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¢ Akut myokardiyal iskemi ve anoksinin acil tedavisinde, farmakolojik ajanlarmn yetersiz kal-
mas, erken revasktilarizasyon imkanmm zor oldugu ve gerceklestirilemeyecegi durumlarda
yeni destekleyici yontemlere gerek duyulmaktadir. Calismada, akut miyokard iskemisi ve
infarktiis baslangicinda koroner sinuse yerlestirilen balon kateterin diastolle senkronize
pulsasyonunun kardiak metabolizma tizerindeki etkilerinin aragtirlmas: amacland.
Koroner sintis diastolik balon pulsasyonu (KSDBP) ile kanin daha uzun siire myokardiyal
kapiller sistemde kalmasinin sadlanmasi,  iskemik sahalarin  retrograd akimla
perfiizyonunun arttinlmas: saglandi. Deneysel ¢ahsma 10 adet kopekte yapildi fk
asamada; KSDBP islemi normal kalpte sirasiyla 1:1, 2:1 ve 3:1 modda kalp luziyla senk-
ronize uygulandiginda hemodinamik ve biyokimyasal parametrelerde bozulma saptanmadi.
ikinci asamada, koroner arter ligasyonu yontemiyle koroner dolagim bozuklugu
olusturuldu.
EKG-ST segmentinde ort. 6,3£0.95 mm.lik yitkselme (p<0.01) ve koroner sintis kammnda
laktat diizeyinin 17.62+2.86 mg/dl'den 48x4x3.4 mg/dl 'ye aktigi gozlendi. Myokardiyal is-
keminin gosterilmesinin ardindan, 1:1 modda KSDBP uygulanmas: ile EKG-ST segment
yiiksekligi 3.73+0.64 mm'ye, koroner siniis laktat diizeyi 43.12+2.55 mg/dl'ye deriledigi
tesbit edildi (p<0.05). 2:1 modda KSDBP ile ST ytiksekligi 2.95+0.73 mm ve laktat diizeyi
de 39.65+2.73 mg/dl'ye diisti. 3:1 modda ise ST ytiksekligi 3.6+0.42 mm, laktat diizeyi de
37.57+1.98 mg/dlye diistii. Sonug; KSDBP yonteminin, akut koroner tikanmasma bagh
myokardiyal iskeminin azaltlmasmda gecici stireli, ancak oldukca hayati degeri olan,
zaman kazandmnc bir tedavi yontemi haline gelebilecegini gostermektedir.
Anahtar kelimeler: Koroner Sinits, Iskemilk myolcard, diastolik balon pulsasyon

¢/ The Efficacy of Diastolic Balloon Pulsation in Corvonary Sinus on Myocardial
Metabolism and Haemodynamics
The effect of diastolic coronary sinus balloon pulsation on acute myocardial ischemia and
infarction was evaluated. A device for this purpose was developed that consisted of a
balloon catheter and pump system, the produced controlled, intermittant diastolic
pulsation in coronary sinus.
It was hypotesized that; facilitate improved retrograde flow to ischemic areas and allow for
more complete oxygen exchange and venous washout of metabolits, with elevated coronary
sinus pressure and retrograde pulsation.
For this purpose; the experimental study was done on 10 dogs. First stage; Coronary Sinus
Diastolic Ballon Pulsation (CSDBP) was performed on normally myocardium, at beat to
beat 1:1, 2:1, and 3:1 cardiac cycle. Any haemodynamics deteriotions were showed.
Then, coronary perfusion deteriotions were performed by coronary artery ligation. In this
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stage; mean EKG-ST segment level elevated to 6.3+0.95 mm (p<0.01) and coronary sinus
blood lactate level increased to 48.4+3.4 mg/dl from 17.62+2.86 mg/dl (p<0.01). EKG-ST
segment level decreased to 3.73+0.64 mm and coronary sinus blood lactate level decreased
to 43.12+2.55 mg/dl (p<0.05) with 1:1 beat to beat CSDBP. EKG-ST segment level
decreased to 2.95+0.73 mm and CS blood lactate level decreased to 39.65+1.98 mg/dl with
2:1 beat to beat CSDBP. EKG-ST segment level decreased to 3.6+0.42 mm and CS blood
lactate level decreased to 37.57+1.98 mg/dl with 3:1 beat to beat CSDBP too.

