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SENTRIFUGAL POMPA BASLIGI CIKIMINDA
ULTRASONIK REZONATORLERLE AKIM OLCUMU
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Perfiizyon Teknikleri Anabilim Dah

OZET

Acik kalp ameliyatlar1 esnasinda, ameliyat sahasinin hareketsiz ve kandan arindirilmis
olabilmesi i¢in viicuda gerekli olan kan dolasimi Kalp-akciger makinesi ( The Heart-Lung
Machine ) adi verilen bir mekanizma ile saglanir. Kalp-akciger makinesi, ameliyat sirasinda
kalp ve akcigerin durdurulmasina olanak vererek, gorevlerini iistlenir. Ayrica, kardiyak veya
pulmoner yetmezlik durumlarinda kisa siireli yasam destek iinitesi olarak, kardiyo-pulmoner
bypass devresinin (pompa) bir degiskesi olan ECMO (Ekstrakorporeal Membran
Oksijenizasyonu) kullanilir. Kalp-akciger makinasi roller (silindirik) veya santrifugal pompa
basliklarindan olusan bir dizayna sahiptir. ECMO’ da ise santrifiigal pompa baslhigi vardir.
Santrifugal pompalardaki akim, c¢ikan hattaki basingla orantilidir ve santrifiigal pompa
cikimindan Olglilen akim, pompanin c¢alismasini dogrudan etkiledigi i¢in ultrasonik
akimolgerlerle devamli izlenmelidir.

Bu calisma, hem kisa siireli yasam destek cihazlarinda (ECMQO) hem de Kalp-
Akciger makinesinde kullanilmak iizere kana en az hasar1 veren ve enerji korunumu
prensipleriyle en etkili calisabilecek sentrifugal pompa bashginda akis parametrelerini
incelemek amaciyla yapildi. Sentrifugal pompa bashgr prototipinin outflow (¢1kim)
noktasinda akim debisi dl¢iimiiniin gercege en yakin bicimde saptanmasi amaglandi.

Calismada, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nin Depark Z.07 Akis Fizyolojisi
Laboratuvari’nda ve Ege Dinamik A.S’de tasarladigimiz prototip sentrifugal pompa baslig1
modellemesi, ultrasonik rezonatdrler igeren akim oOlger ve donanima goémiili yazilim
kullanildi. Karsilikli ultrasonik dalga alim-verimiyle ve time of flight yontemi kullanilarak,
sentrifiigal pompa basliginin prototipi iizerinde sistemden pompalanan sivimin debisi,
karsihkhh konumlanmis, fakat ¢ikan kan hattina 45 derece aciyla yerlestirilmis iki adet
ultrasonik rezonator aracihgiyla olciildii. Kurulan dolasim devresinde, plazma ile aym
viskoziteye sahip soliisyon kulamildi. Akim debisi 6l¢limiiniin gercege en yakin bigimde
saptanmasi i¢in ultrasonik rezonatorlerle elde edilen veri, akredite bir akimélcerden elde
edilen veriyle karsilastirildi.

Istatistiksel analizler sonucunda akim prametreleri bakimindan iki grup (8l¢iim grubu ve
sonotec grubu) arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,998), ultrasonik akimdélger
diizeneginin 6l¢iim hata pay1 hedeflenenden azdir.

Anahtar Sozciikler: kalp-akciger makinesi, sentrifugal pompa, ultrasonik rezonator

Tezin sayfa adedi:

Damisman: Prof. Dr. Erdem Ering Silistreli



FLOW MEASUREMENT WITH ULTRASONIC RESONATORS
AT CENTRIFUGAL PUMP HEAD OUTLET

Master Thesis

EYLEM EMEL ERGIN
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Department of Perfusion Techniques

ABSTRACT

During heart surgeries, the blood circulation required for the body to be immobile and
free of blood is provided by a mechanism called the Heart-Lung Machine. The heart-lung
machine does its job by allowing the heart and lungs to be stopped during surgery. In
addition, ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation), a variant of the cardio-pulmonary
bypass circuit (pump), is used as a short-term life support unit in cases of cardiac or
pulmonary insufficiency. The heart-lung machine has a design consisting of roller
(cylindrical) or centrifugal pump heads. ECMO has a centrifugal pump head. The flow in
centrifugal pumps is proportional to the pressure in the outlet line and the flow measured from
the centrifugal pump outlet must be continuously monitored by ultrasonic flowmeters as it
directly affects the operation of the pump.

This study was carried out to examine the flow parameters in the centrifugal pump head,
which causes the least damage to the blood and can work most effectively with energy
conservation principles, for use in both short-term life support devices (ECMO) and Heart-
Lung machine. It was aimed to determine the flow rate measurement at the outflow point of
the sentrifugal pump head prototype in the most realistic way.

In the study, the prototype centrifugal pump head model we designed in Dokuz Eylul
University Hospital's Depark Z.07 Flow Physiology Laboratory and Ege Dynamic A.S, a
flowmeter with ultrasonic resonators and embedded software were used. By using mutual
ultrasonic wave intake-efficiency and time of flight method, the flow rate of the liquid
pumped from the system (leaving the pump head) on the prototype of the centrifugal pump
head was measured precisely by means of two ultrasonic resonators placed at an angle of 45
degrees to the blood line. In the established circulation circuit, the solution with the same
viscosity as the plasma was used. In order to determine the current flow measurement in the
most realistic way, the data obtained with ultrasonic resonators were compared with the data
obtained from an accredited flowmeter.

As a result of the statistical analyzes, no significant difference was found between the
two groups (measurement group and sonotec group) in terms of flow parameters (p=0.998),
the measurement error margin of the ultrasonic flowmeter assembly is less than the target.

Keywords: heart-lung machine, centrifugal pump, ultrasonic resonator
Page number:

Adyvisor : Prof.Dr.Erdem Ering Silistrel



1.GIRIS VE AMAC
1.1 Problemin tanimi ve 6nemi

Kalp ameliyatlar1 esnasinda, ameliyat sahasinin hareketsiz ve kandan arindirilmis
olabilmesi i¢in viicuda gerekli olan kan dolagimi kalp-akciger makinesi (The Heart-Lung
Machine) ile saglanir. Kalp-akciger makinesi, viicuttaki doku ve organlara karbondioksitten
temizlenip oksijenlendirilmis kan gonderilmesini saglayarak ameliyat sirasinda kalp ve
akcigerlerin durdurulmasina olanak verir, onlarin islevlerini {istlenir. Bu yontemle agik kalp

ameliyatlar1 yapilabilir.

Santrifugal pompalar, acik kalp ameliyatlarinda kullanildiklar1 gibi, mekanik dolagim
destegi olarak ekstrakorporeal membran oksijenasyon (ECMO) sistemi ile kismi dolasim
destegi saglamak amaciyla da kullanilmaktadir. Kardiyak veya pulmoner yetmezlik
durumlarinda, bagka bir tedavi se¢eneginin kalmadigi ya da tedavinin yetersiz kaldig1 acil
durumlarda, organ hasarin1 6nlenmek i¢in kisa siireli yasam destek tiinitesi olarak, kardiyo-
pulmoner bypass devresinin (pompa) bir degiskesi olan ECMO (Ekstrakorporeal Membran
Oksijenizasyonu) kullanilir. Kalp cerrahisinde kullanilan kalp-akciger makinasi roller
(silindirik) veya santrifugal pompa basliklarindan olusan bir dizayna sahiptir. ECMO’ da ise
santrifiigal pompa baslig1 vardir (1-2).

Santrifugal pompalarda, yelde§irmeni seklinde kanatlar1 olan bir pervane yapisinin
elektromanyetik alanda donmesi ile merkezka¢ kuvveti olusturulur ve bu giic kani iterek
pompanin calismast  gerceklestirilir. Kan, santrifiijle hareketlendirilir ve bir elektrik
motoruyla olusturulan girdapla meydana gelen merkezka¢ kuvveti ile pompa boyunca
nonpulsatil bir akimla ilerler. Pompanin distalinde basing yiikseldiginde akim diiser. Bu
pompanin sagladigr arteriyel akim miktar1 pompaya gelen vendz akim miktar1 ile yakindan
baglantilidir. Santrifugal pompalar vendz kani yercekiminden bagimsiz olarak aldigi igin
hasta ile pompa arasindaki mesafe onemli degildir. Bu sayede yeterli vendz doniis ile yiiksek
akim saglanabilir. Ancak bu pompalarda debi (akim) ¢ikan hattaki basingla orantilidir. Bu
sistemde santrifiigal pompa c¢ikimindan Olglilen akim, pompanin caligmasini dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle ultrasonik akimdlgerlerle devamli izlenmelidir. Santrifugal
pompalar kullanildiginda, arteryel hattin afterload (arkayiik) ve pompanin doniis hiziyla
ilerleyen kan akimi hiz1 degisebileceginden akimin (flow) ne kadar oldugunu belirleyebilmek

icin akim Olger (flowmetre) kullanilmalidir.



CPB sistemlerinde arter hattindan hastaya gonderilen akim mutlaka monitdrize edilmeli,
yeterli arteriyel basing ve kan akimi ile tiim organlarda perfiizyonun yeterli olmasi
saglanmalidir. Yeterli doku oksijenizasyonu saglanmasinda perfiizyon basinci ile beraber
pompanin akim hizi da 6nemlidir. Organ perfiizyonunun iyi oldugunu gosteren en onemli
gostergelerden biri oksijendir. Pompa akimi, hematokrit ve oksijen satiirasyonu doku

oksijenizasyonunu etkileyen en 6nemli faktorlerdir.

Kalp-akciger makinalarinda kullanilan pompalarin, hiicrelere zarar vermeden, hem
cihazda hem de hastada kan akisini saglamasi gerekir. Hiicrelerin zarara ugramasi hastada orta
dereceli veya uzun siireli dolagim problemlerine yol acabilir. Bu pompalarin, kani
sikistirmadan  pompalamasi ve diisiik membran oksijenatér basincinda calismasi onemli

avantajdir. Boylece kan hiicre hasar1 azalir (2-3).

Akiskanlar mekaniginin baslica uygulamalari igerisindeki alanlardan biri de debi (akim)
Ol¢timiidiir. Ultrasonik debi 6l¢iim yontemi ile boru iginden gecen akigkanin, boruya ve boru
icinden gegen siviya zarar vermeden; akis hizi, debisi, yonii ve 6lgme sirasinda gegen toplam
stvi miktarinin dikkatli ve hassas bir sekilde oOlciilmesi, kaliteli Ol¢imlerin yapilmasi
amaglanmaktadir. Kullanim sirasinda bir mekanik bozukluk veya pihti olusumu meydana
gelirse, tahmin edilen hata daha biiyiik olacaktir. Hatay1 tespit etmek icin gercek zamanl bir

durum izleme ve daha fazla arastirma, daha giivenilir bir sistem i¢in ¢ok onemlidir.

Santrifiigal kalp pompalari, kardiyopulmoner destek sisteminde; yiliksek pompalama
verimleri, diisiikk prime hacmi ve kolay kullanim1 nedeniyle ventrikiil destek cihazlar1 olarak
yaygin sekilde kullanilir. Kalbin gorevini tistlenerek mekanik destek olacak sistemler olarak
kullanilan ve kalp yetmezligi olan hastalarda hayat kurtarict destek saglayan kalp
pompalarinin tasarimi ve kontrolii, kalbin islevselligini arttirmak i¢in 6nemli bir hassasiyet ve
dikkat gerektirir. Komplikasyonlarin ¢ogu, pompa i¢indeki akis alanina baglidir. Pompalarin
giivenilir ve uygun fiyatli olmasinin yani sira, yeterli performans saglamalar1 ve kanda 6nemli
bir hasara neden olmadan yeterli dolasim destegi saglamalar1 gerekir. Dogru hesaplamalar,
laboratuar testleri ve cihaz prototiplerinin gelistirilmesi maliyetleri onemli dlcilide azaltabilir;

giivenli, etkili ve hizli bir sekilde gelisimini saglayabilir.

Sistemin bilesenleri arasinda, bu cihazlarin kontrolii i¢in giris saglayan bir debimetre ve
basing sensorii bulunur. Uzun siireli giivenilir kan akimi ve kan basinci 6l¢iimleri, santrifiigal
kalp pompasiyla dolasim sistemlerinin kontroliinii kolaylastirir. Giris ve ¢ikis portlar ile

pompa akist arasindaki basing farkinin 6l¢iilmesi, dolasgim sisteminin ihtiyacini karsilamak



icin kan dolagiminin fizyolojik sinirlarda tutulmasina yardim eder. CPB’nin insan fizyolojisini
kisa siire i¢in bir¢cok yonden etkiledigi bilinmektedir. Metabolik, hemodinamik, hematolojik,
kompleman sistemi, bobrek fonksiyonlari, ndrolojik etkilerin disinda endokrin sisteme de
etkileri de vardir. CPB sirasindaki yetersiz akim en erken beyin dokusunu etkiler. Hiicrelerin

zarar gdrmemesi i¢in, dolagimi saglayacak donme hizinin dikatle denetlenmesi gerekir.

1.2 Arastirmanin amaci ve hipotezi

Bu aragtirmada acik kalp cerrahisinde, kan dolasimi ve akcigerlerin gorevini saglamak
icin kullanilan Kalp-Akciger Makinesi ve kisa siireli yasam destegi saglamak i¢in kullanilan
yasam destek cihazlarinda ( 6rn: ECMO) santrifugal pompa baslhiginin akim parametreleri
izlenmistir. Olciimii dogrulamak igin mekanik ve ultrasonografik referansh dlciim cihazlari
kullanilmigtir. Projenin amaci, iilkemizde ve diinyada ¢ok sik uygulamasi olan ve ECMO
(ekstrakorporeal membran oksijenasyon) adi verilen kisa stireli yasam destek sistemlerinde
kullanilan santrifugal pompa baslig1 prototipinin outflow (¢ikim) noktasinda akim debisi

Ol¢limiinii gercege en yakin bigimde saptamaktir.

Arastirma, bir bilgisayar modellemesi ve deneysel ¢alismadir. DEU Depark Z.07 Akis
Fizyolojisi Laboratuvari’nda ve Ege Dinamik A.S Arge iiniteleri’nde yapilmistir. Olgiim ve
gozlemlerin giivenilirligini belirlemeye yonelik metodolojik yaklasgimda bir dizayn
kurulmustur. Aragtirmamizda ultrasonik rezonatorler igeren akim Olger ve buna uygun
elektronik devre tasarimi ile bu donanima gomiilii yazilim gelistirilmistir. Pompa bagligindan
cikan kan akiminin debisi, karsilikli konumlanmis, fakat ¢ikan kan hattina 45 derece agiyla
yerlestirilmis iki adet ultrasonik rezonatdr araciligiyla, karsilikli ultrasonik dalga alim-
verimiyle ve time-of-flight yontemi kullanilarak hassasiyetle Ol¢iilmiistiir. Ultrasonik
rezonatorlerle elde edilen veri, mekanik olarak konumlanmis akredite bir akimolgerden elde

edilen veriyle karsilagtirilmigtir.

Time-of-flight yontemini kullanan ultrasonik akimdlger diizeneginin 6l¢lim hata payinin,
mekanik modellerle yapilan karsilastirmalarda %]1°den az olmas1 hedeftir. Olgiimii

dogrulamak i¢in mekanik ve ultrasonik referansli 6l¢iim cihazlart kullanilmistir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1 Tarihce

Kalp yetmezliginin mekanik bir cihaz veya sistemle desteklenmesi 1800’li yillarin
basindan itibaren arastirllmaya baslanmis ancak 1950°li yillarda gerceklestirilebilmistir.
Hayvanlarda yapilan mekanik dolasim desteklerine yonelik deneyler 1930’larda Carrel,

Lindbergh ve Demikhov’un ¢alismalarina dayanmaktadir.

