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Amag¢: Bu calismada, kardiyopulmoner baypas (KPB)
ile yapilan agik kalp cerrahisinde tek ve ¢ift rezervuar-
I1 oksijenatoriin sitokin, kompleman, C-reaktif protein
(CRP) ve beyaz kan hucreleri (WBC) uizerindeki etkileri
aragtirildi.

Calisma plani: Hastalar tek (kontrol grubu) ve cift rezer-
vuarlr oksijenator kullanimina (¢alisma grubu) gore iki
esit gruba ayrildi. Her iki grupta KPB oncesi, heparin
verildikten sonra ve KPB sonrasi altinci saat ve 24. saat-
lerde kan ornekleri alindi. Gruplar arasinda kompleman
(C3, C4), tumbdr nekroz faktor-alfa (TNF-alfa), interlokin-
ler (IL 6-8-10), CRP ve WBC duzeyleri analiz edildi.
Bulgular: Tek ve cift rezervuarli oksijenator kullanilan her
iki hasta grubu yas, cinsiyet, boy, viicut agirlig1 ve eslik eden
hastaliklar agisindan benzerdi. Her iki hasta grubu arasinda
C3, C4, TNF-alfa, IL-6, IL-8, IL-10, CRP ve WBC duzey-
leri arasinda, KPB oncesi ve KPB sonrasi altinci saat ve 24.
saatte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Acik kalp ameliyatlarinda KPB esnasinda tek ve
¢cift rezervuarli oksijenator kullanilmasi, enflamatuvar
yanit tizerinde anlamli bir etkiye sahip degildir.

Anahtar sozciikler: Kardiyopulmoner baypas; kompleman; sito-
kin; oksijenator.

Cerrahi girisimler ve anestezi, butiin hastalarda
enflamatuvar yanita neden olur. Ac¢ik kalp cerrahisi
sirasinda, kardiyopulmoner baypas (KPB) fizyolojik
olmayan bir suire¢ oldugu i¢in bu yanit daha belirgin-
dir. Kardiyopulmoner baypas siiresince kan eleman-

Background: This study aims to investigate the effects
of single and dual reservoired oxygenators used in open
heart surgery using cardiopulmonary bypass (CPB) on the
cytokine, complement, C-reactive protein (CRP) and white
blood cells (WBC).

Methods: Patients were divided into two equal groups
according to single (control group) and dual reservoired
oxygenators (study group). Blood samples were collected
before CPB, after heparin administration and at six and
24 hours following CPB in both groups. We analyzed the
levels of complement (C3, C4), tumor necrosis factor-alpha
(TNF-alpha), interleukins (IL 6-8-10), CRP, and WBC.

Results: Both groups using single and double reservoired
oxygenators were similar in terms of age, sex, height, body
weight, and comorbidities. There was no difference in C3,
C4, TNF-alpha, IL-6, IL-8, IL-10, CRP and WBC levels,
before CPB and at six and 24 hours following CPB in both
groups.

Conclusion: Using single and double reservoired
oxygenators during CPB in open heart surgery has no
significant effect on inflammatory response.

Key words: Cardiopulmonary bypass; complement; cytokine;
oxygenator.

lar1 yabanci madde ve yuzeylerle temas halindedir.
Nonendotelyal yuizeylerle temas eden kan uirtinleri akti-
ve olur ve vazoaktif mediatorlerin salinimi uyarilir.!"
Kapiller gecirgenlik artar, hemoliz ve hemodiliisyon
gelisir. Hemodiliisyon, kompartmanlar arasi sivi yer
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degisikligine, sivi retansiyonuna ve plazma proteinle-
rinin denaturasyonuna neden olur. Eg zamanli olarak
koagiilasyon sisteminde de aktivasyon gorilur. Sonug
olarak sistemik enflamatuvar yanit sendromu meydana
gelir.?? Kardiyak, pulmoner, renal, serebral fonksiyon-
larda onemli patolojik degisiklikler ve organ disfonksi-
yonlar1 gibi major komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.*¢!

