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Özet 
Kardiyopulmoner hypass (KPB) süresinin uzadığı du

rumlarda kalp-akeiğer pompasının kan üzerindeki Iravmatik 
etkilerinden dolayı kan ürünlerine zararlı etkileri bilinmekte
dir. Bu zararlı etkilerden dolayı çeşitli klinik problemler göz
lenmektedir. Günümüzde kalp cerrahisinde iki farklı pompa 
sistemi kullanılmaktadır. Çalışmamızda 120 dakikadan fazla 
KPB uygulanmış komplike kalp ameliyatlarında roller pompa 
0r:::3ıS) ve santrifugal pompa (n=25) kullanımı sırasında or
taya çıkan trombosit, lökosit, eritrosit sayılarındaki değişimler, 
drenaj ve kan gereksinimi incelenmiş ve iki grup 
kcırşılaştırılmıştır. Bulgularımız uzun süreli KPB uygulanması 
sırasında kan travması yönünden santrifugal pompanın, roller 
pompadan daha üstün olduğunu düşündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kalp-akciğer pompası, Roller pompa, 
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. Summary 
The traumatic effects of the cardiopulmonary hypass on 

the blood is known. That results many clinical problems. 
Nowadays, there are two different pump system in the cardio
vascular surgery; centrifugal pump and roller pump. We stud
ied effects of long pump time (longer than 120 minutes) on the 
blood and changes the counts of WBC-RBC-Plateles, drenage 
and blood transfusion. We performed our study on two differ
ent groups who has received complicated cardiac operations 
(roller pump n--3H, centrifugal pump n=25). Our results 
showed centrifugal pump is better than the roller pump he-
cause of the traumatic effects on the blood. 
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Açık kalp cerrahisinde K P B (Kardiyopulmo
ner bypass) esnasında kan travması , trombosit 
sayısında azalma ve fonksiyonunda değişme, kan-
sentetik yüzey interaksiyonu sonucu gelişen kom-
pleman aktivasyonu ve buna bağlı olaylar, hava ve 
part ikül embolisi meydana gelmesi durumunda 
veya ak ım ve basınç yetersizlikleri nedeniyle 
iskemik hasar, ekstravasküler sıvı artışı nedeniyle 
çeşitli organlarda ve kan içeriğinde fızyopatolojik 
değişiklikler oluşmaktadır (1-4). 

Günümüzde açık kalp cerrahisi başlangıcından 
bu yana kullanılmakta olan pozitif deplasman tipin
deki roller pompalar ile arteryel pompa olarak daha 
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sonraki dönemlerde kullanılmaya başlanan kinetik 
pompa prensibine dayanan santrifugal pompalar 
yaygın olarak kullanım alanı bulmaktadır (1,3,4). 
İdeal bir pompanın hava ve mikroembolik kom-
plikasyonunun en az olması, kan üzerinde m ü m k ü n 
olduğunca az travmaya neden olması, güvenli o l 
ması, yeterli akım ve organ perfüzyonu sağlaması 
istenmektedir (1,5). 

K P B esnasında kan, kalp-akciğer makinasmm 
nonendotelyal yüzler iyle temasa gelince trom-
bositler aktive olur, trombosit adezyon ve aggre-
gasyonu sonucu trombosit sayısında azalma ve 
niteliğinde bozulmalar meydana gelir, eritrosit ve 
lökositler harabiyete uğrar, taşıyıcı proteinlerde 
hasar oluşur, kompleman, fıbrinolitik yol , faktör 
X I I aktive olur, lipoproteinlerden ç ıkan yağ 
mikroembolileri meydana gelir ve gama globulinler 
denatüre olur (1,3,4,6). 
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Bu prospektif çal ışmada uzun süreli K P B 
uygulanması sırasında iki farklı pompa sistemi 
arasında kan travması , kl inik ve biyokimyasal 
değişimler açısından farklılıklar incelenmiştir. 

