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OZET

KORONER ARTER BYPASS CERRAHISI SONRASINDA ARTERIYEL
FiLTRE HASARININ INCELENMESI

Biike DEMIR
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi

Danisman: Dog. Dr. Sedat OZCAN

23/01/2023, 10516596

Kardiyovaskiler hastaliklar global o6l¢lide 6lim nedenlerinde en 6n siralarda bulunmaktadir.
Koroner arter hastaliklarina cerrahi bir yaklasim olan kardiyopulmoner bypass, kalp-akciger
makinasi sayesinde gercgeklestirilmektedir. Tip dinyasinda c¢igir agcan bu ydntemin olasi
komplikasyonlari arasinda bulunan emboli en sik gaz embolisi olarak kendini géstermektedir. Kalp-
akciger makinasi elemanlarindan arteriyel filtre 6zellikle emboli kaynakli komplikasyonlarin éniine
gecmek adina oldukca 6nemlidir. Bu tez calismasinda koroner arter bypass cerrahisi sonrasinda
arteriyel filtre hasari taramal elektron mikroskobu ile incelenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde
koroner arter bypass cerrahisi sonrasinda mutlak hasar olustugu ancak olusan hasarin

blylkliginin kardiyopulmoner bypass siresi ile dogru orantili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass, kalp-akciger makinasi, arteriyel filtre.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF ARTERIAL FILTER DAMAGE AFTER CORONARY
ARTERY BYPASS SURGERY

Biike DEMIR
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Cardiovascular Surgery Science
Co-supervisor: Dog. Dr. Sedat OZCAN

23/01/2023, 10516596

Cardiovascular diseases are among the leading causes of death globally. Cardiopulmonary
bypass, a surgical approach to coronary artery disease, is performed using a heart-lung
machine. Among the possible complications of this groundbreaking method in the medical
world, embolism is most commonly manifested as gas embolism. Arterial filter, one of the
elements of the heart-lung machine, is especially important to prevent embolism-related
complications. In this thesis, arterial filter damage after coronary artery bypass surgery was
examined by scanning elektron microscopy. The results showed that absolute damage
occurs after coronary artery bypass surgery, but the magnitude of the damage is directly

proportional to the duration of cardiopulmonary bypass.

Keywords: Coroner arter bypass, heart-lung machine, arterial filter.
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

20. yiizyilin basinda, kalp ve damar hastaliklar1 diinya ¢apindaki tiim o6liimlerin
yuzde 10-15'indan daha azindan sorumlu iken giiniimiizde bu oran yiizde 40’lar1 gegmis
bulunmaktadir. Kalp ve damar hastalikliklarinin salt sebebinin genetik olarak kabul
edilmemesi ile birlikte gliniimiiz kosullarinda hastalik sebebi olarak obezite, sigara-alkol
kullanimi, hava kirliligi, stress vb. faktorler de etkin rol oynamaktadir. Kalp damar
hastaliklar1; kalp, beyin ve diger hayati organlar1 besleyen vaskiiler sistem hastaliklar1 dahil
olmak tizere cok ¢esitli bozukluklar1 kapsamaktadir. Epidemiyolojik caligmalar ve
randomize klinik deneyler, koroner kalp hastaligmnin biiylik 6lgiide Onlenebilir olduguna
dair ikna edici kanitlar saglamistir (Cooper vd., 2000; Gazisno T. vd., 2018; Mathers D. C.
vd., 2002). Koroner kalp hastaliklarinin énlenmesi konusunda en 6nemli gelismelerden biri
kardiyopulmoner bypassin (KPB) gelistirilmesidir. KPB’nin gelismesi nedeniyle kalp
cerrahisindeki gelismeler miimkiin olmustur. KPB, islevi kalp ve koroner damarlardaki
cerrahiyi kolaylastirmak i¢in sicaklik yonetimi ile birlikte dolasim ve solunum destegi olan
bir ekstrakorporeal dolagim sekli olarak belirlenmistir. Ekstrakorporeal dolasim sistemi
komponentlerin basarili kompozisyonu, cerrah, perfiizyonist, anestezi ve olusan ve/veya
olusabilecek tiim komplikasyonlarn  bagarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi ile
ger¢eklesmektedir (Sarkar ve Prabhu, 2017). Kalp akciger makinasi sayesinde gergeklesen
esktrakorporeal dolasim esnasindan ilk giinden bu yana olusan bazi komplikasyonlar
giiniimiizde hala bilimsel arastrma konusu olarak giindemdedir. Ozellikle KPB
kullanimina bagli emboli uzun yillardir 6nemli bir sorun olmustur. Tezin ilerleyen
kisimlarinda  daha  detayli inceleyecek oldugumuz  ekstrakorporeal dolagim
komponentlerinden arteriyel filter 6zellikle emboli komplikasyonunun 6nlenmesi igin
basrol olmustur (Fiore vd., 2009). Bu tez g¢alismasinda kullanilmak iizere Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali biinyesince
uygulanan 20 hastanin opere oldugu, farkli bypass siiresi, es hipotermi dereceleri ve es debi
vb veriler de toplanarak koroner arter cerrahisi kapsaminda kullanilan arteriyal filtreler
toplanmistir. Toplanan arteriyal filtreler once kurutulup sonar uygun sartlarda acilarak
membran kisimlarindan analiz ig¢in belirli alandan alinan Ornekler SEM analizi ile
incelenmigstir. Tespit edilen hasar ile ilgili gelisen veya gelisebilecek olan komplikasyonlar

ve intraoperatif siiregte almabilecek dnlemlerin tespit edilmesi amaglanmistir.

10



1.1 Kardiyovaskiiler Hastahklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya ¢apmdaki 6liimlerde ilk siraya sahiptir. Oldukga
genis yelpazeye sahip olan kardiyovaskiiler hastaliklarin hastalik yiikiiniin %80°1lik kismin1
iskemik kalp hastaliklari, inme, romatizmal kalp hastaligi ve konjestif kalp yetmezligi
kapsamaktadir (Gaziano T. vd., 2020). Iskemik kalp hastaliklar1 (IKH): en biiyiik &liim
nedenleri arasinda sayilmaktadir. Anjina, IKH'nin karakteristik agrisidir. Bir veya daha
fazla koroner arterde stenoza (kismi tikaniklik) yol agan aterosklerozdan
kaynaklanmaktadir. Akut miyokard enfarktiisii (AME), kalp kas1 nekrozuna yol acan besin
ve oksijen eksikligiyle birlikte biliyiik bir koroner arterin tamamen tikanmasidir. AME
genellikle elektrokardiyogramdaki degisiklikler; kreatin fosfokinaz ve troponin | veya T
gibi serum enzimlerinin yiikselmesi ve anjina pektorise benzer agri ile teshis edilmektedir
(Antman vd., 2004).

