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OZET

Amag: Akut normovolemik hemodiliisyon (ANH) yontemi, KABG cerrahisi sirasinda hipoterminin vizkoziteyi arttirici etkisini
azaltmakta ve bypass sirasinda yeterli doku perfiizyonu saglamada etkin olmaktadir. Calismamizin amaci; agik kalp cerrahisinde,
HES (130/0.4) ile yapilan ANH’ nin hemodinamik degisimlere etkisini arastirmaktir.

Yontem: Etik kurul onay: ve hasta onami alindiktan sonra KABG uygulanacak 22 hasta ¢alismaya dahil edildi. Anestezi
indiiksiyonu sonrasinda hastalar; ANH (n=11) ve Kontrol (K) (n=11) gruplar: seklinde 2 gruba ayrildi. ANH grubunda, internal
Juguler kateterden 500 mL kan alinirken normovolemiyi saglamak amaciyla 500 mL HES (130/0.4) solusyonu es zamanl olarak
hastaya verildi. Kontrol grubundaki hastalara ise hemodiliisyon uygulanmad:. Indiiksiyon sonrasi, KPB oncesi, KPB sirasi,
operasyon sonrasi ve postoperatif 24. saatte; hemodinamik parametreler (KH, OAB, SVB, CO, PCWP, CI), laboratuvar parametreleri
(Htc, laktat, Hb) ve bobrek fonksiyonlart (BUN, kreatinin) degerlendirildi.

Bulgular: Hemodinamik parametrelerden; SAB’ nin kontrol grubunda KPB éncesi ve operasyon sonunda, DAB ve OAB’ nin
operasyon sonu donemde ANH grubunda anlamli olarak diigiik oldugu belirlendi. SAB, DAB ve OAB agisindan iki grup arasinda
bir fark bulunmadi. SVB, CO, PCWP, CI degerleri her iki grup icinde ve gruplar arasinda anlamli fark géstermedi. Hb degerlerinin iki
grupta da KPB sirasi, operasyon sonu ve postoperatif 24. saatte anlamli bir diisiis gosterdigi belirlendi. Hb, Htc, laktat, BUN ve
kreatinin degerleri acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark gozlenmedi.

Sonug: Agik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda HES (130/0.4) ile yapilan ANH’ nin hemodinamik parametrelere ve bébrek
fonksiyonlarina olumsuz bir etkisinin olmadig1 saptandi. Klinik olarak ve Htc degeri uygun olan KABG cerrahisi gecirecek olgu-
larda HES (130/0.4) ile yapilan ANH’ min giivenle uygulanabilecek bir teknik oldugu diisiincesindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Koroner arter cerrahisi, Akut normovolemik hemodiliisyon, Hemodinamik parametreler

SUMMARY

Objective: Hypothermia during CABG surgery to reduce the effect of viscosity-enhancing method of ANH is effective in
providing adequate tissue perfusion during bypass. The purpose of this study was performed to investigate the effects of ANH on
the hemodynamic parameters using HES (130/0.4) in open heart surgery.

Method: After receiving ethical approval and patient consent; 22 patients to be applied CABG were included. After induction
of anesthesia, patients were divided into 2 groups: ANH (n=11) and control (n=11). In the ANH group; 500 mL blood was taken
using internal juguler catheter and at the same time for providing normovolemia, 500 mL of HES (130/0.4) was given to the patients.
ANH did not performed in the control group. After induction, before CPB, after CPB, after operation and postoperative 24th hour;
hemodynamic parameters (HR, MAP, CVP, CO, PCWP, CI), laboratory parameters (hematocrite, lactate, hemoglobine) and renal
function parameters (BUN, creatinin) were evaluated.

Results: In the hemodynamic parameters, SAP was lower in the control group before the CPB and the post-operative period.
DAP and MAP were lower in the post-operative period in the ANH group. SAP, DAP and MAP values had no difference between
the two groups. CVP, CO, PCWP and CI values had no difference in each of groups and between in the two groups. Hb values, in
each of groups, were lower in the CPB, post-operative and postoperative 24th hour period. There were no difference between Hb,
Htc, lactate, BUN and creatinine values, when comparing between the two goups.

