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OZET

Girig: Deneysel ¢alismalar miyokardiyal korumada
kan kardiyoplejisinin kristalloid kardiyoplejiye gore
tistiinliigiinii gostermesine ragmen, klinik veriler ha-
len belirsizdir. Giiniimiizde ag¢ik kalp cerrahisinde
kardiyopleji tipi konusunda tam bir goriis birliginin
olmadigi goriilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: On yedi aylik siirede “on-pump”
olarak ameliyata alinan 107 hasta retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Hastalar kan kardiyoplejisi kul-
landan (Grup 1, n=72) ve kristalloid kardiyoplejisi
kullanilan (Grup 2, n=35) olarak iki gruba ayrildy.

Bulgular: Ameliyata alinan hastalarin preoperatif
demografik dagiliminda hasta sayist, yas ortalamast,
Ejeksiyon Fraksiyonu (EF), erkek cinsiyet grup 1°de,
diyabetes mellitus (DM) ve kadin cinsiyet grup 2’°de
daha anlaml bulunmustur. Risk egitlemesi yapil-
mamast retrospektif yapilan ¢alismanin zayif yonii
olarak goriilebilir. Calismanin sonunda grup 1’de
postoperatif kanama miktart (1077 mL), kanama-
ya baglh revizyon orani (9 hasta) ve yogun bakimda
ekstiibasyon siiresi (345 dk.) grup 2’ye gore anlamh
bulunmugstur (p<0.05). Grup 2’ de 1. giin idrar mik-
tart (1831 mL) ve inotrop kullanim orani (% 20) grup
1’e gore istatiksel olarak daha anlamli bulunmugtur

(p<0.05).

Sonuc¢: Acik kalp cerrahisinde kristalloid kardiyop-
lejisi kullanimunin kan kardiyoplejisine gore daha iyt
oldugu goriillmiistiir.

Anahtar kelimeler: a¢ik kalp cerrahist,
kan kardiyopleji, kristalloid
kardiyopleji

SUMMARY

Retrospective Evaluation of Different Cardioplegic
Solutions in Open Heart Surgery

Purpose: However experimental studies show that
blood cardioplegia has a superiority than crystalloid
cardioplegia in myocardial protection, clinical data
is undetermined yet. There is no consensus on the se-
lection of the cardioplegia type in open heart surgery
nowadays.

Materials and Methods: 107 patients which operated
by on pump in 17 monthly period assessed retrospec-
tively. Patients were divided in two group that using
blood cardioplegia (Groupl, n=72) and crystalloid
cardioplegia (Group 2, n=35). At preoperative de-
mographic distribution at operated patients; patients
number, mean of age, EF (Ejection Fraction), male
sex in group 1, Diabetes Mellitus (DM) and female sex
group 2 found more expressive. Because of risk equ-
ilibrium is not maintained this situation can be seen
the weak point of retrospective study.

Results: In the end of the study postoperative blee-
ding volume (1077 mL), the revision rate due to ble-
eding (9 patients) and extubation time (345 min) in
intensive care unit were significantly higher in Group
I (p<0.05), while the urine volume in postoperative
day 1 (1831 mL) and the inotrop use (20 %) were
significantly higher in Group Il (p<0.05).

Conclusion: In open heart surgery, the crystalloid use
cardioplegia were better than blood cardioplegia.

Key words: open heart surgery, blood cardioplegia,
crystalloid cardioplegia
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GIRiS

Peroperatif miyokardiyal hasar, teknik olarak ba-
sarili kalp ameliyatlarindan sonraki mortalite ve

morbiditenin en sik rastlanan nedeni olmaya de-
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vam etmektedir (V. Miyokardiyal hasarin nedenleri
global miyokardiyal iskemi (aortik kros klemp) ve
ozellikle de reperfiizyondur @, Iskemik dénemden
sonra saglanan reperfiizyon, iskemik dokunun can-
liligin1 devam ettirebilmesi i¢in kesin bir gereklilik
olmasina ragmen, bizzat kendisi de bir doku hasa-
rma yol acabilmekte veya potansiyel olarak canli
kalabilecek bir dokuda 6ldiiriicii hasara neden ola-
bilmektedir ®. Miyokardiyal reperfiizyon hasari;
“miyokardiyal stunning”, “mikrovaskiiler disfonk-
siyon” ve “letal reperfiizyon hasar1” olmak tizere 3

farkli sekilde sonuclanabilir.

Giintimiizde yaygin olarak uygulanmakta olan mi-
yokardiyal koruma cabalari; genel hipotermi ve
topikal miyokardiyal sogutma, kardiyopleji soliis-
yonlar1 ve reperfiizyon hasarini onlemeye yonelik
cabalar olarak 6zetlenebilir @.

Elektif ve kimyasal olarak kardiyak arest saglama
teknigi olan kardiyopleji, ilk olarak 1955 yilinda
Melrose tarafindan potasyumlu kardiyopleji ile
kalp cerrahisinde uygulanmig olup @, baslangigta
kristalloid kardiyoplejisi seklinde olan bu uygu-
lama hemoglobinin oksijen transportundaki iis-
tiinliigii ve kanin diger 6zellikleri nedeniyle kan
kardiyoplejisi seklinde kullanilmaya baglanmigtir
©, Kardiyoplejik soliisyonlar hiperkalemiye bagh
olarak membran potansiyelinin depolarizasyonuy-
la etki etmektedir 7. Kardiyoplejik soliisyon tipleri
kan, kristalloid ve mikropleji seklinde olabilir. Kan
kardiyoplejisi oksijen tasima, tamponlama, viicut
osmolaritesi ve elektrolit 6zelligine sahiptir. Kris-
talloid kardiyoplejisi ucuz, kullanim1 kolay ve ba-
sit uygulamadir. Kristalloid kardiyopleji, K* ve Na*
icerigine bagli olarak intraselliiler ve ekstraselliiler
(Plegisol®) olarak iki tiptir. Mikroplejide diisiik

kristalloid voliim ve 6l¢iilii verme iglemi vardir.

