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Mini mi, yoksa kompleks kardiyopleji uygulamasi mi?/
Minikardiyopleji yontemi ile kardiyopleji uygulamasi

Which application, complex or mini cardioplegia?/
Cardioplegia by minicardioplegia technique

Yirmi ve yirmi birinci ylizyilda insanoglunun en énemli 6liim
nedeni kalp hastaliklanidir ve ne yazik ki uzun siire bu sekilde
kalacak gibi goriinmektedir. Kalp hastaliklarinin tedavisinde
son 50 yilin en biiyiik gelismesi yapay kalp-akciger makinesinin
icadi olup, bu cihazin klinik uygulamaya sokulmasi sonucu
ekstrakorporeal dolagimin miimkiin hale gelmesidir. Bu saye-
dedir ki kalp durdurularak her tiirlii basit veya kompleks diizel-
tim girisimi yapilabilmektedir. Acik kalp cerrahisinin baslangi-
cinda miyokardiyal korumanin énemi anlagilamamisken, giinii-
miizde birkac saatlere varabilen siirelerle kalp arest halde tu-
tulup, kardiyoplejik sollisyonlarla miyokardiyal hasar en aza in-
dirgenmektedir. Yeterli kan kardiyoplejisi tek basina en iyi mi-
yokard koruyucudur. Bugiine kadar yapilan gesitli caligmalar
gostermistir ki, en iyi miyokardiyal koruma “tepid” veya sicak
kan kardiyoplejisi ile saglanmaktadir (1). igine eklenen cesitli
kimyasal maddelerle kan kardiyoplejisinin miyokardiyal koruma
glict artinlmak istenmistir (2). Ancak, higbir katki yapiimayan
ve sadece potasyum ilavesi ile diyastolik arrest saglayan izole
kan kardiyoplejisi en basit ve en etkili miyokardiyal koruma tek-
nigi olarak ¢ok yaygin kullanim alani bulmaktadir.

Antegrad veya retrograd kardiyopleji uygulamalarii¢in 6zel
dizayn edilen kaniiller, bu iglemlerin hizli ve pratik bir sekilde
yapilabilmesine imkan tanimaktadir. Bu iki yonden uygulama-
nin kendilerine has kurallar vardir. Bunlarin basinda verilis hi-
z1 ve basinci gelmektedir. Bu iki parametre yapilan gesitli klinik
caligmalarla standardize edilmistir ve antegrad verilis igin orta-
lama 60-90 mmHg basing ve 200-350 mL/dak hiz, retrograd igin
40 mmHg basing ve 250-300 mL/dak hiz 6nerilmektedir. Anteg-
rad ve retrograd kombine uygulamalarin da efektif olabilecegi
ileri slirilmektedir (3). Hangi verilis teknigi tercih edilirse edil-
sin, eger ekstrakorporeal dolagim isisinda verilecek kan kardi-
yoplejisi en iyi sonuclara neden olacaktir. Kardiyoplejinin miyo-
kardiyal dagilimi bu yazinin konusu disinda oldugundan soz
edilmeyecek olmasina ragmen, miyokardiyal korumada birinci
kural yeterli koroner perfiizyonun saglandigindan emin olun-
masidir. Uygulanacak cerrahi girisimin 6zelligine bagh olarak
kardiyopleji uygulamasinda yukaridaki alternatiflerden biri yeg-
lenebilir.

Tiirkoz ve ark.nin (4) bu Anadolu Kardiyoloji Dergisi Haziran
2006 sayisinda yayinlanan yazilarinda minikardiyopleji yontemi-
nin daha az hemodiliisyon sagladi§i ve daha az kan transfiizyo-

nuna yol actigi sonucuna variimistir. Ug yillik klinik sonuglarini
verdikleri bu yazilarinda bazi eksiklikler mevcuttur. Bunlarin
basinda bu yazinin kisa yazi formatinda kaleme alinmasi gel-
mektedir. Kalp cerrahisinin 6nemli alaninda yapilan bir calis-
may bilimsel ortamda tartismak bazen kisa makalelerle miim-
kiin olabilse de, yazarlarin irdelemeye calistiklari konu Gnemli-
dir ve bu nedenle arastirma yazisi formatinda yazilabilseydi da-
ha detayli tartigilabilirdi. Ikinci elestiri, calismanin kurgulama-
sindaki eksikliklerle ilgilidir. Eger bir yéntem 6ne ¢ikarilacak ve
daha avantajli oldugu bildirilecekse, bu c¢aligmanin mutlaka
kontrol gruplu olarak dizayn edilmesi ve her iki grubun bulgula-
rinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi gerekir. Ciddi bir hacim
iceren bu caligmayi iki gruplu olarak dizayn etmemis olmalari,
calismayi ortaya atilan bir argiiman olmaktan dteye tasiyama-
maktadir. Literatiire atfedilerek kontrol grubu yaratilamaz; bu
ancak cok merkezli caligmalarda kullanilabilen bir yéntem ola-
bilir.

