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Amag: Bu calismada kardiyopulmoner bypass (KPB) ameli-
yatinda sistemik lokosit filtrasyonunun ameliyat sonrasi erken
donem kalp fonksiyonlart lizerine olan etkisi aragtirildi.

Calisma plami: Elektif koroner arter bypass cerrahisi
(KABC) uygulanacak 30 hasta caligmaya alinarak esit
sayida iki gruba ayrildi, gruplardan biri standart arteriyel
hat filtresinin kullanildig: kontrol grubunu, digeri 16kosit
filtrasyonu uygulanan c¢aligma grubunu olusturdu. Caligma
grubunda standart filtre ile 16kosit filtresi paralel olarak
KPB sistemine bagland: ve reperfiizyon agsamasindan itiba-
ren 16kosit filtrasyonu uygulandi. Elde edilen veriler uygun
istatistiksel yontem kullanilarak kiyaslandi.

Bulgular: Gruplar arasinda ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasi erken donem veriler acisindan farklilik yoktu.
Benzer sekilde tam kan sayimi, miyokardiyal ve renal
hasarin biyokimyasal belirleyicileri, sistemik ve koro-
ner sintis kaninda malondialdehit diizeyi, hemodinamik
olciimler, inotropik destek ihtiyaci, mekanik ventilas-
yon siiresi, yogun bakim iinitesinde ve hastanede yatig
stireleri arasinda anlamli farklilik bulunamadi. Periferik
kanda nétrofil sayilari ile biyokimyasal miyokard hasar
belirleyicileri arasinda dogrusal bir iligkinin bulundugu
saptandi.

Sonug: Elektif KABC uygulanan hastalarda reperfiizyon
asamasinda ve sonrasinda arteriyel hat tizerinden sistemik
I6kosit filtrasyonu uygulanmast periferik kandaki 16kosit
sayisint yeterli diizeyde diistirememektedir ve yeterli miyo-
kard korumasi saglamamaktadir. Bu nedenle 16kosit filtras-
yonunun elektif olgularda rutin kullanimi 6nerilmemistir,
ancak ameliyat sonras1 komplikasyon gelisimine aday hasta-
larda uygulanmasi daha yararli sonuclar ortaya koyabilir.

Anahtar sozciikler: Kardiyopulmoner bypass; filtrasyon; 16kosit.

Background: We studied the effects of systemic leukocyte
filtration during cardiopulmonary bypass (CPB) on early
postoperative heart functions.

Methods: Thirty patients scheduled for an elective coro-
nary artery bypass grafting (CABG) were registered for
study and divided equally into two groups. Conventional
arterial line filter was used in the control group while in
the leukocyte filtration group, a commercially available
leukocyte filter and a conventional arterial line filter
were paralelly incorporated into the CPB circuit, and the
blood was filtered during reperfusion phase and the rest
of CPB duration.

Results: Preoperative and intraoperative data did not
reveal any differences between two groups. Similarly, no
statistically significant difference was present in terms
of complete blood count, biochemical markers of myo-
cardial and renal damage, malondialdehyde levels in
systemic blood and coronary sinus effluent, hemodynamic
measurements, inotropic support requirement, duration
of mechanic ventilation, and length of intensive care unit
and hospital stay. There was a linear correlation between
neutrophil counts and myocardial damage markers in
peripheric blood samples.

Conclusion: We concluded that, in the elective CABG
patients, leukocyte filtration through arterial line during
reperfusion period does not reduce enoughly the leukocyte
count in peripheric blood, and does not provide enough
myocardial protection. Therefore we do not suggest the
routine use of such filters in elective cardiac surgery cases,
however, it may be more beneficial to use it in patients who
are prone to complications.
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Kardiyopulmoner bypass (KPB) uygulanmasi, cer-
raha hareketsiz, kansiz ve yeterli dolagimin giivenlik
altina alindig: bir alan saglarken pek cok patolojik siire-
cin yasanmasina da neden olur. Bu siireglerin baginda
reperfiizyon ve kanin yabanci yiizeylerle temasi sonucu
olusan reaksiyonlar gelir."¥ Bu reaksiyonlar inflamas-
yon siirecini tetikleyerek, normal kosullarda organizma
icin koruyucu olan mekanizmay1 hastanin aleyhinde
calistirmaya baglar.*¥ Bu mekanizmanin 6nlenmesi
icin aragtirilan yontemlerden biri de viicut digt dolagim
sirasinda l6kosit filtrasyonudur.

Bu calismada KPB sirasinda sistemik 16kosit fil-
trasyonunun ameliyat sonrasi erken donem miyokard
fonksiyonlar1 iizerine etkisi arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onay1
ile Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalr'nda elektif
koroner arter bypass cerrahisi (KABC) uygulanan 30
hasta esit sayida iki gruba ayrildi. Kontrol grubunda
(Grup 1, n=15) standart 40 mm’lik mikropartikiil filtresi
(Dideco D734; Mirandola, Italy) oksijenatr sonrasinda
arteriyel hatta yerlestirildi. Kardiyopleji i¢in gereken
kan filtre lizerinden ayrilan ayr1 bir hattan alind1. Tiim
KPB siirecinde standart filtre kullanildi. Calisma gru-
bunda (Grup 2, n=15) standart filtre (Dideco D734,
Mirandola; Italy) ile 16kosit filtresi (Leukoguard LG6B;
Pall Biomedical Products, East Hills, NY) paralel ola-
rak oksijenator sonrasi arteriyel hatta baglandi. Lokosit
filtresinin giris ve ¢ikis hatlar1 klemplenerek perfiizyo-
na standart filtre ile baglandi. Kardiyopleji i¢in ihtiyag
duyulan kan l6kosit filtresinin giris hattindaki klemp
acilarak filtre tizerinden verildi ve klemp tekrar kapa-
tildi. Isinmaya baglandiginda 16kosit filtresinin girig
ve cikisindaki klempler agilarak standart filtre girisi
klemplendi ve perfiizyona I6kosit filtresi ile devam
edildi.

