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Kardiyopulmoner Bypass Esliginde Kalp Kapak Cerrahisi Uygulanan Hastalarda
Perfiizyon Siiresinin Postoperatif Sonug¢lar Uzerine Etkisi

The Effect Of Perfusion Time On Postoperative Results In Patients Undergoing Cardiopulmonary Bypass
Accompanied Heart Valve Surgery

Bisar AMAC! ", Murat Ziya BAGIS?

(074
Kardiyopulmoner bypass (KPB) esliginde mekanik mitral kapak veya mekanik aort kapak replasmant
operasyonlar1 yapilmaktadir. KPB esliginde kalp kapak replasmani uygulanmis hastalarda KPB siiresinin kardiyak
cerrahi sonrast erken donem morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. Bu retrospektif ¢aligmada
KPB esliginde mekanik kalp kapak replasmani uygulanmis hastalarin KPB/perfiizyon siiresinin erken doénem
postoperatif sonuglar {izerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Calismaya 01/01/2017-01/11/2022 tarihleri arasinda KPB esliginde kalp kapak cerrahisi uygulanmis,
toplam 116 sirali hasta retrospektif olarak dahil edildi. Hastalarin ortalama perfiizyon siireleri hesaplandi. Ortalama
perfiizyon siireleri {izerinden hastalar iki gruba ayrildi (Ortalama perfiizyon siiresinin {stiinde perfiizyon siiresi
olanlar bir grup, ortalama siirenin altinda perfiizyon siiresi olanlar ikinci grup). Hastalarin biyokimyasal, hematolojik
ve diger verileri gruplar arasinda karsilastirildi.

Daha uzun perfiizyon siiresine sahip grubun pacemaker, defibrilasyon ve inotrop ihtiyaci, ES transfiizyonu
ve hastanede kalis siiresinin daha fazla oldugu, ayrica ALT, GGT ve pH degerleri de daha yiiksekti (p<0,05). Diger
operatif, postoperatif ve erken donem major komplikasyonlar agisindan iki grubun sonuglari benzerdi (p>0,05).

Sonu¢ olarak daha uzun KPB/perfiizyon siiresi, iligkilendirmede nedensellik anlamina gelmese de,
perflizyon siiresinin miimkiin oldugunca kisa tutulmasi veya kabul edilebilir sinirlar icerisinde tutulmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Bypass, Perfiizyon, Operasyon Siiresi, Kalp Kapag1 Protezi Implantasyonu.
ABSTRACT

Mechanical mitral valve or mechanical aortic valve replacement operations are performed with
cardiopulmonary bypass (CPB). CPB time is thought to be associated with early morbidity and mortality after
cardiac surgery in patients who underwent CPB-guided heart valve replacement. In this retrospective study, it was
aimed to evaluate the effect of CPB/perfusion time on early postoperative outcomes in patients who underwent
CPB-guided mechanical heart valve replacement.

A total of 116 consecutive patients who underwent CPB-guided heart valve surgery between 01/01/2017
and 01/11/2022 were included in the study retrospectively. The mean perfusion times of the patients were
calculated. The patients were divided into two groups based on the mean perfusion times (one group with a
perfusion time above the mean perfusion time, the second group with a perfusion time below the mean perfusion
time). Biochemical, hematological and other data of the patients were compared between the groups.

The group with longer perfusion time had higher need for pacemaker, defibrillation and inotrope, ES
transfusion and hospital stay, and also had higher ALT, GGT and pH values (p<0.05). The results of the two groups
were similar in terms of other operative, postoperative and early period major complications (p>0.05).

As a result, although longer CPB/perfusion time does not mean causality in the association, we think that
the perfusion time should be kept as short as possible or within acceptable limits.

Keywords: Cardiopulmonary Bypass, Perfusion, Operative Time, Heart Valve Prosthesis Implantation.
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GIRIS

Kalbin kapakgiklari, kanin kalpten tek bir yone, akcigerlere ve viicudun geri kalanina
akmasmi saglamak i¢in ¢ok Onemlidir. Kalp kapakeigr gelisimi, farkli kalp hiicre tipleri
arasindaki karmagik etkilesimler tarafindan diizenlenir ve kan akisinin yonlendirdigi kuvvetlere
tabidir (1). Kalp kapak hastaliklarinin tedavisinde ise cerrahi olarak kalp kapak replasmani tedavi
secenekleri arasinda dnemli bir yere sahiptir.

Mitral kapak yetersizligi (MY) en sik goriilen kalp kapak hastalifidir. Mitral kapak
(MV=Mitral Valf) aparat1 ve onu ¢evreleyen anatomi ile karmasik etkilesimlere sahip dinamik
bir yapidir. Aparatin herhangi bir bileseninin veya g¢evresindeki anatominin bozulmasi, MY'ye
yol agabilir (2). Eriskinlerde 6zellikle romatizmal kalp hastaligina bagli mitral kapak darhigi,
normalden daha kiiclik bir sol ventrikiil boslugu ile iliskili olabilir. Bu gibi durumlarda mitral
kapak replasmani gerekmektedir (3).