Gereç ve Yöntem 
Bu çalışma İstanbul Üniversitesi Kardiyoloji 

Enstitüsü Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Anabi l im 
Dal ı 'nda Haziran 1992-Mayıs 1995 tarihleri arasın
da açık kalp ameliyatına alınıp komplike kalp ka
pak replasmanı uygulanan ve kardiyopulmoner by-
pass süresi 120 dakikanın üzerinde olan 63 hasta 
üzerinde yapılmıştır. Bu hastalardan 38'inde roller 
pompa (Grup 1), 25'inde santrifugal pompa (Grup 
2) kullanılmıştır. 

Her ik i grup yaş, cins, vücut yüzey alanı, 
kardiyopulmoner bypass süresi, aort klemp zamanı, 
fonksiyonel kapasite, solunum fonksiyon testleri, 
tanı, total debi, heparin dozu, anestezi, pompa 
baş langıç so lüsyonuna ilave edilen maddeler, 
miyokard korunması , protamin dozu, oksijenatör 
ve tüpler, akım hızı yönünden benzer özellikler 
göstennektedir (Tablo 1). 

Çal ışmada; K P B esnasında kan basıncı ve 
akım hızı, ameliyat süres ince sıvı dengesi, 
biyokimyasal ve klinik değişimler trombosit sayısı, 
hemoglobin düzeyi , hematolojik parametreler, 
kardiyak parametreler, diğer organ fonksiyonlarıy
la i l g i l i parametreler, enfeksiyon ve mortal i té 
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yönünden inceleme ve karşılaştırma yapılmıştır. 

Trombosit sayısındaki değişimler için preope-
ratif değer, K P B esnasında 30. dakika, ısınma peri
yodu, K P B sonrası 5. dakika ve postoperatif 1. gün 
değerleri faz mikroskopu ile tesbit edilmiş ve bu 
değer hemodilüsyon sabitesine göre düzeltilmiş ve 
değerlendirme yapılmıştır. 

Sonuçlar 
Grup l 'de ortalama akım hızı 3426±318.9, 

grup 2'de 3122±592 olarak saptanmıştır. Araların
da istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. 

İki grup arasında kan basıncı değişimi yönün
den anlamlı bir farklılık yoktur. 

ı 

Ameliyat süres ince sıvı dengesi ince
lendiğinde, pompaya verilen ve pompada kalan sıvı i 
miktarı yönünden ik i gaip arasında anlamlı bir fark j 
yoktur. Grup l 'de pompa süresince verilen kan 
miktarı ortalama 1026±135 ml , grup 2'de 934±120 
ml , kan kaybı gaip l 'de 1005±129, grup 2'de 
800±110 ml , diürez grup l 'de 1949±542 ml , grup 
2'de 2342±610 ml'dir. Bu bulgular yönünden ik i 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
lılık mevcuttur (p<0.001) (Tablo 2). 

Trombosit sayısı preoperatif, K P B başlangıcı 
30. dakikada, K P B ısınma döneminde ik i gaip 
arasında anlamlı bir fark göstermemektedir . Grup 
l ' de K P B sonrası 5 . dakikada 108.9±15.7 
(x l000/mm 3 ) , grup 2'de 145.8±31.6 (x l000 /mm 3 ) 

Tablo 1. 

Grup I Grup II İstatistiki 
Olgular (Ortalama) (Ortalama) Değerlendirme 
Yaş (Yıl) 
V Y A (nr) 

46.2±9.21 43.3±9.71 p>0.10 Yaş (Yıl) 
V Y A (nr) 1.59±0.43 1.57±0.19 p>0.10 
K P B süresi (dk) 170.5±49.3 171.8+121.9 p>0.10 
A K Z süresi (dk) 119.8±41 138.7±51.3 p>0.05 
Total debi 3946.0 3750.0 p>0.10 

