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ABSTRACT

Objective: Cardiopulmonary Bypass in cardiovascular surgeries is known to have negative side effects on patient
blood values. Cardiopulmonary Bypass, which is used for the functioning of the lung and heart, is known to have
negative effects on many systems such as heart, lung, kidney and coagulation. The main aim of this study was to
compare the preoperative and postoperative values of cardiac enzymes, liver enzymes and renal function in
patients undergoing cardiopulmonary bypass surgery and to determine whether the enzymes vary in terms of
gender and perfusion time.

Materials and Methods: The study included 40 patients who were admitted to the Cardiovascular Surgery
Department of 'Private Medicana Sivas Hospital' for various reasons and who were to undergo cardiopulmonary
bypass operation. At the beginning of the study, G*Power program was used for power analysis while
determining the sample size. Blood samples were collected from the patients to measure cardiac enzymes, liver
enzymes and complete blood count values twice, once at admission to the ward and 48 hours after the
operation. Statistical analysis of the obtained data was analyzed with SPSS 22.0 package program. Since the data
were not normally distributed, they were analyzed with nonparametric tests. Many Whitney U test was used to
compare the means of two independent groups and Kruskal Wallis H test was used to compare the means of
more than two independent groups. The prominent results of the analyses showed that creatine values, Creatine
Kinase (CK_MB) and Troponin values differed preoperatively and postoperatively. A decrease was observed in
Aspartate Aminotransferase (AST) and Erythrocyte (RBC) values after the operation. The differences in RBC,
hemoglobin and lymphocyte values were found to be significant in terms of gender.

Conclusion: A decrease in AST, RBC and hemoglobin values was observed after the operation.
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oz

Amag; Kalp damar cerrahisi ameliyatlarinda Kardiyopulmoner Bypass’in hasta kan degerleri Gizerine olumsuz yan
etkileri oldugu bilinmektedir. Akciger ve kalbin islevini gormesi amaciyla kullanilan Kardiyopulmoner Bypass’in
kalp, akciger, bobrek ve koafulasyon gibi bir cok sisteme olumsuz etkisi bilinmektedir. Bu ¢alismanin en temel
amaci; kardiyopulmoner bypass ameliyati olan hastalarda, preoperatif ve postoperatif; kardiyak enzimlerinin,
karaciger enzimlerinin ve bébrek fonksiyonlarinin operasyon 6ncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastiriimasi ve
enzimlerin cinsiyet ve perfiizyon suresi agisindan degisiklik gosterip géstermedigini tespit edilmesidir.
Gereg-Yontem: Calismada Ozel Medicana Sivas Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Béliimii'ne cesitli nedenlerle
basvurup kardiyopulmoner bypass operasyonuna alinacak 40 hasta dahil edildi. Calismanin basinda 6rneklem
sayisi belirlenirken yapilan gug analizinde G*Power programi kullanildi. Hastalardan kardiyak enzim, karaciger
enzim ve tam kan sayimi degerlerini 6lgmek igin servise yatista ve operasyon sonrasi 48 saat icerisinde olmak
uzere 2 defa kan alindi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 paket programi ile analiz edildi.
Verilerin normal dagilmamasindan dolayr nonparametrik testlerle analizi yapilmistir. Bagimsiz iki grup
ortalamasinin  karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla grup ortalamasinin
karsilastiriimasinda Kruskal Wallis H testi sonuglarina bakildi. Analizlerin 6ne gikan sonuglari; kreatin degerlerinin,
Kreatin Kinaz (CK_MB) ve Troponin degerlerinin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi farkhlastigi seklinde
sonuglara ulasilmistir. Aspartat Aminotransferaz (AST) degerinde, Eritrosit (RBC) de operasyon sonrasi dusus
gozlemlenmistir. Cinsiyet agisindan RBC, Hemoglobin ve Lenfosit degerlerinin farkliligi nemli gorilmustar.
Sonug: Operasyon sonrasinda AST, RBC ve hemoglobin degerlerinde disus oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Bypass Ameliyati, Kardiyak Enzimleri, Karaciger Enzimleri, Bobrek
Fonksiyonlari.
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Girig