Kardiyopulmoner baypas sirasinda kanin aspirator-
den vendz rezervuara cekilmesi kirmizi kan hiicreleri
uzerinde travmatik etki yapar. Perikard icinde biri-
ken kanda enflamauvar mediatorler ve plazma serbest
hemoglobin seviyesi yuksektir. Cift rezervuarli oksije-
natorlerde, aspire edilen kan venoz rezervuar disinda
ikinci bir rezervuarda toplanir. Ayri bir rezervuarda
toplanan kan gereksinim duyulmas: halinde, yikandik-
tan sonra hastaya tekrar verilebilir.””

Bu calismada c¢ift rezervuarli ve tek rezervuarli
oksijenator kullaniminin kompleman (C3, C4), tumor
nekroz faktor-alfa (TNF-o), interlokinler (IL 6-8-10),
C-reaktif protein (CRP) ve beyaz kiire (WBC) degerleri
arasinda fark yaratip yaratmadigini arastirdik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu c¢aligma 01.04.2010-17.10.2010 tarihleri arasinda,
KPB kullanilarak elektif acik kalp cerrahisi (koro-
ner arter greftleme, kapak replasmani-tamiri) uygu-
lanan 30 hasta uzerinde yapildi. Calisma icin Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu onayr alindi. Tam hastalar
Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak uygulanacak
tedavi konusunda bilgilendirildi ve hastalardan bilgilen-
dirilmis onam formu alindu.

Hastalar 15 kisilik iki esit gruba ayrildi. Gruplarin
esit olmasina ozen gosterildi. Cift rezervuarli oksije-
nator (Dideco Avant, Mirandola, Italy) kullanilanlar
calisma grubu (grup 1), tek rezervuarli oksijenator
(Dideco Evo, Mirandola, Italy) kullanilanlar ise kontrol
grubu (grup 2) olarak belirlendi. Hangi hastaya hangi
oksijenatorun kullanilacagi randomize olarak secildi.
Ekstrakorporeal dolagim kullanilarak, elektif kosullarda
acik kalp cerrahisi (koroner arter greftleme, kapak rep-
lasmani-onarim) uygulanan hastalar calismaya alindi.
Acil cerrahi girigim gereksinimi olan, ameliyat oncesi
donemde serum kreatinin degeri >1.3 mg/dl, hematok-
rit degeri <%30 olan, ejeksiyon fraksiyonu <%?35 olan,
ekstrakorporeal dolasim kullanilmayan hastalar, tekrar
ameliyatlar, es zamanli nonkardiyak cerrahi uygulanan
hastalar, ameliyat oncesi CRP ve WBC degerleri yiiksek
olan hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Tum hastalara median sternotomi uygulandi.
Sistemik heparinizasyonu takiben (300 IU/kg, Roche
Pharmaceutical, Mannheim, Germany) c¢ikan aorttan
arteriyel, sag atriyumdan ven6z kantuilasyon ile KPB’ye
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gecildi. Aktive edilmis pihtilasma zamani (APZ) 480
saniyenin uzerinde tutuldu. Tum hastalarda standart
KPB, cerrahi ve perfuzyon teknikleri kullanildi. Cerrahi
uygulamalar 32 °C’de gerceklestirildi. Izotermik kan
kardiyoplejisi antegrad ve retrograd olarak birlikte
uygulandi. Ameliyat sirasinda grup 1’deki hastalarda,
perikard icinden ve toraks boslugundan aspire edilen
kanlar ikinci vendz rezervuarda toplandi. Bu kanlar
KPB hatlar1 icindeki kanlarla temas etmedi. Ikinci
rezervuarda toplanan kanlar bir hat ile ototransfuzyon
cihazina aktarildi. Ototransfuzyon cihazinda yikanma
ve suzme iglemlerinden sonra eritrosit stispansiyonu
haline getirilen kanlar, 1sinma suirecinde tekrar hastalara
verildi. Tum cerrahi uygulamalar ayn1 ekip tarafindan
gerceklestirildi.

