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Amacg: A¢ik kalp cerrahisinde hava embolisinden ko-
runmak amacvyla kardiotorasik bosluga karbondioksit
(€o,) Lmuﬂasyonu uygulanabilmektedir. Bu yéntemde
cerrahi siirenin uzamast durumunda CO,’in kana emi-
limi artabilmektedir. Bu ¢alismada Elasik sternotomi
insizyonu ile yapilan aguk kalp cerrahisinde, lokal CO,
insuflasyonunun kan gazi parametreleri iizerine etkisi
aragtirildy ve hasta sonuglart degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Acik kalp cerrahisi gegiren ve aort
klemp siireleri 60 dk. ’min iizerinde olan toplam 30 hasta
retrospektif olarak 2 grupta incelendi. On bes hasta-
ya CO, insuflasyonu uygulandi (Grup C) ve CO, insuf-
lasyonu uygulanmayan 15 hasta kontrol grubu olarak
alindv (Grup K). Anestezi indiiksiyonu sonrast (T1),
kardiyopulmoner baypas (KPB) sirasinda 10. dk.’da
(T2), KPB sirasinda 60. dk. sonrast (T3) ve operasyon
sonu (T4) alinan kan gaz ornekleri incelendi. Hasta
verileri ve sonuglart degerlendirildi.

Bulgular: 1ki grup karsilastirdmasinda, Grup C’de
Grup K’ye gore T2 ve T3 élgiimlerinde pCO, degerle-
ri istatistiksel olarak anlaml derecede yuksek T3 ol-
ctimlerinde pH degerleri anlaml diisiik bulundu. Has-
talarin klinik sonuclarinda yogun bakim ventilasyon
stirelerinin  farklhihgr disinda istatistiksel anlamhlik
bulunmamusgtur.

Tartisma ve Sonug: A¢ik kalp cerrahisinde hava embo-
lisine kargt onlem olarak islem sirasinda cerrahi alana
lokal olarak uygulanan CO, insuflasyonu ile kan gazin-
da pCO, artist olmakta ve asidoza egilim artmaktadur.
Heriki grupta morbidite ve mortalite goriilmedi.

Anahtar kelimeler: karbondioksit insuflasyonu,
kardiyak cerrahi, kardiyak anestezi

ABSTRACT

Carbondioxide Insufflation and Outcomes in Cardiac
Surgery

Objective: Carbondioxide insufflation into cardiothora-
cic cavity can be used for the prevention of air embolism
during cardiac surgery. At this procedure CO, can be
absorbed into blood when the operation time prolongs
The aim of this study is to analyze the effects of local
CO, insufflation during open heart surgery performed
through conventional sternotomy incision in patients on
blood gas parametres and patient outcomes.

Material and Methods: A total of 30 cardiac surgery
patients whose aorta clamping times were over 60 mi-
nutes were retrospectively analyzed in 2 groups. CO,

insufflation was performed in 15 patients (Group C)

while 15 patients who did not receive CO, insufflation
were analyzed as a conirol group (Group Ié) Blood gas
samples were analyzed after induction of anesthesia
(T1), at 10 (T2), and 60 minutes (T3) of cardiopulmo-
nary bypass (CPB)), and at the end of the surgery (T4).
Data , and results of the patients were evaluated.

Results: In the comparison of both groups, in Group
C, pCO, values were statistically higher than Group K
at T2 and T3, in Group C pH values were lower than
Group K at T3. Any statistically significant difference
was not detected as for clinical outcome of the patients
except for different mechanical ventilation times in in-
tensive care unit.

Discussion and Conclusion: During open heart surgery
local carbondioxide insufflation delivered into surgical
field as a preventive measure against air embolism inc-
reases blood gas pCO,, and predisposes patients to aci-
dosis. Any case ofmorbldzty, and mortality was not seen
in both groups
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GIRiS

