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Recommendations for the selection of tfechniques and components used in
congenital heart surgery in Turkey
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Ulkemizde kardiyopulmoner baypas sirasinda kullanilan
teknik ve mekanik malzemelerin (kalp-akciger makinesi
sistemi, oksijenator, arteriyel ve venoz kanuller, arteriyel
filtreler ve diger ozel olarak tasarlanmigs malzeme ve
cihazlar) secimi standart degildir. Bu secimde merkezin
tercihinin yani sira, malzemenin fiyat1 da buyuk oran-
da rol oynayabilmektedir. Bilimsel verileri kullanarak
malzeme sec¢imi yapan merkez sayisi cok azdir. Bilimsel
gerekcelendirme olmaksizin yeni teknik ve malzemeleri
uygulamanin, hastalarin sagligini kisa ve uzun vadede
riske attig1, yapilan caligmalarla kanitlanmistir. Bu
makalenin amac1 malzeme seciminde kalite kontrol pro-
sedurlerinin ve bilimsel verilerin nasil kullanilacagini
gostermek ve cerrahi sonrasinda komplikasyon risklerini
en aza indirgemek icin denenmis son teknikleri paylag-
maktir.

Anahtar sozciikler: Kardiyopulmoner baypas; malzeme segimi;
¢ocuk kalp cerrahisi; Turkiye.

There is no standard for the selection of technical and
mechanical components (heart-lung machine system,
oxygenator, arterial and venous cannulae, arterial filter
and other specifically-designed components and devices)
used in cardiopulmonary bypass in Turkey. The cost of the
component plays a significant role in the selection, as well
as the preference of the facility. Only a limited number of
hospitals decide which components to be used based on
scientific data. Studies have confirmed that selected novel
techniques and components having no basis of scientific
justification may pose risk for the life of the patient in the
short- and long-term. The objectives of this study are to
show how to use quality-control procedures and scientific
data for the selection of novel techniques and components
and to share, also, recent techniques experienced to
minimize the complication risk after surgery.

Key words: Cardiopulmonary bypass; component selection;
pediatric heart surgery; Turkey.
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Gerek her hasta i¢in kullanilan agik kalp makinalari-
nin se¢imi ve gerekse tek kullanimlik olarak kullanilan
(oksijenator, venoz kardiyotomi rezervuarlari, arteriyel
ve vendz kaniiller ve arteriyel filtreler) malzemelerin
kalitesi ve secimini sadece ve sadece giivenilebilir
bilimsel yayinlar esas alinarak belirlemek hastanin
saglig1 acisindan ¢ok onemlidir. Tarafsiz bilim adam-
larinin calismalarini igeren yayinlar ozellikle incelen-
meli ve malzemenin kalitesi kriter olarak esas alinmali-
dir. Universitenin veya hastanenin arastirma imkanlari
uygun ise ilk kez kullanilacak olan malzemelerin mut-
laka ilk once hayvan deneyleri yapilarak, laboratuvar
bazinda secilmesi en ideal olanidir.

Bu konuda aragtirma yapan merkezlerden biri olan,
Penn State Tip Fakiltesi Pediyatrik Kardiyovaskuler
Aragtirma Merkezi’nin ana hedeflerinden ilki, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde Saglik Bakanligi'ndan
onay almig pediyatrik kardiyovaskiller malzemelerin
birebir kargilagtirilmalarini yapmaktir. Ikincisi, elde
edilen bilimsel sonuglara gore yeni malzemeleri pedi-
yatrik kalp cerrahisi hastalarinda kullanmaktir. Ayni
zamanda ulasilabilen bilimsel ¢alismalarin sonuglarini
yayimnlamak ve konferanslarda sunma yoluyla bilim diin-
yastyla paylagmaktir.!!

Bu makaleyi yazmamizdaki amacimiz:

1. Halen ameliyat olabilen ¢ocuklarin ameliyatlari
sirasinda kullanilan malzemelerin kalite kont-
rollerinin ve secimlerinin bilimsel yonden nasil
yapilabilecegini gostermek.

2. Ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyon
risklerini en aza indirgemek i¢in denenmis yeni
yontemleri paylagmaktir.

