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KARDIYOPULMONER BYPASS SONRASI AKTIF ISITMA YONTEMLERININ
HEMODINAMI VE EKSTUBASYON SURESI UZERINE ETKILERI

Adnan Uysalel*

OZET

Hipotermik kardiyopulmoner bypass sonrasi
yogun bakimda hastalarin ideal isilarina ulasmalari
icin uygulanan bir pasif ve iki aktif isitma sistemi
prospektif olarak karsilastirlmistir. Calismaya alinan
hastalarin timiine koroner bypass greftleme operas-
yonu uygulanmistir. Operasyonda hastalarin viicut
isilari kardiyopulmoner bypass esnasinda 28 C° ye
kadar diigtrdilmdstir. Hastalarin dailimi incelendigi
zaman yas, seks, preoperatif ve operatif karakteris-
tikleri agisindan istatistiksel bir fark tespit edilme-
mistir. Gruplar arasinda post operatif kalp atim hiz-
lari, santral venéz basinglari, PaO2 degerleri agisin-
dan istatistiksel anlamli bir fark saptanmamustir. Post
operatif ortalama arteriyel kan basincinin I. Grupta
Il. Gruba gore biraz daha yiiksek kaldi (p= 0.0566),
Ill. Grupla kiyaslandiinda ise belirgin yiiksek oldugu
goriilmistir (p<0.05). PaCO2 ortalama degerleri
Grup l'de , Grup Il ve Grup lll'den yiiksek bulun-
mustur (p<0.001, p<0.05). Hastalarin ortalama eks-
tiibasyon stireleri incelendiginde; sicak hava (fleme
ile bu siire 7.5+0.9 saat, elektrikli battaniye ile 1sit-
mada 8.1 + 0.8 saat ve normal battaniye kullanan-
larda 12.0 + 1.2 saat olarak tespit edilmistir. Normal
battaniye ile 1sitilan hastalarda daha yiiksek dozda
fentanil kullaniimistir. Normal battaniye ile elektrik-
Ii battaniye ve sicak hava (ifleme sistemi arasinda
vapilan istatistiksel analizde bu fark anlamli bulun-
mustur (1.4 + 0.2 mg/ 8 saat, 0.9 + 0.1 mg/ 8 saat, 0.7
+ 0.1 mg/ 8 saat). Oki aktif i1sitma sisteminin karsilas-
tirmasinda ise sicak hava dfleme ile isitmanin erken
dénem periferik 1s1 regiilasyonu acisindan daha ba-
sarli oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass,
Aktif 1sitma )

SUMMARY
Treatment Methods for Primary and Metastatic
Lever Tumors

We conducted a prospective randomized trial
of three methods of rewarming patients after hypot-
hermic cardiopulmonary bypass. All the patients
were underwent coronary artery bypass grafting. In
all cases patients were cooled down to 28 C° during
cardiopulmonary bypass. No significant differences
existed among the groups as regards to age, sex, pre-
operative and operative parameters including he-
modynamics, postoperative heart rate, central ve-
nous pressure, PaO2. The average blood pressure
following cardiopulmonary bypass was higher when
Group | and Group Il were compared. These values
were nearly significant (p= 0.0566). The average
blood pressure was significantly higher in Group |
when compared with Group Il (p<0.05). The avera-
ge PaCO2 values were significantly higher in Group
1, but no significant difference was detected betwe-
en Group Il and Group Il (Group | vs Group Il
p<0.001 ; Group I vs Group Ill p<0.05, Group Il vs
Group Ill p>0.05).

The mean extubation period for warm air
hyperthermia system was 7.5+0.9 hours, electric
blanket 8.1+0.8 hours and space blanket 12.0+1.2
hours. Patients warmed with the space blanket requ-
ired higher dosage of fentanyl over the first 8 hours
than those warmed with the electric blanket and
warm air hyperthermia (1.4+0.2 mg, 0.9+0.1mg,
0.7+0.1 mg). Warm air hyperthermia was the only
method not to display the early decrease seen with
the other electric blankets.

