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KISALTMALAR

AKC Acik kalp cerrahisi

ALT Alanin aminotransferaz

ASD Atriyal septal defekt

AST Aspartat aminotransferaz

DIC Dissemine intravaskiiler koagiilasyon
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HLA Human 16kosit antijen

KOAH Kronik obstriiktif akciger hastaligi
KPB Kardiyo pulmoner baypas

POSTOP Post operasyon

PREOP Pre operasyon

SIRS Sistemik Inflamatuar Response Sendrom
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EKSTRA KORPOREAL DOLASIM TEKNIGI ILE ACIK KALP CERRAHISI

UYGULANAN 65 YAS VE UZERI HASTALARDA PEROPERATIF KAN

KULLANIMININ KARACIGER FONKSIYONLARI UZERINE ETKISININ
INCELENMESI

Ayse Oziim AKAR, DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii, a.0zumakar @ gmail.com

OZET

Gelisen teknoloji ve olanaklarla beraber hem toplumlarin yaslh birey sayis1 hem de kalp
cerrahisine refere edilen hasta sayis1 giderek artmaktadir. Bu ¢aligmada, Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore yash kabul edilen 65 yas ve iizeri hastalarda uygulanan ekstra korporeal
dolasim(EKD) destekli agik kalp cerrahisinde(AKC) homolog kan kullaniminin hastalarin
karaciger fonksiyonlari {izerindeki etkisi incelenmistir.

Calismanuz Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’nde
Ocak 2011 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda EKD sistemi ile AKC uygulanmig toplam 185
hastanin retrospektif dosya taramasi verilerine dayandirilarak gerceklestirilmistir. Calismaya
65 yas ve lizerinde olan, aortaya kros klemp konmus, pompa siiresi dort saati agmayan hastalar
dahil edilmistir. Karaciger ve bobrek yetmezligi olan, kardiyak cerrahi Oykiisii olan,
postoperatif ilk 12 saatte eksitus olan, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanis1 almis
olan, derin hipotermik sirkiilatuar arreste(TCA) giren, alkol ya da madde bagimliligi mevcut ve
acil olgular calismadan ¢ikarilmistir.

Calismamiza 74’1 kadin 11’1 erkek toplam 185 hasta dahil edilmistir. Hastalar kan
kullanilan (Grup I) ve kan kullanilmayan (Grup II) seklinde iki gruba ayrilmistir. Gruplar
arasinda cinsiyet, yas ve kros klemp siiresi acisindan anlamali farkliliklar saptanmamisken
ortalama kardiyopulmoner baypas(KPB) siireleri arasinda anlamli bir farklilik gozlenmistir. Bu
farkin teknik sebepler veya iki grup arasi hasta sayis1 farkindan olabilecegi diistiniilmiistiir.
Hastalarin, karaciger fonksiyonlarinda 6nemli belirtegler olan, alanin aminotransferaz(ALT) ve
aspartat aminotransferaz(AST) degerleri iki grup arasinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi ilk iki giin
olarak karsilagtirllmistir. Kan kullanilan grubun degerlerinde kan kullanilmayan gruba gore
anlaml 6lgilide artis saptanmistir. Son olarak iki grubun ameliyat 6ncesi ve sonrasi ilk iki giin
trombosit degerleri karsilastirilmis ve grup II deki hastalarin degerlerinde anlamli bir azalis
hesaplanmustir.

Calisgmamizin gerekcesi KPB ve kan transfiizyonunun karaciger fonksiyonlari iizerine
etkisini gézlemek ve bu dogrultuda bu komplikasyonun azaltilmasi i¢in planlarimiza rehberlik
etmesidir. Calismamizin sonucunda “’Ekstra korporeal dolasim sistemi destekli acik kalp
cerrahisi uygulanan operasyonlarda homolog kan kullaniminin karaciger {izerine postoperatif
erken donemde anlaml1 bir etkisi vardir’” hipotezimiz kabul edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kardiyopulmoner baypas, ekstra korporeal dolagim, acik kalp
cerrahisi, karaciger, kan transfiizyonu
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AN INVESTIGATION OF THE EFFECT OF PEROPERATIVE BLOOD USAGE ON
LIVER FUNCTIONS IN OPEN HEART SURGERY PATIENTS 65 YEARS AND
OLDER WITH EXTRA CORPOREAL CIRCULATION TECHNIQUE

Ayse Oziim AKAR, DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii, a.0zumakar @ gmail.com

ABSTRACT

Along with the developing technologies and facilities, the number of elderly individuals
in society and the number of patients referred to cardiac surgeons are increasing steadily. In this
study, we investigated the effect of homologous blood usage on patients' liver function in open
heart surgery with extra corporeal circulation supported by elderly patients aged 65 years and
over according to World Health Organization.

Our study was carried out in Dokuz Eyliil University Hospital Cardiovascular Surgery
Clinic based on retrospective file scan data of 185 patients who underwent open heart surgery
with extra corporeal circulation system between January 2011 and December 2014. This study
included patients who were 65 years of age or older, cross clamped on the aorta, and who did
not exceed the pump duration of four hours. Patients, who had liver or renal failure, cardiac
surgical history, exitus in the first postoperative 12 hours, chronic obstructive pulmonary
disease, deep hypothermic circulatory arrest, alcohol or substance abuse and emergency cases
were removed without study.

A total of 185 patients, 74 females and 11 male, were included in the study. The patients
were divided into two groups, one with blood (Group I) and one without blood (Group II).
There were no significant differences between groups in terms of sex, age, and cross clamp
time, but there was a significant difference between mean cardiopulmonary bypass durations.
It was thought that this difference might be due to technical reasons or the number of patients
between the two groups. The alanine aminotransferase and aspartate aminotransferase values,
which are important predictors of liver function in patients, were compared between the two
groups as pre- and postoperative first two days. There was a significant increase in the value of
the group using blood compared to the group without blood. Finally, platelet counts of the two
groups were compared before and after the first two days and a significant decrease in the values
of the patients in group II was calculated

The reason for our study is to monitor the effects of cardiopulmonary bypass and blood
transfusion on liver function and guide our plans to reduce this complication in this direction.
Our hypothesis was accepted that the use of homologous blood in operations performed with
open heart surgery with extra corporeal circulation system as a result of our work has a
significant effect on the liver in the postoperative early period.

Key words: Cardiopulmonary bypass, extra corporeal circulation, open heart surgery, liver,
blood transfusion
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1.GiRiS VE AMAC

Kardiyopulmoner baypas hareketsiz ve kansiz cerrahi alan olusturarak kalp cerrahisi
prosediirlerine izin veren teknolojik bir gelismedir. Fizyolojik destek saglamak amaci ile ekstra
korporeal bir sistem igerir. Bu sistemde kan; ven6z kaniil ile yer ¢ekimi sayesinde bir hazneye
direne olur ve bir pompa yardimu ile yapay akcigere(oksijenator) yonlendirilip oksijenlendikten
sonra kaniille arteriel sisteme geri verilir(1) .

EKD sistemi destekli AKC’de; baypass, kalp akciger makinesi ve hemodiliisyon nedeni
ile farkli organlarda ¢esitli degisiklikler gozlenmektedir. Karaciger ise bu organlarin basinda
gelenlerdendir. AKC karaciger hasarinda etkin rol oynamaktadir. Bu baglamda ALT ve AST
enzimlerinin degerleri karaciger hasar tespiti i¢in 6nemli biyobelirteclerdir(2,3,4).

Ote yandan KPB uygulanan kalp cerrahisi olgular1 sistemin hemostazi direkt etkilemesine
bagl olarak, kan transfiizyon gereksiniminin fazla oldugu girisimlerdir. Ancak kan kullanimi-
nin ihtiyac oldugu acgik kalp cerrahisinde transfiizyonlar istenmeyen durumlara sebep
olmaktadir. Kan {irlinlerinin istenmeyen fizyolojik etkileri nedeniyle kullanimlari sinirlan-
dirilmaya c¢alisilmaktadir. Kan transfiizyonunun azaltilmasi veya uygulanmamasi i¢in bir ¢ok
caligmalar yapilsa da bu durum hala AKC’de sorun olmakta ve yiiksek maliyetin nedenlerinden
sayilmaktadir(5,6,7).

Bunlarla birlikte Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 65 yas ve iizeri yasl birey olarak
kabul edilmektedir. Yash hasta grubunda AKC sonucu hastanede kalis siiresinin uzamasi
beklenen bir durum olmakla birlikte; bu hastalarin olabildigince elektif sartlarda ameliyat
edilebilmesi, erken sathada ameliyata yonlendirilmesi ve KPB tekniginde yapilan hastaya 6zgii
modifikasyonlar sonuglarin iyilesmesinde etkili olacaktir(8,9).

Sonug olarak agik kalp cerrahisi sonrasi karaciger disfonksiyonu ¢ok faktorli bir durum
olmakla beraber preoperatif, peroperatif ya da postoperatif kan kullaniminin bu durumlardan
biri olduguna inanilmaktadir. Bu baglamda biz > Ag¢ik kalp cerrahisinde ekstra korporeal
dolagim sistemi devredeyken kan kullaniminin karaciger disfonksiyonu iizerine anlamli bir
etkisi var m1? > sorusundan yola ¢ikarak bu calismada operasyon sirasinda kullanilan kan ve
kan tirlinlerinin karaciger {izerine etkisini arastirmay1 amaglamaktayiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KPB

AKC sirasinda cerrahi tekniklerin rahatlikla ve basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in
cerrahi sahanin kansiz ve hareketsiz olmasi temel ve gerekli unsurlarin basinda gelmektedir. Bu
kosullar saglayabilmek i¢in cerrahi sirasinda kalbin kan1 pompalama gorevini ve akcigerlerin
solunum islevlerini operasyon siirecinde iistlenen cihaz kalp akciger makinesidir. Akcigerler ve
kalbin durduruldugu ve dolasimin kalp akciger makinesi ile siirdiiriildiigii bu duruma EKD, var
olan anjinal semptomlari rahatlatmak icin uygulanan bu cerrahi yonteme ise KPB
denmektedir(10,11).