Acik kalp cerrahisinde kalbi ve beyni hava emboli-
sinden korumak amach kardiotorasik alana karbon-
dioksit (CO,) insuflasyonu 50 yildan fazla zamandir
uygulanmakla birlikte kullanimi yayginlasmamigtir
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1. Hava embolisininin ana nedeni, kardiyopulmoner
baypastan sonra akciger ventilasyonu ve kalp akciger
makinesi ile kalbin yine kan ile doldurulmasi sirasin-
da pulmoner venlerden hava kabarciklarinin gelme-
si ve operasyon sirasinda kalan kalp i¢i havadir. Bu
hava kabarciklar: distal iskemiye neden olacak sekil-
de kiiciik arterleri tikayabilirler, beraberinde l6kosit,
trombosit ve kompleman aktivasyonu ile lokal infla-
masyona neden olabilirler. Gegici veya kalici norolo-
jik hasar ve aritmi ile sonuglanabilir . CO, hava-
dan %50 daha agir oldugu i¢in kardiotorasik bogluga
yercekimi etkisi ile dolarak havanin yerini alir. Ayni
zamanda kanda ¢oziiniirliigii hizli oldugundan embo-
li olmamaktadir. Bu yiizden robotik kardiyak cerrahi
sonrasi intrakardiyak hava ¢ikartilmasi i¢cin masa ve
hasta maniiplasyonlar1 yapilamadigindan, hava em-
bolisinden korunma amagh CO, insuflasyonu kulla-
nilmaktadir. Klinigimizde robotik kardiyak cerrahinin
baslamasi ile birlikte, diger acik kardiyak cerrahilerde
de CO, insuflasyonunu uygulanmaktadir.

Bu ¢aligma ile CO, insuflasyonu yapilan ve yapilma-
yan hastalarin kan gazi analizleri ve hastalarin verile-
ri karsilagtirilmastir.

GEREC ve YONTEM

Klmigimizde a¢ik kardiyak cerrahide 6 yildir rutin ola-
rak CO, insuflasyonu uygulanmaktadir. Elektif olarak
acik kalp cerrahisi ge¢irmis ve aort klemp siireleri 60
dk.’nin iizerinde olan CO, insuflasyonu uygulanma-
yan 15 hasta kontrol grubu (Grup K) olarak calisma-
ya alindi. Rutin olarak CO, insuflasyonu uygulamaya
basladiktan sonraki donemde elektif olarak agik kalp
cerrahisi gecirmis ve aort klemp siireleri 60 dk.’nin
lizerinde olan ardigik 15 hasta (Grup C) caligmaya
alindi. Toplam 30 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi ve gruplar arasinda karsilastirma yapildi.

Tiim hastalara operasyondan bir gece once alprazo-
lam 0,5 mg PO ve operasyon sabahit midazolam 5
mg PO ile sedasyon uygulanmis. Ameliyat odasinda
hastalarmm 5 kanalli elektrokardiyografi (EKG), ST
segment analizi, oksijen satiirasyonu (SpO,) ve radial
arter kateterizasyonu ile invaziv kan basict monitori-
zasyonu rutin olarak yapilmis. Anestezi indiiksiyonu
sodyum tiopental 2-4 mg/kg, midazolam 0.1 mg/kg,
fentanil 5-10 mcg/kg ve vekuronyum 0.1 mg/kg ile
saglanmis ve endotrakeal entiibasyon yapilmis. Sant-
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ral venoz kateterizasyon, Transozofageal ekokardi-
yografi (TEE) probu, nazofarengeal sicaklik probu ve
idrar sondas yerlestirilmig. Anestezi idamesinde O,
—hava, %50-%50 karisim1 ve sevofluran inhalasyonu
ile birlikte, aralikli dozlarda fentanil, vekuronyum,
midazolam kullanildig1 belirlendi. End-tidal CO,
30-35 mmHg olacak sekilde 5-7 ml/kg tidal voliim,
12-14 dk. solunum sayist, 5 mmHg ekspiryum sonu
pozitif basing (PEEP) ile hacim kontrollii ventilas-
yon modu uygulandigi belirlendi. Sternotomi sonrasi
heparinizasyon ile uygun ACT seviyesi saglanarak
standard kaniilasyon teknigi uygulanmis ve kardiyo-
pulmoner baypasa (KPB) (Terumo Sarns System 1,
ABD) baglanmis. Tiim hastalara kros klemp sonrasi
antegrad kan kardiyoplejisi uygulandig1 ve aralikli
olarak yinelendigi belirlendi. Tlim hastalar KPB sira-
sinda 32°C’ye sogutuldugu ve viicud perfiizyonunun
2 L/dk./m*den saglandig1 belirlendi. Ortalama arter
basinci 50-80 mmHg arali§inda tutulmug. CO, uygu-
lanan gruptaki hastalarda KPB’a baslanilmast ile cer-
rahi alana CO, insuflasyonu (Karl Storz-Endoskope,
Electronik Endoflator, Almanya) 6 L/dk. akimla uy-
gulandig1 belirlendi. Insuflasyon icin 14 Fr PVC agik
uclu tek liimenli kateter kullanilmig. Kalp bogluklari
kapatilana kadar insuflasyona devam edilmis.

