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Topikal  myokardial  hipotermi,  kalp
ameliyatlar1 sirasinda o6zellikle hipertrofik,
ventrikiil fonksiyonlar1 bozuk ve aort klemp
zamani uzun olgularda Onemli  bir
myokardial ~ koruma  yoOntemidir. Bu
calismada, uzun aortik klemp uygulamasi
sirasinda Topikal Sogutma cihazi (Topical
Cooling Device- TCD) ile buzlu serum
fizyolojik  kullannminin  myokard 1s1s1
tizerine etkilerini karsilastirdik.

Topikal myokardial hipotermi 20 hastada
Topikal Sogutma Cihazi, 15 hastada buzlu
serum fizyolojik ile saglandi. Is1 dereceleri
sag ve sol ventrikiil endokardinda standart
lokalizasyonlarda 5’er dakikalik araliklarla
Olciildii. Sag ventrikiiliin myokard 1sis1 buzlu
serum fizyolojik ile i1k 5. dakikada TCD ye
oranla belirgin olarak daha diisiik saptandi,
ancak 10. dakikada her iki grup arasindaki
farklilik  istatistiksel  olarak  anlamlhi
bulunmadi. Bu siiregte sol ventrikiil
myokard 1sis1 TCD ile buzlu serum
fizyolojik grubuna oranla belirgin oOlgiide
diisiik bulundu. 10.’uncu dakikadan sonraki
peryotlarda her iki ventrikiiliin 1sistnin TCD
ile ideal derecelere (10-15 C) diistiigi
saptandi. Ayni zamanda sag ventrikiil
myokardial hipotermisinin TCD grubunda
buzlu serum fizyolojik grubuna oranla daha
diizenli oldugu saptandi.

Sonug¢ olarak, kalp ameliyatlarinda aort
klemp zamaninin uzun olmasi beklenen
hastalarda topikal myokardial hipotermi
amacityla  Topikal Sogutma  Cihaz1
kullaniminin kolay ve giivenilir bir yontem
oldugu diisiiniilmektedir.
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The Use of Topical Cooling Device in
Topical Myocardial Hypothermia

Topical myocardial hypothermia is an
important myocardial preservation modality
for hypertrophic cases with poor ventricular
function and for need a long aortic cross-
clamping period during cardiac operations.
in this study, the effectiveness of Topical
Cooling Device (TCD) and saline slush on
optimal myocardial temperatures and
gradients during a long aortic cross damping
is compared.

Topical ~myocardial hypothermia  was
maintained by Topical Cooling Device in 20
patients and by saline slush in 15 patients.
Temperatures were assessed and recorded
continuously on standardized locations for
the right and left ventricular endocardium
during 5 minutes periods. Mycoardial
temperature of right ventricule was
significantly lower in the saline slush group
as compared to the TCD group for the first 5
minutes period. However, the differance
during the second 5 minutes period was not
significant. at the 10th minute, myocardial
temperature of the left ventricule became
significantly lower with TCD compared to
saline slush. During the periods following
the 10 th minute, the temperatures of the
both ventricules were reduced to ideal
temperature (10-15 C) by TCD. Also, the
myocardial hypothermia is an easy and safe
modality especially in patients who need a
long aortic cross-clamping period during
cardiac operations.
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Acik kalp cerrahisinin ilk uygulandigi
yillardan beri en c¢ok arastirillan konu
iskemik arrest sirasinda myokardin
korunma yontemleridir. Cesitli
myokardial koruma yontemleri ig¢inde
bugiin en ¢ok kullanilan1 hipotermidir.
Hipotermi genel viicut hipotermisi, soguk
kan veya eriyiklerle koroner perfiizyon ve
topikal myokardial hipotermi olarak
uygulanmaktadir (1). Topikal myokardial
hipotermi ilk kez 1959 yilinda Shurruvay
tarafindan perikard boslugu nun 2-4°C’
deki elektrolit soliisyonu ile yikan masi
seklinde uygulanmistir (2). Bugiin en sik
kullanilan yontem, perikardial kaviteye O-
2°C deki buzlu serum fizyolojik (ige
shush) dokiilmesidir. Son zamanlarda
Topical Cooling Device (TCD) ad1 altinda
kapali sirkiilasyon sistemleri
gelistirilmistir (3, 4, 5). Bu c¢alismada
myokard korunmasi amaciyla iki ayn
topikal sogutma yontemi kullanilarak
myokardial 1silar sag ve sol ventrikiil
endokardindan ayr1 ayr1 Olclilmiis, ve
sonuglar karsilagtirilmistir.

