


ÖZET

Kardiyopulmoner ‘bypass’ (KPB) ve afl›r› hemodilüsyon,
özellikle pediyatrik hastalarda yayg›n ödem ve organ
yetersizli¤ine neden olur. Hemodilüsyonun neden oldu¤u
olumsuz etkilerin ortadan kald›r›lmas› amac›yla pedi-
yatrik hastalarda konvansiyonel (KUF) ve modifiye
ultrafiltrasyon (MUF) uygulamalar› yap›lmaktad›r. 

Çal›flmam›zda, KUF (n=10) ve MUF’un (n=10) kalp
cerrahisi uygulanan pediyatrik hastalardaki klinik ve
laboratuvar parametreler üzerine olan etkilerini kar-
fl›laflt›rd›k. Gruplar peroperatif hemodinamik veriler,
hematokrit, kan transfüzyonu, gö¤üs tüpü drenaj›,
pulmoner fonksiyon, postoperatif atefl ve laboratuar
parametreler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. 

Gruplar aras›nda demografik veriler aç›s›ndan an-
laml› fark görülmedi. MUF grubunda postoperatif
a¤›rl›k art›fl› KUF grubuna göre belirgin flekilde daha
az bulundu. Hemodinamik olarak MUF’un kardiyak
indeksi artt›rmas›, sol kalp dolum bas›nçlar›n› ve pul-
moner vasküler direnci düflürmesi nedeniyle KUF’ a
göre daha üstün oldu¤u görüldü. KUF grubu ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, MUF uygulanan hastalar›n postope-
ratif dönemde oksijenasyonu daha iyi ve KPB sonunda
yap›lan de¤erlendirmelerde akci¤er kompliyans› daha
yüksek bulundu. KUF grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
MUF grubunda postoperatif inotropik gereksinimi, dre-
naj miktar›, kan transfüzyonu ihtiyac›, maksimum vü-
cut ›s›s› ortalamalar› ve postoperatif yapay solunum sü-
relerinin belirgin biçimde düflük oldu¤u gözlendi. KUF
grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, MUF grubunda plazma
albümin seviyeleri postoperatif dönemde daha yüksek,
CK-MB de¤erleri ise anlaml› biçimde düflük bulundu.

MUF uygulamas› pediyatrik hastalarda postoperatif
a¤›rl›k art›fl›, kan transfüzyonu ihtiyac› ve drenaj mik-
tar›n› azaltma, KPB sonras› kardiyak ve pulmoner
fonksiyonu iyilefltirme aç›s›ndan KUF uygulamas›n-
dan daha etkili bulunmufltur.
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SUMMARY

Comparison of Modified and Conventional
Ultrafiltration Methods in Pediatric Cardiac Surgery

Cardiopulmonary bypass (CPB) and excessive hemod-
ilution cause generalized edema and organ failure
especially in pediatric patients. Modified ultrafiltra-
tion (MUF) and conventional ultrafiltration (CUF)
techniques are currently used to terminate the unde-
sired effects of hemodilution.

This study compared the effects of CUF (n=10) and
MUF (n=10) on clinical and laboratory parameters in
pediatric patients undergoing cardiac surgery. Perio-
perative hemodynamic parameters as well as pul-
monary function, chest tube drainage, transfusion of
blood products, postoperative temperature and vari-
ous laboratory parameters were compared between the
groups. 

There were no significant difference between two
groups in demographic data. Postoperative total body
weight gain was significantly less in the MUF group.
Hemodynamically, MUF was superior to CUF in
increasing postoperative cardiac index, lowering left
heart filling pressures and pulmonary vascular resis-
tance. Postoperative oxygenation and lung compliance
following CPB were better in MUF as compared to
CUF group. Postoperative inotropic support, chest
tube drainage, transfusion requirement, and duration
of ventilatory support were significantly reduced in
MUF group. Postoperative plasma albumin levels were
higher and CK-MB levels were lower in MUF when
compared with CUF group.

MUF is more effective than CUF in reducing postoper-
ative weight gain, chest tube drainage and transfu-
sion, improving cardiac and pulmonary functions fol-
lowing CPB in pediatric patients.
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G‹R‹fi

Aç›k kalp cerrahisinde uygulanan kardiyopulmoner
‘bypass’ (KPB), özellikle pediyatrik hastalarda ileri
derecede hemodilüsyon ve kapiller geçirgenlik art›fl›-
na neden olur (1). Kan›n yabanc› yüzey ile temas› so-
nucunda ortaya ç›kan sistemik inflamatuar yan›t›n da
eklenmesiyle birlikte pediyatrik hastalarda kalp cer-
rahisi s›ras›nda morbiditenin artt›¤› görülmüfltür (2).
Sitokinlerin de içinde bulundu¤u baz› kimyasal me-
diyatörler söz konusu proinflamatuar durumdan so-
rumludur. Bu olumsuz etkilerin önlenmesi amac›yla,
KPB s›ras›nda daha az volüm kullan›lmas›, çeflitli
anti-inflamatuarlar, periton diyalizi, ‘bypass’ teknik-
lerinin gelifltirilmesi ve ultrafiltrasyon gibi uygula-
malar yap›lmaktad›r.

Naik ve ark.’lar› (3) taraf›ndan 1991 y›l›nda tan›m-
lanan modifiye arteriyo-venöz ultrafiltrasyonun
(MUF) amac› , KPB’ nin yukar›da belirtilen yan etki-
lerini azaltmakt›r. Tan›mlanmas›ndan günümüze ka-
dar pekçok pediyatrik hastada baflar›l› biçimde uygu-
lanan MUF’un pediyatrik hastalarda KPB s›ras›nda
artan total vücut s›v›s›n› azaltt›¤›, dolay›s›yla daha
etkin hemokonsantrasyon ve hemostaz sa¤lad›¤› (3-

5), akci¤er fonksiyonlar›n› iyilefltirdi¤i, oksijenasyo-
nu artt›rd›¤› (6), sitokin yan›t›n› bask›lad›¤› (4,7,8) gös-
terilmifltir. Ayr›ca kalp dolum bas›nçlar› ve miyokard
ödeminde azalma, sistemik bas›nçlarda art›fl bildiril-
mifltir (9,10).

