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0z
Amag: Bu ¢alismanin amaci, kardiyopulmoner bypass (KPB) ameliyatina giren hastalardan belirli araliklarla alinan kanin

serumundaki CRP, seruloplazmin ve TAS (total antioksidan seviye), TOS (total oksidan seviye), OSI (oksidatif stres indeksi) seviyelerini
o6lcerek bir degerlendirmenin yapilmasi amaglanmistir.

Yontemler: Cesitli sebeplerden dolay1 KPB cerrahisi ile ameliyat olan hastalardan ameliyat dncesi, pompaya (kalp akciger makinesi)
giris, kross klemp sonrasi ve protamin verilmesi sonrasi olmak tlizere 4 jelsiz tlipe kan alinarak bir ¢alisma grubu olusturulmustur.
Almman kanlar santrifiijde ayristirildiktan sonra plazmalari -80 °C’de saklanmistir. Numuneler ¢alisma giiniinde otoanalizér cihazinda
cozillerek serum Seruloplazmin, C-Reaktif Protein (CRP), TAS, TOS ve 0Si kolorimetrik yéntemle él¢iilmiistiir.

Bulgular: TAS degeri; ameliyat 6ncesi 0.95 + 0.19, pompaya giris 0.73 = 0.13, kross klemp sonrasi1 0.84 + 0.18, protamin sonras1 0.92 +
0.14 ve p <0,001, TOS degeri sirasiyla; 12.66 + 3.21, 10.22 * 3.28, 19.04 * 6.00, 25.88 + 8.14 ve p <0,001, 0OSi; 1,35 + 0.35, 1.48+0.74,
2.38+0.91, 2.81 + 0.80 ve p <0,001, Seruloplazmin; 1002,48+209,20, 554.71 + 125.77, 581.92 + 156.67, 633.79 + 166.69 ve p <0,001,
CRP; 0.85 + 1.44, 0.51 + 1.09, 0.35 * 0.44, 0.47 £ 0.89 ve p= 0.291 olarak bulunmustur.

Sonug: Bu calisma sonucunda TAS, TOS, OSI ve seruloplazmin diizeyleri gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Serum CRP diizeyleri gruplar arasinda istatiksel agidan anlaml bir fark bulunamamistir.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner baypas, Inflamasyon parametreleri, Oksidatif stres, CRP, Seruloplazmin.
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Evaluation Of Oxidative Stress With Changes In Inflamation Parameters During
Normothermic Cardiopulmonary Bypass

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the levels of CRP, ceruloplasmin and TAS (total antioxidant level), TOS
(total oxidant level), OSI (oxidative stress index) levels in blood serum taken from patients undergoing cardiopulmonary
bypass (CPB).

Methods: A study group was formed by taking 4 gel-free strains of blood from pre-operative, pump (cardiopulmonary
machine) entry, cross-clamping and after protamine administration from patients who underwent surgery with CPB for
various reasons. Plasma samples were stored at -80 [deg.] C after removal of the blood from the centrifuge. The samples
were dissolved in the autoanalyzer on the study day and serum Seruloplasmin, C-Reactive Protein (CRP), TAS, TOS and
OSI were measured by colorimetric method.

Results: TAS value; 0.95 £ 0.19 preoperatively, 0.73 + 0.13 at the pump, 0.84 + 0.18 after cross clamping, 0.92 + 0.14 after
the protamine and p <0.001, TOS value respectively; 12.66 + 3.21, 10.22 + 3.28, 19.04 + 6.00, 25.88 + 8.14 and p <0.001,
0SI; 1.35 + 0.35, 1.48 + 0.74, 2.38 £ 0.91, 2.81 + 0.80 and p <0.001, Seruloplasmin; 1002, 48 * 209, 20, 554.71 + 125.77,
581.92 + 156.67, 633.79 + 166.69 and p <0.001, CRP; 0.85 + 1.44, 0.51 + 1.09, 0.35 * 0.44, 0.47 £ 0.89 and p = 0.291
respectively.