Kardiyopleji soguk veya sicak, anterograt veya
retrograt, slirekli veya aralikli verilebilir. Miyokar-
diyal reperfiizyon hasarini azaltmak i¢in, kardiyo-
pulmoner baypas ¢ikisinda aortik klemp alinmadan
once, terminal sicak kan kardiyoplejisi “Hot shot”
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verilmesi, 1stya bagimli enzimatik ve metabolik
fonksiyonlar: hizla diizeltir ve miyokardin oksijen
almimi ve kullanimini artirmaktadir ®. Kan kardi-
yoplejisinin; kritik hastalarda (EF’nin % 40 altin-
da) ve uzun kros klemp siiresinin oldugu durumlar-
da daha yararli oldugu, kristalloid kardiyoplejinin
vizkositesi daha az oldugundan hizli kardiyak arest
sagladigi belirtilmigtir ©-10.

Martins ve ark. !V yaptiklar1 deneysel ¢aligmada,
kan kardiyoplejisinin ventrikiiler fonksiyonu daha
iyi korudugunu gostermiglerdir. Flack ve ark.“?
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, kristalloid kardiyople-
ji kullanilan grupta ameliyat aninda eksitus, pos-
toperatif miyokard infarktiisii ve diisiik kardiyak
output sendromu daha anlamli olup, erken ve geg
mortalite oran1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmus-
tur. Bununla birlikte, soguk kristalloid kardiyop-
lejinin miyokard korunmasindaki etkinligi bir¢ok
caligma ile gosterilmistir 43149, Amerika’da yapilan
bir ankette, cerrahlarin % 28’inin kristalloid ve %
72’sinin kan kardiyoplejisi kullandig1 saptanmistir.
Kardiyopleji miyokard korunmasi i¢in zorunlu ol-
makla birlikte bilesimi, sicaklig1 ve verilis yolu da-
hil olmak iizere ¢esitli yonleri ile ilgili tartismalar
hala vardir 19,

Calismamizda kan ve kristalloid kardiyoplejik so-
liisyonun etkilerini karsilagtirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Caligmamizda, Tokat Gaziosmanpasa Universite-
si T1p Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alindiktan sonra
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi ameliyat odasinda
Ocak 2009 - Mayis 2010 tarihleri arasinda acik
kalp cerrahisi ameliyat: olan 107 hasta retrospektif
olarak incelendi.

Hastalar kullanilan 1lik kan (n=72) ve soguk kris-
talloid (n=35) kardiyopleji tipine gore iki gruba
ayrildi. Caligmaya 18 yag istii hastalar alinmig
olup, iist yas sinir1 belirlemedik. Kanama diyatezi,
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bobrek yetmezligi, kontrolsiiz Diyabetes Mellitus
(DM) olan hastalar ¢caligmaya alinmada.

Her iki grupta, hemoglobin degeri ve anestezi son-
ras1 arter kan basinci uygun olan tiim hastalardan
ameliyat sonunda verilmek iizere 400-450 mL oto-
log kan alind1. Kullandigimiz 1lik kan kardiyopleji-
sinin 1s1s1 28-32°C ve soguk kristalloid kardiyople-
jinin 1s1s1 4-9°C olup, kardiyak arest; kardiyoplejik
soliisyonlarla saglandi. Kros klemp siiresince 20
dk. araliklarla kardiyoplejik soliisyonlar, kardiyak
arestin devamu ic¢in kullanildi. Topikal olarak yine
4-9°C % 0.9 NaCl ile hipotermi saglandi. Kan kar-
diyoplejisi i¢in; hasta pompaya girdikten ve viicut
sicakligr (28-32°C) istenen diizeye indikten sonra
10 mL kg! olacak sekilde hastadan kan alindi. Kan
gazlari sonucuna gore hastanin kardiyoplejik soliis-
yonuna; 0.75 mg 10 mL!' (10 mEq) K* ilave edildi.
Burada kullanilan K*; kan gazinda bulunan K* de-
gerini 30 mEq tamamlayan deger olarak belirlendi.
Ayrica kardiyoplejik soliisyona 1 ampul 1,5 mg 10
mL"! (12 mEq) Mg** ve 1 ampul % 8.4’liik 0.84
g 10 mL"' NaHCO, ilave edildi. Yineleyen kardi-
yopleji uygulamalarinda pompadan 5 mL kg kan
alind1 ve 5 mEq K*, 6 mEq Mg**, 0.42 ¢ NaHCO3
ilave edildi.

Kristalloid kardiyoplejisi olarak (Plegisol®) kulla-
nilmis olup, sicaklig1 4-9°C olacak sekilde kulla-
nildi. Plegisol; 110 mmol L' Na*, 16 mmol L' K*,
16 mmol L' Mg*, 1.2 mmol L' Ca*, 10 mmol
L' NaHCO, ve lidokain igermektedir. Kristallo-
id kardiyoplejisine kullanilmadan 6nce 1 ampul
% 8.4’lik NaHCO, eklenerek tamponlama iglemi
yapildi. Her iki grupta “priming” soliisyon olarak
(Ringer laktat veya Isolyte-S, kolloid, mannitol):
kardiyopulmoner baypas cihazinda arteriyal filitre
kullanilan hastalarda 1500 mL ve kullanilmayan
hastalarda 1100 mL s1vi alinmigtir. S1vi rejiminde
yaklagik olarak 5 mL kg izotonik sivi hedeflen-
mistir. Bununla birlikte kan basincina gore ameli-
yat devaminda ve hastanin yogun bakima transport
agsamasinda sivi replasmant yapilmistir. Her iki

grupta kg bagina uygulanan heparin ve protamin

siilfat miktart aynidir.

