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Bu caligmamizda, agik kalp ameliyatlarinin odak
noktasi olan kardiyopulmoner bypass’daki akim ka-
rakterinin insiilin diizeyi ve glukoz metabolizmasi
lizerindeki etkilerini arastirmayr amagladik. Acik
kalp ameliyati uygulanan ve Tip II diyabeti olan 30
hasta, nonpulsatil ve pulsatil akim uygulanan iki
grup halinde calismaya dahil edildi. Olgularin tii-
miinde ameliyat Oncesi (bazal deger), perfiizyon
bagladiktan 30 ve 60 dakika sonra olmak iizere top-
lam 3’er kez kan ornekleri alindi. Bu 6rneklerde
Insiilin ve Glukoz diizeylerine bakildi. Perfiizyon
sirasinda glukoz diizeylerinin nonpulsatil grupta
diger gruba gore daha yiiksek seyrettigi, insiilin
diizeylerinde ise, nonpulsatil grupta biraz daha
yiikek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 belirlendi. Gruplarin ilk 24 saatteki
glukoz ve insiilin gereksinimleri belirlendi. Her iki
grubun glukoz gereksinimi arasinda bir fark olma-
makla birlikte, pulsatil perfiizyon uygulanan grupta
insiilin gereksinimi anlamli derecede azdi. Bu sonug-
lar, diyabetik hastalarda agik kalp cerrahisinde pul-
satil perflizyon uygulamasinin, daha kontrollii ve
kolay regiile edilebilir glukoz diizeyleri saglayabildi-
gini gosterir niteliktedir.
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Comparing the Effects of Pulsatile and Non-
pulsatile Perfusion on the Insuline Level and
Glucose Metabolism in Diabetic Patients in Open
Heart Surgery

In this study, we have investigated the effects of
flow character in cardiopulmonary bypass on the
insuline level and glucose metabolism in type II
diabetic patients and 30 patients were included in
two groups according to the flow character applied:
pulsatile andnonpulsatile flow. The parameters
studied were insuline and glucose. Measurements
were performed in all patients totally three times as
in the preoperative period, at the 30th and 60th
minutes of perfusion. It was acertained that, in the
perfusion period, the glucose levels were stayed at
higher levels in the nonpulsatile group and despite a
slight increase in the same group, there was not any
statistically significance between the two groups in
terrms of insuline measurements. Also the
cumulative requirements of insuline and glucose
were detected in the first 24 hours postoperatively.
There was not any statistical difference between the
two groups in terms of cumulative glucose
requirements were significantly lower in the
pulsatile group. These resluts can show that,
pulsatile perfusion in open heart surgery can perform
more controllable andstable glucose levels in
diabetic patients.
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Giris
Agik kalp ameliyatlarinin odak noktast olan

kardiyopulmoner baypas’in olabildigince yan
etkisiz olarak gergeklestirilebilmesi i¢in gelisti-

rilen alternatif yontemlerden biri pulsatil Per-
fiizyondur. Genellikle karidyopulmoner bypass
nonpulsatil karakterde bir dolagim



saglamaktadir. Daha fizyolojik, fakat ek tartis-
malar getiren bir yontem, vicudun dogasina
uygun olarak dolasimin pulsatil olarak saglan-
masidir. Bu ¢alismamizda pulsatil perfiizyonun,
diyabetik hastalarda insiilin diizeyinin ve
glukoz metabolizmasinin daha kararli (stabil)
seyretmesini saglayip saglamayacagini aras-
tirdik.

Materyal ve Metod

Dokuz Eylil Tip Fakiiltesi Gogiis, Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda Nisan 1997
ile Nisan 1998 tarihleri arasinda agik kalp
ameliyati uygulanan ve hepsi de Tip II diya-
betik olan 30 hasta bu calismaya dahil edil-
mistir. Gruplar arasinda yas, viicut agirligi ve
ylizeyi, ortalama perfiizyon basinci, ortalama
perflizyon akimi, perfiizyon siiresi, aortik kros-
klemp siiresi ve maksimal soguma gozoniine
alindiginda anlaml istatistiksel fark bulunma-
maktadir.Nonpulsatil perfiizyon uygulanan grup
(Grup I) 15 olgudan olugsmaktadir ve bu gruptan
14 olguya koroner by-pass, 1 olguya koroner
by-pass’a ek olarak mitral kapak replasmani
prosediirii uygulanmistir. Pulsatil perfiizyon
uygulanan grup (Grup II) yine 15 olgudan
olusmaktadir ve bu gruptan 14 olguya kadar
koroner bypass, 1 olguya koroner bypass ve
aortik kapak replasmani prosediirii uygulan-
mistir. Her iki grupta da rastlantisal olarak
erkek-kadin orani aynidir ve 1.1 olarak bulun-
mustur.

