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Ozet

Amag: Koroner bypass ameliyatlarinda plevra biitiinlii§iinii korumanin postoperatif erken donemdeki etkilerini ortaya koymayi
amacladik.

Materyal ve Metod: Koroner bypass operasyonu uygulanan plevra biitiinliigii bozulmamug ardigik 25 hasta (Grup A) ve her 2 plevrasi
acilmig olan ardigik 25 hasta (Grup B) karsilastirildi. Biitiin hastalarda sol internal mammaryan arter ¢ikarild; teknik olarak pedikiillii
¢ikarma yontemi uygulandi. Biitiin hastalar pre ve postoperatif erken donem (6. giin) solunum fonksiyon testleri ve arteriyel kan
gazlar ile degerlendirildi.

Bulgular: Pre-operatif hasta dzellikleri acisindan 2 grup arasinda istatistiksel farklilik yoktu. Grup A’da atan kalpte yapilan ameliyat
sayist daha fazlaydi (7’ye kars1 1; p = 0.024). Kros klemp, toplam perfiizyon ve ameliyat siiresi Grup A’da daha kisa bulundu. Grup
B’de postoperatif donemde atelektazi ve pnomotoraks goriilme orani yiiksek bulundu. Diger postoperatif bulgular iki grup arasinda
anlamli fark gostermiyordu. Birinci saniye zorunlu vital kapasite (FEV ) degeri postoperatif dosnemde hem Grup A’da (p < 0.001), hem
Grup B’de (p < 0.001) belirgin diisiis gostermisti. Benzer sonuglar forse vital kapasite degerlerinde de saptand: (Grup A’da p < 0.001;
Grup B’de p < 0.001). Preoperatif donemde benzer FEV, degerlerine (p = 0.073) sahip olan 2 grubun postoperatif FEV, degerleri (p
= 0.22) de farkli degildi. Forse vital kapasite degerleri de hem preoperatif (p = 0.085), hem postoperatif (p = 0.64) donemde 2 grup
arasinda istatistiki anlamli fark gostermedi. Pre ile postoperatif sonuclar arasindaki farklarin karsilastirilmasinda da istatistiki anlaml
sonug bulunamadi. Iki grup karsilagtirildiginda postoperatif kan gazlari ve hematokrit degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi.
Sonug: Koroner bypass ameliyatlarinda plevra biitiinliigiinii korumanin postoperatif erken dénemde solunum fonksiyon testlerine ve
arteriyel kan gazlarina bir etkisi olmadigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Plevra, pnomotoraks, solunum fonksiyon testi, koroner bypass, kan gazi
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Summary

Background: The aim of the study was to evaluate the plerual integrity on pulmonary functions in patients undergone coronary artery
bypass grafting.

Methods: Twenty-five patients with intact pleura (Group A) and 25 patients with bilateral opened pleuras (Group B) were compared.
Left internal mammary artery was harvested in all patients using the same pedunculated technique. Preoperative and early
postoperative (6th day) pulmonary functional tests and postoperative arterial blood gases were evaluated in all patients.

Results: Preoperative data were similar in both groups. Coronary bypass on the beating heart was more frequent performed in Group
A than in Group B (7 versus 1; p = 0.024). Cross clamp, total perfusion and operation time were shorter in Group A than in Group B.
Postoperative atelectasis and pneumothorax were more frequent detected in Group B than in Group A. Other postoperative findings
did not differ statistically between 2 groups. Postoperative FEV values decreased significantly in both groups (p < 0.001 for Group A
and p < 0.001 for Group B). FVC values also decreased considerably in the postoperative period (p < 0.001 for Group A and p < 0.001
for Group B). The similar preoperative FEV1 values (p = 0.073) in 2 groups did not differ statistically in the postoperative period (p
= 0.22). The FVC values did not significantly differ between 2 groups in both preoperative (p = 0.085) and postoperative (p = 0.64)
periods. The comparison of the difference between preoperative and postoperative values was not statistically significant. Blood gases
and hematocrit values were not different between 2 groups in the postoperative period.

