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Amag: Bu calismada kardiyopulmoner bypassa girilme-
den atan kalpte yapilan koroner bypass cerrahisinin oste-
al ve/veya ana koroner damar lezyonlu hastalardaki so-
nuglar1 degerlendirildi.

Caligma plani: Ocak 2001-Nisan 2004 aylar1 arasinda os-
teal ve/veya ana koroner damar lezyonu (%50 ve lizeri
darlig1 olan) nedeniyle atan kalpte koroner bypass cerrahi-
si yapilan 26 hasta (19 erkek, 7 kadin; ort. yag 64+4; dag:-
lim 45-68) geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalar-
dan iiciinde sol osteal, birinde hem sol hem sag osteal,
22’sinde sol ana koroner damarda darlik vardi. Hastalar,
ameliyat Oncesi, ameliyattan sonra 2. ve 24. saatlerdeki
kreatin fosfokinaz-MB diizeyleri; ameliyat oncesi ve son-
rast ilk saatteki, 1. ve 6. giinlerdeki elektrokardiyografik
ozellikleri; inotropik ve intraaortik balon pompasi ihtiyact;
ekstiibasyon, yogun bakim iinitesi ve hastanede kalis siire-
leri; mortalite, morbidite ve ilk 30 giindeki takip sonuglar:
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: On iki hastada acil veya oncelikli olarak ameli-
yat uygulandi. Infarktiis sonrasi anjinasi ve diisiik kalp de-
bisi ile acil ameliyata alinan bir hastada, diisiik kardiyak
debi sebebiyle inotropik destek ve intraaortik balon pom-
past geregi dogdu. Bu hasta sifa ile taburcu edildi. Diger
25 hastanin ikisinde gelisen atriyal fibrilasyon disinda
morbidite goriilmedi. Hastalar ortalama 6. giinde taburcu
edildi. Ameliyat sonrasi ilk 30 giinliik takiplerde tekrar
hastaneye yatig, mortalite ve morbidite saptanmadi.
Sonu¢: Calismamizin bulgulari, osteal veya ana koroner
damar lezyonu bulunan olgularda atan kalpte koroner cer-
rahisinin giivenle uygulanabilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Kardiyopulmoner bypass; off-pump koroner
arter bypass.

Background: We evaluated the results of beating heart
coronary artery bypass grafting without cardiopulmonary
bypass in patients with left main coronary artery disease or
osteal lesions.

Methods: Between January 2001 and April 2004, a total of
26 patients (19 males, 7 females: mean age 64+4 years;
range 45 to 68 years) with left main coronary artery disease
(=50% stenosis) or osteal lesions underwent off-pump coro-
nary artery bypass grafting. Three patients had left osteal,
one patient had both right and left osteal, and 22 patients had
left main coronary artery disease. Evaluations included the
following: creatine phosphokinase-MB levels before and at
2 and 24 hours after surgery; electrocardiographic features
before and after surgery (1st hour, Ist and 6th days); inotrop-
ic and intraaortic balloon pump (IABP) requirements; dura-
tion of extubation; lengths of intensive care unit and hospital
stays, mortality and morbidity, and follow-up data within the
first 30 days.

Results: Urgent or emergent surgery was performed in 12
patients. Only one patient who underwent emergent oper-
ation due to low cardiac output and postinfarction angina
needed inotropic support and IABP. This patient was dis-
charged with recovery. No postoperative morbidity was
observed in the remaining 25 patients except for two cases
with atrial fibrillation. The mean hospital stay was six
days. There were no rehospitalization, morbidity or mor-
tality within the first 30 days of follow-up.

