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Koroner Arter Baypas Cerrahisinde Soguk Kan
Kardiyoplejisi Potasyum Konsantrasyonu Uzerine

Hipoterminin Etkisi
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OZET

Amag: Kardiyopulmoner baypasta, miyokard koruma-
sinda kardiyopleji kullanimu olduk¢a onemlidir. Hipo-
terminin koruyucu etkisinden yararlanmak igin yiiksek
potasyum icerigine sahip soguk kan kardiyoplejisi ol-
duk¢a yaygin kullanimaktadur. Hipotermi potasyum
konsantrasyonunu degistirebilmektedir. Bu ¢alismada
hipoterminin kan kardiyoplejisi potasyum konsantras-
yonu iizerine etkisini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismamuz kardiyopulmoner baypas
esliginde koroner arter baypas cerrahisi uygulanacak
70 hastada wygulandi. Hastalardan kardiyopulmoner
baypasa ge¢meden énce alinan arteriyel kan érnek-
lerinden potasyum diizeyleri belirlendi. Kardiyopleji
hazirlamak amacwyla, kardiyopulmoner baypasa ge-
cildikten sonra kalp akciger pompasindan 400 ml kan
alindi. Kardiyoplejideki potasyum diizeyi 16 mEq/L
olacak sekilde potasyum kloriir eklendi. Potasyum ek-
lenmesinden sonra kan érnegi alindv. Kan gazlari, po-
tasyum, sodyum, kalsiyum ve laktat diizeyleri olgiildii.
Kan kardiyopleji buzlu swt icerisine yerlestirilerek 4°C
ye kadar sogutuldu ve élgiimler yinelendi.

Bulgular: Kan kardiyopleji orneklerinde potasyum dii-
zeyleri 32°C de 16.8+0.7 mEq/L, 4°C de 16.3+0.7 mEq/L
olarak olgiildii (p=0.001). Kan gaz analizleri ve diger
elektrolitler arasinda fark saptanmada.

Sonu¢: Kan kardiyoplejisini 4°C’ye sogutuldugunda
potasyum diizeyleri azalmaktadir. Ancak bu azalma
0,5 mEq/L diizeylerinde olup, klinik agidan énemli ol-
mayabilir. Ancak, kardiyopleji hazirlanirken potasyum
diizeyleri alt stnira yakin hesaplaniyorsa, soguma ile
birlikte potasyum diizeyi alt suurin altinda kalabilir.
Bu nedenle potasyum diizeylerini hedeflenen diizeyin
biraz iizerinde tutulmast yararl olabilir.
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SUMMARY

The Effect of Hypotermia on Potassium Concentration in
Blood Cardioplegia During Cardiopulmonary Bypass
Surgery

Objective: Cardioplegia is quite important for myo-
cardial protection during cardiopulmonary by-pass In
order to benefit from cardioprotective effect of hypoter-
mia cold- blood cardioplegia is commonly used. Hypo-
termia can alter potassium concentration. In this study
we have investigated the effect of hypotermia on potas-
sium concentration in blood cardioplegia.

Material and Methods: We studied 70 patients who will
undergo coronary artery bypass grafting with the aid of
cardiopulmonary bypass. Potassium levels were measu-
red from arterial blood samples of the patients before
the cardiopulmonary bypass (CBP) operation. During
CBP surgery, in order to achieve 16 mEq/L potassium
levels, potassium was added to a 400 ml blood sample
taken from cardiopulmonary pump to prepare blood
cardioplegia. After addition of potassium, blood samp-
les were deri altuwn to measure blood gases, potassium,
sodium, calcium and lactate levels Blood cardioplegic
solution was cooled at 4°C in an ice water container and
measurements were repeated.

Results: Potassium levels were detected as 16.8+0.7
mEq/L at 32°C and 16.3+0.7 mEq/L at 4°C in samples
of blood cardioplegic solution (p=0,001). There was no
difference between analytical results of blood gases and
other electrolytes.

Conclusion: A decrease in potassium levels is observed
after cooling blood cardioplegic solution at 4°C. Howe-
ver this decrease which occurs at 0.5 mEq/L concent-
rations may not be so important clinically. Whereas,
during preparation of cardioplegic solution, estimated
potassium levels were near the lower limits,m then co-
oling process might drop potassium levels below this
lower limit. Therefore it may be helpful to keep the po-
tassium level slightly above the target level.