KALITELI MALZEMELERI BILIMSEL
VERILERI KULLANARAK SECMEK ICIN
YONTEMLER

Kardiyopulmoner baypas pompalarinin secimi

Yeni uretilen roller pompalarin tamami (Jostra
HL-20, Stockert S3 veya S5, Terumo System 1) pedi-
yatrik hastalar icin uygundur. Bu pompalarin aralarinda
genel olarak fazla bir fark yoktur. Sadece satin alan
merkez aragtirmaya yonelik projeler diisiinityor ise buna
uygun modillerin se¢imi yapilmalidir. Bu sistemleri
alirken hasta giivenligi yonunden ozellikle unutulma-
mast gereken iki onemli ozellik;

1. Bu sistemlerin hepsinde “bubble detector” olmasi
gereklidir ve her olguda kardiyopulmoner baypas (KPB)
suresince arteriyel hatta hava sensoriiniin takilmasi has-
tanin giivenligi acisindan ¢ok dnemlidir. Bu detektoriin
gorevi (sensoriin segiciligine gore) eger mikroemboli-
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nin ¢apt 200 mikrondan buyuk ise arteriyel pompay1
otomatik olarak durdurmasi, bu sayede havanin hastaya
gitmesini Onlemesidir.

2. Pompalarin bakim ve kalibrasyonlarinin belirli
araliklarla (en az yilda bir kere, merkezin yogunluguna
gore de her alt1 ayda bir) duizenli olarak yapilmasi ¢ok
onemlidir.

Yeni olmayan (en az 8-10 yillik) pompalar ile agik
kalp ameliyatlarinin giivenilir sekilde yapilmasi igin
elektronik kalibrasyonlarinin her alt1 ayda bir tekrar-
lanmast sarttir. Elektronik kalibrasyonun 6nemi hastaya
giden kanin debisinin tam olarak dogru bilinmesidir.
Ozellikle yenidoganlarda ve dusik debinin gerektigi
olgularda pompa debisindeki %25 hata, hastada ameli-
yat sonrasi ortaya ¢ikabilecek norolojik, renal ve diger
sistemlerdeki komplikasyonlarin bir nedeni olabilir.
Bunun gibi “Onlenebilir” hatalarin olmamas igin yapil-
masi gereken duizenli elektronik kalibrasyon ve arteriyel
hatta (arteriyel filtreden sonra) konacak bir akim (flow)
sensorudur.

Oksijenatorlerin secimi

Hasta guvenligi yoniinden oksijenatoriin secimi de
pompa kadar onemlidir. Oksijenatoriin kani oksijenlen-
dirmesinin yani sira kani filtre etme gorevi de vardir.

Kaliteli bir oksijenator yuksek basing gradiyenti
(oksijenatore giren arter hat ile ¢ikan arter hat ara-
sinda) olusturmamalidir. Buna ilave olarak, mikro-
embolileri mimkiin oldugunca tutarak gecirmemesi
istenir. Yani dugiik basing farki olan ve ayni1 zamanda
daha cok emboliyi tutabilen oksijenatorler tercih edil-
melidir. Yeni ¢ikan oksijenatorlerin bazilarinin kendi
icinde arteriyel filtresi bulunmaktadir (Capiox-FX
veya Quadrox-id; Jostra, Hirrlingen, Germany gibi).?*~!
Her iki oksijenator de Penn State Hershey Pediyatrik
Kardiyovaskiuller Arastirma Merkezi’'nde yapilan aras-
tirmalar sonucunda yenidogan hastalarda kullanima
uygun gorulmugtur. Ne yazik ki ulkemizde oksijena-
tor se¢imi bilimsel ozelliklerinden daha ¢ok fiyatina
gore belirlenmektedir. Yapilan calismalar sonucunda
goriilmektedir ki, basing gradiyenti ¢ok fazla bulunan
ve emboliyi de ¢ok fazla geciren oksijenatorler daha
ucuz olduklar1 i¢in tercih edilmektedir. Oysa ki 2-3
saatlik bir dogustan kalp ameliyat1 sirasinda daha
fazla emboliyi (onbinlerce partikiil) hastaya gegiren
bir oksijenator uzun vadede o pediyatrik hastanin
butun geleceginin tehlikeye girmesine neden olur.
Hastaya giden embolinin sayisi ile ameliyat sonrasi
geligebilen norolojik bozuklarin bire bir iligkili oldu-
gu gosterilmigtir.™

Ameliyattaki bu etkilenme, erken donemde noro-
lojik bulgu vermese de ileri donemde yasitlarina gore
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cocugun Ogrenme yeteneginin daha geride olmasina
neden olmaktadir.”!