Bikiispit aort kapakegiklar1 (BAV=Bikiispit aort valf) en yaygin dogumsal anormallik
olmasina ragmen, konjenital kapak kusurlari aort atrezisinden (aort kapaklarinin eksik veya eksik
kapanmasi) sub veya supra-valviiler stenoza kadar degisebilir. BAV dahil konjenital
anormallikler, aort stenozu ve aort yetersizligi gibi ¢esitli kapak komplikasyonlarina yol acabilir.
Aort darlig1 (AS=Aort stenozu), aort kapak alanim1 azaltan kapak acikliginin daralmasidir. Kan
akisina karsi artan direng ve transvalviiler basing gradyani, hipertrofiye neden olan sol ventrikiil
is yiikiinlin artmasina neden olur. Aort regiirjitasyonu (AR), kapakciklarin birlesemediginde
aorttan sol ventrikiile kanin geri akisidir. Yaygin nedenler arasinda dogumsal kusurlar, kalsifik
dejenerasyon, enfektif endokardit, romatizmal ates ve travma yer alir (4).

Kardiyopulmoner bypass (KPB) esliginde gerceklestirilen mekanik mitral kapak veya
mekanik aort kapak replasmani uygulamalarinda kansiz ve hareketsiz bir ortama ihtiya¢ vardir,
bu nedenle kalbin pompa ve akcigerlerin solunum o&zelliklerini gegici olarak gergeklestiren
perfiizyon cihazi (Kalp-akciger makinesi) kullanilmaktadir. Bu siiregte hastanin kalp ve akciger
fonksiyonlart devre dis1 birakilip, kalp akciger makinesi ile belirli bir siire perfiizyon iglemi
gerceklestirilmektedir. Perfiizyon siiresine bagl olarak da metabolizmada cesitli degisiklikler
meydana gelebilmektedir. KPB esliginde kalp kapak replasmani uygulanmis hastalarda, uzamis
KPB siiresinin (Total perflizyon siiresi ve aortik kross klemp siiresi) akut bobrek hasari,
hiperlaktatemi, deliryum, enterobacteriaceae kan dolasimi enfeksiyonu ve diger organ hasarlari
icin risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Ayrica kardiyak cerrahi sonrasi erken donem morbidite
ve mortalite ile iligkili oldugu da diisiniilmektedir (5-9).

Yapilan bu retrospektif ¢alismada KPB esliginde mekanik mitral kapak veya mekanik
aort kapak replasmanmi uygulanmis hastalarin KPB siiresinin, diger bir deyisle perfiizyon
stiresinin (Total perflizyon siiresi ve aortik kross klemp siiresi) erken dénem postoperatif
sonuglar lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

~ 253~



BUSAD 2023; 4(2): 252 - 262 Arastirma Makalesi
BUSAD 2023; 4(2): 252 - 262 DOI: 10.58605/hingolsaglik.1380552 Original Article

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi
Yapilan bu ¢alisma retrospektif kohort tipte bir caligmadir.
Arastirmanin Etik Yonii

Yapilan bu ¢alismada; calisma Oncesi, calisma yapilacak kurumdan (Sanliurfa Mehmet
Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi) ve yerel etik kurulundan (Harran Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu) onay alindi (Etik Kurul Tarihi: 28.11.2022- Onay Numarasti:
HRU/22.23.06). Calisma Helsinki bildirgesi prensiplerine uygun olarak yapild.

Arastirmanin Evreni

Yapilan bu ¢aligmaya restrospektif olarak 01/01/2017-01/11/2022 tarihleri arasinda KPB
esliginde kalp kapak cerrahisi (Mekanik mitral kapak veya mekanik aort kapak replasmani)
uygulanmis diglanma kriterleri uygulandiktan sonra sirali toplam 116 hasta dahil edildi.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Calisma verileri retrospektif olarak hastane kayitlarindan ve hasta dosyalarindan elde
edildi. Calismaya dahil edilecek hastalarin demografik verileri, preoperatif, intraoperatif ve erken
donem postoperatif; biyokimyasal, hematolojik ve diger operatif verileri kayit edildi.

Gruplarmm Olusturulmasi

Yapilan bu retrospektif ¢alismada KPB esliginde mekanik mitral kapak veya mekanik
aort kapak replasmani uygulanmis hastalarin ortalama perflizyon siireleri (Total perfiizyon
stiresi) hesaplandi. Ortalama perfiizyon siireleri lizerinden hastalar iki gruba ayrildi (Ortalama
perflizyon siiresinin altinda perflizyon siiresi olanlar bir grup, ortalama siirenin {istiinde
perfiizyon siiresi olanlar ikinci grup).

Dislanma ve Dahil Edilme Kriterleri

Acil ve elektif koroner bypass yapilan hastalar, cift kapak uygulanan hastalar, aort
anevrizmasi veya diseksiyonu gibi ek kardiyak cerrahi uygulanan hastalar, reoperasyonlar,
kronik otoimmun hastalig1 olanlar, sistemik inflamatuar hastalig1 olanlar, kronik bobrek hastalari
ve hematolojik hastalig1 olanlar ¢aligma dis1 birakildi. Dislama kriterleri uygulandiktan sonra
ardisik olarak KPB esliginde mekanik mitral kapak veya mekanik aort kapak replasmani
uygulanmis 20 ile 85 yas arasi1 hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Kardiyopulmoner Bypass Yontemi

Standart cerrahi tekniklerinin uygulandigi, orta hat sternotomi sonrasi mitral kapak
replasmanlarinda; arteriyel kaniilasyon c¢ikan aortadan, vendz kaniilasyon ise vena kava
sliperiyor ve vena kava inferiyordan (Bikaval kaniilasyon) iki venoz kaniil ile yapildi. Aort kapak
replasmanlarinda ise; arteriyel kaniilasyon ¢ikan aortadan, vendz kaniilasyon ise sag atriyumdan
iki asamal1 (Two stage kaniilasyon) tek venoz kaniil ile yapildi.

