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[bookmark: _GoBack]   Qan dövranından kənarlaşdırılmış ürəkdə cərrahi əməliyyat icra etmək qan dövranının süni yolla bərpa olunması və həyati vacib orqanların anoksiyaya qarşı həssaslığın azaldılması şəraitində mümkündür. Bu tələblərə ekstrakorporal qan dövranı və hipotermiya cavab verir. İcra ediləcək əməliyyatın xarakterindən asılı olaraq, tam və natamam süni qan dövranından istifadə olunur.Tam ekstrakorporal qan dövranı müxtəlif xarakterli və lokalizasiyalı ürək qüsurları (qulaqcıqlar- və mədəciklərarası arakəsmə defektlərinin tikilməsi, digər anadangəlmə və həmçinin qazanılmış qüsurlar) zamanı ürəkdaxili cərrahi əməliyyatlar zamanı geniş tətbiq olunur.  Bir sıra hallarda, patoloji prosesin ( ağciyər arteriyalarının daralması, aortanın koartikasiyası və anevrizması) xarakterindən asılı olaraq, natamam ekstrakorporal qan dövranından istifadə edilir.
   Süni qan dövranı cihazı saatlarla ürəyin və ağciyərlərin funksiyalarını əvəz edə bilər. Ekstrakorporal qan dövranı cihazı ürəyin və ağciyərlərin funksiyalarını müvəqqəti əvəz etmək üçün istifadə olunduğundan iki əsas mexanizmdən – ürəyin sol mədəciyinin funksiyasını əvəz edən nasosdan və funksiyası dayandırılmış ağciyərlərin əvəzinə qanı oksigenlə zənginləşdirən – oksigenatordan ibarətdir. [image: ]

   Süni qan dövranı cihazı xəstə orqanizmin damar sisteminə xüsusi sintetik materialdan hazırlanmış birləşdirici borular vasitəsilə qoşulur. Onların köməyi ilə qan orqanizmdən ürək xarici yolla süni qan dövranı cihazına ötürülür və oksigenlə zənginləşdirildikdən sonra sol mədəciyi əvəz edən nasosun köməyi ilə xəstənin orqanizminə qaytarılır.   http:// 
                  
[image: http://tip.harran.edu.tr/perfuzyon_sitesi/images/genel_cabg_dosyalar/image007.jpg]    Qoşulma texnikası: Ürək kisəsi açıldıqdan sonra kişik dissektorun köməyi ilə yuxarı boş venanı əldə edirlər. Bunun üçün sağ seyvanın zirvəsini və qalxan aorta kənara çəkildikdən sonra ürək kisəsinin köndələn cibinin arxa divarını açırlar. Dissektoru çox vaxt yuxarı boş venanın bayır divarı tərəfdən yeridirlər və sağ ağciyər arteriyasının distal kənarı istiqamətində toxumaları qatlara ayırırlar. Yadda saxlamaq lazımdır ki, yuxarı boşvena mezoperikardial yerləşir və onun arxa divarının bir hissəsi perikardla örtülməmiş olur.Konyulanın yeridilməsi

  Damarətrafı toxumanı qayçı ilə kəsirlər, dissektorun köməyi ilə boş venanın altına lent yeridirlər. Aşağı boş vena da perikard açıldıqdan sonra eyni yolla böyük dissektorun köməyi ilə əldə edilir. Sol qulaqcığın kəskin genişlənməsi zamanı aşağı boş vena onun üzərində yastılaşmış halda olur. Dissektor, adətən, aşağı boş venanın içəri tərəfindən yeridilir. Perikardın çəp cibi tərəfdən aşağı boş vena sol əlin 1-ci və 2-ci barmağı ilə tutulur və damarətrafı toxuma qatı yoxlanıldıqdan sonra dissektor oraya yeridilir. Aşağı boş venadan bayır tərəfə dissektorun ucu ilə bu toxuma qatı qabardılır və sağ qulaqcıq divarları azca açılmış qayçı ilə kəsilir. Dissektorun köməyi ilə lentin ucu tutulur və aşağı boş venanın altından keçirilir. 
