Hastanin KPB’tan Ayrilamamasi
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KPB’dan Ayrilma

KPB |Yeterli

* Arteriyel basing
 Kardiyak fonksiyon
* Oksijen transportu

b MEDIKAL YAKLASIM

&> KPB’dan ayrilma

L> KPB’a geri donme

Mekanik destek cihazlar

llk deneme en iyi denemedir !



KPB’dan Ayrilma

Ayrilmadan hemen once

Cerrahi tamamlanmasi ile
« Santral 1s1 > 36 — 36,5 'C
* Reperfuzyon icin yeterli sure (> 8 dk)
* Metabolik durum uygunlugu
(Het > 20, K* < 6.0 meq/l, pH> 7,3, HCO4; > 20 mmol)
 Kalp ritmi ve hizi: Sinus, 70 — 100 vuru/dk
* Ventilasyon: FIO, > 0.8, yeterli MV ( Pco,< 40 mmHg)
 Volum durumunun optimizasyonu




Monitorizasyon

EKG

Pulsoksimetre

Diurez takibi

Invaziv kan basinci

Santral venoz basinc

Ekokardiyografi

Pulmoner arter kateteri (Cl,PAP,PCWP)
— RVEDV, RVEF

— SVO,

Minimal invaziv hemodinamik olcimler

« CO, SV, SVI, SVV, SPV, PPV, GEDV....

* YUksek riskli olgularda sivi yonetiminde katki sagliyor

« Hemodinamik instabilite durumlarinda yeterlikleri henuz tartigmali

Zhang z etal. J Anesth 2011 25:904
Peyton PJ et al. Anesthesiology 2010,113:1220
Funk DJ. Anesth Analg 2009,108:887



KPB’dan Ayrilma

Kalp ritmi ve hizi
(Sinus, 70 — 100 vuru/dk)
« KAH | :
* Pace maker
« K* duzeyi (hiperkalemi)
« KAH 1 :
* Atriyal dolum ile yavaslar
» Katekolamin dozunun | veya &

* 3 - bloker ( Esmolol)
* Aritmi tedavisi

« SVT: Kardiyoversion
- inatg1 ventrikUler irritabilite: Defibrilasyon,
Antiaritmikler (Amiodaron, lidokain, Mg-Siilfat)

* Metabolik durumun duzeltiimesi



KPB'dan Ayrilma

 Pompa akimi azaltilirken,

MAP > 60 mmHg
CVP: 6 to 8 mm Hg
SvO, > % 60

* Ayrilmadan once (endike ise),

CVP: 12 mm Hg
PCWP: 16 mm Hg

 Destek kesildikten 10 dak sonra

Cl > 2.2 L/Im2/dak
SVO, > % 70 N
CVP <12 mmHg

PCWP <16 mmHg

BASARILI




KPB’'dan Ayrilma

* MAP > 60 - 70 mmHg

— LV fonksiyonu normal ise

— Vazodilator

* NTG

« Na-Nitroprusid, Klevidipin
— Ventrikul kontraksiyonunu olumlu etkiler
— Hipertansiyondan kaginmayi saglar




KPB’'dan Ayrilma

« MAP <60 - 70 mmHg

Yeterli kardiyak doluma ragmen

SN

TEE

KPB’dan Ayrilamama




KPB’'dan Ayrilamama

- Kardiyak cerrahideki en onemli komplikasyonlardan biri

KPB’dan zor ayrilmadir

Kolay ayrilma: < 2 vazoaktif / inotrop ila¢ destegi ile ayrilma

Zor ayrilma: > 2 vazoaktif / inotrop ilac destegi ile ayrilma

Komplike ayrilma: -« jik ayriima denemesinde basarisizlik

» Mekanik destek cihaz gereksimi

I Dopamin < 3-5 mg/kg/dk, vazoaktif destek &

Denault A, et al. JCTVA 2012;26:608



KPR'dan Ayrilamama

Normovolemik durumda KPR'dan ayrilmada zorlanma
% 10 - 45

* Yapisal anomaliler
* Dinamik anomaliler
 Ventrikuler sistolik fonksiyon bozuklugu

