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OZET

Kardiyopulmoner — bypass esnasinda  pulsatil ve
nonpulsatil kan akimwmin  adrenal korteks iizerindeki
etkisini  arastirmak iizere plazma kortizol seviyeleri
calisilmistir. 10 hastada pulsatil (Grup 1), 12 hastada
ise nonpulsatil (Grup 2) perfiizyon uygulandi. Her iki
grupta da plazma kortizol seviyelerinde artis gozlendi.
Hemodilusyonun etkisini  ortadan kaldirmak  igin
yapilan diizeltmeden sonra elde edilen sonuglarda pul-
satil perfiizyon uygulanan hastalarda  kortizol seviye-
lerinin  diger gruba nazaran onemli dlgiide yiiksek
oldugu tespit edildi. Bu  bulgular s1ginda pulsatil
kan  alimimin  adrenal korteks fonksiyonlari yoniinden
daha fizyolojik oldugu sonucuna, varidi.

Anabhtar kelimeler: Pulsatil bypass, kortizol, nonpulsatil bypass.

Adrenal korteksten kortizol sekresyonunun art-
mas1 travmaya endokrin cevabin temel 6gelerinden
birisidir. Bu

stressin plazma kortizol seviyelerinde 6nemli artiglara

konuda yapilan c¢aligsmalar cerrahi
neden oldugunu ve bunun 24 saat sonra normal sevi-
yeye indigini
bypass
plazma kortizol seviyelerindeki artig diger genel cer-

gostermektedir(l). Kardiyopulmoner

yardim1 ile yapilan kalp ameliyatlarinda
rahi veya kapali kalp ameliyatlarinda goriilenden daha
az oranda olmaktadir(2,3). Bunun muhtemel sebep-
leri arasinda kardiyopulmoner bypass sirasinda uygu-
lanan nonpulsatil akimin organ perfiizyonlarindaki
rolii, hipoterminin enzimatik aktivite {izerine olan
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SUMMARY

THE EFFECT OF PULSATILE AND Nf -N-

PULSATILE CARDIOPULMONARY  BYPASS ON
ADRENOCORTICAL FUNCTION  AND
PLASMA CORTISOL LEVELS

To determine the effect of pulsatile and nonpul-
satile cardiopulmonary  bypass (CPB) on adrenocor-
tical function plasma total Cortisol levels were measu-
red. Routine CPB was used in 12 patients (Group 2)
and pulsatile bypass in 10 (Group 1). Both groups
demonstrated comparable increases m plasma Cortisol
levels. After correction for the effect of hemodiluti-
on, increases in Group 1 were significantly higher
than Group 2. We concluded thai adrenocortical
hypofunction during nonpulsatile flow may be pre-
vented by the use of pulsatile perfusion.

Keywords: Pulsatile bypass, Cortisol, nonpulsatile bypass.

etkisi nedeni ile sentez ve yikim faaliyetlerinin aksa-
masi1, heparinizasyonun dokulardan hormon salimim
ile ilgili etkileri tartisilmaktadir(1-4).

Kardiyopulmoner bypass esnasinda pulsatil ve
nonpulsatil akimlarin organ perfiizyonu iizerine etki-
leri konusunda hala tartigmalar siiregelmekte olup
bazi arastiricilar iki perfliizyon sekli arasinda 6nemli
fark tesbit edemezken, (5-11) bir ¢oklar1 da pulsatil

akim seklinin dstiinligiini vurgulamaktadir(3,12-15).

Bu c¢alisma pulsatil akimin adrenal korteks per-
fiizyonu tizerine olan etkisini, plazma total korti/ol
seviyelerini tayin yolu ile incelenmesi amaciyla plan-
lanmistir,

MATERYAL VE METOD
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Sekil 1. EKG trasesinde kardiyak arrest ve ayni anda
radiai arter kateterinden ¢izdirilen pulsatil
kardiyopulmoner bypass'a ait basing trasesi.

Hastanesi ile Gazi iniversitesi Tip Fakiiltesi Goglis ve
Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda ameliyat
olan 84 hasta arasindan rastgele secilen 22 hastada
yapilmistir. Vakif Hastanesinde 10 hastada pulsatil
(Grup 1), Gazi Universitesinde 12 hastada kontrol
grubu olarak (Grup 2) nonpulsatii bypass teknigi kul-
lanilmistir. Her iki gruba ait veriler tablo 1 'de gos-
terilmistir.