1867 yilinda Leipzig fizyoloji enstitiisiinde Dr. Schmidt perfiizyon akis1 ve basincini
gerceklestirebilmis fakat kanin oksijenlenmesini saglayamamistir. Perfiizyon sirasindaki
oksijenlenmeyi saglama, 1882’de von Schroder’in kan dolagimina hava dagitan sistemi
bulmasma kadar basarilamamistir. 1885 yilinda von Frey ve Gruber, Leipzig Fizyoloji
Enstitiisii’'nde kalp-akciger pompasmin ilk prototipini gelistirmiglerdir. 1890°da Strazburg
Fransa Farmakoloji Enstitiisii’'nden Jacobj, pulsh akis1 gergeklestirebilen bir kan pompasi
cihazini icat etmis, oksijenlenmeyle ilgili sorunlarda farkli bir teknik tizerine yogunlasmistir

(4-5).

1896 yilinda Dr. Ludwig Rehn gégstinden bigaklanan ve myokardiyal yaralanmasi olan
22 yasindaki erkek hastay1 basarili bir sekilde opere etmistir (6). Cogu kalp cerrahi, bu tarihi
kardiyak cerrahinin doniim noktasi1 olarak kabul etmektedir. 1946 yilinda Arthur Vineberg,
internal mammarian arteri (IMA) bir tiinelle iskemik miyokarda ydnlendirerek kanlanmasini
saglamaya ¢alismigtir. Bu yontem iskemik miyokardin perfiizyonunu arttirmak i¢in uygulanan

ilk girisim olarak goriilmektedir(7).

1915 yilinda tip fakiiltesi 6grencisi Jay Mc Lean’in heparini bulmasi ile perflizyon bilimi
onemli Olciide ilerlemeler gostermis, ekstrakorporeal dolasimin kullanilmasina olanak
saglamis ve modern kalp cerrahisinin oniinii agmistir. 1939 yilinda Andre Frederic Cournard
tarafindan klinikte kullanilmaya baslanan protamin, kalp cerrahisi uygulamalarinda yerini

almistir (8).

John Gibbon ise 1930’lu yillarda kalp-akciger makinesinin gelisimine en ¢ok katkida
bulunan kisidir (9). Jacobj’in ¢aligmalarindan yaklasik elli y1l sonra Gibbon devrim yaratan
bir bulusu hayata geg¢irmis, 20 yillik ¢alisma sonunda ilk kalp akciger makinesi’ni
gelistirmistir (10). John Gibbon’un 1934 yilinda Philadelphia Jefferson Tip Fakiiltesi’nde

gelistirdigi cihaz sayesinde 1956 yilinin sonunda agik kalp operasyonlar1 baglamistir.



Giliniimiizdeki sekliyle kalp akciger makinesi kullanilarak KPB ile yapilan ilk kardiyak
cerrahi, 1951 yilinda Dennis ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir. Atrium sekundum defekti
(ASD) nedeniyle ameliyat edilen hasta, baska kardiyak problemler nedeniyle kaybedilmistir.
Eyliil 1952'de Minnesota Universitesinde Dr. F.John Lewis ve meslektaslar1, bu teknikle 5
yasindaki bir kiz hastada atriyal septal defekti kapatmis (11), sonraki bir yil icinde Dr. Lewis,
11 ASD vakasint %18 6liim orani ile gerceklestirmistir. Basarili ilk agik kalp ameliyat1 ise
1953 yilinda John Heysham Gibbon tarafindan Philadelphia'daki Jefferson Hastanesinde, 18
yasinda bir kadina ASD onarimi yapilarak gerceklestirilmistir (12).

1927'de Philadelphia'daki Thomas Jefferson Tip Fakiiltesinden mezun olan Dr. John
Gibbon, pulmoner embolinin fizyolojisi ve yonetimini incelemek i¢in Massachusetts General
Hospital'da Dr. Edward Churchill'den bir arastirma bursu almistir. Gibbon, dolasim
desteginin temel dayanaginin kanin oksijenlenmesi oldugunu fark etmistir ancak ilk sorun,
kant pompalayip geri alabilecek bir makine yapmak; ikinci biiyiikk sorun, kanin
oksijenlendirilmesidir. Kopeklerde yapilan deneylerle  Gibbon ve ekibi, c¢ok sayida
paslanmaz celik ekranli bir oksijenator gelistirmeyi basarmis, birden fazla DeBakey markali
pompa kullanilarak, vendz rezervuarla oksijenatore akisi ve bir arteriyel kanaldan geri akisi
kontrol edebilmislerdir. Gibbon ve ekibi, kalp-akciger makinesini ilk olarak atriyal septal
kusuru olan bir ¢ocuk iizerinde kullanmaya caligsmis, ikinci girisim Mayis 1953'te 18 yasinda,
Atriyal septal defekti olan hastaya yapilmistir. Gibbon’in harekete gecirdigi cerrahlardan en
umut verici olan1 Dr. John Kirklin, 1955’de (12), Mayo Klinik’te kalp akciger makinesi
kullanarak basarili operasyonlar yapmaya baslamistir, % 50 sagkalimla 8 konjenital vakadan
olusan bir dizi ameliyat gerceklestirmistir. O donemde kardiyopulmoner bypass i¢in film ve

buble oksijenatorler kullanilmistir.

Bu tarihlerde Dr.C.Walton Lillehei “kontrollii ¢apraz sirkiilasyon” denilen bir teknik
uygulamig ve ayni kan grubundan olan aileden bir birey ile hastanin arteriyel ve venoz
sistemlerini  birbirlerine baglayarak hastaya dolasim destegini saglayarak ameliyati
gerceklestirmistir. Bu, bir ¢ocugun ebeveynine "biyolojik kalp makinesi" olarak baglandigi
bir yontemdir. Lillehei, 1954-1955 yillart arasinda bu teknikle 45 ¢ocuk iizerinde ameliyat
yapabilmis ve 28'i hayatta kalmistir (13,14,15).

1966 yilinda DeWall (23), ilk defa hava kabarcikli (bubble) oksijenatorii 1s1 degistirici
ile beraber kullanmistir. Miyokardiyal revaskiilarizasyonun cerrahi tedavisi ise 1961 yilinda

Goetz ve arkadaslar tarafindan sag IMA’in sag koroner artere anastomozu ile baslamus,
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sonrasinda Kolessov sol IMA’i sol 6n inen koroner artere (LAD) anastomoz etmistir (16-17).
Viicut dist  dolasim ve miyokardiyal korumadaki gelismelerden sonra KABG
operasyonlarinda ekstrakorporeal dolasim uygulanmasi hizlanmis, ¢alisan kalpte yapilan
ameliyatlar azalmistir (18). Otojen safen ven grefti ile ilk KABG ameliyat1 1964°’de W.
Dudley Johnson tarafindan yapilmistir. Rivetti ve Gandra (19) tarafindan gelistirilen intra
luminal santlar sayesinde, koroner akim okliizyonu olmadan yapilan anastomoz ile iskemi

stiresi kisalmustir.

1950-1980 yillar1 arasinda ekstrakorporeal dolasim i¢in buble oksijenatorler kullanilmis
ancak c¢ok yiiksek embolik madde olusturduklart icin membran oksijenatdrler kullanilmaya
baslanmistir. Kardiyopulmoner baypasin (CPB) gelistirilmesi ve bu sayede agik kalp cerrahisi
yapilabilmesi, 20. ylizyilda tiptaki en 6nemli gelismelerden biridir. Yakin zamanda koroner
baypas greftleme, kapak replasmani, dogustan diizeltme ve kalp nakli standart tedavi haline

gelmistir.

Diinyada bu gelismeler olurken iilkemizde de 1950’lerin baslarinda kalp damar cerrahisi
alaninda 6nemli gelismeler gerceklesmis, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi’nin 6nciiliigiinde perikardiyektomi ve kapali mitral kapak
ameliyatlarina baglanmistir. A.Aytag, Nisan 1959 ve Mayis 1959°da Amerika Birlesik
Devletleri’nde kalp akciger makinesiyle agik kalp ameliyati yapan ilk Tiirk hekimdir. A.
Ayta¢’in da adinin bulundugu ekstra korporeal dolagimla ilgili ilk yayin 1959°da Amerika’da
yaymlanmistir (20,21). 1959°da Dr.Mehmet Tekdogan iilkemizde ilk agik kalp cerrahisini
yapmaya baglamistir. 1960°da ilk ASD ameliyati Hacettepe Hastanesi’nde yapilmigtir. 1963
Ekim’de Siyami Ersek ve ekibi Haydarpasa’da acgik kalp ameliyatlarina baglamis ve
Tirkiye’deki ilk yapay kapak yerlestirmesini S.Ersek, K. Beyazit ve ark. uygulamistir.
1962°de Dr. A.Ayta¢ konjenital kalp cerrahisi ve 1965°de Dr.Y.Bozer, eriskin kalp cerrahisi
alaninda iilkemizde basarili ameliyatlar gerceklestirmislerdir. Ulkemizde ilk KABG ameliyati
1974’te A.Ayta¢ tarafindan yapilmaya baslamis ve Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde

K.Beyazit ve ark.’nin uygulamalarindan sonra hizla yaygmlasmistir (22).

1962 yilinda Dr. Siyami Ersek tarafindan kurulan ve adi Istanbul Gégiis Cerrahisi
Merkezi olan, 1993 yilinda 6liimiiyle ad1 Dr. Siyami Ersek Go6giis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak degisen hastanede ilk agik kalp ameliyati Nisan
1963’te  kendisi tarafindan atrial septal kusuru ve pulmoner stenozu olan bir hastaya

yapilmistir. Kasim 1972°de bu hastanede ilk kez otojen safen ven grefti ile bir hastaya KABG



ameliyati uygulanmistir. 1980-1990 yillarinda kalp akciger makineleri yaygin olarak
kullanilmaya baslamistir. E.Duran ve ark. 1993’de calisan kalpte KABG uygulamislardir (8).

2.2 Ekstrakorporeal Dolasim

Kalbin kan pompalama ve akcigerlerin gaz degisimi islemlerini gecici olarak
desteklemek icin, kalp akciger makinasi ile viicut dis1 dolasim ve/veya solunum destegi
saglanmasina ekstrakorporeal dolagim veya kardiyopulmoner bypass denir. Kardiyopulmoner
bypassta (KPB), kalp cerrahisi basta olmak iizere solunum sistemine ait girisimlerde,
miyokardin korunmasii gerektiren ya da gaz aligverisinin saglanamadigi akciger hasari
durumlarinda, kalp ve akcigerler dolasim dis1 birakilir. Gaz aligverisi viicut disinda
oksijenatorlerle gergeklestirilir ve kan, diger doku ve organlarin dolagimini saglamak iizere

tekrar viicuda pompalanir (23).

Ilk kez John Gibbon’un May1s 1953’te kalp-akciger makinasim kullanmasindan sonra;
pompalar oldukg¢a gelistirilmis, kalp cerrahisinde ve anestezi uygulamalarinda 6nemli
ilerlemeler katedilmis, 6zellikle kalp cerrahisinde pompa kullanimi1 énemli bir yer edinmistir.
Ekstrakorporeal dolasimin uygulanabilmesi igin ilk once hastanin biiyiik arter ve venlerine
kaniilasyon islemi yapilir, pompa ile hasta arasina baglanan hatlarla kapali bir dolasim devresi
olusturulur. Yercekiminin etkisiyle serbest akimla hastadan rezervuara alinan vendz kan,
oksijenatorlerdeki gaz aligverisinden sonra pompanin tlip hatlara uyguladigi sikistirma
hareketi ile genellikle, ¢ikan aortaya konulan arter kaniiliinden hastaya gonderilerek dolasim
saglanir (23,24). Temel olarak kardiyopulmoner bypassta amag, sistemik dolagim ve solunum

islevlerinin gerceklestirilmesidir.

KPB sirasinda endotelize olmayan ylizeylerle temas eden kan, sistemik enflamatuvar bir
reaksiyon olusturmakta (SIRS) ve bu enflamatuvar yanit giiclii bir trombotik uyar
olustururken diger taraftan da vazoaktif ve sitotoksik maddelerin {iretilerek kana
saliverilmesine neden olmaktadir. Kardiyopulmoner bypass kaynakli enflamasyon ve buna
bagl gelisen organ yetersizligi, peroperatif donemdeki morbidite ve mortalitenin en énemli
nedenlerindendir. Esasen kardiyopulmoner bypassta uygulanan perfiizyon sistemi ile tam ya
da kismen dolasim ve solunum destegi saglanabilmesine ragmen KPB’ye bagli hasarlari
azaltmak i¢in mini ve kaplamali devreler uygulamaya sokulmus ve cogu kliniklerde

kullanilmaya baslanmistir.



Dokularin yeterince oksijenlenmesi i¢in perflizyon basinci, pompa akim hizi, hematokrit
izlemi, hastanin sogutulmasi ya da normotermik izlenmesi, kan gazi takibi, akimin pulsatil
veya nonpulsatil olmasi gibi faktorlerin 6nceligi konusunda tam bir fikir birligi saglanamasa
da, hemostazin saglanmasi, cerrahi uygulamanin kolaylastirilmasi ve kardiyopulmoner
bypasstan kaynaklanan yan etkileri en aza indirmek i¢in bu faktorlerin hepsini géz Oniinde

bulundurmak gerekir (25).

2.2.1 ECLS ( Extracorporeal Life Support)

Ekstrakorporeal yasam destegi iinitesi (ECLS); akut, geridoniisiimlii kardiyopulmoner
yetersizliklerde, en gelismis tedavi yontemlerinin uygulanmasina ragmen yiiksek Olim
olasiliginin oldugu hastalarda ve hastaligin kritik doneminde yasam fonksiyonlarinin devam
ettirilemedigi durumda kalp ve akcigerin islevleri diizelincene kadar, belirli bir stire mekanik
dolasim ve solunum destegi saglayan ve hastay:1 hayatta tutmay1 amaglayan énemli bir tedavi
yontemidir. ECLS, kardiyopulmoner bypassin bir seklidir. Vakalarin biiyiik boliimii acik kalp

ameliyat1 yapilan hastalardir.

Ozellikle kardiyak cerrahi hastalarinda preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
donemlerin hepsinde etkili destek saglar. ECLS uygulamasinda iyi sonuglar alinabilmesi i¢in
en Onemli parametreler, hastanin se¢imi, uygulamanin zamanlamasi ve sistemin

yonetilmesidir. ECLS modernize edilmis akciger ve dolasim destek sistemidir (26).

Fizyolojik ortamin diizenlenmesi ve organ fonksiyonunun iyilesmesi i¢in oksijenlenme
ve karbondioksit atiliminin saglanmasi, akciger/kalp dokularinin iyilesmesini kolaylastirmak
icin zararlt herhangi bir tedaviden kacinilmasi, iyilesme goriilmediginde kesin tedaviye
(transplantasyon) koprii kurmak icin organ fonksiyonlarinin devam ettirilmesi, tedaviden

sonra olusan komplikasyonlarin en aza indirgenmesi (27) ECLS hedefleridir.

2.2.2 ECMO ( Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu )

ECMO, kalp cerrahisinde rutin olarak kullanilan standart kardiyopulmoner bypas
devresinin (diizeneginin daha kiiciik, kapali ve taginabilir) degisik bir seklidir. Yasami tehdit
eden, tibbi tedaviye yanit vermeyen, kotii ama iyilesebilme potansiyeli olan pulmoner veya

kardiyak yetmezlikte (veya ikisi de), belirli bir siire i¢in kullanilan ECMO, gegici bir destek
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arac1 olmasina ragmen oksijenatorlerin gelismesi ve tibbi tedavi destegi ile daha uzun siireyle
de kullanilabilmektedir. ECMO hastalig1 iyilestirmek i¢in uygulanmaz sadece organlarin
diizelmesine, kalic1 bir cihaz yerlestirilmesine ya da transplantasyon yapilmasina kadar

gereken siireyi kazandiran gegici bir destek saglar (28).