Hastalarin KPB sirasindaki kan akis hizlar1 (Flow) viicut yiizey alanlarma gore (2,4
It/dk/m?) belirlendi. Yetiskin entegre arteriyel filtreli membran oksijetator/tubing set, viicut
yiizey alanlarina gore de uygun kaniil ¢aplari kullanildi. Tiim hastalara KPB sirasinda 32°C
hipotermi uygulandi. Arteriyel hat basinglari KPB sirasinda ortalama 150-180 mmHg arasinda
tutuldu. Antikoagiilasyon saglamak amaciyla aktif pihtilasma zamani (Activated Clotting
Time=ACT) 480 saniye ve iizerinde tutuldu. Prime soliisyon olarak; 1200ml dengeli soliisyon
(Isolayte), 150ml %20 mannitol, 5000 iinite heparin ve 2 gr sefazolin kullamldu.

Tiim hastalara tek tip izotermik kan kardiyopleji soliisyonu uygulandi. Kardiyopleji doz
uygulamasi tlim hastalarda baglangic dozu (Tam doz=kgx15ml) ve idame dozlar (Her 20
dakikada bir yarim doz=kgx7,5ml) seklinde uygulandi. Kardiyopleji soliisyon igerigi olarak ise;
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KPB ekipmanindan alinan oksijenlenmis hasta kani igerisine potasyum kloriir, magnezyum ve
sodyum bikarbonat eklenerek hazirlandi.

istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizlerin gergeklestirilmesinde SPSS® 16.0 bilgisayar programi kullanildi.
Stirekli ve sirali veriler icin ortalama ve standart sapmalar hesaplandi. Normallik dagilimim
degerlendirmek i¢in Kolmogorov Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi kullanildi. Sirastyla normal
ve normal dagilmayan verileri degerlendirmek i¢in Student t testi ve Mann Whitney U testleri
kullan1ldi. Nominal veriler i¢in frekans ve ylizde analizleri yapild1 ve karsilastiriimasinda Chi
Square testi kullanild. Istatistiksel olarak 0,05'ten kiiciik P degeri anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Bu calismanin kisitliliklart arasinda, sadece kalp kapak replasmani yapilan hastalarin
dahil edilmis olmasi, tek merkezli olmas1 ve retrospektif olmasi1 bulunmaktadir. Cok merkezli,
daha fazla hasta gruplarinin dahil edilmesi, fakli cerrahi teknikleri (Minimal invazif, robotik vs.)
uygulanan hasta gruplariin ve diger birgok operatif parametrenin dahil edilerek prospektif
olarak yapilmasinin daha kapsamli sonuglar verecegini diisiinmekteyiz.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1'de de goriildiigli gibi ¢alismaya dahil edilen toplam 116 hastanin minimum total
perfiizyon siiresi 55 dakika, maksimum total perfiizyon siiresi 167 dakika, ortalama total
perflizyon  siiresi 108,93 dakika  ve  standart sapma  degeri  28,59'du.

Tablo 1. Ortalama Total Perfiizyon Siiresinin Hesaplanmasi

N Minimum Maximum Ortalama Std. Hata Orani
Total Perfiizyon Siiresi 116 55,00 167,00 108,93 28,59
(Dakika)
Valid N 116

Std.: Standart; N: Sayu.

Tablo 2'de de goriildiigli gibi calisma gruplarinin tanimlayici verileri; yas, cinsiyet, viicut
ylizey alant (BSA), ejeksiyon fraksiyon yilizdesi (EF%), boy ve kilo oOzellikleri benzerdi
(p>0,05). Gruplarin aortik kross klemp (AKK) siiresi, total perfiizyon siiresi ve ekstrakorporeal
akis hizlar1 (Flow) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (Sirasiyla p=0,002; p=0,006;

p=0,021).
Tablo 2. Gruplarin Tanimlayici Ve Operatif Verilerinin Karsilastirilmasi
GRUPLAR
GRUP 1 GRUP 2 P (Sig)
(108 dk ve alt1) (109 dk ve iistii)
N=58 N=58
Yas (Yil), (ort+ss) 59,81+9,87 64,68+8,27 0,222
Cinsiyet, (N) ERKEK 31 35 0,453
KADIN 27 23

BSA (m?), (orttss) 1,87+0,15 1,88+0,20 0,161
Flow (Lt), (orttss) 4,46+0,33 4,53+0,47 0,021
EF %,(ort+ss) 52,77+7,49 48,55+8,21 0,701
AKK Siiresi (Dk), (orttss) 57,15+11,64 112,57+19,96 0,002
Total Perf. Siiresi (Dk), (ort£ss) 83,86+11,01 134,00+15,78 0,006
Boy (cm), (ortsss) 164,40+8,88 163,64+9,15 0,468
Kilo (Kg), (ort+ss) 78,68+12,40 79,75+12,84 0,658

