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17-18 Eylül 2020 Miyokardın korunması gereksinimi 

Perioperatif miyokard hasarı ve infarktı
• Kalbe bağlı nedenler; 

• Sunum/ihtiyaç uyumsuzluğu, glikokaliks hasarı

• Hipertrofik ventrikülün iskemi‐reperfüzyon hassasiyeti

• Miyokarda dik olarak giren koroner dalları üzerindeki basıncın yüksek olması, transmural geriliminin yüksek ve enerji‐substrat
kullanımının fazla olması, sadece diastolde kanlanması nedeniyle subendokardiyal tabakanın özellikle iskemiye duyarlılığı

• Kronik kalp yetmezliğinde ‘’enerji üretme kapasitesinin’’ kronik olarak azalması nedeniyle akut perfüzyon düşüşlerine hassasiyet 

• Yeterli perfüzyon sağlanmadan önceki dönemde bir iskemik durum yaşanması ile ortaya çıkan perfüzyon/kontraksiyon
uyumsuzluğu: stunning

• Erken greft/kapak replasman başarısızlığı;
• Greft tıkanması, greft bükülmesi‐aşırı gerilmesi‐spazmı 

• Kapak disfonksiyonu, replase kapağın koroner arter ostium kapanması

• Greft/kapak dışı nedenler; 
• Aortik kros klempleme ve akut global iskemi/reperfüzyon hasarı

• KPB’la indüklenen sistemik inflamatuar hasar

• Kalbin cerrahi manipülasyonu, manipüle edilen koroner damarlardan salınan partikül ve çözünebilir faktörlerle rezistans artışı

• Akut miyokardiyal IRI‘ne genetik duyarlılık (chromosome 9p21) 
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Nitratlar, Beta bloker, 
Statin

Esmolol, precedex

Komorbidite
stabilizasyonu

Pulmoner optimizasyon

Önkoşullanma (iskemik, 
uzak iskemik, farmakolojik, 
anestezik)

OAB ve KH

Bir takım fantastik işler 

Ardkoşullanma

Kardiyopleji

Hipotermi

Venting

Min inv cerrahi

Hava çıkarma

Isınma

Ritm

OAB ve KH

Koşullanma

• İskemik önkoşullanma: 1986’da Murry. önceden kısa iskemi reperfüzyon epizodlarına maruz kalan 
kalbin, uzun iskemiye daha toleranslı hale gelmesi (ilk 1‐2 saat erken; 24‐72 saat geç IPC)

• Farmakolojik önkoşullanma: Dışardan geçici süre bir ajan uygulayarak iskemik önkoşullanmanın
taklit edilmesi(adenozin, glutamat, aspartat,nikardipin..)

• Anestezik önkoşullanma: 1997’de Cason, Cope, Kersten. İntraoperatif kullanılan anestezik ve 
analjezik ilaçlarla iskemik önkoşullanmanın taklit edilmesi

• Uzak iskemik önkoşullanma: İlk olarak 1993’te Przyklenk. ‘’interorgan önkoşullanma’’ Renal, 
mezenterik veya iskelet kası arterleri gibi kalbe uzak arterlerin kısa oklüzyonları ile koruma 
sağlaması. İPC’nin direkt kalbe uygulanması bir risk olabilir, RIPC bu açıdan avantajlı

• Ardkoşullanma: İlk olarak 2003'te Zhao. İskemiyi takiben, koroner akımın aralıklarla kesintiye 
uğratılarak, miyokardiyal reperfüzyonun sağlanması 

Anestezik önkoşullanma

• Volatil anestezik ajanlar
• Halotan/izofluran
• Sevofluran
• Desfluran
• Xenon

• Propofol
• Ketamin

• Benzodiazepinler
• Opioidler
• Dexmedetomidin

Volatil anestezik ajanlar‐1

• Koruma mekanizması için mit. elektron transport, KATP, 
nöt/plt sekestrasyonu, RISK(reperfusion injury salvage
kinaz), SAFE(survivor activating factor enhancement) 
gibi birçok etki bulunmuş olsa da detaylı mekanizma 
henüz ortaya konmuş değil