Key Words: Cardiopulmonary bypass, active
rewarming

Kardiyopulmoner bypass operasyonlarinda hipo-
termi kullaniminin baglamast ile operasyonlardaki teh-
like sinirlart daraltilmistir (1,2). Teorik olarak inflama-
tuar cevabin azalmasi, azalmis nonkoroner kollateral
akim ve daha uzun sirkulatuar arrest donemleri cerra-
hin operatif alan ve sinirlarini, daha kompleks patolo-
jilere mtdahale sansini arttirmigtir (3).

* Ankara Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi ABD.

Acik kalp cerrahisi sonrasi, operasyon sonunda
uygulanan sistemik 1sitmaya ragmen erken post opera-
tif donemde, hastalarin viicut isilari bir miktar diigme
gostermekte ve ideal sininn altinda kalmaktadir. Yo-
gun bakim tnitesinde hastalarin ideal viicut isilarina
ulagmalari degisen bir takim faktorlere baglidir. Bu
faktorler kardiyak output, vaskdler direncler, hasta yu-
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zey alani olarak bildirilmektedir (4). Eksternal isitma
tiim bu degisken faktorlere destek saglayan ve 1sinma
stiresini arttiran bir diger islem olup literatiirde bu ko-
nuda yapilmig ve yayinlanmis ¢ok az calismaya rast-
lanmaktadir. Normoterminin erken dénemde temini,
hem hemodinamiyi hem de hastanin kan gazlari pro-
filini daha erken diizeltmekte, bu da ventilatorden da-
ha hizli bir ayrilma siiresine ve ekstiibasyona olanak
saglamaktadir. Tim bu bilgiler cercevesinde hastala-
rin post operatif erken donemde ideal 1s1 diizeyini sag-
lamak igin, yogun bakimda eksternal 1sitma yoniinden
li¢ degisik yontemi ; normal battaniye, elektrikli batta-
niye ve sicak hava ufleyen bir sistemi (Warm Air
Hyperthermia) karsilastirdik.

Battaniye ile 1sitma sikhkla kullanilan bir yontem
olup teorik olarak viicut tarafindan dretilen 1sinin tek-
rar yansitilmasi prensibi ile 1sinin cevreye kaybini en-
gelleyen bir sistemdir. Elektrikli battaniye 1sinin hasta-
ya direkt transferi ile 1sitma islemini saglamaktadir. Si-
cak hava ile 1sitma "Warm Air Hyperthermia System
Model no: 133" (Cincinati Sub-Zero Products, Inc)
ayarlanan degisik derecelerde (32.2-43.3 °C) isitilmis
hava ufleyerek isitilma isini mimkiin kilmaktadir.

METOD

Kardiyopulmoner bypass altinda koroner arter
greftleme operasyonu yapilan randomize segilmis 90
hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar ti¢c gruba ay-
rilmistir; battaniye ile 1sitilan hastalar I. Grubu, elekt-
rikli battaniye ile 1sitilan hastalar Il. Grubu , Warm air
hyperthermia sistemi ile isitilan hastalar 1ll.  Grubu
olusturmustur. Bu son isitma sisteminde protokole
ylksek 1sitma (42.2 °C) ile baslanmis, hastanin viicut
1sist 37 °C'ye ytikselince 1s1 dustik (32.2 °C) ayara ge-
tirilmistir.

