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Amag: Bu caligmada, kardiyopulmoner bypass yontemi
ile kardiyovaskiiler cerrahi geciren hastalarin farkli za-
manlarda alinan hemogram &rneklerinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Prospektif olan ¢alismamiza cesitli
sebeplerden dolay1 kardiyovaskiiler cerrahi gegiren 30
hastadan preoperatif, anestezi indiiksiyonu sonrasi, aortik
kross klemp sonrasi, KPB c¢ikisindan hemen sonra ve
postoperatif 5.glin olmak iizere bes farkli zamanda
hemogram tiipiine kan Ornekleri alindi. Numuneler tam
kan sayim cihazinda c¢alisildi ve istatistiksel analizleri
yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yaglar
49,57+14,25, boylart 165,33+0,06 cm, kilolar1
71,00+12,98 kg, aortik kross klemp siireleri 75,23428,45
dakika, total perfiizyon siireleri 112,50+46,23 dakika,
hastanede kalis siireleri 13,53+10,18 giin, yogun bakim
kalig stireleri 1,9+42,04 gilin, viicut yiizey alanlar
1,7840,17 m?, flow degerleri 4177,90£831,91 ml/dk/m?
bulundu. Lokosit, lenfosit, monosit, eoznofil, eritrosit,
hematokrit ve platelet diizeylerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Nétrofil, bazofil ve he-
moglobin diizeylerinde de ciddi diizeyde degisim vardi
ancak istatistiksel olarak anlamlt degildi (p>0,05).

Sonu¢: Kardiyopulmoner bypass ydntemi ile
kardiyovaskiiler cerrahisi sirasinda uygulanan
hemodiliisyon, heparinizasyon ve kanin endotel olmayan
yiizeylerle temasi neticesinde hasar ve enflamatuar yanita
bagl olarak hemogram parametrelerinde ciddi diizeyde
degisimler olugsmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal dolagim, hemogram
parametreleri, kardiyopulmoner bypass, perfiizyon

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the hemogram
samples taken at different times from patients who under-
went cardiovascular surgery with cardiopulmonary bypass
method.

Materials and Methods: In this prospective study, blood
samples were taken from 30 patients who underwent car-
diovascular surgery for various reasons at five different
times: preoperatively, after anesthesia induction, after
aortic cross clamp, immediately after CPB, and on the
postoperative 5th day. Complete blood count was per-
formed for the samples and statistical analysis was made.
Results: The patients were found to have the following
values: age 49.57+14.25 years, height 165.33+0.06 cm,
weight 71.00+£12.98 kg, aortic cross clamp time
75.23428.45 minutes, total perfusion time 112.50+46.23
minutes, hospital stay 13.53+£10.18 days, intensive care
stay 1.9+2.04 days, body surface areas 1.78+0.17 m?, flow
values 4177.90+831.91 ml/min/m?. The change in leuko-
cyte, lymphocyte, monocyte, eosinophil, erythrocyte, he-
matocrit and platelet levels was statistically significant
(p<0.05). There was also a significant change in neutro-
phil, basophil and hemoglobin levels, but it was not statis-
tically significant (p>0.05).

Conclusion: As a result of hemodilution, heparinization
and blood contact with non-endothelial surfaces during
cardiovascular surgery with cardiopulmonary bypass
method, serious changes in hemogram parameters occur
due to damage and inflammatory response.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, extracorporeal cir-
culation, hemogram parameters, perfusion
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GIiRiS

Giinlimiizde Oliim nedenleri arasinda en stk
kardiyovaskiiler hastaliklar yer almakta ve onlimiiz-
deki yillarda da boyle olmasi beklenmektedir. Koro-
ner arter hastalifi (KAH), tiim diinyada yiiksek
mortalite ve morbidite ile iliskili en yaygmn
kardiyovaskiiler hastalik seklidir.'

Kardiyopulmoner bypass (KPB), ameliyat sirasinda
kalp ve akcigerlerin islevini gegici olarak devralan,
kan dolagimini ve viicudun oksijen igerigini viicu-
dun disinda saglayan koruyucu bir tekniktir. Bu tek-
nik, tip biliminde kalp cerrahlarinin kapak degisimi,
konjenital anomalilerin onarimi, koroner bypass
cerrahisi ve bazi biiylik anevrizma ameliyatlari,
pulmoner embolektomi ve kalp nakli gibi bir¢cok
acik kalp ameliyatlarinin gergeklestirilmesine izin
veren devrim niteliginde bir yenilik olmustur.”
Bununla birlikte, KPB ile kalp cerrahisi gegiren has-
talarin asir1 perioperatif kan kaybi ve postoperatif
anemi, sarilik ve enfeksiyon durumlarina karsin risk
faktorlerinin artmus oldugu goézlenmis, ancak bu
zarar verici faktorleri en aza indirmek i¢in kapsamli
calismalar i¢in biiyiik ¢aba sarf edilmistir.
Kardiyopulmoner bypass
nonfizyolojik ylizeyle etkilesimi, hipotermi,
nonpulsatil akima sistemik inflamatuar yanit ve kal-
be kross klemp konmasina bagli olarak kardiyak
iskemi reperfiizyon hasar1 (IRH) meydana gelmekte-
dir.*

