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The effect and use of del Nido cardioplegia in cell membrane stabilization in
adult cardiac surgery
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Glnimizde kalp ameliyatlar1 sirasinda cesitli kardiyoplejik
solisyonlar kullanilmaktadir. Ameliyat sirasinda kardiyoplejinin
aralikli doz kesintilerini en aza indirmek ve daha az invaziv
kardiyak islemleri kolaylastirmak i¢in del Nido gibi tek sefer
verilebilen ¢ozeltiler vardir. Bu derleme genellikle konjenital
kalp ameliyatlarinda kullanilan del Nido kardiyoplejisinin
yetiskinlerde de kullanilabilirligini, hiicre membrani tzerinde
olumlu etkilerini, bagarili bir miyokardiyal koruma ve avantaj
sagladigini gostermekte, ayrica gilivenlifine ve etkinligine
iligkin kanitlar incelenmektedir.

Anabtar sozciikler: Kardiyopleji, kardiyopulmoner bypass, hiicre
membrani, del Nido kardiyoplejisi.

Kalp  cerrahisinde diyastolik arrest wve
kardiyopulmoner baypas (KPB) sirasinda miyokardiyal
koruma, klinik aragtirmacilar i¢in yillarca 6nemli
bir ilgi alani olmugtur. Bununla birlikte optimal
kardiyoprotektif strateji ve ideal kardiyopleji ¢6ziimi
konusu hala tartigma konusudur.”! Kardiyopleji; agik
kalp cerrahisi ameliyatlarinda kalbin durmas: i¢in
gereken, her yastaki hastaya uygulanan miyokardiyal
korumanin ayrilmaz ve gerekli bir yontemidir.”
Hareketsiz kalp, kalbin sol tarafinda yapilan agik
islemler sirasinda hava embolisi olasilifini azaltir ve
cerrahi bir alan saglar. Kros klemp, miyokarda siirekli
koroner kan akigini ortadan kaldirarak, kansiz bir

cerrahi alan saglar ve gorunirlugi artirir.’ Ideal

ABSTRACT

Various cardioplegic solutions are currently used during cardiac
surgeries. There are solutions that can be administered once,
such as del Nido, to minimize intermittent dose interruptions
of cardioplegia during surgery and facilitate less invasive
cardiac procedures. This review demonstrates that del Nido
cardioplegia, which is generally used in congenital heart
surgeries, can also be used in adults, has positive effects on the
cell membrane, provides successful myocardial protection and
advantage, and also investigates the evidence for its safety and
efficacy.

Keywords: Cardioplegia, cardiopulmonary bypass, cell membrane, del
Nido cardioplegia.

miyokard koruma stratejisi belirsizligini gliniimizde
hala korumakta ve ¢aligmalar hala devam etmektedir.
Del Nido kardiyoplejisi 1990’larin basinda Pittsburgh
Universitesi'nde  pediatrik  kalp  cerrahisinde
tasarlanmistir. Del Nido kardiyoplejisi, igerisinde
mannitol, magnezyum silfat, sodyum bikarbonat,
potasyum kloriir ve lidakoin eklenmesiyle olusan,
hiicre dig1 swviya benzer bir elektrolit ortamina sahip
olan Plazma-Lyte A'ya dayanmaktadir.¥

Potasyum kaynakli membran depolarizasyonundan
kaynaklanan hicre i¢i kalsiyum yiklenmesinin
ventrikiler fonksiyon bozuklugu gelisimi ile iligkili
oldugu yaygin olarak bildirilmistir. Bu bulgular,
hicre i¢i kalsiyum konsantrasyonlarini dogrudan ve
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dolayli olarak kontrol eden, membran stabilize edici
katk: maddeleri (6rnegin; magnezyum ve lidakoin)
iceren bir¢ok depolarize edici sollisyon iretilmesini
saglamigtir.)

