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Ozet

Miyokard korunmasinda temel prensipler elektromekanik diastolik arrest, ventrikiil dekompresyonu ve
hipoterminin amaci, kansiz bir ortam saglamak ve miyokardin iskemi siiresini giivenli bir sekilde uzatmaktir.
Pediatrik kalp cerrahisinde, eriskin kalp cerrahisinde oldugu gibi myokardin yetersiz korunmasi 6énemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Miyokard korumasi cerrah, anestezist ve perfiizyonistin birlikte uygulanan
karmasik bir islemdir. Bu yazida pediatrik kalbin 6zellikleri ve onun korunmasi tartisildi.

Anahtar Kelimler: Pediatri, miyokard, kardiyopleji

Abstract

The basic principles of the protection of myocardium with diastolic electromechanical arrest, ventricular
decompression and hypothermia purpose of providing an environment bloodless and safely extend the
duration of myocardial ischemia. Pediatric cardiac surgery as well as Adult cardiac surgery, inadequate
protection of the myocardium is an important cause of morbidity and mortality. Myocardial protection is a
complex procedure and applied with surgeon, the anesthesiologist, and perfusionist. Features of pediatric
heart and its preservation are discussed in this article.
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Giris saglanabilecegini gosterdiler (1). Bu donemlerde
Bigelow ve arkadaglari 1950 yilinda deneysel = miyokardi korumak igin; ventrikiiler fibrilasyon,
olarak 20 dereceye sogutulan kopeklerin 15 iskemik arrest, farmakolojik arrest, hipotermi ve
dakika sirkiilatuar arrest ile herhangi bir islev ~ ventrikiill dekompresyonu yontemler olarak
bozuklugu olmadan dayanabildigini gosterdiler. kullanilmistir. Buna karsin, 1977 yilinda Buckberg,
Melrose ve arkadaglar1 1955 yilinda potasyumdan ~ elektromekanik kardiyak arrestin, normotermik
zengin kardioplejik soliisyonu kullanimini  miyokardda oksijen tiketimini %90 oraninda
Lancet'te yayinladilar. Bununla birlikte, Gott ve  azalttigin1 gostermesi, elektromekanik arresti,
arkadaslar1 1957 yilinda koroner siniisten retrograt ~ miyokardin korumasinda temel yontemlerden biri

kardiopleji vererek kardiak arrest  haline getirdi. Hipotermi, ventrikiiler dekompresyon
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ve elektromekanik arrestin birlikte kullanima,
iskemi siiresince geri doniistimsiiz miyokard
hasarini 6nledigi yaygin goriis olarak kabiil edildi
(2).

TEMELBILGILER VE YAKLASIMLAR
Pediatrik Miyokard

Gelismekte olan memeli myokardinin, eriskin
myokarda oranla zararli etkilere karsi daha
dayanikli oldugu bir¢cok calismada gosterilmistir
(1-3). Diger yandan bu gelismis tolerans farki,
vaskiiler rezistans, kalsiyum mobilizasyonu ve
metabolizmasina baglidir. Matiir miyokard enerji
kaynag1 olarak uzun zincirli yag asitlerini
kullanmasina karsin, pediatrik miyokard enerji
kaynag1 olarak glukozu kullanir. Gelismekte olan
memeli miyokardinin daha direngli oldugunun
gosterilmesine karsin bu durum yenidogan
kalbinin adult kalbe nazaran daha fazla global
iskemiye duyarli olmasina neden olur. Sonucta
pediatrik kalpte hizli bir sekilde laktat birikimi
glikolizi inhibe ederek erken doénemde yiiksek
enerjili fosfat depolarinin azalmasina neden olur.
Devamli verilen kardiopleji yenidogan kalbinin
yikanmasi ile laktat birikmesini engelleyip %90
glikojen kullanmasina izin verir. Béylece; Iskemik
kontraktiir olusmasi iki kat azalirken, glukoz -6-
fosfat seviyesinin birikimi ve ATP azalmasini {i¢
kat yavaslatir (4).

