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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, 1st 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.
Key words: Cardiopulmonary bypass; coronary artery bypass,
off-pump.

Ana koroner damar veya osteal lezyonlu olgularda atan kalpte
koroner bypass cerrahisi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi

Evaluation of the clinical results of off-pump coronary artery bypass surgery
in patients with left main or osteal coronary lesions

Naz Bige Ayd›n,1 Tufan fiener,1 Tansel Türko¤lu,1 Asuman Süzer,2 Hüseyin Maçika,2 Recep Öztürk,3

Tamer Akbulut,3 Hakan Gerçeko¤lu1

Dr. Siyami Ersek Hastanesi Gö¤üs Kalp ve Damar Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
1Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i, 2Anestezi Klini¤i, 3Kardiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada kardiyopulmoner bypassa girilme-
den atan kalpte yap›lan koroner bypass cerrahisinin oste-
al ve/veya ana koroner damar lezyonlu hastalardaki so-
nuçlar› de¤erlendirildi. 

Çal›flma plan›: Ocak 2001-Nisan 2004 aylar› aras›nda os-
teal ve/veya ana koroner damar lezyonu (%50 ve üzeri
darl›¤› olan) nedeniyle atan kalpte koroner bypass cerrahi-
si yap›lan 26 hasta (19 erkek, 7 kad›n; ort. yafl 64±4; da¤›-
l›m 45-68) geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Hastalar-
dan üçünde sol osteal, birinde hem sol hem sa¤ osteal,
22’sinde sol ana koroner damarda darl›k vard›. Hastalar,
ameliyat öncesi, ameliyattan sonra 2. ve 24. saatlerdeki
kreatin fosfokinaz-MB düzeyleri; ameliyat öncesi ve son-
ras› ilk saatteki, 1. ve 6. günlerdeki elektrokardiyografik
özellikleri; inotropik ve intraaortik balon pompas› ihtiyac›;
ekstübasyon, yo¤un bak›m ünitesi ve hastanede kal›fl süre-
leri; mortalite, morbidite ve ilk 30 gündeki takip sonuçlar›
aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: On iki hastada acil veya öncelikli olarak ameli-
yat uyguland›. ‹nfarktüs sonras› anjinas› ve düflük kalp de-
bisi ile acil ameliyata al›nan bir hastada, düflük kardiyak
debi sebebiyle inotropik destek ve intraaortik balon pom-
pas› gere¤i do¤du. Bu hasta flifa ile taburcu edildi. Di¤er
25 hastan›n ikisinde geliflen atriyal fibrilasyon d›fl›nda
morbidite görülmedi. Hastalar ortalama 6. günde taburcu
edildi. Ameliyat sonras› ilk 30 günlük takiplerde tekrar
hastaneye yat›fl, mortalite ve morbidite saptanmad›.

Sonuç: Çal›flmam›z›n bulgular›, osteal veya ana koroner
damar lezyonu bulunan olgularda atan kalpte koroner cer-
rahisinin güvenle uygulanabilece¤ini göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Kardiyopulmoner bypass; off-pump koroner
arter bypass.
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Koroner bypass cerrahisinde, kardiyopulmoner
bypass (KPB) kullanmaks›z›n (off-pump) atan kalpte
uygulanan ameliyatlar gittikçe artan uygulan›m alan›
bulmaktad›r. Amerika’da HCA Ulusal Hastane Sistemi
2001 y›l›nda 76 hastanede yap›lan 17.000 izole koroner
bypass ameliyat›n›n 3672’sinin (%22) off-pump yap›ld›-
¤›n› bildirmektedir.[1] Özellikle stabilize edici yöntemle-
rin geliflmesi ve çeflitlili¤i, hem ameliyat konforunu ve
anastomoz kalitesini art›rm›fl hem de maliyetleri ciddi
oranlarda düflürmüfltür.[2] Yüksek risk grubu hastalarda
off-pump uygulamas›n›n daha avantajl› oldu¤unu des-
tekleyen çok say›da makale yay›nlanmaktad›r.[3,4] Osteal
ve/veya ana koroner damar darl›¤› olan hastalar da bu
grup içinde yer al›rlar ve cerrahi s›ras›nda özellikli mi-
yokard korumas› gerektirirler. Atan kalpte revaskülari-
zasyonun global iskemiden kaç›nmay› sa¤lad›¤› göz
önünde bulundurularak,[5] bu çal›flmada ayn› cerrahi ekip
taraf›ndan yap›lan, osteal ve ana koroner damar lezyon-
lu hastalar›n off-pump cerrahi sonuçlar› de¤erlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Hastanemizde ayn› cerrahi ekip taraf›ndan Ocak
2001-Nisan 2004 aylar› aras›nda toplam 253 hastaya
off-pump koroner arter bypass cerrahisi uygulanm›flt›.
Bu hastalar›n içinden %50 ve üzeri darl›k gösteren os-
teal ve/veya ana koroner damar darl›¤› olan 26 hasta
(19 erkek, 7 kad›n; ort. yafl 64±4; da¤›l›m 45-68) hasta
kay›t dosyalar› ve bilgisayar verileri incelenerek çal›fl-
maya al›nd› (hastalara ait ameliyat öncesi demografik
de¤iflkenler Tablo 1’de verilmifltir). Hastalardan üçün-
de sol osteal, birinde hem sol hem sa¤ osteal, 22’sinde
sol ana koroner damarda darl›k vard›.