Ekstrakorpereal dolasim Pemco pompa (Pemco
Inc. Model 5706) ve Sorin Monolyth membran oksije-
nator (Sorin Biomedica Cardio S.P.A.) kullanilarak
nonpulsatil akimla saslanmistir. Kardiyopulmoner
bypass orta dereceli hipotermi (nazofaringeal 1s1 orta-
lama 28 °C) kullanilarak yapilmistir. Pompa akimi 2.4
It/dk, kan basinci 50-80 mmHg, PaO2 150-300
mmHg., PaCO2 35-40 mmHg ve hematokrit diizeyi
ise % 20-% 25 civarinda olacak sekilde ayarlanmustir.
Hastalarda kristaloid prime kullanilmis ve myokardi-
yal koruma multi- doz (ortalama 20 dakikada bir) Ple-
gisol kristaloid kardiyopleji ve lokal soguk tatbiki ile
saglanmistir. Anestezi indiiksiyonunda 10-20 mikrog-
ram/kg fentanil, etomidate 0.2-0.4 mg/kg, midozolam
ve vekronyum veya pankronyum kullanilmis, idame

fentanil 20 mikrogram/kg ve gerektiginde adjuvan
olarak volatil gazlar eklenerek saglanmustir. Entiibas-
yonu takiben % 100 O2 kullanilarak akcigerler Pa-
CO2'yi normokarbik diizeylerde tutacak sekilde venti-
le edilmistir.

Hastalar operasyon bitiminde kardiyopulmoner
bypass altinda 37 °C kadar isitilmislar ve herhangi bir
ekstra 1sitma islemi uygulanmadan yogun bakima
transfer olmuglardir. Hipertansiyon problemi ile karsi-
lagtlan tim hastalarda 6nce nitrogliserin trinitrat infiiz-
yonuna (10-40 mikrogram/kg) baslanmis, gerektiginde
analjezik ve sedatif ajanlar tedaviye eklenmistir. Di-
rengli hipertansiyon sodium nitroprusside infiizyonu
ile sistolik kan basinci ortalama 105-125 mmHg ola-
cak sekilde tedavi edilmislerdir. Yeterli dolum basing-
larina ulagilmasina ragmen hipotansiyon devam eden
hastalar 10 mikrogram /kg tistiinde dopamin  inflizyo-
nu aimislar, bununla basari saglanamayan durumlarda
vazopressor ( epinefrin) infizyonu baslanmistir. Hasta-
larin klinik takip kriterleri goz 6ntine alinarak (kan ba-
sinci, kan gazlari, saatlik idrar takibi, hemodinamik
performansi igin yapilan kardiyak output 6lctimleri)
ortalama kan basinct 50 mmHg tutulacak bicimde
hastalarin tedavileri ayarlanmustir.

Agn icin 1 mg/kg dolantin, uyutucu olarak da 3
mikrogram / kg / saat fentanil kullanilmistir. Sedasyon
2 mg midozolam ile saglanmistir. Post operatif ilk 18
saat rutin hemodinamik parametreler ; kalp atim hizi,
arteriyel kan basinci, santral venoz basing, saatlik id-
rar ¢iki, drenaj miktari, kan, kolloid, kristaloid sivi
replasmani, sivi dengesi monitorize edilmistir. Hasta-
nin internal 1sist nazofaringeal bir probe yardimi ile 6l-
culmus, buna karsin eksternal 1s1 koltuk altindan, peri-
feral 1s1 ayak bas parmaindan alinmistir. Tim hastala-
ra rutin olarak Swan-Ganz termodulisyon kateteri kon-
mus , mekanik ve inotropik tedavi esnasinda medikas-
yonlar yapilan olctimlere gore diizenlenmistir.

Hastalar yogun bakima alindiktan sonra volim
kontrolli respiratorler ile solutulmusg, ekstiibasyon igin
genellikle hastalarda oryantasyonunun ve kooperasyo-
nun tam olmasina dikkat edilmis, 6nemli hemodina-
mik sorunu olmayan, spontan solunumla ve % 40 frak-
siyone oksijen inhalasyonu ile PaO2'si 70 mmHg'nin
tizerinde olup karbondioksit retansiyonu olmayan has-
talar ekstiibe edilmislerdir. Respirator tedavi sonlandi-
rilmadan 6nce hastalarin solunum sayilarinin 30/daki-
kanin altinda olmasina ve spirometrik olarak yeterli ti-
dal voliime sahip olmalarina dikkat edilmistir.

