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Notrofiller kardiyopulmoner bypass (KPB) sirasinda
viicutta gelisen enflamatuar reaksiyonlarda anahtar
rolii iistlenirler. Calismamizda konjenital kalp cer-
rahisinde KPB sirasinda PALL LG-6 16kosit filtresi
kullanimmin etkileri iki grup hastada klinik olarak
incelenmistir. Filtre kullanilan grup yaslar1 1.5-11 yas
arasinda degisen (ortalama 6.75 yas), viicut ylizey
alanlar1 (BSA) 0.76 m? olan 14 hastadan olusmustur.
13 hastadan olusan kontrol grubunun yaslari ise 2.5-13
yag arasinda olup (ortalama 4.19 yas) BSA 0.61
m”dir. LG-6 filtresi filtre grubundaki hastalarin
arteriyel line’larina seri olarak baglanmis ve KPB
baglamadan once, KPB’nin 5. dk., aort klempi
acildiktan sonra, KPB’nin bitiminde, ameliyat sonrasi
24. satte ve 5. giinde kan 6rnekleri alinmistir. Her iki
grup i¢in hematolojik, enzimatik (LDH, AST, ALT,
CPK) ve klinik parametreler ayr1 ayr1 saptanip
karsilastirilmigtir. Her iki grupta l6kosit sayilari,
notrofil oranlar, LDH, AST, ALT, CPK enzim diizey-
leri belirgin artislar gostermislerse de gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.
KPB sirasindaki nétrofil aktivasyonunun spesifik
gostergelerinden biri olan elastaz enzim diizeyi ise
filtre grubunda KPB’nin 1. donemindeki yiikselisin
ardindan diigmiistiir. Diger yandan kontrol grubunda
elastaz diizeyinin tiim KPB siiresince belirgin olarak
yiiksek oldugu gozlenmistir. (p<0.05). Bu goézlem,
kontrol grubu ile kiyaslandiginda daha diisiik elastaz
salindigint saptadigimiz filtre grubunda elastaz enzi-
minin yikicr etkilerinin yasamsal organ sistemlerinin
cogunda, en azindan hiicresel diizeyde, daha az
oldugunu ongoérmektedir. KPB sirasinda ve sonra-
sinda, nétrofil aktivasyonunun yikici etkilerinin, her
iki grup iizerinde klinik agidan ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturmadiklari saptanmigtir. Buna
karsin, ozellikle infant yas grubu agik kalp cerrahi-
sinde uzun KPB siiresi gerektiren kompleks vakalarda,
nétrofil filtrasyonunun, sadece hiicresel anlamda degil,
azalmig notrofil aktivasyonu ve elastaz salinimi sonu-
cu klinik diizeyde de hastaya yarar saglayacag: agiktir.
Bu nedenle konjenital kalp cerrahisinde KPB sirasinda
PALL LG-6 16kosit filtresi kullanimi akiler bir yak-
lagim olarak degerlendirilmelidir.

GKD Cer Derg 1995;3:236-244

Clinical Use and Effects of Leukocyte
Depleting Arterial Blood Filter (LG-6) During
Cardiopulmonary Bypass in Congenital Heart
Surgery

Neutrophils play a key role in the whole body inf-
lammatory reaction occuring during cardiopulmonary
bypass (CPB). Effects of leukocyte filtration with
PALL LG-6 filter has been investigated clinically
during CPB in congenital heart surgery in two groups
of patients. Filter group consisted of 14 patients, age
varied between 1.5-11 (mean 6.75) years and body
surface area (BSA) 0.76 m?. Control group consisted
of 13 patients, age varied between 2.5-13 (mean 4.19)
years and BSA 0.61 m’. LG-6 filter was placed seri-
ally on the arterial line in filter group and blood samp-
les were collected before the start of CPB, 5. minute of
CPB, after the release of aortic clamp, after the end of
CPB and 24 hours postoperatively. Hematologic,
enzymes (Elastase, LDH, AST, ALT, CPK) and clini-
cal parameters were evaluated and compared between
two groups. There was a prominent increase in number
of leukocytes, percentage of neutrophils and LDH,
SGOT, SGPT, CPK enzyme levels in both of groups.
Elastate enzyme level, which is one of the specific
markers of neutrophil activation during CPB,
decreased after the rise in the first phase of CPB in the
filter group. On the other hand, a significant increase
in elastate enzyme level during whole course of CPB
was observed in the control group (p<0.05). This sug-
gested that destructive effects of this enzyme was
probably less at least at cellular level in most of the
vital organs in filter group, where we found less
elastate release as we compare it with the control
group. We could not detect any clinical difference in
the damaging effects of neutrophil activation during
and after CPB between the two groups. But in complex
cases with longer CPB time, especially in infant open
heart surgery, benefits of neutrophil filtration can be
obvious not only at cellular level but also in the
clinical outcome of the patients with the effect of
decreased neutrophil activation and elastate enzyme
release. Therefore it is seems reasonable to use PALL
LG-6 leukocyte filter during CPB in congenital heart

surgery.



