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(")zet

Amag: Calisan kalpte koroner bypass sirasinda kardiyak yer degistirmenin, bolgesel iskemi ve reperfiizyonun kendi yontemimizdeki
dort ana durugta hemodinamiye olan etkilerini arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Ekim-Aralik 2001 tarihleri arasinda klinigimizde elektif sartlarda ¢aligan kalpte koroner bypass uygulanan 31
hasta calismaya dahil edildi. Anterior, lateral, posterior ve inferior durusglarda pozisyon, iskemi, reperfiizyon ve ameliyat sonunda kalp
hizi (HR), ortalama sistemik arteriyel basing (MAP), santral venoz basing (CVP), ortalama pulmoner arter basinci (MPAP), pulmoner
kapiller “wedge” basinci (PCWP), kardiyak debi (CO) degerleri 6l¢iilerek baslangic ile karsilagtirildi.

Bulgular: En belirgin degisiklikler posterior durusta goriilmekle birlikte tiim duruslarda pozisyon ve iskemide MAP (anterior pozisyon
haric) ve CO diiserken, HR (lateralde iskemi, posterior pozisyon ve iskemi hari¢), CVP, MPAP, PCWP artt1. Anterior durug hari¢ tim
duruglarda bu degisiklikler baslangic degerlerine reperfiizyonla geri donerken (inferiorda HR harig), anterior durusta reperfiizyon
asamasinda HR, CVP, MPAP, PCWP yiikseklikleri devam etti. Ameliyatin baglangicindaki degerler ile sonunda tiim greftler dolagima
acildiktan sonra yapilan ol¢timler kargilastirildiginda baslangica donmeyen tek deger HR’ti.

Sonug: Calisan kalpte koroner bypass sirasinda tiim duruslarda pozisyon ve bolgesel iskemi uygulanmasiyla hemodinamik bozulmalar
gozlenebilmektedir. Ancak bu degisikliklerin hepsi geri doniisiimliidiir ve klinik 6nemi yoktur.

Anabhtar kelimeler: Koroner bypass, ¢alisan kalp, hemodinamik degisiklikler
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Summary

Background: The purpose of this study is to investigate the effects of cardiac displacement, regional ischemia and reperfusion to
hemodynamics in four main settings of our technique on the beating heart coronary bypass.

Methods: Thirty-one patients operated on the beating heart between October and December 2001 were included in this study. Heart
rate (HR), mean systemic arterial pressure (MAP), central venous pressure (CVP), mean pulmonary arterial pressure (MPAP),
pulmonary capillary wedge pressure (PCWP), cardiac output (CO) were measured during position, ischemia, reperfusion and at the
end of the operation in anterior, lateral, posterior and inferior settings and compared to baseline values.

Results: There were statistically significant reductions in MAP (except anterior position) and CO measirements compared to baseline
in all position and ischemic settings. The CVP, MPAP, PCWP, HR (except lateral ischemia, posterior position and ischemia) increased
according to the baseline in all position and ischemic settings. Variations were more significant during the manipulation of the posterior
territories. All these hemodynamic changes returned to baseline with reperfusion (except HR in inferior), though HR, CVP, MPAP,
PCWP remained increased in the anterior setting. Heart rate was the single variable that remained high, all hemodynamic parameters
returned to baseline at the end of the operation.

Conclusions: Hemodynamic changes occur in all settings during beating heart coronary bypass. But all of these changes are transient
and well tolarated by the patients.
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G]n§ uygun cerrahi gorlintiiyii saglamak i¢in kalbin perikard boslugu

icerisinde ciddi bir sekilde yer degistirmesi gerekmektedir. Bu
Son yillarda mekanik sabitleyicilerin gelismesiyle birlikte yer degistirme ve sabitleyici basisinin hemodinamide
medyan sternotomi ile calisan kalpte koroner bypass daha bozulmalara yol agtig1 iddia edilmektedir [3]. Ayrica olasi
yaygin olarak yapilmaya baslanmistir [1,2]. Bu yontemde intima hasart nedeniyle sant kullanmadan koroner arteri
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obstriikte ederek yapilan anastomozlarda olusan bolgesel
miyokard iskemisinin bu hemodinamik bozulmayi daha da
arttirdig1 one siiriilmektedir [4]. Bu nedenlerle calisan kalpte
koroner bypass esnasinda her iki ventrikiile de yonelik mekanik
dolagim destek cihazlarinin kullanimini savunanlar vardir [5,6].
Bu calismadaki amacimiz, caligan kalpte koroner bypass
sirasinda kardiyak yer degistirmenin, bolgesel iskemi ve
reperfiizyonun kendi yontemimizdeki dort ana durusta
hemodinamiye olan etkilerini aragtirmaktir.

