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Antegrad / retrograd devamli oksijenlenmis sicak kan kardiyoplejisi (DOSKK)
yontemi ile antegrad soguk kristalloid kardiyopleji (AKK) ydnteminin miyokard
korunmasindaki etkinligi orta ve iyi ventrikiil fonksiyonlarina sahip iskemik kalp
hastalarinda klinik, biokimyasal ve hemodinamik parametrelerle arastirilmistir. DOSKK
yontemiyle, biitiin hastalarda (n=15) aort klempi kaldirildiktan sonra, spotan siniis ritmi
ortaya ¢ikmistir. AKK grubunda (n=15), bu oran %33’tiir. DOSKK ve AKK gruplarinda,
postoperatif inotropik ihtiyaci yoniinden anlaml farklilik yoktur. Her iki grupta, aritmi,
ileti bozukluklari, ST segment degsikligi ve postoperatif inotropik ihtiyact yoniinden
anlamli farklilik yoktur. Her iki grupta, aritmi, ileti bozukluklari, ST segment degisikligi
ve postoperatif miyokard infarktiisii goriilmemistir. Postoperatif 18. saatte olciilen kreatin
fosfokinaz (CPK) ve CPK-miyokardiyal band (MB) enzim diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). DOSKK grubunda serum glutamik-
oksaloasetik transaminaz (SGOT) diizeylerinde anlamli bir diisme s6z konusudur
(p<0.05). DOSKK uygulanan hastalarda, kardiyak indeks (Ki), postoperatif erken
donemden itibaren preoperatif Olgiimlerin anlamli derecede iizerinde seyretmistir. Sol
ventrikiil stroke work indeksi (SIVSWI) ise, postoperatif 6. saatte preoperatif degerlerin
tizerinde bulunmus olup, 18. saatte daha da ylikselerek, istatistiksel agidan anlamli bir
diizeye gelmistir (p<0.05). Calismamizda elde edilen bulgular, DOSKK yonteminin,
giivenilir ve ¢ok etkili bir myokard korumasi sagladigini gostermektedir. Myokard
korunmasinin 6zellikle 6nem tasidigi riskli hastalarda ve uzayabilecek prosediirlerde, bu
yontemin tercih edilmesi gerektigini diistinmektesyiz.
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The Role of The Contiuous Antegrade and Retrograde Oxygenated
Warm Blood Cardioplegia in Myocardial Protection

In this study, we have compared the method of antegrade/retrograde continous warm
blood cardioplegia and normothermic cardioplegia nad normothermic cardiopulmonary
bypass (group I) (n=15) with antegrad cold crystalloid cardioplegia (group II) (n:15), in
patients with ischemic heart disease with good or moderate left ventricular function. The
heartbeat in all patients in group I converted to normal sinus rhythm spontaneously after
removal of the aortic crossclamp compared with only 33% of the group II. There was no
arrhythima, conduction disturbances and electrocardiographic ischemic changes in each
group. Perioperative myocardial infarction was not seen in both groups. CPK and CPK-
MD serum enzyme levels were similar statistically (p<0.05), but SGOT levels in group I
were significantly less than group II (p<0.05) in postoperative 18. hours. Cardiac index
and left ventricular stroke work index were significantly higher than before bypass in
group [. Our results suggest that antegrade/retrograde continuous warm blood
cardioplegia is a safe and effective method of myocardial protection. We prefer this
method in patients who has higher operative risk and in the complex procedures.
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Tablo I. DOSKK ve AKK grubundaki hastalara
ait preoperatif 6zellikler

DOSK AKK P

K Degeri
Hasta sayisi 15 15
Cins
Erkek 12 12
Kadin 3 2
Yas 60+7.5 58+6.0 p>0.1
VYA (m’) 1.8+0.1 1.75+0. P>0.1
6 2
MI (hasta sayisi): 11 9 P>0.5
Yaygin anterior 1 1
Anteroseptal 4 4
Inferior 5 4
Inferolateral 1 -
Unstable anjina pektoris 7 5 p>0.5
Sol Ana Koroner lezyonu 3 2 p>0.9
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 4247 3845 p>0.1
SIVEDB 13.243.0 1274827 p>0.5

Bu caligma, Istanbul Universitesi Kardiyoloji
Enstitiisii, Kalp — Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda,
koroner bypass operasyonu uygulanan 30 iskemik
kalp hastasi tizerinde prospektif olarak yapilmistir.

