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Ö Z E T 

Klasik roller pompanın santrifugal pompayla hemodi-
ımik, oksijenizasyon ve hematolojik yönden karşılaştırıl-
ası amacıyla koroner bypass ameliyatı uygulanan has­
lardan preoperatif klinik, hemodinamik ve anjiografik ö-
3İlikler yönünden benzerlik gösteren 48 er hastalık iki 
rup oluşturuldu. Grup l'de Sarns santrifugal pompa, 
rup ll'de roller pompa kullanıldı. İki grup arasında he-
todinamik ve oksijenizasyon yönünden farklılık yoktur, 
una karşılık hematokrit, hemoglobin, plasma serbest he­
moglobin düzeyi, trombosit sayısı, trombosit faktör-4, fib-
nojen, fibrin yıkım ürünleri, LDH, bilirübin, tora/ protein 
eğerleri santrifugal pompa grubunda anlamlı olarak daha 
z etkilenmişti (p<0.05). Toplam drenaj miktan ve banka 
anı kullanımı roller pompa grubunda daha yüksekti 
)<0.05). Santrifugal pompa grubunda 1 hastada, roller 
ompa grubunda İse 4 hastada postoperatif deliriyum ta-
losu vardır (p<0.05). 

Bu çalışmanın sonuçları roller ve santrifugal pompa 
aşlıklarının standart CPB uygulamalarında kanın şekilli-
ekilsiz elemanları üzerine travmatik etki ve mikroemboli-
irden kaynaklandığı öne sürülen davranış bozuklukları 
çısından önemli farklılıklar oluşturduğunu göstermekte­
dir. Kullanımının kolay olması, kan elemanlarına daha az 
•avmatik etki yapması ve mikroembollk komplikasyon 
ıranının düşüklüğü nedeniyle, özellikle uzun süren kardi-
opulmoner bypass uygulamalarında santifugal pompa 
taşlığı tercih edilmelidir. 

S U M M A R Y 

This study aimed to compare the haemodynamic, 
oxygenation, and haematologic effects of classic roller 
pump and centrifugal pump. Cardiopulmonary bypass 
(CPM) was established with centrifugal pump in Group I 
(n-48), and with roller pump In Group II (n=48). There 
were no difference in haemodynamic and oxygenation 
parameters in two groups. Nevertheless, significant diffe­
rences were found in haematologic results and postope­
rative neurophysicologic complications. Haemotocrit, 
haemoglobin, plasma free haemoglobin, platelet count, 
platelet factor 4, fibrinogen, fibrin degradation products, 
lactat dehydrogenase, bilirubin and total protein levels 
were significantly different in roller pump group (p<0.05). 
Total drainage and the use of banked blood were higher 
in roller pump group (p<0.05). Another significant diffe­
rence was seen in physicologic behavioral disturbances; 
1 patient in centrifugal pump group and 4 patients in 
roller pump group (p<0.05). 

The results of this study showed that there were si­
gnificant differences between centrifugal and roller 
pumps in routine cardiopulmonary bypass; one of these 
differences was the traumatic effect on cellular-noncellu-
lar components of blood and the others were behavioral 
disturbances that were caused from mlcroembolies. Cen­
trifugal pumps should be preferred, especially in long-
term cardiopulmonary applications because of easiness, 
and less traumatic effect on blood elements and less 
microemboli production. 
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Açık kalp cer rah is in in vazgeç i lmez bir parças ı o l a n 
ka lp-akc iğer mak inas ın ın teme l İki u n s u r u n d a n biri ak­
c iğer in görev in i üs t lenen oks l jenatör , d iğer i ka lb in g röe -
vini üs t lenen pompad ı r . Aç ık ka lp ce r rah i s i , çağ ım ız ın 
t e k n o l o j i k g e l i ş m e l e r i n d e n b ü y ü k o r a n d a k e n d i n e 
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düşen payı o lmas ına ka rş ın , h a l e n kan ın şeki l l i -şeki ls iz 
e leman la r ına h iç za ra r v e r m e y e n ve baş ta bey in o l m a k 
üzere organ lar ı m ü k e m m e l düzeyde per füze e d e b i l e c e k 
bir eks t rako rpo rea l d o l a ş ı m p o m p a s ı i le o k s i j e n a s y o n u 
sağ layacak bir oks i jenatör gel iş t i r i lememişt i r . Bu konu ­
da u laşı lab i lecek en idea l nok ta , ka lp ve akc iğer in g ö ­
revler ini üs t lenecek c ihaz lar ın baş ta bu organ lar o l m a k 
üzere vücudun t ü m s i s temle r in i tabi i f izyoloj ik sınır lar 
d ı ş ı n d a e t k i l e m e y e c e k tekno lo j i ye e r i şmek ted i r . K a l p 
ce r rah i s i ndek i ge l i şme le re pa ra le l o la rak , g ü n ü m ü z d e 
u z u n süre l i ka rd i yopu lmone r b y p a s s ( C P B ) gerek t i ren 
r e o p e r a s y o n , t r a n s p l a n t a s y o n , k o m p l e k s kard iak a n o ­
mal i ler in tamiri g ib i amel iyat lar ın d a h a sık yapı l ır o l m a ­
s ı , p o m p a n ı n n o r m a l d o l a ş ı m f izyo lo j i s ine etk is in i e n 
a z a ind i recek teknoloj ik ge l i şme le re iht iyacı art t ı rmıştır . 

C P B ' t a yayg ın o la rak ku l lanı lan p o m p a tipi, rol ler 
pompadı r . S o n yı l larda ku l lan ım a lan ına s o k u l a n d iğer 
bir p o m p a t ipi s a n t r i f u g a l v e y a r l z i s t a n s - d e p e n d e n t 
pompadı r . Sant r i fuga l p o m p a n ı n ça l ı şma prens ib i , p o m ­
pa konsü lünde bir m ıknas t ı s la e lek t romanyet ik kuvve t 
o luş turarak bunu p o m p a baş l ığ ındak i po l i karbonat la k a ­
plı koni v e y a p e r v a n e y e i le tmek, bu s a y e d e kan ak ımı ­
n ı sağ lamakt ı r , ilk k e z 1 9 7 7 y ı l ında u z u n sürel i do laş ım 
a m a c ı y l a k u l l a n ı m a s o k u l a n san t r i f uga l tip p o m p a l a r 
he r geçen gün d a h a gen iş ku l lan ım alanı bu lmaktadı r ­
lar (1,2). Ro l le r pompa la r ın C P B s ı ras ında kan e l e m a n ­
lar ına c idd i t ravmat ik etkis i o lduğu b i l inmektedi r (3,4,5). 
B i rçok a raş t ı rmada e lek t romanye t i k etk iy le o luş turu lan 
sun i g i rdap p rens ib ine d a y a n a n sant r i fugal pompa la r ın 
kan ın şeki l l i -şeki ls iz e leman la r ı üzer ine t ravmat ize ed ic i 
e t k i s in in d a h a a z o l d u ğ u b i ld i r i lm iş t i r (5 ,6 ,7) . R o l l e r 
p o m p a ile sant r i fugal p o m p a a ras ında g a z ve part ikül 
embo l i s i o luşmas ı aç ıs ından da öneml i farklı l ıklar vardır 
(8). 

Bu ça l ı şmada , ko roner arter b y p a s s cer rah is i uy­
gu lanan has ta la rda , santr i fugal ve roller pompa la r ın he ­
m a t o l o j i k , h e m o d i n a m i k v e p o s t o p e r a t i f k o m p l i -
k a s y o n l a r a etki leri araşt ı r ı larak, e l de ed i len sonuç la r li­
teratür bu lgu lar ıy la karşı laşt ı rd ı . 

