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GIRIS: Kardiyopulmoner baypass (KPB) sirasinda
kullanilan pompa priming solusyonunun igerigi organ
disfonksiyonu uzerine etkili faktorlerden biridir.
Olusabilecek organ disfonksiyonu ve derecesi
postoperatif donemde morbidite-mortalitenin
nedenlerindendir. Bu on calismada amacimiz; KPB
kullanilarak yapilan koroner arter baypas greftleme
(KABG) operasyonu uygulamalarinda priming sivisina
konulan iki farkli kolloidin postoperatif donemde kan ve
kan urunleri gereksinimi, drenaj miktari, asidoz ve
mortalite uzerine etkilerini arastirmaktir.
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« METOD: 2009 Ocak ayindan itibaren KABG cerrahisi
geciren 250 hastanin dosyalari retrospektif olarak
tarandi. Acil cerrahi uygulanan, son 1 hafta iginde
aspirin  veya antiplatelet ilac kullanan, kanama
bozuklugu, bobrek yetmezligi olan ve reopere hastalar
calisma grubuna alinmadi. Calismaya alinan hastalar
priming solusyonundaki kolloide gore iki gruba ayrildi.
Grup | (% 6 HES) n=120 ve Grup Il (modifiye sivi
jelatin) n=130 olarak belirlendi. Operasyon sirasinda
Kullanilan  kolloid miktari, postoperatif donemde
Kullanilan kan ve kan d4runu cinsi ve sayisl,
postoperatif drenaj, operasyon giris ve cikis laktat
degerleri, asidoz varligi, revizyon olup olmadigi ve
mortaliteleri kaydedildi.




/
e ——— S

_ =
- SONUC: TUm hastalarin demografik verileri ile

operasyon suresi, kros-klemp zamani, baypas sureleri
ve operasyon oncesi hemoglobin degerleri arasinda fark
bulunmadi p(>0.05). Her iki grupta operasyon sirasinda
kullanilan  kolloid miktari, preoperatif-postoperatif
donemdeki ACT degerleri, trombosit sayilari benzerdi
(p>0.05). % 6 HES kullanilan grupta kan ve kan urunu
gereksinimi postoperatif drenaj ve revizyona alinan olgu
sayisi modifiye sivi jelatin kullanilan gruba gore dusuk
ama istatistiksel olarak farksizdi (p>0.05). Operasyon
suresince takip edilen koagulasyon parametreleri ve
laktat deger takipleri farksiz bulundu (p>0.05). Her Iki
grupta da operasyon suresince mudahale gerektiren
asidoz gorulmed..



TARTISMA: Kardiyopulmoner baypas sirasinda
kullanilan hiperonkotik baslangic solusyonunun
kolloid osmotik basincini korudugu, oddem olusumu

ve pompa sonrasi organ disfonksiyonunu azalttigi
bilinmektedir.

