisi ve KPB
uygulanan, 18-55 yas araliginda, viicut agirligi 68-80 kg olan,
KPB siiresi 60-90 dakika arasinda degisen ve ameliyat siiresince
olciilen ACT dederi en az 480 saniye olan eriskin hastalar dahil
edilmistir. Bilinen kanama bozuklugu olan, acil operasyon
geciren, reoperasyon Oykiisii bulunan, aktif malignitesi olan
veya ameliyat sirasinda kaybedilen hastalar ise calismadan
dislanmistir. Bu dislama kriterleri, sonuclarin giivenilirligini
artirmak ve potansiyel yanhliklari en aza indirmek amaciyla
belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen hastalar, opere edildikleri sirada 6l¢llen
ACT degerlerine gore iki gruba ayrilmistir: ACT degeri 480-700
saniye arasi olanlar ve 700 saniye Uzeri olanlar. Tim hastalara
median sternotomi uygulanmis, standart KPB cihazlari ve
yetiskin oksijenatorleri ile cerrahi gerceklestirilmistir. Prime
sollisyonu olarak standart icerikte sivilar ve medikamentler
kullaniimistir. KPB, arteriyel ve vendz kaniilasyon sonrasi 2.4 L/
dk/m2 akim ile baslatilmis ve ortalama arteriyel basing 50-70
mmHg araliginda tutulmustur.

Tim hastalara ayni anestezi protokoll uygulanmis, kardiyopleji
uygulamasi da standardize edilmistir. Kan bazli kardiyopleji
sollisyonu, belirlenen potasyum konsantrasyonlarinda ve
izotermik olarak antegrad yolla uygulanmistir. Ameliyat siiresince
ACT degerleri dizenli aralklarla &lclilmiis; hemodinamik
parametreler, idrar cikisi ve kan gazi degerleri takip edilmistir.
KPB tamamlandiktan sonra hastalara protamin verilerek heparin
etkisi notralize edilmis ve hastalar yogun bakim lnitesine entiibe
sekilde alinmistir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylzde, ortalama, standart
sapma kullanilmistir. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin karsilastirilmasinda t-testi kullanilmistir. Pre-op ve
postoperatif donem arasindaki degisim paired sample t-testi ile
analiz edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski ki-kare
analizi ile test edilmistir. Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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tarafindan onaylanmistir  (arastirma
2020.150.06.12, onay tarihi: 18.06.2020).

Bulgular

Cinsiyet ile grup arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X=0,114;
p=0,500>0,05). Grubu 1 olanlarin 14'liniin (%70,0) erkek, 6'sinin
(9%30,0) kadin; Grubu 2 olanlarin 13'linlin (%65,0) erkek, 7'si
(%35,0) kadin oldugu goriilmektedir. Bu veriler Tablo 1.de
gosterilmistir (Tablo 1).

protokolli numarasi:

Gruplar arasinda demografik ve operatif veriler acisindan
istatistiksel bir farklilik yoktur. Hastalarin gruplara gore ACT
degerleri anlamli farkhlik gostermektedir [t(38) =-12,001;

—¢—1(n=20) —M—2 (n=20)
290
280 278,75

270

263,7 =
260
253,3
250
240 239,55

230
220

210

PREOPPLT POSTOPPLT

Sekil 1. Pre-post trombosit seviyesi
PLT: Trombosit

p=0,000 (<0,05)]. Grup 2'nin ACT degeri (x=804,4), Grup 1'in
ACT degerinden (x=558,7) yiiksek bulunmustur. Bu veriler Tablo
2'de gosterilmistir. Hastalarin yas, kilo, KPB siiresi, diistis orant,
diistiis miktar degerleri grup degiskenine gére anlamh farkhhk
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarin preoperatif PLT, postoperatif PLT degerleri grup
degiskenine gore anlamli farklilik g6stermemektedir (p>0,05).
Tablo 3'de gosterilmistir (Sekil 1). Grup 1 de preoperatif PLT
degerine (x=263,700) gore postoperatif PLT degerindeki
(x=239,550) diisis anlamh bulunmustur [p=0,000(<0,05)].
Tablo 3'de gosterilmistir. Grup 2 de preoperatif PLT degerine
(x=278,750) gore postoperatif PLT degerindeki (x=253,300)
distis anlamh  bulunmustur [p=0,000(<0,05)]. Tablo 3'de
gosterilmistir (Tablo 3).

