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Kardiyopulmoner Baypas Cerrahisinde Pompada
Baslangi¢ SoltUsyonu Olarak Kristalloid (Ringer
Solusyonu) ve Kolloidlerin (%6 HES 130/0,4)

Karsilastirilmasi

Crystalloid (Ringer’s Solution) Versus Colloid 6% HES (130/0.4) for Pump Priming

in CPB Surgery
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Ozet

Amagc: Kardiyopulmoner baypas (KPB) sisteminde baslangig
sollsyonu olarak cesitli kristalloid ve kolloidler kullaniimaktadir.
Galismamizin amaci, KPB sirasinda baslangi¢ sollsyonu olarak
kullanilan kristalloid ve kolloidinlerin etkilerini karsilagtirmaktir.

Yontemler: Hastane bilimsel komite onayi ve onamlari alindiktan
sonra elektif koroner arter baypas cerrahisi gecirecek 40 hasta
calismaya alindi.  Prospektif planlanan calismada hastalar
randomize olarak baslangic volimi kritalloid alacak grup 1
(n=20) ve kolloid (%6 HES 130/0,4) alacak grup 2 (n=20) olarak
ikiye ayrildi. Her iki gruba standart anestezi ve KPB y&ntemi
uygulandi.  Hemodinamik &lclimler kaydedildi. Laboratuvar
degerleri ve plazma kolloid ozmotik basinglari 6l¢tldi.

Bulgular: KPB sonrasi kardiyak indeks kolloid grubunda kristalloid
grubuna gdre daha ytksekti. Kolloid ozmotik basing ise kristalloid
grubunda, kolloid grubuna goére daha duslktl. Postoperatif
kanama ve renal fonksiyonlar her iki grupta benzerdi.

Sonuc: Baslangi¢ sollsyonu olarak hemodilisyon icin kullanilan
kristalloidler yetersiz onkotik aktiviteye sahiptir. Calismamizda bu
amagla kullanilan %6 HES 130/0,4'Un erigkin hastalarda klinik
etkinlige ve glvenirlige sahip oldugu sonucuna vardik. (Haseki Tip
Bllteni 2015, 53: 157-61)
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Abstract

Aim: Various crystalloid and colloidal solutions are used to prime
the cardiopulmonary bypass (CPB) system. The aim of our study
was to compare the effects of crystalloids and colloids used as
priming solution during CPB.

Methods: After the hospital scientific committee approval,
informed consent was obtained from 40 patients undergoing
elective coronary artery bypass grafting (CABG). The patients were
prospectively randomized to group 1 (n=20) receiving crystalloid
as priming volume and to group 2 (n=20) receiving colloid (20 ml/
kg) 6% HES 130/0.4. Anaesthesia and CPB were standardized.
Haemodynamic measurements were recorded. Laboratory
parameters and plasma colloid osmotic pressures were measured.

Results: Cardiac index was higher in colloid group than in
crystalloid group after CPB. Plasma colloid osmotic pressure levels
were lower in crystalloid group than in colloid group. Postoperative
bleeding and renal function were similar in both groups.

Conclusion: Crystalloids can be used as prime solution for
effective haemodilution but they lack oncotic activity. In this study,
we concluded that HES 130/0.4 has clinical efficiency and safety as
a priming solution for CPB in adult patients. (The Medical Bulletin
of Haseki 2015, 53:157-61)

Key Words: Cardiopulmonary bypass, priming solution, crystalloid,
colloid
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Giris

Kalp cerrahisi operasyonlarinda kardiyopulmoner
baypas (KPB) sistemi icin cesitli kristalloid ve kolloid
solUsyonlari baslangi¢ volimU olarak kullanilmaktadir.
Yapilan calismalarda hala hangi sollsyonun kullanilacagi
tartisma konusudur (1). KPB'de kristalloid soltsyonlarinin
kullanilmasi hemodilisyona ve kolloid ozmotik basincin
dlsmesine neden olmaktadir (2,3). Baslangi¢ sollisyonuna
kolloidlerin  eklenmesi ise kolloid ozmotik basinci
korumakta ve damar disina sivi kacisini engelleyerek
interstisyel 6demi azaltmaktadir. KPB sirasinda, damar
ici ve damar disi volim durumunda meydana gelen
dedgisiklikler, siklikla postoperatif dénemde kalp-akciger
fonksiyonlarinda bozulmaya yol a¢maktadir (4). Ayrica
kolloidlerin kalp debisini koruyarak ylksek riskli hastalarda,
postoperatif morbiditeyi ve hastanede kalis siresini
kisaltigr gordlmustir (4). Bu amacla kullanilan hidroksietil
starch (HES) sollsyonlarinin alblimin kadar etkili plazma
genisletici olduklari gdsterilmistir (5). Son vyillarda kalp
cerrahisinde kullanimi artan HES 130/0,4 orta molekdler
agirhkl (130 kb MA ve 0,4 molar) nisasta sollsyonudur.
Plazmadan baslangic eliminasyonu 30-45 dak, terminal faz
eliminasyonu ise yaklasik 12 saattir. Hizli eliminasyon ve
dlslk serum konsantrasyonuna ragmen plazma genisletici
ve kolloid ozmotik basinci arttirici etkisi uzun sirmektedir.
Kanamaya olan etkileri acisindan alblminden farkli
olmamasi ve maliyetinin disik olmasi albimine alternatif
olarak kullanilmasini artirmaktadir (3,5).