Kalp cerrahisi gegiren hastalarin postoperatif do-
nemde Kkarsilasabilecekleri risklerin 6ngdriilmesi
postoperatif donemdeki hasta bakim kalitesini artir-
adimi olarak kabul edilmektedir.’
Kardiyopulmoner bypass esnasinda bazi organ ve
sistemlerde fonksiyon kayiplari meydana gelebil-
mektedir. Bununla birlikte mortalite ve postoperatif
donemde morbidite riski artmaktadir.® Ayrica cerrahi
esnasinda bagli artmis sistemik
inflamatuar yamit olusabilmekte, gelisen bu
inflamatuar yanit da postoperatif donemde birgok
komplikasyonu Dberaberinde getirmektedir.
Kardiyopulmoner bypass sirasinda meydana gelen

sirasinda  kanin

manin ilk

travmaya

inflamatuar yanitin etkisi ile birgok kan parametresi
etkilenmekte ve etkilenen bu parametreler istenme-
yen komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Ayrica
kardiyopulmoner bypass'in diliisyonel etkisiyle veya
kanin hava ve pompa hatlarindaki diger materyaller-
le temas etmesine bagli olarak trombosit bozuklugu
ortaya cikabilmektedir.”® Giincel olarak, hemogram
parametrelerinden elde edilen notrofil lenfosit oram
(NLO) ve platelet lenfosit oran1 (PLO) gibi paramet-
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reler son donemlerde inflamatuar belirteglerin yeni
birer ifadesi olarak birgok hastalikta arastirilmustir.
Inflamatuar siirecin rolii nedeniyle bu parametreler
vaskiiler hastaliklarda da incelenmektedir.”"!
Caligmamizin amaci, KPB yontemi ile ameliyat olan
hastalarin; ekstrakorporeal dolasim (EKD) oncesin-
de, sirasinda ve sonrasinda olmak tizere farkli za-
manlarda alinan hemogram &rneklerinin degerlendi-
rilmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Calisma igin Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi
(Tarih:23.11.2015, karar no:07). Tiim hastalar Hel-
sinki Deklarasyonuna uygun olarak uygulanacak
tedavi konusunda bilgilendirildi ve hastalardan bilgi-
lendirilmis onam formu alindi.

Bu prospektif calismaya Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi polikinigine cesitli sebeplerden
dolay1 bagvuran ve KPB yontemi kullanilarak elektif
acik kalp cerrahisi (koroner arter greftleme, kapak
replasmani-tamiri) uygulanan 15 erkek ve 15 kadin
toplam 30 hasta dahil edildi. Bu hastalardan
operatif (ilk servise yatigta), anestezi indiiksiyonu
sonrasi (santral vendz basing kataterinden), aortik
kross klemp sonrasi, KPB ¢ikisindan hemen sonra
ve postoperatif 5. giin olmak iizere bes farkli
zamanda alian hemogram kan ornekleri — (eksi)
80 °C’de saklandi. Caligsma giiniinde numuneler tam
kan sayim cihazinda Lokosit (WBC), Notrofil
(NEU), Lenfosit (LYM), Monosit (MONO), Eozino-
fil (EOS), Bazofil (BASO), Eritrosit (RBC), Hema-
tokrit (HCT), Hemoglobin (HGB) ve Platelet (PLT)
diizeyleri ¢alisildi.

Calismanzda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Tibbi Biyokimya
Laboratuvari'nda rutin olarak kullanilan cihazlardan
yararlanildi. Hemogram parametreleri lazer yonte-
miyle ¢alisild1.

Ameliyat 0ncesi hemogram parametrelerini etkileye-
bilecek komorbid hastalig1 olanlar ¢calisma dis1 bira-

pre-

kildi. Diglama kriterleri uygulandiktan sonra ardisik
olarak ameliyat edilen hastalar ¢aligmaya dahil edil-
di.

