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Amag: Kardiyopulmoner Bypass esliginde agik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda hazir setler ile verilen kardiyoplejik
sollsyonlarin, sivi setler ile verilenlere gore verilis siirelerine etkisi incelenerek postoperatif morbidite ve mortalite
yoéninden arastiriimasini amagladik.

Materyal ve metod: Kardiyopulmoner baypas ile agik kalp ameliyati gegiren 18 yas tstii toplam 88 hasta (59 erkek
ve 29 kadin) retrospektif olarak galismaya dahil edildi. Bu hastalara ait ilk 24 saatlik postoperatif bilgiler incelendi.
Hastalar kardiyopleji verilme setlerine gore iki gruba ayrildi. Grup 1 (n= 44): hazir set ile kardiyopleji verilen grup,
grup 2 (n=44): sivi sette hazirlanarak kardiyopleji verilen grup. Gruplar arasinda kardiyopleji verilis stirelerinin toplam
kros klemp surelerine etkisi ve postoperatif laktat, tre, kreatinin, potasyum, CRP, WBC, idrar seviyeleri ile ekstiibas-
yon, yogun bakim, hastanede yatis streleri ve mortalitenin istatistiksel analizi ve karsilagtirmalari yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda tanimlayici istatistik verileri incelendiginde sivi set kullanilan grup ile karsilastirildiginda;
hazir set kullanilan grupta postoperatif laktat diizeyinin anlamli olarak daha dustk (p=0,002), ekstiibasyon siiresi
(p<0,001), yogun bakim tnitesinde kals siiresi (p=0,043), kros klemp siresi (p<0,001) ve total bypass slresinin de
(p<0,001) anlamli olarak daha kisa oldugu tespit edildi.Ancak, gruplar arasinda mortalite agisindan anlamli bir farklilik
olmadigi saptandi (p=0,246).

Sonug: Hazir set ile kardiyopleji verilen grupta ekstlibasyon siresi, yogun bakim tnitesinde kalis suresi, kros klemp
suresi ve total bypass slresi daha kisa olsa da hazir setler ile sivi setlerin mortalite agisindan benzer sonlanimlara
sahip oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopleji, Kardiyopulmoner Bypass, Miyokardiyal Koruma

Abstract

Background: We aimed to investigate the effect of cardioplegic solutions given with ready-made sets on the duration
of administration compared to those given with liquid sets in patients undergoing open heart surgery with Cardio-
pulmonary Bypass in terms of postoperative morbidity and mortality.

Materials and Methods: A total of 88 patients (59 males and 29 females) over 18 years of age who underwent open
heart surgery with cardiopulmonary bypass were retrospectively included in the study. The first 24 hours postope-
rative data of these patients were analyzed. Patients were divided into two groups according to cardioplegia admi-
nistration sets. Group 1 (n=44): cardioplegia was administered with a prepared set, group 2 (n=44): cardioplegia was
administered with a liquid set. Statistical analysis and comparison of the effect of cardioplegia administration times
on total cross-clamp times and postoperative lactate, urea, creatinine, potassium, CRP, WBC, urine levels, extuba-
tion, intensive care unit, hospitalization times and mortality were performed between the groups.

Results: When the descriptive statistical data between the groups were analyzed, it was found that the postoperative
lactate level was significantly lower (p=0.002), extubation time (p<0.001), intensive care unit stay (p=0.043), cross-
clamp time (p<0.001) and total bypass time (p<0.001) were significantly shorter in the group using the ready-made
set compared to the group using the liquid set. However, there was no significant difference in mortality between
the groups (p=0.246).