Rutin klinik uygulamizda oldugu gibi, anestezi in-
diiksiyonu sonras: cerrahi iglem baglamadan ©nce
(T1), KPB sirasinda 10. dk.’da (T2), KPB sirasinda
60. dk. sonrasi (T3) ve operasyon sonu (T4) kan gazi
ornekleri alinmig. Kan gazi analizlerinde alfa stat
yontemi kullanilmig. KPB sirasinda kan gazi analiz-
leri degerlendirilerek KPB oksijenaratoriine (Terumo
Capiox RX25, Japonya) O, ve hava karigim miktari
ayarlanarak gazlarin akim hizi diizenlenmis.

KPB sirasinda anestezi idamesi i¢in vendz rezervuara
aralikli dozlarda vekuronyum, midazolam, fentanil
uygulanmis. KPB oksijenaratoriine O, ve hava kari-
sim ile sevofluran inhalasyon ajani uygulanmus.

Cerrahi iglem sonrasi tiim hastalarda hava cikartmak
amacli masaya trendelenburg, ters trendelenburg, ha-
fif sag ve sol lateral pozisyonlar verilmis. Bu sirada
sol atrial vent ve aortik vent ile hava ¢ikarma islemi
yapilmis. Kros klemp kaldirilmas: ile uygun 1s1 ve
hemodinami sonrast KPB’dan cikilmig. TEE ile int-
rakardiyak hava varlig1 ve kardiyak yapilar degerlen-
dirilmis.
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Operasyon sonu hastalarin entiibe olarak kardiyovas-
kiiler yogun bakima transfer edildigi belirlendi.

Hastalarin demografik verileri, aort kros klemp siire-
leri, KPB siireleri, kan gazi analizleri, yogun bakim
ve hastane kalis siireleri ve komplikasyonlar her iki
grupta karsilagtirildi.

Istatistiksel analiz SPSS programu ile yapildi. Deger-
ler ortalamazstandard sapma olarak verildi. Gruplar
arasindaki farklililarin karsilagtirilmasinda, normal
dagilima uyan degiskenlerde Student-t testi, normal
dagilima uymayan degiskenlerde Mann-Whitney U
testi kullanildi. p<0.05 degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

CO, uygulanan (Grup C) ve CO, uygulanmayan (Grup
K) olarak iki grupta incelenen hastalarin demografik

Tablo 1. Demografik veriler.

Tablo 3. Perioperatif veriler ve klinik sonuclar .

Parametreler Grup C (n=15) Grup K (n=15)
Aort Klemp (dk.) 113.3+25.5 103.7£33.3
KPB (dk.) 147+37.3 129.7+43 4
YB entiibasyon siiresi (saat) 9+3 9% 18.6+£17.2%
YB kalig (saaat) 37.6+£28.3 94.6+£194
Hastane kalis (giin) 10.9+6 .4 10.4+4.6

#*p<0.05

verileri Tablo 1°de verildi. Gruplar arasinda yas, boy,
kilo ve viicud ylizey alanm1 bakimindan istatistiksel
fark saptanmadi. Gruplar arasinda EUROSCORE de-
gerlerinde fark saptanmamasina ragmen, Grup K’de
EF degerleri Grup I’e gore istatistiksel olarak diisiik
bulundu. Yapilan ameliyatlar ve sayilar1 Tablo 2’de
verildi.

Gruplar arasinda aort klemp ve KPB siireleri arasinda
istatistiksel fark saptanmadi (Tablo 3).

