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GiRiS
Akut kalp y;tmezligi, gesitli nedenlerle olusabilmektedir, Kalbe
gelen kanin {(preload} azligi, aortaya kan ejeksiyonu igin yiksek
basing gerekliligi (afterload} wveya kalp adele fonksiyonlarimn
baskxlanmaﬁxvﬂkbyha; neden olabi}mek@eﬁiy{_, Bu  durumda  tedavide

uygulanacak temel yaklagamlar, hastamn hayatta kalmasim: sajlayabilme

agisaindan onemlidir,

Kan akaimamn dag:ilim:, sinirsel {(néral) ve kendi kendine
duzenleyicl {(otoregulatuar? sistemlerin kontrolu altindadir, Béylece,
kan akimi, kalp at:m hacmi distogu zaman metabolik gereksinimi daha
fazla wolan organlara (kalp ve beyin) daha fazla gidetek sek ilde

yeniden duzenlenir,

Farmakolojik yeni buluslar ve tedavideki ilerlemelere ragmen,
sadece medikal tedavi bu hastalarda herzaman bek leneni
saglayamamaktadir, Kardiyovaskuler fonksiyonun yeterli dizeyinin
saglanmas: igin kalp atim hacmini ylkseltmek ve myokardin metabolik
gereksinimi azaltmak gereklidir, Bozulan kardiyak fonksiyonlara
diuzeltnek ve stabillesmesine zaman kazandirmak amaciyla gogu kez bir
mekanik yardamca dolasis cibaziman wygulanmasina ihtiyag

hissedilmektedir,



Mekanik aygatlarla dolasiman desteklenmesi fikri eski olmakla
beraber, ekstrakorporeal dolasimain uygulamaya konmasa ile birlikte, bu
korwdaki  gal:smalar hazlanmastar, 1958 vyilanda Connally ve
arkadasglar:,' kardiyojenik soktaki bir hastaya veno-arteriyel bypass

uygulayarak yardimc: olmaya galistilar,

1961 ’'de {lauss we arkadaslar:® ile 1962 ‘de Lefenime ve
arkadaglar:® sistol sairasinda alinan kana diastol fazinda yeniden
aortaya veren “Counterpulsation® yoéntemini uyguladilar, 1962 yilinda
Houlopoulos ve arkadaslar:,® yaptiklar: eksperimental galismada aorta
igersine yerlestirdikleri balonlu tapi  karbondioksitle sisirip
indirerek tatminkar sonuglar elde ettiler, Dennis ve arkadaslara:,®
1962 yailinda atrial_arteriyel bypass wuygulayarak myokard oksijen
ihtivacanda % 20 oraminda tasarruf sadladsklarin: belirttiler, Ilk kez
1967 yilanda Kantrowitz ve arkadaslari® iIntraasortik konturpulsasyon
prensibe dayal: yéntemi klinik wuygulamaya soktular, 1966 yilinda
Anstad ve arkadasiary, dolaswm yetmezliginde direkt olarak kalp

izerine mekanik kompresyon uyguladilar,”



Atrial-arteriyel bypass yoéntemi gelistirilerek, sol ventrikil
apeksinden alinan kemn aoriaya diastolde verilmesini saglayan sol
ventrikala destekleyici cihazlar imal edilpis,(Leftl ventricul assist
devices [LVAD] ve karin igersine yerlegstirilen (Abdominal left
ventricul assist devices [ALVAD]), ginimizde bazi kliniklerde
kullan lmak tadsr , ®.-2 Dolaslmxn destekleﬁmesi amatiyla 1974 yilandan bu
yana hetorotrofik kalp transplantasyonu®® ve atrioventrikdler *pacing”

ile "rounterpulsasyon * da uygulanmaktadar,

Bu konuda gesitli arastarmalar yapilmaktadar, Eksperimental wve
klinik olarak gimcelligini mubafaza etmekte olan galismalarin amac:,
kalp yetersirzliginde dolasimin mekanik olarak desteklenwmesine yoénelik
yeni, etkili wve kolay kullamilabilen komplikasyornu az bir c¢ihaza

bulmaktir,



GENEL Bil GiLER

Akut dolagim vyetmezligi, kan akamimin azalmasiyla, doku ve
organlarin fonksiyonlar: igin gerekli olan maddeleri sajlayamamasina
bagl: olarak ortaya gakan klinik tablodur, Sistemik kan akiminin
azalmas: sonucu  bu hagtalgrda' halsizlik, solukluk, sogukluk,
hipotansiyph, deride“.nemlilik! yuzeyel venlerde kollaps, idrar
q;karpas:nda a;alma, suur  bulamkligs gibi bulgy ve semptomlar
gozlenir, Akut dolasim vyetmezliji klinik olarak vyerlestiginde

sirkulatuar sok olarak adlandaralar,

Sirkulatuar ok, etyolojisine gére ve hemodinamik olarak
siniflandirildaginda; hipovolemik, kardiyojenik, asiri duyarlilaik
(anaflaktik), bakteriyemik, nérojenik, obstriktif ve endokrin gok
tiplerini igermektedir. Son zamanlarda isze, sirkulatuar sokun
patogensezine gére simflanmas: vyap:lmaktadar, Bunda; hipovolemik,
kardiyojenik, obstrikiif, distribitif olmak dzere dért temel d&geden

bahsedi Imek tedir, ¥? b

Kalbin islevi basitce, oksijenlenmemis kani akcigerlere ve
oksijenlemais kana, metabolik ibtiyaglari: karsilayacak sekilde
periferdeki dokulara ilerletmektir, Kardiyojenik sokta, gerekli kan

akimimn sajlanamamas: kalbin pompa gucindeki yetersizliktendir,



Kalbin pompa yani, myokardin kasilma gucunin yetersizligi, kalp
yetmerligi ile es anlamla degildir: ancak, genellikle kalp yetmezligi
ile sonuglamr, Sirkulatuar yetersizlik; ani kapak vyetmezligi,
perikardiyal tamponat, konstriktif perikardit, hipovolemi, anemi,
beriberi, hipertiroidize gibi durumlarda myokard gompa gucinde
bozukluk olmaksizan da kalp yetmezligi gérdlebilir,® Diger bir
dayisle myokardiyal pompa yetersizligi daima sirkulatuar yetmezlik
olusturdugu halde, sirkulatuar yetmezlik her zaman myokardiyal pompa

vetmezliginden olmayabilir,

Sirkulatuar gokta hemodinamik olarak perfiazyon yetersizligine
neden olan patofizyolojik degisiklikler, intravaskiler volimde azalma,
kalp . pompa vyetersizligi, arteriyel - rezistansta artis, kapiller
alisverisinde bozulma, postkapiller venillerde ve kuglk venlerde asira
rezistans, arteriovendz sant, vendz kapasitans yatakta goéllenme, kan
akaminda obstrilkksiyondur, Periferal perfizyon, 6ézellikle, birinci ayak
parmaganin deri - i1sas:, cilt ve goz oksijen tansiyonuyla
degerlendirilebilir, Perfizyon defisitinin metabolik siddetini pratik

olarak kan laktati élgimiyle tayin etmek mimkOndir,

Sirkulatuar sok sirasinda hastanin hemodinamik durumunu gosteren

parametreler, kalp haz:, kan basinclar: ve kardiyak output’ tur,



Arteriyel basingta esas disme sistolik kan basincinda 80 mmHg
(hipertansif olanlarda 100 =mm Hg) ve altindaki degerlerdir, Akimn
kantitatif degerlendirilmesinde temel 6§e kardiyak output’tur,
Kardiyak indeks hesaplandiinda 2,0 L/dk/m® ve altindadir, saatlik
didrez 20 c¢c nin altina diser,'® Santral venéz ve saj atrium basinca
sag ventrikdl dolus basaincan: yansitair, Pulmoner arteriyel oklizyon
veya sol atrium basinc: sol ventrikdl dolus basinca  olarak
degerlendirilebilir, Arteriyel basincan kardiyak output’a oram
sistemik vaskller rezistans: belirler, Ventrikdllere diastolde gelen
volumin sistolde atilabilen kismi ejeksiyon fraksiyonunu ve kardiyak

performansa gdsterir,

Atherosklerotik kalp hastalags, hipertansif kalp hastalig:,
myokard infaktisa, myokardit, perikardit, aort kapak yetmezligi ve
mitral kapak yetmezligi gibi edinsel; kalbin vagal stimilasyonu, kalbe
gelen sempatiklerin inhibisyonu, difterik yahut diger tiplerdeki
myokard hasari: ve baz: konjenital kalp hastalaiklara sol yetmezlige
neden olabilir, S0l taraf vyetmezrligi baslangigta saj yetmezlik
olmaksazan ortaya gaikmaktadir, S0l ventrikidl sistemik dolasimda
yetersiz kaldigjanda, sistemik dolasimdan pulmoner dolasima genis kan
volumunun yon degistirmesi nedeniyle sistemik dolus basincinda digis
ile pulmoner dolus bas:ncainda artis olur, Sag ventrikal yelmezliginin

gogunlukla sebebi sol ventrikidl yetmezligidir,'4



Kardiyojenik sokun en sik bilinen nedeni akut wmyokard
infarktusidor, Hem baslangag: hemde siddetl, fonksiyonumu kaybeden
myokard miktariyla iliskilidir, Myokard infarktisine bagli sekonder
olarak gelisen kardiyojenik soklu hastalarin bayik kisminda Ug koroner
damar hastaligy ve sol ventrikdl myokard kitlesinin % 40 indan daha

