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Ozet

Amag: Bu calismada akut normovolemik hemodiliisyonun koroner arter bypass cerrahisi gegirecek olgularda, hemodinami, doku
oksijenizasyonu, allojenik kan transfiizyonu ihtiyaci ve operasyon sonrast yirmi dort saatteki mediastinal drenaj miktarina etkileri
karsilastirildi.

Materyal ve Metod: Otuzii¢ olgu ¢ift kor randomize olarak iki gruba ayrildi. Hemodiliisyon grubundaki (G1, n = 16) olgulardan,
anestezi indiiksiyonunu takiben hemotokrit < %35 oluncaya kadar bir veya iki iinite kan alindi. Aym anda periferik venden kolloid
infiizyonu ile voliim replasmani saglandi. Kontrol grubuna (G2, n = 17) ek islem yapilmadi. Hemodinamik, oksijenizasyon ve
hematolojik parametreler indiiksiyon oncesi, pulmoner arter kateteri takildiktan sonra, kan alma iglemi bittikten 5 dakika sonra veya
kontrol grubunda indiiksiyondan 40 dakika sonra, protamin sonrasi, postoperatif 6. ve 24. saatte degerlendirildi.

Bulgular: Veriler neticesinde pompa 6ncesi %29-30, pompa sirasinda %18-20, pompa ¢ikis1 ve operasyon sonrast donemde ise %24-
26 hemotokritin tolere edilebilecegi goriildii. Hemodiliisyon ile paralel olarak pulmoner ve sistemik vaskiiler rezistanslarin diistiigii,
kalp hizi artisi olmaksizin kardiyak indeks artigiin gerceklestigi gozlendi. Hemodiliisyon sonrasinda erken dénemde doku
oksijenizasyonunun bozulmadan korundugu, ekstiibasyon sonrasi dénemlerde ise kontrol grubunda daha fazla olmak lizere, laktat
degerlerinde artmalar, mikst ven6z oksijen satiirasyonunda ise azalmalar oldugu kaydedildi. Istatistiksel olarak farklilik olmamasina
ragmen, Gl ile kiyaslandifinda G2’de mediastinal drenaj %11.3, allojenik kan transfiizyonu ihtiyac1 ise %31.5 oraninda daha fazla
bulundu.

Sonug: Koroner arter bypass cerrahisi gecirecek olgularda akut normovolemik hemodiliisyonun, hemodinami ve oksijenizasyonda ek
bozulmalara yol agmadan kullanilabilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Hemodiliisyon, hemodinami, doku oksijenizasyonu, mediyastinal drenaj, kan transfiizyonu
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Summary

Backgrounds: In this study we aimed to compare the effects of acute normovolemic hemodilution on cardiac hemodynamia, tissue
oxygenation, allogenic blood transfusion requirements and the amount of mediastinal drainage during the first postoperative day in
patients undergoing coronary artery bypass graft surgery.

Methods: Thirtythree patients were randomly allocated into two groups. After induction of anesthesia, one or two units of blood was
taken from the patients in the hemodilution group (G1, n = 16) until having a hemotocrit value of < 35%. At the same time, volume
replacement was achieved with same amount of colloid infusion. Any additional procedure was not performed in the control group
(G2, n = 17). Hemodynamic oxygenation and hematological parameters were measured before induction, after pulmonary catheter
replacement, five minutes after removal of blood. In the control group, these parameters were measured 40 minutes after anesthesia
induction, after protamine infusion and in the postoperative 6th hours and 24th hours.

Results: Hemotocrit 29-30% before pump, 18-20% with mild hypothermia during pump and 24-26% after pump and in the
postoperative periods were found to be well tolerated. During hemodilution pulmonary and systemic vascular resistances decreased
while cardiac index increased without an increase in heart rate. Tissue oxygenation was preserved in the early periods after
hemodilution but increased lactate levels and decreased mixed venousoxygen saturation were detected in the postextubation period.
These findings were more prominent in the control group. The allogenic blood transfusion requirements (31.5%) and the amount of
mediastinal drainage (11.3%) were found to be higher in G2 when compared with G1 but this was not significant.

Conclusions: Acute normovolemic hemodilution can be used in coronary artery patients without any additional deterioration in
hemodynamics and oxygenation, and acute normovolemic hemodilution can have positive effects on mediastinal drainage and
allogenic blood transfusion requirements.

Keywords: Hemodilution, hemodynamia, tissue oxygenation, mediastinal drainage, blood transfusion

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2005;13:77-83

Gelis Tarihi: Subat 2004 Revizyon: Nisan 2004 Kabul Tarihi: 06 May1s 2004

IN]
w
-
(7
w
z
<
X
<
=
o
[
<
¥

Adres: Dr. Kazim Karaaslan, Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ana Bilim Dali, Bolu
e-mail: drkaraaslan@hotmail.com

