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Kalp

Gogus boslugunda mediastinum anteriorda bulunur.
Akcigerlerle her iki taraftan sarilan, arkada 6zefagus,
aorta descendens, ductus torasikus ve kolumna
vertebralis ile, onde sternum ve kostalarla, asagida
diyafragma, Ustte kalpten cikan ve kalbe giren buyuk

damarlar ile komsuluk yapar.

Kalp yatan bir kigside 5 -8, ayakta duran bir kiside 6 - 9

toraks omuru duzeyindedir.

www.umke.org
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http://cardiacsurgery.ctsnetbooks.org/content/vol3/issue2008/images/large/29fig1.jpeg
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Kalbe giren ve cikan damarlarin kalbe yakin boéliumlerini ve kalbi
icine alan torba seklindeki drtiye perikard denir. Kalp
perikardin icinde bulunur.

Pericard korpus sterni'nin arkasinda 2 - 6 kikirdak kaburgalarin
arasinda ve T 5 - 8 omurlarin éntnde bulunur.

Pericard iki yapraktan meydana gelir. Bunun dis yapradina
Pericardium fibrosum, icerdeki seroz zar kismina pericardium
serosum denir. Dis yaprak kalbe giren ve ¢cikan damarlarin
kalbe girdikleri yerlerde bu damarlara tutunarak kalbi bir torba
gibi sarar. Sadece v.cava inferiora tutunmaz. Pericardium
fibrosum blUyluk damarlarin adventsyasi ile kaynasir.

www.umke.org
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Sag Atriyum

Kalbin sag yaninda bulunur sag atriyal
apendiks, sinus venosus ve sinoatriyal nod,
koroner sinus acilimini, inter atriyal ileti yollarin
icerir.

Ana fonksiyonu deoksijenize kanin viicuttan sag
ventrikile transferidir.

Kardiyovaskuler hastaliklarda onemi: Atriyal

aritmilerin kaynagi olabilir, triklispid kapak
darligi ve yetmezliginde genisleyebilir,
konjenital defektlere ev sahipligi yapar.

2006 The University of Minnesota Library Atlas of Human Cardiac
Anatomy

www.umke.org



Sag Ventrikul

Sag atriyumdan kalp apeksine kadar uzanir,
Kalbin 6n ylzintn bayuk bayulk bir kismini
meydana getirir.

Ana fonksiyonu sag atriyumdan aldigi
deoksijenize kanin akcigerlere
pompalanmasidir.

Kardiyovaskduler hastaliklarda 6nemi pulmoner
hipertansiyon ve darliklarda hipertrofiye
ugrayarak kardiyak kitleyi artirarak pompa
}/etmezligi, iskemik kalp hastaliklarinda
onksiyon kaybi, ventrikiler aritmilerin
kaynagi olabilir, yine tUum kalp bosluklarinda
oldugu gibi kon{enital kalp hastaliklarina ev
sahipligi yapabilir.

Ventrikller pace lead lerinin ana yerlesim
yeri,perkidtan operasyonlarin uygulanim
merkezi,ablasyon uygulanmasi.

2006 The University of Minnesota Library Atlas of Human
Cardiac Anatomy
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Trakea ve 6zefagusun dninde, aortanin

Pulmoner arter

sol yaninda yer alir.

Sag ventiklilden gelen deoksijenize
kanin pulmoner kapagin yonlendirmesi
yolu ile akcigerlere yoneltmektir. Sag ve
solana branslara ayrilir.

Pulmonary valv patolojileri, patent

duktus arteriosus, Fallot tetralojisi,

2006 The University of Minnesota Library Atlas of Human
Cardiac Anatomy

www.umke.org



Sol ventrikllin tGzerinde yer alir, pulmoner
venlerin acilis bélgesi olup mitral kapak cikis
noktasini olusturur.

Sol Atriyum

Oksijenize kanin akcigerlerden sol ventrikile
drene olmasinda en biayulk roll oynar.

