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PROGRAM U8 BLDAT dzarten

ACIK KALP CERRAHISINDE, DUSUK DOZ SISTEMIK HEPARINIZASYON
VE HEPARIN KAPLI KARDIYOPULMONER BYPASS SISTEMLERININ
KULLANILMASININ, SERBEST PLAZMA HEMOGLOBINI VE
POSTOPERATIF DONEMDE KAN KAYBI DUZEYLERINE ETKILERI

Atilla USLU*, Refik YiGiT**

*ISTANBUL UNIVERSITESI, KARDIYOLOJi ENSTITUSU, KALP DAMAR CERRAHISI
ABD, HASEKI / ISTANBUL. **iSTANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI,
FIZYOLOJi ABD. CAPA / iSTANBUL

Nonheparinize kardiyopulmoner bypass (KPB) sistemleri, guniimdizde birgok acik kalp cer-
rahisi merkezinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Kanin, KPB sisternlerinin ylizeyleriyle temasi
sonucunda, pihtilasma proteinlerinde ve kan hiicrelerinde aktivasyon meydana gelir. KPB siste-
mi eritrositlerde hemolize neden olmakta operatif ve postoperatif dénemde Serbest plazma
Hemoglobin (SpHb) diizeylerini yiikselmektedir. Ayrica KPB sirasinda, trombositlerin sayisi aza-
lir, aktive ve aggrege olurlar. Heparine bagli trombosit aktivasyonu ve disfonksiyonlart bilinmek-
tedir. KPB sonrasinda heparin, protaminle nétralize edildikten sonra bile, pihtilasma zamani
uzayarak postoperatif dsnemde kan kaybi ve kan transflizyonu miktan artabilir. Heparin kapli
KPB sistemler, damar endoteline benzer ézellikler tastdiklari icin, KPB'dan kaynaklanan konten-
dikasyonlar azaltacagi yoniinde yeni bilgiler bulunmaktadir. Bu etkileri arastirmaya ydnelik bu
calismamizi gerceklestirdik.

Calismamiza alinan hastalar;

* Kontrol Grubu (n:15); DIDECO D 703 Compactflo®

Heparin Kapli Olmayan KPB Sistemi+Full doz sistemik heparinizasyon (4.0 mg/kg).

* Deney Grubu (n:15); Baxter Spiral GOLD™Duraflo @I

Heparin Kapli KPB+Diisiik doz sistemik heparinizasyon (1.5 mg/kg) olarak ikiye ayrildi.

SpHb analizinde; preop (1), operatif (3) ve postoperatif dsnemde (4) olmak iizere top-
lam 8 evrede kan &rnekleri alindi. Her iki grubun sonuclan istatistiksel student t testi ile ana-
liz edildi.

Deney grubunda; operatif ve postoperatif tiim evrelerde SpHb diizeyleri, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml diisiik bulunmustur p<0.05. Ayrica deney grubunda; posto-
peratif donemde kanama miktar 6.58+2.19 cc/kg iken, kontrol grubunda; 10.54+3.21 cc/kg
olarak bulunmustur p<0.05. Ayni benzer sonug kan transfiizyonu diizeylerinde de griilmiis-
tdr. Deney grubunda bu deger; 4.2242.41 cc/kg iken, kontrol grubunda; 7.34+2.17 cc/kg
olarak gerceklesmistir. Sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir p<0.05,

Ozellikle KPB siiresi 120 dk'dan uzun, pihtilasma problemi bulunan ve agir komplike va-
kalarda, diisiik doz sistemik heparinizasyon + heparin kaplanmis KPB sistemi kullanilmasin
oneriyoruz.
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