
Abstracts 18. Jg., 2009 11 KT-Supplement Nr. 1

ulrich c, Bauer A, Schneppershoff S, Schubel J, El Shouki N, Hausmann H 13
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OPtimierung der VenöSen drainage am minimierten ekz SyStem mecc®

hintergrund: Die Erfolge der Herzchirurgie in den zurückliegenden Jahrzehnten stehen in engem Zusammenhang mit der Erfindung 
und der stetigen Weiterentwicklung der Herzlungenmaschine (HLM). Gerade die jüngste Zeit hat gezeigt, dass auch in der modernen 
Herzchirurgie nicht auf den Einsatz der extrakorporalen Zirkulation (EKZ) verzichtet werden kann. 

Neben der Operation ohne Einsatz der HLM (OPCAB) gewinnen die „minimierten EKZ Systeme“ (MECC, minimized extracorporeal 
circulation) als Alternative zur Operation mit konventioneller EKZ (CCPB) immer mehr an Bedeutung. Klinische Vorteile für Patienten 
sind nachweisbar. Die Vorteile während der Operation mit dem MECC Verfahren resultieren aus der Reduktion der Fremdoberfläche, 
einer geringeren Hämodilution, einer kompletten Oberflächenbeschichtung, der Vermeidung von Blut-Luft Kontakt und der Separation 
des Saugerbluts. Während des Einsatzes von MECC Systemen und dem damit verbundenen Verzicht des offene Hardshell- Reservoirs 
werden eine Vielzahl der zuvor genannten möglichen Vorteile realisierbar. 

Problematik und methode: Die Aufgaben der EKZ sind für konventionelle und minimierte EKZ- Systeme gleich, ihre Funktionalität wird 
jedoch durch den Ausbau des Reservoirs deutlich verändert. Unterschiedlich sind die venösen Drainagen beider Systeme (CCPB, MECC). 
Reicht während  konventioneller, offener EKZ in den meisten Einsätzen der Höhenunterschied zwischen Patientenkreislauf und dem Reser-
voir für die Erzeugung des venösen Rückstroms, so entstehen in minimierten Systemen permanente Unterdrücke in der venösen Linie, welche 
durch die arterielle Zentrifugalpumpe hervorgerufenen werden. Man spricht von aktiver venöser Drainage. Wir haben während der Einsätze 
unseres MECC- Systems, unterdruckbedingte Ansaugphänomene mit Sogspitzen bis unter –300 mmHg beobachten können. Resultierend 
aus der eingeschränkten venösen Drainage kam es zur deutlichen  Abnahme des Pumpenminutenvolumens und dem gehäuften Auftreten von 
Mikroblasen.  Diese werden vermutlich auch durch hohe Querbeschleunigungen des Blutes beim „ Festsaugen der venösen Kanüle“ hervor-
gerufen. Als erste Maßnahme gegen ungewolltes Ansaugen wurde mittels einer Sogmessung an der venösen Linie des MECC-Systems eine 
Unterdrucklimitierung mit einem Soglimit (Befehl: Drehzahlreduzierung an arterielle Pumpe) bei -90 mmHg eingeführt.

Desweiteren verglichen wir im Rahmen einer prospektiven Untersuchung während 40 ACVB-Operationen (20 Tristage-MECC vs. 20 
Twostage-MECC) die bis dahin standardisiert eingesetzte venöse Zweistufenkanüle (Medos® 36/46 Fr.; & 36/50 Fr.) mit einer im Durch-
messer kleineren Dreistufenkanüle (Maquet® Tristage® 28/32 Fr.). Die  Hypothese war, dass sich die Kanüle, bedingt durch den gerin-
geren Querschnitt und dem zusätzlichen Bluteinlassbereich weniger oft ansaugt als die konventionelle Kanüle. Die Patienten wurden 
konsekutiv eingeschlossen. Ausschlusskriterien waren die üblichen für MECC (Re-Operationen, untrainiertes Team).  

ergebnisse: Wir konnten zeigen , dass der tolerierte Unterduck ohne das Auftreten von Ansaugphänomenen in der Studien Gruppe, Tri-
stage® um –12,72 mmHg niedriger lag als in der Kontrollgruppe (Tristage – 67,4 mmHg ± 11,6 mmHg vs. Medos -54,7 mmHg ± 12,2 
mmHg ). Als wichtiger erscheint uns aber die Tatsache, dass es in der Kontrollgruppe (Zweistufenkanüle) während der Phase der Aorten-
klemmung viermal (*4,1) häufiger und in der Phase der Reperfusion zweimal (*2,4) häufiger zu ansaugbedingten Flussabfällen kam.

