
Türk Kardiyol DernAr ş 21:90-92, 1993 

Açık Kalp Cerrahisinde Aort Kros Klempi 
Kaldırıldıktan Şonra Oluşan Ventriküler 
Fibrilasyonun Onlenmesi 

Dr. Ergun SALMAN, Dr. Murat ÖZEREN, Dr. Mete HIDIROGLU, Doç.Dr. Ertan YÜCEL 
SSK Ankara Hastanesi Kalp-Damar Cerrahi Kliniği, Ankara 

ÖZET 

Kalp cerrahisinde aort kros klempi kaldmldıkıan sonra 
ventriküler fibrilasyon oluşması sık rastlanan bir durum­
dur. Venıriküler fibrilasyon ve konturşoklar ile tedavisi ise 
miyokardial injuriye katkıda bulunan olaylardır. 

Aort kros klempi kaldırıtmadan önce verilen intravenöz 
lidokainin etkilerini araşıırmak için çalışma grubu olarak 
seçilen 20 hastaya aort kros klempi kaldırılmasından üç 
dakika önce 200 mg. intravenöz lidokain verildi. Kontrol 
grubundaki 22 hastaya ise herhangi bir medikasyon yapıl­
madı. Multipl temel değişkenler (klemp zamanları, medi­
kasyonlar, cerrahinin yaygınlığı ve tipi) her iki grupta 
benzerdi. Aort kros klempi kaldırıldıkıan sonra çalışma 
grubundaki 20 hastanın 5 inde, kontrol grubundaki 22 
hastanın ise 17 sinde ventriküler fibrilasyon oluştu (p<O. 
05). Fibrile olgularda çalışma grubunda ortalama 1.46 
kontur şok, kontrol grubunda ise ortalama 2.66 konturşok 
gerekti (p<0.05). 

Serum potasyum seviyesi keza lidokainden bağımsız ola­
rak ventriküler fibrilasyon insidensini etkiledi. Yüksek ser­
um potasyum seviyeleri daha düşük ventriküler fibrilasyon 
insidensi ile birlikte idi. Bütün potasyum seviyelerinde lid­
okain bağımsız olarak koruyucu etki gösterdi, lidokain ve 
yüksek serum potasyum seviyesi kombinasyonu ise fibri­
lasyondan korumada en büyük etkiye sahipti. 

Anahtar kelime/er: Ventriküler fibrilasyon, lidokain, 
defibrilasyon, açık kalp cerrahisi 

Açık kalp cerrahisinde mi yokard korunmasının ama­
cımyokard iskemisini en aza indirmektir. Normoter­
mik kardiopulmoner bypass sırasında oksijen kul­
lanımı fibrile kalpte çarpan veya hareketsiz olan 
kalbe göre daha fazladır. Orta derecede hipoter­
mide ise fibrile kalpte oksijen kullanımı azalmakta 
fakat miyokardın duvar gerginliği artmaktadır (1). 
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Ventriküler fibrilasyonun önlenmesi miyokardial is­
kemiyi minimale indirmek için uygulanan miyokard 
korunmasının sadece bir komponentini teşkil etmek­
tedir. Yenttikiller fibrilasyonu tedavi etmek için kul­
lanılan elektrikli defibrilasyon da miyokardial inju­
riye katkıda bulunmaktadır, bu kalp cerrahisinde 
ventriküler fibrilasyonun önlenmesi için ek bir sebep 
teşkil etmektedir (2,3). 

Aort kros klempi kaldırıldıktan sonraki period ge­
nellikle spontan ventriküler fibrilasyonla karakteri­
zedir. Aort kros klempinin kaldırılmasından önce 
lidokain verilmesinin fibrilasyon insidensini azaltıp 
azaltmadığını tayin etmek için aşağıdaki çalışmayı 
gerçekleştirdik. 

MA TERYEL ve METOD 

Kardiepulmoner bypass ile kardiak cerrahi yapılmış 42 
hasta prospektif olarak çalışıldı. Hastalar çalışma ve kont­
rol grubu olarak iki gruba ayrıldı. 20 yaştan ki!çük olan 
hastalar, cerrahi öncesi 12 saatlik periotta devamlı vent­
riküler aritınisi olanlar, gene cerrahi öncesi 12 saatlik peri­
atta lidokain alanlar çalışmaya alınmadı. çalışmadaki ol­
gulara koroner bypass, valv tamir veya replasmanı orta 
derecede hipotermi ile yapıldı. Kardiak arrest soğuk kardi­
oplejik solüsyon proksimal aort kökline enjekte edilerek 
veya direkt koroner ostialara verilerek gerçekleştirildi, 
kardioplejik solüsyon 30 dakikada bir tekrarlandı. 

