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Amag: Minimal viicut dist dolagim sistemi (MVDD) re-
zervuar icermemesi, devrelerinin heparin kapl olmast,
santrifugal pompa kullanmast gibi ozellikleri ile konvan-
styonel viicut dist dolagum sistemlerinden (KVDD) ayrilir.
Calismamizda MVDD ve KVDD kullanilan elektif koroner
arter cerrahisi gegiren olgularda kardiyopulmoner baypas
(KPB) sirasinda olusan kan gazi degisikliklerinin fiziko-
kimyasal yaklagimla degerlendirilmesi amaglandu.

Gere¢ ve Yontem: KVDD ya da MVDD kullanilarak koro-
ner arter cerrahisi uygulanan 59 olgunun verileri retros-
pektif olarak tarandr. MVDD kurulurken devreler izoto-
nik NaCl ve hidroksietil nisasta soliisyonu ile dolduruldu,
kaniilasyondan sonra biitiin olgularda “otolog prime” ya-
pdarak bu soliisyon devre disina alindi. KVDD haziwrlanur-
ken standart igerik ile devreler dolduruldu. KPB éncest,
KPB sirasinda ve sonrasinda alinan kan gazi verileri de-
gerlendirildi. pH, pCO,, laktat, baz farkt (BE), hemoglo-
bin ve kuvvetli iyon farku (SID) degerleri kaydedildi. KPB
ve kros klemp siireleri de kaydedildi.

Bulgular: MVDD grubu (n=29) ile karsilasurddiginda,
KVDD grubunda (n=30) KPB sirasinda ve sonrasinda he-
moglobin degerleri daha diisiik (p<0.001), KPB sirasinda
SID, BE ve pH daha yiiksek bulundu (p<0.0001). KVDD
grubunda SID ve pH yiiksekliginin nedeni KPB bagslangi¢
soliisyonunun yiiksek sodyum icerigiydi. MVDD grubunda
KPB sirasinda SID ve pH degismezken, KPB sonrasinda
klor arusina bagl olarak SID azaldy, fakat pH etkilenme-
di. KVDD grubunda laktat degerleri MVDD grubundan
daha yiiksekti (p<0.01). KPB ve kros klemp siireleri KVDD
grubunda daha uzundu (p<0.01).

Tartisma ve Sonug: Viicut dist dolasim icin MVDD kulla-
nildiginda konvansiyonel pompaya gore hemoglobinin ve
pH’nin daha stabil seyredebilecegini gosterilmistir. Kul-
landiginuz yiiksek SID igerikli baslangig soliisyonun ve he-
modiliisyonun KVDD grubunda metabolik alkaloza neden
oldugunu fizikokimyasal analiz ile saptadik.
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ABSTRACT

Serum Electrolyte and pH Alterations During Cardio-
pulmonary Bypass: Analysis by the Stewart Method

Introduction: “Minimal Extracorporeal Circulation
System” (MECC) has differences from conventional cardi-
opulmonary bypass (CCPB) system such as having a cent-
rifugal pump, heparin-coated circuit without a reservoir.
This study aims to physiochemically evaluate changes in
blood gas levels developed during cardiopulmonary bypass
in patients undergoing elective CABG surgery with MECC
or CCBP.

Material and Method: Fifty-nine patients who had un-
dergone coronary artery bypass surgery were screened
retrospectively. MECC circuit was primed with isotonic
and hydroxyethyl starch solution.Following the cannu-
lation, prime solution was removed from the circuit by
otology priming. CCPB system was primed with 1650 mL
standard priming solution. Arterial blood gas analyses
were done before, during, after CPB. The duration of
CBP and cross-clamping, pH, pCO,, lactate, base ex-
cess (BE), hemoglobin values, and strong ion difference
(SID) were recorded.