Schlussfolgerungen: Durch die Kombination einer kleineren venösen Multistage-Kanüle und den Unterdruck-limitierten arteriellen 
Flusses können Ansaugphänomene während Herzoperationen mit MECC deutlich reduziert werden. Somit konnte die Perfusion mit 
MECC Systemen spürbar optimiert werden da es neben weniger perioperativen Flussreduktionen auch zu weniger Luftalarmen kommt. 
Am MediClin Herzzentrum Coswig werden nun mehr als 50 Prozent aller ACVB-Operationen mit dem MECC-System durchgeführt. In 
diesem Jahr wird der eintausendste Patient mit einem MECC System versorgt. Die Geschichte minimierter Systeme ist mit ca. 10 Jahren 
relativ jung. Es scheint aber umso wichtiger zu sein, bei der Einführung neuer Verfahren auftretende Probleme, wie das in dieser Arbeit 
beschrieben Ansaugphänomen, zu beachten wenn man das Verfahren erfolgreich etablieren möchte. Als Ergebnis dieser Untersuchung 
werden seit 2 Jahren alle MECC-Operationen am MediClin Herzzentrum Coswig mit einer Tristage®-Kanüle durchgeführt. 

kind r, Stock U, Lisy M, Schmid E, Rosenberger, Häberle L, Nohé B, Häberle H 14

Eberhard-Karls-Universität Tübingen, Klinik für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie, Abteilung für Kardiotechnik

Hoppe-Seyler-Str. 3, 72076 Tübingen

erSte erfahrungen mit dem mecc-SyStem am uniVerSitätSklinikum tüBingen
hintergrund: 50 Jahre nach den ersten erfolgreichen Herzoperationen unter Zuhilfenahme der HLM ist die EKZ immer noch die Schlüs-
seltechnologie. Aber es gilt heute mehr denn je diese Schlüsseltechnologie zu verbessern. Eine Möglichkeit der Verbesserung besteht in 
der Miniaturisierung entweder von Komponenten oder des gesamten Systems. So kam es, dass vor 10 Jahren die Fa. Maquet (ehemals 
Jostra) in Hechingen das MECC-System entwickelte.

einführung: Im letzten Jahr haben wir begonnen, ein Programm zur Bypasschirurgie mit Herz-Lungen-Maschine aber ohne periopera-
tive Transfusion von Blutprodukten - mit deren bekannten Nebenwirkungen - zu iniieren.

material und methode: 20 Patienten wurden ausgewählt, um unter Zuhilfenahme der HLM normotherm und mit Hilfe der Blutkardi-
oplegie nach Calafiore operiert zu werden. Alle Patienten erhielten ein modifiziertes retrogrades autologes Priming (RAP), die Narkose 
wurde bei allen mit Sevoflurane und hochdosierten Opioiden aufrechterhalten. Es wurde stark auf ein blutarmes Operieren geachtet und 
das im CellSaver-Reservoir gesammelte Blut wurde inklusive des Maschinenblutes postoperativ aufbereitet und retransfundiert.

ergebnis: Bei allen Patienten wurde eine vollständige Revaskularisation mittels Mammaria-Arterie und Venen-/Radialis-Grafts durchgeführt. 
Kein Patient erhielt perioperativ Blutprodukte. Es traten keine Myokardinfarkte, keine Blutungen, keine Wundheilungssörungen und keine neu-
rologischen Komplikationen auf. Der Hb-Abfall war deutlich geringer als bei Patienten, die mittels herkömmlicher EKZ operiert wurden.

Schlussfolgerung: Bypass-Operationen ohne Transfusion von Blutprodukten mittels eines normothermen minimalisierten Systems unter 
Zuhilfenahme von RAP, CellSaver und striktem peri- und postoperativem Management sind gut und sicher möglich.
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