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Ekstrakorporeal dolagimnda pulsatil ve diiz akimin bobrek fonksiyonlarina etkisini aragtirmak

iizere 15 hastada diiz akim (grup I), 20 hastada ise pulsatil akim (grup II) perfiizyonu ortalama 1
saat uygulandi. Her iki grubun aortik klemp zamani (A.K.Z.) sonundaki BUN, kreatinin, idrar
osmolaritesi (Iosm), idrar sodyum konsantrasyonu (INa") ve idrar miktarlar1 ile postoperatif 24
saatin sonunda ¢aligilan kreatinin klirensi (Kkr), serbest su klirensi (KH,0) ve idrar osmolariteleri
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Ayrica ameliyat sonrasi
7.gline kadar, BUN, kreatinin degerleri izlenen hastalarin higbirinde bobrek fonksiyon bozuklugu
diistindiirecek bulgu tespit edilmedi.

Bu bulgulara dayanarak; ortalama 1 saatlik perfiizyon siirelerinde bobrek fonksiyonlarina etki

bakimindan, pulsatil akimin diiz akima bir iistlinliigii olmadig1 sonucuna varildi.
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The Effect of Pulsatile Flow on Kidney Functions During Cardiopulmonary
Bypass

The effect of pulsatile and continous flow on kidney functions during cardiopulmonary bypass
(CPB) was investigated. In 15 patients, continous flow perfusion, (Group I) and in 20 patients
pulsatile flow perfusion (Group II) was performed for about an hour on CPB.

At the end of cortic cross clamping BUN, creatinin, urine osmolarity (Uosm), urine Na"
concentration (UNA") and urine volume were measured. Later, 24 hour postoperatively creatinin
clearance, free H,O clearance and urine osmolarity values were recorded and compared between
the groups.

No statistically important difference was found (p>0.05).

Besides, in patients whom BUN and creatinin values were followed up to 7" postoperative day,
we couldn’t find any sign that made us think about kindeny dispunction.
So with these datas, we made a conclusion that in perfusion time that last about an hour, the
pulsatile flow has no superiority to continous flow with respect to effects on kidney functions.
GKD Cer. Derg. 1992;1: 90-93

Ekstrakorporeal dolasim fikrinin dogusundan
itibaren bir¢ok arastirmaci ¢aligmalarimi perfiiz-
yon sirasindaki akim dinamigi iizerine yogunlas-
tirmis ve bunun organizmadaki etkilerini incele-
misglerdir. Aragtirmacilarin  bir kismi pulsatil

akim uygulamalarinda, organ kanlanmasinin diiz
akimina gore daha iyi oldugunu savunurken;
diger bir kismu ise, iki akim arasinda fonksiyonel
bakimdan 6nemli farkliliklar tespit etmediklerini

bildirmislerdir™'%'*'®,
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Fiziksel o6zellikleri farkli olan bu ikim akim
seklinin organ fonksiyonlarma etkileri konusunda
heniiz bir fikir birligine varilamanustir'™'"'*). Bu
nedenle biz de kendi gozlemlerimizle, pulsatil
akim ve diiz akimin bdbrek fonksiyonlarina
etkisini aragtirmak amact ile bu c¢alismayi
planladik.

Materyal ve Metod

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda,
Kasim 1988 - Subat 1989 tarihleri arasinda agik
kalp ameliyati uygulanan erigkin hastalardan 35’1
calismaya dahil edildi. Bu hastalardan 20’sine
pulsatil akim tatbik edilirken, kontrol grubu olan
15’ine ise standart diiz akim perflizyonu
uygulandi. Hasta gruplar1 arasinda; yas,
preoperatif myokard ve bobrek fonksiyonlar ile
operatif prosediirler agisindan belirgin farkliliklar
mevcut degildi. Her iki gruba ait veriler tablo
1’de gosterilmistir.

Ekstrakorporeal dolasimda, hem pulsatil hem
de diiz akim verebilen STOCKERT (26.01.00
model) pompa ile BENTLEY-10 veya SHILEY-
100 bubble oksijenatorleri kullanildi. Tiim
hastalarda ayni anestezi teknigi ve soguk K'
kardiyoplejisi uygulandi.

Caligmamizdaki olgularda pompa baslangic
sivist (priming vollim); Isolyt soliisyonu (1700
cc), NaHCO® (50mEq) heparin lcc, Trasylol
20cc, cefamezin 1 gr olarak hazirlanmustir.