Biitiin hastalar sabah ayni1 saatlerde ameliyata
alinmis farkli kardiyak patolojiye sahip hastalardir.
Her hastada uygulanacak hemodilusyon ameliyat
oncesi hematokrit degerlerine gore hesaplanmis ve
islem sirasinda hemoglobin, hamatokrit degerleri
kontrol edilerek hemodilusyon derecesi homojen
tutulmaya c¢aligilmistir. Bitiin hastalarda primer
soliisyon olarak Ringer Laktat ve gerektiginde taze
kan kullanilmistir. Ortalama kan akimi 2.4 L/m*/
dakika olarak uygulanmis, mean arteriei basing
50 mm.Hg civarinda tutulmustur, Arteriei ve vendz
kan gazlar1 fizyolojik diizeylerde olacak sekilde diizel-
tilmistir. Ortalama 28°C genel hipotermi uygulan-
mis, bu 1s1 diizeyinde kan akimi 1.8 L/m’/dakika'ya
disurilmistir. Pulsatil perfizyon Gambro PLM
10-200 pulsasyon kontrol iinitesi kullanilarak temin
edilmistir. Dakikada 70 atim hizinda ayarlanan
cihazda vuru siiresi %40, minimum akim fazi %20
olacak sekilde bir siklus temin edilmistir (Sekil 1).
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Tablo 1. Birinci ve ikinci gruptaki hastalara ait genel

bilgiler.
Pulsatil Bypass Nonpulsatii Bypass

Yas 324 29.0
Cinsiyet E:8,K:4 E:7,K:3
Bypass siiresi 81.5 Dakika 87.5 Dakika.
Aortik klemp siiresi  49.9 Dakika 38.7 Dakika
Pre-op hematokrit  %49.8 %42.2
Post-op hematokrit  %30.0 %28.2

Plazma korti/ol diizeyleri i¢in kardiyopulmoner
bypass baslamadan 10 dakika Once ve bypass
basladiktan 30 dakika sonra kan Ornekleri alinmis,
4000 devir/dakika hizda santrifiij edildikten sonra
- 20°C'de muhafaza edilmistir. Total plazma korti-

zol diizeyi radyoaktif I'*° kullanilarak coat-a-count
yontemi ile radyoimmunassay analizleri ile Olgilmis-
tir. Analiz sonuglart Berthold LB-2013 multicrystal

gamma counter ile sayilmistir. Hemodilusyonun
plazma kortizol diizeyleri lizerine olan etkisini diizelt-

mek i¢in su formiil kullanilmistir:

Total plasma kortizol duzeyix
ceee e s e . Pre-op hematokrit
Diizeltilmis Kkortizol diizeyi = —e—.
Ornek esnasindaki hematokrit

Istatistik analizlerde "student t" testi kulla-
nilmistir.

BULGULAR

Nonpulsatii grupta bypass Oncesi plazma korti-
zol dizeyi 17.192-. 5.962 ugr./dl. iken bypass'in 30.
dakikasinda 20.916.4.696 wugr./dl.'ye yiikselmektedir.
Hemodilusyonun hormon diizeyine olan etkisi dik-
kate alinarak yapilan diizeltme sonucunda elde edilen
deger ise 32.103+9.771 ugr./dl.'dir. Bu degere gore
artig orani %86.7 diizeyinde olmustur. Pulsatil grupta
ise baslangi¢ kortizol diizeyi 28.225+9.581 wugr./dl'
den 37.751+19.512 ugr./dl."ye yiikselmis, hemodilus-
yon diizeltmesi yapildiktan sonra ise 62.753-31.601
ugr./dl. olarak hesaplanmistir (Tablo 2). Bu grupta
total plazma kortizol diizeyi artis orant %122.3'tir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel ac¢idan Onemli
bulunmustur (p 0.001).

Tablo 2. Birinci ve Tkinci grupta total plazma kortizol seviyeleri ve hemodilusyon diizeltmesi sonundaki degerleri.

TOTAL PLAZMA KORTIiZOL SEVIYELERI ugr./dl.

