Turk G6gUs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2012;20(3):684-685

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2012.137

Kardiyopulmoner baypasta prime sollisyonu
olarak 130/0.4-HES

130/0.4-HES solution in cardiopulmonary bypass
prime solution
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Derginizde Ocak 2012 yilinda yayinlanan “Koroner
arter baypas greft ameliyatlarinda pompa prime soliis-
yonu olarak Ringer ve Ringer soliisyonuna eklen-
mis %6’lik hidroksietil nisasta (130/0.4-HES) kullani-
minin hemodinamik, metabolik, renal ve hemostatik
etkilerinin kargilastirilmas1” bagliklt Sayin Damar ve
ark."tarafindan sunulan ¢aligmay1 begenerek okudugu-
mu belirtmek isterim.

Bilindigi gibi, pompa kullanilarak koroner arter bay-
pas ameliyati uygulanacak hastada pompa ve eklentileri
baglangi¢c (prime) soliisyonu ile doldurulur. Bu sirada
70 kg’lik bir yetigskin olguda yaklasik 1500-2000 ml
prime sivist hasta dolagimina karigir. Bircok merkezde
bu solusyon 1500 ml Ringer soliisyonu + 200 ml manni-
tol + 60 ml sodyum bikarbonat ve 150 U/kg heparinden
olusmaktadir. Hastanin giris hemoglobin ve hematokrit
duzeyleri bu sivi sayesinde pompaya giris anindan iti-
baren yariya duger kan uriinleri bu sayede daha kolay
dolasir ve daha az travmaya maruz kalir. Bu baglangi¢
solusyonu ve diger venoz yollarla hastaya verilen sivilar
bobrek yetmezligi vb. sorunlari olmayan hastalarda
ameliyat sonrasi donemde genellikle bir sorun olustur-
maz ve kisa surede vucuttan atilir.>4

Hidroksietil nisasta benzeri soliisyonlar ozellikle
acil servislerde, travmali olgularda, ameliyathaneler-
de volum ac¢igim1 kapatmak ve acil volum replasmani
yapmak amaciyla sikca ve giivenle kullanilmaktadir.
Yapilan calismalarda hemostaz uzerine herhangi bir
olumsuz etkisinin olmadig1 ve giivenli bir voliim replas-
mant sagladigi bilinmektedir.

Editére Mektup / Letter fo the Edifor

Kalp cerrahisinde prime solusyonu olarak alter-
natif bircok soliisyon ve karigim denenmis ve hala da
denenmektedir. Taze donmus plazma, tam kan, albu-
min bunlardan bazilaridir. Nigasta iceren soliisyon-
larin cazibesi de aslinda ameliyat sonrast donemde
hastada kalan volum yukiniin en az dizeyde olmasi
ve boylece 0zellikle ameliyat Ooncesi donemde kotu
sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) olan has-
talarda ameliyat sonrast daha iyi performans elde
etme cabasindandir. Ancak buradaki temel sorun bu
tur solusyonlarin rutin kullanima sokulmasinin mi
yoksa gerekli hastalarda kullanilmasinin mi1 gerek-
tigidir.

Damar ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligmada calis-
ma grubunda kullanilan prime soliisyonun nisasta ve
Ringer karigimi orani sirastyla (130/0.4-HES ve HES/
Ringer=1/3) seklindedir. Bu nedenle aslinda ameliyat
sonrast donemde her iki grubun hemostatik ve metabolik
verileri arasinda anlamli farklar beklemek ¢ok miimkiin
degildir ki, zaten caligmanin sonucu da beklentiler dog-
rultusunda ¢cikmistir. Ayrica pompada ek perfuzat kulla-
nimi azlig1 disinda her iki grupta bir faklilik gozuikme-
mektedir. Caligma grubu hastalarinin ameliyat sonrasi
donemde daha az inotrop gereksinimi duymalarinin,
sadece prime solusyonu karigimi ile aciklanabilmesi
icin daha genis kapsamli caligmalara ihtiya¢ vardir.

Bizim planlayip yaptigimiz calismada ozellikle
ameliyat sonrasi donemde sadece prime sollisyo-
nu olarak 130/0.4-HES kullandigimiz grupta bizi
tedirgin eden bobrek fonksiyon bozukluklari aslinda
“gercekten bir bobrek fonksiyon bozuklugu” yerine
alisilmigin disinda hastalarin az miktarda idrar
cikarmasi sonucuna hazirliksiz yakalanmamiz dola-
yist ile olmustur. Bu nedenle ozellikle ilk olgularin
erken donem sonuclarini inceleyerek c¢aligmanin
devamini getirebildik. Sonucta elde ettigimiz veri-
ler sonucunda, sadece 130/0.4-HES kullandigimiz
grupta bobrek fonksiyonlar: dahil diger tim para-
metreler erken donemde duizeldi ve herhangi bir
sorun olusturmadi. Ayrica hastalardaki erken mobi-
lizasyon ve erken taburcu sureleri de gozumuzden
ka¢gmadi.?!
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Bu tur calismalarda belkide ihmal edilen; safen ven
alinmayan bacaktaki ¢ap farkliliklari, solunum fonksi-
yonlarin ameliyat sonrasi seyri, hastalarin mobilizasyon
ve taburcu stirelerinin ve bunlara bagli maliyet hesapla-
malarinin kisaca ol¢ulebilir verilerin kullanilmasiyla bu
soliisyonlarin kullanimini genisletmek olmalidir.

Sonu¢ olarak, kardiyovaskiiler ameliyatlarda
130/0.4-HES kullanilmasiyla ilgili ¢aligmalar yukarida
saydigim nedenlerden dolay: artarak devam edecektir.
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Yazarin yamiti
Sayin Editor,

Oncelikle meslektaglarimizin caligmamiza olan ilgi-
leri nedeniyle cok tesekkiir ediyoruz.

Kendilerinin de belirtmis oldugu gibi, priming soluis-
yon olarak HES eklenen grup ile eklenmeyen grup ara-
sinda hemostatik ve metabolik veriler acisindan anlaml
farklar ¢cok fazla olmamakla birlikte ameliyat sonrasi 6.
ve 24. saatteki trombosit degerlerinin grup 2°de grup 1’e
gore anlamli sekilde yuksek bulunmasi (p<0.05) ve
ameliyat sonrasi 12. saatte laktat degerinin grup 1’de
grup 2’ye gore anlaml sekilde yuiksek olmasi (p<0.05)
onemli bulgulardir ve asla goz ardi edilemez. Ayrica
hem hemodinamik acidan hem de ameliyat sonrasi eks-
tibasyon ve yogun bakim unitesinde kalig suireleri aci-
sindan son derece dnemli sayilabilecek olumlu bulgular
elde edilmistir.

Ancak elbette ki, (calismanin kisitlamasi bolumiin-
de bildirdigimiz gibi) priming soliisyon olarak farkli
molekul agirligi ve substitisyon ozelligine sahip HES
soluisyonlarinin kargilagtirilmas1 ve HES’in daha farkl
miktarlarinin kullanilmasi ve daha genis serilerde bu
turden caligmalarin yapilmas: uygun olacaktir.
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