GCalismamizda, KPB sisteminde baslangi¢ sollsyonu
olarak  rutinde  kullanilan  ringer  sollsyonu ile
HES130/0,4'tn hemodinamik degiskenlere, damar disl
akciger suyunun dolayll géstergesi olan serum ozmotik
basincina, postoperatif dénemde kanama ve renal ve
solunum fonksiyonlari Gzerine etkilerini karsilastirmayi
amacladik.

Yontemler

Hastane bilimsel komite onayi ve onamlari alindiktan
sonra elektif koroner arter baypas cerrahisi gecirecek
ASA -1l sinifina giren 40 hasta calismaya alindi. Diabetes
mellitusu, renal, solunum ve serebrovaskiler yetmezIigi,
koagllasyon bozuklugu ve sol ventrikdil ejeksiyon fraksiyonu
%45'in altinda olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Prospektif planlanan calismada hastalar randomize
olarak KPB sisteminde baslangi¢ volimu olarak kristalloid
sollsyonu alacak grup 1 (n=20) ve kolloid soltisyonu alacak
grup 2 (n=20) olarak ikiye ayrildi. Kristalloid grubunda 1100
ml ringer sollsyonu, mannitol (%20) 3 ml/kg, sodyum
bikarbonat (%4,2) 5 ml/kg, K+ 5,5 mmol ve heparin 5000 IU
kullanildi. Kolloid grubunda ise %6 HES 130/0,4 (Voluven,
Fresenius) 20 ml/kg kullanildi. Premedikasyondan sonra
ameliyathaneye alinan hastalar monitorize (EKG, pulse
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oksimetre, invaziv arter) edildi. Anestezi indlksiyonu 10
ug/kg fentanil, 2 mg/kg propofol ve kas gevsetici 0,1
mg/kg pankuronyum bromdir ile saglandi. internal juguler
venden termodilUsyon kateteri 7 F (Edwars, Lifesciences)
takildi. Her iki grupta anestezi indlksiyonu sonrasi, KPB
oncesi, KPB sonrasi, postoperatif 1., 12. ve 24. saatlerde;
santral ven6z basing (SVB), pulmoner arter basinci (PAB),
pulmoner kapiller u¢ basinc (PKUB), kalp debisi (KD),
kalp indeksi (Ki), pulmoner damar direnci (PDD), sistemik
damar direnci (SDD) 6lctimleri yapildi. Ameliyat boyunca
oksijen saturasyonu (SpO;), kalp hizi (KH), sistolik,
diastolik ve arter basinclari (SAB, DAB, OAB) ve saatlik idrar
cikisi kaydedildi. Anestezi idamesi fentanil (6 pg/kg/sa),
propofol (1,5 mg/kg/sa) inflizyonu ve pankuronyum (0,05
mg/kg) ile saglandi. Her iki gruba standart cerrahi yaklasim
ve hipotermik (28-32 oC, kan kardiyoplejisi) KPB yontemi
uygulandi. Kan gazi, laboratuvar degerleri (Ure, kreatinin,
albumin) élctldiu. KPB ve kros klemp sireleri, kan kullanimi
kaydedildi. Plazma ozmotik basing élciimleri (commercial
membran osmometer, Gonotec) preoperatif, KPB'nin 15.
dk ve KPB sonrasi, postoperatif 2. saatte yapildi. Bunun igin
8 ml arteriyel kan, lityum heparinli tlplere alinarak, 5000
devirde 4 dakika santrifdj ile plazmasina ayrildi. Ayrica
akciger fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla hastalara
preoperatif ve postoperatif solunum fonksiyon testi yapildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for windows 10.0
istatistik paket programi kullanildi. Elde edilen veriler, iki
grup arasinda ve gruplarin kendi iclerinde ddnemlere
gore istatistiksel olarak karsilastirildi. iki grubun niceliksel
verilerinin karsilastirlmasinda Student t, Mann-Whitney-u
ve niteliksel olanlarda Kikare testleri, grup ici analizlerde
tekrarlayan o&lcUmlerde varyans analizi ve bonferonni
testleri kullanildi. P<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 6zelliklerine ait gruplar arasinda istatistiksel
farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 1). iki grup arasinda anestezi
indUksiyonu sonrasi, KPB dncesi, KPB sonrasi, postoperatif
1., 12. ve 24. saatlerde KAH, SAB, DAB ve OAB, SVB,
SAB, DAB ve PKUB o&lcimlerinde anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0,05). Hastalarin PDD degerlerinde gruplar
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi, ancak grup
1'de postoperatif 1. saatte diger dénemlere gére anlamli
derecede yuksek bulundu (p<0,05). SDD baypas sonrasi
grup 1'de grup 2'ye gbre anlamli derecede daha ylksekti
(p<0,05) (Sekil 1). KD élclimlerinde gruplar arasi fark yoktu
(p<0,05). Ki baypas sonrasi grup 2'de daha yiiksek élctildii
(p<0,024) (Sekil 2). Hemoglobin ve hemotakrit degerleri
iki grup arasinda farkli degildi. Hastalarin saatlik idrar takibi
sonuglar Tablo 2'de gorildigu gibi postoperatif 1. saat
grup 2'de grup 1'e gore anlamli olarak daha fazla idrar
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cikisi oldu (p<0,01) (Tablo 2). Ozmolarite degerleri ise
grup 1'de KPB 15. dk, KPB sonu ve postoperatif 2. saatte
grup 2'ye gore daha distk bulundu (p<0,001) (Tablo 3).
Gruplar arasinda preoperatif ve postoperatif albumin, Ure,
kreatinin, kan sekeri ve trombosit degerlerinde anlamli bir
farklihk yoktu (p>0,05) ancak her iki grupta da postoperatif
albumin ve trombosit miktarlari preoperatif degerlerine
gore duslk bulundu (p<0,05) (Tablo 4). Her iki grupta da
postoperatif kreatinin degerleri preoperatif degerlerine
gore ylkseldi (p<0.05) (Tablo 4). Hastalarin intraoperatif
ve postoperatif sivi, kan ve kolloid gereksinimlerine ait
veriler Tablo 5'te gosterildigi gibi kan kullaniminda anlamli
bir farkllik yoktu (p>0,05). Ancak kristalloid grubunda
peroperatif sivi kullanimi kolloid grubuna goére daha
fazla saptandi (p<0,05). Her iki grubun postoperatif sivi
gereksinimleri farkli degildi. Hastalarin preoperatif ve
postoperatif olarak yapilan solunum fonksiyon testlerinde
(FEV1, FVC, FEV1/FVC ve FEF25-75) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmadi (p>0,05).
Her iki grupta da postoperative FEV1, FVC ve FEF25-75
degerleri preoperatif degerlerine gére anlamli derecede

gereksiniminin azalttigi gordlmuisttr (7). KPB sisteminde
kullanilan sivi ¢esitliliginin yanisira, bu sirecte salinan
inflamatuar mediyatérler de endotel gegirgenliginde artisa
yol acmaktadir (8). Ayrica baypas sirasinda, intravaskuiler
volim durumu ve ekstravaskller sivi iceriginde de
birtakim degisiklikler meydana gelmektedir (7). Damar dis
akciger suyunun artmasi ve miyokard 6deminin gelismesi
de O&zellikle postoperatif donemde kalp ve akciger
fonksiyonlarinda bozulmaya neden olmaktadir (7,9). KPB
sisteminde baslangic sollsyonu olarak kolloid (albimin ve
HES gibi) kullanilan calismalarda plazma ozmotik basincin
korundugu ve dokular arasinda sivi birikiminin azaldig
gosterilmistir (10). Biz de KPB sirasinda ve postoperatif
dénemde plazma ozmotik basinci HES 130/0,4 grubunda
normal degerlerde korundugunu, kristalloid grubunda ise
distigund saptadik. Calismamizda intraoperatif donemde
istatistiksel olarak anlamli olmasada kristalloid grubunda
(ringer sollsyonu) hastalarin SVB, SAB ve PKUB degerleri
daha dislk seyretti buna paralel olarak da sivi gereksinimi

