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ÖZET 

Bu çalışmamızda, açık kalp ameliyatlarının odak noktası 
olan kardiyopulmoner bypass'daki akım karakterinin en­
dokrin sistem üzerindeki etkilerini araştırmayı amaçladık. 
Açık kalp ameliyatı uygulanan 22 hasta, nonpulsatil ve 
pulsatil akım uygulanan iki grup halinde çalışmaya dahil 
edildi. Olguların tümünde ameliyat öncesi (bazal değer), 
genel anestezi uygu/andıktan sonra, perfüzyon başladık­
tan 30 ve 60 dakika sonra, ayrıca ameliyattan 24 saat 
sonra olmak üzere toplam 5'er kez kan örnekleri alındı. 
Bu örneklerde TSH. T3, T4.free T3, Free T4, ACTH, kor­
tizol. aldosteron. insülin , GH ve glukoz düzeylerine bakıt­
dı. Perfüzyon sırasında T3'ün pu/satil grupta diğer gruba 
göre yüksek seyrettiği, FT3'ün ise tersine, düştüğü belir­
lendi. T4 ve FT4 için istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunamadı. ACTH için , yalnızca 24 saat ölçümleri pulsa­
til grupta anlamlı olarak yüksekti. Kortizolün ortalama 
değerleri, aynı periyod için (istatistiksel olarak anlamlı 
olmasa da) ACTH ile uyumlu olarak yüksekti. Aldosteron 
ölçümlerinde, her ne kadar aradaki fark istatistiksel yön­
den anlamlı çıkmasa da düzeyler pulsatil grupta belirgin 
olarak daha düşük seyretti. Pulsatil grupta insülinin 60. 
dakikada daha düşük düzeylerde kaldığı, glukozun da per­
füzyon döneminde daha düşük olarak seyrettiği saptandı. 
Büyüme hormonunun ortalama düzeyi, perfüzyonun 60. 
dakikasında pulsatil grupta belirgin bir yükselme gösteri­
yordu. İnsülin değerlerinin pulsatil grupta düşük çıkması 
dikkat çekiciydi. Sözkonusu bulgu, glukoz ölçüm ortala­
malarıyla ve anti-insüliner hormonların düzeylerinin yük­
sekliğiyle uyumlu olarak kabul edildi. 

Anahtar sözcükler: Pulsatil perfüzyon, endokrin sisteme 
olan etkiler 

1953 yılından bu yana uygulanan açık kalp ameliyat­
larının odak noktası olan kardiyopulmoner bypass'ın 

olabildiğince yan etkisiz olarak gerçekleştirilebilme­
si için çeşitli alternatif yöntemler geliştirilmiştir. 

Normal dolaşım pulsatil iken, standard kardiyopul-
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moner bypass nonpulsatil karakterde bir dolaşım 
sağlamaktadır. Böylece bu yöntemin daha fizyolojik 
olarak uygulanabilmesi için geliştirilen bir yöntem 
de, vücudun doğasına uygun olarak dolaşımın pulsa­
til olarak sağlanmasıdır (1-7). Uzun süre bu konu tar­
tışmalı olarak kalmış ve birçok yazar pulsatil yönte­
min organ kan akımı ve miyokardiyal fonksiyon için 
yararlı olmadığı gibi, hemolize de yolaçtığı idd ia et­
miştir (3.8). Diğer yandan, son on yılda pulsatil per­
füzyon cihaziarındaki teknolojik gelişme sayesinde 
kanın şekilli elemanlarının daha iyi korunması sağ­

lanmıştır (4-7). Ayrıca yapılan araştırmalarla pulsatil 
perfüzyonun organ kan akımı ve korunması, mikro­
sirkülasyon yönünden daha iyi olduğu, akciğerler ve 
beyindeki sıvı retansiyonunu azalttığı, normale ya­
kın refleks vazomotor kontrolü sağlayarak sistemik 
vasküler direncin artmasını engellediği gösterilmi ştir 

(2,5,6,9-12). Ayrıca santral sinir sistemi, gastrointesti­

nal sistem ve kompleman sistemi üzerinde de olumlu 
etkilerinin olduğu belirtilmiştir. 

