
Pulsatil Kardiopulmoner Bypass Sırasında 
"Puls" Sayısının Hemodinamik ve Fizyolojik Etkileri 
HEMODYNAMIC AND PHYSIOLOGICAL EFFECTS OF PULSE 
RATE DURING PULSATILE CARDIOPULMONARY BY-PASS 

L e v e n t Y IL IK* , Rıza T Ü R K Ö Z * , A h m e t B A L T A L A R L I * , 

B a n u D E N İ Z " , A y h a n A K Ç A Y * , R a h m i Z E Y B E K * , M a n s u r Ş A Ğ B A N * 

* Uz.Dr.izmir Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerr. Kliniği, 
** Dr.lzmir Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerr. Kliniği, İZMİR 

Ö Z E T 

Kardiopulmoner bypass'ın temel zararlı etkilerinden 
birisi, bu sırada oluşan ve fizyolojik olmayan nonpulsatil 
akımdır. Biz bu çalışmamızda pulsatil akımın değişik fre
kanslarını kullanarak optimum dalga sayısını bulmayı 
amaçladık. Bu amaçla 30 hasta çalışmaya alındı. Hasta
lar rasgele üç gruba ayrıldı ve ameliyatta I. Gruba 60 
puls/dk, II. Gruba 80 puls/dk ve III. Gruba 100 puls/dk 
perfüzyon uygulandı. Tüm hastalar kapak ve koroner 
hastalarını içeriyordu. Grupları, laktik asit artışı, gereken 
NaHCOs miktarı, sistemik vasküler rezistans indeksi, bu 
süre içinde gereken vasodilatator (perlinganit) miktarı, 
idrar çıkış hızı, idrar Na+, hemoliz indeksi ve bu süre 
içinde gereken ilave kristaloid miktarları açısından 
karşılaştırdık. Üç grup arasında yaş, cins, vücut alanı, 
aortic krosklemp süreleri ortalamaları arasında istatistik
sel bir fark yoktu. Laktik asit artışı Grup l'de (63,5+52,5 
mgjlt) diğer iki gruba göre (Grup II 76,8+44,2; Grup ill 
92,2+81,5 mg/lt) daha düşüktü. Ancak bu istatistiksel ola
rak anlamlı değildi (p>0 05). Sistemik vasküler rezistans 
indeksi Grup l'de diğer iki gruptan daha düşüktü (Grup I 
1080+164; Grup II 1149.-324; Grup III 1112+233 dyn x 
cm~~5 x sn x m~2 ). Fakat bu da istatistiksel olarak an
lamlı değildi (p>0.05). İdrar miktarı yeni Grup l'de bir mik
tar daha fazla olmakla birlikte (Grup I 2,45+1,6 mlt/dk; 
Grup II 2,14+1,3 ve Grup III 1,95±1,9 mltjdk) üç grup 
arasında istatistiksel bir fark göstermedi (p>0.05). Gere
ken NaHCOz miktarı, bu süre içinde gereken vasodilata
tor (Perlinganit) miktarı, idrar Na* miktarı her üç grupta 
farklı değildi (p>0.05). 60 puls/dk'lık perfüzyonun 80 ve 
100 puls/dk'lık perfüzyona göre biraz daha fizyolojik ol
duğunu saptadık. Ancak sonuçlar arasındaki farklar ista
tistiksel anlam taşımıyordu. Ayrıca grupların hemoliz in
deksleri arasında fark yoktu (p>0.05). Böylece puis sayı
sının hemoliz miktarını etkilemediğini de saptadık. 

Anahtar Ke l imeler : Pulsatil akı, Puis sayısı, 
Kardiopulmoner bypass 
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S U M M A R Y 