Bypass'in 30. Dakikasi

Pre-bypass B X — Artis
Elde edilen Diizeltilmis
Non-pulsatil
(Grup 1, n:12) 17.192+£962 20.120+4.696 32.103+9.771 % 86.7
Pulsatil
(Grup 2, n: 10) 28.225+9.581 37.751+19.512 62.753+31.601 % 1223
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Her iki grup baslangi¢c kortizol diizeyleri arasin-
daki fark sternotomiye kadar gecen anestezi indiiksi-
yon zamanina ve stressine bagli oldugu sonucuna
vartlmistir.

TARTISMA

Pulsatil ve nonpulsatil perfiizyon izerindeki tar-
tismalar siregelmekte olup yakin gelecekte tam
anlami ile fikir birligi olusacak gibi goriinmemektedir.
Bir ¢ok arastiric1 iki metod arasinda temel fiziksel
fark bulamadiklarini rapor etmektedirler(5-11). Buna
karsilik bir¢ok hemodinamik ¢aligsma pulsatil perfiiz-
yonun organ fonksiyonlari, metabolizma, mikro sir-
kiillasyon ve histoloji {izerine yararli etkilerini rapor

etmektedirler(3,12-15).

Kardiyopulmoner bypass esnasinda plazma korti-

zol diizeylerinin travmaya endokrin cevabin bir

gOstergesi  olarak beklenen diizeylere ulagmadigi bir
¢ok arastirict tarafindan gosterilmistir(2,9,16). Pom-
paya baslandiktan hemen sonraki fazda prime soliis-
yonun dolagima ani karigmasit sonucunda olusan
hemodilusyon relatif olarak hormon dii/eyini diisiir-
mekte ancak bypass'in ilerleyen siiresinde adrenal sek-
resyon ile total kortizol diizeyi artmaktadir. Vozomi
ve arkadaslar1 bu diisik korti/ol diizeylerini hemodi-
lusyonla izah etmislerdir(4). Taylor ve arkadaslari
bypass'in erken fa/indaki hormon diizeyindeki disi-
sin gelisen zaman icinde ¢ok az oranda artarak
normal insandaki degerin {ist sinir1 olan 25 ugr/dl.
sinirin1  ancak gegtigini dolayist ile olayin sadece
hemodilusyonla degil beraberinde adrenokortikal

hipofonkisyonun da varligini ileri siirmektedirler(2).

Biz ¢alismamizda Taylor ve arkadaslarinin

sonug¢larina nazaran nonpulsatil bypass grubunda
daha fazla oranda kortizol diizeyinde artis gozledik.
Serimizde 1. grupta kontrol degerlere gore bypass'in
30.dakikasindaki artis oran1 %86.7'dir. Bu deger pul-
satil perfiizyon uygulanan 2. gruptaki %122.3'lik ar-
tisla karsilastirildiginda pulsatil perfizyonun total
korti/ol sekresyonu iizerinde Onemli bir katki sagla-
digr sonucu ¢ikmaktadir. Buna karsilik frater ve
arkadaslar1 c¢aligmalarinda bypass esnasinda kortizol
diizeylerinde diisme olmadig: ancak hormon diizeyi-
nin pulsatil perfizyon grubunda da artmadigini ileri
stirmiislerdir(9).

Ekstrakorporeai dolagim esnasinda steroid gerek-
sinimi konusunda ¢ok ag¢iklik olmamakla beraber
glukokortikoidler ve 0Ozellikle korti/ol, vazokonstrik-
tor faktorlere damar diiz kasindaki cevaba karsi regii-
lasyon etkisi, antienflamatuar etki, adipoz dokudan
serbest yag asidi saliniminit artirict etki ve hiicreye sivi
girigini azaltici, glomeriiler filtrasyonu artirict etki
ve hiicreye sivi girisini azaltici, glomeriiler filtrasyonu
artirict etkileri nedeni ile travmaya endokrin cevabin
onemli bir unsurudur(17).
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Pulsatil olmayan bypass esnasinda beklenenden
daha az artig gosteren
korteks
inaniyoruz. Bu literatiirdeki diger c¢alismalarla da
desteklenmektedir 2,3,4).
perfiizyonun adrenal korteks dolasiminit fizyolojik

plazma kortizol diizeyinin

adrenal hipofonksiyonuna bagli olduguna

Caligmamizda pulsatil

diizeylere yakin degerlerde tuttugu ve pulsatil olma-
yan perfiizyonla o6nemli fark olustugu sonucu elde
edilmistir.
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