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Amac: Koyun kullanilan bu deneysel ¢alismada, pompa
ile yapilan rutin agik kalp cerrahisi yonteminde, oksijenator

yerine pulmoner sistemin kullanilabilecegi hipotezinin
teknik olarak miimkiin olup olmadig: arastirildi.

Gereg ve Yontem: Bes adet disi Ankara koyunu kullanilan
calismada hayvanlara pompa ile acik kalp ameliyatt
uygulandi. Temel fark ven6z kaniilasyon sag atriyum yerine
sol atriyuma yapilmis, oksijenator sistemden ¢ikarildi. ilk
denek teknigin gerekli sekilde uygulanamamasi sonucu
pompa asamasinda kaybedildi. Kardiyak arrest igin 2
denekte ventrikiiler fibrilasyon, 2 denekte de kros klemp-
potasyum kardiyoplejisi teknigi kullanildi. Otuz dakika
boyunca siirdiiriilen kardiyak arrest boyunca debiler,
tansiyonlar, arter kan gazi degerleri gibi hemodinamik
parametreler kaydedildi.

Sonug: In vivo olarak, tamamen hidrodinamik bir test
seklinde yiriitiilen caligmada teknigin en azindan bu testte
miimkiin olabildigi goriildii. Hemodinaminin stk takibi ve
santral vendz basincin 18 mmHg civarinda tutulmasiyla,
ek bir pompaya gerek kalmadan sag atriyum kani spontan
olarak sol atriyuma gegebilmistir. Gegen kan miktar1 30
dk. boyunca, hedef kardiyak indeksin {iizerinde stabil
olarak saglanabilmistir. Caligmanm distindiirdiigii bir
baska sonu¢ da; akut miyokard infarktiisii gibi bir nedenle
kalbin ventrikiiler fibrilasyona girdigi veya elektriksel
iletinin bozularak kalbin kasilmadigi durumlarda sadece
sol atriyum-aort arasma perkiitan olarak yerlestirilecek
bir pompa sistemiyle kardiyak ve sistemik dolasimda
perfiizyon saglanabilecegi seklindedir.

Anahtar Kelimeler: Oksijenatdr, pompa ile agik kalp
cerrahisi, akut miyokard infarktiisii, ventrikiiler fibrilasyon

ABSTRACT

Aim: In this experimental study using sheep, it has been
investigated whether the hypothesis that the pulmonary
system can be used instead of the oxygenator is technically
possible in routine open heart surgery method.

Material and Method: In this study, 5 female Ankara
sheep were used. The main difference was that the venous
cannulation was made to the left atrium instead of the right
atrium and the oxygenator was removed from the system.
Ventricular fibrillation was performed in 2 subjects for
cardiac arrest and cross clamp-potassium cardioplegia was
used in 2 subjects. Hemodynamic parameters such as flow
rates, blood pressure, arterial blood gas values were recorded
during 30 minutes of cardiac arrest. The first subject died
in the pump stage due to the wrong application of the
technique. The life of the other animals was terminated after
the test results were obtained.

Results: In this in vivo study, which was conducted in
the form of a fully hydrodynamic test, it has seen at least
possible for this test. With a strict follow-up of hemodynamic
parameters and provide central venous pressure as | SmmHg,
the right atrial blood could spontaneously pass into the left
atrium without the need for an additional pump. The amount
of blood passed was stable over the target cardiac index for
30 min. Another result of the study gave rise to a thought
that, in case such as heart attack, cardiac and systemic
circulation and perfusion may be provided by a pump
system which will be placed percutaneously between the
left atrial and aorta when the heartbeat is ended due to VF or
the electrical conduction fails.

Keywords: Oxygenator, on-pump heart surgery, acute
myocardial infarction, ventricular fibrillation
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Kardiyopulmoner baypas (KPB) fizyolojik olmayan
bir siiregtir. Ozellikle asir1 uyarilmis enflamatuvar
cevap kanin temas ettigi yabanci yiizeyle dogrudan
iliskilidir. Ayrica cerrahi travma, gesitli organlarda
olusan iskemi-reperflizyon, viicut 1sisindaki degisik-
likler de bu cevabr artirir. Sistemik enflamatuvar yanit
sendromu (systemic inflammatory response syndro-
me; SIRS) kompleman aktivasyonu, 16kosit aktivas-
yonu ve vaskiiler biyoaktif mediatorlerin olaya dahil
olmasiyla belirginlesir. Siiregte endotoksin, sitokin
ve adezyon molekiillerinin yani sira, serbest oksijen
radikalleri (1), arasidonik asit metabolitleri, platelet
aktive edici faktor (PAF), nitrik oksit (NO) ve endote-
lin-1 (ET-1) gibi ¢esitli maddeler rol alir (2,3). SIRS,
pulmoner, renal (4), gastrointestinal, merkezi sinir
sistemi komplikasyonlari, miyokardiyal disfonksi-
yon, koagiilopati, vazokonstriiksiyon, interstisyel
stvi miktarinda artig, hemoliz, ates, enfeksiyona karsi
duyarliligin artmasi ve 16kositoz gibi ¢esitli patolojik
olaylara neden olmaktadir (5,6).

