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ÖZET 

Miyokardm krosklemp silresince korwıması için kardiyo
plejinin sıcak indiiksiyon meıodu ile verilmesini11, soğuk 
indiiksiyona göre daha üsıiin olup olmadığmı araşımnak 
iizere 15'er kişilik iki hasıa grubunda prospekıif bir 
çal1şma yapılmıştır. Kardiyoplejik soliisyon olarak kan 
kardiyoplejisi kullanılmıştır. 

1. grupta sıcak indüksiyorı, soğuk idame, terminal sıcak 
kan kardiyoplejisi (warm induction, cold mainranace, hoı 
shoı) verilmişıir. 2. grupta uygulanan kardiyoplejideki tek 
fark indiiksiyorıun soğuk olarak yapılmasıdir. Postoperalif 
O. gün, 1. gün sabahı ve aynı gün sabahı sıvı yüklenıesi 
so1ırası her hastanın kardiyak indeksi, pulmoner arter 
basmcı, sol venırikül sıroke work indeksi, pulmoner ka
piller wedge basmçları ölçülmiişıiir . Bulgular Sıudem-t 
resti_ ile istatistiksel değerlendirmeye alımmşur. 

S1cak inelüksiyon yap1lan /ıasıalarda hemen tüm aşa
malarda kareliyak indeks ve stroke work indeksleri diğer 
gruba oranla yiiksek bulımmıış (p<0.01 ), ay111 zamanda 
pulmoner arter basmçlamwı sıcak indiiksiyon gmbunda 
daha diişiik olduğu göriiimüştür (p<0.01 ). Her iki grup 
hasrada da postoperarif dönemde infarktüs veya düşük 
debi problemi ile karşılaşılmamıştır. 

Çalişmamız sonucunda sıcak inelüksiyon uygulanan grup
ıa hastalarm miyokard pe1jormanslamwı soğuk indiik
siyon uygulanan gruba oranla daha iyi olduğu, bu hasta
larlll voliim yiiklemesi11e daha iyi yana verdiği göriilnıüş, 
s1cak kardiyoplejik irıdiiksiyonun miyokardı soğuk indük
siyona oranla daha iyi koruduğu sonucuna varılnuşıır. 
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Klinikte kardiyoplejinin geniş uygulama alanı bul
ması Melrose'un 1955'de soğuk hipertonik potas
yum sitratlı kanı kros-klemp konduktan sonra aor
taya ventrikül asistolü oluşuncaya kadar vermesiyle 
başlamıştır ( ı > . Bu teknikle farklı klinik sonuçlar 
alınmış. geç endokardiyal fibrozis bu tekniğin terke~ 
dilmesine yol açmıştır. 1978 yılında Buckberg ve 
grubu Melrose tarafından uygulanan ve 1960 da ta
mamen terkedilen kan kardiyoplejisini tekrar gün
deme getirmiştir. Bu grup ayrıca reperfüzyon hasa
rını önlemek için bir dizi çalışma yapmıştır <2-5>. 

1982 yılında yine Buckberg grubu normotermide 
kardiyak arresti sıcak kan kardiyoplejisi ile sağla

mayı , bu şekilde hücre metabolizması aktifken ade
nozintrifosfat (ATP) depolarını doldurmayı. ·daha 

sonra hipotermi ve soğuk kardiyopleji ile miyokardı 
korumayı önermiştir <6-7>. Sıcak kardiyopleji ile baş
lanması (warm induction) 20 dk. ara ile soğuk kar
diyoplejik reinfüzyonu ve hot shot (terminal sıcak 
kan kardiyoplejisi) verilmesi şeklindeki uygulama 
böyle ortaya çıkmıştır. 

MATERYEL ve METOD 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp ve Damar Ce!1'ahisi 
Anabilim Dalı'nda ınİyokard korunınasında warın induc
tion uygulamasının postoperalif miyokard perforınansına 
olan etkilerini araştırmak amacı ile prospektif bir 
çalışına yapılmıştu·. Çalışına açık kalp operasyonu uygu
lanan 15 kişilik iki hasta grubunda yapılmıştır. 