MATERYEL VE METOD 
Bu prospekt i f ça l ışma E k i m 1994 ve Haz i r an 1995 

tarihleri a ras ında preoperat i f klinik, h e m o d i n a m i k ve a n -
j iografik özel l ik ler y ö n ü n d e n benzer l i k gös te ren koroner 
arter b y p a s s amel iyat ı u y g u l a n a n has ta l a rda yapı ld ı . 50 
şer hasta l ık iki g rup o luş tu ru ldu . G r u p l 'de 50 h a s t a d a 
sant r i fugal p o m p a (S) ( S a r n s 7 8 5 0 Sant r i fuga l P u m p , 
S a r n s 3 M H e a l t h C a r e , A n n A r b o r , M i c h i g a n , U S A ) 
ku l lanı ld ı . Kont ro l g rubu o la rak a l ınan G r u p l l 'dek i 50 
h a s t a d a d a C P B rol ler p o m p a (R) ( S a r n s P / N 1 3 6 0 0 
S / N 1266 Ro l le r P u m p . , A n n Arbo r , U S A ) ile uygu lan ­
d ı . K o r o n e r b y p a s s amel iya t ına ( C A B G ) i laveten yap ı ­
lan cer rah i g i r iş imler (anev r i zmek tomi , k a p a k ce r rah is i , 
periferik arter cerrah is i ) bu ça l ı şman ın d ış ında tutuldu. 
Ayr ıca per ioperat i f öze l l ik lerdek l s t a n d a r d i z a s y o n u sağ­
l a m a k iç in 6 5 y a ş ü z e r i n d e k i h a s t a l a r v e c i d d i s o l 
v e n t r i k ü l d l s f o n k s i y o n l u ( L V E D P > 1 8 m m H g , 

L V E F < % 4 0 ) has ta la r bu ç a l ı ş m a y a a l ı n m a d ı . G r u p I I 
d e e r k e n pos tope ra t i f d ö n e m d e k a y b e d i l e n 1 h a s t a 
g rup la r a ras ındak i h e m o d i n a m i k ve hema to lo j i k s t a n ­
d a r d i z a s y o n u b o z m a m a k amac ıy la ç a l ı ş m a d ış ı tutuldu. 
Has ta l a r ı n p reopera t i f öze l l i k le r i T a b l o 1 ' de gös te r i l ­
mişt ir . İki g rup a ras ında yaş , c ins , ve preoperat i f koro­
ner r i sk faktör ler i aç ıs ından an laml ı farkl ı l ık yok tu . K o r o 
ner arter tutu lumu aç ıs ından iki g rup a r a s ı n d a fark y o k - | 
tu. I 

Kard i yopu lmone r b y p a s s : S tandar t m e d i a n s terno- j 

toml i ns i zyonuy la göğüs açı ld ı . A s e n d a n ao r ta ve s a ğ f 
atr ium kanü le ed i le rek C P B ' a giri ldi ve h ipo termi baş la- * 
t ı ldı . H e p a r i n a z a s y o n 3 m g/kg d o z d a hepa r i n sül fat ile I 
yapı ld ı . He r iki g rupta aynı tip m e m b r a n oks i jenatör . ı s ı l 
değiş t i r ic i , kard io tomi ve venöz r e z e r v u a r ve po l yv ın ı i l 
k lor id tubing se t ku l lanı ld ı . Ar terye l p o m p a o la rak grup I 
I de sant r i fugal p o m p a , G r u p I I de rol ler p o m p a ku l l a - î 
n ı ld ı . Aort ik k ross k lamp s ı ras ında m y o k a r d k o r u n m a s ı | 
1 0 - 1 5 ml /kg h lpotermik , h ipoks ik kard iop le j i (P l eg i so l , I 
Bax te r L td . , Irvine, U S A ) ve " ice s l u s h " top ika l hipoter-1 
mi ile sağ land ı . 20 d a k i k a a ra la r la y ü k s e k p o t a s y u m l u l 
(16-18 m E q ) s o ğ u k k a n kardioplej is i re in füzyonu yapıl-1 

d ı . Aort ik k r o s s - k l a m p ka ld ı r ı lmadan ö n c e d ü ş ü k po tas , , 
yum lu (8-10 m E q ) s ıcak k a n kard iop le j i s i i le r epeM i ' ' 
z y o n yap ı ld ı . T ü m ame l i ya t l a rda or ta d e r e c e h ipotermi | 
(25-28 °C) uygu land ı . P o m p a flovvu h ipo te rmi s ı rasm-
d a 1 . 6 - 1 . 8 1/rrT / m i n , ı s ı tma d ö n e m i n d e 2 . 2 - 2 . 5 1 /m : 

/m in a r a s ı n d a s a ğ l a n d ı . San t r i f uga l p o m p a d a ef fekt ı t • 
p o m p a flovvu arter ha t t ındak i u l t rason ik f lovvmetre ile J 
takip ed i ld i . C P B s ı ras ında arteryal kan gaz la r ı a l f a - s t a t ' 
temel i ile çal ışı ldı ve P a C Û 2 3 5 - 4 0 m m H g bas ınc ında 
tutuldu. T ü m h a s t a l a r d a nonpu lsa t i l p e r f ü z y o n tekn iğ i 
ku l lanı ldı . O r t a l a m a k a n bas ınc ı 6 0 - 8 0 m m H g a ras ında 
t u t u l m a y a ç a l ı ş ı l d ı . O r t a l a m a a r t e r y e l b a s ı n c ı n 8 0 
m m H g ' y ı geçt iğ i v e SVR ' ı n 1 2 0 0 d y n e s / s n / c m — 5 üzer i ­
ne çıkt ığı d u r u m l a r d a peri fer ik vasod i la ta tör le r ( N a nitro-
p russ id , ni trogl iserin) ku l lanı ld ı . C P B ' t a n ç ık ı ld ık tan s o n ­
ra hepa r i n 1/1.3 d o z d a p ro tamin sü l fa t ile (15 dk .da) 
nötra l lze ed i ld i . P ro tam in nö t ra l i zasyonundan s o n r a he ­
par in ak t i vasyonu ilk 6 s a a t içer is inde rutin o la rak her 
saat te ve g e r e k gö rü ldüğü z a m a n l a r d a ac t i va ted cıot-. ' 
t ing t ime ( A C T ) ö l ç ü m l e r i y l e kon t ro l e d i l d i . C P B ' t a n I 
s o n r a her h a s t a y a peroperat i f o to t rans füzyon yap ı lma - \ 
d ı . H e m o g l o b i n değe r i 8 gr/dl n in a l t ına d ü ş m e d i k ç e 
has ta la r h o m o l o g b a n k a kanı t r ans füzyonu y a p ı l m a d ı . I 

Pos topera t i f d ö n e m d e k i hemato lo j i k prof i le etk i etme-1 
m e s i iç in bu ça l ı şma s ı ras ında he r iki g rup tak i hiçbir 
h a s t a y a hemosta t i k a jan ( trasylol , t r a n s e n a m i k asi t , ep-
si lon am lnokap ro i k asit , d e s m o p r e s s i n ase ta t vs . ) kul la-j 

n ı lmad ı . C P B ' t a n ay r ı l amayan v e y a d ü ş ü k ka lp d e b i s i t 
g e l i ş e n h a s t a l a r d a ( o r t a l a m a A K B < 6 0 m m H g , ; 
C l<2 l t / dkm 2 ) f a r m a k o l o j i k i no t rop i k d e s t e k k u l l a n ı l d ı , \ 
L A B P des teğ i g e r e k e n has ta la r , postoperat i f hema to lo - i 
jik tablo değ işeb i l eceğ inden bu ça l ı şma d ış ında bı rakı ld ı | 
(rol ler p o m p a g r u b u n d a 2 h a s t a , s a n t r i f u g a l p o m p a { 
g r u b u n d a 1 has ta ) . 
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H e m o d i n a m i k , hemato lo j i k ö l çüm le r v e k a n gaz ı 
anal iz ler i aşağ ıdak i z a m a n l a r d a yap ı ld ı : Ö l ç ü m 1 ; a n e s ­
tezi i ndüks i yonundan h e m e n s o n r a (baş lang ıç değer le ­
ri); Ö l ç ü m 2 ; C P B s ı ras ında kard iople j i uygu lanmas ın ­
dan 1 0 d a k i k a s o n r a ; Ö l ç ü m 3 ; C P B s ı ras ında k ross -
k lamp a l ındıktan s o n r a ; Ö l ç ü m 4 ; C P B bittikten v e pro-
tamln uygu land ık tan 10 d a k i k a s o n r a ; Ö l ç ü m 5 ; yoğun 
bak ım üni tes ine a l ındık tan 6 s a a t s o n r a . 

