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Atan kalpte koroner arter bypass cerrahisi sonu¢larimiz

Alper Sami KUNT, Mehmet Salih AYDIN, Ciineyt SELLI, Deniz DEMIR, Osman
Tansel DARCIN

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Sanliurfa

OZET

Amag: Kalp cerrahisinde atan kalpte koroner arter bypass (KABC) teknigi oncelikle yiiksek riskli hastalarda
olmak {izere giinlimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu c¢alismada koroner arter hastaligi nedeniyle
klinigimizde Euroscore > 5 olan hastalarda ¢alisan kalpte KABC teknigi ile ameliyat ettigimiz olgularin
sonuglarini sunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Nisan 2002-Ocak 2005 tarihleri arasindaki donemde 86 atan kalpte KABC
ameliyati yapildi. Tiim olgularin yas ortalamast 61.5 £ 89 yil ve %89.64’(i erkek idi. Preoperatif
degerlendirilmelerinde olgularin risk faktorleri; sigara ig¢imi 23 olgu (%27.90), diyabet 19 olgu (%23.25),
hipertansiyon 34 olgu (%40.69), kronik obstriiktif akciger hastali1 6 olgu (%6.97) ile siralanmaktaydi.
Bulgular: Olgularin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu % 34.2 + 9.1 ve Euroscore degerleri 9.7 + 3.1 bulundu.
Ortalama distal anastomoz 1.99 + 0.6 olarak gergeklestirildi. Ortalama yogun bakim kalis siiresi 19 + 5.2 saat ,
hastane kalig siiresi 7.5 £ 1.5 giin idi. Sekiz olguda (%9.19) intraaortik balon pompasi kullanildi. Bes olguya
(%5.74) atan kalpte KABC ve koroner endarterektomi yapildi. Hastane mortalitesi 3 hastada (% 3.4) goriildii.
Sonu¢: Atan kalpte KABC tekniginin yliksek riskli hastalarda kabul edilebilir mortalite ve morbiditeyle
uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler : Atan kalp, koroner arter bypass cerrahisi, Euroscore

Clinical outcome off-pump coronary artery bypass grafting

ABSTRACT

Background: In the recent years, off-pump coronary artery bypass (OPCAB) surgery has become an established
surgical technique especially in Euroscore > 5 patients. The purpose of this study is to investigate the results of
on the beating heart coronary bypass surgery in patients with Euroscore > 5.

Methods: Eighty-six patients operated on the beating heart between April 2002 and January 2005 were included
in this study. Mean age of patients 61.5 + 8.9 years and 89.64% were male. Preoperative patgent risk factor was;
smoking 23 patient (27.90%), diabetes mellitus 19 patient (23.25%), hypertansion 34 patient (40,69%) and
cronic obstruktive lung disease in 6 patient.

Results: Mean of left ventricular ejection fraction of all patients was 42 + 9.1%, Euroscore was 9.7 + 3.1. The
mean number of bypassed grafts was 1.99 + 0.6. Mean stay at intensive care unit 19 £ 5.2 hour, and at hospital
7.5 + 1.5 days. Intra-aortic balloon pump was used in eight patients (4.6%). Five patients (5.8%) received
endarterectomy of at least one coronary artery. Hospital mortality was 3.4% with 3 patients.

Conclusions: Off-pump CABG can be performed with low mortality and morbidity in patients with
Euroscore>5.
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GIRIS ihtiyacinin olmamasi, norolojik
komplikasyonlarin ve mortalitenin daha az
Atan kalpte koroner arter bypass cerrahisi olmas1 gibi avantajlari da gosterilmistir
(KABC) giinlimiizde giderek artan bir (1,2,3).
teknik olarak kullanilmaktadir. Son yillarda yapilan yaynlarda yiiksek
Kardiyopulmoner by-pass kullanilmadan riskli hastalarda atan kalpte KABC teknigi
yapilan atan kalpte cerrahi; operatif ile yapilan uygulamalardaki mortalite
travmayi,  postoperatif — komplikasyon oraninin, kardiyopulmoner by-pass (KPB)
oranini, rehabilitasyon siiresini, yogun esliginde yapilan KABC teknigine gore
bakim ve hastanede kalig siirelerini daha diigsik oldugu, ve KPB destegi ile
azaltmaktadir. Ayrica yiiksek erken greft operasyon yapilan bu grup hastalarda
aciklig1 orani, daha az kan kaybi ve kan postoperatif mortalitenin 10 kat arttig
transfiizyonu gereksinimi, inotropik ajan gosterilmistir (4).
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Bu c¢alismada, koroner arter hastaligi
nedeniyle klinigimizde Euroscore > 5 olan
ve calisan kalpte KABC teknigi ile
ameliyat ettigimiz 86 olgunun ilk
sonuglarint literatiir bilgileri 15181 altinda
gbzden gegirerek sunduk.

