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Acik Kalp Cerrahisinde
Pompa Akim Tipinin Mortaliteye Etkisi:
Sistematik Derleme ve Meta-Analiz

The Effect of Type of Pump Flow on
Mortality in Open Cardiac Surgery:
A Systematic Review and Meta-Analysis

OZET Amag: Agik kalp cerrahisinde kalp-akciger makinesinin kullanilmasi, kalp cerrahisinde
6nemli gelisme saglamistir. Ancak dogal olmayan bu teknik, morbidite ve mortalite artisina neden
olabilecek bir¢ok etkeni icermektedir. Kalp-akciger makinesinin olusturdugu pompa akim tipinin
mortaliteye etkisi, 6nemli bir aragtirma konusu olmustur. Bu ¢aligmada, kalp cerrahisinde ekstra-
korporeal dolasim esnasinda uygulanan pompa akim tipinin postoperatif mortaliteye etkisini ana-
liz etmeyi ve sistematik olarak derlemeyi amagladik. Gereg¢ ve Yontemler: Tarih sinirlamas:
uygulanmadan, PubMed veri tabaninda literatiir taramas1 yapildi. Sadece Ingilizce makaleler ana-
liz edildi. Aragtirmalarin sonuglar: heterojeniteye gore rastgele ya da sabit etki yontemi ile deger-
lendirildi. Istatistiksel analiz “ Comprehensive Meta Analysis version 2” yazilimi kullanilarak
yapildi. Bulgular: Elektronik veirtabani taramasi sonucunda toplam 595 rapora ulagildi. Tekrarla-
yan yayinlar (n=411) ¢ikarildiktan sonra 184 rapor kaldi. Basliklar1 ve 6zet bolimleri incelendik-
ten sonra 170 rapor arastirma dig1 birakildi. Bunlardan 15’i derleme, 15’i deneysel arastirma, ikisi
editore mektup, 14’ Ingilizce disindaki dillerde yazilan raporlar idi. Yiiz yirmi dort rapor ise arag-
tirma konusu ile ilgili degildi. Belirlenen kriterlere gore uygunluklar: degerlendirilen 14 ¢alisma-
nin altis1 degerlendirme dis1 birakildi. Déhil etme kriterlerini ve toplam 4788 hastay: kapsayan sekiz
makale meta-analize dahil edildi. Etki bitytikliiklerinin heterojen oldugu gozlendi (Q: 18,17, df(Q):
7,p=0,01, % %61,49). Rastgele etki yontemine gore analiz sonucu olasilik orani: 0,80, %95 giiven
aralig1 0,34-1,87 ve p>0,05 (0,61) idi. Sonug: Analiz sonucunda elde edilen bulgular, pompa akim tii-
riiniin tipinin kalp cerrahisinden sonra gelisen mortaliteyi etkilemedigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Pulsatil akim; kardiyopulmoner baypas; kardiyak cerrahi iglemler

ABSTRACT Objective: The use of heart-lung machine in open heart surgery provided important
development for cardiac surgery. However, this unnatural technique includes many factors that can
because of increase at morbidity and mortality. Especially, affect of the type of pump flow generated
by heart-lung machine on mortality, has been an important study subject. In this review, we aimed to
analyze and review systematically the effect of type of pump flow on postoperative mortality during
extracorporeal circulation in cardiac surgery. Material and Methods: The literature screening was
performed at PubMed database without date limitation. Only articles in English were analysed. The
results of trials were evaluated with random or fixed effect model according to the heterogenity. The
statistical evaluation was performed by using Comprehensive Meta Analysis version 2 programme.
Results: 595 reports were obtained after electronic database searching. 184 reports remained after the
duplicate reports (n=411) were removed. 170 reports were excluded after review of titles and abstracts.
15 of them were reviews, 15 were experimental trials, 2 were editorials and 14 of them were in non-
English languages. 124 reports were not related with searching subject. 6 of 14 articles, that assessed
the eligibility for determined criteria, were excluded. Eight articles were included to meta-analysis
which contain 4788 patients and inclusion criteria. Effect size was observed as heterogeneous (Q: 18.17,
df(Q): 7, p=0.01, I% %61.49). Results of analysis according to random effect model were odds ratio:
0.80, %95 confidence interval: 0.34-1.87 and p>0.05 (0.61). Conclusion: The results obtained from
analysis showed that types of pump flow had not effected mortality developed after cardiac surgery.

