| ciris
Kardiyopulmoner baypas (CPB), bir¢ok kardiyak

prosediir i¢in standart yontem haline gelmistir.
Ameliyat siiresi uzatilmazsa prosediir nispeten
gtivenlidir. Bu yazida, CPB gergeklestirmeyle il-
gili tekniklerin gozden gegirilmesi hedeflenmis-
tir.

| Amac

o CPB endikasyonlarini 6zetlemek.

o CPB gergeklestirmede kullanilan teknikle-
ri tanimlamak.

o CPB ile iligkili komplikasyonlar1 6zetle-
mek.

| TaNIm

CPB, tip tarihindeki en zor sorulardan birini ya-
nitlady; hastay1 6ldiirmeden insan kalbini ameli-
yat edebilir miyiz? Kalp ameliyatlarinin ilk basla-
dig1 tarihlerde yalnizca birka¢ durum i¢in uygun
oldugu disiiniiliiyordu. Bunlar perikard, kalp ve
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damarlardaki minoér yirtiklar gibi travmalari veya
aort koarktasyonu ve patent duktus arteriyozus
gibi kalp dis1 konjenital durumlar: igeriyordu.
Kalp cerrahisi ¢agi, kalbin temel gorevlerini ke-
sintiye ugratmadan, sicak ve oksijenli kanin vii-
cuda verimli bir sekilde iletilmesiyle bagladi. Bu
sirada kalbin icinde kansiz bir ortam olusturuldu
ve gerekli onarimlar bu sayede yapilabildi. (1)

| YONTEM

Venoz kaniiller ile kalbin i¢indeki tiim kan bo-
saltilir. Kan oksijenlendirilerek akcigerlerin gore-
vi yerine getirilir. Rezervuar kabi ile kimyasal ve
elektrolit icerigi ayarlanir. Is1 degistirici makine
ile sicaklik ayarlanir. Arter kantlleri ile kan has-
taya tekrar verilir. Ayrica ameliyat esnasinda as-
pire edilen kan hastaya geri verilir. Kardiyopleji
ile miyokardiyal koruma saglanur.

Devre, venoz doniisiin tamaminin/bir kismi-
nin venoz kaniiller yoluyla rezervuara cekildigi
sag kalp tarafinda baglar. Bu, hasta ile rezervuar
arasindaki yiikseklik farkina bagli olarak, yerge-
kimi ile pasif olarak gergeklesir. Kan daha sonra
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