• Volatillerin (‐)inotrop ve vazodilatör etkilerinin enerji 
ihtiyacını düşürerek koruma sağlaması zayıf hipotez

• Enfarktüs çalışmaları, postiskemik kontraktilite
çalışmalarından daha tutarlı
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Volatil anestezik ajanlar‐2

• Deneysel protokoller yıllar içinde gelişip değiştiğinden 
halotan ve izofluranın enfarkt azaltıcı etkileri şüpheli

• Sevofluran‐desfluran enfarktüs ve kontraktilitede
gösterilmiş etkinliğe sahip

• Xenon sevodan üstün değil ama tiva’dan üstün

• Sistemden yıkandıktan sonra bile koruyucu etkileri devam 
eder

• Bölgesel iskemik alanda kollateral artışı sağlama özelliği

Volatil anestezik ajanlar‐3

• Önkoşullanmanın yanısıra ardkoşullandırıcı
etkileri de var

• Reperfüzyonun ilk 30 sn’de volatil uygulanırsa 
protektif etki gösteriyor

• Reperfüzyondan 3‐10 dk sonra uygulanırsa 
koruyucu etki gözlenmez

• ‘’Periconditioning’’ vakanın başından sonuna, 
KPB sırasında da volatil ajan kullanımı

Volatil anestezik ajanlar ile; 
troponin, CKMB, BNP, … parametreler düşük, enfarkt alanı küçük, kontraktilite daha iyi 

Volatiller klinik sonuçları iyileştiriyor

• 30 günlük mortalite az 

• Postoperatif istenmeyen kardiyak olay 
daha az

Volatiller klinik sonuçlara etkisiz 

• 30 günlük mortalitede fark yok

• 30 günlük MI açısından fark yok

• 1 yıllık sağkalıma etkisi yok:  MYRİAD

Volatillerin miyokard koruyucu etkilerini 
ortadan kaldıran durumlar

• İleri yaş
• Diabet/hiperglisemi/sülfonilüre kullanımı

• Obezite 
• Hipertrofik ventrikül
• Propofol ile eşzamanlı uygulama

Propofol 

• Volatillerden farklı bir etki mekanizması var

• Mit. permeabilite transisyon pore, O2 rad. süpürücü, vit E benzeri antitoksik, nötrofil
baskılayıcı

• Önkoşullama etkisi şüpheli, KATP kanal blokeri glibenklamid uygulandığında etkisi 
bozulmuyor

• KPB gibi serbest ilaç düzeyini ve ilaç‐protein bağlanmasını etkileyen durumlarda koruyucu 
etkisi bozulur

• Postiskemik mekanik disfonksiyonu, infarkt alanını, histolojik dejenerasyonu, inflamatuar
aktivasyonu azaltır

Desfluran, propofol
izole kullanım, eşzamanlı kullanım, 
iskemi öncesi desfluran‐reperfüzyon sonrası 
propofol 

• Her iki ajan da koruma sağlıyor ancak desfluran 
daha kardiyoprotektif

• Propofol yüksek kan konsantrasyonlarında 
koruyucu (rat 9‐18mg/L)

• Eşzamanlı uygulamada desfluranın protektif 
etkisini bozar ama saf İPC üzerine etkisiz

• İskemi öncesi desfluran, sonra propofol 
uygulanınca koruma hala belirgin
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MİDAZOLAM

• İskemiye karşı koruyucu değil

• İskemik önkoşullanmayı bozar

• Propofolden daha etkisiz

• İzoflurandan daha etkisiz

KETAMİN 

• Antiinflamatuar 

• Ketamin, (ancak S (+) değil), in vivo 
iskemik önkoşullamayı bloke eder

• Ketamine–pentobarbital miyokard 
koruyucu

• Keto‐dex, sevo’dan daha protektif

Yonsei Med J 52(2):326‐332, 2011
Hsu et al. Medicine (2016) 95:35

Acta Cirúrgica Brasileira ‐ Vol. 24 (3) 2009  ‐ 173
EJCTA Vol 1 (2); May 2007

J Cardiothorac Vasc Anesth. 2000;14:409–15

Anesthesiology April 2001, Vol. 94, 630–636.
https://doi.org/10.1177/0023677215597136