MA TERYEL ve METOD 

Dokuz Eylül Tıp Fakültesi Göğüs. Kalp ve Damar Cerra­
hisi Anabilim Dalı'nda Şubat 1995 ile Kasım 1995 tarihleri 
arasında açık kalp ameliyatı uygulanan 22 hasta bu çalış­
maya dahil edilmiştir. Gruplar arasında yaş, vücut ağırlığı 

ve yüzeyi, ortalama perfüzyon basıncı , ortalama perfüzyon 
akımı, perfüzyon süresi, aortik kros-klemp süresi ve mak­
simal soğuma gözönüne alındığında anlamlı istatisti kse l 
fark bulunmamaktadır. 

Nonpulsatil perfüzyon uygulanan grup 10 kişiden ol uş­
maktadır ve bu gruptan 7 olguya koroner bypass, 3 olgu ya 
da kapak replasmanı prosedürü uygulanmıştır. Pulsat il per­
füzyon uygulanan grup 12 kişiden oluşmaktadır ve bu 
gruptan 8 olguya koroner bypass, 3 olguya kapak replas­
manı, ı olguya da aortik kapak replasmanı ve koroner 
bypass prosedürü uygulanmıştır. 

Tüm olgular rutin hazırlıklardan sonra aynı anestezi proto­
kolü ile açık kalp ameliyatına alındılar. Bütün hastalarda 
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konvansiyonel atrio-aortik kardiyopulmoner bypass yönte­
mi ve orta derecede vücut hipotermisi uygulandı. Her iki 
grupta SARNS 9000R cihazı, roller pompa başlığı ile bir­
likte kullanıldı ve pulsatil grup için cihaz pulsatil modda 
çalıştın ldı. 

Pulsatil yöntemin uygulandığı hasta grubunda ekstrakor­
poreal dolaşım nonpulsatil modda başlatılacak, aortik kros­
klempi konduğu zaman pulsatil moda geçildi. Kros-klemp 
kaldınlıp sol ventrikül ejeksiyonu başladığı zaman yeni­
den nonpulsatil moda dönüldü. Pulsatil perfüzyonun uygu­
landığı dönemde hastanın vücut sıcaklığına göre akım 
miktan 4.0- 5.2 lt/dk arasında tutuldu. (Burada total akım 
olarak 2.4 lt/m2 gözönüne alınmıştır, diğer yandan ml/kg­
dk yönünden hesaplandığında akımın 50-75 ml/kg-dk ara­
sında olduğu ortaya çıkmaktadır). Tüm olgularda yüksek 
potasyumlu soğuk kan kardiyoplejisi ve aortik kros-klemp 
kaldırılmadan önce uygulanan sıcak kan kardiyoplejisi 
(hot shot) yöntemi kullanıldı. 

Olguların hepsinde ameliyat öncesi (bazal değer), genel 
anestezi uygulandıktan sonra, perfüzyon başladıktan 30 ve 
60 dakika sonra, ayrıca ameliyattan 24 saat sonra olmak 
üzere toplam 5'er kez kan örnekleri alındı. Bu örneklerde 
TSH, T3, T4 Free T3, Free T4, ACTH, Kortizol , Aldoste­
ron, İnsülin, GH ve Glukoz düzeylerine bakıldı. 

Yirmiiki hasta için alınan kan örnekleri uygun koşullarda 
saklanıp biriktirildikten sonra, her bir parametre tek bir kit 

ile değerlendirilmiştir. Tüm ölçüm kitleri DPCR (Diagnos­
tic Products Corporation-USA) ürünüdür ve T3, T4, FT3 
ve FT4 Coat-a-countR yöntemiyle, TSH IRMA-countR 
yöntemiyle, luminometrik olarak bakılmış, analizatör ola­
rak BYK SangtecR (Germany) kullanılmıştır. Büyüme hor­
monu, ACTH, insülin, kortizol ve aldosteron radioimmu­
noassay yöntemiyle PackarD (USA) gamma sayıcı anali­
zatörde bakılmıştır. 