Her iki vaka grubuna sol ventrikiil anevrizmali,
akut infarktiislii ve bagka onemli sistemik hastalig1
olan hastalar alinmamustir.

Her iki gruptaki hastalarin preoperatif ozellikleri
Tablo I’de topluca gosterilmistir.

Hastalarin hepsine standart anestezi yontemleri
uygulanmigtir. Anestezi indiiksiyonu ve idamesi
fentanyl (75 mcg/kg) ve kas gevsemesi vecuronum
bromide (0.1 mg/kg) ile saglanmistir. Hastalar %100
oksijen ile solutulmug ve gerektik¢e anestezi ethrane
ile desteklenmistir. DOSKK grubundaki her hastaya
preoperatif Swan-Ganz kateteri (America Edwards
Lab)  takilarak  kardiyak  output  OSlglimleri
termodiliisyon kardiyak output kompiiteriyle (Elecath
Elektro-Catheter Corp.) yapilmistir.

Assendan aorta ve sag atrium (tek two-stage kaniil
ile) kaniile edilerek roller pompa (nonpulsatil) ve
membran oksijenator ile KPB’a gecilmistir. KPB’da
hematokrit %27 ve 1s1 37°C’de tutulmustur. Pompa
akim hiz1 2.4 L/m*nin ve sistemik arter basmci 50
mmHg’nin altina diistirilmemistir.

DOSKK grubunda KPB’a gecildikten sonra
antegrad/retrograd kardiyopleji sistemi
yerlestirilmistir. Bunun i¢in 6nce aort kokiine antepleji
kaniilii (Research Medical ATC-011-MV) ve sonra
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kapal1 transatriyal teknikle koroner siniise retropleji
kaniilii (Research Medical RC-014) konulmustur. Bu
kaniiller, tubing set (Research Medical
Antegrade/Retrograde tubing set MIS-001) ile
kardiyopleji uygulama sistemine birlestirilmistir. Bu
sistem aort kokii veya koroner siniis basinglarmin
izlenmesine olanak tanimakta ve cerrah tarafindan
opere edilmektedir. Kan kardiyoplejisinin
hazirlanmasinda  yiikksek potasyumlu ve diisiik
potasyumlu olmak iizere iki ayri formiil kulanilmustir.

Yiiksek potasyumlu modifiye Fremes soliisyonu:
500 ml %5 dekstrozlu su, KCI= 50mEq, MgSO4=
9mEq, NaHO3= 15 mEq, Sitrat fosfat dekstroz
(CPD)= 10 ml, Ozmolarite= 425 mOsm/L, PH= 7.95
(Diisiik potasyumlu modifiye Fremes soliisyonu:
KCI= 30 mEg/L olmasi disinda ayni bilesime
sahiptir.)

Bu sekilde hazirlanan kardiyopleji solisyonu 1:4
oraninda oksijenatdrden gelen kan ile karigmakta ve
olusan kan kardiyoplejisinin bilesimi su sekle
dontismektedir:

PH:7.48, CO2:35mmHg, PO2: 210 mmHg, SAT:
%99.7, Hematokrit: %22, Ozmolarite: 320 mOsm/L,
Glukoz: <400 mg/dl

K+: Yiiksek potasyumlu kardiyoplejide 23 mEq/L,
diistik potasyumlu olanda 11 mEq/L bulunmaktadir.

