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Arastirma

Koroner Arter Cerrahisi Geciren Diyabetik
Hastalarda Akut Normovolemik Hemodiliisyon
Uygulamasina Kardiyak Yanitlarin Transozofageal
Ekokardiyografi ile Degerlendirilmesi

Tiiliin OZTURK?*, Ozgiir BAYTURAN**, Funda YILDIRIM***, Thsan ISKESEN#*#** Omer TETIK?***
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Amag: Calismanin amact, koroner arter cerrahisi gegirecek,
diabetik ve diisiik kalp debili (EF < % 40) veya normal kalp
debili (EF >40) olgularin, akut normovolemik hemodiliisyon
uygulamasina kardiyak yanitlaruun transozefageal ekokar-
diyografik yontemle degerlendirilmesidir

Gere¢ ve Yontem: Hastalara TOE 4 gruba ayrilddar: Grup
1ANH (n: 15): Ejeksiyon fraksiyonu > % 40, ANH wygulanacak
grup. Grup 1K (n: 15): Kontrol grubu, Ejeksiyon fraksiyonu
> % 40, ANH uygulanmayacak grup. Grup 2ANH (n: 15): Ejek-
siyon fraksiyonu < 40, ANH uygulanacak grup. Grup 2K (n:
15): Kontrol grubu: Ejeksiyon fraksiyonu < 40, ANH wygulan-
mayacak grup. TOE bulgular,, ANH uygulamadan énce ve 30
dk. sonra elde edildi. 2D ekokardiyografi ile kalbin sistolik; sol
ventrikiil diyastol sonu alamu (LVEDA), sol ventrikiil sistol sonu
alam (LVESA), sol ventrikiil fraksiyonel alan degisimi (FAD),
atum voliimii (SV), kardiyak debi (CI) ve diyastolik fonksiyon-
lary; erken mitral dolma (Em Vmax. ), atriyal kontraksiyon (Am
Vmax.), oranlart E/A) ve deselerasyon zamam (DZ), izovolii-
metrik relaksasyon zamanu (IVRT) parametreleri ol¢iildii.

Bulgular: Hemodinamik ve TOE élgiimleri, Grup 1K ve Grup
IANH gruplaninda baslangi¢ degerlerine gore farkl degildi.
Buna karsin, LVEDA, Grup 2ANH’de ANH sonrast, baslan-
gic grubuna gore gore anlaml yiiksekti (p<0.001). LVESA bu
gruplarda degismedi. Grup 2ANH ’da ANH sonrast, baslangi¢
ile karsdastirddiginda, EmVmax. degismedi, AmVmax. anla-
mu olarak artt, E/A orant da anlamly olarak azaldu (p<0.01).

Sonug¢: Anestezi altinda, normal ve diisiik EF’lu diyabetik
hastalarda, orta derecede akut normovolemik hemodiliisyon
uygulamasi, LV fonksiyonlarint bozmadan iyi tolere edildi.
Ancak, atriyal fibrilasyonun varhiginda diisiik EF’lu kardiyak
cerrahi gecirecek diyabetik hastalarda, ANH ile AmVmax.
arttigy icin, ANH dikkatli uygulanmalidur.
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ABSTRACT

Evaluation of Cardiac Responses to The Application of
Acute Normovolemic Hemodilution in Diabetic Patients
Undergoing Coronary Surgery with Transoesophageal
Echocardiography

Objective: The aim of this study is to evaluate the cardiac res-
ponses to acute normovolemic hemodilution (ANH) in diabetic
patients with normal (EF > 40) or low (EF < 40%) cardiac
output undergoing coronary artery surgery with transoesop-
hageal echocardiography.