Istatistiksel Analizler: Tstatistiksel analizler SPSS®”
Versiyon 16.0 (SPSS Inc. Chicago USA) bilgisayar
programt kullanilarak gergeklestirilmistir. Olgu
sayist power analiz ile saptandi. Siirekli ve sirali
icin ortalama ve standart sapmalar
hesaplandi. Normallik dagilimini degerlendirmek

veriler
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icin Kolmogorov Smirnov testi ve Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Normal dagilima uygun goriilen he-
mogram  parametrelerinin farkli zamanlardaki de-
gerleri arasindaki farkin énemi ANOVA testi kul-
lanilarak yapildi, parametrelerin herhangi iki farkli
zamandaki degeri arasindaki farkin Onemi
Eslestirilmis t-testi kullanilarak yapildi. Hemogram
parametreleri ile iligkili faktorler arasindaki iliski

Pearson Korelasyon analizi ile belirlendi.
p<0.05'den kiigiik degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
49,57£14,25 idi, ortalama boylar1 165,33+0,06 cm,
ortalama kilolar1 71,00£12,98 kg, ortalama aortik
kross klemp siireleri 75,234+28,45 dakika, ortalama
total perflizyon siireleri 112,50+46,23 dakika, ortala-
ma hastanede kalis siireleri 13,53+10,18 giin, ortala-
ma yogun bakim kalis siireleri 1,942,04 giin, ortala-
ma viicut yiizey alanlart 1,78+0,17 m?, ortalama
flow degerleri 4177,90+831,91 ml/dk/m* bulundu
(Tablo 1).

Lokosit (WBC), lenfosit (LYM), monosit (MONO),
eoznofil (EOS), eritrosit (RBC), hematokrit (HCT)
ve platelet (PLT) diizeylerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Nétrofil (NEU),
bazofil (BASO) ve hemoglobin (HGB) diizeylerin-
deki degisimde istatistiksel olarak anlamli fark yok-
tu (p>0,05). Lokosit (WBC), lenfosit (LYM),
monosit (MONO), eoznofil (EOS), bazofil (BASO),
eritrosit (RBC), hematokrit (HCT) ve hemoglobin
(HGB) diizeyleri kross klemp sonrast déneme kadar
azalmaya devam etti, KPB ¢ikisindan itibaren yeni-
den normal diizeylerine dogru yiikselmeye basladi.
Notrofil (NEU) ve platelet (PLT) diizeyleri ise KPB
¢ikisindaki donemde de azaldi, ancak postopreatif 5.
giinde kontrol edilen sonuglarda yiikseldigi goriildii
(Tablo 2).

Hemogram parametreleri ile KPB sirasinda verilen
s1vi miktari, s1vi ¢ikis miktar1 ve sivi dengesi arasin-
da korelasyon iliskisi degerlendirildi. KPB sirasinda
verilen s1vi miktar1 ile WBC ve NEU diizeyi arasin-
da pozitif bir korelasyon bulundu (Sirasiyla r=0,328,
p=0,000; r=0,416 p=0,000). KPB sirasinda verilen
sivi miktar1 ile LYM, MONO, EOS, RBC, HCT ve
PLT diizeyi arasinda negatif bir korelasyon bulundu
(Sirasiyla r=-0,233, p=0,010; r=-0,417, p=0,000; r=-
0,292, p=0,001; r=-0,715, p=0,000; 1=-0,626,
p=0,000; r=-0,526, p=0,000). KPB sirasinda verilen
stvi miktar1 ile HGB diizeyi arasinda arasinda nega-
tif bir iliski saptandi1 fakat istatistiksel olarak anlamli
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degildi (r=-0,055 p=0,549). KPB sirasindaki sivi
¢ikis miktar1 ile WBC, NEU, MONO, RBC, HCT ve
HGB diizeyi arasinda negatif bir korelasyon saptan-
d1 fakat istatistiksel olarak anlamli degildi (Sirasiyla
r=-0,028, p=0,734; r=-0,035, p=0,671; r=-0,011,
p=0,893; r=-0,065, p=0,428; r=-0,008, p=0,919; r=-
0,008, p=0,919). KPB sirasindaki siv1 ¢ikis miktari
ile EOS, LYM diizeyi arasinda pozitif bir korelas-
yon saptandi fakat istatistiksel olarak anlamli degildi
(Sirasiyla r=0,014, p=0,868; r=0,016, p=0,849).
KPB sirasindaki sivi ¢ikis miktart ile PLT diizeyi
arasinda pozitif bir korelasyon bulundu (r=0,273,
p=0,001). Sivi dengesi ile WBC ve NEU diizeyi
arasinda pozitif bir korelasyon bulundu (Sirasiyla
r=0,288, p=0,001; r=0,374, p=0,000). Sivi dengesi
ile LYM, MONO, EOS, RBC, HCT ve PLT diizeyi
arasinda negatif bir korelasyon bulundu (Sirasiyla r=
-0,231, p=0,011; r=-0,424, p=0,000; r=-0,284,
p=0,002; r=-0,680, p=0,000; r=-0,593, p=0,000; r=-
0,490, p=0,000). Siv1 dengesi ile HGB diizeyi ara-
sinda negatif bir iligki saptandi fakat istatistiksel
olarak anlamli degildi (r=-0,056; p=0,547) (Tablo
3).

