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Öz 
 
Amaç: Kardiyopulmoner Bypass (KPB) sırasında prime solüsyonu olarak kullanılan farklı sıvıların 
oksidatif stresi nasıl etkilediğini ortaya koyarak açık kalp cerrahisine katkı sağlamayı amaçlıyoruz. 
Materyal ve metod: Bu çalışmaya çeşitli nedenlerle açık kalp ameliyatı geçiren 21 erkek ve 9 kadın 
olmak üzere toplam 30 hasta dahil edildi. Hastalar kullanılan prime solüsyonlarına göre 1. Grup: 
Laktatlı Ringer, 2 Grup: Isolyte S olarak iki gruba ayrıldı. Bu hastalardan anestezi indüksiyonu son-
rası, KPB sırasında cross-klemp takıldıktan sonra, ameliyat sonrası 1. gün ve 5. gün olmak üzere 
toplam 4 kan alındı. Alınan numunelerden total antioksidan stres (TAS), total oksidatif stres (TOS) 
ve oksidatif stres indeksi (OSİ) çalışıldı. Sonuçlar istatistiksel olarak değerlendirildi. 
Bulgular: Bu çalışmada toplanan numuneler prime solüsyonu verilmeden önce (KPB önce) ve KPB’ 
dan sonrası karşılaştırıldı. Postoperatif 5. gün Ringer Laktat (RL) kullanan grupta TOS değeri preo-
peratif döneme göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü (p=0,015). Yine OSİ değerleri kar-
şılaştırıldığında Ringer Laktat (RL)  grubunun OSİ değerinin istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha düşük olduğu görüldü (p=0,032). 
Sonuç: Çalışmamızın sonucunda Kardiyopulmoner Bypass (KPB) sırasında sıklıkla kullanılan iki tip 
prime solüsyonun (Ringer Laktat ve İsolayt S) TOS ve OSI değerlerinin Ringer Laktat (RL) grubunda 
daha düşük, Isolayt S grubundan daha üstün olduğu görüldü. 
 
Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Bypass, Sıvı Dengesi, Oksidan ve Antioksidan Denge, Prime 
Solüsyonu 
 
Abstract 
 
Background: We aim to contribute to open heart surgery by revealing how different fluids used as 
prime solution during Cardiopulmonary Bypass (CPB) affect oxidative stress. 
Materials and Methods: A total of 30 patients, 21 men and 9 women, who underwent open heart 
surgery for various reasons were included in this study. Patients according to the prime solutions 
used 1. Group: Lactic Ringer was divided into two groups as 2 Groups: Isolyte S. A total of 4 blood 
samples were taken from these patients after anesthesia induction, after cross-clamping during 
CPB, on the 1st day and the 5th day after the operation. Total antioxidant stress (TAS), total oxida-
tive stress (TOS) and oxidative stress index (OSSI) were studied from the samples taken. The results 
were evaluated statistically. 
Results: Samples collected in this study were compared before prime solution (before CPB) and 
after CPB. In the group using Ringer Lactate (RL) on the 5th day postoperatively, the TOS value was 
statistically significantly lower than the preoperative period (p=0.015). Again, when the OSI values 
were compared, it was seen that the OSI value of the Ringer Lactate (RL) group was statistically 
significantly lower (p=0.032). 
Conclusions: As a result of our study, it was seen that the TOS and OSI values of the two types of 
prime solutions (Ringer Lactate and Isolayt S) frequently used during Cardiopulmonary Bypass 
(CPB) were lower in the Ringer Lactate (RL) group and superior in the Isolayt S group. 
 
