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Günümüzde kalp ameliyatlar›nda miyokard korunmas› ama-
c›yla kan kardiyoplejisi yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Ancak kan
kardiyoplejisinin dilüsyon oran›, içeri¤i ve uygulama yöntemleri
(s›cak veya so¤uk, anterograd veya retrograd, sürekli veya ara-
l›kl›) klinikler aras›nda farkl›l›klar göstermektedir Klini¤imizde mi-
nikardiyopleji yöntemi ile gerçeklefltirilen aç›k kalp ameliyatlar›
ve bu tekni¤in uygulama yöntemleri tan›mlanm›flt›r. 

Minikardiyopleji yönteminin rutin olarak kullan›lmaya bafl-
land›¤› Mart 2002 ile Haziran 2005 tarihleri aras›nda Baflkent Üni-
versitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi'nde cerrahi
ekiplerden biri taraf›ndan bu yöntem kullan›larak 1024 eriflkin
hasta ameliyat edildi. Ameliyatlarda derin hipotermi gerektirme-
yen olgularda genellikle sistemik ve kardiyoplejik ›s› olarak ›l›m-
l› hipotermi (330C) kullan›ld›. Minikardiyopleji yöntemi ile oksije-
natörden al›nan 1/4 hat ayr› bir pompa bafl›ndan geçirildikten
sonra 50 cm3'lük enjektör pompas› ba¤lanarak kardiyopleji uygu-
land›. Koroner arter, aort kapak ve assandan aort cerrahisi uy-
gulanan olgularda anterograd ve retrograd kardiyopleji, izole
mitral, konjenital ve di¤er olgularda sadece anterograd kardi-
yopleji uyguland›. Kardiyopleji verilme sistemi fiekil 1'de göste-
rilmifltir ve enjektör pompas› olarak JMS SP500 (JMS Co.,Ltd.,
Hiroshima 730, Japan) kullan›lm›flt›r. Enjektör pompas›na konu-
lan kristaloid kompozisyonu; 30 mEq K+, 10 mEq Mg++ , 20 mL %50
dekstrozdan olufluyordu. Aortik klemp sonras›, indüksiyonda ön-
ce anterograd kardiyopleji; pompa (kalp-akci¤er pompas›) debi-
si 300 mL dk-1 debi ve enjektör (JMS) pompas› da 600 mL sa-1 h›z-
la 2 dk süreyle verildi. ‹ndüksiyon anterograd kardiyopleji ile
sa¤land›ktan sonra retrograd kardiyopleji; pompa ile 150 mL dk-1

ve enjektör pompas› ile 300 mL sa-1 h›zla 3 dk süreyle verildi. An-
terograd ve retrograd indüksiyon kardiyoplejisinin K+ konsant-
rasyonu 20 mEq mL-1 idi. Toplam indüksiyonda verilen (anterog-
rad+retrograd) kardiyopleji miktar› yaklafl›k 1000 mL idi. Kardi-
yopleji tekrar› (idame dozu) koroner olgular›nda her distal anas-
tomoz sütürü ba¤lanmaya bafllan›rken, di¤er olgularda (kapak
ve di¤erleri) her 20 dk bir retrograd olarak pompa 150 mL dk-1 ve
enjektör pompas› 150 mL sa-1 h›zla, K+ konsantrasyonu 11 mEq
mL-1 olacak flekilde verildi. ‹dame kardiyopleji s›ras›nda e¤er
kardiyak aktivasyon saptan›rsa öncelikle yüksek potasyumlu (20
mEq mL-1) retrograd kardiyopleji e¤er kardiyak aktivasyon yine
devam ederse yüksek potasyumlu (20 mEq mL-1) anterograd kar-

diyopleji verildi. Aortik klemp kald›r›lmadan 2-3 dk önce düz kan
(potasyumsuz) retrograd olarak verildi. Sadece anterograd veri-
len (retrograd uygulanmayan) olgularda kardiyopleji; indüksi-
yonda 3 dk (300 mL dk-1) ve idamede her 20 dakikada 1 dk (300
mL dk-1) süreyle verildi. 

