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Pediatrik Acik Kalp Cerrahisi Ameliyatlarinda Kardiyopulmoner

Bypass Sonrasi Uygulanan Modifiye Ultrafiltrasyonun Etkisi

The Effect of Modified Ultrafiltration Applied After Cardiopulmonary Bypass in Pediatric
Open Heart Surgery

® Esra Ozbek, ® Tarik Demir

Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Pediatrik kalp cerrahisinde 10 kg alti hastalarda kardiyopulmoner bypass (KPB) sonrasi uygulanan modifiye ultrafiltrasyonun klinik
parametreler lizerine etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Hastanenin Cocuk KVC Klinigi'nde atriyal septal defekt (ASD) ve ventrikler septal defekt (VSD) prosediirleri uygulanan 10 kg alti
70 hasta, modifiye ultrafiltrasyon (MUF) yapilan ve yapiimayan karsilastirmali iki gruba ayrilarak klinik parametreleri intraoperatif ve postoperatif
stirecte retrospektif olarak incelenmistir. Bu amagla MUF'in, inotrop skoru, KPB'de denge, 24 saatlik idrar miktari, 24 saatlik drenaj miktari, KPB
sonrasi intraoperatif kan kullanimi, kan gazi parametrelerinde, hemodinamik parametrelerde, biyokimyasal ve enfeksiyon parametrelerindeki etkisi
karsilastiriimistir.

Bulgular: MUF uygulanan hastalarda KPB'de denge, KPB sonrasi kullanilan eritrosit miktari, pH, p0,, glukoz, lactat, HCO,, nabiz, ortalama arter
basinci, NIRS, hemoglobin, hematokrit, kreatin, ALT, aPTT ve INR degerlerinde istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir.

Sonuc: KPB uygulanan pediatrik hastalarda MUF'in klinik parametreleri olumlu yonde etkileyebilecegini ve post-op siirecte daha iyi sonuglar
elde edilmesine katki saglayabilecegini dislinmekteyiz. Calismamizda elde edilen sonuclara gore, pediatrik kalp cerrahisi kliniklerinde ASD ve VSD
prosediirlerinde KPB sonrasi MUF uygulamasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ultrafiltrasyon, modifiye ultrafiltrasyon, hemaodiliisyon, kardiyopulmoner bypass

Abstract

Objective: To investigate the effect of modified ultrafiltration (MUF) applied after cardiopulmonary bypass on clinical parameters in pediatric
cardiac surgery in patients weighing less than 10 kg.

Materials and Methods: Seventy patients weighing less than 10 kg, who underwent atrial septal defect and ventricular septal defect (VSD)
procedures in the Pediatric CVS Clinic of Hospital, were divided into two comparative groups, with and without MUF, and their clinical parameters
were retrospectively examined during the intraoperative and postoperative periods. For this purpose, the effect of MUF on inotrope score, balance
in CPB, 24-hour urine amount, 24-hour drainage amount, intraoperative blood use after CPB, blood gas parameters, hemodynamic parameters,
biochemical and infection parameters were compared.

Results: Statistical differences were observed in CPB balance, the amount of erythrocytes used after CPB, pH, pO,, glucose, lactate, HC03, pulse,
mean arterial pressure, NIRS, hemoglobin, hematocrit, creatine, ALT, aPTT and INR values in patients who underwent MUF. A significant difference
was detected.

Conclusion: We think that MUF may positively affect clinical parameters in pediatric patients undergoing CPB and contribute to better results in the
post-operative period. According to the results obtained in our study, we recommend the application of MUF after CPB in ASD and VSD procedures
in pediatric cardiac surgery clinics.

Keywords: Ultrafiltration, modified ultrafiltration, hemodilution, cardiopulmonary bypass
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Kardiyopulmoner baypas (KPB), acik kalp cerrahisinde
uygulanan yaygin bir prosediirdiir, ancak bazi olumsuz etkilere
yol acabilmektedir. KPB sirasinda kanin endotelize olmayan
yiizeylerle temasi, sistemik inflamatuvar cevap sendromu (SIRS)
olarak adlandirilan bir duruma yol acmaktadir (1). Ayrica,
oOzellikle pediatrik hastalarda kan voliimii prime voliim oraninin
yliksek olmasi, KPB'nin ciddi bir hemodillisyona neden olmasina
ve fazla sivinin viicutta birikmesine yol agmaktadir (2). Bu fazla
sivi, organ fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir ve postoperatif
dénemde morbidite ve mortalite riskini artirabilmektedir (3).

KPB islemi sirasinda viicuda giren fazla sivi miktarinin yarattig
sorunlari ¢c6zmek ve komplikasyonlari dnlemek amaciyla
gelistirilen bir yontem olan ultrafiltrasyon, baslangicta bobrek
yetmezligi olan yetiskin hastalarda kullanilmistir. Daha sonra
pediyatrik kalp cerrahisinde de uygulanmistir. Ancak, bu
yontem ilk baslarda tek basina kullanildiginda beklenen faydayi
saglayamamistir (4).

1991 yilinda Naik, Knight ve Elliot tarafindan gelistirilen
modifiye ultrafiltrasyon (MUF) teknigi, geleneksel ultrafiltrasyon
(CUF) yonteminden farkhdir. MUF teknigi, filtrenin yeri ve
filtrasyon zamaninin degistirilmesiyle gelistirilmistir. Bu yontem,
ultrafiltrasyonun KPB sirasinda dedgil, baypasin cikisindaki 10-
15 dakikalik donemde uygulanmasini icermektedir. MUF, daha
fazla sivi ve inflamatuvar mediatoriin kandan uzaklastiriimasini
amaclar ve bu yeni teknik, geleneksel yonteme gore daha
fazla sivinin viicuttan uzaklastirilmasini saglar, daha yliksek
hemokonsantrasyon elde edilmesini miimkiin kilar ve istenilen
hematokritdegerine dahakolay ulasiimasinayardimeiolmaktadir.
Yapilan bircok calisma, MUF'nin KPB'ye bagl olarak ortaya cikan
istenmeyen etkileri azaltmada etkili oldugunu géstermistir (5).
Bu nedenle, MUF teknigi, pediyatrik acik kalp cerrahisinde KPB
sonrasi olusabilecek sorunlarin Ustesinden gelmeye yardimci
olabilmekte ve hastalarin daha hizli iyilesmelerine katkida
bulunabilmektedir.

Bu calismada elde edilen sonuclarla, pediatrik acik kalp cerrahisi
sirasinda KPB sonrasi MUF uygulamasinin klinik dnemini ortaya
cikarmayl amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada, hastaneden gerekli izin alinip 10 kg alti atriyal
septal defekt (ASD) ve ventrikiiler septal defekt (VSD) prosediirii
uygulanan 70 hasta incelenmistir. Calismanin etik kurul onay,
Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanhigi'ndan ahnmistir (sayi: 61351342/TEMMUZ
2022-02, tarih: 28.07.2022). Hastalar iki gruba ayrilarak
incelenmistir.

Arastirmanin Modeli

Bu calismanin modeli kohort retrospektiftir. Kohort retrospektif
model, ortak ozelliklere sahip hastalarin olusturdugu grup
demektir. Kohort ¢alisma, bir grup hastanin zaman iginde takip
edildigi calisma seklidir.

Arastirmanin Galisma Grubu

Pediatrik agik kalp cerrahisinde MUF'nin etkisi arastirmamizda,
hastanemizin Cocuk KVC Klinigi'nde yapilan 10 kg alti ASD ve
VSD prosediirlerinin arsiv taramasi yapilmis olup, veriler geriye
doniik olarak incelenmistir. Calismamiza KPB esliginde MUF
yapilan 35 hasta ve MUF yapilmayan 35 hasta olmak tizere
toplam 70 hasta retrospektif olarak dahil edildi. Olgu verileri,
operasyonda kullanilan teknikler, intraoperatif ve postoperatif
veriler retrospektif olarak incelendi, MUF'nin degerler lizerine
etkisi arastiriimigtir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Hastanemizin Cocuk KVC Klinigi'nde yapilan 10 kg alti ASD ve VSD
prosediirlerinde 70 hasta retrospektif olarak incelendi. Calisma
icin klinik parametrelerin perioperatif ve postoperatif sifirinci
giin incelendi. Randomize olarak hastalar iki gruba ayrildi;

- Grup 1 (n=35 MUF yapilan grubu) ve
- Grup 2 (n=35 MUF yapilmayan grubu).

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler IBM Corp. Released 2013.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY:
IBM Corp. Programi ile yapilmistir. Her bir arastirma sorusu
ve hipotez icin degiskenlerin ait oldugu gruplara gére normal
dagilim testleri yapilmis, MUF uygulanan ve uygulanmaya
hastalar arasindaki farkhliklar icin normal dagilan degiskenler
icin eslestirilmis t-testi ve bagimsiz 6rneklem t-testleri yapilmis,
normal dagilmayan degiskenler icin ise Mann-Whitney U testi
ve eslestirilmis orneklemler icin Wilcoxon testi kullanilmistir.
Analiz sonuclari tablolarda verilmistir.

GCalismanin Kisithhklari

Pediatrik acik kalp ameliyati olan ASD ve VSD prosediirlerinde;
KPB uygulanan, 10 kg alti, altta yatan ek bir kronik hastalgi
olmayan, bilinen bir kanama patolojisi olmayan, elektif
hastalar calismaya dahil edilmistir. KPB uygulanmayan hastalar,
postoperatif siirecte ECMO destegi alan hastalar, reoperatif vaka
olan hastalar ise calismadan dislanmistir.

Bulgular

Hastalarin demografik 6zellikleri belirlenmistir (Tablo 1).

KPB Dengesi ve intraoperatif kullanilan ES miktari degiskenlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gériilmustiir (p<0,05).
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Tablo 1. Tiim hastalarin kilo, boy, bsa ortalamalar

Grup Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma Medyan IOR
Kilo 2,20 9,60 529 1,93 4,90 2,40

Grup:1 Boy 40,00 82,00 60,05 9,22 60,00 12,00
BSA 0,15 0,44 0,28 0,07 0,28 0,09
Kilo 2,50 9,50 4,70 2,10 4,42 2,60

Grup:2 Boy 46,00 80,00 56,82 9,42 54,00 18,00
BSA 0,18 0,43 0,25 0,07 0,23 0,12

IQR: Inter quantile range (Medyan icin yayilim 6l¢lsti)

Degerler incelendiginde her iki degisken icin de uygulama
sonrasi ciddi bir diisiis g6zlendigi agikca goriilmistiir (Tablo 2).

pH, p0,, glukoz, lactat ve HCO, degerlerinde MUF sonrasi anlamli
bir farkhhk goriilmistir (p<,05) (Tablo 3).

Nabiz, tansiyon ve NIRS degerlerinde MUF sonrasi anlamli bir
farklilik gorilmistir (p<0,05) (Tablo 4).

HB ve HTC karsilastirmalari icin tekrarli 6lgtimler icin ANOVA testi
kullaniimistir. Hemoglobin ve hematokrit degerleri gruplar arasi
karsilastinldiginda grup: 2'de anlaml bir farklihk gorilmustir
(p<0,05) (Tablo 5).

Kreatinin, ALT, aPTT, INR degerlerinde MUF sonrasi anlamli bir
farkhilik g6rilmistir. (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 2. istatistiksel farkliliklarin incelenmesi
Uygulama- modifiye ultrafiltrasyon | Ortalama Standart Sapma Medyan IQR p
. Grup:1 -36,62 56,15 -21,00 48,00
KPB Dengesi p<0,001*
Grup:2 -122,57 65,92 -118,00 104,00
intraoperatif Grup:1 79,14 79,90 60,00 70,00
. 0,021*
kullanilan ES miktart | Grup:2 42,00 24,94 40,00 50,00
*: Fark istatistiksel olarak %95 gliven diizeyinde anlamhdir. *: Bagimsiz 6rneklem t-testinden elde edilmistir
Tablo 3. pH, p0O,, glukoz, lactat, HCO, degerleri icin istatistiksel farliliklarin incelenmesi
Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma p
PH (1) 7,16 7,51 7,3791 0,06714
Grup:1 0,331
PH (2) 7,25 7,45 7,3723 0,04486
PH (1) 7,29 7,53 7417 0,06789
Grup:2 0,004*
PH (2) 7,33 7,65 7,4543 0,06827
PO, (1) 68,90 326,00 219,68 56,51
Grup:1 p<0,001*
PO, (2) 32,90 279,00 135,38 65,39
PO, (1 69,00 325,00 204,42 65,82
Grup:2 p<0,001*
PO, (2) 68,00 256,00 160,54 48,27
Grup:1 GLU (1) 131,00 374,00 219,25 45,62 p<0,001*
GLU (2) 123,00 347,00 206,25 42,45
Grup:2 GLU (1) 112,00 295,00 205,22 42,05 p<0,001*
GLU (2) 77,00 255,00 176,77 42,37
Grup:1 LAC (1) 0,80 4,90 1,98 0,96 0,361
LAC (2) 1,00 4,50 1,93 0,80
Grup:2 LAC (1) 0,90 4,40 2,42 0,91 p<0,001*
LAC (2) 0,60 2,80 1,73 0,61
HCO3 (1 17,00 28,00 23,42 2,34
Grup:1 0,053
HCO, (2) 20,00 27,70 23,92 1,50
HCO, (1) 17,50 28,20 23,18 2,83
Grup:2 0,001*
HCO, (2) 16,10 27,50 21,80 2,54
*: Fark istatistiksel olarak %95 gliven diizeyinde anlamhdir: 1: MUF 6ncesi, 2: MUF sonrasi
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Hem CRP hem de Prokalsitonin degiskenlerinde gruplara gore
farkhliklar tespit edilmistir ve uygulamanin yapildigr grupta bu
degerlerde gorilen azahsin istatistiksel olarak anlaml oldugu

gosterilmistir (p<0,05) (Tablo 7).

Calismamizda inotrop skoru, 24 saatlik idrar, 24 saatlik drenaj,
pCO,, K, Na, Ca, baz agigs, EF, PLT, WBC, iire, AST, SVB degerlerinin
de istatistiksel olarak gruplar arasi farkliliklarina bakilmistir

ancak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Burada ayrica

Tablo 4. Nabiz, tansiyon, NIRS degerleri icin istatistiksel farliliklarin incelenmesi

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma p
NB (1) 116,00 182,00 150,1429 15,28387
Grup:1 0,059
NB (2) 123,00 193,00 155,8571 18,38020
NB (1) 126,00 190,00 155,5714 16,71788
Grup:2 0,010*
NB (2) 125,00 185,00 149,0571 14,90547
TA (1) 40,00 80,00 57,9143 11,15762
Grup:1 0,360
TA (2) 45,00 80,00 58,5143 9,50347
TA (1) 36,00 78,00 53,1143 11,43208
Grup:2 p<0,001*
TA (2) 52,00 89,00 68,0857 9,77202
NIRS (1) 40,00 86,00 60,8571 10,21286
Grup:1 0,328
NIRS (2) 42,00 83,00 60,4000 8,88224
NIRS (1) 34,00 74,00 50,4000 9,44707
Grup:2 p<0,001*
NIRS (2) 42,00 79,00 59,8286 8,48350
*: Fark istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamlidir; 1: MUF 6ncesi, 2: MUF sonrasi
Tablo 5. Hb, HTC degerleri icin istatistiksel farliliklarin incelenmesi
Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma p
HB1 8,70 12,90 10,5771 1,13813
HB2 8,90 12,70 10,4857 1,08686 0.001*
G : HB3 9,00 17,60 11,5000 1,67244 ’
rup:
P HTC1 26,70 39,60 32,1657 3,58296
HTC2 27,00 39,10 32,1514 3,21782 0,009*
HTC3 26,20 50,70 35,0857 4,85708
HB1 8,30 12,10 10,2771 86367
HB2 9,80 16,10 11,8714 1,23516 p<0,001*
HB3 11,00 17,20 14,7457 1,09527
Grup:2
HTC1 25,50 37,10 31,4000 2,48063
HTC2 29,90 49,30 36,2200 3,67462 p<0,001*
HTC3 32,00 52,30 44,5029 3,71250
*: Fark istatistiksel olarak %95 gliven diizeyinde anlamhdir; 1: MUF 6ncesi, 2: MUF sonrasl, 3: Postoperatif 8. saat
Tablo 6. Kreatinin, ALT, aPTT, INR degerleri icin istatistiksel farliliklarin incelenmesi
Hﬁg::ia:tnll‘:;yom:diﬁye Min. Maks. Ortalama Standart Sapma | p
. Grup:1 0,110 0,850 0,40486 0,223190
KREATIN 0,001*
Grup:2 0,100 0,620 0,26571 0,101410
Grup:1 1,00 55,00 15,6286 11,55826
ALT 0,006*
Grup:2 10,00 40,00 22,8571 9,52132
Grup:1 27,30 70,60 37,1257 781614
APTT 0,003
Grup:2 23,20 44,10 32,3943 4,88334
Grup:1 0,97 1.78 1,1838 0,16474
INR p<0,001*
Grup:2 0,90 1,34 1,0489 0,12799

*: Fark istatistiksel olarak %95 gliven diizeyinde anlamlidir
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Tablo 7. CRP ve prokalsitonin degerleri icin istatistiksel farliliklarin incelenmesi
Hlytg:;ﬁﬁ,:;yg‘:diﬁyc Min. Maks. Ortalama Standart Sapma | p
Grup:1 0,20 50,00 16,5686 13,31825

CRP 0,002*
Grup:2 0,50 18,70 6,9429 4,51170

. . Grup:1 0,03 32,30 2,4351 6,68676

PROKALSITONIN p<0,001*
Grup:2 0,02 1,40 0,1844 0,29427

*: Fark istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamhidir

belirtilmelidir ki daha yiiksek 6rnek sayilariyla calisiimasi
halinde intraoperatif idrar, 24 saatlik idrar ve inotrop skoru
degiskenlerinde de anlaml farkliliklar c¢ikmasi olasidir. Fakat
eldeki verilerle yapilan analizde bu degiskenler icin yapilan
uygulamanin bir farklihga sebep oldugu séylenemez. Dolayisiyla
farkhiliklar bagimsiz 6rneklem t-testi ve eslestirilmis (pairwise)
t-testi ile incelenmis sonuclar sunulmustur.

Ekstrakorporeal dolasim, kan hiicrelerinin yapay yiizeylere maruz
kalmasina neden olarak sistemik bir inflamatuvar reaksiyona yol
acabilmekte ve bu durum ozellikle akcigerlerde ve kalpte organ
hasarina sebep olabilmektedir (6). Bu hasarin azaltilabilmesi icin
KPB sonrasit MUF uygulamalari klinigimizde 10 kg alti hastalarda
rutin olarak uygulanmaktadir. Arastirmamizda MUF uygulanan
hastalarin klinik degerleri kontrol edilip elde edilen tiim sonuglar
literatiire gore degerlendirilmistir.

MUF, KPB isleminden hemen sonra fazla viicut sivisini dogrudan
filtrelemektedir. Bu islem kani yogunlastirmakta, kanin
hematokrit seviyelerini yiikselterek kolloidal ozmotik basing
konsantrasyonunu ve pihtilasma faktérlerinin ozmotik basincini
arttirmaktadir (7). Sever ve arkinin (8) calismalarinda postop
donemde arzulanan hemoglobin ve hematokrit diizeylerini
korumada MUF'nin konvansiyonel ultrafiltrasyona (CUF) gore
daha Ustiin oldugunu ortaya koymuslardir. Torina ve ark!lari
(9) ise MUF grubunun 48 saat sonra gogis tiipl drenajinin
azaldigini ve daha az kan transflizyonuna ihtiya¢ duyuldugunu
bypass sonunda hematokrit dizeyleri MUF grubunda kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulundugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da hemoglobin ve hematokrit degerlerinde
anlamli bir fark goriilmus ve bununla baglantili olarak post-op
kan ve kan irtinlerinin kullaniminda azalma gorilmiustir. Fakat
24 saatlik drenaj takibi yaptigimizda anlamli bir sonug elde
edilmemistir (p>0,05).