Atriyal fibrilasyonun olusumunda en énemli
kaynak bodlgesidir 6zellikle mitral kapak
hastaliklarinda genisleyerek bircok
semptoma nenden olur.

2006 The University of Minnesota Library Atlas of Human
Cardiac Anatomy

www.umke.org



)
“ Sol Ventrikul

Sag ventrikile gore kalbin posterolateralinde

yer alarak sag ventrikil ile birlikte apekdsi
meydana getirir.

Ana fonksiyonu; sol atriyumdan gelen
oksijenize kanin akcigerlerden vuclida
pompalanmasidir.

Iskemik kalp hastaliklarinda myokardiyal
fonksiyonlarda azalma, myokardit kapak
hastaliklari ve diger myopatiler.

2006 The University of Minnesota Library Atlas of Human

Cardiac Anatomy

www.umke.org
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Il“ Aorta

-Trakea ve 0zefagusun onunde yer

alir. On tarafta pulmoner arter ile
komsudur.

-Asil fonksiyonu vicudun en dnemli
damarlarinin kaynagini
olusturmasidir.

-Arteriosklerosis, aort diseksiyonu,

aort koartasyonu

2006 The University of Minnesota Library Atlas of

Human Cardiac Anatomy
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Koroner Sistem

IIIl“
Koroner sistem arterler, kapilleler, vendller,
ve venlerden meydana gelir. Koroner arterler
aortadan orijin alarak sag ve sol koroner arter
olarak ayrilir. Ayrim noktalari genelde aort
kapagdin Gzerindeki koroner ostiumlardan olur.
Bu iki ana dal epikard Uzerinde ilerleyerek
cesitli dallar verir. Epikarddan penetre olarak
uc dallari ile myokardiyal kas kitlesini besler.

Koroner arterlerin ana fonksiyonu myokardiyal
kas kitlesini oksijenize kanla kanlandirmaktir.

Ozellikle iskemik kalp hastaliklarinda
myokardiyal kas kitlesinde yarattigi hasar ile
gunimuzun yapilan kardiyak operasyonlarinin
buyuk kismini olusturan aorto koroner bypass
operasyonlarinin kaynagini olusturur.

Perkitan girisimlere ev sahipligi yapar.

2006 The University of Minnesota Libramywtlasebiduman
Cardiac Anatomy
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Kapaklar

Atriyumlar ile venrikiller, ventriklllerle buradan cikan

damarlar arasinda kapaklar bulunur. Kapaklar, kanin tek
yonll akmasini, dolayisiyla kanin geri kacisini engellemeye
yarar. Kapaklar, kanin karinciklara tek yonlu girisini
saglarken tek yonlt de cikisini saglarlar. Her kapak (2
yaprakciktan olusan mitral kapak hari¢) 3 yaprakciktan

olusur.

www.umke.org



Kalp/kasi kasilip gevsedikce kapaklar acilir ve kapanir. Bu sekilde kan

atriyum ve ventrikullere yonlendirir.

Sol atriyum gevsedikten sonra aort kapagi kapanir ve sol atriyumdan sol
ventrikile kan akisini saglamak icin mitral kapak acilir.

Sol atriyum kasilir ve sol ventrikile daha fazla kan akisi olur.

Daha sonra sol ventrikll kasilir, mitral kapak kapanir ve bdylece kanin
tekrar sol atriyuma kagmasi 6nlenir. Ayni zamanda aort kapagi acilir,
boylece kan aortaya atilir. Daha sonra sol ventrikll gevser aort kapagi
kanin sol ventrikile geri kagmasini engellemek icin kapanir ve bdylece
ddéngl devam eder.