Yiksek hiicre i¢i kalsiyum seviyelerinin hiicre
olimiine yol acan hiicre iskeleti bilesenlerini
geri dontigimsiz  gekilde zedeleyen miyosit
hiperkontraktiirine neden oldugu bilinmektedir.
Spesifik olarak, bir sodyum kanali bloke edici olan
lidokain ve bir kalsiyum rakibi olan magnezyum,
kalsiyum icermeyen bir ¢ozeltiye eklenir ve belli
bir oranda kanla karigtirilir. Bu sodyum akigini
sinirlayan, depolarize bir tutuklama saglayan ve
aynt zamanda tek bir doz uygulamasinin ardindan
reperfizyon sonrasi kalsiyum akigini sinirlayan bir
¢6zlim yaratmaktadir.[®

Del Nido kardiyoplejisinin erigkinlerde kullanimi
stratejik olarak tek doz olarak kullanilmas: ameliyatin
kesintiye ugramasini engeller. Kros klemp siresini,
KPB siiresini ve toplam caligma siiresini kisalttigi
bildirilmigtir.”) Ameliyat sirasi pik glukoz degeri
ve instlin gereksiniminin, prognostik 6nemi olan
del Nido kardiyoplejisi ile daha disik oldugu
bildirilmistir.”? Bu teknigin kullanilmasiyla daha az
atriyal fibrilasyon insidansi ve gereken defibrilasyon
ihtiyacinda azalma oldugu bildirilmistir.”! Prospektif
randomize c¢alismalarin eksikligi, creatine kinase
muscle brain (CKMB)'de yikselme egilimi
(bir ¢alisma tarafindan bildirilmig) gibi baz: kugkular
hala devam etmektedir."”)

MIYOKARDIYAL KORUMA VE iSKEMI
REPERFUZYON HASARI

Iskemi, dokunun oksijen ve diger metabolitlere
olan gereksiniminin perfizyon bozukluguna bagli
dolagim tarafindan saglanamamasi ve bu siregte
olusan atik tUrlinlerin uzaklagtirilamamas: olarak
tanimlanir.® Iskeminin erken fazinda hiicre i¢inde
anaerobik metabolizma baslar, hizla bircok kimyasal
mediyator ve hiicre hasarini iceren patofizyolojik
olaylar kaskad:i ortaya c¢ikar. Kisa siirede glikojen
depolar1 bosalir, adenozin trifosfat (ATP) tiiketimi
artar, laktat ve diger toksik metabolitler birikmeye
baglar. Hiicre membran potansiyeli degisir, hiicre ici
Ca™/Na* orani artar ve hiicre organizasyonu bozularak
sismeye baglar.”’)

Iskemik dokuda, hem hiicrenin rejenerasyonu hem
de toksik metabolitlerin temizlenmesi i¢in, yeniden
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kan akiminin saglanmas: gerekir. Ancak iskemik
dokunun reperfiizyonu bir dizi olayin baglamas: ile
paradoksal olarak doku hasarina yol agar. Reperfizyon
déneminde dokuda nétrofil infiltrasyonu, kompleman
sisteminin aktivasyou, kalsiyum aracili proteazlarin
aktivasyonu, arasidonik asit metabolizmasi gibi pek

cok sistem serbest radikal olusumunu artirarak hasara
neden olmaktadir (Sekil 1).01

Miyokarda gelen kan akimi kesildigi zaman
trombosit aktivasyonu ve vazokonstriktor maddelerin
salinmas ile iskemi ilerler. Iskemi uzadik¢a metabolik
hiz azalir, basta ATP olmak tzere hiucresel enerji
depolar1 azalir. Hiicre ve organellerin membraninda
iyon farki dengesi bozulur ve ardindan nekroz ortaya
cikar. Reperfiizyon yapilmadan uzamis miyokardiyal
iskemi, miyokardiyal hiicre 6limiine neden olmaktadur.
iskemiyi takiben doku tekrar kanlanacak olursa
enerji depolar: yenilenirken toksik metabolitler de
uzaklastirilir. 112!

