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 Öz

Amaç: Bu çalışmanın amacı; kardiyopulmoner baypass (KPB) yapılan atriyal, ventriküler ve atriyoventriküler septal defektli pediatrik hastalarda 
modifiye ultrafiltrasyonun (MUF) interlökin (IL)-6, IL-8 ve tümör nekroz faktör-alfa (TNF-α) düzeylerine etkisini saptamaktır.

GereçveYöntem: Çalışmamızda, 3 yaşından küçük, 10 kg altındaki, endokardiyal yastık defektli, elektif açık kalp cerrahi geçirecek pediatrik olgular 
MUF uygulanan (grup 1, n=17) ve MUF uygulanmayan (grup 2, n=17) olarak randomize iki gruba ayrıldı. Grup 1’deki olgulara KPB sonrasında MUF 
uygulandı ve her iki grubun postoperatif 24. saatteki IL-6, IL-8, TNF-α düzeyleri karşılaştırıldı. Tüm olguların demografik özellikleri, hemodinamik, 
laboratuvar değerleri ile postoperatif 24 saatlik klinik takip parametreleri kaydedildi. Veriler SPSS 22.0 programı ile analiz edildi.

Bulgular: Çalışmada gruplar arası IL-6, IL-8 ve TNF-α düzeylerinin karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı.

Sonuç: Bu çalışmada MUF uygulamasının IL-6, IL-8 ve TNF-α düzeylerinde MUF uygulanmayan hastalara göre anlamlı bir farklılık yaratmadığı 
sonucuna ulaşıldı. Çalışma sonuçlarının daha iyi değerlendirilmesi için benzer daha fazla çalışma yapılması önerilir. 

AnahtarKelimeler: Kardiyopulmoner baypass, sitokin, modifiye ultrafiltrasyon

 Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the effect of modified ultrafiltration (MUF) on interleukin (IL)-6, IL-8, and tumor necrosis factor-
alpha (TNF-α) levels in pediatric patients with atrial, ventricular, and atrioventricular septal defects undergoing cardiopulmonary bypass (CPB).

MaterialsandMethods: In the study, pediatric cases under 3 years of age, weighing less than 10 kg, with endocardial cushion defects scheduled 
for elective open heart surgery were randomly divided into two groups: MUF applied (group 1, n=17) and MUF not applied (group 2, n=17). All 
cases received ultrafiltration after CPB, and IL-6, IL-8, and TNF-α levels were compared at 24 h postoperatively. Demographic characteristics, 
hemodynamic and laboratory values, and clinical parameters during the 24-hours postoperative follow-up were recorded for all cases. data were 
analyzed using SPSS 22.0 software.

Results: No statistically significant difference was observed in the comparison of IL-6, IL-8, and TNF-α levels between the groups.
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Giriş

Kardiyopulmoner baypassta (KPB) kan, epitel olmayan yabancı 
yüzeylerle temas ettiğinde vücuttaki savunma hücreleri ve 
proteinler harekete geçer. KPB’nin istenmeyen etkilerinden 
sorumlu mekanizmalardan biri olan bu durum, sistemik 
enflamatuvar yanıt sendromu (SIRS) olarak adlandırılır (1). Yüzey 
temasından sonra enflamatuvar mediyatörler dolaşıma girerek 
damar endotel geçirgenliğini, kalp fonksiyonlarını, bağırsak sıvı 
hacmini, kanama ve pıhtılaşma sistemini ve organ fonksiyonlarını 
etkiler (2). KPB’ye bağlı olarak toplam vücut sıvı miktarında 
da artış olur. Bu fazla sıvı, damar içinden dokular arasındaki 
boşluğa sızarak organ ve dokuların normal fonksiyonlarını 
yerine getirmesini engeller (3). Böylece artan toplam vücut 
sıvısı perioperatif dönemde mortalite ve morbiditeyi de olumsuz 
etkiler (4).