Orttss: Ortalamazxstandart sapma; N: sayi; BSA: Viicut yiizey alani (Body surface area); EF%: Ejeksiyon fraksiyon
yiizdesi; AKK: Aortik kross klemp.
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Tablo 3'te de goriildigii gibi gruplarin; uygulanan kalp kapagi cesidi, pacemaker,
defibrilasyon ve inotrop ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi ve grup-2 (Total
perfiizyon siiresi 109 dk ve {stli)'de daha yiiksekti (Sirasiyla p=0,0024; p=0,011; p=0,023;
p=0,039). intra-aortik balon pompas: (IABP) ihtiyac1 da grup-2'de daha yiiksekti ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Gruplarin erken dénem major
komplikasyonlari; inme, akut bobrek yetmezligi (ABY), miyokard enfarktiisii ve mortalite
oranlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0,0

Tablo 3. Gruplarin Operatif Ve Erken Déonem Major Komplikasyon Verilerinin Kargilagtirilmasi

GRUPLARR
GRUP 1 GRUP 2 Total P (Sig)
(108 dk vealt) (109 dk ve iistii)  N=116
N=58 N=58

Kalp Kapag1, (N) AORT 19 31 50 0,024
MITRAL 39 27 66

Pacemaker Thtiyaci, VAR 32 45 77 0,011
(N) YOK 26 13 39

Defibrilasyon VAR 29 41 70 0,023
ihtiyaci, (N) YOK 29 17 46

Inotrop Ihtiyac, (N) VAR 48 55 103 0,039
YOK 10 3 13

TABP ihtiyacs, (N) VAR 51 52 103 0,760
YOK 7 6 13

fnme, (N) VAR 0 0 0 1,000
YOK 58 58 116

ABY, (N) VAR 3 4 7 0,698
YOK 55 54 109

Miyokard VAR 0 1 1 0,317
Enfarktiisii, (N) YOK 58 57 115

Mortalite, (N) VAR 0 0 0 1,000
YOK 58 58 116

N: sayi; IABP: Intra-aortik balon pompasi; ABY: Akut bobrek yetmezligi.

Tablo 4'te de goriildigi gibi c¢alisma gruplarinin; eritrosit siispansiyonu (ES)
transfiizyonu ve hastanede kalis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi ve grup-2
(Total perfiizyon siiresi 109 dk ve istii)'de daha yiiksekti (Sirasiyla p=0,009; p=0,046).
Intraoperatif ve postoperatif drenaj miktari, ekstiibasyon siiresi (mekanik ventilasyon destek
siiresi) ve yogun bakim {initesi (YBU)'nde kalis siireside grup-2'de daha yiiksekti ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4. Gruplarin intraoperatif ve Postoperatif Verilerinin Karsilastirilmasi

GRUPLAR
GRUP 1 GRUP 2 P (Sig)
(108 dk ve alt1) (109 dk ve iistii)
N=58 N=58
ES Transfiizyonu 0,98+0,86 1,81+1,19 0,009
(Unite), (ortsss)
intraoperatif Drenaj 179,74+29,56 197,93+74,74 0,087
(ml), (orttss)
Postoperatif Drenaj (ml), 1108,60+290,81 1119,80+324,29 0,382
(ort+ss)
Extiibasyon Siiresi 6,89+1,60 7,48+2,64 0,058
(Saat), (ort+ss)
YBU Siiresi (Saat), 32,34+8,17 32,79+7,77 0,592
(orttss)
Hastanede Kalis Siiresi 7,56+2,00 9,03+2,89 0,046

(Giin), (ortxss)
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Ortss: Ortalamatstandart sapma; ES: Eritrosit Transfiizyonu; YBU: Yogun Bakim Unitesi.

Tablo 5'te de goriildiigi gibi calisma gruplarinin; preoperatif biyokimyasal ve
hematolojik parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Gruplarin
postoperatif 1. giin biyokimyasal ve hematolojik parametrelerinden; alanin aminotransferaz
(ALT), gama glutamil transferaz (GGT) ve potansiyel hidrojen (pH) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi ve grup-2 (Total perfiizyon siiresi 109 dk ve {istii)'de daha
yiiksekti (Sirasiyla p=0,012; p=0,000; p=0,026). Gruplarin postoperatif 1. giin biyokimyasal ve
hematolojik parametrelerinden; glikoz, iire, kreatinin, albiimin, aspartat aminotransferaz (AST),
total bilirubin, direkt bilirubin, sodyum (NA), potasyum (K), kalsiyum (CA), C-reaktif protein
(CRP), laktat, parsiyel karbondioksit basinci (pCO2), parsiyel oksijen basinci (pO2) ve
hematokrit degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo 5. Gruplarin Preoperatif Ve Postoperatif Parametrelerinin Karsilastirilmasi

PREOPERATIF POSTOPERATIF 1. GUN
Parametreler Gruplar  Mean+Std. Deviation P (Sig.) Mean=Std. Deviation P (Sig.)