Kan periferik olarak femoral venden veya santral olarak sag atriyumdan kaniilasyon
yoluyla venoz sistemden alinir, oksijenlenir, karbondioksitten temizlenir ve yine periferik
olarak femoral arter veya santral olarak asendan aortadan viicuda verilir (29). Bir ECMO
devresini; pompa (roller veya sentrifugal), membran oksijenator, 1s1 degistirici, kaniiller ve
tubing sistemi olusturur (30). Sentrifugal pompalarda yer¢ekimi vendz kanin doniisiini
etkilemez. Hasta ve pompanin seviyelerinden de doniis etkilenmez. Sentrifugal pompada
arteriyel sistemde tikaniklik olursa hatta asir1 basing ve sistemde patlama olmaz. Sentrifugal
pompalardaki bu yiiksek akim vendz hatta hemoliz ve hava olusmasina sebep olabilir. Roller
pompalarda kirilma ve asmmmaya direncli tiip sistemi kullanilir. Kardiyopulmoner baypass
cihazinin en ¢ok tikanikliga sebep olabilecek bileskesi olan vendz rezervuarin kiigiik olmasi
ECMO’nun 6nemli bir avantajidir, bu sekilde ECMO hastalar1 i¢in kismi antikoagiilasyon
tedavisi yeterlidir. ECMO, oksijenin yar1 gecirgen bir membrandan kana gegmesi prensibi ile
calisir (31). Membran oksijenatorden gelen kan; hastanin oksijenlenmesi ve karbondioksitin
iyl oldugunun gostergesi, hastadan donen vendz kan ise tiiketilen oksijenin iyi oldugunun

gostergesidir (32).

ECMO temel olarak, veno-arteryel (VA) ve veno-vendz (VV) olmak iizere 2 sekilde
yapilmaktadir. Veno-venéz ECMO, gaz aligverisini kolaylastirarak akcigerlere destek olur,
sadece akciger yetmezligi durumunda uygulanir. Hemodinamik destek saglanmaz ve
oksijenator normal dolagima seri olarak baglanir. Veno-arteriyel ECMO ise kalp ve akciger
yetmezligi durumlarinda uygulanir, solunumsal ve hemodinamik destek saglanir. Bu sistemde
oksijenatdr normal dolagima paralel olarak baglanir. Yenidogan, ¢ocuk ve eriskin hastalarda

uygulanabilir. Kardiyak veya kardiyak olmayan durumlarda da yapilabilir.

Membran oksijenatorii ilk olarak 1950’lerde laboratuvar ortaminda olusturulmaya
baslanmigtir. 1953’te  Gibbon’un kalp-akciger makinasini kullanmasindan sonra bypass ve
destek cihazlarinin kullanim siiresini uzatabilmek i¢in bir¢cok calisma yapilmig ve ECMO
cihazinin temelleri atilmaya baslanmistir (33-34). 1971°de Hill ve arkadaslari, trafik kazasi
sebebiyle aort kesisi olan geng bir hastay1 3 giin femoro-femoral veno-arteryel ECMO destegi

ile hayatta tutmay1 basarmislardir (35). 1972°de ilk kez pediatrik bir hastada kullanilmas,



1975°te ise Bartlett ve arkadaslar tarafindan Kaliforniya Universitesi’nde tedavi edilen ve

“Esperanza” ad1 verilen ilk yenidogan hasta tarihe gegmistir (36).

ECMO uygulamalari, 2000’1i yillarda ARDS ve HINI olgularinda basarili sekilde
uygulanmigtir ve gegmisi kisa olmasina ragmen teknolojik gelismelerle birlikte kullanimi

giderek yayginlagmaktadir (37,38).

shutterstock com - 1513664807

Sekil 1: ECMO

2.2.3 Perfiizyon Basinci

Optimal perfiizyon, tiim organ fonksiyonlar1 ve hayatta kalma verileri (en az inflamasyon,
koagiilasyon, otonom ve endokrin sistem aktivasyonu, onkotik basing ve homeostazisin
korunmasi, en az morbidite ve organ disfonksiyonu, en hizli iyilesme, erken ekstiibasyon,
erken taburculuk) acisindan en uygun kosullar1 saglayacak KPB yonetimidir. KPB’de organ
perfiizyonu icin gerekli Ortalama Arter Basinci (OAB) alt sinir1 belirsizdir. (39) OAB, pompa
akimi ve sistemik vaskiiler diren¢ (SVR) arasindaki iligki ile belirlenmektedir. KPB’da santral
vendz basing, yeterli vendz drenaj varsa sifirdir ve 80 rakami da degisim faktorii olarak kabul
edilmektedir. KPB basladiktan sonra serebrovaskiiler hastaligi olmayan hastalarda 30
mmHg’dan daha yiiksek bir OAB kabul edilebilir bir sinirdir. Serebrovaskiiler bir hastaligi
oldugu bilinen hastalarda ise 50 mm Hg’nin {izerinde bir OAB gerekir. Genellikle OAB’ nin

kan akiminin azaltilmasi i¢in 70 mm Hg’nin altinda olmasi istenmektedir (DiNardo 2002).
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KPB esnasinda hipotansiyon (OAB < 55-60 mmHg) gelismemesi i¢in basing normal
sinirlar arasinda tutulmaya calisilmalidir. Yenidogan ve siit ¢ocugu i¢in olmasi gereken
perfiizyon basinci 20-50 mmHg arasinda, yetigkin hastalarda ise 55-80 mmHg arasindadir.
KPB sirasinda istenilen ortalama arteriyel basincin saglanamamasinin; basing Ol¢limiiniin
diizglin yapilmamasi, pompadaki akimin yetersiz olmasi, sistemik vazodilatasyon ve aort

kantilasyonuna bagli aort diseksiyonu gelismesi gibi nedenleri olabilir.

Perfiizyon basincinin yeterliligi ¢ogunlukla beyin fonksiyonlar tizerinde etki etmektedir.
Beyine giden kan akiminin yetersiz olmasi ve gelisen embolik olaylar, nérolojik
komplikasyonlara yol agcan en onemli faktorlerdir. Ortalama arter basinct 50-150 mmHg
arasinda iken, serebral (beyin) kan akimi ve oksijen sunumu otoregiilasyon ile yeteri kadar
saglanabilmektedir. Hipotermik kardiyopulmoner bypassta, ayrica alinan koruma 6nlemleriyle
alt simir 30 mmHg’ya kadar inebilmektedir (40-41). Beyin kan akimini artirmak icin
perfiizyon basimncini yiikseltmek, embolik olaylarin gelisme olasiligini arttirabilir (42,43).
Serebrovaskiiler hastaligi ya da arkus aorta veya c¢ikan aortta aterom plagt olan
arteriyosklerotik vakalarda, ileri yastaki hastalarda, sistemik hipertansiyon ve diyabetes
mellitus olan olgularda perfiizyon basincinin yiiksek tutulmasimin daha faydali olacagi

bildirilmektedir (44,45,46).

2.2.4 KPB’da Kan Akim Hiz1
KPB sirasinda, tiim organlarda perfiizyonun yeterli oldugunu gosteren en 6nemli
parametrelerden biri oksijendir. Pompa akimi, perflizyon basinci, hematokrit diizeyi ve

oksijen satiirasyonu dokularin yeterli oksijenizasyonunu etkileyen en dnemli faktorlerdir (3).

Normotermik kosullarda KPB akimi yenidoganda 120-200 ml/ kg/dakika, infantlarda (10
kg’a kadar) 100-150 ml/kg/ dakika, cocuklarda 80-120 ml/kg/dakika ve yetiskin hastalarda
ortalama 2.4 L/m2 /dakika olmalidir. Viicut yilizey genisligi, hipotermi derecesi, asit-baz
dengesi, viicudun oksijen tiiketimi, ndromuskiiler blokajin derecesi, kandaki oksijen orani,
anestezi derinligi, organlarin iskemiye karsi tolerans1t KPB sirasinda yeterli organ perfiizyonu

icin gereken akim miktarinin belirlenmesinde dikkate alinmalidir.

KPB’ta hematokrit %22 civarinda iken 1,2 1t/dakika/m?’ye kadar diisen pompa kan akim
hizinin yeterli oldugu belirtilmektedir (47). Bazi ¢alismalarda, yeterli doku perfiizyonu ve
oksijenasyonunu saglamada, %70 vendz oksijen saturasyonunu hedeflenmistir. Fakat, bu

degerlerin elde edilmesi, KPB’ta bazi doku ve organlarda kan akiminin azalmasi nedeniyle
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yeterli doku perfiizyonu saglandigi anlamina gelmeyip vendz oksijen saturasyonu beklenenin
ok iistiinde olabilir(48). Ozellikle iskemiye agik olabilecek beyin ve bdbreklerin ¢alismasi
tizerine KPB’1n etkilerini inceleyen arastirmalarda, 1,6 1t/dakika/m?’nin iistiindeki pompa kan
akimlarinda, daha diisiik akimlara gére bobrek fonksiyonlarinda bir degisiklik bulunmamastir
(49). Beyin kan akiminda, pompanin daha yiiksek kan akimlarinda 6nemli bir diizelme

olmadigi; beyin kan akiminin perfiizyon basincina daha bagli oldugu bildirilmistir (50,51).

2.2.5 KPB sirasinda uygulanan akim modelleri
( Pulsatil ve Nonpulsatil Akim )
Ik kez kalp cerrahisinde KPB’1 uygulayan Gibbon’un kullandig1 kalp-akciger makinesi,
De Bakey tarafindan tasarlana nonpulsatil roller pompaya sahiptir. Giintimiizde kullanilan
mevcut ekstrakorporeal dolasim cihazlari da genellikle nonpulsatil pompalardir. Daha

sonralar1 pulsatilitenin diger sistemlere etkileri arastirilmistir.

Pulsatil ve nonpulsatil akimlar arasindaki iki esas farklilik , akim-basing egrisinin sekli
ve kan akimindaki enerji miktaridir. Roller pompanin uyguladigi pulsatil akim ‘dalgalanmali
akim (ripple flow)’ olarak aciklanir ancak bu da tam bir pulsatilite degildir. Ileri seviyede
detayli Ol¢lim yapma olanagi yoksa arter kan basmncinin dalga sekli, klinik kullanimda
perfiizyonun ne kadar pulsatil olduguna dair bilgi verir. Ancak arastirmacilar akimin bu
seklinin bile, normal hemodinamiden, azalan hasta morbidite ve mortalitesine kadar 6nemli
klinik yararlar sagladigini belirtmiglerdir (52). Pulsatil dalga seklini birgok faktor belirler;
pompa ve hatlarin iligkisi, hastanin hemodinamisi, hastanin o anki 1sis1 vb. Ancak en énemli
faktor pulsatiliteyi saglayan yapay mekanizmanin kendisidir(52). Ekstrakorporeal dolagimin
komponentleri pulsatil akimin etkili bir sekilde nasil sunulacaginda énemli role sahiptir. En
iyl pompa, oksijenator, arteriyel filtre ve arteriyel kaniillerin daha etkili pulsatil enerjiyi
saglamak i¢in kullanilmasi zorunludur. Roller pompalar {izerindeki pulsatil ayarlar bazal

akimin (baseflow) pulsatil akima oraninin ayarlanmasina izin verir. (53).

Cesitli calismalarda, yetiskin ve pediyatrik hastalarda pulsatile perfiizyonun oncelikle
beyin ve diger organlara kan akimini arttirdigi, KPB’ye bagh olusan sistemik enflamatuvar
cevabr ve buna bagli 6lim oranimi azalttig1 iddia edilse de klinik uygulamaya girmemistir.
Pediyatrik hastalarda arteriyel kaniil dlgiilerinin kiiclilmesi ve pompanin sagladigi pulsatil
akimin 6nemli bir kisminin kaniil ucundan arteriyollere ulagmamasi, enflamatuvar cevap ve

perfiizyon lizerinde iddia edilen olumlu etkilerin olmamasi akimin elestirildigi konulardir(54).
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Pulsatil veya nonpulsatil kan akimi arasinda fark olmadigini gosteren birgok ¢alismaya
ragmen, baz1 ¢alisma gruplar1 pulsatil akimin endokrin ve otonomik islevler yoniinden daha
etkili doku perfiizyonu sagladigini, eritrositlerin taginmasini kolaylastirdigini, kapiller ve
lenfatik dolasimi artirdigini, renin-anjiotensin sistemine onemli etkisi oldugunu
distinmektedir (55,56). Klinik caligmalarda pulsatil KPB ile inotrop ve intraaortik balon

pompasi destegi ihtiyacinda ve hemodinamiye bagli mortalitede azalma saptanmistir (52).

Nonpulsatil KPB ile metabolik asidoz gozlenir ve doku oksijen tiiketimi azalir. Pulsatil
KPB’da ise tam tersine metabolik asidoz azalir ve oksijen tiiketimi artar. Birgok arastirmaciya
gore pulsatil KPB’da kan akiminin daha iyi dagilimi bobrek fonksiyonunun daha iyi olmasini
saglayan ana etmendir. A¢ik kalp cerrahisi vakalarinda nonpulsatil KPB ile renal hipoksi ve
asidoz daha erken ortaya cikar. Pulsatili KPB’de serebral asidoz daha az gdoriilmektedir.
Nonpulsatil KPB sonras1 amilaz seviyeleri yiikselir. Insiilin, glukagon, glukoz seviyeleri
kontrol edildiginde pulsatil KPB’nin daha iyi sonuglar sagladigi saptanmistir. Karaciger
enzimleri de nonpulsatil KPB’da daha ¢ok yiikselmistir. Ortak kani pulsatil akim ile barsak
mukoza perflizyonunun daha iyi korundugu, mukozal iskeminin azaldigi ve O2 sunumunun
arttig1 yoniindedir (52). Pulsatil ve nonpulsatil akimlarin, hemodinamik etkilere neden olan
mekanizmalar1 tam olarak acgiklanamasa da pulsatil perfiizyon nonpulsatile gore Onemli

oOl¢iide daha fazla hemodinamik enerji meydana getirir (57).

Tablo-1: Pulsatil ve Nonpulsatil akimin karsilastirilmasi

Nonpulsatil akim Pulsatil akim
* Sistemik damar direncinde artma * Periferik damar direncinde azalma
* Organlar arasinda ve organ i¢indeki » Inflamatuvar yanitta belirgin diisiis
kan akiminda farkliliklar * Erken postoperatif donemde pulmoner
* Metabolik asidoz fonksiyonlarin daha iyi korunmasi
* Hiicre i¢i s1vi1 artisi * DHSA’da serebral ve renal kan akimini
* Lenfatik akimda azalma arttirir (deneysel modeller)
* Serebral oksijenlenmede azalma * Yiiksek-riskli hastalarda kapiller dolagim
« Istenmeyen noéroendokrin cevap ve renal fonksiyonlarda iyilestirme
» Kapiller kollaps ve mikrosirkiilatuvar sant * Lenf akiminda ve metabolizma hizinda artig

* KPB ve sonras1 yiiksek hemodinamik enerji
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2.3 Kalp-Akciger makinesi

Acik kalp ameliyatlarinda hareketsiz ve kansiz bir ameliyat sahasi saglayabilmek i¢in
kalp-akciger makinesi kullanilir. Viicut i¢in gerekli olan kan dolasimmmin bagka bir
mekanizma ile saglanmasi gerekir. Hiicre, doku ve organlarin beslenmesi i¢in gerekli olan
kan; c¢esitli mineralleri, gazlar1 ve proteinleri dolasim sisteminin merkezi olan kalp ve ona
bagli damarlar yoluyla tasir. Doku ve organlarin kanla beslenmesi perfiizyon olarak
adlandirilir. Kan dolagimi olmadiginda ilk dnce beyin hiicreleri etkilenir ve 5 dakika gibi bir
zaman i¢inde 0lmektedir.