Klini¤imizde önceki y›llarda yaln›zca yeni do¤an ve
KPB süreleri uzun olan pediyatrik hastalarda uygu-
lanan MUF tekni¤ini son iki y›ld›r, büyük pediyatrik
hastalar da dahil olmak üzere, daha s›k olarak uygu-
lamaktay›z. Çal›flmam›zda hastalar KPB’nin ›s›nma
döneminde konvansiyonel ultrafiltrasyon (KUF) ve
KPB bitiminde arteriyo-venöz MUF metodlar›n›n
uyguland›¤› iki gruba ayr›ld›, her iki gruptaki hasta-
lar perioperatif klinik ve biyokimyasal parametreler
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

MATERYEL VE METOD

Çal›flmam›z, Etik Komite izni al›nd›ktan sonra ‹stanbul Üni-
versitesi Kardiyoloji Enstitüsü Anesteziyoloji ve Kalp -
Damar Cerrahisi Bölümlerinde, A¤ustos 2001 ile Ocak
2002 tarihleri aras›nda aç›k kalp cerrahisi uygulanan 20 pe-
diyatrik hastada prospektif, randomize olarak yap›ld›. Ran-
domizasyon bilgisayar program›ndan elde edilen rakamlar

ile sa¤land›. I. Gruba KPB s›ras›nda KUF uygulanan 10, II.
Gruba KPB sonunda arteriyo-venöz MUF uygulanan 10
pediyatrik hasta al›nd›. Derin hipotermi ve sirkülatuar
arrest uygulanan hastalar çal›flmaya al›nmad›.

Tüm hastalara ameliyathaneye al›nmadan 20 dakika önce
0,3 mg/kg nazal midazolam ile premedikasyon yap›ld›.
Anestezi indüksiyonu iv kanülasyonu takiben, 0,1 mg/kg
midazolam, 10 µg/kg fentanil, 0,1 mg/kg pankuronyum ve
% 100 oksijen inhalasyonu ile yap›ld›. Anestezi indüksi-
yonunu takiben perkütan radiyal arter kanülasyonu yap›ld›.
Tüm hastalar›n pulmoner arterlerine sa¤ vena jugularis
interna yolu ile 7,5 cm 5 F introduser ve 4 F 75 cm uzun-
lu¤unda çift lümenli termodilüsyon kateteri (Arrow inter-
national Inc, PA, ABD) yerlefltirildi. Patolojisi Fallot Tet-
ralojisi olan hastalarda termodilüsyon kateteri cerrahi dü-
zeltmeden önce sa¤ ventrikülde b›rak›ld›, onar›m s›ras›nda
cerrah taraf›ndan pulmoner artere yerlefltirildi. Bu hastalar-
da pulmoner arter bas›nc› gö¤üs aç›ld›ktan sonra bir i¤ne
arac›l›¤› ile direkt olarak ölçüldü. Ayr›ca sternotomiden
sonra cerrah taraf›ndan sol atriyuma bas›nç takibi amac›yla
3 F kal›nl›¤›nda sol atriyum kateteri (Medtronic Inc, MI,
ABD) yerlefltirildi. Volüm kontrollü ventilasyon 8 mL/kg
tidal volüm ve 24 - 30/dakika solunum frekans› ile Servo
900 C (Siemens, Elema, Solna, ‹sveç) arac›l›¤› ile sa¤land›.
Anestezi idamesi KPB bafllang›c› ve sonunda uygulanan
0,1 mg/kg pankuronyum, 15 µg/kg/saat h›z›nda fentanil,
0,15 mg/kg midazolam boluslar ve % 50 oksijen-hava
inhalasyonu ile yap›ld›. Operasyon süresince tüm hastalara
idame s›v›s› olarak 3 mL/kg Ringer Laktat solusyonu ve-
rildi. KPB’nin hipotermik dönemi d›fl›nda operasyon bo-
yunca ›s›s› 37°C’ye ayarlanm›fl blanket kullan›larak hasta-
lar ›s›t›ld› (Medtronic Inc, CA, ABD).

Mediyan sternotomiden sonra 3 mg/kg ‹V heparin uygu-
land›, ACT de¤eri 450 saniyenin üzerine ç›kt›¤›nda, aorta-
bikaval kanülasyon ile KPB’ye geçildi. KPB uygulamas›
s›ras›nda, Jostra HL-20 roller pompa (Jostra AB, Lund,
‹sveç), Minimax plus membran oksijenatör (Medtronic
Inc, Anaheim, CA, ABD) ve B›çakç›lar infant ‘tubing’ set
(B›çakç›lar T›bbi Cihazlar Afi, ‹stanbul) kullan›ld›. Her iki
gruba ait pompa prime solusyonu, 28°C’deki hematokrit
de¤eri % 25 olacak flekilde Ringer Laktat, tam kan ve taze
donmufl plazma ile haz›rland›. KPB bafllang›ç solusyonuna
100 Ü heparin, 40 mg/kg sefazol, 0,5 g/kg % 20 mannitol,
30 mg/kg metilprednizolon eklendi. So¤uma ve ›s›nma
s›ras›nda hasta kan› ile ›s›t›c› - so¤utucu su ›s›lar› aras›nda
5°C’lik fark olmas›na dikkat edildi. Tüm hastalara nazo-
faringeal ›s› 28°C olacak flekilde hipotermi uyguland›. Aort
klempi konduktan sonra 20 mL/kg dozunda izotermik po-
tasyumlu kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest sa¤land›.
Her 20 dakikada bir kardiyopleji 10 mL/kg dozunda tekrar-
land›. Pompa ak›m›, normotermi süresince 2,4 L/dak/m2

(LPM) iken, hipotermi ile birlikte 1,8 - 2 LPM’ye düflürül-
dü, ›s›nman›n bafllamas›yla birlikte tekrar 2,4 LPM de¤e-
rine ç›kar›ld›. Kan gazlar› alfa-stat metodu ile de¤erlendi-
rildi. Nazofaringeal ›s›s›n›n 37°C, rektal ›s›n›n > 35°C ol-
mas› ile ›s›nma sona erdirildi.