* Vazoplejik sendrom
N Gorsel degerlendirme

Hemodinamik veriler
TEE

Licker M, et al. Ann Card Anesth 2012;15:206



KPR'dan Ayrilamama

Yapisal anomaliler (%2 - 6)
* TEE
* Valvuler regurjitasyon veya stenoz
« Hasta — kapak uyumsuzlugu
« Paraprostetik kacak
« Intrakardiyak sant
 Vaskuler greft okluzyonu

AN

KPB — Cerrahi duzeltme




KPR'dan Ayrilamama

Dinamik anomaliler
Sol ventrikul ¢ikis yolunda obstruksiyon
% 5 — 10, mitral kapak cerrahisi sonrasinda

* TEE
* Anterior mitral yaprak¢ik > SAM
LV septum hipertrofisi
* LV cikis yolunda basing¢ gradienti

Cerrahi duzeltme
Medikal yaklagsim

* Volum yukleme
« Inotroplarin kesilmesi
* 3 - bloker




KPR'dan Ayrilamama

Vazoplejik sendrom (% 4 — 20)

* TEE

* VVentrikul kontraktilitesi nr

« Hemodinamik
* CO:Nr/1
« MAP : |

AN

Risk Faktorleri

* Preop ilag kullanimi
ACEI, ATIl antagonisti B - bloker, Ca-kanal blokeri, Heparin
* 1 Euro Skoru
« Uzamis KPB
*| LVEF (%35)




Vazoplejik Sendrom

Ozellikleri

Vazopressor (noradrenalin) infuzyonuna ragmen
* MAP < 50mmHg

« Cl > 2,5 L/dak/m?
* SVR < 800 dyn/s/cm™
* RAP < 5mmHg, LAP <10 mmHg

Tedavi

» Fenilefrin : 40-100 mcg bolus, 0.5-10 mcg/dk inflizyon
« Noradrenalin: 4-10 mcg bolus, 10 - 300 ng/kg/dak
» Vazopressin, Terlipressin



Vazoplejik Sendrom

Tedavi

Vazopressin,

* V, reseptor agonisti

*0,5-11U v, bolus; <0.04 IU/dak (1- 6,IU/sa)

Terlipressin

* V;-V, reseptor agonisti

0,5 — 2 mg bolus (6 saat sonra tekrar)
Metilen Mavisi
« Guanilat siklaz inh, NO inh.
» 1-2 mg/kg, 20 — 30 dak
* 0,25 -1,00 mg/kg/sa (6 saat)
» Maks. Doz: 7 mg/kg/sa




KPR'dan Ayrilamama

Ventrikul fonksiyon bozuklugu
% 15 - 40
* TEE
* LV /RV kontraktilite |
* LV /RV dilatasyon
* Hemodinamik

« CO:Nr/1 Risk Faktorleri

* MAP : | * Yas (>65), kadin
* KKY, | LVEF, KAH, Gegirilmis MI

« KOAH
* eGFR < 60ml/dk
* Reoperasyon, acil veya kombine cerrahi

« Uzamis KPB




Miyokard Iskemisi / Ml

* ST — segment degisikligi
LV / RV duvar hareketi anomalisi

e Tedavi: Cerrahi, NTG N
RWMA

* Hipovolemi
« lleti bozuklugu
* Miyokardiyal Stuninng

Takotsubo kardiyomiyokarditi

* EKG anomalisi (ST—segment 1, T inversiyonu)

« KAH oykusu &

* TEE : Mid-ventriktler akinezi, LV apeksinde balonlasma (Patognomonik)

* Mekanizma: Asiri katekolamin salinimi, metabolik dengesizlik, mikrosirkulasyon boz.
« Tedavi: Inotrop kesilir, NTG

W Toller, et al. JICTVA 2013:27; 361



Akut Sag Ventrikul Yetmezligi

«CVP 1
* EKG’de iskemi bulgulari genellikle gorulmez

e TEE:
- Kontraktilite |, dilate RV
* Trikuspit regurjitasyon
« Trikspit annuler diizlemde sistolik ekskursiyonda |

 Tedavi:
* Noniskemik etiyoloji: ~
f Kontraktilite 1
RV afterload | « Dobutamin, Milrinon, isopreterenol
e inhale NO  Hiperventilasyon (| TV, 1SS, PEEPQY)
 inhale Prostasiklin * Hipoksi, asidoz &, normotermi
» Inhale Milrinon