Kardiyopulmoner baypasin akcigerlere etkisi, SIRS ile yakindan
iliskilidir. SIRS, akcigerlerde damar gecirgenligini artirarak doku
sivisi sizmasini artirabilmektedir. Bu, akcigerlerin kompliyansini
azaltabilir,  vaskller kasilmaya ve  iskemi-reperfiizyon
hasarina neden olabilmektedir. KPB, bu nedenle akciger
fonksiyonlarini etkileyebilir ve akciger komplikasyonlarina
yol acabilir (10). Modifiye ultrafiltrasyon, vicutta biriken
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fazla sivinin uzaklastinlmasiyla akciger fonksiyonlarinda
iyilesme saglamaktadir. Bando ve ark!nin (11) arastirmasinda,
MUF uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi erken dénemde
arteriyel oksijen basin¢ (Pa0,) degerlerinin arttigi gézlenmistir.
Edmunds'un calismasinda ise MUF uygulanan bebeklerde, KPB
sonrasi karbondioksit pCO, degerinin kontrol grubuna gore
daha distik oldugu gozlemlenmistir (12). Bizim calismamizda
ise Bando ve ark'nin (11) calismasinin paralelinde grup 2'de
grup 1'den pQ, degerinin de daha yliksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Ancak pCO,'de anlamli bir fark g6riilmemistir (p>0,05).

KPB islemi, ozellikle kalbi etkileyen bir siirectir. Uzun siireli
baypas islemi, kalpte 6deme yol acabilen damar disina sivi
sizmasina neden olabilmektedir. Bu, kalbin seklini ve kasiima
yetenegini bozabilir, bu da yeterli kan debisi saglamak i¢in ek
inotrop destekleri veya intraaortik balon pompasi gibi cihazlarin
gerekliligine yol acabilmektedir. Bu tir komplikasyonlar,
kardiyak nedenli 6liim ve morbidite riskini artirirken, hastanin
operasyondan elde edecegi faydayi azaltabilmektedir. Davies
ve ark/min (13) yaptigi calismaya g6re, MUF sonrasi sistolik
arteriyel basing artisinin sol ventrikiiliin sistolik fonksiyonlarini
iyilestirdigini gostermistir. Ayrica, MUF sonrasi goriilen bazi
kalp islevi gostergelerinin iyilesmesinin, miyokardiyal 6dem
azaldikca sol ventrikiil kompliyansinin artmasina katkida
bulundugunu bulmustur. Bu sonuclar, modifiye ultrafiltrasyonun
kardiyopulmoner islevler uzerinde olumlu etkilere sahip
oldugunu go6stermektedir (13). Zakkar ve ark:nin (14) yaptigi
derlemede SVR ye etkisi oldugu bildirilmistir. Bizim calismamizda
ise grup 2'de nabiz degerlerinde anlaml bir diisiis goriilmis,
ortalama arter basincinda grup 1'de CPB cikisiyla postop
stirecte bir fark goriilmezken, MUF uygulanan grup 2'de ise CBP
cikisinda ortalama 53 olan MAP, postop siirecte ortalama 68'e
ylikseldigi saptanmistir. Gaynor (15) MUF yapilan hastalarda
operasyondan 24 saat sonrasindaki inotrop ihtiyacinin belirgin
olarak distiglini saptanmistir. Bizim calismamizda ise inotrop
skoru ve EF degiskenleri degerlendirilmis ancak anlamli bir
farklilik gérilmemistir (p>0,05).

MUF, fazla sivinin viicuttan uzaklastiriimasinin yani sira bazi
inflamatuvar mediyatorlerin de uzaklastinldigr bir ydntemdir.
Bu, sistemik inflamatuvar yaniti azaltarak, u¢ organ hasari
ve kardiyopulmoner baypasin neden oldugu olumsuz etkileri
azaltmada etkili olabilir Bu yontem, proenflamatuvar
mediyatorleri dolasimdan siizerek sistemik enflamatuvar yaniti
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azaltir ve boylece istenmeyen etkilerin azaltilmasina yardimci
olmaktadir (16). Journois ve ark'nin (17) yaptiklari ¢alismada,
TNF-a, IL-6 ve IL-8 diizeylerinin MUF vyapilan hastalarda,
yapilmayan veya CUF yapilan hastalara gore daha dusiik oldugunu
saptamislardir. Chew ve ark. (18) ise TNF-q, IL1-beta, IL-ra, C3d
ve C4d duizeylerinde degisiklik olmadigini gdstermislerdir. Suzuki
ve arkinin (19) kopekler {izerinde yaptigi cahismada MUFnin
sitokin seviyelerinin distriilmesinde etkili oldugu bildirilmistir.
Bizim calismamizda inflamatuvar sitokin degerlerine iliskin veri
olmadigindan degerlendirme yapilamamistir. Ancak CRP ve
prokalsitonin degerleri agisindan MUF yapilan grupta anlamli
bir azalma saptanmistir (p<0,05).

Santral sinir sistemi de artan sivi ylikiinden etkilenmektedir. Sinir
hiicreleri arasina sizan sivi, kitle etkisi yaratarak beyinde iskemik
hasara ve basiya bagli hiicre dliimlerine neden olabilmektedir.
Bu durum norolojik komplikasyonlara ve santral sinir sistemi
kaynakli morbidite ve mortalitenin artmasina yol acabilmektedir
(20). Calismamizda NIRS degerleri icin MUF 6ncesi ve sonrasi
asamalar icin grup 1 icin degisiklik gorilmez iken grup 2'de
ise MUF sonrasi NIRS degerindeki artis dnemli bir farka sebep
olmaktadir (p<0,05).

Ug yasin altindaki ve 10 kilogramin altindaki cocuklarin bobrek
fonksiyonlari tam olarak gelismemistir. Bu nedenle, glomerdiler
filtrasyon hizlari dusiik, bikarbonat yeniden emilimi yetersiz
ve idrar konsantrasyonu yetenekleri ve ozellikle KPB islemi
sonrasinda, bu yas grubundaki cocuklarin viicuttaki fazla siviyi
atma yetenekleri simirlidir (10). Calismamizda KPB sonu denge
hesabi yapildiginda gruplar arasi anlamli bir fark saptanmistir:
grup 1'de ortalama -36 mL olan denge hesabimiz grup 2'de -122
mL'dir. Bunun sonucunda MUF, hastalarin preop ve intraoperatif
donemde maruz kaldigi hemodillsyonun etkisini azaltmada
etkili yontemlerinden biri olabilmektedir.

KPB islemi sirasinda organizmanin gelistirdigi ~ sistemik
inflamatuvar yanit, bdébrekleri ve bdbrek fonksiyonlarini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu inflamatuvar yanit, bobrek
fonksiyonlarinin  bozulmasina neden olan sitokinlerin ve
kompleman sistem fragmanlarinin artmasina yol agmaktadir.
Bu nedenle, inflamatuvar yanitin kontrol altina alinmasi,
bobrek fonksiyonlarini korumak acisindan kritik bir 6neme
sahiptir (21). Bart ve ark!nin (22) yaptiklari calismada kreatinin
seviyesinin MUF uygulanan hasta grubunda anlamli sekilde
daha diistik bulunmustur. Ayni sekilde Bozdogan'in (23) yaptigi
calismada da kreatinin degerinde anlamh fark bildirilmistir.
Bizim calismamizda MUF'nin bébrek fonksiyonlari {zerine
etkisine bakmak icin tre, kreatinin ve postop 24 saatlik idrar
miktari incelenmis olup, sadece kreatinin degerinde anlamli fark
saptanmistir (p<0,05).

MUF, kardiyopulmoner baypas sonrasi gelisebilecek koagiilopati
sorununu etkili bir sekilde yonetebilmektedir. Bu yontem, kanama
pthtilasma faktorleri lizerinde olumlu etkiler yapmaktadir.

Fibrinojen ve faktor VII (FVII) seviyeleri artarken, trombosit,
faktor IX (FIX) ve faktor X (FX) seviyelerinde anlamli degisiklikler
gozlenmemektedir. Sonug¢ olarak, MUF uygulanan hastalarda
drenaj miktari belirgin bir sekilde azalir, bu da kanama riskini
azaltmaktadir (18). Bizim calismamizda drenaj miktari postop
slirecte 24 saat takip edilmis ancak gruplar arasi anlamli bir fark
elde edilmemistir. Fakat aPTT ve INR degerlerinde anlamh bir
disus gorilmistir (p<0,05).

MUF karaciger fonksiyonlarini koruma potansiyeline sahiptir
(23). Finn ve ark!nin (24) yaptigi calismada MUF'nin karaciger
fonksiyonlari  Gzerine anlamh etkisi oldugu bildirilmistir.
Bizim calismamizda ise ALT ve AST degerlerine incelenmistir.
ALT degiskeninde MUF yapilan grupta anlamh bir farklihk
gorilmistir (p<0,05).

Acik kalp cerrahisi sonrasi hiperlaktatemi, yiiksek postoperatif
mortalite ve morbidite ile iliskilendirilen yaygin bir durumdur
(25). Hiperlaktatemi, yiiksek laktik asit seviyelerinin sonucudur
ve bu, doku hasari ve disfonksiyonu ile iliskilendirilmektedir (26).
Torina ve ark'nin (9) calismasinda MUF uygulanan hastalarda
serum lactat diizeyinde anlamli bir fark gériilmezken Mohanlall
ve arknin (26) calismasinda ise serum lactat dizeyinde
istatiksel olarak anlamli bir diizeyde diisiis goriilmustiir. Bizim
calismamizda ise Mohanlall'in ¢alismasinin paralelinde istatiksel
olarak MUF yapilan grupta anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
KPB islemi hem diyabetik hem de diyabetik olmayan hastalarda
glukoz ve insiilin dengesinde degisikliklere neden olmaktadir.
Hipotermik KPB sirasinda etkilenen karaciger nedeniyle kan
sekeri seviyeleri kismen sabit kalmaktadir. Ancak, yeniden
iIsinma déneminde stres hormonlarinin artmasiyla kan sekeri
yiikselmektedir (27). Perioperatif dénemdeki hipergliseminin
sagkalimi olumsuz yonde etkileyebilecegi epidemiyolojik verilerle
gosterilmistir. Ayrica, perioperatif hipergliseminin iskemi ve
reperfiizyon hasarini artirabilecegi ve iskemik dnkosullandirmayi
azaltabilecegi bulgulari da mevcuttur (28). Bu nedenle, KPB
sirasinda glukoz ve insiilin dengesinin kontrolii ve perioperatif
hipergliseminin ydnetimi, hastalarin sagkalimini ve morbiditeyi
olumlu yonde etkilemek icin 6nemlidir (29). Calismamizda MUF
uygulanan grubun glukoz diizeyinde uygulama sonrasi istatiksel
olarak fark ve anlamli bir diizeyde disis goriilmektedir (p<0,05).

Bu calismada, MUF uygulanan ve uygulanmayan iki grup
karsilastiriimis ve klinik parametreler tizerinde etkileri istatiksel
olarak incelenmistir. Bircok degerde MUF uygulanan grupta
anlamh farkhliklar saptanmistir.

Bu sonuglara dayanarak, KPB sonrasi MUF uygulamasinin
pediatrik kalp cerrahisi hastalarinda klinik parametreler {izerinde
olumlu etkiler saglayabilecedi ve postoperatif donemde daha iyi
sonuclar elde edilmesine katkida bulunabilecegi iliskilendirilmistir.
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Bu nedenle, pediatrik kalp cerrahisi kliniklerinde 6zellikle ASD
ve VSD prosediirleri uygulanan 10 kg alti hastalarda KPB sonrasi
MUF uygulanmasini tavsiye etmekteyiz.
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Yetiskin Acik Kalp Cerrahisi Ameliyatlarinda Kullamlan Farkli
Kardiyoplejik Soliisyonlarin Intraoperatif Serebral Doku
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Effect of Different Cardioplegic Solutions Used in Adult Open Heart Surgery on Intraoperative
Cerebral Tissue Oxygenation
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Amag: Yetiskin acik kalp cerrahisi ameliyatlarinda kullanilan farkl kardiyoplejik sollisyonlarin intraoperatif serebral doku oksijenasyonuna etkisini
incelemek ve bu konuda yapilacak olan ¢alismalara destek olmak amaciyla planlamistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmamiz, tanimlayici retrospektif ve randomize calismadir. Arastirmamizin 6rneklemi, mugla egitim ve arastirma hastanesi
kalp merkezinde ocak 2021, Aralik 2021 tarihleri arasinda kardiyopleji uygulanan yetiskin acik kalp ameliyati yapilan 67 hasta calismaya dahil
edilmistir. Yetiskin acik kalp ameliyati olan hastalar, kardiyopulmoner bypass uygulanan hastalar, altta yatan hemotolojik hastaligi olmayan, bilinen
bir kanama patolojisi olmayan, bilinen karotis hastaligi olamayan hastalar, arastirmaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismanin sonuclarina gore, Del-Nido kardiyoplejinin sag NIRS (p<0,581) ve sol NIRS (p<0,354) degerleri icin istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir. Fakat kan kardiyopleji soliisyonu ile sa§g NIRS ve sol NIRS degerleri icin istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmustur
(p<0,001). Bu farkliliklarin nedeni, soliisyonun beyin kan akimi, hemoglobin veya hematokrit diizeyleri tizerindeki etkileri olabilir.

Sonuc: Bu calismada, farkli kardiyoplejiksoliisyonlarin intraopertaif dénemde cerebral doku oksijenasyonuna etkisi arastirilmistir. Bu amacla, sag
ve sol taraftaki NIRS degerleri kullanilarak beyin oksijenasyon diizeyleri 6lciilmiistiir. Bu calisma, kullanilan kardiyopleji sollsyonlarinin beyin
oksijenasyon diizeyinde farkliliklara neden olabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, kardiyak ameliyatlar gibi beyin fonksiyonlari tizerinde 6nemli
bir etkiye sahip olan prosediirlerin gelistirilmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopleji, Del-Nido, NIRS, cerebral doku oksijenasyonu, acik kalp ameliyati, kardiyopulmoner bypass

Abstract

Objective: It was planned to examine the effect of different cardioplegic solutions used in adult open heart surgery on intraoperative cerebral tissue
oxygenation and to support the studies to be done on this subject.

Materials and Methods: Our research is a descriptive retrospective and randomized study. The sample of our study, 67 adult patients who underwent
cardioplegia and underwent open heart surgery at the heart center of Mugla Training and Research Hospital between January 2021 and December
2021 were included in the study. Adult patients undergoing open heart surgery, patients undergoing cardiopulmonary bypass, patients with no
underlying hematological disease, no known bleeding pathology, and patients with no known carotid disease were included in the study.

Results: According to the results of the study, no statistically significant difference was found for the right NIRS (p<0.581) and left NIRS (p<0.354)
values of Del-Nido cardioplegia. However, a statistically significant difference was found between blood cardioplegia solution and right NIRS and
left NIRS values (p<0.001). These differences may be due to the effects of the solution on cerebral blood flow, hemoglobin or hematocrit levels.

Conclusion: In this study, the effect of different cardioplegic solutions on cerebral tissue oxygenation in the intraoperative period was investigated.
For this purpose, brain oxygenation levels were measured using the right and left NIRS values.
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This study shows that the cardioplegia solutions used can cause differences in brain oxygenation level. These findings could help develop procedures

that have a significant impact on brain function, such as cardiac surgeries.
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Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalbin pompalama gérevinin
durduruldugu ve akcigerlerin gaz alisveris fonksiyonlarinin gegici
olarak devre disi birakildigi, dolasimin ise kalp-akciger makinesi
adi verilen cihazla saglandigi bir islemdir (1). Kalp cerrahisinin
baslangic¢ yillarinda, agik kalp ameliyatlari genellikle atan kalp
Uzerinde gerceklestirilmistir. Ancak yapilan arastirmalar sonucu
KPB ve kardiyopleji teknikleri gelistirilmis ve glinlimiizde ¢ogu
KPB ile yapilan acik kalp ameliyatlari kalp akciger makinesi
(KAM) kullanilarak gerceklestirilmektedir (2).

KPB islemi sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin
onlenmesi icin doku oksijenasyonunun izlenmesi Onem
arz etmektedir. Bu islem sirasinda doku oksijenasyonunda
meydana gelen degisiklikler, KPB'ye bagl komplikasyonlarin
temel nedenlerinden biridir. Dolayisiyla erken dénemde
olusabilecek komplikasyonlarin &ngoriilmesi ve taninmasi da
onemlidir. Bu sayede tedbirler alinarak KPB sonucu olusabilecek
komplikasyonlar en aza indirgenebilir (3).

Acik kalp ameliyatlarinda miyokardin korunmasi igin kullanilan
kardiyopleji sollisyonlari {i¢c farkli ceside ayrilir: Kristaloid
kardiyoplejisi, Kan kardiyoplejisi ve Del-Nido kardiyoplejisi.
Bu farkh kardiyopleji soliisyonlarinin bilesimleri ve o6zellikleri
birbirinden farkhdir ve hangi yontemin tercih edilecedi, cerraha
ve hastaya bagli olarak degisebilir.

Kristaloid kardiyopleji sollisyonlari, potasyum, kalsiyum,
magnezyum ve sodyum gibi elektrolitleri icermektedir. Fakat, bu
kardiyoplejide oksijen destegi bulunmamaktadir (4). Bu nedenle,
uzun sureli kalp duruslarinda miyokarda hasar riski yliksek
olabilir. Kristaloid kardiyoplejisi, kisa siireli kalp duruslarinda
hizl ve etkili bir sekilde uygulanabilir.

Kan kardiyoplejisi  solusyonlari,  kristaloid kardiyoplejisi
soliisyonlarindan farkli olarak, oksijen tasiyan bir bilesen
icerirler (genellikle eritrosit slspansiyonu). Bu ydntem,
miyokarda oksijen destedi saglamakta ve hemodiliisyona neden
olmadan daha yiiksek tamponlama 6zelli§i sunmaktadir. Ayrica,
plazma proteinleri araciliiyla interstisyel ddemi engelledigi de
belirtilmektedir (5).

Del Nido kardiyoplejisiyontemi aslinda pediatrik kalp cerrahisinde
kullanilmak Gzere gelistirilmistir ancak zamanla eriskin
hastalarin kalp cerrahilerinde de kullaniimaya baslanmistir. Bu
yontemde kullanilan sollsyon, ekstrasellller icerige sahiptir ve
uzun sureli arreste neden olabilmektedir. Ancak, cerrahi akis
bozmadan islem yapilmasina imkan veren oOzellikleri vardir.
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Soliisyon ayrica miyokardiyal 6demi engelleyebilen maddeler
icermekte ve serbest radikalleri yok edebilmektedir. Bu nedenle
del Nido kardiyoplejisi, oOzellikle uzun sireli kalp duruslari
gerektiren operasyonlarda tercih edilebilir (6).

KPB sirasinda beyin, bobrek, karaciger gibi organlarda
olusabilecek iskemik degisiklikler ciddi komplikasyonlara
neden olabilir ve ameliyat sonrasi dénemde morbidite ve
mortalitenin sebeplerindendir. Bu nedenle, standart monitorle
takip edilen parametrelerin doku oksijenasyonunu tam olarak
yansitmayabilecegi bilinmektedir (7).

Bu noktada, rejyonal serebral oksijen satiirasyonu (rSO,)
takibi, KPB sirasinda olusabilecek norolojik hasarlari, organ
disfonksiyonlarini, mortalite ve morbiditeyi en aza indirmek
onem arz etmektedir. NIRS, non-invaziv bir yontem olup, rSO2
olemek igin kullanilir ve KPB sirasinda tercih edilir (7). Bu ydntem
sayesinde, cerrahi islem sirasinda beyin dokusunun oksijenasyon
seviyelerini surekli olarak takip etmek miimkindir. Boylece,
erken donemde olusabilecek komplikasyonlar tespit edilerek
tedbir alinabilir (8).

Cahismamizda vyetiskin acik kalp cerrahisi ameliyatlarinda
kullanmilan  farkli  kardiyoplejik soliisyonlarin intraoperatif
serebral doku oksijenasyonuna etkisini arastirmayi planladik.
Bu calisma sonuclari, cerrahide teknik gelismeler ve serebral
monitdrizasyonla norolojik komplikasyonlarin 6nlenebilecegi
distincesine katki saglamayi hedefledik.