Giinimiizde kardiyopulmoner bypass (KPB)
konjenital ve edinilmis kalp hastaliklarmin
cerrahi tedavisi sirasinda kalp ve solunum
fonksiyonlarmin gecici olarak desteklenmesi
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak
ozellikle konjenital grupta belirgin olmak iizere,
KPB uygulanan biitiin hastalarda klinik olarak
belirti vermemesine ve kalici olmamasina
ragmen, hiicresel ve molekiiler diizeyde, morbi-
diteye neden olmaktadir.

G

“Postperfiizyon sendromu”, “capillary leak synd-
rome” veya “pump poisoning” olarak da ad-
landirilan bu tablonun temel nedenlerinden biri
KPB’ta yer alan yabanct (nonendotelize)
ylizeylerin viicutta yarattigl yaygin enflamatuar
reaksiyondur. Postperfiizyon sendromu koagii-
lasyon, renal ve pulmoner sistemlerde disfonk-
siyon, artmis interstisyel sivi, ates, lokositoz,

vazokonstriksiyon, hemoliz ve enfeksiyona
egilim seklinde kendini gosterebilir .
KPB swrasinda olusan yaygm enflamatuar

reaksiyonu tetikleyen mekanizma yabanci ylizey-
le temas sonucu aktive olan humoral bagisiklik
sistemi ise de bir¢cok organda hasara sebep olan
temel hiicresel elemanin notrofil  oldugu
saptanmistir % Birgok enzim igeren graniilleri
olan noétrofillerin ana fonksiyonlar1 bakterilerle
savasmaktir. Ancak KPB tarafindan aktive olup
proteolitik jelatinaz, elastaz ve serbest oksijen
radikalleri gibi maddeleri ortalama biraktik-

Bu bulgularin 1518inda KPB’a bagli morbidite ve
mortalite oranlarinin diisiiriilmesine yonelik son
donem c¢aligmalar gercege benzeyen biyolojik
yiizeyler gelistirilmesi ve notrofil aktivasyonunun
biyokimyasal inhibitdrler ve 16kosit filtrasyonu
kullanilarak azaltilmasima yonelmistir /%%,

Lokosit filtrasyonunun konjenital kalp cerra-
hisinde kullanimi heniiz klinik yonden ayrintili
olarak arastirilmamigtir. “Konjenital Kalp Cer-
rahisinde KPB Sirasinda Lokosit Filtresinin Kul-
lanim1 ve Etkilerinin Degerlendirilmesi” baglikli
calismamizda Leukoguard-6 (LG-6) filtresinin
etkinligi, degisik KPB donemlerinde multipl
organ fonksiyonlarmi gosteren parametreler ve
spesifik olarak notrofiller tarafindan agiga
¢ikarilan elastaz enzim diizeyleri, 16kosit filtresi
kullanilan gruptaki degrelerle kontrol grubundaki
hastalarin degerleri kiyaslanarak aragtirilmustir.

Materyel ve Metod

I. U. Kardiyoloji Enstitiisii Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dali’nda 1 Haziran 1994 ile 22 Aralik
1994 tarihleri arasinda agik kalp ameliyati uy-
gulanan 27 konjenital kalp hastasinda gergek-
lestirilen bu ¢alismada olgular 14 kisilik filtre ve
13 kisilik kontrol grubu seklinde incelendiler
(Tablo 1). Kontrol grubundaki olgularda klinigi-
mizde kullanilan standart KPB sistemi kullanildi.
Filtre grubundaki olgularda ise standart KPB

larinda postperfiizyon sendromu veya reperfiiz- sistemine ek olarak arteryel line filtresi
yon hasar1 denilen tabloya neden olurlar.
Tabloe 1. Kantrol ve filtre gruplanindaki hastalara ait bilgiler
Kontral (13) Ortalama Filtre (14) Ortalama p deferi
Yasg 2.5-13 yvas 419281 2-11 yas 675225 (.03
Cins (E/K) TE.6E IGE, 4 K
BSA 045-1.29 m? 0.6120.21 D46-0.496 m? 0.7620.15 004
EI'B siiresi S-182 dk 10546240 51171 dk 106375 07
AK siiresi 30-100 dk 66764267 22-105 dk 4. 142 20.5 0.7
Hipotermi 2430 2732242 1530 24 852470 0.1
Fatoloj IOF7 TOF &
ASD 3 LWVH+PS 3
VSD+PS 2 AS2
Tc r\, +1 P'ﬁ 2
V5D FS Vsl 1
ASD |

