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Amag: Calismamizda koroner arter baypas greft (KABG) ameliyatla-
rinda Ringer solusyonu (RS) ile RS’ye adjuvan %6 hidroksietil nigasta
(HES) 130/0.4 eklenmis prime solusyonlarinin hemodinamik, metabo-
lik, renal etkileri ve ameliyat sonras1 kanama komplikasyonlar1 yonun-
den etkileri kargilagtirildi.

Caligma plani: ASA I-11 sinifinda elektif koroner arter baypas greft
(KABG) ameliyat1 uygulanacak 60 hasta (dagilim 20-80 yil) calismaya
alindi. Hastalar randomize olarak iki alt gruba ayrildi: Grup 1’de prime
solusyonunun tamami (1500 ml) RS; grup 2’de prime soliisyonunun
500 mlI’si %6 HES 130/0.4 ve 1000 mI’si RS olarak belirlendi. Her iki
gruba 200 ml %20 mannitol eklendi.

Bulgular: Kardiyopulmoner baypastan (KPB) ¢ikis ve ameliyat son-
ras1 24. saatte dopamin ve adrenalin kullanilan hasta yuzdesi, grup
I’de grup 2’ye gore anlamli sekilde yuksek idi (p<0.05). Ameliyat
sonras1 24. saatte dobutamin kullanilan hasta yuzdesi grup 1’de grup
2’ye gore anlamli sekilde yuksek idi (p<0.05). Kardiyopulmoner
baypas sirasinda, KPB’den c¢ikista ve ameliyat sonrasi 24. saatte ek
kristalloid kullanim1 grup 1’de grup 2’ye gore anlamli sekilde daha
fazla idi (p<0.05). Kan urunu kullaniminda ise gruplar arasinda fark
gorulmedi (p>0.05). Kardiyopulmoner baypastan ¢ikista ve ameliyat
sonras1 24. saat s1v1 dengesi ortalamalar: degerlendirildiginde, anlamli
fark gorulmedi (p>0.05). Ameliyat sonrast kanama miktarlari, PT,
INR, Na, K, ure, kreatinin ve pH degerleri arasinda gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Ameliyat sonras1 6. ve 24. saatteki
trombosit degerleri grup 2’de grup 1’e gore anlamli sekilde yuksek idi
(p<0.05). Ameliyat sonrasi 12. saatte laktat degerinin grup 1’de grup
2’ye gore yuksek olmast anlamli bulundu (p<0.05). Ekstuibasyon ve
yogun bakim unitesinde (YBU) kalis sureleri grup 1’de grup 2’ye gore
anlamli sekilde daha uzun bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Hidroksietil nisasta 130/0.4 priming solusyonunun, dusik
molekul agirlig1 ve substitusyon ozelligi ile KPB’de ek kristalloid kul-
lanimini azaltmasi, kanama ve renal fonksiyonlar tizerine olumsuz bir
etkisinin goriilmemesi, inotroplarin kullanimini azaltmasi, ekstiibasyon
ve YBU’de kalig surelerini kisaltmasi nedeniyle, kardiyak cerrahide
kullaniminin umut verici oldugunu dusinmekteyiz.

Anahtar sizciikler: %6 HES 130/0.4; kardiyak cerrahi; prime solusyonlar.

Background: In this study, we compared the hemodynamic, metabolic
and renal effects and postoperative hemorrhagic complications of the
use of Ringer solution and adjuvant 6% hydroxyethyl starch (HES)
130/0.4 as pump prime solution in coronary artery bypass grafting
(CABG).

Methods: Sixty patients in class ASA I-II (range 20 to 80 years) who were
scheduled to undergo elective CABG were included in the study. Patients were
randomly divided into two subgroups, including those who were randomized
to 1500 mL of Ringer solution alone (group 1) and those who were
randomized to 1000 mL of Ringer solution plus 500 mL of 6% HES 130/0.4
(group 2). Twenty percent mannitol (200 mL) was also added into both groups.

Results: The ratio of the patients who were given dopamine and adrenalin
during weaning from cardiopulmonary bypass (CPB) and at 24 hours
after surgery was significantly higher in group 1, compared to group 2
(p<0.05). The ratio of the patients who were given dobutamine at 24 hours
after surgery was significantly higher in group 1, compared to group 2
(p<0.05). The incidence of the use of crystalloids during CPB, weaning
from CPB, and at 24 hours after surgery was also significantly higher in
group 1, compared to group 2 (p<0.05). No difference was seen between
the groups in terms of the use of blood products (p>0.05). There is no
significant difference between the groups in terms of fluid balance after
weaning from CPB and in postoperative 24" hour (p>0.05). No significant
difference was also found in the postoperative bleeding rate, PT, INR, Na,
K, urea, creatinine and pH value between the groups (p>0.05). Platelet
counts at 6 and 24 hours after surgery were significantly higher in group
2, compared to group 1 (p<0.05). Lactate levels at 12 hours after surgery
were significantly higher in group 1, compared to group 2 (p<0.05). Time
to extubation and the duration of intensive care unit (ICU) stay were
significantly prolonged in group 1 compared to group 2 (p<0.05).
Conclusion: We conclude that prime solution of HES 130/0.4 thanks
to its low molecular weight and ability to substitute is promising in
cardiac surgery, by reducing additional crystalloid use during CPB,
exerting neutral effect on renal and bleeding function, decreasing
demand for inotropic support and shortening time to extubation and
duration of ICU stay.
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Damar ve ark. Pompa prime solusyonu olarak Ringer solusyonuna %6'lik HES eklenmesinin etkileri

