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Abstract

Introduction Two different flow patterns, pulsatile or nonpulsatile, are used during cardiopulmonary bypass (CPB) in open heart surgery. However, there
are uncertainties about the differences and superiorities of these two models. The aim of this study was to compare the biochemical and
clinical outcomes of pulsatile and nonpulsatile flow types in isolated coronary artery bypass surgery (CABG).

Materials and This prospective study was conducted between June 2019 and June 2020. 30 patients who underwent isolated CABG surgery were included.

Methods Patients received pulsatile (Group I; n=15) and nonpulsatile flow (Group II; n=15) were divided into two groups. The groups were divided
into preoperative, postoperative 24.hour and 72.hour postoperative hemogram samples and creatinine levels; pre-CPB, cross Lactate levels
were recorded at 5 minutes after clamping, at the end of CPB and 2 hours postoperatively. For both groups postoperative 24th hour drainage
and diuresis, intensive care unit extubation, intensive care unit discharge and hospital discharge times were compared.

Results There was no significant difference between the two groups in terms of hemogram and other blood samples (p>0.05). Extubation time, ICU
discharge and discharge times were similar between the groups (p>0.05). However, there was a significant difference between the groups in
terms of drainage (p<0.05).

Conclusion It was found that pulsatile and nonpulsatile flow model did not show a major difference in terms of biochemical and clinical outcomes in
isolated coronary artery bypass surgery.

Keywords Cardiopulmonary bypass, pulsatile flow, nonpulsatile flow

Ozet

Amag Agik kalp cerrahisinde kardiyopulmoner bypass (KPB) sirasinda pulsatil veya nonpulsatil olmak tizere iki farkli akis modeli kullanilmaktadir.
Ancak bu iki modelin farkliliklar1 ve istiinliikleri konusunda belirsizlikler vardir. Bu ¢alismada izole koroner arter bypass cerrahisinde
(CABG) pulsatil ve nonpulsatil akis tiplerinin biyokimyasal ve klinik sonuglarinn kargilagtirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Haziran 2019 ile Haziran 2020 arasinda tarihleri arasinda yapilan bu prospektif calismaya izole CABG ameliyati yapilan 30 hasta dahil

Yontemler edildi. Hastalar pulsatil (Grup I; n=15) ve nonpulsatil (Grup II; n=15) akis olarak iki gruba ayrildi. Gruplardan preoperatif, postoperatif
24.saat ve postoperatif 72.saat hemogram 6rnegi ve kreatinin diizeyleri; KPB éncesi, kros klemp 5.dakika, KPB sonu ve postoperatif 2.saat
laktat diizeyleri kaydedildi. Her iki grup i¢in postoperatif 24.saat drenaj ve diiirez miktarlari, yogun bakim tinitesi ekstiibasyon, yogun bakim
tinitesi ¢ikis ve hastaneden taburculuk siireleri kargilagtirildi.

Bulgular iki grup arasinda hemogram ve diger kan 6rnekleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Gruplar arasinda ekstiibasyon siiresi,
yogun bakim ¢ikis ve taburculuk siireleri benzerdi (p>0,05). Bununla beraber gruplar arasinda drenaj agisindan anlamli farklilik tespit edildi
(p<0,05).

Sonug izole koroner arter bypass cerrahisinde pulsatil ve nonpulsatil akis modelinin, biyokimyasal ve klinik sonuglar agisindan majér bir farklilik
gostermedigi tespit edildi.

Anahtar . . .

Kelimeler Kardiyopulmoner bypass, pulsatil akis, nonpulsatil akis
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bypass (KPB)

prosediirlerinde, kardiyak maniiplasyonu kolaylastirir ve

Kardiyopulmoner acik kalp cerrahisi
hemodinamik dengenin korunmasina olanak saglar (1). KPB
kullaniminin organ disfonksiyonuna neden olabilecek bazi
riskleri mevcuttur. Kalp cerrahisi sirasinda organ koruyucu
yaklagimlar1  belirlemek igin  6nemli c¢abalar sarf
edilmektedir. KPB sirasinda pulsatil akig bu yaklagimlardan
biri olarak ifade edilmektedir.

