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Amag: Kardiyopulmoner Bypass (KPB) sirasinda prime soltsyonu olarak kullanilan farkli sivilarin
oksidatif stresi nasil etkiledigini ortaya koyarak agik kalp cerrahisine katki saglamayi amacliyoruz.
Materyal ve metod: Bu ¢alismaya gesitli nedenlerle agik kalp ameliyati gegiren 21 erkek ve 9 kadin
olmak Uzere toplam 30 hasta dahil edildi. Hastalar kullanilan prime soliisyonlarina gore 1. Grup:
Laktatli Ringer, 2 Grup: Isolyte S olarak iki gruba ayrildi. Bu hastalardan anestezi indiiksiyonu son-
rasi, KPB sirasinda cross-klemp takildiktan sonra, ameliyat sonrasi 1. giin ve 5. glin olmak Uzere
toplam 4 kan alindi. Alinan numunelerden total antioksidan stres (TAS), total oksidatif stres (TOS)
ve oksidatif stres indeksi (OSi) ¢alisildi. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu ¢alismada toplanan numuneler prime solisyonu verilmeden énce (KPB 6nce) ve KPB’
dan sonrasi karsilastirildi. Postoperatif 5. glin Ringer Laktat (RL) kullanan grupta TOS degeri preo-
peratif ddneme gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (p=0,015). Yine OSi degerleri kar-
silastirildiginda Ringer Laktat (RL) grubunun OSi degerinin istatistiksel olarak anlaml derecede DOI: 10.35440/hutfd.1297729
daha distk oldugu gorildi (p=0,032).

Sonug: Calismamizin sonucunda Kardiyopulmoner Bypass (KPB) sirasinda siklikla kullanilan iki tip
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prime soltisyonun (Ringer Laktat ve isolayt S) TOS ve OSI degerlerinin Ringer Laktat (RL) grubunda “Bu makale 07.06.2016 tarihinde
daha diisiik, Isolayt S grubundan daha stiin oldugu gorild. Harran Universitesi Saglk Bilimleri
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Background: We aim to contribute to open heart surgery by revealing how different fluids used as izin alinarak tiretilmistir.”
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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Erséz ve ark.

Giris

Gegici olarak kalp ve akcigerlerin gorevlerini vicut disinda
bir cihaz araciligiyla gerceklestiriimesi islemine kardiopul-
moner bypass (KPB) denir. Yapilan KPB, bazi organ ve sistem-
lerde farkli oranda disfonksiyona sebebiyet vermesine rag-
men, son yillarda kalp ve damar cerrahilerinde en ¢ok kulla-
nilan metottur (1).

Ekstrakorporeal Dolasim’ da (EKD) hatlari sivi ile doldurup
olusan havayi sistemden uzaklastirmak icin kullanilan solis-
yonlara prime sollisyonu (baslangic), yapilan isleme de "pri-
ming" adi verilmektedir (2). EKD' nin baslamasiyla birlikte
prime sollisyon dolasima dahil olur ve bunun sonucunda he-
modillsyon gelisir (3). Anemik veya infant hastalarin disinda
prime sollsyonlarda baslangicta kan kullanilmaz. Sadece
kanla hazirlanan prime sollisyonlarla yasanan komplikasyon-
lar sonucu ilk deneyimler basarisiz olmustur (4). EKD' nin
acik kalp cerrahisinde yer almasiyla birlikte kan, farkli krista-
loid ve kolloid soliisyonlar prime sollisyon olarak kullanil-
maya baslandi (5). Dengeli elektrolit ¢ozeltileri, nisasta ¢o-
zeltileri, jelatin veya bu ¢6zeltilerden olusmus farkli karigim-
lar kullanilmaktadir (6).

En 6nemli etkilerinden birisi de KPB’ ta oksidan ve antioksi-
dan dengenin bozulmasidir. Oksidatif stres, artan reaktif ok-
sijen radikalleri (ROS)’ nin Uretimi ve/veya vicudun dogal
antioksidan savunma sistemlerinin azalmasi lehine bir den-
gesizliktir (7).