A non-pulsatile flow which is non-physiologic is one of 
the harmful effects of cardiopulmonary by-pass. In our stu
dy, we aimed to determine the optimum wave rate using a 
different frequency pulsatile perfusion. Thirty patientsl 
were Included in our study. The patients were randomly di-1 
vided into 3 groups, and the 1st, group was subjected to I 
60 pulse/min., the 2nd, 80 pulse/min., and the 3rd, 100' 
pulse/min. perfusion during the operation. All patients I 
were suffering from heart valve and coronary artery di [ 
sease. We compared the groups according to their in j 
crease in lactic acid, the amount of NaHC03 required, the | 
peripheric vascular resistance index and the amount o f f 
vasodilatator drug required, the urinary flow rate, the uri-1 
nary Na* level, the hemolysis index and the additional] 
amount of crystalloid required. There was no difference i 
the groups in respect of age, sex, body surface area, aor-' 
tic cross clamping time. The lactic acid increase in group I ~* 
(63,5-.52.5 mg/lt) was lower than the other two groups 
(Group II 76,8+44,2; Group III 92,2+81,5 mg/lt). But there 
was no statistically significant difference (p>0.05). The pe- ; 
ripheric vascular resistance index level was lower in group -
I than the other two groups (Group I 1080+164; Group II 
1149+324; Group III 1112+233 dyn x cm"5 x sn x m"2). " 
But this was also insignificant (p>0.05). Although the uri
nary flow rate was slightly higher in group I, there was no 
significant difference between the three groups (Group I' 
2,45+1,6 mlt/dk; Group II 2,14+1,3 ve Group 111 1,95+1,9-
mlt/dk) (p>0.05). There was no difference in the amounts 
of NaHCOz, the vasodilatator drugs required and the uri
nary Na* level between the three groups (p>0.05). Perfu
sion rate (60 pulse/min.) was found to be a slightly more 
physiological than the other perfusion rates (80 and 100 
pulse/min.). But the results were found to be statistically ' 
insignificant. Besides, there was no difference in the ? 
groups' hemolysis index (p>0.05). So, we concluded that 
the pulse rate had no effect on the hemolysis level. 
Key W o r d s : Pulsatile flow, Pulse rate, 

Cardiopulmonary by-pass f 
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Aç ık ka lp amel iyat lar ı s ı ras ında ku l lan ı lan ka rd io 
p u l m o n e r b y p a s s ( K P B ) çeş i t l i m e k a n i z m a l a r l a en f l a -
matuar cevab ı baş la tarak vücu t için zarar l ı etki o luş tu -
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ir. b u n a i laveten KPB ' ı n t eme l e tk i le r inden bir is i d e , 
u s ı r a d a o l u ş a n v e f i z yo lo j i k o l m a y a n n o n p u l s a t i l 
k imd i r . Pu lsa t i l a k ı m sağ layab i len pompa la r ın rutin kli-
i k ku l l an ıma g i r m e s i n d e n s o n r a , K P B esnas ında pu l -
atil p e r f ü z y o n k u l l a n m a n ı n yarar l ı l ığ ı ö n e m l i bir tar-
ş m a k o n u s u o lmuştur . Pu lsa t i l KPB ' ı n d a h a f izyoloj ik 
Iduğunu gös te ren ve d o k u pe r f üzyonunu d a h a iyi sağ -
ıdığını bel i r ten bir çok ça l ı şma yapı lmışt ı r (1-3). 

Nonpu lsa t i l a k ımdan farkl ı o la rak pulsat i l ak ım iki 
î m e l değ işken i içermekted i r . Bun la r d a l g a şekl i ve da l -
a sayısıdır . Pu lsa t i l ak ımın d a l g a fo rmu ile ilgili çeşit l i 
a l ışmalar yapı lmışt ı r (4,5). A n c a k gerek l i pu is sayıs ın ın 
p t ima l değer i h a k k ı n d a i n s a n ü z e r i n d e y a p ı l m ı ş v e 
a y ı n l a n m ı ş ç a l ı ş m a s a p t a m a d ı k . B i z b u ç a l ı ş m a d a , 
lUİsatil K P B e s n a s ı n d a op t imum pu is sayıs ı tespit et-
nek amac ı i le, 10 'a r kişi l ik 3 grup h a s t a y a aynı vo l üm 
e aynı d a l g a f o r m u n d a sırası ile 6 0 - 8 0 - 1 0 0 pu ls /dak i -
: a şek l inde K P B uygu lad ık . B u h a s t a g rup la r ında , d a 
la f izyoloj ik o lanı be l i r lemek amac ı ile bazı kriterler yö-
lünden karşı laşt ı rdık. 

MATERYEL VE METOD 
H a s t a S e ç i m i : Ç a l ı ş m a y a İzmir Dev le t H a s t a n e s i 

(a lp D a m a r C e r r a h i s i K l in iğ inde öpe re ed i len yet işk in 
/aş g r u b u n d a 30 h a s t a a l ındı . Bu has ta la r 10 'ar kişil ik 
iç g rup a l t ında top land ı . Her g rup ta 5 e rkek ve 5 k a 
l ın h a s t a va rd ı . T ü m has ta la r k a p a k ve koroner has ta -
a r ından o l u ş u y o r d u . K a r d i a k has ta l ığ ı d ı ş ı n d a b a ş k a 
s istemik has ta l ığ ı o lan la r , f o n k s i y o n e l k a p a s i t e s i N Y -
i A ' a gö re IV. g rup ta o lan lar ve preoperat i f rutin labo-
a tua r i n c e l e m e l e r i n d e a n o r m a l b u l g u s u o l a n l a r ç a -
ı şmaya dah i l ed i lmed i . I . g r u b a d a k i k a d a 60 pu ls ta , II. 
gruba 80 pu ls ta , III g r u b a d i k a k a d a 100 pu ls ta aynı vo -
ü m d e per füzyon uygu land ı . 