Ostatistiksel analiz "Oki ortalama arasindaki farkin

onemlilik testi" ile yaptlmistir. Calismada p <
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0.05'den diisiik saptandin durumlar istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmislerdir.

SONUGLAR

Calismaya toplam olarak 90 hasta dahil edilmis,
calismayi 86 hasta (% 95.6) tamamlamuistir. Bu hasta-
lardan 2 tanesi diisiik debi nedeni ile inotropik destek
ve intraaortik balon kontrpulsasyonu ile mekanik des-
tek ihtiyaci gostermis, uzun sureli voliim respiratore
bagh kalarak mekanik ventilasyon uygulanmis olmast
nedeni ile calisma disi birakilmiglardir. Bir hasta kana-
ma nedeni ile reopere edilmis, bir diger hasta erken
post operatif donemde mevcut iliak periferik damar
hastaligina basli iskemik bacak semptomlari nedeni
ile midahale ihtiyaci gostermis, bu nedenle ¢alisma
dist birakilmustir. 1. Grup 28, 2. Grup 29 ve 3. Grup
29 hastadan olusturulmustur. Hastalarin dagilimi in-
celendiginde yas, seks, preoperatif ve operatif karak-
teristik acisindan istatistiksel bir fark tespit edilmemis-
tir (Tablo 1). Gruplarin ortalama kalp atim hizlar,
santral venoz basinglari, saatlik idrar cikislar ve Pa-
02 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark tespit edilmemistir (p < 0.05) . Arteriyel kan basin-
cr ve PaCO2 kiyaslandn zaman Grup l'de arteriyel

Tablo 1: Hastalarin preoperatif ve operatif bulgular::

kan basincinin Grup Il'ye oranla biraz daha yiiksek
kaldigi (p= 0.0566), Grup lllI'le karsilastinldiginda ise
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu tespit edil-
mistir (p < 0.05). PaCO2 ortalama degerleri Grup I'de,
Grup Il ve Grup llI'den yiiksek bulunmustur ( p < 0.001
ve p < 0.05). Grup Il ve Grup Il arasinda ortalama ar-
teriyel kan basinci ve PaCO2 arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p > 0.05) (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen hastalarda saatlik ortala-
ma dopamin ve nitrat inflizyon dozlari arasinda an-
laml bir fark tespit edilmemekle beraber ortalama do-
pamin inflizyon hiz1 ilk ti¢ saatlik zaman diliminde
Grup I'de 4.1 mikrogram/kg, Grup Il'de 4.3 mikrog-
ram/kg ve Grup llI'de 4.4 mikrogram/kg olarak sap-
tanmistir. Epinefrin infiizyonu [. Grupta 1 hastaya, II.
ve lll. Grupta 2'ser hastaya uygulanmistir. Kas gevseti-
ci ajanlarin kullanimi ve uygulanan dozlart gruplar
arasinda esit dailmis, buna karsin sedatif ve narkotik
ajan kullanimi homojen bir daihm gostermemistir. Mi-
dozolam infiizyonu ortalama 8 saatlik zaman dilimin-
de I. Grupta 5.1+0.4 mg/8 saat olarak tespit edilmis, bu
deger II. Grupta 3.5+0.3 mg/8saat , lll. grupta 3.4+0.3
mg/8saat olarak gozlenmistir. Grup |, Grup Il ve Grup
Il ile karsilastirlldiinda degerler anlamli bulunmus (p<

Grup | Grup Il Grup Il
Yas 62.3x1.7 63.1+1.7 62.9+1.5
(Dagihm) (45-72) (44-74) (49-71)
Viicut ylizey alani (m2) 1.73+0.04 1.72+0.05 1.74+0.04
Bypass stiresi (dk) 86+6.2 91+5.6 88+5.5
X Klemp (dk) 57+4.4 63+4.2 59+4.1
Drenaj (cc / 24 saat) 450+33 425+41 440 + 43
Kan kullanimi 10 1.5U0 1.5 U0
Ekstiibasyon siiresi (saat) 12 + 1.2 saat 81 +0.8 7.5 £09

Iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testine gore ekstiibasyon siireleri hari¢ diger parametreler arasinda istatistiksel anlamlilik sap-

tanmad.
Ekstiibasyon suresi; Grup |- Grup Il, p<0.001;
Grup |- Grup I, p<0.001

Tablo 2: Farkli 1sitma yéntemi uygulanan hastalarin hemodinamik parametreler ve kan gazlar agisindan karsilastiriimasi:

Grup | Grup Il Grup Il Grup I-Grupll  Grup I-Grupll Grup [-Grupll
Kan Basinct (mmHg) 77+10 72+09 7111 p=0.0566 p<0.05 (A) p>0.05 (AD)
Nabiz (Atim/dk) 1045 1046 105+6 p>0.05 (AD) p>0.05 (AD) p>0.05 (AD)
CVP (mmHg) 3+1.8 3+1.7 341.2 p>0.05 (AD) p>0.05 (AD) p>0.05 (AD)
MPAP (mmHg) 16+6.4 14+7.2 13+6.9 p>0.05 (AD) p>0.05 (AD) p>0.05 (AD)
PaO2 (mmHg) 132.7+18.4 138.2+19.7 142.1+18.9 p>0.05 (AD) p>0.05 (AD) p>0.05 (AD)
PaCO2 (mmHg) 41.3+4.2 36.1+£5.3 38.2x4.7 p>0.001 (A) p>0.05 (A) p>0.05 (A)

CVP: Santral ve venoz basing
MPAP -Ortalama pulmoner arter basinci

AD: Anlaml degil
A: Anlamli
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0.001, p< 0.001), Grup Il ve Grup Il arasinda anlamh
fark tespit edilmemistir (p> 0.05). Fentanil kullanim
dozu ise her tig grup arasinda farkli dailim géstermis-
tir. Fentanil inflizyonu ortalama 8 saatlik zaman dili-
minde I. Grupta 1.4+0.2 mg/8 saat, Il. Grupta 0.9+0.i
mg/8saat, lll. Grupta 0.7+0.1 mg/8saat olarak uygulan-
mustir. Grup |, Grup Il ve Grup Ill ile karsilastinldiinda
degerler anlamli bulunmustur (p<0.001, p< 0.001).
Grup Il ve Grup Il kiyaslandigi zaman Grup lll'de fen-
tanil inflizyon dozunun anlamh diisiik oldugu saptan-
mistir (p< 0.001) ( Tablo 3).

Post operatif donemde Il ve lll. Grupta daha fazla
kan replasmani yapilmistir (Tablo 1). Ancak istatistik-
sel olarak gruplarin kan replasmani yoniinden yapilan
karsilastirmasinda aralarinda anlamli bir fark saptan-
mamustir. Her {g¢ sistem incelendigi zaman elektrikli
battaniye ve. Warm Air Hyperthermia sisteminin, bat-
taniyeye gore daha erken ideal viicut i1sisina ulasiima-
si, kullanilan narkotik ajan dozlarinin azalmasi, ekstii-
basyon kriterlerinin daha erken yakalanmasi, ventila-
tor destege uyumu ve buna bagl olarak hasta konforu-
nu vylkseltmesi acisindan daha tstiin oldugu tespit
edilmistir (Sekil 1). Elektrikli battaniye ve sicak hava ile
isitma kiyaslandii zaman periferik 1sitma yéntinden si-
cak hava ile isitmanin elektrikli battaniyeye gore er-
ken dénemde daha basarili oldugu, elektrikli battaniye
ve battaniye ile goriilen periferik 1sida duraklama ve
azalmanin bu sistemde goriilmedigi tespit edilmistir
(Sekil 2). Ekstiibasyon zamani Warm Air Hyperthermia
sistemi ile 7.5+0.9 saat, elektrikli battaniye ile 8.1+0.8
saat ve battaniye ile 12+1.2 saat olarak saptanmustir.

