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Miikemmel Kalp-Akciger Makinesine Dogru

Dr.Mehmet Ates, Dr.Yavuz Sensoz
Prof.Dr.Siyami Ersek Gogiis-Kalp Ve Damar Cerrahisi Merkezi , Istanbul

Yaklasik yarim metre kare g6gus boslugunda ytiz
binlerce dolarlik bir pompa ve bir ventilatér tasiyo-
ruz: Kalp ve Akciger. Acik kalp cerrahisinin gelisimi
kalp-akciger makinesinin gelisimi ile dogru orantili ol-
mustur. Gelistirilen cihazlarin fonksiyonlari akcigere
ve kalbe ne kadar yaklastirilabilirse basari orani o ka-
dar yuksek olacaktir.

Basit manada kalp-akciger makinesi veya kardiyo-
pulmoner baypas (CPB) kalp ve akcigerin normal
fonksiyonu olan pompalama ve ventilasyon gérevini
gecici olarak yapan aygitlardir (1,2).

ilk fikir 1813 yilinda Gallois tarafindan ortaya atil-
mistir. ilk suni kalp-akciger makinesi Von Frey ve Gru-
ber tarafindan 1885'de yapilmistir. Fikirlerin bu ka-
dar eski olmasina ragmen kalp-akciger makinesinin
basarili kullanimi 1953'de baslamistir. Bu zaman ara-
liginin uzun olmasinin baslica sebebi heparinin bulun-
masi, kan gruplarinin kesfi, modern anestezinin gelis-
mesi ile dogru orantilidir (3). Uzun laboratuvar calis-
malarindan sonra Philedelphia’dan Dr. John Gibbon
6 Mayis 1953"de kalp-akciger makinesinin yardimi ile
ilk basarili intrakardiyak operasyonu gerceklestirdi;
vaka kisa zaman sonra infeksiyondan kaybedildi (4).
Maalesef bunu diger cerrahi gruplarin basarisiz giri-
simleri takip etti (1). Mart 1954'de Mineapolis'den
Dr. C.Walton Lillehei intrakardiyak operasyon esna-
sinda vendz kanin oksijenizasyonu igin kros-sirkuilas-
yon (cross-circulation) teknigini gelistirdi. Bu teknikte
aileden yetiskin donor kullanarak kanin oksijenizas-
yonu saglandi. Dr. Lillehei ve grubu kros- sirktilasyon
teknigi ile 45 vaka yayinladilar. Bu prosedtrde ameli-
yat mortalitesi %200 idi.

Mart 1955'de Dr. Kirklin Mayo klinikte kalp-akci-
ger makinesi kullanarak ilk basarili intrakardiyak ta-
miri yapti. Ayni ay Dr. Lillihei ve arkadaslari dustik
riskli hastalarda buble oksijenatér ve arteryel kan re-
zervuari kullanarak baypas metodu gelistirdiler. YUk-
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sek riskli hastalarda ise kross-sirktilasyon teknigine
Temmuz 1955'e kadar devam ettiler. Diinyadaki ¢o-
gu cerrahi grup 1955'in sonunda kendi yapimlari
olan kalp-akciger makineleri ile intrakardiyak tamirler
yapmaya basladilar (5).

Kalp-Akciger Makinesi
(The Heart-Lung Machine)

Kalp-Akciger makinesinin temel komponentleri:
Bir veya birden fazla ven6z kanlil, vendz rezervuar,
oksijenator, 1si degistirici, pompa, arteryel hat filtresi
ve arteryel kantldir. Makine ve makinede kullanilan
malzemeler sentetik, polikarbonat, polivinilklorid,
teflon, polietilen, paslanmaz celik, silikon ve politire-
tan gibi nontoksik materyallerden yapilir.