A n e s t e z i T e k n i ğ i : O p e r a s y o n d a n 2 4 s a a t ö n c e 
T a s t a l a n n a ld ığ ı t ü m i laç lar k e s i l d i . P r e m e d i k a s y o n , 
o p e r a s y o n ö n c e s i n d e k i g e c e 5 m g o r a l v e o p e r a s 
yondan 1 s a a t önce 5 mg İM d i a z e p a m (D iazem) i le 
yapı ld ı . İ nduks i yonda 2 5 0 mg g e ç m e m e k üze re th io-
p t n t a l (Pen to ta l ) İV ve r i l d i . M i y o r e l a k s a s y o n İV 0.1 
mg/kg p a n c u r o n i u m b romur (Pavu lon ) İV ver i lerek sağ 
landı , ve h a s t a en tübe edi ld i . A n e s t e z i i d a m e s i fentati l 
20 ugr /kg veri l ip, % 5 0 O2 + % 5 0 N 2 0 i nh i lasyonu ile 
sağ land ı . T ü m has ta l a rda so l radia l a r te rden, 18 G k a -
teterle, artér ie l bas ınç mon i to r i zasyonu ve sağ internai 
juguler v e n d e n pu lmone r arter kateter i yer leşt i r i ld i (7.5 
F The rmod i l üsyon kateter i i le). 

K P B Tekn iğ i : T ü m o p e r a s y o n l a r m é d i a n s te rno tomi 
ile yapı ld ı . Konü lasyondan önce has ta la ra 3 m g / k g h e -
par in İV ver i ld i . A C T ' n i n 4 5 0 san i yen in üzer inde tutul
mas ı için gerek i rse i lave hepar in yapı ld ı . Ar ter i a i kanü -
l a s y o n t ü m ü n d e 24 F (Po l ys tan c u r v e d tip) kanü l i le 
a s e n d e n ao r tadan yapı ld ı . K a p a k hasta l ığ ı o l an la rda her 
iki v e n a k a v a ayr ı ayr ı kanü le edi ld i ( vena k a v a s u p e -
r iora 32 F , v e n a k a v a infer iora 36 F [Polystan] düz k a 
nü l ile). K o r o n e r arter hasta l ığ ı o l an la rda tvvo-stage k a 

nül ( R e s e a r c h Médica l ) ku l lanı ld ı . O p e r a s y o n l a r d a pul
sat i l v e nunpulsat i l ak ım sağ layan roler p o m p a ( C O B E 
L a k e w o o d C O 8 0 2 1 5 U S E ) ku l lan ı ld ı . T ü m h a s t a l a r d a 
J a t e n e - M a c c h i bubb le oks l jenatör ku l lanı ld ı . P o m p a s i s 
teminde ku l lanı lan p r ime so lüsyonu içer iği aşağ ıdak i gi
b iyd i : R i n g e r so lüsyonu (600 mit oks i jenatör iç in + 20 
mlt/kg), hepar in (50 mg) , mann i to l (80 mit), ant ibiyot ik 
(3. g e n e r a s y o n se fa logpor in ) . 

T ü m h a s t a l a r d a o r ta d e r e c e d e n h ipo te rm i k u l l a 
n ı l a rak ö z e f a g u s 2 6 - 2 8 ° C ' y e v e rek ta l 3 0 - 3 2 ° C ' y e 
düşü rü ldü . M lyoka rd ia l k o r u n m a s ı s o ğ u k k a n kard iop le -
jisi ve topika l h ipotermi (4 °CTık %0 .9 N a C I so lüsyonu) 
i le sağ land ı . Kard iop le j i k m a i o la rak , i n d u k s i y o n d a 20 
mEq/ l t , i d a m e d e 1 0 mEq / l t (20 d ikaka l ık ara lar la) K + 

i çeren kan kardiople j is l ku l lanı ld ı . 

