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Geleneksel ve minimal viicut dis1 dolasim sistemleri arasinda
serum laktat diizeyi acisindan fark var midir?

Is there a difference in serum lactate level between conventional and
minimal extracorporeal circulation systems?
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Amag: Bu ¢alismada koroner arter baypas greft cerrahisinde
geleneksel ve minimal viicut dis1 dolagim sistemlerinin serum
laktat duzeyine etkisi kargilagtirarak doku perfiizyonuna
etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Hastalar ve Yontemler: Bu retrospektif kesitsel caligmaya
Kasim 2017 - Kasim 2018 tarihleri arasinda izole koroner
arter baypas grefti uygulanan 40 hasta (32 erkek, 8 kadin;
ort. yas: 65.0¢10.5 yil; dagilim, 42-85 yil) dahil edildi.
Hastalar geleneksel grup (Grup 1, n=20) ve mini devre grubu
(Grup 2, n=20) olmak uzere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Ortalama aktive edilmis pihtilagma zamani
Grup 1'de 440.8+33.4 sn ve Grup 2’de 286.4+38.2 sn
(p<0.001) idi. Ortalama drenaj hacmi Grup 1’de 800 mL
(dagilim, 300-2000 mL) iken Grup 2’de 450 mL (dagilim,
300-1000 mL) idi. Gruplara gére drenaj miktar: geleneksel
grupta MECC grubunun iki katina yakin anlamli farkli
tespit edildi. (p<0.001). Geleneksel grubun ortanca sodyum
laktat diizeyi, ameliyat sonrasi 0. ve 3. ginlerde mini
devre grubuna kiyasla daha yiiksekti (sirasiyla, p=0.043 ve
p=0.023).

Sonug: Vicut digt dolasimda mini devre sisteminin
kullanilmasi, geleneksel sisteme gore serum laktat diizeyini
daha fazla azaltarak daha iyi doku perfizyonu saglamaktadir.
Minimal viicut dis1 dolagim sistemi riskli hastalar icin giivenli
bir alternatif perfiizyon yontemidir.

Anabtar sozciikler: Kardiyopulmoner bypass, santrifiij pompasi, koroner
arter baypas, viicut dig1 dolagim, L-laktat dehidrogenaz.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the effect on tissue
perfusion by comparing serum lactate levels in conventional and
minimal extracorporeal circulation systems in coronary artery
bypass graft operations.

Patients and methods: Forty consecutive patients (32 males,
8 females; mean age: 65.0+10.5 year; range, 42 to 85 year)
who underwent isolated coronary artery bypass graft between
November 2017 and November 2018 were included in this
retrospective cross sectional study. The patients were divided
into two groups: the conventional group (Group 1, n=20) and the
mini-circuit group (Group 2, n=20).

Results: The mean activated clotting time was 440.8+33.4
sec in Group 1 and 286.4£38.2 sec in Group 2 (p <0.001).
The mean volume of drainage was 800 mL in Group 1
(range, 300 to 2000 mL), whereas in Group 2, it was 450 mL
(range, 300 to 1000 mL). According to the groups, the
amount of drainage was found to be significantly different
in the traditional group, almost twice the MECC group.
(p<0.001). The median serum lactate level of the conventional
group was higher than the mini-circuit group on postoperative
0™ and 3¢ days (p=0.043 ve p=0.023, respectively).
Conclusion: The use of the mini-circuit system in the
extracorporeal circulation reduces the serum lactate level
more than the conventional system, yielding better tissue
perfusion. The minimal extracorporeal circulation system is a
safe alternative perfusion method for risky patients.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, centrifugal pumps, coronary artery
bypass, extracorporeal circulation, L-lactate dehydrogenase.
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Agik kalp cerrahisinde ameliyatin efektif olmas:
icin cerrahi alanin kansiz ve kalbin elektromekanik
olarak sessiz olmasi gerekmektedir. Ameliyat icin
ideal kogsullar global miyokardiyal iskemide yani aorta
kros klemp konuldugu zaman saglanir. Akcigerin ve
kalbin iglevlerini vicut diginda kalp akciger makinesi
ile sirdirtlmesi olay: kardiyopulmoner baypas (KPB)
olarak adlandirilmaktadir.!! Kardiyopulmoner baypas
sirasinda vicut dist kan dolagiminin kalp akciger
makinesi ile saglanmasina ekstrakorporeal dolagim

(EKD), denilmektedir.!?!