Caligmada ortalama 1043 + 726 mL kristaloid kullanilarak
ortalama Htc seviyesi 27 civarina ¢ekilmis, yani standart acik
kalp cerrahisi protokolii uygulanarak prime soliisyonu kullanil-
mis ve hemodillisyon saglanmistir. Giiniimiizde sik tercih edilen
kan kardiyoplejisi uygulamasinda i¢i bos torbaya pompadan
oksijene kan doldurulmakta ve icine gerekli elektrolitler eklen-
mektedir. Daha sonra verilme teknigine gore uygulama yapil-
maktadir. Kardiyopleji torbasinin doldurulmasi sirasinda pom-
padaki kan miktarinin azalacagi, bunu replase etmek igin kan
veya kristaloid ilavesine gerek olacagini ileri siiren yazarlar,
minikardiyopleji uygulamasi ile bunun 6nlenebilecegini savun-
maktadirlar. Bunu kanitlayacak karsilagtirmali bir ¢caligmalan
yoktur. Yazarlarin kaynak olarak verdikleri Hayashida ve
ark.nin (5) ¢calismasinda iki grup karsilastiriimis olup, bu calig-
madaki gruplar standart ekstrakorporeal dolasim tekniklerine
maruz birakilmistir. Yani her iki grupta pompaya belirli bir oran-
da prime soliisyonu verilmistir. Bir grupta pompadan alinan kan
kardiyopleji torbasi icerisindeki kristaliod ile karistirilmig
(4:1 oraninda), diger grupta ise karigtiimamis ve potasyum
ikinci bir inflizyon pompasindan verilmistir. Sonugta birinci gru-
bun daha fazla hemodiliisyona yol a¢tigi ve miyokardiyal koru-
mada daha az etkili oldugu sonucuna varmiglardir. Bu ¢aligma-
daki birinci grupta uygulanan kardiyoplejiye kristaloid ilavesi
tamamen daha farkli bir calismaya isaret etmektedir.
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Giinlimiizde ¢cogu merkezde kullanilan kan kardiyoplejisin-
de zaten pompadan alinan kana herhangi bir sivi eklemesi ya-
pilmamaktadir. Yani pompadaki hemodiliisyon ne kadar ise,
kardiyopleji setinde de o kadardir. Kan kardiyoplejisinin tek ba-
sina kullaniimasi ek bir hemodiliisyona yol agmaz. Sadece po-
tasyum koymak bile yeterlidir. Igine ilave kristaloid eklenmesi
ise artik terk edilmis olan bir uygulamadir. Pompadan kardiyop-
leji torbasina kan doldurulurken hipotansiyon veya ciddi prime
eksilmesi gorilebilir, ancak giinliik pratikte nadir karsilagilan
bir durumdur. Onlemek igin doldurulus hizinin artirimamasi ye-
terlidir. Ayni sekilde, minikardiyopleji tekniginde de kros klemp
sonrasi pompadan 300 mL/dak hizla antegrad perfiizyon sagla-
mak da pompada sivi seviyesi azalmasina yol acabilir ve ek kan
transfiizyonu veya kristaloid ihtiyaci dogabilir. Standart uygula-
malar kapsaminda anestezist ve pompist her iki teknikte de bu
problemin ortaya ¢ikmasina izin vermezler.

Sonug olarak yazarlarin tercih edilmesini dnerdikleri mini-
kardiyopleji teknigi ek hatlar, ek motor ve ek maliyet demektir.
Giinlimiizde hedeflenen, en basit yontemlerle her yerde uy-
gulanabilecek tekniklerle kalp cerrahisini gerceklestirmektir.
Minikardiyopleji uygulamasi da bu kapsamda erigkin kalp cer-
rahisinde pek taraftar bulamamistir. Standart izotermik kan
kardiyoplejisi [pompa kani + potasyum (+ elektrolitler +
bikaronat + digerleri)] hazirlamasi kolay, koruyucu kapasitesi

yiiksek ve ek maliyeti olmayan basit ve etkili bir yéntemdir.
Basit bir yontemin ek cihazlarla komplike hale getirilmesi, kalp
cerrahlarina yeni bir avantaj saglamayacaktir.
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Yazarin yaniti
Sayin Editor