77




(@)
>
X
=4
>
(9]
>
=
m
n
e
X
m
]
>

Karaaslan et al
Normovolemic Hemodilution

Giris

Yiiksek maliyet ve etkinligine dair devam eden kuskularin
bulunmasi; hemolitik, allerjik, febril reaksiyonlara yol
acabilmesi; hepatit, sifiliz, malarya, sitomegalovirus ve AIDS
gibi infeksiyoz hastaliklart bulagtirma riski tasimasi yaninda
immiinosupresyon ve transfiizyon ile iligkili akut akciger
hasar1 sendromu olusturmasinin sonucu olarak cerrahiye
gidecek olgularda allojenik kan transfiizyonu (AKT)
isleminden sakinmak, peroperatif donemde ©nemli hedef
haline gelmistir [1-3]. Allojenik kan transfiizyonundan
sakinmak veya en azindan ihtiyaci azaltmak icin gelistirilmig
bir¢cok stratejiden biri de akut normovolemik hemodiliisyon
(ANH) teknigidir. Akut normovolemik hemodiliisyon, hastanin
anestezi indiiksiyonundan hemen 6nce veya sonra periferik
kalin bir veninden, santral kateterinden veya arterinden kan
alinirken, ayni anda normovolemiyi saglamak amaciyla
kristaloid veya kolloid gibi kan icermeyen aselliiler
soliisyonlarla voliimiin replase edilmesi ve gerekli oldugunda
kanin hastaya tekrar geri verilmesidir [4-6].

Akut normovolemik hemodiliisyona karst saglikli kisilerde
olugan kompansatuvar hemodinamik yanitin ciddi koroner
arter stenozu olanlarda yetersiz kalabilmesi nedeniyle, bu
olgularda ANH tekniginin  dikkatle uygulanmasi
onerilmektedir [7]. Koroner arter bypass greft cerrahisi
(KABG) oncesi hemodiliisyonu %?28-30 hematokrit (Htc)
degerleriyle smirlamanin, ANH sirasinda doku oksijen
sunumunun bozulmamas: ve hemodinamik stabilitenin

sirdiiriilmesi acisindan olduk¢ca O©nemli oldugu ileri
siiriilmektedir [8].
Calismamizda, ANH’nin KABG gecirecek olgularda,

hemodinamik veriler, doku oksijenizasyonu, AKT ihtiyaci ve
operasyon sonrast yirmi dort saatteki mediastinal drenaj
miktari tizerine olan etkileri karsilagtirildi.

Materyal ve Metod

Calismaya fakiiltemiz etik kurul onay:1 alindiktan sonra,
ejeksiyon fraksiyonu > %45, New York Heart Association
fiziksel durum skorlar1 < IV, son ii¢ ayda gecirilmis miyokard
infarktiisti (MI) oykiisii bulunmayan, Htc degeri >% 35,
kontrol altina alinamayan hipertansiyon, bobrek yetmezligi,
karaciger fonksiyon bozuklugu, diyabetes mellitus ve
koagiilopatisi bulunmayan KABG uygulanacak 33 olgu dahil
edildi. Calisma prospektif, randomize ve c¢ift kor olarak
planlandi. Olgular hemodiliisyon (G1, n = 16) ve kontrol (G2,
n = 17) olmak iizere iki gruba ayrildi. Tiim olgulara ait
demografik veriler belirlendikten sonra, premedikasyon
amaciyla operasyondan bir gece oOnce oral 10 mg ve
operasyondan bir saat énce 5 mg IV diazepam verildi. Tiim
olgularda rutin olarak Du ve Vs derivasyonlariyla
elektrokardiyografi takibi, otomatik ST-segment analizi, rektal
ve ozefageyal sicaklik takibi (Drager PM 8040-CATO Liibeck,
Germany) yapildi.

Anestezi indiiksiyonuna baglamadan 6nce 16 G kaniille her iki
koldan vendz kaniilasyon ve 20 G kateter ile arteriyel basing
monitorizasyonu  gergeklestirildi.  Operasyon  Oncesi
hematolojik degerler [hemoglobin (Hb), Htc, trombosit (Trb)]
icin kan 6rnegi alindi. Bu 6l¢iim hematolojik parametreler i¢in
bazal deger (HO) olarak kabul edildi.
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Anestezi indiiksiyonu 3-5 pg/kg fentanil sitrat, 2 ug/kg
tiyopental-NA ile saglanip kas gevsetici olarak 0.15 ug/kg
cisatrakuryum  kullanildi. Anestezi idamesi, 5-10 png/kg
fentanil sitrat infiizyonu ve % 0.5-1.0 inspiratuvar
konsantrasyonda izofluran ile saglandi. Kardiyopulmoner
bypass (KPB) sirasinda fentanil infiizyon dozu 5 pg/kg’e
diistirtildii.  Operasyon sonras1 erken ekstiibasyon
diistiniildiigiinden ek kas gevsetici veya sedatif ajan verilmedi.
Sag internal juguler venden pulmoner arter monitdrizasyonu
icin Swan-Ganz kateteri (Termodiliisyonlu 7.5 F, 4 liimenli,
110 cm, Abbott lab. North Chicago IL. 60064 USA)
yerlestirildi. Arteriyel ve mikst vendz kan gazi analizleri
yapildi. Bu sirada hemodinamik parametreler kalp hizi (KH),
ortalama arter basinci (AB), periferik oksijen satiirasyonu
(SpOy,), santral venoz basing (SVB), ortalama pulmoner arter
basinci (PAB) ve pulmoner kapiller kdse basinci (PKKB)
olciildii. Olgiimler icin termodiliisyon metodu ile calisan
kardiyak output cihazi (3300 Cardiac output computer Abbott
lab. North Chicago IL. 60064 USA) kullanildi ve yapilan
Olciimlerden, en az iigiiniin ortalamas1 aliarak kardiyak indeks
(KI), pulmoner vaskiiler rezistans (PVR) ve sistemik vaskiiler
rezistans (SVR) degerleri hesaplandi. Alinan arteriyel ve mikst
vendz kan gazi sonuglarindan arteriyel oksijen parsiyel basinct
(Pa0,), alveolo-arteriyel parsiyel oksijen basing farki [(P(A-
a)0,)], arteriyel oksijen igerigi (CaO,), vendz kan oksijen
icerigi (Cv0,), arteriyo-vendz oksijen igerigi farki [(C(a-
v)0O,)], doku oksijen sunumu (DO,), doku oksijen tiiketimi
(VO,), oksijen ekstraksiyon oran1 (OER), sant oran1 (Qs/Qt)
gibi oksijenizasyona ait parametrelerin hesaplamalar1 yapildi.
Laktat ve baz acig1 (BA) degerleri kaydedildi. Bu ol¢timler,
oksijenizasyon (O0) ve hemodinamik parametreler (t0) icin
bazal degerler olarak kabul edildi.

