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korunmasi gereksinimi

miyokard hasari ve infarkt

Ibe bagli nedenler;

+ Sunum/ihtiyag uyumsuzlugu, glikokaliks
Hipertrofik ventrikiiliin iskemi-reperfiizyor
Miyokarda dik olarak giren koroner dallar i}
kullaniminin fazla olmasi, sadece diastolde

« Kronik kalp yetmezliginde “enerji iiretme ks
Yeterli perfiizyon saglanmadan 6nceki don
uyumsuzlugu: stunning

asincin yiiksek olmasi, iliminin yiksek ve enerji-subs
i nedeniyle subendokardiyal tabakanin 6zellikle iskemiye duyarliligi
/" kronik olarak azalmasi nedeniyle akut perfiizyon disiislerine hassasiyet
emik durum yasanmasi ile ortaya gikan perfiizyon/kontraksiyon

— Epicardium rken ‘
= 1 p . greft/kapak replasman basansizligs;
DwGhp 11 y (visceral * Greft tikanmasi, greft biikiilmesi-asiri g
DandudFhk LR dwdghvi - . layer of the * Kapak disfonksiyonu, replase kapagin r ostium kapanmast
Dabrwh} 1| ram#icgEL Endocardium serous
pericardium) kapak disi nedenler;
ik kros i/reperfiizyon hasari
iile edilen koroner damarlardan salinan partikiil ve coziinebilir faktorlerle rezistans artisi
ik duyarlilik (chromosome 9p21)
ND%#F}KKJDKIWQGH*P I\RNDUGIDONRUXP D#HUIRGCDUL « iskemik &nkosullanma: 1986'da Murry. énceden kisa iskemi reperfiizyon epizodlarina maruz kalan
kalbin, uzun iskemiye daha toleransl hale gelmesi (ilk 1-2 saat erken; 24-72 saat geg IPC)
« Farmakolojik 6nkosullanma: Disardan gegici siire bir ajan t I ak iskemik onkost

taklit edilmesi(adenozin, glutamat, aspartat,nikardipin..)

PREQPERATIF PREBAYPAS BAYPAS POSTBAYPAS

Nitratiar, Beta bloker,
Statin

Bnkosullanma (iskemik, Ardkosullanma
Esmolol, precedex uzak iskemik, farmakolojik, Kardiyopleji
Komorbidite anestezik) Hipotermi
stabilizasyonu OAB ve KH Venting
Pulmoner optimizasyon Bir takim fantastik isler [ i Teerrai

Hava gikarma
Isinma

Ritm
OAB ve KH

* Anestezik 6nkosullanma: 1997’de Cason, Cope, Kersten. intraoperatif kullanilan anestezik ve
analjezik ilaglarla iskemik dnkosullanmanin taklit edilmesi

* Uzak iskemik 6nkogullanma: ilk olarak 1993'te Przyklenk. “interorgan énkosullanma” Renal,
mezenterik veya iskelet kasi arterleri gibi kalbe uzak arterlerin kisa okltzyonlari ile koruma
saglamasi. iPC’nin direkt kalbe uygulanmasi bir risk olabilir, RIPC bu agidan avantajl

Ardkosullanma: ilk olarak 2003'te Zhao. iskemiyi takiben, koroner akimin araliklarla kesintiye
ugratilarak, miyokardiyal reperfiizyonun saglanmasi

Fible 3 i o el st prcocenmg o il e s s ekl

Volatil anestezik ajanlar-1

* Koruma mekanizmasi igin mit. elektron transport, KATP,
nét/plt sekestrasyonu, RISK(reperfusion injury salvage
kinaz), SAFE(survivor activating factor enhancement)
gibi birgok etki bulunmus olsa da detayli mekanizma
heniiz ortaya konmus degil

« Volatillerin (-)inotrop ve vazodilatér etkilerinin enerji
ihtiyacini distrerek koruma saglamasi zayif hipotez

* Enfarktiis calismalari, postiskemik kontraktilite
calismalarindan daha tutarli
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Volatil anestezik ajanlar-2

Deneysel protokoller yillar icinde gelisip de; inden
halotan ve izofluranin enfarkt azaltici etkileri stipheli