Gerec ve Yontemler

Arastirmamiz, tanimlayici retrospektif ve randomize calismadir.
Calismaya baslanabilmesi icin Uskiidar Universitesi'nden
29/07/2022 tarihli 61351342/ Temmuz 2022-21 sayili etik kurul
onayi verilen calismamiz, Helsinki deklarasyonuna uygun olarak
yuritildi (EK-1). Arastirmamizin Grneklemi, Mugla Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kalp Merkezinde Ocak 2021-Aralik 2021
tarihleri arasinda kardiyopleji uygulanan vyetiskin acik kalp
ameliyati hastalarindan 67 hasta calismaya dahil edilmistir.
Calismaya; yetiskin acik kalp ameliyati olan hastalar, KPB
uygulanan hastalar, altta yatan hemotolojik hastaligi olmayan,
bilinen bir kanama patolojisi olmayan, bilinen karotis hastalig
olmayan hastalar dahil edildi. KPB bypass uygulanmayan
hastalar, reoperatif olgu olan hastalar dahil edilmedi.

istatistiksel Analiz

Bu arastirmanin tiim istatistiksel analizleri IBM SPSS v23.0
(IBM Corp. 2015, Armonk, NY, US) ile gerceklestirilmistir. Stirekli
degiskenler icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
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normallik testleri yapiimistir. Kardiyopleji soliisyonlari acisindan
nominal degiskenler arasinda farklilik olup olmadigi ki-kare testi
ile test edilmistir. Stirekli degiskenlerin soliisyonlar bakimindan
farkhliklar normal dagilima uyan degiskenler icin bagimsiz
orneklem ve eslestirilmis t-testleri ile test edilmistir. Normal
dagilim uymayan degiskenler icin sollisyonlara gore farkhhklar
Mann-Whitney U testi ve tekrarli ikili dlctiimler icin Wilcoxon
sign-rank testleri ile test edilmistir. Ayrica ikiden fazla tekrarh
olctimler iceren flow, tansiyon, 6zofagus, NIRS gibi degiskenler
icin dogrusal model kullanilarak tekrarli dlciim testleri
uygulanmistir. Tlim testler iki-yonli olarak yapilmis, p-degerleri
sunulmus ve sonuglar yorumlanmustir.

KPB, 6zellikle acik kalp cerrahilerinde siklikla kullanilan bir islem
olup, hastaninkalbinin durdurulmasive solunum fonksiyonlarinin
mekanik olarak desteklenmesi anlamina gelmektedir. Bu suirecte,
viicudun ihtiya¢ duydugu oksijen ve besin maddeleri, KAM
tarafindan saglanmaktadir. Ancak, bu sirada organlarin ihtiyac
duydugu oksijen miktari tam olarak karsilanamayabilir ve bu
nedenle organlarda iskemik degisiklikler meydana gelebilir.

Kardiyak cerrahinin serebral dokular lizerindeki etkileri uzun
zamandir incelenmektedir. Kardiyoplejinin serebral doku
oksijenasyonu iizerindeki etkileri de bu c¢alismalarin bir
parcasidir. Kardiyoplejik sollisyonlarin kullanimi, kalp cerrahisi
sirasinda miyokardiyal koruma saglamaya yardimei olurken, ayni
zamanda serebral doku oksijenasyonu tizerinde de etkileri olabilir.

Kardiyak cerrahi sirasinda, beyin kan akisi ve oksijenasyonu
kritik 6neme sahiptir. Kardiyoplejik sollsyonlar, miyokardiyal
koruma saglar. Ancak, bu durumda serebral perflizyon da azalir
ve beyin dokusuna yeterli kan ve oksijen akimi saglanamayabilir.
Bu nedenle, kardiyak cerrahide kardiyoplejik sollisyonlarin
kullanimi, serebral doku oksijenasyonunu etkileyebilir. Kardiyak
arrestin gerceklestigi dénemde, serebral perflizyonun azalmasi
ve hipoksiden kaynaklanan norolojik yaralanmalar riski artabilir.

KPB islemi sirasinda doku oksijenasyonunun takibi son derece
onemlidir. Standart monitorler ile takip edilen parametrelerin
doku oksijenasyonunu tam olarak gosteremeyebilecegi igin,
rSO, takibi tercih edilmektedir. Bu yontem, beyin fonksiyonlarini
korumak i¢in son derece 6nemlidir. Clinkii beyin, yeterli oksijen
alamadig takdirde ciddi hasarlar gorebilir. NIRS ise, rSO, takibi
icin siklikla tercih edilen bir non-invaziv yontemdir. Bu yontem,
istk emilimi  prensibine dayanarak doku oksijenasyonunu
Olcmekte ve sonuglari aninda vermektedir. Bu sayede, KPB islemi
sirasinda olusabilecek iskemik degisikliklerin erken ddnemde
tespit edilmesi miimkiin hale gelmektedir.

Biz bu calismada, farkh kardiyoplejiksoliisyonlarin intraopertaif
donemde serebral doku oksijenasyonuna etkisi arastirilmistir. Bu
amacla, sag ve sol taraftaki NIRS degerleri kullanilarak beyin
oksijenasyon diizeyleri 6lculmustiir.

Calismanin bulgularina gore, kan kardiyopleji soliisyonu (Sag ve
Sol NIRS igin p<0,001) (Tablo 1, Tablo 2) uygulanan hastalarda,
hastalarin kardiyopulmoner bypass siiresince beyin oksijenasyon
dizeylerindeki sapma ve farkhliklar ameliyat siresince Del

Tablo 1. Del-Nido kardiyopleji soliisyonu icin tekrarli sag-nirs Glgiimler arasi farkin incelenmesi (taraflara gére %20 diisiisii
arastirildi)
Kardiyopleji Solusyonu N Minimum Maksimum | Ortalama | Standart sapma 2,2)1}6?"5 p
0 11,00 46,00 78,00 63,55 10,06
15 11,00 47,00 68,00 59,18 739
Del Nido ) 30 11,00 42,00 66,00 58,73 7.7 50,84 0.581
NIRS SAG 45 11,00 47,00 70,00 60,73 7,72
60 11,00 46,00 80,00 59,82 9,02
75 10,00 50,00 71,00 60,10 7,25
Tablo 2. Kan kardiyopleji soliisyonu icin tekrarli sag-nirs olciimler arasi farkin incelenmesi
Kardiyopleji Solusyonu N Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart sapma | Referans (%20) | p
0 55 33,00 95,00 66,3636 11,15109
15 55 28,00 87,00 64,6545 9,59980
30 55 44,00 87,00 62,2545 8,00976
Kan Kardiyopleji NIRS SAG g > 3800 8300 008545 | 7:47197 53,32 p<0,001*
60 55 43,00 82,00 61,2909 7,60281
75 54 43,00 80,00 61,4074 7,75453
90 54 41,00 79,00 61,8333 7,41938
105 52 41,00 88,00 62,8846 8,30463
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Tablo 3. Del-Nido kardiyoleji soliisyonu igin tekrarli sol nirs dlciimler arasi farkin incelenmesi
Kardiyopleji Solusyonu N Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart sapma | Referans (%20) | p
0 11,00 50,00 82,00 62,73 11,16
15 11,00 49,00 72,00 59,18 8,08
Del Nido NIRS SOL %0 11.00 43,00 7200 2927 892 50,18 0,354
45 11,00 47,00 71,00 59,18 8,61
60 10,00 47,00 72,00 59,30 9,32
75 9,00 49,00 74,00 59,00 9,30
Tablo 4. Kan kardiyopleji soliisyonu icin tekrarli sol nirs dlciimler arasi farkin incelenmesi
Kardiyopleji Solusyonu N Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart sapma Referans (%20) | p
0 55 34,00 95,00 66,4182 11,00621
15 55 27,00 77,00 64,1091 9,35844
30 55 45,00 77,00 62,5455 7,52482
Kan Kardiyopleji NIRS SOL 5 > 37.00 77.00 61,5818 7.78101 53,33 p<0,001*
60 55 41 78 60,71 7,630
75 54 44 75 61,39 7,597
90 54 41 79 62,22 8,063
105 52 41 95 63,29 9,308

Nido kardiyoplejiye (Sag NIRS p<0,581 ve Sol NIRS p<0,354)
(Tablo 3, Tablo 4) g6re daha biiytk farkliliklar gdéstermis ve
istatistiksel olarak anlamh degisim oldugu gorilmistiir. Bu
durum kan kardiyoplejisinin eritrosit tasima ve oksijenasyon
kabiliyetindeki farkhihga bagli olabilecegi dustintlmistir. Bu
farkhliklarin nedeni, sollisyonun beyin kan akimi, hemoglobin
veya hematokrit diizeyleri lizerindeki etkileri olabilir.

Ayrica, kan kardiyoplejisinin uygulama sikligi ve arter hattindan
alinan oksijenli kanin kan akim hizini diistirmesinin de bu
farkhliklara neden olabilecegi diistinilmektedir. Kan akim hizi

da norolojik komplikasyonlarin olusmasini etkileyen énemli bir
faktordur. Cerrahi miidahale sirasinda kan akim hizinin diismesi,
beynin yeterli oksijen ve besin maddesi almasini engelleyebilir
ve norolojik problemlere yol agabilir. Demir'in yaptigi calismada
KPB &ncesi NIRS degerleri, krossklemp &ncesi ve krossklemp
sonrasi NIRS degerlerinden yliksektir (9). Tansiyon degerlerinin
kardiyopleji  sollisyonlarina  gore  farki  incelendiginde,
intraoperatif donemde Del-Nido soliisyonunda anlamli bir farkhlik
gGriilmezken (Tablo 5), Kan Kardiyopleji sollisyonu icin tansiyon
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk oldugu,

Tablo 5. Del-Nido kadriyopleji soliisyonu icin intraoperatif donemde tansiyon degisimlerinin incelenmesi

Kardiyopleji Soliisyonu N Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma p
0 n 52,00 90,00 69,1818 12,96779
15 n 60,00 86,00 69,0909 9,59640

. 30 n 64,00 84,00 72,2727 7,19848

Del-Nido 0,413
45 1 62,00 83,00 71,5455 7,25760
60 1 62,00 82,00 70,5455 6,08874
75 10 62,00 78,00 72,2000 595912

Tablo 6. Kan kardiyopleji soliisyonu icin intraoperatif dénemde tansiyon degisimlerinin incelenmesi

Kardiyopleji Soliisyonu N Minimum Maksimum | Ortalama Standart sapma | p
0 55 33,00 85,00 65,3818 10,05262
15 55 51,00 85,00 68,7273 7,03814

. . 30 55 54,00 87,00 69,0182 7,71120

Kan Kardiyopleji 0,007*
45 55 60,00 86,00 71,1636 581111
60 55 54,00 94,00 70,1273 7,78425
75 55 52,00 100,00 71,4364 9,33286

*: 095 gliven diizeyinde istatistiksel olarak farkhhk anlamhdir
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yapilan tekrarl dlctimler icin genel dogrusal model sonucunda
elde edilen p-degerlerinden (p<0,007) (Tablo 6) goriilebilir.
Fakat Flow degerlerinin kardiyopleji sollisyonlarina gore
farki incelendiginde istatistiksel olarak anlamh bir farklihk
bulunamamistir (Del-Nido; p<0,567, Kan Kardiyoplejisi p<0,262)
(Tablo 7, Tablo 8).

Cerrahi miidahale sirasinda hemodiliisyon, kanin oksijen tasima
kapasitesini azaltir bu durum serebral perfiizyonu etkileyebilir.
Lassnigg ve arkadaslari tarafindan vyapilan bir calismada
hemodiltisyon sonrasi hemoglobin konsantrasyonundaki dustis
ile NIRS degerleri arasinda bir iliski bulunmustur (10). Benzer
sekilde, Soller ve ark. (11) da kas dokusuna oksijen sunumunun
azalmasinin NIRS ile hemodinamik verilerden daha 6nce
tespit edildigini belirtmislerdir. Bu bulgular, NIRS'in doku

oksijenasyonunu izlemede faydali bir ydntem olabilecegini
gostermektedir (11). Arastirmamizda yapilan istatistiki calismaya
bakildiginda farkli arastirmacilarin  yaptigi calismalardaki
verilerle uyumlu olarak, kardiyoplejik sollisyonlara gore
hemoglobin ve hemotokrit degerlerine bakildiginda kismi olarak
Sag ve Sol NIRS degerlerinde diistis mevcuttur. Fakat Del-Nido
ve Kan kardiyopleji degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlmali bir farkhihk bulunamamistir (Tablo 9, Tablo 10).

Sistemik sogutma, viicut sicakliginin disiiriilmesi anlamina
gelir. Cerrahi midahaleler sirasinda, bu ydntem serebral
hipoperflizyonun azaltilmasina yardimer olabilir. Ancak ayni
zamanda diistk sicakliklar da ndrolojik komplikasyonlara
sebep olabildgini gdsteren calismalarda  bulunmaktadir.
Calismamizda 6zafagustan 6lciilen vucut i1si degerleri icin yapilan

Tablo 7. Del-Nido kardiyopleji soliisyonu icin intraoperatif donemde flow farklarinin incelenmesi
Kardiyopleji Soliisyonu N Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart sapma | p
0 1 2,22 5,76 4.4 1.15
15 1 3,61 5,65 4,60 0,73
30 1 4,20 5,83 4,86 0,68
Del-Nido 0,557
45 n 3,30 5,83 4,57 0,81
60 1 1,56 5,83 4,30 1,27
75 n 3,12 5,83 4,62 0,87
Tablo 8. Kan kardiyolpeji soliisyonu icin intraoperatif donemde flow farklarinin incelenmesi
Kardiyopleji Soliisyonu N Minimum Maksimum | Ortalama | Standart sapma
0 55 2,22 6,91 4,83 0,92
15 55 3,61 6,28 491 0,72
Kan Kardiyopleji 30 55 3,07 6,30 4,75 0,69 0262
45 55 3,30 6,23 4.7 0,65
60 55 1,56 6,54 4,73 0,86
75 55 2,40 6,51 4,83 0,84
Tablo 9. Kardiyopleji soliisyonlarina gore hte farkliiginin arastiriimasi
Kardiyopleji Soliisyonu N Minimum | Maksimum | Medyan | Ortalama | Standart sapma p
Del-Nido 53 16,00 39,00 24,00 24,32 4,842 .
Kan Kardiyopleji Htc 323 15,00 48,00 22,00 23,00 4,559 0.044
Tablo 10. Kardiyopleji soliisyonlarina gore hb farkliiginin arastinimasi
Kardiyopleji Soliisyonu N Minimum Maksimum | Medyan | Ortalama | Standart sapma | p
Del-Nido 53 5,00 11,50 7,40 7471 1,412
Kan Kardiyopleji Hb 323 4,40 13,00 6,80 7,091 1,360 0041
Tablo 11. Kardiyopleji soliisyonlarina gére 6zofagus isiortalamalarinin incelenmesi
Kardiyopleji Soliisyonu N Minimum | Maksimum | Medyan Ortalama | Standart sapma | p
Del Nido ?zofagus Isi Ortalamasi 1 27,08 34,47 33,55 33,0651 2,04408 0.286
Kan Kardiyopleji Ozofagus Isi Ortalamasi 55 21,03 35,86 33,17 32,6388 2,57697
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istatitiksel ortalama analizde kardiyoplejik soliisyon degerleri
incelendiginde anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 11).
Lassnigg ve arkadaslarinin yaptigi caismada da KPB'daki sicaklik
azaltilmasi donemini takiben NIRS degerlerinde istatiksel
degisiklik gozlenmemistir. Ancak Dasdemir (8) yapti§i calismada
hipotermide NIRS degerlerinin normotermiye goére daha fazla
distiigl goruldi.

Kan gaz ile takip edilen laktat ve pH olctimleri yeterli oksijen
sunumunu degerlendirmek icin rutin uygulamalar arasinda yer
alir. Kardiyoplejik soliisyonlar ile laktat degerleri arasinda yapilan
istatitiksel calismada anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,888)
(Tablo 12). Asit-baz stratejisi de ndrolojik komplikasyonlari
etkileyen diger bir faktordiir. Cerrahi midahale sirasinda
viicudun pH seviyesi degisebilir ve bu durum beyin dokusuna
zarar verebilir. Bu nedenle, cerrahi ekipler asit-baz dengesini
kontrol altinda tutmak icin uygun tedbirler almalidir.

Tiirkyilmaz ve ark/nin yaptigi cahismada Ph ve laktat degerlerinin
serebral oksijenasyon monitorizasyonu lizerine yaptiklan
calismada her iki deger i¢in anlamli bir fark bulamamislardir (12).
Calismamizda kardiyoplejik soliisyonlar ile Ph ortalama degerleri
birbirine yakin goriilmekte ve Del-Nido ve Kan kardiyopleji
degerleri karsilastirildiginda anlamli  fark bulunamamistir
(p=0,001<0,05) (Tablo 13).

Bu calismada, kan kardiyoplejisi ve Del-Nido kardiyoplejisi
sollisyonlari kullanilarak yapilan 6l¢imler sonucunda, beyin
fonksiyonlari  Gizerindeki etkilerinin istatistiksel analizi
gerceklestirilmistir. Kan kardiyoplejisi sollisyonunun eritrosit
tasima ve oksijenasyon kabiliyetindeki farkliliklari nedeniyle,
beyin oksijenasyon dizeylerinde Del-Nido kardiyoplejisine gore
daha anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

Kardiak cerrahi gibi ciddi bir cerrahi midahalede, yiiksek
riskli bir islem oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle, hastanin

durumu dnceden dikkatlice degerlendirilmeli, uygun anestezi
plani hazirlanmal, ameliyat sirasinda serebral perfiizyonu
optimize etmek icin uygun kan basinci, kalp atis hizi ve
vaskiiler direnc seviyeleri saglanmahdir. Ayrica, postoperatif
donemde de hastanin norolojik takibi ve rehabilitasyon
programlari uygulanarak olasi komplikasyonlar kontrol altinda
tutulmahdir.

Norolojik komplikasyonlar, cerrahi midahaleler sirasinda
ve sonrasinda olusabilecek ciddi sorunlardan biridir. Bu
komplikasyonlarin olugsmasi icin birden fazla faktor etkili
olabilir. Serebral hipoperflizyon, kan akim hizi, sistemik
sogumanin derecesi, asit-baz stratejisi ve hemodillisyon
derecesi bu faktorler arasinda yer almaktadir. Serebral
hipoperfiizyon, beynin vyeterli oksijen ve besin maddesi
alamamasina neden olan bir durumdur. Cerrahi miidahale
sirasinda olusabilecek kan kaybir ve damar tikanikhigr gibi
durumlar, serebral hipoperfiizyona yol acabilir. Bu durum beyin
dokusunda hasara neden olarak nérolojik komplikasyonlara
sebep olabilir.

Bu calisma, acik kalp ameliyatinda kullanilan farkli kardiyopleji
solusyonlarinin beyin oksijenasyon diizeyinde farkhliklara
neden olabilecegini gostermektedir. Bu calismada Del
Nido kardiyopleji sollisyonunun KPB esnasinda beyin NIRS
degerleri lizerinde daha az degisiklige neden olmasi yanisira
kan kardiyopleji sollisyonunun KPB esnasinda daha fazla
degisiklige neden olmasi bu solisyonlarin KPB esnasinda
beyin doku oksijenasyonu acisindan birbirilerine gore daha
Ustlin olduklarini gostermemekte fakat nihai NIRS degerleri
acisindan sonug¢ olarak her ikisinin de vyeterli oldugunu
gostermektedir.

Bu bulgular, kardiyak ameliyatlar gibi beyin fonksiyonlari
lzerinde ©nemli bir etkiye sahip olan prosediirlerin
gelistirilmesine yardimci olabilir ve beyin koruma stratejilerinin
iyilestiriimesi icin daha cok arastirma yapilmasi gerektigini
tavsiye etmekteyiz.

Tablo 12. Kardiyopleji soliisyonlarina gore laktat farklihginin arastiriimasi
Kardiyopleji Soliisyonu N Minimum Maksimum | Medyan | Ortalama | Standart sapma p
Del-Nido 53 0,60 11,00 1,80 2,2717 1,85279
Kan Kardiyopleji Laktat 323 0,50 33,00 1,80 2,7220 3,52169 0888
Tablo 13. Kardiyopleji soliisyonlarina gore ph degerlerinin farklarinin arastinimasi
Kardiyopleji Soliisyonu N Minimum | Maksimum | Medyan | Ortalama | Standart sapma p
Del-Nido 53 7,35 7,60 7,45 7,4553 0,05750

: - Ph p<0,001*
Kan Kardiyopleji 323 7,15 7,59 7,43 74141 0,28425
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Kardiyopulmoner Bypassta Kullanilan Farkh Yiizey Alanlarina
Sahip Membran Oksijenatorlerin Oksijen Transferi ve Hemoliz
Uzerine Etkisi

The Effect of Membrane Oxygenators with Different Surface Areas Used in Cardiopulmonary
Bypass On Oxygen Transfer and Haemolysis
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Amag: Giinlimiizde farkl 6zelliklere sahip bircok kalp akciger makinasi ve oksijenatdr bulunmaktadir. Hasta giivenligi agisindan oksijenator segimi
ve uygunlugu dnem kazanmaktadir. Bu ¢alismada kardiyopulmoner baypas esnasinda farkli ylizey alanina sahip oksijenatorlerin acik kalp cerrahisi
geciren hastalar Gzerindeki oksijen sunumuna etkisi ve klinik sonuclari karsilastiriimistir.