Glikoz, (ort+ss) GRUP 1 171,53451,32 0,576 184,50+58,83 0.857
GRUP 2 189,64+57,73 159,87+59,45 '

Ure, (ortzss) GRUP 1 43,84+18,60 0,302 34,77+9,51 0.209
GRUP 2 41,05+14,68 38,95+14,57 '

Kreatin, (ort+ss) GRUP 1 1,01+0,47 0,058 0,88+0,33 0.434
GRUP 2 0,90+0,30 0,91+0,42 '

Albiimin, (orttss) GRUP 1 34,45+6,85 0,696 33,92+6,13 0.491
GRUP 2 33,22+7,44 35,90+5,77 '

ALT, (orttss) GRUP 1 34,33+54,19 0,915 21,13+11,30 0.012
GRUP 2 37,98+54,02 21,88+17,36 '

AST, (ort+ss) GRUP 1 73,93+156,63 0,973 37,56+44,20 0.420
GRUP 2 77,20+£156,52 39,58+28,84 '

Total Bilirubin, GRUP 1 2,02+10,69 0,098 0,87+0,91 0.742
(ort+ss) GRUP 2 0,85+0,86 0,95+0,87 '

Direkt Bilirubin, GRUP 1 0,28+0,25 0,151 0,35+0,54 0542
(ort+ss) GRUP 2 0,24+0,55 0,30+0,52 '

GGT, (ortss) GRUP 1 33,70+18,19 0,071 21,84+10,12 0.000
GRUP 2 34,68+30,05 36,60+31,90 '

Sodyum (NA), GRUP 1 140,53+4,04 0,272 140,05+3,43 0216
(ort+ss) GRUP 2 140,12+3,68 139,43+3,01 '

Potasyum (K), GRUP 1 4,40+0,43 0,715 4,36+0,46 0.327
(ort+ss) GRUP 2 4,37+0,42 4,49+0,39 '

Kalsiyum (CA), GRUP 1 9,17+6,77 0,963 8,31+0,81 0643
(ort+ss) GRUP 2 9,27+6,73 8,38+0,74 '

CRP, (ortss) GRUP 1 61,18+76,91 0,796 55,91+69,73 0.108
GRUP 2 62,11+82,16 44 57+45 .83 '

Laktat, (ort+ss) GRUP 1 1,64+1,05 0,492 1,48+0,70 0.062
GRUP 2 1,76+1,13 1,40+0,52 '

pH, (ortxss) GRUP 1 7,40+0,06 0,870 7,42+0,04 0026
GRUP 2 7,41+0,06 7,43+0,02 '

PCOz, (ort+ss) GRUP 1 37,63+3,74 0,444 36,87+4,05 0.964
GRUP 2 37,30+4,30 37,26+3,58 '

POz2, (ort+ss) GRUP 1 295,62+56,10 0,114 280,31+49,62 0.997
GRUP 2 294,26+67,02 274,43+46,38 '

Hematokrit, GRUP 1 39,17+4,70 0,111 37,55+4,50 0.067
(orttss) GRUP 2 39,37+3,77 38,34+5,53 '

