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Ekstrakorporeal perfiizyon teknikleri, intra-aortik balon pompasi ve organ korunmasi
konusundaki gelismeler, pulsatil kardiopulmoner bypass ve membran oksijenatoriin kalp
cerrahisinde klinik kullanimina yeniden ilginin dogmasina yol agmistir. Acik kalp ameliyati
yapitgimiz 80 hastaya pulsatil pompa + membran oksijenatdr (Grup 1), santrifiij pompa +
membran oksijenator (Grup 2), pulsatil pompa + buble oksijenatdr (Grup 3), santrifiij
pampa + bubble oksijenatdr (Grup 4) kullandik ve kardiopulmoner bypass'in baginda, 30.
dakikasinda ve sonunda elde ettigimiz verileri karsilastirdik. Sonuglarimiz herbirinin olumlu ve
olumsuz fizyolojik etkileri oldugunu gosterdi. Kan hiicrelerine olumsuz etkisine
karsin, pulsatil pompanin myokard performansini iyilestirdigini, optimal bir serebral
sogutma ve kan oksijenizasyonu sagladigini gosterirken; kalp cerrahini ilgilendiren en
onemli sorun hemoliz oldugunda santrifiij pompa ve membran oksijenazyonunun ideal metodlar
oldugunu kanitladi.
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The Effects of Oxygenator and Pumping Devices on Blood Parameters in Open Heart Surgery (A
Clinical Study)

Advances in extracorporeal perfusion techniques, the intra-aortic balloon pump, and
organ preservation have renewed interest in the clinical usage of pulsatile cardiopulmonary
bypass and membrane oxygenation in cardiac surgery. We have tried pulsatile pump +
membrane oxygenator (Group 1), centrifugal pump + membrane oxygenator (Group 2), pulsatile
pump + bubble oxygenator (Group 3), centrifugal pump -+ bubble oxygenator (Group
4) in 80 open heart patients and compared the data obtained before, at 30 minutes and after
cardiopulmonary bypass. Our results have shown that each have its own positive and negative
physiological consequences after their usage. Although it is significantly destructive to
blood cells, pulsatile pumping improves the myocardial performance, provides optimal cerebral
hypothermia and blood oxygenation; centrifugal pumping and membrane oxygenation are the
best devices when hemolysis is the primary concern of the cardiac surgeon.

Agik kalp cerrahisi, ¢agimizin teknolojik dolagim pompasi ile oksijenazasyonu saglayacak
gelismelerinden biiylik oranda kendine diisen pay1 bir oksijenator heniiz gelistirilememistir.
almasina karsin, halen daha ameliyatlar sirasinda Gilinlimiizde 1) Roller, 2) Santrifiij, 3) Pulsatil
kanin sekilli elementlerine hi¢ zarar vermeyen ve olmak iizere 3 tip kardiopulmoner bypass (CPB)
basta beyin olmak fiizere, organlari miikemmel pompasi ile 1) Bubble ve 2) Membran oksijenatorler
diizeyde perfiize edebilecek bir ekstrakorporeal yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlardan Roller
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pump'm Ozellikle uzun siireli ekstrakorporeal
dolasimlarda ciddi hemolize ve postoperatuar
kanamalar yol actig1 artik herkes tarafindan kabul
edilen bir gercektir. Halen daha kullanilmasinin tek
nedeni fiyatinin diger tiplere oranlara ¢ok diisiik
olmasidir (1993 fiyatlariyla %50'si).

Biz bu ¢alismamizda, birgok avantaj ve dezavantaji
sayilan santrifiij ve pulsatil pompalar ile bubble
ve membran oksijenatdrleri Klinigimizde ameliyat
ettigimiz hastalarda kombine olarak kullanip gesitli
yonlerden inceledik ve birbirlerine istiinliiklerine
arastirdik.

Materyal ve Metod

Calismamizda Istanbul ~Universitesi  Istanbul
Tip Fakiiltesi, Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali'nda 1992-1993 yillart iginde agik
kalp ameliyati geciren hastalardan randomize
olarak secilen 80 hasta dahil edildi. Bunlardan
50'sine dogumsal bir kalp hastaliginin, 30'una ise
kalp kapak hastaligi veya iskemik kalp hastaliginin
tedavisi amaciyla acik kalp ameliyati uygulandi.
Bu hastalar her birinde 20 adet hasta bulunacak
sekilde ve yine randomize olarak 4 gruba ayrildi.
Grup 1'e pulsatil pompa (Sarns Ltd. USA) + membran
oksijenator (HF-5700 Bard, USA); Grup 2'ye
santrifiij pampa (Biomedicus, USA) + membran
oksijenatdr; Grup 3'e pulsatii pompa + bubble
oksijenatér (HF-1300 Bard, USA); Grup 4'e ise
santrifiij pompa + bubble oksijenator kullanildi.