Hemodiliisyon grubunda (G1), pulmoner arterin 8.5F
introdiiser kaniilii yan hattindan serbest drenajla sitrat-fosfat-
dekstroz (CPD) iceren standart kan torbalarina stirekli
tartilarak, en fazla 450 mL ve en az 300 mL olacak sekilde kan
alimmaya baglandi. Ayn1 anda brakiyal venden alinan kanla
ayn1 miktarda kolloid soliisyon [HAES-steril %6 (HES
200/0.05) Fresenius, Kabi, Almanya] hizli infiizyonla verildi.
Htc < %35 oluncaya kadar bir veya iki tinite kan alindi. Pompa
oncesi donemde son Htc degerinin >% 29 olmas1 hedeflendi.
Kan alma islemi heparinizasyon oncesinde tamamlandi. G1’de
kan alma islemi bittikten beg dakika sonra, kontrol grubunda
(G2) ise bu siireye kargilik gelen indiiksiyondan 40 dak. sonra
oksijenizasyon (O1), hemodinamik (t1) ve hematolojik
parametrelerin (H1) oOlgiimleri tekrarlandi. Pompa sirasinda
gozlenen en diigiik hematolojik degerler (H2) kaydedildi. Her
iki grup icin protamin verilme islemi sona erdikten 10 dak.
sonra, operasyon bitiminden alt1 saat sonra ve operasyon
bitiminden 24 saat sonra oksijenizasyon (02, O3, 04),
hemodinamik (t2, t3, t4) ve hematolojik (H3, H4, HS)
parametreler tekrarlandi ve kaydedildi.

Prime soliisyonu olarak pompaya 1600 mL Ringer laktat, 150
mL mannitol, 1 g seftizoksim ve 2500 IU heparin eklendi.
Miyokard korunmasi ic¢in aralikli hiperpotasemik kan
kardiyoplejisi kullanildi. Diyastolik kardiyak arrest 5 mL kg-
1 sicak indiiksiyon ile saglandiktan sonra, 5 mL/kg soguk kan
kardiyoplejisi ile devam edildi. Her 20 dakikada bir 5 mL/kg
soguk kan kardiyoplejisi verildi. Kros-klemp kaldirilmadan
once 10 mL/kg “hot shot” uygulamas1 yapildi.

Aortik kaniilasyondan 6nce 3 mg/kg heparin IV verilerek
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aktive edilmis pihtilasma zamanmim (ACT) 480 saniyenin
iizerinde olmasi saglandi. Kardiyopulmoner bypass sonrasinda
heparin nétralizasyonu i¢in heparin/protamin oram 1/1.3
olacak sekilde protamin infiizyonu verildi.

Pompa oncesi kullanilan heparin miktar (iii/kg), pompa ¢ikisi
kullanilan protamin miktar1 (iii/kg), toplam pompa zamani
(TPZ) (dak), aort kros klemp zamani (AKZ) (dak), retrograd
(RPLJ) ve antegrad kardiyopleji (APLJ) miktart (mL/kg),
ekstiibasyon zamani (EKSTZ) (dak), yogun bakimda kalig
siiresi (YBZ) (giin), pompa siiresince ¢ikan idrar miktari
(IDRP) (mL/kgst) kaydedildi. Ayrica G1°de alinan otolog kan
miktar1 (OKm) (mL/kg), her iki grupta 24 saat icerisinde
transfiize edilen allojenik kan (AKT) (iii /24h), taze donmusg
plazma (TDPT) (iii/24h), trombosit siispansiyonu (TRBT)
(iii/24h) ile mediyastenden drene olan kan miktart (MDRN)
(mL/24h kaydedildi.

Htc degeri pompa oncesi, pompa sonrasi, operasyon sonrast
donemde < %29 ve pompada iken < %18 oldugunda; G1’de
oncelikle alinan otolog kanlarin hastaya geri verilmesi sarti ile,
G1 ve G2’de kan transfiizyonu yapildi. Operasyon sonunda,
pompadan ¢ikildiktan sonra G1’de alinan otolog kanlarin
tamamu hastaya geri verildi.