Iskemi-Reperfiizyon Hasar:

Reperfiizyon doneminde myokardda gelisen
iskemiye serbest oksijen radikalleri ve kalsiyum
neden olur. Reperfiizyonda kalsiyum hiicre ic¢ine
girere biitiin ATP nin tiiketilip myokardin kalici
kasilmasina yol agar. Yeni doganda ilk 15 giin bu
durum goriilmez. Kalsiyumun yoklugu daha iyi
tolere edildiginden reperfiizyonda kalsiyum hiicre
icine aniden girmez (5). Buna karsin, serbest

oksijen radikalleri hiicre zar1 ve endoplazmik

retikulumdaki 6dem ve vakuolizasyona neden olur.
Hiicre zar biitiinliigliniin bozulmas1 sarkoplazmik
retikulumun kalsiyumu uzaklastirmasina engel olup
hiicrenin islevini bozar (6). Heat sok protein kalbin
korumasinda belirte¢ olarak kabul edilirler. Heat sok
proteininin artmast miyokard hasarinin az
oldugununun bir gostergesidir (7). Glikoprotein
2b/3a reseptor inhibitorleri, dexametezon, mannitol,
ibuprofen, prostoglandin El, iirokinaz, papaverin,
verepamil ve adenozinin iskemi-reperfiizyon
hasarini azalttigi bildirilmisler (8).

Hibernasyon: Sol ventrikiil fonksiyonlarinin kronik
miyokard iskemisine adaptasyonu (Istirahat halinde
miyokard) olarak tanimlanabilir. Reperfiizyon
sonrast sol ventrikiil fonksiyonlar1 geriye doner (9-
10).

Stunning: Hiicresel nekroza neden olmayan iskemi-
reperfiizyon sonrast meydana gelen gegici
myokardial fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanir.
Temelde stunned myokardda kalsiyum iyonuna
duyarlilik artmistir. Bu esnada inotropik ajan
kullanimi daha fazla hasar olugsmasina neden olur
(9,11-12).

Son yillarda, bir dizi ¢alisma postiskemik miyokard
disfonksiyonu siiperoksit anyon, hidrojen peroksit
(H202) ve ('OH) hidroksil radikal gibi reaktif oksijen
tirlerinin tretimi kismen aracilik olabilecegini
distindiirmektedir. Bu nedenle, miyokardin
lyilesmesine ya siiperoksit dismutaz, katalaz (13-14)
N, N-2-mercaptopropionylglycine (15), ve
dimethylthiourea (16) tarafindan oksijen
metabolitleri temizledigini veya allopurinol,
Oxypurinol (17) ve desferrioksamin (18)  gibi
metebolitlerin bunlarin iretimine engel oldugu
gosterilmistir.

Pediatrik Myokardin Korumasi Temel olarak ii¢
ana bashk altinda toplanir.

1-Ventrikiil dekompresyonu,
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2-Sistemik ve lokal hipotermi, gibi degiskenlere bagimlidir (Tablo 1).
3-Elektromekanik arrest.
Yetersiz vendz drenaj, kardiopleji, pulmoner

. ] Tablo 1. Pediatrik hastalarda siklikla kullanilan
vendz akim, aort yetmezligi ve kross-klempin tam kardiyoplejik degiskenler.

