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Santrifugal pompa tekniginin immun sistem {iizerindeki etkilerinin daha olumlu olup
olmadigimin arastirilmasit amaciyla iskemik kalp hastalarinda yapilan bu ¢alismada 10 hastaya
roller pompa ve nonpulsatil perfiizyon, diger 10 hastaya ise santrifugal pompa teknigi uygu-
lanmistir. Nonspesifik immun sistemdeki degisiklikleri gostermek igin 16kosit sayimi, l6kosit
formiilii, opsoninlesme, NBT testi, bakterisidal test ve kompleman (C3 ve C4) Olglimleri
yapilmistir. Humoral immunite ile ilgili olarak immunglobulin diizeyleri (IgG, IgM ve IgA)
Olgiilmiis, hiicresel immunite ile ilgili olarak E-rozet ve EAC-rozet testleri tatbik edilmistir. Bulgu-
lar karsilagtirildiginda, nonspesifik, humoral ve hiicresel immunite ve infeksiyon yoniinden her
iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamuistir. Tiim olgular birlikte
degerlendirildiginde acik kalp cerrahisinde kardiyopulmoner bypass sirasinda ve sonrasinda
immun sistemin etkilendigi ve bozuldugu goriilmektedir, immun sistemin harabiyetini 6nleyici
bir takim diizenlemelerin {izerinde g¢alisilmast agik kalp cerrahisinin geleceginde Snemli bir konu-
dur.
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Comparison of Effccts of The Roller and The Centrifugal Pump on The Immune System

We plannet this study to evaluate how the centrifugal pump effect on the immune system
compares with the roller pump. A Contrifugal pump was used in 10 patients with ischemic heart
disease and a roller pump in another 10. Leucocyte count, leucocyte formula, opconication, NBT
reduction test, bactrericidal test and complement level (C3 and C4) wcre measured to show the
changes in the non-specific immune system. Changes in immunoglobulins (IgG, IgM and IgA)
were determined for humoral immuniry and E-rozette and EAC-rozette for cellular immunity.
We observed some disturbances in the immune system of all the patients during and after cardi-
opulmonary bypass. As a result, we couldn't determine any difference concerning non-specific,
humoral and cellular immunity in the two groups. New methods preventing immunosupression
are necessary and this is an important subject in the future of open heart surgery.

bypass (KPB) sirasinda tel-dis1  ylizeyleriyle temasi sonucu,

immun sistemin nonspesifik/ humoral ve selliiler
komponentlerinin tiimiiniin  baskilanmis oldugu
bilinmektedir”.

Kanin pompa, oksijenator ve tiibing setin endo-

(immun) ve nonspesifik (inflamasyon) yanit meka-
nizmalar1 aktive olur. Spesifik immun yanitlar
yavas gelismekte ve KPB sonrasi daha kritik sayi-
lan ilk birkag giin i¢inde bulgu vermemektedir.

* Bu calisma, Istanbul Universitesi Arastirma Fonu tarafindan
desteklenmistir.
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Non-spesifik inflamasyon ise hizli olarak olugmak-
ta ve erken donemde hastalari etkilemektedir®.

Humoral reaksiyon, bazi 6zel plazma proteinle-
rinin yol agtig1 olaylarin tiimiine denilmekte olup,
koagiilasyon, komplement, kallikrein ve fibrinoli-
tik sistemlerin aktivasyonu sonucu olusan {iriinler
hem direkt olarak, hem de diger sistem ve hiicreler
iizerinde giiclii fizyolojik etkilere sahiptir®.

KPB uygulamalarinin ilk baglatildig1 yillardan
beri kullanilan pompa sistemleri voliim deplas-
man tipindeki pompalar olup, bunun giiniimiiz-
deki Ornegi roller pompalardir. 1976 yilinda gelis-
tirilen ve kinetik pompa prensibi ile ¢aligan sentri-
fugal pompalarim roller pompalara goére bazi
istiinliikleri ¢esitli aragtiricilar tarafindan gosteril-
mis ve giiniimiizde acik kalp cerrahisinde ozellikle
uzun sirecek olgularda tercih edilir bir duruma
gelmistir™.

Postoperatif dénemde immun sistemi baskilan-
mis olan kardiyak hastalarda, yogun bakim iini-
tesinde daha uzun siire kalmay1 gerektirecek olay-
lar da ortaya cikmissa, infeksiyon sikliginda artig
ve tedavi edilmesinde giigliikle karsilagilmaktadir.
Caligmamizin  amaci, kanmm minimal travmaya
maruz kaldig1t One siiriilen sentrifugal pompa
tekniginin, immun sistem fonksiyonlar1 {izerindeki
etkilerinin daha olumlu olup olmadigmin aragtiril-
masidir.

Hastalar ve Metod

Bu calisma, Istanbul Universitesi Kardiyoloji
Enstitlisii, Kalp Damar Cerrahisi  Anabilim
Dali'nda, 1990-1992 yillar1 arasinda koroner bypass
ameliyati yapilan 20 iskemik kalp hastasi iizerine
uygulanmustir. Hastalar 10'ar olguluk iki grup ha-
linde incelenmistir. Grup I'deki olgularda roller
pompa ve nonpulsatil akim (Stockert Shiley Intru-
mente, Munich, Model:10-00-00, Seri:10 F 1408),

Grup 2'deki olgularda santrifugal pompa (Bio-
Medicus, Minnepolis, Minnesota, USA. Bio-
Console TM,  Extracorporeal Blood Pump,

Model:540, Serial 3326) kullanilmistir.