Conclusion: On the patients open heart surgery performed using HES (130/0.4) for ANH, we observed no negative effect on
hemodynamic parameters and renal functions. We think that the patients who are suitable for CABG, clinically and according to
the Htc values, ANH performed using HES (130/0.4) is a safety process.
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GIRIS

Koroner arter bypass cerrahisi ciddi iskemik kalp
hastaliginda etkin bir tedavi yontemidir. Giiniimiizde
on-pump ve off-pump kardiyak cerrahi diisiik morbidite
ve mortalite ile giizel sonuglar vermektedir (1). Ozellik-
le KPB’a bagl olarak, kalp cerrahisi ve inflamatuar me-
diatorler ve sistemik inflamatuar cevap sendromunun
iligkili oldugu agiktir. Bu inflamatuar cevaplarin mikro-
emboli olugumu ile ilgili oldugu ve kapiller disfonksiyon
ve postoperatif multiorgan disfonksiyonu sonuglarmi do-
Surabilecegi ihtimalinin yiiksek oldugu bildirilmistir (2).
Dolayisiyla kardiyak cerrahinin organ disfonksiyonu ile
birlikteligi cogu zaman goriilebilen bir durumdur. Posto-
peratif organ disfonksiyonu, yogun bakimda kalis siirele-
rini ve mortaliteyi arttirmaktadir (3). Organ disfonksiyo-
nuna yol acan mekanizmalar; global hemodinamik degi-
siklikler, bolgesel kan akimi degisiklikleri, mitokondri-
yal disfonksiyon ve mikrosirkulatuar degisiklikleri icer-
mektedir (4).

Akut normovolemik hemodiliisyon (ANH); hastanin
anestezi indiiksiyonundan hemen 6nce veya sonra, peri-
ferik kalin bir venden, santral kateterinden veya arterin-
den kan alinirken, ayni anda normovolemiyi saglamak
amaciyla kristaloid veya kolloid gibi kan icermeyen ase-
liiler soliisyonlarla voliim replase edilmesi ve gerekli ka-
nin hastaya tekrar geri verilmesidir (7).

ANH yontemi KABG cerrahisi sirasinda hipotermi-
nin viskositeyi arttirict etkisini azaltmakta ve bypass si-
rasinda diisiik kan akimi hizinda yeterli doku perfiizyo-
nunu saglamada etkin olmaktadir. Hemodiliisyonun
avantajlar1 arasinda daha az kan ve kan {riinleri kullanil-
masl, kan hiicre ve proteinlerinin daha az travma olmasi,
plazma hemoglobin tiretiminin azalmasi, idrar ¢ikisi, Na,
K ve kreatinin klerensinin artmas: ile kanin viskositesi-
nin azalmasi ve akim karakteristiklerinin iyilestirilmesi
sayilabilmektedir. Hemodiliisyon plasma hacmindeki go-
receli artigla beraber basta eritrosit olmak iizere kanin se-
killi elemanlarinda azalmaya yol agmaktadir. Boylelikle
yiiksek perfiizyon basinct olusumuna gerek kalmadan
yeterli kan akimi ve dolagimi da saglanmis olur. Hemo-
diliisyon nedeniyle kanin oksijen tasima kapasitesi azalsa
da viskozite azalmasi sayesinde perfiizyon artar ve bu sa-
yede oksijen sunumu dengede kalir. Hemodiliisyonun
dezavantaji ise; damar i¢i ozmotik basinci diigiirerek
6deme neden olmasidir (8).

Bu calismada; KABG gec¢irecek olgularda HES
(130/0.4) ile yapilan ANH’1in, hemodinamik veriler, kan
transfiizyonu gereksinimi, drenaj miktari, toplam inotro-
pik ila¢ miktar ile vazodilator gereksinimi ve yogun ba-
kimda kalis siiresine etkisini aragtirmak amaglanmugtir.
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GEREC VE YONTEM

Hasta Gruplar1 ve Uygulama

Calisma icin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Arastirmalar Yerel Etik Kurulu’nun 6.10.2009
tarih ve HEK 09/158-80 sayili karar yazist ile onay
alinmigtir. Hasta onamlar1 da alindiktan sonra ¢aligma
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi To-
raks-Kalp ve Damar cerrahisi ameliyathanesi ve Yo-
gun Bakim iinitesinde yapilmistir. Calismaya alinan
hastalar aymi cerrahi ve anestezi ve cerrahi ekibi tara-
findan, ayni tip cerrahi prosediir kullanilarak opere
edilmislerdir.

KABG cerrahisi yapilacak olan 22 hasta ¢aligmaya
dahil edilmigstir. Hemodinamik instabilitesi, son donem
obstriktif/restriktif akciger hastaligi, renal yetmezlik,
karaciger yetmezligi, sepsis, ¢coklu organ yetmezligi
olan, ventrikiiler aritmi gelisip farmakolojik tedaviye ih-
tiya¢ duyan, anemisi (Hb<11g/dl), ciddi karotid arter
lezyonu, EF<%40 olan hastalar ¢calisma dig1 birakilmis-
lardir. Tiim hastalar kardiyak tedavi amagli kullandiklar:
ilaclar1 ameliyat sabahina kadar kullanmaya devam et-
miglerdir.