İstatistiksel hesaplamalar, kişisel bilgisayar yardımıyla ve 
"SPSS for Windows", "Release 6.0 Student Version" prog­
ramı ile yapılmıştır. Birbirinden bağımsız grupları karşı­
laştırmak için kullanılan bir nonparametrik test olan 
Mann-Whitney U ve bağımsız gruplar için ortalamaların 
karşılaştırılması testleri kullanılmış ve alfa değeri 0.05 ola­
rak kabul edilmiştir. 

Tablo ı. 

Parametreler TSH T 3 FT3 T4 FT4 

PerfUz. Non Non Non Non Non 

Tipi Pul s Pul s Puls Puls Pul s Puls Pul s Pul s Puls Pul s 

Preop. 1.28 1.49 139± 124 2.97 2.66 8.77 8.48 1.33 1.32 

Düzey i0.5 i0.6 29.4 ±18 ±().3 ±().4 ±().9 ±1.2 ±()J i0.2 

Ane st. 1.61 1.4 121± 123± 2.82 2.46 8.17 7.82 1.29 1.24 

Sonrası ±().4 i0.6 26.8 12.7 ±()J ±().4 ±1.5 ±1.4 i0.2 i0.2 

30 1.26 1.19 99 108± 2.7 2.22 7.2 6.94 1.19 1.17 

Dakika ±().5 i0.5 ±5.1 11.9 i0.4 ±().3 ±1 ±l.l i0.2 i0.2 

60 1.32 1.42 100 110± 2.52 2.31 6.33 6.67 1.22 1.16 

Dakika ±{),4 i0.4 ±6.8 12.2 ±0.3 ±().3 ±1.4 ±1.3 i0.2 i0.2 

Postop. 1.52 1.4 109± 110± 2.75 2.51 7.55 7.04 1.26 1.33 

24. Saat i0.5 ±().4 11.9 ı 1.5 ±().6 ±()J ±1.4 ±1 iO.I i0.2 

BULGULAR 
On tane endokrinolojik parametre (T3, T4, Ff3, 
Ff4, TSH, ACTH, kortizol, aldosteron, insülin, bü­
yüme hormonu) ve glukoz üzerine olan değişiklikler 
yönünden gruplar karşılaştırılmıştır. Beş zaman dili­
mi içerisindeki ölçüm sonuçlannın aritmetik ortala­
malan ile standart sapmaları, Tablo - l'de toplu hal­
de sunulmuştur. 

Pulsatil ve nonpulsatil dolaşım uygulanan hastalarda 
bazal değerler birbirleri ile her parametre için ayrı 
ayn karşılaştınldı. İlk iki örnek için (preoperatif ve 
anestezi verildikten sonra) gruplar karşılaştırıldığın­
da, yukarıda sayılan ll parametre açısından anlamlı 
bir istatistiksel fark yoktu (tüm parametrelerde 
p>0.05). Bu nedenle sonuçlar, kardiyopulmoner 
bypass'ın 30 ve 60. dakikaları ve postoperatif 24. sa­
atte alınan örnekler gözönünde bulundurularak de­
ğerlendirilmiştir. 

TSH: İki grubun ortalamaları birbirinden belirgin 
bir farklılık göstermiyorrlu ve ölçüınierin sonunda 
çıkan sonuçların eğrisi Şekil 1 'de gösterilmiştir. İki 
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ACTH Koıtizol Aldosteron İnsülin Glukoz Büyüme 
Honnonu 