Benzer olaylar sag tarafta, triklispit kapak ile pulmoner kapak arasinda

olur.

www.umke.org
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Semilunar valve function
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Cizgilidir

Her hicre sadece tek nukleos igerir
Interkalat disk ve gap-junction bulundurur
Kendiliginden uyariima 6zelligine sahiptir
Aksiyon potansiyeli uzun surelidir ve ayni
zamanda uzun refraktdr periyoda sahiptir
Kontraksiyonu Ca?* regile eder.

Cizgili kalp kasi, iskelet kasindan farkli
olarak, daha kisa lif boyu vardir,
mitokondri orani daha yuksektir. Daha az
oranda SR igerir.

Baslangic¢ kasilmasi icin ektraseltler Ca2+
iyonlarina gereksinim gosterir.

Intercalateddisk

(sectioned)

Intercalated disk

Mitochondria

Nucleus

Cardiac muscle cell

Contractile fibers
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Copynght © The McGraw-Hill Companies, Inc. Permission required for reproduction or display.
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Fig.17. THE ELASTIC, FLUAD FILLED, CARDICOWVASCULAR CIRCLE.
Ciastolic blood volumse in the left veniricle (LYW) is pumped into tha
acrta (A), from which it flows seguantially into the systermilc
vascuilar compartmeant (SWYWiC), vena cavae (YW, right atricerm {RA),
right wentricle (RAV), pulmonary artery (PA) pulmmonary vascular
compartment (PVC), pulmonary wvweins (PW), lefi atriumm (LA), lafl
weaentricie (LYW), “amnd arcund and arcound it goes™_. As the venitricles
can only pump owut the blood that runs into thearm, vou mighit ask
“Ywhich camea first, the chickan orf the esgg?” Wie shall seel

Gross Physiology1999, Robert M. Anderson, MD
www.umke.org



occurs

' I I L Capillary beds
=3 R, = of lungs where
S 7 gas exchange

Pulmonary Circuit
~ Pulmonary

Dolasim Sistemleri g I
Pulmoner dolasim A N
Sistemik dolasim SR

Left
ventricle

| ventricle

Systemic Circuit

Capillary
% ' = 7 beds of all
JJ = Oxygen rich, ' ) body tissues
CO2-poor blood A g where gas
W = Oxygen poor, = ‘ exchange
' CO2-rich blood ‘ occurs

opynght © 2004 Pearson Educaton

Key:
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Sag Atriyum Basinci

Sag Ventrikul Endsistolik Basinci

Sag Ventrikil Endiastolik Basinci

Pulmoner Arter Sistolik Basinci

Plmoner Arter Diastolik
Basinci

Pulmoner Arter Ortalama Basinci

Pcwp

Sol Atriyum Basinci

Sol Ventrikul End-Diastolik Basinci

Sol Ventrikil Sistolik
Basinci

Normal Intrakardiyak Basinclar

Ortalama
(mmHg)
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23

15

10

130

Aralik

(mmHg)

1-10
15-30

0-8

15-30

5-15

10-20

5-15

4-12

4-12

90-140
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da kalbin 6n bolimu cikariimis halde, sari ile gosterilen iletim sistemini
yoruz. Iletim sistemini, kalbin iginde elektriksel uyarilarin gok hizli
ket ettigi "otoban yollar" olarak dislnebiliriz.

Superior
vena cava

(@) Sinoatrial (SA) | Right atrium
node (pacemakﬂ ' -
Internodal S Left atrium
pathway T :
Atnoventrlcular . y

(AV) node

(3 Atrioventricular
(AV) bundle
(Bundle of His)

(@) Bundle branches

—ff— Purkinje

(® Purkinje fibers : - = | ventricular
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Miyokard hucreleri elektriksel uyarinin spontan
olusturulmasi ve iletimi konusunda yetersiz kalirlar. Bu
fonksiyonlar icin kalbin belirli bolgelerine yerlesmis 6zel
kardiyak pacemaker ve iletim sistemi hucrelerine
bagimlidirlar. Normal kardiyak elektriksel uyari sag
atriyumun superior ve posterioruna yerlesmis sinoatriyal
diigimde (sinls diguimui) baslar. Bu bolge kalbin dogal

pili olarak bilinir (pacemaker).