Orttss: Ortalamazxstandart sapma; ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz; GGT: Gama
glutamil transferaz; CRP: C-reaktif protein; pH: Potansiyel hidrojen; pCO.:Parsiyel karbondioksit basinci; pO-:
Parsiyel oksijen basinct.
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KPB esliginde gerceklestirilen kalp kapak operasyonlarinda ekstrakorporeal dolagim
teknikleri (Viicut dis1 dolagim teknikleri/perfiizyon teknolojisi) bazen kacinilmaz olmaktadir. Bu
calismada KPB esliginde gercgeklestirilen kalp kapak operasyonlarinda total perfiizyon siiresi ile
AKK siiresinin peroperatif sonuclar {iizerindeki etkileri belirlenmeye calisildi. Yaptigimiz
calismada uzamis total perfiizyon siiresi ile uzamig AKK siiresine sahip grupta; pacemaker,
defibrilasyon ve inotrop ihtiyaci, ES transfiizyonu ve hastanede kalis siiresinin daha fazla
oldugunu saptadik. Ayrica bazi biyokimyasal parametrelerde de (ALT, GGT ve pH) dezavantajl
oldugunu gordiik. Ancak biz bu dezavantajli sonuglarin, total perflizyon siiresinin ve AKK
stiresinin uzamasindan mi kaynaklandigini yoksa operatif dinamiklerden mi kaynaklandigini da
tartismak istiyoruz. Bu konunun da goz ardi edilmemesinin, sonuglarin sadece KPB siirelerine
baglanmasinin da dogru olmayacagmi diistinmekteyiz. Qiu ve ark. (10) yaptiklari ¢aligmada
mitral kapak cerrahisi hastalarinda konvansiyonel tam sternotomi ile minimal invaziv mitral
kapak cerrahisi (MIMVC) uygulamalarinda KPB siiresinin bagimsiz bir risk faktorii olmadigini
belirtmislerdir. Calismalarinda minimal invaziv yaklasimlari, geleneksel/konvansiyonel tam
sternotomi yaklasimlariyla karsilastirmayr amaglamislardir. Analizlerine 165 benzer hastay1
dahil etmislerdir (Sternotomi n=165; MIMVC n=165). Calismalarindaki klinik sonuglar; total
perfiizyon siiresini ve AKK siiresini, hastanede kalis siiresini, morbidite ve mortaliteyi
igcermekteydi. Calismalarinin sonucunda: Minimal invaziv yaklasimin, daha uzun total perfiizyon
stiresine (99+25-88+17 dakika, p<0,001) ve AKK siiresine (65+13-49+11 dakika, p<0,001) sahip
oldugunu saptamislardir. Genel olarak, gruplar arasinda major hastane i¢i komplikasyonlar ve 30
giinliilk mortalitede agisindan anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Ancak, gogiis tiipii
drenajinin, MIMVC grubunda daha diistik oldugunu ve daha diisiik kan transfiizyonu
gerektirdigini saptamiglardir. Ayrica MIMVC grubunda ventilasyon destegi siiresinin de daha az
oldugunu saptamislardir. Ancak KPB siirelerinin (Total perfiizyon stiresi ve AKK siiresi)
bagimsiz bir risk faktorii olmadigini saptamislardir (10). Takagi ve ark. (11) ise yaptiklari meta-
analizde; robotik ve konvansiyonel mitral kapak cerrahisini (R-MVC'ye karsi K-MVC)
karsilagtirmiglardir. Caligmalarinda robotik ve geleneksel mitral kapak cerrahisi i¢eren toplam
3764 hastay1 igeren 7 pubmed ¢alismasini incelemisler. Calismalarinin sonucunda R-MVC'de K-
MVC'den daha uzun total perfiizyon ve AKK siiresine ragmen R-MVC'den sonra yogun
bakim/hastanede kalis siiresinin daha kisa oldugunu ve kan transfiizyonu ihtiyacinin, ventilasyon
destegi siiresinin ve AF sikliginin daha az gorildiigiinii saptamiglardir. Tiim nedenlere bagli,
mortalite dahil diger erken sonuglarin (Kanama ve kapak disfonksiyonu, orta ve yliksek derecede
mitral yetersizligi, bobrek yetmezligi, diyaliz, pndmoni, inme, kardiyak arrest) ise benzer
oldugunu saptamiglardir (11). Literatiirdeki bu caligmalar; sonuglarin sadece KPB siirelerine
baglanmasinin dogru olmayacagi yoniindeki tartisma disiincemizi desteklemektedir.
Ekstrakorporeal dolasim ekipmanlarindaki teknolojik gelismeler ve biyo-uyumluluklarinin
artmasi da ayrica onem tagimaktadir. Diger onemli bir husus olarak da KPB siirelerinden ziyade
cerrahi tekniklerin sonuglar {izerinde daha etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Kardiyak cerrahide uzamig KPB siirelerinden kacinilmasi gerektigini belirten
caligmalarda bulunmaktadir (8,12). Madhavan ve ark. (8) yaptiklar1 ¢alismada KPB esliginde
koroner arter bypass greft (KABG) uygulanan operasyonlarda uzamig KPB siiresinin (>180
dakika), mortaliteyi 6ngérmede anlamli oldugunu; uzamig KPB siiresinin (>56 dakika) mortalite
lizerindeki dolayli etkilerinin ise artmis komplikasyon riskleri, uzamis YBU kalis siiresi (>48
saat) ve uzamis mekanik ventilasyon (>24 saat) yoluyla kendini gosterebilecegini belirtmislerdir.
Olumsuz sonuglarin olugsmasini en aza indirmek i¢in, KPB siirelerinin (Total perfiizyon siiresi ve
AKK siiresi) sirastyla 56 dakika ve 180 dakikanin altinda tutulmasimi onerdiklerini
belirtmislerdir (8). Martins ve ark. (12). yaptiklar1 ¢aligmada konjenital kalp hastaligi
(Cogunlukla atriyal septal defekt (ASD) onarimi) cerrahisinde uzamig KPB siiresinin; daha uzun
ventilasyon siiresi, daha uzun YBU kalis siiresi ve daha uzun hastanede kalis siiresi ile iliskili
oldugunu belirtmislerdir (12). Yaptigimiz ¢alismada da uzamis perfiizyon siiresine sahip grubun
hastanede kalig siiresinin daha fazla oldugunu saptadik.
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Yapilan bazi ¢alismalarda KPB siiresinin akut bobrek hasari i¢cin bagimsiz bir risk faktorii
oldugu belirtilmektedir (5,13-16). Xu ve ark. (5) yaptiklar1 ¢alismada DeBakey Tip 1 aort
diseksiyonu nedeniyle torasik aort cerrahisi geciren hastalarda KPB siiresinin, postoperatif akut
bobrek hasari riski ile bagimsiz olarak iligkili oldugunu belirtmislerdir (5). Karim ve ark. (13) ise
kalp kapak ve konjenital kalp hastalig1 diizeltmesi operasyonu yapilan hastalarda total perfiizyon
stiresi ve AKK siiresinin akut bobrek hastaligt ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
calismalarinda idrar c¢ikisinin akut bobrek hasari igin gilivenilir bir gosterge olmadigini,
postoperatif serum kreatinin artis egiliminin prediktdr oldugunu ve erken miidahale i¢in dikkate
alimmas1 gerektigini belirtmislerdir (13). Ghincea ve ark. (14). aortik ark cerrahisi sonrasi akut
bobrek hasarinin artmis morbidite ve mortalite ile iligkili sik goriilen bir komplikasyon
oldugunu; hipotermik sirkiilatuar arrest kullanilarak yapilan agik aortik ark cerrahisinde, KPB
siiresinin postoperatif akut bobrek hasar ile iligkili oldugu ve postoperatif akut bobrek hasari
riskini azaltmanin odak noktasinin KPB siiresini azaltmak oldugunu belirtmislerdir (14). Axtell
ve ark. (15). yaptiklar1 ¢alismada uzamis KPB siiresinin, 6zellikle ameliyat 6ncesi bobrek
yetmezligi olanlarda, ameliyat sonras1 akut bobrek yetmezligi ile iligkili oldugunu ve tahmini
glomertiler filtrasyon hizinin <30 ml/dak/1,73 m2 olan hastalar i¢in riskin zamanla katlanarak