Pulsatil olmayan KPB akisi daha yaygin kullanilmasina
daha  faydal

distintlmektedir. Pulsatil akisin doku sivisinin hiicre zari

ragmen, pulsatii  akigin oldugu

etrafinda  hareketini  arttirdi;,  mikrosirkiilasyonu
iyilestirdigi, difiizyonu arttirdif1 ve sistemik vaskiiler direnci
azalttig belirtilmistir (2). Ancak bir grup arastirmac her iki
akis tipinin de ayni klinik sonuglar tirettigini savunmaktadir
).

KPB sirasinda pulsatil akis modelinin sik kullanilmamasinin
en Onemli nedenlerinden biri yontemin etkinligine iliskin
verilerin yeterli diizeyde olmamasidir. Bu prospektif
calismada amag erigkin kalp cerrahisinde KPB sirasinda
pulsatil ve nonpulsatil akimlar arasindaki farkliliklar: ortaya
¢tkarmak bu dogrultuda her iki akim modeli arasindaki

biyokimyasal ve klinik farkliliklari tespit etmektir.

GEREC ve YONTEMLER
Hastalar
Bu tek merkezli randomize kontrolli ¢alisma XXX
hastanesinde, Haziran 2019 ile Haziran 2020 tarihleri
arasinda 08.01.2019 tarihli, 2018-25 karar numarali etik
onayl alindiktan
gerceklestirildi. Otuz hasta bilgisayar yardimiyla rastgele

kurul ile hastalarin  onami sonra
siralanarak iki gruba ayrildi. Grup I (n=15) pulsatil akim
grubu, grup II (n=15) pulsatil olmayan (nonpulsatil) akim
grubu olarak belirlendi.

Caligmaya 18 yas tizeri, izole koroner arter bypass greftleme
(CABG) uygulanan, elektif sartlarda, ilk kez opere olacak,
herhangi bir kanama patolojisi olmayan hastalar dahil edildi.
Reoperasyon,  acil  sartlarda  alinan,  gecirilmis
serebrovaskiiler hastalik (SVH) 6ykiisii olan, disitk kardiyak
debiye (Ejeksiyon fraksiyonu < %40) sahip hastalar ¢aligma
dig brrakilmugtir.

Anestezi ve kardiyopulmoner bypass

Tim hastalara standart monitorizasyon sonrasi, 1mcg/kg
fentanil, 0,1 mg/kg vekuronyum, 1-2 mg/kg propofol ile
genel anestezi uygulandi. Her 30 dakikada belirtilen ilaglar ile
idame anestezi devam ettirildi. Santral sternotomi sonrasi

300-400 U/kg heparin ile antikoagiilasyon saglanip, uygun
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kantilasyon yontemi sonrasi KPB’ye ge¢ildi.

KPB sirasinda hem pulsatil hem de nonpulsatil akig
s5 (Stockert GmbH, Freiburg,
Almanya) kalp akciger makinesi, erigkin oksijenatér ve
eriskin PVC tubing set kullanildi. Nonpulsatil baglayan KPB
sonrast, pulsatil grupta aortik krossklemp isleminden sonra

saglayabilen Stockert

pulsatil akisa gecildi. Pulsatil akiy modlar1 kalp akciger
makinesinden erigkin ayarlar1 (Rate; 70-100 dakika, Base %
50 ve Widht % 70) diizenlendi.

