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Açık kalp cerrahisinde terminal sıcak kan kardiyoplejisi uygulamasının (TSKK), myokard 
reperfüzyon hasarını önlemedeki etkinliği, ventrikül fonksiyonları iyi olan ve iskemik kalp hastalığı 
nedeniyle aortokoroner bypass ameliyatı yapılan hastalarda klinik, hemodinamik ve biyokimyasal 
parametrelerle araştırılmıştır. 

Hastalar, preoperatif (yaş, vücut yüzeyleri, ventrikül fonksiyonları vb.) ve peroperatif (KPB ve 
iskemi süreleri vb.) özellikleri açısından birbirine benzer olan ve herbiri 10 hastayı içeren iki ayrı 
gruba ayrılmışlardır. İskemik dönemden sonra TSKK uygulanan hastaların tümünde (Grup I) aort 
klempi %80’inde bu dönemde ventriküler fibrilasyon oluşmuştur. Yine TSKK grubunda hiçbir 
hastaya postoperatif dönemde inotropik destek gerekmezken kontrol grubundaki 4 hastaya orta 
dozdan inotropik destek uygulamak zorunlu olmuştur. Her iki grupta da hiçbir hastada postoperatif 
ciddi aritmi, ileti bozukluğu ve myokard infarktüsü bulguları saptanmamıştır. TSKK uygulanmayan, 
normal kanla reperfüzyon sağlanan kontrol grubundaik hastaların postoperatif erken dönemde, 
özellikle ½. Saatte, kalp debisi (KD), kardiyak indeks (Kİ) ve sol ventrikül stroke work indeks 
(SIVSWİ) değerlerinde önemli düşmeler saptanmıştır. Ancak TSKK uygulanan hastalarda ise 
postoperatif dönemde bu değerlerde hiçbir düşme olmamış ve sol ventrikül performansları daha iyi 
seyretmiştir. İki grup arasındaki, sol ventrikül performanslarının postoperatif seyirleri açısından bu 
farklılık çok anlamlı bulunmuştur (P 0.01). Kontrol grubu hastalarının postoperatif 18.saatte ölçülen 
SGOT, CPK ve CPK-MB enzim değerlerinin, TSKK uygulanan hastaların enzim değerlerine oranla 
anlamlı ölçüde yüksek olduğu görülmüştür. LDH düzeylerinde ise anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır. TSKK uygulanan hastaların postoperatif ventrikül fonksiyonlarının daha iyi, enzim 
değerlerinin daha düşük seyretmesi, TSKK’nın reperfüzyon hasarını önlemedeki etkinliğini 
kanıtlamaktadır. 
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Summary 
 

In this study, it has been tested the effectiveness of terminal warm blood cardioplegia (TWBC) 
to prevent reperfusion injury in open heart operations. 

In respect of clinical, hemodinamic and biochemical parameters, we have compared two groups 
of coronary bypass patients (each group includes ten patients) who have normal ventricul function 
and similar preoperative and peroperative conditions (age, weight, CPB and ischemic time i.e.). In 
group I which we have used TWBC, all of the patients have restored sinus rythm spontaneously 
after aortic unclamping, while 8 patients in group II which we have not used TWBC have had 
ventricular fibrillation in the same period. Also, 4 patients have required inotropik support 
(moderate dose of dopamin) in the early postoperative period in contrast to group I which none of 
patients required inotropic support. In group II patients, whe have observed significant decreases in 
cardiac output (CO), cardiac index (CI) and left ventircular stroke work index (LVSWI) values in 
the early postoperative period, especially in the first two hours. But, there were no changes in these 
values in group I (TWBC) patients, even we have noticed that CI and LVSWI values in group I 
(TWBC) patients, even we have noticed that CI and LVSWI values increased slowly but 
significantly after sixth hour postoperatively, possibly due to positive effect of patients according to 
postoperative left ventricular performance (P 0.001). In the other hand, group II patients have had 
higher enzym levels (CPK, CPK-MB and SGOT) than group I patients at the 18th hour of 
postoperative period. According to these results, it has been concluded that TWBC is effective to 
prevent reperfusion injury and provides better hemodynamic performance after open heart 
operations. 