Anestezi. Hastalar›n hepsine anestetik olarak fenta-
nil, propofol ve sevorein, kürarizasyon için pankuroni-
um bromid verildi. Ameliyathanede elektrokardiyogra-
fik (EKG) monitörizasyonda V5 gö¤üs derivasyonu ve
D II standart derivasyonu kullan›ld›. Bütün hastalarda
anestezi indüksiyonu ile bafllan›p 24 saat devam edecek
flekilde alt› saatte bir 1 gr intravenöz sefazolinle antibi-
yotik profilaksisi uyguland›.

Off-pump ameliyat tekni¤i. Medyan sternotomi
yapmadan önce tüm hastalar aktive p›ht›laflma zaman›
(ACT) 250 saniyenin üzerinde olacak flekilde heparini-
ze edildi (100-200 U/Kg). Distal anastomozlar yap›l›r-
ken miyokard yüzeyinin k›smi hareketsizlefltirilmesi
için Octopus IV (Medtronic, ‹nc., Minneapolis, MN,
USA) veya Eustech (Estech - Least ‹nvasive Cardiac
Surgery, Danville, California, USA) stabilizatörler kul-
lan›ld›. Anastomoz yap›lacak damar›n proksimaline de-
rin geçilerek 4.0 prolen sütür ile ask› konulup saha kan-
s›zlaflt›r›ld›. Ask› s›ras›nda EKG takibi yap›larak ST, T
de¤iflikli¤i oldu¤u durumlarda intrakoroner flant kulla-
n›m›na geçildi, ancak sa¤ sistem dominant olgularda,

e¤er sa¤ koroner damara bypass yap›lacaksa rutin ola-
rak intrakoroner flant kullan›ld›. Kalbe pozisyon derin
perikard ask› sütürleri ve apeks tutucular›n ([Starfish
(Medtronic, ‹nc, Minneapolis, MN, USA)] veya [Estech
Pyramid Positioner (Estech - Least ‹nvasive Cardiac
Surgery, Danville, California, USA)]) yard›m› ile veril-
di. Revaskülarizasyona sol anterior desandan artere
(LAD), sol internal mammaryan arter (L‹MA) anasto-
mozu ile baflland›, sa¤ internal mammaryan arter (R‹-
MA) kullan›lan olgularda R‹MA LAD’ye ve L‹MA sir-
kümfleks artere anastomoze edildi ve takiben s›ras›yla
sol taraf damarlar›na önce proksimal sonra distal anas-
tomozlar› yap›larak devam edildi. Sa¤ koroner arter lez-
yonu olan hastalarda ayn› ifllem en son bu damara da
uyguland› (Tablo 2).

Enzim, Hemodinami, EKG ve takip. Ameliyat ön-
cesi, ameliyattan sonra 2. ve 24. saatte yap›lan miyokar-
diyal kreatin fosfokinaz-MB fraksiyonu (CPK-MB) öl-
çümleri de¤erlendirmeye al›nd›.

Hastalar›n ameliyat öncesi, ameliyattan sonra ilk sa-
at, 1. ve 6. gündeki EKG’leri incelendi. ‹notrop ve/ve-
ya intraaortik balon pompas› (‹ABP) ihtiyac›, ekstübas-
yon, yo¤un bak›m, hastane kal›fl süreleri, hastane mor-
taliteleri, morbiditeleri (kanama revizyonu, reentübas-
yon, atriyal fibrilasyon, mediastinit, yara enfeksiyonu
vb.) ve taburcu edildikten sonra ilk 30 gündeki tekrar
hastaneye yat›fl oran›, mortalite ve morbiditeleri de¤er-
lendirildi.

