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KISALTMALAR VE SIMGELER

Kisaltmalar

Hb : Hemoglobin

VSD  : Ventrikiler Septal Defekt
ASD : Atrial Septum Defekt
IABP : Intraaortik Balon Pompasi
CABG : Kardiyopulmoner Bypass
EKD : Ekstrakorporeal Dolagim
KPB : Ekstrakorporeal Dolagim
Na+ :Sodyum

Ca2+ : Kalsiyum

ATP  : Adenozin Trifosfat

DIC : Intravascular Coagulation
K+ : Potasyum



Simgeler

°C : Celcius olgegi

mg/L : Litrede miligram
mmol/L : Litrede milimol

mg - Miligram

ml : Mililitre

mg/ml . Mililitrede miligram
ml/dk/m2 : Mililitre dakika metrekare
ml/dk : Mililitre dakika

gr : Gram

vb : Ve benzeri

mmHg : Milimetre civa

% : Yuzde
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1. OZET

Acik Kalp Ameliyatlarinda Kalbi Korumak Ve Durdurmak i¢in Kullanilan
Modifiye Del- Nido Kardiyoplejisi Alan Hastalarin Aort Kross Klempi
Kaldirildiktan Sonra Kalbin Spontan Calisma Ve Fibrile Olma Orani; Del- Nido
Kardiyoplejisi Myokardi Korumada Daha M1 Giivenli?

Amag: Del-nido kardiyopleji igerigindeki elektrolitleri ve 6zellikle kan ilavesi ile
avantaj saglayan, son yillarda sik tercih edilen kardiyopleji soliisyonudur.
Calismamizin amac1 modifiye del- Nido kardiyopleji soliisyonunun hasta sonuglari
Uzerine etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi kliniginde Ocak 2018- Mart 2022 tarihleri arasinda
acik kalp ameliyati olan 163 hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalarin kros klemp ve bypass sireleriyle birlikte, preoperatif ve
postoperatif laboratuvar bulgular kaydedildi. Preoperatif laktat dlizeyleri, postoperatif
donemde ortalama degerleri aralarinda anlamli bir fark bulunmadi. Kros klemp
kalktiktan sonra hastalarin %19,6’sina defibrilasyon uygulanirken, %80,4’iline
defibrilasyon gerekmeden kalbin spontan calistig1 gozlemlendi.

Sonuglar: Modifiye del- nido kardiyoplejisinin, myokard korunmasinda etkin
oldugunu, pompa ¢ikisinda belirgin komplikasyon olmadigini ve modifiye del- Nido
kullaniminin giivenli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Bypass, Myokardiyal Koruma, Modifiye
Del- Nido Kardiyopleji



2. ABSTRACT

The Rate of Spontaneous Beating and Fibrillation of the Heart after Aortic
Cross-clamp Removal in Patients Receiving Modified Del Nido Cardioplegia
Used to Protect and Stop the Heart in Open-heart Surgery; Is Del Nido
Cardioplegia Safer to Protect Myocardium?

Aim: Del Nido cardioplegia is the mostly preferred cardioplegia solution in recent
years, which provides advantages with the addition of electrolytes and especially
blood. The aim of our study is to evaluate the effect of modified del- Nido cardioplegia
solution on patient outcomes.

Material and Methods: Our study included 163 patients who had open heart
surgery in Manisa Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital Cardiovascular
Surgery Clinic between January 2018 and March 2022.

Results: Preoperative and postoperative laboratory findings of the patients were
recorded, along with the cross-clamp and bypass times. There was no significant
difference between preoperative lactate levels and their mean values in the
postoperative period. While defibrillation was applied in 19.6%o0f the patients after the
cross-clamp was removed, it was observed that the heart worked spontaneously
without the need for defibrillation in 80.4%of the remaining patients.

Conclusion: We think that modified del -Nido cardioplegia is effective in
protecting myocardium, there is no significant complication at the pump outlet, and

the use of modified del nido is safe.

Key words: Cardiopulmonery Bypass, Myocardial Protection, Modified Del-
Nido Cardioplegia



3. GIRIS VE AMAC

Acik kalp cerrahisi pompa ve oksijenlenmis kanin, fizyolojik gereksinimlerini
elverisli olacak sekilde diizenlenmesini saglamalidir (11). Kalp ameliyatlarinin blyik
cogunlugu kansiz ve hareketsiz bir cerrahi ortam saglamak amaciyla kalbin
durdurulmast ve aortaya klemp konmasiyla gergeklestirilir (33). Cerrahi islem
sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek iskemiden kaynakli miyokard fonksiyon
bozuklugu olmamasi nedeniyle gelistirilen stratejilere miyokard korumasi denir.
Cesitli kardiyopleji soliisyonlar1 kullanilarak yapilan diyastolik arrest, miyokard
korunmasinda tiim diinyada kullanilan en yaygin yontemdir (1). Farkli oranlarda
kardiyopleji soliisyonuna ilave edilen kanin miyokard korunmasinda yapilan
arastirmalarda yeni bir ¢ag actigi distiniilmistiir (55). Aym zamanda tek doz
kardiyopleji olarak kullanilan del- Nido kardiyoplejinin uzun sire elektomekanik
sessizlik saglamasi yapilan ¢aligmalar ile desteklenerek kullaniminda artis devam
etmektedir (22).

Bu arastirmada amac; kalp damar cerrahisinde ameliyat olacak hastalarin
ameliyatta kullanilacak olan modifiye del- Nido kardiyopleji soliisyonunun hasta
sonuglari iizerine etkisini degerlendirmektir. Uygulanan soliisyon ¢esidinin hasta
sonuglarint olumlu yonde etkiledigine iliskin literatiir bilgisi 1s18inda klinikteki
ameliyat swrast ve sonrasinda izlenen parametreler ile hasta sonuglar
degerlendirilecektir (Pompa siireleri, hemoglobin ve hematokrit degerleri, laktat
duzeyi, glikoz dizeyi, verilen kardiyopleji miktarlar1 ve kan gazindaki elektrolit
degerleri). Boylelikle hem uyguladigimiz kardiyopleji ¢esidinin uygunlugu ve
Ustiinliigiinii gorerek giivenli bir sekilde kullanmis olacagiz hem de ekibimizin
calisanlarinin farkindalig1 arttirllarak 6z degerlendirme saglanacaktir. Elde edilecek
bulgularin sonraki ¢aligsmalara rehber olacagi ve kanita dayali verilerin elde edilmesine

katki saglayacag diisiiniilmektedir.



4. GENEL BILGILER

Kalbin, pompa gorevinin ve kan-gaz arasindaki degisimin viicut disinda gegici
stireligine kalp akciger cihazi denilen bir sistem araciligiyla gerceklestirilmesine
“Kardiyopulmoner Bypass (KPB)” veya “Ekstrakorporeal Dolasim (EKD)” denir (11).

Ik yapay kalp-akciger makinesini Frey ve Gruber 1885’ de yapmuistir.
Ekstrakorperal dolasim yontemini diinyada ilk kullanan John Gibbon ‘dur. 1950
senesinde kadin bir hastada atrial septum defektini (ASD) basarili bir sekilde
onarmistir (11). Tiirkiyede ise ekstrakorperal dolasim destegiyle agik kalp cerrahisi
ameliyatlarin1 1963 yilinda Prof.Dr. Aydin AYTAC tarafindan yapilmistir. Hacettepe
Universitesinde 1963 senesinde 100 konjenital kalp cerrahisi ameliyat1 yapilmistir.

Ekstrakorporeal dolagimin zaman i¢indeki gelisimi ile kalp cerrahisinde de 6nemli
diizeyde gelismeler olmustur. 1916 yilinda Mc-Lean tarafindan bulunan heparin ile
birlikte EKD mimkin olmus ve modern kalp cerrahisi donemi baslamistir. John
Gibbon™ un EKD ile ilgili arastirmalari, KPB“in gelistirilmesinde 6nemli bir yeri
vardir. John Gibbon 6 Mayis 1953 yilinda gen¢ bir kadinin atriyal septal defektini
(ASD) onarmis ve bu yapmis oldugu ameliyat ile ilk kez kalp-akciger makinesi basarili
bir sekilde kullanilmis olmustur (21). Ayn1 donemde C.Walton Lillehei ayni kan
grubuna sahip ailedeki bir kisinin dolasim sistemini kullanarak kontrollii ¢apraz
dolagim (cross-circulation) adiyla yeni bir yontem gelistirmistir.

