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“If one could substitute for the heart “If one could substitute for the heart 

a kind of injection…of arterial blood, either natural a kind of injection…of arterial blood, either natural 
or artificially made…or artificially made…

one would succeed one would succeed 

easily in maintaining alive indefinitely any part of easily in maintaining alive indefinitely any part of 
the body whatsoever.”the body whatsoever.”

LeGalloisLeGallois 18121812

Eğer günün birinde bir araştırmacı kalbi bir Eğer günün birinde bir araştırmacı kalbi bir 
enjeksiyon…doğal ya da yapay bir enjeksiyon…doğal ya da yapay bir arteriyelarteriyelenjeksiyon…doğal ya da yapay bir enjeksiyon…doğal ya da yapay bir arteriyelarteriyel
kan ile değiştirebilirse..kan ile değiştirebilirse..
O zaman insanlar sonsuza kadar yaşamlarını O zaman insanlar sonsuza kadar yaşamlarını 
sürdürebilme şansını yakalayabilirsürdürebilme şansını yakalayabilir



“Any Man Who Would Attempt To 
Operate On The Heart Should 

Lose The Esteem Of His 
Colleagues”Colleagues”

“Kalp üzerinde ameliyat “Kalp üzerinde ameliyat 
yapmaya yeltenecek yapmaya yeltenecek 
herhangi biri  herhangi biri  
meslektaşlarına karşı meslektaşlarına karşı meslektaşlarına karşı meslektaşlarına karşı 
onurunu kaybetmeye onurunu kaybetmeye 
mahkumdur”mahkumdur”



“Surgery Of The Heart Had Probably Reached The Lımıts Of 
Nature, No New Method Or Dıscovery Could Attend A 

Wound To The Heart”

Stephen Paget
1896

Kalp Cerrahisi muhtemelen Kalp Cerrahisi muhtemelen 
doğayı zorlayabilecek son doğayı zorlayabilecek son 
sınırına artık ulaşmıştır, hiçbir sınırına artık ulaşmıştır, hiçbir 
yeni yöntem veya buluş kalpteki yeni yöntem veya buluş kalpteki yeni yöntem veya buluş kalpteki yeni yöntem veya buluş kalpteki 
bir yaralanmayı tedavi etmeye bir yaralanmayı tedavi etmeye 
yetemezyetemez



 19341934-- MMİİchaelchael DebakeyDebakey

KISA TARKISA TARİİHÇEHÇE

 19341934-- MMİİchaelchael DebakeyDebakey

Roller PRoller Pompayıompayı Bir Bir PerfüzyonPerfüzyon Cihazı Cihazı 
Olarak TanımladıOlarak Tanımladı

 19401940-- W.G.W.G. BBİİgelowgelow-- HipotermiHipotermi

 John H. GJohn H. Giibbonbbon Jr.Jr.

√√ 19311931-- KalpKalp--akciğer Makinesi Fikrini akciğer Makinesi Fikrini √√ 19311931-- KalpKalp--akciğer Makinesi Fikrini akciğer Makinesi Fikrini 
GeliştirdiGeliştirdi

√√ 1937 1937 --Kalp Akciğer Makinesinin İlk Kalp Akciğer Makinesinin İlk 
Başarılı KullanımıBaşarılı Kullanımı



 C. Dennis            1952         2/2       Ex

 J.Gibbon 1953         5/6 Ex

 J.Helmsworth 1953         1/1      Ex

 D.Dodrill 1953         2/2      Ex

 G.Clowes 1953         2/2       Ex G.Clowes 1953         2/2       Ex

 W.Mustard 53/54        5/5    Ex

17/18 94.5%
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PARAMETRELER SKOR

YaşYaş ((yılyıl)) 1a

KadınKadın 1

KOAHKOAH 1

EEkskstratrakkardiardiyyaakk arteriopatarteriopatii
(carotid occlusion >50%, claudication)(carotid occlusion >50%, claudication)

2
(carotid occlusion >50%, claudication)(carotid occlusion >50%, claudication)

NNörolojik disfonksiyonörolojik disfonksiyon 2

Geçirilmiş CerrahiGeçirilmiş Cerrahi 3

Serum creatinine >200 µmol/LSerum creatinine >200 µmol/L 2

KritikKritik preoperatipreoperatif Durumf Durumbb 3

Unstable anginaUnstable angina 2

SolSol ventriventriküler Disfonksiyonküler Disfonksiyon
EF 30EF 30--50%50%
EF<30EF<30