Enflamatuvar yaniti degerlendirmek i¢in, ameliyat
oncesi donemde, KPB sonrasi 6. ve 24. saatlerde kan
ornekleri alindi. Alinan kan ornekleri 15 dakika 3000
devirde santrifuj edildikten sonra, 1.5 cc’lik geffaf
kapakli serum saklama tuplerine ayrilarak caligmanin
yapilacagi guniine kadar -70 °C’de saklandi. Tum test-
ler, Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Merkez
Laboratuvarr’nda ¢aligildi.

Serum C3, C4 duzeyleri Abbott C8000 (Chicago,
IL, USA) otoanalizorinde c¢aligildi. C-reaktif protein
duzeyleri nefelometrik yontemle (BN Prospec, Dade
Behring Marburg, Germany) calisildi.

Serum TNF-o duzeyi ol¢imi, Assay Max Human
TNF-o kiti kullanilarak ELISA yontemi ile caligil-
d1 (Katalog Numarasi: ET2010-1, ASSAYPRO South
Drive Saint Charles, MO USA). Test sonuglar1 0.0,
0.125, 0.250, 0.500, 1.000, 2.000, 4.000, 8.000 ng/ml
standartlar kullanilarak olusturulan kalibrasyon egri-
si ile hesaplandi. Ol¢iimler 450 nm’de yapildi. Testin
ol¢um aralig1 O ile 8 ng/ml, gin i¢i tekrarlanabilirligi
%S, gunler arasi tekrarlanabilirligi %7.2, analitik duyar-
I1l1g1 100 pg/mI'nin altindadir.

Serum IL-6, IL-8 ve IL-10 duzeyi dolcimleri Assay
Max Human Interleukin kiti kullanilarak ELISA yon-
temi ile calisildi (Katalog no. sirasi ile EI1006-1,
EI1008-1, EI3010-1, ASSAYPRO South Drive Saint
Charles, MO USA). Test sonuglar1 0.0, 0.125, 0.250,
0.500, 1.000, 2.000, 4.000, 8.000 ng/ml standartlar kul-
lanilarak olusturulan kalibrasyon egrisi ile hesaplandi.
Olcuimler 450 nm’de yapildi. Testin dl¢iim araligi O ile
8 ng/ml, giin ici tekrarlanabilirligi %5, gunler arasi tek-
rarlanabilirligi %7.2, analitik duyarliligi 100 pg/ml’nin
altindadir.

Beyaz kure olcumi, antikoagiilan olarak K3EDTA
iceren tup icerisinde, Abbott CELL-DYN 3700 ana-
lizorunde, elektriksel impedans yontemi kullanilarak
yapildi.
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Tek ve cift rezervuarli oksijenator kullaniminin enf-
lamatuvar yanit iizerine olan etkileri C3, C4, TNF-q,
IL-6, IL-8, IL-10, CRP ve WBC diizeylerinde yaptig1
degisikliklere bakilarak degerlendirildi.

Istatiksel analiz

Istatistiksel analiz Windows i¢in SPSS (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) 16.0® versiyon istatistiksel
yazilim programi kullanildi. p<0.05 degerleri anlamli
kabul edildi. Hastalara ait veriler ortalama + standart
sapma olarak verildi. Iki grup arasi kiyaslamalar, grup-
larin egdegerliginin degerlendirilmesinde kullanilan
Student’s t-testi ile yapildi. Tum gruplarda komorbi-
dite dagiliminin degerlendirilmesi i¢in ki kare testi
kullanildi. Degerler arasindaki farkliliklarin anlamli
olup olmadigini anlamak i¢in iki yonlu varyans analizi
yapildi.

BULGULAR

Ameliyat sonras1 donemde grup 1’de bir, grup 2’de
bir hasta yuksek drenaj nedeni ile kan urtini verilmesi
ve revizyona alinma, grup 1’de iki, grup 2’de bir hasta
uzamis entitbasyon ve grup 2’de bir hasta yuksek doz
kardiyak inotrop kullanilmasi nedeni ile enflamatuvar
faktorlerin etkilenebilecegi dusuniilerek calisma dist
birakildi. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, mevcut ek
hastaliklar ve uygulanan cerrahi girisimler acisindan
esdegerliligi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatis-
tiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05; Tablo 1).

