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OZET

Amag: Bu ¢aligmada amacimiz, kalp cerrahisinde kullanilan santrifugal ve roller pompa basliklarin preoperatif ve postoperatif etkilerinin karsilasti-
rilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya bikaval kaniilasyon ile kardiyopulmoner bypass uygulanan toplam 30 hasta dahil edildi. Hastalar santrifugal ve roller
pompa kullanilan iki gruba randomize edildi. Her iki grup i¢in hemogram ve kan gazi testlerinin degerlendirilmesi i¢in preoperatif, postoperatif 2.saat,
postoperatif 24.saat ve postoperatif 72.saat kan ornekleri alind1. Kan gaz1 drneklerinden ise laktat degerleri kayit altina alindi. Her iki grup igin kardi-
yopulmoner bypass sonrasi ve postoperatif 24.saat idrar ¢ikislari ve drenaj miktarlari, yogun bakim ekstiibasyon ve kalis siireleri, hastanede kalis
stireleri ve kullanilan kan iirinleri miktarlar1 karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi, viicut yiizey alani ve operatif verileri agisindan gruplar arasi fark gozlenmedi (p >0.05). Her iki grupta da mortali-
te gozlenmedi. Mortalite, hastane kalis siiresi, yogun bakim iinitesi kalig siiresi ve ekstiibasyon siiresi agisindan gruplar aras1 fark gézlemlenmedi
(p >0.05). Intraoperatif laktat degerlerinin santrifugal pompa kullanilan grupta daha diisiik seyrettigi ancak kross klemp sonrasi 5. dakikada alman
laktat degerleri haricinde (p =0.048) istatistiksel anlamli fark olmadig1 gézlendi. Iki grup arasinda postoperatif 2. saat eritrosit degerleri arasinda
anlamli bir fark tespit edildi (p =0.009).

Sonug¢: Calismamizda iki pompa bashiginin etkileri konusunda kardiyopulmoner bypass sirasi, postoperatif donem, mortalite ve morbidite agisindan
belirgin bir farklilik bulunmamustir. Santrifugal pompa basliklarinin da roller pompa basliklari gibi giivenle kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Bununla
beraber santrifugal bashigin temininin zor olmasi, ekstra maliyet gerektirmesi, roller basligin ise sisteme entegre olmasi ve maliyet gerektirmemesi
6nemli bir detaydir.

Anahtar Sozciikler: Kardiyopulmoner Bypass, Roller Pompa, Santrifugal Pompa.

ABSTRACT

Comparison of Hematological and Clinical Results of Centrifugal and Roller Pumps: Prospective Randomized Clinical Study

Objective: We aim to compare the preoperative and postoperative effects of centrifugal and roller pump heads used in cardiac surgery.

Material and Method: A total of 30 patients who underwent cardiopulmonary bypass with the bicaval cannulation method were included in the
study. The patients were randomized into two groups as centrifugal and roller pumps. Preoperative and postoperative hemogram and blood gas samp-
les, urine outputs and total drain output after cardiopulmonary bypass and in the postoperative 24th hours, ventilation time, and length of intensive
care unit and hospital stay and blood products were compared for both groups.

Results: There was no difference between the groups in terms of mean age, body surface area and operative data (p >0.05). Mortality was not obser-
ved. There was no difference between groups in terms of mortality, hospital stay, intensive care unit stay and extubation time (p >0.05). It was obser-
ved that intraoperative lactate values were lower in the centrifugal group, but there was no statistically significant difference except the lactate values
(p =0.048) taken at the 5th minute after cross clamp. There was a significant difference between the two groups in erythrocyte values at the 2nd
postoperative hour (p =0.009).

Conclusion: No significant difference was found in terms of cardiopulmonary bypass period, postoperative period, mortality and morbidity regarding
the effects of two pump heads. We believe that centrifugal pump heads can be used safely like roller pump heads. However, it is an important detail
that the centrifugal pump is difficult to obtain, requires extra cost and the roller pump is integrated into the system and does not require additional
COsts.
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Aglk kalp cerrahisinde kardiyopulmoner bypassa nilan en 6nemli ekipmanlardan biri de pompalardir.