Conclusion: These results show that pleurotomy itself did not affect early postoperative pulmonary functions and arterial blood gases
in coronary artery bypass grafting.
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Girig

Solunum sistemi ile ilgili problemler koroner arter bypass
greftleme (KABG) operasyonu sonrasi morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen sebeplerindendir. Postoperatif
solunum komplikasyonlar1 anestezi, kardiyopulmoner bypass
(KPB) ve cerrahi teknige baglh olabilir [1]. Solunum
fonksiyonlar1 bozuk olan hastalarda ve kombine KABG ile
kapak, kombine kalp ile akciger, kombine kalp ile abdominal
veya kombine kalp ile periferik arter ameliyatlar1 gibi agir
cerrahi miidahalelerde solunum fonksiyon testlerinin
korunmasi daha biiyiik nem tagimaktadir [2]. Solunum sistemi
ile ilgili komplikasyonlar1 en aza indirmek ic¢in ¢ok cesitli
caligmalar yapilmaktadir. Ekstrakorporeal dolagimin solunum
fonksiyonlarin1 olumsuz etkiledigi iyi bilinmektedir.
Kardiyopulmoner bypass, kompleman kaskadim tetikleyerek,
pulmoner mikrovaskiiler yatakta notrofil sekestrasyonu

yaparak, serbest radikallerin salinmimini saglayarak ve
sirfaktanin  yapisim1  degistirerek alveoler stabiliteyi
bozmaktadir  [3-5]. Ameliyat esnasinda proksimal

anastomozlart side-klempte yaparak KPB siiresini kisaltan
caligmalar ve ameliyatt KPB’ye girmeden atan kalpte yapan
caligmalar KPB’nin yan etkilerini azaltmaya calismaktadirlar
[6]. Ayn1 amaca yonelik yerlestirilen 16kosit filtreleri ve KPB
esnasinda eklenen farmakolojik ajanlar ile ilgili ¢aligmalar da
mevcuttur [7,8]. Sternotomi de solunum fonksiyonlarini
olumsuz etkilemekte olup bu etkiyi azaltacak insizyon sekilleri
de arastirilmig, minimal invaziv girisimler {izerinde
durulmugstur [6]. Koroner bypass girisimlerinde “fast-track”
uygulamalar1 hizla artan bir popiilariteye sahiptir. Bu gekilde
entiibasyon siiresi azaltilmaya calisilmakta ve erken
mobilizasyon yapilmasi amaglanmaktadir. Son donemlerde
hasta entiibe edilmeden wuyamik hastada ameliyat
gergeklestirerek entiibasyonun yan etkilerinden tamamen
kaginmaya calisilmaktadir [9]. Plevra biitiinltigiinii korumanin
solunum fonksiyonlar iizerine etkisi aragtirilmig, ancak sonug
net olarak ortaya konamamustir [10-12]. Yapilan bu ¢aligmalar

plevra biitiinligiini korumanin etkisini direkt olarak
arastirmamig, genellikle bagka degiskenlerin  etkisi
arastiritlirken, plevra biitiinliigiinin - 6nemi ek olarak

vurgulanmaya c¢alisilmistir. Sol internal mammaryan arter
(LIMA) cikarilan hastalarda pulmoner fonksiyonlarin ciddi
bicimde etkilendigi bilinmektedir [12]. Bu etki plevra
biitiinliigiiniin bozulmasina, LIMA bolgesindeki zedelenmeye
veya sternum traksiyonuna bagli olabilir. Bu faktorlerden
hangisinin daha 6nemli oldugu aragtirllmamistir. Sadece plevra
biitlinltigiintin etkisini incelemek icin dizayn edilen ¢alisma
¢ok nadirdir, bu ¢aligmalarda da cesitli zayif noktalar vardir.
Koroner bypass ameliyatlarinda plevra biittinliigiinii korumanin
hastalarin postoperatif erken donem sonuclara etkilerini
kantitatif olarak solunum fonksiyon testleri ve arteriyel kan
gazlar1 yardimiyla ortaya koymay1 amagladik.