Non Non Non Non Non Non 

Pul s Puls Pul s Pul s Pul s Puls Puls Pul s Pul s Pul s Pul s Puls 

18.5 19.8 16.6 14.3 95.7 98.7 17.3 16.2 112 110 3.0 3.2 

±3.8 ±9.8 ±5.3 ±5.4 ±30 ±23 ±3.5 ±4.6 ±53 ±32 i0.9 i0.6 

27.0 21.0 18.1 18.8 113.3 99.3 13.9 18.1 151 135 3.9 4.4 

±8.6 ±ll ±8.5 ±9.7 ±25 ±28 ±5.6 ±3.7 ±94 ±43 ±1.9 ±1.7 

18.2 24 14.9 15.5 101.2 85 13.4 13 217 159 2.7 3.2 

±6 ±18 ±4.3 ±5.6 ±17 ±28 ±3.3 ±4.1 ±82 ±44 ±1 ±1.7 

13.8 24.2 17.9 16.6 89.3 78.6 12.8 lO 256 185 2.2 3.5 

±4 ±22 ±3.4 ±4.9 ±18 ±32 ±2.8 ±2 ±104 ±30 i0.8 ±1.2 

13.4 22.2 19.5 20.9 94.8 90.6 14 12.5 175 193 3.2 3.8 

±3.6 ±14 ±7.1 ±ll ±27 ±24 ±3.7 ±2.7 ±101 ±100 ±2 ±1.3 
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grup arasında, beş zaman dilimi için bulunan istatis­
tiksel farkların p değerleri anlamsız bulundu 
(p>0.05). 

T3: Preoperatif ve anestezi sonrası yapılan ölçüm­
lerde pulsatil ve nonpulsatil gruplar arasında anlamlı 
bir fark yoktu (p>0.05). 30. ve 60. dakikalar için 
karşı~aştınldığında, T3 değeri pulsatil grupta belirgin 
olarak yüksektir ve p değerleri sırasıyla 0.03 ve 
0.04'dur (p<0.05). Bu hormon için 24. saat p değeri 
istatistiksel yönden anlamsız bulundu (p>0.05). T3 
ölçümlerinin sonuç eğrileri Şekil 2'de sunulmakta­
dır. 
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Ff3: Preoperatif ve anestezi sonrası yapılan 

ölçümlerde her iki grup arasında anlamlı bir fark 
yoktu (p>0.05). Perfüzyonun 30. dakikası için ya­
pılan ölçümlerde, sonuçlar pulsatil grupta anlamlı 
olarak düşük çıkmıştır ve p değeri 0.01 'dir (p<0.05). 
60. dakikada ise pulsatil grubun ortalaması yine dü­
şük kalınakla birlikte, p değeri 0.31 'dir (p>O.OS). 24. 
saat için p değeri istatistiksel yönden anlamsızdır. 

Fr3 ölçümlerinin sonuç eğrileri Şekil 3'de sunul­
maktadır. 
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T4 ve FT4: Bu hormonlarda başlangıç ve 24. saat 
değerleri de dahil olmak üzere, iki grup arasındaki 
farklar istatistiksel yönden anlamsızdır ve ölçüm so­
nuçlarının ortalamaları birbirine oldukça yakındır. 
Sonuç eğrileri Şekil 4 ve S'de gösterilmektedir. 
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ACTH: Preoperatif ve anestezi sonrası yapılan öl­
çümlerde pulsatil ve nonpulsatil gruplar arasında an­
lamlı bir fark yoktu (p>0.05). Perfüzyonun 30 ve 60. 
dakikaları için istatistiksel yönden anlamlı bir fark 
yoktur (p>0.05). 24. saat değerleri gözönüne alındı­
ğında ise istatistiksel yönden aradaki fark 0.03'dür 
ve pulsatil grup lehine anlamlıdır (p<0.05). Şekil 
6'da da görüldüğü gibi, pulsatil grubun preoperatif 
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bazal değer ortalaması diğer gruba göre daha düşük 
olmasına karşın, 24. saat ölçümlerinde pulsatil grup 
lehine belirgin yükselme vardır. 