1
3EF<30EF<30 3

Yeni MIYeni MI (<90(<90güngün)) 2

PulmonPulmoner Hipertansiyoner Hipertansiyon
(Systolic PAP > 60 mmHg)(Systolic PAP > 60 mmHg)

2

AcilAcil 2

Eşlik Eden CerrahiEşlik Eden Cerrahi 2

a  60 yaşından sonra her 5 yıla puan
b VT, VF, masaj, preoperatif solunum desteği, preoperatif inotropik destek, IABP, preoperatif ABY (anuria or oliguria < 10 mL/h)
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SIRSSIRS

Kanın yabancı yüzeylerle temasıKanın yabancı yüzeylerle temasıKanın yabancı yüzeylerle temasıKanın yabancı yüzeylerle teması

IskemiIskemi--ReperfüzyonReperfüzyon

EndotoksemiEndotoksemi

OperatifOperatif TravmaTravma



FARMAKOLOJİKFARMAKOLOJİK
-- SteroidSteroid
-- AprotininAprotinin ????
-- AntioksidanlarAntioksidanlar
-- PexelizumabPexelizumab ?? ?? 

MODIFIKASYONMODIFIKASYON
TEKNİKLERİ & MEKANİK TEKNİKLERİ & MEKANİK TEKNİKLERİ & MEKANİK TEKNİKLERİ & MEKANİK 
CİHAZLARCİHAZLAR

-- Yüzey KaplamaYüzey Kaplama
-- MiniMini--Devreler Devreler 
-- Lökosit Lökosit deplesyonudeplesyonu
-- LokositLokosit//SitokinSitokin DeaktivasyonuDeaktivasyonu
-- AdsorpsiyonAdsorpsiyon
-- UltrafiltrasyonUltrafiltrasyon
-- Alternatif Alternatif önkoşullamaönkoşullama ((adenozinadenozin, , 

potasyum kanal açıcılar)potasyum kanal açıcılar)potasyum kanal açıcılar)potasyum kanal açıcılar)
-- Isı şoku (42Isı şoku (42ººC kan C kan kardiyoplejisikardiyoplejisi--

15 15 dkdk önön--tedavitedavi--Antioksidan ısı Antioksidan ısı 
şok proteini)şok proteini)
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HEPARINHEPARIN POLİMERPOLİMER

POLİMER TABANLI HEPARIN BAĞLIPOLİMER TABANLI HEPARIN BAĞLI
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 Sistemik Sistemik arteriyelarteriyel devreden lökosit devreden lökosit 
deplesyonudeplesyonudeplesyonudeplesyonu

 KardiyoplejidenKardiyoplejiden lökosit lökosit deplesyonudeplesyonu
 Rezervuar kanının (Rezervuar kanının (salvagedsalvaged bloodblood) lökosit ) lökosit 

deplesyonudeplesyonu
 AllogenikAllogenik transfüzyon ürünlerinin transfüzyon ürünlerinin 

lökodeplesyonulökodeplesyonulökodeplesyonulökodeplesyonu



 Lökosit aktivasyonunun baskılanması ve Lökosit aktivasyonunun baskılanması ve 
lökositlökosit--endoteliyalendoteliyal hücre hücre adhezyonuadhezyonulökositlökosit--endoteliyalendoteliyal hücre hücre adhezyonuadhezyonu

 Lökositlerin dokulara Lökositlerin dokulara transmigrasyonutransmigrasyonu

 ((ReperfüzyonReperfüzyon esnasında lökositlerin %75’i esnasında lökositlerin %75’i 

akciğer yatağında akciğer yatağında sekestresekestre olmaktadırolmaktadır

 DEAEMADEAEMA ((DietilDietil aminoetilaminoetil metakrilatmetakrilat) )  DEAEMADEAEMA ((DietilDietil aminoetilaminoetil metakrilatmetakrilat) ) 
kaplamasıyla oluşturulan elektriksel akım kaplamasıyla oluşturulan elektriksel akım 
farkıfarkı





LeukoGuardLeukoGuard--66®® ArteriyelArteriyel Filtre Filtre 

 220 mL prime volüm 220 mL prime volüm  220 mL prime volüm 220 mL prime volüm 
 6 L/6 L/dakdak akımlara uygunakımlara uygun
 40 µm filtre 40 µm filtre 