Diabet veya diger 6nemli bir sistemik hastaligi
olanlar ve yakin zamanda kortikosteroid tedavisi
gormiis hastalar, calismaya dahil edilmemistir.
Hastalara ait Ozellikler tablo l'de gosterilmis olup,
iki grup arasinda yas, viicut yiizey alani (VYA),
KPB siiresi, aort klemp zamani1 (AKZ) ve total debi
yoniinden anlamli fark yoktur.

Tim olgularda diazepam, fentanyl, pancuroni-
um bromide, enfluran ve morfin ile anestezi
saglanmigtir. Pompa baslangi¢ soliisyonuna 200 ml
mannitol, 50 ml sodyum bikarbonat ve 1cc heparin
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ilave edilmistir. KPB sonrast her | mg heparin i¢in
1.5 mg protamin verilmistir. Tim olgular
membran oksijenatdr (Maxima, Bentley MCM 7
Dideco Compactflow) ile polyvinil klorid tubing
set (Bigakgilar PVC-Tubing, Seri no: M 018.
100591) kullanilmugtr.

Biitlin olgulara antibiyotik profilaksisi i¢cin cefa-
zolin sodium ve tobramycin sulphate kombinasyo-
nu uygulanmustir.

Degerlendirmede Kullanilan Testler

1- Nonspesifik immunite

a) Lokosit sayist: Periferik kanda 1 mm®deki
say1

b) Lokosit formiilii: 1 mm® kandaki 100 15kosi-
tin degerlendirilmesiyle saptanmustir.

¢) Opsoninlesme testi (Opsonik aktivite veya fa-
gositik indeks): Saglikli bir dondrden alinan poli-
morfoniiveli 16kositler tarafindan fagosite edilen
maya partiliillerini opsonize edecek hasta serumu-
nun yetenegine baglidir. Yiiz nétrofilin herbirinin
sitoplazmas1 i¢ine aldigt maya hiicreleri sayilarak
toplanir ve 100'e boliinerek fagositik indeks elde
edilir. 1.7 ve altindaki degerler patolojik kabul
edilmektedir®.

d) NBT testi: NBT rediiksiyonu polimorfonii-
veli 16kositlerin  heksozmonofosfat santimn calis-
masina bagli olarak peroksid ve siliperoksit olu-
sumu ile gelisir. Kullandigimiz Slide testinde siyah
renkli boya birikintisi (NBT boyasi) tasiyan pozitif
hiicrenin yiizdesi saptandi®®. Saghkli kisilerde bu
oran %1-10 arasindadir.

c) Bakterisidal test: Bakterisidal test polimor-
foniiveli l0kositlerin bakteriyi Oldiirme yetenegini
kontrol amaciyla yapilmaktadir. Bu test i¢in stafi-
lokokus aureus susu kullanilmistir. 0.2'den biiyiik
degerler 10kositlerin bakterileri 6ldiirme yetenegi-
nin bozuldugunu gostermektedir'”.

f) Komplement tayini: Tiirbidimetrik yontem
uygulanmistir. (Normal degerler; C3: 60-150 mg/
dl, C4:16-38 mg/dl)

Tablo 1. Hastalara ait 6zellikler

Grupl Grup 2
Yags (ortalama) 59.249.5 31.3+10.5
VYA(m2) 1.67+0.38 1.65+0.29
KBP siiresi (dk) | 85+33 93+37
AKZ (dk) 65423 65421
Total debi (ml) |3960+932 3850+922
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Tablo 2. Beyaz kan hiicrelerindeki degisiklikler
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Sekil 1.

2-Humoral immiinite

Immunglobulin diizeyleri: Tiirbidimetrik y&n-
temle Olgiilmiistiir. (Normal degerler; IgG: 700-
1700 mg/dl, IgM: 50-300 mg/dl, IgA: 60-380 mg/
dl)

3-Hiicresel immiinite

a) E-rozet testi: Bu test, T-lenfosit sayisin1 verir.
Test sonucunda etrafina 3 veya daha fazla koyun
eritrositi yapismig bulunan lenfositler spontan ro-
zet kabul edildi. Her hasta i¢in 100 lenfosit sayildi
e sonug rozet yapan lenfosit yiizdesi olarak belir-
lendi®. (Normal >%40)

b) EAC-rozet testi: Bu test B-lenfosit sayimini
verir. Amboceptér kullanilarak yapilmistir®. (Nor-
mal >%20)

Testler igin kan Ornekleri preoperatif donemde
radyal arterden, KPB sirasinda oksijenatdrden,
postoperatif donemde radyal arterden alinmuistir.
KPB sirasinda alinan drneklerden kalitatif testlerde
elde edilen sayisal veriler hemodiliisyon sabitesine
gore diizeltilmistir (IgG, IgM, IgA, C3, C4 ve
l6kosit sayilart igin). (Diizeltilmis sayi= Olgiilen
say1’ (KPB 6ncesi hemoglobin/KPB sirasindaki he-
moglobin)

