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Myokard korunmasinda Kristalloid ve kan kardiyoplejisi

Kadir DURGUT. Mehmet YESILTAY, Mehmet YENITERZI, Tahir YUKSEK, Hasan SOLAK
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OZET

Koroner bypass operasyonu uygulanan 30 hasta
tki gruba ayrilarak kristalloid ve kan kardiyoplejisi
grubu olusturuldu. Kan kardiyoplejisi ve kristalloid
kardiyoplejinin myokard korunmasindaki yeri enzim
seviyesinde aragtirildi. Ayrica KPB siiresi ve AKZ
ile enzim seviyesi iligikisi ortaya konulmaya
calisildi. Kristalloid (grup 1) ve kan (grup 2 ) kar-
divoplejisinde hasta basina distal anastomoz sayis
srastyla, 2420.6 ve 2.4+0.7 idi. Her iki grup da
homojen hale getirildi. Kristalloid ve kan kar-
diyoplejisi aort kékiinden verildi. Hastalar 30°C’ye
kadar sogutuldu. Degerlendirmede asagidaki pa-

rametreler dikkate alind:

1. Postoperatif pozitif inotrop ve JABP destegi, 2.
Postoperatif CK-MB, LDH, CK ve SGOT enzim se-
viveleri, 3. EKG degisiklikleri, 4. Krosklemp
kalktiktan sora spontan siniis ritmine doniig

Kan kardiyopleji grubunda hasarla ilgili daha
diisiik enzim degerleri elde edildi.

Sonuglar, kan kardiyoplejisi ile daha iyi bir myo-
kardial — koruma  saglanabilecegini  diisiindiir-
mektedir. Kan kardiyoplejisinin iyi klinik sonuclar
ve diisiik enzim seviyeleri ile myokard korunmasinin
giivenilir alternatif bir yolu oldugunu séyleyebiliriz.

Amahtar Kelimeler: Kardiyopleji, Mybkard ko-

IFURmasi

SUMMARY

Crystalloid and blood cardioplegia in myo-

cardial protection

Thirty patients scheduled for elective coronary
artery bypass grafting (CABG) were randomly al-
located to two groups for myocardial preservation:
crystalloid . cardioplegia (group 1), blood car-
dioplegia (group 2). In group 1, 2.4+0.6 distal anas-
tomoses for each patient were performed. In the next
group (group 2), the number of distal anastomoses
was 24x0.7. The demographic profiles were iden-
tical.

Crystalloid and blood cardioplegia were de-
livered throught the aortic root intermittently. The
patient temperature was kept at 30°C - The study pto-
tocol comprised recording of the following pa-
rameters: 1. Postoperatively positive inotropic and
IABP support 2. Postoperatively CK-MB, LDH,
SGOT and CK enzyme studies 3. ECG changes
(rhythm disturbances) 4. Spontaneous sinus rhythm

(after removing cross-clamp).

The low enzyme values in concerning injury was

taken in the blood cardioplegia groub.

The results in this study suggest that better myo-
cardial protection may be thought to occur by blood
cardiopegia. We can say that blood cardiopegia is a
safe alternative way of myocardial protection with

good clinical results and lower enzyme levels.
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GIRIS

Kalp cerrahisinin basladigi ilk yillardan bers myo-
kard korunmasi yerini almis ve zamanla daha riskli
hastalarin ameliyat edilmesiyle konunun onemi gi-
derek artmigtir. Yine ilk yillardan bu yana morbidite
ve mortalitenin bilyiik oranda postoperatif pompa ye-
tersizligi ile ilgili oldugu dikkat gekmistir. Ozellikle
1970l yillardan itibaren yayginlagan koroner arter
cerrahisi doneminde, postoperatif kardiak pompa ye-
tersizliginin en 6nemli nedeninin intraoperatif myo-

kard korunmas ile ilgili oldugu iyice anlagilmigtir.

Kalp cerrahisinde en hizli gelisim gosteren ve
iizerinde en cok tartigilan konulardan biri de kar-
diyoplejidir. Bu nedenle kardiyopleji soliisyonlan ve uy-
gulama teknikleri zaman iginde gelisme gostermektedir.