Operasyon tipi, hastaya ait özellikler ve kros klemp za
manı gibi faktörler postoperalif ventriki:il performansına 
etki yaptığı için iki hasta grubundan aynı nitelikteki has
talardan oluşmasına özen gösterilmiştir. Her iki gruptaki 
hastaların tlimü koroner hastasıdır. ı. gruptaki (wann in
duction grubu) 15 hastanın tümü erkektir. Yaş ortalama
lan 55'tir. Vücut yüzeyi ortalamalan 1.8 m2'dir. Bu grup-
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ta kros klemp süreleri ortalaması 93 dk'dır. 2. gruptaki 
(soğuk indüksiyon grubu) hastaların ı 3'ü erkek, 2'si 
kadındır. Yaş ortalamaları 69'tur. Vücut yüzeyi ortala
maları 1.70 olan bu grupta kros klemp süreleri ortalaması 
87 dk'dır. Randemize olarak seçilen iki grup hastanın 
Gensini metodu ile hesaplanan myokard perfüzyonu 
skorları 8-12 arasında olup, sol ventrikül ejeksiyon frak
siyonları % 35-55 arasındadır. 

Hastalarda sağ atrium ve arkus aorta yolu ile kardiyopul
moner bypass'a girilmiş, tüm hastalarda membran oksije
natör kullanılmıştır. Miyokardın korunmasında kan kar
diyoplejisi tüm hastalarda aortik rootta basınç 70 mmHg 
olacak şekilde antegrad verilmiştir. Hastaların hepsine 
preoperatif 5 lümenli termedilüsyon kateteri takılmıştır. 

ı. gruptaki ı5 hastada, sıcak kan kardiyoplejisi indük
siyonu, soğuk idame, terminal sıcak kan kardiyoplejisi, 2. 
gruptaki 15 hastada ise soğuk kan kardiyoplejisi ile 
indüksiyon soğuk idame, terminal sıcak kan kardiyoplejisi 
kullanılmıştır. Hastalarda kardiyoplejik indüksiyonda ilk 
doz olarak 1 O cc/kg kardiyoplejik solüsyon infüze edil
miştir. Soğuk indüksiyon yapılan grupta bu miktann ta
mamı bir defada verilmiştir. Sıcak indüksiyon yapılan 
grupta 5 cc/kg sıcak kardiyoplejiye ek olarak 5 cc/kg soğuk 
kan kardiyoplejisi verilerek sağlanmıştır. Kardiyoplejik 
solüsyonun 4 C'ye kadar soğutulmasına özen gösterilmiş, 
miyokard sıcaklığı 10-15 derece arasında tutulmuştur. 
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Her iki grupta da krosklemp kaldınlmadan önce 1 O cc/kg 
olacak şekilde terminal sıcak kan kardiyoplejisi infüze 
edilmiştir. Yüksek dozda terminal sıcak kardiyoplejiden 
kaçınılrnıştır. Postoperalif O gün ve postoperalif ı. gün sa
bahı kardiyak indeks (Cl), sol ventrikül stroke work in
deksi (LWSWI), pulmoner kapiller wedge basıncı 

(PCWP) ve pulmoner arter basınçları (PA) ölçülmüştür. 
Postoperalif 1. gün sabahına ait sonuçlar alındıktan he
men sonra 500 cc. Haemaccel Uelatin polimerizat) yarım 
saat içinde hastaya infüze edilmiş ve ölçümler yinelen
miştir. Böylece kalbin volüro yüküne karşı olan yanıtı 
araştırılmıştır. Elde edilen bulgular Ege Üniversitesi Bil
gisayar Araştırma ve Uygulama Merkezi'nde Student-t 
testi ile değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 

Kardiyak indeks (CI) ortalamaları 1. grupta (warm 

induction grubu) srrası ile O. gün, postoperalif 1. 
gün sabahı yüklemeden önce ve sonra sırası ile 

2.77±0.37 lt/m2, 2.84±0.6 lt/m2. 3.69±0.8 lt/m2 

iken, 2. grupta (soğuk indüksiyon grubu) 2.27±0.35 
lt/m2, 2.26±0.43 lt/m2, 2.84±0.63 lt/m2 olarak bu

lundu (Tablo 1,2). 