Key Words: Pulsatile flow; cardiopulmonary bypass; cardiac surgical procedures
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alp cerrahisinden sonra meydana gelen
B mortalite oranlari, %4-24,2 arasinda degis-
mektedir."* Oranlar arasindaki degiskenli-
gin ana nedeni, mortalitenin gorildigi izlem
siiresinin arastirmadan arastirmaya degismesidir.
Geissler ve ark. bu siireyi 30 giin olarak belirlerken,
Wu ve ark. bir, iki, ii¢, dort, bes, alt1 ve yedi y1llik
stirelerde hastalarin mortalite oranlarini incelemis
ve izlem siiresinin artmasi ile mortalitenin gittikce
arttigini (bir yilda: %6,2; iki yilda: %8,6; ti¢ yilda:
%11,2; dort yilda: %14,3; bes yilda: %17,6; alt1
yilda: % 20,5; ve yedi yilda: %24,2) gozlemlemis-
lerdir.!?

Yapilan aragtirmalarda mortalite i¢in risk et-
kenleri arasinda yas, cinsiyet, beden kitle indeksi,
ejeksiyon fraksiyonu, sol ana koroner arter hasta-
ig1, serebrovaskiiler hastalik, periferik damar has-
talig1, konjestif kalp yetmezligi, renal yetmezlik,
diabetes mellitus, malign ventrikiiler aritmi, kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi, acil operasyon, ge-
cirilmis operasyon, serum kreatinin, yeni miyokard
infarktiisii, pulmoner hipertansiyon, ventrikiiler
septal riiptiir ve kritik preoperatif durum gibi de-
mografik ve klinik durumlar yer almaktadir.*

Alt1 risk skorunun (Parsonnet skoru, Cleve-
land Klinik skoru, Fransiz skoru, Euro skor, Pons
skor ve Ontario Province Risk skoru) karsilagtiril-
dig1 bir calismada, skorlama sistemlerinin kullan-
diklar:
degiskenler arasinda ekstrakorporeal dolagim

degiskenler Ozetlenmigstir, ancak bu
(EKD) pompa akim tipi yer almamaktadir.! Yapi-
lan arastirmalar, akim tipinin pulsatil ya da non-
pulsatil olmasinin perioperatif morbidite ve
mortaliteyi etkileyebilecegini belirtmektedir. Bu
baglamda iki temel goriis mevcuttur: Birincisi pul-
satil akimin nonpulsatil akimdan {istiin oldugu,
ikincisi ise her iki akim arasinda anlaml bir farkin
olmadig seklindedir.>¢ Fakat literatiirde hangi aki-
min mortalite baglaminda daha stiin oldugunu,
tlim arastirmalar1 kapsayacak sekilde kanita dayali
olarak inceleyen bir kantitatif inceleme ¢alismasi
(meta-analiz) bulunmamaktadir. Bu nedenle, ¢alis-
mamizda pulsatil ve nonpulsatil akimlarin mortali-
teye etkisini inceleyen arastirmanin analizi
amaclanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

VERi TABANI TARAMASI

Elektronik veri tabani sistematik aragtirmasinda
metodoloji olarak sistematik derlemeler ve meta-
analizler i¢in tercih edilen raporlama maddeler bil-
dirisi [Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) statement]
temel alind1 ve ¢alisma PRISMA checklist ile goz-
den gecirildi.” A¢ik kalp cerrahisinde kalp-akciger
pompasinin olusturdugu akim tipinin mortaliteye
etkisini tespit etmek icin elektronik literatiir veri
tabani taramasi uygulandi. Tarama iki yazar tara-
findan 02 Mart 2014 tarihinde yapildi. Taramada
tarih sinirlamasi uygulanmadi. Veri tabani olarak
PubMed kullanildi. Elektronik taramanin diginda
ilgili makalelerin kaynaklarindan elde edilen ma-
kaleler de arastirilds.