 



Peroperatif myokardiyal hasar, teknik olarak 
başarılı kalp ameliyatlarından sonraki morbidite 
ve mortalitenin en sık rastlanan nedeni olmaya 
devam etmektedir(1,2). Açık kalp cerrahisinde, 
kardiyopulmoner bypass (KPB) esnasında 
kaçınılmaz olarak ortaya çıkan bazı olaylar, ya 
myokarda oksijen desteğini azaltarak ya da 
oksijen tüketimini arttırarak veya her ikisine 
birden neden olarak myokardiyal hasar ve 
bunun sonucu fonksiyonel bozukluk yaratırlar. 
Bu olaylardan en önemlileri global myokardiyal 
iskemi (aortik krosklemp) ve özellikle de 
reperfüzyondur(3,4,5). İskemik dönemden sonra 
sağlanan reperfüzyon, iskemik dokunun 
canlılığını devam ettirebilmesi için mutlak bir 
gereklilik olmasına rağmen, bizzat kendisi de 
bir doku hasarına yol açabilmekte veya 
potansiyel olarak canlı kalabilecek bir dokuda 
öldürücü hasara neden olabilmektedir(6,7). 

Bu çalışmada, aortokoroner bypass ameliyatı 
yapılan hastalarda iskemik dönemin sonunda 
uygulanan terminal sıcak kan kardioplejisinin 
(TSKK), reperfüzyon hasarının önlenmesi ve 
böylece intraoperatif myokard korunmasındaki 
etkinliği, klinik, hemodinamik ve biyokimyasal 
yöntemlerle araştırılmış ve literatür değer-
lendirilmesi ile sunulmuştur. 

 
Gereç ve Yöntem 

Olgular: Bu çalışma koroner bypass 
ameliyatı olan ve herbiri 10 hastadan oluşan iki 
grup üzerinde yapılmıştır. Grup I (TSKK), 
iskemik dönem sonunda TSKK uygulanan 10 
hastayı kapsamaktadır. Bu gruptaki hastaların 
yaşları 45 ile 67 arasında değişmekte olup, 
ortalama yaş 56.2±7.6’dır. Ağırlıkları ise 64 ile 
98 kg arasında ve ortalama ağırlık 74.8±10.4 
kg’dır. Bu gruptaki hastalardan biri preoperatif 
myokard infarktüsü geçirmiştir. Olguların 
ejeksiyon fraksiyon oranları %35 ile %55 
arasında ve ortalama %41.6 olarak ölçülmüştür. 
Preoperatif myokard infarktüsü geçiren 1 hasta 
da dahil olmak üzere, tüm olguların preoperatif 
sol ventrikül anjiyografilerinde duvar 
hareketlerinin normal olduğu görülmüştür. 

Grup II (Kontrol) ise, iskemik dönem 
boyunca antegrad kristaloid kardiyopleji 
uygulanmış ancak reperfüzyon hasarını önlemek 
için bir girişim yapılmamış olan, yani 
reperfüzyon normal kanla sağladığı 10 hastayı 
içermektedir. Yaşları 42 ile 68 arasıda olup, 
ortalama 55.3±8.7’dir. Ağırlıkları ise 56 ile 87 
arasında ve ortalama ağırlık 73.7±11.8 kg’dır. 
Bu gruptaki hastaların hiçbiri preoperatif 
myokard infarktüsü geçirmemiş olup, ejeksiyon 

fraksiyon değerleri %35 arasında ve ortalama 
%42.7 olarak tespit edilmiştir. Sol ventrikül 
anjiyografilerinde de duvar hareketlerinin normal 
olduğu görülmüştür. 

Her iki gruba da, akut infarktüslü, sol ventrikül 
anevrizmalı ya da sol ventrikül duvar hareketleri 
ve fonksiyonları bozuk hastalar veya önemli bir 
sistemik hastalığı olanlar dahil edilmemiştir. 

Her iki gruptaki hastaların özellikleri tablo I’de 
gösterilmektedir. 

Yöntem: Hastalara genel anestezi sağlandıktan 
sonra Swan-Ganz kateteri takılarak pulmoner arter 
basınçları monitorize edilmiş ve termodilüsyon 
yöntemiyle kalp debileri ölçülmüştür. 

