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ÖZET
Amaç: Akut normovolemik hemodilüsyon (ANH) yöntemi, KABG cerrahisi s›ras›nda hipoterminin vizkoziteyi artt›r›c› etkisini

azaltmakta ve bypass s›ras›nda yeterli doku perfüzyonu sa¤lamada etkin olmaktad›r. Çal›flmam›z›n amac›; aç›k kalp cerrahisinde,
HES (130/0.4) ile yap›lan ANH’n›n hemodinamik de¤iflimlere etkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Etik kurul onay› ve hasta onam› al›nd›ktan sonra KABG uygulanacak 22 hasta çal›flmaya dahil edildi. Anestezi
indüksiyonu sonras›nda hastalar; ANH (n=11) ve Kontrol (K) (n=11) gruplar› fleklinde 2 gruba ayr›ld›. ANH grubunda, internal
juguler kateterden 500 mL kan al›n›rken normovolemiyi sa¤lamak amac›yla 500 mL HES (130/0.4) solusyonu efl zamanl› olarak
hastaya verildi. Kontrol grubundaki hastalara ise hemodilüsyon uygulanmad›. ‹ndüksiyon sonras›, KPB öncesi, KPB s›ras›,
operasyon sonras› ve postoperatif 24. saatte; hemodinamik parametreler (KH, OAB, SVB, CO, PCWP, CI), laboratuvar parametreleri
(Htc, laktat, Hb) ve böbrek fonksiyonlar› (BUN, kreatinin) de¤erlendirildi.

Bulgular: Hemodinamik parametrelerden; SAB’nin kontrol grubunda KPB öncesi ve operasyon sonunda, DAB ve OAB’n›n
operasyon sonu dönemde ANH grubunda anlaml› olarak düflük oldu¤u belirlendi. SAB, DAB ve OAB aç›s›ndan iki grup aras›nda
bir fark bulunmad›. SVB, CO, PCWP, CI de¤erleri her iki grup içinde ve gruplar aras›nda anlaml› fark göstermedi. Hb de¤erlerinin iki
grupta da KPB s›ras›, operasyon sonu ve postoperatif 24. saatte anlaml› bir düflüfl gösterdi¤i belirlendi. Hb, Htc, laktat, BUN ve
kreatinin de¤erleri aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› bir fark gözlenmedi.

Sonuç: Aç›k kalp cerrahisi uygulanan hastalarda HES (130/0.4) ile yap›lan ANH’n›n hemodinamik parametrelere ve böbrek
fonksiyonlar›na olumsuz bir etkisinin olmad›¤› saptand›. Klinik olarak ve Htc de¤eri uygun olan KABG cerrahisi geçirecek olgu-
larda HES (130/0.4) ile yap›lan ANH’n›n güvenle uygulanabilecek bir teknik oldu¤u düflüncesindeyiz.

ANAHTAR KEL‹MELER: Koroner arter cerrahisi, Akut normovolemik hemodilüsyon, 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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G‹R‹fi

Koroner arter bypass cerrahisi ciddi iskemik kalp
hastal›¤›nda etkin bir tedavi yöntemidir. Günümüzde
on-pump ve off-pump kardiyak cerrahi düflük morbidite
ve mortalite ile güzel sonuçlar vermektedir (1).  Özellik-
le KPB’a ba¤l› olarak, kalp cerrahisi ve inflamatuar me-
diatörler ve sistemik inflamatuar cevap sendromunun
iliflkili oldu¤u aç›kt›r. Bu inflamatuar cevaplar›n mikro-
emboli oluflumu ile ilgili oldu¤u ve kapiller disfonksiyon
ve postoperatif multiorgan disfonksiyonu sonuçlar›n› do-
¤urabilece¤i ihtimalinin yüksek oldu¤u bildirilmifltir (2).
Dolay›s›yla kardiyak cerrahinin organ disfonksiyonu ile
birlikteli¤i ço¤u zaman görülebilen bir durumdur. Posto-
peratif organ disfonksiyonu, yo¤un bak›mda kal›fl sürele-
rini ve mortaliteyi artt›rmaktad›r (3). Organ disfonksiyo-
nuna yol açan mekanizmalar; global hemodinamik de¤i-
fliklikler, bölgesel kan ak›m› de¤ifliklikleri, mitokondri-
yal disfonksiyon ve mikrosirkulatuar de¤ifliklikleri içer-
mektedir (4).

Akut normovolemik hemodilüsyon (ANH); hastan›n
anestezi indüksiyonundan hemen önce veya sonra, peri-
ferik kal›n bir venden, santral kateterinden veya arterin-
den kan al›n›rken, ayn› anda normovolemiyi sa¤lamak
amac›yla kristaloid veya kolloid gibi kan içermeyen ase-
lüler solüsyonlarla volüm replase edilmesi ve gerekli ka-
n›n hastaya tekrar geri verilmesidir (7).