oturmamasi gibi nedenler ventrikiil distansiyonu
& y Kardiyoplejik Degiskenler

ile sonuglanabilir. Bu durum interventrikiiler

basinct artirdigindan subendokardiyal hasara, foerk Kristaloid

myokardin enerji tiiketiminin artigina ve yetersiz Kan

elektromekanik arreste neden olur. Ventrikiil i¢i Kan+Kristaloid

basincin yiikselmemesi ve kansiz bir ameliyat Zenginlestirilmis

sahas1 i¢in sol ventrikiil apeksi, sag superior Ist

pulmoner ven ve pediatrik hastalarda sikliklada Soguk

sag atriumu acik hastalarda transseptal yolla sol Sicak

atriuma konulan ventle dekompresyon saglanir. ) Sogulct Sicak
Verilme Yolu

Kalp ve diger tiim organlarin metabolizmasini Antegrad

yavaglatmak amaci ile vucudun sogutulmasi Retrograd

sistemik hipotermi olarak tanimlanir. Ilk olarak Antegrad+Retrograd

1961 Hufnagel tarfindan buz kullanilarak Verilme Zamani

uygulanmistir. Sistemik hipotermi; Hafif Indiiksiiyon

hipotermi [37-32], orta hipotermi [32-28] derin Idame

hipotermi [28-18] ve ¢ok derin hipotermi [<18] Hot-shoot

santigrad derece olarak smiflandirilir. Bununla Verilme Arahgi

birlikte kalbi korumak amaci ile kalp tizeri ve ZZICIZ;(IOJO )

perikard-kalp arasina buzlu serum fizyolojik Verilme Mildarn

kullanimina lokal hipotermi denir. Neden oldugu Indiiksivon (30 mi/kg)

komplikasyonlar nedeniyle (diyafragma [dame (20 ml/kg)

paralizisi) kullanimi gittikge azalmaktadir.

Soguma ve 1sinma sirasinda su ile verici kan

arasindaki 1s1 farki 8-10 santigrad dereceyi =~ TARTISMA

gecmemelidir. Core cooling'de 1s1 dakikada 0.5 Hayvan deneyleri:

santigrad'dan fazla diisiilmemelidir (19-20). Yeni dogmus domuzlarin kalbinin erigkin kalbine

Hipotermi 10 santigrad derecenin altina  nazaran irreversibl iskemi gelismesine daha duyarli
diistiigiinde doku injiirisi ile sonuglanabilir (21). oldugunu gosterilmistir (22). Bu myokardial
Kalbin potasyumdan zengin, kan veya elektrolit ~ iskeminin yasa bagli olarak iskemiye toleransinin
soltisyonlar1 ile durdurma elektromekanik arrest  degisebilecegini, yasa bagli myokardial enerji
olarak tanimlanir. Bu amacgla kullanilan  metabolizmasi gosterir. Yeni dogan kalbinin serbest
sollisyonlara kardiyoplejik soltisyonlar denir. yag asitlerini eriskin déoneme kadar optimal olarak

Bunlar; igerik, 1s1, verilis yolu, zaman ve miktar1 kullanamamaktadir (23). Literatiirde ¢ikarilan
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raporlarda yenidogan kalbinin daha fazla (24-25)
ya da daha az etkilenen (26-27). iskemiye bagli ya
da iskeminin siddeti, cinsi ve parametreleri
Ol¢iildii. Bunu karsilamak icin bu surede bir¢ok
yenidogan tlirleri eriskine nazaran myokardial
glikojen seviyesini yiiksek tutup glikoliz i¢in
kapasitesini artirdigi gozlendi (28-29). Eriskin
kalbine nazaran yenidogan kalpte ilk 30 dakikada
daha hizli laktat birikir. Bu durum yenidogan
kalbinin anaerobik kapasitesinin erigkin kalbinden
fazla olmasindan kaynaklanir. Anaerobik kapasite
bliylime ile azalir (27). Cok gen¢ hayvanlar
eriskinlere nazaran anoksiye ¢cok daha iyi adapte
olurlar (30). Anoksi sirasinda myokardda biriken
son trtinler laktat, hidrojen iyonlar1 anaerobik
glikolize engel olur. Dowes ve ark. bu duruma
engel olmak icin devamli kan kardioplejisi
verilerek yenidogan kalbinin anaerobik glikoliz
kapasitesini artirmislar (27). Azalmis ATP siklikla
sarkoplazmik retikulumlarin kalsiyumu alma
yetenegini azaltip, kontraktil proteinleri aktif
durumda birakir. Buna ilave olarak anaerobik
glikolizisin durmas: fark edilip metabolik olaylar
sonucu iskemik kontraktiir baslamasi ile
sonuglanir (31-32). Intermittan domuz kalp
modellerinde 10 dakikalik interval giivenli olarak
kabul edilmistir. Kardiopleji kesildikten ilk 10
dakika ortalama intraselliiler pH'da 0.1'lik diisme
oldugu gozlemlenmis. Fakat daha sonraki her 10
dakikalik kardiopleji kesilmesinde pH'in stabil
kaldig1 goriilmiistiir (33). Siyanotik ve uzun kross
klemp zamani olan hastalarda soguk kan
kardioplejisi ile hoot shoot miyokardi korumada
en iyl metottur. Eksojen Na-O(ATP) kanal
aktivasyonu pinacidilin kardioplejik soliisyona
katilmas1 ile neonatal rabitlerde kardioplejik
iskemiye toleransi artirir. Bu pediatrik kalb