* Sevofluran-desfluran enfarktis ve kontraktilitede
gosterilmis etkinlige sahip = e

+ Xenon sevodan ustiin degil ama tiva’dan tistiin

« Sistemden yikandiktan sonra bile koruyucu etkileri devam
eder

Bolgesel iskemik alanda kollateral artisi saglama ozelligi

Volatil anestezik ajanlar-3

Onkosullanmanin yanisira ardkosullandirici
etkileri de var

Reperflzyonun ilk 30 sn’de volatil uygulanirsa
protektif etki gosteriyor = e

Reperflizyondan 3-10 dk sonra uygulanirsa
koruyucu etki gézlenmez

“Periconditioning” vakanin basindan sonuna,
KPB sirasinda da volatil ajan kullanimi

Volatil anestezik ajanlarile;
troponin, CKMB, BNP, ... parametreler dusik, enfarkt alani kiigtik, kontraktilite daha lyi
Volatiller klinik sonuglari iyilestiriyor Volatiller klinik sonuglara etkisiz

« 30 gunluk mortalite az * 30 guinliik mortalitede fark yok

* Postoperatif istenmeyen kardiyak olay * 30 guinliik M1 agisindan fark yok

daha az

* 1yillik sagkalima etkisi yok: MYRIAD

Volatillerin miyokard koruyucu etkilerini
ortadan kaldiran durumlar

«ileri yas

« Diabet/hiperglisemi/stlfoniltre kullanimi
* Obezite

* Hipertrofik ventrikl

* Propofol ile eszamanli uygulama

Propofol

* Volatillerden farkli bir etki mekanizmasi var

* Mit. permeabilite transisyon pore, O2 rad. stipurict, vit E benzeri antitoksik, notrofil
baskilayici

« Onkosullama etkisi siipheli, Katp kanal blokeri glibenklamid uygulandiginda etkisi
bozulmuyor

« KPB gibi serbest ilag diizeyini ve ilag-protein baglanmasini etkileyen durumlarda koruyucu
etkisi bozulur

* Postiskemik mekanik disfonksiyonu, infarkt alanini, histolojik dejenerasyonu, inflamatuar
aktivasyonu azaltir

Myocardll Protection
Iy Mg Miochonsis

St At
Desfluran, propofol
izole kullamm, eszamanli kullanim, ——
iskemi &ncesi desfluran-reperfizyon sonrasi
propofol

* Her iki ajan da koruma sagliyor ancak desfluran =
daha kardiyoprotektif

* Propofol yiiksek kan konsantrasyonlarinda
koruyucu (rat 9-18mg/L)

* Eszamanli uygulamada desfluranin protektif EE———
etkisini bozar ama saf IPC tizerine etkisiz -

« iskemi 6ncesi desfluran, sonra propofol —
uygulaninca koruma hala belirgin B e
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MIDAZOLAM KETAMIN
* iskemiye karsi koruyucu degil * Antiinflamatuar
* iskemik &nkosullanmayi bozar * Ketamin, (ancak S (+) degil), in vivo

* Propofolden daha etkisiz
« izoflurandan daha etkisiz

iskemik 6nkosullamayi bloke eder

* Ketamine—pentobarbital miyokard
koruyucu

* Keto-dex, sevo’dan daha protektif

EICTA. Vol 1(2); May 2007
Acta Cirdrgica Brasileira-Vol. 24 (3) 2009 - 173
Hu et al. Medicine (2016) 95:35

Yonsei Med 1 52(2)326-332, 2011

PhysiologicalResearch 2012
hitps://dol org/10.1177/0023677215597136
Anesthesiology April 2001, Vol. 94, 630-636.
J Cardiothorac Vasc Anesth. 2000;14:409-15

.