Kardiyopulmoner bypass, (KPB) kalbin kani pompalama
ve akcigerin gaz alis verisinin bir sireligine devre disi
birakilmasi suretiyle kalp-akciger makinesi ismi ile bilinen
cihazla gergeklesme islemi olarak tanimlanmaktadir (Hessel,
2003). KPB neticesinde gelisen komplikasyonlarin 6niine
gecilmesinde en 6nemli etkenlerin basinda erken dénem
komplikasyonlarin 6ngoriilmesi veya taninmasi gosterilebilir
(Bilal ve Sarioglu 1992). KPB sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi, ancak erken dénem
olusabilecek komplikasyonlarin &ngoriilerek taninmasiyla
mumkiin olacaktir (Dagdemir vd., 2022). Organlarin iskemiye
karsi korunmasi amaciyla metabolizma hizinin digiiriimesi
bir takim yan etkileri beraberinde getirmektedir (Ersayin,
2016). KPB bypass sirasinda olusan enflamasyonun etkisiyle,
kan parametlereninin degistigi bu nedenle bir takim olumsuz
sonuglarin gelisebilecegi ifade edilmektedir (Akca vd., 2020)
Hipoterminin ardindan karaciger ve bdébrek islevlerinde
farkhlik goértilmekte pulmoner vaskiiler rezistans ve pulmoner
arter basing diizeylerinin yiikselmesi muhtemeldir. Perflizyon
hassasiyetinin oldugu bobrek fonksiyonlari; idrar niteligi ve
miktari konusunda degisiklikler gosterebilmektedir. KPB
ameliyati geciren hastalarin %30’luk bir bolimiinde ciddi
akut bobrek hasarinin oldugu ifade edilmektedir (Bayram vd.,
2014). Bobrek fonksiyonu belirteclerinden olan serum
kreatin degeri KPB'nin ardindan bobrege dair énemli bir
gosterge olabilir. Karaciger hakkinda ipucunu ise ALT (Alanin
aminotransferaz) ile AST (Aspartat Aminotransferaz)
enzimlerinden gormek miimkindir. Nitekim ALT ve AST
enzimlerinin karaciger hasarinin en onemli gostergesidir
(Sabzi ve Faraji, 2015). Semptomatik ve asemptomatik
vakalarda karaciger enzimlerinin ytksekliginin bircok sebebi
olabilmektedir. Akciger hasarinin akut veya kronik oldugunun
belirlenmesinde bu degerlerin gézlenmesi oldukga 6nemlidir.
Her ameliyatta oldugu gibi kalp ameliyatinda da ameliyat
sahasi kansiz ve hareketsiz olmalidir. Ancak kalbin odalari
kanla dolu oldugu ve kani viicuda kendisi pompaladigi igin,
vicudun ihtiyaci olan dolasimi baska mekanizmalar
saglamadikca ameliyat edilen kalbin durdurulmasi ve kani
temizlemesi mimkin degildir. Cunki kan dolasimi
durdugunda ilk olarak beyin hiicreleri 5 dakika gibi kisa bir
strede olurler. Agik kalp ameliyati yapabilmek icin kalp ve
akcigerin durdurulmasi ve kalpteki kanin bosaltilmasi gerekir.
Bu ameliyat tiriinde kalbin ve akcigerin islevi kalp-akciger
makinesi adi verilen bir cihazla viicut disinda gerceklestirilir.
Basit bir ifadeyle kalp-akciger makinesi veya KPB, kalbin ve
akcigerin normal islevi olan kanin pompalanmasi ve
havalandirilmasi gorevini gegici olarak yerine getiren bir
cihazdir (Hald, vd., 2014). Ekstrakorporeal dolasimin ana
islevi, ekstrakorporeal dolasim devresinde kalbe giren tim
venoz kani toplamak, vendz kandan karbondioksiti emmek
ve kani oksijen kaynagi ile sistemik arteriyel dolasima geri
dondirmektir. Kalp-akciger makinesi viicut disi dolasim igin
kullanilir; gaz degisimi icin akcigerler, dolasim igin gerekli
enerjiyi saglayarak kalbin fonksiyonlarini yerine getirmelidir.
Vicut disi dolasim, tam viicut disi dolasim ve kismi viicut disi
dolasim olarak ikiye ayrilir (De Caterina vd., 2010). Bu
arastirmanin amaci; kardiyopulmoner bypass ameliyati olan

hastalarda, preoperatif ve postoperatif; kardiyak
enzimlerinin, karaciger  enzimlerinin ve bobrek
fonksiyonlarinin operasyon &ncesi ve sonrasi degerlerinin
karsilastirilmasi ve enzimlerin cinsiyet ve perflizyon siresi
agisindan degisiklik gdsterip gostermediginin belirlenmesidir.

