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ORIJINAL CALISMA

KARDIYOPULMONER BYPASS iLE ACIK KALP CERRAHISI
UYGULANAN HASTALARDA HIPOTERMI VE
NORMOTERMININ; HEMOGLOBIN VE SEREBRAL
NEAR-INFRARED SPEKTROSKOPi UZERINE ETKISi

Hypotermy and Normothermia in Patients With Open Heart
Surgery With Cardiopulmonary Bypass; Hemoglobin and Effect
on Cerebral Near-Infrared Spectroscopy

Esra DASDEMIR?, Timugin AKSU?, Halil TURKOGLU?

OZET

Amag: Agik kalp cerrahisi uygulamalarinda dokularda olusabilecek oksijenasyon sorunlari postoperatif do-
nemde morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Doku oksijenlenmesi NIRS (Near-Infrared Spectroscopy)
cihaziyla takip edilmektedir. Calismamizda; kardiyopulmoner bypass (KPB) ile agik kalp cerrahisi uygulanan
hastalarda normotermik ve hipotermik bypass yontemlerinin hemoglobin ve serebral NIRS Uzerine etkilerini
arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Acik kalp cerrahisi uygulanan 40 eriskin koroner arter hastasi galismaya dahil edilmistir.
Hipotermi uygulanan 20 hasta (Grup1) ve normotermi uygulanan 20 hasta (Grup2) olarak iki gruba ayriimis-
tir. Calismaya dahil edilen hastalar igin kan gazi 6rnegi ve serebral NIRS takibi pompa 6ncesi, intraoperatif
P1 (KPB giris), intraoperatif P2 (¢capraz klemp), intraoperatif P3 (¢apraz klemp sonrasi), pompa sonrasi  24.
saatte olmak lzere incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda gruplara gore pompa 6ncesi, P2, P3 ve pompa sonrasi NIRS degerleri agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p> 0,05). Gruplara gére P1 NIRS degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edildi (p = 0,044).

Sonug: Elde ettigimiz veriler dogrultusunda KPB’ da uygulanan hipotermi ve normoterminin degiskenler
Uzerinde farkli etki gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin,; Hipotermi; Kardiyopulmoner BYPASS; Normotermi; Serebral NIRS

ABSTRACT

Objective: Oxygenation problems that may occur in tissues in open heart surgery applications may cause
morbidity and mortality in the postoperative period. Tissue oxygenation is monitored with NIRS (Near-Inf-
rared Spectroscopy) device. We aimed to investigate the effects of normothermic and hypothermic bypass
methods on hemoglobin and cerebral NIRS in patients undergoing open heart surgery with CPB.

Material and Methods: Forty adult coronary artery patients who underwent open heart surgery were
grouped as n=20 who underwent hypothermia (groupl), and n=20 with normothermia (group2). Blood
gas sampling and cerebral NIRS monitoring were examined as preoperative, intraoperative P1 (KPB entry),
intraoperative P2 (cross-clamp), intraoperative P3 (post-cross-clamp), the postoperative 24th hour.
Results: In our study, there was no statistically significant difference between the groups in terms of pre-
pump, P2, P3 and post-pump NIRS values (p> 0.05). A statistically significant difference was found between
the groups in terms of P1 NIRS values (p = 0.044).

Conclusion: In line with the data we obtained, it was determined that hypothermia and normothermia
applied in CPB had different effects on the variables.

Keywords: Hemoglobin; Hypothermia; Cardiopulmonary BYPASS; Normothermia; Cerebral NIRS
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GIRIS

Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalbin pompa gorevini
ve akcigerlerin gaz aligverisi fonksiyonlarinin kisa
sureligine devre disi birakildigi ve dolagimin kalp-
akciger makinesi denilen cihazla gerceklestirildigi
islemdir (1). Kalp cerrahisinin basladigi ilk yillarda
yapilan bircok agik kalp ameliyati, atan kalp lzerinde
gerceklestirilmistir. Fakat yapilan c¢alismalar sonucu
KPB ve kardiyopleji teknikleri gelistiriimis ve artik
cogu koroner bypass kalp-akciger makinesi araciligiyla
gerceklestirilmektedir (2).