TOF: fallot fetralojisi, UVH: wniventricular keart, VSIY: veninikiller sepial defeli, ASD: atrial septal defekt, AS: aort stewozu, PS: pulmoner
shenoz. TGA: bfi}rﬁk arferlerin franspozisyonu, F: erkek, K- kadi, AK: gorta J.'fr'mp.l_ K- E’.iniru,lllml'lmul;'r |II_I.I_:I=|'3.5. BSA: viicul winzey sl



konumunda Leukoguard-6 (PALL©)* 16kosit filt-
resi kullanildi. Hemoglobin (Hb), hematokrit
(Hct), lokosit seviyeleri, notrofil yiizdesi, lenfosit
ylizdesi, trombosit sayisi, laktat dehidragenaz
(LDH), aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz  (ALT), kreatin fosfokinaz
(CPK), kan iire azotu (BUN), kreatinin seviyeleri,
viicut 1s1s1 takibi, 24 saatlik drenaj takibi, arteryel
PO2, yogun bakim iinitesi (YBU) kalis siiresi,
hastanede kalig siiresi gibi parametreler degerlen-
dirildi. Kan 6rnekleri insizyon 6ncesi ve postope-
ratif donemde santral vendz kateterden, ameliyat
sirasinda oksijenatorden alt1 evrede alindi:

1- Sternotomi Oncesi

2- KPB basladiktan 5. dakika sonra

3- Aort klempi agildiktan sonra

4- KPB’den ayrildiktan sonra

5- Postoperatif 24. saat

6- Postoperatif 5. glinde (elastaz harig)

Elastaz i¢in alinan kan 6rnekleri 10 dakika, 3000
devirde santrifiije edilerek 40°C saklanmiglardir.
Elastaz diizeyi Merck Elastaz (ELIZA)* kiti
kullanilarak saptanmigtir (normal degerler: 10-32
per/lt Ort. 22 pgr/lt). Lokosit sayimi, trombosit
sayimi direkt mikroskopi ile standart yontemle
yapilmisg, notrofil velenfosit ylizdeleri yayma ve
direkt mikroskopi yontemi ile tayin edilmistir. iki
grup kiyaslandigi igin ve filtrenin selektif olarak
notrofilleri adsorbe ettigi Ongoriildiigiinden filt-
renin etkinligi direkt ndtrofil, lenfosit yiizdeleri
ve 16kosit sayimi kullanilarak degerlendirilmistir.
Yine aym sebeplerle, KPB bagladiktan sonra
prime soliisyonun olusturdugu hemodiliisyon igin
biitiin hastalarda Hct %30 olarak ayarlandigindan
diizeltme formiilii kullanilmamastir.

LDH, AST, ALT, CPK, BUN, kreatinin diizey-
leri Technicon RA-1000 seri nolu otoanalizdrii
kullanilarak o6l¢iilmiistiir. Solunum fonksiyonu,
kardiyak fonksiyon, heparin verilmesi, anestezi,
prime soliisyonu ve bu soliisyona eklenen mad-
deler, miyokard korunmasi, protamin verilmesi

* Pall Biomedical Products Corp., 2200 Northern Blvd. East
Hills New York 11548 USA

yoniinden iki grup esdeger kabul edilmistir.
Oksijenator ve tubing seti olarak Dideco 705%*
oksijenator ve Bicakeilar* pediyatrik tubing seti
kullanilmigtir. Prime soliisyonu Hct %30 olacak
sekilde taze donor kani ile birlikte isolyte kulla-
nilarak hazirlandi ve 30 mg/kg metilprednizolon,
30000 U/kg aprotinin, 50 mg/kg sefazolin ek-
lendi. Anestezide fentamyl 100 pgr/kg, vecuro-
nium 0.1 mg/kg, heparin: 400 U/kg protamin: Her
100U heparin i¢in 1.5-2 mg kullanildi.

Miyokard korunmasi i¢in kan kardiyoplejisi
kullanildi. Potasyum igerigi indiiksiyonda 25
mEq/lt, idamede 10 mEgq/lt olan kan kardi-
yoplejisi 20 dakika araliklarla ve 50 mmHg aort
kokii basinciyla verildi. Verilecek miktar ilk doz
icin 20 ml/kg, idame dozlari igin 100 ml/kg
olarak hesaplandi.