Tablo 1. Hastalarin o6zellikleri

dusik olcldu (p<0,01). Grup 1 Grup 2
(Kristalloid) (Kolloid)
Tartisma (n=20) (n=20)
KPB sisteminde baslangic voliml olarak cesitli Erkek (n, %) 16 (%80) 18 (%85,7)
soleyonIar kullanilmaktadir. Bu amagla kg.lla.\.mlan kris’FaIIoid Kadin (n, %) 4 (%20) 2 (%14,3)
sollsyonlart, p!azma ozmotik basinci HdU§urmekted|r. (3). Yas (yl) 60,249 5 55749 7
Plazma ozmotik basinci damar ve hiicre arasindaki sivi
L R L e e o Damar sayisi (n) 2,6%5,6 2,4+3,93
gecisinin saptanmasinda énemli bir dl¢ittir ve azaldiginda —
mikrovaskUler dizeyde gegis artmaktadir (6). Baslangig Kros stiresi (dk) 67,9+19,2 67,4+32.4
sivisi olarak kolloidlerin kullanildigi calismalarda; damar Baypass sresi (ak) 95,1+22,6 93,4+34,1
disina ¢ikan sivi miktarinin ve operasyon sirasinda volim (p>0,05)
Tablo 2. idrar takibi sonuclari
idrar miktari (ml) Grup 1 (Kristalloid) (n=20) Grup 2 (Kolloid) (n=20) p
Peroperatif 1385+543,1 1378,5+591,7 0,971
Postoperatif 1. saat 572,5+£272,1 850+481,6 0,030*
Postoperatif 12. saat 3125+714,4 3221,4+679,4 0,660
Postoperatif 24. saat 4877,5+829,7 4811,9+1167,2 0,838
*(p< 0,05)
Tablo 3. Ozmolarite degerleri
Ozmolarite (mmHg) Grup 1 (Kristalloid) (n=20) Grup 2 (Kolloid) (n=20) p
Preoperatif 18,7+3,2 19,1+2,2 0,665
KPB 15. dk 9,5+£2,3 18,6+2,7 0,000***
KPB sonrasi 11,1+2,8 18,8+2,9 0,000***
Postoperatif 2. saat 13,8+2,8 21,2+3,6 0,000**

** ***(p<0,001), KPB: kardiyopulmoner baypas
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kolloid grubundan (HES 130/0,4) daha fazlaydi. Bu durum
HES 130/0,4'Un damar ici hacmi daha iyi korudugunu
dislndirdu. SDDve PDD dlctimleriise kolloid kullanilanlarda
Ozellikle baypas sonrasi donemde distktl. Rex ve ark.'nin
yaptigi calismada da SDD ve PDD HES 130/0,4 kullanilan
grupta daha dustk olarak bulundu (7). KPB sirasinda
pulmoner fonksiyonlarin bozulmasi kompleman sistemini
de iceren cesitli mekanizmalar rol oynamakta ve PDD
artabilmektedir. AlbUminle karsilastiriimali calismalarda
HES'in endotel hilcre aktivasyonunu inhibe ettigi ve
kapiller gecirgenlik artisini sinirladigi, iskemi-reperfiizyon
hasarinda rol oynayan I6kosit adhezyonunu azaltig
gosterilmistir (10,11). PDD’de azalmanin &zellikle baypas
sonrasl dénemde olmasi HES 130/0,4'Gn inflamatuvar
yanitt baskilama etkisinden oldugunu duistinmekteyiz.
Hemodinamik degiskenlerden KD ve Ki kolloid HES,
130/04 kullanilan grupta ringer grubuna gére daha yiksek
Olculdl. Eising ve ark.'nin calismasinda HES 130/0,4
kullanilan grupta baypas sonrasi KD ve Ki'de artis, damar
disi akciger sivi birikiminde azalma oldugu gdzlenmistir
(4). HES solisyonlarinin APTT'yi uzattigi, Faktor VIII ve
Von Willebrand faktdr seviyelerini azaltigi bildirilmistir.
HES'in koagulasyon Uzerine olan etkileri genellikle ylksek
molekdl agirlikli drdnler ile 10 glnlik hemodillsyon
ve tekrarlayan uygulamalarda gorilmektedir (4,12).
Yizde 6 HES 130/0,4 (Voluven) ise orta molekul agirlikl
bir nisasta sollUsyonudur ve koagllasyon Uzerine olan
etkilerinin plazma konsantrasyonu ile orantilidir. Baslangic
sollsyonu olarak sadece HES 130/0,4 kullanildiginda bile