Keywords: Cardiopulmonary Bypass, Fluid Balance, Oxidant and Antioxidant Balance, Prime Solu-
tion 
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Giriş 
Geçici olarak kalp ve akciğerlerin görevlerini vücut dışında 
bir cihaz aracılığıyla gerçekleştirilmesi işlemine kardiopul-
moner bypass (KPB) denir. Yapılan KPB, bazı organ ve sistem-
lerde farklı oranda disfonksiyona sebebiyet vermesine rağ-
men, son yıllarda kalp ve damar cerrahilerinde en çok kulla-
nılan metottur (1).  
Ekstrakorporeal Dolaşım’ da (EKD) hatları sıvı ile doldurup 
oluşan havayı sistemden uzaklaştırmak için kullanılan solüs-
yonlara prime solüsyonu (başlangıç), yapılan işleme de "pri-
ming" adı verilmektedir (2). EKD' nin başlamasıyla birlikte 
prime solüsyon dolaşıma dahil olur ve bunun sonucunda he-
modilüsyon gelişir (3). Anemik veya infant hastaların dışında 
prime solüsyonlarda başlangıçta kan kullanılmaz. Sadece 
kanla hazırlanan prime solüsyonlarla yaşanan komplikasyon-
lar sonucu ilk deneyimler başarısız olmuştur (4). EKD' nin 
açık kalp cerrahisinde yer almasıyla birlikte kan, farklı krista-
loid ve kolloid solüsyonlar prime solüsyon olarak kullanıl-
maya başlandı (5). Dengeli elektrolit çözeltileri, nişasta çö-
zeltileri, jelatin veya bu çözeltilerden oluşmuş farklı karışım-
lar kullanılmaktadır (6).  
En önemli etkilerinden birisi de KPB’ ta oksidan ve antioksi-
dan dengenin bozulmasıdır. Oksidatif stres, artan reaktif ok-
sijen radikalleri (ROS)’ nin üretimi ve/veya vücudun doğal 
antioksidan savunma sistemlerinin azalması lehine bir den-
gesizliktir (7).  
Antioksidanlar başka bir molekülün oksidasyonunu engelle-
yip, insan vücudunu serbest radikallerden ve ROS etkilerin-
den koruyarak hayati görev yaparlar. Lipid peroksidasyonu-
nun yanında birçok kronik hastalığın oluşumunu da gecikti-
rirler (8).  
Çalışmamızda oksidan ve antioksidan dengeyi gösterebilmek 
için solüsyonunda Ringer Laktat (RL) ve Isolyte S olmak üzere 
iki farklı prime solüsyon kullanılan hasta gruplarında  preo-
peratif, peroperatif ve postoperatif dönemde Total Antiok-
sidan Seviyesi ( TAS ), Total Oksidan Seviyesi ( TOS ) ve Oksi-
datif Stres İndeksi ( OSİ ) değerlerine bakılarak KPB‘ ta oluşan 
oksidatif stresin etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.  
 
Materyal ve Metod 
 
Kardiyopulmoner Bypass Yöntemi 
Açık kalp cerrahisi uygulanacak hastaların tamamına median 
sternotomi yapıldı. Heparinizasyon sonrası aktif pıhtılaşma 
zamanına (ACT) bakıldı. Hastaların boy ve kilosuna göre vü-
cut yüzey alanı hesaplanarak uygun kanül ölçüleri  ile arteri-
yel ve venöz kanülasyonlar yapılarak KPB geçildi. Tüm hasta-
larda 32oC hipotermi uygulandı. KPB öncesi hastanın erişkin 
veya pediatrik oluşuna göre oksijenatör ve tubing set ayar-
landı. Başlangıç solüsyonları farklı olsa da miktarları ve pom-
paya eklenen ilaçlar standarttı. Başlangıç solüsyonu olarak; 
İsolyte/ Laktatlı Ringer (1400 cc), Mannitol (200 cc), Antibi-
yotik (1 gr), Sodyum Bikarbonat (40 cc), Heparin (2 cc) kulla-
nıldı.  
 

 
Çalışma Gruplarının Oluşturulması  
Çalışmamıza hasta izinleri ve üniversitemiz etik kurul onayın-
dan (07.06.2016 tarihli, 04 nolu oturum, HRÜ 450794 sayılı 
karar) sonra özel bir hastanesinin Kalp-Damar Cerrahisi klini-
ğine başvurup farklı kardiyak sebeplerden dolayı açık kalp 
cerrahisi geçiren 9’u kadın, 21’ i erkek toplam 30 hasta dahil 
edildi. Çalışma grupları; prime solüsyonunda Ringer Laktat 
(RL) kullanılan Grup 1 ve Isolyte S kullanılan Grup 2 olarak 
belirlendi. Hastlarda anestezi indüksiyonu sonrası, cross-
klemp sonrası, post operatif 1. gün ve 5.günde kan numune-
leri alındı.  Acil vakalar, hemoglobin değeri 12’ den düşük 
olan, Ejeksiyon Fraksiyonu (EF)  % 30’ un altında olan, böbrek 
yetmezliği olan, açık kalp cerrahisi olmayan vakalar, redo 
hastalar ve enfeksiyonlu hastalar çalışmaya dahil edilmedi.  
 
Örneklerin Hazırlanması  
Hastalardan alınan numuneler hastanemizin biyokimya la-
boratuvarında 10 dk. santrifüj edildikten sonra plazma kısmı 
ependorflara aktarılarak - 80°C’ de saklandı. Daha sonra ça-
lışma günü saklanan bu kan numunelerinden TAS, TOS ba-
kıldı ve OSİ hesaplandı. 
 