Anestezi indiiksiyonu sonrasi ve cerrahi iglem bagla-
madan 6nce (T1) alinan kan gazi 6rneklerinde gruplar

P 1 =1 K (n=1 . . L.
aramefreler Grup € (n=15) Grup K n=15) arasinda istatistiksel fark bulunmadi. KPB basladik-
Yas (yil) 60.8+15 66.8+12.9 tan 10 dk. sonra alinan kan gazi1 6rneklerinde (T2)
Cinsiyet (E/K) 8/7 9/6 s . P P ‘ol
Boy (cm) 163 248.8 164 611 Grup C’de pCO, miktar1 Grup K’ye gore istatistiksel
Kilo (kg) 71.7£119 75.6+12.5 olarak yiiksek bulundu. T2 sirasinda alinan kan gazi
BSA (m?) 1.83+0.18 1.87+£0.2 P : 4 i ; > &
Foroseare 2 ae19 Sy f)rne.ld?rmde Grup C de ?Oz diizeyi Gr}{p K’ye gore
EF % 6075 6% 50.6+10 8% istatistiksel anlamda diisiik bulundu. Diger paramet-
reler arasinda fark bulunmadi. KPB’1n 60. dk.’sindan
*p<0.05 sonra alinan kan gaz1 orneklerinin (T3) incelemesin-
de Grup C’de pCO, miktar1 Grup K’ye gore istatis-
Tablo 2. Ameliyatlar ve sayilar1. tiksel olarak yiiksek ve pH istatistiksel olarak diisiik
Ameliyatlar Grup C Grup K bulundu. pO, diizeyinde farklilik s%iptanmadl. Ope-
(n=15) (n=15) rasyon sonu alinan kan gazi 6rneklerinde (T4) gruplar
. arasinda istatistiksel fark saptanmadi (Tablo 4). Tim
Iki veya daha fazla kapak op 7 4 . .. .
Benthall / David / asc aort + 1 kapak 5 6 zamanlarda hematokrit ve laktat diizeylerinde gruplar
Diger (Tek kapak, Kapak + CABG) 3 5 arasinda fark saptanmadi.
Tablo 4. Kan gazlar1 parametreleri.
Grup C (n=15) Grup K (n=15)
T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4
pH 7.44+0.05 7.41+£0.06 7.35+0.09* 7.40+0.06 7.43+0.06 7.42+0.06 7.43+0.06* 7.40+0.06
PO, 214.1£112.6 193+40.6* 190.7£53.1 226.1+100.4 209.1£75.6 222.3£72.5% 204.9+82.3 279+127 4
pCO, 34.6+4.9 39.4+7.1% 43.2+12.5% 37.2+6.1 36.2+5.3 35.9+3.9* 33.1+4.6* 33.8+6.2
HCO, 24.8+2.3 252420 23.7+£3.0 23.4x1.7 24.6+£2.3 242423 23.1£2.3 229434
BE 0.2+2.6 12429 -14+2.5 -1.5+1.8 0.2+£2.6 -0.25£2.9 -1.5+2.7 -24+28
Hect 329473 22.9+6.7 25.4+6.3 26+5.2 37.1£6.3 25.2+45.7 26.8+54 27.2+5
Laktat 0.7+0.3 104 1.5+0.8 22+12 12+14 1.3x1.5 1.8+1.5 22409
*p<0.05
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Intraoperatif désnemde higbir hastaya kan transfiizyo-
nu yapilmadig belirlendi.

Yogun bakimda Grup K’de hastalarin mekanik ven-
tilasyon siireleri Grup C’ye gore istatistiksel olarak
fazla bulundu. Ancak, gruplar arasinda yogun bakim
ve hastane kalig stirelerinde fark bulunmadi. Grup
K’de postoperatif erken donemde bir hastamiza ka-
nama kontrolii amagli yatak basi sternotomi yapilmis.
Bundan dolayi, yogun bakim mekanik ventilasyon
siirelerinde gruplar arasinda farklilik olustu. Hastala-
rin hicbirinde respiratuvar, renal ve norolojik komp-
likasyon gelismedigi belirlendi. Tiim hastalar sifa ile
taburcu edilmis.