Ekstrakorporeal dolasim devrelerinin  kardiyak cerrahisinde
onemlibiryerivardir. Yaygin olarak kullanilan bu devreler, yabanci
ylizey temasindan dolayr hemostatik dengeyi bozmaktadir. Kanin
non-endoteliyal ylizey ile temasi, oksijenatoriin olusturdugu
shear stresi, primesollisyonundan kaynaklanan hemodiliisyon,
priming sirasinda ve KPB sirasinda kullanilan farmakolojik
ajanlar, kalp-akciger makinasinin olusturdugu mekanik travma
ve heparinizasyon, hem kanda, hem de doku ve organlarda
bir kaos olusturmaktadir. KPB ve devre elemanlarinin etkileri
hakkinda bircok ¢alisma yayinlanmistir ve yayinlanmaya devam
etmektedir.

Tablo 1. Cinsiyet ile grup arasindaki iligki

Grup
Cinsiyet 1 2 Toplam X*/p
n % n % n %
Erkek 14 %70,0 13 0065,0 27 %67,5
Kadin 6 %30,0 7 %35,0 13 %32,5 )p(2==00510161
Toplam 20 %100,0 20 0100,0 40 %100,0
Tablo 2. Demografik ve operatif veriler
1 (n=20) 2 (n=20)
Gruplar t SS p
Ort. SS Ort. SS
Yas 46,7 6,4 45,6 8.8 0,449 38 0,656
Kilo 72,0 6,7 73, 6,2 -0,872 38 0,388
Pre-op. PLT 263,7 92,6 278,7 87,1 -0,529 38 0,600
Post-op. PLT 239,5 83,5 253,3 81,1 -0,528 38 0,601
ACT 558,7 64.1 804,4 65,3 -12,001 38 0,000
KPB siiresi 749 10,1 78,1 9,6 -1,020 38 0314
Diistis orani 8,55 3.2 8,7 3.2 -0,196 38 0,846
Diistis miktan 241 11,8 25,4 9,5 -0,381 38 0,705

Bagimsiz gruplar t-testi.

PLT: Trombosit, ACT: Aktive pihtilasma zamani, KPB: Kardiyopulmoner baypas, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 3. PLT degerlerinin gruplara gdre farklilasma durumu
1 (n=20) 2 (n=20)
Gruplar t p
Ort. SS Ort. SS
Pre-op. PLT 263,700 92,661 278,750 87,151 -0,529 0,600
Post-op. PLT 239,550 83,595 253,300 81,144 -0,528 0,601
t 9,089 11,904
p 0,000 0,000
PLT: Trombosit, Ort.: Ortalama
Normal  hemostazda endotel, protrombotik  sistemle Ranucci ve ark. (9) 2017 yilinda KPB gecirmis 793 hasta lizerinde

antikoagllanlar arasindaki iliskiyi regiile eder. Kanin non-
endoteliyal ekstrakorporeal devre yiizeyiyle temasi sonucu
protrombotik duruma yatkinlik ortaya cikar (3). KPB en sik
kullanilan antikoagiilan heparindir ve heparinin etkisi yeterli
miktarda AT baghdir. Verilen dozun yalnizca 1/3'liniin AT
baglandi§i ve olusan kompleksin trombin aktivasyonunu,
faktor X aktivasyonunu ve dusiik oranlarda faktor IX, XI ve
XIl aktivasyonlarini inhibe ettigini ortaya koyan calismalar
bulunmaktadir (3,4,5).

Kanin, non-endoteliyal yiizeyle temasinin &nce trombin
sonrasinda fibrin olusumuna devaminda da plazminojen
aktivasyanuna neden oldugunu ortaya koyan calismalar
bulunmaktadir. KPB bagslangicindan bes dakika sonra trombin
olusumunun 20 kat arttigi bir trombin patlamasinin yasandigi
gosterilmistir. Arastirmacilar, trombindeki bu artisin kanin non-
endoteliyal ylzeyle temasi sonucu hemostatik olmayan bir siire¢
oldugu seklinde tartismislardir (6).

ACT, intrinsik yolagin aktivatorleri tarafindan baslatilan pihti
olusumuna kadar gecen siire olarak tanimlanir ve heparin
kullanan bircok prosediir sirasinda antikoagiilasyonu izlemek
icin kullanilir (7). Hipotermi, hemodillisyon ve trombosit
gibi bircok faktér ACT diizeyini etkileyebilmektedir (8). ACT
tespiti icin cesitli cihazlar kullanilabilmektedir. Cihazlar dl¢lim
yontemleri acisindan farklilik gosterebilmektedir.