A o r t a y a k r o s k l e m p k o n u l m a s ı n ı t a k i b e n pu l sa t i l 
ak ıma geçi ld i . P o m p a , g rup la ra sırası ile 60 , 80 ve 1 0 0 
pu ls /dk şek l inde ayar land ı . D a l g a fo rmunun sab i t o l m a 
s ı iç in , s is to l ik /d ias to l ik sü re 45 /55 ' te sab i t l end i . T ü m 
has ta l a rda p o m p a deb is i m i n i m u m 2,0 l t /m 2 /dk, m a k s i 
m u m 2,4 l t /m 2 /dk sınır ları a ras ında tutuldu. 

K P B s ı r a s ı n d a oks i j ena tö r r e z a r v u a r v o l ü m ü n ü n 
3 0 0 mlt 'nln a l t ında o luşu h ipovo lemi o la rak k abu l ed i l 
d i . B u d u r u m d a p o m p a y a hematokr i t düzey in i % 2 0 - 2 5 
a r a s ı n d a t u tacak ş e k i l d e k a n v e y a r inger s o l ü s y o n u 
i l a v e e d i l d i . O r t a l a m a a r t é r i e l k a n b a s ı n c ı n ı n 5 0 
m m H g ' n ı n a l t ında s e y r e t m e s i h ipo tans iyon , 100 Hg 'n ın 
üzer inde s e y r e t m e s i h ipe r tans iyon o la rak değer lend i r i l ip 
med ika l o la rak tedav i ed i ld i . H ipo tans i yon d u r u m l a r ı n d a 
feni lefr in, h iper tans iyon du rum la r ında nitrol iserin (Per l in -
ganit) d ü ş ü k d o z l a r ha l inde p o m p a y a i lave ed i ld i . 

p H , Pa02, PaCÛ2, K, H t c (hemotokr i t ) düzey le r i 
takibi için 15 d a k i k a ara l ık lar la kan örnek ler i a l ınd ı . pH 
ve k a n gazlar ı takibi S ta t prof i le V ( N o v a B ioméd ica l ) 
c ihaz ı i le y a p ı l d ı . O k s i j e n a t ö r e g e l e n o k s i j e n m i k t a r ı 
a y a r l a n a r a k , a r té r ie l oks i j en bas ınc ı 2 5 0 - 4 0 0 m m H g , 
artér ie l ka rbond ioks i t bas ınc ı 3 0 - 3 5 m m H g sınır lar ı a ra 
s ında tutuldu. pH ' ı , 7 ,35 -7 ,45 sınır lar ı a ras ında tu tmak 
amac ı i le, b a z açığı d u r u m u n a göre g e r e k e n m ik ta rda 
sodyumb i ka rbona t p o m p a y a i lave ed i ld i . Bu miktar 

G e r e k l i B ika rbona t Miktar ı (mEq)= (Baz Aç ığ ı +3) x 
0 .3 x Has tan ın k i losu fo rmü lü ile be l i r lendi . 

Ö l ç ü m Pro toko lü : K r o s k l e m p sü res ince o l a n laktik 

asi t mik tar ındak i artışı s a p t a m a k iç in, k rosk l emp in ko 

nup pulsat i l a k ı m a geç i ld iğ i a n d a ve k rosk lemp in al ınıp 

s tandar t nonpu lsa t i l pe r füzyona geç i ld iğ i s ı rada a l ınan 

k a n ö rnek le r i nde ö l çü len laktit asi t m ik tar ı a r a s ı n d a k i 

fark h e s a p l a n d ı ( A L a k t i k A s i t ) . A l ı n a n k a n ö r n e k 

le r indek i lakt ik asi t m ik tar ı B i o M e ' r i e u x L a c t a t e P A P 

enz imat i k kiti ile sap tand ı (mg/lt). 

G r u p l a r a ras ındak i h e m o l i z o ran ın ı ka rş ı l aş t ı rmak 
amac ıy l a , her h a s t a iç in H e m o l i z i ndeks i h e s a p l a n d ı . 
Bu amaç la k rosk lemp jn k o n d u ğ u a n d a ve ka ld ı r ı l ı ş ında 
a l ı nan k a n ö r n e k l e r i n d e p l a z m a s e r b e s t h e m o g l o b i n 
miktar ı bu lundu . Bu ö l ç ü m spekt ro fo tometr ik o la rak y a -
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p i ld i . B u l u n a n değer le r a ras ındak i fark ın k r o s k l e m p z a 
m a n ı n a bö lünmes i ile hemo l i z İndeks i bu lundu . 