GEREC VE YONTEM

Nisan  2002-Agustos 2004 tarihleri
arasinda atan kalpte KABC gergeklestirilen
ardisik 86 koroner arter hastasi retrospektif
olarak incelendi. Olgular elektif sartlarda
operasyona alinan hastalardan
olusmaktadir. Kardiyak cerrahi i¢in
gelistirilen operatif risk derecelendirme
sistemi Euro- SCORE, kardiyak cerrahi
sonras1 mortalite riskini operasyon Oncesi
belirlemek amaciyla kullanildi (5). Sol 6n
inen koroner arter ve sag koroner arter
lezyonu olup atan kalpte distal anastomoz
gerceklestirmeye elverigli  (hemodinamik
stabilite ve koroner arter kalibrasyonunun
yeterli olmasi) hasta grubunda KABC atan
kalp teknigi ile gergeklestirildi. Tim
olgularda konduit olarak sol internal
torasik arter (LiTA) ve safen ven greftler
kullanildi. Alt1  hastada radial arter
kullanild1.  Perioperatif ve postoperatif
mortalite ve morbiditeye etkili olabilecek
faktorler Tablo 1°de gosterilmistir.
Cerrahi Teknik

Medyan  sternotomiyi takiben  tiim
hastalarda LITA hazirlandiktan sonra
perikard “longitudinal” olarak agilip askiya
alindi. Intravendz 150 IU/kg heparin
yapilip, aktive edilmis pihtilasma zamani
anastomozlar siiresince 300 sn’in iizerinde
tutulmaya calisildi. Cogul bypass yapilan
hastalarda LITA disinda ‘conduit’ olarak
safen veni kullanildi. Alt vena kava ve sol
iist pulmoner ven arasma 0-ipek ile derin
perikardiyal aski siitiirii konularak uzun
askiya alindi. Perikardin sag kenar1 kiint
disseksiyonla sternal ve diyafragmatik
bagliliklardan ayristirildi. On durusta uzun
tampon fazla c¢ekmeden yana ve hafif
asagiya almarak kalbin bir miktar saat
yOniiniin tersine donmesi saglandi. Yan
durusta uzun tampon yana iyice gerilerek
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kalp iyice saat yOnlinin tersine
dondiiriildi. Tim hastalarda ilk Once
LITA, sol o6n inen koroner artere
anastomoz edildi. Daha sonra sirasiyla
diyagonal ve sag  koroner  arter
anastomozlart  yapildi. Tim  greftler
dolagima acildiktan sonra heparin yar1 doz
protamin siilfat ile notralize edildi.
Istatistiksel Analiz

Calismada eclde edilen tim veriler
degerlendirilirken SPSS 11.0 programi
kullanildi. Veriler ortalama =+ standart
sapma veya ylizde cinsinden oran olarak
ifade edildi.

BULGULAR

Olgularin intraoperatif ve postoperatif
bulgular1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Erken mortalite 3 (% 3.4 ) olguda gelisti.
Euroscore 9.7+3.1 olan bu olgularda
postoperatif donemde gelisen diistiik kalp
debisi sendromu mortalite nedeni olarak
tespit edildi. Kaybettigimiz olgularin tiimii
yliksek risk grubunda yer alan hastalar idi.
Yasayan olgularimizin 1 ile 24 ay boyunca
yapilan takiplerinde ge¢ mortalite tespit
edilmedi.

Olgularin yapilan postoperatif
degerlendirilmelerinde atriyal fibrilasyon
en sik gelisen komplikasyon olup diger
gelisen komplikasyonlar da Tablo 3’te
gosterilmistir.

Table 1. Preoperatif hasta verileri

Hasta karakterleri

Ortalama operasyon yasi(yil)(#SD) ~ 61.5+8.9
Kadin cinsiyet (%) 9 (10.46)
Sigara i¢imi (%) 23 (27.90)
Diyabet (%) 19 (23.25)
Hipertansiyon (%) 34 (40.69)
Kronik obstriktif akciger hast. (%) 6 (6.97)

Ort. sol ventrikiil EF(%) (+SD)  342+9.1
Ortalama Euro-SCORE  (+SD)  9.7+3.1

Tek damar hastas1 (%) 16 (18.60)
Iki damar hastas1 (%) 50 (58.13)
Uc damar hastas1 (%) 20 (23.25)

EF: Ejeksiyon Fraksiyonu
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Table 2. Intraoperatif ve postoperatif dzellikler

