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Ozet

Giris: Acik kalp cerrahisinde konvansiyonel myokard
koruma metodlarl ; sistemik hipotermi, kardiyogt
arrest ve topikal hipotermidir. Topikal hipote
myokardiyal korumada bir med olmasina kam frenik
sinir paralizisine neden olabilmektedir.

Materyal ve Metod: Ug damar koroner arter hasfalolan 5(
olgu ( ort.ya:58.3t6, 40 erkek) konvansiyonel meto
opere edildiler. Grup A'da 25ailda topikal buzlu sert
kullanilirken Gup B' de kullaniimadi. Preoperatif r
faktorleri, kardiyak fonksiyon parametrele solunun
fonksiyon test dgerleri ve kan gazlari gerleri agisin-
dan 2 grup arastda anlamli bir fark saptanmadi. Opel
veriler incelendiinde; aortik kros klemp zamantota
perflizyon zamani, distal koroner anastomoz saye
kalbin 4 farkli bolgesinden &lgiilen myokardial deser-
leri her iki grupta birbirine yakin d¢gerledeydi
Postoperatif ddnemde Grup A' da diafragma parals
40, Grup B' de ise % 12 olarak saptand£(.p1). Ben-
zer sekilde Grup A'da % 24, Grup B'de %12 oran
atelektazi saptandi (£0.05). Hastane yatsireleri ince-
lendiginde Grup A' da ort.yatl: 9.2+2.3 giin, Grup B' ¢
ise 7.1t1.8 giin olarak saptangtir ( p<0.05).

Sonug: Topikal buzluserum myokardiyal korumada ek
avantaj sglamamgtir. Olusturdusu pulmoner komplika-
syonlarnedeniyle kardiyoplejiye ve sistemik hipoternr
gereksiz bir ek oldgu sonucuna varilngtir.

Anahtar Kelimeler: Hipotermi, Kardiyopleji,
Pulmoner Kompldyon
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Summary

Background: Today, systemic hypothermia, cardiopl
arrest and topical hypothermia are essential
conventional myocardial protection in opbkeal
surgery. Althoughtopical hypothermia is a methoc
myocardial protection; it may cause phrenic r
paralysis.

Material and method: Fifty patients (mean age: 5&@0; 4
male) with threesessel disease were operated
cardiopulmonary bypass. In group A (25 patientgjde
icesslush was used whereas in group B (25 patient
not.

Results: There was statistically no difference between g
in preoperative risk factors, cardiac functionahtus
respiratory function tests and blood gases resatistic
cross clamp time, total perfusion time, mean di
anastomosis and mean myocardial temperatures
also similar between two groups. Diaphragma pais
occurred 40% in group A and 12% in grouj
postoperatively (90.01). Also atelectasis occurred :
in group A and 12% in group B £p.05). Averac
hospital stay in group A was 2.3 days and 7+1.¢
days in group B (§0.05).

Conclusion: Topical iceslush did not reveal any advantag
myocardial protection. Because of the pulmc
complications, topical ice4séh seems as an unnece
adjunct to cardioplegia and systemic hypothermia.

Key Words: Hypothermia, Cardioplegia,
Pulmonary complication
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GUnumuzde aclk kalp cerrahisinde konvansiyo- Topikal hipotermi, kardiyak metabolizmayi
nel myokardiyal koruma metodlari; sistemik hipo- distirerek myokardiyal koruma gayan konvan-
termi, kardiyoplejik arrest ve topikal hipotermidir siyonel bir metod olmasina kan frenik sinir para-
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lizisi ve pulmoner komplikasyonlara yol agabil- Tablo 1. Preoperatif Veriler
mektedir (1,2). Frenik sinir paralizisinin dnemir b

oranda geri doniimli olmasina kam erken Grup A Grup B p
e 5 - Yas 57.3%5 59.4c4 NS
postoperatif dénemde galwrdusu morbiditeler  gerkadin 22/3 20/5 NS
nedeniyle hastane yatisiresinde uzamaya yol Hipertansiyon 7 8 NS
. . . Diabetes 2 3 NS
acabilmektedir (3). Bu ¢aimanin amaci konvansi-  sigara 13 14 NS
yonel metodla koroner bypass (CABG) uygulanan&F % 52t9 498 NS
i ) o . LVEDP (mmHg) 14.7:6 12.86 NS

olgularda topikal hipoterminin pulmoner kompli- preo FEVL 1.94:0.65 L 20%07L NS
kasyonlar Gzerine etkilerini agarmaktir. FEV1/FVC% 66.4:9 65.0211 NS
Preop PaQ 75.3:6 mmHg 77.%510 mmHg NS

PreopPaCQ 41.3t3 mmHg 4@2.5 mmHg NS

Materyal ve Metod EF:Ejeksiyon Fraksiyon, LVEDP: Solventrikil enddiyalik basing,

Anatomik lezyonlar acisindan fark olmayan 3 FEV1: Zorlu ekspiratuar volim 1, FVC: Zorlu vitsasite
damar hastatina b&li olarak CABG planlanan 50
hasta, ( 42 erkek, ortalamasy@8.3t6) sistemik
hipotermi ve antegrad kardiyoplejiye ek olarak
buzlu serum ile topikal hipotermi uygulanan (Grup
A) ve sadece sistemik hipotermi ve antegrad
kardiyopleji uygulanan (Grup B) olarak ikisie