fazlasinda infarktds oldugu gérualmistar, '5.76

Moniskemik kardiyojenik sok, tasikardi, bradikardi, ventrikialer
ektopik ritmler, valviler darliklar, ball valve trombis, myxoma
varl:ganda ve kardiyomyopati, uzun sdren ekstrakorporeal dolasim
uygulamasa: veya myokardda yap:lan rezeksiyonun buyukliagi nedeniyle
gorialdar, Gerek iskemik we gerekse noniskemik nedenlerle kalbin
pompalama fonksiyonlarinin yeterince yiratilememesi halinde medikal
tedavinin yamnda dolasim: desteklemek amaciyla gesitli apareyler

kullanair,

Ventrikilim her ‘vurusunda pompalad1§1 kan volumil myokardin
performansim:  yansitar, Bu, birbiriyle iligkili olan; preload,
afterload, inotropik durum{contractility) ve kronotropik durum yani
kalp haza gibi dért ayr: degiskene baglidar, 1884 de Howell ve
Donaldsona'? kalbin, gelen vendz kanan girisi ile gikisana ayarlayan

bir interensik mekanizmaya sahip oldugunu belirttiler, Preload olarak



bilinen ventrikisl diastel sonu volimle esneyen myokard liflerinin
kasilma dncesi wzunluju, kasilmanan guctni belirler, Saglam
ventrikGldn end diastolik 1if wzunluguna bagly olarak her vuruda
kontraksiyon kaepasitesi, qgicd dejisir (Frank-Starling yasasi), Kalp
kas: lifleri kontraksiyon &ncesi end diastoik volidmdeki artis
nedeniyle daha fazla gerildiginde, bununla orantila kasilma glca
gésterirler, Ancak bu kas:lma gucindeki artas fizyolojik samarlar
igersinde kaldiginda gegerlidir, Sol ventrikil ejeksiyonuna direng,
kardiyak isin aftgrluad kompenenti olarak bilinir, Afferload’in sol
ventrikdil igin major katkisa aortik impedans ve periferal vaskdler
rezistanstir, Aortik end_diastolik basing isovolimetrik kontraksiyon
sarasinda aort kapagarman agilmasa  igin gerekli olan basingtar,
HMyokardan enerji tdketiminin yaklas:k % 90 ': afterload’a karsi koyan
kalbin izovolimik kas:lma fazinda olmaktadar, Hyckard hicrelerindeki
kontraktil elementler olan aktin wve wmyosinin kasilma yeteneji
myokardiyal kuntfaktilite;fohksiyOﬂu olarak degerlendirilir, Sempatik
uyari sarasinda salinan endojen katekolaminlerle ve disaridan verilen
epinefrin, norepinefrin, isoprotdéronol, dopamin, dobutamin ve benzeri
ajanlar veya kalsiyum ile kasilma arttirilabilir (pozitif inotropik
etki}, Buna karsan propfahmlan,‘ kinidin, lidokain ve barbituratlar
gibi ilaglar ve hipoksi myokardiya]l kontraktiliteyi azaltarlar(negatif

inotropik etkid,



Kardiyak output dustisil zaman, kan akaimainda dagilim yeniden
duzenlenir. Drganizma gesitli mekanizmalarla koroner ve serebral kan
akimar korumaya galisar, Alfa adrenerjik wyar: ile olusan arteriyel
kasilma deride, voloenter kaslarda, splanik ve renal kan akiminda
dilgtse neden olur, Boébrek ve barsak kan akiminda azalma bu organlarda
iskemik injuriye sebep olur, Septik soklu hastada pulmoner
arteriovenéz santlar géralidr, inotropik veya vazodilatér ilaglarla,
preload artirilmissa kardiyak output’ta artma olur, Arteriyel kas:ilma
alfa adrenerjik uwyariyla postkapiller veniler sahada olur ve kapiller
hidrostatik basing artar, Bu durum, “diasik akim yiksek direng” olarak
tanimlanair, Sonugta olusan  intravaskuler wvolimde azalma ve

hemokonsantrasyonu —sebep ne olursa olsun— sok takip eder,

Koroner perfuzyondaki disis, periferal konstriksiyonla aortik

diastolik basingta artis sajlanarak regile edilir, minimuma indirilir,
Myokardiyal kan akiminan dajilim: da degisir, Bilindigi gibi,
intramural koroner arterler epikardiumdan wventrikdl duvarina dikey
olarak penetre olurlar, Koroner basing ve akim azaldi§xs zaman
endokardiuma dogru olan kan akiminda azalma olur, Bu, subendokardiumda
kanama ve myosit nekrozundan sorumlu olmakta sok’ta  saiklikla
gorialmek tedir, Alfa adrenerjik ajanlar ekzojen olarak alandiginda ve
asar: emndojen katekolamin desarj: sonrasinda da aym  durum

gozlemmistir,?



Sol  ventikil ejeksiyon fraksiyonunda azalma ve ventrikiler
dilatasyon, koroner kan akimanda ve koroner perfizyonunda azalma
olmaksaizan da ortaya gakabilir, Lefer tarafindan tarif edilen
"myokardiyal depressant faktér“in iskemik pankreasta lizozomal
hidrolizle olusturulan kuguk peptid oldujuna inanilmaktadsir,'?
Goldfarb,' ok sirasinda  kardiyodepressant olarak L-leucine'il
suglamigtir, Bunun etkisinin glikoz, insidlin ve potasyumun intravendz
infuzyonuyla kaldirildig: bildirilmistir.'® Parillo ve arkadaslar:,2°
septik goklu hastalarin serumunda wmyokardiyal depresant substans:

tariflediler,

Sigtemik olarak sepsiste olan hastalarain ejeksiyon
fraksiyonlarindaki azalma 1ile ayn: hastalarin serumlara  ratlara
verildiginde myokardiyal hicrelerinin invitro kontraktilitesindeki
azalma arasanda belirgin bir korelasyonun oldugu goésterilmistir,?
Képeklerde eksperimental olusturulan hemoraji sirasinda posterior ve
anterior papiller adelelerin perfuzyonunda bozulma oldugu
gézlenmigtir ,®'.2% Histolojik olarak *2Z2 bandlarin fragmantasyonu,
mikrof lamentlerin distorsiyonu, intercalated diskden mitokondriumlarain
uzaklastig: zonal lezyonlu myosit injurisi, hemorajik soktan sonra

gézlemlenmistie 22



Sok sarasinda, bozulan venirikal fonksiyonu, end-diastolik
volumde ve sol ventrikil kompliansinda azalmayla birliktedir, Bu,
myositlerde gigme ile myokardiyal siviman retansiyonuna bagladar,
Elqkoz_insﬁlin_potasyum dildsyonu endotoksik soktan sonra ortaya gikan

hiicre sismesini minumuma indirdigi bildirmektedir, ®

Yetmezlik halindeki kalpte kalsiyusun kullanamanda da bir
bozukluk oldugu invitro galismalarda gésterilmistir,®4 Sarkoplazmik
retikulum tarafindan kalsiyum wptake'i adenozin trifosfataz(ATP)
enziminin aktivitesine baglidar, Kalp vyetmezlijinden kaybedilen
hastalarin kalplerinde myofibriller ATP aktivitesinde belirgin bir

aralmamin oldugu saptamnmastar, =

Ventrikaller kavitelerindeki kani yeterince ileri atamadiklarainda
sistemik wve pulmoner venéz sahalarda wvolim artisa, géllenme
olwaktadir, Diastol sonu basingta kdgik artiglar, Frank-Starling
ejrisindeki stroke volumde belirgin artisa neden olmaktadair, Yaklasik
12 sm Hg ve dzerinde artmas preload, sarkomerlerde gerilmeyi
dogurmakta ve siroke wvolumde artma ve kasilmada guglenmeye neden
olmaktadar, HMaksimun etkili kasilma igin sarkomerlerin ideal wzunlugu
2,3 ile 2,4 pm dir, Ancak, sarlgcmerlerde daha fazla uzamaya neden
olacalk preload artis: durumunda, buna paralel kasilma gicd artamaz,

hatta azalma gosterir, Bu durumda dilate kalpten bahsedilir,



¢cesitli sebeblerle olusan soktaki hastanin tedavisinde uygulanan
temel ilkeler ventilasyon, infuzyon, pompa glucinin arttiralmas: olmak
uzere U ana grupta toplammaktadir, Ventilasyon ve wygun infazyon
tedavinin &nemli iki Agesidir fakat, konumuzla dogrudan ilgili
olmadigindan uzerinde fazla durwlmamigiir, Effektif sirkulasyon igin
solunumun desteklenmesi, savay, kollolid, kan ve elektrolitlerin
parenteral verilmesi yanminda kalbin yeterli pompa fonksiyonun temin
edilmesi gerekmek tedir, Ritmi izlemek igin rutin olarak
elektrokardiyogram ile monitorize edilir, Ventrikiler dolus basincina
ek olarak, primer hemodinamikk GlgUmler kardiyak output arteriyel
basing ve kalp hazadair, Ortalama stroke volim, arteriyel rezistans ve
is olgimlerinden sonra inotropik, wvazodilatér ajanlar ve yetersiz
kaldijandan mekanik destek segimi yap:ilabilir, Diastolik arteriyel
basing ile sag atrial diastolik basing arasindaki farklilik koroner
perfuzyon basancinin gostergesidir, ozetle, kalbin pompalama
fonksiyonunda yetersizlik oldujunda bu fonksiyonu dizeltmek amaciyla
oncelikle pozitif inotrop, vazodilatdér ve didretik ilaglarla medikal

