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OZET
Klasik  roller pompanin  santrifugal pompayla hemodi-
imik, oksijenizasyon  ve  hematolojik ydénden  karsilastiril-

asi amaclyla  koroner bypass ameliyati uygulanan  has-

lardan  preoperatif  klinik, hemodinamik ve  anjiografik  6-

3llikler yéniinden  benzerlik gbsteren 48 er hastalik ki
‘up  olusturuldu. Grup I'de Sarns  santrifugal pompa,
rup Il'de roller pompa kullanildi.  [ki grup arasinda he-
farkliik  yoktur,

serbest he-

todinamik ~ ve  oksijenizasyon yéniinden

una  karsilik hematokrit,  hemoglobin, plasma
trombosit faktér-4,  fib-

biliriibin,  tora/

moglobin  diizeyi,  trombosit sayisi,

nojen,  fibrin yikim driinleri,  LDH, protein

ederleri  santrifugal pompa anlamli  olarak daha
z etkilenmisti  (p<0.05).
ani kullanimi roller pompa
)<0.05).
ompa grubunda Ise 4 hastada postoperatif deliiyum  ta-

losu  vardir (p<0.05).

grubunda
Toplam drenaj miktan ve banka
grubunda daha ylksekti

Santrifugal pompa grubunda 1  hastada, roller

Bu  galismanin
standart CPB

sonuglari  roller ve  santrifugal pompa

asliklarinin uygulamalarinda kanin  sekilli-

ekilsiz elemanlar1  (lizerine  travmatik etki ve  mikroemboli-
irden  kaynaklandigi éne stirtilen davranig bozukluklar
¢isindan 6nemli farkliiklar  olusturdugunu g6bstermekte-

dir.  Kullaniminin kolay olmasi, kan elemanlarina daha az

cavmatik  etki  yapmasi ve mikroembollk komplikasyon

iraninin  ddsikligia  nedeniyle,  6zellikle uzun  siren  kardi-

opulmoner bypass uygulamalarinda santifugal pompa

tashgi  tercih  edilmelidir.
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SUMMARY

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 |
(n-48), and with roller pump In Group Il (n=48). There
difference  in

were  no 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
(p<0.05).

rence was seen in physicologic

in  roller pump group Another  significant  diffe-
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 mlicroembolies. Cen-
especially in  long-

trifugal pumps  should be preferred,

term cardiopulmonary  applications because of easiness,

and less traumatic effect on blood elements and less

microemboli production.

Key Words: Cardiopulmonary bypass, Roller pump,
Centrifugal pump
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Acik kalp cerrahisinin vazgegilmez bir pargasi olan
kalp-akciger makinasinin temel Iki unsurundan biri ak-
cigerin gorevini Ustlenen oksljenatdr, digeri kalbin grde-
vini Ustlenen pompadir. Ag¢ik kalp cerrahisi, ¢cagimizin
teknolojik gelismelerinden bliylik oranda kendine
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disen pay! olmasina karsin, halen kanin sekilli-sekilsiz
elemanlarina hi¢c zarar vermeyen ve basta beyin olmak
lUzere organlari mikemmel dizeyde perflize edebilecek
bir ekstrakorporeal dolasim pompas! ile oksijenasyonu
saglayacak bir oksijenatér gelistirilememistir. Bu konu-
da ulasilabilecek en ideal nokta, kalp ve akcigerin g6-
revlerini Ustlenecek cihazlarin basta bu organlar olmak
tabii fizyolojik sinirlar
disinda etkilemeyecek teknolojiye erismektedir. Kalp
cerrahisindeki olarak, ginimiuizde
kardiyopulmoner bypass (CPB) gerektiren

transplantasyon, kompleks kardiak ano-
malilerin tamiri gibi ameliyatlarin daha sik yapilir olma-

Gzere vicudun tim sistemlerini
gelismelere paralel
uzun sireli
reoperasyon,
si, pompanin normal dolasim fizyolojisine etkisini en

aza indirecek teknolojik gelismelere ihtiyaci arttirmistir.

CPB'ta yaygin olarak kullanilan pompa tipi, roller

pompadir. Son yillarda kullanim alanina sokulan diger

bir pompa tipi santrifugal veya rlzistans-dependent
pompadir. Santrifugal pompanin c¢alisma prensibi, pom-
pa konsulinde bir miknastisla elektromanyetik kuvvet
olusturarak bunu pompa basligindaki polikarbonatla ka-
pli koni veya pervaneye iletmek, bu sayede kan akimi-
ni saglamaktir, ilk kez 1977 yilinda uzun sireli dolasim
amaciyla kullanima sokulan santrifugal tip pompalar
her gecen gin daha genis kullanim alani bulmaktadir-
lar (1,2). Roller pompalarin CPB sirasinda kan eleman-
larina ciddi travmatik etkisi oldugu bilinmektedir (3,4,5).
Birgcok arastirmada elektromanyetik etkiyle olusturulan
suni girdap prensibine dayanan santrifugal pompalarin
lzerine travmatize edici
(5,6,7).

ile santrifugal pompa arasinda gaz ve partikul

kanin sekilli-sekilsiz elemanlari
etkisinin daha az oldugu bildirilmistir Roller
pompa
embolisi olugsmasi agisindan da 6nemli farkhiliklar vardir
(8).

