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Amacg

KPB, cerrahi teknikler ve postoperatif yonetimdeki ilerlemelere
paralel olarak kardiyak islemlerin gitivenligi de artmustir.

Ekstrakorpoeral dolasim fikrinin dogusundan itibaren bircok
arastirmaci tarafindan perftizyon sirasindaki akim dinamigi
tizerine calismalar yapilmis

Pulsatil-nonpulsatil akim modellerinin organizmadaki etkileri
de arastirilmaistir.

Bununla birilkte; fizyolojik 6zellikleri farkli olan bu iki akim
seklinin organ fonksiyonlarina etkileri konusunda hentiz bir
fikir birligine varilamamuistir.



Pulsatil ve Nonpulsatil akim
modellerinin karsilastirmasi

Nonpulsatil akim Pulsatil akim

Sistemik vaskiiler direnc indeksini Periferal vaskiiler rezistans
arttirir. indeksini azaltir

Cesitli organlar arasinda ve her Inflamatuvar cevab1 daha belirgin
organ icinde kan akiminda dstrtir.

farkliliklara sebep olur. Erken postoperatif donemde
Metabolik asidoz ulmoner fonksiyonlar daha iyi

Interstisyel siv1 artist orunur.
Lenfatik akimda azalma DHSAda serebral ve renal kan
akimini arttirir (deneysel modeller)

Yiiksek-riskli hastalarda
mikrosirkiilasyon ve renal
fonksiyonlari 1yilestirmektedir
Doku s1iv1 hareketi, lenf akim

oranlarinda ve metabolizma hizinda
artis

Serebral oksijenizasyonda azalma

Arzu edilmeyen noroendokrin
cevap

Kapiller kollaps ve
mikrosirkiilatuvar sant




Bu calisma ile KPB esliginde kalp cerrahisi u ﬁulanan
hastalarda; pulsatil ve nonpulsatil akim modellerinin,

postoperatif organ perftizyonlari,

mortalite,

morbidite,

yogun bakim ve hastanede kalis siiresi tizerine etkilerini

Hemodinamik parametreler,
Laboratuvar bulgular: ve
Preoperatif renal risk degerlendirme skoru ve

EuroSCORE (Europen system for cardiac operative risk
evaluation) esliginde degerlendirmeyi amacladik.



Gerec¢ ve yontem

Fakiilte Etik Komite'nin onayindan sonra,

Kasim 2008-Temmuz 2009 tarihleri arasinda kardiyopulmoner baypas
esiliginde kalp cerrahisi uygulanan toplam 120 hasta (pulsatil akim=60,
nonpulsatil=60) calismaya alinda.

Randomizasyon ameliyat odalarina gore yapildi (1 numarali oda
pulsatil akim)

Dislama kriterleri:

Preoperatif ;

NN N NN

renal yetmezlikli hemodiyalize giren hastalar
off-pump cerrahi

re-operasyon,

acil cerrahi

IABP ve inotropik/ vazoaktif ila¢ tedavisi

Postoperatif;

v

duistik kardiyak output nedeniyle 24 saat icinde kaybedilen hastalar
olarak belirlendi.



NN NN

Standart invaziv ve noninvaziv monitorizasyonlar, anestezi
protokolleri ve pompa ayarlari uygulandi.

KPB icin hem pulsatil hem de nonpulsatil grupta;
roller pompa (Stockert S III),

hollow-fiber membran oksijenator,

40 p arteriyel filtre ve

ekstrakorporeal dolasim hatlar1 kullanildi.



* AKK yerlestirilir yerlestirilmez pulsatil akima gecildi.
* Nabiz hizi (pulse rate): 60 atim/dk,

* Nabiz genisligi (pulse width): %60 ve

* Bazal akim (base flow): %30 olarak ayarlanda.

* Nabiz basinct 15 mmHg dan biiytik ise pulsatil akim kabul
edildi.

¢ AKK kaldirildiktan sonra nonpulsatil akima gecildi.