cerrahisinde 6nem tasir (34).

Sildenafil iskemi reperfiizyon hasarini azaltir (35-
36). Fosfodiesterase 3-5 inhibitorlerinin myokardi
koruyucu etkisi oldugu gostermisler. St Thomas
soliisyonuna enoximone eklenmesi kalbin mekanik
fonksiyonunu artirir (37). Potasyumlu kardiopleji
transmembran iyon gecisi lizerine negaif etkisi
vardir. Adenozin ile lidokain potasyum yerine
konabilir (38-39-40), yada potasyum kardiopleji
diazokside ile kombine edilebilir (41-42).

Insan deneklerdeki cahsma

Eriskin kalp cerrahisinde kullanilan bir¢ok
kardioplejik teknigin myokard: iyi korudugu
gosterilmistir (43-44). Buna karsin pediatrik kalp
cerrahisinde myokardi koruma yontemleri hala
yetersiz olup, rolatif olarak daha fazla morbidite ve
mortalite ile iliskilidir (45-46). Pediatrik myokardi
koruma diistincesi fonksiyon ya da metobolizma gibi
tek yone odaklanmakta boylece eriskin miyokardta
kullanilan genis koruma teknikleri tartisiimadan
pediatrik cerrahide uygulanmaktadir (45,47-48).
Ancak her ne kadar gelismekte olan pediatrik
miyokardin zararli metabolitlere kars1 eriskin
miyokardina nazaran daha dayanikli olmasi erigkin
miyokardinda kullanilan miyokard koruma
yontemleri yeterli olmamaktadir. Bunun temel
nedenlerinin basinda pediatrik miyokard enerji
kaynagi olarak glukozu kullanir. Diger yanda
neonatal kalbi myokard dokusunda yiiksek miktarda
glikojen depolama yetenegine sahiptir. Yaglari
kullanma yetenegi artikga myokardin glikojen
seviyesi azalir. Bu pediatrik kalbin global iskemiye
daha fazla duyarli olmasina neden olur. Sonugta hizl
laktat birikimi glikolizi inhibe ederek yiiksek enerjili
fosfatlarin azalmasina neden olur. Tiim bunlar goz
online alindiginda pediatrik miyokardi korumada
gelistirilecek yeni tekniklerin yinede temel korunma

yontemlerini i¢ine alacagi dusiiniilebilir. Bu
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yontemlerin baginda giiniimiizde en sik kullanilani
hipotermidir. Buna karsin hipoterminin tiim viicut
sistemleri tizerine negatif etkisi oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. Bu caligmalarin sonucu
sistemik ve topikal hipotermiyle beraber soguk
kardiyoplejilerin pediatrik miyokardi korumada
temel koruma yontemi olup olmadigini tartismaya
acmisti. Bu tartismada en Onemli kose tasi
Durandy ve arkadaslar1 2006 ve 2007 yillarinda
yaymnladiklar1 makalelerdir. Durandy pediatrik
1995'ten beri 4000