Modifiye ultrafiltrasyon (MUF), toplam vücut sıvısını azaltmak 
ve böylece dolaşımdaki kırmızı kan hücrelerinin ve diğer 
oluşturulmuş elementlerin konsantrasyonunu artırmak 
için konjenital kalp ameliyatı geçiren pediatrik ve neonatal 
hastalarda KPB’nin bitiminde kullanılır. Modifiye edilmiş 
ultrafiltrasyon, postoperatif dönemde SIRS’ye neden olabilir. 
Dolaşımdaki proenflamatuvar mediyatörleri filtreleyerek 
sistemik enflamatuvar yanıtın azaltılmasını böylelikle 
istenmeyen etkilerin azaltılmasını sağlamaktadır (5).

Bu çalışmanın amacı; KPB yapılan atriyal, ventriküler ve 
atriyoventriküler septal defektli (VSD) pediatrik hastalarda 
MUF’nin interlökin(IL)-6, IL-8 ve tümör nekroz faktör-alfa 
(TNF-α) düzeylerine etkisini saptamaktır.

Gereç ve Yöntemler

Çalışmamızda, elektif açık kalp cerrahisi gerektiren 
endokardiyal yastık defektli pediatrik hasta grubunda, MUF 
kullanılan 17 hasta (grup 1, n=17), MUF kullanılmayan diğer 
17 hastada (grup 2, n=17) IL-6, IL-8 ve TNF-α düzeyleri 
karşılaştırılmıştır. Otuz dört hastanın verileri elde edilmiştir. 
Hastanın yasal vekil/ebeveynin araştırmaya katılımı kabul 
ettiğine dair yazılı onam formu alımıştır. Çalışma prospektiftir. 
Çalışmamızda, MUF uygulanan hastalara veno-arteriyel 
şekilde uygulandı (Şekil 1).

Araştırmaya dahil edilme kriterleri: Çalışmamızda; elektif 
operasyon uygulanacak atriyal septal defekt (ASD), VSD ve 
atriyoventriküler septal defekt (AVSD) olguları, ağırlığı 3,0-

10,0 kg arasında olan ve 3 yaş altı hastalar, Shunt operasyonu 
geçirmeyenler, bilinen böbrek, karaciğer hastalığı, kalp yetmezliği 
olmayan, bilinen sistemik otoimmün hastalığı olmayan ve 
yasal vekil/ebeveynin araştırmaya katılımı kabul ettiği olgular 
araştırmaya dahil edilmiştir.

Araştırmaya dışlanma kriterleri: Çalışmamızda; acil 
operasyonlar, ağırlığı <3,0 kg ve >10,1 kg olan ve 3 yaş üzeri 
hastalar, total sirkülatuar arrest uygulanan operasyonlar, 
antegrad serebral perfüzyon uygulanan operasyonlar, 
ekstrakorporeal membran oksijenizasyon desteği alan hastalar, 
preoperatif dönemde yoğun bakım takibi olan hastalar, 
preoperatif dönemde inotrop desteği alan hastalar, Redo olgular, 
hastada gelişen ani hemodinamik bozukluk olması ve yasal vekil/
ebeveynin araştırmaya katılımı reddetmesi veya vazgeçmesi 
araştırma dışı bırakma kriterleri olarak alınmıştır.

Veritoplama:Tüm hastaların demografik verileri, preoperatif, 
peroperatif ve postoperatif hemodinamik, laboratuvar verileri, 
kan gazı analizleri, KPB verileri ve tüm komplikasyonlar 
kaydedildi. Postoperatif 24. saatte EDTA’lı tüpe alınan kan 
örnekleri ile IL-6, IL-8, TNF-α düzeyleri ölçüldü.

