Kardiyopulmoner Resusitasyona Destek Amaciyla
Acil Perkutan Kardiyopulmoner Bypass Uygulamasi
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OZET

Perkiitan  kardiyopulmoner bypass  (p-CPB)

kullanilarak  diinyaya  tani-

teknigi ik
kez  Phillips ve arkadaslarinca
tilmis  bir yéntemdir.  Bu ybntem O6zellikle invaziv  kardiyo-
loji  laboratuvarinda, riskli  olgularin  girisimlerini  daha  em-
niyetle yapmak amaciyla  kullaniimaktadir. Daha az oran-
da da kardiyak arrest gelisen olgularda kullaniimakta ve
resisitasyona
dir. Daha

geciren 21  yasindaki erkek olgumuz,

yardimci  olarak  6nemli  bir islev  gbrmekte-
6nceden  mitral kapak replasmani  operasyonu
ilk operasyondan 1
ay sonra prostetik kapak endokarditi tablosunda  acil ser-
Olguda,

meleri sirasinda  kardiyak arrest gelismis ve acil perkiitan

vise  basvurmustur. yapilan  laboratuar incele-

kardiyopulmoner bypass uygulamasiyla basaril bir

sekilde  resisite  edilerek  ameliyathaneye transfer  edil-
migtir. Yapilan ikinci bir kapak replasmani sonrasi  sorun-
suz izlenen hasta iyi durumda taburcu edilmistir.  Acil p-
CPB  teknigi 6zellikle  cerrahi olarak  diizeltilebilecek pato-
taktirde

dondiiriilmesini  saglayabilecek  etkin  bir

lojisi  olan  kardiyak arrest olgularinda  kullanildigi

olgunun  yasama

yéntemdir.
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Perkiitan kardiyopulmoner by-pass (p-CPB) teknigi
ilk defa Phillips ve arkadaslarinca 1983 yilinda tanitil-
mistir (1). Bu tarihten sonra, kullanilan kateterlerdeki
gelismeli*ve artan deneyimler sonunda cesitli merkez-
lerde gittikce daha fazla kullaniimaya baslanmistir (2).
Kliniklerde perkitan kardiyopulmoner by-pass uygulan-
masi, planli veya acil kosullarda olabilir. Ozellikle acil
hallerde resiisitasyona destek amaciyla kardi-
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SUMMARY

Percutaneous cardiopulmonary ~ bypass method (p-
CPB) was firstly applied and introduced by Philipps et al.
This method is used especially in cardiac Ilaboratoires in
order to support the interventions of high-risk group pa-
tients. In the lesser degree it is used in th& cases of
having cardiac arrest and have an important function in
rescucitation. Our 21-old male

supporting  the patient,

which has a mitral valve replacement operation pre-
viously, =~ was brought to our emergency service in a clinic
of prostetic valve endocarditis one month after the first
operation. A  cardiac arrest occured while intervening the
laboratoire  investigations and the patient was rescucita-
ted successfully by the help of emergency percutaneous

cardiopulmonary ~ bypass application and transferred  to

the operating room. The patient was discharged in a
good condition after applying a re-replacement of the mit-
ral valve. Emergency p-CPB technic is an effective life-
saving method especially for the patients having cardiac
arrest which have pathologies that can be treated surgi-

cally.
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yopulmoner by-pass uygulanmasi, kardiyojenik sok
veya kardiyak arrest hastalarinda, hastanin yasama
déndirilmesinde 6nemli rol oynayabilir (3).

Bizim bu yazimizda da acil perkiitan by-pass tek-
nigi uyguladigimiz daha 6énceden romatizmal mitral ka-
pak hastaligi nedeniyle mitral kapak replasmani (MVR)
yapilmis ve ameliyattan 1 ay sonra prostetik kapak en-
dokarditi nedeniyle acil servise akut sol kalp yetmez-
ligiyle basvuran bir olgumuz sunulup bu konudaki lite-
ratlr bilgileri gézden gegirilmistir.