(KPB) bagl olarak kanin sekilli elemanlarimin zarar Giinlimiizde acik kalp cerrahisinde siklikla pozitif
gormesi, kanin nonendotelyal yiizeye temasi sonucu deplasman tipindeki roller pompalar ve kinetik prensi-
gelisen kompleman aktivasyonu ve hava-partikiil em- bine dayanan santrifugal pompalar kullanilmaktadir
bolisi karsilasilabilen bir durumdur (1). KPB’de kulla- (2). Roller ve santrifugal pompalarin karsilagtirilmasi

lizerine birgok c¢aligma olmasina ragmen birbirlerine
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ustiinliikleri konusunda goriis ayriliklart mevcuttur.

Bu prospektif calismada kalp cerrahisinde kullanilan
roller ve santrifugal baslik tiplerinin kan hiicrelerinin
degisimi, klinik ve hemodinamik etkilerinin karsilasti-
rilmast amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hasta popiilasyonu:

Bu prospektif ¢alisma Ocak 2019 ve Temmuz 2019
tarihleri arasinda Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastane-
si biinyesinde, kurum etik kurul onay:1 alinarak ve her
hastaya bilgilendirilmis goniilli onam formu imzalati-
larak, bikaval kaniilasyon ile kardiyopulmoner bypass
altinda opere edilecek 30 hasta prospektif olarak ince-
lenmistir. Kross klemp siirelerinin uzun olacagi bekle-
nen koroner arter bypass greftleme ile mitral, aort ve
trikiispit kapak cerrahisi gegirecek hastalar galismaya
dahil edildi. Reoperasyonlar, kisa kros klemp siiresi
beklenen vakalar, birden fazla risk faktérii bulunan
hastalar, kanama diyatezi bulunan hastalar dahil edil-
memistir. Hastalar gruplara yazi-tura yontemi ile ran-
domize edilmistir. Hastalar KPB sirasinda roller pom-
pa( Stockert S5 roller pompasi, Stockert GmbH, Frei-
burg, Almanya) kullanilan grup 1 (n =15), santrifugal
pompa (sorin revolution centrifugal pump Sorin Group,
Italia) kullamilan grup 2 (n =15) olarak smiflandiril-
mistir.

Protokol:

Kardiyopulmoner bypass; prime soliisyonu olarak;
isolyte (Eczacibasi-Baxter Hastane tirlinleri
San.Tic.A.S), gelofusine (Poligelin B. Braun Medikal
Dis Ticaret A.S), heparin (Nevparine, Mustafa Nevzat,
Istanbul, Tiirkiye) sodyum bikarbonat (%8.4 molar,
Osel, Istanbul, Tirkiye), mannitol (%20 mannitol,
Mediflex, Eczacibasi, Istanbul, Tiirkiye), Prednol
(Prednol 250 mg, Mustafa Nevzat, Istanbul, Tiirkiye),
Sefazol ( Cezol 1 gr, Mustafa Nevzat, Istanbul, Tiirki-
ye) kullanildi. Hastalarin tamaminda kapak patolojisi
de bulundugundan asendan aorta — bikaval venoz kanii-
lasyon yapild1 (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalara uygulanan operasyonlar.

Operasyon Sentrifugal Roller
AVR + MVR + TVP 5 4
AVR + MVR 3 5
MVR +TVP 2 3
MVR 1 1
MVR + KABG 1 0
MVR + TVR + CABG 3 0
AVR + MVR + CABG 0 2

Toplam 15 15

AVR: Aortik valv replasmani, CABG: Koroner arter bypass grefile-
me, MVR: Mitral valv replasmani, TVR: Trikiispit valv replasmani,
TVP: Trikiispit valv plastisi.

KPB’ye arteriyal ve vendz kaniilasyon yapildiktan
sonra 2.4 L /dk / m? akim ile baslandi. Hastalarin orta-
lama arter basinglar1 60-80 mmhg olacak sekilde takip
edildi. Kros klemp ve antegrad kardiyopleji sonrasi

Giindoner ve ark.

hastalarin viicut 1s1s1 28-32 °C olacak sekilde ayarlandi.
Operasyon siiresince hastalarin idrar, aktive pihtilagsma
zamani, ortalama arter basict (OAB) ve kan gazi pa-
rametleri diizenli olarak kayit altina alindi. KPB son-
landirilinca protaminle nétralize edilen hastalar deka-
niile edildi. Entiibe sekilde kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakim {initesine transfer edildi.