Kardiyopulmoner baypas (KPB)'in kullanildigi
ameliyatlarda uygulanan teknik geregi, hasta ile pompa
arasindaki hatlar, oksijenator ve vendz rezervuar, prime
(baslangi¢) solusyonu ile doldurularak igerisinde hava
olmayan kapal1 bir dolasim sistemi olusturulmaktadir.
Bu sirada yetigkin bir olguda yaklasik 1500-2000 ml
kadar prime sivisi dolagima karigmaktadir.'> Prime
solusyonunun olusturdugu hemodilusyon ve elektro-
lit degisikliklerine hipotermi, pulsatil olmayan kan
akimi, kanin yabanci yuzeylerle temasi gibi faktorler
de eklenince; gerek ameliyat sirasi, gerekse ameliyat
sonrast donemde metabolik, hemodinamik ve pihti-
lagma mekanizmalar1 tizerinde birtakim degisiklikler
olusmaktadir. Bu degisiklikler izerinde prime solus-
yonu iceriginin de etkisi oldugu dusunulmektedir. Bu
teknigin kullanilmaya baglanmasindan itibaren degisik
kristalloid ve kolloid plazma genisletici sivilar prime
solusyonu olarak kullanilmigtir.l'*6-! Ozellikle baglan-
gic s1vi solusyonuna eklenen kristalloid solusyonlarinin
yaptig1 hemodilusyon ve kolloid osmotik basinctaki
digme pompa sonrasi organ fonksiyon bozukluklarinda
onemli rol oynamaktadir. Ameliyat sirasinda damar igi
hacmin korunarak kalp debisinin ust seviyede tutulma-
s1, ozellikle yuksek risk tasiyan hastalarda, ameliyat
sonrast morbiditeyi ve hastanede kalim suiresini kisalt-
mugtir. Kristalloid baglangic solisyonu alanlarin erken
ameliyat sonrast donemde kilo alimi1 ve pulmoner sant
fraksiyonunun kristalloid-kolloid soliisyonu alanlara
gore daha fazla oldugu gorilmustur.” Volum tedavi-
sindeki basarisina, kolloid osmotik basinci artirmasina
ve mikroperfiizyona olan olumlu etkilerinden dolay1
kolloidler, kristalloidlere gore daha fazla avantaj sag-
liyor gibi gorinmektedir.'!*! Ancak yine de daha iyi
sonuclar elde etmek izere ¢esitli s1ivi kombinasyonlari-
nin kullanimi halen denenmektedir.

Calismamizda farkli igerikteki prime soluisyon-
larinin etkilerini ve sonuglarini aragtirmak amaciyla
klinigimizde rutin olarak kullanilan Ringer solusyo-
nu (RS) ile Ringer solusyonuna hidroksietil nisasta
(hydroxyethyl starch-HES) eklenmis prime soliisyon-
larinin hemodinamik denge, metabolik islevler ve
ameliyat sonras: drenaj yonunden etkileri karsilagti-
rildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Yerel etik kurul onay1 ve hastalarin yazili onamlar1
alindiktan sonra, ASA I-II grubu elektif koroner arter
baypas greft (KABG) uygulanacak 60 hasta (45 erkek,
15 kadin; ort. yag 59.6+10.3; dagilim 20-80 y1l) ¢calisma-
ya alindi. Diabetes Mellitus, karaciger hastaligi, bobrek
hastaligi (kreatinin >1.5 mg/dl), anemi (hemoglobin
<10 mg/dl), kanama pihtilagma bozukluklari, yuiksek
ya da dusuk vicut agirhigr (35<vucut kiutle indeksi<18),

gecirilmig kalp ameliyat1 ve metabolik hastalik varligi
olan veya antikoagulan tedaviye devam eden hastalar
caligmaya alinmadi.

Anestezi induksiyonununda 1-2 ug-lkg' fentanil,
3-5 mg-lkg!' tiopental sodyum ve 0.1 mg-lkg!' pan-
kuronyum verildikten sonra entiitbe edilen hastalar,
tidal volum 6 ml/kg, %50 O2- hava karisimi iginde
end-tidal carbon dioxide (ETCO2) 30-35 mmHg olacak
sekilde solutuldu. Sag internal juguler venden santral
ven kateterizasyonu yapildi ve pulmoner arter kateteri
(Swan-Ganz Thermodilution Cathater 131HF7, Edwards
Lifesciences®™) takildi. Yuksek doz fentanil ve pankuron-
yum ile anestezi idamesi saglandi. Anestezi indiksiyo-
nundan pompaya girise kadar olan surede 10 ml/kg %0.9
sodyum kloriir solisyonu kullanildi. Kardiyopulmoner
baypasa girmek tizere 300 U/kg heparin yapilarak anti-
koagulasyon saglandi. Pompa prime sivisina 5000 U
heparin eklendi. Kardiyopulmoner baypasa son verilip
kantller ¢ekilinceye kadar, 30 dakika aralikli periyodik
olcumlerle ACT (activated clotting time) degerleri kont-
rol edilerek, pompaya gerektikce ek heparin uygulandi.
Koroner arter baypas greft sirasinda roller pompalar kul-
lanildi (COBE® Lakewood CO 80215 USA). Perfuzyon
sistemi olarak membran oksijenator ve venodz rezervuar
(Dideco® D-708 Simplex III, Mirandola, Italy) kullanil-
di. Koroner arter baypas greftleme sirasinda pompa kan
akim hiz1 2-2.2 L/m*/dakika olarak gergeklestirildi ve
ortalama arter basincinin 50-80 mmHg arasinda tutul-
mast saglandi. Hematokrit KABG sirasinda %20-25
degerlerinde olmasi hedeflendi. Tium ameliyat boyunca
idrar ¢ikist 0.5 ml/kg/saat altina dustugunde (gerekli
goriilen olgularda) ditiretik ilaglar (furosemid) kullanilda.
Pompa cikisinda KABG sonunda heparin 1:1 oraninda
protamin ile notralize edildi.

Ameliyata alinan hastalar iki gruptan birine rando-
mize olarak dagitildi:

Grup 1: Prime solisyonunun %100’ Ringer soliisyo-
nu (toplam 1500 ml).

Grup 2: Prime solusyonunun 500 ml’si %6 130/0.4
HES + 1000 mI’si Ringer soliisyonu (toplam 1500 ml).

Her gruba 200 ml %20 mannitol eklendi.

