GEBELIK VE PULSATIL AKIM
ESLIGINDE KARDIYOPULMONER
BAYPAS
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Kardiyopulmoner baypas (KPB) esliginde uygulanan maternal
kalp cerrahisinde, fetal mortalite oranlari %16-33'dlr.

Operasyonun aciliyeti

zamanlama,

hipotermi,

gestasyonel yas ve

plasental konstruksiyon olasi sebepler arasinda yer alir.

KPB'a fetoplasental cevabin modulasyonu, fetal
hipoksi/asidozun altinda yatan plasental difonksiyonu ve
uterus kontraksiyonlarini dnleyebilir.
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- Eksperimental calismalarda;
Nonpulsatil akim;
gucli vazokonstriiktor cevap olusturdugu ve

ciddi plasental disfonksiyona neden oldugu gosterilmistir.

Pulsatil akim (PA);

Diz akimda g6zlemlenen plasental vaskuler resiztans artisini
sinirlamakta

Plasental perfuzyondaki dismeyi dnlemektedir



Gebelik sirasinda KPB uygulamasi yuksek maternal ve fetal
mortalite ile birliktedir.

Bu olguda; ciddi mitral stenoz nedeniyle 25. gestasyonel
haftada pulsatil akim esliginde kalp cerrahisi uygulamasina
iliskin klinik tecribemiz sunuldu.
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- Olgu;

41 yasinda, hemiplejik, dispneik

atriyal fibrilasyon ve sol atriyumda trombist mevcuttu

EF %50, PAB=48 mmHg idi.

Standart monitorizasyonun ardindan; fentanil, etomidat,
pankuronyum ile induksiyon yapildi.

Anesteziye isofluran ve fentanil infizyonu ile devam edildi.



Hafif hipotermi altinda
2.5 L /dk/m?2 pompa akimi uygulandi.

Ortalama perfuzyon basinci 50 mmHg olacak sekilde
efedrin/adrenalin ve isofluran/nitrogliserin ile ayarlandi.



Pulsatil akim igin;

Stockert S3 roller pompa,

membran oksijenator,

arteriyel filtre ve

ekstrakorporeal dolasim hatlari kullanildi.
KPB‘ye nonpulsatil akim ile baslandi.

Aorta kros klemp (AKK) yerlestiriimesinden sonra pulsatil
akima gecildi.



Pulsatil akim parametreleri;
Nabiz hizi: 70 atim,
Nabiz genisligi: %60
Bazal akim: %30 olarak ayarlandi.



Sistolik kan basinci: 68-80 (ort 74) mmHg,

Diastolik kan basinci: 47-56 (ort 51) mmHg,

Ortalama kan basinci: 57-69 (ort 63) mmHg,

En disuk nazofarengeal-rektal i1si degeri sirasiyla 33.8-35.5
oC

Hematokrit %28 olarak olguldu.

Alfa stat kan gazi analizi kullanildu.

AKK, perfuzyon ve operasyon sureleri sirasiyla 20, 38 ve 123
dk. idi.



Mitral kapaga kommissurotomi uygulanan hastada KPB
problemsiz sonlandirildi.

Hasta postoperatif 10. gliinde taburcu edildi.

Gebelik 35. gestasyonel haftada sezaryenle problemsiz bir
sekilde sonlandirildi.

Iyi Apgar skoru ile saglikli bir dogum gerceklestirildi.



KPB, uteroplasental kan akimi ve fetus Uzerine bazi zararh etkilere
sahiptir. Bu etkiler;

inflamatuvar yolun aktivasyonu,
nonpulsatil akim,

hipotansiyon ve

hipotermi ile siddetlenebilir.

Olasi fetal asfiksi nedenleri;
Azalmis sistemik vaskuler rezistans
Azalmis uteroplasental kan akimi,
Hemodillisyon,

Hipotermi,

Partiktl/hava embolisi,

Inferior vena kava kaniilasyonu sirasinda vendz drenajin
obstriuksiyonu,

Uzamis KPB ve
Maternal opioid uygulamasi



Glnumizde maternal baypas icin;
yuksek pompa akimlari,

perflizyon basinci ve

hematokrit degerleri,
normotermik perfuzyon,

pulsatil akim ve

a-stat pH yonetimi dnerilmektedir.



Hastamiza prematlir dogum ve neonatal mortalitenin yuksek
oldugu 25. gestasyonel haftada cerrahi uygulandi.

Normotermi, yuksek hematokrit, pulsatil akim esliginde
yuksek perflizyon basinclari uygulayarak maternal ve fetal
sagkalim elde edildi.



Normotermi,
Kisa baypas suresi,
Yiksek hematokrit ve

Yuksek perflizyon basinclarinin surdurulmesi literatir
taramalarinin ortak tavsiyesi olmakla birlikte

modern KBP cihazlarinda yer alan, ek bir maliyet
gerektirmeyen pulsatil akimin gebelikte uygulanmasi
maternal/fetal morbidite ve mortalitede azalmaya katki
saglayabilir.
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Gebelik sirasinda PA kullanimi ile ilgili sinirli deneyime

ragmen guvenli bir alternatif gdériinumiindedir, ancak bu
konuda klinik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.