Derginizde yayinlanan “Minikardiyopleji yontemi ile kardi-
yopleji uygulamasi” isimli yazimiza elestirmenlerin gdsterdigi ilgi
icin oncelikle tesekkiir ederiz. ik paragrafta belirtilen “Yeterli
kan kardiyoplejisi tek basina en iyi miyokard koruyucudur.” ifa-
desi ¢ok iddiali ve tartigilacak bir konudur. Bugiin halen ideal bir
miyokard korunma ydntemi olmamakla birlikte ozellikle kotii
ventrikiil olgularinda calisan kalpte ve pompada c¢alisan kalpte
baypas ile gayet basarili miyokard korunmasi bildirilmistir (1-3).
Bizim kendi tecriibelerimizde kétii ventrikiillii ve kompleks olgu-
larda pompa destekli ¢alisan kalpte baypas tekniginin iyi bir yon-
tem oldugu yoniindedir (4). Kan kardiyoplejisinin 1sisi konusunda
da halen tam bir goriis birligi yoktur. Sicak ve soguk kardiyople-
jinin kendine has avantajlari mevcuttur. Sicak kardiyoplejinin so-
guk kardiyoplejiye gére en dnemli avantaji miyokardda tiim enzi-
matik aktivasyonun siirdiirmesi ve ATP sentezin daha etkin ol-
masidir. Dezavantaji ise siirekli verilme ihtiyaci (kalp sicak oldu-
gundan kardiyopleji verilmesinin kesilmesi ile hizla ATP seviye-
sinin diigmesi) ve hipotermik kardiyoplejideki gibi veriimedigi pe-
riyotlarin (20 dk) giivenli olmamasidir. Cesitli merkezler sicak, so-
guk veya kombine kardiyoplejiyi basariyla kullanmaktadir. Giini-
miizde klinikte kullanilan kardiyoplejinin temel maddesi potas-
yumdur. Potasyuma ilave olarak kardiyopleji icersine cesitli
maddeler eklenerek deneysel ve klinik ¢alismalar yapilmistir.
Bunlarin bir cogunda ilave maddelerin koruyucu etkisi gdsteril-
mesine ragmen klinikte kullanim alani bulamamistir.

Yaziya katkinin ikinci paragrafinda anterograd ve retrograd
kardiyoplejinin temel uygulama prensiplerinin verilmesinden

sonra “Hangi verilis teknigi tercih edilirse edilsin, eger ekstra-
korporeal dolasim i1sisinda verilecek kan kardiyoplejisi en iyi so-
nuclara neden olacaktir.” ifadesine ne yazik ki katilmamiz miim-
kiin degildir. Sistemik hipotermi kullanirken miyokardiyal normo-
termi veya sistemik hafif hipotermi kullanirken miyokardiyal so-
guk kardiyopleji basari ile kullanilabilir. Eksrakorporeal dolagim-
da uygulanan 1si ile kardiyoplejide uygulanan isinin kullanim
amaclari birbirinden farklidir. Kalp cerrahisinin gelisimi icerisin-
de, ikisinde de hipotermi kullaniimasinin amaci hem sistemik
hem de miyokardiyal oksijen kullanimini azaltmak olsa da bugiin
icin kardiyopulmoner dolagimda sistemik hafif veya orta derece-
den hipotermi kullanmanin en énemli sebebi pompada olusabile-
cek bir problemi giderebilecek kisa siireli bir glivenli periyot sag-
lamaktir. Ekstrakorporeal dolasim isisinda kan kardiyoplejisi kul-
laniimasinin esas sebebi bu i1siy1 degistirmek icin ilave bir cihaz
gerektirmemesidir. Yoksa ikisinin ayni isida olmasinin daha iyi
miyokard korumasi saglamasi degildir.