Kan Kan KardiyoplejisiKardiyoplejisi Filtreleri Filtreleri 
BC1BBC1B & & BC2BC2

 95 mL prime volüm 95 mL prime volüm 
 350350--500 mL/500 mL/dakdak akımlara akımlara 

uygunuygun
 40 µm filtre 40 µm filtre 



 Sistemik filtre (Sistemik filtre (LGBLGB) X) X--klempklemp açılmazdan 30 açılmazdan 30 dakdak önce önce 
yerleştiriliryerleştirilir
Sistemik filtre (Sistemik filtre (LGBLGB) X) X--klempklemp açılmazdan 30 açılmazdan 30 dakdak önce önce 
yerleştiriliryerleştirilir

 OksijenatörünOksijenatörün outletiyleoutletiyle arteriyelarteriyel filtre arasındaki 18 filtre arasındaki 18 inchinch liklik
kısım çıkarılarak filtre kısım çıkarılarak filtre konurkonur

 OksijenatörünOksijenatörün kardiyoplejikardiyopleji hattı hattı BC1BBC1B filtresi ile filtresi ile değiştirilirdeğiştirilir
 Hava çıkarma için ekstra Hava çıkarma için ekstra resirkülasyonresirkülasyon hatları hatları konulurkonulur
 KardiyoplejiKardiyopleji filtresi sadece son dozda devreye filtresi sadece son dozda devreye sokulursokulur
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THE LEUKOCYTE INHIBITION MODULE 
(LIM)

Fas (CD95; APO-1) kovalent olarak 
bağlayarak hızlı nötrofil bağlayarak hızlı nötrofil 
hiperaktivasyonunu önleyen 
poliüretan bir matrikstir

İmmunomodülatör antikorların 
sistemik uygulamalarına alternatif 
olarak daha az toksisite ve allerjik 
reaksiyon hedeflerreaksiyon hedefler



In vivo inhibition of neutrophil activity by a FAS (CD95) stimulating module: arterial in-line application in a porcine cardiac 
surgery model . Martin Scholz, et al. JTCVS,127(6):June 2004:1735-
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 HemodilüsyonHemodilüsyon
 HemofiltrasyonHemofiltrasyon HemofiltrasyonHemofiltrasyon
 Devre yüzey alanı Devre yüzey alanı 
 Makaslama kuvvetleri, Makaslama kuvvetleri, stazstaz ve ve 

türbülanstürbülans
 Statik Statik primingpriming volumevolume: 700 mL: 700 mL
 Maksimum akım hızı : Maksimum akım hızı : 8LPM8LPM
 RAP (Hızlı RAP (Hızlı OtologOtolog Prime)Prime) RAP (Hızlı RAP (Hızlı OtologOtolog Prime)Prime)
 MikrokardiyoplejiMikrokardiyopleji
 Kaplamalı devrelerKaplamalı devreler
 Konvansiyonel sisteme hızla Konvansiyonel sisteme hızla 

dönüş dönüş 



 Ekip Ekip konsesusukonsesusu

Teknik ve deneyim Teknik ve deneyim ?? Teknik ve deneyim Teknik ve deneyim ??

 VenözVenöz EmboliEmboli

 Bilimsel veri Bilimsel veri ??

 Konvansiyonel sisteme dönüş Konvansiyonel sisteme dönüş ??





ROCsafeRXROCsafeRX
(Comparative Study of a New Minimized Perfusion Circuit versus (Comparative Study of a New Minimized Perfusion Circuit versus 

Standard Perfusion Circuit)Standard Perfusion Circuit)
Protocol Number Protocol Number T205E3T205E3Protocol Number Protocol Number T205E3T205E3

Principal InvestigatorsPrincipal Investigators: : Dr. Wolfgang Dr. Wolfgang HarringerHarringer, , 
Dr. Dr. AschrafAschraf ElEl--EssawiEssawi
KlinikumKlinikum BraunschweigBraunschweig;                                       ;                                       
DeDepartmentpartment ofof CCardiothoracicSurgeryardiothoracicSurgery, , 
BraunschweigBraunschweig, Germany, Germany::

Principal CoPrincipal Co--Investigators: Investigators: DDr. Tomas r. Tomas HajekHajek
Dr. Dr. JiriJiri SkorpilSkorpil
Department of Department of Department of Department of 
Cardiac Surgery,Cardiac Surgery,
University Hospital University Hospital PilsenPilsen, , 
Czech Czech RepublicRepublic