Sonuglar; Student-t testi ve normal dagilim gostermeyen
veriler igin ise Wilcoxon isaretli sira testi ile, cinsiyet gibi
sayisal olmayan veriler Ki-kare testi ile degerlendirildi. Grup
i¢ci tekrarlayan olgiimlerin karsilastiriimasinda ANOVA-
posthoc testi kullanildi. Tiim degerlendirmelerde p < 0.05
anlamli, p < 0.01 ileri derecede anlamli kabul edildi.

Bulgular

Olgularin demografik verileri Tablo 1’de gosterildi. Bu veriler
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu.

Siirekli izlenen ve kaydedilen ST-segment analizlerinde G1’de
kan alma islemi bittikten sonra iki olguda 0.2 mV’luk, KPB
sonrast G1’de bir, G2’de iki olguda 0.1 mV’luk yiikselme
goriildii. Ancak buna hemodinamik bozulma veya aritmi egslik
etmedi.

Hematolojik verilerin sonuglari ise Tablo 2’de verildi. Gruplar
aras1 degerlendirmede ANH sonrasi Gl’de elde edilen
hematolojik degerler G2’ye gore daha anlamli olarak diisiik
bulundu. Grup i¢i degerlendirmede sadece Hb ve Trb G2’de
H1 periyodunda HO’a gore degismezken, diger tiim
periyotlarda Hb, Htc ve Trb HO degerine gore her iki grubun
tim zaman dilimlerinde diisiik bulundu.

Tablo 3’te her iki gruba ait; AKT, TDP, TRB ve MDRN ile

Tablo 1. Demografik bulgular ve cerrahi 6zellikler.
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Gl’de alinan OKm gosterildi. Gruplar arasinda tabloda
gosterilen degerler ile kullanilan heparin, protamin miktari,
TPZ, AKZ, RPLJ ve APLJ miktari, EKSTZ, YBZ, IDRP
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p >
0.05). Ancak istatiksel anlam1 olmamakla birlikte G1’de AKT
ve MDRN miktarlar1 G2’ye gore diisiik bulundu.

G1 ve G2’de hemodinamik verilere ait grup i¢i ve gruplar arasi
istatistiksel bulgular Tablo 4’te gosterildi. Her iki grupta t2
sonrast KH ve KI degerlerinde anlamli olarak artis gozlendi.
Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Her iki grupta t1 sonrasi tiim SVR o6l¢iimlerinde bazal degere
gore anlamli azalma saptanirken, gruplar arasinda anlamli
farklilik yoktu. G1’de PVR’nin t1 degerlerinde G2’ye ve bazal
degere gore anlamli azalma saptandi.

G1 ve G2’nin oksijenizasyon parametreleri, laktat ve baz
acigina ait sonuglari ise Tablo 5’te gosterildi. Her iki grupta
CaO;’nin tiim degerlerinde grup iginde anlamli azalma
olurken, gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu. G1’de
DO,’nin O, ve O3 degerlerinde bazale gore anlamli sekilde
azalma saptanirken gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik
yoktu; MvPO, nin O1 degerlerinde iki grupta da bazal degere
gore anlamli artig gozlendi. Her iki grup O4 MvPO,
degerlerinde bazale gore anlamli azalma olurken, G2’deki
azalma G1’e gore daha anlaml diizeydeydi (p < 0.05). Qs/Qt
degerleri G1’de Ol sonrasi, G2’de O3 sonrasi degerlerde
bazale gore yiiksek bulundu, ancak gruplar arasi fark yoktu.
Laktat her iki grubun tiim degerlerinde bazale gore artmig
olarak saptandi. Gruplar aras1 anlamli fark bulunmadi.

G2’de heparin rezistans:t gelisen ve pompa oOncesi TDP
verilmek zorunda kalinan bir olgunun degerleri ¢alisma dist
tutuldu.

Tartisma

Prime soliisyonu olarak normal serum fizyolojik ve dekstrozun
kullanilmasindan itibaren hemodiliisyon, ¢cogu eriskinin agik
kalp ameliyatlarinda standart bir uygulama haline gelmistir [4].
Allojenik kan transfiizyonu ihtiyacini daha da azaltmak igin,
beraberinde siklikla ANH’da uygulanmaktadir [9]. Deneysel
caligmalarda klasik olarak koroner arter hastalarinda ANH
uygulamanin kontrendike oldugu ifade edilir [4,10]. Ancak,
yapilan hayvan deneyleri ve klinik c¢alismalar, ANH nin
koroner arter hastalarinda olumsuz etkisi oldugunu
desteklememektedir [11].

Koroner arter hastasi olan olgularda ANH uygulamalari
sirasinda farkli hedef Htc degerleri bildirilmistir. Miyokard
disfonksiyonu olmayan olgularda %20-24, hemodiliisyon ile
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Grup I (n = 16)

Grup II (n =17)

Yas (y1l)

Kilo (kg)

Boy (cm)

Viicut yiizey alan (m
Cinsiyet (E/K)

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%)
Anastomoz sayist

2)

56 £9.28 60.18 + 10.47
74.31 £ 11.38 68.74 £ 9.98
164.12 £ 8.25 164.94 £ 8.59

1.81 £ 0.16 1.75+£0.13

14/2 13/4
52.5+7.75 51.76 + 8.44
2.87 +0.89 276 +1.25
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Tablo 2. Hematolojik degerler.
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H, Hy H, H; Hy Hj
Hb Gy 1427+ 1.54  11.19£09% 782+ 1090t 961+ 1.12% 9.61 +1.2% 9.64 £ 0917
(mg/dL) Gy 14.2 £0.96 13.85+1.3 836+ 115" 1026+ 1.03° 1033 £0.85% 9.51+1.34%

