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OZET

Kardiyopulmoner bypass uygulanan hastalarda

eritrosit yitktim laktik dehidrogenaz {LDH) diizeyi ve
eritrosit filtrasyon hizi (F.FH) itin él¢timii ile degerlen-
dirildi. EFH, 120. dakikada 10. dakikaya gére 6nemli
olgiide  diisiik  bulundu  (14.7£5.1 ve 33.8+2.7
pj/sn). Kardiyopulmoner bypass baslamasindan
sonra LDH 120. dakikada Hldakikaya gore 6nemli
olciide yiiksek bulundu (147+8.7 ve 76x8.4 u/l).
EFH ve LDH arasinda onemli negatif korelasyon
belirlendi.

Bu ¢alismada eritrosit defonnabilitesinin kar-

diyopulmoner bypass sirasinda eritrositlerin ugradigi

travmamin  kalitatif  degerlendirilmesinde  kul-
lanilabilecegi sonucuna varilmigtir.

Analilar Kelimeler. Kardiyopulmoner bypass. Eritrosit defor-
nuibilitcsi. Eritrosit filirasyon hi*i

Uzamis kardiyopulmoner baypass genellikle
organ disfonksiyonunu ve kan travmasini artinr
(1,2). Bu travmatik etkilerin belirenmesinde LDH
dlzeyi genel bir bilgi verebilir (2). Ancak eritrosit-
lerin mikroreolojik fonksiyonu degerlendirilemez.
Eritrositlerin deformabilitesi mikrosirkilasyon ne-
deniyle ¢cok énemlidir. Bu nedenle kardiyopulmo-
ner bypass siresince eritrositlerin mikroreolojik
fonksiyonunu degerlendirmeyi amacladik.
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SUMMARY

THE ASSESMENT OF RED CELL DAMAGE
DURING THE CARDIOPULMONARY BYPASS

In patients undergoing cardiopulmonary bypass
(CPB), red celldamage was assesed by simultaneous
measurement of lactic dehydrogenase (LDH) and
red cell filtration rale (RFR). RFR was significantly
reduced after 120 min. as compared with the lO.min
(14.7+5.1vs.33.8+2.7\d/sec LDH by contrastwas
significantly higher at 120. min than at 10. min. after
the start of CPB (147£8.7 vs 76+£8.4 ull). Sig-
nificant negative correlation was found between RFR
and LDH. Red cell deformability thus permitted
qualitative assessment of red cell trauma during CPB
and thereby estimation of the rheologic disturbance
caused to these cells by CPB during open heart
surgery.
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MATERYAL VE METOD

Calismaya kardiyopulmoner bypass uygu-
lanan 33 hasta dahil edildi. 19'u erkek 14'l kadin
olan hastalarda yas ortalamasi 44.314.7 yil idi.
17 hastada aorta koroner bypass, 16 hastada
kapak replasmani uygulandi. Kardiyopulmoner
bypass bubble oksijenator, kristaloit kardiyoplejf
ve orta derecede hipotermi kullanilarak yapildi.
Kan o&rnekleri kardiyopulmoner bypass bas-
ladiktan sonra, 10,40., 70., 100. ve 120. dakikalar-
da alind.

Eritrosit  deformabflitesl  mikroflltrasyon
yontemi He olcildii (1). Mikrofflitrasyon Teknigi:
MF mllipore (Mixed esters of cellulose membrane
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Sekil 1. Mik rofiltrasyon 1cki igi icin dii/enek

Tablo - 1K ardiyopulmoticr Bypass Sirasinda EFH
ve:LUH Degerleri (n = 33)

Zaman (Dak) LF1I uL/Sn 1.D11  U/L
10 338 2.7 76 8
40 303 19 108 9
70 264 33 120 7
100 209 4.6 131 9
120 14.7 S1 147 8

filters) 5 mikron filitre kullanilarak EFH 6lgmek
Uzere Sekil 1'deki diizenek hazirlanmistir.

