Arastirmalar / Researches DOI: 10.5350/BTDMJB201208307

Koroner Arter Bypass Greftleme
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Invaziv Kardiyak Output Monit6ri
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Karsilastiriimasi
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OZET

Koroner arter bypass greftleme cerrahisinde kristaloid ve kolloidlerin hemodinami tizerine etkilerinin minimal inva-
zIv kardiyak output monitort (Flotrac-Vigileo) kullanilarak Karsilastiriimasi

Amag: Bu prospektif, randomize calismanin amaci kristaloid ve kolloidlerin koroner arter bypass greftleme vakalarindaki hemodinamik
parametreler Uzerine olan etkilerinin arteryel basing dalga boyu analizi yontemi kullanilarak karsilastiriimasini icermektedir.

Gere¢ ve Yontem: Elektif koroner arter bypass greftleme cerrahisi vakasl 30 hasta kristaloid (%60.9 izotonik) ve %50 kristaloid (%0.9
izotonik) +%50 kolloid (HES %6) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Arter kaniilasyonuna FloTrac Sensor ve Vigileo Monitér baglandi. Sirastyla
sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB), kalp tepe atimi (HR), kardiyak output (CO), strok volim (SV), strok voliim varyasyon
(SVV) degerleri olclldu.

Bulgular: iki grup arasinda indiiksiyon 6ncesi, indiiksiyon sonrasi, cilt insizyon sonrasi , sternotomi sonrasi, kantilasyon éncesi, kaniilasyon
sonrasl, pompaya giris, cross-clamp kalkis, pompadan ¢ikis, sternum kapatilis CO ve SV ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gozlenmemistir (p>0.05). Kristaloid+kolloid grubunun cilt kapatilinca CO ve SV ortalamalari kristaloid grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede ylksek bulunmustur (p=0.01).

Sonug: Koroner arter bypass greftleme hastalarinda bu iki grup arasinda hemodinamik parametreler agisindan klinik agidan énemli farki
yoktur.

Anahtar kelimeler: Kristaloid ve kolloid, flotrac-vigileo, koroner bypass

ABSTRACT

Comparison of the hemodynamic effects of crystalloids and colloids in patients undergoing coronary artery bypass
grefting surgery with the minimally invasive cardiac output monitoring system (Flotrac-Vigileo)

Objective: The aim of this prospective randomized clinical trial is comparison of crystalloids and colloids’s hemodynamic effects in patients
undergoing elective coronary artery bypass grefting surgery with arterial pressure waveform analysis.

Material and Methods: The thirty patients undergoing elective coronary arter bypass surgery were divided into two groups: crystalloid
(0.9% isotonic) and 50% crystalloid (0.9% isotonic) + 50% colloid (HES 6%). FloTrac Sensor and Vigileo Monitor was attached to the arterial
line. The hemodynamic parameters were recorded regarding systolic arterial pressure (SAP), diastolic arterial pressure (DAP), heart rate
(HR), cardiac output (CO), stroke volume (SV), stroke volume variation (SVV).

Results: There was no statistically significant difference between the two groups ragarding mean average of cardiac output and stroke
volume before the induction, after the induction, after the skin incision, after the sternotomy, before the canulation, after the canulation,
on-pump, after the cross clemp, after the bypass and after the chest closure (p>0.05). Only after the skin closure, the mean cardiac output
and stroke volume increased in crystaloid-colloid groups compared to crystaloid group (p=0.01).

Conclusion: There was no significant clinical difference between the two groups for the hemodynamic parameters in patients undergoing
coronary artery bypass grefting surgery.
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GiRiS

ardiopulmoner bypass, ozellikle kalp cerrahisi basta
Kolmak Uzere, solunum sistemine ait girisimler, miyokar-
din desteklenmesini gerektiren ya da gaz degisiminin sagla-
namadigl agir akciger hasari olan durumlarda kullanilan,
kalp ve akcigerlerin dolagim disi birakilmasi islemidir (1). Kar-
diyopulmoner bypass makinesi kullanilarak yapilan koro-
ner arter bypass greftleme (CABG) cerrahisi hemodinamik
parametrelerin en fazla degisim gosterdigi cerrahi prosedur-
lerin basinda gelmektedir. Bu parametreler arasinda belki
de en onemlileri sistolik ve diyastolik arter basina, kardiyak
output, strok voliim ve strok volim varyasyondur.

