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ONSOZz

Bu protokol, Acibadem BakirkOy Hastanesi, Kap ve Damar Cerrahis Klinigi’
nde yapilan kardiyopulmoner bypass uygulamalarimn standartlarini dokiimente etmek,
surekliligini  saglamak amaciyla hazirlanmistir.  Kalp  ameliyatlarn  sirasinda
kardiyopulmoner bypass araciligiyla gerceklestirilen perflizyon destegi, hastamn
yasamsal fonksiyonlar: agisindan kritik dneme sahiptir. Perfiizyon uygulamasinin belirli
bir protokole bagli olarak standardize edilmesi, olasi cihaz veya kullanici hatalarimn
Onlenebilmesi bakimindan blyik 6nem arzeder..

Bu protokolde yazili olan kuralar elbette, genel tecribe, bilgi birikimi ve
inisiyatiflerin yerini tutamaz. Bu protokolin amaci, 1ygilamaarin dogru bir sekilde ve
zamaninda gercgeklestirilebilmesi icin bir kilavuz olusturmaktir. Kardiyopulmoner bypass,
pek cok parametrenin birlikte degerlendirilmesini gerektiren kompleks bir uygulamadir
ve anlik degisikliklere kars1 aninda, dogru kararlar verilerek perfiizyonun emniyetinin ve
etkinliginin sirdurdlebilmesi ancak, perflizyonist, anestezist ve cerrah arasinda iyi bir

iletisim ve uyumlu bir ekip ¢alismas ile saglanabilir.

Prof Dr. Tayyar Saroglu

Acibadem Kalp Merkezi

Acibadem Bakirkdy Hastanesi

Kap Damar Cerrahisi Bolum Baskan
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A. PERFUZYON HAZIRLIGI
Hasta Bilgisi
Amedliyattan 0Once, hastanin bilgileri “perflzyon kayit formu’na islenir.
Perflizyonist, hastanin dosyasini inceleyerek, gerektiginde anestezi uzmam ve
cerrah ile goruserek hasta hakkinda ayrintil1 bilgi sahibi olur. Bu bilgi:
Hastamn kimlik bilgileri, yasi, kilosu, BSA.
Patoloji ve yapilacak ameliyatin cing,
aciliyet durumu,
reoperasyon olup olmadigi,
cerrahi yaklasim,
olasi ameliyat stires,
hemofiltrasyon gerekliligi,
uygulanacak hipotermi dereces,
pulsatil flow istenip istenmedigi,
kanulasyon sekli,
kardiyoplgji yontemi,
kullanilacak malzeme ve protezler
hastanin Htc diuizeyi
trombosit diizeyi
PT, INR, aPTT,
Seroloji, kan ve kan trtinleri hazirhgi,
renal ve hepatik fonksiyonlar,
kardiyak fonksiyon,
aritmi,
aort kapak yetersizligi,
karotis ve periferik arter hastaligi mevcudiyeti,
alerji,
kan gazi, elektrolit seviyeleri

gibi parametreleri icerir.
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K ardiyopulmoner bypass (K PB) 6n hazir hk:

1. Perflizyonist, hastanin vicut yizey damn (BSA)' sina gore olmast gereken aort
kapak, pulmoner arter, mitral kapak ve trikiispit kapak c¢aplarimi skaladan
bularak perflizyon formuna kaydeder. Kullanilacak kantllerin cinsleri ve ¢aplar
Tablo 7’ deki skalaya gore saptanir ve hazirlanir.

2. Hastanin kilosuna uygun oksijenator ve tubing set, sterilizasyon kurdlarina
uygun olarak kurulur (Tablo 1). Pompa bagslar1 ile hasta arasindaki mesafe,
mUmkin oldugu kadar kisa tutularak, prime volim azatilmaya calisilir.
Sterilizasyon tarihleri ve oksijenator, tubing set ve kantillerin paketlerinde hasar
olup olmadig: kontrol edilir.

3. Perflizyon monitorizasyonu: (standart anestezi monitorizasyonlar: harig)

nazofarengeal 151,

rektal 1st (uzun sireli kompleks operasyonlarda ve DHCA uygulanacak
hastalarda)

vendz hat 1sisi

arteryel hat 1sisi

arteryel hat basinci ( eriskinlerde 150 — 180 mmHg ; cocuklarda 100 — 120

mmHg arasinda tutulur. Mean arteryel basing ile arteryel hat basinci

arasinda > 100 mmHg gradient olmasi, kan travmasi olusturmas ve

perflizyonun emniyeti agisindan istenmez. (Arteryel hat basinci, > 300

mmHg degerlerinde kinking veya aort diseksiyonu akla gelmelidir.)

