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Olgtimleri, direkt kan basinci degerleri hakkinda saglikli bilgi verebilmektedir. Ote
yandan, anestezi altinda kan basincimn indirekt yontemle degerlendirilmesi hatali
sonuglara yol acabilmektedir.

P70- ACIK KALP CERRAHISINDE, DUSUK DOZ SISTEMIK
HEPARINIZASYON VE HEPARIN KAPLI KARDIYOPULMONER BYPASS
SISTEMLERININ KULLANILMASININ SERBEST PLAZMA HEMOGLOBINI
DUZEYLERINE ETKILERI

I.{.YIGTT'“, A, [JSLU" ‘
Istanbul Univ. Istanbul Tip Fakiiltesi Fizyoloji® ABD;Istanbul Univ. Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Enstitiisii Kalp Damar Cerr.™ ABD

Kalp hastaliklarmm biiyiik bir kismumn cerrahi tedavisi, kalp-akciger makinasi destei
ile yapilabilmektedir. Agik kalp cerrahisinde, kardiyopulmoner bypass uygulanan bazi
hastalarda hiicresel ve molekiiler diizeyde morbiditeye neden olmaktadir. Bu sistem ile
hastalarin eritrositleri hemolize olmakta ve serbest plazma hemoglobin diizeyleri
yiikselmektedir.

Nonheparinize kardiyopulmoner bypass sistemleri, giiniimiizde bir¢ok ag¢ik kalp
cerrahisi merkezinde yaygin olarak kullamlmaktadir. Agik kalp ameliyat tekniklerinin,
hizla gelismesine paralel olarak, bu ameliyatlarda kullanilan sistemlerin, insan organiz-
masina verdikleri olumsuz etkilerini aza indirecek iiriinlerin kegfi stirmektedir.

Kardiyopulmoner bypass’da kullamilan malzemelerin, biyolojik uygunluk ozellikleri-
nin saglanmasi igin, bu sistemler ileri teknoloji ile immobilize heparinle kaplanmaktadir.
Boylece bu sistemler, damar endoteline benzer ozellikler tasidiklar: igin, hastalarin erit-
rositlerine verecegi zarari, hemolizi ve buna baghi kontrendikasyonlar: azaltacagi,
ameliyat sonrast mortalitt ve morbilite oramm diisiirecefi hakkinda yeni bilgiler
mevcuttur,

Ameliyatlarda, yar1 doz sistemik heparinizasyon + heparin kaplannus kardiyopulmo-
ner bypass sistemi kullamilan olgularda, operatif ve postoperatif dénemde serbest plazma
hemoglobin (SpHb) diizeyleri, tam doz sistemik heparinizasyon +heparin kaplanmamig
kardiyopulmoner bypass sistemi kullanilan olgulara gore, istatistiksel olarak anlamli
diigiik bulunmustur.

P71- ACIK KALP CERRAHISINDE, DUSUK DOZ SISTEMIK
HEPARINIZASYON VE HEPARIN KAPLI KARDiYOPULMONER BYPASS
SISTEMLERININ KULLANILMASININ POSTOPERATIF DONEMDE KAN
KAYBI DUZEYLERINE ETKIiLERi

A.USLU", R.YIGIT® _ )
Istanbul Univ. Istanbul Tip Fakiiltesi Fizyoloji* ABD; Istanbul Univ. Tip Fakititesi
Kardiyoloji Enstitiisii Kalp Damar Cerr.** ABD

Kalp hastalikliklarmmn biiyiik bir kismmun cerrahi tedavisi, kalp - akcifer makinesi
desteii ile yapilabilmektedir. Kamm, kardiyopulmoner byass sistemlerinin yiizeyleriyle
temas: sonucunda, plazma pihtilagma proteinlerinde degigiklikler ve kan hiicrelerinde
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aktwa_syon meydan;'l gelir, Kardi_yorfulmoner bypass sirasinda kullanilan antikoagiilan
heparin, postoperatif donemde ciddi kanamalara, pulmoner ve norélojik komplikas-
yonlara neden olmaktadir .

Nonheparinize kadiyopulmoner bypass sistemleri, birgok acgik kalp cerrahisi merke-
zinde yaygin olarak kullanlmaktadir. Giiniimiizde acik kalp ameliyatlar1 metotlarinm
hizla gelismesine parelel olarak, bu ameliyatlarda kullanilan sistemlerin insan organiz-
masina verdikleri olumsuz etkileri, aza indirecek iiriinlerin kesfide sirmektedir.

Bunlardan biriside, kardiopulmoner bypass’da kullanilan malzemelerin, immobilize
heparinle kaplanmasidir.Damar endoteline benzer ozellikler kazandirmak igin yapilan
heparin kaplama islemi, denenen hastalarda kardiyopulmoner bypass‘dan kaynaklanan
kontrendikasyonlari azaltacagi, ameliyat sonrasi kan kaybi oramm diisirecegi yoniinde,
yeni bilgiler elde edilmektedir.

Ameliyatlarda, yari doz sistemik haparinizasyon + heparin kaplanmis kardiyopulmo-
ner bypass sistemi kullamlan olgularda, postoperatif donemde kanama ve kan trans-
fiizyonu diizeyleri, tam doz sistemik heparinizasyon + heparin kaplanmamis kardiyopul-
moner bypass sistemi kullamlan olgulara gore, istatiksel olarak anlamh disiik bulun-
_mustur.

P72- RUTIN SPIROMETRIDE BURUN KISKACI GEREKLI MiDIR?

M.KARA', B.OZBAY", K.UZUN"
Yiiziincii Yil Univ. Tip Fakiiltesi Fizyoloji* ve Gogiis Hastaltklari"® ABD

Rutin spirometride burun kiskaci genelllikle kullanilir. Ancak vazgecilmez olup olma-
difa tartigmalidir. Bu galigmada, spirometri sonuglarindan yola ¢ikarak burun kiskact
kullanmanm gerekli olup olmadi1 aragtirildi. Bunun igin 24 saghikh (yas ortalamasi
28.9 + 2.6) ve 31 akcifer obstriiksiiyonlu (yas ortalamasi 32.3 + 3.4) kisilere oturur
pozisyonda, dnce burun kiskact kullanilarak ve 15 dakika istirahatten sonra kiskag kul-
lanmadan solunum fonksiyon testi yaptirildi. Her test ii¢ kez tekrarlandi ve bunlardan en
iyisi kaydedildi. Daha sonra kiskagli ve kiskagsiz test sonuglari eslestirilmig t-testi ile
karsilastirildi,

Normal grupta, ortalama kiskagli-kiskagsiz farklari vital kapasite (VC), tidal voliim
(TV), zorlu vital kapasite (FVC), l.saniyedeki zorlu ekspirasyon volimi (FEV1), tepe
ekspiratuar akim hizi (PEF) ve ekspirasyon ortast akim hizi (FEFasasg) igin sirasiyla -
0.257, -0.031, 0.175, 0.121, 0.151 ve 0.149 (hepsi igin p>0.05) idi. Akciger obstriik-
siyonlu Kisilerde ise bu defierler yine sirasiyla -0.008, 0.172, 0.223, 0.127, -0.279 ve -
0.429 (hepsi igin p >0.05) olarak bulundu.

Sonug olarak, kiskaght ve kiskagsiz test sonuglari arasinda anlamh bir fark olma-
digindan kiskag kullanmanin zorunlu olmayabilecepi distinildi.




