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Amac: Kalp-akciger makinesi, kalp cerrahisinin gelisgiminde son derece 6nemli bir rol oynamakla
beraber 6zellikle akcigerler tizerindeki olumsuz etkileri kullanimim kisitlamaktadir. Ortaya ¢ikan post-
perfiizyon sendromu ya da tim vicut inflamatuvar cevabt uzun siire yogun bakim destegi gerektir-
mektedir. Bazi olgularda, bu durum ¢oklu organ yetmezliklerine ve hatta 6lime bile neden olabilmek-
tedir. Bu inflamatuvar cevabin aragtinlmasi ve nedenlerinin ortaya koyulmasi koroner arter bypass
greftlemesi (KABG) yapilan olgularda en 6nemli noktalardan birisidir.

Gere¢ ve Yontemler: Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde, kardiyopulmoner bypass (KPB) uygu-
lanarak KABG yapilan 25 hasta kontrol grubuna, KPB uygulanmadan KABG operasyonu yapilan
10 hasta ise ¢aliyma grubuna dahil edildi. Hastalarda plazmada vaskiiler endotelial growth faktor
(VEGF) ve elastaz seviyeleri 6l¢tildi. Solunum fonksiyon testi ile FEV1, FVC degerleri preoperatif ve
postoperatif dénemlerde degerlendirildi. Boylece KPB'1in akcigerler ve solunum fonksiyonlar: tizerine
etkileri aragtinildi.

Bulgular: KPB yapilan hastalarda anlaml sekilde daha fazla olmak tizere postoperatif dénemde
pompa kalis siiresi ve aort klemp stiresi uzun olan hastalarda elastaz diizeylerinde anlamh bir artig
oldugu gézlenmistir. Ayni inflamatuvar yanitta gérevli VEGF degerinde ise anlamh bir artig izlenme-
migtir. FEV1 ve FVC degerlerinin ise tim gruplarda diistigii ve istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
gorulmistir.

Sonug: Postoperatif elastaz diizeyindeki artig torasik komplikasyonlarin gértlme olasiigini artiraca-
gindan dolay1, pompada kalig stiresi, KPB stiresi ve aort klemp stiresinin kisa tutulmas: olabildigince
kisa tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Kalp akciger makinasi, Kardiyopulmoner bypass, Vaskiiler endotelial growth
faktor, Elastaz

ABSTRACT

Objective: The heart-lung machine, while playing an extremely important role in the development
of cardiac surgery in particular restricts the use of negative effects on the lungs. The resulting post-
perfusion syndrome or inflammatory response of the body requires a long period of intensive care. In
some cases, this may even lead to multiple organ failure or even death. This inflammatory response
causes the investigation and to manifest coronary artery bypass grafting (CABG) is one of the most
important points made in the case.

Material and Methods: In the Cardiovascular Surgery Clinic, cardiopulmonary bypass (CPB)
is applied to a control group of 25 patients CABG, coronary artery bypass surgery without CPB
implementation of the 10 patients were enrolled into the study. Patients, plasma vascular endothelial
growth factor (VEGF) and elastase levels were measured. Pulmonary function test with FEV1, FVC
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values were evaluated preoperatively and postoperatively. Thus, we investigated the effects of CPB on the lungs and respiratory

function.

Results: CPB significantly more in patients, including patients with longer duration pump and postoperative aortic clamp time was
observed a significant increase in elastase levels. a significant increase in the official value of VEGF in the same inflammatory response

was observed. If the FEV1 and FVC values decreased in all groups and was found to be statistically significant.

Conclusion: Postoperative increase in elastase levels, because it will increase the incidence of thoracic complications, duration of pump
Shorter duration of CPB and aortic clamp time should be kept as short as possible.

Key Words: Heart lung machine, Cardiopulmonary bypass, Vascular endothelial growth factor, Elastase

GIRIS

Kalp-Akciger makinesi kalp ve akcigerin normal fonksiyonu
olan pompalama ve ventilasyon gorevini gegici olarak
yapan aygitlardir. Kan akimi, gaz degisimi, kanmn icinde
dolagtig1 nonendotelyal yiizey ile etkilesimi ve sonugta
retiktiloendotelyal sistem fonksiyonlarinda olusturdugu
etkiler nedeniyle kismen veya tamamen insan fizyolojisinde
degisikliklere yol acar. Boylece dolasimdaki hiicresel,
vazoaktif ve sitotoksik inflamatuvar yanit mediatorleri
akcigerlere ulagir (1).