Kortizol: Preoperatif ve anestezi sorırası yapılan öl­
çümlerde, aynca perfüzyonun 30, 60. dakikaları ve 
24. saat değerleri gözönüne alındığında istatistiksel 
yönden farklar anlamsızdır (p>0.05). Bu hormona 
ilişkin ölçüm ortalamalannın eğrileri Şekil 7'de su­
nulmuştur. 
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Aldosteron: Preoperatif ve anestezi sorırası yapılan 
ölçümlerde pulsatil ve nonpulsatil gruplar arasında 
anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). Perfüzyonun 30 ve 
60. dakikalarında ve 24. saatte sonuçlann ortalama­
sının pulsatil grupta düşük olmasına karşın, p değer­
leri istatistiksel olarak anlamsızdır (p>0.05). Aldos­
terona ilişkin ölçüm ortalamalarının eğrileri Şekil 
8'de sunulmaktadır. 
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İnsülin: Preoperatif ve anestezi sonrası yapılan öl­
çümlerde pulsatil ve nonpulsatil gruplar arasında an­
lamlı bir fark yoktu (p>0.05). Kardiyopulmoner 
bypass'ın 30. dakikasında iki grup arasında bir fark 
olmamakla birlikte (p>0.05), 60. dakikada insülinin 
pulsatil grupta daha düşük düzeylerde kaldığı sap­
tandı. Bu zaman dilimi için iki grup arasındaki ista-

tistiksel fark (p değeri) 0.04 ve anlamlıydı (p<0.05). 
24. saatte ise insülin düzeyleri pulsatil grupta yine 
düşük kalmış, fakat aradaki fark istatistiksel yönden 
anlamsız çıkmıştır (p>0.05). İnsüline ilişkin ölçüm 
ortalamalarının eğrileri Şekil 9'da sunulmuştur. 
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Şekil9. 

Glukoz: Her hastadan belirtilen sürelerde beşer kez 
hormon tayini için örnek alınırken, eşzamanlı olarak 
glukoz ölçümleri de yapılmıştır. Preoperatif ve anes­
tezi sonrası yapılan ölçümlerde pulsatil ve nonpulsa­
til gruplar arasında anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). 
Perfüzyonun 30. ve 60. dakikalarında pulsatil gru­
bun ölçüm sonuçlarının ortalaması diğer gruba göre 
anlamlı ölçüde düşüktü (p<0.05) ve p değerleri sıra­
sıyla 0.04 ve 0.03'dür. 24. saatte ise, fark anlamsız­
dır (p>0.05). Bu ölçüınierin sonuç ortalamalamın 
eğrileri, Şekil lO'da sunulmaktadır. 
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Büyüme Hormonu: Preoperatif ve anestezi sonrası 

yapılan ölçümlerde pulsatil ve nonpulsatil gruplar 
arasında anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). Perfüzyo­
nun 30. dakikasında iki grup arasında anlamlı bir 
fark yoktu. 60. dakikada ise pulsatil grubun ortalama 
değeri anlamlı olarak yüksekti ve p değeri 0.02 idi. 
24. saatte düzeyler pulsatil grupta yine yüksek bu­
lunmuş, fakat aradaki fark istatistiksel yönden an-

101 



lamsız çıkmıştır (p>0.05). Bu hormon ile ilgili yapı­
lan ölçürolerin ortalamalarının eğrileri Şekil ll 'de 
sunulmaktadır. 

Büyüme Hormono Ölçümleri 
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TARTIŞMA 

Kardiyopulmoner bypass'ın insan fızyolojisini -geçi­
ci de olsa- birçok yönden değiştirdiği bilinmektedir. 
Metabolik, hemodinamik, hematolojik, kompleman 
sistemi, böbrek fonksiyonları, nörolojik ve çeşitli or­
gan sistemlerine olan etkilerinin dışında endokrin 
sisteme olan etkileri de birçok araştırmacı tarafından 
inceleme konusu olmuştur. Sözkonusu fizyolojik de­
ğişikliklerin (çoğu olumsuz yönde olan) bu etkileri­
nin olabildiğince zararsız bir biçimde atlatılabilmesi 
için kardiyopulmoner bypass yöntemlerinde çeşitli 
değişiklikler yapılmıştır. Bu yöntemlerden birisi de, 
vücudun doğasına uygun olarak, dolaşımın pulsatil 
olarak sağlanmasıdır (1-7). Bu teknik değişikliğin 
olumlu ya da olumsuz etkileri tartışmalıdır. Tartış­
maların en çok odak noktasını oluşturan iki konudan 
biri, yöntemin hemolize yolaçıp açmadığıdır (3,4,7,8). 