Kalp-akciger makinesi (The Heart-Lung Machine) viicudun kalp disindaki organlarina
karbondioksitten arindirilip oksijenlendirilmis kan pompalanmasin1 saglayarak ameliyat
sirasinda durdurulan kalp ve akcigerlerin goérevlerini {istlenir. Kalp ve akcigerin devre disi
birakilarak dolagimin viicut disinda saglanmasina kardiyo-pulmoner by-pass, bu yontemle
yapilan ameliyatlara da acik kalp ameliyati denir. Ekstrakorporeal dolasimin saglanabilmesi
icin onemli bir yere sahip olan kalp-akciger makinasina bagli gelisebilecek; biiylik hava

embolisi, cihazin bozulmasi ve elektrik arizasi olusmasi gibi komplikasyonlar vardir (58).
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Sekil- 2: Kalp-Akciger Makinesi
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Sekil -3: Eski bir kalp-akciger makinesi

Sekil -4: John Heysham Gibbon’un gelistirdigi ilk Kalp-Akciger Makinesi
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Sekil -5. Giiniimiizde kullanilan kalp-akciger makinesi

2.3.1. Kalp-Akciger Makinesi Boliimleri (Komponentleri)

Ekstrakorporeal dolasim i¢in kullanilan kalp-akciger makinesinin; hastadan gelen kanin
depolandig1 vendz rezervuar, karbondioksitten temizlenip oksijenlendirildigi oksijenator, kani
hastaya pompalayan pompa ve kanin 1sisin1 ayarlamayi saglayan 1s1 degistirici, vendz kaniil
(bir veya daha fazla), artelyel filtre ve artelyel kaniil gibi bilesenleri vardir. Ayrica arter
hattinda hava ve pargacik filtresi, vent ve aspirasyon sistemi, kardiyopleji hatti, tiipler ve
hemofiltreler bulunur. Agik kalp cerrahisinin vazgegilmez parcast olan kalp-akciger
makinesinin dnemli iki bileseninden biri kalbin islevini tistlenen pompa digeri de akcigerin

yerini alan oksijenatordiir.
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Sekil -6 : Kardiyopulmoner bypass sistemi
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2.3.1.1 Pompalar (Pumps)

Pompalar, ameliyat sirasinda kalbin islevini gorlir. Pompalarin esas gorevi, vena
kavalardan yercekimi ile rezervuara alman kani belirli bir basingla ve akim hizinda
oksijenatore, oradan da oksijenlenen kani arteryel sisteme pompalamaktir. Kalp-akciger
makinesinde kullanilan; Roller(doner), Sentrifugal ve Impeller olmak tizere 3 tip pompa

vardir. Kardiyopulmoner by-passta roller ve sentrifugal olmak iizere iki tip pompa kullanilir.

Roller pompalar, sentrifugal pompalara gore daha ¢ok kullanilmaktadir. DeBakey
tarafindan tasarlanan ve acik kalp cerrahisinde siklikla kullanilan pompalar bunlardir.
Pompanin debisi tiiplerin ¢apina, hatlarin uzunluguna ve dakikadaki pompa doniis hizina
(rpm) bagl dogru orantili olarak degisir. Okliizyon ve akis ayar1 roller pompalarda 6nemlidir.
Fazla yapilan okliizyon kan elemanlarinin yikimina (hemoliz) ve hatlarin asinmasina sebep
olurken yetersiz okliizyon da arteriyel kaniilden veya sistemik damar yatagindan kaynaklanan
diren¢ karsisinda akim oraninin devamini zorlagtirir. Hatali okliizyon (Malokliizyon) ve
kalibrasyon, tiip kirilmalari, tiipiin yapildigi malzemenin sebep oldugu partikiil embolileri,
hava embolisi ve enerji kesilmesi nedeniyle pompanin itme giicliniin kaybi gibi roller

pompalara bagli komplikasyonlar gelisebilir (59).

Roller pompalar, bagliklarina takilan polivinil, silikon ya da latex tiiplerin rollerler
tarafindan sikistirilmasi esastyla calisir. Dolasim devresindeki kan birbirine 180 derece ac1 ile
yerlestirilmis olan iki silindirik bashgin siirekli donmesi ile itilir. Pompa basinda genellikle
PVC (Polivinilklorid) ve silikon kullanilir. PVC 1siya duyarlidir ve diisiik sicakliklarda
sertlesir, silikon ise 1s1ya duyarsizdir. PVC dayaniklilik agisindan daha kullanighiyken, silikon
biouyumluluk agisindan daha iyidir. Sentrifugal pompalardan farkli olarak bu pompalar kanm
stirekli ileri dogru iter (60,61). Boylece kesintisiz nonpulsatif (devamli) bir akim saglanir.
Roller pompalar ¢ift bashdir, doner bagliklar1 vardir. Daha ucuzdur, kullanimi1 kolaydir ve
prime volimi disiiktiir. Afterloaddan bagimsiz c¢alisirlar, bu nedenle yiiksek basing

yaratabilirler fakat ¢ikis hattinda direng¢ olugsmadikg¢a akim etkilenmez.
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Traditional Vacuum Relief Vabee (VRY)
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Sekil -7: Roller pompa

Sentrifugal pompalarda ise yeldegirmeni gibi kanatlar1 olan pervane seklinde bir yap1
bulunur. Kanatlarin hizlica donmesi ile merkez ka¢ kuvveti olusturulur ve kan bu kuvvetle
itilerek pompanin ¢ikisina ulasir. Pompa bagligina gelen kan elektromanyetik akimin etkisiyle
olusturulan merkezka¢ kuvvet yardimiyla hastanin arteryel sistemine gonderilir. Bu
pompalarin sagladigi arteriyel akim miktar1 pompaya gelen vendz akim ile yakindan
baglantilidir. Arteriyel akimi engelleyen; arteriyel hatlarda katlanma ve tikaniklik gibi
sebepler pompa akiminin durmasina yol agar. Kardiyopulmoner bypass sisteminde arter
hattindan hastaya gonderilen akim miktar1 mutlaka monitorle izlenmelidir. Senrifugal
pompalar, kalp ameliyatlarinda kullanilmalarinin yanisira mekanik dolasim destegi olarak
kullanilan ekstrakorporeal membran oksijenasyon (ECMO) sistemi ile parsiyel dolasim
destegi amaci ile de kullanilmaktadir. Ayrica ventrikiil destegi ve perkiitan kardiyopulmoner
destek olarak ta kullanilirlar (60-61). Sentrifugal pompalar ilk olarak 1960 yilinda Saxton ve

Andrews tarafindan tasarlanmistir (62).

Sentrifugal pompalarin roller pompalara gore iki 6nemli avantaji vardir. Sentrifugal
pompalarda gegici olarak tikaniklik veya tiiplerde sikismayla basing olussa bile yiiksek geri

basing yaratmazlar ve biiylik gaz embolilerimeydana gelmez. Pompanin durmasi veya

18



yavaslamasi durumunda akim arteriyel hattan pompaya geri gider. Bu durum kaniilasyon
bolgesinden sisteme hava girmesine sebep olabilir. Hatta hava girdiginde pompa durur.
Pompa durdugunda arteriyel hat klemplenmelidir (63-64). Ayrica pompanin ¢ok kiigiik hava
embolilerini kanat ¢arkinin merkezinde toplayarak piht1 olugmasi riskini azaltmasi énemli bir

avantajidir.

Santrifugal pompalar 6n yiike (afterload) bagimli ¢alisan, okliizif olmayan pompalardir.
Diisiik prime voliimi ile kanin temas ettigi ylizeylerin de azalmasimi saglarlar. Hastanin
basincina gore pompa otamatik olarak debisini azaltabilir ve arttirabilir. Daha diisiik basingla
daha yiiksek kan akimi saglayabilirler. Yiiksek basing olmadigi i¢in biiyiikk (masif) hava

embolisi riski diiger veya tiiplerde yirtilmaya sebep olmazlar. Taginmalart daha kolaydir (65).

Sekil 8: Sentrifugal Pompa Bashg

Kalp-akciger makinalarinda kullanilan pompalarin, hiicrelere zarar vermeden kan
akimimi saglamasi gerekir. Hiicrelerin zarara ugramasi, hastada orta ve uzun siireli dolagim
sorunlarina yol agar. Dolasimi saglayacak donme hizinin dikkatle denetlenmesi gerekir.
Ayrica hastanin kan voliimii ve kanin 1s1s1 belirli sinirlar i¢inde tutulmali ve kanin kimyasi
korumalidir. Kullanim esnasinda elektrik kesilmesi ve enerji kaybi, pompa hizi kontroliiniin

kaybi, akim Slgerin bozulmasi ve tiip sisteminde yirtilma gibi komplikasyonlar gelisebilir.

Ideal bir pompa, 500 mmHg’lik basinca kars1 7 1t/dk akimla kan pompalayabilmeli, kanin
sekilli elemanlarina zarar vermemeli, tiim yiizeyler kan ile devamli temas etmeli, durgunluk
veya tiirbiilansa neden olabilecek bos alanlar olmamali, tek kullanimlik olmali ve pompanin

diger bilesenlerini kontamine etmemelidir. Pompa akim kalibrasyonu kan akiminin dogru
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monitdrizasyonu i¢in tam yapilmalidir. Kullanilmasi basit ve giivenli olmali, gii¢ kesilmesi

oldugunda elle galistirilabilmelidir (66).

Tablo - 2: Roller ve santrifugal pompalarin karsilastiriimasi

Ozellikler

Avantajlar

Dezavantajlan

Roller Pompa Santrifugal Pompa
Okliizif (kapali) Oklizif degil
Afterloaddan bagimsiz Afterloada bagiml

Yiizeysel siniis-dalga nabiz Tagmabilir

Az maliyet

Geri akimin olmamasi

Fazla pozitif ve negatif basing
Tiiplerde yirtilma

Biiyiik hava embolisi olugturabilme
Kapama(okliizyon) ayar1 gerekmesi
Pargalanma

Sik1 izlem gerektirme

Yiiksek prime volim

2.3.1.2. Oksijenator (Oxygenator)

Pozisyona duyarsiz olma
Giivenli pozitif ve negatif basing
Venoz doniise uyum saglama
Sag/sol kalp baypasta iistiin
Uzun siiren bypassa uygun
Agir hava embolisini engelleme

Diisiik prime voliim

Yiksek maliyet
Flowmetre gerektirmesi

Olas1 geri akim

Kalp ve akcigerlerin gegici bir siire devre dis1 birakildigi KPB’ta kullanilan kalp-akciger

makinesinin bilesenlerinden olan oksijenator,

karbondioksitin kandan uzaklastirilip

oksijenlendirildigi, akcigerler gibi oksijen (O2) ve karbondioksit (CO2) degisiminin yapildigi

yerdir. Islevi hastadan gelen karbondioksiti yiiksek kani temizleyip oksijenlendirilmis olarak

hastaya vermektir. Kan haznesi ve filtre olmak {izere iki kisimdan olusur. Hastadan gelen kan
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hazneye bosalir, buradan filtreye akar ve hollowfiber yapidan gegerek oksijenatorden ¢ikar ve

tekrar hastaya doner. Bu islem ameliyat tamamlanip kalp islevini kazanana kadar devam eder.

Ekstrakorporal dolagima baslandiginda, plazma proteinleri ve kan hiicreleri hatlara ve
oksijenatore yapisir. Malzemeyle etkilesimlerinde ylizeye tutunan protein ve hiicrelerin
miktar1 miimkiin oldugunca az olmalidir. Oksijenatorlerin uyumlulugunu arttirmak i¢in ¢esitli
kaplama tiirleri gelistirilmistir. Heparin kaplamali oksijenatorler de biyouyumlugu arttimak

amaciyla kullanilmaktadir.

Oksijenatorlerdeki asil amag¢ kani olabildigince genis bir alana yayarak oksijen ile
temasii1 ve karbondioksitten arindirilmasimi saglamaktir. ideal bir oksijenatdr dakikada 5
litreye kadar, %95-100 hemoglobin saturasyonuyla kan1 oksijenlendirebilmelidir. Oksijenator
membraninin yilizey genisligi akcigerlerden 10 kat biiytliktiir. Bu sebeple akcigerlerle ayni
oksijen gecis hizina ulagabilmek icin, oksijenatorler yiliksek gecis zamanina (16.5sn), yiiksek
basinca (700 mmHg) ve genis kan-gaz temas ylizeyine sahiptir (67-68). Baslica 3 tip
oksijenator vardir: Film tip oksijenator, Kabarcik tip oksijenatér (Bubble), Membran

oksijenator.

Film tip oksijenatorler, kanin sabit ya da hareketli metal plaklar iizerinde dagitilip ince
bir tabaka olusturmasini saglayarak oksijen ile daha genis bir yiizeyde temas etmesi esasiyla
calisgan oksijenatorlerdir. Kalp cerrahisinde kullanilan ilk oksijenatorlerdir. Giinlimiizde

kullanilmamaktadir.

Bubble oksijenator, kanin i¢ine gaz kabarciklarinin verilmesi ve gaz kabarcig yiizeyinde
02 ve CO2 aligverisi yapilmasi esasiyla calisir. Oksijen sistemik vendz kanla gecis sahasinda
karsilagir. Gegis sahasinda kanin i¢inde binlerce kiigiik oksijen kabarcigi olusur. Gaz degisimi
her bir bubble etrafinda olusan ince film tabakasinda gerceklesir. Karbondioksit bubble icine,
02 ise kana gecer. Karbondioksit plazmaya oksijenden 20 kez daha hizli ge¢is yapar.

Membran oksijenatorde ise gaz ile kan dogrudan temas etmez. Kana oksijen girisi ve
kandan karbondioksit ¢ikigini saglayan fiberlerden olusur. Silikon veya poliprolen mikropor
membranla kan ile gazin boliimleri ayrilir ve bu ince membranla oksijen sunumu ve
karbondioksit atilimi saglanir. Kana verilen dakikadaki oksijen, bubble ve membran
oksijenatorlerde yaklasik 400 ml iken akcigerde 2 litredir. Kandan CO2 alma bubble ve
membran oksijenatorde yaklagik 350 ml iken akcigerde 1.6 litredir. Giiniimiizde yaygin olarak

membran oksijenatdrler kullanilmaktadir.
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Sekil 9: Oksijenatorler

2.3.1.3 Arteryel Kaniiller (Arteriel Cannulas)

Arteriyel kaniil, pompadan oksijenlenerek hastaya donen kanin aortaya geri verilmesini
saglar. Hastaliga gore aort kokiinden, femoral arterden, inominate arterden, aksiller arterden,
subklavian arterden uygulanabilir. Arteryel kaniil genellikle ¢ikan aortaya veya innominate
arter yakinina yerlestirilir. Boyutu hastanin viicut alanina ve hesaplanan akim oranina gore
belirlenir. I¢ caplar1 624 F arasindadir ve ¢apina gore basing farki da degisir. Arteriyel
kaniillerin u¢ kisimlar1 genelde perflizyon sistemindeki en dar yerdir. Bu da yiiksek basing
farkliliklarina, jet akimina, tiirbiilansa ve kavitasyona neden olur. Yiiksek hizli jet akimlari
aort duvarinda hasarlanmaya, ateroemboliye, diseksiyona, hemoliz ve protein yapisinin

bozulmasina neden olabilir (69).

2.3.1.4 Venoz Kaniiller (Venous Cannulas)

Venoz kaniiller, kani, hastadan yercekiminin etkisiyle alarak rezervuara bosaltirlar. Ven
kaniilasyonu i¢in kullanilan kaniillerin boyutu hastanin viicut yiizey alanina, hesaplanan akim
oranina, iretici firma tarafindan bildirilen akim niteliklerine ve direncine goére hesaplanir.
Kaniillerin ¢cogunlugu polivinilkloridden (PVC) yapilir. Bunlar yumusak tip (u¢lart PVC)
veya sert tip (uclart paslanmaz celik) olabilir. Bir¢ok kaniilde biikiilmeyi engellemek ve

pulsatil perfiizyonda pulsatil dalgalar iletebilmek i¢in tel gliclendiriciler vardir.