ANH yöntemi KABG cerrahisi s›ras›nda hipotermi-
nin viskositeyi artt›r›c› etkisini azaltmakta ve bypass s›-
ras›nda düflük kan ak›m› h›z›nda yeterli doku perfüzyo-
nunu sa¤lamada etkin olmaktad›r. Hemodilüsyonun
avantajlar› aras›nda daha az kan ve kan ürünleri kullan›l-
mas›, kan hücre ve proteinlerinin daha az travma olmas›,
plazma hemoglobin üretiminin azalmas›, idrar ç›k›fl›, Na,
K ve kreatinin klerensinin artmas› ile kan›n viskositesi-
nin azalmas› ve ak›m karakteristiklerinin iyilefltirilmesi
say›labilmektedir. Hemodilüsyon plasma hacmindeki gö-
receli art›flla beraber baflta eritrosit olmak üzere kan›n fle-
killi elemanlar›nda azalmaya yol açmaktad›r. Böylelikle
yüksek perfüzyon bas›nc› oluflumuna gerek kalmadan
yeterli kan ak›m› ve dolafl›m› da sa¤lanm›fl olur. Hemo-
dilüsyon nedeniyle kan›n oksijen tafl›ma kapasitesi azalsa
da viskozite azalmas› sayesinde perfüzyon artar ve bu sa-
yede oksijen sunumu dengede kal›r. Hemodilüsyonun
dezavantaj› ise; damar içi ozmotik bas›nc› düflürerek
ödeme neden olmas›d›r (8).

Bu çal›flmada; KABG geçirecek olgularda HES
(130/0.4) ile yap›lan  ANH’›n, hemodinamik veriler, kan
transfüzyonu gereksinimi, drenaj miktar›, toplam inotro-
pik ilaç miktar› ile vazodilator gereksinimi ve  yo¤un ba-
k›mda kal›fl süresine etkisini araflt›rmak amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hasta Gruplar› ve Uygulama

Çal›flma için Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi
T›bbi Araflt›rmalar Yerel Etik Kurulu’nun 6.10.2009
tarih ve HEK 09/158-80 say›l› karar yaz›s› ile onay
al›nm›flt›r. Hasta onamlar› da al›nd›ktan sonra çal›flma
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi To-
raks-Kalp ve Damar cerrahisi ameliyathanesi ve Yo-
¤un Bak›m ünitesinde yap›lm›flt›r. Çal›flmaya al›nan
hastalar ayn› cerrahi ve anestezi ve cerrahi ekibi tara-
f›ndan, ayn› tip cerrahi prosedür kullan›larak opere
edilmifllerdir.

KABG cerrahisi yap›lacak olan 22 hasta çal›flmaya
dahil edilmifltir. Hemodinamik instabilitesi, son dönem
obstriktif/restriktif akci¤er hastal›¤›, renal yetmezlik,
karaci¤er yetmezli¤i, sepsis, çoklu organ yetmezli¤i
olan, ventriküler aritmi geliflip farmakolojik tedaviye ih-
tiyaç duyan, anemisi (Hb<11g/dl), ciddi karotid arter
lezyonu, EF<%40 olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›lm›fl-
lard›r. Tüm hastalar kardiyak tedavi amaçl› kulland›klar›
ilaçlar› ameliyat sabah›na kadar kullanmaya devam et-
mifllerdir.

Ameliyathaneye gelen hastalara rutin monitörizasyo-
nun (EKG, puls oksimetre, end tidal CO2, idrar sondas›,
›s› monitörizasyonu) yan› s›ra, invaziv kan bas›nc› ve
arteriyel kan gaz› analizi ölçümleri için arteriyel kateter,
santral venöz bas›nç (SVB) monitörizasyonu için 7F 3
lümenli internal juguler kateter; kardiyak output ve in-
deks (CO ve CI) monitörizasyonu için ise pulmoner ar-
ter kateteri tak›lm›flt›r.

Anestezi indüksiyonu 0.4 mg kg-1 etomidat, 0.1 mg
kg-1 vekuronyum, 1 µg kg-1 fentanil ile yap›lm›flt›r. ‹da-
mede %50 O2 ve hava kar›fl›m› içerisinde %2 sevoflura-
ne, remifentanil infüzyonu ve vekuronyum kullan›lm›fl-
t›r. KPB s›ras›nda aneztezi %1 sevoflurane ve remifen-
tanil infüzyonu ile sa¤lanm›flt›r. Remifentanil infüzyonu
KPB öncesi ve sonras› dönemde 0.025-0.05 µg kg-1 dk-1,
KPB döneminde 0.025 µg kg-1 dk-1 uygulanm›flt›r.

