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Aralik 1992 — Ekim 1995 tarihleri arasinda klini-
gimizde kompleks kardiyak patolojileri nedeniyle
acik kalp ameliyati yapilan 10 kg altindaki 38
hastada (grup I) intraoperatif ultrafiltrasyon uygu-
lanmasmin sonuglart 1992 yili Oncesi benzer
patolojiler nedeniyle opere edilmis 25 hasta (grup II)
ile karsilastirildi. Her iki grupta kardiyopulmoner
bypass baslangici ve sonrasindaki hematokrit
degerleri, postoperatif ilk 48 saat igiresindeki
inotropik destek ihtiyact ve kan transfliizyonu
ihtiyaci, entiibasyon ve yogun bakimdan kalma
siireleri  kargilastirildiginda  istatistiksel — agidan
anlamli farkliliklar saptandi (p<0.05). Ayrica grup
I’de higbir hastada diisiik kalp debisine bagli bobrek
yetersizlige goriilmezken; grup II’de 6 hastay:
periton diyalizi uygulandi ve bu hastalardan 4’i
multipl organ yetersizligiyle kaybedildi.

Sonug olarak bu ¢alisma intraoperatif ultrafiltrasyon
uygulamasinin kompleks kardiyak patoloji nedeniyle
acik kalp ameliyatina alinan ozellikle infant ve
yenidogan hastalarda, morbidite ve mortalitenin
azatilmasinda ¢ok onemli bir rol oynadigimi gos-
termektedir.
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Intraoperative Ultarfiltration in Open Heart
Surgery of Newborns and Infants

Between December 1992-October 1995, 38 patients
(group I) under 10 kg of weight, underwent open
heart surgery due to complex cardiac pathologiecs in
our clinic. The postoperative results of the
intraoperative ultrafiltration performed on these
patients were compared with 25 control group
patients (group II) who underwent open heart
surgery before 1992 with similar pathologies. The
haemotocrit values before and after cardiopulmonary
bypass, the duration of intubation and intensive care
period, the need of postoperatively inotropic support
in 48 hours and blood transfusion in these two
groups were compared and statistically significant
differences were concluded (p < 0.05). Moreover, in
group I low cardiac output was not seen in any on
the patients whereas in group II peritoneal dialysis
was performed on 6 patients and 4 of them died, due
to multiple organ failure.

In conclusion, this study has shown that intra-
operative ultrafiltration plays a very important role
in decreasing the rate of morbidity and mortality in
especially infant and newborn patients who under-
went open heart surgery due to complex cardiac
pathologies.

Yenidogan ve infantlarda kardiyopulmoner
bypassa (KPB) karsi olusan inflamatuar cevap
kapiller gegirgenligin artmasima yol agarak
postoperatif total viicut sivisinda artisaneden
olmaktadir (1-5). Kapiller gecirgenligin artmasi
ile ortaya c¢ikan doku ©Odemi, postoperatif
donemde c¢esitli organlarda disfonksiyona
yolagarak, morbidite ve mortaliteyi olumsuz
yonde etkilemektedir (6,7).

Yillardan beri pompa baslangi¢c voliimii asgari
diizeyde tutulmasi, igerisine onkotik basinci
diizenleyen edilmesi, elektif
miniperitoneal diyaliz uygulamasi, steroid ve

sivilar ilave

ditiretiklerin  kullanilmasi gibi g¢esitli uygu-
lamalar ile KPB’in bu zararli etkisi hafif-
letilmek istenmistir (8,9). Bunlarin yanisira, ilk
kez 1976 yilinda bobrek yetersizligi bulunan
hastalarda acik kalp ameliyat1 sirasinda
kullanilan ultrafiltrasyon; Magilligan va ark. bu
konudaki calismalar1 sonucunda KPB’1in zararh
etkilerinin Onlenmesi konusunda Onemli bir
uygulama haline gelmistir (8,10).

Son yillarda yapilan bir¢ok arastirma ultrafilt-
rasyonun; s1vi fazlasmin uzaklastirilmas: yanin-
da, KPB sirasinda ortaya ¢ikan ve tiim viicutta
yaygin inflamasyona yol acan mediyatorlerin
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eliminasyonuna ve saglanan hemokonsant-
rasyon sayesinde de kan transflizyon ihtiyacinin
asgari diizeye indirilmesine imkan verdigini
ortaya koymustur (10-13). Bu nedenle
glinlimiizde ultrafiltrasyon; bilhassa yenidogan
ve infantlarda olmak iizere, pediatrik kalp
cerrahisinde ¢ok yararli bir uygulama olarak
yerini almistir (8,14).