Venoz Kaniiller (Venous Cannulas)

Venoz kandiller kani hastadan ekstrakorporeal sir-
kilasyona seviye farki veya pompa oksijenatdr siste-
mi ile drene ederler. Aort kapak ameliyatlari, sol
ventrikdl cikis yolu ameliyatlari, ¢clkan aorta ameliyat-
lari ve koroner baypas cerrahisi (CABG) rosedirlerin-
de tek kandl kullanilir. Sag atriyum veya sag ventrikdil
icinde calisilacaksa iki kandl kullanilir. Vendz kantiller
juguler ven, iliak ven, femoral ven ve vena kavalara
direkt olarak da konulabilir. Sayet kanulin ucu bu-
ylk venlerin yaricapinin yarisindan buytkse kanul et-
rafinda venin kollapsindan dolayr akim (flow) sinirla-
nir, bu durumda sag atriyuma ulasan uzun kateter
tercih edilmelidir. Direkt olarak veya kilavuz (guidwi-
re) ile sag atriyuma ulasilabilir. Bazi reoperasyonlar
ve acil vakalarda periferik kantilasyon teknigi kullani-
lir.Uzun sureli dolasim destegdi veya solunum destegi-
ne ihtiyac oldugu durumda da periferik kantilasyon
teknigi kullanilir. Perflizyon esnasinda santral ven6z
basing (CVP) 15 mmHg'nin altinda olmali, ince du-
varli venler kollaps olusturup akimi sinirlayabilecegin-
den negatif basing¢ olusturulmamalidir.
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Oksijenator (Oxygenator)

Oksijenatérler ayni akciger gibi O2 ve CO2 degis
tokusu yapilan ortamlardir. Bubble ve membran oksi-
jenatér olmak tizere iki tip oksijenatér vardir. Bubble
oksijenatdrlerde oksijen direkt olarak sistemik venéz
kanla diflizyon sahasinda karsilasir. Diflizyon sahasin-
da kanin icinde binlerce kictik oksijen bubble’l olu-
sur. Gaz degisimi her bir bubble etrafinda olusan in-
ce film tabakasinda olur. Karbondioksit bubble icine
difflize olur O2 ise kana gecer. Karbondioksit plaz-
maya oksijenden 20 kez daha hizl diftize olur (5).

Membran oksijenatérde ise gaz, kan ile direkt te-
masa girmez. Silikon veya poliprolen mikropor
membran vasitasiyla kan ile gazin kompartmanlari
ayrilir (Sekil-1).

Kana verilen dakikadaki oksijen bubble ve memb-
ran oksijenatérlerde yaklasik 400 ml iken; akcigerde
bu deger 2 litredir. Kandan CO2 alma bubble ve
membran oksijenatérde yaklasik 350 ml iken; akci-
gerde bu deger 1.6 litredir (Tablo-1).

Guintimtzde bubble oksijenatérlerin artik tarihi de-
geri vardir ve kullanilmamaktadir. Yaygin olarak
membran oksijenatérler kullanilmaktadir. Akcigerin
kan-gaz degisim alanina (100 m?) ne kadar yaklasilabi-
lirse membran oksijenatérlerdeki kan-gaz degisiminde
basing azalabilecek ve kan travmasi ve diger kompli-
kasyonlar minimuma indirilebilecektir (6) (Sekil-2).

IKani - Plazma Araligi

Mikropor
Membran

Sekil 1: Membran ve Bubble oksijenatorlerdeki gaz degisi-
mi. A. Bubble oksijenatérde kana devamli olarak mikro-
bubble tireten bir sparger vardir. Oksijen bubble’dan kana,
CO2 de bubble’in icine girer. B. Membran oksijenatérde in-
ce mikropor membran kan ve gaz kompartmanlarini ayrir,
gazin basina ile 02 kana gecer CO2 de disari diffuse olur.

Tablo 1: Oksijenatérler ve Akcigerin karsilastiriimasi

Is1 Degistirici (Heat Exchanger)

Kardiyopulmoner baypas esnasinda vticut isisinin
kontrold icin 1si degistirici gereklidir. Isi degistiricinin
icinde 1°Cile 42 °C arasinda su dolasir. Kan 42 °C nin
lizerinde isitilirsa kan proteinleri hasar gérdr. Kanin
hastadan ayrildigi ve girdigi yerdeki isi farkindan do-
layl soguma genelde 1sinmadan hizli olur. Yetiskinde
soguma esnasinda isi dakikada 0.7-1.5 °C azalir. Isin-
ma esnasinda ise dakikada 0.2-0.5 °C artar (7).