Ameliyathaneye gelen hastalara rutin monitdrizasyo-
nun (EKG, puls oksimetre, end tidal CO,, idrar sondast,
1S1 monitdrizasyonu) yani sira, invaziv kan basinci ve
arteriyel kan gazi analizi Ol¢iimleri icin arteriyel kateter,
santral vendz basing (SVB) monitorizasyonu icin 7F 3
liimenli internal juguler kateter; kardiyak output ve in-
deks (CO ve CI) monitdrizasyonu icin ise pulmoner ar-
ter kateteri takilmisgtir.

Anestezi indiiksiyonu 0.4 mg kg’ etomidat, 0.1 mg
kg' vekuronyum, 1 pg kg fentanil ile yapilmustir. Ida-
mede %50 O, ve hava karisimi icerisinde %2 sevoflura-
ne, remifentanil infiizyonu ve vekuronyum kullanilmis-
tir. KPB sirasinda aneztezi %1 sevoflurane ve remifen-
tanil infiizyonu ile saglanmigtir. Remifentanil infiizyonu
KPB oncesi ve sonrast donemde 0.025-0.05 pg kg dk™,
KPB doneminde 0.025 pg kg dk' uygulanmustir.

Anestezi indiiksiyonu sonrasinda hastalar randomize
olarak akut normovolemik hemodiliisyon (ANH, n=11) ve
kontrol (K, n=11) grubu olmak iizere 2 gruba ayrilmistir.

ANH Grubu: Bu gruptaki hastalardan internal juguler
kateter yolu ile 500 mL kan alinirken; normovolemiyi sag-
lamak amaciyla 500 mL hidroksietil nisasta (130/0.4 Volu-
ven®) solusyonu es zamanl olarak verilmistir.

Kontrol Grubu: Bu gruptaki hastalara ANH uygu-
lanmamustir.

Her hasta pozitif basing ile ventile edilerek tidal vo-
liim ve solunum frekansi, asit-baz dengesi ve arteriyel
CO, diizeyini fizyolojik siurlar diizeyinde tutacak sekil-
de ayarlanmugtr.
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KPB devresi, modifiye kaplama sistemi ve fiber
membrandz oksijenator iceren kapali bir sistemdir. KPB
sisteminin priming stvist 1500 mL ringer laktat ve 5000 U
heparinle hazirlanmigtir. Nonpulsatif KPB akimi 2-2.4
mL m? ve ortalama perfiizyon basinct 50-60 mmHg’da
tutacak sekilde diizenlenmistir. KPB sirasinda orta dere-
cede (28°C) hipotermi uygulanmistir. Ameliyat sonunda
hastanin viicudu 37°C’ye kadar 1sitilmistir. Ameliyat bi-
timinde tiim hastalar Kalp Damar Cerrahisi Yogun Ba-
kim Unitesi’ne alimustir. Hemodinamik ve laboratuvar
degerleri normal seyreden, viicut 1s1s1 normale donen
(36.5°C), 150 mL iizerinde drenaji olmayan, SpO,>
%95, pH> 7.3, PCO,< 55 ve solunum sayis1 < 30 olan
hastalar ventilatorden ayrilmislardir.

Degerlendirilen parametreler:

1. Demografik Veriler ve Klinik Ozellikler: Yas,
cinsiyet, viicut agirlifi, ejeksiyon fraksiyonu, greft sayi-
s1, operasyon siiresi, aort klemp siiresi, KPB siiresi, eks-
tilbasyon siiresi, yogun bakimda kalig siiresi, inotropik
gereksinimi kaydedilmistir.

2. Hemodinamik Parametreler: Kalp hizi (KH),
Ortalama arter basinct (OAB), sistolik arter basinci
(SAB), diyastolik arter basinct (DAB), kardiyak output
(CO), pulmoner kapiller u¢ basinct (PCWP), kardiyak
indeks (CI), santral vendz basing (SVB) degerleri, in-
diiksiyon sonu (T1), KPB o6ncesi (T2), operasyon sonu
(T4) ve postoperatif 24. saatte (T5) kaydedilmistir.

Tablo I. Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri
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3. Laboratuvar Parametreleri: Hemoglobin (Hb),
hematokrit (Htc) ve laktat diizeyi; indiiksiyon sonu
(T1), KPB o6ncesi (T2), KPB sirasinda (T3), operasyon
sonu (T4), post-op 24. saatte (T5) kaydedilmigtir.

Operasyon sonu ve post-operatif 24. saatte, verilen
mayi miktari, verilen kan ve kan {irlinii miktari, drenaj
miktar1 ve idrar miktar1 kaydedilmigtir.

Istatistiksel Yontem

Analiz i¢in once verilerin normal dagiliminin anla-
stlmasi acisindan Kolmogoroff-Smirnof ile kontrol edil-
migtir. Normal dagilim oldugu goézlenmistir. Kategorik
veriler (cinsiyet) ki-kare testi ile analiz edilmislerdir.
Grup i¢i zamana gore degerlendirmede paired sampled t
testi kullanilmustir.