Hemodinamik parametrelerin takibinde her ne kadar
termodilusyon teknigi ile 6lcim yapan pulmoner arter
kateteri altin standart olarak kabul edilse de; invaziv bir
islem olmasi kullanimini sinirlamaktadir (2). Son zaman-
larda yeni bir yontem olarak arteryel basin¢ dalga boyu
analizi metodu ile kalibrasyona gerek olmadan surekli
kardiyak output monitorizasyonu yapan FloTrac sensor
ve Vigileo monitor (Edwards Lifesciences, Irvine, CA) kul-
lanimi hizla yayginlasmaktadir (3). Diger taraftan anestezi
hasta yonetiminde sivi se¢cimi dnemini korumaktadir.
Kristaloid ve kolloid se¢imi kanama ve koagulasyon, bob-
rek yetersizligi, elektrolit imbalansi, asit baz dengesi Uze-
rine etkileri oldugu kadar hasta hemodinamisi lizerine
olan etkileri acisindan da farklilik arzetmektedir (4,5).

Bu prospektif, randomize ¢alismanin amaci farkl icerikteki
intravenoz solUsyonlarin koroner arter bypass greftleme
vakalarinda hemodinami Uzerine olan etkilerinin minimal non
invaziv monitor kullanilarak karsilastinimasini icermektedir.

GEREC VE YONTEM

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastane-
si Etik Komite onayi(Onay tarihi:25/07/2011 ve Onay
numarasl:2011/9-03) ile elektif koroner arter bypass
greftleme operasyonu planlanan, 30-70 yas arasi, ASA
sinif I-11l olan 30 hasta, bilgilendirilip onamlari alindiktan
sonra bu calismaya dahil edilmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. 30-70 yas aras! hastalar

2. Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40 ve Uzeri
olan vakalar

3. Sadece CABG operasyonu gecirecek hastalar

4. Kalp akciger pompasi kullanilan vakalar

5. Elektif vakalar

H. Cetingdk, H. Uzunagag, B. Balkan, D. Altun, Z. ukurova, G. O. Herglinsel

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

1. 70 yas ustu hastalar

2. Sol ventrikdl EF'si %40’In altinda olan hastalar

3. CABG operasyonu ile birlikte kapak ameliyati geci-
recek olan hastalar

4. Acil olan vakalar

Calismaya dahil edilen hastalar operasyondan bir guin
once gorulerek fizik muayeneleri yapildi, laboratuvar bul-
gulan degerlendirildi. Operasyon oncesi 8 saatlik sire icin-
de oral gida almamalari istendi. Calisma hakkinda bilgi veri-
lerek yapilacak islem icin onaylari alindi. TUm hastalara,
premedikasyon amacl olarak ameliyattan onceki gece
saat 22:00'de 0.15 mg/kg diazepam oral, ameliyattan 30
dakika once 5 mg morfin intramuskuler ve ameliyattan
once operasyon odasinda 0.03 mg/kg midazolam iv verildi.

Operasyon odasina alinan hastalarin 5-lead EKG icin
elektrokardiyogram elektrodlari, periferik oksijen sattras-
yonu monitorizasyonu icin pulse oksimetri probu yerlesti-
rildi. Sag on kol venlerinden uygun olan birine 14 G perife-
rik iv damaryolu yerlestirildi. invaziv kan basinc 6l¢imii
icin radiyal artere lokal anestezi ile 20 G kateter yerlestiril-
di. Bazal ACT(90-120) ve kan gazi ol¢umleri yapildi. Arter
kanulasyonuna MHD6 - FloTrac Sensor 60”/152¢m lik basing
hatti Vigileo Monitore (Edwards Lifesciences LLC One
Edwards Way Irvine, CA 92614-5686 USA Made in USA) bag-
landi. Basing hatti havaya agilarak sifirlandi ve ardindan
devre tamamlanarak monitorin bazal degerleri lcmesi
beklendi. Sirasiyla sistolik arter basinci (SAB), diyastolik
arter basinci (DAB), kalp tepe atimi (HR), kardiyak output
(CO), strok volim (SV), strok volim varyasyon (SVV) deger-
leri Olciildu. Olgiilen ilk degerler bazal degerler olarak kay-
dedildi. Hastalara indiiksiyonda fentanil 7 mcg/kg (7-15mcg/
kg) IV, midazolam 0,2 mg/kg (0,1-0,3 mg/kg) IV bolus ardin-
dan kas gevsemesini saglamak icin vekuronyum 0,1 mg/kg
uygulandiktan sonra 3 dakika maske ventilasyonunu taki-
ben hastalar entiibe edildi. Sag internal juguler venden dort
yollu santral venoz basing kateteri yerlestirildi.