Hemollz indeks i -
A P lazma Serbest Hemoglobin (mg/dlt) 

Krosklemp zamanı (dk) 

G r u p l a r a ras ında idrar ç ık ış h ız ın ı ka rş ı laş t ı rmak 
iç in , k r o s k l e m p süres ince ç ıkar ı lan idrar miktar ı be l i r len
d i ve bu z a m a n a bö lünerek idrar çıkış hız lar ı bu lundu . 

Krosklemp Süresince Çıkarılan Toplam idrar 
idrar Çıkış Hızı— 

Krosklemp zamanı (dk) 

İd ra rdak i N a miktar ı d a ö lçü lerek grup lar a ras ın 
d a karşı laşt ı r ı ld ı . B u ö l çüm C x 3 B e c k m a n n o toana l l zö-
ründe yapı ld ı (mmol/ l t) . 

Hasta lar ın k rosk l emp süres indek i s i s tem lk vaskü le r 
resístaos indeks ler i (SVRİ) de bu lunarak , grup lar a r a 
s ında karşı laşt ı r ı ld ı . SVRİ ' İ aşağ ıdak i fo rmü l i le h e s a p 
landı : 

O A K B - S V B 
SVR¡= + VA 

KD 

O A K B 

S V B 

K D 

V A 

O r t a l a m a Ar ter ie l K a n Basıncı — m m H g 

San t ra l V e n ö z Bas ınç — m m H g 

Ka rd iak deb i ( B u r a d a ver i len p o m p a 
deb is i ) —lt /dk 

Vücu t A lan ı — m 2 

S V R İ k rosk lemp süres ince he r 10 d a k i k a d a bir ö l 

çü ldü . D a h a s o n r a bunlar ın istat ist iksel o r ta lamas ı h e 

sap lana rak , her has tan ın k rosk lemp esnas ındak i or ta la

m a VRİ ' i bu lundu . 

Ayr ıca , k rosk lemp sü res inde h a s t a y a ver i len v a s o 
dilatator n i t rogl iser in, N a H C 0 3 ve p o m p a y a i lave ed i len 
k r i s t a l o i d m i k t a r ı k a y d e d i l e r e k g r u p l a r a r a s ı n d a 
karşı laştır ı ldı . 

İs ta t is t ikse l Y ö n t e m : G r u p l a r a r a s ı n d a k i fa rk la r ın 
İ s t a t i s t i k s e l o l a r a k a n l a m l ı l ı ğ ı " V a r y a n s A n a l i z i " i le 
araştır ı ldı ve p<0.05 o lan farklar is tat is t iksel o l a rak an 
lamlı kabu l ed i ld i . 

BULGULAR 
Ç a l ı ş m a y a dah i l ed i len her üç grup a r a s ı n d a y a ş , 

c i ns vücu t a lan ı , k r o s s - k l e m p süre ler i o r ta lama la r ı a ra 
s ında is tat is t iksel bir fark yoktu (Tab lo 1). 

Lakt ik as i t artışı (A Lakt ik Asi t ) g rup la r a r a s ı n d a 
ince lend iğ inde 60 pu ls /dk uygu lanan G r u p l 'deki or ta la
ma 63 ,5±52 ,5 mg/lt sap tand ı . Bu değer , d iğer iki g rup 
o r t a l a m a s ı n d a n d a h a d ü ş ü k t ü ( G r u p I I 76 ,8+44 ,2 ve 
G r u p III 9 2 , 2 : 8 1 , 5 mg/lt). A n c a k bu fark lar is tat is t iksel 
bir a n l a m taş ımıyordu (p>0.05). 

Lakt ik asi t ar t ışının kl inik gös te rges i o l an a s i d o z 
ve s a p t a n a n protokol ge reğ i tedav is i için ver i len N a H -
CO3 ih t iyacı y ö n ü n d e n grup lar a ras ında an laml ı bir fark 
s a p t a n m a d ı (p>0.05) (Tab lo 2) 

S V R İ G r u p l 'de (60 p u l s / d k ) 1 0 8 0 + 1 6 4 d y n x 
c m - 5 x s n x m - 2 değer i d iğer he r İki g rup d e ğ e r i n d e n 
d a h a düşük tü (Grup I I 1114+324 ve G r u p III 1112 - .233 
dyn x c m - 5 x s n x m - 2 ) . A n c a k her ü ç g rup aras ın
d a k i fark an lam l ı değ i ld i (p>0.05). V R İ ' n i n yüksek l i ğ i 
p e r f ü z y o n s ı r a s ı n d a k a r ş ı m ı z a h i p e r t a n s i y o n o l a r a k 
yans ımak tad ı r . G rup la r a ras ında h ipe r tans iyonun gerek 
tirdiği vazod i la ta tör (nitrogl iserin) miktar ı karş ı laşt ı r ı ld ığ ın
d a , y ine g rup l'in o r ta laması d iğer iki g r u b a g ö r e d a h a 
d ü ş ü k t ü (Tab lo 2). O r t a l a m a r a r a s ı n d a k i b u fark d a 
istat ist iksel a n l a m taş ımıyordu (p>0.05). 