Bu yazinin kisa formatta kaleme alinmasi tamamen editdriin
tercihi ile ilgili bir konudur. ikinci elestiri konusu olan kontrol gru-
bu icermemesi ise; Calisma 3 yillik bir periyotta daha 6nce Me-
nasche ve ark (5) tarafindan tanimlanmis olan bir ydntem ile 1000
vakalik bir seri ve uygulama yénteminin sunulmasidir. Bu zaman
periyodunda mortalite ve morbidite kabul edilebilir sinirlar icer-
sindedir. Bilimsel yazilarda genis vaka serilerinde sonuglar tek
baslarina kontrol grubu olmadan da okuyuculara sunulabilir. Gi-
venli olarak uyguladiginiz bir yontemi sadece calisma yapmak
amaciyla kontrol grubu olusturarak bélmek her cerrahin arzu et-
meyecedi bir calisma seklidir. Sadece sonuglarinizi da sunarak
bir yéntemin giivenli oldugunu saptayabilirsiniz. Hatta bu calis-
malarda literatiir sonuglarindan da yararlaniimasinda bizim go-
riigiimiize gére sakinca yoktur.
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Yazarin savundugu ve siklikla kullanildigini ifade ettigi kan
kardiyoplejisi uygulamasinda ici bos torbaya pompadan oksijen-
li kan doldurulmasi yontemi bizim de bir donem kullandigimiz ol-
dukca ekonomik ve pratik bir yontemdir. Ancak bu yéntemde
kardiyopulmoner baypas baglamasi ile birlikte yaklasik 1 litrelik
bir volimiin pompadan ¢ekilmesi gerekmektedir. Eger baslangi¢
(prime) voliimii ¢ok fazla miktarda tutulmuyorsa (tersine bu vo-
[lim yiiksek tutuluyorsa pompaya giriste gereksiz hemodiliisyon
yapilmistir) cekilen voliim bir sekilde tekrar kan ve kristaloid ile
karsilanmalidir. E§er cerrah bunun yerine voliim konulmasini is-
temezse, bu sadece cerrahin arkasindaki perfiizyonistin diisiik
seviyede pompayi gevirerek gereksiz risk almasina yol agar. Kan
kardiyoplejisinin pompadan torbaya alinarak uygulanmasi ydn-
temi ile miyokard korunmasina ydnelik ¢alisma literatiirde zaten
fazla bulunmamaktadir. Ciinkii bu yontemde akim orani ve mik-
tari tek kullanimhk kan kardiyopleji sistemlerindeki uygulama ka-
dar iyi olmamaktadir. Piyasada mevcut olan ilave kan kardiyop-
leji sistemlerinde (tek kullanimlik) bu ani voliim gekilmesine ihti-
yac¢ olmamakta ve akim orani tiim iglem sirasinda sabit olmakta-
dir. Ancak maliyeti artiran bir faktordiir. Calismamizda literatiir
olarak verdigimiz Hayashida ve ark (6) calismasinda minikardi-
yopleji yontemi ile 1/4 karigim saglayan kan kardiyopleji yonte-
minin kargilastinildigi ve bu ¢calismada minimal diliisyon yapilan
minikardiyopleji yontemi ile daha iyi miyokard korunmasi saglan-
digr ifade edilmistir. Bu calisma yontemin miyokard korunmasin-
daki etkinligini gostermek amaciyla literatiir olarak verilmistir,
tabii ki farkl bir sonugu vurgulamaktadir. Pompaya kristaloid ila-
vesi ve 1/4 “disposable” kan kardiyopleji sisteminin kristaloidi
birbirinden tamamen farkli seylerdir.

Kan kardiyoplejisine sivi ilavesinin bir avantaji olmadigi gibi
gereksiz miyokardiyal dem gibi zararli etkisi de mevcuttur. Tor-
baya kan kardiyoplejisi hazirlanmasi sirasinda hipotansiyon ve
prime eksilmesi goriilebilecedi bunu énlemek igin doldurus hizi-
nin azaltiimasi tavsiye edilmektedir. Giinlimiizde sistemik himli
hipotermi (33°C) kullanilmasi ile pompaya girilmesinden hemen
1-2 dk icersinde aortaya klemp konulabilmektedir. Bu sayede
gereksiz yere pompa siiresi uzatiimamaktadir. Torba yontemin-
de ise bu siire gereksiz yere uzayabilmektedir. Minikardiyopleji
yonteminde voliimii hangi hizla verirseniz verin prime volumiin-
de eksilme olmaz. Kardiyoplejiyi aort kdkiine veriyorsaniz bu tek-
rar sizin venoz kaniilliniize verdiginiz oranda dénecektir. Cekilen
voliim torba sistemindeki gibi digariya alinmamaktadir.

Yontemin kompleks, ek maliyet, ek motor ve ek hat gerektir-
digi belirtilmistir. Acik kalp ameliyatinda 3-4 metrelik 1/4 line ile
bir enjektdr pompasi kullanilmasini kompleks ve ek maliyet ola-
rak algilarsak kalp cerrahisinin kendisi gok daha kompleks ve
gergeklestirilemez oldugunu diiglinmemiz gerekir. Kardiyopleji
sistemi kullanilmasi klinikler arasinda biiyiik farkliliklar goster-
mekte ve cogu merkez kullandigi ydntemi basari ile siirdiirmekte-
dir. Bu calismadaki amag¢ minikardiyopleji yontemini ekonomik
bir yontem olarak (tek kullanimlik kan kardiyopleji sistemlerine
gore) ve torba sistemindeki dezavantajlari igermedigini vurgula-
yarak bu ydntemin giivenle kullanilabilecegini vurgulamaktir.
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