Kardiyopleji ~ uygulamasmin  doniim  nok-
talarindan biri kan kardiyoplejisinin kullamma gir-
mesidir.  Kan
runmasindaki degeri klinik ve laboratuar ¢glismalari

ile arastinlmis ve uygulama tekniklerinde de yeni

kardiyoplejisinin  myokard ko-

gelismeler olmustur. Birgok klinikte kristalloid kar-
diyopleji Biz de
klinigimizde uzun yillardan beri kristalloid kar-

kullanimi devam etmektedir.

diyopleji kullanmaktaydik.

Koroner arter hastalarinda yapilan bu prospektif
calismada; her ikisi de antegrad yoldan verilen kris-
talioild ve kan kardiyoplejisinin myokard ko-
runmasindaki etkinliginin klinik ve biyokimyasal
yontemlerle arastinlmasi amaglanmigtir. Yine bu
caligmada total pompa siiresi ve aort klemp
zamaninin kardiak enzim salinimlarina olan etkisi de

her iki kardiyopleji grubunda arastiriimistir.
MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltest,
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda, Mayis
1995 ile Mart 1996 yillar arasinda koroner bypass
operasyonu uygulanan 30 koroner arter hastasi
tizerinde prospektif olarak yapilmistir.

Postoperatif ~ myokard performansim  et-

kileyebilecek birgok faktdr arasinda hastaligin ve
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operasyonun tipi, krosklemp zamani gibi faktérler

bulundugundan, gruplar arasinda homojenlik

saglanmasina calisildi.
Grup 1

Kristalloid kardiyopleji uygulanan 15 hastay:
icermektedir. Bu gruptaki hastalarin 111 erkek 4'U
kadindi. Ortalama yas 56+5.5 olup hastalarin yaslan
50 ile 68 arasinda 1di. Viicud ylizey alanlarnt 1.4 ile

1.9 m2 arasinda ve ortalama 1.6£0.14 m2 di

- Agirhiklar 50 ile 87 arasinda ve 6619 kg idi.

Hastalarin 7'sinde 3 damar hastaligl, 7'sinde 2
damar hastalii, 1'inde tek (sol ana koroner) damar has-
tah@ belirlendi. Hastalarin ejeksiyon fraksiyon oranlar
% 45 ile 65 arasinda ve ortalama 55£10 olarak kay-

dedildi. Sol ventrikill end diastolik basinclar 7 ile 17
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mmHg arasinda ve ortalama 13.243.0 mmHg 1di.
Grup 2

Antegrad kan kardiyoplejisi uygulanan 15 has-
tay1 icermektedir. Bu gruptaki hastalarin 12'si erkek,
3'ti kadindi. Ortalama yas 58%6 olup hastalarin
yaslar1 45 ile 68 arasinda idi. Viicud yiizey alanlar
1.3 ile 2.3 m2 arasinda ve ortalama 1.8+£0.2 m2 idi.
Agirliklart 45 ile 113 arasinda degismekte ve or-
talama 78+17 olarak kaydedildi.

Bu gruptaki hastalardan &'inde 3 damar, 5'inde 2
damar ve 2'sinde tek (sol ana koroner) damar lez-
yonu tespit edildi. Hastalarin cjeksiyon fraksiyon
oranlan % 45 ile 65 arasinda ve ortalama 55%10 idi.
Bu grupta sol ventrikiil end diastolik basinglar 7 ile
18 mmHg arasida ve ortalama 12.72mmHg olarak
kaydedildi.

Her iki vaka grubuna sol ventrikiil anevrizmall,
akut MI'll hastalar alinmadi. Biitiin hastalarin pre-
operatif CK, CK-MB, SGOT ve LDH seviyeleri nor-

mal sinirlarda olgiildii.

