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Giriş: Bu çalışmanın amacı miyokard koruma yöntemlerinden topikal hipoterminin postoperatif so-
lunumsal fonksiyonlarına etkisini değerlendirmektir. 

Materyal Metod: Hastalar 2 gruba ayrıldı: Grup A’da (n=258) topikal hipotermi olmaksızın miyokard 
koruması uygulanan hastalar bulunurken, Grup B’de (n=473) topikal hipotermi uygulanan hastalar 
mevcuttu. Topikal hipotermi kardiyopleji verilmesi esnasında epikardiyal olarak tekrarlandı. Hastala-
rın postoperatif entübe kalış süreleri, reentübasyon sayısı, yoğun bakım ve hastanede kalış süreleri, 
morbidite ve mortalite ve diğer klinik bulgular retrospektif olarak değerlendirildi. 

Sonuçlar: Her iki grubun demografik dataları benzerdi. Ortalama entübasyon süresi her iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı değildi (6.8±3.1 saat Grup A, 7.4±2.8 saat Grup B, p>0.05). Or-
talama yoğun bakım kalış ve hastane kalış süreleri kıyaslandığında her iki grup arasında belirgin 
bir fark bulunmamaktaydı (p>0.05). Mortalite oranları gruplar arasında benzerdi ve hiçbiri solunum 
problemlerine bağlı değildi. Solunum yetmezliği sebebiyle Grup A’da 10 hasta reentübe edilirken 
Grup B’de 18 hasta reentübe edildi ve istatistiksel olarak gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadı 
(p>0.05). 

Tartışma: Kalp cerrahisinde topikal hipoterminin yararı oluşabilecek muhtemel komplikasyonlara 
rağmen halen kabul edilebilir düzeydedir. Bununla birlikte, hastanın preoperative durumunun de-
ğerlendirilerek cerrahi için uygun miyokard koruma metoduna karar vermek akılcı olacaktır.

Anahtar Sözcükler: Kalp cerrahisi, miyokard koruması, 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.
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Kalp cerrahisinde miyokard koruması sü-
rekli olarak gelişmelere açık bir alan 
olmuştur. Tüm vücutta derin hipoter-
mi 1950’lerin ortalarında uygulamaya 
girmiştir ve bunu takiben 1960’larda 

kardiyopulmoner baypasta miyokard 
korumasına destek amacıyla topikal 
hipotermi kullanılmaya başlanmıştır 
(1). Bu teknik 1980’in başlarına kadar 
etkin bir miyokard koruma stratejisi 

Başvuru tarihi: 21.03.2011    •   Kabul tarihi: 13.05.2011

İletişim

Uz. Dr. M.Bahadır İNAN
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Dikimevi/
ANKARA 
Tel : 0 312 595 71 59
Fax : 0 312 312 56 39
E-Posta Adresi : mbahadirinan@gmail.com



27

Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2011, 64(1)

Mustafa Bahadır İnan, Burak Açıkgöz, Zeynep Baştüzel Eyileten, Levent Yazıcıoğlu, Atilla Aral, Adnan Uysalel, 
Kemalettin Uçanok, Bülent Kaya, Tümer Çorapçıoğlu, Ümit Özyurda

olarak benimsenmiştir (2). Bu tarihten 
sonra da topikal buzlu serum fizyolojik 
(SF) solüsyonu tercih edilen yöntem 
olmuştur (3). Bununla birlikte topikal 
hipotermi amaçlı buzlu SF uygulaması 
uzamış entübasyon süresi, artmış reen-
tübasyon ihtiyacı ve akciğer kaynaklı 
ölümler gibi postoperatif solunumsal 
problemlere yol açan frenik sinir hasa-
rını arttırmakla suçlanmıştır. 

Çalışmamızın amacı buzlu SF kullanarak 
topikal hipoterminin postoperatif so-
lunumsal fonksiyonları bozup bozma-
dığını değerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Hasta Özellikleri

Ocak 2005 ile Ocak 2010 tarihleri arasın-
da kliniğimizde elektif olarak açık kalp 
ameliyatı geçiren 731 hastanın dosya-
ları ve hemşire takipleri retrospektif 
olarak değerlendirildi. KOAH’ı olan, 
preoperatif inotrop veya intraaortik 
balon desteğinde olan, acil olarak ope-
rasyona alınan, daha önceden kardiyak 
operasyon geçiren, sol ventrikül anev-
rizması veya ventriküler septal rüptür 
nedeniyle opere edilen, çıkan ve inen 
aorta cerrahisi geçiren, ve off-pump 
koroner arter baypas cerrahisi uygula-
nan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.  