Arteriyel filtrelerin secimi

Kardiyopulmoner baypas sisteminin en son giiven-
lik noktasi olan pediyatrik arteriyel filtreler [mikroem-
bolileri tutarak arter hattina girmesine engel olarak,
tahliye hatti1 (purge line) ile tekrar vendz rezervuara
geri gonderen], 20 ile 38 mikron aras: iki ayr1 gozenek
buyuklugiine gore degisik ozelliklerde uretilmektedir.
Hastalarin guivenligi agisindan son derece onemli olan
bu arteriyel filtreler ne yazik ki tilkemizdeki bir¢ok
pediyatrik merkez tarafindan ek maliyetleri nedeniyle
rutin olarak kullanilamamaktadir. Yukaridaki oksi-
jenator bolumunde belirttigimiz gibi yeni piyasaya
suriilen oksijenatorler (Capiox FX veya Quadrox-id,
gibi) arteriyel filtreyi de icine alacak sekilde tasarlan-
mig ve klinik olarak kullanilmaya baglanmistir. Bu tip
entegre oksijenatorlerde ayrica devreye arteriyel filtre
eklemeye gerek yoktur. Eger igerisinde arteriyel filtre
oldugu belirtilen oksijenatorler kullanilmayacaksa, her
pediyatrik olguda arteriyel filtrenin mutlaka rutin ola-
rak eklenmesi sarttir.

Arteriyel Kkaniillerin secimi

Hangi buyuklukte olursa olsun, arteriyel kaniillerin
ucunun kalin olmamasina 6zen gosterilmelidir. Ayrica
farkli tipteki kantllerin hastaya giden toplam enerji ile
direkt baglantisi oldugu gosterilmistir.”

Hemen hemen butin kanulleri ureten sirketlerin
kanulleri test ederken kullandiklar1 sivi (primining solu-
tion) “su” dur. Ayrica kaniller test edilirken KPB devre-
si kullanilmayip, sadece bir tup setinin icine konularak
olcumler yapilmaktadir. Bunun sonucunda sirketlerin
kanul ile ilgili verdikleri akim-basing egrilerinin “ger-
cek” degerler olmadigi goruilmektedir. Insan kani kul-
lanilarak yapilan deneyler, az sayida olsa da, literatiirde
bildirilmigtir.®» Son zamanlarda sirketlerin gliserin ve
su ile insan kanina yakin viskozitede deneyler yaptiklari
da gozlenmektedir.

KOMPLIKASYON RISKLERINI EN
AZA INDIRGEMEK ICIN DENENMIS
YONTEMLERI PAYLASMAK

(Bu boliimde makalenin yazarlarinin deneyimleri ve
uygulamasi kolay yontemleri paylagilacaktir).

Bir dnceki bolumde anlattigimiz gibi tek kullanimlik
aletlerin se¢imi bilimsel veriler baz alinarak yapilirsa,
hasta KPB sisteminden en az hasar ile ¢ikar. Ameliyat
sirasinda daha az emboli hastaya gecer. Sistemik enfla-
masyon orani yine diger devrelere gore cok daha az olur.
Bunlara ek olarak asagidaki yontemlerin pediyatrik

hastalara yararlar1 oldugunu gosteren onemli bilimsel
kanitlar elde edilmistir.!"'!