KPB nin birincil fonksiyonu kalbe gelen tiim vendz kan1t KPB devresinde yani kalp
akciger makinesinde toplayip sistemik arteriyel dolasima geri katmaktir. Bu nedenle devre;
gaz aligverisini gerceklestirmek icin akcigerlerin gorevini, dolagima gereken enerjiyi
saglamak i¢in de kalbin gorevlerini yerine getirebiliyor olmalidir(10).

2.1.1. Tarihcge

16. ve 17. yiizyillarda tedavide kalbin dokunulmazlig1 gercekligini yitirmeye baglamistir.
Kalp cerrahisinin gelisim siireci ¢ok uzun yillar almistir.

KPB devresini (EKD teknigi) kalp cerrahisinde basarili olarak diinyada ilk kez Doktor
John Gibbon kullanmistir. Gibbon 1930 yilinda EKD ile ilgilenmeye baslamis, calistigt
hastanede KPB’nin temellerini atmis ve konu ile ilgili caligmalarint uzun yillar siirdiirmiistiir.
II. Diinya Savas1 zamani ¢alismalarina bir siire ara veren Gibbon 1953’de IBM® ile beraber
tirettikleri kalp akciger makinesi ile 18 yasinda bir kadin hastada atriyal septal defekt (ASD)
onarimini basarili olarak yapmis; ancak bunu takiben Gibbon ‘un 4 hastasini kaybetmesi bazi
tartismalara sebep olmustur(12,13) .

KPB i¢in pompa oksijenatorleri iizerine 1940 yillarinda bazi cerrahlar ¢aligmalar
yapmaya baglamiglardir. 1951 yilinda ilk kez kalp cerrahisinde pompa oksijenatorii kullanilmis
Dennis ve Varco ASD onarimi operasyonu yapmuslardir. Opere edilen hasta daha sonra
kaybedilmis, ancak yapilan otopside hastanin KPB sebebi ile degil cerrahi hatast (ASD yerine
patolojinin atrioventrikiiler kanal defekti oldugu ) sonucu kaybedildigi anlasilmistir(14,15).



Daha sonralar1 Bjork (1948), Senning (1952) ve Craford KPB ile ilgili ¢alismalar ve
ameliyatlar yapmislardir(16,17,18).

Lillhei ve arkadaslar1 Minessota Universitesi’nde laboratuvarda kontrollii kros
sirkiilasyonla ¢aligmislar yapmaislar ve oksijenator olarak bir intakt cisim kullanmiglardir(19).

1954 yilinda Warden ve arkadaslari tarafindan ilk ve son kez oksijenator olarak bir anne
kullanilmistir(20).

Kirklin Mayo ve arkadaglar1 ise 1955 yili mart ayinda ilk kez oksijenatér ve pompa
kullanarak ventrikiiler septal defekt(VSD) ameliyatii basariyla gerceklestirmislerdir.
Boylelikle tarihte ilk defa pompa ve oksijenator kullanilarak kalbin i¢inin ag¢ildig1 bir operasyon
gerceklestirilmistir(21).

2.2. EKD- Kalp Akciger Makinesi (KPB Devresi)

Acik kalp cerrahisinde kalbin ve akcigerlerin durduruldugu, kansiz ve hareketsiz bir saha
olusturmak gerekli bir prosediirdiir. Ancak bu siirecte kan dolasimi farkli bir sistem veya
mekanizma ile saglanamazsa bu ortami olusturmak miimkiin degildir; ¢linkii kan dolagiminin
olmamas1 durumunda ilk dnce beyin hiicreleri islevlerini yitirmeye baslamaktadir(22).

Kalbin ve akcigerlerin gegici olarak devre dis1 birakilip bu siirecte solunum ve dolagimin
bir cihazla saglanmasi amaci ile gelistirilen kalp akciger makinesi, 1950’1i yillarin ikinci
yarisinda rutin klinik kullanima girmis ve kalp i¢i ve iistii lezyonlarin onarilmasini miimkiin
hale getirmistir(23,24).



kordivoplef

sistemik alas kofh

hath

VEnGZ rererviFdar e

ol
501 ventrikil emis wi
SR

arteriyel k{m\

%, gom

Sekil 1 KPB devresi(25)

EKD’ de denilen sekil 1 de gosterilen KPB devresinin temelinde kan, operasyon tipine
bagl olarak segilen ven ya da venlere konulan kantiller ile yer ¢ekimi dogrultusunda
rezervuara dogru bosalir. Ardindan pompa baghginin hareketi ile kan oksijenatére iletilir.
Burada oksijenlendirilip karbondioksitten arindirilan kan son olarak arterial filtre denilen
kisimda filtreleme isleminden geger ve yine ameliyat sekline bagli olarak secilen, genellikle
hastanin asendan aortasina yerlestirilmis kaniil vasitasiyla hastaya geri verilir. Hem dolasimin
hem de ventilasyonun saglandigi EKD sisteminde kanin sicaklig: elektrolit degerleri, kan
akisiin hizi ve miktar1 gibi degerler izlenebilmekte ve ayarlanabilmektedir(26,27).



2.2.1. EKD Sistemi (KPB Devresi) Parcalart

Kalp akciger makinesinin temel bilesenleri; arteriyel kaniil, arteriyel hat filtresi, 1s1
degistirici, oksijenator, pompa, vendz rezervuar, vendz kaniillerden olusur. Makinede
kullanilan malzemeler nontoksik materyallerden yapilir ve biyouyumludur. Kardiyopleji ve
aspirasyon sistemi temel sisteme eklenebilen ilave sistemlerdir(28).

2.2.1.1. Kaniiller

Kaniiller hastanin EKD sistemi ile vaskiiler sistemi arasindaki baglantilardir. Ilgili
damarlara hava icermeyecek sekilde cerrah tarafindan yerlestirilirler.

2.2.1.1.1. Venoz Kaniiller

Venoz kaniil veya kaniiller, hastanin ven6z kaninin ekstra korporeal sisteme taginmasini
saglarlar. Hastanin seviyesinden yaklasik 40-70 cm asagisina konumlandirilan vendz
rezervuara yercekimi etkisini kullanarak ven6z kani direne ederler(29).

2.2.1.1.2. Arteriyel Kaniiller

Karbondioksitten arindirilip oksijenlenmis kanin hastanin sistemik dolagimina geri
verilmesi i¢in kullanilan kaniillerdir. Genellikle asendan aorta kaniilasyon yeri olarak tercih
edilmekle beraber miidahale tiirii ve cerrahi giris yoluna gore sistemde yeterli biiytikliikteki
herhangi bir artere yerlestirilmesi de miimkiindiir.

2.2.1.2. Venoz Rezervuar

Venoz rezervuar sistemin voliim rezervuari olarak islev goren, 5 L ye kadar kapasiteli
haznelerdir. Taban kisminda kanin, pompa basina gonderilecegi ¢ikis kismi1 bulunur ve bu
sayede diisiik hacimde yiiksek akim hiz1 elde edilebilmektedir(28,30)

2.2.1.3. Oksijenatorler

Sistemde akcigerler gibi oksijen ve karbondioksitin yer degistirdigi ortamlardir. Genel
prensip kani olabildigince genis bir yiizeye yayarak oksijen ile temasini1 saglamak, dolayisi ile
kanin  oksijenlenip  karbondioksitin  uzaklasmasimi  gerceklestirmek  iizerinedir.
Kabarcik(bubble) ve membran oksijenatdr olmak tizere iki tiptedir(31).



2.2.1.4. Is1 Degistirici

KPB esnasinda basta beyin olmak iizere organlarin metabolik ihtiyaclarini en aza

indirgemek amaciyla sistemik hipotermi uygulanmaktadir. Is1 degistiriciler bu amag icin EKD

sistemindeki kanim 1sitilip

sogutulmasinda kullanilmaktadir.

Gaz embolisinin Oniine

gecebilmek adina pompanin sicakligi ile hastanin sicakligi arasinda farkin 5-10°C arasinda

tutulmasi gerekmektedir(14).

2.2.1.5. Pompalar

Pompa, kan akisini saglayan gii¢ olarak devreye eklenmistir. Roller ve sentrifugal olmak

tizere iki genel tiiri bulunmaktadir(32).

2.2.1.5.1. Roller Pompalar

Bir diger ad1 De Bakey kan pompalari olan roller pompalar AKC’de en ¢ok kullanilan

pompa tiiriidiir. Sikistirip itme hareketi prensibi ile kani ileri iletirler. Maliyeti yiiksek olmayan

giivenli bir pompa ¢esididir. Pompanin doniis hizi, sikistirma uygulanan pompa bast denilen

bdlgenin uzunlugu ve kanin gectigi hattin ¢ap1 akim hizini etkilemektedir(33).

2.2.1.5.2. Sentrifugal Pompalar

Bu tiir pompalar sikistirmak yerine merkez kag kuvveti prensibine dayali ¢alismaktadir.
Mekez kag kuvveti sayesinde kan pulsatil olmayan bir akim ile iletilir. Operasyonun teknik

ilkelerinden dolayr bu pompanin uygulamasi smirlidir. Sentrifugal pompalar uzun siiren
ameliyatlarda kan kaybini azaltic1 6zelliktedir(34,35).