I. Gruptaki hastalara, ›s›nman›n bafllamas›yla birlikte fiekil
1a’da görüldü¤ü gibi, oksijenatörün ‘venöz hava direktör’
ç›k›fl›na ba¤lanan Hemospal AN-69 (Multiflow 60S, Hos-
pal International Marketing, Lyon, Fransa) hemofiltre ara-
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c›l›¤›yla, konvansiyonel hemofiltrasyon uyguland›. Bu ult-
rafiltrenin prime volümü 150 mL, etkin yüzey alan› 0,60
m2’dir. KPB ak›m h›z›, ultrafiltreden geçen kan ak›m› 150
mL/dak (0,15 LPM) olacak flekilde artt›r›ld›. KPB s›ras›n-
da venöz rezervuardan çekilip konsantre edilen kan has-
taya geri verildi. Bu s›rada rezervuarda ortaya ç›kan volüm
azalmalar› s›v› al›narak giderildi. Ultrafiltrasyon ifllemi ve-
nöz rezervuardaki volüm seviyesi pompa ak›m›n› idame
ettirebilecek minimum seviyeye ulafl›l›ncaya dek sürdürül-
dü. II. Gruptaki hastalara ise, KPB sonland›r›ld›ktan sonra
fiekil 1b’de görüldü¤ü gibi arteriyo-venöz MUF sistemi
uyguland›. Arteriyel filtrenin distaline ba¤lanan resirkülas-
yon hatt› ile kan aorttan ayr› bir pompa arac›l›¤› ile 150
mL/dak h›z›nda çekilerek, spontan UF’ye izin verildi ve
konsantre olan kan havay› hapseden haznelerden geçerek
sa¤ atriyum arac›l›¤› ile hastaya geri verildi. MUF uygula-
mas› yaklafl›k olarak 15-20 dakika kadar sürdü, hematokrit
de¤erinin % 35 ve üzerinde olmas› ile sonland›r›ld›. Her iki
grupta da hemofiltreler kullan›mdan önce 1500 mL izo-
tonik sodyum klorür solusyonu ile y›kand›.

KPB dopamin infüzyonu ile sonland›r›ld›. Hastalar 8
µg/kg/dak’n›n üzerinde dopamin dozlar›na ihtiyaç duydu-
¤unda, ek inotropik olarak 0,04 µg/kg/dak. dozu aflmaya-
cak flekilde adrenalin infüzyonu eklendi. KPB ve MUF
uygulamalar›n›n sonunda heparin 1:2 oran›nda verilen iv.
protamin ile nötralize edildi. Tüm hastalar kontrollü venti-
lasyon ile yo¤un bak›m ünitesine transfer edildi. Analjezi
için postoperatif erken dönemde 0,01 mg/kg/saat ‹V mor-
fin infüzyonu uyguland›. Yo¤un bak›m ünitesinde tüm has-
talar›n postoperatif a¤›rl›klar› kaydedildi.

Hemodinamik ölçümler: Kalp at›m h›z› (KAH), sistemik,
pulmoner arter ve sa¤ atriyum bas›nç de¤erlendirmeleri
anestezi indüksiyonundan sonra, KPB sonland›r›ld›ktan 30
dakika sonra ve postoperatif dönemde saatlik olarak kay-
dedildi. Postoperatif dönemde yap›lan bu ölçümlerden 1.,
6, 12. ve 24. saatteki de¤erler karfl›laflt›r›ld›. Kardiyak in-
deks (K‹) termodilüsyon yöntemi ile ölçüldü. Sol atriyum
bas›nçlar› kateterizasyonun gö¤üs aç›ld›ktan sonra cerrahi

yolla yap›lmas› nedeniyle anestezi indüksiyonu sonras›nda
di¤er ölçümler ile ayn› anda kaydedilmedi, KPB öncesi de-
¤er olarak kaydedildi. K‹, pulmoner (PVR‹) ve sistemik
vasküler rezistans indeksi (SVR‹) ölçümleri, pulmoner
stenozu olan hastalarda termodilüsyon kateterinin anestezi
indüksiyonundan sonra pulmoner artere yerlefltirilememesi
nedeniyle, KPB bitiminden 30 dakika sonra, postoperatif
1., 6. ve 24. saatlerde ölçüldü.

Solunumsal parametrelerin de¤erlendirilmesi: Oksije-
nasyonun de¤erlendirilmesi amac›yla PaO2/FiO2 de¤erleri
anestezi indüksiyonundan sonra, KPB sonland›r›lmas›ndan
30 dakika sonra, postoperatif 1. ve 24. saatlerde kaydedil-
di. Statik (Ks) ve dinamik (Kd) akci¤er kompliyanslar› ise
standart formül arac›l›¤› ile anestezi indüksiyonundan son-
ra, KPB’ dan 30 dakika sonra ve postoperatif 1. saat sonun-
da olmak üzere üç kez standart formül ile ölçüldü: Ks = Vt
/ (P plato - EEP), Kd = Vt / (PIP - EEP). Bu formüllerde
Vt, tidal volüm; P plato, plato bas›nc› -cmH2O-; PIP, inspi-
rasyon tepe bas›nc› - cmH2O- ve EEP, ekspirasyon sonu
hava yolu bas›nc›n› göstermektedir.