Olgular›n yafl ortalamas› 55±12 y›l idi. Olgular›n %65.5'i izole
koroner, %15'i izole kapak, %19.5'i kombine ve di¤er cerrahi giri-
flimleri içermekteydi. Uygulanan cerrahi ifllemler Tablo 1'de ay-
r›nt›l› olarak gösterilmifltir. Olgular›n %81'inde (830 olgu) ejeksi-
yon fraksiyonu (EF) %50 üzerinde; %15'inde (158 olgu) %30-50
aras›, ve %3'ünde (36 olgu) %30'un alt›ndayd›. Olgular›n pompa
öncesi hematokrit (Ht) ortalamas› %36±6, pompa s›ras›nda en dü-
flük Ht ortalamas› %26±4, aortik klemp sonras› Ht ortalamas›
%27±3 saptand›. Pompa s›ras›nda eritrosit süspansiyonu kullan›-
m› ortalama 0.2±0.6 Ü, kristaloid ilavesi 1043±726 mL'di. Pompa
sonras› inotrop 114 olguya (%11.1) baflland› ve intraaortik balon
10 hastaya (%1) gerekti. Postoperatif 1. gün kreatin kinaz-MB
(CKMB) düzeyi ortalama 41±36 U/L idi; CKMB, 36 olguda (%3.5)
100 U/L üstünde saptand›. Postoperatif ekstübasyon zaman› olgu-
lar›n %42'sinde (434 olgu) 8 saatin alt›nda, %58'inde (590 olgu) 8
saatten uzundu. Olgular›n postoperatif yo¤un bak›mda kal›fl süre-
si ortalama 2.2±1.8 gün, hastanede kal›fl süresi 5.4±3.4 gündü ve
çal›flma grubundaki 16 olgu kaybedildi, mortalite oran› %1.6 ola-
rak saptand›. 

Hipotermi gerektirmeyen olgular›m›zda 330C'de hafif sistemik
hipotermi ve ayn› ›s›da kardiyopleji kullanmaktay›z. Hipotermi kan
viskozitesini art›rd›¤›ndan, yan›nda viskoziteyi azaltmak amac›yla
hemodilüsyon uzun y›llar birlikte kullan›lm›flt›r. Ancak hipotermi kul-
lan›lmad›¤›nda viskozite artmayaca¤›ndan hemodilüsyonada ihti-
yaç yoktur. Bu nedenle sistemik dolafl›mda ve kardiyopleji verilir-
ken hemodilüsyon bir avantaj olmamaktad›r. Minikardiyopleji yön-
temi ile 1/4 kar›fl›m sa¤layan kan kardiyopleji yönteminin karfl›lafl-
t›r›ld›¤› bir çal›flmada minimal dilüsyon yap›lan minikardiyopleji yön-
temi ile daha iyi miyokard korunmas› sa¤land›¤› bildirilmifltir (1).

Yayg›n olarak kullan›lan torbaya kan kardiyoplejisi haz›rlanmas›
piyasadaki haz›r kardiyopleji sistemlerine ekonomik bir alternatiftir.
Bu yöntemin dezavantaj› ise pompaya girilmesi ile birlikte haz›rlanan
kardiyopleji oran›nda oksijenatör kan seviyesinin düflmesidir. Bunu
önlemek için pompaya kristaloid ilavesi, buna ba¤l› olarak
hemodilüsyon ve daha fazla kan transfüzyonu gerekmektedir. 
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Sonuç olarak; uygulad›¤›m›z bu yöntem ile pompa s›ras›nda
fazla volüm ihtiyac› olmad›¤›n› ve hemodilüsyonun ileri düzeyde
oluflmad›¤›n›, ayr›ca güvenli bir miyokard korunmas› sa¤-
lanabilece¤ini saptad›k.
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