Per füzyon s ı ras ında idrar ç ık ış h ız la r ına g ö r e g rup
lar ka rş ı l aş t ı r ı l d ığ ında G r u p l'in o r t a l a m a s ı (2.45» 1.6 
mlt/dk) d iğer iki g r u b a göre y ü k s e k bu lunmuş tu r (Grup 

T a b l o 1 G rup la rdak l hasta lar ın yaş , vücu t a lanı ve k rosk lemp süreler i o r ta lamalar ı (Or ta lama±Standar t s a p m a ) 

Grup I (n=10) Grup II (n-10) Grup III (n=10) p Değeri 

Ya? (yıl) 45.6±0.17 43.6+21.7 54.2±16.6 N S 
Vücut Alanı (m2) 1.69+0.17 1.59±0.17 1.76+0.12 N S 
Krosklemp süresi (dk) 77.7+27.6 78.1 ±24.0 73.0+17.2 N S 

T a b l o 2 . Hasta lar ın ame l i ya t s ı ras ındak i bu lgu lar ı ( O r t a l a m a t S t a n d a r t s a p m a ) 

Grup I Grupll Grupll l p Değeri 

Gereken NaHC03(mEq/lt) 20.0±26 21.0+25 22.0+25 N S 
Nitroliserin (mg) 2.52±2.6 2.57+3.2 3.37+3.1 N S 
idrar Na* Düzeyi (mmol/lt) 80.5+25 83.7+26.7 87.4+23.3 N S 
Hemoliz İndeksi (mg/dlt/dk) 0.02+0.2 0.23+0.2 0.23±0.1 N S 
Kristaloid ilavesi (mit) 140+227 130±221 140±227 N S 
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2,14+1,3 ve G r u p III 1,95+1,9 mlt /dk). H e r üç grup 
ı s ı n d a istat ist iksel bir fark görü lmed i (p>0.05). 

P l a z m a v a z o p r e s s i n düzey in in indirekt bir göster-
s i o lan idrar N a * düzey i üç grup a ras ında herhang i 
• f a r k g ö s t e r m e m i ş t i r ( G r u p I 8 0 . 5 ± 2 5 , G r u p I I 
,7±26,7 ve G r u p III 87 ,4±23 ,2 mmol/ l t) (Tablo 2). 

P u l s s a y ı s ı n ı n h e m o l i z e o l a n e t k i l e r i n i d e ğ e r -
ıd i rd iğ imizde he r üç g rubun hemo l l z i ndeks o r ta lama-
ı a ras ında an laml ı bir fark bu lunmad ı (Tablo 2). P e r -
zyon s ı ras ında p o m p a r e z e r v u a r m d a v o l ü m aza lmas ı 
n u c u n d a g rup la ra g e r e k e n İlave kr is ta lo id miktar lar ını 
r ş ı l aş t ı rd ığ ımızda g rup la r a r a s ı n d a an laml ı bir fark 
spit ed i lmed i (Tab lo 2) . 

TARTIŞMA 
Ka lp akc iğer mak inas ın ın kl inik ku l l an ıma gi rd iğ i ay-

yı l larda bir çok pulsát i l p o m p a da gel işt i r i lmiş ve test 
l i lmiştir. A n c a k bu mak ina la r aşır ı h e m o l i z e n e d e n o l -
ı ğundan kl inik k u l l a n ı m a g i rmemiş le rd i r (6,7). D a h a 
mrakl y ı l la rda, teknolo j ideki ge l i şmeler s o n u c u (öze l -
Je s o n 25 yı lda) bir çok tip pulsát i l p o m p a klinik kul-
n ıma girmişt ir . B u n d a n s o n r a da pulsát i l ak ımın , non -
ılsatil a k ı m a üs tün lüğünü gös te ren d iğer y a n d a n böy le 
r farkın o lmadığ ın ı i spa t layan bir ç o k a raş t ı rma yapı l 
ıştır. Pulsát i l ak ım ile yapı lan ça l ı şma la rda d a h a yük-
îk total vücu t oks i j en tüket imine n e d e n o lduğunu gös -
r e n bir ç o k y a y ı n v a r d ı r (1 ,2 ,8 ) . Pu l sá t i l a k ı m d a 
j ş ü k laktat s e v i y e s i v e d a h a f izyoloj ik p H düzey le r i 
Idirl lmlştir (3,5). 