Results: Hemoglobin levels were low before and after the
CBP (p<0.001), SID, BE, pH values were relatively higher
during the CPB in the CCPB group (n=30) compared to
the MECC group (n=29) (p<0.0001). Higher sodium con-
centration of the priming solution in the CCPB system led
to high SID and pH values in the CCPB group. Although
SID and pH were stable during the CPB,SID decreased as
a result of increase in Cl- levels after CPB which did not
influence pH in the MECC group. Lactate levels were hig-
her in the CCPB group relative to MECC group (p<0.01),
while CPB and cross-clamping times were longer (p<0.01)
in the CCPB group

Discussion and Conclusion: Hemoglobin levels and pH are
more stable during the exiracorporeal circulation when
MECC is used compared to the CCPB. The priming soluti-
on with high SID and hemodilution have been determined
with physicochemical analysis as the causes of metabolic

alkalosis in the CBB group

Keywords: acid base disturbances, cardiopulmonary
bypass systems, Stewart approach,
physicochemical analysis



GIRIS

Kalp cerrahisi sirasinda kullanilan kalp akciger pom-
pa sistemleri yapisal olarak farklilik g&stermektedir.
Minimal viicut dig1 dolagim sistemleri (MVDD), re-
zervuar igermemesi, devrelerinin heparin kapli olma-
st ve santrifugal pompa kullanmasi gibi 6zellikleri ile
konvansiyonel viicut digt dolasim (KVDD) sistem-
lerinden ayrilir. MVDD devrelerinin de KVDD’lar
gibi Oonceden doldurulmasi gerekir, fakat rezervuar
icermedikleri ve hatlar1 daha kisa oldugu i¢in devre
hacimleri daha diisiiktiir (450-800 mL), bu nedenle
otolog prime daha kolaylikla yapilabilmektedir .

Kardiyopulmoner baypas (KPB) icin kullanilan
KVDD devreleri, merkezlerin klinik protokollerine
gore degisik elektrolit icerikli baglangic soliisyonlar:
ile doldurulmaktadir. KPB ile gerceklestirilen kalp cer-
rahisinde en sik metabolik asidoz ile karsilagilmakta-
dir 2!, Genellikle metabolik asidozun doku perfiizyon
bozukluguna bagl gelisen laktat yiiksekligi kaynakl
oldugu diisiintilmekteydi ©!. Fakat yapilan caligmalar
metabolik asidozun doku perfiizyon bozuklugundan
daha cok iyatrojenik oldugunu, KPB devresi baglan-
gi¢ soliisyonlarinin elektrolit iceriklerine baglh olarak
da gelisebilecegini gostermektedir . Karbondioksit
parsiyel basinci ve bikarbonat diizeyi ile pH’y1 he-
saplayan Henderson-Hasselbalch formiilii (pH = 6.1
+ log [(HCO,-) / 0.03 x (CO,)]) serum elektrolit dii-
zeyi degisikliklerinin pH’ya etkisini a¢iklamada ye-
tersiz kalmaktadir. Elektrolitlerin pH iizerine etkileri,
ancak Stewart yaklagimi ile degerlendirilebilir. KPB
sirasinda gelisen asidozun “Strong ion difference”
(SID)’deki azalma ile iligkili oldugu gosterilmigtir .
Calismamizda MVDD ve KVDD sistemleri kullani-
lan elektif koroner arter cerrahisi hastalarinda pompa
sirasinda ve sonrasinda olugan serum elektrolit ve pH
degisiklikleri aragtirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Etik Kurul onamu alindiktan sonra, Ocak-Haziran
2015 tarihleri arasinda, KVDD ya da MVDD kulla-
nilarak elektif koroner arter cerrahisi uygulanan 59
hasta retrospektif olarak incelenmistir. Klinigimizde
bu hasta grubuna standart bir anestezi indiiksiyonu
(midazolam 0.1 mg/kg, fentanil 3-5 mcg/kg, propofol
0,5-1 mg/kg ve rokiironyum 0.6 mg/kg) ve idamesi
(propofol 50-75 mcg/kg/dk. ve fentanil 1-2 mcg/kg/st

10

GKDA Derg 22(1):9-15, 2016

infiizyonu, gerektikce rokiironyum 0.3 mg/kg) uygu-
lanmaktadir. Preoperatif bobrek yetmezligi olanlar,
pompaya girmeden 6nce pH< 7.3 ya da >7.5, standart
BE < -4 ya da > 4 olanlar, ciddi elektrolit bozuklugu
olanlar ve albiimin degeri 2,5 g/dL’in altindaki olgu-
lar incelemeye dahil edilmemistir.