Calismaya dahil edilen hastalar i¢cin hemogram kan
Ornegi preoperatif donem, postoperatif 2. saat, postope-
ratif 24. saat ve postoperatif 72. saat olarak incelenmis-
tir. Kan gazi laktat degerleri preoperatif donem, aortik
klemp 5. dakika, KPB sonu ve postoperatif 2. saat
seklinde takip edildi. Hastalarin KPB sonu ve postope-
ratif 24. saat idrar ¢ikis1 miktarlari, postoperatif 24. saat
drenaj miktarlari, yogun bakim {initesi ekstiibasyon
stireleri, yogun bakim {initesi kali siireleri ve taburcu-
luk giin sayilar1 kayit altina alindi. Hastalar i¢in toplam
kullanilan kan {irlinleri miktarlar1 da kayit edildi.

Istatistiksel analiz:

Istatiksel degerlendirme; calismanin giiciiniin belirlen-
mesinde %95 degerini gegmesi i¢in; %5 anlamlilik
diizeyinde ve 1.181 etki biiyiikliiglinde deney grubu 15,
kontrol grubu 15 olmak {tizereiki grupta toplam 30
hastaya ulasilmasi planlandi. Arastirmada elde edilen
veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanildi. Gruplar arasinda farklilik olup olmadigim
test etmek amaciyla Student’s T test ve ki kare testi
uygulandi. p degeri <0.05’ten kii¢iik olan degerler
gruplar arasinda fark vardir, biliylik olan degerler ise,
gruplar arasinda fark yoktur seklinde kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1’in yas ortalamasi 59,3 + 11,5, grup 2’nin ise
55,3 = 11,1 yil idi. Grup 1’de viicut yiizey alan1 orta-
lamasi 1,90 £ 0,14 iken, grup 2’nin 1,94 £ 0,16 idi.
Yas, viicut yiizey alani, KPB siiresi, aortik klemp
siiresi (AKS), total debi ve OAB acisindan gruplar
arasi istatiksel anlamali fark saptanmadi (sirasi ile
p =0,334, p =0,477, p =0,967, p =0,544, p =0,459,
p =0,052) (Tablo 2).

Tablo 2. Demografik ve operatif veriler.

Roller Santrifugal

(n =15) (n =15) p*
Degiskenler Ort. £ Std.S Ort. = Std.S
Yas (y11) 59,3+11,5 553 +11,1 0,334
VYA (m2) 1,90 +0,14 1,94 +0,16 0,477
KPB Siiresi (dk) 153+24 153 +34 0,967
AKS (dk) 114+24 109 £24 0,544
Total Debi (ml) 4565 + 341 4662 +372 0,459
OAB (mmhg) 65,5+3,1 68 +3,5 0,052

*p <0.05, KPB: Kardiyopulmoner Bypass, AKS: Aortik Klemp
Siiresi, OAB: Ort.Arter Basinci VYA: Viicut yiizey alani.

Eritrosit sayilarinda postoperatif 2.saat donemde grup-

lar arasinda anlamli farklililk  tespit edilmistir
(p =0,009) (Sekil 3).
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Eritrosit
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Sekil 3. Eritrosit sayilart.
Preop: Preoperatif, P.O.: Postoperatif.

Yine trombosit sayilarinda tiim zaman donemlerinde
gruplar arasinda bir farklilik bulunmamustir (p >0,05)

(Sekil 4).

Tablo 3. Preoperatif ve postoperatif hematolojik veriler.

Giindoner ve ark.
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Sekil 4. Trombosit sayilar.
Preop: Preoperatif, P.O.: Postoperatif.

Ancak postoperatif 24 ve 72.saatlerde eritrosit degerleri
gruplar arasinda benzerdir (p >0,05). Bununla beraber
hemoglobin, hematokrit ve trombosit sayilarinda tiim
donemlerde gruplar arasinda bir farklilik bulunamamus-
tir (p >0,05) (Tablo 3).

Preoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif
2.saat p 24 .saat p 72.saat p
Ort + Std.S Ort + Std.S Ort + Std.S Ort + Std.S
Roller
(n=15) 13,1+1,6 89+13 9+0,9 8,6+0,9
Hemoglobin s ) 0,935 0,526 0,541 0,697
antr_lfugal 129+23 8,7+1,0 88+1,2 8,7+0,6
(n=15)
(Eozufsr) 39,2+4,5 26,3 +3,6 26,6 + 3,0 25,1+£2,9
Hemotokrit
0,674 0,492 0,865 0,977
Santr_ifugal 384457 25,5425 26,4+£22 25,1+2,0
(n =15)
Roller
235+ 61 156 £ 10 15255 130 £ 61
i (n =15)
Trombosit
0,901 0,17 0,327 0,771
Santrifugal 238+ 50 170 + 40 167435 137 + 46
(n =15)
Roller
. . _ 4,9+0,6 4+0,8 3,3+04 3,1+04
Eritrosit (n=15)
0,615 0,009* 0,481 0,263
Santr_lfugal 48405 33+0,5 3,4+0,6 33+0,8
(n =15)
Roller 7.9+2,] 12,4+6,5 12,6 +5,3 14,6 + 6,4
(n =15)
Lokosit ) 0,879 0,941 0,872 0,426
Santrifugal 78+1,8 12,3453 12,3433 13,1 +4,3
(n =15)
*p<0.05

Hastalarin pre-op, KPB sonu, post-op 2.saat ve post-op
24.saat laktat sonuglar1 degerlendirildiginde her iki
grupta da istatiksel olarak anlamli fark bulunamamgtir
(p >0.05) (Sekil 2).
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Laktat Degisimi

Preop Kross 5.dk KPB sonu YBU 2.saat P.O 24.saat

—+—Roller —=—Santrifugal

Sekil 2. Laktat degisimi. )
Preop: Preoperatif, KPB: kardiyopulmoner bypass, YBU: Yogun
bakim iinitesi, P.O.: Postoperatif Kross: Kross klemp.

Ancak kros klemp 5.dakika verileri incelendiginde
gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edilmis-
tir (p =0,048) (Tablo 4).

Tablo 4. Laktat degerlerine ait veriler.
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Tablo 5. Postoperatif veriler.

Roller Santrifugal
Degiskenler (n =15) (n =15) p
Ort. + std.s Ort. + std.s
Ekstiibasyon (saat) 13,0+2,87 13,2+3,1 0,811
YBU Kalis (giin) 2,2+1,08 2,07+0,9 0,724
Taburculuk (giin) 9,5+3,2 10,6 +4.4 0,462
Diiirez (ml)(KPB sonu) 272+ 49 267 + 54 0,756
Diiirez (ml)(P.O 24.saat) 3600 + 788 3525+1097 0,832
Drenaj (ml)(P.O 24.saat) 420 +247 413 +£229 0,940
ES kullanim 453+ 350 533 +390 0,559
TDP kullanimi 433 + 306 373 £281 0,621

Roller Santrifugal
Laktat degerleri (n =15) (n =15) p
Ort. + std.s Ort. + std.s
Preoperatif 1,32+ 0,42 1,19+ 0,43 0,412
Kross Klemp 5.dk 1,82+0,64 1,44+ 0,34 0,048*
KPB sonu 2,06 £0,81 1,95 +£0,61 0,691
Postoperatif 2.saat 2,58 £1,29 2,44 £ 0,97 0,736
Postoperatif 24.saat 1,72+ 0,91 1,81 +0,73 0,713

* p<0.05, KPB: Kardiyopulmoner bypass.

Hastalarin mekanik ventilatére bagli kalma siireleri
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulu-
namamustir (p =0,811) (Sekil 1).

m Sentrifugal

W Roller

Ektubasyon siiresi YBU kalig siiresi Hastanede kalis
siresi

Sekil 1. Ekstiibasyon, yogun bakim kalis ve hastanede kalis siireleri.
p >0.05, YBU: Yogun bakim tinitesi.

Yine yogun bakim iinitesi (YBU) kalis ve hastane kalis
stireleri goz oniline alindiginda gruplar arasinda anlaml
bir farklilik yoktur (sirast ile p =0,724, p =0,462) (Tab-
lo 5).

