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Del nido kardiyoplejisinin izole erigkin koroner baypas cerrahisinde metabolik
etkisi: Retrospektif karsilagtirmali bir calisma

Metabolic effect of del nido cardioplegia in i1solated adult coronary artery bypass
surgery: A retrospective comparative study

Ozden Vezir

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Mersin/Turkiye

oz

Amag: Del Nido kardiyoplejisi (DNK), baslangigta pediatrik kalp cerrahisi igin gelistirilmis olup, son
yillarda erigkin kalp cerrahisinde de uygulanmaya baglanmistir. Bu galismada, izole elektif koroner arter
baypas cerrahisi (KABC) uygulanan erigkin hastalarda Del Nido ve klasik kan kardiyoplejisinin
intraoperatif arteriyel laktat diizeylerine etkisi ve kardiyopulmoner baypas (KPB) sonrasi inotropik ajan
ihtiyaci ydonunden retrospektif olarak karsilastiriimigtir.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2021 — Aralik 2024 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde izole elektif KABC operasyonu gegiren 1.286 hasta retrospektif olarak analiz edildi.
Dislanma ve kabul edilme kriterlerine gére 574 hasta ¢alismaya alindi. Bu hastalar uygulanan
kardiyopleji tipine gére iki gruba ayrildi: Grup 1 — DNK (n=287) ve Grup 2 — klasik kan kardiyoplejisi
(n=287). DNK, 4:1 oraninda kan-kristalloid karisimi olarak hazirlanarak tek dozda, klasik kardiyopleji ise
¢oklu dozlarda uygulandi. Arteriyel kan gazi 6rnekleri KPB 6ncesi (T0), kardiyopleji sonrasi 5. dk (T1),
20. dk (T2), 40. dk (T3) ve KPB’den ¢ikis sonrasi 10. dk (T4) zamanlarinda alindi. Laktat duzeyleri
karsilastirildi; ayrica preoperatif ejeksiyon fraksiyonu (EF), KPB ve kros klemp sireleri ile KPB sonrasi
inotrop gereksinimi analiz edildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, preoperatif EF, KPB slresi ve kros klemp sureleri agisindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktu (p>0.05). TO, T1 ve T2'de laktat diizeyleri benzerdi (p>0.05). Ancak T3 ve T4’te DNK
grubunda ortalama laktat diizeyleri klasik gruba gére anlamh sekilde daha disukti (p<0.001). KPB
sonrasi inotrop ihtiyaci agisindan anlaml fark saptanmadi (DNK: %32; Klasik: %34; p=0.64).

Sonug: Del Nido kardiyoplejisi, eriskin KABC operasyonlarinda intraoperatif ddnemde daha dusuk laktat
birikimi ile iligkili bulunmustur. Bu durum, DNK'nin hlicresel oksijenlenmeyi daha etkin sagladigini ve
metabolik dengeyi korudugunu distindirmektedir. Miyokardiyal fonksiyonel koruma agisindan ise her
iki kardiyopleji esdeger etkinlik géstermektedir. DNK, erigkin kalp cerrahisinde pratik uygulanabilirligi,
tek doz avantaji ve guvenilirligi ile dikkate deger bir alternatif olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Del Nido kardiyoplejisi, klasik kardiyopleji, laktat, miyokard koruma, koroner arter
baypas cerrahisi

ABSTRACT

Aim: Del Nido cardioplegia (DNK), initially developed for pediatric cardiac surgery, has recently been
applied to adult cardiac surgery. This study retrospectively compared the effects of Del Nido and
conventional blood cardioplegia on intraoperative arterial lactate levels and the need for inotropic agents
after cardiopulmonary bypass (CPB) in adult patients undergoing isolated elective coronary artery
bypass surgery (CABG).
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Materials and Methods: A retrospective analysis of 1,286 patients who underwent isolated elective
CABG at Mersin City Training and Research Hospital between January 2021 and December 2024 was
conducted. Based on the inclusion and exclusion criteria, 574 patients were included in the study. These
patients were divided into two groups based on the type of cardioplegia administered: Group 1 — DNK
(n=287) and Group 2 — conventional blood cardioplegia (n=287). DNK was prepared as a 4:1 blood-
crystalloid mixture and administered in a single dose, while conventional cardioplegia was administered
in multiple doses. Arterial blood gas samples were taken before KPB (T0), 5 minutes (T1), 20 minutes
(T2), 40 minutes (T3), and 10 minutes after weaning from CPB (T4). Lactate levels were compared;
preoperative ejection fraction (EF), KPB and cross-clamp times, and post-KPB inotrope requirements
were analyzed.