Reperfiizyonu takiben ortaya ¢ikan degisikliklerden
biri de ventrikiiler fibrilasyon gibi 6liimcil ventrikiler
aritmilerdir. Reperfizyon sirasinda endojen
biyokimyasal aritmojenler olarak da adlandirilan
birtakim maddelerin fazla miktarda ¢ikmasi bu ciddi
ventrikiiler aritmilerin nedenidir.!%)
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Sekil 1. Hiicre zedelenmesinde stoplazmik kalsiyum artiginin
kaynaklari ve sonuglari.'t
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Membran hasarinin birgok potansiyel nedeni
vardir:

a. Membran fosfolipitlerinin ilerleyici kaybu:
Iskemiye bagli stoplazmik Ca** artist ile endojen
fosfolipazlarin aktivasyonu artan par¢alanmaya
yol agabilir.

b. Hiicre iskelet anormallikleri: Hicre i¢i Ca*
artmasi ile aktive olan proteazlar hiicre ¢atisina
zarar verebilirler.

c. Toksik oksijen radikalleri: Indirgenmis oksijen
tirevleri hiicre membranlarina ve elemanlarina
zarar verebilirler.

d. Lipit ytkim drtinleri: Fosfolipit par¢alanmasi
sonucu iskemik hiicrelerde birikim bu katabolik
Urinler, membranlar Gzerinde deterjan etkisi
yapar.!¥

Sonug¢ olarak uzun streli doku iskemisinde;
hicresel sisme, asidoz, iyon dagilimi degisiklikleri
(htcre i¢i kalsiyum/sodyum oraninda artig),
hipoksantin seviyesi artisi, membran potansiyel
degisiklikleri, iskelet biitinligi kayb:i gibi hiicre
metabolizmas: ve iskelet yapisini ilgilendiren bircok
degisim meydana gelir.™! Iskemi reperfiizyon
hasarindan korunma yéntemi olarak; kademeli olarak
reperfizyon, iskemik 6n kosullanma, nétrofillerin
temizlenmesi, hipoksik reperfizyon, antioksidanlar,
ilaglar ve terapétik girisimler uygulanmaktadur.!¢l

MEMBRAN STABILIiZASYONU

Serbest oksijen radikalleri, apoptozis ve hiicre
nekrozunu uyarabilir. Hiicre membranlari doymamis
yag asitlerinden zengindir ve radikaller tarafindan
hasara wugratilir. Membran yapisinin degismesi
sonucu akigkanlik kaybi, elektriksel gradient kayb: ve
zar fonksiyonlarinda bozulmalar olur.l"718]

Proteinlerve nikleikasitler doymamigyagasitlerine
gore daha az hasara ugramaktadir. Proteinlerin
oksidasyonu ile yap1 ve fonksiyonlar: énemli dl¢ude
degismektedir. Asiri miktardaki serbest radikaller
kardiyomiyositlerin homeostazisinde 6énemli rol
alan pek c¢ok proteini etkilemektedir. Membran
iyon kanallarindaki degisiklik sonucu Kr, Ca*™ ve
daha az olarak Na' gecirgenliginde degisiklikler
olugsmaktadir. Na*/Ca** degisimi serbest oksijen
radikalleri varliginda uyarilabilmektedir. Na'/Ca*
ATPaz aktiviteleri oksidatif streste azalmaktadir.
Kontraktil proteinlerin oksidatif modifikasyonu
hemodinamik yetmezlikle sonuglanir.'?8 Iyonize
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edici serbest radikaller DNA’y1 etkileyerek hicrede
mutasyon ve 6lime yol agabilir.

Reperfiizyon déneminde olusan serbest radikallere
bagli olarak, hiicrenin temel yap1 ve fonksiyonlarinda
degisik derecelerde hasar olusmaktadir. Bu hasara en
fazla duyarli olan yapilar membran lipidleri, proteinler,
niikleik asitler ve DNA molekiilleridir. Hasar meydana
gelmeye baslayinca hicrede membran potansiyelleri
bozulmakta enzim fonksiyonlarinda azalma olmakta ve
gecirgenlik artarak hiicre bitinliginin bozulmasina
kadar gitmektedir.'”!

