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OZET

Kardiyopulmoner ‘bypass’ (KPB) ve asirt hemodiliisyon,
ozellikle pediyairik hastalarda yaygin 6dem ve organ
yetersizligine neden olur. Hemodiliisyonun neden oldugu
olumsuz etkilerin ortadan kaldirdmast amaciyla pedi-
yatrik hastalarda konvansiyonel (KUF) ve modifiye
ultrafilirasyon (MUF) uygulamalar yapumaktadur.

Calismamizda, KUF (n=10) ve MUF’un (n=10) kalp
cerrahisi uygulanan pediyairik hastalardaki klinik ve
laboratuvar parametreler iizerine olan etkilerini kar-
suastirdik. Gruplar peroperatif hemodinamik veriler,
hematokrit, kan transfiizyonu, goégiis tiipii drenaju,
pulmoner fonksiyon, postoperatif ates ve laboratuar
parametreler agisindan karsilasturildr.

Gruplar arasinda demografik veriler acisindan an-
laml fark goriilmedi. MUF grubunda postoperatif
agwrlik artisyt KUF grubuna gore belirgin sekilde daha
az bulundu. Hemodinamik olarak MUF’un kardiyak
indeksi arttirmast, sol kalp dolum basing¢larint ve pul-
moner vaskiiler direnci diisiirmesi nedeniyle KUF’ a
gore daha iistiin oldugu goriildii. KUF grubu ile kar-
suastirildiginda, MUF wygulanan hastalarin postope-
ratif donemde oksijenasyonu daha iyi ve KPB sonunda
yapudan degerlendirmelerde akciger kompliyansi daha
yiiksek bulundu. KUF grubu ile karsilastirddiginda,
MUF grubunda postoperatif inotropik gereksinimi, dre-
naj miktart, kan transfiizyonu ihtiyact, maksimum vii-
cut sist ortalamalart ve postoperatif yapay solunum sii-
relerinin belirgin bi¢imde diisiik oldugu gozlendi. KUF
grubu ile karsdastirildiginda, MUF grubunda plazma
albiimin seviyeleri postoperatif donemde daha yiiksek,
CK-MB degerleri ise anlaml bi¢cimde diisiik bulundu.

MUF uwygulamast pediyatrik hastalarda postoperatif
agurlik artisi, kan transfiizyonu ihtiyact ve drenaj mik-
tarimy azaltma, KPB sonrasi kardiyak ve pulmoner
Jonksiyonu iyilestirme acgisindan KUF uwygulamasin-
dan daha etkili bulunmustur.
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SUMMARY

Comparison of Modified and Conventional
Ulirafiliration Methods in Pediatric Cardiac Surgery

Cardiopulmonary bypass (CPB) and excessive hemod-
ilution cause generalized edema and organ failure
especially in pediatric patients. Modified ultrafilira-
tion (MUF) and conventional ultrafiltration (CUF)
techniques are currently used to terminate the unde-
sired effects of hemodilution.

This study compared the effects of CUF (n=10) and
MUF (n=10) on clinical and laboratory parameters in
pediatric patients undergoing cardiac surgery. Perio-
perative hemodynamic parameters as well as pul-
monary function, chest tube drainage, transfusion of
blood products, postoperative temperature and vari-
ous laboratory parameters were compared between the

groups.

There were no significant difference between two
groups in demographic data. Postoperative total body
weight gain was significantly less in the MUF group.
Hemodynamically, MUF was superior to CUF in
increasing postoperative cardiac index, lowering left
heart filling pressures and pulmonary vascular resis-
tance. Postoperative oxygenation and lung compliance
Jollowing CPB were better in MUF as compared to
CUF group. Postoperative inotropic support, chest
tube drainage, transfusion requirement, and duration
of ventilatory support were significantly reduced in
MUF group. Postoperative plasma albumin levels were
higher and CK-MB levels were lower in MUF when
compared with CUF group.

MUF is more effective than CUF in reducing postoper-
ative weight gain, chest tube drainage and transfu-
sion, improving cardiac and pulmonary functions fol-
lowing CPB in pediatric patients.

Key words: pediatric cardiac surgery, modified
ultrafiliration, conventional ulirafiliration

Anahtar kelimeler: modifiye ultrafilirasyon,
pediyatrik kalp cerrahisi,
konvansiyonel ultrafiltrasyon
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GIRIS

Acik kalp cerrahisinde uygulanan kardiyopulmoner
‘bypass’ (KPB), ozellikle pediyatrik hastalarda ileri
derecede hemodiliisyon ve kapiller gecirgenlik artigi-
na neden olur (). Kanin yabanct yiizey ile temasi so-
nucunda ortaya ¢ikan sistemik inflamatuar yanitin da
eklenmesiyle birlikte pediyatrik hastalarda kalp cer-
rahisi sirasinda morbiditenin arttig1 gériilmiistiir ().
Sitokinlerin de i¢inde bulundugu bazi kimyasal me-
diyatorler soz konusu proinflamatuar durumdan so-
rumludur. Bu olumsuz etkilerin 6nlenmesi amaciyla,
KPB sirasinda daha az voliim kullanilmasi, cesitli
anti-inflamatuarlar, periton diyalizi, ‘bypass’ teknik-
lerinin gelistirilmesi ve ultrafiltrasyon gibi uygula-
malar yapilmaktadir.