Veriler her olgu i¢in anestezi inditksiyonu dncesin-
den baslayip, ameliyat sonrasi 24 saati kapsayacak sekil-
de kaydedildi. Bu amagla hemodinamik takip i¢in: orta-
lama arteriyel kan basinci (OAB), kalp atim hiz1 (KH),
santral venoz basin¢ (SVB), ortalama pulmoner arter
basinc1 (OPAB), pulmoner arter kama basinci (PAKB),
pulmoner damar direnci (PDD), sistemik damar direnci
(SDD), kardiyak indeks (KI) (Termodilisyon yontemi ile
Oximetrix® 3 SO2/CO bilgisayar kullanilarak), hastanin
aldig1 tum sivilar, kan kaybi ve yapilan transfuzyonlar
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ile ameliyat sonu ve 24. saatteki dengeleri, hastalarin
ekstubasyon zamanlar1 kaydedildi. Asit-baz dengesi ve
elektrolit degisimlerini izlemek uzere anestezi induk-
siyonu oncesi, pompa oncesi, pompa sirasinda her 30
dk’da bir, pompa cikisinda, ameliyat sonrasi 1, 6, 12. ve
24. saatte analiz yapildi. Ameliyat Ooncesi ve ameliyat
sonrast BUN, kreatinin degerleri, ACT takipleri, hepa-
rin dncesi baslangic kontrol degerinden baslayarak pro-
tamin uygulamasi sonrasina kadar her 30 dk’da bir, PT,
APTT, INR degerleri ve trombosit sayilar1 ameliyattan
once ve ameliyattan bir giin sonra kaydedildi. Ameliyat
suresince olusan kan kayiplar1 ve ameliyat sonrast 24
saatlik drenaj takip edildi. Bu hastalar ameliyat sonrasi
yogun bakim unitesinden eksterne edilene kadar izlendi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirmesi
Windows igin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 15.1 versiyon (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
USA) istatistik paket programinda %95 giiven arali-
ginda yapildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Gruplar arasi verilerin degerlendirilmesinde
One-way ANOVA, grup ici verilerin degerlendirilme-
sinde tekrarlayan ol¢iimlerde varyans analizi ve demog-
rafik verilerin degerlendirilmesinde independent samp-
les t-test istatistiksel analizleri kullanildi. Parametreler
ortalama + standart sapma (SS) olarak verildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik veriler ve ameliyatla
ilgili karakteristikler agisindan istatistiksel bir fark sap-
tanmad1 (p>0.05; Tablo 1).

Turk Gogus Kalp Dama

Gruplar arasinda KH, OAB, OPAB, PAKB, PDD,
SDD’ye ait verilerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05; Tablo 2, 3).

Gruplar arasinda pompada ek kristalloid kullani-
m1 degerlendirildiginde, ek kristalloid kullaniminin
grup 1’de grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla oldugu bulundu (p<0.05; Tablo 4).

Gruplar arasinda pompa, pompa ¢ikislt ve ameliyat
sonrast donemde kan urunu kullanimi degerlendiril-
diginde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi
(p>0.05; Tablo 4).

Gruplar arasinda ameliyat sonrasi kanama miktarlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05; Tablo 4).

Ameliyat sonrast 6. saate SVB’nin grup 1’de,
grup 2°den yuksek olmas: istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05; Tablo 2).

Ameliyat sonrast 6. saat ve 24. saatte grup 1de
kardiyak indeks (KI) ortalamalarinin yitksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05; Tablo 3).

Gruplar arasinda inotropik destek alan hasta sayilar1
degerlendirildiginde grup 1’de pompa ¢ikis1 ve ameliyat
sonras1 24. saatte dopamin ve adrenalin kullanan hasta
sayisinin grup 2’ye gore fazla olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Dobutamin acisindan iki
grup arasinda pompa ¢ikist degerler agisindan bir fark
saptanmad1 (p>0.05), ameliyat sonrast 24. saatte ise
grup I’de dobutamin kullanan hasta sayisinin grup 2’ye
gore fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05; Tablo 4).

Tablo 1. Gruplarin demografik ve ameliyatla ilgili karakteristikleri

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

Yas (y1l) 62+10.42 57.2+10.16 AD
Cinsiyet

Erkek 23 22

Kadin 7 8 AD
Boy (cm) 162.4+9.86 163.53+11.71 AD
Kilo (kg) 73.07+13.58 77.03x11.07 AD
Vicut yuizey alani (m?) 1.76+0.2 1.82+1.8 AD
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 50+10.42 46.33+10.98 AD
Sol ventrikiil sistolik diameter (mm) 33.3+5.05 36.3+£5.62 AD
Sol ventrikul diastolik diameter (mm) 48.53+3.87 50.2+4.08 AD
Sol atrium ¢ap1 (mm) 38.3+2.94 39.1£3.47 AD
Interventrikuler septum kalinligi (mm) 12+2.41 10.56+1.96 AD
Kross klemp stiresi (dak.) 47.4+18.28 40.2+14.26 AD
Kardiopulmoner baypas suresi (dak.) 84.7£25.55 74.1+£20.88 AD
Distal anastomoz sayisi (n) 2.66+0.43 2.7+0.52 AD
Hipotermi derecesi (°C) 29.7+0.69 30.0+0.09 AD

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma; AD: Anlamli degil.
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Damar ve ark. Pompa prime solusyonu olarak Ringer solusyonuna %6'lik HES eklenmesinin etkileri

Tablo 2. Gruplarin hemodinamik verileri

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

KAH ameliyat oncesi (atim/dk) 85.33+12.33 84.00+14.85 0.704
KAH induksiyon sonrasi (attm/dk) 90.63+16.69 89.43+18.62 0.794
KAH pompa ¢ikis (atim/dk) 100.83+19.25 103.97+13.07 0.617
KAH ameliyat sonrasi 6. saat (atim/dk) 102.76+18.45 100.33+16.68 0.594
KAH ameliyat sonrasi 24. saat (atim/dk) 100.23+16.20 96.07+14.15 0.326
OAB ameliyat oncesi (nmHg) 99.5+14.26 97.9+10.05 0.617
OAB indiiksiyon sonrast (mmHg) 78.63+11.89 78.23+£9.15 0.884
OAB pompa cikist (mmHg) 71.93+9.90 74.17+£10.31 0.396
OAB ameliyat sonrasi 6. saat (mnmHg) 82.87+15.27 83.87+11.81 0.778
OAB ameliyat sonras1 24. saat (mmHg) 76.10+11.11 75.83+11.21 0.927
SVB indiiksiyon sonrasi (mmHg) 5.37+2.89 5.37£3.12 0.94
SVB pompa ¢ikist (mmHg) 5.5+3.40 4.77+2.63 0.366
SVB ameliyat sonras1 6. saat (mmHg) 6.43+3.92 6.40+2.68 0.037%*
SVB ameliyat sonras1 24. saat (mmHg) 7.47£3.60 6.90+3.88 0.567
OPAB induksiyon sonrasi: (mmHg) 14.8+5.62 13.33+4.76 0.546
OPAB pompa ¢ikis1 (mmHg) 15.00+5.04 13.17+4.97 0.976
OPAB ameliyat sonras1 6. saat (mmHg) 1723+ 5.73 16.53+4.45 0.143
OPAB ameliyat sonrasi 24. saat (nmHg) 16.43+5.32 16.43+7.35 1.000
PAKB indiiksiyon sonras1 (mmHg) 10.33+4.58 9.03+4.29 0.262
PAKB pompa ¢ikist (mmHg) 10.10+4.39 8.37+5.22 0.170
PAKB ameliyat sonrast 6. saat (mmHg) 9.83+5.17 9.70+4.13 0913
PAKB ameliyat sonrasi 24. saat (mmHg) 11.47+5.32 11.40+10.01 0.974