MVDD kurulurken klinigimizde standart olarak
devreler %6 HES 130/0.4 soliisyonu (500 mL) ve
izotonik sodyum kloriir (300 mL) ile doldurulmak-
tadir. Kaniilasyondan sonra biitiin olgularda otolog
prime yapilarak pompa devreleri hasta kanityla dol-
durulur ve baglangi¢ soliisyonu devre digma alinir.
KVDD hazirlanirken ise, Isolyte-S 1000 mL, %6
HES 130/0.500 ml, %20 mannitol 150 mL, NaHCO,
60 mEq, Heparin 10.000 U kullanilmaktadir (toplam
1650 mL). Her iki pompa tipinde membran oksije-
natorii aynidir (Quadrox-i, Maquet, Germany). Kros
klemp konmasi gibi bazi kisa siireli istisnalar digin-
da pompa hiz1 ortalama arter basincini 50-80 mmHg
diizeyinde tutacak sekilde 2.2- 2.4 1/m?dk.’dir. Ol-
gularin tiimiinde miyokardial koruma i¢in aralikli
antegrad soguk kardiyopleji uygulanir. Klinigimiz-
de viicut sicakligt MVDD kullanildiginda 34°C, KP
kullanildiginda ise 30-34°C olacak sekilde ayarlan-
maktadir. Calismamizda, bu yontemlerin kullanildi-
&1 hastalarin kalp akciger pompasina girmeden once,
girildikten 10 dk. sonra ve KPB’nin sonlandirildik-
tan 10 dk. sonra alinmis olan arter kan gazi verileri
degerlendirildi. Sodyum, potasyum, klor, iyonize
kalsiyum, laktat, pH, PaCO, ve hemoglobin deger-
leri kan gazi cihazi (ABL700, Radiometer, ABD) ile
oOl¢iiliirken, bikarbonat ve BE degerleri ayni cihaz
tarafindan hesaplandi. Bikarbonat i¢in 24+2 mEq/L,
BE icin 0+2 mEq/L normal degerler olarak kabul
edildi. pH, PaCO, ve PaO, degerleri alfa stat yonte-
mi kullanilarak analiz edildi. SID [(Na+K+Mg+Ca)-
(Cl+laktat)] formiilii ile hesaplandi ve normal deger
olarak 40+3.8 mEq/L alind1 ®!. Kan transfiizyonlari
Avrupa Gogiis Cerrahlar: Dernegi (Society of Tho-
racic Surgeons) ve Kardiyovaskiiler Anezteziyolog-
lar1 Dernegi (Society of Cardiovascular Anesthe-
siologist) 2011 kilavuzuna goére yapildi . Yapilan
cerrahi islemler, pompa ve kros klemp siireleri kay-
dedildi. Kullanilan baglangi¢ soliisyonlar: ve idame
swvisinin elektrolit icerikleri, SID ve efektif SID
(SIDe = Anyonlar - invivo metabolize olmayan kat-
yonlar) degerleri Tablo 1°de verildi.
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Calismada istatistiksel analiz i¢in SPSS istatistik
paket programi (versiyon 21.0, SPSS Inc., Chicago,
IL) kullanildi. Verilerin dagiliminin normal olup ol-
madig1 “D’Agostino-Pearsonomnibus” testi ile belir-
lendi. Yineleyen verilerin karsilagtirilmasinda dagili-
m1 normal olan veriler i¢in tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
“post hoc” testi olarak “Scheffe” kullanildi, dagilimi
normal olmayan veriler ise Kruskal-Wallis testi kul-
lanilarak analiz edildi. Gruplar aras1 karsilagtirmalar-
da bagimsiz 6rnekler (independent samples) t ya da
Man-Whitney U testleri, oransal verilerin analizinde
ise X? testi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araligin-
da, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Ve-
riler ortalamazstandart sapma, ortalama + %95 giiven
arali1 ya da say1 (%) olarak gosterildi.

BULGULAR

KVDD grubunda 30 (%50.8), MVDD grubunda 29
(%49.2) olgu calisgmaya dahil edildi. Gruplarin yas,
cinsiyet ve viicut ylizey alanlar1 benzerken; KVDD
grubunda baypas ve kros klemp siiresi, 3’1ii ve 4’lii ko-
roner arter baypas sayilart anlamli yiiksekti (Tablo 2).

Tablo 1. Konvansiyonel viicut dis1 dolasim (KVDD) ve minimal
viicut dis1 dolasim (MVDD) devrelerinde kullamlan baslangi¢
soliisyonlarmn ve idame sivisi olarak kullanilan isolyte S’nin
elektrolit icerikleri, “strong ion difference” (SID) ve efektif
“strong ion difference” (SIDe) degerleri.