Istatistiksel degerlendirmede "SPSS® 15.0 for win-
dows" programi kullanilmig ve P degerinin 0.05 altinda ol-
mas istatistiksel acidan anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

1. Hastalarin Demografik Verileri ve Klinik Ozel-
likleri

Calismamiza 22 hasta dahil edilmistir. Gruplar ara-
sinda; yas, viicut agirligi, ejeksiyon fraksiyonu, greft sa-
yist1, cerrahi siiresi, aortik klemp siiresi, KPB siiresi, eks-
tiibasyon siiresi, YBU’de kalig siiresi agisindan anlamli
fark goriilmemistir (Tablo I).

ANH (n=11) Kontrol (n=11) p degeri
Yas 61.45+8.45 66.27+7.63 0.56
Cinsiyet (Kadin / Erkek) 1/10 1/10 -
Agirhik (kg) 76.09+8.87 76.64+13.06 0.39
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 62.45+7.73 58.2849.36 0.26
Greft Sayisi (n) 3.36+1.03 2.82+0.75 0.14
Operasyon Siiresi (saat) 5.45£0.91 4.48+0.64 0.24
AortikKlemp Siiresi (saat) 0.9340.39 0.8610.29 0.79
KPB Siiresi (saat) 1.56£0.26 1.58+0.51 0.02
Ekstiibasyon siiresi (saat) 10.75%4.13 9.2043.22 0.44
YBU’nde kalis siiresi (saat) 48.18+£10.14 45.45+18.34 0.39
Dopamin ihtiyaci (n) 5 6 0.67
Veriler Ortalama + SD olarak verilmistir. Dopamin ihtiyaci; hasta sayisi (n) olarak belirtilmistir.
Tablo II. ANH ve kontrol gruplarinda KH degerleri

ANH Kontrol p degeri

Indiiksiyon sonu 77.18+17.53 78.45+28.86 0.28
KPB oncesi 77.45+14.8 68.64+14.24 0.91
Operasyon sonu 81.81+£12.56 93.64+21.86 0.21
24. saat 88.82+12.65 91+16.08 0.37

Veriler Ortalama+SD olarak verilmistir.
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2. Hemodinamik Parametreler

ANH ve kontrol gruplar i¢in kalp hiz1 verileri ince-
lendiginde; 2 grup arasinda istatistiksel olarak fark go-
riillmemigtir (p>0.05) (Tablo II). 1ndﬁksiy0n sonu ile
karsilastirildiginda kontrol grubunda SAB degerinin
KPB o6ncesi ve operasyon sonu degerlerin daha diisiik
oldugu, ANH grubunda DAB ve OAB degerlerinin ope-
rasyon sonu daha diisiik oldugu gozlenmistir (p<0.05)
(Tablo III, IV, V).

Tablo III. ANH ve kontrol gruplarinda SAB degerleri
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iki grup karsilastirldiginda KH, SAB, DAB, OAB
ve SVB acisindan anlamli fark bulunmamistir (Tablo
VI). Kardiyak debi, pulmoner kapiller u¢ basinci ve kar-
diyak indeks verileri incelendiginde grup icinde ve
gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark goriil-
memistir (Tablo VI, VII, IIX).

3. Laboratuvar Bulgular:

Hemoglobin ve hematokrit degerlerinin kontrol gru-
bunda, baglangic degeri ile karsilastirildiginda KPB si-
rasinda ve operasyon sonunda daha diisiik oldugu

ANH Kontrol p degeri
Indiiksiyon sonu 115.45£19.79 122.18+33.37 0.01
KPB oncesi 117+20.36 99.9+17.07 * 0.25
Operasyon sonu 103.18+17.58 96.36%15.1 * 0.51
24. saat 119+15.58 120+16.31 0.78

*p<0.05 indiiksiyon sonu deger ile karsilastirildiginda (grup igi). Veriler Ortalama£SD olarak verilmistir.

Tablo IV. ANH ve kontrol gruplarinda DAB degerleri (Ort £ SD)

ANH Kontrol p degeri
Indiiksiyon sonu 70.18+11.3 63.9+17.69 0.32
KPB 69.45+10.88 55.1849.1 0.49
Operasyon sonu 58.45+£9.25 * 53.82+9.8 0.59
24. saat 64.27+11.43 59.73+8.79 0.38
*p<0.05 indiiksiyon sonu deger ile karsilastirildiginda (grup ici)
Tablo V. ANH ve kontrol gruplarinda OAB degerleri

ANH Kontrol p degeri
Indiiksiyon sonu 87.36£13.68 83.55+£22.74 0.05
KPB oncesi 86.91+16.63 71.82+11.91 0.4
Operasyon sonu 74.82+12.64 * 69.09£11.12 0.53
24. saat 81.73+11.68 79.91+9.22 0.2

*p<0,05 indiiksiyonsonu deger ile karsilastirildiginda (grup ici). Veriler Ortalama+SD olarak verilmistir.