Inme: Kan damarmnn tikanmasi (iskemik inme) veya kan damarmin riiptiire olmasi
(hemorajik inme) sebebi ile serebral kanlanmanm kesilmesinden kaynaklanmaktadir. IKH
icin gegerli olan risk faktdrlerinin biiylik cogunlugu inme i¢in de gegerlidir; ayrica atriyal

fibrilasyon inme icin 6nemli bir risk faktéradur (Wolf vd., 1991).

Konjestif kalp yetmezligi (KKY): KKY bir¢ok kalp hastaliginin son agamasidir.
Miyokardiyal fonksiyon ve nérohormonal diizenlemedeki anormalliklerle karakterize olup
yorgunluk, sivi retansiyonu ve yasam siiresinin kisalmasiyla sonuglanmaktadir (McMurray
J. Ve Stewart S., 2000). Ayn1 zamanda KKY insidans1 ve prevalansi yasla birlikte dramatik
bir sekilde artmaktadir. Prevalans, 50 yasindan gen¢ olan hastalarda 1.000'de 0,7 iken 65
yasindan biiyiikler hastalarda 1.000'de 27'dir (Awotidebe vd., 2016).

Romatizmal kalp hastaligi (RKH): A grubu hemolitik streptokoklara karsi koti
adapte olmus bir otoimmiin yanitin sonucudur. Basta eklemler ve kalp kapakg¢iklari olmak
iizere bag dokusunu etkilemektedir. En ciddi komplikasyonlar1 valviiler stenoz ile valviiliti

takiben regdirjitasyondur (Pecoraro vd., 2021).

Koroner arter hastaligi (KAH): gelisen bilim diinyasi ile KAH patofizyolojisi iliskin
bazi kavramlar olduk¢a degismis olmakla birlikte KAH’1in hem kronik hem de akut veriler
kaynag: ile olustugu bildirilmistir. Onceleri kolesterol depolama hastahg: olarak kabul
edilen aterosklerozu giinlimiizde inflamatuar bir hastalik olarak goriilmektedir. Kritik

stenoz olusturmayan plaklarin bozulmasi1 bir¢ok akut koroner sendroma (AKS) neden
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olmaktadir. Bozulan plak, tromboz i¢in kati hal uyaranini temsil etmektedir. Kanin sivi
fazinda dolasan protrombotik veya antifibrinolitik mediyatorlerdeki degisiklikler de
AKS'ye zemin hazirlamaktadir (Libby ve Theroux, 2005).

1.2.Kardiyopulmoner Bypass

Gliniimiizde kronik vaskiiler hastaligi olan bireylerin tedavi yOnetimi invaziv
teknikler, farmakoterapi, yasam tarzi ve davramig degisiklikleri ve rehabilitasyon
onlemlerinden olusmaktadir. Ayrica tedaviye uyum, uyumu belirlemek ve riski
degerlendirmek i¢in diizenli takipler ve wvaskiiler hastaligin ilerlemesini etkilemesi
muhtemel komorbiditelerin tedavisi gibi konularin ele alinmasini da icermektedir. invaziv
girisimler i¢in en yaygin ii¢ prosediir bulunmaktadir. Bunlar; koroner arter bypass grefti
(KABG), perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti (PTCA) ve stentli PTCA'dir. KABG,
kardiyopulmoner bypass yoluyla serebral ve periferik dolagimi korurken daralmis koroner
arterleri baypas etmek icin genellikle safen ven veya mammalia arter arterinden greftlerin
yerlestirilmesidir. Bu vakalar i¢in arastirmacilar, KABG'nin tibbi tedaviden daha faydali

oldugunu goéstermislerdir (Eagle vd., 1999; Gaziano T. vd., 2020).

1.2.1.Kardiyopulmoner Bypass Tarihcesi

Literatiir arastirmasi yapildiginda da goriilmektedir ki kardiyopulmoner bypass
tarihgesinin kadim ismi Dr. Gibbon’dur. Dr. Gibbon mekanik bir pompali oksijenatdr
tasarlamak tiizere yola ¢ikmistir. Esi Mary Hopkinson ile birlikte sonraki 20 yilin1 bu
hedefin pesinde kosarak gecirmislerdir. Kalp-akciger makinesi Model I, 1949 yilinda
International Business Machines laboratuvarlar1 tarafindan iiretilmistir. Dr. Gibbon o
zamana kadar kiiclik kdpekleri sadece %10 6liim oraniyla bypass'ta tutmay1 basarmis ve
1951 wyilinda klinik kullanim igin bir makine iretilmistir. 1953 yilinda, Model Il
kullanilarak, tarihte ilk kez bir atriyal septal defekt kardiyopulmoner bypass sirasinda
basariyla kapatilmistir. Baz1 teknikler gelistirilmek zorunda kalinmistir ve John Kirklin
modifiye edilmis bir Model II kullanarak intrakardiyak defekti olan sekiz hastay1 ameliyat

edilmistir. Kotii sonuglara ragmen ivme yeniden kazanilmis ve daha fazla ilerleye vesile
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olmustur. Bu ivmelenme giiniimiiz kardiyopulmoner bypassina ulagilmasini saglamigtir

(Edmunds, 2003).

1.3. Kalp Akciger Makinas1 ve Komponentleri

Kardiyopulmoner bypass, ekstrakorporeal dolasim sayesinde kalp-akciger makinasi
(KAM) ile saglanmaktadir. KAM’m birincil islevi, cerrahi ekibe hareketsiz, kansiz bir

cerrahi alan saglarken sistemik dolagima oksijenli kan akis1 saglamaktir.

1.3.1. Pompalar

KAM’m kritik bilesenlerinden 6nde geleni pompadir. KAM, vendz rezervuardan
oksijenator aracilifiyla sistemik dolagima kan akisi olusturmak ve perioperatif emme ve
kardiyopleji iletimi saglamak i¢in kan pompalarina ihtiya¢ duymaktadir. KAM giiniimiiz
formuna gelene kadar ¢ift silindirli pompa yaygin olarak kullanilmaya baslanmadan once
cesitli pompalama cihazlar1 gelistirilmistir. 1928’11 yillarda Dale ve Schuster valfli giris ve
¢ikis portlarina sahip bir diyaframli pompa gelistirmistir. Ancak, 1934 gibi erken bir tarihte
DeBakey daha 6nce mevcut olan Porter-Bradley silindir pompasini hizli kan transflizyonu
icin modifiye etmistir. Bu pompa KPB’a uygulanmistir ve hizla klinik perfiizyon igin
kullanilan en yaygin pompa tiirii haline gelmistir. Akis iireten silindir pompalar ve basing
iireten santrifiij pompalar olmak iizere iki tip pompa mevcuttur. Makarali pompalar U
seklinde bir montaj i¢inde birbirine bitigik iki makaraya sahiptir. Bunlar hareket ettikce
hortumu sikistirarak kani ileriye dogru iterler. Silindir doniis yonii degistirilerek ileri veya
geri akis saglanabilir. Kan akis1 hortum ¢apina ve dakika basia doniis sayisina baghdir.
Silindir pompalar hem pulsatil olmayan hem de pulsatil akis saglayabilmektedir. Santrifiij
pompalar tikayict degildir ve polikarbonat muhafaza icine yerlestirilmis bir koni ve metal
baringden olusmaktadir. Bu, koniyi dondiirmek i¢in elektromanyetik enerji kullanan
pompa tahrik iinitesine oturtulmaktadir ve giriste negatif basing ve ¢ikista pozitif basing ile
sonuglanan kasirga benzeri bir etki yaratarak kani ileri dogru itmektedir. Kan akisi basing
gradyanina ve dirence ya da art yiikke bagli bulunmaktadir. Hastanin vaskiiler direnci

artarsa pompanin akisi azalacaktir (DeBakey M., 1934; Kiziltug ve Martinez, 2018a).
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Sekil 1.: Santrifugal pompa
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Sekil 2.: Roller pompa