Na* Mg* K* CI Asetat Glukonat HCO3- SID SID¢

mEq/L

KVDD 178 13 32 112 17 15 39 0 705
MVDD 154 154 0 0
Isolyte S* 141 3 5 98 27 23 0 50

*ek olarak 1 mEq/L fosfor icermektedir.

Tablo 2. Hasta ozellikleri.

MVDD KVDD P
(n=29) (n=30)
Yas (y1l) 623144 60.7+12.3 ns
Cinsiyet (K/E) 14/15 12/18 ns
Viicut yiizey alani (m?) 1.9+0.2 1.8+0.2 ns

644+20.6 81.8+194 0.002
349+10.1  46,5+14.6 0.001

Baypas siiresi (dk.)
KK siiresi (dk.)
Operasyon+ Greft sayisi

KABGI 4 0 ns
KABG2 17 4 0.0004
KABG3 8 17 0.04
KABG4+ 0 0.002

KK: Kros Klemp KABG: koroner arter baypas greft sayisi, KVDD:
Konvansiyonel viicut disi dolasim, MVDD: Minimize edilmig viicut
dist dolagim
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Sekil 1. Hematokrit degerlerindeki degisim (Ortalama + %95
Giiven arahgy).

KVDD: Konvansiyonel viicut digi dolagim , MVDD: Minimal viicut
dist dolagim

* Baslangi¢ degerine gore anlamli degisim (p<0.0001)

1 Diger gruptan anlamli farklilik (p<0.0001)

Her iki grupta da hematokrit degerleri KPB 6ncesi
ile kargilastirildiginda pompada ve KPB sonrasin-
da daha diisiiktii (p<0.0001). KVDD grubundaki
hematokrit diisiisii MVDD grubundaki diistise gore
anlamli daha fazlaydi (p<0.0001) (Sekil 1). KVDD
gurubunda 21 (%70) olguya, MVDD grubunda ise
10 (%35) olguya intaroperatif eritrosit replasmani
uygulandi, 2 grup arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli diizeydeydi (p = 0.009).

KVDD grubunda, KPB sirasinda ve sonrasinda pH,
BE ve SID degerleri anlamli olarak yiiksekti (Sekil 2).
MVDD grubunda BE ve SID degerleri KPB sonrasi
donemde baglangic degerine gore istatistiksel anlaml
diisiiktii. MVDD grubunda pH degerinde istatistiksel
anlamli diizeyde farklilik olugmadi (Sekil 2). KPB
oncesi ve KPB sirasinda laktat diizeylerinde 2 grupta
da anlamli farklilik yokken, KPB sonrasi laktat diize-
yi KVDD grubunda hem baglangi¢ degerine hem de
MVDD grubuna gore yiiksekti (Sekil 2).

KVDD grubunda KPB sirasinda SID’deki artigin en
belirgin nedeni Na+ diizeyindeki artig iken, MVDD
grubunda KPB sonras1 SID diizeyindeki diisiisiin
nedeni Cl- iyonu artistyd: (Tablo 3). PaCO, de-
gerleri kargilagtirildiginda grup ici ve gruplar arasi
istatistiksel anlamli diizeyde farklilik saptanmadi
(Tablo 3).
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Sekil 2. Bazi kan gazi parametrelerinin kardiyopulmoner baypas sirasinda ve sonrasinda degisimi (Ortalama+%95 Giiven arahg).

KVDD: Konvansiyonel viicut dist dolsaim, MVDD: Minimal viicut disi dolagim, BE: Baz a¢ig, SID: Strong ion difference

* Baslangi¢ degerine gore anlamli degisim (p<0.0001)
** Baglangi¢ degerine gore anlamli degisim (p<0.005)
T Diger gruptan anlamli farklilik (p<0.0001)

Tablo 3. Elektrolit ve parsiyel arteriyel karbondioksit basinci (PaCO2) degisiklikleri.