Hastalarin KPB sonu ve postoperatif 24.saat diiirez
miktarlart incelendiginde her iki grubun sonuglar1 ben-
zerdir (sirast ile p =0,756 ve p =0,832). Hastalarin
postoperatif 24.saat drenaj miktarlar1 karsilastirildigin-
da gruplar arasinda istatiksel bir farklilik tespit edil-
memistir (p =0,940) (Tablo 5).

Caligmamizda hastalarda kullanilan kan iiriinleri ince-
lendiginde eritrosit slispansiyonu kullanimi agisindan
gruplar  arasinda  bir  farklilk  bulunamamistir
(p =0,559). Buna ek olarak taze donmus plazma kulla-
niminda da gruplar arasinda istatiksel bir farklilik bu-
lunamamustir (p =0,621) (Tablo 5).

YBU: Yogun bakim iinitesi, ES: Eritrosit siispansiyonu, TDP: Taze
donmus plazma.

TARTISMA

Roller pompa ve santrifugal pompa basliklarimnin birbir-
lerine Tstiinliiklerini ve sonuglar {izerine etkilerini
aragtirmay1 amagladigimiz bu c¢alismada mortalite,
hastane kalis siiresi, YBU kalis siiresi ve ekstiibasyon
stiresi agisindan gruplar arasi fark gézlemedik. Ancak
intraoperatif laktat degerlerinin santrifugal pompa
kullanilan grupta daha disiik seyrettigi ancak kross
klemp sonras1 5. dakikada alinan laktat degerleri hari-
cinde (p =0.048) istatistiksel anlamli fark olmadig:
gbzlendi. Ayrica hemoglobin, eritrosit sayisi, trombosit
sayisi ve lokosit ssayilart agisindan da gruplar arasi
istatistiksel anlamli fark gézlenmedi.

Giliniimiizde santrifugal ve roller pompa basliklarinin
birbirlerine tistiinliikleri konusunda fikir birligi yoktur.
Ancak roller pompa bagliklarinin ¢alisma mekanizmasi
geregi hatlara baski uygulanmakta ve bu baski santri-
fugal pompalarda bulunmamaktadir. Bu yiizden santri-
fugal pompa bagliklarinin kullanimi sonrasi daha az
kan travmasi olacagi disiiniilmektedir. Literatiirde
KPB sirast ve sonrasinda hemoliz ve kan iiriinii kulla-
nimu ile ilgili ¢elisklili caligmalar bulunmaktadir (3, 4).
Datt ve arkadaslar1 (3) yaptiklart 140 hastalik retros-
pektif calismada roller pompa kullaniminin intraopera-
tif kan kullanimimi azalttigini bildirmistir. Ancak Sacz-
kowski ve arkadaslar1 (4) yaptiklar1 1868 hastalik (961
santrifugal ve 907 roller pompa) metaanalizde gruplar
arast kan kullanimi agisindan fark goézlememislerdir.
Bizim ¢alismamizda post operatif drenaj miktarlari ve
kan iriini kullanimi agisindan gruplar arasi anlamli
fark saptanmamustir.

KPB siiresince kanin fizyolojik olmayan ylizeylerle
temasi sonucu trombositlerde kiimelenme, sayica
azalma ile beraber adhezyon-agregasyon ozelliklerinde
kayiplar meydana gelmektedir (5). Kehara ve arkadas-
larmin (6) yaptig1 hayvan deneyinde trombosit fonkis-
yonlarindaki azalma ile pompa basliklar1 arasindaki
iligki arastirilmis ve trombost fonksiyon bozuklugu
acisindan gruplar arasi fark olmadigimi bildirmislerdir.
Andersen ve arkadaglarinin (7) yaptigi randomize kli-
nik calismada ise trombosit agregasyonu ile pompa
bagliklar1 arasindaki iligki arastirilmis ve roller pompa
kullanilan grupta agregasyonun daha fazla oldugu
bildirilmistir. Calismamizda post operatif 2.saat,
24.saat ve 72.saat donemlerinde her iki grup icin trom-
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bosit sayilarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