1.3.2. Oksijenatorler

Yillar boyunca kani oksijenlendirmek icin oldukca farkli yontem arastirilmustir. Tlk
deneyler oksijenin dogrudan kan akisina enjekte edilmesini igerirken, farkli yontemler de
denenmis ancak kisa siire icerisinde bu denemelerin basarisiz oldugu anlagilmistir. ilk
deneyler ile mevcut durum kiyaslandiginda gozlemlenen en belirgin fark sudur; ilk

deneylerde yalnizca oksijen miktar1 artisina odaklamigmistir. Ancak dogal/yapay akciger
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prensibi benimsendiginde mevcut oksijenator fikrine ulagilmistir. Yine ayni sebeplerle bir
diger oksijenator c¢esidi olan bubble oksijenatdor yerini membran oksijenatorlere
birakmugtir. Gliniimiiz oksijenatdrleri desatiire hemoglobini yeniden oksijenlendirir ve ayni
anda vendz kandan karbondioksiti uzaklastirr. Membran oksijenatorler modern
uygulamalarm temel dayanagidir. Igi bos mikro gbzenekli polipropilen liflerden
olusmaktadirlar. Boylece kan liflerin disinda tiirbiilans halinde akmaktadir ve liflerin
icindeki taze gaz akisi gazlarm pasif diflizyonunun gergeklesmesine izin vermektedir

(Kiziltug ve Martinez, 2018a; Mulpur A. K. ve Munsch C. M., 2003).

1.3.3.Ventz Rezervuar

Venoz kaniilden bosaltilan kan ilk olarak vendz rezervuara girmektedir. Bu rezervuar
vendz kanin oksijenatére pompalanmadan 6nce i¢ine akmasi igin bir depolama alani gorevi
gormektedir ve sivi ve/veya ilag eklenmesine de olanak saglamaktadir. Rezervuarlar
acik/kapali veya yumusak/katlanabilir olabilmektedir. Her iki sistem de ¢ogunlukla vendz
kan1 hastadan bypass sistemine bosaltmak i¢in yer¢ekimine dayanmaktadir. Giiniimiizde
acik sistem daha sik kullanilmaktadir. Bu durumun 6zellikle iki ana faydasi bulunmaktadir.
Acik bir rezervuara akarken siiriiklenen havanin pasif olarak ¢ikarilmasmna izin
vermektedir. Ayrica vendz drenaja yardimci olmak i¢in negatif basing eklenmesine izin
vermektedir. Agik sistem, operasyon alanindan vakum yoluyla alinan kan ile vendz
sistemden drene edilen kani birlestirmektedir. Aspire edilen kan lipidler veya kemik
pargalar1 gibi debrisler igerebilir ve bu nedenle yabanci partikiilleri gidermek i¢in énce bir
filtre ve kopilik giderme devresinden gecmesi gerekmektedir. Ac¢ik sistem kullanildiginda,
arteriyel sisteme yanlighkla hava girisini dnlemek i¢in operasyon boyunca rezervuar iginde
bir siv1 seviyesi korunmalidir. Vendz rezervuardaki sivi hacmi kritik bir seviyenin altina
diiserse ¢alismay1 durdurmalidir. Kapali veya yumusak kabuklu rezervuarlar daha diisiik
hacim kapasitesine sahiptir. Bu da kanin yabanci ylizeylerle temas miktarmi azaltmaktadir.
Ayrica kapali sistemin kan hava arayiiziinii azaltmaktadir. Bu da enflamatuar aktivasyonu
azaltarak ameliyat sonras1 komplikasyon ve transflizyon gereksinimlerini azaltmaktadir

(Kiziltug ve Martinez, 2018b; Zangrillo vd., 2010).
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Sekil 3: Ven0z rezervuar

1.3.4.Kanuller

Kaniiller hastay1 devreye ve dolayisiyla KAM’a baglamaktadir. Vendz kaniil, kani
KAM devresi aracilifiyla kalp ve akcigerlerden uzaklastirir ve arteriyel kaniil
oksijenlenmis kani sistemik dolasima geri dondiirmektedir. Kaniiller biyouyumluluk geregi
polivinilkloriirden (PVC) yapilmaktadirlar ve biikiilme nedeniyle tikanmay1 onlemek igin

tel takviyesi ile desteklidirler. Kullanilan vendz kaniiliin tiirii yapilacak ameliyatin
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niteligine bagli olarak degismektedir. Koroner arter bypass gibi kalp odaciklarinin
acilmasmi gerektirmeyen ameliyatlar icin genellikle iki asamali vendz kaniil
kullanilmaktadir. Vendz kaniiliin distal ucu inferior vena cava (IVC) i¢inde kalacak sekilde
sag atriyumdan sokulmaktadir. Distal uctaki drenaj delikleri IVC'den kani bosaltirken,
uctan birka¢ santimetre uzaktaki daha biiyiik bir delik seti sag atriyum iginde yer
almaktadir ve superior venae cava (SVC) ve koroner siniisten kani1 bosaltmaktadir. Kapak
cerrahisi gibi kalp odaciklarmin agilmasmi gerektiren cerrahi prosediirler icin ise bikaval
kaniilasyon kullanilmaktadir. Iki ayr1 tek asamali kaniil SVC ve IVC'ye yerlestirilir ve bir
Y pargasina baglanmaktadir. Kavalar her iki kaniiliin etrafinda sabitlenerek tiim vendz
kanin KAM devresine yonlendirilmesi ve kalbin tamamen kandan arindirilmasi
saglamaktadir. Kaniilden gecen akis ve basing gradyani biiylik 6l¢iide yergekimi tarafindan
saglanmaktadir. Ancak vakum destekli drenaj vendz doniisii en iist diizeye ¢ikarmak i¢in
bir mekanizma olarak 6nem kazanmaktadir. Kaniiliin i¢ cap1 ve sag atriyum ile vendz
rezervuar arasindaki yiikseklik farkinin drenaj performansina etkisi oldukca belirgindir.
Bazen daha karmasik ameliyatlar i¢in femoral vendz kaniilasyon kullanilmaktadir.
Arteriyel kaniil, oksijenli kani bypass sisteminden hastanin sistemik dolasimina geri
dondurmektedir. Arteriyel kaniilasyonun en yaygin yeri, kolay erisilebilir olmasi ve en
diisiik aort diseksiyonu insidansina sahip olmasi nedeniyle ¢ikan aorttur. Aortik diseksiyon
riskini azaltmaya yardimci olmak i¢in aortik kaniilasyon sirasinda hastanin kan basincini
kontrol etmek olduk¢a Onemlidir. Arteriyel kaniiller ince duvarlidir, ¢iinkii bu, artan i¢
caplar1 nedeniyle akisa kars1 daha diisiik bir diren¢ sunmaktadirlar. Tel takviyesi kaniiliin
biikiilmesi ve akigsin engellenmesi riskini azaltmaktadir. Kaniiller genellikle ¢oklu yan
deliklere sahip kavisli bir ug¢ icerir, ¢linkii bu, yiliksek basingta intimaya verilen hasar1

