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Amag: Yapilan bu galigmanin amaci kardiyopulmoner bypass (KPB) esliginde yapilan kardiyak
cerrahi operasyonlarinda KPB'in sitokinler (VEGF) iizerine etkisini aragtirmaktir.

Yontemler: Calismaya KPB esliginde kardiyak cerrahi gecirmis 15 erkek, 15 kadin hasta ve
benzer demografik 6zelliklerde 30 saglikli birey kontrol grubu olarak dahil edildi. Hastalardan 5
farkli zamanda ve kontrol grubundan alinan kan numunelerinden "Vaskiiler endotelyal biiylime
faktorii (VEGF)" diizeyleri galigildi. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu ¢alismada; saglikli goniilliilerden (Kontrol grubu) ve hastalardan farkli zamanlarda
alinan kan numunelerinin VEGF diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi
(p=0,045).

Sonug: Calisma sonucunda KPB sirasinda ve KPB ¢ikisinda VEGF seviyesinde anlamli gekilde
diisiis oldugu, bunun da cerrahi travma, prime soliisyonu, kardiyopleji ilaglar1 ve ekstrakorporeal
dolagim ekipmani gibi nedenlere bagli oldugunu diistinmekteyiz. Postoperatif servise ¢ikis donemde
ise normal seviyenin iizerine yiikseldigi saptanmistir. KPB esliginde yapilan kardiyak cerrahide
ekstrakorporeal dolasim ekipmanlarinin enflamatuvar yanita neden olabilecegini bunun da
postoperatif donemde VEGF seviyesinde ciddi diizeyde yiikselmeye neden oldugunu
diisiinmekteyiz.
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Giris

Kardiyopulmoner bypass (KPB) esliginde
yapilan kardiyak cerrahide kalp ve akciger-
lerin fonksiyonlariin devre dig1 birakilmasi
ve kalp ig¢indeki kanin bosaltilmasi gerek-
mektedir. Bu islemler i¢in viicut dis1 dola-
simi1 saglayan kalp akciger makinesi kulla-
nilmaktadir. KPB, esas itibari ile akcigerle-
rin fonksiyonlarin1 gergeklestiren bir oksi-
jenator ve kalbin fonksiyonunu gercgeklesti-
ren bir pompadan olusmaktadir. Giinii-
miizde teknolojinin gelisimine bagl olarak,
ekstrakorporeal dolasim (EKD) ekipmanla-
rinda da ciddi anlamda gelisme saglanmis-
tir. Glinlimiizde kullanilmakta olan KPB
sistemlerinde, akim hizlar1, kanin 1s1s1, akim
miktar1, kan gazi parametreleri, bazi biyo-
kimyasal parametreler anlik olarak monito-
rize edilebilmekte ve takibi, miidahalesi ya-
pilabilmektedir?.

Kalbin normal fizyolojik ¢alisma durumu
ile ekstrakorporeal dolagim arasinda 6nemli
farkliliklar vardir. Bu farklar ve degisiklik-
ler, kanin nonfizyolojik KPB devre yiizey-
leriyle temas etmesi, pulsatil kan akimi ye-
rine laminar akiminin varhigi, kardiyopleji
ile kalbin soguk iskemiye maruz kalmasi,
bobrekler, beyin, karaciger ve akcigerlerin
iskemi/reperflizyonu ve ¢esitli derecelerde
hipotermi uygulanmasidir. Bu degisiklikler
ve farklar nedeni ile organizmada; 16kosit-
ler, endotel hiicreleri, trombositler, komple-
man sisteminin aktivasyonu ve koagiilasyon
kaskadi'ninda i¢inde yer aldigi yaygin bir
enflamatuvar reaksiyon olusmaktadir. Ozel-
likle bagirsaklardan kaynakli olusan bakte-
riyel translokasyona ikincil gelisen endo-
toksemi ve cerrahiye bagli olusan stres
yiukd, olusan enflamatuvar yanitin nedenle-
ridir’®,