Her iki grubun preoperatif dzellikleri tablo 1'de

gOsterilmistir.
Metodun Uygulanmasi

Hastalarin hepsine standart anestezi yontemi uy-
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Tablo 1. Hastalarin preoperatif izellikleri

Grup 1 Grup 2
Hasta Sayisi 15 15
Erkek 11 12
Kadin < 3
Yas Ortalamasi 56+5.5 5816
VYA (m?) ortalamast 1.6£0.14  1.840.2
3 damar hastahig ) 8
2 damar hastaligi 7 5
Tek damar hastalig 1 2
EF ortalamas: 5510 55+10
SVEDB ortalamasi 13.2+£3.0  12.7£2.7
Agirlik (kg) ortalamasi 669 78+17

gulannugtir. Anestezi indiiksiyonu midazolam (0.3
mg/kg), idame fentanyl (50 pg/kg) kullanidmistir.
Hastalar % 100 oksijen ile solutulmus ve gerektikce
anestezi fentanyl ile desteklenmistir.

Median sternotomiyi takiben LAD lezyonu ve
uygun yastaki hastalar icin LIMA, diger durumlarda
safen  hazirlanmistir. RIMA  hicbir hastada kul-
lanilmamigtir. Assendan aorta ve sag atrium (tek two
stage kaniil ile) kaniile edilerek roller pompa ve
membran oksijenator ile KPB'a gecilmistir. KPB'da
hematokrit % 20 civannda tutulmus ve sistemik
arter basinci 50 mmHg'nin altina diisiirilmemistir.

Her iki hasta grubunda aort kokiine antepleji
kaniilii konulmus, bu kaniil tubbing set ile kar-
diyopleji uygulama sistemine birlestirilmistir. ikili
olan antepleji kaniilinden ayni zamanda vent uy-
gulanmigtir. Aortaya krosklemp konulduktan sora,
her iki kardiyopleji antegrad yoldan daha 6nceki
bolimlerde anlatildig1 gibi verilmistir.

l. grupta, KPB ile 31°C'ye kadar sogutulan has-
talara myokard korumasi icin aortaya klemp ko-
nulduktan sonra 15-20 cc/kg dozda ve 70 mmHg
aort kokii basincinda, +4°C'de kristalloid kar-
diyopleji soliisyonu (plegisol) infiize edildi. Her 20
dakikada 500 cc kardiyopleji tekrarlands.

Myaokard Korunmasinda Kristalloid ve Kan K. ardiyopljisi
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Her iki grupta da, AKZ iginde distal anastomozlar
yapildiktan sonra, aort klempi kaldirilmis, aortaya yan
klemp konularak proksimal anastomozlar yapilmustir.
2. grupta distal anastomozlardan sonra kardiyopleji
greft i¢inden uygulanmigtir. Her iki grupta hastalara
uygulanan cerrahi prosediirler tablo 2 ve tablo 3'de
gosterilmistir.

Tablo 2. Antegrad kristalloid kardiyopleji verilen
gruptaki hastalara wygulanan cerrahi pro-

sediirler
OPERASYON

1. Hasta LIMA - LAD + AO-CX
2. Hasta AO-RCA+AO-LAD+AO-CX
3. Hasta AO-RCA+AO-LAD
4. Hasta AO-RCA+AO-CX+AO-LAD
5. Hasta AO-RCA+AO-CX+ AO-LAD
6. Hasta AO-RCA+AO-CX+AO-LAD
7 Hasta AO-RCA+ AO-LAD
8 Hasta AO-RCA+AO-LAD
9 Hasta LIMA-LAD + AO-RCA+AOQ-CX
10 Hasta ~ LIMA-LAD + AO-CX
11 Hasta ~ LIMA-LAD+AQ-RCA+AO-CX
12. Hasta  LIMA-LAD + AO-RCA+AO-CX
13. Hasta  LIMA-LAD + AO-RCA
14. Hasta ~ AO-RCA+AQ-LAD
15.Hasta  LIMA-LAD + AO-RCA + AO-CX

Parametreler ve Istatistiki Degerlendirme

Degerlendirmede  biyokimyasal ve klinik pa-
rametreler kullanildi. Biyokimyasal parametre olarak:

1. Kreatin fosfokinaz (CK)
2. CK-MB (CK-myokardial bant)
3. Laktik dehidrogenaz (LDH)

4. Serum glutamik - oksaloasetik transaminaz
(SGOT) alindi. Bu enzimlerin seviyeleri; pos-
toperatif 1., 6., 18. ve 36. saatlerde ol¢iildii. Kristalloid
kardiyopleji ile kan kardiyopleji grubundaki hastalarda
her ol¢limde enzim seviyelerinin farklihgi Student's t
testi (independent-samples t test) ile degerlendirildi.
Yine AKZ ve TPS'nin her 6l¢iimde enzim diizeylerine
etkisi korelasyon analizi ile arastirildi.
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Tablo 3. Antegrad kan kardiyoplejisi verilen grup-

taki hastalara wuygulanan cerrahi pro-
sediirler. _
OPERASYON
|. Hasta AO-RCA+AO-CX+AO-LAD
2. Hasta LIMA-LAD+AO-RCA
3. Hasta AO-RCA+AO-CX+AO-LAD
4. Hasta AO-RCA+AO-LAD
5. Hasta AO-RCA+AO-CX+AO-LAD
6. Hasta LIMA-LAD+AO-CX
7 Hasta LIMA-LAD
8 Hasta LIMA-LAD+AO-RCA
9 Hasta LIMA-LAD+AO-RCA+AO-CX
10 Hasta AO-RCA+AO-CX+AO-LAD
11 Hasta  LIMA-LAD
12. Hasta ~ AO-RCA+AO-CX+AO-LAD
13. Hasta ~ AO-RCA+AO-CX+AO-LAD
14. Hasta ~ AO-RCA+AO-CX+AO-LAD
15. Hasta AO-RCA+AO-CX+AO-LAD

Degerlendirmede klinik olarak agagidaki pa-
rametreler kullanilds;

1. Aort klempi kalktiktan sonra spontan siniis rit-
minde calisma siklig i

2. Elektrokardiyografik bulgular (yeni Q dalgasi,
ST degisiklikleri, ileti bozukluklar ve aritmiler de-
vamli monitorizasyon ve ¢ekilen EKG'lerle belirlendi).

3. Postoperatif inotropik ilag ve intraaortik balon
konturpulsasyon (IABP) destegi.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalar arasinda yas. cins,
VYA, lezyon sayisi, preoperatif sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu ve SVEDB yoniinden anlamli
farklilik bulunmamustir. Bu nedenle iki grup ho-
mojen kabul edilmistir (p>0.05).

Hastalarin tiimiinde kardiyopleji antegrad yoldan
uygulanmis ve kardiyopleji vermede problemle
kargilagilmamustir.

Kristalloid kardiyopleji grubunda hasta bagina
diisen ortalama koroner anastomoz sayist 2.410.6,

K. Durgut. M. Yegiltay, M. Yeniterzi. T. Yiiksek, H. Solak
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arter greftiyle ortalama anastomoz sayist 1£0.001.
ven greftiyle ortalama anastomoz sayist 2.1x0.7.
AKZ ortalamasi 80£20.40 dakika TPS siiresi or-
talamasi 146+22.49 dakikadir.

Kan kardiyoplejisi grubunda hasta bagina diisen
ortalama koroner anastomoz sayist 2.4x0.7, arter
greftiyle ortalama anastomoz sayisi 1£0.001, ven
greftiyle ortalama greft sayis1 2.3+0.8 dir. AKZ or-
talama 69+21.15 dk., TPS ise bu grupta 140+38.66
dakikadir.

Kan kardiyoplejisi grubunda 13 hastada aort
kalktiktan
gbzlenirken, 2 hastada defibrilator gerekmistir.

klempi sonra spontan sinds  ritmi

Ancak kristalloid kardiyopleji grubunda higbir
hastada aort klempi kalktiktan sonra spontan ¢aligma
olmamus, hepsi fibrilasyona girmiy ve defibrilasyon

gerekmistir.
Her iki grupta da  elektrokardiyografi
monitdrizasyonunda ciddi ritm problemi

gbzlenmemistir. Kan kardiyoplejisi grubunda 2 has-
tada preoperatif olmayan yeni Q dalgalart ve ST
degisikligi gozlenmis, enzim yliksekligi de sebat
edince hastalarin MI gecirdigine karar verilmistir.
Kristalloid kardiyopleji grubunda tek bir hastada
postoperatif destek gerekmezken. diger hastalarn
hepsinde pozitif inotropik ajan gereksinimi du-
yulmustur. Bu grupta 3 hastada pozitif inotroplara
cevap alitnamamis ve JABP destegi gerekmistir.