Gruplar arasinda ameliyat dncesi donemde C3, C4,
IL-6, IL-8, IL-10, TNF-o,, CRP ve WBC degerleri

Tablo 1. Her iki gruptaki hastalarin genel 6zellikleri

aralarinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0.05;
Tablo 2).

Her iki grup arasinda KPB ve kros klemp sureleri
arasinda istatistiksel fark yoktu (sirasi ile p=0.617 ve
p=0.582). Grup I’deki hastalarda, ikinci rezervuara ali-
nan ve eritrosit suispansiyonu haline getirilerek 1sinma
surecinde hastalara geri verilen kan miktar1 ortalama
550430 cc idi (p>0.05). Her iki grupta da mortalite ya
da morbidite gorulmedi. Yogun bakim ve hastanede
kalig sureleri benzerdi (p>0.05). Caligmaya dahil edilen
hastalara laboratuvar testlerinin yapildig: suire igerisinde
kan urunu transfuzyonu yapilmadi. Drenaj nedeni ile
kan urunu transfuzyonu yapilan hastalar calisma dist
birakild.

Veriler degerlendirildiginde, her iki grupta da C3
ve C4un KPB sonrast 6. saat duzeylerinde ameliyat
oncesi duzeylerine gore istatistiksel anlamli olma-
yan digme saptandi (sirasi ile p=0.170 ve p=0.250).
Kardiyopulmoner baypas sonrasi 24. saat degerlerinde
ise KBP sonrasi 6. saat degerlerine gore istatistik-
sel anlamli olmayan yukselme tespit edildi (sirasiyla
p=0.319 ve p=0.112) (Tablo 2, Sekil 1, 2).

Interlokin-6, IL-8 ve IL-10 degerleri ortalama ola-
rak her iki grupta da, ameliyat oncesi degerlere gore
KPB sonrasi 6. saatte istatistiksel anlamli olmayan
yukselme (sirast ile p=0.114, p=0.120 ve p=0.514) ve
CPB sonrasi 24. saat degerlerinde ise KPB sonrasi
6. saat degerlerine gore istatistiksel anlamli olmayan
dusme tespit edildi (sirast ile p=0.171, p=0.105 ve
p=0.602) (Tablo 2, Sekil 3-5).

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

Ortalama yas (y1l) 61.75 61.17 0.996
Boy (m) 1.61 1.57 0.893
Kilo (kg) 68.08 64.83 0.847
Cinsiyet 0.752

Erkek 8 7

Kadin 4 5
Hastalik 0.816

Koroner arter hastaligi 10 9

Kapak 2 3

Ek girisim 1 (atrial septal defekt) 1 (cikan aort anevrizmasi)
Ek hastalik 0.795

Diabetes mellitus 0 2

Hipertansiyon 4 2

Diabetes mellitus + hipertansiyon 2 3

Ek hastalik yok 6 5
Kros klemp siiresi (dk) 72.4+12.8 74.1+9.3 0.617
Kardiyopulmoner baypas suiresi (dk) 100.5+£22.7 103+18.7 0.582

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma.
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Tumor nekroz faktor-alfa KPB sonrasi 6. ve 24.
saat degerlerinde grup 2’de, grup 1’e gore istatistiksel
anlamli olmayan diigme saptandi (sirasi ile p=0.377 ve
p=0.883) (Tablo 2, Sekil 6).

C-reaktif protein degerleri ortalama olarak her iki
grupta, ameliyat oncesi degerlere gore KPB sonrasi 6.
saatte istatistiksel anlamli olmayan yiukselme (p=0.210)
ve CPB sonrasi 24. saat degerlerinde ise KPB sonrasi
6. saat degerlerine gore istatistiksel anlamli olmayan
dusme tespit edildi (p=0.448) (Tablo 2, Sekil 7).