tedavi uygulanir,

Kardiyoloji, kardiyovaskiler cerrahi, anestezi, perfizyon
teknolojisi, biyofizik, fizyoloji ve elektronik bilimlerinde son 30
yildaki gelismeler, disuk kalp debisi(low cardiac outputl) sendromunda

hastalarin mortalite ve morbiditesini 6nemli derecede azaltmigtar,

-} 2=



Medikal tedavinin vyetersiz kaldi§: durumlarda dolagima destek
amaciyla; eksternal kardiyak masaj, eksternal ekstremite
ototransfuzyonu, femoral ven—femoral arteriyel bypass, intra aortik
balon pompa, mekanik dolagim destekleyici aygitlar, mekanik ventrikdl

desteqi, vyapay kalp gibi gesitli yoéntemler wygulanmis ve pek gok
olguda olumlu sonuglar alinmistar, Bunlar; koruyucu olarak anjioplasti
sirasinda, riskli hastada kardiyak kateterizasyon ve anestezi
induksiyonunda myokard fonksiyonlarin: dizeltmek veya stabilizasyonuna

yardimc: olmak amaciyla da kullanalmaktadar,

Mekanik dolasim destekleyici aygitlaran ilk kullamilim: yaklagik
25-30 vyil oncesine dayanar, Fouwenhoven wve arkadaslari,®% 1960
yilinda mekanik dolasam desteji olarak eksternal kardiyak masaia
tamimladalar, Bu iglemde sternum torasik veriebra dzerine dogru
basilarak wentrikdllerin bosalmas: mekanik olarak desteklenmektedir,
Dennis ve Senning® 1962 yilinda, atrial_arteriyel bypass uygulamasi
bildirmislerdir, Eksternal ekstremite ototransfizyonunda ise bacaklar
EKG ile senkronize intermitiant basing saglayan hidrolik sisteme
yerlestirilir ve ekstremite damariar. dzerine yapailan ritmik basi ile
arteriyel kan basincimin yikselwesi saglanar, Agik kalp cerrahisinde
kullanilan kalp akciger makinasi ayn: zamanda dolasam yardimc: cihaza

olarak da kullamilmaktadir, Clauss ve arkadaslar:® 1961'de, sistolde

-} 3~



alinan kanin diastolde yeniden arter igine pompalayaran
konturpulsasyon teknigini tanimlad:lar, HMoulopoulos ve arkadaslari,<
prensib olarak aym: amaca: tasayan intra aortik balon konturpulsasyon
teknigini gelistirdiler, Sol ventrikile vyardimc: mekanik dolasim
aygatas ile {(Left wventricular assist devices [LVADI) sol ventrikal
apeksinden yerlestirilen kandlden sistol sonunda ventrikllde kalan
kanin alinarak diastolde aorta igersine pompalanmasini saglamaktadar,
Bu sistemin benrer sekli olarak sag ventrikile yardimer aygat [RVAD]
ve kombine olarak hem sagj hem sol ventrikillere yardimca: dolasim
aygitlari geligtirilmistir,®5 22 1966 yilinda Anstad ve arkadaslar:,
kalp apeksine kadeh seklinde bir balon yerlestirerek sistol sirasinda
kalbin dzerine direkt baska uygulayip myockard:n pompa yetersizligini
onlemeyi amagladilar,” Daha sonraki yallarda Donald ve arkadaslar:,
ventrikiul igersine apeksten vyerlestirdikleri bir balon ile kalp

debisini arttirmay: denediler,”

Terminal donemde kalp hastaliklarinin tedavisinde, kalp nakline
alternatif olabilmek ve/veya hastaya uygun kalp bulununcaya kadar
zaman kazamnmak amaciyla yapay kalp (total artificial heart, TAH)
modellerli gelistirildi, Kalp nakli igin wygun kalp bulunmmasindaki
zorluklar, rejeksiyon, immunosupresyon gibi sorunlar yapay kalbin

¢neminil daha da arttirmaktadar,

...]4...



MATERYAL ve METOD
Diisuk kalp ataima sendromunun tedavisinde, retrosternal
intermittant kardiyak kompresyon uygulamasinan eikilerini aragtirmak
. amaciyla, bu deneysel galisma, Ondokuzr Mayas imiversitesi Taip

FakUltesi Cerrahi Arast:rma Laboratuvarinda gergeklestirildi,

Degisik cinste, agiwrliklara 14,2 ile 25 kg arasinda degisen
mongrel tipi 15 kopek kullamilda, Denekler iki galigsma grubuna
ayraldas, Rastgele segilen & képek (Grup_A) lzerinde retrosternal
intermittant kardiyak kompresyon uygulamas: yapilda, Diger 7 kopek
(Grup_B} 1ise, retrosternal intermittant kardiyak kompresyon uygulamasa
yapiimaks:izan deneyin her asamasindan gegirildiler, Denekler £ saat
oncesinden ag¢ barakildilar ve premedikasyon uygulanmadan i,v sodyum
pentobarbital (20-25 mg /kg) ile wyutuldular, Endotrekel tip
konulduktan sonra Harward tipi mekanik ventilatére® baglandilar, 0Oda
havasiyla, ventilasyonlar: saglandi, t.v Ringer Laktat solUsyonu deney
siresince saatte 50 cc' hazla infize edildi, thtiyag duyuldugunda
kullanilpak Uzere diger kopeklerden alinan kan, baglangi¢ hemoglobin
degerlerinin korum351‘iqiﬁ'deney sirasinda karsilagstirma yapailmaksizan

(uncross-matched) dogrudan transfaze edildi,

* grel imalat, Tip Fakiltesi Tibbi Cihazlar Servisi, Samsun

..15-..



Merkezi vendz basing olgumiz, kan 6rnegi alinmas: ve sivi vermek
Uzere sag juguler venden konulan kateter saj atriuma, sol juguler
venden konulan ise pulmoner arter seviyesine uzatild:, Heparin 2 mg/kg
i1.v verildikten sonra bir bagka kateter femoral arterden sokularak
aortaya yerleﬁtlrildi.. kan gazlari s:k olarak takip edildi,* HCOa
2225 ve pH 7.4 (37°C de) kalacak oekilde NaHCOs infazyonlar: ile

durenlendi, Elesstroiit eksiklikleri parenteral verilerek dengelendi,

Grup & daki deneklere retrosternal intermittant kardiyak
kompresyonu saglamak amacayia 7 @ gapinda polyvinil top Gzerine 10,
12, 15 cm uzanludgunda latex bir silindir gegirilerek pnomatik basingla
sisen balonlu kateterler hazarlandz(Resim 1), Bu (g boy kateterden
deney oncesil kopegin sternum boyuna Qore uygun olanmy, deney igin
hazarlands Balon substernal vertestirilaeden once dagaraida
sisirilersk test edildi, Balonu sistolle senkronize sisirme ve sistol
sonunda indiree amaciyla elektronik vespirator®™ kullanildi(Resim, II),
Cihazan elektrokardiogramla elskironik eszawanl: ve R dalgasiyla
trigérleyen baglantisa - yaplaralds, > Sisme - s:ras:nda retrosternal
balonda 200 ‘mm  Hg'yva kadar wvaran baswng sajlanabildi, Deneyler

sirasinda bu, optimal kan bas:nc: elde edilecek gekilde ayarlands,

= AR 2" Acid-bdse Laboratory, Kediometer, Cophenagen, Denmark
= Respirabtor 4601, Karl ¥olb Scientific Technical Supplies, Db-6072
Dreieich—West Germany °



ksifoidin wcunda ve jugulumda 2-3 cm lik insizyonlar yapilds,
Parmak kdant disseksiyonuyla sternum arkas:nda perikard 6n ylzinde,
interplevral aralikta bir hol agalds, Balonlu tdp ksifoidal kesi

yerinden sevk edilerek jugulumda bir dikisle deriye tespit edildi,

Tum densklere saha temizligi pelyviniliodine’'le saglandiktan sona
sol b, interkostal araliktan yapailan bir torakotomi ile géglise girildi,
Grup_A daki qgneklerde tupun pozisyonu ve balonun sigmesi halinde
kalbe yapmis oldugu effektif basis: direkt olarak gbézlendi(Resim, III),
Daha sonra perikard frenik sinirin 1 cm anteromedialinde vertikal
sekilde agilds askaya alinda, Sol atrial appendajdan sokulan iki
kateterin biri, sol atrium seviyesinde birakild:r digeri ise, mitral
kapak yoluyla sol ventrikdl igine yerlestirildi, Myokard performansa
ve hemodinamik degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla baslangag
hemoglobin, kalp hizi, basinglari 1le kan gazlara analizi degerleri

kaydedildi,

Kardiyojenik sok olugtirmak amaciyla, Lefemine ve
arkadaslarinin®® tarif ettigi gibi ana koroner arterlerin multipl ug
dallar, her 5 dk'da bir hesaplanan kardiyak indeks degerlerine gére
4/0 ipek tek tek bagland1($ekil,T). Kardiyak indeksi, normalin %50-40
oranina ddgsuren iskemik kardiyojenik sok olugturuldu, Perikard separe

siturlerle drene olabilecek sekilde karsilagtirildas, Her iki hemito—
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raksa birer adet goégus tipd konulduktan sonra toraks anotomik katlar:
dikilerek kapat:lds, Aritmileri dnlemek wve tedavi etmek igin
propranolon (0,1 wmg/kg) wverildi, Etkili olmadxg;nda lidokain (2
mg/dak) olarak eklendi, WVentrikiler fibrilasyon olmas: halinde D.C
defibrilasyon®* uyqulanda, Kardiyojenik sok halindeki myokard
performans: ve hemodinamik dejisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla;
hemoglobin, kalp haza, basinglar ve kan gazlari analizi degerleri