Hastalar, cerrahın miyokard koruması için 
hipotermi tercihine göre iki gruba ayrıl-
dılar: Grup A (n=258) topikal hipotermi 
uygulanmayan hastalardan oluşurken, 
Grup B’de (n=473) topikal hipotermi 
uygulanan hastalar mevcuttu. 

Cerrahi Teknik

Anestezi indüksiyonu fentanil, midazo-
lam, etomidat ve veküronyum ile sağ-
landı. Rutin monitorizasyondan sonra 
median sternotomi gerçekleştirildi. 
CABG hastalarında greftler hazırlan-
dıktan, kapak hastalarında ise perikard 
açıldıktan sonra sistemik heparinizas-
yon yapıldı. Standard aortik kanülas-
yon gerçekleştirildi. Venöz kanülas-
yon, cerrahi işleme göre ya bikaval ya 
da two-stage kanül ile gerçekleştirildi 

ve kardiyopulmoner baypasa girildi. 
Asenden aortaya kardiyopleji kanülü 
yerleştirildi. Roller tip pompa ile pul-
satil ekstrakorporeal devre kuruldu. 
Pompa akımı 1.8-2.2 L/m2/dk olarak 
ayarlandı. 

Her iki grupta da sistemik hipotermi 
(28-320C) sağlandı. Grup A’da sadece 
antegrad soğuk kan kardiyoplejisi veri-
lirken Grup B’de bu kardiyoplejiye ek 
olarak her kardiyopleji uygulanışında 
epikard üzerine buzlu serum fizyolojik 
uygulandı.  

Tüm distal koroner anastomozlar aortik 
kros-klemp süresince gerçekleştirildi. 
Isınma son distal anastomoz yapıldık-
tan sonra gerçekleştirildi. Proksimal 
anatomozlar parsiyel aort oklüzyonu 
ile yapıldı. Kardiyopulmoner baypas-
tan çıkışta heparinin her bir miligramı 
için 1.2 mg protamin sülfat ile nötra-
lize edildi.

Kardiyopleji

Kros klemp konulduktan sonra aort kökü-
ne 100 mmHg basınçta, 10-15 mL/kg 
dozda soğuk kan kardiyoplejisi (KP) 
verildi. KP’i sağlamak için Plegisol 
(Abbot, St. Thomas II kardiyopleji 
solüsyonu) 4:1 oranında kan ile karış-
tırıldı. KP’nin potasyum konsantras-
yonu Plegisol ile aynı olacak şekilde 
potasyum eklenerek (16±2 mEq/L)   
ayarlandı.

Kardiyopleji idamesi için her 20 dakikada 
bir veya herbir distal anastomozdan son-
ra (son anastomoz haricinde) 400 mL 
izotermik kan KP verildi. Kros klemp 

süresince eğer kalpte elektriksel aktivite 
başlarsa ek doz 400 mL KP verildi.

Her iki gruba da kros klemp kaldırılma-
sından önce 500 mL oksijenlenmiş sı-
cak kan (360C) uygulandı.

Postoperatif Takip

Hastalar, cerrahi sonrasında kalp cerrahisi 
bakım ünitesinde (YBÜ) takip edildi-
ler. Mekanik ventilasyon uygun PEEP 
(Positive End Expiratory Pressure) 
desteği ile yapıldı.Hastalar kas gücü 
yok iken ventilatör CMV (Continuo-
us Mechanical Ventilation) modunda,  
uyanıklık ve kas gücü sağlandığında 
ise SIMV (Spontanous Intermittant 
Mandatory Ventilation) respiratör 
modunda takip edildiler. Hastalara 
6-9 mL/kg tidal volüm verildi ve so-
lunum hızı 12/dk idi.  İlk 4 saat her 
yarım saatte bir, sonraki 6 saatte saatlik 
ve yoğun bakımı terk edene kadar her 
iki saatte bir alınan arteriyel kan gazı 
monitorizasyonu yapıldı. Ekstübasyon 
kriterleri hastanın drenajının olmama-
sı, arteriyel kan gazında oksijenizasyon 
ve metabolik parametrelerin uygun 
olması, hastanın kas gücünün yerinde 
olması idi. 

Hemodinamik olarak stabil olan ve dre-
najı olmayan hastalar servis takibine 
verildiler.

Hastaların postoperatif entübe kalış süre-
leri, reentübasyon sayısı, yoğun bakım 
ve hastanede kalış süreleri, morbidite 
ve mortalite oranlarıyla beraber diğer 
klinik bulgular retrospektif olarak de-
ğerlendirildi.  