Kan kardiyoplejisi grubunda ise 13 hastada pos-
toperatif destek gerekmezken, 2 hastada IABP zo-

runlu olarak girilmistir.

Her iki grup toplam ve arteriyel anastomoz
saytlari, AKZ, KPB siiresi yoniinden farklilik ar-
zetmezken (p>0.05), postoperatif destek agisindan
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Her iki grubun
properatif dzellikleri tablo 4'de goriilmektedir.

Kristalloid kardiyopleji grubunda postoperatif 1.
saatte olciilen CK-MB diizeyleri ortalamasi 8243
ile kan kardiyoplejisi grubunda olgiilen CK-MB
diizeyleri ortalamasi 53123
farklihik bulunmustur (p=0.03<0.05).

arasinda anlamh
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Tablo 4. Her iki gruptaki hastalarin peroperatif
dzellikleri '

L. Grup 2. Grup
Anastomoz sayisi (ort) 2.4+0.6 2.4+0.7
Arter greftiyle [£0.001 1£0.001
Ven greftiyle 2.1x0.7 2.3+0.8

AKZ (dk) 80+20.40 69+21.15
TPS (dk) 146+22.49 140+38.66
Spontan siniis ritmi (hasta sayisi) - 13
Inotropik ihtiyaci (hasta sayisi) 14 1
IABP 3 2
Persistan aritmi - -
ST degisikligi ve yeni Q dalgalan - 2

Postoperatif 6. saatte kristalloid kardiyopleji gru-
bunda olgiilen CK-MB ortalamasi (85+34) ile kan
kardiyoplejisi grubunda dl¢iilen CK-MB ortalamas:
(51£27) arasindaki fark anlamlidir (p=0.01<0.05).

Postoperatif 18. saatte dlciilen CK-MB diizeyleri
1. grup ortalamasi (80+15) ile 2. grup ortalamasi
(47£20) arasindaki fark anlamhdir (p=0.01<0.05).

Postoperatif 36. saatteki CK-MB ortalamalan
arasinda (6518 ile 31x17) anlamh farkhlik
gozlenmistir.

Tablo 5. Hastalara ait postoperatif enzim diizeyleri

Myokard Korunmasinda Kristalloid ve Kan Kardiyopljisi

CK 1. saat (287943074 ile 672+302), CK 6. saat
(28962938 i1le 908+541), CK 18. saat (3043+2676
ile 13614884) olctimleri ortalamalari farkli bu-
lunurken, CK 36. saatte dlgiilen diizey ortalamalar

farkli  bulunmamistir. (Elde edilen p
strasiyla 0.01, 0.02, 0.02, 0.23 diir).

degerleri

Postoperatif 1. saat (1043462 ile 852+178). 6.
saat (1100£685 ile 712+287), 18. saat 11634625 ile
8541250) ve 36. saat (1019+529 ile 919+474) LDH
olgiim ortalamalar arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark bulunmamustir. (P degerleri sirasiyla 0.01,
0.067, 0.09 ve 0.5 dir).

Posteparitf 1. saatte (184+127 ile 65£28), 6. sa-
atte (168x115 ile 69+42) &lgiilen SGOT enzim
diizeyler1 ortalamalar1 farkli bulunurken; 18. saat
(139£80 ile 130£220) ve 36. saat (110%51
95+115) enzim ortalamalart farkli bulunmamistr.
(Swrasiyla p degerleri 0.02, 0.04, 0.8 ve 0.6 olarak
hesaplanmistir).

ile

Hastalara ait postoperatif enzim ortalamalari ve p
degerleri tablo 5'da gosterilmistir. Grafik 1'de her iki
hasta grubunda postoperatif 1.. 6., 18. ve 36. saatte
enzim yiikseklikleri igaretlenmistir. Grafik 2'de ise
kristalloid ve kan kardiyopleji grubunda CK-MB

enzim seviyeleri gosterilmistir.