kaydedildi,

Myokard pompa yetersizlijine bagla low kardiyak output
plusturulan képeklerde kardiyojenik soktan gi.karmak amariyla deney
sonlanincaya kadar dobutamine™* 5-3 pg/kg/dk infuze edildi, infazyon
devam ederken Grup_A’'daki deneklere retrosternal intermittan kardiyak
masaj wyguland:, Saj atrium (ortalama), pulmoner arter (sistolik,
diastolik ve ortalama), sol atrium (sistolik, diastolik, ortalama),
s0l wventrikdl (diastolik), aorta (sistolik, distolik ve ortalama)
basanglara &lghldi, Kangaza analizleri igin, saj atrium, pulmoner
arter, pulmoner wven ve aorfadan d&rnekler aland:, Hemodinamik
degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla her 20 dakika’da bir
hemoglobin, kalp haza, basinglar ve kan gazlara: analizi degerleri

kaydedildi,

* Defibrilator, Hawlett-Packard Comp, McHMinnville, Oregon, USA
** Dobutrex, Mustafa Nevzat tlag san LDT, ist
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Elektrokardiogram ve basinglar, elektronik basing transduseri*
vardimiyla ve kardiyak wmonitorden™* izlendi, Kardiyak output Fick
cksijen metoduyla hesaplands, Kardiyak indeks, kardiyak output, stroke
indeks, oksijen tasima kapasitesi, vucut yhz Slgimi, pulmoner vaskuler
rezistans ve sistemik vaskiler rezistans degerleri asagidaki
formullerle hesaplandz,

Oksijen kullanza indeksi

Kardiyak indsks= :
Oksijen tasima kapasitesi x Arierioveniz 0z fark:

1000(sl/Litre) x Kardiyak indeks
Stroke tndeks =

Kalp hazstvyrusok?

60 x (Pulgoner arter sean basinci~ Sol atrius mean basincy)

Fulmoner Vaskiler Razislans =
Kardiyak output

80 x (Sistemik arier sean basinci- Sag atrius mean basinci)

Sistenit Vastilar Kszistans =
Kardiyak output

Dksijen tagima kapasitesi;({Hemoglobin, gr/100 81} x 1,36 [al Oo/gr HOJ x 10
Vucul ydz dlpied = [7 + & x AGardsk(bkgll/L904AgarLak kg,
Kardiyak output = kardiyak indeks(L/dak/a®’ x Vucul ydz élpasi(a®)

Kardiyak tndeks (L/0k/a%}, kardiyak culput (L/gk}, stroke indeks (alfvuru/u)
Oksifen kullansa indekss (=180 al/dk/8%)

Arteriovendz Oz fark: (al/lifre}

Vaskiler rezistans (dyn-sn-c2~% g%}

istatistiksel degerlendirmelér student t-testi ile vyapailda,

* fAmerican Edward’s Corp, Santa Ana CA, USA
** Kontron Instruments, Watford, Herts, England
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Seikil 1: t1skemik kardiyojenik sok olugturmak amaciyla koroner

damarlaran multipl terminal dallarinin baglanmasa .

Resim I: Retrosternal intermittant kardiyak kompresyonu saglayan
balonlu kateter,
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Resim 1I1: EKG ile senkronize intermittan basing saglayan cihaz ve

kardiyak monitor

Resim II11: Retrosternal intermittant kardiyak kompresyon balonu

yeriegtirildikten sonraki gorunumu(sismis durumda),



BULGULAR
Ondokuzmayis imiversitesi Tip Fakialtesi Cerrahi Arastirma
Laboratuvarinda yapilan, disik debili kalp sendromunda mekanik destek
sagjlayan retrosternal intermittant kardiyak kompresyon wuygulamasa,
deneysel galismasinda Grup_A’da 8, Grup B'de 7 képek bulunmaktadar,
Kopeklerin agairliklara 14,2 ile 25 kilogram arasindadir, Agirlak
ortalamas: Grqp_ﬁ 19,96323.781 kg, grup B 17.58612.722 kg olarak

tesbit edildi ve grup ortalamalar: arasinda fark bulunmadi(p>0.01},

Hayvanlarda anestezi altinda; baslangigta, koroner arterlerin
ligasyonu sonucu  olusturulan kardiyojenik sok  sirasinda ve
retrosternal intermittant Ekardiyak masaj uygulamasinin her 20
dakikasinda bir alinan hemoglobin degerleri, saj atrial, pulmoner
arte;, pulmoner ven ve aorta seviyelerinden alinan kan &rneklerinin
kan gaz: analizleri degerleri ile kan basainglar: Tablo,I a,b'de
siralanmistair, Elde edilen bu veriler kullanilarak deney asamasaimn
her safhasindaki kardiyak indeksleri, stroke indeksleri ile sistemik
ve pulmoner vaskaler rezistanslar: hesaplands , ortalamalara

bulundu, (Tablo I a,b}

Gruplardaki densklerin scl atrium ile aortadan alinan kan

érpekleri ve pulmoner arter ile saj atriumdan alinan kan dérneklerinde



tglen Sa§ atrium  Pulmoner Arter Aorta Sol atrium

Sira Mean % S0 Mean ¢ SD #ean % 50 Mean ¢ &0
Baglama 6Grup_A 1.9 0.7 g.6 1.8 £89.0 11,1 2.4 2,1
Grup_B 2,6 1,1 3.1 2.1 12,6 1.8 1.6 0,8

Sok amy Grup A 8.0 2.6 19,1 3.2 72,5 14.4 53 0.7
firup_B 7.6 1,1 17,6 3,1 71.9 13,6 5,9 1.1
20! Grup_A 8,0 3,3 16,4 3.5 72,4 12,1 4,8 1.3
&rup_B 7.3 0.9 15,6 2,6 75.4 8,9 59 1.1

40! Grup_A 8.0 2,9 15,8 3.5 1.4 1,2 3.9 1,5
firup_B 7.3 0.9 184 2,3 75,3 9,1 5.3 1.5

60’ Grup_A 7.4 2,6 15,0 2,3 1.4 12,1 3.8 1.7
Grup_B 6.7 0,9 15,0 2,3 74,9 8,2 50 1.4

80’ Grup_A 7.6 2.3 14,6 3.3 70,8 11,5 3.0 1.4
frup_B 7.1 1.4 15,3 2,5 4,7 9.1 L4 1,6

100! Grup_A 6.9 2.0 14,1 2,4 2,4 11,7 3.6 1,5
Grup_B 6,6 1,1 14,6 1,8 74,7 9.5 46 1,0

120* Grup_A 6.4 2,2 13,9 2.4 72,5 11,5 4,3 1.5
Grup_B 6.4 0,5 14,0 1,5 75,0 11,0 4,9 1,2

1407 firup_A 6,6 3.0 13,8 3.7 7.8 11,7 4,0 0.8
firup_B 56 1,3 13,9 1,9 76,3 10,3 49 1.7

160' Grup_A 6.4 2.6 13,9 2.8 70.8 11,9 3.3 1,0
Grup_B 51 1.4 13,9 1.6 74,0 9,7 44 1.4

180* Grup_A 59 2.0 13.§ 2.6 7.1 11,6 3.3 1.4
Grup_B 54 2,2 14,6 2,7 13,9 10,6 4,7 2.2

4st Grup_A 58 2.4 13,4 2.7 70,6 9.9 3.3 1.3
Grup_B 53 1.8 1,1 2,7 12,1 8.8 50 2,0

55t Grup_ A 54 1.4 14,0 1,8 71,1 10,3 2.3 0.9
Grup_B 5,7 2.8 15,0 2.9 7.3 6,1 5.9 1.4

Tablo: I a, Deney asamalarinda elde edilen veri ortalamalar: + 8D

oksijen saturasyonlarainan aym degerde bulunmas: dGzerine, kalp
odacaklar: arasinda sant olmadiga kabul edildi, Béylece, deneyin diger
asamalarinda, kan gaz: analizi &rnekleri sadece sol atrium ve pulmoner

arterden al:indajindan digerleri tabloda gésterilmemistir,
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tglem Sag atrium  Pulmoner Arter Aorta Sol atrium  KalpHiza
Sira SAT & SO SAT & SD AT + €D AT + SO Vuru & 8D
Baglama Grup. A 77,14 2,12 78,14 2,85 96,29 1,22 96,29 1,22 107,0 13,8

Grup B 75,61 3,21 76,41 3,26 96,16 1,82 96,29 1,83 95,0 8,1
Sok an:  Grup_f 61,00 8,46 96,95 1,81 134,8 16,6
Grup B 53,46 8,36 95,83 2,73 130,916.7
20! Grup_A 75,18 0,94 95,48 1,27 134, 1,1
Grup_B n, 70 4,37 93,73 1,46 142,6 7,5
40’ Grup_A 77,50 2.1 96,63 1,26 133,3 13,9
érup B 62,86 24,48 95,01 2,19 146,0 3,5
60’ Grup_A 76,51 2,38 94,90 1,34 1350 11,7
Grup.B 67.14 2,36 92,51 2,73 148,9 3.9
80’ Grup_A 75,25 2,15 94,95 1,80 136.4 17,3
Grup_B 67,44 3,88 94,11 1,93 1457 3.2
100’ Grup_A 76,10 2,86 94,70 1,71 136,3 15,6
Grup_B 67,39 2,56 92,63 2,74 160,93 2,0
120/ Grup_A 75,81 2,42 96,26 1,45 134,511.8
Grup_B 64,36 5,56 92,64 2,74 154,3 10,9
140° Grup_f 75,89 2,84 94,82 1,97 131,56 13,1
Grup_B 66,21 5,51 93.10 4,10 154,9 14,2
160" Grup_A 76,03 2,9 95,06 1,90 134,013,5
Grup_B 61,10 11,06 93,33 4,35 160,3 19,4
180° Grup.A 75,89 3,58 95,60 0,91 130,3 14,8
Grup_B 53,66 6,85 91,20 5,07 154,016,)
dst Grup_A 76,31 4,20 95,11 2,34 128,5 10.6
Grup_B £8.47 8,80 92,53 4,11 1849 4.9
bst Grup_f 75,54 2,71 94,93 1,92 122,0 8.0
Grup.B 54,57 15,85 91,03 5,85 157.5 8.7