Htc Gy  4228%446  3257+3.02"F 2342354 29.14134% 2902335 28.66+2.13F
(%) Gy  4214%262  39.67+39%  24.65+349% 3106 £3.02% 31341271t  28.63 £4.24%
Trb G, 2913+622  228%51.1%# 1453+ 60" 1757+749%  180.9+574% 1754 +51.2F
n/uL Gy  2762+1008  2504+568  159.9+404% 1655+457F  168.7+53.9%  184.4+54.8"

HO = operasyon oncesi bazal deger; H1= kan alma islemi bittikten 5 dak sonra (G1) - Indiiksiyondan 40 dak sonra (G2); H2= pompadaki en diisiik deger;

H3= protaminden 10 dak sonra, H4= operasyonda 6.st sonra; H5= operasyondan 24.saat sonra; Hb = hemoglobin; Htc = hematokrit; Trb = trombosit.

Grup i¢i degerlendirmede * = p < 0.05, + = p < 0.01, Gruplar aras1 degerlendirmede # = p < 0.05.

Tablo 3. Peroperatif ve postoperatif ortalamalar.

Grup I (n:16)

Grup II (n:17)

MDRN (mL/giin)

548.12 £ 324.02

610.82 £319.93

AKT (Ul/giin) 2.06 + 1.81 271+ 121
TDPT (UY/giin) 3.5+2 3.06 + 1.89
TRBT (Ul/giin) 0.37 £ 1.09 0.41+08
OKM (mL/kg) 8.75 +2.83 -

AKT = allojenik kan transfiizyonu; MDRN = mediasten drenaj miktar;; OKM = alinan otolog kan miktar1; TDPT = taze donmus plazma transfiizyonu; TRBT = trombosit

stispansiyonu transfiizyonu

olacak kardiyak output artigini gosteremeyecek derecede
miyokard disfonksiyonu olanlarda ise en fazla %?28-30 Htc
degerine kadar hemodiliisyon onerilmektedir [8]. Calismaya
aldigimiz olgularda preoperatif Hb ve Htc degerlerinin alt
sinirint  belirlerken, Amerikan Kan Bankalarn Birligi
Standartlar: tarafindan onerilen Hb seviyelerinin 11 g/dL’den,
Htc seviyelerinin %33’ten diisiik olmamasi 6nerisini baz aldik
[12]. Kritik hemodiliisyon seviyesinin yas faktorii ile iliskisini
saptamak icin bircok calisma yapilmistir. Aly Hassan ve
arkadaglar [13] cocuklarda yapmus olduklari ¢alismada, doku
oksijenizasyonunun yaklasik %17 Htc seviyelerinde
korundugunu gosterdiler. Hb degeri 3 g/dL’ye indirilerek
uygulanan ANH’nin, saglikli ¢ocuklar tarafindan rahatlikla
tolere edilebilecegi bildirilmis olmakla birlikte [14]; normal
siir %32, optimal sinir %30, tolere edilebilen sinir %20, kritik
siir ise %10 Htc olarak kabul edilmektedir [15]. Spahn ve
arkadaglar1 [16] tarafindan yapilan calismada, 66-88 yaslari
arasindaki (ortalama 76 £ 2) olgularin ANH ile ortalama 8.8 £
0.3 g/dL Hb seviyelerini iyi tolere ettikleri rapor edilmektedir.
Calismamizda 56 *+ 9.28 ve 60.18 + 10.47 yas ortalamasina
sahip KAH olan olgularda pompa oncesi %29-30, pompa
strasinda 1liml hipotermi ile birlikte %18-20, pompa ¢ikis1 ve
operasyon sonrasi donemde ise %24-26 Htc diizeylerinin
siirekli ST segment analizleriyle izlenen olgularda 2 mV
iizerinde ST segment yiikselmesi veya diger hemodinamik
iskemi bulgular1 olmadan tolere edilebilecegini gozlemledik.

Heparinin Trb fonksiyonlar1 {izerine olumsuz etkilerinden
dolay1, heparinizasyondan sonra alinan kanin kalitesinin diisiik
olabilecegi bilindiginden [4], ¢alismamizda pulmoner arter
kateterinin serum hattindan serbest drenajla yapilan kan alma
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islemi heparinizasyon Oncesinde tamamlandi. Akut
normovolemik hemodiliisyon sirasinda normovoleminin
siirekli korunmasi amaciyla kan alinirken uygun voliimde
kristaloid, kolloid veya her ikisi birden verilir. Hemodiliisyon
sirasinda kardiyak output artigi, kalbin izovolemik dolusu
saglandigi siirece, kolloid veya  kristaloidlerle
degismemektedir [6]. Kolloidler intravaskiiler retansiyon
avantajina sahiptir ki, bu daha az voliim replasmani demektir.
Boylece kardiyak operasyon siiresince sivi yiiklenmesi ve buna
bagl olarak interstisiyel 6dem olusma riski azalmaktadir [17].
Infiize edilecek miktar yaklasik olarak alinan kan voliimiiyle
aynidir.  Dekstran, albiimin ve HES’i karsilagtiran
hemodinamik ¢alismalarda, hemodinamik agidan aralarinda bir
fark olmadig: bildirilmektedir [18,19]. Calismamizda diliient
olarak kolloid soliisyon HAES-steril 6% (HES 200/0.05)
infiizyonu kullandik, ancak HES’in biiyiikk miktarlarinin (>
1000 mL/giin) FVIII aktivitesinin depresyonu ile pthtilasmay1
bozabilecegi bildirildiginden hicbir olgumuzda bu degerin
tizerinde HES transfiizyonu yapmadik [3].