Lillehei 1954 yilinda ilk ventrikiiler septal defekt (VSD) ameliyatini bu yontemle
yapmistir Ve 1954-1955 yillari arasinda VSD kapatilmasi ve fallot tetralojisini i¢eren
45 vakadan olusturdugu ameliyat grubunu sunmustur. 1956 senesinde Lillehei ve
arkadaglar1 aortanin klempli oldugu siire boynunca oksijenatorden ¢ikan kandan bir
miktar koroner siniisten retrograd koroner dolasima vererek KPB sirasinda kalbin
perfiize edilmesi yoniindeki bulusu yayin olarak sunmuslardir (36,37). Mayo Klinikte
1955 senesinde John W. Kirklin ve arkadaslar1 Gibbon“un kalp-akciger makinesini
daha da gelistirerek diinyada ilk kez KPB ile VSD ve fallot tetralojisinde total
diizeltme ameliyatlarin1 basarili bir sekilde yapmuglardir. Bdylece agik kalp
ameliyatlarinin yaygin olarak yapilmasi saglanmistir (34). Hufnagel ve arkadaslari
1961 yilinda miyokardi korumak i¢in kardiyak perfiizyonla birlikte derin kardiyak
hipoterminin gerekliliginden s6z etmislerdir (28).

Acik kalp ameliyatlarinin diinyada yayginlasmasiyla birlikte cerrahlar, c¢alisan

kalpte ameliyat yapmanin hava embolisine sebep olabilecegini ve calisan kalpte, kan
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ile dolu yerlerde cerrahinin zor oldugunu diistinmiislerdir. Kalbin durdurulmasi
sonucu, diyastolik arrest esnasinda miyokardin korunmasi gerekli oldugunu
aciklamislardir. Fibrilasyon gelismesini 6nleyerek, kontrollii diyastolik kardiyak arrest
gergeklestirmek i¢in, yliksek doz potasyum igerikli s1vi kullanilmasi diisiincesi, 1950
yillarinda ilk defa Melrose tarafindan ileri siirtilmiistiir (52). Ayrica 1957°de Goot ve
ark.koroner siniisten kardiyopleji uygulamistir. 1978 yilinda Follette ve ark. kan
kardiyoplejisini ilk kez uygulamislardir. 1986 yilinda da terminal sicak kan
kardiyoplejisi kullanarak miyokard islevlerinin daha iyi geri donis oldugu Teoh ve
ark. tarafindan bildirilmistir. Kardiyoplejinin yaygin kullanimi 6ncelikle Avrupa’da

baslamis olup, ilerleyen zamanlarda Amerika’da gelisme gostermeye devam etmistir.

4.1. Miyokard Korumasinin Tarihsel Gelisimi:

1950 yilinda Bigelow ‘un yayimladigi calismada da yer alan miyokardin
operasyon 6ncesinde korunmasi ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Bigelow’un kdpekler
tizerinde yapmis oldugu c¢alismada hipotermi yontemi kullanarak miyokardi
korumanin olasiligini kanitlamistir. 1955 yilinda Lam ve arkadaslar1 intraventrikiiler
potasyum kloridin hipotermi ile birlikte kalbi durdurdugunu, bununla birlikte kalp
ameliyatlarinin daha kolay yapilabildigini gostermislerdir.

1956 yilinda Lillehei’in koroner siniisten vermis oldugu retrograd kardiyopleji
uygulamasiyla aortik kross klemp altinda ilk kez aortik cerrahi yapilmigtir. 1955
yilinda Melrose Potasyum Sitrat uygulayarak atan kalpte agik kalp cerrahisi esnasinda
beyni hava embolisi riskine karst korumak amaciyla kimyasal kardiyak arrest
metodunu kullanmiglardir. 1957 yilinda Got ve Lillehei, Melrose’ un bulmus oldugu
solisyonu antegrad ve retrograd yontemleri ile 1lik olarak belli bir 1sida araliksiz
uygulayarak kardiyak arresti gergeklestirmislerdir. Yalniz bu uygulamanin sonucunda
saptanan miyokardiyal nekroz, persistan ventrikiler fibrilasyon, ventrikil
fonksiyonunda azalma gibi durumlarin gergeklesmesi gidisati etkilemistir. Baslarda
Klinik hasara sitratin sebep oldugu diistiniilmiistiir. Sonrasinda ise  yuksek dozda
kullanilan  potasyumun zararlar1  saptanmistir. Potasyumun  toksik dozda
uygulanmasinin olumsuz sonuglarindan dolay1 kardiyopleji kullanimina yaklasik 20
yil kadar ara verilmistir. 1957 yilinda Shumway soguk salin uygulayarak topikal
sogutma yontemini ortaya atmistir. Sonrasinda c¢aligmalar sayesinde myokardiyal
soguma saglayarak oksijen ihtiyaci azalmis olan miyokardin iskemiye toleransinin

arttigini belirtmiglerdir. 1960’ 11 ve 70 li yillarda non kardiyoplejik strateji yontemleri
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denenmistir. Bununla birlikte agik kalp cerrahileri fibrilasyonda ve atan kalpte
gerceklestirilmeye baglamistir. Antegrad yolla verilen kan kardiyoplejisi fibrilasyonda
ve atan kalpte diizensiz bir sekilde, yetersiz miktarlarda miyokarda dagildig: i¢in
miyokardiyal infarktlis gergeklestigi gozlemlenmistir. Kalp ameliyat1 sonrasinda Ki
mortalite sebebi myokardiyal infarktiis olarak komplikasyonu olarak goriilmiistiir. Ta
ki buna myokardiyal nekrozun sebep oldugu bulunana kadar. Bundan dolay1
miyokardin kalp cerrahisi esnasinda korunmasi gerektigi diisiiniilmeye basladi.
Kardiyopleji gelisiminin erken donemlerinde cerrahlarin kansiz ve hareketsiz ortamda
hava embolisini 6nleme c¢abalar1 miyokardiyal iskemik hasarin azalmasindan daha 6n
siralarda yer aliyordu. 1970’ 1i yillara kadar Kimyasal kardiyoplejik soltisyonlar Kuzey
Amerika da kabul gérmemesine ragmen Avrupadaki bazi aragtirmacilar bu soliisyonlar
Uzerindeki arastirmalarini siirdiirmislerdir (32). Gay ve Ebert’in potasyum igerikli
kardiyoplejiyi modifiye etmesiyle birlikte kardiyopleji Kuzey Amerika’da kabul
gormiistiir (20). Bretschneider, 1964 yilinda yapmis olduklari arastirmayla diisiik
sodyum iceren ve kalsiyumsuz kardiyopleji solusyonunu tariflemislerdir. Hearse ise
buna benzeyen Kkardiyopleji prensibi ile ringer c¢ozeltisine, magnezyum Klorid
(16mmol/L) ve potasyum klorid (16 mmol/L) ilave eden, bugin de kullanilan ve St.
Thomas soliisyonu olarak kullanilan kardiyopleji ¢ozeltisini tanimlanustir. ilerleyen
zamanlarda bu soliisyon Braimbridge ve arkadaslari tarafindan St. Thomas
hastanesinde klinik olarak kullanilmaya baslanmistir (5). 70’li yillarda Melrose
tarafindan kan ilave ederek kullanilan soliisyon incelenerek istenilen sonucu
vermemesinin nedenini potasyum miktarindaki artistan kaynaklandigr bulunmustur
(42). 1980°li yillardan itibaren, kardiyopleji cozeltileri miyokard korumaya yonelik
kullanilmaya baglanmig olup agik kalp cerrahisinde kardiyopleji ¢ozeltisinin
kullanimiyla ilgili anlasmazliklar son bulmustur. Fakat kardiyopleji ¢ozeltisinin igerigi
ile ilgili tartigsmalar devam etmektedir. Kardiyopleji soliisyonlarindan bahsedecek
olursak;

(a) Magnezyum, sodyum ve prokain igerigi yiiksek Bretschneider ¢Ozeltisi,

(b) Magnezyum, potasyum ve prokainin ringer soliisyonuna ilavesiyle olusturulan
St. Thomas ¢ozeltisi,

(c) Prokain ve Magnezyum bulunmayan potasyumdan zengin c¢ozeltiler (43).