Naik ve ark.’lar1 @ tarafindan 1991 yilinda tamim-
lanan modifiye arteriyo-venoz ultrafiltrasyonun
(MUF) amact , KPB’ nin yukarida belirtilen yan etki-
lerini azaltmaktir. Tanimlanmasindan giiniimiize ka-
dar pek¢ok pediyatrik hastada basarili bicimde uygu-
lanan MUF’un pediyatrik hastalarda KPB sirasinda
artan total viicut sivisini azalttigi, dolayisiyla daha
etkin hemokonsantrasyon ve hemostaz sagladigi 3-
5), akciger fonksiyonlarini iyilestirdigi, oksijenasyo-
nu arttirdigr 0, sitokin yanitim baskiladigi +7:8) gs-
terilmistir. Ayrica kalp dolum basinglar1 ve miyokard
Odeminde azalma, sistemik basinglarda artig bildiril-
mistir ©10),

Klinigimizde 6nceki yillarda yalnizca yeni dogan ve
KPB siireleri uzun olan pediyatrik hastalarda uygu-
lanan MUF teknigini son iki yildir, biiyiik pediyatrik
hastalar da dahil olmak iizere, daha sik olarak uygu-
lamaktayiz. Calismamizda hastalar KPB’nin 1sinma
doneminde konvansiyonel ultrafiltrasyon (KUF) ve
KPB bitiminde arteriyo-vendz MUF metodlarinin
uygulandigr iki gruba ayrildi, her iki gruptaki hasta-
lar perioperatif klinik ve biyokimyasal parametreler
acisindan karsilagtirildi.

MATERYEL VE METOD

Calismamuz, Etik Komite izni alindiktan sonra Istanbul Uni-
versitesi Kardiyoloji Enstitiisii Anesteziyoloji ve Kalp -
Damar Cerrahisi Boliimlerinde, Agustos 2001 ile Ocak
2002 tarihleri arasinda acik kalp cerrahisi uygulanan 20 pe-
diyatrik hastada prospektif, randomize olarak yapildi. Ran-
domizasyon bilgisayar programindan elde edilen rakamlar

ile saglandu. I. Gruba KPB sirasinda KUF uygulanan 10, II.
Gruba KPB sonunda arteriyo-venéz MUF uygulanan 10
pediyatrik hasta alindi. Derin hipotermi ve sirkiilatuar
arrest uygulanan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Tiim hastalara ameliyathaneye alinmadan 20 dakika once
0,3 mg/kg nazal midazolam ile premedikasyon yapildi.
Anestezi indiiksiyonu iv kaniilasyonu takiben, 0,1 mg/kg
midazolam, 10 pg/kg fentanil, 0,1 mg/kg pankuronyum ve
% 100 oksijen inhalasyonu ile yapildi. Anestezi indiiksi-
yonunu takiben perkiitan radiyal arter kaniilasyonu yapildi.
Tim hastalarin pulmoner arterlerine sag vena jugularis
interna yolu ile 7,5 cm 5 F introduser ve 4 F 75 cm uzun-
lugunda cift liimenli termodiliisyon kateteri (Arrow inter-
national Inc, PA, ABD) yerlestirildi. Patolojisi Fallot Tet-
ralojisi olan hastalarda termodiliisyon kateteri cerrahi dii-
zeltmeden Once sag ventrikiilde birakildi, onarim sirasinda
cerrah tarafindan pulmoner artere yerlestirildi. Bu hastalar-
da pulmoner arter basinci gogiis agildiktan sonra bir igne
araciligr ile direkt olarak olgiildii. Ayrica sternotomiden
sonra cerrah tarafindan sol atriyuma basing takibi amaciyla
3 F kalinliginda sol atriyum kateteri (Medtronic Inc, MI,
ABD) yerlestirildi. Voliim kontrollii ventilasyon 8 mL/kg
tidal voliim ve 24 - 30/dakika solunum frekansi ile Servo
900 C (Siemens, Elema, Solna, Isveg) aracilig1 ile saglandi.
Anestezi idamesi KPB baslangic1 ve sonunda uygulanan
0,1 mg/kg pankuronyum, 15 pg/kg/saat hizinda fentanil,
0,15 mg/kg midazolam boluslar ve % 50 oksijen-hava
inhalasyonu ile yapildi. Operasyon siiresince tiim hastalara
idame s1visi olarak 3 mL/kg Ringer Laktat solusyonu ve-
rildi. KPB’nin hipotermik dénemi disinda operasyon bo-
yunca 1s1s1 37°C’ye ayarlanmig blanket kullanilarak hasta-
lar 1s1tild1 (Medtronic Inc, CA, ABD).

Mediyan sternotomiden sonra 3 mg/kg IV heparin uygu-
land1, ACT degeri 450 saniyenin iizerine ¢iktiginda, aorta-
bikaval kaniilasyon ile KPB’ye gecildi. KPB uygulamasi
sirasinda, Jostra HL-20 roller pompa (Jostra AB, Lund,
Isveg), Minimax plus membran oksijenatr (Medtronic
Inc, Anaheim, CA, ABD) ve Bicakgilar infant ‘tubing’ set
(Bigakgilar Tibbi Cihazlar AS, Istanbul) kullanildi. Her iki
gruba ait pompa prime solusyonu, 28°C’deki hematokrit
degeri % 25 olacak sekilde Ringer Laktat, tam kan ve taze
donmus plazma ile hazirlandi. KPB baslangi¢ solusyonuna
100 U heparin, 40 mg/kg sefazol, 0,5 g/kg % 20 mannitol,
30 mg/kg metilprednizolon eklendi. Soguma ve 1sinma
sirasinda hasta kani ile 1sitic - sogutucu su 1silar1 arasinda
5°C’lik fark olmasina dikkat edildi. Tiim hastalara nazo-
faringeal 1s1 28°C olacak sekilde hipotermi uygulandi. Aort
klempi konduktan sonra 20 mL/kg dozunda izotermik po-
tasyumlu kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandi.
Her 20 dakikada bir kardiyopleji 10 mL/kg dozunda tekrar-
land1. Pompa akimi, normotermi siiresince 2,4 L/dak/m?2
(LPM) iken, hipotermi ile birlikte 1,8 - 2 LPM’ye diistiriil-
dii, 1sinmanin baslamasiyla birlikte tekrar 2,4 LPM dege-
rine ¢ikarildi. Kan gazlan alfa-stat metodu ile degerlendi-
rildi. Nazofaringeal 1s1sinin 37°C, rektal 1smin > 35°C ol-
mast ile 1sinma sona erdirildi.