Material and Method: The patients were divided into four
groups based on TEE findings: Group 1ANH (n: 15): Patients
with ejection fraction>40% who will undergo ANH. Grup 1C
(n: 15): Patients with ejection fraction >40% who will not un-
dergo ANH .Grup 2ANH (n: 15): Patients with ejection fraction
<40% who will undergo ANH. Grup 2C (n: 15): Conirol gro-
up. Patients with ejection fraction <40% who will not undergo
ANH. The TEE measurements were obtained before ANH and
30 minutes after the application. Using 2D echocardiography
systolic (left ventricle end diastolic area (LVEDA), left vent-
ricle end- systolic area (LVESA), fractional area difference
(FAD), stroke volume (SV), cardiac index (CI) and diastolic
Sfunctions; early mitral inflow velocity (Em Vmax), atrial cont-
raction (Am Vmax), ratio (E/A) and deceleration time (DT ),
isovolumetric relaxation time (IVRT).

Resulis: Hemodynamic and TEE data in Group 1K and Gro-
up IANH were not different baseline values. However, LVEDA
was significantly higher in Group 2ANH after ANH, according
to those at the beginning in Group 2ANH (p<0.01). LVESA was
not different in these groups. EmVmax. also did not change, but
AmVmax. was significantly increased and E/A ratio was signifi-
cantly decreased in Group 2ANH after ANH, compared to baseli-
ne values in Group 2ANH (p<0.001).

Conclusion: In summary, application of moderate degrees of
acute normovolemic hemodilution in diabetic patients with
normal or low EF was well tolerated without deteriorating
left ventricular functions. However, in the presence of atrial
Sfibrillation in diabetic patients with low ejection fractions un-
dergoing cardiac surgery, ANH should be performed carefully,
because of the risk of increasing the AmVmax. with ANH.

Keywords: acute normovolemic hemodilution,

diabetetes mellitus, echocardiography,
cardiac surgery
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GIRIS

Akut normovolemik hemodiliisyon (ANH) uygu-
lamasi, Hb diizeyi uygun olan kigilerde oksijenin
tasinmasint bozmayacak derecede hemodiliisyon
uygulamast ile post operatif homolog kan kullanimi-
nin azaltilmas1 amag¢lanmaktadir. ANH ayni zaman-
da yaratilan hemodiliisyona karsi olusan fizyolojik
yanitlar ile dokularin oksijen ¢ekimini ve kardiyak
debiyi arttirmaktadir ", ANH ile eritrositler diliie
olmakta ve eritrositler kapiller yatakta daha iyi de-
formabilite ve daha iyi aggregabilite 6zelligi goste-
rebilmektedirler. Bu da kanin vizkozitesini diisiir-
mekte ve akigkanligini artirmaktadir. Sonugta, ANH
vizkositeyi diistirerek sistemik vaskiiler rezistansin
azalmasina ve vendz doniisiin artmasina neden ol-
makta, kardiyak debiyi artirmakta, organ ve dokula-
ra oksijen sunumunu artirmaktadir ®l. Koroner arter
cerrahisi gecirecek diisiik kalp debili koroner arter
hastalarinda, akut normovolemik hemodiliisyonun
sistolik ve diyastolik fonksiyonlart bozmadig1 ve
olumlu kardiyak etkileri ile kardiyoprotektif olabi-
lecegi bildirilmigtir ™.

Diabetes mellitus, koroner arterlerde aterosikle-
rozisin gelismesinde ve myokardin beslenmesinin
bozulmasinda temel faktorlerden biridir €. Diya-
betik olan fakat koroner arter hastalig1 olmayan ol-
gularda bile, sol ventrikiil diyastolik disfonksiyon
(SVDD) gelisimi saptanmustir ). Diyabetik has-
talarda klinik bulgu vermese bile sol ventrikiiliin
longitidunal sistolik ve diyastolik fonksiyonlarinin
bozuldugu bildirilmistir 1.