Pediatrik cerrahide Onceden kullanilan kardiyoplejinin, yetiskin cerrahisinde
kullanilan soliisyondan farki; basing ve dozlarinin farkli olmasiydi (2). Kuzey Amerika

olsun, Avrupa’daki bircogu merkez olsun bu sekilde kullanirken, Pittsburgh

6



Universite’sinde calisan arastirmacilar, olgunlasmanus kalpteki ihtiyaca yonelik farkli
bir kardiyopleji solisyonu gerektigini savunmuslardir. Pediatride, kalbin iskemiye
kars1 daha tolerasyonlu olup (4,25), ihtiyaglarinin daha az oldugunu agikladilar
(56,44). Kempsford ve Hearse 1989 yilinda yaptiklar1 arastirmada, kardiyoplejinin
olgunlasmamis miyokarddaki etkisinin yeni dogan kalbin fizyolojisinden ¢ok
kardiyopleji  ¢Ozeltisinin igerigiyle ilgili oldugunu savunarak bu durumu
agiklamislardir (31). Pittsburgh Universite’sinde yapilan arastirmalarda kardiyopleji
soliisyonlar1 gelistirilirken hicre ici kalsiyumuna ve diizenlenmesine, laktat Gretimine,
hicre ici tamponlama ve ATP (adenozin trifosfat) gibi yiiksek enerjili fosfatlar
tizerine yogunlasilmistir. Bundan dolayi, prokain ve lidokain gibi polarize edici
maddeler, magnezyum gibi kalsiyum ile rekabet eden iyonlar bu soliisyonlarin
formiline eklendi. Farkli oranlarda kirmizi kan hiicrelerinin eklenmesi, iskemi
esnasinda oksijen ve enerji vermesi agisindan gelistirildi. Fakat alyuvarlarin miyokard
korumasindaki etkinligi hala net degildir. Bu ilkelere sahip ¢ok fazla kardiyopleji

soliisyonlart ve protokolleri gelistirilmistir (10).

4.2. Miyokard Koruma Yontemleri

Acik kalp cerrahisinde uygulanan prosedrler ile operasyondaki basari oranlari
daha da yikseldikge, arastirmacilar ameliyat sonrasinda olusabilecek sorunlara
yonelik ¢oziimler bulmaya baslamislar. Operasyon sirasinda myokartta gelisen iskemi
sonucu myokart hasarinin, ameliyat sonrasinda kardiyak pompa yetmezligine sebep
olacag disiiniilmektedir. (48,50).

Kalp cerrahisinde kardiyak dolasim devreden ¢ikarildiginda kalbi iskemiden
korunma ve iskemi-reperfizyon sorununun en aza indirilmesi hedeflenir.
Miyokardiyal koruma, cerrahi esnasinda ve sonrasinda miyokardiyumda disfonksiyon
gelismesini engellemek amactyla kullanilan yontemleri igerir. Burada amag; kansiz bir
cerrahi ortam, hareketsiz bir cerrahi saha, miyokard fonksiyonunu koruma ve kros
klemp kaldirildiktan sonra miyokart aktivitenin hizla yerine gelmesidir (18). Miyokard
koruma stratejilerinde temel kural miyokarda sunulan enerji ile miyokardin ihtiyaci
olan enerji arasindaki dengenin saglanmasidir (3).

Acik kalp cerrahisinde ilk baslarda kalbi iskemiden korumak amaciyla siirekli
koroner perfiizyon uygulamasiyla ventrikiiler fibrilasyonla hareketsiz bir saha
saglaniyordu. Sonrasinda bu uygulamayla sadece kalbin epikardiyal yerlerinin

beslendigi, subendokardiyal tabakanin iskemisine sebep oldugu anlasilmistir. Benzer
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sekilde topikal hipotermide de ayni sorun olarak yine subendokardiyal hasar
goriilmiistiir. Her ikisinde de olusan subendokardiyal hasarin myokardiyal kasilma
sorunlarina sebep oldugu bulunmustur (9). Bu sebeple kardiyopulmoner baypas
sirasinda miyokardin korunmasi, ameliyatin basarisi igin en 6nemli etkenlerden biridir
denilebilir. Bugilinde agik kalp cerrahisinde miyokardi korunmak igin g¢esitli
uygulamalar kullanilmaktadir. Bu uygulamalar; non-kardiyoplejik yontemler, sistemik
veya topikal hipotermi, kardiyoplejik uygulamalar ve reperfiizyon hasarini minimum
duzeye indirmek i¢in yapilan ¢alismalardir.

Kardiyopulmoner bypass 0Oncesinde; bradikardi, tasikardi, hipotansiyon,
hipertansiyon, disik kardiyak debi benzeri olabilecek olaylar cerrahi dénem
sonrasinda miyokard disfonksiyonuna sebep olabilirler. Bu sebeple KPB dncesinde
kan basinci ve ritmin normal degerlerde olmasi, diislik kardiyak debi gibi olasi
durumlarda intraaortik balon pompasi (IABP) destegi ile miyokarda oksijen miktarinin

arttirilmasi ameliyat sonrast miyokard fonksiyonlart agisindan 6nem arz eder (19).

4.2.1. Hipotermi

Kalp ameliyatlarinda myokard korumasinda hipotermiyi ilk defa Bigelow
aciklamigtir. Hipotermi ile kalbin metabolik hizini1 diistirerek oksijen tliketimini
yaklasik %97 azaltarak myokard korunmasinin temelini olusturur. Miyokard 1si1sindaki
her 10 °C lik azalma olmasi miyokardin oksijen tiiketimini %50 distiriir (18).
Hipotermi ile bazal metabolizma yavaslatilarak oksijen ihtiyacit azaltilmig olur.
Miyokard hipotermisi; genel viicut hipotermisi, kardiyoplejik soliisyonlar ile koroner
perfiizyon yapilarak saglanan hipotermi ve miyokarda topikal olarak uygulanan
hipotermi gibi yollarla saglanabilir. Myokarda uygulanan topikal hipotermi, frenik
sinirin felcine sebep olmasi sebebiyle solunum sikintilarina neden olabileceginden
cerrahlar tarafindan kullanilmak istenmez.

Sistemik hipotermi ise uygulama dort gruba ayrilmaktadir;

Hafif hipotermi: 32-35°C

Orta hipotermi: 26-31°C

Derin hipotermi: 20-25°C

Cok derin hipotermi: 14-19°C

Sistemik hipoterminin hem faydali hemde zararl etkileri vardir:

Faydalari; ATP depolan korunur, metabolizmay1 yavaslatir, oksijen tiiketimini

azaltir, membran stabilizasyonunu saglar, kalbin 1sinmasin1 engeller, serebral
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korunmasini gergeklestirir, reperflizyon hasarini diisiiriir, biitiin viicudun metabolik
ihtiyaglarin1 azaltir, apoptozisi Onler, vital organ korumasini gerceklestirir, hiicre igi
metabolik ve enzimatik reaksiyon hizim azaltir, perflizyon akim oranlarinin
azaltilmasi saglanir.

Zararl etkileri ise; CO2’in ¢oziiniirliigiinii arttirarak PCO2’in diismesine sebep
olur. Alkaloz gergeklestirir, oOksihemoglobin egrisi sola dogru kayar, pulmoner
komplikasyon oranlarmi arttirir, hiperglisemi meydana gelir, kanin viskositesi
arttirarak dolasimi yavaslatir. Hemoraji ve DIC (Intravascular coagulation) olasilig
artar.

Miyokardiyal korumanin en Onemli konularindan biri olan kardiyopleji
sollisyonlart 1sisiyla ilgili tartismalardandir. Kristaloid kardiyoplejide, soliisyon
isisinin 4°C -10 °C arasinda olmasi gerektigi ortak bir goriistiir (42). Fakat kan
kardiyoplejisinde ayni sey s6z konusu degildir. Is1 dokulara niifus eden oksijeni
etkileyen 6nemli bir durumdur. 20°C’ de kan kardiyoplejisindeki toplam oksijen
igeriginin sadece %50’ si dokulara etkilerken bu deger 10°C’ de %30 dolaylarina
geriler. Kan kardiyoplejisinin 1s1s1 20°C’ de en etkili oldugu ve 10°C’ nin altinda
kristaloid kardiyoplejiye gore bir istiinliigii olmadig1 bildirilmistir. 4°C’den daha
diisiik oldugunda ise kristaloid kardiyoplejinin daha etkili oldugu kanitlanmistir (42).

4.2.2. Nonkardiyoplejik Yontemler

Cerrahi esnasinda yapilacak olan miyokard koruma yontemi, hasta heniz
ameliyathaneye gelmeden 6nce programlanir. Hastanin hastaligi ve kardiyak durumu
degerlendirilmelidir. Ventrikiiler hipertrofisi, aort yetmezligi veya sol ana koroner
arter hastalig1 benzeri hastanin birtakim durumlar: varsa bunlara yonelik diizenlemeler

saglanmalidir (18).