Hastalar kristalloid ve kristalloid+kolloid olarak iki
gruba ayrildi. Kristalloid grubuna pompa dncesi, pompa-
da ve pompa sonrasi sivi olarak sadece kristalloid (%0.9
izotonik) verildi. Kolloid grubuna %50 kristalloid (%0.9 izo-
tonik) + %50 kolloid (HES%6) verildi. Verilen sivi miktari
hastanin hemodinamik agidan ihtiyacina gore degisken-
lik gosterdi. indiksiyon 6ncesinde, indiiksiyon sonrasin-
da, cilt insizyonun sonrasl, sternotomi sonrasi, kanulas-
yon oncesi, kanudlasyon sonrasl, pompaya girince, cross-
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Tablo 1: Demografik veri karsilastirmasi

Kristalloid Grubu Kristalloid+Kolloid Grubu T P
Yas 66+7,25 61,419,73 1,47 0,153
Kilo 77,47+10,32 80,13+12,38 -0,64 0,527
Boy 167,13+9,41 167,43+8,02 -0,09 0,928
BMI 27,88+4,44 28,94+3,94 -0,68 0,504

clamp kalkinca, pompadan c¢ikinca, sternum kapatilinca,
cilt kapatilinca SAB, DAB, HR, CO, SV, SVV degerleri kayde-
dildi. Pompa Oncesi, pompada ve pompa sonrasl verilen
sivi miktarlari ile ¢ikan idrar miktarlar kaydedildi.

istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(Utah, USA) paket programi ile yapilmustir. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortala-
ma, standart sapmay) yani sira ¢oklu gruplarin normal dagi-
Im gostermeyen degiskenlerinin tekrarlayan olcimlerin-

Tablo 2: Sistolik arter basinc karsilastirmasi

de Friedman testi, alt grup karsilastirmalarinda Dunn’s ¢ok-
lu karsilastirma testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda
Mann-Whitney-U testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda
ki-kare testi, normal dagihm gosteren degiskenlerinin tek-
rarlayan ol¢imlerinde eslendirilmis varyans analizi, ikili
gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi kullanilmistir.
Sonuglar anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR
Kristalloid ve kristalloid+kolloid gruplarinin yas, kilo,

boy, vicut Kitle indeksi ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir (Tablo 1).

SAB Kristalloid Grubu Kristalloid+Kolloid Grubu t P
indiiksiyon Oncesi 145,07+26,21 138,67+23,07 0,71 0,484
indiiksiyon Sonrasi 112,07+32,04 106,93+29,61 0,46 0,652
Cilt insizyon Sonrasi 123,93+22,99 115,07+20,39 1,12 0,273
Sternotomi Sonrasi 112,53+17,1 112,87+11,54 -0,06 0,951
Kaniilasyon Oncesi 96,4+13,64 99,6+9,59 -0,74 0,464
Kanulasyon Sonrasi 85,13+12,45 81,6+10,74 0,83 0,412
Pompaya Girince 64,33+10,23 68,53+16,25 -0,85 0,404
Cross-clamp Kalkinca 69,33+13,99 69+13,41 0,07 0,947
Pompadan Cikinca 96,93+11,34 97,73+13,61 -0,18 0,862
Sternum Kapatilinca 101,8+24,83 95,93+19,64 0,72 0,479
Cilt Kapatilinca 97,47+15,49 106,27+15,06 -1,58 0,126
F 21,53 21,46
P 0,0001 0,0001
SAB —+—Kristaloid Grubu
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Sekil 1: Sistolik arter basinci karsilastirmasi
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Tablo 3: Diyastolik arter basinc karsilastirmast