Calismamizin on sonuclarina gore KPB pompa
priming solusyonuna % 6 HES eklenmesinin,
postoperatif donemdeki drenaj miktari uzerine daha
olumlu etkisi oldugunu dusunmekteyiz.
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GIRIS: Tonometre, splaknik oksijenasyonun
monitorizasyonu icin kullanilan noninvasiv bir metodtur.
Kardiyojenik ve hipovolemik sok durumundaki hastalarda
kan akimi vital organlara yonlendirilirken gastrik mukozada
vazokonstriksiyon olusur. Gastrik tonometri olgumu ise
sistemik degiskenlerden oOnce gastrik hipoperfuzyonu
belirlemede erken tani sistemi olusturur. Bizde
calismamizda median sternotomili pompasiz (OPCAB=off
pump coronery artery bypass) veya pompa (ONCAB= on
pump coronary artery bypass) kullanarak yapilan koroner
arter cerrahisi operasyonlarindaki gastrik tonometre
monitorizasyonu ile hipoperfuzyon ve iskemi acisindan
olusan farklihgi ve etkilerini arastirmay1 amacladik.
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I\/ﬁD: Calismaya yuksek kardiyak riskli 40 olgu
alindi ve Iki esit gruba ayrildi. Ejeksiyon fraksiyonu <
30, geciriimis mide operasyonu, 24 saat veya daha kisa
sure oOnce nazogastrik tup yerlestiriimis, ust GIS
kanamasi veya operasyonu gecirme hikayesi, onceden
gecirilmis norolojik hastalik, kardiovaskuler acidan
unstable olan, acil ve daha once acik kalp cerrahisi
operasyonu geciren olgular calisma disi birakildi.
Gastrik tonometre kateteri nazal yolla mideye
yerlestirilerek kateterden hava Iinsuflasyonu sonrasi
oskultasyonla yeri dogrulandi. Gastrik esitlenme igin 10
dk beklendikten sonra gastrik tonometre cihazi ile
PgCO, ve Pg-ETCO, PA kateteri ile SVB, OPAB,
PCWP degerleri olculerek kaydedildi. KO olcumu,
termodilusyon teknigi ile 10 ml soguk su kullanilarak
yapildi ve olculen tum veriler kaydedildi.
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Tonometri 6lglimleri [PgCO,, P(g-ET)CO,]; Grup I'de
cilt insizyonu oncesi ve sonrasi, sternotomi sonrasi,
LIMA cikarilmasi tamamlandiktan sonra greftleme
prosedurt bitene kadar her 10 dakika ve cilt
kapatilirken yapildi. Grup II'de cilt insizyonu oncesi
ve sonrasinda, sternotomiden sonra, aort
kanulasyonu oncesi, kardiyopulmoner baypas
baslangicinda, baypas suresince her 10 dakikada
bir, baypas cikisinda ve cilt kapanirken yapildi.

Operasyonun sonunda tum olgulara yogun bakim
unitesinde 1, 2, 4, 6, 8, 12, 18, 24. saatlerde bu
olcumler tekrarlandi.
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Her i1ki grubun tum demografik verileri benzerdi
(p>0.05). OPCAB grubundaki olgularda kalp akciger
pompasina girme ihtiyaci olmadi.

Tonometre Olguimleri; PgCO, verileri;

ONCAB: Baslangicta ve KPB sirasinda normal
seviyelerde iken pompa cikisinda ve operasyon
bitiminde kritik seviyelere ulastigl ve yogun bakim
unitesindeki takiplerde yukseldigi goruldu.

OPCAB: Baslangictan yogun bakim unitesine gidene
kadar normal seviyelerde oldugu ancak YBU’ndeki
takiplerde yukseldigi goruldu.
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P(g-ET)CO, verileri;
ONCAB: KPB suresince dusuk oldugu goruldu.

Baypas cikisinda ve operasyon sonunda yukseldigi,
YBU’ndeki takiplerde yiiksek oldugu goéruldi.

OPCAB: Operasyon suresince baypas bitimine
kadar ONCAB grubuna gore yuksek ancak normal
sinirlarda, baypas bitisi ve operasyon bitiminde ise
dusuk oldugu saptandi. Yogun bakim unitesindeki
takiplerde degerlerin yukseldigi ve ONCAB grubuna
gore bir fark olmadigi goruldu.



Sonug olarak; gastrik tonometre monitorizasyonu ile
okal pCO, olgumu; gastrik mukozanin perfuzyonunu
pelirleyerek hucre hasari olusmadan once sistemik
nipoperfuzyonu saptamaktadir. Acik kalp cerrahisi
gecirecek  yuksek kardiyak riskli  olgularda
gastrointestinal komplikasyonlarin azaltiimasi
amaciyla gastrik tonometre monitorizasyonunun
operasyon sirasi ve sonrasinda rutin uygulamada
kullaniimasi gerektigi kanisindayiz.