Tablo I b; Deney gsanalarxnda eide gdilen veri ortalamalar + 8D

Kardiyojeﬁik..ysdk Dlugth;ﬁlan hayvanlarda kardiyak indeks
ortalamas:nin baslangigtaki ortalama (Grup_ A, 5,3120.58 L/dk/n=,
Grup B, 4,87+0,34 L/dk/m=) degerinin, baslangaga goére % 47,8-50.8
oraninda azalaa gobéstererek (Grup A, 2.704+0,681 L/dk/m®, Grup_ B,
2,331+,42 L/dk/w®) degerine indigi goérialdid, Stroke indeks ortalamasainin
Grup_A'da 49,2616 .86 ml/vuru/m2 ‘den 20,3516,.06 ml/vuru/m?
degerlerine, Grup B'de ise, 561,.2626.04 ml/vuru/m* ‘den 17 8412.84
nl/vuru/w® 'ye distigh saptanda,
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tglem

Sira Kardiyak tndeks Stroke tndeks
Ortalama * SD t= Ortalama ¢+ SD t=

Baglama  Grup_A 5,31 0.58 49,26 6,86
Grup_B 4,87 0,34 1,42 51,28 6,04 0,60

Sok an: Grup A 2,70 0,68 20,35 6,06
Grup_B 2,33 0,42 1,29 17.84 2,84 1,05

20! Grup_A 4,55 0,30 34,15 3,45
Grup_B 4,39 0,47 0,80 30,94 4,42 1.88

40° Grup_A 51 0,25 38,70 4,14
Grup_B 4,21 0.24 1,03 28,90 1,67 6,15

60’ Grup_A 5,06 0,38 37,49 2,26
Grup_B 3.83 0,358 5.27 25,89 3,37 1.72

80’ Grup_A 4,74 0.44 35,03 4,81
Grup_B 3,64 0,49 4,91 24,96 3,78 4,53

100° Grup_A 5,04 0,53 38,65 6,34
Grup_B 3,83 0,38 5.16 25,39 2,62 5.4

129’ Grup_4 4,78 0,43 35,69 5,06
Grup_B 3,46 0,51 5,37 22,50 3,718 518

140° frup_A 4,93 0,48 37,54 5,68
firup_B 3,57 0,30 6,61 23,30 3,32 6,01

160° Grup_A 4,79 0,44 41,23 15,26
Grup_B 3,26 0,35 1,47 20,71 4,52 3,62

180° éirup_A 4,76 0,53 36,18 7.19
Grup_B 3,29 0,59 5,06 21,4 3,84 5.04

4, saat  Grup.A 4,98 0,61 39,30 6,22
Grup_B 2,89 0,30 8,61 18,40 2,15 8,91

5, saat  Grup_A 4,8) 0,50 39,61 4,89
Grup_B 2,19 0,66 6,65 17,87 4,90 8,56

n= 13, ¢=0,01 t7=3,01, «=0,05 tT=2,16
Tablo:Il a, Deney agamalarindaki parametrik deger ortalamalara+SD

Pulmoner vaskualer rezistansin Grup_A' da baslangigta 104, 5425,3
dyn_sn—ce~=.w* olan ortalama degeri kardiyojenik sgok olugtugunda
319.9471,1 dyn-sn-cm~® w* ortalama degerlerine ulast:, Grup_B de ise,
ortalama 107,5221,1 dyn-sn—ea® . ’'iken 342,9193.4 dyn—sn—ca 2, m=

oldu,



tslen

Sira Sist,Vask,Rez Pul,Vask,Rez
OrtalamatSD t= OrtalamatSD t=

Baglapa  Grup_A 1025,5 178,4 104,85 25.3
Grup_B 1167.4 1339 1,77 107,8 21,1 0,25

Sok am firup_A 2021,4 2487 3199 7,1
Girup_B 2302.8 4917 0,96 42,9 93.4 0.53

20 . GrupA 1193,5 245.4 148,9 48,3
Grup_B 1275,6 173,9 0,76 152,7 42.4 0,16

40! Grup_4 1059.6 245.4 17.4 39,2
Grup_B 1340,0  242,3 2,42 1556,5 32,4 2,78

60’ Grup_A 1078,9 222.,% 121,38 35,3
eirup_B 1487,2 297.6 2,98 176,3 46,1 2,57

Bo! Grup_A 1158,7 276.6 118,8 48,)
Grup_B 1872.5 3349 2,59 177,86 24,8 3.03

100! Grup_A 1106,7 258,3 114,9 26,1
Grup_B 1484 4  284,3 2,68 163,0 27,0 3.93

120' Grup_A 1151,2  243.8 123,9 27,5
Grup_B 1703,7 3794 3,30 179.3 41,7 2,99

140! Grup_A 1108,0 2556 115,6 31,6
Grup_B 1607,7 311,58 3,51 183,6 40,0 3,62

160* Grup_A 1124,6 158,58 127,1 27,6
Grup_B 1725.8 318,9 4,582 215,58 85,1 3.85

180° Grup_A 1142,1  195,2 129,2 29,4
firup_B 1723,7 379.8 3,65 233.,5 101.3 2,63

4, saat  Grup A 1106,5 178,2 124,6 13,3
Grup_B 1880.6 3306 5,588 2494 85,7 3.82

5. saat Grup_A 1145,1 188,9 1448 27.4
Grup_B 1982,3 563.3 3,75 248,1 90,8 .17

n= 13, ¢=0,01 £T=3,01, a=0,05 t7=2,16
Tablo; II b, Deney agamalarindaki parametrik deger ortalamalara+SD

Sistemik vaskdiler rezistans baslangigta Grup_A ‘da ortalama
1025,54176,.4 dyn-sn—cm™®.n% degerinden ortalama 2021,44248,7 dyn—sn—
%, me degerlerine, Grup_B de 1167 ,4x132,9 dyn—sn—cam™5, n*

ortalamasindan 2302,8+491,7 dyn-sn—cn™S.m< ‘ortalamaya yukseldi,
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Baglangi¢ ve kardiojenik soktaki her iki grupta elde edilen
kardiak indeks, stroke indeksi, pulmoner ve sistemik vaskiler
rezistans degerleri ortalamalar: aralarindaki onemli fark

bulunmad.{p>0 058},

Tedavi uygulamas: sairasinda alinan veriler degerlendirildijinde
sok amanda ortalama dederi Grup_f da 2,7040.68 L/dk/s2 olan kardiyak
indeksin ilk 20 dakika sonrasinda ortalama 4,5510,30 L/dk/m® oldugu
bulundu, Buna karsilik Grup B ’‘de 20, dakikadaki kardiyak indeks
ortalamas: 2,3320.42 L/dk/w® iken, 4,39%,47 L/dk/m® oldu., Gruplarin
20, dakika kardiyak indeks ortalamalari arasinda onemli fark tesbit

edilmedi (p>0,08),

Grup A da kardiyojenik sok sarasinda ortalama 20,356,086
ml/vuru/m® olan stroke indeks, ilk 20 dakika sonrasinda ortalama
34,1543 .45 wml/vuru/m® ‘ye gikts, Grup B ‘de ise, sokta 17,8412.84
ml/vuru/w? olan ortalama stroke indeks degeri ilk 20, dakikalik tedavi
sonrasinda 30,9%it4 .42 ml/vuru/m* ortalama degere ulasti, Gruplarin 20,
dakika stroke indeks ortalamalari arasinda farkain Gnemli oldugu tesbit

edildi{p<0,01),
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Kardiak 5.6
tndeks 5,2
Lidk/n2 4.8 J B 2 .oo®r or o, @ (Bupf)
4.4 § .
4,0 . .
3,6 & )
[}
3,2 ¢ @ .
2.8 &
2.4 o (Grup_B)
2.0
i,6
1.2 4+ Zaman

NS0kl 201 401 "ol 8ol 100l 1201 140 60l 3stl dstl satl
Tablo I1I, Grup_A ile Grup_B nin kardiyak indekslerinin zamana gére degigimi.

Kardiyojenik gok tedavisine baslamadan, Grup_A‘da, 317.00+80.82
dyn—sn—cm™® . m% olan pulmoner vaskizler rezistans degeri 20, dakikada
159,63434 .57 dyn—sn-cm—%.m* ortalama degere diasta, Grup_B de ise,
326.14279.63 dyn—sn—cm™= 2% ortalama degeri 174,57123,29 dyn-sn—
cm—~® w2 oldu, Sistemik vaskiler rezistans ortalama degeri tedavinin )
20, dakikasinda Grup_fi ‘da 1193,51245.4 dyn;sn-cm‘s,mz, Grup_B de,
1275.61173.§ dyn-sn-ce~®.m? ortalama degerlerine indi, 1ki grup
arasinda 20, dakikada tedaviye vyanitda istatistiksel olarak fark

bulunmadi (p>0, 053,

Kardiyojenik sok  sonrasa 4¢, dakikadan sonraki tedavi
uygulamasinda her iki grupta elde edilen pulmoner ve sistemik vaskuler
rezistans degerleri ortalamalar: arasindaki fark Onemli bulundu

(p<0. 05},



58

Stroke 50y =
tndeks 45
nl/vuru/n2 40 2 2 g @ Grup A

30 § ®

25 ¢ ] '}

20 ) ®

15 § & Grup B
10

§l... . . . . . . . Zaman
Nl sok! 201 401 sol sol 1001 1201 140] 1601 3stl 4st! 5st!