Tablo 1.Sentrifugal ve roller pompanin bashca farkliliklari

pompa

ROLLER SENTRIFUGAL
Okliizyon Kismi veya total okluziv Non okluziv
Pompa Pozitif hacim yer degistirici Pasif yer degistirici, kinetik

pompa

Kann ltici Giicii

Kan tiiplere uygulanan basi ile
itilir

Kan merkezkag giicii ile itilir

Hiz

Akim direncine bagl degildir

Akim direncine baghdir

Hava Emboli ihtimali

Daha yiiksek

Daha diisiik




2.2.1.6. Filtreler

Partikiilleri ve hava embolilerini 6nlemek amaci ile gelistirilmislerdir. Genellikle arteriyel
hat lizerinde kullanilmakla beraber rezervuarda, oksijenerator-gaz hattinda ve kardiyopleji hatti
tizerinde de kullanimi1 s6z konusudur(36).

2.2.1.7. Aspirator Sistemleri
2.2.1.7.1. Kardiyotomi Aspirasyon Sistemi

Cerrahi sahada biriken kanin EKD sistemine geri verilmesini saglayan sistemdir. Cerrahi
alandan aspire edilen kan proteinleri aktive olmus, hemolizli, hava mikroembolili, partikiillii ve
trombosit hasarlidir. Bu nedenle kan sisteme eklenmeden once zararh partikiillerden ve hava
embolilerinden arindirilmak i¢in filtrasyon amaciyla oncelikle kardiyotomi rezervuarina aspire
edilip stizilmenin ardindan dolasima katilir(37).

2.2.1.7.2. Sol Ventrikiil Aspirasyon Sistemi

Kapak operasyonlar1 gibi ¢ogu vakada cerrahi sahada sol ventrikiildeki kan kaniiller
araciligiyla veya farkli yontemlerle diizenli olarak aspire edilip cerrahi goriis arttirilmalidir.
Ayrica ventrikill duvar gerilimini arttiran ventrikiil distansiyonunu 6nlemek gerekmektedir.
Kaniilasyon yeri olarak pulmoner arter, sag superior pulmoner ven ile sol atriyumun birlestigi
yer, sol atriyumun tavani, sol atriyum apendiksi tercih edilmektedir(28)

2.2.1.8. Kardiyopleji

AKC’de aortaya kros klemp konduktan sonra aort kokiinden(antegrad kardiyopleji)
veya koroner sinilisden(retrograd kardiyopleji) verilerek diyastolik arest olusturmak i¢in
kullanilan kardiyopleji soliisyonlari potasyum agisindan zengin soliisyonlardir. igerigindeki
potasyum miktar1 klinikler aras1 uygulamada farklilik gostermekle birlikte genellikle 8 mEq/L
ile 20 mEq/L arasinda degismektedir. Kan kardiyoplejisi veya kristalloid kardiyopleji olmak
tizere iki tipi vardir(38).



2.3. Karaciger

Tek bir yap1 olmasina karsin bircok farkli islevi gerceklestiren ve bu islevlerin
birbirleriyle baglantisini1 da saglayan, karin iist sag tarafinda kaburga kafesinin hemen altinda
yer alan viicudun en biiylik i¢ orgamidir. Eriskinde yaklasik 1,5 kg kadardir ve bu da toplam
viicut agirliginin %2’sini olusturur. Karacigerin islevsel birimi karaciger lobiiliidiir ve insan
karacigerinde 50.000 — 100.000 adet lobiil bulunur. Karacigerin gorevleri arasinda; safra
olusumu, kanin depolanmasi ve filtrasyonu, pihtilasma faktorlerinin yapimi, yabanci
kimyasallarla yag, protein ve karbonhidratlarin metabolizasyonu, vitaminlerin ve demirin
depolanmasi olarak sayilabilir. Ayrica viicudun ana proteini olan albliminin iiretimi, ilag ve
zehirli maddelerin atimi, kanin yikilmasindan ve artik maddelerden ortaya ¢ikan bilirubin
tiretimi de karacigerde gerceklesmektedir(39).

2.3.1. Karaciger Enzimleri ve Fonksiyon Testleri

Karaciger hastaliklarini degerlendirmede kullanilan testler; karacigerde bir bozukluk olup
olmadigint anlamak i¢in, bozuklugun seklini belirlemek i¢in, bozuklugun sebebini anlamak
icin, hastalig1 ve tedavisini takip etmek i¢in ve karaciger rezervini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir.
Karaciger fonksiyon testi olarak bilinen bir ¢ok enzim 6l¢limii karacigerdeki hiicre harabiyeti
veya kolestaz hakkinda bilgi vermektedir(40).

Tablo 2. Karaciger fonksiyonlarin1 degerlendirmede kullanilan testler

ALT Bilirubin

AST Albumin(Protein elektroforezi)

Gamma Glutamik Transferaz(GGT) | Protrombin Zamani(PTZ)

Alkali fosfataz(ALP)

Tablo 2°de gdsterilmis olan testlerden AST ve ALT hepatoseliiler hasar1 gosterirken, ALP
ve GGT kolestaz1 gostermektedir. Bilirubin her iki nedenle de artabilirken, albumin diizeyi ve
PTZ ise karacigerin sentez kapasitesi hakkinda bilgi vermektedir(41). Karaciger
rahatsizliklarinin genelinde bu testlerin beraber bozulduklar1 gozlemlenmistir. Hastaliklar
arasinda enzimlerin bozukluk derecesi farklilik géstermektedir.
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2.3.1.1. Aminotransferazlar (Transaminazlar)

AST ve ALT bir ¢ok doku ve organda karsimiza ¢ikan hiicre i¢i enzimlerdir. Normalde
serumda diisiik miktarlarda bulunurken(30-40U/mL) hepatosit yikiminin artmasi ile artan hiicre
zan1 gecgirgenligi sonucunda hiicre disina ¢ikip serumdaki diizeylerini arttirmaktadirlar(41).

ALT karaciger ve bobrekte cokga, iskelet ve kalp kasinda ise az miktarda bulunurken,
AST daha ¢ok iskelet kasi, kalp kasi ve karacigerde bulunan bir enzimdir. Hiicre
sitoplazmasinda bulunan ALT enziminin karacigerdeki seviyesi serumdan 3000 kat daha
fazladir ve yar1 0mrii 47 £+ 10 saat kadardir(42). AST ise serumdan 7000 kat daha fazla olup
%20’si sitoplazmada %80’1 mitokondriler i¢inde bulunmaktadir ve sitoplazmik AST nin yar1
omrii 17saat iken mitokondriyal AST nin yar1 dmrii 80 saattir(40,42).

Tablo 3’de bahsedildigi gibi aminotransferaz enzimlerini etkileyen bircok kosul
bulunmaktadir. Aminotransferazlarin miktar1 giin i¢inde dahi degisebilmektedir. Abdominal
yaglanma ALT miktarimi etkilemektedir(43). ALT degerleri ayrica cinsiyete ve beden kitle
indeksine bagli olarak degisebilmektedir(44,45).

Tablo 3. Aminotransferazlar etkileyen kosullar (46)

Faktor AST ALT Aciklama
Giinliik zamani Ogleden sonra en
yiiksek, aksam en
diistik
Giinden giine %5-10 degisim %10-30 degisim Saglikta ve
karaciger
rahatsizliklarinda
Irk/Cinsiyet Siyah Amerikal1 Siyah Amerikali
erkeklerde %15 yiiksek kadinlarda fark
yok
Kiitle indeksi Sigsmanlarda daha Sigsmanlarda daha
yiiksek yiiksek
Yiyecek Etkisiz Etkisiz
Hemoliz Artisa neden olur Onemli artisa neden
olur
Ekzersiz Agir ekzersizlerde artar
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Aminotransferaz enzim yliksekligi 6zgiil karaciger rahatsizlii, karacigere etki eden
sistemik rahatsizliklar, kullanilan ilaglar gibi bircok sebebe bagli olabilmekle beraber bu
enzimlerin artig1 hastaliin agirligi veya aktivite derecesinin direkt gostergesi degildir. Buna
ornek olarak akut karaciger yetmezliginin erken doneminde karacigerin fonksiyon testleri
olmast gerekenden 20-30 kat yiiksek iken hastaligin ileri evrelerinde saglikli hepatosit
kalmadigi i¢in AST ve ALT normal degerlerinin altina inebilmektedir(41,46).

ALT AST’ye gore karaciger rahatsizliklarinda daha belirleyici olmakla birlikte bazi
olgularda AST degerinin artis1 daha fazla olabilmektedir. Ayrica karaciger hastaliklarinin
sonraki donemlerinde (sirotik donemde) de AST diizeyi ALT den daha fazla artmaktadir(47).

2.3.1.2. ALP

Yar1 omrii 3 giin olan ALP enzimi basta karaciger olmak {izere bobrek, ileal mukoza ve
plaentada yiiksek oranda bulunmaktadir. Gelisme ¢agi1 cocuklarda ve 6zellikle son trimesterdeki
gebelerde yliksekligi normal kabul gérmekle beraber klinikte karsilasilan ALP yiiksekligi
genellikle karaciger ve kemik kaynaklidir(46). Karaciger kokenli ALP safra kanal epitelinin
yiizeyi’nde bulunmaktadir. Yiiksekligi hiicre harabiyetinden dolay1r degil, kolestaz
durumlarinda enzim indiiklendigi icin seruma fazla miktarda sizma olmasindan
kaynaklanmaktadir(40).

ALP yiikselmesi karaciger harici hastaliklardan kaynaklanabilmekle beraber; viral
hepatit, hepatoseliiler karaciger hastaligi, kolestatik karaciger hastaligi gibi karacigere bagl
sebeplerden de olabilir(48,49).