H e m o d i n a m i k ö l ç ü m l e r : H e m o d i n a m i k d e ğ e r ­
lendi rme amac ıy la ; nab ız (HR) , o r t a l a m a s l s temik arter 
b a s ı n c ı ( M A P ) , o r t a l a m a p u l m o n e r a r t e r b a s ı n c ı 
( M P A P ) , kard iak oufput ( C O ) , s i s temik vaskü le r rez is ­
tans ( S V R ) , p u l m o n e r vaskü ler r ez i s t ans ( P V R ) , pu lmo­
ner kapi l ler w e d g e bas ınc ı ( P C V V P ) ve san t ra l v e n ö z 
basınç ( C V P ) takip ed i ld i . S V R v e P V R aşağıdak i for­
mül lere gö re hesap land ı : 

SVR (dynes—sec/cm 5 ) - 79.96 x ( A B P m — C V P ) / C O 
PVR (dynes—sec/cm 5)=- 79.96 x ( P A P m — P A W P ) / C O 

K a n gazı ö lçümle r i : Ar terya l ve m ixed venöz kan 
ö r n e k l e r i n d e n G e m - S t a î B l o o d / E l e c t r o l y t e A n a l y s i s 
(Mal l inckrodt , A n n Arbor , M ich igan . ) c ihazı i le 37 C de 
p H , PO2, PC0 2 , Ca02, SaÛ2, Cv0 2 , SvÛ2, baz ı açığı 
ö lçü ldü . To ta l vücu t oks i jen tüke t im i (V02), ar ter iove-
nöz oks i jen kontent farkı (avD02), oks i jen avai labi l i t in­
d e x (O2 AV I - d o k u n u n oks i jen e lde edi lebi l i r l ik indek­
si), a r te r iovenöz san t o ranı (Qs /Qt ) aşağ ıdak i f o rmü l ­
lerle hesap land ı : 

VO2 (ml/min)- a v D G 2 x COx10 
avDOz (ml/dl) - C a O ? — C v O ? 
O2 AVİ (ml/min/m 2)- C a O 2 x C O x 1 0 / B S A 

HGBx1.34x(1—(SaO2/100)+0.0031(PAO2—Pa0 2) 
Qs/Qt-100x 

HGBx1.34x(1—<SaOz/100)+0.0031 ( P AO2—FVO2) 

Hemato lo j ik Ö lçümler : Hematokr i t (Hct), h e m o g l o ­
b in (hg), p l a s m a s e r b e s t h e m o g l o b i n d ü z e y i ( P S H ) , 
t rombosi t say ıs ı , f ibr inojen, fibrin y ık ım ürünler i ( F D P ) , 
laktik d e h i d r o g e n a z (LDH) , b i l i r ibün, total prote in, p ıh t ı ­
l a ş m a zaman ı (PZ/dk) ve pro t rombin zaman ı (PTZ /sn ) 
takip ed i ld i . Lökosi t ve t rombosi t değer ler i aşağ ıdak i for­
mül le h e m o d i l u s y o n a karşı düzel t i ld i : 

örnek değeri x başlangıç hematokriti 
Düzeltilmiş değer -

örneğin alındığı sıradaki hematokrit 

H e m o g r a m C o u l t e r h e m o g r a m c i h a z ı ( C o u l t e r 
E lec t ron i cs Inc. F lo r ida U S A ) , f ibr inojen ve F D P , latex 
agg lu t ina t ion ( S p l i - P r e s t , D i a g n o s t i c a S t a g o , F r a n c e ) 
yön temiy le ö l çü ldü . 

Med ias t i na l d ren le r a l ınana k a d a r k a n a m a miktar ı 
total d rena j miktar ı o la rak kayded i ld i . S o n 6 saa t içer i ­
s i n d e 5 0 m l . d e n a z d rena j o l a n h a s t a l a r d a d ren le r 
a l ındı . T o p l a m h o m o l o g b a n k a kanı ku l lanımı kayded i l ­
d i . M e r k e z i s inir s i s temi bozuk luğu için kriterler; fokal -
gene ra l i ze motor kayıp lar , s e n s o r y a l kayıplar , oküler ve 

8 3 

T a b l o 1. He r iki gruptak i hasta lar ın klinik özel l ik ler i 

Santrifugal Roller 
(n-48) (n-48) 

Yaş (yıl) 56.8+7.6 57.9+8.2 
Cins erkek/kadın 42/6 40/8 
Boy (cm) 169+7.7 171±6.8 
Kilo (kg) 78.2+12.3 75.3±10.4 
Geçirilmiş miyokard enfarktüsü 21 25 
Hipertansiyon 14 16 
Diabetes mellitus 4 3 
Angiografi 

1. damar hastalığı 16 17 
2. damar hastalığı 17 17 
3, damar hastalığı 13 13 
So l ana koroner 2 — 

T a b l o 2 . Operat i f özel l ik ler i 

Santrifugal Roller 
(n=48) (n-48) 

Vücut yüzey alanı (m2) 1.58+0.18 1.61+0.15 
C P B süresi (dak.) 106+23 116+21 
Kross klamp süresi (dak.) 63±20 58+18 
Graftlenen damar sayısı 2.9±1.1 2.7+0.8 
LIMA graft sayısı 46/48 47/48 

d iğer m e r k e z i s in i r s i s t e m i i le k o m ş u l u k l u o r g a n l a r ı n 
embo l i s i , ha f ıza kay ıp la r ı , ps i koz la r ( kon füzyon , o r y a n -
t a s y o n bozuk luğu , h a l ü s i n a s y o n , ş izo f ren ik r e a k s i y o n , 
t ransient p s i k o z ve de l i r ium d u r u m u , katastrof ik reak-
s i on , depress i f r e a k s i y o n ve hister ia) kabu l ed i ld i . 

İstat iksel ana l i z le r student- t test i ku l lan ı la rak yap ı l ­
d ı . H e s a p l a m a l a r M I C R O S T A T istatist ik değe r l end i rme 
paket i (Ecoso f t C o r p o r a t i o n Inc., C a l i f o r n i a , U S A ) i le 
yapı ld ı . p<0.05 o lduğu d u r u m l a r d a fark is tat is t iksel o l a ­
rak an laml ı o la rak kabu l ed i ld i . 

SONUÇLAR 
Her iki g rup ta 48 e r h a s t a ç a l ı ş m a y a a l ındı . ( R o l ­

ler g rup ta I A B P ku l lan ı lan 1 h a s t a ve ö len bir h a s t a 
ça l ı şma dışı bı rakı ld ı ) . 