Aortaya klemp konulduktan sonra, 6nce antergrad
yoldan 15 cc/kg olacak seklide yiiksek potasyumlu
kan kardiyoplejisi, aort kokii basinci 70 mmHg’de
tutularak infiize edilmis ve genellikle 15-30 saniye
icinde kardiyak arrest saglanmistir. Sonra retrograd
yoldan, diisiik potasyumlu kan kardiyoplejisi, koroner
siniis basinct 40 mmHg’yi agsmayacak sekilde 80-200
ml/dk hizda devamli olarak verilmistir. Bu sirada aort
kokiinden devamli olarak vent uygulanmistir. Koroner
siniis basimcimin 20 mmHg nin altinda kalmasi halinde
infliizyon durdurulup kaniil repoze edilmistir. Koroner
sinlis perflizyonunun etkili bir sekilde uygulanmasi
hususunda, kardiyak venlerin oksijenlemis kirmizi
kanla siserek kabarmis olmalar1 ve aort kokiinden
stirekli koyu renkli desatiire kanin vent edilmesine
Ozel gosterilmistir.  Koronerlerden gelen kanin
anastomoz yapimini giliglestirmesi halinde kisa
stirelerle (toplam siire 15 dk’y1 gecmeyeck sekilde)
kardiyopleji perfiizyonu durdurulmustur.

AKK grubunda, KPB ile 28°C’ye sogutulan
hastalarda miyokard korumasi igin aortaya klemp
konulduktan sonra 15 cc’kg dozda ve 70 mmHg aort
kokii basincinda, +4°C’de kristalloid kardiyopleji
soliisyonu (Plegisol, Abbott Laboratories) infiize
edilmistir. Ayrica topikal hipotermi uygulanmis, her
distal anastomozdan
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Tablo II. Her iki gruptaki hastalarin peroperatif 6zellikleri
(*p<0.05 anlaml1 olarak kabul edilmistir.)

Bilal ve ark.
Antegrad / Retrograd Devamli Oksijenlenmis Sicak
Kan Kardiyoplejisinin Miyoard Korunmasindaki Yeri

DOSKK AKK P degeri
Anastomoz sayisi (ort) 3.86%0.8 3.93+0.60 p<0.5
Arter greftiyle 1.0£0.6 0.93+0.25 p<0.5
Ven greftiyle 2.86x1.0 3.00+0.70 p<0.5
AKZ (dk) 83125 78+14 p<0.5
KPB siiresi (dk) 146135 135427 p<0.1
Spontan siniis ritmi (H. sayis1) 15 5 p<0.5%*
Inotropik ihtiyci (H. sayis1) - 2 p<0.5

IABP -
Persistan aritmi -

ST degisiklikgi -

DOSKK: Devamli Oksienlenmis Sicak Kan Kardiyoplejisi
AKZ: Aort Klemp Zamani, KPB: Kardiyopulmoner Bypass,

sonra greft icerisinden kardiyopleji soliisyonu
verilmis ve 30 dakika araliklarla aorta kokiinden
250 cc kadar kardiyopleji tekrarlanmugtir.

Her iki gruta da, AKZ icinde distal
anastomozlar yapildiktan sonra aort klempi
kaldirilmis, aortaya yan klemp konularak

proksimal anastomozlar yapilmistir.

KPB’dan ¢ikilirken, sol ventrikiil dolum
basinglart nispeten diisiik tutmaya galisilmustir.
Postoperatif donemde, PKWB 4-5 mmHg

civarinda olacak sekilde sivi replasmani
uygulanmustr.
Degerlendirmede kullanilan  hemodinamik

parametreler: 1. PAB, 2. PKWB, 3. KI ve 4.
SIVSW1dir.

DOSKK grubundaki hastalarin KPB’dan
ciktiktan sonraki bu hemodinamik parametreleri
“iki es arasindaki farkin Onemlilik testi (paired
Student’s t testi)” ile peoperatif degerlerle

karsilastirilmigtir.  Boylelikle  kardiyoplejik
koruma sonrasinda erken ve orta donemde
miyokard fonksiyonlarindaki diizelmenin

derecesi ve anlamlilig tespit edilmistir.

Degerlendirmede  kullanilan  biokimyasal
parametreler sunlardir: 1. CPK, 2. CPK-MB ve 3.
SGOT.

Bu enzimlerin diizeyleri, preoperatif ve
postoperatif 6. 18. ve 36. saatlerde ol¢giilmiistiir.
DOSKK grubu ile antegrad kristalloid
kardiyopleji  grubundaki  hastalar arasinda
postoperatif 18. saat enzim diizeylerinin farklilig
“unpaired Student’s t testi” ile
degerlendirilmistir.