Anestezi indüksiyonu sonras›nda hastalar randomize
olarak akut normovolemik hemodilüsyon (ANH, n=11) ve
kontrol (K, n=11) grubu olmak üzere 2 gruba ayr›lm›flt›r.

ANH Grubu: Bu gruptaki hastalardan internal juguler
kateter yolu ile 500 mL kan al›n›rken; normovolemiyi sa¤-
lamak amac›yla 500 mL hidroksietil niflasta (130/0.4 Volu-
ven®) solusyonu efl zamanl› olarak  verilmifltir.

Kontrol Grubu: Bu gruptaki hastalara ANH uygu-
lanmam›flt›r.

Her hasta pozitif bas›nç ile ventile edilerek tidal vo-
lüm ve solunum frekans›, asit-baz dengesi ve arteriyel
CO2 düzeyini fizyolojik s›n›rlar düzeyinde tutacak flekil-
de ayarlanm›flt›r.
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KPB devresi, modifiye kaplama sistemi ve fiber
membranöz oksijenatör içeren kapal› bir sistemdir. KPB
sisteminin priming s›v›s› 1500 mL ringer laktat ve 5000 U
heparinle haz›rlanm›flt›r. Nonpulsatif KPB ak›m› 2-2.4
mL m-2 ve ortalama perfüzyon bas›nc› 50-60 mmHg’da
tutacak flekilde düzenlenmifltir. KPB s›ras›nda orta dere-
cede (28°C) hipotermi uygulanm›flt›r. Ameliyat sonunda
hastan›n vücudu 37°C’ye kadar ›s›t›lm›flt›r. Ameliyat bi-
timinde tüm hastalar Kalp Damar Cerrahisi Yo¤un Ba-
k›m Ünitesi’ne al›nm›flt›r. Hemodinamik ve laboratuvar
de¤erleri normal seyreden, vücut ›s›s› normale dönen
(36.5°C), 150 mL üzerinde drenaj› olmayan, SpO2>
%95, pH> 7.3, PCO2< 55 ve solunum say›s› < 30 olan
hastalar ventilatörden ayr›lm›fllard›r.

De¤erlendirilen parametreler:
1. Demografik Veriler ve Klinik Özellikler: Yafl,

cinsiyet, vücut a¤›rl›¤›, ejeksiyon fraksiyonu, greft say›-
s›, operasyon süresi, aort klemp süresi, KPB süresi, eks-
tübasyon süresi, yo¤un bak›mda kal›fl süresi, inotropik
gereksinimi kaydedilmifltir.

2. Hemodinamik Parametreler: Kalp h›z› (KH),
Ortalama arter bas›nc› (OAB), sistolik arter bas›nc›
(SAB), diyastolik arter bas›nc› (DAB), kardiyak output
(CO), pulmoner kapiller uç bas›nc› (PCWP), kardiyak
indeks (CI), santral venöz bas›nç (SVB) de¤erleri, in-
düksiyon sonu (T1), KPB öncesi (T2), operasyon sonu
(T4) ve postoperatif 24. saatte (T5) kaydedilmifltir.

3. Laboratuvar Parametreleri: Hemoglobin (Hb),
hematokrit (Htc) ve laktat düzeyi;  indüksiyon sonu
(T1), KPB öncesi (T2), KPB s›ras›nda (T3), operasyon
sonu (T4), post-op 24. saatte (T5) kaydedilmifltir.

Operasyon sonu ve post-operatif 24. saatte, verilen
mayi miktar›, verilen kan ve  kan ürünü miktar›, drenaj
miktar› ve idrar miktar› kaydedilmifltir.

‹statistiksel Yöntem 

Analiz için önce verilerin normal da¤›l›m›n›n anla-
fl›lmas› aç›s›ndan Kolmogoroff-Smirnof ile kontrol edil-
mifltir. Normal da¤›l›m oldu¤u gözlenmifltir. Kategorik
veriler (cinsiyet) ki-kare testi ile analiz edilmifllerdir.
Grup içi zamana göre de¤erlendirmede paired sampled t
testi kullan›lm›flt›r.

‹statistiksel de¤erlendirmede "SPSS® 15.0 for win-
dows" program› kullan›lm›fl ve P de¤erinin 0.05 alt›nda ol-
mas› istatistiksel aç›dan anlaml› olarak kabul edilmifltir.