Mediyan sternotomiyi takiben bir hasta 
dışındaki tüm hastalarda sol internal mammarya 
arteri (IMA) ve iki hastada da ek olarak sağ IMA 
çıkarılmıştır. Aort ve sağ atriyum kanülas-
yonlarından sonra kardiyopulmoner bypass’a 
geçilmiş ve ortalama dereceli (28°C-32°C) bir 
hipotermi sağlanmıştır. Aort klempi konulduktan 
sonra tüm hastalara, aort kökünden 750-1000 cc 
(10-15 cc/kg) kadar soğuk (+4°C) kristaloid 
kardiyopleji solüsyonu verilmiştir. Ayrıca topikal 
hipotermi uygulanmış, her distal anastomozdan 
sonra greft içinden kardiyopleji solüsyonu verilmiş 
ve 30 dakika aralıklarla aort kökünden 25 cc kadar 
kristaloid kardiyopleji tekrarlanmıştır. 

Cerrahi işlem bittikten sonra Grup I 
(TSKK)’deki hastalara, aort klempi açılmadan 
önce 5 dakika süreyle terminal sıcak kan kardiyo-
plejisi uygulanmış, Grup II (kontrol) hastalarında 
ise aort klempi kaldırılıp normal kanla reper-
füzyon sağlanmıştır. 

TSKK için, hastanın ısısı 35C-37C olunca 
pompadan 800-1000 cc kadar oksijenize kan alınıp 
içeriği uygun bir şekilde hazırlanmıştır. 
Kardiyoplejik etki, bu sıcak kanın içine 25 mEq/L 
potasyum olacak  şekilde, KCI  (potasyum klorür)  
eklenerek 



  
elde edilmiştir. Ayrıca uygun miktarlarda 
sodyum bikarbonat ve mannitol ilavesiyle, 7.6-
7.8 arasında bir PH ve 360 mOsm/L düzeyinde 
bir osmolarite sağlanmıştır. 

Böylece hazırlanan sıcak kan kardiyoplejisi 
aort köküne, 50 mmHg basınç ve 150-200 cc/dk 
hızda ve 5 dakika süreyle uygulanmış, bittikten 
sonra aort klempi açılarak normal kanla 
reperfüzyon devam ettirilmiştir (Tablo 2). 

Aort klempi açıldıktan sonra, eğer gerekliyse 
kalp hemen defibrile edilmiş ve daha sonra da 
aortaya yan klemp konarak proksimal 
anastomazlar yapılmıştır. 

Hastalara yapılan ameliyatlar tablo 3 ve 4’te 
gösterilmektedir. 

Parametreler ve İstatistiksel Değerlendirme: 

Her iki grubu hasta da, sistemik arter basıncı, 
kalp hızı, santral venöz basınç, pulmoner arter 
basıncı, pulmoner kapiller wedge basıncı ve 
kalp debisi ölçümleri cerrahi başlamadan önce 
kaydedilmiştir. Bu ölçümler, kardiyopulmoner 
bypass (KPB)’dan çıktıktan ½ saat sonra ve 
postoperatif 2.,6. ve 18. saatlerde tekrar-
lanmıştır. Ayrıca hastalardan postoperatif 6. ve 
18. saatlerde kan alınarak enzim düzeyleri 
saptanmıştır. 
 
 

 
 
Tablo 3. TSKK grubundaki hastalara uygulanan 
ameliyatlar, KPB ve aort klemp zamanları 
 
 

Değerlendirmede kullanılan klinik paramet-
reler: 
1) Aort klempi kaltıktan sonra spontan sinüste 

çalışma sıklığı, 
2) Elektrokardiyografik değişiklikler (aritmi, ST 

segment değişiklikleri vb) 
3) Postoperatif inotropik ilaç veya intraaortik 

balon pompa (IABP) ihtiyacıdır. 
Değerlendirmede kullanılan hemodinamik pa-

rametlere ise: 
1) Kalp debisi (KD) 
2) Kardiyak indeks (Kİ) 
3) Sol ventrikül stroke work indeksidir 

(SIVSWİ). 
Biyokimyasal parametrelere olarak, kreatin 

fosfokinaz (CPK), Kreatinin fosfokinaz (CPK), 
Kreatinin fosfokinas-myokardiyal band (CPK-
MB), serum glutamik oksaloasetik transaminaz 
(SGOT) ve laktik dehidrogenaz (LDH) enzimleri 
değerlendirmeye tabi tutulmuştur. 

İstatistiksel değerlendirmeler yerine göre 
“paired student’s t testi” veya “unpaired student’s t 
testi” ile yapılmış ve P<0.05 olduğu zaman 
farklılıklar anlamlı olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular: Her iki gruptaki hastaların 
preoperatif özellikleri karşılaştırıldığında, tablo 
1’de görüldüğü gibi, önemli farklılıklar saptan-
mamış ve iki grup benzer kabul edilmiştir. 