hastadan daha fazla hastada rutin olarak

normotermik byypassi
kullandiklarin1 bildirmislerdir. Sistemik
hipotermiden uzaklagan Durandy ve arkadaslari
Nisan 2001'de bir adim daha ileri giderek 2000
hastada intermittan sicak kan kardioplejisini
pediatrik cerrahide kullanarak bunun uygun,
etkili, ve giivenli oldugunu gostermislerdir. Sicak
kan kardioplejisinin hemodinamik stabilite, erken
ekstiibasyon ile birlikte inotropik destek
kullantmim1 kan ihtiyacini, yogun bakimda ve
hastanede kalis stiresini azathigi bildirmislerdir.
Bu yayinlar sonrasinda bir¢ok onemli pediatrik
kalp cerrahisi merkezi Durandy ve ekibinin
yontemini benimseyip sicak cerrahiyi kullanmaya
baslamislardir. Sonugta normotermi kullaniminin
hipotermi kullanilmasina esit ya da daha iyi
sonuglar elde etmisler. Bu sonuglar aslinda
normotermik elektromekanik arrestte miyokardin
enerjisinin %90 oraninda korunmasi temeline
dayanmaktadir (7, 52). Buna karsin soguk kan
kardioplejisi hala bircok cerrah tarafindan
kullanilmaktadir. Bununla birlikte literatiirde
kristaloid ve kan kardioplejisi arasinda
karsilastirmali ¢aligmalarin sayisinda da artis
vardir.

Buckberg ve arkadaslarinin 1977 yilinda

yayinladiklari aragtirma makalelerinde kardiopleji

kullanim1 ile myokard oksijen tiiketimini azatliklari
gosterildiler. Bu amagla kullanilan hiperpotasemik
kardioplejik soliisyonlar1 myokardin ihtiyag
duydugu c¢ok az substrat igerirken oksijen ihtiyacini
hi¢ karsilamamaktadir. Ancak gerek hipotermi
gerekse elektromekanik arrestle myokardin enerji
ihtiyaci azaltilsa'da hiicre i¢i metabolizmanin devami
icin gerekli substratin sunumu sarttir.

Kan, oksijen dagilimi ve salinimi yapan dogal bir s1v1
ve tamponlama kapasitesi, osmotik basing ve sivi
kismi vaskiiler dolasim i¢in en ideal sividir.
Buckberg tarafindan 1980 yilinda kan kardioplejisi
onerilmesi ile myokard daha iyi korudugu
gosterilmistir (50). Kristaloid kardiopleji
miyokardial gegici kapiller gecirgenlige sebep olup
bariz bir sekilde troponin I salindigi fakat kan
kardioplejisi kullanildiginda bu durum
goriilmemistir (51). Amark ve ark. yaptiklar
calismada kan kardioplejisinin miyokardial
mekanizma ve fonksiyonunu kristaloid
kardioplejiden daha iyi korudugu ve by pass sonrasi
kardiak indeksi %20 daha fazla oldugunu buldular
(52). Guru ve arkadaglarinin yaptig1 34 vakalik meta
analiz ¢aligmasinda kan kardioplejisinde diisiik kalb
debisi sendromu insidansi ve kreatinfosfokinase MB
salinimini azaltmakta oldugunu gosterdiler (53). St
Thomas I kristaloid soliisyonu ve kan kardioplejisini
40 vakalik ventrikiiler septal defekt hastasinda
karsilastirdilar (54). Kristaloid kardiopleji grubunda
inotrop destegi ve siiresi daha fazla gerekti. Kan
kardiopleji grubunda ortalama total troponin I ve
ortalama laktat seviyesi belirgin bir sekilde diistik
bulmuslar. Ardisik yapilan myokardial biopsilerde
kristaloid kardiopleji grubunda kan kardiopleji
grubuna nazaran adenozintrifosfat konsantrasyonu
bariz bir sekilde azaldigmi gosterdiler. Mamafih
hastalarin kii¢iik grubunda basit kardiak patoloji i¢in