I. Gruptaki hastalara, 1sinmanin baglamasiyla birlikte Sekil
la’da goriildiigii gibi, oksijenatoriin ‘vendz hava direktor’
cikisina baglanan Hemospal AN-69 (Multiflow 60S, Hos-
pal International Marketing, Lyon, Fransa) hemofiltre ara-
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Tablo 1. Gruplara ait demografik ve operatif veriler.
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Grup 1 (n=10) Grup 2 (n=10) p
KUF MUF

Cinsiyet K/E 4/6 5/5 ad
Yas (ay) 22.4+18.8 27.5£16.6 ad
Agirhik (kg) 9.3+3.9 104£3.6 ad
Pre/Postoperatif agirhk degisimi (kg) 0.79+0.22 0.53+0.25 <0.05
Aort klemp zamani (dakika) 92.9+24 85.8423.4 ad
KPB zamani (dakika) 151.8+41.7 141.5£52 ad
Yapay solunum siiresi (saat) 2749 10.1£5.47 <0.05
Yogun bakimda kalis (saat) 68.41+44.5 50.9+7.38 ad
Mortalite 0 0 ad
TOF 4 5
VSD-PHT 4 4 ad
P-AVKD 1 1
TAPVD 1

TOF. Fallot tetralojisi, VSD-PH.: Ventrikiiler septal defekt-pulmoner hipertansivon, P-AVKD. Parsivel atrivo-ventrikiiler kanal defefkti,
TAPVD: Total anormal pulmoner venoz doniis, KPB: Kardiyopulmoner “bypass”, KUF: Konvansivonel ultrafiltrasyon, MUF: Modifiye

ultrafiltrasyon

ciligiyla, konvansiyonel hemofiltrasyon uygulandi. Bu ult-
rafiltrenin prime voliimii 150 mL, etkin yiizey alan1 0,60
m2’dir. KPB akim hizi, ultrafiltreden gegen kan akimi 150
mL/dak (0,15 LPM) olacak sekilde arttirildi. KPB sirasin-
da venoz rezervuardan cekilip konsantre edilen kan has-
taya geri verildi. Bu sirada rezervuarda ortaya ¢ikan voliim
azalmalari s1v1 alinarak giderildi. Ultrafiltrasyon islemi ve-
noz rezervuardaki voliim seviyesi pompa akimini idame
ettirebilecek minimum seviyeye ulasilincaya dek siirdiiriil-
dii. II. Gruptaki hastalara ise, KPB sonlandirildiktan sonra
Sekil 1b’de goriildiigii gibi arteriyo-venz MUF sistemi
uyguland1. Arteriyel filtrenin distaline baglanan resirkiilas-
yon hatt1 ile kan aorttan ayr1 bir pompa araciligi ile 150
mL/dak hizinda cekilerek, spontan UF’ye izin verildi ve
konsantre olan kan havayr hapseden haznelerden gecerek
sag atriyum aracilif1 ile hastaya geri verildi. MUF uygula-
mast yaklasik olarak 15-20 dakika kadar siirdii, hematokrit
degerinin % 35 ve lizerinde olmasi ile sonlandirildi. Her iki
grupta da hemofiltreler kullanimdan 6nce 1500 mL izo-
tonik sodyum kloriir solusyonu ile yikandi.

KPB dopamin infiizyonu ile sonlandirildi. Hastalar 8
pg/kg/dak’nin iizerinde dopamin dozlarina ihtiya¢ duydu-
gunda, ek inotropik olarak 0,04 pg/kg/dak. dozu agmaya-
cak sekilde adrenalin infiizyonu eklendi. KPB ve MUF
uygulamalarinin sonunda heparin 1:2 oraninda verilen iv.
protamin ile notralize edildi. Tiim hastalar kontrollii venti-
lasyon ile yogun bakim iinitesine transfer edildi. Analjezi
i¢in postoperatif erken désnemde 0,01 mg/kg/saat IV mor-
fin infiizyonu uygulandi. Yogun bakim iinitesinde tiim has-
talarin postoperatif agirliklar: kaydedildi.