   Yuxarı boş venaya kateter qoymaq üçün sağ seyvanın zirvəsini üçbucaq formalı sıxac ilə tuturlar. Seyvanın əsasına atravmatik iynə ilə büzməli tikiş qoyurlar. Aşağı boş venaya venoz kateterləri damarın dəliyi yaxınlığında sağ qulaqcıq divarından keçməklə qoyurlar. Bu zaman venoz konyulanın ölçüsünə uyğun büzməli tikiş qoyulur.  Bir sıra hallarda, büzməli tikişlə yanaşı, П-şəkilli tikişdən də istifadə olunur. Hər iki venoz konyula üçün tikişin ucları turniketdən keçirilir. [image: Figure 3]
Venoz konyulaların yerləşdirilməsi. Hər iki boş venaya kateterin yeridilməsi və sağ qulaqcıqda kəsiklər(A). “iki mərhələli konyula” ilə kateterin qoşulması.(B) İVC-aşağı boş vena, SVC-yuxrı boş vena, RA-sağ qulaqcıq, RV-sağ mədəcik, PA- ağciyər arteriyası
    Yuxarı boşvenaya kateter qoymaq üçün sağ seyvanın zirvəsini Satinski sıxacı ilə sıxırlar, mənfəzini qayçı ilə açırlar və kəsiyin kənarlarına tutalğac qoyurlar. Venoz konyulanı qoymazdan öncə sağ qulaqcıq boşluğu barmaqla yoxlanılır.  Venoz konyulanı sağ qulaqcığa yeridirlər və Satinski sıxacının çıxarılması ilə eyni vaxtda yuxarı boş venaya keçirirlər. Yeridilmiş konyulanın ətrafındakı büzməli tikiş dartılır. Konyulanın sabit vəziyyəti konyula və sağ seyvanın zirvəsi ətrafına qoyulmuş sapla təmin edilir. Büzməli və П-şəkilli tikişlərin köməyi ilə sağ qulaqcıq divarının bir hissəsinin dartılması yolu ilə kateter aşağı boş venaya yeridilir. Divarın bir hissəsi büzməli tikişlərlə birlikdə Satinski sıxacı ilə sıxılır. Büzməli tikişin ortasında qulaqcıq divarı neştərlə kəsib açılır və kəsik kənarlarına tutalğac qoyulur. 
   Venoz konyula aşağı boş venaya Satinski sıxacının çıxarılması ilə eyni vaxtda yeridilir. Büzməli tikiş dartılır. Konyula qulaqcıq divarına qoyulmuş həlqəvi sapla bərkidilir. Aorta qapağında əməliyyat zamanı boylama transsternal operativ yolla qalxan aortanı ağciyər arteriyasından ayırırlar və dissektorun köməyi ilə altına lent yeridirlər. İki iri damarların ayrılmasını aorta və ağciyər kötüyünün arasındakı toxuma damarlarının mükəmməl elektrokoaqulyasiyası şərti iləqayçı vasitəsilə icra edirlər. Zərurət olduğu zaman bu kəsikdən və ürək kisəsinin köndələn cibindən ağciyər arteriyası kötüyünün altından lent keçirirlər. 
   Soltərəfli torokotomiya zamanı cihazın venoz konyulasını sağ mədəciyə yeridirlər. Bunun üçün sağ mədəciyin çıxacaq şöbəsinə teflon altlıqlarla enli П-şəkilli tikişlər qoyurlar. Altlıqlar arasında iki tutalğac tikiş qoyurlar və onların da arasında köndələn istiqamətdə neştərlə mədəciyin divarında kəsik icra edirlər, onu sol şəhadət barmaqla sıxırlar, sonra isə süni qan dövranı cihazının venoz konyulasını sağ mədəciyin boşluğuna yeridirlər.
   П-şəkilli tikişi yeridilmiş konyulanın ətrafında dartıb bağlayırlar. Sapları ətrafında təkrar düyünləməklə konyulanı sağ mədəcik divarında təsbit edirlər. Əməliyyatın icrasından sonra konyulanı xaric edirlər; bu zaman baş verən qanaxmanı müvəqqəti olaraq tutalğac tikişlərin çarpazlaşdırılması və kəsik xəttinin barmaqla sıxılması ilə, sonra isə fasiləsiz dolanan tikişin qoyulması ilə dayandırılar. 