İkinci tartışılan nokta ise gerçekten anlamlı değişik­
likler yapabilecek ölçüde insan fızyolojisine yararlı 
olup olmadığıdır (2.5,6,9-12). Yararının olmadığını 

öne süren birçok çalışma vardır. Bu çalışmaların ba­
şında, Wesolowski'nin 1955'de yaptığı bir dizi ayrın­
tılı hayvan deneyi sonucunda pulsatil perfüzyonun 
(en azından altı saatlik bir periyod için) bir avantajı 
olmadığını bildiren raporları gelir. Özellikle bu tip 
çalışmalardaki hatalı bir nokta, akım hızlarının 130 -
200 ml/kg-dk arasında tutulmasıdır. Ancak 100 
ml/kg-dk altındaki akım hızlarında pulsatil ile non­
pulsatil akım tarzları arasındaki fark önem kazan­
maktadır (1,13-15). 

Bu çalışmamızda pulsatil dolaşımın endokrin sistem 
üzerindeki etkilerini açık kalp cerrahisi uygulanan 
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12 hasta üzerinde araştırdık ve 10 kişilik diğer bir 
kontrol grubunda nonpulsatil dolaşım uygulandı. 
Hormon düzeyi ölçümlerinin yapılması için her has­
tadan toplambeşerkez kan örneği alındı. Bu örnek­
lerin ilki preoperatif bazal değerleri göstermektedir. 
İkincisi hasta entübe edildikten sonra alınmıştır ve 
anestezinin etkisini göstermektedir. Üçüncü ve dör­
düncü örnekler kardiyopulmoner bypass'in 30 ve 60. 
dakikalarında alınmıştır. Buna benzer amaçlarla ya­
pılan birçok çalışmada, bu örnekler kardiyopulmo­
ner bypass başlangıcından hemen önce ve bittikten 
hemen sonra alınmıştır. Hastalara göre değişen per­
füzyon süreleri gözönünde tutulduğunda, bu örnek­
lerin her hasta için değişik zaman dilimlerinde alın­
mış olduğu ortaya çıkar. Bu nedenle sözkonusu ör­
nekler, çalışmamızda perfüzyon süresinin her hasta 
için eşit olduğu dakikalarda alındı. Beşinci örnekler 
operasyondan 24 saat sonra alındı. Heriki grup yaş, 
vücut ağırlığı ve yüzeyi, ortalama perfüzyon basıncı 

ve açısından da randoruize edilmiştir. 

Çalışmada ilk incelenen hormon TSH'dır ve travma­
ya karşı endokrin yanıtta rol oynayan hormonlardan 
biridir. Yapılan bir çalışma, pulsatil perfüzyon s ıra­
sında bu yanıtın normale yakın olduğunu göstermiş­
tir (5). Benzer amaçla yapılan diğer bir çalışmada ise 
TSH yönünden anlamlı bir fark tespit edilememiştir 
(16). Bizim çalışmamızda, iki grup arasındaki istatis­
tiksel fark anlamsız çıkmıştır. 

T3 düzeyinin hem pu!satil, hem de nonpulsatil kardi­
yopulmoner bypass'da düştüğü bilinmektedir ( 1.5.16). 

Bunun bir nedeni hemodilüsyondur (5). Diğer bir ne­
deninin ise metabolik yönden T4'den T3'e olan dö­
nüşümün bu dönemde azaldığı ve bunun da T4'ün 
deiyodinasyonunda rol alan 5' deiyodinaz'ın aktivite­
sinin azalmasına bağlı olduğu ileri sürülmüştür ( 16). 

Bu bonnonun düzeyinin pulsatil bypass'da normale 
daha yakın seyrettiği belirtilmiştir; bizim çalışma­
mızda da benzer sonuçlar elde edilmiştir. Bu hormo­
nun bizi ilgilendiren özelliği kalp üzerindeki inatro­
pik ve kronotropik etkileridir ve özellikle iskemiye 
karşı toleransı artırdığı belirtilmiştir (16). İnsülin yı­

kımını artırması ise diğer bir etkidir ( 17). 