Kardiyopulmoner baypas sonrasi sistemik enflama-
tuvar yanitin zararh etkilerinden korunmak igin ste-
roidler, adenozin, Gstrojen, amiodaron, amlodipin,
aminofilin, ketamin, vitamin C ve E, allopiirinol,
Na-nitroprussid, fosfodiesteraz inhibitorleri en bili-
nen medikasyonlardandir (7-9). Heparin ve kollajen
kapl hatlar, ultrafiltrasyon, 16kositlerin uzaklastiril-
masi, normotermik KPB ve off pump koroner arter
baypas greft (KABG) gibi tekniklerin olumlu etki-
leri izlenmistir (10). Ancak yabanci ylizey alaninin
azaltilmasi temel 6neme sahiptir. Daha kisa hatlar,
daha kiiciik rezervuarlar, daha az travmatik pompa
yiizeyleri, daha kiiciik alanli oksijenatérler bu gay-
retin neticeleridir (11). Her gegen giin daha kiiglik
oksijenatorler kullanima girse de oksijenatorler ya-
banci ylizey alaninin hala %70’inden daha ¢ogunu
olusturmaktadir. Ustelik rutin kalp cerrahisinde kul-
lanilan gercek membran tasimayan oksijenatorlerde
gergeklesen dogrudan kan hava temas: hemolizi de
onemli derecede artirmaktadir. Sistemi kiiciiltme ca-
balar giintimiize kadar bilesenleri kii¢liltme seklinde
ilerlemis ve nihai sinira yaklagmis gibi gériinmekte-
dir. Ancak belki de artik bazi bilesenlere gercekten ne
kadar ihtiyacimiz oldugunu sorgulama vakti gelmis
olabilir. Belki de en énemli soru normal nativ bir ak-
ciger dokusu varken oksijenatore ihtiyacimizin olup
olmadigidir. Oksijenatér olmadiginda daha diisiik
enflamatuvar yanit, daha diigiik hiicre hasar1 ve daha
az hemostaz bozuklugu miimkiin olabilir. Ancak bu
durumda pompaya giris kanini sol atriyumdan alabil-
mek kolay olmayabilir. Normalde sag ventrikiil sisto-
liyle sol atriyuma ulagan kan asistol esnasinda yeteri
kadar ulagsmayabilecegi diistiniilebilir. Ancak Fontan
(12) 1971°de sistemik ve pulmoner sirkiilasyonu ay1-
ran yeni bir yaklasim bildirdi. “Fontan Dolagimi’nda,
sistemik ven6z doniis pulmoner artere baglanir. Boy-
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lece santral vendz basinci (CVP) olusturan postkapil-
ler basing ziyan edilmez. Bu basing pulmoner venoz
kanin pulmoner yataktan ayrica bir pompaya ihtiyag
olmadan ge¢isini saglar (13).

Bizim calismamiz teknik olarak, birka¢ saat kadar
kisa siire arrest olmus bir kalpte sadece sol atriyum—
aort pompasinin yeterli bir debiyle ¢alisip sistemik
dolagimi saglayip saglamayacagini test etmek iizere
kurgulandi. Ayrica yeterli debi saglanamaz ise ilave
destekleyici yontemlerin arastirilmasi planlandi.

GEREC VE YONTEM

Etik Durum

Istanbul Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alinan
bu calismada 45-55 kg araligindaki 2 yasini tamamla-
mis 4 adet disi Ankara koyunu kullanilda.

Deneysel Yontem

Anestezi: Tiim denekler ortalama 8 saatlik aclik son-
ras1 premedikasyon odasina alindi. Periferik damar
yolu agildi. Ketamin (Ketalar, Pfizer, UK) 2 mg/kg IV
+ fentanil (Fentanyl, Amdipharm Mercury, London,
UK) 200 mikrogram IV ile sedasyon saglandi. Kas
gevsetici olarak tek sefer rokiironyum bromiir (Es-
meron, Merck Sharp & Dohme, Hertfordshire, UK)
1 mg/kg bolus yapildi. Daha sonra denekler entiibe
edilerek orogastrik sonda takildi. Hayvan ameliyat
odasinda anestezi cihazina baglandi. Siirekli inhaler
sevofluran (Sevoflurane, AbbVie, Berkshire, UK)
%2 inhalasyonu ve propofol (Diprivan, AstraZeneca,
Bedfordshire, UK) 15 mg/kg/saat ile anestezi devam
ettirildi.

Monitorizasyon: Kulak iizerindeki auricular arter
kaniile edildi. Invaziv arteriyal tansiyon takibine bas-
land1. Arter kan gazi alinarak pH, pO,, pCO,, oksijen
saturasyonu, K, Na, glukoz, hematokrit parametre-
lerine bakildi. Santral vendz yol olarak sag juguler
ven kateterize edildi. Hematolojik (hemogram, prot-
rombin zamam (PT), aktive tromboplastin zamani
(aPTT)) ve biyokimyasal parametrelerin (AST, ALT,
BUN, kreatinin, LDH, glukoz, CK, CKMB, troponin
T) preoperatif degerlendirilmesi icin kan ornekleri
alind1. Idrar sondas: takildi. Saatlik idrar monitdrize
edildi. EKG, saturasyon, viicut 1s1s1 problart baglandi.
Rektal viicut 1silar1 37 °C civari ve cilt insizyon dnce-
si saturasyonlar1 %100 olarak kaydedildi.

