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Özet 
Bu çalışına ıııcnıhran oksijenatörlerin (MO) klinik olarak 

hubhle oksijenatörden (BO) üstün olduğunu göstermek için 
planlandı. Çalışmaya koroner arter hastalığı olan 60 hasta 
katıldı. 30 hastaya BO. 30 hastaya MO kullanıldı. ısıtma so­
nunda Parsivel artervel oksijen basıncı (PaOd değeri BO'de 
120,n,uHg. MO'dc 150 rutuHg idi. Hemoglobin değeri BO'De 
8.9g/di. MO 'de 10.1 gı/dl idi. BO'lıı 7 hastaya. MOlü 22 has­
taya banka kanı kullanılmadı, l'osiopcratif birinci günde kan 
kaybı BO'de 1639 mi. MO'dc 761) ınl idi. Bu çatışmada; nıem-
bran oksijenatörlerin hubhle oksijenatörlerden daha üstün 
olduğu sonucuna yardık. 

Summary 
This study was planned to show the superiority of mem­

brane oxygenators over the bubble oxygenators. 60 patients 
with coronary artery disaese entered in this stuilv. Half of these 
patients used bubble oxygenators (BO) and the other half the 
patients used Membrane Oxygenators (MO). At the end of the 
rcwarming partial arterial oxygen pressure (I'aO j value was 
120 mmllg in BO group and 150 mmHg in MO group. At the 
end of the Cardiopulmonary bypass Hemoglobin was 8.9 g/dl 
in BO group and 10.1 g/dl in MO group. Seven patients in BO 
group, 22 patients in MO group did not require any bank blood 
usage. Blood loss was 1639ml in BO group and 760 ml in MO 
group in the first postoperative day As a result of this study it 
was concluded that MO is superior to the BO in terms of blood 
loss and blood gases analysis. 
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Bubble oksijenatörlerin kalp cerrahisinde kul­
lanımı bir dizi komplikasyonu beraberinde getirir. 
Bunlar; plazma proteinlerinin denatürasyonu, he-
moliz, doğrudan kan gaz karışımı sonucu oluşan 
hemoliz. 

Bu yan etkiler özellikle ik i saati aşan perfüz-
yon periyodunda görülür. Postoperatif dönemde 
gözlenen komplikasyonların temel nedenlerinden 
birisidir (1). 

Membran oksijenatöıicr binlerce oluk şeklinde 
poliprolen liflerden oluşmuşlardır. 14 cm uzun-
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luğunda, 200 mikron genişliğinde, 20 mikron kalm-
lığındadır. K a n bunların içinden akacak şekilde 
tasarlanmıştır. 

Bu ça l ı şmayı membran oksi jenatör ler in 
Bubble oksijenatörlerde görülen komplikasyonları 
azaltıp azaltmayacağını göstermek için planladık. 

Hastalar ve M e t o d 
Koroner bypass cerrahisi planlanan 60 has­

tadan 30'una bubble oksijenatör, 30'una membran 
oksijenatör kullanıldı. Hastaların yaş, ağırlık, vücut 
yüzeyleri arasında fark yoktu (Tablo 1). Her iki 
grupta da özdeş perfüzyon teknikleri kullanıldı. 

Kalp-Akciğer makinası; Mikrofıltreli kardiyo-
tomi rezervuarı, venöz rezervuar, bubble trap ya da 
arteriyel filtreden oluşmuştu. Hastalara bir adet ar-
teriyel bir adet venöz kanül kullanıldı. Bypass 
döngüsü Ringer Laktatla dolduruldu. 
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Tabio 1. Hastaların operasyon öncesi bulguları. 