Ek olarak topikal buzlu su soğutması uygulandı. Koroner 
bypaslarda önce distal anastomozlar, aort kros klempi 
kaldırıldıktan sonra ise proksimal anastomozlar yapıldı. 
Aort kros klempi kaldırılmadan önce kan 32 dereceye ka­
dar ısıtıldı. Multipl temel değişkenler (klemp zamanları, 
medikasyonlar, ventriküler fonksiyon, cerrahinin yaygın­
lığı ve tipi) her iki grupta benzerdi. 

Aort kros klempi kalkmadan üç dakika önce çalışma gru­
bundaki hastalara 200 ıng. intravenöz lidokain verildi 
(pompa sirkulasyonuna). Kontrol grubunda ise herhangi 
bir medikasyon yapılmadı. Aort kros klempi kaldırıldıktan 
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sonra ventriktiler fibrilasyon oluşursa 20-30 joule'luk in­
ternal şoklada elekiriki defibrilasyon yapıldı. Potasyum 
tayinleri aort kros klempi kaldırumadan bir dakika önce 
kan alınarak yapıldı. İntraoperatif ST segment değişik­
likleri devamlı monitorize edildi. Grup ortalama değerleri 
ki2 ve düzeltmeli ki2 analizi ile karşılaştırıldı. 

BULGULAR 

Herbir prosedürün uygulandıgı hasta sayısı, aort 
kros ldemp zamanlan, ortalama serum potasyum se­

viyeleri Tablo 1 de gösterildi. İki grup arasındaki 
ventriküler fibrilasyon insidensi Tablo 2 de kar­
şılaştırıldı. Bu verilerden lidokain verilen hastalarda 
ventriküler fibrilasyon episod sayısında önemli dere­
cede azalma oldugu tesbit edildi. Bu azalma valv 
cerrahisinde koroner cerrahisine göre daha az 
önemli idi. 

Tablo ı. Cerrahinin tipi 

Çalışma grubu Kontrol grubu 

Hasta sayısı 20 22 
Koroner bypass 8 8 
V alv replasmanı 12 14 
Ortalama aoıt kros 

ldemp zamanı 56.5 dk 57.6dk 
Ortalama serum 

potasyıım seviyesi 4.2 mEq/lt 4.8 mEq/lt 

Tablo 2. Ventriküler flbrllasyon insidensi 

Operasyonun tipi Çalışma Kontrol Önemlilik 
grubu grubu 

Koroner bypass 1/8 6/8 p<0.05 
Valv cerrahisi 4/12 ı 1/14 p<0.05 

Toplam 5/20 17/22 p<0.05 

Aort kros klempi kaldırılmadan önceki potasyum se­
viyesi ile ventriküler fibrilasyon insidensi arasındaki 
ilişki Tablo 3 de gösterildi. Her iki grup hastada 
yüksek serum potasyum seviyeleri azalmış vent­
riküler fibrilasyon insidensi ile birlikte idi. Potasyum 
seviyelerine bakılmaksızın lidokain verilmiş çalışma 
grubundaki hastalarda kontrol grubu ile karşılaş­
tırıldıgında ventriküler fibrilasyon insidensinde 
önemli derecede azalma saptandı. Tablo 3 de belir­
tildigi gibi aort kros klempi kaldırılmadan önce lido­

kain verilmesi hasta başına yapılan defibrilasyon 
sayısını da azaltmakta idi. 

TARTIŞMA 

Ventrikül fonksiyonu koroner arter hastalıgının 

prognozunu tayinde majör etkendir (4,5), valvuler 
kalp hastalıgında ise prognozun ana tayin edicilerin­
den biridir <6•

7>. Bu sebeple myokard korunması 
modern kalp cerrahisinde çok önemlidir. Cerrahi 
sonuçlardaki son düzelmelerin çogu son birkaç yıl 
içinde myokardial korumada ulaşılan ileriemelere 
aittir. 

Fibrile kalp çarpan veya hareketsiz kalbe göre daha 
fazla oksijen kullandıgından ventriküler fibrilasyon 
kalp cerrahisi sırasında myokard korunmasını zıt et­
kileyen bir faktör olarak bilinmektedir. Ayrıca bunu 
düzeltmek için uygulanan defibrilasyon da myokar­
dial hasarı artırıcı yönde etki etmektedir. Kullanılan 
enerji miktarı ve myokardial injüri arasında da direkt 
bir ilişki vardır (2). Gerek kreatin fosfokinaz izoen­
zimleri, teknesyum pirofosfat imaging ölçümleri ile 
gerekse histopatolojik metotlarla elektriki defibrilas­
yonun m yokarda hasarı tesbit edilebilir <2•3>. 