Biyokimya testleri: Hemogram, BUN, kreatinin, AST,
ALT, CK, CK-MB, serum albümin düzeyleri preoperatif
ve postoperatif 16. saatte de¤erlendirildi.

Tüm çal›flma süresince hemodinamik ölçümler Siemens
SC 7000 monitör (Siemens Elema, Solna, ‹sveç), kan
gazlar› de¤erlendirmeleri Radiometer Kopenhagen EML
505 (Kopenhag, Danimarka), biyokimya testleri ‘Opera’
oto-analizörü, hemogram ise ‘Coulter’ cihaz› arac›l›¤› ile
yap›ld›. 

Her iki grubun istatistik de¤erlendirmeleri SPSS program›
kullan›larak, “Mann”, “Whitney U”, “Wilcoxon Rank Sum
W” testi ile yap›ld›, p< 0,05 istatistiksel anlaml›l›k olarak
de¤erlendirildi. 

Tablo I. Gruplara ait demografik ve operatif veriler.

Cinsiyet K/E
Yafl (ay)
A¤›rl›k (kg)
Pre/Postoperatif a¤›rl›k de¤iflimi (kg)
Aort klemp zaman› (dakika)
KPB zaman› (dakika)
Yapay solunum süresi (saat)
Yo¤un bak›mda kal›fl (saat)
Mortalite
TOF
VSD-PHT
P-AVKD
TAPVD

Grup 1 (n=10)
KUF

4/6
22.4±18.8
9.3±3.9

0.79±0.22
92.9±24

151.8±41.7
27±9

68.4±44.5
0
4
4
1
1

Grup 2 (n=10)
MUF

5/5
27.5±16.6

10±3.6
0.53±0.25
85.8±23.4
141.5±52
10.1±5.47
50.9±7.38

0
5
4
1

p

ad
ad
ad

<0.05
ad
ad

<0.05
ad
ad

ad

TOF: Fallot tetralojisi, VSD-PH: Ventriküler septal defekt-pulmoner hipertansiyon, P-AVKD: Parsiyel atriyo-ventriküler kanal defekti,
TAPVD: Total anormal pulmoner venöz dönüfl, KPB: Kardiyopulmoner “bypass”, KUF: Konvansiyonel ultrafiltrasyon, MUF: Modifiye
ultrafiltrasyon
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BULGULAR

Yafllar› 6 ay ile 4 yafl (ortalama de¤erler KUF uygu-
lanan grup için 22,4±18,8 ay, MUF grubu için 27,5±
16,6 ay) aras›nda de¤iflen 20 pediyatrik hasta çal›fl-
maya al›nd›. Çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda
demografik veriler aç›s›ndan istatistiksel fark bulun-
mad› (Tablo I).

Operatif veriler, postoperatif yapay solunum ve
yo¤un bak›mda kal›fl süreleri: Operatif veriler
karfl›laflt›r›ld›¤›nda MUF ve KUF uygulanan gruplar
aras›nda KPB, aort klempi ve yo¤un bak›mda kal›fl
süreleri aç›s›ndan anlaml› fark görülmedi. Postope-
ratif yapay solunum süreleri ortalamas› ise MUF gru-
bunda (10±5,4 saat), KUF grubundaki (27±9 saat)
hastalara göre istatistiksel olarak anlaml› biçimde
k›sa bulundu (p<0,05). MUF grubundaki hastalar›n
postoperatif a¤›rl›k art›fllar›, KUF grubundaki hasta-
lara göre anlaml› derecede daha düflük bulundu. Her
iki gruba ait operatif veriler ve gruplar›n patolojik
özellikleri Tablo I’de görülmektedir.

Ultrafiltrasyon miktarlar›: Filtre edilen s›v› mik-
tar› MUF grubunda 440±80 mL iken, KUF grubunda
603±140 mL bulundu ve aradaki fark›n istatistiksel
olarak anlaml› oldu¤u gözlendi (p<0,05).

Hemodinami: Preoperatif, KPB sonland›ktan yar›m
saat sonra (KUF ve MUF tamamland›ktan sonra),
postoperatif 1., 6. 12. ve 24. saatte ölçülen KAH, or-
talama sistemik arter (OAB) ve santral venöz bas›nç
(SVB) de¤erleri aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistik-
sel fark bulunmad› (Tablo II).

Pulmoner arter sistolik bas›nçlar› (SPAB) karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda KPB’den 30 dakika sonra ve postoperatif
1., 6., ve 12. saatlerde yap›lan ölçümlerde MUF
uygulanan gruba ait de¤erlerin istatistiksel anlam
tafl›yacak flekilde KUF grubundan daha düflük oldu¤u
görüldü (fiekil 2).

Sol atriyum bas›nçlar›n›n (LAB) bafllang›çta ve KPB
sonras› dönemde benzer oldu¤u, MUF grubunun
postoperatif 1., 12., ve 24. saatte ölçülen sol atriyum
bas›nçlar› ortalamas›n›n ise, KUF grubuna göre ista-
tistiksel olarak anlaml› biçimde düflük oldu¤u
gözlendi (fiekil 3).

K‹, PVR‹ ve SVR‹ de¤erlendirmeleri, pulmoner ste-

Tablo II. Gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›l›k tafl›mayan hemodinamik veriler.