Ameliyat oncesinde kan komponentlerinde bir
bozukluk saptananlar (siddetli anemi,
trombositopeni, agir  siyanotik  lezyonlular),
karaciger fonksiyonlarinda anormallik belirlenenler,
ikinci kez acik kalp ameliyati gecirenler ve
ameliyatlar1  sirasinda  Aprotinin  kullanmilanlar
¢alisma kapsamina almmadi.

Hastalardaki 16kosit (WBC), eritrosit (RBC),
trombosit (PLT), hematokrit (HCT) ve hemoglobin
(HB) diizeyleri Medonic CA 470 cihaz1 ile
belirlenirken, pH, PO, ve K+ odl¢iimleri Mallincrodt
Gem 6 Plus kan gazi aleti ile yapildi. Sistemik
vaskiiler diren¢ (SVR) ve kardiak debi (CO)
Spectramed Oksimetrik marka kardiak output
cihazi yardimiyla saptandi. Ameliyatlar sirasinda
banka kaninin yaratabilecegi hemoliz tehlikesini
minimalize edebilmek amaciyla Electromedics AT
750 cell saver cihazi ile ototransfliizyon uygulandi,
konserve kan kullanimindan kaginildi.

Hastalardaki beyin islevlerini izleyebilmek
amactyla bilgisayarl bir elektroensefalografi (EEG)
cihazi olan Cerebrotrac aleti (SRD Medical Ltd.
Shorashim, Israel) kullanildi. Bu cihaz 5 elektrod
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yardimiyla her 2 beyin hemisferinden elektriksel
aktiviteyi bilgisayarinin ‘'hard-disc'ine yiiklemekte,
ardindan bu bilgileri klasik EEG trasesi ve dalga
tiplerinin  izokron goriintlisii  seklinde ekranda
vermekteydi. Cihaz ayni zamanda ortalama dalga
genisligi/frekansin1 ('Spectral edge frequencySEF')
ve dalga yiiksekligini (‘Amplitude-AMP")
vermekteydi. Bunlara gore "Uyku hali" / "Serebral
hipotermi" SEF 0-4 Hz, AMP 5 pv; "Dalgmlik hali" /
"Genel anestezi" SEF 5-7 Hz, AMP 20-65 pv;
"Gevsek hal" SEF 8-12 Hz; "Uyaniklik hali" SEF >13
Hz, AMP 50 nv; "Serebral iskemi /hipoksi" SEF 0-4
Hz, AMP > 65 pv; "CPB" SEF 7 Hz, AMP 10-15 pv
olarak tanimlanmaktaydi.

Ik hematolojik, kan gazi ve kardiak output
Olgtimleri hastalar ameliyat masasma alindiklarinda
gergeklestirildi. Cerebrotrac ile bu donemde ve
genel anestezi basinda saptanan SEF ve AMP
degerleri kaydedildi. Tiim hastalarda oksijenator
ve ekstrakorporeal dolagim devrelerinin doldurma
stvist ("priming solution") igin kristalloid Ringer
soliisyonuna ek olarak;

[Viicut agirligr (kg) x £x 10001] x HCTpt
HTCpm =

[Viicut agirhg (kg) x £x 10001]x Pompa kan voliimii
HTCpm. Oksijenator'iin ilk doldurma sivisi ("prime solution")'nin
hematokrit'i; HCTpt. Hastadan kaydedilen CPB 6ncesi
HCT; f. 0.08 (infant - 12 yas arasin katsay1), 0.065 (>12 yas i¢in
katsay1)