Ff3 düzeyinin hem pulsatil, hem de nonpulsatil kar­
diyopulmoner bypass'da düştüğü belirtilmektedir 
(1,5.16). T3 için geçerli olan etkenierin Ff3 için de 
geçerli olduğu bildirilmektedir (5,16). Bu heriki hor­
mon düzeyinin pulsatil bypass'da normale daha ya-
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kın seyrettiği belirtilmiştir; bizim çalışmamızda T3 
için benzer sonuçlar elde edilmesine karşın, Ff3 için 
yalnızca 30. dakika ölçümlerinde p değeri anlamlı 
olarak yüksek çıkmıştır, fakat bu nonpulsatil perfüz­
yon lehine bir sonuçtur. Bu sonuç literatürle uyum­
suz, hatta zıttır (1,5,16). 

T4 ve Ff4 düzeyleri sözkonusu edildiğinde - yine 
hemodilüsyon nedeniyle - iki grupta da düşme göz­
lenmektedir. Başlangıç ve 24. saat değerleri de dahil 
olmak üzere, iki grup arasındaki farklar istatistiksel 
yönden anlamsızdır (16). 

Travmaya olan endokrin yanıtta ACTH ve kortizo­
lün önemli rolü vardır ve bu ikisi travma sonrası en 
çabuk yükselen hormonlardandır (17,18), Çalışma­

mızda, perfüzyonun 30 ve 60. dakikaları için istatis­
tiksel yönden anlamlı bir fark çıkmazken, 24. saat 
değerleri gözönüne alındığında, ACTH için sonuçla­
nn ortalaması pulsatil grupta belirgin derecede yük­
sekti (p<0.05). Çalışmamız sonucunda pulsatil per­
füzyonun, hipotalamo-hipofizer aksın korunmasında 
yararlı olduğu ve bu etkisinin özellikle postoperatif 
dönemde devam ettiği ortaya çıkmaktadır. Bu, litera­
türle uyumlu bir sonuçtur (1,6,17). 

Kortizol, travma sonrasında ACTH'ın birkaç dakika 
içinde yükselttiği bir hormondur. Çalışmamızda, 
perfüzyonun 30, 60. dakikalan ve 24. saat için pulsa­
til grupta ortalama kortizol değerleri daha yüksekti, 
fakat istatistiksel yönden anlamlı bir fark bulunama­
mıştır (p>0.05). 

Pulsatil dolaşımın en önemli etkisinin renal kortikal 
perfüzyonu nonpulsatil akıma göre daha iyi sağla­
ması ve bunun sonucunda da idrar çıkışını artırması, 
daha az renin, anjiotensin ve aldosteron salınırnma 
neden olduğu gösterilmiştir (1,19-21), Bu konuyla il­
gili olarak heriki grubu aldosteron düzeyleri yönün­
den karşılaştırdık. Her ne kadar aradaki fark istatis­
tiksel yönden anlamlı çıkmasa da (p>0.05), iki gru­
bun 30 ve 60. dakikalardaki aritmetik ortalamaları­
nın farkı belirgindi. 

Yapılan yayınlarda, insülin salgısının pulsatil per­
füzyonla birlikte daha fazla olduğu ve bunun nedeni­
nin pankreas perfüzyonu daha iyi sağlandığından, 
beta hücrelerinin işlevinin korunmasına bağlı olduğu 
öne sürütınektedir (1 ,22,23) . Bu çalışmada ise, insülin 
ölçüm eğrilerinde daha farklı bir sonuç alındı. Kardi­
yopulmoner bypass'ın 30. dakikasında iki grup ara-