Degerlendirmede asagidaki klinik paramet-
reler kullanilmustir.

1. Aort klempi kalktiktan sonra spontan siniis

ritminde ¢alisma siklig1

2. Elektrokardiyografik bulgular (ST segment

degisiklikleri, ileti  bozukluklar1  ve

AKK: Antegrad Kristalloid Kan Kardiyoplejisi
IABP: Intra Aortik Balon Konturpulsasyon

aritmiler devamli monitdrizasyon ve 6
saatlik aralarla elektrokardiyografi
cekilerek belirlenmistir).

3. Postoperatif inotropik ila¢ ve Intra aortik
balon konturpulsasyon (IABP) ihtiyaci.

Bulgular

Ortalama retrograd kardiyopleji akim hizi
110/dk, verilen kardiyopleji miktar1 6 L ile 13 L,
potasyum miktar1 ise 78 ile 155 mEq arasindadir.
Bir hastada hipopotasemi olusmustur. Uygulanan
tedaviyle kisa siirede potasyum normal diizeye
inmig ve klinik olarak Onemli bir problemle
karsilagilmamaigtir.

Her iki gruptaki hastalarin peroperatif klinik
ozellikleri Tablo II’de gosterilmistir.

DOSKK uygulanan hastalara ait proeporatif
PAP ortalamasi 14.4 + 4.5 mmHg bulunmustur.
KPB sonrast 5. dakikada bu deger 11.7 + 3.9
mmHg, postoperatif 6. saatte 12.9 = 4.6 mmHg
ve postoperatif 18. saatte ise 11.5 + 3.1
mmHg’dir.  Yapilan  Olglimler  preoperatif
degerlerle karsilagtirildiginda KPB sonrasi 5.
dakikadaki disiisiin anlamli oldugu (p<0.05),
postoperatif 6. saatte anlamhi  farklilik
bulunmadig1t ve postoperatif 18. saatte tekrar
anlamli  derecede  bir  disiisin  oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Grafik 1).

Preoperatif PKWB ortalamas1 7.6 £ 2.4
mmHg olup bu deger KPB sonrasi1 5. dk’da 5.2 +
2.3 mmHg, postoperatif 6. saatte 5.8 £ 2.4 mmHg
ve postoperatif 18. saatte ise 4.8 + 1.9 mmHg’dir.
Postooperatif Olglimler preoperatif degerlerle
karsilastirildiginda her {i¢ Olgtimdeki disiigler
anlamlidir (p<0.001) (Grafik 2).

Preoperatif kardiyak indeks ortalamasi 2.77 £
0.39 L.dk/m* bulunmustur. Kardiyak indeks KPB
sonras1 5. dak’da 3.26 + 0.64 L.dk/m* (p<0.01),
postoperatif 6. saatte 348 £ 0.79
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Grafik 3. DOSKK grubundaki hastalarda kardiyak
indeks Ol¢timleri

L.dk/m* (p<0.001) ve postoperatif 18. saatte
3.68+0.73 L. dk/m*> (p<0.001) degerine
yukselmistir. Postoperatif birinci  6lglimdeki
yiikselis anlamli, ikinci ve {igiincli 6l¢iimlerdeki
yiikselis ise ileri derecede anlamlidir (Grafik 3).

SIVSWI preoperatif olarak ortalama 0.97 +
0.22 mg.m/kg hesaplanmistir. KPB sonrasi 5.
dk’da disme goriilerek 0.80+0.16 mg.m/kg
(p<0.05) olciilmiistiir. Postoperatif 6. saatte bu
deger 1.04 + 0.33 gm.m/kg’a yiikselmekle
birlikte preoperatif deger ile karshlastirildiginda
aradaki fark anlamlhi  degildir (p<0.05).
Postoperatif 18. saatte SIVSWU daha yiikselerek
1.18 + 0.32 gm.um/kg olmustur. Bu deger
preoperatif Olglimle karsilastirilinca anlamli bir
yiikselme s6z konusudur (p<0.05) (Grafik 4).