2.3.1.3. GGT

GGT karacigerde, renal proksimal tubuluslarda, pankreasta ve ince bagirsaklarda
bulumaktadir. Serumdaki miktar1 genel olarak karaciger GGT aktivitesini gostermektedir ve
yart dmrii 28 giindiir(50). ALP enzimine gore daha hassas kolestaz belirteci olmakla beraber
kolestazda ki artist ALP ile ¢cok benzer bir mekanizmadir. Sigara kullanimi ve viicut kitle
endeksinin artis1 yiikseklik oranlarini etkilemektedir. Yenidoganda da serum GGT miktari
yetiskinlere gore daha yiiksektir(46,51). Alkol bagimlilig1 Kolestatik karaciger hastaliklari,
hepatoseliiler karaciger hastaliklari, ila¢ kullanimi serum GGT yiiksekliginin gozlendigi
durumlardandir(41).
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2.3.1.4. Bilirubin

Hem kolestatik karaciger hastaliklarina, hem de hepatoseliiler hasara bagli olarak
bilirubin miktarinda artis gézlenebilmektedir. Bazen karaciger rahatsizliklarinin herhangi bir
bulgusu gozlenmemesine ragmen bilirubin yiiksekligi s6z konusu olabilmektedir. Bu gibi
durumlarda hangi tiir bilirubinin yiiksek oldugu ile ilgilenilir ve bilirubin metabolizmasinin
diger basamaklarinda yiiksekligin sebebi arastirilir(46).

2.3.1.5. Albumin ve PTZ

Serum albiimin miktar1 ve PTZ hepatik sentez fonksiyonlarmi gostermektedirler.
Albumin proteininin sentezi karacigerde gerceklesmektedir ve miktarindaki azalma kronik
karaciger hastaliklarinin 6nemli bulgularindandir. Steroid kullanimi, yetersiz protein alinimi
nefrotik sendrom gibi karaciger rahatsiligi disi durumlarda da serumdaki albliimin miktari
diisebilmektedir(41,46).

Karacigerden sentezlenen koagiilasyon faktdrlerinin salinimlari ile ilgili bulgulardan olan
PTZ; faktorlerin sentezinde herhangi bir azalma durumunda, K vitamini eksikliginde veya
emiliminde problem oldugu durumlarda uzamaktadir. Akut karaciger yetersizlikleri takibinde,
koagiilasyon faktdrlerinin yar1 dmiirlerinin kisa olmasindan dolayi, alblimine kiyasla daha ¢ok
tercih edilmektedir(46).

2.3.2. Trombosit Hasart

KPB cerrahisinde ciddi sonuclara sebep olabilecek kanamalar gerceklesebilmektedir. Bir
cok etkenin sebep olabilecegi gibi kanamalardaki esas neden trombositlerin hasar1 sonucu
fonksiyonlarinin  bozulmasidir. EKD esnasinda trombosit fonksiyon bozuklugunda,
trombositlerin kalp akciger makinesinde yabanci yiizeyle temasi sonucu aktiflesip
par¢alanmalari, kompleman aktivasyonu, hipotermi gibi durumlar etkin rol oynamaktadir(52).
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2.4. Kan Ve Transfiizyonu

Kan,tiim organlarin perfiizyonunu saglayan, tasiyici, hareketli ve canli bir dokudur. Kan
iriinleri, kandan hazirlanan kan bilesenleri ve plazma fraksiyon {iriinleridir. Eritrosit
konsantresi, trombosit konsantresi, 10kosit konsantresi,taze plazma ve kriopresipitatlar kan
bilesenlerini olusturmaktadir(53,54,55).

Kan transfiizyonu 6zel bir doku nakilidir ve dondr olarak tanimlanan kan ve/veya kan
bilesenlerini bagislayan kisinin kan iirlinlerinin, herhangi bir sebeple kan transfiizyonu
yapilmasi gereken alicinin dolagimina verilmesi ile ger¢eklesmektedir(56).

2.4.1. Tarihce

1260 yilinda ibn-el Nafis tarihte ilk defa kiigiik kan dolagimini, bundan iki yiiz elli yil
sonra 1628’de William Harvey de kan dolasimi ve damarlarda kan akim yOniinii
tanimlamislardir(57).

Transfiizyonla ilgili ilk girisimler 1666 yilinda Richard Lower tarafindan hayvandan
hayvana basarili sekilde kan transfiizyonu gerceklestirilmesi ile baslar(58). 1667°de J.Baptist
Dennis o zaman yayimlanmakta olan ‘‘Journal Des Savants’” adli dergide Lower’in
calimalarini izlemektedir ve hayvandan (koyun) insana kan transfiizyonlar1 gerceklestirir ancak
bazi hastalarda akut intravaskiiler hemolize uyan belirtiler ve 6liim olgular1 gézlemlenir(57,58).
1818’¢ gelindiginde James Blundell dogum sonrasi kanamasi olan bir hastaya kocasindan aldigi
kani transfiize ederek tarihte ilk kez insandan insana kan transfiizyonunu basarili bir sekilde
uygulamistir(59,60).

Sekil 2. James Blundell tarafindan gelistirilen transfiizyon aparati. Bugiin ki plastik kan
torbasinin ilk tasarimidir(61).
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Kan transfiizyonunda 6nemli gelismelerden bir digeri ise 1901 yilinda Karl Landsteiner
tarafindan ABO kan gruplarinin kesfidir. Landsteiner kendi dahil alt1 kisiye ait eritrositlerle
serumlari ayri ayri1 karigtirmig ve ‘’Bazi insanlarin serumlar1 digerlerinin eritrositlerini
kiimelestirmektedir’” sonucuna ulagmistir(62,63). Bu sonuglara gore A, B, C (sonradan 0 grubu
olacak) li¢ kan grubu tanimlar(63). Bu ¢alismay1 takiben 1902 yilinda Decastello ve Stiirli 150
kisi ile calismalar yaparak Landsteiner’in c¢alismalarini dogrulamislar ve dort kisinin
serumunda antikor olmadigin1 gézlemlemisler, bunun sonucunda da dordiincii grup olan AB
kan grubunu tanimlamiglardir(58).

1908 yilina kadar yapilan transfiizyonlarda karsilasilan en biiyiik zorluk kanin hizla
pihtilasmasiydi ve bu sorun ilk yillarda sinirli miktarda taze kan kullanimina olanak vermektedi.
Fransiz damar cerrah1 Alexis Carrel dondr arterini alic1 venine baglayarak gegici bir anastomoz
olusturmustu ve pihtilagma sorununu ¢ézmeye calismisti. 1908 yilinda ilk defa bir bebege
babasinin kanini bu yontem ile basarili bir sekildi nakletti. Her ne kadar ¢aligsmalariyla ilgili
Nobel Tip Odiilii alsa da bu yontem 6nemli sorunlar ¢ikarryordu. Ameliyathanede diizenli bir
donor gereksiniminin yani sira bu yontemde ne kadar kan transfiize edildigi 6l¢iilemiyor, bu
nedenle dondérde hipotansiyon alicida ise dolasim yiiklemesi meydana geliyordu(58,60).

1915’te Richard Lewinsohn sodyum sitrat1 kana eklenip uzun saklanmasini
saglayabilmek i¢in bir antikoagiilan olarak klinik uygulamalara soktu. Bu sayede kanin
saklanmas1 ve bagka yerlere taginabilmesi imkan1 gelisti. Ardindan 1916’da kana dekstrozun
eklenmesi ile iki hafta boyunca soguk muhafaza edilebilecegi kanitlandi. ACD adi verilen bu
¢ozeltiye daha sonra fosfat ilave edilerek kanin saklanma siiresi onemli 6l¢iide arttirildi, gergek
kan bankacilig1 baglamist1(58,64).

Gelismeleri takiben 1932 yilinda iinlii kalp cerrah1 DeBakey tip fakiiltesi 6grencisi iken
0zel bir transfiizyon seti gelistirmistir. Yillar sonra ayn1 diizenegi az bir degisiklikle viicut dist
kan dolasimi cihazi olarak AKC de kullanima sunmustur(65).

Sekil 3. DeBakey kan transfiizyonu cihazi(65)
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1939’a gelindiginde Landsteiner ve 6grencisi Philip Levine Rh antikoruna ait bir olgu
bildirirler ancak isimlendirmezler. 1940 yilinda yine Landsteiner ve Wiener Rhesus maymunu
eritrositleri ile immiinize ettikleri tavsan serumunun insanlarin %85’inde agliitinasyon yaptigini
gostererek Rh faktoriinii bulmuslardir(63).

Gelisen teknoloji ve imkanlarla birlikte kan transfiizyonu 6nemli ilerlemeler kaydetmis
kan bankacilig1 olusturulmus ve gelismis, artik giiniimiizde kan igerisine konulan antikoagiilan
ve koruyucu maddeye gore kan; 21, 35 veya 42 giine kadar depolanabilme 6zelligine
gelmistir(66).

2.4.2. Endikasyonlar ve Amacg

Kanama veya cerrahi nedenlerle gelisen akut kan kayb1, travma, koagiilasyon
bozukluklari, eksik kan bilesenleri eksikligi baslica kan tarnsfiizyonu
endikasyonlarindandir(67). Bu dogrultuda da kan transfiizyonunun baslica amaci kan kaybini
ve kan elemanlarini yerine koymaktir(68,69)

2.4.3. Kan Uriinleri

Kan iiriinleri kandan hazirlanan kan komponentleri ve plazma fraksinasyon {irlinleridir.
Kan komponentlerini ise kanin sekilli elemanlarinin konsantreleri ile plazma ve
kriyopresipitatlar olusturmaktadir.