Ekstrakorporeal dolagiminda kanin endotel
kaplt olmayan yapay ylizeylerle siirekli temas:
sonucunda viicutta istenmeyen reaksiyonlar olusur.
Ekstrakorporeal dolagim sistemi vicut icin yabanci
yuzey alanidir. Ekstrakorporal dolagimda cerrahi
travma, reperfizyon hasari, iskemi, heparin
protamin kompleksi, kan 1s1 degisiklikleri, bagirsak
endotoksinlerinin yer degisimi ve kontak sistemin
aktivasyonu sonucu enflamasyon gelisir. Gelisen
enflamasyona bagli lokosit ve endotel hiucrelerinin
aktive olmas: farkli organlarda hucresel islev
bozukluklarina yol ac¢ar.®* Spesifik immin
ve non-spesifik enflamatuar yanitlar olusur.
Non-spesifik enflamatuar yanita bagl olarak gelisen
reaksiyonlar sistemik enflamatuar yanit sendromunu
(SIRS) olugturur.t? Sistemik enflamatuar yanit
sendromu agik kalp cerrahisindeki ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin nedenidir.®* Kanama, 6dem,
periferik vazodilatasyon, kapiller sizintiya bagli
gelisen hacim kaybi, miyokard fonksiyon bozuklugu,
enfeksiyon, solunum sorunlari, organ yetmezligi,
artan mortalite ve morbidite bu komplikasyonlarin
baginda gelir.! Guniimiizde agik kalp cerrahisinde
geleneksel viicut disi dolasim sistemleri modifiye
edilerek enflamatuar yanit ve buna bagli gelisen
komplikasyonlar azaltilmaya caligilmaktadir. Bu
nedenle bircok bilimsel ve teknik gelisme ile agik kalp
cerrahisinde mini devre (minimal ekstrakorporeal
dolasim; MECC) sisteminin kullanim: ge¢tigimiz
10 yil i¢inde yayginlagsmaya baglamigtir.l!

Minimal ekstrakorporeal dolagim sisteminde yapay
tubing set uzunlugu azaltilip kan-hava ara yiizeyi
sinirlandirilarak sistemik enflamatuar yanit azaltilir.’)
Minimal ekstrakorporeal dolasim sisteminin heparin
kapli olmasi nedeniyle biyouyumu geleneksel sisteme
gore daha fazladir.”® Minimal ekstrakorporeal dolagim
sisteminde, KPB sirasinda kullanilan geleneksel
sisteme gore daha az hemodilisyon nedeniyle yiksek
hematokrit degerinin korunmasi, daha az kan ve
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kan drinlerinin kullanilmasi, daha az ameliyat
sonrast kanama olmasi, akciger ve miyokard doku
hasarinin daha az olmas sayilabilir.! Bu avantajlari
MECC sistemini geleneksel sisteme kiyasla doku
perfiizyonunda daha efektif hale getirmektedir.

Kan serum laktat miktar1 doku perfizyonu
gostergelerindendir. Bu c¢aligmamizla geleneksel
EKD ve MECC sistemlerinin serum laktat diizeyine
etkilerini  karsilagtirarak  doku  perfiizyonunu
degerlendirmeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu retrospektif kesitsel ¢aligmaya Kasim 2017 -
Kasim 2018 tarihleri arasinda Ahi Evren Gogus Kalp
ve Damar Cerrahisi Hastanesi’'nde elektif planlanan,
ejeksiyon fraksiyonu 2%40 olan, ameliyat sonrasinda
revize edilmeyen, sol internal mamarian arter
ve/veya safen greftler kullanilarak gerceklestirilen
aterosklerotik kalp hastalarina uygulanan izole koroner
arter baypas greftleme (KABG) ameliyati olan 40 hasta
(32 erkek, 8 kadin; ort. yag: 65.0¢10.5 yil; dagilim,
42-85 yil) dahil edildi. Veriler, hazirlanan hasta veri
takip formu ile toplandi. Hastalar geleneksel grup
(Grup 1, n=20) ve mini devre grubu (Grup 2, n=20)
olmak tzere iki gruba ayrildi.