www.umke.org



nds digimi cikardigr uyarilarla kardiyak donglyl baslatir.

ormalde sinlds digiminden dakikada 60-100 civarinda uyari

cikar. Bu da kalp hizini olusturur. Burada olusan uyari sag atriyum
boyunca yayilarak sol atriyum ve interventrikller septumun
tepesinde yerlesmis diger bir 6zel bolgeye atriyoventrikller noda
(AV digimaui) ulasir. AV digimde yavaslayan uyari AV digum ile
baglantili His demeti ve bunun dallari olan ventrikul fasikllleri ve
son olarak Purkinje liflerinde hizlanir. Purkinje liflerinin dallari ise
ventrikll miyokard htcreleri ile baglantilidirlar. Miyokard
hiicrelerine ulasan elektriksel uyari kontraksiyonu baslatir. Iletim
sisteminin uyari olusturma ve iletim islevinin hizi, otonom sinir
sisteminin sempatik ve parasempatik bilesenlerinin kontrolG

altindadir.

www.umke.org



- Sinoatrial (SA) node

Atrioventricular (AV)node

~ Atrioventricular
~ bundle

. L. & R Branch bundles

Internodal S
fibres

Purkinje fibres

SA digim: primer
AV digim: sekunder

m SA diguim dakikada
70 - 80 defa depolarize
olur

m AV digim dakikada
35-50 defa depolarize
olur

m His demetleri dakikada
15-35 defa,

m Purkinje lifleri

His demetleri / purkinj@wumkeor
lifleri: tersiyer

dakikada 15-30 defa
depolarize olurlar



| STEP 1:
I I ) SA node aclivity and atrial
o 8 ; i activation begin.

Time =0

o

STEP 2:
Stimulus spreads across the atrial
surfaces and reaches the AV node.

Elapsed time = 50 msec

STEP 3:
There is a 100-msec delay at the AV
node. Atrial contraction begins.

Elapsed time = 150 msec
Bundie
1 hes
Moderator
band

STEP 4:

The impulse travels along the
interventricular septum within the AV
bundle and the bundie branches to the
Purkinje fibers and, via the moderator
band, to the papillary muscies of the
right ventricle.

Elapsed time = 175 msec

l

STEP 5:

The impulse Is distributed by Purkinje
fibers and relayed throughout the
ventricular myocardium. Atrial
contraction is completed, and
veniricular contraction begins.

Elap_a_c«_d tlm. = 225 msec




SUNUM I

Miyokardin Oksijen Dengesi

GEREKSINIM I

Koroner kan Bazal

akimi gereksinim
Oksijen alimi Afterload
PaO2, Hb Preload
Kalp hizi Kontraktilite

Kalp hizi
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Blood entering Blood entering
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Kalp kasi ne
kadar fazla
gerilirse, o kadar
fazla kasilir ve
kalbin yaptiQi
mekanik is o | f
kadar artar. A

genilim (g) —a

O

/// K:UT

uyarilabilme artar
/

Sol atriumda ortalama basing ——p-
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Gerilim fazi (sistol) Firlatma fazi (sistol) Dolum fazi {diyastol)

* Myokard gerilir (izovolumetrik) = Myokard gerilir = Myokard gevger
» Semiluner kapaklar kapanir = Semiluner kapaklar agilir = AtrioventrikUler kapaklar agilir

Bir ventrikil kasilmasindan digerine kadar gecen

\\ n

www.umke.org




(a) Atrial systole begins:
Atrial contraction forces
a small amount of additional
. blood into relaxed ventricles.

(f) Ventricular diastole — late:
All chambers are relaxed.