Kl in ik özel l ik ler: Hasta lar ın 82 s ı e rkek 14 ü kad ın 
o lup , yaş o r ta lamas ı 57 .6 dır. T a b l o - 2 de her iki g rup­
taki hasta lar ın preoperat i f özel l ik ler i bel i r t i lmişt i r . G r u p ­
lar a ras ında yaş , s e x , preoperat i f ko rone r risk faktör le­
ri, ko roner arter hasta l ığ ı , so l vent r ikü l fonks iyon lar ı aç ı ­
s ından an laml ı fark yoktur (p>0.05). G r u p I de h a s t a l a ­
rın o r t a l ama vücut y ü z e y a lanlar ı 1.58 ( 0 . 1 8 ) m 2 , G r u p 
I I de 1.61 (0 .15 ) m 2 İdi ( T a b l o - 2 ) . O r t a l a m a k r o s s 
k lamp v e C P b süres i , u y g u l a n a n ce r rah i teknik özel l ik­
ler her iki g rup ta birbir ine yak ınd ı r (p>0.05). 
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T a b l o 3 . C P B süres ince h e m o d i n a m i k v e o k s i j e n a s y o n 
karakter ler i 

Grup Soğutma Isıtma 

M A P S 62+4 69±5 
mmHg R 61±5 67+6 
S V R S 1315+225 1012+236 
dynes/sec/cm-5 R 1396±268 1055ı267 
Pump flow S 1.8±0.2 2.4±0.2 
1/dk/m2 R 1.8+0.2 2.4+0.3 
G a z flow S 2.3+0.3 3.1 ±0.5 
1/dk R 2.6+0.4 3.5+0.5 
F 0 2 S 50±5 83±11 
% R 49±5 81 + 12 
02AVI S 715±101 720±89 
ml/dk/m2 R 693±96 710±76 
V02/1 S 95+21 205-43 
ml/dk/m2 R 102+18 212±39 
Hipotermi S 26.5±1.0 35.4+0.5 
o C R 2 6 . 9 H . 2 35.6±0.5 

Ortalama değer ± Standart sapma 
S-centrifugal, R-roller 

T a b l o 4 . H e r iki g rubun h e m o d i n a m i k sonuç lan 

Grup Ölçüml Ölçüm 4 Ölçüm 5 Ölçüm 6 

HR S 62±13 88±16 98+(21) 89+(19) 
vuru/dk R 69±11 92±18 96+(20) 87» (18) 
M A P S 84±16 62+13 70+10 86+11 
mmHg R 82±19 61+15 71±14 83±10 
M P A P S 16±4 22±6 17±6 14±6 
mmHg R 14±5 20+5 16+6 14±5 
CI S 2.4+0.4 2.2±0.3 2.3±0.4 2.5±0.6 
1/dk/m2 R 2.7±0.3 2.1 ±0.3 2.4±0.3 2.4±0.7 
S V R S 1156+358 1815+324 1620±279 1210±225 
dynes/ R 1100+298 1678±265 1569±307 1187±243 
sec / cm 3 

P V R S 198±52 234±64 215±76 186+59 
dynes/ R 206±59 241+72 208±67 194±65 
sec / cm 3 

P C W P S 10.7±5.4 12.3±6.2 9.7+5.7 11 ±4.8 
mmHg R 11.2±5.0 11.9±5.3 10.6±6.2 10.1 ±5.4 
C V P S 7.6±3.1 6.0±2.9 5.9±3.3 5.4+3.1 
mmHg R 7.2±2.8 6.4±2.6 6.1±3.1 6.0±3.5 

Ortalama değer + Standart sapma 
S-centrifugal, R»roller 

H e m o d i n a m i k ve O k s i j e n i z a s y o n Özel l ik ler i : G r u p I 
de has ta la r o r t a l a m a 26 .2 ° C , G r u p I I de 25 .9 °C ye ka ­
da r soğu tu ldu . Y e n i d e n ıs ı tma dönemin in s o n u n d a her iki 
gruptak i o r t a l ama rektal ısı sırasıyla 35 .9 ° C v e 36 .0 °C id i 
(p>0.05). P o m p a flovv'u g a z flovvu ve FO2 (oksi jen kon ­

san t rasyonu) CPB ' ı n İdames i s ı ras ında he r iki g r u p t a d a 
k l in iğ imiz in aç ık ka lp amel iya t la r ında u y g u l a n a n k o n s e p -
tine uygun o la rak aynı değer le rde tutuldu (FO2: % 6 0 , g a s 
f low: 4 .0 L P M 02/air). M A P v e S V R ıs ı tma v e s o ğ u t m a 
per iod la r ında ge rek t i ğ i nde vazod i la ta tö r le r ku l l an ı l a rak 
idea l değe r l e rde tu tu lmaya ça l ış ı ld ı . Bu pa rame t re l e rde 
he r iki g rup a ras ında fark yoktur. C P B s ı ras ında S V R ' y i 
ideal d e ğ e r i n d e tutmak iç in ku l lanı lan vazod i la ta tö r a jan la­
rın miktar lar ı aç ıs ından da İki g rup a ras ında an laml ı farkl ı - . 
Iık bu lunmad ı (Grup I de o r t a l a m a ni t rogl iser in miktar ı 
0 . 1 ± 0 . 0 7 m g / s a a t , G r u p I I d e 0 . 1 2 + 0 . 0 9 m g / s a a t , 
p>0.05). C P B s ı ras ındak i rena l pe r füzyonun gös te rges i 
o la rak i z lenen idrar output 'u iki g rup tada b e n z e r m ik ta rda 
idi. He r İki p o m p a baş l ığ ıy la u y g u l a n a n C P B s ı ras ındak i 
(h ipotermi ve y e n i d e n ısı t ı lma d ö n e m i n d e ) ve e r k e n p o s -
toperatif d ö n e m d e peri fer ik m i k ros i r ku l asyonun d u r u m u ­
nu ve ar terya l s i s temin peri fer ik d o k u y a oks i j en g ö t ü r m e 
kapas i tes in i gös te rmes i için ö lçü len avD02, VO2I, O2AVI • 
p a r a m e t r e l e r i n d e h e r iki g r u p a r a s ı n d a fa rk y o k t u r 1 

(p>0.05) (Tab lo-3) . Q s / Q t her iki p o m p a baş l ığ ıy la uygu la ­
nan CPB ' ı n son land ı r ı lmas ından h e m e n s o n r a p u l m o n e r 
kapi l ler düzeydek i şan t o ranın ı be l i r l emek İçin ö l çü ldü . 
No rma l değer i % 3 - 5 a ras ında o lup , % 1 5 ten yuka r ıda o l ­
mas ı or ta d e r e c e d e akc iğer fonks iyon b o z u k l u ğ u n u , % 3 0 
tan yukar ı o lmas ı ise c idd i bozuk luğu gös te rmek ted i r 
Q s / Q t aç ıs ından iki g rup a ras ında an laml ı fark yoktur 
(p>0.05). He r iki g rubun preoperat i f (Ö lçüm 1) h e m o d i n a ­
mik ve o k s i j e n i z a s y o n paramet re le r i a ras ında fark yoktur 
(Tablo 3 v e 4). H e r iki g rup ta S V R v e P V R inin C P B tan 
çıkı ldıktan s o n r a (Ö lçüm 5) k i değer ler i p reoperat i f değer­
ler inden (Ö lçüm 1) d a h a yüksekt i r . Pos topera t i f 6 . saa t te 
(Ö lçüm 6 ) P V R b a z a l değer le r ine yak laş ı r ken S V R ö n e m ­
s i z o r a n d a yüksek k a l m a y a d e v a m etmişt i r . A n c a k her iki 
g rup a ras ında bu pa ramet re le rde fark yok tur (Tab lo 4) . 
G r u p I de e r ken postoperat i f d ö n e m d e 7 h a s t a y a G r u p I I 
de ise 9 h a s t a y a farmakolo j ik inotropik d e s t e k uygu lan ­
mıştır. He r iki g rubun o r t a l ama kard iak indeks le r i a ras ın- I 
da an laml ı farklı l ık yoktur )p>0.005). San t r i fua l ve rol ler j 
p o m p a baş l ığ ı ku l lanımı postoperat i f o k s i j e n i z a s y o n pa ra - I 
metre ler in i e tk i lememişt i r . 