DAB Kristalloid Grubu Kristalloid+Kolloid Grubu t P
indiiksiyon Oncesi 65,47+11,17 64,13+10,62 0,34 0,740
indiiksiyon Sonrasi 56,67+15,92 58,8+15,51 -0,37 0,713
Cilt insizyon Sonrasi 64+13,13 64,4+10,01 -0,09 0,926
Sternotomi Sonrasi 58,87+9,33 63,8+7,82 -1,57 0,128
Kanulasyon Oncesi 52,849,52 53,9357 -0,40 0,695
Kanulasyon Sonrasi 52,4+7,31 51,47+5,25 0,40 0,691
Pompaya Girince 49339 51,33+10,98 -0,55 0,590
Cross-clamp Kalkinca 54+10,38 53,1318,27 0,25 0,802
Pompadan Cikinca 56,2+10,6 51+4,83 1,73 0,095
Sternum Kapatilinca 5521724 47,7317 54 1,54 0,136
Cilt Kapatilinca 53,93+15,25 53,07+8,83 0,19 0,850
F 2,66 7,64
P 0,005 0,0001
DAB —+— Kristaloid Grubu
—m— Kristaloid+Kolloid Grubu
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Sekil 2: Diyastolik arter basinci karsilastirmasi

Kristalloid ve kristalloid+kolloid gruplarinin indiksi-
yon oncesi, indiksiyon sonrasi, cilt insizyonu sonrasi,
sternotomi sonrasl, kanulasyon oncesi, kanulasyon son-
rasl, pompaya giris, cross-clamp kalkis, pompadan ¢ikis,
sternum kapatilis ve cilt kapatilis sistolik arter basinci
(SAB) ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik gozlenmemistir (p>0.05) (Tablo 2, Sekil 1).

Kristalloid ve Kristalloid+kolloid gruplarinin induksi-
yon oncesi, indiksiyon sonrasi, cilt insizyonu sonrasi,
sternotomi sonrasl, kandlasyon oncesi, kantlasyon son-
rasl, pompaya giris, cross-clamp kalkis, pompadan ¢iKis,
sternum kapatilis ve cilt kapatilis DAB ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p>0.05) (Tablo 3, Sekil 2).

Kristalloid ve kristalloid+kolloid gruplarinin induksi-
yon oOncesi, indlksiyon sonrasi, cilt insizyonu sonrasi,
sternotomi sonrasi, kanulasyon oncesi, kanulasyon son-
rasl, pompaya giris, cross-clamp kalkis, pompadan cikis,
sternum kapatilis ve cilt kapatilis HR ortalamalar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir

s o & & &
£ + 5 & IS
o
@“éf & Q@f o

(p>0.05) (Tablo 4, Sekil 3) .

Kristalloid ve kristalloid+kolloid gruplarinin induksi-
yon oncesi, induksiyon sonrasi, cilt insizyonu sonrasi,
sternotomi sonrasl, kandlasyon oncesi, kantlasyon son-
rasl, pompaya giris, cross-clamp kalkis, pompadan ¢ikis,
sternum Kkapatilis CO ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhilik gozlenmemistir (p>0.05).
Kristalloid+kolloid grubunun cilt kapatilinca CO ortalama-
lari kristalloid grubundan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yuksek bulunmustur (p=0.01) (Tablo 5, Sekil 4).

Kristalloid ve kristalloid+kolloid gruplarinin induksi-
yon oncesi, induksiyon sonrasi, cilt insizyonu sonrasi,
sternotomi sonrasl, kandlasyon oncesi, kantlasyon son-
rasl, pompaya giris, cross-clamp kalkis, pompadan ¢ikis,
sternum kapatilis SV ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhillk gozlenmemistir (p>0.05).
Kristalloid+kolloid grubunun cilt kapatilinca SV ortalama-
lari kristalloid grubundan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yuksek bulunmustur (p=0.048) (Tablo 6, Sekil 5).

Kristalloid ve kristalloid+kolloid gruplarinin induksi-
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Tablo 4: Kalp tepe atimi karsilagtirmasi

HR Kristalloid Grubu Kristalloid+Kolloid Grubu t P
indiiksiyon Oncesi 761437 79,27+11,61 -0,69 0,499
indiiksiyon Sonrasi 71,2£14,59 81,47+18,96 -1,66 0,108
Cilt insizyon Sonrasi 67,4+15,2 69,13+13,02 -0,34 0,740
Sternotomi Sonrasi 69,13+£13,88 76,87+147 -1,48 0,150
Kaniilasyon Oncesi 69,87+15,8 76+13,29 -1,15 0,260
Kanulasyon Sonrasi 84,4+18,77 88,4+19,78 -0,57 0,574
Pompaya Girince 97,13+31,34 82,27+18,34 1,59 0,124
Cross-clamp Kalkinca 86,67+26,24 82,93+13,22 0,49 0,626
Pompadan Cikinca 87,67+12,38 92,33+13,08 -1,00 0,324
Sternum Kapatilinca 86,47+10,11 94,8+12,67 -1,99 0,056
Cilt Kapatilinca 88,13+£11,76 92,07+£12,03 -0,91 0,373
F 6,56 7,71