Conclusions: Although extubation time, intensive care unit stay, cross-clamping time and total bypass time were
shorter in the group given cardioplegia with ready-made sets, it was found that ready-made and liquid sets had
similar outcomes in terms of mortality.
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Bagis ve Hacanli

Giris

Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp ve akcigerlerin yerini
pompa ve oksijenatérden olusan bir sistemin almasi ile bu
organlarin islev disi birakilarak kardiyovaskiler cerrahinin
gerceklestirilmesini saglayan tekniktir (1). Kalp akciger ma-
kinesi ve masa arasindaki baglanti tlip setler ve kandller
aracihgiyla yapilmaktadir. Bu baglanti sayesinde kan, cer-
rahi alandan rezervuara aktarilmakta buradan da pompa
vasitasiyla oksijenatére gonderilerek oksijenlenmesi sag-
landiktan sonra arteryal hat yoluyla sistemik dolasima geri
kazandirilmaktadir. Bu teknik ile gerceklestirilen dolasima
ekstrakorporeal dolasim veya viicut disi dolasim denilmek-
tedir (2). KPB sirasinda kansiz bir alan olusturabilmek igin
elektif kalp durmasi gerceklestiriimektedir. Fakat, bu asa-
mada farkli seviyelerde olusabilecek miyokardiyal hasarin
engellenebilmesi icin cesitli kardiyoplejik soltisyonlar kulla-
nilmaktadir. Genelde tercih edilen kardiyoplejik sollisyonlar
arasinda St. Thomas kardiyoplejisi (STK) ve kan kardiyople-
jisi (KK) solisyonu bulunmaktadir (3). Ayrica son dénem de
kullanilmaya baslanan bir diger kardiyopleji solliisyonu ise
del Nido’dur (DNK). En 6nemli 6zelligi tek doz uygulama
yonteminin olmasidir (4). Bu soliisyonlar, retrograd veya
anterograd yolla ya da her iki yolun kombinasyonu ile bir-
likte uygulanabilir (5).

Kardiyopleji solisyonlarinin verilmesinde de farkl yontem-
ler ve setlerde kullaniimaktadir. Bu yontemler arasinda
dogrudan kalp-akciger makinesinden hastaya kapal devre
ile kardiyoplejinin verilmesi, anestezi tarafindan farkli setler
kullanilarak basing torbasi ile verilmesi ve son dénemde
daha pratik olan hazir kardiyopleji setleri (kapal devre) ile
kardiyoplejinin verilmesi yer almaktadir.

Bu retrospektif calismada, hazir kardiyopleji setleri (kapali
devre) ile verilen kardiyoplejik soltsyonlarin, sivi setler (kli-
niklerde bulunan standart serum setleri) ile verilen kardi-
yoplejik solUsyonlara gore kros klemp siirelerine (kalbin ¢a-
lismadigi stire) etkisi incelenerek; postoperatif morbidite ve
mortalite yonlinden arastirilmasini amagladik.

Hazir Set ve Standart Sivi Set

Materyal ve Metod

Etik Karar

Calisma verilerinin toplanacagi Harran Universitesi Tip Fa-
klltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinden izin alindi.
Etik kurul onami, Harran Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan alindi (Tarih: 07.10.2024, karar:
24/15/23). Ayrica calisma Helsinki Bildirgesi prensiplerine
uygun olarak yapildi.

Calisma Gruplari

Bu c¢alisma icin 18 yas lizeri KPB destegi ile acik kalp cerra-
hisi yapilan 59 erkek, 29 kadin olmak Gzere toplam 88 hasta
retrospektif olarak arastirmaya dahil edildi. Bu hastalara ait
ilk 24 saatlik postoperatif bilgiler incelendi. Hastalar kardi-
yopleji verilme setlerine gore iki gruba ayrildi. Grup 1 (n=
44): hazir kardiyopleji seti (kapali devre) ile kardiyopleji ve-
rilen grup, grup 2 (n=44): sivi sette hazirlanarak kardiyopleji
verilen grup. Bu gruplar arasinda kardiyopleji verilis strele-
rinin toplam kros kelmp siirelerine etkisi istatistiksel olarak
incelendi. Ayrica postoperatif laktat, lire, kreatinin, potas-
yum (K), CRP (C-reaktif protein), WBC (Beyaz Kan Hiicreleri),
idrar seviyeleri ile ekstlibasyon, yogun bakim ve hastanede
yatis sirelerinin istatistiksel analizi ve karsilastirmalari ya-
pildi.