Pompalar (Pumps)

Kardiyopulmoner baypasta roller ve sentrifugal
olmak Uzere iki tip pompa kullanilir. Sirklatuar assist
device'da kullanilan kapakli pompalar klinikte rutin
kullanilmaz (Sekil-3B). Roller 180 mmHg basinca ka-

Rezervuar

Membran
Oksijenator-

Is1 Degistirici
Arterial Kandil

Sekil 2: Membran oksijenatorle yapilan kardiyopul-
moner baypasin temel 6geleri

Sekil 3: A. Roller Pompa, B. Impeller pompa, C. Cent-
rifugal pompa

Akciger (istirahatte) Bubble Oksijenator Membran Oksijenator
Kana O2 verme 2.0 litre/dak. 350-400 ml/dak. 420-470 ml/dak.
Kandan CO2 alma 1.6 litre/dak. 300-330 ml/dak. 330-350 ml/dak.
Flow rate 15 litre/dak. 1-7 litre/dak. 1-7 litre/dak.
Priming voltim 140 ml _ 500 ml _ 220-500 ml
Basing farki 2 mmHg/litre —_— 12-15 mmHg/litre
Ydizey alani 90-100 m2 — 2-2.5m2
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dar kani hattan atabilir. Boylece devamli akim sagla-
nir. Roller pompa guivenli, ucuz ve kullanimi kolaydir.
Cikis hattinda direnc olmadikga ileri dogru olan akim
etkilenmez (Sekil-3A) (5,7).

Sentrifugal pompalar hizli dénen konsantrik koni
seklinde bir cark icerir. Bu cark kani yuiksek hizla ce-
virir ve kan pompanin cikisina ulasir (Sekil-3C). Sent-
rifugal pompalarin roller pompalara iki temel Gsttin-
IGgu vardir:

1.Sentrifugal pompalarda gecici obstrtiksiyon ol-
sa bile ytiksek geri basing olusmaz.

2.Sentrifugal pompalarda tlip kompresyonu olsa
bile genis gaz embolileri olusmaz.

Kardiyoplejik soltisyon vermek icin de roller tip
pompalar kullanilir.

Filtreler (Filters)

Kan filtreleri partikdilleri ve gaz embolilerini engel-
ler. Arteryel hat filtreleri bubble oksijenatér sistemin-
de kullaniimalidir. Arteryel filtreler naylon veya pol-
yesterden yapilan, 25-40um por buyukItigu olan kal-
burlardir. Ytizey alani 600-800 cm’, flow miktari 7
lit/dk, filtre icindeki basing farki 30 mmHg'dan azdir,
200 ml énvolim (priming) gerektirir.

Arteryel Kaniiller (Arteryel Cannulas)

Arteryel kanul genelde ¢ikan aortaya veya inno-
minate arter proksimaline yerlestirilir. Axillar, iliac ve-
ya femoral arter gibi major periferik arterlere de yer-
lestirilebilir. Dissekan aort anevrizmasi olan hastalar-
da, reoperasyon ve acil durumlarda femoral arter ka-
nulasyonu kullanilir.

Perkutan teknikle de arter kantlasyonu yapilabilir.
Arteryel kanultin buytkligu hastanin viicut ylizeyine
gbre hesaplanir. internal cap 6-24 F arasindadir. in-
ternal capa gore basing farki degisir.

Kardiotomi Aspirator Sistemi
(Cardiotomy Suction System)

iki sukker, konneksiyon ttipi, roller pompa, filtre
ve rezervuar Unitesi kullanilir, operasyon sahasindaki
kanin tekrar dolasima katilmasi saglanir. Hava-kan te-
masi ve aspirasyon sistemindeki turbulansdan dolays
hemoliz olusur. Aspirasyon esnasinda debrisler olusa-
cagindan filtre kullanmak zorunludur (8).