Kalp-akciger makinesi, kalp cerrahisinin gelismesine
yardimcr olmakla birlikte viicutta bazi sistemler tizerine
olumsuz etkilerinin tespit edilmesi nedeniyle giinimiizde
hala kullanimi smirhdir. Ortaya c¢ikan post-perfiizyon
sendromu ya da tum vicut inflamatuvar cevabi uzun siire
yogun bakim destegi gerektirebilir. Bazi olgularda, bu
durum g¢oklu organ yetmezliklerine ve hatta 6lume bile
neden olabilmektedir. Bu cevabin biyolojisinin anlagilmasi
stregelen kalp cerrahisi aragtirmalarinin en 6nemli odak
noktasidir.

Akcigerler kardiyopulmoner by-passtan etkilenmekte ve
postoperatif donemde akciger 6demi, atelektazi, pulmoner
fonksiyonlarda gerileme gibi istenmeyen etkilerin ortaya
ciktigr gorilmektedir (1).

Kardiyopulmoner bypass (KPB) yontemi sirasinda olusan
yeni fizyolojik durumda, basta akcigerler olmak tzere
tim organlar etkilenmekte ve bazi oksidan, antioksidan
maddeler veya mediatorler agiga c¢ikarak dolagimda
bulunmaktadirlar. Literatirde KPB sirasindaki vaskiiler
endotelial growth faktor (VEGF), elastaz mediatérlerinin
kandaki seviyelerinin él¢iilmesine ve akciger fonksiyonlar:
izerine etkilerinin aragtirlmasina yonelik az sayida
calismaya rastlanmustir. Bu projedeki amacimiz, kanda
VEGT ve elastaz seviyeleri 6lgtilerck preoperatif dénemdeki
ve kardiyopulmoner bypass uygulanmadan acgik kalp
cerrahisi operasyonu yapilan hastalarda normal fizyolojik
durumdaki degerler ile karsilagtirilmas: ve bu mediatorlerin
akcigerler ve solunum fonksiyonlar tzerine etkilerinin

aragtirlmasidir.
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GEREC ve YONTEM

Eylil 2009-Haziran 2010 Kalp-
Damar Cerrahisi yogun bakim ve servisinde takip edilen

tarihleri arasinda
KPB uygulanmig 25 hasta (on-pump grubu) ve KPB
uygulanmamigs 10 hasta (off-pump grubu) prospektif
olarak incelendi. Caliyma o6ncesi Akdeniz Universitesi
Tip Fakiltesi, Klinik Aragtirmalar Etik Kurul onay:
alindi. Hastalarda okudugunu anlayabilecek derecede
bir egitim duzeyl ve galismaya goénilli katthm arandi.
Hastalara gerekli agiklamalar yapilip onaylari alindiktan
sonra onam formu imzalatilarak aragtirmaya dahil edildi.
Her iki gruba da mediansternotomi ile agik kalp cerrahisi
uygulandi. Hastalarin timiine ayni anestezi sekli, aym
medikal tedavi ve aymi analjezi protokoli uygulandi.
Postoperatif déonemde ilk 48 saat i¢inde ekstitbe olamayan
ve herhangi bir komplikasyon gelismis olan hastalar ile
preoperatif ve postoperatif donemde normal fizyolojik
durumu etkileyebilecek hastaligi olan kigiler caliyma digt
birakildi. Hastalar preoperatif donemden itibaren taburcu
olana kadar izlendi. Hastalara preoperatif déonemde ve
postoperatif dénemde 4. ve 24. saatte olmak tizere 3 kere
solunum fonksiyon testi (MIR spirobank, 2010, USA)
standart yontemle yapildi, FEV1 ve FVC degerleri l¢iildi.
Kan o6rneklerinde VEGF ve elastaz degerlerine bakildu,
numuneler preoperatif dénemde alinmaya baglandi, hasta
ameliyata ahndiktan sonra ise agagida belirtilen protokole
uygun olarak kan 6rnekleri alindi.