BULGULAR

1. Hastalar›n Demografik Verileri ve Klinik Özel-

likleri

Çal›flmam›za 22 hasta dahil edilmifltir. Gruplar ara-
s›nda; yafl, vücut a¤›rl›¤›, ejeksiyon fraksiyonu, greft sa-
y›s›, cerrahi süresi, aortik klemp süresi, KPB süresi, eks-
tübasyon süresi, YBÜ’de kal›fl süresi aç›s›ndan anlaml›
fark görülmemifltir (Tablo I).

Tablo I. Hastalar›n demografik verileri ve klinik özellikleri 

ANH (n=11) Kontrol (n=11) p de¤eri

Yafl 61.45±8.45 66.27±7.63 0.56

Cinsiyet (Kad›n / Erkek) 1/10 1/10 -

A¤›rl›k (kg) 76.09±8.87 76.64±13.06 0.39

Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 62.45±7.73 58.28±9.36 0.26

Greft Say›s› (n) 3.36±1.03 2.82±0.75 0.14

Operasyon Süresi (saat) 5.45±0.91 4.48±0.64 0.24

AortikKlemp Süresi (saat) 0.93±0.39 0.86±0.29 0.79

KPB Süresi (saat) 1.56±0.26 1.58±0.51 0.02

Ekstübasyon süresi (saat) 10.75±4.13 9.20±3.22 0.44

YBÜ’nde kal›fl süresi (saat) 48.18±10.14 45.45±18.34 0.39

Dopamin ihtiyac› (n) 5 6 0.67

Veriler Ortalama ± SD olarak verilmifltir. Dopamin ihtiyac›; hasta say›s› (n) olarak belirtilmifltir.

Tablo II. ANH ve kontrol gruplar›nda KH de¤erleri 

ANH Kontrol p de¤eri

‹ndüksiyon sonu 77.18±17.53 78.45±28.86 0.28

KPB öncesi 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 verilmifltir.
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2. Hemodinamik Parametreler

ANH ve kontrol gruplar› için kalp h›z› verileri ince-
lendi¤inde; 2 grup aras›nda istatistiksel olarak fark gö-
rülmemifltir (p>0.05) (Tablo II). ‹ndüksiyon sonu ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda kontrol grubunda SAB de¤erinin
KPB öncesi ve operasyon sonu de¤erlerin daha düflük
oldu¤u, ANH grubunda DAB ve OAB de¤erlerinin ope-
rasyon sonu daha düflük oldu¤u gözlenmifltir (p<0.05)
(Tablo III, IV, V). 

‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda KH, SAB, DAB, OAB
ve SVB aç›s›ndan anlaml› fark bulunmam›flt›r (Tablo
VI). Kardiyak debi, pulmoner kapiller uç bas›nc› ve kar-
diyak indeks verileri incelendi¤inde grup içinde ve
gruplar aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark görül-
memifltir (Tablo VI, VII, IIX).

3. Laboratuvar Bulgular›

Hemoglobin ve hematokrit de¤erlerinin kontrol gru-
bunda, bafllang›ç de¤eri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda KPB s›-
ras›nda ve operasyon sonunda daha düflük oldu¤u

Tablo IV. ANH ve kontrol gruplar›nda DAB de¤erleri (Ort ± SD)

ANH Kontrol p de¤eri

‹ndüksiyon sonu 70.18±11.3 63.9±17.69 0.32

KPB 69.45±10.88 55.18±9.1 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 indüksiyon sonu de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda (grup içi)

Tablo V. ANH ve kontrol gruplar›nda OAB de¤erleri

ANH Kontrol p de¤eri

‹ndüksiyon sonu 87.36±13.68 83.55±22.74 0.05

KPB öncesi 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 indüksiyonsonu de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda (grup içi). Veriler Ortalama±SD olarak verilmifltir.

Tablo VI. ANH ve kontrol gruplar›nda SVB de¤erleri

ANH Kontrol p de¤eri

‹ndüksiyon sonu 10.36±6.53 12±7.94 0.83

KPB öncesi 11.64±4.41 14.45±5.26 0.64

Operasyon sonu 10.64±4.08 12.09±3.33 0.2

24. saat 9.36±3.32 8.73±5.49 0.17

Veriler Ortalama±SD olarak verilmifltir.

Tablo III. ANH ve kontrol gruplar›nda SAB de¤erleri 

ANH Kontrol p de¤eri

‹ndüksiyon sonu 115.45±19.79 122.18±33.37 0.01

KPB öncesi 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 indüksiyon sonu de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda (grup içi). Veriler Ortalama±SD olarak verilmifltir.