azaltmaktadir (Kiziltug ve Martinez, 2018b; Sarkar ve Prabhu, 2017).

1.3.5.Is1 Yonetimi

Organ korumasina yardimeci olmak i¢in kardiyak cerrahi boyunca sicaklik siirekli
olarak dl¢lilmektedir. Nazofarengeal ve 6zofageal problar serebral sicaklig1 yansitmaktadir,
ancak mesane ve rektal problar ¢ekirdek sicakligi 6lgmektedir ve ortalama sicaklik KAM
devresinde karisik venoz sicaklik olarak Ol¢lilmektedir. KAM c¢alisirken hedeflenecek en
uygun sicaklik sabit degildir. Hipotermik KPB'nin temel nedeni, oksijen tiiketiminin

metabolik hizin1 disiirerek beyni ve diger organlar1 korumaktir. Hipotermi, disiik serebral
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kan akis1 gereksinimlerinin bir sonucu olarak emboliye bagli serebral iskemi riskini
azaltmaktadir. Derin hipotermik dolagim arresti (DHDA), kompleks aort ve pulmoner arter
cerrahisi i¢in kullanilan bir tekniktir. Hasta 18-22C'ye kadar sogutulur ve KBP kisa
stirelerle kesilerek askiya alinmis arrest durumunda kansiz bir cerrahi alan saglamaktadir.
DHDA'nin  gerekli oldugu  durumlarda pH-stat veya alfa-stat modalitesi
kullanilabilmektedir. pH stat, viicut 1s1sin1 diisiiriirken normal fizyolojik pH ve PCO2 kan
seviyelerini korumaktadir. Uzun siireli pHstat yonetimi ciddi asidoza yol acabilmektedir,
bu nedenle yeniden 1sitma sirasinda geleneksel alfa-stat yonetimine gecis avantajli

sayilmaktadir (Kiziltug ve Martinez, 2018a; Sarkar ve Prabhu, 2017).

Sekil 4: Is1 degistirici ve oksijenator



1.3.6.Filtreler

Arteriyel hat filtreleri, arteriyel dolagima geri gonderilmeden Once kandaki gaz
kabarciklarmi ve mikro embolileri gidermek i¢cin KAM’ n en kritik elemanlarindandir. Cok
sayida farkli filtre tipi mevcuttur. Elek filtreler ag ve polyester liflerden olugsmaktadir ve
mekanik tutma ve impaksiyon yoluyla partikiilleri uzaklastirmaktadir. Biiyiik hava
stiriklenmesine karsi etkilidirler ancak 20 mm'den kiigiik kabarciklara karsi daha az

basgarili sayilabilmektedirler (Kiziltug ve Martinez, 2018a; Mejak vd., 2000).

Sekil 5: Arteriyal filtre
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1.3.7.Kardiyopleji Sistemleri

Kardiyopleji, miyokardiyal oksijen tuketimini azaltan elektromekanik arreste neden
olmak i¢in kalbin bir soliisyonla perfiize edildigi bir miyokardiyal koruma yontemidir.
Kardiyopleji soliisyonlar1 kristalloid (soguk) veya kan bazli (sicak veya soguk)
olabilmektedir. Ayrica pleji soliisyonlar siirekli veya aralikli olarak da verilebilmektedir.
Genellikle potasyum bazli soliisyonlar kullanilmaktadir. Kan kardiyoplejisi, 1:1 ila 8:1
arasinda degisebilen bir oranda kullanilan oksijence zengin kan ve kristalloid
kombinasyonundan olugsmaktadir. Bikarbonat, mannitol, magnezyum, kalsiyum, adenozin,
prokain, glukoz ve glutamat gibi maddeler eklenebilmektedir. Kalp i¢i onarim i¢in, kalbi
iskemik hale getiren aortun capraz klemplenmesi gerekli bir yontemdir. Operasyonun bu
esnasinda miyokard korumasi olduk¢a 6nemli bir husustur (Kiziltug ve Martinez, 2018b;
Machin ve Allsager, 2006; Murphy vd., 2009).

1.3.8.Kalp-Akciger Makinasinda Giivenlik Sistemleri

Onceki basliklarda komponentlerine biiyiik ¢ogunluguna degindigimiz KAM’da
olusabilecek negatif ihtimallere karsin acil miidahale edebilmek adina cesitli giivenlik
sistemleri bulunmaktadir. Bunlardan baslicalari; seviye sensorii, 1s1 probu, kabarcik

(bubble) dedektorii, basing sensorii, flow (akis) sensoriidiir.

Seviye sensorii: Venodz rezervuarin dis kismindan kan seviyesinin okunabilinecegi bir
alana yerlestirilmektedir. BOylece vendz rezervuardaki seviyenin yaklasik 300-400ml
altma inmesi durumunda KAM aniden durur ve hastaya masif emboli riski 6nlenmis

olmaktadir.

Is1 probu: Hipoterminin uygulandirg1 acik kalp cerrahisinde vendz ve arteryel hattan

gecen kanin derecesi ile birlikte kardiyoplejinin de derecesini 6lgmektedir.

Kabarcik (bubble) dedektorii: Arteriyel hat iizerine takilan bu dedektér kabarcik

tespit ettiginde durarak yine ayni1 sekilde hasta i¢in emboli riskini minimuna indirmektedir.

Basing sensorii: Arteriyel hat basmci ile kardiyopleji hat basincini 6lgmek igin
kullanilan bu sensor yliksek basing kaynakli katastrofik komplikasyonlar1 dnlemektedir. Bu

sensOr Ozellikle kardiyopleji verilmesi esnasinda biiylik 6nem arz etmektedir. Kardiyopleji
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verilirken artacak olan basing koroner ostium ve koroner siniis yaralanmalarina sebep

olabilmektedir.

Flow (akis) sensorii: Arteriyel hat ilizerine takilan bu sensor sant akignin takibi i¢in

kanin dakikada kag litre aktigin1 belirtmektedir (Kurusz, 2004; Kurusz ve Butler, 2004).