Tablo ı. Warm induction uygulanan gruptaki hastaların kardlyak indeks, sol ventrikül stroke work indeksi, pul
moner arter ve wedge basınç değerleri 

Hasta 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

ll 

12 

13 

14 

15 
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16 

16 

12 

12 

ll 

ll 

14 

ll 

15 

15 

12 

10 

13 

ll 

12 

PAB 

ı 

ll 

18 

6 

10 

ll 

9 

10 

10 

14 

13 

12 

12 

12 

ll 

10 

PCW P 
Ameliyat 

2 o ı 2 

15 6 7 ı ı 

13 ll ll ll 

10 9 6 8 

14 ll 8 10 

12 ı ı 7 7 

13 ll 14 18 

12 7 6 8 

10 7 lO 18 

16 5 7 9 

16 5 5 9 

17 8 9 9 

20 5 4 16 

14 8 8 12 

12 7 6 !O 

12 7 8 !O 

CI LVSWI 
Günü 

o ı 2 o ı 2 

3.0 32 5.5 34 27 56 

2.9 2.9 4.8 28 28 52 

2.8 22 42 20 15 30 

2.7 3.1 3.8 35 49 64 

2.0 1.8 2.6 28 21 39 

2.9 3.5 3.6 13 28 25 

2.5 2.0 2.4 25 35 49 

33 1.8 3.1 39 21 37 

2.7 33 43 20 22 35 

3.4 2.7 3.1 30 24 33 

22 2.8 32 18 26 32 

2.5 3.6 33 30 42 52 

2.7 32 3.7 27 29 42 

2.9 3.1 3.8 30 31 44 

3.0 3.4 4.0 31 33 45 
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Tablo 2. Soğuk indüksiyon uygulanan hastalarda kardiyak indeks, sol ventrikül stroke work indeksi, pulmoner 
arter ve wedge basınç değerleri 

PAB P CWP 

Hasta o ı 2 o ı 

21 21 24 6 7 

2 23 21 23 7 8 

3 18 17 18 8 4 

4 ll 18 19 6 7 

s ıs s 12. 9 7 

6 ll 18 21 s 9 

7 ll 20 19 7 12 

8 13 19 21 9 16 

9 14 9 25 7 7 

10 20 19 25 8 9 

ll 16 18 21 12 lO 

12 14 15 19 1.1 9 

13 18 21 23 9 8 

14 17 18 20 ll 8 

15 19 16 21 10 8 

Sol ventrikül strok work indeksi (L VSWI) orta
lamaları birinci grupta O.gün, postoperatif 1. gün sa
bahı yüklemeden önce ve sonra sıra ile 27.2±ı0.8 gr/ 
m2, 28.67±8.44 gr/m2, 42±ı0.8 gr/m2 iken ikinci 
grupta 22.ı3±3.87 gr/m2, 19.27±4.83 gr/m2, 25.93± 
6.ı8 gr/m2 bulunmuştur (Tablo ı ,2). Pulmoner ar
ter basınçları (P AP) sıra ile birinci grupta postope
ratif O. gün, postoperatif ı. gün yüklemeden önce ve 
sonra 12.7±3.87 mmHg, ı 1.27±2.26 mmHg, 13.7± 
2.7 mmHg iken ikinci grupta ı6.1±3.78 mmHg, 
ı7±3.49 mmHg, 20.7±3.28 mmHg olduğu görül
müştür (Tablo ı ,2). 

Pulmoner kapiller wedge basınçları (PCWP) birin

ci grupta sırası ile postoperalif O. gün, postoperatir 
1. gün yüklemeden önce ve sonra 7 .9±2.26 mmHg, 
11±3.5ı mmHg iken, ikinci grupta 8.33±2.05 
mmHg, 8.6±2.69 mmHg, ı 1.8±3.2 mmHg olarak öl
çülmüştür (Tablo ı ,2). 

Birinci grupta CI'in 1. gün sabahı O. gündeki değerin
den daha yüksek bir düzeyd~ olduğu görülmüştür. 