Tablo 1. Hastalar›n ameliyat öncesi de¤iflkenleri (n=26)

Ort±SD Say› Yüzde

Ort. yafl (y›l) 64±4
Erkek 19 73
Kad›n 7 27
Diabetes mellitus 10 38
Hipertansiyon 17 65
Periferik damar hastal›¤› 3 11
Kronik böbrek yetmezli¤i 1 4
NYHA s›n›flamas›
NYHA I-II 14 54
NYHA III-IV 11 42
Postinfarkt anjina 1 4
Geçirilmifl M‹ 4 15
Ejeksiyon fraksiyonu 48.8±5 – –
Ostial darl›k

Sol 4 15
Sa¤ 1 4

Sol ana koroner darl›k 22 84
Anjiyografik darl›k (%)

50-70 19 73
70-90 7 27

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, NYHA: NewYork Heart Association, M‹: Miyo-
kard infarktüsü.
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‹statistik. De¤iflkenlerin (CPK-MB vb.) normal da-
¤›l›ma uygun oldu¤u durumda pairedt-testi ve grup içi
ölçümlerin karfl›laflt›rmas›nda repeated measures ANO-
VA testi kullan›ld›. Sonuçlar %95 güven aral›¤›nda
SPSS: Statistical Package for Social Sciences - Win-
dows 12.0 program› kullan›larak de¤erlendirildi,
p<0.05 anlaml› kabul edildi.

Sonuç. Ameliyat öncesi koroner anastomozlar s›ra-
s›nda hemodinamik bozulma meydana gelen hasta ol-
mad›. On iki hastada ameliyat acil veya öncelikli olarak
uyguland›. Bu hastalardan biri infarktüs sonras› anjina
ve düflük kalp debisi ile acil ameliyata al›nd›. Ameliyat
öncesi pulmoner arter bas›nc› 50 mmHg, pulmoner ka-
piller uç bas›nc› 28 mmHg ve CPK-MB de¤erleri yük-
sek (50 IÜ/L) olan hastan›n, ameliyat sonras› düflük
kalp debisi bulgular›n›n devam etmesi ve saatlik idrar
miktarlar›n›n azalmas› (<30 cc/saat) üzerine ameliyat
sonras› 20. saatte ‹ABP tak›ld›. ‹ntraaortik balon pom-
pas› sonras› 4. saatten itibaren hemodinamisi düzelme-

ye bafllayan hasta ameliyat sonras› 72. saatte ‹ABP çe-
kilerek servise ç›kar›ld› ve 9. gün flifa ile taburcu edildi.
Di¤er hastalar›n hiçbirinde, ameliyat s›ras›nda ve sonra-
s›nda al›nan CPK-MB sonuçlar›nda yükselme olmad›,
hemodinamik bir bozukluk görülmedi. CPK-MB enzi-
minin saatlere göre ortalama de¤erleri aras›nda istatis-
tiksel fark saptanmad› (fiekil 1). Elektrokardiyografiler-
de iskemi veya infarktüs yönünde de¤ifliklik olmad›.
Ekstübasyon, yo¤un bak›m kal›fl, hastane kal›fl süreleri,
mortalite ve morbidite de¤erlendirmeleri Tablo 3’te ve-
rilmifltir. Bir hastada dominant hemisfere göre ayn› ta-
raf total, karfl› taraf %90 yayg›n karotis darl›¤› olup öy-
kü ve klinik bulgu görülmedi, iki hastada da iliyofemo-
ral klinik vermeyen darl›klar saptand›. Bu hastalar ko-
roner cerrahisi yap›larak damar hastal›klar› yönünden
takibe al›nd›.

Taburcu edildikten sonra ilk 30 gün içinde yap›lan
kontrollerde hiçbir hastada tekrar hastaneye yat›fl, mor-
bidite ve mortalite saptanmad›. 