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma; KAH: Koroner arter hastaligi; OAB: Ortalama arteriyel kan basinci; SVB: Santral venoz basing;
OPAB: Ortalama pulmoner arter basinci; PAKB: Pulmoner arter kama basinci; * SVB ameliyat sonrasi 6. saat degeri grup 1°de grup 2°den

anlamli olarak daha yuksek bulunmustur.

Gruplar arasinda pompa ¢ikisi ve ameliyat sonrasi 24.
saat denge ortalamalar1 degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark gorilmedi (p>0.05; Tablo 4).

Gruplar arasinda PT, INR ve ACT degerlerine ait
verilerde hicbir donemde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05). Hastalarin APTT’sine ait
verilerde ameliyat sonrasi 6. saatte APTT degerlerinin

grup 1'de grup 2’ye gore dusuk olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Hastalarin platelet
degerlerine ait verilerde ameliyat sonrasi 6. ve 24. saat-
te grup 2’nin grup 1’e gore yuksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Hastalarin platelet
degerleri grup icinde degerlendirildiginde iki grupta
da ameliyat oncesi donem ile ameliyat sonras1 24. saat

Tablo 3. Gruplarin kardiyak indeks, sistemik damar direnci ve pulmoner damar direnci verileri

Grup 1 Grup 2

Ort.+SS Ort.+SS p
KI indiiksiyon sonrasi (L/dk/m?) 3.17+1.07 2.89+0.62 0.220
KI pompa ¢ikist (L/dk/m?) 3.86+1.2 3.45+1.1 0.744
KI ameliyat sonrasi 6. saat (L/dk/m?) 4.47+1.58 3.39+0.88 0.003*
KI ameliyat sonras1 24. saat (L/dk/m?) 4.66+1.57 3.75+0.71 0.001*
SDD indiksiyon sonrasi (dyn.sn.cm™) 1118.33+446.43 1144.1£340.7 0.206
SDD pompa ¢ikist (dyn.sn.cm?®) 857.83+380.35 948.9+311.51 0.888
SDD ameliyat sonrasi 6. saat (dyn.sn.cm?) 880.3+397.98 1039.96+501.01 0.289
SDD ameliyat sonrasi 24. saat (dyn.sn.cm™) 743.37+312.83 809.9+282.35 0.755
PDD indiiksiyon sonrasi (dyn.sn.cm™) 60.5+£39.11 68.57+45.24 0.381
PDD pompa ¢ikist (dyn.sn.cm™) 59.6+£34.97 69.3+39.17 0.909
PDD ameliyat sonrast 6. saat (dyn.sn.cm?) 74.9+42.64 105.57+55.12 0.118
PDD ameliyat sonrasi 24. saat (dyn.sn.cm™) 52.27+25.32 71.7+£32.16 0.23

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; KI: Kardiyak indeks; SDD: Sistemik damar direnci; PDD: Pulmoner damar direnci; * Kardiyak
indeks ameliyat sonrasi 6. saat ve 24. saat degerleri grup 1’de grup 2’den anlamli olarak daha yuksek bulunmustur.
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Tablo 4. Gruplarin ek kristalloid, kan ve inotrop kullanimlari, denge ortalamalari ve ameliyat sonrasi kanama

miktarlari
Grup 1 Grup 2

Say1 Ort.+SS Say1 Ort.+SS p
Pompada ek kristalloid kullanim1 (ml) 1180+613.3 273.3+£339.3 0.009
Pompada kan kullanimi (tinite) 0.47+0.63 0+0 0
Pompa cikist kan kullanimi (inite) 0.9+0.60 0.6+0.56 0.052
Ameliyat sonrasi kan kullanim1 (inite) 0.533+0.46 0.6+0.54 0.754
Pompa c¢ikis1 denge (ml) 1104.3+577.43 598+472.51 0.058
Ameliyat sonrasi 24. saat denge (ml) 620+803.38 405.67+£595.19 0.473
Ameliyat sonrast kanama miktar1 (ml) 515+116.07 515+228.99 0.088
Pompa ¢ikis1 dopamin kullanilan hasta 15 10 0.047%*
Ameliyat sonras1 24. saat dopamin kullanilan hasta 9 5 0.025*
Pompa ¢ikis1 dobutamin kullanilan hasta 6 6 0
Ameliyat sonrasi 24. saat dobutamin kullanilan hasta 4 2 0.032%*
Pompa cikist adrenalin kullanilan hasta 6 1 0.014%**
Ameliyat sonrasi 24. saat adrenalin kullanilan hasta 3 0 0.026%*%*

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; * Pompa ¢ikis1 ve ameliyat sonrast 24. saat dopamin kullanilan hasta sayisi; ** Ameliyat sonrasi 24. saat dobutamin kulla-
nilan hasta sayis1; *** Pompa ¢ikigt adrenalin kullanilan hasta sayis1 ve ameliyat sonrasi 24. saat adrenalin kullanilan hasta sayis1 grup 1’de grup 2’den anlamli

olarak daha fazla bulunmustur.

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Ancak grup 2’de ameliyat oncesi donem ile ameliyat
sonrast 6. saat arasindaki fark da istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05; Tablo 5).

Gruplar arasinda ure, kreatinin, Na ve K’ya ait veri-
lerde higbir donemde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05; Tablo 6).

Gruplar arasinda hastalarin pH’sina ait verilerde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p<0.05).
Gruplar arasinda ameliyat sonras1 12. saatteki laktat

Tablo 5. Gruplarin hemostatik verileri

degerinin grup I'de grup 2’ye gore yuksek olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05; Tablo 7).
Gruplar arasinda ekstibasyon zamani ve yogun

bakimda kalis sureleri degerlendirildiginde bu siirelerin

grup l'de grup 2’ye gore daha uzun olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05; Tablo 8).