Araç Gereçler 
Çalışmamızda Üniversitemizin Tıp Fakültesi Araştırma ve Uy-
gulama Hastanesinin biyokimya laboratuvarında rutin cihaz-
lar kullanıldı. 
 
Total Antioksidan Seviye ( TAS )  
Vücutta oluşan oksidan durumların tamponize edilmesinde 
kanın rolü büyüktür. TAS’ ın ölçümü, antioksidanların mik-
tarlarının tek tek ölçülmesinden daha anlamlıdır (9). Bu se-
beple TAS ölçümü yaygınlaşmaktadır. 
  
Total Oksidan Seviye ( TOS )  
Bu metod Erel’ in bulduğu full otomatik kolorimetrik bir me-
tottur. Oksidatif stresin total miktarı; total oksidatif stes 
veya TOS olarak açıklanır (10).    
 

Oksidatif Stres İndeksi ( OSİ ) 
TOS/ TAS şeklinde oksidatif Stres İndeksi (OSİ) hesaplanır. 
OSİ’ nin miktarının fazla olması oksidatif stresi fazla oldu-
ğunu gösterir.  
 

İstatistiksel Analiz  
Verilerin Kolmogorow-Smirnov ve Shaphiro Wilk testleri ile 
normal dağılıma uygunluğu test edilmiştir. Sayısal değişken-
lerin normal dağılım gösterenler için Independent Samples t 
Test normal dağılım göstermeyenler için bağımsız iki grup 
karşılaştırmalarında Mann-Whitney U testi kullanıldı ve nor-
mal dağılmayan özellikler için ise Kruskal Wallis testi ve All 
pairwise çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. İstatistiksel 
yazılım programı olarak SPSS (SPSS Inc. Chicago, Illinois, 
USA) 11.0 ® versiyon kullanıldı. p˂ 0.05’ ten küçük değerler 
istatistiksel olarak anlamlıdır. Veriler ortalama ± standart 
sapma olarak verildi.  
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Bulgular 
Çalışma grubu yaş ortalaması kadınlarda 63±2, erkelerde ise 
59 ±2 idi. RL grubunda preop, perop, postop 1.gün ve postop 
5.günde bakılan TAS, TOS ve OSİ değerleri arasında istatistik-
sel açıdan anlamlı bir fark bulunmuştur (p˂0.05) (Tablo 1). 
RL grubunda postop 1. günde TAS (1,61 ± 0,45) ve TOS (18.33 
± 5.73) değerleri en yüksek seviyeye ulaşmıştır. RL grubunda 
postop 5. günde ise TAS (1,38 ± 0,25) ve TOS (11.91 ± 5.28) 
değerleri düşmeye başlamıştır, fakat preop dönemdeki TAS 
(1.14 ± 0.19) ve TOS (7.30 ± 2.47)  seviyesine hala dönme-
miştir (Tablo 1).              
 Isolyte S grubunda da preop, perop, postop 1.gün ve postop 
5.gün alınan kan numunelerinde TAS, TOS ve hesaplanan OSİ 
değerleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulun-
muştur (p˂0,05) (Tablo 2). Isolyte S grubunda postop 1. 
günde TOS (25.11 ± 8.17) ve OSİ (1.18 ± 1.06) değerleri en 
yüksek seviyeye ulaşmış, post op 5. Günde ise düşme eğilimi 
göstermiştir. Ancak TAS (1.42 ± 0.30) değeri post op 5. 
Günde en yüksek değerine ulaşmış ve düşme eğrisi gözlelen-
memiştir. Preop değerlerine oranla Perop ve post op ölçülen  

 
dönemde TAS ve hesaplanan OSİ değerleri istatistiki olarak 
artmıştır (Tablo 2). 
Tablo III’ te de iki farklı solüsyonu postoperatif 5. günde kar-
şılaştırdık. Amacımız postoperatif dönemde oksidatif değer-
lerin hangi sıvı kullanıldığında daha hızlı normale döndüğünü 
göstermekti. Sonuçlara baktığımızda iki grup arasında TAS 
değerinde istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı görüldü 
(p=0,067). Tablo da görüldüğü gibi 5. gün sonuçlarımızda RL 
solüsyonu kullanılan hastalarda bu mekanizmalar daha nor-
male dönmüşken; İsolyte S kullanımında diğer solüsyona 
oranla TAS, TOS ve OSİ değerleri daha yüksektir (Tablo 3). 
Tabloda 5. gün sonuçlarının karşılaştırma sebebi; başlangıç 
solüsyonlarından hangisi kullanıldığında oksidan-antioksi-
dan mekanizmaların daha hızlı bir şekilde normale döndü-
ğünü göstermekti. 
Hem İsolyte hem de RL solüsyon kullanımında TAS, TOS ve 
OSİ değerleri preop döneme göre anlamlı bir değişiklik gös-
termiştir (p˂0,05). İki grupta da oksidatif stresin arttığı, anti-
oksidan sistemlerin çalıştığı gözlemlendi.  