Pulsatil akim

Kardiyopulmoner baypas sirasinda ‘“Pulsatil akim
modu”nun kullanilmasimin, KPB sirasinda ve sonra-
sindaki yararlarini gosteren onemli bilimsel kanitlar
bulunmustur. Bu konudaki bilimsel yayinlarin en genis
serilerinden biri tilkemizdeki aragtirmacilar tarafindan
289 pediyatrik kalp hastasi tizerinde yapilmistir.”! Bu
klinik ¢aligmada pulsatil akimin laktat, albumin ve tiro-
id hormonlar izerindeki pozitif etkilerine ilave olarak,
entiibasyon zamani, yogun bakimda ve hastanede kalis
surelerinde %50’ye varan oranda bir azalmaya yolactig1
bulunmustur. Diger bagka bir klinik calismada da 111
pediyatrik hastada pulsatil akim kullanildigi zaman
hastalarin beyin oksijenizasyonunun daha iyi ve hastala-
rin serebral kan akiminin daha fizyolojik oldugu saptan-
mistir.® Yine tilkemizde 60 olguluk yeni bir ¢alismada
pulsatil akim kullanildiginda splenik hipoksinin daha
az oldugu gosterilmistir.?

Pulsatil akim uygulamak isteyen yeni merkezlere su
anda pulsatil akimi1 kullanan merkezlerle iletisim kurup
onlarin deneyimlerinden yararlanmalar1 Onerilebilir.
Ayrica pulsatil akim ile ilgili nelere dikkat edilmesi
gerektigini ayrintili olarak belirtilen makalelerden 0gre-
nebilirler.'””

Kardiyopulmoner Baypas Sisteminden
“Caliman” Kan Akiminin Debisi

Arteriyel filtre kullanilirken, tahliye hatt1 (purge
line) acik oldugu icin dnemli bir 6zellik bircok merkez
tarafindan gozden kacgirilmaktadir. Kardiyopulmoner
baypasta arter hattinin basincina bagli olarak hastaya
gitmesi gereken kan debisi, arteriyel filtrenin tahliye
hatt1 ile tekrar venoz rezervuara geri donmektedir. Arter
hattinin basinci ne kadar fazla ise, tahliye hatt1 yolu ile
hastadan “calinan kan debisi” de o kadar fazla olmakta-
dir. Ozellikle yenidogan bebeklerin acik kalp ameliyat-
lar1 sirasinda devrenin basincinin 160 mmHg ve pompa
debisi 200 ml/dk’da iken, debinin %76’s1, 300 ml/dk’da
%50’si, 400 ml/dk’da %38’i, 500 ml/dk’da %29°u ve
600 ml/dk’da %24’t hastaya ulasmamaktadir.' Hastaya
giden pompa debisinin dogru oldugundan emin olmanin
tek yolu, arteriyel filtreden sonra arter hattina bir akim
sensoril koyarak o debiyi pompa debisi ile karsilagtir-
maktir.

ikinci Kardiyotomi Rezervuari

Ozellikle yenidogan bebeklerin acik kalp ame-
liyatlar1 sirasinda Penn State Tip Fakiltesi Cocuk
Hastanesi’nde rutin olarak ikinci kardiyotomi rezervuari
kullanilmaktadir. Bu rezervuarin amaci, koroner emme
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(suction) ile cekilen kani tekrar devreye vermek yerine
ikinci rezervuarda bekletip dinlendirildikten sonra kul-
lanmanin yani sira ameliyatin sonunda bu rezervuarda
kalan kopuklil ve bol bubble iceren az miktardaki kani
sisteme dahil etmeden atmaktir. Aspirator ile ameliyat
sahasindan alinip dogrudan dolasima eklenen kan ¢ok
fazla mikro bubble icermekte ve sistemik enflamasyonu
onemli dlcude tetiklemektedir.