H e m a t o l o j i k Ö z e l l i k l e r : B u ç a l ı ş m a d a iki f a r k l ı 
p o m p a baş l ığ ın ın ku l l an ımından k a y n a k l a n a n e n önem l i 
sonuç la r hemato lo j i k pa rame t l e rde b u l u n d u (Tab lo 5). 
Hematokr i t v e hemog lob in değer i C P B ' u n s o n u n a d o ğ r u 
(ö lçüm 3). G r u p I I de bir miktar d a h a d ü ş ü k t ü r ve bu 
düşük lük e r k e n postopera t i f d ö n e m d e d e v a m etmiş t i r 
(p>0.05). C P B ' ı n son la r ına doğ ru (Ö lçüm 3) , G r u p I I de 
P F H an laml ı o la rak y ü k s e l m e y e baş lad ı ve G r u p I e 
göre Ö l ç ü m 5 ve Ö l ç ü m 6 z a m a n l a r ı n d a da G r u p İ lde­
k i bu yüksek l i k d e v a m etti (p<0.03). iki p o m p a baş l ığ ı 
a r a s ı n d a k i b u fa rk l ı hemo l i t i k e tk in in s o n u c u o l a r a k 
P F H i n yükse ld iğ i d ö n e m l e r d e h e m o g l o b i n mik tar ı G r u p 
I I de an laml ı o la rak d a h a d ü ş ü k seyre tmiş t i r (Şekı l -1) . 
iki grup a ras ında lökosi t ler in kantitatif değer lend i r i lmes i 
aç ıs ından fark bu l unamad ı (p>0.05). T r o m b o s i t say ıs ı 
C P B ın baş lamas ıy la birlikte he r iki g rup ta preoperat i f 
d e ğ e r l e r i n e g ö r e an lam l ı o l a r a k d ü ş ü l m ü ş t ü r . A n c a k 
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) lo 5. H e r iki g rubun hematolo j ik sonuç lar ı 

Grup T1 T2 T3 T4 T5 T6 

C 41.8 21.84 22.34 23.26 27.45 28.12 
R 42.4 21.22 20.86 19.76 24.34 25.45 

noglobin C 12.6 7.5 7.4 8.7 9.2 10.9 

«) R 12.8 7.6 7.2 8.0 8.6 9.3 

H* C 6.2 14.4 16.2 20.6 12.8 8.4 

m) R 5.9 14.9 19.7 36.8 18.8 12.2 
mbosit* C 268 252 198 165 176 198 

0) R 282 261 145 114 121 133 
rinojen* C 360 312 265 186 252 276 

3/00 R 378 320 236 116 168 192 
P* C <2 4 8 12 16 12 
l/ml) R <2 4 10 20 40 32 
H* C 358 370 385 403 452 460 

1) R 345 365 412 481 612 978 
üribin* C 0.5 0.6 0.6 0.6 0.8 0.9 

9/dl) R 0.4 0.5 0.6 0.8 1.1 1.3 
tal protein* C 7.9 7.9 7,5 7.1 6.9 6.5 

9/dl) R 7.8 7.8 7.2 6.4 6.1 5.9 
'4* C 9.5 16.5 20.6 25.7 22.8 20.8 
J/ml) R 8.5 15.7 24.8 31.2 26.3 25.2 

<0.05 
îğerler ortalama olarak verilmiştir. 

rup II de bu düşük lük G r u p I e o ran la o ldukça faz la -
ı r v e Ö l ç ü m 6 z a m a n ı n a k a d a r d e v a m e t m i ş t i r 
)<0.04). T r o m b o s i t say ıs ındak i bu d ü ş ü k l ü ğ e para le l 
larak, ras tge le seç i len 10 ar h a s t a d a T rombos i t akt l-
a s y o n u v e d e g r a n ü l a s y o n u n u n bir g ö s t e r g e s i o l a n 
F4 G r u p I I de Ö l ç ü m 2 z a m a n ı n d a n i t ibaren dramat ik 
larak yüklemişt i r . (p<0.01) (Şeki l -2) . 

C P B ı n f ibr inol i t ik akt iv i tes in in bir s o n u c u o la rak 
er iki g rupta da Ö l ç ü m 2 zaman ından i t ibaren f ibrlno-
sn mik tar ı a z a l m a y a baş lad ı . İki g rup a ras ında Ö l ç ü m 
• z a m a n ı n a kada r f ibr inojen mik tar la r ında an laml ı fark l ı -
k yok tur (p>0.05). A n c a k C P B tan ç ık ı ld ık tan s o n r a 
3rup I I de F D P taki art ış ve b u n a bağl ı o la rak f ibr ino-
3n mik tar ındak i a z a l m a G r u p I e gö re an laml ı o la rak 
arklıdır. Ö l ç ü m 5 z a m a n ı n d a G r u p l 'de F D P 16 ng /m l , 
ibr inojen 2 5 2 mg/d l iken G r u p I I de bu değer ler s ı ra­
sıyla 40 ve 168 dir. (p<0.01, p<0.05) (Şeki l 3). C P B ın 
j rotein dena tü rasyonu ve hemato lo j ik t ravmas ın ın b io -
c imyasal gös te rges i o la rak ö lçü len L D H , total prote in, 
o t a l b i l l r üb in m ik ta r l a r ı T a b l o 5 'de g ö s t e r i l m e k t e d i r . 
3 r u p I I de L D H ve total b i l i rüb indek i yüksek l i k , total 
proteindeki düşük lük Ö l ç ü m 6 z a m a n ı n d a G r u p I e gö re 
anlamlı o larak farkl ıdır (p<0.05). 

P o s t o p e r a t i f Öze l l i k l e r : H e m o g l o b i n m i k t a r ı n ı 8 
gr/dl n in üzer inde tutmak amac ıy la G r u p I I de b a n k a 
kanı ku l l an ı lma iht iyacı G r u p I e gö re an laml ı o la rak 
d a h a yüksekt i r . Pos topera t i f d renaj miktar ı G r u p I de 
o r t a l ama 3 7 0 ± 2 1 0 iken G r u p I I de 575+ 3 5 0 ml id i . O r ­
t a l a m a b a n k a kanı ku l lanımı G r u p I I de an laml ı o larak 
d a h a yüksekt i r (p<0.05) (Tablo 6) . G r u p I I de 2 has ta 

T a b l o 6 . He r iki g rup ta total drenaj ve b a n k a kanı ku l la­
nımı 

Grup I (santrifugal) Grup II (roller) 

Total drenaj 370±210* 525±350* 
Banka kanı (ünite) 0.7±0.5** 1.3+0.7** 

*p<0.05 **p<0.01 

Plazma Serbest Hemoglobin Düzeyleri 
(mg/ml) 

-A—Santrifugal 
Roller 

Ölçüm 1 Ölçüm 3 Ölçüm5 

Şekil 1. Her iki grubun plasma serbest hemoglobin düzeyleri. 

r ev i zyona a l ındı . Bu rev i zyon la rda cer rah i o d a k bu luna ­
mad ı v e k a n a m a k o a g ü l a s y o n b o z u k l u ğ u n a b a ğ l a n d ı . 
G r u p I d e h i çb i r h a s t a d a r e v i z y o n i h t i y a c ı o l m a d ı 
(p<0.05). Postopera t i f morb id i té b a k ı m ı n d a n iki p o m p a 
başl ığı a ras ındak i en öneml i farkl ı l ık m e r k e z i s inir s i s te ­
mi komp l i kasyon la r ında bu lundu . G r u p I I de bir h a s t a -
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Trombosit Faktör 4 Düzeyleri 
(IU/ml) 

-*—Santrifugal | 
Roller 

ölçüml Ölçüm3 Ölçüm5 

Şekil 2. Her iki grubun TF 4 düzeyleri. 