Hastalar; yas, cinsiyet, diyabetes mellitus (DM),
EF (Ejeksiyon Fraksiyonu), Preoperatif ve posto-
peratif hemoglobin (Hb), EUROSCORE (Avrupa
Kardiyak Risk Skorlama Sistemi), ASA (Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi) degerleri, IABP (Intra Aor-
tik Balon Pompas1), “PACE-MAKER” (Kalp Pili),
inotrop ve otolog kan kullanimi, ameliyat tipi, kros
klemp, pompa, toplam cerrahi, yogun bakimda ka-
Iis ve ekstiibasyon siireleri, revizyon gereksinimi,
eksitus sayilar1 ve postoperatif kanama miktarlari
ile degerlendirildi.

Istatistiksel analizler SPSS-X for Windows 12.0
programi kullanilarak yapildi. Analizler i¢in tek
yonlii varyans analizi, iki es arasindaki farkin
onemlilik testi, “Fisher’s exact” testi ve ki-kare
testi kullanildi, p<0.05 degerleri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Kan kardiyoplejisi kullanilan hastalarin % 30.6’s1
kadin ve % 69.4’1 erkek hasta, kristalloid kardi-
yoplejisi kullandigimiz hastalarin % 54.3’i kadin
ve % 45.7°si erkek olarak bulundu. Krsitalloid kar-
diyopleji grubunda kadin hasta sayisi, kan kardi-
yoplejisi grubunda erkek hasta sayisi istatiksel ola-
rak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarm demografik dagilimi.

Grup 1 (kan) Grup 2 (kristalloid) p

Hasta sayis1 72 35 0.028
% (Erkek/Kadin) 6.6/384 0.021
% Kadin 30.6 543 0.035
% Erkek 694 457 0.022
% DM (+) 29.1 45.7 0.034
Yas ortalamasi 62.8 54.9 0.028
EUROSCORE 35 3.0 0.632
EF< %30 12 3 0.014
Preoperatif-Hb (g dL™") 132 13.1 0.096
Postoperatif-Hb (g dL™") 105 9.7 0.082
% Otolog kan 383 352 0.524

DM: Diyabetes mellitus, EF : Ejeksiyon fraksiyonu, EUROSCORE:
Avrupa kardiyak risk skorlama sistemi
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Tablo 2. Kardiyopleji tipine gore ameliyat tipi.

Kardiyopleji tipi
Ameliyat tipi Grup 1 (kan)  Grup 2 (kristalloid)
n=72 n=35

AVR 5 2
MVR 4 3
CABG 52 28

CABG*2 34 19

CABG*3 18 9
AVR+MVR 3 1
MVR+Devegaplasti 2 0
AVR+CABG 2 1
AORT Cerrahisi 1 0
CABG+Mitral ring 3 0
Anuloplasti

CABG: Koroner arter baypas grefti, AVR: Aort valf replasmani,
MVR: Mitral valf replasmani

Tablo 3. ASA risk siniflamasi.

Grup 1 (kan) Grup 2 (kristalloid)
ASA % n % n
3 % 86.2 62 % 88.6 31
3E % 2.8 2 % 8.6 3
4 % 4.1 3 % 2.8 1
4E % 6.9 5 % 0 0

ASA: Amerikan Anestezistler Birligi.

Tablo 4. EUROSCORE risk dagilimi.

Grup 1 (kan)  Grup 2 (kristalloid)

EUROSCORE Degerleri n n
0 3 3
1 14 6
2 9 3
3 8 8
4 14 8
5 13 6
6 2 1
7 5 0
8 3 0
9 1 0

EUROSCORE: Avrupa kardiyak risk skorlama sistemi.

Kan kardiyoplejisi kullanilan hastalarin % 29.1’inde
DM(+), kristalloid kardiyoplejisi kullanilan hasta-
larin % 45.7’sinde DM(+) olarak bulundu. Bu fark
istatiksel olarak anlamli idi (Tablo 1).

Postoperatif mediyastinal drenaj miktarinin deger-
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lendirmesinde; kan kardiyoplejisi kullanilan grupta
1. giin drenaj miktar1 737 mL ve yogun bakimda
kalindig1 siirede toplam drenaj (kanama) miktari
1077 mL olarak saptandi. Kristalloid kardiyop-
lejisi kullanilan grupta 1. giin drenaj miktar1 472
mL, yogun bakimda kalindig1 siirede toplam drenaj
miktar1 735 mL olarak bulundu. Postoperatif medi-
yastinal drenaj miktar1, kristalloid grubu ile karsi-
lastirildiginda, kan kardiyoplejisi kullanilan grupta
anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 5).

Kardiyopleji tipine gore postoperatif donemde ka-
nama nedeniyle revizyona alinan hastalar kan kar-
diyoplejisi grubunda 9 (% 12,5) kristalloid kardi-
yoplejisi grubunda 1 (% 2,5) olarak bulundu. Bu
fark istatiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 5).

Kan kardiyoplejisi kullanilan grupta mortalite %
4.1 iken, kristalloid kardiyoplejisi kullanilan grup-
ta mortalitenin olmadig1 goriildii ve bu farkin ista-
tiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (Tablo 5).

Kan kardiyoplejisi kullanilan grupta kros klemp
siiresi 51 dk., kristalloid kardiyopleji kullanilan
grupta bu siire 46 dk. bulundu. Pompa siiresi kan
kardiyoplejisinde 85 dk., kristalloid kardiyopleji-
sinde 75 dk. olup, gruplar arasinda kros klemp ve
pompa siiresi olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo
5). Toplam cerrahi siire kan kardiyoplejisinde 181
dk, kristalloid kardiyoplejisi kullanilan grupta 236
dk olarak bulundu. Yapilan degerlendirmede grup-
lar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulun-
du (Tablo 5).