Materyal ve Metod

Koroner bypass operasyonu uygulanan 50 hasta caligmaya
alindi. Plevra biitiinliigli bozulmamusg ardigik 25 hasta (Grup A)
ve her 2 plevrasi agilmig olan ardigik 25 hasta (Grup B) ile 2
grup olusturuldu. Reoperasyonlar ¢aligmamiza dahil edilmedi.
Cerrahi yaklasimin ¢alismamiza etkisini en aza indirmek i¢in
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biitiin hastalar medyan sternotomi kullanilarak ameliyat edilen
hastalardan secildi. Biitiin hastalarda LIMA g¢ikarilmis, teknik
olarak pedikiillii ¢ikarma yontemi uygulanmisti. Sol internal
mammaryan arter ¢ikarmanin ve bunu yaparken kullanilan
teknigin solunum fonksiyonlarini esit oranda etkilemesi
amaciyla bu konuda aym 6zelliklere sahip hastalar ¢calismaya
dahil edildi (Tablo 1). Grup B’de sol plevra LIMA ¢ikarilmast
esnasinda, sag plevra ise ameliyatin herhangi bir agsamasinda
istemeden acilmisti. Higbir hastamizda plevralar isteyerek
acilmadi. Caligmamizda plevrast acilmayan hastalarla tek
plevrasi acilan hastalar1 degil, iki plevrasi da acilan hastalar
kargilagtirarak cerrahi yaklasim yolu ve LIMA cikarilmasi
faktorleri bakimindan birbirinin ayni, fakat plevra biitiinliigii
bakimindan azami derecede farkli iki grup olusturulmasi
amaglandi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 6. giindeki
solunum fonksiyon testleri karsilagtirildi. Birinci saniye
zorunlu vital kapasite (FEV,), forse vital kapasite (FVC) ve
FEV ,/FVC degerleri kaydedildi. Preoperatif ile postoperatif
degerlerin karsilagtirilmasina ek olarak 2 grup arasindaki
degerler de karsilastirildi. Erken donemdeki solunum
fonksiyonlarinin mortalite ve morbidite iizerine etkisinin daha
onemli oldugu diisiiniilerek 6. giindeki degerler iizerinde
caligildi. iki grup arasindaki postoperatif arteriyel kan gazlari
yani PaO,, PaCO, ve O, satiirasyonlar1 ile hematokrit degerleri
kargilagtirild.

Istatistik

Istatistiksel analizler igin SPSS analiz programi (SPSS for
Windows, version 10.0, SPSS Inc, Chicago) kullanildi. Gruplar
arasindaki kantitatif veriler i¢in Student ¢ testi, kalitatif veriler
icin ki kare testi kullanildi. Preoperatif ve postoperatif degerler
arasindaki farklarin karsilastirilmasi GLM Repeated Measures
(coklu Anova) testi kullanildi. Sonuglar ortalama + standart
sapma olarak verildi. P < 0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Plevralar agilmamig grupta atan kalpte yapilan ameliyat sayisi
fazlaydi (7’ye karst 1; p = 0.024). Kros klemp ve toplam
perfiizyon zamani ile ameliyat siiresi Grup A’da daha kisa
bulundu (Tablo 2).

Entiibasyon siiresi ve yogun bakimda kalis siireleri Grup A’da
daha kisa olmakla birlikte aradaki farklar anlamli degildi
(Tablo 3). Grup B’de postoperatif donemde atelektazi ve
pnomotoraks goriilme orani anlamli olarak daha yiiksek
bulunurken, diger komplikasyonlar icin bir farklilik tespit
edilemedi.

Tiim hastalarda FEV, degeri postoperatif donemde belirgin
diisme gostermistir (Tablo 4). Bu diisiis hem Grup A’da, hem de
Grup B’de anlamliydi. Tim hastalarda FEV /FVC degeri
postoperatif donemde degismedi. Bu oran hem Grup A’da, hem
de Grup B’de de degisiklik gostermedi. Yine tiim hastalarin
degerlendirilmesinde FVC degeri postoperatif donemde
belirgin Olctide diisiik bulundu. Bu diislis her iki grupta da
anlamli bulundu. Preoperatif donemde benzer FEV,
degerlerine sahip olan 2 grubun postoperatif FEV, degerleri de
farkli olmadi. Aym sekilde FVC ve FEV,/FVC degerleri
gruplar arasinda pre- ve postoperatif donemde farklilik
gostermiyordu. Preoperatif ve postoperatif FEV, degerleri
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Tablo 1. Hastalarin preoperatif dzellikleri.

Omeroglu ve Arkadaslart
CABG’de Plueral Biitiinliik

Degisken Grup A Grup B p
Hasta sayis1 25 25 -
Yas (y1l) 57.96 + 8.26 53.48 = 10.30 0.09
Cinsiyet (Erkek / Kadin) 23/2 20/5 0.22
Viicut kitle indeksi (kg/m?2) 26.48 +£3.47 26.42 £4.23 0.96
Muayenede akciger patolojisi 9 10 0.77
Teleradyografide patoloji 12 11 0.77
Sigara i¢me 15 11 0.25
Tablo 2. Hastalarin operasyon bilgileri.

Degisken Grup A Grup B p

KPB / Atan Kalpte 1877 24 /1 0.024
Bypasslanan damar sayis1 228 £1.17 2.76 £0.52 0.82
Ek prosediir 2 1 0.55
Kros klemp zamani (dak) 66.83 = 27.78 83.63 +24.67 0.045
Toplam perfiizyon zaman (dak) 93.61 +30.72 116.83 + 38.62 0.042
Ameliyat siiresi (dak) 221 + 57.66 264.2 £ 48.58 0.006
KPB = kardiyopulmoner bypass

Tablo 3. Hastalarin postoperatif verileri.