Mekanik destek W Toller, et al. JCTVA 2013:27: 361




Sol Ventrikul Yetmezligi

Tedavi

* Dopamin, Dobutamin
* Milrinon

« Adrenalin

* NTG, 3-Bloker
— Iskemi (+), kan basinci uygunsa




Ventrikul Fonksiyon Bozuklugu

» Farmakolojik destekleyiciler
— Adrenerjik agonistler
— Fosfodiesteraz inhibitorleri
— Ca-duyarlilastirici ilaclar
— Sistemik vazodilatorler
— Pulmoner vazodilatorler

* Elektromekanik destekleyici cihazlar




Hemodinamik etkileri

CO dP/dt HR SVR PVR PCWP Mvo,

Dobutamin rE1 4 o 4 ! ! ! 0
2-12 mcg/kg/dak

Dopamin

0-3 mcg/kg/dak T T T J J T T
3-8 mcg/kg/dak T1 T T J J T T
>8 mcg/kg/dak T T T T oM T- 1M
Izopreterenol I S S I ] Y
0.5-10 mcg{dak

Adrenalin T4 O A NG W NN
0,01-0,4mcg/kg/dak

Noradrenalin A A Sty N N 0

0,01-0,3mcg/kg/dak

PDE inh T T T Vi L L \J




Inotropikler ve Vazopresorler

« Uygulamaya mumkun oldugunca erken baslanmali ve yeterli organ
perfuzyonu yeniden saglandiginda ve/veya konjesyon azaldiginda

tedavi hemen kesilmeli

. inotroplarla hemodinamik ve klinik durum akut olarak duzelebilir,
ancak bu ilaclarin destekledigi ve hizlandirdigi bazi fizyopatolojik
mekanizmalar miyokartta daha fazla hasara neden olarak, kisa ve
uzun donemli mortaliteyi artirabilmekte

* Vazopressor kullanimi, yeterli kalp dolum basinglarina ragmen
hipoperfuzyonun israrli oldugu hastalarla sinirlandiriimali

ESC Guidelines



Pozitif Inotropik llaclar

N: 1471, elektif kardiyak cerrahi olgusu
Preop. risk profili benzer
KPB’dan c¢ikista inotrop destegi (%60) —» Mortalite (30 gunlik) 1
Miiller M, et al. BJA 2002;89:398
N: 657, ardisik kardiyak cerrahi olgusu
KPB’dan cikista inotrop destegi (%13) = Troponin diizeyleri 1

Kardiyak mortalite 1

Fellahi JL, et al. Anesthesiology 2008;108:979

N: 1326, kardiyak cerrahi

Hastane mortalite 1
Shahin et al. Critical Care 2011;15:R162

N: 2390, yuksek riskli CABG
KPB’dan cikista inotrop destegi (%35-100) —»
Major kardiyak morbidite ile iligkili &

Williams JB, et al. J Card Surg. 2011;26:572



Kardiyak Cerrahi ve Milrinon

Koroner greftler kan akimi T
RV fonksiyonunda iyilestirir
_V diyastolik fonksiyonu korur
Biyobelirteg salinimi 4

MI orani

Maslow AD, et al. Anesth Analg 2004;98:891
Arbeus M, et al. JCTVA 2009;23:48

Jebeli M, et al. Cardiol J 2011;17:73

Onorati F, et al. JCTVA 2004;18:409




Milrinon

Sagkalim orani, %

OPTIME calismasi: 60.gun Subgrup sagkalim oranlari

100

98

96

94

92

90

88

86

Milrinon
Non-iskemik

Plasebo
Non-iskemik

Plasebo
Iskemik

Milrinon
Iskemik

10

20

30 40
Gunler

50 60

Felker GM, J Am Coll Cardiol. 2003;41:997
Cuffe MS, JAMA. 2002;287:1541



Meta-analysis of Randomized Trials of Effect of Milrinone
on Mortality in Cardiac Surgery: An Update

DT Majure, T Greco, M Greco
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JCTVA 2013;27:220