FDP Düzeyleri 
(ng/ml) 

-*—Santrifugal 
Roller 

Ölçüml Ölçüm3 Ölçüm5 

Şekil 3. Her iki grubun F D P düzeyleri. 

da h e m i a n o p s i a , 1 h a s t a d a da fokal motor kayıp göz­
l end i . G r u p I de h içb i r h a s t a d a o k ü l e r ve nö ro lo j i k 
k o m p l i k a s y o n g e l i ş m e d i ( p < 0 . 0 5 ) . M S S k o m p l l -
k a s y o n u y l a ilgili en önem l i farklı l ık psikolo j ik dav ran ış 
bozuk luk la r ında (a j i tasyon, de l i r ium, depres i f reaks iyon) 
gö rü ldü . G r u p I de 1 has ta d a , G r u p I I de 4 h a s t a da 
bu ps lkonöro t ik tab lo vardı (p<0.05). 

TARTIŞMA 
San t r i f uga l p o m p a l a r İle ilgili ilk l i teratür bi lgi ler i 

1 9 7 7 y ı l ındadı r . L y n c h ve ark. la r ın ın M l n n e a p o l l s ' t e 
yapt ık lar ı bir ça l ı şmada sant r i fugal p o m p a l a r ilk k e z ru­
tin C P B amac ıy la ku l lanı lmış lardı r (1). B i o m e d i c u s s a n ­
trifugal p o m p a ile 92 h a s t a d a yapı lan bu ça l ı şmada he -
m o s t a z takibi amac ıy la g ö ğ ü s drenaj ı kriter o la rak a l ın­
mış ve sonuç ta rol ler p o m p a kul lanı lan grupta o r ta lama 
d rena j 19 .6 c c / s a a t / m 2 , san t r i f uga l p o m p a ku l l an ı l an 
grupta ise 13.8 c c / s a a t / m 2 bu lunmuş , p l a s m a se rbes t 
h e m o g l o b i n d ü z e y l e r i n d e i s e ro l ler p o m p a g r u b u n d a 
baş lang ıca o r a n l a % 6 1 . 3 o ran ında bir art ış göz len i rken 
santr i fugal p o m p a kul lanı lan g rup ta bu art ışın % 3 6 . 4 o l ­
d u ğ u bel i r t i lmektedi r . Y i n e aynı ç a l ı ş m a d a sant r i fuga l 
p o m p a l a r ı n b ü y ü k m i k t a r d a h a v a g e l m e s i y l e (oks i je-
na tö r b o ş a l m a s ı ) o t o m a t i k m a n f o n k s i y o n u n u du rdu r ­
d u ğ u , az mik tardak i havan ın g i rdabın m e r k e z i n d e ka la ­
rak h a s t a y a p o m p a l a n m a d ı ğ ı , bu neden le bu p o m p a l a ­
rın ku l lan ı lmasıy la h a v a e m b o l i s i r iskinin çok aza ld ığ ı , 
ay r ıca tüp pa rçacac ı k l a r ı na bağ l ı m lk roembo l i l e r l n ve 
tüp ça t lama-y ı r t ı lma lar ına bağl ı h a v a embol i ler ın in göz­
l e n m e d i ğ i b i ld i r i lm iş t i r . Bu ilk k l in ik u y g u l a m a s ı n s o n 
s o n r a san t r i fuga l p o m p a l a r g i de rek popü la r i te k a z a n ­

m ış , yayg ın ku l lan ım alanı bu lunmuş tu r (1). Be rk i v< 
ark., kan e lemanlar ı üzer ine t ravmat ik etki ve hemol iz i ı 
rol ler p o m p a g r u b u n d a santr i fugal p o m p a g r u b u n a g ö n 
bel i rg in o la rak faz la göz lend iğ in i b i ld i rmiş lerd i r (7). N is 
h i n a k a v e a r k l a r ı n ı n ça l ı şmas ında ; san t r i fuga l p o m p ; 
kul lanı lan grupta d a h a az hemo l i z ve t rombos i t say ıs ın 
d a d a h a a z d ü ş m e g ö z l e n i r k e n , b e t a - t r o m b o g l o b u l i r 
d ü z e y i d a h a a z t r ombos i t a k t i v a s y o n u n u tey id e d e 
t a r z d a d a h a d ü ş ü k s e v i y e d e sey re tm iş t i r (10) . B u n ; 
karşı l ık, D r i e z s e n koroner b y p a s s amel iya t ı uygu lana r 
25 er hasta l ık iki g rup a ras ında yapt ık lar ı ka rş ı laş t ı rma 
d a ; o r ta lama drenaj mik tar ı , kan t r ans füzyonu , ve he 
m o g l o b i n d ü z e y l e r i n d e a n l a m l ı f a r k l ı l ı k t e s p i t e t m e 
mis lerd i r (11). Hoer r ve ark. iki tip san t r i fuga l p o m p î 
( B i o m e d i c u s ve S a r n s ) i le k las ik rol ler p o m p a n ı n he 
matolo j ik etki ler ini İn vitro o ' a rak karş ı laş t ı rd ık la r ı ça 
l ı şmalar ında hemo l i z kriteri o la rak p l a s m a s e r b e s t he 
mog lob in düzey in i a lmış, her 3 p o m p a baş l ığ ıy la görü 
l en y ü k s e l m e n i n öze l l i k le 6 nc ı s a a t t e n s o n r a ro l le ı 
p o m p a d a ç o k bel i rg in leşt iğ in i , 1 6 saa t l i k ku l l an ım s o 
n u n d a B i o m e d i c u s ve S a r n s sant r i fuga l p o m p a l a r ara 
s ında öneml i farklı l ık gö rü lmed iğ i b i ld i rmiş lerd i r (5). A y n 
ça l ı şmada t rombosi t ak t i vasyon ve harab iye t in i bel i r le 
m e k amac ıy la T rombos i t faktör 4 düzey i tak ip ed i lm iş 
sonuç ta her 3 grupta da yükse lme g ö r ü l m e s i n e karşı l ık 
grup lar a ras ında an laml ı fark l ı l ık tespi t e d i l e m e m i ş t i r 
N i n o m i y a ve ark. açık ka lp ce r rah is i u y g u l a n a n 10 ar 
hasta l ık iki g rupta iki p o m p a baş l ığ ın ı karş ı laş t ı rmış lar 
p l a s m a s e r b e s t hemog lob in değer in in öze l l ik le C P B ' ı n 
90 ncı dak ikas ından i t ibaren sant r i fugal p o m p a g rubun 
da an laml ı o l a rak d ü ş ü k seyre t t iğ in i , C P B ' ı n 150 ncf 
dak i kas ında bu değer in o r t a l a m a o la rak rol ler p o m p a 
da 52 mg/'dl iken santr i fugal p o m p a da 13 .8 mg /d l o l ­
d u ğ u n u söy lemlş lerd i r (12) . 

B i z i m ça l ı şmamızda hemo l i z kriteri o l a r a k p l a s m a 
s e r b e s t h e m o g l o b i n d ü z e y l e r i ö l ç ü l m ü ş o l u p , ro l l e r 
p o m p a g r u b u n d a p l a z m a s e r b e s t h e m o g l o b i n d ü z e y i 
ö l ç ü m 3 z a m a n ı n d a n i t ibaren a n l a m l ı o l a r a k y ü k s e l ­
m e y e baş lamışt ı r . C P B süres in in P S H düzey i y le d i rek 
il işkili o l duğu ve bu pozitif i l işkinin rol ler p o m p a g rubun­
da d a h a bar iz o la rak or taya çıkt ığını göz led ik . P o s t o p e -
ratif d ö n e m d e hemog lob in ve hematokr i t değer le r i ho­
m o l o g kan t r ans füzyonuy la idea l s ın ı r l a rda t u tu lmaya 
ça l ış ı ld ığ ından iki g rup a ras ında postoperat i f Hb ve Hc t 
mik tar la r ında an laml ı farklı l ık s a p t a n m a d ı . A n c a k rol ler 
p o m p a g r u b u n d a has ta baş ına o r t a l a m a 1.3±0.7 üni te 
b a n k a kan ı k u l l a n ı l ı r k e n , s a n t r i f u g a l g r u p t a 0 .7±0 .5 
ünite b a n k a kan ına iht iyaç duyu ldu . C P B ' ı n prote in de-
n a t ü r a s y o n u v e hemato lo j i k t r a v m a s ı n ı n b i o k i m y a s a l 
gös te rges i o la rak ö lçü len L D H ve total b i lür ib in miktar­
ları ro l ler p o m p a g r u b u n d a öze l l i k le pos tope ra t i f d ö ­
n e m d e sant r i fugal p o m p a g r u b u n a göre an laml ı o la rak 
d a h a yüksekt i r . Ro l le r p o m p a g r u b u n d a L D H v e P S H 
mik ta r la r ındak i yüksek l i k e ş z a m a n l ı o l a r a k ayn ı a n d a 
b a ş l a r k e n ( Ö l ç ü m 4) L D H mik ta r ı pos tope ra t i f 6 nc ı 
saa t t en i t ibaren sant r i fugal g r u b a g ö r e an lam l ı o l a rak 
d a h a faz la yükselmişt i r . Özel l ik le C P B süres in in uzad ığ ı 
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rumlarda bu değer le r in iki g rup aras ındak i farkl ı l ık ları 
h a d a bar iz leşmişt i r . 