Rezervuar seviye dedektor

Havatuzag: (bubble trap) (sadece 3/8 hat icin mevcut)

Arteryel hat icin flowmetre (sadece 3/8 hat icin mevcut)

SpO2 (soket mevcut degil)

4. Arteryel ve ventz kanlller tablo’ya uygun olarak segilir.

5. Oksijenatdr ve kullanmlacak ise hemofiltre 1 It. % 0,9 NaCl soltsyonu ile
yikanir.

6. Prime volum aindiktan sonra oksijenator ve tlbing setteki hava tamamen
cikartlir.
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7. Pompamin oklizyon ayarlan yapilir. Pompa basliklarimin (arteryel, venoz,
kardiyoplgji ve suction line’ larin) akim yonleri dikkatle gozden gegirilir.

8. Ameéliyathane 1sisi, hasta odaya alindiginda 24 — 25 °C olmaidir. Derin
hipotermi ve sirkulatuvar arrest uygulanacak hastalarda, oda 1sisi, hasta steril
Ortulerle ortlldikten sonra 18 °C’ a dusurulir, 1stnma asamasinda tekrar
yukseltilir.

9. Prime volime kan amms ise, % 25-30 O, ile 2 dk. oksijenlendirilir.
Oksijenlendirme isleminden sonra prime volimden kan gazi 6rnegi anir ve
anestezi uzmaninadanisilarak, gerektigi kadar NaHCO; ilavesi yapilir.

10. Prime voltim, hastanin 1sisindan en fazla 10°C daha distik olacak sekilde isitilir.

Prime volim haairlanmasi:

1. Eriskin Prime Volim:

i. IsolyteS 1200 cc.

ii. % 20 Mannitol 150 cc. (0,5 gr/kg)
iii. Heparin 5000 U
iv. Sefazolin lor.

(Hasta Htc < % 32 ise 1 U tam kan veya eritrosit slispansiyonu prime’ a
eklenir. Isolyte S miktar: 400 cc azaltilir.)
2. Pediatrik Prime Volim:

Prime volim miktari, kullanilan oksijenatér ve tubing sete gore (tablo 2)

hazirlanir.
i. Isolyte S*
ii. Heparinli taze tam kan veya eritrosit slispansiyonu* (<10 kg veya 1 yas)
iii. Taze donmus plazma* 50 cc/ 100 cc
veyayok ise % 20 human albumin 20 cc/ 100 cc
(Hedef prime abumin konsantrasyonu % 4 - 5 olmalidir.)

iv. Heparin 1mg/kg
(Heparinli taze kan al inmus ise, heparin miktar1 ayni oranda azaltilir.)
V. % 20 Mannitol 2,5 cclkg (0,5 gr/kg) (> 10kg. ise)
vi. NaHCO; 10 mEq
vii. Sefazolin 20 mg/kg
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* Prime’ a eklenecek kan, TDP ve kristaloid mayi miktari, hastamn kilosu, istenilen

hipotermi ve Htc diizeyine (tablo 3) gore asagidaki formul kullanilarak hesaplanir.

Istenilen Htc = Hastamin RBC voliimii + Prime RBC voliimii

Total kan volUmu + Prime volimii

Hastanin RBC (red blood cell) volimi = Total kan volimi x Hastanin Htc
Prime RBC volumi = Prime volimt x Prime Htc
Total kan volumii= Kg x kan voliumu (tablo 4)
Ornek :
Hasta 10 kg. ve Htc: 30
Hastamn pompadaki Htc seviyesinin 25 olmasi isteniyor.
Kullanilacak olan oksijenator ve tubing set icin toplam prime voltm: 400 cc.
Hastanin total kan volimu: 85 x 10 = 850 cc.
Hastamn RBC volumii: 0,30 x 850 = 255 cc.
Formul: 0,25 =255+ PRBC /850 + 400
0,25 =255+ PRBC/ 1250
0,25 x 1250 = 255 + PRBC
312,5=255+ PRBC
57,5=PRBC
Formtle gore PRBC (prime volim RBC miktar1 57,5 cc. dir. Bu RBC miktari,
Htc seviyesi yaklasik % 70 olan bir eritrosit slispansiyonu (ES) kullanilarak karsilanacak
ise,
Alinacak ES miktar1 = 57,5/ 0,7 = 82 cc. dir.
Y ani 400 cc.lik prime volumin 82 cc.” si ES, geri kalam, yar1 yariya TDP (veya
belirtilen dozda albiimin) ve kristalloid soltisyondan hazirlanacaktir.
3. Prime volime kan eklenecek durumlarda 10 kg. (veya 1 yas) atindaki hastalarda
heparinli taze kan; 10 kg. Uzerindeki hastalarda 48 saatten eski olmamak kosulu
ile eritrosit stispansiyonu kullanilir.
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B. PERFUZYON TEKNiGi

Antikoagilasyon ve fizyolojik hemodinamik monitorizasyon:

1. Hastanin anestezi hazirligi tamamlandiginda, inisiyal ACT (activated clotting

time) degeri olgllur. Heparin, hasta kanile edilmeden en az 10 dk. 6nce 4 mg/kg
dozunda IV olarak yapilir. Bes dakika sonra ACT kontrol edilir. Yeterli
antikoagulasyondan emin olmak icin ACT’ nin 480 sn ve Uzerinde tutulmas:
gerekir. ACT’ nin yukselmedigi durumlarda antitrombin 111 eksikligi veya heparin
rezistans: akla gelmelidir. Bu durumda, Antitrombin Il konsantresi ve/veya TDP
kullanilabilir. Heparin dozunun 2 veya 3 kez tekrar edilmesi gerekebilir.
Kardiyopulmoner bypass (KPB) baslatildiktan 10 dk. sonra ve sonrasinda saatlik
olarak ACT tekrar edilir. Yeterli ACT diuzeyi saglanacak sekilde ilave heparin
yapilabilir. Kisa sureli KPB sirelerinde ACT, hasta isitilirken tekrar kontrol
edilir. KPB’ dan ciktiktan sonra, hastanin hemodinamisinin stabil, yapilan tamirin
yeterli ve KPB desteginde onarilmay gerektiren bir kanamanin bulunmadigindan
emin olunduktan sonra, hastaya IV yolla yavas olarak protamin verilir. Protamin
dozu, 1 mg heparin i¢in, 1 mg. Protamin olacak sekildedir. Cocuklarda protamin
dozu, heparin dozunun 1,5 kati kadar olabilir. Sonrasinda tekrar ACT bakilarak
heparin notralizasyonunun yeterli olup olmadig: degerlendirilir.

. KPB’ abaglamadan dnce O2 ve kuru hava baglantilar1 yapilmis ve kontrol edilmis
olmalidir. Standart hastalarda FiO2: % 60 ve hava akimi BSA’ min 1,5 kat1 olacak
sekilde (eriskinlerde 2,5 It/dk) KPB’ a baslanir. Kan gazi degerlerine gore, PCO2
dizeyi yuksek ise, hava akim artitilir, distik ise azaltilir. PO2: 85 — 170 ; PCO2:
30 — 40 mmHg arasinda tutulur. Siyanotik hastalarda FiO2 % 30 ile KPB’ a
baslanr. ilk kan gazinda PO2, 60 — 70 mmHg olmas: saglanarak FiO2 dereceli
olarak artirilir.

. KPB baslangicindan 10 dk. sonra, 40. dk.” da ve sonrasinda 1 saatlik araliklarla
arteryel kan gazi bakilir. 40. dk.” da arteryel kan gaz ile birlikte santral vendz (
mikst ventz) kan gazi bakilarak, perfiizyonun yeterliligi degerlendirilir. Uzun

sureli  kardiyopulmoner bypass uygulamalarinda, santral ventz kan gazi
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tekrarlanabilir. Santral ventz kan gazinda PO2: 30 — 40 mmHg; SpO2: 70 - 75
civarindaolmalidur.

. KPB grrasinda o-stat stratejisi uygulanir. Istya bakilmaksizin, asidoz korrekte
edilir ve kan gazlarinda PCO2 seviyesi 35 — 45 mmHg civarindatutulur.

. KPB sirasinda mean arteryel basing, eriskinlerde 60 — 70 mmHg, cocuklarda 45 —
55 mmHg arasinda tutulur.

. KPB sirasinda beyin hasari riskini artirabilecegi icin hiperglisemiden (> 300
mg/dl) kagimimalidir. Gerekirse insiilin perfliizyonu kullanilabilir.

. KPB sirasinda hastanin 1sis,, mean arteryel basing, vendz donus, pompa flow’u,
kardiyopulmoner bypass ve aort klemp slresini iceren informasyon, 20° ser
dakikalik araliklarla, sedli olarak cerrahabildirilir.

M edikasyonlar:

. Heparinizasyon ile birlikte, pediatrik hastalarda 30 mg/ kg prednizolon (prednol)
yapilir. Erigkin hastalarda prednizolon rutin olarak verilmez.

. Tranexamic asit (transamin), tum hastalarda rutin  olarak anestezi
induiksiyonundan hemen sonra ve protamin verildikten sonra olmak Uizere 2 kez
IV olarak yapilir. Pediatrik hastalardaki doz basina 25 mg/kg, eriskinlerde ise doz
basinal gr. dir. Kanamariski yiiksek hastalarda doz artirilabilir.

. Phentolamine (Regitin), Eriskin ve pediatrik tUm hastalarda KPB’ a bagladiktan
10 dk. sonra ve hasta isitilmaya baslarken olmak tizere en az 2 kez, 0,2 mg/kg
dozundayapulir.

K PB’ 1n baslatilmasi:

. Arteryel ve ventz kanilasyonlar yapildiktan sonra, arteryel ve ventz line' lar
Uzerindeki klempler kaldirilir.