Sol Ventikiil Venting Sistemi
(Left ventricular venting system)

Kontrakte olmayan flask kalpte ventrikdler distan-
siyon ve iskemik olmayan miyokardiyalatim olmama-
sl icin dekompresyon gereklidir.

Sag ventrikile venting icin ayri katetere gerek
yoktur. Sayet sag atriyum kapall ve kaval snare yok-
sa sag ventrikll basinci CVP'i gecmez. Sol ventrikdil
direkt olarak sol ventrikil apeksinden, sol atriyal
apendiksden veya sag Ust pulmoner ven ve sol atri-
yum birlesme yerinden vent edilebilir.

Pulmoner venlerde kapak yoktur kardiyopulmo-
ner baypas esnasinda pulmoner arterin dekompres-
yonu sol kalbin basincini distrtr ve miyokardiyal dis-
tansiyonu engeller.

Perfiizyonist (Perfusionist)

Dikkatli, hassas, iyi yetismis perflizyonistler kalp-
akciger makinesini yénlendirir. Her vaka icin iki per-
flizyonist idealdir. Primer perflizyonist cerrahla direkt
temas kurar akim miktarlarini, isilari, diger paramet-
releri ve perfuzati kontrol eder. Sistemdeki basinglar-
dan haberdar olmalidir. Amerikada yaklasik 1-2 yillik
teknik saglik kolej egitiminden sonra American Board
of Cardiovascular Perfusion’dan alinan sertifika ile
perflizyonist olunabilir. Ulkemizde ise bu egitim yeni
baslamistir, su ana kadar perflizyonistler hemsire ve
teknisyenlerden hastanelerde yetistiriimistir.

Kardiyopulmoner Baypasin idaresi
(Conduct Of Cardiopulmoner Baypas)

Kalp-Akciger Makinesinin Kurulusu
(Assembly of Heart-Lung Machine)

Baypas baslamadan 30-45 dk evvel kalp-akciger
makinesi kurulur. Sistem kristaloid soltisyonla doldu-
rulur. Birkac dakika sirktile edilir, havalar cikarilir. Re-
sirklilasyon esnasinda sistem kacaklari ve olusabile-
cek problemler kontrol edilir, monitérler test edilir.

Onvoliim (Priming Volume)

Yetiskinler igin yaklasik olarak ekstrakorporeal
perflizyona iki litre énvoldm (priming) gereklidir. He-
matokrit (Htc) %20-25 arasinda tutulur. Bazi cerrah-
lar daha dustk 1sida calisirken daha duistik hemokriti
tercih ederler.

infantlar ve ktictik cocuklarda siklikla énvoltime
kan ilave edilir. Clinkd infantlarda oransal olarak 6n-
vollim miktari fazladir, Htc cok dtiser. infantda mini-
mum dnvolim miktari yaklasik 800 ml'dir. Perfuzat
pH’si 7.4 olana kadar bikarbonat ilave edilir.
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Kardiyopulmoner baypas esnasinda ddstik Htc
(Hemodiltisyon)'in avantajlari vardir:

1. Operasyon icin daha az kana ihtiya¢ duyulmasi
sonucu serum hepatit ve viral patojenlerin bulasma
riski oransal olarak azalir.

2. Dolasimda daha az kan oldugundan kan htic-
resi ve kan proteinlerinin travmasi azalir.

3. Hemodillisyon idrar volimunu ve Na, K ve kre-
atinin klirensini artirir, oliguiri ve akut tubuler nekroz
insidansi hemodiltisyonda daha azdir.

4. Kanin viskozitesi azalinca kismen daralan da-
mardan arteriollere ve kapillerlere gecis kolaylasir.

Antikoagiilasyon (Anticoagulation)

Kardiyopulmoner baypas kuvvetli bir trombotik
stimulustur. Heparin koagtilasyon déngustiniin son-
larina yakin etki g0sterir ve herhangi bir basamakta
artan enzimatik reaksiyon serisini suprese etmekte
yetersizdir. Bu inhibisyon yetersizligi kardiyopulmo-
ner baypas esnasinda kuvvetli serin-proteaz tretimi-
ne neden olur (9).