Key words: hypotermia, cardioplegia, potassium
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GIRIS

Kalp cerrahisinde ameliyat sirasinda olusan miyokard
hasar1 mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenidir.
Yetersiz cerrahi diizeltme ve yetersiz miyokard ko-
rumasi kardiyak ameliyatlar sonrast goriilen morta-
litenin en 6nemli nedenleridir. Miyokard hasar1 pos-
toperatif erken donemde hasta kaybina veya yliksek
doz inotrop kullanimi ile intraaortik balon pompasi
gereksinimine yol acarken, postoperatif ge¢ donemde
de miyokardiyal fibrozis gelisimi ile sonu¢lanir. Mi-
yokardiyal koruma preoperatif, operatif ve postopera-
tif donemlerde uygulanmasi ve uyulmasi gerekli bazi
kurallar sayesinde giintimiizde basarili bir gekilde ya-
pilmaktadir. Burada animsanmasi gereken en dnemli
konu miyokard hasarinin miyokarda sunulan enerji ile
miyokardin gereksinimi olan enerji arasindaki hassas
dengenin her donemde korunmasi ve 6nlenebilir bir
durumdur.

Kardiyak ameliyatlar ilk olarak atan kalp iizerinde
yapilmustir. Bu tip ameliyatlarda bagari, teknik, bera-
berinde cerrahin hizi ve ameliyat sirasinda miyokard
hasarini azaltabilme yetenegine baghdir. Kardiyopul-
moner baypas ve elektif kardiyak arrest yontemleri-
nin uygulanmasi cerrahlara kansiz bir ortam ve siire
olarak daha rahat ameliyat yapma olanagi tanimistir,
ancak gerek bu siire icinde gerekse ameliyat oncesi
ve sonrast donemde miyokardin yeterli korumasinin
saglanmasi basarinin en 6nemli faktorleridir 2.

Kardiyopulmoner baypas sirasinda, miyokard koru-
masinda kardiyopleji kullanimi oldukc¢a 6nemlidir.
Hipoterminin koruyucu etkisinden yararlanmak icin
yiiksek potasyum igerigine sahip soguk kan kardiyop-
lejisi oldukca yaygin kullanilmaktadir. Normotermik
kana potasyum ilavesinden sonra sogutulan kardiyop-
lejinin potasyum konsantrasyonu hipoterminin etkisi
ile azalabilmektedir.

Bu calismada hipoterminin kan kardiyoplejisi potas-
yum konsantrasyonu iizerine etkisini aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiz Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu onay1 alindiktan sonra kardiyopulmoner
baypas esliginde koroner arter baypas cerrahisi uy-
gulanacak 70 hastada uygulandi. Calismaya kronik

bobrek yetmezligi, diabetes mellitus ve preoperatif
elektrolit bozuklugu olan hastalar dahil edilmedi.

Hastalara ameliyat 6ncesi gece premedikasyon ama-
ctyla 5-10 mg diazepam oral yolla verildi. Ameliyat
sabah1 medikasyon uygulanmadi. Ameliyat odasina
alinan hastaya elekrokardiyografi, invaziv arter mo-
nitdrizasyonu ve periferik oksijen satiirasyonu son-
ras1 anestezi indiiksiyonu uygulandi. Hastalarin in-
diiksiyonu 1 mg/kg propofol, 0.1 mg/kg midazolam,
2 ug/kg fentanyl ve 0.6 mg/kg rokuronyum verilerek
gerceklestirildi. Entiibasyon sonrasi anestezi idamesi
isoflurane ve aralikli fentanil uygulamasi ile saglandi.
Kardiyopulmoner baypas doneminde anestezi idame-
sinde midazolam ve fentanil kullanildi.

Kardiyopulmoner baypasa gegildikten sonra hasta-
lara orta dereceli hipotermi uygulandi. Aorta klemp
yerlestirildikten sonra 4°C de kristaloid kardiyopleji
(Plegisol) 5 ml/kg antegrat yolla, 5 ml/kg retrograt
yolla uygulandi. Cerrahi sirasinda her 20 dk.’da bir
4°C de 400 ml soguk kan kardiyoplejisi retrograt
yolla verildi. Aort klempi acilmadan 6nce sicak kan
kardiyoplejisi verildi ve klemp kaldirildi. Hastalar-
da normotermi saglandiktan sonra kardiyopulmoner
baypastan ¢ikildi.