Bu c¢aligsmada, koroner arter bypass cerrahisi uy-
gulanan hastalarda, santrifugal ve roller pompalarin he-
matolojik, hemodinamik ve postoperatif kompli-
kasyonlara etkileri arastirilarak, elde edilen sonuglar li-

teratur bulgulariyla karsilastirdi.

MATERYEL VE METOD

Bu prospektif ¢galisma Ekim 1994 ve Haziran 1995
tarihleri arasinda preoperatif klinik, hemodinamik ve an-
jiografik o6zellikler yéoninden benzerlik gésteren koroner
arter bypass ameliyati uygulanan hastalarda yapildi. 50
Grup I'de 50 hastada
santrifugal pompa (S) (Sarns 7850 Santrifugal
Sarns 3M Health Care, Ann Arbor, Michigan, USA)
kullanildi. Kontrol grubu olarak alinan Grup Il'deki 50
hastada da CPB roller pompa (R) (Sarns P/N 13600
S/N 1266 Roller Pump., Ann Arbor, USA) ile uygulan-
di. Koroner bypass ameliyatina (CABG) ilaveten yapi-

ser hastalik iki grup olusturuldu.

Pump,

lan cerrahi girisimler (anevrizmektomi, kapak cerrahisi,

periferik arter cerrahisi) bu calismanin disinda tutuldu.
Ayrica perioperatif 6zelliklerdekl standardizasyonu sag-
hastalar ve ciddi sol

(LVEDP>18

lamak i¢in 65 yas Uuzerindeki

ventrikil dlsfonksiyonlu mmHg,

LVEF<%40) hastalar bu ¢alismaya alinmadi. Grup Il

de erken postoperatif donemde kaybedilen 1 hasta

gruplar arasindaki hemodinamik ve hematolojik stan-
dardizasyonu bozmamak amaciyla c¢alisma disi tutuldu.
Tablo

mistir. Iki grup arasinda yas, cins, ve preoperatif koro-

Hastalarin preoperatif 6zellikleri 1'de gosteril-

ner risk faktorleri agisindan anlamli farkhilik yoktu. Koro

ner arter tutulumu acisindan iki grup arasinda fark yok-

tu. I

Kardiyopulmoner bypass: Standart median sterno-j

toml
atrium kanlle edilerek CPB'a girildi ve hipotermi basla-
tildi.
yapildi.
ve veno6z

degistirici, kardiotomi

klorid tubing set kullanildi. Arteryel pompa olarak grup

| de santrifugal pompa, Grup Il
nildi. Aortik kross klamp sirasinda myokard korunmasi
10-15 ml/kg hlpotermik,

hipoksik kardiopleji (Plegisol,

Heparinazasyon 3 mg/kg dozda heparin silfat ilel

de roller pompa kulla-

insizyonuyla gogus acildi. Asendan aorta ve sagf

*

Her iki grupta ayni tip membran oksijenatér. 1sil
rezervuar ve polyviniil

Baxter Ltd., Irvine, USA) ve "ice slush" topikal hipoter-1

mi ile saglandi.

20 dakika aralarla yiksek potasyumlul

(16-18 mEq) soguk kan kardioplejisi reinfizyonu yapil-1

di. Aortik kross-klamp kaldirilmadan 6énce disluk potas ,,

yumlu (8-10 mEq)
zyon yapildi.
(25-28 °C)
da1.6-1.8

/min arasinda saglandi.

sicak kan kardioplejisi ile repeMi'
Tum ameliyatlarda orta derece hipotermi
uygulandi. Pompa flovwu hipotermi sirasm-
1/rrT /min, 1sitma déneminde 2.2-2.5 1/m
Santrifugal

pompa flovvu arter hattindaki ultrasonik flovvmetre

pompada effektit
ile J

takip edildi. CP B sirasinda arteryal kan gazlari alfa-stat'

temeli ile calisildi ve PaCU2 35-40 mmHg basincinda
tutuldu. teknigi
kullanildi. Ortalama kan basinci 60-80 mmHg arasinda

Tum hastalarda nonpulsatil perfizyon

tutulmaya c¢alisildi. Ortalama arteryel basincin 80
mmHg'yr gectigi ve SVR'In 1200 dynes/sn/cm™° lzeri-
ne c¢iktigr durumlarda periferik vasodilatatorler (Na nitro-
prussid, nitrogliserin) kullanildi. CPB'tan ¢ikildiktan son-
1/1.3 dozda protamin sulfat ile (15 dk.da)

notrallze edildi.

ra heparin
Protamin ndétralizasyonundan sonra he-

parin aktivasyonu ilk 6 saat igerisinde rutin olarak her

saatte ve gerek goéruldigu zamanlarda activated ciot-.

ting time (ACT) edildi. CPB'tan
sonra her hastaya peroperatif ototransfiizyon yapilma-
8 gr/dl

hastalar homolog banka kani

6lcimleriyle kontrol
di. Hemoglobin degeri nin altina dismedikce
transfizyonu yapilmadi.
Postoperatif donemdeki hematolojik profile etki

mesi icin bu calisma sirasinda her iki gruptaki higbir

hastaya hemostatik ajan (trasylol, transenamik asit, ep-
silon amlnokaproik asit,

nilmadi. CPB'tan ayrilamayan veya dusiuk kalp debisi
gelisen hastalarda (ortalama AKB<60 mmHg,
Cl<2lt/dkm®) farmakolojik inotropik destek kullanildi,

LABP destegdi gereken hastalar, postoperatif hematolo-

jik tablo degisebileceginden bu c¢alisma disinda birakildi

(roller pompa grubunda 2 hasta, santrifugal pompa

grubunda 1 hasta).