Grup 1 icin: Roller pompa (Terumo Germany
GmbH, Eschborn, Germany), softline kapli
hollow-fiber membran oksijenatdér (Maquet quadrox-i
adult VKMO 78000, MAQUET GmbH & Co.
KG, Rastatt, Germany), heparin kapli 3/8x3/32 ing
arteriyelve 1/2x3/32 in¢ venéz hatlar kullanildi. Prime
volim 100 mL mannitol + 1000 mL ringer olarak
hazirlandi. Heparin 300 U/kg uygulandi. Aktive
pthtilasma zamani (ACT) degeri 450-500 saniye
arasinda 6l¢tildi.

Grup 2 i¢in: Centrifugal pompa (RF-32 MAQUET
GmbH & Co. KG, Rastatt, Germany), bioline
(albumin ve heparin kapli) membran oksijenator
(BE-HQV82336 Maquet quadrox-i adult, MAQUET
GmbH & Co. KG, Rastatt, Germany), heparin kapli
3/8x3/32 ing¢ arteriyel ve vendéz hatlar kullanildi.
Prime volim 100 mL mannitol + 500 mL ringer +
500 mL kan (kaniilasyon sonrasi retrograd otolog)
olarak hazirlandi. Heparin 150 U/kg uygulandi.
Aktive pihtilagma zamani degeri 250-300 saniye
arasinda 6l¢uldd.

Tim ameliyatlar standart median sternotomi
ile yapildi. Kullanilan KPB sistemi disinda her

iki grupta da ayni anestezi ve cerrahi teknikler
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uygulandi. Her iki grupta da arteriyel akim i¢in
¢ikan aorta yerlestirilen aort kanili ve venéz doénis
i¢in sag atriyuma yerlestirilen iki yonli (two stage)
venoz kanill MAQUET GmbH & Co. KG, Rastatt,
Germany) kullanildi. Cikan aorta kardiyopleji
ve vent icin kandl yerlestirildikten sonra KPB'ye
gecildi. Ardindan ¢ikan aorta kros klemp konuldu.

29

Kardiyopleji kros klemp altinda kardiyopleji kaniili
ile ¢ikan aorta verildi. Ameliyat sonras: kros klempin
kaldirilmasiyla kalp ritmi spontan olarak veya
defibrilasyon yardimi ile normal siniise déndiruldd.
Kardiyak veriler optimal seviyede olduklarinda KPB
sonlandirildi. Heparin, protamin HCL ile bire bir
oraninda nétralize edildi.

Tablo 1

Caligmaya dahil edilen hastalarin demografik verileri

Geleneksel (n=20)

Say1 Yizde

Cinsiyet

Erkek 15 75

Kadin 5 25
Sigara

Yok 12 60

Var 8 40
Hipertansiyon

Yok 7 35

Var 13 65
Diyabet

Yok 15 75

Var 5 25
Hiperlipidemi

Yok 5 25

Var 15 75
Gegirilmis MI

Yok 16 80

Var 4 20
KAH

Var 20 100
SVO

Yok 20 100

Var 0 0
Periferik arter

Yok 20 100

Var 0 0
Karotis

Yok 20 100

Var 0 0
KOAH

Yok 17 85

Var 3 15
Renal yetmezlik

Yok 20 100

Var 0 0

MECC (n=20) Toplam (n=40)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
17 85 32 80
3 15 8 20
12 60 24 60
8 40 16 40
4 20 11 27.5
16 80 29 72.5
10 50 25 62.5
10 50 15 375
8 40 13 3255
12 60 27 67.5
11 55 27 67.5
9 45 13 325
20 100 40 100
19 95 39 97.5
1 5 1 2.5
19 95 39 97.5
1 5 1 2.5
19 95 39 97.5
1 5 1 2.5
8 40 25 62.5
12 60 15 375
19 95 39 97.5
1 5 1 2.5

MECC: Minimal ckstrakorporeal dolasim sistemi; MI: Miyokard enfarktisi; KAH: Koroner arter hastalig;; SVO:
Serebrovaskiiler olay; KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi.
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Tablo 2

Gruplara gore ACT sirelerinin kargilagtirilmas:
Ort.£SS
Geleneksel ekstrakorporeal dolagim sistemi (n=20) 440.8+33.4
MECC (n=20) 286.4+38.2
Toplam (n=40) 363.6+85.9

ACT: Aktive pihtilasma zamany;, Ort.+SS: Ortalama + standart sapma;
MECC: Minimal ekstrakorporeal dolagim sistemi; Onem dizeyi p<0.05
olarak alind1.