Tablo VI. ANH ve kontrol gruplarinda SVB degerleri

ANH Kontrol p degeri
Indiiksiyon sonu 10.36+6.53 1247.94 0.83
KPB oncesi 11.64+4.41 14.45+5.26 0.64
Operasyon sonu 10.6414.08 12.09£3.33 0.2
24. saat 9.36+3.32 8.73+5.49 0.17
Veriler Ortalama£SD olarak verilmistir.
Tablo VII. ANH ve kontrol gruplarinda kardiyak debi degerleri (Ort+SD)

ANH Kontrol p degeri
Indiiksiyon sonu 4.85+2.57 3.77%1.07 0.18
KPB oncesi 5.44+2.25 4.04£1.24 0.09
Operasyon sonu 5.52+1.45 5.63£1.96 0.41
24. saat 5.88+1.41 7.19£2.12 0.07

Veriler Ortalama+SD olarak verilmistir.
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(p<0.05) gozlenmistir. ANH grubunda ise bu azalmanin
hemodiliisyon sonrast basladig1 ve operasyonun sonuna
kadar diistik seyrettigi gozlenmistir (p<0.05). Hemoglo-
bin ve hematokrit degerleri agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir farka rastlanmamigtir (Tablo
IX, X). ANH ve kontrol gruplari icinde laktat degeri in-

Tablo VIII. ANH ve kontrol gruplarinda PCWP degerleri
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celendiginde grup i¢inde ve gruplar arasinda anlaml
fark goriilmemistir (Tablo XI).

ANH ve kontrol gruplar1 24 saatlik verilen mayi
miktari, kan ve kan iiriinii miktar1, drenaj miktar1 ve id-
rar miktar1 incelendiginde; grup icinde ve gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir
(Tablo XII).

ANH Kontrol p degeri
Indiiksiyon sonu 14+9.94 20.33+£13.57 0.08
Pompa oncesi 16.91£8.9 19.3346.38 0.33
Operasyon sonu 15£7.36 19.78+7.93 0.87
24. saat 13.45+5.54 16.67+5.87 0.58
Veriler Ortalama+SD olarak verilmistir.
Tablo IX. ANH ve kontrol gruplarinda Htc degerleri

ANH Kontrol p degeri
Indiiksiyon sonu 35.45+4.93 36.95£7.6 0.21
KPB oncesi 27.9+£522 * 35.09+6.59 0.4
KPB sirasi 17.54+2.73 * 20.64+£3.56 * 0.65
Operasyon sonu 25.09+3.08 * 28.36+3.56 * 0.51
24. saat 30.92+3.34 * 32.62+3.9 0.68
*p<0.05 indiiksiyon sonu ile karsilastirildiginda (grup igi). Veriler Ortalama+SD olarak verilmistir.
Tablo X. ANH ve kontrol gruplar1 Hb degerleri

ANH Kontrol p degeri
Indiiksiyon sonu 11+1.52 11.83+2.76 0.11
KPB oncesi 8.69+1.66 * 10.87+2.05* 0.42
KPB sirasi 5.83£1.08* 6.45+0.95* 0.55
Operasyon sonu 8+0.93* 8.8x1.11* 0.42
24. saat 10.35£1.28 10.9£1.46 0.92
*p<0.05 indiiksiyon sonu deger ile karsilastirildiginda (grup ici). Veriler Ortalama+SD olarak verilmistir.
Tablo XI. ANH ve kontrol grubu laktat degerleri

ANH Kontrol p degeri
Indiiksiyon sonu 1.18+0.48 1.1140.53 0.93
Pompa oncesi 1.01£0.38 1.25+0.52 0.51
Pompa sirasi 2.81£0.93 3.09+0.93 0.92
Operasyon sonu 2.72+£1.33 2.93£1.27 0.97
24. saat 1.98+0.97 2.44+1.23 0.26
Veriler Ortalama+SD olarak verilmistir.
Tablo XII. ANH ve kontrol gruplarinda 24 saatlik voliim degisikliklerinin karsilastirilmasi
24 Saatlik Izlemde Kontrol (n:11) ANH (n:11) p Degeri
Drenaj (mL) 345.93+141.22 331.09+99.82 0.53
Idrar Miktari (mL) 3767.5+1137.63 4077.72£823.32 0.52
Net Sivi Miktar1 (mL) 774.27£15.88 1047.63£2003.08 0.72
Verilen Kan (mL) 1061.25+£556.27 1190£697.56 0.38
Taze Donmus Plazma (mL) 758.33+316.88 961.631+424.17 0.36

Veriler Ortalama+SD olarak verilmistir.
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TARTISMA

Koroner arter bypass cerrahisinde olusan inflamatuar
cevaplar mikroemboli olusumu yaninda kapiller dis-
fonksiyon ve postoperatif multiorgan disfonksiyonu so-
nuglarini ortaya ¢ikarabilmektedir (2).