Transozefageal ekokardiyografi yontemi, kardiyak
cerrahi geciren hastalarda, kardiyak fonksiyon bo-
zukluklarmi ve duvar hareketi kusurlarmi aninda
degerlendirmesi ve cerrahinin kararlarint etkileme-
si nedeni ile intraoperatif kullanimi degerli olan bir
yontemdir P11,

Calismanin amaci, koroner arter cerrahisi gegirecek,
diyabetik ve diisiik kalp debili (EF < % 40) veya
normal kalp debili (EF >40) olgularin, akut normo-
volemik hemodiliisyon uygulamasina kardiyak ya-
nitlariin transdzefageal ekokardiyografik yontemle
degerlendirilmesidir.
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GEREC ve YONTEM

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Kurulundan
etik onay (2013/006) alindiktan sonra, koroner ar-
ter baypas operasyonu gecirecek, diabetes mellitusu
olan 132 erigkin olgu ¢aligmaya dahil edildi. Olgular
endokrin klinigince diizenlenmis olan diyabet teda-
visi almakta olan ve HbAlc > % 6,5 "% olan koro-
ner arter hastalartydi. Preoperatif degerlendirmede,
transtorasik ekokardiyografi ile ayn1 zamanda kapak
hastalig1 belirlenen (n=19), son 6 hafta icinde myo-
kard enfarktiisii geciren (n=9), disritmisi, dal blogu
tesbit belirlenen (n=6), antianjinal herhangi bir ajan
kullanan, acil ameliyat gerektiren (n=8), transozefa-
geal ekokardiyografi uygulanamayacak 6zefageal so-
runu olan (n=1), akut normovolemik hemodiliisyon
uygulanamayacak (Hb <13 mg/dL, n=24) olgular
calismaya dahil edilmediler. Anestezi indiiksiyonu
ile hemodinamik stabilitesi bozulan ve herhangi bir
inotropik veya vazopressor destegi gerektiren olgular
(n=5) calismadan ¢ikarildilar.

Anestezi Yonetimi

Olgulara rutin koroner arter cerrahisi anestezisi uygu-
landi. Bu amagcla standart ve invaziv monitorizasyon
yapildi. Olgularm arteriyal saturasyonlar1 (SpO,), kalp
atim hizlar1 (EKG), santral vendz basinglari (CVP)
ve anestezi derinligi (BIS) monitorize edildi. Anes-
tezi indiiksiyonu, midazolam 0.1 mg/kg/IV, fentanil
0.3 ug/kg/IV ve esmeron 0.6 mg/kg/IV ile saglandi.
Entiibasyon sonrasi mekanik ventilasyona baglanan
olgular O, (0.5): Hava (0,5) karigiminda sevofluran
ve fentanil (30 ug/kg) infiizyonu ile idame edildiler.
Sevofluran yiizde degeri BIS % 50°de tutulacak sekil-
de siiriidiiriildi.

Calisma Gruplar:

Anestezi indiiksiyonu sonrasi transézefageal ekokar-
diyografi probu 6zofagusa yerlestirildi. Ekokardiyo-
grafik degerlendirme ile olgularn EF’leri saptandik-
tan sonra olgular 2 gruba ayrildilar: Grup 1: Ejeksiyon
fraksiyonu > %40, Grup 2: Ejeksiyon fraksiyonu <40.
Daha sonra kura yontemi ile randomizasyon uygula-
narak olgular ANH uygulanacak veya uygulanmaya-
cak gruba dahil edildiler. Buna gére olgularin grup-
lar1:
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Grup 1ANH (n:15): Ejeksiyon fraksiyonu > %40 olan
ve ANH uygulanmayan grup.

Grup 1K (n:15): Birinci grubun kontrol grubu: ANH
uygulanmayan grup.

Grup 2ANH (n:15): Ejeksiyon fraksiyonu <40 olan
ve ANH uygulanan grup.

Grup 2K (n:15): Ikinci grubun kontrol grubu: ANH
uygulanmayan grup.

Akut Normovolemik Hemodiliisyon

Tiim olgularda ¢aligma siiresince idame s1v1 tedavisi
stirdiiriildii (10 ml/kg/saat Isolyt S). ANH uygulana-
cak grupta, Hb degerinin 10 mg/dL olmas1 hedeflen-
di. Bu amacla formiile uygun olarak santral venden
cekilecek kan voliimii hesaplandi. Standart olan ve
kan bankasindan elde edilen kan koruyucu siv1 iceren
steril kan torbalarina 20 dk. i¢inde vena jugularis in-
ternadan kan cekildi. Aynt miktarda voliim genisletici
% 6 hidroksietil nisasta (HES) 130/0.4 benzer hizda
periferal venoz yoldan verildi P!. Kontrol grubunda
ise idame s1vi1 ile devam edildi.