Tarama sirasinda Ingilizce anahtar kelime ya
da kelime kombinasyonlar1 kullanild: (cardiac sur-
gery, heart surgery, valve surgery, pulsatile perfu-
sion, nonpulsatile perfusion, coronary artery bypass
grafting, mortality). Tarama sadece Ingilizce ile si-
nirlandirilip, diger dillerdeki ¢aligmalar analiz dis1

birakaldi.

ARASTIRMALARIN SECiMi

Analize dahil edilecek olan aragtirma makalele-
rinde; 6rneklem biiyiikliigiine bakilmaksizin klinik
insan ¢aligmasi olmasi, retrospektif ya da prospek-
tif olmasi, randomize kontrollii ¢aligma ya da ko-
hort veya olgu-kontrol ¢alismasi olmasi 6zellikleri
arandi. Ayrica, ¢alismalarda dahil etme kriterleri
olarak a) Acik kalp cerrahisinde uygulanmasi, b)
Birincil olarak pulsatil ve nonpulsatil akimin karsi-
lastirilmasi, c¢) Klinik aragtirma olmasi, d) Makale
tam metninin Ingilizce olmasi benimsendi. Ayrica,
ozet boliimiinde gerekli verilerin bulundugu ¢alis-
malar da analize déhil edildi. Deneysel arastirmalar,
Ingilizce diginda diger dillerdeki makaleler, ilgili
verilerin rakamsal olarak ulagilamadig ve kalp dis1
operasyonlar1 kapsayan ¢aligmalar analiz dis1 bira-
kildi. Ayrica, her iki grupta da mortalite gelisme sa-
yisimin  sifir oldugu arastirmalar analiz dis1
birakildi. Konu ile ilgili olan, ancak gerekli olan ve-
rilerin belirtilmedigi aragtirmalarin yazarlarina e-
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posta ile ulasilip veriler elde edilmeye ¢alisildi. Ya-
zarlardan geri doniis olmayan makaleler aragtirma
dis1 birakildi. Verilerin rakamsal veriler olmadan

sadece sekil olarak sunuldugu ¢alismalar degerlen-
dirme dis1 birakildi.

VERI SECIMi

Veri se¢iminde iki yazar degerlendirme yapt1. Ve-
rilecek kararda uyusmazlik oldugunda {igiincii
yazar tarafindan karar verildi. Verilerden yayin bil-
gileri (aragtirmanin ilk yazarinin adi, arastirmanin
yil1) ve hastalarin kisisel 6zellikleri (6rneklem bii-
ylkligii, operasyon tiirii, yas, operasyonun acil
olup olmadig1) elde edildi. Veriler mortalitenin gé-
riilme sayis1 ve gruplardaki hasta sayisi olarak prog-
rama girildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Primer olarak pompa akim tipinin mortaliteye et-
kisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla yapi-
lan istatistiksel analiz i¢cin Comprehensive Meta
Analysis (ABD) Version 2.0 (Biostat, Englewood,
New Jersey, USA) meta-analiz paket programi kul-
lanildi. Analiz i¢in odds orani (OR) ve %95 giiven
araligy (GA) kullanildi. Aragtirmalar arasindaki he-
terojenite [ istatistigi ile degerlendirildi. Elde edi-
len degerin I %50 olmas1 durumunda, aragstir-
malar arasindaki heterojenitenin anlaml oldugu
sonucuna varildi ve heterojenitenin nedeni alt grup
analizi ile incelendi. Meta-analiz sabit ya da rast-
gele etki kullanilarak uygulandi. Heterojenite var-
Liginda (I*>%50) rastgele etki modeli ve hetero-
enite yoklugunda (I%<%50) sabit etki modeli kulla-
nildi. Tam etki Z skoru ile analiz edildi. Yayin yan-
Iilig: funnel grafigi, Begg testi ve Egger’s testi ile
degerlendirildi.