Tablo VII. ANH ve kontrol gruplar›nda kardiyak debi de¤erleri (Ort±SD)

ANH Kontrol p de¤eri

‹ndüksiyon sonu 4.85±2.57 3.77±1.07 0.18

KPB öncesi 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 verilmifltir.
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(p<0.05) gözlenmifltir. ANH grubunda ise bu azalman›n
hemodilüsyon sonras› bafllad›¤› ve operasyonun sonuna
kadar düflük seyretti¤i gözlenmifltir (p<0.05). Hemoglo-
bin ve hematokrit de¤erleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda
gruplar aras›nda anlaml› bir farka rastlanmam›flt›r (Tablo
IX, X). ANH ve kontrol gruplar› içinde laktat de¤eri in-

Tablo VIII. ANH ve kontrol gruplar›nda PCWP de¤erleri

ANH Kontrol p de¤eri

‹ndüksiyon sonu 14±9.94 20.33±13.57 0.08

Pompa öncesi 16.91±8.9 19.33±6.38 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 verilmifltir.

Tablo IX. ANH ve kontrol gruplar›nda Htc de¤erleri

ANH Kontrol p de¤eri

‹ndüksiyon sonu 35.45±4.93 36.95±7.6 0.21

KPB öncesi 27.9±5.22 * 35.09±6.59 0.4

KPB s›ras› 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 indüksiyon sonu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda (grup içi). Veriler Ortalama±SD olarak verilmifltir. 

Tablo X. ANH ve kontrol gruplar› Hb de¤erleri

ANH Kontrol p de¤eri

‹ndüksiyon sonu 11±1.52 11.83±2.76 0.11

KPB  öncesi 8.69±1.66 * 10.87±2.05* 0.42

KPB s›ras› 5.83±1.08* 6.45±0.95* 0.55

Operasyon sonu 8±0.93* 8.8±1.11* 0.42

24. saat 10.35±1.28 10.9±1.46 0.92

*p<0.05 indüksiyon sonu de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda (grup içi). Veriler Ortalama±SD olarak verilmifltir.

Tablo XI. ANH ve kontrol grubu laktat de¤erleri

ANH Kontrol p de¤eri

‹ndüksiyon sonu 1.18±0.48 1.11±0.53 0.93

Pompa öncesi 1.01±0.38 1.25±0.52 0.51

Pompa s›ras› 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 verilmifltir.

Tablo XII. ANH ve kontrol gruplar›nda 24 saatlik volüm de¤iflikliklerinin karfl›laflt›r›lmas›

24 Saatlik ‹zlemde Kontrol (n:11) ANH (n:11) p De¤eri

Drenaj (mL) 345.93±141.22 331.09±99.82 0.53

‹drar Miktar› (mL) 3767.5±1137.63 4077.72±823.32 0.52

Net S›v› Miktar› (mL) 774.27±15.88 1047.63±2003.08 0.72

Verilen Kan (mL) 1061.25±556.27 1190±697.56 0.38

Taze Donmufl Plazma (mL) 758.33±316.88 961.63±424.17 0.36

Veriler Ortalama±SD olarak verilmifltir.

celendi¤inde grup içinde ve gruplar aras›nda anlaml›
fark görülmemifltir (Tablo XI).

ANH ve kontrol gruplar› 24 saatlik verilen mayi
miktar›, kan ve kan ürünü miktar›, drenaj miktar› ve id-
rar miktar› incelendi¤inde; grup içinde ve gruplar ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanamam›flt›r
(Tablo XII).
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TARTIfiMA

Koroner arter bypass cerrahisinde oluflan inflamatuar
cevaplar mikroemboli oluflumu yan›nda kapiller dis-
fonksiyon ve postoperatif multiorgan disfonksiyonu so-
nuçlar›n› ortaya ç›karabilmektedir (2). 

Hipoterminin vizkoziteyi artt›r›c› etkisini azaltan ve
bypass s›ras›nda düflük kan ak›m›nda yeterli doku per-
füzyonunu sa¤lamada etkin olan akut normovolemik he-
modilüsyon (ANH) yönteminin, daha az kan ve kan
ürünleri kullan›lmas›, kan hücre ve proteinlerinin daha
az travma olmas›, plazma hemoglobin üretiminin azal-
mas›, idrar ç›k›fl›, Na, K ve kreatinin artmas› ile kan›n
viskositesinin azalmas› ve ak›m karakteristiklerinin iyi-
lefltirilmesi olarak say›labilecek avantajlar› vard›r. He-
modilüsyon plazma hacmindeki göreceli art›flla beraber
baflta eritrosit olmak üzere kan›n flekilli elemanlar›nda
azalmaya yol açar. Bu olay doku perfüzyonunun daha
iyi olmas›n› sa¤lamak amac›yla oluflan koruyucu bir
mekanizmad›r. Yüksek perfüzyon bas›nc› oluflumuna
gerek kalmadan yeterli kan ak›m› ve dolafl›m› da sa¤lan-
m›fl olur. Kan›n oksijen tafl›ma kapasitesi azalsa da vis-
kosite azalmas› sayesinde perfüzyon artar ve bu sayede
oksijen sunumu dengede kal›r.