Beyaz kire degerleri, KPB sonrasi 6. saat tek rezer-
vuar kullanilan grubun ortalama degerlerinin istatis-
tiksel anlamli olmamakla birlikte daha dugik oldugu
(p=0.203) ve KPB sonras: 24. saat degerlerinde ise tek
rezervuar kullanilan grubun ortalamasinin istatistiksel
anlamli olmamakla birlikte daha duisitk oldugu saptandi
(p=0.817) (Tablo 2, Sekil 8).

Arastirmamizin sonuglart degerlendirildiginde, tek
rezervuarli oksijenator ve cift rezervuarlt oksijenator
kullanilan gruplar arasinda enflamatuvar faktorler (C3,
C4, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-a, CRP, WBC) karsilas-
tirlldiginda, ameliyat sonrast 6. ve 24. saat dlcumleri

arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigir gorulda
(p>0.05; Tablo 2).

TARTISMA

Kardiyopulmoner baypas sirasinda sistemik enf-
lamatuvar yanit stimiille olur. Vazoaktif ve sitotoksik
maddeler salgilanir. Enflamatuvar ve inhibitor sito-
kinler huicre sinyalizasyonu yapar. Olusan sistemik
enflamatuvar yanit koaguilasyon, fibrinolitik, kallikrein
ve kompleman kaskadlarini aktive eder. Ates, kapiller
gecirgenlikte artis, interstisyel sivi birikimi, koagiilo-
pati, lokositoz ile seyreden sistemik belirtiler ortaya
cikar.® Morbidite ve mortalite oranlar1 yukselir.”!

Kardiyopulmoner baypasa yanit olarak ortaya ¢ikan
enflamatuvar yanit erken ve ge¢ faz olarak iki agamada
incelenir. Erken faz kanin endotelyal olmayan yuizeyle
temasi ile baglar. Enflamatuvar yanit erken fazda ortaya
cikar. Geg fazda iskemi-reperfuzyon hasari gorulur.”!

Kardiyopulmoner baypas sirasinda kan elemanlari-
nin yabanci yuzeye temasi ile plazma protein sistemleri
(intrensek ve ekstrensek koaguilasyon, fibrinolitik ve
kompleman sistemleri) ve hiicre gruplar1 (endotelyal

Tablo 2. Enflamatuvar faktorlerin her iki gruptaki ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi degerleri

Grup 2 (n=12)

Grup 1 (n=12)
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Ort.£SS Ort.£SS p
C3 ameliyat Oncesi 123.37+17.30 122.50+28.54 0.928
C3 KPB sonrasi 6. saat 89.95+15.10 94.16+16.58 0.170
C3 KPB sonrasi 4. saat 105.75+24.44 97.66+13.84 0.319
C4 ameliyat oncesi 30.25+10.83 29.77+13.89 0.925
C4 KPB sonrasi 6. saat 19.60+7.00 22.89+12.46 0.250
C4 KPB sonrasi 24. saat 24.82+8.31 24.06+11.98 0.112
CRP ameliyat oncesi 10.26+22.52 12.22+20.85 0.827
CRP KPB sonrasi 6. saat 55.71+97.65 38.69+51.01 0.210
CRP KPB sonrasi 24. saat 99.08+86.08 121.64+43.36 0.448
IL-6 ameliyat Oncesi 0.08+0.15 0.01+0.00 0.114
IL-6 KPB sonrasi 6. saat 0.10+0.06 0.11+0.13 0.160
IL-6 KPB sonrasi 24. saat 0.03%0.03 0.05+0.05 0.171
IL-8 ameliyat oncesi 0.05+0.03 0.04+0.0 0.355
IL-8 KPB sonrasi 6. saat 0.04+0.00 0.06+0.02 0.120
IL-8 KPB sonrasi 24. saat 0.05+0.01 0.04+0.00 0.105
IL-10 ameliyat oncesi 0.30+0.62 1.00£1.92 0.239
IL-10 KPB sonrasi 6. saat 0.92+1.38 1.20+2.35 0.514
IL-10 KPB sonrasi 24. saat 0.62+1.15 0.63+0.73 0.602
WBC ameliyat Ooncesi 7.15+2.89 7.11£3.00 0.975
WBC KPB sonrasi 6. saat 12.40+4.41 13.04+5.35 0.203
WBC KPB sonrasi 24. saat 11.57+3.22 12.54+2.78 0.817
TNF-alfa ameliyat oncesi 0.04+0.02 0.06+0.03 0.141
TNF-alfa KPB sonrasi 6. saat 0.02+0.02 0.06=0.02 0.377
TNF-alfa KPB sonrasi 24. saat 0.05+0.03 0.07+0.05 0.883