Materyal ve Metod

Ekim 2001 — Aralik 2001 tarihleri arasinda klinigimizde elektif
sartlarda calisan kalpte koroner bypass uygulanacak ardigik 35
olgunun caligmaya dahil edilmesi planlandi. Ancak sistolik kan
basinci 70 mmHg’nin altina indigi i¢in kardiyotonik kullanimi
gerektiren li¢ olgu ile viicut digt dolagima doniisiim gerektiren
bir olgu caligma dis1 birakildi. Kalan 31 olguda preoperatif
hedeflenen tiim bypasslar yapildi.

Anestezi Yontemi

Olgularin  hepsine ayni anestezi yoOntemi uygulandi.
Premedikasyonda 0.1 mg/kg morfin verildi. Indiiksiyon, Na-
tiyopental 3-5 mg/kg, midazolam 0.05-0.1 mg/kg ve fentanil 3-
5 mg/kg ile saglandi. Noromuskiiler blokaj vekuronyum 0.1
mg/kg ile yapildi. Idame icin fentanil 5 mg/kg, vekuronyum
0.05mg/kg ve izofluran veya sevofluran 0.5-1 MAC kullanildi.
Akcigerler normokapni korunarak tidal hacim 10-12
mL/kg/dak olacak sekilde yar1 yariya hava ve oksijen karigimi
ile ventile edildi.

Hemodinamik Monitrizasyon

Hemodinamik monitorizasyon, sol radiyal arter kaniilii ve
anestezi indiiksiyonu sonrasi yerlestirilen sag internal juguler
ven santral Kateteri ve termodiliisyonlu ii¢ yollu Swan-Ganz
kateteri (Abbott, USA) aracilifiyla yapildi. Kardiyak debi
(CO) olgtimleri termodiliisyon yontemiyle aralikli olarak oda
1s1sinda 10 cc’lik %S5 dekstroz enjeksiyonlariyla yapildi. Her
uygulama zamaninda 3 enjeksiyon yapilarak, ortalamalar
alindi. Kalp hizi (HR), ortalama sistemik arteriyel basing
(MAP), santral venoz basing (CVP), ortalama pulmoner arter
basinci (MPAP), pulmoner kapiller “wedge” basinci (PCWP),
CO degerleri her bir hasta ve durus i¢in asagidaki 5 degisik
zamanda kaydedildi:

1) Baslangi¢c: Kalp dogal durusundayken 2) Pozisyon: Her
distal anastomoz i¢in pozisyon ve stabilizasyon saglandiktan 5
dakika sonra 3) Iskemi: Her distal anastomoz igin koroner arter
proksimali klemplendikten 5 dakika sonra 4) Reperfiizyon: Her
distal anastomoz bittikten 5 dakika sonra kalp dogal
pozisyondayken 5) Operasyon sonu: Proksimal anastomozlar
tamamlanip tiim greftler dolasima acildiktan 5 dakika sonra,
yukaridaki 6l¢timler kaydedildi.

Cerrahi Teknik

Medyan sternotomiyi takiben tiim hastalarda sol internal
mammaryan arter (LIMA) hazirlandiktan sonra perikard
“longitudinal” olarak acilip askiya alindi. Intravensz 150 IU/kg
heparin yapilip, aktive edilmis pihtilasma zamani anastomozlar
stiresince 300 sn’in iizerinde tutulmaya calisildi. Cogul bypass
yapilan hastalarda LIMA diginda ‘conduit’ olarak safen veni
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kullanildi. Inferior vena kava ve sol superior pulmoner ven
arasina O-ipek ile derin perikardiyal aski siitiirii konularak uzun
“Mikulicz” tamponu ile snerlendi. Tiim Ol¢timler hastalar
20-30° ‘Trendelenburg’ pozisyonundayken yapildi. Lateral,
posterior ve inferior durusta ameliyat masas1 20-30° saga dogru
dondiiriildii. Perikardin sag kenari kiint disseksiyonla sternal ve
diyafragmatik bagliliklardan ayrigtirildi.