We hypotesized that, this CSDBP technique is effective; in temporary palliative treatment of
acute myocardial ischemia and infarction.

Key Words: Coronary Sinus, Ischemic myocardium, diastolic balloon pulsation.

GIRIS

Akut myokardial iskemi ve anoksinin acil
tedavisinde, farmakolojik ajanlarin yetersiz
kalmasi, erken revaskiilarizasyon imkaninm

zor oldugu ve gergeklc 'irilemeyecegi du-
rumlarda yeni destekleyici yontemlere gerek
duyulmaktadir.

Koroner arter hastaliklarina yonelik kalp
cerrahisinin ilk yillarinda koroner siniisiin
arteriyelizasyonu, koroner sintis ostiumunun
daraltilmas1 veya koroner sintis basincimin
bir gekilde arttinlmasiyla, azalmis olan myo-
kardiyal perfiizyonun da arttirtlabilecegi, is-
kemik myokardiyal dokunun oksijenize kan-
dan daha fazla yararlanabilecegi, bu konuda
yapilmus cesitli calismalarla gosterilmistir(1-5),

Gross ve arkadaglari 1937'de, hayvan-
larda koroner siniisii parsiyel oklude ederek
koroner perfizyonu arttirdiklarini bildirmis-
lerdi. Bu hayvanlar LAD koroner arter li-
gasyonuyla olusan iskemiyi parsiyel koroner
sinis ligasyonu yapilmayan kontrol gru-
bundan daha iyi tolere etmislerdi(®.

Beck ve arkadaslan 1947'de Beck II ola-
rak bilinen karotis arterin cevrilerek koroner
siniise implantasyonunu gerceklestirdi. Boy-
lece, koroner siniis arteriyel basinci uzunca
bir stire tolere edebilmekte, ayrica koroner
sinlistin  arteriyelizasyonu ile genis bir ar-
teriovendz fistil olusmamaktaydi(1.2.6), Son
zamanlarda akut myokard iskemisi ve riskli
koroner balon anjioplasti (PTCA) uygulamasi
sirasinda koroner siniise retrograd pulsatil
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akim gonderilmesiyle ilgili degerli calismalar
gozlenmektedir(7.8),

Deneysel olarak yapilan bu calismada,
akut myokard iskemisi olusturulan kopek-
lerde, koroner sintise yerlestirilen bir balonlu
kateterin diastol esnasinda sisirilmesinin
myokard perflizyonunu olumlu yénde et-
kileyip etkilemeyecegi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alhsma Eyltl 1996 ile Aralik 1996 ta-
rihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Cerrahi Arastirma Merkezinde gerceklestirildi.
Agirliklan 18 ile 32 kg arasinda (ort.
24.7x1.56) 10 adet mongrel cinsi kopek
calismaya alndi. Tiim képekler insan de-
neklere uygulanan bakima esdeger, hayvan
deneyleri laboratuar prensiplerine uygun
sekilde caligmaya tabi tutuldular®, Kopeklere
morphin sulphate iv. 0,1 mg/kg ile pre-
medikasyon ve thiopental i.v. 25 mg/kg ile
pancuronium bromide iv. 0,1 mg/kg
anestezisi ile endotrakeal entiibasyon uy-
gulandi. Voliim respiratére baglanarak oda
havasi ve 12 ml/kg tidal voluim, 24 kez/dk
solunum sayisi ile solunum destegi saglandi.
Anestezi 1-2 mg/kg/saat dozda thiopental ile
idame edildi ve 8-10 ml/kg/saat dozda %5
dekstroz + Izotonik NaCl inflizyonu uygu-
landi.

