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Amac:

Hastanemizde Mart-Nisan.2010 arasinda “Acik Kalp Cerrahisi” uygulanmis olan 94 eriskin vakanin demografik verileri,
pompa sureleri ve Per-operatif ve Post-operatif donemde elde edilen verileri (kan ihtiyaci, extibasyon siresi, yogun

bakim kalis stiresi) degerlendirildi. Uzamis pompa suiresinin peroperatif kan ihtiyacina ve postoperatif derlenmeye
etkileri arastirildi.

Yontem:

Calismamiza dahil edilen 61 Erkek (19-79 yas) , 33 Bayan (30-79 yas) hasta, Koroner Arter Hastaligi(73) ,Kapak
Hastaligi(16) ,Kapak+Koroner Arter Hastaligi(3) ,Konjenital Kalp Hastaligi(2) tanilariyla opere edildi. Tum vakalarda Kalp-
Akciger Pompasina Prime sivisi olarak 1200ml mayi alindi. Kross-Klemp siresi 150dk.y1 asan vakalara pompada
Hemofiltrasyon uygulandi. Kalp-Akciger pompasi stiresince hastaya anestezi tarafindan inflizyon mayii verilmedi,
Ortalama Arter Basinci 60-70mmHg olacak sekilde hemodinamik takip-tedavi yapildi. Hastalarin entliibasyon sonrasi ilk
ve per-operatif takip arter kan gazlari degerlendirildi. Per-op ve Postoperatif donemdeki takiplerinde hematokrit degeri
hedefi %30 olacak sekilde gerektiginde hastalara kan transfiizyonu uygulandi.

Bulgular:
Hastalara ait demografik veriler; Yas:60x11yil (Erkek:58+10,3 , Kadin:59,4+11,1) ,Boy:164,9+9,7cm. ,Agirhk:77,6+14,3kg.
olarak bulunmustur. Hastalarin pre-op ve per-op dlcllen ortalama degerleri; ameliyata giris hematokriti:38,2+6,3 ;
pompadaki ilk Hct:23,6+3,5 ;Pompadaki son Hct:24,612,9 ;Pompa dengesi:229+457ml ;By-Pass suresi:136,3+57,6dk. ;
Kross-Klemp suresi:85x46dk olarak olculmustir. Hastalarin per-op ve post-operatif donemde, toplam eritrosit
suspansiyonu kullanimi ortalama 5,53 Unite, Taze donmus plazma (TDP) kullanimi ortalama 5,944,40nite olarak
oulunmustur. Tum vakalarin ortalama extubasyon suresi:8,3+4,4saat, yogun bakimda kalis stresi:28,9+17saat,
oostoperatif drenaj miktari:977x716ml. olarak dlculmustir. Pompa suresi 120dk’dan kisa olan vakalarin ortalama
extlbasyon suresi:8,1+4,4saat, yogun bakimda kalis stiresi:25,8+10,5saat, postoperatif drenaj miktari:928+811ml.
olarak dlculmusttr. Pompa sliresi 120dk’dan uzun olan vakalarin ortalama extibasyon suresi:8,4+4,3saat, yogun
bakimda kalis stiresi:31,2+21saat, postoperatif drenaj miktar1:1013+642ml. olarak dlctlmustur.

Sonuc:
Pre-operatif donemde normal hematokrit dizeylerine sahip hastalarin per-operatif donemde verilen

intravenoz sivilar, Kalp-Akciger Pompasinin Prime solusyonu ve uzamis pompa suresince alinan sivilar,
Cerrahi sahada kullanilan yikama sivisi, dis soguk uygulamasinin kontrolstiz pompaya aspirasyonu sonucu

ortaya ¢ctkan hemodilisyon ve cerrahi kanama nedeniyle Hematokrit degerlerinde azalma olmaktadir
(%35,6). Bu durum post-operatif donemde drenaj miktarini artirmakta dolayisiyla per-operatif ve post-
operatif kan kullanimini artirmaktadir. Pompa streleri karsilastirildiginda uzamis pompa suresinin yogun
bakimda kalis stresini uzattigi ancak exttibasyon surelerinde anlamli bir farklilik olusturmadigi
gorulmustar.