Opioidler

Morfin, daha az fentanil, remifentanil galismalar

Delta subgrubu iskemik énkosullanmadan sorumlu

Naloksonla etkiler kaybolur

iv 1 saat sonra etki baslar, 12 saat sonra kaybolur. 24 saat sonra tekrar baslar ve 72 saat

sonra kaybolur (Erken ve geg faz koruma)

Eski calismalarda Remifentanilin klinik dozlarinda koruyucu etki gézlenmemis olsa da yeni

rat ve insan g¢alismalarinda protektif etki var

Opioidlerin iPC mekanizmasi volatillere benzer, ayni nedenler ile koruyucu etki ortadan

kalkar

Dexmedetomidin

* Hemodinamik stabilite
* Oksidatif stres azaltici
* Dexmedetomidin, remifentanilden daha efektif

« Dexmedetomidinin yetiskinlerde ve ¢ocuklarda etkili bir kardiyoprotektif ilagtir

Uzak iskemik 6nkosullanma (RIPC)

Anestezi ile yok olur (sevofluran ve propofol)
Beta bloker ile yok olur
Miyokardial koruyucu etki
ERICCA Trial; 1612 hasta, RIPC ile;
+ ilk 72 saatte %15 injury azalmasi
* 1 yillik sonuglarda fark yok
* Akut MI veya Tx igin faydali olabilir
RIPC renal koruma sagladigi séylenir

Trials
Multimodal cardioprotective strategy in ®

cardiac surgery (the ProCCard trial): Study
protocol for a multicenter randomized
controlled trial

Sevofluran anestezisi, KPB icin cihaz yoksa
bu asamada propofol

indiksiyondan sonra cerrahiden énce RIPC

Glukoz<140

Reperfiizyonda Ph paradox limitasyonu
(kros agilmadan 5 dk 5nce arter pH 7.30)

Dereceli artan reperfiizyon (%20 ile
baslayip her 30 sn'de bir %20 artis, 2 dk
sonra komple reperfiizyon)

ADULT: CORONARY: BASIC SCIENCE | VOLUME 160, I

Preischemic autologous mitochondrial transplantation by

intracoronary injection for myocardial protection

Alvise Guariento, MD « David Blitzer, MD « llias Doulamis, MD « ... David Zurakowski, PhD «
Pedro J. del Nido, MD = James D. M lly, PhD 2. &=+ Show all authors

red: August 28, 2019 « DOI: hitps://doi.org/10.1016/ jicvs.2019.06.111 « Check for upd

)
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Hayvan calismalari ayni etkinlikte insanda karsilik bulmuyor

ilaglarin kendi iglerinde ve birbirleriyle kiyaslanmalari gok zor

Kabaca karsilastirilan galismalarda fark bulunamiyor

Optimum doz, stire, kombinasyon belirsiz

Farkli anestezik tiplerinin birbirine esdeger dozlarini belirlemek zor

Coklu ilag kullanilan anestezi diizeneklerinde etkilesimler éngérilemiyor
Koruyucu 6zelligi gosterilen iV anesteziklerde etki, terapétik dozlarin tizerinde
Protektif etki igin ilacin iskemi 6ncesi uygulanmasi gerekli

Ongériilemeyen iskemi durumunda(nonkardiyak cerrahi) propofol daha mantikli
Genel olarak volatiller daha protektif

A Long Way to Go

Kardiyopleji stratejileri
anestezi i¢cin neden
onemli?

Pleji igerikleri nedeniyle sistemik elektrolit degisiklikleri

gozlenir, potasyum seviyeleri yiikselebilir, glukoz diizeyleri
etkilenebilir

KPB sirasinda kan yonetimi jileri etkilenir, kan
kardiyoplejisinde “otolog prime” yontemlerini kullanmak
giglesirken, kristaloid tekniklerde hemodiliisyon gézlenebilir

Kardiyoplejinin anestezi Dr tarafindan veriliyor olmasi; pleji

iceriginin hazirlanmasi, coil sisteminden hava gikarma,

sogutma-isitma, basing ayarlama, idame saglanmasi... “I know our p:rlllavpass checklist
is a bit long.."