. Sag ve sol atriyum basinglarinin ¢ok yiksek ve kalbin gok dolu oldugu, sistemik
ve pulmoner hipertansif hastalarda, aort anevrizmas: veya diseksiyon bulunan
hastalarda, arteryel perflizyon bagslatilmadan once, vendz line agilarak, yavas
yavas hastadan 10 — 15 cc/kg kanin rezervuara toplanmasina misaade edilir. Bu
esnada, arteryel basincin 60 — 70 mmHg atina dustrilmemesine dikkat edilir.
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Daha sonra arteryel perflizyon baslatilarak, flow, yavas yavas yuksdtilir. Genel
olarak, tam debiye ulasmak icin gecen sire, en az 2 — 3 dk. olmalidir.

3. Pediatrik hastalarda PDA veya daha dnceden yapilmis sistemik — pulmoner sant
var ise, yar flowda iken PDA ve sant kapatilir. Gerekiyorsa sol atriyal sump
yerlestirilir. Daha sonratam debiye cikilir.

4. KPB’ agecilmesi ile birlikte, hasta sogumaya baslatilir.

5. Tota bypass a gegildikten sonra, inferior ve superior vena kava kanulleri, teker
teker klemplenerek ventz donuslerin yeterli olup olmadig: kontrol edilir.

6. Hedeflenen hipotermiye ulasilana kadar tam debi (2,2 — 2,4 L/dk/m2) ile ¢alisilir.

Cerrah, prosedir geregi zaman zaman flow’ un azaltiimasin isteyebilir.

Soguma veisinma:
1. Soguma sirasinda, perflzat ile nazofaringea — rektal 15 farki 12 °C 1

gecmemelidir. Perflizat 1s1s1, hedeflenen hipotermi derecesinin altina dustrilmez.

2. Rektal 1s1 ile nazofaringed 1s1 arasindaki fark, 5 °C’ 1 asmamalidir.

3. lsinma sirasinda, perflzat ile nazofaringeal — rekta 151 farki 10 °C 1
gegcmemelidir. Perflzat 1sis1, 38 °C’ 1n, 1sitic1 — sogutucu Unitesindeki 15t ise, 42
°C’ 1n Uzerine ¢ikarilmaz. Isinma hizinin, her 3-5 dk.” da 1°C artis olacak sekilde
ilerlemesi optimal olarak kabul edilir.

4. Hemofiltre, kompleks konjenital kalp ameliyatlarinda, kardiyopulmoner bypass
zamani uzun surmis (> 150 dk.) veya uzun strme ihtimai olan hastalarda
kurulur. Hemofiltrasyona hasta 1sitilirken, 28 - 30 °C’a ulastiginda baglanir ve
istenilen Htc seviyesine gelene kadar veya istenilen miktarda sivi filtre edilene
kadar devam edilir.

5. KPB sonlandirildiktan sonra, pompa suchion’lari protamin yarilanana kadar
toraks kavitesinde biriken kani aspire edebilir. Oksijenator rezervuarinda kalan
kan, steril olarak torbaya alinir ve gerektiginde kullanilmak Uzere anestezi
uzmaninateslim edilir.

6. Pompa, cilt kapatilana kadar arter ve ven0z hattaki sivi seviyes muhafaza
edilerek her an tekrar KPB’ a baglanabilecek sekilde hazir durumdabekletilir.
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K PB’ 1n sonlandirilmasi (weaninq):

1. Cerrahi tamirin tamamlanmasina 15 — 20 dk. kala hastaisitilmaya baslanr.

. Cerrahi prosedur tamamlandiktan sonra, aorta klempi agilmadan Once, kalpten
hava ¢ikarmaislemi (deairing) yapilir. Bu amagla 6nce, sol atriyuma direkt olarak
injekte edilen serum velveya vendz okliizyon yoluyla, hastaya pompadan volim
verilerek kalp doldurulur. Asandan aortadaki kardiyoplegji kanillnden suction
yapilmaya baslanirken, anestezi tarafindan ventilasyon bagslatilarak kalpten hava
cikarilmas: saglanir. Pompa akimi, 0,5 L/dk/m2’ ye azaltilarak aort klempi
kaldirilir. Bu esnada kardiyopleji hattindaki suction artirilir. Suction hizi, erigkin
hastalarda 100 — 150 cc/dk; cocuk hastalarda 25 — 50 cc/dk. olmalidir. Pompa
flow'u yavas yavas tam debiye yukseltilerek kontrolll reperflizyon saglanmis
olur.

. Intrakardiyak tamir yapilmis olan hastalarda sag atriyum kapatilarak, vena kava
snare’ leri gevsetilir ve parsiyel bypass' a gecilir.

