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Kardiyopulmoner Bypass Sirasinda Hemofiltrasyon/Ultrafiltrasyon Kullaniminin
Perioperatif Sonug¢lar Uzerine Etkisi

Effect of Hemofiltration/Ultrafiltration Use on Perioperative Outcomes During Cardiopulmonary Bypass

Bisar AMAC ", Murat Ziya BAGIS
0z
Bu c¢alismada kardiyopulmoner bypass (KPB) sirasinda konvansiyonel hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon

kullaniminin intraoperatif ve postoperatif kan kullanimu, sistemik inflamatuar yanit sendromu ve bdbrek fonksiyonlari
iizerine olan etkilerini arastirmak amaglandi.

KPB esliginde kardiyak cerrahisi uygulanmis, toplam 60 hasta retrospektif olarak c¢alismaya dahil edildi.
Operasyon sirasinda KPB ekipmani iizerinde konvansiyonel hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon entegre edilen ve
kullanilmayan hasta verileri gruplandirilarak karsilastirildi. Hastalarin biyokimyasal, hematolojik ve diger verileri
gruplar arasinda karsilastirildi.

Gruplarin demografik, tanimlayict ve preoperatif kan parametre verileri benzerdi (p>0,05). Gruplarin
postoperatif 1.glin hemoglobin, hematokrit, iire, kreatinin, 16kosit (WBC) ve C-reaktif protein (CRP) degerleri ve
peroperatif degiskenlerinden; kan transfiizyon miktari, peroperatif drenaj miktar1 ve akut bobrek yetmezligi (ABY)
orani arasinda anlaml fark vardi (p<0,05). Gruplarin; idrar miktari, intra-kardiyak defibrilasyon ihtiyaci, inotrop
destek ihtiyac1, mekanik ventilasyon destek siiresi, yogun bakim iinitesi (YBU) kalis siiresi, hastanede kalis siiresi ve
erken donem mortalite oranlar1 arasinda ise anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

KPB esliginde kardiyak cerrahi operasyonu yapilan hastalarda KPB sirasinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon
kullaniminin intraoperatif ve postoperatif kan kullanimu, sistemik inflamatuar yanit sendromu ve bobrek fonksiyonlari
iizerinde olumlu etkileri oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Bypass, Perfiizyon, Hemofiltrasyon, Ultrafiltrasyon.

ABSTRACT

In this study, it was aimed to investigate the effects of conventional hemofiltration/ultrafiltration use on
intraoperative and postoperative blood use, systemic inflammatory response syndrome and kidney functions during
cardiopulmonary bypass (CPB).

A total of 60 patients who underwent CPB-guided cardiac surgery were included in the study retrospectively.
The data of patients who did not use conventional hemofiltration/ultrafiltration on CPB equipment and which were
used during the operation were grouped and compared. Biochemical, hematological and other data of the patients
were compared between the groups.

Demographic, descriptive and preoperative blood parameterdata of the groups were similar (p>0.05). From the
postoperative 1st day hemoglobin, hematocrit, urea, creatinine, leukocyte (WBC-White Blood Cell) and C-reactive
protein (CRP) values and perioperative variables of the groups; there was a significant difference between the amount
of blood transfusion, the amount of peroperative drainage and the rate of acute renal failure (ARF) (p<0.05). There
was no significant difference between the groups' urine volume, need for intra-cardiac defibrillation, need for inotropic
support, duration of mechanical ventilation support, duration of intensive care unit (ICU) stay, duration of hospital
stay and early mortality rates (p>0.05).

We think that the use of hemofiltration/ultrafiltration during CPB has positive effects on intraoperative and
postoperative blood use, systemic inflammatory response syndrome and renal functions in patients undergoing CPB-
guided cardiac surgery.