KARDIYOPLEJi

ICERIK
- Kristaloid
-~ Kan
SICAKLIK
- souk
- Sicak
- Tepid
VERILME YOLU
- Antegrad
-~ Retrograd
- Greftler, ostiumlar
VERILME SIKLIGI
- Aralikh

- Devaml

1. Soguk kristaloid kardiyoplejik soltisyonlar,
10 ila 40 mEq/| potasyum, tamponlama icin bikarbonat icerirler
intraseliiler; yok veya diisiik konsantrasyonlarda Na ve Ca igerir (custodiol)

Ekstraseliiler; daha yiiksek Na, Ca, Mg icerir (plegisol, del nido)

2. Kan kardiyoplejisi

Soguk kan kardiyoplejisi, yiiksek potasyum (20-30 mEq/I) ve potansiyel
katki maddeleri, sitrat-fosfat-dekstroz CPD, THAM veya bikarbonat,
kan: kristaloid orani 4: 1 veya 8: 1. Sicaklik 4-12°C

Sicak kan kardiyoplejisi - bagka bir yonteme ek olarak "hot shot"

Tepid kan kardiyoplejisi 29-32°C, devamli verilirse etkin olabilir

Kan kardiyoplejisinin avantajlari

- Duslk viskoziteli kristalloidler obstriikte damarlardan ziyade normal koroner arterlere dagilir
- Kanin protein igerigi kardiyopleji sollisyonunun onkotik basincini saglar
. latrojenik sistemik hemodiliisyonun neden oldugu interstisiyel sivi artigi sinirlanir, 6dem azalir

- Kan proteinlerinin, 6zellikle Hb ve histidinimidazol gruplarinin tamponlama kapasiteleri avantaj
saglar

- Eritrositlerin mikrosirk{lasyon tizerindeki yararl reolojik etkileri koroner vaskiiler direng ve 6dem
olusumunda azalmaya yol acar, papiller kas perfizyonunu daha iyi saglar

- Eritrositlerin igerdigi endojen ROS temizleyicileri reperfiizyon hasarinin daha az olmasini saglar

. Hizli olarak kalbi durdurup oksijen ihtiyacini azaltmak igin hipotermi olusturur

- 4-8°C i1sida olmasi ve 20-25 mEq/It potasyum icermesi hizl arresti saglar

- Miktari kalp kasinin kitlesine bagl olarak 750-1500 ml arasinda degisebilir

- Antegrad, retrograd, ya da birlikte verilebilir

Soguk induksiyon teknigi
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Sicak indiiksiyon teknigi

Kardiyojenik sok, AMI, KPB 6ncesi hemodinamisi bozulan iskemik kalpler,ileri ventrikiil hipertrofisi-disfonkisyonu
Enerjisini tiiketmis olan bu kalplerde indiiksiyon dénemi bir bakima reperfiizyonun ilk fazini olusturur
Bes dakika stirecek sicak oksijenlenmis kardiyopleji inflizyonu bir gesit aktif resussitasyon saglar

Normotermi ile hiicresel onarim mekanizmalari daha iyi galigir, Krebs siklusu prekiirsorleri(asp,glut)eklenmesi ile
02 kullanim kapasitesini arttirir

Soguk indiksiyonun aksine normotermik indliksiyon sirasinda plejinin verilis stiresi, miktardan daha 6nemlidir

Antegrad, retrograd, koroner ostiumlar, greftler

Antegrad aort kékiinden 60-80 mmHg basing ile, retrograd koroner siniisten 20-40 mmHg basing ile
Retrograd kardiyoplejinin sagladigi avantajlar:

Diffiiz koroner arter

daha iyi dag saglar

- Aort i i dagilimini saglar

Kapak i aort

gi vakalarinda aortotomi ve direkt ostial kaniilasyon ihtiyacini kaldirir
IMA greftleri kullanilan hastalarda bu balgeyi daha iyi korur
Retrograd kardiyoplejinin dezavantajlari:
+ barotravma ve koroner sinis riiptiir(i
+ basincin 50 mmHg degerini asmasi halinde miyokardiyal 8dem ve kanama olusabilmesi

Antegrad ve retrograd kardiyopleji birlikte uygulanirsa daha iyi miyokard korumasi saglar

”Hot shot” terminal sicak kan kardiyopleji

Postiskemik reperfiizyon hasarini azaltmak igin, klemp agilmadan 6nce potasyum igeren sicak (37°C)
oksijenlenmis kan kardiyoplejisinin yaklasik 3-5 dakika streyle veriimesi dnerilir

. Aerobik metabolizmanin baslatiimasiyla Gretilen eneriji, hiicresel onarim islevlerinde kullanilir
- Asidozu, metabolik ve enzimatik fonksiyonlari diizeltmek icin sollisyonun alkali 6zellikte olmasi énerilir