Conclusions: As a result of this study, statistically significant differences were found between TAS, TOS, OSI and
ceruloplasmin levels in the groups (p <0.001). Serum CRP levels were not statistically significant between the groups.

Keywords: Cardiopulmonary Bypass, Inflammatory Parameters, Oxidative Stress, CRP, Seruloplasmin.

GIRIS

Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalbin ve
akcigerlerin fonksiyonlarini belirli bir siire i¢in
yerine  getiren  kalp-akciger =~ makinesi
kullanilarak yapilan kalp hastaliklarinin cerrahi
tedavi islemidir. KPB sirasinda kanin,
biyouyumlu olmayan ekstrakorporeal dolasim
devre elemanlarinin yiizeyine temasi ile birlikte
pihtilasma bozuklugu, kan hiicreleri ve plazma
proteinlerinin  hasari,  iskemi-reperflizyon
hasari, enflamasyon ve oksidatif stres gibi
istenmeyen yan etkiler de meydana
gelebilmektedir.

Kardiyopulmoner bypass esnasinda olusan

enflamasyonun  etkisi ile bircok kan
parametresi degismekte ve degisen
parametreler de olumsuz sonuclar

dogurabilmektedir. Bu parametreler arasinda
yer alan fetuin-A (alpha-2-Heremans Schmid
glikoprotein), C-Reaktif Protein (CRP) ve
kalsiyum (Ca) vaskiiler kalsifikasyonda da
onemlidir. Arteriyel duvarda biyoapatit formda

kalsiyum  fosfatin = depolanmasi  olarak
tanimlanan vaskiiler kalsifikasyon
kardiyovaskiiler hastaligin mortalitesi ile

yuksek oranda iligkilidirl2. Serum Ca ve fosfat
konsantrasyonunun yiiksek seviyede olmasinin
vaskiiler Kkalsifikasyonu 6nemli derecede
arttirdigini 6ne siiren ¢alismalar mevcutturs3.

Insan serumunda bulunan Kkalsifikasyonun
inhibitorlerinden biri olan fetuin-A, fetal gelisim
esnasinda bir¢ok dokudan tiretilmesine ragmen
eriskin donemde karacigerden sentezlenen 59
kDa glikoproteindir2. Ayrica fetuin-A'nin
kardiyomiyositlerde iskemiye karsi koruyucu
etkisi oldugu da belirtilmistir3. Lebreton ve
arkadaslary; travma ve enflamasyon boyunca
fetuin-A konsantrasyonunun azaldigini
gostermistir+.

Serum CRP yogunlugu kalp damar hastaliklari
hastalik risk degerlendirmesinde kullanilan
parametrelerden biridir ve artis gdstermesi
proenflamasyonu goésterir. CRP, dolasim
esnasinda  artmis olan  proinflamatuar
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sitokinlere karacigerin verdigi bir cevap
olabilmektedir ve bircok faktér yliksek CRP
dizeylerinden sorumludur. CRP diizeyinin
yuksek olmasinin bir diger sebebi ise renal
yetmezligin ilerlemesine bagli artan sivi
fazlaligr ve kronik kalp yetmezligidir. Yapilan
bir¢ok arastirmada serum fetuin-A ile CRP‘nin
arasinda ters bir iliskinin oldugu da rapor
edilmistir>-7.

