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SELLEE  Kardiyopulmoner bypass sonlandirma
zorlugu,yogunbakima transfer

KPB dan ayrilma sureci, kardiyak cerrahi sonrasinda hastanin
morbidite ve mortalite riskinin arttigi en erken dénemdir.
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KPB’tan c¢ikis

Aort krosklempinin kaldirilmasindan ve hemodinamik denge
oturduktan sonra kardiyovaskuler fonksiyonun pompadan hastaya
birakilmasi gerekir. KPB’In sonlandirilmasi stirecinde hastanin
Isitilmasi tamamlanmis olmalidir. Hastanin santral sicakhgi 37 C,
rektal sicakligi da 34-35 C’e ulasmalidir. Bu slirecte metabolik
asidoz kontrol edilmeli, kardiyoplejiye bagh hiperkalemi, dilrez

ile spontan olarak duzelmezse iv instlin, bikarbonat ve glukoz ile
tedavi edilmelidir.
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Diyabetik hastalarda hiperglisemi sik olarak goruliar ve insilin
infuzyonu gerektirebilir. Pompa cikisindan 6nce hematokrit
diizeyinin %20'nin uzerinde olmasi saglanmalidir. Postoperatif
kanama beklenen hastalarda pompa cikisinda taze dondurulmus
plazma hazir bulundurulmalidir.

Pompma debisini dismeye baslamadan once akciger
ventilasyonuna baslanmali,tikaniklik olmamasi icin iyice aspire
edilmli,plevra acilmissa toraks boslugu aspire edilmeli ve
akcigerlerin yeterli ventile oldugu gozle gorulmelidir.
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Akciger ventilasyonunda emin olduktan sonra ve kanama kontrolu
vapildiktan sonra pompa debisi yavas yavas azaltilarak, cok acele
etmeden,hemodinamide ve kan gazlarinda problem
olamadigindan emin olduktan sonra pompada ciklir.

Pompadan cikmak icin 6nce ven6z donus klemp ile durdurulur,
yeterli miktarda akim hastaya verildikten sonra arteryel akim da
durdurulur ve pompadan c¢ikilmis olur.
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KPB’tan ¢ikma zorlugu

Kardiyopulmoner baypasin iki temel fonksiyonu:

Solunum ve Dolasim.

Bu iki fonksiyondan birinin kazanilamamasi,KPB’dan ayrilama
zorlugu ile sonuclanabilir.

Solunum ile ilgili kissm genelde daha kolay anlasilir ve
ustesinden gelinebilir. Anestezi cihazi ventilatora kontrolleri iyi
vapilmali.Tidal volim,solunum sayisi,oksijen orani,peep
basiclari ayarlanmalidir.inspiryum ve ekspiryuda basing artis
varmi takip edilmeli.Oksijen saturasyonu,kangazlarinda

Pa O2,Pa CO2 takip edilmelidir.
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Eger bunlarda bir problem varsa, akcigerlerin yeterli havalanip
havalanmadigi,bronkospazm,pndmotaraks,atelektazi,akcigerde
hava kacagi,toraksta sivi-kan birikimi,enttbasyon tlipunde
tikanma,ana bronslarda tikanma,tlpun ileri gitmesi,tip
dekonneksiyon,tipte kacak varligi degerlendirilmelidir.
Perflizyonda iken bazen akcigerde asiri kanamalar olabilir.Bu
durum cok tehlike yaratabilirPompada ¢cikmayi zorlastirir ve
6lumle sonuclanabilir.Eger farkedilemeyen pulmoner emboli
gelisirse pompadan cikilamayabilir.
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UNiIVERSIES]

Pompada cikarken ileri hipotansiyon,bradikardi,sag ve sol
ventrikuler distansiyon,agir aritmiler saptanirsa ve solunum ile
ilgili bir problem saptanmazsa ,kardiyak problemler distnultp,
perflizyona devem ederek sorun giderilmeye calisilir.
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KPB’dan ¢ikmayi zorlastiran risk faktorleri

Preoperatif Demografik Faktorler

lleri yas, kadin cinsiyet, periferik vaskiler hast.
Diyabet, bobrek yetm., yakin ddnemde M