Hastalar cerrahiden sonra postoperatif hastanede kaldiklari stire
boyunca takip edildiler.

Veriler hastalarin anestezi kayitlarindan elde edildi.

Bu bilgiler,

demografik ozellikleri : gag cinsiyet, viicut ytizey alani (BSA),
ejeksiyon fraksi?fonu (EF), sigara, preoperatif medikasyonlar,

yandas hastaliklar, operasyon, anestezi, AKK ve perfiizyon
suireleri,

hematolojik ve biyokimyasal parametreleri :

preoperatif ve postoperatif; ire, kreatinin, kreatinin klirens, SGOT,
SGPT, hematokrit (hct), trombosit ve l6kosit sayilari,

preoperatif ve intraoperatif; arteriyel kan gazi (AKG)
analizlerinden; glukoz, laktat, pH




EuroSCORE (Europen system for cardiac operative risk evaluation) (Tablo 1)

Risk faktorleri
Hasta yasu ile ilgili faktorler
Yas

Cinsiyet
Kronik akciger hastaligi

Ekstrakardiyak arteriyopati

Norolojik disfonksiyon

Gegirilmis kardiyak operasyon
Serum kreatinin
Aktif endokardit

Kritik preoperatif durum

Kardiyak faktorler

Kararsizangina

Sol ventrikiil disfonksiyonu
Miyokard infarktiisii
Pulmoner hipertansiyon

Operasyonla ilgili faktorler
Acil

Kombine cerrahi (eslik eden kardiyak
operasyon)

Torasik aort cerrahisi

Postenfarkt septal riiptiir

Yas=60 (60 yas Ve tstii her 5 yas i¢in ilave 1 puan)

Kadin

Akciger hastaligi igin steroid ve bronkodilatatorlerin uzun siiredir
kullanimi

Asagidakilerden bir veya daha fazlasinin olmasi:

Kladikasyon, karotis okliizyonu veya %50’den fazla darlik, abdominal
aorta, ekstremite arterleri veya karotisler i¢in ge¢irilmis veya planlanmig
girigim olmasi

Ambulasyonu veya giinliik fonksiyonu siddetli sekilde etkileyen
hastalik

Perikardin agilmasini gerektiren operasyon

Preoperatif kreatinin 200 pmol/L’nin {izerinde olmas1

Cerrahi agamasinda endokardit i¢in hala antibiyotik tedavisi altinda olan
hastalar

Asagidakilerin bir veya birden fazlasinin olmast:

Ventrikiiler tagikardi veya ventrikiiler fibrilasyon, preoperatif kardiyak
masaj, anestezi odasina alinmadan once preoperatif ventilasyon,
preoperatif inotropik destek, intraaortik balon pompasi veya akut bobrek
yetmezligi (aniiri veya oligiiri <10 mL/saat)

Anestezi odasina alinincaya kadar intravenz nitratlara gerek duyulan
istirihat hastasi

Orta derecede disfonksiyon (LVEF %30-50)

Tleri derecede disfonksiyon (LVEF <%30)

Son 90 giin i¢inde

Sistolik PAP>60 mmHg

Ertesi calisma giinii baslangicindan 6nce yapilmasi gereken cerrahi
Ikinci bir kardiyak operasyon gerekmesi

Asendan, arkus veya desendan aort cerrahisi




Preoperatif renal risk skorlari (Tablo 2) icermekte idi.

Kadin cinsiyet

Konjestif kalp yetmezligi
LV EF<%35

Preoperatif IABP kullanim
KOAH

Insiilin gereken diyabet

Onceki kalp cerrahisi
Acil cerrahi

Sadece kapak cerrahisi
KABG+kapak

Diger kalp cerrahileri

Preoperatif kreatinin 1.2-2.1 mg/dL

g N NN RPN R R RPN R R R

Preoperatif kreatinin > 2.1 mg/dL



BULGULAR

Preoperatif hasta 6zellikleri ve preoperatif renal risk skorlamasi (pulsatil grupta 2.5+1.6 iken

nonpulsatil grupta 2.0£1.6; p=0.058) benzer dagilim gosterdi (Tablo 3).