Keywords: Cardiopulmonary Bypass, Perfusion, Hemofiltration, Ultrafiltration.
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GIRIS

Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp cerrahisi sirasinda kan dolasimini ve oksijenasyonu
belirli bir siire viicut disinda devam ettirilmesine olanak saglayan 6zel bir perfiizyon teknigidir (1).
1952 yilinda John Gibbon tarafindan icat edilen KPB makinesi, karmasik agik kalp prosediirlerinin
kansiz bir cerrahi alanda gerceklestirilmesine izin vererek kalp cerrahisi alaninda devrim
yaratmistir ve 20. yiizyilin en 6nemli cerrahi gelismelerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte, KPB kullaniminin dezavantajlar1 da vardir. Fizyolojik olmayan dogasinin,
ozellikle kalp, akcigerler, bobrekler ve merkezi sinir ve pihtilagsma sistemleri olmak {izere coklu
organ disfonksiyonunun gelisimine neden olarak sistemik inflamatuar yanit sendromunu
tetikledigi gosterilmistir. Prime soliisyon ile hastanin ekstrakorporeal devredeki kan hacminin
karistmindan  kaynaklanan hemodiliisyon, doku oksijen sunumunu azaltmakta ve asir
hemodiliisyon, akut bobrek yetmezligi (ABY) gibi olumsuz sonuglarla iliskilendirilmektedir.
Ayrica felg, norobiligsel bozukluk, pihtilasma bozukluklari ve mortalite artis1 ile de
iliskilendirilmektedir. Hemodiliisyonun s6z konusu olumsuz etkilerinin yani sira, kan
transfiizyonu da beraberinde birtakim riskler olugturmakta, bu risklere karsida hemofiltrasyonun
fayda saglayacagi belirtilmektedir (2,3). Hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon giiniimiizde KPB prime
islemine bagl fazla sivinin uzaklastirilmasi, plazma proteinlerinin korunmasi, serum potasyum
konsantrasyonun kontrolii, transfiizyon ihtiyacinda azalmalara olanak saglamasi nedeniyle rutin
uygulamalarda siklikla kullanilmaktadir (4-8). Hemofiltrasyon/ultrafiltrasyonun faydalari sadece
plazma sivisini uzaklastirmak ve transfiizyon gereksinimlerini azaltmak degil; ayn1 zamanda KPB
tarafindan iretilen sitokinleri azaltarak hem kompleman hem de pihtilagsma sistemlerinin
aktivasyonunu azaltarak inflamasyonun iyilestirmesine fayda saglamaktir. KPB cerrahisinde
sistemik inflamatuar yanit1 azaltmaya yonelik 6nlemlerin, olumsuz olaylar1 azalttig1, mortaliteyi
distirdiigi belirtilmektedir (6).

Bu retrospektif calismada, KPB sirasinda, konvansiyonel hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon
(Hemokondansator) kullaniminin intraoperatif ve postoperatif kan kullanimi, sistemik inflamatuar
yanit sendromu ve bdbrek fonksiyonlari tizerine olan etkilerini arastirmak amaglandi.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Tipi
Yapilan bu ¢aligma retrospektif kohort tipte bir arastirmadir.
Etik Onay1

Calisma &ncesi; calismanin yapilacagi kurum (Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi) ve yerel etik kurulundan (Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu) onay alindi (Etik Kurul Onay No: HRU/22.24.13, Tarih:12.12.2022). Calisma Helsinki
Bildirgesi prensiplerine uygun olarak yapildi.

Arastirmanin Gruplarmin Olusturulmasi

Calismaya KPB esliginde kardiyak cerrahi (Koroner arter bypass greft (KABG), mekanik
mitral kapak replasmani, mekanik aort kapak replasmanit) operasyonu uygulanmis, toplam 60 hasta
dahil edildi. Operasyon sirasinda KPB ekipmani (Kalp akciger makinesi) tizerinde konvansiyonel
hemokondansator (Hemofiltrasyon / ultrafiltrasyon) kullanilmamis (Grup-1; n=30) ve kullanilmis
(Grup-2; n=30) olan hasta verileri gruplandirilarak karsilastirildi.

~ 106 ~



BUSAD 2024; 5(1): 105- 113 . . . DO.I: 10.58605./bing0|3.ag|ik.1€00943 L. Arastirma Makalesi
BUSAD 2024; 5(1): 105-113 ~ BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Original Article

Dahil Olma Keriterleri

Diglanma kriterleri uygulandiktan sonra 01/01/2020-02/12/2022 tarihleri arasinda, 20 ile 85
yas aras1 KPB esliginde kardiyak cerrahi (KABG, mekanik mitral kapak replasmani, mekanik aort
kapak replasmanti) operasyonu yapilan hastalar arastirmaya dahil edildi.