I
II
III
IV
V
VI

OAB

68.2±12.8
53.3±5.6
61.3±11.6
67.4±9.8
71.3±12
71.2±8.4

KAH

123±21
143±16
141±15
142±10
139±9
136±10

SVB

11.3±2.2
10.5±4.1
10.3±3.5
11.9±1.3
11±1.5

10.3±1.7

SVRI

-
1129±121
1025±121
995±102

-
1272±339

Grup 1 (n=10)
KUF

OAB

68.5±6.2
53±6

65.8±11.3
73±14

80.8±8.8
73±6.5

KAH

125±22
137±12
134±9
135±9
133±10
137±14

SVB

10.5±2.3
10.3±1.7
10±1.1
11±1.2

10.5±1.1
10.3±1.6

SVRI

-
1126±239
1028±134
1012±122

-
1102±153

Grup 2 (n=10)
MUF

SVB: Santral venöz bas›nç, SVR‹: Sistemik vasküler rezistans indeksi, KAH: Kalp at›m h›z›, OAB: Ortalama sistemik arter bas›nc›.
Ölçüm zamanlar›: I. Bazal de¤erler, II. KPB’den 30 dakika sonra, III. KPB’den 1 saat sonra, IV KPB:’den 6 saat sonra, V: KPB’den 12 saat
sonra, VI: KPB’den 24 saat sonra.

fiekil 1a. Konvansiyonel ultrafiltrasyon.
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nozu olan hastalarda termodilüsyon kateterinin KPB
s›ras›nda onar›m› takiben pulmoner artere yerlefltir-
ilmesi nedeniyle sadece KPB sonu ve postoperatif
dönemde yap›ld›. KPB’den 30 dakika sonra, posto-
peratif 1., 6. ve 24. saatte yap›lan ölçümlerde MUF
grubunun K‹ de¤erleri ortalamas›, KUF grubuna
göre yüksek olmakla birlikte gruplar aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark sadece postoperatif 1., 6. ve
24. saatte yap›lan ölçümlerde bulundu (fiekil 4). KPB
bitiminden 30 dakika sonra ve postoperatif 1. ve 6.
saatlerde yap›lan ölçümlerde MUF grubunun PVR‹
de¤erleri ortalamas›, KUF grubuna göre istatistiksel
olarak anlaml› biçimde düflük bulundu, postoperatif
24. saatte yap›lan de¤erlendirmelerde ise KUF gru-
bunun PVR‹ de¤erleri ortalamas›n›n MUF grubuna
göre yüksek oldu¤u ancak fark›n istatistiksel anlam

tafl›mad›¤› gözlendi (fiekil 5). SVR‹ de¤erleri karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› bulunmad› (Tablo II).

Postoperatif drenaj miktar›, kan transfüzyonu
ihtiyac› ve Hct de¤erleri: Operasyonu izleyen 24
saat içindeki gö¤üs tüpü drenaj miktarlar› karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda MUF grubun drenaj miktar› ve kan trans-
füzyon ihtiyac›n›n KUF grubuna göre anlaml› bi-
çimde az oldu¤u, hematokrit de¤erleri karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda ise KPB sonland›ktan 30 dakika sonra al›nan
arteriyel kan örneklerinde MUF grubuna ait hema-
tokrit de¤erleri ortalamas›n›n KUF grubundan ista-
tistiksel olarak anlaml› biçimde yüksek oldu¤u gö-
rüldü (Tablo III).

fiekil 1b. Arteriyo-venöz modifiye ultrafiltrasyon.

fiekil 2. Çal›flma süresince kaydedilen sistolik pulmoner arter
bas›nç de¤erleri.
* gruplar aras›nda p<0.05 olan de¤erler.

fiekil 3. ‹ki grubun sol atriyum bas›nçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.
* gruplar aras›nda p<0.05 olan de¤erler

fiekil 4. KPB’den sonra yap›lan kardiyak indeks (K‹)
de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›.
* gruplar aras›nda p<0.05 olan de¤erler.
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Febril reaksiyon: Preoperatif enfeksiyon bulgusu
olmayan hastalar, postoperatif dönemde rektal atefl
ortalamalar› ve maksimum rektal atefl de¤erleri
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Rektal ›s›n›n postoperatif 24
saat içinde ulaflt›¤› maksimum de¤erlerin ortalamas›-
n›n KUF grubundaki hastalarda, MUF grubuna göre
istatistiksel olarak anlaml› biçimde yüksek oldu¤u
görüldü (KUF: 38,2±0,6°C ve MUF: 39,2±0,52°C,
p=0,003).

Oksijenasyon, statik (K s) ve dinamik (K d) kom-
pliyanslar›n karfl›laflt›r›lmas›: Oksijenasyonun de-
¤erlendirilmesi için iki gruba ait PaO2/FiO2 oranlar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, MUF grubunun KPB’ yi izleyen
30. dakikada ve postoperatif 24. saatteki de¤erleri-
nin, KUF uygulanan gruptan anlaml› biçimde yüksek
oldu¤u görüldü (s›ras›yla MUF grubu 290±142,6 ve
473,8±141; p<0,05 ve KUF grubu 134±65,5 ve
320,5±151; p<0,05). Gruplar aras›nda statik ve dina-
mik akci¤er kompliyanslar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda anes-
tezi indüksiyonundan sonra ölçülen de¤erler aç›s›n-
dan fark bulunmazken, KPB’den 30 dakika sonra
yap›lan ölçümlerde kompliyans de¤erlerinin MUF
grubunda istatistiksel olarak anlaml› biçimde daha

yüksek oldu¤u görüldü (Tablo IV). 