Kan Kkardiyopleji potasyum konsantrasyonunun
ayarlanmasi

Hastalardan kardiyopulmoner baypasa ge¢meden
once alinan arteriyel kan orneklerinden potasyum
diizeyleri belirlendi. Kan kardiyoplejisi hazirlamak
amaciyla, kardiyopulmoner baypasa ge¢ildikten son-
ra kalp akciger pompasindan 400 ml kan alind1. Kar-
diyoplejideki potasyum diizeyi 16 mEq/L olacak se-
kilde potasyum kloriir eklendi. Eklenecek potasyum
kloriir miktart su formiille hesaplandi:

Eklenen potasyum miktari (mEq)= (16 mEq/L - dl¢ii-
len potasyum diizeyi (mEq/L)) x 0.4

Potasyum eklenmesinden sonra kan kardiyoplejisin-
den 2 adet 2 ml kan 6rnegi heparinli enjektore alinarak
kan ile ayni sicakliktaki 2 ml % 0.9 NaCl ile diliisyon
yapildi. Ug dk. igerisinde kan gazi cihazinda (ABL
800 BASIC) alinan potasyum degeri 6l¢iildii. Alinan
diger kan 6rneginden kan gazlari, sodyum, kalsiyum
ve laktat diizeyleri 6lciildii. Kan kardiyoplejisi buzlu
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Tablo 1. iki farkh sicakhktaki kan kardiyoplejisi 6rneklerinde
kan gazi parametreleri.
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Tablo 2. iki farkh sicakhktaki kan kardiyoplejisi 6rneklerinde
elektrolit diizeyleri.

32°C 4°C P 32°C 4°C P
Sicaklik (°C) 31.2+04 4.0+£0 0.001 K (mEq/L) 16.8+£0.7 16.3+0.7 0.001
pH 7.29+0.49 7.29+0.48 0.502 Na (mmol/L) 1332425 133.1£2.7 0.873
PCO, (mm Hg) 421459 42.0+5.7 0.715 Ca (mmol/L) 0.61+0.14 0.61+0.12 0.669
PO, (mm Hg) 157+23 153+21 0.002
Hb (g/dL) 7.6+0.8 7,5+0.9 0.045 Veriler ortalama + Standart sapma olarak verilmigtir.
SO, (%) 99.1+0.7 99.0+0.7 0.053 P< 0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.
Bikarbonat (mmol/L) 19,5+1.8 19.3+1.7 0.325
Laktat (mg/dL) 31314 31.3x11.2 1.0

Veriler ortalama + Standart deviasyon olarak verilmistir.
p< 0.05 anlaml olarak kabul edilmistir.

siv1 igerisine yerlestirilerek 4°C’ye kadar sogutuldu.
Kardiyopleji sicaklig1 eksternal 1s1 probu kullanarak
olciildii. Olciimler 4°C’de ayn1 sekilde tekrarlandi.

Istatistik yontem

Hastalara ait veriler “IBM SPSS Statistics (versiyon
21)” programina girildi. Potasyum, sodyum, kalsi-
yum, laktat, bikarbonat, pH, pO,, pCO,, SO, ve he-
moglobine ait veriler normal dagilima uydugundan
ortalama + standart sapma (SS) olarak verildi. Deger-
lerin karsilastirilmasinda “paired-samples t testi” kul-
lanild. Istatistiksel anlamlhilik degeri olarak p<0.05
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin tiimii (70 hasta) ¢alismamizi tamamladi.
Kan kardiyoplejisine potasyum eklenmeden 6l¢iilen
potasyum diizeyi 3.6+0.3 mEgq/L olarak bulundu.
Hastalarin hazirlanan kan kardiyoplejilerinden iki
farkl11s1da alinan &rneklerinde 6lgiilen pH, PCO,, Hb,
SOZ, bikarbonat ve laktat degerlerinde anlamli fark
gozlenmedi. PO, degerlerinin kardiyopleji soliisyonu
4 dereceye sogutuldugunda istatistiksel olarak daha
diisiik oldugu goriildii (p=0.002) (Tablo 1). Farkli
sicakliklarda olgiilen elektrolit diizeyleri karsilasti-
rildiginda Na ve Ca degerlerinde fark saptanmazken
kardiyopleji soliisyonu sogutuldugunda potasyum de-
gerlerinde istatistiksel olarak anlamli diisiis gozlendi
(p=0.001).Kan kardiyoplejisi 32°C de potasyum degeri
ortalama 16.8 mEq/L iken, 4 dereceye sogutuldugunda
ise ortalama 16.3 mEq/L bulunmustur (Tablo 2).