Gerek pulsatil gerekse diiz akim tatbik edilen
hastalarda perfiizyon basinci ortalama 70mmHg
ve kan akimi 2.4 1t/m%dk dolaymnda tutulurken,
pulsatil grupta dakika pulse sayist 100 olarak
ayarlandi. Biitiin hastalarda bdbrek fonksi-
yonlarina iligkin testler, ameliyat Oncesinde,
aortik klemp zamanmi (A.K.Z.)
postoperatif donemde kan ile idrar Ornekleri
almarak incelendi.

Hastalarm, A.K.Z. sonundaki BUN, plazma
kreatininin, idrar sodyum konsantrasyonlari
(Technicon RA-100 autoanalyser ile) idrar
miktarlar1 (ml/kg/dk olarak) ve postoperatif 24
saatin sonunda kreatinin klirensi ile serbest su
klirensleri karsilastirildi.

sonunda ve

Her iki gruptan bazi hastalarm, kardiak
patolojilerine bagl olarak, postoperatif donemde
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Tablo 1. Pulsatil ve Diiz Akim Uygulanan
Hastara Ait Ozellikler

Diiz Akim  Pulsatil Akim

Yas Ort. 49.9 49
Cinsiyet E:11 K:4 E:14 K:6
AK.Z* 67.4 dk 64.1 dk
ISI (0C) 30.8 30.5
Yapilan Ameliyat

ACBG* 11 14
Kapak Replasmani 4 5
ACBG+Kapak Rep. - 1

* AK.Z. : Aortik klemp zaman
** ACBG : Aorta koroner bypass gref

ditiretik ihtiyaci gostermeleri nedeniyle klirens ve
osmolarite testlerini etkileyebileceginden dolay1,
bu dénemde bobrek fonksiyonlart 7 giin siire ile
BUN ve kreatinin degerleri ile takip edildi.

Bulgular

Her iki grubun ameliyat oncesinde, A.K.Z.
sonunda ve ameliyat sonrasindaki 24 saatteki
bobrek fonksiyon testlerine ait ortalama degerler
tablo II ve III’de gosterilmistir. Bu iki gruba ait
degerler gruplar arast fark testine gore
karsilagtirildiginda, istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05).

Gerek pulsatil, gerekse diiz akim grubundaki
hastalarin postoperatif donemde 7 giin siire ile
yapilan BUN ve kreatinin Olglimlerinde de
belirgin bir fark saptanmadi.

Tartisma

Ekstrakorporeal dolasimda uygulanan pulsatil
ve diiz akim perfiizyonlarinin, organ fonk-
siyonlarina  etkileri konusunda tartigmalar
yillardan beri siiregelmektedir.

Pulsatil akim ¢aligmalarin onciiliiglinii yapan
Hooker'”, izole bobrek perfiizyonlarinda idrar
miktarmi aragtirmis ve pulsatil akimda ¢ikan
idrar voliimiiniin, diiz akima gore daha fazla
oldugunu tespit etmistir. Hooker, pulsatil akim ile
idrar miktarindaki artisi, renal kan akiminin bir
gostergesi  olarak ifade etmistir. Gessell ve
Hamel""””de Hooker ile ayni sonuglari saptar-
ken, idrar miktarinin nabiz basincina bagli ola
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Tablo II ve II1: Diiz Akim (grup I) ve Pulsatil Akim (grup II) Uygulanan Hastalarda Bobrek Fonksiyon Testleri

Tablo 11 Ameliyat Oncesi AKZ. Sonrast
Test L. Grup II. Grup L. Grup II. Grup
BUN % mg 14+2 16.3£3.9 p>0.05 13.8+3.6 15.243.7 p>0.05
Kreatinin % mg 0.66£0.15 0.71£0.11 p>0.05 0.71+0.16 0.82+0.15 p>0.05
Idrar Miktar1 - - 0.067+0.01 0.058+0.01 p>0.05
ml/kg/dk
Idrar Osmol 563.7£178 | 490.£3 115 p>0.05 427+64.8 448.5164.2 p>0.05
mOsm/L
na” 94+24.6 96.7£31 p>0.05 19.816.4 18.945.3 p>0.05
mEq/L

Tablo 111 Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi {1k 24 Saat
Test I. Grup II. Grup I. Grup II. Grup
Tosm. 563.7£178 | 490.3%+115 p>0.05 510.4£107 482.3£50.6 p>0.05
Kk 96.2+17.7 95.9+18 p>0.05 87.6x16 84.419.7 p>0.05
K. -0.65£0.33 | -0.53+0.24 p>0.05 -0.64£0.23 -0.66£0.16 p>0.05
H,O

Kk: : Kreatinin klirensi (%mg/dk)

KH,0 : Serbest su klirensi (ml/dk)

rak degisiklik gosterdigini ileri siirmiiglerdir.