OLGU

N.A. (247064) 21 yasinda erkek olgu, Universite
6grencisi. 10 yaslarinda akut eklem romatizmasi gegire-

33



ACIKEL ve Ak

34 KARDIYOPULMONER RESUSITASYONA DESTEK AMACIYLA ACIL PEJIKUTAN KARDiYOPULMONER..

rek mitral kapak lezyonu ortaya c¢ikmis. Hastanemize
basvurdugunda fonksiyonel durumu (NYHA) Kias Il du-
rumundaki hasta 10.04.1991 tarihinde acik kalp ameli-
yatina alinip tek tek teflon pledgetli dikislerle mitral ka-
pak replasmani (MVR) yapildi (Carbomedics No:29).
Postoperatif herhangi bir sorunu olmayan olgu 8. gin
protrombin zamani ayarlanarak ve Penadur prolilaksisi
ile taburcu edildi. Olgu ameliyattan bir ay sonra kirgin-
lik, etraf agrilari ve ates yakinmalari ile DEUTF acil
servisine basvurdu. Orada tarafimizdan da goriien ol-
gunun fizik muayenesinde: Genel durum iyi. kalp ses-
leri normal, Ufirim yoktu. Dinlemekle, her iki hemito-
raksda solunum sesleri normaldi. PA akciger gralisi de
normal olarak degerlendirildi. Ancak olgunun genel du-
rumu gece boyunca stabii seyretmesine ragmen saat
07:00'de akut olarak hizla bozuldu ve ileri derecede
nefes darligi, ortopne, kOopukli balgam c¢ikartma, siya-
noz ortaya c¢ikti. Bu sirada yapilan muayenesinde:
Kalpde, apeksde duyulan ve koltuk altina dogru yayilan
3.-4. dereceden pansistolik Gfurim vardi. Akcigerlerde
de yaygin krepitasyon duyulmaya baslandi. Akciger
grafisinde de bilateral buzlu cam gorintisi olustu
(Sekil 1).

Bunun uUzerine entibe edilip volim respiratéruyle
solutulmaya baslandi. Olguda kapak dohisensi disini-
lerek acil ekokardiyogratik inceleme yapildi ve kapakta
4. derece mitral yetmezIligi ortaya ¢iktigi saptandi. Bu-
nun Uzerine olguya operasyon planlandi, ancak hasta
ekokardiyografi laboratuarindan Gogis, Kalp ve Damar
Cerrahisi (GKDC) yodgun bakim dUnitesine getirilirken
yolda kardiyak arrest gelisti. Reslsitasyon esliginde
yogun bakima alindi ve resusitasyona devam edildi an-
cak cok bol képikli balgam gikiyor ve %100 oksijen
solutulmasina ragmen PO2 dederi 40 ve SaU2 %65'den
yukari gikartilamiyordu. Respiratuar asidozu gittikge ar-
tiyor, bu arada kalp ritmi kisa surelerle geliyor ancak
birka¢ dakikada tekrar fibrile oluyordu.

Bu kan gazi ve asidoz tablosu ile reslsitasyonun
basarili olamayacagl dusinilerek p-CPB'a ge¢meye
karar verildi. Olgu 3 mg/kg dozuyla heparinize edildi.
Seldinger teknigi kullanilarak sag femoral arter ve vene
21 F (DLP 6911-0003) kanuller yerlestirildi. Arteriyel
kanul distal aortaya, vendéz kanul de sag atriuma kadar
uzatildi (Sekil 1). Oksijenaidr, rezervuar ve tubing set-
ten olusan sistemle Aries sentrifugal pompa yardimiyla
ekstrakorporeal dolasim baslatildi. Bu ydntem ile 2.1
It/dk/m* flow tutturulabilecek sekilde bir akim miktarina
ulasildi. By-pass bagladiktan sonra hastanin P02 dege-
ri hizla dizeldi (P02: 250, Sa02 %100). Hizla metabo-
lik asidozu duzeldi, ve hasta reslisitasyona cevap ve-
rerek kalp sinus ritminde calismaya basladi. Hastanin
durumu stabillesip, ndérolojik sekelinin olmadig! belirti-
lince parsiyel by-pass destedinde ameliyathaneye trans-
fer edilip operasyona alindi. Sol atrium agildiginda, ka-
pak yerinden tamamen ayrilmis yalnizca bir kenarindan
birka¢ dikis tutuyordu. Kapak c¢ikarilip annulus debride
edildi ve sol atrium antibiotikii serumla yikandi, ardin-
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dan yeni bir mekanik kapak (Carbomedics No0:31) tek
tek teflonlu dikislerle replase edildi.