Tek asamal1 (single-stage) ve iki asamali (dual-stage, cavoatrial) kaniiller olmak iizere iki
cesittirler. Aort kapak ameliyatlari, sol ventrikiil ameliyatlari, ¢ikan aorta ameliyatlar1 ve
koroner by-pass cerrahisinde (CABG) tek agamali kaniil kullanilir. Kullanighdirlar ve iyi bir
ven drenaji saglanir. Sag atriyum veya sag ventrikiilde calisilacaksa iki asamali kaniil

kullanilir. Venoz kantilasyon, santral ve periferik olmak tizere iki farkl sekilde yapilabilir.

Santral vendz kaniilasyon, sag atrium veya vena kavalardan yapilabilir. Iki asamali venoz

kaniil (atriyokaval kaniilasyon) ya da tek asamali vendz kaniil kullanilarak superior ve inferior
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vena kavalardan (bikaval kaniilasyon) yapilabilmektedir. Periferik vendz kaniilasyon ise
cogunlukla minimal invazif uygulamalarda ve tekrar yapilan ameliyatlarda tercih edilmekte

ve en sik femoral ve internal jugiiler venler kullanilmaktadir (70).

2.3.1.5 Venoz Rezervuar (Reservoir)

Ekstrakorporeal dolasimda vendz doniisiin bosaldig1, vendz kanin depolandigi haznedir.
Kardiyotomi rezervuarindan gelen kanin girebilecegi giris hatt1 vardir. Cikis i¢in tabaninda
aciklik bulunur. Boylece diisiik voliimde yiiksek akim hizlar1 saglanabilir. Venoz doniis icin
yiksek kapasiteye sahip bir hazne olmasinin yaninda vendz hatlardaki hava kabarciklari i¢in
bir tutulma ve atilma yeridir. Ayrica perflizyon siiresince ¢esitli ilag, sivi ve kan {irlinlerinin
ve gerekli prime volliimlerin verilmesinde de kullanilmaktadir. Kan, vendz rezervuara yer
cekiminin etkisi ile gelir. Perfiizyon sirasinda vendz drenaj aniden azaldiginda veya
durdugunda burada bulunan voliim belli bir siire arteriyel akimin devamini saglayabilir.
Pompaya hava girmemesi i¢in rezervuar seviyesinin dikkatle takip edilmesi gerekir. Sistemik

ven seviyesinden 60-75 cm asagiya yerlestirilmelidir.

Sert plastik "hard-shell" (havaya agik tip) ve yumusak polivinil "soft-shell" (havaya
kapali tip) olmak iizere iki tip vendz rezervuar vardir. Yumusak torba tipi rezervuarlarda kan-
hava temas: daha az oldugu i¢in kan elementlerinin etkilenmesi daha azdir ve bu tip
rezervuarlar silikon kopiik onleyici icermediginden sonerek masif hava embolisi riskini

azaltirlar. Bunun i¢in daha avantajhidirlar.

Sert plastik tip rezervuarlarda ise vendz sistemden gelen havalarin kontrol edilmesi,
kurulmas1 ve kullanimi, prime voliimiin uygulanmasi, voliim 6l¢limii, prime eklenmesi daha
kolaydir. Ayni zamanda vakum yardimiyla vendz doniisiin arttirilmasi (vacum-assisted
venous return) isleminin uygulanabilmesi avantajlarindandir. Iclerindeki makro ve
mikrofiltrelerden dolay1 kardiyotomi reservuari olarak da kullanilirlar ve 4 It’ye kadar
kapasiteye sahiptirler. En biiyiik dezavantaj1 ise yapiminda kullanilan silikon kopiik giderici
(antifoam) nedeniyle mikroemboliye ve kan elementlerinin aktivasyonunun artmasina neden
olmalaridir (71-72). Ayrica uygun vent edilmezse basing arttig1 i¢in hava embolisi biiyiik

risktir.

2.3.1.6 Is1 Degistirici (Heat Exchanger)
Kardiyopulmoner bypassta viicut 1sisin1 kontrol etmek ve ayarlamak i¢in gerekli olan 1s1
degistirici ¢ogunlukla oksijenatoriin diginda bulunur. Isitilan veya sogutulan suyu

oksijenatoriin ¢evresinde dolastirarak kanin 1sinmasini ve sogumasini saglar. Is1 degistiricinin
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icinde 1°C ile 42 °C arasinda su dolanir. Kan 42 °C’nin lzerinde 1sitildiginda plazma
proteinleri zarara ugrar. Gazlar soguk kanda, sicak kana gore daha hizli ¢6ziindiigii i¢in kanin
hizl1 1sitilmas1 KPB {initesinde veya viicutta hava kabarcigi embolizasyonuna yol agabilir
(73). Ayrica hasta ile dolasim devresi arasindaki 1s1 farkliligi 50C ile 100C arasinda tutularak

hava kabarcig1 embolizasyonu engellenebilir.

Iki ayr1 devreden olusur. Birinden su gecerken, digerinden kan veya perfiizat geger.
Aliiminyum (amodized veya silicone-caoted amodized) ve paslanmaz ¢elik 1s1 degistiricilerin
iretiminde en c¢ok kullanilan materyallerdir. Paslanmaz c¢elikten yapilanlar ¢ok saglam ve
kimyasal olarak zararsizdirlar. Paslanmaz c¢elik daha pahali oldugundan c¢ogunlukla

aliminyum kullanilmaktadir ancak aliiminyum insan i¢in yiiksek oranda zehirli olabilir.

2.3.1.7 Hava Kabarcik Dedektorii (Bubble Detector)

KPB’nin uygulandig1 cerrahi girisimler sirasinda, cerrahi alan ve perflizyon sisteminin
neden oldugu hava kabarciklar1 ve mikroemboliler meydana gelmektedir. Gaz embolileri
oksijen veya nitrojen igerirler ve sisteme bir ¢ok yerden girebilirler. Kan da, biiyiik oranda
partikiilli mikroemboli olusmasina sebep olur(74). Biyolojik olmayan partikiilli
mikroemboliler ise genelde KBP sisteminde kullanilan iiriinlerden kaynaklanir. Hava
Kabarcik Dedektorii (Bubble Detector) tliplerde olusabilecek hasta i¢in ¢ok tehlikeli
kabarciklar1 yakalar ve yok eder (80).

2.3.1.8 Filtreler (Filters)

Hava ve pargacikli (kemik, doku, yag parcaciklari) mikroembolileri, kan hiicrelerine
zarar vermeden ve yiiksek akima diren¢ olusturmadan yakalamak i¢in kullanilirlar. Bunlar:
Kan filtreleri, Kardiyotomi filtreleri, Kardiyopleji filtreleri ve Gaz filtreleridir. Naylon veya
polyesterden yapilan ve iinitelerin {izerine entegre edilen mikropor6z fitreler (20 - 43 arasinda
nm porlar igeren), vendz rezervuarin iginde, arteriyel ve gaz hatt1 gibi diger bilesenlerde de

bulunabilir (75).

Tarama (Screen) filtreleri ve Derinlik (Depth) filtreleri olarak iki tip filtre mevcuttur.
Filtrelerin basing farklar1 5 litre / dakika kan akiminda 24 - 36 mm Hg arasinda farklilik
gostermektedir. Naylon filtreler ayn1 zamanda kompleman sistemini aktive edebilmektedir.

Tarama filtreleri, genellikle devrenin arteriyel kisminda kullanilir, hava ve partikiilli
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mikroembolileri yakalamak i¢in uygundur. Yapiminda genellikle dokuma poliester veya
naylon liftler kullanilir. Degisik caplarda ve konfiglirasyonda gozenekleri vardir ancak

filtrelerde gozenek (por) ¢ap1 azaldike¢a, kan akimina olan direng artmaktadir.

Derinlik (depth) filtreleri ise , paketlenmis fiber veya gozenekli kopiikten (dakron
liflerden) olusur. Gozeneklerin ¢aplari arasinda fark bulunmaz. Mikroembolileri ¢arpigsma ve
emme yoluyla tutarlar. Filtrenin yakaladigi hava vent ile sistemden ¢ikarilir. Arterial hat
filtresi, Y konektore baglanip sistem i¢indeki parcaciklari ve gaz embolilerini yakalamak i¢in

kullanilir ve sonrasinda arterial hatta takilir (76,77,78).

2.3.1.9 Kardiotomi Aspirator Sistemi (Cardiotomy Suction System)

Kardiyotomi aspirasyonu (Koroner suction) ile ameliyat sirasinda bosluklara kanayan
veya kalp ve damarlar i¢indeki kanin rezervuara gonderilmesi ve tekrar dolagima katilmasi
saglanir. Pompa diizenegine bagli olduklar1 icin kani negatif basingla ¢eker ve hazneye
pompalarlar. Iki sukker, konneksiyon tiipii, roller pompa, filtre ve rezervuar kullanilir.
Kardiyotomi Aspirasyon Sistemi ve Sol Ventrikiil Aspirasyon sistemi olarak ikiye ayrilabilir.
Ameliyat masasinda  kullanilan  koroner  aspiratore = “koroner  sucker” = denir.
Kardiyotomi rezervuari ameliyat sahasindan aspire edilen kanin perfiizata eklenmeden 6nce

toplandig1 ve filtrelendigi yerdir (79 -80).

Kardiyotomi aspiratorii ve rezervuari; hemoliz, hava-gaz embolileri, yag pargaciklari,
hiicre zedelenmesi, trombosit hasar1 ve kaybi, trombin olusumu ve fibrinolizise sebep olabilir.
Kanin hava ile birlikte aspire edilmesi, kanin yikimina 6zellikle trombosit ve eritrositlerin

parg¢alanmasina etki eder (81).

Ekstrakorporeal sirkiilasyon esnasinda sol ventrikiiliin gerilip miyokardin iskemiye
maruz kalmamasi i¢in sol kalbi bosaltmak amaciyla sol ventrikiil vent edilir ve kanin
ventrikiillerde toplanmasi engellenir. Ayrica kalbin 1sinmasi ve elektriksel aktivitenin
baslamasi da dnlenmis olur. Bu isleme “venting”, kullanilan katetere de “vent”denir. Asendan
Aorta, Sol atrium, Pulmoner arter, Koroner siniis gibi kan gelen alanlarda kullanilir.
Kaslardaki liflerin asir1 gerilmesinden kaynaklanan mekanik hasar engellenir, miyokardin
oksijen tiiketimi azalir, subendokardiyal perfiizyon diizelir ve pulmoner vendz hipertansiyon

Onlenir (82).
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2.3.1.10 Mixer

Kana verilecek olan hava ve oksijenin miktarini istenildigi sekilde ayarlayarak
oksijenatore gonderir. Kan direk olarak ya da gaza gecirgen bir membran aracilifiyla
oksijenle temas eder. Oksijen, gaz evresindeki yiiksek PO2 (Parsiyel Arteriyel Oksijen) ve
vendz kandaki diisik PO2 kismi basing farki dolayisiyla plazmaya gecer, sonrasinda
plazmadan kirmiz1 kan hiicrelerine dogru ilerler. Oksijen ve hemoglobin arasindaki birlesme
cok hizli olur. Kan ve gaz arasindaki yiizeylerin ya da gazin degistigi membranlarin kalinlig
ve gazi gecirme Ozelligi ve gazin kismi basing farkliligi, oksijenin plazmaya gegisindeki

difiizyon hizin1 ve kanin oksijenlenmesini sinirlayan faktordiir (83-84).

2.3.1.11 Kardiyopleji pompasi ve hatti

Kardiyopulmoner Bypass sirasinda kan akimini engelleyip gegici bir siire kalbi diastolde
durdurmak i¢in hipotermi yaninda koroner perfiizyon ile farmakolojik arrest uygulanir. Amag
aortik kros klemp konduktan sonra kardiyopleji sollisyonunun aort kdkiinden aort igersine
verilmesi ile kalbi hizla diastolde arrest etmektir. Bu yolla kardiyopleji verilmesi antegrad
uygulama, sag atriyumdan koroner sinus yoluyla kardiyopleji verilmesi retrograd
uygulamadir. Yiiksek potasyum igerikli soliisyonlar kulanilmaktadir. Kristaloid (kansiz) ve
kan kardiyoplejisi soliisyonlar1 olarak iki ana kardiyoplejik soliisyon tipi vardir. Ayrica
kardiyopleji soguk (4°C), izotermik (hastayla ayni sicaklikta) ve normotermik (35-37°C)
olabilir (85).

Kalbin durdurulmasinin ardindan viicuda oksijenli kan pompalamak ve myokardin
korunmasini saglamak gerekir. Sogutma sirasinda fibrilasyon gelisip kalp hiicrelerinin enerji
gereksinimi artabilir. Hipotermi kardiyoplejiyle birlikte uygulanirsa myokardin enerji talebi
karsilanirr, anabolik metabolizma azalir ve kalp iskemik donemde korunmus olur (86). KPB
sirasinda miyokard hasarinin altinda yatan mekanizma, iskemi ve miyositlerle damar endotel
hiicrelerinin zarar gdrmesi sonucu meydana gelen islev kaybidir (87). Kalbin ameliyat
sirasinda yeterince korunamamasi nedeniyle olusan iskemi-reperfiizyon hasar1 (miyokard
hasar1) postoperatif erken donemde, yiiksek doz inotrop ihtiyacina, intraaortik balon pompasi
kullanimima ve hasta kaybina sebep olabilir. Postoperatif ge¢c donemde de miyokardiyal

fibrozis gelisebilir (88,89).
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2.3.1.12 Ultrafiltrasyon / Hemofiltrasyon

Filtrasyon, CPB devresindeki fazla siviy1 uzaklastirip total viicut sivisindaki artist
hafifletmek ve hemokonsantrasyon olusturarak tranzfiizyon ihtiyacini 6nemli 6l¢iide azaltmak
amaciyla uygulanir. Aortadan pompa yardimiyla alinan kan ultrafiltrasyondan sonra venoz
yoldan hastaya verilir. Sivi ve elektrolitler KPB sisteminden kontrollii bir sekilde alinirken
hastanin hematokrit degeri de yiikseltilebilir. Arteriyel ve vendz hatlara veya bu sistemdeki
bir  rezervuara  baglanabilmektedir. Yart  gecirgen  membranlardan  olusan
hemokonsantratorlerin  kullanilmas1 plazma proteinlerinin korunmasi, serum potasyum
konsantrasyonunun kontrol edilmesi ve KPB’ye bagli enflamatuvar etkenlerin azaltilmasi

amaciyla siklikla uygulanmaktadir.

Filtrasyon yontemleri baglica ultrafiltrasyon ve hemofiltrasyon olarak ikiye ayrilir. UF,
yar1 gegirgen bir membran filtrenin porlarindan plazma suyu, elektrolit ve diisiik agirlikli
molekiillerin (20 kD iizerindeki) kandan siiziilmesidir. Ama¢ kandan sadece siv1 ¢ekilmesidir.
Alman sivinin yerine voliim verilirse (replasman yapilirsa) islemin adi hemofiltrasyon (HF)
olur (90,91 )

Ameliyattan 6nce kronik yetmezlige bagli sivi yiikiiniin azaltilmasi ve total parenteral
beslenmeye imkan vererek hastanin ameliyata hazirlanmasi, acik kalp ameliyati uygulanan
hastalarda asir1 hemodiliisyonun 6nlenmesi, bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda fazla
suyun uzaklagtirilmasi, hemostazin korunmasi ve ameliyat sonras1 donemde akciger 6demi ve
preloadun (Onyiik) azaltilmasi amaciyla kullanilabilir (90,91). Bunlarin yaninda arteriyel
hatta hava olmasi, hastanin tekrar sogutulmasi, klemplemeden dolay1 yiiksek basinca bagl
patlama, kardiyopleji hattindan soliisyon karigmasi, MUF hattinda pihtilasma, norolojik
bozukluklar ve hipotansiyon gibi komplikasyonlar1 vardir.