Kristalloid kardiyoplejisi kullanilan grupta 1. giin
idrar ¢ikarma miktar1 1831 mL ve kan kardiyople-
jisi kullanilan grupta 1. giin idrar ¢ikarma miktar1
1558 mL olarak bulundu. Yapilan degerlendimede
bu farkin kristalloid kardiyopleji lehine istatiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (Tablo 5).

“PACE- MAKER” kullanim1 degerlendirildiginde;
kan ve kristalloid kardiyoplejisi kullanilan gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmadi (Tablo 5).
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Tablo 5. Kardiyopleji tipine gore postoperatif sonuclar.

Grup 1 Grup 2 p

Ekstiibasyon zamani 345 262 0.014
% Eksitus 4.1 0 0.301
% Inotrop 15 20 0.015
% IABP 14 0 0.301
Revizyon (+) 9 1 0.013
% Yogun bakimda kalig (1 giin) 84 94 0.641
1. Giin kanama miktar1 (mL) 737 472 0.01

Toplam kanama miktar1 (mL) 1077 735 0.007
1. Giin idrar miktar1 (mL) 1558 1831 0.03

Kros Klemp 51 46 0.542
Pompa siiresi (dk) 85 75 0.540
Cerrahi siire 181 236 0.01

% ““Pace-Maker” 4.1 52 0.641

IABP: Intraaortik balon pompasi, “Pace-Maker” : Kalp pili

Kan kardiyoplejisi ile ameliyata alinan hastalarin
EUROSCORE degerleri ortalama 3.5 ve kristalloid
kardiyoplejisi ile ameliyata alinan hastalarin EU-
ROSCORE degerleri ortalama 3.0 bulundu. Grup-
lar arasindaki bu farkin anlamli olmadig1 saptandi
(Tablo 1).

Kardiyopleji tipine gore inotropik ajan kullanimi
kristalloid kardiyoplejisi kullanilan grupta istatik-
sel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo
5).

Gruplar arasinda ekstiibasyon siiresi agisindan ya-
pilan degerlendirmede; ekstiibasyon zamani, kan
kardiyoplejisi kullanilan grupta 345 dk. ve kristal-
loid kardiyoplejisi kullanilan grupta 262 dk. olarak
bulundu. Gruplar arasinda goriilen bu farkin ista-

tiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 5).

IABP kullanimi kan kardiyoplejisinde % 1.4 ve
kristalloid kardiyoplejisinde % 0 olarak bulundu.
Gruplar arasindaki bu fark istatiksel olarak anlamli
bulunmadi (Tablo 5).

TARTISMA
Giiniimiizde cerrahi teknik, kardiyak anestezi ve

yogun bakimdaki gelismeler, preoperatif hazirligin

iyi yapilmasi hastalarda mortalite ve morbiditeyi

azaltmaktadir. Miyokardiyal koruma yontemlerin-
deki bu gelismelere parelel olarak acik kalp ameli-
yatlart daha bagarili olmugtur “¢!”, A¢ik kalp ame-
liyatlarinda cerrahin tercihine gore kardiyoplejik
soliisyon olarak kristalloid ve kan kardiyoplejisi
kullanilmaktadir.

Koroner arter cerrahisinde, cinsiyet risk faktorleri
arasinda degerlendirilmis olup, kadinlarda daha az
oranda acik kalp ameliyatu ve anjiografinin yapil-
dig1 belirtilmistir *®. Kadinlarda 6strojenin koru-
yucu etkisi ” ve erkeklerde sigara igme orani ®”
bu sonucu etkilemis olabilir. Uncu ve ark. @V yap-
t181 calismada, cerrahi ameliyata alinan hastalarin
% 70’1 erkek, % 30’u kadin hastadir. Caligmamizda
erkek hasta dagilimi % 61.6 ve kadin hasta dagili-
m1 % 38.4 olarak bulundu (p<0.05).

Hastalarin mortalite ve morbiditesini etkileyen
temel unsurlardan biri de yastir. Yapilan bir calis-
mada operatif riskin yas olarak 80 yil ve tizerinde
daha fazla oldugu belirtilmistir ®». Ileri yasla bir-
likte fizyolojik rezervler azalmakta ve patolojik
bulgular artmaktadir. leri yas tek basina preope-
ratif risk faktorii olarak degerlendirilmektedir @®.
Kan kardiyoplejisi grubunda yas iist sinir1 82 yil ve
kristalloid kardiyopleji grubunda 78 y1l olarak bu-
lundu. Kan kardiyoplejisi grubunda yas ortalamasi
62.8 yil ve kristalloid kardiyoplejisi grubunda 54.9
yil olarak bulundu. Bize gore kan kardiyoplejisinde
goriilen bu fark anestezi ve cerrahi siireci olumsuz
etkilemekte olup, risk esitlemesi yapilmadigindan

calismanin zayif yonii olarak goriilmektedir.

Yapilan bir degerlendirmede ateroskleroza neden
olmast nedeniyle Latin amerikada Oliimlerin ilk
10 nedeni arasinda DM gosterilmistir ?¥. Koroner
baypas ameliyati gegiren hastalarin % 22’sinde
DM tespit edilmistir @, Calismamizda DM g6riil-
diigii hastalar kan kardiyoplejisi grubunda % 29.1
ve kristalloid kardiyoplejisi grubunda % 45.7 ola-
rak bulunmus olup, kristalloid kardiyoplejisi aley-
hine anlamli degerlendirilmistir. Ameliyata alinan

hastalarin kan gekerinin (acil hastalar hari¢) regiile
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olmasina dikkat edilmis olup, bu durum ameliyat
siiresince saglanmistir. DM uzun dénemde vaskii-
ler degisiklik ve mikro sirkiilasyonda bozukluga
neden olabilmektedir. Calismamizda DM kristal-
loid kardiyopleji aleyhine anlamli goriilmesine
ragmen, postoperatif kanama ve kanamaya bagh
revizyon, ekstiibasyon siiresi kan kardiyoplejisi
aleyhine istatiksel olarak daha anlamli bulunmusg-
tur. Retrospektif calismamizda risk esitlemesi ya-
pilmadigindan bu sonug; calismanin zayif yonii
olabilecegi gibi DM’nin tek basina kan kardiyop-
lejisi grubunda yiiksek oranda bulunan mevcut risk
faktorlerine gore (diisiik EF, acil ameliyata alinma,
yliksek ASA ve EUROSCORE degerleri) mortalite
ve morbitideyi daha az etkilemis olabilecegi dii-

siincesindeyiz.