4.2.2.1. Bos Atan Kalp

Cerrahinin  KPB ile kros Kklemp uygulanmadan c¢alisan  kalpte
gerceklestirilmesidir. Bu sekilde miyokardin devamli perfiizyonunu saglanirken bir
yandan da ekstrakorporeal hemodinamik destek saglanarak, hastanin kanini bosaltarak
ventriklin oksijen tiketimini azaltmis oluruz. Gerektiginde bazi1 hastalara sag tist
pulmoner venden konulan vent, sol ventrikil dekomprese edilir ve miyokardiyal
duvardaki gerginligin azaltilmas: ile ozellikle subendokardiyal hasari onlemede

onemli bir yontem olarak kullanilir (18). Miyokardin oksijen tiiketimi rutin galisan
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kalpte her 100 gram i¢in bir dakikada 8 mlO2 degerindeyken bos atan kalpte 5,6 mlO2
degerlerindedir (9). Kalsifik aortaya sahip vakalarda ve koroner baypas cerrahisinde

bu yéntem daha fazla kullanilir. Hafif ve orta hipotermi ile kombine uygulanabilir.

4.2.2.2. Fibrilasyonla Arahkh Aortik Kros Klemp

Koroner arter baypas (CABG) cerrahisinde her distal anastomozda orta derecede
hipotermi ve ventrikiler fibrilasyon ile birlikte aorta {izerine belirli araliklarla kros
klemp konarak kismen stabil cerrahi bir ortam saglanmuis olur (7). Bu teknikle, standart
kardiyoplejik yontemlerle kiyaslandiginda sol ventrikiil diyastolik fonksiyonunun
daha iyi korundugu belirtilmistir. Raco ve arkadaglar1 800 hastada bu yontem
kullanilmis olup 2002 yilinda yayinladiklari bu ¢aligmada yéntemin givenli oldugu
gosterilmistir (47). 2004 yilinda yaymlanan diger iki ¢alismada da miyokardin

korunmasinda oldukga etkin bir yontem oldugu ispatlanmaya ¢alisiimistir (6,35).

4.2.2.3. Surekli Koroner Perflizyon

Kardiyopulmoner bypass altinda aortik kros klempli oldugu siirece koroner
arterlerin aort kokiinden inflizyonuyla veya koroner arterlerin direkt kanilasyonu
araciligiyla perfiizyonunun kalp akciger makinesi tarafindan saglanmasidir. Bu teknik
aort kapak replasmani ya da asendan aort anevrizmalarinda da uygulanabilir (26). Bu
teknikle de, koroner akim hizini ayarlamak énemlidir. Akim hizi 200-250 ml/dk (120-
150 ml/dk/m2) araliginda olmalidir (42).

4.2.3. Kardiyoplejik Yontemler

Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan miyokard koruma yontemi Kardiyoplejik
arresttir. Myokardin ihtiya¢ duydugu enerji ile sunulan enerji arasindaki dengenin
saglanabilmesi i¢in miyokardin enerji metabolizmas1 hipotermi sayesinde bir miktar
azaltilsa da gerekli olan oksijen ve metabolitler de karsilanmalidir. Normalde atan
kalpte sol ventrikiil oksijen ihtiyac1 100 gr i¢in 8 ml/dk kadardir. Kardiyoplejik arrest
sayesinde bu oran %81 gerileyerek 1,5 ml/dk olur (19). Aortik kros klemple
miyokardiyal iskemi gerceklestiginde atan veya fibrile olan kalpte yiksek enerjili
fosfat depolar1 siiratle harcanir. Bundan dolay1 kros klemp ile elektromekanik arrest
stirasinda siire ne kadar kisa tutulursa harcanan ATP miktar1 da azaltilmis olacagi i¢in

klemp konar konmaz kalp hemen durdurulmalidir (45).
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Kalp ameliyatinda; operasyonu kansiz ve hareketsiz bir ortamda gerceklestirmek
miyokard hasarini 6nlemek ve operasyon sonrasi, kalbin hemodinamisinin saglanmasi,
kardiyopleji ile gerceklestirilir. Acik kalp cerrahisi olan hastalarda, cerrahinin
gerceklestirilebilmesi i¢in kansiz ve hareketsiz bir ortamin saglanmasi gerekmektedir.
Bu amacla; operasyon esnasinda kalbin bir siireligine durdurulmasi saglanmalidir.
Kardiyopleji soliisyonu ile kalp, diyastolda hizli bir sekilde arrest edilerek iskemi ve
reperfuzyon hasarmma karsi kalbi korur, koronerler yoluyla da verilebilen ve
farmakolojik maddeler iceren ¢ozeltidir (Ekim ve dig. 2015). Kardiyoplejideki iki
temel hedef; miyosit (kas dokusu hiicresi) ve koroner endotel fonksiyonlarinin

korunmasidir (51,52).

4.2.3.1. Kardiyopleji Soliisyonlar1

Kardiyopleji giinimiizde miyokardiyal koruma amaciyla kullanilan en yaygin ve
gecerli teknik olup; soliisyonun igerigi, sicakligi ve verilis yontemi hakkinda
tartismalar surmektedir (53). Kardiyopleji soliisyonlari, uygulama yontemindeki
farkliliklar ve iginde kullanilan maddelerin oranlarinin farkliliklar1 gibi nedenlerle
daha kompleks olabilir. Kardiyoplejiye konulan katki maddeleri ise yogun tartisma s6z
konusudur. Bu katki maddelerinin birgogu iskemi-reperfiizyon hasarin1 6nlemede
etkili olacak sekilde sekilde segilir. Baglica kriterlerine baktigimizda kardiyoplejik
solusyonlarin1 kristaloid kardiyopleji ve kan kardiyoplejisi seklinde iki grupta

toplayabiliriz (18).

4.2.3.1.1. Kristaloid Kardiyopleji

Igeriginde organik madde (protein, kan vb) bulunmayan, belirli oranlarda
elektrolit iceren kristaloid kardiyopleji soliisyonlar: i¢indeki elektrolit durumlarina
gore intraseliiler (hiicre i¢1) ve ekstraseliiler (hiicre dis1) diye iki grupta toplanir.
Kristaloid kardiyopleji soliisyonlarindaki daha diisiik viskoziteden dolay1 seri bir
kardiyak arrest gergeklesir (53). Yalnizca ¢oziinmiis oksijen tagidiginsan dolayi bu az
miktardaki oksijen diisiik 1s1da miyokardiyal acidan yeterli bir koruma saglar. Bunun
icin kristalloid c¢ozeltilere ek olarak miyokardiyal hipotermi stratejileri ile beraber
tercih edilmelidir. Igerigi agisindan komponentleri iiretim oldugu i¢in kontrol edilebilir
ve ekstra icine eklenen maddelerden dolayr miyokardiyal agidan iyi bir diizeyde
koruma gergeklestirir. Bununla birlikte icerigindeki biitiin maddeler kardiyoplejinin

daha karmasik olmasini saglar (18). intraseliiler soliisyonlar icerigi bakimindan hiicre
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ici alanina benzer elektrolitleri bulundurur. Sodyum ve Ca2+ oranlar1 yok denecek
kadar azdir. Na+ miktarinin az olmasinin faydas1 hiperozmolarite ger¢eklestirmeden
¢ogu koruyucu ajanin eklenmesine sebep olacak ozmotik bir bosluk saglamasidir (18).
Ekstraseliiler soliisyonlar da tam tersine hiicre dis1 iyon miktarlariyla uyumlu elektrolit
duizeyini bulundurur. Na+(sodyum) ve Ca2+(kalsiyum) miktart normal veya normalin
ustiindedir (17). Hiicre dis1 soliisyonlar 6zellikle yiiksek diizeyde K+(potasyum) (10-
40 mmol/L) bulundurmasiyla hiicre zarimi1 kismen depolarize ederek hizli sodyum
kanallarim1 etkisizlestirir ve aksiyon potansiyelin gerceklesmesini Onler. Yalnizca
kristaloid ¢ozelti olarak kullanilabildigi gibi kan eklenerek de tercih edilen potasyum
bazli bir soliisyondur. Yiiksek diizeyde hiicre disi K+ oranina sahiptir. Genel olarak
soliisyona K+ ilave edilir ve4:1 (kan: kristaloid) miktarlarinda kan ile birlikte verilir.
Kros klemp siiresince arresti saglayip devamliligi i¢in ve miyokardiyal koruma

acisindan 20 ‘ser dakikada bir verilir.