T Kiln Kardiyoloji 1996, 9
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Hemodinamik, hematolojik 6lgimler ve kan gazi
analizleri asagidaki zamanlarda yapildi: Olgiim 1; anes-
tezi indiksiyonundan hemen sonra (baslangi¢ degerle-
ri), Olgiim 2; CPB sirasinda kardiopleji uygulanmasin-
dan 10 dakika sonra; Olgiim 3; CPB sirasinda kross-
klamp alindiktan sonra; Olgiim 4; CP B bittikten ve pro-
tamln uygulandiktan 10 dakika sonra; Olgiim 5; yogun
bakim initesine alindiktan 6 saat sonra.

Hemodinamik &lgimler: Hemodinamik deder-
lendirme amaciyla; nab 1z (HR), ortalama slstemik arter
basinct (MAP), ortalama pulmoner arter basinci
(MPAP), kardiak oufput (CO), sistemik vaskiler rezis-
tans (SVR), pulmoner vaskiler rezistans (PVR), pulmo-
ner kapiller wedge basinci (PCVVP) ve santral venéz
basing (CVP) takip edildi. SVR ve PVR asagidaki for-

millere gére hesaplandi:

SVR (dynes—sec/cm®)- 79.96 x (ABPm—CVP)/CO
PVR (dynes—sec/cm’)=-79.96 x (PAPm—PAWP)/CO

Kan gazi Olgimleri: Arteryal ve mixed vendz kan
6rneklerinden Gem-Stai Blood/Electrolyte Analysis
(Mallinckrodt, Ann Arbor, Michigan.) cihazi ile 37 C de
pH, PO2, PCo,, Cao2, SaU2, Cvo,, SvU2, bazi acigi
6lglldli. Total vicut oksijen tiketimi (VOZ), arteriove-
néz oksijen kontent farki (avDoz), oksijen availabilit in-
dex (02 AVI - dokunun oksijen elde edilebilirlik indek-
si), arterioven6z sant orani (Qs/Qt) asagidaki formul-
lerle hesaplandi:

V02 (ml/min)- avDG, x COx10
avDOz (ml/dl)-CaO?—CvO?
02 AVi (ml/min/m*)-Ca0,xCOx10/BSA

HGBx1.34x(1—(5202/100)+0.0031(PAO2—Pa0,)

Tablo 1. Her iki gruptaki hastalarin klinik 6zellikleri
Santrifugal Roller
(n-48) (n-48)
Yas (yil) 56.8+7.6 57.9+8.2
Cins erkek/kadin 42/6 40/8
Boy (cm) 169+7.7 171+6.8
Kilo (kg) 78.2+12.3 75.3+10.4
Gegirilmis miyokard enfarktiisu 21 25
Hipertansiyon 14 16
Diabetes mellitus 4 3
Angiografi
1. damar hastaligi 16 17
2. damar hastaligi 17 17
3, damar hastaligi 13 13
Sol ana koroner 2 —
Tablo 2. Operatif 6zellikleri
Santrifugal Roller
(n=48) (n-48)

Vicut yizey alani (m2) 1.568+0.18 1.61+0.15

CPB siiresi (dak.) 106+23 116+21
Kross klamp siresi (dak.) 6320 58+18
Graftlenen damar sayisi 2.9+1.1 2.7+0.8
LIMA graft sayisi 46/48 47/48

Qs/Qt-100x

HGBx1.34x(1—<Sa0z/100)+0.0031 (P AO2—FVO2)

Hematolojik Olgiimler: Hematokrit (Hct), hemoglo-
bin (hg), plasma serbest hemoglobin dizeyi (PSH),
trombosit sayisi, fibrinojen, fibrin yikim drinleri (FDP),
laktik dehidrogenaz (LDH), biliribin, total protein, pihti-
lasma zamani (PZ/dk) ve protrombin zamani (PTZ/sn)
takip edildi. Lokosit ve trombosit degerleri asagidaki for-
mille hemodilusyona karsi dizeltildi:

ornek degeri x baslangig hematokriti

Dizeltilmis deger -
ornegin alindigi siradaki hematokrit

Hemogram Coulter hemogram cihazi (Coulter
Electronics Inc. Florida USA), fibrinojen ve FDP, latex
agglutination (Spli-Prest, Diagnostica Stago, France)
yontemiyle 6lguldi.

Mediastinal drenler alinana kadar kanama miktari
total drenaj miktari olarak kaydedildi. Son 6 saat iceri-
sinde 50 ml. den az drenaj olan hastalarda drenler
alindi. Toplam homolog banka kani kullanimi kaydedil-
di. Merkezi sinir sistemi bozuklugu igin kriterler; fokal-
generalize motor kayiplar, sensoryal kayiplar, okiler ve

T Klin J Cardiol 1996, 9

diger merkezi sinir sistemi ile komsuluklu organlarin
embolisi, hafiza kayiplari, psikozlar (konfizyon, oryan-
tasyon bozuklugu, halisinasyon, sizofrenik reaksiyon,
transient psikoz ve delirium durumu, katastrofik reak-
sion, depressif reaksiyon ve histeria) kabul edildi.