Ayrica preoperatif bogaz ve burun salgisi, sal-
gam, idrar ve digki kiiltiirleri, intraoperatif medi-

(/mm3) preoperatif KPB10. dk KPB 40. dk 1. giin 7. giin
Notrofil roller 3490+1270 2811+1110 2331+£890 59104380 4820+1217
santrifugal 4189+1110 2398+1027 2328+793 6180+1210 543241250
Lenfosit roller 1698+834 12851027 1118+547 1340+1090 1418£1112
santrifugal 1836+552 1667546 882+531 1101+410 1843+512
Eozinofil roller 98+43 72445 49+32 52443 79+£51
santrifugal 126+97 83+55 37£27 123+81 133+99
Monosit roller 129+100 50+29 37+40 135+69 429+54
santrifugal 159+112 48+37 24420 129+56 153+120
NGtrofil sayist asten Kkiltirleri ve postoperatif 1., 2., 3. ve 4.
= "0"‘-"_ giinlerde insizyon, balgam ve tracheal aspirasyon
@ santrifugal materyali, kan, santral vendéz kateter ve arter
7000 kaniili giris yeri, idrar ve diski kiiltiirleri alinmisg
6000 ve hastalar servise alindiktan sonra infeksiyon
5000 yoniinden yakin izlem altinda tutulmuglardir.
4000
fmm3 3000 ;
Istatistiksel Degerlendirme
200041: (11 I ”‘u
1000 1] /- fli i i . o L
o e [l Elde edilen sayisal verilerin aritmetik ortalama-
Preop 10.dk 40.dk lar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmig iki grup
' arasinda karsilagtirmalar student-t testiyle yapil-

mistir. KPB Oncesi ve sonrasi degerlerin karsilas-
tirtlmas1 i¢in Paired-t testi kullanilmustir. Klinik ve-
rilerin karsilastirilmasinda Fisher ki-kare testi uy-
gulanmustir.

Bulgular

1- Nonspesifik Immiinite ile ilgili Testler

a) Lokosit sayisi: Lokosit sayisi, 1. grupta KPB
sirasinda 10. ve 40. dakikalarda ameliyat Oncesi
degerlere gore anlamli  sekilde  diigsmiistiir
(p<0.01). Postoperatif 1. ve 7. giin seviyeleri preo-
peratif degerlere gore biraz yiiksek olmasina
karsin, fark anlamli degildir (p>0.05). Grup 2'deki
degisiklikler de grup l'dekine benzer olarak sap-
tanmustir (tablo 2).

b) Lokosit formiilii:N&trofil sayisi, 1. grupta 10.
ve 40. dakikalarda preoperatif diizeye gore anlamli
bir sekilde diismiistiir (p<0.01). Postoperatif 1. ve
7. giin ise preoperatif degerlere gore anlamli bir
sekilde yiikselmistir (p<0.01). Grup 2'de de benzer
sonuclar elde edilmistir (tablo 2 ve sekil 1).

Lenfosit sayisi, 1. grupta 10. ve 40. dakikalarda
preoperatif degerlere gore giderek azalmisg
(p<0.01), postoperatif 1. giin yiikselmeye baglamis
ve 7. gilin preoperatif degerlere yaklagsmigtir
(p>0.05) (tablo 2 ve sekil 2).

Eozinofil sayisi, 1. grupta KPB sirasinda 10. ve
40. dakikalarda giderek diismiis (p<0.05, p<0.001),
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Tablo 3. Nonspesifik immunite ile ilgili testlerin sonuglari
preoperatif KPB10. dk KFB 40. dk 1. giin 7. giin
Opsoninlesme roller 2.1£0.6 1.8+0.9 1.9+0.4 2.0+0.5 1.9+0.4
santrifugal | 1.9+0.1 1.8+0.2 1.8+£0.12 1.88+0.31 2.07+0.6
NBT testi roller 25.445.5 24.542.6 24.8+4.9 25.8+4.8 26.242.0
santrifugal | 29.9+4.6 29.246.1 28.3+5.85 29.3+8.95 30.3+9.7
Bakterisidal test roller 0.06+0.17 0.07+0.03 0.06+£0.04 0.07+0.02 0.08+0.008
santrifugal | 0.046+0.003 | 0.056+0.0005 | 0.058+0.005 0.057+0.001 0.075+0.0002

Lenfosit sayis! 3 roller
= santrifugal)

—

2000

1500

/mm3 1000
500

Preop 10 dk 40 dk 1 .gin 7 giin

Sekil 2.

Sekil 2.

Preop10dk 40dk 1gun ?gun

Sekil 4.

= -

postoperatif 1. gilin yilikselmeye baslamistir. 2.
grupta KPB sirasinda eozinofil sayisi giderek
diismiis (10.dk'da p<0.001,40. dk'da p<0.01), post-
operatif 1. ve 7. gilin normal seviyelerde bulun-
mustur (p>0.05) (tablo 2 ve sekil 3).

Monosit sayisinda, 1. grupta KPB sirasinda 10.
ve 40. dakikalarda preoperatif degerlere gore azal-
ma kaydedilmis (p<0.05), postoperatif 1. ve 7. glin
normal diizeyde oldugu saptanmistir. 2. grupta
KPB sirasindaki diisme daha belirgin bulunmustur
(p<0.01) (tablo 2 ve sekil 4).

