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OZET
Tiirkiye Yiiksek  Ihtisas ~ Hastanesi — Kar-
diovaskiiler  Cerrahi  kliniginde, Nisan 1987'den

itibaren tiim acik kalp ameliyatlarinda miyokardiyal
koruma "Soguk Kristalloid Kardiopleji + Kan Kar-
diopleji" yontemi ile saglanmaktadr.

1987-Ekim 1990 tarihleri arasinda

sadece koroner arter cerrahisi uygidanan 1858

grupta,
revaskiilarizasyonun

Nisan

olgudan 70  olguluk miyokardiyal

presen’asyonun  ve  yapilan
biokimyasal-

yapil-

etkinligini aragtirmak lizere

hemodinamik  ve radyoniiklid  ¢alismalar

mistir,

Olgularimizin  1737'si (%93.5) erkek, 12Vi
(%66.5) kadind:.
talama yas 51.8 idi. Klinik olarak %47 stabil angina,
%42 unstabil angina, %10 konjestif yetmezlik ve
%3'linde aritmi olan olgularimizin koroner an-
Jiografilerinde %063'iinde 3 damar, %20'sinde 2
damar, %I14"%inde tek damar ve %3"linde sol ana
mevcutlu, %l7'sinde ciddi
%066 'sinda

ventrikiilfonksiyonlari  vardh.

Yaslari 24-76 arasinda olup or-

koroner lezyonlart

derecede olmak iizere bozulmus sol

Operasyonlarda, en az 1 adet internai
mamarian arter grefti kullanilmasina biiyiik 6nem
verildi. 24 olgu posotperatif erken donemde kaybedil-

di. Erken mortalité oranmt %1.3 idi.
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SUMMARY

Since April 1987 cold crystalloid + blood car-
dioplegia is used in all open heart surgical procedures
at TYIH.

Seventy randomly chosen patients out of 1858
isolated coronary artery bypass surgery group
operated on between April 1987-October 1990 were
evaluated for the effectiveness of myocardial preserva-
tion and the revascularization with hemodynamic,

biochemical and radionucleid studies.

Male population were 93.5 (1737j and 6.5%
(121) were female. Aged ranged between 24-76 with
meanageof51.8.

Clinically stable angina pectoris was found
in 47%>, unstable angina pectoris in 42%, con-
gestive heart failure in 10%o0, arrythmia in 3% of

patients.

Angiographically 3 vessels disease were detected
in 63%c, 2 vessels disease in 20%), one vessels in 14%
and left main coronary artery critical stenosis in 3%o0
of patients. Left ventricular dysfunction was observed
in 66% of patients in whom severely impaired lef

ventricular function was presentin 17%.

Extreme effort were paid to use at least
one mamarian artery as a bypass graft for all
patients. Early hospital mortality rate was 1.3%o0
(24/1858).
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70 olguluk grubumuzdaki sonuglar, genel gnip
bu grupta yapilan
miyokardiyal Or-Laklai
CK-MB, LDH

diizeylerinde beklenen peroperatif ve erken pos-

sonucglarimizla uwyumlu olup,
biokimmyasal calismada
ekslraksiyonu, myoglohin,

toperatif yiikselmelerin, erken dénemde normale
dénmesi; hemodinamik ¢aliymada saptanan  CO,
Cl, SVJ, LVSIVI, RVSW! ve dP/dT degericrindeki
postoperatif erken  diizelmeler ve  radyoniiklid
calismada goriilen iskemik segmenilenn diisiik olan

preoperatif talyum 201 puantajinin, erken pos-

toperatif dénemde yiikselmesi miyokardiyal
"Rccovery time'ina uygun diismekte ve bu ydntemle
yapilan miyokardiyal  korumamin  giiven verici
oldugunu  gostermektedir.

Analilar Kelimeler: Miyokardial koruma, Koroncr arter
baypass operasyonu, Soguk Kristalloid
kardiyopleji. Kan kardiyoplojisi

T Klin Kardiyoloji, 1991,4:116-126

Melrose, 1955 yilinda "Lancct" dergisinde
"Elcklif  kardiak
makelesinde s0yle diyordu: "Kardiak cerrahinin
hedefi, kardiak patolojileri dogrudan goriis altinda,

acele etmeden emniyetli bir sekilde diizeltmek

yayinlanan arrest" isimli

olmalidir. Bunun i¢in kalb arrest edilebilir ve
koroner kan akiminin kesilmesi sirasinda herhangi
bir bozulma olmadan, kalb yeniden ¢alistirilabilire,
bunun problemi gidermeye biiyiik katkisi olur" (1).
Bu amagctan yola ¢ikan Melrose, ilk potasyum kar-
dioplejisini uyguladi.