TARTISMA VE SONUC

Kardiyopulmoner bypass esliginde yapilan kardiyak
cerrahi operasyonlar1 giinlimiizde koroner arter
hastalig1 ve bir ¢ok kardiyak hastaligin tedavisinde
onemini korumaktadir. Bu operasyonlar basariyla
gergeklestirilmekte olup olasi risk faktorlerinin or-
taya konmasi olduk¢a onemlidir. Kardiyopulmoner
bypassa bagli hemogram degerlerinin diismesi; cer-
rahi kanamaya, hemodiliisyona ve ekstrakorporeal
dolasim sistemine bagli hasar nedeniyle goriilebil-
mektedir. Kardiyak cerrahide masif kan kaybina
bagli olarak hastane morbidite ve mortalitesi artis
gostermektedir.

Bu giincel ¢aligmada benzer kardiyak hastaligi olan
hastalarda peroperatif hemogram parametrelerindeki
degisimi ve bu degisimi etkileyen faktorleri arastir-
may1 amacladik. Bu ¢aligmada elde edilen en 6nemli
bulgu kardiyopulmoner bypass cerrahisinin he-
mogram parametrelerinde ciddi derecede diisiise yol
actiginin tespit edilmesidir. Diger 6nemli bulgular
ise: Hemodiliisyon ve hastanin heparinize edilmesi
sonucu hemogram parametelerinde diisis
oldugunun; yabanci materyal ile temas sonucu hasar
ve enflamatuar yanita bagli hemogram parametreler-
inde degigsimlerin oldugunun tespit edilmis olma-
sidir. Bu elde ettig§imiz sonuglar ¢alismamizin
istiinliiklerini  gdstermektedir. KPB'da prime
soliisyon kullanmanin amaci; hatlar, oksijenator ve
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filtrelerde bulunan havanin tahliye edilmesini
saglayarak hastaya baglantiyr yapmak ve hemo-
dilisyon ile hematokrit degerini diisiirerek mikro
perfiizyonu artirmaktir. Ameliyat dncesinde yetiskin
hastalar da kana ilaveten kullanilan prime soliisyonu
nedeniyle kan parametrelerinde azalma yasanmakta-
dir.

Roller pompa ve aspirasyon devrelerinde kanin hiz
degisimlerine ugramasi, arteriyel kaniiliin etrafinda
kavitasyon olusturmasiyla kanin sekilli elemanlar
tizerinde travma meydana getirebilmektedir. Kanin
en biiylik sekilli elemanlart 16kositler oldugu igin
kanin ani hizlanmasi ve yavaslamasindan o6zellikle
etkilenirler. Kardiyopulmoner bypass sirasinda
16kositlerin sayisinda 6nemli degisiklikler meydana
gelmektedir. Vaskiiler sistemin digina 16kositlerin
gegici olarak hareket etmelerinin sonucu bu durum
olusmaktadir.’

Lokositler, KPB'da viicut inflamatuar yanitinin
bir¢ok tablosunun temelini olusturmaktadir. KPB
esnasinda ve sonrasinda baglayan immiin yanit, or-
ganlarin fonksiyon kaybma neden olmaktadir.
Lokositler immiin yanitin baglamasi ve devam et-
mesinde etkilidir. Lokosit sayis1t KPB baslangicinda
hemodiliisyona bagli olarak azalsa bile kardiyopul-
moner bypass siiresince inflamatuar yanita baglh
olarak sayilari artmaktadir. Ayrica lokosit ve alt
parametre sayilarinin KPB sirasinda azalmasi ile
beraber l6kositlerin fonksiyonlarinda da azalma
oldugu bildirilmistir. Yapilan bu ¢alismada, kardi-
yopulmoner bypass sonrasi post-operatif 24-28 saat
sonra 16kosit sayisi 12bin-24bin 10*"" ‘e ulastig1
bildirilmistir.” Calismamizdaki degerlerin bununla
uyumlu degerler de oldugunu bulduk.  Calis-
mamizda KPB ¢ikis1 16kosit degeri 14bin 10°"",
postoperatif 5. giin degeri de 13bin 10*"" olarak
goriildi.

KPB i¢in ameliyat 6ncesi risk faktdrlerinin belirlen-
mesi oldukca onemlidir. Bu risk faktorlerinin belir-
lenmesinde son donemde karsimiza notrofil, lenfosit
ve trombosit oranlari ¢ikmaktadir. Ayrica yiiksek
kardiyovaskiiler riski olan hastalarda ameliyat
oncesi risk tahmininin dogrulugu sinirlidir. Trom-
bosit/lenfosit oran1 (PLO) ve nétrofil/lenfosit orani
(NLO), sistemik inflamasyonu gosterir. Bu her iki
oranda kardiyovaskiiler cerrahide sonuglarin tahmini
ve kardiyovaskiiler olaylarin risk tahmini ile
iligkilidir. Ayrica NLO'nun ameliyat Oncesi risk
smiflandirmasi icin ek bir deger oldugu bilinmekte-
dir. 1213