KABG cerrahisi s›ras›nda allojenik kan transfüzyo-
nunu azaltan kan koruma tekniklerinden en s›k uygula-
nan yöntem ANH’d›r. Bu yöntem güvenilir, maliyetinin
düflük uygulanmas› için ek personel ve maliyeti yüksek
teknolojik donan›ma gerek olmamas›, hasta için ciddi
yan etkilerinin olmamas› gibi nedenlerden dolay› basitçe
uygulanabilen bir yöntemdir. ANH’n›n, kan vizkozitesi-
ni azaltarak mikrosirkülasyonu düzenledi¤i ve inflama-
tuvar yan›t›n› azaltarak iskemi-reperfüzyon sonras› bir-
çok organdaki hasar› azaltt›¤› ve organ fonksiyonlar›n›
korudu¤u gösterilmifltir (10-13). Yap›lan deneysel bir
çal›flmada, normovolemik hemodilüsyonun tavflan kal-
binde iskemi-reperfüzyon hasar›n› azaltt›¤›n›, hemore-
olojik parametreleri (tam kan viskositesi, plazma visko-
sitesi ve tam kan de¤eri), iskemik bölgedeki infarkt bo-
yutunu, kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonlar› ölçül-
müfltür (10). Wang ve arkadafllar› (11), ise normovole-
mik hemodilüsyonun iskemi-reperfüzyon sonras› myo-
kardial dokuda lökosit infiltrasyonunu azaltt›¤›n› göster-
mifllerdir. 

Bu çal›flmada da aç›k kalp cerrahisine al›nan hastala-
ra akut normovolemik hemodilüsyon uygulanarak bu
durumun hemodinamikler üzerine etkisi  incelenmifltir.
Yap›lan çal›flmalarda intravasküler alanda kalan, biyolojik
olarak indirgenebilen ve k›sa ömürlü bir kolloid solüsyo-
nunun kapiller kaça¤› olan mevcut hastalarda dahi ideal
bir hacim geniflletici oldu¤u ileri sürülmüfltür (13-17). Bir
çal›flmada da benzer flekilde ototransfüzyon amaçl› ola-

rak hastalardan 900 mL kan al›n›p bunun kolloid solüs-
yonlar› ile replase edildi¤inde; kalp debisi, kan volümü
ve sistemik vasküler direncin anlaml› olarak artt›¤›, kris-
taloid ile replase edildi¤inde ise akci¤erin ekstravaskü-
ler s›v› miktar›nda ve pulmoner arter bas›nc›nda art›fl
kaydedil¤i bildirilmifltir (18). Bu çal›flmada ototransfüz-
yon amaçl› kan kay›plar›nda kolloid s›v›lar ile replasma-
n›n daha etkin oldu¤u  bildirilmifltir. ‹nfüze edilecek
miktar yaklafl›k olarak al›nan kan volümüyle ayn›d›r. Bu
çal›flmada elde edilen sonuçlara göre ise; ANH uygula-
nan hasta grubu ile kontrol grubu aras›ndaki karfl›laflt›r-
malarda her bir grup içinde ve gruplar aras›nda indüksi-
yon sonu, KPB öncesi, operasyon sonu ve operasyon so-
nu 24. saatte yap›lan ölçümlerde kardiyak debi de¤erle-
rinde anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

Dekstran, albumin ve HES’in karfl›laflt›r›ld›¤› hemo-
dinamik çal›flmalarda hemodinamik aç›dan  aralar›nda
fark olmad›¤› bildirilmifltir (13, 15, 20). Kardiyak cerra-
hide volüm replasman› için en uygun kolloid solüsyo-
nun kapiller kan ak›m›n› artt›r›c› özelli¤inden dolay› %6
HES solüsyonu oldu¤unu bildirilmifltir (21). Bu çal›fl-
mada da ANH sa¤lamak amac›yla 130/0.4 HES solüsyo-
nu kullan›lm›flt›r. HES’in fazla miktarda verilmesi
(>1000 mL gün-1) faktör 8 aktivitesinin depresyonuna y-
ol açt›¤›n› ve p›ht›laflmay› bozabilece¤ini gösteren çal›fl-
malar›n olmas›ndan dolay› hemodilüsyon amac›yla 500
mL 130/0.4 HES kullan›lm›flt›r (13, 22 ).