Hazir kardiyopleji seti: Hazir setler ile pompa arasinda bag-
lanti kurularak anesteziye oradan da hastaya kardiyopleji
verilir (kapali devre) (Sekil 1).

Standart sivi seti: Perflizyonist tarafindan sivi seti icerisinde
hazirlanarak anesteziye teslim edilir ve yine kalbi durdurup
kansiz bir alan saglamak icin anestezi tarafindan hastaya
gonderilir.
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Sekil 1. Hazir kapali devre kardiyopleji set ¢izimi
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Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Calismaya, KPB destegi ile acik kalp cerrahisi gerceklestiri-
len 18 yas Ustli hastalar dahil edildi. 18 yas alti hastalar, KPB
teknigi kullanilmadan yapilan ameliyatlar ve ameliyat sira-
sinda meydana gelen 6lim gibi durumlar ek cerrahi planla-
nan hastalar, bilinen sistemik inflamatuar hastaligi olanlar,
yeniden kardiyak cerrahi ameliyati gecirenler hastalar, kro-
nik hemodiyaliz hastalari, hematolojik hastaligi olanlar dis-
lanma kriteri olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow-Smirnov
testi ile kontrol edilmistir. Sayisal degiskenlerin normal da-
gihm gosterenler icin Independent Samples t Test normal
dagihm gostermeyenler icin bagimsiz iki grup karsilastirma-
larinda Mann-Whitney U testi kullanildi ve ikiden fazla ba-
gimsiz grupta karsilastirlmasinda normal dagihm gosteren
ozellikler icin Tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve LSD
coklu karsilastirma testleri, normal dagilmayan o6zellikler
icin ise Kruskal Wallis testi ve All pairwise ¢oklu karsilas-
tirma testi kullanilmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal
degiskenler icin ortalamazstandart sapma, kategorik degis-
kenler icin ise sayl ve % degerleri verilmistir. istatistiksel
analizler icin SPSS Windows version 25.0 paket programi
kullanilmis ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

Bulgular

KPB destegi ile yapilan 88 ameliyat tlriniin sayisi ve ylizde-
ligi tablo 1'de verilmistir. Buna gore; tekli koroner arter by-
pass greft (KABGX1) sayisi 7 (%7,95), KABGX2: 4 (%4,55),
KABGX3: 21 (%23,86), KABGX4: 29 (%32,95), KABGX5 ise
8'dir (%9,09). Ayrica aort kapak replasman ameliyat (AVR)
sayisi 3 (%3,41), mitral kapak replasman ameliyati (MVR) 6
(%6,82), atriyal septal defekt ameliyati (ASD) 2 (%2,27),
ventrikiler septal defekt ameliyati (VSD) 1 (%1,14), anev-
rizma ameliyati 2 (%2,27), cift kapak ameliyati (AVR+MVR)
2 (%2,27), aort diseksiyon ameliyati 1 (%1,14), benthall
ameliyat 1 (%1,14) ve subaortik reziiksiyon ameliyat sayisi
1 (%1,14) dir.

Yapilan toplam 88 ameliyatin cinsiyet dagilimi tablo 2’de ve-
rilmistir. Bu dagihma gore; 88 ameliyatin 60'in1 erkek
(%68,18), 28'ini kadin (%31,82) hastalar olusturmaktadir.
Yapilan 88 ameliyatin 87’si 32 °C’'de gerceklestirilirken sa-
dece 1 ameliyat 31 °C’'de yapilmistir.

Hazir setler ve sivi setler ile verilen kardiyoplejilerin miktari
ve sayisi tablo 3'de verilmistir. Bu verilere gore; 800 ml’lik
birinci kardiyopleji sollisyonu 88 (%100) vakanin hepsinde
uygulanirken, ikinci kardiyopleji 78 (%88,64), iciincl kardi-
yopleji 24 (%27,27) ve doérdlinci kardiyopleji sollisyonu ise
sadece 4 vakada (%4,55) verildi.