Fakat, orjinal Melrose soliisyonunun klinik
sonuglari, pek parlak degildi. Soliisyondaki yiiksek
potasyum fazlaligi ge¢ donemde myokard nekrozu
meydana getirmisti. Bu kotii sonug, klinik kar-
dioplejiyi 20 seneye yakin uygulamadan alikoydu.
Avrupa'da  Bretshneidecr, Krish,
arkadaslari, Amerika'da Gay ve Ebert, diisiik doz

Hearse ve

potasyum igeren kardioplejiyi yeniden uygulanir
sekle getirdiler (2).

Yurdumuzda ise ilk kristalloid kardiopleji
uygulamasi, Dr.Kcmal BAYAZIT tarafindan 15
Ekim 1977'de baslatilmis (3) ve koroncr cerrahi
uygulanan 100 olgunun sonuclari ilk defa 22-27
Ekim 1979'da toplanan I. izmir Kardiyoloji Haf-
Ulusal Kardioloji
kardiopleji ile

tasinda diizenlenen 11.

Kongresinde  "Hipotermo-simik
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Tlie biochemical studies of 70 randomly chosen
cases which were Myocardial th-Tactate extraction,
Myoglobin, CK-MB, LHD levels returned to normal
in the early period after an expected rise in periopera-
tive and early postoperative period.

Hemodynamic studies revealed early postopera-
tive recovery of CO, CI, SVI, LVSWI, RVSWf and
dP/dT; radionucleid investigations showed the rise of
lhalUum-201 points for the preoperative ischemic seg-
ment which were low preoperative”™'. These are parel-
lel to the general CABG group an,'it makes clear that
these data are in correspondance with myocardial
rccovery time which suggest that this procedure of
myocardial protection is highly acceptable.

KeyWords: Myocardial protection, Coronaiy artery bypass
grafting (CABG), Cold cristalloid cardioplegia,
Blood cardioplegia

Turk J Cardiol, 191, 4:116-126

valviil cerrahisinde alinan sonuglar" teblig edilmis ve
1980 yilinda, bu konuda klinigimizde bir tez
calismas1 yapilmistir (3).

Bu sekilde kardiopleji
baslatilmasi ile kardiak cerrahi alaninda, kansiz bir
ortam ve kivamini kaybetmis, yumusamis bir kalp
saglanirken, hava embolisi olmadan, ¢ogu yapilmasi
zor ameliyatlarin yapilabilir ve teknigin Ogrenilir

konseptinin

hale gelmesisaglanmistir.

teknik-
lerinin etkinligini, artik yalnizca operatif mortalité,

Gilintimiizde, myokardial koruma
inotropik ila¢ kullanimi veya inlraaorlik balon
destegi uygulama gibi klinik izleme ydntemleri ile
degerlendirilmek yetersiz sayilmaktadir. Bugiin pos-
toperatif elektrokardiografik degisiklikler, myokar-
diuma spesifik serum enzimlerinde ve maddelerde
(CK-MB, miyoglobin)
radyoniiklid aragtirmalar gibi myokard hasarini
gOsteren daha sofistike testlere, yiiksek enerji fosfat-

yiikkselme miyozin,

larin ve glikojenin tayinleriyle, myokard

hiicrelerinin ullraslrukliirel yapisinin, hasar

gordiigiiniin belirlenmesi eklenmistir (6).

Tiirkiye  Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kar-
diovaskiiler cerrahi kliniginde, 1977-1990 yillar1
arasinda, yalnizca koroncr arter cerrahisi uygulanan
4188 olguda, myokardiyal koruma i¢in 6 ayri teknik
kullanilmigtir (Tablo 1). Nisan 1987-Ekim 1990
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yillan arasinda 2132 koroncr arter cerrahisi
uygulamasinda, "soguk kristalloid kardioplcji + kan
kardioplejisi" yontemi ile myokardial koruma
yapilmistir. Burada, sadece koroner arter cerrahisi
uygulanan 1858 olgu takdim edilecek ve kar-
dioplcjinin etkinligini gostermek i¢in 3 damar has-
taligt  olan 70 biokimyasal,
hemodinamik ve radyoniiklid ¢aligmalarin sonuglari

bildirilecektir.

olguluk  gruptaki

MATERYAL VE METOD

1858 olgunun %93.5'1 erkek olup yas or-
talamas1 51.8'di (Tablo 2). Olgularin %46'st NYHA
2. klastadir. Unstable AP sikayeti %42 hastada, kon-
jestif kalp yetmezligi %10, geg¢irilmis myokard in-
farktlisii %60 oranindadir (Tablo 2). Hastalarin
%065'sinde sigara igme aliskanligi olup %15'inde
hipertansiyon anamnezi vardi, %44'iinde yiikselmis
kolesterol ve trigliserit varken diabet mellitus %5
oraninda idi (Tablo 3).