formiilii kullanilarak HCT'i %25'e disiirecek
sekilde ameliyat sabahi dondrlerden alinan taze
kan ilave edildi. Hastalar 3 mg/kg olmak iizere
heparinize edildiler. Ameliyat sirasinda kalp
durdurulmasi ("cardioplegic arrest") 4°C'daki ve 16
mmol/It potasyum kokiinden antegrad verilen St.
Thomas' Soliisyonu (Plegisol - Baxter Ltd) ile
saglandi. Ik doz soliisyon 2 mlkg olarak
verildikten sonra CPB'in devamu siiresince her 30
dakikada bir kardiopleji 1 ml/kg olarak tekrar
edildi. Ameliyat sirasinda kalp distan "ice slush" ve
"Shumway" metodlar1 ile soguk Isolyte soliisyonu
ile sogutuldu. Sistemik hipotermi Bigakgilar
hipotermi cihaz1 ile saglanarak ameliyatin cinsi,
uzunlugu ile hastanin yasina gore 1s1 25-32°C'a
diistiriildii. CPB sirasinda hemoliz ve PLT tahribine
yol agtig1 bilinen hi¢bir arteryel filtre kullanilmadi.

Cerebrotrac, hematolojik, kardiak output ve kan
gazi Olglimleri CPB'in 30. dakikasi ve sonunda
tekrarlandi. CPB sonrasi hastanin yogun bakim
Unitesinde yattig1 siire icindeki kanama miktart
kaydedildi.

Gruplar oOnce kendi iglerinde eslendirilmis
"Student's (t) testi" kullanilarak degerlendirildi;
CPB
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oncesi, CPB'n 30. dakikas1 ve CPB sonundaki veriler
arasindaki  farklibklarin = anlamlihk  dereceleri
incelendi. Gruplar arasindaki degerlendirmeler ise;
CPB'm 30. dakikas1 ve CPB sonundaki degerlerin
CPB oncesi degerlere gore % degisim oranlar1 esas
almarak eslendirilmemis "Student's (t) testi"
kullanilarak  gergeklestirildi. P<0,05'in  altindaki
degerler anlamli, P<0.01'in altindaki degerler ileri
derecede anlamli, P>0.05'in {izerindeki degerler
anlamsiz kabul edildi.

Bulgular

Grup |, 2, 3 ve 4den CPB oncesi, CPB' in 30.
dakikast ve CPB sonunda elde edilen ortalama
degerler Tablo 1 de gosterilmistir.

Her 4 grupta da CPB'a girildikten sonra WBC,
RBC, PLT, HCT sayilarinda azalma goriilmiistiir.
Lokosit sayisindaki azalma Grup I, 2 ve 3'te
istatistiksel olarak anlamli iken, Grup 4'te anlamsiz
bulunmustur. Eritrosit sayisindaki azalma Grup 1,
2 ve 4'de istatistiksel olarak anlamli, Grup 3'te ileri
derecede anlamlidir. Trombosit sayisinda ve
hematokrit diizeyindeki azalma her 4 grupta da
istatistiksel olarak anlamlidir.

Her 4 grupta da CPB'a girildikten sonra, kan
potasyum diizeylerinde artis goriilmiis, bu artis Grup
1 ve 4'de istatistiksel olarak anlamh, Grup 3'de ileri
derecede anlamli, Grup 2'de anlamsiz bulunmustur.

Kan serbest hemoglobin diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bi¢gimde diisme gdzlenmistir.
Kan pH diizeylerinde belirgin bir degisim higbir
grupta saptanmamustir. Her 4 grupta da kan PO,
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli yiikselme
kaydedilmistir. Sistemik vaskiiler rezistans deger

GKD Cer. Derg.
1994; 2:292-296

leri Grup 2 ve 4'de istatistiksel olarak anlamli, Grup
3'de ileri derecede anlamli, Grup 1'de ise anlamsiz
olarak degisim gostermistir. Grup 2, 3 ve 4'de CO
degerlerinde anlamli bir degisim gozlenmezken,
Grup 1 parametreleri istatistiksel olarak anlamlt
sekilde yiikselmistir.

WBC, RBC, PLT ve HCT sayilarindaki azalma
CPB sonunda da her 4 grupta gdzlenmistir. Bu
diistis CPB oncesi degerlere gore Grup 1 ve 2'de
istatistiksel olarak anlamli, Grup 3 ve 4'de ileri
derecede anlamlidir. Kan 4 grupta da azalmasina
karsin, CPB’1in sonunda tiim gruplarda yiikselmis
bu artis Grup 4'te anlamli bulunmustur. Anlamh
bir pH degisimi yine saptanmazken, her 4 grupta da
istatistiksel olarak anlamli PO, artis1 kaydedilmistir.
CPB'in 30. dakikasinda oldugu gibi sonunda da
SVR, Grup 2 ve 4'de anlamli, Grup 3'de ileri derecede
anlamli ve Grup 1 'de anlamsiz sekilde yiikselme
gostermistir. CO degerleri incelendiginde; Grup 2,

3 ve 4'de anlamli bir degisiklik saptanmazken,
Grup 1' deki yiikselme anlamlidir.