Intraoperatif ve postoperatif zellikler Degerler
Distal anastomoz siiresi (dk.) 22.75+5.8
Ameliyat siiresi (dk.) 92.50+25
Anestezi siiresi (dk.) 118.5+28.7
Ameliyathanede kalis siiresi (dk.) 134.5+£22.2
Anastomoz/hastalar 1.99+ 0.6
Ortalama ekstiibasyon siiresi (dk.) 19.5+£10.25
Yogun bakimda kalis siiresi (saat) 19+£5.2
Hastanede kalis siiresi (giin) 7.5+€1.5

Table 3. Koroner arter bypass operasyonu sonrasi
gelisen komplikasyonlar

Komplikasyonlar Hasta say1s1 (%)
Atrial fibrilasyon 10 (11.6)
Diisiik kalp debisi send. 4 (4.6)
Kanama 334
Revizyon 2(2.3)
Tekrar entiibasyon 3(3.4)
Renal komplikasyonlari 6 (6.9)
Akciger komplikasyonlar1 5(5.8)
IABP 5(5.8)
Mortalite 3(33.4)

IABP: Intraaortik balon pompas1
TARTISMA

Son yillarda artan siklikla kullanilan atan
kalpte KABC teknigi, konvansiyonel
teknikle yapilan KABC ile
karsilastirildiginda bir¢cok yonden
avantajlidir. Oncelikle KPB
kullanilmamas1 morbidite ve mortaliteyi
anlamli  derecede azaltmaktadir  (6).
Gliniimiizde koroner bypass cerrahisine
aday hastalarin daha yasli olmasi
nedeniyle, KPB bu grup hastalara ek
morbidite ve mortalite riski yiliklemektedir
(7). Atan kalpte KABC tekniginin segilmis
yash hastalarda, konvansiyonel yonteme
gore daha istiin oldugu gdsterilmistir.
Ayrica, atan kalpte KABC ameliyat sonrasi
yogun bakim ve hastane yatis siiresini ve

kan transflizyon ihtiyacim1  azaltarak
hastane masraflarim1  belirgin ~ 6lgiide
azaltmaktadir (8).
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Ameliyat sirasinda  ve  postoperatif
donemde atriyal ve ventrikiiler ritm
problemleri stkca  goriilmektedir(9).

Genellikle iskemi ve reperfiizyonla iligkili
olmayan atriyal fibrilasyon durumlarinda
elektriksel kardiyoversiyon etkilidir ve
sinilis ritmi saglanir. Bizim ¢alismada 10
hastada (%11,6) atrial fibrilasyon
gorlilmiistiir. Bu olgularin tiimiinde atriyal
fibrilasyon uygulanan kariyoversiyon ve

medikal tedavi ile sinlis  ritmine
dondiirildi.
Operasyon  sonrast  24-48  saatlerde

kreatinin klirensinin KPB kullanilarak
KABC uygulanan grupta onemli diizeyde
azaldig1 gosterilmistir (10). Glomeriiler ve
tiibliler hasar gostergesi biyokimyasal
verilerle, bobrek islevlerindeki bozulmanin
atan kalpte cerrahi uygulamalarinda daha
az olduguna dair kanitlar elde edilmis ve
klinik sonuglarin konvansiyonel yonteme
gore avantaji ortaya cikmustir. (11,12).
Bizim c¢alisma grubumuzda 6 hastada
(%5,8) medikal tedaviyle diizelen akut
bobrek yetmezligi goriilmiistiir.

Atan kalpte cerrahi uygulamalariyla
viicut dis1 dolagima bagli olumsuz etkilerin
giderilmesi, solunum islevleri ve mekanik
solunum destegi gereksinimi konusunda
avantaj saglamaktadir. Anestezi
protokollerinin kisa etkili ilaglar ve ‘fast-
track’ uygulamalarla degistirilmesi,
hastalarin daha erken ekstiibe edilerek
mekanik solunum desteginden
ayrilabilmesine  olanak  saglamaktadir.
Olgularimizin tiimii operasyon sonrasi
ameliyathanede ekstiibe edildi.

Viicut dis1 dolagima bagh etkilerin
ortadan kalkmasi ve sistemik inflamatuar
yanitin  azalmas1  (13,14,15), akciger
komplikasyonlarinin azalmasi beklentisiyle
solunum islevleri sinirli hastalarda daha
cesur bir yaklagimla koroner -cerrahisi
uygulamasina olanak saglamaktadir. Bir
¢ok  c¢alismada  mekanik  solunum
desteginin konvansiyonel yonteme oranla
daha kisa siire uygulandig bildirilmis ve
randomize  ¢alismalarla  bu  bulgu
desteklenmistir. Angelini ve arkadaslari,
randomize ileriye doniik ¢alismalarin
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