TARTISMA

Kardiyopulmoner bypass sonlandirildiktan sonra
post operatif hemodinamik tablo ve klinik seyri etkile-
yen onemli faktorler olarak; operasyon kalitesi, hasta-
nin preoperatif durumu, intraoperatif myokard korun-
masi, yandas hastaliklar (Kronik bobrek yetmezligi,

kronik obstriiktif akciger hastaligi, vs.) karsimiza cik-
maktadir (5). Tim bu faktérlerin yani sira hastanin
operasyon esnasinda pompa ve kardiyopulmoner
bypass ile dusurilen viicut 1sisinin post operatif erken
donemde ideal sinirlara ulastirilmasi, bu dénemdeki
hemodinamik tablo ve hasta konforu acisindan son
derece onemlidir. Post operatif erken dénemde ideal
istya ulagmanin degisik post operatif 1sitma yontemle-
ri diginda, normalden az hipotermi "Warm Heat Sur-
gery" ile gerceklestirilebilecegini iddia eden yayinlar
da mevcuttur.(6,7). Bu calismalarda operasyon esna-
sinda normalden az hipotermi uygulanan hastalarin
daha kisa streli solunum desteginde kalacagi ve erken
ekstibasyona olanak saglayacag bildirilmistir. Yine li-
terattire bakildigi zaman uygun vakalarda erken ekstti-
basyonun gerek sag ve gerekse sol ventrikiil fonksiyon-
lar tGzerine olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (8,9).
Ancak temelde Warm Heat Surgery" c¢ok genis bir
kullanim alani gormemistir. Avustralya'dan yapilan bir
yayinda kardiyopulmoner bypass perfiizyon teknikleri-
ni karsilastirmak sureti ile gerceklestirilen calismada,
kardiyak operasyon esnasinda sogutma ile saglanan
bir takim avantajlarin operasyon esnasinda uygulanan
normalden az bir hipotermi ile saglanamadn gosteril-
mistir (10). Bu ayni zamanda gerek Avrupa ve gerekse
de Amerika'dan yapilan bircok yayinla da uyum gos-
termektedir. Daha az hipotermi uygulanarak yapilan
operasyonlari takiben hastalarin daha erken ideal i1siya
ulasmasi ve erken ekstiibasyona olanak saglamasi bir
avantaj gibi goziikse de rutin hipotermik kardiyopul-
moner bypassin sagladii avantajlari saglamamasi, has-
talarin post operatif donemde hipotermik bypassi taki-
ben eksternal 1sitma yontemleri ile ideal 1siya daha er-
ken dénemde ulasmalarini saglayacak yontemlerin
arastirllmasina zemin hazirlamistir.

Mort ve arkadaglarinin yaptu bir ¢alismada post
operatif dénemde kullanilan pasif ve aktif isitma yon-
temlerinin titreme ve oksijen tiiketiminde azalma sag-
layacag bildirilmistir (11). Post operatif donemde ya-

Tablo 3: Farkli 1sitma yéntemleri uygulanan hastalarin medikasyon yéniinden karsilastiriimasi:

Grup | Grup Il Grup Il Grup I-Grupll  Grup I-Grupll Grup 1I-Gruplll
(p) (p) (p)
Fentanil (mg/8saat) 1.4+0.2 0.9+0.1 0.7+0.1 p<0.001 (A) p<0.001 (A) p<0.001 (A)
Midozolam (mg/8saat) 5.1+0.4 3.5+0.3 3.4+0.3 p<0.001 (A) p<0.001 (A) p<0.05 (AD)
Norcuron (hasta sayisi) -4 3 3 - - -
Epinefrin (hasta sayist) 1 2 2 S 3 -
Nitrogliserin (hasta sayisi) 6 6 5 - - -

AD: Anlamli degil
A: Anlamh
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SURE
(Saar)