2.4.3.1. Tam Kan

Dondrden alindiktan sonra herhangi bir islem uygulanmadan kullanilan, ortalama hacmi
450 ml (£ %10) olan kana tam kan denmektedir. Tam kanin bir iinitesi yaklasik olarak, 250
ml plazma 200 ml eritrosit 64 ml antikoagiilan igermektedir. Kan bankasinda bulunan 1-6 °C
arasindaki 6zel dolaplarda muhataza edilirler(53,70,71). Bir iinite tam kanin hematokrit
diizeyi yaklasik olarak %35-40 civaridir ve bir iinitenin transfiizyonu hematokriti %3,
hemoglobini 1g/dl arttirmaktadir(72). Toplam kan hacminin % tinden fazlasinin kaybedildigi
aktif kanamasi olan cerrahi hastalarin tedavisinde kayip kan kacmini yerine koyma amaciyla
kullanilir(73)

2.4.3.2. Eritrosit Siispansiyonu

Tam kandan 200-250 ml plazmanin ¢ikarilmasiyla elde edilen kan iriintidiir. Farkli
antikoagiilan ve koruyucu soliisyonlarla karistirilarak 1-6 °C’de saklanabilen eritrosit
siispansiyonlarinin raf Omiirleri soliisyonun Ozelligine gore 21 ile 42 giin arasinda
degismektedir. Bir iinite eritrosit siispansiyonunda yaklagik olarak 200 ml eritrosit
bulunmaktadir(72,74).
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2.4.3.3. Trombosit Siispansiyonu

Donérden aferez cihazlariin 6zel setleri ile trombosit ayristirarak veya tam kandan
santrifiijleme yapilarak elde edilmektedir. Aferez trombosit slispansiyonlarinin hacmi yaklasik
200-500 ml, tam kandan elde edilen trombosit siispansiyonlariin hacmi ise yaklasik 40-60 ml
civarindadir(75)

2.4.3.4. Lokosit(Graniilosit) Siispansiyonu

Dondrlerden aferez yontemi ile elde edilen graniilosit siispansiyonlar1 yaklasik 300 cc
plazma ile karistirilmaktadir. Hazirlanmasi zor, kullanilmasi i¢in yiiksek miktarlarin gerekmesi
ve maliyetinin yliksek olmasi yani sira yan etki potansiyelinin fazla olmasi nedeni ile tercih
edilmesi sinirli olmakla beraber antibiyotik tedavisine yanitsizlik varsa transfiizyonu
endikedir(75).

2.4.3.5. Taze Donmus Plazma

Donoérden alinan tam kandan ilk 8 saat i¢inde ayristiritlip dondurulan plazmaya denir.
Aferez teknigi kullanilarak da iki kat fazla hacimde elde edilebilmektedir. —18 °C ve daha diistik
sicakliklarda saklanmaktadir. Boylece, faktor V ve faktor VIII gibi diger koagiilasyon faktdrleri
en aza indirilmektedir. Eritildikten sonra 12 saat i¢inde kullanilmalari gerekmektedir.
Transfiizyonda alicinin eritrositleri ile ABO uygunlugu aranir (72).

2.4.3.6. Kriyopresipitat

Taze donmus plazmanin buzdolabinda eritilmesiyle elde edilmektedirler. Plazmaya gore
fibrinojen acisindan daha konsantredir. Bir {initesi plazmanin fibrinojen diizeyini yaklasik 7
mg/dl yiikseltebimektedir. Viral bulas riskinden dolay1 eskisi kadar sik kullanilmamaktadir.
Cerrahide hemostazi saglamak i¢in topikal uygulanan fibrin yapistiricilarin hazirlanmasinda da
kullanilmaktadir. Cok az plazma igerdiginden ABO uygunlugu aranmaz (72).

2.4.4. Transfiizyon Komplikasyonlar

Kan ve kan komponentlerinin alictya aktarilmasi sonucu gelisen istenmeyen
reaksiyonlara transflizyon komplikasyonlar1 denir. Erken(akut) ve gecikmis olarak
siniflandirilabilir.
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2.4.4.1. Erken (Akut) Transfiizyon Komplikasyonlar
2.4.4.1.1. Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlari

Siklig1 bilinmemekle birlikte bir calismaya gore insidanst her 6000 iinite kan
transfliizyonunda bir olarak kabul edilen bu reaksiyon genellikle ABO uyusmazliklari sebebi ile
ortaya ¢ikmaktadir(76). Vericinin eritrositlerinin alicinin plazmasinda bulunan antikorlar
tarafindan; ya intravaskiiler hemoliz seklinde dolasimda ya da ekstravaskiiler hemoliz seklinde
dokularda yikilmasiyla reaksiyon olusmaktadir(77,78). Reaksiyonun klinik belirtileri;
antikorun hemolitik aktivitesine, seviyesine ve transfiizyon yapilan kanin hacmine gore
degiskenlik gostermekle beraber klinik olarak 200cc uygunsuz eritrosit siispansiyonu bir saat
icinde total intravaskiiler eritrosit yikimini gerceklestirmektedir(78).

2.4.4.1.2. Febril(Pretik) Reaksiyonlar

Genellikle transfiizyondan sonraki ilk yarim ile iki saat arasinda baglayan bu reaksiyon
16kosit ve mikroagregat antijenlerine karsi olusmus antikorlara bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Klinik olarak rahatsiz edici olmamakla beraber antiriretiklerin kullanimiyla tedavi
edilmektedir(77)

2.4.4.1.3. Allerjik Transfiizyon Reaksiyonlart

Biitiin transflizyonlarin %1’inde goriilen allerjik reaksiyonlar basit kasintidan akut
anaflaksiye kadar sonuglar dogurabilmektedir. Olasi reaksiyon durumunda kan transfiizyonuna
gecici olarak son verilip damardan antihistaminik ve reaksiyonun siddetine gore steroidler
kullanilabilir(76,78,79).

2.4.4.1.4. Dolasim Yiiklenmesi

Hizl bir sekilde fazla miktarda kanin transfiizyonunun yapilmasina baglh 6zellikle yash
ve cocuk hastalarda gozlenen, bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi ve kronik anemisi olan
hastalarda da olusabilecek komplikasyon tiiriidiir (80).

2.4.4.1.5. Enfeksiyonlar

Kan transfiizyonlarinin en biiyiik risklerinden biri enfeksiyon hastaliklarinin gecisidir. Bu
hastaliklarin insidanst yoresel farkliliklar gostermektedir. Hastaliklar viral(hepatit, HIV),
bakteriyel ve parazitik olabilir(81).

2.4.4.1.6. Elektrolit Dengesizligi

Kanin i¢ine antikoagiilan olarak eklenen sodyum sitratin kalsiyum iyonlarin1 baglamasi
sonucu kandaki kalsiyum seviyesi azalir ve hipokalsemi gozlemlenebilir. Kan dondrden
alindiktan sonra iki, li¢ gilin i¢inde eritrositler yikilmaya baglar.Bunun sonucunda potasyum
iyonu agi8a ¢ikip plazma potasyum seviyesini yiikselterek hiperpotasemiye sebep olur(76,82).
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2.4.4.1.7. Yogun(masif) Transfiizyon Komplikasyonlar:

24 saat icerisinde hastanin kan voliimiiniin degistirilecek kadar transfiizyon yapilmasi
durumunda bahsedilir. Komplikasyonlari sitrat intoksikasyonu, kanama ve hipotermidir.
Kanama nedeni genellikle trombosit ve faktor eksiklikleri ile iligkilidir. Siklikla bobrek ya da
karaciger hastalig1 ya da Dissemine Intravaskiiler Komplikasyon(DIC) sebepli trombosit islev
bozuklugu ile hafif trombositopeninin birlesmesi ve koagiilasyon etmenlerinin
uygunsuzluklarmin sonucudur(83).

2.4.4.1.8. Transfiizyona Baglh Akut Akciger Hasari(TRALI)

Genellikle transfiizyon gergeklestikten sonraki ilk alt1 saat i¢inde ortaya ¢ikan, hastada
derin hipoksemiye neden olan, donériin 16kosit antikorlar1 ile alici 16kosit antijenlerinin
reaksiyonu sonucu kiiclik ¢okeltilerin akcigerdeki mini dolasimda tikaglara yol agmasiyla
olusan komplikasyondur. Ayrica banka kanindaki hiicresel bilesenlerin pargalanmasiyla agiga
cikan lisofosfatidilkolinaz gibi biyolojik aktif lipidlerin platelet aktive edici reseptorlere
baglanarak pulmoner yatakta hasar olusturduklar ileri siiriilmektedir(84,85)

2.4.4.2. Ge¢c Komplikasyonlar
2.4.4.2.1. Gecikmis Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu

Yaklagik 500 eritrosit transflizyonunda bir ve ¢ogunlukla kadinlarda gézlenen bu
komplikasyonda daha 6nceden duyarlanmis olan alicilar Rh gibi alt gruplarin eritrosit
antijenlerine kars1 antikor gelistirmis olabildikleri i¢in sonraki transfiizyonlarda gecikmis
hemolize yol acabilmektedirler(86). Transfiizyon aninda antikor seviyesi ¢ok diisiik
oldugundan ¢apraz karsilastirmada tespit edilemez ancak nakilden 5-10 giin sonra antikor
miktarindaki artis ile hemoliz baslar(87)

