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Minikardiyopleji yontemi ile kardiyopleji uygulamasi

Cardioplegia by minicardioplegia technique
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Giiniimiizde kalp ameliyatlarinda miyokard korunmasi ama-
ciyla kan kardiyoplejisi yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak kan
kardiyoplejisinin diliisyon orani, icerigi ve uygulama ydntemleri
(sicak veya soguk, anterograd veya retrograd, siirekli veya ara-
likh) klinikler arasinda farkhliklar gostermektedir Klinigimizde mi-
nikardiyopleji yontemi ile gergeklestirilen agik kalp ameliyatlan
ve bu teknigin uygulama ydntemleri tanimlanmistir.

Minikardiyopleji yonteminin rutin olarak kullaniimaya bas-
landigi Mart 2002 ile Haziran 2005 tarihleri arasinda Baskent Uni-
versitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde cerrahi
ekiplerden biri tarafindan bu yéntem kullanilarak 1024 erigkin
hasta ameliyat edildi. Ameliyatlarda derin hipotermi gerektirme-
yen olgularda genellikle sistemik ve kardiyoplejik i1si olarak ilim-
I hipotermi (33°C) kullanildi. Minikardiyopleji yontemi ile oksije-
natérden alinan 1/4 hat ayri bir pompa bagsindan gegcirildikten
sonra 50 cm®'liik enjektdr pompasi baglanarak kardiyopleji uygu-
landi. Koroner arter, aort kapak ve assandan aort cerrahisi uy-
gulanan olgularda anterograd ve retrograd kardiyopleji, izole
mitral, konjenital ve diger olgularda sadece anterograd kardi-
yopleji uygulandi. Kardiyopleji verilme sistemi Sekil 1'de goste-
rilmistir ve enjektdr pompasi olarak JMS SP500 (JMS Co.,Ltd.,
Hiroshima 730, Japan) kullaniimistir. Enjektér pompasina konu-
lan kristaloid kompozisyonu; 30 mEq K*, 10 mEq Mg, 20 mL %50
dekstrozdan olusuyordu. Aortik klemp sonrasi, indiiksiyonda 6n-
ce anterograd kardiyopleji; pompa (kalp-akciger pompasi) debi-
si 300 mL dk' debi ve enjektdr (JMS) pompasi da 600 mL sa™ hiz-
la 2 dk siireyle verildi. indiiksiyon anterograd kardiyopleji ile
saglandiktan sonra retrograd kardiyopleji; pompa ile 150 mL dk’
ve enjektdr pompasi ile 300 mL sa™ hizla 3 dk siireyle verildi. An-
terograd ve retrograd indiiksiyon kardiyoplejisinin K* konsant-
rasyonu 20 mEq mL" idi. Toplam indiiksiyonda verilen (anterog-
rad+retrograd) kardiyopleji miktari yaklagik 1000 mL idi. Kardi-
yopleji tekrari (idame dozu) koroner olgularinda her distal anas-
tomoz siitlirii baglanmaya baslanirken, diger olgularda (kapak
ve digerleri) her 20 dk bir retrograd olarak pompa 150 mL dk’ ve
enjektdr pompasi 150 mL sa' hizla, K* konsantrasyonu 11 mEq
mL" olacak sekilde verildi. [dame kardiyopleji sirasinda eger
kardiyak aktivasyon saptanirsa dncelikle yiiksek potasyumlu (20
mEq mL") retrograd kardiyopleji eger kardiyak aktivasyon yine
devam ederse yiiksek potasyumlu (20 mEq mL") anterograd kar-

diyopleji verildi. Aortik klemp kaldinimadan 2-3 dk énce diiz kan
(potasyumsuz) retrograd olarak verildi. Sadece anterograd veri-
len (retrograd uygulanmayan) olgularda kardiyopleji; indiiksi-
yonda 3 dk (300 mL dk-1) ve idamede her 20 dakikada 1 dk (300
mL dk-1) siireyle verildi.