Hipoterminin vizkoziteyi arttirici etkisini azaltan ve
bypass sirasinda diigiik kan akiminda yeterli doku per-
flizyonunu saglamada etkin olan akut normovolemik he-
modiliisyon (ANH) yonteminin, daha az kan ve kan
iirlinleri kullanilmasi, kan hiicre ve proteinlerinin daha
az travma olmasi, plazma hemoglobin {iretiminin azal-
masl, idrar ¢ikisi, Na, K ve kreatinin artmasi ile kanin
viskositesinin azalmasi ve akim karakteristiklerinin iyi-
lestirilmesi olarak sayilabilecek avantajlari vardir. He-
modiliisyon plazma hacmindeki goreceli artigla beraber
basta eritrosit olmak iizere kanin sekilli elemanlarinda
azalmaya yol acar. Bu olay doku perfiizyonunun daha
iyi olmasini saglamak amaciyla olusan koruyucu bir
mekanizmadir. Yiiksek perfiizyon basinct olusumuna
gerek kalmadan yeterli kan akim1 ve dolasimi da saglan-
mig olur. Kanin oksijen tagima kapasitesi azalsa da vis-
kosite azalmasi1 sayesinde perfiizyon artar ve bu sayede
oksijen sunumu dengede kalir.

KABG cerrahisi sirasinda allojenik kan transfiizyo-
nunu azaltan kan koruma tekniklerinden en sik uygula-
nan yontem ANH’dir. Bu yontem giivenilir, maliyetinin
diisiik uygulanmasi icin ek personel ve maliyeti yiiksek
teknolojik donanima gerek olmamasi, hasta icin ciddi
yan etkilerinin olmamasi gibi nedenlerden dolay1 basitce
uygulanabilen bir yontemdir. ANH nin, kan vizkozitesi-
ni azaltarak mikrosirkiilasyonu diizenledigi ve inflama-
tuvar yanitin1 azaltarak iskemi-reperfiizyon sonrasi bir-
cok organdaki hasar1 azalttif1 ve organ fonksiyonlarim
korudugu gosterilmistir (10-13). Yapilan deneysel bir
calismada, normovolemik hemodiliisyonun tavsan kal-
binde iskemi-reperfiizyon hasarimi azaltti§ini, hemore-
olojik parametreleri (tam kan viskositesi, plazma visko-
sitesi ve tam kan degeri), iskemik bolgedeki infarkt bo-
yutunu, kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonlart 6l¢iil-
miistiir (10). Wang ve arkadaslar1 (11), ise normovole-
mik hemodiliisyonun iskemi-reperfiizyon sonrasi myo-
kardial dokuda l6kosit infiltrasyonunu azalttigini goster-
miglerdir.

Bu calismada da acik kalp cerrahisine alinan hastala-
ra akut normovolemik hemodiliisyon uygulanarak bu
durumun hemodinamikler iizerine etkisi incelenmistir.
Yapilan ¢aligmalarda intravaskiiler alanda kalan, biyolojik
olarak indirgenebilen ve kisa omiirlii bir kolloid soliisyo-
nunun kapiller kagagi olan mevcut hastalarda dahi ideal
bir hacim genisletici oldugu ileri siiriilmiistiir (13-17). Bir
calismada da benzer sekilde ototransfiizyon amacl ola-
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rak hastalardan 900 mL kan alinip bunun kolloid soliis-
yonlar ile replase edildiginde; kalp debisi, kan voliimii
ve sistemik vaskiiler direncin anlamli olarak arttig1, kris-
taloid ile replase edildiginde ise akcigerin ekstravaskii-
ler s1vi miktarinda ve pulmoner arter basincinda artis
kaydedilgi bildirilmistir (18). Bu ¢aligmada ototransfiiz-
yon amagh kan kayiplarinda kolloid sivilar ile replasma-
nin daha etkin oldugu bildirilmistir. infiize edilecek
miktar yaklasik olarak alinan kan voliimiiyle aynidir. Bu
calismada elde edilen sonuglara gore ise; ANH uygula-
nan hasta grubu ile kontrol grubu arasindaki karsilastir-
malarda her bir grup icinde ve gruplar arasinda indiiksi-
yon sonu, KPB dncesi, operasyon sonu ve operasyon so-
nu 24. saatte yapilan 6lciimlerde kardiyak debi degerle-
rinde anlaml1 bir fark bulunmamugtir.