Acik kalp cerrahisinde aortik kros klemp siiresinin
90 dk. ve kardiyopulmoner baypas siiresinin 120
dk. iizerinde olmasi mortaliteyi etkilemektedir @9.
Calismamizda kros klemp ve pompa siiresi arasin-
daki fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Kan
kardiyoplejisi kullanilan grupta toplam cerrahi sii-
reninin istatiksel olarak daha kisa oldugu goriildii.
Bize gore kan kardiyoplejisinde goriilen bu fark
cerrahi yaklasgimdan kaynaklanabilecegi gibi kisa
cerrahi siire hemostaz ve kanama kontroliiniin sag-

lanmasina olumsuz etki etmis olabilir.

Otolog kanin kullanima girmesi ile birlikte homo-
log kan gereksiniminin azaldigini1 gosteren klinik
caligmalar mevcut olup, bu caligmalarda cerrahiden
once toplanan otolog kanin KPB’den sonra hastaya
verilmesinin homolog kan gereksinimlerini % 20-
58 oraninda azalttigi gosterilmistir @”. Yaptigimiz
caligmada her iki grup arasinda preoperatif ve pos-
toperatif hemoglobin, otolog kan kullanim1 arasin-
da anlaml1 fark bulunmada.

EUROSCORE, hastanin ve ameliyatin 6zellikle-
rinden yola ¢ikarak mortalite, morbidite, hastanede
kalis stiresi ve maliyet acisindan tahmini sonuglar
verebilmektedir. Bu skorlama sistemi; kolay uygu-
lanabilir ve Avrupa’da ortak bir veri tabani olugtur-
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mak amaciyla olusturulmustur @®. Calismamizda
hastalarin EUROSCORE degerleri kan kardiyop-
lejisi kullanilan grupta ortalama 3,5 ve kristalloid
kardiyoplejisi kullanilan grupta 3.0 olup, her iki
grup arasinda istatiksel olarak fark bulunmamis-
tir. Bununla birlikte kan kardiyoplejisi kullanilan
grupta goriilen ve eksitusla sonuglanan 3 hastanin
EUROSCORE degerlerinin 8-8-7 oldugu goriil-
miistiir. Bize gore eksitusla sonuglanan cerrahi sii-
rece, yiiksek EUROSCORE degerlerinin etkisinin

oldugu diisiincesindeyiz.

Kantrowitz ve ark. ®”, medikal tedaviye direngli
miyokard enfarktiis olgularinda TABP’nin yarar-
It oldugunu yaptig1 caligmalarla gostermis olup,
pompa yetmezliklerinde IABP’nin klinikte kulla-
nilmasina yol agmistir. Albert ve ark. ¢, TABP kul-
lanim1 degerlendirdikleri caligsmalarinda kristalloid
ve kan kardiyoplejisi gruplari arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Calismamizda
IABP’nin kullanim orani kan kardiyoplejisinde %
1.4 ve kristalloid kardiyoplejisinde % 0 olarak bu-
lunmus olup, istatiksel olarak anlamli fark bulun-

madi.

Ameliyat sonras1 goriilen kanamalarda heparinin
eksik nétrolizasyonu, trombositopeni, hiperfibrino-
lisis, izole pihtilagma faktorii eksiklikleri ve yaygin
damar ici pthtilagsma bozuklugu etkili olabilir G!32.
Ileri yasla birlikte damar frajilitesi ve kalsifikasyon
artmakta ameliyat sonrast kanamaya neden olabil-
mektedir ¢1*¥, Yapilan bir ¢alismada postoperatif
mediyastinal drenaj miktar kristalloid kardiyople-
ji grubunda 811 mL ve kan kardiyopleji grubunda
824 mL olarak bulunmus olup, gruplar arasinda
anlamli fark olmadigi belirlenmigtir ¢¥. Mediyas-
tinal drenaj miktar1 kan kardiyoplejisinde 1. giin
737 mL, kristalloid kardiyoplejisinde 472 mL ve
yogun bakimda kalindig: siirede kan kardiyopleji-
sinde 1077 mL, kristalloid kardiyopleji grubunda
735 mL olup, istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Koroner arter cerrahisinde kardiyoplejik
soliisyonlarin karsilagtirildigr caligmada kristal-
loid kardiyopleji grubunda 2 ve kan kardiyople-
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jisi grubunda 3 hastada kanamaya bagli revizyon
ameliyat: yapilmis olup, istatiksel olarak fark bu-
lunmamigtir ¢®. Calismamizda kan kardiyoplejisi
kullanilan grupta revizyon ameliyatlar1 % 12,5 ve
kristalloid kardiyoplejisi kullanilan grupta % 2.8
olup, kan kardiyoplejisi aleyhine istatiksel olarak
anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05). Ameliyata
alinan tiim hastalarda, kg basina uygulanan hepa-
rin, protamin ve hedeflenen ACT siiresi aynidir.
Gruplar arasinda kanama ve buna bagl revizyon
gereksiniminde goriilen bu fark; kan kardiyoplejisi
kullanilan grupta yiiksek ASA ve acil opere edilen
hastalarin anlamli yiiksekligi sonucu olabilecegi
gibi, cerrahi siirenin kisaliginin kanama kontrolii-
niin saglanmasina olumsuz etkisi olabilir. Bununla
birlikte, kristalloid kardiyoplejisi grubunda yas or-
talamasinin daha diisiik olmas: ve damar yapilari-
nin bu hastalarda daha saglikli olmasi bu sonucu
etkilemis olabilir.