KPB esnasinda akut inflamasyon alanlarinda yer
alan diger hiicreler de genel olarak l16kositler tarafin-
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dan olusturulan interlokinleri olusturabilmektedir.
Bu madde KPB sirasinda ve sonrasinda 16kosit alt
parametrelerinde artisa sebep olmaktadir. Kardi-
yopulmoner bypass cerrahisi sonrasi ilk aylarda in-
flamatuar mekanizmalar aktive olur ve trombotik
komplikasyonlar ortaya c¢ikar. Bu nedenle, kardi-
yopulmoner bypass cerrahisinden sonra trombosit
aktivasyonu ve trombosit-l6kosit etkilesimlerindeki
degisiklikler olduk¢a 6nemlidir."* Ivert ve ark.'
yaptiklar1 ¢aligmalarinda elektif koroner bypass cer-
rahisi sonrasi artan trombosit reaktivitesi ve
trombosit-16kosit agregasyonunu arastirmiglardir.
Caligsmalarinda ilk postoperatif seyir sirasinda beyaz
kan  hiicresi sayilarinin  arttigini, trombosit
sayilarinin ise bir ay sonra arttifini belirtmislerdir.
Platelet P-selektin ekspresyonunun uyarilmaya bagli
iic ayda dnemli 6lciide arttigini belirtmislerdir.

KPB ile 1okositlerde meydana gelen degisim ve
16kositlerin sayisinin azalmasi ameliyat sonrasinda
immiin sistemin zayiflamasina neden olmaktadir.
Kardiyopulmoner bypassin bu istenmeyen yonleri
ile kardiyopulmoner bypassin siiresi ayni oranda
artmaktadir.® Bilal ve ark." 16kosit sayisinmn, ameli-
yat sirasinda preoperatif degerlere gore azaldigini,
post-operatif donemde tekrar yiikselerek normal
degerlere ulastigmi belirtmisler. Rychly ve ark.'®
kardiyopulmoner bypass sirasinda 16kosit sayilarinin
azaldigini, KPB sonrasi 16kosit sayilarinda artiglar
oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da
KPB sirasinda 16kosit sayisinin azaldigi, KPB
¢ikigindan itibaren ise arttigini saptadik. Calis-
mamizda 16kosit degeri preoperatif evrede normal
degerdeyken prime soliisyon, verilen sivilar ve KPB
sisteminin komponentlerine temasi ve sistemin olus-
turdugu travma ve hasar nedeni ile belli bir miktar
azaldigint  gozlemledik. KPB sonrasi 16kosit
diizeyinde ciddi bir yiikselme oldugu, bu yiiksel-
menin yabanci materyal ile temas sonrasi olusan
inflamatuar yanit sonucu olabilecegini diigiindiik.
Hematokrit ve eritrosit degerindeki degigimleri
sadece homodiliisyona baglamak dogru degildir.
Viicudun oksijen dengesini belirleyen; bypass sicak-
lig1, yeniden 1smmma, pompa akimi, perfiizyon
siireleri ve perflizyon basinglari da hemoglobin
diizeyini etkileyen etmenlerdir.'”"

Kalp-akciger makinesinden kaynaklanan mekanik
travmay1 arastiran Lohrer ve ark.”” KPB sirasinda
hemolizin olusmasina yalnizca mekanik travmanin
sebep olmadigini, diger faktorlerin de rol aldigini
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda preoperatif orta-
lama eritrosit (RBC) degeri 5.05 10%"“te iken aortik
kross klemp sonrasi diizeyinde ciddi bir azalma
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oldugu ve ortalama eritrosit degerinin 2.97 10%“"
oldugu goriildi. Bunun temel sebebinin prime
soliisyon, verilen sivilar, perflizyon siiresi ve
basinglari, mekanik travma ve hemoliz oldugunu
diisiindiik. KPB sonrasinda eritrosit diizeyinde artis
oldugu, bu artisin postoperatif 5. giinde de devam
ettigi goriildii. Bu artisin sebebinin ise eritrosit
replasmani olabilecegini diigiindiik.