  Süni qan dövranı cihazının arterial konyulasını ümumi bud arteriyasından qoşurlar. Bud arteriyasını onun proyeksiyasına uyğun kəsik aparmaqla əldə edirlər. Konyulanın qoşulmasından sonra qanaxının müvəqqəti dayandırılması məqsədilə budun dərin arteriyasının ayrıldığı yerdən proksimal tərəfdə arteriyanın yan şaxələrinə ətraflarında dolandırmaqla tutalğac qoyurlar. Ümumi bud arteriyasını da ətrafında dolandırmaqla lentə götürülər, onu iki damar sıxacı ilə sıxırlar və budun dərin arteriyasından proksimal tərəfdə köndələn kəsiklə açırlar. 
   Cihazın arterial konyulasını damar sıxaclarının çıxarılması ilə bir vaxtda proksimal istiqamətdə olmaqla bud arteriyasının mənfəzinə yeridirlər. Damara qoyulmuş lenti arteriya və onun mənfəzini yeridilmiş konyula ətrafında dartırlar. Əməliyyat qurtardıqdan və konyula çıxarıldıqdan sonra atravmatik iynə ilə arteriyaya yan damar tikişləri qoyurlar.
   Hər iki venoz konyula cihazın venoz magistralına keçir və qanı oksigenatora ötürür. Hal-hazırda qovuqcuqlu tip oksigenatordan istifadə edilir. Burda qan oksigen balonundan xırda qovuqcuqlar şəklində oksigenatora daxil olan, süzgəcdən keçirilən və bakterioloji baxımdan steril oksigenlə zənginləşir. Oksigenator elə qurulmuşdur ki, buraya daxil olan qovuqcuqlar dağılır və yox olur. Xırda hissəciklər (qan laxtaları, sintetik materialların hissəcikləri və s.) isə sintetik materialdan hazırlanmış xırda məsaməli süzgəcin köməyi ilə xaric edilir.
   Müasir süni qan dövranı cihazlarının oksigenatorlarına xüsusi temperatur tənzimləyicisi qoşulur. Əməliyyatın gedişində lazım gəldikdə onun köməyi ilə qan isti və soyuq suyun müxtəlif nisbətlərindən müəyyən dərəcədə isidilir və ya soyudulur. Oksigenlə zənginləşdirilmiş qan oksigenatordan süni qan dövranı cihazının sol mədəciyi əvəz edən nasosuna ötürülür. 
   Hal-hazırda diyircəkli nasoslardan istifadə olunur. Bu qəbildən olan nasosdakı diyicək fırlandığı zaman sintetik materialdan hazırlanmış borunu sıxır və onda olan qanı irəliyə qovur. Nasos sol mədəciyin funksiyasını icra etdiyi üçün ondan başlanan boru arterial damar sisteminə, çox vaxt aortanın qalxan şöbəsinə qoşulur. Bəzi halda arterial konyula mərkəzi istiqamətdə qasıq bağından aşağıda bud arteriyasına da qoşula bilər.
  Beləliklə, yuxarı və aşağı boş venalardan qan süni qan dövranı cihazının oksigenatoruna ötürülür, orada oksigenlə zənginləşdikdən, hava qabarcıqları dağılıb yox olduqdan və süzgəcdən keçirildikdən sonra lazımi təzyiq altında və uyğun temperaturda yenidən aortaya ötürülür. Yalnız yuxarıda qeyd olunan bütün əməllər texniki cəhətdən mükəmməl icra edildikdən sonra ürək və ağciyərlər qan dövranından kənarlaşdırılır.
   Ürəyin sağyarısının qan dövranından kənarlaşdırılması və autooksigenizasiya ilə icra edilən ekstrakorporal qan dövranı texniki cəhətdən aşağıdakı kimi icra edilir: süni qan dövranı cihazının venoz konyulalaları sağ qulaqcıqdan keçirilməklə yuxarı və aşağı boş venalara, arterial konyulası isə ağciyər arteriyaları kötüyünə yeridilir. Bu zaman qan qravitasion axınla cihazın ehtiyat tutum rolunu oynayan hissəsinə, buradan nasosun köməyi ilə ağciyər arteriyalarına ötürülür. Göründüyü kimi, bu zaman cihazın oksigenatorundan istifadə olunmur. Ürəyin sağ yarısının süni qan dövranı cihazının köməyi ilə müvəqqəti olaraq qan cərəyanından kənarlaşdırılması ağciyər arteriyalarının təcrid olunmuş daralmaları zamanı tətbiq olunur. 