Vakum yardimli venoz drenaj sistemi

Vakum-destekli venoz drenaj (VAVD) sistemi, 0zel-
likle yenidogan kalp cerrahisi veya minimal invaziv
kalp cerrahisinde kuigiik venoz kanillerin kullanilmasi
sirasinda vendz donuigiin yeterli olmadig1 zaman gerekli
olan bir sistemdir. Ancak suirekli olarak vakumu agik tut-
mak ve Ozellikle yenidogan bebeklerde -30 mmHg’den
daha fazla vakum uygulamak ¢ok fazla mikroembolinin
devreye girmesi riskini tagir.'"? Vakum-destekli venoz
drenaj sirasinda oksijenatoriin serbest hava ¢ikig: kismi-
nin kapatilmasi gerekir. Vakum-destekli vendz drenaj
sonlandirildiginda bu kisim acgilmazsa oksijenatore
giren havanin sikigmast ile massif hava embolisi oluga-
bilir. Penn State Hershey Cocuk Hastanesi’nde bu sistem
mumkiin oldugunca kullanilmamakta ve kullanildig:
zaman ise -20 mmHg’nin altina inilmemektedir.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda serebral
monitorizasyon

Gunumuzde gelismis pediyatrik kalp merkezlerinin
cogunda ameliyat sirasinda ve sonrasinda noromo-
nitorizasyon uygulanmaktadir. Ozellikle kizilotesine
yakin spektroskopi (NIRS; near-infrared spectroscopy)
artik rutin olarak hemen hemen her merkezde kula-
nilmaktadir. Penn State Hershey Tip Fakiltesi Cocuk
Hastanesinde NIRS’ye ilave olarak transkraniyal
Doppler ultrasound ve elektroensefalografi (EEG) her
olguda rutin olarak kullanilmaktadir.'¥ Bunlara ilave-
ten KPB sisteminin guivenligi agisindan mikroemboli
miktar1 0zel bir ultrasound kullanilarak devamli olarak
izlenmekte ve kayit edilmektedir."* Bu sayede perfuz-
yonun emniyeti artirilacagi gibi, serebral perfuzyonda
olusabilecek sorunlarin aninda tespiti ve giderilebilmesi
yoniindeki onlemlerin ivedilikle alinmasi da mumkiin
olabilmektedir. Ayni sekilde NIRS somatik problari
ile de renal ve mezenterik perfuzyon takibi de yapila-
bilmekte, bu sayede distal perfuzyondan calan major
aortopulmoner kollateral arterler (MAPCA) varliginda
daha yuksek debilere c¢ikarak veya sistemik hipotermi
derecesi artirilarak distal perfuzyon korunabilmektedir.

Giivenlik Listeleri (Check lists)

Ameliyat dncesi ve sirasinda kullanilmasi zorunlu
olan guvenlik listeleri, sadece perfuzyon icin degil, ayni
zamanda cerrahi ve anestezi icin de gereklidir.'>?? Bu
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guvenlik listeleri hasta sagligi acisindan ¢ok dnemlidir.
Her birim kendi ozel giuivenlik listesini olusturmali ve
kullanmalidir. Ulkemizde bu guvenlik listeleri ilgili
bilimsel dernekler tarafindan yapilmali ve kullanimi
once tesvik edilmeli daha sonra da rutin hale getirilme-
lidir. Hasta guvenligi ve kaliteli hizmetin bir pargasi da
bu listelerdir.

Ekip icindeki koordinasyon

Pediyatrik agik kalp ameliyatlarinin sonuglarini ve
hastalarin sagliklarini dogrudan etkileyen en onemli
faktorlerden biri ekip i¢indeki koordinasyon ve birbiri-
ne olan guivendir. Cerrahi, anestezi, perfiizyon, yogun
bakim ve kardiyoloji ekipleri hep birlikte ve uyumlu bir
sekilde ¢calismadig1 zaman, ekip tiyelerinden birinin hata
yapma riski ¢ok fazladir. Bu durum, hastanin hayatinin
riske atilmasina ve harcanan butiin emek ve kaynaklarin
(maddi ve manevi) bosa gitmesine neden olur. Her ekip
kendi iginde rutin olarak duzenli bir sekilde toplanmali
ve sorunlar1 yapici bir diyalog icerisinde cozmeye gayret
etmelidir. Eger yeni bir teknik veya yontem uygulana-
caksa onceden tium ekibe egitim vermek gereklidir.**!