KPB'in hematolojik sistemde istenmeyen en dnemli
komplikasyonunun hemoliz oldugu belirtilmistir.
Hemolizin sebebi de travma ve birgok farkli sebep
olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda hematokritin KPB
sirasinda azaldigini, eritrosit replasmani gerektigi
belirtilmistir.*>*' Kalp cerrahisinde intraoperatif kan
irinii kullanim siklig1 hasta ozellikleri ve cerrahi
tipine gore degismektedir. ileri yas, kadin cinsiyet,
aortik kross klemp/KPB siiresinin uzamasi, giris
hemoglobin/hematokrit degerlerinin diisiik olmasi
ve operasyonun tipi eritrosit siispansiyonu kul-
lanimin1 arttirmaktadir. Ayrica eritrosit siispansi-
yonu kullanimimin yiiksek oldugu olgularda mor-
talitenin de arttig1 bildirilmistir.”> Kalender ve ark.”
yaptiklar1 ¢aligmalarinda koroner arter bypass greft
cerrahisi sirasinda yapilan kan transfiizyonunun has-
tane mortalitesi lizerine olumsuz etkisi oldugunu
belirtmislerdir. Bu nedenle peroperatif donemde
tranfiizyondan kagmmmak i¢in gerekli Onlemlerin
alinmasinin uygun olacagint belirtmislerdir. Bizim
¢alismamizda hematokrit (HCT) degerleri literatiirle
uyumlu bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada hema-
tokrit (HCT) preoperatif evrede ortalama %41,28'te
iken KPB ile iliskili faktorler nedeniyle belli bir
miktar azaldigini1 gordiik. Aortik kross klemp son-
rasinda ortalama hematokrit degerinin %24,91 sevi-
yelerine kadar diistiigiinii gozlemledik. KPB sonrasi
diizeyinde artiy oldugu, bu artigin sebebinin ise
eritrosit replasmani olabilecegine kanaat getirdik.
Platelet (PLT), KPB sirasinda trombin tarafindan
aktive olmaktadir. Aktiflesen bu trombositlerin yapi-
lar1 bozulur, sentetik ylizeylere yapisma ilgisi artar
ve igerdikleri graniillerde bulunan gesitli maddeleri
birakirlar. Graniillerde, ¢esitli kemotaktikler ve ko-
agiilasyona neden olan proteinler ve faktorler bulun-
maktadir. Bunlar kapiller permeabilitenin artigini ve
diiz kas hiicrelarinin proliferasyonunu gerceklestir-
mekten sorumludur.”* KPB sonunda hemodiliisyon,
adezyon ve agregasyon nedeniyle total trombosit
sayisinda %30-50 oraninda bir azalma meydana
gelmektedir. Yapilan calismalar sonucunda trom-
bosit sayisindaki bu diisiisiin yanisira, KPB sirasinda
ve sonrasinda trombositlerin fonksiyonlarinda da
farkliliklar  oldugu belirtilmistir. Hastalarin
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heparinize edilmesi de trombosit degerini etkileyen
onemli bir nedendir** KPB esnasinda hemo-
diliisyondan dolay1 trombositlerin sayisi ortalama %
50 oraninda diismektedir. Ayrica yabanci ylizeyle
temas etmesi ve hipotermiden dolay:1 trombositlerin
fonksiyonlarinda da bozukluklar olugmaktadir. KPB
gerceklestirildiginde kan veya kan firlinlerinin en-
dotel ile kapli olmayan, viicuttan farkli bir ylizeyle
temas etmesi nedeniyle trombositlerin yanisira kanin
diger sekilli elemanlarinda da hasar meydana gel-
mektedir.”’ Yaptigimz bu calismadaki platelet
(PLT) degerlerini daha dnceden yapilmis olan calig-
malarla paralel oldugunu gordiik. Preoperatif orta-
lama PLT degerleri 272 bin/mm? iken, aortik kross
klemp sonrasinda 158 bin/mm’e diistiigi, KPB
cikisinda ise 154 bin/mm™e kadar diistiigiinii tespit
ettik. Bunun temel sebebinin hemodiliisyon, has-
tanin heparinize edilmesi ve yabanci materyal ile
temasi oldugunu diisiindiik. Postoperatif donemde
262 bin/mm™e kadar yiikseldigi ve bu ciddi artisin
sebebinin viicudun kan iiretimine baslamasi ve yapi-
lan trombosit replasmani oldugunu goézlemlemis
olduk.

KPB sonrasi bir ¢ok morbid durumun degerlendiril-
mesinde de hemogram parametrelerinden yarar-
lanilabilmektedir. Son dénemlerde bir¢ok ¢aligmada
bu konunun 6nemine deginilmistir. Bu c¢aligmalarda
ozellikle bazi hemogram parametre oranlart kul-
lamlmustir. Bu konuyla ilgili Kotfis ve ark.*® yaptik-
lart calismada kalp cerrahisi sonrasi postoperatif
ongorilmesinde beyaz hiicreli
inflamatuvar biyobelirteglerin kullanimini arastir-
miglardir. Caligmalarinda koroner arter bypass greft