postoperatif kanama egiliminde, albimine gére herhangi
bir artis saptanmamistir (4,10,13). Calismamizda da Hgb
ve Htc degerleri, kanama miktarlari (postoperative drenaj)
ve total kan gereksinimi acisindan gruplar arasinda belirgin
bir farkliik gérilmedi. Kalp cerrahisi geciren 6zellikle yasli
hastalar, bébrek fonksiyon bozuklugu gelisimi agisindan
risk tasimaktadir (14). HES 130/0,4'ln baslangi¢ volim
olarak kullanildigi calismalarda, serum kreatinin ve
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Tablo 4. Albumin, kreatinin ve albiimin degerleri

Grup 1 (Kristalloid) (n=20) Grup 2 (Kolloid) (n=20) p
Albumin (g/dl)
Preoperatif 4,07+0,38 4,09+0,34 0,878
Postoperatif 3,24+0,32 3,36+0,22 0,048*
Kreatinin (mg/dl)
Preoperatif 0,97+0,18 960,12 0,507
Postoperatif 1,03+0,24 1,07+0,20 0,039**
Ure (mgy/dl)
Preoperatif 27,7+6,88 25,6+57,32 0,730
Postoperatif 29,5+9,64 28,3+6,95 0,955
* **(p<0,05)
Tablo 5. Preoperatif ve postoperative sivi ve kan kullanimi

Grup 1 (Kristalloid) (n=20) Grup 2 (Kolloid) (n=20) P

intraoperatif sivi ihtiyaci 1800,+470,1 1535,+343,7 0,043*
intraoperatif kan ihtiyac 0,95+1,10 0,81+,75 0,634
Postoperatif sivi ihtiyaci 4607,5+897,99 4502,5+1426,5 0,782
Postoperatif kan ihtiyaci 1,10+1,48 1,20+1,28 0,821
*(p<0,05)




S6gut ve ark., Kardiyopulmoner Baypasta Pompada Kolloidlerin Kullanilmasi

kreatinin klirensi olctimleri agisindan dnemli bir dedisiklik
gorilmemis ve bobrek fonksiyonlarinda ve hiicresel yapida
herhangi bir degisiklige yol acmamistir (14-16). Ancak
bbbrek transplantasyonunda kullanilan molekdl agirlig
daha yuksek olan HES 200/0,6'nin jelatin kullanilan gruba
gore serum kreatinin dizeylerini ve hemodiyaliz sikligini
arttirdigir gorilmustir (17). Ancak bizim sonuglarimizda
Ure, kreatinin degerleri iki grup arasinda farkli degildi.
KPB damar endotel bitlnligunin bozulmasina sivinin
albiminle beraber damar ici alandan, hiicreler arasi bosluga
gecisine neden olur. Calismamizda hastalarin postoperatif
albimin degerleri, preoperatif albimin degerlerine gore
her iki grupta da dusuktd.

Hastalarin  preoperatif ve postoperatif solunum
fonksiyon testlerini degerlendirdigimizde, her iki grupta
postoperatif FEV1 ve FVC degerleri preoperatif degerlere
gore dustk bulundu. Bu degisiklikler kalp cerrahisi
sonrasinda solunum fonksiyonlarinda gorilen bulgularla
uyumluydu (18).

Kalp cerrahisinde baslangig¢ sollsyonu secimi 6nemlidir.
Kardiyopulmoner baypasta etkili bir sivi tedavisi; vendz
doénlsl, KD'ni, doku perflzyonunu dlzelterek, organ
fonksiyonlarinin bozulmasini énlemektedir. Calismamizda
baslangic volimu olarak rutinde kullanilan ringer solisyonu
ile %6 HES 130/0,4 (voluven) karsilastirildiginda; HES
130/0,4'ln plazma ozmotik basincini distirmedigi, dengeli
bir hemodinami sagladigi distk molekdl agirhgindan
dolayi koagllasyon parametreleri ve bobrek fonksiyonlarini
bozmadigi goruld.

Sonug

Kardiyopulmoner baypas sistemi icin HES 130/0,4'Un
klinik etkinlige ve glvenirlige sahip oldugu sonucuna
varildr.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemigslerdir.
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