Dislama Kriterleri

Ameliyat 6ncesi amiodaron ile tedavi edilen hastalar, atriyal fibrilasyon (AF) Oykiisii olanlar,
acil kardiyak cerrahi yapilan hastalar, aort anevrizmasi veya diseksiyonu gibi ek kardiyak cerrahi
planlanan hastalar, bilinen sistemik inflamatuar hastaligi olanlar, yeniden kardiyak cerrahi
ameliyati gecirenler hastalar ve hematolojik hastaligi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

KPB esliginde kardiyak cerrahi uygulanmis hasta verilerine, dislanma kriterleri
uygulandiktan sonra 01/01/2023-01/03/2023 tarihleri arasinda hastane bilgisayar sistemi ve/veya
arsiv kayitlarindan ulasildi ve veriler kaydedildi. Elde edilen veriler ile gruplarin tanimlayici
verileri: Yas, cinsiyet, boy, agirlik, viicut yiizey alan1 (BSA=Body surfacearea), flow, ejeksiyon
fraksiyon yiizdesi (EF%), aortik kross klemp siiresi, total perfiizyon siiresi, etkinlestirilmis
pihtilasma zamani1 (ACT- Activated Coagulation Time) ve yapilan cerrahi tip (KABG, aort kapagi,
mitral kapak); gruplarin preoperatif ve postoperatif 1. giin hematolojik ve biyokimyasal
parametreleri: Hemoglobin, hematokrit, {ire, kreatin, C-reaktif protein (CRP), 16kosit (WBC-
White Blood Cell); ve peroperatif degiskenlerinden: Intra-kardiyak defibrilasyon ihtiyaci, inotrop
destek ihtiyaci, ABY, kan transfiizyon (Eritrosit siispansiyonu/ES) miktari, peroperatif kanama
drenaj miktar1, idrar miktari, hemofiltrat miktar1, mekanik ventilasyon destek siiresi, YBU kalis
stiresi, hastanede kalis siiresi ve mortalite oran1 verileri kaydedildi.

istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) 16.0 bilgisayar
programi kullanildi. Stirekli ve sirali veriler icin ortalama ve standart sapmalar hesaplandi.
Normallik dagilimini degerlendirmek i¢in Kolmogorov Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Sirasiyla normal ve normal dagilmayan verileri degerlendirmek i¢in Student-t testi ve
Mann Whitney-U testleri kullanildi. Nominal veriler i¢in frekans ve yiizde analizleri yapildi ve
karsilastirilmasinda Chi-Square testi kullanild:. Istatistiksel olarak 0,05'ten kiigiik olan p degeri
anlamli kabul edildi.

Arastirmanmn Kisithhiklar:

Calismanin retrospektif ve tek merkezli olmasi bu aragtirmanin kisithiliklar: arasinda
bulunmaktadir. Daha ileri g¢aligmalarin yapilmasinin daha kapsamli veriler saglayacagini
diistinmekteyiz.
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BULGULAR VE TARTISMA

Yapilan bu arastirmada, ¢alisma gruplarinin tanimlayici verileri (Cinsiyet, yas, boy, agirlik,
BSA, flow, EF%, aortik kross klemp siiresi, total perfiizyon siiresi, ortalama ACT, KABG sayis1
ve kalp kapak sayis1) benzerdi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Tammmlayic1 Verilerin Analizi