Istatistik degerlendirme: Her iki grup igin tiim
elastaz, hemogram ve biyokimyasal verilerinin
ortalamalar1 alinmis ve bu ortalamalarin
karsilagtirmalart Wilcoxon testi ile yapilmistir.
Her bir olgunun verileri kendi gruplari igindeki
diger verilerle Wilcoxon testi kullanilarak tek tek
karsilastirilmistir. Iki ayr1 gruptan elde edilen
Olgiimsel ortalamalarin  karsilagtirilmasi  ise
Mann-Whitney testi ile yapimstir. Iki grup
arasindaki verilerin degisim degerlerinin anlaml
degeri
esas alinarak p<0.05 oldugu kosullarda degisim
degeri kabul Istatistik

caligmalarda IBM compatible PC bilgisayar ve

(1%

olup olmadiklarinin saptanmasinda “p

anlaml edilmistir.

SPSS/P+ istatistik programi kullanilmustir.

Bulgular

Hastalarda KPB’nin son doneminde ve erken
postoperatif donemde Dbelirgin 16kositoz  ve
notrofili saptanmustir (Sekil 1,2,3). KPB sirasinda
olusan enflamatuar reaksiyonun temel nedeninin
notrofiller oldugu 6ngdriilerek 16kositlerin,

* E. Merck, Diagnostics Division 64271 Darmstadt, Germany

* Dideco Corp. Via Statale 12 Nord 86 Postbox:87 Mirandolla,
italy

* Bigakeilar Tibbi Cihazlar San. Tic. A.S., Hadimkdy Asfalti
Kiragkdyii Yolu Biiyiikgekmece 34909 istanbul
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Fekil 3. KME seramnda vo sonasimdaki cvrelerde Gilire ve
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ozellikle de nétrofillerin, filtrasyonu amact ile
LG-6 filtresi kullanilmasina ragmen filtre
kullanilan ve kullanilmayan gruplarda l6kosit
tutulumu ve nétrofil oranindaki artis agilarindan
anlamli bir fark bulunamamustir.

KPB’nin baslamasiyla birlikte hemodiliisyona
bagli olarak 16kosit sayisinda bir azalma
(ortalama sayr 6000’den 4000/mm’’e diistii)
gozlendi. Lokositlerdeki
baslayarak pompa sonrasi evreyi de kapsamak
tizere her iki grupta da belirgindi. 4. donemde
filtre grubundaki 16kosit sayist (ortalama
10000/mm®) kontrol grubundan daha diisiik
olmakla birlikte (ortalama 13000/mm’) iki grup
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.05).

artts 2. donemden

Lokosit sayis1 24. saatte azalmaya basladi ve 5.
giinde ortalama 10000/mm*’nin altna indi. Her
iki grup 16kositoz acisindan incelendiginde 2.
donemde filtreli gruptaki 10kosit sayist kontrol
grubundan anlaml1 derecede diisiiktii. Biitiin diger
donemlerde, filtreli grupta daha az olmakla

s

Sekil 2. KPH wrasnda v sonmsmcdaka evrelerde Hiltme ve
kontrod grubundaki netrofil sramna ait degisibkdikler gie
rialmckiedin
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birlikte, l6kosit sayisindaki artig egrileri iki grupta
da paralel seyretti (istatistiksel agidan anlamli bir
fark yoktu, p>0.05).

Notrofil orant her iki grupta ortalama %60 ile
basladiysa da ilk iki donemdeki hemodiliisyon,
muhtemelen marjinalizasyon ve akcigerde olusan
kiimelenmeden de etkilenerek %50’ye diistii. 3.
donemde aort klempinin agilmasiyla bagslayan
artis her iki grupta da 24. saate dek siireklilik
gosterdi ve anlamli olarak degerlendirildi (%80)
(p<0.05). Ancak filtre kullanilan grup ile kontrol
grubu filtre
anlamli  bir

degerleri  karsilastirildiklarinda

grubunun nétrofil  oranlarinda

azalmanin olmadig1 gézlendi (p>0.05).