SponsorSponsor::
Terumo Europe Terumo Europe N.V.N.V., Leuven, Belgium, Leuven, Belgium
Terumo Europe, Cardiovascular Systems, Terumo Europe, Cardiovascular Systems, EschbornEschborn, Germany , Germany 
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Biosensor DesignBiosensor Design

The Modified The Modified 
HemochronHemochron Tube Tube 
Screening BiosensorScreening Biosensor

IL6, FXIIa and Troponin I

Ouzmah Shafique, IC BSc Project
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 >82,000,000  >82,000,000 
ünite/yıl 
(dünyada)

 A.B.D.
~12,500,000 
ünite eritrosit ünite eritrosit 
süspansiyonu

 Her 25 saniyede 
bir ünite!

WHO 2003



AJANLARAJANLAR YAKLAYAKLAŞŞIKIK MALİYETMALİYET TÜRKİYETÜRKİYE

EACA (Amicar) $30.00 /olgu

Tranexemic acid $25.00 /olgu 60 YTL/olguTranexemic acid $25.00 /olgu 60 YTL/olgu

Aprotinin (Trasylol) $1200.00 /olgu 47 YTL/500.000 Ü

Erythropoietin (Procrit) $130.00 / 20,000-ünite doz

Homolog banka Kanı $210.00 /ünite 93.2 YTL

Preoperatif Bağış $340.00 /ünite

Trombosit (aferez)) $600.00 /6 ünite 260 YTL /4 Ü

TDP $55.00 /üniteTDP $55.00 /ünite 44.5 YTL

Cryoprecipitate $53.00 /10 ünite

Kan İrradiasyonu $16.00 /torba

CMV $25.00 /torba











 KPB-<6 g/dL KPB-<6 g/dL

 Hb < 7 g/dL (>65y, KOAH)

 Stabil hastalar Hb: 7-10 g/dL ???

 Akut Kan Kayıpları (1500 mL, %30)

 Kontrol Edilemeyen Ciddi Kanamalar





MiniMini--Devreler I(A)Devreler I(A)MiniMini--Devreler I(A)Devreler I(A)

Yüzey Kaplama (Yüzey Kaplama (IIII--b) (A)b) (A)

Lökosit Lökosit DeplesyonuDeplesyonu ((IIIIII--B)B)

Transfüzyon Kontrolü (I A)Transfüzyon Kontrolü (I A)
ErişkinErişkin

PediatrikPediatrik

MikroplejiMikropleji ((IIII--b) (B)b) (B)MikroplejiMikropleji ((IIII--b) (B)b) (B)

UltrafiltrasyonUltrafiltrasyon, Artık Kanın , Artık Kanın ResirkülasyonuResirkülasyonu ((SalvageSalvage) (I) (I--A)A)

TopikalTopikal HemostatiklerHemostatikler ((IIII--b)(C)b)(C)

Alternatif Alternatif nonnon--heparinheparin antikoagulanlarantikoagulanlar (I(I--C)C)

MultidisiplinerMultidisipliner bir takım oluşturulması bir takım oluşturulması IıaIıa (B)(B)





MiniMini--Devreler I(A)Devreler I(A)MiniMini--Devreler I(A)Devreler I(A)

Yüzey Kaplama (Yüzey Kaplama (IIII--b) (A)b) (A)

Lökosit Lökosit DeplesyonuDeplesyonu ((IIIIII--B)B)

Transfüzyon Kontrolü (I A)Transfüzyon Kontrolü (I A)
ErişkinErişkin

PediatrikPediatrik

MikroplejiMikropleji ((IIII--b) (B)b) (B)MikroplejiMikropleji ((IIII--b) (B)b) (B)

UltrafiltrasyonUltrafiltrasyon, Artık Kanın , Artık Kanın ResirkülasyonuResirkülasyonu ((SalvageSalvage) (I) (I--A)A)

TopikalTopikal HemostatiklerHemostatikler ((IIII--b)(C)b)(C)

Alternatif Alternatif nonnon--heparinheparin antikoagulanlarantikoagulanlar (I(I--C)C)

MultidisiplinerMultidisipliner bir takım oluşturulması bir takım oluşturulması IıaIıa (B)(B)