KPB'a bagli sitokinlerin salinimi gergekle-
sebilmektedir. Sitokinler hiicre yiizeylerin-
deki reseptorlere etki ederek hiicrelerin ma-
tiirasyonunu, biiyiimesini ve tamirini dii-
zenleyen, bazen monokin, lenfokin, interfe-
ron, interlokin olarak da adlandirilan hete-
rojen bir grup proteindir. Aktive l6kositler-
den salgilanan sitokinler, 6zellikle aktive
fibroblast, monositler ve endotel hiicrelerin-
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den salgilanmaktadirlar. Bu hiicrelerin akti-
vasyonu, doku hasarina karst en erken hiic-
resel yanit1 olusturmaktadir. Hiicrelerin bii-
yiime ve diferansiyasyonu, organizmalarin
hiicre aracilikli savunma mekanizmalar1 ve
kronik enflamatuvar hastaliklar gibi durum-
lara ek olarak enflamatuvar yanit gibi ¢esitli
akut etkilerde de sitokinler aracilik etmek-
tedirler. Sitokinler; nétrofil degradasyonu,
arasidonik asit metabolitleri, serbest oksijen
radikali olusumu ve kompleman sistemi
gibi gesitli enflamatuvar mediyatorlerin sa-
linmiyla da iliskilidirlert?48, Sitokinlerin
salinimi; endotoksin salinimi, iskemi-reper-
fiizyon, kompleman sisteminin aktivasyonu
ve diger sitokinler gibi birgok nedene de
bagli olabilmektedir:2°,

"Vaskiiler endotelyal biiyiime faktori"
(VEGF=Vascular endothelial growth fac-
tor), ¢ok fonksiyonlu bir sitokin olmakla be-
raber, ayni zamanda vaskiiler endotelyal
hiicre biliylimesi, sag-kalimi ve proliferas-
yonunu stimiile eden "trombosit kdkenli bii-
yime faktori" (PDGF=Platelet-derived
growth factor) siiper ailesinin de bir tyesi-
dir”8,

Yapilan bu ¢alismanin amaci KPB esliginde
yapilan kardiyak cerrahi operasyonlarinda
KPB'm sitokinler (VEGF) tizerine etkisini
arastirmaktir.

Materyal ve Metot

Yapilan bu klinik prospektif ¢calismada, ¢a-
lisma dncesi Harran Universitesi T1p Fakiil-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alindi (Tarih:13.02.2015, karar no:
15/02/08, sayr 10:74059997.050.01.04/
032). Bu calisma Helsinki Deklarasyo-
nunda belirtilen ilkelerine uygun olarak ya-
pildi. Calisma Oncesi calismaya katilacak
tim gonillillerden bilgilendirilmis onam
alind1.

Kardiyopulmoner Bypass Yontemi

Yapilan bu caligmada hastalarin ektrakor-
poreal dolagim sirasindaki kan akis hizlari
(Flow) viicut yiizey alanlarina gore (2,4
It/dk/m?) belirlendi. Hastanin kilosuna uy-
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gun oksijenatdr ve tubing set, viicut yiizey
alanlarina gore de kaniil caplar1 belirlendi.
Tubing set vendz hat ¢ap1 1/2, arteriyel hat
capt 3/8 olarak kullanildi. Tiim hastalara
ekstrakorporeal dolasim sirasinda 32°C hi-
potermi uygulandi. Arteriyel hat basinglari
KPB sirasinda ortalama 150-180mmHg ara-
sinda tutuldu. Yeterli antikoagiilasyon sag-
lanarak aktif pihtilasma zamani (Active
Clothing Time=ACT) 480 saniye ve lize-
rinde tutuldu. Prime soliisyon olarak;
1200ml dengeli soliisyon (isolayte), 150ml
%20 mannitol, 5 bin {inite heparin ve 1gr se-
fazolin® kullanildu.

Calisma Grubunun Olusturulmasi

Bu calismaya; Harran Universitesi, Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi, Kalp Damar
Cerrahisi klinigine koroner arter hastaligi,
kalp kapak hastaliklar1 gibi cesitli kardiyak
problemlerle basvuran ve KPB esliginde
kardiyak cerrahi uygulanan 15 erkek ve 15
kadin toplam 30 hasta dahil edildi. Hasta
grubunun yas ortalamasi 49,36; ortalama
agirliklart 75,42 kg; ortalama boylar1 ise
170,58 cm idi. Bu hastalardan KPB once-
sinde preoperatif anestezi indiiksiyonundan
once, anestezi indiiksiyonundan sonra, Kar-
diyopulmoner KPB sirasinda aortik kross
klemp sonrasi, kalp-akciger makinesinden
ayrildiktan hemen sonra ve postoperatif
hasta yogun bakimdan servise c¢iktiktan
sonra toplam 5 farkli zamanda heparinli
tiiplere 5 cc kan alinarak g¢alisma grubu
olusturuldu. Benzer demografik o6zellik-
lerde 30 (15 erkek, 15 kadin) saglikli bi-
reyde kontrol grubu olarak calismaya dahil
edildi. Kontrol grubunun yas ortalamasi
50,22; ortalama agirliklar1 71,93 kg; orta-
lama boylar1 ise 168,28 cm idi.