Transozefageal Ekokardiyografik (TOE) Deger-
lendirme

Ekokardiyografi ile degerlendirme 2 kez yapildi ve
calisma verileri elde edilerek kaydedildi. TO: Indiik-
siyon sonrast stabilizasyon i¢in 10 dk. beklendikten
sonra bazal veriler elde edildi. Bundan sonra olgulara
randomizasyona gére ANH uygulandi veya Kontrol
grubuna alindi. T1: Ik degerlendirmeden 30 dk. son-
ra. Akut normovolemik hemodiliisyon sonrasi veya

kontrol grubunda 30 dk. sonra.

Ekokardiyografik degerlendirme tiim olgularda Vivid
S5 Ekokardiyografi cihazi (Vivid S5, GE Healthcare,
Horten, Norway) ile transozefageal prob kullanila-
rak supin pozisyonda ve Amerikan Ekokardiyografi
Cemiyeti Onerilerine uygun olarak yapildi "4, Bu
amacla sistolik fonksiyonlar; orta ozefageal 4 bos-
luk penceresinden, planimetrik yontemle, sol ventri-
kiil diyastol sonu alan1 (LVEDA), sol ventrikiil sis-
tol sonu alan1 (LVESA) ve sol ventrikiil fraksiyonel
alan degisimi (FAD) olciildii (Sekil 1) '3, Diyastolik
fonksiyon; orta 6zefageal 4 bosluk penceresinden
pulse wave doppler kullanilarak, erken mitral dolma
(EmVmax, E velositesi), atriyal mitral dolma, atriyal
kontraksiyon (AmVmax, A velositesi), bunlarin orani
(E/A), deselerasyon zamani (DZ; msn) ve izovolii-
metrik relaksasyon zamani (IVRZ; msn) parametre-
leri ile Olgiildi (Sekil 2) 19!, Transgastrik apikal uzun
aks (110-1350) 5 bosluk penceresinden atim voliimii
(SV), kardiyak debi (CI) 6l¢iildii. Ayn1 6l¢tim aralik-
larinda alinan kan gazi degerleri ile oksijen tiiketimi
(DO,) orani formiiliinden hesaplandi.

Istatistik Analizler

Elde edilen veriler Statistica for Windows® v6.0 (Stat-
Soft Inc., Tulsa, USA) programu ile degerlendirildi.
Verilerin dagilimi Shapiro-Wilk’s test ile degerlendi-
rildi. Normal dagilimli bagimli verilerin gruplar arasi
karsilagtirmasinda, Student T test (grup ici ve gruplar
arasi) kullanildi ve veriler mean+SD (ortalamanin
standart deviasyon) olarak verildi. p<0.05 istatistiksel
anlamlilik olarak alind1.

Sekil 1. Orta dzefageal 4 bosluk TOE goriintiisii. Simpson metodu kullanilarak, sol ventrikiil alan, sol ventrikiil voliim ve uzunlugunun
olciilmesi. A. Sol ventrikiil sistol sonu olgiim. B. Sol ventrikiil diyastol sonu olgiim. Otomatik olarak strok voliim ve ejeksiyon fraksiyonunun

hesaplanmast 1?°1.
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Sekil 2. Transozofageal ekokardiyografik goriintii. Orta 6zefa-
geal 4 bosluk goriintiiden, mitral akimm PW dopler ile akim
goriintiisii.