TARTISMA
Hipotermi giiniimiizde tiim kardiyak cerrahlar tara-
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findan rutin olarak metabolik ihtiyaglarin azaltilmas:
icin kullanilmaktadir. Hipoterminin yararlari ilk ola-
rak Bigelov @ tarafindan ortaya konulmustur. Bigelov
yaptig1 caligmalarda 25-28°C arasindaki orta dereceli
hipoterminin, kalbi belli oranlarda iskemik hasarlar-
dan korudugunu gostermistir. Giintimiizde hipotermi
ve birlikte uygulanan farmakolojik arrest, miyokard
korumasinin vazgecilemez faktorleridir.

Soguk kardiyoplejik soliisyonlar aortik klempaj sira-
sinda miyokard: korumak icin tiim cerrahlar tarafin-
dan kabul edilmigtir. Kalbin hizli bir sekilde diasto-
lik arresti i¢in en ¢ok kullanilan ajan potasyumdur.
Giinlimiizde bir¢cok klinikte litrede 16-30 mEq po-
tasyum igeren kardiyoplejiler kullanilmaktadir. Kar-
diyoplejik soliisyonda potasyum diizeyinin yetersiz
olmasi diyastolik arrestin, yani kardiyak korumanin
da yetersiz olacagi anlamina gelmektedir. Hipotermi
kardiyoplejik soliisyonlarin sogutulmasi ile saglan-
maktadir. Bdylece hiicresel metabolizma yavaglarken
aerobik ve anaerobik enerji iiretiminin devami icin
oksijen, glukoz, glutamat, aspartat gibi substantlarin
eklenmesi daha iyi miyokardiyal koruma saglamakta-
dir. Hipotermi, hiperkalemik arrestle miyokard enerji
tiiketiminde saglanan azalmadan daha ileri bir azalma
saglamaktadir @.

Hipoterminin kan potasyum diizeyini diislirdiigii daha
once bir¢ok arastirmaci tarafindan gosterilmistir. Bu-
nun aksine Axelrod ve Bass ©’m kopekler tizerinde
yaptig1 calismada hipoterminin plazma potasyum
konsantrasyonunu degistirmedigi sdylenmistir. Yap-
tigimiz ¢alismada da kan kardiyoplejideki potasyum
miktarinin hipotermi ile istatiksel olarak anlamli dii-
zeyde diistiigii gorilmustiir.

Hipokalemik hipoterminin mekanizmas: tam olarak
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anlagilamamugtir. Hafif hipotermi sirasinda (31-35°C)
serum potasyum seviyesindeki azalma, artmis sem-
patik aktivite ve 32 adrenerjik reseptorlerin stimiilas-
yonuna baglanabilir ©. Daha derin hipotermik agsama-
larda (25°C veya daha diisiik) serum potasyumundaki
diigiis, bu [ adrenerjik mekanizmayla agiklanamaz.
Nonselektif  blokaj yapilan ve yapilmayan hayvan-
larda potasyum diizeyleri arasinda fark gozleneme-
mistir. Siddetli hipotermi sirasinda aksine hiperpo-
tasemi goriilebilir. Bunun nedeni ilerleyici asidoz ve
intraselliiler potasyum igerigini koruyan esas enzim
olan Na/K ATP’az enzim aktivitesindeki diisiistiir 7.
Sprung ve ark. ® donmus hastalarda yaptiklar1 arag-
tirmalarda, karaciger ve bobreklerin potasyum denge-
sinde onemli role sahip olduklarini belirtmektedirler.
Hipotermide karaciger hiicrelerinde artmis potasyum
seviyesi @19 bu organin potasyum dengesinde énemli
bir yere sahip oldugunu gosterir. Azalmig enerji re-
zervlerine ragmen, hepatositlerin diger dokulara ki-
yasla intraselliiler potasyumu arttirmast muhtemelen
insiilin yiiztindendir. Membran sodyum potasyum
ATP’azin bilinen potent bir stimiilatorii olan insiilin
hepatik portal alanin etrafinda yiiksek konsantrasyon-
da bulunur "V, Karaciger fonksiyonlar1 bozulmadigi
siirece hipotermi ile hipopotasemi gelisecegi iddia
edilmektedir. Ancak, derin ve uzun siireli hipotermi-
de olusan irreversible organ hasarinda, hiicre memb-
ranindan potasyumun hiicre digina saliniminin artma-
st ve karaciger hasar1 nedeniyle potasyumun hepatik
aliniminin bozulmasinin hiperkalemiye neden oldu-
gunu savunmaktadirlar ‘12, Hipoterminin uyardigi
intraselliiler degisim ve tiibiiler disfonksiyonun kom-
binasyonu renal atilimin artisina yol agarak sogutma
sirasinda magnezyum, potasyum ve fosfat diizeyini
azaltir 1),

