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Anabilim Dalimizda Subat - Haziran 1994 tarihleri arasinda 7 olguya kardiyopulmoner
bypass islemi sonunda modifiye ultrafiltrasyon uygulandi. Kardiyopulmoner bypassin
bitiminden hemen sonra 6zel olarak hazirlanmig tubing seti ile aort kaniilii ve sag
atriyum arasinda yerlestirilmis ve 6nceden prime soliisyonu ile doldurulmus ultra
filtrasyon filtresinden bir roller pompa yardimiyla, kan aortadan sag atriyuma dogru
cevrilerek modifiye ultra filtrasyon uygulandi. Islem sirasinda hastanin daha énceden

hesaplanan kan hacminin ortalama %50 - %60" filtre edilerek islem dncesi %19 - %24 olan
hemaktokrit degerleri %33 %35 arasindaki degerlere yiikseltildi. Arteriyel, santral vendz
ve hat basinglari izlenerek normovolemik tutulan olgularin bu sekilde interstisyel siviy1
kisa silirede almalariyla kan basinglarinda ortalama 38 mmHg artig saglandi.
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Modified Ultra Filtration During Open Heart Surgery

Between February - June 1994, modified ultra filtration performed in 7 patients after cessation of
cardiopulmonary bypass with a specially designed circuit by which the blood is drawn
from the aortic canula and then pumped through an ultra filter and right atrium directly. By
this method, the haemotocrit values of the patients were rised from 19 - 24% to 33-35% by
ultra filtration of the 50-60% of previously calculated blood volume of the patients. The patients were kept
normovolemic on average according to arterial pressure, central venous pressure and line pressure
monitarization hence fluid excess was removed and the blood pressures were rised by 38 mmHg.

Bilindigi gibi  hemofiltrasyon, diyaliz
komplikasyonlarmin bir kismini azaltmak amaciyla
Avrupa ve ABD'de ayni1 anda, 1960'arin sonlarinda
klinik kullanima girdi. Modern membranlar ile
diyaliz ve ultra filtrasyon ayni anda yapilabildigi
icin oldukc¢a yararli kullanim alani buldu. 1976'da
hemodiliisyon ile uygulanan kardiyopulmoner by-
passm  (CPB)  yayginlasmasi ile  birlikte
konvansiyonel yontemle yapilan ultra filtrasyon
(UF) eriskin kalp cerrahisinde kardiyopulmoner
bypassin  sonuna dogru hemokonsantrasyon
saglamak ve kronik kalp yetmezliginde 6demi
azaltmak icin kullanildi. Burada asil amag, kanin
korunmas ve transfiizyon gereksinimini azaltmakt:"”

Cocuklarda CPB sonrasi kapiller gegirgenligin

artmasma  erigkin  olgulara gore daha sik
karsilastimaktadir® Bunun nedeni, CPB'n tetikledigi
inflamatuvar yanit, diisik viicut agirligi, diisik
hematokrit, derin hipotermi, topikal sogutma ve
multidoz kardiyopleji uygulamalaridir; sonugta da
total viicut swvist artmus olur®. Total viicut
stvisindaki

bu artis 6zellikle ekstravaskiiler bolmededir ve bu
6dem postoperatif donemde organ
disfonksiyonlarina neden olmaktadir. Interstisyel
pulmoner 6dem sonucunda, akciger kompliyansi
azalir, oksijenasyon bozulur. Bilindigi gibi buna
subklinik pulmoner 6dem denmektedir. Miyokard
6demi sonucunda ventrikiil fonksiyonlar1 zayiflar,
hastanin pompadan ayrilmasi ve sternumun
kapanmasi giiglesir. Karin organlarindaki &deme
bagh olarak

* 1I1. Ulusal Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Kongresi'nde
sunulmustur.
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gelisen assit ve uzamiug ileus solunumu daha da
bozabilir. Ciddi sonuglartyla beyin  6demi
olusabilir. Gelisen perfiizyon tekniklerine karsin,
kapiller sizint1 heniiz tam olarak engellenememistir.
Zorlu

ditirez uygulamalari, yenidoganin renal
fonksiyonlarmin tam olmadigi da diisiiniiliirse
sorunu ¢ogu
kez c¢oziimsiiz birakmaktadir®®. Sonu¢  olarak

konjenital anomalilerin diizeltilmesinde pediyatrik
ve

yeni dogan olgularda CPB sonrasi 3. aralia kacan
s1tvi 6nemli bir sorunumuz oldu, ¢dziim olarak da
UF kullandik. Bugiin diinyada da bu sorunun
¢ozimii i¢in UF giderek artan bir hizla
kullanilmaktadir ve acik kalp ameliyatlarinin %30-
40'mda

ultra filtrasyon uygulandigi sanilmaktadir®.