Tablo IV, Grup_A ile Grup_B nin Stroke indekslerinin zamana gire degigimi,

Retrosternal intermittant kardiyak kompresyon ve beraberinde
dobutamin tedavi wygulanan Grup_A da, 46G,, 80, ,, 100,, 120,, 140,,
160,, 180, dakika, 4.saat ve 5,saatte alinman veriler degerlendirildi:
20, dakikadaki kardiyak indeks degerinin giderek vyikseldigi ve
baglangigtaki bazal degere yaklastigas goéroldia,(Tablo: 111 ),
Retrosternal intermittant kardiyak masa) wuygulanan Grup_ A ile sadece
dobutamin wygulanan Grup_B arsanda ilk 20, dakikadaki kardiyak indeks
ortalamalar: aras:nda istatistiksel fark bulunmazken(p>0,05); 40,,
g0,, 100,, 120,, 140,, 1&0, 180, dakika 4, ve 5, saatlardaki ortalama

degerleri kardiyak indeksleri kars:lagtirildiginda Grup_A'man lehine

énemli fark bulundu(p{Q,01),
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Grup_A da stroke indeksleri, 20, dakikadaki ortalama 34,6 151+3,.45
ml/vuru/m® ‘degerinden 4, saat sonuna kadar artma goéstererek
39.6124,89 ml/vuruw/m® ye gikt:, Grup B '‘de ise, stroke indeks degeri
20, dakikada 30,9414 42 mnl/vuru/m? ortalama degeri 4, saat sonuna
dogru 17.8714,90 wml/vuru/m® oldu, Gruplarin 20, dakikadan sonraki
stroke indeks ortalamalar. arasinda farkan Onemli oldugu tesbit

edildi(p<0,01)

Pulmoner VYaskGler

Rezistans 400
8
PP Tt -
dyn-sn-ca~®, a* 300 ]
\ (Ergp_B)° .
200 . 5 ° 8 s & @ . . .
2 LI g @ A
100 20 2 2 {Grup_A)
0
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Tablo: ¥, Gruplarin Pulmoner vaskiler rezisfansinan zamana gdre degigimi,
Kardiyojenik sok tedavisinin 20, dakikasindan sonra , Grup_A da,
ortalama 319,9271.1 dyn—smcm™® . @m% olan puleoner vaskdler rezistans
ortalama degeri giderek azalma géstererek 4 saat sonunda 144.8127.4
dyn—sn—ca® . m® ortalama degerine dustda, Grup B de ise, 342.9193.4
dyn_sn_cm™® m= ortalama degeri 5. saatta 249,1190.8 dyn-so-cm S &

oldu,(Tablo V)



Sistemik 3000
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Tablo; VI, Gruplarin Sistemik vaskiler rezistanslarinin zamana gére degigimi,

Sistemik vaskiler rezistans ortalama degeri 6Grup_ A da tedavi
baslangiganda 20, dakikada ortalama 1193,5+245.4 dyn—sn—cm®, m2
degerinden 4,saat somuma dogru 1145,12188.9 dynsn—cm™® . w*® ortalama
degerine Grup B de ise, ortalama 1275,62172.9 dyn-an—cm®.e* ’‘den

1982,34563,3 dyn—sn-cu—,m*® 'ye ylkseldi,(Tablo VI)

Kardiyojenik sok sonras: tedavi uygulamasinda 40, dakikadan sonra
deneyin sonlandag: 5, saate kadar gruplarin pulmoner ve sistemik
vaskdler rezistans ortalamalarinda grup A ‘da, dasis lehine farkla

bulundu{p<0, 053,



TARTISHMA

Mekanik dolag:m destekleyici aygrtlarin ilk kullanilim: yaklasik
25-30 yal dncesine dayamar, Kalp yetmezligi veya baska nedenlerle
olusan sokta, medikal ve mekanik dolasim desteji ile dlecek durumda
olan hastalarin bir kisminin hayata donmesi sajlanabilmektedir, Son
yillarda vyaygin olarak kullamlan mekanik dolasim destekleyici
cihazlar istenmeyen Gzacl anl Slimlerde belirgin derecede azalmay:
saglads, Kalp yetmezliji veya sok, azalmig koromer arteriyel basanc,
tagikardi sonucu kisalmis diastolik dolus zamana, artmis ventrikdl igi
distolik basaing(preload) timia birlikte, wmyokardain perfizyonunda
azalmaya neden olurlar, Cegitli ydntemlerle dolasimin desteklenmesi,
kalbin igydkund belirgin diazeyde azaltacak ve béylece yeniden etkili
doku perfuryonu saglayacakiar, Afterload’da azalma , kalp isi ve kalp
adelesi oksijen ihtiyacina azaltacaktar, Sonugta saglanan destekle bir
sure  sonra kalp adelesi veniden islevini vyapabilecek durﬁma

gelebilecektir,

Kouwenhoven ve arkadaslar:,®® 1960 X:I;nda mekanik dolasaim
destegi olarak eksternal kardiyak wmasaja tammladilar, Klinik ve
eksperimental” galasmalar, slernum torasik veriebra dgzerine dogru
bastirildiginda, beyin, kalp ve bébreklerin ihtiyacina karsilayacak
miktarda kamn pompalanabildigini goéstermigtir, Del Guercio ve

arkadaslari,®® 1965 de yaptiklar, galigmada eksternal kardiyak masajla

...3_-2:_.



saglanan kardiyak outputun normal bazal degervin 1/4 ile 1/2 si kadar:
oldugunu géstermislerdir, Deney hayvanlarinda eksternal kardiyak
masajla, beyinin, ihtiyaciy olan kanan % 90 ‘anin, kalbin %35'inin,
bébreklerin  %15'inin saglanabilmedigi saptanmistar,®' Serebral kan
akim: bazal degerinin ancak % 20 ile 40 ‘imin altina inmesi halinde
geqi£i4kortikal hasarin meydana geldigi rapor edilmigdir,®* Bir baska
deneysel galismada ise,eksternal kardiyak masaj sirasanda kan
basincinin sistolik 100 mm Hg'den daha fazla degerlere gikabildigi

gostermistiv 3=

Ani kardiyak arrest nedeniyle ortaya g:kan dolasim yetmezlijinde,
eksternai kardiyak masaj 1le kisatia sGre dolasim  destegl
sagiananabilmektedir. Kardiyak ataimlar basladiginda sistolle egzamanl:
hareketlerin dizenlememasine bajfly kardiyak dolusun bozulmas:
nedeniyie urun sdrel: etkili oclamamaktadzr, Bu nedenle uwzun sdare
eksternal kardivak mwasaj yerine, agak kardiyak masaj uygulamasimn
yapilmasi onerilwektedir,®® fgik kardiyak masaj ise, ne kadar steril
kosullarda yapalsa da yiksek oranda enfeksiyon riski tasimakta, ayrica
bir cerrahi girisim oldugundan uygun enstruman, yer, aydinlaima ve

tecribeli ekip gerektirmektedir,



Eksternal ekstremite ototransfiazyonunun noninvaziv ydéntem olma51‘
kolay wuygulanabilmesi we cihazin rahatlikla tasapabilir olmasa
sayilabilecek olan avantajlardar, #Ancak bu wygulama ile kardiyak
output da bir artistan ziyade pariferik‘vaskﬁler rezistansda yikselme
olmaktadsr, Véﬁkﬁlar yvapilar ngrine yvaptig: basidan dolaya artan
venéz dén&a,,yprelnad’da artiga neden olur,®4.3% pDijer taraftan

uygulama bir sire sonra hastay: rahaisiz edici boyutlara ulasmaktadar,

.Gibban‘un,as 1954 yailanda ekstrakorporial dolasamla ilk agik kalp
ameliyatin: gergeklestirmesini takiben cihaz ayn: zamanda dolasim
vardimca aygata olarak da uygulands, Ozellikle myokard infarktdsla,
kardiyojenik soklu ve massif pulmoner embolisi olan hastalara tatbik
edildi @539 [Firstrakorporial kardiyopulmoner bypass cihaza, aril
durumlarda |, genellikle i1liofemoral! wven—arter bypass’a: geklinde
dolasim destekleyici cihaz olarak kullanilmaktadar , ®2.37-32  Uzun
sireli uygulamalarda’ wembran oksijenatérler tercih edilir, Sol
ventrikal éniindeki’ yikia ve parsiyel  bypass’'in derecesine gore
preload’s azaltar, Parsiyel bypass’in derecesiyle orantili: olarak
kardiyak indeksi arttirie’ Uygulamanin invaziv setod olmas: klinik
kullaniman: sSinarlamaktadif, Ekstrakorporeal  dolagaim cihazinda
kanin gekilli eleméntlérinin tahrib olmaks: ve sirekli heparinizasyon

gerekliligi gesitli komplikasyonlar: ortaya gikmaktadar, Bir sure
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sonra sag ventrikdl yetmezlijinin daha da artmasa, sol ventrikil
bosalmasindaki vyetersizlik, kanulasyon wmetotlariman wve mekanik