Lenfosit oran1 her iki grupta ortalama %35 diize-
yinde baslayip 3. doneme kadar artis gosterdi
(%48). Ancak aort klempinin agilip nétrofil Sali-
niminin ve aktivasyonunun arttigir 3. donemden
itibaren lenfosit oran1 %20 diizeyine diistii ve 24.
saat ile 5. giine kadar bu sekilde seyretti. Lenfosit
oranlar1 acisindan incelendiklerinde iki
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grup arasinda anlamli bir fark
(p>0.05). Trombositler iki grupta 2. dénemden
itibaren hemodiliisyona bagli olarak azaldilar (ort.
sayt  200000°den  100000/mm*’e  diistii). 2.
donemden itibaren trombosit sayisi her iki grupta
da sabit bir seyir izledi (100000/mm’) ve 24.
saate kadar bu sekilde devam etti.

saptanmadi

Her iki grup KPB sirasinda ve sonrasinda,
ndétrofil aktivasyonu igin spesifik bir marker olan,
elastaz enzim diizeyi agisindan incelendiklerinde
filtre grubunda elastaz seviyesinin belirgin olarak
diisiik seyrettigi saptanmistir (Sekil 4). Baslangig
ortalamas1 her iki grup i¢in ortalama 17 pgr/lt
olan elastaz degeri filtreli grupta 1. donemden
itibaren operasyon sonuna kadar belirgin olarak
azaldi, normal smirin altinda degerlerin (10
per/lt) saptandigi donemler de olmakla birlikte
elastaz diizeyi 24. saatte baglangic degerlerine
dondii. grupta ise 1.
operasyon sonuna dek alinan Orneklerde siirekli

Filtresiz donemden
ve anlamli bir artig gosteren elastaz degerleri 24.
saatte de yiiksek olarak bulundu (25 pgr/lt)
(p<0.001).

Filtre ve kontrol gruplarinin kan tablolar
incelendiginde elastaz diizeyi disinda belirgin bir
Notrofiller LG-6 filtre

icin olasilikla doku

fark gdzlenmemistir.
tutulduklar
ve diger

ylizeyinde

faktorleri mediatorlerle etkilesime
girememisler, dolayisiyla daha az aktive olmusglar
ve diisiik miktarlarda elastaz salgilamislardir. Bu
olay filtre grubundaki diisiik elastaz seviyesini

agiklamaktadir.

Her iki grupta genel olarak prime soliisyonuna
bagh gelisen hemodiliisyonun sonucu olarak 2.
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ve 3. donemlerde goriilen Hb ve Hct azalmasi
pompa siiresinin sonunda ve ilk 24 saatte iki
grupta da normale dondi (Sekil 5). Kan
transfiizyon miktar1 gruplar arasinda anlamli bir
fark gostermiyordu (p>0.05).

iki grup arasinda LDH, AST, ALT ve CPK enzim
diizeylerindeki artis agisindan anlamli bir fark
yoktu (Sekil 6). Filtre ve kontrol gruplarinda bu
enzim seviyeleri KPB sonunda ve postoperatif 1.
giinde yiiksek seyredip, mikro diizeyde de olsa,
genel reaksiyona bagli gelisen
multipl organ hasarimin bir belirtisi olarak kabul
edilmislerdir. Postop. PO2 (kontrol: 170 mmHg,
filtre: 180 mmHg) viicut 1s1s1 (kontrol: 39 C filtre:
38.5 C), 24 saatlik drenaj (kontrol: 240 ml/24 saat
filtre: 212 ml/24 saat), YBU (kontrol: 2.3 giin
filtre:
(kontrol: 9.6 giin filtre: 9.2) acisindan incelen-
diklerinde filtre ve kontrol gruplari arasinda
anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Calismamiz

enflamatuar

2.3 giin) ve hastanede kalig siireleri

sirasinda her iki gruptaki hastalarin higbirinde
postoperatif enfeksiyon gelismedigi gibi kaybe-
dilen hasta da olmamustir.

Tartisma

KPB sonucunda gelisen reperfiizyon hasari ve
yaygin enflamatuar cevabin engellenmesi ama-
ciyla. KPB sisteminde 16kosit flitresinin kul-
lanilmasi ile ilgili ¢alismalar 1980°lerin ortala-
Lokosit  filt-
rasyonunun etkileri, in vitro ve in vivo olarak
konvansiyonel KPB ve organ transplantasyonu
(LI217) L skosit
filtrasyonu KPB sisteminden baska kan transfiiz-
yonu sirasinda olusan CMV kontaminasyonuna

rindan beri devam etmektedir.

gibi konularda incelenmistir



karsi homolog 16kositlerin filtre edilmelerinde,
kan kardiyoplejisinde ve KPT sonunda rezer-
vuarda kalan kanin filtre edilip retransfiizyonu
uygulamasinda da kullanilmaktadir “®'*?. Calis-
LG-6 filtresinin
cerrahisinde kullanimi ve etkilerinin degerlen-

mamizda konjenital  kalp

dirilmesi amaglanmustir.