Yap›lan çal›flmalarda, ANH’n›n iyi tolere edildi¤i ve
ANH s›ras›ndaki kompansatuar mekanizmalar›n sol
ventrikül EF’sinden büyük ölçüde ba¤›ms›z oldu¤u gös-
terilmifltir (13, 23). Bu çal›flmada elde edilen olgular›n
preoperatif sol ventrikül EF’lar› karfl›laflt›r›lm›fl ancak
istatistiksel olarak anlaml› bir farka rastlanmam›flt›r.

Kalp h›z› ve hemodinaminin, yap›lan birçok insan
çal›flmas›nda ANH ile sabit kald›¤› gösterilmifltir (13,
24). Ayr›ca cerrahi s›ras›nda kalp h›z›n› etkileyen di¤er
birçok faktörün de oldu¤u unutulmamal›d›r. Özellikle
anestezi derinli¤i ve cerrahi stimulasyonun yo¤unlu¤u,
kalp h›z›n› belirleyen daha önemli faktörlerdir (7, 13, 23).
ANH’ da venöz dönüfl kan viskositesinin ve Htc’ nin
azalmas›yla artar, vasküler rezistans azal›r. Htc’in düfl-
mesiyle birlikte azalan transport kapasitesi kardiyak de-
bideki art›flla kompanse edilmeye çal›fl›l›r. Kardiyak de-
bide miyokardiyal kontraktilitede herhangi bir de¤iflik-
lik olmaks›z›n art›fl gözlenir (8, 25). Anestezi alt›nda
iken ANH uygulanan olgularda normovoleminin sa¤lan-
d›¤› sürece, genelde kalp h›z›nda de¤ifliklik olmaz iken
stroke volüm (kardiyak debi x kalp h›z›) art›fl›n›n ön
planda oldu¤u gözlenir. Bu çal›flmada da ANH uygula-
nan grup ile kontrol grubu aras›nda ve her bir grup için-
de indüksiyon sonu, KPB öncesi, operasyon sonu ve
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operasyon sonu 24. saatte yap›lan ölçümlerde kalp h›z›
(KH), santral venöz bas›nç (SVB), kardiyak debi, pul-
moner kapiller uç bas›nc› (PCWP), kardiyak indeks (CI)
parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml› bir fark ol-
mad›¤› saptanm›flt›r. 

Hemodilüsyon uygulamalar›nda arteriyel O2 içeri¤i
azal›rken doku O2 sunumu s›kl›kla etkilenmemektedir
(13, 23). ANH s›ras›nda oluflan arteriyel O2 içeri¤indeki
azalmay› kompanze etmek için de¤iflik kompanzasyon
mekanizmalar› devreye girmektedir. Kardiyak debi art›fl›
üzerinde en çok durulan ve ANH ile aktive olan meka-
nizmad›r (7, 13, 23, 26). Art›fl miktar› hemodilüsyonun
derecesine göre de¤iflmektedir. Lundsgaard- Hansen
%24 Htc’de %25 ve %21 Htc’ de ise %50 kardiyak debi
art›fl› oldu¤unu bildirmifllerdir (27). ANH’ daki kalp de-
bisi art›fl›na neden olan primer faktör, düflük Hb kon-
santrasyonuna ba¤l› kan›n azalm›fl viskositesidir (7, 13,
23, 26). Viskosite azalmas› afterload azalmas›na neden
oldu¤u kadar, venöz dönüflte de bir art›fla neden olmak-
tad›r (13, 28). Hayvan deneyleri göstermifltir ki viskosi-
tedeki azalma orant›l› olarak preloadu art›rarak kardiyak
debi art›fl›na neden olmaktad›r (7, 13, 23). Hemodilüs-
yon s›ras›nda yeterli intramusküler volüm sa¤lanamazsa
doku kan ak›m› bozulur ve dokularda anaerobik meta-
bolizma bafllar (7, 13). Viskositenin azalmas› ile kollete-
ral ak›m artaca¤› için koroner arter hastal›¤›nda miyo-
kard fonksiyonu bozulmamaktad›r (13, 29). Kardiyak
sorun olmad›¤› sürece %25-45 Htc düzeylerinde O2 tafl›-
ma kapasitesi iyi korunmaktad›r (13, 22). Baz› araflt›r›-
c›lar sa¤l›kl› köpeklerde yap›lan çal›flmalarda   Htc’ nin
%10 kadar düflük oldu¤u durumlarda azalm›fl arteriyel
O2 içeri¤ine kompanse etmek için miyokardiyal perfüz-
yonun artaca¤› konusunda hemfikirdirler (13, 30). 

Koroner arter hastal›¤› olan olgularda ANH uygula-
malar› s›ras›nda farkl› hedef Htc de¤erleri bildirilmifltir.
Miyokard disfonksiyonu olmayan olgularda %20-24,
hemodilüsyon ile ortaya ç›kabilecek kardiyak debi art›-
fl›n› gösteremeyecek derecede miyokard disfonksiyonu
olanlarda ise en fazla %28-30 Htc de¤erine kadar hemo-
dilüsyon önerilmektedir (13, 31). 