C P B sü res ince kan ın f izyoloj ik o l m a y a n yüzey le r le 
ması s o n u c u n d a t rombos i t le rde k ü m e l e n m e , ak t ivas-
n , say ıca a z a l m a ile birl ikte a d e z y o n - a g r e g a s y o n ö-
ıl l iklerinde öneml i ö l çüde kay ıp m e y d a n a ge lmekted i r 
3,14). N i s h i d a ve ark. lar ı b e t a t romboglobu l ln düzey i -
n rol ler p o m p a g r u b u n d a C P B ' ı n 5 nci dak i kas ından 
baren yükse ld iğ i , pos topera t i f 2 nc i saa t te iki g rup 
as ında farkl ı l ık ka lmad ığ ın ı , bunun yanıs ı ra C P B ın er­
i n d ö n e m l e r i n d e t rombos l t say ı s ı y ö n ü n d e n an laml ı 
rklı l ık göz lenmed iğ in i bel i r tmiş lerdi r (10). Be rk i ve ark. 
e rol ler ve san t r i f uga l p o m p a ku l lan ı lan h a s t a l a r d a 
F 4 düzey le r i n i ka rş ı l aş t ı rm ış v e C P B ' ı n 3 0 n c u dk . 
an i t ibaren T F 4 düzey in in roller p o m p a g r u b u n d a b e -
gin o la rak yükse ld iğ in i sap tamış la rd ı r (7). B i z i m ç a ­
kmamızda T F 4 mik ta r la r ına bakı lab i len her İki gruptaki 
O'ar h a s t a d a C P B ı n başlat ı ldığı a n d a n i t ibaren T F 4 
n p l a s m a s e v i y e s i y ü k s e l m e y e b a ş l a m ı ş t ı r , a n c a k 
an t r i f uga l p o m p a g r u b u n d a C P B baş la r b a ş l a m a z 
ükse lme miktar ı rol ler p o m p a g r u b u n a göre an laml ı ö l ­
üde d ü ş ü k kalmışt ı r . He r iki p o m p a başl ığ ının t rombo-
i t fonks iyon la r ına bu farkl ı etk is in in yanıs ı ra t rombosi t 
ay ıs ında da an laml ı ö lçüde farklı l ıklar bu lunmuştu r . Ö l ­
üm 3 z a m a n ı n d a n i t ibaren en an laml ı farklı l ık göz len -
neye baş lamış , üçüncü ve d ö r d ü n c ü ö l çüm z a m an la ­
m d a rol ler p o m p a g r u b u n d a t rombosl t sayısı santr i fu-
ial p o m p a g r u b u n a göre 1/3 o r a n d a d a h a az mik ta rda 
i\. CPB ' ı n son la r ına doğ ru iki g rup a ras ında f ibr inojen 
' e F D P mik tar lar ı aç ıs ından an laml ı farkl ı l ık lar bu lun -
nuş, rol ler p o m p a ku l lan ı lan h a s t a l a r d a d ö r d ü n c ü ö l -
: ü m z a m a n ı n d a f i b r i n o j e n d ü z e y i n d e k i a n l a m l ı 
l üşük lüğe F D P mik ta r ın ındak i yüksek l i k eşl ik etmişt i r . 
Dzel l ik le C P B b i t iminden bir saa t s o n r a (ö l çüm 5) iki 
j rup aras ındak i F D P mik tar lar ın ın farklı l ığı m a k s i m u m 
olmuştur. He r iki g rup ta d a P Z , P T Z v e A C T değer ler i 
a rmakolo j ik manüp lasyon la r l a no rma l s ın ı r larda tutuldu. 
3 u n a rağmen iki g rup arasındak i t rombosi t ler in sayısa l 
ı/e fonks iyone l bozuk luk la r ın ın farkl ı o lması ve koagü -
lasyon faktör ler in in e tk i l enme oranlar ın ın değiş ik l iğ i neti­
ces inde postoperat i f d rena j miktar lar ı a ras ında çok a n ­
lamlı farkl ı l ık o luşmuş tu r . G r u p I I de roller p o m p a ku l la­
nı lan has ta la rda o r t a l a m a o la rak 575+350 ml drenaj o l ­
du . % 2 0 v a k a d a 1000 c c nin üzer inde k a n a m a tespi t 
ed i ld i ve 2 h a s t a ce r rah i o l m a y a n k a n a m a neden iy le 
r ev i zyona a l ındı . B u n a karşı l ık santr i fugal p o m p a gru­
b u n d a o r ta lama 3 7 0 ± 2 1 0 ml d rena j o ldu , hiçbir h a s t a 
rev i zyona a l ınmadı ve %2 h a s t a d a 1000 cc nin üzer in­
d e k a n a m a o ldu . 

Sant r i fuga l pompa la r ın roller p o m p a l a r ile h e m o d i ­
namik aç ıdan karşı laşt ı r ı lmasının yapı ld ığı ça l ışmalar n a ­
dirdir . D r i e z s e n ve ark . la r ın ın 25 e r h a s t a i çe ren iki 
g rupta yapt ık lar ı karş ı laşt ı rmal ı ça l ı şmada ise bir grupta 
k las ik roller p o m p a kul lanı l ı rken d iğer inde pulsat i l ak ım­
l a S a r n s sant r i fuga l p o m p a ku l lan ı lmış , h e m o d i n a m i k 
y ö n d e n öneml i bir bu lgu o la rak sant r i fugal p o m p a kul­
lanı lan grupta C P B süres ince s is temik vaskü le r rez is ­

tansı ve kan basıncını kontrol altında tutabilmek için 
roller pompa grubuna göre anlamlı ölçüde daha düşük 
dozda vazodilatatör (Na nitroprusside) kullanıldığı belir­
tilmiştir (11). Bizim çalışmamızda roller ve santrifugal 
pompa uyguladığımız hastalarda hemodinamik paramet­
reler açısından anlamlı farklılık bulunmamıştır. CPB sı­
rasında SVR'ı ideal sınırlarda tutmak için kullanılan va­
zodilatatör ilaç miktarları her iki grupta da aynıdır. 
Driessen ve ark.larının çalışmasında SVR'ın kontrolü 
için kullanılan vazodilatatör miktarının santrifugal pom­
pa grubunda roller pompa grubuna göre daha az ol­
masının nedeni pompa başlıklarından ziyade perfüzyon 
tekniğiyle ilgili görülmektedir (11). Sistemik perfüzyonun 
bir göstergesi olarak böbrek kan akımı dakikalık idrar 
miktarı ile takip edilmiş ve her İki grup arasında farklılık 
bulunmamıştır. James ve ark.larının çalışmasında ise 
roller pompa uygulanan hastalarda böbrek kan akımı­
nın daha fazla olduğu/ıu bildirdiler ve bu durumu klasik 
roller pompanın azda olsa pulsatil bir etkisinin oldtuğu-
na yorumladılar (15). 