Orneklerin Hazirlanmasi

Hastalardan alman bes farkli zamandaki
kan 6rnekleri Harran Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Biyokimya labora-
tuvarinda 5000 rpm'de 10 dakika siiresince
santrifiij edildi, daha sonra plazma kismi
ayrilip Eppendorf tliplerine alinarak -80

°C'de derin dondurucuda daha sonra calisil-
mak iizere saklandi. Yeterli sayida numune
elde edildiginde biyokimya laboratuvarinda
numuneler Once ¢oOziilerek, daha sonra
VEGF Human-Elisa yontemi ile ¢aligildu.

Kullanilan Ara¢ Geregler

Yapilan bu ¢alismada Harran Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Arastirma ve Uygulama Has-
tanesi, Biyokimya laboratuvarinda rutin
olarak kullanilan cihazlardan yararlanildi.

VEGF Diizeyinin Olgiilmesi

Serum orneklerinin VEGF diizeyleri Hu-
man marka ticari Elisa kitlerle ELS 800
Eliza cihazinda caligildi. Sonuglar pikog-
ram/ mililitre (pg/ml) olarak ifade edildi.

Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler SPSS® Versiyon 11.5
(SPSS Inc. Chicago USA) bilgisayar prog-
ram1 kullanilarak gerceklestirildi. Gruplarin
ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemi One-
Way ANOVA testi ile karsilastirildi. Para-
metreler arasindaki iligki Pearson korelas-
yonanalizi ile arastirildi. Istatistiksel olarak
p<0.05’ten kiigiik degerler anlamli kabul
edildi.
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Grafik 1. Kardiyopulmoner bypass
ameliyati gecirmis hastalarin ve kontrol
grubunun VEGF diizeyleri
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Grafik 2. Hastalarin preoperatif anestezi
indiiksiyonu oncesi ile postoperatif servise
cikis VEGF diizeyleri

Bulgular

Tablo 1'de de goriildiigii gibi hasta grubu ile
saglikli kontrol grubu benzer demografik
ozelliklere sahipti (p>0,05).

Tablo 2'de de goriildiigii gibi bu ¢alismada;
saglikli goniillillerden (Kontrol grubu) ve
hastalardan farkli zamanlarda alinan kan
numunelerinin VEGF diizeyleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p=0,045) (Grafik 1-2).

Tablo 3'te de goriildiigii gibi hasta grubu-
nun; koroner (Koroner arter bypass greft
replasmani) ile kalp kapak cerrahisi (Aort
ve mitral kalp kapagi replasmani) uygulan-
mis hastalar1 karsilastirildiginda, VEGF dii-

Tablo 1. Calismaya ait demografik veriler

zeyleri ve KPB siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tartlsma

Acik kalp cerrahisinin ilk yillarindan itiba-
ren, KPB esliginde yapilan kardiyak cerrahi
hastalarinda, diger cerrahi operasyonlar ge-
¢irmis hastalardan farkli bir takim yan etki-
lerin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. KPB gegi-
ren hastalarda diger cerrahi hastalarindan
farkli olarak daha fazla oranda kanama,
0dem, enfeksiyon ve solunum problemleri
gibi mortalite ve morbiditeyi artiran sorun-
lar olusmaktadir®2°,