Hastalarin yasam durumunu belirten veriler tablo 4’te gos-
terilmistir. Tablo 4’e gore; hazir set ile kardiyopleji verilen

Hazir Set ve Standart Sivi Set

grupta 44 hastanin 5’inde ex durumu goézlemlendi ve 6lim
ylzdesi %11,4’idi. Sivi set ile kardiyopleji verilen grupta 44
hastanin 8'inin ex oldugu goriuldi ve 6lium yilzdesi ise
%18,18 olarak hesaplandi. Gruplar arasi yapilan analizine
gore istatistiksel olarak anlamh bir fark gorilmedi
(p=0,246).

Tablo 1. Ameliyat Frekans Analizi
Ameliyat Turii

Sayi Yizde
KABGX1 7 7,95
KABGX2 4 4,55
KABGX3 21 23,86
KABGX4 29 32,95
KABGX5 8 9,09
AVR 3 3,41
MVR 6 6,82
ASD 2 2,27
VSD 1 1,14
Anevrizma 2 2,27
AVR+MVR 2 2,27
Aort Dis. 1 1,14
Benthall 1 1,14
Subaortik Rezuksiyon 1 1,14
Total 88 100

ASD: Atrial septal defekt, AVR: Aort kapak replasman ameliyati, KABG: Ko-
roner arter bypass greft, MVR: Mitral kapak replasman ameliyati

Tablo 5’de gruplar arasinda tanimlayici istatistik verileri in-
celendiginde hazir set kullanilan grupta; ekstlibasyon siresi
(saat) (4,76 £ 0,42; p<0,001), yogun bakim kalig stiresi (gtin)
(1,98 + 1,6; p=0,043), kros klemp sireleri (dak) (46,18 +
11,86; p<0,001) ve total bypass sureleri (dak) (79,8 + 19,79;
p<0,001) daha kisa oldugu, postoperatif laktat diizeyinin de
(3,04 + 2,56; p=0,002) daha disiik oldugu goriildii. istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ancak her iki grup
arasinda diger parametreler bakimindan (Hastane yatis si-
resi, Ure, kreatinin, K, CRP, idrar, WBC, flow, yas (hazir set:
57,15+11,81, sivi set: 60,06+9,51)] istatistiksel olarak an-
lamli bir fark gérilmedi (p>0,05).

Tablo 2. Cinsiyet Frekans Analizi

Cinsiyet Sayi Yizde
Erkek 60 68,18
Kadin 28 31,82
Total 88 100
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Tablo 3. Kardiyopleji Sollisyon Durumu Frekans Analizi