Qvrum ve ark. ¢ yaptiklari ¢aligmada, yogun ba-
kimda kalindig1 siirede idrar miktari; kristalloid
kardiyoplejisi verilen grupta ortalama 3825 mL ve
kan kardiyoplejisi verilen grupta ortalama 3185
mL olarak bulunmustur. Calismamizda kan kardi-
oplejisi kullanilan grupta idrar miktar1 1558 mL,
kristalloid kardiyopleji kullanilan grupta 1831
mL olup, istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Her iki grupta “priming” soliisyon mik-
tar1 ayn1 olup, kullanilan kristalloid kardiyoplejisi,
kan kardiyoplejisi grubuna gore siv1 fazlaligina ne-
den olmaktadir. Bu durum postoperatif idrar mikta-

rma etki etmis olabilir.

Sirvinskas ve ark. ¢7 yaptiklar1 calismada, kris-
talloid kardiyoplejisi kullanilan grupta % 3.6 ve
kan kardiyoplejisi kullanilan grupta % 4 oraninda
“pace-maker” kullanilmig olup, istatiksek olarak
anlamsiz bulunmustur. Calismamizda kan kardi-
yoplejisi grubunda % 4.1 ve kristalloid kardiyopleji
grubunda % 5.2 oraninda “pace-maker” kullanilmig
olup, hastalarimizda gruplara gore “pace-maker”
kullanimi oranlar1 arasinda literatiirle uyumlu ola-
rak bir fark olmadig1 goriildii (p>0.05).

Luciani ve ark. ®® calismalarinda, kristalloid kardi-
yoplejik grubunda mortalite % 4 ve kan kardiyop-
lejisi grubunda % 5 bulunmusg olup, anlamli fark
bulunmamistir. Kan ve kristalloid kardiyoplejinin
karsilagtirildig: bir ¢aligmada 30 giinliik mortalite
orani arasindaki fark anlamsiz kabul edilmistir ¢9.
Calismamizda kan kardiyoplejisi kullanilan grupta
mortalite % 4.1 ve kristalloid kardiyoplejisi kul-
lanilan grupta % 0 olup, bu fark istatiksel olarak
anlamsiz bulundu (p>0.05).

Yapilan bir calismada kardiyopulmoner baypas
siiresi, ileri yas, kotii ventrikiil, acil ameliyat, di-
yabetes mellitus ve kanama nedeniyle revizyona
alinmanin ekstiibasyon siiresi ve yogun bakimda
kalig siiresini uzattigi rapor edilmistir “”. Khan ve
ark. “Y yaptiklar1 ¢alismalarinda, kristalloid kar-
diyoplejisi kullanilan grupta ekstiibasyon zamani
ortalama 16.4 saat ve kan kardiyoplejisi kullanilan
grupta ortalama 5.59 saat olarak bulunmus olup, is-
tatiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Yaptigimiz
calismada kardiyopleji tipine gore ekstiibasyon
zamani degerlendirildiginde; kan kardiyoplejisi
grubunda 345 dk. ve kristalloid kardiyoplejisi gru-
bunda ortalama 262 dk. olarak bulundu. iki grup
arasinda bu farkin istatiksel olarak anlamli oldu-
§u goriildi (p<0.05). Kan kardiyoplejisi kullanilan
grupta goriilen yiiksek yag ortalamasinin; anestezik
ilaclarin viicuttan atilmasi ve postoperatif donemde
yasamsal organlarin fonksiyonlarini daha uzun sii-
rede kazanmasina etkisi olabilecegi gibi, bu grupta
kanamaya bagli revizyon oraninin yiiksekligi ve
kan kullaniminin akcigerler iizerine olumsuz etkisi
(transfiizyona bagh akciger hasar1) sonucu olabi-

lir.

Kardiyoplejik soliisyonlarin karsilastirildigi ¢a-
ligmalarda gruplar arasinda postoperatif inotropik
destek gereksinimi olarak fark bulunmamigtir 1242,
Calismamizda inotrop gereksinimi degerlendiril-
diginde; bu oranin kan kardiyoplejisi grubunda
% 15 ve kristalloid kardiyoplejisi grubunda % 20
olup, iki grup arasindaki iligki dnemli ve anlamli

bulunmustur (p<0.05). Koroner arter endotel hiic-
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relerinin iskemik hasara kargi miyokard hiicreleri-
ne oranla ¢cok daha duyarli oldugu ve soguk kardi-
yoplejinin koroner arter endotelinde disfonksiyona
neden oldugu saptanmigtir “*#Y. Bize gére inotrop
gereksinimindeki bu fark cerrahi ekibin tercihi ve
soguk kristalloid kardiyoplejik soliisyonun etkisi
olabilir.

Ibrahim ve ark. “¥ yaptigi diger bir calismada,
yogun bakimda kalis siiresi degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ca-
lismamizda kan kardiyoplejisi kullanilan grupta 1.
glin yogun bakimdan servise transfer orant % 84
ve kristalloid kardiyoplejisi grubunda % 94 olarak
bulundu. Kardiyopleji tipine gore yogun bakimda
kalis stiresi degerlendirildiginde istatiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin; DM, yas, EUROSCORE,ASA, ameliyat
tipi gibi degerlendirmeye aldigimiz parametrelerin
dagilimi her iki grupta esit degildir. Hastanemiz-
de farkli cerrahi ekiplerin tercihine gore, belirle-
digimiz paremetreler altinda postoperatif etkilerini
karsilagtirdigimiz  kardiyoplejik soliisyonlardan;
kan kardiyoplejisi kullandigimiz grupta revizyon
orani, ekstiibasyon zamani ve mediyastinal drenaj
miktar1 istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulun-
mus olup, kristalloid kardiyopleji kullanilan grup-
ta ise yogun bakimda kaldig1 siirece idrar miktari
ve inotrop gereksinimi istatistiksel olarak anlamli

yiiksek bulunmustur.