Miyokard Korunmasi

Pediyatrik kalp ile eriskin kalbi arasinda fonksiyon,
metabolizma ve iskemiye tolerans agisindan buyuk
farkliliklar vardir. Immatiir miyokardiyumun iskemiye
toleransi daha fazla olmasina ragmen korunmasi daha
zordur. Gunumuzde pediyatrik kalp ameliyatlarinin
buyuk kismi kardiyoplejik arrest altinda yapilmaktadir.
Son yillarda kan kardiyoplejisinin kristaloid kardiyop-
lejiye gore daha avantajli oldugunun erigkin hastalarda
kesin olarak kanitlanmasindan sonra pediyatrik hasta-
larda da avantajlar1 gosterilmigtir.**?"" Kan kardiyop-
lejisinin avantajlari; doku iskemisine karsi fizyolojik
bir tasiyici (eritrositler) ile oksijen tasinmasi, ATP
sentezi, fizyolojik tamponlama, onkotik basing ortami
saglamast ve daha az hemodiliisyon olusturmasidir.
Kristaloid kardiyoplejinin avantaji ise ucuz ve basit
olmasi, pediyatrik hastalarda genellikle bir kere veril-
mesidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde kalp ameli-
yatlarinda son yillarda kan kardiyoplejisinin kullanimi
daha siktir.?® Kan kardiyoplejisinin dezavantaji ise ¢cogu
zaman ilave cihaz gerektirmesi ve kan kardiyoplejisi sis-
teminin maliyetidir. Kan kardiyoplejisi tek kullanimlik
kardiyopleji sistemi kullanilmadan da mini kardiyopleji
sistemi ile veya torbaya alinarak da uygulanabilmekte-
dir. Kan kardiyoplejisi uygulama yontemleri klinikler
arasinda buyuk farkliliklar gostermektedir ve halen
dunyada da standart hale gelmemistir. Kardiyoplejinin
ana komponenti potasyumdur (K*) ve kardiyopleji soluis-
yonu icerdigi yuksek K* ile diyastolik arrest olusturur.
Potasyuma ilave olarak cesitli substratlar (Magnezyum,
glukoz, aspartat, glutamat, bikarbonat veya THAM vs.)
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kardiyopleji solusyonuna ilave edilebilir. Hipoterminin
kardiyopleji ile birlikte yillarca rutin olarak kullanil-
masina ragmen son yillarda 1lik ve sicak kan kardiyop-
lejisi birgok merkez tarafindan yaygin olarak bagariyla
kullanilmaktadir.?” Kan kardiyoplejisi yillar igerisinde
giderek daha az dilue edilerek kullanilmaktadir.

Yenidogan ve infant miyokardiyumunun korunma-
sinda kardiyopleji prensipleri disinda ameliyat sonrasi
dusuk kardiyak debinin diger nedenleri; intrakardiyak
ventin efektif kullanilmamasi ile ventrikiilin gerilme-
si, ekartorlerin etkisi ile miyokardiyal hasar, ventri-
kuilotominin etkisi veya koroner arter hasarlar1 dusuk
kardiyak debiye yol acabilmektedir. Yenidogan ve
infant olgularinda KPB’nin baslamasi ile iyonize kalsi-
yum diizeyinin belirgin olarak diismesi ve ilave olarak
hipoterminin de etkisiyle kardiyak kontraksiyonlar
suratle bozulabilir ve bradikardi olusabilir. Eger vent
etkin olarak calismiyorsa, ventrikill ejeksiyonlarinin
azalmasu ile aort, sol ventrikull ve sol atrium basinglari
esitlenerek ventrikil gerilir (intrakaviter basing artar).
Ameliyatin baglangi¢ fazlarinda miyokardiyal hasar ve
akciger hasar1 olugabilir. Yenidogan ve infant miyokar-
diyumu, erigkin kalbine gore KPB sirasinda ¢ok daha
kolay hasar gorebilir.