K P B ' d a pulsát i l ak ımın d a h a d ü ş ü k s is temik v a s 
i ler d i renç ile nonpu lsa t i l ak ımın ise d a h a yüksek s i s 
mik vaskü le r d i renç ile birlikte o l duğu , bir çok h a y v a n 
îney i ve insan lar üzer inde yapı lan araşt ı rmalar s o n u -
j ileri sü rü lmüş tü r (1 ,2 ,3 ,5 ,9 ,10,11) . 

Pu lsá t i l a k ı m ı n K P B e s n a s ı n d a d a h a iyi m ik ro -
rkü lasyon sağ ladığ ı d e n e y s e l o la rak göster i lmişt i r (1-
ı . K P B s ı ras ında o luşan kapi l ler ar ter io -venöz san t ia 
rı, nonpulsat i l a k ı m d a , pulsát i l a k ı m a göre d a h a faz la 
ı lktarda o lduğu İleri sü rü lmüş tü r (6). Pulsát i l a k ı m d a 
j e m i n d a h a az o l d u ğ u , nonpulsat i l ak ımın vücut tak i s ı -

bir ik imini art t ırdığı v e K P B e s n a s ı n d a d a h a faz la vo -
me iht iyaç d u y u l d u ğ u çeşit l i ça l ışmalar la göster i lmişt i r 
,2,3). Nonpu lsa t i l a k ı m d a böbrek içi kan ak ımın ın bo-

j l d u ğ u ve kor teks ile j us tag lomerü le r s a h a a ras ında 
antların o luş tuğu , pulsát i l a k ı m d a İse opt imal bir kan 
ağı l ımının o lduğu saptanmış t ı r (12). Ayr ıca idrar mikta-
nın d a h a faz la o lduğu bir çok a raş t ı rmada bi ldir i lmişt ir . 

Yap ı lan bir çok ça l ı şma pulsát i l ak ımın nonpu lsat i l 
k ıma üs tün o l duğunu gös termekted i r . Pulsát i l per füz-
onda kul lanı lan değ iş ik d a l g a formlar ın ın ku l lanımı ile 
asitli ça l ı şma la r yap ı lmış t ı r (4,5). G e r ç e k t e n d e fark l ı 
ompa la r ın farklı pulsát i l akımlar o luş tu rduğu , hat ta bu 
ırki i ak ımlar ın aor ta iç inde farklı d a l g a formlar ı yarat t ığı 
e pu ls yap ıs ın ın arter lel hat ve kanü l ile değişt iğ i gös -
îr i lmiştir (4,7). Ayr ıca bazı pulsát i l per füzyon tiplerinin 
rgan per füzyonu ve fonks iyonlar ı üzer inde d a h a etkil i 
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o lduğu ileri sü rü lmüş tü r (13). B i z i se ça l ı şmamızda pul
sáti l a k ı m d a değ iş ik say ı la rdak i pu ls oran lar ın ın etki ler i
ni araşt ı rdık. 

A n a e r o b i k m e t a b o l i z m a s o n u c u o luşan laktik asi t 
K P B e s n a s ı n d a g e n e l d e yükse l i r v e b u y ü k s e l m e n i n 
d a h a az o l d u ğ u şar t lar ın d a h a f izyoloj ik o l duğunu gös te 
rir. İ s t a t i s t i k s e l b i r f a r k a u l a ş m a m a k l a b i r l i k t e 6 0 
pu ls /dk g r u b u n d a laktik as i t ar t ışının d a h a az o l d u ğ u n u 
gördük . 

K P B e s n a s ı n d a S V R yüksel i r v e b u yükse lmen in 
KPB ' ın baş l ı ca zarar l ı e tk i le r inden biri o lduğu bilinir. Bu 
neden le S V R farklı per füzyon t iplerinin karşı laşt ı r ı lma
s ında öneml i bir kriterdir. G r u p I de S V R İ değer i a n 
lamlı o l m a m a k l a birl ikte d iğer le r inden d a h a düşük tü . 