Yaptigimiz bu ¢aligmada KPB esliginde ¢e-
sitli kardiyak cerrrahi operasyonlar1 gegir-
mis olan hastalarda KPB'in sitokinler tize-
rine etkisini arastirmayi amagladik. Calis-
mamizda elde ettigimiz en 6nemli bulgu
KPB'm VEGF diizeyinde ciddi diizeyde de-
gisikliklere neden oldugunun saptanmis ol-
masidir. Ekstrakorporeal dolasim esna-
sinda, kanin endotel kapli olmayan yiizeyler
ile temas etmesi ve sonrasinda tekrardan vii-
cut dolagimina girmesi nedeniyle, kanin bu
sentetik yiizeyler ile ve sonrasinda farkli do-
kular ile temas etmesi, viicutta degisik reak-
siyonlara yol agmaktadir, yani spesifik (im-
miin) ve non-spesifik (Enflamatuvar) yanit
olusturur®,

KPB kullanilarak yapilan kalp cerrahisinde,
ozellikle hemodiliisyon ve cerrahi strese
bagli olarak ciddi enflamatuvar reak-
siyonlar olusmaktadir'?,

Hasta Grubu Kontrol Grubu p
(n=30) (n=30)
Cinsiyet Kadin 15, %50 15, %50 p>0,05
(n, %) Erkek 15, %50 15, %50 p>0,05
Yas (Ort+SS) 49,36+13,43 50,22+14,58 p>0,05
Boy (cm) 170.58+ 21,16 168.28+ 19,25 p>0,05
Agirlik (Kg) 75.42+6,77 71.93%4,53 p>0,05

Ort£SS: Ortalama=xStandart Sapma, n, %:Say ve yiizde.
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Tablo 2. Calisma gruplarinin VEGF diizeyleri

Hasta Kontrol
Grubu Grubu
Anestezi Anestezi Postoperatif
Indiiksiyonu  Indiiksiyonu AKK.S KPB Cikisi Servise Kontrol P
Oncesi Sonrasi Cikist
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS

VEGF,  74,23+14,52

74,77+21,39  66,32+15,87  68,75422,49  82,93+20,30  74,82+23,50 0,045
pg/mL *

(p<0,05)* (p<0,05)8 (p<0,05)¢ (p<0,05)°

Ort+SS: Ortalama=Standart Sapma, A.K.K.S:Aortik Kross Klemp Sonrasi, KPB:Kardiyopulmoner Bypass

A. Anestezi indiiksiyonu oncesi VEGF diizeyi ile Postoperatif servise ¢ikis zamanindaki VEGF diizeyi arasinda fark vardr
(p<0,05).

B. Anestezi Indiiksiyonu Sonrasi VEGF diizeyi ile Postoperatif servise ¢ikis zamanindaki VEGF diizeyi arasinda fark vardir
(p<0,05).

C. Aortik kross klemp sonras1 VEGF diizeyi ile Postoperatif servise ¢ikis zamanmndaki VEGF diizeyi arasinda fark vardir
(p<<0,05).

D. KPB ¢ikisi VEGF diizeyi ile Postoperatif servise ¢ikis zamanindaki VEGF diizeyi arasinda fark vardwr (p<0,05).

* Hasta grubun postoperatif (Postoperatif Servise Cikisy) VEGF diizeyi ile Kontrol grubunun VEGF diizeyi arasinda fark
vardwr (p<0,05).

Tablo 3. Hasta grubunun koroner ve kalp kapak cerrahisi olarak VEGF diizeylerinin
karsilastirilmast

KABG KALP KAPAK

(n=15) (n=15)
Zamana Gore VEGF 3 Greft 4 Greft Aort Kapak Mitral Kapak
diizeyleri (n=8) (n=7) (n=5) (n=10)
Anestezi indiiksiyonu Oncesi 73,23 75,37 74,12 74,85 p>0,05
(Ort. VEGF)
Anestezi indiiksiyonu Sonrasi 73,08 76,70 75,19 74,56 p>0,05
(Ort. VEGF)
AKK.S 65,85 66,85 67,27 65,84 p>0,05
(Ort. VEGF)
KPB Cikis1 68,05 69,55 69,18 68,53 p>0,05
(Ort. VEGF)
Postoperatif Servise Cikist 82,45 83,47 83,18 82,80 p>0,05
(Ort. VEGF)
KPB siireleri 78,35 91,31 85,83 81,33 p>0,05
(Ort+£SS)

Ort. VEGF: Ortalama VEGF diizeyi, Ort:Ortalama, KABG: Koroner arter bypass greft replasmant uygulanmis hastalar, Aort
Kapak: Mekanik aort kalp kapagi uygulanmis hastalar, Mitral Kapak: Mekanik mitral kalp kapagi uygulanmuis hastalar