Tablo 2. Sıvı dengeleri 

İstatistiki 
Grup I Grup II Değerlendirmeler 

Pompadan verilen 3739.82±960 4267Ü310 p>0.05 
Pompadan kalan 1513.6±315.2 1632.0±340 p>0.1 
IV sıvı 792.5+197.6 1097.2±260 p<0.01 
Diürez 1949.2+542.8 2342.52±610 p<0.02 
Kan 1026.58±135.6 934±120 pO.01 
Kanama 1005.26±129.3 800.0±110 p<0.01 
Total sıvı balansı + 1471.97±982.4 + 1565.2±1100 p>0.5 
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olarak saptanmıştır. Aralarında anlamlı bir fark 
vardır (Tablo 3). Hemoglobin düzeyi, B U N , krea-
tinin, SGPT, L D H bilirabin, sedımentasyon, lökosit 
sayısı bakımından ik i grup arasında anlamlı bir 
farklılık yoktur. 

K l i n i k olarak değerlendiri lme yapıldığında; 
Grup 1 'de i lk 8 saatlik drenaj miktarı 545.6±456 cc, 
gaip 2'de 336±83 cc, Y B Ü ' d e kullanılan kan mik
tarı grup l 'de 4±2.8 ünite, grup 2'de 2.8±2.4 ünite 
olarak bulunmuştur. Aralarında fark istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0.05) (Tablo 4). 

Kardiyak ve diğer organ problemleri yönünden 
inceleme yapıldığında; ik i grup arasında yalnızca 
nörolojik komplikasyon görülme sıklığı bakımın
dan anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (Tablo 5). 

Revizyon sıklığı ve mortalite yönünden ik i 
grup arasında anlamlı bir farklılık yoktur. 

Tartışma 
Literatür incelendiğinde 1977'de klinik kul

lanıma giren santrifugal pompalardan önce kul
lanı lan pompa la r ın vo lüm deplasman tipinde 
oldukları görülmektedir. Komado ve ark. (7) roller 
pompa ve santrifugal pompa grupları arasında sis
temde vasküler direnç, idrar miktarı, plazma serbest 
hemoglobin artışı, hematokrit değerlerinde önemli 
bir farklılığın olmadığını gözlemlemişlerdir. Jacob 
ve arkadaşları 1991 'de yaptıkları randomize çalış
mada plazma hemoglobin, beta tromboglobulin, D-
dimer ve trombosit miktarlarında bypass süresiyle 

Tablo 3. Düzelti lmiş platelet sayıları 
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doğru orantılı olarak artan farklar gözlemleyerek 
kompleks vc uzayan kardiyak prosedürlerde ciddi 
postperfüzyon sendromundan sak ınmak için 
santrifugal p o m p a n ı n kul lan ı lmas ı gerekt iğ in i 
bildirmişlerdir (8). 

K P B esnasında kan viskozitesinin vc kan trav
masının azaltılması, idrar miktarı ile sodyum, potas
yum ve kreatınin klirensinin arttırılması için he-
modilüsyona başvurulmakta, hematokrit değerini 
%20-25'de muhafaza edebilmek için pompaya kan 
eklenmektedir (1,4-6). Ça l ı şmamızda K P B es
nasında sıvı dengesi yönünden elde e t t iğ imiz 
sonuçlar, roller tipi pompalar ın daha çok kan trav
masına neden olduğunu ve hematokritin uygun 
değerlerde tutulabilmesi için pompaya daha çok 
kan verilmesi gerektiği şeklinde değerlendirilebilir. 

Solis ve ark., kalp cerrahisi sonrası görülen he-
mostatik ve tromboembolik komplikasyonlarm ne
deni olarak trombosit fonksiyonlarının bozulmasını 
ve sayı lar ının azalmasını gös termiş lerd i r (5). 
Wenger ve ark. çalışmalarında K P B esnasında 
trombosit parçalanması için mekanik bir neden ol 
ması gerektiğini bildirmişlerdir (9). Lynch ve ark. 
santrifugal pompaların trombosit sayısını daha az 
değiştirdiğim belirtmişlerdir (2). Çal ışmamızda el
de ettiğimiz sonuçlar, santrifugal pompanın K P B 
esnasında platelet sayısı ve fonksiyonunu daha iy i 
koruduğunu ve dolaşıma geri dönen trombosit sayı
sının bu grupta daha fazla olduğunu göstermektedir. 

