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ÖZET 

Kardiyopulmoner bypass esnasında pulsatil ve 
nonpulsatil kan akımının adrenal korteks üzerindeki 
etkisini araştırmak üzere plazma kortizol seviyeleri 
çalışılmıştır. 10 hastada pulsatil (Grup 1), 12 hastada 
ise nonpulsatil (Grup 2) perfüzyon uygulandı. Her iki 
grupta da plazma kortizol seviyelerinde artış gözlendi. 
Hemodilusyonun etkisini ortadan kaldırmak için 
yapılan düzeltmeden sonra elde edilen sonuçlarda pul­
satil perfüzyon uygulanan hastalarda kortizol seviye­
lerinin diğer gruba nazaran önemli ölçüde yüksek 
olduğu tespit edildi. Bu bulgular ışığında pulsatil 
kan akımının adrenal korteks fonksiyonları yönünden 
daha fizyolojik olduğu sonucuna, varıldı. 

Anahtar kelimeler: Pulsatil bypass, kortizol, nonpulsatil bypass. 

S U M M A R Y 

THE EFFECT OF PULSATILE AND Nf -N-
PULSAT1LE 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. 

Adrenal korteksten kortizol sekresyonunun art­
ması travmaya endokrin cevabın temel öğelerinden 
birisidir. Bu konuda yapılan çalışmalar cerrahi 
stressin plazma kortizol seviyelerinde önemli artışlara 
neden o lduğunu ve bunun 24 saat sonra normal sevi­
yeye indiğini gös t e rmek ted i r ( l ) . Kardiyopulmoner 
bypass yardımı ile yapılan kalp ameliyat lar ında 
plazma kortizol seviyelerindeki ar t ış diğer genel cer­
rahi veya kapalı kalp ameliyat lar ında görülenden daha 
az oranda o lmaktad ı r (2 ,3) . Bunun muhtemel sebep­
leri arasında kardiyopulmoner bypass sırasında uygu­
lanan nonpulsatil akımın organ perfüzyonlarındaki 
rolü, hipoterminin enzimatik aktivite üzerine olan 
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etkisi nedeni ile sentez ve yıkım faaliyetlerinin aksa­
ması, heparinizasyonun dokulardan hormon salimim 
ile ilgili etkileri tar t ı ş ı lmaktadır (1-4) . 

Kardiyopulmoner bypass esnasında pulsatil ve 
nonpulsatil akımların organ perfüzyonu üzerine etki­
leri konusunda halâ tar t ışmalar süregelmekte olup 
bazı araştırıcılar iki perfüzyon şekli arasında önemli 
fark tesbit edemezken, (5-11) bir çokları da pulsatil 
akım şeklinin üstünlüğünü vurgulamaktadı r (3 ,12-15) . 

Bu çalışma pulsatil akımın adrenal korteks per­
füzyonu üzerine olan etkisini, plazma total ko r t i /o l 
seviyelerini tayin yolu ile incelenmesi amacıyla plan­
lanmıştır, 

M A T E R Y A L V E METOD 
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Şekil 1. EKG trasesinde kardiyak arrest ve aynı anda 
radiai arter kateterinden çizdirilen pulsatil 
kardiyopulmoner bypass'a ait basınç trasesi. 

Hastanesi ile Gazi üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs ve 
Kalp-Damar Cerrahisi Anabi l im Dalı 'nda ameliyat 
olan 84 hasta arasından rastgele seçilen 22 hastada 
yapılmışt ır . Vakıf Hastanesinde 10 hastada pulsatil 
(Grup 1), Gazi Üniversitesinde 12 hastada kontrol 
grubu olarak (Grup 2) nonpulsat i î bypass tekniği kul­
lanılmıştır . Her iki gruba ait veriler tablo 1 'de gös­
teri lmişt ir . 