Materyal ve Yontem

Calisma Yeri Ve Calisma Gurubu

Bu calismaya Ozel Medicana Sivas Hastanesi kalp damar
cerrahisi  boliminde ¢esitli  kardiyopulmoner bypass
kullanilarak operasyona alinan 40 hasta dahil edildi. Calismanin
basinda 6rneklem sayisi belirlenirken yapilan gii¢ analizinde
G*Power programi kullanildi. Literatiirdeki calismalar ele
alindiginda enzimler veya sonuglar temel sonug 6lglimdi olarak
ele alindiginda, % 80 giic oraniyla 40 kisinin calismaya katilmasi
ongorildi.

Hastalarin arastirmaya dahil edilmesine veya dislanmasina
yonelik belirlenen kriterler su sekildedir;

Calismaya dabhil edilme kriterleri:

Kardiyopulmoner bypass kullanilarak kalp ameliyatina
uygun olmak

30-80 yas araliginda bulunmak

Pre-op Karaciger Fonksiyon testi (KCFT) ve bobrek
fonksiyon testi (BFT) bozuklugu olmamak

Calismadan dislanma kriterleri

Kararlari ve dustincelerini ifade edemeyecek sekilde olmak

Kronik bobrek yetmezligi hastaligi olanlar

Verilerin Toplanmasi

Hastalardan kardiyak enzim, karaciger enzim ve tam kan
sayimi degerlerini 6lgmek igin servise yatista ve operasyon
sonrasi 48 saat igerisinde olmak Uzere 2 defa kan alinmistir.
(kan alimi g¢ahsma igin degil operasyon igin rutin olarak
alinmaktadir). Operasyon Oncesi ve sonrasi kreatin,
hemolobin, kardiyak enzimler ve troponin degerlerine
bakilmistir. incelenen enzimlerin kisaltmalarinin basina “S_”
eklenmek suretiyle operasyon sonrasi oldugu ifade edilmistir.
Operasyon sonrasinda alinan veriler operasyon dncesi verilerle
karsilagtinimistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 paket
programiyla yapilmistir. Calisma kapsaminda kullanilan
degiskenlerin tanimlayici istatistiksel bulgularinin verilmesinin
ardindan, verilerin nonparametrik testlerle analizi yapilmistir.
Bagimsiz iki grup ortalamasinin karsilastinlmasinda Mann
Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla grup ortalamasinin
karsilastiriimasinda Kruskal Wallis testi sonuglarina bakilmistir.
%95 glven araliginda, 0.05 yanilma diizeyi, p <0.05 olarak

alinmistir.  Verilerin  nonparametrik olmasi  sebebiyle
operasyon Oncesi ve sonrasi enzim degerlerinin sira
ortalamalari  arasindaki  farkhiligin  anlamhlik  dizeyi

incelenmistir. Cizelgelerin belirlenen sayfa sinirlarina sigmasi
icin degisken isimleri kisaltilarak, operasyon sonrasi igin olan
degerlerin basina “S_" eklenmistir. incelenen degiskenlerden
yalnizca; operasyon oncesi ve sonrasi farkliligin anlamli oldugu
degiskenler ayri Cizelgeler halinde sunulmustur.
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Bulgular ve Tartisma

Cizelge 1’de hastalarin kardiyak enzimleri, karaciger
enzimleri ve hemogram bulgularina yonelik sonuglarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi olarak yer aldigi gorilmektedir.
Cizelge 1‘deki bulgular gore; Kreatin, ALT, AST, RBC,
Hemoglobin ve lenfosit% olgiimlerinin ameliyat 6ncesine
gore ameliyat sonrasinda bir diigiis oldugu, MCV, MCH, WBC
ve Notrofil % olgimlerinin ise ameliyat sonrasinda ameliyat
oncesine gore kiicik te olsa bir ylkselisin oldugu
gorilmektedir.