Bu calismada; 1.U. Kardiyoloji Enstitiisii’nde
Aralik 1992 ile Ekim 1995 tarihleri arasinda,
acik kalp ameliyati yapilan 10 kg altindaki
cocuklarda, KPB sirasinda uygulanan ultrafilt-
rasyonun postoperatif morbidite ve mortalite
izerine olan etkileri incelenmektedir.

Materyal ve Metod

Caligmaya KPB sirasinda  ultrafiltrasyon
uygulanan 38 hasta (grup I) ile kontrol grubunu
olusturan, 1992 yili 6ncesinde ameliyat edilen
25 hasta (grup II) dahil edildi. Her iki grupta da
gerek patolojiler, gerekse yas ve viicut agirligi
bakimindan benzer hastalar secildi. I. Grupta
yeralan hastalarda ortalama yas 6.3 £ 5.6 ay
(min. 2 giin, max. 18 ay), viicut agirhigi ise 5.5
+ 1.9 kg (min. 2.8, max. 10 kg) iken; II. Grupta
bu degerler 7.6 £ 7.8 ay (min. 1 ay, max. 3.5
yas) ve 5.4 + 2.1 kg (min. 2.35, max. 10.5 kg)
idi. Her iki gruba ait patolojiler Tablo 1 ve 2’de
gosterilmistir.

Anestezi teknigi: Premedikasyon i¢in ketamin
(2 mg/kg) ve midazolam (0.2 mg/kg) kullanildi.
Indiiksiyon; fentanil (25 pg/kg), midazolam
(0.1 mg/kg) ve pankuronyum (0.1 mg/kg) ile

Tablo 1. L grup hastalar

Patoloji Yapilan ameliyat No
TGA Jatene 11
Senning 3
TGA+VSD Jatene 4
Senning 2
C-TGA Double switch 1
AV kanal defekti Tam diizeltme 4
DORV " 4
TAPVD 5
TOF 4
Toplam 38

TGA: bityiik arterlerin transpozisyonu, DORV: ¢ift ¢ikimle sag
ventrikiil, TOF: fallot tetralojisi, C-TGA: bilyiik arterlerin dii-
zeltilmig transpozisyonu, TAPVD: total anormal pulmoner veniz
domiis, VSD: ventrikiiler septal defekt.

Tablo 2. IL. grup hastalar

Patoloji Yapilan ameliyat No
TGA Senning 1
Jatene 1
TGA+VSD Senning 3
Jatene 2
DORYV Tam diizeltme 2
TAPVD " 2
AV kanal defekti 3
TOF " 4
KAA Tacheuchi 1
VvsD Yama ile kapama 6
Toplam 25

TGA: bilyilk arterlerin transpozisyonu, DORV: cift ¢ikimlt MF
ventrikiil, TOF: fallot tetralojisi, TAPVD: total anormal pul-

moner vendz diniis, KAA: koroner arter anomalisi, VSD: vent-
rikiiler septal defekt.

saglanarak anestezi idame edildi. Heparin dozu
ise 3 mg/kg olarak yapildi. Tiim olgularda
KPB’a baslarken ve 1sinma doneminde 0.1
mg/kg a-bloker (fentolamin) verildi. KPB’dan
ayrilma sirasinda, inotropik destek olarak
ihtiyaca gore dopamin ve adrenalin perfiizyonu
baglandi.

KPB teknigi: Biitiin hastalarda Stockert-Shiley
roller pompa sistemi ve Minimax membran
oksijenator, baslangic voliimii olarak da isolyt
soliisyonu  kullanildi.  Baslangig  voliimi
igerisine; her 100 ml i¢in 10 ml alblimin veya
taze donmusplazma, 100 iinite heparinin
yanisira, 3 ml/kg mannitol, 30 mgkg
prednizolon ve 30.000 U/kg aprotinin ilave
edildi. Perfiizyonsirasinda total debi 2.4 t/m?*/dk
diizeyinde tutuldu. Miyokard korumasi soguk
kan kardiyoplejisi (20 ml/kg) ve topikal soguk
uygulama ile yapildi ve her 20 ile 30 dakikada
tekrar edildi. Total sirkiilatuar arrest uygulanan
hastalarda  derin  hipotermi (16-22 °C),
digerlerinde ise orta dereceli hipotermi (24-28
°C) saglandi..

Hematokrit degeri; derin hipotermi kullanilan
hastalarda %22-24, digerlerinde %25-27 ara-
sinda tutuldu. KPB siiresi I. Grup hastalarda 80
ile 295 dk (ort. 162+£54 dk) arasinda, aort klemp
zamant ise 32 ile 248 dk (ort. 82435 dk) arasin-
da olup, bu degerler II. Grupta sirasi ile; 34-235
dk (ort 12651 dk) ve 20-135 dk (ort. 72433 dk)
oldu. Total sirkiilatuar arrest ise I. grupta 11



hastada uygulandi ve arrest stiresi 4 dk ile 45 dk
(ort. 16.3 dk) arasinda degisirken; II. Grupta 5
hastada bu siire 6 dk ile 57 dk arasinda (ort.
21.7 dk) degisti.