Lokosit formiilii yoniinden iki grup karsilasti-
rildiginda, lenfosit sayisinin 2. grupta postoperatif
1. giinde diisiik seviyede kalmasi disinda iki grup
arasinda anlamli fark bulunmadig1 saptanmistir.

Preop 10dk 40dk 1g(m TQun

Sekil 3.

Nneaninleaameae tacti

Sekil 3.

Opsoninlesme testi
—e— roller
—=— santrifugal|

Vi st e 0,
_ﬁm.w/.“‘/_,_,,. ~9 0,
_ . Py B 0
< LN e 0
Preop 10.dk 40.dk 1.glin 7.gun
Sekil 5.
R et e B M TR i s

¢) Opsoninlesme testi: Grup 1'de KPB s1rasmda
anlamli bir fark yaratmaksizin diismiis, postopera-
tif 1. giin normal seviyelerde seyretmistir. Grup
2'de de aym1 durum gozlenmistir. iki grup arasin-
da anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (tablo 3 ve
sekil 5).

d) NBT testi: Grup I'de KPB sirasinda anlamli
bir fark yaratmaksizin diigmistiir (p>0.05). Grup
2'de bir degisiklik olmamustir. Iki grup arasinda
anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (tablo 3 ve sekil
6).

e) Bakterisidal test: 1. ve 2. gruplarda KPB
sirasinda  ve postoperatif olarak anlamhi bir
degisiklik goriilmemistir (tablo 3 ve sekil 7).

f) C3; Grup I'de KPB sirasinda anlamli bir fark
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Tablo 4. Kompleman diizeyleri
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yaratacak sekilde diismiis (p<0.05), postoperatif 1.
giin yiikselmeye baglamig, 7. giin normal diizeye
gelmistir. Grup 2'de C3 seviyesi KPB sirasinda gi-
derek artan bir sekilde diismiis (p<0.05, p<0.01),
postoperatif 1. giin yiikselerek, 7. giin normal sevi-
yelere ulagmustir. Iki grup arasinda anlamli fark
yoktur (p>0.05). Her iki grupta C3 seviyesi prota-
min verildikten sonra KPB'min 40. dakikasinda
yapilan Ol¢lime gbre anlamli olmayan bir sekilde
diismektedir(p>0.05) (tablo 4 ve sekil 8).

C4 diizeyi, 1. grupta KPB sirasinda preoperatif
degerlere gore anlamli bir sekilde azalmakta
(p<0.001), postoperatif 1. giin yiikselmekte
(p>0.05) ve 7. giin normal degerlere ulagsmaktadir.
Grup 2'de KPB sirasinda 10. ve 40. dakikalarda gi-

preoperatif KPB10. dk KPB 40. dk 1. giin 7. giin
C3(mg/dl) roller 96.8+18.5 34.6£10.6 49.3+16 51.2+17 89.3+£30.3
santrifugal 93.6+25 50.1+26 38.2+12 58.8+15 93+17
C4(mg/dl) roller 334+20.8 16.7+£6.5 18.8+£7.9 19.7+5.4 33.7£11.9
santrifugal 45.6£17 32.6+14.5 17.9+4.7 18.943.5 37.7+15
NBT testi —— roller
el N |-=— santrifugal C3 diizeyi roller
i1 santrifugal
0= ——— g ——————a————— = =
" & e I‘---I ur
- — =l |
{ i
lu | R : = ﬂﬁ ﬂ | | ‘l-l
[ 8| [ H
Rii——— == G i ’ o | | ﬁ,_a' | &
Preap 10.dk 40.dK 1.gun T.gun Preop 10.dk 40.dk 1.giin 7.giin
Fekil b, Sukil 7.
Bakterisidal test
— C4 diizeyi Ol roller
—+— roller ] sanmfuga. 1 santrifugal
5077
o) —— e 401
0,06 ———, Bt ! — | .[1
— 307 9%
0,04 — T mg.dl . - I |
0,02/ = — y r [T I"
0i— =" ; e — 107 . i | | .
Preop 10.dk 40.dk 1.gln 7.qin el 1000 1B [ B LR Lot
Preop 10.dk 40.dk 1.gun 7.gln
!'Ii:'l\.ll a.

derek diismekte (p<0.05, p<0.00l) postoperatif 1.
glin yiikselmeye baslamakta (p>0.05) ve 7. giin
normal seviyelere ulagmaktadir. iki grup karsilas-
tirlldiginda preoperatif degerlere gore KPB sirasin-
da 10. dakikada azalmanin 1. grupta daha fazla
oldugu saptanmistir (p<0.05). Her iki grupta C4
diizeyi protamin verildikten sonra KPB'min 40. da-
kikasina goére anlamli olmayan bir diisme
gostermektedir (p>0.05) (tablo 4 ve sekil 9).