CPB'm 30. dakikast1 ve sonunda kaydedilen
degerlerin preoperatif donemde saptanan degerlere
gore % degisim oranlar1 Tablo 2 ile Sekil 1 ve 2'de
gosterilmistir.

CPB'!n 30. dakikasinda elde edilen WBC, RBC,
PLT, HCT, K+, HB, PH, PO,, SVR, CO degerlerinin
preoperatif degerleri gore % degisim oranlar
arasindaki istatistiksel anlamlilik incelendiginde,
Grup 1'in sonuglarn ile Grup 2 ve 3 sonuglar
arasinda PH disinda istatistiksel anlamlilik
bulundugu, Grup 2 ve 3'lin karsilagtirlmasinda HB
ve PH disinda istatistiksel anlamlilik bulundugu,
Grup 2 ve 4 arasinda WBC, RBC, PLT, HCT ve
HB parametreleri yoniinden istatistiksel anlamlilik
oldugu, Grup 3 ve 4 arasinda PH disinda tiim veriler

arasinda istatis
Tablo 1. Calisma sirasinda hastalardan elde edilen ortalama veriler
Gl G2 G3 G4

Pre 30dk Post Pre 30 dk Post Pre 30dk Post Pre 30dk Post
WBC 5700 5200 4976 5814 5625 5270 5978 5200 4690 5216 5150 4605
RBC 4.15 2.20 3.06 3.50 3.13 2.96 4.07 2.80 2.50 3.64 3.08 3.03
PLT 1423 1015 856 1278 1062 909 1396 865 574 1380 1026 777
HCT 43 28 25 67 27 26 39 27 25 43 29 27
K+ 4.1 43 4.5 4.6 4.8 4.7 3.6 4.2 4.4 3.9 4.1 3.9
HB 13.8 6.9 14.6 14.8 7.3 16.9 15.6 9.5 13.6 16.6 6.7 234
PH 7.46 7.43 7.46 7.42 7.38 7.38 7.39 7.35 7.37 7.44 7.39 7.38
PO, 205 280 390 250 311 340 198 268 304 290 350 380
SVR 1650 1730 1798 1745 1854 1294 1940 2237 2446 1860 1976 2545
CcO 4.10 4.80 5.10 3.65 3.87 3.98 3.10 3.15 3.17 3.60 3.75 3.83
Dren 350 320 710 630

G1 Grup 1, G2:Grup2, G3: Grup 3, G4: Grup 4, Pre.: Kardiopulmoner bypass 6ncesi, 30dk. Kardiopulmoner bypass'in
dakikasi, Post.;Kardiopulmoner bypass sonu, RBC x10°, PLT x 10>, HB %, Drenaj ml
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Tablo 2. CPB' in 30. dakikast ve sonunda elde edilen degerlerin
preoperatif degerlere gore % G1: Grup 1,G2: Grup 2,
G3:Grup, G4:Grup4

% Degisim Degerleri

Preop-CPB'in 30. Dakikasi Preop - CPB'in Sonu

G1% | G2% | G3 % | G4 % | G1% | G2% | G3%
WBC | 8.77 325 | 13.01 |1.26 12.7 9.35 21.54
RBC |22.89 [10.57|31.20 | 15.38 |26.26 | 15.42 | 38.57
PLT | 28.67 |16.90 | 38.03 |25.65 |39.84 | 28.87 | 58.88 | 43.69
HCT | 34.88 [27.02]30.76 |32.55 |41.86 |29.72 | 35.89 |37.20
K+ 4.87 434 |16.66 |5.12 9.75 2.17 2222 |0
HB 50 50.67 | 39.10 | 59.63 | 5.79 14.18 | 12.82 | 40.96
PH 0.4 0.5 0.5 0.6 0 0.5 0.2 0.8

PO, |36.58 [24.4 |3535 |20.68 |90.24 |36 53.53 | 31.03
SVR | 4.84 6.24 |15.30 | 6.23 8.96 67.19 |26.08 |36.82

(€0) 17.07 | 6.02 | 1.61 4.16 24.39 |9.04 225 6.38

G4 %
11.71
16.75

Tablo 3. Cerebrotrac ile kaydedilen degerler.