Sol ana koroner arter lezyonu, G¢ damar hast.
Dusuk sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (<%40)
Disiik kardiyak indeks (<2.5 L/min/m?2)

g ._lv'..q] o o
Jr':'.i") — Www.geI|S|m.edu.tr w f gelisimedu (9 igugelisim



Cerrahi Faktorler

Reoperasyon, acil cerrahi

Uzun kardiyopulmoner baypas ve aortik kros klemp (>60 dk)
sureleri,aort diseksiyonu cerrahileri(kanama)

Biyokimyasal Faktorler

KPB sirasinda kan laktat diizeyi ,asidoz,hiperpotasemi
Miyokardial pH duasukligi ve laktat saliniminin artmasi
Venoarteryel PCO2 gradiyenti:global metabolik duruma gore kalp
debisinin yeterliliginin bir gostergesi olarak distunulebilir.

(mikst ven6z CO2-arterial CO2=VCO2/kardiyak output)
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Hemodinamikve Ekokardiyografik Faktorler

Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu:

Distik LVEF, ventrikil dilatasyonu, inotropik destek, rejyonel/
global duvar hareket kusuru,sol ventrikll end-diyastolik basinc
artisi

Sol ventrikul diyastolik disfonksiyonu

Sol ventrikul hipertrofisi,septal hipertrofi

RV sistolik / diyastolik disfonksiyonu

Pulmoner hipertansiyon
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Temelde dort farkl senaryo olabilir:
- Yapisal anormallikler

- Dinamik anormallikler

- Vazoplejik Sendrom

- Ventrikuler disfonksiyon
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UNiIVERSIES]

Yapisal Anormallikler

Intrakardiyak sant,

valviler regurjitasyon,
para-prostetik kacaklar,
hasta-protez uyumsuzlugu,
kapagin ters takilmasi

oklude baypas grefti
Inkomplet revaskularizsasyon
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Dinamik anormallikler

Sol ventrikil ¢ikim yolu obstriiksiyonu

Insidans: Mitral kapak cerrahisi sonrasi %5-10

Risk Faktorleri: Miksomatoz kapak, hiperdinamik LV, kisa mitral
kapak - LV septum mesafesi,biyoprotez, MVR esnasinda
subvalviler yapinin koruma teknikleri sirasinda

UNiIVERSIES]
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Vazoplejik sendrom

Insidans: %4-20, Ventrikuler fonksiyon korunmus,
Hemodinami: Kardiyak debi normal/yiksek, diisiik ortalama
arterial basing, disik SVR(sistemik vaskiler resistans)

Vazopleji >36 saat ise mortalite orani %25

Nedenleri:

Vazopresin, Anjiyotensin Il salinim / aktivite azlgi

- Inflamatuvar mediatérlerin asiri ekspresyonu

- Vaskuler duz kas ATP duyarli K+ kanallarinin aktivasyonu
ve/veya NO sentazin asiri ekspresyonu ile endotel disfonksiyonu
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-sistemik inflamatuvar yanit

-preoperatif uzun sureli ilac tedavisi (ACE inhibitori,AT I
antagonisti,kalsiyum kanal blokerleri, heparin)

-uzamis KPB,

-hipotermi)
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Sol ventrikil disfoksiyonu

-lleri yas,

-LV sistolik disfonksiyonu,

-LV diyastolik disfonksiyonu,

-uzun sureli B-bloker tedavisi,

-yakin donemde miyokard infarktuisu

-pulmoner hipertansiyon
-yetersiz miyokardiyal koruma(kardiyopleji,hipotermi,ventriktler
distansiyon)
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-miyokardiyal iskemi-reperfiizyon hasari,stunning

-inkomplet revaskularizasyon

-koroner spazm,embolizasyon(hava, aterom, partikiil)

-uzun sureli aortik kros-klemp zamani

-kompleks cerrahi

-beta-adrenerjik reseptor down-regilasyonu

-inflamatuvar, koagtilasyon kaskad aktivasyonu

-natritretik peptid sistem genlerinin bazi bolgelerindeki genetik
varyasyonun,KPB sonrasi ventrikller disfonksiyon ile iliskili
oldugu gosterilmistir.
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Takotsubo Kardiyomiyopatisi:

Gecici sol ventrikil disfonksiyonu

- Obstruktif koroner arter hastaligi yoklugunda
EKG de ST elevasyonu, veya T dalga inversiyonu
- TEE: Tipik LV duvar hareket bozukluklar:
Mid-ventrikller akinezi, LV apikal balonlasma

Sebebi en cok mitral kapak replasmaninda subvalviler yapinin
korunmamamsi sonucu olusur.
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Sag Ventrikul Disfonksiyonu

KPB ayrilma glicligu cogu kez sol ventrikil disfonksiyonuna
baglidir, ancak bazi olgularda sag ventrikil disfonksiyonuna da

bagli olabilir
-Peroperatif TEE'de; RVEF < %20-40, RV fraksiyonel alan degisimi

< %35, RV performans indeksi > 0.5 saptanirsa sag ventrikul

disfonksiyonuda dusunidlmelidir.
- Inotropik destek gereksinimi, postop.kalp yetmezligi insidansi,
YB yatis stiresi daha yuksek , kisa ve uzun dénem survi de daha

dusuktur.
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Sag Ventrikil Disfonksiyonu nedenleri

1.Pulmoner Hipertansiyon:

Kronik mitral kapak hastaligi,sol-sag santlar,
pulmoner emboli,akut mitral yetmezlik

. Sag koroner arterde hava embolisi

. Sag ventrikiil iskemisi veya infarktuisu

. Sag ventrikiil cikim yolu obstriiksiyonu

. Trikuspit yetmezligi

. Lokalize kardiyak tamponad

. Protamin reaksiyonu

NN A WN
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Pompadan ciktiktan sonra bir hasta hipotansif seyrederse farkl
senaryolar olabilir(cerrahiye bagli bir neden bulunmadiginda):

Tansiyon diisiik, CO(kardiyak output) diislik, LV(sol ventrikiil)
dolus basinglari diistik(pulmoner wedge basinci-sol atriyum),
RV(sag ventrikiil) dolus basinglar diisiik(CVP-pulmoner kateter
RA-RV basinci)):

Sorun hipovolemidir. Baypas rezervuarina volum ilavesi yapilarak
nastaya verilmelidir. Dustk kan basincini tolere edemeyen
nastalarda (ciddi LVH ve distal koroner hastaligi olan

nastalar gibi) volim resusitasyonu yeterli hale gelene dek gecici
bir siire vazopressor(inotrop) kullaniimahdir.
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Tansiyon dusuk, CO dusuk, LV dolus basinglar yuksek, RV dolus
basin¢lari dusuk:

Tani, sol ventrikul yetersizligi.

Once pozitif inotrop verilmelidir. Ilk secenek dobutamin
olabilir.Eger yeterli olmazsa adrenalin,noradrenalin ilave
edilebilir. Bazi olgularda yeniden CPB’in baslatiimasina
gereksinim duyulabilir. inotroplar etkili olmadiginda bir IABP

verlestirilebilir. Son tedavi secenegi ise LV asist cihaz yada
ECMO’dur.
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Tansiyon dusuk, CO dusuk, LV dolus basinglari dusuk, RV dolus
basinglarn yuksek.

Tani, (RV)sag ventrikiil yetersizligi. Bu durum baslica primer RV
yetersizligine (yetersiz miyokard korumasi veya intrakoroner
hava) veya sekonder RV yetersizligi (ciddi protamin reaksiyonu,
yetersiz ventilasyon, pulmoner vaskiiler rezistans(PVR)'ta mevcut
yukseklik) baghdir. Mimkinse dobutamin,norepinefrin ya da
epinefrin ile sistemik perfuzyon basincinin hizla yukseltilmesi,
primer RV yetersizligini geri dondurebilir.
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PVR’nin yiukselmesine neden olan faktorler(hiperkarbi, hipoksemi,
asidemi) tedavi edilmelidir. Vazopressorler ve kalsiyum klorid,
mumbkinse sol atriyum hattindan olmak Gzere verilmelidir.
Nitrogliserin veya PGE1(prostosiklin) (0.05 pg/kg/dk baslangic
dozu) gibi bir vazodilator ile tedavi baslatiimalidir (santral venoz
hattan). Alternatif olarak inhale nitrik oksit ile sistemik hipotansiyon
olusturmaksizin vazodilatasyon elde edilebilir. Inotropik destek icin
milrinon, dobutamin veya izoproterenol(maksimal pulmoner
vazodilatasyon icin)daha faydalidir. Bazi olgularda mekanik destek
(IABP veya RV asist cihazlari,ECMO) gerekli olabilir.
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Tansiyon dusuk, CO dusuk, LV dolus basinglar yuksek, RV dolus
basing¢lar yuksek.