Sekil 6: Seviye sensori

1.3.9.Kalp-Akciger Makinasinda Komplikasyonlar

KPB ile koroner cerrahisi sonrasi postoperatif pulmoner komplikasyonlar yaygmdir
ve KPB sonrasi hipoksemi, kardiyak yetmezlik, pulmoner yetmezlik veya hepsinin bir
kombinasyonu ile iliskili olarak kabul edilmistir. Kardiyak cerrahinin giivenligini artiran

stirekli ilerlemelere ragmen, KPB sonrasi kan bilesenlerinin transfiizyonunu gerektiren
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kanama hala postoperatif morbiditenin ana nedenlerinden biri olarak kabul edikmektedir.
Koroner arter bypass cerrahisinde goriilebilen hematolojik etkilerden bazilar1 hemoliz,
trombosit fonksiyon bozuklugu ile postoperatif kanamalar olarak belirlenmistir. Kalp
cerrahisi hastalarinda enflamasyon, trombin, kompleman, sitokinler, notrofiller, adhezyon
molekiilleri, mast hiicreleri ve ¢ok sayida enflamatuvar mediatorlerin aktivasyonu, tretimi
veya ekspresyonu dahil olmak iizere ¢ok sayida yol ile karmasik humoral ve hiicresel
etkilesimler tarafindan tiretilmektedir. Enflamatuvar kaskadlarin ¢ok yonliliigii sebebiyle,
koagiilopati, solunum yetmezligi, miyokardiyal disfonksiyon, bdbrek yetmezligi ve
norobilissel kusurlar olarak ortaya ¢ikabilen coklu organ sistemi disfonksiyonu
gozlemlenebilmektedir. Vaskiiler endotelyal hiicreler ayni zamanda enflamasyona ve
pihtilagsma ile enflamasyon arasindaki capraz etkilesime aracilik etmektedir. Bahsi gegen
cogu komplikasyonun ana nedenleri yabanci yiizey temasit ve emboliler olarak tespit
edilmistir (Huffmyer J.L. ve Groves D. S, 2015; Levy ve Tanaka, 2003; Santos vd., 2006;
Warltier vd., 2002).

Emboli

KPB kullanimina bagli emboli, uzun yillardir énemli bir sorun olmustur. KPB
sirasinda iiretilen emboliler gaz, yabanci madde ve biyolojik olmak {lizere iic genel
kategoriye ayrilmaktadir. Tiim emboliler tiim dokularin mikrodamarlarina dagilma ve
nihayetinde tikanma egilimine sahiptirler. KPB uygulanan kisilerde 6zellikle ndrolojik
komplikasyonlarla ilgili ¢ok sayida c¢alismada bildirilmistir. Goriilmiistiir ki beynin
embolik hasar1 0zellikle gaz embolilerinde gézlemlenmis ve endise verici bulunmustur.
KAM devresinde gaz makroembolisi olusumunun yalnizca perflizyon kazalari gibi anormal
olaylarla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte KAM, biiyiikligii oldukca
degisken olan gaz mikroembolilerin iiretim yeri olabilmektedir. KPB sirasinda emboli
uretimi  sorunu; cerrahi ve/veya terapotik prosediirlerin uyarlanmasi, cerrahlar ve
perfiizyonistler tarafindan Onleyici g¢alismalar ve cihaz tasarim degisiklikleri ile ele
alimmistir. Bununla birlikte, mevcut bilgi ve teknolojilerin (oksijenasyon/filtreleme icin
ylzey kaplama ve mikro gozenekli membran gibi) kullanimi mikroemboli insidansinin
azalmasina yol agmis olsa da embolik olaylar hala KPB'nin kullanildig1 her yerde meydana
gelmekte ve emboli ekstrakorporeal dolagimin tiim tibbi kullanimlarinda endise konusu

olmaya devam etmektedir. Ozellikle KPB'nin yeniden 1sitma asamasinda kabarciklarin
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olusmasi ve biiylimesi daha olast bulunmaktadir. Bir kabarciktaki basing gazi ¢ozeltiye
zorlama egiliminde oldugundan ve yaricapla ters orantili oldugundan, kii¢iik kabarciklar
kanda dogal olarak kararsiz hale gecerler, cap boyutu degismesi ile birlikte ¢okme
meydana gelmektedir. Bir kabarcik embolisinde de bir kan damarin1 tikadiginda da benzer
hususlar gecerli sayilmaktadir. Gaz embolisi digindaki diger embolilerden biyolojik
emboliler ise trombiis, trombosit agregatlar1 ve yag gibi biyolojik agregatlardan
olusmaktadir. Bu tiir emboliler de dinamik bir durumdadir ve kan, mevcut kosullara gore
biliylimeye veya dagilmaya izin vermektedir. Trombositler vazoaktif maddeler icermektedir
ve endotel hasarina da neden olabilmektedir. Trombiisler kalbin i¢inden, en yaygimn olarak
sol atriyal uzantidan veya sol ventrikiil anevrizmasindan ya da heparinizasyon yetersizse
KAM devresinden kaynaklanabilmektedir. Inorganik emboliler ise pompaya ve silikon
kopik oOnleyiciye maruz kalan polivinil kloriir boru pargalarmin embolizasyonu
tanimlanmistir. Gelisen teknoloji ile birlikte iiretim asamasmda bu komplikasyonlarin
oniine gegebilmek adina yontemler gelistirilmeye baslanmistir. Deneysel mikroembolizm
iizerine yapilan bir¢ok calismada bilinen boyutta cam ve lateks mikro kiireler kullanilmistir
ve bu yapay mikroembolilerin doku etkileri sonug¢ olarak iyi belgelenmistir. Ancak kati
emboliler, ilk darbeden ve damarin tikanmasindan sonra kisa bir mesafe asagiya dogru yer
degistirebilir ancak dagilamazlar (Alwardt vd., 2017; Ary vd., 1996; Blauth, 1995; Kurusz
ve Butler, 2004; Lynch ve Riley, 2008; Shaw vd., 1989; Wong MBaS FRCPC ve Wong,
1991).
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IKiNCi BOLUM
ONCEKI CALISMALAR