HUCRE MEMBRANI UZERINDE ETKILI
OLAN DEL NIDO KARDIYOPLEJiSi
STABILIZATOR AJANLARI

Del Nido ¢o6zeltisinin etki mekanizmasi, lidokain
ve ayni zamanda magnezyumun kalsiyum antagonist
etkisinin kullanildii es zamanli bir sodyum kanal
blokaji olan potasyum ile miyosit depolarizasyonudur.
O’Brien ve ark.nin ¢aligmasinda bu etki, hem in vivo
hem de sican kardiyomiyositlerinde aragtirilmis ve
bir uyaricinin del Nido ¢6zeltisi kullanildiginda bir
aksiyon potansiyeli ortaya koyamadig: bildirilmistir.12%)

Kardiyopleji karigitmina lidokain eklenmesi,
daha az ventrikiiler fibrilasyon ve ameliyat siras:
defibrilasyon vakasi raporlar: ile uzun zaman
once desteklenmigtir.?Y Sinif IB antiaritmik
olan lidokain, hizli sodyum kanallarinin blokaj:
yoluyla harekete gecerek membran potansiyellerinin
dengelenmesini saglar ve bdylece uyarilabilirligi
azaltir. Lidokain tarafindan saglanan kardiyoplejik
etki, miyokard uyarma esigini artirarak potasyum
aractli  depolarize arrestin ayarlanmasinda
tamamlayict bir etki gosterebilen, depolarize
olmayan bir ¢esitliliktir.?? Lidokain ayrica
diyastolik tutuklamanin basarilmasinin 6nemini
vurgular ve sodyum kalsiyum kanallar: dzerindeki
etkisi ile uzun streli iskemi ve reperfiizyon
dénemlerinde kalsiyum agir1 yiklenmesini onler.
(23] Sodyum kanal: kinetiginin lidokain ile bloke
edilmesi, kardiyomiyosit i¢ine akmasini onler
boylece iskemik arrest sirasinda kendiliginden
miyokard kasilma ihtimalini ortadan kaldirir. Bu
da, miyokard hasari icin belirte¢ olan troponin I'nin
salinimini azaltir béylece 6zellikle yasli kalplerde
Gstlin bir miyokard korumas: saglar.* Magnezyum
iyonlar: ile birlikte lidokainin sol ventrikal (LV)
fonksiyonunun stiin korumasini sagladigi ve ayrica
del Nido kardiyoplejisinin ¢aligma prensiplerinden
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birini olusturan miyokard &6demini
bildirilmigtir.)

azalttig:

Lidokain, bir sodyum kanali blokeri olarak
siniflandirilir ve siklikla kullanilan bir antiaritmiktir.
Sodyum kanal blokaji, kardiyak miyositin refrakter
sturecini artirir.?® Kardiyopleji, yikanmadan ideal
bir ortamda verildiginde, bu eylem uzar ¢inki
lidokain miyokardiyumu strekli olarak etkilemek
icin yeterli konsantrasyonda kalir. Ek olarak sodyum
kanali blokaji, hiicre zarini bir dereceye kadar polarize
ederek ve hiicre i¢inde sodyum ve kalsiyum birikimini
onleyerek hiperkalemik depolarize arrestin olumsuz
etkilerini 6nlemeye yardimci olur.?”)

Kalsiyum kanal blokorlerinin iskemi reperfiizyon
hasarini azalttig1 bilinmektedir ve lidokainin
kalsiyum kanal bloke ettigine dair kanitlar vardir.
Bu da lidakoinin agiri kalsiyum yiklenmesini
azaltmasindaki bir bagka mekanizmadir.?% Izole sigan
kalbi tizerinde, farkl:i dozlarda lidokain kullanilarak
yapilan bir ¢aligmada, lidokainin miyokard: iskemi
reperfuzyon hasarina karsi korudugu, reperfiizyon
siresince sol ventrikiiler basingta geri donis
saglandigi, kreatin kinaz saliniminda 6nemli azalma
gorildugi ve miyokardiyal oksijen tiketiminde
azalma oldugu tespit edilmistir.”*”!