Tim olgular rutin hazirliklardan sonra ayni
anestezi protokolii ile acgik kalp ameliyatina
alindilar. Biitlin hastalarda konvansiyonel atrio-
aortik kardiyopulmoner bypass yontemi ve orta
dereede viicut hipotermisi uygulandi. Her iki
grupta da SARNS 9000® (3M Health Care,
Michigan, USA) cihazi, roller pompa baslig ile
birlikte kullanildi ve pulsatil grup igin cihaz
pulsatil modda calistirildi.

Pulsatil yontemin uygulandigi hasta grubunda
ekstrakorporeal dolasim nonpulsatii modda
baslatilarak, aortik kros-klempi kondugu zaman

pulsatil moda gegildi. Kros-klemp kaldirilip sol
ventrikiil ejeksiyonu basladigi zaman yeniden
nonpulsatil moda doniildi. Pulsatil perfiizyonun
uygulandig1 donemde hastanin viicut sicakligina
gore akim miktart 4.0-5.2 1t/dk arasinda tutuldu
(Burada total akim olarak 2.4 1t/m? dk gézoniine
alinmistir; diger yandan ml/kg-dk yoniinden
hesaplandiginda akimin 50-75 ml/kg-dk arasin-
da oldugu ortaya ¢ikmaktadir). Tiim olgularda
yliksek potasyumlu soguk kan kardiyoplejisi ve
aortik kros-klemp kaldirilmadan o6nce uygu-
lanan sicak kan kardiyoplejisi (hot shot) yon-
temi kullanildi.

Olgularin hepsinde ameliyat oncesi (bazal de-
ger), perfiizyon bagladiktan 30 ve 60 dakika
sonra olmak iizere toplam 3’er kez kan ornek-
leri alindi. Bu oOrneklerde insiilin ve glukoz
diizeylerine bakildi. Ayrica her iki grubun ilk
24 saatlik kiimiilatif glukoz ve insiilin gerek-
sinimleri saptandi.

30 hasta icin alinan kan 6rnekleri uygun kosul-
larda saklanip biriktirildikten sonra, insiilin dii-
zeyleri tek bir kit ile dl¢iildii. Ol¢iim kiti olarak
DPC® (Diagnostic Products Corporation, Los
Angeles,USA) kullanildi ve Radioimmunassay
yontemiyle Packard Gamma Sayici analizatérde
(Packard Instruments, Meriden, CT, USA)
bakild1.

Istatistiksel hesaplamalar, kisisel bilgisayar
yardimiyla ve SPSS for Windows, Release 6.0
Studen Version programi (SPSS, Inc., Chicago,
IL, USA) ile yapildi. Birbirinden bagimsiz
gruplart karsilagtirmak igin kullanilan bir test
olan Independent-samples t-test kullanildi ve
alfa degeri 0.05 olarak kabul edildi.

Sonuclar

Insiilin hormonu ve glukoz iizerine olan degi-
siklikler yoniinden gruplar karsilastirildi. Ug za-
man dilimi igerisindeki 6l¢iim sonuglarinin arit-
metik ortalamalar1 ile standart sapmalari, Tablo
1’de toplu halde sunulmustur.

Pulsatil ve nonpulsatil dolagim uygulanan has-
talarda bazal degerler birbirleri ile her paramet-



re igin ayr ayr karsilastirildi. Ik 6rnek icin
(preoperatif donem) gruplar karsilastirildiginda,
yukarida belirtilen 2 parametre agisindan an-
lamli bir istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Bu
nedenle sonuglar, kardiyopulmoner bypass’in
30 ve 60. dakikalarinda alman 6rnekler g6zo-
niinde bulundurularak degerlendirilmistir.

Tablo 1. Tabloda insiilin ve glukoz diizeylerinin 3 dénem-
deki olgimlerinden elde edilen sonuglann arit-
metik ortalamalar ile standart sapmalan goriilmek-
tedir. Ayrica Ik 24 saatteki kiimiilatif insiilin
(ulU) ve glukoz (gram) gereksinimlerinin ortala-
malan son satirda verilmistir. Istatistiksel olarak
anlamli gikan sonug ortalamalan alt gizili olarak

belirtilmistir.
Parametreler Insiilin Glukoz
Perfiizyon Tipi Non Non

Pulsatil Pulsatil Pulsatil Pulsatil

Preoperatif
Diizey 168+15 120+115 77+ 63 168 + 63
30. Dakika 42+13 3815 20558  164+48
60. Dakika 46+15 3817 227 £ 52 199 £ 59
11k 24 saatteki
kiimiilatif 4332305 175:178 294+249 2812797
gereksinim

Insiilin: Preoperatif donemde yapilan 6l¢iim-
lerde pulsatil ve nonpulsatil gruplar arasinda
anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Kardiyopul-
moner bypass’in 30 ve 60. dakikalarinda instilin
Olglim ortalamalart nonpulsatil grupta biraz
daha yiiksek olakla beraber, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi
(p>0.05). Insiiline iliskin &l¢iim ortalamalarmin
egrileri Sekil 1’de sunulmustur.