Borger ve Feindel’in 2000 yilinda yaptigi calismaya gore; Noropsikolojik
bozukluk, KPB i¢in ¢ok yaygin bir komplikasyonudur. Operasyon sonrasi biligsel
bozuklugun baslica nedeninin KPB sirasinda serebral mikroemboli oldugu
disiiniilmektedir. Calisma ekibi yakin zamanda perflizyonist miidahalelerinin ve aortik
kaniilasyon tekniklerinin KPB ameliyat1 sirasinda serebral emboli iiretimi iizerindeki
etkilerini arastrmuslardir. izole KPB uygulanan hastalar orta serebral arterin siirekli
transkraniyal Doppler ultrasonografisi ile izlenmistir. Perflizyonist miidahaleleri, KPB
devresine ila¢ enjeksiyonlar1 veya KPB devresinden kan Ornekleri alinmasi olarak
tanimlanmistir. Hastalar ¢ikan aortun standart kaniilasyonu veya distal aortik arkin
kaniilasyonu i¢in randomize edilmistir. Tiim hastalarda serebral emboli tespit edilmistir.
Dakika basma emboli sayisi perflizyonist miidahaleleri sirasinda diger zaman dilimlerine
gore belirgin sekilde daha yiiksek bulunmustur. Perfiizyonist miidahalelerinin arttigi
hastalarda noropsikolojik sonuglar daha kot oldugu tespit edilmistir. Kaniil ucunun
serebral damarlarin 6tesine yerlestirilmesiyle distal aortik arkin kaniilasyonu, ¢ikan aortun
kaniilasyonuna kiyasla onemli Ol¢iide daha az serebral emboli ile sonuglanmustir.
Perfuzyonist midahaleleri KPB sirasinda yaygin bir serebral mikroemboli kaynagidir ve
ameliyat sonrasi noropsikolojik bozulmaya katkida bulunabilmektedir. KPB sirasinda
bypass devresine hava girisini en aza indirmek i¢in 6zen gosterilmeli oldugu kanisina

varilmistir (Borger ve Feindel, 2000).

Giirsu ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklar: ¢calismada; "Yiizey kaplama", "kan
filtrasyonu" ve "minyatiirlestirme" kavramlarini entegre etmek icin yenilik¢i KPB ayarlar1
gelistirilmiglerdir. Yapilan ¢alismanmn amaci entegre ve entegre olmayan arteriyel hat
filtrelerini peri- ve postoperatif klinik degiskenler, inflamatuar yanit ve transfiizyon
ihtiyaclar1 acisindan karsilagtirmaktir. Elde edilen sonuglara gore entegre arteriyal filtreli
calisma grubunda intraoperatif hematokrit diizeyleri daha yiiksek ve postoperatif eritrosit

transflizyonu ihtiyaci daha az oldugu tespit edilmistir (Giirsu vd., 2013).
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Herbst’in 2013 yilinda yaptigi calismaya gore; ekstrakorporeal dolasim igin
kullanilan mikro gozenekli arteriyel hat filtresi tasarimlarinda iyilestirmelere ihtiyag
duyulmaktadir. Ciinkii filtre ¢ikisinin 6tesinde nominal gézenek boyutlarindan daha biiyiik
mikro kabarciklar tespit edilmektedir. Mikro gozenekli filtrelerin iglevini yoneten ilkelerle
baglantili olarak, ekstrakorporeal devrelerde bulunan sivi basinglar1 da gaz kabarciklarinin
davranisin1 ve sivi akisinda ne Olgiide tasindiklarmi etkilemektedir. Basing ve mikro
kabarcik davranis1 arasindaki iliskiyi daha i1yi anlamak i¢in, basingtaki degisikliklerle
mikro kabarcik yiikiindeki degisiklikleri degerlendirmek Uzere hat ici direnci olan ve
olmayan iki ex vivo test devresi tasarlanmistir. Her bir test devresinde liretilen mikro
kabarciklarm kalitesini ve miktarini 6l¢cmek ve karsilastirmak i¢in ultrason doppler problari
kullanilmistir. Hat i¢i direngli test devresinde ayrica her bir ultrason doppler probu
boyunca aktarilan hacim oraninda ve kabarcik olusumu sonrasi donemde 6l¢iilen mikro
kabarcik sayisi ve boyut araliginda azalma goriilmiistiir. Bu calismada, ekstrakorporeal
devrelerde bulunan sivi basinc¢larinm, ekstrakorporeal dolasim sirasinda mikro kabarcik
filtrasyonunu iyilestirmek i¢in olas1 bir yontem olarak ¢ozeltideki gazlari etkilemek i¢in

kullanilabilecegini 6nermektedir (Herbst, 2013).

Herbst’in 2017 yilinda yaptig1 calismada; kabarcik yakalama islevine odaklanan bu
calismada, filtre muhafazasi seklinin ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan kan akis yolunun,
arteriyel hat filtrelerinin klinik uygulamasimi briit hava isleme agisindan nasil etkiledigini
kesfetmeye calisilmistir. Islak laboratuvar ortaminda, 4,5 L/dak hizla akan %30-70
gliserol-salin karisimi kullanilarak radyal olarak tasarlanmus ti¢ farkl filtrede kaba hava-
bolus enjeksiyonlar1 sirasinda yapilan gozlemleri kaydetmek i¢in bir video kamera
kullanilmistir. Filtrelerden ikisinin giris portlar1 filtre muhafazasinin iist kismina yakin bir
yerde, ¢ikis portlar1 ise alt kisimda yer alirken, {igiincii filtrenin giris ve ¢ikis portlarmin her
ikisi de filtre muhafazasmmn alt kisminda yer almustir. Ustten girip alttan ¢ikan akiskan
yollarma sahip iki filtrenin, gelen akisi filtreden gecerken asagiya dogru yonlendirdigi ve
kaldrma kuvveti ile viskoz siirlikleme kuvvetlerini birbirine karsit hale getirdigi
gorilmiistiir. Bu durum, kaldirma kuvveti ve viskoz siiriikkleme kuvvetlerinin birlikte
caligmasi i¢in gelen akisi1 yukar1 dogru yonlendirdigi gosterilen {iglincii filtrenin asagidan
iceri asagidan disar1 sivi yolu ile tezat olusturmaktadir. Calisma sonucunda bir filtreden
gecen kan akis yolunun yonii, kaldrma kuvveti ve akis kuvvetlerinin birbiriyle nasil
hizalandigin1 belirlemeye yardimct oldugu icin arteriyel hat filtre teknolojisinin

uygulanmasi agisindan 6nemli olabilecegi bildirilmistir(Herbst, 2017).
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Liu ve arkadaglarinin 2011 yilinda tasarladiklar1 ¢calismaya gore; olusturulan deney
setine gore verilen vendz havanin biiyiik kismi uzaklagtirilmistir; ancak farkli devrelerin
gaz mikroembolisini idare etme kabiliyetinde Onemli farkliliklar mevcuttur. Vendz
rezervuar tasarimi genel gaz mikroembolisini isleme kabiliyetini etkilemistir. Gaz
mikroembolisinin uzaklastirilmas: daha yiiksek akis ve basingta ve daha kiigiik boyutlu
emboliler icin daha az etkili olmustur. Sonuglar degerlendirildiginde gaz mikroembolisini
azaltmanin klinik 6nemi daha fazla arastirma gerektirmekte oldugu belirtilmistir (L S.

vd., 2011).

