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Giris: Bu calismanin amaci miyokard koruma yontemlerinden topikal hipoterminin postoperatif so-
lunumsal fonksiyonlarina etkisini degerlendirmektir.

Materyal Metod: Hastalar 2 gruba ayrildi: Grup A'da (n=258) topikal hipotermi olmaksizin miyokard
korumasi uygulanan hastalar bulunurken, Grup B'de (n=473) topikal hipotermi uygulanan hastalar
mevcuttu. Topikal hipotermi kardiyopleji verilmesi esnasinda epikardiyal olarak tekrarlandi. Hastala-
rin postoperatif entiibe kalis stireleri, reenttibasyon sayisi, yogun bakim ve hastanede kalis siireleri,
morbidite ve mortalite ve diger klinik bulgular retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Her iki grubun demografik datalari benzerdi. Ortalama entlibasyon suresi her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi (6.8+3.1 saat Grup A, 7.4+2.8 saat Grup B, p>0.05). Or-
talama yogun bakim kalis ve hastane kalis stireleri kiyaslandiginda her iki grup arasinda belirgin
bir fark bulunmamaktaydi (p>0.05). Mortalite oranlari gruplar arasinda benzerdi ve hicbiri solunum
problemlerine bagl degildi. Solunum yetmezligi sebebiyle Grup A'da 10 hasta reentlibe edilirken
Grup B'de 18 hasta reentiibe edildi ve istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05).

Tartisma: Kalp cerrahisinde topikal hipoterminin yarari olusabilecek muhtemel komplikasyonlara
ragmen halen kabul edilebilir diizeydedir. Bununla birlikte, hastanin preoperative durumunun de-
gerlendirilerek cerrahi icin uygun miyokard koruma metoduna karar vermek akilci olacaktir.

Anahtar Sozcukler: Kalp cerrahisi, miyokard korumasi, topikal hipotermi

Introduction: The aim of this study is to evaluate the effects of topical hypothermia on postopera-
tive respiratory functions.

Material Methods: The patients were divided into 2 groups: In Group A (n=258) there were patients
who had myocardial protection without topical hypothermia, in Group B (n=473) was consisting
of topical hypothermia applied patients. Topical hypothermia was repeated epicardially in every
cardioplegia administration. The duration of postoperative intubation, number of reintubations,
duration of intensive care unit stay and hospitalization, morbidity and mortality and other clinical
findings were retrospectively evaluated.

Results: The demographic data were similar in both groups. The mean intubation duration wasn't
statistically significant between the two groups (6.8+3.1 hours for Group A, 7.4+2.8 hours for Group
B, p>0.05). There was no significant difference between two groups when durations of mean in-
tensive care unit stay and hospital stay were compared (p>0.05). The mortality rates were similar
between the groups and none of them were due to respiratory problems. In Group A, 10 patients
were reintubated while in Group B, 18 patients were reintubated because of respiratory failure and
showed no significant difference between the groups statistically (p>0.05).

Discussion: The benefit of topical hypothermia in cardiac surgery is still acceptable despite possi-
ble complications, which may occur. However, it will be logical to decide the appropriate myocardial
protection method for surgery according to the patient’s preoperative status.

Key Words: Cardiac Surgery, myocardial protection, topical hypothermia

Kalp cerrahisinde miyokard korumast sii- kardiyopulmoner baypasta miyokard
rekli olarak gelismelere acik bir alan
olmustur. Tim viicutta derin hipoter-
mi 1950’lerin ortalarinda uygulamaya

girmistir ve bunu takiben 1960’larda

korumasina destek amaciyla topikal
hipotermi kullanilmaya baglanmistir
(1). Bu teknik 1980’in baslarina kadar
etkin bir miyokard koruma stratejisi
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olarak benimsenmistir (2). Bu tarihten
sonra da topikal buzlu serum fizyolojik
(SF) solisyonu tercih edilen yontem
olmugtur (3). Bununla birlikte topikal
hipotermi amagli buzlu SF uygulamas:
uzamis entiibasyon siiresi, artmis reen-
tiibasyon ihtiyact ve akciger kaynakli
oliimler gibi postoperatif solunumsal
problemlere yol agan frenik sinir hasa-
rint arttirmakla suglanmugtir.