Ameliyat: Hayvanlar preop tiras edildi. Supin pozis-
yonda yatirildi. Povidon iyodiirle boyandi. Steril ola-
rak ortiildii. Cilt-cilt alti1 insizyonu sonrasi sternuma
ulasildi. Medyan sternotomi sonrasi ekartor yerlesti-
rildi. Koyunlarin anatomik yapis1 geregi sternotomiy-
le her iki plevra da agilmig olarak izlendi. Perikar-
diyotomi sonrasi1 perikard aski dikisleri ile pozisyon
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verildi. Boylece kalbe ve aortaya ulasgildi. 150 IU/
kg IV heparin ile yar1 doz heparinizasyon uygulandi.
Asendan aortaya aort kanilii yerlestirildi. Sol atriyum
kaniilasyonu ilk 2 denekte sag iist pulmoner ven yo-
luyla, son iki denekte ise sol atriyal apendiks yoluyla
saglandi. Koyunlarin toraks yapisi, kalbin ¢ok derin-
de olusu ve sag iist pulmoner venin koyunlarda daha
da zor ulasilabilir konumda olusu bizi apendiks ka-
niilasyonuna zorlad1.

Ekstrakorporeal dolasim (EKD): Ortalama 1
It prime volim (500cc Gelofusine+500cc Isolyte
S+100cc Mannitol) doldurularak hatlarin ve sentrifu-
gal pompanin havasi alind1. Daha diisiik yiizey alani
elde edebilmek niyetiyle ilk denekte venodz rezervuar
kullanilmadi. Tiim yabanci yiizey sadece sentrifu-
gal pompa, 4 m kadar toplam hat uzunlugu, filtre ve
kaniillerden olusmaktaydi. Ancak pulmoner vaskiiler
rezistans (PVR) ve debi degisken oldugundan, ayrica
debiyle birlikte sentrifugal pompanin vendz hattan
emis giicli de degistiginden debi artirildiginda sol at-
riyum siklikla kollabe oldu. Zaten sikintili olan bu
donemde akim saglanamayimca pompa hizina daha
da sik miidahale etmek gerekti ve kisir dongiiyle du-
rum daha da katastrofik hale geldi. Bunu engellemek
icin sonraki vakalarda venoz rezervuar kullanildi.
Sonraki vakalarda sol atriyumun kollabe olmasi gibi
bir sorunla karsilagilmadi. Rezervuarin yerden yiik-
sekligi ayarlanarak istenildigi kadar sabit vendz emis
giicii olusturuldu. Ayrica rezervuara gerektiginde va-
kum destegi eklendi. Kardiyak stabilizasyon i¢in 2
ayr1 yontem kullanildi. 2 koyunda kros klemp son-
ras1 potasyumlu kardiyopleji ile kardiyak arrest sag-
landi. Diger 2 koyunda ise fibrilator ile ventrikiiler
fibrilasyon olusturuldu. Bu esnada sistemik perfiiz-
yonu ve organ hasarini degerlendirmek maksadiyla
laboratuvar testleri icin tiiplere kontrol kanlar alin-
di. Kalp hemodinamik agidan yeterli basing (sistolik
tansiyon>80 mmHg) ve debiyi (>1,8 1t/m?) sagladik-
tan sonra pompa destegi kesildi. Islem siiresince so-
gutma yapilmadi. Ayrica pompadan denek 1sitilarak
c¢ikildi. Kanama diyatezi olmadik¢a protamin veril-
medi. Kanama kontrolii sonrasi dokular usuliine uy-
gun olarak kapatildi. Islem sonrasi bolus potasyum
inflizyonuyla kardiyak arrestle yasam sonlandirildi.

Laboratuvar Degerlendirilmesi

Premedikasyon asamasinda yerlestirilen santral
vendz hattan yavas bir sekilde kanin hemoliz ol-
mamasina dikkat edilerek 10 ml kan 6rnegi tliplere
alindi. Alinan kan 6rnekleri 15 dakika 3000 devirde
santrifiij edildikten sonra elde edilen serum 6rnekleri
serum saklama tiiplerine ayrilarak ¢alisilma giiniine
kadar -70 °C’de saklandi. Es zamanli alinan kan 6r-
neklerinde tam kan sayimi yapildi. Hemogram tayini
antikoagiilan olarak K3EDTA igeren tiip igerisinde,
Abbott CELL-DYN 3700 analizoriinde elektriksel
empedans metodu kullanilarak yapildi. Tiim testler

Istanbul Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Merkez
Laboratuvari ve Istanbul Bilim Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Laboratuvarlari’nda ¢alisildi. Tiim deneklerde
30 dk. kardiyak atimin olmadig1 KPB siiresi standart
olarak uygulandu.

BULGULAR

Ekstrakorporeal dolagim, ortalama 70 dk. pompa
stiresi ve 30 dk. kardiyak arrest siiresiyle 4 adet disi
koyunda uyguland. ilk denekte rezervuar olmadan,
vendz kaniil sag list pulmoner vene yerlestirildi. Kar-
diyak arrest ventrikiiler fibrilasyon (VF) ile saglandi.
Venoz hattin kollabe olmasi nedeniyle kesintiye ug-
rayan akim, pompa outputunda ihtiya¢ olan debiyi
siklikla saglayamadi. Ancak daha sonraki deneklerde
rezervuar kullanild1 ve ayni sorunla tekrar karsilasil-
madi. PVR artig1 krizi 6nlenebildigi siirece hemodi-
naminin gerektirdigi kadar debiye sorunsuz ulasildi.