4.2.3.1.2. Kan Kardiyoplejisi

Kanin, igerdigi hemoglobinden (Hb) dolay1 zengin oksijen tasima kapasitesine
sahip olup daha iyi bir kardiyoplejik katki olabilecegi diisiiniilmiistiir. Oranlarina
baktigimizda Kan kardiyoplejisi kan ve kristaloidin hematokrit diizeyi %16- 20
miktarlarinda 4:1 oraninda (kan: kristaloid) ilavesi ile hazirlanmistir. Basit olmas1 en
biiyliik tstinliigiidiir. Kamn igeriginde tamponlar, hemoglobin, kolloidler, serbest
radikal uzaklastiricilar ve metabolik substratlar bulunmasindan dolay1 daha az katki
maddesi gerekli olur (18).

Kan kardiyoplejisi; soguk kan kardiyopleji (20°C), sicak kan kardiyopleji (37°C)
ve 1lik kan kardiyoplejisi (29°C) olarak (¢ ¢esidi vardir. Kardiyak arrest yapmak icin
potasyum oranlar1 indiiksiyonda 20 mmol/L, idamelerde ise 10 mmol/L* dir. ilk doz
10 ml/kg ve 250-300 ml/dk hizla verilirken, idamelerde her 20 dakikada bir 3- 4 ml/kg
seklinde verilir (17). Aort kros klemp kaldirilmadan oncesinde verilen terminal sicak
kan kardiyoplejisinin (hot- shot) reperfiizyon hasarin1 azaltmada ve isiya bagh
enzimatik ve metabolik fonksiyonlar1 diizenlemede etkisi buytktir. Miyokardin daha
iyi oksijenlenmesini saglar (38).

Kan kardiyoplejisinde hemotokrit diizeyini ayarlamada miyokart 1sis1 ve
uygulama 1sisina bagh degisiklik gosterebilir. Kristaloid miktarini en alt seviyede
kullanarak hematokrit seviyesinin daha da yuksek oldugu kan kardiyoplejisine

mikropleji denir. Hemodilisyonun minimum yapildigi durumlarda miyokardiyal
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6demin daha az ve ameliyat sonrasi sol ventrikiil (LV) fonksiyonunun iyi iyilestigi
goruldr (18).

4.2.3.1.2.1. Del- Nido Kardiyopleji Soltisyonu

Del- nido kardiyopleji soliisyonu 1990 yillarinda Pedro Del Nido ve Pittsburg
universitesindeki ekibi ile birlikte gelistirildi ve oncelikle 1994°den bu yana Boston
cocuk hastanesinde, 2003 yilindan sonra ise yetiskin hastalarda basarili bir sekilde
uygulanmaktadir. Del- Nido kardiyoplejiyi Pedro Del Nido, immatr kalpleri iskemiye
bagl olusabilecek zararl etkilerine kars1 koruyan ve bir doz olarak kullanilmasi ile
elektromekanik etkinligi uzun siire saglamak tizere gelistirmistir. Bu ¢ozeltinin degisik
tarzlarda hazirlanan cesitli modifikasyonlar1 birgok kliniklerde kullanilmaktadir.

Iceriginde yiiksek diizeyde K + ve Na+ bulunurken Ca2+ bulunmayan bir hiicre
dis1 kardiyopleji ¢ozeltisidir. Del- Nido kardiyoplejinin temel prensibi bir sodyum
kanal blokeri ile kardiyak miyosit zarinin polarizasyonudur (30).

Kardiyopleji ¢ozeltisi, ekstrakorporeal devre araciligiyla alinan otolog kanla
karistirilmis hiicre disi bir ¢ozeltidir. Kristalloid: kan miktar1 4: 1'dir. 90 dakika
boyunca yilksek dizeyde miyokardiyal koruma saglamak i¢in 20 ml / kg'lik doz
hesaplanarak uygulanir (43). Kanin aerobik metabolizma uzerindeki destekleme,
tamponlama gibi olumlu etkileri ile perfizyonu iyilestirme Ozelligine sahiptir.
Buradaki énemli olan bulgu, kan ilavesi del- Nido kardiyopleji ¢ozeltisindeki tek
kalsiyum iyonu kaynagi olmasidir. Hipotermi ile metabolizma duzeyi ve oksijen
tilketimi azaltilmis olur (24).

Del-nido 1:4 (soliisyon: kan orani);

e 1 It Isolyte-S sollisyonu igerisine;

* %20 Mannitol 17 cc

¢ %15 Magnezyum sulfat 14 cc

¢ %8.4 NaHCO3 13 cc

e Potasyum klorir (%22.5) 9 cc

e %2 Lidokain 6.5 cc

Cozeltinin i¢inde kalsiyum olmamasi 6nemlidir. Fakat ¢Ozelti kan ile karigtirilarak
verildigi i¢in igerisinde bir miktar kalsiyum olmus bulunuyor. Kardiyoplejik arrest
sirasinda ve sonrasinda reperfiizyon esnasinda meydana gelen hidrojen peroksit,

hidroksil ve superoksit anyonu gibi serbest oksijen radikalleri miyokard hasarinda
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etkindir. Aslinda bu radikaller hiicre ic¢i olaylarda meydana gelir ve kendiliginden
temizlenir. Fakat miyokardiyal arrestte bu ger¢eklesememektedir (8). Bununla birlikte
post-iskemik  miyokardiyal  yetmezlik  oldugunda miyokardiyal &demde
gerceklesebilmektedir. Del- Nido Kkardiyopleji cozeltisinde olan hiperosmotik
mannitol hem miyokardiyal hiicre sismesini Onler hem de serbest oksijen radikallerinin
temizlenmesini  gergeklestirir (46). Del- Nido Kkardiyoplejiye eklenen tam
oksijenlenmis kan sayesinde sinirli zamanda olsa acrobik metabolizmay1 destekler ve
anaerobik glikolizin sirekliligi icin gereksinim duyulan tamponlayici maddeleri
saglar. Icerigindeki magnezyum dogal bir kalsiyum kanal blokeridir. Boylece zaten
diisiik kalsiyum iyonu igeren kardiyopleji ile arrest gerceklesmis olan miyokardin
iyilesmesini de buyik 6lglide katkisi vardir (8). Kontraktil proteinlerle etkilesime giren
Magnezyum, kontraktil aktiviteyi engellemis olur. Miyokardiyal arrest esnasinda
aerobik metabolizma mimkin olamayacag: igin, anaerobik glikoliz devam
ettirilmelidir. Adenozin trifosfat anaerobik glikolizin Grund olup, hucre i¢i hidrojen
iyonlarinin birikmeleri ve sonrasinda hiicre i¢i asidoz olugsmasindan sonra inhibe olur
(49). Del- nido kardiyoplejide bulunan bikarbonat hicre ici yuksek orandaki hidrojen
iyonunu tamponlayarak hucre i¢ci pH (potansiyel hidrojen)’in diismesini Onler.
Lidokain 1B antiaritmik bir sodyum kanal blokeridir ve sodyum kanal blokaji kardiyak
miyositin refrakter araligin1 uzatir. Lidokainin uzun sure etkin konsantrasyonundan
dolay1 etkiside uzun olmaktadir. Sodyum kanal blokaji hiicre zarimi polarize ederek
hiperkalemik depolarizan arrestin sebep oldugu etkileri azaltir ve hiicre i¢i sodyum ve
kalsiyum birikimini onler (16).