Lynch ve arkadaglarmm 2010 yilinda olusturduklar1 ¢alismada; KPB cerrahisi
sirasinda gaz mikroembolisi insidansimi degerlendirmek ve artan gaz mikroembolisi
sayilarmin bypass cerrahisi sirasindaki belirli olaylarla iligkili olup olmadigini belirlemeyi
amaclamislardir. Calismadaki  veriler  istatistiki  olarak  degerlendirildiginde
mikroembolilerin klinik 6nemi ve sirasinda gaz mikroembolisi insidansini azaltmak i¢in
hangi uygulamalarin kullanilabilecegi konusunda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi
sonucuna varmiglardir. Gaz mikroembolisi aktivitesini azaltmaya yonelik en iyi klinik
uygulamalar1 degerlendiren daha fazla klinik ¢alisma ile birlikte farkli devre tasarimlarmin
hava igsleme kapasitesinin in vitro testlerinin artirilmasini1 bilim diinyasima onermislerdir

(Lynch J. E vd., 2010).

Potger ve arkadaglarinin 2013’teki caligmalarinda iki farkl firmanin tiretimindeki
kardiyotomi inflizyonu sirasinda goreceli mikro-kabarcik iletimi acisindan karsilastirmayi1
amagclamislardir. Iki kardiyotomi-rezervuar sistemini karsilastirmak icin kanla astarlanmis
bir in vitro devre kullanilarak degerlendirilmistir. Mikro kabarciklar vendz rezervuarin
c¢ikis  hattinda bir doppler sistemi kullanilarak tespit edilmistir.  Sonuglar
degerlendirildiginde her iki kardiyotomi rezervuar sistemi de kardiyotomi inflizyonu
sirasinda, Ozellikle diisiik vendz rezervuar hacminde mikro kabarciklar ilettiginden,
kardiyotomi mikro kabarcik inflizyonunu en aza indirecek stratejiler kullanmanm daha

onemli oldugunu belirtmislerdir (Potger vd., 2013).

Riley’in 2008 yilindaki ¢alismasinda adretiyel hat filtrelerini gaz mikroembolisini
boyutlandirmak, saymak ve ayirmak i¢in kullanilmiglardir. Performans kriterleri regresyon
analizi ile korele edilmis, varyans analizi kullanilarak istatistiksel olarak karsilagtirimis
veya parametrik olmayan testler kullanilarak siralanmistir. Genel olarak, gézenek derecesi

kiigtildiikge, diger biiyiikk gozenekli filtrelerden daha etkili performans gosteren 16ko-
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rediiksiyon filtresi hari¢, gaz mikroembolisini ayirma yetenegi siralamasi yiikselmekte

oldugu bildirilmistir (Riley, 2008).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci

Arteriyel filtre KPB devresinin ayrilmaz bir parcasidir. Arteriyel hat filtrelerinin
¢ogu, polikarbonat bir alan igine yerlestirilmis, 400-800 cm? arasinda degisen etkili bir
ylizey alanmna sahip hidrofilik bir polyester malzeme olan poliliretandan yapilmigstir.
Filtrenin KPB devresine dahil edilmesiyle kaydedilen birincil avantaj, partikil veya mikro
hava olan mikro embolilerin hasta dolasimina ulasmasinin Onlenmesidir. Bu tez
calismasinda KAM devresinin kritik komponentlerinden olan arteriyal filtrenin koroner
arter bypass cerrahisi sonrasindaki degisimi incelenmesi hedeflenmistir. incelenecek olan
degisimde malzeme bilimi acisindan poliliretan filtre alanindaki fiziksel hasarin tespit
edilmesi amaglanmaktadir. Hasar kriterleri igerisinde yirtilma, kopma, erezyon ve tikanma

bulunmaktadir. Tikanma yalnizca fiziksel olarak incelenecektir.

3.2. Deney Modeli ve Veri Toplama Ydntemleri

Tez calismasinda kullanilan veriler Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi klinigi ameliyathanesinde gergeklestirilen toplam 20 adet non-pulsatil
akimda esit hipotermi dereceleri, es debi, es BSA ve farkli KPB siirelerindeki koroner arter
bypass cerrahisi operasyonlar1 sona erdikten sonra arteriyal filtreler (SASAN) toplanmistir.
Toplanan filtreler oda sicakliginda kurutulmak iizere bekletilmistir. Kurutulan arteriyal
filtrelerin dis kismi fiber yapiya zarar vermeden basing gradiyentinin stabil oldugu
ongoriilen bolgeden agilmistir. Yine ayni bolgeden SEM analizi yapilacak olan parga itina
ile ¢ikarilmigtir. Incelemeye hazir hale getirilen numuneler Marmara Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi’'nde SEM analizi ile incelenmistir. Yiizey goriintiileri, JEOL-JSM-
5910LV marka SEM cihazi ile alinmigtir. Numunelerin yiizey iletkenliklerini artirmak igin,
Quorum SC7630 marka sputter kaplama cihaz1 ve CA7625 Carbon Accessory eklentisi ile
8 X 10-1 mbar/Pa vakum uygulanmigtir. SEM analizi i¢in kaplama ve ¢ekim optimizasyonu
numunelerin organik bir madde olan poliiiretan olmasi1 sebebi ile optimize edilirken bazi

numuneler uygulanan akim sonucunda yanmis ve/veya saglikli goriintii alinamamasina
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sebep olacak sekilde kaplama agisindan teknik negatiflikler yasanmistir. Bu sebeple hasar
gorlintlisii digiik akim ve yliksek stirelerde akimlar uygulanarak karbon kaplama iglemleri

gergeklestirilmistir. Gorilintiiler x100, x110 ve x150 biiyiitme oranlar1 ile alinmistir.

Sekil 7: Koroner arter bypass cerrahisi sonrasinda arteriyel filtrenin deneysel islem
basamaklar1

2022/4/1 17:50

Sekil 8: SEM cihazi
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Sekil 10: SEM cihazi
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

incelenmistir.

Elde edilen SEM goriintiileri ile filter hasar1

in 100X SEM goriintiisii
32

Sekil 10: Kullanilmamas arteriyel filtren



Sekil 11: Kullanilmamis arteriyel filtrenin 150X SEM goriintisu

Sekil 10 ve sekil 11°de kullanilmamis arteriyel filtrenin taramali elektron mikroskobu

altindaki goriintiislinii incelenmistir.
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Sekil 12: Koroner arter bypass cerrahisinin 104 dakikas: sonrasinda incelenen arteriyel
filtrede 100X SEM incelemesi

Sekil 12°de koroner arter bypass cerrahisinin 104 dakikas1 sonrasinda incelenen

arteriyal filtrede 100X SEM incelemesigoriintiisiinde yirtik ve tikaniklik tespit edilmistir.
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Sekil 13: Koroner arter bypass cerrahisinin 110 dakikasi sonrasinda incelenen arteriyal
filtrede 110X SEM incelemesi

Sekil 13’dekoroner arter bypass cerrahisinin 110 dakikasi sonrasinda incelenen
arteriyal filtrede 110X SEM incelemesigorintiisiinde yirtik ve tikaniklik tespit edilmistir.
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Sekil 14: Koroner arter bypass cerrahisinin 124 dakikasi sonrasinda incelenen arteriyal
filtrede 100X SEM incelemesi