Sonug¢ olarak, yaptigimiz calismada kristalloid
kardiyoplejisinin mortalite ve morbidite lizerine
etkisinin kan kardiyoplejisine gore daha az oldu-
gu goriilmiigtiir. Buna gore agik kalp cerrahisinde
kristalloid kardiyopleji kullaniminin daha uygun

oldugu diisiincesindeyiz.

KAYNAKLAR
1. Hearse DJ, Garlick PB, Humphrey SM. Ischemic

contracture of the myocardium: mechanisms and pre-
vention. Am J Cardiol 1977;39:986-993.

88

10.

11.

12.

GKDA Derg 17(4):81-90, 2011

http://dx.doi.org/10.1016/S0002-9149(77)80212-9
Buckberg GD. Strategies and logic of cardiople-
gic delivery to prevent, avoid, and reverse ischemic
and reperfusion damage. J Thorac Cardiovasc Surg
1987;93:127-139.

PMid:3540457

Hearse DJ. Ischemia, reperfusion, and the deter-
minants of tissue injury. Cardiovasc Drugs Ther
1990:4:767-776.
http://dx.doi.org/10.1007/BF00051274
PMid:2093367

Bilal MS, Sarioglu T. iskemik miyokard injurisi ve
intraoperatif miyokard korunmasina genel bir bakis.
GKD Cer Derg 1992;1:118-126.

Melrose DG, Dreyer B, Bentall HH, Baker JB.
Elective cardiac arrest. Lancet 1955;269:21-22.
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(55)93381-X
Roberts AJ, Moran JM, Sanders JH, et al. Clinical
evaluation of the relative effectiveness of multidose
cyrstalloid and cold blood potassium cardioplegia
in coronary artery bypass graft surgery. Ann Thorac
Surg 1982;33:421-433.
http://dx.doi.org/10.1016/S0003-4975(10)60780-1
Chambers DJ. Mechanisms and alternative met-
hods of achieving cardiac arrest. Ann Thorac Surg
2003;75:661-666.
http://dx.doi.org/10.1016/S0003-4975(02)04688-X
Verma S, Fedak PW, Weisel RD, Butany J, Rao V,
et al. Fundamentals of reperfusion injury for the cli-
nical cardiologist. Circulation 2002;100:2332-2336.
http://dx.doi.org/10.1161/01.CIR.0000016602.
96363.36

PMid: 12021216

Teoh KH, Christakis GT, Weisel RD, et al. Acce-
lerated myocardial metabolic recovery with terminal
warm blood cardioplegia. J Thorac Cardiovasc Surg
1986;91:888-895.

PMid:3520161

Landymore RW, Kinley CE. The effect of viscosity
on poststenotic distribution of cardioplegic solutions.
J Thorac Cardiovasc Surg 1984;87:944-946.
Martin AS, Silva MA, Padavoni CR, et al. Myo-
cardial protection by continuous, blood, antegrade-
retrograde cardioplegia in rabbits. Acta Cir Bras
2007;22:43-46.

PMid:17293949

Flack JE 3rd, Cook JR, May SJ, et al. Does car-
dioplegia type affect outcome and survival in pa-
tients with advanced left ventricular dysfunction?



H. Tapar ve ark., Acik Kalp Cerrahisinde Farkli Kardiyopleji Soliisyonlarimin Retrospektif Degerlendirilmesi

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Results from the CABG Patch Trial. Circulation
2000;102:84-89.
http://dx.doi.org/10.1161/01.CIR.102.suppl_3.111-84
Gay WA. Crystalloid potassium cardioplegia:
concepts and early studies. Ann Thorac Surg
1994;58:1285-1296.
http://dx.doi.org/10.1016/0003-4975(94)90530-4
Cohen G, Borger MA, Weisel RD, Rao V. Intra-
operative myocardial protection: current trends and
future perspectives. Ann Thorac Surg 1999;68:1995-
2001.
http://dx.doi.org/10.1016/S0003-4975(99)01026-7
Guru V, Omura J, Alghamdi AA, Weisel R, Fre-
mes SE. Is blood superior to crystalloid cardiople-
gia? Circulation 2006;114:1331-1338.
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA..105.
001644

PMid:16820596

Barner HB. Blood cardioplegia; a review and com-
parison with crystalloid cardioplegia. Ann Thorac
Surg 1991;52:1354-1367.
http://dx.doi.org/10.1016/0003-4975(91)90034-N
Tabayashi K, Suzuku Y, Nagamine S, et al. A cli-
nical trial of allopurinol for myocardial protection. J
Thorac Cardiovasc Surg 1991;101:713-718.
PMid:2008110

Baryy P. Coronary artery disease in older women.
Geriatrics 1993;48:4-8.

PMid:8508963

Sparks EA, Frazier LQ. Heritable cardiovascular
disease in women. Journal of Obstetric, Gynecolo-
gic, and Neonatal Nursing 2002;31:217-228.
PMid:11926406

Sweis R, Beryy JD, Ning H, Dyer AR, Liyold
DM. Lifetime risks for cardiovascular and non-
cardiovascular disease endpoints by smoking status
in men and women at selected ages: The cardio-
vascular lifetime risk pooling project. Circulation
2009;120:432.

Uncu H, Cagh K, Goksel S. A¢ik kalp cerrahisi son-
rast erken ekstiibasyon rutin islem olabilir mi? Anka-
ra Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2004;4:223-
231.

PMCid:1176379

Gurfinkel EP, Lernoud VS, Laguens RP, Favaloro
RR. Advances in coronary heart disease surgery in
Latin America. Circulation 2007;115:1147-53.
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.106.
623595

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29

30.

31.

32.