Preop-postop. hemogram degerlendirildi. Lokosit
sayist 7270/mm*’ten 10460 mm*e artmig olarak 6l-
clildii. Hb: 11,90 mg/dL’den 8,78 mg/dL’ye; hct ise
%36,12°den %26,09’a diismiis olarak 6l¢iildii. Trom-
bosit sayisinm  284.000/mm*’den 206.000/mm?*’e
diistiigi izlendi.

Preop-postop. biyokimya parametreleri degerlendi-
rildi. Glikozun 90 mg/dL’den, 87 mg/dL’ye diistii-
gii gorildi. Total protein 7,08 mg/dL’den 6,33 mg/
dl’ye; albumin ise 2,43 mg/dL’den 2,15 mg/dL’ye
diismiis olarak izlendi. Preop-postop. renal fonksiyon
degerlerimiz sirastyla BUN igin 18 mg/dL, 24 mg/
dL, Kreatinin i¢in 0,89 mg/dL, 0,87 mg/dL olarak
izlendi. Preop-postop. karaciger fonksiyonu deger-
lendirildi. AST’nin 46 U/L’den 87 U/L’ye, ALT’nin
ise 12 U/L’den 47 U/L’ye yiikseldigi goriildii. Total
bilirubinin 0,58 mg/dL’den 0,80 mg/dL’ye, direkt bi-
lirubinin ise 0,22 mg/dL’den 0,26 mg/dL’ye arttigi
goriildi. LDH 370 IU/L’den 412 IU/L’ye yiikselmis
olarak izlendi. Preop-postop. miyokardiyal marker-
lar1 olan TnT 0,06 mg/L’dan 0,67 mg/L’ye, CKMB
6,57 U/L’den 8,32 U/L’ye LDH ise 370 U/L’den 412
U/L’ye artmis olarak olciildii (Tablo 1).

EKD baslarken PT: 11,9, aPTT: 26,4, ACT: 280 ola-
rak 6l¢iildii (Tablo 2).

EKD boyunca ihtiya¢ duyulan ortalama debi: 2,4 1t/
dk oldugu halde, kisa siireli maksimum debi 4,3 1t/
dk, siirdiirtilebilir stabil debi ise 3,6 1t/dk olarak olgiil-
dii. Kros kemp altinda 4,1 It/dk, VF altinda 3,6 1t/dk,
RCA pozisyonunda 3,8 1t/dk seklinde debiler kayde-
dildi (Tablo 3).

EKD esnasinda, siirdiiriilebilir debi devam ederken
santral venoz basing (CVP): 18 mmHg, sag ventri-
kiil basinc1t 14 mmHg, sol ventrikiil basinci ise 3,5
mmHg, Femoral arter basinc1 82 mmHg, ascendan
aort basici 92 mmHg olarak kaydedildi (Tablo 4).
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EKD esnasinda, siirdiiriilebilir debi devam ederken
alinan arteriyel kan gazi degerleri kaydedildi (Tablo

5).

makaleye eklendi (Tablo 6).

Tablo 1. Tim deneklerin preop ve postop hemogram ve biyokimya parametrelerinin diizeyleri

Ayrica literatiirde bildirilen koyun kanindaki biyo-
kimya parametreleri de genel bir karsilastirma i¢in

Preop.
Preop. standart | Postop.
KOYUNLAR A1 A2 B1 B2 c1 c2 D1 D2 ortalama | sapma ortalama
WBC 8,37 9,73 7,34 9,98 8,22 12,03 5,13 10,08 7,27 1,49 10,46 £1,06
Hb (g/dl) 13,56 9,21 12,27 10,02 11,34 8,87 1043 7,03 11,90 1,34 8,78 £1,26
Htc % 40,54 27,53 3656 2985 33,68 26,25 3371 20,73 36,12 3,24 26,09 +3,87
PLT 145 98 310 223 297 210 386 295 284,50 100,94 206,50 +81,42
Glikoz (mg/dl) 89 72 97 103 83 91 94 83 90,75 6,13 87,25 13,07
T.protein (g/dl) 6,9 6,1 7,3 6,6 6,9 6,0 72 6,6 7,08 0,21 6,33 £0,32
Albumin (g/dl) 2,4 2,1 2,6 2,3 2,3 2,0 2,4 2,2 2,43 0,13 2,15+0,13
BUN (mg/dl) 19 27 1 18 22 21 23 32 18,75 5,44 24,50 £6,24
Kreatinin 0,71 0,84 0,93 1,05 1,03 0,86 0,87 0,72 0,89 0,13 0,87 £0,14
AST (IU/L) 72 102 37 68 33 54 42 127 46,00 17,72 87,75 +33,03
ALT (IU/L) 13 34 13 45 16 33 8 78 12,50 3,32 47,50 £21,05
Na 144 137 138 145 139 136 141 138 140,50 2,65 139,00 +4,08
K 3,86 4,34 4,23 3,87 4,09 3,31 4,43 3,19 4,15 0,24 3,68 +0,53
T.bilirubin 053 057 072 092 057 078 048 091 0,58 0,10 0,80+0,16
D.bilirubin di 012 014 036 034 025 0,31 0,13 024 022 0,11 0,26 +0,09
LDH (IU/L) 420 490 383 373 348 427 329 358 370,00 40,14 412,00 £59,85
CK (IU/L) 43 87 74 67 62 82 84 97 6,57 1,76 8,32 1,25
nT 0,013 0562 0,078 0814 0,109 0912 0,043 0392 0,06 0,04 0,67 +0,24
*Tablolarda hayvanlar A, B, C, D olarak isimlendirilmis ve arrest 6ncesi ve sonrasi A1-A2 seklinde olarak kodlanmistir.