Verilerinanalizi:Hastalardan EDTA’lı tüpe uygun miktarda kan 
alındıktan sonra bekletilmeden santrifüj yapıldı ayrılan plazma 
örnekleri 3 parça halinde splitlenerek IL-6, IL-8 ve TNF-α testleri 
toplu olarak çalışılmak üzere -20 oC’de stoklandı. Çalışma 
günü çözündürülen örnekler pipetle karıştırılarak homojenize 
olması sağlandı, TNF-α seviyesi etkilenebileceğinden örnekler 
vortekslenmedi. Üretici firma önerileri doğrultusunda hasta 
örnekleri, standartlar ve kontroller çift olarak ELISA kiti ile 
çalışıldı.

Etik kurul onayı: Araştırmanın yürütülebilmesi için, Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi, Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 

Conclusion: This study found that the application of MUF did not result in a significant difference in IL-6, IL-8, and TNF-α levels compared with 
patients without MUF. Further studies with similar designs are recommended to better evaluate the results.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, cytokine, modified ultrafiltration 

Şekil1. Modifiye ultrafiltrasyon düzeneği
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Hastanesi, Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır 
(sayı: HNEAH-KAEK, 2023/14-4046, tarih: 23.01.2023). 

İstatistiksel Analiz 
KPB uygulanan endokardiyal yastık defektli pediatrik olgularda 
MUF IL-6, IL-8 ve TNF-α düzeylerine etkisi prospektif olarak 
araştırıldı. Gruplara göre hastaların demografik verileri Tablo 
1’de gösterilmektedir.

Hastaların yaş, boy, vücut yüzey alanı (BSA), cinsiyet, vücut 
ağırlığı ve ek sendrom varlığı değişkeninde gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). MUF 
yapılmayan gruptaki hastaların vücut ağırlığı istatistiksel 
anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0,05). Yine hastaların 
ameliyat tanısı değişkeninde AVSD ve ASD tanılarında gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (a<b, a>b, 
p<0,05). Grup 1’de 4 olgu AVSD, 4 olgu ASD ve 9 olgu VSD iken 
grup 2’de 11 olgu AVSD ve 6 olgu VSD nedeniyle opere edilmiş 
grup 2’de hiç ASD olgusu alınmamıştır (Tablo 1).

Hasta gruplarının preoperatif laboratuvar değerlerinin 
karşılaştırılması Tablo 2’de verilmektedir. Hasta gruplarının 
preoperatif laboratuvar değerlerinin gruplar arası 
karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır (p>0,05).

Hasta gruplarının arteriyal kan gazı analizlerinde takip edilen 
zaman dilimlerinde pH, PaO2, PaCO2 ve laktat değerlerinin 

karşılaştırılmasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 2).

Hasta gruplarının arteriyal kan gazı bikarbonat (H2CO3) 
değerlerinin karşılaştırılmasında; T2 ve T3 değerlerinde 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0,05). Hem T2 hem 
T3 bikarbonat (H2CO3) karşılaştırılmasında MUF yapılmayan 
hasta grubunun bikarbonat değerleri daha yüksek bulundu 
(Tablo 3).

Hasta gruplarının arteriyal kan gazı sodyum (Na+) değerlerinin 
karşılaştırılmasında; T3, T4 ve T6 sodyum değerlerinde istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptandı (p<0,05). T3, T4 ve T6 zaman 
değerleri karşılaştırılmasında MUF yapılan hasta grubunun 
sodyum değerleri daha yüksek bulundu (Tablo 4).

Hasta gruplarının potasyum (K+) değerlerinin karşılaştırılmasında; 
T5 potasyum değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptandı (p<0,05). T5 değerlerinin karşılaştırılmasında MUF 
yapılmayan hasta grubunun potasyum değerleri daha yüksek 
bulundu (Tablo 5).

Hasta gruplarının arteriyal kan gazı analizlerinde kalsiyum 
değerlerinin karşılaştırılmasında; T4 kalsiyum değerlerinde 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0,05). T4 zamanındaki 
değerlerin karşılaştırılmasında MUF yapılan hasta grubunun 
kalsiyum değerleri daha yüksek bulundu (Tablo 6).