Tablo 3

Gruplara gére ortanca drenaj degerleri
Ortanca Min-Maks

Geleneksel ekstrakorporeal dolagim 800 300-2000
sistemi (n=20)

MECC (n=20) 450 300-1000
Toplam (n=40) 500 300-1000

MECC: Minimal ekstrakorporeal dolagim sistemi; Onem diizeyi p<0.05
olarak alindu.

Istatiksel analiz

Veriler IBM SPSS 23.0 version (IBM SPSS Corp.,
Armonk, USA) yazilim: ile analiz edildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelendi. Normal dagilim gostermeyen verilerin
gruplar arasi kargilagtirilmasinda Mann-Whitney
U testi, grup ici kargilagtirmalarinda ise Friedman
testi kullanildi. Normal dagilim gosteren verilerin
incelenmesinde ise gruplar arast kargilagtirmalar igin
bagimsiz 6rnekler t testi, gruplar i¢i kargilagtirmalarda

Cardiovasc Perf Nurs

ise tekrarli Ol¢iimler varyans analizi kullanildi.
Kategorik verilerin incelenmesinde ki kare testi
kullanildi. Normal dagilan veriler ortalama + standart
sapma olarak normal dagilmayan veriler ise ortanca
(min-maks) olarak sunuldu. Kategorik veriler frekans
(yizde) olarak ifade edildi. Onem diizeyi p<0.05

olarak alinda.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen gruplarin demografik
verilerinde gruplara gore sadece kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH)nda farkli ve MECC
grubunda ytksekti (p=0.009) (Tablo 1).

Gruplara gore ortalama yas degerleri farklilik
gostermekteydi (p=0.013). Geleneksel grupta ortalama
deger 60.9 iken MECC grubunda 69.05 idi. BSA, EF
degerleri gruplara gére farklilik géstermemekteydi.

Aktive edilmis kanama zaman: ortalama degerleri
arasinda farklilik vardi (p<0.001). Geleneksel grupta
ortalama deger 440.8 iken MECC grubunda 286.35
idi ve aradaki fark anlamli bulundu (Tablo 2).

Her iki grup arasinda drenaj degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.001).
Geleneksel grupta ortanca deger 800 iken MECC
grubunda 450 idi (Tablo 3).

Karbondioksit tg¢iincii gin ortanca degerleri
incelendiginde geleneksel grupta ortanca deger MECC
grubundan daha yiiksek idi (p=0.035) (Tablo 4).

Ph degerlerinin geleneksel grupta birinci giin ve
ikinci giin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Tablo 4
Grup ici ve gruplar aras1 CO; degerlerinin kargilastirilmas:
Geleneksel EKD sistemi MECC
(n=20) (n=20)
Ort.=SS Ort.=8S P
Ameliyat oncesi 7.418+0.042 7.43+0.063 0.279
Anmeliyat sirasi 7.4+0.061 7.361+0.068 0.829
Ameliyat sonras: 7.384+0.065 7.372+0.084 0.144
1. giin 7.395+0.054 7.346x0.068 0.860
2. glin 7.467+0.049 7.43+0.042 0.297
3. glin 7.477+0.038 7.458+0.035 0.035
? 0.057 0.050

EKD: Ekstrakorporeal dolasim; MECC: Minimal ekstrakorporeal dolagim sistemi; Ort.£SS:

Ortalama * standart sapma; Onem diizeyi p<0.05 olarak alind1.
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Tablo 5
Grup i¢i ve gruplar aras1 AST degerlerinin kargilagtirilmas:
Geleneksel EKD sistemi MECC
(n=20) (n=20)
Ortanca Min-Maks  Ortanca Min-Mak ?
Ameliyat 6ncesi ~ 25.5* 11-82¢ 21.5¢ 8-60° 0.516
1. giin 35.5° 21-111° 23.5% 11-432 <0.001
2. gilin 39 19-168° 37° 23-186° 0.756
3. giin 36° 14-172° 28® 19-239: 0.607
» <0.001 <0.001

AST: Aspartat alpinotransferaz; EKD: Ekstrakorporeal dolagim; MECC: Minimal ekstrakorporeal
dolagim sistemi; Onem diizeyi p<0.05 olarak alind; Farkli harfler birbirinden 6nemli 6l¢tide farklidir