Seri diyastolik tutuklamanin ger¢eklesmesi, iskemik asamada elektromekanik isi
olabildigince hizli bir sekilde ortadan kaldirarak harcanan enerjinin disiiriilmesi
hedeflenmektedir. Potasyum, magnezyum, prokain ve bazi hiperkalsemik sivilar
araciligiyla tutuklama gergeklestirilebilir. Kalpte olusan enerji tiiketimi temel olarak
elektromekanik iste harcanir. Duvar gerilimi ve sicaklikta bir diger belirleyicilerdendir
(41). Kardiyoplejik yontemlerinin birgcogunda hipotermi ana bilesendir ve iskemi
durumunda miyokardiyal metabolizmay1 azaltmak amaciyla kullanilan diger bir
yoldur. Hipotermi enzim inhibasyonuyla hiicresel metabolizmay1 diisiirerek, hiicre
zarinda transmembran Ca+ 2 gegisini ve ATP dretimini engelleyecek olan
mitokondriyal isgali Onledigi goriisii bildirilmistir (46). Myokardiyal arrest
gerceklestiginde enerji ihiyact biiyiik Olgiide azalirken bu siire¢ hipotermiyle

saglandiginda metabolizma %90- 95 oraninda azaltilmaktadir. Geri kalan enerji
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ihtiyac1 optimal sartlarda kalbin anaerobik metabolizmasi sayesinde karsilanarak,
iskemik hasarin en alt diizeylere diisiiriilmesi hedeflenir (46). Mannitol: Kardiyoplejik
arrest sirasinda ve sonrasi reperfiizyon siresinde miyokardiyal hasar kismen
stiperoksit anyonu, hidrojen peroksit ve hidroksil bulunan oksijensiz radikallerden
kaynaklanabilir (12,13). Buna ilaveten miyokardiyal 6dem, postiskemik miyokardiyal
bozukluklaga da neden oldugu disiiniilmektedir. Mannitol cozeltisinin iv yolla
verilmesiyle didretik etki ederek osmotik basinci arttirdigi goriliir. Hiperozmotik
mannitol ile serbest radikalleri uzaklastirilirken miyokardiyal hiicre sismesini azalttigi
gOriilmistir (27.57). Magnezyum Silfat: Miyokard kontraksiyonunu intraselltler
kalsiyum konsantrasyonu 6nemli Olglide etkiler. Miyokard, kontraksiyon sirasinda
intrasellller kalsiyum oranini arttirdigi gibi gevseme sirasinda ise azaltmaktadir.
Kalsiyumun miyokartta birikmesi sonucu ise gevsemede kesinti gergeklesebilirken
diastolik sertlik de gordlebilir (14). Myokardiyal arrest sirasinda hiicre i¢i kalsiyum
iyonunun yukselmesi durumunda iskemi-reperfiizyon hasarma neden olabilir.
Magnezyum dogal bir kalsiyum kanal blokori oldugu gibi ayn1 zamanda ATP ve diger
niikleotidlerin yapiminda kullanan enzimlerin kofaktoriidiir (51). Sodyum bikarbonat:
Miyokardiyal arrest gergeklestiginde, miyokardin aerobik metabolizmay1 strdirmesi
olas1 degildir. Dolayisiyla anaerobik glikoliz desteklenmek gerekir. Anaerobik glikoliz
ve ATP Uretiminin, hidrojen iyonunun birikmesi sayesinde engellenir (29). Del- nido
kardiyopleji solusyonu, biriken hidrojen iyonlarini temizlemek ve hiicre i¢i pH'in
korunmasini desteklemek amaciyla tamponlayici bir iyon olarak sodyum bikarbonati

bulundurur (15).

4.2.4. Kardiyopleji Verilme Ydntemleri

Acik kalp ameliyati sirasinda, cerrahi islemlere uygun farkli yontemlerle
kardiyoplejik soliisyonlar uygulanmaktadir. Aort kokii, koroner ostiumlar, koroner
sinilis, proksimal anastomozu tamamlanmis safen venler ile ayr1 ayr1 ya da birlikte
kardiyopleji verilebilmektedir. Kardiyopleji verilmesinde myokardiyal koruma

acisindan yiikleme, idame ve hot shot olarak ayr1 ayr1 incelenebilir (60).

4.2.4.1. Antegrad kardiyopleji
Genel olarak kullanilan antegrad kardiyopleji assenden aortaya yerlestirilen kaniil
ile kros klemp konmasinin hemen ardindan uygulanir. Cerrahi ortami engellememesi

ve pratik uygulanmasi agisindan kullanimi rahattir. Bunun yaninda, kaniiliin diger
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hattindan havay1 vent edebilmek avantajidir. Ayn1 zamanda aortotomi yapilan aort
kapak ya da aort anevrizmalarinda koroner ostiumlardan kardiyopleji uygulamasi
antegrad kardiyopleji yontemlerindendir. Seri kardiak arrest gergeklestirdigi igin
antegrad kardiyopleji uygumasi ile glvenli ve etkin bir koruma gergeklesir (40,48).
Kardiyopleji basinci ortalama 150 ml/dk /m2 dir. Hizli verilen inflizyon hem dagilimin
hem de myokardiyal korunmanin yetersiz olmasina sebep olabilir (18). Ayrica 6dem
olmasina karsin kalbin arrest durumunda reinflizyon olarak daha diisiik (50 mmHg)
basinglarla kardiyopleji verilir. Bunun yaninda ciddi koroner arter tikanikligi olan
hastalarda antegrad yolla verilen kardiyoplejinin distal uglara ulagsmasi zordur. Ayni
zamanda aort kapak yetmezligi olan hastalarda aort kokiindan uygulanan
kariyoplejinin sol ventrikiile gecisi aort kapaktan gerektigi kadar koroner arterlere
olamayabilir ve bu durum sol ventrikiil gerginligi ile subendokardiyal beslenmeye

engel olabilir (40,48).

4.2.4.2. Retrograd Kardiyopleji

Ik kez 1956 ‘da koroner sinislerden kardiyopleji ¢ozeltisi retrograd yol ile
verilmistir (23). Aterosklerotik durumlarin koroner venoz sistemini etkilenmemesiyle
birlikte ve koroner sinlsiin kardiyoplejiyi dagitabilecek yap1 ve boyutlariyla retrograd
yonteminin ilerlemesine sebep olmustur. Fakat burada dikkat edilmesi gereken husus
diisiik basing (50mmHg) ile uygulanarak myokardiyal 6dem ve koroner siniis hasarina
sebep olmamasini saglamaktir. Basincin diisiik verildigi durumlarda da myokardiyal
arrestin gec oldugu goriliiyor. Dolayisiyla kardiyopulmoner bypasa girildikten sonra
kardiyoplejinin ilk dozunu antegrad yolla, takibinde idamelerde retrograd yolla devam
ettirilmesi uygun olabilir. (58). Koroner sinis araciligiyla koroner venler ile verilen
kardiyopleji soliisyonu sayesinde koroner arterlerdeki ileri diizeyde darlik olan
yerlerin distal kisimlarina kadar perfiizyon saglanabilir. Yine Aort kapak bozuklugu
ile beraber koroner arter osteal darliklarinda, reoperasyonlarda, diisiik ventrikiil
fonksiyonu olan hastalarda retrograd kardiyopleji verilmesi uygun olabilir (39).
Kardiyoplejinin retrograd yolla verildigi durumlarda sag ventrikiiliin yeteri kadar
korunmasi1 miimkiin olmayabilir. Kardiyopleji verilme yéntemlerinden antegrad ve
retrograd ayr1 ayr1 degerlendirildiginde her ikisnin de olumlu ve olumsuz yonlerinden
dolay1 kombine olarak kullanilmasi daha anlamli olabilir. Dolayisiyla indiksiyon
sirasinda antegrad kardiyopleji myokardiyal arrest saglanmasi, takibindeki idame

dozlarin1 retrograd yolla vererek cerrahi sirenin de daha kisa olmasi ve koroner
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arterlerdeki ciddi darliklar sebebiyle antegrad yolla yeterince perfiize edilemeyen

yerlere kardiyoplejinin ulastirilmasi saglanabilir.

4.2.4.3. Safen Ven Aracihigiyla Kardiyopleji Verilmesi

Distal anastomozu tamamlanmis safen ven ile antegrad veya retrograd
kardiyoplejiye ilave olarak kullanilan bir yontemdir. Koroner arterlerin tikali olan
kisimlarinin myokard bolgelerine kadar kardiyoplejiyi vermis olurken ayrica
anastomoz yerlerindeki kanama kontrollerini de bu yontemle test edilebilir. Retrograd
kardiyoplejiyle birlikte verildiginde myokartta bulunan iskemik metabolitlerinin
atilimini vendz sistem araciligi ile gergeklestirilmis olur (40,43). Kardiyopleji basinci
antegrad verilen basing kadar olmalidir. Ortalama 100 ml/dakika hizinda verilen
kardiyoplejik soliisyon ile ortamda biriken metabolitler yikanabilirken, kardiyopleji

hiz1 200 ml/dakika oldugunda metabolitlerin uzaklastirilmasi mimkin olur (39).
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5. GEREC VE YONTEMLER

5.1. Arastirmanin Tipi: Arastirmamiz retrospektif bir ¢alismadir.

Calismamiz kalp damar cerrahisinde ameliyat olan hastalarin ameliyat sirasinda
kullanilan modifiye del- Nido kardiyopleji soliisyonunun operasyon sirasindaki ve
sonrasindaki kan gazi parametrelerini, kalbin reperfiizyonu sonrasi goriilen aritmileri
ve hasta sonuglarma etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici ¢alisma olarak
planlanmistir. Arastirma verileri yasal izinler (Etik Kurul onay1, Manisa Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimligi izni) alindiktan sonra arastirmaya
kabul edilme 6l¢iitlerine uyan hastalarin verileri toplanacaktir. Arastirmanin evrenini,
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
kliniginde Ocak 2018- Mart 2022 tarihleri arasinda agik kalp ameliyati olan; kapak

valviiloplasti, assenden aort anevrizmalar1 ve diseksiyon hastalar1 olusturacaktir.