Anterior durusta uzun tampon fazla ¢ekmeden laterale ve hafif
kaudale alinarak kalbin bir miktar saat yoOniiniin tersine
donmesi saglandi. Lateral durusta uzun tampon laterale iyice
gerilerek kalp iyice saat yoniiniin tersine dondiiriildii. Posterior
durusta uzun tampon inferolaterale c¢ekilerek kalbin
vertikallesmesi ve saat yoniiniin tersine donmesi saglandi.
Inferior durusta ise uzun tampon posterior pozisyona gore daha
kaudale alinarak kalp daha da vertikallegtirildi.

Sabitleyici olarak tiim hastalarda Octopus 3® (Medtronic Inc.,
Minneapolis, MN, USA) kullanildi. Anastomoz planlanan
koroner arter bolgesinin proksimali 0.5 N’lik buldog
klemplerle obstriikte edildi. Arteriyotomi distali hicbir zaman
klemplenmedi. Cerrahi sahayr geri akimla gelen kandan
temizlemek icin aralikli olarak kisa siireli filtre edilmis oda
havasi (< 5 L/dak) “blower” ile iiflendi. Hicbir olguda sant
uygulanmadi. Tiim hastalarda [sol anterior desandan artere
(LAD) bypass yapilmayan bir hasta hari¢] ilk 6nce LIMA,
LAD’ye anastomoz edildi. Daha sonra sirasiyla lateral,
posterior ve inferior distal anastomozlar yapildi. Tim
proksimal anastomozlar, distal anastomozlarin hepsi
tamamlandiktan sonra ¢ikan aortaya tek bir yan klemp konarak
yapildi. Kollateralize damarin 6nce revaskiilarize edilmesi
kuralina reperfiizyon ol¢timlerini etkilememek amaciyla
uyulmadi. Sag koroner arterin (RCA) kendisinin kritik
olmayan darliklarinda (< %90), atriyo-ventrikiiler blok ve
hemodinamik kollapst engellemek amaciyla sag posterior
desandan (RPD) veya sag posterolateral (RPL) dala anastomoz
tercih edildi [7]. Tum greftler dolasima acildiktan sonra
heparin yar1 doz protamin siilfat ile notralize edildi.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen tiim veriler degerlendirilirken ’SPSS
10.0 for Windows” programu kullanildi. Tiim hastalarda her
durus icin pozisyon, iskemi ve reperfiizyon degerleri baglangi¢
degerleri ile kargilagtirildi. Ayrica her hastada operasyon sonu
degerleri baglangic degerleri ile karsilastirildi. Pozisyon,
iskemi ve reperfiizyon degerleri baglangi¢c degerleriyle
kargilagtirilirken ”Wilcoxon Signed Ranks” testi, operasyon
basi ve sonu degerleri karsilastirilirken de >Mann-Whitney”’
testlerinden yararlanildi. Ortalamalar verilirken ortalama =+
standart hata seklinde verildi, p < 0.05 anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Hastalarin 24’1 (%78) erkek, 7°si (%22) kadind1. Ortalama yag
60.5 = 7.35 yil (36-78) idi (Tablo 1). Anterior yiize 33 (LAD-
30, Diagonal-3), lateral yiize 16 (D-10, intermediyer-2, Obtus
marjinal-4), posterior yiize 13 (Obtus marjinal 10, sirkumfleks
posterolateral-2, RPL-1), inferior yiize 13 (RPD-9, distal RCA-
4) olmak tizere toplam 75 distal anastomoz yapildi. Hasta
basina diisen ortalama distal anastomoz sayis1 2.4 + 0.75°ti.

Anterior durusta pozisyon verildiginde baslangica gére HR’de
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Tablo 1. Hastalarin karakteristik 6zellikleri.
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Degiskenler Degerler Oran (%)

Cinsiyet (erkek/kadin) 24/7 78/22

Yas (y1l) 60.5 +7.35

Sigara 20 65

Diabets mellitus 15 49

Hipertansiyon 15 49

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 3 10

Angina Siniflamast

CCS 1 0 0

CCS 2 4 13

CCS 3 17 54

CCS 4 10 33

LVEF > 40 20 65

LVEF < 40 11 35

Gegirilmis miyokard enfarktiisii 5 17

Koroner hastaligin yayginligi

1 Damar hastalig1 3 10

2 Damar hastalig1 10 33

3 Damar hastalig1 18 57

Periferik arter hastalig1 2 7

Preoperatif norolojik defisit 2 7

CCS = Kanada kalp skoru; LVEF = sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu

Tablo 2. Anterior durusta ol¢iimler.