Hiperkalemi kardiyak cerrahi igin en sik
kullanilan arrest ydntemidir, ¢inkd hizli arrest
ve guvenilir iyilesme saglar, ancak sinirlamalar:
oldugu gosterilmigtir.?”? Depolarize bir arrest
saglar. Depolarize arrest, arrest dsneminde hiicre ici
sodyum ve kalsiyum birikiminin bir sonucu olarak
zayif miyokard iyilesmesi ile iliskilendirilmigtir.5"
Lidokain muhtemelen elektromekanik aktivitenin
olmadig: sireyi artirirken bu olumsuz etkileri de
engeller.*”

Lidokain sinir membranlarinda Na* kanal
reseptorlerine baglanarak sinirsel uyarinin iletimini
inhibe eder ve depolarizasyonu yavaglatarak aksiyon
potansiyelinin iletimini engeller. Lidokainin bu tip
Na* kanallarina baglanma etkisi kalp ve beyinde iskemi
reperfiizyon hasarini engellemede ¢ok 6nemlidir.””

Del Nido solisyonu, kardiyomiyositlerde agir:
yiksek potasyum seviyelerini 6nler, boylece iskemik
kalp durmas: sirasinda sirali kalsiyum iyonu akigini
bloke eder. Buna ek olarak, del Nido kardiyoplejisi
¢ozeltisi substratlar (kan) ve tampon (NaHCO3)
kombinasyonu oldugu i¢in ve ayn1 zamanda stabilizator
ajanlar (lidokain) miyokardin kasilmasinin kan
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kardiyoplejisine geri kazanilmasinda gii¢li ve benzer
bir stabiliteye sahip oldugu disiinilmistir. Ote
yandan, histidin-triptofan-ketoglutarat ¢6zeltisinin
kros klemp kaldirildiktan sonra ventrikiler fibrilasyona
yol agtigindan stiphelenilmektedir.*!

Kan kardiyoplejisinin birtakim avantajlari vardur.
Kan kardiyoplejisi daha fizyolojiktir, metabolik
substratlar ile fizyolojik tamponlar: icerir ve fizyolojik
ozmotik basing saglar, daha az hemodilisyona
neden olur, oksijensiz radikal temizleyiciler igerir
ve ayrica kan kardiyoplejisinin bir saat tzeri iskemi
tizerinde kristalloid kardiyoplejiden daha tstiin oldugu
gosterilmigtir.}

Del Nido geleneksel kardiyopleji soliisyonundan
(kan/kristalloid, 4/1) daha seyreltiktir (kan/
kristalloid, 1/4) ve kalsiyumu dustktir. Lidokain ve
magnezyum igerir.>*! Bu ¢6zelti kalsiyum akisin
engellemeye yardimci olur, hiicre i¢i alana girer ve
zararli kalsiyum iyonlarinin hiicre i¢i birikiminde
azalmaya yol agar, enerji tiiketimini yavaglatir, serbest
radikalleri temizler, miyokard 6demini azaltir, yliksek
enerjili fosfatlar: korur ve anaerobik glikolizi tegvik
eder.[3436]

Kardiyoplejik arrest sonrasinda reperfiizyon
sirasinda miyokard hasari; kismen stiperoksit anyonu,
hidrojen peroksit ve hidroksil dahil olmak tzere
oksijensiz radikallerin sonucu olabilir. Bu radikaller
normalde hicre icinde enzimatik olarak kargilanir,
ancak miyokard durmas: sirasinda inhibe olurlar.l3”3)
Ek olarak, miyokard 6demi postiskemik miyokard
bozuklugunda da gosterilmistir. Hiperosmotik
mannitolin hem serbest radikalleri temizledigi hem
de miyokard hiicre sigmesini azaltti§1 gosterilmigtir.l3”
Mannitol, hiperosmotik miyokard 6demi ve serbest
radikal hasarini 6nlerken, magnezyum ve kalsiyum
iyonlarinin kardiyomiyositlere akmasini rekabetci bir
sekilde engeller.1*%