Operasyon o6ncesi ve sonrasi degisimleri dnemli gorilen
enzimler Cizelge 2'de sunulmustur. Cizelge 2’de katihmcilarin
bulgularinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi degisme durumlarinin
belirlenmesine yonelik yapilan analiz sonuglarina yer
verilmistir. Buna gore RBC degerinin ameliyat sonrasinda
disusiinden s6z etmek miimkiindiir. RBC degerinin ameliyat
sonrasindaki dislstintn istatistiksel agidan anlamli oldugu
gorulmistir (p=0.000; p<0.05). Yine benzer sekilde
hemoglobininde ameliyat sonrasinda disiik olmasi anlamh
olarak gorulmustir (p=0.000; p<0.05). AST degerinin
operasyon sonrasi distst S_AST < AST (p=0.011; p<0.05)
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

Cizelge 1. Operasyon oncesi ve sonrasi incelenen enzimlere yonelik bulgular

Mea

Degisken N N Ss Min  Max Degisken* N  Mean Ss Min  Max
. 4 0,5 . 4
Kreatin 0 0,97 0,22 3 1,54 S_Kreatin 0 0,89 0,27 0,51 1,64
ALT g 2%7 16,06 6 77 S_ALT g 24,6 15,49 7 93
AST g 3%0 33,39 10 211 S_AST g 25,47 13,41 8 65
4 2,9 4
RBC 0 4,63 0,96 1 6,87 S_RBC 0 3,18 0,42 2,65 4,28
. Hemoglobi 4 13,4 27 8,6 18,8 _ S_Hemoglobi 4 9,11 121 618 122
2 n 0 2 7 = n 0
o —
;CC) MCV g 82’4 14,68 378’ 96,3 § S_MCV g 82,45 1894 22,5 97,5
© ®
= MCH 4230 2,01 21, 32,6 = S_MCH 4 30,26 10,06 22,5 90,9
g 0 5 5 ‘QE) 0
< WBC g 9,46 3,04 31"1 17 < S_WBC g 9,94 3,15 456 19,8
Notrofil% g 715'3 10,96 43’ 91,9 S_Notrefil% g 7291 10,69 44,4 919
Lenfosit% g 185'9 9,11 3é3 37,9 S_lenfosit% g 16 8,37 2,83 45,6
CK- MB g 179’9 6,13 8 29,2 S_CK- MB g 23,13 9,05 7,4 41,6
Troponin 4 179, 339,3 14 2118, S Trooonin 4 240,5 1409 20,0 612,
£ 0o 6 2 8 —1rop 0 6 3 3 6
*S_ olarak gosterilen degiskenler ameliyat sonrasini ifade etmektedir.
ALT=alanin aminotransferaz,AST=aspartat aminotransferaz,RBC=red blood cells, MCV=mean corpuscular voliime
MCH=mean corpuscular hemoglobin, WBC=white blood cell,CK-MB=creatinkinaz-miyocardband
Cizelge 2. Enzimlere yonelik bulgular
N Sira ort Sira toplami Test
Negatif sira 39j 20,92 816 p=0.000
S* RBC—-RBC Pozitif sira 1k 4 4
Toplam 40
Negatif sira 39m 20,95 817 p=0.000
S* Hemoglobin — Hemoglobin Pozitif sira 1n 3 3
Toplam 40
Negatif sira 28g 21,43 600
S* AST — AST Pozitif sira 12h 18,33 220 p=0.011
Toplam 40

RBC=red blood cells, AST=aspartat aminotransferaz

j. S_RBC < RBC; k. S_RBC > RBC;

m. S_Hemoglobin < Hemoglobin; n. S_Hemoglobin > Hemoglobin;
g.S_AST < AST; h. S_AST > AST; i. S_AST = AST