Yapilan calismalarin bircogunda ANH’nin, AKT ihtiyacini
azalttigr belirtilirken [20], bazi calismalarda da ANH’nin
transfiizyon ihtiyacim1 degistirmedigi bildirilmektedir [4].
Calismamizda peroperatif ve operasyon sonrasi 24 saatte
G1’de ortalama 2.06 iinite ve G2’de ise ortalama 2.71 {inite
AKT uygulanmig, sonugta G2’de Gl’e kiyasla AKT
ihtiyacinda %31.5 oraninda artig oldugu tespit edilmis olmakla
birlikte, iki grup arasinda fark saptanmamasi ANH nin AKT
ihtiyacinda anlamli bir degisiklik yapmadigim gostermektedir.
Otolog taze tam kan transfiizyonunun operasyon sonrasi
kanamay1 azaltmak gibi potansiyel avantajlarinin oldugu
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Tablo 4. Hemodinamik veriler.

Karaaslan ve Arkadaglari
Normovolemik Hemodiliisyon

to t ty t3 ty

KH Gy 64.1+16.5 632+ 14.5 91.6 £15.7F 88.5+19.1% 95.1 £ 16.1%
(atim/dak) Gy  60.4+09.6 61.5 £09.2 92.8 £ 17.6% 90.2 £ 11.7* 86.3 + 09.3*
OAB Gy 803£109 70.1+08.6" 70.6 + 05.7°# 76.2 £07.6 78.7 £ 09.4
(mmHg) Gy,  80.9+09.4 70 £ 14.6 74.9 +09.1 773 £09.5 76.1 £ 12
SVB Gy 93 +4.1 9.69 +2.65 9.19 +4.29 7.56 + 4.63 7.12 328
(mmHg) G, 9.1+2.6 10+5 11.47 +10.31 6.18 £3.96" 6.82 +4.05"
OPAB Gy 20.1£5.6 182+4.8 208 +6 185+5.6 15.6 £ 4.4
(mmHg) G, 174+ 4 17.6 £7.3 18.1 £3.2 16+ 3.7 16 + 4.7
PKKB Gy 129+ 4.3 11.8 £3.7 124 £45 09.8 +4.7 9+47"
(mmHg) G, 11.8+3.4 11.6£5.6 103 +2.6 8.5+34" 8.7+37"
Ki Gy 1.98£0.59 2.18 £0.46 24£05" 244 £0.46" 293 £0.51*
(L/dak/m?) G2 1.85+029 1.85 £ 0.34 2.19 + 0.44% 2.36 + 0.69* 2.73 + 0.66+
PVR Gy 161 + 67.1 125.9 + 32.8*# 157.1 £57.8 171.4 £ 111.4 1233 +£55.3
(Dynsnem™) G,  160.7 +62.1 152.4 + 46.4 166.4 + 48.9 156.1 + 81.6 130 £ 51.7

SVR Gy
(Dyn sn cm's) Gy

1705.5 £ 4504
1795 £ 344.8

1289.4 + 416.2"
1585.7 £ 314.6"

1115.7 £ 260.2*
1237.1 £ 405.4%

1297.1 +295.4"
1463.0 + 385"

1222.5 +381.4"
1426.2 + 34527

t0 = pulmoner arter Kateteri takildiktan hemen sonra bazal deger; t1= kan alma islemi bittikten 5 dak sonra (G1) - indiiksiyondan 40 dak sonra (G2); t2= protaminden 10

dak sonra; t3= operasyondan 6 saat sonra; t4= operasyondan 24 saat sonra.

KH = kalp hizs; KI = kardiyak indeks; OAB = ortalama arter basinci; OPAB = ortalama pulmoner arter basinci; PKKB = pulmoner kapiller kose basinci; PVR = pulmoner

vaskiiler rezistans; SVB = santral venoz basing; SVR = sistemik vaskiiler rezistans.

Grup i¢i degerlendirmede *= p < 0.05, + = p < 0.01, Gruplar aras1 degerlendirmede # = p < 0.05.