Ayrica KPB, cerrahi travma ve iskemik
perfiizyon  hasari gibi  nedenlerle
sitokinlerin salimminida uyarmaktadir'?,
KPB, timoér nekroz faktor-a (TNF-a),
interlokin-1 (IL-1p), interlokin-6 (IL-6) ve
interlokin-8 (IL-8) gibi pro-enflamatuvar
sitokinlerin salmimui tetiklemektedir'®. Bu
sitokinler sistemik enflamatuvar yanit
sendromu (SIRS=Systemic inflammatory

response syndrome) gelisiminde de 6nemli
rol oynamaktadir'2, TNF-a, makrofaj ve
diger pro-enflamatuvar hicrelerin ak-
tivasyonunu takiben kanda ilk tespit edilen
sitokinlerdendir. Endotoksin TNF-o sali-
nimi i¢in giiglii bir uyarandir. Pro-enflama-
tuvar uyartyr takiben TNF-a diizeyi hizla
ylikselmekte ve ¢ok ¢abuk kaybolmaktadir.
KPB esnasinda olusan pro-enflamatuvar si-
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tokin seviyesi ile KPB siiresi arasinda belir-
gin bir iligki bulunmaktadir. TNF-o'nin
KPB sonrasi donemde miyokardiyal dis-
fonksiyonda ve hemodinamik instabilitede
onemli rol oynadigi bilinmektedir'>°. Kar-
diyak cerrahi gecirmis hastalarda, TNF-
a'nin ardindan IL-1p diizeyide artmaktadir.
Bu artis KPB sonrasi ilk birkag saat iceri-
sinde ger¢eklesmekte ve pik noktasina ulas-
maktadir. Interlokin-18, KPB sonrasi vas-
kiiler endotel hiicrelerinde nitrik oksit sen-
tezini indiiklemekte ve sistemik vaskiiler re-
zistans1 azaltmaktadir?®>®, interlokin-6,
akut faz yanitinin modiilasyonunu sagla-
maktadir. Hematopoezin diizenlenmesinde
ve immiin yanitta gorev almaktadir. Viicutta
atesin olusmasinda rol almakta ve adreno-
kortikotropik hormon'nun (ACTH) salini-
mun tetikleyebilmektedir. Kardiyak cerrahi
disindaki vakalarda postoperatif iki ve dor-
diincii saatlerde IL-6 diizeyinde yiikselme
olmakta, 4 ile 24 saat igerisinde de pik nok-
taya ulasmaktadir. Komplikasyon goriilme-
yen vakalarda IL-6 diizeyleri postoperatif
iic ile bes giin sonra preoperatif degerlere
donerler. I1L-6, doku hasarinin; plazma/se-
rum diizeyleri ile cerrahi travmanin boyutu
arasinda korelasyonu gosteren duyarli, er-
ken belirteci olarak gosterilmektedir. Inter-
16kin-6 degerleri; kan kayb1 ve cerrahi siire
ile korelasyon gostermektedir. Postoperatif
IL-6 degerleri, komplikasyon gelisen hasta-
larda, komplikasyon gelismeyen hastalara
gore anlaml olarak yiikselmektedir. KPB
vakalarinda da IL-6 plazma/serum diizey-
leri yiikselmektedir?*®. Notrofiller icin
giiclii bir kemoatraktan olan interlokin-8,
akciger hasar1 ve pulmoner sekestrasyonda
da 6nemli rol oynamaktadir. Coklu organ
yetmezliklerinde de pro-enflamatuvar fak-
torlerin salimimi 6nemli bir etken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin aksine
KPB esnasinda salinan interlokin-10 (IL-
10) gibi anti-enflamatuvar faktorler ise pro-
enflamatuvar sitokinleri baskilamaktadirlar.
Anti-enflamatuvar faktérler ile pro-enfla-
matuvar sitokinler arasindaki denge klinikte
onemli bir faktordiir. Ayrica, IL-10 konnek-
tif doku hiicreleri (Bag dokusu hiicreleri) ve

kan mononiikler hiicreleri {lizerinde de dii-
zenleyici etki gdstermektedir®.