. Cerrahi insizyonlar gozden gecirilerek kanama kontrolli yapilir. Intrakardiyak
sucton’ lar durdurulur. Eriskin hastalarda 50 — 100 cc; ¢ocuk hastalarda 20 — 40
cc. Tekrarlayan volumler verilerek, kalp yeterince dolu hale getirilir.

. Yeterli kardiyak kontraktilite, hiz ve hemodinamik stabilite saglandiktan sonra,
sol ve sag atriyum basinci, arteryel basing dikkate alinarak pompaflow’ u dereceli
bir sekilde 6nce 1,8 L/dk/m2, sonra 1,2 L/dk/m2 ve 0,5 L/dk/m2’ ye dusurilerek

KPB’ ason verilir. Once SVC, sonra |V C kanilleri gikarilir.

Derin Hipotermik Sirkulatuar Arrest (DHCA) :

. Standart yontemle perfizat, 15°C’ a kadar sogutulur ve nazofaringeal ve rektal

1silar bu 1siya ulasana kadar, perflizat 1sisi, 15°C’ a sabitlenir. Hicbir sekilde

perfiizat 1sisimn 13°C’ 1n atina diismesine izin verilmez.

2. Serebral korunmaigin, hastamn bas cevresi buz torbalar: ile sarilabilir.

. Hastanin 18 - 20°C’ a kadar sogutulmasi i¢in gecen sire 20 dk.” dan daha kisa
olmamalidir.
. Nazofaringeal ve rektal 1si1 farkin gidermek icin, isofluorane ve vazodilatatorler
kullamlabilir.
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5. Cerrah tarafindan sirkilasyonun durdurulmas: istendiginde, perflizyonist,

sirasiyla, gaz akimim keser. Pompay: yavaslatir ve aym zamanda arteryel hatti

klempleyerek, resirkilasyonu acar. KPB saatini durdurur ve sirkilatuar arrest

yapildigini sedli bir sekilde deklare eder. Venotz hat, kardiyoplgji tamamlananave

vendz dreng yavaslayana kadar acik tutulur. Dreng yavagladiginda vendz hat

klemplenir ve vendz hat seviyesinin belli bir seviyenin altina diismemesi ve ventz

hatlarin havaile dolmamasi saglanir.

6. Eger ikinci bir arrest periyodu distnulmiyor ise, arrest sirasinda perfiizat 1sisi,

resirkilasyon kullanilarak 28°C’ akadar 1sitilir.

7. Arrest sirasinda perfizattan kan gazi ainarak, Htc, PH, kan gazlan ve

elektrolitlerin optimizasyonu saglanir.
8. Sirkllatuar arrest siresi takip edilerek her 10 dk.dabir cerraha hatirlatilir.

9. Sirkilasyonun baslatilmasi ve issnmaya baslamadan dnce, eger varsa hastanin bas

bolgesindeki buz torbalar1 kaldirilir. Hasta ati 1s1 blanketi 1sitilir.

10. Sirkilasyon, cerrahin “sirkllasyona bagla’ komutu ile baglatilir. Pompa akimi, 0,5

L/dk/m2 ile baslatilir. Yavas yavas akim artirilirken, yeterli dolum ve arteryel

basing olustugunda, yine cerrahin “vendz drengja bagla’ komutu ile vendz klemp

kaldirilarak sirkilasyona devam edilir ve pompa akimi, cerrah baska bir sakinca

gormedkee “full flow” ayukseltilir.

11. Arrest esnasinda global doku asidozu olusabilme riski nedeniyle, sirkilasyonun 5.

dk. ssnda ainan kan gazi analizi ile asidoz duzeltilir.

12. Issnma sirasinda, eritrosit sispansiyonu (ES) ilavesi, hemofiltrasyon veya dilirez

ile hemokonsantrasyon yapilir.

Antegrad Selektif Serebral Perfiizyon:
1. Enaz 24 - 26 °C sistemik hipotermi uygulanr.

2. Serebra perflizyonicin, aortakanilinden Y konnektdr ile ayrilan bir uzatma veya

pompadan direkt olarak alinan bir uzatma hatti kullanilir.

3. Brakiosefalik arter uygun boydakandl kullanilarak dogrudan veya arkus aorta

icinden kanule edilir. Brakiosefalik arter, sol karotis arter ve sol subklavyen arter

proksimalleri, snare veya klemp kullanilarak kapatilir.

Bu dokuman Acibadem Kalp Merkezi, Bakirkdy Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi BolUmi' ne aittir.
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Dolasim durdurulduktan sonra aorta kantli, arabaglant: (serebral perfiizyon
hatt:) distalinden klemplenir ve aort kantili cikarilir. (Ozel durumlarda aorta
kanulinuin brakiosefalik artere uzatilmasi ile aym kantl antegrad serebra
perflizyon icin kullanilabilir.)