İstatistiki 
Olgu Grup I Grup 11 Değerlendirme 
Preop 240.5±62.7 245.28±63.9 p>0.05 
Soğuma dönemi 135.83±36.9 139.12±26.7 p>0.()5 

l " g xl000/mm 3 

Jt.g İsınma dönemi 141.78±43.6 150.6±35.4 p>0.05 
xl000/mnr 

_ 108.9±15.7 145.8±31.6 pO.ÜI 
S g 5. dk _ 
ğ° l .gün 115.65±71.8 155.08±29.9 pO.Ol 

Tablo 4. 

Ortalama Grup I Grup II 
İstatistiki 

Değerlendirmeler 
8 saatlik drenaj (cc) 545.6±456.72 336+83.46 p<0.05 
Total drenaj (cc) 1241.9+677 1186±940.8 p>0.05 
Kullanılan kan (ünite) 4.08+2.86 2.8±2.4 p<0.05 
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Tablo 5. 

Roller Pompa Santrifugal Pompa İstatistiksel 
Sayı % Sayı % Değerlendirme 

Aritmi sıklığı 5 13 4 16 p>(>.1 
D K D sıklığı 4 10.5 3 12 pX). l 
K K Y sıklığı 4 10.5 3 12 p>0.1 
İABP sıklığı 3 7.8 0 0 p>0.05 
Kardiyak arrest sıklığı 5 13 2 8 p>0.05 
GİS kanama sıklığı 2 5.2 1 4 p>0.1 
GİS perforasyon sıklığı 0 0 1 4 p X l . l 
Hepatit sıklığı 0 0 1 4 p>0.1 
Pankreatit sıklığı 0 0 0 0 p>0.l 
Kolesistit sıklığı 0 0 1 4 p>0.1 
Solunum yetmezliği sıklığı 7 18.4 1 12 p>0.05 
ARDS sıklığı 2 5.2 3 12 p>0.1 
Trakeostomi sıklığı 5 13 2 8 p>0.05 
Dializ sıklığı 5 13 3 12 p>0.05 
*Nörolojik problem sıklığı 7 18.7 0 0 p<0.05 
Emboli sıklığı 2 5 0 0 p>0.05 
Uzun süren yüksek ateş sıklığı 4 10.5 3 12 pX).l 
Enfeksiyon sıklığı 5 13 5 20 pXI.I 
Dehisens sıklığı 1 2.6 1 4 pX).05 
Sepsis sıklığı 2 5.2 2 8 p>0.1 
Revizyon sıklığı 10 26.3 4 16 p>0.05 
(Drenaj) sıklığı 7 18.4 2 8 p>0.05 
Sonuç İyi 32 84.2 21 84 p>0.05 

Eksitus 6 15.7 4 16 p>0.05 

*p<0.05 

Hsieh ve ark., açık kalp ameliyatı sonrası görü
len nöropsikiyatrik komplikasyonlarm mikroem-
bolizm veya düşük perfüzyon basıncından dolayı 
meydana geldiğini bildirmişlerdir (10). 1990'da 
Wheel tarafından yapılan çalışmada, roller pompa 
ve santrifugal pompa kullanılan olgularda arteryel 
filtre sonrasına ultrasound konularak mikroemboli 
yönünden incelenmiş, roller pompa ile mikroem
boli taşınmasının santrifugal pompaya nazaran ileri 
derecede fazla o lduğunu saptamış lar ıd ı r (11). 
Çal ışmamızda roller pompa grubundaki nörolojik 
komplikasyonlarm nedeni olarak mikroemboliler 
olduğu düşünülmektedir. 

Çal ışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar, uzun 
süreli komplike açık kalp ameliyatlarında, daha az 
kan travması ve trombosit hasarı, daha az kan 
gereksinimi ve daha az nörolojik komplikasyon
larm görülmesi özellikleri göz önüne alındığında 
seçi lecek pompa tipinin santrifugal pompa 
olduğunu düşündürmektedir. 
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