Tablo1.Gruplaragörehastalarındemografiközellikleri
  MUF n Ort±SS Medyan U p

Yaş
Grup 2 17 12±7,47 12

93 0,73
Grup 1 17 7,41±4,66 6

Boy
Grup 2 17 70,88±13,61 70

115,5 0,317
Grup 1 17 65,7±10 65

Vücutağırlığı
Grup 2 17 7,33±2,1 7

85,5 0,042
Grup 1 17 5,94±1,57 5,7

BSA(m2)
Grup 2 17 0,36±0,08 0,36

89,5 0,058
Grup 1 17 0,31±0,06 0,3

Grup1(n=17) Grup2(n=17)

Cinsiyet

Kadın 7 (%41,2) 7 (%41,2)
0 0,636

Erkek 10 (%58,8) 10 (%58,8)

Ameliyattanısı

AVSD 4a (%23,5) 11b (%64,7)

7,867 0,02ASD 4a (%23,5) 0b

VSD 9 (%52,9) 6 (%35,3)

Eksendrom

Yok 10 (%58,8) 6 (%35,3)
1,889 0,151

Down sendromu 7 (%41,2) 11 (%64,7)

Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak değerlendirildi.

BSA: Vücut yüzey alanı, AVSD: Atriyoventriküler septal defekt, ASD: Atriyal septal defekt, VSD: Ventriküler septal defekt, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon
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Tablo 7’de hasta gruplarının peroperatif değişkenlerinin 
karşılaştırılmasında; pompa süresi, kross süresi, total denge, 
postoperatif 1. ve 24. saat drenaj miktarları açısından her iki 
grup arasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p>0,05). Fakat MUF yapılan hasta grubunun 
yoğun bakım ünitesinde entübasyon süresi ortalamasının 
istatistiksel olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05) 
(Tablo 7).

Tablo 8’de hasta gruplarının postoperatif laboratuvar kan 
değerleri; hemoglobin (gr/dL), hematokrit (%), lökosit, 
karaciğer fonksiyon testleri aspartat aminotransferaz, alanin 

aminotransferaz ve böbrek fonksiyon testleri üre, kreatinin 
değerleri karşılaştırılmıştır. Postoperatif laboratuvar kan değerleri 
olarak istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(p>0,05) (Tablo 8).

Hasta gruplarının hemoglobin değerlerinin karşılaştırılması Tablo 
9’da gösterilmektedir. MUF grubunda T3 ve T4 zamanlarında 
hem hemoglobin hem de hematokrit değerleri istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 9).

Hasta gruplarının enflamatuvar sitokin tayinlerinde IL-6 pg/mL, 
IL-8 pg/mL ve TNF pg/mL değişkenlerinin karşılaştırılmasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo2.Hastalarınpreoperatiflaboratuvardeğerlerininkarşılaştırılması
  MUF n Ort±SS Medyan U p

Hemoglobin
Grup 2 17 17,7±24,85 11,9

126 0,524
Grup 1 17 12,12±1,6 12,6

Hematokrit
Grup 2 17 52,7±73,62 34,7

115 0,309
Grup 1 17 36,9±4,24 37,5

Lökosit(WBC)
Grup 2 17 10,9±3,77 10,36

140,5 0,89
Grup 1 17 10,36±3 9,88

ALT
Grup 2 17 16,3±5,07 16

106 0,184
Grup 1 17 24,53±16,52 19

AST
Grup 2 17 32,88±8 29

101,5 0,138
Grup 1 17 36,88±7,31 35

Üre
Grup 2 17 30,81±46,73 18,6

136,5 0,783
Grup 1 17 22,5±11,14 19,4

Kreatin
Grup 2 17 0,26±0,07 0,23

118,5 0,369
Grup 1 17 0,28±0,09 0,28

Grup 1: MUF kullanılan, Grup 2: MUF kullanılmayan, Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak değerlendirildi. 