Hemodinamik ol¢iimler: Kalp atim hiz1 (KAH), sistemik,
pulmoner arter ve sag atriyum basin¢ degerlendirmeleri
anestezi indiiksiyonundan sonra, KPB sonlandirildiktan 30
dakika sonra ve postoperatif donemde saatlik olarak kay-
dedildi. Postoperatif donemde yapilan bu Ol¢iimlerden 1.,
6, 12. ve 24. saatteki degerler karsilastirildi. Kardiyak in-
deks (KI) termodiliisyon yontemi ile 6lgiildii. Sol atriyum
basinglar1 kateterizasyonun gogiis acildiktan sonra cerrahi
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yolla yapilmasi nedeniyle anestezi indiiksiyonu sonrasinda
diger ol¢timler ile ayn1 anda kaydedilmedi, KPB oncesi de-
ger olarak kaydedildi. Ki, pulmoner (PVRI) ve sistemik
vaskiiler rezistans indeksi (SVRI) &lciimleri, pulmoner
stenozu olan hastalarda termodiliisyon kateterinin anestezi
indiiksiyonundan sonra pulmoner artere yerlestirilememesi
nedeniyle, KPB bitiminden 30 dakika sonra, postoperatif
1., 6. ve 24. saatlerde olgiildii.

Solunumsal parametrelerin degerlendirilmesi: Oksije-
nasyonun degerlendirilmesi amactyla PaO,/FiO, degerleri
anestezi indiiksiyonundan sonra, KPB sonlandirilmasindan
30 dakika sonra, postoperatif 1. ve 24. saatlerde kaydedil-
di. Statik (Ks) ve dinamik (Kd) akciger kompliyanslari ise
standart formiil aracilig1 ile anestezi indiiksiyonundan son-
ra, KPB’ dan 30 dakika sonra ve postoperatif 1. saat sonun-
da olmak iizere ii¢ kez standart formiil ile 6l¢iildii: Ks = Vt
/ (P plato - EEP), Kd = Vt / (PIP - EEP). Bu formiillerde
Vt, tidal voliim; P plato, plato basinct -cmH,O-; PIP, inspi-
rasyon tepe basinci - cmH,O- ve EEP, ekspirasyon sonu
hava yolu basincint gostermektedir.

Biyokimya testleri: Hemogram, BUN, kreatinin, AST,
ALT, CK, CK-MB, serum albiimin diizeyleri preoperatif
ve postoperatif 16. saatte degerlendirildi.

Tiim c¢alisma stiresince hemodinamik olctimler Siemens
SC 7000 monitér (Siemens Elema, Solna, Isveg), kan
gazlan degerlendirmeleri Radiometer Kopenhagen EML
505 (Kopenhag, Danimarka), biyokimya testleri ‘Opera’
oto-analizorii, hemogram ise ‘Coulter’ cihazi aracilifi ile
yapildi.

Her iki grubun istatistik degerlendirmeleri SPSS programi
kullanilarak, “Mann”, “Whitney U”, “Wilcoxon Rank Sum
W testi ile yapildi, p< 0,05 istatistiksel anlamlilik olarak
degerlendirildi.
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Tablo II. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamhlk tasimayan hemodinamik veriler.

Grup 1 (n=10)

Grup 2 (n=10)

KUF MUF
OAB KAH SVB SVRI OAB KAH SVB SVRI
I 68.2+12.8 123+21 11.3£2.2 - 68.5£6.2 125422 10.5+2.3 -
II 53.3+5.6 143£16 10.5+4.1 1129+121 53+6 137£12 10.3+1.7 1126+239
I 61.3%11.6 14115 10.3£3.5 1025+121 65.8+11.3 13449 10+1.1 1028+134
v 67.4+9.8 142+10 11.9+1.3 995+102 73+14 13549 11£1.2 1012+122
v 71.3£12 13919 11£1.5 - 80.8+8.8 13310 10.5+1.1 -
VI 71.2+8.4 136£10 10.3+1.7 12724339 73+6.5 13714 10.3%1.6 1102+153

SVB. Santral vendz basing, S VRI: Sistemik vaskiiler rezistans indeksi, KAH. Kalp anim huzi, OAB: Ortalama sistemik arter bastnct.
Olctim zamanlari. 1. Bazal degerler, Il. KPB’ den 30 dafkika sonra, Ill. KPB den 1 saat sonra, IV KPB. den 6 saat sonra, V: KPB den 12 saat

sonra, VI: KPB den 24 saat sonra.

BULGULAR

Yagslar1 6 ay ile 4 yas (ortalama degerler KUF uygu-
lanan grup i¢in 22,4+18,8 ay, MUF grubu i¢in 27,5+
16,6 ay) arasinda degisen 20 pediyatrik hasta c¢alis-
maya alindi. Calisma ve kontrol gruplart arasinda
demografik veriler acisindan istatistiksel fark bulun-
madi (Tablo I).

Operatif veriler, postoperatif yapay solunum ve
yogun bakimda kalis siireleri: Operatif veriler
karsilastirildiginda MUF ve KUF uygulanan gruplar
arasinda KPB, aort klempi ve yogun bakimda kalis
stireleri agisindan anlamli fark goriilmedi. Postope-
ratif yapay solunum siireleri ortalamasi ise MUF gru-
bunda (10+5,4 saat), KUF grubundaki (2719 saat)
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bicimde
kisa bulundu (p<0,05). MUF grubundaki hastalarin
postoperatif agirlik artiglari, KUF grubundaki hasta-
lara gore anlaml derecede daha diisiik bulundu. Her
iki gruba ait operatif veriler ve gruplarin patolojik
ozellikleri Tablo I'de goriilmektedir.

Ultrafiltrasyon miktarlary: Filtre edilen sivi mik-
tart MUF grubunda 440+80 mL iken, KUF grubunda
603+£140 mL bulundu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gozlendi (p<0,05).