Tablo 1. 1977-1990 Do6nemi Koroner

Cerrahisindeki Miyokardial Koruma Metodlart

Met od No
Anoksik arrest + elektrikle fibrilasyon 41
Flckirikle fibrilasyon +soguk Kkristalloid kardioplcji 33
Propranolol +soguk kristalloid kardioplcji 66
Soguk kan + kristalloid kardioplcji 4
Soguk kristalloid kardioplcji 1694
Soguk Kkristalloid kardioplcji + Kan kardioplejisi 2350
TOPLAM 4188
Tablo 2.  Prcopcratif Bulgular-I
No Yo

CiNs

Frkek 1737 935

Kadin 121 65
KLIiNiK

Stab. AP 874 47

Unstab. AP 744 40

Konjestif Yet. 185 10

Aritmi 55 3
NYHA KLAS

I 2 5

1L 817 H“

L. 873 47

Iv. 74 4
ORTALAMAYAS 51.8 2<i-76)

TASDEMIR ve Ark.
TYiH'DE KARDiYOPLEJF

Tablo 3'de bu hasla grubunun kateter bul-
gular1 takdim edilmistir. Hastalarin %3'i sol ana
koroner hastasi, %63'ii li¢ damar ve 2 damar hastasi
olup sol ventrikiil performans skoruna gére normal
ventrikiil grubu %34'diir. Digerleri orta ve ciddi
ventrikiil  grubunu

derecede  bozulmus sol

olusturuyordu (Tablo 3).

Operatif Teknik

Anestezi indiiksiyonunu takiben, bacaktan
safen veni ve sol internal mammary arteri ¢ikarildi.
Konvensiyoncl tekniklerle Kardiopulmoner bypass
tesis edildi. Tiim hastalarda Hallow Fiber membran
oksijenatori (Tcrume, Capiox-E)  kullanildi.
CPB'dc hemodilusyon (%22-24 hemotokrit) ve
moderate sistemik hipotermi (rektal 1s1 28°C)
uygulandi. +4°C Hypotermosimik kardioplejik
soliisyonla, kalpte hizli diastolik arrest sagland1 (St.
Thomas II solusyunou). Kalp, +4°C'de soguk
serum ile distan mediastene konan bir set vasitasi ile
topikal sogutmaya alindi.

Bundan sonraki her 20 dakikada bir, pom-
padan kan torbasina alinan 300 cc oksijenli kana
(100 cc ringer laklat) + (OmEqK") + (I5ccsitrat
fosfat dekstroz) konularak 6-8 °C'lik kan Kkar-
dioplejisi hazirland1 ve hastaya verildi. Tim distal
anastomozlar tek bir kross klemp periyodu ig¢inde
tamamlandi. Her dislal anastomoz tamamlandikga,
buradan 100 cc kardioplcji verildi. Kardioplcji
verilirken aortik root basinct 60-70 mmllg basinci
arasinda tutuldu. Kardioplcji verilmedigi zamanlar-
da aortik root'dan sol ventrikiil vent edildi. Sol inter-

Tablo3. PrcopcratifBulgular-I1
No %
RiSK FAKTOR
Sigara 1207 65
Hiperlipid. 817 4
Hipertans. 278 15
Diabet M. 92 5
Gegiril MI. 1114 60
ANJIOGRAFI
Tek damar 260 14
iki damar 371 20
U¢ damar 1170 63
Sol ana Kor. 55 3
VHNTRIKUI.OGR.
Normal (0-7 p) 631 34
Ilafif-Orla (8-13 p) 910 49
Ciddi Boz. (> 13 p) 315 17

T Klin Kardiyolojimi, 4
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nal niammarial arter anastomoze edilirken hasta
1sitilmaya baslandi. Aortik kross klemp agilmadan
once 37°Clik 500 cc sicak oksijenli
dioplcjisi aortik root'dan inflize edildi. Proksimal

kan kar-

anastomozlar aorta'ya konan sidc-klemp altinda
yapildi.

Klinigimizde Nisan 1987-Ekim 1990 tarihleri
arasinda yapilan 1858 olguluk koroner bypass
grubundaki 70 hastada, myokardial prezervasyonun
ve yapilan revaskiilarizasyon operasyonunun etkin-
ligini  arastirmak {izere  Biokimyasal —Hcmo-
dinamik (anestezi indiiksiyonunu takiben, hastalara
yerlestirilen Abbott termodiliisyon kaleleri yardimi

ile) ve radyoniiklid ¢aligma yapilmistir.