Substrat ilavesiyle aerobik enerji retimi optimal hale getirilebilir

Aralikli ve devamli kardiyopleji

aktivite bile olsa

ji dozu periyodik tekrarlanir

Indiiksiyon saglandiktan sonra, daha diisik (8-10 mEq/lt) potasyumla idame yeterlidir, sistemik hiperpotasemi riski de azalir

Oksij i j 200-250 ml/dk seklinde 2 dakika siireyle uygulanmasi yeterlidir
Miyokardi yeniden isitan nonkoroner kollateral akiminin etkisini gidermek igin yaklasik 20 dk'da bir verilir. Bu uygulama;
arrestin ve hipoterminin devamini saglar
asidozu giderir, anaerobik metabolizmanin devamini saglar, atik metabolitieri uzaklastirr
oksijenlenmis kardiyopleji veriliyorsa yiiksek enerjili fosfatiarnin olusumunu artiri
iskemi sirasinda tiketilen substratiart yerine koyar
hiperosmolaritesi ile 6demi azaltir

Devamli akim, tepid plejilerde tercih edilir, kansiz cerrahi alan saglayamaz

Devamli oksijenlenmis sicak kan kardiyoplejisi

Hipoterminin bilinen yararlarinin yanisira olumsuz etkileri de var;
enzim fonksiyonlari, membran stabilitesi, kalsiyum sekestrasyonu
glikoz kullanimi, ATP yapimi ve kulanimi
oksiHb disosiasyon egrisinin sola kaymasi ile O2 sunumunun azalmasi
osmotik homeostaz ve PH ysniinden olumsuz etkileri

Iskemi periyodu ortadan kalkar ve reperfiizyon hasarinin olusmasi énlenir

Normotermik devamii inflizyon ile aerobik elektromekanik arrest saglanmasinin diger bitiin miyokard korumasi ydntemlerine
stiin oldugu(Hearse) iddia edilse de RCT az

DOSKK antegrad uygulandiginda kalbin pozisyonuna bagh olarak aort kapagi kompetansi bozulabileceginden devamii
verilemez. Retrograd olarak DOSKK uygulanmasiyla retrograd yolun diger avantajlarindan da yararlanilir

PLEGISOL

Plegisol

Ekstraselliler
Hazir preparata 10 ml NaHCO3 eklenir

Ev yapimi kristaloid kardiyopleji :))
- 1000 mi RL '
%22.5 potasyum 4 ml
%15 magnezyum 26.6 ml
Buz kovasinda sogutulur

“Ben evde aynisin
yapanm sana’
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Del Nido

Pedro Del Nido tarafindan 1990'larda pediatri
icin gelistirildi

2003 yilindan beri yetiskin kalp cerrahisinde
Ekstraseltler

15-20 ml/kg doz ile 90 dk miyokardiyal koruma
Kristaloid: kan orani 4: 1

Cerrahiyi kesintiye ugratmaz, konforu arttirir

Ucuz, kolay, pratik

Custodiol (HTK)

. Histidin-triptofan-ketoglutarat icerigiyle

Bretschneider tarafindan 1970’lerde
gelistirildi

. Intraseliiler

. Organ koruma ve saklama soliisyonu

- Pahali

e

. Idame igin;

- Sicak kan 300 ml ilavesiz

Mikropleji

. KPB basladiktan sonra 10 ml/kg kan alinir
. Baslangig icin;

+ %22.5 potasyum solusyonu 0.1 ml/kg
+ %15 magnezyum 0.1 mi/kg

« Buz kovasinda sogutulur \

' “Ben evde aymsini

Yyapanm sana’

+ KPB pompasindan 300 ml kan alinir
- 0.8 ml %22.5 potasyum

-+ 2.5 ml%15 magnezyum

Kan kardiyoplejisi

- Baslangig igin;

« 750 ml kan + 250 ml kristaloid kardiyopleji
+ %22.5 potasyum 4 ml

« 10 ml bikarbonat

+ 10 ml magnezyum

. idame igin;

+ 350 ml kan + 100 ml kristaloid kardiyopleji
+ 1 ml potasyum

- 350 ml sicak kan ilavesiz

r 4

“Ben evde aynisini
yapanm sana’