UF, basing gradiyenti ile bir membranin
porlarindan daha kii¢iik molekiillerin siiziilmesidir.
Eger siiziilen siviya karsilik bir replasman yapilirsa,
islemin adi hemofiltrasyon (HF) olur.

UF, kalp cerrahisinde ameliyat oncesi donemde
kronik yetmezlige baglh sivi yiikiinii azaltmak ve
kardiyak kagekside total parenteral beslenmeye
olanak saglayarak hastanin ameliyata
hazirlanmasinda, ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrast donemde akciger 6demi ve preloadu
azaltmak amactyla kullanilabilir>®.

Ameliyat sirasinda kullanmada UF filtre, amaca
gore bypass sirkuitin herhangi bir yerine konulabilir.
Konvansiyonel UF, bypass sirkuitinin arteryel
ve venOz hatlar1 arasina yerlestirilen bir filtre ile
yapilir. Sivi yiikiinii azaltmak amaciyla CPB'in
sonuna dogru veya metobilitlerin temizlenmesi igin
CPB siiresince HF seklinde uygulanmaktadir'.,

Modifiye yonteme ise CPB tamamlandiktan
sonraki birka¢ dakika i¢inde baslanip yaklasik 10
dakikalik bir stirede énceden hesaplanan hematokrit
degerine ulasilarak viicutta birikmis olan 6dem
sivisi geri almmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Bu yontemi ile UF uyguladigimiz 2 olgu Fallot
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tetralojisi, 1 olgu venrikiiler septal defekt (VSD), 1
olgu total anormal pulmoner venéz doniis anomalisi
(TAPVD), 1 olgu biyiikk arter transpozisyonu
(TGA), 1 olgu atriyal septal defekt (ASD) ve kronik
bobrek yetmezlikli 1 olgu da mitral yetmezlik
tanilartyla ameliyata alindilar. Bu 7 olgunun
Ozellikleri tablo 1' de 6zetlenmistir.

Ik olgumuz yontemi denemek ve sikuite
hakim olmak amaciyla secilmis olan erigkin atriyal
septal defetli bir olgu idi. Bir baska erigkin olgu
ise renal transplant bekleyen agir mitral yetmezlikli
bir olguydu. Bunun disinda kalan 5 olgudan 4%
ise 8 kilogramin altindaydilar.

Bu amacla kullandigimiz sistem sekil 1'de
goriilmektedir. Filtreye kan aort kaniiliine baglanmig
bir luerli konnektér yoluyla gelir, ultrafiltreden
(Amicon, Diafilter 10) sonra bir Y ile hastaya ya da
rezervuara geri doner. Islem icin aort kaniiliinii UF
bitene dek yerinde birakmaktayiz; vonez kaniilii
ise, ¢cekerek ayni yerden filtrasyon sirkuitinin vendz
ucunu sag atriyuma yerlestiriyoruz. Filtreden
once yerlestirilen bir pompa yardimi ile hastanin
kanin1 aortadan sag atriyuma dogru cevirmekte,
ultra filtrasyon ucuna ise 100-150 mmHg'lhk bir
vakum uygulamaktayiz. Islem sirasinda arter basinci,

CVP, arter hati basinct ve vakum basinci
izlenmektedir. CVP ve arter basincina bakarak
gerektiginde rezervuar ve oksijenatér sivi ile

yikanarak i¢indeki diliie kan da konsantre edilerek
hastaya verilmektedir. Bu sekilde hatlarda kalmis
olan tiim kan elemanlar1 hastaya verilebilmekte ve

aynt anda hatlar da kristaloid ile dolu
tutulabilmektedir. UF' a hastanin hemaktrokriti
yaklagik olarak  %35'e gelene dek devam
edilmektedir.