TARTISMA

KPB sirasinda CO, insuflasyonu uygulamast ile kan
gazi analizlerinde pCO, yliksekligi ve asidoz varligi
bildirilmesine ragmen, asidozun ve pCO, yiiksekli-
ginin ne zaman bagladig: bildirilmemistir "4, Calig-
mamizda da, CO, insuflasyonu yapilan grupta KPB
sirasinda 10. dk.’dan itibaren kan gazi analizlerinde
pCO, belirgin olarak artmaya baglamig. Operasyonun
uzamasi, CO, insuflasyonun 60 dk.’y1 gegmesi sonu-
cu belirgin olarak pH’de diisme egilimi goriilmiistiir.
Kan gazi analizlerinde pH azalmasina karsilik hasta-
larin oksijenasyonu normal sinirlar i¢inde idi. KPB
sirasinda kan gazi analizlerine gore oksijenatorde O, -
hava karisim miktari ve akim hizi diizenlenmis. Kalp
bosluklar1 kapatilip KPB’dan ayrildiktan ve akciger
ventilasyonu bagladiktan sonra ¢alisilan kan gazi ana-
lizlerinde gruplar arasinda fark belirlenmedi.

Acik kalp cerrahisinde hava embolisinden korunma
amacli cerrahi olarak atrial vent, aortik vent yerlesti-
rilebilinir ve ventrikiile disaridan kompresyon yapila-
bilinir . Masaya Trendelenburg,ters trendelenburg,
sag ve sol tilt pozisyonlar1 gibi degisik hava ¢ikarma
maniiplasyonlar yapilabilinir . Kardiotorasik alana
CO, insuflasyonu ise bir diger uygulamadir ).

Kardiyotorasik alana CO, insuflasyonu ucu siingerli
bir kateter veya distal kismu tek acik uclu bir kateter
ile yapilmaktadir 1. Ucu siingerli kateterin CO,’in
havay1 uzaklagtirmada daha etkili oldugu bildirilmig
ancak siingerin 1slanmasi sonucu etkinligi bozuldugu
bildirilmistir. Uygulamamizda tek liimenli distal kis-
m1 tek agikliklt PVC kateter kullanildi.
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Kardiotorasik alana verilen CO,’in akim hizinin art-
masi ile havanin yerini alma hizinin da arttig1 goste-
rilmigtir 1. Yine CO, insuflasyonunun durdurulmasi
ile kardiotorasik alanda havanin CO,’in yerini hizl
sekilde geri aldig1 gosterilmistir . Ortama uygulanan
CO, akim hiz1 cerrahi aspirator ile ortamdan CO, ge-
kilme hizindan fazla olmalidir. Ortamdaki CO, azal-
mamali ve hava ile yer degistirmemelidir. KPB sira-
sinda CO,’nin kana diffuzyonu hem cerrahi ortamda
dokular tarafindan CO,’in emilmesi hem de cerrahi
aspiratdr ile ortamdaki CO,’in KPB venoz rezervuara
iletilmesi ve kan ile temast sonucu olur 57,

Havanin kalp ve biiyiik damarlarin i¢inde hapsolma-
mast i¢in i¢leri agilmadan 1 dk. once kardiotorasik
alana CO, insuflasyonunun 10 L/dk. akim ile uygu-
lanmasi Onerilmigtir 8. Kalp veya biiyiik damar-
lar kapatilana kadar en az 5 L/dk.’dan CO, akimia
devam edilmesi 6nerilmistir **). CO, insuflasyonu
uyguladigimiz grupta KPB’a bagladiktan sonra kalp
bosluklart kapatilana kadar hastalara 6 L/dk. akim ile
CO, uygulandig1 belirlendi.

Al-Rashidi ve ark. ¥ CO, insuflasyonu ile yeni bir
hava cikartma yontemi (Lund yontemi) ¢alismasin-
da, KPB sonrasi sol atriumu, sol ventrikiilii ve ascen-
dan aortay1 TEE ile 10 dk. boyunca goriintiilemigler.
Hava kabarciklarimin goriilme yerleri ve siirelerine
gore derecelendirme yapmiglar. Hava embolisinden
korunma amacl Lund yontemininin daha etkili ol-
dugunu belirtmiglerdir. Calismamizda, TEE ile hava
kabarciklarinin varligi operasyon sirasinda deger-
lendirilmis ancak retrospektif olarak kayitlarda hava
kabarciklarinin ne zaman kayboldugu degerlendirile-
memigtir. Kalpten ve aortadan hava kabarciklarinin
uzaklagtirilmas1 CO, insuflasyonu uygulanan grupta
kontrol grubuna gore daha hizli oldugu bildirilmistir
291, Caligmamizda hava kabarciklarini uzaklagtirmak
amagcli hasta ve masa pozisyonlarinin uygulama siire-
leri her iki grupta da belirlenememistir.