Tablo 3. Preoperatif hasta Ere Nl GrupP
ozellikleri. (n=60) (n=60)

Yas (y1l) 56.3 15.1 59.3 14.3
Cinsiyet (E/K) (n) 33/27 40/20
Viicut yiizey alani1 (BSA)(m?) 1.8 0.2 1.7 0.1
LV EF (%) 50.7 9.9 50.0 11.8
Sigara (%) 30.0 23.3
Anestezi siiresi (dk) 233.1 54.6 251.0 54.8
Perfiizyon siiresi (dk) 95.7 40.5 101.7 36.2
AKK siiresi (dk) 61.6 29.1 71.1 26.2
Operasyon siiresi (dk) 201.1 54.2 214.6 53.7

Yandas hastaliklar

Hipertansiyon (n)

Diabetes mellitus (n)

Periferik arter hastalii (n)

Kronik obstriiktif akciger hastalig (n)
Hiperlipidemi (n)

Konjestif kalp yetmezligi (n)
Serebrovaskiiler olay (n)

Guatr (n)

Diger (n)

Medikasyonlar

Betablokerler (n)

Kalsiyum kanal blokerleri (n)

Anjiotensin konverting enzim inhibitorii (n)
Insiilin/Oral antidiabetik (n)

Antilipidemik (n)

Diiiretik (n)

Digital (n)

Bronkodiladator (n)

Diger (n)




Bulgular

* EuroSCORE pulsatil akim uygulanan hastalarda daha yiiksek
hesaplandi. EuroSCORE degerleri gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli idi (pulsatil grupta %10.7+10.4 iken, nonpulsatil
grupta %5.314.5; p=0.000) (Grafik 1).

EuroSCORE

Grafik 1. EuroSCORE
*Dustik risk (0-2)

*Orta risk (3-5)

*Yiiksek risk (6 ve tizeri)

0 EuroSCORE

Nonpulsatil




Perfiizyon siiresince

Ort. OAB (nonpulsatil grupta 66.81+8.4 mmHg ya pulsatil grupta
62.1£8.9 mmHg; p=0.004) gruplar arasinda anlamli olarak farkl: idi.

OAB (nonpulsatil grupta 73.2+10.7 mmH%(ya karsilik pulsatil grupta
39 .319.3 mmHg, p=0.035)"larda bu farklilik operasyon sonunda da
evam etti.

Kalp hizlari arasinda anlamli farklilik g6zlenmedi.

Pulsatil

e N YV %
X Q ¥ ©
X o o o

Ortalama Arter Basinci

*p < 0.05 Gruplar aras1 degerlendirmede anlaml: fark
Kontrol (OABK), ent 3. dak (OAB1), cerrahi insizyon 3. dak (OAB2), sternotomi 3. dak
(OAB3), sternal gerilme (OAB4), pompa ortalamasi (OABport), pompa sonu ortalamasi
(OABpsonort), operasyon sonu (OABopson).



* Diiirez ; nonpulsatil akim uygulanan grupta perfiizyon ve operasyon siiresince
daha fazla idi.
Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu

Degiskenler

Is1
Nazofarenks (°C)
Rektal (°C)

Kalp ¢ahismasi
Spontan

Pacemaker
Ventrikiiler fibrilasyon

Izole KABG (n)

Aort kapak replasmani (n)
Mitral kapak replasmani (n)
Cift kapak replasmani (n)
KABG+kapak (n)

Digerleri (n)

Intraoperatif Kullanilan Medikasyonlar
Efedrin (mg) 11.6 12.2 14.0
Dopamin (mg) 25.9 32.2 27.0
Adrenalin (mg) 2 04 0.3 0.6
Perlinganit (mg) 8 1.3 1.2 2.3
Metoprolol (mg) 311 0.2 0.9