Bir diger enflamasyon parametrelerinden biri
olan seruloplazmin, serumda bakirin %90‘nin
bagli bulundugu ve oksidaz aktivitesi ile
ozellikle demir metabolizmasinda rol oynayan
bir protein olup; enflamasyon sirasinda seviyesi
artmaktadir®. insan viicudunda olusan reaktif
oksijen tiirleri (ROS) ile antioksidan savunma
mekanizmalarn fizyolojik sartlarda bir denge
halindedir. Asir1 tiretilen ROS ya da antioksidan
savunmanin azalmasi, biyomolekiillerde yapisal

ve fonksiyonel degisikliklere yol acarak
oksidatif stresin olusmasina neden
olmaktadir®19,

Enflamasyon ile oksidatif stres normalin

lzerine ¢iktigl zaman, organizma bu duruma
uyum saglayacak sekilde yanit vermektedir.
Oksidatif stresin boyutlarinin oldukca fazla
olmasti ya da yamtin yetersiz kalmasi
durumunda oksidatif hasar olusmaktadir. Bu da
proteinler, lipidler ve niikleik asitler gibi
biyomolekiillerin oksidasyonuna ve hiicre
membrant basta olmak iizere cesitli hiicre
elemanlarinda oksidatif harabiyetin olusmasina
sebep olmaktadirt1-13,

Bu calismadaki amacimiz kardiyovaskiiler
cerrahiyi olanakli kilan kardiyopulmoner
bypass yonteminde belirli araliklarla alinan
kanin serumunda bulunan CRP, seruloplazmin
ve TAS (total antioksidan seviye), TOS (total
oksidan seviye), OSI (Oksidatif Stres Indeksi)
seviyelerini 6l¢gmek ve farkli zamanlarda alinan
bu kanlar arasinda nasil bir degisim oldugu
arastirmaktir.
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YONTEMLER

Hastalardan alinan bu dort farkli zamandaki
kanlar santrifijde ayrnistirildiktan sonra
plazmalart -80 °C'de saklandi. Numuneler
calisma glninde otoanalizor cihazinda
cozillerek serum Seruloplazmin, C-Reaktif
Protein (CRP), TAS, TOS ve OSI kolorimetrik
yontemle olc¢lilmiistir. Calismamizda Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama  Hastanesi  Tibbi  Biyokimya
Laboratuvari‘nda rutin olarak kullanilan
cihazlardan yararlanilmistir.

Bu calisma KPB kullanilarak elektif agik kalp

cerrahisi (koroner arter greftleme, kapak
replasmani-tamiri) uygulanan 30 hasta
lzerinde yapildi. Calisma icin  Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu onay102.07.2013 tarih
07 nolu oturum 13 sayili karari ile onay alindu.
Tiim hastalar Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak  uygulanacak tedavi  konusunda
bilgilendirildi ve hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alind.

a. Toplam Oksidan Seviye (TOS) Diizeyi
Olciimii

Numunelerin toplam oksidan seviye (TOS)
diizeyi, Rel Assay marka ticari Kkitlerden
faydalanilarak 6l¢ciim yapilmistir. Olgiim testin
calisma prensibinde drneklerin icerdigi oksidan
molekiillerin ferroz iyonu ferrik iyona kiimiilatif
olarak oksitlemesine dayanan, kolorimetrik
yontem kullanilmistir. Sonuglar pmol H202
Equivalent/ L olarak ifade edild14.

b. Toplam Antioksidan Status (TAS) Diizeyi
Olciimii

Numunelerinn total antioksidan seviye (TAS)
diizeyi, Rel Assay marka ticari Kkitlerden
faydalanilarak o6l¢iim yapilmistir. Ol¢iim icin
kullanilan yontem 6rnekteki biitiin antioksidan
molekiillerin renkli ABTS* katyonik radikalini
rediiklemesi sonucu renkli radikalin
antioksidan molekillerin total
konsantrasyonlariyla orantili olarak dekolorize
olmasi prensibine dayanmaktadir. Kalibratoér
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olarak E vitamininin suda ¢6ziinlr bir analogu
olan Trolox kullanilir. Sonu¢lar mmol Trolox
Equivalent/L olarak ifade edilmistir?>.

c. Oksidatif Stres Indeksi Olciimii

Oksidatif Stresin bir gostergesi olarak gosterilen
Oksidatif Stres Indeksi (0OSI), Toplam Oksidan
Seviye (TOS) diizeylerinin Toplam Antioksidan
Seviye (TAS) diizeylerine oraninin yilizde
derecesi olarak ifade edilir. Orneklerin Oksidatif
Stres Indeksi (OSI) hesaplanirken TAS diizeyleri
10 ile carpilarak TOS diizeyleri ile birimler
esitlenirl®1?, Sonuglar Arbutrary Units (AU)
olarak ifade edilmistir.