Hazir Set ve Standart Sivi Set

Kardiyopleji Soliisyon Durumu

Soliisyon Durum/Siire Sayi Yizde
. " Verilmedi 0 0
1. kardiyopleji (800ml) Verildi 88 100
. . Verilmedi 10 11,36
2. kardiyopleji (400ml) Verildi 78 88,64
. " Verilmedi 64 72,73
3. kardiyopleji (400ml) Verildi 24 27.27
. . Verilmedi 84 95,45
4. kardiyopleji (400ml) Verildi 4 4,55
0 dk 44 50,00
2,40 dk 3 3,41
Hazir set toplam (dak) 3.60 dk 25 2841
4,80 dk 16 18,18
0 dk 44 50,00
4,00 dk 9 10,23
. " 6,00 dk 20 22,73
Sivi set kardiyopleji toplam (dak) 7,00 dk 5 227
8,00 dk 10 11,36
10,00 dk 3 3,41
Total 88 100
Tablo 4. Hastalarin Yasam Durumu
Hazir set (n=44) Sivi set (n=44) P-deger
Hastane ici 6liim (%) 5(11,4) 8(18,8) 0,246
N: sayi, %: ylzde
Tablo 5. Gruplar Arasi Tanimlayici istatistik
Hazir Set ile Verilen Kardiyopleji Sivi Set ile Verilen Kardiyopleji
Min Max Ort+SS Min Max Ort+SS P-deger
ES (Saat) 4 5,5 4,76 £0,42 5 7 5,48 + 0,59 0,001**
YBKS (Giin) 1 8 1,98+1,6 1 12 2,86 +2,68 0,043*
HYS (Giin) 0 17 5,57 +3,32 0 24 6,09 + 4,09 0,539
Laktat (Post) 0,9 14,4 3,04 +2,56 1,3 23 4,74 + 4,09 0,002*
Ure (Post) 17,12 109,14 43,63 + 21,77 23,54 115,56 42,66 + 18,17 0,708
Kreatinin (Post) 0,27 6,24 1,03+0,88 0,48 2,69 1,04 +£0,45 0,119
K (Post) 3 5,6 4,27 +£0,54 3,3 5,6 4,45 +0,5 0,181
CRP (Post) 1,88 27,48 8,34 £5,93 0,31 31,77 7,44 + 5,66 0,602
idrar (cc) (Post) 0 2800 738,41 £ 526,46 0 3500 955,58 + 796,74 0,372
WBC (Post) 7,489 22,06 12,71 +3,76 4,68 21,07 12,67 £ 3,32 0,561
Flow (Akis hizi) 3730 5310 4386,82 + 390,55 3660 5340 4477,95 * 386,99 0,230
Kros klemp (dak) 25 64 46,18 + 11,86 44 208 77 + 38,56 0,001**
Total bypass(dak) 45 123 79,8 +19,79 61 279 113,12 + 48,78 0,001**
Yas (yil) 22 76 57,15+11,81 29 77 60,06 +9,51 0,205

Mann-Whitney U Testi p<0,05, **p<0,001. CRP: C-reaktif protein, ES: Ekstiibasyon Siiresi, HYS: Hastane Yatis Siiresi, K: Potasyum, Post.: Postoperatif,

WBC: Beyaz Kan Hiicreleri, YBKS.: Yogun Bakim Kalis Siiresi

Tartisma

KPB’de aortik kros klemp siresi, KPB siresi, cinsiyet, yas,
ayni hastada gergeklestirilen ameliyat sayisi, hastaneler-
deki ameliyat yogunlugu, postoperatif mortalite ve morbi-
dite perioperatif sonuglar ile iliskili faktorler arasinda bulun-
maktadir (6). Ayrica miyokardiyal hasarin engellenebilmesi
icin kullanilan kardiyoplejik soliisyonlarinda verilirken arada
olusan zaman kaybi total bypass (Total perflizyon) ve kros
klemp surelerini etkilemektedir. Bu durum postoperatif bi-
yokimyasal parametreler ile yogun bakim yatis siresi, has-
tanede yatis sliresi, morbidite ve mortalite izerine nasil bir

etkisi oldugu konusunda literatlirde degisken sonuclar bu-
lunmaktadir.