2- Humoral Immiinite ile flgili Testler

a) IgG diizeyi, 1. grupta KPB sirasinda 10. ve
40. dakikalarda anlamli bir sekilde diismiistiir
(p<0.01). IgG diizeyi postoperatif 1. gilin diisiik
kalmakta (p<0.05), 7. giin normale yaklagmaktadir
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Tablo 5. immunglobulin diizeyleri
(mg/dl) preoperatif KPB10.dk KPB40.dk I-giin 7. giin
IgG roller 12.76+343 385+190 834+207 811+163 979+639
santrifugal 1388+534 870+£179 748+147 928+205 1355+346
IgM roller 160+84 79+44 107+£63 99+53 235+106
santrifugal 140+£52 77+24 70+26 78+48 214478
IgA roller 285+170 147473 173494 185+67 332+105
santrifugal 218499 138433 127+£37 157+45 222491
f : = | T i
IgG diizeyi [‘ peiay ] IgA diizeyi W roller
[ santrifugal santrifugal

Sekil 10.

weanaa

1gM dizeyi

lr—o-fler ]
L Santdfuga))

Sekil 12.

(p>0.05). Grup 2'de KPB sirasinda 10. ve 40. daki-
kalarda preoperatif degerlere gore anlamli bir
diisme goriilmiistiir (p<0.05). Postoperatif 1. giin
IgG diizeyi diisiik kalmakta, ancak preoperatif
degerlere gore anlamli fark yaratmamaktadir
(p>0.05). Postoperatif 7. giin normal seviyelere
ulasmaktadir. Iki grup karsilastirildiginda, 1. grup-
ta IgG diizeyinin 2. gruptan farkli olarak postope-
ratif 1. giinde anlamhi sekilde diisik kaldig
gozlenmektedir (tablo 5 ve sekil 10).

b) IgM diizeyi, 1. grupta preoperatif degerlere
gore KPB sirasinda 10. ve 40. dakikalarda ve post-
operatif 1. giin anlamli derecede diisiikk bulun-
mustur (p<0.05, p<0.001, p<0.05). Postoperatif 7.
glin normal seviyeye yaklastigi gOriilmiistiir
(p>0.05). 2. grupta da ayn1 durum gézlenmistir, iki
grup arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir

34

Preop

iy ;
: !

Preop 10.dk 40.dk 1.gin 7.gdn

E"RO Zet _;:' "r:cjl'l—'e—r—----——_m._l
S ol santﬂy 93”

Sekil 11.

YOI L.

e e

10.dk

40.dk 1.giin 7.gin

Sekil 13.

(tablo 5 ve sekil 11).

c) IgA diizeyinin 1. grupta preoperatif deger-
lere gore KPB sirasinda 10. ve 40. dakikalarda an-
lamli bir sekilde diistiigli (p<0.01, p<0.01), post-
operatif 1. giin diisiik kaldig1 (p>0.05) ancak an-
lamli fark olusturmadigi ve 7. giin normal seviye-
lere yaklastigi saptanmustir. Grup 2'de de ayni
durum gozlenmistir. Iki grup arasinda anlamh
fark bulunmamaktadir (tablo 5 ve sekil 12).

3- Hiicresel immiinite ile lgili Testler

a) E-rozet testinde her iki grupta da KPB sira-
sinda ve postoperatif donemde anlamli bir degi-
siklik saptanmamustir, iki grup arasinda anlamli
bir farklilik mevcut degildir (tablo 6 ve sekil 13).

b) EAC-rozet testinde her iki grupta anlamli bir
degisiklik saptanmamistir, iki grup arasinda an-
lamli bir fark bulunmamuistir (tablo 6 ve sekil 14).
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Tablo 6.
(%) preoperatif KPB10.dk KPB40.dk 1. giin 7. giin
E-rozet roller 42.4+2.0 42.5+6.5 38+5.6 38+5.6 41.4+34
santrifugal 38.5+18 42.8+25 40.9£19 40.9+19 42.6+23
EAC-rozet roller 29.2+8.5 27.3+6.2 29.3+13.5 29.3+13.5 22.6+4.5
santrifugal 26.2+6.2 24.3+4.7 23.4+4.3 23.4+4.3 30.2+6.07
Son yillarda yaygin kullanim alani bulan santri-
EAC-Rozet —+— roller fugal pompalarin bu konuda roller pompalara

—=— santrifuga

iistiinliiklerinin olup olmadigina dair heniiz eli-

40 mizde yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Pompalar ve aspirasyon sistemlerinde kanin
30 & X ani hizlanmas1 ve yavaslamasi, arteryel kaniiliin
e e ucu etrafinda havitasyon olusmasiyla kan eleman-
20 1 ] lar1 izerinde travma olugmaktadir. Lokositler
kanin en biiylik sekilli elemanlar1 olduklarindan
10 bundan ozellikle etkilenirler. Martin, bu olayin

0

=

Preop

—_—

7.gun

10.dk 40.dk 1.gin

Sekil 14.

Mikrobiyolojik incelemelerde 1. grupta 1 olgu-
da 7. giin balgam kiiltiirli pozitif bulundu. Bu has-
tada alt solunum yolu infeksiyonu gelisti ve antibi-
yotik tedavisiyle diizeldi. 2. grupta 1 olguda
balgam kiiltiirii pozitif bulundu, klinik yonden in-
feksiyon gdzlenmedi.

Tartisma

KPB uygulanan agik kalp ameliyatlari sonrasi
infeksiyon orani, KPB kullanilmayan diger cerrahi
prosediirlere gore daha yiiksektir''”. KPB sira-
sinda meydana gelen immiinolojik degisimlerle il-
gili gesitli ¢aligmalar yapilmistir.

