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GİRİŞ: Günümüzde yaygın olarak uygulanmakta olan miyokardiyal koruma çabaları; genel hipotermi 

ve topikal miyokardiyal soğutma, kardiyopleji, reperfüzyon injurisini önlemeye yönelik çabalar olarak 

özetlenebilir. Kardiyopleji kompozisyonu ve sıcaklığı konusundaki tartışmalar  devam etmektedir . 

Yapılan bir çok araştırmada kan kardiyoplejisinin,  kristalloid kardiyoplejiye göre miyokardı daha iyi 

koruduğu iddia edilmektedir (1). 

Hastanemizde yapılan açık kalp ameliyatlarında; kardiyak arrest sağlama tekniği olarak kan 

veya kristaloid kardiyoplejiği kullanılmaktadır. Biz çalışmamızda retrospektif olarak her iki 

kardiyoplejiğin etkilerini karşılaştırmayı amaçladık. 

 GEREÇ VE YÖNTEM: Hastanemizde 2009 - 2010 yıllarında açık kalp cerrahisi operasyonu 

geçiren, 107 hasta retrospektif olarak incelendi. Anestezi ve perfüzyonist kayıtları, yoğun bakım hasta 

takip formları ve ameliyat notlarından; cinsiyet, inotropik kullanımı, intra aortik balon kullanımı, 

revizyona alınanlar, ekstübe edilme ve yoğun bakımda kalış süreleri, eşlik eden kronik hastalıklar, 

kanama miktarı, ölü sayısı, Euro Score ile hastalar değerlendirildi. 

BULGULAR: Operasyona alınan hastaların % 61.6’sı erkek, % 38.4’ü kadın ve  % 68.2’sinde 

hipertansiyon, % 34.5’inde diabetes mellitus hastalığı vardı hasta. Çalışmaya aldığımız 

hastaların 72’sinde (%67.3) kan ve % 35’inde (% 32.7) kristaloid kardiyopleji solüsyonu 

kullanılmıştır. Kardiyoplejik solüsyonlar cerrahi ekibin tercihine göre uygulanmıştır. Kan 

kardiyoplejisi kullanılan grupta hastaların % 30.6’sı kadın, %69.4’ü erkek iken kristaloid 

kardiyoplejisi kullanılan grupta hastaların % 54.3’ü kadın ve %45.7’sini erkekler oluşturmaktadır. 

Çalışmamızda kan kardiyoplejisi kullanılan grupta ekstübasyon zamanı 345 dk, revizyon oranı %12.5, 

mediastinal drenaj miktarı 1077 ml, mortalite oranı %4.1 olup kan kardiyoplejisi kullanılan grupta  

kristaloid kardiyoplejiye göre daha yüksek değerler bulunmuş olup istatiksel olarak anlamlı 

değerlendirilmiştir. Yoğun bakımda kalış süreleri arasında fark bulunmamıştır.  

TARTIŞMA: Yapılan çalışmalarda ekstübasyon zamanı, revizyon ve mortalite oranları 

değerlendirildiği çalışmalarda kardiyoplejik solüsyonlar arasında fark bulunmazken (2-4), bizim 

çalışmamızda kan kardiyoplejisi kullanılan grupta  kristaloid kardiyoplejiye göre daha yüksek değerler 

bulunmuş olup istatiksel olarak anlamlı değerlendirilmiştir. İnotrop ihtiyacı olarak kardiyoplejik 

solüsyonlarının değerlendirildiği çalışmalarda fark bulunmamışken (5), yaptığımız çalışmada 



kristaloid kardiyopleji  kullanılan grupta, postoperatif inotrop ihtiyacı yüksek bulunmuş olup istatiksel 

olarak anlamlı  değerlendirilmiştir. 

Sonuç olarak açık kalp cerrahisinde kullanılan kardiyoplejik solüsyonların sıcaklığı ve kan 

yada kristaloid kardiyoplejilerinden hangisinin kullanılacağı konusunda tam bir ortak düşünce olmasa 

da, gerek cerrahi alanda gerekse anestezi alanındaki yeni çalışmalarla ve gelişen teknolojinin cerrahiye 

uyarlanmasıyla daha iyi sonuçların elde edilebileceği düşüncesindeyiz. 
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