KPB sonucu olusan komplikasyonlarin &6nlenmesi,
ancak erken dénemde olusabilecek komplikasyonlarin
Ongoriilmesi ve taninmasiyla mimkin olmaktadir.
KPB’ye bagl komplikasyonlarin temelindeki en 6nemli
nedenlerden biri doku oksijenasyonunda meydana
gelen degisiklikler oldugu icin, KPB sirasindaki doku
oksijenasyonunun takibi ve kontroliiniin son derece
onemli oldugu anlasiimaktadir (3).

KPB’de beyin, bobrek, karaciger gibi organlarda olusan
iskemik degisiklikler, postoperatif donemde morbidite
ve mortalitenin 6nemli nedenidir. KPB sirasinda;
standart monitor ile goriilen oksijen satlrasyonu
ve ortalama arter basinci gibi parametrelerin doku
oksijenasyonunu tespit etmek icin her zaman yeterli
olmayacagi bilinmektedir (4). KPB’de rejyonal serebral
oksijen satiirasyonu (rSO?) takibi; ortaya cikabilecek
norolojik hasarlari, organ disfonksiyonlarini, mortalite
ve morbiditeyi en aza indirmek ve 6nlemek icin oldukga
onemlidir. NIRS, KPB'de tercih edilen ve rSO2 6lgmek
icin kullanilan non-invaziv bir yéntemdir.

Bigelow ve Shumway KPB’de hipotermiyi ilk kez
glindeme getirmislerdir. Yapilangalismalarin sonucunda
hipotermi  miyokardiyal korumada o6nemli rol
Ustlenmistir (5). Fakat hipoterminin sagladigi yararlarin
yaninda zararli etkilerinin de varhgi bilinmektedir.
Acikkalpameliyatisonrasigelisebilecekkomplikasyonlar
icin farkli dnlemler gelistirilmistir. Bunlar arasinda sik¢a
basvurulan yontemlerden bir tanesi de hipotermi
uygulamasidir. Ayni sekilde hemoglobin ve rSO2
takibi de operasyon esnasinda énemli bilgi saglar. Bu
calismada; KPB ile koroner bypass ameliyati yapilan
hastalarda kardiyak koruma yéntemlerinin hemoglobin
ve rS02 lzerine etkilerini arastirdik.
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GEREC VE YONTEMLER

Hastanemizde Ocak 2019- Haziran 2019 tarihleri
arasinda retrospektif olarak agik kalp ameliyati teknigi
ile koroner arter bypass ameliyati yapilan 40 eriskin
hasta calismaya dahil edildi. Hastalar, hipotermik
(n=20) ve normotermik (n=20) olmak Uzere 2 gruba
ayrildi. KPB sirasinda hastalar viicut isisina gore iki
gruba ayrildi: Normotermik grup: Vicut isisi 34-36°C
olarak takip edilen hastalar (Grup 1), Hipotermik grup:
Vicut 1sisi 28-30°C olarak takip edilen hastalar ise

(Grup 2)
Calismanin  etik kurul onayr hastanemiz Klinik
Arastirmalar Merkezi’'nden 18.06.2019 tarih ve

2019/33 sayi numarasi ile alindi. Calismaya dahil edilen
hastalardan yazili onam alindi.

Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, vicut kitle
indeksi (VKI), viicut yiizey alani (VYA), koroner bypass
greft sayisi (CABGX), pompa sliresi, capraz klemp
suresi, ejeksiyon fraksiyonu (EF), operasyon oOncesi
kreatinin, glomerdiler filtrasyon hizi (GFH), pompa idrar
miktari, ekstiibasyon ve yogun bakim yatis sireleri
retrospektif olarak hasta dosyalarindan alind. iki grup
bu degiskenler agisindan karsilastirildi.

Hastalarin pompa oncesi, P1 (KPB giris), P2 (capraz
klemp), P3 (capraz klemp sonrasi), pompa sonrasi 24.
saat olmak kaydi ile 5 farkli serebral NIRS degeri ve
hemoglobin degerleri iki grup arasinda karsilagtirildi.
Hastalarin galismaya dahil edilme kriterleri; KPB ile
koroner arter bypass cerrahisi yapilan eriskin hastalar,
ilk defa opere olmus olan hastalar, aortik capraz klemp
suresi 90 dakika ve alti olan hastalar, EF degeri %50
ve Uzeri olan hastalar, karotis darligi olmayan hastalar,
bilinen herhangibir hastali§i olmayan hastalar, herhangi
bir kanama problemi olmayan hastalar ve elektif
sartlarda alinan hastalar retrospektif ve randomize
olarak secilmistir. Belirtilen durumlar disindaki tim
hastalar ¢alisma disi birakilmistir.