Bizim çalışmamızda; roller ve santrifugal pompa 
başlıklarının CPB sırasında ve postoperatif dönemde 
oksijenizasyon üzerine etkileri birbirinden farklı bulun­
madı. CPB'ın soğutma ve ısıtma dönemlerinde total vü­
cut oksijen tüketimi, oksijen extraction oranı ve perife 
rik dokunun oksijen alabilme oranı her iki pompa 
başlığında da yaklaşık olarak aynı değerlerde bulundu. 
Driezsen ve ark., santrifugal pompa başlığının pulsatil 
perfüzyon tekniğiyle kullanıldığı hastalarda ısıtma döne­
minde total vücut oksijen tüketiminin ve oksijen extrac­
tion oranının daha yüksek olduğunu bildirdiler (11). An­
cak, pulsatil olmayan CPB sırasında sistemik perfüz­
yonun, hemaglobin düzeyinin ve gaz değişiminin per-
füzyonist tarafından sürekli normal değerlerinde tutul­
ması nedeniyle oksijenizasyon parametlerinde farklılık 
oluşmamaktadır. Wheeldon ve ark., santrifugal pompa 
kullanılan hastalarda postoperatif dönemde akciğerlerde 
lökosit sekestrasyonunun roller pompa kullanılanlara 
oranla daha az ve bu grupta pulmoner şant oranını 
daha düşük bulmuşlardır (16). Bu konuyla ilgili diğer 
çalışmalarda ise; her iki pompa başlığının lökosit sayısı, 
fonksiyonu ve postoperatif pulmoner sekestrasyonu ü-
zehne etkisinin olmadığı bildirilmektedir (11,17) . Bizim 
hastalarımızda da postoperatif pulmoner şant oranı açı­
sından anlamlı farklılık yoktur. 

CPB uygulanan hastalarda postoperatif mortalite 
ve morbiditenin en önemli nedenlerinden biri nörolojik 
komplikasyonlardır. Muhtemel etyolojik faktörler; ileri 
yaş, preperatif nörolojik veya serebrovasküler hastalığın 
varlığı, derin hipodermi, perfüzyonun uzunluğu, perfüz­
yon akım hızı/basıncıdır (1,8). CPB cihazından kaynak­
lanan mikroemboliler biyolojik, nonbiyolojik veya gaz 
tabiatında olmaktadır. Bu konuda yapılan çalışmalarda 
trombosit ve lökosit agregatları gibi biyolojik tabiatlı mi-
kroembolilerin birinci sırayı aldığı belirtilmekteyse de 
odukça önemli oranlarda PVC ve silikon tüp kaynaklı 
mikroembolilerde tespit edilmiştir (8). Biyolojik veya 
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g a z kaynak l ı m lk roembo l i le r in re t ikü loendote l ia l s i s t e m 
taraf ından fagos i te ed i lme le r i v e y a rezo rbe o lmalar ı n e ­
d e n i y l e yap t ı k l a r ı h a s a r ge r i d ö n ü ş ü m l ü o l a b i l i r k e n , 
nonbiyolo j lk tabiat l ı m ik roembo l i l e r kal ıcı o lduk lar ı iç in 
d a h a çok ö n e m kazanmaktad ı r la r . U z a y a n C P B süre le ­
riyle para le l o l a rak görü len m ik roembo l i o ranı ve b u n a 
bağ l ı o rgan h a s a r l a r ı d a a r tmak tad ı r . Lynch ' ın s o n u ç ­
la r ında san t r l f uga l p o m p a ku l lan ı lan h a s t a l a r d a ro le r 
p o m p a y a o r a n l a m e r k e z i s i n i r s i s t e m i k o m p l i -
kasyon lar ın ın an laml ı o la rak d a h a d ü ş ü k o lduğu belirt i l­
mekted i r (1). Cur t i s ve ark., ass l s t dev i ce o larak sant r i -
fugal p o m p a başl ığ ının kul lanı ld ığı 57 h a s t a d a top lam 
5235 saat l ik uygu laman ın s o n u c u n d a h iç t r o m b o e m b o -
lik o l ay l a ka rş ı laşamadığ ın ı be l i r tmekted i r (18). O h a r a 
ve ark. d a , sant r i fugal p o m p a baş l ığ ı uygu lama la r ında 
roller p o m p a y a k ıyas la t r omboembo l i ins idansın ın a n ­
lamlı o la rak d a h a düşük o l d u ğ u n u bi ld i rmektedir ler (19). 
B i z i m ça l ı şmamızda roller p o m p a uygu lad ığ ımız h a s t a ­
l a r d a nö ro lo j i k e m b o l i I ns i dans ı % 4 i ken san t r i f uga l 
p o m p a u y g u l a n a n h a s t a l a r ı n h i çb i r i nde k l in ik o l a r a k 
tespi t ed i l eb i l en nöro lo j i k k o m p l i k a s y o n g e l i ş m e d i , iki 
p o m p a baş l ığ ı a ras ında m e r k e z i s inir s i s temi komp l i -
kasyon lar ı a ras ında en önem l i farkl ı l ık postoperat i f d a ­
v ran ı ş b o z u k l u ğ u n d a (pos topera t i f de l l r i yum tab losu ) 
göz lend i . G r u p l l ' de %8 o r a n d a ps lkonevro t ik davranış 
bozuk luğu gö rü lü rken G r u p l 'de bu o ran %2 dir. Ç a ­
l ışma grup lar ımız ın kalp boş luk lar ın ın aç ı lmadığ ı ko roner 
h a s t a g r u b u n d a o l m a s ı n e d e n i i le nö ro l o j i k k o m p l i -
kasyon lar ın e tyo lo j is indek i h a v a embo l i s i fak törü min l -
ma l i ze edi lmişt i r . Pos topera t i f ritm bozu lduğu ve a s e n -
d a n a o r t a d a n k a y n a k l a n a n kals i f ik p lak e m b o l i s i r iski 
her iki g rup ta da h a s t a özel l ik ler in in birbir ine b e n z e r o l ­
m a s ı n e d e n i y l e s t a n d a r d i z e e d i l d i ğ i n d e n , s o n u ç -
lar ımızdak i m e r k e z i s in i r s i s temi kompl i kasyon la r ı a ç ı ­
s ı n d a n bu fark l ı l ığ ın ku l lan ı lan p o m p a baş l ı k l a r ı ndan 
kaynak landığ ın ı düşündürmek ted i r . 

Bu ça l ı şmanın sonuç la r ı b i ze roller ve sant r i fugal 
p o m p a başl ık lar ının s tandar t C P B uygu lama la r ında h e ­
matoloj ik t ravma ve m ik roembo l i aç ıs ından çok öneml i 
fa rk l ı l ı k la r o l u ş t u r d u ğ u n u g ö s t e r m e k t e d i r . S a n t r i f u g a l 
p o m p a başl ığ ının kan ın şeki l l i ve şeki ls iz e leman la r ına 
d a h a a z t ravmat ik etk i y a p m a s ı v e pos tope ra t i f m i -
k roembo l i le re n e d e n o l m a m a s ı , açık ka lp ce r rah i s inde 
d a h a l ibera l ku l l an ı lmas ın ı ge rek t i rmek ted i r . Öze l l i k le 
u z u n süre l i C P B u y g u l a m a l a r ı n d a san t r i f uga l p o m p a 
başl ığı ku l lanımı al ternat i fs iz görü lmekted i r . Sant r i fuga l 
p o m p a baş l ığ ın ın ku l lan ımın ın d a h a ko lay , d a h a e m ­
niyetl i o lmas ı ve mal iyet in in roller p o m p a y a göre faz la 
yüksek o l m a m a s ı neden iy le yak ın ge lecek te uzun-k ısa 
t ü m C P B uygu lama la r ında ku l lanı lacağı kanıs ındayız . 
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