G e n e l o la rak , rena l pe r füzyonun vücu t ta d o k u per-
f ü z y o n u n u n önem l i bir gös te rges i o l d u ğ u kabu l edi l i r . 
B a ş k a bir d e ğ i ş l e , r ena l p e r f ü z y o n ne k a d a r iyi İse 
d iğer doku la r ında per füzyonu o d e r e c e iyidir. Eks t rakor -
pora l do laş ım s ı ras ında farkl ı ak ım tiplerinin karşı laşt ı r ı l 
m a s ı n d a rena l pe r füzyon ve b u n u n s o n u c u o lan idrar 
çıkış hızı da çok öneml i kr i ter lerden biridir. İ d r a r çıkış 
hızının grup l 'de n ispe ten d a h a f az l a o lduğunu gö rdük . 
Ant id iüre t ik h o r m o n ( A D H - V a s o p r e s s i n ) düzey le r i pu l -

•sa t l l a k ı m d a d a h a d ü ş ü k b u l u n m u ş t u r (14). Y i n e bir 
ç a l ı ş m a d a , İdrar N a + d ü z e y i n i n , p l a z m a v a s o p r e s s i n 
s e v i y e s i n i n Indirek bir g ö s t e r g e s i o l d u ğ u ve pu lsá t i l 
a k ı m d a d a h a f a z l a idrar ç ı k ı ş ına ka rş ın d a h a d ü ş ü k 
idrar N a * ' u tespi t edi lmişt i r (10). B i z İse bir fark göz le -
medik . 

KPB ' ı n özel l ik le er i t rosi t ler ve t rombos i t le r o l m a k 
üzere , kan şeki l l i e leman la r ına zarar l ı etki ler i , kl inik uy
g u l a m a y a girdiği z a m a n d a n bu g ü n e değ in b i l inmekte 
ve bu zarar l ı etki ler aza l t ı lmaya ça l ış ı lmaktadı r . T e k n o 
loj ik a l a n d a k i g e l i ş m e l e r b u s o r u n u ö n e m l i ö l ç ü d e 
aza l tmış t ı r . A n c a k y ine d e K P B , önem l i m ik ta rda he 
mo l i ze n e d e n olur. Pulsát i l ak ımın hemo l i z i ar t ı rd ığını 
gös te ren ça l ı şma la r o l m a s ı n a karş ın (15), pu lsát i l ve 
nonpu lsat i l ak ımlar a ras ında bu türlü bir farkın o lmad ığ ı 
çoğu araş t ı rma larda göster i lmişt i r (1 ,11,15,16) . b iz pu ls 
say ıs ın ın hemo l i z i e tk i lemediğ in i sap tad ık . 

K P B esnas ında in t ravasküler v o l ü m a z a l m a eği l i 
mindedi r . B u n a karş ın total vücu t sıvısı artar. Bu sıvı 
art ımı d a h a çok Interstiyel k o m p a r t m a n d a olur. Bu d u 
rum kend is in i p o m p a reze rvua r v o l ü m ü n d e a z a l m a ile 
bell i e d e r ve bu da farkl ı pe r füzyon t ipler inin karş ı laş t ı 
r ı lmas ında öneml id i r . B i r ç o k a raş t ı rmada pulsát i l ak ım
d a , nonpu lsa t i l ak ıma göre vücu t ta d a h a a z ö d e m ge
l işt iği ileri sü rü lmüş tü r (1 ,2 ,16,17) . b i z im ç a l ı ş m a m ı z d a 
değ iş ik pu ls say ı la r ında p o m p a reservuar ına i lave e d i 
len kr is ta lo id miktar lar ı a ras ında bir fark s a p t a n m a d ı . 

T ü m bu bu lgu lar 60 pu ls /dk ' l ık ak ımın 80 ve 100 
puls/dk ' l ık ak ıma göre b i raz d a h a f izyoloj ik o lduğunu gös 
termektedi r . Bu d u r u m be lk ide d a h a d ü ş ü k pu ls say ıs ın 
d a vücuda yans ıyan nabız bas ınc ın ın d a h a y ü k s e k o l m a 
s ına bağl ı olabi l i r . A n c a k sonuç la r is tat is t iksel o la rak a n 
lamlı bir farka u laşmamışt ı r . Ayr ıca pu l s say ıs ın ın , h e m o -
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l iz miktar ını e tk i lemediğ in i saptad ık . Aç ık kalp amel iyat ı s ı 
ras ında ku l lanı lan pulsát i l a k ı m d a op t imum puis say ıs ın ı 
s a p t a m a k için d a h a gen i ş h a s t a g rup la r ında d a h a f az l a 
araşt ı rmalar ın yap ı lmas ı gerekl id i r . 
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