TOS, umol H202 Equiv. / L.
0SI =

TAS, umol trolox Equiv. / L.

d. Seruloplazmin (Ferrooksidaz) Diizeyinin
Olciilmesi

Seruloplazminin ferrooksidaz enzim aktivitesi
erel metodu kullanilarak ol¢iilmistiir. Bu
metod; ferroz demir iyonunun ferik demir
iyonuna oksidasyonunu icermektedir. Sonuclar
U/L olarak ifade edilmistirié.

e. CRP Diizeyinin Ol¢iilmesi

Serum oOrneklerinin CRP dtizeyleri Roche marka
ticari kitlerle yine Roche Cobas Integra 800
Biyokimya  Otoanalizoriinde  kolorimetrik
olarak calisilmistir. Sonuclar mg/dL olarak ifade
edilmistir.

f. Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler SPSS Versiyon 11.5 (SPSS
Inc. Chicago USA) Dbilgisayar programi
kullanilarak  gergeklestirilmistir. ~ Gruplarin
ortalamalar1 arasindaki farkin énemi One-Way
ANOVA testi ile karsilastirilmistir. Parametreler
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
arastirllmistir.  p<0.05‘den  kiiciik degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1‘de goriildiigii gibi TAS diizeyleri gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamlh bir fark
bulunmustur (p<0,001).
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Sekil 1. Gruplar arasinda TAS diizeylerinin fark, dagilim ve
standart sapmalari

Pompaya giris ile Ameliyat 6ncesi ve Protamin
Sonrast TAS dizeyleri karsilastirildiginda,
serum orneklerinin icerdigi TAS diizeyleri diger
gruplara gore yiiksek ve istatistiksel acidan ileri
diizeyde anlaml bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,001). Ameliyat 6ncesi TAS diizeyi ile Kros
Klemp sonrasi TAS dizeyi karsilastirildiginda
diger gruplara gore orta diizeyde anlaml bir
fark gorilmistir (p<0,010). Pompaya giris ile
Kros Klemp sonrasi 6rneklerinin TAS diizeyleri
karsilastirildiginda serum 6rneklerinin icerdigi
TAS diizeyi diisiik olup anlamli bir fark
gorilmistiir (p<0.050).

Numunelerin icerdigi TOS diizeyleri
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Ameliyat Oncesi ile
Kros Klemp Sonrasi ve Protamin sonrasi serum
TOS diizeyleri karsilastirildiginda, numunelerin
icerdigi TOS diizeyi diger gruplarin diizeyleri ile
karsilastirildiginda istatistiksel acidan diisiik ve
ileri diizeyde anlaml oldugu gozlemlenmistir
(p<0,001).
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Sekil 2. Gruplar arasinda TOS diizeylerinin fark, dagilim ve
standart sapmalari

Tablo 1: Gruplarin TAS, TOS, 0SI, Seruloplazmin ve CRP diizeyleri
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Ayni sekilde Pompaya giris ile Kros Klemp
sonrasi ve Protamin sonrasi TOS diizeyleri
karsilastirildiginda  diger  gruplara  gore
istatiksel acidan diisiik ve ileri diizeyde anlamli
bir iliski saptanmistir (p<0,001). Kross Klemp
sonrasi TOS diizeyleri ile Protamin sonrasi TOS
diizeyleri karsilastirildiginda diisiik ve ileri
diizeyde anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,001).