Pozitif Inotropik llaclar

- Intraselliler serbest Ca+ dizeyi 1
* Intraselliile cAMP diizeyi 1

(Epinefrin, dobutamin, dopamin)
(Milrinon, Amrinon)

Vv

Gecici hemodinamik iyilesme
* Postiskemik derlenme 1

« KPB'dan ayrilma 1  Miyokard iskemisi 1

* Aritmi 1

* Hiperglisemi

* Laktik asidoz

* B- AR desensitizasyonu




| evosimendan

Diastole Ca; n Systole ca;o"t
¢ § RS VAN O
N O ¢ © ¢ \ \
ed
untreat [_l/>‘ 0 i 0
O O
§ ¢  Ca-troponinC kompleksini
o) . :
Levosimendan rv>i . (‘3 . (‘3 stabilizasyonu (sistolde)
O ¢ 0O g _ *ATP duyarh K-kanallarini
O :
= ‘O i aktivasyonu
caecrobmmnes/ N, O 8 O ¢ A_ ©  « Fosfodiesteraz-IIl inhib.
PDE-llI-Inhibitors 4 " . .
e 08 0 } - 3 :  «Diyastolik relaksasyon hizi T
O ¢ O eghlapced W 3
S— 0 o | e fA :  « BNP dizeylerini {
O =Actin | considered lp:)lnt in time |
= Calcium (Ca*)

b = Actin-myosin complex & =nomal cross-binding ime 8" = prolonged cross-binding time



Kardiyak Cerrahide Levosimendan

Hasta ozellikleri

* Preop | LVEF

* Yuksek riskli hastalar

« KPB’dan ayrilamama

 MAD uygulamasi planlanan hastalar

e Postop. LCOS
Optimal etki ve guvenli kullanim

* Volum ve elektrolit dengesinin optimizasyonu

* Kristalloid /kolloid kullanimi normovolemi

* K+ >4 mmol/L
* Yakin kan basinci izlemi

* |lk saatlerde 6nemli, SAB<90 mmHg ise NE
* Diuretik kullanimi

- Dozun { veya kesilmesi, tekrar baslanmasi

* 3 — bloker kullanimi, devam edilebilir
W Toller, et al. JICTVA 2013:27; 361



| evosimendan

KAN BASINCI
o oommis Y < .00 o

4/\

IV vazodilator (+) IV vazodilator (-) l
Inflzyonu durdur Yukleme dozu Yiikleme dozu (-)
SKB izle (10 dk) (3-12 ugr/kg/dk)

|
Yukleme dozu ?
(3-12 ugr/kg/dk)

l v v

Inflizyon dozu: 0,1 pgr/kg/dk, SKB izle (60 dk)

} }
_ Tolere ediyorsa Tolere edemiyorsa
Inflzyon dozu: 0,2 ugr/kg/dk Inflizyon dozu: 0,05 ugr/kg/dk

(23 saat) (23 saat)




Levosimendan for the treatment of acute severe heart
failure: A meta-analysis of randomised controlled trials

A Delaney, C Bradford, J McCaffrey, et al.

« 19 RK(, 3650 olgu,
« Mortalite | :
— LVSD vs plasebo (OR 0.83, 95%Cl, 0.62—-1.10, p=0.20).
— LVSD vs dobutamin (OR 0.75, 95%Cl, 0.61-0.92, p=0.005).

Summary of the haemodynamic effects of levosimendan compared to control,

Control group Haemodynamic parameter Number of studies WMD 95%Cl p value
Placebo EF (%) 3 32 0.3t0 6.0 0.03
Cardiac index (Vmin/m®) 2 0.15 —0.1w04 0.26
PAOP (mm Hg) 2 —338 —63w-1.3 0.003
BNP (pg/ml) 2 —329 —617 to —42 0.025
Dobutamine EF (%) 1 3.0 -1.41074 0.18
Cardiac index (Vmin/m®) 3 0.33 0.24 10 0.43 <0.0005
PAOP (mm Hg) 3 -2.91 —3.3:0 —2.5 <0.0005
BNP (pg/ml) 2 —595 — 1000 to — 180 0.005
Milrinone Cardiac ndex (Vmin/m-) I 0.1 —0.48 10 0.68 0.73
PAQOP (mm Hg | =20 —4.5w 0.5 0.12
PGEI PAOP (mm Hg) 1 -1.0 -34w 14 041
BNP (pg/ml) 1 -210 —611 to 191 0.31

WMD = weighted mean difference, CI= confidence interval, EF = ¢jection fracton, PAOP = pulmonary artery occlusion pressure, BNP = B-type natureitic peptide.