Hemodinami: Preoperatif, KPB sonlandiktan yarim
saat sonra (KUF ve MUF tamamlandiktan sonra),
postoperatif 1., 6. 12. ve 24. saatte dlciilen KAH, or-
talama sistemik arter (OAB) ve santral venoz basing
(SVB) degerleri agisindan gruplar arasinda istatistik-
sel fark bulunmadi (Tablo II).
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Sekil 1a. Konvansiyonel ultrafiltrasyon.

Pulmoner arter sistolik basinglart (SPAB) karsilasti-
rildiginda KPB’den 30 dakika sonra ve postoperatif
1., 6., ve 12. saatlerde yapilan Ol¢ciimlerde MUF
uygulanan gruba ait degerlerin istatistiksel anlam
tastyacak sekilde KUF grubundan daha diisiik oldugu
goriildii (Sekil 2).

Sol atriyum basin¢larinin (LAB) baslangicta ve KPB
sonrast donemde benzer oldugu, MUF grubunun
postoperatif 1., 12., ve 24. saatte Ol¢iilen sol atriyum
basinglar1 ortalamasinin ise, KUF grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlamli bi¢imde diisiik oldugu
gozlendi (Sekil 3).

Ki, PVRI ve SVRI degerlendirmeleri, pulmoner ste-
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Sekil 1b. Arteriyo-venéz modifiye ultrafiltrasyon.
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Sekil 2. Calisma siiresince kaydedilen sistolik pulmoner arter
basing degerleri.
* gruplar arasinda p<0.05 olan degerler.

nozu olan hastalarda termodiliisyon kateterinin KPB
sirasinda onarimui takiben pulmoner artere yerlestir-
ilmesi nedeniyle sadece KPB sonu ve postoperatif
donemde yapildi. KPB’den 30 dakika sonra, posto-
peratif 1., 6. ve 24. saatte yapilan 6l¢iimlerde MUF
grubunun Ki degerleri ortalamasi, KUF grubuna
gore yiiksek olmakla birlikte gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark sadece postoperatif 1., 6. ve
24. saatte yapilan olctimlerde bulundu (Sekil 4). KPB
bitiminden 30 dakika sonra ve postoperatif 1. ve 6.
saatlerde yapilan 6lciimlerde MUF grubunun PVRI
degerleri ortalamasi, KUF grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml bicimde diisiik bulundu, postoperatif
24. saatte yapilan degerlendirmelerde ise KUF gru-
bunun PVRI degerleri ortalamasinin MUF grubuna
gore yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel anlam
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Sekil 3. Iki grubun sol atriyum basinclarmn karsilastiriimas.
* gruplar arasinda p<0.05 olan degerler
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Sekil 4. KPB’den sonra yapilan kardiyak indeks (KI)
degerlerinin karsilastirilmasi.
* gruplar arasinda p<0.05 olan degerler.

tasgimadig1 gozlendi (Sekil 5). SVRI degerleri kargi-
lastirildiginda iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (Tablo II).

Postoperatif drenaj miktari, kan transfiizyonu
ihtiyac1 ve Hct degerleri: Operasyonu izleyen 24
saat icindeki gogiis tiipli drenaj miktarlar1 kargilasti-
rildiginda MUF grubun drenaj miktar1 ve kan trans-
flizyon ihtiyacinin KUF grubuna gore anlamli bi-
cimde az oldugu, hematokrit degerleri karsilastirildi-
ginda ise KPB sonlandiktan 30 dakika sonra alinan
arteriyel kan orneklerinde MUF grubuna ait hema-
tokrit degerleri ortalamasinin KUF grubundan ista-
tistiksel olarak anlamli bicimde yiiksek oldugu go-
riildi (Tablo III).
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Tablo III. Postoperatif transfiizyon ihtiyaci ve drenaj miktarlari.

Grup 1 (n=10) Grup 2 (n=10)

KUF MUF
KPB Sonu Postop 1. giin KPB Sonu Postop 1. giin
Kullanilan kan (mL/kg) 16+4.8 31.548.6 1347.1 22.2+10*
Hematokrit % 31.6£2.5 34.3+2 35.843.6* 36.5£3.44
Drenaj mL/giin 20597 - 141+92*

* [k grup arasinda p<0.05 olan degerler.

KUF': Konvansiyonel ultrafiltrasyon, MUF. Modifive ultrafiltrasyon, KPB: Kardiyopulmoner “bypass”

Tablo IV. Pulmoner fonksiyon.

Grup 1 (n=10)

Grup 2 (n=10)

KUF MUF
KPB 30 dk. sonra Postop 24. saat KPB 30 dk. sonra Postop 24. saat
Pa02 / FiO2 ] 134+65.5 320151 ] 290+142%* 473+141*
Indiiksiyondan sonra KPB 30 dakika sonra Indiiksiyondan sonra KPB 30 dakika sonra
Kd ML/emH,0 4.742.2 3.9+1.4 4.9+2.1 4.7£1.7*
K s mL/cmH,0 6.1£3.6 5.1+42.1 6.243.1 5.942.3%

* [k grup arasinda p<0.05 olan degerler.

Kd: Dinamik komplivans, Ks. Statik komplivans, KPB. Kardiyopulmoner “bypass”, KUF: Konvansiyonel ultrafiltrasyon,

MUF.: Modifive ultrafiltrasyon

Febril reaksiyon: Preoperatif enfeksiyon bulgusu
olmayan hastalar, postoperatif donemde rektal ates
ortalamalart ve maksimum rektal ates degerleri
acisindan karsilastirildi. Rektal 1sinin postoperatif 24
saat icinde ulastig1 maksimum degerlerin ortalamasi-
nin KUF grubundaki hastalarda, MUF grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bigimde yiiksek oldugu
goriildii (KUF: 38,2+0,6°C ve MUF: 39,2+0,52°C,
p=0,003).