KPB islemi kompleman ve kontakt sistem akti-
vasyonu ile prekallikreinden kallikrein olusu-
muna neden olarak notrofil aktivasyonunu bas-
latir. Kallikrein, C3a ve C5a (kompleman) direkt
olarak notrofilleri aktive ederler. PAF (platelet
activating factor) ve Iokotrienler bu islemin
amplifikasyonuna neden olurlar. Aktif nétrofiller
hidroksil
radikaller gibi sitotoksik reaktif oksijen molekiil-

hidrojen peroksit, hipoklorit asit,
lerini, elastaz, myeloperoksidaz, laktoferrin gibi
normal hiicrelere de =zarar verebilen bir¢ok
lizozomal enzimi iiretip dis ortama birakirlar.

Bu iiretim ve salimm adeta biyokimyasal bir
patlama seklinde gergeklesir. Aktif ndtrofiller
akcigerlerde toplanip vaskiiler permeabiliteyi
arttirirlar ve interstisyel 0deme neden olurlar.
KPB sirasinda ve sonrasinda gorillen tiim bu
olumsuz etkiler ¢ocuklarda daha belirgindir ve
ayn1 zamanda bu hastalarda monbidite-mortalite
risklerinin 6nemli oranda artmasina da neden

olmaktadirlar @,

Son yillardaki bu saptamalarin 1s1¢inda bazi
aragtirmacilar KPB sirasinda gelisen ndtrofil
aktivasyonunun azaltilmasi ig¢in biyokimyasal
inhibitorlerin  kullanimini  denemektedirler 2.
filtre

edilmeleri daha giivenilir bir yontem olarak

Ancak notrofillerin mekanik anlamda

goriilmektedir. Cilinkii biyokimyasal inhibitorle-
rin kullanilmasi olumlu etkilerinin yanisira hiicre
proliferasyonunu ve lenfokin {iretimini inhibe

edip viicut savunmasimi zayiflatarak ciddi
enfeksiyonlara neden olabilir.
Burrows konjenital kalp cerrahisinde KPB

sirasindaki noétrofil fonnksiyonlarini infant yag
grubunda ayrintili olarak incelenmistir *. Bu
caligmanin sonuglarma gore sayist 1. saatte

belirgin olarak artmaya baslamis ve 24. saatte en

yiiksek seviyeye cikmistir. 48 saat sonra
niitrofiller azalmakla birlikte normal seviyelerine

donmemislerdir.

Caligmamizda bu sonuglara benzer degerler elde
edilmistir. Yine ayni calismada opsonizasyon
kapasitesi KPB sonrasinda azalmakla birlikte 24
donmiis,
bakterisidal kapasite ise postoperatif 48 saat

saat sonra preoperatif degerlerine

boyunca azalmis olarak bulunmustur. Stefano ve
arkadaglart da KPB’nin hem enflamatuar cevabi
hem de hiicresel immunosupresyonu indiikledi-
gini, notrofil ve makrofaj aktivasyonunu belirgin

olarak arttirdigini ortaya koymuslardir .

Rinder KPB’de trombositlerin de aktive olarak
alfa graniillerindeki maddeleri, membran proteini
140 adh
trombosit  ve

maddeyi aciga ¢ikararak ndtrofil-

monosit-trombosit  agregatlar
olusumuna neden olduklarini ortaya koymustur
@9 Bu fenomen KPB sonrasinda mikrosirkii-
latuar yatakta ortaya ¢ikan dolagim bozuklugunun
biridir.
deneysel bir ¢aligmas1 gostermistir ki C3 vaskiiler
endotalde birikip nétrofil CD 18 reseptoriiniin
ortaya ¢ikmasinda ve akcigerdeki

sekestrasyonunda mediyator rol oynamaktadir

nedenlerinden Ayrica  Gillinov’un

notrofil
an

Calismamizda filtre ve kontrol gruplarinda,
ozellikle aort klempi agildiktan sonra, 16kositoz
ve notrofili belirgin olarak ortaya ¢ikmis; KPB
sonrasinda en yliksek seviyelerine ulagmis ve 5.
giinde azalmaya baglamalarina ragmen normal

degerlerine donmemislerdir.