Miyokard fonksiyonu, hiicre i¢i kalsiyum
konsantrasyonuyla yakindan ilgilidir. Miyokarddaki
normal kalsiyum akigi, kasilma i¢in hiicre igi
kalsiyumda artig ve gevseme i¢in azalma y6nindedir.
Miyokarda kalsiyum birikmesine izin verilirse
gevseme kesilebilir ve zayif iyilesme ile diyastolik
sertlik meydana gelebilir.®)  Magnezyumun
dogal bir kalsiyum kanal bloke edici oldugu
gosterilmistir.” Bu etki magnezyumun hipotermik
kardiyopleji  solisyonlarinda disik kalsiyum
seviyesine eslendiginde ventrikiiler iyilesmeyi nasil
artirdig: gosterilmektedir.[ 4243
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Del Nido kardiyopleji soliisyonu, fazla hidrojen
iyonlarini temizlemek ve hiicre i¢i pH’in korunmasina
yardimci olmak i¢in bir tamponlama ¢ézeltisi olarak
sodyum bikarbonat igerir. Ayrica kirmizi kan
hicrelerinin, karbondioksit ve su tiretmek i¢in hidrojen
iyonlarinin bikarbonat ile atilmasini kolaylastiran
bir enzim olan yiksek konsantrasyonda karbonik
anhidraz icerdigini de belirtmek 6nemlidir. Kirmizi
kan hicrelerinin bu 6zelligi aslinda kardiyoplejide en
onemli roli olabilir.*4

Del Nido kardiyoplejisi kullanilarak yaglanan
farelerde yapilan bir caligmada, kardiyak arrest sonrasi
spontan elektromekanik aktivitenin baglama sikliginin
azaldig1 gorulmistir. Reperfiizyon basglamasindan
sonra tim kalplerde spontan ritm geri donmustuir.
Bununla birlikte ilk kalp atiminin geri dénme stresi
del Nido grubunda standart kardiyopleji grubuyla
kargilagtirildiginda iki kat daha uzun olmugtur. Del
nido kardiyopleji kullanim: reperfiizyon sirasinda
daha az miyokard hasari ve digik vaskiler direng ile
sonu¢lanmigtir. Del Nido kardiyoplejisinde kullanilan
lidokain, kardiyoplejik arrest sirasinda Na® pencere
akimini en aza indirmigtir. Del Nido kardiyoplejisi
kros klemp sonras: tstiin islevsel iyilesme saglamigtir.
Miyokard 6demi  kardiyopleji  stratejisinden

etkilenmemigtir.[224

Mick ve ark.®! Cleveland Klinik’te del Nido
kardiyoplejisi kullanimini Buckberg kardiyopleji
teknigi ile kargilagtirmiglardir.  Caligmaya
85 aort kapak replasmani (AVR) ve 110 mitral
kapak replasmani (MVR) olmak tzere 195 hasta
alinmigtir. Aort kapak replasmani grubunda del Nido
kardiyoplejisi kullanilarak yapilan cerrahide daha
kisa KPB stiresi, daha kisa kros klemp stiresi, daha
kisa caligma stireleri oldugu bildirilmigtir. Ayrica
del Nido kardiyopleji grubunda pik glikoz seviyeleri
ve ameliyat sonrasi dénemde insiilin gereksinim
yuzdesi anlamli olarak daha digik idi. Diger yandan
MVR grubunda her iki kardiyopleji tekniginin kros
klemp ve baypas siireleri, troponin salinimi ve
ameliyat sonrasi LV fonksiyon bozuklugu, glikoz
degerleri bakimindan 6nemli 6l¢iide degismemesine
ragmen AVR grubunun sonuglari ile uyumlu
olarak del Nido kardiyoplejisi grubunda instlin
gereksinimleri anlamli derecede dugtikti. Yazarlar,
del Nido kardiyoplejinin izole kapak cerrahisinde
rutin kardiyopleji tekniklerine kiyasla daha giivenli
ve lstin bir segenek oldugu sonucuna varmigtir.