PMid:17339572

Jebara VA, Dervanian P, Acar C, et al. Mitral valve
repair using Carpentier techniques in patients more
than 70 years old. Early and late results. Circulation
1992;86:1153-1159.

Aschner P, Caiiete F. Implementing national dia-
betes programs in Latin America. Diabetes Voice
2001;4:46.

Navia D, Vaccarino G, Vrancic M, et al. Resulta-
do terapéutico de la cirugia coronaria. Andlisis de la
evolucion alejada. Estudio Seguir. Rev Argent Cardi-
01 2003;71:275-281.

Hamulu A, Ozbaran M, Atay Y ve ark. Koroner
bypass ameliyatinda mortalite ve morbiditeye etki
eden risk faktorlerinin belirlenmesi ve degerlendi-
rilmesi. Gogiis Kalp Damar Cer Derg 1995;3:245-
252.

Wasman J, Goodnough LT. Autologous blood do-
nation for elective surgery: effect on physician trans-
fusion behavior. JAMA 1987;258:3135-3137.
http://dx.doi.org/10.1001/jama.1987.034002
10077029

Discigil B, Badak i, Giirciin U ve ark. Acik kalp
cerrahisi sonuglarinin avrupa kardiyak risk skorlama
sistemi (EUROSCORE) ile degerlendirilmesi. Aydin:
ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2005;6:19-23.

. Kantrowitz A, Tjonneland S, Freed PS, et al. Initial

clinical experience with intraaortic balloon pumping
in cardiogenic shock. JAMA 1968;203:113-118.
http://dx.doi.org/10.1001/jama.1968.031400
20041011

Albert AA, Amrich B, Walter JA, et al. Hyperka-
lemic blood versus crystalloid cardioplegia in longer
clamping times. Asian Cardiovasc Thorac Ann 2004;
12:115-120.

PMid:15213076

Michler RE, Sandhu AA, Yang WL, Schwarz AE.
Low-flow cardiopulmonary bypass: importance of
blood pressure in maintaining cerebral blood flow.
Ann Thorac Surg 1995;60:525.
http://dx.doi.org/10.1016/0003-4975(95)00770-9
Dexter E, Hindman BJ. Theoretical analysis of ce-
rebral venous blood hemoglobin oxygene saturation
as an index of cerebral oxygenation during hypot-
hermic cardiopulmonary bypass. Anesthesiology
1995:83:405.
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-199508000-
00021

PMid: 7631963

89



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

90

Moulton MJ, Creswell LL, Mackey ME, et al. Re-
exploration for bleeding is a risk factor for adverse
outcomes after cardiac operations. J Thorac Cardio-
vasc Surg 1996;111:1037-1046.
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-5223(96)70380-X
Johnson JA, Gundersen AE, Stickney ID, et al.
Selective approach to sternal closure after explorati-
on for hemorhage following coronary artery bypass.
Ann Thorac Surg 1990;49:771-774.
http://dx.doi.org/10.1016/0003-4975(90)90019-3
Qvrum E, Tangen G, Tollgfsrud S, Oystese R, Is-
tad R. Cold blood versus cold crystalloid cardiop-
legia: a prospective randomised study of 345 aortic
valve patients. European Journal of Cardio-thoracic
Surgery 2010;38:745-749.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejcts.2010.03.052
PMid:20452234

Jacquet LM, Noirhomme PH, Van Dyck MJ, et
al. Randomized trial of intermittent antegrade warm
blood versus cold crystalloid cardioplegia. Ann Tho-
rac Surg 1999;67:471-4717.
http://dx.doi.org/10.1016/S0003-4975(98)01198-9
Sirvinskas E, Nasvytis L, Raliene L, et al. Myo-
cardial protective effect of warm blood, tepid blood,
and cold crystalloid cardioplegia in coronary artery
bypass grafting surgery. Croat Med J 2005;46:879-
888.

PMid: 16342340

Luciani GB, Faggian G, Montalbano G, et al.
Blood versus crystalloid cardioplegia of myocardial
protection of donors hearts during transplantation. J
Thorac Cardiovasc Surg 1999;118:787-795.
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-5223(99)70047-4
Brat R, Tosovsky J, Januska J, et al. Comparison

40.

41.

42.

43.

44.

45.

GKDA Derg 17(4):81-90, 2011

between blood and crystalloid cardioplegia in pati-
ents with left ventricular dysfunction undergoing
coronary surgery. Acta Medica (Hradec Krdlové)
2000;43:107-110.

Butterworth J, James R. Do shorter acting neuro-
muscular blocking drugs or opioids associates with
reduced intensive care unit or hospital lengths of stay
after coronary artery bypass grafting. Anesthesiology
1988:88:1437-1448.
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-199806000-
00005

PMid:9637635

Khan RA, Aslam S, Malik A, et al. Myocardi-
al protection: A clinical comparison of cold blood
cardioplegia and cold cristaloid cardioplegia. JPMI
2005;19:261-265.

Caputo M, Dihmis W, Birdi I, Reeves B, et al.
Cardiac Troponin T and Troponin I release during
coronary artery surgery using cold crystalloid and
cold blood cardioplegia. Eur J Cardiothorac Surg
1997;12:254-260.
http://dx.doi.org/10.1016/S1010-7940(97)00102-4
Aoki M, Kawata H, Mayer JE Jr. Coronary endot-
helial injury by cold crystalloid cardioplegic solution
in neonatal lambs. Circulation 1992;86:346-351.
Yau TM, Ikonomidis JS, Weisel RD, et al. Vent-
ricular function after normothermic versus hypot-
hermic cardioplegia. J Thorac Cardiovasc Surg
1993;105:843-844.

Ibrahim MF, Venn GE, Young CP, Chambers DJ.
A clinical comparative study between crystalloid and
blood-based St Thomas’ hospital cardioplegic soluti-
on. Eur J Cardiothorac Surg 1999;15:75-83.
http://dx.doi.org/10.1016/S1010-7940(98)00287-5