Steril sartlarda, sag anterolateral to-
rakotomi ile 5. lk.a'dan sag toraksa gi-
rildi. Perikard acilarak sag atrium serbest
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duvarina konulan purse-string sttiir i¢inden
diastolik pulsasyon olusturulmasinda ve ko-
roner siniis basing ve kan Ornekleri
alinmasinda kullamlacak olan 5 mm ¢aph,
cift Himenli anjioplasti balon kateter* (PTA
Balloon Catheter, 5 mm, 4 cm lenght, 5-10
atm) sag atrium yoluyla retrograd Kkar-
diyopleji kateteri yerlestirilmesi tekniginde
oldugu gibi koroner siniise yerlestirildi(10).
Kateterin balon ile istirakli ucu intraaortik
balon kontrpulsasyon cihazi** (IABP) ile ir-
tibatlandirldi. EKG leadleri, IABP cihazina
baglanarak, cihaz EKG modunda calisacak
sekilde ayarlandi.

Baslangic evresinden (E 1) sonra, 10ar
dakika stireyle bir kardiyak atima karsilik bir
diastolik balon pulsasyon uygulanmas: (1:1
mod: E 2), sonra (2:1 mod; E 3}, sonra da
(3:1 mod; E 4) uygulandi. Takiben Lefemine
yontemine gére akut koroner dolagim bo-
zuklugu olusturulmak i¢in LAD koroner ar-
terin sol ventrikiil serbest yaztina besleyen
biitiin diagonal dallar teker teker baglanarak
oklude edildi (E 5)U1V. Yirmi dakika bek-
lendikten sonra koroner sinliste yine once
(1:1 modda; E 6), sonra (2:1 modda; E 7).
Sonra da (3:1 modda; E 8) diastolik balon
pulsasyon uygulanmas: gerceklestirildi. Her
bir evrenin sonunda prekordiyal EKG o6rnegi
arteriyel, miks venéz ve koroner sintsten
basing ve kan 6rnekleri alindi.

Kan laktat dtizeyi Technicon-RA-XT
Analyser*** cihazinda Sentinel CH**** Kkiti ile
calisildi. Istatistiksel analiz Eslestirilmis iki
ornek testi ile yapildi.

BULGULAR
Hemodinamik Olgiimler:
Hemodinamik 6l¢gtimler Tablo I'de goste-

* Cordis, USA.

Koroner Siniiste Diastolik Balon Pulsasyon
Uygulamasimin Kardiyak Metabolizma ve
Hemodinami Uzerine Olan Etkinligi

rildi. EKG-ST segment ytiksekligi, koroner li-
gasyon ile 6.3x0.95 mm'ye cikti, kalp hiziyla
senkronize KSDBK uygulanmasi ile (1:1
modda) 3,75+0,64 mm, (2:1 modda)
2.95+0.73 mm ve {3:1 modda) 3.6+0.49
mm'ye geriledi (p= 0.0051) (Sekil 1).

Ortalama koroner siniis basincit baslan-
gicta 5.82+0.48 mmHg iken (1:1 modda)
KSDBP ile 15.74+0.56 mmHg, (2:1 modda)
KSDBP ile 11.72+0.51 mmHg, (3:1 modda)
KSDBP ile de 9.06+0.72 mmHg'ye yukseldi
(p<0.01). Koroner dolasim  bozuklugu
olusturulan evrede basing 8.02+1.16 mmHg
iken KSDBPnin degisik modlarda uy-
gulanmasi ile ilk dénemdekine benzer basing
artislar saglandi (p<0.01) (Sekil 2).

Biokimyasal Olciimler;

Arteriyel ve koroner sintis kaninda plaz-
ma laktat duzeyleri Tablo I'de gosterildi. Ko-
roner sintis kanmnda laktat  duazeyi;
baslangicta 17.62+2.86 mg/dl iken, koroner
dolasim bozuklugu sonras1 hizla 48.4+3.4
mg/dl'ye yiikseldi. KSDBPun degisik mod-
larda uygulanmasiyla bu duzey sirasiyla (1:1
modda) 43.12%#2.55 mg/dl, (2:1 modda)
39.65+2.73 mg/dl ve (3:1 modda) 37.57+1.98
mg/dl'ye geriledi (p<0,01) (Sekil 3).