Gerec ve Yontem: Subat 2019 ile Nisan 2019 arasinda istanbul Kosuyolu kalp merkezinde acik kalp operasyonu gecirmis olan hastalarin dahil
edildigi tek merkezli, kesitsel, retrospektif taramaya dayali bir arastirmadir. Hastalar operasyon esnasinda kullanilan oksijenator tiirline gore 4 farkli
gruba ayrilmistir. Oksijen transferini degerlendirmek tizere p0,/FiO, orani kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 120 hastanin 89'u erkek (%74,2) idi. Hastalarin yas ortalamasi 60,09+11,13 yil, Viicut yiizey alani (kg/m?) ortalamasi
1,89+0,14 olarak bulundu. Kardiyopulmoner baypas sonu hematokrit diizeyindeki degisim yéniinden gruplar arasinda fark g6zlenmedi (p=0,853).
Postoperatif laktat dehidrojenaz diizeyleri kros ve kardiyopulmoner baypas siiresi uzadiginda artis gosterdi (p<0,001). Fakat gruplar arasinda fark
go6zlenmedi (p=0,604). pO,/Fi0, orani gruplar arasi karsilastirmada C grubu oksijenatorlerde daha diistik bulundu (p<0,001). Isinma siiresi yoniinden
oksijenatér gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhiliklar tespit edildi (p=0,047). Postoperatif serebrovaskiiler olay yoniinden gruplar
arasinda fark gézlenmedi (p=0,069).

Sonug: Oksijenatdr seciminin klinik sonuglar ve hastanin saghgi lzerinde dnemli bir etkisi oldugu gdriilmektedir. Oksijenatdr gruplar arasinda
yapilan karsilastirmalar, cerrahi siirecte oksijen transferi acisindan énemli farkhhklarin oldugunu gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner baypas, oksijenator, kalp cerrahisi, oksijen transferi, hemoliz, serebrovaskiiler olay

Abstract

Objective: There are many heart-lung machines and oxygenators with different features. In terms of patient safety, the selection and suitability of
oxygenators are important. In this study, the effects of oxygenators with different surface areas on oxygen delivery during cardiopulmonary bypass
on patients undergoing open heart surgery and clinical outcomes were compared.

Materials and Methods: This is a single-center, cross-sectional, retrospective survey based on patients who had an open heart operation at istanbul
Kosuyolu heart center between February 2019 and April 2019. Patients were divided into 4 different groups according to the type of oxygenator
used during the operation. The pO,/FiO, ratio was used to evaluate oxygen transfer.

Results: Of the 120 patients included in the study, 89 were male (74.2%). The mean age of the patients was 60.09+11.13 years and the mean body
surface area (kg/m?) was 1.89+0.14. No difference was observed between the groups in terms of the change in haematocrit level at the end of

[EREtiE] Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Beyza Giines, Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp
ey y ve Damar Cerrahisi Klinigi, Perfiizyon Birimi, istanbul, Tiirkiye
I n% Tel.: +90 553 522 64 60 E-posta: byzcuhdaroglu@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0009-0001-0785-6704
B Y Gelis Tarihi/Received: 31.07.2023 Kabul TarihifAccepted: 25.09.2023

©Telif Hakki 2023 Galenos Yaynevi / Tiirk Klinik ve Kardiyovaskiiler Perfiizyon Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yaymlanmistir. @@@@
Bu dergi, Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) altinda lisanslanmistir. T

92


https://orcid.org/0009-0001-0785-6704
https://orcid.org/0000-0003-0262-6843
https://orcid.org/0000-0001-7055-0508
https://orcid.org/0000-0003-1643-3751
https://orcid.org/0000-0003-0044-4691

Turk J Clin Cardiov Perfusion 2023;1(3):92-100

Giines ve ark. Oksijen Transferi Ve Hemoliz

cardiopulmonary bypass (p=0.853). Postoperative lactate dehydrogenase levels increased when the duration of cross time and cardiopulmonary
bypass was prolonged (p<0.001). However, no difference was observed between the groups (p=0.604). pO,/Fi0, ratio was found to be lower in group
C oxygenators (p<0.001). Statistically significant differences were found between oxygenator groups in terms of warm-up time (p=0.047). No
difference was observed between the groups in terms of postoperative cerebrovascular events (p=0.069).

Conclusion: The choice of oxygenator appears to have a significant impact on clinical outcomes and patient health. Comparisons between
oxygenator groups showed that there were significant differences in terms of oxygen transfer during the surgical process.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, oxygenator, cardiac surgery, oxygen transfer, hemolysis, cerebrovascular accident

Kardiyopulmoner bypass kalbin ve akcigerlerin gegici olarak
calismasini durdurarak, kalp cerrahisi sirasinda kanin kalbe
yonlendirilmesi icin mekanik sistemlerin  kullanildigi  bir
perfiizyon sistemidir. Kan vendz sistemden uygun kandller
araciligiyla sisteme bosalir, pompa araciligiyla oksijenatérden
gecip oksijenlenerek ve 1si degisim islemleri yapilarak yine
uygun kaniil aracihgiyla arteriyel sisteme pompalanir. Bu isleme
Ekstrakorporeal Dolasim denir (1,2).

Kalp akciger makinasi operasyon esnasinda dolasim ve solunum
islevlerinin cogunlukla tamamini lstlenmektedir. Bu sebeple
guivenilir ve uygun malzemelerle ¢calismak dnem arz etmektedir.
ilerleyen teknoloji sayesinde halen gelistirilmeye devam eden
ekstrakorporeal dolasimin  bircok bileseni bulunmaktadir.
Bunlardan baslicalar kalp akciger makinasi, oksijenator, isi
degistirici, pompa modiilleri, rezervuar, tubing set, filtreler ve
guvenlik sistemleridir. Kalp akciger makinelerinde akim, sicaklik,
kan gazi parametreleri, elektrolit dulzeyleri stirekli olarak
monitdrize edilebilmekte ve istenen sekilde ayarlanabilmektedir

(3).

Giiniimiizde farkh &zelliklere sahip bircok cesit kalp akciger
makinasi ve oksijenator bulunmaktadir. Hasta giivenligi acisindan
oksijenatér segimi ve uygunlugu pompa kadar 6nemlidir (4).
Oksijenatorler glinimiizde farkl ylizey alanlarina ve tasarimlara
sahiptir. Akciger gorevini Ustlenerek gaz alisverisinin yani
sira kanin filtrelenmesi, sicakhk degisimi gibi onemli baska
gorevleri de vardir. Agik kalp cerrahisinde gliniimiizde membran
oksijenatorler kullaniimaktadir. Membran oksijenatorde ise
gaz, kan elemanlar ile dogrudan temas etmez, gaz alisverisi,
membran arali§iyla yapilir. Fizyolojik dolagimin gorevini gecici
olarak saglayan KPB'in organlar lizerinde halen tam olarak
aydinlatilmamis pek cok olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir.
Membran oksijenatorler, arteriyel filtreler ve diger yenilikler
stirekli gelisme gostermekte ve mikemmeli arayis devam
etmektedir (5,6).

Bu tez calismasinda, dort farkli oksijenatoriin acik kalp cerrahisi
geciren hastalar Uzerindeki etkinligi ve klinik sonuclarina
etkisi karsilastirilacaktir. Hastalarda kullanmis  oldugumuz
oksijenatdrlerin oksijen sunum diizeyleri degerlendirilecek ve
oksijenator yiizey alaninin oksijen sunumuna etkisi arastirilacaktir.

Bu calisma, hastalarin klinik sonuclarini iyilestirmek icin dogru
oksijenatdr seciminin ©nemini vurgulayabilir ve gelecekteki
arastirmalara 1sik tutabilir.

Gereg ve Yontemler

Tez calismamiz Uskiidar Universitesi Etik Kurulu'nun 30/01/2023
tarihli ve 61351342/0cak2023-52 sayih onayinin ardindan
retrospektif olarak yiritilmistiir. Tek merkezli, kesitsel,
retrospektif taramaya dayali nicel arastirmadir. Calismamizda
Subat 2019 ile Nisan 2019 Tarihleri arasinda Saghk Bilimleri
Universitesi  Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde acik kalp
operasyonu gecirmis hastalarin dosyasi ve hastane bilgi yonetim
sistemi verileri incelenmistir. Calismada acik kalp cerrahisi
yapilan 413 hasta dosyasi incelenmistir. Acil operasyon ihtiyaci,
kronik bobrek yetmezligi, hematolojik hastalik, distik viicut
ylizey alani (<1,5 kg/m?), aktif endokardit, cerrahi 6ncesinde
intraaortik balon pompasi takilmis, preoperatif tetkiklerinde
anemi (Hb <12 mg/dL) ve trombositopeni (<100,000 /mL) mevcut
olan hastalar dislanmistir. Dislama kriterlerinin uygulanmasinin
ardindan kalan 120 hasta dahil edilerek yiritilmastar. 1. Tip
hata miktari 0,05, testin glci 0,8, etki blytikligi 0,38 alinarak
orneklem biyukligu belirlenmistir. Hasta dosyalar retrospektif
olarak incelenerek, ameliyat 6ncesi kan tetkik sonuclari (lire,
kreatinin, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz,
hemoglobin, hematokrit, trombosit diizeyleri) ve demografik
veriler (yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi, komorbidite)
elde edildi. intraoperatif kan ve kan drini kullanimi, 15. ve 90.
dk alinan arter kan gazi (AKG) érnekleri (pO,, pCO,, hematokrit,
laktat diizeyi) ve intraoperatif sivi dengesi verileri elde edildi.
Postoperatif 0. ve 24. saatteki kan tetkik sonuglari, drenaj, kan
ve kan trtini kullanim verileri elde edildi. Pompa akisi, stiplirme
gazi, FiO, ve kan gazi parametreleri kullanilarak kardiyopulmoner
baypas esnasinda farkl isilarda oksijen sunumu degerlendirildi.
Oksijen transferini karsilastirmak amaciyla pO,/Fi0, orani
kullanildi.

islem Prosediirii

Perflizyon gozlem formunda, hastalarin preoperatif sonuglari,
viicut yiizey alani ve intraoperatif veriler kaydedildi. Kaydedilen
veriler, hastanin saglik durumundaki degisimleri belirlemek ve
miidahaleleri yapabilmek acisindan titizlikle takip edildi.
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Operasyon hazirhk asamasinda kalp-akciger makinesine
oksijenatdr ve tubing set acilarak kurulumu vyapildi. Setin
icine 1000 mL ringer 200 mL mannitol ve 150 Unite/kg olacak
sekilde Heparin eklenerek prime sollisyon hazirlandi ve KPB
seti doldurularak hava tahliye islemi gerceklestirildi. Hatlar
baglanti icin uygun sekilde bekletildi. Monitorizasyon islemleri
tamamlandi.

Cerrahin median sternotomi yapmasiyla operasyon basladi.
Kardiyopulmoner bypassa girilmeden dnce intravendz heparin
uygulanarak ACT degeri 450 saniye (izeri oldugunda kaniilasyon
yapilarak KPB'a girildi.

Hastanin hemodinami, 1si, sivi dengesi takibi yapildi.

Kardiyopulmoner bypassa girildiginde hastalar sogutularak orta
hipotermi saglandi. Kros klemp koyularak kan kardiyoplejisi
inflizyonu ile kalp diastolde arrest edildi. Yirmi dakika aralikla
antegrad vyoldan kardiyopleji inflzyonu tekrar edildi. On
besinci dakikadan itibaren 30 dk arayla AKG ve ACT takibi
yapildi. Roller pompa hizi kardiyak indeks g6zetilerek 2,4 1t/dk/
m2 debi olusturacak sekilde belirlendi. Ortalama arter basinci
60-80 mmHg olmasi saglandi. Hastanin beden isisinin takibi
nazofarengeal 1si probu ve kardiyopulmoner baypas cihaz
lizerindeki vendz ve arteriyel i1si problari ile saglandi. HCT diizeyi
>0/021 olacak sekilde hemodiliisyon veya hemokonsantrasyon
saglandi. Hemodillisyon giderilemezse eritrosit slispansiyonu
(ES) transfiizyonu yapildi.

Operasyonun tamamlanmasinin ardindan isinmaya gegcildi.
Sonrasinda kross klemp kaldirildi. Normotermi saglandiginda
AKG alindi. Hemodinamisi stabil olan hastalarda KPB
sonlandirlarak dekaniile edildi. Protamin verilerek heparinin
antikoagiilan etkisi notralize edildi. Kanama kontrolliniin sonrasi
sternum kapatilan hasta kardiyovaskiler cerrahi yogun bakima
alindi. Yogun bakimda drenaj ve idrar takibi yapildi.

Oksijenatorler yiizey alani, kaplama materyali, prime vollimiine
gore 4 gruba ayrildi ve Tablo 1'de gosterildi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi igin SPSS v.27 istatistik paket programi kullanildi.
Orneklemin tanimlayici verilerinde devamli degiskenler icin
ortalama + standart sapma, kategorik degiskenlerde ise frekans
ve (%) seklinde gosterildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri uyguland.

Analizlerin ardindan demografik veriler, devamli degiskenler
icin ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler icin ise
frekans ve (%) seklinde gosterildi. Normal dagilima uygunlugu
tespit edilen kategorik degiskenler ile devamli degiskenlerin
kiyaslanmasinda iki alt gruba sahip olan degiskenlerde Bagimsiz
Gruplarda t-testi, iki alt gruptan daha fazla alt gruba sahip olan
degiskenlerde ise Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
kullanildi. Posthoc karsilastirma icin tukey testi uygulandi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda Pearson ki-kare
testi uygulandi. Devamh degiskenlerle sirekli degiskenlerin
kiyaslanmasinda ise Pearson Korelasyon Analizi gerceklestirildi.

istatistiksel olarak p <0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tez calismamiza dahil edilen acik kalp cerrahisi gecirmis ve
operasyon sirasinda kardiyopulmoner bypass cihazi destegi
kullanilmis 120 hastanin demografik degiskenleri ve istatistik
verileri tablolar halinde sunulmustur. Hastalarin 89'u erkek
(%74,2) idi. Hastalarin yas ortalamasi 60,09+11,13 yil olarak
bulundu. Viicut yiizey alani (kg/m?) ortalamasi 1,89+0,14 olarak
bulundu. Hastalarimiza ait genel demografik veriler Tablo 2'de
verilmistir.

Bu demografik verilerin kullanilan oksijenator gruplarina
gore karsilastirilmasi yapilmis olup Tablo 3'te 6zetlenmistir.
Oksijenator gruplarina gore yapilan karsilastirmada yas
ortalamalari en diistik olan C grubu (56,6+10,73) iken, en ylksek
yas ortalamasi A grubu (63,07+9,89) olmasina ragmen gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark go6zlenmedi (p=0,127).
Boy ve kilo ortalamalari gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermemektedir (sirasiyla; p=0,872, p=0,965).
Viicut ylzey alani ortalamasi en diisuk grup 1,87+0,22 ile
C grubu olurken, en yiiksek ortalama 1,91+0,08 ile D grubu
olmustur. Fakat gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
fark gdzlenmemistir.

Hastalara uygulanan operasyonlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p=0,449). Uygulanan operasyonlar
arasinda tlim gruplarda en cok uygulanan prosediir izole CABG
olarak g6zlendi (Tablo 4).

Kros zamani ve KPB zamani degiskenleri ile Oksijenator
gruplari arasinda istatistiki acidan iliski bulunup bulunmadigini
arastirmak Uzere, cok degiskenli kategorik alt gruba sahip olan

Tablo 1. Oksijenatdr gruplarinin dzellikleri

Yiizey Kaplamasi Entegre Arterial Filtreli Por Boyutu Prime Voliimii Pompa Akisi | Yiizey Alani
A Grubu Balance Biyo Yiizey Kaplama | 25 mikron 260 mL 1-7L 2.5 m?
B Grubu Fosforilkolin 38 mikron 184 mL 1-6 L 1.4 m?
C Grubu Biyopasif Polimer Kaplama 32 mikron 260 mL 0.5-7L 2.5 m?
D Grubu Fosforilkolin 38-80 mikron 190 mL 0.5-7L 1.35 m?
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Oksijenator gruplari degiskeni ile kros zamani ve KPB zamani
degiskenleri arasinda normal dagilima uygunsuzluk nedeni ile
Kruskall Wallis H-Test uygulanmistir. Test sonucu gdore kros
zamani ve KPB zamani ile Oksijenator gruplari degiskenleri
arasinda istatistiki acidan anlamli bir iliski saptanmamistir
(Sirasiyla; p=0,102, p=0,415). Kros zamani ortalamasi en yiiksek
olan Agrubu (77,00+32,23) iken, en diisiik B grubu (61,33+26,13)
olmustur. KPB zamani ortalamasinda ise en yiliksek D grubu
(121,30+36,75) iken, en disiik B grubu (109,00+33,16) olarak
gorilmistir (Tablo 5).

Tablo 2. Demografik Veriler
Ortalama + SS f (%)

Yas (y1l) 60,09+11,13
Cinsiyet Erkek 89 74,2

Kadin 31 25,8
Boy (cm) 167,18+7,52
Kilo (kg) 79,67+14,13
Viicut Yiizey Alani (kg/m?) | 1,89+0,14
Hipertansiyon 89 74,2
KOAH 19 75
Diabetes mellitus 82 68,3
Hiperlipidemi 79 65,8
SS: Standart sapma, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi

CBP zamani ve Kros zamani degiskenleri ile KPB sonu hematokrit
diizeyi, intraoperatif Eritrosit Stispansiyonu Kullanimi (Unite),
intraoperatif Taze Donmus Plazma Kullanimi (Unite), intraoperatif
diger kan driinli, postoperatif Laktat Dehidrojenaz diizeyi,
postoperatif Total Bilirubin dlzeyi, postoperatif Total Protein
diizeyi ve postoperatif Albimin diizeyi degiskenleri arasinda,
normal dagilima uygunsuzlugu tespit edilen degiskenlerde,
korelasyon analizi icin Spearman Korelasyon Analizi uygulanmis
olup, sonuclar Tablo 6'da gosterilmistir.

Analiz sonucuna gore, p<0,05 istatistiki anlamhlk dizeyinde
CBP Zamani ile Postoperatif Laktat Dehidrojenaz dizeyi
degiskeni arasinda orta diizeyde korelasyon izlenmistir. Bu
korelasyon pozitif yonliidir (R=0,494 p<0,001). Kros zamani ile
Postoperatif Laktat Dehidrojenaz diizeyi arasinda orta diizeyde
korelasyon mevcuttur. Bu korelasyon pozitif yonli (R=0,391
p<0,001) olarak tespit edilmistir (Tablo 6).

Postoperatif LDH diizeyindeki bu KPB zamani ve Kros zamani
ile pozitif yonlii korelasyonun, gruplar arasinda farklihk gosterip
gostermedigini arastirmak icin, cok degiskenli kategorik alt
gruba sahip olan Oksijenator gruplari degiskeni ile postoperatif
LDH degiskeni arasinda normal dagihima uygunluk nedeni ile
One-Way ANOVA uygulanmistir. Analiz sonuclari Tablo 7 ile
gosterilmistir.