Oksijenasyon, statik (K s) ve dinamik (K d) kom-
pliyanslarin karsilastirilmasi: Oksijenasyonun de-
gerlendirilmesi icin iki gruba ait PaO,/FiO, oranlar
karsilastirildiginda, MUF grubunun KPB’ yi izleyen
30. dakikada ve postoperatif 24. saatteki degerleri-
nin, KUF uygulanan gruptan anlamli bi¢imde yiiksek
oldugu goriildii (sirastyla MUF grubu 290£142,6 ve
473,8+141; p<0,05 ve KUF grubu 134+65,5 ve
320,5+151; p<0,05). Gruplar arasinda statik ve dina-
mik akciger kompliyanslar1 karsilastirildiginda anes-
tezi indiiksiyonundan sonra 6l¢iilen degerler agisin-
dan fark bulunmazken, KPB’den 30 dakika sonra
yapilan olgiimlerde kompliyans degerlerinin MUF
grubunda istatistiksel olarak anlamli bicimde daha

yiiksek oldugu goriildii (Tablo IV).

Biyokimya: Her iki gruptaki hastalara ait preoperatif
kreatin kinaz (CK) ve kreatin kinaz MB fraksiyonu
(CK-MB), albiimin, alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat transaminaz (AST), hematokrit, 16kosit, not-
rofil, trombosit, eritrosit, BUN, kreatinin degerleri
benzer bulundu. Operasyondan 16 saat sonra yapilan
biyokimya tetkikleri karsilastirildiginda, MUF gru-
bunun CK-MB degerleri ortalamasinin, KUF grubu-
na gore anlamli bicimde diisiik oldugu goriildii (KUF
grubu 163,4+82 U/L, MUF grubu 99+61 U/L; p<0,05).
Plazma albiimin degerleri ortalamas: ise MUF gru-
bunda, KUF grubuna gore istatistiksel anlam tasiya-
cak sekilde daha yiiksek bulundu (MUF grubu
3,7£0,3 g/dl ve KUF grubu 3,3+0,4 g /dl ; p<0,05).
Bunlarin digindaki biyokimya degerleri agisindan
gruplar arasinda anlaml fark gézlenmedi (Tablo V).

Diiiretik ve inotropik ihtiyaci: KUF grubundaki
hastalarin postoperatif 24 saat i¢indeki ditiretik ihti-
yact (IV furosemid 1,75+2,9 mg) MUF grubundaki
hastalardan daha fazla (iv furosemid 1£1,75 mg)
olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak an-
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Tablo V. Postoperatif biyokimya degerleri.

Grup 1 (n=10) Grup 2 (n=10) p

KUF MUF
CK-MB (IU/L) 163.4£82 99161 <0.05
CK (IU/L) 2428+1434 24791676 ad
AST (IU/L) 258+177 198492 ad
ALT (IU/L) 3519 38+9.8 ad
Albiimin g/dL 3304 3.7£0.3 <0.05
Kreatinin mg/dL 0.77£0.1 0.7+0.07 ad
BUN mg/dL 16.4+4.5 16.2+6 ad
Trombosit 1.000/uL 142442 17468 ad
Lokosit/mm3 13.720+4.893 13.810+8.549 ad
Notrofil % 7616 70.8+9.9 ad

CK: Kreatin kinaz, CK-MB.. Kreatin kinaz MB izoenzim, AST:
Aspartar transaminaz, ALT: Alanin aminotransferaz, KUF:
Konvansiyonel ultrafiltrasyon, MUF: Modifive ultrafiltrasyon

lamli bulunmadi. Her iki gruptaki tiim hastalar KPB
sonlanirken dopamin destegi aldi. Buna ek olarak
KUF grubundan 5, MUF grubundan ise 3 hastaya
epinefrin infiizyonu kullanildi. KUF grubundaki
hastalara ortalama 7,13+1 pg/kg/dak, MUF grubun-
daki hastalara ise 6,3+0,4 pg/kg/dak dozunda dopa-
min infiizyonu uygulandi (p<0,05). Bu verilere gore
KUF grubunun dopamin ihtiyacinin MUF grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha fazla
oldugu gozlendi.

TARTISMA

KPB uygulamas: ile birlikte pediyatrik hastalarda
pek cok konjenital kardiyak defektin onarimi miim-
kiin olmustur. Ancak ekstrakorporeal dolagimin 6zel-
likle pediyatrik hasta grubunda olumsuz etkileri ol-
dugu bilinmektedir. Bu olumsuz etkilerin en énemli-
lerinden biri inflamatuar kapiller kacak sonucunda
total viicut stvist miktarinin artmasidir. Bunun sonu-
cunda ortaya ¢ikan klinik tablo ventrikiiler fonksiyon
bozuklugu, pulmoner hipertansiyon, akciger 6demi,
gaz alig-verisinde bozulma ve akciger kompliyan-
sinda azalmadir (12.13.14),