Antioksidanlar baska bir molekiliin oksidasyonunu engelle-
yip, insan viicudunu serbest radikallerden ve ROS etkilerin-
den koruyarak hayati gorev yaparlar. Lipid peroksidasyonu-
nun yaninda birgok kronik hastaligin olusumunu da gecikti-
rirler (8).

Calismamizda oksidan ve antioksidan dengeyi gésterebilmek
icin solisyonunda Ringer Laktat (RL) ve Isolyte S olmak Gzere
iki farkh prime sollisyon kullanilan hasta gruplarinda preo-
peratif, peroperatif ve postoperatif donemde Total Antiok-
sidan Seviyesi ( TAS ), Total Oksidan Seviyesi ( TOS ) ve Oksi-
datif Stres indeksi ( OSi ) degerlerine bakilarak KPB‘ ta olusan
oksidatif stresin etkisinin incelenmesi amacglanmistir.

Materyal ve Metod

Kardiyopulmoner Bypass Yontemi

Acik kalp cerrahisi uygulanacak hastalarin tamamina median
sternotomi yapildi. Heparinizasyon sonrasi aktif pihtilasma
zamanina (ACT) bakildi. Hastalarin boy ve kilosuna gére vi-
cut ylizey alani hesaplanarak uygun kanal olgileri ile arteri-
yel ve venoz kanilasyonlar yapilarak KPB gegildi. TUm hasta-
larda 32°C hipotermi uygulandi. KPB dncesi hastanin erigkin
veya pediatrik olusuna gore oksijenator ve tubing set ayar-
landi. Baslangig¢ sollisyonlari farkli olsa da miktarlari ve pom-
paya eklenen ilaglar standartti. Baslangi¢ sollisyonu olarak;
isolyte/ Laktath Ringer (1400 cc), Mannitol (200 cc), Antibi-
yotik (1 gr), Sodyum Bikarbonat (40 cc), Heparin (2 cc) kulla-
nild.
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Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Calismamiza hasta izinleri ve Uiniversitemiz etik kurul onayin-
dan (07.06.2016 tarihli, 04 nolu oturum, HRU 450794 sayili
karar) sonra 6zel bir hastanesinin Kalp-Damar Cerrahisi klini-
gine basvurup farkl kardiyak sebeplerden dolayi agik kalp
cerrahisi geciren 9'u kadin, 21’ i erkek toplam 30 hasta dabhil
edildi. Calisma gruplari; prime soliisyonunda Ringer Laktat
(RL) kullanilan Grup 1 ve Isolyte S kullanilan Grup 2 olarak
belirlendi. Hastlarda anestezi indiksiyonu sonrasi, cross-
klemp sonrasi, post operatif 1. glin ve 5.glinde kan numune-
leri alindi. Acil vakalar, hemoglobin degeri 12’ den distk
olan, Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) % 30’ un altinda olan, bobrek
yetmezligi olan, acgik kalp cerrahisi olmayan vakalar, redo
hastalar ve enfeksiyonlu hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Orneklerin Hazirlanmasi

Hastalardan alinan numuneler hastanemizin biyokimya la-
boratuvarinda 10 dk. santrifiij edildikten sonra plazma kismi
ependorflara aktarilarak - 80°C’ de saklandi. Daha sonra ¢a-
lisma giind saklanan bu kan numunelerinden TAS, TOS ba-
kildi ve OSi hesaplandh.

Arag Geregler

Calismamizda Universitemizin Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uy-
gulama Hastanesinin biyokimya laboratuvarinda rutin cihaz-
lar kullanildi.

Total Antioksidan Seviye ( TAS )

Viicutta olusan oksidan durumlarin tamponize edilmesinde
kanin rolU blytktir. TAS" in 6l¢imu, antioksidanlarin mik-
tarlarinin tek tek 6l¢tilmesinden daha anlamlidir (9). Bu se-
beple TAS 6lcimi yayginlasmaktadir.

Total Oksidan Seviye ( TOS )

Bu metod Erel’ in buldugu full otomatik kolorimetrik bir me-
tottur. Oksidatif stresin total miktari; total oksidatif stes
veya TOS olarak agiklanir (10).