DOSKK grubunda ve antegrad kristalloid
kardiyopleji grubunda preoperatif dlgiilen CPK,
CPKMB ve SGOT diizeyleri normal simirlarda
olup her iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Postoperatif 18. saatte DOSKK grubunda
dlgiilen CPK diizeyleri ortalamasi (735 + 367 U)
ile, Untegrad kristalloid kardiyopleji grubunda

PostKPB 5.dk  Postop, 6.saat Postop 18.saat

N SIVSWI

Grafik 4. DOSKK grubundaki hastalarda sol ventrikiil
stroke work indeksi dlglimleri

7%

preoperatif

ise Olgiilen CPK diizeyleri ortalamasi (915+482
U) ile Antegrad kristalloid kardiyopleji grubunda
ise Olgiilen CPK diizeyleri ortalamasi (915+482
U) arasinda anlamli farklilk yoktur (p<0.05)
(Tablo III).

Postoperatif 18. saatte DOSKK grubunda
olgiilen CPK-MB diizeyleri ortalamasi (28 + 180
U) ile Antegrad kristalloid kardiyopleji grubunda
ise olgiilen CPK diizeyleri ortalamasi (31 + 170
U) ile, Antegrad kristalloid kardiyopleji grubunda
ise Ol¢iilen CPK diizeyleri ortalamasi (31 + 170
U) arasinda anlamli farklilk yoktur (p<0.05)
(Tablo III).

Postoperatif 18. saatte DOSKK grubunda
dlgiilen SGOT diizeyleri ortalamasi1 (51 + 14 U)
ile, Antegrad kristalloid grubunda ise Olgiilen
SGOT diizeyleri ortalamas1 (67 + 22 U)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05) (Tablo III).

Tartisma

DOSKK ydéntemi miyokardiyal koruma agisindan
tamamen farkli bir kavram ve diisiince tarz1 olarak
ele alinabilir. Bu yontemle elde edilen basarili
sonuglar, son yillarda giderek daha popiiler
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Tablo II Her iki gruptaki hastalarin peroperatif 6zellikleri
*p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bilal ve ark.

Antegrad / Retrograd Devamli Oksijenlenmis Sicak
Kan Kardiyoplejisinin Miyoard Korunmasindaki Yeri

DOSKK AKK P degeri
Anastomoz sayist (ort) 3.86+0.8 3.93+0.60 p<0.5
Arter greftiyle 1.0+0.6 0.93+0.25 p<0.5
Ven greftiyle 2.86+1.0 3.00+0.70 p<0.5>
AKZ (dk) 83+25 78+14 p<0.5
KPB siiresi (dk) 146+35 135+27 p<0.1
Spontan siniis ritmi (H. Sayis1) 15 5 p<0.5%*
Inotropik ihtiyaci (H. Sayst) - p<0.5

[ABP -
Persistan aritmi -

ST degisikligi -

DOSKK: Devamli Oksijenlenmis Sicak Kan Kardiyoplejisi, AKK: Antegrad Kristalloid Kan Kardiyoplejisi AKK: Aot Klemp Zamani,
KPB: Kardiyopulmoner Bypass, IABP: Intra Aortik Balon Konturpulsasyon

Tablo III. Hastalara ait posteperatif enzim diizeyleri
*p<0.5

Enzim (18. saat) AKK DOSKK
CPK 915+4821 735+367
CPK-MB 31+17 28+18

SGOT 67+22 51+14*

olmasina ve yaygin kulanim alani kazanmasina
yol ac;maktadlr(m’”’lz). DOSKK uygulamasimin
iki onemli komponenti s6zkonusudur:

1. Devamli kan kardiyoplejisi
2. Normotermik KPB

Bu komponentler kalp cerrahisinde daha 6nceleri
ayrt ayri  kullanilmig  olmasmna  karsilik,
intraoperatif olarak birlikte kullanilmalar1 son
yillarda gergeklestirilmistir (13,14). DOSKK
yontemiyle, elektromekanik arrest kimyasal yolla
elde edilmekte ve iskemi, oksijenlenmis kanin
devamli perfiizyonu ile elimine olmaktadir.
Hipotermik kan kardiyoplejisinin aralikli veya
devamli perfiizyonu halinde, anaerobik arest s6z
konusu olmaktadir. Hipotermik soliisyonlarin
davamli uygulanmasinin, 20-30 dk’da bir
uygulanmasindan ~ daha  yararli  olmadig1
gosterilmistir".