I BULGULAR

Veri tabani taramasina iligkin akis diyaframi Sekil
I’de goriilmektedir. Tarama sonucunda toplam 595
rapora ulagildi. Tekrarlayan yayinlar (n=411) ¢ika-
rildiktan sonra 184 rapor kaldi. Bagliklar ve 6zet
bolimleri incelendikten sonra 170 rapor aragtirma
dis1 birakildi. Bunlardan 15’i derleme, 15’i deney-
sel aragtirma, ikisi editére mektup, 14’ii Ingilizce
disindaki dillerde yazilan raporlar idi. Yiiz yirmi
dort rapor ise aragtirma konusu ile ilgili degildi. Be-

Veri tabani incelemesinden elde edilen raporlar
(n=595)

/

Tekrarlayan raporlar
cikarildiginda
(n=184) Dislanan raporlar (n=170)
15 derleme
l iki editére mektup
14 diger diller
Baslik ve 6zetleri 15 deneysel
incelenen raporlar 1 1241lgisiz
(n=184)
\
Uygunluklari
degerlendirilen Diglanan makaleler
makaleler (n=6)
(n=14)

\

Kalitatif ve kantitatif senteze dahil edilenler
(n=8)

SEKIL 1: Veri tabani taramasi akis diyaframi.

lirlenen kriterlere gore uygunluklar degerlendiri-
len 14 makalenin altis1 degerlendirme dis1 birakildi.
Sonucta sekiz aragtirma makalesi kalitatif ve kanti-
tatif analize dahil edildi.®'"® Bu makalelerin demo-
grafik 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Top-
lamda 4788 hastanin 117 (%2,44)’sinde mortalite
gozlenmistir.

Degerlendirilen sekiz aragtirmanin analiz so-
nuclarinda olasilik orani [odds ratio (OR)=0,80,
%95 GA=0,34-1,87 ve p>0,05 (0,61)] idi. Sadece
randomize kontrolli ¢aligmalarda analiz sonucu
OR=0,69, %95 GA=0,23-2,11 ve p>0,05 (0,52) iken
kohort ¢aligmalarda OR 0,96, %95 GA=0,13-6,87
ve p>0,05 (0,96) idi. Random etki modeline gore
analizdeki etki agirlig1 en biiyiik olan aragtirma
Abramov ve ark.nin (%22,19), en diisiik olan ise
O’Neill ve ark.nin (%5,23) caligmasi idi.*!? Aras-
tirmalarin etki biiytikliiklerinin homojen dagil-
madigr gozlendi (Q=18,17, df(Q)=7, p=0,01,
P=%61,49). Analiz sonuglar $ekil 2’de goriilmek-
tedir.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2015;13(2)

64



Selen OZTURK ve ark.

ACIK KALP CERRAHISINDE POMPA AKIM TiPININ MORTALITEYE ETKIS]...

TABLO 1: Analize dahil edilen arastirmalar.
Arastirma Pulsatil akim Nonpulsatil akim
Kaynaklar il Yéntem Olen (n) Toplam (n) % Olen (n) Toplam (n) %
Murkin ve ark. 1995 RKG 1 158 0,6 8 158 50
Taylor ve ark. 1982 RKC 8 175 45 18 175 10,2
Abramov ve ark. 2003 Kohort 23 915 2,5 13 905 14
Baraki ve ark. 2012 RKC 6 220 2,7 30 1739 1,7
Takahara ve ark. 2000 RKG 3 62 4.8 1 199 0,5
O'Neill ve ark. 2012 RKC 0 10 0 1 10 10
Matsuda ve ark. 1986 RKG 1 7 14,2 2 5 40
Driessen ve ark. 1991 Kohort 0 25 0 2 25 8
RKG: Randomize kontrollii calisma.
Her bir caligma icin istatistikler Odds ratio ve %95 giiven aralif
Odds Al Ust Z _Olaylar/Toplem Rolatif