2.4.4.2.2. Transfiizyona Bagh ‘‘Graft Versus Host Hastalig1’’ (TR-GVHD)

Alicinin bagisiklik sisteminde sikintilar oldugunda, donér ile alict arasindaki Human
Leucocyte Antigen(HLA) benzerliginin fazla oldugu ve ¢ok sayida T lenfositi bulunan kan
bilesenlerinin  transfiizyonu 1ile nadiren olusan fakat genellikle oldiiriicii  olan
komplikasyondur(88,89). Donoriin T lenfositleri ile alicinin Klas I ve Klas II HLA antijeni
tastyan hiicrelerinin birbirini etkilemesi sonucunda hiicre hasari olusmaktadir. Esas hedef
dokular cilt, timiis, gastrointestinal sistem, karaciger, kemik iligi ve dalaktir(89) TR-GVHD’de;
tam kan, eritrosit siispansiyonu, trambosit siisansiyonu ve lokosit siispansiyonu verilmesi ile
klinik bulgular 4-30 giin i¢inde baslamaktadir.
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2.4.4.2.3. Demir Yiiklenmesi

Kan kayb1 olmayip sik transfiizyon yapilan hasta gruplarinda retikiilo endotelyal sistem
dolunca parankim hiicrelerinde demir birikimi baslayip kalp, karaciger ve endokrin organ
fonksiyonlarini bozar. Morbidite ve mortalite genellikle karaciger yetersizligi ve kardiyak
toksisiteye baglidir(89,90)

2.4.4.2.4. Posttransfiizyon Purpurasi

Kan transfiizyonundan bir hafta sonra aniden agir trombositopeni tablosu gelismesi ile
kendini gostermektedir(91).
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamizda; Ocak 2011- Aralik 2014 tarihleri arasinda; 3119-GOA dosya no, 2017/02-
12 iiniversite etik kurul onay1 ile Dokuz Eyliil Universitesi Kalp Damar Cerrahisi’nde ameliyat
olan 65 yas ve iizerindeki hastalarin verileri gegmise yonelik olarak toplanmigtir

Belirtilen tarihler arasinda elektif kosullarda agik kalp ameliyat1 yapilmis, 65 yas ve iizeri
biitiin hastalarin verileri taranmis olup kriterlere uyan 185 olgunun verileri ge¢gmise yonelik
olarak analiz edilmistir.

Calisma grubumuzdaki hastalar Stockert S5 marka model, roller pompa Kalp Akciger
Makinesi kullanilarak ameliyat edilmis, Aorta klemp konmus olgulardir. Ortalama viicut
sicakligr rektal 32 °C’ ye kadar diisiiriilmiis, tamamina kalp akciger makinesinden roller pompa
basi ile ‘St.Thomas 2’ kristaloid kardiyopleji soliisyonu ve kan kardiyoplejisi birlikte
uygulanmistir. KPB sirasinda tam akim i¢in kardiyak indeksi 2,4 L/dk olarak kabul edilmistir.
Kullanilan oksijenatorler yetiskin membran oksijenatorler olup marka farkliliklar1 mevcuttur.

3.1.Arastirmanin Tipi

Gecmise yonelik analitik bir calismadir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Mayis 2016 tarihinde literatiir tarama ile baglamis olup; 5 Ocak 2017 tarihli
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal1 izni ve 9 Subat 2017 tarihli etik kurul onay1 alindiktan
sonra Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi’ne ait 1 Ocak 2011- 31
Aralik 2014 doénemine ait olgu verilerinin Subat 2017- Mayis 2017 tarihleri arasinda taranmasi
ile devam etmis, Subat 2018 de tez savunmasinin verilmesi planlanmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Cahsma Gruplari

Arastirmanin evrenini 1 Ocak 2011 ve 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi’nde ameliyat olan hastalar olusturmustur. Bu tarihler
arasindaki tim hastalarin dosyalar1 ve veri kayitlar1 gegmise yonelik olarak taranmis, EKD
sistemi destekli agik kalp cerrahisi uygulanan kriterlere uyan 65 yas ve iizeri hastalarin ilgili
verileri alinmustir.
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3.4. Calisma Materyali

1 Ocak 2011 - 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi,Kalp
Damar Cerrahisi Klinigi’nde EKD sistemi destekli a¢ik kalp cerrahisi prosediirii uygulanmis,
kriterlere uyan 65 yas ve lizeri hastalarin demografik verileri, perfiizyon formlari bilgileri, arsiv
bilgileri, dosyalar, bilgisayar kayitlar1 kullanilmistir.

3.5.Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degiskenler:
-Kan transfiizyonu
-ALT degerleri
-AST degerleri
-Trombosit degerleri
Bagimsiz degiskenler:
-Yas
-Tan1

-Cinsiyet tir.

3.6.Veri Toplama Araclar

1 Ocak 2011 - 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Kalp
Damar Cerrahisi Klinigi’nde EKD sistemi destekli a¢ik kalp cerrahisi posediirii uygulanmus,
kriterlere uyan 65 yas ve lizeri hastalarin demografik verileri, perfiizyon formlari bilgileri, arsiv
bilgileri (dosyalar, bilgisayar kayitlari) kullanilarak retrospektif analiz yapilmigtir.
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Tablo 4 . Veri tablosu

Ad soyad

Protokol No

Yas

Tani

Operasyon Tarihi

Ek Hastaliklar

Perfiizyon Siiresi (dakika)

Aorta Kross Klemp Stiresi (dakika)

PREOP. POSTOP. | POSTOP. PEROP.
1.giin 2.giin
ALT + + + k.
AST + + + -
Trombosit + + + -
Kullanilan Kan Miktar - - - +
Hematokrit - - - +
Laktat - - - +
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3.7.Arastirma Planm ve Takvimi

Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Perflizyon Teknikleri Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programina Baslama
EYLUL 2015

U

Tez Konusu Literatiir Tarama

Tezin Kavramsal Cercevesinin Olusturulmasi
Parametrelerin Tanimlanmasi
MAYIS 2016 — OCAK 2017

U

Igili izinlerin Alinmasi
Tez Onerisinin Onaylanmasi
OCAK 2017- SUBAT 2017

(—

Arsiv Taramalari
Verilerin Toplanmasi
SUBAT 2017 - MAYIS 2017

(¢—

Istatistik Calismalarin Yapilmasi
Bulgularin Degerlendirilmesi
MAYIS 2017 - TEMMUZ 2017

(¢—

Raporlarin Yazilmasi
AGUSTOS 2017 — ARALIK 2017

1l

Tez Savunmasi
MART 2018

Sekil 4. Arastirma plani ve takvimi
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Tim hesaplamalar ve istatistiksel analizlerde ¢ Statistical Package For Social Sciences’

(SPSS) 15.0 ve software Excel (Microsoft) programindan yararlanilmigtir. Sonuglar ortalama
ve standart sapmalar goz Oniine alinarak degerlendirilmistir. Verilerin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda, ki kare ve bagimli 6rneklem t testi uygulanmistir. Tiim testlerde

istatistiksel dnem diizeyi p=0.05 olarak alinmistir.
3.9.Arastirmanin Simirhliklar:

-Redo olgular

-TCA ya giren olgular

-Pompea siiresi 4 saati asan olgular

-Aorta Kros Klemp konmamis olgular

-Acil olgular

- KOAH hastalar

-Son donem karaciger yetmezligi,bobrek yetmezligi olan olgular
-Sepsis

-Gebelik

-Alkolizm ve madde bagimlilig

-Travma

Aragtirmamizda dislama kriterlerimizi olusturmaktadir.

3.10.Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul onay1 alinmustr.

Etik kurul onay tarihi : 09.02.2017

Etik kurul onay numarasi : Karar no : 2017/02-12
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4.BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Tablo 5. KPB’da kan kullanilan ve kullanilmayan vakalarin cinsiyetlere gore dagilhim

KAN KULLANIMI * CINSIYET GAPRAZ TABLO

CINSIYET
KADIN ERKEK Toplam

KAN KULLANIMI KULLANILMIYOR 14 55 69
(grup 1)

20,3% 79,7% 100,0%

KULLANILIYOR 60 56 116
(grup 2)

51,7% 48,3% 100,0%

Toplam 74 111 185

40,0% 60,0% 100,0%

Tablo 5 de goriildiigi lizere ¢alismamiza 74’1 kadin (%40), 111 erkek (%60) olmak
tizere toplam 185 hasta dahil edilmistir. Hastalar kan kullanilmayan ( grup 1) ve kan
kullanilan (grup 2) KPB uygulamasina gore ikiye ayrilmistir. Hastalarin 116 tanesinde KPB
devresi aktifken kan kullanilmistir. Kan kullanilan hastalarin 60 tanesi (%51,7) kadin, 56
tanesi (%48,3) erkek hastadir. Hastalarin 69 tanesinde KPB devresi aktifken kan
kullanilmamastir. Kan kullanilmayan hastalarin 14 tanesi (%20,3) kadin, 55 tanesi (%79,7)

erkek hastadir.
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Tablo 6. Hastalarin yas ortalamalari ve peroperatif bazi 6zelliklerin gruplar arasindaki

dagilim
KANKULLANIMI
Toplam
Ortalama Ortalama P degeri
YAS KULLANILMIYOR 69 70,75
(grup 1) 71,43 0,590
KULLANILIYOR 116 71,83
(grup 2)
PERFUZYON SURESI KULLANILMIYOR 69 96,33
(grup 1) 101,96 0,028
KULLANILIYOR 116 105,31
(grup 2)
KROSKLEMP SURESI KULLANILMIYOR 69 58,51
(grup 1) 60,16 0,532
KULLANILIYOR 116 61,84
(grup 2)

( bagimh 6rneklem t testi, p=0.05 )