belirtilirken [21], Helm ve arkadaglar1 [22] tarafindan
kardiyopulmoner bypass veya kapak ameliyati olacak 90 olgu
iizerinde yapilan ¢alismada heparinizasyondan énce 1532 *
320 mL kan alinarak ANH uygulanan grupta, operasyon
sonras1 kanama miktar1 acisindan bir farklilik olmadi8: rapor
edilmektedir. Bizim calismamizda, G2’de 24 saatlik mediasten
drenaj miktarinda G1’e gore %11.3 oraninda artis olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Ilmli ANH sirasinda olusan CaO,’deki azalmay: kompanse
etmek icin degisik kompansasyon mekanizmalar1 devreye
girmektedir. Kardiyak output artis1 iizerinde en ¢ok durulan ve
ANH ile aktive olan kompansatuvar mekanizmadir [4,5,21].
Artis miktar1, hemodiliisyonun derecesine gore degisir.
Lundsgaard-Hansen [23], %24 Htc’de %25 ve %21 Htc’de ise
%50 Kardiyak output artist oldugunu bildirmektedir.
Calismamizda G1’de Htc %32 seviyelerine indiginde Ki’de
%10 artis gozledik. Akut normovolemik hemodiliisyondaki
Kardiyak output artisina neden olan primer faktor, diisiik Hb
konsantrasyonuna baghh kanmn azalmis viskozitedir [4,5,21].
Viskozite azalmasi afterload azalmasina neden oldugu kadar,
vendz doniiste de bir artisa neden olmaktadir [7,8]. Hayvan
deneyleri gostermistir ki, viskozitedeki azalma orantili olarak
preload: artirarak Kardiyak output artisina neden olur [4,21].
Hemodiliisyon sirasinda yeterli intravaskiiler volim
saglanamazsa, doku kan akimi bozulur ve dokularda anaerobik
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metabolizma baslar [4]. Calismamizda, hemodiliisyon sonrasi
Ca0, ve CvO, degerlerinde, Htc degerleri ile dogru orantili
olarak O1, 02, O3 ve O4’te azalma gozlendi. Hemodiliisyonun
daha ileri asamalarinda Kardiyak output artisi, CaO,’deki
azalmay1 tam olarak kompanse edemedigi i¢in DO, azalir, VO,
seviyeleri, OEO’nun artirilmasi ile siirdirilir [6].
Miyokardiyal DO, hemodiliisyon sirasinda da saglanir.
Viskozitenin azalmasz ile kollateral akim artacag igin, koroner
arter hastaliginda miyokard fonksiyonu bozulmamaktadir [11].
Kardiyak sorun olmadigi siirece %25-45 Htc diizeylerinde O,
tagima kapasitesi iyi korunmaktadir [3]. Bu deger %15’in
altina indiginde, subendokardiyal iskemi ve miyokard
infarktiisii  gelisebilecegi bildirilmektedir [24]. Bazi
arastirmacilar  saglikli  kopeklerde yapilan caligsmalar
neticesinde, Htc’nin %10 kadar diisiik oldugu durumlarda
azalmig CaO,’yi kompanse etmek i¢in miyokardiyal
perfiizyonun artacagi konusunda hem fikirdirler [25].

Normalde hemodiliisyonun kritik seviyesi, DO, nin
yetersizligi nedeniyle VO, nin diismeye basladig1 nokta olarak
tanimlanabilir. Bu kritik noktadaki DO, farkli calismalarda 184
mL/dak/m* dk-1 [3], < 330 mL m2-1 dk-1 [26] ve < 300
mL/dak/m*> [27] olarak bildirilmektedir. Belirtilen bu
smurlardan daha diisiik olmas1 halinde OER artigi, VO, nin
diismesi ile telafi edilmektedir. Fakat bu durumda doku
oksijenizasyonu yeterince saglanamayacagindan doku
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Tablo 5. Oksijenasyon parametreleri.

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg
2005:13:77-83

0y 04 0, 03 04
Pa0, G| 117.7 £ 465 2553 +78.1F 192.3 + 83.0 107.3 +23.8 83.6+21.2"
(mmHg) Gy,  1482+5738 367.9 £45.2° 2355+ 104.5" 1163 £27.2 95.6 £22.6"
P(A-2)0, G| 79.9 £29.5 60.4 £36.9" 103.1 £ 55.7 136.8 £33.8%  108.5+21.5"
(mmHg) G, 66.4 +37.7 48.1+40.9" 83.6 + 56.2 107.3 £34.9" 99.4 +38.5"
CaO, Gy 19.7+2.0 163 + 14" 134+ 1.4% 130+ 1.5% 127+ 1.1%
(mL dL-1 G, 195+1.2 189+ 1.6 144 + 1.4% 13.8+0.9% 128+ 1.6
C(a-v)O% Gy 434 £ 1.24 342+ 114" 32140.74" 3.86 + 1.24 3.96 + 1.15
(mL dL1) G2 479 + 1.34 3.95 + 1.44™ 3.85+1.04" 454 £1.27 511+ 1.16
DO, G,  707.6+251.1 656.8 £ 179.3 5763 + 113.4" 563.1+117.3%  674.0 + 160.0
(mLL.! G2 6328+ 137.1 595.5 + 131.5 560.0 + 149.4 568.5+ 1653  598.4 % 168.2
m2-1 gkl

VO, Gy 1521522 133.6 + 54.9 128.3 + 54.9 164.8 +52.7 207.9 +67.9"
(mL L1 Gy,  153.4+446 131.7 £43.17 148.4 £ 50.3 1828665  234.4+56.2"
m2—1 dk—l)