Grup-1 (n=30) Grup-2 (n=30) P
Cinsiyet, (n,%) Erkek 16, %53,3 17, %56,7 0,629
Kadin 14, %46,7 13, %43.3
Yas (Y1), (ort+ss) 60,56+9,70 65,20+8,12 0,345
Boy (cm), (orttss) 162,53+8,50 162,87+9,36 0,349
Agirhik (kg), (ortxss) 83,26+12,43 84,13+12,99 0,705
BSA (m?), (orttss) 1,89+0,17 1,90+0,19 0,522
Flow (It), (orttss) 4,51+0,34 4,58+0,44 0,135
EF%, (orttss) 52,40+7,77 49,63+8,34 0,998
Aortik  Kross  Klemp 80,66+20,09 81,93+22,72 0,141
Siiresi (Dakika), (ortxss)
Total Perfiizyon Siiresi 98,33+21,94 120,90+24,60 0,512
(Dakika), (ort+ss)
Ort. ACT (Saniye), 642,97+65,72 676,13+£59,58 0,565
(orttss)
KABG sayisi, |l 5, %16,7 5, %16,7
(n, %0) 11 6, %20,0 8, %26,7
v 7, %23,3 3, %10,0 0,357
Kalp kapak, AORT 5, %16,7 7, %23,3
(n,%) MITRAL 7, %23,3 7, %23,3

Ort+SS: OrtalamaxStandart Sapma; n, %: Sayt, yiizde, BSA: Viicut Yiizey Alani (Body Surface Area); EF%: Ejeksiyon
Fraksiyonu Yiizdesi; Ort. ACT: Ortalama etkinlestirilmis pihtilasma zamani (ACT- Activated Coagulation Time);
KABG: Koroner arter bypass greft

Calisma gruplarinin preoperatif hemoglobin, hematokrit, iire, kreatinin, WBC ve CRP degerleri
arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05). Gruplarin postoperatif 1. glin hemoglobin, hematokrit, iire,
kreatinin, WBC ve CRP degerleri arasinda ise anlamli fark vardi ve KPB sirasinda
hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullanilan grupta (Grup 2) hemoglobin ve hematokrit degeri daha
yiiksek ve tire, kreatinin, WBC ve CRP degerleri ise daha diisiiktii (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Preoperatif Ve Postoperatif 1. Giin Verilerinin Analizi

PREOPERATIF POSTOPERATIF 1. GUN
PARAMETRELER GRUPLAR Ort£SS P Ort+SS P
Hematokrit (%6), Grup-1 (n=30) 37,46+5,72 0,058 32,06+3,12 0,036
(ort+ss) Grup-2 (n=30) 41,23+3,98 43,43+4,24
Hemoglobin (g/dL), Grup-1 (n=30) 12,80+1,89 0,209 10,69+2,51 0,003
(ort+ss) Grup-2 (n=30) 13,81+1,55 14,50+1,27
Ure (mg/dL), Grup-1 (n=30) 38,93+16,75 0,612 50,54+20,87 0,003
(ort+ss) Grup-2 (n=30) 38,90+11,90 27,04+£7,015
Kreatinin (mg/dL), Grup-1 (n=30) 0,96+0,46 0,812 1,38+0,77 0,001
(ort+ss) Grup-2 (n=30) 0,9440,36 0,91+0,47
WABC (10%,mcL), Grup-1 (n=30) 7,03£1,24 0,168 14,84+0,71 0,021
(ort+ss) Grup-2 (n=30) 6,31+1,54 13,97+1,04
CRP (mg/L), Grup-1 (n=30) 22,45+31,46 0,536 60,95+42,90 0,002
(ortkss)
Grup-2 (n=30) 25,09+25,29 22,22+27 47

Ort+SS: OrtalamaxStandart Sapma; WBC: White Blood Cell (Beyaz kan hiicreleri, akyuvarlar); CRP: C-Reaktif
Protein.
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Caligma gruplarinin postoperatif ilk 48 saatlik donemdeki kan transfiizyon miktari, postoperatif
ilk 48 saatlik donemdeki drenaj miktar1 ve akut bobrek yetmezligi (ABY) orani arasinda anlamli
fark vardi ve KPB sirasinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullanilan grupta (Grup 2) daha
diistiktii (p<0,05). Gruplarin idrar miktari, intra-kardiyak defibrilasyon ihtiyaci, inotrop destek
ihtiyaci, mekanik ventilasyon destek siiresi, YBU kalis siiresi, hastanede kalis siiresi ve erken
donem mortalite oranlar1 arasinda ise anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. intraoperatif Ve Postoperatif Verilerinin Analizi

