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Miyokardiyal koruma, reperfiizyon hasari ile

birlikte yiiksek riskli cerrahi sonrasi kardiyak
morbidite ve mortaliteden baslica sorumlu olan,
kalbin iskemik hasara dayanma yetenegini arti-
ran, yontemleri ifade eder. A¢ik kalp cerrahisinin
basladig: ilk yillardan beri, morbidite ve mortali-
tenin biiylik oranda postoperatif kardiyak pompa
yetersizligi ile ilgili oldugu dikkati ¢ekmistir.

| TARiHGE

Miyokard korumasi ile ilgili ilk metodun kim
tarafindan diistiniildigii kesin bilinmemekle bir-
likte 1956'da Lillehei ve arkadaslar: tarafindan ya-
pilan aort kapak cerrahisinde, retrograd koroner
perfiizyon teknigi ilk metot olarak kabul edile-
bilir (1). Swan ve arkadaslar1 tarafindan 1953’te
hipotermik arrest ve Melrose ve arkadaslar: tara-
findan 1955 yilinda ortaya siiriilen elektif kimya-
sal kardiyak arrest 6nerileri miyokard: korumak-
tan ziyade, daha rahat ve kansiz operasyon alani
amacladiklar icin ilk metotlar olarak kabul edil-
memesi daha dogru bir yaklasimdir (2,3). Daha
sonra farkli yontemler ve teknikler arastirilmaya
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devam edilerek miyokard hasarin daha iyi anla-
silmasina 151k tutmus ve bu sayede iskemik hasar,
nekroz, stone heart ve stunning kelimeleri daha
anlagilir hale gelmistir.

MiYOKARD REPERFUZYONUNUN
PATOFiZYOLOJiSI

Iskemi, viicuttaki herhangi bir doku ya da orga-
na kan akiginin azalmasi veya kesilmesine bagh
olarak gelisen enerji sunumu ve talebi arasindaki
dengesizligi ifade etmektedir. Yeterli siireli iskemi
hiicre 6liimiiyle sonuglanir. Bununla birlikte, is-
kemik saldir1 uygun bir noktada kesintiye ugrarsa
bile, hasta aritmiler ve diisiik kalp debisi durumu
dahil olmak tizere gesitli zararl sekeller ile bogu-
san canli bir miyokard ile bas basa kalacaktir. Bu
dogrudan reperfiizyon hasarinin sonucudur. Ke-
sin hiicre olumi onlenirse, bundan sonra hiicre
i¢in iki olas1 alternatif yol vardir, bunlar stunning
ve hiberanasyondur.

Koroner arter operasyonu gegiren hastalarda
miyokard dokusu, koronerlere gelen kan akimi
veya miyokardin ya da her ikisinin birden anor-
mal oldugu durumlarda iskemi reperfiizyon ha-
sarmna karst daha duyarli hale gelir. Hipertrofik
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