Materyal ve Metod

Bu calisma Baskent Universitesi Tip
Fakiiltesi Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim
Dalinda ag¢ik kalp ameliyati uygulanan
olgular lizerinde prospektif olarak
gerceklestirildi.  Olgular  iki  gruba
ayrilarak birinci gruptaki hastalara topikal
myokardial hipotermi amaciyla TCD
kullanildi (TCD grubu). ikinci gruptaki
hastalara ise buzlu serum fizyolojik
kullanild1 (Buzlu SF grubu).
Homojenizasyonu saglamak ic¢in her iki
gruba da benzer ameliyatlar uygulanan,
aortik klemp zamani uzun ve birbirine
yakin olan hastalar alindi. Kardiyopleji
dagilimmin ve buna bagh olarak myokard
1s1larinin etkilenmemesi i¢in koroner arter
hastalig1 olanlar ve reoperasyonlar ¢alisma
kapsamina alinmadi. Aortik klemp siiresi
70-80 dakikanin altinda veya {izerinde
olan hastalar es zaman dilimlerindeki
ortalama 1s1 degerlerinde hatali sapmalara
yol acabilecekleri i¢in degerlendirme dis1
birakildilar. TCD  grubunda deger-
lendirmeye alinan 20 hastanin 8’i kadin,

12° si erkek ve yas ortalamalar1 28.4+7,
aort klemp zamanlan 79.5+11.6 dakika idi.
Buzlu SF grubundaki 15 hastanin 8’ i
kadin, 7° si erkek ve yas ortalamasi
30.246.9, aort klemp zamanlar1 73.2+7.2
dakika idi (Tablo 1).

Biitlin hastalara orta derecede sistemik
hipotermi uygulandi. Hastalarin hepsine
aort klempi uygulandiktan sonra 4-8°C’
deki kristalloid kardioplejik soliisyon 10-
15 mlkg dozunda aort kokiinden,
aortotomi yapilan olgularda  koroner
ostiumlardan tek doz seklinde wverilerek
hipotermik kardioplejik arrest saglandi.
Olgularin  hepsinde arteriel kaniilasyon
aortadan, vendz kaniilazyon bikaval sag
atriumdan yapildu.

TCD, kalbin arkasina yerlestirilen, i¢inden
stvi gecen ve topikal sogurmada esas
gbrevi yapan poliliretan bir yastik¢ik, bu
yastik¢iga sivi giris ve cikisini saglayan
polivinilklorir (PVC) hatlar ve gelis
hattinin  sarmal seklinde kivrilmasiyla
olusturulmus  kapali  bir sirkiilasyon
sistemidir. Yastik¢ik yumusak ve kolay
kivrilabilme  Ozelligindedir ve  kalbi
arkadan yanlara dogru sarabilmektedir.
Arkada perikardin pariyetal yapragina
degen yiizeyi yalitkan Ozelligindedir. I
kismindaki boslukta stvinin esit dagilimim
saglayan biiylik gozenekli siinger bir
tabaka vardir. Yastikgigin 4 degisik
boyundan olguya gore uygun olan
secilerek kullanilmaktadir. Sistem steril
sekilde ameliyat masasina agildiktan sonra
151 degistirici yastikgik ve yeteri kadar hat
masada kalacak sekilde gelis hatti pompa
kafasina sarilarak gelis ve gidis hatlar
onceden sogurulmus (2-8°C) 1000 ml’ lik
serum torbasina baglanir ve buz kovasina
yerlestirilir. Pompa c¢alistirilarak soguk
stvinin kapali sistemde serbestce dolagmasi
saglanir (Sekil 1). Bu ¢calismada Cobe TCD
sistemi kullanild1 (Katolog No: 027123-
300). TCD wuygulanan olgularda sistem
ameliyat baslarken hazirlandi, aort klemp
uygulamasindan hemen Once yerlestirildi
ve klemp kaldirilmadan once ¢ikarildu.
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Tablo I. TCD ve buzlu serum fizyolojik grubundaki olgularin 6zellikleri
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A . TCD Buzlu Serum
Olgularin Ozellikleri (n=20) (N=15)