Tablo 3. Gruplarin demografik verilerinin karsilastiriimasi

A grubu (N=30) B grubu (N=30) C grubu (N=30) D grubu (N=30)
Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS P

Yas (yil) 63,07+9,89 59,24+13,23 56,6+10,73 61,43+9,93 0,127
Boy (cm) 167,47+7,03 166,97+7,74 166,37+7,96 167,93+7,62 0,872
Kilo (kg) 80,70+8,27 78,83+16,52 79,37+20,14 79,77+8,45 0,965
VYA (kg/m?) 1,90+0,07 1,90+0,15 1,87+0,22 1,91+0,08 0,783
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VYA: Viicut yiizey alani
Tablo 4. Uygulanan operasyonlar
Operasyon f\NZré‘g)" I(3N9=r:;1(l)))u FNir:;‘(t)))u I()Nglgx(g))u Toplam
Koroner Arter Baypas Greftleme n 18 24 18 21 81

(%) 0060,0 0080,0 %60,0 %70,0 0067,5
Aortik Kapak Replasmani n 4 1 2 1 8

(%) 0013,3 %3,3 %6,7 %3,3 %6,7
Mitral Kapak Replasmani n 4 3 2 3 12

(%) 0013,3 %10,0 %6,7 %10,0 %10,0
Atriyal Septal Defekt Onarimi n 2 0 2 0 4

(%) %6,7 90,0 06,7 90,0 %3,3
Asendan Aort Separe Greft interpozisyonu n 0 0 0 1 1

(%) %0,0 %0,0 90,0 %3,3 %0,8
Kombine Prosediir n 2 2 6 4 14

(%) 06,7 %6,7 %20,0 %13,3 %11,7
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Tablo 5. Kros zamani ve KPB zamaninin gruplara gore karsilastiriimasi

A grubu (N=30) B grubu (N=30) C grubu (N=30) D grubu (N=30)
Ort +SS Ort + SS Ort +SS Ort + SS X2 p
(Sira ortalamasi) (Sira ortalamasi) (Sira ortalamasi) (Sira ortalamasi)
77,00+32,23 61,33+26,13 71,80+28,58 75,07+28,93
Kros Zamani 6,207 0,102
(67,5) (47,5) (60,83) (66,17)
116,37+34,54 109,00+33,16 110,17+28,96 121,30+36,75
KPB Zamani 2,85 0,415
(63,53) (54,32) (56,48) (67,67)
KPB: Kardiyopulmoner baypas, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
Tablo 6. KPB ve Kros zamanina gére hematolojik parametrelerin karsilastiriimasi
KPB Zamani Kros Zamani
Degiskenler
R P R p
KPB sonu Hematokrit diizeyi -0,079 0,391 -0,017 0,853
intraoperatif Eritrosit Siispansiyonu Kullanimi (ﬂnite) 0,074 0,46 0,029 0,772
intraoperatif Taze Donmus Plazma Kullanimi (Unite) 0,075 0,455 0,104 0,299
intraoperatif Diger Kan Uriinii -0,074 0,464 -0,05 0,621
Postoperatif Laktat Dehidrojenaz diizeyi 0,494 <0,001 0,391 <0,001
Postoperatif Total Bilirubin diizeyi 0,176 0,056 0,217 0,018
Postoperatif Total Protein diizeyi -0,005 0,956 0,067 0,471
Postoperatif Albiimin diizeyi -0,115 0214 -0,064 0,488
KPB: Kardiyopulmoner baypas
Tablo 7. Postoperatif Laktat Dehidrojenaz diizeyinin gruplara gore karsilastiriimasi
Gruplar n Ortalama Standart sapma F p
A grubu (N=30) 30 454,34 154,19
B grubu (N=30) 30 436,41 219,60
0,619 0,604
C grubu (N=30) 30 431,65 103,19
D grubu (N=30) 30 491,74 244,32
Test sonucuna gore postoperatif LDH diizeyi ve Oksijenator
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iliski
saptanmamstir (p=0,604).
statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte en yiiksek 600,00
postoperatif LDH diizeyi ortalamasi grup D oksijenatorde 50000
(491,74+244,32) goriilmistir (Sekil 1). ' ——
. 400,00
Farkli sicaklik derecelerinde olmak tizere; FIO, PO, PCO, ve
300,00

HTC ve Oksijenatdr Gruplari arasinda istatistiki acidan iliski
bulunup bulunmadigini arastirmak lzere, cok degiskenli (>2
degisken) kategorik alt gruba sahip olan Oksijenator gruplari ile
FiOz, PO,, PCO, ve HTC degiskenleri arasinda normal dagilima
uygunluk nedeni ile One-Way ANOVA uygulanmistir. Gruplar
arasindaki farkhhgin hangi gruptan kaynaklandigini gérmek
icin homojen dagihm nedeniyle Tukey testi uygulanmistir. Test
sonucuna gore, her iki sicaklik grubunda da FGF, htc ve pCO,
diizeyi incelendiginde oksijenatdr gruplari arasinda anlamli
fark gozlenmemistir (Tablo 8). FiO, ve pO, diizeylerinde ise
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Postoperatif LDH ortalamasi
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Oksijenator Turl

Sekil 1. Postoperatif LDH diizeyinin farkli oksijenatdr gruplarina
gore karsilagtiriimasi
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Tablo 8. Oksijenatdr gruplarina gore oksijen sunumu ve
kangazi parametrelerinin karsilastiriimasi
Orta Derecede Hipotermi (32-34 °C)
N Ortalama + SD | F p degeri
Agrubu |30 |54+4,03
. Bgrubu |30 |5593+6,36
FIO, (%) 3,434 |0,019
Cgrubu |30 |58,8+6,98
D grubu 30 55,67+5,83
Agrubu |30 |1,71+0,33
FGF
(Lpm) Bgrubu |30 |2,17+1,16 2,525 | 0,061
Cgrubu |30 |1,92+0,44
Dgrubu |30 |1,8+0,43
Agrubu |30 |244,8+52,35
PO,
(mmHg) |Bgrubu |30 |273,07+34,78 4,578 | 0,005
C grubu 30 226,77+53,42
D grubu 30 259,67+54,87
Agrubu |30 |31,19+4,79
PCO,
(mmHg) |Bgrubu |30 |28,78+4,31 2,275 |0,084
C grubu 30 32,21+5,27
D grubu 30 30,92+5,71
Agrubu |30 |25,75+3,89
Bgrubu |30 |2568+3,84
HTC (%) 1,456 |0,23
Cgrubu |30 |27,34+3,84
Dgrubu |30 | 2546+4,07
Normotermi (37°C)
Agrubu |30 |72,12+4,51
FiO, (%) |Bgrubu |30 |68,46+13,65
5,025 |0,003
C grubu 30 76,9+8,6
D grubu 30 75,36+5,43
A grubu 30 |2,55+0,63
FEPI:VI) B grubu 30 |4,6+11,85 0,838 |0,476
C grubu 30 2,44+0,69
Dgrubu |30 |263+0,5
A grubu 30 276,52+47,14
PO,
(mmHg) Bgrubu |30 |280,5+33,92 3,217 10,028
Cgrubu |30 |2439+73,07
Dgrubu |30 |300,53+66,32
A grubu 30 35,7+4,6
PCO, Bgrubu |30 |33,22+3.94 2985 | 0,057
(mmHg)
C grubu 30 38,22+6,18
D grubu 30 35,52+45,79
A grubu 30 27,27+3,4
HTC (%) |Bgrubu |30 |28,09+2,29
0,416 |0,742
C grubu 30 28,27+3,56
D grubu 30 27,64+3,13

her iki sicaklikta da oksijenatdr gruplari arasinda anlamli fark
oldugu gozlenmistir (sirasiyla; p=0,019, p=0,005). Orta diizey
hipotermide, FiO, diizeyi C grubunda A grubuna gore istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,011). pO, diizeyindeki
farkhlik ise C ile B grubunda izlenmis olup, B grubunda daha
yliksektir (p=0,004). Normotermide, FiO, diizeyi B grubunda, C
ve D grubundan 6nemli 6lctide diisiik bulunmustur(p=0,003).
pO, diizeyi ise D grubunda C grubuna gdére daha yiiksek
bulunmustur (p=0,018).

Oksijen sunumu ve kan gazi parametrelerinin ardindan
oksijen transferini degerlendirebilmek amaciyla PO,/FiO, orani
kullanilarak oksijenatér gruplar karsilastirildi. Farkh sicaklik
derecelerinde olmak Uzere; POZ/FiO2 orani ve Oksijenator
Gruplar arasinda istatistiki acidan iliski bulunup bulunmadigini
arastirmak tzere, ¢ok degiskenli (>2 degisken) kategorik
alt gruba sahip olan Oksijenator gruplari ile PO,/FiO, oran
degiskeni arasinda normal dagilima uygunluk nedeni ile One-
Way ANOVA yapilmistir. Gruplar arasindaki farklilik durumunun
hangi gruptan kaynaklandigini gérmek icin homojen dagihm
nedeniyle Tukey testi uygulanmigtir. PO,/FiO, orani yoniinden
oksijenatdr gruplar arasinda dnemli olciide farklilik gozlendi
(p<0,001). Buna goére C grubu oksijenatér diger oksijenator
gruplarina gére PO,/FiO, orani yoniinden anlamh olarak daha
distik bulunmustur (Sekil 2).

Isinma Siresi, intraoperatif hematokrit dists miktari ve
postoperatif 24 saatlik drenaj miktar ile Oksijenatdér gruplari
arasinda istatistiki acidan iliski bulunup bulunmadigini
arastirmak lizere, normal dagilima uygunluk nedeni ile One-
Way ANOVA uygulanmistir. Test sonucu gore Isinma Siiresi
ve Oksijenatér gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh
olctide bir iliski saptanmistir (p=0,047). Buna gére; C grubu
oksijenatorlerin 1sinma siresi ortalamalari, diger gruplara
gore istatistiki agidan anlamli bicimde vyuksektir sonucuna
varilmaktadir (Tablo 9). intraoperatif hematokrit duslis miktari
(p=0,35) ve postoperatif 24 saatlik drenaj miktari (p=0,154)
gruplar arasinda karsilastirildiginda anlamli fark g6zlenmemistir.

Mean of pO2 / Fi02

P<0,001

A grubu B grubu C grubu D grubu

Oksijenatér gruplan

Sekil 2. pO,/Fi0, oraninin oksijenatdr gruplarina gore
karsilastiriimasi
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Postoperatif serebrovaskiiler olay ve Oksijenatér gruplari
arasinda istatistiki acidan iliski bulunup bulunmadigini
arastirmak tizere, Pearson ki-kare testi uygulanmistir (Tablo 10).
Test sonucunda postoperatif serebrovaskiiler olay ve Oksijenator
gruplari arasinda istatistiki acidan anlamli diizeyde bir iliski
saptanmamstir (p=0,069).

Oksijenatdr seciminin hastanin ameliyat sonrasi durumunu
etkilemede onemli bir faktdr oldugu gosterilmistir. Uygun
oksijenatér secimi, hastalarin ameliyat sonrasi saglk
durumunu iyilestirebilir ve komplikasyonlari azaltabilir (3).
Bu sebeple Oksijenatorlerin etkinligi ve farkh tiplerin hasta
sonuclarina etkisinin uygun bir sekilde ortaya konabilmesi
onem arz etmektedir (7). Calismamizda oksijenator
ylizey alanlari, prime volimleri ve membran kaplama
ozellikleri birbirinden farkli dort oksijenatér retrospektif
olarak incelenerek karsilastirildi. Oksijenatdrlerin, kan ile
etkilesimi azaltmak ve inflamatuvar yaniti dnlemek icin 6zel
kaplamalara sahip oldugu belirtilmistir. Bu kaplamalarin,
kanin oksijenator ylizeyine yapismasini ve kan hiicrelerinin
aktivasyonunu azaltarak, ameliyat sonrasi komplikasyonlari
ve morbiditeyi azaltmada etkili olabilecegi diistiniilmektedir
(8). Prime volimi hemodiliisyonun baslica nedenlerinden
birini olusturmaktadir. Hemodillisyonun asiri fazla olmasi
noérokognitif yan etkileri beraberinde getirebilmekte iken,
hemodiliisyonun ¢ok az oldugu durumlarda da pompadaki
kanin yikilmasi ve tromboza egilimde artis gorildigi
belirtilmistir. Dustik prime gerektiren oksijenatorlerin, kanama
ve transflizyon ihtiyacini azaltabilecegi lizerinde durulmustur.
Ozellikle daha kiiciik beden boyutlarina sahip hastalarda

dustik-prime oksijenatdrlerin  tercih edilmesi, kanamayi
azaltmak ve transflizyon ihtiyacini diiglirmek agisindan etkili
olabilir (9).

Hastalarimizin yas ortalamasi 60,09+11,1 olarak 6lcildd.
Oksijenatdr gruplari arasinda bu ydnden anlamli fark gozlenmedi
(p=0,127). Viicut ylizey alani ortalamasi 1,89+0,1 olarak
Olclldi. Gruplar arasinda benzer degerler gozlenmis olmasi
oksijenator gruplarinin karsilastinilabilir 6zellikte oldugunun
belirteclerinden biri olmustur.

Hastalara uygulanan operasyonlar incelendiginde; gruplar
arasinda anlamli fark olmamasina ragmen en fazla uygulanan
prosediir %67,5 ile koroner arter baypas greftlemedir. KPB
ve kros klemp sireleri gruplarda birbirine yakin olarak
sonuclanmistir. KPB ve kros klemp siirelerine gore hastalarin
hemoliz parametreleri yoniinden degerlendirmesi yapilmistir.
Bu degerlendirmeye calismamizda oksijenatdr gruplari arasinda
anlamh farkhhk gozlenmemistir.

Hemoliz acik kalp cerrahisi geciren hastalarin ameliyat esnasinda
ve ameliyat sonrasinda morbidite ve mortalite lzerine ciddi
etkisi olan bir durumdur. Bunu engelleyebilecek 6nlemleri almak
elzemdir. Hematokrit duslistintin artmasiyla birlikte postoperatif
kognitif fonksiyonlarda bozulma bildirilen cahismalar mevcuttur.
Yuz yirmi bir hastalik bir seri lizerinde yapilan calismada
hematokrit dizeyinde dislis olan hastalarin etkilendigi
bildirilmistir (10). Hematokrit diisisiine sebep olan nedenler
arasinda anestezi indiiksiyon asamasi, prime volimii ve KPB
esnasinda verilen sivilar gdsterilebilir. Calismamizda hastalarin
hematokrit dustisi  yoniinden karsilastirmasi  yapildiginda
oksijenatorler arasinda istatistiksel yonden 6nemli dizeyde
fark gozlenmemistir. Benzer prime voliimi olan Oksijenatorlerin
hematokrit dlistis miktarlari yakin olmakla birlikte prime volimii

Tablo 9. Isinma ve hematokrit degisiminin gruplara gore karsilastiriimasi

A grubu (N=30) B grubu (N=30) C grubu (N=30) | D grubu (N=30) |F p

ort + SS ort + SS ort + SS ort + SS
Isinma Siiresi (dk) 32,547,63 32,32+6,45 37,146,87 32,68+8,76 2,734 0,047
Hematokrit Diisme Miktar 10,58+4,35 13,33+7,21 11,84+4.,61 14,84+5,80 1,106 0,35
24 Saatlik Drenaj (mL) 631,8+456,3 526,7+216,2 512,54+259,7 712,9+456,9 1,792 0,154
KPB: Kardiyopulmoner baypas, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 10. Postoperatif serebrovaskiiler olay gelisiminin karsilastiriimasi

Sayi
Postoperatif SVO o th A grubu (N=30) | B grubu (N=30) | C grubu (N=30) D grubu (N=30) X2 p
0
N 25 30 29 27
YOK
(%) (9%22,5) (9%27,0) (%26,1) (9%24,3)
7,087 0,069
N 5 0 1 3
VAR
(%) (955,6) (900,0) (%11,1) (%33,3)

SVO: Serebrovaskiiler olay
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diisiik olan D grubu oksijenatdrlerde htc dusistiiniin daha az
olmasi dikkati cekmistir. Prime voliimiiniin daha duistik tutulmasi
hemodilisyona bagh olasi komplikasyonlari azaltmakta etkili
olabilir.

Laktat dehidrojenaz enzimi anaerobik glikolizde gorev alan
bir inflamasyon belirtecidir. Miyokarda yetersiz kan akimi ile
yakindan iliskilidir. Ote yandan eritrositlerin yikimi ile hiicre
icinden hiicre disina cikarak kandaki LDH diizeyi artig gosterir
(11). LDH diizeyinin kardiyak cerrahi geciren hastalarda
postoperatif prognozun 6nemli bir gostergesi oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (12). Hemolizin bir gdstergesi olan Laktat
dehidrojenaz diizeyi kros klemp siiresi ve KPB siiresi uzun olan
hastalarda daha ylksek bulunmustur. Bu durum kardiyak iskemi
stiresi ile iliskili olabilecedi gibi kan hiicrelerinin yikimina bagh
olarak da gelismis olabilir. Bulgumuzun iskemi veya yikim Uriini
olarak artisini desteklemek veya ekarte etmek amaciyla kandaki
bilirubin, protein ve alblimin diizeyleri incelenmis ve gruplar
arasinda karsilastinlmistir. Bu parametrelerde artis olmamasi
bizi kan yikim rinlerinin artisindan uzaklastirmistir. Dolayisiyla
hemoliz yoniinden oksijenator gruplari arasinda 6nemli diizeyde
fark yoktur. Literatiirle karsilastirildiginda KPB ve kros klemp
stiresinin artisi ile korele sekilde yiikselmesi yontiyle benzerlik
gostermektedir (12).

Viicutta oksijen transferinin degerlendirilmesinde basit bir
hipoksemi indeksi olarak arteriyel oksijen kismi basincinin
fraksiyonel solunan oksijene oraninin (Pa0,/Fi0,) yaygin olarak
kullaniimaktadir (13). Bu oran, dogal akciger fonksiyonunun
yani sira yapay akciger destegini de yansitir. Her bir hemoglobin
konsantrasyonu igin, modern yapay akcigerler tarafindan
kanin oksijenlenmesi esas olarak KPB devresi kan akisinin yani
sira yapay akcigeri havalandiran stplrme gazindaki oksijen
fraksiyonu tarafindan belirlenir (14). Oksijenator tipi ve ylzey
alani da kan oksijenlenmesini etkileyebilir. Stanzel ve Henderson
ylzey alani farkli oksijenatorlerin oksijen transferlerini incelemis
ve oksijenatrler arasinda fark tespit etmislerdir (9). Terumo
FX25 oksijenatér grubunun oksijen transfer veriminin en diisiik
grup oldugunu bulmuslardir (p<0,01). Noora ve ark. ise iki
farkl oksijenatdr grubunu 256 hastada karsilastirmis ve oksijen
sunumu yoniinden anlamh fark olmadigini savunmuslardir (15).
Calismamizda ise oksijen sunumuna gore karsilastirildiginda
C grubu oksijenatdrlerin daha yiiksek FiO, ye ragmen daha
dustik p0, saglayabildigi goriilmistir. Oksijen transferi anlamli
derecede diger li¢ oksijenatore gore disiik olarak goézlenmistir
(p<0,001).

Kardiyopulmoner baypas teknolojisindeki tiim gelismelere
ragmen KPB sonrasi norolojik hasar gelisimi ciddi bir endise
sebebi olmaya devam etmektedir (16). Beyin hasarinin etiyolojisi
net olmamakla birlikte, serebral hipoperfiizyon veya emboli,
bozulmus serebral oksijenasyon ve yeniden isinma esnasindaki
beyinde olusan hipertermiye bagh olabilir (17). Bu durum KPB

sonrasl yeniden isinma siirecinin oldukca yiiksek 6neme haiz
oldugunu gdstermistir. Fakat literattirde bu konuda farkl gorusler
savunulmustur. Croughwell ve ark. (18) yeniden isitma sirasinda
hastalarin %23'linde norokognitif bozulma gdstermislerdir. Yine
benzer sekilde Sapire ve ark. (19) calismalarinda yeniden isitma
sirasinda gelisen juguler bulbus desatiirasyonunu, bozulmus
norobilissel islevle iliskilendirmislerdir. Isinma siiresinin uzun
oldugu hastalarda, kisa slrede 1sinan hastalara oranla daha iyi
nérokogntif fonksiyon ile takip edildigi bildirilmistir (20,21).
Calismamizda ise 1sinma siiresi yoniinden oksijenator gruplari
arasindaki fark incelenmis ve C grubunda istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde i1sinma siiresi diger gruplara nazaran
daha uzun bulunmustur (p=0,047). Oksijenat6r gruplarini
serebrovaskiiler hadise gelisimi yoniinden karsilastirdigimizda
gruplar arasinda anlamli fark godzlenmemekle birlikte C
grubu oksijenatorde sadece bir adet serebrovaskiler hadise
gozlenmistir. Bu durum dikkate alindi§ginda isinma hizinin yavas
olmasinin serebrovaskiiler hadise gecirme riskini 6nemli 6lclide
azalttigini destekler nitelikte oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, bu calisma farkli oksijenator gruplarinin, kros ve
CPB zamanlarina, hematolojik parametrelere, kan gazlarina ve
postoperatif serebrovaskiiler olaylara etkisinin sinirli oldugunu
gostermistir. Ancak, oksijenatdr ylzey alaninin genis olmasinin
oksijen transferine pozitif yonde etkisi olmayabilecegi, 6zellikle
PO,/Fi0, oraninda oksijenatdr gruplari arasinda bu ydnde
farkhliklar oldugu gozlemlenmistir. Daha genis 6rneklemle ve
uzun sureli takip calismalari, oksijenatdr gruplar arasindaki
farklarin daha iyi anlasilmasina ve bu alanda daha fazla bilgiye
ulasmamiza yardimci olacaktir.
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MUF Uygulanan Hastalarda Akciger Basinglarinin Preoperatif-

postoperatif Karsilastiriimasi
Preoperative-postoperative Comparison of Lung Pressures in Patients Treated with MUF

© Zeynep Averbek Arslan, ® Ali Kocailik

Sadghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Perfiizyon Birimi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Kardiyopulmoner bypass sonucu olusan hemodiliisyon 6zellikle yenidogan ve pediyatrik hastalarda yaygin édeme ve organ yetmezligine
yol agmaktadir. Bu olusan hemodillisyonun olumsuz yonde olusabilecek etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla pediyatrik hastalarda konvensiyonel
ultrafiltrasyon ve modifiye ultrafiltrasyon (MUF) uygulamalari yapiimaktadir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 0-1 yas grubu tanili Arcus rekonstriiksiyonu operasyonu yapilan 50 hasta retrospektif olarak incelenmistir. KPB
oncesi, KPB sonrasi kan gazi parametreleri, hava yolu basinci (PAW), tidal voliim, ekspirasyon sonu pozitif basing verileri incelenmistir. KPB 6ncesi ve
esnasinda alinan kan Uriinleri, idrar miktari, serebral ve renal NIRS, kan gazi parametreleri incelenmistir. Youn bakim {initesi (YBU) 8. saat kan gazi
parametreleri, PAW, tidal voliim, ekspirasyon sonu pozitif basin¢ degerleri incelenmistir (Etik Kurul-Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Formu, sayi: 2023-47, tarih: 28.11.2022).

