Ventrikuler distansiyon



Kalp kasinin oksijen gereksiniminde etkili olan
faktorler:

1. Miyokardin duvar gerilimi
2. Kasilabilirlik (kontraktilite)
3. Kalp atim hizi (KAH)'dr.



1. Miyokardin duvar gerilimi, Laplace kanunu geregi
ventrikullin i¢ capi ve ventrikuli geren basing ile
dogru, duvar kalinhgi ile ters orantilidir. (Laplace
yasasl bir organin duvarindaki gerilim, organ ici
basin¢ ve liumen capi ile dogrudan iliskilidir.
Gerilim=Px2r)



Miyokardin duvar geriliminde etken olan faktoérler ise:

a. Onceki yik (preload); “Frank—Starling Prensibi” ne
dayanarak diyastol sonunda kontraksiyonun
baslangicinda miyokard lifinin gerilim derecesi ile
miyofibrilin uzunlugunu belirleyen etkendir.



Intakt kalpte kontraksiyon baslangicindaki miyofibril
uzunlugu diyastol sonu voltim ile iliskidir. Diyastol
sonunda sol ventrikul icindeki kan volimu arttik¢a
onceki ylik artar. Azalan volim, dnceki yuktn ve kalp
debisinin (KD) azalmasina yol acar.



b. Sonraki yuk(Afterload):kontraksiyon sirasinda
miyofibrilin kisalmasina karsi koyan gic yani
ejeksiyon sirasindaki duvar gerilimidir. Ventrikulin
kani firlatmasi sirasinda zamanla degisen ventrikul igi
basing ile iliskilidir.

Afterload artisi miyokard oksijen tiketimini artirir.



Kalp kasina oksijen sunumunda etkili olan faktorler:
1. Koroner kan akimi

2. Kalp atim hizi (KAH)

3. Arteryel O2 icerigi (CaO2)dir.



1. Koroner kan akimi, koroner damar yatagindaki
basing farki ile dogru, miyokardiyal mikrovaskuler
direnc ile ters orantilidir. Koroner akim, vaskiiler
yataktaki perflizyon basincinin total koroner dirence

bolinmesiyle belirlenir.



Koroner akim diyastol sirasinda olusabildiginden
koroner damar yatagindaki basing farki diyastoldeki
aortik basing ile sag atriyum ve sol ventrikiil diyastol
sonu basing¢ arasindaki farktir.

Koroner perfiizyon basinci (KPB) diyastolik aortik
basing (DAB) ile sol ventrikiil diyastol sonu basinci
(LVEDP) arasindaki farktir.



Miyokardiyal mikrovaskuler diren¢ néronal, humoral,
metabolik, ekstravaskuler kompresif ve diyastolik faz
sirasindaki faktorlere bagldir. Koroner yataktaki
diren¢ miyokardiyal duvar gerilimi ve dolayisiyla sol

ventrikul diyastol sonu basing ile yakin iliskilidir.



Subendokard; metabolik gereksinimleri en fazla, buna
karsilik kan akimi en fakir ve en buyuk kompresif
dirence sahip bolge oldugundan iskemiye ozellikle

duyarhdir.



Koroner yataktaki diren¢c miyokardiyal duvar gerilimi ve
dolayisiyla sol ventrikul diyastol sonu basinc ile yakin
iliskilidir . Koroner kan akimini arttirabilmek i¢in
ortalama arter basincinin (OAB) artmasi ve/veya sol
ventrikul diyastol sonu basincinin diismesi gerekir.
Boylece hem perflizyon basinci hem de miyokardiyal
vaskuler direnc etkilenmis olur.



Sol kalp odaciklarinin bosaltiimasi
(venting)

Cerrahi sirasinda kalp kasiimasinin olmadigi
donemlerde ya da ventrikll fibrilasyonu sirasinda en
onemli problem, 6zellikle sol ventrikiil
distansiyonuna bagh olarak gelisebilen
subendokardiyal miyokard iskemisidir. Bu nedenle,
cerrahi sirasinda kalp bosluklari (6zellikle sol
ventriktlin) bosaltilmahdir.



Bypass sirasinda sag atriumdan, koroner siniis ve
tebasiyan venlerden pulmoner arteriyel sisteme
antegrad akim devam eder.

Bunlara ek olarak bronsiyal arter ve venlerden gelen
kan akimi, sol persistan vena kava, patent duktus

arteriozus ve patent foramen ovale gibi yapilarin
varligi da sol ventrikil distansiyonunun

nedenlerindendir.
Venoz hatlarda king v.b!!!



Konjenital kalp cerrahisinde ise pulmoner sisteme
acilan aortapulmoner kollateraller sol ventriikiiliin
distansiyonuna sebep olabilecek temel unsurlardir.

Cerrahi sirasinda sol kalbin bosaltilmasi amaciyla aort
koku, ventrikiiler apeks ve sag superior pulmoner
ven en sik kullanilan yerlerdir.



Intrakardiyak cerrahi yapilan hastalarda siklikla fossa
ovalisten yapilan kuglik bir insizyon ya da mevcut bir
patent foremen ovaleden sol kalp bosaltma islemi
vapilir. Bunlarin disinda, alternatif olarak sol ventrikul

apeksine disardan yerlestirilen bir kateter ile sol kalp
bosaltilabilir.

Pulmoner arterden venting yapilabilir.



* |zole koroner arter bypass cerrahisi uygulanan
hastalarda en sik aort koku venting yeri olarak
kullanilir.Bazen yetersiz kaldigi anlar olabilir.O zaman
ilave olarak farkli yerler kullanilabilir.

 Pulmoner arter
* Sol ventriktler apeks



Mitral, aort ve trikuspid kapak cerrahisinde ve kalp
odaciklarinin acildigi ASD,VSD gibi operasyonlarda,
aort kdku disinda ,en sik sag ust pulmoner venting
kullantlr.



ECMO uygulanan hastalarda,miyokarddaki mevcut
disfonksiyona ilaveten ECMO ile afterload artisi da
ilave olunca sol ventrikil distansiyonu gelisebilir.
Bunu takiben duvar stresinde artis,pulmoner 6dem
ve hemoptizi gelisebilir.

Sag Ust pulmoner ven
Sol venrikuler apeks
Pulmoner arter
transseptal



Krosklemp’te iken ventrikll distansiyonu:
ASD,PFO,VSD,PDA,PSSVC

Vendz donlsun bozulmasi:kanullerin cok ileri
itilmesi,king

Krosklemp’in kacirmasi












Sag ventrikil distansiyon nedenleri:
1-Basing yiikili(afterload)

Pulmoner hipertansiyon(sol ventrikul
disfonksiyonu,kapak hastaliklari,konjenital defektler)

Uzamis KPB
ARDS

Pulmoner emboli



2-Voliim yiikii(preload):
Trikuspid yetmeazligi
Pulmoner kepek yetmezligi
ASD

VSD(konjenital,postMI VSD)



Sag ventrikul disfonksiyonu:
Koroner iskemi(greft okllizyonu,hava embolisi)
K&tu miyokardiyal koruma