Ort.£+SS: Ortalama + standart sapma; CRP: C-reaktif protein; IL: Interlokin; KPB: Kardiyopulmoner baypas; WBC: Beyaz kiire;

TNF-alfa: Tumor nekroz faktor-alfa.
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Sekil 1. Her iki gruptaki ameliyat oncesi, kardiyopulmoner bay-
pas (KPB) sonrasi 6 ve 24. saatlerde ol¢iilen C3 duzeyleri.

hucreler, lenfositler, monositler, notrofiller ve trombosit-
ler) aktive olur.” Enflamatuvar yanitta alt1 asama tanim-
lanmaktadir. Bunlar; (i) Kompleman aktivasyonu, (ii)
koagiilasyon, fibrinolitik ve kallikrein sistemlerinin akti-
vasyonu, (iii) proteolitik enzimlerin salinimi ve notrofil
aktivasyonu, (iv) serbest oksijen radikallerinin uretimi,
(v) sitokin salinimi, (vi) endotel hiicrelerinden nitrik oksit
ve trombosit aktive edici faktor salinimidir.l

Kompleman sistemi 30°’dan fazla plazma proteinin-
den olusan bir grup olup, kuvvetli vazoaktif anaflatok-
sinler olusturur.' Kardiyopulmoner baypas sirasinda
kompleman sistemi ¢ safhada belirgin olarak aktive
olur. Bunlar; kanin endotel olmayan yuzeyler ile tema-
st sonrasi, protamin verildikten ve protamin-heparin
kompleksi olustuktan sonra ve kalbin reperfuzyonu
sonrasidir.”? Kompleman sisteminin aktivasyonunun
en Oonemli nedenlerinden biri oksijenator ve tuplerde
kullanilan suni polimerlerin bu sistemdeki aktivasyo-
nu baglatici etkiye sahip olmasidir.'* Kompleman
sisteminin aktivasyonu alternatif ve klasik olmak
uzere iki farkli yoldan olmaktadir. Bu iki yol, C3’uin
C3a ve C3b’ye ayrilmasi basamaginda birlesmektedir.
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KPB sonrasi 6. saat KPB sonrasi 24. saat

B Tek rezervuar Cift rezervuar

Sekil 3. Her iki gruptaki ameliyat Oncesi, kardiyopulmoner bay-
pas (KPB) sonrasi 6 ve 24. saatlerde dl¢ulen interlokin-6 duzey-
leri.
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Ameliyat doncesi KPB sonras1 6. saat KPB sonrasi 24. saat
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Sekil 2. Her iki gruptaki ameliyat Oncesi, kardiyopulmoner bay-

pas (KPB) sonrasi 6 ve 24. saatlerde olctilen C4 duzeyleri.

Kardiyopulmoner baypas sirasinda kompleman sistemi
klasik yoldan aktive olur. Bu esnada klasik yolu aktive
eden diger agonistler arasinda endotoksin, apoptotik
hiicreler ve CRP sayilayabilir.'¥ Aktivasyon sonrasi
C3’te dugsus olurken C3a’da hizli bir yukselme olur.
Ancak C3a ¢ok hizli yikildigi icin viicuttaki miktarla-
rin1 belirlemek zordur. C3a seviyeleri ameliyat sonrasi
24-48 saat icinde KPB oncesi seviyelere geriler, C4a
seviyesi protamin verilene dek duguktur ve yaklagik tim
C5a notrofillere bagli haldedir."