Tiim hastalara standart anestezi, perfiizyon ve KABC
uygulandi.

Calisma digs1 kalma kriterleri:
1- Acil cerrahi uygulananlar.
2- Tekrar ameliyatlar.

3- 75 yas ve tlizerinde olanlar.

4- Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35 ve altinda
olanlar.

5- Sol ventrikiil anevrizmasi bulunanlar.
6- Kararsiz anjina pektoris oykiisii bulunanlar.

7- Kalp ici veya kalp dis1 ek cerrahi iglem uygulama
gereksinimi olanlar.

92

8- Hematolojik hastalig1 olanlar.
9- Periferik arter hastalig1 olanlar.
10- Kronik tikayict akciger hastaligi bulunanlar.

11- Ameliyat sonrasi donemde kanama nedeniyle re-
eksplorasyon uygulananlar.

12- Ameliyat sonras1 perikardiyal tamponad.
13- Ameliyat sonrasi enfeksiyon geligsen olgular.
olarak belirlendi.

Tim hastalarin yas, cinsiyet, Kanada Kalp Damar
Birligi’'nin (Canadian Cardiovascular Society-CCS)
siniflamasina gore anjina evresi koroner arter hastali-
&1 icin tasidiklart risk faktorleri (diyabet, hipertansi-
yon, hiperkolesterolemi, sigara, aile dykiisti), ge¢irilmis
miyokard infarktiisii Gykiist, yapilan distal anastomoz
sayist, siireler (toplam cerrahi, KPB, aortik kros klemp,
ventilatér, yogun bakim ve servis stireleri), inotropik
ila¢ kullanim1 ve dozlari, toplam mediastinal kanama
miktari, toplam kan transfiizyonu miktar1 ve ameliyat
sonrast donemde gelisen komplikasyon bilgileri kayde-
dildi. Ameliyat 6ncesi ve sirasindaki veriler Tablo 1'de
gortilmektedir.

Olciimii yapilan veriler ameliyat 6ncesi dénemde
(Faz 0), indiiksiyondan sonra ancak sternotomiden dnce
(Faz 1), perflizyona baglandiktan sonra ancak aortik
kros klemp konmadan é6nce (Faz 2), KPB sirasinda
aortik kros klemp kaldirilip proksimal anastomozlarin
tamamlanmasin1 takiben yan klempin alinmasindan
sonra (Faz 3), perfiizyondan c¢ikildiktan sonra ancak
sternum kapatilmadan 6nce (Faz 4), ameliyat sonrast 1.
saatte (Faz 5), 6. saatte (Faz 6), 12. saatte (Faz 7), 24.
saatte (Faz 8), 2. giinde (Faz 9) ve 4. giinde (Faz 10)
toplandu.

Kayd: yapilan veriler hemodinamik veriler (kalp
atim hizi, sistolik, diyastolik, ortalama sistemik arter
ve pulmoner arter basing¢lari, pulmoner kapiller saplama
basinci, merkezi vendz basing, kalp debisi, kalp debi
indeksi, sistemik ve pulmoner damar direncleri, sag
ve sol ventrikiil atim isi indeksleri), tam kan sayimi
(hemoglobin diizeyi, beyaz kan hiicresi sayisi, nétrofil,
lenfosit, monosit, eozinofil, bazofil oranlari, trombosit
sayisi), sistemik ve koroner siniis kaninda miyokardiyal
hasar belirleyicileri (kreatin kinaz-CK diizeyi, kreatin
kinaz MB-CKMB izoenzimi diizeyi, troponin I diize-
yi), sistemik ve koroner siniis kaninda malondialdehit
(MDA) diizeyi idi. Hemodinamik veriler hastanin inva-
ziv monitdrizasyonunun devam ettigi KPB 6ncesi (Faz
1), KPB sonrasi (Faz 4) ve ameliyat sonras1 fazlarda
(Faz 5-9) kaydedildi. Bu verilerden kalp hizi, kalp rit-
minin tipi, sistolik ve diyastolik arter basin¢lar1 Faz 0 ve
10’da da alindi. Tam kan sayimi tiim fazlarda, sistemik
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Tablo 1. Hastalarin ameliyat éncesi, sirasi ve sonrasi verilerinin gruplara gére dagilimi

Grup 1 Grup 2
Say1 Ort£SS Say1 Ort+SS p

Ortalama yas (y1l) 64.60+7.12 61.40+8.84 0.285
Cinsiyet (K/E) 4/11 3/12 0.666
CCS’ye gore anjina evresi 0.254

Evrel 2 6

Evre II 9 6

Evre 111 4 3

Evre IV 0 0
Koroner arter hastalig1 i¢in risk faktorleri

Diyabet 5 6 0.705

Hipertansiyon 5 3 0.409

Hiperkolesterolemi 0 0 -

Sigara icimi 5 7

Aile oykiist 3 4 0.666
Gegirilmis miyokard infarktiisii 6ykiist 6 8 0.464
Gegirilmis PTCA oykiist 2 2 -
Miyokard performansi

