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Ozet

Bu c¢alisina wicnihran oksijenatérlerin  (MO) klinik olarak
hubhle oksijenatérden (BO) iistiin  oldugunu gostermek icin
planland:.  Calismaya koroner arter hastaligi olan 60 hasta
katildi. 30 hastaya BO. 30 hastaya MO kullamild. 1sitma so-
nunda Parsivel artervel oksijen basinct (PaOd degeri BO'de
120,n,uHg. MO'dc 150 rutuHg idi. Hemoglobin degeri BO'De
8.9g/di. MO 'de 10.1 gi/dl idi. BO'lu 7 hastaya. MOIii 22 has-
taya banka kant kullanilmadi, ['osiopcratif birinci giinde kan
kaybr BO'de 1639 mi. MO'dc 761) wnl idi. Bu c¢atismada; niem-
bran oksijenatorlerin  hubhle oksijenatorlerden daha iistiin
oldugu sonucuna yardik.

Anahtar Kelimeler: Bubble Oksijenator,
Mcmbran Oksijenator
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Bubble oksijenatdrlerin kalp cerrahisinde kul-
lanim1 bir dizi komplikasyonu beraberinde getirir.
Bunlar; plazma proteinlerinin denatiirasyonu, he-
moliz, dogrudan kan gaz karisimi sonucu olusan

hemoliz.

Bu yan etkiler 6zellikle iki saati asan perfiiz-

yon periyodunda goriliir. Postoperatif dénemde

gozlenen komplikasyonlarin temel nedenlerinden
birisidir (1).

Membran oksijenatdiicr binlerce oluk seklinde

poliprolen liflerden olusmuslardir. 14 cm uzun-
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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 halfthe
patients used Membrane Oxygenators (MO). At the end of the
rewarming partial arterial oxygen pressure (I'aOj value was
120 mmllg in BO group and 150 mmHg in MO group. At the
end ofthe 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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lugunda, 200 mikron genisliginde, 20 mikron kalm-
ligindadir. Kan bunlarin iginden akacak sekilde

tasarlanmistir.

Bu c¢aligsmayir membran oksijenatorlerin
Bubble oksijenatorlerde goriilen komplikasyonlar:

azaltip azaltmayacagini godstermek icin planladik.

Hastalar ve Metod

Koroner bypass cerrahisi planlanan 60 has-
tadan 30'una bubble oksijenatdr, 30'una membran
oksijenator kullanildi. Hastalarin yas, agirlik, viicut
1). Her iki
grupta da 6zdes perfiizyon teknikleri kullanildi.

yiizeyleri arasinda fark yoktu (Tablo

Kalp-Akciger makinasi; Mikrofiltreli kardiyo-
tomi rezervuari, vendz rezervuar, bubble trap ya da
arteriyel filtreden olusmustu. Hastalara bir adet ar-
teriyel bir adet vendz kaniil kullanildi. Bypass

dongiisii Ringer Laktatla dolduruldu.
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Tabio 1. Hastalarin operasyon oncesi bulgulari.

B.i M.O
Savi 30 30
Yas (y1il) 52 56
Asirlik (kg) 63 65
Viicut yiizeyi (1rr) 1.62 1.63
Ejcksiyon fraksiyonu (%) 57 55
Koroner arter hastaligi 30 30

Tablo 2. Ekstrakorperal dolas m verileri

B.O M.O
Pertuzyon zamani (dakika) 4 81
Debi (L/dk/m’) 21 2.07
Ortalama arter basinct (mmHg) 61 63
Prime volume (ml) 2000 2005

Tablo 3. Arteriyel parsiyel oksijen basinci (PaO))
(mmHg)

B.O M.O
Haslangie 175 185
Sogutma sonu 1X0 180
Isitma baslangici 185 200
Isitma sonu 120 150

Kardiyopulmoncr bypass'a baslamadan once
2.5-3 mg/kg heparin verildi. Yeterli heparinizasyon
aetivated elotting time (ACT) ile takip edildi.
Bypass bittikten sonra 100 ILI heparin, 1 mg prota-
min ile ndtralize edildi.

Tim olgulara orta derecede (28-32°C) sis-
temik hipotermi uygulandi. Myokardiyal koruma
soguk kristalloid St. Thomas II kardiyoplejisi ile
yapildi, tim olgulara hemodilisyon yapildi. Her iki
grubun kross-klamp zamani, perflizyon zamani,
pertiizyon basinci arasinda fark yoktu (Tablo 2).

Her iki grup, perfiizyon sirasinda Olgiilen kan
gazlar1 analizi, platelet sayisi, hemotokrit kan kay-
b1 agisindan karsilagtirildi.

Studcent-t testi istatistik! c¢alisma i¢in kullanildi.
P<0.05 istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Her iki grupta da 30 giinliik hastane mortalite-
si yoktur. Bubble oksijenator grubunda 3 hasta ka-
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nama nedeniyle revizyona alindi. Cerrahi kanama
odagi saptanmadi. Mcmbran oksijenatdr grubunda

revizyona alman hasta yoktu.

PaO,, membran oksijenatér grubunda daha
yiksek bulundu. Arteriyel parsiyel karbondioksit
basinct (PaCO0,) bubble oksijenatdr grubunda daha
fazla idi (Tablo 3).

Platelet ve Hemoglobin degisiklikleri Tablo
4'de goriilmektedir. Ortalama kan kaybi bubble ok-
sijenatdor grubunda 1639 ml, mcmbran oksijenator
grubunda 760 ml idi. Hastalara kullanilan kan {iriin-
leri Tablo 5'de goriilmektedir.