TARTISMA

Calismamizda priming solusyon olarak kullanmig
oldugumuz 130/0.4-HES solusyonunun, dusitk molekil
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Grup 1 Grup 2

Ort.+SS Ort.+£SS p
PT ameliyat Oncesi (sn) 11.42+1.08 11.21+0.82 0.06
PT ameliyat sonrasi 6. saat (sn) 16.49+1.97 12.46+0.95 0.06
PT ameliyat sonrasi 24. saat (sn) 12.19+0.96 12.28+1.33 0.06
INR ameliyat Oncesi 1.01+0.11 0.95+0.08 0.22
INR ameliyat sonrasi 6. saat 1.13+0.10 1.08+0.94 0.08
INR ameliyat sonrasi 24. saat 1.07+0.07 1.06+0.11 0.75
APPT ameliyat oncesi (sn) 22.74+£2.92 24.78+2.6 0.27
APPT ameliyat sonrasi 6. saat (sn) 25.047+4.45 31.76x12.85 0.03*
APPT ameliyat sonrasi 24. saat (sn) 25.56+4.76 26.63+3.22 0.18
ACT ameliyat dncesi (sn) 138.13+16.24 154.07+£24.78 0.40
ACT ameliyat sonrasi 6. saat (sn) 158.13+21.29 176.83+32.10 0.16
ACT ameliyat sonrasi 24. saat (sn) 147.57+19.46 160.97+31.62 0.43
Platelet sayis1 ameliyat Oncesi 240.50+55.60 265.00+82.79 0.18
Platelet sayis1 ameliyat sonrasi 6. saat 182.93+45.96 225.17+71.10 0.00%*
Platelet sayis1 ameliyat sonrasi 24. saat 137.17£38.91 181.33+46.79 0.00%*

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; PT: Protrombin zamani; INR: Uluslararast Normalize Oran; APPT: Aktive parsiyel tromboplastin
zamani; ACT: Aktive edilmis pihtilagma zamani; ¥ Ameliyat sonrasi 6. saat APPT degeri grup 2°de grup 1’den anlaml1 olarak daha yuiksek
bulunmustur; ** Ameliyat sonrasi 6. ve 24. saat platelet sayilar1 grup 2’de grup 1’den anlamli olarak daha yuksek bulunmustur.
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Tablo 6. Gruplarin metabolik verileri

Grup 1 Grup 2

Ort.+SS Ort.+SS p
Ure ameliyat Oncesi (mg/dl) 20.07+6.93 18.7+6.02 0.47
Ure ameliyat sonrasi 6. saat (mg/dl) 26.53+19.77 22.97+10.43 0.47
Ure ameliyat sonrasi 24. saat (mg/dl) 26.23+10.97 26.97+17.08 0.77
Kreatinin ameliyat Oncesi (mg/dl) 1.06+0.19 1.05+0.74 0.18
Kreatinin ameliyat sonrasi 6. saat (mg/dl) 1.47+0.55 1.29+0.36 0.27
Kreatinin ameliyat sonrasi 24. saat (mg/dl) 1.39+0.64 1.22+0.51 0.22
Na pompa girisi (mmol/L) 137.72+3.29 138.18+4.63 0.07
Na pompa ¢ikist (mmol/L) 141.76+4.40 139.19+3.95 0.91
Na ameliyat sonrasi 6. saat (mmol/L) 146.25+4.31 144.13+1.89 0.24
Na ameliyat sonrasi 24. saat (mmol/L) 144.49+3.90 143.01%3.02 0.28
K pompa girigi (mmol/L) 4.13+0.49 4.11+0.56 0.58
K pompa ¢ikist (mmol/L) 4.26+0.72 4.53+0.72 0.63
K ameliyat sonrasi 6. saat(mmol/L) 3.75+0.64 4.07+0.42 0.08
K ameliyat sonras1 24. saat (mmol/L) 4.05+0.59 4.07+0.53 0.98

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; Na: Sodyum; K: Potasyum.

agirhgl ve dusuk substitisyon ozelligi ile pompada  ve ekstibasyon sureleri ile yogun bakimda kalis suireleri-
ek kristalloid kullanimini azaltmasi, kanama ve renal  ni kisaltmasi gibi olumlu etkileri goz oniine alindiginda
fonksiyonlar uizerine olumsuz herhangi bir etkisinin  KPB ile kardiyak cerrahi uygulanacak hastalarda pom-
gorilmemesi, inotropik ajanlarin kullanimini azaltmasi  pada kullaniminin umut verici oldugunu diusinmekteyiz.

Tablo 7. Gruplarin kan gazi analizleri

Grup 1 Grup 2
Ort.£SS Ort.£SS )4

pH pompa girisi 7.33+0.06 7.39+0.04 0.25
pH pompa ¢ikist 7.31+0.04 7.34+0.05 0.40
pH ameliyat sonras 1. saat 7.34+0.06 7.36+0.04 0.13
pH ameliyat sonrasi 6. saat 7.37+0.03 7.39+0.04 0.27
pH ameliyat sonras1 12. saat 7.40+0.05 7.41+0.04 0.86
pH ameliyat sonrasi 24. saat 7.41+0.02 7.42+0.02 0.95
PO2 (mmHg) pompa girisi 277.22+98.80 320.65+452.13 0.19
PO2 (mmHg) pompa ¢ikist 204.77+88.53 211.32+102.34 0.45
PO2 (mmHg) ameliyat sonrasi 1. saat 137.07+71.68 149.72+58.76 0.72
PO2 (mmHg) ameliyat sonrasi 6. saat 126.73+£35.49 130.38+39.71 0.66
PO2 (mmHg) ameliyat sonrasi 12. saat 103.14+32.09 107.05+34.34 0.97
PO2 (mmHg) ameliyat sonrasi 24. saat 85.48+24.98 93.81+33.57 0.14
PCO2 (mmHg) pompa girisi 38.29+6.14 35.76+4.05 0.03*
PCO2 (mmHg) pompa cikist 38.22+4.86 37.67+5.35 0.83
PCO2 (mmHg) ameliyat sonras1 1. saat 38.41+6.65 36.38+4.26 0.08
PCO2 (mmHg) ameliyat sonras1 6. saat 35.83+4.58 35.57+4.18 0.82
PCO2 (mmHg) ameliyat sonras1 12. saat 37.27+5.31 35.51+3.82 0.06
PCO2 (mmHg) ameliyat sonras1 24. saat 41.22+4.28 39.07+3.64 0.42
Laktat pompa girisi 1.79+1.21 1.7+0.85 0.23
Laktat pompa ¢ikis1 3.44+1.85 3.39+1.99 0.56
Laktat ameliyat sonrasi 1. saat 4.93+2.73 4.38+2.51 0.84
Laktat ameliyat sonrasi 6. saat 6.33+5.26 5.44+2.73 0.08
Laktat ameliyat sonras1 12. saat 6.62+3.48 4.94+2.27 0.02%*
Laktat ameliyat sonrasi 24. saat 3.13+1.46 2.77+1.24 0.37

