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Four Years Experience of Mini-Extracorporeal Circulation

ABSTRACT

Nu alweer meer dan vier jaar geleden
hebben we ons afgevraagd of we onze
behandelings techniek voor CABG ope-
raties zouden moeten veranderen. Het
is bekend welke nadelen een Standaard
CPB circuit met zich meebrengt. Cardio-
tomie zuiging, hemodilutie en hypother-
mie zijn o.a. effecten die nadelig zijn voor
de patiént. Dit weten we na verschillende
onderzoeken die hebben plaats gevonden
wereldwijd. Daarnaast heeft de off-pump
techniek zich ook niet waar gemaakt.
Deze techniek, ontwikkeld in 1994, word
wereldwijd bij £15% van de CABG pa-
tiénten toegepast. Het blijkt technisch
toch vaak lastig te zijn, complete vascu-
larisatie is vaak niet mogelijk en het kli-
nische bewijs is nog steeds niet geleverd.
Dit alles was voor ons een reden om het
mini-extra corporale circuit uit te probe-
ren.

REGENSBURG

In 2002 was Maquet de enige die een der-
gelijk soort systeem verkocht. Na een be-
zoek aan de Universiteit van Regensburg
in Regensburg (Duitsland), zijn we ge-
start. We maken gebruik van een centri-
fugale pomp (actieve veneuze drainage),
oxygenator, 3/8 lijnen voor veneus en ar-
terieel, kleine 32/37Fr. veneuze canule in
RA(met dubbele tabakzak naad) en een
24Fr. arteriéle canule. Het systeem is vol-
ledig heparine gecoat, zodat we de moge-
lijkheid hebben de patiénten te ontstollen
met halve dosis heparine, met een ACT >
300s. Aorta naald drainage vindt plaats
via het veneuze systeem. Een en ander is
beveiligd met bubbel - en niveau sensoren,
zodat eventueel lucht tijdig word gedetec-
teerd. Sinds 2006 maken we in de veneuze
lijn gebruik van het “VBT” (venous bub-
ble trap), welke zorgt voor de opvang van

lucht. Cardiotomie zuiging vindt plaats
via de cell saver.

VENEUS RESERVOIR

De wezenlijke verandering zit hem in het
veneuze reservoir dat is weggelaten. Je ge-
bruikt je patiént als een reservoir. Door te
manoeuvreren met de OK tafel en het ge-
ven van medicatie (dilatatie en constrictie
middelen) kan het volume gestuurd wor-
den. Hiermee is het perfusie management
veranderd van hysterisch -, naar patiént
management. Hierbij is een goede com-
municatie tussen anesthesist, cardiochi-
rurgie en perfusionist van essentieel be-

lang.

HAEMODILUTIE BEPERKING

Om de hoeveelheid prime tot een mini-
mum te beperken en om te zorgen dat
gedurende CPB het hart zo leeg mogelijk
is passen we “Retrograde Autologe Pri-
ming” toe. Dit is natuurlijk athankelijk
van de heamodynamische stabiliteit van
de patiént. Door deze toepassing kunnen
we de hoeveelheid prime reduceren tot +
250 ml voor de meeste patiénten.

Voor cardiaal arrest maken we gebruik
van een laag volume bloedcardioplegie
techniek. Het is een gemodificeerde Ca-
lafiori techniek.

VOORDELEN

Met deze MECC techniek denken we een
aantal voordelen te behalen.

Minimale hemodilutie
Verminderde bloed-lucht contact?
Vreemd oppervlak reductie
Verminderde hemolyse'

Minder volume shifts
Verminderde ontstolling 1,5
mg/KG lichaamsgewicht)
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Klinische effecten die wij constateren
zijn:

1. Hogere perfusie drukken, hogere
cerebrale oxymetrie waarden(NIRS)
2. Hogere Hemoglobine gehal-
tes en trombocyten aantal’
Postoperatief minder bloedverlies
4. Minder homolo-
ge bloedtransfusies(PC,
FFP, trombocyten)’
5. Minder re-thoracotomieen
6. Betere orgaanpreservatie®

©

In alle resultaten is significantie aange-
toond door middel van onderzoek in het
St.Antonius Ziekenhuis.

OVERIG ONDERZOEK

Andere onderzoekers in Europa komen
tot de dezelfde resultaten>®®. Daar waar
die onderzoekers ook tot een betere kli-
nische uitkomst t.a.v. neurologisch, mor-
taliteit en morbiditeit komen, zien wij dat
niet terug in het St.Antonius ziekenhuis.
Cardiotomie zuiging speelt daar een be-
langrijke rol in denken wij. Sinds 2000
word in onze kliniek de cardiotomie zui-
ging geéxcludeerd. Het verloren bloed
wordt verwerkt via de cell saver en daarna
teruggegeven. Hierdoor wijkt onze con-
trole groep (conventioneel) af ten opzichte
van de onderzoeken in andere klinieken.

Na vijf jaar mogen wij concluderen dat
MECC een toegevoegde behandelings-
techniek is voor het behandelen van
CABG’s in ons ziekenhuis. Verdere on-
derzoeken moeten uitwijzen of mini-
extracorporale circulatie de “Golden
Standard” word voor de toekomst.
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