Insan viicudunun strese karsi cevabinda bircok
immiinolojik reaksiyon baslatilir. Lokositler mobi-
lize olur. Makrofajlar ve 6zel T hiicreleri olustu-
rulur. Karacigerde akut faz plazma proteinleri sen-
tez edilir. Inflamasyon hiicreleri hasar gdrmiis
bolgeye gider ve bu bolge etrafinda bir savunma
yaratilarak Olii hiicreler ve diger yara materyalleri
yutularak temizlenir. KPB ile birlikte goriilen bu
fenomen, sadece KPB'm kendi yaratmig oldugu ha-
sara bagli olmayip, ayni zamanda strese Kkarsi
viicudun reaksiyonlarim1 da icine almaktadir®.
Anestezi, antikor degisimi, 16kosit migrasyonu ve
mobilizasyonu, fagositlerde ingestif kapasitede
azalma, lenfosit transformasyonunun inhibisyonu
gib(illgmmiinite degisikliklerine neden olabilmekte-
dir .

yalniz 16kosit parcalanmasina degil, aym1 zamanda
parcalanmamig 10kositlerde degraniilasyona, agre-
gasyona ve kemotaksik migrasgon ve fagositozda
azalmaya yolagtigin1 gostermistir'®.

KPB sirasinda 106kositlerin  sayisinda 6nemli
degisiklikler olmaktadir. KPB sirasinda Once hafif
bir 16kopeni gelismekte ve kisa silirede normale
donmektedir. Benzer degisiklikler oksijenator bu-
lunmamast halinde de gosterilmistir. Bu durum
l6kositlerin gegici olarak vaskiiler sistemin disina
hareketlerinin sonucudur. KPB'm sonunda 15kosi-
toz gelismekte ve Ozellikle matiir segmentli aktive
edilmis  nétrofillerin ~ sayilari  artmaktadir®'®'?.
Kirklin ve ark., KPB sonrasi 30. dakikadan itibaren
graniilosit ve trombositlerdeki yiikselmeye neden
olarak kemik iligi elementlerinin direkt salinimini
ve beyaz kan hiicrelerinin demarginizasyonunu
gostermislerdir’”. Postoperatif 24-28 saat sonra
16kosit sayist 12.000-24.000'e ulagsmaktadir. T ve B
lenfosit sayilari KPB'dan hemen sonraki donemde
diisiik seyretmekte ve T-lenfosit fonksiyonlarinda
azalma olusmaktadir'®.

Notrofiller, KPB'a kars1 gelisen reaksiyonda ma-
jor rol oynamaktadirlar. Notrofiller, komplement
ve diger Inflamasyon medyatérleri tarafindan akti-

ve edilirler. Aktive olduklarinda daha yiiksek
komplement konsantrasyonu olan alanlara gog
ederler. Bu nedenle KPB sirasinda nétrofillerin

pulmoner sekestrasyonu gozlenmektedir. Bunlarin
aktivasyonu ile akcigerlerde endotel hasar1 ve
vaskiiler permeabilitede artig olur. Sekilleri degise-
rek daha adheziv hale gelirler ve gegici agregasyon
gostererek birbirlerine ve vaskiiler endotelyal hiic-
reler gibi diger hiicrelere yapisirlar. Bu agregasyon
ve yapigma olayinin hizli gelismesinde hiicre ad-
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hezyon molekiilleri (CAMs) rol oynar. Bu olay inf-
lamatuar ve immun reaksiyonlarin gelisiminde
kritik bir adim olarak nitelendirilmektedir (p4).
Serbest oksijen radikalleri de dahil olmak iizere si-
totoksik maddeler salgilayarak KPB'in zararli etki-
lerine katkida bulunurlar. KPB sirasinda meydana
gelen hiicresel ve humoral reaksiyonlara ragmen
bircok hastanin KPB sonrasi donemde problemsiz
seyretmesinin nedeni olarak komplementin ndtro-
filler tarafindan desensitize edilmesi goriisii ileri
siiriilmektedir (d20). Néotrofiller kallikrein  gibi
kandaki diger humoral ajanlar ve hiicreler tarafin-
dan olusturulan tiimdr nekrozis faktor (TNF),
trombosit aktive edici faktor (PAF) tarafindan da
aktive olmaktadir. Bu molekiiller KPB sirasinda ve
KPB'dan hemen sonra artmis miktarlarda saptan-
maktadir'.

Wheeldon ve ark., vortex pompa ve roller pom-
pa kullanilan iki hasta grubu arasinda yaptiklar
randomize bir calismada, roller pompa grubunda
postoperatif lokositozisin diger gruba gore daha
belirgin oldugunu ve komplement aktivasyonunun
daha fazla gelistigini saptamislardir'’®. Jacop ve
ark. santrifugal pompa ve roller pompa kullandik-
larn iki grup arasinda yaptiklar1 ¢alismada polimor-
fonuklear elastez yoniinden bir farklilik olmadigini
saptamuslardir'?. Calismamizda KPB'nin 10. ve 40.
dakikalarinda 1okosit ve noétrofil sayilan anlamli
derecede diisik bulunmustur. Postoperatif 1.
giinde ise bu sayilar anlamli derecede yiiksek ola-
rak saptanmuistir.