Gl |Gl G2 | G2 G3 |G3 G4 | G4

SEF | AMP | SEF | AMF | SEF | AMP | SEF | AMP

PREOP | 14 |52 13 |50 14 |66 15 |58
GA 5 55 7 60 5 65 6 57
30.DK |0 5 7 11 3 9 8 13
POST |5 30 5 35 7 40 6 20

SEF; Spectral Edge Frequency, AMP; Amplitude Preop. Preoperatif
donem, GA: Genel Anestezi Baslangici, 30.DK.: CPB'm 30, dakikasi,
POST: CPB Sonu, G1: Grup 1, G2: Grup 2, G3: Grup 3, G4; Grup 4

tiksel anlamlilik bulundugu saptandi.

CPB' 1n sonunda elde edilen degerlerin
preoperatif degerlere gore % degisim oranlart
arasindaki istatistiksel anlamlilik incelendiginde;
Grup 1 ve 2 arasinda K+, HB ve PH disinda
istatistiksel anlamlilik oldugu, Grup 2 ve 4 arasinda
WBC, RBC, PLT, HCT ve HB yoniinden anlamlilik
bulundugu, Grup 3 ve 4 arasinda HCT, PH ve CO
disinda istatistiksel anlamlilik oldugu saptandi.

Cerebrotrac cihazi ile preoperatif donem, genel
anestezi baslangici, CPB'm 30. dakikasi ve CPB
sonunda her 4 gruptan elde edilen ortalama SEF ve
AMP degerleri Tablo 3'de gosterilmistir.

Preoperatif, genel anestezi baslangici ve CPB
sonundaki SEF ve AMP degerleri incelendiginde
Gruplar arasinda istatiksel bir farklilik goze
carpmazken, CPB'm 30. dakikasindaki SEF ve AMP
degerlerinin Grup 2 ve 4'de, Grup 1 ve 3'e oranla
anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarda kaydedilen postoperatif kanama
miktarlar1 incelendiginde Grup 1 ve 2 arasinda
istatistiksel bir fark géze ¢arpmazken bu iki grubun
digerlerine oranla anlamli bir bi¢gimde az
kanadiklar farkedilmistir.
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cPB ONCESINE GORE % DESISIM DEGERLERI
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Sekil 1. WBC,RBC,PLT,ve HCT nin CPB 30. dakikasi ve

sonundaki degerlerinin CPB oncesi degerlere gore % degisim

oranlari
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Sekil 2.K", HB,PO,,SVR,ve CO nun CPB 30. dakikasi ve

sonundaki degerlerinin CPB 6ncesi degerlere gore %
degisim oranlar1

Tartisma

Pulsatil pompa ile CPB sirasinda ve sonrasinda
myokard, beyin bobrek gibi hayati organlarin iyi
korundugu konusunda yayinlar olmasma karsin,
yapilan ¢alismalarin Onemli bir bolimii, artik
dezavantajlart ¢ok iyi bilinen roller pompalar ile
kargilagtirma seklinde yapilmig, giiniimiiziin en
ileri teknolojisini tasiyan pulsatil ve santrifugal
pampalarin  birbirlerine  istiinliiklerine  bakan
¢ikmanustir™®. Ote yandan 6zellikle uzun siiren agik
kalp ameliyatlarinda goriilen hemoliz probleminin
oksijenatdre mi, pompaya mi bagh oldugu konusu
kesin olarak agikliga kavusturulamamustir.