P 0,0001 0,0001

—e— Kristaloid Grubu

HR
—=— Kristaloid+Kolloid Grubu
120
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sekil 3: Kalp tepe atimi karsilastirmasi
yon oncesi, indlksiyon sonrasl, cilt insizyonu sonrasl, TARTISMA

sternotomi sonrasl, kanulasyon oncesi, kanulasyon son-
rasl, pompaya giris, cross-clamp kalkis, pompadan ¢ikis,
sternum kapatilis ve cilt kapatilis SVV ortalamalari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir
(p>0.05) (Tablo 7, Sekil 6).

Kristalloid ve kristalloid+kolloid gruplarinin CPB Once-
si, sirasl ve sonrasinda toplam idrar miktari ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gozlenme-
mistir (Tablo 8, Sekil 7).

Kristalloid+kolloid grubunun CPB oncesi toplam sivi
miktari ortalamalari kristalloid grubundan istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0.004).
Kristalloid+kolloid grubunun CPB sirasindaki toplam sivi
miktari ortalamalari kristalloid grubundan istatistiksel ola-
rak anlamli derecede disuk bulunmustur (p=0.017). Kris-
talloid ve kristalloid+Kolloid gruplarinin CPB sonrasi toplam
sivi miktari ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlam-
Il farklilik gozlenmemistir (p=0.168) (Tablo 9, Sekil 8).

130

Koroner arter bypass greftleme vakalarinda sivi yone-
timi oldukca dnemlidir. Ozellikle prime sollisyonu adi
verilen ve perflizyon sistemini doldurarak kalp-akciger
pompasinda kan ile karigan sivinin i¢erigi ve bunun gerek
hemodinami gerekse hemostaz, sistemik inflamatuvar
yanit, plazma onkotik basinci gibi parametreler Gizerine
etkisi pek cok calismanin konusu olmustur. Singh RK ve
arkadaslarmin kardiyopulmoner bypass devresi prime
solusyonu olarak kullandiklar %4 jelatin ve ringer laktat
solusyonlarinin hemostaz tzerine etkilerini arastirdiklar
40 hastalik ¢alismada: %4 jelatin solusyonunun hemos-
taz lzerine ekstra bir olumsuz etkisinin olmadigl saptan-
mig ve arastirmaci ekip tarafindan %#4 jelatin solusyonla-
rinin kardiyopulmoner bypass devresinde prime solusyo-
nu olarak kullanilmasi dnerilmistir (6). Russel ve arkadas-
lan 23 kontrolli calismada 1346 hastayi kapsayan meta-
analizlerinde kardiyak cerrahi vakalarinda pompa prime
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co Kristalloid Grubu Kristalloid+Kolloid Grubu t P
indiiksiyon Oncesi 5,77+1,14 6,51+1,93 -1,29 0,208
indiiksiyon Sonrasi 4,31+1,51 5,32+1,88 -1,62 0,117
Cilt insizyon Sonrasi 5,21+1,52 5,36+1,67 -0,26 0,794
Sternotomi Sonrasi 4,77+1 1 5,06+0,77 -0,85 0,403
Kaniilasyon Oncesi 44+1,16 4,791,117 -0,92 0,364
Kanulasyon Sonrasi 3,91+1 4,57+1,06 -1,75 0,091
Pompaya Girince 3,69+1,52 3,05+1,12 1,31 0,199
Cross-clamp Kalkinca 2,91£1,22 3,4+1,48 -1,00 0,328
Pompadan Cikinca 5,4+0,97 6,19+1,48 -1,72 0,096
Sternum Kapatilinca 5,29+1,51 5,73+£1,27 -0,86 0,395
Cilt Kapatilinca 4,92+1,06 5,98+1,03 -2,78 0,01
F 7,34 11,94
P 0,0001 0,0001
co —— Kristaloid Grubu
—=— Kristaloid+Kolloid Grubu
7
G .\

Sekil 4: Kardiyak output karsilastirmasi

solisyonu olarak albtimin ile kristalloidleri karsilastirmis-
lardir (7). Calismanin sonucunda albimin ile prime yapil-
masinin platelet sayilarini muhafaza etmede daha basa-
rill oldugu saptanmistir. Ayrica kolloid ozmotik basing
dususu, postoperatif kolloid ihtiyaci konularinda da albu-
minin kristalloidlerden daha avantajli oldugu sonucuna
ulasilmistir (7).