MYVDD (n =29) KVDD (n =29)
mEq/L KPB oncesi KPB KPB Sonrasi KPB oncesi KPB KPB Sonrasi
Na+ 141.5+£3.03 142423 142.2+3.6 1402+2.5 145244 8% 144.3+6.7*
Cl- 102.3+4.7  103.2+5.4 106.8+8.1* 102.4+5.3 98.3+8.6 101.3+4.7
K+ 4.8+0.6 4.9+0.5 5.01+0.6 4.7+0.5 4.9+0.6 5+0.3
Ca++ 4.8+0.2 4703 5.1+0.3 48+04 5+04 49+0.3
PaCO, (mmHg) 36.5+5.5 34.8+4.8 37.2+4.1 36.8+3.5 35.7+4.2 36.3+3.9

KPB: Kardiyopulmoner baypas, KVDD: Konvansiyonel viicut disi dolasim , MVDD: Minimal viicut dist dolagim
* Grup i¢i baslangi¢ degerine gore ve diger grubun eszamanl degerine gore anlamli farklilik (p<0.005)

Tiim olgularda idame sivist olarak isolyte S (Ecza-
cibasi Baxter, Istanbul) kullanildi. KPB baslayin-
caya kadar kullanilan Isolyte-S MVDD grubunda
(740.6+£133.4 ml), KVDD grubuna (354.5+213.8
mL) gore anlaml yiiksekti (p < 0.0001).

TARTISMA
Bu calismada kardiyopulmoner baypas icin MVDD
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tercih edildiginde hafif hiperkloremikasidoza egilim
olsa da pH’ nin daha stabil seyrettigi ve hematokritin
KVDD’ye gore daha iyi korundugu tespit edilmistir.

KVDD sistemlerinden yapisal olarak farklart bulu-
nan MVDD sisteminin bu yapisal farkliliklar gesitli
klinik sonuglar dogurmaktadir. MVDD sisteminde,
vendz rezervuarin bulunmamast ve heparin kaplh
kisa devreler sayesinde daha az baglangi¢ soliisyo-
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nu kullanilmaktadir. Baslangi¢ soliisyonunun mikta-
r1 ile pompa sirasinda goriilen hemodiliisyon dogru
orantilidir. MVDD sisteminde azalmis baslangic so-
liisyon miktar1 sayesinde hemodiliisyonun azaldigi,
pompa sirasinda hemoglobin diizeylerinin KVDD’a
gore daha yiiksek seyrettigi gosterilmigtir 1%, Ayrica
MVDD sisteminde santrifiigal pompa bulunmaktadir.
Pompanin 6zelligi sayesinde eritrosit hiicre hasari
KVDD’de kullanilan donen pompaya gore daha az
olmaktadir ™. Boylece hemoliz orani da azalmakta-
dir M, Calisgmamizda pompa sirasinda her 2 sistemde
de hemotokrit diizeyleri pompa 6ncesi doneme gore
diismekle birlikte, MVDD sisteminde diisiis daha az
gerceklesmistir. Bu nedenle MVDD grubundaki ol-
gulara daha az kan transfiizyonu uygulanmisgtir. Kan
transfiizyon miktarinin azaltilmas: ile infeksiyon, uy-
gulama hatalarina bagh riskler ve transfiizyon komp-
likasyonlar1 azaltilirken maliyetin de diigliriilmesi
olasidir "2, KVDD grubunda baypas ve kros klemp
siirelerinin daha uzun olmasi, 3’li ve 4’1 greft uy-
gulanan hastalarin sayisinin fazla olmasi hemotokrit
diizeyinin azalmasinin diger nedenleri olabilir.

KPB sirasinda serum pH’s1, pompa baglangic soliis-
yonu, kardiyopleji ve intravaskiiler uygulanan sivila-
rin elektrolit iceriklerinden etkilenebilir 2. Caligma-
mizda, intravaskiiler sivi replasmant amaciyla pH’si
7.4 ve elektrolit icerigi serum elektrolit icerigine ya-
kin olan Isolyte-S (Tablo 1) kullanildig1 icin replas-
man sivisina bagli olusabilecek pH degisikliklerinin
minimalize edildigini diislinliyoruz. Yapilan ¢aligma-
lar KPB sirasinda pH’y1 asil etkileyen faktortin farkli
elektrolit igerikli baglangi¢ soliisyonlarinin yarattig
SID degisimi oldugunu gostermektedir '3, Baglan-
gi¢ swvilarmin klor gibi anyonlardan zengin olmasi
SID azalmasina dolayist ile metabolik asidoza neden
olur. Stewart yaklasiminda pH degisimine neden olan
3 temel belirleyici vardir: arteriyel karbondioksit ba-
sinci (PaCO,), SID ve total zayif asitler (plazma pro-
teinleri, fosfat, siilfat vb.) . Bu yaklagima gore SID
azalirsa elektro-nétralite geregi su disosiyasyona zor-
lanir ve H+ ve OH- iyonlarina ayrigir . H+ iyonunun
ortamdaki artig1 pH’1n azalmasi ve asidoz ile sonug-
lanir "4, KPB sirasinda gelisen bu iatrojenik asidozun
mortalite veya morbiditeye etkisi konusunda heniiz
yeterince klinik ¢alisma yoktur. Baglangi¢ soliisyon-
lariin metabolik asidoza yol acabileceginin bilinme-
sinin asit baz bozuklugunun tedavisinin yonlendiril-
mesi agisindan 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