deliryumun

uygulanan hastalarin verilerini analiz etmiglerdir.
Lokosit (WBC) ve C-reaktif protein (CRP) konsan-
trasyonu ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi farkli
giinlerinde post-operatif donemde degerlendirmisler-
dir. Deliryumu olan ve olmayan hastalar arasinda
notrofil-lenfosit oran1 (NLO), trombosit-lenfosit
orani (PLO) ve trombosit-WBC oran1 (PWO) agisin-
dan farkliliklar1 degerlendirmislerdir. Calismalarinin
sonucunda, daha diisiik preoperatif PLO ve PWO
diizeylerinin, kalp cerrahisi sonrasi deliryum ile
iligkili oldugunu gdstermisglerdir. Deliryum ile en
giiclii korelasyonu preoperatif PWO'nun gosterdigini
ve postoperatif deliryum ile iligkili potansiyel yeni
bir biyobelirte¢ olabilecegini belirtmislerdir. Baska
¢alismalarda diger morbid durumlarda da hemogram
parametre oranlarmm Gnemi  belirtilmektedir.”*
Kalp transplantas-yonu gegiren kalp yetmezligi
hastalarinda da nétrofil-lenfosit oraninin (NLO) ve
trombosit-lenfosit oraninin (PLO) sonucu 6ngor-
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medeki rolii olduk¢a dnemlidir. Yiiksek NLO, has-
tane i¢i mortalite i¢in bir prediktor ve 1 yillik mor-
talite i¢in bagimsiz bir prognostik faktérdiir. Hem
yliksek NLO hem de yiiksek PLO, renal replasman
tedavisi (RRT) icin de prediktordiir.”” Kardiyak cer-
rahide yiiksek ndtrofil, lenfosit ve trombosit
sayilarinin postoperatif akut bobrek hasar ile iliskili
oldugunu ve ayrica nétrofil, lenfosit ve trombosit
oranlarinin yiiksek riskli kardiyovaskiiler cerrahide
akut bobrek hasari ve mortalitenin tahmin edilme-
sine yardimer olabilecegi bildirilmistir.”* KPB'a
bagli hemogram parametrelerindeki degisimlerin
onceden belirlenmesi KPB esnasi ve sonrasi standart
degisimler disinda gelisebilecek degisimlerin olasi
morbid durumlart ortaya koymast ve risk durum-
larinin tespiti i¢in oldukca 6nemlidir.

Calismamizda hemogram parametrelerindeki
degisim istatistiksel olarak ciddi diizeyde
liydi. KPB sirasinda hemogram parametrelerinin
ciddi diizeyde azaldigin1 gordiikk. Hemogram diizey-
lerinde ki bu azalmalarin KPB sirasinda uygulanan
prime soliisyon, verilen sivilar, hastanin heparinize
edilmesi ve enflamatuar yanit ile iligkili olabile-

anlam-

cegini diigiindiik. Ayrica, uygulanan kan akig hizina
bagli olarak da kan parametrelerinin yabanci ylizey
ile daha fazla temas ettigi, daha yiiksek basinca ma-
ruz kaldig1 ve kan parametrelerinde daha fazla hasar
ve hemoliz oldugu goriildii.

Sonu¢ olarak hastaya uygun olarak kan koruyucu
yontemlerin uygulanmasi, kanamaya sebep olacak
faktorlerin Onlenmesini saglayacaktir. Asir1 aspi-
rasyondan kagiilarak, neden olacag: eritrosit yiki-
mindan kagmilmasi ve hastanin idrarla attig1 siviya
bagli hemokonsantrasyon yapilmasi hastanin hema-
tokrit degerinin normale gelmesini saglayarak gerek-
siz kan replasmanini dnleyecektir. Bu iligkili faktor-
lerin saptanmasi ve diizeltilmesi ile komplikas-
yonlarin ve koti sonuglarin ortadan kaldirilmasi
saglanabilir, olas1 risk faktorleri saptanabilir ve
sonugclar iyilestirilebilir.

Calismamizin tek merkezli ve hasta sayisinin az
olmas1 arastirmamizin sinirliliklart arasinda bulun-
maktadir. Sonuglarin daha genis alanda daha fazla
hasta ile tekrarlanmasinin yararli olacagimi diisiin-
mekteyiz.
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayici verileri.
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Min-Maks Ort+S.S
Yas (y1l) 17,00-71,00 50,27+14,25
Boy (cm) 155,00-180,00 165,33+0,06
Kilo (kg) 45,00-102,00 71,00+12,98
Viicut Yiizey Alan1 (m?) 1,43-2,19 1,78+0,17
Flow (Akis Hizi) (ml) 3780,00-5267,00 4177,90+831,91
Kross Klemp Siiresi (dakika) 20,00-128,00 75,23+28.,45
Total Perfiizyon Siiresi (dakika) 38,00-235,00 112,50+46,23
Hastanede Kals Siiresi (giin) 1,00-58,00 13,53+10,18
Yogum Bakim Kals Siiresi (giin) 1,00-12,00 1,90+2,04

Toplam, n=30

Min-Maks: Minimum-Maksimum; Ort+S.S: Ortalama+Standart Sapma.
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Tablo 2. Farkli zamanlarda alinan hemogram 6rneklerinin karsilagtirilmasi.