2 

ı o 
8 

7 

13 

6 

14 

ıs 

18 

14 

13 

12 

ll 

10 

14 

12 

C I LVSWI 

o ı 2 o ı 2 

2.9 2.8 3.4 24 17 28 

23 2.9 4.0 18 20 26 

2.6 ' 25 2.4 21 27 34 

2.9 2.9 35 31 30 30 

22 22 33 23 22 36 

2.1 2.1 2.4 20 16 18 

2.0 15 2.7 14 ıo 20 

2.0 2.1 3.1 20 17 29 

25 23 25 2S 21 29 

1.7 15 13 26 14 12 

23 2.4 2.9 22 19 26 

2.1 1.9 25 20 18 22 

25 23 32 24 21 30 

2.0 2.1 2.8 21 18 2S 

1.9 2.4 2.6 23 19 24 

Bu grupta hastaya 500 cc volörn yükleme ile kardi

yak indekste % 29.9 artış meydana gelmiştir. İkinci 
grupta CI'te O. gün ile postoperatif ı. gün sabahı 
arasında önemli bir fark · yoktur. 500 cc vol üm 
yükleme CI'te % 25.6 artış meydana getirmiştir. 

Benzer şekilde L VSWI değerleri karşılaştırıldığın
da 1. grupta LVSWI 1. gün sabahı, O. günden daha 
yüksek bir değerde bulunmuştur. 500 cc volörn 
yükleme ile L VSWI % 46.5 artış göstermiştir. İkin
ci grupta LVSWI 1. gün sabahı O. güne oranla% 12.9 
daha düşük olarak tesbit edilmiştir. 500 cc volörn 
yükleme ile % 34.6 artış göstermiştir. Pulmoner 
arter basınçlarının her üç evrede de ı. grupta 2. grup

takinden daha düşük olduğu izlenmiştir (p<O.Ol). 

Pulmoner kapiller wedge basınçlarında ise her üç 
evrede de iki grup arasında anlamlı bir fark buluna
mamıştır. İstatistiki değerlendirmede CI ve 
L VSWI ı. grupta ve 2. gruba oranla her üç evrede de 
anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p<O.Ol). Buna 
uygunluk gösterecek şekilde pulmoner arter basınç-
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ları da her üç evrede l. grupta 2. gruba oranla istatis
tiki olarak anlamlı olacak şekilde düşüktür 

(p<O.Ol). Olguların hiç birinde peroperativar miyo
kard enfarktüsü gelişmemiştir. 

TARTIŞMA 

Açık kalp cerrahisinde operasyon sırasında meydana 
gelen miyokard hasarı cerrahi olarak başarılı bir 
girişimde mortalite ve morbiditenin en önemli ne
denlerindendir. Kalp cerrahisi sırasında kaybedilen 
hastaların postmortem incelenmelerinde miyokard 
nekrozuna sık olarak rastlanılmaktadır. Özellikle 
sol ventrikül subendokardiyumunda bu nekroz çok 
daha yaygın olarak izlenilmektedir <8). 

Miyokard hasarının nedeni enerji üretim ve tüketimi 
arasındaki dengenin bozulmasıdır. Kalbin kansız ve 
hareketsiz bir saha elde etmek için durdurulduğu 
dönemde bu dengenin bozulma olasılığ ı yüksektir. 
Kalbi dolaşımın durdurulduğu periyod boyunca ko
rumanın en iyi yolunun hipotermik kardiyopleji 
olduğu ortaya konmuştur. Özellikle yüksek risk 
grubundaki hastalarda kan kardiyoplejisinin miyo
kard korumadaki üstünlüğü tartışılmaz bir ger
çektir (3 ,9). Son zamanlarda yapılan çalışmalar kan 

kardiyoplejisinden miyokardın en iyi şekilde yarar
lanmasına yöneliktir. Kan kardiyoplejisinin bileşi
mi, ısısı ve miyokarda veriliş şeklinde önemli aşa
malar kaydedilmiştir. Retrograd kardiyopleji ve 
sıcak kan kardiyoplejisi bunun en iyi iki örneğidir 
(6.7 ,10-13). 