TARTIfiMA

Kardiyopulmoner bypass kullanmadan, atan kalpte
izole koroner arter cerrahisi gittikçe artan s›kl›kta uygu-
lanmaya bafllanm›flt›r. Daha küçük insizyonlarla cerrahi
yaklafl›mlar olsa da (minimal invaziv direkt koroner ar-
ter bypass, parsiyel sternotomi, torakotomi, port access
vb.), bunlar genellikle s›n›rl› say›da koroner damara
bypass olana¤› tan›d›¤›ndan, en yayg›n olarak tam ster-
notomi ile yaklafl›m kullan›lmaktad›r. Amaç, KPB ve
beraberinde kullan›lan vücut so¤utma yöntemlerinin fiz-
yolojik sistemler üzerine olan olumsuz etkilerinden ka-
ç›nmakt›r. Bu durum cerrahi endikasyon s›n›rlar›n› ciddi
oranda art›rm›flt›r. Özellikle 70 yafl üstü hastalarda, ileri
derecede düflük ejeksiyon fraksiyonu olan olgularda,
tekrar ameliyat durumunda, serebrovasküler hastal›k,
karaci¤er hastal›¤›, kanama bozuklu¤u, ileri derecede
kalsifik aortas› olan hasta gruplar›nda ya da kan ve kan
ürünleri kullan›lamayan hastalarda konvansiyonel KPB
kullan›larak yap›lan ameliyatlara göre üstünlük sa¤lad›-
¤› çeflitli çal›flmalarda bildirilmektedir.[3,6-8] Akut miyo-
kard infarktüsü sonras› atan kalpte acil revaskülarizas-
yon sonuçlar› oldukça baflar›l› bulunmufltur.[9] Bu hasta-

Tablo 2. Hastalar›n ameliyatla ilgili de¤iflkenleri (n=26)

Ort±SD Say› Yüzde

Acil veya öncelikli ameliyat 12 46 
Bypass yap›lan damar say›s›

2 damar 23 88
3 damar 3 12

Kullan›lan greftler (say›)
Sol mammaryan arter 26 47
Sa¤ mammaryan arter 9 16
Radiyal arter 2 4
Safen ven 18 33

Ortalama ask› süresi 12.4±2
(dakika / damar)

‹notrop ihtiyac› 1 3
‹ntraaortik balon pompas›

ihtiyac› – –

Tablo 3. Hastalar›n ameliyat sonras› de¤iflkenleri (n=26)

Ort±SD Say› Yüzde

Ekstübasyon süresi (saat) 7±2 – –
Yo¤un bak›m kal›fl (saat) 13±3 – –
‹notrop ihtiyac› 1 4
‹ABP kullan›m› 1 4
Hastane kal›fl süresi (gün) 6±0.9 – –
Atriyal fibrilasyon 2 8
Mortalite* – –

*‹lk 30 gün; ‹ABP: ‹ntraaortik balon pompas›.
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lardan hemodinamik ve elektriksel olarak stabil olma-
yanlarda KPB’ye girilerek ancak atan kalpte ameliyat
yap›lmas›n›n global iskemiden kaç›n›larak daha iyi so-
nuç verdi¤i öne sürülmektedir.[10] Bu tekni¤in yayg›nlafl-
mas›, her olguda güvenli kullan›l›p kullan›lamayaca¤›
sorusunu da gündeme getirmifltir. Osteal ve ana koroner
damar darl›¤› olan olgular bu grup içinde de¤erlendirile-
bilir. Koroner cerrahisinde, osteal ve ana koroner damar
darl›¤› saptand›¤› anda klinik bulgu beklenmeksizin
ameliyat endikasyonudur. Darl›¤›n ciddiyeti ve klinik
bulgu varl›¤› ameliyat›n zamanlamas›n› belirlemede rol
oynar. fiimdiye kadar literatüre yans›yan iki önemli ça-
l›flma vard›r. Dewey ve ark.[11] atan kalpte off-pump ya-
p›lan ana koroner damar lezyonlu hastalarda iyi sonuç-
lar bildirmifllerdir. Ayn› flekilde Hirose[12] off-pump ve
KPB’ye girilerek (on-pump) yap›lan ameliyatlar› karfl›-
laflt›rd›¤› çal›flmas›nda, ana koroner lezyonlu hastalarda
off-pump sonuçlar›n›n güven verici oldu¤unu vurgula-
m›flt›r. Bu hastalar konvansiyonel KPB’ye girilerek kar-
diyak arrest yöntemi ile ameliyat edildiklerinde antegra-
da ilaveten retrograde kardiyopleji uygulamas› gibi özel-
likli miyokard korumas›na ihtiyaç gösterirler.