Bu gruptaki hastalar, yaygin ve kritik lezyonu
olan 3 damar hastalan arasindan se¢ilmis olup
operasyondaki aortik kross klemp zamanlari or-
talama 45 dakika civarindadir. Bu grup hastalarda
su parametreler monitorizc edilmistir.

1. EKG-kalphizi
. Arter basinct (Sistolik, diastolik, ortalama)
. Ortalama pulmoner arter basinci
. Pulmoner kapiller Wedge basinci

D AW N

. Santral ven6z basing

Bu parametrelerden de asagidaki

hemodinamik parametreler hesaplanmisgtir.

1. Kardiak output, kardiak index

2. LVSWI (Normali = 50-70 gr m/kg)
3. RVSWI (Normali = 79 gr m/kg)
4. SV1

Bu olgiimler kross klemp sonrasi 1,2,6,12,48.
saatlerde yapilmistir. Ayrica intraoperatif olarak
kross klemp alindiktan sonra, sol ventrikiil
kavitesine yerlestirilen kaleter vasitast ile buradaki
basing degisiminin tlirev egrisi, monitorizc edilmis
ve sol ventrikiil kontraktilite indeksi olarak dP/dT
hesaplanmistir (dP/dT = 875-1800 mmHg/sn).
hastalarda

Bu ¢aligsma grubundaki

klinigimizde koroner ameliyatlarinda rutin
uyguladigimiz, two stage tek vendz kaniil yerine iki
vendz kaniil yerlestirilmistir. Kross klempin
alinmasint takiben aort kokiinden ve koroner
siniisten, ¢esitli siirelerde, kan Ornekleri alinmigtir.
Bu kan 6rneklerinde;

1. Miyokardial oksijen ekstraksiyonu (5., 10.,

15. ve 20. dakikalarda, alinan kan 6rneklerinden);

(Koroner arter O2 contenti-koroner siniis O2
contenti) / (Koroner arter oksijen contenli) x 100

Turk J Cardiol 1991, 4

119

formiild ile hesaplandi.

2. Miyokardial laklat ekstraksiyonu (5., 10.,
15., ve 20. dakikalarda alinan kan 6rneklerinden);

(Koroner arter laktat contenti-koroner siniis
laktat contenli) / (Koroner arter laklat contenli) x
100

formiilii ile hesaplandi. Olgiimler laktat killeri
(sigma) ile vitotron SPS spektrofotometrisine
yazildi.

3. Miyoglobin [5., 20. dakikalarda ve poslop
1, 5., 24. ve 48. saatlerde, Rapi-Tcx kili (Bchring)
ile agliitinasyon]

4. CK-MB [postoperalif 1, 6., 24. ve 48. saat-
lerde, immunoinhibition Continuous-ultroviolct
method kiti (Cromotest) - Encorc santrifugal

analizorle]

5.LDH [test UV kiti (Bochringer Mannheim
GmbH Diagnostic) - Encorc santrifugal analizorle
postoperalif 1., 6., 24. ve 48. saatlerde) 6l¢iildii.

Iskemik kalb hastaliklarinin klinik degerlendir-
yaygin myokardiyal
imajlariyla  bu

mesinde olarak  kullanilan

perfiizyon gruptaki  olgularin
preoperatif ve postoperatif 16. giine ait talyum 201
sinligrafilcri yapilmistir. Bu g¢alismada kalb, 6 seg-
talyum 201'in

ment {izerinden incelenmis ve

ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast myokard

dokusundaki tutulumu aragtirilmistir.

SONUCLAR

Kroner arter cerrahisi uygulanan 1858 ol-
gudaki cerrahi islemler Tablo 4'de izlenmektedir.
internal

Bu olgularin hemen hepsinde bir

Mamarian Arteri (IMA) bazi geng hastalarda da iki

Tablo 4. Koroner Arter Cerrahisi - * 1858
Olguda— Operalif Prosediirler -I-

No %
AKBG 1858 100
-Lima Grell 1761 94.9
—Lima + Rima 64 34
-FreeRima 21 LI
-Lima + Rima + RGI: 12 05
—IMA + Safen 1638 90.1
-Lndarterekt 104 54

eNisan 1987-I-kim 1990
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(IMA) kullanilmis, 12 olguda ise her iki IMA +
RGE (sag gastroepiploik arter) arterleri greft
olarak secilmislerdir. 104 olguda "Endartercktomi"
yapilirken 43 olguya da gesitli ek cerrahi islemler
uygulanmistir (Tablo 5).

Olgularimizin distal anostomoz dagilimi Sekil
I'de goriilmekledir. Hasta basina diisen anostomoz
sayist 3.3'diir.