Sekil 1: Ortalama nasofaringeal 1sinin her ti¢ grup igin saatlik degisimi (10 saat). iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testine
gore: Grupl-Grup Ill, p<0.005; Grup I-Grup [lI, p<0.05; Grup lI-Grup Ill, p<0.05. '

ls Deggini (C)
g —+—awl) —B-Ow(l) A—Cwp(l) % |

SURE
(Saat)

Sekil 2: Ortalama bas parmak isisinin her iic grup igin saatlik degisimi (10 saat). iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testine
gore: Grupl-Grup ll, p<0.005; Grup [-Grup Il, p<0.05; Grup [I-Grup [ll, p<0.05.
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pilan bu isitma islemi sadece oksijen tiiketimi ve titre-
meyi minimal sinirlara indirmekle kalmamis, ayni za-
manda kas gevsetici ve sedatize edici ajanlarin kulla-
mmint ve/veya kullanilan dozlarini iyice azaltmistir.
Bizim ¢alismamizda post operatif titreme oldukca az
gortilmastir. Hatta sonuclarimizda, yayinlarinda titre-
me ile oldukg¢a az karsilagtiklarini bildiren Pathi ve ar-
kadaglarindan da daha az bir post operatif titreme in-
sidansimiz mevcuttur. Bunun temel nedenlerinden bir
tanesi prensip olarak rektal 1s1 36 °C 'ye ulasmadan
kardiyopulmoner bypass'1 sonlandirmamiz ve bazi di-
ger merkezler gibi pompadan erken cikip blanket ile
isitma yontemini kullanmamamizdir. Ancak bu yon-
tem ile bile yogun bakima alinan hastalarin internal
istlarinin (core temperature) 35.2- 35.4 °C oldugu tes-
pit edilmistir. Yapilan bazi ¢caligmalar bu bulgularimiz-
la uyum gostermektedir. Kardiyopulmoner bypass es-
nasinda genisletilmis 1sitma, bir diger deyimle uzatilmi
1sitma olarak tarif edilen (extended rewarming) yon-
temle hastalarin internal isilarinin 38,5 °C'ye isitilma-
larinin titreme cevabini azalttigr ancak ortadan kaldir-
madun belirtilmistir (4). Titreme insidansinin az olmasi-
nin bir diger nedeni ise kas gevsetici ajanlarin devam
etmekte olan etkilerine bagli olarak titremenin baski-
lanmasidir.

Post operatif aktif olarak isitmanin avantajlari
hem Pathi ve arkadaslari tarafindan hem de Finlandi-
ya'da yapilan "European Association of CardioThora-
cic Anaesthetists "kongresinde Cross MH ve arkadasla-
r, Moors ve arkadaslari tarafindan sunulmustur (4).
Tim bu ¢alismalarda gerek internal ve gerekse de pe-
riferik ideal 1silara ulasmanin aktif 1sitma yontemleri
ile daha basarili oldugu gosterilmistir. Calismamizda
ttim bu bulgular ile uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Yaptigimiz calismada post operatif aktif 1sitma
yontemleri kullanilan hastalar ekstiibasyon kriterlerine
6.5- 8.5 saat icinde ulasmuslar, pasif 1sitma yontemle-
rinin kullanildigi hastalar ise 11.7- 13.3 saat arasinda
bu kriterlere uygun hale gelmislerdir. Yapilan calisma-
da arteriyel kan basincinin stabil tutulmasi icin kulla-
nilan dopamin inflizyon dozu Grup Il ve Grup lll'te,
Grup l'e gore daha yiiksek dozda saptanmis, bunun
nedeninin aktif isitma yontemleri ile saglanan isinin
yaratti vasodilatasyon olarak tespit edilmistir. Ostatis-
tiksel analizde rakamsal olarak tespit edilen bu farkin
anlamli olmadir gortlmistiir.