Gorjipour ve arkadaslarinin® yaptiklari ca-
lismada KPB sonrasi interlokin-6, interlo-
Kin-8, interlokin-10 ve tiimor nekroz faktor-
a gibi sitokinleri arastirmiglardir. Caligma-
lariin sonucunda dolasimdaki yiiksek pro-
enflamatuvar sitokin diizeyinin; yogun ba-
kim {initesinde kalis siiresinin uzamasi ve
mekanik ventilasyon siiresinin uzamasi gibi
olumsuz sonuglarla iliskili oldugu, ayrica
bobrek fonksiyonunun olumsuz biyokimya-
sal parametresi kan iire nitrojeni (BUN) ile
de iligkili oldugunu belirtmislerdir. Bu
olumsuz klinik ve patolojik sonuglarin
kontrolii i¢in enflamatuvar yanitin uygun
kontroliiniin hayati énem tasidigini belirt-
mislerdir®. Yaptigimiz ¢calismada da posto-
peratif servise ¢ikis donemindeki VEGF dii-
zeyindeki yiikselisin benzer sebeplerle ola-
bilecegi diisiiniilebilir.

Kankili¢ ve arkadaslarmin'® yaptig1 calis-
mada KPB sirasinda diisiik tidal hacimli
ventilasyonun enflamatuvar sitokinler iize-
rindeki etkilerini arastirmiglardir. Calisma-
larinda ventilasyonlu ve ventilasyonsuz
gruplarda Cba, IL-6, IL-8 ve TNF-a seviye-
lerini karsilastirdiklarinda benzer sonuglar
bulmuslar (P>0.05). KPB'da diisiik tidal
hacimli ventilasyonun yararmin plevral
efiizyon, atelektazi ve pnémoni gibi posto-
peratif akciger komplikasyonlarini azalttig1
gosterilmis olmasma ragmen, KPB sira-
sinda karsilagilan enflamatuvar sitokinlere
iliskin daha kesin ve net kanitlara sahip ol-
madiklarini belirtmislerdir'®. Yapilan bu ¢a-
lismada da, diisiik ventilasyonun sonuglar
iizerinde bir etkisinin olmadig1 goriilmiis,
buda bizim ¢alismamizi destekler nitelikte
olup, KPB cerrahisi gegirmis hastalarda si-
tokinlerdeki degisikliklerin daha ¢ok ekstra-
korporeal dolasim ekipmanlarindan kay-
naklandigimi gostermektedir.

Mirhafez ve arkadaslarinin®® yaptig1 calis-
mada on-pump ve off-pump olarak gercek-
lestirilen kardiyak cerrahi vakalarini serum
sitokin seviyelerini karsilagtirmay1 amagla-
miglardir. Calismalarinda iki cerrahi yon-
tem arasinda, IFN-y, TNF-a, interlokin
(IL)-1e, IL-1p, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-
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10, VEGF, MCP-1 ve epidermal biiyiime
faktoriinii karsilagtirmiglardir. Cerrahi son-
ras1 on-pump cerrahisi olan hastalarda IL-4,
IL-6, IL-10, VEGF, IFN-y ve MCP-1 serum
seviyelerinde, off-pump cerrahisi olanlara
kiyasla anlamli bir artis oldugunu ve iki
grup arasinda anlamli fark oldugunu belirt-
mislerdir. Ayrica KPB"in sistemik inflamas-
yonu aktive edebilecegini, ancak her iKi
yonteminde bazi komplikasyonlara yol
acabilen enflamatuvar yanita neden olabile-
cegini belirtmislerdir’®. Yapilan bu ¢alis-
mada, sonuglari; ¢calismamizdan farkli ola-
rak kontrol grubu yerine ekstrakorporeal
dolagim sisteminin kullanilmadig1 (off-
pump) kardiyak cerrahisi uygulanmis hasta
grubu sonugclariyla karsilagtirmislar ve ben-
zer sonuclar elde etmislerdir. KPB'in sito-
kinler tlizerine etkisi degerlendirildiginde,
bu yonii ile bu calisma sonuglar1 ¢aligma-
miz1 desteklemektedir.