Grup-1 (n=30) Grup-2 (n=30) P
*Kan Transfiizyonu 1,93+1,17 0,70+0,70 0,016
(Unite), (orttss)
*Postoperatif Drenaj 1338,30+293,22 870,00+411,38 0,038
Miktar1 (ml), (orttss)
**[drar miktar (ml), 576,67+182,76 610,00+167,84 0,482
(ortxss)
Hemofiltrat miktari (ml), 0+0 ***HF/UF YOK 1146,33+368,11 0,000
(ortxss)
IKDI, (n, %) YOK 22, %73,3 16, %53,3 0,111
VAR 8, %26,7 14, %46,7
inotrop Destek YOK 3, %10 2, %6,7 0,643
Thtiyaci, (n, %) VAR 27, %90 28, %93,3
ABY, (n, %) YOK 26, %86,7 30, %100 0,040
VAR 4, %13,3 0, %0
Mekanik Ventilasyon 7,43+1,63 7,06+1,70 0,456
Siiresi (Saat), (ort+ss)
YBU Kalis Siiresi (Saat), 31,76+8,36 30,76+7,63 0,678
(orttss)
Hastanede Kalis Siiresi 9,26+2,82 7,53+£2,04 0,225
(Giin), (orttss)
Mortalite, YOK 30, %100 30, %100 1,000
(n,%) VAR 0, %0 0, %0

Ort£SS: OrtalamaxStandart Sapma; n, %: Say, yiizde; IKDI: Intra-kardiyak defibrilasyon ixtiyaci; ABY: Akut bébrek
yetmezligi; YBU: Yogun bakim iinitesi.

*Postoperatif ilk 48 saatlik dénemdeki kan transfiizyon miktart ve drenaj miktar: hesaplandi. **KPB sirasindaki idrar
miktarr. ***Hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullaniimadigindan bu grupta hemofiltrat hacmi yoktur.

KPB esliginde yapilan kardiyak cerrahi operasyonlarinda, hemofiltrasyon / ultrafiltrasyon
(Hemokondansator) kullaniminin KPB’ye bagli gelisen olumsuz olaylar iizerinde faydalari oldugu
bulunmustur. Bu g¢alismada KPB esliginde yapilan kardiyak cerrahi operasyonlarinda
konvansiyonel hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullaniminin intraoperatif ve postoperatif kan
kullanimi, sistemik inflamatuar yanit sendromu ve bobrek fonksiyonlari iizerine olan etkileri
saptandi. Calismada KPB sirasinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullaniminin hemoglobin ve
hematokrit degerinde onemli derecelerde koruma sagladigi ve iire, kreatinin, WBC ve CRP
degerlerinde ise yiikselmeyi Onledigi saptandi. Calismanin istiinliikleri arasinda ise KPB
sirasinda, hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullantminin kan transfiizyonu ihtiyacin1 ve drenaj
miktarini azalttig1 ayrica ABY oraninda da azalma sagladigi bulundu.

Bazi calismalar, hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullaniminin hematokritte iyilesme ve
kanamalarda azalma ve kan transfiizyon gereksiniminde azalma sagladigini belirtmektedir (7,8).
Mongero ve ark. yaptiklar retrospektif ¢alismada kalp cerrahisinde hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon
kullaniminin KPB sonrasinda hematokrit iizerindeki etkisini arastirmislardir. Calismalarinda
hemofiltrat hacminin arttik¢a idrar miktarinin azaldigini1 ve hematokrit degerinde de 6nemli artig
oldugunu belirtmislerdir (7). Low ve ark. ise yaptiklari randomize kontrollii ¢alismalarin bir meta-
analizinde modifiye edilmis hemofiltrasyon/ultrafiltrasyonun, yetigkin kalp cerrahisinde giivenli
ve uygulanabilir bir secenek oldugunu; postoperatif hematokritte iyilesmeyi sagladigini,
postoperatif kan kaybin1 ve transfiizyonlar1 azalttigin1 ve YBU kalis siiresinde azalma gibi 6nemli