Koroner siniis ile arteriyel kan laktat
diizeyleri arasindaki farklar incelendi; bas-
langigta 2.95+1.97 mg/dl iken KSDBP uygu-
lanmas1 énemli bir degisim olusturmadi, ko-
roner dolasim bozuklugu olusturulmasini
takiben E 5'te fark 20.36x4.95 mg/dlye
ciktr, {1:1 modda) KSDBP uygulanmasi ile
15.66+ 3.59 mg/dl'ye, (2:1 modda) KSDBP
ile 10.84= 3.34 mg/dl'ye ve (3:1 modda)
KSDBP ile de 9,26(3 mg/dl'ye geriledi
(p<0.,05) (Sekil 4).

** Datascope System 90, Intraaortic Balloon Pump, Datascope Corp. i Paramus, NJ.

*** Technicon, Ireland.
ek Sentinel, Milan, Italy.
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EKG-ST Segment Viiksekligi Degisimi (mm)
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Sekil 1. Evreler aras1 EKG-ST segment ylkseklik degisimleri (mm).
Ortalama Koroner Siniis Basinc: Defigimleri
:
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4
2 ——— Ortalama Koroner Sintis
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Sekil 2. Evreler aras: koroner sinlis basina degisimleri (mmHg).
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Koroner Siniis Laktat Diizeyleri Degisimi
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$ekil 3. Evreler aras: koroner sintis serum laktat diizeyleri degisimi (mg/dl).
Koroner Siniis ile Arteriyel Laktat Diizeylei Farki
» 25 B
5 G i K T
W 20 : : :
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Sekil 4. Evreler aras: koroner sintis ile arteriyel laktat diizeyi farklanmn degisimi (mg/dl).
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TARTISMA

Koroner sintise yonelik calismalann ilk
prototipi sayilan Beck'in tamimladigi yéntem-
de, koroner sintiste kalici bir basing artis: ve
arteriyelizasyon ile myokard perftizyonu du-
zeltilebilmesine ragmen, koroner arter ligas-
yonu ve koroner sinlis duvarinda olusan
degisiklikler bu cahsmalarin basarisizlifina
neden olmustur(l-2), Cahsmamzda deney hay-
vanlarinda koroner sintise yerlestirilen ba-
lonlu kateterin diastolik safhada sisirilme-
sinin; koroner sintste hem diastolik hem de
ortalama basinct optimal olarak arttirdigy
gorulmektedir. KSDBP, koroner vendz dola-
sim yoluyla myokardiyal korunmanin sag-
lanabildigini ileri stiren biittin diger ¢alisma-
lardan daha fizyolojik ve etkindir.

KSDBP yoéntemi sadece sag kalp katete-
rizasyonu gerektirmesi, koroner venlere kan
akimim yénlendirecek kalici major bir cerrahi
isleme gerek olmamas: nedeniyle oldukca
basit ve kolay uygulanabilir bir sistemdir.
Myokard korunmasi1 amaciyla risk altindaki
myokarda oksijenize kanin senkronize bir
sekilde retro perfiizyonu da oldukca kul-
lanish bir yéntemdir(6.7.8.12) KSDBP, myo-
kard: koruma oOzelligi ile benzer bir ydéntem
olmasma ragmen daha basit ve kolay uy-
gulanabilirdir, oksijenize kanin retroperfiiz-
yonundaki teknik zorluklar séz konusu
degildir.