Her iki grupta ortalama 5000/mm’ olan lokosit
say1s1 KPB sonunda ortalama 11000/m’ degerine
ulasip 5. giin  9000/mm’ degerine inmistir.
Lokosit sayist filtre kullanilan grupta daha diigiik
olmasina ragmen kontrol l6kosit
ile kiyaslandiginda aralarinda ista-

grubunun
degerleri
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Notrofil oranm1 ise her iki grupta
ortalama %60 diizeyinde iken KPB sonunda %75
diizeyine ¢ikmistir. Bu oran 24. saatte %85’lere
kadar yikselip 5. gin %75%
Notrofillerde KPB sonrasinda ortaya ¢iktigi
bildirilen opsonizasyon ve bakterisidal kapasite

diismiistiir.

azalmasina karsin hastalarimizda ameliyat



sonrasi  donemde
gelismemistir. Bunun sebepleri steril sartlarda bir

ameliyat ortami, profilaktik antibiyotik kullanimu,

herhangi bir enfeksiyon

kemik iliginden ilk 12-24 saat igerisinde dolagima

katilan ~ saglikli  yeni  noétrofiller  olarak

siralanabilir.

Notrofillerin  aktivasyonunun, KPB’nin olum-
suzluklarima yol agan spesifik bir etmen olarak
gosterilmesi, bu konudaki tedavi yaklagimlarinin
yonlendirilmesi agisindan biiyiikk Onem tagi-
maktadir. Faymonville erigkin hasta grubunda
KPB sirasinda 16kosit (notrofil) aktivasyonunun
belirleyicisi olarak myeloperoksidaz ve elastaz
@9 Sonucta KPB’nin

erken donemlerinde 10kosit sayisinda ciddi bir

enzimlerini incelemistir

artis olmamasina karsin Once myeloperoksidaz
daha sonra elastaz diizeyleri yiikselmis, KPB
sonrasinda ise bu enzimler 16kosit sayisindaki
artisa

paralel olarak yiiksek diizeylerde

saptanmaya devam etmislerdir.

Kawamura, Sundaram ve Dapper de KPB
sirasinda erigkin hastalarda elastaz diizeyinin
(27,28,29)

dereceli olarak arttigin1 gostermislerdir
Jansen ve arkadaglari erigkin hasta grubunda
KPB’nin basindan itibaren C3a ve clastazi artmis
olarak bulmuglardir. Aort klempi agildiktan sonra
ise TNF (Tumor necrosis LT-B4
TPA plasminogen
activator) diizeyleri artmistir. Caligmada KPB

Factor),
(I6kotrien)  ve (Tissue
sirasinda 1 mg/kg deksametazon uygulamasinin
sitokinleri inhibe etmesine ragmen kompleman
aktivasyonu ve elastaz salinimini inhibe etmedigi

gozlenmistir G9  Bu sonu¢ elastaz salmiminin
azaltilmasi i¢in 16kosit filtresinin kullanilmasini

destekler niteliktedir.

Caligmamizda KPB etkisiyle baglayan elastaz
salmimi, pediyatrik yas hastalarindan olusan,
filtre ve kontrol gruplarinda ilk 24 saat igin
ayrintili olarak incelenmistir. Bu nedenle elde
edilen sonuglarin diger c¢aligmalar agisindan
onemli bir baz olusturacagi disiiniilmektedir.
Aragtirmamizda elastazin filtre kullanilmayan
kontrol grubunda anlamli O&lgiide arttigi, buna
kargin filtre kullanilan hasta grubunda artis

gostermedigi gibi normal degerlerinin altindaki

diizeylerde saptandigi donemler de olmustur.
Kontrol ve filtre gruplarinin elastaz degreleri
kiyaslandiklarinda aralarinda istatistiksel agidan
(p<0.001) bir

anlaml fark oldugu ortaya

cikmustir.

LG-6 filtresinin eriskin hastalarda kullanimini
arastiran Onceki calismalarin sonuclar etkinlik ve
klinik fayda agisindan farkliliklar gostermektedir.

calismasinda 90
nétrofillerde %70
saptamis ve

Gourlay yaptigi laboratuar
dakikalik KPB

oraninda

sonunda
azalma lenfositlerin
filtrasyondan korundugunu gostermisti *". Bando
tarafindan yapilan deneysel ¢aligmada ise 16kosit
filtresi serbest radikal olusumunu azaltmis ve

pulmoner fonksiyonlar1 korumustur ¢,

Diger taraftan Al-Ebrahim ve arkadaglar1 50
eriskin hastadan olusan bir grupla yaptiklar
calismada L.G-6 filtresinin KPB sirasinda 16kosit
sayisinda ve notrofil oraninda bir azalma
saglamadig1 ve pulmoner fonksiyonlar agisindan
da klinik bir

varmuslardir ®®. Buna karsin Coleman &zellikle

fark goriilmedigi sonucuna
71-80 yas grubunda LG-6 filtresinin postoperatif
oksijen ihtiyacinda anlaml bir azalma sagladigini
one siirmistiir ®?. Allen ve arkadaslari ise eriskin
KPB  sirasinda LG-6
16kosit  degerlerine
aragtiran bir ¢aligma yapmuislar ve 13’er hastadan

hastalarda filtresi

kullaniminin etkilerini

olusan iki grup arasinda istatistiksel olarak bir

fark oldugunu belirtmislerdir ©*.