Tablo 2. Pompada iken &l¢llen koagulasyon parametreleri
KOYUNLAR A B C D Ortalama
PT 11,3 12,4 10,7 13,5 11,975+1,236
aPTT 241 27,8 22,6 31,3 26,45+3,902
ACT 317 291 239 275 280,532,634
Tablo 3. Pompa debileri
Agirhik A53 kg B57 kg C47 kg D49 kg
Viicut Yiizey Alani 1,196m2 1,265m2 1,122m2 1,119m2

CVP: 18mmHg | CVP:18mmHg CVP:18mmHg CVP:21mmHg Ortalama
Gereken debi (min Kardiyak 2,395+0,130
indeks 2.0lt/m2/dk olacak sekilde) 2,39 2,53 2,44 2,22
indeks=2.0lt/m2/dk)
VF ile Maksimum Debi 2,8 4,5 51 4,9 4,325+1,046
VF ile Siirdiiriilebilir Debi 1,8 3,9 4,7 41 3,625+1,263
Kros Klempli Debi VFile VFile 43 3,9 4,1+0,282
Kros Klempsiz Debi 1,8 3,9 4,7 41 3,625+1,263
RCA pozisyonunda Debi - 3,6 4,2 3,7 3,833+0,321
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Tablo 4. Pompada stirdirtlebilir stabil debiler saglanirken 6lctlen basinglar

Agirhk

Viicut Yiizey Alani A53 kg
Vaka icin stabillestirilmis CVP sirasinda | 1,196 m?
kaydedilen basin¢ degerleri CVP: 12

Pompada siirdiiriilebilir Basinglar mmHg preop.
Santral ven6z (mmHg) 18

Sag Ventrikiil (mmHg) 16

Sol Ventrikil (mmHg) 0

Femoral Arter (mmHg) 57

Ascendan Aort (mmHg) 64

C47 kg
B57 kg 1,122 m?
1,265 m? CVP:11
CVP: 11 mmHg
mmHg preop. | preop.
18 18
12 14
5 5
75 86
78 103

D49 kg

1,119 m?

CVP:13

mmHg Ortalama pompa
preop. basing degerleri
21 18,75+1,500

13 13,75%£1,707

6 3,5+2,645

107 81,25+20,910

121 91,525,430

Tablo 5. Pompada siirdirulebilir stabil debiler saglanirken alinan arter kan gazi él¢timleri ve literatirle karsilastiriimasi

Pompada sirdiiriilebilir debiyle

arter kan gazi A B C D Ortalama
pH 7,20 7,37 7,42 7,35 7,335 +0,094
pO, 55 217 174 203 162,25 +73,708
pCo, 73 24 28 23 37 £24,097
Sat 64 98 96 97 88,75+ 16,520
HCO, 13,4 21,3 241 21,1 19,975 £ 4,592
Baz fazlasi -12,5 2,4 5.2 4,5 -0,1 + 8,351
Glukoz 187 143 156 127 153,25 25,434
Potasyum 3,7 3,9 3,3 4,3 3,8+0,416
Tablo 6. Literatiirde koyun icin bildirilen hemogram ve biyokimya parametrelerinin diizeyleri

Mean Mean Ozal Ozal Kilia Kilici Ulukan Ulukan
KOYUNLAR preop. postop. preop. postop. preop. postop. preop. postop.
WBC 7,26 10,45 8,79 11,18 6,2 14,2
Hb (g/dl) 11,90 8,78 12,95 11,54 12.6 ,0.9
Htc % 36,13 26,09 37,34 32.56 41,8 28,12
PLT 285 206 271 146 268 198
Eritrosit replasmani 1 2,74 0,7
Glikoz (mg/dl) 20 87
T.protein (g/dl) 71 6,3 7.8 5,9
Albumin (g/dl) 24 2,1 4,3 3,8
BUN (mg/dl) 19 24 20 23 21 27
Kreatinin (mg/dl) 0,88 0,86 1,06 1,33 1 1,2
AST (IU/L) 46 88 18 23
ALT (IU/L) 13 48 21 42
Na 140 139
K 4,15 3,67
T.Bilirubin (mg/dl) 0,57 0,80
D.bilirubin (mg/dl)
LDH (IU/L) 370 412 358 460
CKMB (1U/L) 6,6 83
TnT 0,061 0,670
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TARTISMA