aletlerin kompleksligi gibi gegitli sakincalara: vardar , 9.40-a2

Dennis ve Senning® 1962 yailainda gergeklestirdigi atrial_arteriel
bypass uygulamasi ile myokardin is yldkGnde hafifleme, kardiyak
indeksde artma, preload’'da azalma saglammaktadar, Aymi arastiricailar,
myokardin oksijen utilizasyonda % 20 ye varan tasarruf sagladsklarim
bildirmislerdir, Modelin daha az invaziv olabilmesi awaciyla
torakotomi yapmadan uygulanabilen teknik gelistirmis; venéz sistemden
sag atriuma ve transseptal olarak sol atriuma ulasilmigtair, Ancak
uygulamamn gergeklesmesi igin olusturulan atrial septal defekt, kanin
sekilli elamanlarinan tahribil, surekli heparinizasyonun gerekliliji

gibi dezavantajlara: vardar,

Clauss ve arkadaslara,® 1961 yilinda sistolde alinan kamn
diastolde yeniden arter ig¢ine pompalanmas: seklindeki konturpulsasyon
teknigini tamamladilar, Arteriel kontdrpulsasynn igin her iki femoral
arter kanulasyonu yapildiktan sonra bir damardan sistolde alinan kan
diastolde diger damara pompalanmaktadir, Bu wygulama ile afterload ve
preload’da disus saglanmaktadir, Hipotansivon wve kardiyojenik sokta
etkisiz kalmasa, kanan sekilli elamanlaraina:n tahribi ve invaziv bir

teknik olmas: nedeniyle klinik arastirma asamasinda kalmigtir,”
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Mouwlopouleos ve arkadaslarai,® prensib olarak arteriel
konturpulsasyon ile ayns amaci tasiyan intraaortik balon
konturpulsasyon teknigini gelistirdiler, Klinik kullanmima giren ve
halen yaygin olarak uygulamnmakta olan intraaortik balon pompasi{IAEP)
bhemodinamik olarak; aortada diastolik kan basincana  yikseltir,
koroner, serebral ve renal kan akiminz: arttirar, Kalbin afterload’'unu
dugurerek kardiyak owtput’u artirir, sistolik aortik basinc: ve sol
ventrikual duvar tansiyorunu azaltair, Sol ventrikul end_diastolik
basincina dugirur, pulmbner kapiller basinca: ve sol atrium basincam
azaltar, Bu arada kalp hizanay yavaslatarak ejeksiyon f{raksiyonunu
arttirmaktadsr, Afterload'u % 20_30 ve preload’s % 20_40 oramnda

azaltarak kalbin is gucunu hafifletir,

tntraaortik balon pompas:inan, kardiyak cerrahi sonras: gelig.en
low kardiyak out sendromu, tedaviye refraktor myokard iskemisi ve
kardiyojenik sokla beraber sol venirikdl vyetmezligi, soldan saga
santin olustugu ventrikil septumu riptird, mitral yetmezligine neden
olan papiller kas ruptird, tehlikeli duruma gelen rekﬂrreqt anjina
nobetleri, refraktor - ventrikiler tagikardiler gibi myokard
infarktidsinidn kouplikasyonlarinda kullan:lmaktadzr, Siddetll sol ana
koroner arter hastaliga, siddetli sol venirikdl disfonksiyonunda ise
profilaktik olarak kullamilmaktadair, tntraaortik balon pompasa, akut

myokard infarktOsimde infark sahasim geniglemesini onlemek amaciyla,



acil olarak ameliyata alinacak myokard iskemisi olan hastamn
stabilizasyonunu saglamak igin de uygulanmaktadir, Pulmoner emboli ve
septik soklu hastalarin tedavisinde de bagara ile kullanildiga

bildirilmigtir, 42.49

Orta wve ileri derecede aort kapak vyetmezrligi olanlarda,
eieksiyon fraksiyonu % 40'an alt:na dilsenlerde, multipl koroner arter
lezyonu olanlarda, aort disseksiyonunda, siddetli alt ekstremite damar
hastaliklarinda ve ekstra kardiyak sistemik hastaliklarda ise intra
aortik balon pompas:inan relatif olarak kullan:lmamaktadzr.“ 1ABP,
kalp vyetmezliginin orta derecedeki formlarinda wygundur, fakat
siddetli tek wveya biventrikdler vyetmezlik vakalaranda etkisiz

kalmaktadir 4%

Sol ventrikule vyardimc: mekanik dolasim aygat:r ile (Left
ventricular assist devices [LVYADI) =0l ventrikidl apeksinden
yerlegtirilen kanilden sistol sonunda ventrikulde kalan kanin alinarak
diastolde aorta igersine pompalanmasini saglamaktadir, Sol ventrikili
destekleyici cihazlar(LVAD) ve abdominal bélgeye yerlestirilem sol
ventrikula destekleyici cihazlar(ALVAD) gibi sol ventrikille bypass
pompa uygulamalarina ile afterload azaliilmakia, artmis preload en aza

indirilmekie ve kardiyak indeks istenilen limite ulastirilmaktadar,



Ancak, uwygulamay: takiben saj ventrikdl vyetmezligi insidansiman
oldukga yuksek oldujunu bildirilmistir,®.4® By sistemin benzer sekli
olarak sag ventrikale yardamca aygat [RVAD] ve kombine olarak hem sag
hem sol ventrikile yardamc: dolasim aygirtlara gelistirilmistir, 3840,
Yontemin invaziv olmas:, kandlasyon zorluju, kanama ve trombo embolik

komplikasyonlaranin olmas: dezavantajlar. arasaindadar,

1966 yilinda Anstad ve arkadaslar:, kalp apeksine kadeh sgeklinde
bir balon yerlegtirerek sistol sairasinda kalbin uzerine direkt baska
uygulay:p myockardin pompa yelersizlijinl  dnlemeyi amagladilar,”
Yapilan galasmalar bu yontemin kisa sdreli wygulamalarda kardiyak
indekste avrivg, preload dogis ile basarxl:  oldujunue  giéstermekle
birlikte, wzun sbGreli uygulama halinde, wmekanik basanin myokardda
hasar olusturduiu bildirileastiv, Literatdrde bahsedildigi sekliyle
ayna deneyi: ltebrarladidimizda kadeh seklindeki balonun ventrikiller
Uzerinde -tesbit  edilemedigini, ¢alisma s:rasinda balonun bir sare
sonra apekse dogru kKaydagim -dolayisiyla effekiif olmadigana gordik,
Daha sonraki vyillarda Donald  ve arkadaslar:, venirikal igersine
apeksten yerlegtirdikieri bir balon ile kalp debisini yikselttiklerini
iddia ettiler.” intraventrikiler balon wygulamasinan invaziv olmasi,
kanama problemlerini beraberinde getirmesi endokardta travmatik hasar
olusturmas: gibi olumsur etkileri vardar, Ayraca her iki yoéntemin de

uygulanabilmesi igin torakotomi gerekmektedir,



Terminal dénemde kalp hastaliklarimin tedavisinde, kalp nakiine
alternatif olabilmek ve/veya hastaya uygun kalp bulununcaya kadar
zaman kazanmak amaciyla gesitli yapay kalp (total artificial heart,
TAH} mwodelleri gelistirildi, Kalp nakli igin uyqgun kalp
bulunmaslndaki zorluklar, rejeksiyon, immunosupresyon gibi sorunlar
yapay kalbin &nemini daha da arttirmaktadar. Ancak, yapay kalp dért
adet protez kapakla galistijaindan bu kapaklar igin bilinen gesitli
komplikasyonlar yaninda, goévde yapaisi plastik oldugundan infeksiyon
oturmasina ausait yapisayla, kaydedilen bazi gelismelere ragmen heniz

deneme asamasanda olan bir yontemdir,b 47

Tecribeler, kardiyojenik sok wveya kalp vyetmezliginde, sol
ventrikulde oldugu kadar sag ventrikilde de dekompresyona gerek
oldugunu goéstermiglerdir ,4©.43.46.48 5Son yaillarda kalbin bir odacaiga
veya tek bir tarafin bypass': seklindeki dolasima destekleyici
yéntemlerin, pulmoner hipertansiyon ve sag ventrikil yetmezlijinde
oksijenatér ile veno—arterial bypass’:in kullamami: disinda pek gok

vakada fizyolojik ihtiyac: kars:ilamadigini ortaya koymustur, 4

Koroner arterlerin multipl terminal dallarinan ligasyonu ile
iskemik kardiyojenik ok olusturulan képeklerde , retrosternal
intemittant kardiyak kompresyonla saglanan mekanik destek ve ilave

olarak dobutamin wygulamasiyla, mekanik desteksiz sadece dobutamin



uygulanan denek gruplar: kargilastirilda, Sadece pozitif inotropik
ajan verilenlerle, retrosternal intermittant kardiyak kompresyonla
beraber pozitif inotropik ajan verilenlerde, kardiyak indeks, stroke
‘indeksi, pulmoner vaskiller rezistans ve sistemik vaskiler rezistansta
ber iki wygulamada 20, dakikaya kadar istatistiksel .ularak fark
bulunmazken 40, dakikadan sonra retrosternal intermittant kardiyak
kompresyonla mekanik ve pozitif inotropik etkili ilagla medikal olarak