Int J Cardio 2010;138:281



Levosimendan vs IABP

Akut M| sonrasi kardiyojenik sok, (N: 10 vs 12)

Cl ve SVR degisimi - 3. saatte artis LVSD > |ABP

« 24. saatte benzer 1|
Christoph A, et al. Acute Card Care 2008:10; 49

Yuksek riskli olgularda, kardiyak cerrahi
« Hemodinamik parametrelerde iyilesme benzer
- | Kardiyak troponin — |

- { Yogun bakimda kalis siiresi |
Severi L, et al. JCTVA 2011:25; 632

Lomivorotov VV, et al. JICTVA 2011:26; 596

Levosimendan veya |IABP ?

» Endikasyon: Benzer

» Maliyet: Benzer

 Kardiyak fonksiyonda iyilesme: LCOS + kardiyak cerrahi olgularinda (+)
» Ustiinltk (M&M, kardiyak fonk., maliyet) : ?

Elahi MM A, et al. JCTVA 2011:25; 1154



| evosimendan ve Mortalite

Effects of levosimendan on mortality and hospitalization. A meta-

analysis of randomized controlled studies
Landoni G, et al. Crit Care Med 2012; 40:634

Preoperative levosimendan decreases mortality and the development of
low cardiac output in high-risk patients with severe left ventricular
dysfunction undergoing CABG with CPB

Levin R, et al. Exp Clin Cardiol 2012;17:125

Levosimendan and mortality after coronary revascularisation: a meta-analysis

of randomised controlled trials
Maharaj R, Metaxa V. Critical Care 2011, 15:R140

How can you mend a broken heart?

Doorduin J, Crit Care Med 2012:40:702




Profilaktik Yaklasimlar

Cerrahi teknik
— Off-pump CABG
— Soguk kan kardiyoplejisi....

Preconditioning (Volatil anestezikler)
Levosimendan

PDE inhibitorleri

IABP

Ultrafiltrasyon

GIK




JA Symons, PS Myles

Myocardial protection with volatile anaesthetic agents
during CAB surgery: a meta-analysis

N: 2979, 27 calisma

BJA 2006;97:127

Variable Volatile No. (%) Non-volatile No. (%) OR or WMD (95% CI P-value
| Al specific times |
Mortality 12/782 (1.53) 7/320 (2.19) 0,73 (0.28 10 1.90)* (.52
Myocardial infarction 41/1110 (3.69) 18/513 (3.51) 109 (0.61 to 1.93)* 0.77
Myocardial ischaemiy 2798971 (28.73) 1 11/473 (2.33) 109 (0.84 10 1.43)* 051
| Inotrope use 91/364 (25.00) 1117290 (38.28) 0.48 (0.25 10 0.90)* 002 |
ICU length of stay (h) —L.60 (—9.91 10 6.71)’ 0.71
Cardiac index 0.09 (0,12 to 0.29)' 041
| Troponin I (ng ml ") —0.59 (—0.94 10 —0.23) 0.001 |
Mechanical venulation tume (h) - 1.60 (—10.01 o 6.80) 0.71
| Hospital length of stay (days) 26.69 (~1.98 to ~0.62)' 0.0002 |
[ All times
Mortality 4/426 (0.94) 4/293 (1.37) 0.6 (0,16 10 2.19)* 0.44
Myocardial infarction 10/459 (2.18) 1O/327 (3.06) 0.77 (0.32-1.85)* 0.56
Myocardial ischaemiy 5/24 (20.83) 8126 (30.77) 0.59 (0.16 10 2.15)" 043
Inotrope use 203/529 (38.37) 1987402 (49.25) 0.54 (0.26 o 1.12)* 0.10
ICU length of stay (h) —~7.37 (—15.57 10 0.83)' 0.08
Cardiac index 0.35 (0.17 10 0.53)" 0.0001
Troponin 1 (ng ml™") =229 (-4.57 o -0.01)' 0.05
| Mechanical ventilation time (h) —2.19 (=3.70 10 —0.67)' 0.005
Hospital length of stay (days) —0.86 (—1.89 to 0.16)' 0.10
| Pooled studies
Mortality 1671208 (1.32) 11/613 (1.79) 0.68 (0.32 10 1.47)* 0.33
Myocardial infarction 5171569 (3.25) 28/840 (3.33) 0.98 (0.61 to 1.58)° (.94
Ischaemia 284095 (28.54) I 19/499 (23.85) 1.07 (.82 to 1.38)% 0.63
[ Inotrope use 204/893 (32.92) 309/692 (44.65) 0.50 (0.31 1o 0.80)* 0,004 |
ICU length of stay (h) ~3.87 (—8.76 to 1.03)’ 0.12
Cardiac index 0.22 (0L06 1o 0.38)" 0.006
Troponin I (ng ml ") —1.44 (—2.34 10 —0.55)" 0.002
Mechanical ventilation time (h) ~2.71 (=3.30 o -0.12)' 0.04
Hospital length of stay (days) ~1.05 (— 168 to —0.43)" 0.0009