Hastaların peroperatif özellikleri karşılaş-
tırılmış ve ameliyatta yapılan anastomoz sayıları, 
KPB ve iskemi zamanları açısından anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır (Tablo 5). 

TSKK grubunda, aort klempi kaldırılınca 2-3 
dakikalık bir bekleme döneminden sonra tüm 
hastalarda spontan sinüs ritmi oluşmuş, hiçbir 
hastada ventriküler fibrilasyon görülmemiştir. 
Kontrol grubundaki hastalarda ise, 8 hastada 
klemp kaldırılınca ventriküler fibrilasyon ge-
lişmiştir (p<0.05). 

Her iki grup hastada da, postoperatif önemli bir 
elektrokardiyografik   değişiklik    oluşmamış    ve 
 
Tablo 4. Kontrol grubundaki hastalara uygulanan 
ameliyatlar, KPB ve aort klemp zamanları 
 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
hiçbir hasta düşük kalp debisi tablosuna 
girmemiştir. Ancak, TSKK grubundaki 
hastaların hiçbirine inotropik destek 
gerekmezken, kontrol grubundaki 4 has-        
taya     postoperaitf     erken    dönemde 2 ile 18 
saat     arasında    değişen    sürelerde    orta  doz 
 

 

 
 
inotropik destek (dopamin) uygulamak gerekli 
olmuştur (P<0.05). 

Hemodinamik parametreler karşılaştırıldığın-
da, iki grup arasında önemli farklılıklar göze 
çarpmaktadır. TSKK grubundaki hastalarda, 
postoperatif Kİ ve SIVSWİ değerleir ilk ½ saatte 
önemli bir değişiklik göstermemekle beraber 2. 
saatten sonra artmakta ve özellikle 18. saatte bu 
artış çok anlamlı olmaktadır (Tablo 6-). Kontrol 
grubundaki hastalarda ise, Kİ ve SIVSWİ 
değerleri postoperatif ilk ½. Saatte önenli ölçüde 
düşmekte ve sonra giderek yükselerek ancak 18. 
saatte preoperatif değerlerine ulaş-maktadır (Tablo 
8-9). İki grup arasında SIVSWİ değerlerinin 
postoperatif seyri karşılaştırıldığında, erken 
dönemde kontrol grubunda bu değerlerin TSKK 
grubuna göre çok anlamlı ölçüde düşük olduğu 
görülmektedir (Şekil 1). 

Hastaların postoperatif enzim değerleri de 
karşılaştırılmış ve postoperatif 18. saatteki SGOT, 
CPK ve CPK-MB değerleri kontrol grubunda 
TSKK grubuna göre anlamlı ölçüde yüksek olarak 
tespit edilmiştir (Tablo 10). 



 
 

Tartışma 
Son yıllarda kalp ameliyatları sırasında 

myokarda en büyük hasarın, iskemik dönemi 
takip eden reperfüzyon döneminde oluştuğu 
anlaşılmış ve bu reperfüzyon hasarını önlemeye 
yönelik çalışmalar giderek yoğunluk kazan-
mıştır(4,8,9,10,11,12). 

İskemi esnasında myokardda, bu dönemde ne 
kadar iyi korunsa da, anaerobik  glikolizis sonu- 
 

 

 
cu laktat ve protonlar birikmekte, doku asidozu 
gelişmektedir. Ayrıca yüksek enerjili fosfat 
depoları boşalmakta ve enerji gerektiren bütün 
mekanizmalar, bu arada hücre membran bütünlüğü 
bozulmaktadır. Hücre ödemi ve kalsiyum birik-
mesi gibi, hücreyi nekroza götürecek bozukluklar 
başlamaktadır(13,14). 

 
 



Böyle bir ortalama normal kanla reperfüzyon 
sağlandığında, elektromekanik faaliyetin başla-
ması sonucu enerji depolarının boşalması aniden 
hızlanmakta, hücresel önerim için gereken enerji 
ve oksijen, elektromekanik işe harcanmaktadır. 
Hücreler oksijeni kullanamamakta, iskemi ve 
asidoz ağırlaşmaktadır. Bunun sonucunda 
enzimatik fonksiyonlar iyice baskılanmakta ve 
ortamdaki sitotoksik oksijen radikallerinin 
miktarı aniden çok artmaktadır. Bu radikaller, 
hücrenin lipit membranlarını, nükleik asitlerini 
ve proteinlerini direkt olarak hasara uğratıp 
hücresele ödem ve nihayet nekroza sebep 
olmaktadır. Çeşitli çalışmalarda, reperfüzyon 
hasarından esas olarak bu radikallerin sorumlu 
olduğu kanıtlanmıştır(7,15,16). 