Caligmamiza alinan hastalarin yas ortalamasi kan kullanilan grupta 71,83 iken kan
kullanilmayan grupta 70,75 tir. Calismamizdaki en yasli hasta 86 en geng hasta 65 yasinda olup
hastalarin toplam yas ortalamalar1 71,43 diir. Gruplarin yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamaistir. (p=0,590)

Caligmamizdaki grup bir hastalarin ortalama kros klemp siiresi 58,51 dk iken grup iki
hastalarin ortalama kros klemp siiresi 61,84 dk olarak bulunmustur. Iki grup arasinda anlaml

bir fark bulunmamistir (p= 0,532) ( Tablo 6 )

Tablo 6’ da gosterildigi lizere hastalarin operasyon sirasinda ortalama 101,96 dk KPB
devresine bagh kaldiklar1 bulunmustur. Bu stire grup birde ortalama 96,33dk iken grup ikide
105,31dk olarak hesaplanmistir. Grup ikide ki hastalarin ortalama perfiizyon siirelerinin grup

birde ki hastalara gore anlamli olarak daha uzun oldugu saptanmistir. (p = 0,028 )
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4.2. Karaciger Enzimleri ve Trombosit Sonuc¢lari

Tablo 7. Ameliyat oncesi ve sonras1 ALT degerleri

Ortalama L.
ALT(U/L) Ortalama N Degisim P degeri
KAN PREOP 19,5 69 4684 0,084
KULLANILMAYAN POSTOP 2418 69
1.gln
(GRUP 1) PREOP 19,5 69 0497 0.871
POSTOP 19,99 69
2.gUn
PREOP 17,57 114
KAN -7,265 0,011
'130§nTOP 24,83 114
KULLANILAN -gu
PREOP 17,57 114
(GRUP 2) 0,634 0,666
POSTOP 16,93 114
2.gun

( bagimh 6rneklem t testi, p=0.05)

Tablo 7°de gosterildigi lizere ¢aligmamizda ameliyat Oncesi ve sonrast ALT degerlerine
bakildiginda kan kullanilmayan hasta grubunda ameliyat dncesi ile ameliyat sonrasi birinci ve
ikinci gilinler arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,084 ve p=0,871). Kan
kullanilan grupta ise ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi birinci giin arasinda anlamli bir
farklilik saptanmisken (p= 0,011), ameliyat oncesi ile ameliyat sonras1 ikinci giin arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamistir (p= 0,666) (Tablo 7).
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Tablo 8. Ameliyat dncesi ve sonras1 AST degerleri

Ortalama L
AST(U/L) Ortalama N Degisim P degeri
KAN PREOP 22.92 69 435 0 000
KULLANILMAYAN Tg?ﬂmp 69,27 69
(GRUP 1) PREOP 22,92 69
30,519 0,000
POSTOP
o 53,44 69
PREOP 2067 114
KAN 50,861 0,000
'130§TOP 73,53 114
KULLANILAN -gun
PREOP 2067 114
(GRUP 2) 32,451 0,000
POSTOP
e 55,12 114

(bagimh érneklem t testi, p=0.05)

Tablo 8 de ¢aliymamiza dahil edilen hasta gruplarinin ameliyat dncesi ve sonrast AST
degerleri gosterilmistir. Kan kullanilmayan gruptaki hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi
degerleri karsilastirildiginda ameliyat oncesi ile sonrasi birinci ve ikinci giinler arasinda anlamli
fark saptanmistir (p= 0,000). Kan kullanilan gruptaki hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi iki
giinlin degerleri karsilastirildiginda ortalama degisimin bu grupta daha fazla oldugu,bir baska
deyisle grup ikide ki hastalarin degerleri arasindaki farkin grup birde ki hastalarin degerleri
arasindaki farka gore anlamli olarak daha fazla oldugu gézlemlenmistir (p=0,000).
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Tablo 9. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi trombosit degerleri

Ortalama

TROMBOSIT Ortalama Degisim P degeri
KAN PREOP 214,98 69 75807 0 000
KULLANILMAYAN | POSTOP 142,16 69
1.gln
(GRUP 1) PREOP 214,98 69
82,703 0,000
POSTOP 132,28 69
2.gUn
PREOP 230,61 114
KAN 101,553 0,000
'130§TOP 129,05 114
KULLANILAN -gun
PREOP 230,61 114
(GRUP 2) 109,491 0,000
POSTOP 121,11 114
2.gun

( bagimh 6rneklem t testi, p=0.05)

Tablo 9’da gosterildigi iizere hasta gruplarinin trombosit degerlerine bakildiginda her iki
grupta da ameliyat ncesi ve sonrasi iki giiniin karsilastirildig1 degerler arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p=0,000). Ancak kan kullanilan grupta trombosit degerlerindeki diislisiin kan
kullanilmayan hasta grubuna gore anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir. Kan
kullanilan gruptaki hastalarin 6ncesi ve sonrasi trombosit verilerinin ortalama degisimi daha

fazladir.
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5. TARTISMA

Teknolojik ve ekonomik gelismelere paralel olarak toplumlardaki yashi birey sayisi
giderek artmakta ve gilinlimiizde birincil mortalite sebebi sayilan kardiyovaskiiler hastaliklar
tiim diinya iilkelerinde 6zellikle ileri yaslarda goriilmektedir(92). Giinlimiizde 65 yas tizerindeki
niifusun %90 nda bir, %35 inde iki, %23iinde ii¢, %15inde dort veya daha fazla kronik saglik
sorunu oldugu bildirilmektedir. Ayrica 6zellikle 90’11 yillardan itibaren kalp cerrahisinin yasl
hasta sayisinda belirgin artis oldugu, 2040 yilina kadar diinya niifusunun %24iiniin 65 yas ve
lizerinde olacagi ve bunlarin yarisinin cerrahi miidahale gecirmelerinin muhtemel oldugu
diisiiniilmektedir(93,94). Bizim ¢alismamizda hasta grubu olarak 65 yas ve {lizeri hastalar
alimmis olup calismaya dahil edilen en gen¢ hasta 65 en yasli hasta ise 86 yasindadir.
Calismamiza dahil edilen 185 hastanin 74°{ kadin 111 tanesi ise erkek hastadir.

Kadinlarda daha diisiik hemoglobin diizeyi olmasi, kii¢lik viicut yiizeyi ve yasla iligkili
aterosklerozun viseral organlarin perfiizyonunu etkileyebilecegine dair ¢aligmalar
mevcuttur(95). Ancak biz calismamizda karaciger fonksiyon testlerinde yas ve cinsiyetin
anlamli bir etkisini gdzlemlemedik.

KPB fizyolojik olmayan bir dolasimdir ve bunun sonucunda hastalar ¢esitli derecelerde
organ islev bozukluguna maruz kalabilmektedir(96). Literatiiriin de gosterdigi lizere KPB
genellikle hafif hepatoseliiler hasar1 indiiklemektedir. Murphy ve arkadaslar1 uzayan KPB
stiresinin viseral vaskiileri ve sonucunda hepatoseliiler perfiizyonu etkiledigini belirtmistir(35).
Sabzi ve Faraji’ de yaptiklari calismada perfiizyon siiresinin (KPB devresi siiresinin aktif
oldugu siire) hepatik fonksiyon testlerine anlamli etkisi oldugunu saptamislardir(3). Ote yandan
bazi tartismali ¢caligmalarda iki saatten az siiren KPB siiresinin hepatik fonksiyonlar1 tehlikeye
atmadig1 sdylenmistir(97). Biz ¢calismamizda perfiizyon siiresini peroperatif kan kullanilan ve
kullanilmayan hasta gruplar1 arasinda karsilastirdik ve iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulduk. Bunun da erken postop donemde karaciger enzimlerini etkileyen faktorlerden biri
olabilecegini diislindiik.

Dikkatlice yapilan son tibbi literatiir taramalarinda ¢ogu arastirma organlari KPB’nin
olumsuz etkilerinden korumaya ydnelmistir ancak ¢alismalarin ¢ogu kalp, akciger, bobrek
gibi organlara yogunlagmakta karaciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi kagirmaktadir.
Karaciger en 6nemli yasamsal organlardan biri olup KPB’de zarar gérmeye yliksek egilimi
vardir(98)

Paparella ve arkadaslar1 yiliksek riskli kalp cerrahisinde KPB hastalariin %10’u
hastalarin direkt morbidite ve mortalitesini etkileyecek diizeyde karaciger travmasi
gecirdiklerini bildirmislerdir(99).

Yine bagka bir ¢alismada Olsson ve arkadaglart AKC sonrasinda ¢esitli etyolojiye bagl
olarak degisik oranlarda hepatoseliiler yetmezlik gelisiminin s6z konusu oldugu ve
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donemde olgularin %80’inde farkli oranlarda hepatoseliiler hasarlanma gozlendiklerini
bildirilmislerdir(100).

KPB sonrasi karaciger disfonksiyonunun patogenezi multifaktoriyeldir. Wark KPB
sonras1 hepatik hasar i¢in iki ana patofizyolojik mekanizma Onermistir. Bunlar Sistemik
Inflamatuar Response Sendrom(SIRS) ve oksidatif strestir. Bununla birlikte bu patofizyolojik
mekanizmalarin ¢ogunun santrilobiiler siniizoid iskemiye ve ardindan gelen reperfiizyon
yaralanmalarina dayandigini gostermistir(101).

Hayashida ve arkadaslar1 tarafindan One siiriilen diger mekanizmalar ise ilaca bagh
hepatik hasar veya KPB sebepli sistemik inflamatuar reaksiyondur(102). Bunlarla birlikte
Varghese ve arkadaslar1 hepatik kan akimindaki degisikliklerin postop hepatik fonksiyon
bozuklugunun patogenezinde dnemli bir faktdr oldugunu belirtmistir(103).