Sekil 14°te koroner arter bypass cerrahisinin 124 dakikasi sonrasinda incelenen

arteriye filtrede 100X SEM incelemesigoriintiisiinde yirtik ve tikaniklik tespit edilmistir.
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Sekil 15: Koroner arter bypass cerrahisinin 178 dakikasi sonrasinda incelenen arteriyal
filtrede 100X SEM incelemesi

Sekil 15’dekoroner arter bypass cerrahisinin 178. dakikasi sonrasinda incelenen

arteriyal filtrede 100X SEM incelemesigoriintiisiinde yirtik tespit edilmistir.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Kardiyovaskiiler hastaliklar, bir kronik dejeneratif hastalik modelidir ve su anda
diinya ¢apmnda onde gelen dliim nedenidir. DSO’niin 2020 verilerine gore; her yil 15
milyondan fazla 6liime neden olan kardiyovaskiiler hastaliklar ve komplikasyonlari, saglik
sistemlerine yiiksek maliyetlerle birlikte diinya ¢apinda en 6nemli hastalik ve 6liim nedeni
olarak bildidilmistir. Ancak bilindigi {izere kardiyovaskiiler hastaliklar ¢ok eski
zamanlardan beri insanlig1 tehdit etmektedir. Yine bu sebeple bilim diinyasi uzun yillardir
literatiire yeni ve etkili calismalar ile yeni yaklasimlar saglamaktadir. 1953 yilinda John
Gibbon, kalp-akciger makinesi kullanarak bir insan hasta iizerinde ilk basarili agik kalp
ameliyatin1 gerceklestirmis ve agik kalp ameliyat: ¢agmi baslatmistir. KPB ile koroner
arter cerrahisi sonrasi postoperatif pulmoner komplikasyonlar yaygindir ve KPB sonrasi
hipoksemi, kardiyak yetmezlik, pulmoner yetmezlik veya her ikisinin kombinasyonu ile
iliskili olabilmektedir. Bu tez ¢alismasi ile de ortak paydasi olan komplikasyon sebebi
emboliler olarak belirlenmistir. KPB kullanimina bagh emboli yillardir 6nemli bir sorun
olmustur. Onceki basliklarda da bahsedildigi iizere emboli gesitleri gaz embolileri,
biyolojik kaynakli emboliler ve inorganik kaynakli emboliler olarak ¢ gruba
ayrilmaktadir. KPB sirasinda iiretilen emboliler tiim dokularmm mikrodamarlarma dagilma
ve nihayetinde tikanma egilimine sahiptir. KPB uygulanan hastalarda ndérolojik
komplikasyonlarla ilgili ¢ok sayida literatiir ¢alismasi bulunmaktadir. Mevcut bilgi ve
teknolojilerin (oksijenasyon/filtreleme igin yiizey kaplama ve mikro gdzenekli membran
gibi) kullanimi mikroemboli insidansinin azalmasina yol a¢cmus olsa da, bu durum
muhtemelen KPB ile iliskili morbiditede kayda deger bir diisiise katkida bulunmaktadir.
Embolik olaylar hala KPB'nin kullanildigi her yerde meydana gelmekte ve emboli
ekstrakorporeal dolasimm tiim tibbi kullanimlarinda endise konusu olmaya devam
etmektedir. Malzeme miihendisligi tarafindan oksijenatdrlerin gelistirilmesi 6zellikle gaz
embolisi komplikasyonuna biiylik katkida bulunsa da maalesef kesin ¢Oziim olarak
sunulamamaktadir. Emboli komplikasyonlarmm Oniine gegebilmek adma kullanilan
yegane KAM komponenti arteriyal hat filtreleridir. Bu filtreler polyester veya organik
maddelerden yapilmis, biyouyumluluklar1 yiiksek ve hidrofilik yapiya sahip

malzemelerdir. Arteriyel filtreler ilk olarak 1960'larm basinda rapor edilmistir ve standart
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bir uygulamaya sahiptir. Filtrenin KPB devresine dahil edilmesiyle birlikte edinilen ilk
avantaj partikiil veya mikro hava olan mikro embolilerin hasta dolagimma ulagsmasinin
Onlenmesi olmustur. Arteriyel hat filtresi olmayan hastalarda daha fazla emboli ve
postoperatif slirecte negatif durumlar oldugu sonuglar1 elde edilmistir. (Blauth, 1995; de
Somer, 2011; Godel vd., 1994; Hawkins J. L. vd., 2010; Jabbar vd., 2016; Kurusz, 2004,
Santos vd., 2006). Bu tez calismasinda koroner arter bypass cerrahisi operasyonlari
sonrasinda arteriyal filtrelerinin SEM analizi sonucunda hasar tespiti yapilmistir. Elde
edilen SEM goriintiileri sonucunda KPB siiresinin uzamasi sonucunda hasar olustugu ve
artan siire ile de hasarin arttig1 sonucuna varilmistir. Sicaklik ve basing degisimlerinin aktif
oldugu KAM’da oOzellikle basinca en fazla maruz kalan KAM komponenti arteriyal
filtredir. Akiskanlar dinamigi prensibi de g6z oOniinde bulunduruldugu zamanda KAM
komponentleride basing gradiyantindan en ¢ok etkilenmesi beklenen ekipman kesinlikle
arteriyal filtredir. Bu sebeple tez ¢calismasi kapsaminda elde edilen goriintiiler beklentileri
karsilamistir. SEM goriintiileri kiyaslandigi zamanda elde edilen sonug ise KBP siiresinin
uzamasmin arteriyal filtre hasarinda biiyiik 6lgiide rol oynadigidir. Basing sebebi ile
koroner arter bypass cerrahisi sonrasinda her filtrede mutlak hasar olmustur. SEM
analizinde tespit edilmesi hedeflenen fiziksel hasarlar tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
politretan filtrede SEM analizi icin karbon kaplama konusunda optimizasyon icin énemli
bir adim atilmistir. SEM goriintiileri incelendiginde tespit edilmistir ki; ortalama iki saate
kadar (124 dk) siiren KPB sonrasinda gozlemlenen hasarlar ince hat yirtiklar1 ve por
tikanikliklar1 iken iki saati gegen ve hatta 178.dakikay1 bulan sliredeki KPB sonrasi olugsan
yirtigin boyutunun oldukca biiytidiigii, major fiziksel hasarlar oldugu gozlemlenmistir. Tez
calismast sonucunda koroner arter bypass cerrahisi i¢in arteriyal filtredeki fiziksel hasarin
KPB siiresi ile dogru orantili oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gore dnerimiz
koroner arter bypass cerrahisi stresinin arteriyal filtredeki fiziksel hasar1 minimize etmek
adina minimumda tutmaktir. Tespit edilen fiziksel hasarlar emboli hasarmin sebebi
olmamasi adina auamas1 ongdriilen KPB siiresinde ise cerrahi ekip ile alinan ortak karar
sonucunda arteriyal filtrenin KAM’da devre dis1 birakilmas: gibi yaklasimlarda

bulunulmalidir.
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