Physiological Research . 2012

Opioidler

• Morfin, daha az fentanil, remifentanil çalışmaları

• Delta subgrubu iskemik önkoşullanmadan sorumlu

• Naloksonla etkiler kaybolur

• İv 1 saat sonra etki başlar, 12 saat sonra kaybolur. 24 saat sonra tekrar başlar ve 72 saat 
sonra kaybolur (Erken ve geç faz koruma)

• Eski çalışmalarda Remifentanilin klinik dozlarında koruyucu etki gözlenmemiş olsa da yeni 
rat ve insan çalışmalarında protektif etki var

• Opioidlerin İPC mekanizması volatillere benzer, aynı nedenler ile koruyucu etki ortadan 
kalkar

Dexmedetomidin

• Hemodinamik stabilite

• Oksidatif stres azaltıcı

• Dexmedetomidin, remifentanilden daha efektif 

• Dexmedetomidinin yetişkinlerde ve çocuklarda etkili bir kardiyoprotektif ilaçtır

Uzak iskemik önkoşullanma (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 azalması

• 1 yıllık sonuçlarda fark yok

• Akut MI veya Tx için faydalı olabilir

• RIPC renal koruma sağladığı söylenir

• Sevofluran anestezisi, KPB için cihaz yoksa 
bu aşamada propofol

• İndüksiyondan sonra cerrahiden önce RIPC

• Glukoz<140

• Reperfüzyonda Ph paradox limitasyonu 
(kros açılmadan 5 dk önce arter pH 7.30)

• Dereceli artan reperfüzyon (%20 ile 
başlayıp her 30 sn’de bir %20 artış, 2 dk 
sonra komple reperfüzyon)
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• Hayvan çalışmaları aynı etkinlikte insanda karşılık bulmuyor

• İlaçların kendi içlerinde ve birbirleriyle kıyaslanmaları çok zor

• Kabaca karşılaştırılan çalışmalarda fark bulunamıyor

• Optimum doz, süre, kombinasyon belirsiz

• Farklı anestezik tiplerinin birbirine eşdeğer dozlarını belirlemek zor

• Çoklu ilaç kullanılan anestezi düzeneklerinde etkileşimler öngörülemiyor

• Koruyucu özelliği gösterilen İV anesteziklerde etki, terapötik dozların üzerinde

• Protektif etki için ilacın iskemi öncesi uygulanması gerekli

• Öngörülemeyen iskemi durumunda(nonkardiyak cerrahi) propofol daha mantıklı

• Genel olarak volatiller daha protektif

Kardiyopleji stratejileri 
anestezi için neden 
önemli? 

Pleji içerikleri nedeniyle sistemik elektrolit değişiklikleri 
gözlenir, potasyum seviyeleri yükselebilir, glukoz düzeyleri 
etkilenebilir

KPB sırasında kan yönetimi stratejileri etkilenir, kan 
kardiyoplejisinde ‘’otolog prime’’ yöntemlerini kullanmak 
güçleşirken, kristaloid tekniklerde hemodilüsyon gözlenebilir

Kardiyoplejinin anestezi Dr tarafından veriliyor olması; pleji
içeriğinin hazırlanması, coil sisteminden hava çıkarma, 
soğutma-ısıtma, basınç ayarlama, idame sağlanması…

1. Soğuk kristaloid kardiyoplejik solüsyonlar, 

10 ila 40 mEq/l potasyum, tamponlama için bikarbonat  içerirler

İntraselüler; yok veya düşük konsantrasyonlarda Na ve Ca içerir (custodiol)

Ekstraselüler; daha yüksek Na, Ca, Mg içerir (plegisol, del nido)

2. Kan kardiyoplejisi

 Soğuk kan kardiyoplejisi, yüksek potasyum (20‐30 mEq/l) ve potansiyel 
katkı maddeleri, sitrat‐fosfat‐dekstroz CPD, THAM veya bikarbonat, 
kan: kristaloid oranı 4: 1 veya 8: 1. Sıcaklık 4–12°C

 Sıcak kan kardiyoplejisi ‐ başka bir yönteme ek olarak "hot shot" 