Profilaktik Yaklasimlar

Cerrahi teknik
— Off-pump CABG
— Soguk kan kardiyoplejisi......

Preconditioning (Volatil anestezikler)
Levosimendan
PDE inhibitorleri

IABP Vazoplejik sendrom

Ultrafiltrasyon » Vazopressin
GIK * Metilen mavisi




Levosimendan Facilitates Weaning From CPB in Patients
Undergoing CABG With Impaired Left Ventricular Function

HI Eriksson, JR Jalonen, LO Heikkinen, et al

N: 60, CABG + CPB

e 3 damar KAH, LVEF<% 35

» Anestezi induksiyonu sonrasi
« 12 g/kg bolus,

* 0.2 g/kg/min infuzyon

Vazopressor kullanimi
 Vazopressin, Norepinefrin: Benzer
* Fenilefrin : LVSMD > Plasebo

Levosimendan Placebo
Drug (n = 30) (n = 30)
Epinephrine
Patients, No. (%) 15 (50.0) 24 (80.0)
Cumulative dose, median 2.2(0.3-5.2) 1.8(0.0-3.1)

(range), mg

Milrinone
No. (%) 2(6.7) 5(16.7)
Cumulative dose, median 7.6 (4.5-10.7) 6.9 (2.0-9.2)

(range), mg

100%

Weaning from CPB (%)

Cl Umin/m? (meansSEM)

Ann Thorac Surg 2009;87:448

DO levosimendan

o placebo
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| p = 0.002
o
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Levosimendan pre-treatment improves outcomes in
patients undergoing coronary artery bypass graft surgery
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Levosimendan pre-treatment improves outcomes in
patients undergoing coronary artery bypass graft surgery

L Tritapepe, V De Santis, D Vitale, et al

* N: 106, cift kor, randomize

 Levosimendan vs plasebo
(24 mcg/kg, iv bolus, 10 dak, KPB oncesi)

Yariable Control Treatment P-value
n 2l 52

Thirty-day mortality (0 (0 NS
MI l 0 (0.5
Atrial fibnllation, n (%) 10 (20.0) 12 (23.1) 0.7
Time on ventilator, h 13.6(4.5) 11.3 (2.5) 0.02
Received 1notropes, n (%) 17 (34.0) 9({17.3) 0.053
Recerved 1notropes =12 h, n (%) 9(1&.0) 21(3.8) 0.02
Postoperative serum 4 (8) 21(3.8) 0.4
creatinine =130 pmol litre ™', n

(%)

ICU stay, h 32.7(12.9) 24.8 (7.1) 0.002
Hospital stay, days 12.0 (2.5) 11.1 (2.3) 0.09
Re-admission to ICU, n (%) 1 (2.0) h) 0.5
Re-exploration for bleeding, n (%) 1 (2.0 1 (1.9) (0.9

Br J Anaesth 2009; 102: 198



The Efficacy of Preemptive Milrinone or Amrinone Therapy
In Patients Undergoing CABG