Bu serimizde 24 hasta kaybedilmis olup erken
mortalité orani; %1.3'diir. Olimlerde cn Snemli
neden diisik debi sendromudur (Tablo 6).
Pcrioperalif myokard infarktiisii 33 (%1.8) olguda,
kanama 78 (%#4.2) olguda, intraaortik balon pom-
past  kullanimi 23 (%1.2) olguda gorilmiistir
(Tablo 7).

Olgularimizin Biokimyasal (Sekil 2,3,4,5,6) vc
Ilcmodinamik  (Sekil 7,8,9,10,11,12)
goriilmektedir. Biyokimyasal sonuglar degerlendiril-
diginde miyokardiyal oksijen vc laklat ekstraksiyon-
Tannin aortik kross klcmpin agilmasindan sonra her-

sonuglari

Tablo S. Koroncr  Arter Cerrahisi — * 1858

TASDEM IR ve Ark.
iYIIPDKKARDiYOPLKJI

hangi bir bir artis gostermeksizin stabil seyrettigi
gorilmiigtiir. Buna karsin myoglobin, CK-MB,
LDH diizeylerinde kross klemp alindiktan sonraki
ilk 6 saatte peak yapan yiikselmeler goriilmektedir.
Ancak bu yiikkselmeler CK-MB vc myoglobinde ilk
48 saat i¢inde belirgin bir diisme gostererek 7.giin
civarinda preoperatif diizeylerine ulagmaktadir.
LDH diizeylerindeki diismelerde 48 saat sonra
belirginlesmektedir.

Hemodinamik incelemeler degerlendiril-
diginde aortik kross klempin alinmasindan 1 saat
sonra kardiak indekste, sol ventrikiil stroke work in-
deksinde, sag venlrikiil stroke work indeksinde vc
indeksinde baslayan yiiselmclerin
altinc1  saatte  belirginlestigi ~ goriilmiistiir. Bu
parametrelerin erken postoperatif donemde (24.
saatte) tlimiiyle preoperatif degerlerinin iizerine
ciktigr goriilmekledir. Olgularimizin belli sol atrial
basinglarindaki sol ventrikiil stroke work indeks
degerlerinin analizi yapildiginda 6. saatte maksimum

stroke voliim

KOfOMBF A-TBI "E"T . --

U tiee.. o w =
Olguda— Operatif Prosediirler -11- s b
nroann ji
No %
AKBG + tik Cerr 43 100
A\ R 16 37
—MVR 4 93
AVR + MVR 2 4.6
— Asccen. Aort. Ancvr. 4 93
—Aort Valvatomi 1 23 Sekil 1. Koroncr Arler Cerrahisi 1858 Olguda— Distal
— Mil rai rekons. 5 11.6 Anastomozlarin Dagilimi (3,13 Distal Anostomoz/Hasta)
-Post. M1VSD 5 11.6
-ASD 1 23
-ILSS 1 23 Tablo 7. Koroncr  Arter  Cerrahisi ~ — *1858
SY-Gleft 4 o3 Olguda— Erken Komplikasyonlar
eNisan 1987-Ekim 1990 No %
Sternal detachment 20 11
Tablo 6 K A C hisi " Mecdiaslinit 16 0.9
ablo 6. oroan rter errahisi ~ —*1858 Kanama - a2
Olguda— Erken Oliim Nedenleri ve Orani CVA 14 08
Post-perf. Delirium 16 09
No % X P
Periop. M1 33 18
Diisiik debi sendromu 18 75 Ritm bozukluklar 14 0.8
CV accident 2 83 1ABP 23 12
Solunum yetmezligi 1 4.1 Inotropik supp. 92 5
Bobrckyetmezligi 1 41 Solunum yetm. 14 08
Kanama-Tamponad 2 83 Bébrekyetm. 7 04
TOPLAM 24 13 Kalic1 pacemaker 1 0.005

*Nisan 1987-Lkim 1990

T KUn Kardiyoloji 1991, 4
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Sekil 2. Aortuk Kros Klemp Soaras: Oksijen Likstraksiyonu

121
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Sekil 4. Aontik Kros Klcmp Sonrasi Myoglobin Degisini
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Freen : 3 3 % 5 .2

Sekil 10, Aortik  Kros  Klemp  Sonrasy  liemodinamik
Parametreler-IV (Stroke Volum Indeksi)

e

3

Sekil 12 Fijeksiyon Fraksiyonu Degisimi

yiikseklige erisildigi goriilmektedir. Preop ve postop
5. gin yapilar fraksiyonunun  in-
celemelerinde anlamli bir fark bulunamamistir.

ejeksiyon

Olgularimizin talyum-201 ile yapilan
radyoniiklid  calismalarinda  (Sekil 13, 14)
preoperatif diisiik olan talyum puanlarinin yiiksel-
digi ve Ozellikle iskemik segmentlerin talyum
tutulumlarinin arttig1 gériilmiistiir.