Lenfositlerin KPB'a karsi gelisen immiinolojik
reaksiyonlarda spesifik immun sistemin bir pargasi
olarak 6nemli rollerinin olmadig1 diisiiniilmekte-
dir'®. KPB sirasinda akut inflamasyon alanlarinda
yer alan diger hiicreler de genel olarak T-lenfositler
tarafindan olusturulan interlokinleri olusturabil-
mektedir. Interlokinler viicut 1sismi  yiikseltme
ozelligine sahiptir. Interldkinler ayni zamanda inf-
lamasyonun diger medyatorlerini (TNF ve PAF
gibi) etkileyebilmektedirler. Interldkin-1 uyarilan
mononiikleer fagositlerden kaynaklanan intrasel-
liler bir maddedir. Ates disinda, endotelyal hiicre
fonksiyonu ve permeabilitesinde degisikliklere yol
acmakta ve vaskiiler rezistansi azaltmaktadir. Bu
maddenin KPB sirasinda ve sonrasinda monosit-
lerde konsantrasyonunun yiikseldigi saptanmistir
(9. Eozinofillerin KPB'a karsi gelisen immun ya-
nitta 6nemli rollerinin olmadigi, Bazofillerin (mast
hiicreleri) ve Natural Killer hiicrelerinin mekaniz-
malar1 iyi bilinmemekle birlikte daha belirgin rol
oynayabilecegi saniimaktadir'®.

Calismamizda KPB sirasinda lenfosit, eozinofil
ve monosit sayilarinda anlamli diigiisler mevcut-
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tur. Postoperatif 1. giin bu elemanlarin sayilarinda
ylikselmeler saptanmustir.

Komplement dolagimda yer alan bir grup gli-
koproteine denilmektedir. Bunlar travmatik, im-
munolojik veya yabana doku gibi degisik etkenle-
re karsit viicutta gelisen reaksiyonun bir pargasi
olarak fonksiyon gormektedirler'®. Komplement
sistemi kanin biyolojik olmayan yiizeylere temasi
sonucu aktive olabilmektedir. Aktivasyon muhte-
melen Haegeman faktdr, plazmin ve trombin
tarafindan gerceklestirilmektedir'®.

KPB sirasinda, bir komplement yikim {iriinii
olan C3a'nm viicut temperatiirii ve pompa akim
hiz1 ile iliskisi oldugu gosterilmistir''”. KPB sirasimn-
da komplement aktivasyonu alternatif yolla olus-
maktadir. Protamin verilmesiyle ayrica klasik yolla
aktivasyon meydana gelir''®. KPB sirasinda birgok
faktor komplement aktivasyonunun derecesini et-
kilemektedir"”. Naylon ozellikle giiclii bir komple-
ment aktivatoriidiir. Gergek silastik membran oksi-
jenatorler, bubble oksijenatorlere gore daha zayif
aktivasyon yaratirlar. KPB'm siiresi zayif olarak et-
kilemekte, protamin ise giiglii etkiye yolag-
maktadir®”. Komplement aktivasyonunun zararl
etkileri, normal immun cevapta gerekli olan bu
maddenin tiiketilmesine ve olusan C3a ve C5a gibi
giiclii anaflotoksinlerin yaratmig oldugu etkilere
baghdir®.

KPB sirasinda komplement aktivasyonu sonucu
organ disfonksiyonlarmin goriildiigii, infeksiyona
hassasiyetin arttig1, sistemik olarak inflamasyon
olusarak 6dem gelistigi ve acik kalp ameliyati olan
olgularin %3-5'inde yaygin doku hasarmin klinik
olarak goriilebildigi bildirilmistir™*'*?. Bu fizyo-
patolojik durum postperfiizyon sendromu olarak
bilinmektedir®**?.  Postperfiizyon  sendromunun
en onemli sonuglar1 akut respiratuar sendrom ve
soktur®™. Craddok ve ark., ileri derecedeki pulmo-
ner vaskiiler lokositozisin Rulmoner fonksiyonu
bozdugunu gostermislerdir®. Komplement akti-
vasyonu sonrasi lokositlerin aktivasyonu, deg-
raniilasyonu ve elastaz salgilamasi, miyeloperaksi-
daz ve laktoferrin ortaya ¢ikarak pulmoner endotel
hiicrelere yapigsmalari ve bu hiicrelerin hasara
ugradign  gosterilmistir™>**.  Chenoweth  ve
ark., C3a ve CS5a'nin postperﬁiz;lon sendromunda
sorumlu oldugunu bildirmislerdir'"”.

Calismamizda tiim olgularda membran oksije-
nator ve PVC tiipler kullanilmistir. Sonuglarimiza
gore serum C3 ve C4 seviyesi her iki grupta KPB
sirasinda 10. ve 40. dakikalarda anlamli bir sekilde
diismiis, postoperatif 1. giinde yiikselmis ve 7. giin
normal seviyelere yiikselmistir. Iki grup arasinda
C3 ve C4 seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik



GKD Cer. Derg.
1995;3:17-26

gozlenmemistir. Bu durum komplement aktivasy-
onunda nonendotelyal yiizeylerinin etkisinin trav-
madan daha oOnemli oldugunu diisiindiirmektedir.
Subramanian ve ark., KPB sonrasi sigan kan-
larlnda opsonik akt1v1ten1n azaldigimi tespit etmis-
lerdir®”, KPB sirasinda hemoglobin-demir trans-
port protein sisteminin diliisyon ve kaybi, opsonik
glikoprotein ve fibrinaktin kaybinin enfeksiyon ris-
kini arttirdigina dair ¢aligmalar meveuttur®”.
Caligmamizda her iki grupta KPB sirasinda opso-
ninlesme aktivitesi istatistiksel olarak anlamli bir
farklilhik yaratmaksizin diismils, KPB'dan sonra
normal degerine ulagmustir. iki grup arasinda an-
laml1 bir fark saptanmamustir.