Yine benzer mekanizmaya bagli olarak aktif isit-
ma yontemleri uygulananlarda pasif 1sitma yapilan
hastalara gore daha fazla kan replasmani yapildi goz-
lenmis ancak her iki grupta kullanilan kan miktariim

Grup lile kiyaslandiunda istatistiksel olarak anlamli ol-
madigi tespit edilmistir. Burada temel mekanizma ide-
al 1stya ulasmis grupta kapiller permeabilitenin azal-
mis olmasina bagli olarak intravaskiiler kompartman-
dan daha az sivinin ekstravaze olmasi, bir diger deyis-
le sivinin intravaskiiler kompartmanda kalmasidir.
Boylece olusan hemodiliisyon disiik hemoglobin de-
gerlerine neden olmus ve daha fazla kan replasmani-
na ihtiyag duyulmustur.

Gruplar ayn ayn incelendigi zaman hastalarin
kalp atim hizlari, dolum basin¢lari ve kan gazi analiz-
lerinde ortalama PaO2 degerlerinde anlaml bir fark
saptanmamustir. Ortalama arteriyel kan basinclar de-
gerlendirildigi  zaman pasif 1sitma yontemi uygulanan
hastalarda daha yiiksek degerler saptanmis, bu sonug
aktif 1sitma yontemleri ile daha erken ortaya ¢ikan va-
zodilatasyona baslanmustir. PaCO2 degerlerinin pasif
1sitma yontemi uygulanan hastalarda daha yiiksek tes-
pit edilmesi ise bu yontem ile normoterminin daha ge¢
saglanmasi ve ortaya ¢ikan titreme tablolari sonrasi ar-
tan CO2 dretimi ile agiklanmustir. Ekstiibasyon strele-
rinin aktif 1sitilan grupta daha kisa olmasi ve gruptaki
hastalarin ventilator tedaviye uyumu bu yontemler ile
isitilan hastalarda anestezik ajanlarin daha iyi metabo-
lize olmasina baglanmustir (4). Ayni zamanda hastalar
tarafindan eksttibasyon sonrasi sorgulamalarinda, pasif
isitma yontemi ile 1sitilan hastalarda normotermi sag-

lanmadan onceki donemde uyanmalarinda agri, solu-

num zorlugu, uykuya meyil ve rahatsizlik hissi tarif
edilmistir. Hastalar normotermik donemde uyandikla-
ri zaman ise agrilarinin daha az oldugunu, solunum
zorlugunun kayboldugunu, ventilatére uyumun daha
rahat oldugunu ifade etmislerdir. Ventilator tedavi es-
nasinda, ekstiibasyon agisindan tarif edilmis olan kri-
terlere uygun olmayan hastalar uyutulmustur. Pasif isi-
tilan hastalarda fentanil ve midozolam kullanim do-
zunun daha ytiksek olmasinin nedeni normotermiye
daha uzun siirede ulasmalari ve bunun hasta konfor ve
kooperasyonunu bozmasi sonucu ekstiibasyon stirele-
rinin daha uzun olmasi ile aciklanmistir.

Erken ekstiibasyonun daha kisa yogun bakim ta-
kip ve tedavisi gerektirecegi, hastane yatig stresinin
azalacai, daha az masraf gerektirecegi, ayni zamanda
ozellikle simirh sayida yatar bulunan merkezlere hasta
sirkiilasyonu acisindan avantaj saglayacagi yoniinde
yapilmis yayinlar mevcuttur (12,13).

Cahsmamizda aktif ve pasif 1sitma yontemlerini
takiben gruplar arasinda ekstiibasyon stireleri acisin-
dan fark saptanmis olmakla beraber, bu hastalarin yo-
gun bakim ile hastane kalis stirelerini degistirmemistir.
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Cahismamizda isitma sistemlerine bagh olarak
gelisen enfeksiyona rastlanmamustir. Elektrikli batta-
niye ile isitilan hastalarda herhangi bir yanikla karsi-
lagilmamistir. Bu sistemler maliyetleri agisindan in-
celenmemis olmakla beraber sicak hava ile 1sitma
maliyet acisindan en pahali sistem olarak saptanmis-
tir.

Sonug olarak aktif 1sitma sistemleri, hipotermik
kardiyopulmoner bypass sonrasi hastalarin titreme
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