TARTISMA

Zamanimizda iskemik arrestin kalb cer-
rahisinde meydana getirdigi zararlarin iyice bilin-
mesi nedeniyle, cerrahlarin ¢ogu kardioplejiyi kul-
lanir duruma gelmistir. Bu giin, bilinen miyokar-
diyal koruma yontemleri arasinda, en iyisi sudur
demek imkansizdir (8). Arastirmacilar halen birgok
yeni stareji ve sihirli kardioplejik soliisyonu kul-
lanima sunmaktadir (9).

Aortik krossklemp sirasinda kalbin maruz
kaldig1 iskemiden miyokardi korumak icin, hemen
hemen herkesin goriis birligi i¢cinde oldugu bazi
icniel prensipler mevcuttur (10). Bunlar:

1. Diastolik hizli arrestin temini.

_ TASDEMIR ve Ark.
TYIIDE KARDIVOPLES

4
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Sekil 1. Aortik Kros  Klemp

Paramctreler

Sonrasi  llemodinamik

2. Iskemi periyodu iginde elektromekanik ak-
tivitenin yeniden olusumunu &nlemek.

3. Kalbin uniform olarak sogumasinin temini.

4. Iskemisinin siiresini miimkiin olan en kisa
zamana indirmektir.

Ozellikle, hasarin
iizerinde aortik kross klemp zamaninin uzunlugu ve

fonksiyonlarinin  durumu

miyokardial olusmasi

preopertaif  ventrikiil
onemli olmaktadir.

Biz Nisan 1987'den itibaren

korumay1 su protokol dahilinde uygulamaktayiz:

miyokardial

1. Aortik kross klempi takiben soguk hipolcr-
mosimik potasyum kardioplejisi ile kalpte diastolik
arrest olusturmak (St. Thomas II soliisyonu, 10
cc/kg).

2. Kross klempin devami boyunca her iki
dakikada bir polasyumlu soguk kan kardioplejisi ile
yeniden rcinfiizyon (300 cc oksijene kan + 100 cc
laktat ringer + 10 mEg K° + 15 cc silrat fosfat
dekstroz, 6-8°C'de).

3. Aortik krossklempi kaldirmadan hemen
once polasyumlu sicak kan kardioplejisi ile warm
induction.

4. Krossklemp siiresi boyunca kalpte uniform
soguma temin etmek {izere 22-28°C'de sistemik
hipotermi ve +4°C'de serum fizyolojik ile topikal
sogutma yapilir.

Yapilan ¢alismalarda St.Thomas kar-
dioplejisinin global iskemi ile olusan biolojik
degisiklikleri onlcycbildigi gdsterilmistir (11). Kris-
talloid kardioplejinin, miyokardial 1siy1 daha iyi
diisiirmesi ve hipoterminin kardioplejinin etkilerini
potansiyclize etmesi nedenleri ile ilk etapta kristal-
loid kardioplejiyi kullanmaklayiz (12).

Burada, miyokardin iskemik yaralanmasindan
bahsetmekte yarar var. Miyokardial iskemi sonucun-
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da, kalbin enerji iretimi i¢in Krebs siklusunda
glukoz, serbest yag asitleri ve laktat gibi substrat-
larin aerobik oksidasyonu degisir (Reversion) ve ok-
sidatif fosforilizasyon ile her bir mol glukozdan 36
mol ATP (adenosin trifosfai) elde edilirken,
anaerobik glikoiiz ile her bir mol glukozdan iki mol
ATP olusur. Sinirlanan aerobik metabolizma ancak
non-koroner kollateralierdcn gelen az miktar kanla
saglanir. Koroner kan akiminin kesilmesi ile
miyokardin  oksijen tiiketilir.
Anaerobik glukozilizin son iriinleri ki; bunlar
dihidronikotinamide adenin niikleotid (NADH),
hidrojen iyonu ve laktatdir, hiicresel asidozise
neden olur. Bu da anaerobik glukolizin devamini in-
hibe eder. Bu asamada, hiicrelerin aminoasid meta-
bolizmasi da kendiliginden degisir. Boylece, krebs
siklusunun intermediatelerinin, Onemli aminoasid
prekiirsorleri (glutamat ve aspartat) azalir. Bu
aminoasidlerin yok olusu, iskemi sirasinda ATP
olusmasini saglayan kalbin alternatif kaynagini
onlerken, reperfiizyon sirasinda da oksidatif meta-
bolizmasinin yeniden baglamasini da sinirlayabilir.