Erkek 12 7
Cins

Kadin 8 8
Yas (Ortalama) 284 30.2
Aort Klemp 795 732
Zamani

*TOF’un total diizeltilmesi 5 3
Yapilan Aort-Mitral kapak replasman 9 8
Ameliyat Am:t-Mitral l_<apak replasmani + 5 4

trikiispitplasti

Aort kapak replasman1 + 1 i

¢ikan aort anevrizma onarimi

*TOF: Fallot Tetralojisi

Tablo 2. TCD ve buzlu serum fizyolojik ile elde edilen 1s1 derecelerinin istatistiksel olarak karsilastirilmast

SAG VENTRIKUL

SOL VENTRIKUL

AKZ

TCD
n=20

Buzlu
QR

P

Noaodarlori

TCD
N=20

Buzlu SF
n=1&8

P

Nadarlari

5.dk

20.6+2.2

13.4£2.5

P<0.05

11.4£2.1

13.6£2.6

P<0.05

10.dk

15.542.3

14.9+2.1

P>0.05

11£2.1

13.8+17

P<005

15.dk

14.6+1.8

20+3.1

P<0.05

104+2.1

15+29

P<0.05

20.dk

13.6+1.2

18.7£2.2

P<0.05

10.1£1.6

14.8+£2

P<0.05

25.dk

12.9£1.5

18.8+£2.7

P<0.05

10+1.7

[5.6£1.6

P<0.05

30.dk

12.3+1.6

21.242.5

P<0.05

10.4+1.3

16.4+1.9

P<0.05

35dk

13.30.3

20+£2.5

P<0.05

10.9+1.6

18.3+£2.5

P<0.05

40 dk

1442

2243.9

P<0.05

11.4+1.8

20.5+1.6

P<0.05

45.dk

14.7£2.2

23.7+6.2

P<0.05

122+1.8

21.9+2

P<0.05

50.dk

16.2+3.1

24.24+6.9

P<005

12.8+2.1

23.1+4.2

P<0.05

55.dk

18.1+4.4

252454

P<0.05

13.3+£2.9

24+6

P<0.05

60.dk

18.446.7

25.4+6.4

P<0.05

13.6+£2.8

25.1£62

P<0.05
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Sekil 1. TCD sisteminin sematik olarak
gosterilmesi

Buzlu serum fizyolojik uygulanan grupta
aortik klemp uygulandiktan hemen sonra 2-
4°C’ deki buzlu serum fizyolojik myokardin
buz ile direkt temas etmemesine dikkat
edilerek perikard bosluguna dokiildii. Aort
klempi kaldirilincaya kadar yaklasik 15'er
dakikalik araliklarla 1sinan siv1 aspire edilerek
yeniden buzlu serum fizyolojik dokiildii. iki
grupta da: Ekstrakorporal dolasim
basladiginda  myokardial  1s1  problar
yerlestirildi. Problardan biri sag ventrikiiliin
On ylziindeki avaskiiler sahaya, digeri sol
ventrikiilde sol anterior descending arteri orta
kisminda arterin 3 cm soluna endokardial 1s1y1
alacak sekilde yerlestirildi. Myokard duvarinin
kalinligina gore 5 ve 8 mm'lik tek kullanimlik
problar kullanildi

(Mon-a-term Temperature Sensor
Mallinckordt, Thermocouple, Cat No: 503-
0300). Is1 o6lgtimleri teletermometre ile her iki
ventrikiilde es zamanlhi Olgiildi ve S'er
dakikalik araliklarla kaydedildi (Mallinckrodt
Mod: 6510).

Bulgular

TCD’den gecen sivinin gidis hattindan alinan
1s1 degeri 20 olguda ortalama 5.5°C £ 1.5°C
bulundu.