Hasta ameliyata alindiktan sonra ¢alisma grubu i¢in:

1. Kardiyopulmoner bypass baslangi¢ zamani (on-pumpl)

2. Kardiopulmoner bypass bitiminde (45. dakika) (on-
pump?)

3. Ekstiibasyon sonrasinda (on-pump3)

4. Ekstibasyonun 24. saati (on-pump4)

Hasta ameliyata alindiktan sonra kontrol grubu i¢in:
1. Operasyon baglangicinda (off-pump]1)

2. Operasyon bitiminde (off-pump?2)

3. Ekstiibasyon sonrasinda (off-pump3)

4

. Ekstitbasyonun 24. saati (off-pump4) kan &rnekleri
alindz.
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Almman kan o6rnekleri 5.000 devirde 15 dakika santrifiy
edildikten sonra ependorf tiiplere serum ve plazma olarak
ayrildi,-80 derecede saklandi. Tium veriler toplandiktan
sonra serum ve plazmalarda VEGT ve Elastaz mediatorleri
caligildi, on-pump ve off-pump gruplarinda anlatildig
sekilde 1.2.3 ve 4. gruplar olarak degerler kaydedildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel hesaplamalar1 SPSS 15.0
yazilimi ile yapildi. Wilcoxon Signed Ranks Test, Friedman
Test, Mann-Whitney U Test, Chi-square testleri kullanildi.
P<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Sperman Twotail missing ile nonparametrik korelasyon

hesapland.

BULGULAR

On-pump grubunda 17 (%68) erkek, 8(%32) kadim, off-
pump grubunda 4(°%40) erkek, 6(%60) kadin hasta vardi.
On-pump grubunun yas ortalamast 50,84+2,34 olup off-
pump grubunun ise 53,29+4,29dur. Diyabetes mellitus
(DM) on-pump grubunda 8 hastada (%32) off-pump
grubunda ise 2 hastada (%20) mevcuttu. Hipertansiyon
(HT) ise on-pump grubunda 10 hastada (%40) off-pump
grubunda ise 4 hastada (%40) mevcuttu ancak higbirisinde
sonuclarn etkileyebilecek kadar ciddi diizeyde degildi.

Kardiyopulmoner Bypassta Mediatérler ve Solunuma Etkisi

Preoperatif dénemde yapilan ekoda hastalarin ejeksiyon
fraksiyonu (EF) on-pump grubunda ortalama deger
58,68+1,96, off-pump grubunda ise 60,0+5,35 idi. On-
pump ve off-pump grubundaki hastalar yas, kilo, cinsiyet,
boy, sigara kullanimi, ameliyat stiresi, eksttibasyon stresi,
EE, DM, HT degerleri incelend: ve istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik géstermedi. Tiim hastalarin preoperatif
dénemde ve postoperatif 4 ve 24. saatteki FEV1 (Sekil 1) ve
FVC (Sekil 2) degerleri 6lgtldi, bu hastalarda da iki grup
arasinda anlambh farkhihk saptanmadu.

Elastaz

Elastaz degerleri Sekil 3°te belirtilmigtir. Diger gruplarda
anlaml bir farklihk saptanmazken on-pump grubundaki
elastaz degerleri istatistiksel olarak anlaml derecede
yiikseldigi gorildi (p<0.05). Elastaz2 (on-pump?2, off-
pump?) degerleri kargilagtirildiginda on-pump grubunda
ortalama deger 1262,68£128,63 off-pump grubundaki
ortalama deger 252,74448,54 olarak bulundu.

Ortalama aort klemp siireleri (73,72+5,56) ile postoperatif
clastaz degerleri kargilastirildiginda postoperatif elastaz 2 ve
postoperatif elastaz 3 degerleri ile aort kros klemp stireleri
arasinda pozitif bir iligki oldugu saptandi. Siire arttukga
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postoperatif elastaz 2 ve 3 degerlerinin de artmig oldugu
goruldu (P<0.05).

Ortalama KPB siiresi (108,40+6,6) ile postoperatif elastaz
degerleri arasindaki iliski incelendi. KPB stiresi arttikga
postoperatif elastaz 2 ve postoperatif elastaz 3 degerleri de
anlamh olarak artmig olarak bulundu (p<0.05).

VEGF

VEGT degerleri her iki grupta da kargilagtirildi. Preoperatif
donemde ve 24. saatte alinan kan 6rneklerinde off-pump
grubunda belirgin bir yiikseklik olmasina ragmen VEGF
degerlerindeki bu artig anlamh degildi (Sekil 4).

