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GIRIS: Giiniimiizde yaygin olarak uygulanmakta olan miyokardiyal koruma gabalari; genel hipotermi
ve topikal miyokardiyal sogutma, kardiyopleji, reperfiizyon injurisini 6nlemeye yonelik ¢cabalar olarak
Ozetlenebilir. Kardiyopleji kompozisyonu ve sicakligi konusundaki tartigmalar devam etmektedir .
Yapilan bir ¢cok arastirmada kan kardiyoplejisinin, kristalloid kardiyoplejiye gore miyokard: daha iyi
korudugu iddia edilmektedir (1).

Hastanemizde yapilan agik kalp ameliyatlarinda; kardiyak arrest saglama teknigi olarak kan
veya kristaloid kardiyoplejigi kullanilmaktadir. Biz calismamizda retrospektif olarak her iki
kardiyoplejigin etkilerini karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM: Hastanemizde 2009 - 2010 yillarinda agik kalp cerrahisi operasyonu
geciren, 107 hasta retrospektif olarak incelendi. Anestezi ve perflizyonist kayitlari, yogun bakim hasta
takip formlar1 ve ameliyat notlarindan; cinsiyet, inotropik kullanimi, intra aortik balon kullanimu,
revizyona alinanlar, ekstiibe edilme ve yogun bakimda kalig siireleri, eslik eden kronik hastaliklar,

kanama miktar1, 6lii sayisi, Euro Score ile hastalar degerlendirildi.

BULGULAR: Operasyona alinan hastalarin % 61.6’s1 erkek, % 38.4’°1i kadin ve % 68.2’sinde
hipertansiyon, % 34.5’inde diabetes mellitus hastaligi vardi hasta. Calismaya aldigimiz
hastalarin  72’sinde (%67.3) kan ve % 35’inde (% 32.7) kristaloid kardiyopleji soliisyonu
kullanilmigtir.  Kardiyoplejik soliisyonlar cerrahi ekibin tercihine gore uygulanmistir. Kan
kardiyoplejisi kullanilan grupta hastalarin % 30.6’s1 kadin, %69.4’ii erkek iken Kkristaloid
kardiyoplejisi kullanilan grupta hastalarin % 54.3’1 kadin ve %45.7’sini erkekler olusturmaktadir.
Calismamizda kan kardiyoplejisi kullanilan grupta ekstiibasyon zamani 345 dk, revizyon oran1 %12.5,
mediastinal drenaj miktar1 1077 ml, mortalite oran1 %4.1 olup kan kardiyoplejisi kullanilan grupta
kristaloid kardiyoplejiye gore daha yiiksek degerler bulunmus olup istatiksel olarak anlaml

degerlendirilmistir. Yogun bakimda kalis siireleri arasinda fark bulunmamustir.

TARTISMA: Yapilan c¢alismalarda ekstiilbasyon zamani, revizyon ve mortalite oranlar
degerlendirildigi calismalarda kardiyoplejik soliisyonlar arasinda fark bulunmazken (2-4), bizim
calismamizda kan kardiyoplejisi kullanilan grupta kristaloid kardiyoplejiye gore daha yiiksek degerler
bulunmus olup istatiksel olarak anlamli degerlendirilmistir. inotrop ihtiyact olarak kardiyoplejik

soliisyonlarinin  degerlendirildigi ¢alismalarda fark bulunmamigken (5), yaptigimiz c¢aligmada



kristaloid kardiyopleji kullanilan grupta, postoperatif inotrop ihtiyaci yiiksek bulunmus olup istatiksel

olarak anlamli degerlendirilmistir.

Sonug olarak agik kalp cerrahisinde kullanilan kardiyoplejik soliisyonlarin sicakligi ve kan
yada kristaloid kardiyoplejilerinden hangisinin kullanilacagi konusunda tam bir ortak diisiince olmasa
da, gerek cerrahi alanda gerekse anestezi alanindaki yeni ¢aligmalarla ve gelisen teknolojinin cerrahiye

uyarlanmasiyla daha iyi sonuglarin elde edilebilecegi diisiincesindeyiz.

KAN KARDIYOPLEJi (N:72) % KRISTALOID KARDIYOPLEJi (N:35) %

KADIN 22 30.6 19 54.3
ERKEK 50 69.4 16 45.7
YAS ORTALAMASI 62.8 - 54.9
DM(+) 21 29..1 16 45.7
HT(+) 49 68.0 24 68.5
SERVISE TRANSFER  1.GUN 60 83.3 31 88.5
EKSITUS 3 4.1 0 0
REViZYON 9 12.5 1 10.2
iABL 1 1.3 0 0

1.GUN(ml) 737 - 472

TOPLAM(mI) 1077 - 735
iNOTROP 11 7.9 7 2.4
EKSTUBASYON (dk) 345 - 262
EURO SKOR 3.5 - 3.0
PACE 3 4.1 2 5.2
OTOLOG KAN 32 44.4 11 31.4
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