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 57.0+8.19 58.0+7.02 0.251

Diyastol sonu sol ventrikiil basinci (mmHg) 16.73+4.68 15.93+6.01 0.687

Ventrikiil performans skor indeksi 1.68+0.36 1.62+0.27 0.644
Uygulanan distal anastomoz sayist (adet) 0.710

2’li bypass 3 3

3’lii bypass 5 7

4’1i bypass 4 4

5’li bypass 3 1
Stireler

Toplam cerrahi siiresi (dk) 320.47+56.16 298.53+45.76 0.251

Kardiyopulmoner bypass stiresi (dk) 111.87+£24.72 101.53+15.0 0.180

Aortik kros klemp stiresi (dk) 40.47+7.68 39.80+6.12 0.795

Ventilator siiresi (saat) 8.40+2.64 8.93+2.71 0.590

Yogun bakim tinitesinde yatig stiresi (saat) 44.80+5.28 44.93+4.95 0.944

Cerrahi sonrasi serviste yatis siiresi (giin) 9.20+1.66 8.87+1.88 0.611
Inotropik ilag kullanim1 5 5 -
Toplam inotropik ila¢ dozlar1 (mg)

Dopamin 219.10+430.69 135.76+205.88 0.507

Dobutamin 146.70+387.24 79.52+149.80 0.539

Adrenalin 244777 1.65+4.37 0.735
Toplam mediastinal kanama miktar1 (mL) 833.33+240.61 782.33+200.97 0.534
Toplam kan transfiizyonu (linite) 5.13+2.90 4.40+2.61 0.473
Ameliyat sonras1 komplikasyonlar

Atriyal fibrilasyon 2 1 0.543

Re-eksplorasyon gerektirmeyen kanama 2 | 0.543

PTCA: Percutaneous transluminal coronary angioplasty; CCS: Kanada Kalp-Damar Birligi (Canadian Cardiovascular Society).

kanda miyokard hasar belirleyicileri ameliyat Oncesi
donemde (Faz 0) ve ameliyat sonrasi fazlarda (Faz 5-10)
olciildii. Aortik kros klemp 6ncesi (Faz 2) ve sonrasi
(Faz 3) esanli olarak sistemik ve koroner siniis kaninda
miyokard hasar belirleyicileri ve MDA diizeyleri icin
kan ornekleri alindi.

Tiim hastalara standart anestezi, perfiizyon ve KABC
uygulandi.
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Tiim istatistiksel hesaplamalar bilgisayardaki veri
tabaninda kayitl bilgilerin aktarildig1 bir paket program
(SPSS for Windows Version 8.0.0, SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) araciligiyla gerceklestirildi. Olgiimsel veriler
ortalama ve standart sapma geklinde belirtilerek ifade
edildi. Bagimsiz 6rneklerin gruplar arasi karsilagtirma-
st Mann-Whitney U testiyle, cerrahi veya iglem oncesi
ve sonrast Olglimlerle elde edilen bagimli Grneklerin
incelenmesi ise Wilcoxon igaretli sira testi ile yapildi.
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Tablo 2. Caligsmaya alinan olgularin tam kan sayimlarinin gruplara gére dagilimi

Grup 1 Grup 2
Ort.£SS Ort.£SS p
Hemoglobin (gr/dL)
Faz 0 12.73£1.0 13.11£1.10 0.272
Faz 1 10.95+0.86 11.27+0.95 0.233
Faz 2 7.20+0.56 7.43+0.62 0.289
Faz 3 8.00+0.62 8.24+0.71 0.361
Faz 4 9.29+0.73 9.59+0.81 0.435
Faz 5 10.79+0.84 11.13+0.94 0.305
Faz 6 10.64+0.84 10.97+0.92 0.245
Faz 7 11.14+0.88 11.467+0.96 0.253
Faz 8 11.81+0.93 12.16£1.02 0.262
Faz 9 12.01+0.95 12.36+1.04 0.457
Faz 10 11.71+£0.93 12.06£1.02 0.302
Trombosit sayisi (adet/mL)
Faz 0 32.533.33+£58.655.0 222.400.0+£54.947.77 0.724
Faz 1 184.733.33+54.729.81 179.066.67+60.221.57 0.917
Faz 2 106.533.33+33.399.89 101.533.33+£28.030.26 0.693
Faz 3 126.866.67+31.595.36 112.066.67+35.992.99 0.395
Faz 4 136.533.33+34.479.53 130.066.67+30.334.96 0.604
Faz 5 141.333.33+£37.844.92 137.600.00+32.239.73 0.983
Faz 6 119.333.33+£32.061.70 114.266.67+27.075.20 0.709
Faz 7 119.133.33+27.286.49 112.533.33+22.573.27 0.533
Faz 8 113.600.00+26.081.74 109.000.00+21.931.71 0.678
Faz 9 109.266.67+31.546.94 102.000.00+17.896.53 0.633
Faz 10 117.800.00+37.894.97 115.000.00+16.974.77 0.819
Toplam 16kosit sayis1 (adet/mL)
Faz 0 7.913.33+1.591.88 7.486.67+1.628.26 0.547
Faz 1 6.120.0£1.220.77 5.840.0+1.256.87 0.663
Faz 2 4.280.0+£771.08 4.173.33£792.34 0.950
Faz 3 5.773.33+1.411.42 4.866.67+996.18 0.106
Faz 4 6.006.67+1.298.61 5.486.67+£995.61 0.454
Faz 5 10.180.0+2.287.92 9.720.0+2.263.44 0.836
Faz 6 12.586.67+2.714.74 11.846.67+2.565.67 0.443
Faz 7 12.426.67+2.340.17 11.980.0+2.308.43 0.740
Faz 8 14.360.0+£2.904.13 13.960.0+2.758.31 0.693
Faz 9 8.813.33+2.008.51 8.486.67+2.091.43 0.803
Faz 10 8.326.67+2.632.62 8.313.33+1.784.40 0.756