Aort kros klemp siireleri ve KPB siireleri ile postoperatif
VEGT degerleri arasindaki iligki incelendiginde ise anlamli
bir iliski olmadig goriildi.

DM

DM ile elastaz degerleri arasindaki iliski incelendiginde
herhangi bir anlamh iligki bulunamadi. DM ile VEGF
degerleri iligki
postoperatif VEGF 1 (on-pumpl, off-pump1)’in istatistiksel

arasindaki incelendiginde  yalnizca

olarak anlaml derecede yiikseldigi saptand: (p<<0.05).

Sigara

Sigara kullanimui ile elastaz degerleri arasindaki iligkiye
bakildiginda sigara kullanimimin postoperatif elastaz 2
degeri ile istatistiksel olarak anlaml derecede yiikselttigi
gortldu. Anlamh fark saptanmasa da sigara icen hastalarin
tim elastaz degerleri icmeyen hastalarin degerlerine gore
yiiksek bulundu. Elastaz 2 degerinde sigara icen grupta
ciddi artig oldugu saptand: (p<<0.05). Sigara kullanim ile
VEGYF, FEV1% ve FVC% degerleri arasinda anlamh bir
iligki saptanmad.

On-pump grubu

On-pump grubunda bulunan hastalarin elastaz degerleri
preoperatif ve postoperatif olarak kargilastirildi. Preoperatif
clastaz ile postoperatif elastaz 2 degerleri kargilagtirildiginda
postoperatif elastaz 2 degerinde 6nemli derecede artig
saptandi, istatistiksel olarak ileri derecede anlamliyd:
(P<0.05). Preoperatif elastaz ile postoperatif elastaz 3 (on-
pump3) degerleri kargilastinldiginda postoperatif elastaz 3
degeri artmis olarak bulundu, istatistiksel olarak anlamliydi
(P<0.05). Postoperatif elastaz 2 ile kargilastirilan preoperatif
ve postoperatif tiim elastaz degerleri arasinda istatistiksel

VEGF2 VEGF3 VEGF4

preoperatif VEGF 1

1500
1000 Bon-pump
Boff-pump
500
Sekil 3: On-pump ve
0 - off-pump grubunda
preoperatif elastaz1 elastaz2 elastaz3 elastaz4 - ..
elastaz degerlerinin
kargilagtirlmas.
Bon-pump
Boff-pump

Sekil 4: On-pump ve
off-pump grubunda

VEGF degerlerinin
kargilagtirilmast.

VEGTF: Vaskiiler endotelial
growth faktor.
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olarak anlamhlik saptandi. Postoperatif elastaz 2’te ciddi
derecede artig goruldi (P < 0.05) (Sekil 5).

On-pump grubundaki hastalarin preoperatif ve postoperatif
VEGF degerleri karsilastinildi. Preoperatif VEGF ile tim
postoperatif VEGF 1 degerlerinde preoperatif degere
gore diigme saptandi. Bunlardan sadece VEGF 4 degeri
istatistiksel olarak anlamli degildi (Sekil 6).

On-pump grubundaki hastalarin preoperatif FEV1% degeri
ile postoperatif FEV 1% 4. saat ve postoperatif FEV1%
24. saat degerleri kargilagtinildi. Postoperatif degerlerinde
preoperatif degere gore ciddi bir diisme oldugu saptand.
Istatistiksel olarak ileri derecede anlamlyd: (P<0.05).

On-pump grubundaki hastalarin preoperatif FVC% degeri
ile postoperatif FVC% 4. saat ve postoperatif FVC% 24.
saat degerleri karsilastinldiginda da preoperatif degerine
gore postoperatif degerlerde 6nemli dusts saptand.
Istatistiksel olarak anlamliyd: (P<0.05).