Arastirma verileri, SPSS v24.0 (IBM Corp. Released
2016. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programi ile analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistik Olgiimler igin veriler, ortalama
+ SD ve ortanca (alt ve Ust sinir) seklinde verildi.
Oncelikle gruplardaki degiskenlerin dagilimi Shapiro-
Wilk testi yapilarak dagilimin normal olup olmadig
degerlendirildi. Normal dagihm gosteren degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda T-testi, normal
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dagilim gostermeyen degiskenlerin  gruplar arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise ki-kare testi
kullanildi. Tim istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Hipotermi ve normotermi gruplari arasinda vyas,
cinsiyet, VKIi, VYA, koroner bypass greft sayisi, pompa
suresi, capraz klemp siresi, EF, operasyon oOncesi
kreatinin ve GFH, ekstlibasyon siiresi ve yogun bakim
yatis siliresi agisindan istatistiksel anlamlh fark tespit
edilmedi (p>0,05) (Tablo 1).
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Gruplara gore pompa o6ncesi, P2, P3 ve pompa sonrasi
24.saat NIRS degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhhk yoktu (p>0,05). Hipotermik gruptaki
hastalarin P1 NIRS degerleri, normotermik gruptaki
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
ylksekti (p=0,044) (Tablo 2).

TARTISMA

Hipoterminin, serebral  fonksiyonlar  Gzerindeki
koruyucu etkisi farkli galismalarda vurgulanmaktadir.
Hipotermide metabolizma hizi azaldigindan beynin
oksijeni daha verimli kullandigi bilinmektedir. Ancak
koruyucu etkisinin yaninda serebral hasarlanmaya

Tablo 1. Gruplar arasi genel degiskenlerin karsilastirilmasi

Hipotermi grubu Normotermi grubu p
n=20 n=20

Yas (yil) 58,0£7,9 58,0+9,5 1,000
ortalamaz SD (min-max) (43,0-73,0) (44,0-75,0)
Cinsiyet

K/E 1/19 3/17 0,292
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 29,6+4,3 27,5+2,6 0,066
ortalamaz SD (min-max) (19,4-37,0) (20,9-30,7)
Viicut yiizey alani 1,940,2 1,940,2 0,488
ortalamaz SD (min-max) (1,6-2,4) (1,6-2,2)
Koroner bypass greft sayisi
ortanca (25-75. persentiller) 3(2-3) 3(3-3) 0,198
Pompa siiresi (dk) 86,6+13,5 82,4+20,2 0,450
ortalamaz SD (min-max) (63,0-110,0) (40,0-120,0)
Capraz klemp stiresi (dk) 44,9+10,6 46,8+15,0 0,638
ortalamaz SD (min-max) (32,0-68,0) (26,0-81,0)
Ejeksiyon fraksiyonu (%)
ortanca (25-75. persentiller) 60,0 (53,0-63,0) 60,0 (53,0-60,0) 0,608
Operasyon oncesi kreatinin (mg/dl)
ortanca (25-75. persentiller) 0,9 (0,8-1,0) 0,9 (0,8-1,0) 0,766
Glomeriiler filtrasyon hizi (ml/dk/1,73 m?) 88,6+18,5 89,0+12,4 0,941
ortalamaz SD (min-max) (38,0-117,3) (62,9-107,0)
Pompa idrar miktari (ml) 425,0 400,0 0,454
ortanca (25-75. persentiller) (300,0-525,0) (275,0-475,0)
Entiibasyon siresi (saat) 12,2+4,1 12,4%43,9 0,875
ortalamaz SD (min-max) (6,0-20,0) (7,0-20,0)
Yogun bakim yatig siiresi (saat) 24,0 24,0 0,877
ortanca (25-75. persentiller) (24,0-24,0) (24,0-24,0)

sd: standart deviasyon, min: minimum, max: maximum, K: Kadin, E: Erkek, kg: kilogram, m?: metrekare, dk: dakika, mg: miligram,

dl: desilitre, ml: mililitre
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Tablo 2. Gruplar arasi NIRS degerlerinin karsilastiriimasi
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Hipotermi grubu Normotermi grubu p
n=20 n=20