5.2. Veri Toplama Araclan

5.2.1. Calisma protokolii:

Arastirma, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’nde yapilmis olup, Ocak 2018- Mart 2022
tarihleri arasinda acik kalp ameliyatt olan; kapak valviiloplasti, assenden aort
anevrizmalar1 ve diseksiyon ameliyatt uygulanan 18 yas Ustli gergeklestirilmistir.
Arastirmada hastalarin dosyalarindan preoperatif, perioperatif ve postoperatif
doneminde rutin alinmig kan degerleri bakilarak kaydedilmistir. Hastalarin yas,
cinsiyet, boy, kilo, BMI, yapilan operasyonun tiirli, KPB Siiresi, Aortik kross klemp
stiresi ile hipertansiyon, diabetus mellitus hastaligi, KOAH hastaliklarinin bulunma
durumlart kaydedilmistir. Bunun yani sira preoperatif, perioperatif ve postoperatif
dénemde hastalarin pompa idrar1, hemoglobin ve hematokrit degerleri, laktat diizeyi,
glikoz diizeyi, verilen kardiyopleji miktarlari, kan gazindaki elektrolit degerleri ve

kros klemp kalktiktan sonra fibrilasyon durumlar1 kaydedilmistir.

5.2.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
+ Acik kalp cerrahisi; kapak ve valviioplasti, aort anevrizma ve aort diseksiyonu

ameliyat1 olan hastalar
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+ 18 yasin iizerinde olan hastalar

+ Modifiye del- Nido kardiyoplejisi kullanilan hastalar

5.2.3. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
+ 18 yasin altinda olan hastalar

+ Farkli kardiyopleji kullanilan hastalar

Tim hastalara cerrahi durumuna uygun olan arter kanuli ve venoz kanulleri
yerlestirildi. Assendan aorta antegrad kardiyoloji kaniilii yerlestirildi. Retrograd
kardiyopleji kullanilan olgularda ilave olarak ikinci bir kardiyopleji kaniili sag
atriumdan koroner siniise yerlestirdi.

Tim hastalar i¢in KPB’ de roller pompa ve oksijenatér olarak membran
oksijenator kullanildi. Tiim hastalar i¢in ayni1 yetiskin perfiizyon protokolii uygulandi.
Prime solisyonu olarak 1000 ml ringer, 200ml 1solyte S, 100ml %20 mannitol, 1
ampul NaHCO3, 1 ampul Mg, 5000 1U heparin kullanildi. KPB’ a baslanilarak kross
klemp konduktan sonra ortalama 2300ml delnido kardiyopleji verilerek kalp arrest
edildi. Perfiizyon akim hizi, kardiyak indeks (CI) 2.4 olacak sekilde ayarlandi. Hastalar
32 oC’ ye gore sogutularak hipotermi saglandi. Hematokrit degeri ortalama %26
tutuldu. Hastanin kan gazlari, 1s1s1 ve arter basinct normal seviyeye ulastiktan sonra

KPB’dan ayrildi.
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6. BULGULAR
Calismaya acik kalp cerrahisi uygulanan 163 hasta dahil edilmistir. Hastalarin

cinsiyetleri ile kronik hastaliklar1 sayilar1 (ylzdelikleri ile) tablol ve tablo 2’de

verilmistir.

Tablol. Calismadaki hastalarin cinsiyet say1 ve yiizdelikleri

Say1 77 86

Yiizde %47, 2 %52, 8

Tablo 2. Calismadaki hastalarin yandas hastaliklari

%22, 7

%18, 4

%47, 9

%15,3

Calismamizin %52,8’ini erkek, %47,2’sini kadin hastalar olusturuyor (Tablo 1).
Hastalarin %22,7°si KAH, %18,4’ii DM, %15,3’1i KOAH ve 163 hastanin yaklasik
yarisi (47,9) HT hastasi olarak bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3. Calismadaki hastalarin yas, BSA degerleri, x-clemp ve by-pass sureleri,

kardiyopleji miktarlar

I

- 19 84 56,71 13,77
- 1 2 1,84 0,20
- 33 259 109,58 39,83
- 55 315 140,26 46,12
- 1500 3400 2355,83 311,78
- 0 2700 645,45 395,45
- 0 900 341,25 173,29

Hastalarin yaslari en az 19y1l, en fazla 84y1l, ortalama yas oran1 ise 56,7 1y1l olarak
bulunmustur.

Ortalama BSA 0lcimi 1,84m2 olan hastalarin en diisiik 1,00m2, en yiksek
2,00m2 ‘dir. Kros klemp siireleri ortalama 109,58dk, pompa sureleri ortalama
140,26dk olarak bulunmustur.

Pompa idrar1 en diisiik 50cc, en yiiksek 2500cc olan hastalarin ortalama 756,04 cc
idrar ¢ikardig1 saptanmistir.

Hastalara ortalama yilikleme kardiyopleji miktar1 olarak 2355ml kardiyopleji
verilmistir. Yiikleme sonras1 90dk’y1 asan siirelerde 60 dk’da bir ortalama 645,45ml
idame kardiyopleji ilave olarak verilmistir. Kros klemp kalkmadan hemen once

hastalara ortalama 341,25 ml sicak kan verilmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Calismadaki hastalarin hemoglobin/ hematokrit degerleri

11,10 15,00 10,34

- 18 34 26,28 24,90 46,00 31,34

Hastalarin ameliyat sirasinda hemoglobin degerleri ortalama 8,6gr/dl, hematokrit

degerleri ortalamasit %26,2°dir. Operasyon sonrast hemoglobin degerleri ortalama

10,3gr/dl iken, hematokrit degeri ortalama %31,33 olmustur (Tablo 4).
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Tablo 5. Caligmadaki hastalarin laboratuvar degerleri

- 0,33 5,70 0,92 0,41 6,90

- 14,00 462,00 63,54 12,00 492400 130,01
- 1,00 152,00 24,94 1,00 2092,00 52,95
- 1,70 4,70 2,85 1,50 4,21 3,30

Operasyon oncesi kreatin degerleri ortalamasi 0,9mg/d| 6l¢iilmiisken, postoperatif
donemde ortalama 1,13mg/dl dlgiilmiistiir. AST diizeyleri ortamasi operasyon 6ncesi
63,53birim/L, operasyon sonrasi 130birim/L, ALT dlzeyleri ise operasyon oncesi
ortalama 24,94U/L, operasyon sonrasi ortalama 52,95U/L bulunmustur. Laboratuar
degerlerine bakildiginda operasyon dncesine gore operasyon sonrasinda kreatin, AST
ve ALT diizeylerinin 6ngoriiliir oranlarda bir miktar arttigi goriilmiistiir. Serum
albumin dlzeyi ortalama operasyon oncesinde 2,85gr/dl iken sonrasinda 3,30gr/dl

Olclilmiistiir.
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Tablo 6. Hastalarin serum elektrolit degerleri ve laktat diizeyleri

40,0 157,0 135,9 127,0 166,
140,05
0 0 g 0 00
3,00 7,00 3,00 3,20 6,70 3,94
10,6
0,78 1,23 1,02 0,87 . 1,15
27,0
0,30 18,00 2,43 0,50 g 2,59

Hastalarin serum elektrolit degerlerinden sodyum, potasyum ve kalsiyum
(iyonize) diizeylerine bakilmistir. Sodyum diizeyi operasyon sirasinda ortala
135mEqg/L, operasyon sonrasinda 140mEg/L bulunmustur. Potasyum dizeyi
operasyon sirasinda ortalama 3,0mmol, operasyon sonrast 3,94mmol olarak
Olgiilmiistiir. Kalsiyum diizeyi otalamasi operasyon sirasinda 1,0mmol/L iken
sonrasinda 1,14mmol/L olarak bulunmustur. Laktat diizeylerine bakildiginda
operasyon sirasinda ortalama 2,4mmol/L, operasyon sonrasinda ise 2,5mmol/L oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin serum elektrolit diizeyleri ve laktat diizeylerine bakildiginda

operasyon sirasi ve sonrasinda birbirine yakin degerlerde oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7. Calismadaki hastalarin kros klemp kaldirildiktan sonra defibrile olma

durumlari

Yiizdelik (%)

19,6

80,4

Say1

32

131

Hastalarin 32 (%19,6)’ sinin fibrile olmas {lizerine defibrilasyon uygulanirken;

131 hastanin (%80,4) niin kross klemp sonrasi kalbi spontan ¢aligsmistir.
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7. TARTISMA

Miyokardiyal koruma agik kalp cerrahisinde mortalite ve morbiditeyi etkileyen
baslica sebeplerdendir. Kros klemp boyunca uygulanan kardiyopleji yontemleri de bu
sebeple 6nemlidir. Verilen kardiyoplejinin diyastolik arrest gerceklestirme siiresi kisa
ve kros klemp siiresinde koruyucu olmasi gerekmektedir (37).