Calismamizda  elde  ettigimiz ~ degerler
dogrultusunda, her iki tip oksijenatér ve pompanin
da hemolize yol a¢ip WBC, RBC, PLT ve HCT
degerlerini  diisiirdiigii sonucuna varilmistir. Bu
durum literatiirde bildirilen o6zelliklerle paralellik
gostermektedir™. Zamana bagh olarak WBC, RBC ve
PLT en fazla Grup 3'de diiserken, HCT en ¢ok Grup
l'de
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azalmig, hemoliz sonrasinda agiga K+ ¢ikist en ¢ok
Grup 3'de olmustur. En yiiksek serbest hemoglobin
diizeyi, zamanla diigme gostermesine ragmen,
Grup 4'de  gozlenmistir.  Veriler tek  tek
incelendiginde  genel olarak  kanin  sekilli
elementlerine en
fazla zarann verenin Pulsatii pompa + Bubble
oksijenator oldugu goriilmiistiir. Pompa cinsi sabit
tutuldugunda Bubble oksijenatoriin,. oksijenatdr tipi
sabit tutuldugunda da pulsatil pompanin en fazla
hemoliz yaptifi saptanmigtir. Ameliyat sonrasi
kanama izlendiginde pompa cinsi farketmeksizin
bubble oksijenatdr kullanilan hastalarin digerlerine
oranla daha ¢ok kanadiklarinm1  ¢alismamiz
gOstermistir.

Higbir sistem digerine gore iistiin pH degisimine yol
agmamistir. Zamana  baglh olarak  artan
bigimde Grup lde PO, ve CO artis1 gézlenmistir.
SVR'm yiikselisi en az Grup 1'de, en ¢cok Grup 2 ve
'de kaydedilmistir. Bu durum  myokard
fonksiyonlarinin ve doku oksijenizasyonunun
pulsatil pompa ile daha 1iyi saglanabildigini
diisiindiiriirken,

CPB siiresi uzadik¢a santrifiij pompanin SVR'in
artirdigini kanitlamaktadir. Habbal® ve
Maddoux'un” caligmalar1 pulsatil perfiizyonun
CPB'dan

sonraki erken donemde sol ventrikiiliin ejeksiyon
fraksiyonunu artirdigin1 ortaya koymaktadir. Ote
yandan yine bu teknigin perioperatif myokard
infarktiisi  sikligin1  azalttigin1  bildiren yazarlar
mev

CPB sirasindaki EEG monitorizasyonu, beynin
pulsatil pompa kullanildigi durumlarda daha iyi
sogudugunu, santrifiij pompa kullamildiginda ise
adeta  serebral hipotermisiz  bir  operasyon
yapildigin1 gostermektedir. Yine de CPB sonunda
tim
Gruplarda normal serebral aktivite izlenmistir.
Elimizdeki kaynaklar(m) ve calismamizin  bize
gosterdigi; serebral harabiyeti minimumda tutmak
isteyen kalp cerrah1 ve perfiizyonistlerin CPB"1
olabildigince c¢abuk sonlandirmast ve membran
oksijenatéor + pulsatii pompa kombinasyonunu
kullanmalan gerektigidir.

Membran oksijenatoriin kisith kullaniminin en
bliylik nedeni bubble oksijenatére oranla 2 kat daha
pahali  olmasidir.  Pulsatii pompa  mevcut
ekstrakorporeal dolagim devreleri ile
kullanilabilirken, santrifiij pompa olduk¢a yiiksek
maliyetli bir pompa baghigini gerekmektedir.

Operasyon sonrasinda ekstrakorporeal
dolasimdan ayrilamayip yogun bakim {initesine
pompa ve oksijenator destekli olarak ¢ikarttigimiz 2
hastada gozlemledigimiz baska bir nokta da membran
oksijenatoriin 72 saate kadar bozulmaksizin islevini
siirdiirebildigi, fakat bubble oksijenatoriin her 6 saatte
bir degistirilmesinin gerektigidir.
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Sonu¢

Calismamizdan elde edilen sonuglar 6zetlendiginde;

1) Pulsatil pompa + Bubble oksijenator en fazla hemoliz
nedenidir.

2) Pulsatil pompa ile en iyi PO, diizeyi saglanabilir.

3) Pulsatil pompa ile SVR minimal diizeyde artar.

4) Pulsatil pompa ile CO artig1 saglanir.

5) Pulsatil pompa ile CPB sirasinda en optimal
beyin hipotermisi saglanir.

6) Bubble oksijenator en fazla postop kanama nedenidir.

7) Membran oksijenator daha uzun siire kullanilabilir.

8) Santriflij pompa ve membran oksijenator digerlerine
oranla pahalidir.

Gerek pulsatil santriflij gerekse membran oksijenatoriin
actk  kalp cerrahisi operasyonlarina olumlu
ve olumsuz etkileri vardir. Bubble oksijenatorlerin
fiyat diistikligli disinda belirgin yarar gozlenmemistir.
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