arttigin1 belirtmislerdir (15). Zhao ve ark. (16) yaptiklar1 ¢alismada KPB esliginde yeniden/tekrar
(revizyon) kalp cerrahisi yapilan hastalarda postoperatif akut bobrek hasari icin risk faktorlerini
belirlemeye calismislardir. Calismalarinda; yiiksek AST, ameliyattan Onceki 2 hafta iginde
yapilan koroner anjiyogram ve uzamis KPB siiresinin, tekrar kalp cerrahisi ge¢iren hastalarda
artmis postoperatif akut bobrek hasari ile iligkili oldugunu belirtmislerdir (16). Yaptigimiz
calismada ise bu calismalarin aksine perfiizyon siiresi ile ABY arasinda bir iligki saptayamadik,
bunun da cerrahi sirasindaki diger iligkili faktorlerden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Yapilan bazi ¢alismalarda ise uzamis perflizyon siirelerinin; akciger hasari, deliryum,
inme, kan ve pihtilasma profilinde anormallikler ve kardiyak aritmi i¢in risk faktdrii oldugu
belirtilmektedir (9,17-25). Ayrica ge¢ sagkalim ile bagimsiz olarak iliskili oldugu, erken
postoperatif enterobacteriaceae bakteriyemisi igin prediktor oldugu, enfektif endokardit igin
kapak cerrahisi sonrasi ciddi komplikasyonlarin gelisimi ve mortalite ile iliskili oldugu, endotel
glikokaliks bozulmasi ile iliskili oldugu, endotelyal glikokaliksin bozulmasinin da KPB
ameliyatlarindan sonra ¢ocuklarda metabolik asidoza neden oldugu belirtilmektedir (9,17-25).
He ve ark. (17) yaptiklar1 ¢alismada fallot tetralojisi (Cocuklarda pulmoner stenoz) cerrahisi
sonrast ciddi akciger hasari i¢in risk faktorlerini belirlemeye caligmiglardir. Calismalarinin
sonucunda KPB siiresinin akciger hasar1 i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir
(17). Andrasi ve ark. (18). yaptiklar1 ¢alismada KABG (n=150) veya kapak ve/veya aort
cerrahisitKABG (n=150) uygulanan 300 hastay1 retrospektif olarak postoperatif deliryum igin
risk faktorlerini belirlemeyi amaglamiglardir. Calismalarinin sonucunda KPB stirelerinin operatif
ozelliklere bagl olarak deliryum ile farkli sekilde iligkili oldugunu belirtmislerdir (18). Jia ve
ark. (19). yaptiklar1 ¢alismada fil hortumu ile birlikte total aortik ark replasmani (TAAR)
uygulanmis hastalarda postoperatif inme igin preoperatif ve postoperatif risk faktorlerini
degerlendirmeyi amaglamislardir. Calismalarinda trombosit sayisi, INR degeri, diyabet
Oykiistiniin varligi ve KPB siiresinin, ameliyat sonrasi inme i¢in Onemli preoperatif ve
intraoperatif risk faktorleri oldugunu ve bu faktorlerin tanimlanmasi ve modellenmesinin, yiiksek
riskli hastalarda daha aktif beyin koruma oOnlemleri almamiza yardimci olabilecegini
belirtmislerdir (19). Ahmad ve ark. (20) yaptiklar1 ¢alismada kalp cerrahisi yapilan hastalarda
uzamig KPB siiresinin kan ve pihtilasma profilinde (postoperatif yogun bakima geliste,
ameliyattan 48 saat sonra ve 7. giinde ortalama fibrinojen diizeyi, kanama zamani, pihtilagsma
zamani ve protrombin zamani gibi pihtilagma profilindeki degisimler) anormallik gosterdigini
belirtmislerdir (20). Alotaibi ve ark. (21) pediatrik kalp cerrahisi sonrasi erken postoperatif
kardiyak aritmi i¢in risk faktorleri arasinda uzamis total perfiizyon ve AKK siiresinin oldugunu
belirtmislerdir (21). Swinkels ve ark. (22) yaptiklar1 ¢alismada AKK siiresinin izole aort kapagi
replasmanindan sonra ge¢ sagkalim iizerine etkisini aragtirmiglardir. Caligsmalarinda 25 yillik
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takip siiresi olan hastalarda; sonu¢ olarak uzamig AKK siiresinin, ciddi aort darligi olan
hastalarda izole aort kapagi replasmanindan sonra azalan ge¢ sagkalim ile bagimsiz olarak iliskili
oldugunu belirtmislerdir (22). KPB esliginde yapilan kardiyovaskiiler cerrahide KPB siiresinin
erken postoperatif enterobacteriaceae bakteriyemisini tahmin etmede prediktor oldugunu belirten
calismalarda bulunmaktadir (9). Wang ve ark. (9) yaptiklart ¢alismada uzamis KPB siireli
kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda daha genis gram negatif bakteri kapsamina sahip bir
antibiyotik rejiminin profilaktik kullanimi disiintilmesinin gerektigini ve bu hastalarda
Enterobacteriaceae familyasiyla iligkili erken primer kan dolasimi enfeksiyonunun olasi bir
mekanizma oldugunu belirtmislerdir (9). Salsano ve ark. (23) yaptiklar1 ¢alismada enfektif
endokardit nedeniyle kalp kapak cerrahisi gegiren hastalarda AKK siiresi ve total perfiizyon
stiresinin prognostik etkisini aragtirmislardir. Caligmalarinin sonucunda uzamis AKK siiresinin
ve total perflizyon siiresinin, enfektif endokardit igin kapak cerrahisi sonrasi ciddi
komplikasyonlarin gelisimi ve mortalite ile iligkili oldugunu, enfektif endokardit hastalarinin
intraoperatif ve postoperatif sonuclarinin nasil iyilestirilecegine dair yeni bilgiler
saglayabilecegini belirtmislerdir (23). Robich ve ark. (24) yaptiklari ¢alismada uzamis KPB
siiresinin endotel glikokaliks bozulmasi ile iliskisini aragtirmiglardir. Caligmalarinda uzamis
KPB siiresinin; kemik iliginden nétrofil ¢ikisini indiikledigini, endotel glikokaliks yikimi i¢in bir
sinyal olan sindekan-1'in plazma seviyelerinde artisa neden oldugunu ve glikokaliks bozulmasi
iligkili oldugunu belirtmislerdir. Sonu¢ olarak endotelyal glikokaliks atilimini hedefleyen
tedavinin gelistirilmesi, uzun siireli KPB operasyonlarinda hastalarda faydali olabilecegini
belirtmislerdir (24). Bangalore ve ark. (25) ise c¢alismalarinda endotelyal glikokaliksin
bozulmasinin KPB ameliyatlarindan sonra c¢ocuklarda metabolik asidoza neden oldugunu;
metabolik asidozun (Artan giiclii iyon ag¢iklig1), KPB sirasinda endotelyal glikokaliksten ayrilan
negatif yiiklii bir glikozaminoglikan olan heparan siilfatin plazma konsantrasyonu ile iliskili
oldugunu; ek olarak, heparin siilfatin boliinmesinin bobrek fonksiyon bozuklugu, kapiller sizinti
ve genel kardiyovaskiiler fonksiyon bozuklugu belirtecleri ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Bu wverilerle, KPB operasyonlarinda glikokaliksi korumak ig¢in translasyonel tedaviler
tasarlamanin Onemini vurgulamislardir (25). Yaptigimiz ¢alismada ise; inme, miyokard
enfarktlisii ve mortalite gibi bir¢ok komplikasyonun iki grup arasinda anlamli olmadigini ve
perfiizyon stiresi ile iliskisi olmadiginmi saptadik. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda bu sonuglarin
perfiizyon siireleri ile iliskili bulunmasinin ise cerrahi sirasindaki diger dinamiklerden
kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica yaptigimiz c¢alismada uzamis perfiizyon
stiresininde, kitabi kabul edilebilir sinirlar arasinda olduguna da dikkat ¢ekmek isteriz.