KPB uygulanan hastalarda ultrafiltrasyon yapilmasi-
nin amaci, inflamasyona neden olan mediyatorlerin
ve fazla suyun viicuttan uzaklastirilmasi, KPB son-
rast organ fonksiyonlarinin iyilestirilmesi ve hemo-
konsantrasyon etkisi ile postoperatif transfiizyon ih-
tiyacinin azaltilmasidir. MUF tekniginin 1991 yilin-
da Naik ve ark.’lar1 ® tarafindan tanimlanmasindan
gilinlimiize, bu teknikle ilgili cesitli ¢aligmalar
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yapilmis ve degisik klinik ve laboratuar sonuglar elde
edilmigtir (5-10), Pediyatrik hastalarda uygulanan
MUPF’ un KUF metoduna olan iistiinliigiiniin daha et-
kin siv1 filtrasyonu saglamasindan ileri geldigi 6ne
siiriilmektedir (15-26),

KUF metodunda filtrasyon, KPB’ nin siirdiiriilmesi-
ni saglayan minimum voliimiin vendz rezervuarda
kalmasina izin verecek bigimde uygulanir. MUF uy-
gulamasi ise KPB sonlandirildiktan sonra yapilmak-
ta, daha fazla sivinin viicuttan uzaklastirilmasi ve he-
mokonsantrasyon saglanmasi miimkiin olmaktadir.
Bir bagka 6nemli fark ise, MUF uygulamasi kan nor-
motermik degerlerdeyken yapilirken, KUF’ un uygu-
lamasinin, kan 1s1s1 viicut 1s1sinin iizerindeki deger-
lere (38-39°C) 1sitilirken uygulaniyor olmasidir.
Ayrica KUF uygulamasi sirasinda kan akcigerlerden
gecmez. Burada akcigerlerin 6nemi aktive olmug 16-
kositleri absorbe etmesinden ileri gelmektedir (17).

Calismamizda iki grup arasindaki Ki degerlerinde
belirgin fark gozlenmistir. MUF grubunun postope-
ratif Ki degerleri KUF grubundan daha yiiksektir.
Ayrica MUF grubunun inotropik ihtiyact da daha az-
dir. Calismamizda elde edilen bu sonuglar, miyokar-
diyal 6demin azalmasi, hematokritin yiikselmesi, bu-
na bagh olarak oksijen sunumunun artmasi ve sol
kalp sistolik performansinin global olarak artisi ile
agiklanabilir 18). MUF grubunda sol kalp dolum ba-
sin¢larmin daha diisiik olmas1 diyastolik fonksiyo-
nun daha iyi oldugunu gostermektedir. Ayni iyiles-
menin sag kalp icin gozlenmemesinin nedeni, kar-
diyak patolojisi Fallot Tetralojisi olan hastalarin hi-
pertrofik sag ventrikiil 6zelligi nedeniyle diyastolik
fonksiyonlarinin istenen degerlere getirilememesi
olabilir. PVRI ve sistolik pulmoner arter basinclari-
nin da MUF grubunda daha diisiik oldugu goriilmiis-
tiir. Akciger dokusundaki sivi fazlasinin viicuttan et-
kin bicimde uzaklastirilmasi ve daha az kan transfiiz-
yonu ihtiyact pulmoner basinclarin daha diisiik, pul-
moner mekanigin daha iyi olmasini saglamaktadir.

Pediyatrik kalp cerrahisi sonrasinda miyokard hasa-
rin1 degerlendirmede ¢TnT (Troponin T) ve cTnl
(Troponin I) enzimlerinin olduk¢a spesifik oldugu
bilinmektedir. Ancak atriyotomi ve ventrikiilotomi
yapilan hastalarda bu iki enzimin iskemiye spesifik
olmadigi, VSD onarimindan sonra ise CK-MB ve
c¢Tnl enzimlerinin bilinmeyen bir nedenle iskemiyi



O. Koner ve ark., Pedivatrik Kalp Cerrahisinde Modifive ve Konvansivonel Ultrafiltrasyon

gostermedigi bulunmustur (19). Bu cerrahi prosediir-
lerin tiimii iki grupta da pek cok hastaya uygulandi-
gindan miyokard hasar1 degerlendirmesini klinigi-
mizdeki rutin olan CK-MB ile yaptik. Postoperatif
16. saatte yapilan kardiyak enzim (CK-MB) o6l¢tim-
lerinde MUF grubuna ait degerlerin belirgin bigimde
diisiik olmas1 da bu grupta miyokard hasarinin daha
az oldugunu diisiindiirmektedir.