Tablo 2. Myokardiyal 1sI ve preoperatif-
postoperatif kardiyak enzim gerleri

Myokardiyal Isi £C) Grup A Grup B P

gruba ayrildi. Septal 14.8¢1 15209 NS
o ) ) ) RV Serbest duvar 15.6:0.9 16.21 NS

Preoperatif risk faktorleri, kardiyak fonksiyon inferior 16.3t1 17.41.1 NS

. . < . LV Posterolateral 13.8:0.8 14.%0.9 NS
parametreleri, solunum fonksiyon testgdderi, Preoperatit CK-MB o1 7 UL 2315 I1UL NS

kan gazlari dgerleri Tablo 1'de kalbin 4 farkli  Postoperatif CK-MB (4.h) 18.8:4.6 IU/L 19.&5.7 lU/L NS
bolgesinden (septal, _inferor,  sokveniri FOSIEMICINS (20 disad UL ssne s s
posterolateral ve gasentrikil serbest duvar ) 6lcu-

len myokardiyal i1sI dgerleri (ilk doz kardiyopleji
sonrasi 6lculmgidr), preoperatif ve postoperatif 4.
ve 12. saatte Olcllen kardiyak izoenzim kreatin
kinaz MB (CK-MB)deserleri Tablo 2'de goril-
mektedir.

Tablo 3. Operatif veriler

Grup A Grup B P

- . AKK (dk) 36.3:10.4 39.29.8 NS
Batun operasyonlar standart sternotomi yoluy- tpz (dk) 70.4¢15.7 743173 NS

la yapilms olup her iki grupta aortik kros klemp Distal anastomoz 3.2+2.6 3525 NS

. . . - AKK: Aortik kros klemp, TPZ: Total perfiizyon zamani
(AKK) sonrasi bsglangi¢ kristalloid kardiyoplejisi P perttiey

(St. Thomas Il ve 10-15 cc/kg dozunda,’,&¥ve
her 20’ da bir 400 cc gok kan kardiyoplejisi ve-
rilmis olup AKK kaldiriilmadan 6nce 400 cc sicak
kan kardiyoplejisiyle myokardiyal korumagan- ~ cerrah tarafindan yapilgiiolup butiin olgularda
di. Grup A’da her 20’da bir 500 cc topikal buzlu LIMA sol subklavian ven seviyesine kadar prepare
serum uygulanirken Grup B’ de uygulanmaiti.  edildi.

grubun AKK, total perfiizyon zamani (TPZ) ve
distal koroner anostomoz sayisigdderi Tablo
3'de gorulmektedir. Batin olgularda sol 6n inen
arter (LAD) anastomozunda sol internal
mammarian arter ({MA) grefti kullaniimis-
tir.internal mammarian arter preparasyonu tek bir

Bitln olgularda operasyon gunu, postoperatif
1, 3, 5. gun, 1 ve 6.ayda postero-anterior @kci
grafisi cekilerek diafragma paralizisi, atelektazi,
plevral effizyon argirildi. Diafragma paralizisi ve
plevral effiizyon Dimitris ve ark.nin tanimligd
gibi; preoperatif akger grafisiyle kagilastirildi-
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Tablo 4. Postoperatif pulmoner komplikasyonlar

Pulmoner Komp. Grup A Grup B P
Plevral effiizyon 5 4 NS
Atelektazi 6 3 <0.05
Diafragma Paral.

1. gun 10 3 <0.01
1. ay 3 1 <0.05
6. ay 1 NS

Tablo 5. Postoperatif komplikasyonlar ve hastane
yatis suresi

Grup A Grup B P
Duslk debi 5 6 NS
AF 6 7 NS
VES 4 4 NS
Hastane yagisiiresi(giin) 9.242.3 7.#1.8 <0.05
AF: Atrial fibrilasyon, VES: Ventrikiiler ekstrast
ginda postoperatif akger grafisinde sol

hemidiafragmada 1, §ehemidiafragmada 2 kostal
mesafe yluksekdi diafragma paralizisi, kostofrenik
acinin obliterasyonu ve yukarigsa deviasyonu
plevral effiizyon olarak kabul edildi. Postoperatif
plevral effizyon, atelektazi, diafragma paralizisi
(1.gun, l.ay, 6. ay) derleri Tablo 4'de gorulmek-
tedir.

Hasta secimi yapilirken konjenital veya akiz
diyafragma paralizisi, kronik obstruktif ve/veya
restriktif akcger hastafil olan olgular cabma ds!
tutuldu.