Idrar cikis1
Perflizyon sirasinda (mL) 705.9 745.5 497.6
Operasyon sonunda (mL) 1389.1 1106.9 614.8

Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu (n) 46 57




Postoperatif diiiretik, kan transfiizyonu, nefrolojik (hemodiyaliz,
hemodiyafiltrasyon), kardiyovaskiiler (inodiladator ila¢ kullanimi ve IABP) ve
respiratuvar komplikasyonlar (mekanik ventilasyon siiresi), hastanede ve yogun
bakimda kalis zamani ve mortalite bakimindan gruplar arasinda fark bulunmads.

Tablo 6. Postoperatif degiskenler

Degiskenler

IABP (n)
Hemaodiyafiltrasyon (n)
Hemodiyaliz (n)

Yogun bakimda inodiladator kullanimi
Dopamin(pg)*
Adrenalin(mg)*
Noradrenalin(mg)*
Perlinganit(mg) *
Metoprolol(mg)*

Furosemid (10mg/mL)*
Idrar cikisi (mL)*

Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu (n)
Ventilatorde kahs siiresi (saat)

Yogun bakimda kahs siiresi (giin)
Hastanede kalis siiresi (giin)

Mortalite (n)

*24 saatlik
Intraaortik Balon Pompasi (IABP).

372.0 389.5
1.8 4.76
5.1 17.8
5.6 111
0.8 2.0

1.6 3.0
3775.8 1042.5
41

Sl sl
8.5 414
3.3 9.7
11.2 36.0
0.5 1.7

2.5 3.7
3425.0 1162.5
60




Laboratuvar parametreleri; postoperatif 1. giin kreatinin degerleri pulsatil akim
uygulanan grupta daha yiiksekti ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml: idi. 2.

giin bu farklilik ortadan kalkti.

Tablo 5. Laboratuvar Verileri
Preoperatif

Grup NP GrupP

(n=60) (n=60)
Ure (mg/dL) 38.8 18.9 40.5 16.5 0.594
Kreatinin (mg/dL) 0.9 0.2 1.0 0.3 0.135
Kreatinin klirens(mg/dL) 89.9 33.6 82.2 31.9 0.200
Hematokrit(%) 35.8 5.6 37.1 54 0.214
Lokosit (K/uL) 85 19 7.8 24 0.091
Trombosit (10%/L) 2545 71.8 222.3 58.3 0.008
SGOT(u/L) 31.8 17.0 32.2 19.0 0.924
SGPT(u/L) 252 14.3 25.9 18.3 0.840
Glukoz (mg/dL) 118.6 33.8 123.6 40.7 0.495
Laktat (mmol/L) 1.2 0.6 1.1 04 0.259

Ph 7.4 0.0 7.4 0.0

Intraoperatif

Glukoz (mg/dL) 138.4 30.1 134.3 30.0 0.492
Laktat (mmol/L) 1.6 0.5 1.7 0.8 0.491
pH 7.3 0.0 7.4 0.0 0.155
Hematokrit(%) 234 4.2 22.9 4.2 0.551

Postoperatif

1. giin

Ure (mg/dL) 409 154 47.0 21.9 0.082
Kreatinin (mg/dL) 1.1 0.3 1.4 0.6 0.025
Kreatinin klirens(mg/dL) 71.3 27.9 64.7 32.4 0.233
Hematokrit(%) 30.1 2.7 30.4 3.8 0.637
Lokosit (K/uL) 12.3 3.0 12.6 8.5 0.805
Trombosit (10%/L) 193.3 63.1 169.8 57.4 0.036
SGOT (u/L) 71.1 70.0 125.8 401.4 0.325