 
Tablo 1. Ringer Laktat solüsyonu kullanılan grupta Preop,Perop ve Postop TAS,TOS ve OSİ değerleri  

                     Preop                       Perop                     Postop 1.Gün                   Postop 5.Gün                     p               

TAS, mmol  1.14 ± 0.19 b**       1.28 ± 0.39 d*            1,61 ± 0,45                    1,38 ± 0,25                               0.007 

trolox Eq./L        

TOS, μmol  7.30 ± 2.47b***c**       8.93 ± 2.81 d***              18.33 ± 5.73f***                         11.91 ± 5.28                             <0.001 

H2O2 Eq./L        

OSİ, Arbitrary         0.65 ± 0.21 b***        0.76 ± 0.43 d**            1.24 ± 0.58                                  0.88 ± 0.41                              0.003 

Units                    

 Preop: preoperatif anestezi indüksonu sonrası, Perop: peroperatif cross clemp sonrası,Postop :postoperatif , TAS :Total Antioksidan Seviyesi , TOS :Total 
Oksidan Seviyesi , OSİ: Oksidatif Stres İndeksi  
*: p<0,05**: p<0,01***:p<0,001.b. Preop  ile Postop1.Gün arasında istatistiki fark vardır c. Preop  ile Postop 5. Gün  arasında istatistiki fark vardır d. Perop 
ile Postop 1. Gün arasında istatistiki fark vardır. f. Postop1. Gün  ile Postop5. Gün arasında istatistiki fark vardır. 
 
Tablo 2. Isolyte “S” solüsyonu kullanılan grupta Preop,Perop ve Postop TAS,TOS ve OSİ değerleri 

                    Preop                                Perop                           Postop 1.Gün            Postop 5.Gün               p               
TAS, mmol             1.06 ± 0.15 a*, b**,c**          1.32 ± 0.42                       1.39 ±0.23                 1.42 ± 0.30                 0.003 

trolox Eq./L           

TOS, μmol             1.44 ± 1.63 a**, b***,c***        11.76 ±3.54 d***, e**        25.11 ± 8.17f***                17.15 ± 5.89             <0.001 

H2O2 Eq./L                   

OSİ, Arbitrary         0.63 ± 0.26 a*, b***,c*     1.18 ± 1.06d*, e**                     1.89 ± 0.91f*              1.26 ± 0.51                   <0.001         