Biyokimya: Her iki gruptaki hastalara ait preoperatif
kreatin kinaz (CK) ve kreatin kinaz MB fraksiyonu
(CK-MB), albümin, alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat transaminaz (AST), hematokrit, lökosit, nöt-
rofil, trombosit, eritrosit, BUN, kreatinin de¤erleri
benzer bulundu. Operasyondan 16 saat sonra yap›lan
biyokimya tetkikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, MUF gru-
bunun CK-MB de¤erleri ortalamas›n›n, KUF grubu-
na göre anlaml› biçimde düflük oldu¤u görüldü (KUF
grubu 163,4±82 U/L, MUF grubu 99±61 U/L; p<0,05).
Plazma albümin de¤erleri ortalamas› ise MUF gru-
bunda, KUF grubuna göre istatistiksel anlam tafl›ya-
cak flekilde daha yüksek bulundu (MUF grubu
3,7±0,3 g/dl ve KUF grubu 3,3±0,4 g /dl ; p<0,05).
Bunlar›n d›fl›ndaki biyokimya de¤erleri aç›s›ndan
gruplar aras›nda anlaml› fark gözlenmedi (Tablo V).

Diüretik ve inotropik ihtiyac›: KUF grubundaki
hastalar›n postoperatif 24 saat içindeki diüretik ihti-
yac› (‹V furosemid 1,75±2,9 mg) MUF grubundaki
hastalardan daha fazla (iv furosemid 1±1,75 mg)
olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak an-

Tablo III. Postoperatif transfüzyon ihtiyac› ve drenaj miktarlar›.

Kullan›lan kan (mL/kg)
Hematokrit %
Drenaj mL/gün

KPB Sonu

16±4.8
31.6±2.5

-

Postop 1. gün

31.5±8.6
34.3±2
205±97

Grup 1 (n=10)
KUF

KPB Sonu

13±7.1
35.8±3.6*

-

Postop 1. gün

22.2±10*
36.5±3.44
141±92*

Grup 2 (n=10)
MUF

* ‹ki grup aras›nda p<0.05 olan de¤erler.
KUF: Konvansiyonel ultrafiltrasyon, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon, KPB: Kardiyopulmoner “bypass”

Tablo IV. Pulmoner fonksiyon.

PaO2 / FiO2

Kd ML/cmH2O
K s mL/cmH2O

KPB 30 dk. sonra

134±65.5
‹ndüksiyondan sonra

4.7±2.2
6.1±3.6

Postop 24. saat

320±151
KPB 30 dakika sonra

3.9±1.4
5.1±2.1

Grup 1 (n=10)
KUF

* ‹ki grup aras›nda p<0.05 olan de¤erler.
Kd: Dinamik kompliyans, Ks: Statik kompliyans, KPB: Kardiyopulmoner “bypass”, KUF: Konvansiyonel ultrafiltrasyon, 
MUF: Modifiye ultrafiltrasyon

KPB 30 dk. sonra

290±142*
‹ndüksiyondan sonra

4.9±2.1
6.2±3.1

Postop 24. saat

473±141*
KPB 30 dakika sonra

4.7±1.7*
5.9±2.3*

Grup 2 (n=10)
MUF
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laml› bulunmad›. Her iki gruptaki tüm hastalar KPB
sonlan›rken dopamin deste¤i ald›. Buna ek olarak
KUF grubundan 5, MUF grubundan ise 3 hastaya
epinefrin infüzyonu kullan›ld›. KUF grubundaki
hastalara ortalama 7,13±1 µg/kg/dak, MUF grubun-
daki hastalara ise 6,3±0,4 µg/kg/dak dozunda dopa-
min infüzyonu uyguland› (p<0,05). Bu verilere göre
KUF grubunun dopamin ihtiyac›n›n MUF grubuna
göre istatistiksel olarak anlaml› biçimde daha fazla
oldu¤u gözlendi. 

TARTIfiMA

KPB uygulamas› ile birlikte pediyatrik hastalarda
pek çok konjenital kardiyak defektin onar›m› müm-
kün olmufltur. Ancak ekstrakorporeal dolafl›m›n özel-
likle pediyatrik hasta grubunda olumsuz etkileri ol-
du¤u bilinmektedir. Bu olumsuz etkilerin en önemli-
lerinden biri inflamatuar kapiller kaçak sonucunda
total vücut s›v›s› miktar›n›n artmas›d›r. Bunun sonu-
cunda ortaya ç›kan klinik tablo ventriküler fonksiyon
bozuklu¤u, pulmoner hipertansiyon, akci¤er ödemi,
gaz al›fl-veriflinde bozulma ve akci¤er kompliyan-
s›nda azalmad›r (12,13,14).

KPB uygulanan hastalarda ultrafiltrasyon yap›lmas›-
n›n amac›, inflamasyona neden olan mediyatörlerin
ve fazla suyun vücuttan uzaklaflt›r›lmas›, KPB son-
ras› organ fonksiyonlar›n›n iyilefltirilmesi ve hemo-
konsantrasyon etkisi ile postoperatif transfüzyon ih-
tiyac›n›n azalt›lmas›d›r. MUF tekni¤inin 1991 y›l›n-
da Naik ve ark.’lar› (3) taraf›ndan tan›mlanmas›ndan
günümüze, bu teknikle ilgili çeflitli çal›flmalar

yap›lm›fl ve de¤iflik klinik ve laboratuar sonuçlar elde
edilmifltir (5-10). Pediyatrik hastalarda uygulanan
MUF’ un KUF metoduna olan üstünlü¤ünün daha et-
kin s›v› filtrasyonu sa¤lamas›ndan ileri geldi¤i öne
sürülmektedir (15-26).