Morris AKC sonrasi ortaya ¢ikan hepatobilier komplikasyonlari iki ana gruba ayirmistir.
Birincisi hepatoseliiler nekroz; ikincisi ise prehepatik,hepatik veya post hepatik orjinli
hiperbilirubinemidir(104).

Calismalarmin sonuglarinda hipotermik ve normotermik KPB’de postop karaciger
fonksiyonlariin degerlendirilmesinde en duyarl testlerin AST ve ALT oldugunu sdyleyen
Sabzi ve Faraji gibi(3) biz de ¢aligmamizda gruplar arasinda transaminazlarin (ALT ve AST)
degerlerindeki degisimleri degerlendirdik. GGT daha karacigere 6zgiil bir enzim olsa da
calismamizda yer almamistir. Ciinkii GGT nin yiikselmesi belirli bir zaman gerektirdiginden
erken donem karaciger disfonksiyonu degerlendirmesinde tercih edilmemektedir(102). Biz de
calismamiz da ameliyat sonrasi1 birinci ve ikinci giinlin parametrelerini degerlendirdigimizden
dolayt GGT yi dahil etmedik.

Agik kalp ameliyatlarinin yapildig1 yerlerde kan merkezleri fazlaca 6nemli birimlerden
biridir. AKC sirasinda bir ¢ok sebeple gerek duyularak yapilabilecek kan ve kan {iriinleri
transfiizyonlar1 beraberinde getirdigi risklerden dolay: halen biiyilik problemlerden biri olarak
kabul edilmektedir(105). Cogu merkezde kan transfiizyonunu azaltmak amaci ile bir ¢ok 6nlem
alinmasina ragmen yine de homolog kan transfiizyonuna ihtiya¢c duyulabilmektedir. Son
donemlerde kan transflizyonunu azaltabilmek icin bir ¢ok teknik ve farmakolojik yontem
uygulanmakla beraber transflizyon sonucu olusabilecek istenmeyen durumlar Onemini
korumaya devam etmektedir(106).

Paketlenmis kirmiz1 kan hiicresi uygulamasi dahili ve cerrahi hastalarin morbidite ve
mortalitesinde  etkilidir.  Enfeksiyoz ajanlarin  iletimi(107), postoperatif bulasict
komplikasyonlar(108), sternal yara enfeksiyonlari(109), postop pnomoni(110), bobrek
bozukluklari(111), postop pulmoner fonksiyon bozuklugu(112), ¢oklu organ hasari(113),
artmis yogun bakim {initesi kalis stiresi(114), hastane kalis siiresi(115) gibi bir ¢ok 6nemli
postop komplikasyon transfiizyonla alakalidir. Ayrica kisa ve uzun dénem mortaliteyi arttirict
etkisi vardir(116).
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Biz ¢alismamizda operasyon aninda kan kullanilan ve kullanilmayan hasta gruplarinin
karaciger fonksiyonlarini karsilastirdik. Perioperatif kan kullanilan hasta gruplarinin ameliyat
Oncesi ile ameliyat sonrasi birinci ve ikinci giinlerdeki ALT ve AST degerlerinin, perioperatif
kan kullanilmayan hasta grubuna gore anlamli olarak artig gosterdigini bulduk.

Yapilan bazi caligmalarda karacigerde yapilan pihtilagma faktorlerinin KPB sirasinda
tilkketilmesi sonucu faktorlerin azalmasina ve santrilobiiler hepatik siniizoidlerde mikrotrombiis
olusumu ile karaciger fonksiyonlarinin bozulmasina yol agtigr gosterilmistir(105). Bizim
caligmamizda trombosit degerleri ameliyat oncesi ve sonrasi ilk iki giinde gruplar arasinda
karsilastirilmistir. Sonuglarimizda KPB devresi aktifken kan kullanilan grubun trombosit
degerleri, kan kullanilmayan gruba gore anlamli olarak azalmistir.

Calismamizda karaciger fonksiyonlarini etkileyebilecek bircok dis farkli parametreleri
olabildigince dislama kriteri yaptik. Karmasik ve perfiizyon siiresi dort saati asan operasyonlari
ve kros klemp konmamis operasyonlari, KPB siiresine ve kan hiicresi bilesenleri {izerine etki
edecegi i¢in dahil etmedik. Yine karaciger fonksiyon testi anormalligine sahip olan veya postop
hepatik enzimleri etkileyebilecek durumu s6z konusu olan, nefrektomili,alkol bagimlilig
mevcut olan gibi hastalar1 digslama kriterlerinde aldik. Ayrica KOAH tanisi1 almis hastalart da
calismaya dahil etmedik; ¢linkii KOAH tanis1 almis hastalarda sag ventrikiil sikintis1t mevcut
oldugundan hepatik tikanma olusmakta,bu durum yetmezlige sebep olmaktadir ve sonucunda
ise KPB’nin ve perioperatif hipotansiyonun karaciger fonksiyonlar1 tizerine etkisini
arttirmaktadir(117).

Sonug olarak yaptigimiz ¢aligmada biz, ekstra korporeal dolasim sistemi destekli agik
kalp cerrahisinde perioperatif kan kullanimmin postoperatif erken donemde karaciger
fonksiyonlar1 lizerine anlamli etkisi oldugunu bulduk.

33



6.SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirma ve analizler sonucunda ¢alismamizin basinda kurdugumuz ‘’Ekstra
korporeal dolagim sistemi destekli agik kalp cerrahisi uygulanan operasyonlarda homolog kan
kullaniminin karaciger iizerine postoperatif erken donemde anlamli bir etkisi vardir’
hipotezimiz kabul edildi.

Calisgmamizda kan kullanimi ile perfiizyon siiresi arasinda anlamli bir iliski bulundu
ancak bu durumun kan kullanimui ile ilgisinden ¢ok iki grup arasindaki hasta sayist farkindan ya
da teknik sebeplerden kaynaklandig: diistiniildii.

Operasyon sirasinda kan kullanilan grubun postoperatif ALT degerleri analiz edildiginde
ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi birinci giin arasinda anlamli bir farklilik saptanmisken
ikinci giin degerlerinde dncesi ve sonrasi arasi anlamli bir farklilik bulunmadi.

Peroperatif kan kullanilan grubun ameliyat Oncesi ve sonrasi ilk iki giin AST
degerlerinde anlamli bir artig saptandi.

Iki grubun trombosit degerleri ameliyat dncesi ve sonrasi ilk iki giin karsilastirildi. Kan
kullanilan grupta trombosit degerlerinde ameliyat 6ncesi ve sonrast anlamli bir azalma tespit
edildi.

Sonug¢ olarak ¢alismamizda yaptifimiz analizlerde peroperatif kan kullanimimin
postoperatif erken donemde karaciger fonksiyonlari iizerine anlamli bir etkisi oldugunu
saptadik.

Sonuglarimiz dogrultusunda var olan bu komplikasyonun azaltilmasina yonelik
calismalar yapilmasint Onermekteyiz. AKC uygulanan merkezlerde yapilan kanama
kontrolleri, cell-saver cihazi1 kullanimi, sahada biriken kanin tekrardan kalp akciger
makinesine aspire edilmesi, kalp akciger makinesinin prime soliisyonunu azaltmaya yonelik
caligmalar ve farmakolojik uygulamalar gibi homolog kan kullanimini azaltmaya yonelik
yontemlere 6nem verilmesini oneriyoruz.
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8.1. Etik Kurul Onay Belgesi

Karar No:2017/02-12 Tarih:09.02.2017

KARAR BILGILERI

Kalp Cerrahisi Uygulanan 65 Yas ve Uzeri Hastalarda Peroperatif Kan Kullammimnm Karaciger
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8.2. Ozgecmis

AYSE OZUM AKAR
TC Kimlik No / Pasaport No: 13046168986
Dogum Yilr: 1988
Yazisma Adresi : Baglar Caddesi 40/9 Seyranbaglari Cankaya ANKARA
Telefon : 0553 034 62 86
Faks :
e-posta : a.ozumakar @ gmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alam Derece Mei{ullllllyet
.. .. |Hacettepe .y . .. .
Tirkiye [ . 5 . Fen Fakiiltesi Biyoloji Lisans 2012
Universitesi
Tiirkive Dokuz Eyliil Saglik Bilimleri Perfiizyon Teknikleri |Yiiksek Devam
Y| Universitesi Enstitiisti Ananbilim Dali Lisans ediyor
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke Sehir Boliim/Birim Gorev Tiirii Gorev Donemi
UZMANLIK ALANLARI
Uzmanhk Alanlan

DIiGER AKADEMIK FAALIYETLER

Sayisi

Son Bir Yilda Uluslararas: indekslere Kayith Makale/Derleme I¢in Yapilan Damismanhk

Son Bir Yilda Projeler i¢in Yapilan Damismanhk Sayisi

Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayisi
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Tamamlanan Devam
Eden
. Yiiksek
Damismanhk Yapilan Ogrenci Sayisi Lisans
Doktora
Uzmanhk
Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/iiyelik vb.)
ODULLER
Odiiliin Ad1 Alindigr Kurulus Yili
-
YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yaymlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yaymlar
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8.3. Uygulama Izin Belgesi
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Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Perfiizyon Teknikleri Ana Bilim Dali
2015970060 numarali dgrencisi Ayse Oziim AKAR’in tez galismasi igin gerekli olan;

Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'nde 01 Ocak 2011"ile 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda agik kalp

cerrahisi uyguladigimiz hastalarimizin arsiv ve perfiizyon verilerini kullanmasinda tarafimizca
sakinca yoktur.
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