Tamayo ve arkadaslarinin kardiyak cerrahide morbi-
dite ve mortalite ile ¢ok siki iliskide oldugu bilinen siste-
mik inflamatuvar yanit olusumu tizerine prime soltisyon-
lannin etkilerini arastirdiklar prospektif randomize calis-
mada 44 hastay1 2 gruba ayirmuslar: bir gruba ringer lak-
tat ve diger gruba jelatin vermisler: interlokin 6, interlokin
8, timar nekrozis faktor alfa, c-reaktif protein ve komp-
leman 4 seviyelerine operasyon slresince ve postopera-
tif 48 saat boyunca bakmislardir (8). TUm bu parametre-
ler agisindan her iki grupta da bazal degerlere gore ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yukselme saptanmakla
birlikte gruplar arasinda bir fark saptanmamustir. Ayrica
kan kayb, inotropik ihtiyaci, ekstlibasyon zamani ve
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yogun bakimda kalis suresi acisindan da iki grup arasin-
da fark saptanmamustir (8). Hoeft ve arkadaslarinin koro-
ner arter bypass greftleme yapilan 20 hasta Uzerinde
yapmis olduklarl ¢calismada kardiyopulmoner bypass
pompa prime solusyonu olarak kullandiklari ringer laktat
ile %4 albuminin kolloid onkotik basin¢ ve ekstravasku-
ler akciger sivisi Uzerindeki etkisine bakilmistir (9). Ringer
laktat grubunda kolloid onkotik basing disusu ve ekstra-
vaskdler akciger sivisi artisi daha fazla olmustur. Hemodi-
namik ve respiratuvar parametreler Uzerine olan etkileri
arasinda bir fark saptanmamistir. Biz ¢calismamizda 30
hastayi 2 gruba ayirarak ilk gruba sadece kristalloid (%0.9
Nacl) ve ikinci gruba %50-%50 Kristalloid (%0.9 Nacl)-
kolloid (Hemohes %6) karisimini hem pompa oncesi, hem
pompada, hem de pompa sonrasi verdik. Her iki grup ara-
sinda yas, boy, kilo ve vicut kitle indeksleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Kristalloid ile kris-
talloid-kolloid gruplari arasinda sistolik ve diyastolik kan
basinclari ile kalp hizi degerleri arasinda anlamli fark goz-
lenmedi.
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Tablo 6: Strok voluim karsilastirmasi

sV Kristalloid Grubu Kristalloid+Kolloid Grubu t P
indiiksiyon Oncesi 77,6£16,6 81,4+11,39 -0,73 0,471
indiiksiyon Sonrasi 61,53+19,98 68,13+16,27 -0,99 0,330
Cilt insizyon Sonrasi 77,4+21,66 73,4+16,82 0,57 0,577
Sternotomi Sonrasi 71,67+24,06 67,9318,75 0,57 0,577
Kaniilasyon Oncesi 65,73+23,42 62,8+10,1 0,45 0,659
Kanulasyon Sonrasi 49,6+9,96 52,67+13,38 -0,71 0,482
Pompaya Girince 41,33+11,24 39+14,29 0,50 0,623
Cross-clamp Kalkinca 33,4+15,36 35,47+12,8 -0,40 0,692
Pompadan Cikinca 62,27+12,4 66,13+18,99 -0,66 0,514
Sternum Kapatilinca 61,53+14,57 62,07+12,37 -0,11 0,915
Cilt Kapatilinca 55,27+12,66 64,67£12,19 -2,07 0,048
F 10,98 16,72
P 0,0001 0,0001
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80 '}\
70 | V%
60 f;h!:
~<,
50 -
40
30
20
10
0 : -
o & & & o o + : + +
D I é@c‘ S &
& € 4 & & =
o 3 & NG <Q