KUF metodunda filtrasyon, KPB’ nin sürdürülmesi-
ni sa¤layan minimum volümün venöz rezervuarda
kalmas›na izin verecek biçimde uygulan›r. MUF uy-
gulamas› ise KPB sonland›r›ld›ktan sonra yap›lmak-
ta, daha fazla s›v›n›n vücuttan uzaklaflt›r›lmas› ve he-
mokonsantrasyon sa¤lanmas› mümkün olmaktad›r.
Bir baflka önemli fark ise, MUF uygulamas› kan nor-
motermik de¤erlerdeyken yap›l›rken, KUF’ un uygu-
lamas›n›n, kan ›s›s› vücut ›s›s›n›n üzerindeki de¤er-
lere (38-39°C) ›s›t›l›rken uygulan›yor olmas›d›r.
Ayr›ca KUF uygulamas› s›ras›nda kan akci¤erlerden
geçmez. Burada akci¤erlerin önemi aktive olmufl lö-
kositleri absorbe etmesinden ileri gelmektedir (17).

Çal›flmam›zda iki grup aras›ndaki K‹ de¤erlerinde
belirgin fark gözlenmifltir. MUF grubunun postope-
ratif K‹ de¤erleri KUF grubundan daha yüksektir.
Ayr›ca MUF grubunun inotropik ihtiyac› da daha az-
d›r. Çal›flmam›zda elde edilen bu sonuçlar, miyokar-
diyal ödemin azalmas›, hematokritin yükselmesi, bu-
na ba¤l› olarak oksijen sunumunun artmas› ve sol
kalp sistolik performans›n›n global olarak art›fl› ile
aç›klanabilir (18). MUF grubunda sol kalp dolum ba-
s›nçlar›n›n daha düflük olmas› diyastolik fonksiyo-
nun daha iyi oldu¤unu göstermektedir. Ayn› iyilefl-
menin sa¤ kalp için gözlenmemesinin nedeni, kar-
diyak patolojisi Fallot Tetralojisi olan hastalar›n hi-
pertrofik sa¤ ventrikül özelli¤i nedeniyle diyastolik
fonksiyonlar›n›n istenen de¤erlere getirilememesi
olabilir. PVR‹ ve sistolik pulmoner arter bas›nçlar›-
n›n da MUF grubunda daha düflük oldu¤u görülmüfl-
tür. Akci¤er dokusundaki s›v› fazlas›n›n vücuttan et-
kin biçimde uzaklaflt›r›lmas› ve daha az kan transfüz-
yonu ihtiyac› pulmoner bas›nçlar›n daha düflük, pul-
moner mekani¤in daha iyi olmas›n› sa¤lamaktad›r.

Pediyatrik kalp cerrahisi sonras›nda miyokard hasa-
r›n› de¤erlendirmede cTnT (Troponin T) ve cTnI
(Troponin I) enzimlerinin oldukça spesifik oldu¤u
bilinmektedir. Ancak atriyotomi ve ventrikülotomi
yap›lan hastalarda bu iki enzimin iskemiye spesifik
olmad›¤›, VSD onar›m›ndan sonra ise CK-MB ve
cTnI enzimlerinin bilinmeyen bir nedenle iskemiyi

Tablo V. Postoperatif biyokimya de¤erleri.

CK-MB (IU/L)
CK (IU/L)
AST (IU/L)
ALT (IU/L)
Albümin g/dL
Kreatinin mg/dL
BUN mg/dL
Trombosit 1.000/µL
Lökosit/mm3

Nötrofil %

Grup 1 (n=10)
KUF

163.4±82
2428±1434
258±177
35±19
3.3±0.4
0.77±0.1
16.4±4.5
142±42

13.720±4.893
76±6

Grup 2 (n=10)
MUF

99±61
2479±1676

198±92
38±9.8
3.7±0.3
0.7±0.07
16.2±6
174±68

13.810±8.549
70.8±9.9

p

<0.05
ad
ad
ad

<0.05
ad
ad
ad
ad
ad

CK: Kreatin kinaz, CK-MB: Kreatin kinaz MB izoenzim, AST:
Aspartat transaminaz, ALT: Alanin aminotransferaz, KUF:
Konvansiyonel ultrafiltrasyon, MUF: Modifiye ultrafiltrasyon
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göstermedi¤i bulunmufltur (19). Bu cerrahi prosedür-
lerin tümü iki grupta da pek çok hastaya uyguland›-
¤›ndan miyokard hasar› de¤erlendirmesini klini¤i-
mizdeki rutin olan CK-MB ile yapt›k. Postoperatif
16. saatte yap›lan kardiyak enzim (CK-MB) ölçüm-
lerinde MUF grubuna ait de¤erlerin belirgin biçimde
düflük olmas› da bu grupta miyokard hasar›n›n daha
az oldu¤unu düflündürmektedir.

KPB sonras›nda pulmoner fonksiyonun korunmas›-
n›n, akci¤er ödeminin azalmas›, nitrik oksit oluflumu-
nun korunmas› ve baz› sitokinlerin uzaklaflt›r›lmas›-
na ba¤l› olabilece¤i bildirilmifltir (12,13). Çal›flmam›z-
da MUF uygulanan hastalarda oksijenasyonun
(PaO2/FiO2) daha iyi, postoperatif yapay solunum
sürelerinin daha k›sa oldu¤u görülmüfltür. Bu iyilefl-
menin MUF uygulamas› ile daha etkin hemokon-
santrasyon sa¤lanmas› ve daha az kan transfüzyonu
yap›lmas› sayesinde oldu¤unu düflünmekteyiz. Ban-
do ve ark.’lar› (7) MUF uygulanan hastalar›n posto-
peratif yapay solunum süreleri daha k›sa ve bunun
özellikle preoperatif dönemde pulmoner hipertansi-
yonu olan, KPB süreleri uzun hastalar ve yenido¤an-
larda daha belirgin oldu¤unu göstermifllerdir. Çal›fl-
mam›z ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda Bando ve ark.’lar›n›n
çal›flmas›ndaki entübasyon sürelerinin oldukça uzun
oldu¤u, bunun çal›flmada belirtilmemesine ra¤men
uygulanan anestezi tekni¤i, postoperatif dönemde
pulmoner hipertansiyon tedavisi amac›yla uygulanan
sedasyon ve baz› hastalarda uygulanan derin hipoter-
mi ile ilgili oldu¤unu düflünmekteyiz.