Degisken Grup A Grup B p
Ekstiibasyon zamani (saat) 10.6 + 3.69 15.62 £ 12.33 0.06
Yogun bakim zamani (giin) 2.2 +0.57 2.76 £ 1.45 0.08
Taburcu zamani (giin) 8.24 £ 3.54 7.44 = 2.65 0.37
Reentiibasyon 0 1 0.31
Atelektazi 4 11 0.03
Pnémotoraks 0 4 0.03
Bronkospazm 3 1 0.29
Pnoémoni 0 0 -
Effiizyon 0 2 0.14
Sekresyon 4 4 1
Diyafram elevasyonu 0 0 -
Perop miyokard infarktiisii 0 0 -
Diisiik kalp debisi 1 2 0.55
Aritmi 8 8 1
Inotrop destek 6 3 0.26
Intraaortik balon pompasi 0 2 0.14
Yara enfeksiyonu 2 0 0.14

anlamli bulunmadi. Yine aym karsilagtirma FVC ve FEV,/FVC
degerleri i¢in de yapilarak, sonug yine anlamsiz bulundu (Tablo 4).
Postoperatif PaO, degerleri, PaCO, degerleri, O, satiirasyonu
degerleri ve hematokrit ile hemoglobin degerleri arasinda iki
grup karsilagtirildiginda anlamh fark saptanmadi (Tablo 5).

Tartigma

Postoperatif donemde ortaya ¢ikan solunum sistemi ile ilgili
problemler KABG sonrasi morbidite ve mortalitenin 6nemli
sebeplerinden birisidir.
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solunum fonksiyonlarim1 olumlu yonde etkileyip etkilemedigi
sorusuna calismamizda cevap bulmaya calisuk. Bu konuda
yapilan caligmalarda celigkili sonuglar bildirilmistir. Plevra
biitlinliigiinii korumanin solunum fonksiyonlarini olumlu
etkiledigini savunan c¢aligmalarin yaninda olumlu etkisi
olmadi8ini iddia eden ¢alismalar da vardir [10-12].

Postoperatif solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
amaciyla solunum fonksiyon testleri, arteriyel kan gazlar
degerlendirilmistir. Literatiirde yer alan baz1 ¢caligmalar sadece
postoperatif FVC degerlerini incelemis, FEV, degerlerini
yayinlamamig ve plevra biitiinliigiinii korumanin solunum
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Tablo 4. Hastalarin solunum fonksiyon testlerinin kargilastiriimasi.
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Degisken Grup A Grup B p Tiim Hastalar
Preop FEV, 82.43 +25.02 94.58 +21.7 0.073 88.5 +23.98
Postop FEV, 60.2 + 23.55 5226 £21.3 0.22 56.23 £22.6
p degeri <0.001 <0.001 0.717 <0.001
Preop FVC 83.24 + 21.18 93.59 + 16.7 0.085 88.42 +21.22
Postop FVC 62.27 +25.78 58.86 £ 25.4 0.64 60.57 £ 25.4
p degeri <0.001 <0.001 0.54 <0.001

Pre FEV,/FVC 100.73 £ 12.8 1044 = 11.1 0.28 102.59 + 12.03
Postop FEV /FVC 100.3 £ 15.7 98.5 +18.8 0.71 99.38 + 17.15
p degeri 0.872 0.052 0.797 0.118

FEV = birinci saniye zoruntu vital kapasite; FVC= forse vital kapasite

Tablo 5. Postoperatif kan gazlarimin kargilagtirilmast.

Degisken Grup A Grup B p

PaO, 75.83 £10.32 73.13 +8.35 0.407

PaCO, 37.02 +4.98 3432 +4.76 0.055

O, satiirasyonu (%) 96.05 + 1.72 96.01 + 1.94 0.939

Hematokrit (%) 38.7+4.33 36.75 +7.92 0.284

O,= oksijen; PaCO,= parsiyel arteriyel karbondioksit basinci; PaO,= parsiyel arteriyel oksijen basinct

postoperatif kan gazlar1 degerlerini belirtmis, solunum
fonksiyon testlerini hi¢ yaptirmamustir [11]. Postoperatif miks
vendz satiirasyonlar1 degerlendirerek plevralarin agilmasi
durumunda pulmoner santlarin arttif1 iddia edilmis, fakat bu
etkinin plevralarin  agilmasindan mi1, yoksa LIMA
cikarilmasindan mi kaynaklandigi tam olarak ortaya
konamamistir [13]. Plevra  ac¢ilmasinin solunum
fonksiyonlarina etkisini inceleyen bir bagka caligmada plevra
biitiinliigiini.  korumanin  KABG  sonrast  solunum
fonksiyonlarin1 olumlu yonde etkiledigi saptanmigtir [10]. Bu
caligmada preoperatif spirometrik testler yapilmasina ragmen
postoperatif donemde solunum fonksiyon testleri yapilmamus,
sadece kan gazlar1 degerlendirilmistir. Calisgmamizda FVC
degerine ek olarak FEV,, FEV,/FVC ile arteriyel kan gazlar1 da
kargilagtirilmstir.