Kardiyopulmoner bypass slresince belir-
lenen zamanlarda hastalardan alinan 10 ml. kan 5
dakika sureyle santrifiij edilerek plazma ayrilir.
Kalan boélim iki defa glikoz buffer soliisyonla
yikanir Elde edilen yikanmis eritrosit sispan-
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Sekli 2. Kardiyopulmoner bypass sirasinda eritrosit
filtrasyon hizinin zamana bagli degisimi.
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Sekil 3. Kardiyopulmoner bypass sirasinda LDH deger-

lerinin zamana bagli degisimi.

siyonu 100 mi.sinde 0.5 gr. albumin ihtiva eden
glilkoz soliisyonu ile hematokrit %20 olacak
sekilde dilue edilir ve 0.5 ml'si gravite fle mik-
rofiltrasyona birakilir ve silire saniye olarak tespit
edilir. Asagidaki formiil ve p.l/sn. olarak EFH belir-
lenir.

0.5 ml x salinin akim 21 (sn}
EFtl =

x100 = p/sn
2 sn x 7020 eritrosit susp. akim hiz (sn}

LDH, kardiyopulmoner bypass sirasinda
hematokrit %21-27 arasinda iken) belirlenen
zamanlarda alinan kan &rneklerinde élgildi
(Techichon RA 1000, Bistrol LDH S.F.B.C.
monoreagent).

Sonuglar ortalama + SEM olarak ifade edil-
migtir. Farklann istatistiksel anlamliigi Student-T
testi kullanilarak hesaplanmis, P<0.05 Istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Kardiyopulmoner bypass basladiktan sonra
10.,, 40., 70, 100., 120. dakikalarda yapilan
Olcimlerde EFH sirasiyla 33.8 £2.7, 30,3 £1.9,
264 £3.3. 20.914.6, 14.7+5.1 ml/sn bulundu.
120. dakikadaki azalma 10. dakikaya gére 6nemli
derecede anlaml bulunmustur (P <0.01}.

Kardiyopulmoner bypass basladiktan sonra
10., 40., 70., 100. ve 120. dakikalarda yapilan LDH
Olciimlerinde sirasiyla 76 + 8.4, 108 £9.4, 120
+7.4, 134 + 9.6, 147 £8.7 u/L bulundu. 120 daki-
kadaki artis 10 dakikaya gore 6nemli derecede
anlamli bulunmustur (P<0.01) (Tablo 1, Sekil2-3).

EFH ile LDH arasinda O6nemli
korelasyon belirlenmistir (P= -0.73).

negatif

TARTISMA

Kardiyopulmoner bypass sirasinda doku ve
eritrosit travmasi kaginilmaz olarak meydana gel-
mektedir (3,4). Eritrosit yaralanmasi ve destruk-
siyonu daha ylksek oranda olugsmaktadir (5,6).
Ozellikle eritrositlerde meydana gelen travma
LDH ve serbest serum hemoglobini élgtiimleri ile
kantltatif olarak degerlendirilebilir (2). Ancak
eritrositlerin karaciger ve bdbrekteki eliminasyonu
hemoglobin degerlerini etkiler ve travmanin
gercek degerini maskeleyebilir ya da artmis
gosterebilir.

Kardiyopulmoner bypass sirasinda LDH ve
EFH similtane ol¢cimleri EFH'nin eritrosit yikimi
ile siki iliskide oldugunu gostermistir. Ancak LDH
Olclimleri ve benzeri olgiimler eritrositlerin defor-
mabilitesindeki azalma hakkinda veya da mik-
rosirkulasyondan gecebilme yetenegi azalan erit-
rositlerin mikroreolojik disfonksiyonu hakkinda
bilgi yansitmaz (1,7). Eritrositlerin sekil degistirme
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yetenegi yani deformabiliteleri mikrosirkiilasyon
icin gereklidir ve bu Ozellikteki olumsuz
degismeler mikrosirkiilasyonu da olumsuz yénde
etkiler (8). Kardiyopulmoner bypassda sireye
bagli olarak LDH anlamli olarak yiksek ve EFH an-
lamli olarak disiuk bulundu ve EFH ve LDH
arasinda anlamli negatif korelasyon belirlendi.

Travmanin kacginlmaz oldugu kardiyopul-
moner bypass sirasinda canl eritrositlerin invlvo
sartlarda mikroreolojik fonksiyonunu goster-
mede; eritrosit filtrasyon hizi  kullanilabilecek
guvenilir bir met od olarak gérilmektedir.
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