OEO Gy 220+5.7 21275 23.4+62 29.8+9.0" 31.7£9.4"
(%) G, 24.6 £6.6 23+73" 26.6 £7.2" 329 +9.2" 403 £ 8.0*
MvPO, G,  407+107 450+ 12.0" 424+119 39.0£11.8 36.8 + 13.0%
(mmHg) G, 37.8+5.6 415+65" 432+ 10.7F 35.1+6.1 30.8 +5.4%
Qs/Qt G, 522+1.93 529 +3.10 7.14 £3.02% 8.88 + 1.05% 9.58 + 1.97F
(%) G, 4.76 £ 2.60 3.95+3.12 573 +3.49 8.01 +2.51% 8.44 +2.67F
Laktat G; 0.75 £ 0.22 1.58 +0.56™ 231+032% 2.88 +0.40" 227 +0.44%F
(mmol L1 Gy 0.59 +0.30 150 £0.417F 220+ 042% 2.64 +0.68% 1.88 +0.86"
BA G 6.99 + 3.11 3.50 £2.49" 0.74 + 2.60™ 2.02 +4.18" 6.37 +3.24
(mmol L-1) G, 6.42 +2.62 297 +1.42 0.12£2.71F 1.70 + 3.58* 5.95+3.19

00 = pulmoner arter kateteri takildiktan hemen sonra bazal deger, O1= Kan alma islemi bittikten 5 dak sonra (G1) - Indiiksiyondan 40 dak sonra (G2), O2= protaminden

10 dak sonra, O3= operasyondan 6 saat sonra, O4= operasyondan 24saat sonra

BA = baz ac181; CaOp = arteriyel oksijen icerigi; C(a-v)Op = arteriyovenoz oksijen igerigi farki; DO2 = Doku oksijen sunumu; MvPO2 = mikst venoz oksijen parsiyel

basinci; OEO = oksijen ekstraksiyon orani; Qs/Qt = sant orani, PaO2 = arteriyel oksijen parsiyel basinci; P(A-a)O = alveolo-arteriyel parsiyel oksijen basing farki;

VO3 = doku oksijen tiiketimi

Grup igi degerlendirmede *= p < 0.05, + = p < 0.01. Gruplar aras:1 degerlendirmede # = p < 0.05.

hipoksisi gelisebilmektedir [3]. %20 Htc seviyelerine kadar,
VO, ya sabit kalmakta ya da azalmaktadir. Calismamizda her
iki grup DO, degerleri, bazal degere gore O2 ve O3’te azalmig
olarak bulundu. Sonucta azalmig CaO,’ye bagl olarak VO,’nin
once azaldifi, ancak CaO,’deki diisiis devam edince (< 13
mL/dL) VO,’nin artmaya basladigi, bu durumda da DO,’yi
artirmak icin kardiyak output artis1 yolu ile kompansasyona
gidildigi gozlendi.

Tek tek dokulardan veya organlardan ven6z akimin O,igerigini
caligmak klinik olarak uygun olmadigindan, yeterli
oksijenizasyonu gostermek icin, MvPO, veya C(a-v)O,
calisilmaktadir. MvPO,’deki azalma ya da C(a-v)O,’deki
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artma, O, tiiketimindeki artig1 veya organizmanin rezerv
kapasitesinin azaldigimi yansitir. Calismamizda C(a-v)O,, G1
ve G2’de bazal degere gore O1 ve O2’de diisiik iken, G2’de
0O4’de istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen yiiksek
bulundu. Istatistiksel olarak gruplar arasinda fark yoktu.

Oksijenizasyonda takip edilen diger bir parametre de Qs/Qt
oranidir. Sant orani denilen bu deger, kalp debisinin alveoler
gaz ile tam olarak dengelesmeyen miktarinin oranidir. Normal
Qs/Qt %10°dan daha kiigiiktiir. Bu, kalp debisinin %90’dan
fazlasinin gaz degisimine katkida bulundugunu gosterir. Sant
orani arttikca PaO,’de progresif azalma meydana gelmesine
karsin, sant oran1 %50’nin iizerine ¢itkmadig: siirece PaCO,’de
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artig goriilmez. Olgularimizda her iki grubun tiim degerlerinde,
bazal degere gore Qs/Qt degerlerinde artis oldugu saptandi.
Hemotoksit %10’un altinda olacak sekilde hemodiliisyon
yapilan hayvanlarda anaerobik metabolizmanin belirleyicisi
olan laktat iiretimi artmaktadir [21]. Gruplar arasi laktat
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi.
Her iki grubun tiim degerlerinde, bazal degere gore laktat
iiretiminde artig oldugu saptandi.

Baz acig1 degerleri iki grupta tiim degerlerde azalma gosterdi.
Ancak bu azalmalar, anaerobik metabolizma lehine
yorumlanacak diizeyde olmadi ve aralarinda istatistiksel fark ta
gozlenmedi.

Oksijenizasyon parametreleri acisindan her iki grupta da
(G2’de daha fazla olmak iizere) ekstiibasyon sonrasi doneme
denk gelen O3 ve O4 degerlerinde rtmis olan doku oksijen
tilketimine BA, Qs/Qt ve laktat degerlerinde normal sinirlarin
digina tagsmayan artiglarin eslik ettigi saptandi. Her iki grupta
tespit edilen baslangic degerlerine gore daha diisiik Htc
degerlerinin yan sira, olgularin bu donemdeki anksiyete, agri
ve devam eden opioid etkisinde oldugu, bu faktorlerin de
oksijen tiiketimini artirdig1 ve solunumu giiclestirdigi goz ardi
edilmemelidir.

Sonug olarak; 8.8 £ 2.8 mL/kg kan alinarak yapilan ANH’ nin
yaslar1 47 ile 65 arasinda degisen KAH olgularinda,
hemodinami ve oksijenizasyona ait parametrelerde ek
bozulmalara yol agmadan kullanilabilecegi sonucuna vardik.
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