Conclusions: Our results demonstrate that off-pump coro-
nary artery bypass grafting is a safe procedure in patients
with left main coronary artery disease and osteal lesions.
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Koroner bypass cerrahisinde, kardiyopulmoner
bypass (KPB) kullanmaksizin (off-pump) atan kalpte
uygulanan ameliyatlar gittikce artan uygulanim alani
bulmaktadir. Amerika’da HCA Ulusal Hastane Sistemi
2001 yilinda 76 hastanede yapilan 17.000 izole koroner
bypass ameliyatinin 3672’sinin (%22) off-pump yapildi-
gin1 bildirmektedir."’ Ozellikle stabilize edici yontemle-
rin gelismesi ve cesitliligi, hem ameliyat konforunu ve
anastomoz kalitesini artirmigs hem de maliyetleri ciddi
oranlarda diigiirmustiir.” Yiiksek risk grubu hastalarda
off-pump uygulamasiin daha avantajli oldugunu des-
tekleyen cok sayida makale yaymlanmaktadir.”* Osteal
ve/veya ana koroner damar darlig1 olan hastalar da bu
grup i¢inde yer alirlar ve cerrahi sirasinda 6zellikli mi-
yokard korumasi gerektirirler. Atan kalpte revaskiilari-
zasyonun global iskemiden kacinmayi sagladigi goz
oniinde bulundurularak,”™ bu ¢alismada ayni cerrahi ekip
tarafindan yapilan, osteal ve ana koroner damar lezyon-
lu hastalarn off-pump cerrahi sonuglart degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hastanemizde ayni cerrahi ekip tarafindan Ocak
2001-Nisan 2004 aylar1 arasinda toplam 253 hastaya
off-pump koroner arter bypass cerrahisi uygulanmisgti.
Bu hastalarin icinden %50 ve iizeri darlik gosteren os-
teal ve/veya ana koroner damar darligi olan 26 hasta
(19 erkek, 7 kadin; ort. yas 64+4; dagilim 45-68) hasta
kayit dosyalar1 ve bilgisayar verileri incelenerek calis-
maya alindi (hastalara ait ameliyat oncesi demografik
degiskenler Tablo 1’de verilmistir). Hastalardan ii¢iin-
de sol osteal, birinde hem sol hem sag osteal, 22’sinde
sol ana koroner damarda darlik vardi.

Anestezi. Hastalarin hepsine anestetik olarak fenta-
nil, propofol ve sevorein, kiirarizasyon i¢in pankuroni-
um bromid verildi. Ameliyathanede elektrokardiyogra-
fik (EKG) monitorizasyonda V5 gogiis derivasyonu ve
D II standart derivasyonu kullanildi. Biitiin hastalarda
anestezi indiiksiyonu ile baslanip 24 saat devam edecek
sekilde alt1 saatte bir 1 gr intravendz sefazolinle antibi-
yotik profilaksisi uygulandi.

Off-pump ameliyat teknigi. Medyan sternotomi
yapmadan Once tiim hastalar aktive pihtilasma zamani
(ACT) 250 saniyenin iizerinde olacak sekilde heparini-
ze edildi (100-200 U/Kg). Distal anastomozlar yapilir-
ken miyokard yiizeyinin kismi hareketsizlestirilmesi
icin Octopus IV (Medtronic, Inc., Minneapolis, MN,
USA) veya Eustech (Estech - Least Invasive Cardiac
Surgery, Danville, California, USA) stabilizatorler kul-
lanildi. Anastomoz yapilacak damarin proksimaline de-
rin gegilerek 4.0 prolen siitiir ile ask1 konulup saha kan-
sizlagtirildi. Aski sirasinda EKG takibi yapilarak ST, T
degisikligi oldugu durumlarda intrakoroner sant kulla-
nimina gegildi, ancak sag sistem dominant olgularda,
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eger sag koroner damara bypass yapilacaksa rutin ola-
rak intrakoroner sant kullanildi. Kalbe pozisyon derin
perikard aski siitiirleri ve apeks tutucularin ([Starfish
(Medtronic, Inc, Minneapolis, MN, USA)] veya [Estech
Pyramid Positioner (Estech - Least invasive Cardiac
Surgery, Danville, California, USA)]) yardimu ile veril-
di. Revaskiilarizasyona sol anterior desandan artere
(LAD), sol internal mammaryan arter (LIMA) anasto-
mozu ile baslandi, sag internal mammaryan arter (RI-
MA) kullanilan olgularda RIMA LAD’ye ve LIMA sir-
kiimfleks artere anastomoze edildi ve takiben sirasiyla
sol taraf damarlarina once proksimal sonra distal anas-
tomozlari yapilarak devam edildi. Sag koroner arter lez-
yonu olan hastalarda ayni islem en son bu damara da
uygulandi (Tablo 2).

Enzim, Hemodinami, EKG ve takip. Ameliyat 6n-
cesi, ameliyattan sonra 2. ve 24. saatte yapilan miyokar-
diyal kreatin fosfokinaz-MB fraksiyonu (CPK-MB) 61-
climleri degerlendirmeye alindi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyattan sonra ilk sa-
at, 1. ve 6. giindeki EKG’leri incelendi. Inotrop ve/ve-
ya intraaortik balon pompasi (IABP) ihtiyaci, ekstiibas-
yon, yogun bakim, hastane kalig siireleri, hastane mor-
taliteleri, morbiditeleri (kanama revizyonu, reentiibas-
yon, atriyal fibrilasyon, mediastinit, yara enfeksiyonu
vb.) ve taburcu edildikten sonra ilk 30 giindeki tekrar
hastaneye yatis orani, mortalite ve morbiditeleri deger-
lendirildi.

Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi degiskenleri (n=26)

Ort+SD Say1 Yiizde

Ort. yas (y1l) 6414
Erkek 19 73
Kadin 7 27
Diabetes mellitus 10 38
Hipertansiyon 17 65
Periferik damar hastalig1 3 11
Kronik bobrek yetmezligi 1 4
NYHA simiflamasi
NYHA I-11 14 54
NYHA TI- 1V 11 42
Postinfarkt anjina 1 4
Gegirilmis MI 4 15
Ejeksiyon fraksiyonu 48.8+5 - -
Ostial darlik

Sol 4 15

Sag 1 4
Sol ana koroner darlik 22 84
Anjiyografik darlik (%)

50-70 19 73

70-90 7 27

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, NYHA: NewYork Heart Association, MiI: Miyo-
kard infarktiisii.
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Tablo 2. Hastalarin ameliyatla ilgili degiskenleri (n=26)

Tablo 3. Hastalarin ameliyat sonrasi degiskenleri (n=26)

Ort+£SD  Say1r  Yiizde

Acil veya oncelikli ameliyat 12 46
Bypass yapilan damar sayis1

2 damar 23 88

3 damar 3 12
Kullanilan greftler (say1)

Sol mammaryan arter 26 47

Sag mammaryan arter 9 16

Radiyal arter 2 4

Safen ven 18 33
Ortalama aski siiresi 12.4+2

(dakika / damar)
Inotrop ihtiyaci 1 3
Intraaortik balon pompasi

ihtiyaci - -

Ort£SD  Say1  Yiizde
Ekstiibasyon siiresi (saat) e - -
Yogun bakim kalig (saat) 1343 - -
Inotrop ihtiyaci 1 4
IABP kullanim1 1 4
Hastane kalis siiresi (giin) 6+0.9 - -
Atriyal fibrilasyon 8

Mortalite* _ _

Istatistik. Degiskenlerin (CPK-MB vb.) normal da-
gilima uygun oldugu durumda pairedt-testi ve grup ici
Olctimlerin karsilastirmasinda repeated measures ANO-
VA testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven aralifinda
SPSS: Statistical Package for Social Sciences - Win-
dows 12.0 programi kullanilarak degerlendirildi,
p<0.05 anlaml kabul edildi.

Sonug¢. Ameliyat 6ncesi koroner anastomozlar sira-
sinda hemodinamik bozulma meydana gelen hasta ol-
mad1. On iki hastada ameliyat acil veya oncelikli olarak
uygulandi. Bu hastalardan biri infarktiis sonrasi anjina
ve diisiik kalp debisi ile acil ameliyata alindi. Ameliyat
oncesi pulmoner arter basincit 50 mmHg, pulmoner ka-
piller u¢ basinci 28 mmHg ve CPK-MB degerleri yiik-
sek (50 TU/L) olan hastanin, ameliyat sonrasi diisiik
kalp debisi bulgularinin devam etmesi ve saatlik idrar
miktarlarinin azalmasi (<30 cc/saat) iizerine ameliyat
sonrast 20. saatte IABP takildi. Intraaortik balon pom-
pasi sonrast 4. saatten itibaren hemodinamisi diizelme-

30 4 CPK-MB
Ameliyat 6ncesi
25 [l Ameliyat sonrasi 2. saat
Il Ameliyat sonrasi 24. saat
20+ —T—
19.5

S 15

10

5

0

T
Zaman

Sekil 1. CPK-MB degerleri (p>0.05).
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*[lk 30 giin; IABP: Intraaortik balon pompasi.

ye baslayan hasta ameliyat sonras1 72. saatte IABP ce-
kilerek servise c¢ikarildi ve 9. giin sifa ile taburcu edildi.
Diger hastalarin hicbirinde, ameliyat sirasinda ve sonra-
sinda alinan CPK-MB sonuglarinda yiikselme olmadi,
hemodinamik bir bozukluk goriilmedi. CPK-MB enzi-
minin saatlere gore ortalama degerleri arasinda istatis-
tiksel fark saptanmadi (Sekil 1). Elektrokardiyografiler-
de iskemi veya infarktiis yoniinde degisiklik olmadi.
Ekstiibasyon, yogun bakim kalis, hastane kalig siireleri,
mortalite ve morbidite degerlendirmeleri Tablo 3’te ve-
rilmistir. Bir hastada dominant hemisfere gore ayn ta-
raf total, kars1 taraf %90 yaygin karotis darlig1 olup oy-
kii ve klinik bulgu goriilmedi, iki hastada da iliyofemo-
ral klinik vermeyen darliklar saptandi. Bu hastalar ko-
roner cerrahisi yapilarak damar hastaliklar1 yoniinden
takibe alind1.

Taburcu edildikten sonra ilk 30 giin icinde yapilan
kontrollerde hicbir hastada tekrar hastaneye yatig, mor-
bidite ve mortalite saptanmadi.