sonuclar benzerdir. Kristaloid kardiopleji grubunda
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kan kardiopleji grubuna nazaran koroner siniis kan
laktat konsantrasyonu bariz bir sekilde yiiksek
bulmuglar. Kan kardiopleji grubunda sol
ventrikiiler fonksiyon ve kardiak indeks daha iyi
oldugunu bulmuslar. Sonu¢ olarak ayni yazarlar
daha normal myokardial substrat
metabolizmasinin devami i¢in kan
kardioplejisinin kristaloid kardioplejisine nazaran
uygun oldugu gosterdiler (55). Imura ve ark.
pediatrik cerrahide soguk kan kardioplejisinin
stres ve myokardial hasar ile bariz bir sekilde
iliskili oldugunu gosterdiler. Reperfiizyon
injiirisinin ve klinik sonuglarin yas ve siyanoza
bagli oldugunu gosterdiler (3). Young ve ark.
soguk kan kardioplejisinin kristaloid
kardioplejiye tstlinliigti hakkinda az miktarda
kanit olmasina ragmen, son yillarda o6zellikle
Kuzey Amerikadaki bir¢ok cerrah soguk kan
kardioplejisini kullanmaya bagladiklar1 belirtilmis
(47).

Elektromekanik arrest, burada tam olarak hem
elektriki hemde mekanik olarak arrest
saglanmalidir. Normotermik devamli sicak kan
kardioplejisi adultta 6,5 saat kross klemp zamani
ile miyokardial korumada biiyiik bir devrim olarak
gosterdiler(56).

Aralikli kardioplejiyi precondition'in bir ¢esidi
olarak dustintirsek, etkili birka¢ siklustan biri
olarak reperfiizyon ile prekondition iskemiye
alternatiftir (57), myokardial tolerans aralikli
sicak kan kardioplejisi precondition mekanizma
yolu ile pH'm stabil kalmasi ile agiklanabilir.
Adultlarda klinik ¢alismalarda aralikli sicak kan
kardioplejisinin intermitan soguk kristaloid
kardioplejiye karsilastirildiginda, etkinlik,
giivenlik olarak tstiin oldugu gosterilmistir (58-
59).

Birgok calismada kardiopleji ile myokardial

koruma yas ya da siyanotik kalp hastaligi ile iligkisi
gosterilmis (60,62). Muhtemelen tiire baglh
farkliliklar nedeni ile laboratuar verileri
sonu¢lanmamis. Tek doz kardiopleji istlinliigline
karsin ile multidoz protokolleri vurgulamak ve
kardioplejik soliisyonlardaki fizyolojik ya da yiiksek
oranda kalsiyumun zararli etkileri {izerinde
durmaktir (60-61). Bu nedenlerden dolay1 immatiir
kalbin matiir kalbe oranla iskemiye toleransi
degisiklik gosterir cocuklarda kati olarak mortalite
ve morbidite yiiksek olmasinin nedenidir (22,63).
ATP seviyesi ve myokardial striiktiiriin
korunmasinin faydali etkileri rapor edilmistir (64).
Kan kardioplejisinin koruyucu etkisi hala
tartismalidir. Bir deneysel bir ¢alismada myokardial
mikrovaskiiler sistem {izerine etkisi gosterilmistir.
Devamli sicak kan kardioplejisinin mitkemmel klinik
sonuclarina ragmen asagidaki teknik problemlerden
dolay1 kullanimina direng vardar.

Birincisi, devamli koroner perfiizyon ameliyat
sahasinda kan gollenmesi ile ameliyat yapma
kalitesini bozabilir.

Ikincisi, antegrad kardiopleji devamli miimkiin
degil(aort yetmezligi)ve spesifik kaniilerin
gelistirilmesinden ©Once koroner siniisiin
kaniilasyonu, etkinligi ve giivenligi hakkinda bazi
endiseler mevcuttu.