Istatiksel analizler student-t testi kullanilarak yapil-
di. Hesaplamalar MICROSTAT istatistik degerlendirme
paketi (Ecosoft Corporation Inc., California, USA) ile
yapildi. p<0.05 oldugu durumlarda fark istatistiksel ola-
rak anlamli olarak kabul edildi.

SONUGLAR

Her iki grupta 48 er hasta calismaya alindi. (Rol-
ler grupta IABP kullanilan 1 hasta ve d&len bir hasta
galisma disi birakildr).

Klinik 6zellikler: Hastalarin 82 s1 erkek 14 0 kadin
olup, yas ortalamasi 57.6 dir. Tablo-2 de her iki grup-
taki hastalarin preoperatif 6zellikleri belirtilmistir. Grup-
lar arasinda yas, sex, preoperatif koroner risk faktorle-
ri, koroner arter hastaligi, sol ventriklil fonksiyonlari agi-
sindan anlamh fark yoktur (p>0.05). Grup | de hastala-
rin ortalama vicut ylzey alanlari 1.58 (0.18)m*, Grup
Il de 1.61 (0.15) m® Idi (Tablo-2). Ortalama kross
klamp ve CPb siresi, uygulanan cerrahi teknik 6zellik-
ler her iki grupta birbirine yakindir (p>0.05).
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Tablo 3.
karakterleri

C P B siuresince hemodinamik ve oksijenasyon

Grup Sogutma Isitma
MAP S 62+4 6915
mmHg R 615 67+6
SVR S 1315+225 1012+236
dynes/sec/cm-5 R 1396+268 10551267
Pump flow S 1.8+0.2 2.4+0.2
1/dk/m2 R 1.8+0.2 2.4+0.3
Gazflow S 2.3+0.3 3.1 +0.5
1/dk R 2.6+0.4 3.5+0.5
Fo2 S 505 83+11
% R 4915 81+12
02AVI S 715101 720+89
ml/dk/m2 R 693196 710476
V02/1 S 95+21 205-43
ml/dk/m2 R 102+18 212439
Hipotermi S 26.51.0 35.4+0.5
oC R 26.9H.2 35.6+0.5

Ortalama deger + Standart sapma
S-centrifugal, R-roller

Tablo 4. Her iki grubun hemodinamik sonuglan

Grup Olgiml Olgim 4  Olgim 5  Olgim 6
HR S 62+13 88+16 98+(21) 89+(19)
vuru/dk R 69+11 92118 96+(20) 87» (18)
MAP S 84+16 62+13 70+10 86+11
mmHg R 82+19 61+15 7114 83+10
MPAP S 1614 226 1716 14+6
mmHg R 1415 20+5 16+6 1415
Cl S 2.4+0.4 2.2+0.3 2.3+0.4 2.5+0.6
1/dk/m2 R 27403 2.1 +0.3 2.4+0.3 2.4+0.7
SVR S 1156+358 1815+324 16201279 12104225
dynes/ R 1100+298 1678+265 1569+307 11874243
sec/cm’
PVR S 198152 234464 215476 186+59
dynes/ R 206%59 241472 208167 19465
sec/cm’
PCWP S 10.7#5.4  12.3%6.2 9.7+5.7 1114.8
mmHg R 11.2+5.0 11.9+5.3 10.616.2 10.1 £5.4
CVP 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 deger + Standart sapma
S-centrifugal, R»roller

Hemodinamik ve Oksijenizasyon Ozellikleri: Grup |
de hastalar ortalama 26.2 °C, Grup Il de 25.9 °C ye ka-
dar sogutuldu. Yeniden i1sitma déneminin sonunda her iki
°Cve 36.0 °Cidi
Pompa flovw'u gaz flovwu ve FO2 (oksijen kon-

gruptaki ortalama rektal 1s1 sirasiyla 35.9
(p>0.05).

santrasyonu) CPB'In idamesi sirasinda her iki gruptada
klinigimizin ac¢ik kalp ameliyatlarinda uygulanan konsep-
tine uygun olarak ayni degerlerde tutuldu (FO2: %60, gas
flow: 4.0 LP M o2/air). MAP ve SVR Isitma ve soJutma
periodlarinda gerektiginde vazodilatatérler kullanilarak
ideal degerlerde tutulmaya calisildi. Bu parametrelerde
her iki grup arasinda fark yoktur. CP B sirasinda SVR'yi
ideal degerinde tutmak i¢in kullanilan vazodilatatdr ajanla-
rin miktarlari agisindan da iki grup arasinda anlaml farkli-
Ik bulunmadi (Grup |
0.1+0.07 mg/saat, Grup Il
p>0.05). CPB sirasindaki