Off-Pump Grubu

Off-pump grubundaki hastalarin preoperatif elastaz degeri
ile postoperatif elastaz degerleri kargilastirildi. Preoperatif

Kardiyopulmoner Bypassta Mediatérler ve Solunuma Etkisi

elastaz ile postoperatif elastaz 3 (off-pump3) degeri kargilag-
tirildiginda postoperatif elastaz 3 degerinde yiikselme sap-
tands. Istatistiksel anlamlihk bulundu (P<0.05). Preoperatif
clastaz ile postoperatif elastaz 4 degeri karsilagtirildi. Posto-
peratif elastaz 4 degerinde yiikselme saptand. Istatistiksel
olarak anlamhyd: (P<0.05). Postoperatif elastaz 3 degeri
postoperatif elastaz 1, postoperatif elastaz 2 ve postoperatif
elastaz4 ile kargilagtirnldiginda da istatistiksel olarak anlam-
hilik saptand: (P<0.05) (Sekil 7).

Off-pump grubundaki hastalarin preoperatif VEGF degeri
ile postoperatif VEGF degerleri karsilastirildi. Preoperatif
VEGF ile postoperatif VEGF1 degeri ve postoperatif
VEGI?2 degerlerindeki dugtis istatistiksel olarak anlamhlik
saptand: (P<0.05) (Sekil 8).

Off-pump grubundaki hastalarm preoperatif FEV1 %
degeri ile postoperatif FEV 1 % 4. saat ve postoperatif
FEV 1 % 24. saat degerleri kargilagtirildi. Preoperatif FEV
1 degerine goére postoperatif her iki FEV 1 degerinde de
onemli bir diigme saptandh. Istatistiksel olarak anlam idi.

Off-pump grubundaki hastalarin preoperatif FVC % degeri
ile postoperatif FVC % 4. saat ve postoperatif FVC % 24.

Akd Tip D / Akd Med J / 2017; 3: 177-184
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saat degerleri kargilagtirildi. Preoperatif FVC degerine gore
her iki postoperatif FVC degerinde énemli derecede diistis
saptand. Istatistiksel olarak anlamlilik saptandi.

TARTISMA

KPB, kardiyovaskiiler cerrahinin temel yontemlerinden
biridir. Bununla birlikte, KPB esnasinda kan yabana
yiizeylere temas cttiginden inflamatuvar mekanizmalar
aktif hale geger ve bu mekanizmalarin sonucunda olusan
drinler viicudun tiim organlarini olumsuz yonde etkiler.
Etkilenen bu organlardan biri de morbidite ve mortalitede
biiytik rol oynayan akcigerlerdir (2).

Bando wve ark. (3) KPB sonrasi akcigerlerin histolojik
l6kosit  agregasyonu,
perivaskiiler hemoraji ve fokal alveol hasari oldugunu;
lokosit filtrasyonu uygulananlarda bunun olmadigini veya

incelemelerinde  intravaskiler

minimal diizeyde gorildigint tespit etmislerdir.

Kirklin ve ark. (4) KPB sonrasi pulmoner komplikasyon
oranmnt %30 olarak bildirmisler fakat trakeal sekresyon
ol¢timii gibi nonspesifik metodlar kullanmiglardir.

Kardiyopulmoner by-pass esnasinda aciga c¢ikan ve

postoperatif dénemde negatif akciger fonksiyonlarina

m 182

growth faktor.

yol agan oksidan ve antioksidan ajanlar ve mediatérlerin
belirlenmesi i¢in son zamanlarda bir¢ok deneysel hayvan
aragtirmalar ve klinik caliymalar yapilmis ve sonuclar
yaymlanmugtir.

Oliver M. ve ark. (5) KPB uygulaman 61 hastada yapmug
olduklar1 bir ¢calismada KPB’den 2 saat sonra plazmada-
ki elastaz seviyesinde artig saptamiglar ve bunun postope-
ratif akciger hasariyla ilgili olabilecegini digtinmislerdir.
Calismamizda da benzer sekilde plazma elastaz seviyele-
ri on-pump?2 ve ofl-pump?2 gruplarinda énemli derecede
artmig olarak bulundu (p<0.05). Gruplar arasinda yapilan
kargilastirmada ise on-pump?2 degerleri, off-pump2 deger-
lerine oranla ciddi artig gésterdi (p<<0.05). On-pump gru-
bunda KPB siiresinin ve aort klemp siiresinin artmasiyla
postoperatif elastaz seviyelerinin artmig oldugunu bulduk.
KPB ve aort klemp siirelerinin hipoksiyi arttirdig1 ve hipok-
sinin elastaz diizeylerini ytkselttigi bilinen bir gergektir.