* N: 45 olgu, CABG
« Randomize, kontrollu

« Aort kros-klembi acildiginda:
— Milrinon 50 mcg/kg; 0.5mcg/kg/dak inflUzyon, 10 sa
— Amrinone 1.5 mg/kg;10 mg /kg/dak infuzyon, 10 sa
— Plasebo

Milrinon / Amrinon vs Plasebo

HR: Milrinon T ragmen p<0.01
Stroke voluim indeks: p<0.0001
Oksijen transport indeksi pP<0.009

Postop dopamin gereksinimi  p<0.008
Postop serum laktat, LDH, CK, CRP, glukoz p<0.01

Kikura M, Sato S. Anesth Analg 2002;94:22



AKY - Tedavi

Arastirilmakta olan ilaclar

e Toborinon (PDE inh)

* Tezosentan (endotelin res. antagonisti)

 L-NAME (NO sentez inh)

* Rolofilin (Adenosin antagonisti)

« Relaksin (Peptid hormon)

» Istaroksim (Sarkolemmal NA/K-ATPaz inh)

« Omekamtiv mekarbil (Kardiyak miyozin ATPaz aktivator()

Digitalis Istaroxime

B-Receptor
agonist _I L \/2K t 3Na*
a?o

2+ . Y
SERCA2a / N
HNO

5> i RyR stabilizer AV-SERCA

PKA Ca-sensitizer Energetic Ca
PDE .. Ca? / modulators “YNT | TNC | TN | I

\ N

P _3

ca2+

PDE-inhibitors ' Myosin activators



KPB Ayrilma

» Isi: Rektal/mesane > 35,5°C

* Hct > %25, K*3.8-5 meq, pH>7.3, glisemi 6-9 mmol/L

« Cerrahi: Aort klempinin kaldiriimasi + hava c¢ikarilmasi + defibrilasyon
« Akciger ventilasyonu: Yeniden baglanmasi

 TEE: Parsiyel KPB sirasinda yapisal ve islevsel defekt kontrolu

Hemodinamik Hedef

« Atropin ~ HR< 70 m HR>100 | .pg+ k-

« Pacemaker ~ AV blok Aritmi « Kardiyoversiyon
* lzoprenalin * Amiodaron

* Venoz doniis | _Pr(_aload Yuksek » < |V yiiklemeyi durdur
o Pompa akimi i Optlmlzasyonu * FO.\.Nler pOZisyonU
(%100-75-50-25-0) * Diuretik

> 90 mmHg » +Vazodilatorler

« IV yiikleme
* Trendelenburg poz.
* |V kristalloid, kolloid

(NTG, NPS)

KPB’dan ayrilma ( +)
*TEE ve arteryel kanudl ¢ikarilir
* IV Protamin ve ACT

_____________________ Kb.B_,d_a.ﬁ.a_y.ﬁl.a_n.la.n_'é_._._._._._._._._._.__

! !
| Preload optimizasyonu ve yeterli cerrahi onarima ragmen .
- ( Kapak fonksiyon boz., vaskuler greft oklizyonu, LV c¢ikis yolu obstruksiyonu!) |

<70 mmHg




KPB Ayrilma

KPB’dan ayrilamama

I I
| Preload optimizasyonu ve yeterli cerrahi onarima ragmen !
. ( Kapak fonksiyon boz., vaskuler greft oklizyonu, LV ¢ikis yolu obstruksiyonu'!)

|
~ Ventrikdl Vazoplejik
|slev bozuklugu Sendrom
|
* Dobutamin / Adrenalin £ Noradrenalin « Noradrenalin, Fenilefrin
 Levosimendan / Milrinon £ Noradrenalin * Vazopressin, terlipressin
2. Ven6z doniis ve pompa akimi | * (Metilen mavisi)
« Asamali (%100-75-50-25-0)
3. Kardiyak Pacing: Biventrikiler, AV KPB’dan ayrilma ( +)
4. NO (PGI2) inhalasyonu: PHT, RVY varsa * TEE ve arteryel kanul ¢ikarilir
* IV Protamin ve ACT

| Preload ve farmakolojik optimizasyonu ragmen, KPB’dan ayrilamama -
| ( MAP < 70, Cl < 2.0-2.2 L/dk/m2, SvO2 < 70, 1 laktat !)

Mekanik Dolagim Desteqi