Tablo 1‘e baktigimizda érneklerin icerdigi OSI
diizeyleri incelendiginde gruplar arasinda
anlamhi bir fark bulunmustur (p<0,001).
Ameliyat Oncesi ile Kros Klemp Sonrasi ve
Protamin sonrasi orneklerin OSI diizeyleri
karsilastirlldiginda, numunelerin igerdigi OSI
diizeyi  diger gruplarin  diizeyleri ile
karsilastirildiginda istatistiksel acidan diisiik ve
ileri diizeyde anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,001).

Pompaya Giris Kross Klemp Sonras1 Protamin Sonrasi
Ameliyat 6ncesi (n=30) p
(n=30) (n=30) (n=30)
TAS, mmol Trolox
0.95+£0.192"b™ 0.73£0.13d%e™ 0.84 +0.18 0.92+0.14 <0,001
Equivalent/L
TOS, pmol H202
12.66+3.21b"" e 10.22+3.28d"e™ 19.04+6.00f 25.88+8.14 <0,001
Equivalent/ L
OSi, Arbutrary Units  1,35+0.35b™"¢™ 1.48+0.74d" e 2.38+0.91f 2.81+0.80 <0,001
1002.48+209.20a™"b*.c*
Seruloplazmin, U/L . 554.71+125.77 581.92+156.67 633.79£166.69 <0,001
CRP mg/dL 0.85+1.44 0.51+1.09 0.35+0.44 0.47 £0.89 0.291

Ortalama #* Standart Sapma
a. Ameliyat Oncesi ile Pompaya Giris arasinda fark vardur.
c. Ameliyat Oncesi ile Protamin Sonrasi arasinda fark vardir.
e. Pompaya Giris ile Protamin Sonrasi arasinda fark vardir.
*p<0,05
**%p < 0,001

b. Ameliyat Oncesi ile Kros Klemp Sonrasi arasinda fark vardur.
d. Pompaya Giris ile Kros Klemp Sonrasi arasinda fark vardir.
f. Kros Klemp Sonrast ile Protamin Sonrasi arasinda fark vardir.

**p<0,01
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Ayni durumda Pompaya giris ile Kros Klemp
sonrasi ve Protamin sonrasi OSI diizeyleri
incelendiginde diger gruplara gore istatiksel
acidan disiik ve ileri diizeyde anlaml bir iliski
bulundu (p<0,001). Ayrica Kross Klemp sonrasi
OSI diizeyleri ile Protamin sonras1 OSI diizeyleri
karsilastirildiginda disiik dizeyde anlaml bir
fark oldugu gorilmistir (p<0,050).
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Sekil 3. Gruplar arasinda OSI diizeylerinin fark, dagihm ve
standart sapmalari

Seruloplazmin diizeylerinin gruplar arasinda
istatistiksel ag¢idan anlaml bir fark oldugu
gorilmustiir (p<0,001) (Tablo 1‘de).
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Sekil 4. Gruplar arasinda seruloplazmin diizeylerinin fark,
dagilim ve standart sapmalari

Ameliyat oncesi ile Pompaya giris, Kros Klemp
Sonras1 ve Protamin Sonrasi Seruloplazmin
duzeylerini inceledigimizde, serum
orneklerinin igerdigi Seruloplazmin dizeyleri
diger gruplara gore yuksek ve istatistiksel
acidan ileri diizeyde anlamlh bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,001).

Tablo 1‘de de goriildiigii gibi 6rneklerin serum
CRP diizeyleri gruplar arasinda istatiksel agidan
anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica
parametreler arasinda herhangi bir korelasyon
bulunamamaistir.
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Sekil 5. Gruplar arasinda CRP diizeylerinin fark, dagilim ve
standart sapmalari

TARTISMA

Kardiyovaskiiler cerrahi, organ nakilleri veya
aort gibi bilylik damarlarda cerrahinin
uygulanabilmesi icin giiniimiizde en gecerli yol
kardiyopulmoner bypasstir (KPB).
Kardiyopulmoner bypassin olumlu etkilerinin
yaninda olumsuz etkileri de vardir. KPB ile bazi
organ ve sistemlerde gecici disfonksiyon
olabilmektedir. = Kardiyopulmoner  bypass
uygulanan hastalarda olusan yan etkilerde 4
kaskadin onemli etkisi vardir. Bu kaskadlar;
fibrinolotik kaskad, koagiilasyon kaskads,

228



kompleman kaskadi ve Kkinin-bradikinin,

kallikrein kaskadidir.