Hastalarin mortalite ve morbiditesi lizerinde etkisi olan diger etkenlerden biri de
yas olarak belirlenmistir. Bir calismada 80 ve {lizeri yasa sahip olanlarin risk agisindan
daha fazla oldugu belirlenmistir (101). Ilerleyen yasin beraberinde fizyolojik rezervler
azaldig: ve patolojik bulgularinda arttig: bilinmektedir. Preoperatif dénemde ileri yas
basli basina risk sebebi olarak ele alinmaktadir (102).

Kalp ameliyatinda yeterli kardiyoplejinin saglanmas1 myokard korunmasinin en
temelinden biridir. 1950 yillarindan itibaren soguk kristalloid ¢ozeltiler kalbi durdurup
bu durumun devamliligini saglamak i¢in kullanilan cerrahinin esas temeli olarak kabul
edildi. Soguk kardiyopleji, Miyokardin oksijenlenip iskemi hasarini en aza
indirmesine karsin ameliyat sonrasi donemde miyokard enzimlerinin aktivasyonuna
bagli metabolik ve fonksiyonel kardiyak iyilesmenin gecikmesine sebep olabilir.
Intraoperatif donemde myokardin korumasinin en iyi olmasi sebebiyle 1970°1i y1llarda
sicak kan kardiyoplejisi taninmaya baglandi. 1980°1i yillarda aralikli sicak kan
kardiyoplejisi ile optimum myokardiyal koruma gerceklestigi tespit edildi. Fakat sicak
kan kardiyoplejisi ile soguk kan kardiyoplejinin karsilastirilmasinda yapilan
randominize kontrollii ¢alismalar sonugsuz kalmistir (97). Calismamizda hastalara
kros klemp alinmadan hemen once ortalama 340 cc sicak kan verilerek, bir¢cogu
vakada kalbin spontan caligtigin1 gormek bize sicak kanin miyokard beslenmesinde
faydal1 oldugunu diistindiirdii.

1990’11 yillardan itibaren kullanilmaya baslanan del- nido kardiyopleji baglangigta
pediatrik kalp ameliyatlarinda kullanilmaya baslansa da gunumuzde eriskin kalp
ameliyatlarinda da tercih edilme oranlar1 artmaya devam etmektedir (23). Del- nido
icerigindeki 1:4 kan/kristaloid orani ile uzun siire elektromekanik sessizlik olanagi
gerceklestirmektedir (40).

Buckberg protokolii olan soguk kan kardiyoplejisi yiikleme dozu sonrasi aralikli
verilen dozlariyla en ¢ok tercih edilen kardiyopleji ¢esididir. Kross klemp alinmadan
hemen 6nce retrograt olarak hot-shot uygulamasi1 miyokardiyal koruma teknigi olarak

uygulanir. Fakat minimal invaziv gibi farkli cerrahi teknikler multidoz kardiyopleji
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cerrahinin bolinmesi, siire agisindan daha uzun etkili kardiyopleji ¢esidi bulma yoluna
itmistir. Custodial kardiyopleji uzun sire etkili olmasindan dolayi tercih edilmesine
ragmen Yylksek maliyet, fazla hemodiliisyon saglamasi ve hiponatremi gibi
dezavantajlartyla farkli kardiyopleji gesitlerine yonelmeye sebep olmustur. Uzun siire
diyastolik arrest saglayan del- Nido kardiyopleji son dénemde pediatrik Cerrahideki
basarili kullanimi sonrasi yetiskin cerrahide de tercih sebebi olmustur (74). Ayrica
ekonomik agidan da modifiye del- Nido kardiyoplejinin perfiuzyonist tarafindan
hazirlaniyor olmasi ve pompadan ayrilis sirasinda sorun yasanmamasi nedeniyle tercih
etme sebebimizdir. Igerigindeki mannitol, serbest radikalleri temizler ve Gdemin
giderilmesini saglar.

Magnezyum ile kalsiyum kanallar1 bloke olurken, lidokain antiaritmik ve sodyum
kanal blokeri olarak gorev yapar. Igeriginde bulunan bilesenler ile reperfiizyon
esnasinda kalsiyum iyon akigina toleransi daha diisiik olan immatiir miyokardda
basarili bir miyokardiyal koruma saglamis olup pediatrik cerrahide gilivenle
kullanildig1 gibi giliniimiizde yetiskin kalp cerrahisinde de tercih edilmeye
baglanmistir. Yapilan ¢alismalarla del- Nido yetiskin hastalarda myokardiyal
korumanin giivenli oldugu, ayrica kan kardiyoplejiye kiyasla maliyetinin daha diisiik
oldugu gozlenmistir (82).

Yikleme dozu olarak Tek doz kardiyopleji verilmesiyle uzun sireli arrest
saglamasi olanagi ile ameliyatin kesintiye ugramamasi ve idame kardiyopleji dozlar
icin zaman ayarlamasina gerek kalmadigindan yapilan bircok caligmada del- Nido
kardiyopleji, x klamp ve KPB siirelerinin kisa olmasi sonucuna varilmistir (41-43).
Calismamizda da benzer sekilde x-clamp ve KPB surelerinin disiik oldugu
goriilmiistiir.

Joseph Lamelas minimal aortik kapak cerrahisinde del- Nido kardiyopleji
cozeltisini 4: 1 (kan: kristaloid) oraninda modifiye ederek uygulamistir (77). Michele
Gallo da kalp transplantasyonu cerrahisinde ayni oranlarla 4: 1 (kan: kristaloid)
modifiye del nido kardiyopleji ¢ozeltisini kullanmistir (78). Loberman ise 8:1 (kan:
kristaloid) oraninda modifiye del Nido ¢Ozeltisi kullanarak yetiskin kalp cerrahisinde
modifiye del Nido kardiyopleji ¢ozeltisinin etkili ve giivenli oldugunu kanitlamigtir
(76). Bizde vakalarimizda hazirlamis oldugumuz del- nido kardiyoplejiyi 4:1 (kan:
kristaloid) oraninda modifiye ederek kullandik.

Calismamizin sonunda buldugumuz defibrilasyon oranlarina baktigimizda

vakalarin ¢ogunda kalbin spontan olarak c¢alistigini gozlemledik. Bizde kendi
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klinigimizde yetiskin kalp cerrahisinde modifiye del- Nido kardiyopleji c¢ozeltisini
giivenle kullanmaktayiz. Bu da bize modifiye del- Nido kardiyoplejisinde kanin
asidozu tompanlama, laboratuvar bulgularinin ortalama degerlerde olmasi, pompa
¢ikisinda laktat miktarlarinda énemli oranda artis olmamasi gibi nedenlerle myokart

koruyucu etkilerinin yeterli ve gilivenilir oldugunu diisiindiirdi.
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8. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak a¢ik kalp cerrahisinde modifiye del- Nido Kkardiyopleji
soliisyonunun kullaniminin giivenli ve etkili oldugu gosterilmistir. Modifiye del- Nido
kardiyopleji soliisyonunun, hastalarin preoperatif ve postoperatif laboratuvar ve kan
sonuglarina bakilarak etkin oldugu goriilmiistiir.

Pompa ¢ikisinda da belirgin komplikasyon olmadigi gozlemlenmistir. Bunun
yaninda operasyon sirasinda hastalarin biiyiik cogunlugunda kros klemp kaldirildiktan
sonra kalbin spontan ¢alismasi ve defibrilasyon gereksiniminin ¢ok diisiikk olmas1 bize
miyokard korumasinda etkili oldugunu gostermistir.

Bu calismanin retrospektif calisma olmast ve kontrol grubunun olmamasi
nedeniyle agik kalp cerrahisi sirasinda modifiye del- Nido kardiyopleji sollisyonunun

kullanimu ile ilgili daha genis kapsamli ¢alismalara gereksinim vardir.
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