Dekstran, albumin ve HES’in karsilastirildig1 hemo-
dinamik ¢alismalarda hemodinamik agidan aralarinda
fark olmadig bildirilmistir (13, 15, 20). Kardiyak cerra-
hide voliim replasmani i¢in en uygun kolloid soliisyo-
nun kapiller kan akimini arttiric1 6zelliginden dolay1 %6
HES soliisyonu oldugunu bildirilmistir (21). Bu ¢alis-
mada da ANH saglamak amaciyla 130/0.4 HES soliisyo-
nu kullanilmistir. HES’in fazla miktarda verilmesi
(>1000 mL giin™) faktor 8 aktivitesinin depresyonuna y-
ol actigin1 ve pihtilasmay1 bozabilecegini gosteren calis-
malarin olmasindan dolay1 hemodiliisyon amaciyla 500
mL 130/0.4 HES kullanilmistir (13, 22).

Yapilan ¢aligmalarda, ANH nin iyi tolere edildigi ve
ANH sirasindaki kompansatuar mekanizmalarin sol
ventrikiil EF’sinden biiyiik 6lciide bagimsiz oldugu gos-
terilmistir (13, 23). Bu calismada elde edilen olgularin
preoperatif sol ventrikiil EF’lar1 karsilastirilmis ancak
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir.

Kalp hiz1 ve hemodinaminin, yapilan bircok insan
calismasinda ANH ile sabit kaldig1 gosterilmistir (13,
24). Ayrica cerrahi sirasinda kalp hizimi etkileyen diger
bir¢ok faktoriin de oldugu unutulmamalidir. Ozellikle
anestezi derinligi ve cerrahi stimulasyonun yogunlugu,
kalp hizin1 belirleyen daha 6nemli faktorlerdir (7, 13, 23).
ANH’ da ven6z doniis kan viskositesinin ve Htc’ nin
azalmasiyla artar, vaskiiler rezistans azalir. Htc’in diis-
mesiyle birlikte azalan transport kapasitesi kardiyak de-
bideki artigla kompanse edilmeye caligilir. Kardiyak de-
bide miyokardiyal kontraktilitede herhangi bir degisik-
lik olmaksizin artig gozlenir (8, 25). Anestezi altinda
iken ANH uygulanan olgularda normovoleminin saglan-
dig1 siirece, genelde kalp hizinda degisiklik olmaz iken
stroke voliim (kardiyak debi x kalp hizi) artiginin 6n
planda oldugu gozlenir. Bu ¢alismada da ANH uygula-
nan grup ile kontrol grubu arasinda ve her bir grup icin-
de indiiksiyon sonu, KPB 6ncesi, operasyon sonu ve
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operasyon sonu 24. saatte yapilan dl¢iimlerde kalp hizi
(KH), santral venodz basing (SVB), kardiyak debi, pul-
moner kapiller u¢ basinc1 (PCWP), kardiyak indeks (CI)
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
mad1g1 saptanmustir.

Hemodiliisyon uygulamalarinda arteriyel O, igerigi
azalirken doku O, sunumu siklikla etkilenmemektedir
(13, 23). ANH sirasinda olusan arteriyel O, icerigindeki
azalmay1 kompanze etmek i¢in degisik kompanzasyon
mekanizmalar1 devreye girmektedir. Kardiyak debi artig1
lizerinde en cok durulan ve ANH ile aktive olan meka-
nizmadir (7, 13, 23, 26). Artis miktar1 hemodiliisyonun
derecesine gore degismektedir. Lundsgaard- Hansen
%24 Htc’de %25 ve %21 Htc’ de ise %50 kardiyak debi
artigt oldugunu bildirmislerdir (27). ANH’ daki kalp de-
bisi artigina neden olan primer faktor, diisiik Hb kon-
santrasyonuna bagl kanin azalmig viskositesidir (7, 13,
23, 26). Viskosite azalmasi afterload azalmasina neden
oldugu kadar, vendz doniiste de bir artiga neden olmak-
tadir (13, 28). Hayvan deneyleri gostermistir ki viskosi-
tedeki azalma orantili olarak preloadu artirarak kardiyak
debi artisina neden olmaktadir (7, 13, 23). Hemodiliis-
yon sirasinda yeterli intramuskiiler voliim saglanamazsa
doku kan akimi bozulur ve dokularda anaerobik meta-
bolizma baglar (7, 13). Viskositenin azalmasi ile kollete-
ral akim artacag icin koroner arter hastaliginda miyo-
kard fonksiyonu bozulmamaktadir (13, 29). Kardiyak
sorun olmadig1 siirece %25-45 Htc diizeylerinde O, tasi-
ma kapasitesi iyi korunmaktadir (13, 22). Baz1 arastiri-
cilar saglikli kopeklerde yapilan ¢alismalarda Htc’ nin
%10 kadar diisiik oldugu durumlarda azalmis arteriyel
O, icerigine kompanse etmek icin miyokardiyal perfiiz-
yonun artacagi konusunda hemfikirdirler (13, 30).