Ugiinciisii yiiksek doz potasyum ve fazla kristaloid
gerekli idi. Bu teknigin tim pediatrik hastalarda
uygulanmasini hayal etmek gercekei degildir.
Miniaturize hatlar ve az kristaloid prime kullanilmas1
kardiopulmoner fonksiyonlar iyilestirdigi gosterildi
(65). Pediatrik hastalarda yapilan birka¢ ¢alismada
sirkiile voliimiin azaltilmasi ile kan kullanimim
minimize ettigi gosterilmistir (66-67-68).

Terminal sicak kan kardioplejisi myokardiyal hasar1
azaltir. Randomize karsilastimali 103 pediatrik hasta

soguk kristaloid kardiopleji, soguk kan kardioplejisi
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ve sicak kan kardioplejisi ile hot shoot beraber sag
ventrikiiler biopsi sonrast en ¢ok miyokardial
serbest aminoasit hot shoot grubunda, en koti
kristaloid gurubunda goézlendi (62). Sicak kan
kardioplejisinin gelistirilmesinden sonra
baslangictaki deneysel calismalar koroner
perfiizyonun kesilmesi ve gilivenli kardiopleji
kesim aralif1 tizerine idi (56). 20 yil 6nce kan
kardioplejisinin avantajina siiphe ile bakiliyordu.
Ginimizde, hipotermi avantaji
sorgulanmaktadir. Bu nedenle sicak kan
kardiopleji ile normotermik cerrahi giinden giine
deha sik kullanilmaktadir (69). 6664 koroner
bypass olan hastalar ile ilgili bir ¢alismada sicak
yada tepid kan kardioplejisi alan hastalar soguk
kardioplejiye nazaran erken ve ge¢ donem daha iyi
problemsiz sorvi ile iligkili bulunmustur (70).
Durandy ve ark. Adultta intermittan sicak kan
kardioplejinin uygun olmasi bizi pediatrik cerrahi
icin degistirme, benimseme ve uygulamayi tesvik
edici politikalar gelistirmek gerektigini
sOylemisler. ~ Antegrad/retrograd kardiopleji
eriskin ve pediatrik cerrahide hizli basit ve giivenli
bir sekilde rutin olarak kullanilabilecegini dabst ve
arkadaslar1 gostermisler (7). Buckberg ve ark.
Pediatrik hastalarda combine antegrad retrograd
kardiopleji infiizyonu artarak giivenle
kullanilmaktadir. Kombine antegrad retrograd kan
kardioplejileri kompleks konjenital kalb
tamirlerinde ilave miyokardial koruma ve
mitkemmel cerrahi sonug verir(71).

Antegrat miyokardiyal koruma Buckerberg ve
ark.yaptiklar1 calismada 255 ardisik pediatrik
hastada sag kalbi izole etmeden giivenli bir sekilde
tek kaniil ile venéz doniisti saglayip trans atrial
yolla retrograd kaniilii yerlestirip antegrad-
retrograd kardiopleji vermisler. Biitiin hastalar 4:1

oraninda kan kristaloid kardioplejisi ile diliie

edilir. Kardiopeji total olarak ikiye ayrilir. Yarisi
antegrad yarist retrograd verilir. Koroner siniisiin
basinc1 40-45 mmHg't gecmemelidir Gegici
pacemaker ihtiyaci %2 hastada rastlanmis 24 saat
icinde normal ritme dondiigiinii gostermisler. Kan
kardioplejisi ile miyokardin korumas: artidigi
aerobik enerji metabolizmasini artirdig1, miyokardial
injury veyanekrozu azatligi tespit edilmis (71).