KPB sirasinda viicudunun strese karsi cevabinda birgok
immiinolojik reaksiyon baslatilir. Lokositler mobilize
olur. Makrofajlar ve 6zel T hiicreleri olusturulur. Kara-
cigerde akut faz plazma proteinleri sentez edilir. KPB
ile birlikte goriilen bu durum, sadece KPB’nin kendi
olusturmus oldugu hasara bagli olmayip, ayn1 zamanda
strese karsi viicudun reaksiyonlarni da igine almakta-
dir (8). Ayrica 16kosit sayisinda sayisinda 6nemli degi-
siklikler olmaktadir. KPB ile beraber kemik iligi ele-
mentlerinin direkt salinimini ve beyaz kan hiicrelerinin
demarginizasyonunu ortaya ¢ikmaktadir (8). Caligma-
mizda post operatif 2’inci, 24’lincli ve 72’ci saatler
16kosit sayilart degerlendirilmistir. Lokosit sayilar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunamamistir. KPB'a immunolojik yanit konusunda
da literatiirde c¢eliskili ¢alismalar mevcuttur (9, 10).
Mlejnsky ve arkadaglart (9) yaptiklari randomizde
klinik ¢alismada roller pompa grubunda daha yiiksek
interlokin-6 ve prokalsitonin degerleri gozlemislerdir.
Ancak Demirtas ve arkadaglarinin (10) yaptigr calis-
mada santrifugal pompa basliklarinin immunolojik
yanit agisindan istiinliigiiniin olmadigin1 bildirmisler-
dir.

KPB sirasinda doku oksijenasyonu takibindeki énemli
gostergelerden biri de laktat diizeyidir. Halaweish ve
arkadaslar1 (11) yaptiklar1 ¢alismada KPB sonu laktat
seviyelerinin iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmadigini bildirmiglerdir. Calisma-
mizda intraoperatif laktat degerlerinin santrifugal pom-
pa kullanilan grupta daha diisiik seyrettigi ancak kross
klemp sonrasi 5. dakikada alinan laktat degerleri hari-
cinde (p =0.048) istatistiksel anlamli fark olmadigi
gozlendi.
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Hemodinamik degerlendirmeler, immunolojik yanut,
kan kullanimi gibi konular haricinde kullanilan pompa
basliklarmin klinik sonuglara olan etkisi literatiirde ayr1
bir tartigma konusudur. Datt ve arkadaslart (3) roller
pompa grubunda %0 mortalite ve santrifugal pompa
grubunda %5 mortalite bildirmislerdir. Ancak Sacz-
kowski ve arkdaslari (4) yaptiklar1 metaanalizde morta-
lite, hastanede kalis siiresi, YBU kalis siiresi ve ndrolo-
jik komplikasyon acisindan gruplar arasi anlaml fark
gozlememislerdir. Biz de yogun bakim ekstiibasyon
stireleri, yogun bakim ¢ikis ve hastane taburculuk siire-
leri incelendiginde her iki grup acisindan istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlemlemedik. Ayrica her
iki grupta da mortalite gdzlenmedi.

Limitasyonlar:

Calismaya dahil edilecek uygun hasta bulmada giiclikk
¢ekilmesine bagli olarak hasta sayisinin azligi ¢aligma-
nin kisitlayict hususlarindandir. Bu ¢aligmanin bulgula-
rinin desteklenmesi ve daha genis Olgekli klinik ve
deneysel c¢alismalar yapilmasi gerektigini 6nermekte-
yiz.

Sonug:

Sonug¢ olarak; yapilan bazi caligmalarda santrifugal
pompa basliginin, roller pompa basgligina gore bir ta-
kim {stiinliikleri bildirilmesine ragmen, ¢alismamizda
iki pompa baghiginin etkileri konusunda KPB sirasi,
postoperatif donem, mortalite ve morbidite agisindan
belirgin bir farklilik bulunmamistir. Santrifugal pompa
bagliklarinin da roller pompa bagsliklar1 gibi giivenle
kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Bununla beraber sant-
rifugal basligin temininin zor olmasi, ekstra maliyet
gerektirmesi, roller bagligin ise sisteme entegre olmasi
ve maliyet gerektirmemesi 6nemli bir detaydir.
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