Akut iskemi esnasinda tikali durumdaki
koroner arterlerden olan antegrad kan akim
cok kisith oldugundan, iskemik sahada
simurh bir perfliizyon vardir. En az kan akim
olan ve substrat degisiminin en az oldugu bu
bélge iskeminin merkezidir. Bu durum hiicre
canliiinin ve fonksiyonunun azalmasina,
toksik trtinlerin birikmesine ve myokardiyal
ddeme yol acarl3.14), Cesitli ¢ahsmalar gos-
termistir ki; myokardiyal édem gelisimi sira-
sinda interstisyel osmolaritedeki degisimler,
koroner sirkiilasyonda bir feed-back meka-

Koroner Siniiste Diastolik Balon Pulsasyon
Uygulamasinin Kardiyak Metabolizma ve
Hemodinami Uzerine Olan Etkinligi

nizmas1 olusturur ve ekstravaskiiler rezis-
tans artarak, flow azalr{l3.14, Diftizyonun
kisitlanmas1 ve interstisyel sivi vollimiinun
buytukligti myokard enfarktiisii gelisimi ve
progresyonunda o6nemli faktérlerdir. Yapilan
bazi1 calismalarda koroner sintisun inter-
mittant okltizyonu ile myokardiyal 6demin
azaltildig1 gosterilmistir!®). Balon okliizyon ile
intravaskiiler kan ve siv1 volimunde gecici
bir artis saglanmaktadir. Bu da 6zellikle az
perfiize olan kapillerler ve ventller gibi mik-
rovaskiiler yapilarda kanin daha fazla ve
etkin dagiimina neden olur{13.14-16). Basincin
aniden azaltilmasi ile asin voltim hizla drene
olmaktadir. Retrograd basing artis1 tercihan
ozellikle iskemik bolgeye dogru olacaktir.
Cunkit iskemik bolgelerdeki koroner venodz
sistem; rolatif olarak diger bolgelere goére bos
durumdadir. Balonun diastolik sisirilmesiyle
artan iskemik saha perfizyonu, balon in-
dirildiginde ve ayrica sistolik myokard kasil-
mast ile hizla bosalacaktir. Bu hizli bosalma
da metabolitlerin optimal yikanmasina yol
acmaktadir(13.14),

Ayrica, retrograd koroner siniis kardiyo-
plejisi ile sol ventrikiil perflizyonunun daha
iyi oldugu, interventrikiller septumun daha
iyi sogutulabildigi, sol ventrikil subendokar-
diyal myokardin, 6zellikle tikaniklik oldugun-
da bile iyi perfuze oldugu bilinmektedir. Sag
ventriktil ise koroner sintis yoluyla ¢ok az
perfiize olmaktacir(!7). Bu ¢alismada sol vent-
rikiiler sistemin retrograd yolla daha iyi
perflize olusu benzer sekilde aciklanabilir.
Sag atrial ve sol ventrikiiler basinglar koroner
perfizyonu etkilemektedir™. Ayrica kisa
stireli koroner siniis basing ytikselmesi sol
ventrikiil fonksiyonlarini bozmamaktadir®.

Meerbaum yaptigi deneysel ¢alismada, ar-
teriyel kanin senkronize bir sistemle, koroner
siniise pompalanmasiyla bolgesel myo-
kardiyal fonksiyonun duzeldigi ve myo-
kardiyal korunmann saglandifim gostermis-
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tir®). Koroner sintis basmcmun slctmii esli-
ginde, uzun araliklarla koroner sints okliiz-
yonunun iskemik myokard {izerine olumlu
etkilerinin oldugu bildirilmektedir
(5.13,15,16,18-21)  PISCO (Pressure controlled
coronary sinus occlusion) olarak adlandirilan
bu calismalarda, koroner sintistin gecici bir
stire oklude edilmesiyle, koroner venéz sis-
temde gecici bir basing artist saglanmakta,
bu basing bir plato seklinde sabit ko-
runmakta, bu sekilde iskemik bdlgelerin ret-
rograd yolla optimal dolusu ve perflzyo-
nunda artis saglanmaktadir(14.15.19) Benzer
baska bir calismada da bu yoéntem (PISCO)
bypass cerrahisinealin. - hastalann erken
reperflizyon safhasinda, 1 saat sfireyle uy-
gulanmis, ventriktiler myokard duvar ha-
reketleri incelenmistir. Sonugta; hipckinetik
segmentlerin bu yéntemle cok daha iyi ko-
runabildigi, myokardiyal metabolitlerin yika-
nabilmesi icin ¢ok iyi bir yéntem oldugu,
erken reperflizyon déneminde gtivenle kul-
lanabilecegi bildirilmistir(16),