Sigara dumani, akcigerlere alinan organik nitelikli yanmug
kimyasal maddelerin en bilinenidir. Sigara icimi ile serbest
oksijen radikalleri ve oksidanlar ortaya ¢ikmakta ve bunlar
ciddi doku hasari, kanser, kalp ve damar hastaliklari, DM,
akciger hastaliklari, bobrek hastaliklari, romatoid artrit,

Akd Tip D / Akd Med J / 2017; 3: 177-184



katarakt ve sinir dokusu hastaliklar gibi bir¢ok hastaliklarin
patogenezinde rol oynamaktadirlar. Sigara icimi ile
akcigerlerde, inflamatuvar hiicrelerin aktivasyonu ile aktif
oksijen metabolitleri agiga ¢ikmakta, bunlarda amfizem ve
kronik bronsit patogenezinde énemli bir rol almaktadirlar
(6,7). Cimen ve ark. (8), sigara icenlerde MDA diizeylerini,
Wright ve ark. (9) VEGF degerlerini, Shapiro ve ark. (10)

1se elastaz miktarlarini anlamh olarak yiiksek bulmuslardir.

Ogushi ve ark. (11) caliymasinda sigara kullanan kigilerde
alfal-antitripsin seviyelerinin énemli oranda daha disiik
oldugunu saptanmugstir. Elastazin inhibisyonunda 6nemli
rolii olan alfal-antitripsin’in azalmasimin elastaz miktarini
artirdigim ve artmig elastazin akcigerlerin elastikiyetini
katkida
belirtmiglerdir. Benzer sekilde calismamizda da sigara

bozarak amfizem geligimine bulundugunu
kullaniminin postoperatif elastaz 2 degerini ciddi 6l¢tide
arttrdign gorildi. Artmig elastaz seviyelerinin postoperatif
dénemdeki akciger fonksiyonlar: tizerine olumsuz etkileri
SIT ile gosterildi. Postoperatif ekstitbasyon sonrast 4.
saatte ve 24. saatte yapilan solunum fonksiyon testlerinde
preoperatif dénemde yapilan testlere oranla ciddi dusiis
edildi.
daha fazla disiis saptandi fakat off-pump hastalarla

oldugunu tespit On-pump grubu hastalarda
kargilagtinldiginda fark bulunamadi (p>0.05). On-pump
grubu hastalarmin enttibasyon siirest off-pump grubu
hastalarin entiibasyon siirelerine gére daha uzundu fakat

istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05).

Serraf ve ark. (12) 25 yenidogan domuzda yaptiklar:
caliymada kardiyopulmoner bypass anmmnda VEGIFnin
artmig oldugunu saptamislar ye kardiyopulmoner bypass
sirasinda  bir cesit akciger iskemisi goruldigini ve
postoperatif dénemdeki akciger 6deminden VEGI’in
sorumlu olabilecegini bulmuglardir.

Onorati ve ark. (13) galismasinda pulsatil ve linear CBP
uygulamasinda operasyon sirasinda bakilan VEGF ve IL-
10 degerlerinde 6nemli artiy oldugunu bulmusglar. Bunun
postoperatif donemde iyilesmenin gecikmesi, entiibasyon
siresinin uzamasi, yogun bakim ve hastanede kalig
strelerinin uzamasma sebep oldugunu dugtinmislerdir.
Caliymamizda preoperatif ve postoperatif VEGF degerleri
kargilagtinldiginda postoperatif tim degerlerde preoperatif
degere gore anlamh diisiig oldugu gozlendi (p<0.05). Ayrica
KPBsiiresive aort klemp siiresi uzadik¢a VEGF degerlerinin
tespit edildi.
karglagtinldiginda herhangi bir fark bulunamadz (p>0.05).