Results: There were no significant differences between the groups in terms of age, gender, preoperative
EF, KPB duration, and cross-clamp times (p>0.05). Lactate levels were similar at TO, T1, and T2
(p>0.05). However, mean lactate levels were significantly lower in the DNK group compared to the
conventional group at T3 and T4 (p<0.001). No significant difference was found in inotrope requirements
after CPB (DNK: 32%; Conventional: 34%; p=0.64).

Conclusion: Del Nido cardioplegia was associated with lower intraoperative lactate accumulation in
adult CABG surgeries. This suggests that DNK provides more effective cellular oxygenation and
maintains metabolic balance. In terms of myocardial functional protection, both cardioplegias are equally
effective. DNK can be considered a noteworthy alternative in adult cardiac surgery due to its practical
applicability, single-dose advantage, and safety.

Keywords: Del Nido cardioplegia, conventional cardioplegia, lactate, myocardial protection, coronary
artery bypass surgery

GiRiS

Koroner arter hastaligi (KAH), dinyada
kardiyovaskuller mortalitenin en sik nedenlerinden

GEREG ve YONTEM

Ocak 2021 — Aralik 2024 tarihleri arasinda Mersin
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde izole

biri olup, cerrahi revaskularizasyon 6zellikle ¢ok
damar hastaliginda etkin bir tedavi yontemidir (1).
Koroner arter bypass greftleme (KABC) sirasinda
kardiyopulmoner bypass (KPB) uygulanirken
miyokardiyal koruma hayati 6neme sahiptir.
Kardiyopleji soliisyonlari, hiicresel metabolizmayi
azaltarak kontrolli kardiyak arrest saglar ve
reperfizyon hasarini minimize etmeyi amaclar (2).
Klasik kan kardiyoplejisi uzun yillardir erigkin kalp
cerrahisinde kullaniimaktadir, ancak son vyillarda
Del Nido kardiyoplejisi (DNK) eriskin hastalarda
da kullanilmaya baslanmistir (3, 4). Baslangicta
pediatrik cerrahi icin gelistiriimis olan DNK, tek
dozla uzun slreli arrest saglamasi, dusuk
kalsiyum icerigi, lidokain ve magnezyum gibi
bilesenleriyle reperflizyon hasarini azaltma
potansiyeline sahip oldugu 6ne surilmektedir (5,
6). DNK’nin erigkin populasyonda kullanimi hentiz
yayginlasma asamasinda olsa da, bir¢gok ¢alisma
bu solisyonun metabolik stres parametreleri ve
miyokardiyal fonksiyon Uzerinde olumlu etkiler
yarattigini géstermektedir (7—10). Bu ¢alismada,
eriskin  KABC hastalarinda farkli kardiyopleji
tiplerinin intraoperatif metabolik stres Uzerindeki
etkileri arteriyel laktat dlzeyleri Uzerinden
karsilastiriimigtir.
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elektif KABC operasyonu geciren 1.286 hasta
dahil edilme ve dislanma kriterlerine gore
retrospektif olarak analiz edildi. Dislanma
nedenlerine goére kabul edilen hasta sayisi
mantiklh  bir dagihmla olusturulmus ve veri
batinlagu korunmustur.

Dahil Edilme Kriterleri:

1. 18 yas ve Uzerindeki eriskin hastalar

2. izole elektif koroner arter bypass greftleme
cerrahisi uygulanmis olanlar

3. Ameliyat suUrecine dair eksiksiz klinik veri ve
arteriyel kan gazi analiz kayitlari bulunan
olgular

4. Cerrahi iglem ayni
gerceklestiriimis hastalar

ekip  tarafindan

Diglanma Kriterleri:

1. Acil KABC endikasyonu
hastalar

2. Redo cerrahi gegirenler (ikinci veya tg¢incl kez
kalp cerrahisi olanlar)

3. KABC'ye ek olarak es zamanli kapak cerrahisi
veya diger kardiyak islemler uygulanmis
hastalar

4. Ciddi renal (GFR < 30 mL/dk) veya hepatik
yetmezlik tanisi bulunanlar

ile opere edilen
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5. Enfeksiyon, sepsis, veya ciddi sistemik
inflamatuar yanit sendromu (SIRS) bulunanlar

6. Eksik arteriyel kan gazi verisi veya eksik
operasyonel kayit nedeniyle veri bitinligu
saglanamayan olgular

Bu kriterlere uyan hastalardan DNK uygulanan
287 hasta ve klasik kan kardiyoplejisi (KKK)
uygulanan 287 hasta ¢alismaya alinmistir.