Miyokardın oksijen ve enerji gereksiniminin yak
laşık % 90'ı elektromekanik aktivite için, % lO'u da 
bazal metabolik ihtiyaç için gereklidir (10,11). Kim

yasal olarak arrest haline getirilmiş bir kalpte ener
ji gereksinimi % lO'a inmektedir. Uygulanacak hipo
terminin etkisi sadece bu % 10 üzerinedir. Bunun 

yanında hipotermi tüm enzim aktivitelerinde bir 
azalmaya neden olacağından kalbin bazal metaboliz
ması düşerken kan kardiyoplejisinden myokardın 
enerji üretim hızı da düşecektir (7 ,!2). Böylelikle kan 
kardiyoplejisinden kalp yeterince faydalanamaya
caktır. Buckberg ve arkadaşlarının inisyal ve termi
nal sıcak kan kardiyoplejisi (warm induction, hot 
shot) düşüncesinin temelinde bu vardır (6,7). Kalp 37 
0C'de enzim aktivitesi normal düzeyde iken durdu
rulmaktadır. Elektromekanik arrest halindeki kalp-
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te enerji tüketimi % lO'a inmekte, miyokard kendine 
kardiyopleji ile gelen kan. oksijen ve substratlardan 
enerji üretmektedir. Üretilen enerjinin fazlası ile 
eksik ATP depoları dolmaktadır. Bu miyokardın 
aktif resüsitasyonudur. Daha sonra soğuk kardiyo
pleji ile kalp soğutulmakta. kros klemp kaldırılına

dan tekrar 37 C'ye ısıtılarak yeni bir aktif resüsitas
yon süreci sağlanmaktadır <6.7)_ 

Warm induction-soğuk idame-hot shot şeklinde 
özetlenen bu uygulama şeklinin miyokard korumada 
sağladığı üstünlük Buckberg tarafından deneysel 
olarak kanıtlanmıştır (2,3,6.7). Bizim klinik çalışma

mız bunla uygunluk göstermektedir. Çalışmamızda 
bir gruba warm induction uygulanırken diğer gruba 
uygulanmamış, bunun dışında işlem iki grupta aynı 
tutulmuştur. Böylece warm induction ile cold in
duction'un miyokard korumadaki farkı, warm induc
tionun üstünlük sağlay.ıp sağlamadığı araştırıl 

mıştır. 

Olay miyokardın aktif resüsitasyonu olduğu için 
yöntemin üstünlüğü varsa bunun erken devrede, akut 
olarak görülmesi gerekmektedir. Bu nedenle çalış
mamızda kriter olarak erken devredeki miyokard 
fonksiyonları alınmıştır. 

Warm induction uygulanan hastalarda erken devrede 
kardiyak indeks (Cl) ve sol ventrikül stroke work 
indeksi (L VSWI) soğuk indüksiyon grubuna göre 
belirgin derecede yüksektir. Bunun yanında pulmo
ner arter basıncı warm indüksiyon grubundaki hasta
larda soğuk indüksiyon grubundaki hastalara göre 
belirgin derecede düşüktür. Miyokard artan yüke 
(preload) karşı sıcak indüksiyon yapılan grupta daha 
iyi yanıt vermiştir. Volüm yüktenince CI ve 
L VSWI'te görülen artı.ş birinci grupta ikinci gruba 
göre belirgin derecede fazladır. 

Çalışmamızda iki grup arasında pulmoner kapiller 
wedge basınç (PCWP) ölçümlerinde bir fark bulu
namamıştır. Hastalar postoperatif devrede PCWP 
kriter alınarak izlendiği, volüm replasmanı buna 
bakılarak yapıldığı için iki grup arasında fark bulun
maması olağandır. 

Yaptığımız çalışma daha önce yapılan deneysel ça
lışmalara uygunluk gösterecek şekilde warm induc
tion'un miyokard korumadaki üstünlüğünü destek-
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lemektedir. Warm induction yapılan hastalarda 
miyokard soguk indüksiyon yapılan hastalara oranla 
daha iyi korunmaktadır. Bunun ötesinde miyokard 
aktif olarak resüsite edilmekte, eksik enerji depoları 
doldurulmakatdır. Elimizdeki veriler giderek daha 
yaygın olarak kullanılmaya başlayan kontinü sıcak 
kan kardiyoplejisinin (warm heart surgery) günü
müzde erişilen en iyi miyokard koruma ve resüsite 
etme yöntemi oldugunu destekler niteliktedir (lO, 

ll). 
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