Ventricles fill passively. , - _(b) Atrial systole ends

atrial diastole begins

(c) Ventricular systole —
first phase: Ventricular
contraction pushes AV
valves closed but does
not create enough pressure
to open semilunar valves.

(e) Ventricular diastole —

early: As ventricles relax, : 3 . ‘ < second phase: As ventricular
g ressure rises and exceeds
pressure in ventricles drops; ‘ | P - -

J pressure in the arteries, the
blood flows back against cusps -\ v/ semilunar valves open and
of semilunar valves and forces blood is ejected.
them closed. Blood flows into the
relaxed atria.
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PUMPING

End-diastolic _
Volume (EDV)

Stroke Volume

.=

" End-systolic
volume (ESV)

Ventricular
diastole

(d)
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T ”I

I ! ardiyak siklis, hem elektriksel hem de mekanik olaylarla tanimlanabilir.

istol kontraksiyona, diyastol de relaksasyona karsi gelir. Diyastolik

entrikller dolusun cogunlugu atrial kontraksiyondan dnce pasif olarak
olusur. Atriyal basing trajesinde genelde ¢ dalga ayirt edilebilir. Atrial
sistole bagl olarak a dalgasi olusur. c dalgasi, ventrikller kontraksiyona
denk gelir ve atrioventriktler (AV) valvin atrium icine siskinlik
yapmasinda kaynaklanir. v dalgasi, AV kapak yeniden acilmadan once
venoz donlstn olusturdugu basinca baglidir. x inisi; c ve v dalgalari
arasinda basincin azalmasina baglh olup atriumun ventrikller
kontraksiyon ile asagi dogru cekilmesi ile olusur. AV kapagin yetersizligi
durumunda x dalgasi kaybolur ve bariz bir bir cv dalgasi ortaya cikar. y
inis, v dalgasini izler ve AV kapaklar acildiginda atrial basingtaki azalmay!
yansitir.

Aortik basing trajesindeki centik ise incisura olarak adlandirilir ve aortik
valv kapanmadan 6nce kanin LV'e dogru gecici olarak geri akmasindan
kaynaklanir.

www.umke.org
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Il“ QRS duration

Isoelectric line
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Toplam siklus 0.80-0.85 saniye
PR intervali 0.16-0.20 saniye
QT intervali 0.32-0.39 saniye
PR segmenti 0.09-0.11 saniye
ST segmenti 0.08-0.09 saniye
QRS suresi 0.06-0.09 saniye

www.umke.org



Myokardiyal Koruma Teknikler

Acik kalp cerrahisi teknigi geregi ameliyat sliresince tim
vucut organlar vicut disindaki bir pompa yardimiyla perfiize
edilirken sadece myokardin kendisi bu sire icinde perflize
edilememekte, dolayisiyla global iskemik hasara maruz
kalmaktadir. Teknik acidan basarili olarak gerceklesen kalp
ameliyatlarini takiben gorulen mortalite ve morbiditenin en
onemli sebebi iste bu myokardiyal, 6zelliklede subendokardiyal
hasardir. Bu nedenle myokardin ameliyat oncesinde, ameliyat
sirasinda ve ameliyat sonrasinda korunmasi, iskemik hasarin
minimumda tutulmasi kalp cerrahisinde basariyi direkt olarak
etkileyen en dnemli faktordar.

www.umke.org



Fre-iskemik donem:

Ameliyat oncesi donemde myokard
metabolizmasi mimkuUn olan en iyi sartlarda
tutulmalidir. Hipotansiyon, hipertansiyon,
tasikardi, dusuk kalp debisi, elektrolit
bozukluklari, asit baz dengesi bozukluklari gibi
kalbin enerji ihtiyacini artirarak var olan ATP
depolarini azaltacak olan negatif olaylar

onlenmelidir.

www.umke.org



” Iskemik dénem:
Ameliyat stresince global iskemiye maruz kalacak olan
myokardin enerji harcamasini minumuma indirerek iskemik
hasari olabildigince hafif atlatmak en énemli amactir. Bu amagla
myokard dokusu topikal olarak 8-14 C' a kadar sogutularak
enerji gereksinimi azaltilir . Yapilan arastirmalar myokardin en
az enerjiyi diastolde asistol durumunda iken harcadigini
gostermistir. Bu sonuc¢ kalbin ameliyat stresince diastolde
durdurularak muhafaza edilmesi fikrini dogurmustur.