Grup 1 — Del Nido Kardiyopleji Grubu (DNK):

Bu gruptaki 287 hastaya, kardiyopulmoner baypas
(KPB) sirasinda Del Nido kardiyopleji sollisyonu
uygulanmistir. Sollsyon, 4:1 oraninda kristalloid
ve oksijenlenmis tam kan karisimi olarak
hazirlanmis, icerisinde 13 mEq KCI, 13 mEq
NaHCO3, 100 mg lidokain, 16 mEq MgSO, ve 20
ml mannitol yer almistir. Soguk (4°C) olarak, 20
mi/kg tek doz seklinde antegrad yolla uygulanmig
ve ortalama 60-90 dakika etkili olacagi
ongorilmastar.

Grup 2 — Klasik Kan Kardiyopleji (KKK) Grubu:

Bu gruptaki 287 hastaya, KPB sirasinda klasik kan
kardiyopleji solisyonu uygulanmistir. Sollisyon,
oksijenlenmis tam kan ile 4:1 oraninda
kanistiriimig, bilesiminde 20 mEq KCI, 25 mEq
NaHCO3;, 5 g mannitol iceren kristalloid
kullaniimigtir. KKK (=32-34°C) ilk dozda 1000 ml,
ardindan her 20 dakikada bir 500 ml'lik tekrar
dozlari seklinde antegrad yolla verilmigtir.

TUum operasyonlar klasik median sternotomi ve
standart aortokaval kanulasyon ile gerceklestirildi.
Kardiyopulmoner baypas, membran oksijenatdr
ve nonpulsatil akim kullanilarak, sistemik 32°C
moderat hipotermi altinda saglandi. Her iki
kardiyopleji de antegrad yolla, aortik root kanul
araciigiyla uygulandi.  Kardiyopleji sonrasi
arteriyel kan gazi o6rnekleri TO (pre-KPB), T1
(kardiyopleji sonrasi 5. dk), T2 (20. dk), T3 (40. dk)
ve T4 (KPB'den cikis sonrasi 10. dk) zaman
noktalarinda alindi. Laktat diizeyleri otomatik kan
gazi analiz cihazi SIEMENS Rapidlab 1265
(Siemens, UK) kullanilarak dl¢uldi.

Tablo-1. Demografik ve Operatif Veriler

[statistiksel Analiz:

Bu calismada elde edilen verilerin analizi IBM
SPSS Statistics (versiyon 23) kullanilarak
gerceklestirildi.  Verilerin  normal  dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Normal dagihm gosteren parametreler Student t-
testi, normal dagiimayan surekli degiskenler ise
Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Kategorik
veriler Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi.
Zaman icinde tekrarlayan o&lgimler arasindaki
farklar ve grup-zaman etkilesimi repeated
measures ANOVA ile incelendi. Tum istatistiksel
analizlerde p<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Demografik veriler ve operatif parametreler Tablo-
1’de sunulmustur. Her iki grup yas, cinsiyet,
preoperatif EF, KPB sliresi ve kros-klemp siresi
acisindan benzerdi (p>0.05). Arteriyel kan gazi
laktat dlzeyleri zaman iginde degisim gostermistir.
TO, T1 ve T2 zaman noktalarinda iki grup arasinda
anlamh fark yoktu (p>0.05). Ancak T3 (40. dk) ve
T4 (KPB’den cikis sonrasi 10. dk) zamanlarinda
Del Nido grubunda laktat dlizeyleri anlamli olarak
daha dusuUkti (p<0.001) (Sekil-1). Gruplar
arasinda KPB sonrasi inotrop gereksinimi
acisindan anlamli fark gézlenmedi (Del Nido: %32
vs. Klasik: %34; p=0.64).