   Ürəyin sol yarısının qan dövranından müvəqqəti kənarlaşdırılması ilə icra olunan natamam ekstrakorporal qan dövranı aortanın koarktikasiyası və anevrizması zamanı onun rezeksiyalarında tətbiq olunur. Ürəyin sol yarısının qan dövranından müvəqqəti olaraq qan dövranından kənarlaşdırılması aşağıdakı kimi icra olunur: cihazın arterial konyulası sağ qulaqcıq seyvanına yeridilir, qan damarı rolunu oynayan süni damara oardan nasosun köməyi ilə birbaşa aortaya və bud arteriyasına ötürülür.
   Açılma texnikası: Süni qan dövranı tətbiqi ilə icra edilən cərrahi əməliyyat başa çatdırıldıqdan sonra süni qan dövranı dayandırılır. Bundan əvvəl isə cərrah aortadan və ürəyin kameralarından havanı çıxarmalıdır. Əməliyyatın sonunda hava emboliyasının profilaktikası məqsədilə görülən tədbirlər kompleksinin ardıcıllıqla həyata keçirilməsində cərrahların taktikası müxtəlif olur. Lakin, bütün üsullar aşağıdakı kimi ümumiləşdirilmiş prinsiplərə əsaslanır:
1. Ürək boşluqlarının tam hermetikliyini yaratmamışdan öncə, havanın yayılmasını azaltmaq məqsədilə, onların qanla doldurulması;
2. Ağciyər venalarındakı havanın xaric edilməsi üçün boş venaların turnalardan azad edilməsi və ağciyərlərin hava ilə düzləndirilməsi;
3. Ürək yığılmağa başlamamışdan əvvəl onun boşluqlarından havanın təkrari aspirasiyası;
4. Ürək fəaliyyəti bərpa olunduqdan sonra aortadakı iynədən və ya onun divarındakı drenləşdirici dəlikdən baş verən qan şırnağı fonunda ağciyər venalarının son hissələrində toplanmış havanın xaric edilməsi.
[image: Figure 6]
Diaqram havanı çıxartmaq üçün istifadə olunan yerləri göstərir(ürəyin dekompressiyası). (A) Aorta kökündən hava çıxarılması hansı ki, həmçinin qalxan aortanın bağlanmasından sonra kardioplegik mayenin əlavə olunmasında istifadə oluna bilər.(B) Sağ yuxarı ağciyər venası-sol qulaqcıq qovşağında yerləşən A kateter mitral qapaqdan sol mədəciyə keçirilə bilər. (C) Sol mədəcikdən birbaşa zirvəyə. (D) Oradan əsas ağciyər arteriyasına keçir, hansıki, sol qulaqcıq dekompressiya olunur çünki ağciyər damarlarında qapaq yoxdur. 
Yuxarıda göstərilən ümumiləşdirilmiş prinsiplərə əsaslanaraq, hava emboliyasının profilaktikası üçün cərrahi əməllərin aşağıdakı ardıcıllıqla icrası tövsiyyə olunur:
1. Boş venalar turnalardan azad edilir, ağciyərlər gücləndirilmiş ventilyasiya ilə düzləndirilir və kardioplegik maddənin yeridilməsi üçün aortanın divarında yaradılmış dəlik açıq saxlanılır.
2. Ürəyin bütün boşluqları qanla doldurulduqdan sonra sol mədəciyin divarına П-şəkilli tikiş qoyulur; onun ilgəkləri arasında xüsusi iynə ilə punksiya olunaraq sol mədəcik boşluğundakı hava xaric edilir. Bundan sonra tikiş bağlanılır və sap kəsilir.
3. Cərrahi əməliyyatın icrası müddətində ürəklə boşluqlarının qanla doldurulması cərrah və perfuzoloq tərəfindən tənzimlənir.
4. Ürək yuxarıdan bir neçə dəfə sıxılır. Bu zaman aortanın divarındakı drenləşdirici dəlikdən baç verən qan şıırnağı fonunda ağciyər venalarının sol hissələrinə toplanmış hava xaric edilir.
5. Yalnız ürəyin bütün boşluqlarından havanın tam xaric olduğuna əmin olduqdan sonra aortaya qoyulmuş sıxacın tədricən açılmasına başlanılır.