Kardiyopulmoner baypas fizyolojik olmayan bir sii-
rectir. Ozellikle asir1 uyarilmis enflamatuvar cevap
kanin temas ettigi yabanci yiizeyle dogrudan ilis-
kilidir. KPB zamanini azaltarak veya minyatiirize
sistem kullanarak ekstrakorporeal yiizey alanini en
aza indirmek, akciger fonksiyonu iizerinde olumlu
etkiler saglamistir (14). KPB icin kullanilan hatlar,
roller veya sentrifugal pompanin kendisi, rezervu-
ar ve Ozellikle oksijenatdr gibi yabanci ylizey temas
alanlar1 bagslica sorumlulardir. Ayrica ger¢ek memb-
ran icermeyen rutin kullanimdaki oksijenatdrlerde
gerceklesen dogrudan kan hava temasi durumu daha
da kotiilestirir (10).

Asirt enflamatuvar yanit, hemoliz, trombosit fonksi-
yon bozuklugu ve tromboliz, tiiketim koagiilopatisi
degisken diizeylerde EKD’nin dogasinda vardir (7).
Coklu organ hasar1 ve pulmoner dolasimin durmasi
nedeniyle olusan pulmoner sistem hasari nadir degil-
dir. Heparin ve kollajen kapl1 hatlar, ultrafiltrasyon,
l6kositlerin uzaklastirilmasi, normotermik KPB ve
off pump KABG, daha kiiciik alanli rezervuar ve
oksijenatdr kullanimi gibi tekniklerin olumlu etki
olumlu etkileri izlenmistir (11,14). Her ne kadar
oksijenatoriin ylizey alani giderek kiigiilse de hala
onemli Olglide yabanci cisim reaksiyonunun ana
sorumlusudur. Ustelik rutin kalp cerrahisinde kul-
lanilan gercek membran tagimayan oksijenatorlerde
gerceklesen dogrudan kan hava temas: hemolizi de
onemli derecede artirmaktadir (15).

Ote yandan, hemodiyaliz ve hemofiltrasyon gibi
baz1 ek tiniteler ancak ihtiya¢ duyuldugunda KPB
sistemine ilave edilirken neden her vakada rutin
olarak oksijenatdr kullanilmasi énemli bir sorudur.
Fonksiyonel bir bobrek varken hemodiyaliz
tinitesine ihtiyag olmadig1 gibi iyi ¢alisan bir akciger
varliginda da oksijenatére ihtiyac olmamalidir.
Aragstirilan  teknikte pompaya giris kaninin sag
atriyum yerine sol atriyumdan alinmasi ve sadece
tek bir pompa ile sisteminin i gorebilecegi fikri
mekanik olarak test edilmistir. Bdylece oksijenator
yerine nativ akciger dokusu pompadayken de yeterli
gaz degisimini saZlayabilmesi disliniilmiistiir.
Teorik olarak daha az primer voliim gerekecegi
hesaplanmistir. Teknikte ylizey alam1 %70’e yakin
azalmig olacagindan ¢ok daha diisiik doz heparin-
protamin  kompleksi  olusumdan  bahsetmek
mimkiin olacagr Ongoriilmiistiir. Boylece daha
diisiik enflamatuvar yanit, daha diigiikk hiicre hasari
ve daha az hemostaz bozuklugu miimkiin olmasi
hedeflenmistir.

Calismamiz arrest olmus bir kalpte sadece sol
atriyum—aort pompasinin yeterli bir debiyle calisip
sistemik dolasimi saglayip saglamayacagi in vivo
test edilmek iizere kurgulandi. Ayrica yeterli debi
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saglanamaz ise ilave destekleyici yontemlerin aras-
tirtlmasi planlandi. Bu aragtirma bir “model calis-
ma” oldugundan iglemin basaris1 pompada kalma
stiresince, kardiyak arrest boyunca hemodinaminin
gerektirdigi tiim parametrelerin (debi, tansiyon,
CVP, arter kan gaz1 degerleri) ihtiyaci saglar diizey-
de stabil seyretmesi olarak planlandi. Fibrilasyon
veya hiperpotasemiyle kardiyak hareketsizligin sag-
landigr iki farkli yontem daha objektif bir degerlen-
dirme yapabilmek tlizere uygulandi.

Normal ¢alisma diizenindeki kalp, sag kalpteki kani
atriyum ve ventrikiiliin kasilma giiciiyle pulmoner
arter lizerinden sol kalbe ulastirirken galismada test
ettigimiz yontemde arrest edilen kalp pulmoner do-
lagimi1 sadece santral vendz basincin giiciiyle olmak
zorunda birakilmistir. Bu zorlu durum, Fontan pren-
sibindeki santral venoz kanin sol atriyuma kendili-
ginden gegebilecegi bilgisinden ilhamla aragtirildi.
Normal bir akcigerin normal pulmoner vaskiiler
rezistans siirlarinda, postkapiller basincin giicii bu
akis1 saglayabilmektedir. Ayni isimle anilan bir sant
ameliyat1 pek ¢ok konjenital kalp hastaliginin palya-
tif tedavisinde de rutin bir yontemdir (13).