dustigi Gruplararast VEGF degerleri
VEGF degerlerinde yiikselme olmasimi bekliyorduk fakat
hasta sayisimn yetersiz olmasi ya da kandaki VEGF
diizeyinin uzun siirede artig gosteriyor olmasi, operasyon
sirasinda verilmis olan kan, plazma gibi triinlerin kani
diliie etmis olabilecegi bu nedenlerle literatiirin aksine
verilere ulagmis oldugumuzu digtinmekteyiz.
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Montes ve ark. (14) off-pump ve on-pump hastalarda
pulmoner fonksiyonlarimi incelemisgler ve koroner arter
bypass greftlemesinin (KABG) tek bagina postoperatif solu-
num fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemedigini, anes-
tezinin etkisi, ameliyat teknigi, sternotomi agrisi ve gogus
tiplerinin verdigi agr1 ve rahatsiziginda postoperatif solu-
num fonksiyonlarim olumsuz etkiledigini digtinmiislerdir.
Sonug¢ olarak on-pump KABG’nin postpulmoner fonk-
siyonlar1 azalttgr ve off-pump yonteminin kullamiminin
daha yararh olacag: genel goriisii yaygin olsa da off-pump
KABG’1 on-pump KABG’ne avantaj saglamamuigtir.

Haeffener ve ark. (15)
komplikasyonlar: inceledikleri galiymada KABG sonrasinda

postoperatif  pulmoner
expiratory positive airway pressure (EPAP) kullanarak
incentive spirometri uygulamiglardir. Her iki grupta da
KABG sonrast pulmoner fonksiyonlarda onemli digts
saptamuglar, postoperatif 1 hafta sonra gruplararasinda
FEV1, FVC degerlerinde fark yokken, postoperatif 1 ay
sonra ¢alisma grubunun FEVI1, FVC degerlerinin daha
iyl oldugunu, c¢aliyma grubunun iyilesmesinin daha hizh
oldugunu saptamuglardir (p<<0.05). Postoperatif hastanede
kalig siiresinin kontrol grubunda 6énemli derecede yiiksek
oldugunu saptamuglardir (p<0.05). Caliymamizda on-
pump ve off-pump gruplarina preoperatif déonemde ve
postoperatif donemde ekstitbasyonun 4. saati ve 24.
saatinde solunum fonksiyon testleri uyguladik. Preoperatif
FEV1 ve FVC degerleri acisindan gruplar arasinda énemli
bir fark saptamadik. Her iki grupta da preoperatif degerlerle
kargilagtirdigimizda postoperatif 4. saat ve 24. saat FEV1,
FVC degerlerinde ciddi derecede diigme oldugunu bulduk
(p<0.05) fakat gruplar birbiriyle kargilastirnldiginda
onemli bir fark saptamadik. Postoperatif FEVI, FVC
degerlerindeki diisiigiin iki grupta da aym oranlarda olmast
yalnizca KPB’den kaynaklanmadigimi dustindiirmektedir.
Postoperatif donemdeki insizyon yeri agrist ve gogis
tiiplerinin verdigi rahatsizlik nedeniyle hastalarin yeterince
solunum fizyoterapisi yapamamasi, entiibasyon, anestezik
maddeler gibi nedenlerle akcigerlerin etkilendigi ve
postoperatif dénemde mobilizasyon kisithiligi nedeniyle
akciger fonksiyonlarminda olumsuz yonde etkilendigi
distintlmektedir.

KPB
anlamh gekilde daha fazla olmak tzere postoperatif

yontemi kullamilarak opere edilen hastalarda
dénemde sistemik inflamatuvar yanitta belirleyici humoral
amplifikasyon sisteminde gorevli elastaz duzeylerinde artig
oldugu gozlenmigtir. Aynmi inflamatuvar yanitta gorevli

VEGT degerinde ise anlaml bir artig izlenmemistir.

Her iki yontem kullamlarak opere edilen hastalarin
timtnde akciger fonksiyonlar agisindan bilgi veren FEV1
ve FVC degerlerinde postoperatif déonemde ciddi digme
oldugu sonucuna ulagilmigtir.
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Sar1 S. ve ark.

KPByontemiile opere edilen hastalardayas, cinsiyet, obezite
ve sigara aligkanhigi ile post op pulmoner inflamatuvar yanit

ve fonksiyon kayb1 arasinda bir iligki olmadig1 gortldu.

Ancak, acik kalp cerrahisinde, kalp akciger pompasmin
solunum fonksiyonlar1 tizerine olan negatif etkilerinin,
cerrahi teknik, sternotomi, IMA (internal mamaryan
arter) cikarilmasi, parietal plevranin agilmasi, anestezi
teknikleri, entitbasyon siirest ve torasik komplikasyonlarin
gelismesinin, postoperatif yogun bakimda, serviste kali
surelerine etkileyecegi unutulmamalidir.
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