Calismamizin sonuglarina gore hipotermide sempatik
tonus artigi, [} adrenerjik etki, karaciger ya da bobrek
fonksiyonlariin etkisi ile potasyum diizeyinin diistii-
giinii savunmak olas1 degildir. Bunun nedeni aragtir-
mamizin invitro sartlarda yapilmasidir. Kan 6rnekleri
hastadan alindiktan sonra sogutulmus ve K degerleri
Olciilmiistiir. Bu da potasyum dengesi icin diger me-
kanizmalarin etkilerini diglamaktadir. Diisiincemiz
potasyum dengesindeki degisimlerin hiicresel sevi-
yede oldugu yoniindedir. Hipotermi ile birlikte me-
tabolizmanin hizla azaldig1 bilinmektedir. “pH stat”
kan gazi calisma teknigi ile bakildiginda hipotermi
ile birlikte CO, seviyeleri diismekte ve alkaloz gelis-

mektedir. Ayn1 zamanda hiicresel diizeyde metabo-
lik islevler yavaglamakta ve hiicresel asit metabolik
yiikii azalmaktadir. Alkolozis durumu ekstraselliiler
alandan intraselliiler alana potasyum gecisine neden
olmaktadir. Kan pH degerlerinde 0.05 yiikselmenin
serum potasyum diizeylerini 0,5 kadar azaltabilece-
§i bilinmektedir 319, Biz hipotermiye bagh gelisen
potasyum degerlerindeki diisiisiin nedeninin gelisen
alkaloz oldugunu diistinmekteyiz. Normotermik ve
hipotermik pH ol¢iimlerimizde iki de8er arasinda
fark saptamadik. Bunun nedeni kan gazi ol¢iim tek-
nigimizden kaynaklanmaktadir. “Alfa stat” kan gazi
analizlerinde 37°C’ye diizeltilmis degerler verdigin-
den, hipotermik kanda pH yiiksek olmasina ragmen
daha, diisiik goziikmektedir **'¥. Aslinda koruyucu
icermeyen beklemis kanda metabolik iiriinlere bagh
olarak asidozis goriilir *®. Biz hazirladiZimiz kan
kardiyoplejisini 30 dk. icerisinde kullandigimizdan
bu tiir metabolik sonugla karsilasmadik. Zaten kan
oksijen diizeylerine bakildiginda ¢ok az azalma oldu-
gu goriilmektedir.

Calismamizda normotermik kardiyoplejide potasyum
degerleri ortalama 16,8 mEq/L, hipotermik kardiyop-
lejide ortalama 16.3 mEq/L bulundu. Yaklasik 0,5
mEq/L’lik bu diislis anlaml1 olsa da, kardiyopleji kul-
lanim1 agisindan klinik énemli olmayabilir. Onemli
olan potasyum konsantrasyonunu kritik degerin iize-
rinde tutmaktir. Bu nedenle soguk kan kardiyopleji
hazirlanirken hedeflenen potasyum diizeyinden 0,5-1
mEq/L ya da yiiksek hazirlanmasi hipotermi ile geli-
secek potasyum diisiisiinii dengeleyebilir.

Sonug olarak, kan kardiyoplejisini 4°C’ye sogutuldu-
gunda potasyum diizeyleri azalmaktadir. Bu azalma
0,5 mEq/L diizeylerinde olup, klinik ac¢idan 6nemli
olmayabilir. Ancak, kardiyopleji hazirlanirken potas-
yum diizeyleri kritik alt sinira yakin hesaplaniyorsa,
potasyum diizeyindeki azalma sonucunda yetersiz
kardiyak koruma ile karsilagilabilir. Klinisyenin bu
konuda dikkatli olup, potasyum diizeylerini hedefle-
nen diizeyin biraz iizerinde tutmasi yararl olabilir.
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