TARTISMA

Kardiyopulmoner bypass kullanmadan, atan kalpte
izole koroner arter cerrahisi gittikce artan siklikta uygu-
lanmaya baslanmistir. Daha kiiciik insizyonlarla cerrahi
yaklagimlar olsa da (minimal invaziv direkt koroner ar-
ter bypass, parsiyel sternotomi, torakotomi, port access
vb.), bunlar genellikle sinirli sayida koroner damara
bypass olanagi tanidigindan, en yaygin olarak tam ster-
notomi ile yaklasim kullanilmaktadir. Amac¢, KPB ve
beraberinde kullanilan viicut sogutma yontemlerinin fiz-
yolojik sistemler iizerine olan olumsuz etkilerinden ka-
cinmaktir. Bu durum cerrahi endikasyon sinirlarini ciddi
oranda artirmustir. Ozellikle 70 yas iistii hastalarda, ileri
derecede diisiik ejeksiyon fraksiyonu olan olgularda,
tekrar ameliyat durumunda, serebrovaskiiler hastalik,
karaciger hastaligi, kanama bozuklugu, ileri derecede
kalsifik aortast olan hasta gruplarinda ya da kan ve kan
iiriinleri kullanilamayan hastalarda konvansiyonel KPB
kullanilarak yapilan ameliyatlara gore iistiinliik sagladi-
&1 cesitli calismalarda bildirilmektedir.®** Akut miyo-
kard infarktiisii sonrast atan kalpte acil revaskiilarizas-
yon sonuglart olduk¢a basarili bulunmustur.”” Bu hasta-
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lardan hemodinamik ve elektriksel olarak stabil olma-
yanlarda KPB’ye girilerek ancak atan kalpte ameliyat
yapilmasinin global iskemiden kacinilarak daha iyi so-
nug verdigi one siiriilmektedir."” Bu teknigin yayginlas-
masl, her olguda giivenli kullanilip kullanilamayacagi
sorusunu da giindeme getirmistir. Osteal ve ana koroner
damar darlig1 olan olgular bu grup icinde degerlendirile-
bilir. Koroner cerrahisinde, osteal ve ana koroner damar
darlig1 saptandigi anda klinik bulgu beklenmeksizin
ameliyat endikasyonudur. Darligin ciddiyeti ve klinik
bulgu varlig1 ameliyatin zamanlamasini belirlemede rol
oynar. Simdiye kadar literatiire yansiyan iki énemli ca-
lisma vardir. Dewey ve ark."" atan kalpte off-pump ya-
pilan ana koroner damar lezyonlu hastalarda iyi sonug-
lar bildirmiglerdir. Ayni sekilde Hirose™ off-pump ve
KPB’ye girilerek (on-pump) yapilan ameliyatlar1 karsi-
lastirdi81 calisgmasinda, ana koroner lezyonlu hastalarda
off-pump sonuglarinin giiven verici oldugunu vurgula-
mistir. Bu hastalar konvansiyonel KPB’ye girilerek kar-
diyak arrest yontemi ile ameliyat edildiklerinde antegra-
da ilaveten retrograde kardiyopleji uygulamasi gibi 6zel-
likli miyokard korumasina ihtiyag¢ gosterirler.

Cerrahi sonuclarimizi retrospektif inceledigimiz bu
calismada elde ettigimiz bulgular, bu hastalarda ameli-
yat dncesi ve sonrasi enzim degisikligi ve EKG degisik-
ligi olmadigin1 gostermistir. Bu durum miyokardin glo-
bal iskemiden korundugunu diisiindiirmektedir. En sik
cekince sebebi olan atan kalpte off-pump cerrahi sira-
sinda hemodinamik bozulma yasanmamistir. Hemodi-
namik bozulmanin engellenmesinde, greftleme strateji-
si (0ncellikle LAD’den baglanmas1 ve takiben Once
proksimal, sonra distal anastomozlarin yapilmasi), kal-
be pozisyon verirken perikardin dogru asilmasi ve
apeks tutucularla kalbin diyastolik dolumunun en az et-
kilenecek sekilde pozisyon verilmesi, 6zellikle domi-
nant sag koroner sistemli hastalarda sant kullanilmasi
veya hazir bulundurulmasi ve tabii ki cerrahi ve aneste-
zi ekibinin tecriibesi ¢ok onemlidir.

Takip sonuglar1 ile beraber degerlendirildiginde os-
teal ve ana koroner damar darlig1 olan hastalarda bu
yontem giivenle uygulanabilir. Ancak yiiksek sayida
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hastayla planlanmis prospektif calismalar daha kesin
sonuclar elde etmemizi saglayacaktir.
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