Units                         

Preop: preoperatif anestezi indüksonu sonrası, Perop: peroperatif cross clemp sonrası,Postop :postoperatif , TAS :Total Antioksidan Seviyesi , TOS :Total 
Oksidan Seviyesi , OSİ: Oksidatif Stres İndeksi  
*: p<0,05**: p<0,01***:p<0,001 a. Preop ile Postop  arasında istatistiki fark vardır .b. Preop  ile Postop1.Gün arasında istatistiki fark vardır c. Preop  ile 
Postop 5. Gün  arasında istatistiki fark vardır d. Perop ile Postop 1. Gün arasında istatistiki fark vardır. e. Perop ile Postop5. Gün arasında istatistiki fark 
vardır. f. Postop1. Gün  ile Postop5. Gün arasında istatistiki fark vardır. 
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Tartışma 
Pompasız cerrahi yenilikçi bir teknik olarak ortaya çıkmış olsa 
da, koroner arter bypass greftleme (KABG), kapak ona-
rımı/değiştirme, konjenital kalp kusurlarının onarımı ve bü-
yük damar anomalilerinin düzeltilmesi dahil olmak üzere 
kalp ameliyatlarının çoğunda KPB uygulanmaktadır (11). Yıl-
lar içinde önemli yeniliklere rağmen, KPB’ de oksidatif stres 
ve inflamasyon, sorun olmaya devam etmektedir (12). KPB 
da peroperatif ve post operatif dönemde iskemi ve reperfüz-
yon hasarı meydana gelmektedir. Bunun sonucu olarak olu-
şan miyokardiyal stres ve ROS' un salınımı ile postoperatif 
dönemde kardiyak hasar oluşabilir (13). 
KPB sisteminin herhangi bir bileşeninin postoperatif sonuç-
lar üzerinde doğrudan etkisi vardır. En önemli bileşenlerden 
ikisi, hazırlama solüsyonunun türü ve hacmidir (14,15). KPB 
priming için yaygın olarak kullanılan Ringer asetatı gibi den-
geli bir kristaloid solüsyonu, homeostazı korumak için katkı 
maddeleri (manitol gibi) içerir (16).   
Başlangıç solüsyonunun meydana getirdiği hemodilüsyon ve 
elektrolit gibi değişimlere; hipotermi, non-pulsatil kan akımı, 
kanın farklı yüzeylerle teması gibi etmenlerde eklenince; ge-
rek peroperatif dönemde, gerekse postoperatif dönemde 
bazı değişiklikler (metabolik, hemodinamik ve pıhtılaşma 
mekanizmaları) oluşmaktadır. Oluşan bu değişikliklerde, kul-
lanılan başlangıç solüsyonun içeriğindeki maddelerin etkisi 
olduğuna inanılmaktadır. Bu metod ile birlikte başlangıç so-
lüsyonu olarak değişik kristalloid ve kolloid plazma genişle-
tici sıvılar kullanılmıştır (17).  
İki ayrı kristalloid sıvının karşılaştırıldığı da birçok çalışma ya-
pılmıştır. Lobo ve ark.’ larının yaptığı çalışmada %0.9 salin ve 
%5 dekstrozu karşılaştırdığında her iki sıvının da serum al-
bümiminin düşürdüğü; salin grubunda ise bu düşüş 6 saatten 
fazla sürerken, dekstroz grubunda 1 saat sonunda bazal de-
ğere döndüğü saptanmıştır (18). Kristalloid olan %0.9 salin 
ve hartman solüsyonlarının karşılaştırıldığı bir başka çalış-
mada da, total serum osmolalitesi, sodyum, potasyum ve 
üre değerleri arasında fark olmazken, salin grubunda 6 saat-
ten fazla süre bikarbonat değerleri düşük ve tüm vakalar hi-
perkloremik bulunmuş (19).  
Boldt ve ark.’ ları kristalloid solüsyonların plazma ozmolali-
tesinin daha düşük olmasından dolayı yeterli hemodinamiyi 
sağlayabilmek için yüksek volümlere ihtiyaç duyulduğunu 
belirtmektedirler (20). Oksidatif olayların doğası, plazma an-
tioksidanlarının tükenmesine, artmış lipid peroksidasyonuna 
ve diğer zarar verici metabolitlerin oluşumuna yol açar (21). 
Bu olay dizisini dengelemek ve oksidatif hasarı azaltmak için, 
birkaç çalışma EKD sırasında antioksidan takviyelerinin kul-
lanımı araştırılmıştır. Çekiç ve ark.’ları (22) KPB’ de priming 
volüm olarak Isolyte-S ile Ringer laktat solüsyonu kullanılan 
vakalar üzerinde yapılan bir çalışmada sıvı-elektrolit ve asit-
baz dengesi yönünden minimal etki gösterdiğini saptamışlar-
dır.  Zakkar ve ark.’ ları antioksidanların perop dönemde int-
ravenöz veya kardiyopleji solüsyonunda uygulanmasının 
KPB’ ta ROS patlamasını ve oksidatif stresi azaltabileceğini, 
hastalara herhangi bir antioksidan takviyesi yapılmamasına  
 

 
rağmen glutatyon (GSH) ve katalaz (CAT) aktivitesindeki ar-
tışın bunu desteklediğini belirtmişlerdir (23). Çalışmamızda 
da iki kristalloid sıvı (Isolyte “S” ve Ringer Laktat) karşılaştı-
rıldığında gruplar arasında TAS, TOS ve OSİ değerleri preop 
döneme göre anlamlı bir değişiklik göstermiştir. İki grupta da 
oksidatif stresin arttığı, antioksidan sistemlerin çalıştığı göz-
lemlendi.  
Çalışmamızda, RL solüsyonu kullanılan grupta TOS ve OSİ de-
ğerlerinin daha düşük olduğu ve KBP’ de başlangıç solüsyon 
olarak RL kullanımının İsolyte S grubuna üstün olduğu gö-
rüldü. Çalışmamızın sonucuna göre kristalloid sıvı olan RL’ 
nin ağırlıklı kullanımının KPB‘ de artan oksidatif stresi azalta-
cağı yönünde fayda sağlayacağını düşünmekteyiz. Başlangıç 
solüsyonu olarak değişik molekül ağırlığı ve farklı içeriğe sa-
hip kristalloid solüsyonların kıyaslanmamış olması bu çalış-
manın sınırlamalarındandır. Daha ileri ki süreçte bu türden 
çalışmaların çeşitlendirilmesi uygun olacaktır. 
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