Oksidatif Stres indeksi ( OSi )

TOS/ TAS seklinde oksidatif Stres indeksi (OSi) hesaplanir.
OSI’ nin miktarinin fazla olmasi oksidatif stresi fazla oldu-
gunu gosterir.

istatistiksel Analiz

Verilerin Kolmogorow-Smirnov ve Shaphiro Wilk testleri ile
normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Sayisal degisken-
lerin normal dagilim gosterenler icin Independent Samples t
Test normal dagihm goéstermeyenler icin bagimsiz iki grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanildi ve nor-
mal dagilmayan 6zellikler igin ise Kruskal Wallis testi ve All
pairwise coklu karsilastirma testi kullaniimistir. istatistiksel
yazilim programi olarak SPSS (SPSS Inc. Chicago, lllinois,
USA) 11.0 ® versiyon kullanildi. p< 0.05’ ten kicuk degerler
istatistiksel olarak anlamlidir. Veriler ortalama + standart
sapma olarak verildi.
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Erséz ve ark.

Bulgular

Calisma grubu yas ortalamasi kadinlarda 632, erkelerde ise
59 £2 idi. RL grubunda preop, perop, postop 1.glin ve postop
5.glinde bakilan TAS, TOS ve OSi degerleri arasinda istatistik-
sel acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1).
RL grubunda postop 1. glinde TAS (1,61 +0,45) ve TOS (18.33
+5.73) degerleri en yliksek seviyeye ulagsmistir. RL grubunda
postop 5. glinde ise TAS (1,38 + 0,25) ve TOS (11.91 + 5.28)
degerleri dismeye baslamistir, fakat preop donemdeki TAS
(1.14 £ 0.19) ve TOS (7.30 £ 2.47) seviyesine hala dénme-
mistir (Tablo 1).

Isolyte S grubunda da preop, perop, postop 1.giin ve postop
5.giin alinan kan numunelerinde TAS, TOS ve hesaplanan OSi
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulun-
mustur (p<0,05) (Tablo 2). Isolyte S grubunda postop 1.
giinde TOS (25.11 + 8.17) ve OSi (1.18 + 1.06) degerleri en
ylksek seviyeye ulasmis, post op 5. Glinde ise diisme egilimi
gostermistir. Ancak TAS (1.42 + 0.30) degeri post op 5.
Gilinde en ylksek degerine ulagsmis ve diisme egrisi gozlelen-
memistir. Preop degerlerine oranla Perop ve post op dlgililen

Kardiyopulmoner Bypassda Sivi Dengesi

dénemde TAS ve hesaplanan OSi degerleri istatistiki olarak
artmistir (Tablo 2).

Tablo Il te de iki farkli sollisyonu postoperatif 5. glinde kar-
silastirdik. Amacimiz postoperatif donemde oksidatif deger-
lerin hangi sivi kullanildiginda daha hizli normale dondigini
gostermekti. Sonuglara baktigimizda iki grup arasinda TAS
degerinde istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi gorilda
(p=0,067). Tablo da gériildugi gibi 5. glin sonuglarimizda RL
soliisyonu kullanilan hastalarda bu mekanizmalar daha nor-
male dénmiisken; Isolyte S kullaniminda diger soliisyona
oranla TAS, TOS ve OSi degerleri daha yiiksektir (Tablo 3).
Tabloda 5. giin sonuglarinin karsilastirma sebebi; baslangi¢
sollsyonlarindan hangisi kullanildiginda oksidan-antioksi-
dan mekanizmalarin daha hizl bir sekilde normale dondi-
gunl gostermekti.

Hem isolyte hem de RL soliisyon kullaniminda TAS, TOS ve
OSi degerleri preop déneme gére anlamli bir degisiklik gos-
termistir (p<0,05). iki grupta da oksidatif stresin arttigi, anti-
oksidan sistemlerin galistigi gézlemlendi.