Fransen ve ark. yaptiklari c¢alismada,
postoperatif donemde enfeksiyon geliflen
hastalarda preoperatif CRP diizeyini diger
hastalara oranla ¢ok yiiksek bulmuslardir?.
Diger bir ¢alismada kalp cerrahisi uygulanan
100 hastada preoperatif donemde CRP
diizeyleri  yiiksek  seyreden  hastalarda
postoperatif ~donemde infeksiyonun sik
gorildugiini belirtmislerdir20.

Kardiyak cerrahi gecirecek olan hastalarda CRP
seviyelerinin 0.5 mg/dl veya daha fazla
olmasinin postoperatif infeksiyon ve hastane
mortalitesi icin ylksek risk olusturdugunu
belirtilmistir. Yine yliksek preoperatif CRP
degerlerinin cerrahi sonrasi diizelmesine
ragmen kisa siire icerinde kardiyak nedenlere
bagh olarak tekrardan hastaneye yatis icin
bagimsiz bir risk faktori oldugu bildirilmistir21.

KPB sirasinda kanin pihtilasmasini 6nlemek

amacilyla uygulanan heparinizasyon ve
sonrasinda heparin  nétralizasyonu igin
kullanilan protamin, oksidatif stresi

tetiklemektedir. KPB esnasinda ve sonrasinda
baslayan immiin yanit, organ disfonksiyonuna
neden olmakta ve immiin yanitin baslamasi

ve/veya stirmesinde; katekolaminler,
notrofiller, kompleman sistemi, sitokinler,
iskemi reperflizyon siirecinde a¢iga c¢ikan

serbest oksijen radikalleri, endotel hasar1 ve
endotoksin etkili olmaktadir.

KPB sirasinda cerrahi travmaya karsi artmis
sistemik proinflamatuvar yanit gelismesi pek
cok intraoperatif ve postoperatif
komplikasyona sebep olmaktadir. inflamatuvar
yanitin baslamasi1 ve slirmesinde yukarida
anlatilan 4 kaskad c¢ok Onemli olup,
inflamatuvar yanit sonucunda en tehlikeli
olanlari ¢oklu organ disfonksiyonu ve 6limdiir.

Akut faz cevabi esnasinda serum seviyesi artan
seruloplazminin, lipid peroksidasyonunu ve
antioksidan olarak da gorev yapip serbest
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radikal olusumunu 6nledigi diisiiniilmektedir22.
Ayrica seruloplazmin, ferrooksidaz aktivitesiyle
demir iyonuna bagh lipid peroksidasyonunu
inhibe edebilmektedir. Ferr6z demirin (Fe+2)
ferrik demire (Fe+3) oksidasyonunu
katalizleyerek demirin transport proteini olan
transferrin ve depo proteini olan ferritine
baglanmasin1 kolaylastirir ve ayni zamanda
Ferik (Fe+3) demiri ferroz (Fe+2) demire
ylukseltgeyerek fenton reaksiyonunu da
onleyerek antioksidan etki saglar2324,