MVDD devreleri kurulurken kullanilan baslangi¢ so-
liisyonlar1 protein icermemektedir. Yiiksek miktarda
ClI- iyonu (154 mEq/L) iceren bu sivilarin SID de-
geri sifirdir (Tablo 1). Bu nedenle metabolik asidoza
neden olmalar1 beklenir. Bu sivilarin asit baz denge-
sine etkileri icin SID degerleri kadar uygulanan mik-
tarlart da 6nem tasir. MVDD devrelerini baglangicta
doldurabilmek i¢in 800 ml siv1 kullanilmistir. Fakat
olgularin tiimiinde otolog prime yapilarak bu sivinin
hepsi devre digina alinmigtir. Sonug olarak, pompaya
ilk girildiginde hasta serumu KPB baslangi¢ soliis-
yonu icermemistir. Sekil 2 incelendiginde bu grupta
pompada alinan kan gazi analizinde SID, pH ve BE
degerlerinin degismedigi goriilmektedir. MVDD dev-
releri pompa aspiratorii icermemektedir. Bu nedenle
KPB siiresince kanama nedeniyle olusan kayiplarin
ve hastanin kaybettigi sivilarin yerine konulabilmesi
icin devre digina alinan baglangic soliisyonu kulla-
nilmaktadir. Diistik SID’li bu sivinin kullanilmasinin
etkisi de KPB sonrast yapilan kan gazi analizinde
SID ve BE degerlerinde diisme olarak gozlenmistir
(Sekil 2). Ayn1 donemde pH’nin ¢cok degigsmemesinin
2 nedeni olabilecegini diisiiniiyoruz. Birincisi pH lo-
garitmik bir skala oldugu i¢in girdilerdeki degisken-
ler her zaman sonucu ayni oranda degistirmeyebilir.
Ikincisi hi¢ protein icermeyen bu s1vi nedeniyle plaz-
ma proteinlerindeki diliisyon alkaloza egilime neden
olmus olabilir. Protein ve fosfat icermeyen sivilarin
uygulanmasi verilen voliime bagl olarak total zayif
asitlerin (albiimin, fosfat) azalmasi, SID’de artis1 ve
metabolik alkalozla sonuglanir 4515,

Kardiyopulmoner baypas icin KVDD sistemlerinin
kullanildig1 grupta ise baglangi¢ soliisyonunda yiik-
sek Na+ igerigi nedeniyle SID degeri oldukca yiiksek
(70,5 mEq/L) ve kullanilan voliim de diger grubun iki
katindan fazlaydi (1650 mL). Dahas1 bu grupta hicbir
olguya otolog prime yapilmadi. Baslangi¢ soliisyonu-
nun timii KPB bagladigi andan itibaren hasta seru-
muyla karisti. Yiiksek SID igerikli bu sivi nedeniyle
KPB sirasindaki BE ve pH degerlerinin yiiksek oldu-
gu goriilmektedir (Sekil 2). Bu grupta pH’y1 artiran
bir diger faktor yine plazma proteinlerinin diliisyonu
olabilir. Figge ve ark. ") hemoglobin konsantrasyo-
nundaki diisiisiin hemodiliisyonun derecesi hakkinda
fikir verebilecegini bildirmislerdir. Calismamizda,
KVDD grubunda %40 civarinda olan hematokrit
degerinin KPB sirasinda %25 diizeylerine diigme-
si yaklasik %40 oraninda hemodiliisyon oldugunu
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gostermektedir. Bu grupta pompa sonrast donemde
de devam eden metabolik alkalozun bir diger nedeni
MVDD grubuna gore iki kat daha fazla kan replasma-
n1 yapilmig olmasi olabilir. Bir iinite banka kaninin
yaklasik 17 mEq/L trivalentsitrat icermesi nedeniy-
le her bir iinite kan replasmant SID’de yaklasik 38
mEq/L artar. Bu nedenle kan replasmaninin metabo-
lik alkaloza neden olmasi beklenir "4,