Sekil 5: Strok volum karsilastirmasi

Calismamizda kristalloidler ile kolloidlerin hemodina-
mi Uzerine etkilerini arastirmak Uzere tim hastalara yeni
arteryel basing dalga boyu analizi metodu ile kalibrasyo-
na gerek olmadan dogru ve slrekli kardiyak output
monitorizasyonu yapan FloTrac sensor ve Vigileo moni-
tor (Edwards Lifesciences, Irvine, CA) kullandik (3). Kritik
hastaligl olanlarda kardiyak outputun monitorizasyonu
faydall olup termodilisyon yontemi ile pulmoner arter
kateterizasyonu bu konuda altin standardi olusturmak-
tadir (2). FloTrac-Vigileo ile yapilan pek cok ¢alismada
pulmoner arter kateteri ve PICCO ile karsilastiriimasi
yapilmis ve FloTrac-Vigileo’nun guvenilir, kalibrasyonsuz
ve non invaziv bir alternatif olusturdugu saptanmistir
(2,10,11). Rose Marieke ve arkadaslari kardiyak cerrahi
geciren 20 hastay postoperatif 24 saat takip etmisler ve
FloTrac-Vigileo ile pulmoner arter kateteriyle termodilUs-
yon ol¢cimunu karsilastirmislar; FloTrac-Vigileo arteryal
basin¢ dalgaboyu analizinin klinikte uygulanabilir bir
yontem oldugu sonucuna varmislardir (10). Bir diger calig-
mada Button ve arkadaslari kardiyak cerrahi gecirecek

31 hastay! perioperatif olarak izlemisler ve FloTrac-Vigi-
leo, PICCO plus ve pulmoner arter kateterinin hemodina-
mik parametrelerini karsilastirmislar ve her ¢ yontem
ile de benzer sonuclar almiglardir (11).

Molter ve arkadaslari ejeksiyon fraksiyonlari normal
sinirlarda olan ve elektif koroner arter cerrahisi gecirecek
43 hasta uzerinde yaptiklar calismada kristaloid ve kol-
loidlerin farkli konsantrasyonlarda verilmesi sonrasi
hemodinamik sonugclar karsilastirmislar; hipertonik kol-
loid solisyonlarinin izotonik kristaloidlere gore kardiyak
index (CI), strok volim indeksi (SVI) ve dokulara oksijen
sunumu (D02) a¢isindan daha iyi hemodinami sagladigini
bildirilmislerdir (12). Biz cahismamizda Kristalloid+kolloid
grubunun sadece cilt kapatilmasi sonrasl istatistiksel ola-
rak anlamli miktarda daha yuksek kardiyak output ve
stroke volim sagladigy; perioperatif diger asamalarda CO
ve SV agisindan iki grup arasinda fark bulunmadig sonu-
cuna ulastik. ilgili calismada %10’luk HES kullanilmis olup
biz ¢alisnamizda kristalloid-kolloid grubunda %6’k kon-
santrasyonu tercih ettik; daha disuk yogunluklu kolloid
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Tablo 7: Strok volum varyasyon karsilastirmasi

H. Cetingdk, H. Uzunagag, B. Balkan, D. Altun, Z. ukurova, G. O. Herglinsel

SVV Kristalloid Grubu Kristalloid+Kolloid Grubu t P
indiiksiyon Oncesi 14,67+10,63 14,2+8,72 0,13 0,896
indiiksiyon Sonrasi 15,33+12 13,5348,2 0,48 0,635
Cilt insizyon Sonrasi 14,4+12,99 14,87+8,82 -0,12 0,909
Sternotomi Sonrasi 13,53+9,15 13,245,62 0,12 0,905
Kaniilasyon Oncesi 20,67+15,47 12,8+4,66 1,89 0,07
Kanulasyon Sonrasi 31+12,99 26,9349,78 0,97 0,341
Pompaya Girince 39,73+16,82 43,33+18,99 -0,55 0,587
Cross-clamp Kalkinca 32,4211 32,53+13,3 -0,02 0,984
Pompadan Cikinca 15,33+10,73 13,2+8,97 0,59 0,560
Sternum Kapatilinca 13,3316,23 15,33+8,49 -0,74 0,468
Cilt Kapatilinca 15,33+6,52 16,07+10,73 -0,23 0,823
F 8,37 14,98
P 0,0001 0,0001
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Sekil 6: Strok volim varyasyon karsilastirmasi

solusyonlarinin intravaskuler hacim saglamada daha
etkisiz oldugu disunuldugunde sonuclar arasindaki fark
anlamli gérinmektedir.