Kalp cerrahisindeki en 6nemli gelismelerden biri de 1970 lerde
gelistirilen kardiyopleji solisyonlaridir. Kardiyopleji
solisyonlarinin temel amaci kalbi en az enerji harcayacak
sekilde diastolde durdurmak ve kalbin iskemik kaldigi sire
icerisinde kalbin metabolik gereksinimlerini minimal de olsa
karsilamaktir.

www.umke.org



Kardiyopleji sollsyonlarinin icerigi ve kullanim yontemleri
konusunda genis arastirmalar halen sirmektedir. Ginimuzde
kardiyopleji soliisyonu olarak yluksek potasyumlu (20 mEqg/I)
soguk kristaloid sollisyonlar veya potasyum eklenmis ve dilie
edilmis soguk kan kullaniimaktadir.

Ozellikle kalbi iskemi sonrasindaki reperfliizyon hasarindan
korumak amaciyla kalp calistiriimadan 6nce ikinci bir
kardiyolopleji verilmekte (sicak kardiyopleji) ve bu sollsyonlara
serbest radikal scavenger'lari eklenmektedir. kardiyopleji
solUsyonlarinin verilis sekli ve yontemi konusunda da degisik
teknikler vardir. Gunumuzde kardiyopleji ya aort koklinden
(anterograd) yada koroner sintsten (retrograd)
uygulanmaktadir. Soguk kardiyopleji sollisyonlari ve genel viicut
hipotermisi yontemleriyle halen kalp 3-4 saat streyle gluvenli
olarak durdurulabilmektedir. Ancak genede myokardi korumanin
en iyi yolunun iskemi stresini mimkun oldugunca kisa tutmak
oldugu unutulmamaldir.
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IIIl“
enkranz ve Buckberg tarafindan kardiyoplejik solisyonlar icin alti
olajik gereklilik bildirilmistir.
1- Hizh Arrest: Kimyasal olarak indiklenen diastolik arrest ve
elektromekanik isin sonlandirilmasi ile kalbin enerji ihtiyaci azaltiir, ATP ve
substratlar saklanarak sadece iskemi siresince hicre butlinliginin devami
amaci ile kullantlr.

2- Hipotermi: Hipoterminin kalp korumasindaki temel etkisi, miyokardin
bazal metabolik hizinda ve oksijen talebinde azalma saglamasidir. 8-10 C’a
kadar sogutulan solisyonlar kalp isisini da bu dereceye kadar hizlica
dusurur. Ancak hipotermi ne kadar derin olursa olsun metabolizmay! hig bir
zaman sifira indiremez. Hipotermi tek basina miyokardiyal oksijen
tiketimini %10 dusurirken, kardiyak arrest ile kombine edildiginde bu
oran %97’yi bulmaktadir

3- Substrat Icerigi: Arrest esnasinda enerji diisiik seviyelerde de olsa
kullaniimaktadir. Bu nedenle metabolik ihtiyaclar karsilanmalidir. Glukoz
aerobik ve anaerobik metabolizmalarda en 6nemli kaynaktir. Yag asitlerinin
kullanimi anaerobik metabolizma ile birlikte kesilmekte ve reperfliizyonun
erken safhalarina kadar bu kesinti devam etmektedir. Aminoasitlerin
anaerobik ve aerobik metabolizmalari iskemi esnasinda artar.
Aminoasitlerin iskemi esnasinda kullanilan en 6nemli enerji kaynaklarindan
biri oldugu distnltlmektedir.ATP ve kreatin fosfat dnclileri de faydali etkiler
godstermektedir.
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Uygun pH regulasyonu: Alkali pH oldukca onemli yer

maktadir. Cesitli tampon maddeler intraselller asidozu
onlemek ve uygun pH’yi saglamak amaci ile kardiyoplejik
solusyonlara eklenmektedir.