Buckberg ve arkadaslar1 mitral kapak girisimlerinde
baslangicta antegrad devaminda retrograd
kardioplejiyi kullanmislar retrograd kardiopleji
verilerek antegrad kardioplejide mitral kapak
ekartoriintin aort kapak kompetansini bozmasi gibi
bir sikinti olmadigint gosterdiler. Verilme miktar
Cocuklarda indiiksiyon 30ml/kg ve digerlerinde
20ml/kg. GD. Buckberg ve ark.
icindeki potasyum oranlar1 genellikle 20-30mEq/1
15-20 dk

arasinda Onerdiler. Aktivasyon oldugunda 10-30

Kardioplejiler

civarindadir idame kardiopleji araligini

dakika'da bir tekrarlanip daha sik verilmesini
onerdiler. Kross klemp siiresinin %85-90'da
kardiopleji verilmemesine ragmen sicak kan
kardiopleji kullaniminda daha iyi fonksiyonel ve
metabolik diizelme sagladigin1 gézlediler. Maksimal
intervalin 15 dakikada bir, sonradan bu interval 15-
30 dk arasinda uzatilmasiin kabul edilebilecegini
gosterdiler (72).

Zenginlestirilmis kardioplejiler

Myokardi1 korumak i¢in bazi, ilaglar, glukoz insiilin
potasyum, glutamat aspartat soliisyonlari,
magnesium kardioplejik soliisyona eklenmesi ile
bazi anestezik maddelerin myokardi korudugu
gosterilmistir. Magnesium, normokalsemik
kardioplejide zararli etkilere neden olamaz.
Hipokalsemik kardioplejide magnesium
eklenmesinin ilave faydasi vardir. Kronon ve ark. 1-
Hipokalsemik kardioplejik soliisyonlarda
Magnesium kardioprotektif etkiyi degistirmiyor. 2-
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Ozellikle onceden hipoksik stres olan neonatal
kalbde normokalsemik kardioplejik soliisyon
zararlidir. 3-Normokalsemik kardioplejik
solisyona magnesium eklenmesi kalsiyumun
zararli etkisinden korur (73).

Normal kan kardioplejiye oranla soguk kan
kardioplejisine nikardipin eklenmesinin pediatrik
kalb cerrahisinde miyokardi daha fazla
korudugunu gostermisler (74). Neonatal
metabolik hipoksiyi azaltir. Bu etki reperflizyon
kanina aspartate ve glutamate eklenmesi ile artar
(75-76). Myokardial korumada anestezi ve ilaglar
onemli bir rol oynarlar. Anestezik ilaglar.
Hemodinamik olarak, vazodilatasyon ve
vazokonstrusiyon arasindaki balansi etkilerler. Bu
denge hipoplastik sol kalb sendromunda son
derece onemlidir. Buna ragmen alfa blokdrlerin
(phenoxybenzamine) popularitesi gittikce
artmaktadir (77-78). Metilprednizolon,
ketokonazol gibi antienflamatuar maddelerin
pozitifetkileri bilinmektedir (79-80).
Hipertonik-hiperonkotik soliisyonlarda kardiak

fonksiyonlar1 gelistirirler (81). Propofoliin koruyucu
etkisi myokardial biopsi ve troponin I salinimi ile
gosterilmistir (82). Primacorb ¢aligmasinda
fosfodiesterase III inhibitoriiniin by passtan
ayirmadan once verilmesi diisiik kardiak autputu
dramatik bir sekilde azalttigi kanitlanmistir (83).
Lokositleri tutarak 1okositlerden salinan serbest
oksijen radikalleri'nin salinmasini azaltirlar.
Kardiopleji verilirken 16kosit filtresi kullanilmasi
siddetli sol wventrikiil yetmezligi olan pediatrik
hastalarda 1okosite bagli iskemi Reperfiizyon
hasarin1 azaltir (84).GIK, iskemi sirasinda
miyokardial performansi arttirmis ve KABG yapilan
anstabil anjinali hastalarda daha hizli iyilesme
saglamistir (85).

Sonug olarak, immatiir miyokardin korunmasi ile
ilgili bircok anlamda tatmin edici iyi sonuglar
alinmasina ragmen bu konuda bir fikir birligi halen
saglanamamistir. Bundan dolayir daha genis
calismalarla pediatrik pediyatrik kardiyplejik
soliisyonlarin igerikleri konusunda ortak bir noktada

bulusulabilecegi kanaatindeyiz.
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