Bütün hastalar sabah aynı saatlerde ameliyata 
al ınmış farklı kardiyak patolojiye sahip hastalardır. 
Her hastada uygulanacak hemodilusyon ameliyat 
öncesi hematokrit değerlerine göre hesaplanmış ve 
işlem sırasında hemoglobin, hamatokrit değerleri 
kontrol edilerek hemodilusyon derecesi homojen 
tutulmaya çalışılmıştır . Bütün hastalarda primer 
solüsyon olarak Ringer Lak ta t ve gerekt iğinde taze 
kan kullanılmıştır . Ortalama kan akımı 2.4 L / m 2 / 
dakika olarak uygulanmış , mean arteriei basınç 
50 mm.Hg civarında tu tu lmuş tu r , Arteriei ve venöz 
kan gazları fizyolojik düzeylerde olacak şekilde düzel­
t i lmiştir . Ortalama 2 8 ° C genel hipotermi uygulan­
mış , bu ısı düzeyinde kan akımı 1.8 L / m 2 / d a k i k a ' y a 
düşürülmüştür. Pulsatil perfüzyon Gambro P L M 
10-200 pulsasyon kontrol ünitesi kullanılarak temin 
edilmiştir . Dakikada 70 at ım hızında ayarlanan 
cihazda vuru süresi %40, minimum akım fazı %20 
olacak şekilde bir siklus temin edilmişt ir (Şeki l 1). 

Tablo 1. Bi r inc i ve ik inci gruptaki hastalara ait genel 
bilgiler. 

Pulsatil Bypass Nonpulsatiî Bypass 

Yaş 32.4 29.0 
Cinsiyet E:8,K:4 E:7, K:3 
Bypass süresi 81.5 Dakika 87.5 Dakika. 
Aortik klemp süresi 49.9 Dakika 38.7 Dakika 
Pre-op hematokrit %49.8 %42.2 
Post-op hematokrit %30.0 %28.2 

Plazma kor t i /o l düzeyleri için kardiyopulmoner 
bypass baş lamadan 10 dakika önce ve bypass 
baş ladık tan 30 dakika sonra kan örnekleri a l ınmış , 
4000 devir/dakika hızda santrifüj edildikten sonra 
- 2 0 ° C ' d e muhafaza edilmişt ir . Total plazma korti-
zol düzeyi radyoaktif I 1 2 5 kullanılarak coat-a-count 
yön temi ile radyoimmunassay analizleri ile ö lçülmüş­
tür. Anal iz sonuçlar ı Berthold LB-2013 multicrystal 
gamma counter ile sayılmıştır . Hemodilusyonun 
plazma kortizol düzeyleri üzerine olan etkisini düzelt­
mek için şu formül kullanılmışt ır : 

Total plasma kortizol duzeyix 
.... . , . . . . . . Pre-op hematokrit 

Düzeltilmiş kortizol düzeyi = -— —•—• — 
Örnek esnasındaki hematokrit 

İstatistik analizlerde "student t" testi kulla­
nılmıştır . 

B U L G U L A R 
Nonpulsatiî grupta bypass öncesi plazma korti­

zol düzeyi 17.192-. 5.962 uğr . /d l . iken bypass ' ın 30. 
dakikasında 20.916.4.696 ugr./dl.'ye yükselmektedir . 
Hemodilusyonun hormon düzeyine olan etkisi dik­
kate alınarak yapılan düzeltme sonucunda elde edilen 
değer ise 32.103+9.771 ugr./dl.'dir. Bu değere göre 
art ış oranı %86.7 düzeyinde o lmuş tu r . Pulsatil grupta 
ise başlangıç kortizol düzeyi 28.225+9.581 ugr./dl ' 
den 37.751 ±19 .512 ugr./dl.'ye yükselmiş, hemodilus­
yon düzeltmesi yapıldıktan sonra ise 62.753-31.601 
ugr./dl. olarak hesaplanmıştır (Tablo 2). Bu grupta 
total plazma kort izol düzeyi ar t ış oranı %122 .3 ' t ü r . 
Gruplar arasındaki fark istatistiksel aç ıdan önemli 
bu lunmuş tu r (p 0.001). 

Tablo 2. Birinci ve İkinci grupta total plazma kort izol seviyeleri ve hemodilusyon düzeltmesi sonundaki değerleri . 

TOTAL PLAZMA KORTİZOL SEVİYELERİ ugr./dl. 

Bypass'ın 30. Dakikası 
Pre-bypass _ —, , , Artış 

Elde edilen Düzeltilmiş 

Non-pulsatil 
(Grup 1, n:12) 17.192±962 20.120+4.696 32.103+9.771 % 86.7 

Pulsátil 
(Grup 2, n: 10) 28.225+9.581 37.751+19.512 62.753+31.601 % 122.3 
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Her iki grup başlangıç kort izol düzeyleri arasın­
daki fark sternotomiye kadar geçen anestezi indüksi-
yon zamanına ve stressine bağlı o lduğu sonucuna 
varılmıştır. 