Insilin Sigim Ortalamalan

Sekil 1. Her iki gruptaki insiilin diizeyi Olglimlerinin
aritmetik ortalamalar

Glukoz: Her hastadan belirtilen siirelerde iicer
kez hormon tayini i¢in 6rnek aliirken, esza-
manlt olarak glukoz ol¢iimleri de yapilmustir.
Preoperatif donemde yapilan olgiimlerde pul-
satil ve nonpulsatil gruplar arasinda anlamli bir
fark yoktu (p>0.05). Perfiizyon dénemi boyun-
ca glukoz 6l¢iim ortalamalar1 nonpulsatil grupta
daha yiiksek seyretti. Otuzuncu dakikada her iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
lrydt (p>0.05). Bu o6lgiimlerin sonug ortala-

malarinin egrileri, Sekil 2°de sunulmaktadir.

Sekil 2. Her iki gruptaki glukoz &lgtimlerinin aritmetik
ortalamalari
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Sekil 3. flk 24 saatteki kiimiilatif insilin ve glukoz
gereksinimler



Ik 24 saatlik kiimiilatif glukoz ve insiilin
gereksinimleri: Her iki grubun ilk 24 saatteki
toplam glukoz gereksinimi karsilastirildiginda,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizken
(p>0.05), gereksinimleri  pulsatil
perfiizyon uygulanan grupta belirgin olarak
disiiktii (p>0.05). Bu iki parametrenin her iki
gruptaki karsilagtirmali sonuglari Sekil 3’de
gosterilmistir.

insilin

Tartisma

Kardiyopulmoner bypass’in insan fizyolojisini
(gegici de olsa) birgok yonden degistirdigi
bilinmektedir. Metabolik, hemodinamik,
hematolojik, kompleman sistemi, bobrek
fonksiyonlari, norolojik ve ¢esitli organ
sistemlerine olan etkilerinin disinda endokrin
sisteme olan etkilerinin disinda endokrin
sisteme olan etkileri de bir¢ok aragtirmaci
tarafindan  inceleme olmustur.
S6zkonusu fizyolojik degisikliklerin (¢ogu
olumsuz  yonde olan) bu etkilerinin
olabildigince zararsiz bir bigimde atlatilabilmesi
icin kardiyopulmoner bypass yontemlerinde
cesitli degisiklikler yapilmustir. Bu
yontemlerden birisi de, viicudun dogasina
uygun olarak dolasimin pulsatil olarak
saglanmasidir  (1,2,3,4,5,6,7). Bu teknik
degisikligin olumlu ya da olumsuz etkileri
tartigsmalidir. Tartigmalarin yogunlastigi
noktalardan biri hemolizle ilgilidir. Diger
yandan  sentrifugal pompa  basliklarinin
kullaniminin ~ yayginlagsmas1t ve kullanilan
malzemelerdeki teknolojik ilerlemeyle bu
sorunun agirhigr  giiniimiizde azalmaktadir
(3,4,7). lkinci tartigilan nokta ise gercekten
anlamli degisiklikler yapabilecek oOlciide insan
fizyolojisine yararl olup olmadigidir
(2,5,6,8,9,10,11). Hemen hemen tiim organ
sistemlerini  ilgilendiren  spesifik  hayvan
deneyleri ve klinik ¢aligmalar yapilmistir ve bu
konudaki yayimnlarin ¢ogu organ sistemlerine
iligkin avantajlar1 oldugunu belirtmektedir.
Endokrin sisteme iliskin olarak iilkemizde ve
diger iilkelerde yayinlanmig ¢aligmalar vardir.
Bunlar1  6zetlersek, pulsatil  perfiizyonun
hipofizer-adrenal aksin iglevini korudugu, daha

konusu

fizyolojik T; ve FT; degerleri saglayabildigi
travmaya yonelik ACTH ve kortizol yanitini
korudugu belirtilmistir (3, 5-8, 12,13). Bu
calismalarin bir kismi glukoz-insiilin
metabolizmasint da kapsamaktadir. Anabilim
dalimizda daha 6nce ¢ok sayida endokrinolojik
parametrenin bakildigi, glukoz-insiilin
metabolizmasint da inceleyen benzer bir
calisma yapilmisti (14). Bu ¢alismanin devami
niteliginde olan ve yalnizca diabetik hasta
grubunu inceleyen sézkonusu arastirmamizi
planladik.