Kaynaklar ~ ratio simr simr degeri degeripulsatil nonpulsatil agirlik

Mukmveak 0119 0015 0%6 1992 0M6 1/158 8/138 + 1009

Tolorveak 0418 0177 0988 -1987 OM7 §/175 18/175 4 04

Abeoovveak 1769 0801 3515 1620 0103 B3/915 13/%05 . 019

Bokiveak 1597 0657 3881 1034 0301 6/20 30/17%0 - 0

Thahmveak 10068 1028 986 1984 0047 3/6) 1199 3 003

Oueillveak 0302 0011 8332 708 04M 0/10 1710 i i3

Matodaveak 0250 0016 3%7 90 0307 17 15 4 6%

Dosssenveak 0184 0008 4040 101 0288 0/8 2% i 186

00 036 1415 4509 08l <
01 0l 1 10 100

SEKIL 2: Analiz sonuglari.

Olas1 yayin yanliligi sonuglar: Begg testine
(p=0,40) ve Egger’s testine (p=0,18) gore anlamh
degildi. Veri tabani taramasinda gézden kagirilmasi
olasi aragtirmalarin sayisi O (classic fail-safe N) ola-
rak bulundu. Elde edilen funnel grafigi Sekil 3’te
gortilmektedir. Uygulanan operasyon tiiriiniin mo-
derator olarak secilmesi durumunda heterojenite
gdzlenmistir. Ug arastirma koroner arter baypas
greftleme (KABG) ve diger bes arastirma ise
KABG+kapak cerrahisi geciren hastalardan olus-
makta idi. [zole KABG arastirmalarinda ’=%72,62
iken, kombine KABG+kapak cerrahisi aragtirmala-
rinda =%60,70 idi. Heterojenite varliginin nede-
nini arastirmak i¢in operasyonun zamanlamasi (acil

mi, yoksa planl mi1) oldugu moderatér olarak se-
cildiginde her ikisini kapsayan arastirmalarda
PP=%58,65 ve sadece elektif operasyonlar: iceren
aragtirmalarda ’=%65,99 idi. Arastirmalarin yon-
temleri moderatdr olarak belirlendiginde rando-
mize kontrollii aligmalarda P=%62,66 iken, kohort
caligmalarda ise ’=%49,08 idi.

I TARTISMA

Kan akiminin pulsatil dogasindan dolayi, EKD s1-
rasinda pompanin olusturdugu akim tipinin mey-
dana getirdigi fizyolojik ve metabolik etkiler ¢cok
uzun siireden beri ilgi odag olmustur. Ilk zaman-
larda, 6zellikle izole organ preparatlarinda pulsatil
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Logaritmik odds ratio standard hatasinin funnel grafigi

Standard hata

_
3 El Pl I 1 H H

Logaritmik odds ratio

$EKiL 3: Yayin yanligi funnel grafigi.

perflizyonun 6nemi gosterilmigtir. Yapilan ¢alis-
malara gore, pulsatil akimin hemodinamik ve me-
tabolik etkileri bulunmaktadir. Nonpulsatil akim
sonrasinda gelisen vazokonstriiksiyonun organ per-
fizyonunun azalmasina, “afterload”un artmasina
ve sol ventrikiil islev kaybina yol a¢tig1 diistiniil-
mektedir. Bu durumun gelismesini 6nlemek i¢in
sistemik vaskiiler direncin yenilmesi gerekmekte
ve bunun pulsatil akimla saglanabilecegi savunul-
maktadir. Postoperatif donemde iki akim tipi ara-
sindaki metabolik etki farki; nonpulsatil akimin
renin, vazopressin ve katekolamin salinimini artir-
masindan kaynaklanmaktadar.'®

Pompa akim tiplerinden pulsatil akimin; meta-
bolik asidozu azalttig1, mikrosirkiilasyonun daha iyi
olmasini sagladigi, bobrek kan akimini korudugu,
barsak mukoza perfiizyonunu korudugu, mukozal
iskemiyi azalttig1 ve oksijen sunumunu artirdigy,
kan glukoz diizeyini daha iyi kontrol ettigi, karaci-
ger enzimlerinin artigini engelledigi, beyinde bol-
gesel kan akimini daha iyi korudugu ve serebral
laktat tiretimini azalttig1 digintilmektedir.'