 Tepid kan kardiyoplejisi 29‐32°C, devamlı verilirse etkin olabilir

KARDİYOPLEJİ

 İÇERİK

 Kristaloid

 Kan

 SICAKLIK

 Soğuk

 Sıcak 

 Tepid

 VERİLME YOLU

 Antegrad

 Retrograd

 Greftler, ostiumlar

 VERİLME SIKLIĞI

 Aralıklı 

 Devamlı

Kan kardiyoplejisinin avantajları

• Düşük viskoziteli kristalloidler obstrükte damarlardan ziyade normal koroner arterlere dağılır

• Kanın protein içeriği kardiyopleji solüsyonunun onkotik basıncını sağlar

• İatrojenik sistemik hemodilüsyonun neden olduğu interstisiyel sıvı artışı sınırlanır, ödem azalır

• Kan proteinlerinin, özellikle Hb ve histidinimidazol gruplarının tamponlama kapasiteleri avantaj
sağlar

• Eritrositlerin mikrosirkülasyon üzerindeki yararlı reolojik etkileri koroner vasküler direnç ve ödem
oluşumunda azalmaya yol açar, papiller kas perfüzyonunu daha iyi sağlar

• Eritrositlerin içerdiği endojen ROS temizleyicileri reperfüzyon hasarının daha az olmasını sağlar

Soğuk indüksiyon tekniği

• Hızlı olarak kalbi durdurup oksijen ihtiyacını azaltmak için hipotermi oluşturur

• 4-8°C ısıda olması ve 20-25 mEq/lt potasyum içermesi hızlı arresti sağlar

• Miktarı kalp kasının kitlesine bağlı olarak 750-1500 ml arasında değişebilir

• Antegrad, retrograd, ya da birlikte verilebilir



25.09.2020

5

Sıcak indüksiyon tekniği

• Kardiyojenik şok, AMI, KPB öncesi hemodinamisi bozulan iskemik kalpler,ileri ventrikül hipertrofisi-disfonkisyonu

• Enerjisini tüketmiş olan bu kalplerde indüksiyon dönemi bir bakıma reperfüzyonun ilk fazını oluşturur

• Beş dakika sürecek sıcak oksijenlenmiş kardiyopleji infüzyonu bir çeşit aktif resussitasyon sağlar

• Normotermi ile hücresel onarım mekanizmaları daha iyi çalışır, Krebs siklusu prekürsörleri(asp,glut)eklenmesi ile
O2 kullanım kapasitesini arttırır

• Soğuk indüksiyonun aksine normotermik indüksiyon sırasında plejinin veriliş süresi, miktardan daha önemlidir

Antegrad, retrograd, koroner ostiumlar, greftler

• Antegrad aort kökünden 60-80 mmHg basınç ile, retrograd koroner sinüsten 20-40 mmHg basınç ile

• Retrograd kardiyoplejinin sağladığı avantajlar:

• Diffüz koroner arter hastalığında kardiyopleji solüsyonunun daha iyi dağılmasını sağlar

• Aort yetmezliğinde kardiyopleji solüsyonunun miyokarda dağılımını sağlar

• Kapak replasmanı gerektirmeyen aort yetersizliği vakalarında aortotomi ve direkt ostial kanülasyon ihtiyacını kaldırır

• İMA greftleri kullanılan hastalarda bu bölgeyi daha iyi korur

• Retrograd kardiyoplejinin dezavantajları:

• barotravma ve koroner sinüs rüptürü

• basıncın 50 mmHg değerini aşması halinde miyokardiyal ödem ve kanama oluşabilmesi

• Antegrad ve retrograd kardiyopleji birlikte uygulanırsa daha iyi miyokard koruması sağlar

’’Hot shot’’ terminal sıcak kan kardiyopleji

• Postiskemik reperfüzyon hasarını azaltmak için, klemp açılmadan önce potasyum içeren sıcak (37°C) 
oksijenlenmiş kan kardiyoplejisinin yaklaşık 3-5 dakika süreyle verilmesi önerilir

• Aerobik metabolizmanın başlatılmasıyla üretilen enerji, hücresel onarım işlevlerinde kullanılır

• Asidozu, metabolik ve enzimatik fonksiyonları düzeltmek için solüsyonun alkali özellikte olması önerilir