Cerrahi sonuçlar›m›z› retrospektif inceledi¤imiz bu
çal›flmada elde etti¤imiz bulgular, bu hastalarda ameli-
yat öncesi ve sonras› enzim de¤iflikli¤i ve EKG de¤iflik-
li¤i olmad›¤›n› göstermifltir. Bu durum miyokard›n glo-
bal iskemiden korundu¤unu düflündürmektedir. En s›k
çekince sebebi olan atan kalpte off-pump cerrahi s›ra-
s›nda hemodinamik bozulma yaflanmam›flt›r. Hemodi-
namik bozulman›n engellenmesinde, greftleme strateji-
si (öncellikle LAD’den bafllanmas› ve takiben önce
proksimal, sonra distal anastomozlar›n yap›lmas›), kal-
be pozisyon verirken perikard›n do¤ru as›lmas› ve
apeks tutucularla kalbin diyastolik dolumunun en az et-
kilenecek flekilde pozisyon verilmesi, özellikle domi-
nant sa¤ koroner sistemli hastalarda flant kullan›lmas›
veya haz›r bulundurulmas› ve tabii ki cerrahi ve aneste-
zi ekibinin tecrübesi çok önemlidir.

Takip sonuçlar› ile beraber de¤erlendirildi¤inde os-
teal ve ana koroner damar darl›¤› olan hastalarda bu
yöntem güvenle uygulanabilir. Ancak yüksek say›da

hastayla planlanm›fl prospektif çal›flmalar daha kesin
sonuçlar elde etmemizi sa¤layacakt›r.

KAYNAKLAR

1. HCA Case Mix Database, HCA Hospital Company,
Nashville TN.

2. Scott NA, Knight JL, Bidstrup BP, Wolfenden H, Linacre
RN, Maddern GJ. Systematic review of beating heart surgery
with the Octopus Tissue Stabilizer. Eur J Cardiothorac Surg
2002;21:804-17.

3. Stamou SC, Corso PJ. Coronary revascularization without
cardiopulmonary bypass in high-risk patients: a route to the
future. Ann Thorac Surg 2001;71:1056-61.

4. Yokoyama T, Baumgartner FJ, Gheissari A, Capouya ER,
Panagiotides GP, Declusin RJ. Off-pump versus on-pump
coronary bypass in high-risk subgroups. Ann Thorac Surg
2000;70:1546-50.

5. Locker C, Shapira I, Paz Y, Kramer A, Gurevitch J, Matsa M,
et al. Emergency myocardial revascularization for acute
myocardial infarction: survival benefits of avoiding cardiopul-
monary bypass. Eur J Cardiothorac Surg 2000;17:234-8.

6. Ricci M, Karamanoukian HL, Abraham R, Von Fricken K,
D’Ancona G, Choi S, et al. Stroke in octogenarians undergo-
ing coronary artery surgery with and without cardiopul-
monary bypass. Ann Thorac Surg 2000;69:1471-5.

7. Koutlas TC, Elbeery JR, Williams JM, Moran JF,
Francalancia NA, Chitwood WR Jr. Myocardial revascular-
ization in the elderly using beating heart coronary artery
bypass surgery. Ann Thorac Surg 2000;69:1042-7.

8. Pasini E, Ferrari G, Cremona G, Ferrari M. Revascularization
of severe hibernating myocardium in the beating heart: early
hemodynamic and metabolic features. Ann Thorac Surg
2001;71:176-9.

9. Mohr R, Moshkovitch Y, Shapira I, Amir G, Hod H,
Gurevitch J. Coronary artery bypass without cardiopulmonary
bypass for patients with acute myocardial infarction. J Thorac
Cardiovasc Surg 1999;118:50-6.

10. Dewey TM, Mack MJ. Myocardial revascularizaiton without
cardiopulmonary bypass. In: Cohn LH, Edmunds LH Jr, edi-
tors. Cardiac surgery in the adult. New York: McGraw-Hill;
2003. p. 609-25.

11. Dewey TM, Magee MJ, Edgerton JR, Mathison M, Tennison
D, Mack MJ. Off-pump bypass grafting is safe in patients with
left main coronary disease. Ann Thorac Surg 2001;72:788-91.

12. Hirose H. Off-pump coronary artery bypass grafting for
patients with left main disease. Cardiology 2004;101:194-8.