KPB sonrasinda pulmoner fonksiyonun korunmasi-
nin, akciger 6deminin azalmast, nitrik oksit olusumu-
nun korunmasi ve bazi sitokinlerin uzaklastiritlmasi-
na bagl olabilecegi bildirilmistir 12:13), Caligmamiz-
da MUF uygulanan hastalarda oksijenasyonun
(PaO,/FiO,) daha iyi, postoperatif yapay solunum
stirelerinin daha kisa oldugu goriilmiistiir. Bu iyiles-
menin MUF uygulamasi ile daha etkin hemokon-
santrasyon saglanmasi ve daha az kan transfiizyonu
yapilmasi sayesinde oldugunu diisiinmekteyiz. Ban-
do ve ark.’lar1 () MUF uygulanan hastalarin posto-
peratif yapay solunum siireleri daha kisa ve bunun
ozellikle preoperatif donemde pulmoner hipertansi-
yonu olan, KPB siireleri uzun hastalar ve yenidogan-
larda daha belirgin oldugunu gostermisglerdir. Calis-
mamiz ile karsilastirildiginda Bando ve ark.’larinin
calismasindaki entiibasyon siirelerinin olduk¢a uzun
oldugu, bunun c¢aligmada belirtilmemesine ragmen
uygulanan anestezi teknigi, postoperatif donemde
pulmoner hipertansiyon tedavisi amactyla uygulanan
sedasyon ve bazi hastalarda uygulanan derin hipoter-
mi ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Akciger kompliyansi, pediyatrik hastalarda akciger-
deki fazla sivi nedeniyle azalir. KPB sonunda uygu-
lanan ultrafiltrasyon total viicut suyunu azaltmak-
tadir. Calismamizda KPB uygulamasindan 30 dakika
sonra yapilan kompliyans ol¢iimlerinde MUF gru-
bunun kompliyansinin KUF grubuna gore istatisiksel
olarak anlaml1 bicimde yiiksek oldugu gozlenmistir.
MUF uygulamasimin statik ve dinamik akciger kom-
pliyansi tizerindeki etkilerinin ultrafiltrasyon uygula-
mas1 yapilmayan pediatrik hastalar ile karsilastiril-
dig1 bir ¢alismada, MUF uygulanmasindan hemen
sonraki Ol¢iimlerde kompliyansin MUF grubunda
daha yiiksek oldugunun goriilmesine ragmen, yogun
bakimda yapilan degerlendirmelerde iki grup ara-
sinda fark gézlenmemistir (©). Bu ¢calismada entiibas-
yon siireleri MUF uygulanan hastalar i¢cin 140£91
saat ve ultrafiltrasyon uygulanmayanlar i¢in 9058

saattir ve bu degerler calismamizdaki degerlere gore
olduk¢a uzundur. Anestezik yontem ve postoperatif
sedasyon ile ilgili bilgi olmamakla birlikte, sebep
muhtemelen derin hipotermi-sirkiilatuar arrest uygu-
lanan ve daha komplike olan konjenital vakalarin ¢a-
lismaya alinmasi ya da bu caligmada arteriyo-venoz
yerine veno-venoz MUF tekniginin uygulanmasidir.
Calismamizda uzun donemde kompliyans degerlen-
dirmeleri yapilamamasinin nedeni bazi hastalarin 2
saat gibi kisa bir siire i¢inde ekstiibe olmalaridir. An-
cak bu hastalarda oksijenasyonun bozulmamasi ve
tekrar entiibasyon gerekmemesi akciger fonksiyon-
larinin diger gruptan daha iyi oldugunu diisiindiir-
mektedir. MUF ile KUF uygulamalarinin kombine
edilerek, tek bagina yapilan KUF uygulamas: ile kar-
stlastirildigy iki randomize kontrollii calismada entii-
basyon siirelerinin KUF ile MUF un kombine edil-
digi grupta anlamli bigimde kisa oldugu goriilmiistiir
(7,20). MUF uygulanan hastalarda akciger fonksiyon-
larinda goriilen olumlu degisikliklerin akcigerlerdeki
interstisyel s1v1 fazlasinin viicuttan daha etkin bigim-
de uzaklastirilmasi ve postoperatif daha az kan trans-
flizyonu yapilmasi ile ilgili oldugu diisiinmekteyiz.

Calismamizda KUF grubu ile karsilastirildiginda,
MUF uygulamas1 sonrasinda hematokrit seviyeleri-
nin arttig1, postoperatif gogiis tiipii drenajinin ve kan
transfiizyonu ihtiyacinin daha az oldugu gosterilmis-
tir. Bu bulgular Naik ve ark.’lar1 tarafindan yapilan
calismanin sonuglari ile benzerdir ®. Bunun nedeni,
hemokonsantrasyon sonucunda fibrinojen ve plazma
proteinlerinin konsantrasyonunda artig olmasi ve bel-
ki de baz1 trombolitik maddelerin ultrafiltrasyon yolu
ile uzaklagtirilmasidir @D, Ultrafiltrasyonun aneste-
zik ya da vazodilatasyona neden olan maddeleri filt-
re ederek ve hemokonsantrasyon yaparak sol vent-
rikiil onytikiinii arttirdig1 diistintilmiistiir. Ancak ca-
lismamizda gruplar arasinda SVRI degerleri arasinda
farklilik bulunmamig ve elde edilen degerlerin nor-
mal siirlar iginde oldugu gozlenmistir. Bir bagka ca-
lismada plazma fentanil seviyelerinin MUF uygula-
masi ile diistiriilemedigi, bu nedenle uygulama sira-
sinda goriilen kan basinci artiglarinin bu ilacin elimi-
nasyonuna bagli olamayacag1 gosterilmistir 22). An-
cak caligma sirasindaki gézlemimiz yiiksek doz fenta-
nil alan MUF grubu hastalarin 2 saat gibi ¢cok kisa sii-
reler icinde uyanip, ekstiibe olduklar1 yoniindedir. Bu
nedenle anesteziklerin filtrasyonu ile ilgili daha fazla
calismanin yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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Sonug olarak, KUF ile karsilastirildiginda MUF uy-
gulamasinin daha iyi hemostaz, daha iyi kardiyak
performans ve pulmoner fonksiyon sagladigini, sis-
tolik pulmoner arter basinci ve PVRI degerlerini da-
ha fazla diisiirdiigiinii, entiibasyon siirelerini kisaltti-
gin1 gormekteyiz. Ancak derin hipotermi, sirkiilatuar
arrest uygulanan ve daha komplike vakalar1 ilgilen-
diren arastirmalar benzer sonuglar vermemistir, kani-
mizca bu konu ile ilgili yeni calismalar gerekmekte-
dir.
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