Davamlı kardioplegiya şəraitində əməliyyatın bu momentində düz bağırsaqda temperatur 34-35 dərəcəyə çatdıqda ürək spontan olaraq yığılmağa başlayır. Ürəyin spontan yığılmaları baş vermədiyi halda cərrahi briqada, ürəyin həddən çox gərilməsinə yol verməmək və boşluqlarının qanla doldurulmasına nəzarət etmək şərtilə, perfuziyanı davam etdirərək, spontan yığılmalar başlanana qədər gözləyir. Sol qulaqcığın və onun seyvanının ölçüləri böyük olan xəstələrdə hava emboliyasının profilaktikası məqsədilə perfuziya qurtardıqdan 15-20 dəq. sonra qulaqcığın təkrari punksiya olunması məqsədəuyğun sayılır. Beləliklə, ürəkdə süni qan dövranı şəraitində icra edilən cərrahi əməliyyatın vacib tərkib hissələrindən biri hava emboliyasının profilaktikasıdır. Əməliyyatın bu mərhələsində cərrah səbirli olmalı, dürüstlük və ardıcıllıq nümayiş etdirməlidir. Ona görə ki,hava emboliyası əksər hallarda əməliyyatın icrası zamanı buraxılmış texniki qüsurların nəticəsi kimi baş verir.
Kardiyoplegiya- miokardın qorunması metodudur ki, zədələnmə zamanı dayanmış ürəkdə manipulyasiyanı yerinə yetirir. 
Kardiyoplegiyanın müxtəlif növləri vardır:
   Farmokoloji  kardiyoplegiya - kardiyoplegik kanyula ilə farmakoloji agentlərin ürək tac damara (kalium sitrat, kalium xlor, asetilkolin, vs) yeridərək həyata keçirilir.
   Hipotermik kardiyoplegiya - belə ki, hipoksiyanın zərərli təsirlərini azaldaraq, ürək soyudulmuş duzlu su məhlulu ilə yuyulmaqla icra edilir.
Hal-hazırda əsasən hipotermik kardioplegiyadan istifadə edilir. 
Xəstənin kilosuna görə hazırlanan xəstə soyuduqdan sonra 20 dk. fasilələrlə ürəyi diastolada dayandırmaq üçün xəstəyə verilir.
   Kardioplegiyaya qoyulan tələblər: ürəyin kəskin çatışmazlığı, tac damarların zədələnməsi zamanı, reperfusion sindromun aradan götürülməsi zamanı, ürək fəaliyyətinin bərpası zamanı fizioloji şəraitin yaradılması.
   [image: ]
Kardioplegik konyulanın antegrad yeridilməsi
Kardioplegiyanın yerinə yetirilməsinin texnikası: aortanın kökünə anteqrad yeridilməsi, tac damarların mənfəzinə anteqrad yeridilməsi(ürəyin sol mədəciyinin, mitral və aortal qapaqların əməliyyatı zamanı), tac sinusuna retroqrad yeridilməsi(çətin olmağına baxmayaraq, ən universal və əvəzedilməz metoddur)bunlar aortaya sıxıcı qoyulan zaman icra olunur.
[image: ]
Kardioplegik konyulanın retrograd yeridilməsi
    Hemodinamikanın başlanğıc göstəriciləri bərpa olunduqdan sonra süni qan dövranı sisteminin dekonyulizasiyasına başlanılır. Bunun üçün süni qan dövranı cihazının venoz konyulaları boşvenalardan çıxarılır və protamin-sulfat yeridilir.Cihazın oksigenatorundakı qan arterial konyula ilə aortaya yeridilir. Arterial konyula protamin-sulfat yeridilməzdən əvvəl ya da yeridildikdən dərhal sonra çıxarılır. 
Buraxıla biləcək səhvlər və baş verə biləcək ağırlaşmalar: Keçirilən əməliyyatlarda ağırlaşmalar və ölüm 0.06- 0.08% hallarda baş verir. Massiv hava emboliyası, aortanın qatlara ayrılması , konyulaların yerindən çıxması, qan axımı zamanı dövranda laxtalanma ağırlaşmalar və ölümün əsas səbəbləridir. Qızdırıcı-soyuducu, oksigenator, nasoslar və elektrik təchizatında olan nasazlıqlar avadanlıqlarla bağlı  ən çox təhkükəli olan hadisələrdir. Başqa təhlükəli hadisələrə vaxtından əvvəl açma və qan axımı ərzində laxtanma aiddir. 
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