Sander ve arkadaslarinin koroner arter bypass cerra-
hisi gecirecek 40 hasta Uzerinde sivi yanitinin ongorusu
Uzerine yaptiklari calismada santral ven0z basing (SVP),
pulmoner kapiller kama basinci (PCWP), global diyastol
sonu hacim indeksi (GEDI), atim basing varyasyonu (PPV),
strok volum varyasyonu (SVV), kardiyak indeks (Cl) ve
strok volum indeksi (SVI) degerlerini anestezi indiiksiyo-
nu sonrasl ve sternotomi sonrasi olculmustur (13). Kalp
atim hizi, CI ve GEDI artarken, CVP, SVV ve PPV’de azalma
saptanmistir. CVP, PCWP ile CI arasinda bir korelasyon
gozlenmezken, GEDI, SVV ve PPV ile Cl arasinda guglu bir
korelasyon saptanmustir. Sonug olarak 0zelikle sternoto-
mi sonras! aclk kalp vakalarinda hastanin sivi durumu
monitorizasyonunda CVP ve PCWP'nun uygun olmadigy;
GEDI, SVV ve PPV'nin en uygun hemodinamik parametre-
ler oldugu sonucuna varilmistir. Biz de calismamizda kris-
talloid ile kristalloid-kolloid kangiminin Flotrac-Vigileo ile
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takibinde SVV degerlerini karsilastirdik; iki grup arasinda
SVV ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir.

Scott ve arkadaslarinin 93 koroner arter bypass greftle-
me hastasinda farkl prime sollsyonlarinin sivi dengesi,
transflizyon ihtiyac, renal fonksiyonlar ve hemodinamik
stabilite Uzerine etkilerine baktiklar ¢alismalarinda pur
kristalloid grubunda albumin ve HES agirlikli prime yapilan
gruplara gore daha fazla sivi kullanildigr; ayrica yine pur
kristalloid grubunda daha az furosemid kullaniimasina
karsin albimin ve HES grubundan daha fazla idrar ¢ikisinin
oldugu saptanmustir (14). Kan transfiizyonu ve hemodina-
mi agisindan gruplar arasi fark saptanmamistir. Calisma-
dan sonug olarak gerek hemodinami gerekse hematolojik
parametreler acisindan kolloid agirlikli prime yapmanin
pur kristalloidlere bir tstnliklerinin olmadigl sonucuna
varilmistir. Biz yaptigimiz ¢alismada; kristalloid+kolloid
grubunun CPB 6nce toplam sivi miktari ortalamalar kris-
talloid grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunurken; kristalloid+kolloid grubunun CPB Sira-
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Tablo 8: Toplam idrar Miktar! Karsilastirmasi

Toplam idrar Miktari Kristalloid Grubu Kristalloid+KolloidGrubu MW P
CPB Oncesi 140+131,42 139+106,91 105 0,754
CPB Sirasindaki 825,33+495,75 515,33+355,1 68,5 0,067
CPB Sonraki 573,33+337,46 759,33+392,18 82 0,203
Fr 13,93 12,79

P 0,0001 0,0001
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sekil 7: Toplam idrar Miktari Karsilastirmasi

Tablo 9: Toplam Sivi Miktari Karsilastirmasi

CPB Sirasindaki CPB Sonraki

Toplam idrar Miktari Kristalloid Grubu

Kristalloid+KolloidGrubu MW P

CPB Once 823,33+431,3
CPB Sirasindaki 2840+944,76
CPB Sonrasl 647+593,8
Fr 48,47

P 0,0001

1373,33+484,72 43 0,004

2193,33+£328,34 56 0,017

900+578,17 79,5 0,168
26,44
0,0001
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Sekil 8: Toplam Sivi Miktari Karsilastirmasi
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sindaki toplam sivi miktari ortalamalari kristalloid grubun-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk bulunmus-
tur. Kristalloid ve kristalloid+kolloid gruplarinin CPB Sonrasi
toplam sivi miktari ile tiim operasyon boyunca kullanilan
sivi miktari ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlam-
Il farklilik gozlenmemistir. Calismamizda idrar ¢ikislar kar-
silastiriidiginda kristalloid grubu ile kristalloid+kolloid gru-
bu arasinda kalp-akciger pompas! oncesi, kalp-akciger
pompasinda ve kalp-akciger pompasi sonunda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir.

Sonug olarak kalp-akciger pompasi kullanilan koroner
arter bypass greftleme hastalarinda kullanilan gerek
perioperatif gerekse prime solisyonlarinin kristalloid
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