Siv1 fazlaligim1 azaltmak i¢cin CPB'in sonuna dogru veya metabolizma {iriinlerinin
atilabilmesi i¢in CPB siiresince HF seklinde uygulanir (92). Kan viskozitesini azaltarak akimi
diizenler, perfiizyonda proteinlere ve kan hiicrelerine olan travmay1 azaltir, idrar miktariyla
Na ve K plazma voliimiinii artirir. Odemde azalma olmasina bagl olarak akcigerler, kalp,
bobrek ve beyin gibi organlarin fonksiyonlar1 diizelir, transfiizyon gereksinimi azalir.

Dezavantaj olarak damar i¢i ozmotik basing azalir, 6dem gelisebilir (93).

2.3.1.12.1 Modifiye Ultrafiltrasyon (MUF)
Kardiyopulmoner bypassi sonlandirdiktan sonra hemodiliisyonu tersine cevirmek ve
inflamatuar yanit sonuglarint azaltmak i¢in kullanilan hemokonsantrasyon (94)

yontemlerinden biri de Modifiye Ultra Filtrasyon (MUF) dur. Ozellikle pediatrik vakalarda
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ultrafiltrasyon yontemi yeterli olamayabileceginden, modifiye ultrafiltrasyondan faydalanilir.
Hematokrit istenilen degere ulasincaya kadar isleme devam edilmelidir. Modifiye
ultrafiltrasyonun ameliyat sonrasi kan kaybini ve transflizyon ihtiyacin1 azalttigi, ventilasyon

ve hastanede yatis slirecini kisalttigi belirtilmistir (95).

2.3.1.13 Konnektorler ve devre(tubing)sistemi

Tubing set sistemi, kalp-akciger makinesinin bilesenleri ile cerrahi masa arasinda
baglanti kurulmasini saglayan hatlardir. Vendz kaniilleri rezervuara baglayan vendz hat,
vendz rezervuardan oksijenatdre gelen arterial pompa hatti, filtreyi arter kaniile baglayan
arterial hat, pompa aspiratorii, aort kokii venti ile sol ventrikiil venti olarak kullanilan hatlar,
kardiotomi rezervuari ile vendz rezervuari birbirine baglayan kardiotomi hatlari, prime islemi
ya da hizlica voliim eklemek i¢in quick prime hatti, gaz ile oksijenatorii birbirine baglayan
gaz hatti, kan almak ve ilag vermek icin ti¢lii musluklardan olusan manifold sistemi, kalbi
durdurmak i¢in kullanilan kardiyopleji hatt1 baslicalaridir. Kullanilan hatlar toksik olmamali,
kan ile uyumlu, saglam, esnek, seffaf ve diiz olmali, steril edilebilmeli, katlanma ve
ezilmelere karsi dayanikli olan materyallerden yapilmalidir. KPB devrelerinde genellikle
tiiplerde polivinilklorid, konnektorlerde polikarbonat kullanilir. Hatlarin  uzunlugu
olabildigince kisaltilmali, kanin gectigi hatta darlik ve genislemeler olmamali ve fazla
konektor kullanilmamalidir (96). Konnektorler hava girmeyecek ve disari sizintt olmayacak
sekilde takilmalidir. Son yillarda heparin kapli devreler de kullanilmaya baslanmistir. Devre
sisteminin kaplanmasinda ayrica fosforilkolin, trillium, albumin ve diger sentetik proteinler

kullanilmaktadir (97).
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3.GEREC VE YONTEM

“’Sentrifugal Pompa Bashigi Cikiminda Ultrasonik Rezonatdrlerle Akim Olgiimii”’
isimli ¢alismamizin, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 30.09.2019 tarih ve 4821-GOA protokol numarali 2019/24-28 karar numarali etik
kurul onay1 ile etik agidan gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmis
ve 19.11.2020 tarihli 2019/313 Bilimsel Arastirma Proje No’su ile arastirmanin yapilmasi

uygun bulunmustur.

Arastirma, bir bilgisayar modellemesidir ve 06lgiim ve goézlemlerin giivenilirligini
belirlemeye yonelik deneysel (metodolojik yaklasimda) bir dizayn kurulmustur. Calismada

prototip santrifugal pompa basligr modellemesi kullanilmstir.

Ekim 2020 - Haziran 2021 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Depark
7.07 Akis Fizyolojisi Laboratuvar1 ve Ege Dinamik A.S Arge tinitelerinde gergeklestirilen bu
deneysel calismada aliminyum govdeli sentrifugal pompa motor ve siiriicii prototipi
kullanilmigtir. Ultrasonik akim 6lger ve buna uygun elektronik devre tasarimi ile bu donanima
uygun gomiili yazilim gelistirilmistir. Pompa basliginin, ultrasonik akim 6lger prototipinin
iretilmis parca Orneklerinin ve miknatislarin montaji  yapilmis, mekanik bilesenler
gelistirilmis, kalite kontrol testleri yapilmistir. Caligsmamizda prototip sentrifugal pompa
baslig1 i¢in oncelikle bilgisayar modellemesi yapilmis, ardindan akiskanlar mekanigine uygun
olarak akim 6l¢iimii ve enerji korunumu hesaplamalar1 yapilmistir. Calisma i¢in Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi’nden temin edilen, plazmaya esdeger Jelofusin (1,7 viskoziteli)
soliisyon kullanilmistir. Kullanilan soliisyonda 1s1, renk, koku, goOriinim ve viskozite
bakimindan bir anormallik, partikiil veya hava kabarcig1 yoktur. 187 cm pompa hat uzunlugu

ile calistlmistir.

Pompa basligindan ¢ikan kan akiminin debisi, karsilikli konumlanmis, fakat ¢ikan kan
hattina 45 derece agiyla yerlestirilmis iki adet ultrasonik rezonator araciligiyla Ol¢tilmiistiir.
Karsilikli ultrasonik dalga alim-verimiyle ve time-of-flight yontemi kullanilarak sistemden
pompalanan sivinin debisi hassasiyetle dl¢iilmiis; ultrasonik rezonatdrlerle elde edilen veri,

mekanik olarak konumlanmisg bir tiirbinli akimolgerden elde edilen veriyle karsilagtirilmistir.

Calismamizda, 5. saniyeden 5. dakikaya kadar farkli zaman dilimlerinde akis
parametreleri incelenmis; Ol¢limii dogrulamak ig¢in, prototip santrifugal pompa bashigindan
ultrasonik rezonatorlerle alinan veriler, akredite bir akimdlgerden (Sonotec) elde edilen
verilerle karsilastirilmis ve istatistiksel analizleri yapilmistir. Akis parametrelerinin
karsilastirilmast ve analizi Dokuz Eyliil Universitesi Depark Z.07 Akis Fizyolojisi

29



Laboratuvar1 ve Ege Dinamik A.S’de yapilmistir. Time-of-flight ydntemini kullanan
ultrasonik akimdlger diizeneginin 6l¢lim hata payinin, mekanik tiirbinli modellerle yapilan
karsilagtirmalarda %1°den az olmast hedeflenmis, projede belirlenen verimlilik hedeflerine

ulagilmaya caligilmistir.

Sekil 10: Laloratuvar calismasi gorselleri
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Tablo 3. Sentrifugal pompa prototip Ol¢iitleri

Cark capi 45 mm
Rotor ¢api 35 mm
Kanatcik sayisi 8
Kanatgik genisligi 1 mm
Kanat¢ik yuksekligi 2-5 mm

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, Bilgisayar Modellemesi ve Deneysel (Metodolojik) bir arastirmadir.

Arastirmada tibbi cihaz kullanimi s6z konusudur.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Plan1

Arastirma Ocak 2019 tarihinde tez Onerisi hazirlanmasi ile baglamis olup; 30.09.2019
tarihli etik kurul onay1 ve 19.07.2020 tarihinde Bilimsel Arastirma Projesi onay1 alinmistir.
Prototip cihaz, Ege Dinamik A.S. Arge Uniteleri’nde gelistirilmistir. Ege Dinamik A.S ve
Dokuz Eyliil Universitesi Depark Z.07 Akis Fizyolojisi Laboratuvari’nda ¢alismalar yapilip

Haziran 2021’de tamamlanmis ve Temmuz 2021 tarihinde tez savunmasi ile sonlanmustir.
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Tablo 4: Arastirma Plan1 Tablosu

Ocak-May1s 2019

Tez Onerisi hazirlanmasi

Tez Onerisi sunumu ve kabuli

Etik kurul onay1

FEkim 2019-Temmuz2020

Proje onerisinin hazirlanmasi

Eyliil 2019

Literatur tarama

Projenin kabul edilmesi

Kasim 2019-Temmuz2020

Malzeme alimlari

Bilgisayar modellemesi 6n ¢alismasi

Agustos 2020- Mart 2021

Prototip baslik validasyon ¢aligmalar:

Sonotec flowmeter ile verilerin alinmasi

Mart 2021-Haziran 2021

GP30 Eval SW verilerin analiz edilmesi

Haziran 2021

[statistiksel analizler

Haziran 2021 -Temmuz 2021

Tez yazim asamasi

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi / Calisma Gruplan

Insan iizerinde yapilan bir ¢alisma degildir, arastirmada bilgisayar modellemesi prototip

tibbi cihaz kullanimi1 s6z konusudur. Herhangi bir goniillii ya da 6rneklem dahil edilmemistir.

Arastirmanin evreni ve 0rneklemi yoktur.
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3.4. Caliyma Materyali

Arastirmada sentrifugal pompa bashiginda yerlesecek impeller (tiirbin) i¢in Oncelikle
bilgisayar modellemesi yapilmistir. Teorik hesaplamalar sonucu, 3 boyutlu SolidWorks
akademik corporation kati modelleme ve tasarim programi ile Tablo 4’de gosterilen
boyutlarda pompa baslig1 tasarlanmis ve rezonatorlerin yerlestirildigi yuvalar ¢izilmistir.
Prototip olarak Sonotec (Sonoflow CO.56 Pro, Sonotec, Halle, Germany) baslik

kullantlmistir.

Seramik rezonator transdiiserler Zortrax Inkspire 3D printer ile, SLA recineden
basilmigtir. Sentrifugal pompa bagliginin inlet boliimiine ve outlet béliimiine 3/8 inch'lik PVC
borularla baglant1 yapilip kapali bir sistem olusturulmus ve sekil-11’deki gibi ¢izilerek kati
model olusturulmustur. Calismamiz igin prime sivis1 olarak Dokuz Eyliil Universitesi’nden

temin edilen, plazmaya esdeger 1.7 viskoziteli Jelofusine soliisyon kullanilmastir.

Bagliga kaplin manyetik esleme (coupling) yontemiyle hareket verilerek deneyler
yapilmistir. Motor siiriicii ve entegre devresi Ege Dinamik A.S tarafindan yapilan yerli iiretim

bir sistemdir. 40 watt Brushless DC motor kullanilmistir.

Sekil -11. Prototip sentrifugal pompa ¢izimi

Sentrifugal pompa baslhiginin son hali igin fikri miilkiyet haklar1 basvurusunda

bulunuldugundan, daha 6nceki prototip ¢izim (sekil 11) buraya konmustur.
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Sekil 12: Prototip santrifugal pompa bashg:

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler;
- Prototip sentrifugal pompa basligi modellemesinin kullanilmasi
- Ultrasonik rezonatorler igeren akimdlger, elektronik devre ve donanima gémiilii yazilim
- 3/8 inch ve 187 cm uzunlugunda 3/32 duvar kalinlikli PVC hat kullanima,

- Akiskanin hizi, debisi, yoni, basing, donme hizi, 6l¢iim esnasinda gegen toplam sivi

miktari, 6l¢timii yapilacak sivinin 6zellikleri
Bagimh degiskenler;
- Ultrasonik akimdlger ile elde edilen veriler

- Mekanik tiirbinli akimoélgerden elde edilen veriler

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmada bilgisayar modellemesi olarak prototip santrifugal pompa baslig1 dizayn
edilmis, 3D yazici ile SLA regineden basilmistir. Ultrasonik akim olger ve buna uygun
elektronik devre tasarimi ile bu donanima gémiilii yazilim gelistirilmistir. Pompa basligina
kaplin manyetik esleme ile hareket verilmistir. Sistemden pompalanan sivinin debisi,
karsilikli konumlanmig, fakat c¢ikan kan hattina 45 derece aciyla yerlestirilmis iki adet
ultrasonik rezonator araciligiyla, karsilikli ultrasonik dalga alim-verimiyle ve time-of-flight

yontemi kullanilarak o6l¢iilmiistiir. Olgiimii dogrulamak igin mekanik ve ve ultrasonik
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referansli Ol¢iim cihazlar1 kullanilmistir. Ultrasonik rezonatérlerle elde edilen veri, mekanik

olarak konumlanmig akredite bir akimdlgerden elde edilen veriyle karsilastirilmistir.

Haziran 2021°de Dokuz Eyliil Universitesi Depark Z.07 Akis Fizyolojisi Laboratuvar ve

Ege Dinamik A.$’de yapilan ¢aligmanin analizi yapilmistir.

Ultrasonik sensoriin iletisim protokolii Pyton kullanilarak ultrasonik akimolcerde veri
almmistir. SensoOr {lizerine konfiglirasyon yazilmasini ve sensOriin c¢alismasini saglayan
yazilim Python programlama dili kullanilarak gelistirilmis, sonrasinda GP30 Evalution
Software yazilim kullanilmistir. Osiloskopta goriildiigii iizere alici tarafaki transducerdan
okunan sinyallerdeki parazit nedeniyle hatali 6rneklemeler alinabilmektedir ve sensoriin
vermis oldugu degerlerde sapmalar meydana gelebilmektedir (Sekil 13). Minimum hata
orantyla veri okumak i¢in sensdr konfigiirasyonunun optimizasyon c¢alismalari devam

etmektedir.

Sekil -13: Hatali osiloskop goriintiileri
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TOF konfigiirasyonlart 1mhz&#39’lik transducerler i¢in uygulandiktan sonra en iyi diff.
TOF SUM AVG. verilerinin alinabildigi gozlemlenmistir. Filtreleme i¢in TOF ortalamas1 30
ve yukarisinda tutularak parazit etkisi azaltilabilir. Bu sekilde asagidaki ekran goriintiisiinde
oldugu gibi maksimum flow anindaki diff. TOF SUM AVG. verisi alinarak dogrusal olarak
akis debisinin, EvalSW yazilimindaki TOF Graph kisminda litre/saat cinsinden bir grafigi
elde edilebilmektedir.

Test ic¢in iki ayr1 configurasyondan birincisi FHL 23,76mv, ikincisi 36,96mv olacak
sekilde belirlenmistir. Asagidaki ekran goriintiileri EvalutionSoftWare yazilimindaki
Ultrasonic Measurement Control sekmesinde test edilen 2 ayri konfiglirasyonun degerleridir.
23.76mv FHL konfigiirasyonuyla g¢alisan GP30 verileri ve osiloskop degerleri asagida
gosterilmistir. Bu iki farkli FHL degeri arasindaki offset time degeri ise asagidaki osiloskop

goriintiisiindeki gibi 1,06us olarak belirlenmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda sensoriin FLOWMETER modta kullanilabilmesi i¢in Metod
2’den daha stabil sonuglar elde edildigi goriildiigiinden bu method {iizerine kalibrasyon
caligmalar1 devam etmektedir. Kalibrasyon teknikleri basarisiz olursa FLOWMETER mod
devredis1 birakilarak stabil veri elde edilen TOF measurement modu kullanilabilme ve bu tof

verilerinin sensor disinda harici olarak islenme durumu da degerlendirmededir.

] 1 -
Flow = 16,339 ml/min
Vol = 3125,326 ml

Flo 48,898 ml/min

Vol = 5290,051 ml

Flow = 90,697 ml/min
Vol = 3976,844 ml

ave Data Clear History v X tart Me %

Sekil -14: Osiloskop goriintiileri
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.