E: Erken hizli dolum, A: Atriyum kontraksiyonu, ge¢ dolum, DT:
Deselerasyon siiresi 1: E dalgast deselerasyon siiresi, 2: A dalga
siiresi %,

BULGULAR

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu % 40’1 iizerinde
olan olgularin (Grup 1) karakteristik 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir. Kontrol grubu ve ANH uygulanan
Grup 1 olgulart arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. Grup 1 olgularinda, ANH uy-
gulanmayan kontrol grubunda hemoglobin ve hemo-
tokrit degerleri beklendigi gibi degismezken, ANH
uygulanan Grup 1ANH grubunda ANH sonrasi, he-
moglobin ve hemotokrit degerleri istatistiksel olarak
anlamli azald1 (p<0.001, her iki deger icin), (Tablo
2). Olusturulan hemodiliisyon ile gruplarda oksijen
ve laktat diizeyleri degismedi (Tablo 2).

Tablo 1. Grup 1 Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu % 40 =
iizerinde olgularda karakteristik ozellikler.

Grup 1K Grup 1ANH
ANH (-) ANH (+)
n=15 n=15
Yas, yil 642 65+5
BSA, m’ 1.60.1 1.7£20.2
LVEF (%) 48.1+3.2 49+35
Hiperkolesterolemi, n 6 6
Hipertansiyon, n 10 11
ilac¢ kullamim, n
Beta blokerler 4 5
ACEL/Ang II blokerleri 6 7
Ca kanal blokerleri 3 4
Diuretik 2 2
Insiiliin 3 4
HbAlc 7925 8.2+1.3
Glukoz 158+27 154433
ANH volum (ml) - 338+26

Grup 1K: Kontrol grubu, Grup 1ANH: ANH uygulanan grup.
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Tablo 2. ANH sonrasi kan gazi degerleri.

Grup 1K Grup 1ANH
ANH (-) ANH (+)
n=15 n=15
Baslangic 30 dk. Baslangic ANH

sonra sonrasi

Hb,mg/dL.  13.1+0.3 12.9+1.1 13.3+0.6 10.1+0.1* *<0.001

Ht, % 41.3+1.5 384+1.8 419+14 30.3+1.0% **<0.001
Laktat 0.6+0.1 0.6+0.1 0.5+0.1 04+0.2 NS
pH 744003 7.4+0.04 7.37+0.057.38+0.03 NS
Pa O, 130+£35 138443  132+10 13831 NS

#<0.001: Grup 1ANH da, baslang¢ ile karsilastirma. Student t test.
*#<0.001: Grup 1ANH da, baslangig ile karsilagtirma. Student t test.

Grup 1 olgular1 arasinda ANH uygulanmayan kont-
rol grubunda hemodinamik degisiklikler gozlen-
medi. KAH, TA ve ekokardiyografik degisikler
(LVESA,LVEDA, FAC, SV, CI, DO,) zaman iginde
anestezi altinda degismedi. ANH uygulanan Grup
1ANH grubunda ANH sonrasi, KAH ve TA istatis-
tiksel anlamli olarak degismedi. Erken sol ventrikiil
dolum hizi (EmVmax) ve atriyum kontraksiyonunda
dolum hiz1 diyabetik hastalarda beklendigi gibi dii-
siiktii (Tablo 3).

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %40< altinda olan
olgularin (Grup 2) karakteristik 6zellikleri Tablo 4’te
verilmistir. Kontrol grubu ve ANH uygulanan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
madi.

Grup 2 olgulari arasinda ANH uygulanmayan kont-
rol grubunda hemoglobin ve hemotokrit degerleri

Tablo 3. Sol ventrikiil ejeksiyon faksiyonu % 40 = iizerinde
olgularda hemodinamik transozefageal bulgular.

Grup 1K Grup 1ANH
ANH () ANH (+)
N=15 N=15

Baslangic 30 dk. Baslangik ANH NS
sonra sonrasi

KAH, atm/dk. 7311 T74+12 68+15 7110 NS

OAB, mmHg 7748 7549 74+11 69+16 NS
CVP,mmHg 8+2 8+2 9+1 9+2 NS
LVEDA, cm? 243485 252463 24.7+43 259+53* *0.03

LVESA, cm? 16.6£62 15119 157+63 159455 NS
FAC, % 323+8 322+6 344452 332+57* *0.03
EmVmax. (cm/sn) 564+11 57.0+12 544+11 500+10 NS
AmVmax. (cm/sn) 40+11  41x13 42,112 530+17 NS

E/A ratio 14104 14605 137403 132+03 NS
SV (ml) 564+11  59+7 5549 59+5 NS
CI (L/m?) 2540.1 26+0.1 25401 24401 NS

DO? (L/m¥ dyn') 395+15 399+15 398+12 41111 NS
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Tablo 4. Sol ventrikiil ejeksiyon faksiyonu % 40’ altinda olan
Grup 2 olgularinda karakteristik ozellikler.

