KARDIYOPULMONER BAYPAS
SIRASINDA OPTIMAL
VENTILASYON VE KAN GAZI
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o Kalp cerrahisi ile pulmoner sistemde degisen siklik
ve derecelerde komplikasyonlar ortaya cikar

Orta dereceli atelektazi (%20-90)
ALI-ARDS (%0.5-1.7)

o ARDS gelismis hastalarin

ventilasyon uygulanmamistir (gohns Hopkins and Maryland
hospitals)

o PILI: Physician induced lung injury

o Needham DM et al. BMJ 2012;344;e2124
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KPB SIRASINDA UYGULAMALAR

Protektif Ventilasyon

inspire Edilen Oksijen Fraksiyonu

Ventilasyonun Devami

Akciger Perfluzyonu
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PROTEKTIF VENTILASYON

Kalp cerrahisi hastasinin pulmoner ve extra-pulmoner outcome’ini iyilestirir

o DuUsuK tidal volum o Yuksek PEEP

o Yuksek solunum hizi o Sinirlanmis FiO-

o Sinirlanmis plato ¢ Rekruitment
basinci manevralari




DUSUK TIDAL VOLUM

4-6-8 ml/kg ?

Fizyolojik tidal volum= 6.3 ml/kg (Nature 1963; 197:54-6)

Aktuel kilo ? Ideal kilo ?
o Erkek: 50+0,91 x (boy cm -152,4), Kadin: 45,5+0,91 x (boy cm -152,4)
o Broca indexi: boy (cm) - 100
o 155 cm, 68 kg (IBW:48 kg) 680 ml & 288 ml

>10-12 ml/kg tidal volum uygulayan eski stratejiler ile
o Volutravma
Yuksek sistemik inflamasyon
Gecikmis ekstlbasyon, artmis reenttbasyon
Multipl Organ yetmezlikleri
ICU ve hastanede kalis suresi artisi

10 ml/kg tidal volum inflamatuar yanitta artis yapmiyor ?? (Ferrando 2015)




YUKSEK SOLUNUM FREKANSI

o Dusuk TV ile yeterli alveolar ventilasyon ve CO:
klirensi saglanmasi guc

0 Yuksek frekans?
o > 20 soluk/dk oto-PEEP riski

o PaCO2 35-45 mmHg ?

o “permisif hiperkapni”




Permisif hiperkapni

o Ventilasyon/perfuzyon uyumunu iyilestirir

¢ Kalp debisini arttirir oksijen sunumu artar

¢ Bohr etkisi ile dokulara oksijen birakilmasi artar
o Mikrovaskuler vazodilatasyon saglar

o Antiinflamatuar etki saglar




Pulmoner vaskuler tonu arttirr,
PHT varliginda sag kalp
yetmezligi riskini arttinr

Sistemik vazodilatasyon ve
hipotansiyon yapar

Koroner vazodilatasyon KAH’da
calma fenomeni yapar

Aritmojenik etki yapar

Sempatik aktivasyonla
miyokardin O: ihtiyaci artar

Hucre ici asidoz Ca-
miyofilaman yanitini etkiler,
miyokard deprese olur

Gastrik kanama riskini arttirir

Serebral kan akimini arttirir

Nobet esigini dusurur




PLATO BASINCI VE VENTILASYON MODU

Plato basinci sinirlamasi

Volum kontrol & basing kontrol

o < Plato havayolu basinci 28-
30 cmH20

¢ Daha dusuk barotravma
insidansi

¢ Daha az ventilasyon iligkili
akciger hasari

o Teorik olarak PCV;
o0 barotravma

o ventilasyonla
akciger hasari

¢ homojen alveolar gaz
dagihmi

induklenen

¢ Kalp cerrahisinde ustunluk

gosteren calisma yok




PEEP

PEEP uygulamamak mortaliteyi arttirir

5-20 cmH20 PEEP

Progresif alveolar derekruitmenti onlemek icin > 3cmH-0

>10 cmH:20 inotrop ihtiyacini arttirir, daha iyi akciger performansi ??
Bircok arastirmada 8-9-10 cmH-20

Secilmis hastalarda 12-15 cmH-20

0-2 PEEP ile 10-12 PEEP duzeyi klinik sonuclari benzer ???




REKRUITMENT MANEVRALARI

Kalp cerrahisinde RM ? Kalp cerrahisinde RM ?