desteklenen grupta onemli derecede olumlu fark tesbit edildi(p<0,01),

Reirosternal intermittant kardiyak kompresyon uwygulanan grupta
kFardiyak indeks 5, saatte ortalama bazal degerinin % 90 |5 'ine stroke
indeks % 50,4 One wlast:, Pulmoner wvaskdler rezistans baslangag
ortalamasiyla &, saatteki uygulama sonrasa ortalamalara arasinda fark
bulunmad: (p<¢, 01}, Sistemik vaskiler rezistans bazal deger ortalamas:
ile 5, saatteki wygulama sonras: ortalamalarar arasanda fark

yoktu{p<0, 013,

Retrosternal intermittant kardiyak kompresyonla myokard:n mekanik
destek lenmesi deneysel galismalari, her iki ventrikdGlande peak dp/dt
fazinda wygun bosaliwmini: sagflayabildigini géstermistir, Her iki
ventrikile direkt etki yaparak preload ve afterload Gzerine
etkiliolmaktadar, Kardiyak indekste belirgin artisa neden olmakta

myockard performansimn korunmas:mda ve yeniden kazamilmasainda faydala



olmaktadar, Siroke iwndeksinin artmas: so0l ventrikdl diastol sonu
volumde azalma olmas: ile kamin birinci derecede hayati organlara
yonlenmesi yananda bobrek, mezenter ve diger hayati organlara da
artarak gitmesini saglamaktadar, Bu deneysel galigmamizda uygulamanin
ayni zamanda sistemik vaskiler direngin normal sinirlara gelmesinde ve
pulmoner vaskuler direncin dagiralmesinde rol oynadigima saptadik,
Retrosternal intermittant kardiyak kompresyon pulmoner perfizyon

basinciny digurerek alveolo—kapiller diffizyonu da arttirmaktadar,

Sistemin balony biydk cerrahi  girisime gerek kalmaksizain
kolaylikla ve basitce ksifoid altindan sternumun  arkasina
verlestirilebilmektedir, Amaglanan sonug elde edildiginde, kardiyak
fonksiyonlar stabillestikten sonra rahatlikla -gégus dreni geker gibi-
yerinden gikarilabilmektediv, Cihazan balonu dzellikle agik kalp
cerrahisinde amaliyat sonunda retrosternal bélgeye vyerlegtirilerek

ameliyat sonlandaralabilir,

Heparinizasyon gerekliligi, kanama, tromboembolik komplikasyonlar
gibi problemleri yoktur, Kan sgekilli elamanlara dzerinde tahribat
vaprc: etki ‘sézkonusu degildir, Arresit sarasinda da ayarlanabilen
hazda kalbin bosalalimina saglayabilecek ozelliktedir, Agak kalp
masajinin yapilabilmesinde torakotomi igin gegecek sureden daha kisa

bir zamanda sistemin uygulanmas. mimkGndir,
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Retrosternal intemittant kompresyonla, intra aortik balon
pompasimin beraber wygulanabilecedil kamisinday:z, Bu durumda afterload
ve preload Gzerine her iki yéntemin olumlu etkileri olacaktair, Intra
aortik balon pompas: diastolik basanca: arttiracak, buna karsin
retrosternal intermittant kowmpresyonda sistole olan misbet etkisiyle
dolasima vyardimca olacaktar, Béylece, asara tek ventrikiil veya
biventikiler yetmezlikte kalbe belirgin destek saglayacaktir, Ayraica,
retrosternal intermittant kardiyak kompresyon ‘uygulamasx ve etki
mekanizmas: nedeniyle, intra aortik balon pompasinin kullanilmasinin
sakaincal: woldugu veya sistemin uygulanamadig: alt ekstremitelerin
obstraktif damar hastal:ga, belirgin aortik kapak yetmezligi olanlarda
ve ejeksiyon fraksiyonu disik  hastalarda da uwygulamanin bir
sakincasimn olmayacad: séylenebilir, Kanimizca, intra aortik balon
pompasimin  konsulinda vyapilacak basit bir tadilatla ayni cihazla
sistolde retrosternal, diastolde intra aortik balonun $i$irilme$i ile

daha etkili bir kombine yéntem olusturulabilir,
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Sistemin, her sistelde degil de 2/1, 3/1 hatia duruma gére daha
seyrek  araliklarla sistolde trigerleyecek sekilde interamittant
kowpresyon vyapmas: saglanabilir, Kardiyak kowmpresyonun ideal etki
saglayabilmesi igin basincin s@re ve derecesi ayarlanabilir, Kan
basincainin ani.vdﬁ$ﬁsleri ile otomatik olarak devreye girmesi,
ventrikialer tasikardi ve fibrilasyon olustugunda otomatik
kardioversiyoniye,defibrilasyon yapmasligibi ézelliklerininde zamanla

sisteme ilavesi disGnilebilir,

Deneysel olarak etkili oldugunu saptadigimaz retrosternal
intermittant kardiyak kompresyonun klinik uygulanmasinda myokard
infarktusi sonrasy gelisen ventrikil anevrizmalaranda, atrial
fibrilasyon nedeniyle sol atrial trombisi olan vakalarda, perikardial
tamponadl: olup drene edilmemis olgularda kullamlmas: etkisiz veya

sakincal: olabilir,

Bu deneysel galigmamizda, retrosternal intermitiant kompresyonu,
dusuk kalp debisi sendromu gelismesi halinde kardiyak indeks ve stroke
indeksin artmasi, pulmoner ve sistemik vaskGler direngin dismesini
saglamas: nedeniyle perifere effektif kan gonderilerek kalbin is

gucinun azalmasini sagladig: saptands,
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SONUG
Samsun Ondokuz Mayis Oniversitesi Tip fakdltesi Cerrahi Arastirma
Laboratuvarinda 15 képekte retrosternal intermittant kardiyak
kompresyon uygulamasimn etkileri aragtirailda, Biventrikiler yetmezlik
ve kardiyojenik sgok olusturulan képeklerde, wuygulamaman kardiyak
indeks, stroke indeks, pulmoner ve sistemik vaskaler rezistansa

etkileri arastirald:,

Koroner arterlerin multipl terminal dallariman ligasyonu ile
iskemik kardiyojenik sok olusturulan képeklerde kardiyak output bazal
degerlere goére %47,.85-50.8 oraminda azaldi, retrosternal intemittant
kardiyak kompresyonla sajlanan mekanik destek ve ilave olarak
dobulatamin uwygulamasaiyla, mekanik  desteksiz sadece  dobutamin

uygulanan denek gruplar: karsilastirilda,

Sadece  pozitif inotropik ajan verilenlerle, retrosternal
intermittant kardiyak kompresyonla beraber pozitif inotropik ajan
verilenlerde, kardiak indeks, stroke indeksi, pulmoner vaskdaler
rezistans ve sistemik vaskidler rezistansta her iki uygulamada 20,
dakikaya kadar istatistiksel olarak fark bulummazken 40, dakikadan
sonra retrosternal intermittant kardiyak kompresyonla mekanik ve
pozitif inotropik etkili ilagla medikal olarak desteklenen grupta

onemli derecede olumlu fark tesbit edildi(p<0,01),
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Retrosternal intermittant kardiyak kompresyon wygulanan grupta
Kardiyak indeks &, saatte ortalama bazal degerinin 4 90 5 ’'ine stroke
indeks % 80,4 One wlasti:, Pulmoner wvaskuler rezistans baslangag
ortalamasiyla 5, saatteki uygulama sonrasi: ortalamalar: arasinda fark
bulunmada (p>0,.05), Sistemik vaskuler rezistans bazal deger ortalamas:
1le 5, saatteki wuygulama sonrasa: ortalamalary arasinda fark

yoktu(p>0,05),
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6ZET

Samsun Ondokuz Mayis Oniversitesi Tap fakidltesi Cerrahi Arastirma
Laboratuvarinda 15 kdpek (zerinde , biventrikiler yeimezlige bagla
kardiyojenik sok olusturulduktan sonra, retrosternal yerlegtirilen ve
sistolle eszamanli intermittant kardiyak kompresyon uygulamasimn
etkileri aragtaralda,

EKG ile egzamanli olarak sismesi ve inmesi saglanan balon,
polyviniletilen tip dzerine lateks silindir gegirilerek hazarlanda,
Ksifoid ve jugulumdan . 2-3 cmlik insizyonlar yapald:, Balonlu tip
sternum arkasina yerlestirilerek sabitlegtirildi, Sol 5, interkostal
araliktan torakotomi vyap:lan deneklerde, diagik kalp debisi sendromu,
koroner arterlerin multipl wug dallar: ligate edilerek sajlanda,
Kopekler tedavi uygulamas: yoninden iki gruba ayraildi, Birinci grupta
(Grup_A), myckardan pompa gicune retrosternal intermittan kardiyak
kompesyonia mekanik ve dobultamin infizyonuyla (58 pg/kg/dk) medikal
destek saglandr, Digerinde (Grup B) intermittant kardiyak masaj
uygulamaksizin sadece dobutamin verildi,

Kardiyojenik gtk tedavisinde: sadece pozitif imtropik ajan
kullanilanlarla, pozitif inotrop ile retrosternal intermittant
kardiyak kompresyon wyqulananlarda, kardiyak indeks, stroke indeksi,
pulmoner vaskaler rezistans ve sistemik vaskiler rezistansta tedavi
lehinde 20, dakikaya kadar istatistiksel olarak fark bulunmazken
(p>0,05), 40, dakikadan sonra i‘notropik'ajanla beraber retrosternal
intermittant kardiyak kompresyon wygulanan grup lehine oneamli fark
tesbit edildi(p<0,01), intermittant retrosternal kardiyak kompresyonun
eksperimental olarak fizyolojik sinirlar igersinde ventrikal sistolime
effektif destek verdigi saptanda,
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