Enzim Kristalloid kardiyopleji Kan kardiyoplojisi P degeri
CK-MB 1. saat 82143 53423 0.03<0.05
CK-MB 6 saat 85+15 51£27 0.01<0.05
CK-MB 18. saat 80+15 47120 0.01<0.05
CK-MB 36. saat 65+18 31£17 0.01<0.05
CK 1. saat 28793074 6724302 0.01<0.05
CK 6.saat 289612938 908+541 0.02<0.05
CK 18. saat 304312676 1361+884 0.02<0.05
CK 36. saat 2849+2561 197312138 0.23>0.05
LDH 1. saat 10431462 8524178 0.14>0.05
LDH 6. saat 1100685 7121287 0.067>0.05
LDH 18. saat 1163£625 854+250 0.09>0.05
LDH 36. saat 1019+£529 9191474 0.5>0.05
SGOT 1. saat 184+127 65+28 0.02<0.05
SGOT 6. saat 168x115 69+42 0.04<0.05
SGOT 18. saat 139+£80 130£220 0.8>0.05
SGOT 36. saat 110£51 05+115 0.6>0.05

- 117 -
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Grafik 1. Postoperatif enzim diizeyleri

Her iki grupta AKZ ve TPS ile enzim seviyelern
arasinda kendi i¢inde ayr ayn test edildiginde kris-
talloid kardiyopleji grubunda AKZ ile olgiilen tiim
enzim seviyeleri arasinda pozitif yonde dogrusal
bir iligki vardir. Kristalloid kardiyopleji grubundaki

K. Durgut,

korelasyon Kkatsayilart (r) aymn ayr gosterilmigtir.

(Tablo 6).

Yine her iki grupta TPS'nin enzim iizerine olan et-
kisi korelasyon testi ile test edilmistir. Burada da TPS
ile enzim seviyeleri arasinda pozitif lineer bir iligki bu-
lunmustur. TPS arttikca enzim seviyeleri de artacaktir,
Her iki grupta r katsayilar tablo 7'de gosterilmisgtir.

TARTISMA

Cerrahi esnasinda, iyi korunmus myokarddan
kontraktilite ve komplians agisindan zarar gérmemis
bir myokard anlagilir. Daha 1y1 kalp debisi, daha az
inotropik destek ve aritmi ve nihayet daha iyi bir kli-
nik seyirdir. Cerrahi prosediir ne kadar bagarili olur-
sa olsun, eger myokard 1yi korunamazsa hasta prob-
lemsiz bir yogun bakim donemi geciremeyecektir.
Bu nedenle son yillarda cerrahi teknik kadar myo-
kard korunmas: iizerinde durulmus ve kan kar-
diyoplejisi tekrar giindeme getirilmistir (1)
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Grafik 2. Postoperatif CK-MB diizeyleri
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Postoperatif erken donemlerde inotropik ajan-
larin kullanilmasi tercih edilmemektedir. Ciinkii bu
ajanlar, onanm icin kullamlabilecek enerji de-
polarin1 gereksiz bir bigimde elektromekanik ige
1skemik veya re-

yonlendirmekte ve boylece

perfizyon hasart daha da artmaktadir (2).

Tablo 6. Kristalloid (1. grup) ve kan (2. grup) kar-
diyopleji grubunda AKZ ile enzim iliskisi

AKZ (1. grup) AKZ (2. grup)

CK-MB 1. saat 0.29 0.28
CK-MB 6 saat 0.45 0.30
CK-MB 18. saat 0.71 0.36
CK-MB 36. saat 0.41 0.36
CK 1. saat 0.28 0.27
CK 6.saat 0.29 0.5
CK 18. saat 0.36 0.24
CK 36. saat 0.36 0.05
LDH 1. saat (0.34 0.46
LDH 6. saat 0.24 0.45
LDH 18. saat 0.35 0.32
LDH 36. saat 0.35 0.32
SGOT 1. saat 0.27 0.51
SGOT 6. saat 0.35 0.30
SGOT 18. saat 0.34 0.15
SGOT 36. saat 0.33 0.18
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Tablo 6. TPS ile enzim seviyesi iligkisi