Perflizyondan ¢ikildiginda akcigerlerin yeterli oksije-
nizasyonu saglayamamasi Uzerine, arteriyel ve vendz
femoral kantllerle by-pass uygulanarak GKDC yogun
bakima indirildi. Ekstrakorporeal membran oksije-
nizasyon (ECMO) islemi 48 saat kadar sirdiruldi. Bu
sirede hastanin akcigerleri radyolojik olarak tamamen
dizeldi. Sirekli kan gazlari analizleri kontroliyle ak-
cigerlerin yeterli oksijenizasyonu sagladigr da gdsteri-
lince ECMO sonlandirildi. Postoperatif 6 hatfa slreyle
endokardit tedavisi géren hasta sifa ile taburcu edildi.
Hasta halen 3. yilinda sorunsuz olarak izlenmekte ve
meslegini basariyla uygulamaktadir.

TARTISMA

Perkutan portabl kardiyopulmoner by-pass teknigi
son yillarda uygulanmaya baslanmis, O6zellikle de kar-
diyoloji kateter laboratuarinda, riskli koroner arter has-
tasi olan olgularin anjiyoplastik islemlerini daha em-
niyetle yapmak amaciyla dolagsim destegi saglamak igin
uygulanan bir metoddur (2). Bu konudaki birgok yayin-
da kullanimi gittikge yayginlassa da acil p-CPB teknigi-
nin etkinligi tartisilmaktadir (3,4). Bu yazilarda p-CPB
uygulanan olgularda mortalitenin oldukga ylksek ol-
dugu bildirilmektedir (3,5). Bu konudaki calismalardan
Phillips (1), Overlie (6) yayinlarinda sirasiyla %27 ve
%24 yasam orani elde edildigi bildirilmektedir (3,6). Bu
k6t sonuglara ragmen bu teknigin 6zellikle kardiyovas-
kiler laboratuar kosullarinda uygulanmasi da gittikce
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yayillmaktadir (3). Yukaridaki hayal kirici sonuglarin ya-
ninda Showl p-CPB'la ilgili kardiyovaskiler laboratuar
sonuglarinda %64 yasam orani elde ettigini bildirmekte-
dir (3).

Bu vyayinlar degerlendirildiginde 0&zellikle kardiyak
arresi olayl kardiyak kateterizasyon odasinda olan ve
vakit gecirilmeden p-CPB destedi baslatilan olgularda
mortalitenin diusik oldugu bildiriimektedir (3). Eder bu
olgularda cerrahi olarak duzeltilebilecek bir patoloji de
saptanir ve hastalar by-pass desteginde ameli-
yathaneye alinip gerekli cerrahi dizeltme yapilabilirse
bu olgularin %75'inin kurtarilmasinin mimkin olabile-
cegdi belirtilmistir (3).

Bizim olgumuzda da hasta hastane icinde kar-
diyak arrest olmus ve bundan hemen 45 dakika sonra
p-CPB destegi baslatilarak bu kosullarda ameli-
yathaneye transfer edilmistir.

Kardiyak arrestin hastane disinda olustugu ve
hastalarin hastaneye ulastirilana kadar zaman kaybet-
tigi, p-CPB'in ancak acil servislerde baslatilabildigi olgu-
larda ise mortalité oldukga yuksek olmaktadir (3,6,7).
Bu teknik halen ancak resusitasyona yardimci, kardiyo-
vaskuler cerrahi laboratuarlarinda riskli olgularin gi-
risimlerini emniyetle yapmay! saglayan yardimci bir tek-
niktir (3,8). Bu tur olgularda p-CPB'in gegici bir do-
lasim destegi saglamasina, resusitasyonun basarili ol-
masina katkisina ve hastanin genel durumunu duzelt-
mesine ragmen kesin bir ¢6zim degildir. Cerrahi olarak
dizeltilebilecek bir patolojisi olan olgularin mutlaka acil
olarak ameliyat edilmeleri gerekmektedir (3).

Ozellikle son yillarda hakkinda yayinlarin giktigi p-
CPB hastanemizde de bir olguda denenmis ve sonug
basarili olmustur. Henuz yeterli sayida deneyimimiz ol-
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mamasina ragmen her kalp cerrahisi kliniginde goérulebi-
len bu tir, patolojisi cerrahi olarak duzeltildiginde ol-
guyu kurtarma sansinin yiksek oldugu kardiyak arrest
olgularinda zaman kaybedilmeden p-CPB uygulamala-
riyla pek¢gok olgunun kurtarabilecedi dislincesindeyiz.
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