Akut myokard enfarktiistinde myokard
perflizyon bozuklugunun en dnemli gésterge-
lerinden biri de EKG'de ST segment yiiksek-
ligidir(22:23-25) Normal kalpte uyguladifimiz
teknik ile, EKG'de prekordiyal derivasyon-
larda, ortalama (1+0.25 mm'lik) ST segment
depresyonu olustugu saptandi. Bu minimal
ST segment depresyonu cok anlamhi ol-
mamakla birlikte bir iskemiyi distndiirse
bile, KSDBP'nin myokard iskemisi olustur-
dugunu gosteren baska bir klinik bulgu sap-
tanmamis olup, ayrica yapilan benzer
calismalarda bu durum gosterilmemistir. Ko-
roner arter ligasyonu ile ST segmentinde or-
talama (6.3+0.95 mm'lik) bir artis olmasa,
gercekten bir myokardiyal enfarktiis olustur-
dugumuzu ispatlamaktadir. KSDBP uygula-
masmu takiben, ST segment diizeyleri anlamh
6lciide diuismekte swrasiyla  1:1  modda;
(3.75x£0.64 mm), 2:1 modda; (2.95+0.73 mm),
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3:1 modda; (3.6£0.45 mm) olmakta, hichir
zaman ilk diizeyine inmemektedir. Bu durum
kalp hiziyla senkronize diastolik koroner
sintlis iskemik
myokard dokusunda perflizyonun bir derece
de olsa arttrilabildiginin bir gdstergesi olarak
kabul edilebilir. Literatiirde de PTCA uy-
gulanan hastalarda retrograd perfliizyon uy-
gulanmasiyla ytkselmis olan ST segment
diizeyinin anlamh bir sekilde
diistiriilebildigini gosteren yayinlar vardir(?,
Kollf's grubuna gore; LAD arterin baglan-
masiyla yapilan deneylerde, epikardiyal elekt-
rokardiyografi izleminde ST segment artisi
gozlenmekte, sol anterior dessending venin
LIMA ile perfiizyonu sonrasi hizla bazal
degerine dénmektedir(®).

Bu calismanin basarisini degerlendirmede
olgtilen en degerli parametre, serumda laktik
asid (Laktat) dazeyi olctimtidir. Normal
serum laktat dtzeyi; 1 Mmol/lt. (0.2-2.2
Mmol/it.) veya 2-20 mg./dl'dir(23.24.26) Arter
normal me-

basmcinin arttinilmasinin,

veya vendz lakiat duzeyleri
tabolizmada cok az farkliik gosterir@4. Lak-
tat duzeyi 20 mg/dl'yi gectiginde perfiizyon
yetmezliginden bahsedilmektedir®4. Perfiiz-
yon bozuklugunun ortaya cikisi ve diizelmesi
ile serum laktatinin ani konsantrasyon
degisikligi gostermesi akut gelisen olaylan
degerlendirmede gtvenilir bir goéstergedir.
Calismamizda anestezi altinda ve cerrahi
islem basladiktan sonra alinan arteriyel
kanda ortalama laktat duzeyi (14.67+1.78
mg/dl), miks vendz kanda; (16.13=1.76 mg/
dl) saptanmustir. Koroner sintisten alinan kan
orneginde ise (17.62x2.86 mg/dl) olarak bu-
lunmustur. Normal kalpte, KSDBP yonte-
minin defisik modlarda uygulanmas: ile her
3 kan orneginde de laktat diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamhi bir degisim
olusmadigt saptannustir. Alinan sonug; bu
yontemin  normal  kalplerde myokard
perfiizyonunu bozucu bir etkisinin olmadigim
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gbdstermesi bakimindan énemlidir.