Nitrobluetetrazolium (NBT) indirekt olarak fa-
gositlerdeki ve diger dokulardaki oksidatif meka-
nizmay1 Olgmektedir. NBT testi graniilositopatinin
tanisinda bakterisidal testten daha sensitiftir. NBT
reduk51y0nunda degisme ve fagosmk defans meka-
nizmasi arasinda korelasyon vardir'?. Silva ve ark.
KPB sirasinda NBT'de azalma tespit etmlsler fakat
bunun KP'min normal seyri esnasmda hizla norma-
le dondiigiinii saptamuslardir'). inhalasyon anes-
te21k1er1n1n NBT azalmasina neden olabilecegi bil-
d1r11m1$t1r . Calismamizda NBT testi 1. grupta 10.
ve 40. daklkalarda anlamli bir fark yaratmaksizin
diismiis, 1. glin ylikselmistir. 2. grupta bir degisik-
lik goriilmemistir. Aralarinda anlamli bir farklilik
yoktur. Bakterisidal test her iki grupta degisme-
mistir. Elde ettigimiz sonuglar KPB sirasinda fago-
sitik sistemin fazla degisiklige ugramadigini gos-
termektedir.

Proteinler, KPB sirasinda bubble oksijenator-
lerde kan ve gaz temasi sonucu denatiire olmak-
tadir®?® . Hairston ve ark., KPB sirasinda immung-
lobuhnlerln azaldigin gosterrmslerdlr. Postopera-
tif 5-7. giinlerde degerler normale donmektedir™.
Parker ve ark., IgG ve serum protein konsantras-
yonlarinin KPB sirasinda anlamli fark yaratacak
sekilde distiigiinii ve 8. gin normal degerlere
ulagtigini, IgM ve IgA diizeylerindeki diismelerin
anlaml fark yaratacak diizeyde olmadigin1 sap-
tamlslardlr( 28 Gergek membran ve mikroporlu ok-
suenatorlerde denatiirasyon belirgin bi¢imde azal-
maktadir®! Immunoglobulinlerin  pargalanmasi
sonucu komplement sistemini aktive eden parga-
lanma {irtinleri ortaya glkmaktadlr (32) Calismamiz-
da IgG diizeyi her iki grupta 10. ve 40. dakikalarda
anlamli bir sekilde disik bulunmustur. Her iki
grupta bu degerler postoperatif 1. giin diisiik kal-
makta, ancak preoperatif degerlere gore anlamli bir
fark olusturmamaktadir. IgG diizeyleri postopera-
tif 7. glin normal degerlere ulagmaktadir. Caligma-
mizda KPB sirasinda IgG diizeyi degisimi iki grup
arasinda farkli degildir. Calismamizda benzer
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degisiklikler IgM ve IgA diizeylerinde de gozlen-
mistir. Bu sonuglar, her iki pompa tipinin KPE
sirasinda immunglobulinlerin  azalmasinda farkli-
lik yaratmadigini gostermektedir.

Rychly ve ark., acik kalp ameliyatlar1 sonrast I,
giinde T hiicrelerinde azalma, monositler ve
immatlir T hiicrelerinde nisbi artiglar saptamislar-
dir®?. Ryhanen ve ark., kalp kapak operasyon-
larindan sonra 1. giinde E-rozet ve EAC-rozet test-
lerinde diisiisler belirlemisler ve bu testlerin posto-
peratlf 7. glin normale dondiigiini tespit etmisler-
dir®”.  Ayrica lenfositlerin  phytohemagglutinin
(PHA) ve polceweedmitogan (PWM) cevaplarinin
postoperatlf 2. giinde belirgin olarak azaldigini sap-
tam1$lard1r Y "KPB sonrasi lenfositlerin PPD
cevabinin 14 giine kadar uzun bir siirede deprese
oldugu b11d1r11m1$t1r 9, Calismamizda her iki
grupta E-rozet EAC-rozet testlerinde KPB sirasinda
anlaml farklilik saptanmamustir.

Tim olgular birlikte degerlendirildiginde, acik
kalp cerrahisinde KPB sirasinda ve sonrasinda
immiin sistemin etkilendigi ve bozuldugu goriil-
mektedir. Immun sistemin harabiyetini 6nleyici
birtakim diizenlemelerin iizerinde c¢alisilmas: agik
kalp cerrahisinin geleceginde 6nemli bir konudur.

Calismamizda santrifugal pompa ve roller
pompa kullanilan gruplar arasinda nonspesifik,
humoral ve hiicresel immiinite ve infeksiyon

yoniinden belirgin bir farklilik bulunmamustir.
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