T A R T İ Ş M A 

Pulsátil ve nonpulsatil perfüzyon üzerindeki tar­
t ışmalar süregelmekte olup yakın gelecekte tam 
anlamı ile fikir birliği o luşacak gibi görünmemektedi r . 
Bir çok araştırıcı iki metod arasında temel fiziksel 
fark bulamadıklar ını rapor etmektedirler(5-11). Buna 
karşılık b i rçok hemodinamik çal ışma pulsátil perfüz-
yonun organ fonksiyonları , metabolizma, mikro sir­
külasyon ve histoloji üzerine yararlı etkilerini rapor 
etmektedirler(3,12-15). 

Kardiyopulmoner bypass esnasında plazma korti­
zol düzeylerinin travmaya endokrin cevabın bir 
göstergesi olarak beklenen düzeylere ulaşmadığı bir 
çok araştırıcı tarafından göster i lmiş t i r (2 ,9 ,16) . Pom­
paya baş landıktan hemen sonraki fazda prime solüs­
yonun dolaş ıma ani karışması sonucunda oluşan 
hemodilusyon relatif olarak hormon dü/eyin i düşür­
mekte ancak bypass ' ın ilerleyen süresinde adrenal sek-
resyon ile total kortizol düzeyi a r tmaktad ı r . Vozomi 
ve arkadaşları bu düşük kor t i /o l düzeylerini hemodi-
lusyonla izah e tmiş lerdir (4) . Taylor ve arkadaşları 
bypass ' ın erken fa/inda ki hormon düzeyindeki düşü­
şün gelişen zaman içinde çok az oranda artarak 
normal insandaki değerin üst sınırı olan 25 ugr/dl. 
sınırını ancak geçtiğini dolayısı ile olayın sadece 
hemodilusyonla değil beraberinde adrenokortikal 
hipofonkisyonun da varlığını ileri sürmektedir ler(2) . 

Biz çal ışmamızda Taylor ve arkadaşlarının 
sonuçlar ına nazaran nonpulsatil bypass grubunda 
daha fazla oranda kortizol düzeyinde art ış gözledik. 
Serimizde 1. grupta kontrol değerlere göre bypass ' ın 
30.dakikasındaki ar t ış oranı %86.7'dir. Bu değer pul­
sátil perfüzyon uygulanan 2. gruptaki %122.3 ' lük ar­
tışla karşı laşt ır ı ldığında pulsátil perfüzyonun total 
kor t i /o l sekresyonu üzerinde önemli bir katkı sağla­
dığı sonucu ç ıkmaktadı r . Buna karşılık f7 ra t er ve 
arkadaşları çal ışmalarında bypass esnasında kortizol 
düzeylerinde düşme olmadığı ancak hormon düzeyi­
nin pulsátil perfüzyon grubunda da ar tmadığını ileri 
sürmüşlerdir(9). 

Ekstrakorporeai dolaşım esnasında steroid gerek­
sinimi konusunda çok açıkl ık olmamakla beraber 
glukokortikoidler ve özellikle kor t i /o l , vazokonstrik-
tör faktörlere damar düz kasındaki cevaba karşı regü-
lasyon etkisi, antienflamatuar etki , adipoz dokudan 
serbest yağ asidi salınımını artırıcı etki ve hücreye sıvı 
girişini azaltıcı, glomerüler f ı l trasyonu artırıcı etki 
ve hücreye sıvı girişini azaltıcı, glomerüler filtrasyonu 
artırıcı etkileri nedeni ile travmaya endokrin cevabın 
önemli bir unsurudur(17). 

Pulsatîl olmayan bypass esnasında beklenenden 
daha az ar t ış gösteren plazma kortizol düzeyinin 
adrenal korteks hipofonksiyonuna bağlı o lduğuna 
inanıyoruz. Bu literatürdeki diğer çalışmalarla da 
desteklenmektedir 2,3,4). Çal ışmamızda pulsatîl 
perfüzyonun adrenal korteks dolaşımını fizyolojik 
düzeylere yakın değerlerde t u t t u ğ u ve pulsatil olma­
yan perfüzyonla önemli fark o luş tuğu sonucu elde 
edilmişt ir . 
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