Ultrafiltrasyon
KPB’in 1sinma doneminde baslatilarak, arzu
edilen hematokrit diizeyine erisildiginde (%32-
34) sonlandirilir. Bu esnada perflizyonbasinct
monitérden izlenerek hipovolemi nedeniyle
yeterli debi saglanamadigi
rezervuara kolloid (taze donmus plazma) ilave
edildi. Hastalarda ultrafiltre olarak; Hemocor
PHP400, Renaflo HF250 ve Amicon Diafilter-
20 kullanildi. Ultrafiltre, pompa derivesinin
arterhatti {lizerine baglandi
miktarin1 sabit tutmak amaci ile (100-150
ml/dk) araya roller pompa yerlestirildi. Ayrica
ultrafiltre ¢ikis yerine 100 cm H,O negatif
basing uygulanarak transmembran gradiyent
arttirildi (Sekil 1).

yontemi:  Ultrafiltrasyon
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Sekil 1. Ultrafiltrenin pompa devresine yerlestirilmesi,

Roller Pompa

Her iki grupta KPB’a giris ve ¢ikis hematokrit
ilk 48 saat
transfiizyonu ileinotropik destek ihtiyaclari ve

degerleri, igerisindeki  kan

hastalarin entiibasyon ve yogun bakimda kalma
stireleri karsilastirildi.
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Bulgular

Ultrafiltrasyon uygulanan grupta uzaklastirilan
sivt miktart 150 ml ile 700 ml arasinda (ort.
3459 £ 126.7ml) degisti. Bu grupta 1 hasta
postoperatif 1. ayda mediastinit ile kaybedildi
(%2.6). Ancak diistik kalp debisine bagli 6liim
goriilmedi ve higbir hastada periton diyalizi
gerekli olmadi. Kontrol grubunda ise; erken
postoperatif donemde 6 hastada diisiik kalp
debisi ve buna bagli bobrek yetersizligi
nedeniyle diyalizi
hastalardan 4’ multipl organ yetersizligi ile
kaybedildi (%16).

periton gerekti.  Bu

Iki grupta yeralan hastalarin; KPB baslangici ve
sonrasindaki hematokrit degerleri ile ilk 48 saat
icerisinde transfiizyon miktarlar1 ve inotropik
destek ihtiyaci, entiibasyon ve yogun bakimda
kalma siireleri anlamh
farklilik  bulundu.

degerler Tablo 3’de gosterilmistir. Istatistiksel

karsilastirildiginda

Bu parametrelere iliskin
degerlendirme eslenmemis t-testi ile yapildi ve
0.05’in altindaki p degerleri anlamli kabul
edildi.

Tartisma

Bilindigi gibi kardiyopulmoner bypassa (KPB)
karsi
gecirgenligin artmasina yol agmakta ve bunun
neticesinde de biiylik gogunlugu ekstravaskiiler
bolmede olmak {izere total viicut sivisinda artis
meydana gelmektedir (2-4,10,14,15). Cesitli
organlarin heniiz yeterli olgunluga ulasmadigi
yenidogan veya infantlarda oOncelikle kalp,
akciger ve beyin olmak lizere tiim sistemlerde
onemli derecede fonksiyonel bozukluga yolagan
bu doku o6demi; postoperatif morbidite ve
mortaliteyi olumsuz yonde etkileyen faktorlerin
basinda gelmektedir (1,2,4,7,14,16).

olusan inflamatuar cevap kapiller

Yapilan birgok arastirmada; KBP sonrasinda
akcigerlerde meydana gelen interstisyel 6dem ve
kompliyansin azalmasi neticesinde yeterli gaz
transferinin gerceklestirilemedigi gosteril-mistir
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(6,17-19). Aynm1 sekilde miyokard 6demi de,
duvar kalinliginda artisa ve basta diyastolik
fonksiyon olmak iizere tiim ventrikiil fonksi-
yonlarinda bozulmaya yol ac¢makta, benzer
fonksiyonel bozuluklar bobrekler ve gastro-
intestinal sistemde de kendini gdstermektedir
(2,7,19,20). Diger yandan, ozellikle yeni-
doganlarda KPB’1n, koagiilasyon faktorleri ile
trombositlerin hemodiilisyonuna neden olarak
onemli hemostatik sorunlara yolagtigin1 da
gostermistir (21).