Akci¤er kompliyans›, pediyatrik hastalarda akci¤er-
deki fazla s›v› nedeniyle azal›r. KPB sonunda uygu-
lanan ultrafiltrasyon total vücut suyunu azaltmak-
tad›r. Çal›flmam›zda KPB uygulamas›ndan 30 dakika
sonra yap›lan kompliyans ölçümlerinde MUF gru-
bunun kompliyans›n›n KUF grubuna göre istatisiksel
olarak anlaml› biçimde yüksek oldu¤u gözlenmifltir.
MUF uygulamas›n›n statik ve dinamik akci¤er kom-
pliyans› üzerindeki etkilerinin ultrafiltrasyon uygula-
mas› yap›lmayan pediatrik hastalar ile karfl›laflt›r›l-
d›¤› bir çal›flmada, MUF uygulanmas›ndan hemen
sonraki ölçümlerde kompliyans›n MUF grubunda
daha yüksek oldu¤unun görülmesine ra¤men, yo¤un
bak›mda yap›lan de¤erlendirmelerde iki grup ara-
s›nda fark gözlenmemifltir (6). Bu çal›flmada entübas-
yon süreleri MUF uygulanan hastalar için 140±91
saat ve ultrafiltrasyon uygulanmayanlar için 90±58

saattir ve bu de¤erler çal›flmam›zdaki de¤erlere göre
oldukça uzundur. Anestezik yöntem ve postoperatif
sedasyon ile ilgili bilgi olmamakla birlikte, sebep
muhtemelen derin hipotermi-sirkülatuar arrest uygu-
lanan ve daha komplike olan konjenital vakalar›n ça-
l›flmaya al›nmas› ya da bu çal›flmada arteriyo-venöz
yerine veno-venöz MUF tekni¤inin uygulanmas›d›r.
Çal›flmam›zda uzun dönemde kompliyans de¤erlen-
dirmeleri yap›lamamas›n›n nedeni baz› hastalar›n 2
saat gibi k›sa bir süre içinde ekstübe olmalar›d›r. An-
cak bu hastalarda oksijenasyonun bozulmamas› ve
tekrar entübasyon gerekmemesi akci¤er fonksiyon-
lar›n›n di¤er gruptan daha iyi oldu¤unu düflündür-
mektedir. MUF ile KUF uygulamalar›n›n kombine
edilerek, tek bafl›na yap›lan KUF uygulamas› ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤› iki randomize kontrollü çal›flmada entü-
basyon sürelerinin KUF ile MUF’un kombine edil-
di¤i grupta anlaml› biçimde k›sa oldu¤u görülmüfltür
(7, 20). MUF uygulanan hastalarda akci¤er fonksiyon-
lar›nda görülen olumlu de¤iflikliklerin akci¤erlerdeki
interstisyel s›v› fazlas›n›n vücuttan daha etkin biçim-
de uzaklaflt›r›lmas› ve postoperatif daha az kan trans-
füzyonu yap›lmas› ile ilgili oldu¤u düflünmekteyiz.

Çal›flmam›zda KUF grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
MUF uygulamas› sonras›nda hematokrit seviyeleri-
nin artt›¤›, postoperatif gö¤üs tüpü drenaj›n›n ve kan
transfüzyonu ihtiyac›n›n daha az oldu¤u gösterilmifl-
tir. Bu bulgular Naik ve ark.’lar› taraf›ndan yap›lan
çal›flman›n sonuçlar› ile benzerdir (3). Bunun nedeni,
hemokonsantrasyon sonucunda fibrinojen ve plazma
proteinlerinin konsantrasyonunda art›fl olmas› ve bel-
ki de baz› trombolitik maddelerin ultrafiltrasyon yolu
ile uzaklaflt›r›lmas›d›r (21). Ultrafiltrasyonun aneste-
zik ya da vazodilatasyona neden olan maddeleri filt-
re ederek ve hemokonsantrasyon yaparak sol vent-
rikül önyükünü artt›rd›¤› düflünülmüfltür. Ancak ça-
l›flmam›zda gruplar aras›nda SVR‹ de¤erleri aras›nda
farkl›l›k bulunmam›fl ve elde edilen de¤erlerin nor-
mal s›n›rlar içinde oldu¤u gözlenmifltir. Bir baflka ça-
l›flmada plazma fentanil seviyelerinin MUF uygula-
mas› ile düflürülemedi¤i, bu nedenle uygulama s›ra-
s›nda görülen kan bas›nc› art›fllar›n›n bu ilac›n elimi-
nasyonuna ba¤l› olamayaca¤› gösterilmifltir (22). An-
cak çal›flma s›ras›ndaki gözlemimiz yüksek doz fenta-
nil alan MUF grubu hastalar›n 2 saat gibi çok k›sa sü-
reler içinde uyan›p, ekstübe olduklar› yönündedir. Bu
nedenle anesteziklerin filtrasyonu ile ilgili daha fazla
çal›flman›n yap›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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Sonuç olarak, KUF ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda MUF uy-
gulamas›n›n daha iyi hemostaz, daha iyi kardiyak
performans ve pulmoner fonksiyon sa¤lad›¤›n›, sis-
tolik pulmoner arter bas›nc› ve PVRI de¤erlerini da-
ha fazla düflürdü¤ünü, entübasyon sürelerini k›saltt›-
¤›n› görmekteyiz. Ancak derin hipotermi, sirkülatuar
arrest uygulanan ve daha komplike vakalar› ilgilen-
diren araflt›rmalar benzer sonuçlar vermemifltir, kan›-
m›zca bu konu ile ilgili yeni çal›flmalar gerekmekte-
dir.
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