KPB sirasinda hastalar orta derece hipotermi (30-32 C), 60 -
80 mmHg ortalama arter basinci ve 1.8 - 2.4 L/m2/dakika
kardiyak indeks ile takip edildi. Hiperkalemik ve izotermik
kan kardiyoplejisi ile miyokadiyak koruma saglandi.
Prosediiriin tamamlanmasi ve hastalarin viicut 1silar1 37 C’ye
ulagtiktan sonra KPB sonlandirildi. KPB sonunda heparinin
ndtralizasyonu i¢in protamin kullanildi.

Biyokimyasal 6rnekler ve klinik takipler

Hastalardan ameliyat 6ncesi donem, postoperatif 24.saat ve
postoperatif 72.saat periyotlarinda hemogram kan 6rnegi ve
kreatinin diizeyleri kayit altina alindi. Kan gazi laktat
degerleri KPB 6ncesi donem, aort klembi 5.dakika, KPB sonu
ve postoperatif 2.saat donemlerinde kaydedildi. Klinik
takipte ise postoperatif 24.saat idrar cikisi ve drenaj
miktarlari, yogun bakim tnitesi ekstiibasyon stireleri, yogun
bakim Gnitesinden ¢ikis ve taburculuk giin sayilan
kaydedildi.

istatiksel analiz

Verilerin istatiksel analizinde Statistical Package for Social
Sciences 22.0 programi kullanildi. Dagilimin normalligi
ShapiroWilk testi ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki
farklibiklar normal dagilimda bagimsiz T testi, normal
dagilim olmadigi durumlarda nonparametrik test olan Mann
Whitney U ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler Chi
square ve Fisher exact testi kullanilarak test edildi. P <0,05
olmasu istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
(alismaya dahil edilen hicbir hastada mortalite gorillmedi.
Gruplar arasinda demografik veriler (yas, cinsiyet, BSA) ve
operatif veriler KPB ve AKK siireleri acisindan istatistiksel
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05; Tablo 1).

Gruplar arasinda preoperatif, postoperatif 24. ve 72.saat
hemogram (hemoglobin, trombosit, eritrosit) degerleri,
ayni periyotlarda kreatinin diizeyleri ve KPB 6ncesi, AKK
5. dakika, KPB sonu ve postoperatif 2.saat laktat diizeyleri
benzerdi (p>0,05; Tablo 2).
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Tablo 1: Demografik ve Operatif Veriler Tablo 3: Postoperatif Klinik Sonuglar
Grup I (n=15) Grup I (n=15) p
Grup I Grup II
.. K
Cinsiyet (Kadin) 12 12 1.00 (n=15) (n=15) b
Y 56.53+11.26 61.87+8.9 161
as 016l I D renaj mL (24.52a0) 451£106 | 573490 | 0.022*
BSA 1.85+0.13 1.84+0.12 0.765 | Diiirez mL (24.saat) 3106+303 | 3133+305 | 0.812
KPB siiresi 106.2431 93.1427.5 0.278 Eks't'ubasyon (saat) 10,5+2.1 11,1+1.5 0.331
YBU siiresi (giin) 1,7£0.6 2,0+0.5 0.125
AKK stiresi 64.9+27.1 49.0+17.9 0.068 | Taburculuk (giin) 8,5+1.8 9,9+1.7 0.609

BSA; Body Surface Area (Viicut Yiizey Alant), KPB; Kardiyopulmoner Bypass, AKK;
Aortik Kross Klemp

Tablo 2: Kan 6rnekleri sonuglar1

Grupl Grup II P

(n=15) (n=15)
Preop HB 13.3x1.7 12.94£2.0 0.349
Post-op 1.giin HB 9.0+1.3 8.9+0.9 0.910
Post-op 3.glin HB 8.7x1.1 8.5£0.8 0.6
Preop PLT 254+78 251+69 0.897
Post-op 1.giin PLT 189+42 188+59 0.969
Post-op 3.giin PLT 17256 180+66 0.713
Preop RBC 5.1+0.7 4.5+0.6 0.046*
Post-op 1.glin RBC 3.3£0.6 3.2+0.4 0.515
Post-op 3.giin RBC 3.2+0.6 3.3+0.4 0.322
Preop KRE 0.85+0.2 0.91+0.3 0.519
Post-op 1.glin KRE 0.99+0.3 0.92+0.2 0.492
Post-op 3.giin KRE 1.03+0.37 | 0.95+0.44 0.593
KPB 6éncesi LAC 1.1+0.4 1.3+0.6 0.128
AKK 5.dk LAC 1.5+0.5 1.6+0.6 0.654
KPB sonu LAC 1.9+0.7 1.8+0.6 0.568
YBU 2.saat LAC 2.4x1.1 2.1+0.6 0.230