1974 yilinda Hearse ve arkadaslari, farelerde
normoterik kardiyoplejik perfiizyon ile devam
ettirilen elektromekanik arrest yonteminin test
edilen diger biitiin yontemlerden iistiin oldugunu
gostermiglerdir. Bu  c¢alismada, miyokard
fonksiyonlari, arrest dncesi kontrol degerlerinin
%115 tizerinde ve miyokardiyal kreatinin fosfat
seviyelerini ise %1701 civarinda bulunmustur'®.

DOSKK yontemiyle, sadece iskemiye,
reperfiizyona ve hipotermiye bagli ilave bir hasar

olusumunun oOnlenmesi degil, ayni zamanda
istirahat halindeki miyokard substrat, oksijen ve
uygun perfliizyon saglanarak operatif peryod
stiresince belli derecede hiicresel onarimin
gergeklesmesi beklenmektedir'?.

Fizyolojik kan akiminin saglanmasi halinde
normotermik ~ KPB’in glivenilir  oldugu
bilinmektedir. Calismamizda KPB sirasindaki
akim hiz1 2.4 L/m® ve sistemik arter basinct 50
mmHg’nin altina diistirilmemistir.
Hastalarimizin postoperatif donemlerinde, organ
perfiizyon yetersizligini gosteren ndrolojik veya
renal bulgularla karsilagilmamustir.

Koroner siniis retropleji kaniiliiniin kapali
transatrial teknikle yerlestirilmesinde %90’1n
iizerinde  basar1  bildirilmektedir'”.  Biitiin
hastalarimiza, kapali transatrial teknikle kaniil
yerlestirilmistir Higbir hastada, koroner siniis
veya miyokard hasar1 olusmamustir.

Yau ve arkadaglarinin c¢aligmalari, ortalama
80ml/dk’nin iizerine akim saglandigi taktirde
DOSKK ile kalbin enerji  depolarinin
korundugununu, laktat olusumunun inhibe
oldugunu ve aerobik metabolizmanin devam
ettigini gostermistir'?. Calismamizda da, bu
dikkate alinmis olup ortalama kardiyopleji akimi
110 ml/dk, en diigiik kardiyopleji akimi ise 80
ml/dk’dir.

Koronerlerden asir1 miktarda kan gelmesi
anastomoz yapimini gii¢lestirdiginden bunun igin
cesitli onlemler alinabilmektedir. Yumusak prob
yerlestirilerek arterin okliide edilmesi, oda
1sisindaki serum fizyolojik ile yikama, arterin
distalininn aski dikisi ile doniilmesi ve son olarak
da kardiyopleji perflizyonunun durdurulmasi
yontemleriyle bu sorun ¢dziimlenebilmektedir.
DOSKK uygulamasinda kardiyopleji akiminin
toplam 10-15 dk giivenle durdurulabilecegine
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dair yaymlar mevcuttur'®'?. Ancak bu siirenin
ne kadar olabilecegine dair bilgiler kesinlesmis
degildir"®. Kardiyopleji perfiizyonunun
durduruldugu sirada, normotermideki yliksek
oksijen ihtiyacina karsin, arrest halindeki kalpte
elektromekanik isin ortadan kalkmig olmasi
nedeniyle ve bu ara verme doneminden sonra
sicak kan kardiyoplejisiyle yeniden reperfiizyon
saglanabildiginden  fazla  zararli  olmadig1
diistiniilmektedir"?.

DOSKK teknigiyle KPB ve aort klemp
sirelerinde (AKZ) uzama olusmakta ise de
ortalama aort klemp zamani 204 dk. olan 22
hastada bu yontemin giivenli ve etkili bulundugu
bildirilmistir" . DOSKK uygulanan
hastalarimizida benzer prosediirler gegiren
anterad kardiyopleji grubundaki hastalara gore
AKZ ve KPB siiresinde bir miktar uzama
(istatistiksel ~olarak anlamli olmayan) s6z
konusudur. Bunun en Onemli nedeni
koronerlerden gelen kanin  anostomozlari
giiclestirmesidir. Diger nedenler ise bazi
vakalarda koroner arterlerin AKZ iginde
isaretlenmesi, retrograd kardiyopleji basinglarinin
diisiik kalmasi nedeniyle kaniiliin yeniden
yerlestirilmesi ve DOSKK tekniginin
klinigimizde yeni uygulanmakta olusudur.