Anafilatoksinler olarak adlandirilan C3, C4, C5
kompleman proteinlerinin parcalanmasi ile salinan
biyoaktif protein pargaciklaridir. Anaflatoksinler KPB
sirasinda pulmoner vaskiller direng artigina, monosit ve
notrofil sekestresyonuna, vaskiller gecirgenlikte artisa
ve odeme neden olur. Bu iki faktor ozellikle heparin-
protamin kompleksleri ile iliskilidir.!'

Interlokinler ©zellikle lenfatik sistemdeki matur
lenfositler tarafindan uretilir. Interlokin-6, IL-8 ve
TNF-a bunlarin en bilinenleridir.'s!” Interlokin-6 pro-
enflamatuvar ve antienflamatuvar ozellikleri olan bir

0.10

0.08

0.06 T

0.04

Interlokin-8

0.02 4

0.00

Ameliyat oncesi I KPB sonrasi 6. saat IKPB sonrasi 24. saatI

B Tek rezervuar Cift rezervuar

Sekil 4. Her iki gruptaki ameliyat oncesi, kardiyopulmoner bay-
pas (KPB) sonras1 6 ve 24. saatlerde dl¢uilen interlokin-8 duzey-
leri.
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B Tek rezervuar Cift rezervuar
Sekil 5. Her iki gruptaki ameliyat Oncesi, kardiyopulmoner
baypas (KPB) sonras1 6 ve 24. saatlerde ol¢iilen interlokin-10

duzeyleri.

sitokindir."® Karaciger kokenli proteinlerin salinimini
artirir ve iskemi-reperfuzyon hasarina aracilik eder.
Interlokin-8 proenflamatuvar bir sitokindir. Ozellikle
erigkin respiratuar distress sendromunda major rol
oynar."! Interlokin-10 giiclu antienflamatuvar sitokin-
dir. Hayvan deneylerinde iskemi-peperfiizyon hasarini
azaltici etkileri gosterilmis ancak bu etkisi insanlar
uizerinde agik olarak ortaya ¢ikartilamamigtir.?” Tamor
nekroz faktor-alfa ozelikle huicre kaybi ve hasarin
artmasinda en buyuk role sahiptir. Sag ventrikul fonk-
siyonunun bozulmasi ve kompartmanlar arasi sivi yer
degistirmesini artirir.'”!

Enflamatuvar yaniti azaltmak icin en iyi yon-
tem KPB’ye girmeden ameliyatin yapilmasidir. Atan
kalpte (off-pump) yapilan ameliyatlar ile KPB altin-
da (on-pump) yapilan ameliyatlar karsilastirildiginda,
KPB altinda yapilan ameliyatlarda enflamatuvar yanit
anlamli olarak daha fazladir.'® Bu yuzden, KPB’de enf-
lamatuvar yanit1 ve organ disfonksiyonlarini azaltmak
icin heparin ve poly-2-methoxy-ethy-acrylate (PMEA)
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B Tek rezervuar Cift rezervuar
Sekil 7. Her iki gruptaki ameliyat oncesi, kardiyopulmoner bay-
pas (KPB) sonrast 6 ve 24. saatlerde ol¢uilen C-reaktif protein

(CRP) duzeyleri.
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Sekil 6. Her iki gruptaki ameliyat oncesi, kardiyopulmoner bay-
pas (KPB) sonrasi 6 ve 24. saatlerde dl¢tilen timor nekroz faktor-

alfa (TNF-o) duzeyleri.

kapli hatlar, KPB suresinin kisaltilmasi, prime soliis-
yonuna steroidler ve aprotinin ilave edilmesi ve kan
kullanilmamasi, baypas hatlarinin miimkiin oldugunca
kisaltilmasi, farkli 1sida ¢aligilmasi gibi bir¢ok yontem
denenmistir.!-2>!