Kategorik veriler say1 (n) ve yiizdeler (%) seklinde belir-
tilerek Pearson Ki-kare testi ile kiyaslandi. Tekrarlayan
Olciimlerle elde edilen ve tek 6rneklem Kolmogorov-
Smirnov Z testi ile normal standart dagilima uygun-
luk gosteren niceliksel veriler arasinda anlamli farkin
aragtirilmasi tekrarlayan Slclimler icin varyans analizi
(ANOVA) kullanilarak tek degiskenli (univariate) yon-
temle yapildi. Mauchly’s Sphericity testinin kosullari
saglanamadiginda Huynh-Feldt Epsilon diizeltmesinden
yararlanildi. Farki yaratan Ol¢clim fazinin incelenmesi
(Post Hoc) Bonferroni diizeltmeli eslestirilmis kiyasla-
ma testi ile yapildi. Normal standart dagilima uygunluk
gostermeyen tekrarlt Slctimlerle elde edilmis verilerin
kiyaslanmasinda Friedman testi kullanildi ve Post Hoc
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analizi varyans analizi esitligi kabuliine gore Tukey’s
HSD testi veya Tamhane’s T? testi ile yapildi. Yiizde 95
giivenlik sinirinda elde edilen iki yonli p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli fark kabul edildi. Lokosit
sayilar1 ile biyokimyasal hasar belirleyicileri arasindaki
iligkinin arastirilmasi korelasyon ve dogrusal regresyon
analizi yontemi ile yapildi, elde edilen iligkinin diizeyi
korelasyon katsayisi (r), belirtme katsayisi (r?) ve istatis-
tiksel anlam seviyesi (p) seklinde ifade edildi.

BULGULAR

Gruplarin ameliyat Oncesi ve ameliyat ozellikle-
ri benzerdi. Olgularin mekanik ventilasyonla takip,
yogun bakim {nitesinde ve hastanede ortalama yatis
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Tablo 3. Calismaya alinan olgularin I6kosit
formiillerinin gruplara gére dagilimi
Grup 1 % Grup 2 % p
Notrofil
Faz 0 64.33+9.86 65.53+8.54 0.983
Faz 1 62.2+10.21 63.93+7.86 0.787
Faz 2 67.27+7.85 69.33+7.36 0.893
Faz 3 74.27+7.24 76.07+7.01 0.130
Faz 4 79.4+8.22 81.80+7.41 0.520
Faz s 86.47+5.82 87.93+4.65 0.787
Faz 6 80.40+6.33 82.00+4.49 0.633
Faz 7 86.87+6.09 87.80+4.86 0.852
Faz 8 79.87+7.48 81.00+4.49 0.932
Faz 9 73.87+7.14 75.27+4.93 0.756
Faz 10 76.07+4.17 77.60+6.32 0.950
Lenfosit
Faz 0 25.07+7.06 24.27+£5.97 0.724
Faz 1 29.20+7.90 27.73+6.02 0.917
Faz 2 26.13+6.29 24.60+6.06 0.693
Faz 3 21.60+6.02 20.20+5.88 0.395
Faz 4 10.53+4.07 9.40+3.72 0.604
Faz 5 7.07£2.99 6.27+2.37 0.983
Faz 6 5.00x1.73 4.73x1.16 0.709
Faz 7 5.27+£2.52 4.93+1.91 0.533
Faz 8 5.13+1.81 4.80+1.15 0.678
Faz 9 6.73x1.79 6.33+1.23 0.633
Faz 10 13.2+2.34 12.27+3.35 0.819
Monosit
Faz 0 8.27+2.31 8.07+2.12 0.983
Faz 1 6.60+1.88 6.40+1.50 0.885
Faz 2 4.33+1.11 4.13+1.13 0.868
Faz 3 3.20+0.86 3.00+0.93 0.221
Faz 4 8.27+3.28 7.13+£2.90 0.281
Faz 5 5.73+2.43 5.13+2.10 0.590
Faz 6 13.67+4.50 12.47+3.25 0.548
Faz 7 7.40+3.38 7.00+2.67 0.778
Faz 8 14.335.52 13.60+3.42 0.868
Faz 9 18.20+4.89 17.20+3.47 0.548
Faz 10 8.07+1.67 7.60+2.26 0.507
Eozinofil
Faz 0 2.20+0.68 2.27+0.59 0.787
Faz 1 1.80+0.41 1.67+0.62 0.290
Faz 2 1.80£0.56 1.60£0.51 0.329
Faz 3 1.2020.41 1.07+0.26 0.106
Faz 4 1.80+0.86 1.60+0.74 0.430
Faz 5 0.93+0.46 0.87+0.35 0.678
Faz 6 0.67+0.49 0.40£0.51 0.149
Faz 7 0.33+0.49 0.20+0.41 0.379
Faz 8 0.80+0.41 0.87+0.35 0.934
Faz 9 1.33+0.49 1.200.41 0.506
Faz 10 2.53+0.52 2.47+0.74 0.633
Bazofil
Faz 0 0.13+0.35 0.07+0.26 0.542
Faz 1 0.20+0.41 0.20+0.41 0.976
Faz 2 0.20+0.41 0.20+0.41 0.953
Faz 3 0.13+0.35 0.07+0.26 0.518
Faz 4 0.07+0.26 0.1320.35 0.498
Faz 5 0.20+0.41 0.13+0.35 0.632
Faz 6 0.13+0.35 0.20+0.41 0.587
Faz 7 0.132£0.35 0.1320.35 0.888
Faz 8 0.13+0.35 0.07+0.26 0.498
Faz 9 0.07+0.26 0.13+0.35 0.531
Faz 10 0.07+0.26 0.13£0.35 0.498
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stireleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamadi.
Ameliyat sonrast donemde inotropik ila¢ destegi, atriyal
fibrilasyon gelisimi, kanama sorunu ve toplam drenaj
miktarlar1 acgisindan iki grup arasinda anlamli fark
yoktu (p>0.05). Calismaya alinan hastalarin hi¢ birinde
major komplikasyon gelismedi. Hastanede kalis stiresi
icerisinde mortalite goriilmedi (Tablo 1).