Yeni miyokard infarktiisii gecirmis hastalar,
bilindigi gibi preoperatif iskemik injurinin
derecesine bagli olarak daha yiiksek postoperatif
morbidite ve mortalite gdstermektedir''”. Bunun
nedeni zaten iskemik durumdaki hasar gormiis
miyokardiyumun operatif prosediir sirasinda
ikinci bir iskemiye maruz kalmasidir’?. DOSKK
yontemi bdyle riskli hastalar igin bir alternatif
olusturmaktadir. Alt1 saat ile 7 giin Oncesinde
taze infarktiis gecirmis 115 hastada yapilan
calismada, soguk devamli kan kardioplejisi
grubuna gore antegrad DOSKK ydntemiyle daha
az inotropik ve IABP gereksinimi ve daha diisiik

postoperatif morbidite ve mortalite
bildirilmistir''?. Koroner arter okliizyonlarinda
retrograd  koroner siniis  kardiyoplejisinin

antegrad kardiyoplejiye iistlinliigii bir ¢ok yazar
tarafindan gosterilmistir®*". Retrograd DOSKK
yontemiyle bu hastalarda daha ideal bir miyokard
korunmasi saglanacagi diistiniilerek klinigimizde
bu c¢aligmaya dahil edilmemis olan 1 ile 3 giin
once infarktiis ge¢irmis 4 hastaya koroner bypass
operasyonu uygulanmistir. Tiim hastalar, IABP
gerektirmeden orta dozda dopamin desteginde
KPB’dan kolaylikla ayrilabilmis ve postoperatif
donemleri  problemsiz  geg¢mistir. DOSKK
uygulanan hastalarimizin biri diginda hepsinde
aort klempi kaldirildiktan sonra birka¢ dakika
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igerisinde fibrilasyona girmeden spontan siniis
ritmi ortaya ¢ikmustir. Hiperpotasemi gelisen bir
hastamizda kardiyak aktivitenin baglamasi 20 dk
kadar gecikmis ve potasyum diizeyi diiiretik,
kalsiyum ve bikarbonat verilerek diisiiriildiikten
sonra kalp spontan siniis ritminde caligmistir.
Antegrad kristalloid kardiyopleji uygulanan
grupta ise spontan siniiste ¢aligma orani1 %33 tiir.
Her iki grupta da  elektrokardiyografi
monitorizasyonununda hi¢ bir hastada ST
degisikligi ve onemli sayilabilecek persistan bir
aritmiyle karsilagilmamustir.

Calisma grubumuzdaki tiim
hastalarpostoperatif donemde klinik agidan
probemsiz seyretmis ve organ fonksiyonlar1 ve
anama drenajlari normal smirlar igerisinde
kalmigtir. Biitlin hastalara diisiikk veya orta dozda
nitrogliserin perfiizyonu uygulanmis sadece iki
hastaya diisik dozda (<6 mcg/kg/dk) dopamin
perfiizyonu gerekmistir. Higbir hastada IABP
destegine gerek olmamustir.

DOSKK teknigi her c¢esit acik kalp
ameliyatinda (koroner siniis anomalileri haric)
kullanilabilmektedir. Klinigimizde de Fallot
Tetralojili ve multipl kapak patolojili bir ¢ok
hastada giivenli ve miikkemmel sonuglarla
uygulanmstir.

Hastalarimizin postoperatif donemde PAB ve
PKWB’1 genel olarak diisiik seyretmistir. Bu
diisiis KPB’dan yeni ¢ikildigi sirada yapilan ilk
Olctimlerde ¢ok belirgindir. Postoperatf 6. saatte,

PKWB goziinline alinarak sivi replasmani
yapilmast nedeniyle basmglarda yiikselme
olmaktadir. Postoperatif 18. saatte PAB ve

PKWB’nin yeniden diismesi kardiyak indeks ve
SIVSWinin bu sirada artnus olmasiyla
aciklanabilir.