Degiskenler Baglangi¢ Pozisyon Iskemi Reperfiizyon
HR (atim/dak) 71.06 £ 2.27 78.12 + 2.57% 77.18 £ 2.27% 75.33 +2.33%
MAP (mmHg) 88.33 + 1.07 85.03 +1.97 82.6 + 1.38% 91.55+1.23
CVP (mmHg) 9.03 +0.59 12.09 + 0.76%* 12.82 + 0.87** 10.78 + 0.66**
CO (L/dak) 3.84 +0.1 34+0.11% 3.22 £ 0.12%%* 378 +£0.11
MPAP (mmHg) 18.78 £ 0.87 21.51 = 0.99* 22.09 + 1.23%* 21.03 = 0.99*
PCWP (mmHg) 145+ 0.8 17.45 £ 0.95%* 18.12 + 1.2%%* 16.63 + 0.91*

CO = kardiyak debi; CVP = santral venoz basing; HR = kalp hizi; MAP = ortalama arteriyel basing; MPAP = ortalama pulmoner arteriyel basing; PCWP = pulmoner

kapiller wedge basing
*=p<0.05; ** = p<0.001.

Tablo 3. Lateral durusta olgiimler.

Degiskenler Baglangig Pozisyon Iskemi Reperfiizyon
HR (atim/dak) 77.26 +3.91 81.33 £4.33* 78.8 £4.12 774 £3.54
MAP (mmHg) 922+ 1.77 87.66 + 1.9% 83.46 + 1.88* 90.53 1.5

CVP (mmHg) 10.8 £ 0.93 13.47 + 0.95%* 13.93 + 1.09%* 10.53 £ 0.7

CO (L/dak) 3.87£0.18 3.06 £ 0.13%* 3.04 £ 0.12%* 39+0.15
MPAP (mmHg) 19.13 £ 1.15 20.87 = 1.36%* 21.27 £ 1.7* 19.67 = 1.29
PCWP (mmHg) 15.06 = 1.06 17.26 = 1.28%* 17.4 £ 1.46* 1593 +1.18

CO = kardiyak debi; CVP = santral venoz basing; HR = kalp hizi; MAP = ortalama arteriyel basing; MPAP = ortalama pulmoner arteriyel basing; PCWP = pulmoner

kapiller wedge basing
*=p<0.05; ** = p<0.001.
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Tablo 4. Posterior durusta lgiimler.
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Degiskenler Baglangig Pozisyon Iskemi Reperfiizyon
HR (atim/dak) 77.36 £3.62 80.28 £3.76 79.85 +3.36 76.78 + 3.56
MAP (mmHg) 89.92 +2.03 81.78 £ 2.29% 81.92 £2.94* 92.64 +2.3

CVP (mmHg) 11.42 +0.83 18.23 + 0.89%* 19 £ 0.9%* 13.35 £ 0.55
CO (L/dak) 3.66 £0.16 2.66 £ 0.19%* 2.67 £ 0.19%* 3.62 £0.21
MPAP (mmHg) 22.14 + 1.16 2371 = 1.21% 24 +1.23% 21.92 +1.09
PCWP (mmHg) 17.92 £ 1.21 18.92 + 1.24%* 19.57 + 1.32* 17.64 + 1.05

CO = kardiyak debi; CVP = santral venoz basing; HR = kalp hizi; MAP = ortalama arteriyel basing; MPAP = ortalama pulmoner arteriyel basing; PCWP = pulmoner

kapiller wedge basing

= p<0.05; ** = p<0.001.

Tablo 5. Inferior durusta dlciimler.