Preoperatif Anestezi In- | Kross Klemp | KPB Cikist Postoperatif
(Servise Yatis) diiksiyonu Sonrasi (N=30) 5.Giin p*
(N=30) Sonrasi (N=30) (N=30)
(N=30)

Lokosit, 10%"C 9,04+2,38 7,36+2,83 5,78+2,94 14,10+6,37 13,30+6,79 0,000
B*Y, C*Y, D*Y F*Y, G*Y H*Y, I*Y Y Y

Notrofil, 10>t | 5,89+2,29 4,82+2,37 4,00+2,74 3,89+2,07 10,45+5,75 0,394
Y Y Y Y Y

Lenfosit, 105"t | 2,27+0,76 1,74+0,63 1,40+0,46 1,81+0,71 1,95+1,03 0,000
A*Y’ B*Y’ cx*Y Y H*Y’ Y Y Y

Monosit, 10°°F | 0,63+025 0,56+0,33 0,28+0,15 0,31+0,24 0,84+0,49 0,000
B*Y, C*Y, D* | E*Y, F*Y, G*Y | I*Y K*Y Y

Eoznofil, 10" | 0,23+0,16 0,15+0,18 0,08+0,09 0,09+0,11 0,21+0,29 0,004
B*Y, C*Y Y i*Y K*Y Y

Bazofil, 10%"" 0,07+0,03 0,07+0,07 0,04+0,02 0,16+0,56 2,24+11,84 0,412
Y Y Y Y Y

Eritrosit, 10°"" | 5,05+0,45 4,31+0,65 2,97+0,45 3,11+0,23 3,34+0,69 0,000
A*Y, B*Y, C*Y, E*Y, F*Y, G*Y i*Y Y Y
D*Y

Hematokrit, % | 41,28+7,30 36,24+6,33 24,91+4,39 26,28+2.37 29,36+3,70 0,000
A*Y, B*Y, C*Y, E*Y, F*Y, G*Y i*Y K*Y Y
D*Y

Hemoglobin, g/ | 13,69+1,87 5,58+2,42 8,15+1,63 8,59+0,87 9,58+1,31 0,366

dL Y Y Y Y Y

Platelet, 10>t 272,45+72,44 | 231,56+61,00 | 158,44+61,34 | 154,61+4323 | 262,76+102,11 | 0,000

Y

A*Y B*Y C*Y

E*Y, F*Y

i*

K*Y

X: ANOVA testi; Y: Eslestirilmis t-testi; A:

Preoperatif donemdeki diizey ile anestezi indiiksiyonu sonrasi donemdeki diizeyin kargi-

lagtirllmast; B: Preoperatif donemdeki diizey ile kross klemp sonrasi donemdeki diizeyin karsilastirilmasi; C: Preoperatif donemdeki
diizey ile KPB ¢ikist donemindeki diizeyin karsilastirilmasi; D: Preoperatif donemdeki diizey ile postoperatif 5.giindeki diizeyin
karsilastirilmasi; E: Anestezi indiiksiyonu sonrasi donemdeki diizey ile kross klemp sonrasi donemdeki diizeyin karsilagtirilmasi; F:
Anestezi indiiksiyonu sonrast donemdeki diizey ile KPB ¢ikigt donemindeki diizeyin karsilastirilmasi; G: Anestezi indilksiyonu
sonras1 donemdeki diizey ile postoperatif 5. giindeki diizeyin karsilastirilmasi; H: Kross klemp sonrasi dénemdeki diizey ile KPB
cikis1 donemindeki diizeyin karsilastirilmast; I: Kross klemp sonras1 donemdeki diizey ile postoperatif 5.giindeki diizeyin karsilagti-

rilmasi; K: KPB ¢ikis1 donemdeki diizey ile postoperatif 5.giindeki diizeyin karsilagtirilmasi;*:p < 0,05.
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Tablo 3. Hemogram parametreleri ile sivi miktarlari arasindaki korelasyon.

Verilen Sivi Siv1 Cikis Miktari, Sivi Dengesi,

Miktari, ml ml ml

Lékosit, 10%"" r 0,328 -0,028"" 0,288
p 0,000 0.734 0,001

Notrofil, 105"t | r 0,416 -0,035™ 0,374
p 0,000 0,671 0,000

Lenfosit, 10°** | r -0,233" 0,016 -0,231"
P 0,010 0.849 0,011

Monosit, 10°** | r -0,417 -0,011 -0,424
p 0,000 0.893 0,000

Eoznofil, 10 | r -0,292 0,014 -0,284
p 0,001 0,868 0,002

Eritrosit, 10" | r -0,715" -0,065" -0,680"
p 0,000 0.428 0,000

Hematokrit, % | 1 -0,626 -0,066 -0,593
p 0,000 0,420 0,000

Hemoglobin, g/ | r -0,055 -0,008" -0,056
dL p 0.549 0.919 0,547
Platelet, 10> r -0,526 0,273 -0,490
p 0,000 0,001 0,000

r: Pearson korelasyon analiz testi; *: Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli; **: Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli.
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