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, WBC: Beyaz kan hücresi, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, SS: Standart sapma

Tablo3.HastalarınarteriyalkangazıBikarbonat(H2CO3)değerlerikarşılaştırılması
H2CO3 MUF n Ort±SS Medyan U p

T1
Grup 2 17 21,73±3,98 22,2

121 0,418
Grup 1 17 22,16±3,02 22,4

T2
Grup 2 17 21,58±2,72 21,8

76,5 0,019
Grup 1 17 19,61±2,13 19,7

T3
Grup 2 17 19,61±2,54 19,7

83,5 0,036
Grup 1 17 18,11±1,88 17,8

T4
Grup 2 17 19,22±2,15 19,2

126 0,524
Grup 1 17 19,94±2,85 20

T5
Grup 2 17 19,62±2,52 19,7

127 0,546
Grup 1 17 19,31±2,76 18,6

T6
Grup 2 17 22,68±3 22,3

113,5 0,285
Grup 1 17 23,6±1,93 23,6

Grup 1: MUF kullanılan, Grup 2: MUF kullanılmayan, Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak değerlendirildi. 

T1: İndüksiyon sonrası, T2: Kross klemp öncesi, T3: Kross klemp sonrası, T4: Pompa sonrası, T5: Postoperatif 1. saat, T6: Postoperatif 24. saat, H2CO3: Bikarbonat, MUF: Modifiye 
ultrafiltrasyon, SS: Standart sapma
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Bulgular

Çalışmamızda, prospektif olarak KPB yapılan endokardiyal 
yastık defektli pediatrik hastalarda MUF’nin IL-6, IL-8 ve TNF-α 
düzeylerine etkisi araştırılmıştır.

Bozdoğan’ın (6), açık kalp cerrahisi uygulanan siyanotik 
ya da non-siyanotik konjenital kalp hastalarında MUF’nin 
postoperatif karaciğer ve böbrek fonksiyonları üzerine etkisini 
inceledikleri retrospektif çalışmalarında; yaş, vücut ağırlığı ve 
BSA değişkenlerinde anlamlı fark saptanmamıştır. Çalışmamızda 
hastaların demografik özellikleri olarak; yaş, boy, BSA, cinsiyet, 

vücut ağırlığı ve ek sendrom varlığı değişkeninde gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. MUF yapılmayan 
gruptaki hastaların vücut ağırlığının istatistiksel olarak daha 
yüksek olması da klinik açıdan önemli olarak değerlendirilmedir.

Bando ve ark.’nın (7) yaptığı çalışmada MUF yapılan hastalarda 
postoperatif erken dönemde parsiyel oksijen basınç (PaO2) 
değerlerinin artığı saptanmıştır. Çalışmamızda arteriyel kan gazı 
analizlerinde takip edilen zaman dilimlerinde pH, PaO2 ve PaCO2 
değerleri açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmamıştır (8-10).

Tablo4.HastalarınarteriyalkangazıSodyum(Na+)değerlerininkarşılaştırılması
Sodyum(Na+) MUF n Ort±SS Medyan U p

T1
Grup 2 17 134,52±3,27 135

125,5 0,513
Grup 1 17 135,41±2,84 135,7

T2
Grup 2 17 134,1±2,4 134,3

119 0,38
Grup 1 17 134,68±3,45 134,2

T3
Grup 2 17 135,38±2,86 136,3

85 0,04
Grup 1 17 137,94±3,38 137,4

T4
Grup 2 17 137,31±2,74 136,7

74 0,015
Grup 1 17 139,84±3,18 140,3

T5
Grup 2 17 145,1±24,5 139,5

109,5 0,228
Grup 1 17 141,27±3,33 140,6

T6
Grup 2 17 138,91±3,91 138,5

55 0,002
Grup 1 17 143,11±3,35 143,5

Grup 1: MUF kullanılan, Grup 2: MUF kullanılmayan, Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak değerlendirildi. 

