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Ozet

Kardiyopulmoner hypass (KPB) stiresinin uzadigt du-
rumlarda kalp-akeiger pompasinin kan iizerindeki Iravmatik
etkilerinden dolayr kan iiriinlerine zararli etkileri bilinmekte-
dir. Bu zararl etkilerden dolayt ¢esitli klinik problemler géz-
lenmektedir. Giiniimiizde kalp cerrahisinde iki farkli pompa
sistemi kullamilmaktadir. Calismamizda 120 dakikadan fazla
KPB uygulanmis komplike kalp ameliyatlarinda roller pompa
0r 31S) ve santrifugal pompa (n=25) kullanimi sirasinda or-
taya ¢ikan trombosit, lokosit, eritrosit sayilarindaki degigsimler,
drenaj ve kan gereksinimi incelenmis ve iki grup
kewrsilastirdnugstir. Bulgularimiz uzun stireli KPB uygulanmasi
swrasinda  kan  travmast yoniinden santrifugal pompanin, roller
pompadan daha iistiin oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp-akciger pompasi, Roller pompa,
Santrifugal pompa
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Acik kalp cerrahisinde KP B (Kardiyopulmo-
ner bypass) esnasinda kan travmasi, trombosit
sayisinda azalma ve fonksiyonunda degisme, kan-
sentetik yiizey interaksiyonu sonucu gelisen kom-
pleman aktivasyonu ve buna bagli olaylar, hava ve
partikiil embolisi meydana gelmesi durumunda
veya akim ve basing yetersizlikleri nedeniyle
iskemik hasar, ekstravaskiiler sivi artis1i nedeniyle
¢esitli organlarda ve kan igeriginde fizyopatolojik
degisiklikler olusmaktadir (1-4).

Ginimiizde agik kalp cerrahisi baslangicindan
buyanakullanilmaktaolanpozitifdeplasmantipin-
deki roller pompalar ile arteryel pompa olarak daha
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v 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.

Key Words: Extracorporeal circulation, Roller pump,
Centrifugal pump
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sonraki donemlerde kullanilmaya baslanan kinetik
pompa prensibine dayanan santrifugal pompalar
yaygin olarak kullanim alani bulmaktadir (1,3,4).
Ideal bir pompanin hava ve mikroembolik kom-
plikasyonunun en az olmasi, kan iizerinde mimkin
oldugunca az travmaya neden olmasi, giivenli ol-
masi, yeterli akim ve organ perfiizyonu saglamasi
istenmektedir (1,5).

KPB esnasinda kan, kalp-akciger makinasmm
nonendotelyal yiizleriyle temasa gelince trom-
bositler aktive olur, trombosit adezyon ve aggre-
gasyonu sonucu trombosit sayisinda azalma ve
niteliginde bozulmalar meydana gelir, eritrosit ve
l16kositler harabiyete ugrar, tasiyicit proteinlerde
hasar olusur, kompleman, fibrinolitik yol, faktor
XII aktive olur, lipoproteinlerden ¢ikan yag
mikroembolileri meydana gelir ve gama globulinler
denatiire olur (1,3,4,6).
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Bu prospektif c¢alismada wuzun siireli KPB
uygulanmas:t sirasinda iki farkli pompa sistemi
arasinda kan travmasi, klinik ve biyokimyasal

degisimler agisindan farkliliklar incelenmistir.

Gerec ve Yontem

Bu caligma Istanbul Universitesi Kardiyoloji
Enstitiisii Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dali'nda Haziran 1992-Mayis 1995 tarihleri arasin-
da acik kalp ameliyatina alinip komplike kalp ka-
pak replasmani uygulanan ve kardiyopulmoner by-
pass siiresi 120 dakikanin {izerinde olan 63 hasta
izerinde yapilmistir. Bu hastalardan 38'inde roller
pompa (Grup 1), 25'inde santrifugal pompa (Grup
2) kullanilmistir.

Her iki grup yas, cins, viicut ylizey alani,
kardiyopulmoner bypass siiresi, aort klemp zamani,
fonksiyonel kapasite, solunum fonksiyon testleri,
tani, total debi, heparin dozu, anestezi, pompa
baslangi¢ soliisyonuna ilave edilen maddeler,
miyokard korunmasi, protamin dozu, oksijenatdr
ve tilipler, akim hizi ydniinden benzer ozellikler

gostennektedir (Tablo 1).

Calismada; KPB esnasinda kan basinci ve

akim hizi, ameliyat siiresince sivi dengesi,
biyokimyasal ve klinik degisimler trombosit sayisi,
hemoglobin diizeyi, hematolojik parametreler,
kardiyak parametreler, diger organ fonksiyonlariy-

la ilgili parametreler, enfeksiyon ve mortalité

KALP-AKCIGER POMPASI SISTEMLERININ KAN UZERINDEKI ETKILERI

yoniinden inceleme ve karsilagtirma yapilmistir.