5- Reperfuzyon Hasarindan Korunma: Reperflizyon hlcre
membraninda bozulma ve hicre icinde veya organellerde
kalsiyum birikimi ile gider. Kalsiyumun etkisini azaltmak icin
selatlar ile sollisyon icindeki kalsiyum baglanabilir veya kalsiyum
kanal blokdrleri ile hicreye girisi 6nlenebilir. Oksijen radikallerini
olusturan enzimlerin inhibitorleri, katabolizmalarini arttiran
enzimler veya onlari baglayan substratlar ile oksijen radikallerinin
zararh etkileri azaltilabilir. Reperflizatin icerisindeki I0kositlerin
filtrasyonu da oksijen radikallerinin miktarini azaltir.

6- Odemin Onlenmesi: Odem hiicre hacmini koruyan ATP
bagimli membran pompalarinin calismamasi ve hiicre zari
butlnliginin bozulmasi sonucu olusur. Mannitol, glukoz veya
albimin gibi maddelerle kardiyoplejik solisyonun osmalalitesi
arttirilarak 6dem onlenmeye calisilir.
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Post-iskemik donem

Ozellikle son yillarda yapilan arastirmalar, iskemik kalan
dokularin tekrar perfizyonuyla ortaya cikan reperflizyon
hasarini tanimlamislar ve konuyu aydinlatmislardir. Bu hasara
temelde reperfliizyon sirasinda olusan serbest oksijen
radikalleri neden olmaktadir. Kalp ameliyatlarinda reperfiizyon
sirasinda ortaya cikabilecek hasari engellemek icin aorta
klempi kaldirildiginda perfiize edilen kanin parsiyel oksijen
basinci dusurtlmelidir. Gene bu amacla reperfliizyon dncesi
koronerlerin dusuk oksijenli ve gesitli oksijen scavenger'larini
iceren kan veya sollsyonlarla perfuzyonu konusunda

arastirmalar surmektedir.
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Miyokardiyal koruma tekniklerinin hepsi miyokardin oksijen ihtiyaci ile
miyokarda sunulan oksijen miktarini dengelemeyi amaclamaktadir.
Miyokardin oksijen ihtiyaci, kalbin elektromekanik aktivitesinden, bazal
metabolik hizindan ve duvar geriliminden etkilenmektedir. Bu nedenle
miyokardiyal korumanin temelini, genelde potasyum ile olusturulan
elektromekanik arrest, hipotermi ile saglanan bazal metabolik hizdaki

azalma ve dekompresyon olusturmaktadir.

Mauney MC, Kron IL. The physiologic basis of warm cardioplegia. Ann Thorac Surg 1995; 60: 819- 23.
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Ozetle, giinimiizde kullanilan gelistirilmis miyokardiyal koruma
yontemleri ile daha riskli hastalar dlisuk mortalite ve morbidite
ile opere edilebilmektedirler. Yillardir yapilan bir cok arastirma
sonucunda kan kardiyoplejisinin, soguk kristalloid kardiyoplejiye
gbre miyokardi daha iyi korudugu ortaya konmustur. Kan
kardiyoplejisinin glutamat/ aspartat ile zenginlestirilmesi,
kardiyoplejiye antioksidan ajanlarin eklenmesi, L- Arginine
kullanimi ile nitrik oksit konsantrasyonun artirilmasi ve
kardiyoplejide kalsiyum homeostazinin saglanmasi miyokardiyal

korumanin etkinligini belirgin olarak artirmaktadir .
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