Caligmamizin amact buzlu SF kullanarak
topikal hipoterminin postoperatif so-
lunumsal fonksiyonlar1 bozup bozma-
digini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Hasta Ozellikleri

Ocak 2005 ile Ocak 2010 tarihleri arasin-
da klinigimizde elektif olarak agik kalp
ameliyat geciren 731 hastanin dosya-
lart ve hemsire takipleri retrospektif
olarak degerlendirildi. KOAH’1 olan,
preoperatif inotrop veya intraaortik
balon desteginde olan, acil olarak ope-
rasyona alinan, daha 6nceden kardiyak
operasyon gegiren, sol ventrikiil anev-
rizmast veya ventrikiiler septal riiptiir
nedeniyle opere edilen, ¢ikan ve inen
aorta cerrahisi gegiren, ve off-pump
koroner arter baypas cerrahisi uygula-
nan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Hastalar, cerrahin miyokard korumasi icin
hipotermi tercihine gore iki gruba ayril-
dilar: Grup A (n=258) topikal hipotermi
uygulanmayan hastalardan olusurken,
Grup Bde (n=473) topikal hipotermi

uygulanan hastalar mevcuttu.

ve kardiyopulmoner baypasa girildi.
Asenden aortaya kardiyopleji kaniilii
yetlestirildi. Roller tip pompa ile pul-
satil ekstrakorporeal devre kuruldu.
Pompa akimi 1.8-2.2 L/m?/dk olarak
ayarlandu.

Her iki grupta da sistemik hipotermi

(28-32°C) saglandi. Grup Ada sadece
antegrad soguk kan kardiyoplejisi veri-
lirken Grup B'de bu kardiyoplejiye ek
olarak her kardiyopleji uygulanisinda
epikard {izerine buzlu serum fizyolojik
uygulandi.

Tiim distal koroner anastomozlar aortik

kros-klemp siiresince gerceklestirildi.
Isinma son distal anastomoz yapildik-
tan sonra gergeklestirildi. Proksimal
anatomozlar parsiyel aort okliizyonu
ile yapildi. Kardiyopulmoner baypas-
tan ¢ikista heparinin her bir miligram:
icin 1.2 mg protamin siilfat ile notra-

lize edildi.

Kardiyopleji

Kros klemp konulduktan sonra aort kokii-

ne 100 mmHg basingta, 10-15 mL/kg
dozda soguk kan kardiyoplejisi (KP)
verildi. KP’i saglamak icin Plegisol
(Abbot, St. Thomas II kardiyopleji
soliisyonu) 4:1 oraninda kan ile karis-
tirildi. KP’nin potasyum konsantras-
yonu Plegisol ile ayni olacak gekilde
potasyum eklenerek (16+2 mEq/L)
ayarlandu.

Kardiyopleji idamesi igin her 20 dakikada

bir veya herbir distal anastomozdan son-
ra (son anastomoz haricinde) 400 mL
izotermik kan KP verildi. Kros klemp

stiresince eger kalpte elekeriksel aktivite
baglarsa ek doz 400 mL KP verildi.

Her iki gruba da kros klemp kaldirilma-

sindan 6nce 500 mL oksijenlenmis si-

cak kan (36°C) uyguland:.

Postoperatif Takip

Hastalar, cerrahi sonrasinda kalp cerrahisi

bakim iinitesinde (YBU) takip edildi-
ler. Mekanik ventilasyon uygun PEEP
(Positive End Expiratory Pressure)
destegi ile yapildi.Hastalar kas giicii
yok iken ventilator CMV (Continuo-
us Mechanical Ventilation) modunda,
uyaniklik ve kas giicii saglandiginda
ise SIMV (Spontanous Intermittant
Mandatory  Ventilation) respirator
modunda takip edildiler. Hastalara
6-9 mL/kg tidal voliim verildi ve so-
lunum hizi 12/dk idi. 1lk 4 saat her
yarim saatte bir, sonraki 6 saatte saatlik
ve yogun bakimi terk edene kadar her
iki saatte bir alinan arteriyel kan gazi
monitorizasyonu yapildi. Ekstiibasyon
kriterleri hastanin drenajinin olmama-
st, arteriyel kan gazinda oksijenizasyon
ve metabolik parametrelerin uygun
olmasi, hastanin kas giiciiniin yerinde
olmasr idi.