MiniMini--Devreler I(A)Devreler I(A)MiniMini--Devreler I(A)Devreler I(A)
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TarihçeTarihçe

Değişen Hasta  ProfiliDeğişen Hasta  Profili

InflamatuarInflamatuar Yanıt ve AntiYanıt ve Anti--inflamatuarinflamatuar StratejilerStratejiler

Değişen Kan Koruma Konseptleri ve Yöntemleri Değişen Kan Koruma Konseptleri ve Yöntemleri 

MonitörizasyonMonitörizasyon Yöntemlerindeki YeniliklerYöntemlerindeki Yenilikler

Modüler Modüler KPBKPB

GelecekGelecek



 TromboelastografiTromboelastografi TromboelastografiTromboelastografi

 SerebralSerebral OksimetriOksimetri

 InIn--lineline Kan Gazı AnalizörleriKan Gazı Analizörleri

 HavaHava--EmboliEmboli TayiniTayini

 Veri DepolamaVeri Depolama



 Defektif trombosit fonksiyonu

Antikoagülan etkisi Antikoagülan etkisi

 Pıhtılaşma faktör bozuklukları

 Hiperfibrinoliz

 Defektif fibrin polimerizasyonu
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KKaolinaolin--activated activated heparinaseheparinase modified modified 
örneklemelerörneklemelerörneklemelerörneklemeler

 Baseline (BL)Baseline (BL)

 PostPost--warm (PW)warm (PW)

 PostPost--protamineprotamine (PP) + kaolin(PP) + kaolinlele--aaktivektive
edilmiş düz örnekedilmiş düz örnek

 Kanama devam ediyorsa ekKanama devam ediyorsa ek CITUCITU
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 Kanama devam ediyorsa ekKanama devam ediyorsa ek CITUCITU
örnekleriörnekleri
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Modüler Modüler KPBKPB
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 Açık kalp cerrahisi paketiAçık kalp cerrahisi paketi
 Fiyat etkinliğinin yeni Fiyat etkinliğinin yeni 

sigorta sistemi ile önem sigorta sistemi ile önem 
kazanması kazanması ((ICUICU süresi, süresi, kazanması kazanması ((ICUICU süresi, süresi, 
yatış süresi) yatış süresi) 

 Kardiyolojik girişimlerin Kardiyolojik girişimlerin 
başarısıbaşarısı

 PeriferikPeriferik merkezlerin merkezlerin 
iyileşmesi ve büyük iyileşmesi ve büyük 
merkezlere akan kliniği merkezlere akan kliniği 
ağır hastalarağır hastalar

 KalpKalp--akciğer nakilleri, akciğer nakilleri, 
ECMOECMO, , VADVAD, , KonjenitalKonjenitalECMOECMO, , VADVAD, , KonjenitalKonjenital
uygulamalarındaki artışuygulamalarındaki artış

 Üretici firmaların rutine Üretici firmaların rutine 
dönen teknolojik dönen teknolojik 
yenilikleri ve ucuzlayan yenilikleri ve ucuzlayan 
piyasapiyasa



KPBKPB teknolojisindeki teknolojisindeki 
ilerlemeler sonucunda ilerlemeler sonucunda 

EPILOGEPILOG

ilerlemeler sonucunda ilerlemeler sonucunda 
kendimizi bir anda kendimizi bir anda 
etkinliği ispatlanmış, etkinliği ispatlanmış, 
rahat, bilinen ve ek eğitim rahat, bilinen ve ek eğitim 
gerektirmeyen yöntemler gerektirmeyen yöntemler 
ile daha etkin olması ile daha etkin olması 
muhtemel ama önemli muhtemel ama önemli muhtemel ama önemli muhtemel ama önemli 
derecede çaba ve ekstra derecede çaba ve ekstra 
eğitim gerektirecek yeni eğitim gerektirecek yeni 
yöntemler arasında tercih yöntemler arasında tercih 
yapmak durumunda yapmak durumunda 
hissedeceğizhissedeceğiz



Bütün gerçekler üç aşamadan geçer. Önce aşağılanır, sonra Bütün gerçekler üç aşamadan geçer. Önce aşağılanır, sonra 
kesinlikle reddedilir, ama gün gelir vazgeçilmez olurlar…kesinlikle reddedilir, ama gün gelir vazgeçilmez olurlar…

Arthur Schopenhauer (1788Arthur Schopenhauer (1788--1860)1860)
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