Sonuclar

Modifiye  ultrafiltrasyon  uygulamasi ile

hematokrit ve kan basinct degerlerindeki artiglar
tablo 1
ve 2'de goriilmektedir. Olgularimizda ortalama
hematokritin %22+16'dan %34+10'a ¢ikarilmastyla
ortalama sistolik kan basinci degerleri bazal degerlere

Tablo 2. Sistolik Kan Basincinda Artis

Olgu No UF Oncesi Kan UF Sonrasi Kan
Tablo 1. Olgularin Genel Ozellikleri Basmci(mmHg) Basmci(mmHg)
Olgu Tani Yas Viicut Tk UF Son 1 65 115
No Agirhig Hemotokrit | Miktar1 | Hemotokrit 2 57 97
(kg) (%) (c0) (%) 3 54 88
1 ASD 21 54 23 2270 34 4 59 85
2 TOF 2 7.900 19 400 33
3 TOF 6 16 21 710 35 2 g$ 78290
4 TAVD 1 7.600 23 390 35
5 vSD | 1012]  6.800 24 330 33 7 52 99
6 MVR 19 46 22 1650 35 Ortalama 59.5+4.2 98.7+10.3
7 TGA 2/12 700 22 240 33
Ortalama 22+1.6 857 34+1.0

(Kisaltmalar metin igindedir)
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Sekil 1:Sirkuitin sematik gosterimi

gore belirgin olarak artarak ortalama 59.5+4.2

mmHg'dan  98.7£10.3 mmHg'ya yiikseldigini
belirledik
Kan basinct ve hematokrit degerlerinin

hesaplanmasinda student t testi kullanilmig ve 0.05
altindaki p degerleri anlamli kabul edilmistir. Ayrica
ilk saatlerdeki kan transfiizyonunun 7olguluk kisa
serimizde az oldugunu ve bu olgularin biraz daha

erken ekstiibe edildigini gozlemledik.
Olgularimizin  tiimiinde postoperatif donemde
onemli bir morbidite veya mortalite ile
karsilagilmadi.
Tartisma

Konvansiyonel UF’ da vendz rezervuarda yeterli
voliim kosulu nedeniyle, prime soliisyonlarinin
sinirli tutuldugu pediyatrik grupta sivi eklemek
gerekebilir. Ayrica pompadan c¢ikildiginda UFda
sonra ereceginden, bir miktar sivi ylikiiyle kalmis
olan hastanin UF'nu miimkiin degildir. Sonugta
UF ile saglanabileceginden daha az yarar elde edilmis
olur. Bizim de uyguladigimiz modifiye yontemde
ise hem hastanin UFmnu hem de sirkuitin
hemokonsantrasyonu miimkiindiir.

Ayrica modifiye yontemin total viicut suyunu
azaltmada konvansiyonel yoOnteme iistiin oldugu
belirlenmistir”. Bizim olgularimzda da 10
dakikalik kisa bir siirede ¢ekilen sivi miktari
ortalama olarak 46.25+4.38 ml/kg gibi yiiksek bir
rakama ulagmuistir.

Buna karsilik dekaniilasyon ve heparin nétrali
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zasyonu 10' kadar gecikmekte ve ek bir pompa
baslig1 gerekmektedir.

Yapilan hemodinamik bir ¢aligmada, bu
yontemli kardiyak indeksin %40 arttigi, SVR'nin
ayn1  kaldigi, PVRmin ise %40 azaldig
belirlenmistir™. Biz de kendi olgularimizda UF
sirasinda sistolik ve diyastolik kan basinglarinin
belirgin olarak arttigimi belirledik. Bunun nedenleri
miyokard 6deminin azalmasi, anestezik ajanlar ile
1sitmada kullandigimiz vazodilatérlerin siiziilmesi ve
bypass sirasinda olusan toksik metabolitlerin
uzaklastirilmasi olabilir. Bir bagka deyisle hastanin
tam pompadan ayrildigi anda iyi hemodinamik
kosullar saglanmaktadir.

Ayrica kan transfiizyonunu azalttigi gibi, tiim
kan hiicrelerinin ve pihtilagsma faktorlerinin hastaya
geri donmesini saglar’”. Bu agidan bakildiginda
ototransfiizyon yontemlerinden daha giivenli ve
kullamsh  oldugu  belirlenmistir'®.  Sonug  olarak
modifiye UF’ nun basit, etkili ve ucuz bir yontem
olarak hizla arzulanan hemodinamik kosullari,
hematokritin ayarlanabilmesini, normal onkotik
basing degerlerini saglayan ve kanamay1 azaltan bir

yontem olarak rutinde kullanilabilecegini
oneriyoruz.
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