Diger bir miyokardiyal hasar nedeni de koroner
arterler yolu ile koroner sisteme kacan hava embolile-
ridir. Bunun olmamas1 oncelikle koruma ile saglanir
ki bu da kardiyopleji verilmesi sirasinda hava kaci-
rilmamasi ve klemp kaldirilmasi oncesi uygun hava
cikarilmasi ile muimkiindur. Burada uygulanabilecek
bazi yontemler vardir. Antegrad kardiyoplejinin idame
dozlarin1 vermeden once kalbin icerisinden gonderile-
cek olan kardiyoplejinin ilk kisminin bir acili klemp
ile aort kapak kompetensinin bozularak sol ventrikiil
icerisine akitilmasi kullanighi bir yontemdir. Aort
klempini acmadan once tek doz, potasyumsuz ve
37 °C’de olan 1lik kanin yine kardiyopleji hatt1 yolu
ile koroner sinuisten retrograd olarak verilmesi ve
koroner sistemin tersten yikanmasi, aort kokiinden
hava cikarilmasi diger kullanigli yontemlerdir. Ayrica
klemp kaldirilmadan dnce aort kokiindeki kardiyopleji
kateterinin vent olarak kulanilmadan ¢ikarilmasi ve
kalan delikten havanin pasif olarak, hafif sol ventrikul
kompresyonlari ile ¢ikarilmasi da etkilidir. Vent olarak
kullanilan aort kok kateterinin mevcut delikleri negatif
basing ile aort duvarina yapisik tiim havayi cekemeye-
bilir ayn1 zamanda klemp sonras1 kontrolsuiz bir ¢ekis
ile debinin bir kismin1 calabilir. Tim bunlara ilaveten
klemp kalktiktan sonra aort kokiunden hava ¢ikimi
pasif olarak surerken daha once yerlestirilmis olan
transozofageal ekokardiyografi (TEE) probu ile sol
ventrikill icerisindeki hava kabarciklar1 gorulip, hava
cikarmanin erken sonlandirilmasi onlenebilir.

Anestezideki yenilikler

Yiuksek doz opioid teknigi pediyatrik kardiyak anes-
tezide en ¢ok tercih edilen yontemdir. Ancak son yillar-
da yeni kullanima giren kisa etkili anestezik ajanlarin,
ideal doz ayarlarinin teknik olarak daha kolay yapila-
bilmesi, anestezi derinliginin ve beyin saturasyonunun
surekli monitorizasyonu ile erken ekstiibasyon (fast-
tracking: 6-8 saat) on plana c¢ikmistir.*® Bu yontem,
erken mobilizasyon, erken taburculuk ve beraberinde
hem maliyetin hem de hasta morbiditesinin azalmasina
yardimc1 olmaktadir. Ozellikle yenidogan ve infantlarda
noninvaziv suirekli veya bifazik pozitif hava yolu basinc-
I1 (CPAP/BIPAP) ventilasyon teknolojisinin geligmesi
erken ekstiibasyon sonrasi hafif solunum yetmezligin-
de etkili olabilmektedir.*® Kardiyopulmoner baypas
sirasinda daha iyi doku perfuzyonu saglamak amaciy-
la yenidogan ve infantlarinda dinyada yaygin olarak
kullanilan bir alfa bloker olan fentolaminin Turkiyeye
ithalatinda bazi sikintilar yasanmaktadir.

Yine bu erken yas grubunda pompa sonrasi erken
donemde ve ameliyat sonrasi yogun bakimda ilk tercih
olarak kabul edilen bir inotrop olan milrinone’da Saglhk
Bakanligr'nin calismalar1 neticesinde artik giiniimiizde
sorunsuz olarak temin edilebilmektedir. Dogustan kalp
ameliyat1 yapilacak olgularin ameliyat sirast monitori-
zasyonunda NIRS ile serebral oksijen satiirasyonunun
surekli izlenmesi standart haline gelmigtir. Giniimuzde
FDA (U.S. “Food and Drug Administration”) onay1 olan
t¢ noninvaziv serebral oksimetri cihazi mevcuttur.!
(1) INVOS serebral oksimetri (Somanetics Corporation,
Troy, MI). (ii) FORE-SIGHT cerebral oksimetri (CAS
Medical Systems, Branford, CT). (iii) NONIN bolgesel
oksimetri (Nonin Medical Inc. Minnesota, MN). FDA
onay1 olmayan bir digeri NIRO serisi NIRS (Hamamatsu,
Photonic. Hamamatsu, Japan), Japonya'da ve Avrupa’da
kullanilmaktadir. Infant doneminde biventrikiller tamire
giden olgularda ameliyat siras1 NIRS ile serebral satiiras-
yonun uzun donem dugiik kalmasi ile beyin gelisiminin
olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir.”*” Bu calisma-
da, ozellikle ameliyat siras1 serebral satuirasyonu %45’in
surekli altinda seyreden infantlarda, bir yasinda psiko-
motor gecikme ile patolojik beyin manyetik resonans
goruntilleme arasinda iligki bulunmustur.