Selektif serebral perflizyon debid, eriskinlerde 10 — 15 mi/kg/dk; ¢cocuk
hastalarda 40 — 50 ml/kg/dk olacak sekilde ayarlanir. Sag radial arter basinci
pediyatrik grupta 25-35 mmHg, eriskinlerde 40-50 mmHg arasinda tutulur.
Selektif serebral perflizyonun baslamasindan itibaren stire kaydedilir ve her 10
dk.” dabir cerraha hatirlatma yapilir.

Prosediriin tamamlanmasin: takiben, aorta kanuil U yerine yerlestirilir. Aortadaki
hava cikarilir, klemp veya snare’ ler kadirilir ve DHCA sonrasi perflizyonun
baslatilmasi prensiplerine uygun olarak total viicut perfliizyonu baslatilir.
Brakiosefaik kanule giden hat klemplenir ve kanl ¢ikarilir.

Retrograd Serebral Perflizyon :
Retrograd serebral perfiizyon uygulanacak hastalarda pompa kurulurken, arter ile

venodz hat arasinabir kopril (H baglanti) olusturulur.

Bikaval ventz kanulasyon yapilir.

Derin hipotermik sirkilatuar arrest uygulanir.

Hasta Trendelenburg pozisyonunaalinir.

Superior vena kava, kanil Uzerinden snare ile sikilir. Inferior venakava nin
snare'lenmesine gerek yoktur

Islem baslamadan ven6z hatlar yolu ile hasta kaninin rezervuara drene edilmesi
gerekli degildir,

Arterid hattin H baglant: distali ile ventz hattin rezervuara girisi klemplenir ve H
baglantidaki klemp acilir. Bu sekilde arteryel flow’ un ventz hatta
yonlendirilmesi saglanr.

Cerrahi dandaV Cl kanult klemplenir ve perfiizyonun dogrudan VCS' a
yonlendirilmesi saglanr.

Akim eriskin hastalarda 250-400 ml/ dk olmalidir, 150 mi/dk ‘mn atindaki
akimlar yeterli degildir. Pediatrik hastalarda yeterli tecriibe bulunmamakla
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10.
11.

birlikte, embolik serebral komplikasyonlarda juguler vendz basing takibi ile
uygulanabilir.

Superior vena kava (juguler ven) basinci 20-25 mmHg arasinda tutulur.
Prosedir tamamlandiginda perflizyon durdurulur. H baglant: klemplenerek,
DHCA'’ dan sonra perflizyonun baslatilmas: kurallarina uygun olarak dolasim
baslatilir.

Pulsatil flow:

KPB sirasinda pulsatil flow’ un mikrosirkilasyon seviyesinde daha fizyolojik bir
etkiye sahip oldugu ileri sirtilmektedir.

Buna bagl: olarak KPB sonrasinda endoteliyal fonksiyonlarin daha iyi olacagu,
vaskuler rezistansin distk, kardiyak indeksin yiksek olacag: dustinilmektedir.

Bu oOzellikler dikkate alinarak bazi hastalarda aort klempi korilduktan sonra,
pompa arteryel basligi pulsatil flow moduna ainir. Aort klempi kaldirilana kadar
pulsatil akimla galisilir.

M asif hava embolisi:

KPB arasinda sistemik dolasima hava girmesi katastrofik bir komplikasyon
yaratir. Dolasima hava gegisi arteryel, ventz, kardiyopleji veya intrakardiyak

suction line’ lar1 yolu ile ol abilir.

2. Masif havaembolis fark edilir fark edilmez KPB acilen durdurulur.

Hasta trendelenburg pozisyonuna ainir. KPB line' larindaki hava hizla
cikarildiktan sonra, KPB yeniden baglatilir.
Bu esnada hastaya serebral koruma amagli steroid ve barbiturat verilir. Bas

cevresine buz torbalar: konur.

5. Hastaderin hipotermiye (20 — 22 °C) kadar sogutulur.

6. DHCA uygulanir ve 5 dk siire ile retrograd serebral perfiizyon yapilir. Bu esnada

asandan aortadan kardiyopleji kandilti ile suction yapilir.
Serebra vaskilatiirden havanin ¢ikarildigindan emin olunduktan sonra, antegrad
perflizyon tekrar baglatilir ve hasta1sitilmaya baslanir.
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8. Ameliyat sonunda 1sitma 34 — 35 °C seviyesinde durdurulurak KPB sonlandirilir.
Hasta hipotermik olarak yogun bakimaalinr.