Tartisma

Ekstrakorperal sirkiilasyonda oksijenatdriin
onemi iki saatten uzun siireli perfiizyonda ortaya
¢ikar. Uzun siireli sirkiillasyonda kan elemanlarinin
travmaya ugramasit kan kaybini arttirir, organ yet-
mezligine yol agar. Kan kaybi ile birlikte diisen
Hematokrit hastalara banka kani kullanimin1 gerek-

tirir. Bu da bir takim riskleri beraberinde getirir.

Bubble oksijenatdiierin tek avantaji ucuz ol-
mas1 ve hazirlama kolayligidir. Bu iki oksijenatdr;
calismamizda kan elemanlarint olduk¢a ayri etki-
lemislerdir. Bubble oksijenatdr grubunda kan kaybi
ve revizyona alinma orani daha fazladir. Mcmbran
oksijenator, ¢aligsma grubunda kan elemanlarini da-
ha az tahrip etmistir. Bu bulgu diger c¢alisma gru-
plar1 ile paraleldir (1).

Tablo 4. Hemoglobin degisimi (g/dl)

B.O M O
KPB oncesi 12.5 13
KPB'n 15. Dakikasi1 8.1 94
KPB sonu 8» 10.1

Tablo 5. Hastalardaki kanama miktarlar1 ve kul-

lanilan kan trinleri.

B.O M.O
Kanama (ml/ilk 24 saat) 1639 760
Revizyon (Kanama nedeni ile) 3 -
Kan transfiizyonu (1U= 20Uml) 12 0.3
Plazma (1U=250 mi) 18 1
Fibrinojen (U) 0.9 0.01
Kan verilmeyen hasta 7 22

23



Biiiiili MAVITA.S ve Ark.

Membran oksijcnatdrler, kompleman aktivas-
yonunu bubblc oksijenatdrlerden daha az artirir.
C3a, Cd4a, CS5a dizeylerinin 90 dakikalik per-
fiizyonda bubble oksijenator kullaniminda 6nemli,
Olglide yiliksek oldugu gdosterilmistir. Oksijenin he-
(bubblc oksije-
natorde) C3a, CS5a olusumunu =zamanla orantili

parinizc kanla dogrudan temasi

olarak arttirir (2).

Hizli velosite degisikligi olan oksijenator
bolimlerinde akim yoni bozulur, kan elemanlari
birbiri ile carpigir, sonugta eritrosit, 16kosit, trom-
bosit harabiyeti gézlenir. Bu degisim, kompleman
diizeyini degistirir. Bir baska kompleman diizeyini
etkileyici faktor, harap olmus hiicrelerden sal-

gilanan maddelerdir (2,3).

Bubble
platelet sayisinda o6nemli 06lgiide azalma saptandi.

oksijenatdor kullanilan  hastalarda,
Kompleman diizeyi, platelet islevlerindeki azalma,
bubblc oksijenatér grubunda kanama miktarini
6nemli olgiide arttirdi. Yine eritrosit harabiyeti
sonucu olugan patoloji bubble oksijenatdr grubunda
kan gazlarin1 daha fazla etkiledi ve bunun sonucu

Pa0, disik, PaCO-, yiiksek bulundu.

Kompleman diizeyindeki degisiklikler ayn1 za-
manda Akciger fonksiyonlarini etkiler. C3a ve CSa
l6kositler Adult
Distress Sendromu gelisimine (ARDS) yol agar.

sonucu etkinlesen Respiratuar
Degisik organlarda toplanan ldkositler organ yet-
mezligine yol agar. C3a, C5a aktivasyonu ile etkin-
lesen noétrofil lokositler mikrovaskiiler injury'e yol
acar (4). Notrofilsiz kanla yapilan ¢aligmalarda,
hayvanlarda daha az pulmoner yetmezlik saptan-
mistir. Pulmoner 16kosit toplanmasi kardiyopul-
moner bypass sirasinda olusmaya baslar, siireyle
orantili olarak artar. Lokosit aktivasyonu ve serbest
oksijen radikallerinin akciger fonksiyonlarina olan
bilinmektedir.

eden platelet akiimiilasyonu sonucu serotonin,

etkisi Lokosit toplanmasina eslik
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tromboksan B, diizeyi yiikselir. Sonugta; olusan va-
zokonstriksiyon akciger yaralanmasina yol acar. Bu
olaylar ekstravaskiiler olarak akcigerde sivi toplan-
masini arttirir.  Aortik kross-klamp agilmasini ta-
kiben olusan bu olaylar, etkinlesen hiicrelerin ak-
ciger kilcal damarlarini tahrip etmesi sonucudur.
Son yapilan c¢aligmalar bu patolojinin, bubble oksi-
jenatorlerdc daha fazla gorildigini dogrulamistir

5.

Bizce, bubble oksijenatdrlerin olumsuz yanlari
sunlardir; C3a, C5a diizeyim arttirmasi, mekanik
travma. Bu iki etki kan elemanlarinin etkinlegsmesi-

ni saglayip klinik tabloyu degistirir.

Sonu¢ olarak; bubble oksijenatdr shear stress
etkisini membran oksijenatérden daha fazla arttirir,
organ disfonksiyonu ve kanama bubble oksijenatdr
kullanilan hastalarda daha ¢ok goriiliir.
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