TCD grubunda sag ventrikiil endokardial
1isilart baglangigta ortalama 20°C civarinda
iken 10’uncu dakikada diiserek 12.5°C ile
18.5°C arasinda stabil seyretti. Buzlu serum
fizyolojik uygulanan grupta sag ventrikiil
endokardial 1silar1  baglangigta  13.5°C
Olciiliirken  Ozellikle 1sinma  peryodunda
belirgin sekilde artarak 20°C {izerinde
ol¢iildii. Sol ventrikiil 1silar1 TCD grubunda
kardiopleji sonundan itibaren aort klempi
acilan kadar 10°C - 13°C arasinda seyretti.
Buzlu serum fizyolojik grubunda ise sol
ventrikiil subendokardial 1silar1 13°C - 24°C
arasinda olciildii. Istatistiksel degerlendirme
"Mann Whitney U" testi ile yapildi ve p <
0.05 anlaml1 kabul edildi (Tablo 2).

Iki yontemle elde edilen endokardial 1s1
dereceleri istatistiksel olarak
karsilastirildiginda 5. dakikada  sag
ventrikiiliin buzlu serum fizyolojikle daha
cabuk sogudugu, 10. dakikada ise 1s1
derecelerinin  gruplar arasinda anlamh
farklilik gostermedigi izlenmektedir. 10.
dakikadan sonraki biitiin 1s1 degerleri hem
sag hem de sol ventrikiil endokardinda TCD
grubunda anlamli sekilde diisiik bulunmustur.
Is1 grafiklerinde goriildiigii gibi buzlu serum
fizyolojik grubunda sag ventrikiil 1silarinda
belirgin 1s1 dalgalanmalar1 olmasina ragmen
TCD grubunda diizgiin ve 10. dakikadan
sonra daha diisiik 1s1 dereceleri elde
edilmistir. Sol ventrikiilde ise tim zaman
dilimlerinde TCD grubunda daha diisiik ve
stabil 1s1 derecelerine ulasilmistir (Sekil 2,3).
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Sekil 2. Sag ventrikiil ortalama 1s1
degerlerinin TCD ve buzlu serum
fizyolojikle karsilagtirilmasi

Sekil 3. Sol ventrikiil ortalama 1s1 degerlerinin
TCD ve buzlu serum fizyolojikle
karsilastirilmasi