TPS (1. grup) TPS (2. grup)

CK-MB 1. saat 0.32 0.32
CK-MB 6 saat 0.41] 0.46
CK-MB 18. saat 0.36 0.37
CK-MB 36. saat 0.28 0.35
CK 1. saat 0.32 0.35
CK 6.saat 0.32 0.59
CK 18. saat 0.38 0.55
CK 36. saat 0.39 0.20
LDH 1. saat 0.18 0.15
LDH 6. saat 0.05 0.42
LDH 18. saat 0.18 0%0
LDH 36. saat 0.17 0.61
SGOT 1. saat 0.28 0.55
SGOT 6. saat 0.31 0.36
SGOT 18. saat 0.23 0.47
SGOT 36. saat 0.13 0.50

Lajos ve arkadaslari; kristalloid, sicak kan ve
sogu kan kardiyopleji sonuglarimi karsilastirdiklan
calismada ii¢ grupta da postoperatif destek arasinda
istatistiksel olarak farklihk gozlememislerdir. Kris-
talloid kardiyopleji grubunda IABP destegi hicbir
hastada gerekmezken, diger iki kan kardiyoplejisi
grubundaki 2 hastada IABP destegi gerekmistir (3).
Bizim calismamizda ise kristalloid kardiyopleji gru-
bunda 3, kan kardiyopleji grubunda 2 hastada JABP

destegi gerekti.

Bir diger calismada; kristalloid kardiyopleji ile
devamli oksijenlenmis kan kardiyoplejisi
karsilastinlmis ve kan kardiyoplejisi grubunda higbir
hastada postoperatif donemde pozitif inotrop ihtiyaci
olmazken, kristalloid kardiyopleji grubunda has-
talarin 2'sinde orta dozda pozitif inotrop destegi ge-
rekmistir. Bu calismada hicbir hastada TABP destegi
gerekmemistir (4). Bizim calismamizda kan kar-
diyoplejisi grubunda sadece 2 hastada postoperatif
destek gerekirken kristalloid kardiyopleji grubunda
1

[statistiksel olarak anlamli olan (p<0.05) bu durum,

hasta disinda digerlerinde destek gerekmistir.

kristalloid kardiyopleji grubundaki hastalarin ciddi
iskemik hasara maruz kaldiklarini gostermektedir.
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Demirtas ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise;
kristalloid ve kan kardiyoplejisi karsilastinlmus, kris-
talloid kardiyopleji grubunda erken postoperatif des-
tek orani % 13 iken, kan kardiyoplejisi grubunda bu
% 10 (5).

calismamizda grubunda

oran olarak bulunmustur Bizim

kristalloid kardiyopleji
erken postoperatif destek orant % 93.3 iken, kan kar-

diyopleji grubunda bu oran % 6.6 dir.

Eger postoperatif erken donemde yiiksek doz
inotropik destek gerekirse, Buckberg ve arkadaslarn
sekonder kan kardiyopleji uygulamast ile bunun or-
tadan kaldirilabilecegini bildirmektedir (1).

Kutsal enzim

yiiksekliklerinin, KPB siiresi ve AKZ ile orantili

ve arkadaslar, postoperatif
oldugunu gostermislerdir (6). Calismamizda her iki
grupta KPB siiresi ve AKZ arttik¢a enzim seviyesi

de artmaktadir.

Myokard
sayilabilecek biyokimyasal parametrelerden kardiak

hasarinin dolayh gastergesi
enzim diizeyleri ele alinirsa; calismamizda kan kar-
diyoplejisi, kristalloid kardiyopleji grubuna gore
enzim seviyesi istatistiksel olarak hepsinde anlamli

olmasa da diisiiktiir.

Lajos ve arkadaslarinin yaptifi calismada (3)
postoperatif enzim seviyeleri kan ve kristalloid kar-
diyopleji gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik
gostermemistir. Ancak postoperatif enzim seviyeleri
kristalloid kardiyopleji grubunda daha yiiksektir.