Olgularin trombosit sayilar1 toplam 16kosit sayilari
ve 1okosit formiilleri higbir 6l¢tim fazi icinde farklilik
gostermedi (Tablo 2, 3).

Sistemik kanda miyokard hasar diizeyini gosteren
serum enzimleri (CK, CKMB, troponin I) ve MDA
diizeyleri gruplar arasinda higbir fazda anlamli farklilik
gostermedi (p>0.05). Bu dort hasar belirleyicisinin de
aortik kros klempten sonraki 6l¢tim fazinda hizla arttig1
goriildii (Tablo 4). Aortik kros klemp 6ncesi KPB bas-
langicinda ve kros klemp sonrast koroner siniis kanin-
dan alinan 6rneklerde CK, CKMB, troponin I ve MDA
diizeylerinde anlamli bir artig tespit edildi (p<0.001),
fakat bu artig acisindan iki grup arasinda fark yoktu
(p>0.05). Periferik kanda nétrofil sayisi ile plazma CK,
CKMB, troponin I ve MDA diizeyleri arasinda anlamli
pozitif yonde dogrusal bir iliski tespit edildi. [liski diizeyi
CK i¢in r=0.53, r>=0.28 ve p<0.001; CKMB i¢in r=0.19,
’=0.04 ve p=0.02; troponin I i¢in r=0.68, r’=0.46 ve
p<0.001; MDA i¢in r=0.52, r’=0.27 ve p<0.001 olarak
bulundu (Sekil 1). Korelasyonun troponin I'de en giiclii,
CKMB’de en zayif oldugu goriildii.

Hastalarin kiyaslanan hemodinamik parametrelerin-
den sadece pulmoner damar direncinin ameliyat sonrasi
24’linci saatte grup 2’de anlamli diizeyde diisiik oldugu
(grup I’de 183.00+18.43 dyne/sn/cm-5’e karsilik grup
2’de 168.93+14.51 dyne/sn/cm-5, p=0.05) tespit edildi.
Ameliyat sonrasi 48’inci saatte de pulmoner damar
direnci degerinin grup 2’de diisiik olmasina karsin
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(301.47+39.20 dyne/sn/cm-5’e karsilik 270+40.97 dyne/
sn/cm-5; p=0.06). Degerlendirilen diger parametrelerde
her bir olclim zamaninda gruplar arasi anlamli fark
yoktu (Tablo 5).

TARTISMA

Notrofil ve monositlerin ameliyat sonrast 24. saate
kadar periferik kandaki sayilarinin artig1 ve daha sonra
diisiisii, 16kositoz olusumunu tetikleyen faktérlerin 24.
saate kadar aktivitelerini devam ettirdiklerini ancak bun-
dan sonra azalarak etkilerini kaybettiklerini gosteriyor
olabilir. Yapilan calismalarda da agik kalp cerrahisinden
sonra, sok veya enfeksiyon gibi ikinci bir epizot yoklu-
gunda, l6kosit-endotel etkilesiminin 24-48 saat icinde
ortadan kayboldugu gosterilmistir.”’ Kardiyopulmoner
bypass baginda hizla diisen trombosit ve lenfosit sayilari
ise geri kalan tiim Olclim fazlarinda ameliyat Oncesi
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Tablo 4. Calismaya alinan olgularin serum enzimlerinin gruplara gére dagilimi
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Grup 1 Grup 2 p
Sistemik kanda CK (U/L)
Faz 0 60.47+42.14 58.80+24.47 0.673
Faz 2 132.00+53.71 124.07+53.17 0.575
Faz 3 447.93+197.04 453.27+159.81 0.852
Faz 5 552.33+184.12 548.00+191.04 0.756
Faz 6 621.73+£188.99 611.60+190.88 0.740
Faz 7 594.53+186.52 581.13+£172.05 0.663
Faz 8 506.40+150.63 490.40+159.50 0.547
Faz 9 370.40+145.77 359.67+93.99 0.852
Faz 10 173.73£73.58 153.53+51.68 0.468
Sistemik kanda CK-MB (U/L)
Faz 0 13.87+7.20 11.80+5.07 0.492
Faz 2 25.20+7.13 22.67+£9.93 0.271
Faz 3 76.47+29.46 75.20+25.39 0.950
Faz 5 62.73+16.27 59.60+20.98 0.619
Faz 6 55.93+14.18 53.27+16.12 0.480
Faz 7 46.80+12.81 45.67+£13.57 0.787
Faz 8 40.27+9.50 38.33+£12.42 0.547
Faz 9 22.87+7.40 21.67+5.90 0.819
Faz 10 19.20+5.88 15.80+5.48 0.197
Sistemik kanda troponin I (ng/mL)
Faz 0 0.09+0.02 0.07+£0.02 0.137
Faz 2 0.14+0.02 0.15+0.13 0.175
Faz 3 0.87+0.32 0.82+0.29 0.724
Faz 5 2.38+0.62 2.26+0.80 0.619
Faz 6 2.26+0.57 2.15+0.65 0.468
Faz 7 2.99+0.70 2.83+0.84 0.633
Faz 8 2.69+0.64 2.57+0.83 0.547
Faz 9 1.58+0.51 1.49+0.41 0.819
Faz 10 0.72+0.22 0.60+0.21 0.170
Sistemik kanda malondialdehit (umol/L)
Faz 2 1.26+0.20 1.13+0.45 0.168
Faz 3 2.29+0.84 2.12+0.72 0.663
Koroner siniis kaninda CK (U/L)
Faz 2 140.47+57.40 131.93+56.77 0.575
Faz 3 478.00+£210.40 483.73+£170.78 0.852
Koroner sintis kaninda CK-MB (U/L)
Faz 2 26.47+7.68 23.73+10.68 0.271
Faz 3 81.93+30.94 79.13+£28.08 0.836
Koroner siniis kaninda troponin I (ng/mL)
Faz 2 0.18+0.03 0.19+0.18 0.109
Faz 3 1.08+0.39 1.01+£0.36 0.724
Koroner siniis kaninda malondialdehit (wmol/L)
Faz 2
Faz 3 1.74+0.24 1.59+0.46 0.152
2.79+1.02 2.66+0.89 0.819