Tablo 1: Hastaların demografik verileri. (KOAH=Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, 
MI=Miyokard enfarktüsü, DM=Diabetes Mellitus, LDL=Düşük yoğunluklu lipoprotein)

Grup A Grup B p
Hasta Sayısı (n) 258 473 >0.05
Ortalama Yaş (yıl) 55.3±13.4 57.1±14.2 >0.05
Kadın/Erkek (n/n) 112/146 241/232 >0.05
Sigara Öyküsü (n) 130 221 >0.05
Hipertansiyon (n) 111 182 >0.05
Geçirilmiş MI (n) 72 101 >0.05
DM (n) 66 98 >0.05
EF (%) 44.9±9.4 47.1±10.0 >0.05
Hiperlipidemi(n) (LDL>150mg/dL) 93 176 >0.05
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İstatistiksel analiz

İstatistiksel analiz SPPS yazılımı ( SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA) versiyon 17.0 
kullanılarak yapıldı. Sürekli değişken-
ler ortalama ± standart deviasyon ola-
rak gösterildi. Dataların istatistiksel 
yorumlanmasında Student’s t, Fisher’s 
exact ve Chi square testleri kullanıldı. 
p<0.05 değeri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.

Sonuçlar

Grup A’da ortalama yaş 55.3±13.4 yıl iken 
kadın erkek oranı 112/146, Grup B’de 
ortalama yaş 57.1±14.2 yıl kadın er-
kek oranı ise 241/232 idi. Demografik 
data Tablo 1’de özetlenmiştir.

439 hastaya primer olarak CABG, 253 
hastaya kapak replasmanı ya da ona-
rımı, 33 hastaya atriyal septal defekt 
onarımı ve 6 hastaya intrakardiyak 
kitle eksizyonu yapılırken 134 hastaya 
primer cerrahi işlemin yanında konko-
mitan başka bir cerrahi işlem daha uy-
gulandı. Ortalama kros klemp ve kar-
diyopulmoner baypas süresi Grup A’da 
sırasıyla 44.1±11.2 ve 74.4±19.0, grup 
B’de ise 47.0±9.8 ve 81.1±19.9 idi. 
Operatif data Tablo-2’de özetlenmiştir.

Grup A’daki hastaların ortalama entübe 
kalış süresi 6.8±3.1 saat iken Grup 
B’de bu süre 7.4±2.8 saatti ve istatistik-
sel olarak her iki grup arasında belir-
gin fark bulunmamaktaydı (p>0.05). 

Ortalama yoğun bakım kalış süreleri 
Grup A’da 19.9±7.3 saat, Grup B’de 
ise 21.5± 6.7 saatti (p>0.05). 

Her iki grupta da mortalite akciğer dışı 
nedenlerle gelişti, Grup A’da 6 hasta 
(%2.3) Grup B’de 11 hasta (%2.3) 
eksitus oldu. Her iki grupta da mor-
talitenin başlıca sebepleri sepsis, düşük 
kalp debisi ve multi organ yetmezliği 
idi. Grup A’da 10 hasta Grup B’de de 
18 hasta solunum yetmezliği nedeniy-
le reentübe edildi. Her iki grupta da 
reentübasyon ve mortalite oranları is-
tatistiksel olarak anlamsızdı (p>0.05). 
Toplam 18 hastada plevral efüzyon 
gelişti, bu oran gruplar arasında ben-
zerdi. 

Grup A’daki hastaların ortalama hospita-
lizasyon süreleri 12.1±4.4 gün iken 
Grup B’de bu süre 10.9±3.9 gün idi 
(p>0.05). 

Tartışma

Miyokard korumasının temelinde diyas-
tolik arrest ve kardiyak hipotermi bu-
lunmaktadır (1). Hipotermi, KPB’de 
sistemik hipotermi veya hem sistemik 
hem topikal hipotermi beraberce kul-
lanılarak gerçekleştirilebilir. Hipoter-
minin, KPB’de gerçekleşen miyokard 
hasarını azalttığına ve böylece miyo-
kardiyositlerin canlılığının korunma-
sına yardımcı olduğuna bu sayede de 
postoperatif kontraktilitede hızlı bir 
iyileşme sağlandığına inanılmaktadır 

(2).  Schwartz ve ark. yaptıkları de-
neysel çalışmada geçiçi olarak koroner 
arter oklüzyonu gerçekleştirerek buzlu 
SF ile topikal hipotermi uygulamışlar 
ve benzer sonuçlara ulaşmışlardır (4).  