Buckberg ve arkadaşlarının çalışmaları, 
iskemi süresinden ziyade reperfüzyon şartlarını 
ve reperfüzat içeriğin kontrol ederek daha iyi 
myokardiyal koruma sağlanacağını göster-
mektedir(5,1). 

Bütün bu bilgiler ışığında, reperfüzyon 
hasarını önlemek açısından TSKK uygulaması 
gündeme gelmiştir(4,5,11). Bu uygulamayla, 
reperfüzyonun ilk dakikalarında elektromekanik 
aktive durdurularak enerji depolarının boşalması 
önlenmekte ve sıcak kanla sağlanan bol 
oksijenizasyon sonucu hem aerobik enerji 
üretimi başlamakta ve hem de bu bol oksijen ve 
enerji, hücresel onarım için kullanılmaktadır. 
Ayrıca perfüzatın ısısının yüksek ve PH’sının 
alkali olması da, hipotermi ve asidoz nedeniyle 
baskılanan enzimatik fonksiyonları ve 
metabolizmayı optimal hale getirerek hücre 
onarımını hızlandırmaktadır. Perfüzatın hi-
perosmolar olması da doku ödemini azaltarak 
iyileşmeye yardımcı olmaktadır(4,11). 

Bütün bunların klinik sonucu ise, normal 
kanla reperfüzyon yapılan kalplerde olduğu gibi 
fonksiyonları baskılanmış bir myokard değil, 
tam tersine gerek kontraktilitesi ve gerekse 
komplikansı açısından zarar görmemiş myo-
karddır. Daha iyi klap debisi, daha az inotropik 
destek ve aritmi ve nihayet daha iyi bir klinik 
seyirdir(4,9,10,17,18). 

Bizim çalışmamız da bu yayınlarda paralellik 
göstermektedir. Preoperatif myokard perfor-
mansları ve diğer klinik özellikleri birbiren çok 
benzer olan ve ameliyatta hemen hemen aynı 
sürelerde iskemiye maruz kalan ve böylece pos-
toperatif myokardiyal performansa etkili 
olabilcek en önemli noktalarda bir standar-
dizasyon sağlanmış iki grup hastadan normal 
kanla reperfüzyonun sağlandığı kontrol grubun-
daki hastaların sol ventrikül fonksiyonlarında, 

postoperatif erken dönemde önemli düşmeler sap-
tanmıştır. TSKK uygulanan hastalarda ise bu 
fonksiyon bozuklukları oluşmamıştır. Tam tersine, 
postoperatif 18. saatte Kİ ve SIVSWİ değerleri 
preoperaitf değerlerin daha üzerine çıkmıştır. Bu 
yükselme muhtemelen, ameliyatta sağlanana 
revaskülarizasyon sonucu myokard performan-
sının artması ve iskemik dönem sonunda reper-
füzyon hasarının oluşmaması nedeniyledir. 

Çalışmanın ortaya çıkardığı bu sonuçlar, TSKK 
uygulamasının reperfüzyon hasarını önlemedeki 
etkinliğini kanıtlaycı yöndedir. 

Hem bu çalışmanın sonuçları ve hem de 
reperfüzyon hasarı konusundaki literatür bilgileri 
gözönüne alındığında, TSKK uygulamasının 
olumlu etkilerinin çok daha belirgin bir biçimde 
ortaya çıkacağı hasta grupları vardır. Bunlar, 
preoperatif ventrikül fonksiyonları bozuk olan 
hastalar (ejeksiyon fraksiyonu <%35), aort klemp 
zamanını çok uzun olduğu hastalar, ileri derecede 
ventrikül hipertrofisi olan hastalar ve acil cerrahi 
revaskülarizasyon gerektiren hastalardır(5,9,20,-
21). Özellikle bu grup hastalarda TSKK, 
ameliyatta myokard korunması işleminin önemli 
bir adımı olarak mutlaka uygulanmalıdır. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