Grup 2K Grup 2ANH
ANH (-) ANH (+)
n=15 n=15
Yag, yil 63+8 65+3
BSA, m? 1.7+0.1 1.8+0.2
LVEF (%) 36+4.1 35+3.8
Hiperkolesterolemi, n 4 5
Hipertansiyon, n 8 9
ilag kullamimi, n (%) 15 15
Beta blokerler 5 2
ACEL/Ang II blokerleri 0 0
Ca blokerleri 1 1
Diiiretik 3 4
Insiilin
HbAlc 8.9+1.9 8.5+14
Glukoz 157431 15123
ANH voliim (ml) - 391424

Grup 2K: Kontrol grubu, Grup 2ANH: ANH uygulanan grup.

beklendigi gibi degismezken, ANH uygulanan Grup
2ANH grubunda ANH sonrasi, hemoglobin ve he-
motokrit degerleri istatistiksel olarak anlamli azaldi.
(p<0.001, her iki deger icin) (Tablo 5). Olusturulan
hemodiliisyon ile gruplarda oksijen ve laktat diizey-
leri degismedi (Tablo 5). Buna uygun olarak oksijen
sunumu azaldi (p<0.01, Tablo 6). Ancak, laktat de-
gerlerinin degismemesi (Tablo 5), dokuda oksijeni-
zasyonun bozulmadiginin ve hipoksinin olmadigini
diigiindiirdii.

ANH uygulanan diyabetik ve ventrikiil fonksiyonu iyi
olmayan olgularda, ANH ile kalp atim hizi, ortalama
arteryel basing ve CVP degismemistir. ANH uygu-

Tablo 5. Sol ventrikiil ejeksiyon faksiyonu % 40 < altinda olan
Grup 2 olgularinda kan gaz1 degerleri.

Grup 2K Grup 2ANH
ANH (-) ANH (+)
n=15 n=15

Baslangic 30 dk. Baslangic ANH
sonra sonrasi

Hb,mg/dL. 13,103 129+1.1  13,1+0.7 10,3+0.2* *<0.001

Ht, % 41.3+1.5 384+1.8 42.5+19 31.7+1.1* *<0.001
Laktat 0.6+0.1 0.6+0.1 0.7+0.1 0.8+0.2 NS
pH 74+0.03 7.4+0.04 7.37+0.057.38+0.03 NS
Pa O, 130+£35  138+43 132+10  138+31 NS

Grup 2K: Kontrol grubu, Grup 2ANH: ANH uygulanan grup.

lanan grupta, voliim genisleticinin verilmesine bagh
olarak sol ventrikiiliin alan ¢ap1 (LVED), istatistiksel
anlaml olarak artmustir (p=0.03), sistolik alan cap1
(LVSA) ise degismemistir (Tablo 6). ANH uygulanan
EF diisiik grupta (Grup 2ANH)), sol ventrikiiliin erken
dolum hizi (Em Vmax.) degismez iken, atriyumlarin
kontraksiyonuna bagl ge¢ dolum hizi (Am Vmax.)
istatistiksel anlamli ANH ile artmistir (p=0.001, Tab-
lo 6). E/A orani buna bagli olarak anlamli olarak azal-
mistir (p=0.01, Tablo 6). ANH ile EF diisiik olgularda
(Grup 2ANH), kardiyak debi ve oksijen sunumu is-
tatistiksel olarak anlamli olarak diigmiistiir (p=0.01,
Tablo 6).