9. Her turlt girisime ragmen masif hava embolisi ¢ok yiksek mortalite ve morbidite
sebebidir. Masif hava embolisinin en dnemli sebepleri, teknik sebeplerin yani sira,
vendz donusin bozularak rezervuar seviyesinin kritik seviyeye dismes ve
suction line' larindan ters akim ile hava gonderilmesidir. Bu nedenle, bu

komplikasyonun olusmamasi igin, her tirl U tedbir dnceden alinmalidir.
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C.TABLOLAR
Tablo 1: Hasta agir hgina gor e secilecek oksijenator ve tiibing setleri
Hasta agirhg: | Oksijenator Tubing set
(kg) Arteryel Venoz
<4 Capiox Baby Rx 3/16 1/4
41-9 Capiox Baby Rx 1/4 1/4
91-20 Capiox SX 10 1/4 (> 16 kg: 3/8) 3/8
Minimax plus
20,1-40 Capiox SX 10 3/8 3/8
Dideco 705
> 40 Affinity 3/8 1/2
Evo compactflo
Tablo 2: Oksijenatdr vetubing set prime volumleri:
Oksijenator | Membran | Rezervuar | Tubing set | Tubing set | Toplam
tipi volimu volumu (cc) | capr volimu (cc) | prime
(cc) volim (cc)
Capiox baby | 43 100 3/16-1/4 125 275
Rx
1/4-1/4 150 300
Capiox SX10 | 135 100 1/4-3/8 250 500
3/8-3/8 500 750
Minimax 147 100 1/4-1/4 150 400
1/4-3/8 250 500
Dideco 705 140 150 3/8-3/8 460 750
Affinity, EVO | 270 200 3/8-1/2 830 1300
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Tablo 3: Uygulanan hipoter miye goreistenilen Htc ve pompa debis degerleri

Hipotermi (°C) Tstenilen Htc (%) Debi (It/dk/m?)
32-36 30-32 24-26
2831 25— 28 18-2,2
24— 27 2225 16-20
17-23 20-22 14-1,8

* Cerrahi prosedirin gerektirdigi sartlara gore, bazi zamanlarda cerrah tarafindan

bu degerlerin altinda veya Ustiinde kalinmasi istenebilir.

Tablo 4: Vicut Kan volimi

Vicut agirhig: (kg) kan volimu (cc/kg)
<10 85
11-20 80
21-30 75
31-40 70
> 41 65

Tablo 5: Caplarina gore hat volumleri

¢ cap ml/100 cm mi/ft
14 30.65 965
3/8 71.22 21.71
172 12261 38.61
5/8 157.48 480
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Tablo 6: Vicut yuzet alam (BSA) hesaplanmas formuli ve cetveli

BSA = Boy x kilo
3600
Body Surface Area Formula and

Nomogram

BODY SURFACE AREA (BSA)
= (hetght [om [T = (edobr [ke]P4 = 7449
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D.ILAVE PROTOKOLLER

Kan ve kan drtnleri hazirlik protokol
Rutin agik kalp ameliyatina ainacak eriskin ve pediatrik hastalar icin, 4 dontr

hazirlatilir.

Dondrlerden ikisi bir gece dnceden kanlarini verir ve bu kanlar eritrosit ve TDP
olarak muhafaza edilir. Y eterli don6r bulunamadigi durumlarda kan bankasindan
en fazla 15 gunlik olmak tizere eritrosit stispansiyonu (ES) ve TDP temin edilir.
Taze kan igin 2 donor, ameliyat ginu bekletilir ve ameliyathaneden taze kan
istendigi zaman kanlar alinir.

Ameliyattan ¢ikan hastalar, yogun bakimda stabil duruma geldiklerinde, tim
donorlerden kanlar: ainir. Serolojileri ¢alsilmis dondrlerin ihtiyag olmasabile,
mutlaka kan vermis olmalar1 saglanir.

Reoperasyonlar, kompleks prosedirler, az bulunan kan grubuna sahip hastalar ile
preoperatif kullandig1 antikoagilan ve antiagregan ilaclar nedeniyle kanama
yonunden risk tasiyabilecek hastalarda, 3 U ES, 3 U TDP ve 3 taze dontr
hazirlanir.

Y ukaridaki ayn1 hasta grubunda trombosit stispansyonu hazirligi mutlakaen az 1
guin 6nce, hastanin ilgili cerrahi ile konusularak konfirme edilmelidir.

Kapa kalp ameliyatlarinda eriskin ve pediatrik hastalardal U ES, 1 U TDPve 1
taze donor hazirlig: yapilir.

Taze heparinize tam kan kullanim protokolu:

1 yas atinda veya 10 kilonun atindaki gocuklarda yapilacak olan agik kalp
cerrahisi ameliyatlarinda kardiyopulmoner bypass sirasinda taze heparinize kan
kullanilir.

Bu amagla kan bankasi, kalp cerrahisi, anestezi ve perflizyon ekipleri arasinda
koordinasyon saglanp asagidaki prosedir uygulanr:

1. Ameliyat planlanan hasta icin bir giin 6nceden kan bankasina haber verilir,

istek formu doldurulur.
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2. Ameliyat sabahi uygun bir dondrden 4 saat icerisinde kullamimak tizere kan
hazirlanir.