Itatistik

Her iki gruba ait veriler arasindaki istatiksel
farklar student — t testi ve ki-kare testi kullamak
incelendi. p dgerinin 0.05’den kii¢cuk oldiu du-
rumlarda fark istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Sonuglar
Preoperatif yg cinsiyet, risk faktorleri dger-
leri incelendginde iki grup arasinda fark saptan-
mamestir. Kardiyak fonksiyon parametreleri olan
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ejeksiyon fraksiyonu (EF%), sol ventrikl
enddiyastolik basin¢ (LVEDP) derleri her iki
gruptada birbirine yakindir. Solunum fonksiyon
parametrelerinden zorlu ekspiratuvar volum 1
(FEV1) ve zorlu vital kapasite (FVC%) gerleri,
kan gazlan cajmasinda parsiyel oksijen basinci
(Pa) ve parsiyel karbondioksit basinci (Pa&)O
degerleri,kalbin 4 farkli bdélgesinden dlgulen 1si
degerleri incelendiinde her iki grup arasinda an-
lamli istatistiksel fark saptanmagtr.

Opetratif veriler incelenginde AKK, TPZ ve
distal anostomoz sayisi ghrleri iki gruptada
birbirine yakin seviyede bulundu. Postoperatif
pulmoner komplikasyonlardan diafragma parali-
Zisi ve atelektazi okumu Grup A’'da anlamli
istatistiksel fark olgturacaksekilde yutksek sap-
tandi. Kardiyak izoenzim d¢erleri iki gruptada
birbirine yakin dgerler olup her iki grupta
peroperatif MI saptanmadi. Yine postoperatif
atrial fibrilasyon (AF), ventrikiler ekstrasistol
(VES) gelsimi incelendginde her iki grup’tada
birbirine yakin dgerler saptandi. Biiik debi
nedeniyle Grup A'da 4 olguda intraoperatif, 1
olguda postoperatif, Grup B’'de ise 4 olguda
intraoperatif, 2 olguda postoperatif inotropik ajan
kullanimi gerekmitir. Her iki grupta da diilk
debi dzellikle dguk EF' li (< %40) hastalarda
meydana gelngtir. Hastane yagl sireleri ise
Grup A lehine anlamli fark okturacaksekilde
yluksek saptandi (Tablo 5).

Tarti sma
Gunimuzde acik kalp cerrahisinde
myokardiyal korumada temel yontem;
kardiyoplejik  diyastolik arrest ve sistemik
hipotermidir.  Bununla  beraber glurdusu
pulmoner komplikasyonlar acgisindan topikal

hipoterminin kullanimi bircok ¢caimada targma
konusu olmstur (1-7,10,11). Bu calmalarda
topikal hipoterminin 6zellikle atelektazi, plevral
efflizyon, pnémoni v.b. gibi komplikasyonlara yol
actgl vurgulanmaktadir. Bununla birlikte topikal
buzlu serum kullanimi epikardiyal ve myokardiyal
bolgede hasarlanmaya yol ggtSpeicher ve ark.
tarafindan saptangtir (8). Topikal buzlu serum

T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2002



TOPIKAL HIPOTERM: KARDIYOPLEJYE GEREKSZ BIR EK VE POSTOPERAIF PULMONER KOMPLUKASYONLAR Hilmi TOKMAKO GLU ve Ark.

nadirende olsa bilateral diafragma paralizisine veB’de ise 7.%1.8 gundir (g0.05).
katastrofik sonuclara yol acabilmektedir (4). Her
bir diafram supin pozisyonunda tidal voliime % 30
ile % 60 arasinda katkida bulunurlar (9). Bu neden-

Iki grubun preoperatif, operatif ve postoperatif
verileri incelendginde diafragma elevasyonu ve
) i ) T atelektazi danda hichir parametrede anlamli bir
le unilateral veya bilateral diafragma paralizignd fark saptanmargiir. Her iki grupta myokardiyal isi
tidal volimde azalma meydana gelecektir.Topikal deserleri, postoperatif kardiyak izoenzim gteleri
buzlu seruma g gelisen frenik sinir paralizisi  pirpirine yakin  seviyededir. Bu parametreleri
frenik sinirin demyelinizasyonuna gla olup geri  g5z6niine alirsak topikal buzlu serumun myokardi

donGstmi 1 yildan fazla zamani alabilmektedir korumada ek bir avantaj gamadig sonucuna
(7,10). Yapilan ¢agmalarda frenik sinir paralizisi- yarabiliriz.

ne bali diafragma elevasyonu %9.3 ile %90 arasi

oranlarda b||d|r|In”,|ekted|r (1,3,7,1'2). B|2|m“(;;all myokardiyal korumada ek bir avantajgiEmams-
mamizda Grup A’ da postoperatif erken donemde _ :
tir. Buna ek olarak olturdugu pulmoner kompli-

toplam 10 olgyda (%40 ), Grup B'de ise 3 olguda kasyonlar nedeniyle kardiyopleji ve sistemik
(%12 ) diafragma elevasyonu saptafiii  piotermive gereksiz bir ek oldu sonucuna va-
(p<0.005). Yine benzegekilde Grup A’ da % 24, rilmistir.

Grup B’ de ise % 12 oraninda atelektazi geli-

tir. Benjamin JJ. ve ark.nin ¢ginasinda ise topikal KAYNAKLAR
buzlu serum kullanilan grupta postoperatif % 63 1. Dimitris J. Nikas, MD, Fuad M. Ramadan, MD, and John
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