Heparin AT-llI'U aktive eder, AT-lIl de trombini in-
hibe eder ve pihtilasma &nlenir. Gastrointestinal sis-
temden emilmez subktitan veya intravendz (iV) veri-
lir. intravendz injeksiyondan sonra yarilanma 6mrti
60-90 dk'dir. Hastalarin %3-10"unda trombositopeni-
ye yol acabilir.

Heparin protaminle birlesince kompleman akti-
vasyonu icin énemli bir stimulustur. Protamin reaksi-
yonu olarak degerlendirdigimiz kan basincinin dus-
mesi ve sag kalp basinglarinin yutikselmesinin temel
sebebi budur (10).

“Activated clotting time” (ACT) en yaygin kullani
lan takip testidir. ilk doz heparinden (300U/kg) sonra
genelde ACT bakilir. Kardiyopulmoner baypasa ACT
400 sn Uzerine ¢clkmadan baslanilmaz. Her 30 dakika-
da bir ACT kontrol edilir gerekirse heparin ilave edilir.

Protamin (Protamine)

Kardiyopulmoner baypas sonlandiriliktan sonra
her 100 U heparin icin 1 mg protamin verilir ve hepa-
rin nétralize edilir. Heparin-protamin kompleksi
kompleman aktivasyonuna neden olur, hastalarin
yaklasik %30-40"inda gecici hipotansiyon olur ve kar-
diyak output diser. Kompleman aktivasyonu, bazofil
ve mast hticre uyarimi kapiller permeabiliteyi artira-
rak vazodilatasyona, sonug olarak da kardiyak dis-
fonksiyona neden olur (11).

Akim miktari ve basinglar (Flow rates and pressu-
res)

37°C de anestezi almis yetiskinlerde kardiyopul-
moner baypas esnasinda metabolik asidozdan kagin-
mak ve yeterli metabolik ihtiyaglar karsilamak icin m?
basina dakikada 2.2 litre akim miktari yeterli olur.

37°C de akim miktari 2.5/I/m?/dk kullanilir. Bu
mikrosirktlasyon perflizyonu icin gtvenli sinirdir.

Ortalama arteryel basing normotermik kardiyo-
pulmoner baypasda genelde 50-70 mmHg arasinda
tutulur. Ortalama basincin 45 mmHg'nin altina inme-
siyle nérolojik problemler arasinda dogru oranti bu-
lunmustur. Orta derecede hipotermide ortalama kan
basinci 35 mmHg'nin Uzerinde olmasi yeterlidir. Kar-
diyopulmoner baypas esnasinda ortalama kan basin-
cinin artirimasi flow miktarinin artirilmasi ile de sag-
lanabilir ve dakikada m’ basina 2.2 litrenin Uzerine ¢
kilabilir.

Is1 (Temperature)

Metabolik aktivite ve O2 tlketimi dtsuk viicut Isi-
sinda azalir. Vicut 1sisinda 10°C'lik azalma 02 tuike-
timini %50 azaltir. Kardiyopulmoner baypas esnasin-
da orta derecede hipoterminin avantajlari vardir. Ok-
sijen tlketimi azalir, laktat Uretimi ve metabolik asi-
doz olmadan akim miktari azaltilabilir. 28°C'nin altin-
da flow miktari dakikada m’ basina 1.6 litre olarak 2
saatten fazla gtvenle kullanilir (12).

Derin Hipotermi ve Sirkiilatuar Arrest
(Deep hypotermi and circulatuar arrest)

Nazofarengeal 1s1 20°C nin altinda ise bu derin hi-
potermidir. Derin hipotermi ve dustik akim miktari (0.5
|/m2/dak.) veya sirkilatuar arrest siklikla aortik ark
anevrizma ameliyatlari, infantdaki kompleks konjenital
kalp lezyonlarinin tamiri gibi beyin kan akimi kesildigin-
de kullanilir. Sayet sirkdlatuar arrest 20 dakikanin Uize-
rinde devam edecekse perflizyonla sogutmaya ilave-
ten bas cevresine buz paketleri konulabilir (13).