Kardiyak cerrahi sonrasi elde edilen sonuclar KPB siireleri
(total perfuizyon, kros klemp, kardiyopleji verilis siireleri
vb.) ile iliskili oldugu gibi iliskili olmaya da bilmektedir. Kon-
vansiyonel tam sternotomi ile minimal invaziv yaklasimlari
karsilastiran bir calismada; kros klemp ve total perfiizyon
sureleri, hastanede kalis stiresi, morbidite ve mortaliteyi de
kapsayan klinik sonuglar degerlendirilmistir. Konvansiyonel
tam sternotomi yaklasiminda total perfiizyon ve kros klemp
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surelerinin daha kisa olmasina ragmen, elde edilen sonug-
larin gruplar arasinda komplikasyon ve mortalite bakimin-
dan benzer oldugudur. Total perfiizyon ve kros klemp si-
relerinin bagimsiz bir risk faktori olmadigini agiklamislardir
(7). Mehmood ve arkadaslari ¢calismalarinda, kros klemp ve
total perfiizyon sirelerinin kardiyak cerrahi sonrasi hastane
yatis siresinin uzamasi ile baglantili olmadigini kanitlamis-
lardir ve klinik sonugclari tespit etmede KPB siresi ile kros
klemp suresi haricinde klinik faktorlerin daha buyik etkisi
olabilecegini ileri sirmuslerdir (6). Bu ¢alismalarin aksine
Madhavan ve arkadaslari KPB destegi ile gerceklestirdikleri
koroner arter bypass cerrahisi ameliyatlarinda total bypass
ve kros klemp siirelerinin uzamasinin yogun bakim yatis si-
resinin de uzamasina neden oldugunu bildirmislerdir (8).
Amac ve arkadaslari, uzamis kros klemp ve uzamis KPB si-
relerinin hastane yatis slresinin de artmasina neden oldu-
gunu rapor etmislerdir. Buna ilaveten, bazi biyokimyasal
belirteclerde de olumsuz sonuglarin olustugunu saptamis-
lardir (9). Konjenital kalp hastaligi (agirlikli olarak ASD) cer-
rahisinin yapildigi bir calismada, KPB siiresinin uzamasi yo-
gun bakim yatis siresinin ve hastane yatis siiresinin de pa-
ralel olarak uzamasi ile iliskilendirilmistir (10). Yapilan bir
meta-analiz arastirmada, kardiyak cerrahi operasyonu olan
hastalarda KPB siiresinin postoperatif olumsuz klinik sonug-
lara neden oldugunu agiklamislardir (11). Pagowska-Klimek
ve arkadaslari g¢alisma sonucunda elde etikleri bulgulara
gore, cerrahi yontemlerin gelistirilerek KPB siiresinin kisa
tutulmasi yogun bakim Unitesinde ve hastanede kalisi ki-
saltmada kritik rol oynayabilecegi gibi postoperatif sire-
cinde komplikasyonsuz olabilecegini bildirmislerdir (12).
KPB'nin her on dakikalk uzayisi, akut solunum sikintisi
sendromu bulunan hastalarda hastanedeki mortaliteyi
%9,3 arttinirken; yogun bakimdaki mortalitenin de %13,3
artmasina neden oldugu kanitlanmistir (13).

Kapadohos ve arkadaslari, kros klemp ve KPB siirelerinin
uzamasl yogun bakimda kalis slresini de uzattigl sonucuna
varmiglardir (14).

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore, hazir set ile
kardiyopleji verilen grupta total bypass ve kros klemp ile
ekstlibasyon sirelerinin daha kisa, yogun bakim yatis ve
hastane yatis slirelerinin daha az ve postoperatif laktat di-
zeylerinin de daha disik oldugu gorildu. Ancak sivi set ile
kardiyopleji verilen grupta ise tam tersi sonuglar elde edildi.
Ek olarak; postoperatif idrar seviyeleri, morbidite ve morta-
lite ile biyokimyasal parametrelerden Ure, kreatinin, K, CRP
ve WBC'de her iki grup arasinda anlamli bir farkhlik goril-
medi. Bu durum, kros klemp ve total bypass sirelerini kisa
tutmanin postoperatif komplikasyonlar tizerine direkt ola-
rak etkili olmadigini gostermistir.

Sinirlamalar

Galismanin sinirhiliklar arasinda galismanin tek merkezli ol-
masi, retrospektif olmasi ve sinirli sayida hasta verisi icer-
mesi yer almaktadir. Daha ¢ok merkezli, daha fazla hasta
popilasyonlarinda ve prospektif calismalarin yapilmasinin
daha kapsamli sonuglar verecegini distinmekteyiz.

Hazir Set ve Standart Sivi Set

Sonug

Galismamizda hazir set ile kardiyopleji verilen grupta total
bypass, kros klemp ve ekstiibasyon sureleri kisa, postope-
ratif laktat diizeyleri, yogun bakim ve hastanede yatis siire-
leri daha disik bulundu. Ancak elde edilen veriler, gruplar
arasinda morbidite ve mortalitenin benzer oldugunu gos-
terdi.

Etik onam: Calisma verilerinin toplanacadi Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinden izin alindi. Etik
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