CK: Kreatin kinaz; CK-MB: Kreatin kinaz MB.

degerlerinin ¢ok altinda kalmigtir. Cogu alt 16kosit
hiicre toplulugu KPB’den dort giin sonra ameliyat 6ncesi
degerlerine donse de lenfosit ve trombosit sayilarinin
bu diigiik seyri ameliyat sonras1 komplikasyon olusumu
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tizerine 6nemli etkilerde bulunabilir. Kardiyopulmoner
bypass’in lenfosit sayisi iizerine olan belirgin olumsuz
etkisi humoral immiiniteyi bozan énemli bir faktordiir
ve ameliyat sonras1 donemde enfeksiyon riskinde arti-
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sa yol acan bir neden olabilir. Trombosit sayisinin da
KPB’den bu sekilde etkilenmesi, trombosit fonksiyon
kaybi, pihtilagma faktorlerinin diliisyonel olarak ve/veya
mikrovaskiiler trombozla tiiketilmesi ve artmis fibrino-
litik aktivite ile birlikte ameliyat sonrast donemde gorii-
len koagiilopati gelisiminde 6nemli bir faktor olabilir.

Calismamizda aortik kros klemp kaldirildiktan son-
raki Olcim fazlarinda lokosit filtrasyonu uygulanan
grupta toplam 16kosit sayist bir miktar diigtik seyretmis
olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeye erige-
memigtir. Grantilosit ve mononiikleer hiicre sayilarinin
iki grup arasinda benzer olmasi ya yeterli filtrasyon
etkinliginin elde edilememis olmasi ya da agirlikli
olarak aktive lokositlerin dolagimdan ayrilmis olma-
s1 ile agiklanabilir. Yapilan bazi klinik caligmalarda
da, gerek arteriyel hat lizerinden uygulanan sistemik
Iokosit filtrasyonu gerekse l6kositleri filtre edilmis kan
kardiyoplejisi ile elde edilen veriler tartigmali sonuglar
ortaya koymustur.®* Laboratuvar calismalarinda %70-
75 lokosit tutma etkinligine sahip oldugu gosterilen
filtrelerin klinik uygulamada bu sonuglar1 elde edeme-
mesi baslica iki nedene baglanmigtir;*!%!4131 (j) sistemik
dolagimdaki biiytik 16kosit popiilasyonu nedeniyle filtre-
ler bir siire sonra ya doygunluk diizeyine erisip lokosit
tutmuyor ya da yakaladig1 16kositleri birakiyor olabilir
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veya (ii) filtre l6kosit yakalamaya devam etse de kemik
iliginden biiyiik miktarda yeni 16kosit dolasima aktari-
liyor olabilir. Smit ve ark.'! Gott ve ark.''®! ve Baksaas
ve ark.['"! tarafindan yapilan ¢alismalarda filtre etkinli-
ginin zaman igerisinde azaldig1 gésterilmistir. Wilson
ve ark.nin"® yaptig1 calismada ise KPB sonrasinda dola-
stmdaki immatiir 16kosit sayisinin arttig1 gosterilmis ve
bu durum dolasima bol miktarda yeni 16kosit gecisine
baglanmistir. Yukarida bahsedilen calismalar, nedeni
ne olursa olsun mevcut arteriyel hat 16kosit filtrelerinin
tiim KPB stirecinde yeterli miktarda l6kositi dolagimdan
ayrramadigi gorisiindedir.!%12141%1 Buna karsilik 6zel-
likle hayvan calismalarinda sistemik I6kosit filtrasyonu
ile sistemik dolagimdaki 16kosit sayisinda anlamli diistis
elde edilmisgtir.!'>-17:20-221