olarak izlenen idrar output'u iki gruptada benzer miktarda

de ortalama nitrogliserin miktari
de 0.12+0.09 mg/saat,
renal perfizyonun gostergesi
idi. Her iki pompa bashigiyla uygulanan CP B sirasindaki
(hipotermi ve yeniden isitilma doneminde) ve erken pos-
toperatif donemde periferik mikrosirkulasyonun durumu-
nu ve arteryal sistemin periferik dokuya oksijen goétirme
kapasitesini géstermesi igin dlgiilen avD02, VO2I, O2AVI
parametrelerinde her iki grup arasinda fark yoktur
(p>0.05) (Tablo-3). Qs/Qt her iki pompa basligiyla uygula-
nan CPB'in sonlandiriimasindan hemen sonra pulmoner
kapiller diizeydeki sant oranini belirlemek igin &lgildi.
Normal dederi %3-5 arasinda olup, %15 ten yukarida ol-
masi orta derecede akciger fonksiyon bozuklugunu, %30
tan yukarr olmasi ise ciddi
Qs/Qt agisindan iki fark yoktur
(p>0.05). Her iki grubun preoperatif (Olgiim 1) hemodina-

bozuklugu gdstermektedir
grup arasinda anlamh

mik ve oksijenizasyon parametreleri arasinda fark yoktur
(Tablo 3 ve 4). Her iki grupta SVR ve PVR inin CPB tan
cikildiktan sonra (Olgiim 5) ki degerleri preoperatif deger-
lerinden (Olgiim 1) daha yiiksektir. Postoperatif 6. saatte
(Olgiim 6) PVR bazal degerlerine yaklasirken SVR énem-
siz oranda yUksek kalmaya devam etmistir. Ancak her iki
grup arasinda bu parametrelerde fark yoktur (Tablo 4).
Grup | de erken postoperatif dbnemde 7 hastaya Grup Il
de ise 9 hastaya farmakolojik inotropik destek uygulan-
mistir. Her iki grubun ortalama kardiak indeksleri arasin-
farklilik yoktur )p>0.005). Santrifual ve roller
pompa basligi kullanimi postoperatif oksijenizasyon para-

da anlamli

metrelerini etkilememistir.

Hematolojik Ozellikler: Bu c¢alismada iki farkl
pompa basliginin kullanimindan kaynaklanan en énemli
sonuglar hematolojik parametlerde bulundu (Tablo 5).

Hematokrit ve hemoglobin degeri CPB'un sonuna dogru

(6lgim 3). Grup Il de bir miktar daha dusuktir ve bu
dislUklik erken postoperatif donemde devam etmistir
(p>0.05). CPB'in sonlarina dogru (Olgiim 3), Grup |l de
PFH anlamh
gére Olgiim 5 ve Olgiim 6 zamanlarinda da Grup Ilde-
(p<0.03). iki pompa bashgi

hemolitik etkinin sonucu

olarak yikselmeye basladi ve Grup | e
ki bu ylkseklik devam etti
bu farkh
PFH in ylUkseldigi donemlerde hemoglobin miktari Grup
Il de anlamh

arasindaki olarak
olarak daha dislik seyretmistir (Sekil-1).
iki grup arasinda lodkositlerin kantitatif degerlendirilmesi
agisindan (p>0.05).
CPB In baslamasiyla birlikte her iki
degerlerine go6re anlamh

fark bulunamadi Trombosit sayisi
grupta preoperatif
olarak dusilmuistir. Ancak

T Klin Kardiyoloji 7996, 9
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)Jlo 5. Her iki grubun hematolojik sonuglari

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
I/ml) R <2 4 10 20 40 32
H* C 358 370 385 403 452 460
1) R 345 365 412 481 612 978
Uribin* C 0.5 0.6 0.6 0.6 0.8 0.9
9/dl) R 0.4 0.5 0.6 0.8 11 1.3
tal protein* C 7.9 7.9 7,5 71 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

igerler ortalama olarak verilmistir.

rup Il de bu disiklik Grup | e oranla oldukga fazla-
ir ve Olgiim 6 zamanina kadar devam etmistir
)<0.04). Trombosit sayisindaki bu dusiklige paralel
larak, rastgele secilen 10 ar hastada Trombosit aktl-
asyonu ve degranilasyonunun bir gdstergesi olan
F4 Grup Il de Olgiim 2 zamanindan itibaren dramatik
larak yuUklemistir. (p<0.01) (Sekil-2).

CPB in fibrinolitik aktivitesinin bir sonucu olarak
er iki grupta da Olgim 2 zamanindan itibaren fibrino-
sn miktari azalmaya basladi. Iki grup arasinda Olgim
« zamanina kadar fibrinojen miktarlarinda anlamh farkli-
k yoktur (p>0.05). Ancak CPB tan g¢ikildiktan sonra
3rup Il de FDP taki artis ve buna bagli olarak fibrino-
3n miktarindaki azalma Grup | e gdre anlamli olarak
arklidir. Olgiim 5 zamaninda Grup I'de FDP 16 ng/ml,
ibrinojen 252 mg/dl iken Grup Il de bu degerler sira-
siyla 40 ve 168 dir. (p<0.01, p<0.05) (Sekil 3). CPB In
jrotein denatirasyonu ve hematolojik travmasinin bio-
cimyasal gostergesi olarak olcilen LDH, total protein,
otal billribin miktarlari Tablo 5'de g0sterilmektedir.
3rup Il de LDH ve total bilirGbindeki yukseklik, total
proteindeki disiklik Olgim6 zamaninda Grup | e goére
anlamli olarak farklidir (p<0.05).