Acik kalp cerrahisinde EKD sirasinda pompa-
nin olusturdugu akim tiirlerinin mortalite oranina
etkisini belirlemeyi giiclestiren bazi sorunlar mev-
cuttur. Bu sorunlar, genellikle arastirmalarin yon-
temleri ile ilgilidir.

Aragtirmalarin yontemlerinden kaynaklanan
bu sorunlar temelde dort gruba ayrilabilir. Birin-
cisi, pulsatil ve nonpulsatil akimin etkilerini karsi-

lagtiran aragtirmalar, daha ¢ok bu iki akim tipinin
organ sistemlerine olan etkilerini laboratuvar ana-
lizleri diizeyinde incelemektedir. Ozellikle morta-
lite gibi major bir klinik sonuca yonelik
aragtirmalar ¢ok sinirh sayidadir. Tkincisi, dolayli
olarak da olsa mortalite hakkinda bilgi sunan ¢alis-
malara déhil edilen hasta sayisinin az olmasi,
pompa akim seklinin mortaliteye etkisini saglikli
ve kesin olarak tespit etmeyi zorlagtirmaktadir.
Ugﬁncﬁsii, yetersiz drneklem sayisi, mortalite ris-
kini artirmas: muhtemel bircok etkenin, alt grup
analizini imkansiz hale getirmektedir. Dérdiinciisii,
aragtirmalarda mortalite i¢in belirlenen bir izlem

siiresinin standardize edilmemis olmasidir.

Bizim analizimize déhil edilen toplam 4788
hastay1 kapsayan sekiz arasgtirmada, dogrudan son-
lanim o6l¢iitii olarak mortaliteyi alan dort ¢aligma
mevcuttur.®!! Bu aragtirmalarda “siire” tam olarak
tanimlanmak yerine, “hastane i¢ci mortalite” olarak
¢ok degisken bir tanim kullanilmigstir. Degerlen-
dirmeye dahil ettigimiz arastirmalarda, mortalite
icin tanimlanmig bir izlem siiresinin olmamasi,
“izlem siiresi’ni bir moderator olarak degerlendir-
memizi engellemigtir. Bu nedenle arastirmalardaki
heterojenitenin, arastirmalarin yontemlerine ila-
veten, standart bir izlem siiresinin olmamasindan
da kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz.

Incelemis oldugumuz toplam sekiz makalenin
ikisi disinda kalanlar randomize kontrollii ¢caligma-
lar idi. Yapilan heterojenite testinde kohort calig-
malarin homojen oldugu goézlendi. Randomize
kontrollii caligmalar heterojen idi. Fakat yapilan alt
grup analizinde kohort ve randomize kontrollii ¢a-
lismalarda da pulsatil ve nonpulsatil akim arasinda
mortalite a¢isindan anlaml fark gézlenmedi.

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda mortalite
icin risk etkeni olarak gosterilen bireysel 6zellikler
arasinda yas, cinsiyet ve beden kitle indeksi yer al-
maktadir.>* Baraki ve ark.nin aragtirmasinin disinda
kalan c¢aligmalarda yas baglaminda anlamh bir fark
gozlenmemigtir."! Bu aragtirmada, pulsatil akim ve
nonpulsatil akim uygulanan gruplar arasinda yas ve
beden kitle indeksi acisindan anlamli fark bulun-
mugstur. Nonpulsatil akim grubundaki hastalar, pul-
satil akim grubuna kiyasla daha yasgh ve daha biyiik
beden kitle indeksine sahip idiler. Cinsiyet agisin-
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dan ise hic¢bir aragtirmada anlamli bir farklilik bu-
lunmamakta idi.