Yaptigimiz calismada trombosit diizeyinin ACT'den bagimsiz
olarak azaldigini tespit ettik. Hem Grup 1'de (p=0,000) hem de
Grup 2'de (p=0,000) postoperatif trombosit diizeyi preoperatif
trombosit diizeyine oranla istatiksel olarak anlamli sekilde dusis
gostermistir. Gruplarin kendi icindeki bu anlamli diisiise karsilik
gruplar arasinda herhangi bir degisim go6zlemlenmemistir
(p>0,05).

Trombosit diizeyinin her iki gruptaki istatiksel olarak anlamli
diistisiin sebebini ACT diizeyi degil KPB ve ekstrakorporeal
dolasim devre elemanlarinin etkisiyle olustugunu distinmekteyiz.
Elde ettigimiz sonuclar ve yaptigimiz ve yaptigimiz literatiir
taramasi bu fikrimizi desteklemektedir.

yaptiklar prospektif calismada, hastalari hemodiliisyon oranina
gore Uc gruba ayirmis ve trombosit dizeyi ve koagiilasyon
durumlarini incelemislerdir. Hemodiliisyon arttik¢a koagiilasyon
yeteneginin zayifladigini buna bagh olarak postoperatif
donemde kanamanin arttigini tespit etmislerdir. Arastirmacilar
bu bulgulari hemodilisyonun dolayh etkilerinden kaynakli
oldugu seklinde tartismislardir (9).

Ekstrakorporeal membran oksijenatorii (ECMO) ve KPB geciren
hastalarda trombositopeni ve heparin indlkli trombositopeni
karsilastirmasi yapan (10), ECMQ'da trombositopeninin daha
stk olustugunu belirlemislerdir. KPB geciren hastalarda ise
bizim ¢alismamizla uyumlu olarak postoperatif 1. giinde azalan
trombosit diizeyi postop 5. glinde preoperatif diizeylerine
ulasmistir (10).

Ho ve ark. (11) 2019 yilinda, 3,010 hasta ile yaptiklari ¢alismada
kardiyak cerrahi hastalarinda goriilen yan etkiler ile trombosit
disfonksiyonu arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Her iki grupta
da birbirinden bagimsiz olarak trombosit disfonksiyonu tespit
eden arastirmacilari bu bulgulan kardiyak cerrahi sirasinda
ortaya cikan yaygin hemostatik aktivasyonun postoperatif
stirecte  6nemli komplikasyonlara yol acabilecegi seklinde
tartismislardir (11).

Griffin ve ark. (12) 2020 yilinda yaptiklari calismada kardiyak
cerrahi gecirmis 2,362 hastada trombosit diizeyi ile morbidite
ve mortalite arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Calismamizla
uyumlu olarak KPB trombosit diizeyini dnemli 6lclide
azalttigini tespit etmislerdir. Trombosit diizeyindeki bu azalisin
ekstrakorporeal devre elemanlarinin neden oldugu trombosit
aktivasyonu ve membran oksijanat6riin neden oldugu shear
stresinden kaynaklanan nedenlerle meydana geldigi seklinde
tartismaktadirlar (12).

Calismanin Kisithiliklan

Calismamizda elde ettigimiz bulgular siginda, trombosit
diizeyindeki azalmanin ACT duzeyiyle iliskili olmadigini;
ekstrakorporeal devre elemanlari, membran okjinatoriin
olusturdugu shear stresi, priming, heparinizasyon ve kanamaya
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bagh olarak olusan hemodiliisyon sebepleriyle olustugunu
dustinmekteyiz.

Hasta sayisinin azli§i, uygun hasta bulunmasinda glicliik
cekilmesi, bazi olgularda ACT dlclimlerinin her iki grubunda
deger araliklarinda yer almasi, intraoperatif donemde ACT'nin
yani sira aPTT'nin ve postoperatif donemde bir diger koagiilasyon
belirteci olan faktor 10 (FXa) diizeyinin bakilamamasi, ek olarak
trombosit fonksiyon testi olan tromboelestrogram 6lciimii
yapilamamasi calismamizin kisitlayici unsurlarindandir. Sonug
olarak, KPB neden oldugu trombosit sayisindaki degisiklik ile
ilgili ileri calismalar yapilmasi gerektigini 6nermekteyiz.
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