Shinde ve ark. " KPB sirasinda laktat artiginin hipo-
termi, hemodiliisyon, diisiik pompa akim miktar1 ve
agir1 norohiimoral aktivasyon sonucu gelisebilecegini
bildirmislerdir. Calismamizda KVDD grubunda lak-
tat degerlerinin yiiksekliginin hemodiliisyon, uzamig
kros klemp ve pompa siiresi ile iliskili olabilecegini
diisiiniiyoruz. KVDD grubunda artmig laktat diizey-
lerine ragmen metabolik alkalozun KPB sonrast do-
nemde de devam etmesi dikkat ¢cekiciydi. Bu donemde
yiiksek serum Na+ degeri nedeniyle laktatin asidotik
etkisinin maskelendigini diigiiniiyoruz. Yapilan calis-
malarda, metabolik alkaloz ve metabolik asidozun bir
arada bulundugu durumlarda fizikokimyasal analizin
Stewart yaklasimi ile daha kolay anlagilabilecegi gos-
terilmigtir (231618191,

Metabolik alkalozun oksihemoglobin disosiyasyon
egrisini saga kaydirarak, serum kalsiyum miktari-
n1 ve miyokardiyal kontraktiliteyi azaltarak doku
oksijen sunumunu azaltabilecegini biliyoruz %,
Hemoglobinin de MVDD grubunda daha iyi ko-
rundugunu goéz Oniine alarak, KPB icin MVDD
kullanilmasinin doku oksijen sunumu agisindan
KVDD’a iistiin olabilecegini diisiiniiyoruz. Doku
oksijen sunumu ve tiiketimi ile ilgili bu iki KPB
sistemini karsilastiran ¢aligmalar bu konuyu aydin-
latacaktur.

Calismamuzin cesitli kisithliklar1 bulunmaktadir. On-
celikle tek merkezde, retrospektif yapilan ve sadece
elektifkoroner arter cerrahisi uygulanan hastalar ca-
lismaya dahil edilmistir. Bu, ¢alismamizin sonucla-
rinindiger cerrahi tip ve durumlar icin yayginlasti-
rilmasint kisitlamaktadir. Ayrica, KPB sirasinda ve
sonrasinda zayif asitlerin (albumin, fosfat) diizeyleri-
ne rutin olarak bakmadigimiz i¢in ATOT- ve kuvvet-
li iyon ac181 “strong ion gap” degisiklikleri iizerine
iki KPB sistemin etkilerini direkt olarak 6l¢emedik
ve karsilastiramadik. KPB sirasinda ortaya ¢ikan pH
degisiminin doku oksijen sunumuna, kardiyovaskiiler
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sistem de dahil organ sistemlerine ve prognoza olan
etkilerini gostermek i¢in yeterli olgu sayisina ve mo-
nitorizasyon olanaklarina sahip degildik. Idrar elekt-
rolit iceriklerindeki degisim ve diger kompanzasyon
mekanizmalarint monitorize edilmemis olmasi da ca-
lismamizin bir diger kisithilhigidir.

Sonug olarak, yiiksek SID icerikli baglangic soliis-
yonlar1 metabolik alkaloza neden olabilir. Bu neden-
le KVDD i¢in baslangi¢ soliisyonu icerigini gézden
gecirmemiz gerektigini diisiiniiyoruz. Sonuglarimiz
KPB i¢in MVDD sistemi kullanildiginda hemoglobi-
nin ve pH’nin daha stabil seyredebilecegini goster-
mektedir. MVDD ile hemoglobinin daha iyi korun-
dugu ve daha az kan transfiizyonu gerekliligi oldugu
daha once yapilan caligmalarda gosterilmigti U711,
Fakat bildigimiz kadartyla bu calisma MVDD’nin
asit baz dengesi lizerine olumlu etkisini gosteren ilk
caligmadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirme-
mektedir.
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