Pulsatil dolasimin endokrin sistem tiizerindeki
etkilerini agik kalp cerrahisi uygulanan 30 adet
Tip II diyabetes mellitusu olan hasta {izerinde
aragtirdik. Her biri 15°er kisiden olusan iki
gruptan birine pulsatil, digerine nonpulsatil
perflizyon uygulandi. Uygulanan ameliyat tipi,
kadm-erkek oranlari, ortalama yas ve diger
karakteristik ~ oOzellikleri acisindan  gruplar
arasinda fark yoktu ve gruplar kendi iglerinde
de homojen o&zellikteydiler. Hormon diizeyi
Ol¢limlerinin yapilmasi i¢in her hastadan toplam
iicer kez kan Ornegi alindi. Bu orneklerin ilki
preoperatif bazal degerleri gostermektedir.
Ikinci ve fiiglincii ornekler kardiyopulmoner
bypass’in 30 ve 60. dakikalarinda alinmstir.
Buna Dbenzer amaglarla yapilan birgcok
calismada, bu o6rnekler kardiyopulmoner bypass
baglangicindan hemen oOnce ve bitikten sonra
almmigtir. Hastalara gore degisen perfiizyon
siireleri gozoniinde tutuldugunda, bu orneklerin
her hasta icin degisik zaman dilimlerinde
almmis oldugu ortaya ¢ikar. Bu nedenle
sozkonusu oOrnekler, ¢alismamizda perfiizyon
stiresinin her hasta i¢in esit oldugu dakikalarda
alindi. Heriki grup ayrica viicut agirhigr ve
ylizeyi, ortalama perfiizyon basinci ve akimi
acisindan da randomize edilmistir.

Yapilan bazi yayinlarda, insiilin salgisinin
pulsatil perfiizyonla birlikte daha fazla oldugu
ve bunun nedeninin pankreas perfiizyonu daha
iyi saglandigindan, beta hiicrelerinin iglevinin
korunmasina bagli oldugu one siiriilmektedir
(1,15,16). Boliimiimiizde daha 6nce yapilmis
olan caligmamizda insiilin Slglim egrilerinde
farkli bir sonu¢ alinmisti (14). Perfiizyon
donemi boyunca insiilinin pulsatil grupta daha



disiik  dizeylerde kaldigi  saptandi.  Bu
literatiirle uyumsuz, fakat glukoz Ol¢iim
sonuglartyla tutarli olan bir sonugtu. Bu

caligmamizda ise diyabetik hastalarda pulsatil
perfiizyon uygulanan grupta insiilin diizey
ortalamalar1 biraz daha diisiik ¢ikti, fakat
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi.

Yapilan yaymlarda, pulsatil ve nonpulsatil
gruplarda operasyon sirasinda bir hiperglisemi
fakat

nstlin

tablosunun  gdzlendigi, nonpulsatil

salgisinin
baskilanmasi ile birlikte bu tablonun daha da
belirginlestigi belirtilmektedir (1,15,16). Bizim
calismamizdaki iki grup karsilastirildiginda, p
degerleri 30. dakikadaki Ol¢limler igin

istatistiksel olarak anlamlidir ve bu donemlerde

perfiizyon  sirasinda

glukoz 6l¢iim egrileri literatiirle uyumlu olarak
pulsatil grupta daha diisilk ve normale yakin
olarak seyretmistir. Kardiyopulmoner bypass
doneminde alman glukoz sonuglarinin standart
sapmalari, pulsatil grupta diger gruba oranla
belirgin

donemdeki

olarak Bundan, bu
glukoz pulsatil
perfiizyon sayesinde daha kontrollii olabildigi

diistiktiir.
diizeylerinin,

sonucunu ¢ikarabiliriz.

Her iki grubun operasyon sonrast ilk 24
toplam
gereksinimleri

saattteki glukoz  ve  insiilin

karsilastinldiginda,  glukoz
yoniinden bir fark yokken insiilin gereksinimi
pulsatil perfiizyon uygulanan grupta belirgin
olarak diislikti. Bu  gruptaki

postoperatif déonemde kan glukoz diizeylerini

hastalarin

ayarlamanin daha kolay oldugunu kendi klinik
deneyimlerimizden biliyoruz.

Bu nedenle, acik kalp ameliyati uygulanan
diyabetik hastalarda olanaklar
pulsatil perfiizyon uygulamasimnin seg¢ilmesini
onermekteyiz.
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