Postoperatif Ozellikler: Hemoglobin miktarini 8
gr/dl nin Uzerinde tutmak amaciyla Grup |l de banka
kani kullaniima ihtiyaci Grup | e goére anlamli olarak
daha ylUksektir. Postoperatif drenaj miktari Grup | de
ortalama 370+210 iken Grup Il de 575+ 350 ml idi. Or-
talama banka kani kullanimi Grup Il de anlamli olarak

daha yuksektir (p<0.05) (Tablo 6). Grup Il de 2 hasta

T Klin J Cardiol 1996, 9

Tablo 6.
nimi

Her iki grupta total drenaj ve banka kani kulla-

Grup | (santrifugal) Grup Il (roller)

370+210*
0.7+0.5**

525+350*
1.3+0.7**

Total drenaj
Banka kani (Unite)

*p<0.05 **p<0.01

Plazma Serbest Hemoglobin Diizeyleri

(mg/ml)
40
35
30
[mugl - a . -A—Santrifugal
15 el N Roller
10 P h
” TN
5 1
G4 — + ¥ + |
Olgiim 1 Olgiim3 Olgiim5
Sekil 1. Her iki grubun plasma serbest hemoglobin diizeyleri.

revizyona alindi. Bu revizyonlarda cerrahi odak buluna-
madi ve kanama koagllasyon bozukluguna baglandi.
Grup | de higbir hastada revizyon ihtiyaci olmadi
(p<0.05). Postoperatif morbidité bakimindan iki pompa
basligi arasindaki en 6nemli farklilik merkezi sinir siste-
mi komplikasyonlarinda bulundu. Grup |l de bir hasta-
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Trombosit Faktor 4 Diizeyleri

(1U/ml)

40

30 -
1t 20 - — e, -*—Santrifugal |
ol 10 el Roller

0 ! + t + + +

dlgtiml Olgiim3 Olgiim5
Sekil 2. Her iki grubun TF 4 dizeyleri.

FDP Diizeyleri
(ng/ml)

40

35 -

30

25
ngll 20 -*—Santrifugal
m

15 e Roller

D

S+

0= : ~ + !

Olgtiml Olgiim3 Olgiim5

Sekil 3.  Her iki grubun FDP dizeyleri.

da hemianopsia, 1 hastada da fokal motor kayip goz-
lendi. Grup | de higbir hastada okiller ve nérolojik
komplikasyon gelismedi (p<0.05). MSS kompll-
kasyonuyla ilgili en 6nemli farklilik psikolojik davranis
bozukluklarinda (ajitasyon, delirium, depresif reaksiyon)
gorildi. Grup | de 1 hasta da, Grup Il de 4 hasta da
bu pslkondrotik tablo vardi (p<0.05).

TARTISMA

Santrifugal pompalar ile ilgili ilk literatiir bilgileri
1977 yilindadir. Lynch ve ark. larinin Minneapolls'te
yaptiklari bir ¢alismada santrifugal pompalar ilk kez ru-
tin CP B amaciyla kullaniimiglardir (1). Biomedicus san-
trifugal pompa ile 92 hastada yapilan bu galismada he-
mostaz takibi amaciyla gégis drenaji kriter olarak alin-
mis ve sonucgta roller pompa kullanilan grupta ortalama
drenaj 19.6 cc/saat/m*, santrifugal pompa kullanilan
grupta ise 13.8 cc/saat /m* bulunmus, plasma serbest
hemoglobin dizeylerinde ise roller pompa grubunda
baslangica oranla %61.3 oraninda bir artis gdzlenirken
santrifugal pompa kullanilan grupta bu artisin %36.4 ol-
dugu belirtilmektedir. Yine ayni c¢alismada santrifugal
pompalarin buyuk miktarda hava gelmesiyle (oksije-
natér bosalmasi) otomatikman fonksiyonunu durdur-
dugu, az miktardaki havanin girdabin merkezinde kala-
rak hastaya pompalanmadidi, bu nedenle bu pompala-
rin kullaniimasiyla hava embolisi riskinin ¢ok azaldigr,
ayrica tup parcacaciklarina bagli mlkroembolilerin ve
tip catlama-yirtilmalarina bagli hava embolilerinin goéz-
lenmedigi bildirilmistir. Bu ilk klinik uygulamasinson
sonra santrifugal pompalar giderek popularite kazan-

mis, yaygin kullanim alani bulunmustur (1). Berki v<
ark., kan elemanlari Uzerine travmatik etki ve hemolizii
roller pompa grubunda santrifugal pompa grubuna goén
belirgin olarak fazla gézlendigini bildirmislerdir (7). Nis
hinaka ve arklarinin caligsmasinda; santrifugal pomp;
kullanilan grupta daha az hemoliz ve trombosit sayisin
da daha az diusme gobzlenirken, beta-tromboglobulir
dizeyi daha az trombosit aktivasyonunu teyid ede
tarzda daha duslik seviyede seyretmistir (10). Bun;
karsilik, Driezsen koroner bypass ameliyati uygulanar
25 er hastalik iki grup arasinda yaptiklari karsilastirma
da; ortalama drenaj miktari, kan transfiizyonu, ve he
moglobin dizeylerinde anlamli farklilik tespit etme
mislerdir (11). Hoerr ve ark. iki tip santrifugal pompi
(Biomedicus ve Sarns) ile klasik roller pompanin he
matolojik etkilerini In vitro o'arak karsilastirdiklari ¢a
ligmalarinda hemoliz kriteri olarak plasma serbest he
moglobin dizeyini almis, her 3 pompa basligiyla gori
len ylkselmenin o&zellikle 6 nci saatten sonra rollel
pompada c¢ok belirginlestigini, 16 saatlik kullanim so
nunda Biomedicus ve Sarns santrifugal pompalar ara
sinda 6nemli farklilik gérilmedigi bildirmislerdir (5). Ayn
calismada trombosit aktivasyon ve harabiyetini belirle
mek amaciyla Trombosit faktér 4 dizeyi takip edilmis
sonugta her 3 grupta da yikselme goérilmesine karsilik
gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir
Ninomiya ve ark. acik kalp cerrahisi uygulanan 10 ar
hastalik iki grupta iki pompa bashgini karsilastirmislar
plasma serbest hemoglobin degderinin 06zellikle CPB'in
90 nci dakikasindan itibaren santrifugal pompa grubun
da anlamli olarak disik seyrettigini, CPB'in 150 ncf
dakikasinda bu degerin ortalama olarak roller pompa
da 52 mg/'dl iken santrifugal pompa da 13.8 mg/dl ol-
dugunu soylemlglerdir(12).