TARTISMA

Calismamizda, ventrikiil fonksiyonu iyi olan ve ol-
mayan diyabetik olgularda, ANH uygulamas: kalp

Tablo 6. Sol ventrikiil ejeksiyon faksiyonu % 40 < altinda olan Grup 2 olgularinda hemodinamik bulgular.

Grup 2K Grup 2ANH
ANH (-) ANH (+)
N=15 N=15
Baslangic 30 dk. sonra Baslangic ANH sonrasi NS

KAH, atim/dk. 68+12 70+10 68+13 71x10 NS
OAB, mmHg 74+10 71x14 749 69+15 NS
CVP, mmHg 9+2 8+3 9+2 9+3 NS
LVEDA, cm? 23.1+8.3 22.9+6.5 22.1£53 23.9+5.6* *0.03
LVESA, cm? 17.3+6.5 16.9+1.5 16.7+6.3 16.9+5.5 NS
FAC, % 22.3+8 22246 214+52 23.2+45.7* *0.03
Em Vmax. (cm/sn) 56.4+11 57.0+12 54 4+11 50.0+10 NS
Am Vmax. (cm/sn) 40+11 4113 42.1%12 53.0+17 *0.001
E/A ratio 14104 1.46+0.5 1.37+0.3 0.9+0.3* *0.01
SV(ml) 56.4x11 59+7 5549 59+5 NS
CI (L/m? dyn) 1.5+0.1 1.6+0.1 1.5+0.1 1.2+0.1%* *0.01
DO2 (L/m?) 375+12 381x12 378+12 349+12%* *0.01

Grup 2K: Kontrol grubu, Grup 2ANH: ANH uygulanan grup.
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atim hizini, ortalama arteryel basinci ve santral vendz
basmci degistirmemistir. ANH uygulanan gruplar-
da, voliim genisleticinin verilmesine bagli olarak sol
ventrikiiliin alan cap1 (LVED), istatistiksel anlamli
olarak artmistir (p=0.03), sistolik alan ¢ap1 (LVSA)
ise degismemistir. Burada izole olarak diyastolik ca-
pin artmasi voliim genisleticinin voliim etkisine bagh
geligsmis olabilir. Volim genisleticinin kendisi veya
gelisen orta derecede anemi, sol ventrikiil kontrak-
siyonunun artmasina, sistolik ¢apa etki etmemistir.
Atim voliimii degismemistir. Boylece, ANH uygula-
masina bagli sistolik alanda kiiciilme gozlenmemistir.
Ickx ve ark. *!, major abdominal kanser cerrahisi ge-
cirecek olgularda, hedef Hb diizeyini 8 mg/dL tutarak
hastalara ANH uygulamiglardir. Bu amacla kullan-
diklart HES 140/0.4 ve HES 200/0.6 iki farkli volim
genisleticinin kardiyak debi ve sag ventrikiil end di-
astolik voliim lizerine etkilerini arastirarak kardiyak
dolma basinglarina etkilerini arastirmislardir. Her iki
voliim gengletici ile de bizim ECHO bulgularimiza
benzer olarak, dolma basinglarinin arttigini ve atim
voliimiinde degisiklik olusturmadigini gostermisler-
dir.