B . ü M . O 

Savı 30 30 
Yaş (yıl) 52 56 
Asırlık (kg) 63 65 
Vücut yüzeyi (ırr) 1.62 1.63 
Ejcksiyon fraksiyonu (%) 57 55 
Koroner arter hastalığı 30 30 

Tablo 2. Ekstrakorperal dolaş m verileri 

B.O M . O 

Pertuzyon zamanı (dakika) /j 81 
Debi (L/dk/m 2) 2.1 2.07 
Ortalama arter basıncı (mmHg) 61 63 
Prime volume (ml) 2000 2005 

Tablo 3. Arteriyel parsiyel oksijen basıncı (PaO r) 
(mmHg) 

B.O M.O 

Haşlangıe 175 185 
Soğutma sonu 1X0 180 
Isıtma başlangıcı 185 200 
Isıtma sonu 120 150 

Kardiyopulmoncr bypass'a başlamadan önce 
2.5-3 mg/kg heparin verildi. Yeterli heparinizasyon 
aetıvated elotting time ( A C T ) ile takip edildi. 
Bypass bittikten sonra 100 İLİ heparin, 1 mg prota-
min ile nötralıze edildi. 

Tüm olgulara orta derecede (28-32°C) sis-
temik hipotermi uygulandı. Myokardiyal koruma 
soğuk kristalloid St. Thomas II kardıyoplejisi ile 
yapıldı, tüm olgulara hemodilüsyon yapıldı. Her iki 
grubun kross-klamp zamanı, perfüzyon zamanı, 
pertüzyon basıncı arasında fark yoktu (Tablo 2). 

Her ik i grup, perfüzyon sırasında ölçülen kan 
gazları analizi, platelet sayısı, hemotokrit kan kay­
bı açısından karşılaştırıldı. 

Studcnt-t testi istatistik! çalışma için kullanıldı. 
P<0.05 istatistiki olarak anlamlı kabul edildi. 

S o n u ç l a r 

Her ik i grupta da 30 günlük hastane mortalite-
si yoktur. Bubble oksijenatör grubunda 3 hasta ka­

nama nedeniyle revizyona alındı. Cerrahı kanama 
odağı saptanmadı. Mcmbran oksijenatör grubunda 
revizyona alman hasta yoktu. 

PaO, , membran oksijenatör grubunda daha 
yüksek bulundu. Arteriyel parsiyel karbondioksit 
basıncı (PaC0 2 ) bubble oksijenatör grubunda daha 
fazla idi (Tablo 3). 

Platelet ve Hemoglobin değişiklikleri Tablo 
4'de görülmektedir. Ortalama kan kaybı bubble ok­
sijenatör grubunda 1639 ml , mcmbran oksijenatör 
grubunda 760 ml idi. Hastalara kullanılan kan ürün­
leri Tablo 5'de görülmektedir. 

T a r t ı ş m a 

Ekstrakorperal s i rkülasyonda oksi jenatörün 
önemi ik i saatten uzun süreli perfüzyonda ortaya 
çıkar. Uzun süreli sirkülasyonda kan elemanlarının 
travmaya uğraması kan kaybını arttırır, organ yet­
mezliğine yol açar. K a n kaybı ile birlikte düşen 
Hematokrit hastalara banka kanı kullanımını gerek­
tirir. Bu da bir takım riskleri beraberinde getirir. 

Bubble oksijenatöıierin tek avantajı ucuz o l ­
ması ve hazırlama kolaylığıdır. Bu iki oksijenatör; 
çal ışmamızda kan elemanlarını oldukça ayrı etki­
lemişlerdir. Bubble oksijenatör grubunda kan kaybı 
ve revizyona alınma oranı daha fazladır. Mcmbran 
oksijenatör, çalışma grubunda kan elemanlarını da­
ha az tahrip etmiştir. Bu bulgu diğer çalışma gru­
pları ile paraleldir (1). 

Tablo 4. Hemoglobin değişimi (g/dl) 

B.O M O 

K P B öncesi 12.5 13 
KPB'ın 15. Dakikası 8.1 9.4 
KPB sonu 8 » 10.1 

Tablo 5. Hastalardaki kanama miktarları ve kul­
lanılan kan ürünleri. 

