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EKSTRAKORPORAL 
DOLAŞIMIN KAN VE PLAZMA 

HÜCRELERİNE ETKİSİ 
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GIRIŞ

Ekstrakorporeal dolaşımı; açık kalp cerrahisin-
de, akciğer ve konjestif kalp yetmezliğinde kul-
lanılan bir yöntemdir. Bu yöntemde kan bir cihaz 
aracılığı ile oksijenlenir ve vücuda pompalanır. 
Bu yöntem ile kan ve plazmanın yabancı yüze-
ye teması, pompanın travmatik etkisi nedeni gibi 
faktörler ile hücreler hasara uğrar ve vücutta bir 
sıra reaksiyonlara neden olur. Bunların bilinmesi 
özellikle peroperatif ve postoperatif hasta taki-
binde oldukça önemli olup hekimin oluşabilecek 
problemleri öngörme ve zamanında müdahale 
etme şansı verir. Burada ekstrakorporeal dolaşı-
mın kan ve plazma hücrelerine etkisine , oluşan 
enflamasyona değineceğiz

Ekstrakorporeal dolaşım kalbin ve akciğerin 
yerine pompa ve gaz değişimi görevlerini yerine 
getirerek kalbe ve akciğere destek olan hatta on-
ların yerini alan bir yöntemdir. Klinikte 2 türlü 
kullanılır. Kardiyopulmoner bypass(KPB) cihazı 
olarak açık kalp cerrahisinde, Ekstramembranöz 
oksijenatör(EKMO) cihazı olarak yoğun bakım-
larda akciğer ve kalp yetmezliklerinde kullanılır. 
KPB sırasında kanın, biyolojik olmayan pompa 
hatlarının yüzeyine teması ile beraber koagü-

lasyon kaskatının etkilenmesi, kan ve plazma 
elemanlarının bozukluğu, iskemi sonrası reper-
füzyon bağlı hücre hasarı, oksidatif stres enf-
lamasyon ve gibi istenmeyen komplikasyonlar 
meydana gelebilmektedir.(1)

HEMATOLOJIK SISTEMDE ETKILERI

KPB’ın istenmeyen en çok görülen ve önemli 
komplikasyonu hemolizdir. Hemolizde eritrosit 
hücre duvarı hasar görür hemoglobin ortama sa-
lınır serbest plazma hemoglobini yükselir ve hüc-
re içi potasyumu oranı artar. Hemoliz KPB hat-
larından geçerken kanın maruz kaldığı fiziksel 
travma ve kalp çevresinden plazminojen içeren 
kanın aspire edilmesi ile oluşur.(2) Ayrıca KPB 
da kullanılan filtre ve oksijenatörler de hemoliz 
nedenidir. Yapılan çalışmalarda hematokritin 
KPB sırasında azaldığını, kan transfüzyonu ge-
rektiği belirtilmiştir.(3,4) Hematokrit ve eritrosit 
değerilerindeki düşüklük sadece hemodilüsyona 
bağlı değildir. Vücudun oksijen düzeyini belirle-
yen; KBP nin ısısı, soğuma sonrası ısınma, KBP 
debisi, Kross klemp ve KPB süreleri ve KBP sı-
rasındaki hat basınçları da hemoglobin düzeyini 
etkileyen etmenlerdir.(5,6)
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SONUÇ

Ekstrakorporal dolaşım kalp cerrahisinde ve YB 
da devrim yaratan buluşlardır birçok hayatın 
kurtarılmasına vesile olmuştur. Fakat bu yöntem 
halen bazı istenmeyen yan etkileri de içinde ba-
rındırmaktadır. Bunları bilmek hasta takibinde 
ve oluşabilecek sorunların çözümünde bize yol 
gösterecektir. Bu yan etkiler gün geçtikçe daha da 
öğrenilecek ve teknolojinin gelişmesi ile tedavile-
ri çok daha kolay olacaktır.
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