Bizim calismamizda hemoliz kriteri olarak plasma
serbest hemoglobin dizeyleri 6l¢glilmis olup, roller
pompa grubunda plazma serbest hemoglobin dizeyi
6lgim 3 zamanindan itibaren anlamli olarak yuksel-
meye baslamistir. CPB siresinin PSH dizeyiyle direk
iligkili oldugu ve bu pozitif iligkinin roller pompa grubun-
da daha bariz olarak ortaya c¢iktigini gézledik. Postope-
ratif dénemde hemoglobin ve hematokrit degerleri ho-
molog kan transfliizyonuyla ideal sinirlarda tutulmaya
caligildigindan iki grup arasinda postoperatif Hb ve Hct
miktarlarinda anlamli farklilik saptanmadi. Ancak roller
pompa grubunda hasta basina ortalama 1.3x0.7 {Unite
banka kani kullanilirken, santrifugal grupta 0.7+0.5
Unite banka kanina ihtiya¢g duyuldu. CPB'in protein de-
natirasyonu ve hematolojik travmasinin biokimyasal
gostergesi olarak o6lglilen LDH ve total bilGribin miktar-
lari roller pompa grubunda &zellikle postoperatif do-
nemde santrifugal pompa grubuna gére anlamli olarak
daha yuksektir. Roller pompa grubunda LDH ve PSH
miktarlarindaki yukseklik eszamanli olarak ayni anda
baglarken (Olgim 4) LDH miktari postoperatif 6 nci
saatten itibaren santrifugal gruba gére anlamli olarak
daha fazla yikselmistir. Ozellikle CP B siiresinin uzadigi
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rumlarda bu degerlerin iki grup arasindaki farkhiliklari
ha da barizlesmistir.

C P B siresince kanin fizyolojik olmayan ylzeylerle
mas! sonucunda trombositlerde kiimelenme, aktivas-
n, sayica azalma ile birlikte adezyon-agregasyon 0-
illiklerinde 6nemli 6lgide kayip meydana gelmektedir
3,14). Nishida ve ark.lari beta tromboglobulln dizeyi-
n roller pompa grubunda CPB'in 5 nci dakikasindan
baren yukseldigi, postoperatif 2 nci saatte iki grup
asinda farklilik kalmadidini, bunun yanisira CPB in er-
in donemlerinde tromboslt sayisi yéninden anlamli
rklilik gézlenmedigini belirtmiglerdir (10). Berki ve ark.
e roller ve santrifugal pompa kullanilan hastalarda
F4 dizeylerini karsilastirmis ve CPB'in 30 ncu dk.
an itibaren TF4 dizeyinin roller pompa grubunda be-
gin olarak yukseldigini saptamiglardir (7). Bizim ca-
kmamizda TF4 miktarlarina bakilabilen her Iki gruptaki
O'ar hastada CPB In baslatildigi andan itibaren TF4
n plasma seviyesi ylkselmeye baslamistir, ancak
antrifugal pompa grubunda CPB baslar baslamaz
Ukselme miktari roller pompa grubuna gére anlamli 0&l-
Ude disik kalmistir. Her iki pompa basliginin trombo-
it fonksiyonlarina bu farkli etkisinin yanisira trombosit
ayisinda da anlaml élgiide farkliliklar bulunmustur. OlI-
Um 3 zamanindan itibaren en anlamli farkhilik gézlen-
neye baslamis, UGgunci ve doérdunci 6lgim zamanla-
mda roller pompa grubunda tromboslt sayisi santrifu-
ial pompa grubuna goére 1/3 oranda daha az miktarda
i. CPB'In sonlarina dogru iki grup arasinda fibrinojen
'e FDP miktarlari acgisindan anlamli farkliliklar bulun-
nus, roller pompa kullanilan hastalarda dérdincu 6l-
:Um zamaninda fibrinojen dlizeyindeki anlamli
listiklige FDP miktarinindaki yukseklik eslik etmigtir.
Dzellikle CP B bitiminden bir saat sonra (6lgim 5) iki
jrup arasindaki FDP miktarlarinin farkhiligi maksimum
olmustur. Her iki grupta da PZ, PTZ ve ACT degerleri
armakolojik manuplasyonlarla normal sinirlarda tutuldu.
3una ragmen iki grup arasindaki trombositlerin sayisal
le fonksiyonel bozukluklarinin farkli olmasi ve koagu-
lasyon faktdrlerinin etkilenme oranlarinin degisikligi neti-
cesinde postoperatif drenaj miktarlari arasinda ¢ok an-
lamh farklilik olusmustur. Grup Il de roller pompa kulla-
nilan hastalarda ortalama olarak 575+350 ml drenaj ol-
du. %20 vakada 1000 cc nin Uzerinde kanama tespit
edildi ve 2 hasta cerrahi olmayan kanama nedeniyle
revizyona alindi. Buna karsilik santrifugal pompa gru-
bunda ortalama 370+210 ml drenaj oldu, higbir hasta
revizyona alinmadi ve %2 hastada 1000 cc nin Uzerin-
de kanama oldu.