Trombosit sayisindaki degisimler icin preope-
ratif deger, KPB esnasinda 30. dakika, 1sinma peri-
yodu, KPB sonras1 5. dakika ve postoperatif 1. giin
degerleri faz mikroskopu ile tesbit edilmis ve bu
deger hemodiliisyon sabitesine gore diizeltilmis ve
degerlendirme yapilmistir.

Sonuclar

Grup I'de ortalama akim hizi 3426+318.9,
grup 2'de 31224592 olarak saptanmistir. Aralarin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

iki grup arasinda kan basinci degisimi yoniin-
den anlamli bir farklilik yoktur.

Ameliyat siiresince sivi dengesi ince-
lendiginde, pompaya verilen ve pompada kalan sivi

miktar1 yoniinden iki gaip arasinda anlamli bir fark
yoktur. Grup 1'de pompa siiresince verilen kan
miktar: ortalama 1026+135 ml, grup 2'de 9344120
ml, kan kaybi gaip l'de 1005+129, grup 2'de
800+110 ml, ditirez grup 1'de 1949+542 ml, grup
2'de 23424610 ml'dir. Bu bulgular ydniinden iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark-

lilik mevcuttur (p<0.001) (Tablo 2).

Trombosit sayisi preoperatif, KPB baslangici
30. dakikada, KPB 1sinma doéneminde iki gaip
arasinda anlamli bir fark goéstermemektedir. Grup
I'de KPB sonrast 5. dakikada 108.9+15.7
(x1000/mm”), grup 2'de 145.8+31.6 (x1000/mm’)

Tablo 1.

Grup I Grup II Istatistiki
Olgular (Ortalama) (Ortalama) Degerlendirme
Yas (Y1l) 46.2+9.21 43.3+9.71 p>0.10
VYA (nr) 1.59+0.43 1.57+0.19 p>0.10
KPB siiresi (dk) 170.5+49.3 171.8+121.9 p>0.10
AKZ siiresi (dk) 119.8+41 138.7451.3 p>0.05
Total debi 3946.0 3750.0 p>0.10
Tablo 2. Sivi dengeleri

Istatistiki

Grup 1 Grup 1I Degerlendirmeler
Pompadan verilen 3739.82+960 42670310 p>0.05
Pompadan kalan 1513.6+315.2 1632.0+£340 p>0.1
IV sivi 792.5+197.6 1097.2+260 p<0.01
Diiirez 1949.2+542.8 2342.52+610 p<0.02
Kan 1026.58+135.6 934+120 p0O.01
Kanama 1005.26+129.3 800.0+110 p<0.01
Total s1vi balansi +1471.97+982.4 +1565.2+1100 p>0.5
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olarak saptanmistir. Aralarinda anlamli bir fark
vardir (Tablo 3). Hemoglobin diizeyi, BUN, krea-
tinin, SGPT, L D H bilirabin, sedimentasyon, 16kosit
sayist bakimindan iki grup arasinda anlamli bir
farklilik yoktur.

Klinik olarak degerlendirilme yapildiginda;
Grup 1 'de ilk 8 saatlik drenaj miktar1 545.6+456 cc,
gaip 2'de 336+83 cc, YBU'de kullanilan kan mik-
tar1 grup 1'de 4+2.8 iinite, grup 2'de 2.8+2.4 iinite
olarak bulunmustur. Aralarinda fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4).

Kardiyak ve diger organ problemleri yoniinden
inceleme yapildiginda; iki grup arasinda yalnizca
norolojik komplikasyon goriilme sikligi bakimin-
dan anlamli bir fark oldugu gorilmiistiir (Tablo 5).

Revizyon sikligi ve mortalite yoniinden iki

grup arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Tartisma
1977'de klinik kul-

lanima giren santrifugal pompalardan 06nce kul-

Literatiir incelendiginde

lanilan pompalarin volim deplasman tipinde
olduklar1 gorilmektedir. Komado ve ark. (7) roller
pompa ve santrifugal pompa gruplar1 arasinda sis-
temde vaskiiler direng, idrar miktar1, plazma serbest
hemoglobin artigi, hematokrit degerlerinde O6nemli
bir farkliligin olmadigini goézlemlemislerdir. Jacob
ve arkadaslar1 1991 'de yaptiklari randomize c¢alis-
mada plazma hemoglobin, beta tromboglobulin, D-

dimer ve trombosit miktarlarinda bypass siiresiyle

Tablo 3. Diizeltilmis platelet sayilar:

Selim ERENTURK ve Ark.

dogru orantili olarak artan farklar gdézlemleyerek
kompleks vc uzayan kardiyak prosediirlerde ciddi
sendromundan

postperfiizyon sakinmak  ig¢in

santrifugal pompanin kullanilmas: gerektigini

bildirmislerdir (8).