sında bir fark olmamakla birlikte, 60. dakikada insü­
linin pulsatil grupta daha düşük düzeylerde kaldığı 
saptandı. 24. saatte insülin düzeyleri, aradaki fark is­
tatistiksel yönden anlamsız olsa da pulsatil grupta yi­
ne düşük kalmıştır. Bu literatürle uyumsuz, fakat 
glukoz ölçüm sonuçlarıyla tutarlı olan bir sonuçtur. 
Tablo - I 'de de görüldüğü gibi, kardiyopulmoner 
bypass döneminde ACTH, kortizol, büyüme hormo­
nu gibi anti-insütiner hormonlann düzeyi pulsatil 
grupta daha yüksektir. İnsülin düzeyinin düşük çık­
masına yolaçabilen böyle bir faktörün yanında, ope­
rasyon sırasındaki glukoz düzeylerinin de düşük sey­
retmesi sözkonusu sonucu açıklayabilir. 

Yapılan yayınlarda, pulsatil ve nonpulsatil gruplarda 
operasyon sırasında bir hiperglisemi tablosunun göz­
lendiği, fakat nonpulsatil perfüzyon sırasında insülin 
salgısının baskılanması ile birlikte bu tablonuıı daha 
da belirginleştiği belirtilmektedir (1,22,23). Bizim ça­

lışmamızdaki iki grup karşılaştınldığında, p değerle­
ri 30 ve 60. dakikalar için istatistiksel yönden anlam­
lıdır ve bu dönemlerde glukoz ölçüm eğrileri litera­
türle uyumlu olarak pulsatil grupta daha düşük sey­
retmiştir. Toplu sonuçların verildiği Tablo - I 'de de 
görüldüğü gibi, kardiyopulmoner bypass döneminde 
alınan glukoz sonuçlarının standart sapmaları, pulsa­
til grupta diğer gruba oranla belirgin olarak düşük­
tür. Bundan, bu dönemdeki glukoz düzeylerinin, pul­
satil perfüzyon sayesinde daha kontrollü olabildiği 
sonucunu çıkarabiliriz. Pulsatil grupta bu sonucu al­
manın, insülin sekresyonunun yüksek seyretmesinin 

sonucu değil, insülin sekresyonunun düşük düzeyler­
de kalmasının bir nedeni olarak kabul etmek daha 
tutarlı olacaktır. 

Büyüme hormonu, travma sonrasında yükselen hor­
monlardan biridir ve özellikle anabolik yönden 
önem taşımaktadır (18). Bu hormon ile ilgili olarak 
yapılan ölçümlerde, 60. dakikada pulsatil grup lehi­
ne istatistiksel olarak anlamlı bir yükseklik saptan­
mıştır. Bu bulgu, hipotalamo-hipofızer sistemin pul­
satil perfüzyon ile daha iyi korunmuş olması lehine 
yorumlanabilir. 

Sonuç olarak, birçok fizyolojik yararının olduğuna 
inanılan pulsatil akım yönteminin, T3 düzeylerini 
yüksek tutarak miyokard üzerindeki pozitif inotrop 
ve kronotrop etkilerini dolaylı yoldan sağladığı, al­
dosteron düzeyini düşük tutarak volüm retansiyonu­
nu engellediği, büyüme hormonu düzeylerinin per-
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füzyon sırasında, ACfH ve kortizol düzeylerinin ise 
özellikle postoperatif dönemde yüksek kalmasını 
sağlayarak travmaya olan endokrin yanıtı koruduğu 
sonucunu çıkardık. Büyüme hormonu ve ACTH dü­
zeyleri ile ilgili farklılıklar, hipotalamohipofizer ak­
sm bu akım tarzı sayesinde daha iyi korunduğunu 
düşündürmektedir. Aldosteron düzeyinin düşük ola­
rak seyretmesi, böbrek perfüzyonunun daha iyi oldu­
ğu lehine bir bulgudur. Ayrıca, glukoz düzeylerinin 
daha fizyolojik sınırlarda kalmasının, fazladan insü­
lin sekresyonuna gerek bıraktırmadığı düşünüldü. 

Bu nedenle, olanaklar elveriyorsa, açık kalp ameli­
yatı uygulanan tüm olgularda pulsatil perfüzyon uy­
gulamasının seçilmesini önermekteyiz. 
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