Sag atriyumdaki kani trikiispit kapaktan, sag vent-
rikiilden, pulmoner kapaktan, pulmoner vaskiiler
yataktan, kalbin kendi anatomik yapilarindan ve
hatta baypas icin gerekli pozisyonlarin olusturaca-
g1, tim engellerden 6nemli bir gradyent olmadan
sadece santral vendz basingtan yararlanarak ek bir
pompalama sistemi kullanmadan gegirebilecegi hi-
potezimiz bu teknigin ve ¢alismamizin temel iddi-
ast olmusgtur. Kolaydan zora dogru test edilen aras-
tirmanin ilk asamasinda arrest VF ile saglandi. Bu
adimda kalbin iskeleti, kapaklar1 ve diger tiim kom-
ponentleri en fizyolojik, en agik, en direngsiz halin-
de tutulmaya caligildi. Pulmoner vaskiiler direnci
minimum diizeyde tutmak iizere IV anestezik ajan
olarak ketamin+fentanil ve inhaler anestezik olarak
sevofluran kullanildi. Hafif alkalozdan yararlanildi,
%100 O, kullanarak yiiksek frekansh diisiik tidal
voliimlii ventilasyon (ortalama 200 cc x 40 nefes/
dk) tercih edildi. Bu sayede pO, seviyesinden ve fiz-
yolojik saturasyondan taviz vermeden diisik pCO,
elde ederek miimkiin olan en diisik PVR altinda
pompa siireci saglandi. Islem boyunca monitdrize
edilen pulmoner gradyentin <10 mmHg olmasi sag-
landi. Ik denek disinda pulmoner gegiste herhangi
bir sorun yasanmadi. Ustelik bdylece kardiyak sa-
hay1 daraltmayan ama fizyolojik fonksiyonunu da
aksatmayan akcigerlerle calismak hedeflendi.

CVP, aorta, femoral arter, sag ve sol ventrikiil ba-
singlart her agamada kaydedilirken tiim deneklerde
islem 6ncesi hazirlanan otolog kan tirlinleriyle CVP
18 mmHg civarinda tutuldu. Bdylece hafif yiiksek
bir preload destegi saglandi. Ozellikle yiiksek tiike-
timin gergeklestigi VF ile arrestin saglandig1 kalp-
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te miyokard perfiizyonun saglikli olmasina dikkat
edildi. Koroner arter basinciyla ventrikiil i¢i basing
arasindaki farkin 50-60 mmHg iizerinde tutulmasi
hedeflendi ve ilk denek hari¢ tiimiinde bu saglandi.
CVP degeri ihtiyaca gore pompa debisi, basing, vo-
liim destegiyle 14-20 mmHg sinirlar1 arasinda tutul-
du, 30 dk boyunca yukarida bahsedilen tekniklerden
birisiyle hareketsiz birakilan kalp VF sonlandirilarak
veya kros klemp kaldirilarak tekrar normal ¢alisma
diizenine getirildi. Calisma esnasinda karsilagilan en
biiyiik zorluk ise kaniilasyon yapma zorlugu ve pom-
pa giris kanin1 sol atriyumdan alabilme gii¢liigii ol-
mustur. Koyun i¢in supin pozisyonda sol atriyumun
altta kalmas1 sistemin kollabe olmasi agisindan yat-
kinlik olusturmus ve pompaya kan ¢ekme debisi igin
hassas bir ayarlama yapmay1 gerektirmistir. Calisma
esnasinda EKD altindaki ¢esitli agamalarda maksi-
mum pompa debileri kaydedildi. ilk olarak kalp ¢a-
lisirken pompa da devreye girdi. Boylece “sol asist
device kullaniyor gibi kalp ¢alisirken” en yiiksek de-
biyi kaydedildi. Bu seviye kontrol debi grubu olarak
kabul edildi. Daha sonra arrest/fibrile haldeki kalp
ile akis sadece pompa ile saglanirken dl¢iildii. Fib-
rilator kullanarak VF ritmindeyken, yani kalp pom-
palama yapmazken yeniden debi dl¢iildii ve 300 cc/
dk debi azalmasm kaydedildi. 1ki denekte de kros
klemp altinda, potasyumlu kardiyopleji ile kardiyak
arrest saglanarak debideki azalma da kaydedildi.
Dikkat ¢ekici bir sekilde bu yontemle de VF’deki
gibi sadece 300 cc/dk civarinda bir azalmaya neden
oldu. Yontemin rutin olarak kullanilan kros klempli-
kardiyoplejili yonteme uyarlanabilirliginin en azin-
dan mekanik olarak bu g¢aligmada gosterilebilmis
olmasinin yodntemin yaygin olarak arastirilmasina
katk1 saglayacag diistiniildii.