Her iki grupta da hastane mortalitesi yoktur.
Tartisma

Myokardial 1simnin diismesi ile tolere edilebilir
iskemi zamanimin irreversibl ve belirgin
myokard hasar1 olmadan uzadigi seklinde genel
bir goriis vardir. Rosenfeldt'e gére donmadan
sakinilmast kosuluyla myokard 1sis1 diistigi
oranda daha iyi bir myokardial koruma saglanir
(6). Janson ve ark. 1987 yilinda yaptiklart bir
calismada 11-15°C’ lik myokard 1sisinda, 6-
10°C veya 16-24°C’ lerine gore daha yiiksek
ATP ve daha disiik laktat seviyeleri
bulduklarini bildirdiler (7). Swanson ise 4°C’ lik
myokardial 1simin ¢ok iyi tolere edildigini fakat
acik kalp ameliyatlarinda bu 1s1 derecelerine
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ulagmanin hem zor hem de ¢evre dokular
I¢in zararl etkileri oldugunu, bu diisiik 1s1
degerlerinin  kardiak transplantasyonlar
sirasinda kullamlmast gerektigini bildirdi (8).
Bizim c¢alismamizda, TCD uygulanan
grubun sol ventrikiil 1silar1 buzlu serum
fizyolojik grubuna gore anlamli sekilde
diisik ve literatiirde belirtilen 10-15°C
smirlart i¢inde bulundu (p < 0.05). TCD
grubunda sol ventrikiil 1silarinin daha diisiik
elde edilmesinin sebebi 1s1  degistirici
yastik¢igin  sol ventrikiil ile dogrudan
temas1 ve yalitkan 0Ozelligi sayesinde
perikardial ~ 1s1  gecisini  Onlemesidir.
Ekstrakorporeal dolasimin baslamasindan
aortik kros klempin yerlestirilmesine kadar
gecen siirede ulasilan ortalama 32°C’ lik
sistemik ve miyokardial 1silardan sonra
4°C’ lik kardioplejinin uygulanmasi ile 1s1
grafiklerinde  goriildiigii gibi  myokard
isilarmin ilk 5. dakikada her iki grupta da
¢ok belirgin bir sekilde diismesi soguk
kardiyoplejinin myokardial hipotermideki
onemini gostermektedir. Bu konuda yapilan
arastirmalar soguk kardiyopleji
uygulanmaksizin sadece topikal sogutma
yapilmasinin epikard ve endokard arasinda
¢ok Dbiiyik 1s1 farklar1 olusturdugunu
gostermistir (9, 10). Biz ¢alismamizda
miyokardin hassas oldugu subendokardial
bolgenin 1silarim1  Slgtiik. Sag  ventrikiil
wisilart ise sola gore daha yiiksek olmasina
ragmen TCD grubunda yine de daha diisiik
bulundu. Sag ventrikiil 1s1 degerlerini 5.
dakikada serum fizyolojik lehine daha
diisik bulurken 10. dakikada anlaml
farklilik yoktu. TCD’ nin sag ventrikiil
korumasinda yetersiz oldugu yoniindeki
yaygin kaninin aksine sag ventrikiil
isilarinda da ozellikle 10. dakikadan sonra
ideal dereceler elde edildi ve buzlu
serum fizyolojik grubuna gore anlamlh
sekilde diisiik bulundu (p<0.05).
Bonchek ve arkadaslarmin  yaptiklar
bir arastirmada Ozellikle koroner
bypass ameliyatlarinda  olmak  {izere
TCD  kullandiklar1 ~ hastalarda  sag
ventrikiilde yeterli myokardial soguma elde
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edemediklerini bildirmislerdir (11). Fisk ve
Velardi  yaptiklar caligmalarda  sag
ventrikiilde  hipotermi  saglamanin  zor
oldugunu ve yeterli korunamadigi durumlarda
AV nodun etkilenmesiyle postoperatif aritmi
ve sag ventrikiil fonksiyonlarinda bozulma
oldugunu bildirmislerdir (10, 12). Bonchek ve
Daily, aragtirmalarinda TCD ile sag
ventrikiilde ortalama 8°C civarinda 1s1 elde
etmisler, diger arastirmalardaki yiiksek 1s1
degerlerini TCD’ nin hatali kullanimina
yorumlamiglardir (5,11).

Bizim elde ettigimiz degerler, Daily ve
Bonchek' in elde ettigi degerlerle uyumludur.

Birc¢ok arastirmaci asil sorunun 6zellikle aort
klemp zamani uzun olgularda myokardial
hipoterminin istenilen sekilde
stirdiirilememesi oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica iskemik siire¢ boyunca myokardda
homojen bir 1s1 dagilimi elde edilememesi de
ozellikle hipertrofik kalplerde ¢ok onemlidir.
Hipoterminin siirdiiriilmesi ic¢in genellikle
uygulanan yontemler soguk kardiyoplejinin
tekrar1 ve ameliyat sahasin1 dolduran soguk
buzlu  serumlarin  biiyiik  miktarlarda
kullanilmasidir, o6zellikle biiyiik kalplerde,
kalp perikard boslugu i¢inde arkaya, kolumna
vertebralise dogru serbest agirhgr ile
oturacagindan bu bdlgeye sivi  girmesi
zorlagir. Kalp, posteriyorda temas ettigi biitiin
dokulardan 1s1 kazanir ve lokal bdlgelerde
istenilen soguma devam ettirilemez. Bu da
serbest soguk sivi kullanilan yoOntemlerin
olumsuz yonlerinden birisidir (13, 14).
Normalde total koroner kan akiminin % 3’
inden az olan nonkoroner kollateral kan
akimi ileri derecede hipertrofik kalplerde,
siddetli koroner stenozlu hastalarda, siyanotik
konjenital kalp hastaliklarinda ve perikarditli
hastalarda belirgin bir sekilde artar. Bu
durumda kalbin sogutulmasi zorlagir ve
yalitm saglanamadiginda 1smnma c¢abuk
gerceklesir. Bizim calismamizda, konjenital
kalp hastaligi nedeniyle ameliyat edilen
TCD grubundaki 5 ve buzlu serum
fizyolojik grubundaki 3 hastada myokard

isilart TCD grubunda diger gruba gore
literatlirle uyumlu olarak daha disiik
bulunmustur.  Perikarditli  olgularda  ve
operasyonlarda mevcut yapisikliklar nedeniyle
TCD’ nin  kullanimmnin  zorlugundan
bahsedilmistir (15, 16). biz heriki caligma
grubumuzda bu tiir olgular1 almadik. Bugiin
TCD’ nin koroner bypass ameliyatlarinda
kullanimi  smirhidir.  Distal — anastomozlar
sirasinda  kalp  apeksinin  kaldirilmasi
myokardin TCD’ ye degmesini engellemekte
ve TCD’ den beklenen fayda
saglanamamaktadir (17).