Bu konu ile ilgili yapilan diger bir calismada (4),
yalnizca postoperatif 18. saatte kan kardiyoplejisi ve
kristalloid kardiyopleji grubunda SGOT diizeyleri
ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur. Diger enzimlerin seviyeleri kan
kardiyoplejisi grubunda diisiik olmasmma ragmen, is-
tatistiksel olaak farkli bulunmanmustir. bizim calismamizda
18. saat SGOT seviyesi ortalamalar arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamisdir.

Demirtas ve arkadaslari 1se (5); kristalloid ve kan
kardiyopleji grubunda enzim seviyeleri arasinda is-
tatistiksel olara anlamh fark bulmamiglardir.
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Son zamanlarda {izerinde ¢ok sik durulan ve myokard
hasarinin en duyarl ve en spesifik gostergest sayilan Car-
diac troponin T (Tnt) calismasidir (6.7). Troponin total
myofibril proteininin  yaklagik % 10unu  olusturan
diizenleyici bir proteindir. Troponin; troponin C (Kalsiyum
baglayan), troponin I (magnezyum nhibitdrii) ve troponin
T diye ii¢ grupta incelenmektedir. Troponin T ince fla-
manlar iizennde lokalize olmustur ve molekiil agirlig
86.000 daltondur. Troponin T, troponin kompleksinin akfin
ve tropomyosine baglanmasi ve bu kompleksin fonkstyonu
igin gereklidir. Kardiak hasarda troponinin biyokimyasal
olarak tayin edilen degerinde artis olmaktadir.

Lockerman ve arkadaslar, korqncr bypass ope-
rasyonlarindan sonra, MI bulgusu olmayan hastalarda
yaptiklart caligmalarda CK ve CK-MB diizeylerini
yiiksek bulmuslar ve bu yiiksekligin, aort klempi
kaldinldiktan sonra olusan ventrikiiler fibrilasyonun
siiresi ile orantili oldugunu tespit etmiglerdir (8).
Calismamizda kan kardiyoplejisi uygulanan hastalarda
ikisi disinda aort klempi kalktiktan sonra birkag dakika
icinde fibrilasyon olmadan spontan sinlis ritmi
gozlenmistir. Kristalloid kardiyopleji grubunda ise
spontan sinis ritmi hicbir hastada gozlenmemistir. Fib-
rilasyon kardiak hasar artiracaktir (8).

Calismamizda kan kardiyoplejisi grubunda MI
geciren hasta sayist 2, kristalloid kardiyopleji gru-
bunda ise yoktur. Bu hastalar kan kardiyoplejisi gru-
bundaki hastalarin kardiak performans: en diisiik

olanlaridir.

K. Durgut, M. Yesiltay, M. Yeniterzi, T. Yiiksek. H. Solak

Her iki hasta grubunda ciddi  bir  aritmi

gbzlenmemistir.

SONUC

Klinik calismamizdan cikan sonuclan su sekilde
siralayabiliriz:

1. Kan kardiyoplejisi postoperatif destek ih-
tiyacini azaltmaktadir,

2. Postoperatif enzim seviyelen ile. KPB siires:
ve AKZ arasyinda pozitif dogrusal bir iligki vardir.

3. Postoperatif enzim seviyeleri; kan kar-
diyoplejisi grubunda kristalloid kardiyopleji grubuna
gore daha diisiiktiir (hepsi istatistiksel olarak farklilik
gostermese de). Bu da kan kardiyoplejisi grubunda
hem daha iyl myokard korunmas: saglanmasiyla, hem
de hipoterminin zararli etkilerinden korunan bu has-

. talarda daha fizyolojik bir KPB ve organ perfiizyonu

elde edilmesiyle aciklanabilir,

4. Kan kardiyoplejisi grubunda aort klempi
kalktiktan sonra fibrilasyon olmadan spontan siniis
ritm orami % 90 iken, bu oran kristalloid kardiyopleji
grubunda % 0'dur.

Her iki hasta grubunda ciddi ritim problemi
olmamustir.

Bu calismada klinik ve biyokimyasal parametreler
dikkate alindiginda; kan kardiyoplejist uygulamasinin
daha 1yi myokard korumasi saglamada etkin bir

yontem oldugunu gostermektedir.
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