Koroner arter ligasyonu uygulanmasim
takiben koroner sintis laktat dlizeyinin (48.4
(3.4 mg/dl)ye ciktigy, arteriyel laktat
diizeyinin de (27.8+3.24 mg/dl} oldugu sap-
tandi. Bu degerler birlikte ele alindiginda,
viicutta bir sistemik doku perflizyon ye-
tersizligi olustugu, koroner siniis laktat diize-
yi yuksekliginin pik degeri diistniildugiinde
ise dnemli diizeyde bir koroner perflizyon bo-
zuklugu oldugu goértlmektedir. Deney hay-
vanlarinda koroner ligasyon yontemiyle, is-
tenilen sekilde myokard iskemisi olusturul-
dugu ve myokard dokusunun aerobik sitrik
asit siklusu yerine anaerobik metabolizmayi
kullandig: diistintilmektedir.

Ikinci asamada KSDBP uygulanmas: ile
arteriyel kan o6rneklerinde serum laktat
diizeyinin sabit kaldign goézlendi. Koroner
sintisten alinan kan ¢érneklerinde ise, géreceli
bir diisme olmaktaydi. Myokard iskemisi
sirasimnda  8lgtilen (48.4+3.4 mg/dl) degeri,
sirasiyla  (43.12+2.55 mg/dl), (39.65£2.73
mg/dl) ve (37.57+1.98 mg/dl) degerlerine ge-
rilemekteydi. Arteriyel laktat dlizeyleri sabit
kalrken koroner sintsteki yani myokard
kokenli laktat dtzeyinin anlamh distsu,
myokard perfliizyonunun kismen de olsa bu
yontemle etkilendigi, koroner siniis basmnci-
mn senkronize arttinlmasimin iskemik myo-
kard perfizyonunu arttirdigim goéstermesi
bakimindan 6nemlidir. Bunu ayrica koroner
sintas ile arteriyel laktat diizeyi farklarimin
yer aldifi grafik 4Un incelenmesi ile de
gorebiliriz. Evre 5'te yani koroner dolasim bo-
zuklugu olustugunda fark (20.36x4.95 mg/
dl) iken, KSDBP uygulanmasi ile 1:1 modda;
fark (15.61+3.59 mg/dl), 2:1 modda; (10.84+
3.34 mg/d), 3:1 modda; (9.26+3 mg/dl)'ye
gerilemektedir.

Bu yoéntemin gelistirilmesiyle, perkiitan
olarak juguler veya brakiyal venler yoluyla
balonun koroner sintse yerlestirilebilecegini

Koroner Sintste Diastolik Balon Pulsasyon
Uygulamasimn Kardiyak Metabolizma ve
Hemodinami Uzerine Olan Etkinligi
diistinmekteyiz. Myokardiyal kan dolasiminin
akut koroner arter okliizyonu ile bozulmasi
durumlarinda; hastalara O, tatbiki, va-
zodilatér, trombolitik farmakolojik ajanlar ve
intraaortik balon, vb. mekanik destekleyici
tedavi yontemleri arasinda koroner sintis di-
astolik balon pulsasyonunun da yerini
alacagin beklemekteyiz.

Bu deneysel calismada, koroner ligasyon
ile myokardiyal iskemi ve hemodinamik bo-
zukluk olusturulan kopeklerde, koroner si-
niise yerlestirilen bir balon kateter yardimiy-
la, diastolik koroner sinlis pulsasyonu uy-
gulanmasinin bozulan myokardiyal doku
perfliizyonunu ve oksijenizasyonu arttirdigy,
hemodinamiyi diizenledigi gdsterilmistir.

SONUC

Myokardiyal iskemi tedavisinde, kullan-
digimiz koroner sintis diastolik balon pul-
sasyon yontemi, diger koroner perflizyonu
arttincl yontemler kadar kullamishi ve efek-
tiftir. Bu yoéntem tuzerinde daha detayh
arastirmalar yapilmas1 gerektigi distuncesin-
deyiz.
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