Olgularin yas ortalamasi 55+12 yil idi. Olgularin %65.5'i izole
koroner, %15'i izole kapak, %19.5'i kombine ve diger cerrahi giri-
simleri icermekteydi. Uygulanan cerrahi iglemler Tablo 1'de ay-
rintili olarak gosterilmistir. Olgularin %81'inde (830 olgu) ejeksi-
yon fraksiyonu (EF) %50 iizerinde; %15'inde (158 olgu) %30-50
arasl, ve %3'linde (36 olgu) %30'un altindaydi. Olgularin pompa
oncesi hematokrit (Ht) ortalamasi %36+6, pompa sirasinda en dii-
slik Ht ortalamasi %26+4, aortik klemp sonrasi Ht ortalamasi
%27+3 saptandi. Pompa sirasinda eritrosit siispansiyonu kullani-
mi ortalama 0.2+0.6 U, kristaloid ilavesi 1043+726 mL'di. Pompa
sonrasl inotrop 114 olguya (%11.1) baslandi ve intraaortik balon
10 hastaya (%1) gerekti. Postoperatif 1. giin kreatin kinaz-MB
(CKMB) diizeyi ortalama 41+36 U/L idi; CKMB, 36 olguda (%3.5)
100 U/L iistiinde saptandi. Postoperatif ekstiibasyon zamani olgu-
larin %42'sinde (434 olgu) 8 saatin altinda, %58'inde (590 olgu) 8
saatten uzundu. Olgularin postoperatif yogun bakimda kalis siire-
si ortalama 2.2+1.8 giin, hastanede kalis siiresi 5.4+3.4 giindii ve
calisma grubundaki 16 olgu kaybedildi, mortalite orani %1.6 ola-
rak saptandi.

Hipotermi gerektirmeyen olgularimizda 33°C'de hafif sistemik
hipotermi ve ayni isida kardiyopleji kullanmaktayiz. Hipotermi kan
viskozitesini artirdigindan, yaninda viskoziteyi azaltmak amaciyla
hemaodiliisyon uzun yillar birlikte kullanilmistir. Ancak hipotermi kul-
lanilmadiginda viskozite artmayacagindan hemodiliisyonada ihti-
yac yoktur. Bu nedenle sistemik dolagimda ve kardiyopleji verilir-
ken hemodillisyon bir avantaj olmamaktadir. Minikardiyopleji yon-
temi ile 1/4 kangim saglayan kan kardiyopleji yonteminin karsilas-
tinldidi bir calismada minimal diliisyon yapilan minikardiyopleji yon-
temi ile daha iyi miyokard korunmasi saglandigi bildirilmistir (1).

Yaygin olarak kullanilan torbaya kan kardiyoplejisi hazirlanmasi
piyasadaki hazir kardiyopleji sistemlerine ekonomik bir alternatiftir.
Bu yontemin dezavantaji ise pompaya girilmesiile birlikte hazirlanan
kardiyopleji oraninda oksijenatdr kan seviyesinin diigmesidir. Bunu
dnlemek icin pompaya kristaloid ilavesi, buna bagl olarak
hemodiliisyon ve daha fazla kan transfiizyonu gerekmektedir.
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Tablo 1. Uygulanan cerrahi girigim

N=1024
KABG 671
KABG+Anevrizmektomi 73
KABG+Kapak 35
KABG+Karotis endarterektomi 31

KABG+Post MI VSD tamiri 1
KABG+Crx arter koroner fistiil ligasyonu 1
KABG+Modifiye Bentall 7
KABG+Assandan aort replasmani 1
KABG+Miksoma ¢ikariimasi 1

Tek kapak replasmani veya tamiri 92

Birden fazla kapak replasmani veya tamiri 62

Modifiye Bentall 14

Sekil 1. Kardiyopleji verilme sistemi Assandan aort replasman 15
Sonug olarak; uyguladigimiz bu yéntem ile pompa sirasinda Arkus aort replasmani 2
fazla voliim ihtiyaci olmadigini ve hemodiliisyonun ileri diizeyde Miksoma cikariimasi 1
:;Irl:gg}liilg;j?rl{i saayprt|;:(zjlll(guvenI| bir miyokard korunmasi sag- Kardiyak kist hidatik 1
' Pulmoner artere tromboendarterektomi + kardiyak kistektomi 1

Kaynaklar ASD tamiri 12
VSD tamiri 3
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ASD- atriyal septal defekt, Crx- sirkumfleks koroner arter, KABG- koroner arter baypas
greftlemesi, MI- miyokard infarktiisii, VSD- ventrikiiler septal defekt