T1: İndüksiyon sonrası, T2: Kross klemp öncesi, T3: Kross klemp sonrası, T4: Pompa sonrası, T5: Postoperatif 1. Saat, T6: Postoperatif 24. saat, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, 
SS: Standart sapma

Tablo5.HastalarınarteriyalkangazıPotasyum(K+)değerlerininkarşılaştırılması
Potasyum(K+) MUF n Ort±SS Medyan U p

T1
Grup 2 17 3,61±0,58 3,73

94,5 0,85
Grup 1 17 4,01±0,75 3,94

T2
Grup 2 17 3,63±0,73 3,75

137 0,796
Grup 1 17 3,74±0,52 3,71

T3
Grup 2 17 4,03±0,83 4,02

137 0,796
Grup 1 17 3,93±0,66 3,86

T4
Grup 2 17 3,67±0,42 3,72

93,5 0,079
Grup 1 17 3,41±0,36 3,47

T5
Grup 2 17 3,84±0,77 3,63

59 0,003
Grup 1 17 3,25±0,35 3,21

T6
Grup 2 17 3,54±0,32 3,51

125 0,502
Grup 1 17 3,66±0,5 3,68

Grup 1: MUF kullanılan, Grup 2: MUF kullanılmayan, Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak değerlendirildi. 

T1: İndüksiyon sonrası, T2: Kross klemp öncesi, T3: Kross klemp sonrası, T4: Pompa sonrası, T5: Postoperatif 1. saat, T6: Postoperatif 24. saat, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, SS: 
Standart sapma
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Sever ve ark.’nın (8) çalışmalarında postop dönemde arzulanan 
hemoglobin ve hematokrit düzeylerini korumada MUF’nin 
geleneksel ultrafiltrasyona (CUF) göre daha üstün olduğunu 
ortaya koymuşlardır. Çalışmamızda hasta gruplarının preoperatif 
laboratuvar kan değerlerinin karşılaştırılmasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı.

Tartışma

Çalışmamızda, hasta gruplarının gruplar arası karşılaştırılmasında; 
peroperatif takiplerde MUF grubunda hem hemoglobin hem 
de hematokrit değerleri istatistiksel olarak anlamlı yüksek 
saptanmış fakat postoperatif takiplerde istatistiksel bir fark 
saptanmamıştır. Bart ve ark.’nın (10) yaptıkları çalışmada 

kreatinin seviyesinin MUF uygulanan hasta grubunda anlamlı 
şekilde yüksek bulunmuştur. Çalışmamızda her iki grupta 
hastaların postoperatif laboratuvar kan değerleri olarak; 
hemoglobin (gr/dL), hematokrit (%), lökosit, karaciğer fonksiyon 
testleri AST, ALT ve böbrek fonksiyon testleri üre, kreatinin 
değerleri takip edilmiş ve karşılaştırılmış fakat gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır.

Journois ve ark.’nın (11) yaptıkları çalışmada, TNF-α, IL-6 ve 
IL-8 düzeylerinin MUF yapılan hastalarda, yapılmayan veya CUF 
yapılan hastalara göre daha düşük olduğunu saptamışlardır. 
Çalışmamızda hasta gruplarının takip ettiğimiz IL-6 pg/mL, IL-8 
pg/mL ve TNF pg/mL sitokin değişkenlerinin karşılaştırılmasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır.