Literatiirde diyabetik olgularda ilk ve temel fonk-
siyon bozuklugun diyastolde oldugu bildirilmisgtir.
Diyabetik gruplarimizda da baslangicta mitral erken
dolum hizi (Em Vmax) ve atriyal kontraksiyon (Am
Vmax), normalin altinda hizda olmasina karsin E/A
orant normal kalmistir. Sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu normal olgularda ANH ile diyastolik fonksi-
yonlarda anlamli degisiklik gozlenmedi. Ventrikiil
fonksiyonu iyi olmayan diyabetik olgularda ise, ANH
uygulamast, sol ventrikiiliin erken dolum hizin1 (Em
Vmax.) degistirmez iken, atriyumlarin kontraksiyo-
nuna bagl ge¢ dolum hizini1 (Am Vmax.) istatistiksel
anlamli olarak artirmistir, E/A oranit buna bagli olarak
anlamli olarak azalmistir. ANH uygulamasi sonrast,
sol ventrikiiliin erken dolumunda artiy olmamasi,
ventrikiil kompliyansinin degismediginin ve voliim
yilikiine kompliyans yanitinin normal oldugunun
gostergesidir. Ancak, atriyumlarin kontraksiyonuna
bagli ge¢ dolum hizinin (Am Vmax.) artmig olmasi,
diisiik EF’Iu diyabetik hastalarda, atriyumlarin, ANH
sirasinda olugan voliim geniglemesine veya anemi-
ye kars1, kontraksiyonlarini artirarak kompanzasyon
olusturdugunu diislindiirmiistiir. Bu nedenle, atim
voliimii ve kardiyak debi olusturulmasinda atriyum
kontraksiyonlarinin katkisinin zayif oldugu AF’lu
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hastalarda, ANH sakinilarak uygulanmalidir. Licker
ve ark. ™ ANH uyguladiklari diyabetik olmayan ko-
roner arter hastast olgularda, bulgularimizin aksine
atim voliimiinde ve kardiyak debide artig saptamis-
lardir. Bunun, kalbe artmis venoz doniig ile preload
artigina baglamiglardir. ANH’un sistolik ve diyasto-
lik fonksiyonlar1 kotiilestirmedigini bildirmislerdir.
Olgularinin % 70’inin zaten baglangicta diyastolik
disfonksiyonlu oldugunu ve ANH ile E/A oranlarinin
bizimkine benzer olarak azaldigini bildirmislerdir ©I.

Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu, sol ventrikiil pompa
giicii zayif olan diyabetik olgularda, ANH ile, kardi-
yak debi ve oksijen sunumu istatistiksel olarak anlam-
I diismiistiir. Licker ve ark. ¥, bulgularimiza benzer
olarak, oksijen sunumunda anlamli azalma saptamis-
lardir. Bu nedenle bu olgularda, 6zellikle AF’ nun da
varliginda, kardiyak debi ve oksijen sunumunda goz-
lenen diistikliigiin daha siddetli olabilecegi ve belki
de ANH uygulamasindan sakinilmasi gerektigi diisii-
niilmelidir. Ayrica, bu olgularda ANH uygulanacaksa,
EKG izlemleri sirasinda, ST analizlerinin yakindan
gozlenmesi uygundur.

Sonug olarak, koroner arter cerrahisi gecirecek, sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu normal diyabetik has-
talarda orta derecede ANH kalbin fonksiyonlarinin
bozmadan iyi tolere edilmektedir. Sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu diisiik (EF<40) diyabetik hastalar-
da ise, uygulanan orta derecede akut normovolemik
hemodiliisyon (Hb. %10.3 g), voliim genisleticinin
verilmesine bagli olarak sol ventrikiiliin alan ¢apini
(LVED), istatistiksel anlamli olarak artirmaktadir,
sistolik alan capr (LVSA) ise degismemektedir. Ayni
zamanda, bu grupta ANH uygulamast, sol ventrikii-
liin erken dolum hizin1 (Em Vmax.) etkilemez iken
atriyumlarin kontraksiyonuna bagli ge¢ dolum hizini
(Am Vmax.) istatistiksel anlamli olarak arttirmakta-
dir. E/A orant buna bagl olarak anlamli olarak azal-
tarak diyastolik disfonksiyona neden olmaktadir.
Ilaveten, ANH ile EF diisiik olgularda, kardiyak debi
ve oksijen sunumu istatistiksel olarak anlamli olarak
diigmiistiir.

Bu bulgular 15181nda, koroner arter cerrahisi gecire-
cek, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu diisiik olan
diyabetik hastalarda, orta derecede ANH uygularken,
atriyum kontraksiyonun arttigr akilda tutulmalidir.
Bu nedenle, atriyum kontraksiyonlarinin diisiik
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Degerlendirilmesi

oldugu atriyum fibrilasyonlu diyabetik olgularda
ANH uygulamalar sirasinda, kardiyak debi ve oksi-
jen sunumunun daha da diigebilecegi konusunda uya-
nik olunmalidir.
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