Degiskenler Baglangig Pozisyon Tskemi Reperfiizyon
HR (atim/dak) 74.46 = 3.83 80.15 £ 4.4* 81.07 £ 4.21* 80.76 £ 3.72%
MAP (mmHg) 90.61 = 2.22 83.69 + 2.26%* 80.69 + 2.28* 89.92+ 1.6
CVP (mmHg) 10.61 = 0.85 13.76 £ 0.93** 14.46 + 0.93** 10.84 + 0.64
CO (L/dak) 3.65+0.15 3.18 £ 0.21* 3+0.16%* 3.71£0.14
MPAP (mmHg) 20.23 = 1.09 21.3 +£0.92% 21.92 £ 1.1* 18.07 £ 0.95
PCWP (mmHg) 15.38 £ 0.98 16.46 = 0.72%* 17.23 = 0.94* 14.07 £ 0.73

CO = kardiyak debi; CVP = santral venoz basing; HR = kalp hizi; MAP = ortalama arteriyel basing; MPAP = ortalama pulmoner arteriyel basing; PCWP = pulmoner

kapiller wedge basing
*=p<0.05; ** = p<0.001.

Tablo 6. inferior durusta dlgiimler.

Degiskenler Baglangic Operasyon sonu
HR (atim/dak) 71.06 +2.27 79.31 +2.58*
MAP (mmHg) 88.33 £ 1.07 90.17 £ 1.27
CVP (mmHg) 9.03 +£0.59 9.96 + 0.39
CO (L/dak) 3.84 £ 0.1 3.86 £ 0.1
MPAP (mmHg) 18.78 + 0.87 18.37 £ 0.49
PCWP (mmHg) 145+ 0.8 14.48 + 0.41

CO = kardiyak debi; CVP = santral vendz basing; HR = kalp hizi;
MAP = ortalama arteriyel basing; MPAP = ortalama pulmoner arteriyel basing;
PCWP = pulmoner kapiller wedge basing

*=p<0.05; % = p<0.001.

%10, CVP’de %34, MPAP‘ta %14.3, PCWP’de %20.6’lik
artiglar, MAP’ta %3,7, CO’ta %12’lik diisiisler kaydedildi.
Anterior durusta iskemiyle HR’de %8.6, CVP’de %42,
MPAP’ta %18.6, PCWP’de %25’1ik artiglar, MAP’ta %6.5,
CO’ta %16’lik azalmalar oldu. Reperfiizyonda baslangi¢
degerlerine gore HR’de %6, CVP’de, MPAP’de %12.2,
PCWP’da %14.6’lik anlaml artislar saptandi, MAP ve CO’taki
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 2).

Lateral durusta pozisyon verildiginde baslangica gére HR’de
%5.2, CVP’de %25, MPAP’ta %9, PCWP’da %14.6, MAP’da
%5, CO’ta %21 azalma goriildi. Iskemiyle CVP’de %29,
MPAP’da %11, PCWP’da %15.5’lik artiglar, CO’ta %22 ve
MAP’de %9 oraninda diisiigler saptandi. Lateral pozisyonda

29

iskemi ve baglangi¢ arasinda HR agisindan, reperfiizyon ile
baslangic arasinda tiim parametreler agisindan anlamli bir fark
olugmadi (Tablo 3).

Posterior durugta pozisyonla baslangica gére CVP’de %60,
MPAP’de %7.2, PCWP’da %5.5 oraninda artiglar, MAP’de %9,
CO’ta %27 oraninda diisiisler kaydedildi. Iskemiyle birlikte
posterior durusta baglangica kiyasla CVP’de %66.4, MPAP
%8.5, PCWP’da %10’luk artmalar, MAP’te %8.8, CO’ta
%26.6’lik azalmalar meydana geldi. Posterior pozisyonda
baslangica gore pozisyon ve iskemide HR, reperfiizyon ile tim
parametrelerde anlamli degisiklikler olmadi (Tablo 4).

Inferior durusta pozisyonla baslangica kiyasla HR’de %7.5,
CVP’de %30, MPAP %5,3, PCWP’da %7.1’lik artiglar,
MAP’de %8, CO’ta %13’liik diisiisler gozlendi. Iskemi
sonucunda baglangica gore HR’de %8.8, CVP’de %36, MPAP
%8.4, PCWP’da %12.4 oraninda artma, MAP’da %11, CO’ta
%22 oraminda azalmalar saptandi. Inferior yiizde baslangica
gore MPAP’da pozisyon ve iskemide anlamli degisiklikler
olmadi. Reperfiizyonda ise HR‘teki %8.4°lik artis disinda
diger parametreler baslangica benzerdi (Tablo 5).