~109 ~



BUSAD 2024; 5(1): 105- 113 . . . DO.I: 10.58605./bing0|3.ag|ik.1€00943 L. Arastirma Makalesi
BUSAD 2024; 5(1): 105-113 ~ BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Original Article

yararlart oldugunu belirtmiglerdir (8). Mevcut ¢alisma bulgulart literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Mongero ve ark. yaptiklar1 calismada KPB sirasinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon'un
kirmizi  kan hiicresi (eritrosit=RBC) transfiizyonu iizerindeki etkisini arastirmislardir.
Calismalarimin sonucunda ultrafiltrasyonun, kalp cerrahisi sirasinda eritrosit tranfiizyonunu
azaltmadig1 ve bununla iligkisinin olmadigin1 belirtmislerdir (9). Ancak yaptigimiz caligmada ise
ultrafiltrasyonun kan transfiizyonunu azalttigini saptadik. Bu farkliligin ise ilgili ¢caligmadaki hasta
popiilasyonuyla ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Son zamanlarda kardiyak cerrahide modifiye hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullanimi da
ortaya cikmistir. Ancak modifiye hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullanimi konusunda fikir
ayriliklart ve tartismalar devam etmektedir (10-12). McNair ve ark. yaptiklar1 prospektif kohort
calismada modifiye ultrafiltrasyon (Hat igi=on-line) ile konvansiyonel ultrafiltrasyon (Hat
disi=off-line) uygulamalarini kan kullanimi ve hemoglobin diizeyleri iizerine etkilerini
karsilastirmislardir. Caligmalarinda modifiye ultrafiltrasyonun, diger yonteme kiyasla kan
transfliizyonunda bir azalma saglamadigi, ayrica baglangigta 18 saatlik hemoglobine gbre daha
fazla iyilesme gosterse de bu faydanin sivi degisimine atfedilebilecegini belirtmislerdir (10). Mc
Nair ve ark.'min aksine Naveed ve ark. ise yaptiklar1 prospektif rastgele kontrollii ¢aligmada
modifiye ultrafiltrasyonun postoperatif kanama, daha az kan ve kan {irtinleri gereksinimi ile iligkili
oldugunu belirtmislerdir (11). Suzuki ve ark. yaptiklar1 ¢alismada KPB uygulanan kopeklerde
modifiye ultrafiltrasyonun inflamatuar sitokinler ve hemokonsantrasyon iizerindeki etkisini
aragtirmislardir. Calismalarinda mitral kapak onarimi yapilan 38 kdpegi retrospektif olarak
incelemislerdir. Calismalarinin sonucunda; modifiye ultrafiltrasyon sonrasi kirmizi kan hiicreleri,
hematokrit ve albiimin seviyeleri 6nemli Olgiide artarken, interlokin (IL)-6 seviyeleri 24,3'ten
32,3pg/ml'ye 6nemli Ol¢iide yiikselmis; IL-8 seviyeleri 368,2'den 272,2pg/ml'ye ve IL-10
seviyeleri 454'ten 28,8pg/ml'ye oOnemli Olclide diismiistiir. Sonug¢ olarak, modifiye
ultrafiltrasyonun KPB uygulanan kopeklerde uygulanabilecegini ve hemokonsantrasyon
saglamada etkili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica modifiye ultrafiltrasyonun sitokinlerin
uzaklastirilmasi i¢in yararl olabilecegini belirtmiglerdir (12). Ancak
hemofiltrasyon/ultrafiltrasyonun konvansiyonel mi yoksa modifiye seklinde mi kullanilmasi
gerektigi tartismasindan ziyade fayda ve zararlarinin belirlenmesi ve uygulama siiresi ve
endikasyonel durumlarinin belirlenmesinin dikkate deger oldugunu diisiinmekteyiz.