Tablo6.HastalarınarteriyalkangazıKalsiyum(Ca+)değerlerininkarşılaştırılması
Kalsiyum(Ca+) MUF n Ort±SS Medyan U p

T1
Grup 2 17 1,2±0,11 1,21

133 0,692
Grup 1 17 1,21±0,3 1,17

T2
Grup 2 17 1,13±0,15 1,13

138,5 0,836
Grup 1 17 1,63±2,15 1,13

T3
Grup 2 17 1,05±0,15 1,12

140,5 0,89
Grup 1 17 1,14±0,35 1,05

T4
Grup 2 17 1,08±0,21 1,14

82,5 0,033
Grup 1 17 1,28±0,3 1,22

T5
Grup 2 17 1,16±0,11 1,16

120,5 0,407
Grup 1 17 1,19±0,09 1,23

T6
Grup 2 17 1,16±0,06 1,15

121,5 0,427
Grup 1 17 1,14±0,11 1,14

Grup 1: MUF kullanılan, Grup 2: MUF kullanılmayan, Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak değerlendirildi. 

T1: İndüksiyon sonrası, T2: Kross klemp öncesi, T3: Kross klemp sonrası, T4: Pompa sonrası, T5: Postoperatif 1. saat, T6: Postoperatif 24. saat, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, SS: 
Standart sapma

Tablo7.Hastagruplarınınpreoperatifdeğişkenlerininkarşılaştırılması
  MUF n Ort±SS Medyan U p

Pompasüresi(dakika)
Grup 2 17 105,23±31,98 97

89,5 0,058
Grup 1 17 132,53±42,63 121

Krosssüresi(dakika)
Grup 2 17 72,3±28,15 71

99,5 0,121
Grup 1 17 93,58±36,8 87

Entübesüresi(saat)
Grup 2 17 19,17±13,31 15

77 0,02
Grup 1 17 31,88±16,97 24

Totaldenge(mL)
Grup 2 15 19,33±75,63 20

81 0,12
Grup 1 16 49,68±90,49 50

Postop1.saatdrenaj(mL)
Grup 2 17 35,88±22,65 30

144 0,986
Grup 1 17 35,88±22,93 30

Postop24.saatdrenaj(mL)
Grup 2 11 20,91±10,44 20

34 0,393
Grup 1 8 28,75±18,07 25

Grup 1: MUF kullanılan, Grup 2: MUF kullanılmayan, Mann-Whitney U testi, İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak değerlendirildi.

MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, SS: Standart sapma
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Tablo8.Hastagruplarınınpostoperatiflaboratuvardeğerlerininkarşılaştırılması
Laboratuvardeğerleri MUF n Ort±SS Medyan U p

Hemoglobin
Grup 2 17 13,04±1,77 12,7

123,5 0,469
Grup 1 17 13,42±1,31 13,7

Hematokrit
Grup 2 17 38,03±5,81 37,8

122,5 0,448
Grup 1 17 39,51±4,12 39,9

Lökosit
Grup 2 17 11,41±3,43 12,26

138,5 0,836
Grup 1 17 11,12±3,27 12,27

ALT
Grup 2 17 16±6,32 18

128,5 0,58
Grup 1 17 18,94±15,02 14

AST
Grup 2 17 79,41±53,9 70

120,5 0,408
Grup 1 17 100,76±67,21 88

Üre
Grup 2 17 25,38±8,8 25,2

110 0,234
Grup 1 17 22,35±6,55 20,4

Kreatin
Grup 2 17 0,28±0,08 0,27

107 0,196
Grup 1 17 0,31±0,07 0,32

Grup 1: MUF kullanılan, Grup 2: MUF kullanılmayan, Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak değerlendirildi.

MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, SS: Standart sapma, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz

Tablo9.Hastalarınhemoglobindeğerlerininkarşılaştırılması
Hemoglobin MUF n Ort±SS Medyan U p

T1
Grup 2 17 11,03±0,91 11,1

141,5 0,918
Grup 1 17 12,4±6,18 11

T2
Grup 2 17 11,34±1,36 11,1

107 0,196
Grup 1 17 12,05±1,36 12

T3
Grup 2 17 11,33±1 11,3

55,5 0,002
Grup 1 17 12,93±1,66 12,8

T4
Grup 2 17 12,77±2,01 12,2

72,5 0,013
Grup 1 17 13,78±1,32 13,9

T5
Grup 2 17 13,31±1,25 13,2

90 0,06
Grup 1 17 14,25±1,22 14,2

T6
Grup 2 17 13,67±1,67 14

134 0,717
Grup 1 17 13,37±1,24 13,2

Grup 1: MUF kullanılan, Grup 2: MUF kullanılmayan, Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak değerlendirildi. 

T1: İndüksiyon sonrası, T2: Kross klemp öncesi, T3: Kross klemp sonrası, T4: Pompa sonrası, T5: Postoperatif 1. saat, T6: Postoperatif 24. saat, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, SS: 
Standart sapma

Tablo10.HastagruplarınınIL-6pg/mL,IL-8pg/mLveTNF-ααdeğişkenlerininkarşılaştırılması
  MUF n Ort±SS Medyan U p

IL-6pg/mL
Grup 2 17 58,71±59,27 35

119 0,38
Grup 1 17 56,88±33,31 56

IL-8pg/mL
Grup 2 17 11,74±1,8 11,7

141 0,904
Grup 1 17 13,52±6,01 11,7

TNF-ααpg/mL
Grup 2 17 37,02±10,54 30,3

134 0,717
Grup 1 17 41,9±23,21 27,9

Grup 1: MUF kullanılan, Grup 2: MUF kullanılmayan, Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak değerlendirildi.

MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, SS: Standart sapma, IL: İnterlökin, TNF-α: Tümör nekroz faktör-alfa



Akpınar ve ark. Pediatrik Açık Kalp Cerrahisinde MUF KullanımıTurk J Clin Cardiov Perfusion 2023;1(2):62-69

69

Hastaların gruplar arası karşılaştırılmalarında T3, T4 ve T6 
zamanlarında MUF yapılan hasta grubunun sodyum değerleri, 
T4’te ise kalsiyum değerleri istatistiksel anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu. T5 zamanında ise MUF yapılmayan hasta 
grubunun potasyum değerleri daha yüksek saptandı.

Çalışmada MUF kullanılan hastaların pompa süresi ortalaması, 
kullanılmayan hastaların pompa süresi ortalamasından anlamlı 
şekilde daha yüksek bulunmuştur. Çalışmamızda hastaların; 
pompa süresi, kross süresi, total denge, postoperatif 1. ve 24. saat 
drenaj miktarları açısından her iki grup arasında gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmamasına rağmen MUF 
yapılan hasta grubunun yoğun bakım ünitesinde entübasyon 
süresi istatistiksel olarak daha yüksek saptanmıştır. MUF 
uygulamasına bağlı hiçbir hastada komplikasyon gözlenmemiştir 
(12-14).

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Veri toplama süresinde olgu sayısı, zaman ve ekonomik 
nedenlerden dolayı sınırlandırıldı.

Sonuç 

MUF, basit, etkili ve ucuz bir yöntemdir. İstenilen hemodinamik 
koşulların ve hematokritin ayarlanabilmesi için rutinde 
kullanımını önermekteyiz. Literatürde modifiye edilmiş 
ultrafiltrasyonun, postoperatif SIRS’ye neden olan dolaşımdaki 
proenflamatuvar mediyatörleri uzaklaştırdığı bildirilmektedir. 
MUF optimal kullanımında, kompleks kardiyak malformasyonlu, 
preoperatif pulmoner hipertansiyonu, uzun KPB ve kross klemp 
süreleri olan pediatrik hastalar ile yenidoğan grubu özellikle 
dikkate alınmalıdır. Bu sonuçlar ışığında MUF kullanımının 
sitokin seviyelerine üstünlüğü kanıtlanamamıştır. Olgu sayısının 
daha fazla olduğu çalışma önerilmektedir.
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