Yerebakan ve ark.*¢) hastalarda ¢ok dozlu, soguk
kanli bir kardiyopleji teknigi kullanimini tek doz del
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Nido kardiyopleji teknigiyle karsilastirmiglardir. Del
Nido kardiyopleji grubunda ortalama baypas stireleri
ve kros klemp siirelerinin anlamli olarak kisa stirdigi
ve daha az sayida perioperatif tranfizyon uygulandigi
gozlendi.

Ramanthan ve ark."” minimal invaziv kapak
ameliyat: gegiren hastalarda antegrad del Nido
kardiyoplejiyi Buckberg kardiyopleji ile karsilagtiran
retrospektif bir analiz yapmiglardir ve del Nido
kardiyopleji kullaniminin daha az kardiyopleji dozu
ve daha az sayida defibrilasyona ihtiya¢ oldugu
belgelenmislerdir.

Guajarda Salinas ve ark.*¥ izole koroner arter
baypas greft (KABG) cerrahisi icin en son ve
en kapsamli ¢alisma olan ve toplam 408 hastay:
(159’una del Nido kardiyoplejisi uygulandi) iceren
caligmalarinda ilk kez dugsik riskli eriskinlerde
geleneksel  kardiyoplejiye karsi del Nido
kardiyoplejisinin perioperatif klinik sonuglarini
incelemiglerdir. Koroner arter baypas greft
ameliyatinda tek doz del Nido kardiyoplejisinin
etkili ve ekonomik bir kardiyopleji yéntemi oldugu
ve distik riskli KABG cerrahisinde tatmin edici
klinik sonuglarla kullanilabilecegi
varmiglardir.

Timek ve ark.*y KABG uygulanan 100 ardigik
izole edilmis hastada del Nido kardiyoplejisinin
kullanimiyla ilgili baglangic deneyimlerini de
bildirmislerdir. Caligmalar: bu hasta popiilasyonunda,
del Nido kardiyoplejisinin benzer miyokardiyal
koruma sagladigini ve perioperatif klinik sonuglarin
geleneksel kardiyoplejiyle ayni oldugunu ortaya
koymusgtur.

sonucuna

DEL NIDO KARDIYOPLEJiSININ
KULLANIMI

Del Nido kardiyoplejisi hacimsel olarak %20
oraninda aerobik metabolizmay: sinirli bir siire
boyunca destekleyen ve anaerobik glikolizi tesvik
etmek icin tamponlama 6zellikleri saglayan hacimce
tamamen oksijenlenmis hasta kani ile verilir. Del
Nido kardiyoplejisi, 6zellikle ¢ocuk popiilasyonunda
kullanilmak tzere, olgunlasmamis miyokardiyumun
kardiyak cerrahisi sonrasi yiksek seviylerde hiicre
ici kalsiyumun tolere edilememesini ele almak
icin gelistirilmigtir. Diger kardiyopleji tiplerine
kiyasla del Nido c¢ozeltisindeki diger farklar,
mannitol, magnezyum ve O6zellikle de lidokain
konsantrasyonunun varlig1 ile verilmektedir.*’)
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Tablo 1
Del Nido kardiyopleji igerik, doz hesaplama ve verilis sekli

Del Nido kardiyopleji soliisyon icerigi

1000 mL Plazma-Lyte A elektrolit konsantrasyonu (mEq/L):
(Sodyum 140, Kloriir 98, Potasyum 5, Magnezyum 3, Asetat 27, Glukonat 23)

Plazma-Lyte A pH 7.4
Mannitol %20
Magnezyum siilfat %15
Sodyum bikarbonat %8.4
Potasyum kloriir %7.5
Lidokain %2
Toplam =
Doz hesaplama

* 20 mL/kg (en fazla 1,000 mL)
+ EK DOZ GEREKIRSE 10 mL/kg

1,000 mLL
17 mL
14 mLL
13 mL
26 mL.
6.5 mLL

1,076.5 mLL

* Kros zamani 30 dk altinda tahmin ediliyor ise yarim doz verilir
* Kiguk yetiskin hastalarda ve/veya kapak hastalarinda miyokard koruma performansini artirmak i¢in 60.