3. Kan torbasindaki sitrat solusyonu bosaltilir, yerine 30 cc. Serum fizyolojik
icine 2500 Unite heparin (0.5 cc liguemine) konularak dondr kan: bu torbaya
ainir.

4. Istenen kan ve kan uriinleri hazir olur olmaz ameliyathane sekreteryasina
(veya anestezi ve perfiizyon teknisyenine) telefonla bildirilir. istenildiginde en

kisa slirede ameliyathaneye ulastirilir.
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Pompa Baglantih Kan Kardiyoplgisi Uygulama Protokol

Kan kardiyoplgjisinin kapal1 bir sistem ile, basing kontroll U ve kontaminasyon

riskini azaltan bir teknikle verilmesi amaciyla asagidaki protokol hazirlanmstir.
KAN KARDIiYOPLEJIiSi iCERIGI:
1000 ml oksijenize kanigine:

« KCI 20 mEq (2 amp = 20 ml)
e MgSO4 15gr. (1 amp.=10 ml)

Eklenir. Pediatrik hastalarda hazirlanacak kardiyopleji, hastamin kilosuna
oranla, 500 ml., 250 ml. veya 100 ml.’lik torbalara alinarak, ilave edilecek ilag

dozlar1 ayni oranda azaltilir.

Kardiyoplgji KCI (mEq) MgSO4 (ml)
miktar: (ml)

500 10 5

250 5 25

100 2 1

» Hastanin preoperatif renal yetersizligi (kreatinin > 1,5 mg/dl) mevcut ise veyakan
gazinda Glclilen serum K* > 6 mEq/It ise: idame K* ve Mg dozu, olmasi gereken
dozun yarisinadistirtlir. (Ornek: 2000 ml icin: 10 mEq KCl ve 5 ml MgS04)

+ Reperflizyon (Hot shot) kardiyoplejisi istendiginde K™ ve Mg*™ dozu, yine yarya
dusurdltr. Cerrahin istegine gore 1000 ml.” ye 1 amp (10 mEq) olacak sekilde
NaHCO3 ve / veya mannitol (10 ml) eklenebilir.
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KARDIYOPLEJI DOZU VE UYGULAMA SEKLI
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Toplam kar diyopleji dozu Eriskin Pediatri
Indiiksiyon (ml) 1000 20 mi/kg
Idame (ml) 500 10 ml/kg
Reperfiizyon 500 10 ml/kg
Kardiyoplegji Eriskin dozu Sires Pediatri dozu Siresi
uygulamas (ml/dk) (dk) (ml/kg/dk) (dk)
Indiiksiyon 250 4 8 25
Idame 250 2 8 15
Reperfiizyon 200 2,5 5 2
Retrograd (idame) 150 33 4 25
Koroner 100 25 3 2
ostiyumlardan
(her biri) (idame)
Bypass greftten 100 - - -

Koroner ostiyumlardan direkt olarak veya retrograd yolla koroner siniisten,
induiksiyon kardiyoplegi veriliyor ise, dakikada verilen doz sabit kal 1r, ancak,
kardiyoplgji stiresi, idame dozunun iki katina cikarilir.
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Koroner ostiyumlardan direkt kardiyopleji verilirken, iki koroner ostiyumabirden
ayn anda kardiyopleji veriliyorsa, verilen doz iki katina (erigkin igin, 200 ml/dk)
cikalir.

Antegrad + retrograd kombine kardiyopleji veriliyor ise, indiksiyonun yarisi
antegrad, kalan yarisi ise retrograd yoldan verilir. idame kardiyopldi, cerrahin

tercihine gore antegrad, retrograd veya bypass greftten devam edebilir.

Bypass greftten verilen kardiyopleji stiresi, cerrahin istegine gore diizenlenir ve

verilen miktar, toplam idame kardiyoplgji dozundan diistlr.

Kardiyoplgi idame dozlar1 20 dk.” dabir tekrarlanir.

Hipertrofik kalplerde, anestezi uzmaninin direktifi dogrultusunda, indiksiyon ve

idameicin verilecek kardiyoplgi dozlar: artirilabilir.

Aort yetersizligi bulunan hastalarda, antegrad yol kullaniliyorsa, dakikada

verilecek kardiyopleji dozlar artirilabilir. (Aort kok basincint yikseltmek igin)

Aort kdkl basinci, eriskin hastalarda 70 — 80 mmHg. (koroner arter hastalarinda
100 mmHg' akadar ¢ikilabilir); pediatrik hastalarda, 40 — 60 mmHg olmalidr.

Retrograd kardiyopleji verilirken, koroner sinis basinci, 25 — 35 mmHg arasinda

olmalidir.
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KARDIYOPLEJI SET-UP

ereft

aortil root

pompa

olsijenator

torbalar
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Hemofiltrasyon semalari
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