Calismamizda acik kalp ameliyatlarinda, cift rezer-
vuarli oksijenator kullanilmasinin enflamatuvar fak-
torleri azaltip azaltmadigini, tek ve cift rezervuarli
oksijenator kullanilmasi arasinda enflamatuvar faktorler
acisindan fark olup olmadigini inceledik. Grup 1’deki
hastalarda, aspiratorden ¢ekilen kanin ikinci rezervuara
alinmasinin kan hiicreleri tizerinde travmayi azaltici ve
hemostaz izerine olumlu etkileri oldugu, bunun da sis-
temik enflamatuvar yanit1 azaltmada faydasi oldugunu
belirten ¢aligmalar vardir.?*?! Caligmamizda elde edi-
len sonuglar bu verileri desteklememektedir.

Bizim calismamizda grup 1°deki ve grup 2’deki
hastalar arasinda, KPB sonrasi 6. ve 24. saatlerde
olculen IL-6, IL-8, IL-10, TNF-a, C3, C4, CRP ve
WBC degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark

20
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Ameliyat oncesi ~ KPB sonrasi 6. saat KPB sonrasi 24. saat

B Tek rezervuar Cift rezervuar

Sekil 8. Her iki gruptaki ameliyat Oncesi, kardiyopulmoner
baypas (KPB) sonrasi1 6 ve 24. saatlerde olgulen beyaz kire
(WBC) duzeyleri.



Calisal ve ark. KPB'de tek ve ¢ift rezervuarli oksijenatér kullaniimasinin enflamatuvar yanit Uzerine etkileri

saptanmadi. Bulgularimiz c¢ift rezervuarli oksijenator
kullaniminin tek rezervuarli modellere gore enfla-
matuvar yanit1 azaltmakta tek basina yeterli olmadigi
yonuindedir. Literaturde bizim sonuclarimizi destek-
leyen yayinlar da vardir. Svenmarker ve Engstrom'”!
perikardiyal boslukta toplanan kanda proenflamatuvar
sitokinlerin yiiksek oldugunu, bu kanin cell-saver ciha-
zinda yikandiktan sonra hastalara tekrar verilmesinin
sistemik enflamatuvar yaniti azaltmadigini fakat bu
kanin hastalara verilmemesinin ozelikle lipid emboli-
lerini azalttigini belirtmislerdir. Paparella ve ark.*” ise
ekstrakorporeal tekniklerde yapilan modifikasyonlarin
farmakolojik ajanlarla kombine edilmesi gerektigini
bildirmiglerdir.

Enflamatuvar sure¢ birden fazla mekanizma ile
aktive olmakta ve her hasta icin ayni siddette olmamak-
tadir. Elde ettigimiz verilere gore, tek bir degiskenin
enflamatuvar yanit1 azaltmak i¢in yeterli olmadigini
dustinuyoruz.

Caligmamizda en Onemli sinirlayict faktor hasta
sayisinin az olmasidir. Farkli bir calisma dizayni ile
caligmaya cift rezervuarli oksijenator kullanilan, fakat
aspire edilen kan yikanmadan tekrar hastalara verilen
uctincti bir grup eklenebilir ve li¢ grup arasinda yapilan
degerlendirme ile daha dogru sonuglar almak miimkiin
olabilirdi.

Sonug olarak, agik kalp ameliyatlarinda, KPB esna-
sinda tek ve ¢ift rezervuarl oksijenator kullanilmasinin,
enflamatuvar faktorler acisindan anlaml fark yaratma-
digin1 saptadik. Ancak caligmamizda hasta sayisi az
oldugundan, enflamatuvar sureclerin daha iyi anlagil-
masl i¢in, hasta sayis1 daha fazla olan yeni aragtirmalara
gereksinim oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica, birden fazla
degiskene etki edebilen yeni teknolojilerin gelistirilme-
sinin gerekli oldugunu vurgulamak istedik.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar ¢akigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Bu calisma Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tara-
findan desteklenmistir.
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