Suzuki ve arkadaslarinin® yaptigi calis-
mada KPB sirasinda modifiye ultrafiltras-
yonun (MUF) kullaniminin enflamatuvar
sitokinler tizerindeki etkilerini arastirmis-
lardir. Calismalarinda MUF'dan sonra IL-6
seviyesinin yiikseldigini, IL-8 ve 1L-10 se-
viyelerinin ise onemli olglide diistiigii be-
lirtmiglerdir. Sonug olarak MUF kullanimi-
nin sitokinlerin uzaklastirilmasi i¢in faydali
olabilecegini belirtmislerdir*!. Bai ve arka-
daslarinin® yaptig1 calismada ise VEGF'in,
KPB ile iligkili akut bobrek hasarina karsi
koruyucu etkisini arastirmiglardir. Deneysel
olarak olusturduklari KPB ¢alismalarinda
deneklere VEGF vermislerdir. Calismala-
rinda VEGF'in renal mikrosirkiilasyon per-
flizyonunu artirdigint ve VEGF'nin, renal
mikroperfiizyonda iyilesme yoluyla bob-
rekler lizerinde koruyucu bir etki sagladi-
gim belirtmislerdir'®,

Kardiyak cerrahide koroner cerrahi yapilan
ve kapak cerrahisi yapilan hastalarin iki
farkl1 grup olarak ayrilmasi ve birbirleri ara-
sinda karsilastirmalar yapilmasi daha uygun
olacaktir. Bu iki farkl cerrahide VEGF dii-
zeylerinde de farkli sonuglarin ortaya ¢ikti-
gin1 gérmek olas1 diislinceler arasinda ola-
bilir. Acaba kalp odalarinin agildig1 ve ka-
pak eksojen bir yiizey olarak stirekli bir inf-

lamatuvar yanitta artisa neden olmakta mi-
dir? Koroner cerrahide neticede protez ka-
pak kullanilmadig: igin iki farkli cerrahide
bu anlamda farklilik bulunabilir. Ancak ¢a-
lismamizda VEGF diizeylerinin karsilastir-
masinda bu iki cerrahi arasinda fark olma-
digin1 gorduk.

Yaptigimiz calismada preoperetif anestezi
indiiksiyonu oncesi kan seviyelerindeki
VEGF normal seviyelerdeyken, hasta uyu-
tulduktan sonra anestezi indiiksiyonu son-
ras1 alinan kan degerlerinde ise VEGF sevi-
yelerinde artis oldugu, bunun da heparin ve
anestezi ilaglarinin etkisi sonucu oldugu dii-
siiniilmektedir. Intraoperatif aortik kross
klemp sonrast ve KPB ¢ikisindaki VEGF
seviyelerinin, normal diizeyinden daha dii-
siik Olgiilmesinin de KPB sirasinda verilen
prime soliisyonu, kardiyopleji ilaglari, cer-
rahi stres/travma ve iskemi reperflizyonu
sonucu oldugunu diisiinmekteyiz. Postope-
ratif donemdeki VEGF seviyelerinin yiik-
selmesinin de KPB'a bagl enflamatuvar ya-
nit sonucu oldugunu diistinmekteyiz.
Yapilan bu ¢alismanin smirliklar1 arasinda
tek merkezli olmasi1 ve ¢alismaya dahil edi-
len birey sayisinin azligidir. Daha ¢ok bire-
yin ¢alismaya dahil edilerek ¢ok merkezli
caligmalarin yapilmasi, ayrica daha fazla si-
tokine bakilmasinin da sonuglarin genellen-
mesi a¢isindan daha olumlu olacagini dii-
stinmekteyiz.

Sonug

Yapilan bu c¢alisma sonucunda KPB sira-
sinda ve KPB ¢ikisinda VEGF seviyesinde
anlamli sekilde diisiis oldugu, bunun da cer-
rahi travma, prime soliisyonu, kardiyopleji
ilaglar1 ve ekstrakorporeal dolagim ekip-
mani gibi nedenlere bagl oldugunu diisiin-
mekteyiz. Postoperatif servise ¢ikis do-
nemde ise normal seviyenin lizerine yiiksel-
digi saptanmistir. KPB esliginde yapilan
kardiyak cerrahide ekstrakorporeal dolasim
ekipmanlarinin enflamatuvar yanita neden
olabilecegini bunun da postoperatif do-
nemde VEGF seviyesinde ciddi diizeyde
yiikselmeye neden oldugunu diistinmekte-

yiz.
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