Tablo 3. Serum potasyum seviyelerinin ventriküler flbrilasyona etklsi, ventriküler flbrilasyon gelişen ol~uiarda uygulanan 
konturşok sayısı 

Çalışma grubu Kontrol 
VF+ VF- VF+ 

Potasyum seviyesi 
~ 4.2 mEq/).t 4 5 12 
>4.2mEq/).t ı lO 5 

Ventriküler fibrilasyon gelişen olgularda hasta başına 
uygulanan konturşok sayısı 1.64 2.66 

VF+: ventrikü/er fibrilasyon gelişen olgu sayısı, VF-: ventriküler fibrilasyon gelişmeyen olgu sayısı. 

grubu 
VF-

4 

Anlam 

p<O.OS 
p<O.OS 

p<O.OS 
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İskemik myokard hastalıklarının yaygın klinik de­
neyimi ventriküler fibrilasyonu önlemede lidokainin 
profilaktik değerini ortaya koymuştur (8 ,9,10). Red­

cting ve Pearson (ll) ventriküler fibrilasyon oluştuk­
tan sonra defibrilasyonu kolaylaştınnak için tictokai­
nin faydalı olduğunu belirtmişlerdir. 

Sunamori ve arkadaşları <12) elektif koroner bypass 
yapılan bir grup hastada 1 mg/dak. kontinü lidokain 
infüzyonu uygulamışlar, lidokain infüzyonu yapıl­

mayan kontrol grubu ile karşılaştırıldığında bu has­
talarda atım hacmi ve kardiak indekste yükselme, 
CK-MB salınımında ise önemli azalma saptamış­
lardır. 

Literatürde kardioplejik solüsyonu eklenen lidokain 
ile yapılmış bazı çalışmalar vardır. Kyo ve arka­
daşları 0 3) köpeklerde in vivo global myokardial is­
kemi oluşturduktan sonra verdikleri kristalloid kardi­
oplejiye lidokain eklemişlerdir. Otörler reperfüzyon 
periodunda elektriki aktivitenin geri gelmesinde ge­
cikme saptarnadıklarını, aynca lidokain verilen hay­
vanlarda spontan ritmin kontrol grubuna göre daha 
erken geri geldiğini belirtmektedirler. Fiore ve arka­
daşları 0 4> ise, yaptıkları çalışmada elektif koroner 
bypass yapılan 23 hastada kan kardioplejisi için 0.1 
mg/ml. lidokain koymuşlar. Aort kros klempi 
kaldırıldıktan sonra 23 hastanın 18 inde spontan ritm 
oluşmuş, hiçbir hastada devamlı kalp bloğu geliş­
memiş. Aynca kan kardioplejisine lidokain kon­
mayan kontrol grubu ile karşılaştınldığında vent­
riküler fibrilasyon gelişen 5 hastada defibrilasyon 
için daha az konturşok gerekmiş. 

Bizim çalışmamıza benzer bir çalışma da Praeger ve 
arkadaşları (lS) tarafından gerçekleştirilmiştir. Bura­

da elektif koroner ve valv cerrahisi yapılan bir grup 
hastaya aort kros klempi kaldırılmadan hemen önce 
intravenöz 200 mg. Iidokain verilmiş. Lidokain ve­
rilmeyen kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, lido­
kain verilen grupta reperfüzyon sonrası ventriküler 
fibrilasyon insidensi ile defibrilasyon gerektiğinde 
uygulanan konturşok sayısında bariz azalma sap­
tanmıştır. Bizim sonuçlarımız da aort kros klempi 
kaldınldıktan sonra oluşan ventriküler fibrilasyonu 
önlemede lidokainin etkili olduğunu ortaya koydu. 
Aynca ventriküler fibrilasyon gelişmiş olan hastalar­
dan Iidokain verilmiş olanların daha az sayıda defib-
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rilasyonla normal ritme döndüğü görüldü. Her iki 
grup hastada yüksek potasyum seviyeleri düşük vent­
riküler fibrilasyon insidensi ile birlikte idi. Ventri­
küler fibrilasyondan korumada yüksek serum potas­
yum seviyeleri, lidokain kombinasyonu en kuvvetli 
etkiye sahipti. 
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