K P B esnasinda kan viskozitesinin vc kan trav-
masinin azaltilmasi, idrarmiktari ile sodyum, potas-
yum ve kreatinin klirensinin arttirilmas: i¢in he-
modiliisyona bagsvurulmakta, hematokrit degerini
%20-25'de muhafaza edebilmek i¢cin pompaya kan
eklenmektedir (1,4-6). Calismamizda KPB es-
nasinda sivi dengesi yoniinden elde ettigimiz
sonuglar, roller tipi pompalarin daha ¢ok kan trav-
masina neden oldugunu ve hematokritin uygun
degerlerde tutulabilmesi i¢in pompaya daha ¢ok
kan verilmesi gerektigi seklinde degerlendirilebilir.

Solis ve ark., kalp cerrahisi sonrasi1 goriilen he-
mostatik ve tromboembolik komplikasyonlarm ne-
deni olarak trombosit fonksiyonlarinin bozulmasini
ve saytlarinin azalmasini gdstermislerdir (5).
Wenger ve ark. caligmalarinda KPB esnasinda
trombosit par¢alanmas1 i¢gin mekanik bir neden ol-
mas1 gerektigini bildirmislerdir (9). Lynch ve ark.
santrifugal pompalarin trombosit sayisin1 daha az
degistirdigim belirtmislerdir (2). Calismamizda el-
de ettigimiz sonuglar, santrifugal pompanin KPB
esnasinda platelet sayist ve fonksiyonunu daha iyi
korudugunu ve dolagima geri donen trombosit sayi-
sinin bu grupta daha fazla oldugunu goéstermektedir.

Istatistiki
Olgu Grup 1 Grup 11 Degerlendirme
Preop 240.5+£62.7 245.28+63.9 p>0.05
Soguma donemi 135.83+£36.9 139.12+26.7 p>0.05
I"g x1000/mm’
Jtg Isinma dénemi 141.78+43.6 150.6+£35.4 p>0.05
x1000/mnr
Sg  5.dk 108.9+15.7 145.8+31.6 EOUI
g° l.gin 115.65+£71.8 155.08+29.9 p0O.01
Tablo 4.
Istatistiki
Ortalama Grup 1 Grup I Degerlendirmeler
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
Kullanilan kan (iinite) 4.08+2.86 2.842.4 p<0.05

TKlin .1 Cardiol 1997, 10
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Tablo 5.
Roller Pompa Santrifugal Pompa Istatistiksel
Say1 % Say1 % Degerlendirme

Aritmi siklig1 5 13 4 16 jo Al
DKD sikligi 4 10.5 3 12 pX).1
KKY sikligi 4 10.5 3 12 p>0.1
IABP siklig1 3 7.8 0 0 p>0.05
Kardiyak arrest siklig1 5 13 2 8 p>0.05
GIS kanama siklig1 2 52 1 4 p>0.1
GIS perforasyon sikligi 0 0 1 4 pXI.1
Hepatit siklig1 0 0 1 4 p>0.1
Pankreatit siklig1 0 0 0 0 p>0.1
Kolesistit siklig1 0 0 1 4 p>0.1
Solunum yetmezligi siklig1 7 184 1 12 p>0.05
ARDS siklig1 2 52 3 12 p>0.1
Trakeostomi sikligi 5 13 2 8 p>0.05
Dializ siklig1 5 13 3 12 p>0.05
*Norolojik problem siklig: 7 187 0 0 p<0.05
Emboli siklig1 2 5 0 0 p>0.05
Uzun siiren yiiksek ates sikligi 4 10.5 3 12 pX).1
Enfeksiyon sikligi 5 13 5 20 pXIL.I
Dehisens sikligi 1 2.6 1 4 pX).05
Sepsis siklig1 2 52 2 8 p>0.1
Revizyon sikligi 10 26.3 4 16 p>0.05
(Drenaj) siklig1 7 184 2 8 p>0.05
Sonug fyi 32 84.2 21 84 p>0.05

Eksitus 6 15.7 4 16 p>0.05
*p<0.05

Hsieh ve ark., a¢ik kalp ameliyat: sonrasi1 gorii-
len noropsikiyatrik komplikasyonlarm mikroem-
bolizm veya disik perfiizyon basincindan dolay1
bildirmislerdir (10). 1990'da

Wheel tarafindan yapilan ¢aligsmada, roller pompa

meydana geldigini

ve santrifugal pompa kullanilan olgularda arteryel
filtre sonrasina ultrasound konularak mikroemboli
yoniinden ile mikroem-

incelenmis, roller pompa

boli tasinmasinin santrifugal pompaya nazaran ileri
(11).

norolojik

derecede fazla oldugunu saptamislaridir
Calismamizda roller pompa grubundaki
komplikasyonlarm nedeni olarak mikroemboliler

oldugu dusinilmektedir.

elde

sireli komplike ag¢ik kalp ameliyatlarinda, daha az

Calismamizda ettigimiz sonuglar, uzun

kan travmasi ve trombosit hasari, daha az kan

gereksinimi ve daha az noérolojik komplikasyon-

larm goriilmesi Ozellikleri gdéz Ontine alindiginda

segilecek pompa tipinin santrifugal pompa

oldugunu diisindirmektedir.
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