Postoperatif kardiyak indeks oOl¢iimlerinin,
pulmoner arter basinglarinin diisiik olmasina
ragmen preoperatif kontrol degerlerine gore
anlamli dereede yiikseldigi gorilmiistiir. Bu
yikselme  postoperatif 6. saatte  daha
belirginlesmekte, 18. saatte ise en iist noktaya
cikmaktadir. Lichtensein ve arkadaslar1 da,
antegrad DOSKK yontemiyle, KPB 0Oncesi
kardiyak outputu 3.1 + 09 L/dk olarak
Olgmelerine karsilik, KPB’dan hemen sonra 4.9 +
1.0 L/dk bulmuslardir (p<0.00)". Devamli soguk
kan kardioplejii uyguladiklar1 hastalarda bu artis
istatistiksel olarak anlamli  bulunmamugstir".
Diger miyokard korumasi yontemleriyle yapilan
caligmalarda postoperatif erken dénemde (ilk 2
saat) genellikle kardiyak output’un preoperatif
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degerlerinin ustiine

(22,23,24,25,26)

kontrol
goriilmektedir

Hesaplanan SIVSWI degerleri KPB sonrast 5.
dk’da preoperatif kontrol degerlerinin altinda
bulunmustur. Bunun nedenlerinden biri, KPB’dan
cikilirken kalbin nispeten bos tutulmaya ¢aligilmasi,
digeri kalp hizinin bu dénemde daha yiiksek olmasi
nedeniyle  hesaplanan  SIVSWi'nin  diisiik
bulunmas:t olabilir.  Yeterli sivi  replasmani
yapilmasi sonucunda sol kalp dolum basinglarinin
yiikselmesiyle ve kalp hizinin daha normal
degerlere inmesiyle birlikte postoperatif 6. saatte
SIVSWI yiikselmekte ve bu yiikselme preoperatif
kontroldegerleriyle karsilagtirilinca postoperatif 18.
saatte anlamli bir diizeye (p<0.05) gelmektedir.
Fremes ve arkadaslari, kan ve kristalloid kardiopleji
yontemlerini  karsilastirdiklart  elektif ameliyata
alman 90 iskemik kalp hastasinda yaptiklarn
caligmada, postoperatif erken dénemde (ilk 2 saat)
SIVSWi’nin  preoperatif — degerlerin  altinda
oldugunu gostermislerdir. Bu calismada, SIVSWI,
postoperatif 24. saatteki Olg¢iimlerde preoperatif
degerlerin anlaml derecede iizerine
glkmamlstlr(23’26). Mullen ve arkadaglart iyi
ventrikiil fonksiyonlarma sahip elektif koroner
bypass  hastalarinda  yapitiklari  caligmada,
postoperatif 5. saatte SIVSWI degerini hem
kristaloid hem de kan kardiyoplejisi gruplarinda
preoperatif degerlerin anlamli olarak altinda
bulmuslardlr(zé).

DOSKK grubundaki hastalarda elde edilen
hemodinamik  parametreler = dikkate alinarak
literatiirle karsilastirma yapildiginda bu yontemin
miyokard fonksiyonlarim1 postoperatif donemde
daha iyi korudugu goriilmektedir®*>+2>2%,

DOSKK grubundaki hastalarin postoperatif 18.
saatte CPK-MB ve CPK diizeyleri antegrad
kardiyopopleji grubuna gore daha diisiiktiir. Ancak
bu diisiis istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0.05). Postoperatif 18. saatte Ol¢iilen SGOT
diizeylerinde ise anlamli bir farklilik gézlenmistir.
DOSKK grubunda enzimlerin daha diisiik
bulunmasi, hem daha iyi miyokard korunmasi
saglanmasiyla, hem de hipoterminin zararh
etkilerinden korunan bu hastalarda daha fizyolojik
bir KPB ve organ perfiizyonu elde edilmesiyle
aciklanabilir.
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