B.O M.O 

Kanama (ml/ilk 24 saat) 1639 760 
Revizyon (Kanama nedeni ile) 3 -

Kan transfüzyonu (1Ü= 20Ûml) 1.2 0.3 
Plazma (1Ü=250 mi) 1.8 1 
Fibrinojen (Ü) 0.9 0.01 
Kan verilmeyen hasta 7 22 
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Membran oksijcnatörler, kompleman aktivas-
yonunu bubblc oksijenatörlerdcn daha az artırır. 
C3a, C4a, C5a düzeylerinin 90 dakikalık per-
füzyonda bubble oksijenatör kullanımında önemli , 
ölçüde yüksek olduğu gösterilmiştir. Oksijenin he-
parinizc kanla doğrudan teması (bubblc oksije-
natörde) C3a, C5a oluşumunu zamanla orantılı 
olarak arttırır (2). 

Hızlı velosite değişikl iği olan oksi jenatör 
bölümlerinde akım yönü bozulur, kan elemanları 
birbiri ile çarpışır, sonuçta eritrosit, lökosit, trom-
bosit harabiyeti gözlenir. Bu değişim, kompleman 
düzeyini değiştirir. B i r başka kompleman düzeyini 
etkileyici faktör, harap olmuş hücrelerden sal­
gılanan maddelerdir (2,3). 

Bubble oksi jenatör kul lanı lan hastalarda, 
platelet sayısında önemli ölçüde azalma saptandı. 
Kompleman düzeyi, platelet işlevlerindeki azalma, 
bubblc oksijenatör grubunda kanama miktarını 
önemli ölçüde arttırdı. Yine eritrosit harabiyeti 
sonucu oluşan patoloji bubble oksijenatör grubunda 
kan gazlarını daha fazla etkiledi ve bunun sonucu 
P a 0 2 düşük, PaCO-, yüksek bulundu. 

Kompleman düzeyindeki değişiklikler aynı za­
manda Akciğer fonksiyonlarını etkiler. C3a ve C5a 
sonucu etkinleşen lökositler Adult Respiratuar 
Distress Sendromu gelişimine ( A R D S ) yol açar. 
Değişik organlarda toplanan lökositler organ yet­
mezliğine yol açar. C3a, C5a aktivasyonu ile etkin­
leşen nötrofıl lökositler mikrovasküler injury'e yol 
açar (4). Nötrofilsiz kanla yapılan çalışmalarda, 
hayvanlarda daha az pulmoner yetmezlik saptan­
mıştır. Pulmoner lökosit toplanması kardiyopul-
moner bypass sırasında oluşmaya başlar, süreyle 
orantılı olarak artar. Lökosit aktivasyonu ve serbest 
oksijen radikallerinin akciğer fonksiyonlarına olan 
etkisi bilinmektedir. Lökosit toplanmasına eşlik 
eden platelet akümülasyonu sonucu serotonin, 

tromboksan B 1 düzeyi yükselir. Sonuçta; oluşan va-
zokonstriksiyon akciğer yaralanmasına yol açar. Bu 
olaylar ekstravasküler olarak akciğerde sıvı toplan­
masını arttırır. Aort ik kross-klamp açılmasını ta­
kiben oluşan bu olaylar, etkinleşen hücrelerin ak­
ciğer kılcal damarlarını tahrip etmesi sonucudur. 
Son yapılan çalışmalar bu patolojinin, bubble oksi-
jenatörlerdc daha fazla görüldüğünü doğrulamıştır 
(5). 

Bizce, bubble oksijenatörlerin olumsuz yanları 
şunlardır; C3a, C5a düzeyim arttırması, mekanik 
travma. Bu iki etki kan elemanlarının etkinleşmesi­
ni sağlayıp kl inik tabloyu değiştirir. 

Sonuç olarak; bubble oksijenatör shear stress 
etkisini membran oksijenatörden daha fazla arttırır, 
organ disfonksiyonu ve kanama bubble oksijenatör 
kullanılan hastalarda daha çok görülür. 
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