Bulgular: Bu calismamizda MUF'un akcigerlerdeki PAW'deki degisimi g6zlemlemeyi amacladik. Hastalarin PAW degerinde MUF &ncesine gore MUF
sonrasi daha diisiik oldugu saptanmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Hb ve Htc degerlerinde MUF
oncesine gére MUF sonrasi artis gozlemlendi ve istatistiksel olarak anlamli fark gorilmustir (p=0,001; p<0,01). Potasyum, laktat, renal NIRS, PAW
degerlerinde ise diislis gozlemlenerek istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu ¢alisma ile KPB sonrasi uygulanan MUF'nin
akcigerlerdeki PAW'yi, laktat, potasyumu distirdigii ve hemoglobin, Htc degerlerini ise anlamli diizeyde yiikselttigi sonucuna variimistir (p=0,001;
p<0,01).

Sonuc: Bando ve ark'nin yaptigi calismada MUF yapilan hastalarda PAW'nin dustiigli, karbondioksit atiliminin arttigr gosterilmisti. Bizim
calismamizda da MUF 6ncesi, MUF sonrasi ve YBU'de alinan 6rneklerde CO, degerinde anlamli fark saptanmamigstir, MUF 6ncesine gore MUF sonrasi
PAW'de anlamli olarak distis saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Calismamizin sonucunda modifiye ultrafiltrasyonun akcigerlerdeki PAW'yi distirdiigi
icin hastalarin ekstiibasyon siiresinin kisaldigi ve bunun sonucunda yogun bakimda kalis stirelerinin kisaldigi Gizerinde olumlu etkilerinin oldugunu
sdyleyebiliriz. Tim bu sonuclara dayanarak Arcus hipoplazisi tanili hastalarda kullanildigi gibi 10 kg altindaki pediyatrik olgularda KPB sonrasi MUF
kullanimini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hava yolu basinci, kardiyopulmoner bypas, konvansiyonel ultrafiltrasyon, modifiye ultrafiltrasyon

Abstract

Objective: Elliot et al. in 1993, and Rivera et al. in 1998 showed an increase in systolic blood pressure in patients who underwent modified
ultrafiltration (MUF) in their studies (50). In our study, a significant increase was found in the arterial pressure values at the 8™ hour of the intensive
care unit (ICU) compared to the pre-CPB (p=0.003; p<0.01).

Materials and Methods: In our study, 50 patients in the 0-1 age group diagnosed with Arcus hypoplasia who underwent Arcus reconstruction were
retrospectively analyzed. Before and after CPB, blood gas parameters, airway pressure, tidal volume, and end-expiratory positive pressure (PEEP) data
were examined. Blood products taken before and during CPB, amount of urine, cerebral and renal NIRS, blood gas parameters were examined. ICU 8%
hour blood gas parameters, airway pressure, tidal volume, and PEEP values were examined (Ethics Committee-Uskiidar University Non-Interventional
Clinical Research Ethics Committee Form, number: 2023-47, date: 28.11.2022).

Results: In this study, we aimed to observe the change in airway pressure (PAW) in the lungs of MUF. It was determined that the PAW values of the
patients were lower after MUF than before MUF, and the difference was statistically significant (p=0.001; p<0.01). An increase in Hb and Htc values
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was observed after MUF compared to before MUF, and a statistically significant difference was observed (p=0.001; p<0.01). Potassium, lactate, renal
NIRS and PAW values were decreased and statistically significant difference was found (p=0.001; p<0.01).

In this study, it was concluded that MUF applied after CPB decreased the PAW, lactate, and potassium in the lungs and significantly increased the

hemoglobin and Htc values (p=0.001; p<0.01).

Conclusion: As a result of our study, we can say that since MUF reduces the PAW in the lungs, it has positive effects on shortening the extubation
time of the patients and consequently shortening the length of stay in the ICU.

Keywords: Airway pressure, cardiopulmonary bypass, conventional ultrafiltration, modified ultrafiltration

Ekstrakorporal dolasgim (EKD) kalbin kani pompalama ve
akcigerlerin gaz ahsverisi islevini gegici olarak durdurarak kalp
akciger makinesi adi verilen cihaz yardimi ile saglanan bir
islemdir. Bu teknik, kalp cerrahisi sirasinda kalbin ve akcigerlerin
islevlerini gecici olarak durdurarak cerrahi islemin yapilmasini
mimkiin kilar. EKD islemini perfiizyonist adi verilen uzman
saglik calisani gerceklestirir.

Kardiyopulmoner bypass (KPB) islemi sirasinda, kanin endotel
olmayan yiizeyle temasi sonucunda viicut savunma hiicrelerini
ve proteinlerini aktif eder. Bu duruma KPB'nin sebep oldugu
hemodiliisyon da eklendiginde KPB'nin istenmeyen etkilerinden
biri olan sistemik enflamatuvar cevap sendromu (SIRS) ortaya
cikar (1). Endotel olmayan ylizeylere temas sonucu, kompleman
sistemi aktif olur. Aktive olan kompleman sistemi, enflamatuvar
mediyatorlerin salinmasina yol acar. Bu mediyatorler, buna
katilarak cesitli etkileri gosterir. Bu etkilerinin engellenmesi veya
azaltilmasi amaciyla bircok calisma yapilmistir. Viicutta olusan
fazla sivi miktarinin azaltilmasi amaciyla modifiye ultrafiltrasyon
(MUF) gelistirilmistir. MUF enflamatuvar sitokinlerin dolasimdan
uzaklastirlmasini saglayarak bazi mediyatorlerin etkilerinin
azaldigr gézlemlenmistir (2).

Pediyatrik hastalarda en 6nemli problemlerden biri ise KPB'ye
bagh gelisen vicuttaki sivi miktarindaki artistir. Bu fazla
sivi miktari intraseliiler sahadan dokularin arasinda girerek
organlarin ve dokularin fonksiyonlarini normal olarak yerine
getirmesini  engellemektedir  (3). Bu  komplikasyonlarin
engellenmesi amaciyla 1970'li yillarda Magilligan ve ark. (4)
tarafindan gelistirilen ultrafiltrasyon teknigi bobrek yetmezligi
olan ve diliretik tedaviye cevap vermeyen kalp yetmezligine
sahip olan yetiskin hastalar tizerinde kullanilmistir.

Ultrafiltrasyon pediyatrik hastalarda da kullanilmaya baslanmis
fakat beklenen faydayl saglayamadigi gozlemlenmistir. Bunun
sonucunda 1991 senesinde Naik ve Elliot (2) tarafindan
filtrenin yeri ve filtrasyon siiresi degistirilerek, KPB cikisinda,
10-15 dakikalik siire icerisinde yapilan MUF adi verilen bir
teknik meydana getirmislerdir. Bu sayede viicuttan daha fazla
sivi uzaklastirlarak istenilen hematokrit diizeyine daha kolay
ulasilabildigi ve KPB'ye bagli gelismekte olan istenmeyen
etkilerin de azaltildigi gorilmiistiir (5).
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MUF tekniginin akcigerler {izerinde de pozitif etkileri mevcuttur.
Bu teknik ile beraber pulmoner hipertansif krizin azaldigi ve
akcigerlerdeki hava yolu basincinda diisiis oldugu vyapilan
calismalar ile kanitlanmistir (6-10).

Bu calisma, KPB sonrasi yapilan MUF uygulamasinin
akcigerlerdeki hava yolu basinci lzerindeki etkisini saptamak
icin yapilmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada, Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi'nden gerekli izin alinip Haziran 2022
ile Nisan 2023 tarihleri arasinda Arkus hipoplazisi tanili Arkus
rekonstriiksiyonu ameliyati olan 50 hasta incelenmistir. Hastalar
operasyon tarihine gore randomize secilerek belirlenmistir.
Calismanin etik kurul onayi, Uskiidar Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi'ndan
alinmistir (sayi: 2022-47, tarih: 28.11.2022).

Arastirmanin Modeli

Bu calisma nicel arastirma yontemiyle yapilmistir. Bu arastirma
icin arkus hipoplazisi tanili arkus rekonstriiksiyonu operasyonu
olan 50 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Arastirmanin Galisma Grubu

MUF uygulanan hastalarda akciger basinclarinin preoperatif-
postoperatif  karsilastirlmasi  calismamiz ~ Saghk  Bilimleri
Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde vyapilan Arkus
rekonstriiksiyonu ameliyatinin arsiv taramasi yapilarak veriler
geriye dontik olarak arastirilmistir. Veriler Haziran 2022 ile Nisan
2023 tarihleri arasini kapsamaktadir. Calismaya 50 hasta dahil
edilmistir. Bu 50 hastaya KPB'den sonra MUF ultrafiltrasyon
yapilmistir. KPB 6ncesi, KPB sonrasi, MUF dncesi, MUF sonrasi ve
yogun bakim 8.saat kan gazi ve ventilator degerleri incelenmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismada Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi'nde Arkus rekonstriiksiyonu operasyonu olan 50 hasta
retrospektif olarak incelenmistir. Calismada KPB &ncesi, KPB
sonrasi, MUF sonrasi, yogun bakim {nitesi (YBU) 8. saat kan
gazi, ventilator degerleri, alinan kan Griinleri, idrar miktari ve
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vital bulgular, MUF 6ncesi ise kan gazi, vital bulgular, alinan kan
urlinleri retrospektif olarak incelenmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS 26 programi kullanildi. Bu
calismanin verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylzde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
sinanmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin grup igi
karsilastirmalarinda ise tekrarh dl¢timler varyans analizi ve ikili
karsilastirmalarin degerlendirmelerinde Bonferroni diizeltmeli
ikili degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
nicel degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda Friedman test
ve ikili karsilastirmalarin degerlendirilmesinde Bonferroni
diizeltmeli Wilcoxon signed-ranks test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda
Wilcoxon signed-ranks test kullanildi. istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

Cahismanin Kisithliklari

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde ameliyat
edilen Arkus rekonstriiksiyonu olgulari, KPB uygulanacak
hastalar, MUF uygulanacak hastalar, elektif sartlarda operasyona
alinan, herhangi bir enfeksiyon hastaligi olmayan, hematolojiye
bagl bir hastaligi bulunmayan, ameliyat oncesinde bdbrek
hastaligi olmayan, kanama patolojisi durumunda olmayan

hastalar, ek kronik bir rahatsizli§r olmayan hastalar calismaya
dahil edilmistir.

Bulgular

Hastalarin tanimlayici  Gzellikleri  belirlenmistir  (Tablo 1)
Arastirma Haziran 2022 ile Nisan 2023 tarihleri arasinda
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi'nde %68'i (n=34)
erkek, %32'si (n=16) kadin olmak (izere toplam 50 olguyla
yapilmistir. Olgularin yaslari 2 ile 225 giin arasinda degismekte
olup; ortalamasi 23,4+35,38'dir.

® Olgularin, pH 6lciimleri karsilastirmalarinda anlamh bir fark
saptanmamstir (p>0,05) (Tablo 2).

® Olgularin, karbondioksit dlctimleri karsilastirmalarinda anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

¢ Olgularin, parsiyel oksijen degerleri arasindaki karsilastirma da;
KPB &ncesi, MUF éncesi, MUF sonrasi, YBU 8. saatleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhihk saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). MUF o6ncesine g6re MUF sonrasi parsiyel oksijen
degerlerindeki ortalama 0,89+5,96 birimlik diislis istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,004; p<0,01) (Tablo 4).

e Olgularin, hemoglobin degerleri arasindaki karsilastirma
da: KPB 6ncesi, MUF 6ncesi, MUF sonrasi, YBU 8. saatleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). MUF &ncesine gére MUF sonrasi hemoglobin
degerlerindeki ortalama 2,1+1,44 birimlik artis ve YBU 8. saat

Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimlari

n (%)
— Erkek 34 (68,0)
Cinsiyet
Kadin 16 (32,0)
Ort + SS 23,4+35,38
Yas .
Medyan (min-maks) 11 (2-225)
Ort + SS 165,9485,1
MUF dncesi hemafiltrasyon miktan -
Medyan (min-maks) 155 (0-580)
. . . L Ort +SS 83,4+23,41
MUF o6ncesi kardiyopulmoner bypass siiresi (dk) -
Medyan (min-maks) 79,5 (50-172)
Ort +SS 46,86+19,62
MUF oncesi kros klemp siiresi (dk) -
Medyan (min-maks) 48,5 (0-110)
- : .. .. Ort +SS 42,78+8,96
MUF 6ncesi antegrat serebral perfiizyon siiresi (dk) -
Medyan (min-maks) 43 (22-61)
Ort + SS 15040
MUF sonrasi modifiye ultrafiltrasyon miktan -
Medyan (min-maks) 150 (150-150)
) ) Ort +SS -34,24+38,36
MUF sonrasi perfiizyon dengesi -
Medyan (min-maks) -29 (-133-50)
N ) o Ort +SS 23,35+16,28
YBU 8. saat ekstiibasyon siiresi (dk) -
Medyan (min-maks) 17 (8-72)

SS: Standart sapma, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim initesi, min-maks: Minimum-maksimum
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hemoglobin degerlerindeki ortalama 3,22+1,7 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p=0,001;
p<0,01) (Tablo 5).

e Olgularin, hematokrit dederleri arasindaki karsilastirma
da: KPB 6ncesi, MUF 6ncesi, MUF sonrasi, YBU 8. saatleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). MUF 6ncesine gére MUF sonrasi hematokrit

Tablo 2. Takiplere gore pH olciimleri karsilagtirmalar
pH
Ort +SS I(Ylneiﬂm:‘aks)
KPB Oncesi 7,43+0,05 7.4 (7,3-7,6)
MUF o6ncesi 7,44+0,06 7,4 (7,3-7,6)
MUF sonrasi 7,44+0,06 7.4 (7,3-7.,6)
YBU 8. saat 7,41+0,06 7.4 (7,3-7,6)
p 30,112
Fark A
Ort + SS p
KPB 6ncesi-MUF dncesi 0,01+0,08 221,000
KPB 6ncesi-MUF sonrasi 0,01+0,08 221,000
KPB 6ncesi-YBU 8. saat -0,02+0,07 20,668
MUF dncesi-MUF sonrasi 0,00+0,07 221,000
MUF éncesi-YBU 8. saat | -0,02+0,09 20,362
MUF sonrasi-YBU 8. saat | -0,02+0,08 20,206
2: Repeated Measufes test, #: Bonferroni test, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye
ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim dinitesi, min-maks: Minimum-maksimum, KPB:
Kardiyopulmoner bypass

degerlerindeki ortalama 6,19+4,73 birimlik artig istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 6).

¢ Olgularin,

potasyum degerleri

arasindaki

karsilastirma

da: KPB 6ncesi, MUF 6ncesi, MUF sonrasi, YBU 8. saatleri

arasinda istatistiksel

olarak anlamli

farkhhk saptanmistir

(p=0,001; p<0,01). MUF dncesine gére MUF sonrasi potasyum

Tablo 4. Takiplere gore parsiyel oksijen dlciimleri

karsilagtirmalari

Parsiyel oksijen

Ort + S (i maks)
KPB 6ncesi 179,77+52,92 192 (63,4-313)
MUF 6ncesi 241,36+51,01 241,5 (102-367)
MUF sonrasi 191,31+71,73 174 (52,2-320)
YBU 8. saat 154,83+54,82 149 (74,5-323)
p %0,001*
Fark A

Ort + SS p
KPB 6ncesi-MUF oncesi 61,59+68,95 50,002**
KPB dncesi-MUF sonrasi 1,55+85,34 1,000
KPB &ncesi-YBU 8. saat -24,94475,2 vQ,378
MUF 6ncesi-MUF sonrasi 0,89+5,96 50,004
MUF 6ncesi-YBU 8. saat -86,53+68,32 ©0,001**
MUF sonrasi-YBU 8. saat -26,49+80,46 | **0,219

®: Friedman test, ®: Dunn-Bonferroni test, **: p<0,01, SS: Standart sapma, MUF:
Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim iinitesi, min-maks: Minimum-
maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass

Tablo 3. Takiplere gore karbondioksit olciimleri
karsilagtirmalar

Tablo 5. Takiplere gore hemoglobin dlciimleri

karsilagtirmalar

Karbondioksit Hemoglobin

Ort +SS (Mmeigzzr’r?aks) Ort £ SS I(\ﬂleiﬂ!?l?aks)
KPB oncesi 33,26+5,32 32,6 (21,2-45,8) KPB oncesi 11,64+2,51 1,4 (6,8-17,3)
MUF 6ncesi 32,23+5,25 32,2 (21-43,9) MUF 6ncesi 10,96+1,14 11 (8,3-13,9)
MUF sonrasi 33,12+4,75 32,9 (23,1-45) MUF sonrasi 13,06+1,34 12,9 (10,2-17)
YBU 8. saat 34,08+3,1 33,8 (26,4-43,5) YBU 8. saat 14,18+1,57 14,1 (10,9-19,2)
p 0,168 p 20,001*
Fark A Fark A

Ort + SS p Ort + SS p
KPB 6ncesi-MUF dncesi -1,0346,16 221,000 KPB 6ncesi-MUF dncesi -0,68+2,67 20,468
KPB 6ncesi-MUF sonrasi -0,1545,54 21,000 KPB 6ncesi-MUF sonrasi 1,42+2,5 20,001™
KPB 6ncesi-YBU 8. saat 0,82+5,93 1,000 KPB 6ncesi-YBU 8.saat 2,54+2,79 #20,001*
MUF 6ncesi-MUF sonrasi 0,89+5,96 21,000 MUF 6ncesi-MUF sonrasi 2,1+1,44 20,001*
MUF 6ncesi-YBU 8. saat | 1,85+6,27 220,252 MUF 6ncesi-YBU 8. saat 3,2241,7 20,001*
MUF sonrasi-YBU 8. saat | 0,96+4,82 20,983 MUF sonrasi-YBU 8. saat 1,1241,53 20,001*

2: Repeated Measures test, *: Bonferroni test, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye
ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim dinitesi, min-maks: Minimum-maksimum, KPB:
Kardiyopulmoner bypass

2: Repeated Measures test, *: Bonferroni test, **: p<0,01, SS:

Standart sapma,

MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim dnitesi, min-maks: Minimum-
maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass
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degerlerindeki ortalama 0,62+0,54 birimlik dusls istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 7).

® Olgularin, Sodyum degerleri arasindaki karsilastirma da;
KPB 6ncesi, MUF 6ncesi, MUF sonrasi, YBU 8. saatleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhhk saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). MUF &6ncesine g6re YBU 8. saat sodyum degerlerindeki

ortalama 2,76+4,64 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 8).

¢ Olgularin, bikarbonat 6lciimleri karsilastirmalarinda anlamh
bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 9).