HB;Hemoglobin, PLT; Platelets (Trombosit), RBC; Red Blood Cells
(Eritrosit), KRE; Kreatinin, LAC; Laktat, AKK; Aortik kross klemp, KPB;
Kardiyopulmoner Bypass, YBU; Yogun Bakim Unitesi, * p < 0.05

Postoperatif klinik sonuglara bakildiginda; drenaj miktarlar
grup I (451£106 mL) ve grup II (573290 mL) arasinda
anlaml farklilik tespit edildi (p=0,022). Nonpulsatil grupta
daha yiiksek drenaj miktar1 vardi Diiirez miktarlan
agisindan gruplar arasinda farklilik yoktu (p>0,05). Gruplar
arasinda ekstitbasyon stireleri (Grup I'de 10,5+2.1 saat, Grup
I'de 11,1+1.5 saat), YBU kalus siiresi (Grup I'de 1,7+0.6 giin,
Grup IT'de 2,0+0.5 giin) ve taburculuk siiresi (Grup I'de
8,5+1.8 glin, Grup II'de 9,9+1.7 giin) agisindan anlaml bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05 Tablo 3).

YBU; Yogun bakim iinitesi, * p<0.05

TARTISMA
Kardiyopulmoner bypass (KPB) gegici de olsa insan
fizyolojisini etkiledigi bilinmektedir. KPB’nin inflamatuar
yanit, hemodinami, bdobrek fonksiyonlari, nérolojik
fonksiyonlar ve ¢esitli organ sistemlerine etkileri inceleme
konusu olmustur. Bu etkilerin olabildigince minimize
edilmesi icin KPB ile ilgili gesitli yaklagimlar uygulanmisgtur.
Bu yaklagimlardan biri KPB akisinin viicut fizyolojisine
uygun olarak pulsatil uygulanmasidir. Ancak KPB sirasinda
uygulanan pulsatil veya nonpulsatil akig konusunda goriis
birligi yoktur.
Bugtine kadar, pulsatil perfizyon lehine artan kanitlara
ragmen KPB'de pulsatil veya nonpulsatil perfiizyonun
tstiinligt konusunda tartismalar devam etmektedir (4).
Pulsatil perfiizyonun kanin sekilli elemanlar1 tzerindeki
etkisinin arastirildig: bir caligmada, her iki akig modelinde de
KPB sirasinda ve sonrasinda trombosit diizeylerinin benzer
oldugu ifade edilmistir (5). Pulsatil perfiizyon olusturmak
igin roller pompanin kullanildigi ¢aligmalarda ise
hemoglobin, hematokrit ve trombosit sayilarinda gruplar
arasinda fark bulunmadig bildirilmistir (6,7).
Caligmamizda her iki gruptan postoperatif 24.saat ve 72.saat
hemogram ornekleri kaydedilmistir. Elde ettigimiz verilere
gore, belirtilen ¢aligmalara paralel olarak hemoglobin,
trombosit ve eritrosit diizeylerinde gruplar arasinda fark
bulunmamigtir. Bu durum pulsatil veya nonpulsatil akigin
sekilli elemanlarin sayilar1 {izerinde benzer etki yaptigini
gostermektedir.
Doku perfiizyonun kritik bir belirteci olarak laktat diizeyleri
ifade edilmektedir. Geha ve ark. yaptiklari hayvan deney