Corcoran, Paget ve Kohlstaedt””'"

ise bu olay1
diiz akimda artan plazma renin diizeyinin aldos-

teron kalinimini uyarmasi ile agiklamiglardir.

Jacobs® hayvan deneylerinde bu iki akim
seklini 2,4,6,8,12 saatlik siirelerle tatbik etmis ve
perfiizyon siiresi ile orantili olarak, diiz akim
grubunda diger gruba oranla idrar miktar;, INa"
konsantrasyonu ile kreatinin degerlerinin énemli
derecede farklilik gosterdigini ifade etmistir.
Jacobs bu degisiklikleri agiklarken; diiz akimda
perfiizyon siiresinin uzamasi ile mikrosirkiilasyon
ve doku oksijenasyonunda progressif bir azalma
meydana geldigini, buna bagli olarak da glomerii-
ler pre-kapiller seviyede A-V shuntlarin agilarak
glomertiler filtrasyon ile tiibiiler fonksiyonunun

bozuldugunu ifade etmistir.

Edmunds®, yiiksek akim hizinda iki saatin
iizerinde uyguladig1r perfiizyonlarda Jacobs ile
benzer sonuglart bulmustur.

Many”'” bu degisiklikleri agiklarken; nabiz
dalgast1 ve onun itici oOzelligi kayboldugunda
tubuluslar igerisinde filtratin gdllendigini, boyle-
likle hem gegis siiresinin uzamasi hem de
tubullerin genislemesi ile daha fazla su ve Na+
reabsorbe oldugunu ileri stirmiistiir.

(319" 1 saatin tizerinde diiz akim

Taylor
uyguladig1 olgularda idrar miktar1 ile GF’den
azalma, reinn diizeyinde ise Onemli derecede
artis meydana geldigi tespit etmistir. Taylor, diiz

akim perfiizyonlarinda; pulsatil akimdan daha
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kuvvetli vazokonstriksiyon meydana geldigini
buna bagli olarak kapiller dolasim ve doku
oksijenasyonu-nun bozulmasi ile de bobreklerden
renin salgi-sinin arttigin1 gostermistir. Bu son
iriiniin  dola-simda  Angiotensin-II ~ sekline
donerek mevcut vazokonstriksiyonu  daha
dramatik bir sekle soktugunu bildiren Taylor, diiz
akimda esas etki-nin uzayan perfiizyon siiresi ile
dogru orantili olarak artan vazokontriksiyon
oldugunu, bobrek ve diger spesifik organlardaki
degisikligin bu olaya sekonder gelistigini
savunmustur.

Diger taraftan Selkurt, Rikker ve Goodyer
(19 ortalama arteriel basinct 80 mmHg dolayinda
tutmak kaydi ile pulsatil ve diiz akim uygu-
lamalar1 sirasinda idrar voliimiinde 6nemli bir
fark bulmadiklarin1 yayinlamislardir. Yine benzer
sekilde Kirklin, Sing ve Shepard*'? sabit bir
ortalama arteriel basing ve iki perfiizyon seklinde
idrar voliimlerinin degismedigini bildirmislerdir.

Bizim g¢aligmamizda da, perfiizyon sirasinda
arteriel basing ortalama 70 mmHg dolayinda
tutuldu. Her iki grubuna aortik klemp siiresinde
¢ikardiklar1 idrar miktar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmedi.

Trinkle, Helton, Bryant'®'”; 1 ila 2 saat

arasinda degisen siirelerde, pulsatil ve diiz akim
perfiizyonu uygulanan hastalarin idrar miktari,
idrar sodyum konsantrasyonu, BUN ve kreatinin
degerlerini incelemisler ve bu parametrelerin
higbirinde belirgin fark bulamamiglardir.

Caligmamizdaki olgularda A.K.Z. diiz akim
grubunda ortalama 67dk, pulsatil akim grubunda
ise 64 dk oldu. Her iki grubun A.K.Z. sonundaki
BUN, kreatinin, idrar Na" konsantrasyonu, idrar
osmolaritesi ve idrar miktarlart ile postoperatif
ilk 24 saatlik doneme ait kreatinin ve serbest su
klirensi degerleri gruplara arasi fark testine gore
kargilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (p>0.05).

Bulgularimizla birlikte, literatiirdeki sonuglara
dayanarak; 1 saat dolayindaki perfiizyon siirele-
rinde ve ortalama 70 mmHg dolayindaki bir arte-
riel basing ile iki akim seklinin bobrek fonksi-
yonlar1 lizerine farkli bir etki gdstermedigini
soylemek miimkiindiir.
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