Teorik olarak filtrelerin 6rgiilii olmayan polyester
slizme ortamlar1 aktive trombositleri de dolagimdan
ayirmaktadir. Ancak yapilan caligmalarda arteriyel
hatta sistemik lokosit filtresi kullaniminin trombosit
sayisin1 anlamli diizeyde diisiirmedigi, ameliyat sonrasi
mediastinal drenaj miktarlar1 ve transfiize edilen kan
miktarlar1 arasinda anlamli fark bulunmadigi gosteril-
migtir.B10131719200 Yaptigimiz ¢aligmadan elde ettigimiz
sonuglar bu bulgular1 desteklemektedir; kontrol grubu
ile 16kosit filtresi grubu arasinda trombosit sayilar1 tiim
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Sekil 1. Miyokardiyal hasar ve malondialdehit diizeyleri ile nétrofil sayilar arasindaki iligki.
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Tablo 5. Calismaya alinan olgularin hemodinamik
verilerinin gruplara gére dagilimi

Grup 1 Grup 2 )4
CO (L/dk)
Faz 1 2.81+0.54 2.88+0.41 0.648
Faz 4 2.97+0.42 2.89+0.27 0.967
Faz 5 3.32+0.45 3.51+0.37 0.237
Faz 6 5.00x1.12 4.77+0.90 0.684
Faz 7 5.14+0.91 4.98+0.79 0.589
Faz 8 5.14+0.52 5.02+0.61 0.604
Faz 9 4.90+0.61 4.63+0.58 0.245
CI (L/dk/m?)
Faz 1 1.54+0.29 1.58+0.22 0.652
Faz 4 1.57+0.22 1.52+0.14 0.967
Faz 5 1.78+0.24 1.88+0.20 0.237
Faz 6 2.77+0.62 2.64+0.50 0.517
Faz 7 2.87+0.51 2.77+0.44 0.589
Faz 8 2.83+0.28 2.76+0.33 0.604
Faz 9 2.71+0.34 2.56+0.32 0.245
LVSWI (g.m/m?)
Faz 1 14.80+5.78 16.20+4.73 0.494
Faz 4 12.60+4.43 12.19+3.64 0.950
Faz 5 15.28+5.19 16.55+4.44 0.419
Faz 6 34.81+15.10 33.20+15.48 0.604
Faz 7 32.17+11.24 31.99+13.55 0.917
Faz 8 32.34+6.55 33.04+10.94 0.983
Faz 9 31.28+6.78 30.07+9.99 0.576
RVSWI (g.m/m?)
Faz 1 2.57+0.65 2.76+0.95 0.443
Faz 4 2.68+0.91 2.60+0.75 0.917
Faz 5 3.01+0.86 3.40+0.85 0.191
Faz 6 5.35+2.37 5.13£2.29 0.756
Faz 7 4.58+1.69 4.56+1.88 0.983
Faz 8 4.53+1.14 4.69+1.58 0.852
Faz 9 7.80+1.63 7.45+2.34 0.548
PVR (dyne/sn/cm™)
Faz 1 198.07+£22.47 192.73+15.47 0.768
Faz 4 234.00+34.24 221.93+20.97 0.596
Faz 5 242.60+35.97 231.27+42.49 0.617
Faz 6 196.87+46.10 182.53+32.38 0.466
Faz 7 165.53+30.82 157.80+22.46 0.544
Faz 8 183.00+18.43 168.93+14.51 0.050*
Faz 9 301.47+39.20 270.33+40.97 0.063
MAP (mmHg)
Faz 1 63.33+8.77 63.87+7.00 0.744
Faz 4 62.40+9.09 60.40+5.68 0.967
Faz 5 63.00+7.76 66.53+7.16 0.250
Faz 6 91.40+20.65 87.07+16.70 0.595
Faz 7 82.60+14.74 80.07+12.98 0.589
Faz 8 83.07+8.44 81.00+9.89 0.575
Faz 9 86.60+10.92 81.73+10.26 0.236
MPAP (mmHg)
Faz 1 20.27+£2.31 19.33x1.54 0.497
Faz 4 16.00+2.33 15.40+1.45 0.798
Faz 5 13.67+2.02 14.20+1.61 0.389
Faz 6 14.87+3.46 14.13£2.77 0.602
Faz 7 13.27+2.46 12.93+2.12 0.722
Faz 8 13.33+1.35 12.93+1.58 0.470
Faz 9 21.53+2.80 20.20+2.43 0.233
PCWP (mmHg)
Faz 1 14.80+3.71 13.20+2.51 0.497
Faz 4 4.67+0.90 4.47+0.52 0.525
Faz 5 4.27+0.70 4.40+0.74 0.732
Faz 6 4.33+1.63 4.07+0.80 0.896
Faz 7 3.27+1.49 3.00+1.41 0.476
Faz 8 3.07+1.83 2.73+1.58 0.549
Faz 9 6.80+0.86 6.33+£0.90 0.267

* Istatistiksel olarak anlaml1 fark.

98

Olciim zamanlarinda anlamli fark ortaya koymamigtir.
Trombosit sayilarinin zamana gore degisim profili her
iki grupta aym sekilde seyretmigtir. Ameliyat sonrast
kanama miktarlari, kanama gelisen hasta sayilar1 ve
transfiizyon ihtiyaci acisindan iki grup arasinda anlamli
fark saptanmamugtir.