(p<0.05).
Tablo 6

Grup i¢i ve gruplar arasi laktat dehidrogenaz degerlerinin kargilagtirilmasi

Geleneksel EKD sistemi MECC

(n=20) (n=20)

Ortanca Min-Maks  Ortanca  Min- ?
Maks

Ameliyat 6ncesi 1° 0.5-3" 1.2 0.5-3.7*  0.143
Ameliyat siras 1.1° 0.7-3.9 1.3% 0.4-2.5% 0914
Ameliyat sonrasi 1.4 0.5-7.1® 1.1 0.4-4.6®  0.043
1. glin 2.1 0.9-7.1 1.4 0.7-5.2 0.078
2. glin 1.4 0.7-5.9% 1.5° 0.7-3.4*  0.635
3. glin 1.2 0.5-3.5° 0.9 0.5-1.9°  0.023

? <0.001 <0.001

EKD: Ekstrakorporeal dolasim; MECC: Minimal ekstrakorporeal dolasim sistemi; Onem diizeyi
p<0.05 olarak alinds; Farkli harfler birbirinden énemli dl¢tide farklidir (p<0.05).

Tablo 7
Grup i¢i ve gruplar arast ALT degerlerinin kargilasgtirilmasi
Geleneksel EKD sistemi MECC
(n=20) (n=20)
Ortanca Min-Maks  Ortanca  Min- ?
Maks

Ameliyat 6ncesi ~ 20.5 7-99 22.5* 5-51 0.850
1. giin 22.5 8-114 21 5-51 0.507
2. glin 22 7-118 25¢ 9-54* 0.533
3. glin 19 5-92 21° 6-45° 0.882
P 0.114 0.032

ALT: Alanin an}inotrasferaz; EKD: Ekstrakorporeal dolagim; MECC: Minimal ekstrakorporeal
dolagim sistemi; Onem diizeyi p<0.05 olarak alindi; Farkli harfler birbirinden 6nemli 6l¢tide farklidir
(p<0.05).
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Baz fazlaligi (BE) ameliyat sonrasi ortalama
degerleri geleneksel grupta 0.015 iken MECC
grubunda 2.525 idi ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (p=0.003).

Bikarbonat (HCO3) ortalama degerleri gelencksel
grupta MECC'ye kiyasla daha yiiksek idi.

Aspartat aminotransferaz (AST) birinci gin
ortanca degerleri gruplara gore farkls idi ve geleneksel

grupta daha ytiksek idi (Tablo 5).

Laktat gruplar arasinda ameliyat sonrasi ve Ggiinci
gun ortanca degerleri farkliyd: (sirasiyla, p=0.043 ve
p=0.023). Geleneksel grupta ortanca degerler daha
yuksek idi (Tablo 6).

TARTISMA

Kardiyopulmoner baypas ve EKD doku ve
organlarda fonksiyon bozukluguna yol agmasina
ragmen a¢ik kalp cerrahisi i¢in alternatifi olmayan
ve kardiyak hastaliklarin  tedavisini mimkiin
kilan bir yontemdir.' Yabanci yiizey temas alam
ve hemodilisyon miktar1 azaltilan EKD sistemleri
kullanildiginda sistemik enflamatuar yanitin ve
transfiizyon oranlarinin azaldigini gésteren ¢aligmalar
bildirilmigtir.'?!3) Calismamizda literatiir ile uyumlu
olarak sistemik enflamatuar yanitin ve ameliyat sirasi
transfizyonun azaldig: gorildi.

Puehler ve ark.'! MECC ve EKD kullanilmayan
gruplarinda standart KPB’ye kiyasla 6lim orani daha
diigiik, ameliyat sonras: ventilasyon siiresi daha kisa,
kreatin kinaz salinimi, drenaj kayb: ve transfiizyon
gereksinimleri ile yogun bakim yatis streleri daha
kisa bulundu. Minimal ekstrakorporeal dolagim
avantajlarinin se¢ili hastalarda EKD kullanilmayan
hastalara esit oldugu ve standart KPB i¢in alternatif
oldugu bildirilmistir.l¥

Geleneksel gruba 300 IU/kg, MECC grubuna ise
150 IU/kg heparin uygulandiginda ve gruplar arasinda
ACT zamanm kargilagtirildiginda gelencksel grupta
MECC grubunun iki katina yakin olarak anlamli
fark elde edildi. Yiksek dozda heparin uygulanan
geleneksel gruptaki ACT zamani uzamigst: (Tablo 2).