Caligmanin son asamasinda anastomoz yapilmak
tizere askiyla kaldirilarak pozisyon verilmis bir
kalbin debiyi pratikte ne kadar etkileyecegini
gormek icin kalbin apeksi, RCA anastomozu
pozisyonuna kaldirildi ve debideki fark kaydedildi.
Tahminimizden de 6te sadece ekstra 300-400 cc/dk
gibi oldukc¢a az bir debi azalmasiyla siirdiiriilebilir
bir debi saglanabildigi tespit edildi. Arter kan gazi
aliarak yeterli ventilasyon-perfiizyon saglandigi te-
yit edildi. Koroner ve sistemik perfiizyonun fizyolo-
jik smurlarda olmasi hedeflendi. Hafif alkaloz, diisiik
pCO, ve yiiksek pO, saglanmaya ¢alisildi. Asidotik
pH’nin yol acacagi PVR artisindan ve pulmoner ge-
¢isin bozulmasindan sakinilmaya ¢alisildi. Ayrica
gerektiginde IV bikarbonat replasmaniyla pH’ya
miidahale edildi. Yine ilk denek hari¢ tiimiinde bu
sartlar sorunsuz saglandi. Ik denekte derin anes-
tezi saglanamadigi ve kas gevsetici kullanilmadigi
gerekgesiyle pulmoner vaskiiler direncin yiikseldigi
diisliniildii. Bu durum 6ncelikle debide azalmaya yol
act1 sonra pulmoner ventilasyon/perfiizyon dengesi

bozuldu. pCO, artt1, pH diistii. PVR daha da ¢ok artti
ve bir kisir dongiiye girildi. Ayrica ilk denekte kul-
lanilan daha yiiksek tidal voliimiin de PVR artigina
yol actig1 diisiiniildii. Son olarak da vendz rezervuar
kullanmamis olmasiin gelisen kisir dongiiden kur-
tulmay1 engelledigi diistiniildii.

Caligmada alman kontrol kanlaryla sistemik
perfiizyon ve organ hasar1 degerlendirildi. Dort adet
denekle anlamli istatistiksel bir sonug elde edilmesi
beklenmese de, literatiir taramasinda Ozal ve ark
(16), Kilict ve ark (17), Ulukan ve ark. (18)’nin
yaptig1 koyun ¢alismalarindan elde edilen bazi he-
mogram ve biyokimya sonuglariyla genel bir bakis
saglamasi acisindan karsilastirildi.

Ozet olarak, PVR artis1 krizinden korunabilmenin
saglanmasi sartiyla, hemodinaminin gerektirdigi
debinin %70 fazlasina kadar ulasmak bile miimkiin
olabildi. Hafif hipotermide kardiyak indeks i¢in
hedef deger>2 1t/dk/m? iken galigmamizda 3,3 1t/dk/
m? diizeyine ulasilabildi. Oksijenat6r kullanmayarak
atan kalpte kullanilan doza esdeger dozda heparin
kullanilan ¢alismada deneklerin higbirinde pompa
esnasinda koagiilasyona ait bir komplikasyonla
karsilagilmadi. Kanama diyatezi olmadik¢a protamin
verilmedi. Yani heparin tiimiiyle nétralize edilmedi.
Boylece heparin-protamin kompleksinin yol agtigt
gosterilmis enflamatuvar yanittan korunuldu ve
bunun sebep olacag: tiim komplikasyonlardan ka-
¢mildi. Protamin kullanilmadig halde kanama so-
runuyla karsilasiimamasinin daha az yabanci ylizey
temas alani nedeniyle, 6zellikle trombositlerin say1
ve fonksiyonlarimin daha iyi korunmasi ve koagiilas-
yon faktorlerinin daha az tiikenmis olmasiyla iligkili
oldugu diisiiniildii.

Atan kalpte baypas daha fizyolojik oldugu diisiiniil-
diigii icin tercih edilen bir yontemdir. Ancak anasto-
moz sahasinin hareketsiz olamayis1 ve pompa des-
teginin olmamasi énemli bir sorundur. Bu yiizden
tiim negatif etkilerine ragmen KPB altinda KABG
halen popiilerligini korumaktadir (19). Oysa her iki
yontemin de avantajlarini birlestirmek tizere tasar-
lanan oksijenatdrsliz pompa sistemi, kendine 6zgi
yeni teknik sorunlara yol agmadig1 gosterilebilirse
yeni bir bakis acis1 saglanabilecektir. Calisma aci-
sindan en 6nemli limitasyon denek sayisinin azligi-
dir. Diger bir kisithilik ise teknik imkanlar nedeniy-
le atmosfere agik rezervuar kullanilmis olmasidir.
Daha az hiicre hasarina ve immiin yanita neden ol-
dugu bilinen ve yiizey alani1 daha diisiik olan kapali
rezervuar kullanimiyla daha fizyolojik sartlar elde
edilebilecegi literatiirde bildirilmistir (20).

SONUC

Denek sayist sinirl olsa da, oksijenatdr olmadan
ve protamin kullanimindan kagmarak, fizyolojik
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basinglarla uygulanacak olan bu yeni EKD meto-
dunun uygulanabilir olabilecegi, enflamatuvar ya-
nitin simirlandirilmasinda umut vaat ettigi, hemolizi
azaltabilecegi, trombosit fonksiyon bozuklugu ve
koagiilopatiyi daha diisiikk degerlere c¢ekebilece-
g1 disiiniildii. Ancak denek sayist oldukg¢a kisith
oldugundan ve daha ¢ok bu yeni metodun teknik
olarak miimkiin olabilirliginin degerlendirildigi bu
calismadan istatistiksel sonu¢ elde etmek miimkiin
olmayacaktir. Daha yiiksek denek sayistyla ¢alisma-
nin tekrari ile anlamli istatistiksel veriler elde etmek
miimkiin olacaktir.
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