20 °C'nin altinda sirkdlatuar arrest icin gtivenli su-
re kesin olarak bilinmemektedir. Sporadik olarak isinin
12°C'nin altina duismesi ile beyinde iskemik metabolik
hasar, emboli ve hatta anlasilamayan soguk hasarin-
dan stiphelenilebilir. Soguma esnasinda hasta ile per-
flizat arasindaki i1si farki 10-14°C ile sinirli olmalidir.

Retrograt serebral perflizyon (serebropleji) ve to-
tal vicut retrograt perflizyonu torasik aorta operas-
yonlarinda beyni koruyucu ilave tekniktir. Bu iki tek-
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nik de derin hipotermide kullanilir. Retrograt serebral
perflizyon superior vena kavadan vyapilir ve 25
mmHg basing altinda soguk kan perflize edilir. Total
viicut retrograt perflizyonu ayri kaval kateterle 30
mmHg basincin altinda 13-15°C'de 300-500 ml/dak
akim miktari ile yapilir (14).

Kardiyopleji (Cardioplegia)

Kardiyak operasyon esnasinda miyokardi koru-
mak icin cesitli yontemler vardir. Bu yontemler ope-
rasyonun tipine, stiresine ve cerrahin tercihine gére
degiskenlik gdsterir. Miyokard korumasinda guinu-
muizde en popller metod 4-12°C arasinda soguk kan
kardiyoplejisinin antegrat olarak aort kékiinden ve
retrograt olarak koroner sintisden verilmesidir. Kalbin
diastolde durmasina etken potasyum iyonudur. So-
guk sollisyon ve diyastolik arrest kalbin O2 ihtiyacini
anlamli derecede duslirlir. Sayet operasyon esnasin-
da elektriksel aktivite dénerse kardiyopleji tekrarlanir.
Kardiyoplejik olarak kristaloid soltisyonlarda kullanilir.
Kardiyoplejik soltisyon perftizyonist tarafindan roller
pompa kullanilarak da verilebilir veya anestezi tara-
findan basingla verilir (15).

Acil Kardiyopulmoner Baypas
(Emergency Cardiopulmonary Baypas)

Acil durumda parsiyel kardiyopulmoner baypasa
femoral ven ve arterle kolayca girilebilir. Perkttan
teknik kullanilarak yapilabilir, acil durumda cut-down
acilarak vyapilir. Kandilleri yerlestirmeden evvel
300U/kg heparin verilir. Perflizyonun akim miktar
sistemik dénlse baglidir. Venoz kandlasyon icin sag
internal juguler ven kullanilabilir, kanul sag atriyuma
ulasabilirse yiksek akim miktari saglanabilir. Sayet
perikardiyal ve mediastinal yapisikliklar varsa hizli ka-
nulasyon zor olacagindan santral kateterler yerlestiri-
lene kadar hemen femoral artere ve vene kandiller
konulup parsiyel baypasa gecilir. ilk disseksiyon yerin-
de masif kanama olursa heparin verilip femoral kanu-
lasyona gecilir. Hemoraji kontrol edilene kadar suc-
ker ile cerrahi alandaki kan alinip parsiyel baypasa ila-
ve edilir.

Son Gelismeler
Hipotermi sirasinda optimum kan akimini belirle-

mek icin eritrosit ve kan érneklerinin elektriksel kapa-
siteleri kullaniimistir. Gencg hastalarda herhangi bir or-

gan yetersizligi olmadan dstik akim kullanilmasinda
problemlerle karsilasilmamistir (16).

Ekstrakorporeal sirklilasyon esnasinda kanin
ozonlanmasinin trombosit aktivasyonu ve gaz degi-
sim hizina etkileri hayvan deneylerinde arastiriimistir.
Yeni nesil oksijenatérlerde kullanilmasi arastirma asa-
masindadir (17).

Trillium biopasif ytzeylerin; inflamatuar cevabl,
kan kaybini ve transflizyon ihtiyacini azalttigr son ca-
lismalarda gdsterilmistir. Bu biopasif ylzeylerin klinik
yarari elde edilememekle birlikte biyokimyasal sonug-
lara etkisi oldugu gdsterilmistir (18).
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