modelinde pulsatil akis modelinde daha dusgiik laktat
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diizeyleri tespit etmislerdir (8). Calismamizda KPB oncesi,
aortik kros klemp 5.dakika, KPB sonu ve yogun bakim
Unitesi 2.saat laktat diizeyleri incelenmistir. Her iki akim
grubunda laktat diizeyleri agisindan fark bulunmamustir.
Olgiim kolayligi nedeniyle idrar ¢ikig miktari, pulsatil ve
nonpulsatil akislar1 kargilagtirirken en sik kullanilan bir
parametredir. Yalnizca bir ¢alisma pulsatil akig grubunda
idrar ¢ikiginda bir artiy oldugunu gosterdi (7). Farkli
caligmalarda her iki akis modelinde idrar miktarinda bir
azalma veya anlamli bir diizeyde artma lehine bir fark
olmadig bildirilmistir (9).
Serum kreatinin diizeyi iki akis modelini karsilagtiran bir¢ok
aragtirmada kullanilmigtir. Bu aragtirma sonuglarina gore
kreatinin diizeylerinin akis modeline goére bir farklilik
gostermedigi ifade edilmistir (9,10,11). Ancak farkli bir
aragtirmada kreatin klirensi diizeylerinde iyilesme oldugu
ifade edilmistir (5). Calismamizda postoperatif 24.saat ve
72.saatte kreatinin degerlerinde gruplar arasinda benzerlik
oldugu ve postoperatif 24.saat ditirez miktarlarinda ise
farklilik olmadig: tespit edilmistir.
Gogiis tipl drenaji konusunda akig modelleri konusunda
celiskili sonuglar bildirilmistir. Bazi arastirmacilar akis
modelinin drenaj miktarlarini etkilemedigini ifade ederken
(12,13) bazilan ise pulsatil akisin gogiis tapt drenajt
miktarini 6nemli diizeyde azalttigini belirtmektedir (14,15).
Calismamizda postoperatif 24.saat drenaj miktarlan
incelendiginde pulsatil grupta anlamli diizeyde daha az
drenaj miktar: tespit edilmistir (p<0,05). Ancak bu farkliik
hastalarn yogun bakim tiinitesinde kalis ve taburculuk
parametrelerini, postoperatif 24.saat kanin sekilli elemanlari
diizeylerini  etkilememektedir. Caligmamiz ~ mekanik
ventilasyondan ayrilma siiresi, yogun bakim kalig ve
taburculuk giin sayilar1 arasinda gruplar arasinda fark
olmadigini gostermektedir. Benzer c¢aligmalar da akis
modelinin hastanede kalig stiresi tizerinde bir etkisinin
olmadigini bildirmektedir (11).
Caligmamizin bazi sinirhliklari mevcuttu. Oncelikle tek
merkezli, kiigiik bir 6rneklem dahil edilmesine bagh olarak
sonuglarin genele yayilmasi giigligi vardi. Bu calismada
kanin sekilli elemanlarmin sayisal analizi yapilmistir,

hemoliz, u¢ organ perfizyonu ve miyokard koruma

agisindan klinik etkisi degerlendirilmemistir.
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SONUC
Literatiirde iki akis modeli arasinda net bir goériis birligi
olmamakla beraber bazi hususlarda pulsatil akig lehine
sonuglar mevcuttur. Caligmamizda kanin sekilli elemanlari,
kreatinin ve laktat diizeyleri agisindan her iki akig modeli
Ek olarak Kklinik

parametreler agisindan iki akis modeli arasinda major bir

benzer sonuglar gdstermektedir.
farklibk yoktur. Calismamizin bulgular1 dogrultusunda,
daha detayl: tetkikler ve genis 6l¢ekli deneysel ¢aligmalar ile

bu iki akig modelinin kiyaslanmasi gerektigini 6nermekteyiz.
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