NIRS pompa Oncesi 71,5+7,6 (60,0-87,0) 70,5+10,7 (49,0-95,0) 0,735
ortalamaz SD (min-max)

NIRS P1 71,1+7,2 (56,0-87,0) 65,0+10,9 (47,0-95,0) 0,044
ortalamaz SD (min-max)

NIRS P2 66,0 (62,0-69,0) 63,0 (55,5-69,0) 0,266
ortanca (min-max)

NIRS P3 63,5 (59,5-68,0) 69,5 (58,0-74,0) 0,180
ortanca (min-max)

NIRS pompa sonrasi 24.saat 71,2+6,5 (56,0-80,0) 71,8+11,4 (50,0-95,0) 0,853
ortalamaz SD (min-max)

NIRS: Near-Infrared Spektroskopi, sd: standart deviasyon, min: minimum, max: maximum

neden  oldugunu  savunan  arastirmalar da
bulunmaktadir. Yine 1sinma esnasinda metabolizmanin
hizlanmasi ve oksijen sunumunun yeterli olmamasi
beyinde olusabilecek hasarin en 6nemli nedeni oldugu
bircok calismada vurgulanmistir (6,7).

Actk  kalp  cerrahisinde  kullanilan  standart
monitorizasyonun doku oksijenlenmesini gostermede
yeterli olmadigi bilinmektedir (4,8).

KPB’de hipotermi saglandiginda trombosit
fonksiyonlarinda bozulma ile pihtilasma bozukluklari
meydana gelmekte ve ameliyat esnasinda genellikle
etkisi gorilmektedir. 1994 yilinda yapilan bir galismada,
KPB esnasinda meydana gelen hemolizin, vakum
aletlerinden ve perflizyon siirecinden de etkilendigini
vurgulamiglardir (9). Trombosit faktoriiniin yaninda
ozellikle KPB’de eritrosit morfolojisi ve deformasyonu
ile ilgili pek ¢cok yayin vardir. Bu yayinlarda Uzerinde
durulan 6nemli noktalar; ekstrakorporeal dolagimin
eritrosit yapisini etkiledigi, yabanci ylzeyle temas
ve cesitli faktorler ile eritrosit yikiminin arthgi,
yine 1s1 degisiminin de bu faktérlerin tamamini
etkiledigidir. Vercaemst ve ark. isi degisimi ile ilgili
yaptiklari calismada, distk isilarda eritrosit yapisinin
bozuldugu, bununda eritrosit adenozin trifosfat (ATP)
metabolizmasi ve eritrosit membran yapisinda olusan
degisikler oldugu Gizerinde durmuslardir (10).

Smith ve ark. yaptiklari g¢alismada, hemorajik sok
riski yiksek oldugu duslnilen hastalarda NIRS'In
transflizyon ihtiyaci icin bir gosterge oldugunu ve

rejyonal rSO2’nin travma hastalarinda erken kan
transfiizyonu ihtiyacini belirlemede yol gosterici
olabilecegini bildirmislerdir (11). Lassnigg ve ark.
KPB sirasinda hemodilisyon sonrasi hemoglobin
konsantrasyonu distsi ile NIRS degerlerindeki diislisiin
birbiri ile iligkili oldugunu g¢alismalarinda bulmuslardir
(12). Yine Soller ve ark. ise, kas dokusuna oksijen
sunumunun azalmasinin, hemodinamik verilerden
daha 6nce NIRS ile tespit edildigini belirtmislerdir (13).
KPB’de, hipotermi ve alkalozun hemoglobin yapisini
degistirdigi ve Olgliminin doku oksijenasyonuyla
ilgili tek basina bilgi vermeyecegi bilinmektedir. NIRS,
serebral hemoglobin oksijenasyonunu gosterebilecek
non-invaziv bir yontem olarak kullaniimaktadir. NIRS
ile serebral dokuya oksijen ihtiyaci ile ilgili net bilgi
verilebilmektedir (14,15).