. g o Olumlu etki ¢cok kisa sureli
¢ Daha iyi oksijenasyon

o Komplikasyonlar onemli

) o Debiazalmasi
¢ Daha az inflamasyon o OAB dismesi

o Anastomoz hasari

o Daha az atelektazi o Belirsizlikler

o Zamanlama ve siklik
o Sure

o Basin¢
o Teknik




;‘ Kalp Cerrahisinde RM
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| ZAMANLAMA VE SIKLIK

i J Operasyon boyunca her 30
o

it sn’de bir kez
L .J;j
ey KPB cikisinda akciger

acildiginda bir kez

KPB’dan ¢iktiktan sonra belirli
periodlarla ekstiibe olana kadar

Ekstiibe olmadan hemen once
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SURE-BASINC-TEKNIiK

30 sn, 30 cmH20 inflasyon
15 sn, 40 cmH20 inflasyon
40 sn, 45 cmH20 inflasyon
7-10-20 sn, 40 cmH20 inflasyon

Post-KPB devamli 10 cmH20 CPAP
10 sn, 40 cmH20 CPAP

1-2 sn boyunca plato basinci 50 cmH20

5-10-20 cmH20 PEEP
Basamakli PEEP
10 sn 20 cmH20
15 sn 30 cmH20
15 sn 40 cmH20
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INSPIRE EDILEN OKSIJEN
FRAKSIYONU

Hiperoksi zararli Hiperoksi yararl

o Pa0: basincini 200 mmHg'nin >0.8, I/R hasarini azaltir
uzerinde tutmanin gosterilmis
bir yarar yok (FiO2 %40) Kardiyak durumu iyilestirir

; . Organlar uzerine oluml
g Guven“ Ilmltler Sp02 92_96 Mari§o 2012, brown 2006...) U (Lee 2010,

Sa02~>90
(Sa02~>90) Postoperatif bulanti kusma,

¢ _HALIz hyperoxiajinducedilung Cerrahi yeri enfeksiyonu azalir
injury (>0.6, =~ 4 gun) (Hovaguimian, 2013)
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v Pt

Hb'e bagli-erimis O-nin dengesi i¢in

devamh difiizyon Paradoks durum yiiksek oksijen ile
| o hipoksik stres ortaya ¢ikarir

Hb'den O: ayrilmasinin PO-'deki

kﬁgl:ik degisimlere b.ggh olmast Yeni bilgi degil;

kapillerlerin O: regiilasyonundaki 1950 Russek,

roliinii belirler: Spontan kapiller 1969 Bourassa,

kontraktilite 1976 Rawles-Kenmure (RCT)




KPB SIRASINDA VENTILASYONUN
DEVAMI

KPB SIRASINDA AKCIGER SONDURULDUGUNDE

Kollaps nedeniyle pasif O2 difUzyonu olamaz, surfaktan azalir

Akcigerde I/R hasari olusur, sistemik SIRS induklenir

Proinflamatuar sitokinler artar, endotel disfonksiyonu olur

Komplians azalir, total akciger sivisi artar

Postoperatif akciger hasari artar




KPB SIRASINDA VENTILASYONUN
DEVAMI

o Tidal volum ? o Dusuk volum 4-5ml/kg

o Solunum frekansi ? o Dusuk frekans

0 FiO2? o FiO2 0.21-0.4

¢ Ventilasyon modu ? o VCV & CPAP & PEEP




VENTILASYONUN DEVAMI

Olumlu

Olumsuz

Uzun donemde fark olmasa da
kisa suren olumlu etkiler

KPB sirasinda ventilasyonun
devami yararli olabilir

Herhangi bir yan etkisi yok

Masrafsiz

Cerrahi ekibin konforunu bozabilir

Vent konulmasi ilave insizyondur

Miyokard i1sisini yukseltebilir

Postoperatif pulmoner
komplikasyonlar azalmaz

o YETERLI PERFUZYON YOKKEN

VENTILASYON ANLAMSIZ




YETERLI PERFUZYON !!