Solunum sistemi ile ilgili problemlerin en ciddi olarak erken
postoperatif donemde hastay1 etkiledikleri, ge¢c donemde
etkilerinin azaldig1 iyi bilinmektedir. Cesitli ¢aligmalarda
yapilan karsilastirmalarda ameliyattan 1.5-2 ay sonra yapilan
solunum fonksiyon testleri degerlendirmeye alinmigtir
[8,11,12]. Bu degerler preoperatif solunum fonksiyon testleri
ile yakin sonuglar olusturmakta ve karsilastirma daha kolay
yapilabilmektedir. Ancak postoperatif erken dénemde solumun
sistemi ile ilgili problemlerin daha énemli sonuglar doguracagi
gdz Oniine almarak calismamizda ge¢ donem degil, erken
donemdeki (postoperatif 6. giin) solunum fonksiyon testleri ve
kan gazlar1 degerlendirilmistir. Bu degerler preoperatif
sonuclarla kargilagtirllamayacak kadar diisiik olsa bile bizim
icin onemli olan gruplar arasinda fark olup olmadifidir. Bu
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bir sekilde degerlendirmeyi ve iki grup arasindaki fark: daha iyi
ortaya koymay1 amagladik.

internal mammaryan arter mobilizasyonunun postoperatif
agriyr arttirdigi ve dolayisiyla solunum fonksiyonlarini
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Genis muskulofasiyal
pedikiilli IMA grefti hazirlanmasmin postoperatif dénemde
daha fazla pulmoner disfonksiyona neden oldugu gosterilmis
[12]. Internal mammaryan arter ¢ikarmanin etkisi ve teknigi
gdz  Oniline alinmadan plevra acilmasinin  etkisi
degerlendirilmig, LIMA kullanilan ve kullanilmayan hastalarin
kargilagtirildig1 bir calismada ploérotominin pulmoner santlar
arttirdifi bulunmus, bu calismada postoperatif spirometrik
testler yapilmamustir [13]. Pedikiilli LIMA cikartilan
hastalarda FVC degerindeki azalmanin, skeletonize LIMA
cikartilan hastalar ve LIMA c¢ikartilmayan (sadece SVG
kullanilan) hastalara gore daha belirgin oldugu gosterilmigtir
[12]. Internal mammaryan arter kullanmanin ve LIMA
hazirlama tekniklerinin iki grup arasinda fark olusturmamasi
amactyla tiim hastalarrmizi pedikiillii olarak LIMA hazirlanan
hastalar arasindan segtik.

Plevras1 acilan ile acilmayan hastalar1 karsilastirirken farklar
olmakta, fakat bunlarin istatistiki degeri bulunmamaktadir [11].
Bu farki daha iyi ortaya koyabilmek icin plevrasi a¢ilmayan
hastalar1 her iki plevrasi da agilan hastalarla karsilastirdik. Bu
sekilde hastalar1 degerlendiren tek arastirmada ise postoperatif
solunum fonksiyon testleri yapilmamus, sadece kan gazlar
degerlendirilmistir [10].

Preoperatif hasta 6zellikleri agisindan farki olmayan 2 gruptan
Grup A’da atan kalpte yapilan ameliyat sayisi fazlaydi, yine
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Grup A’da kros klemp ve toplam perfiizyon siireleri kisaydi.
Dolayisiyla Grup A’da ortalama ameliyat siiresi de kisa
bulundu. Biitiin bu avantajli durumlara ragmen postoperatif
solunum fonksiyon testlerinde plevra agilmamas: lehine bir
sonu¢ cikmadi. Ancak postoperatif yogun bakim takiplerinde
iki plevras1 da agilan hastalarda atelektazi ve pnomotoraks
gelisme orani daha yiiksek bulundu. Sonu¢ olarak, KABG
ameliyatlarinda plevra biitiinliigiinii korumanin postoperatif
erken donemde solunum fonksiyon testlerine ve arteriyel kan
gazlarina bir etkisi olmamakla birlikte pulmoner
komplikasyonlar acisindan daha olumlu oldugu sdylenebilir.
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