Literatlire bakildiginda, hipotermi ve normoterminin
serebral NIRS ve kan degerleri Gzerine etkisini gosteren
bir aragtirmaya rastlamadik.

Yapilan c¢alismalar neticesinde, NIRS degerlerinin
bircok farkl degiskene bagl olabilecegi ancak takibinin
yapilmasinin son derece 6nemli oldugu gorilmektedir.
Bizim calismamizda gruplar arasinda P1 NIRS
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (p=0,044). Hipotermi olanlarin P1 NIRS
degerleri, normotermi olanlara gore anlamli diizeyde
daha yuksekti. NIRS grafigi incelendiginde, hipotermi
grubunun capraz klemp sonrasi NIRS degerlerinin
normotermiye goére daha fazla distiglu goraldi.
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Bu vyiksekligi serebral kan akimindaki artmadan
degil, soguma ile birlikte oksijenin serebral dokuya
ulagmasi ile iligskilendirdik. Yeniden isinma dénemine
kadar hipotermide NIRS degerlerinin normotermiye
gore yilksek seyretmesi bize hipoterminin serebral
hasarlanmada daha koruyucu oldugunu disindardd.
NIRS grafigi incelendiginde, capraz klemp sonrasi
(P2) olgilen tim NIRS degerlerinde normotermide
hipotermiye gore daha yuksek seyretti (Sekil 1). Bu
durumu, yeniden isinma ddneminin normotermide
daha kisa olmasi ve metabolizmanin artmasiyla
hipotermi grubunda oksijene olan ihtiyacin artmasina
baglayabiliriz.

Bozok Tip Derg 2022;12(3):85-90
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Yaptigimiz calismada gruplara gére tim hemoglobin
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamadi (p>0,05) (Tablo 3).

SONUC

NIRS ile rejyonal rSO2 monitdrizasyonu kullanimi
serebral hasari 6nlemede non-invaziv, disik maliyetli
ve anlik bilgi veren bir yontem oldugu icin KPB
oncesinde, KPB sonrasinda ve yogun bakim unitesinde
kullanilmasi oldukga ©6nemlidir. Calismamizda KPB
sirecinde farkh zamanlardaki NIRS degerlerini
hipotermi ve normotermi uygulanan hasta gruplari
arasinda karsilastirdik ve hipotermik grupta sadece

NIRS degerlerinin dagilimi

_a

~/

/

/

Pompa dncesi Pl | I3

g [lipotarmi el ormotermi

I'ompa sonrasy

Sekil 1. NIRS degerlerinin grafiksel dagilimi

Tablo 3. Gruplar arasi hemoglobin degerlerinin karsilastirilmasi

Hipotermi grubu Normotermi grubu o]
n=20 n=20

Hemoglobin Pompa 6ncesi
ortanca (min-max) 12,8 (11,6-14,7) 14,3 (13,1-14,9) 0,107
Hemoglobin P1
ortalamaz SD (min-max) 9,9+1,1 (7,8-12,1) 9,741,2 (7,3-11,7) 0,692
Hemoglobin P2
ortalamaz SD (min-max) 9,7+1,2 (7,8-11,8) 9,7+1,2 (7,6-11,7) 0,980
Hemoglobin P3
ortalamaz SD (min-max) 9,6%1,2 (7,7-11,4) 9,8+1,2 (7,4-11,5) 0,666
Hemoglobin Pompa sonrasi 24.saat
ortalamaz SD (min-max) 10,0+1,3 (7,4-13,0) 10,2+1,1 (8,5-12,3) 0,603

min: minimum, max: maximum, sd: standart deviasyon
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P1 NIRS degeri normotermik gruptan yiksek bulduk.
Bu bulgu, hipotermide serebral dokuya oksijen
sunumunun artmasini ve de hipoterminin serebral
hasari 6nlemedeki 6nemini gosterebilir. Bu alanda
daha fazla sayida hasta gruplarinin oldugu calismalara
ihtiyac vardir.

TASDIK VE TESEKKUR
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
bulunmadigi yazarlar tarafindan bildirilmistir.
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