dakikada yarim doz idame kardiyopleji verilebilir.
Kardiyopleji verilmesi
* 4:1 oraninda verilir. 4 birim soliisyon, 1 birim kan
* 1-3 dakikada 100-150 mmHg basingla
 +4°C
* 90-120 dk miyokard koruma siiresi vardir

* Kros klemp agilmadan 6nce 10 mL/kg antegrad sicak kan verilebilir

Del Nido kardiyoplejisi hicre dig1 bir siviya benzer
bir elektrolit bilesimine sahip bir baz Plazma-Lyte A
cozeltisi igerir. Kardiyoplejik katk: maddelerinin
eklenmesinden onceki elektrolit konsantrasyonlar:
140 mEq/L sodyum, 5 mEq/L potasyum, 3 mEq/L
magnezyum, 98 mEq/L klorir, 27 mEq/L asetat
ve 23 mEq/L glukonattir. Uretici Plazma-Lyte A
¢ozeltisinin 7.4 pH degerinde oldugunu belirtmis
ve del Nido kardiyoplejisi hazirlanirken Plazma-
Lyte A ¢ozeltisine eklenen maddeler Tablo 1'de
gosterilmigtir, 435051

Bu dengeli kristalloid ¢6zelti, plazma ile
ozdeslesen bir elektrolit bilesimine sahiptir. Cozelti
294 mmol/L osmolariteye sahip izmolardir ve
fizyolojik bir pH’ya sahiptir.’? Plazma-Lyte A
icindeki sodyum glukonat ayrica miyokard pH’sini
modiile etmede gorev alabilen bir alkalinize edici
etkiye sahiptir. Ayrica sodyum glukonat siklikla
bobrekte metabolize edilmez, bu da KPB sonrasi
dénemde yararli olan hafif bir ditretik etki
gosterir.’3) Baz ¢ozeltisinin bir dezavantaji, kan
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ilavesiyle telafi edilen 21 kcal/L’lik nispeten dusik
besin igerigidir (Tablo 1).5%

Sonug¢ olarak, klasik kan kardiyoplejisi ve
Custodiol kardiyoplejisinin bagarist ¢aligmalar ile
kanitlanmistir. Giderek artan bir oranda kullanilmaya
baslanan del Nido kardiyopleji soliisyonunun kan
kardiyoplejisine gore dezavantajli olmadigi caligmalar
ile gosterilmektedir. Kullanim ve ulagim kolayligi,
ayrica cerrahi konforun onemli olglide artig:
nedeniyle del Nido kardiyopleji ¢ozeltisi pediyatrik
kalp cerrahisi disinda yetiskin kalp cerrahisinde
geleneksel kardiyopleji ¢ozeltilerine giivenli ve
verimli bir alternatif olarak kullanilabilir.

Veri Paylasim Beyani: Bu c¢aligmanin bulgularin:
destekleyen veriler makul talep tizerine ilgili yazardan temin
edilebilir.

Tesekkiir: Yetigkin hastada del Nido kardiyoplejisinin
hiicre membran stabilizasyonu ve kullanimi ile ilgili
hazirladigim bu derlemede Prof. Dr. Dilek Erer’e, Prof. Dr.
Erkan Iriz ve Ogr. Gér. Dr. Sercan Tak’a ok nazik destekleri,
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i¢ goruleri ve rehberlikleri i¢in tesekkiir ederim. Sevgili is
arkadaglarim Demet Kugiiktalasli, Levent Bagaran, Eylem

Akdeniz Akyitiz'e sonsuz destekleri i¢in tesekkiir ederim.

Cikar ¢akigmasi beyani: Yazar bu yazinin hazirlanmasi
ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir c¢ikar cakigmasi
olmadigini beyan etmigtir.

Finansman: Yazar bu yazinin arastirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan

etmigtir.
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