SGPT (u/L) 33.3 31.9 77.7 258.6 0.198

2. giin
Ure (mg/dL) 49.7 20.3 56.5 29.2 0.155

Kreatinin (mg/dL) 1.2 0.6 1.3 0.8 0.171
Kreatinin klirens(mg/dL) 81.0 42.1 71.3 41.4 0.206
Hematokrit(%) 28.7 2.6 29.7 3.2 0.069
Lokosit (K/uL) 12.9 3.0 13.7 5.7 0.375
Trombosit (10%/L) 2545 71.8 151.8 56.5 0.046
SGOT (u/L) 339.3 1090.2 463.0 1439.7 0.652

SGPT (u/L) 151.9 523.6 235.6 665.6 0.501



TARTISMA

KPB sirasinda fizyolojik pulsatil akimin kullanimi hala
tartismali bir konudur .

Pulsatil akim, literattirlerle dokiimente edilen onemli
avantajlarina ragmen ¢ok az merkezde kullanilmaktadir .

EuroSCORE kalp cerrahisi uygulanacak hastalarin perioperatif
mortalitelerini tahmin etmek icin kullanilan risk hesaplama
sistemidir.

199011 yillarin sonunda Avrupa’da kullanima girmis olup diger
tilkelerce de kabul edilmistir.



* KABGO'da mortalite oranlarmin yiiksek EuroSCORE ile korele
oldugu bilinmekle birlikte

* Yamasaki ve ark. tarafindan yeni yapilan bir calismada
EuroSCORE ile sadece mortalite degil ayni zamanda
postoperatif komplikasyonlarin ve iyilesme stirelerinin de
tahmin edilebilecegi ortaya koyulmus ve postoperatif prognozu
degerlendirmenin iyi bir araci olabilecegi vurgulanmustir.



EuroSCORE sistemi her ne kadar Avrupa kokenli olsa da tilkemiz
hasta profili icin uygulanabilirliligi hem KABGO hem de kapak
cerrahisi uygulanan hastalarda 2 ayr1 calisma ile degerlendirilmis.

Aragtirmacilar tilkemiz kalp hastaligi olan hasta popiilasyonlari iginde
bu skorlama sisteminin mortalitenin degerlendirilmesinde giivenli,
basit ve objektif bir sistem oldugu belirtmislerdir.

Calismamizda EuroSCORE ile degerlendirmede nonpulsatil gruptaki
hastalar %5.3 ile orta riskli grupta yer alirken, pulsatil akim grubunda
ortalama %10.7 ile ytiksek risk grubunda yer almakta idi.

Pulsatil akim uygulanan hastalar yiiksek EuroSCORE sahip olmakla
birlikte, nonpulsatil akimla karsilastirildiginda mortalite, morbidite,
yogun bakimda ve hastanede kalis siireleri arasinda fark bulunmada.



* (Calismamizda pulsatil akim grubunda KPB sirasinda ve
operasyonun sonunda azalmis ditirez gozlendi.

* Bu Louagie ve ark'min calismalarinda gosterildigi gibi diistik
ortalama arter basinci ile iliskili olabilir.

e (Cinkti KPB sirasinda ortalama arter basinci ve idrar ¢ikisi
arasinda lineer bir korelasyon gosterilmistir.



Sonuc¢

Kalp cerrahisi gecirecek EuorSCORE risk smiflamasinda yiiksek risk
grubunda yer alan hastalarda pulsatil akim modelinin kullanilmasi
mortalite ve morbidite tizerine konvasiyonel nonpulsatil akim
kullanilan hastalarla benzer sonuglar gostermistir.

EuroSCORE hesaplamasina %bre yliksek risk grubunda yer alan
hastalarda pulsatil akim uygulamas: faydal gibi goziikmekle birlikte
spesifik ve sensitif yeni biyomarkerlar e§liginci%e bu iki akim modelinin

aha genis hasta populasyonlarinda karsilastirildigr calismalarla net
sonuglar ortaya koyulabilir.

Pulsatil akimin bu yiiksek risk grubunda yer alan hasta
popiilasyonlarinda 6ncelikli tercih olarak kullanilmasini 6nerebiliriz.