Santrifugal pompalarin roller pompalar ile hemodi-
namik ac¢idan karsilastirilmasinin yapildigi ¢alismalar na-
dirdir. Driezsen ve ark.larinin 25 er hasta iceren iki
grupta yaptiklari karsilastirmali ¢calismada ise bir grupta
klasik roller pompa kullanilirken digerinde pulsatil akim-
la Sarns santrifugal pompa kullaniimis, hemodinamik
yénden 6nemli bir bulgu olarak santrifugal pompa kul-
lanilan grupta CPB slresince sistemik vaskuler rezis-
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tansi ve kan basincini kontrol altinda tutabilmek igin
roller pompa grubuna gére anlamli &lglide daha duisiik
dozda vazodilatatér (Na nitroprusside) kullanildigi belir-
tilmistir (11). Bizim calismamizda roller ve santrifugal
pompa uyguladigimiz hastalarda hemodinamik paramet-
reler agisindan anlaml farklilik bulunmamistir. CPB si-
rasinda SVR'l ideal sinirlarda tutmak icin kullanilan va-
zodilatator ilag miktarlart her iki grupta da aynidir.
Driessen ve ark.larinin galismasinda SVR'in kontroli
icin kullanilan vazodilatatér miktannin santrifugal pom-
pa grubunda roller pompa grubuna goére daha az ol-
masinin nedeni pompa basliklarindan ziyade perfiizyon
teknigiyle ilgili gortilmektedir (11). Sistemik perfiizyonun
bir gostergesi olarak bobrek kan akimi dakikalik idrar
miktari ile takip edilmis ve her ki grup arasinda farklilik
bulunmamistir. James ve ark.arnin galismasinda ise
roller pompa uygulanan hastalarda bébrek kan akimi-
nin daha fazla oldugufiu bildirdiler ve bu durumu klasik
roller pompanin azda olsa pulsatil bir etkisinin oldtugu-
na yorumladilar (15).

Bizim ¢alismamizda; roller ve santrifugal pompa
basliklarinin CPB sirasinda ve postoperatif dénemde
oksijenizasyon (zerine etkileri birbirinden farklh bulun-
madi. CPB'in sogutma ve i1sitma dénemlerinde total vi-
cut oksijen tiiketimi, oksijen extraction orani ve perife
rik dokunun oksijen alabilme orani her iki pompa
bashiginda da yaklasik olarak ayni degerlerde bulundu.
Driezsen ve ark,, santrifugal pompa baghginin pulsatil
perfiizyon teknigiyle kullanildigi hastalarda 1sitma done-
minde total viicut oksijen tiiketiminin ve oksijen extrac-
tion oraninin daha yiksek oldugunu bildirdiler (11). An-
cak, pulsatil olmayan CPB sirasinda sistemik perfiiz-
yonun, hemaglobin diizeyinin ve gaz degisiminin per-
fiizyonist tarafindan sirekli normal degerlerinde tutul-
masi nedeniyle oksijenizasyon parametlerinde farklilik
olusmamaktadir. Wheeldon ve ark, santrifugal pompa
kullanilan hastalarda postoperatif donemde akcigerlerde
I6kosit sekestrasyonunun roller pompa kullanilanlara
oranla daha az ve bu grupta pulmoner sant oranini
daha disiik bulmuglardir (16). Bu konuyla ilgili diger
calismalarda ise; her iki pompa basliginin I6kosit sayisi,
fonksiyonu ve postoperatif pulmoner sekestrasyonu -
zehne etkisinin olmadig bildirilmektedir (11,17). Bizim
hastalarimizda da postoperatif pulmoner sant orani agi-
sindan anlamh farkliik yoktur.

CPB uygulanan hastalarda postoperatif mortalite
ve morbiditenin en 6nemli nedenlerinden biri ndrolojik
komplikasyonlardir. Muhtemel etyolojik faktorler; ileri
yas, preperatif norolojik veya serebrovaskiiler hastaligin
varligi, derin hipodermi, perflizyonun uzunlugu, perfiiz-
yon akim hizi/basincidir (1,8). CPB cihazindan kaynak-
lanan mikroemboliler biyolojik, nonbiyolojik veya gaz
tabiatinda olmaktadir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda
trombosit ve I6kosit agregatlan gibi biyolojik tabiath mi-
kroembolilerin birinci sirayr aldigl belirtimekteyse de
odukca 6nemli oranlarda PVC ve silikon tip kaynakl
mikroembolilerde tespit edilmistir (8). Biyolojik veya
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