Ameliyatin baglangicindaki degerler ile sonunda tiim greftler
dolagima acildiktan sonra yapilan dl¢timler karsilastirildiginda
anlamli olarak degisen tek deger HR’ti (%12’lik artis; p < 0.05)
(Tablo 6).

Tartigma

Viicut dis1 dolagima bagh olarak gelistigi diisiiniilen sistemik
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inflamatuvar cevap [8], norokognitif degisiklikler [9] ve
pihtilagsma bozukluklar1 [10] nedeniyle ¢alisan kalpte koroner
bypass cerrahisi son yillarda daha yaygin olarak yapilmaya
baglanmustir. Gelisen miyokard sabitleyicileriyle birlikte tiim
hedef damarlara calisan kalpte basarili bir sekilde ulasilabilir
hale gelmistir [1,2].

Ancak calisan kalp yonteminde uygun cerrahi goriinti
saglamak i¢in kalbin perikard bosglugu icerisinde ciddi bir
sekilde yer degistirmesi gerekmektedir, bu da genellikle
hemodinaminin bozulmasina yol a¢maktadir. En sik
karsilagilan hemodinamik sorun sistemik hipotansiyon
oldugundan ilk donemlerde sol kalp destek cihazlarinin bunu
diizeltebilecegi savunuldu [5,11]. Burfeind ve arkadaslar1 da
[12] sol ventrikiil iizerine konan mekanik sabitleyicinin direk
basi yoluyla kardiyak debiyi diisiirdiigiinii, ancak sol ventrikiil
kasilmasinda bozulmaya ve iskemiye yol a¢madigini One
stirmiiglerdir. Griindeman ve arkadaslari [13] yaptiklart hayvan
caligmalarinda kalbin vertikal yer degistirmesi sirasinda
ekokardiyografik olarak sag ventrikiillin ©6ne dogru
katlandigini, sag ventrikiil serbest duvarinin septum ve
perikard arasinda sikisarak sag ventrikill ¢ikisinin oldukca
daraldigin1 tespit ettiler. Ayrica mekanik sabitleyicinin yaptigi
epikardiyal bast ile sag ventrikiile gelen kan miktari azalmakta,
CVP ve sag ventrikiil diyastol sonu basinci artmaktadir. Ayni
aragtirmact grup bu saydiklart gerekgelerle calisan kalpte
bypass esnasinda ana sorunun sag kalpte oldugunu
diistinmiigler, sag kalbi destekleyici cihazlarin pozisyon
verilerek sabitlenmig calisan kalpteki hemodinamik bozulmay:1
diizelttigini, sol kalp destek cihazlarinin higbir yarari
olmadigini 6ne stirmiislerdir.

Mathison ve arkadaglari [14], sabitleyicinin sadece sol
ventrikiil iizerine kondugu posterior pozisyonda olusan
basinin, sag ventrikiilii de duvarinin ince, basincinin diisiik
olmast nedeniyle etkiledigini One siirmiislerdir ve
hemodinamik bozulmanin her iki ventrikiilden de
kaynaklandigini1 iddia etmislerdir. Ayrica Ozellikle diisiik
ejeksiyon fraksiyonlu ve iskemik miyokardiyumlu hastalarda
onerilen sag kalp destekleyicilerinin kullaniminda pulmoner
basincinin artarak pulmoner Odeme neden olabilecegi
goriigiiyle dikkatli olunmasi gerektigini savunmuslardir.
Bizim yontemimizde en belirgin hemodinamik degisiklikler
Mathison ve arkadaglarinin [14] caligmasina benzer sekilde
posterior pozisyonda gelisti. Sag ventrikiil basis1 veya
katlanmayla CVP oldukg¢a yiikselmesine ragmen, MPAP ve
PCWP’ta azalmalar meydana gelmedi. Aksine MPAP ve
PCWP’ta ciddi yiikselmeler olustu. Sag ventrikiil dolus
hacmindeki azalisa ragmen, fonksiyonu bozulmamis sol
ventrikiile ait sorunlar ortaya c¢ikmis demektir. Tek siitiirli
derin aski tekniginde, sabitleyici bolgesel hareketsizligi
saglama yaninda kazanilan pozisyonun idamesine de yardimci
olmaktadir, yani sol ventrikiile bast olusturmaktadir (bu kisisel
cerrahi gozlemimizdir). Ayrica mitral kapak distorsiyonu, sol
atriyum ve pulmoner venlerin geniglemesine ve sol atriyum
basincinda artmaya neden olabilir, bu da hemodinamik
instabiliteye katkida bulunabilmektedir [15].