Tum dinyada degisen genel egilimle birlikte ulke-
mizde de artik pek ¢ok merkezde, ameliyat sirasi ve
erken ameliyat sonras1 donemde agik kalp ameliyatina
alman hastalara kan ve kan urunlerinin minimal kul-
lanimu ile bunlara iligkin komplikasyonlarin azaltildig:
gorulmustur. Yogun bakim ve hastane kalis stirelerinin
azalmasiyla birlikte gerekli ek teknik ve laboratuvar
desteklerine olan gereksinimler de azalmig ve boylece
maliyet oranlar1 asagi ¢ekilebilmigtir.®*
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Milli servetin israf edilmemesi

Hastanelerin kisithh maddi imkanlarinin hastalar ve
hastane i¢in en iyi sekilde kullanilmasi temel kuraldir.
Sadece ucuz oldugu icin alinan (hasta i¢in ¢ok daha
riskli olan) bir kullanimlik aletler oldugu gibi, bunun
tam tersi de gecerlidir. Bagka bir ifade ile ucuz olan bir
santrifugal pompa baginin, 30 kat daha pahali olan bir
santrifugal pompa bagindan ¢ok daha kaliteli oldugu
bilimsel agidan ispatlandig1 halde, pahali olan pompa
basini tercih eden hastaneler mevcuttur.®¥ Buna yetis-
kin kalp ameliyatlarin1 yapan merkezler de dahildir.
Yilda 2.000’in uizerinde acik kalp ameliyati yapan bir
merkezde hergiin kullanilan kalp-akciger sistemlerinin
en yenisi en az 10 yillik oldugu, en eskisinin ise 20
yilt agan bir suredir kullanimda oldugu ve elektronik
kalibrasyonlarinin hi¢ yapilmadig1 bilinmektedir, bu
hastanelerde kaynak bulundugu anda ivedi olarak yapil-
masi gereken, kullanim suirelerini doldurmus olan pom-
palarin yenilenmesidir. Eger bu kaynaklar hastalarin
guivenligi acisindan oncelikle bu amacla kullanilmaz ise
ameliyat edilen tim kalp hastalar1 bu nedenle gereksiz
bir sekilde riske atilmis olacaktir.

Bir bagka ornek ise batili iilkelerde satilan ekstrakor-
poreal membran oksijenator devrelerdir, bu devreler ilke-
mizde cesitli nedenlerle (yuksek gumruk vergileri, tek
uretici firma vb.) 3-4 kat daha fazla fiyatla satilabilmek-
tedir. Bu konuda ivedi olarak bir caligma yapilmalidir.

Sonuclar

Ulkemizde su anda kullanilan KPB sistemlerinde
cok basit degisiklikler yaparak pediyatrik kalp has-
talarinin ameliyat sonrast komplikasyonlarini azalt-
mak mumkundur. Dogustan kalp ameliyatlar1 sirasinda
kullanilan malzemelerin kalitelerinin ve secimleri-
nin bilimsel veriler baz alinarak yapilmasi hastalarin
guvenlikleri acisindan son derece onemlidir.

Bunun i¢in en 6nemli sart egitimdir ve bu egitimlere
ulkemizde baglamis bulunuyoruz.” Yeni teknolojiyi
takip etmek ve pediyatrik kalp hastalar1 i¢cin ayrilmis
milli servetin en uygun sekilde kullanilmasi ve israfin
en dusuik duzeye indirgenip (6zellikle cihaz alimlarinda)
bu fonlarin hastalara ve hastaneye harcanmasi gereklidir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar c¢akigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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