Yapilan c¢alismamizda ameliyat oncesi total
oksidatif seviye (TOS) degeri pompaya giriste
bir miktar diismektedir. Bu diisiisiin temel
sebebi prime sollisyondur. KPB de prime
sollisyon kullanmanin amaci; hatlar, oksijenator
ve filtrelerde bulunan havanin tahliye
edilmesini saglayarak hastaya baglantiy1
yapmak ve hemodiliisyon ile hematokrit
degerini  diisirerek  mikro  perflizyonu
artirmaktir. Ameliyat Oncesinde yetiskin
hastadaki kana ilaveten kullanilan prime
soliisyonu nedeniyle kanda bulunan
parametreler  %20-30 oraninda  disiis
yasamaktadir. Ameliyat oncesi TOS degeri
12,66 iken pompaya giriste 10,22 oldugu
goruldii. Pompaya giriste 10,22 olan TOS degeri
kross klemp sonrasina kadar hizla artmaktadir.
Bunun temel sebebi kross klemp sirasinda
kalbin koroner dolasim sistemi kesilmekte ve
kan kardiyopleji sivisi ile durdurulmaktadir. Bu
sirada metabolik artiklar ve serbest radikaller

olusarak TOS degerinin vaka boyunca
artmasina neden oldugunu gordiik.
Yapilan calismamizda kross klempin

kaldirilmasina ragmen protamin sonrasina
kadarki donemde TOS degeri siirekli artis
gosterdi. Bunun temel sebebi kullanilan ilaglar,
kanin dolastigi yabanci ylizeyler ve cerrahi
prosediir oldugu diisiintildi. Yapilan bu
calismada oksidatif stres indeksi (OSI) vaka
boyunca siirekli artmis ve protamin sonrasina
kadarki donemde yaklasik degeri iki kat artis
gosterdi. Ameliyat 6ncesi degeri 1,35 olan OSI
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pompaya giriste prime soliisyon kullanilmasina
ragmen degerini artirarak 1,48‘ cikardi. Kross
klemp sonrasina kadar koroner dolasimin
kesilmesinin etkisiyle artisa devam eden OSI
degeri protamin sonrasinda en yiksek degere
ulasti.

Yaptigimiz bu c¢alismada total antioksidan
seviyesi (TAS) ameliyat 6ncesi belli bir seviyede
iken pompaya giriste prime soliisyonun etkisi
ile belli bir miktar diistiigiinii goérdiik. Vakanin
ilerleyen asamalarinda kross klemp sonrasi ve
protamin sonrasinda TAS sonucu artmakta
oldugunu gordiik. Bu durumda oksidatif strese
kars1 olmakta ve viicut kendi defans sistemi ile
oksidatif strese karsi koruma almaktadir.
Ameliyat  oncesi  belli seviyede olan
seruloplazmin, pompaya giris sirasinda prime
soliisyon ile miktar1 diismesine karsin, kros
kelmp ve protamin sonrasi donemde artarak
antioksidan kapasitenin artigini  gordiik.
Ameliyat 6ncesi CRP seviyesi pompaya giriste
biraz distiiglinii gordiik. Bunun temel sebebi
prime soliisyon oldugu diisiiniildi. Pompaya
giristen kross klemp sonrasina kadar diisiis
devam etmekte, fakat bu diisiise neyin neden
oldugu konusunda yorum yapilamamaktadir.
Protamin sonrasinda artan CRP degeri bu
acidan ¢alismada anlaml bir sonug¢ vermedi.

SONUC

TAS, TOS, OSI ve seruloplazmin diizeyleri
gruplar arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir
fark bulundu (p<0,001). Serum CRP diizeyleri
gruplar arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir
fark bulunamadi. TOS ve OSI degerleri pompaya
giriste azalmasina ragmen kross klemp sonrasi
ve protamin sonrasi doneme kadar siirekli artti.
TAS degeri pompaya giriste bir miktar
diismesine ragmen kross klemp sonrasi ve
protamin sonrasi doneme kadar toparlanarak
degerinin stirekli arttigini gordiik.

Seruloplazmin degeri pompaya giriste diisiis
yasamis fakat kross klemp sonrasi ve protamin
sonrasl donemin sonuna kadar artis gorildu.

CRP degeri pompaya giris ve kross klemp
sonrasina kadar diismiis fakat protamin
sonrasinda arttigini gordik.
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