• Substrat ilavesiyle aerobik enerji üretimi optimal hale getirilebilir

Aralıklı ve devamlı kardiyopleji

• Elektromekanik aktivite başlamamış bile olsa kardiyopleji dozu periyodik tekrarlanır

• İndüksiyon sağlandıktan sonra, daha düşük (8-10 mEq/lt) potasyumla idame yeterlidir, sistemik hiperpotasemi riski de azalır

• Oksijenlenmiş kardiyopleji solüsyonlarının 200-250 ml/dk şeklinde 2 dakika süreyle uygulanması yeterlidir

• Miyokardı yeniden ısıtan nonkoroner kollateral akımının etkisini gidermek için yaklaşık 20 dk’da bir verilir. Bu uygulama;

• arrestin ve hipoterminin devamını sağlar

• asidozu giderir, anaerobik metabolizmanın devamını sağlar,  atık metabolitleri uzaklaştırır

• oksijenlenmiş kardiyopleji veriliyorsa yüksek enerjili fosfatların oluşumunu artırır

• iskemi sırasında tüketilen substratları yerine koyar

• hiperosmolaritesi ile ödemi azaltır

• Devamlı akım, tepid plejilerde tercih edilir, kansız cerrahi alan sağlayamaz

Devamlı oksijenlenmiş sıcak kan kardiyoplejisi

• Hipoterminin bilinen yararlarının yanısıra olumsuz etkileri de var; 

• enzim fonksiyonları, membran stabilitesi, kalsiyum sekestrasyonu

• glikoz kullanımı, ATP yapımı ve kulanımı

• oksiHb disosiasyon eğrisinin sola kayması ile O2 sunumunun azalması

• osmotik homeostaz ve PH yönünden olumsuz etkileri

• İskemi periyodu ortadan kalkar ve reperfüzyon hasarının oluşması önlenir

• Normotermik devamlı infüzyon ile aerobik elektromekanik arrest sağlanmasının diğer bütün miyokard koruması yöntemlerine
üstün olduğu(Hearse) iddia edilse de RCT az

• DOSKK antegrad uygulandığında kalbin pozisyonuna bağlı olarak aort kapağı kompetansı bozulabileceğinden devamlı
verilemez. Retrograd olarak DOSKK uygulanmasıyla retrograd yolun diğer avantajlarından da yararlanılır

Plegisol

• Ekstraselüler

• Hazır preparata 10 ml NaHCO3 eklenir

• Ev yapımı kristaloid kardiyopleji :))

• 1000 ml RL

• %22.5 potasyum 4 ml

• %15 magnezyum 26.6 ml

• Buz kovasında soğutulur
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Del Nido

 Pedro Del Nido tarafından 1990'larda pediatri 
için geliştirildi

 2003 yılından beri yetişkin kalp cerrahisinde 

 Ekstraselüler

 15‐20 ml/kg doz ile 90 dk miyokardiyal koruma 

 Kristaloid: kan oranı 4: 1

 Cerrahiyi kesintiye uğratmaz, konforu arttırır

 Ucuz, kolay, pratik

Custodiol (HTK)

• Histidin-triptofan-ketoglutarat içeriğiyle
Bretschneider tarafından 1970’lerde 
geliştirildi

• İntraselüler

• Organ koruma ve saklama solüsyonu

• Pahalı

Mikropleji

• KPB başladıktan sonra 10 ml/kg kan alınır

• Başlangıç için;

• %22.5 potasyum solusyonu 0.1 ml/kg

• %15 magnezyum 0.1 ml/kg

• Buz kovasında soğutulur

• İdame için;

• KPB pompasından 300 ml kan alınır

• 0.8 ml %22.5 potasyum

• 2.5 ml%15 magnezyum

• Sıcak kan 300 ml ilavesiz

Kan kardiyoplejisi

• Başlangıç için;

• 750 ml kan + 250 ml kristaloid kardiyopleji

• %22.5 potasyum 4 ml

• 10 ml bikarbonat

• 10 ml magnezyum

• İdame için;

• 350 ml kan + 100 ml kristaloid kardiyopleji

• 1 ml potasyum

• 350 ml sıcak kan ilavesiz