Singbartl G. ve ark. (32) yapt›klar› bir çal›flmada ise
Htc’nin normal s›n›r olarak %32, optimal s›n›r olarak
%30, tolere edilebilen s›n›r olarak %20, kritik s›n›r ola-
rak ise %10 Htc olarak kabul edilmesini önermifllerdir.
Kamiya ve ark. (33) ise yapt›klar› çal›flmalarda KPB dö-
neminde ANH ile Htc de¤erlerinin %16-18’e kadar düfl-
mesi dokulara yeterli oksijen sunumunu sa¤lad›¤›n› gös-
termifllerdir. Spahn ve ark. (34) taraf›ndan bir çal›flmada,
66-88 yafllar› aras›ndaki olgular›n ANH ile ortalama 8.8 gr
dL-1 Hb seviyelerini iyi tolere ettikleri rapor edilmifltir.

ANH ve kontrol gruplar›n› kendi aralar›nda karfl›lafl-
t›rd›¤›m›zda istatistiksel olarak anlaml› bir fark görül-
memifltir. Htc’deki düflüflün kardiyak debide bir art›fl ile
beraber kompanse edilmesi genel görüflün aksine yapt›-
¤›m›z çal›flma, Htc düflüflüne kardiyak debi kompansas-
yonunun olmad›¤›n› gösterdi. Zira kardiyak debi verileri
ANH grubu, kontrol grubu ve gruplar  aras›nda karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› hiçbir fark›n  or-
taya ç›kmad›¤› görülmüfltür. Bu çal›flmada Htc de¤erle-
rinin düflmesi ve kardiyak debide bir art›fl olmamas›  so-
nucunda hemodinamik olarak iskemi bulgular› olmadan
tolere edilebilece¤i  saptanm›flt›r. 

Yap›lan birçok çal›flmada ANH uygulanan olgular›n,
operasyon sonunda ve taburcu olurken ANH uygulan-
mayan olgulara k›yasla daha düflük Hb seviyelerine sa-
hip olduklar› saptanm›flt›r (13, 35). Bununla beraber
genç olgular›n bu durumu daha iyi tolere edebildikleri
bildirilmifltir (7, 13). Çal›flmam›zda iki grup karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda anlaml› bir fark›n olmad›¤› saptanm›flt›r. 

Htc %10’nun alt›nda olacak flekilde hemodilüsyon
yap›lan hayvanlarda anaerobik metabolizman›n belirle-
yicisi olan laktat üretimi artmaktad›r (13, 23). Ayn› za-
manda Htc ve Hb de¤erlerinde düflme ile birlikte kardi-
yak debi kompansasyonunun olmad›¤› durumlarda lak-
tat üretiminin artaca¤› olas› görülmektedir (7). Erol ve
ark. (24)’na göre ANH’n›n arteriyel kan gazlar›nda de-
¤iflikli¤e neden olmad›¤› belirlenmifltir (24). Bu çal›fl-
mada da laktat de¤erlerinde ANH ve kontrol gruplar›
aras›nda anlaml› bir farka rastlanmam›flt›r.

Yap›lan bir çal›flmada ANH’n›n iskemi-reperfüzyon
hasar› sonras› oluflan akci¤er hasar›n› azaltt›¤›  gösteril-
mifltir (36). Buradan hareketle ANH’n›n akci¤erde iske-
mi- reperfüzyon hasar›n›n azalt›lmas› ile pulmoner
fonksiyonlar›n erken geri dönmesinde önemli rol oyna-
d›¤›, böylece hastan›n daha erken ekstübe olup daha az
YBÜ’de kalmas›na olanak sa¤lad›¤› söylenebilir. Bu ça-
l›flmada da bunu destekleyecek flekilde ekstübasyon sü-
releri ve YBÜ’ de kal›fl sürelerinde ANH ve kontrol
gruplar› aras›nda anlaml› bir fark›n ortaya ç›kmad›¤›
saptanm›flt›r. 

Sonuç olarak; aç›k kalp cerrahisi uygulanan hastalar-
da HES (130/0.4 Voluven®) ile yap›lan ANH’n›n hemo-
dinamik parametrelere negatif bir etkisi olmad›¤› göz-
lendi. Çal›flmam›z›n sonucunda klinik olarak ve Htc de-
¤eri uygun olan KABG cerrahisi geçirecek olgularda
HES (130/0.4 Voluven®) ile yap›lan ANH’n›n güvenle
uygulanabilecek bir teknik oldu¤u düflüncesindeyiz. 
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