Ident  Monitor | Table | Settings | Monitor Settings | MODBus | Tools |

BBE (I

USB1: USB Data Converter / SN: 9012_10182 Cancelled

V02.52.00.01 / TF/ 25.03.2019

® TOF Graph

Flow in I/h

a0 450 00 0 60 630
Samples

B [m] X

HiEw

diff TOF SUM avg ~

none v

Skip values  [/]Subtract Zero Offset

v

Unit
Flow in I/h

Flow cal factor Scaling
5500000 X TliE.g
Y

Save Data to File Clear History Zoom| All Y X Undo Start Measurement

Sekil -15: Osiloskopla veri alinmasi
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Tablo- 5: Tez calismasinda kullanilan sarf malzemeler

Malzeme adi

Markasr/Kod

Kullanim amaci

3/8inch,187cm,3/32duvar
kalinlikl1 PVC hat

Bigakgilar

Kapali devre olusturmak

1.7 viskoziteli plazmaya
esdeger soliisyon

Jelofusin — B.Braun Medical

Kapali hatta dolagtirmak

Halle,Germany

AG /Crissier / Isvicre
Konnektor Bigakgilar PVC hatlar birlestirmek
2 adet Ultrasonik | ZHEJIANG JIAKANG ELEC. Veri almak
rezonator CO LTD NO:1188
JIAXING 314001 CHINA
Prototip baslik Sonotec Akim 6l¢limii yapmak
Flowmeter Sonoflow CO.56Pro,Sonotec, | Akim parametrelerini 6lgmek

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizda sentrifugal pompa motor ve siiriicii prototipi kullanilmistir. GP30

Evalution Software yazilim programi ile ultrasonik akim 6lgerden (tasarlanan) elde edilen

veriler, akredite bir akimdlgerden (Sonotec) elde edilen verilerle karsilagtirilmistir.

Istatistiksel analiz, SPSS very analizi programi kullamlarak; bagimsiz gruplarin

karsilagtirilmasi ile ilgili parametrik bir test olan Student’s t-test ile yapilmistir. P = 0.05

olarak kabul edilmistir. 5.saniyeden itibaren veriler alinmigtir. Bulgularin sunumunda

grafikler ve tablolar kullanilmistir.
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Grafik - 1: Ol¢iim grafikleri
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Bu iki cihaz arasindaki 6l¢iim birimleri farklidir. Sonotec iirlinii ml/dk cinsinden sonug
verirken, tasarlanan iirlin 1t/saat cinsinden sonu¢ vermektedir. Tasarlanan {irlinde ml/dk
cinsinden sonu¢ almak i¢in alinan veriyi 1000 ile carparak ¢ikan sonucu 60’a bolmemiz

gerekmektedir. Grafikler iizerinde eslesen 8 farkli zamandan Ornekleme aldigimiz grafik

ciktilar1 agsagidadir:

Flow in Uh

1 [] []
350 400 450 50
Samples

GP30 Ornekleme araliklari

90,697 ml/min

3976,844 ml

Sonotec Ornekleme Araliklari

Grafik- 2: Ornekleme Arahklar
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Bu sekilde ml/dakika cinsinden bir tabloyu yaklasik degerlerle asagidaki sekilde

olusturabiliriz:

Tablo- 6: Veri Tablosu

Ornekleme Ornekleme zamani Tasarlanan Flowmetre Sonotec
T1 5. saniye 152 ml/dk 165 ml/dk
T2 10. saniye 47 ml/dk 65 ml/dk
T3 15. saniye 93 ml/dk 105 ml/dk
T4 20. saniye 167 ml/dk 185 ml/dk
T5 25. saniye 322 ml/dk 345 ml/dk
T6 30. saniye 507 ml/dk 525 ml/dk
T7 35. saniye 867ml/dk 930ml/dk
T8 40. saniye 1023 ml/dk 1050 ml/dk
T9 45. saniye 748 ml/dk 760 ml/dk
T10 50. saniye 600ml/dk 630ml/dk
T11 55. saniye 365 ml/dk 340 ml/dk
T12 1. dakika 196 ml/dk 172 ml/dk
T13 1dk. 10 sn 33ml/dk 10ml/dk
T14 1dk.20sn 192 ml/dk 205 ml/dk
T15 1dk. 25 sn 311 ml/dk 340 ml7dk
T16 1dk.30sn 795 ml/dk 815 ml/dk
T17 1dk.35sn 1154 ml/dk 1200 ml/dk
T18 1 dk. 40 sn 1497 ml/dk 1550 ml/dk
T19 1dk.45sn 1700ml/dk 1900ml/dk
T20 1 dk. 50 sn 2033ml/dk 2150ml/dk
T21 1dk. 55 sn 1879 ml/dk 1910 ml/dk
T22 2. dakika 1514 ml/dk 1530 ml/dk
T23 2dk.5sn 1216ml/dk 1250ml/dk
T24 2 dk. 10 sn 1577 ml/dk 1510 ml/dk
T25 2 dk. 20 sn 1746 ml/dk 1700 ml/dk
T26 2 dk. 30 sn 2250ml/dk 2190ml/dk
T27 2 dk. 35 sn 1760 ml/dk 1680 ml/dk
T28 2 dk. 40 sn 1450 ml/dk 1200 ml/dk
T29 2 dk. 45 sn 934 ml/dk 870 ml/dk
T30 2 dk. 50 sn 604 ml/dk 540 ml/dk
T31 2 dk. 55 sn 375 ml/dk 410 ml/dk
T32 3. dakika 153 ml/dk 165ml/dk
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3.8 Arastirmanin Kisithhklar: / Stmrhihiklar:

TOF ol¢iimii sirasinda transducerlar {izerinden Ol¢lim igin yeterli genlikte sinyal
almamamis, okunan sinyal op-amp kullanilarak kontrolciiniin okuyabilecegi seviyelere

ylikseltilmistir.

Tof Olglimii i¢in kullanilan mikroislemcinin default ayarlarinda o6l¢iim degeri
almamamis, osiloskop yardimi ile sinyal degerleri Ol¢lilmiis ve sinyale gore tekrar kalibre

edilerek degerler okunmustur.

Cevresel parazit etkisi 6l¢timlerde hata oranini arttirmis, tekrar yeni bir kart tasarlanarak
hat uzunluklar1 kisa tutularak ve iki hat arasi uzaklik arttirilarak analog sinyal hatlarinin

crosstalk yapmasi ve gevresel parazitten etkilenme ihtimali azaltilmistir.

Ultrasonik pulselar bir piezo transducer tlizerinden diger transducer lizerine gonderilir.
Her bir puls alict tarafa ulagtigi anda gecis siiresi belirlenir ve akis yukari1 ve asagi yonde
Ol¢iilen pulse gonderileri arasindaki fark ile akis hizi arasinda bir oran vardir. Bu calisma
manti81 doppler etkisi ile agiklanir. Ultrasonik transducerlerin daha yiiksek frekanslisi (4 mhz
veya 8 mhz) kullanilip, bu transducerlerden gelen sinyalleri parazitsiz sekilde yiikselten bir
devre tasarimi yapilabilir. Microislemci tarafindan okunan sinyaller daha temiz olup 6rneklem

sayist daha fazla olacagindan dolay1, hatali 6l¢iim miktarinda (hata sayis1) diisiis olacaktir.

3.9 Etik Kurul Onay:

“’Sentrifugal Pompa Bashigi Cikiminda Ultrasonik Rezonatdrlerle Akim Olgiimii”’
isimli tez ¢alismamizin, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 30.09.2019 tarih ve 4821-GOA protokol numarasi ve 2019/24-28 karar

numarasi ile etik a¢idan gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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Yoénetim Kurulu Karari 24.10.2019 (Eylem Emel ERGIN'in tez konusu)

DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU

YONETIM KURULU KARARLARI

TOPLANTI SAYISI : 43 TOPLANTI GUNU : Persembe

TOPLANTI TARIHi : 24.10.2019 TOPLANTI SAATI: 11.00

KARAR 04 / Enstitiimiiz Perflizyon Teknikleri Anabilim Dali, Perfiizyon Teknikleri yiiksek
lisans programi 6grencisi Eylem Emel ERGIN’in 15.10.2019 tarih ve 23 sayili Tez Onerisi
Formu okundu. Tez danismani Prof. Dr. Erdem Erin¢ SILISTIRELI tarafindan 6nerilen ve
Etik Kurul onay1 alinan (Etik Kurul Onay Tarihi: 30.09.2019, Karar No: 2019/24-28,
Protokol No: 4821-GOA) tez konusunun asagidaki sekilde kabuliine mevcudun oybirligi ile
karar verildi.

Tez  Konusu: “Sentrifugal Pompa Baslig  Cikiminda  Ultrasonik  Rezonatoérlerle  Akim
Olgimi”

Not 1 :Teze DEU.HSI.MSc-2017970113 kodu verilmistir. Tezin ic ve dis kapaklarinda yer almasi
gereklidir.
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4. BULGULAR

Calismamizda S.saniyeden 5S.dakikaya kadar farklt zaman araliklarinda akis
parametreleri incelenmis; prototip santrifugal pompa bashigindan ultrasonik rezonatorlerle

alan veriler, akredite bir akimolcerden elde edilen verilerle karsilastirilmistir.

Calismanin istatistigi IBM SPSS Version 24 (Akademik Lisansli Kurulum) programi
ile yapilmustir, her 2 gruptan 30'ar 6rnek vardir. Akim parametreleri bakimindan iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir.

Tablo -7: Istatistik verileri

Student’s t-test

Degiskenler Ort. P=0.05
Sonotec Grubu 1351,87 +729.,9
Ol¢iim Grubu 1351,40 +735,1
P=0,998
5.TARTISMA
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Yasam deste8i ve tedavi icin kullanilan Kalp-akciger makineleri, kalp hastaliklarinin
ameliyatla tedavisinde ¢cok dnemli araglardir ve gelismesi kalpteki anomalilerin onarilmasina
olanak saglamistir. Kalp-akciger makinesi (The Heart-Lung Machine), KPB sirasinda, viicutta
kalp disindaki organlara karbondioksitten arindirilip oksijenlendirilmis kan gonderilmesini
saglayarak, ameliyat sirasinda kalp ve akcigerin durdurulmasina olanak verir. Kalp
cerrahisinde akciger ya da kardiyak yetmezIligi olan hastalarda (ikisi birlikte de olabilir) baska
bir tedavi seceneginin kalmadigi durumlarda, organ hasarinin dnlenmesi i¢in kisa siireli
yasam destek Ttnitesi olarak ta ECMO (Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu)

kullanilmaktadir.

Kardiyopulmoner baypas, viicut dolasiminin yerine gegebilir, koagulasyonu saglayabilir,
kan hiicrelerini aktive edebilir, dolasan hiicre-uyaric1 proteinlerin salinimini uyarabilir,
vazoaktif maddeleri iiretebilir ve mikroemboliler olusturabilir. Doku ve organlar, yetersiz
perfiizyondan etkilenmektedir. Iskemi-reperfiizyon hasari, kalp ve diger organlarin olumsuz
etkilenmesine neden olmakta, hiicre hasar1 olusabilmektedir. Koroner arter baypas greftleme
ameliyatlarinda, kalp ve akcigerlerin islevini gormesi i¢in kullanilan KPB devrelerinin
gelisimesinde O6nemli yol katedilmesine ragmen, halen olabildigince normal insan
fizyolojisine yakin hale getirilip, en uygun kosullarin olusturulmasi ve komplikasyonlarin en
aza indirilmesi i¢in deneysel ve klinik ¢alismalar stirmektedir. Kalp cerrahisinin gelismesinde
onemli rolii olan KPB, sagladig1 avantajlarin yanisira sebep oldugu komplikasyonlar

sebebiyle de tartisiimakta ve bir¢ok arastirmada ele alinmaktadir.

Giliniimiizde enddstrilerin siirekli degisim gosteren ihtiyaglar1 ve Avrupa Birligi’nin
gelistirmis oldugu yeni standartlar, proses Ol¢iim cihazlar iireticilerini, trlinlerini siirekli
gelistirmeye yonlendirmektedir. Seviye ol¢iim cihazlarindaki en biliyiik gelismeler “Time of
Flight (ToF)” teknolojisini kullanan {irtinlerde olmustur. ToF prensibi ile ¢alisan cihazlarda {i¢
farkl teknik (ultrasonik, radar ve kilavuzlu radar) kullanilmaktadir. Bu teknolojide, ultrasonik
ya da elektromanyetik dalgalar pulslar halinde iirlin yiizeyine gonderilir, gonderilen enerjinin
bir kismi iiriin ylizeyinden yansitilir ve sensore geri doner. ToF prensibi ile dl¢lim yapan
cihazlarin kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalardan birisi, dl¢iimii yapilacak olan
stvinin Ozellikleri ve bu 6zelliklerin 6l¢timii nasil etkileyecegidir. ToF prensibi ile calisan
ultrasonik tip cihazlarin gondermis oldugu dalgalar, ortamda olusacak yogunluk degisimlerine
bagli olarak yansima yaparlar. Ayrica cihazlarin gostergesi lizerinde goriilebilen 6l¢iim egrisi,

lirlin yiizeyinden yansiyan sinyalin analiz edilmesini saglayarak, cihazin ne kadar giivenli
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calistiginin veya cihazin giivenilir calismasini engelleyen parametrelerin neler olabileceginin

goriilmesini saglamaktadir.

Kalp yetmezligi olan hastalarda hayat kurtarict dolasim destegi saglayan kan
pompalariin tasarimi, kalbin islevselligini arttirmak i¢cin 6nemli bir hassasiyet ve dikkat
gerektirir. Komplikasyonlarin cogu, pompa i¢indeki akis alanina bagh oldugundan, cihazlarin
optimizasyonu gerekir (98). Pompalarin kullaniminda karsilasilan sorunlar dncelikle pompa
icinde meydana gelen yiiksek kayma gerilmelerine bagli kan hiicrelerinin bozulmaya
ugramasi ve bunun sonucunda hemoliz olusmasidir (Reul ve Akdis, 2000). Pompalarin
glivenilir ve uygun fiyatli olmasinin yani sira, yeterli performans ve kanda 6nemli bir hasara
neden olmadan yeterli dolagim destegi saglamalar1 gerekmektedir. Hesaplamali akigkanlar
dinamiginin (CFD-Computational Fluid Dynamic) kullanilmasi, bu cihazlart dogru bir sekilde
hesaplamak ve optimize etmek icin 6nemli bir yaklasim olabilir. Dogru hesaplamalar,
laboratuar testleri ve cihaz prototiplerinin gelistirilmesi ile maliyetler 6nemli Ol¢iide

azaltilabilir; giivenli, etkili ve hizli bir sekilde gelisimi saglanabilir (99).