Tablo 1. Ringer Laktat soliisyonu kullanilan grupta Preop,Perop ve Postop TAS,TOS ve OSi degerleri

Preop Perop Postop 1.Giin Postop 5.Giin ¢]
TAS, mmol 1.14+0.19 b**  1.28 +0.39 d* 1,61+ 0,45 1,38 40,25 0.007
trolox Eq./L
TOS, umol 7.30 £2.47°™7¢"" 893 +2.814" 18.33 +5.737" 11.91+5.28 <0.001
H202 Eq./L
OSi, Arbitrary 0.65+0.21°""  0.76+0.43 4" 1.24 +0.58 0.88+0.41 0.003
Units

Preop: preoperatif anestezi indiiksonu sonrasi, Perop: peroperatif cross clemp sonrasi,Postop :postoperatif , TAS :Total Antioksidan Seviyesi, TOS :Total

Oksidan Seviyesi, OSI: Oksidatif Stres indeksi

*: p<0,05**: p<0,01***:p<0,001.b. Preop ile Postopl1.Giin arasinda istatistiki fark vardir c. Preop ile Postop 5. Giin arasinda istatistiki fark vardir d. Perop
ile Postop 1. Giin arasinda istatistiki fark vardir. f. Postopl. Giin ile Postop5. Giin arasinda istatistiki fark vardir.

Tablo 2. Isolyte “S” soliisyonu kullanilan grupta Preop,Perop ve Postop TAS,TOS ve OSi degerleri

Preop Perop Postop 1.Giin Postop 5.Giin p
TAS, mmol 1.06 + 0.15 3% P™"<™ 1.32+0.42 1.39 +0.23 1.42+0.30 0.003
trolox Eq./L
TOS, umol 1.44 +1.63 375075 11,76 £3.54 9" e 25.11 +8.17%" 17.15+5.89 <0.001
H202 Eq./L
OSi, Arbitrary 0.63+£0.26 0™ 1,18 +1.06%"°"" 1.89 + 0.917 1.26 +0.51 <0.001
Units

Preop: preoperatif anestezi indiiksonu sonrasi, Perop: peroperatif cross clemp sonrasi,Postop :postoperatif , TAS :Total Antioksidan Seviyesi, TOS :Total

Oksidan Seviyesi, OSI: Oksidatif Stres indeksi

*: p<0,05**: p<0,01***:p<0,001 a. Preop ile Postop arasinda istatistiki fark vardir .b. Preop ile Postop1.Giin arasinda istatistiki fark vardir c. Preop ile
Postop 5. Giin arasinda istatistiki fark vardir d. Perop ile Postop 1. Giin arasinda istatistiki fark vardir. e. Perop ile Postop5. Giin arasinda istatistiki fark

vardir. f. Postop1. Giin ile Postop5. Giin arasinda istatistiki fark vardir.
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Erséz ve ark.

Tartisma

Pompasiz cerrahi yenilikgi bir teknik olarak ortaya ¢ikmis olsa
da, koroner arter bypass greftleme (KABG), kapak ona-
rimi/degistirme, konjenital kalp kusurlarinin onarimi ve bi-
ylik damar anomalilerinin dizeltilmesi dahil olmak Uzere
kalp ameliyatlarinin cogunda KPB uygulanmaktadir (11). Yil-
lar icinde 6nemli yeniliklere ragmen, KPB’ de oksidatif stres
ve inflamasyon, sorun olmaya devam etmektedir (12). KPB
da peroperatif ve post operatif donemde iskemi ve reperfiiz-
yon hasari meydana gelmektedir. Bunun sonucu olarak olu-
san miyokardiyal stres ve ROS' un salinimi ile postoperatif
dénemde kardiyak hasar olusabilir (13).

KPB sisteminin herhangi bir bileseninin postoperatif sonuc-
lar Gzerinde dogrudan etkisi vardir. En 6nemli bilesenlerden
ikisi, hazirlama sollisyonunun tiiri ve hacmidir (14,15). KPB
priming icin yaygin olarak kullanilan Ringer asetati gibi den-
geli bir kristaloid sollisyonu, homeostazi korumak igin katki
maddeleri (manitol gibi) igerir (16).