Prime soliisyon ile hastanin ekstrakorporeal devredeki kan hacminin karisimindan
kaynaklanan hemodiliisyon, doku oksijen sunumunu azaltmakta ve asir1 hemodiliisyon, akut
bobrek hasar1 gibi olumsuz sonuglarla iliskilendirilmektedir. Hemodiliisyonun bu etkilerine kars1
koymayr amaglayan hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon da dahil olmak {izere birgok strateji
gelistirilmistir (2). KPB sirasinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullanimi ile akut bobrek hasari
arasindaki iliskiyi arastiran birgok ¢alisma da bulunmaktadir (13-16). Matata ve ark. yaptiklar
calismada KPB sirasinda sifir dengeli hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon'un kardiyak cerrahi geciren
preoperatif bobrek yetmezligi (tahmini glomeriiler filtrasyon hizi [eGFR]<60 ml/dakika) olan
hastalarda bobrek hasarinin klinik ve maliyet sonuglarin1 veya biyobelirteglerini dnemli dlgiide
iyilestirip iyilestirmedigini aragtirmiglardir. Calismalarinin sonucunda KPB cerrahisi sirasinda
hemofiltrasyon/ultrafiltrasyonun, KPB'den hemen sonra KPB'nin neden oldugu akut bobrek
hasarinin biyobelirteclerinde ve morbiditede onemli azalmalar ile iliskili oldugunu; ayrica bu
durumun, dolasimda inflamatuar/immiin mediatdrlerin temizlenmesinin gostergesi oldugunuda
belirtmislerdir (14). Paugh ve ark. yaptiklar1 ¢alismada KPB esliginde izole KABG cerrahisi
yapilan hastalarda konvansiyonel hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullanimi ve hemofiltrat hacmi
ile akut bobrek hasar1 arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Calismalarinda kreatinin klerensi 99,6
m/dakikanin altinda (%95 giiven araligi, 67,6 ila 137,5) olan hastalarda, artan hemofiltrat hacmi,
daha yiiksek akut bobrek hasari riski ile iligkilendirilmistir. Sonug olarak klinik ekiplerin akut
bobrek hasari riskini en aza indirmek i¢in diisiik kreatinin klirensi olan hastalarda daha diisiik
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hemofiltrat hacimlerini dikkate almalar1 gerektigini belirtmislerdir (15). Kandil ve ark. yaptiklari
sistemik derleme ve meta-analizde KPB sirasinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullaniminin akut
bobrek hasari ile iliskisini degerlendirmiglerdir. Calismalarinda konvansiyonel ultrafiltrasyon,
modifiye ultrafiltrasyon, sifir dengeli ultrafiltrasyon ve kontrol gruplar1 arasinda akut bobrek
hasar1 insidans1 agisindan bir fark gozlemlenmedigini belirtmislerdir. Sonug¢ olarak kalp
cerrahisinde hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon'un, artmis akut bobrek hasari insidansi ile iligkili
olmadigint ve baslangictaki kronik hasarli hastalarda bile gilivenle kullanilabilecegini
belirtmislerdir (16). Yaptigimiz calismada da hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullaniminin; iire ve
kreatinin gibi kan degerlerinde ve akut bdbrek yetmezligi lizerinde olumlu etkileri oldugu
gorilmistiir.