Gruplara goére drenaj miktarlar: karsilagtirildiginda
geleneksel grupta, MECC grubunun iki katina yakin
anlamli farklilik tespit edildi (Tablo 3). Drenaj
miktarlarindaki farklilik MECC grubunda retrograd
otolog prime yapilarak hemodilisyonun azaltilmasi,
sistemin tamamen kapali olmasi, daha az heparin
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kullanilmas: ve daha kisa ACT zamanindan dolay:
klinik olarak anlamli géralmektedir.

Mini devre (MECC) viicut dist dolasim
sisteminde hemodinami ve bélgesel doku perfizyonu
degerlendirilmesi amaciyla Bauer ve ark.') MECC
ile standart KPB devrelerinin kullaniminda ortalama
arter basinci, sistemik vaskiler direnci ve vazoaktif
ilag tiiketimini analiz etmislerdir. MECC grubunda
ortalama arter basincini anlamli olarak daha yiiksek
ve norepinefrin kullanimini daha digik bulmuslardir.

Bizim ¢aligmamizda da karbondioksit t¢iinci giin
ortanca degeri geleneksel grupta daha yiksek idi
(Tablo 4). Bu sonug doku perfiizyonunu artirmak igin
MECC sistem kullanimini destekler géralmektedir.

Baz fazlalig: kargilastirilmasinda ameliyat sirasi ve
ameliyat sonrasi ortalama degerleri geleneksel grupta
daha yiliksekti. Geleneksel sistemde birinci giin, ikinci
gin ve Uglincd giin ortalama degerleri gruplara gore

daha yiiksek bulundu.

Caligmamizda MECC grubunda ameliyat sonras:
tgiinct ginde ALT degerlerinin azaldigi goéruldi
(Tablo 7). Gruplar: kargilagtirdigimizda birinci gin
ortanca AST degerleri farkli ve geleneksel sistemde
daha yiksek idi (Tablo 5). Bu baglamda karaciger
perfuzyonunda MECC kullaniminin daha iyi

oldugunu sdyleyebiliriz.

Mazzei ve ark.l' EKD kullanilmayan gruba kars:
MECC sistemini karsilagtirmiglardir. Enflamatuar
mediatér salinimi, hastanede kalig siresi, kan
trtinleri kullanimi ve ameliyat sonras1 klinik seyrin
iki grupta benzerlik gosterdigini vurgulamislardir.
Arastirmacilar MECC avantajlarinin  EKD
kullanilmayan gruplara yakin oldugundan KPB i¢in
alternatif olabilecegini 6ne stirmuslerdir.

Hiperlaktatemi, hemodilisyon ve periferik
oksijenlenmenin yetersiz olmas: sonucunda doku
hipoksisine bagli olarak gelisir. Kardiyoplejik
arrest sirasinda anaerobik glikolizde laktat birikimi
olmaktadir.'”’  Caligmamizda geleneksel grupta
ameliyat sonrasi ve U¢lincl giin serum laktat degeri daha
yuksek bulundu (Tablo 6). MECC grubunda bulunan
diisiik serum laktat seviyesi, azaltilan hemodilisyon,
kapali devre kullanilmasi ve sistemin biyouyumlu
olmasindan dolay: doku perfizyonu i¢in MECC
sisteminin daha etkili oldugunu gostermektedir.

Biyouyumu artirilmig MECC sistemde heparin
dozunun ve hemodilisyonun azaltilmasiyla ACT
zamani ve drenaj miktarinin geleneksel sisteme gore
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daha digik oldugu bulundu. Serum laktat dizeyi
geleneksel sistemde daha yiliksek degerde tespit edildi.
MECC grubundaki laktat seviyesinin daha digsik
miktarda bulunmasi MECC sistemi kullaniminin
doku perfiizyonu i¢in daha avantajli ve etkin bir sistem
olduguna isaret etmektedir.

Caligmamizin 40 hasta ile sinirlandirilmisg
olmasi, tek merkezde yirutilmesi ve retrospektif
paternde olmast ¢aligmanin zayif noktalari olarak
goérinmektedir.

Sonu¢ olarak MECC uygulamas;, KABG
ameliyatlarinda doku perfiizyonu i¢in givenli bir
yontemdir. Riskli hastalarda EKD i¢in alternatif bir
perfizyon yontemidir.
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