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; pH: Power of hydrogen; PO: Parsiyel oksijen basinci; PCO: Parsiyel karbondioksit basinci; * Pompa
girisi PCO2 degeri grup 1’de grup 2’den anlaml1 olarak daha yuksek bulunmustur. ** Ameliyat sonras1 12. saat Laktat degeri grup 1’de grup
2’den anlamli olarak daha yuksek bulunmustur.
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Tablo 8. Gruplarin ekstiibasyon zamanlari ve yogun bakimda kalis siireleri

Grup 1 Grup 2

Ort.+SS Ort.+SS p
Ekstubasyon zamani (dakika) 794.67+229.09 722.67+£147.07 0.01*
Yogun bakimda kalig suiresi (saat) 71.4+24.63 49.63+10.71 0.00*

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; * Ekstiilbasyon zamani1 ve yogun bakimda kalig stiresi grup 2’de grup 1’den

anlamli olarak daha kisa bulunmustur.

Kalp cerrahisindeki gelismelere paralel olarak
priming solusyonlarin kullanimi ile ilgili bilgi ve
deneyimler de degismektedir. Ideal priming solus-
yonu elde etmek amaciyla ginimiize degin pek ¢ok
calisma yapilmis ve degisik priming soluisyonlarinin
hemodinami, metabolik durum, organlar uzerine ve
ozellikle de hemostaz olan etkileri aragtiritlmigtir.91516)

Calismamizda farkli icerikteki priming solusyon-
larinin etkilerini ve sonuglarini aragtirmak amaciyla,
klinigimizde rutin olarak kullanilan RS ile RS’ye HES
eklenmis priming solusyonlarinin hemodinamik denge,
metabolik iglevler ve ameliyat sonras1 drenaj yoniinden
etkileri degerlendirildi.

Eising ve ark.' KABG ameliyati uygulanan 20
hastada priming solusyon olarak egit volimde olacak
sekilde 10 hastada Ringer laktat (RL), 10 hastada da
HES %10 (200;0.5) kullanmislar ve sonucta HES gru-
bunda, KI degerleri acgisindan ameliyat sonrast 2. ve
4. saatlerde, hem RL grubuna gore hem de ameliyat
oncesi doneme gore farkliliklar saptamiglardir. Yine
RL grubunda ameliyat sonrasi 4. saatte ameliyat dncesi
doneme gore farklilik saptamiglardir. Ameliyat sonrast
stvi dengesi ise RL grubunda HES grubuna gore iki kat
fazla bulunmustur. Sonugta %10’luk HES kullanilarak
uygulanan hiperonkotik KPB priming soliisyonunun
pompa sonrasi erken donemde, KI'yi artirdigini ve eks-
travaskiller akciger suyu birikimini onledigini, bu etki-
nin de ozellikle konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda
yararl olabilecegini bildirmiglerdir.

Calismamizda hemodinamik veriler incelendiginde:
KAH, OAB, OPAB, PAKB degerlerinde iki grup ara-
sinda bir fark saptanmadi. Pompa cikiginda dopamin
grup I’de grup 2’ye gore istatistiksel olarak daha yuk-
sek dozlarda kullanildi. Ayrica grup 1’de pompa ¢ikist
dopamin, dobutamin ve adrenalin dozlar1 ameliyattan
24 saat sonraki degerlere gore daha yuksek bulundu,
grup 2’de ise pompa cikigi ve ameliyattan 24 saat son-
raki dopamin, dobutamin ve adrenalin dozlarinda bir
farklilik saptanmadi. Ayrica inotropik ajan kullanilan
hasta sayilar1 acgisindan bakildiginda pompa ¢ikisi ve
ameliyattan 24 saat sonra dopamin kullanilan hasta
sayisinin grup l’de grup 2’ye gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha fazla oldugu goruldi. Dobutamin
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kullanilan hasta sayilar1 pompa ¢ikisi esit iken, ameli-
yattan 24 saat sonra grup 1’in grup 2’ye gore istatistiksel
olarak daha fazla oldugu goruldu. Adrenalin kullanilan
hasta sayis1 agisindan pompa cikist ve ameliyattan 24
saat sonra grup 1’in grup 2’ye gore istatistiksel olarak
daha fazla oldugu goruldi. Kardiyak indeks degerleri
acisindan ameliyat sonrasi 6. ve 24. saatteki degerlerin
grup 1’de grup 2’den istatistiksel olarak anlamli olarak
daha yuksek olmasini grup I’de inotropik ajanlarin
grup 2’ye gore daha ¢ok kullanilmasindan kaynaklan-
mis olabilecegini disiinmekteyiz.

Adanir ve ark."® 20 hastada yaptiklari ¢aligmalarin-
da, priming soluisyon olarak 1. gruba %6 HES 500 ml
+ RL 1500 ml, 2. gruba ise 2000 ml RL kullanmaislar.
Birinci grupta pompa sonrasi kardiyak debi (KD)'yi
anlamli derecede yiiksek ve SDD’yi ise daha duigiik goz-
lemlemiglerdir. Pompaya ilave edilen kan ve kristalloid
acisindan ise bir fark bulamamaislardir. Bizim calisma-
mizda ise pompada grup 2’de hi¢ kan kullanimi olmadi,
pompa ¢ikist ve ameliyat sonrasi kan kullanimlar: ara-
sinda ise bir farklilik saptanmadi. Pompaya ek kristal-
loid kullanimlar1 acisindan ise grup 1’in grup 2’ye gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu
saptandi.