Yeniden 1smma (rewarming) siirecindeki
myokard 1silar1 incelendiginde, TCD grubunda
aort klemp zamaninin sonuna kadar 6zellikle
sol  ventrikiilde ideal 1s1  degerlerinin
korundugu ve 1sinmanin daha yavas ve diizenli
oldugu goriilmektedir. Aort klemp zamamn
uzun olgularda bu siire¢ ¢ok onemlidir.

Topikal hipotermi amaciyla buzlu serum
kullaniminin myokard ve perikardda yaptigi
hasar 1960’ 11 yillardan beri arastirmaktadir.
Speicher ve ark. yaptiklar1 deneysel ve klinik
caligmalarda 60 dakikanin {izerinde buzlu
serumda birakilan kalplerde ciddi myokardial
hasar oldugunu bildirmislerdir. Bu hasar
subendokardial tabakaya kadar varabilen
cesitli derecelerde myokardial hasar, hatta
nekroz ve fibroblastik proliferasyon baglh
perikardiyal konstriksiyondur. Speicher burada
stirenin de Tlizerinde durmus, 30 dakikanin
tizerindeki siirelerin riskli, maksimal siirenin
60 dakika olabilecegini bildirmistir (18).

Buzlu serum  kullantminin  bir  diger
komplikasyonu frenik sinir paralizisidir.
Wheeler buzlu serumla topikal sogurma
yaptiklar1 hastalarda % 60 oraninda frenik sinir
paralizisine rastladiklarini, Benjamin ve ark.
ise kalbin arkasina yalitkan bir yastik¢ik
yerlestirerek bu oran1 % 8’ e diigiirdiiklerini
bildirdiler (14, 19, 20). TCD sistemindeki
yastikgikta ~ bulunan  yalitkan  tabaka
perikardium ve c¢evre dokulart odugu gibi
frenik siniri de korumaktadir. Buzlu serum
kullaniminda ise epikardial yiizeyin ve
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cevre dokularin gazli bezlerle ortiilerek buzla
dogrudan temasin onlenmesi gereklidir (21).
Bizim calismamizda heriki grup hastada da
frenik sinir paralizisi goriilmedi.
Calismamizda asin myokardial sogumanin
getirecegi olumsuzluklardan kagimmmak ve
ameliyat sahasinin miimkiin oldugu kadar
kuru kalmasini saglamak i¢in aort klemp
zamani boyunca ortalama 15’ er dakikalik
araliklarla perikardiyal kaviteye buzlu serum
uyguladik. Bu da myokardin istenilen
seviyelerde sogumasini engelledi. TCD
grubunda, Ozellikle kalp bosluklarinin agik
oldugu ameliyatlarda kuru ve temiz bir
ameliyat sahast olustu. Ayrica perikard
boslugundaki stvinin intrakardiak
aspiratdrlere  karismasini  Onlemek icin
cerrahin dikkat gostermesi gerekmedi.

TCD agik kalp ameliyatlarinin maliyetini
artiran bir yontemdir. Ancak gergek maliyet
yontemlerin mortalite ve morbiditeye olan
etkileriyle saptanabilir. Literatiirde bu konuda
yapilmig herhangi bir arastirmaya
rastlamadik. Ulkemiz kosullarinda maliyet de
gbzonlinde tutularak yiiksek riskli hastalarda
kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Sonug olarak 6zellikle aort klemp stiresi uzun
olmas1 beklenen yiiksek riskli ve segilmis
olgularda TCD kullaniminin pratik oldugu,
ideal myokard 1silarina ulasmada ve bu 1silari
sirdirmede buzlu serum fizyolojige gore
daha emniyetle kullanilabilecek bir yontem
oldugu diistiniilmektedir.
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