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (FDA), bu cihazlarin ¢alismasinda ve
gelistirilmesinde hesaplamali akigkanlar dinamiginin (CFD) kullanimini standardize etmek,
kolaylastirmak ve tibbi cihazlarda standart akis modelleri incelemek igin bir Kritik Yol
Girisimi (TUFE) baslatmistir. Calismanin bir parcasi olarak, bilgisayar destekli tasarim ile
iiretilen bir santrifiij kan pompast modeli iilke capinda iiniversite ve laboratuvarlara
birakilmigtir. Sivi akisinda sicaklik, hematokrit, pompanin ana o6l¢iimlerinde tiirbiilansh
akiglar, sonlu hacim tabanli bir ticari hesaplama akiskan dinamigi kodunun sonuglari
kullanilarak derinlemesine incelenmistir. Euleryen ve Lagranjian formiilasyonlar1 kullanilarak
elde edilen kan hasar1 indekslerindeki farkliliklar g6z Oniline alinmistir. Bu sonuglar
gelecekteki bir tarihte FDA tarafindan piyasaya siiriilecek olan deney sonuglarini kullanarak
gelecekteki onaylamay1 beklemekte ve tartisilmaktadir. Ik calisma 2008’de CFD’yi basit bir
meme modeli kullanarak biyomedikal bir arastirma araci olarak degerlendirmek igin
baslamstir. Ikinci calisma devam etmekte ve CFD kestirimleri ve akisini karakterize etmede

siirlamalar ve bir santrifiij kan pompasinin kan hasarini tahmin etmektedir. (100)

Santrifiigal kalp pompalari, kardiyopulmoner destek (CPS) sisteminde; yiiksek
pompalama verimleri, diisiik prime hacmi ve kolay kullanimi nedeniyle destek cihazlari
olarak yaygin sekilde kullanilir. Bu cihazlarin bilesenleri arasinda, kontroliinii saglayan bir
debimetre ve basing sensorii bulunur. Yapilan bir ¢alismada, 6zel bir motor siiriiciisiine sahip

santrifiijlii bir kan pompasi (CI1E3, Kyocera Co., Ltd., Kyoto, Japonya) kullanilmis;
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motordaki akim tiikketimi ve pompanin donme hizi kullanilarak, devredeki akis hiz1 ve basing
basligin1 tahmin edebilen bir pompa sistemi gelistirilmistir. Bu sistemde, bir tahmin
denklemini elde etmek i¢in dakikada motor devirleri (rpm) ve motor torku; sistemi in vitro
olarak degerlendirmek icin sigir kani kullanilmistir. Tahmini ve gercek debi ve basing
Olctimleri 1.000-3.500 rpm i¢in kaydedilmistir. Tahmini debi ve Olglilen debi arasindaki
ortalama maksimum fark 0,56 L / dk (% 98 dogruluk i¢in), tahmini basing baslig1 ile 6l¢iilen
basing baslig1 arasindaki ortalama fark 30,7 mm Hg’dir (% 94,2 dogruluk i¢in).

Pompalanan sivinin viskozitesi, tahminlerin dogrulugunu etkileyebilecegi icin kan
viskozitesinin dinamik olarak g6z oniinde bulundurulmasi gerekir. Mevcut sistemde, kullanim
sirasinda bir mekanik bozukluk veya tikaniklik olusumu meydana gelirse, hata daha biiyiik
olacaktir. Hatali c¢alismay1 tespit etmek i¢in gergek zamanli durum izlemenin daha fazla

arastirilmasi, daha giivenilir bir sistem olmak i¢in dnemlidir.

Baska bir calismada, kan basinci viskozitesindeki degisikliklerden bagimsiz olarak
santrifugal pompa basing farki ve akisinin (debinin) dolayli 6l¢iimlerinin yapildigi bir teknik
calisilmistir (Akamatsu ve arkadaslari). Bu teknik, santrifiigal pompa sisteminin fiziksel
model denklemlerini kullanarak motor akiminin invazif olmayan 6l¢iimlerini ve donme hizini
temel alir, motor akimi ve ekstrakorporeal olarak mevcut rotasyon kullanilarak basing farki ve
akist i¢in bir dizi dogrusal olmayan cebirsel denklem ¢6zer. Dinamik denklemlerin
katsayilarina dahil edilen kan viskozitesi ilk olarak tahmin edilir ve daha sonra tahmini
viskozitenin modelin sabit denklemlerine konmasi pompa akis1 ve basing farki saglar. Bir
Capiox pompasi kullanilarak yapilan in vitro testler, gergek degerler ile basing farki ve pompa
akis1 i¢in tahminleri arasinda yeterli bir dogrusal iliski oldugunu gostermistir. Sol atrium aort
bypass iglevi goren 45 kg’lik bir koyun kullanilarak yapilan bu in vivo test, Onerilen
algoritmanin viskozite tahminlerinin yakinsamasi i¢in saglamliga ihtiyact oldugunu
gostermistir. Teknikleri in vivo testlerde basarili olmustur, ancak kan vizkositesinin degistigi
durumlarda basing ve akis tahminleri giivenilir degildir. Yar1 iletken tip basing transdiiserleri
ve akis tipi elektromanyetik transdiiser kullanilarak 6l¢iimler yapilmigtir. Bu in vitro deney
sonuglarindaki tahminin dogrulugu, DC motordan pompaya matematiksel modellerin
kullannmin1  dogrular. Algoritmanin saglamhi§in1 incelemek i¢in, bir vazokonstriktor
kullanarak hayvanin hemodinamigi bozularak bir dizi pompalama kosulu {iretilmis,
algoritmanin viskozite tahminlerinin sesle yakinsamasi i¢in yeterince saglamliga sahip
olmadig1r goriilmiistiir. Windkessel modeli yerine farkli bir aragsal denklem parametre

tahmininin performansini artirabilir (101).
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Santrifiigal kalp pompasinda performans egrileri ve pompa i¢ ylizeyindeki kayma
gerilmelerinin bakildigr bir caligmada ise arastirmacilar tasarladiklari pompanin sayisal
analizini ANSYS Fluent yazilimi ile yapmislar ve olusturduklar: deney diizenegi ile ¢alismay1
dogrulamiglardir. Deneyi, 1/dk. Debi olarak, yedi noktada ve 3000 dev/dk. donme hizinda
yapmislardir. Sivi olarak hem su hem de hacimce %60 su-%40 gliserin karisimi kullanmuiglar,

CFD yazilimi ile kendi ¢aligmalar1 arasinda %15 fark oldugunu bulmuslardir (102).

Yapilan baska bir caligmada ise Ortiilii carka sahip santrifiigal kalp pompasi ile 5 1/dk.
debi ve 100 mm-Hg basingla deneyler yapilmis, elde edilen bulgularla, 6 ve 7 kanath
carklarin ve bununla birlikte kiiciik kanat acilarina sahip carklarin en yiliksek verimle

caligtiklar1 ve daha az doniis hiz1 gerektigi tespit edilmistir (103).

Mozafari ve ark. (2017) bir calismalarinda, geometri ve c¢alisma degiskelerinin
santrifiigal bir kalp pompasinin verimi ve hemoliz gostergelerine etkisini arastirmislar, farkl
ozelliklerde 15 tane santrifiigal carkin performansini incelemek icin deneysel ve sayisal
teknikler kullanmislardir. Her bir degiskenin etkisi, normallestirilmis hemoliz indeksi (NIH)
ve her pompadaki kayma gerilimi hesaplanarak aragtirillmistir. Caligmada, santrifiigal pompa
tasariminda bir teknik olan akigkanlar mekanigi benzerlik kavrami kullanilarak, daha onceki
tasarimlarlara dayali pompa modellemesi yapilmistir. Santrifiigal pompalarin mekanik destek
cihazlar1 olarak kullanilmasinin, cark geometrisine tasarim smirlamalar getirdigini
belirtmislerdir. Carkin geometrisi ve ¢alisma degiskeleri, cihazin performansini ve hemoliz
uygunlugunu etkilemektedir. Basing, donme hizi, kanat sayisi, agist ve genisligi kan iizerinde
onemli bir travmatik etki yapmaktadir. Basing ve donme hizi dogrudan, cark geometrisi

dolayl1 olarak pompanin verimliligini etkilemektedir (104).

Uzun siireli gilivenilir kan akist ve kan basmci 6lciimleri, santrifiigal kan pompasiyla
dolagim sistemlerinin hassas kontroliinii kolaylastirir. Giris ve ¢ikis portlar1 ile pompa akisi
arasindaki basing farkinin 6l¢iilmesi, kan dolasiminin fizyolojik sinirlar i¢inde tutulmasinda
yardimct olur. Yapilan arastirma ve g¢aligmalar, roller ve santrifugal pompa bagliklarinin
standart CPB’da kanin sekilli ve sekilsiz elemanlar lizerine travmatik etki ve mikroemboliden
kaynaklandig1 diisiiniilen davranis bozukluklar1 agisindan 6nemli farkliliklar olusturdugunu
gostermektedir. Kullaniminin kolay olmasi, kan hiicrelerine daha az travmatik etki yapmasi ve
mikroembolik komplikasyonlarin distkligi nedeniyle, 06zellikle uzun siiren CPB
uygulamalarinda ve karmagik hastalarda santrifugal pompa tercih edilmelidir. Sentrifugal
pompalarda dolasim iinitesine hava girdiginde pompa calismasini durdurur. Bunun igin roller

pompalara gore daha tstiindiir. Tek dezavantaj1 pahali olmasidir.
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Kalp akimina duyarli bu sistemde santrifiij pompa ¢ikisindan Slgiilen akim, pompanin
calismasimni dogrudan etkilemektedir. Bu ¢alismada, hem kisa siireli yasam destek
cihazlarinda (ECMO) hem de Kalp-Akciger makinesinde kullanilmak iizere kana en az
hasar1 veren ve enerji korunumu prensipleriyle en efektif calisabilecek sentrifugal pompa
bashiginda akim parametrelerini 6lgmek ve sentrifugal pompa bagligi prototipinin outflow
(¢cikim) noktasinda akim debisi Ol¢limiinii gercege en yakin bicimde saptamak
amaglanmistir. Ultrasonik akim dlger ve bu amaca uygun elektronik devre tasarimi ile bu
donanima gomiilii yazilim gelistirilmesi hedeflenmistir. Uriin, prototip iiriin, patent, faydal
model konularinda gelisme saglanabilir. Tiirkiye'deki ameliyathanelerde kullanilan
sistemlerle daha uyumlu olmas1 amaglanmaktadir. Tasarlanan yerli prototip, akim 6lger ve
donanima gomiilii yazilim, gelistirilerek mevcut cihazlarda kullanilabilir. Bu agidan bir

eksiklik tamamlanmaya calisilacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kardiyopulmoner bypass (KPB), agik kalp cerrahisinde yillardir uygulanan ve agik kalp
ameliyatlarinin yapilabilmesini saglayan vazgec¢ilmez bir perfiizyon sistemidir. Medikal
tedavinin yetersiz kaldig1 veya invaziv kardiyolojik girisimlerle diizelme saglanamayan kalp
hastaliklarinda koroner bypass ameliyati (CABG) hem iyilesmeyi saglama, hem de yasam

siiresini arttirici etkisiyle biitiin diinyada uygulanmaktadir.

Yapilan ilk koroner bypass ameliyatlar1 ¢alisan kalpte uygulanmasina ragmen cerrahi
rahatlik saglamasi sebebiyle giiniimiizde ekstrakorporeal dolagim ve aortik kros (AKK) klemp
yontemiyle uygulanmaktadir. Ancak 6zellikle yiiksek riskli ameliyatlarda kolaylik saglayan
bu yontemler, 6nemli komplikasyonlara neden olabilmekte, ECC ve AKK’in viicut dokular1
ve miyokard lizerinde olumsuz etkileri ortaya ¢ikmaktadir. KPB’ta kullanilan KAM’mn da
avantajlar1 yaninda sakincalar1 vardir. Dolasan kanin yabanci yiizeylerle temasi sonucu
protein bozunmasi, hemoliz, ekstraselliiller sivida artig, 1s1 diizenlemesinde bozulma,
mikroemboliler, kapiller dolasimda bozukluklar ve immiin reaksiyon ortaya g¢ikmaktadir.
Kalp-akciger makinesinin olusturdugu basing, tiirbiilans, osmotik basing degisiklikleri
hemolize neden olmaktadir. Kalp-akciger makinesinde (The Heart-Lung Machine) ve
ekstrakorporeal membran oksijenasyon (ECMO) sisteminde kullanilan santrifugal pompalarin
hiicrelere zarar vermeden, cihazda ve hastada kan akimini saglamasi gerekir. Bu pompalarin,
kan1 sikistirmadan pompalamasi ve diisiilk membran oksijenator giris basincinda ¢alismasi kan
hiicre hasarim1 azaltmasi acisindan Onemli avantajdir. Santrifugal pompalar devamli
(nonpulsatil) bir akim saglar. Ancak bu pompalardaki akim, ¢ikan hattaki basingla orantilidir
ve santrifiigal pompa ¢ikimindan 6l¢iilen akim, pompanin ¢aligmasini dogrudan etkiledigi i¢in

ultrasonik akimdlgerlerle devamli izlenmelidir.

CPB’da arter hattindan hastaya gonderilen akim mutlaka monitorize edilmeli, yeterli
arteriyel basing ve kan akimi saglanmalidir. Oksijen, CPB sirasinda, tiim organlarda
perfiizyonun yeterli oldugunu gosteren en 6nemli parametrelerdendir. Perflizyon basinci,
pompa akim hizi, hematokrit diizeyi ve oksijen satiirasyonu doku oksijenizasyonunu etkileyen

en 6nemli faktorlerdir.

CPB’nin insan fizyolojisine gecici de olsa pek¢ok yonden (metabolik, hemodinamik,
hematolojik, kompleman sistemi, bobrek fonksiyonlari, nérolojik ve endokrin sistem) etkileri

vardir. Yetersiz akim en erken beyin dokusunu etkiler. Hiicrelerin zarar gérmemesi igin,
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dolasimi saglayacak donme hizinin dikatle denetlenmesi gerekir. Bu olumsuz etkileri en aza
diisiirebilmek i¢in, KPB devresinin bilesenleri ile ilgili arastirmalar siirerken bir taraftan da

pompa akimi ve perfiizyon sekli iizerinde tartigma ve ¢aligmalar devam etmektedir.

Bu caligma, hem kisa siireli yasam destek cihazlarinda (ECMO) hem de Kalp-Akciger
makinesinde kullanilmak iizere kana en az hasar1 veren ve enerji korunumu prensipleriyle en
etkili calisabilecek sentrifugal pompa bashiginda akis parametrelerini incelemek amaciyla
yapildi. Arastirmada ultrasonik akim dlger ve bu amaca uygun elektronik devre tasarimi ile bu
donanima gomiilii yazilim gelistirilmesi hedeflendi. Sentrifugal pompa baslig1 prototipinin
outflow (¢ikim) noktasinda akim debisi Ol¢limiiniin gercege en yakin bicimde saptanmasi

amaglandi.

Bunun i¢in pompa bagligindan ¢ikan sivinin debisi, karsilikli konumlanmais, fakat ¢ikan
kan hattina 45 derece agiyla yerlestirilmis iki adet ultrasonik rezonator araciligiyla, karsilikli
ultrasonik dalga alim-verimiyle ve time-of-flight yontemi kullanilarak hassasiyetle ol¢iildii.
Test diizeneginde kurulan dolasim devresinde, plazmaya esdeger 1.7 viskoziteye sahip
sollisyon kullanildi. Ultrasonik rezonatorlerle elde edilen veri, mekanik olarak konumlanmis
bir akimolcerden elde edilen veriyle karsilastirildi. Solidworks programi ile kati model
olusturulup, SLA recineden baski yoluyla 3D printerdan ¢ikan {iriinler test edildi. Daha sonra

kaliptan ¢ikma polikarbon baski ile elde edilen pompa bagliklar1 kullanildi.

Bundan sonraki ¢alismalarda Ultrasonik transducerlerin daha yiiksek frekanslisi (4 mhz
veya 8 mhz) kullanilip, bu transducerlerden gelen sinyalleri parazitsiz sekilde yiikselten bir
devre tasarimi yapilabilir. Microislemci tarafindan okunan sinyaller daha temiz olup 6rneklem

sayist daha fazla olacagindan dolay1, hatali 6l¢iim miktarinda (hata sayis1) diisiis olacaktir.

Santrifugal pompalarin Roller pompalara gore daha pahali olmasi sentrifugal pompa
basliginin kullanimin1 smirlh kilmistir. Benzer ya da muadil iiriinlerin cogu yabanci kékenli
olup, bu iirlin daha uygun maliyetle, yerli iiretim bir cihaz gelistirilerek yapilabilecek
niteliktedir. Tasarlanacak bu yerli prototip iirlin, akim olger ve donanima gomiilii yazilim
gelistirilerek, gerekli testler yapildiktan sonra mevcut cihazlarda ve rutin uygulamalarda
kullanilabilir, mevcut kullanimdaki cihazlarda kana daha az hasar verecek mekanizmalar
gelistirilebilir. Yerli prototip ve yazilimin kullanim1 yayginlastirilarak teknolojik olarak disa
bagimlilik azaltilabilir, ihracat potansiyeli olan bu {iriin ile {ilke ekonomisine katki

saglanabilir.
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