* ameliyat sonrasini ifade etmektedir.
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Cizelge 3. Enzimlerin cinsiyet ve perflizyon siresi agisina gore degisikligine yonelik bulgular

Degisken N mean ss min max Test
S RBC Erkek 34 3,25 0,42 2,67 4,28 0,002
- Kadin 6 2,82 0,14 2,65 3,05
5_Hemoglobin Erkek 34 9,31 1,17 6,18 12,2 0,009
- Kadin 6 7,95 0,66 7,32 9,14
S lenfosit Erkek 34 14,93 6,63 2,83 26,3 0,043
- Kadin 6 22,07 14,31 5,39 45,6
Perflizyon siiresi
30< 8 8,18 0,96 6,18 9,29 0.045
S_Hemoglobin 31-60 dk 21 9,4 1,24 7,32 12,2
61> 11 9,22 1,06 7,61 11,8

Cizelge 3’te hemogram bulgularinin cinsiyet ve
perflizyon siiresinin operasyon sonrasi hemoglobin
degerine gore farkliigini belirlemeye yonelik yapilan
analiz sonuglarina yer verilmistir. Operasyon sonrasinda
RBC degerinin cinsiyet agisindan farkliigi anlamli
bulunmustur. Kadinlarin RBC degerlerinin erkeklere
oranla ¢ok daha disilik oldugu gorulmustir (p=0.002;
p<0.05). Benzer sekilde operasyon sonrasi hemoglobin
degerlerinin de erkeklere nazaran daha dusiik oldugu bu
farkhhgin anlamh oldugu belirlenmistir (p=0.009; p<0.05).
Operasyon sonrasinda lenfosit degerlerinin erkeklerde
kadinlara nazaran daha duisiik oldugu belirlenmistir. Bu
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=.043;
p<0.05). operasyon sonrasi hemoglobin degerlerinin
perflizyon sireleri agisindan farkliligi anlamli bulunmustur
(p=.045; p<0.05).

Tartisma ve Sonug

Kalp damar cerrahisinin  uygulanabilmesi igin
hastaliklarin  blylik kisminda KPB’nin kullaniimasina
ihtiyac vardir. KPB esnasinda bazi organlar ve sistemlerde
gecici disfonksiyon olmakla birlikte, bu uygulanan bir
tekniktir. Kalp damar cerrahisi agisindan biiylik 6nem
taslyan KPB’nin yan etkiler gibi bir takim riskler
bulunmaktadir. Bektas vd., (2019) acik kalp cerrahisi
sonrasinda gorilen komplikasyonlardan en Gzicller
arasinda norolojik hasarlanmanin  oldugunu ifade
etmektedir. Enzimlerin operasyon ©Oncesi ve sonrasi
degisikliginin cinsiyete gore ve perflizyon siresine gore
farkhhginin  bilinmesi atilacak adimlara kilavuzluk
etmektedir. KPB ameliyati olan hastalarin preoperatif ve
postoperatif kardiyak enzimlerinin, karaciger enzimlerinin
ve bobrek fonksiyonlarinin degerlendirmeye yonelik
yaptlan arastirma sonuglari su sekilde siralanabilir.
Kardiyak  enzimlerine  yonelik  bulgular;  kreatin
degerlerinin ameliyat O©ncesi ve ameliyat sonrasi
farkhhginin anlamli oldugu, benzer sekilde CK_MB ve
Troponin degerlerinin de farkliliginin anlamli oldugu
belirlenmistir. Operasyon sonrasinda kreatin degerinin
dustiig, CK_MB degerinin operasyon sonrasinda
distigl, Troponin degerinin de operasyon sonrasinda
distigld gorialmustir. Karaciger enzimleri agisindan
operasyon oncesi ve sonrasi bulgulara bakildiginda, ALT
degerlerinin  Oncesi ve sonrasi farkliigi anlamsiz