Nadeem ve ark. (26) yaptiklar1 meta-analiz ¢alismada kardiyovaskiiler cerrahi gegiren
hastalarda KPB siiresinin ameliyat sonrasi mekanik ventilasyon destek siiresi ile iliskili
oldugunu, siireyi uzattigini ve klinik sonuglari olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (26). Nadeem
ve ark.'nin (26) aksine Mehmood ve ark. (27) ise yaptiklari ¢aligmada total perfiizyon ve AKK
siiresinin kalp cerrahisi sonrasi uzamis mekanik ventilasyon destek siiresi ve uzamis hastane
yatig siiresi ile iligkili olmadigint belirtmislerdir (27). Yaptigimiz ¢alismada da perfiizyon siiresi
ile mekanik ventilasyon destek siiresi arasinda dogrudan bir iliski saptayamadik.

Yaptigimiz ¢alismada uzamis KPB siiresine sahip grupta; pacemaker, defibrilasyon ve
inotrop ihtiyacinin daha fazla olmasinin da miyokardiyal koruma amagli kullanilan kardiyopleji
soliisyonlar1 ve hipotermi durumlar1 gibi nedenlerden kaynaklanabilecegini, diger sonuglara etki
eden cerrahi dinamikler ile beraber degerlendirmek gerektigini diisiinmekteyiz. Ayrica
calismamizda uzamig perfiizyon siiresine sahip grupta daha fazla ES transfiizyonunun ise cerrahi
sirasindaki kanama ve benzeri durumlardan da kaynaklanabilecegini diisinmek gerekmektedir.
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SONUC VE ONERILER

KPB esliginde kalp kapak cerrahisi uygulanan operasyonlarda ortalama KPB siiresi
tizerinden daha kisa ve daha uzun olarak gruplandirdigimiz hasta gruplarinda daha uzun
perfilizyon siiresine sahip grubun pacemaker, defibrilasyon ve inotrop ihtiyaci, ES transfiizyonu
ve hastanede kalis siiresinin daha fazla oldugunu gordiikk. Ayrica ALT, GGT ve pH
degerlerininde daha yliksek oldugunu gordiik. Diger operatif, postoperatif ve erken donem major
komplikasyonlar agisindan iki grubun sonuglar1 benzerdi. Sonu¢ olarak daha uzun KPB siiresi,
iliskilendirmede nedensellik anlamina gelmese de, perfiizyon siiresinin miimkiin oldugunca kisa
tutulmasi veya kabul edilebilir sinirlar icerisinde tutulmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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