Baslangi¢ soliisyonunun meydana getirdigi hemodiliisyon ve
elektrolit gibi degisimlere; hipotermi, non-pulsatil kan akimi,
kanin farkh ytzeylerle temasi gibi etmenlerde eklenince; ge-
rek peroperatif dénemde, gerekse postoperatif donemde
bazi degisiklikler (metabolik, hemodinamik ve pihtilasma
mekanizmalari) olusmaktadir. Olusan bu degisikliklerde, kul-
lanilan baslangi¢ solisyonun igerigindeki maddelerin etkisi
olduguna inanilmaktadir. Bu metod ile birlikte baslangig so-
lisyonu olarak degisik kristalloid ve kolloid plazma genisle-
tici sivilar kullanilmistir (17).

iki ayri kristalloid sivinin karsilastirildigi da birgok calisma ya-
pilmistir. Lobo ve ark.’” larinin yaptigi calismada %0.9 salin ve
%5 dekstrozu karsilastirdiginda her iki sivinin da serum al-
blmiminin duslrdigy; salin grubunda ise bu diisis 6 saatten
fazla stirerken, dekstroz grubunda 1 saat sonunda bazal de-
gere dondugu saptanmistir (18). Kristalloid olan %0.9 salin
ve hartman solisyonlarinin karsilastirildigl bir bagka ¢alis-
mada da, total serum osmolalitesi, sodyum, potasyum ve
ire degerleri arasinda fark olmazken, salin grubunda 6 saat-
ten fazla siire bikarbonat degerleri dislik ve tiim vakalar hi-
perkloremik bulunmus (19).

Boldt ve ark.” lari kristalloid sollisyonlarin plazma ozmolali-
tesinin daha disik olmasindan dolayi yeterli hemodinamiyi
saglayabilmek igin yiiksek volimlere ihtiya¢ duyuldugunu
belirtmektedirler (20). Oksidatif olaylarin dogasi, plazma an-
tioksidanlarinin tikenmesine, artmis lipid peroksidasyonuna
ve diger zarar verici metabolitlerin olusumuna yol agar (21).
Bu olay dizisini dengelemek ve oksidatif hasari azaltmak igin,
birkag ¢alisma EKD sirasinda antioksidan takviyelerinin kul-
lanimi arastinimistir. Cekig ve ark.’lari (22) KPB’ de priming
volim olarak Isolyte-S ile Ringer laktat soliisyonu kullanilan
vakalar Gzerinde yapilan bir calismada sivi-elektrolit ve asit-
baz dengesi yoniinden minimal etki gosterdigini saptamislar-
dir. Zakkar ve ark.’ lari antioksidanlarin perop dénemde int-
ravendz veya kardiyopleji soliisyonunda uygulanmasinin
KPB’ ta ROS patlamasini ve oksidatif stresi azaltabilecegini,
hastalara herhangi bir antioksidan takviyesi yapilmamasina
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ragmen glutatyon (GSH) ve katalaz (CAT) aktivitesindeki ar-
tisin bunu destekledigini belirtmislerdir (23). Calismamizda
da iki kristalloid sivi (Isolyte “S” ve Ringer Laktat) karsilasti-
rildiginda gruplar arasinda TAS, TOS ve OSi degerleri preop
déneme gore anlamli bir degisiklik gdstermistir. iki grupta da
oksidatif stresin arttigi, antioksidan sistemlerin calistig1 goz-
lemlendi.

Calismamizda, RL soliisyonu kullanilan grupta TOS ve OSi de-
gerlerinin daha diisik oldugu ve KBP’ de baslangig sollisyon
olarak RL kullaniminin isolyte S grubuna Ustiin oldugu gé-
raldi. Cahsmamizin sonucuna gore kristalloid sivi olan RL
nin agirlikh kullaniminin KPB‘ de artan oksidatif stresi azalta-
cagl yoninde fayda saglayacagini diisinmekteyiz. Baslangig
sollsyonu olarak degisik molekiil agirligi ve farkh icerige sa-
hip kristalloid soliisyonlarin kiyaslanmamis olmasi bu ¢alis-
manin sinirlamalarindandir. Daha ileri ki stirecte bu tirden
calismalarin gesitlendirilmesi uygun olacaktir.
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