Biventrikuler yetersizlik.

Bu tablonun tedavisi, sag ve sol ventrikul yetersizligi icin
tanimlanan yaklasimlarin kombinasyonundan ibarettir. Bazi
olgularda CPB’a yeniden donmek gerekebilir.
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Tansiyon dusuk, CO yuksek, LV dolus basinglari diistik, RV dolus
basing¢lar dusuk.

Tani: dlisik SVR(sistemik vaskiiler rezistans).

Ik tedavi, norepinefrin veya epinefrin gibi bir vazopressor ile
vaskuler rezistansin ylkseltilmesinden ibarettir. Vazodilator sok
tablosunda(vazoplejik sendrom) olan bazi hastalarda, arginin
(vazopressin) 0.1 U/dk dozda inflizyonu uygulanabilir.
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SITES]

Bu senaryolardan herhangi birisine bagli olarak CPB’a yeniden
geri donililmek zorunda kalindiginda yeterli antikoagulasyon
garantilenmeli, eger protamin uygulanmissa full heparinizasyon

saglanmalidir.
Hastanin cilt dikisi bitinceye kadar,pompa hatlari kaldirilmamali ve

perflizyonist ameliyathaneden ayrilmamalidir.
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Yogun Bakima Transfer

Hastanin ameliyat masasindan yogun bakim yatagina alindigi sire
onemlidir.Bu esnada olusan hemodinamik degisiklikler olabilir ve

bu gdzden kacabilir ve ciddi problemler yasanabilir.

Hasta ameliyata alindiktan sonra yogun bakim hemsiresi hastanin
dosya bilgilerini alarak ventilatér ayarlarint 6nceden yapmalidir ve

calisir durumda birakmalidir.
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Transport 6ncesinde hasta hemodinamik acidan stabil olmalidir.
Hasta ameliyat masasindan yataga alindiginda vital bulgular hizla
kontrol edilmeli, ilac inflzyonlarinin calistigi gorilmelidir. Hasta
yatagi oksijen silindiri, ventilasyon balonu, intubasyon

ekipmani, defibrilator ve monitor ile birlikte donatilmis olmalidir.
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Transport sirasinda resusitatif ilaclar (kalsiyum, lidokain, bir
vazopressor) hazir bulundurulmali, EKG,arteryel ve pulmoner arter
basinclari ile SaO2 monitorize edilebilmelidir.Dren hortumlari
transport esnasinda klemplenmelidir.

Hasta yogun bakim yatagina alindiktan sonra dnce ventilatore
baglanmali(ventilatortin calistiginda emin olunmalidir),sonra
hizlica tam monitorizasyon saglanmalidir.
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Eger hasta inotrop destek ile yogun bakima geliyorsa 6nceden
infUzatorler hazirlanmali ve hastaya baglandiktan sonra calistigindan
emin olunmaldir.

Hastanin hemodinamisinin iyi oldugundan emin olunduktan sonra,
hasta alti carsaf degistirilmelidir.

Hasta yogun bakima alinincaya kadar vicut isisi disebilir ve buda
Ozellikle kanama artisina sebep olabilir.Bu nedenle hasta isisi
kontrol edilip,isitilmaya baslanmalidir.

Hastanin hemodinamisi,isisi,idrar c¢ikisi ,kan gazlari ve drenaj
durumu yakindan takip edilmelidir(yarim saatte bir).
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Bir Sonraki Ders

Y Genel tekrar
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