® Olgularin, baz acigi dlgtimleri karsilastirmalarinda anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 6. Takiplere gore hematokrit dl¢iimleri
karsilastirmalari

Hematokrit

Ort £ SS meig!;naks)
KPB oncesi 35,71+7,65 | 34,9 (20,9-53)
MUF 6ncesi 33,66+3,52 | 33,8 (25,5-42,5)
MUF sonrasi 39,85+4,19 | 39,8 (31,3-52)
YBU 8. saat 43,13+4,89 | 42,9 (32,1-58,8)
p 20,001*
Fark A

Ort + SS p
KPB 6ncesi-MUF 6ncesi -2,06+8,19 | *0,493
KPB dncesi-MUF sonrasi 4,13+7,67 220,002**
KPB 6ncesi-YBU 8. saat 7414857 | %0,001*
MUF 6ncesi-MUF sonrasi 6,19+4,73 a0,001*
MUF éncesi-YBU 8. saat 9,47+523 | #0,001*
MUF sonrasi-YBU 8. saat 3,2844,69 | 20,001*

2: Repeated Measures test, *: Bonferroni test, **: p<0,01, SS: Standart sapma,
MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim dnitesi, min-maks: Minimum-
maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass

Tablo 7. Takiplere gdre potasyum dlciimleri karsilastirmalan

Tablo 8. Takiplere gore sodyum olciimleri karsilastirmalari

Sodyum

Ort +SS (Mmﬁ:ilzf:aks)
KPB dncesi 138,7+2,5 138,5 (133-144)
MUF oncesi 143,2+4,2 142 (135-154)
MUF sonrasi 141,9+3,7 142 (121-148)
YBU 8. saat 140,4+2,8 | 141 (132-145)
p 50,001*
Fark A

Ort +SS p
KPB 6ncesi-MUF oncesi 4,5+3,94 ©0,001**
KPB 6ncesi-MUF sonrasi 3,26+3,98 %0,001**
KPB 6ncesi-YBU 8. saat 1,74£3,17 | *0,025*
MUF dncesi-MUF sonrasi -1,24+527 | *1,000
MUF &ncesi-YBU 8. saat -2,76+4,64 | *0,001*
MUF sonrasi-YBU 8. saat -1,562+4,11 | *0,028*

°: Friedman test, ®: Dunn-Bonferroni test, *: p<0,05, **: p<0,01, SS: Standart
sapma, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim dnitesi, min-maks:
Minimum-maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass

Tablo 9. Takiplere gore bikarbonat ol¢iimleri
karsilastirmalari

Potasyum Bikarbonat

Ort +SS meiﬂ!;naks) Ort £ SS (Mm(igzzl::‘aks)
KPB oncesi 3,27+0,61 3,2 (2,3-5) KPB oncesi 22,92+43,27 23,1 (14,9-31,4)
MUF oncesi 4,03+0,64 4(2,7-5,1) MUF oncesi 22,54+43,2 22,6 (17-35,1)
MUF sonrasi 3,41+0,58 3,4 (2,5-4,7) MUF sonrasi 22,83+2,01 229 (17,1-27,6)
YBU 8. saat 3,28+0,61 3.2 (2,2-4,7) YBU 8. saat 22,54+1.83 | 22,8 (17,4-28)
p 10,001 p v0,818
Fark A Fark A

Ort + SS p Ort + SS p
KPB dncesi-MUF dncesi 0,76+0,5 20,001** KPB dncesi-MUF dncesi -0,38+3,46 1,000
KPB 6ncesi-MUF sonrasi 0,14+0,55 20,469 KPB 6ncesi-MUF sonrasi -0,09+3,14 1,000
KPB 6ncesi-YBU 8. saat 0,01+0,66 1,000 KPB 6ncesi-YBU 8. saat -0,38+3,73 ®1,000
MUF o6ncesi-MUF sonrasi -0,62+0,54 2a0,001** MUF oncesi-MUF sonrasi 0,29+3,38 1,000
MUF éncesi-YBU 8. saat -0,75£0,78 | %0,001* MUF &ncesi-YBU 8. saat 0+3,88 ®1,000
MUF sonrasi-YBU 8. saat -0,13+0,59 | %0,837 MUF sonrasi-YBU 8. saat -0,29+2,37 b1,000

2: Repeated Measures test, *: Bonferroni test, **: p<0,01, SS: Standart sapma,
MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim dnitesi, min-maks: Minimum-

maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass

°: Friedman test, ®°: Dunn-Bonferroni test, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye
ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim Unitesi, min-maks: Minimum-maksimum, KPB:
Kardiyopulmoner bypass
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¢ Olgularin, laktat degerleri arasindaki karsilastirmada; KPB
oncesi, MUF oncesi, MUF sonrasi, YBU 8. saatleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhhk saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). MUF 6ncesine g6ére MUF sonrasi laktat degerlerindeki
ortalama 0,72+0,99 birimlik dusiis istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 11).

® Olgularin, arteryel basing degerleri arasindaki karsilastirmada;
KPB &ncesi, MUF éncesi, MUF sonrasi, YBU 8. saatleri arasinda

Tablo 10. Takiplere gore baz acigi dlciimleri karsilastirmalan

istatistiksel olarak anlamh farkhlk saptanmistir (p=0,002;
p<0,01) (Tablo 12).

e Olgularin, santral vendz basing (CVP) dlclimleri
karsilastirmalarinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 13).

Tablo 12. Takiplere gore arteryel basing dlciimleri
karsilastirmalar

Baz agigi

Ort +SS l(\l{llfiﬁ!ﬁ?aks)
KPB oncesi -1,12+3,77 -1,4 (-9-7,3)
MUF oncesi -1,614+3,57 -2,2 (-7,8-12,5)
MUF sonrasi -0,85+2,23 -0,9 (-6,4-4)
YBU 8. saat -1,45+2,14 | -2 (-7-4,8)
p v0,297
Fark A

Ort + SS p
KPB dncesi-MUF dncesi -0,49+4,1 1,000
KPB dncesi-MUF sonrasi 0,27+3,2 1,000
KPB éncesi-YBU 8. saat -0,33+391 | *1,000
MUF o6ncesi-MUF sonrasi 0,76+3,45 0,412
MUF 6ncesi-YBU 8. saat 0,16+3,85 1,000
MUF sonrasi-YBU 8. saat -0,6+2,29 ®1,000

Arteryel basing

Ortxss | i)
KPB oncesi 59,92+13,26 | 59,5 (35-87)
MUF oncesi 61,56+12,98 | 62 (32-93)
MUF sonrasi 65,58+13,02 | 64,5 (43-101)
YBU 8. saat 66,36+10,65 | 65 (45-88)
p 20,002**
Fark A

Ort + SS p
KPB 6ncesi-MUF dncesi 1,64+15,17 211,000
KPB 6ncesi-MUF sonrasi 5,66+15,67 20,083
KPB oncesi-YBU 8. saat 6,44+12,29 a0,003**
MUF 6ncesi-MUF sonrasi 4,02+12,69 20,178
MUF &ncesi-YBU 8. saat 4,8+13,55 20,094
MUF sonrasi-YBU 8. saat 0,78+12,31 | *1,000

°: Friedman test, ®: Dunn-Bonferroni test, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye
ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim Unitesi, min-maks: Minimum-maksimum, KPB:
Kardiyopulmoner bypass

2: Repeated Measures test, *: Bonferroni test, **: p<0,01, SS: Standart sapma,
MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim dnitesi, min-maks: Minimum-
maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass

Tablo 13. Takiplere gore santral venoz basing dlciimleri

Tablo 11. Takiplere gore laktat dlciimleri karsilastirmalar karsilagtirmalar

Laktat Santral venoz basing

Ort +SS I(\reﬁﬂzzrlr:‘laks) Ort £ SS (Mmeigxar’r:laks)
KPB 6ncesi 1,22+1,5 1(-6,8-5,1) KPB 6ncesi 9,1+1,82 |9(6-17)
MUF 6ncesi 3,33+0,94 3,4 (1,3-5) MUF 6ncesi 9,12+1,42 | 9(7-16)
MUF sonrasi 2,61+0,94 2,5 (1-5,4) MUF sonrasi 9,32+1,94 | 9(5-15)
YBU 8. saat 1,65+0,57 1,7 (0,6-2,9) YBU 8. saat 9,5¢1,92 |10 (5-15)
p 20,001* p 20,488
Fark A Fark A

Ort + SS p Ort+SS |p
KPB 6ncesi-MUF dncesi 2,11+1,68 20,001* KPB 6ncesi-MUF dncesi 0,02+1,45 | **1,000
KPB 6ncesi-MUF sonrasi 1,39+1,57 20,001* KPB 6ncesi-MUF sonrasi 0,22+2,41 | **1,000
KPB 6ncesi-YBU 8. saat 0,43+1,55 20,488 KPB 6ncesi-YBU 8. saat 0,442,226 | *1,000
MUF dncesi-MUF sonrasi -0,72+0,99 20,001* MUF dncesi-MUF sonrasi 0,2+2,34 | 1,000
MUF éncesi-YBU 8. saat -1,68+£1,02 | *0,001* MUF &ncesi-YBU 8. saat 0,38+2,04 | **1,000
MUF sonrasi-YBU 8. saat -0,96+0,76 | *0,001* MUF sonrasi-YBU 8. saat 0,18+2,19 | **1,000
2: Friedman test, *: Dunn—B?nferroni test, **: p<0,01, SS: Standart sapma, MUF: 2: Repeated Measures test, *: Bonferroni test, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye
Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim tinitesi, min-maks: Minimum- ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim Unitesi, min-maks: Minimum-maksimum, KPB:
maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass Kardiyopulmoner bypass
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® Olgularin, satlirasyon degerlerinin karsilastirmalarinda anlamh
bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 14).

e Olgularin, serebral NIRS dederlerinin karsilastirmalarinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 15).

® Olgularin, renal NIRS degerleri arasindaki karsilastirma da;
KPB 6ncesi, MUF 6ncesi, MUF sonrasi, YBU 8. saatleri arasinda

Tablo 14. Takiplere gore satiirasyon dlciimleri
karsilastirmalar

istatistiksel olarak anlamh farkhihk saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). KPB 6ncesine gére MUF Gncesi NIRS renal degerlerindeki
ortalama 9,36+16,32 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 16).

e Olgularin, PAW degerleri arasindaki karsilastirma da; KPB
oncesi, MUF oncesi, MUF sonrasi, YBU 8. saatleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhhk saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). MUF 6ncesine gére MUF sonrasi PAW degerlerindeki
ortalama 3,02+2,24 birimlik disls istatistiksel olarak anlamli

saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 17).

Tablo 16. Takiplere gore NIRS renal dlciimleri

karsilastirmalari

Satiirasyon

Ort +SS I(\:Ineiﬂxzr]l:‘aks)
KPB oncesi 98,9+1,79 100 (92-100)
MUF oncesi 99,24+1,19 100 (95-100)
MUF sonrasi 99,02+1,3 100 (96-100)
YBU 8. saat 99,14+1,26 | 100 (96-100)
p 0,855
Fark A

Ort + SS p
KPB 6ncesi-MUF oncesi 0,34+1,57 1,000
KPB 6ncesi-MUF sonrasi 0,12+1,9 1,000
KPB 6ncesi-YBU 8. saat 0,24+1,97 %1,000
MUF 6ncesi-MUF sonrasi -0,22+1,61 51,000
MUF éncesi-YBU 8. saat -0,1+1,78 *1,000
MUF sonrasi-YBU 8. saat 0,12+1,65 ®1,000

Kardiyopulmoner bypass

°: Friedman test, *°: Dunn-Bonferroni test, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye
ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim nitesi, min-maks: Minimum-maksimum, KPB:

NIRS renal

Ort + SS meiﬂ!‘;?aks)
KPB oncesi 70,36+12,64 | 71,5 (45-95)
MUF dncesi 79,72+14,45 | 83 (49-95)
MUF sonrasi 76,14+13,08 | 80 (51-94)
p 50,001**
Fark A

Ort + SS p
KPB oncesi-MUF 6ncesi 9,36+16,32 ®0,001**
KPB oncesi-MUF sonrasi 5,78+15,92 50,690
MUF 6ncesi-MUF sonrasi -3,58+9,51 %°0,002**

°: Friedman test, ®°: Dunn-Bonferroni test, **: p<0,01, NIRS: Yakin kizil 6tesi
spektroskopi, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, min-maks:

Minimum-maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass

karsilastirmalari

Tablo 15. Takiplere gore NIRS serebral ol¢iimleri

Tablo 17. Takiplere gore hava yolu basinci dlciimleri

karsilagtirmalar

NIRS serebral Hava yolu basinci

Ortxss | Ve Ortxss | {LEVEt k)
KPB oncesi 62,18+12,65 62 (39-95) KPB dncesi 20,24+4,09 | 19 (14-35)
MUF oncesi 63,42+13,03 61,5 (41-95) MUF oncesi 21,38+4,09 | 20 (14-34)
MUF sonrasi 60,94+11,38 57,5 (43-93) MUF sonrasi 18,36+3,27 | 18 (11-28)
YBU 8. saat 62,04+10,81 | 58 (45-86) YBU 8. saat 16964591 | 18 (0-27)
p °0,317 p 50,001*
Fark A Fark A

Ort + SS p Ort + SS p
KPB dncesi-MUF dncesi 1,24+14,42 1,000 KPB dncesi-MUF dncesi 1,14+1,96 ©Q,051*
KPB dncesi-MUF sonrasi -1,24+12,91 1,000 KPB éncesi-MUF sonrasi -1,88+2,55 | **0,001*
KPB 6ncesi-YBU 8. saat -0,14+12,59 | *1,000 KPB 6ncesi-YBU 8. saat -3,28+7 b50,001*
MUF o6ncesi-MUF sonrasi -2,4849,16 0,369 MUF oncesi-MUF sonrasi -3,02+2,24 | **0,001**
MUF éncesi-YBU 8. saat -1,38+£12,12 | *1,000 MUF @ncesi-YBU 8. saat -4,42+46,99 | ®0,001*
MUF sonrasi-YBU 8. saat 1,1411,31 k1,000 MUF sonrasi-YBU 8. saat -1,446,18 | 1,000

°: Friedman test, *°: Dunn-Bonferroni test, NIRS: Yakin kizil 6tesi spektroskopi, SS:
Standart sapma, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim dinitesi, min-
maks: Minimum-maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass

®: Friedman test, ®°: Dunn-Bonferroni test, *: p<0,05, **: p<0,01, SS: Standart
sapma, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim dinitesi, min-maks:

Minimum-maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass
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® Olgularin, tidal voliim degerleri arasindaki karsilastirmalarinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 18).

e Olgularin, ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP) degerleri
arasindaki karsilastirmalarinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 18. Takiplere gore tidal voliim dlciimleri
karsilastirmalan

Tidal voliim

ortxss | )
KPB oncesi 32,74+7,41 | 32 (20-72)
MUF 6ncesi 32,74+7,41 | 32 (20-72)
MUF sonrasi 32,58+7,33 | 31 (20-72)
YBU 8. saat 28,4+8,8 30 (0-36)
p °0,932
Fark A

Ort + SS p
KPB 6ncesi-MUF oncesi 0+0 1,000
KPB oncesi-MUF sonrasi -0,16+1,2 %1,000
KPB 6ncesi-YBU 8. saat -4,34+11,92 | ®1,000
MUF dncesi-MUF sonrasi -0,16+1,2 1,000
MUF &ncesi-YBU 8. saat -4,34£11,92 | **1,000
MUF sonrasi-YBU 8. saat -4,18+£11,91 | **1,000

°: Friedman test, ®°: Dunn-Bonferroni test, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye
ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim (initesi, min-maks: Minimum-maksimum, KPB:
Kardiyopulmoner bypass

Tablo 19. Takiplere gore ekspirasyon sonu pozitif basing
olciimleri karsilagtirmalar

Ekspirasyon sonu pozitif

basing

Ort +SS (Mmeingr:‘aks)
KPB dncesi 340 3(3-3)
MUF 6ncesi 340 3(3-3)
MUF sonrasi 3,06+£0,24 | 3 (3-4)
YBU 8. saat 3,141,07 3(0-5)
p 20,224
Fark A

Ort + SS p
KPB 6ncesi-MUF dncesi 0+0 221,000
KPB 6ncesi-MUF sonrasi 0,06+0,24 | **1,000
KPB 6ncesi-YBU 8. saat 0,141,07 221,000
MUF 6ncesi-MUF sonrasi 0,06+0,24 | **1,000
MUF éncesi-YBU 8. saat 0,1+1,07 | 1,000
MUF sonrasi-YBU 8. saat 0,04+1,03 | *1,000

2: Repeated Measures test, *: Bonferroni test, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye
ultrafiltrasyon, YBU: Yogun bakim Unitesi, min-maks: Minimum-maksimum, KPB:
Kardiyopulmoner bypass
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e KPB oncesine gore MUF oncesi perfiizata alinan eritrosit
stispansiyon miktarindaki ortalama 44,6+56,87 birimlik dusils
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo
20).

e KPB oncesine gore MUF dncesi perfiizata alinan taze
donmus kan miktarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 20).

® KPB oncesine gore MUF dncesi idrar miktarindaki ortalama
19,78+23,73 birimlik artisistatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p=0,001; p<0,01) (Tablo 20).

KPB sonucunda en fazla etkilenen organ akcigerdir. SIRS
akcigerde damarsal gecirgenligi artirip dokularin arasina sivi
kacisini belirgin hale getirir. Bu sivi miktarindaki artis, iskemi
reperflizyon hasarina bagl pulmoner vaskiiler ve hava yolu
basinclarinda artisa sebep olmaktadir. Sonuc olarak hastalarin
uzun siire ventilatore bagl kalmasina, yogun bakim siresinin
uzamasina ve mortalite, morbidite oranlarinda artislarin
olmasina sebep olmaktadir. MUF ile KPB sonrasi viicutta biriken
bu sivilarin uzaklastirilmasi saglanarak hava yolu basinglarinda
diistis olmasi ve akciger basinclarinda distis olmasi ve akciger
fonksiyonlarinda diizelmelerin saglanmasi amaclanmistir.

Bando ve arkimin (6) yaptigi bir calismada MUF yapilan
hastalarda postoperatif erken donemde parsiyel oksijen basing
(PaOZ) degerlerinin arttigi, ventilatére bagh kalma siiresininin,
kan ihtiyacinin, drenaj miktarlarinin azaldi§i saptanmistir.
Calismamizda KPB sonrasi MUF uyguladigimiz hastalarda MUF
oncesine gore MUF sonrasi Pa0, degerinde anlamli diizeyde diists
saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Parsiyel oksijen degerindeki
bu distisiin sebebi ise MUF 6ncesi KPB'den c¢iktiktan sonra
hastanin oksijenasyonu anestezi uzmani tarafindan ventilator
cihaziyla saglanmaktadir. KPB sonrasi ilk asamada hemodinamik
parameterelere bagli olarak anestezi grubu tarafindan kan gazi
degerlerine gore ventilatdr ayarlarinda uygun degisiklikler
yapilmaktadir. Bazi hastalarda gelisen gecici atelektazi sorunlar
coziilene kadar durum devam eder. Bu asamada sik araliklarla
alinan kan gazi degerleri calismamizdaki parametrelerden biri
oldugu igin ve hastalar degisken FIO, araliklarinda solutuldugu
icin istatistiksel olarak MUF sonrasi parsiyel oksijen degerinde
diistis gbzlemlenmistir.

Bando ve ark!nin (6) yaptigi bir calismada MUF yapilan hastalarda
hava yolu basincinin distiigii, karbondioksit atiliminin arttigi
gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da MUF 6ncesi, MUF sonrasi
ve YBU 8. saatte alinan érneklerde CO, degerinde anlamli bir
fark saptanmamistir. Fakat MUF 6ncesine gére MUF sonrasi hava
yolu basincinda anlamli olarak diisiis saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).
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Tablo 20. Degiskenlerin KPB 6ncesi ve MUF 6ncesine gore karsilastirmalan
KPB dncesi MUF dncesi Fark A p

Perfiizata alinan eritrosit Ort +SS 126,9+30,1 82,3+40,9 -44,6+56,87 .
siispansiyon miktari Medyan (min-maks) 120 (50-200) 80 (0-200) -45 (-170-100) 0001
Perfiizata alinan taze donmus Ort +SS 71,5+34,64 83,3+45,06 11,8+66,84 0215
plazma miktari Medyan (min-maks) 75 (0-200) 80 (0-200) 10 (-200-200) )
. Ort +SS 41+12,36 23,88+23,4 19,78+23,73
Idrar miktan - °0,001**

Medyan (min-maks) 0 (0-75) 20 (0-100) 17,5 (-45-80)
¢: Wilcoxon signed-rank test, **: p<0,01, SS: Standart sapma, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, min-maks: Minimum-maksimum, KPB: Kardiyopulmoner bypass

1993 yilinda Naik ve Elliot'un (2,11) 1998 yilinda ise yapilan
calismalarda MUF yapilan hastalarda sistolik kan basincinda
yiikselme oldugunu gosterdiler. Bizim calismamizda ise KPB
oncesine gore YBU 8. saat arteryel basing degerlerinde anlamli
diizeyde artis saptanmistir (p=0,003; p<0,01).

Modifiye ultrafiltrasyonun akciger fonksiyonlari izerine olumlu
etkisi ile alakali ¢ok fazla sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bando
ve ark'nin (6) kontrollii randomize c¢alismasinda modifiye
ultrafiltrasyonun ameliyat sonrasinda ventilasyon siiresinde
kisalma, kan ve kan drilinlerinin kullaniminda azalma oldugu
gorilmustir.