London ve ark." ise caligmalarinda bizim bulgula-
rimiza benzer sekilde HES grubunda daha az kristalloid
ilavesinin gerektigini saptamislardir.

Jansen ve ark.'" priming solusyon olarak 1. gruba
1500 ml Ringer solusyonu, 2. gruba 1000 ml gelofu-
sine + 500 ml Ringer soliisyonu ekleyerek yaptiklari
caligmalarinda ameliyat sonu sivi dengesinin 1. grupta
anlamli olarak daha yuksek oldugunu saptamiglardir.

Eising ve ark.'"l caligmalarinda net sivi dengesini
RL grubunda, HES grubuna gore istatistiksel olarak
anlam1 sekilde yuksek bulmuglardir.

Rex ve ark."¥ elektif mitral kapak ameliyati gegire-
cek olan 22 hastada yaptiklar1 ¢caligmalarinda, priming
soluisyon olarak 1. grupta 2000 ml RL, 2. grupta ise
400 mI’si human albumin ve gerisi RL olan 2000 mI’lik
solusyon kullanmiglardir. Total sivi dengesini 1, 6. ve
24. saatlerde istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
RL grubunda daha yiiksek bulmuslardir.
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Calismamizda pompa ¢ikisi ve ameliyattan 24 saat
sonraki sivi dengesi ortalamalar1 degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olsa
da, grup l'deki degerlerin daha yuiksek oldugu goze
carpmaktadir (p>0.05). Bu bulgularimiz daha onceki
aragtirmacilarin verileriyle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gruplarin hemostaz ve drenaj ozel-
likleri degerlendirildiginde her iki grup arasinda PT
ve INR degerleri arasinda bir fark saptanmadi. Aktive
parsiyel tromboplastin zamani1 (APTT) degerleri agisin-
dan bakildiginda grup 2’nin ameliyat sonrasi 6. saatteki
APTT degerleri grup 1’den istatistiksel olarak anlaml
sekilde uzun bulundu. Aktive edilmis pihtilagma zama-
n1 (Activated clotting time; ACT) degerleri arasinda ise
hicbir donemde bir fark saptanmadi. Platelet sayilari
acisindan hemodilisyona bagli olarak her iki grupta da
ameliyat sonrasi doneme gore belirgin dususler oldu,
ancak bu dususgler grup 1’de ameliyat sonras1 24. saatte,
grup 2°de ise ameliyat sonrasi 6. ve 24. saatte istatistiksel
anlam kazandi. Ancak grup 2’nin platelet sayilar1 ame-
liyat sonras1 6. ve 24. saatlarde grup 1’den istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yuksek bulundu. Ameliyat
sonrasi kanama agisindan ise iki grup arasinda bir fark
saptanamadi. Adanir ve ark.'® ameliyat sonrasi platelet
sayilarinin HES grubunda hem ameliyat oncesi doneme
hem de kristalloid grubuna gore anlamli olarak dusuk
oldugunu, ameliyat sonrasi drenaj agisindan ise gruplar
arasinda bir fark saptanmadigini bildirmiglerdir. Ayrica
hematolojik parametre olarak fibrinojen, hemoglobin ve
hematokrit degerlerini de inceleyen aragtirmacilar iki
grup arasinda bir fark bulamamaiglardir.

Unlu ve ark.™ KABG ameliyatt gegirecek olan 28
hastay1 dahil ettikleri calismalarinda, grup 1'in (kont-
rol grubu) priming soliisyonuna izotonik soluisyon,
grup 2’nin priming soliisyonuna %20’lik 200 ml human
albumin, grup 3’in priming solusyonuna 500 ml HES
(200;0.5) ve grup 4’uin priming solusyonuna 500 ml
Haemaccel koyarak hastalar1 dort gruba ayirmislardir.
Ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasi PT, APTT, fibrinojen,
protein-S, protein-C ve doku plazminojen aktivatoru
(tissue plazminogen activator=t-PA) plazma degerle-
rini incelemislerdir. Tum gruplarda en fazla PT, daha
sonra APTT ve t-PA’da olmak uzere artig, fibrinojen,
protein-S, protein-C’de azalma gortlmus ve ameliyat
sonrasl1 en az drenaj 200 ml/gtin ile human albumin gru-
bunda olmustur. Priming soliisyonunda human albiimin
ve HES kullaniminin izotonik ve Haemaccel kullanimi-
na gore ameliyat sonrasit donemde daha az drenaja neden
oldugunu tespit etmislerdir.

Kuitunen ve ark.? elektif KABG ameliyat1 geci-
recek olan 45 hastada yaptiklar1 calismada priming
solisyonlarin icerigine gore olgular1 lic gruba ayirmig-

lardir. Grup I'de priming solisyon olarak 20 ml/kg
%4’Tuk albiimin, grup 2’de 20 ml/kg %6 dusuk molekiil
agirhikli HES (120;0.7) ve grup 3’de 20 ml/kg %6 yuk-
sek molekul agirlikli HES (400;0.7) kullanmiglardir.
Sonugta ameliyattan dort saat sonra kumiulatif kan
kaybinin grup 3’de anlamli olarak yuksek oldugunu
bulmuglardir. Diger zamanlarda gruplar arasi bir fark-
lilik saptamamislardir. Yine hemoglobin, platelet sayisi,
platelet adezyonu, kanama zaman1 agisindan da bir fark
saptamamuiglardir. Kan, trombosit, taze donmus plazma
transfuzyonu ve kristalloid infuzyonlar1 acisindan da
bir fark saptamamaiglardir. Sonucta HES soluisyonlarinin
koagilasyon faktorleri, platelet sayilar1 ve fonksiyonlar:
uzerine kritik degisikliklere yol a¢madigini, bunun-
la birlikte HES soluisyonlarinin varliginda trombiisiin
stabilitesinin daha az oldugunu ve bunun da kardiyak
cerrahi hastalarinda HES’in koagiilasyon iizerine olan
etkisinin hemodiliisyonun yaninda koagiilasyon uizerine
olan direkt etkilerinden kaynaklandigin1 belirtmislerdir.
HES solusyonlarinin molekull agirligi ve substitiisyon
derecesi arttik¢a, faktor VIII dizeyinde azalma ve tip 1
von Willebrand benzeri sendrom ve bunun sonucunda
da koagiillasyon bozuklugu ve kanama egiliminde artig
bildirilmigtir.