Pompa baslangi¢ voliimiiniin minimal diizeyde
tutulmasi, KPB sonrasinda meydana gelen doku
O0deminin azaltilmasindaki en 6nemli basamagi
olusturmaktadir(9). Buna ragmen kiiciik ¢cocuk-
larda, total kan hacmi dikkate alindiginda,
pompa baglangi¢c voliimii relatif olarak biiyiik
bir yer tutmakta ve Onemli derecede hemo-
dilisyona yolagmaktadir. Bu nedenle son
yillarda oOzellikle pediatrik kalp cerrahisinde
intraoperatif ultrafiltrasyon uygulamasi; KPB
sirasinda meydana gelen total viicut sivisindaki
artis1 hafifletmek sureti ile postoperatif organ
disfonksiyonlarmin dnlenmesinde etkin bir rol
oynadigi gibi, saglanan hemokonsantrasyon
sayesinde de transfiizyon ihtiyacini da 6nemli
Olcilide azaltmaktadir (8,10,14,19).

bircok  c¢alismada,
hastalarda KPB

sonrasinda miyokard kontraksiyonlarinin daha

Literatiirde  yeralan

ultrafiltrasyon uygulanan
iyi oldugu gosterilmis olup, bu hastalarda
postoperatif daha az miktarda farmakolojik
destege ihtila¢ duyuldu ve entiibasyon siiresinin
de daha kisa oldugu bildirilmektedir (10,19).
Magilligan, ultrafiltrasyon sonrasinda ejeksiyon
fraksiyonunun arttigin1 radyoniiklid ¢alisma ile
gostermistir(10).

Ayrica son yillarda ultrafiltrat {izerinde yapilan
incelemelerde inflamatuar reaksiyona yolagan;
histamin, sitokinler, miyokardiyal depressor
faktor, TNF-o (tumor necrosis factor-a) ve [3-

tromboglobulin gibi birgok mediyatdriin varligi
ortaya konmus olup, 6zellikle kii¢iik gocuklarda
bu toksik metabolitlerin ultrafiltrasyon ile
uzaklastirilmasinin  postoperatif morbidite ve
mortalitede ¢ok Onemli rol oynadigi gos-
terilmistir (8,14,22).

Diger yandan oOnceki yillarda yapilan bazi
caligmalarda, ultrafiltenin de KPB gibi kanin
sekilli elemanlar1 {izerinde trauma etkisi oldugu
ve bilhassa ‘“cuprophane” membran ihtiva
edenlerin ciddi boyutta kompleman aktivasyonu
ve lokopeniye yol agtiklari bildirilmistir(14).
Ancak
gliniimiizde

teknik  gelismelere paralel olarak

kullanilan  ultrafiltrelerin ~ kan
elemanlar1 iizerinde minimal diizeyde bir trauma
etkisi bildirilmekte olup, bu gelismis filtrelerin
aktive olmus komplemanlar1 uzaklagtirma
ozelliginin de bulundugu ileri striilmektedir

(23,24).

Calismamizda ultrafiltrasyon uygulanan grupta
yeralan ¢ocuklarda KPB ve aort klemp siiresi
daha wuzun olmasina ragmen, postoperatif
donemde daha diisiik dozda inotropik destege
ihtiyac gostermeleri ve daha kisa slirede
ventilatdrden ayrilabilmelerinin yanisira, higbir
hastada
KPB’1n organ fonksiyonlar1 {izerindeki olumsuz

bobrek yetersizligi  goriilmemesi;
etkilerini ultrafiltrasyon ile biiyiikk 6lciide
notralize edilebilecegi hususundaki goriislere

katilmamizi saglamistir.

Diger yandan her iki gruptaki hastalarin KBP
sonundaki hematokrit degerleri ile ilk 48 saat
icerisindeki kanama ve transfiizyon miktarlar
arasinda da anlamli fark bulunmasi, ultra-
filtrasyonunun sadece hematokritin kontrollii
bicimde arzu edilen diizeylere c¢ikarilmasinda
degil, ayn1 zamanda trombosit ve pihtilasma
faktorlerinin  konsantre  edilmesine imkan
saglayarak postoperatif kanamanin ve dolayist
ile transfiizyon ihtiyacinin azaltilmasindaki

O6nemini de ortaya koymaktadir.



Sonug olarak yenidogan infant hastalarin agik
kalp ameliyati sirasinda uygulanan ultrafilt-
rasyonun, postoperatif optimal hemodinamik
sartlarin yanisira hemostazin saglanamsinda da
oldukca onemli rol oynayarak, morbidite ve
mortalitenin  diislirilmesine  biliylik katkida
bulundugunu séylemek miimkiindiir. Bu
hususlar  ultrafiltrasyonunu,  klinigimizde
kompleks anomalisi bulunan hastalarda uzun
siren KPB’in vazgecilmez bir komponenti
olarak kabul edilmesini saglamustir.
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