Hemodinamik olarak stabil olan ve dre-

naji olmayan hastalar servis takibine
verildiler.

Hastalarin postoperatif entiibe kalis siire-

leri, reentiibasyon sayisi, yogun bakim
ve hastanede kalis siireleri, morbidite
ve mortalite oranlariyla beraber diger
klinik bulgular retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Anestezi inditksiyonu fentanil, midazo-

lam, etomidat ve vekiironyum ile sag-
land:. Rutin monitorizasyondan sonra
median sternotomi  gergeklestirildi.
CABG hastalarinda greftler hazirlan-
diktan, kapak hastalarinda ise perikard
agildiktan sonra sistemik heparinizas-
yon yapildi. Standard aortik kaniilas-
yon gerceklestirildi. Venoz kaniilas-
yon, cerrahi igleme gdre ya bikaval ya
da two-stage kanil ile gerceklestirildi

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri. (KOAH=Kronik obstriktif akciger hastaligi,
MI=Miyokard enfarktlisti, DM=Diabetes Mellitus, LDL=Duslk yodunluklu lipoprotein)

Grup A Grup B p
Hasta Sayisi (n) 258 473 >0.05
Ortalama Yas (yll) 55.3+x13.4 | 57.1x14.2 >0.05
Kadin/Erkek (n/n) 112/146 241/232 >0.05
Sigara Oykdisii (n) 130 221 >0.05
Hipertansiyon (n) 111 182 >0.05
Gegirilmis Ml (n) 72 101 >0.05
DM (n) 66 98 >0.05
EF (%) 449+9.4 | 47.1+£10.0 >0.05
Hiperlipidemi(n) (LDL>150mg/dL) | 93 176 >0.05
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Tablo 2: Hastalarin operatif ve postoperatif bulgulari (KPB=Kardiyo Pulmoner Baypas,

MI=Miyokard Enfartiist

Grup A Grup B P degeri
Ortalama Kros klemp stiresi (dk) 44.1+x14.2 47.0+11.8 >0.05
KPB suresi (dk) 74.4+19.0 81.1+19.9 >0.05
Operasyon suresi (dk) 201+33 192+29 >0.05
Ortalama entlibe kalig sUresi (saat) | 6.8 3.1 7.4 2.8 >0.05
g:i?mayogw1bmqum@30m9 19.9+73 |215+67 | >005
Reenttbasyon (n) 10 18 >0.05
Mortalite (n) 6 11 >0.05
Reeksplorasyon (n) 7 17 >0.05
zr[’af:ll)ama Hospitalizasyon suresi 121+4.4 109+3.9 ~0.05
Plevral efazyon (n) 7 11 >0.05
Postoperatif Ml (n) 3 4 >0.05
Postkardiyotomi sendromu (n) 1 3 >0.05

Istatistiksel analiz

[statistiksel analiz SPPS yazilimi ( SPSS

Inc., Chicago, IL, USA) versiyon 17.0
kullanilarak yapildi. Stirekli degisken-
ler ortalama + standart deviasyon ola-
rak gosterildi. Datalarin istatistiksel
yorumlanmasinda Students t, Fisher’s
exact ve Chi square testleri kullanildi.

p<0.05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Sonuglar

Grup Ada ortalama yag 55.3+13.4 yil iken

kadin erkek orani 112/146, Grup B'de
ortalama yas 57.1x14.2 yil kadin er-
kek orant ise 241/232 idi. Demografik
data Tablo 1’de ézetlenmistir.

439 hastaya primer olarak CABG, 253

hastaya kapak replasmani ya da ona-
rimi, 33 hastaya atriyal septal defeke
onarimi ve 6 hastaya intrakardiyak
kitle eksizyonu yapilirken 134 hastaya
primer cerrahi islemin yaninda konko-
mitan bagka bir cerrahi islem daha uy-
gulandi. Ortalama kros klemp ve kar-
diyopulmoner baypas siiresi Grup Ada
sirastyla 44.1+11.2 ve 74.4+19.0, grup
Bde ise 47.049.8 ve 81.1+19.9 idi.
Operatif data Tablo-2'de 6zetlenmistir.