Do ve arkadaglart [16] oOzellikle anterior ve lateral yiize
anastomoz yaparken CO diismeleri ve MPAP yiikselmeleri not
etmisler, bunun da sabitleyicinin sol ventrikiil ¢ikis yoluna
direk basisi nedeniyle gelistigini One siirerek sabitleyicinin
miyokard iizerine bastirilmamasint Onermiglerdir. Yer
degistirmenin en az oldugu bu iki pozisyonda bizim
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calismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir. Sabitleyiciyi
sadece sabitleyici olarak kullanmak, pozisyon vermede
kullanmamak bu durumu engellemek i¢in en iyi yontemdir.
Griindeman ve arkadaslar1 [17] saglikli hayvanlarda yaptiklar:
caligmalarda kalbin yer degistirmesiyle koroner kan
akimlarindaki degisikliklere baktiklarinda LAD’de %34,
RCA’de %25 ve sirkumfleks’de %50 oraninda azalma
oldugunu gostermiglerdir. Trendelenburg manevras: (20°) ile
preload arttirtlarak MAP ve CO’un diizelmesine paralel olarak
koroner kan akimlarindaki artig1 gosterdiler. Bizim
calismamizda da MAP ve CO Trendelenburg manevrasi ile
yiikseldi ancak pozisyon ve iskemide hayvan modelinde
oldugu gibi normal seviyelerine ulagsmadi.

Koroner arterin klemplenmesi sirasinda olusan bolgesel
miyokard iskemisinin hemodinamide bozulmalara yol agtig1,
bu durumun intrakoroner sant kullanimiyla diizeltilebilecegi
hayvan deneyleri ve klinik caligmalarla gosterilmistir [18,19].
Yeatman ve arkadaglari [4], LAD okliizyonu ile olusan
hemodinamik degisikliklerin daha uzun siirdiigiinii, sag ve
sirkumflekste ise daha kisa siireli oldugunu o6ne siirerek
ozellikle LAD anastomozlarinda rutin sant kullanimini
onermektedirler.

Bizim ¢alismamizda da LAD iskemisi ile olugan hemodinamik
degisiklikler, sadece pozisyonla olusana gore daha belirgindi.
Bu grup hastada (LAD’nin c¢ogunlukta oldugu anterior
pozisyon) reperfiizyon fazinda atim hacmi azalmig (HR
artmasina ragmen CO degismemis) PCWP, MPAP ve CVP
artmigtir. Bizce bu reperfiizyon hasarindan cok iskemiden
sonra miyokardin toparlamasinin gecikmesine baglidir.
Biiyiik¢e bir miyokard sahasini besleyen bir LAD i¢in bu bize
gore dogaldir. Ancak yine de ameliyat sonunda hemodinamik
parametreler baglangic degerine donmiistiir. Bize gore
endotelin hasarlanma ihtimali nedeniyle intrakoroner santin
biiyiik bir sahay1 besleyen, daha az ciddi koroner stenozlarda
selektif uygulanmasi veya revaskiilarizasyon siralamasina
stenoz kritikligine gore karar verilmesi daha uygun olacaktir.
Sonug¢ olarak, calisan kalpte bypass sirasinda kalbin yer
degistirmesi, sabitleyici basis1 ve kapak deformasyonlari
nedeniyle hemodinamide bozulmalar en belirgin posterior
pozisyonda olmak tizere tim pozisyonlarda
gozlenebilmektedir. Bu hemodinamik bozulmalar her iki
ventrikiile de ait nedenlere bagl olarak meydana gelirler. Sol
anterior desandan arter obstriiksiyonuyla olusturulan bolgesel
iskemi hemodinamiyi daha da uzun bir siire i¢cin bozmaktadir.
Ancak hemodinamideki bu degisikliklerin hepsinin geri
doniisiimli oldugu ve klinik 6neminin olmadigi kanisindayiz.
Bu yiizden mekanik dolagim destek cihazlarinin ¢aligan kalpte
bypass i¢in gereksiz oldugunu diisiiniiyoruz.
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