KPB sirasinda kanin maruz kaldigi anormal kosullar, inflamatuar yanitin aktivasyonunu
tetiklemekte ve pulmoner fonksiyon bozukluguna neden olabilmektedir. KPB sirasinda ytiiksek
hacimli, sifir dengeli ultrafiltrasyonun kullaniminin inflamatuar mediyator olan prokalsitonin ve
solunum fonksiyonlari iizerinde olumlu etkileri oldugu, ventilasyonu iyilestirdigi ve entiibasyon
stiresini kisalttigi belirtilmektedir (17). KPB sirasinda sifir dengeli ultrafiltrasyonun, néronal
hasarin bir belirteci olan postoperatif serum S100b seviyeleri iizerindeki etkisini arastiran bir
calismada; KPB sirasinda sifir dengeli ultrafiltrasyonun S100b salinimini azaltmadigi ayrica erken
norobiligsel kusur insidansini da azaltmadigi belirtilmistir (18). Kosour ve ark. yaptiklari
calismada KPB uygulanan hastalarda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyonun pulmoner fonksiyon ve
interlokinler lizerine etkisini arastirmiglardir. Caligmalarinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon'un,
KABG'de gaz degisimi ve pulmoner mekanigi etkilemedigini, IL-1 ve IL-6'nin serum seviyesini
ise yiikselttigini belirtmislerdir (19). Shinozaki ve ark yaptiklar1 randomize kontrollii hayvan
calismasinda KPB yoluyla reperfiizyon uygulanan sicanlarda uzun siireli kardiyak arrest tizerine
erken donem yliksek hacimli hemofiltrasyonun etkilerini arastirmiglardir. Calismalarinda yiiksek
hacimli ve standart hacimli siirekli veno-ven6z hemofiltrasyonun kan sitokin seviyeleri ve hayatta
kalma tiizerindeki etkilerini degerlendirmeye c¢alismislardir. Calismalarinin sonucunda sham
grubuna kiyasla her iki hemofiltrasyon grubunda KPB ile uzun siireli kardiyak arrest sonrasi
sicanlarda; mortalite, norolojik fonksiyon bozuklugu, TNFa veya IL-6 seviyelerinde iyilesme
olmadigin1  belirtmiglerdir ~ (20).  Yaptigimiz ~ calismada  ise = KPB  sirasinda
hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullanilan grupta kullanilmayan gruba kiyasla postoperatif WBC ve
CRP diizeylerinin daha diisiik olmasi, hemofiltrasyon/ultrafiltrasyonun inflamatuar yanit
aktivasyonunu iizerinde olumlu etkileri oldugunu diisiindiirmektedir.

Soliman ve ark. yaptiklart calismada KPB sirasinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon
kullaniminin, yetigkin kalp cerrahisinde serum laktat seviyesini arttirdigini belirtmislerdir.
Calismalarinda  ayrica  KPB  sirasinda  hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon  kullaniminin
hemokonsantrasyona, yiiksek laktat diizeyine ve artmis inotropik destege yol actigini
belirtmislerdir. Ayrica hemofiltrasyon i¢in bazi Onerilerde bulunmuslardir. Birinci Onerileri:
Bobrek fonksiyon bozuklugu, pozitif sivi dengesi, diiiretiklere azalmig yanit veya 2 saatten fazla
uzamis bypass siiresi olan hastalarda hemofiltrasyonun simirlandirilmasidir. Ikinci 6nerileri:
Yeterli kardiyak debiyi siirdiirmek i¢in minimum miktarda sivinin uygulanmasi ve kontrollii
hemodiliisyon saglamak igin prime hacimlerinin azaltilmasidir. Ugiincii onerileri ise: KPB'den
ayrilmadan Once veya sonra yapilmasi, yani tim KPB siiresi  boyunca
hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon yapilmamasi olarak belirtmislerdir (21). Yaptigimiz ¢alismada ise
KPB sirasinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullanimui ile inotropik destek arasinda herhangi bir
iliski saptayamadik. Bizde bunun hemokonsantrasyon yani hemofiltrat miktar1 ile ilisgkili
olabilecegini diisiinmekteyiz.
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SONUC VE ONERILER

KPB esliginde kardiyak cerrahi operasyonu yapilan hastalarda KPB sirasinda konvansiyonel
hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon (Hemokondansator) kullaniminin; hemoglobin, hematokrit, iire,
kreatinin, WBC ve CRP diizeyleri ile kan transfiizyonu ihtiyaci, drenaj miktari ve ABY {iizerinde
olumlu etkileri oldugu saptandi. Sonu¢ olarak KPB sirasinda hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon
kullanimin intraoperatif ve postoperatif kan kullanimi, sistemik inflamatuar yanit sendromu ve
bobrek fonksiyonlari tizerinde olumlu etkileri oldugunu diisiinmekteyiz.

Hemofiltrasyonun son zamanlarda etkinliginin artmasi klinik c¢alismalarda etkilerinin
aragtirtlmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Ayrica KPB sirasinda vaka bazli degerlendirmelere
bagli olarak hemofiltrasyon/ultrafiltrasyon kullaniminin faydali olabilecegini diistinmekteyiz.
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