Grup Adaki hastalarin ortalama entiibe

kalig stiresi 6.8+3.1 saat iken Grup
B'de bu siire 7.4+2.8 saatti ve istatistik-
sel olarak her iki grup arasinda belir-
gin fark bulunmamaktaydi (p>0.05).

(2). Schwartz ve ark. yapuklari de-
neysel calismada gegici olarak koroner
arter okliizyonu gerceklestirerek buzlu
SF ile topikal hipotermi uygulamiglar
ve benzer sonuglara ulasmiglardir (4).

Her ne kadar buzlu SF ile gerceklestirilen

topikal hipoterminin miyokard ko-
rumasindaki yarari bildirilmis olsa da
frenik sinir felci ve buna bagli olarak
gelisen diyafram fonksiyon bozuklugu
da bir¢ok calisma tarafindan bagimsiz
bir risk faktorii olarak gosterilmistir
(5, 6). Canbaz ve ark. toplam 78 has-
tada yapuklart prospektif kontrollii
calismada frenik sinir elektrofizyolojisi
olctimiinii yaparak buzlu SF ile lokal
hipoterminin kalp cerrahisi sonrasi fre-

Ortalama yogun bakim kalis siireleri
Grup Ada 19.9+7.3 saat, Grup B'de
ise 21.5+ 6.7 saatti (p>0.05).

Her iki grupta da mortalite akciger disi

nedenlerle gelisti, Grup Ada 6 hasta
(%2.3) Grup Bde 11 hasta (%2.3)
eksitus oldu. Her iki grupta da mor-
talitenin baslica sebepleri sepsis, disiik
kalp debisi ve multi organ yetmezligi
idi. Grup Ada 10 hasta Grup B'de de
18 hasta solunum yetmezligi nedeniy-
le reentiibe edildi. Her iki grupta da
reentiibasyon ve mortalite oranlari is-
tatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05).
Toplam 18 hastada plevral efiizyon
gelisti, bu oran gruplar arasinda ben-
zerdi.

Grup Adaki hastalarin ortalama hospita-

lizasyon siireleri 12.124.4 giin iken
Grup B'de bu siire 10.9+3.9 giin idi
(p>0.05).

Tartisma

Miyokard korumasinin temelinde diyas-

tolik arrest ve kardiyak hipotermi bu-
lunmakeadir (1). Hipotermi, KPB'de
sistemik hipotermi veya hem sistemik
hem topikal hipotermi beraberce kul-
lanilarak gerceklestirilebilir. Hipoter-
minin, KPB'de gerceklesen miyokard
hasarini azaltugina ve boylece miyo-
kardiyositlerin canliliginin korunma-
sina yardimcr olduguna bu sayede de
postoperatif kontraktilitede hizli bir
iyilesme saglandigina inanilmakeadir

nik sinir hasarinda rol oynadigini bil-
dirmislerdir (7). Benzer sekilde Whe-
eler ve ark. yapuklart caligmada kalp
yalitm tamponunu (cardiac insulator
pad) kullaniminin sol hemidiyafram
paralizini ve buna bagl gelisen ate-
lektaziyi kullanilmayan hastalara gore
daha azaltugini bildirmiglerdir (6).

Caligmamizda, her iki grupta da ortalama
entiibe kalis siiresinde ve reentiibe edi-
len hasta sayisinda herhangi anlamli bir
fark bulunmamakeadir. Ayrica yogun
bakim kalis siiresinde de her iki grup
agisindan bir fark yoktur. Bu sonuglar,
Nikas ve ark. yapugi genis kohort ige-
ren non-randomize calismayla ve yapi-
lan diger kiiciik popiilasyonlu caligma-
larla uyumsuz bulunmustur (1).

Allen ve ark. yapugi 150 hastay iceren
bir ¢alismada ise hastalar buzlu serum
fizyolojik, 4°C'de serum fizyolojik ve
lokal hipotermi uygulanmayan olarak
li¢ gruba ayrilarak mortalite oranlari,
hastane kalis1 ve postoperatif diyafram
elevasyonu ve pléral efiizyon agisindan
degerlendirilmigtir.  Calismamiz  ile
uyumlu olarak mortalite oranlarinda
belirgin bir fark saptanmazken hastane
kalisi ve degerlendirilen diger paramet-
relerde lokal hipoterminin olumsuz et-
kisinin oldugunu bildirmislerdir (8).