Analize dahil ettigimiz arastirmalarda incele-
nen hasta populasyonlarinin farkli oldugu makale-
ler yer almaktadir. Matsuda ve ark., kreatinin
klerensine gore tanimlanan renal islev hasar1 bulu-
nan hasta grubunda caligmiglardir.* Takahara ve
ark.nin arastirmasi ise serebral lezyonlar1 bulunan
hastalar1 kapsamakta idi.'? Her iki ¢aligmadaki hasta
populasyonu 6zellikleri mortalite i¢in risk etkenleri
arasinda bulunmaktadir. Ozellikle Matsuda ve
ark.nin gozlemledigi mortalite orani (%25) diger ¢a-
ligmalardan elde edilen oranlardan daha yiiksektir."
Bu aragtirmadaki hastane i¢i mortalite orani, Wu ve
ark.nin yedi yillik izlemlerinin sonucunda elde et-
tikleri orandadir (%24,1’e %25).2 Matsuda ve ark.nin
aragtirmasindaki i¢ mortalite, gelisen komplikas-
yonlara baglanmigtir.* Takahara ve ark.nin aragtir-
masinda serebral lezyonu bulunan 62 hastaya
pulsatil akim, serebral lezyonu bulunmayan 199 has-
taya ise nonpulsatil akim uygulanmigtir.'? Fakat pul-
satil grupta gozlenen ii¢ mortalite serebrovaskiiler
hastalik ile iligkilendirilmemistir. Mortalite nedeni
mezenterik tromboz, miyokard yetmezligi ve kan-
serdir.

Sekiz arastirma arasinda Baraki ve ark.nin yap-
tiklar1 calisma, es zamanli hastaliklar agisindan
gruplar arasinda ¢ok farklilk gostermektedir.!!
Gruplar arasinda gegirilmis renal hasar, stabil olma-
yan anjina, gecirilmis miyokard infarktiisii, hiper-
tansiyon ve periferik damar hastaligi baglaminda

anlaml fark bulunmaktadir. Bu degiskenlerden pe-
riferik damar hastalig1, renal hasar ve gegirilmis mi-
yokard infarktiisii mortalite risk etkenleri arasinda
yer almaktadir. Ayrica bu aragtirmada, morbiditeyi
olumsuz etkileyebilecek kardiyopulmoner baypas
stiresi ve aortik kros-klemp zamani da farklilik gos-
termektedir. Bu nedenle genel anlamda, pulsatil ve
nonpulsatil akimi karsilagtiran ¢aligmalar arasinda
yiiksek bir 6rneklem sayisina sahip olmasina rag-
men, gruplar arasi demografik veriler baglaminda
iyi bir standardizasyona sahip degildir.

Yapmis oldugumuz meta-analizin en 6nemli s1-
nirlamasi, mortalite hakkinda bilgi verilmis olma-
sina ragmen bazi arastirmalarin analiz disinda bira-
kilmasidir. Bu aragtirmalarda her iki grupta da mor-
talitenin goriilmemesi (mortalite gelisme say1s1 hem
pulsatil hem de nonpulsatil grupta sifir), bu aragtir-
malarin analiz diginda birakilmasina yol agmigtar.!”-
22 Bu nedenle, 6rneklem sayilar1 az olmasina ragmen
her iki grup arasinda mortalite agisindan anlamlh
fark olmadigini belirten arastirmalarin degerlen-
dirme dist birakilmasi daha fazla hasta sayisini kap-
sayan meta-analiz yapilmasini engellemistir.

Kalp cerrahisinde, postoperatif donemde goz-
lenen mortaliteye EKD esnasinda uygulanan
pompa akim tipinin etkisinin olmadig1 ve morta-
lite agisindan pulsatil akimin nonpulsatil akima
iistiin olmadig1 sonucuna vardik. Fakat, bu konuda
mortaliteyi birincil sonlanim 6lgiitii olarak alan iyi
tasarlanmis daha genis olgu serileri iceren klinik
arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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