Koroner arter hastaligi olan olgularda ANH uygula-
malar sirasinda farkli hedef Htc degerleri bildirilmistir.
Miyokard disfonksiyonu olmayan olgularda %20-24,
hemodiliisyon ile ortaya cikabilecek kardiyak debi arti-
sin1 gosteremeyecek derecede miyokard disfonksiyonu
olanlarda ise en fazla %?28-30 Htc degerine kadar hemo-
diliisyon onerilmektedir (13, 31).

Singbartl G. ve ark. (32) yaptiklar1 bir ¢aligmada ise
Htc’nin normal sinir olarak %32, optimal sinir olarak
%30, tolere edilebilen sinir olarak %20, kritik sinir ola-
rak ise %10 Htc olarak kabul edilmesini 6nermislerdir.
Kamiya ve ark. (33) ise yaptiklari caligmalarda KPB do-
neminde ANH ile Htc degerlerinin %16-18’e kadar diis-
mesi dokulara yeterli oksijen sunumunu sagladigini gos-
termiglerdir. Spahn ve ark. (34) tarafindan bir calismada,
66-88 yaslar1 arasindaki olgularin ANH ile ortalama 8.8 gr
dL™" Hb seviyelerini iyi tolere ettikleri rapor edilmistir.
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ANH ve kontrol gruplarimi kendi aralarinda karsilag-
tirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriil-
memistir. Htc’deki diigiisiin kardiyak debide bir artis ile
beraber kompanse edilmesi genel goriisiin aksine yapti-
gimiz c¢alisma, Htc diisiisiine kardiyak debi kompansas-
yonunun olmadigini gosterdi. Zira kardiyak debi verileri
ANH grubu, kontrol grubu ve gruplar arasinda karsilas-
tirlldiginda istatistiksel olarak anlamli higbir farkin or-
taya ¢cikmadigi goriilmiistiir. Bu ¢aligmada Htc degerle-
rinin diismesi ve kardiyak debide bir artis olmamasi so-
nucunda hemodinamik olarak iskemi bulgular1 olmadan
tolere edilebilecegi saptanmuistir.

Yapilan bircok ¢alismada ANH uygulanan olgularin,
operasyon sonunda ve taburcu olurken ANH uygulan-
mayan olgulara kiyasla daha diisiik Hb seviyelerine sa-
hip olduklar1 saptanmistir (13, 35). Bununla beraber
genc olgularin bu durumu daha iyi tolere edebildikleri
bildirilmistir (7, 13). Calismamizda iki grup karsilagtiril-
diginda anlaml bir farkin olmadig: saptanmigtr.

Htc %10’nun altinda olacak sekilde hemodiliisyon
yapilan hayvanlarda anaerobik metabolizmanin belirle-
yicisi olan laktat iiretimi artmaktadir (13, 23). Aynmi za-
manda Htc ve Hb degerlerinde diisme ile birlikte kardi-
yak debi kompansasyonunun olmadigi durumlarda lak-
tat iiretiminin artacagi olas: goriilmektedir (7). Erol ve
ark. (24)’na gore ANH’nin arteriyel kan gazlarinda de-
gisiklige neden olmadig1 belirlenmistir (24). Bu calis-
mada da laktat degerlerinde ANH ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir.

Yapilan bir ¢calismada ANH nin iskemi-reperfiizyon
hasar1 sonras1 olusan akciger hasarini azalttig1 gosteril-
mistir (36). Buradan hareketle ANH nin akcigerde iske-
mi- reperfiizyon hasarinin azaltilmasi ile pulmoner
fonksiyonlarin erken geri donmesinde onemli rol oyna-
dig1, boylece hastanin daha erken ekstiibe olup daha az
YBU’de kalmasina olanak sagladig1 sdylenebilir. Bu ca-
lismada da bunu destekleyecek sekilde ekstiibasyon sii-
releri ve YBU’ de kalis siirelerinde ANH ve kontrol
gruplart arasinda anlamli bir farkin ortaya ¢ikmadigi
saptanmuigtir.

Sonug olarak; acik kalp cerrahisi uygulanan hastalar-
da HES (130/0.4 Voluven®) ile yapilan ANH nin hemo-
dinamik parametrelere negatif bir etkisi olmadig1 goz-
lendi. Calismamizin sonucunda klinik olarak ve Htc de-
geri uygun olan KABG cerrahisi gegirecek olgularda
HES (130/0.4 Voluven®) ile yapilan ANH’nin giivenle
uygulanabilecek bir teknik oldugu diisiincesindeyiz.
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