Tiryakioglu ve ark.?"! 140 hasta tizerinde yaptiklar1
calismalarinda ameliyat sonrasi 12. ve 24. saatte pri-
ming solusyon olarak HES 130/0.4 solisyonu kullanilan
grupta INR degerlerinin daha dusuk, platelet sayila-
rinin, Ure ve kreatinin degerlerinin ise daha yiksek
oldugunu bulmuglardir. Ancak iire ve kreatinin degerleri
normal sinirlarda yer almistir.

Bizim de kullanmis oldugumuz HES 130/0,4
solisyonunun disuk molekul agirligi ve substitiisyon
derecesi sayesinde koagiillasyon sistemi iizerine olan
olumsuz etkiler yoninden avantajli oldugu goruldi.
Caligmamizda Tiryakioglu ve ark.nin®! ¢aligmalarin-
dan farkli olarak ure, kreatinin, Na ve K degerlerinde
iki grup arasinda hicbir donemde fark tespit edilmedi.
Yani priming soliisyon olarak HES 130/0.4 kullanmig
olmamiz bobrek fonksiyonlar1 tizerine olumsuz bir etki
gostermedi. Tiryakioglu ve ark.” boyle bir fark tespit
etmis olmalarina ragmen degerlerin normal sinirlarda
yer almasi nedeni ile renal fonksiyonlar tizerine olum-
suz bir etkinin olmayacagin bildirmislerdir.

Legendre ve ark.?? HES kullanimu ile ilgili ola-
rak makromolekillerin neden oldugu reversibl tubiler
degisiklikler bildirmiglerdir. Cittanova ve ark.,”” HES
200/0.6 kullanilan bobrek transplant alicilarinda jela-
tin kullanilan hastalara gore kreatinin dizeylerinde ve
hemodiyaliz insidansinda artig saptamiglardir.

Boldt ve ark.'? kardiyak cerrahi gegirecek olan
yaglt hastalarda volum replasmani i¢in kullanilan %6
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HES 130/0.4 solusyonu ile jelatin solusyonunun renal
fonksiyonlar uzerine olan etkilerini kargilastirmislar
ve anestezi indiuksiyonundan sonra ameliyat sonrasi
2. gine kadar SVB 12-14 mmHg olacak sekilde sivi
tedavisi uygulamislardir. Calismanin sonucunda daha
fazla miktarda jelatin infuze edilmis, kreatin klirensi ve
fraksiyone Na klirensi iki grup arasinda farkli ¢ikma-
mistir. Tum bobrek spesifik proteinler cerrahi sonrasi
hemen hemen normal sinirlarda seyretmistir. Ozellikle
bunlar cerrahi sonrasi artmig, ameliyat sonrasi 2. giin
normal degerlerine donmistiir. Sonucta iki volum rep-
lasman sivisinin kardiyak cerrahiye giden hastalarda
bobrek butunlugu agisindan bir farkliliginin olmadi-
&1 sonucuna varmuglardir. Arastirmacilarin bulgulari
bizim bulgularimiza benzemektedir.

Pompa girisi, pompa c¢ikigi, ameliyat sonrasi 1, 6,
12. ve 24. saatlerde incelenen arteriyel kan gazi ornek-
lerine bakildiginda iki grup arasinda kan pH’lari, PO2,
BEB-B, HCO3 ve O2 satuirasyonu yoniinden bir farklilik
saptanmadi1. Her iki grupta da en dusuk pH degerleri
KPB’den ¢ikig donemlerinde gortilmils ve ameliyat son-
rast 6. saatten itibaren de pH normal fizyolojik sinirla-
rina ulagmigtir. Calismamizda PCOz2 degerleri arasinda
sadece pompa girisi doneminde bir farklilik saptan-
mis olmakla birlikte grup 1’in buradaki yuksekliginin
PCO2 degerinin normal sinirlarda olmasi nedeniyle ¢ok
onemli olmadig1 dusunuldu. Laktat duzeyleri incelen-
diginde en yuksek degerlere ameliyat sonrast 6. ve 12.
saatte ulagilmig, ameliyat sonrasi 24. saatten itibaren de
dugme egilimi baglamigtir. Ameliyat sonrasi 12. saatteki
laktat degerleri incelendiginde grup 1'in grup 2’ye gore
istatistiksel olarak anlamli gsekilde daha yuksek oldugu
goriilmektedir. Ayrica 24. saate ulagildiginda laktat
degerleri anlaml bir fark olmasa da grup 2’de normal
degerlere daha yakin seyretmistir. Anaerobik meta-
bolizmanin gostergesi olan ve doku perfuzyonundaki
bozuklugu gosteren laktat duizeylerindeki bu farklilik
HES 130/0.4’tin metabolizma tizerine daha olumlu etki-
leri oldugunun gostergesidir.

Hastalarin ekstiibasyon sureleri ve yogun bakimda
kalig suireleri grup 2°de istatistiksel olarak anlamli sekil-
de daha kisa idi. Ozellikle yogun bakimda kalig sureleri
icin bu fark daha da belirgindi. Bu surelerin anlaml
sekilde kisa olmasinda inotropik ajanlarin pozolojile-
rindeki farklilik ve laktat duizeylerindeki farklilik etkili
olmus olabilir.

Calismamin kisitlamasi: Priming solusyon olarak
farkli molekill agirlig1 ve substitiisyon ozelligine sahip
HES solusyonlarinin karsilagtirilmamis olmasi ve
HES’nin daha farkli miktarlarinin kullanilmamig olma-
st bu caligmanin eksik yonleridir. Daha genis serilerde
bu tiirden ¢aligmalarin yapilmasi uygun olacaktir.
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Sonug olarak, calismamizda priming soliisyon ola-
rak kullanmis oldugumuz HES 130/0.4 solisyonunun,
dusiik molekul agirligr ve dusuik substitiisyon ozelligi
ile pompada ek kristalloid kullanimini azaltmasi, kana-
ma ve renal fonksiyonlar tizerine olumsuz herhangi bir
etkisinin goriilmemesi, inotropik ajanlarin kullanimini
azaltmas1 ve ekstiibasyon siireleri ile yogun bakimda
kalis stirelerini kisaltmasi gibi olumlu etkileri goz dniine
alindiginda KPB ile kardiyak cerrahi uygulanacak has-
talarda pompada kullaniminin umut verici oldugunu
dustinmekteyiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik stirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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