Naik ve Elliott'un (2) vyaptigi calismada MUF sayesinde
hemokonsantrasyon  saglanarak  transfiizyon ihtiyacinin
azaldigim  gozlemlemislerdir. ~ Bizim  calismamizda da
konvensiyonel ultrafiltrasyon da yaptigimiz icin KPB 6ncesine
gére MUF oncesi kullanilan eritrosit slispansiyonu miktarinda
istatistiksel olarak anlamli bir disls saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).

Kameyama ve arknmin (10) yaptigi retrospektif analizde ise 20
kg altindaki cocuklarda MUF kullaniminin entlibasyon siiresini
kisalttigr gorilmastir. Bizim cahismamizda da MUF sonrasi
gozlemsel olarak baktigimiz zaman ventilatore bagli kalma
stiresinde azalma gorilmustar.

Bazi durumlarda KPB'de yeteri kadar organlarin perfiizyonu
saglanamamaktadir. Bu sebepten dolayi organlar yeteri kadar
oksijenlenemez ve laktat birikimi olusur. Shann ve ark!nin
yaptigi bir calismada KPB'den sonra vyapilan olglimlerde
laktat duzeyinde artis gorilmustiir. Zhou ve ark'nin yaptigi
calismada ise hem MUF ve konvansiyonel UF hem sifir balans
UF ve MUF kullanilan gruplarda ayri zaman dilimlerinde alinan
kan gazlarindaki laktat 6l¢limleri sonucunda laktat seviyesini
istedikleri degerlerde tuttuklarini bulmuslardir. Calismamizda
ise istatistiksel olarak MUF &ncesine gére MUF sonrasi laktat
degerinde anlaml bir diistis saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

KPB'de elektrolit dengesi bozulmaya egilimlidir. Ozellikle
de sodyum dengesinde KPB bagsladiktan sonra distsler
goriliir.  Kardiyopleji verildikten sonra o6zellikle potasyum
diizeyinde onemli oranlarda farkhhklar gozlemlenir. Miyokardi

koruyabilmek ve asit-baz dengesini saglayabilmek icin elektrolit
seviyelerini ideal dlzeylerde tutmak gerekir.

Pediyatri grubundaki hastalarda bobrekler yeteri kadar gelisme
gostermemistir fakat bobrekleri korumak miimkiindir. Yapilan
bazi calismalarda MUFnin bobrek fonksiyonlari lzerinde
anlaml diizeyde diizelme yapmasa da bdbrek fonksiyonlarinin
bozulmasini engelledigi go6zlemlenmistir (11). Bizim yapmis
oldugumuz calismada KPB &ncesine gére MUF dncesi istatistiksel
olarak anlamh duzeyde idrar miktarinda artis saptanmistir
(p=0,001; p<0,01).

MUF ile hastalarin hematokrit degerinin KPB'ye baslamadan
oncesindeki degere vyikseltilmesi hedeflenmektedir. Bizim
calismamizda da MUF sonrasi MUF dncesine gore hematokrit
degerinde gozlemsel olarak artis goriilmustir.

MUF doku 6deminin azalmasina yardimei olur ve enflamatuvar
sitokinlerin viicuttan atilimini saglayarak organ fonksiyonlarinin
iyilesmesinde dnemli rol oynadigi gdzlemsel calismalarla agikea
gosterilmistir (10,12).

Yapilan bu calismada Arcus hipoplazisi tanih  Arcus
rekonstriiksiyonu operasyonu vyapilan 50 hastaya KPB
sonlandinldiktan sonra MUF uygulamasi sonucunda KPB 6ncesi,
KPB sonrasi, MUF 6ncesi, MUF sonrasi ve YBU 8. saatte alinan
kan gazi ve ventilator degerleri (hava yolu basinci, tidal voliim,
ekspirasyon sonu pozitif basing), serebral ve renal NIRS, arteryel
basing, CVP degerleri, KPB 6ncesi ve KPB sonrasi idrar miktar
ve perfiizata alinan eritrosit siispansiyonu, taze donmus plazma
miktarlar istatistiksel olarak incelendi.

MUF &ncesi ve MUF sonrasi incelenen pH, karbondioksit,
sodyum, bikarbonat, baz acigi, arteryel basing, CVP, satiirasyon,
serebral NIRS, tidal voliim, PEEP verileri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi.

KPB 6ncesine gore MUF dncesi perfiizata alinan TDP miktarindaki
degisim istatistiksel olarak anlaml fark saptanmad..
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MUF 6ncesi ve MUF sonrasi incelen parsiyel oksijen, hemoglobin,
hematokrit, potasyum, laktat, renal NIRS, hava yolu basinci
verileri acisindan anlamli fark saptandi.

KPB o6ncesine gore MUF oncesi perflizata alinan eritrosit
slispansiyonu miktarinda istatistiksel olarak anlamli dusils
saptanirken idrar miktarinda istatistiksel olarak anlamli artis
saptanmistir.

Calismamizin  sonucuna gdre KPB sonlandinldiktan sonra
uygulanan  MUF'nin  akcigerlerdeki hava yolu basincini
diistirdiigu icin hastalarin ekstiibasyon siiresinin kisaldigi ve
bunun sonucunda yogun bakimda kalig siirelerinin kisaldig
lizerinde olumlu etkilerinin oldugunu sdyleyebiliriz.

Tiim bu sonuclara dayanarak Arcus hipoplazisi tanili hastalarda
kullanildigi gibi 10 kg altindaki pediyatrik olgularda KPB sonrasi
MUF kullanimini énermekteyiz.
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Successful Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation in a

Case of Severe Tracheal Stenosis after Congenital Heart Surgery

Konjenital Kalp Cerrahisi Sonrasi Ciddi Trakeal Stenozlu Bir Olguda Basarili Ekstrakorporeal
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Abstract

Extracorporeal cardiopulmonary resuscitation (E-CPR) is a modeling of extracorporeal membrane oxygenation performed during standard
cardiopulmonary resuscitation within 5-10 min. Recently, E-CPR use has increased in all age groups. We present a 10-month-old male patient
with tracheal stenosis accompanying congenital heart disease who underwent E-CPR because of severe tracheal stenosis. Interestingly, his upper
airway anomaly was asymptomatic before heart surgery. His severe tracheal stenosis caused significant respiratory distress and cardiac arrest under
mechanical ventilation after early cardiac surgery. We improved E-CPR and then tracheostomy in the after period. Upper airway anomalies are
accompanied by congenital heart disease, and they remain asymtomatic until any process to there. E-CPR is a unique and life-saving method for
severe and unresponsive cardiac and airway troubles after congenital cardiac surgery.

Keywords: Extracorporeal membrane oxygenation, extracorporeal cardiopulmonary resuscitation, congenital tracheal stenosis, tracheostomy

Konjenital kalp rahatsizligina eslik eden trakeal darlikli hastada, operasyon sonrasi direncli solunum yetmezligine bagl arrest gelisen, ekstrakorporeal
kardiyopulmoner resiisitasyon (E-CPR) uygulanarak venoarteriyel ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (VA-ECMO) baglanan hastanin kurtarici
tedavisini sunulmustur. Konjenital kalp [Ventrikiiler septal defekt (VSD) ve patent duktus arteriyozus] nedeniyle takip edilen bir yas erkek hasta, VSD
ve PDA kapatildiktan sonra takip igin cocuk yogun bakima (CYB) yatirildi. CYB'ye kabuliinden sonra mekanik ventilatér (MV) destegi altinda yeterince
basing uygulanmasina ragmen ventilasyonu saglanamiyordu. Ventilasyon sorunlarinin bir nedeni de endotrekal tip (ET) olabilecegi distintilerek
tlipii revize edildi. Yasina gore daha kiiclik boyutlu ET'yle solunum yolu giivenligi saglandi. Kalp cerrahisi 6ncesi hastanin solunum sikintisi olmadigi,
ancak anestezi uzmaninin ET yerlestirmek icin tekrarlayan girisimlerinin oldugu 6grenildi. Bronkoskopi yapilarak konjenital trakeal stenozu oldugu
izlendi. Yatisinin Ug¢lincii giiniinde zorlu ventilasyon nedeniyle pndmotoraks gelisip gogls tiipii yerlestirildi. Dordiincl glintinde hastanin énce
solunum, sonrasinda kalp durmasi nedeniyle 8 dakikalik e-CPR uygulanarak VA-ECMOQ'ya baglandi. ECMO kurulumun 14. giiniinde ekstiibe edilerek
hastanin solunumu siirekli pozitif nazal hava yolu basinci (N-CPAP) ile desteklendi. Awake (uyanik) ECMO'yla 2 giin daha takip edilerek dekaniile
edildi. Bir ay N-CPAP'la solunum destegi alan, solunum sikintisi devam eden hastaya 2-3 haftada bir tekrarlayan tanisal ve terapddik amagli
bronkoskopi yapildi. ET yerlestiriimesine sekonder subglottik darlk gelisen hastaya dilatasyon yapildi. Konjenital trakeal darliga ydnelik operasyona
(gelisimi tamamlanincaya) kadar solunum yolunu giivenligi icin hastaya 60. glinlinde trakeostomi agildi. ECMO, tedavilere direncli dolasim ve/veya
solunum yetmezligi olan cocuklarda hayat kurtarici miidahaledir.Yasam beklentisi, ndrolojik sagaltimi iyi olacagi éngoriilen hasta imkan dahilinde
E-CPR sonrasinda ECMO baglanip organin is yiikii azaltilir. Awake ECMO ile de ekstiibe takip edilen hastalarda volu-barotravma, enfeksiyon, ET bagh
solunum yolu hasarlari gibi MV baglh komplikasyon riski en aza indirilebilir. Ayrica sedatif ve kas gevsetici ihtiyaci da olmayacagi icin hasta ndrolojik
olarak daha iyi degerlendirilip bu ilaclara bagl gdriilebilecek diger yan etkiler azalacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, ekstrakorporeal kardiyopulmoner resiisitasyon, konjenital trakeal stenoz, trakeostomi
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Introduction

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is a temporary
support system that maintains life by providing gas exchange
and hemodynamic support. ECMO provides ventilation and
circulatory functions in cases of respiratory and circulatory
failure that is unresponsive to standard therapies. Extracorporeal
cardiopulmonary resuscitation (ECPR) is a relatively new and
difficult ECMO method that is settled ECMO during unresponsive
standard cardiopulmonary resuscitation (CPR) whom there
are life expactancy patients (1). For the first time, ECPR was
recommended for children in 2020 Pediatric Advanced Life
Support. The usage of ECMO in children has been increased
and beneficial since the 1970s when ECMO was introduced.
This is related to technological improvement and pediatric
intensive care unit (PICU) physicians, cardiovascular surgeons,
ECMO nurses, and perfusionists’ experiments. All ECMO counts,
age group distributions, and outcomes have been reported as
annually by the Extracorporeal Life Support Organization (2).

Tracheal stenosis is defined as obstruction of the trachea due
to a congenital or acquired cause. Congenital causes include
conditions such as tracheomalacia, cardiovascular anomalies,
and congenital tumors. Acquired tracheal stenosis usually
occurs after intubation, and its incidence varies between 0.6-
21%. Tracheal stenosis that develops after intubation occurs
because of excessive pressure applied by the endotracheal tube
(ETT) to the trachea and formation of local ischemic necrosis and
granulation tissue in the cartilage tissue. Tracheal stenoses that
develop in this manner are usually stenoses at the subglottic
level. The longer the intubation period, the higher the risk of
developing stenosis; however, this complication can occur even
in short-term intubations (3,4).

Here we present a patient who had no respiratory problems
in the pre-operative period and was operated for congenital
heart disease. He developed severe tracheal stenosis in the early
postoperative period and survived with ECPR.

Case Report

A 10-month-old male patient was admitted to the PICU after
ventricular septal defect (8 mm) closure and patent ductus
arteriosus repair surgery. The patient's aortic cross-clamp and
bypass times were 89 and 123 min, respectively. The patient
was admitted to the intensive care unit with inotropes of
milrinone (0.375 meg/kg/min) and epinephrine (0.1 mcg/kg/
min). It was observed that the lung air inlet and outlet were
bad immediately after the patient came to the intensive care
unit. ETT tube revision was performed considering that the ETT
obstructed the patient whose peripheral oxygen saturation was
below 96%. However, it was observed that the age-appropriate

n2

ETT (3.5 cuff) could not be placed into the trachea and that
the end of the tube was just below the vocal cord. The patient
could be intubated with a three-cuffed ETT, and it was learned
that he was re-intubated 3 times during the operation. When
the patient was admitted to the intensive care unit, blood gases
were normal and pressure-controlled SIMV mode was preferred
in mechanical ventilation (MV) (rate 24/min, peak inspiratory
pressure 24 cm H,O; positive end-expiratory pressure 6 cm
H,0, fraxioned inspiratory oxygen 40%). During follow-up, the
patient, who did not need inotopes and remained respiratory
stable under a mechanical ventilator, was extubate on the 1
postoperative day. However, after extubation, the patient's
respiratory effort increased, there were significant intercostal
and subcostal retractions, bilateral lung sounds were not
heard, and he was re-intubated in the 1t hour of extubation.
After re-intubation, the patient could not be ventilated and
was switched to volume-controlled MV with a tidal volume of
10 mL/kg. On the same day (3" day of PICU admission), a left
pneumothorax was detected and a chest tube was inserted.

Because of recurrent extubation failure, the patient underwent
bronchoscopy. We detected a structure completely filling the
lumen in the subglottic area, and the diameter of the trachea
was severely narrow, and the tracheal mucosa was irregular
(Figure 1). Before the upper lobe bronchus separated from the
right main bronchus, the the tracheal bronchus was observed,
and the bronchus was found to be brochomalasiac. It was
observed that the right upper lobe bronchus was two-segmented,
and mild malacia was observed in the right middle lobe lateral
segment. The bloody secretions was observed in all lower airways
from the trachea. During bronchoscopy, granulation tissue was
excised and tracheal dilatation was achieved.

On the 4% day of PICU admission, the patient's clinical situation
deteriorated and cardiopulmonary arrest developed. CPR was
performed for 8 min, and the patient who could not return of
spontaneous circulation (ROSC) had difficulty in ventilating.
We decided to perform VA ECMO establishing to the neck
area. The patient's ROSC (ECPR) time was 55 min. The patient's
ECMO settings were rotation per minute 1750/min and liter per
minute 500 mL/min. Hemodynamically stabilized in the first 3-5
min of ECMO administration, and his ventilation improved. No
abnormality was detected in the blood parameters measured
after ECPR. We extubate the patient on the 16™ day of ECMO
run and placed him on a noninvasive mechanical ventilator
(NIMV). The patient was successfully decannulate on day 19" of
ECMO under NIVM.

While he was followed up with NIMV support for approximately
1 month, the patient who had respiratory arrest on the 49*
day of hospitalization in the intensive care unit was intubated.
The patient, whose respiratory distress continued under IMV,
was evaluated by ear nose and throat experts, who found no
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structural defect in the upper airway. We performed cervical
and thoracic computed tomography and found significant
narrowing in the trachea (Figure 2). We decided to perform
tracheostomy for the prolonged and recurrent upper airway
problems, which caused recurrent cardiac arrest. On the 60"
day of hospitalization, tracheostomy was performed, and
afterwards, he was connected to a home-type mechanical
ventilator. On the 95" day of hospitalization, he was transferred
to the pediatric chest ward on 95" day of PICU admission with
normal vital signs.

In the patient's long follow-up, 13 bronchoscopy-quided
dilatation procedures to the subglottic area were performed.
The patient's tracheostomy was closed when he was 35 months
old, and he is currently being followed as an outpatient without
oxygen and any respiratory support.

Figure 1. Patient'sbronchoscopicimage. There are severe narrowed
trachea and fibrin covered mucosa due to severe tracheal stenosis

Figure 2. Patient's cervical and thorax computed tomography
image. Long and severe narrowed trachea is seen on longitudinal
section and it is marked by arrow

Tracheal stenoses are airway anomalies with an incidence
of 1/50,000 and are classified as acquired or congenital,
extrinsic or intrinsic, short segment or long segment stenoses.
Congenital tracheal stenoses, type I; long segment stenosis,
most or all trachea stenotic. Type II: Funnel-shaped stenosis
of different lengths and localization. Type Ill: Short segment
stenosis occasionally observed under an abnormal right upper
lobe bronchus. Type IV: It is classified as an abnormal right
upper lobe bronchus and a bronchus extending horizontally
to the rest of the lung (5,6). Because catch-up growth
has been observed in stenotic tracheas over the years,
conservative approaches are applied in mild cases and surgical
procedures are applied according to the narrow segment
length in symptomatic cases (resection/anastomosis, slide/
patch tracheoplasty). Postintubation tracheal stenosis was
first described by Cooper and Grillo (7). and 90% of acquired
tracheal stenoses are caused by damage caused by the cuff
pressure of the intubation tube. With the application of
excessive pressure to the trachea by the intubation tube cuff,
initially simple edemadevelops, followed by mucosal ulceration,
perichondritis, and granulation tissue stenosis, which occurs
with local ischemic necrosis of the tracheal cartilage (6-8).
While stenoses are mostly observed in the subglottic region in
infants and young children, the lesion is usually located in the
trachea in older children (9). In a series published by Maeda
et al. (9), acquired and congenital mixed subglottic stenosis
was found in 4 cases, and subglottic stenosis due to laryngeal
trauma was found in 1 case (10). Our case also had congenital
stenosis, and repeated unsuccessful extubation attempts led
to tracheal injury and then stenosis. The patient was followed
up with V-A ECMO support until lung ventilation improved. In
addition, the presence of the right tracheal bronchus detected
by thorax CT was compatible with type 3 tracheal stenosis.
A history of unsuccessful extubation of intubated cases or
the presence of respiratory findings approximately 2 months
after extubation suggest stenosis. Grillo stated that the risk
increased in patients who were intubated for longer than 48 h
and had symptoms before 2 years (5).

Isolated congenital tracheal stenoses nda in 10-30% of patients.
Itis often associated with other extrathoracic and cardiovascular
anomalies. Cardiovascular anomalies are seen in 70% of patients
nda re accompanied by pulmonary artery sling, patent ductus
arteriosus, atrial septal defect, ventricular septal defect, double
aortic arch, partial pulmonary venous return anomaly, Fallot
tetralogy, and tricuspid atresia (10). Extrathoracic anomalies
include gastrointestinal, renal, and skeletal anomalies (3). Our
patient had a cardiological ventricular septal defect and patent
ductus arteriosus.

n3
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ECPR is most often activated in children with heart disease
and in hospital cardiac arrest when cardiac function does
not improve within 5-10 min of conventional CPR. The ideal
activation time of ECPR has not been precisely defined. There
is increasing interest in reducing exposure to narcotic, sedative,
and neuromuscular blocking agents and keeping ECMO patients
alert and active to maintain muscle strength and shorten
recovery time. Recently, the method of extubation from MV
has emerged, especially for patients with respiratory failure
and for patients followed under ECMO as a bridge therapy to
lung transplantation (11-14). However, extubation management
option notification during ECMO in PICU's is not sufficient. Our
patient, who had cardiac arrest after respiratory arrest on the
4t day of PICU admission, was taken to ECMO via E-CPR. He
was followed up intubated under ECMO for approximately
16 days, then extubate after ensuring his alertness and good
muscle strength, and finally decannulate after being followed
up with awake ECMO for 3 days. The first-line examination in
imaging methods for airway stenosis is anteroposterior chest
and lateral neck X-ray. After detecting tracheal stenosis by
radiography, tomography and magnetic resonance imaging are
among the tests used to confirm the diagnosis. Evaluation with
bronchoscopy can give an idea about the degree of stenosis.
Endoscopic interventions provide information regarding the
type of lesion, location of stenosis or erosion, and accompanying
tracheal anomalies. The treatment of tracheal stenosis after
intubation is surgical, with a success rate of 95%. If the degree
of stenosis is severe, time can be gained for dilatation by
opening a temporary tracheostomy. In our case, due to severe
tracheal stenosis, the granulation tissues were excised; however,
because the stent was not placed in the congenital stenosis area
in children, after the development of the tissues was achieved,
the stenosis area was excised and end-to-end anastomosis was
performed. It was decided that this could be done. Temporary
tracheostomy was performed on the patient to prevent possible
respiratory problems during this period.

In conclusion, our patient, who was initially asymptomatic with
congenital tracheal stenosis accompanying congenital heart,
had symptoms that emerged after the heart surgery because of
an intubation attempt for cardiac surgery. Successful E-CPR was
performed because of difficult airway-associated untreatable
respiratory troubles and recurrent cardiac arrest. In order to
prevent possible barotrauma/volutrauma of MV in mostly adult
patients, awake ECMO, which allows extubated follow-up while
under ECMO run, was successfully applied in our case. Temporary
tracheostomy was performed in our case in order to allow time
for the development of tissues.
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