Anaerobik ATP imalatinin sinirli olusu, hiicre
volumunu regule eden sellulcr procesi inhibe eder
ve hiicre membraninin ekstrasellular kalsiuma karsi
permeabilitesini artirir. Bu sekilde, intrasellular kal-
siyum muhtevasi artar. ATP bagimli kalsiyum pom-
pasinin  bozulmasi, sarkoplasmik retikulum igine
olan kalsiyum iyon sekestrasyonunu azaltir ve
neticede subselluler organelde yaralanma ve
nihayet myokardial kontraktiire olusur. Zira,
mitokondrium kristallerinin araliklarinda kalsiyum
depolanmasi olur (14,15).

depolan  hizla

Iskemi devam ettikce ve enerji kaybi devam
ettigi siirece yaralanma procesi devam eder. Belli
bir noktada irreversibl yaralanma olusur. Jennings
ve arkadaslari, regional iskemi ile ¢alisan kalpte, ir-
reversibl bozuklugun 40 dakikadan sonra olacagini
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bildirmektedir. Bu halde iken, unmodifiye kanla
yapilan perfuzyondan sonra massive yapisal degisik-
likler olugsmaktadir.

Repcrfuzatin = durumu veya kompozisyonu
degistirilmeden yapilan repcrfiizyonla, global is-
keminin ¢ok kisa bir siire ig¢inde (15'), sol
ventrikiiliin metabolik ve mekanik fonksiyonlarinda
depresyon yaptigi goriiliir. 1 saati bulan interval-
lerdc konlraktil fonksiyonu hemen restore etmek
tamamen imkansizdir. 3-6 saatte ise hiicrelerde
sisme ve kontraktiir, vaskiiler yapilarda parcalanma

ve niiyozidlerdc hemoraji olur (14).

Reperfiizyonun yol agtigi bu bozulma, kalbin
metabolik olarak oksijen tutma ve kullanma
kaldirir.  Bu  nedenle,
olduk¢a Onemlidir.

miyokardin enerji

kabiliyetini  ortadan
repcrfuzatin
Aorlik krosklcmpten sonra,
rezervleri tiikkendigi igin artik iskemiye toleransi kal-
mamistir. Bu nedenle, reperfiizati faydali hale getir-

mek gereklidir. Bunun igin:

modifikasyonu

1. Kan kardioplejisi perfiizatinda kalsiyum
azaltilirsa, mitokondrilerin kalsiyum seviyesi ile
arasinda gradient olusacagindan, kalsiyum hipokal-
semik olan reperluzat kanina gececektir. O halde,
hiicre igindeki kalsiyum miktarint azaltmak igin
reperfiizat diisik kalsiyum iyonu icermelidir (14).
Kardioplejik  soliisyona  zayif bir  kalsiyum
baglayicisi olan sitrat fosfat desktroz (CPD) ilave
ederek kalsiyum fazlasinin zararli etkileri onlenmis
olur.

2. Asidozu restore etmek, metabolik
fonksiyon ve progcsleri diizeltmek icin uygun pH
temin edilmelidir (pH = 7.8).

3. Kalbi arrest'de tutmak ve metabolik gerek-
sinmeyi azaltmak i¢in 10-20 mEg/lt K' olmalidir.

4. Odemi
molaritesi arttirilmalidir (360 mosm).

5. Kalpte uniform hipotermi saglanmalidir.

azaltmak i¢in  perfuzatin  os-

Hipoterminin etkisinden kisaca bahsedecek
olursak; kalbin  enerji oncelikle
miyokardin elektromekanik isi, ikinci olarak duvar
gerginligi ve kardiak 1s1 tayin eder. Arrest halinde
iken bazal enerji gereksinimi olduk¢a azdir. Bu
disiik enerji, hipotermi uygulanirsa daha da
azaltilir. Soyle ki, 37°C dakikada 100 gr. dokunun 1
cc olan O2 ihtiyaci, 22°C inildiginde, 0.3 ce'ye diiser.
Hipotermi, bu bazal metabolik gereksinmeyi
azalttig1 gibi ayn1 zamanda kalsiyum pompasi ak-
sekilde  dokuda,

ihtiyacini

tivitesini de azaltir. Bu

T Klin Kardiyoloji 1991, 4
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mitokondrilcrde, dogrudan kalsiyum birikmesi
azalir. Hipotermi iskemi sirasinda yiiksek enerjili
fosfatlarin kaybim da azaltir (15).

Miyositlcrin ATP seviyesi kontrol grularinin
%39-40'ina kadar azaldiginda canli kalabilirler.
Fakat yiiksek enerji fosfat rezervleri tiikenince,
hiicre olimi gerceklesir. Hipoterminin ATP
vardir. Zira ATP

reaksiyonlarin  hizim

koruyucu ozelligi gerek-

sinimi olan  cn/imatik

yavaglatir (15).