Lokal hipoterminin belirtilen komplikas-
yonlarindan korunmak icin bircok
yontem  gelistirilmigtir. Cassese ve

ark. 249 hastalik serilerinde “yiizey

teknigi’ni ve direkt buzlu serum fiz-

Kalp Cerrahisi ve Lokal Hipotermi: 731 Hastanin Retrospektif Degerlendirilmesi
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yolojik uygulamasini kiyaslamiglardir
(2). Esposito ve ark. ise perikard izolas-
yon pedlerini kullanarak, bu izolasyon
pedlerinin reentiibasyonu ve uzamis
mekanik ventilasyon destegini azaltti-

gint bildirmislerdir (9).

Bununla birlikte Cassese ve ark. yapug

prospekiif randomize calisma ile ¢alig-
mamiz arasinda ortalama entiibe kalis

REFERANSLAR

1.

Nikas DJ, Kamadan FM, Elefteriades
JA. Topical hypothermia: Ineffective
and deleterious as adjunct to cardio-
plegia for myocardial protection. Ann
Thorac Surg 1998;65:28-31.

Cassese M, Martinelli G, Nasso G,
Anselmi A et al. Topical cooling for
myocardial protection: The results of
a prospective randomised study of
the “Shallow Technique”. J Card Surg
2006;21:357-362.

Laub GW, Muralidharan S, Chen
C, Perritt A et al. Phrenic nevre in-
jury. A prospective study. Chest
1991;100:376- 379.

stiresi, yogun bakim kalis stiresi ve mor-
talite oranlart agisindan benzer bulgu-
lar edinilmistir. Reentiibasyona ihtiyag
gosteren hasta sayisi agisindan ise ¢alig-
mamizda her iki grupta fark bulunmaz-
ken Cassese ve ark. yapugi calismada
lokal hipotermi uygulanan hastalar
aleyhine sonug bildirilmistir (2).

Sonug olarak, agik kalp cerrahisinde lokal

4. Schwartz DS, Bremner RM, Baker CJ,

Uppal KM et al: Regional topical hypo-
thermia of the beating heart: Preserva-
tion of function and tissue. Ann Thorac
Surg 2001;72:804-809.

Dimopoulou |, Daganou M, Dafni U,
Karakatsani A et al: Phrenic nevre dys-
function after cardiac operations. Elec-
trophysiology evaluation of risk factors.
Chest 1998;113:8-14.

. Wheeler WE, Rubis LJ, Jones CW,

Harrah JD. Etiology and prevention of
topical cardiac hypothermia-induced
phrenic nerveinjury and leftlower lobe
atelectasis during cardiac surgery.
Chest 1985;88:680-683

kardiyak hipoterminin miyokard ko-
rumasinda yarari, bildirilen gelisebile-
cek muhtemel respiratuvar komplikas-
yonlara ragmen halen kabul edilebilir
diizeydedir. Bununla birlikee, lokal
hipoterminin kullaniminin klinik goz-
lemlerle belirlenmesi ve hasta riskine
gore karar verilmesi gerektigini diistin-
mekteyiz.

. Canbaz S, Turgut N, Halici U, Balci K

et al. Electrophysiological evaluation
of phrenic nerve injury during cardiac
surgery — A prospective, controlled,
clinical study. BMC Surgery 2004;4:2

. Allen BS, Buckberg GD, Rosenkranz

ER, Plested W et al. Topical cardiac
hypothermia in patients with coronary
disease. An unnecessary adjunct to
cardioplegic protection and cause of
pulmonary morbidity. J Thorac Cardio-
vasc Surg. 1992;104(3): 626- 631.

. Esposito RA, Spencer FC. The ef-

fect of pericardial insulation on hypo-
thermic phrenic nerve injury during
open-heart surgery. Ann Thorac Surg.
1987;43(3): 303-308.

Mustafa Bahadir inan, Burak Acikgoz, Zeynep Bastiizel Eyileten, Levent Yazicioglu, Atilla Aral, Adnan Uysalel, 29
Kemalettin Uganok, Biilent Kaya, Tiimer Corapgioglu, Umit Ozyurda