Orta serebral arter ilizerinde doppler akim ile otomatik
olarak hava kabarcilarinin sayiminin ve degerlendi-
rilmesinin yapildigi ¢alismada CO, insuflasyonu uy-
gulanan grupta kontrol grubuna gore hava kabarcikla-
rinin istatistiksel olarak az oldugu belirtilmigtir !,

Martens ve ark.’nin ! yaptiklar1 ¢aligmada, CO, in-
suflasyonu uygulanmayan grupta postoperatif noro-
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kognitif fonksiyonlarda bozulma ve mortalite oranin-
da artig olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlaml
olmadigr belirtilmigtir. Sun ve ark.’nin ® yaptiklar
meta-analiz ¢alismada ise, CO, insuflasyonunun noro-
lojik komplikasyonlar bakimindan fark olusturmadig:
belirtilmistir. Chaudhuri ve ark.’nin ' norokognitif
fonksiyonlar1 degerlendirdikleri calismada, perikar-
diyal CO, insuflasyonunun postoperatif nérokognitif
fonksiyonlar tizerinde etkisinin olmadigini, en 6nemli
etkenin ateromatdz vaskiiler hastalik oldugu bildiril-
migtir. Calisamamizda ise, heriki grupta postoperatif
donemde herhangi bir morbidite ve mortalite ile kar-
stlagilmamustir. Olgu sayilarimin fazla olmamasi bu
duruma etken oldugu diisiincesindeyiz.

Ameliyat sonu intrakardiyak hava tam c¢ikartilama-
diginda rezidiiel hava kabarciklar1 koroner arterler-
de emboliye ve myokardial iskemiye neden olabilir.
TEE ile segmenter duvar hareket kusuru belirlene-
bilir. Skidmore ve ark.’nmin 'Y ¢aligmasinda, CO, in-
suflasyonu uygulanan grupta baypastan 1 dk. sonra
duvar hareketlerinin daha iyi oldugu belirtilmistir.
Chaudhuri ve ark.’nin ! ¢calismasinda, CO, uygulan-
mayan grupta diisiik kardiyak output sendromu goriil-
me orani istatistiksel olarak yiiksek bulunmus. Ancak
perioperatif myokard infarktiisii, kardiyojenik sok ve
atriyal fibrilasyon goriilme oraninda gruplar arasin-
da fark olmadig: bildirilmigtir. Hastalarimizda TEE
ile sol ventrikiil duvar hareketleri degerlendirilmig
olmakla birlikte retrospektif olarak kayitlarda duvar
hareketlerinin kaginci dk.’da diizeldigine ait verilere
ulagilamamustir. Preoperatif sol ventrikiil EF degerleri
Grup K’de Grup C’ye gore istatistiksel olarak diisiik
bulunmustur. Dolayisiyla Grup K de preoperatif du-
var hareket kusuru olan hastalarin, KPB sonrasi TEE
ile degerlendirilmesinde, duvar hareket kusurunun
CO, insuflasyonunun uygulanmamasindan kaynakla-
nir diyemeyiz. Grup K’de yogun bakimda mekanik
ventilasyon siirelerinin uzun olmasina karsilik bunun
nedeninin CO, dig1 nedenlerden kaynaklanma olasili-
81 daha belirgindir.

Sonug olarak, acik kalp cerrahisinde aortik klemp sii-
releri 60 dk.’nin iizerinde olan hastalarda kardiyoto-
rasik alana CO, insuflasyonu ile KPB sirasinda kan
pCO, basincinda artma ve pH’ta diigme goriilebilir.
Postoperatif donemde hasta sonuglar1 bakimindan
fark goriilmemekle birlikte, CO, insuflasyonu uygu-
lanan kardiyak cerrahilerde KPB sirasinda kan gazi

degerlendirilmelerinde hiperkarbi ve asidoz olasilig1
akilda tutulmalidir.
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