bulunurken AST degerlerinin operasyon 6ncesi ve sonrasi
farkliligr anlamli gorilmistir. Operasyon sonrasinda AST
degerinde disiis gdzlemlenmistir. ilgili literatiirde bu
sonuglari  destekler nitelikte  sonuglari  gormek
mimkiindir. Padak (2013) calismasinda, operasyon
sonrasinda karaciger enzimlerinde artis gozlemlenmis
olmasinin karaciger hasarinin gostergesi oldugunu ifade
etmektedir. Karaca (2015) ¢alismasinda, ameliyat oncesi
ALT ve AST degerlerinin ylksek diizeyde gozlerken, takip
eden siregte normal deger araligina geldigini gosteren
sonuglara ulasmistir. Bir baska benzer sonucun bulundugu
arastirma ise Ahmad (2011) tarafindan vyapiimistir.
Hastalarin operasyondan once yiksek olan ALT ve AST
degerleri operasyondan sonra disiis gosterdigini tespit
etmistir. Ersayin  (2016) ¢alismasinda, operasyon
oncesinde bdbrek saghginin cok énemli oldugunu, KPB
esnasinda bazi bobrek hasarlarinin olugma ihtimalinin
oldugunu bu nedenle operasyon oncesi ve sonrasindaki
testlerin dogru analiz edilmesi gerekliligini isaret
etmektedir. Hemogram degerlerine yonelik bulgular RBC
degerinde ve Hemoglobin degerinde operasyon dncesi ve
sonrasi arasinda olusan farkliligin anlamh oldugu
gorilmustir. Operasyon sonrasinda RBC ve hemoglobin
degerinin distliglu gorilmistir. Amag ve arkadaslar
(2021) tarafindan ydriatilen ¢alismada, KPB yontemiyle
cerrahi uygulanan hastalarda, hemogram
parametrelerinin operasyon sonrasi ve 6ncesinde ciddi
degisikler oldugu seklinde sonuglara ulasmislardir. Tok
(2019) calismasinda KPB yapilan hastalarin ameliyat
oncesi hemoglobin miktarlarinin 13.2 + 0,9 diizeyinde
bulunurken ameliyattan sonraki giin %30 oraninda, disls
gosterdigini belirlemistir. Kardiyak enzimlerinin (kreatin,
CK-MB, Troponin), perflizyon suresi acisindan farklilig
anlamsiz bulunmustur. Benzer sekilde perfiizyon siiresinin
karaciger enzimleri (ALT, AST) acisindan farkliliginin da
anlamsiz oldugu belirlenmistir. Perflizyon siresinin
operasyon sonrasi hemoglobin degeri agisindan farkhhgi
anlamh  bulunmustur. Perflizyon sliresinin uzamasi
durumunda hemoglobin degerinin de arttigi seklinde
yorumlanabilir. Bu sonucu dogrular nitelikte bir sonug
Barlas ve arkadaslari (1994) tarafindan vyurutilen
calismada da bulunmustur. Yaptiklari ¢alismada,
Perfiizyon silresinin uzamasi durumunda, trombosit
fonksiyonlarinda ve Troponinde bozulmalarin oldugu
seklinde sonuglara ulasiimistir. Operasyon sonrasi RBC ve
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Hemoglobin degerlerinin erkeklerde kadinlara oranla
daha yiksek oldugu; lenfosit degerlerinin ise kadinlarda
erkeklere oranla daha yilksek oldugu bu farkliligin anlamh
oldugu gortlmistir. Ayrica perflizyon siliresinin uzamasi
durumunda hemoglobin degerinin yukseldigi
gorlilmistir. Cini (2019) tarafindan yiratilen ¢calismada,
acik kalp ameliyati olan hastalarin operasyon 6ncesi laktat
diizeyleri ve diger enzimlerinin yiiksek oldugu, operasyon
sonrasinda referans araliginda oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak; operasyon éncesi ve sonrasinda incelemeye
alinan enzimlerin operasyon sonrasinda referans araligina
geldigi belirlenmistir. Bu durum operasyonlarin basarisi
hakkinda bilgi verir nitelikte kabul edilerek, bu bilgiye
ihtiyac duyanlara sunulmustur. Ayrica olusabilecek
komplikasyonlar hakkinda da yol gostericili§inden soz
etmek mumkindir. Klinisyenlerin  operasyon oncesi
enzimlerin ylksek olacagini gézonlne alarak siki takipte
olmalari bu dogrultuda 6nlemler almalari 6nerilebilir.
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