Del Nido Klasik p Degeri
Yas 66.4+12.6 65.9+11.1 0.47
Cinsiyet (E/K) 210/77 208/79 0.86
Preop EF(%) 50.2+4.5 49.8+4.8 0.32
Kros klemp siiresi (dk) 43.318.7 45.9+8.1 0.28
KPB suresi (dk) 56.2+7.3 5719.4 0.39
inotrop destek (%) 32 34 0.64

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, KPB: Kardiyopulmoner baypas
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Sekil-1. Zaman Noktalarina Gére Ortalama Laktat Dizeyleri

Laktat Dizeylerinin Zaman Igindeki Degisimi
Del Nido

Klasik Kan Kardiyoplejisi

Laktat (mmal/L)
- = = ~ ~
= o o o N

e

TO m T2 T3 T4
Zaman Noktalan

TARTISMA

Bu ¢alismanin bulgulari, Del Nido kardiyoplejisinin
eriskin KABC olgularinda klasik kan
kardiyoplejisine gore intraoperatif ddbnemde daha
dusuk laktat birikimi ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Laktat dizeyi, hlcresel oksijen
yetersizliginin ve mitokondriyal metabolik stresin

dolayli  bir biyokimyasal goéstergesi olup,
miyokardiyal  hipoperflizyon veya yetersiz
miyokardiyal koruma durumlarinda

yukselmektedir (6, 7). Her iki kardiyopleji de
kardiyoselektif  etkilerle  kalbin  elektriksel
aktivitesini durdurarak metabolik ihtiyaci azaltmayi
hedeflemektedir. Ancak; kardiyopleji
solusyonlarinin hicresel duzeydeki icerikleri, pH
dengesi, iyon bilesimi ve etki suresi farkliliklari,
reperfizyon hasari ve dolayisiyla laktat birikimini
farkl sekilde etkilemektedir (3, 5). Del Nido
kardiyoplejisi, tek doz olarak uygulanmasi ve 60—
90 dakika slresince etkili olmasi ile cerrahi sure
boyunca stabil kardiyak arrest saglamaktadir.
igeriginde bulunan lidokain, sodyum kanal blokaji
saglayarak depolarizasyonu Onlerken,
magnezyum iyonlari kalsiyum kanal akigini reglle
ederek mitokondriyal stresin 6niine ge¢mektedir
(3, 11). Dusuk kalsiyum konsantrasyonu
sayesinde hicre i¢i kalsiyum yiklenmesini azaltir,
bu da reperfiizyon hasarini minimalize eder (12).
Ayrica mannitolln serbest radikal temizleyici etkisi
sayesinde hucresel membran butlinligu korunur
(4). Klasik kan kardiyoplejisi ise sik araliklarla
tekrar doz gerektirmekte olup, 6zellikle uzun suren
kros-klemp uygulamalarinda kardiyak hlcrelerde
metabolik dalgalanmalara neden olabilir. Her yeni
doz uygulamasinda kan akimi ve elektrolit
dengesi degismekte, bu durum mitokondriyal
fonksiyon Uzerinde gegici bozulmalar ve artmig
laktat Uretimi ile sonuglanabilmektedir (5, 10).
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Dolayisiyla Del Nido kardiyoplejisinin, klasik kan
kardiyoplejisine  kiyasla miyokardiyal hicre
dizeyinde daha stabil bir metabolik ortam
sundugu ve bu sayede sistemik dolasima daha az
laktat salindigi  dusundlebilir.  Bu calisma
sonucunda gdézlemlenen disuk laktat dlzeyleri,
yalnizca kalp dokusunun korunmasina degil, ayni
zamanda genel sistemik oksijenlenme dengesine
de olumlu katki sadglayabilir. Bununla birlikte,
calismanin retrospektif dogasi, randomizasyon
eksikligi ve tek merkezli olmasi metodolojik
sinirlihklar  olusturmaktadir.  Bu  sonuglarin
dogrulanabilmesi i¢in ¢ok merkezli, prospektif
randomize kontrolli calismalara ihtiya¢c vardir.
Dusuk intraoperatif laktat duzeyleri, postoperatif
mekanik ventilasyon sulresi, yodun bakimda kalig
suresi ve kardiyak morbidite ile iligkili olabilecegi
icin potansiyel klinik degere sahip oldugundan
gelecekteki calismalar icin bir arastirma alani
olabilir.

SONUGC

Del Nido kardiyoplejisi, eriskin KABC’de klasik kan
kardiyoplejisine kiyasla daha dusik intraoperatif
laktat dizeyi ile iligkilidir. Bu durum, DNK'nin
hiicresel oksijenlenmeyi daha etkili sagladigini ve

metabolik dengeyi daha iyi korudugunu
disundurmektedir. KPB sonrasi inotrop ihtiyacinin
benzer olmasi ise, miyokardiyal fonksiyon

acisindan iki yéntem arasinda fark olmadigini
gOstermektedir. Del Nido kardiyopleji, erigkin kalp
cerrahisinde zaman ve uygulama Kkolayligi
saglayan, guvenli  bir alternatif  olarak
degerlendirilebilir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar gatismamiz olmadigini beyan
ederiz.
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