Iskemi ve reperfiizyon sirasinda miyokardium-
da ve Ozellikle mitokondrilerde kalsiyum birikir.
Mitokondriyal kalsiyum birikimi ATP sentezini
daha da azaltacak vc mitokondriumlarda kalsiyum
daha ¢ok birikecektir. Bu intrascllular kalsiyum
homcostazisi, miyokard iskemisinde anahtar rolii
oynar. Bdylece hipotermi iskemik miyokardiumda

Rober
en etkin

transmembran akimini azaltir.

yaptigi
hipoterminin 22-28°C arasinda oldugu bulunmustur
(7,15).

kalsiyum

&  Ferrahi'nin arastirmada

edilen mekanizmalarin 15181

altinda, amaglanan sonuglar sunlardir:

Burada izah

Soguk kristalloid (St.Tliomas II) kardiopleji
ile

1. Kalpte daha uniform vc daha fazla hipoter-
mi saglanir,

2. Global
Onlenir,

iskeminin biolojik degisimi

3. Hipotermi ve kardioplejinin etkileri bir-
birini potansiyalize eder.
20 dakika aralarla verilen Multidoz kan kar-
dioplejisi ile
Arrestin devami saglanir,

Hipotermi restore edilir,

1.

2.

3. Asidoz tamponlanir,

4. Eksilen subslrallar yerine konur,
5.

Odem olusmas: 6nlenir.

Kross klemp kaldirilmadan hemen o6nce Ter-

minal sicak kan kardioplejisi verilerek;

1. Kalbin  enerji  gereksinimi  azaltilarak
reperfiizyon yaralanmasi  sinirlanir. Cilinkii kalb
arrest durumunu muhafaza etmekledir.

37°C'ye yiikselen 1s1 ile metabolik progesler

gergeklestirilir. Eger icerisine glutamat, aspar-
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tat gibi substratlar konur ve smirli kalsiyum-
la birlikte
sa, reperfiizyon

tamponlayici maddelerde igerisiyor-
oncesi yaralanma minimale in-
dirilir.

2. Kalbe saglanarak  anaerobik
yolun  olusturdugu toksik
kaldirilir. Boéylece ATP seviyeleri ve mitokondriel

hemodinamik iyilesme saglanir

oksijen
artiklar  ortadan
yapt korunarak

(16).

Bu miyokardial koruma tekniginin etkinligini
gostermek i¢in yaptigimiz biyokimyasal g¢alismalar-
daki CK-MB'dc, myoglobindc ve LDH'ta goriilen
krossklemp sonrasi ilk 6 saatteki yilikselmelerin pos-
toperatif erken donemde normale dogru inis goéster-
mesi, myokardial metabolizmalarinin en O&nemli
gostergeleri olan oksijen ve laktat ekstraksiyon-
larinin  stabil seyretmesi, bu teknikle korunan
myokardda metabolik progeslerin krosslenip son-
ras1 siiratle iyilestigini diisiindiirmektedir. Ayrica
bu degismeler miyokardda global olarak kalici
bir hasarin olmadigini, iskemik pcriyotda miyokar-
dial hiicrelerin viabilitesinin saglandigini géstermek-
tedir.

Hemodinamik c¢alismanin sonuglar1 degerlen-

dirildiginde tiim  verilerde aortik  krossklemp
acildiktan 6 saat sonra normal diizeylere ulasma
goriilmektedir. Bu hemodinamik iyilesme hiicre
diizeyindeki metabolik progeslerin iyilesmesine
bagli olmaktadir. Iskemik periyot sonrasi metabolik
progeslerin siiratle onarilmasi ile tatminkar bir
hemodinaminin saglanmasi ig¢in en az 6 saatlik
gereksinim

miyokardial "Rccovery time" mina

oldugunu gostermektedir (7).

Preopcratif vc postoperatif 16. giinde yapilan
radyoniiklit ¢alismada (talyum 201), ameliyat son-
rast talyum puanlarinin iskemik segmentlerdeki
yiikkselmesi, miyokardial koruma ydnteminin etkin-
ligini, bu olgularda perioperalif miyokard in-
farktiisiinin olmadigint ve iskemik segmentlerde

cerrahi revaskiilarizasyonunun saglandigini goster-

mektedir.

Sonug olarak yaptigimiz biokimyasal-
hemodinamik - radyoniiklid ¢alismalarin  ve
literatiir  bilgilerinin 15131 allinda "SOGUK
KRISTALLOID KARDIOPLEJI + KAN
KARDIOPLEJISI" nin myokardiyal korumada

"giivenilir" bir yontem oldugu goriilmektedir.
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