Calismada KPB sirasinda filtre kullanilan grupta
l16kositoz daha az belirgin olup bu durum 6zellik-
le notrofil oranindaki azalmadan kaynaklanmustir.
Ayrica filtre grubunda istatistiksel olarak anlaml
olmayan bir mortalite azalmasi ve oksijenasyon-
da diizelme saptanmustir. Johnson 16 kisilik iki
erigkin hasta grubu ile yaptigi calismada
l6kositozu KPB sonrasi 4. saatte filtre grubunda
daha diisiik seviyede bulmus, ancak postoperatif
24. saatte filtre ve kontrol gruplarimin l6kositoz

degerleri ayni seviyeye ulasmustir ©%.

Aragtirmaci shunt ve mean
arteriyel Dbasingta gegici iyilesme donemleri

saptamakla birlikte bu gegici kardiyorespiratuar

intrapulmoner



iyilesmenin ilk 24 saat i¢in gecerli oldugunu ve
sonraki donemlerde Onemli bir fark goriilme-
digini, sonugta LG-6 filtresinin klinik olarak
biiyilk bir avantaj saglamadigini savunmustur.
Dolagan notrofil sayisindaki azalmaya ragmen
LG-6 filtresinin KPB
baska Onemli bir fark gdstermemesi filtrede

sonrasindaki donemde
tutunanlarm disinda varolan marjinalize ve
serbest notrofillerin etkilerine baglanmuistir.

Ancak yiiksek riskli hasta gruplarinda LG-6 filt-
resinin ortaya koyabilecegi minor bir kardiyo-
pulmoner iyilesmenin bile ©6nemli faydalar
saglamasimin miimkiin oldugu da belirtilmistir.
Palonzo ve arkadaslari 18’er erigskin hastadan
olusan iki grup ile yapilan ¢aligmalarinda filtre ve
kontrol gruplar1 arasinda KPB sirasinda LG-6
filtresi kullanimimin PO, ve ventilatorde gecen
stire agisindan filtre lehine anlamli bir fark ortaya

koymadigmi bulmuslardir 2,

Calismamizda filtre ve kontrol gruplar1 arasinda
ameliyat sirasinda ve sonrasinda elastaz haricin-
deki LDH, AST, ALT, CPK enzimleri, BUN,
kreatinin, 24 saatlik drenaj, viicut 1sis;, pO2
degerleri ve diger klinik parametreler agisindan
anlamli bir fark bulunamadi. Arastirmamizda LG-
6 filtresi filtre grubundaki hastalarda I6kosit
sayisinda ve notrofil oraninda anlamli bir azalma
saglamamig gibi goriinse de bu durum konjenital
hasta grubunda KPB sonucu gelisen 16kositoz ve
noétrofili cevabinin eriskin hastalara oranla g¢ok
daha belirgin olmasina baglanabilir.

Filtre kullanilan grupta elastaz diizeyinin belirgin
olarak diisiik olmasinin yararlar1 su sekilde agik-
lanabilir. Filtrede tutulan nétrofiller aktive olup
stiperoksit radikaller ve proteolitik enzimler Sal-
gilamasalar da organ hasar1 yapamazlar, ¢iinkii
viicuttan uzakta tutulduklar i¢in dolasima birak-
tiklar1 tahrip edici bu maddeler kalp, akciger ve
diger organlara ulasana dek inaktive olup zararli

etkilerini tam olarak gosterememektedirler 2.

Ayrica, Ozellikle kalp ve akciger olmak {izere,
biitiin organ sistemlerinde normal hiicrede hasara
ve fonksiyon bozukluklarina neden olan nétrofil

elastaz enzim seviyesi LG-6 filtresi kullanilan
grupta belirgin olarak diisiik seyretmesi, postper-

fizyon sendromunun etkilerinin azaltilmasi

acisindan, uzun pompa siiresi gerektiren

kompleks konjenital kalp ameliyatlarinda, KPB
sistemindeki diger onlemlere ek olarak (heparin
coated oksijenatér ve tubing sistemleri, ndtrofil
graniil  stabilizorleri, spesifik  monoklonal
antikorlar, oksijen radikal scavenger’lar, korti-
l6kosit

filtresinin de kullanilmasinin faydali olabilece-
(37.38)

kosteroidler, aprotinin, pentoksifilin)

gini diisiindiirmektedir
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