Her ne kadar buzlu SF ile gerçekleştirilen 
topikal hipoterminin miyokard ko-
rumasındaki yararı bildirilmiş olsa da 
frenik sinir felci ve buna bağlı olarak 
gelişen diyafram fonksiyon bozukluğu 
da birçok çalışma tarafından bağımsız 
bir risk faktörü olarak gösterilmiştir 
(5, 6). Canbaz ve ark. toplam 78 has-
tada yaptıkları prospektif kontrollü 
çalışmada frenik sinir elektrofizyolojisi 
ölçümünü yaparak buzlu SF ile lokal 
hipoterminin kalp cerrahisi sonrası fre-
nik sinir hasarında rol oynadığını bil-
dirmişlerdir (7).  Benzer şekilde Whe-
eler ve ark. yaptıkları çalışmada kalp 
yalıtım tamponunu (cardiac insulator 
pad) kullanımının sol hemidiyafram 
paralizini ve buna bağlı gelişen ate-
lektaziyi kullanılmayan hastalara göre 
daha azalttığını bildirmişlerdir (6).

Çalışmamızda, her iki grupta da ortalama 
entübe kalış süresinde ve reentübe edi-
len hasta sayısında herhangi anlamlı bir 
fark bulunmamaktadır. Ayrıca yoğun 
bakım kalış süresinde de her iki grup 
açısından bir fark yoktur. Bu sonuçlar, 
Nikas ve ark. yaptığı geniş kohort içe-
ren non-randomize çalışmayla ve yapı-
lan diğer küçük popülasyonlu çalışma-
larla uyumsuz bulunmuştur (1). 

Allen ve ark. yaptığı 150 hastayı içeren 
bir çalışmada ise hastalar buzlu serum 
fizyolojik, 4oC’de serum fizyolojik ve 
lokal hipotermi uygulanmayan olarak 
üç gruba ayrılarak mortalite oranları, 
hastane kalışı ve postoperatif diyafram 
elevasyonu ve plöral efüzyon açısından 
değerlendirilmiştir. Çalışmamız ile 
uyumlu olarak mortalite oranlarında 
belirgin bir fark saptanmazken hastane 
kalışı ve değerlendirilen diğer paramet-
relerde lokal hipoterminin olumsuz et-
kisinin olduğunu bildirmişlerdir (8).

Lokal hipoterminin belirtilen komplikas-
yonlarından korunmak için birçok 
yöntem geliştirilmiştir. Cassese ve 
ark. 249 hastalık serilerinde “yüzey 
tekniği”ni ve direkt buzlu serum fiz-

Tablo 2: Hastaların operatif ve postoperatif bulguları (KPB=Kardiyo Pulmoner  Baypas, 
MI=Miyokard Enfartüsü

Grup A Grup B P değeri
Ortalama Kros klemp süresi (dk) 44.1±14.2 47.0±11.8 >0.05
KPB süresi (dk) 74.4±19.0 81.1±19.9 >0.05
Operasyon süresi (dk) 201±33 192±29 >0.05
Ortalama entübe kalış süresi (saat) 6.8 ±3.1 7.4 ±2.8 >0.05
Ortalama yoğun bakım kalış süresi 
(saat) 19.9±7.3 21.5± 6.7 >0.05

Reentübasyon (n) 10 18 >0.05
Mortalite (n) 6 11 >0.05
Reeksplorasyon (n) 7 17 >0.05
Ortalama Hospitalizasyon süresi 
(gün) 12.1±4.4 10.9±3.9 >0.05

Plevral efüzyon (n) 7 11 >0.05
Postoperatif MI (n) 3 4 >0.05
Postkardiyotomi sendromu (n) 1 3 >0.05
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yolojik uygulamasını kıyaslamışlardır 
(2). Esposito ve ark. ise perikard izolas-
yon pedlerini kullanarak, bu izolasyon 
pedlerinin reentübasyonu ve uzamış 
mekanik ventilasyon desteğini azalttı-
ğını bildirmişlerdir (9). 

Bununla birlikte Cassese ve ark. yaptığı 
prospektif randomize çalışma ile çalış-
mamız arasında ortalama entübe kalış 

süresi, yoğun bakım kalış süresi ve mor-
talite oranları açısından benzer bulgu-
lar edinilmiştir. Reentübasyona ihtiyaç 
gösteren hasta sayısı açısından ise çalış-
mamızda her iki grupta fark bulunmaz-
ken Cassese ve ark. yaptığı çalışmada 
lokal hipotermi uygulanan hastalar 
aleyhine sonuç bildirilmiştir (2).

Sonuç olarak, açık kalp cerrahisinde lokal 

kardiyak hipoterminin miyokard ko-
rumasında yararı, bildirilen gelişebile-
cek muhtemel respiratuvar komplikas-
yonlara rağmen halen kabul edilebilir 
düzeydedir. Bununla birlikte, lokal 
hipoterminin kullanımının klinik göz-
lemlerle belirlenmesi ve hasta riskine 
göre karar verilmesi gerektiğini düşün-
mekteyiz.