Miyokard hasar ve fonksiyon belirleyicileri agisin-
dan iki grup arasinda anlamli farklilik bulunamamagtir.
Sistemik kanda ve koroner siniis kaninda olgtilen CK,
CKMB ve troponin I, her iki grupta da aortik kros
klemp sonras1 6nemli bir artig gostermistir. Her ti¢ belir-
leyicinin hem sistemik hem de koroner siniis kanindaki
diizeyleri ve seyri hicbir lctim fazinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark ortaya koymamigstir. Hemodinamik
parametrelerden elde edilen bulgular miyokard fonk-
siyonundaki baskilanmanin ameliyat sonrasi 1. saate
kadar devam ettigini ancak bu verilerin de gruplar ara-
sinda anlaml fark ortaya koymadigini gostermektedir.
Bu durum, elektif KABC hastalarinda sistemik lokosit
filtrasyonunun yeterli miyokard korumasi saglamadi-
&1 seklinde yorumlanmig ve sistemik kandaki 16kosit
sayisinin dolagimdan yeterince ayrilamamig olmasina
baglanmistir. Miyokard hasar belirleyicilerinin incelen-
digi literatiirden elde edilen veriler gene net sonuclar
vermemektedir. Genelde, sistemik 16kosit filtrasyo-
nu uygulanmis klinik calismalarda miyokard hasar
belirleyicilerinin diizeyleri kontrol gruplarindan farksiz
bulunurken, 13161 kan kardiyoplejisinin filtrasyonunun
yapildig: klinik caligmalarda ve hayvan c¢aligmalarinda
bu enzimlerin diizeyleri filtrasyon gruplarinda anlamli
diisiik bulunmugtur.”**" Yapilan hayvan ¢aligmalarin-
dal’®2" 15kosit filtrasyonunun sol ventrikiil fonksiyonlari
tizerine olumlu etkilerinin oldugu gosterilmis olmasina
karsilik klinik aragtirmalarda™ bu fark elde edileme-
migtir. Bircok caligmada kalp debisi, pulmoner arter
basinc1 ve PCWP I6kosit filtrasyonu ve kontrol grubun-
da benzer bulunmusgtur."24

Oksidatif hiicre hasarinin belirleyicisi olarak kul-
landigimiz MDA’nin gerek sistemik kanda gerekse
koroner siniis kanindaki diizeylerinin aortik capraz
klemp sonrast belirgin yiikselisi, KPB boyunca memb-
ran peroksidasyonuna yol acan serbest oksijen radikali
tiretiminin hem miyokard hem de sistemik iskemi ve
reperfiizyon ile arttifini ortaya koymaktadir. Ancak
MDA diizeylerine gore iki grup arasinda anlamli fark-
lilik ortaya konmamig olsa da, bizim calismamizda
sistemik 10kosit filtrasyonun serbest radikal {iretimini
ve buna bagli olusan hasar1 azaltmadig1 goriilmektedir.
Genelde hayvan calismalarinda ve 16kositi filtre edilmis
kan kardiyoplejisi uygulanan calismalarda, basta koro-
ner siniis kaninda olmak tizere MDA diizeyleri diisiik
bulunmustur.?® Buna karsilik klinik ¢aligmalar anlamli
farkliliklar ortaya koyamamigtir."%2*!
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Calismamizda miyokard hasar belirleyicileri ola-
rak kullanilan CK, CKMB ve troponin I diizeylerinin
ve MDAnin aortik kros klemp ve KPB sonrasinda
anlamli olarak yiikselmesi, ameliyat oncesi dénemde
ciddi diizeyde iskemi yasamayan miyokardin cerra-
hi sirasinda kardiyopleji ve hipotermi gibi koruyucu
onlemlere ragmen hasara ugradigini gosteren bir bul-
gudur. Lokosit kaynakli proteolitik enzim (elastaz vb.)
ve miyeloperoksidaz diizeyi arastirilmadigindan l6kosit
aktivasyonu ile miyokardiyal hasar arasinda dogrudan
bir iligki kurulamamigtir. Ancak plazma CK, CKMB,
troponin [ ve MDA degerleri ile periferik kanda nétrofil
sayilar1 arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski (CK
icin r’=0.28, CKMB i¢in r>=0.04, troponin I i¢in r>=0.46
ve MDA i¢in r’=0.27) tespit edilmistir. Bu iligski hasarin
belli oranda grantilositler tarafindan olusturuldugunu
gosterebilecegi gibi, hasar1 olusturan bagka bir bagimsiz
degiskenin lokosit sayilar tizerine etki etmekte oldugu-
nu da gosterebilir. Elde edilen bu sonuglara dayanilarak
calismaya aldigimiz hastalarda belli diizeyde l6ko-
sit kaynakli miyokard hasarinin olustugu soylenebilir.
Hasta grubumuzda, biyokimyasal belirleyicilerden ve
fonksiyon Glctimlerinden elde edilen verilerde goriilen
bozulmalar belirgin bir morbidite ve mortalite olustur-
mamis, yasanan iskemi-reperfiizyon hasari ve sistemik
inflamatuvar yanit subklinik bir seyir izlemistir.

Sonug¢ olarak, elektif KABC uygulanan hastalar-
da reperfiizyon agsamasinda ve sonrasinda arteriyel
hat tizerinden sistemik l6kosit filtrasyonu uygulanmasi
periferik kandaki 16kosit sayisini yeterli diizeyde diisii-
rememektedir ve l6kosit filtrasyonu yeterli miyokard
korumasi saglamamaktadir. Bu nedenle 16kosit filtras-
yonunun elektif olgularda rutin kullanimi 6nerilme-
migtir, ancak ameliyat sonras1 komplikasyon gelisimine
aday hastalarda uygulanmasi daha yararli sonuclar
ortaya koyabilir.
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