Normalil;

KPB sirasinda;

¢ AC oksijenasyonu

pulmoner sistem
bronsial sistem

miktari bilinemeyen oranda
alveolden pasif diflizyon

o Ciddi intrapulmoner sant
oldugundan sistemlerin
perflzyona katki oranlari
supheli

¢ Pulmoner sistem devre
disi kalir

o Sadece bronsial
sistemden akciger
perflzyonu saglanir

o Bronsial kan akimi azalir




Bronsial hipoperfiuzyon

o Teorik olarak pulmoner arter ligasyonu sonrasi
bronsial arter kan akiminda kompansatuar artis
olur wirchow 1847)

o KPB'da bronsial kan akimi %50 azalir ve
pulmoner iskemi ortaya cikar




Bronsial hipoperfiizyon

Bronsial sistem ve

intrapulmoner vaskller anastomozlar ‘“normal”

calisabilmek icin mekanik kompresyon-relaksasyon siklusuna ihtiya¢ duyar

Alveolar CO2 akuUmulasyonunun bronsial arterde vazokonstruksiyon yapmasi ?

Pulmoner perflzyon basincinin olmamasi ?

Pulsatilite olmamasi ?

TABLE 1. Cardiac output or pump flow during CPB and
mean arterial perfusion pressure before CPB, at the begin-
ning and end of CPB, and at the end of 60 minutes of
reperfusion

CO/pump fow
(mL-kg~'-min~'  MAP (mm Hg)

Befora CPB 162 + 40 85
Beginning of CP8 178+ 42 656
End of CPB 184 + 34 659
After 80 min of reparfusion 134+ 34 S+10

Vslues are given mean = SO, n = 18 m each growp, 00, Cardiac output;
MAF, mean arterial pressure.

Schlensak C

Wi comtroied
PA-perfusion

.

Dol OPR bogdvinbag 120000 sy GOwin 1 200mn albew SO
WEET af OIS of reperfasion GEUPD  of reperfusion

Figure 1. Bronchind arterial blovd fows belore CPB, st beginning sind und of CPB with and without controlled PA
portusion, snd after G0 minutes of reparfusion. Har he/ghts reprasent mann,; sror bars ropreassnt SD; 0« 9 in each
wroup. Azterizk indicates # < 01 versus befure CPO.




SELEKTIF AKCIGER PERFUZYONU

o Drew Anderson Teknigi; o Biventrikuler baypas;
Aort-pulmoner arter ve

pulmoner venoz kanulasyon Sag ve sol kalp kapali devre
bir sistemle senkronize

calisir

Otolog akciger
oksijenasyonu saglanir

Oksijenator devre disi kalir




SELEKTIF AKCIGER PERFUZYONU

PP uygulama

PP icerik

o [ ml/kg/dk

¢ Pulsatil & nonpulsatil

o Devamli & tek sefer

o Ultrafiltrasyon esliginde

¢ Ventilasyon esliginde

Hastanin kendi pompa
kani

HTK (custodiol)
L-arginin
Ringer laktat

Protektif solusyon

(anisodamine, L-
arginin,aprotinin,GIK,fosfat)
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600 yilina kadar mistik, masalsi, efsanevi
: G.E.Stahl; FLOJISTON:; herseyin icine girebilen, patlayinca ates olusturan ;_: Foiay
1 gorinmez bir madde

Bir nesne yanmak icin flojiston cikarir,
Flojiston yanan maddeden c¢ikinca madde kuculur

Flojistonun maddeden cikisi engellenirse ates sOner ; ':._" i

Metaller yaninca kuculmezler, o zaman flojiston eksi agirliktadir

1700, havanin kesfi, havada farkl gazlar var ve
her biri farkh miktarda flojiston icerir

Lavosier, flojistonu alinmis bir gaz bulur “OKSIJEN”

Lavosier, metal yaninca oksijen azaldigina gore
nesneler flojiston verdikleri icin degil, oksijen aldiklari icin yanar

FLOJISTON 1 YUZYILDAN FAZLA SUREN BiLIMSEL BiR GAFTIR, ANCAK BU KURAM
OLMASAYDI GOZLEM,ARASTIRMA VE OLCME YOLUYLA ARAYISLAR OLMAYACAKTI

Scientific Goofs-Z tures AlongiPheiCiopked Frail To Truth,1994,NY,Billy Aronson



Pulmoner protektif strateji biitiin
perioperatif donemi kapsar

o

~ | KPB

Ventilasyon devami;

. * DUsUk TV, dusUk fr
* Fizyoterapi *DUsUk TV « PEEP *Erken

* Hb yUkseltici * normoksi,normo . . ekstibasyon
I Karbi * Normoksi, normokarbi *RM

« KOAH tedavisi « PEEP *RM
«RM

* Pulmoner perflizyon
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" Preoperatif " intraoperatif

I Postoperatif

¢ Fizyoterapi
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